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Alkóhólisminn 
hefur haft 
mest áhrif

Kári StefánSSon:

„Þegar ég horfi til baka 62 ára gamall og fer í huganum 
yfir fjölskyldumeðlimi, vini og vinnufélaga þá er 

alkóhólismi sá sjúkdómur sem hefur haft sem mest 
áhrif á sem stærstan hóp. Hann er gífurlega algengur og 

hefur feikileg áhrif og alla sem í kringum alkóhólista búa.“ 
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kvennameðferð
Rétt um fjórðungur þeirra 
sem leita til SÁÁ eru konur en 
samtökin gera mikið til að reyna 
að höfða til kvenna því vandi 
þeirra er talinn ekki minni en 
karlanna.

Barnshafandi konur
Um 30 barnshafandi konur 
á ári fara í mæðravernd á 
Landspítalanum vegna þess að 
þær eru í virkri vímuefnaneyslu 
eða nýhættar neyslu og flokkast 
því í áhættuhópi.

sjálfsmynd alkans
Mikilvægt er fyrir alkóhólista 
að huga vel að bata sínum. Það 
er ekki nóg að hætta neyslu og 
hugsa betur um sjálfan sig.

Spörum krónuna frekar en aurinn
Sáá býðSt til að vinna með Stjórnvöldum:

Mikilli almennri neyslu á áfengi og vímuefnum fylgir mikill og almennur 
skaði í samfélaginu. Þetta tvennt tengist órjúfanlegum böndum. Fólk ætti 
ekki að láta eigin reynslu blekkja sig í þessu. Þótt sumir geti neytt áfengis 
og vímuefna án þess að skaða sjálfan sig eða aðra þá mun það aldrei eiga 
við um alla í samfélaginu. Á meðan neysla þessara efna er almenn mun 
alltaf stór hópur fólks neyta þeirra í óhófi — og að öllum líkindum standa 
óhófsneytendurnir fyrir stærstum hluta neyslunnar. Neysla hófsemdar-
fólks er stórlega ofmetin. Og óhófsneyslunni fylgir mikill skaði; persónu-
legur harmur, upplausn í fjölskyldum og samfélagslegur kostnaður.

Það er til ýmiss ráð til að halda utan um upplýsingar um þennan skaða 
— þótt það sé ekki gert. Með því mætti setja markmið um að draga úr 
skaðanum; auka lífsgæði fólks, styrkja fjölskyldur og draga úr kostnaði 
samfélagsins. Það er í raun þjóðráð nú þegar við þurfum að spara og fara 
vel með aurinn.

Menn henda nú gaman af Grikkjum fyrir að hafa ekki skráð allar 
skuldbindingar ríkissjóðs. Fyrir nokkrum áratugum steyptust Færeyingar 
í kreppu sökum þess að þeir höfðu ekki skráð erlendar skuldir. En er það 
eitthvað skárra að halda ekki utan um kostnað samfélagsins vegna áfeng-
is og vímuefnanotkunar og hafa engar ráðagerðir um að lækka þennan 
kostnað?

Undanfarin ár hafa stjórnvöld dregið saman framlög til aðstoðar við 
áfengis- og vímuefnasjúklinga í vanda. Með þessu segjast stjórnvöld sig 
hafa sparað háar upphæðir — hugsanlega 200-250 milljónir króna. Þeg-
ar horft er til þess að kostnaðar samfélagsins vegna ofneyslu áfengis og 
vímuefna er vel yfir 50.000 milljónir króna sést hversu vanhugsuð sú að-
gerð er.

Á meðan áfengis- og vímuefnaneysla er almenn í samfélaginu mun-
um við aldrei losna við kostnað samfélagsins vegna neyslunnar. En við 
getum unnið skipulega að því að draga úr þessum kostnaði. SÁÁ býðst til 
að vinna með stjórnvöldum að slíkum aðgerðum.

Gunnar smári eGilsson skrifar
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SÁÁ hefur í samvinnu við ýmsa að-
ila byggt ramma utan um endur-
skoðun og mótun áfengis- og vímu-
efnastefnu. Það er von samtakanna 
að þessi rammi geti haldið utan 
um löngu tímabæra stefnumótun á 
þessu sviði. Sem kunnugt er er kostn-
aður samfélagsins vegna áfengis- og 
vímuefnaneyslu gríðarlegur — tal-
inn ligga á bilinu 55 til 80 milljarðar 
árlega. Þessar háu fjárhæðir eru pen-
ingaleg birtingarmynd óhamingju, 
missis og sársauka einstaklinga og 
fjölskyldna. Það skiptir því miklu 
máli fyrir samfélagið — bæði pen-
ingalega og til að auka lífsgæði borg-
aranna — að móta skýra stefnu og 
markvissa áætlun til að halda þess-
um kostnaði niðri og bæta líðan og 
heilsu borgaranna.

fyrsta skrefið: skilgreiningar
Til að móta skýra áfengis- og vímu-
efnastefnu þarf fyrst að forma skil-
greiningar til að vinna eftir. Ekki er 
nóg að skilgreina hvað er áfengis- og 
vímuefnasýki heldur þarf einnig að 
gefa út svokölluð skaðleysismörk; 
það er hvað talið er að heilbrigt fólk 
geti drukkið mikið án þess að skaða 
heilsu sína. Þótt þessi skaðleysis-
mörk séu mismunandi eftir löndum 
og þjóðum; þá eru þau svo til alls-
staðar notuð við mörkun áfengis-
stefnu. Það er nefnilega ófært að 
móta slíka stefnu án skaðleysis-

marka. Ef aðeins er stuðst við skil-
greiningar á áfengis- og vímuefna-
sýki verður öll neysla þeirra sem ekki 
eru með sjúkdóminn holl og góð. 
En svo er ekki. Talið er að meira en 

helmingurinn af fjárhagsskaða þjóð-
félagsins komi vegna óhófsdrykkju 
fólks sem ekki er áfengis- og vímu-
efnasjúklingar. Þar koma til slysfar-
ir, vinnutap, minni afköst, krabba-

mein og aðrir sjúkdómar o.s.frv. Það 
er líka nauðsynlegt að fyrir liggi skýr 
skilgreining á áfengis- og vímuefna-
sýki. Því þótt það sé almennt viður-
kennt að alkóhólismi sé sjúkdómur 

ellefu skref í átt að  
góðri áfengisstefnu
Vegna lækkunar 
kaupmáttar eftir 
Hrun hefur dregið úr 
áfenGisneyslu. Og 
neikvæðar afleiðingar 
neyslunar hafa að sama  
skapi minnkað. Það er því 
mikilvægt að stjórnvöld 
nýti þennan tíma til að 
endurskoða og móta 
nýja áfengisstefnu. Að 
öðrum kosti er hætt við 
að neyslan rjúki upp 
og skaðinn af henni 
stóraukist um leið og 
kaupmáttur rís að nýju.

áfenGisstefna meta þarf frelsi fólks til að kaupa áfengi og vímuefni í samhengi við þann félagslega skaða sem 
ofneysla annarra veldur í samfélaginu.
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Vandinn
Áfengis- og vímuefnaneysla Íslend-
inga tvöfaldaðist á um tuttugu ára 
tímabili fram að efnahagshruninu 
2008. Bætt áfengis- og vímuefna-
meðferð hefur ekki fækkað 
þeim sem glíma við áfengis- og 
vímuefnavanda á þessum tíma 
— hún nær vart að halda í horfinu. 
Þótt fleiri hafi orðið edrú hefur 
stigmagnandi neysla búið til sífellt 
fleiri áfengis- og vímuefnasjúklinga.

Á undanförnum árum hafa öll þau 
vímuefni sem eru í almennri notkun á Vestur-
löndum náð fótfestu á Íslandi. Allar tegundir vímuefna-
neyslu eru orðnar landlægar. Minni vöxtur neyslunnar 
og vandans þykir nú orðið þolanlegur árangur.

Minni neysla og minni skaði af neyslunni hlýtur að 
vera markmið áfengis- og vímuefnastefnu stjórnvalda. 

Þegar hvorugt er í augsýn er kominn 
tími til að endurskoða stefnuna.

Úrræðin
Byggja þarf upp nýja áfengis-
stefnu sem byggir á skýrum skil-
greiningum, góðum upplýsingum og 

haldbærri þekkingu. Ganga þarf út 
frá mannréttindum þeirra sem eru í 

vanda — ekki aðeins frelsi þeirra sem 
eiga við engan vanda að stríða.
Tryggja þarf að áfengis- og vímu-

efnasjúklingar fái rétta greiningu og rétta 
meðferð. Vinna þarf markvisst að því að minnka 

sýnilegan og mælanlegan skaða af áfengis- og 
vímuefnaneyslu. Setja a mælanleg markmið og stefna 
að þeim.

Tryggja þarf þeim sem eru veikastir viðundandi 
umönnun og heilsugæslu.

er mjög mismunandi hvaða merk-
ingu fólk leggur í þá fullyrðingu. Til 
að marka skýra stefnu þarf að ganga 
út frá raunsærri mynd á sjúkdóm-
inn. Þetta er langvarandi sjúkdómur 
sem einkennist af föllum. Á meðan 
neysla áfengis- og vímuefna er jafn 
almenn í samfélaginu og raun er; er 
ekki hægt að sakast við fólk sem fær 
sjúkdóminn. Hann getur lagst á allt 
fólk, óháð aldri, kyni, búsetu, stétt, 
þjóðfélagsstöðu eða bakgrunni. 
Þegar fólk hefur fengið sjúkdóminn 
ber það hann æfina á enda. Og þar 
sem æfin er löng er viðbúið að fólk 
geti fallið og þurft að heyja harða 
glímu við sjúkdóminn oftar en einu 
sinni. Og þótt gera megi kröfur á 
flest fólk að það sinni sjúkdómnum 
af ábyrgð; eru í stórum hópi alltaf 
einhverjir sem ekki ná bata af einni 
ástæðu eða annarri — og þar er ekki 
alltaf við fólkið sjálft að sakast. Það 
fólk á rétt á umönnun án krafna um 
árangur um bata.

annað skrefið: mannréttindi
Byggja þarf áfengis- og vímuefna-
stefna á mannréttindum borgar-
anna. Tryggja þarf réttindi áfeng-
is- og vímuefnasjúklinga til réttrar 
greiningar og meðferðar, réttindi 
aðstandenda til aðstoðar, rétt barna 
sem alast upp við alkóhólisma til 
hjálpar og rétt hófdrykkjufólks til 
neyslu sem ekki veldur skaða.

Meta þarf frelsi fólks til að kaupa 
áfengi og vímuefni í samhengi við 
þann félagslega skaða sem ofneysla 
annarra veldur í samfélaginu; það er 
hvort gæði óhefts aðgengis fyrir hófd-
rykkjumanninn vegi hærra en ann-
ars vegar sá skaði sem óheft aðgengi 
hefur á líf þeirra sem drekka í óhófi 

og skaða heilsu sínu og hins vegar 
sá skaði sem drykkja þeirra veldur í 
samfélaginu sem hófdrykkjumaður-
inn lifir í. Þetta er ekki flókið mat og 
hefur margsinnis verið gert í öðrum 
tilfellum; til dæmis við ákvörðun há-
markshraða í umferð.

Það þarf að skilgreina mannrétt-
indi þeirra sem eru haldnir áfeng-
is- og vímuefnasýki; rétt þeirra til 
meðferðar við sjúkdóminum og um-
önnunar ef meðferð skilar ekki ár-
angri. Þá ber og að skilgreina rétt 
aðstandenda áfengis- og vímuefna-
sjúklinga; til dæmis rétt barna á að-
stoð og hjálp vegna veikinda foreldra 
sinna. Við mat á þeim rétti ber að 
hafa í huga rétt barna til að alast upp 
hjá foreldrum sínum.

Þriðja skrefið:  
samfélagsleg áhrif
Til að glíma við neikvæð áhrif áfeng-
is og vímuefna á einstaklinga, fjöl-
skyldur og samfélag þarf að halda 
utan um upplýsingar um þennan 
skaða. Byggja þarf upp bókhald yfir 
fjölda dauðsfalla, slysa, ofbeldis-
glæpa, heimilisofbeldis og sjúk-
dóma, sem rekja má til áfengis- eða 
vímuefnaneyslu. Safna þarf saman 
upplýsingum frá mismunandi aðil-
um og tryggja að réttar upplýsingar 
liggur fyrir.

Áætla þarf með könnunum þann 
fjölda sem drekkur of mikið og skaðar 
heilsu sína og fjölda barna sem alast 
upp við alkóhólisma eða óhófsneyslu 
og setja upp markmið til að fækka í 
þessum hópum. Einnig þarf að halda 
utan um fjölda tapaðra vinnustunda 
og minni framlegð vegna áfengis- og 
vímuefnaneyslu.

Það er álíka óraunhæft að ná nið-

ur þessum kostnaði og skaða án þess 
að safna upplýsingum eins og að 
halda niðri erlendum skuldum þjóð-
arbúsins án þess að halda þjóðhags-
reikning. Án virkrar upplýsingasöfn-
unar er ekki hægt að marka stefnu 
né setja raunhæf markmið — og enn 
síður að fylgjast með árangrinum og 
endurskoða stefnuna.

fjórða skrefið: markaðurinn
Það er einnig mikilvægt að safna 
saman upplýsingum um áfengis- og 
vímuefnamarkaðinn og greina hvað 
drífur hann áfram. Reikna þarf hag-
ræn áhrif af áfengis- og vímuefna-
markaðnum svo meta meigi þau á 
móti skaðanum sem neyslan veldur. 
Einnig þarf að meta hversu stóran 
hluta neyslunar má rekja til óhófs-
neyslu og neyslu áfengis- og vímu-
efnasjúklinga? Og hversu stór hluti 
markaðarins er hófsemdarneysla 
eða þjónusta við ferðamenn? Meta 
þarf umfang markaðar með ólögleg 
vímuefni og hvaða áhrif sá markaður 
hefur á aðra þætti samfélagsins. 

Það eru peningalegir hagsmunir 
sem drífa áfram áfengis- og vímu-
efnamarkaðinn — ekki persónuleg-
ir veikleikar verst stöddu viðskipta-
mannanna. Það er því nauðsynlegt 
að hafa þá hagsmuni upp á borðum.

fimmta skrefið: heilbrigðis-
þjónusta
Móta þarf heildstæða stefnu í heil-
brigðisþjónustu áfengis- og vímu-
efnasjúklinga. Tryggja þarf virka 
skimun á sjúkdóminum og að áfeng-
is- og vímuefnasjúklingar fái rétta 
greiningu og meðferð við hæfi. Girða 
þarf fyrir að áfengis- og vímuefna-
sjúklingum sé beint í meðferð sem 

seinkar bata þeirra og takmarka 
heimildir lækna til að gefa áfengis- 
og vímuefnasjúklingum lyf sem geta 
stofnað lífi þeirra í hættu. Flytja þarf 
kæruferli vegna grunns um misferli á 
þessu sviði frá heilbrigðisyfirvöldum 
og yfir til lögregluyfirvalda.

Skilgreina þarf lágmarkskröfur 
til áfengis- og vímuefnameðferðar 
og fylgja þeim eftir með virku eftir-
liti með meðferðarstöðvum. Við skil-
greininguna þarf að taka mið á mis-
munandi þörfum einstakra hópa 
sjúklinga á borð við ungmenni, 
aldraða, langtleidda, geðveika með 
áfengis- og vímuefnavanda, spraut-
fíkla, fanga, HIV-smitaða o.s.frv. 
Tryggja þarf fjölþætta þjónustu; 
meðferð, endurhæfingu, virkniþjáf-
un, umönnun, viðhaldsmeðferð og 
líkn. Skilgreina þarf þörf aðstand-
enda og barna alkóhólista til þjón-
ustu.

Stórbæta þarf menntun heil-
brigðisstétta um áfengis- og vímu-
efnasýki.

sjötta skrefið:  
dóms- og fangelsismál
Ofneytendur og áfengis- og vímu-
efnasjúklingar eru ábyrgir gerða sinna 
fyrir lögum þótt þeir fremi afbrot sín 
undir áhrifum. Eftir sem áður á með-
ferð að vera valkostur við ákvörðun 
refsinga. Talið er að um 90 prósent 
fanga séu áfengis- eða vímuefnasjúk-
lingar. Með því að beina þeim í með-
ferð má auka lýkur á að þeir verði nýt-
ir samfélagsþegnar þegar afplánun 
lýkur og draga úr kostnaði við vistun 
þeirra í fangelsum.

Byggja þarf upp aðstöðu til 
skammrar neyðarvistunar á fólki sem 
er hættulegt sjálfum sér og öðrum 
vegna áfengis- eða vímuefnaneyslu.

Auka þarf ábyrgð þeirra sem selja 
áfengi; banna þarf sölu á áfengi til 
ölvaðra og herða viðurlög við sölu á 
áfengi til barna og ungmenna. Banna 
þarf ölvun á opinberum fjölskyldu-
skemmtunum, íþróttasvæðum og 
öðru almannafæri. Breyta þarf lög-
um um Áfengis- og tóbaksverlsun 
ríkisins svo þar sé ekki selt áfengi 
undir vörumerkjum sem hafa verið 
auglýst. Lækka þarf leyfilegt áfengis-
magn í blóði ökumanna niður í 0%.

sjöunda skrefið:  
félagsleg þjónusta
Skilgreina þarf hvort og í hvaða tilfell-
um heimilt er að skima fyrir áfengis- 
og vímuefnasýki og hvort heimilt sé 
að skilyrða félagslega aðstoð því að 
fólk leiti meðferðar. Tryggja þarf rétt 
langtleiddra til þjónustu og búsetu 
til að hámarka lífsgæði þeirra. Byggja 
þarf upp úrræði fyrir fjölskyldur 
áfengis- og vímuefnasjúklinga og að-
ferðir til að efla foreldrahæfni þeirra. 
Skilgreina þarf lágmarkskröfur til 
gistiskýla, sambýla og dvalarheimila 
langtleiddra.

áttunda skrefið: menntakerfið
Tryggja þarf að áfengis- og vímu-
efnasjúklinga sé getið í námsefni 
grunn- og framhaldsskóla; að fjalla 
sé um þennan sjúklingahóp og 
hvernig samfélagið hefur tekið á 
honum gegnum tíðina. Sögð verði 
saga uppbyggingar meðferðar við 
áfengis- og vímuefnasýki. Fjallað 
verði um sögu áfengis- og vímuefna-
neyslu, áhrif óhófsneyslu á börn og 
fjölskyldur og rétt sjúklinga og að-
standenda þeirra til heilbrigðis- og 
félagsþjónustu.

Byggðar verði upp inngripsáætl-
anir í grunn- og framhaldsskólum 
svo hægt sé að beina þeim sem eru 
í vanda í viðeigandi meðferð eða úr-
ræði. Unnið verði með foreldrum 
að því að draga úr áfengis- og vímu-
efnaneyslu barna og ungmenna á 
viðkvæmum aldri.

níunda skrefið:  
atvinnulífið
Tryggja þarf áfengis- og vímuefna-
sjúklingum sama rétt og öðrum 
sjúklingum til óskertra launa vegna 
meðferðar við sjúkdómi sínum. 
Skilyrða þarf skimun fyrir vímu-
efnum í þvagi á vinnustað því að 
atvinnurekendur aðstoði fólk við 
að leita sér hjálpar. Bygga þarf upp 
virka inngripsáætlun í fyrirtækjum 
til að beina starfsmönnum í vanda 
tímanlega í meðferð eða í önnur úr-
ræði til að minnka sem mest skað-
an af neyslunni á einstaklinginn og 
fjölskylduna.

tíunda skrefið: aðgengi  
að áfengi og vímuefnum
Aðgengi og verðlagning ræður 
mestu um magn áfengis- og vímu-
efnaneyslunnar. Því meiri heild-
arneysla því meiri er ofneyslan, 
alkóhólismi og aðrar neikvæðar af-
leiðingar neyslunnar. Besta leiðin 
til að stemma stigum við þessum 
afleiðingum er því minna aðgengi 
og hærra verð. Standa þarf vörð um 
aldursmörk og fækka útsölustöðum 
og grysja þá þar sem þéttleiki þeirra 
veldir vanda. Endurskoða þarf opn-
unartíma veitingastaða. Herða þarf 
viðurlög við að afgreiða of unga eða 
of drukkna.

ellefta skrefið:  
rannsóknir og þekking
Byggja arf upp mælaborð sem safn-
ar saman upplýsingum um áfeng-
is- og vímuefnaneyslu og afleiðing-
ar hennar. Skrá þarf slys, sjúkdóma 
og dauðsföll, sem rekja má til neysl-
una; meta fjarvistir og tapaða fram-
legð, kostnað heilbrigðis-, dóms- og 
félagskerfis. Efla þarf rannsóknir á 
áfengis- og vímuefnasjúkdómnum, 
neyslu og félagslegum afleiðingum.

Endurskoða þarf áfengis- og 
vímuefnastefnuna á grunni reynsl-
unnar og bestu fáanlegri þekkingu.

aðGenGi oG verðlaGninG ræður mestu um maGn áfenGis- 
oG vímuefnaneyslunnar. Því meiri heildarneysla Því 
meiri er ofneyslan, alkóhólismi oG aðrar neikvæðar 

afleiðinGar neyslunnar. Besta leiðin til að stemma stiGum 
við Þessum afleiðinGum er Því minna aðGenGi oG hærra verð. 

Áfengisstefnan

kostnaður
talið er að meira en 

helmingurinn af fjárhagsskaða 
þjóðfélagsins komi vegna 

óhófsdrykkju fólks sem ekki er 
áfengis- og vímuefnasjúklingar



Af öllum verðmætum, sem verða til á 
Íslandi, fara 3,1 - 5% í það að standa 
undir byrði þjóðfélagsins af neyslu 
áfengis og vímuefna. 

Þetta eru á bilinu 53 til 85,5 millj-
arðar króna. Á hverju ári.

Árlega verða hér á landi 83 ótíma-
bær dauðsföll af völdum áfengissýki 
og vímuefnafíknar. 

Þetta er niðurstöður úr meistara-
prófsrannsókn Ara Matthíassonar í 
heilsuhagfræði, þar sem tölur ársins 
2008 lágu til grundvallar. 

Rannsóknin var sú fyrsta sem gerð 
er hérlendis en niðurstöðurnar eru í 
samræmi við fjölmargar rannsóknir 
meðal annarra þjóða þar sem kom-
ið hefur í ljós að byrði vegna áfengis-
neyslu og vímuefnafíknar er á bilinu 
2-8% af landsframleiðslu. 

Að baki býr mat á áhrifum neysl-
unnar á kostnað heilbrigðiskerfisins, 
lögreglunnar, dómstólanna, fang-
elsanna, barnaverndaryfirvalda og 
kostnað vegna umferðarslysa. 

Þyngst vegur þó tap vegna þeirra 
verðmæta sem aldrei verða til vegna 
neyslunnar. Stærstur hluti kostnaðar-
ins -  um 25 milljarðar á ári - er vegna 
meiri örorku og minni atvinnuþátt-
töku áfengis- og vímuefnasjúklinga 
en annarra þjóðfélagshópa. Sund-
urliðun á kostnaðarmati einstakra 
þátta sést á myndinni af rekstrar-
reikningi vegna áfengis og vímuefna 
sem birt er með greininni.

Hvort niðurstaðan er 53 eða 85,5 
milljarðar á ári ræðst að af hvort 
lagðar eru saman lægstu eða hæstu 
mögulegar tölur. 

53 milljarðar króna er sem sagt 

varlegasta áætlun. Þá er virði hvers 
lífs sem glatast metið á 80 milljón-
ir króna, út frá lægsta viðmiði sem 
þekkist um glatað framleiðsluverð-
mæti.  

Ef látið er vera að meta ótíma-
bær dauðsföll til fjár má reikna sig 
niður í að byrði þjóðfélagsins sé 
46,4 til  49 milljarða króna á ári. 

Byrðin gæti  
vaxið á næstu árum
Ari Mattíasson kemst að þeirri nið-
urstöðu í sinni rannsókn að líklega 
muni þessi byrði þjóðfélagsins vaxa 
á næstu árum. Áfengisneysla á mann 
hefur meira en tvöfaldast hér á landi á 
fimmtán árum. 

Árið1993 var drykkjan 3,5 lítrar af 
hreinu áfengi á mann. Árið 2008 var 
hún orðin 7,53 lítrar á mann. 

Spáin um aukna byrði byggist 
meðal annars á samanburði á drykkju 
á Íslandi og í Bresku Kólumbíu í Kan-
ada. 

Þar er drykkja á hvern mann 7,9 
lítrar af hreinu áfengi á ári eða mjög 
svipuð og hér á landi.

 „Ef tölur frá Kanada væru heim-
færðar á Ísland mundu dauðsföll 
verða árlega 162,16,” segir í niður-
stöðum rannsóknarinnar. 

Í samtali við blaðamann segir 
Ari Matthíasson: „Þessi samanburð-
ur er til viðmiðunar. Það er almennt 
varhugavert að taka upplýsingar 
frá einu landi og heimfæra á annað 
land, þannig að ég reyndi að meta 
þær upplýsingar sem ég hafði og vera 
frekar varfærinn í mínu mati. En þetta 
bendir til þess að þetta mat, 83 dauðs-

föll á ári, hafi verið of lágt hjá mér – 
það er líklega of lágt”

„Áhrifin af aukinni neyslu koma 
að hluta til fram strax í aukinni tíðni 
ofbeldisverka, slysa og líkamsmeið-
inga. Það eru þessir þættir sem fylgja 
því að fólk er ofurölvi, ósjálfbjarga eða 
viti sínu fjær að gera einhvern fjand-
ann”

„Hins vegar tekur dálítinn tíma 
fyrir líkamann að láta undan þann-
ig að hluti af þessari aukningu á eft-
ir að koma fram seinna,” segir Ari. 
Langtímaáhrifin eigi eftir að koma 
fram þegar þeim fjölgar sem veikjast 
og deyja fyrir aldur fram vegna sjúk-
dóma sem tengjast neyslu áfengis.

Glötuð lífár
Tafla hér til hliðar dregur fram nánari 
upplýsingar um þau áttatíu og þrjú 
ótímabæru dauðsföll sem vænta má 
af völdum áfengis- og fíkniefnaneyslu 
á hverju ári á Íslandi.

Meðalaldur hinna látnu er 51 ár, 
sem þýðir að hvern og einn vantar 
rúmlega 32 ár til þess að ná meðal-
ævilengd.  Um helmingur deyr úr 

ýmsum sjúkdómum vegna 
áfengisneyslu. 

Um helmingur fellur 
frá með voveiflegum hætti 
í umferðarslysum og ann-
ars konar slysum, af völdum eitrana, 
manndrápa eða sjálfsvíga.

Örorka og alkóhólismi
Örorka er miklu algengari með-
al áfengis og vímuefnasjúklinga en 
annarra þjóðfélagshópa. 

22,2% allra sjúklinga sem koma 
í meðferð á Vogi eru öryrkjar; þriðj-
ungur kvenna en 17,7% karla.  25,5% 
kvenna á Vogi eru öryrkjar vegna 
geðrænna vandamála en 9,9% karla. 

Nánast allir í þessum hópi eru 
metnir með 75% örorku. 

Í þjóðfélaginu í heild eru öryrkjar 
7% karla en 10% kvenna öryrkjar. 

Áfengis- og vímuefnasjúkling-
ar eru því þrefalt líklegri en aðrir Ís-
lendingar til að þiggja örorkubætur. 

Rúmlega 20% sjúklinga á Vogi hafa 
að mestu verið á örorkubótum síð-
ustu þrjú ár fyrir meðferð. 56% hafa 
verið í fullu starfi og rúmlega 10% í 

reglulegu eða óreglulegu hlutastarfi. 
Síðasta mánuðinn fyrir meðferð 
vann um þriðjungur sjúklinga á Vogi 
ekkert. Hinir unnu að meðaltali 10 
daga af síðustu þrjátíu dögum fyrir 
meðferð. 

Atvinnuþátttaka hópsins að með-
altali var 61% síðustu þrjú ár fyrir 
meðferð. Hjá þjóðinni allri var þetta 
hlutfall 82,6%.

Heildarframleiðslutap þjóðfélags-
ins vegna minni atvinnuþátttöku 
og tíðari örorku meðal áfengis- og 
vímuefnasjúklinga er 25,1 milljarður 
króna á ári. Þar af eru 14,2 milljarðar 
króna vegna örorku.
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alkóhólismi kostar 
þjóðfélagið 53 til 85,5 
milljarða króna á ári

ari matthíasson er kannski best þekktur á Íslandi fyrir að vera mikill leikhúsmaður. 
Hann er framkvæmdastjóri Þjóðleikhússins en var áður framkvæmdastjóri félags- og 
útbreiðslusviðs SÁÁ. Hann er því engin nýgræðingur þegar það kemur að áfengismálum og 
á síðasta ári kláraði hann merkilegt lokaverkefni til meistaragráðu í heilsuhagfræði við HÍ. 
Alltof lítið hefur verið fjallað um þetta stórmerkilega verkefni.

» fjÖldi íslendinGa sem drekkur hættuleGa 
mikið 7,5% íslendinga yfir fimmtán ára drekka hættulega mikið. 
Það eru rúm 20 þúsund. 

» áfenGisneysla á  
íslandi 1993-2007
við drekkum miklu meira í dag en fyrir 
nokkrum árum og drykkjan eykst.

» rekstrarreikninGur 
íslenska ríkisins upphæðirnar eru 
í milljónum króna en gífurlegur kostnaður er 
vegna áfengis og vímuefna.

» GlÖtuð lífár áfengis- og vímuefnaneysla 
kostar samfélagið ekki bara peninga heldur einnig 
falla mörg mannslíf eins og sést hér.

Ríkið er ekki að skapa neinar tekjur með áfengissölu:

Notum peNiNgaNa Í AnnAð
„Það hefur enginn gert þetta áður á Íslandi,” 
segir Ari Mattíasson sem rannsakaði byrði ís-
lensks þjóðfélags af áfengis- og vímuefnafíkn til 
sem lokaverkefni til meistaragráðu í heilsuhag-
fræði við Háskóla Íslands á síðasta ári. 

Ari, sem er nú framkvæmdastjóri Þjóðleik-
hússins, starfaði áður sem framkvæmdastjóri  
félags- og útbreiðslusviðs SÁÁ, og því enginn 
nýgræðingur í áfengismálum.

Hann segir að margar rannsóknir af þessu 
tagi liggi fyrir erlendis. Yfirleitt séu þær unnar 
af fjölmennum teymum. „Ég geri mér ekki 
grein fyrir að þetta er ekki fullkominn pappír 
hjá mér,” segir Ari og segist fagna því ef aðrir 
fræðimenn gagnrýni forsendur hans og finni 
galla á verkinu; það verði aðeins til þess að 
gera niðurstöðuna réttari og bæta þekkingu á 
málinu. 

„Ég gerði þetta af því að mig langaði til að 
umræðan um þessi mál yrði meiri, og að  lög-
gjafinn gæti betur gert sér grein fyrir því hver 
er vandinn. Í kjölfarið gætum við gert okkur 
grein fyrir því hvað við viljum og hve mikið 
viljum við að fólk noti áfengi,” segir Ari. „Ég 
hefði haldið að við vildum draga úr áfengis-
neyslu og nota alla peningana í annað og  létta 
byrðinni af  heilbrigðiskerfinu, lögreglunni, 
fangelsunum, börnunum, sem eru innan um 
fyllibytturnar, og öllu þjóðfélaginu.” 

Hverju heldurðu að þessi rannsókn geti 
skilað inn í umræðu og stefnumótun um 
áfengismál í landinu?

„Helst mundi ég vilja að umræðan yrði 
faglegri. Helst vildi ég að hún væri ekki rekin 
áfram af upphrópunum; að við þurfum ekki að 
búa við það lengur að þingmaður, sem er alinn 
upp í frjálshyggjuungliðahreyfingu Sjálfstæðis-
flokksins komi fram opinberlega og segist hafa 
farið til Ítalíu og engan fullan mann hafa séð 
þar í landi og þess vegna sé þar ekkert áfengis-
vandamál. Að svona málflutningur sé ekki 
lagður fram sem liður í umræðu um áfengis-
löggjöf.  

En þannig er þetta því miður á Íslandi í dag. 
Mönnum helst uppi að halda hverju sem er í 
umræðu um áfengismál.

Það er líka talað um að þjóðfélagið og ríkið 
hafi svo miklar tekjur af áfengissölu. Það er í 
rauninni ekki rétt. Skattlagning á áfengi er ekk-
ert annað en færsla frá einum manni yfir í sam-
eiginlegan vasa. Þú tekur peninga af einum til 
að borga annað. Ríkið er ekki að skapa neinar 
tekjur með áfengissölu. Með hækkaðri skatt-
lagningu á áfengi er ríkið hins vegar beinlínis 
að draga úr áfengisneyslu vegna þess að þá 
drekkur fólk minna. Hærri skattlagning á áfengi 
sparar ríkinu og þjóðfélaginu peninga með því 
að draga úr drykkju. 

Fyrir 2-3 dögum hlustaði ég á mann að tala í 
morgunútvarpið og hann sagði að skattlagning 
á áfengi og tóbaki hefði ekki haft nein áhrif á 
neysluna. Hann hefur algjörlega rangt fyrir sér 
vegna þess að skattlagningin hefur beinlínis 
haft mikil áhrif. 

Það sést best á tóbaki, sem var hækkað 
stórkostlega í verði fyrir fáum árum, tekið úr 
sjoppunum og sett undir borð. Síðan hefur 
tóbaksneysla dregist stórkostlega saman og 
er nú meðal þess sem minnst gerist í Vestur-
Evrópu.

Á sama tíma voru álögur á áfengi lækk-
aðar – af því að áfengisgjaldið hélt ekki í við 
verðlagsþróun. Það ásamt aukinni kaupgetu 
almennings árin fyrir hrun ýtti undir  áfengis-
neyslu. Á sama tíma voru menn að tala um að 
færa inn í matvörubúðir og draga úr meðvitund 
almennings um hversu hættulegt efni áfengi er. 
Allt þetta lagðist á eitt við að auka áfengis-
neyslu.

Ég segi fyrir mig, að það er furðulegur 
andskoti, að ÁTVR, sem var sett á laggirnar 
til að hafa bönd á áfengisneyslu landsmanna, 
fari í þá vegferð að breyta áfengisverslununum 
algerlega, skýra þær upp á nýtt og kalla þær 
Vínbúðir, og hafa vínsmökkunarspessíalista og 
vínmeistara í búðunum. 

Þarna er ÁTVR á villigötum, hún er ekkert 
til þess. 

Þegar gera á þær kröfur að einungis verði 
seldar sjálfslökkvandi sígarettur þá kvartar 
ÁTVR opinberlega undan því fyrir hönd heild-
sala og talar um allt of stuttan frest.

Í meira en eitt ár var engin stjórn í ÁTVR, 
Ríkið var stjórnlaust, og það er með ólíkindum 
að slíkt ríkisbatterí væri án stjórnar í eitt ár.  

Þegar unnið var að endurskoðun áfengis-
stefnu í fjármálaráðuneytinu fyrir nokkrum 
misserum þá voru lögfræðingar og viðskipta-
fræðingar að vinna að því og margir þeirra eru 
yfirlýstir stuðningsmenn þess að áfengi fari í 
matvöruverslanir. Af hverju sátu ekki raunveru-
legir fagmenn í þeirri nefnd, heilbrigðisstarfs-
menn og hagfræðingar sem hafa þekkingu á 
málaflokknum? 

Við erum svo grandalaus fyrir þessu. Það 
er ekki fyrr en við sjálf eða einhver nákominn 
lendir í veseni með áfengi að menn fara að opna 
augun fyrir þessum málum.”

ari matthíasson
„Ég hefði haldið að við vildum draga úr 
áfengisneyslu og nota alla peningana í annað 
og  létta byrðinni af  heilbrigðiskerfinu, 
lögreglunni, fangelsunum, börnunum, sem eru 
innan um fyllibytturnar, og öllu þjóðfélaginu.”

texti: Pétur Gunnarsson



„Já, okkar fólk notar tóbak, reykir síg-
arettur og belgir út vörina,“ segir Val-
gerður Sverrisdóttir, læknir á Vogi, en 
er um leið þakklát að reykingafólki á 
Vogi fækkar. Fyrir tveim árum voru 
rúm 80% þeirra sem komu á Vog 
tóbaksfíklar en nýjustu tölur benda 
til þess að það hlutfall sé að nálgast 
70%. 

„Reykingafólki á Íslandi hefur 
hinsvegar almennt fækkað miklu 
meira en samkvæmt nýjustu tölum 
reykja um 14% Íslendinga sem eru 
eldri en 15 ára,“ segir Valgerður.

hættu strax
Hvenær er þá best að hætta?

„Sem allra fyrst! Við á Vogi og öðr-
um starfsstöðum SÁÁ mælum ein-
dregið með því að allir hætti að reykja 
og nota annað tóbak. Það er tilvalinn 
tími að hætta í meðferðinni sjálfri, 
á Vogi eða í eftirmeðferðinni á Vík, 
Staðarfelli eða göngudeildum. Það 
er líka góð leið að setja sér markmið 
í reykbindindi innan ákveðins tíma, 
til dæmis innan árs. Þá gefst tækifæri 

til að finna daginn, sem á að 
hætta, og vinna markvisst að því 
að það takist,“ útskýrir Valgerður 
og bendir á að mikilvægt sé að taka 
ákvörðunina alvarlega. 

„Ekki fara af stað með hug-
myndina „að reyna að hætta“ eða 
„að láta á það reyna“. Ef ákvörðunin 
er endanleg, verður hætt daginn 
sem á að hætta. Ef fall verður 
í tóbakið, þá er mikilvæg-
ast af öllu að setja undir 
eins  af stað áætlun um að 
hætta strax aftur. Líkurn-
ar á að betur gangi næst, 
eru meiri.“

tóbaksvarnir eru 
vímuvarnir 

Til þess að hjálpa sér við tóbaksfíkn-
ina má nota ýmsar leiðir. Það eru til 
lyf sem eru sérstaklega ætluð til þess 

að hætta að reykja, svokölluð 
nikótín-lyf og svo eru það 

lyfseðilskyldu lyfin Zyb-
an® og Champix®. Þau má 
nota fyrstu mánuðina 
og geta svo sannarlega 
hjálpað. 

„Hugarfarið er afar 
mikilvægt,“ segir Val-
gerður og gera þarf 

áætlun sem nær 
til allra daglegra 

stunda. Mat-
aræði og hreyf-
ing skipta máli, 
sjálfshjálp og 

umræða og 
styrking.

Ef svo stórt hlutfall reykinga-
manna leitar meðferðar á vogi má þá 
ekki segja að tóbaksvarnir séu í raun 
vímuvarnir?

„Jú, vissulega. Tóbaksfíkn er ná-
tengd vímuefnafíkn. Nær allir ungir 
vímuefnafíklar eru líka tóbaksfíkl-
ar. Stór hluti þeirra notaði tóbakið 
fyrst af öllum fíkniefnum. Áfengis-
fíknin hefur verið á kreiki lengur en 
sígarettan svo ekki er hægt að kenna 
henni um áfengisfíknina,“ svarar Val-
gerður en sígarettan, sem form til að 
innbyrða tóbakið hratt og í miklum 
mæli, er í raun nýtt fyrirbrigði, að-
eins rúmlega 100 ára. Í nútímanum 
eru hins vegar þessar fíknir, í tóbak, 
áfengi og önnur vímuefni, samtvinn-
uð og hafa án efa mikil áhrif hvert á 
annað, ef litið er til efnafræðinnar og 
breytinga sem verða í heila við neysl-
una. 

 -MT

valGerður 
rÚnarsdóttir 

læknir
í dag er fólk sem sækir 

meðferð hvatt til að hætta 
að reykja.

» molar úr rannsókn  
ara matthíassonar:

n 56% kvenna en 13% karla 
sem leggjast inn á Vog hafa 
orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi. 
56% kvenna og 48% karla úr 
hópi sjúklinga hafa orðið fyrir 
líkamlegu ofbeldi. 

n Ómeðhöndlaður alkóhólisti 
notar heilbrigðisþjónustu tvöfalt 
meira en tíðkast hjá fólki af sama 
aldri og kyni. Munurinn hverfur 
eftir meðferð.  Kostnaður heil-
brigðiskerfisins vegna þessa er 
um 1,6 milljarður króna á ári.

n Samkvæmt könnun Lýðheilsu-
stöðvar frá árinu  2007, voru 
13,5% íslenskra karla alkóhólistar, 
bæði virkir og óvirkir, en 5,8% 
kvenna. Til viðbótar var talið að 
vímuefnafíklar væru um 1% fólks 
15 ára og eldra.

n Fimmtungur fullorðinna 
Íslendinga, tæplega 40.000 
manns, drekka sig í minnisleysi á 
hverju ári
  
n 31,8%  íslenskra karlmanna og 
13,3% kvenna drekka sig full einu 
sinni í mánuði.

n 11,6% karla og 2,2% kvenna fer 
á fyllerí einu sinni í viku.

n 11,4% karla og 2,9% kvenna 
fengu sér afréttara á árinu.

n 11,6% íslenskra karla og 3,3% 
kvenna teljast virk í skaðlegri 
drykkju, sem er skilgreind sem 
fimm drykkir eða meira einu sinni 
til tvisvar í viku.. Þetta eru 21.293 
einstaklingar.

n 9,4%  karla og 4% kvenna, 15 
ára og eldri, hafa lagst inn á Vog í 
áfengis- og vímuefnameðferð.

n 1.354 manns innrituðust á Vog 
árið 2008.  58,2% þeirra höfðu 
verið ákærð fyrir ölvun við akstur.

n Áfengissýki og vímuefnafíkn 
eru talin eiga hlut í 48% 
banaslysa í umferðinni og í 
28% annarra umferðarslysum. 
Árlegur kostnaður vegna um-
ferðarslysa af völdum áfengissýki 
og vímuefnafíkar er metinn á  
9.870 milljónir króna í ritgerð Ara 
Matthíassonar. 

n 70% fanga eru með áfengis- 
og vímuefnavanda. Þar af töldu 
29% sig eiga við vímuefnavanda 
að stríða. 

n Það eru 0,585% líkur á að karl 
í áfengis- eða vímuefnavanda sitji 
í fangelsi. Hjá öðrum körlum eru 
líkurnar 0,036%. Hjá konum með 
áfengis- og vímuefnavanda voru 
líkurnar 0,133%  en 0,003% hjá 
öðrum konum.  

n Þrír fjórðu af öllum föngum 
voru undir áhrifum þegar þeir 
frömdu afbrotið sem kom þeim 
í afplánun.  64% voru ölvaðir en 
hjá þriðjungi voru önnur efni í 
spilinu.

n 57% fanga höfðu farið í með-
ferð. 

n 30% fanga afplána refsingu 
vegna fíkniefnabrota. 17% fanga 
var í daglegri neyslu áfengis eða 
vímuefna síðasta hálfa ár fyrir 
afplánun. 23% fanga sagðist hafa 
sprautað sig.

n Talið er að 20% afbrotamanna 
brjóti af sér óháð neyslu en 80% 
brjóti af sér vegna drykkju eða 
vímuefnaneyslu.  Ári eftir að 
áfengismeðferð er lokið fremja 
brotamenn  80% færri afbrot. 
Handtökur eru 64% sjaldgæfari 
meðal þeirra en fyrir meðferð.

n 46,5% af allri vinnu lögreglu 
á tímabilinu sem rannsakað 
var mátti rekja til áfengis- og 
vímuefnaneyslu. neyslutengdur 
kostnaður við löggæslu er á bilinu 
2-2,5 milljarðar króna á ári. 

n Sá kostnaður sem leggst á 
lögreglu, dómstóla og fangelsi 
landsins vegna áfengis- og vímu-
efnaneyslu liggur á bilinu 4.416 til 
5.469 milljónir króna á ári.

n 70% af rekstrarkostnaði 
Barnaverndarstofu er vegna 
áfengis- og vímuefnasjúkra.
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Sterk tengsl eru á milli áfenisneyslu og krabbameins:

AuKnAR LÍKuR Á 
brjóstakrabbameiNi
nýlegar rannsóknir hafa sýnt fram 
á sterk tengsl milli áfengisneyslu og 
áhættu á krabbameini.

„Tvennskonar rannsóknir tengja 
áfengi og krabbamein,“ útskýrir Val-
gerður Sverrisdóttir, læknir á Vogi. „Far-
aldsfræðilegar rannsóknir sýna skamm-
taháð tengsl milli áfengis og ákveðina 
krabbameina. Aukin drykkja eykur líkur á 
myndun krabbameins.“

Vélinda, kok og munnur auk lifrar-
innar, brjósta og ristils eru öll líffæri sem 
eru í hættu ef áfengisneysla er er framúr 
hófi mikil. 

Lengi hefur eingöngu verið talað 
um tengsl ofdrykkju og krabbameins 
en nýbirt rannsókn JAMA (2011) sýnir 
fram á auknar líkur á brjóstakrabbameini 
hjá konum sem neyta áfengis í jafnvel 
hóflegu magni. „Þá erum við að tala um 
konur sem drukku 3-6 drykki á viku og 
juku líkurnar á brjósta krabbameini,“ 
segir Valgerður. 

tóbaksfíkn 
er nátengd 
vímuefnafíkn
Flestir sem koma á sjúkrahúsið Vog reykja síGarettur. 
Þeim fer ört fækkandi og meðal annars vegna þess að í meðferðinni er 
hvatt til þess að fólk hætti strax. Einnig hvetur starfsfólk SÁÁ fólk sem 
er heima og í bata að gera hið fyrsta áætlun um að hætta að reykja. 

nær allir unGir vímuefnafíklar  
eru líka tóBaksfíklar.

reykinGar drePa
Það hangir mjög vel 

saman að vera virkur fíkill 
eða alkóhólisti og vera 

reykingamanneskja.

BrjóstakraBBamein
3-6 drykkir á viku auka líkurnar á 

brjóstakrabbameini svo um munar 
samkvæmt nýbirtri rannsókn jama.
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Álfheiður segir að áfeng-
isstefnan sé ágæt eins 
og hún birtist í þeim 
fjölmörgu lögum sem 
tengjast áfengismálum. 

„Þar á ég við að hér er hátt aldurs-
mark, aðgengi að áfengiskaupum tak-
markað, hátt verð og bann við auglýs-
ingum og markaðssetningu áfengis,“ 
segir hún og heldur áfram: „Með-
ferðarúrræði eru líka þekkt og notuð 
án fordóma, mönnum að kostnaðar-
lausu eða kostnaðarlitlu. Þjóðin er 
vel upplýst um skaðsemi áfengis og 

afleiðingar ofneyslu fyrir heilsu ein-
staklinga, líðan fjölskyldna og afleið-
ingarnar fyrir samfélagið í heild.”

Hún segir að vandamálið sé að 
lögunum er ekki fylgt. „Við virðum 
ekki lögin og reglurnar. Það er sífellt 
verið að brjóta bann við auglýsing-
um á áfengi. Engum viðurlögum er 
beitt. Við horfum framhjá unglinga-
drykkju og næturfylleríi um hverja 
helgi í miðborg Reykjavíkur og látum 
eins og ekkert sé. Það er misskilið 
umburðarlyndi. Hér þarf hugarfars-
breytingu” 

Hver er stefna íslenska ríkisins í 
áfenGismálum? Er engin stefna eða birtist 
heildstæð hugsun í þeim lögum og reglum sem 
gilda og tengjast áfengismálum með ýmsum 
hætti? Og ef það er stefna í gildi, er hún þá 
að skila viðunandi árangri þegar drykkja og 
vímuefnaneysla eykst ár frá ári og þeim fjölgar 
jafnt og þétt sem leita sér meðferðar? 

Róbert Marshall telur 
að það sé í raun eng-
in stefna í áfengis-
málum til í landinu:

„Við höfum ekki 
áfengisstefnu en við erum að 
undirbúa mótun hennar; ég og 
fleiri þingmenn úr flestum flokk-
um,” segir hann. 

„Við erum ekki að tala um að 
banna áfengisdrykkju en það ætti 
að vera bannað að vera fullur á 
fjölskylduskemmtunum án þess 
að það þurfi að fara í lög,” segir 
hann.  „Okkar stefna þarf að taka 
á öllum þáttum í þessum efnum 
frá forvörnum til meðferðar 
ólíkra hópa.”  

„Grunnurinn í hugsuninni er 
að móta samfélag þar sem edrú 
lífsstíll er raunverulegur valkost-
ur. Það eru nefnilega ekki allir að 
fá sér.“

Róbert lýsir ástandinu í dag 
með því að bregða fyrir sig hinni 
þekktu líkingu um fílinn í stof-
unni sem enginn sér.

„Því miður er það ríkjandi 
viðhorf Í okkar landi að allir eigi 
að drekka en því eigum við að 
breyta,” segir hann. „Sú hugsun 
hefur eyðilagt mörg líf og sundr-
að ófáum fjölskyldunum. Ég held 
að þetta sé ástæðan fyrir því að 
drykkja eykst jafn mikið og raun 
ber vitni.” 

„Tíðindi af fjölgun sprautu-
fíkla og áfengismisnotkun eldri 
borgara eru nýjustu fréttirnar í 
þeim efnum.  En gömlu frétt-
irnar eru fjöldafylleríin sem fram 
fara um allt land allar helgar 
með tilheyrandi tjóni á fólki og 
verðmætum.”

„Stór hluti kostnaðar okkar 
sem samfélags af heilsu- og lög-
gæslu er til kominn vegna neyslu 
vímuefna,” segir Róbert. „Við 
þurfum samstillt átak ríkisstjórn-
ar og sveitarfélaga, við þurfum að 
veita fjármagni í málaflokkinn og 
við þurfum hugarfarsbreytingu í 
samfélaginu gagnvart áfengi og 
öðrum vímuefnum.”

draga úr unglingadrykkju
„Við megum ekki slaka á vörnun-
um og takmörkunum. Við eigum að 
bjóða uppá fjölþættari meðferðar-
úrræði, sem miðast við hópa sem 
hafa ólíkar þarfir, herða forvarnir og 
síðast en ekki síst láta af þessu mis-
skilda umburðarlyndi gagnvart of-
drykkju á almannafæri og ofdrykkju 
unglinga. Það skiptir máli að draga 
úr unglingadrykkju og seinka fyrstu 
kynnum af drykkju.”

Álfheiður segist líka telja rétt að 
breyta skipulagi áfengismála í stjór-
nkerfinu: 

„Áfengismál eru nú vistuð hjá 
þremur ráðuneytum; fjármálaráðu-
neyti, sem rekur ÁTVR, velferðar-
ráðuneyti, sem annast lýðheilsu, 
heilbrigðisþjónustu, meðferðarmál, 
félagsþjónustu og forvarnir; og inn-
anríkisráðuneyti, sem sér um eftirlit, 
viðurlög varðandi áfengislög og veit-
ingastaði. Ég er talsmaður þess að 
vista þessi mál í velferðarráðuneyti.”

„Ég er ekki að gera tillögu um að 
eftirlit lögreglu og dómstóla fari til 
heilbrigðisyfirvalda,” segir hún en 
segist margsinnis hafa lýst þeirri 
skoðun að rekstur ÁTVR ætti að vera 
á sviði sérfræðinga í heilbrigðis-
málum. „Ég er ekki að gagnrýna 
reksturinn eins og hann er, ÁTVR 

hefur að ýmsu leyti tekist vel að 
vinna gegn markaðssetningu áfengis 
gagnvart ungu fólki til dæmis en ég 
held að það væri skilvirkara og lýð-
heilsusjónarmiðin væru meira í for-
grunni.”

áfengismál sem lýðheilsumál
Álfheiður segir að í Svíþjóð og í 

Noregi séu áfengismál öll flokkuð 
sem lýðheilsumál.   Heilbrigðisyfir-
völd þessara landa sjái til dæmis um 
áfengiseinkasölu.

„Ég held að það yrði skilvirkara 
að framfylgja áfengisstefnu stjór-
nvalda með þeim hætti,” segir hún.

Í núverandi kerfi sé of oft horft 
á áfengissölu sem tekjuöflunarmál 
fyrir ríkissjóð; „en við vitum að af-
leiðingarnar eru gríðarlega útgjalda-
aukandi fyrir ríkissjóð; það þekkir 
heilbrigðisþjónustan.”

Í einu ráðuneyti verði líka hægt 
að samþætta betur stefnumótun og 
aðgerðir í áfengismálum og ávana- 
og fíkniefnamálum, þar á meðal 
misnotkun læknalyfja.

„Það þarf að takast á við afleið-
ingarnar af ofneyslu og fíkn í heilu 
lagi. Ég tel að stefna stjórnvalda eigi 
ekki bara að vera stefna í áfengis-
málum heldur stefna í áfengis og 
ávana- og fíkniefnamálum.”

Heilbrigðis- 
kerfið reki   
ÁTVR

Það eru ekki 
allir að fá sér

Álfheiður Ingadóttir:

Róbert Marshall:

texti: Pétur Gunnarsson  myndir: Gunnar Gunnarsson

Þingmennirnir 
Róbert Marshall, 

Samfylkingu, og Álfheiður 
Ingadóttur, VG, hafa bæði 

haft afskipti af áfengismálum 
í sínum störfum á Alþingi. 
Hvernig meta þau stöðuna 
og hvert vilja þau stefna?

skáldagjöf handa  
nýjum félögum
SÁÁ, Samtök áhugafólks um 
áfengis- og vímuefnavandann, er 
fjöldahreyfing. Samtökin saman-
standa af áhugasömum félögum 
sem styrkja samtökin með starfi 
sínu, áhuga og félagsgjöldum. Án 
félaga væru engin samtök og engin 
starfsemi á vegum SÁÁ. Og án SÁÁ 
væri áfengis- og vímuefnameðferð 
á Íslandi ekki eins góð og hún er. 
Án meðferðarstarfs SÁÁ byggju 
áfengis- og vímuefnasjúklingar á 
Íslandi við sambærilegar aðstæður 
og víða í nágrannalöndunum þar 
sem meðferðin er veik, 12 spora 
samtökin fámenn og möguleikar 
áfengis- og vímuefnasjúklinga til 
bata takmarkaðir.

Þótt félagarnir hafi verið 
mikilvægir við stofnun SÁÁ og á 
uppvaxtarárum samtakanna þá 
eru þeir ekki síður mikilvægir í dag. 
Það er lífsspursmál fyrir starfsemi 
SÁÁ að samtökin haldist sem breið 
fjöldahreyfing. Á henni geta áfengis- 
og vímuefnasjúklingar byggt 
baráttu sína fyrir réttindum. En hún 
veitir líka starfseminni aðhald svo 
hún miðist sífellt að því að veita 
sjúklingahópnum eins góða þjónustu 
og kostur er.

Þú getur lagt þitt að mörkum 
með því að gerast félagi í SÁÁ. Það 
kostar aðeins 500 krónur á mánuði. 
Þeir sem vilja styrkja samtökin 
enn frekar geta borgað tvöfalt eða 
þrefalt gjald. Þeir sem ganga til 
liðs við samtökin fá sent að gjöf 
ljóðasafnið Skáldagjöf, en í því eru 
63 ljóð eftir jafnmörg skáld. Skáldin 
hafa gefið SÁÁ þessi ljóð til að gefa 
þau síðan áfram til nýrra félaga.

Þeir sem vilja gerast félagar 
í SÁÁ geta gert það á vef sam-
takanna: www.saa.is.

skáldin í bókinni eru (í aldursröð): 
Sverrir norland, Kristín Svava Tómas-
dóttir, Jón Örn Loðmfjörð, Kristín 
Eiríksdóttir, Eiríkur Örn norðdahl, 
Haukur Már Helgason, Sölvi Björn 
Sigurðsson, Guðrún Eva Mínervudóttir, 
Steinar Bragi, Andri Snær Magnason, 
Sigurbjörg Þrastardóttir, Ingunn Snæ-
dal, Gerður Kristný, Eiríkur Guðmunds-
son, Hermann Stefánsson, Kristján 
Þórður Hrafnsson, Hrafn Jökulsson, 
Hrafnhildur Hagalín Guðmundsdóttir, 
Þórdís Gísladóttir, Didda, Jón Kalman 
Stefánsson, Bragi Ólafsson, Kristín 
Ómarsdóttir, Ólafur Jóhann Ólafs-
son, Sjón, Gyrðir Elíasson, Hallgrímur 
Helgason, Elísabet Jökulsdóttir, Linda 
Vilhjálmsdóttir, Guðmundur Andri 
Thorsson, Sveinbjörn I. Baldvinsson, 
Ísak Harðason, Aðalsteinn Ásberg Sig-
urðsson, Anton Helgi Jónsson, Sigfús 
Bjartmarsson, Einar Már Guðmunds-
son, Þórunn Valdimarsdóttir, Magnea 
J. Matthíasdóttir, Vigdís Grímsdóttir, 
Birgir Svan Símonarson, Óskar Árni 
Óskarsson, Steinunn Sigurðardóttir, 
Þórarinn Eldjárn, Ólafur Gunnarsson, 
Sigurður Pálsson, Ólafur Haukur 
Símonarson, Pétur Gunnarsson, Einar 
Guðmundsson, Megas, Ragnar Ingi 
Aðalsteinsson, Ingibjörg Haraldsdóttir, 
Sigurður Guðmundsson, Böðvar Guð-
mundsson, Jóhann Hjálmarsson, Þor-
steinn frá Hamri, njörður P. njarðvík, 
Ingimar Erlendur Sigurðsson, Guð-
bergur Bergsson, Hannes Pétursson, 
Matthías Johannessen, Vilborg Dag-
bjartsdóttir, Sigurður A. Magnússon og 
Kristján Karlsson.

SÁÁ þakkar skáldunum margfalt 
fyrir stuðninginn. Og hvetur fólk til að 
taka hvatningu þeirra um að gerast 
félagi í SÁÁ.



forvarnir
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Vandinn
Rannsóknir hafa sýnt að fræðsla 
um fíkniefni og heilsuskaða 
þeirra hefur takmörkuð áhrif til 
að draga úr neyslu ungmenna. 
Það sem ræður mestu um hvort 
ungmenni fara snemma að neyta 
áfengis og vímuefna er verð og 
aðgengi þeirra að efnunum. 

Rannsóknir erlendis benda 
til að veigamesti einstaki huglægi 
þátturinn sem hefur áhrif á hvort börn 
byrji snemma neyslu sé hvort þau hafi 
séð foreldra sína undir áhrifum. Tíðni þess 
virtist ekki skipta máli; fáein skipti dugðu.

Sú stefna að bjóða upp á meðferð fyrir þá sem 
eru komnir með sjúkdóminn, fræða börnin, handtaka 
og dæma fíkniefnasala en verja frelsi allra annarra til 
neyslu hefur ekki skilað sér í minni vanda. Þótt neysla 
barna í grunnskólum hafi minnkað hefur áfengis- 
og vímuefnavandi ungmenna ekki minnkað. Vegna 
aukinnar neyslu allra aldurshópa hefur vandinn síðan 
vaxið um allt samfélagið — sem aftur hefur áhrif á 
afstöðu ungmenna til áfengis og fíkniefna.

Það er ekki rétt að líta svo á að vandi barnanna sé 
utanaðkomandi ógn — útlend fíkniefni, innrás í gott 
samfélag — sem við getum hrundið með lögregluað-
gerðum eða með því að styrkja varnir barnanna. Vandi 

barnanna er að þau búa í samfélagi 
þar sem áfengis- og vímuefna-
neysla er mikil og vaxandi.

Úrræðin
Byggja þarf upp áfengis- og 
vímuefnastefnu og beita for-

vörnum sem miðast að því að 
fræða og styrkja foreldrahæfni 

foreldrakynslóðarinnar — sem er 
móttækileg fyrir fræðslu — og draga 

með því úr aðgengi ungmenna að áfengi 
og vímuefnum.

Beina þarf forvörnum að öllum aldurs-
hópum. Draga þarf fram gildi vímulauss uppeldis, 
vímuslausra efri ára, vímulausrar meðgöngu. Þótt það 
sé óendanlega sorglegt að horfa á ungmenni stefna lífi 
sínu og heilsu í hættu þá dregur áfengis- og vímu-
neysla lífsgæði annarra hópa ekkert síður niður.

Byggja þarf upp varnir fyrir þrálátum áróðri fyrir 
lífsgæðum vímunnar.

Beina þarf forvörnum sérstaklega að þeim hópum 
sem eru í mestri hættu; börnum alkóholista. Byggja 
þarf upp inngripsáætlanir og fjölþætt úrræði til hjálpar 
þeim sem lenda ungir í vanda.

Efla þarf meðferð og tryggja gott aðgengi for-
eldrarkynslóðarinnar að henni. Áfengis- og vímuefna-
meðferð foreldra er besta hjálp barnanna.

Eftir tvö óformlega fundi hafa nokkur samtök, 
félög og stofnanir sem vinna að málefnum 
áfengis- og vímuefnasjúklinga ákveðið að festa 
í sessi samráðs- og hugmyndavettvang sem 
gengið hefur undir vinnuheitinu Öryggisráðið. 
Markmið hópsins er að byggja upp skilgreiningar 
á vandanum sem vinna má eftir, kortleggja þörf 
einstakra hópa fyrir þjónustu og byggja upp 
aukna samvinnu milli ólíka samtaka og stofnana.

Aðilar að Öryggisráðinu eru nú Barna-
verndarstofa, Dyngjan, Fangelsismálastofnun, 
Fjölsmiðjan, Geðsvið Landspítalans, IOGT, 
Krýsuvíkursamtökin, Lögreglustjórinn á höfuð-
borgarsvæðinu, Rauði krossinn, Samhjálp, SÁÁ, 
Stuðlar, Takmarkið, Vernd og Vímulaus æska. 
Búast má við að eitthvað fjölgi í hópnum eftir 
því sem starfið þróast.

Á stofnfundinum, sem ráðgerður er 2. 
desember næstkomandi, mun verða fjallað skil-
greiningu á áfengis- og vímuefnasýki sem ýta 
má til greiningar og skilgreiningar á úrræðum. 
Þá mun einnig verða lög fram drög að þörfum 

þeirra einstaklinga sem verst eru settir (til 
dæmis: sprautufíklar, langtleiddir alkóhólistar, 
fólk með alvarlegar geðraskanir og áfengis- 
og vímuefnavanda) fyrir heilbrigðisþjónustu, 
félagsleg úrræði og búsetu. Einnig er stefnt að 
því að meta fjölda þeirra heimila þar sem börn 
eru í hættu vegna ofneyslu foreldra og greina 
þau úrræði sem eru í boði og hvernig tryggja 
má öryggi barnanna betur. Þá mun einnig verða 
fjallað um þörf ungmenna með áfengis- og 
vímuefnavanda fyrir félagslega og sálfræðilega 
styrkingu og önnur úrræði sem geta tekið við 
eftir að eiginlegri áfengis- og vímuefnameðferð 
lýkur.

Markmið Öryggisráðsins er að safna saman 
upplýsingum um vandann, greina þörfina fyrir 
þjónustu og efna til samstarfs við opinbera aðila 
um úrræði. Það hefur verið mat allra sem tekið 
hafa þátt í undirbúningnum að samráðsvett-
vangur á borð við þennan eigi að vera leiðandi 
í samfélaginu um mótun stefnu í þessum 
málaflokki.

Öryggisráðið er nýr samstarfsvettvangur samtaka, félaga og stofnanna:

kallað eftir SKýRRI STEFnu

ÖryGGisráðið fjöldi samtaka, stofnanir og félög sem starfa með og fyrir áfengis- og 
vímuefnasjúklinga og fjölskyldur þeirra hefur myndað með sér vettvang til skilgreiningar, 
samvinnu og mótun stefnu um þjónustu við þennan hóp.  

„Hugmyndafræðin var að blanda 
saman leiklist, forvörnum, skemmt-
un og fræðslu,“ segir Gunnar Sig-
urðsson leikstjóri Hvað ef; „ég var 
kominn með leið á þessum fylli-
byttu-forvörnum þar sem einhver 
kemur og segist hafa verið í edrú í 
tuttugu ár eða hvað það nú er. Svo ég 
safnaði saman góðu fólki og við fór-
um að vinna.“

Þetta góða fólk eru þau Guð-
mundur Ingi Þorvaldsson, Ólöf Jara 
Skagfjörð og Ævar Þór Benediktsson 
sem öll leika í verkinu. Auk þeirra 
komu Einar Már Guðmundson, Val-

geir Skagfjörð og Einar Már Guð-
mundsson að undirbúningi verks-
ins en hugmyndin kviknaði í samtali 
Gunnars og Þórarins Tyrfingssonar 
um forvarnir.

fræðsla, skemmtun  
og engar skammir
„Við lögðum á okkur mikla undir-
búningsvinnu,“ útskýrir Gunnar en 
hópurinn fór í meðferð á Vogi – þó 
ekki í orðsins fyllstu merkingu heldur 
sátu þau fyrirlestrana sem eru í boði 
þar. „Við ræddum líka við fólk í með-
ferð, fólk sem var á leið í meðferð og 
fólk sem hafði farið meðferð.“

Og ekki nóg með heldur lagði 
hópurinn mikla áherslu á að ræða 
líka við krakkana sjálfa um hvernig 
þau sæju fyrir sér að forvarnir ættu 
að vera. „Krakkarnir sögðu okkur 
strax að það sem þau sæktust fyrst og 
fremst eftir væri fræðsla, skemmtun 
og það væri ekki verið að skammast 
í þeim.“

Með þessa vinnu að leiðarljósi 
sauð hópurinn saman sýningu sem 
hefur heldur betur slegið í gegn. Síð-
an 2005 hafa 25 þúsund áhorfendur 
séð sýninguna. Fyrst var hún Hafnar-
fjarðarleikhúsi en fór þaðan í Borgar-

leikhúsið og átti stutta viðveru í Iðnó 
en er nú komin í Þjóðleikhúsið. Þar á 
bæ er fólk í skýjunum að fá svo ferska 
sýningu í húsið:

„Við leggjum mikla áherslu á að fá 
krakkana í leikhúsið svo hægt sé að 
nota alla töfrana sem þar eru.“

allt sannar sögur
Hópurinn hefur haft það að leiðarljósi 
að skólarnir sjálfir séu ekki að greiða 
fyrir sýningarnar heldur hafa þau 
náð að starfa með fjölda fyrirtækja. 
Nú síðast Íslandsbanka en einnig N1, 
VÍS, World Class og Reykjavíkurborg 
svo einhver fyrirtæki séu nefnd. 

„Og allar sögurnar sem þarna eru 
sagðar eru sannar og upplýsingarnar 
koma frá ábyrgum stofnunum á borð 
SÁÁ og Lýðheilsustöð,“ segir Gunnar 
en verkið er mjög forvitnilegt og nú 
er svo komið að það er farið að spyrj-
ast vel út til foreldranna sjálfa og 
þeir taka vel við sér: „Við erum að sjá 
hverja sýninguna á fætur annarri þar 
sem foreldrar fylla húsið.“

Hægt er að nálgast upplýsing-
ar um sýninguna og verkið á http://
www.540floors.com/hvadef/ og Fa-
cebook en þar á Hvað ef á þriðja þús-
und vini. 

25 þúsund búin að sjá Hvað ef
Eitt vinsælasta 
leikrit síðustu ára 
er nokkurskonar 
forvarnarleikrit sem 
unnið var í samstarfi 
við SÁÁ. Gunnar 
siGurðsson leikstjóri 
segir hugmyndina hafa 
kviknað í samræðum á 
milli þeirra Þórarins 
tyrfinGssonar og 
nú er sýningin komin í 
Þjóðleikhúsi og sýnir þar 
fyrir fullu húsið, bæði fyrir 
foreldra og börn.

oG allar sÖGurnar sem Þarna 
eru saGðar eru sannar oG 
uPPlýsinGarnar koma frá 

áByrGum stofnunum á Borð sáá 
oG lýðheilsustÖð.

ævar Þór 
Benediktsson

hér í hlutverki sínu en ævar er 
einn þeim sem byrjuðu aldrei 

að drekka. alltof fáir unglingar 
vita af þeim möguleika.

Guðmundur inGi Þorvaldsson
Guðmundur er einnig handritshöfundur verksins ásamt þeim einari má og 
valgeir skagfjörð sem semja textana með honum. Þá sér Guðmundur um 
tónlistina og hefur verið drifkrafturinn á bakvið allt saman ásamt Gunnari 
sigurðssyni leikstjóra.



Áfengisneyslan getur haft þrenns-
konar áhrif. Foreldrar eru fyrir-
myndir barna og því æskilegt að 
foreldrarnir séu vímuefnalausir við 
uppeldið. Börn eiga rétt á því að alast 
upp í öruggu og vímuefnalausu um-
hverfi og það getur haft áhrif á öryggi 
þeirra að búa við áfengis- og vímu-
efnaneyslu foreldranna. Börnin eiga 
líka rétt á því að vera ekki innan um 
ölvað fólk.

„Mín skoðun er sú að það sé best 
að sleppa alveg áfengis- og vímu-
efnaneyslu við uppeldi barna. Börn-
in eiga rétt á því að vera í tilfinninga-
legu öryggi. Þá gengur ekki að þau 
séu innan um ölvað fólk því að neysla 
foreldranna hefur mest áhrif, hún 
skiptir mjög miklu máli fyrir börnin,“ 
segir Stefanía Þóra Jónsdóttir, áfeng-
is- og vímuefnaráðgjafi hjá SÁÁ.

tilfinningalífið í rugling
Þegar foreldrarnir eru ölvaðir fer 
tilfinningalífið í rugling, fólk hefur 
kannski óraunhæfar væntingar og 
lægri dómgreind, er óskýrt í hugsun 
og getur orðið þvoglumælt. Börnin 
geta farið að kvíða helgunum þegar 
mamma og pabbi fara að drekka og 
velta fyrir sér hvað gerist þá. Stef-
anía segir að það hafi mikið að segja 
hvernig foreldrar koma fram við 
börnin sín.

„Börn sem alast upp á heimili 
þar sem áfengi sést ekki á nokkrum 
manni drekka miklu síður og minna 
en krakkar sem alast upp á heimili 
þar sem áfengisdrykkja viðgengst á 
hverjum degi,“ segir Stefanía og líst 
ekkert á það þegar foreldrar segjast 
kaupa áfengi handa börnunum frek-
ar en að láta þau redda því úti í bæ.

áfengisdrykkja eitrar
„Áfengisdrykkja eitrar auðvitað. Þeg-
ar við erum farin að tala um áfeng-

issýki þá hefur hún 
áhrif á alla fjölskylduna. 

Áfengissýkin skekkir myndina í fjöl-
skyldunum. Það sér maður glögglega 
hér í fjölskyldumeðferðinni. Börnin 
verða kvíðin fyrir helgunum og vilja 
jafnvel ekki koma með vini sína heim 
því þau vita ekki hvort foreldrarnir 
eru drukknir eða hvernig ástandið á 
heimilinu er,“ segir hún. 

„Börnin eru ekki spurð hvort þau 
vilji koma með á ættarmótin, í útileg-
urnar eða veiðiferðirnar þar sem allt 
flæðir í áfengi. Þau eru heldur ekki 
spurð hvernig þau upplifa mömmu 
og pabba drukkin. Foreldrar virðast 
oft ekki gera sér grein fyrir ástandi 
sínu undir áhrifum og þeim breyt-
ingum sem börnin sjá,“ segir Stef-
anía. 

Best að sleppa víni við barnauppeldið
áfenGisneysla 
foreldra er óæskileg þegar 
uppeldi barna er annars 
vegar. Áfengisdrykkja 
foreldra hefur margvísleg 
andleg áhrif á börnin og 
getur til dæmis valdið 
kvíða hjá börnunum.

BÖrnin eiGa rÉtt á Því að  
vera í tilfinninGaleGu ÖryGGi.

komur í fjÖlskyldumeðferð
2006 357

357

352

336

3142007

2008

2009

2010

400 BÖrn síðastliðin þrjú og hálft ár hafa um 400 börn nýtt sér sérhæfða 
sálfræðiþjónustu sáá. hún er fyrir börn alkóhólista sem miðast við 8-18 ára 
aldur og að neysla vímuefna sé ekki hafin.

Það eru miklu meiri líkur á að barn 
alkóhólista þrói með sér sjúkdóm-
inn síðar á lífsleiðinni. SÁÁ hefur 
þróað forvarnarstarf fyrir börn alkó-
hólista á aldrinum 8-18 ára og hefur 
síðustu ár boðið upp á sálfræðivið-
töl og ráðgjöf en mætt litlum skiln-
ingi frá yfirvöldum. 

Lárus Blöndal, sálfræðingur hjá 
SÁÁ, hefur unnið að fyrrnefndu 
verkefni en hann segir að ekki megi 
gleyma þeim þúsundum barna sem 
þurfa að búa við alkóhólisma á Ís-
landi: „Norðmenn hafa nú skilgreint 
þennan hóp barna og áttað sig á því 
að um ákveðinn hóp sé að ræða sem 
býr við tilteknar aðstæður og hef-
ur ákveðnar þarfir,” útskýrir Lárus 
en í Norðmenn eru að eyða tveim-
ur milljörðum í að fylgja eftir lögum 
um réttarstöðu barna sem eiga al-
varlega veika eða slasaða foreldra. 
Og undir þau lög falla börn sem eiga 
foreldra með vímuefnavanda. 

„Velferðarráðuneytið Noregs 
(Helse- og omsorgsdepartementet) 
hefur að auki sett á laggirnar þekk-
ingarsetur sem heitir BarnsBeste og 
á að styrkja eftirfylgd með þessum 
hópi barna. Þar er t.d. unnið með 
að safna, setja upp í kerfi þekkingu 
ásamt því að miðla henni og leiðum 
til lausna. Markmiðið er að forvarn-
ir meðhöndli vandamál barana for-
eldra sem líða illa vegna alvarlegra 
sjúkdóma og/eða alkóhólisma.”

Hér á landi gengur SÁÁ erfilega 
að fá hið ríki eða sveitarfélög til sam-
starfs um að þjónusta börn alkóhól-
ista. Heildarkostnaður við þá  þjón-
ustu sem veitt er á göngudeild SÁÁ 
í Von við Efstaleiti var rúmar 114  
milljónir í fyrra. Þar af var kostn-
aður vegna reykvískra fjölskyldna 

og barna 40 milljónir. Reksturinn er 
endurskoðaður af Ríkisendurskoð-
un og undir faglegu eftirliti Land-
læknisembættisins. Engu að síður 
greiðir borgin einungis 16 milljón-
ir samkvæmt nýlegum þjónustu-
samningi. Félagar í SÁÁ greiða það 
sem upp á vantar.

Börn alkóhólista hafa fram að þessu verið týndur hópur og verið lítið í umræðunni:

Bæta þarf réttarstöðu  
barna á íslandi

lárus BlÖndal
hið opinbera á íslandi verður að 
gangast við ábyrgð sinni á öllum 
börnum og sinna þörfum þeirra.

áfenGisdrykkja oG uPPeldi fara ekki saman Börn eiga 
rétt á því að alast upp í öruggu og vímuefnalausu umhverfi og það getur haft 
áhrif á öryggi þeirra að búa við áfengis- og vímuefnaneyslu foreldranna.
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markmiðið 
er að 
forvarnir 

meðhÖndli 
vandamál 

Barana foreldra 
sem líða illa 
veGna alvarleGra 
sjÚkdóma oG/eða 
alkóhólisma. 
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Þ
egar Sunna var að 
komast á unglingsár-
in þá fór ég að verða 
vör við erfiðleika. 
Hún hafði lent í ein-
elti í skóla, átti erfitt í 
skólanum og greind-

ist með mikinn athyglisbrest. Fljót-
lega fór hún að hanga með krökkum 
sem voru meira úti á lífinu og kom 
ekki heim þegar hún átti að koma. 
Hún byrjaði að ljúga og smám sam-
an vatt þetta upp á sig,“ segir Esther 
Sigurðardóttir, móðir Sunnu Mjöll 
Magnúsdóttur, 18 ára.

Mæðgurnar Esther  og Sunna 
Mjöll eiga við illvígan sjúkdóm að 
etja. Esther var 18 ára þegar hún fór 
í meðferð á Vogi en féll eftir 20 ára 
edrúmennsku, einmitt þegar Sunna 
var að komast á erfiðasta aldurinn. 
Esther lýsir þessum tíma:

„Ég var ekki á góðum stað í lífinu, 
lenti í vinnuslysi og öðrum áföllum 
og var líklega með áfallastreituröskun  
á þessum tíma og svo hef ég glímt við 
þunglyndi lengi. Ég fékk sterk verkja-
lyf við verkjum sem hrjáðu mig, síðar 
féll ég á verkjalyfum og seinna bæt-
ist áfengið við. Geta mín til að vera til 
staðar fyrir börnin minnkaði hægt og 
rólega og aðbúnaðurinn á heimilinu 
versnaði. Þetta varð afskaplega sorg-
legt allt saman,“ segir hún og bendir 
á að alkóhólisminn hlífi engum. Öll 
fjölskyldan hafi orðið fyrir barðinu á 
veikindum hennar, ekki bara börnin 
hennar, Sunna og Guðfinnur, heldur 
öll stórfjölskyldan. „Þetta smitar svo 
út frá sér,“ segir hún.

Gaf sunnu fyrsta sopann
Sunna smakkaði fyrsta áfengis-
dropann 12 ára. „Hún smakkaði 
fyrsta sopann hjá mér,“ segir Esther 
og verður miður sín við að rifja það 
upp. „Við vorum í útilegu og ég var 
að drekka. Ég sagði við Sunnu: Ef þér 
er kalt þá geturðu farið inn í bíl og 
fengið þér fullorðinsdjús,“ rifjar hún 
upp og Sunna bætir við að mamma 
hennar hafi þarna verið orðin mjög 
ölvuð og lyfjuð. Þegar Sunna var svo 
búinn með breezerinn kom hún aft-
ur til mömmu sinnar og spurði hvort 
hún mætti fá annan. Smám saman 
komust mæðgurnar að samkomu-
lagi um að Sunna fengi „appelsínu-
fullorðinsdjús“ á laugardögum. Ég 
smakkaði fyrst áfengi hjá mömmu 
minni þegar ég var sjálf ungling-
ur og var búin að heita mér því að 
gefa ekki barninu mínu fyrsta sop-
ann. Svo gerði ég það sjálf og það á 
svipuðum aldri og ég var sjálf þegar 
mamma mín gaf mér staup af sérrí 
til að kenna mér að meta gott vín. 
Svo versnaði þetta hratt, Sunna hékk 
utan í rónunum á Hlemmi og var 
að stela og drekka. Þetta var svo 
sorglegt allt saman og ömur-
lega leiðinlegt. Og á meðan var 
ég í mínum sjúkdómi,“ segir Est-
her og Sunna tekur við:

„Mamma keypti alltaf handa 
mér breezer en eftir ákveðinn tíma 
ákvað hún að hætta því. Ég varð 
ótrúlega reið því að á þessum tíma 
var strax komin spenna á miðviku-
dögum fyrir því að fá breezerinn á 
laugardögum. Allt í einu fannst mér 
það góð hugmynd að tala við stelpu 
í skólanum sem enginn vildi tala við 
af því að hún var í veseni. Ég var ofsa-
lega reið út í mömmu og fór að tala 
við þessa stelpu og segja henni frá 
því hvað mamma væri vond við mig. 
Ég fór svo á mitt fyrsta fylleríið þetta 
kvöld en ég man ekkert eftir því. 
Strax morguninn eftir fannst mér 
þetta hafa verið mikið stuð og ákvað 
að gera þetta aftur næstu helgi og svo 
hverja helgi eftir það,“ segir Sunna.

drekka eða gasa eða reykja
Sunna var í Hjallaskóla í Kópavogi 
og var vísað úr skóla eftir slæma 
hegðun og margendurtekin brot á 
skólareglum. Hún var ekki í skóla 
í tvo mánuði. Þegar hún var rekin 
úr grunnskólanum mætti hún eld-
snemma á morgnana í bæinn til 

að sníkja sér fyrir neyslunni. 
„Ég þóttist vera útlensk stelpa og 

hefði týnt foreldrum mínum, ég ætti 
ekki pening fyrir mat. Alltaf þegar ég 
komst í það þá byrjaði ég að drekka 
og áður en ég vissi af því gerðist þetta 
á hverjum degi. Ég varð alltaf að vera 
undir áhrifum,“ útskýrir hún.

Sunna var nokkrum sinnum send 
í neyðarvistun og á Stuðla. Hún var 
líka send í sveit fyrir vestan í gegnum 
barnaverndarnefnd. Hún var send í 
sjúkraskólann Ástún og Hvammshús 
í Kópavogi sem er skóli fyrir krakka 
sem eiga í erfiðleikum með að að-
lagast. Í Hvammshúsi kláraði hún 
gagnfræðaskólann en sá skóli bygg-
ist á vilja og áhuga nemendanna til 
að læra. Starfið er skapandi og krökk-
unum í sjálfsvald sett hvað þau læra 
mikið. Krakkar, sem ekki nýta úrræð-
ið, fá ekki að vera í skólanum því að 
mjög er setið um pláss í skólanum 
og aðeins nokkrir krakkar komast 
að. Esther segir að Félagsþjónusta 
Kópavogs hafi staðið sig vel gagnvart 
Sunnu og mörg úræði verið í boði en 
því miður sé búið að loka Unglinga-

smiðjunni. „Hún var rosalega 
mikill stuðningur við dóttir mína 
og úræði til að hjálpa fjölskyld-
unni í heild,“ segir hún.

klingdu bjöllur
Esther lýsir sínu ástandi á þess-
um tíma og segir að það hafi verið 
sorglegt. „Ég drakk og notaði verkja-
töflur. Þetta varði í tvö og hálft ár. 
Mamma hafði komið reglulega, tek-
ið til og hjálpað mér en á einhverjum 
tímapunkti bað ég hana að hætta að 
koma. Einhvers staðar klingdu bjöll-
ur. Mér fannst að ég yrði að leyfa fólki 
að sjá ástandið eins og það væri, þá 
fengi ég kannski þá hjálp sem ég 
þyrfti. Mér fannst svo erfitt að biðja 
um hjálp. Það var eins og að ég gæti 
það ekki þó að ég vissi að ég þyrfti 
hana svo mikið en ég var gjörsam-
lega lömuð af alkahólisma. Geta 
mín til að hugsa um börnin var eng-
in, mér fannst svo erfitt að biðja um 
hjálp og gat það ekki að eigin frum-
kvæði,“ segir Esther.

Tilsjónarkona var farin að koma 
reglulega til Estherar og hún sá 

ástandið. Strax á eftir fylgdi íhlutun 
frá barnaverndarnefnd, hringt var 
í fjölskylduna og allt gerðist mjög 
hratt, fulltrúar barnaverndarnefndar 

komu, pabbi barnanna og ættingj-
ar þeirra. „Ég man alltaf þegar Kjell 
fulltrúi barnaverndarnefndar sagði 
við mig að hann gæti alveg hjálpað 

Báðar veikar 
á sama tíma
Mæðgurnar esther  siGurðardóttir og sunna 
mjÖll maGnÚsdóttir eru báðar óvirkir alkóhólistar. 
Esther féll eftir 20 ára edrúmennsku og var fársjúk af 
alkahólisma í rúm tvö ár. Þær fóru í gegnum erfiðan tíma 
en eru báðar edrú í dag og fullar bjartsýni.

Það tók miG smá tíma að 
viðurkenna að Barnið mitt væri  
í raun oG veru alkóhólisti.

síðustu áramót  
nýtt líf fyrir stelpurnar sem  
eru ánægðar með tilveruna.

í heiðmÖrk mæðgurnar eru 
í bata og hafa alltaf staðið saman.

systkynin 
Guðfinnur og sunna á 
góðri stund. Það er alltaf 
stuð í kringum systkynin.
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mér ef ég bara leyfði honum að gera 
það. Á þessu augnabliki gerðist ein-
hvað og ég fann vonarneista. Hægt 
og rólega fór ég að koma til baka,“ 
segir hún og bætir við að hún eigi 
samheldna fjölskyldu, góða vini og 
fimm frábær systkini sem hafi verið 
til staðar fyrir sig. 

„Elsta systir mín tók að sér að leiða 
mig áfram í gegnum mörg málsem 
upp komu og þurftu úrlausnar við, 
ég lærði mikið af henni. Ég er heppin 
með fjölskyldu, hún er eins og allar 
fjölskyldur, langt frá því að vera full-
komin og er yndislega litrík,“ heldur 
hún áfram. 

Esther var svo langt leidd af alk-
ahólisma og aðbúnaðurinn inni á 
heimilinu var slæmur að hún gat 
ekki hugsað um börnin. Sunna fór 
því til pabba síns og Guðfinnur til 

góðs fólks vestur í bæ. Þessi tími 
var Guðfinni syni mínum mjög erf-
iður og aðskilnaðurinn var ofboðs-
lega sár fyrir bæði mig og hann. 
Hann var hjá rosalega góðu fólki 
sem studdu vel við bakið á honum 
og  auðvelduðu honum þennan 
tíma og ég er þeim alltaf ólýsanlega 
þakklát. Við erum í góðu sambandi 
við þau. Minn nýi edrúdagur er 22. 
desember 2006,“ segir Esther og lýs-
ir því að hún hafi ekki farið í með-
ferð hjá SÁÁ heldur í gegnum Land-
spítalann á Teiga. Hún hafi verið hjá 
SÁÁ 1984 og unnið lengi innan tólf 
spora samtaka. Hún hafi hinsvegar 
verið svo niðurbrotin þegar þarna 
var komið að sér hafi þótt erfitt að 
koma aftur til SÁÁ. 

„Það er svo erfitt að viðurkenna 
sig sigraðan,“ segir hún.

strax að drekka aftur...
Esther var í rúman mánuð í með-
ferð á Teigum svo á og Endurhæfingu 
á gigtarsviði á Reykjalundi í 8 vikur 
og Sunna fór samtímis í meðferð á 
Stuðla. Krakkarnir voru ekki hjá Est-
her í sex mánuði en hún fékk að tala 
við strákinn sinn í síma einu sinni í 
viku og mátti hitta hann einu sinni í 
mánuði. Sunnu gekk vel í meðferð-
inni á Stuðlum og var þar þegar hún 
fermdist. Þegar hún kom af Stuðlum 
reyndi Esther að tengja hana inn í 
UngSÁÁ og þar kynntist Sunna krökk-
um sem voru í sömu sporum og hún.

„Þegar kom út af Stuðlum var ég 
edrú í eina viku og fór svo að drekka 
upp á dag aftur. Ef ég var ekki að drekka 
þá var það af því að mér var hreinlega 
ekki hleypt út  heima. Þá reyndi ég oft 
að ljúga mig niður til bestu vinkonu 
minnar og sagði svo vinkonu minni að 
ég þyrfti aðeins að fara út að hitta vini 
mína. Þetta var mín leið til að komast 
út ef ég var í straffi. Þegar ég var sextán 
ára var mamma búin að tala svo mik-
ið um að ég væri í miklum áhættuhóp 
út af alkóhólismanum og sagði mér 
frá U hópnum hjá SÁÁ sem hún sagði 
að væri fyrir aðstandendur. Á þessum 
tíma var ég inni í dópista rottuholun-
um að nota, ég sá ekkert  athugunar-
vert við ástand  mitt,“ lýsir Sunna.

Gerðum hvað sem var
Í þeirri trú að U hópurinn væri fyr-
ir aðstandendur alkóhólista mætti 
Sunna á sinn fyrsta fund hjá hópnum. 
Til að byrja með fannst henni þetta 
fáránlegt og dramatískt. Krakkarnir 
sögðu frá sinni neyslu en þegar kom 
að Sunnu þá sagðist hún bara hafa 
komið vegna foreldra sinna. Þegar 
hún var spurð hvort hún ætti ekki sjálf 
við einhvern vanda að stríða þá þver-
neitaði hún því. Krakkarnir hvöttu 
hana samt til að koma með sér á tólf 
spora fundi og fyrir einhverja ástæðu 
kom ég aftur og aftur,“ segir Sunna.

Sunna tók þátt í U hópnum og 
var edrú í átján mánuði. Eftir sextán 
mánaða edrúmennsku fór hún ein-
hverra hluta vegna að tala aftur mik-
ið við fólk sem hún hafði verið með í 
neyslunni. Það leiddi til þess að hún 
hætti að gera prógrammið sitt, hætti 
að mæta í skólann og fór að selja sér 
þá hugmynd að þetta hafi ekki verið 
svona slæmt. Hún hafði aldrei verið 
mikið í kannabisreykingum en nú tók 
svoleiðis tímabil við. „Við vorum tvö 
mikið saman og gerðum hvað sem 
var til að redda okkur. Aldrei ætlaði 
ég að detta í það á þessari stundu en 
þegar engar varnir eru þá hefur alk-
ahólisminn öll völd,“ útskýrir hún.

feluleikur gagnvart mömmu
Sunna var allt að eitt ár í neyslunni að 
þessu sinni. Við tók mikill feluleikur 
gagnvart mömmu hennar. Hún fór á 
fundi þar sem vinir mömmu hennar 
voru en var samt alltaf undir áhrifum  
inni á fundunum og Esther grunaði 
ekki neitt. „Ég ætlaði mörgum sinn-
um að verða edrú en viljinn var ekki 
nógu sterkur. Eitt kvöld lá ég í fóstur-
stellingu uppi í rúmi hjá mömmu og 
sagði henni að ég væri dottin í það. 
Við fórum saman á fund og ég datt 
aftur í það. Svona gekk þetta í nokkra 
mánuði en svo tók við þriggja til fjög-
urra mánaða edrútímabil. Svo í júní  
2010 þá deyr en vinkona mín út af of 
stórum skammti. Ég lofaði sjálfri mér 
að vera edrú til að virða minningu 
hennar en fór svo í útilegu með vin-
um mínum á Hólmavík og ákvað að 
detta í það en ætlaði að hafa stjórn á 
þessu rifjar Sunna upp.

„Krakkarnir voru að drekka í bíln-
um og mig langaði í einn bjór, það var 
ekki flóknara en það. Ég var þarna 
yfir helgina, búin að drekka svo að ég 
man lítið sem ekkert eftir helginni. 
Svo komum við í bæinn. Ég hringdi í 
mömmu og laug að henni að við ætl-
uðum að vera að lengur á tjaldsvæð-
inu til að geta farið og  fengið pening 
til þess að kaupa meira áfengi,“ út-
skýrir hún.

Þessi vika sem á eftir fylgdi var 
„ein mesta geðveiki sem ég hef lifað,“ 
segir Sunna. „Ég var úti á pöbbunum 
að biðja gamla menn að kaupa ofan 
í mig áfengi og redda mér að reykja. 
Mamma vinkonu minnar er mikill 
alkóhólisti og var inni á spítala á því 
hún hafði tekið of stóran skammt. Ég 
rústaði íbúðinni hennar til að leita að 

lyfjunum sem hún óverdósaði út af. 
Svona var þessi tími, það leið ekki ein 
mínúta þar sem ég var alveg edrú.“

á góðum stað
Eftir útileguna fór Sunna á tólf spora 
fund og ætlaði inn á Vog en stolt-
ið „var aðeins of mikið.“ Hún segist 
hafa verið á niðurtúr í eina viku eft-
ir fylleríið með „endalausan haus-
verk, ógleði og ranghugmyndir. Mér 
leið ömurlega. Ég sat í svitabaði all-
an daginn,“ segir hún. Þegar Sunna 
hafði verið edrú í nokkra daga fóru 
mæðgurnar saman í sumarbústað 
og þar leið Sunnu mjög illa. Löngun-
in í vímu stóð í nokkrar vikur en hún 
stóðst freistinguna og byrjaði aftur á 
tólf spora vinnu.

Mæðgurnar eru nú á góðum stað 
í lífinu og gengur vel að vera edrú. 
Esther hefur nú verið edrú í næstum 
fimm ár og Sunna hefur nú verið edrú 
í eitt ár og þrjá mánuði. Báðar standa 
þær sig vel. Esther er í hlutastarfi og 
Sunna vinnur við umönnun aldraðra. 
Sunna tekur þátt í starfi Ung SÁÁ og 
nýtur þess að vinna, sofa, sækja fundi 
og hafa gaman af lífinu og stefnir á 
það að fara að læra félagsfræði næsta 
ár. Þær hafa góða vini í kringum sig og 
fengið mikinn stuðning. Esther segist 
hafa þegið alla hjálp sem henni hafi 
boðist og auðvitað verið upptekin af 
því framan af að ná bata sjálf.

frjálsar frá áfengi
Sunna segist lítið hugsa um það liðna. 
Þetta hafi verið „hálf glataður tími“ en 
í dag sé þetta að baki. „Það er ekki 
kvöl og pína að vera edrú í dag, það 
snýst ekki allt um að vera undir ein-
hverskonar áhrifum. Ég get gengið 
í gegnum vonda og góða hluti í dag 
og ég þarf ekki að nota, það var ekki 
valkostur áður fyrr. En það er í boði 
að vera edrú núna, alveg sama hvað,“ 
segir Sunna.

„Það tók mig smá tíma að viður-
kenna að barnið mitt væri í raun og 
veru alkóhólisti því að ég vildi ekki 
að hún væri það og trúði varla að hún 
væri með þennan sjúkdóm. Hún er 
18 ára og það hafa orðið miklar og 
góðar breytingar. Þetta hefur gengið 
rosalega vel og það hefur verið gam-
an að fylgjast með henni. Nú eru að 
verða fimm ár síðan ég kom aftur inn 
og einhvern veginn hefur lífið farið 
hægt og rólega í þennan hversdags-
lega gír. Ég hef náð mér nokkuð vel og  
svo gerist lífið bara og það er svo frá-
bært að hafa góð tæki og tól eins og 
12 sporin eru  til að takast á við það 
sem við mætum á lífsleiðinni,“ segir 
Esther.

„Maður heldur áfram að lifa einn 
dag í einu. Við erum ekki læknaðar af 
alkóhólismanum en öllu máli skiptir 
að viðhalda þeim árangri og bata sem 
við höfum náð, öðruvísi náum við 
ekki árangri til að lifa hamingjusömu 
lífi,“ segja mæðgurnar að lokum.

myndir: Gunnar Gunnarsson
texti: Guðrún Helga Sigurðardóttir

                  að er í Boði að  
                   vera edrÚ nÚna,  
                   alveG sama hvað.

hvað er u hóPurinn? u hópurinn er hópur sem hittist á 
mánudögum, miðvikudögum og föstudögum í efstaleiti. í hópnum er 
fólk sem er að byrja að vera edrú og líka þeir sem eru lengra komnir. 
í hópnum er talað um það hvernig gengur, hvernig hægt sé að bæta 
sig og svo framvegis. sunna segir að hópurinn sé fullur af yndislegun 
félagsskap sem hafi hjálpað mörgum að fóta sig eftir meðferð.
á vogi hefur að auki verið starfrækt sérstök unglingadeild í ellefu ár og 
hefur þjónusta við unga fíkla stórbatnað. Biðlistar hurfu og unglingur 
sem leitar til sáá fær aðstoð strax. foreldrar og unglingar geta hringt í 
neyðarsíma unga fólksins 824-7666 á degi sem nóttu.

mæðGurnar 
esther sigurðar- 
dóttir og sunna 

mjöll magnúsdóttir 
eru báðar óvirkir 

alkóhólistar. 
esther hefur nú 

verið edrú í nærri 
fimm ár og sunna 

í eitt ár og þrjá 
mánuði.

esther
„Þegar sunna var að komast á 
unglingsárin þá fór ég að verða vör  
við erfiðleika.“

sunna
„Það er ekki kvöl og pína að vera edrú 
í dag, það snýst ekki allt um að vera 
undir einhverskonar áhrifum.“
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Hugmyndin að baki samstarfi þess-
ara sveitarfélaga er að nýta betur fé 
og mannafla með því að samræma 
áfengis- og vímuefnastefnuna og 
skerpa á framkvæmd. Með því að 
nota SÁÁ sem miðstöð má flytja 
með auðveldari hætti reynslu milli 
sveitarfélagana, ráðast í verkefni 
sem eru einstaka sveitarfélögum 
ofvaxin og þróa úrræði hraðar og 
lengra en ella væri mögulegt. Að 
baki liggur vilji til að gera betur í 
þessum málaflokki; styrkja sam-
félögin og bæta líf fjölskyldnanna 
sem þar búa.

áfengisstefna
Í samningum er gengið út frá  
því að sveitarfélögin móti í samein-
ingu áfengisstefnu sem byggir  
á eftirfarandi:

Grunnskilgreiningar: Skaðleysis-
mörk: Til að tryggja árangur stefn-
unnar er mikilvægt að grunnskil-
greiningar á vandanum séu skýr. 
Fyrsta skrefið er leggja fram raun-
hæfa leiðbeiningu um skaðleysis-
mörk áfengisneyslu. Þetta hefur 
verið gert í svo til öllum löndum í 
nágrenni við okkur. Ef neysla ein-
staklinganna er innan þessara 
marka er óþarfi að amast yfir henni. 
Hún skaðar ekki einstaklinginn og 
ólíklega fjölskyldu hans eða sam-
félag. Þessi mörk er mismunandi 
eftir kynjum og aldri. Áfengi skaðar 
unglinga, ungt fólk og aldrað meira 
en fullþroska og miðaldra fólk — 
og konur meira en karla. Konur á 
barneignaraldri sem vilja eignast 
börn, vanfærar konur og konur 
með börn á brjósti ættu ekki að 
drekka. Til að undirbyggja þessar 
ráðleggingar þyrftu upplýsingar 
um áhrif áfengis á heilastarfsemi 
og aðra líkamsstarfsemi að vera 
aðgengilegar og þeim þarf að halda 
að fólki ekki síður en upplýsingum 
um skaðsemi efna í mat og öðrum 
neysluvörum. 

Grunnskilgreiningar: Óhófs-
neysla: Þótt kostnaður samfélags-
ins vegna hvers áfengis- og vímu-
efnasjúklings sé mun hærri en 
vegna hvers óhófsneytanda eru 
óhófsneytendur hins vegar mun 
fleiri og því samanlagður kostn-
aður vegna þeirra síst minni en 
áfengis- og vímuefnasjúklinganna. 
Kostnaður samfélagsins liggur í 
minni afköstum, meiri veikindum, 
fleiri slysum, ofbeldisverkum og 
afbrotum. Aðferðir til að draga úr 
óhófsneyslu eru þekktar og reynd-
ar. Hækkun verðs og takmörkun 
aðgengis virkar best gagnvart yngri 
neytendum en fræðsla og áróður 
gagnvart þeim sem eldri eru. Mikil-
vægt er að hindra að of stutt sé á 
milli veitingastaða og annarra út-
sölustaða, þar sem sannað er að 
slíkt stigmagnar svæðisbundinn 
vanda. Aukinn ábyrgð rekstraraðila 
(bannað að selja ölvuðum áfengi), 

minna þol samfélagsins (bann 
við ölvun og/eða áfengisneyslu á 
almannafæri) og núll-umburðar-
lyndi (0% áfengismagn í blóði öku-
manna) hafa dregið úr neikvæðum 
áhrifum áfengis á samfélög. Við-
spyrna gegn óhófsneyslum skilar 
sér líka ef rétt er á spilum haldið; 
bann við neyslu og/eða ölvun á 
barna- og fjölskylduskemmtunum 
(bæjarhátíðir fram til kl. 22, íþrótta-
leikir) og hvatning (áfengislausar 
fermingar, áfengislausar fjölskyldu-
skemmtanir).

Grunnskilgreiningar: Áfeng-
is- og vímuefnasýki: Áfengis- og 
vímuefnasýki er læknisfræði-
leg skilgreining. Þetta er langvar-
andi, ólæknandi sjúkdómur sem 
einkennist, eins og aðrir slíkir, á 
föllum og afturbata. Þótt hægt sé 
að benda á ættar- og fjölskyldu-
fylgni þá getur í raun hver sem er 
þróað með sér þennan sjúkdóm. 
Hjá sumum gerist það hægt en hjá 
öðrum hratt. Á meðan áfengis- og 
vímuefnaneysla er almenn í sam-
félaginu er óhjákvæmilegt að sífellt 
bætist í hóp þessara sjúklinga. Það 
er því rangt að ganga út frá því að 
þessi sjúkdómur sé einskonar sjálf-
skaparvíti. Þegar fólk hefur þróað 
með sér þennan sjúkdóm getur það 
ekki snúið aftur til hófsemisneyslu. 
Það má því ekki rugla saman við-
brögðum samfélagsins við þeim 
sem stunda sem óhófsneyslu og 
þeim sem eru haldnir áfengis- og 
vímuefnasýki. Á meðan félags-
legar aðgerðir geta dempað neyslu 
óhófsneytenda er algjört bindindi 
grunnforsenda fyrir bata áfeng-
is- og vímuefnasjúklinga. Það er 
óþarfi að halda bindindiskröfu að 
óhófsneytandanum og gagnslaust 
að beita félagslegum þvingunum á 
áfengis- og vímuefnasjúklinginn.

Réttur barna á vímulausu uppeldi: 
Óhófsneysla og neysla áfengis- og 
vímuefnasjúklinga hefur ekki að-
eins áhrif á viðkomandi einstak-
linga heldur fjölskyldur þeirra og 
samfélag. Það er skylda samfélags-
ins að vernda börn fyrir afleiðing-
um þessarar neyslu. Börn sem alast 
upp við mikla áfengis- og vímu-
efnaneyslu bera öll sömu einkenni 
og börn sem alast upp við annars 
konar ofbeldi. Það er því skylda 
samfélagsins að verja rétt barna til 
vímulaus uppeldis, grípa inn í ef 
grunur leikur á að börnin búi við 
óþolandi aðstæður og tryggja úr-
lausnir sem aðstoðar fjölskyldurnar 
við að búa vel að börnum sínum.

Réttur sjúklinga á viðeigandi með-
ferð: Þar sem velferð áfengis- og 
vímuefnasjúklinga byggir á því að 
þeir hafi aðgang að réttri meðferð 
við sjúkdómi sínum og taki ábyrgð 
á honum sjálfir; er mikilvægt að 
tekið sé tillit til þessa sjúkdóms í 
heilbrigðis- og velferðarkerfinu. 

Það er skylda þeirra sem sinna mál-
efnum áfengis- og vímuefnasjúk-
linga að beina þeim í rétta meðferð. 
Það er forsenda þess að þessir ein-
staklingar komist til heilsu. En það 
er líka samfélagslega hagkvæmt þar 
sem röng greining og röng meðferð 
á áfengis- og vímuefnasjúklingum 
í heilbrigðis- og velferðarkerfinu er 
mjög kostnaðarsöm. Nægir þar að 
benda á lyfjanotkun við einkenn-
um áfengis- og vímuefnasýki á 
borð við þunglyndi og kvíða, álag 
á bráðamóttökur sjúkrahúsanna 
og félagsleg úrræði sem virka ekki 
vegna áfengis- og vímuefnaneyslu 
viðkomandi.

Réttur hófdrykkjumannsins: Við 
mörkun áfengisstefnu er mikil-
vægt að skilgreina á réttan hátt, 
rétt hófdrykkjufólks til að neyta og 
njóta áfengis. Hófdrykkja er neysla 
án vímu eða ölvunar og það er ekki 
markmið að draga úr slíkri drykkju. 
Markmiðið er að draga úr áhrifum 
óhófsneyslu, ölvunar og vímu á 
einstaklinga og samfélag. En þar 
sem áfengi er ekki eins og hver 
önnur neysluvara — og neysla þess 
hefur vel þekkt og augljós neikvæð 
áhrif á einstaklinga og samfélag — 
er ekki óeðlilegt að hófdrykkjufólk 
gangist undir skerðingu á frelsi sínu 
til neyslu ef það eflir almannahag. 
Það gera til dæmis ökumenn þegar 
þeir beygja sig undir hámarks-
hraða, þótt þeir telji sig ráða við 
akstur á meiri hraða. Þótt hófd-
rykkjufólk sé fjölmennari hópur 
en óhófsneytendur og áfengis- og 
vímuefnaneytendur þá er hagur 
hófdrykkjufólks af veikri áfengis-
stefnu minni en skaðinn sem hún 
veldur hinum hópunum. Og hagur 
hófdrykkjufólks af óheftum aðgangi 
að áfengi er líka minni en sá sam-
félagslegi skaði sem leggst á þenn-
an hóp vegna aukinnar drykkju 
hinna hópanna. Það er því bæði 
rétt úr frá bróðurþeli sem hags-
munum að hófdrykkjufólk taki tillit 
til þeirra sem gengur verr að lifa við 
frjálslyndi í áfengismálum.

Hagsmunir í áfengis- og vímu-
efnamálum: Íslendingar eru svo 
heppnir að hér er ekki umtalsverð 
áfengisframleiðsla og því ekki eins 
ríkir peningalegir hagsmunir sem 
vega upp á móti þeim skaða og 
kostnaði sem áfengis- og vímu-
efnaneysla veldur í samfélaginu. 
Hjá þjóðum sem hafa miklar út-
flutningstekjur af áfengissölu geta 
þessir hagsmunir ruglað mynd-
ina og gert stjórnvöldum erfitt um 
vik með að marka stefnuna út frá 
almannahag. Hérlendis eru pen-
ingalegir hagsmunir af óhófs-
neyslu svo litlir að það tekur vart 
að nefna þá í samhengi við þann 
gríðarlega kostnað sem leggst á 
samfélagið vegna hennar. Hags-
munaaðilar hafa reynt að magna 
upp þessa hagsmuni með því að 

draga veltu ferðamannaþjónustu 
inn í umræðuna. Það stenst ekki 
skoðun. Ef einhver hefur ferðast til 
Íslands til að njóta ódýrrar vímu þá 
hefur hann snúið fljótt aftur. Slíkir 
ferðamenn leita blessunarlega til 
annarra landa og eru sjaldnast auð-
fúsugestir. Þeir ferðamenn sem Ís-
lendingar hafa sóst eftir gera engar-
kröfur um taumlaust næsturlíf fram 

undir morgun. Þeir vilja þvert á 
móti svefnfrið og næði á nóttinni. 
Það eru nær einvörðungu innfædd-
ir sem fara með ófriði um miðbæ 
Reykjavíkur og tjaldstæði og gisti-
staði út á landi.

Mælaborð: Til að reka áfengis-
stefnu byggða á góðum skilgrein-
ingum og skýrum markmiðum þarf 

Í kjölfar bæjarstjóraráðstefnu um áfengis- og vímuefnamál hefur sáá lagt til 
ramma að samstarfi 21 sveitarfélags í nágrenni Reykjavíkur um markvissa 
stefnu í þessum málum. Þar býður SÁÁ sig fram sem vettvang til samræmingar 
og samstarfs, upplýsingaöflunar og eftirfylgni.

áfengisstefna 
sveitafélagana 

TIllaga að SaMSTaRfI SveITaRfélaga:
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að safna upplýsingum svo hægt 
sé að fylgjast með árangri og leið-
rétta og aðlaga stefnuna. Fylgjast 
þarf með breytingum á almennri 
neyslu í mismunandi hópum en 
einnig safna saman upplýsingum 
frá lögreglu, bráðamóttöku, með-
ferðarstöðum og fleirum til að 
byggja upp mælaborð sem sýnir vel 
kostnað samfélagsins af áfengis- og 

vímuefnaneyslu og árangur af því 
að draga úr þeim kostnaði. Í slíku 
mælaborði þarf bæði að vera upp-
lýsingar sem þegar eru til en einnig 
upplýsingar sem aflað er með 
könnunum. Að hluta til má nota út-
gjöld sem sveitarfélögin verja þegar 
til slíkra kannanna. Með samtaka-
mætti 21 sveitarfélag má jafnvel 
freista þess að lækka þann kostnað 

eða fá meiri þjónustu með útboð-
um eða þá með því að setja á stofn 
litla einingu sem getur sinnt slíkum 
könnunum.

menntun starfsfólk
Í samningum er gert ráð fyrir að 
sveitarfélögin efli menntun og vit-
und starfsmanna sinna um áfengis- 
og vímuefnamál. Markmiðið er að 

ólíkar starfsstéttir starfi eftir sömu 
grunnviðmiðum varðandi áfengis- 
og vímuefnamál í öllum sveitar-
félögunum til að úrræði og lausnir 
skili sem bestum árangri:

Forvarnarfulltrúar: Flest sveitar-
félögin hafa þegar ráðið forvarnar-
fulltrúa til starfa eða ígildi þeirra. 
Það er þó nokkuð misjafnt milli 
sveitarfélaga hvar í skipuriti starf-
seminnar þeir eru staðsettir. Þar 
sem þetta eru lykilfólk til að þessi 
samningur nái að hafa víðtæk og 
góð áhrif þarf að ganga út frá því í 
samningnum að forvarnarfulltrúar 
séu til staðar í sveitarfélögunum 
(hlutastarf í þeim minni) og að for-
varnarfulltrúarnir hafi umboð til að 
byggja upp verkefni og samstöðu 
þvert á stofnanir sveitarfélagana. Til 
að slíkt verði gifturíkt þarf að byggja 
upp hæfni og menntun þessara 
starfsmanna. Gert er ráð fyrir að 
SÁÁ taki að sér að byggja bæði upp 
samráðsvettvang fyrir forvarnar-
fulltrúana og eins kennsluprógröm 
svo þeir geti styrkt sig og eflt. Nám-
ið snýr að fræðslu um áfengis- og 
vímuefnasjúkdóminum, áhrif hans 
á einstaklinginn, fjölskyldu og börn 
og samfélagið; inngrip og úrlausnir 
gagnvart þeim sem þurfa hjálpar 
við; tæki til að stemma stigum við 
neikvæðum afleiðingum óhófs-
neyslu á samfélagið og aðferðir til 
að byggja upp félagsstarf án ölv-
unar eða vímu.

Starfsfólk velferðarsviða: Samn-
ingurinn nær yfir dagsnámskeið 
fyrir alla starfsmenn velferðarsviða 
sveitarfélagana um áfengis- og 
vímuefnafíkn og hvernig afleiðing-
ar hennar geta birst starfsmönn-
unum. Þeim starfsmönnum sem 
hafa sérhæft sig í félagslegri aðstoð 
við áfengis- og vímuefnasjúklinga 
verður boðið upp á lengra nám-
skeið. Markmiðið er að með tíman-
um mótist námsefni sem geri starf 
velferðarsviðanna með þennan 
hóp markvissara og hagkvæmara.

Kennarar og skólastjórnendur 
ungmenna: Starfsmenn skóla 
eiga að geta frætt nemendur um 
skaðsemi áfengis- vímuefna og 
nauðsynlegt er að skýra verkferla 
um hvernig brugðist skuli við þegar 
upp koma vímuefnamál. Kenn-
urum og skólastjórnendum í fram-
haldsskóla og efri bekkjum grunn-
skóla verður boðið upp á námskeið 
um áfengis- og vímuefnavanda 
ungmenna. Greint verður á milli 
þeirra sem eiga við ofneysluvanda 
að eta og þeirra sem eru áfengis- 
og vímuefnasjúkir; bent verður á 
hjálpartæki til að átta sig á vand-
anum og leiðir til að kljást við hann. 
Fjallað verður um mismunandi 
vímuefni, áhrif þeirra og birtingar-
myndir.

Leikskóla- og grunnskólakenn-
arar og skólastjórnendur barna: 
Leikskóla- og grunnskólakennur-
um, skólastjórnendum og öðrum 
starfsmönnum skólakerfisins verð-
ur boðið upp á námskeið um áhrif 
ofneyslu áfengis og vímuefna á fjöl-
skylduna og börnin. Fjallað verður 
um einkenni álags vegna ofneyslu 
eða áfengis- og vímuefnasýki á 
börn og með hvaða hætti kennarar 
geta gripið inn í.

Heilbrigðisstarfsfólk, lögreglu-
menn o.fl: Boðið verður upp á 
námskeið fyrir starfsfólk heilsu-
gæslunnar, löggæslunnar og fleiri 
stétta um áfengis- og vímuefna-
vandann. Þetta fólk er ekki starfs-
menn sveitarfélaganna en það er 
engu að síður mikilvægt að það 
geti áttað sig á birtingarmyndum 
áfengis- og vímuefnavandans og 
viti af þeim úrræðum og lausnum 
sem samningurinn ætlar sér að 
byggja upp.

inngrips- og  
forvarnaráætlun
Á undanförnum árum hefur náðst 
góður árangur í að draga úr al-
mennri áfengisdrykkju í efri bekkj-
um grunnskóla. Eðlileg næstu skref 
er að færa þennan árangur í yngri 
bekki framhaldsskóla — en lítið 
hefur dregið úr áfengis- og vímu-
efnanotkun þar þrátt fyrir minni 
neyslu í grunnskóla — og reyna að 
ná utan um þann hóp barna sem 
byrjar drykkju og vímuefnanotkun 
ung, en kannanir sína að lítið hefur 
dregið úr neyslu þess hóps þrátt 
fyrir minni neyslu almennt. Það er 
því mikilvægt að beita ekki aðeins 
almennum aðgerðum heldur einn-
ig sértækum aðgerðum til að ná 
utan um þá krakka sem þurfa mest 
á aðstoð að halda.

Grunnskólar: Unnið verði að inn-
leiðingu inngripsáætlunar í grunn-
skólum með skólastjórnendum. 
Hún miðar að því að finna þá 
krakka sem eiga í vanda og beina 
þeim og foreldrum þeirra í rétt úr-
ræði. Fræða þarf skólastjórnendur 
um rétt viðbrögð og samtalsað-
ferðir en ekki síður að gefa þeim 
möguleika á að vísa börnunum og 
foreldrum þeirra til fagaðila, sem 
geta metið stöðuna og lagt til úr-
lausnir. Skólastjórnendur eiga ekki 
síður í vanda með að leysa þessi 
mál en aðrir vinnuveitendur eða 
aðstandendur áfengis- og vímu-
efnasjúklinga. Það er mikilvægt 
að byggja upp mildari úrræði fyrir 
börn og fjölskyldur þeirra áður en 
kemur að afskiptum barnavernd-
aryfirvalda.

SÁÁ mun byggja upp úrræði 
fyrir ungmenni sem eiga við áfeng-
is- og vímuefnavanda, en sem ekki 
hafa enn þróað með sér áfengis- 
og vímuefnasýki. Það byggist á 
fjölskyldumeðferð og raunhæfum 
markmiðum til að hemja neysluna 
— í það minnsta tímabundið — 
ásamt hópviðtölum og einkavið-
tölum við sálfræðinga, félagsráð-
gjafa og áfengisráðgjafa.

SÁÁ mun einnig þróa í sam-
starfi við skólanna átak foreldra 
barna í 10. bekk til að freista þess 
að byggja upp samstöðu meðal 
þeirra til að standa gegn áfeng-
is- og vímuefnaneyslu barnanna 
sumarið milli grunn- og fram-
haldsskóla og í fyrstu bekkjum 
framhaldsskóla.

Framhaldsskólar: Unnið verður 
að innleiðingu sambærilegrar 
inngripsáætlunar í framhalds-
skólum og í grunnskólum. Í kjöl-
far inngripanna verður sumum 
ungmennanna beint í áfengis- og 
vímuefnameðferð samhliða fjöl-
skyldumeðferð en önnur munu 
fara í nýtt prógram fyrir ungmenni 
sem eiga við áfengis- og vímu-
efnavanda en hafa ekki þróað með 
sér sjúkdóm. Talið er að allt að 60 
prósent ungmenna á framhalds-
skólaaldri skaði heilsu sína með 
áfengis- og vímuefnaneyslu en 
innan við 5 prósent ungmennanna 
eru áfengis- og vímuefnasjúkling-
ar. Áfram verður byggt undir for-
eldrastarf og foreldrum boðið upp 
á fræðslu og stuðning.

Íþrótta- og æskulýðsfélög: For-
svarsmönnum íþrótta- og æsku-
lýðsfélaga verður boðið upp á 
fræðslu um áfengis- og vímuefna-
vanda ungmenna og þeim kynnt 
inngripsáætlanir skólanna. Meg-
inreglan verður sú að skólarnir 
stjórni inngripi gagnvart sínum 
nemendum og þá hugsanlega eftir 
ábendingar frá forsvarsmönnum 
íþrótta-  og æskulýðsfélaga. Ef 
ungmennin sækja ekki skóla geta 
forvarnarfulltrúar tekið við ábend-
ingum frá íþrótta- og æskulýðs-
félögum.

Framhald á næstu síðu

          starfsmenn  
         skóla eiGa að  
        Geta frætt  
        nemendur um  
      skaðsemi áfenGis-  
vímuefna oG nauð- 
synleGt er að skýra 
verkferla um hverniG 
BruGðist skuli við 
ÞeGar uPP koma 
vímuefnamál. 
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atvinnulaus ungmenni,  
með takmarkaða menntun  
og starfsreynslu
Það er vitað að ungmenni sem eru 
atvinnulaus, utan skóla, með litla 
menntun og starfsreynslu eiga 
miklu fremur í áfengis- og vímu-
efnavanda en jafnaldrar þeirra sem 
eru í skóla. Í þessum hópi eru líka 
hlutfallslega mun fleiri áfengis- og 
vímuefnasjúklingar en í skólun-
um. Það er því augljóst að þegar 
brugðist er við vanda þessa hóps 
— atvinnuleysi, menntunarskorti 
og takmarkaðri starfsreynslu — er 
nauðsynlegt að takasérstaklega á 
áfengis- og vímuefnavanda ein-
staklinganna í hópnum. Hvernig 
það er gert; getur skipt sköpum 
um árangur. Það er margsannað að 
félagslegur stuðningur við áfengis- 
og vímuefnasjúklinga skilar ekki 
bættum lífsgæðum nema viðkom-
andi taki af ábyrgð á sjúkdómnum 
sínum.

Greining: Öll ungmenni á at-
vinnuleysisbótum, á framfærslu 
sveitarfélaga eða sem búa án bóta í 
heimahúsum og eru hvorki í vinnu 
eða námi fari í skimun hjá áfeng-
is- og vímuefnaráðgjafa og þeim 
síðan beint í úrræði við hæfi byggt 
á niðurstöðu úr þeirri greiningu. 
Þau sem ekki eiga við áfengis- og 
vímuefnavanda að stríða fari eina 
leið. Þau sem eru í óhófsneyslu 
en hafa ekki þróað með sér fíkn er 
boðið upp á ráðgjöf og fræðslu en 
fara í raun sömu leið og fyrri hóp-
urinn en með mælanlegum mark-
miðum um að hemja neysluna. 
Þeim krökkum sem greind eru með 
áfengis- og vímuefnafíkn og eru í 
neyslu er hins vegar beint í með-
ferð og sérstaka virkniþjálfun ætl-
aða áfengis- og vímuefnasjúkling-
um í kjölfar meðferðar. Slík úrræði 
yrðu skilyrði þess að viðkomandi 
nyti óskertra atvinnuleysisbóta eða 
framfærslu frá sveitarfélögum. Þeir 
krakkar sem greindir eru áfengis- 
og vímuefnasjúklingar og eru edrú 
fari beint í þessa sömu virkniþjálf-
un.

Meðferð og eftirfylgni: Tryggja þarf 
stuðning ríkisvaldsins við þetta 
verkefni því að skimun og grein-
ing á áfengis- og vímuefnasýki er 
til lítils ef þau ungmenni sem eru 
greind fá ekki viðeigandi með-
ferð í kjölfarið. Ríkisvaldið greiðir 
fyrir meðferð nú þegar en ætla má 
að svona átak auki mjög álagið og 
bregðast þurfi við því með fjölgun 
starfsfólks. Meðferð samanstendur 
af afvötnun (ca. 10 dagar), inniliggj-
andi meðferð (28 dagar) og eftir-
fylgni (vikulegir grúbbufundir, við-
töl o.fl. í 12 mánuði). Valkostur við 
inniliggjandi meðferð er göngu-
deildarmeðferð en hún er sjaldnast 
fyrsti kostur gagnvart ungmennum. 
Þessi úrræði eru margreynd. SÁÁ 
hefur rekið sérstaka unglingadeild í 
rúm 10 ár og byggir starfið á mikilli 
reynslu. Aðeins sérmenntað fólk 
kemur að meðferðinni; læknar, sál-
fræðingar, hjúkrunarfræðingar, 
áfengis- og vímuefnaráðgjafar og 
félagsráðgjafar.

Virkniþjálfun: Virkniþjálfun 
stærsta hluta þessa hóps — at-
vinnulausu fólki yngra en 25 ára, 
með litla menntun og takmark-
aða starfsreynslu — er utan þessa 
samnings. Þau ungmenni sem eiga 
ekki við áfengis- og vímuefnavanda 
munu halda áfram að þiggja sömu 
þjónustu og áður. Þau ungmenni 
sem eiga við áfengis- og vímuefna-
vanda að stríða mun verða boðið 
upp á ráðgjafaviðtöl og fræðslu hjá 
SÁÁ en að öðru leyti þiggja þjón-
ustu frá sömu aðilum og áður. Þau 
ungmenni sem eru greind með 
áfengis- og vímuefnasýki mun hins 
vegar verða beint í virkniþjálfun á 

vegum SÁÁ. Þar mun hún fléttast 
saman við eftirfylgni meðferðar-
innar og fjölskyldumeðferð fyrir 
aðstandendur. Þar sem þessi sjúk-
dómur, áfengis- og vímuefnasýki, 
hefur afgerandi áhrif á árangur af 
virkniþjálfun má búast við mun 
meiri árangri af þjálfuninni ef hún 
er spyrt saman við meðferð við 
sjúkdómnum.

Börn og fjölskyldur  
alkóhólista
Börn eiga rétt á aðstoð vegna veik-
inda foreldra sinna — og það á líka 
við um áfengis- og vímuefnasýki. 
Gert er ráð fyrir að samráðsnefnd 
samningsins fjalli um með hvaða 
hætti best er að tryggja þennan rétt 
barnanna. Áður hefur verið nefnd 
fræðsla til leik- og grunnskólakenn-
ara um afleiðingar óhófsneyslu og 
áfengis- og vímuefnasýki á börn. En 
markmið þessa samnings hljóta að 
verða þau að þróa inngripsáætlanir, 
meðferð og stuðning við þessi börn 
og fjölskyldur þeirra. Talið er að 
fjórða hvert barn á Íslandi eigi for-
eldri sem er áfengis- og vímuefna-
sjúklingur.

Viðtalsmeðferð: SÁÁ hefur þróað 
viðtalsmeðferð fyrir börn áfengis- 
og vímuefnasjúklinga og fjölskyldur 
þeirra. Meðferðin samanstendur af 
sjö viðtalstímum með sálfræðingi 
þar sem farið er yfir ýmsar hliðar 
vandans og skilningur og færni 
barnsins aukin. Síðastliðin þrjú ár 
hafa um 360 börn notið þessarar 
þjónustu. 

Netkennsla um fjölskylduvitund: 
SÁÁ vinnur að því að flytja þá þekk-
ingu sem hefur orðið til í viðtals-
meðferðinni yfir á Netið. Fjölskyld-
ur geta þá sest við tölvuna og látið 
leiða sig í gegnum fræðslu um áhrif 
alkóhólsima á fjölskylduna og sam-
skipti innan hennar, fært inn þætti 
úr eigin fjölskyldusögu, skráð mat 
sitt og vonir og fylgst með breyt-
ingum í samskiptum. Þar sem 
það stór hópur á í þessum vanda 
að óraunhæft er að veita honum 
öllum viðtalsmeðferð telur SÁÁ að 
svona Netsvæði geti vakið fólk til 
umhugsunar, aðstoðað margar fjöl-
skyldur til sjálfshjálpar og aukið vit-
und í samfélaginu um vandann. 

Fjölskyldumeðferð: Áfengis- og 
vímuefnasýki er fjölskyldusjúk-
dómur. Hann leggst ekki aðeins á 
þann sem er veikur heldur markar 
öll samskipti innan fjölskyldunn-
ar og hefur mikil áhrif á alla fjöl-
skyldumeðlimi. Það er því mikil-
vægt fyrir aðstandendur áfengis- og 
vímuefnasjúklinga að leita sér 
meðferðar. SÁÁ hefur boðið upp 
á fjölskyldumeðferð í rúma tvo 
áratugi. Hún hefur reynst mörgum 
vel og fólk leitar í hana vegna þess 
að árangur hennar hefur spurst út. 
Þeir sem leita meðferðar eru makar 
og aðrir aðstandendur fólks sem er 
í áfengis- og vímuefnameðferð eða 
þyrftu á henni að halda, foreldrar 
ungmenna sem glíma við áfengis- 
og vímuefnasýki og uppkomið fólk 

sem ólst upp við alkóhólisma. Fyrir 
utan það gagn sem þeir sem sækja 
þessa meðferð hafa af henni hefur 
þá sýnt sig að það eykur batalíkur 
áfengis- og vímuefnasjúklinga ef 
aðstandendur hans nýta sér fjöl-
skyldumeðferðina. Hún er því líka 
fallvörn.

aldraðir
Það er fyrirsjáanlegt að vandi vegna 
áfengissýki aldraðra og lyfjamis-
notkunar á eftir að aukast mjög í 
framtíðinni. Þarna spilar margt inn 
í: Þjóðin er að eldast, þær kynslóðir 
sem hafa verið bindindissamar eru 
að hverfa en aðrar að eldast sem 
hafa neytt mun meira af áfengi (og 
brátt vímuefnum einnig), þol fólks 
gagnvart áfengi minnkar mjög með 
aldrinum og fólk sem hefur ekki 
átt við áfengisvanda að stríða getur 
drukkið í sig alkóhólisma á skömm-
um tíma og stóraukin lyfjanotkun 
felur óhjákvæmilega í sér að margir 
leiðast út í misnotkun og oft án 
þess að gera sér grein fyrir því. Þar 
sem heilbrigðisþjónusta aldraðra 
er á ábyrgð ríkisvaldsins ríður mest 
á að velferðarráðuneytið taki á 
þessu máli af festu. En það er líka 
mikilvægt að sveitarfélögin tryggi 
að þeir sem starfa með öldruðum í 
heimahjúkrun og -aðhlynningu séu 
meðvitaðir um vandann og þekki 
úrræðin sem í boði eru.

Vitundarvakning: Gert er ráð fyrir 
að í samningnum verði hlutdeild 
og þátttaka í vitundarvakningu 
meðal almennings, aldraðra, að-
standenda þeirra, heilbrigðisstarfs-
fólks og starfsfólks félagsþjónustu 
sveitarfélagana. Byggt verði á kynn-
ingarfundum, námskeiðum, ráð-
stefnum og útgáfu. Utan um verkið 
verði skipaður hópur með þátttöku 
þessa samnings en einnig velferð-
arráðuneytisins, SÁÁ, öldrunar-
deilda Landspítala, heimahjúkr-
unar og –aðhlynningar, samtaka 
aldraðra o.fl. 

Ferlagreining: Mikilvægt er að 
þrýsta á að greindir verði ferlar í 
þjónustu til aldraðra í áfengis- eða 
lyfjavanda. Tryggja þarf samkomu-
lag milli stofnana þannig að heima-
hjúkrun eða hjúkrunarheimili geti 
sent sjúklinga til afvötnunar á Vog, 
að Vogur geti sent sjúklinga til lík-
amlegrar endurhæfingar á Landa-
kot, að Landakot geti sent sjúkling-
inn aftur í göngudeildarþjónustu 
eða inniliggjandi meðferð hjá SÁÁ 
og að heimahjúkrun eða heimilis-
hjálp sé meðvitandi um stöðu sjúk-
lingsins. Þá þarf og að byggja upp 
félagsleg úrræði fyrir þennan hóp 
þar sem honum býðst félagsskapur 
og hvatning í vímulausu umhverfi. 

langt leiddir áfengis- og 
vímuefnasjúklingar
Þrátt fyrir að markmið þessa samn-
ings sé að koma í veg fyrir að ung-
menni þrói með sér áfengis- og 
vímuefnafíkn og tryggja þeim sem 
veikjast öruggan og skjótan bata; 
þá verður aldrei komið í veg fyrir 
að fólk verði helsjúkt af áfengis- og 

vímuefnasýki. Áfengis- og vímu-
efnasýki er langvarandi sjúkdómur 
sem einkennist af föllum. Það má 
því alltaf búast við að hluti sjúk-
lingahópsins eigi í erfiðleikum með 
að finna bata og halda honum. Það 
er skylda samfélagsins að sinna 
þessu fólki eins og öðrum sjúkling-
um með króníska sjúkdóma. Til 
einföldunar má skipta þessu fólki í 
fjóra hópa: Fanga með áfengis- og 
vímuefnasýki, fólk með alvarlegar 
geðraskanir og einnig áfengis- og 
vímuefnasýki, langtleidda áfengis-
sjúklinga með alvarlegar skerðingar 
á hæfni vegna neyslunnar og lang-
leidda sprautufíkla. 

Fangar með áfengis- og vímu-
efnasýki: Talið er að um 90 pró-
sent fanga séu með áfengis- og 
vímuefnasýki. Þótt fangelsismála-
stofnun heyri undir ríkisvaldið er 
eðlilegt að þessi samningur fylgist 
með úrræðum til þessa hóps. Þegar 
fanganir losna verða þeir oft skjól-
stæðingar félagsþjónustunnar. Það 
er því mikilvægt fyrir samfélagið 
að endurhæfing þeirra takist vel og 
þeim sem gefinn kostur á að leita 
sér bata og studdir til þess. 

Fólk með alvarlegar geðraskanir 
og áfengis- og vímuefnavanda: 
Þetta er hópur sem er í miklum 
vanda — ekki síst vegna þess að 
hvorki geðlæknisfræðin né fíkni-
lækningar virðast eiga góð úrræði 
á reiðum höndum. En þrátt fyrir 
úrræðaleysið er rétt að þessi hópur 
sé hluti þessa samnings. Vonandi 
mun takast í framtíðinni að þróa 
úrræði í meðferð, búsetu og félags-
legum stuðningi sem hentar og 
skilar árangri. 

Sprautufíklar: Þrátt fyrir að dregið 
hafi úr nýgengni sprautufíkla þá 
hefur síður en svo dregið úr kostn-
aði samfélagsins vegna hópsins. 
Meðalaldur hans hækkar, hann 
er veikari og þarf úrræði sem eru 
langvinnari og þolinmóðari. Á móti 
þessu kemur að vegna sýkingar-
hættu (lifrarbólga C, HIV o.m.fl.) 
borga allar gagnlegar aðgerðir 
gagnvart þessum hópi sig til lengri 
tíma. Kostnaður við meðhöndlun 
HIV, lifrarskipti og önnur dýr með-
ferð vegna sýkinga er svo gríðar-
legur að það ætti að vera hægt að 
sækja fé til fyrirbyggjandi aðgerða. 
Undanfarin þrjú ár hefur SÁÁ rekið 
Vin, búsetuúrræði fyrir langleidda 
sprautufíkla, í samvinnu við ríki 
og borg. Þeir sem búa á Vin borða 
á Vogi og fá þar bæði þjónustu og 
aðhald. Reynsla af þessu hefur 
verið svo góð að líta má á Vin sem 
fyrirmynd af búsetuúrræðum fyrir 
þá hópa sem þurfa og hafa hag af 
mikilli tengingu við spítala og með-
ferðarstofnanir en geta samt búið í 
sambýli.

Auk meðferðar við áfengis- og 
vímuefnasýki og búsetuúrræði 
þarf að huga að smithættu og 
meðferð við sýkingum sprautu-
fíkla. SÁÁ telur heillavænlegast að 
stýra allri þessar þjónustu frá ein-
um stað og að einn aðili beri heild-

arábyrgð á farsæld þessa hóps. Það 
er ekki heillavænlegt þegar sprau-
tufíkill þarf að sækja félagslega 
þjónustu til eins aðila, meðferð 
við smitsjúkdómum til annars, 
vímuefnameðferð til þriðja, búsetu 
til fjórða o.s.frv. Líta ber á þennan 
hóp svipað og aldraða; að hann 
geti sótt flesta þá þjónustu sem 
hann þarf til eins aðila (þó sá viði 
að sér þjónustu frá öðrum). Þetta á 
einnig við um útdeilingu spraut-
unála og annars slíks. Það er mikil-
vægt að þar sé byggt á þekkingu og 
reynslu á innlendum aðstæðum 
og að sú þjónusta sé fyrsta skrefið 
til að byggja upp meðferðarsam-
band við þá aðila sem geta veitt 
slíka þjónustu.

Langtleiddir áfengissjúklingar: 
Þetta er sá hópur sem kallaður er 
rónar í daglegu tali. Margt af þessu 
fólki er það langt leitt í sjúkdómn-
um að það getur illa staðist fíkni-
vaka. Það á því erfitt með að vakna 
upp í 101 Reykjavík þar sem áfeng-
is- og vímuefnasala er á hverju 
strái og kemst sjaldnast í gegnum 
daginn án þess að falla í sama farið. 
SÁÁ hefur viljað endurskoða þá 
þjónustu sem þessu fólki er boðin; 
allt frá gistiskýlinu að búsetuúr-
ræðum, frá afskiptum lögreglu að 
afvötnun og meðferð. Með því að 
reisa einskonar gistiskýli við Vog 
mætti freista þess að fá sjúklingana 
að morgni til að þiggja afvötnun í 
stað þess að fara niður í bæ. Eins 
mætti tengja gistiskýlinu sambæri-
legt búsetuúrræði og sprautufíklar 
hafa í Vin, þannig að þeir sem þar 
byggju væru í nánum tengslum við 
lækna, hjúkrunarfólk og ráðgjafa á 
Vogi. Þá telur SÁÁ heillavænlegra 
að byggja langtímabúsetuúrræði 
fyrir þennan hóp fjarri 101 Reykja-
vík; til dæmis upp á Vík á Kjalar-
nesi. Þar gætu sjúklingarnir dvalið 
án áfengis mánuðum saman. Og 
þótt þeir skryppu í bæinn og dyttu 
í það á einhverja mánaða- eða 
vikufresti þá myndu þeir með því 
valda sér minni skaða (og samfé-
laginu einnig) en þegar þeir eru 
fastir í ölvunarástandi í miðbæn-
um alla daga. Eins og með aldraða, 
sprautufíkla og fleiri hópa þurfum 
við að byggja upp ferla fyrir lang-
tleidda alkóhólista og lyfta okkur 
upp yfir hvernig brugðist hefur 
verið við í fortíðinni. Í þessu tilfelli 
getum við reyndar lært af fortíðinni 
og enduruppbyggt úrræði á borð 
við Gunnarsholt, þar sem áfengis-
sjúklingar gátu búið við reisn fjarri 
fíknivökum.

Bæjarbragur
Þessi samningur er líka kjörinn 
vettvangur fyrir umræðu og að-
gerðir til að bæta bæjarbrag og 
draga úr neikvæðum afleiðingum 
óhófsneyslu á bæjarlífið. Svo til allir 
liðir hans fela þetta reyndar í sér. Ef 
þeim sem eru langtleiddir af áfeng-
is- og vímuefnasýki er sinnt, ef 
gripið er snemma inn í óhófsneyslu 
ungmenna og ef markvisst er unnið 
að því að draga úr neikvæðum af-
leiðingum áfengis- og vímuefna-
neyslu er margt unnið. Eftir stæði 
þá breytingar á reglum um opn-
unartíma, aukin ábyrgð söluaðila, 
aðgerðir gegn klasamyndun veit-
ingastaða, takmarkanir á ölvun á 
fjölskylduskemmtunum og öðrum 
mannamótum o.s.frv. En einn-
ig almenn fræðsla um skaðsemi 
áfengis, hvatning til að neyta ekki 
áfengis- og vímuefna þegar fólk ber 
ábyrgð á börnum, stuðningur við 
ölvunarlausa skemmtun o.s.frv. Allt 
eru þetta verkefni sem þegar eru 
á könnu sveitarfélagana og verður 
hér ekki gert ráð fyrir aukakostn-
aði vegna þeirra heldur aðeins gert 
ráð fyrir markvissari vinnu, skýrari 
stefnu og meiri samheldni í fram-
kvæmd.

raunhæft tilBoð sáá sáá er í stakk búið til að sinna bæði fullorðnum sem og börnum áfengis- og vímu-
efnasjúklinga enda hafa samtökin þróað viðtalsmeðferð fyrir börn alkóhólista en þau eru í mikilli áhættu að þróa 
með sér sjúkdóminn síðar á lífsleiðinni.
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Vandinn
Þótt áfengisdrykkja hafi almennt 
minnkað í grunnskólum hefur 
neysla þeirra krakka sem lenda í 
vanda lítið skánað. Minni neysla 
meðal fjöldans getur einangrað 
þá enn frekar sem eru í miklum 
vanda. 

Almenn áfengis- og vímuefna-
neysla hefur heldur ekki minnkað á 
framhalds- og háskólaárunum. Hátt 
hlutfall þeirra sem eiga í áfengis- og 
vímuefnavanda meðal þeirra sem falla frá 
námi sýnir hversu illa hefur tekist að taka á vanda 
þessa hóps.

Félagslega úrræði vegna ungs fólks með litla 
menntun og takmarkaða starfsreynslu tekur of lítið 
mið af þeim hópi sem er haldinn áfengis- eða vímu-
efnasýki. Slík úrræði gagnast lítið nema höfuðáhersla 
sé lögð á að meðhöndla sjúkdóminn.

Með erfiðara efnahagsástandi og langvarandi 
atvinnuleysi skapast hætta á að sá hópur sem stendur 
verst félagslega — og meðal þeirra eru áfengis- og 
vímuefnasjúklingar hlutfallslega margir — nái ekki að 
byggja upp félagslega stöðu sína og festist á jaðri 
samfélagsins, óvirkur og einhvers konar bótum án 
krafna um þátttöku í samfélaginu.

Úrræðin
Leggja verður áherslu á að beina 
forvörnunum að þeim krökkum sem 
eru í mestri áhættu; það er börn 
alkóhólista. Öfugt við flest önnur 
samfélög höfum við möguleika á að 
beita svo markvissum forvörnum. 

Efla þarf inngripsáætlanir í 
grunn- og framhaldsskólum svo þeim 

sem eru í vanda sé sem fyrst beint inn í 
viðeigandi úrræði.
Efla þarf þá unglingameðferð sem best 

hefur gengið. Einnig þarf að byggja upp úrræði 
fyrir ungmenni sem eru í áfengis- og vímuefnavanda 

en hafa ekki enn þróað með sér sjúkdóminn. 
Gæta þarf að réttindum barnanna og beita nauðar-

vistunum sjaldan og þá aðeins um skamman tíma. 
Efla þarf félagslega og sálfræðilega aðstoð við 

ungmenni eftir að áfengis- og vímuefnameðferð lýkur. 
Gæta þarf sérstaklega að því að sá hópur sem á í 
mestum vanda festist ekki óvirkur á jaðri samfélagsins. 
Af þessum sökum r aukin áfengis- og vímuefnameðferð 
aldrei nauðsynlegri en í kreppu.

Styrkja þarf unga áfengis- og vímuefnasjúklinga til 
að gangast við sjúkdómnum og glíma við hann stoltir 
og keikir.

Með stofnun sérstakrar unglinga-
deildar á Vogi fyrir 10 árum var þjón-
usta við vímuefnaneytendur á aldr-
inum 14- 19 ára stóraukin og bætt. 
Á árunum 2000-2003 voru innrit-
anir þeirra sem voru 19 ára og yngri 
420-456 á ári. Biðlistar hurfu og bið 
unglinganna eftir meðferð hjá SÁÁ 
hefur síðan verið engin eða óveruleg. 

„Umfang unglingameðferðarinn-
ar er þó mikið enn,“ útskýrir Þórar-
inn Tyrfingsson, yfirlæknir á Vogi, 
því 208 unglingar á aldrinum 14- 19 
ára komu í 298 skipti á Sjúkrahúsið 
Vog árið 2009 og 3,3% piltanna og 
1,8% stúlknanna sem fædd voru á 
árinu 1989 voru búin að koma á Vog 
áður en þau urðu 20 ára. Þetta er þó 
mun lægra hlutfall en komið hefur til 
meðferðar fyrir tvítugt úr fæðingar-
árgöngunum á undan.

Piltar á staðarfell,  
stúlkur á vík
Frá 2002 eða síðustu 9 ár hefur ung-
lingunum á Vogi stöðugt fækkað og 
sú þróun heldur áfram eftir að Ís-
lendingar lentu í hruni bankanna 
og fjárhagserfiðleikum. Það getur þó 
verið varasamt að draga of miklar 
ályktanir af þessum breytingum þó 
góðar séu og betra að líta á þróunina 
yfir lengri tíma. Ef það er gert og spáð 
um framtíðina er rétt að ástandið 
hefur skánað, en von er á nýrri aukn-
ingu eftir kreppu.

„Þegar að unglingur ratar í vímu-
efnavanda er full ástæða að reyna 
meðferðarúrræði sem raska sem 
minnst högum hans og miðar að því 
að koma unglingunum sem fyrst í 
sitt eðlilega umhverfi að nýju,“ segir 
Þórarinn en meðferðin á Vogi bíður 
upp á slíkt um leið og þeim sem hafa 
meiri vanda er boðið upp á 2-4 vikna 
framhaldsmeðferð á stofnun. Piltun-
um á Staðarfelli og stúlkunum á Vík. 

Nær öll meðferðarúrræði á veg-

um Barnaverndarstofu og þar með 
talið meðferðarheimilið að Gunn-
arsholti eru mun inngripsmeiri og 
taka lengri tíma.

allir geta komið aftur
Það fyrsta sem þarf að gera þegar að 
unglingur kemur til meðferðar hjá 
SÁÁ, er að kanna samstarfsvilja hans 
og uppfræða hann og fjölskyldu hans 
um þá meðferðarmöguleika sem í 
boði eru. Þetta er ýmist gert á göngu-
deild áður en unglingurinn kemur á 
Vog eða meðan á dvöl hans stendur 
þar. Á sjúkrahúsinu Vogi er gerð lækn-
isfræðileg, geðlæknisfræðileg og sál-
fræðileg greining á vanda unglings-
ins og framhaldinu hagað samkvæmt 
niðurstöðum þeirrar greiningar.

Þeir unglingar sem leita til SÁÁ 
eru gjarnan tvístígandi gagnvart því 
hvort þeir eigi að vera eða fara. Hegð-
un þeirra hefur um langan tíma ein-
kennst af verulegum mótþróa gagn-
vart ráðleggingum fullorðins fólks. 
Það sem ræður því úrslitum í upphafi 
meðferðar er hvort tekst að tryggja 
samstarfsvilja þeirra. Besta aðferðin 
til að tryggja hann er að tala um fyr-
ir unglingunum með sérstakri aðferð 
og leyfa þeim að koma og fara þegar 
þeir vilja. Það er því mikil framför að 
unglingar sem hafa verið á unglinga-
deildinni og gefist upp, geta nú kom-
ið aftur með litlum fyrirvara ef þeim 
snýst hugur eða eitthvað bjátar á. 
Hægt hefur verið að sinna öllum slík-
um endurinnlögnum undanfarin ár.

foreldrar og forráðamenn 
taka þátt
Vímuefnameðferðin sem miðar að 

varanlegu bindindi er borin uppi af 
áfengis- og vímuefnaráðgjöfum sem 
hafa langa reynslu í unglingameð-
ferð. Unglingarnir fá mikla fræðslu 
sem er við þeirra hæfi. Hópmeð-
ferð er stór liður í dagskránni en þó 
er lögð megináhersla á viðtöl, bæði 
meðferðarviðtöl og greiningarvið-
töl. Markmiðið með fræðslunni, við-
tölunum og hópmeðferðinni er að 
tryggja samstarfsvilja unglinganna 
til að fara í bindindi og læra að fást 
við fíkn, streitu, erfiðar aðstæður og 
tilfinningar. Hjúkrunarfræðingar 
kenna unglingunum slökun og fræða 

þá um heilbrigt líferni í víðasta skiln-
ingi þess orðs og tala um heilbrigða 
lífshætti hvað varðar mataræði, svefn 
og hreyfingu. Í fræðslunni sem allar 
starfsstéttir taka þátt í er komið inn á 
ýmis mál eins og ábyrgt kynlíf, getn-
aðarvarnir og smitvarnir gegn al-
næmi og lifrarbólgu.

Sérstakir starfsmenn eru til taks 
og á vakt allan sólarhringinn á Ung-
lingadeildinni. Ýmist eru þetta hjúkr-
unarfræðingar, læknanemar, áfeng-
isráðgjafar eða sjúkraliðar og veita 
þeir unglingunum mikla uppörvun 
og stuðning um leið og þeir fylgjast 
vel með öllu og leggja sitt af mörkum 
til góðrar sjúkdómsgreiningar og sál-
fræðilegs mats. Samvinna er á milli 
SÁÁ og Barna- og unglingadeildar 
háskólasjúkrahússins og vikulega 
kemur geðlæknir og gefur sérfræði-
álit um sjúklinga og leggur á ráðin 
með starfsfólki SÁÁ.

Foreldrar og forráðamenn ung-
linganna taka þátt í meðferðinni. 
Þeir eru kallaðir í viðtöl og fá við-
töl við fagfólk deildarinnar ef þeir 
óska þess. Fræðslufundir eru haldn-
ir vikulega á Vogi fyrir þá og þar gefst 
þeim tækifæri til að hitta fólkið sem 
vinnur við unglingadeildina. Öllum 
foreldrum er auk þess boðið að taka 
þátt í fjölskyldunámskeiði sem ætlað 
er aðstandendum áfengis- og vímu-
efnasjúkra.

unglingadeildin 10 ára
Sérstök unGlinGa- 
deild við sjúkrahúsið 
Vog var tekin í notkun í 
byrjun árs 2000 og hefur 
nú verið starfrækt í rúm 
tíu ár. Biðlistar eru engir 
eftir meðferð  og mikill 
árangur hefur náðst á 
þessum árum. Meðferðin 
auk betra forvarnarstarfs 
hefur leitt til stöðugrar 
fækkunar unglinga í 
sjúklingahópnum á Vogi.

Ungir   -í -vanda

fráBær áranGur af unGlinGameðferð
unglingadeildin hefur þegar sannað gildi sitt því þegar litið er til 
endurkomu ungmenna á vog sést glöggt hversu mikill árangur er 
af meðferð sáá. árið 2000 komu á þriðja hundrað unglingar á vog 
(þ.e. krakkar undir 20). ári síðar komur ekki hundrað af þeim aftur 
í meðferð og í fyrra komu úr þessum hópi aðeins tíu krakkar, sem nú 
eru orðin fullorðin. drengirnir eru helmingi fleiri en stúlkurnar í 
þessum hópi en grafið að ofan sýnir árangurinn svart á hvítu. að auki 
má gleðjast yfir því að engir krakkar úr þessum hópi eru látin.

endurkomur unGlinGanna sem 
komu í fyrsta sinn á voG árið 2000

n Fjöldi einstaklinga  n Fjöldi koma

unGlinGadeildin á voGi
fyrir rúmum tíu árum var stofnuð 

sérstök unglingadeild á vogi. mikill 
árangur hefur náðst en vandinn er 

engu að síður enn mikill.

Þórarinn tyrfingsson
„Þegar að unglingur ratar í 
vímuefnavanda er full ástæða að 
reyna meðferðarúrræði sem raska 
sem minnst högum hans og miðar að 
því að koma unglingunum sem fyrst 
í sitt eðlilega umhverfi að nýju.“

von er 
á nýrri 
aukninGu 

eftir krePPu.

Áhugi unglinga á  
vímuefnum aldrei meiri
unglingar hafa gert tilraunir með 
vímuefni svo lengi sem sögur 
herma. Áfengisneysla er líka svo 
samofin menningu okkar að þó að 
ungt fólk eða unglingar neyti þess 
er það ekki endilega merki um 
alvarlegan vímuefnavanda. Með 
tilkomu ólöglegra vímuefna hefur 
vímuefnavandi ungs fólks þó breyst 
og vaxið.

Áhugi unglinga á vímuefnum hef-
ur aldrei verið meiri en undanfarin 
10 ár og birtist hann í jákvæðum við-
horfum þeirra gagnvart neyslunni. 
Framboð á vímuefnunum hefur 
líka stöðugt vaxið og úrvalið orðið 
fjölskrúðugra. Þegar þetta tvennt 
fer saman aukið framboð og aukinn 
áhugi unglinga á vímuefnum láta 
afleiðingarnar ekki á sér standa. 
Vímuefnaneysla unglinga er mikil og 
stór hópur þeirra þarf að koma til 
meðferðar.

Hluti af vandanum virðist alþjóð-
legur því að sömu breytingar hafa 
sést um alla norður-Ameríku og 
Evrópu. Í nágrannalöndum okkar eru 
menn að glíma við mjög svipaðan 
vanda einkum í Bretlandi og norður-
löndum. 

Ólögleg viðskipti með vímuefni 
hafa stóraukist og markhópur við-
skiptanna virðist verða æ yngri. 
Þrátt fyrir harðari viðurlög og aukið 
aðhald lögreglu verður mönnum 
lítið ágengt því að viðskiptin eru 
í höndum afbrotamanna sem láta 
sér ekki segjast. Samfara auknum 
viðskiptum virðist sú umræða sem 
vekur áhuga unglinganna á að nota 
vímuefni, einkum kannabisefni, eiga 
greiðan aðgang inn í flesta fjöl-
miðla auk þess sem hún blómstrar 
á Internetinu. Við þetta bætist 
svo skemmtanaiðnaður sem er 
hliðhollur vímuefnum.

Allt þetta er til staðar í ís-
lensku þjóðfélagi en auk þess hafa 
unglingarnir okkar búið við lítinn 
aga og ónóga geðheilbrigðisþjón-
ustu nú um nokkurt skeið. Þannig 
hefur unglingadrykkja lengi verið 
vandamál á Íslandi og hún látin 
viðgangast. Hin seinni ár hafa önnur 
agavandamál meðal ungs fólks líka 
orðið áberandi í skólum. Brottfall 
fólks úr skóla á aldrinum 14 til 20 
ára hefur verið mikið.

unGmenni í vanda
ólögleg viðskipti með vímuefni 
hafa stóraukist og markhópur 
viðskiptanna virðist verða æ yngri.
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Þegar á heild-
ina er liti er ljóst að 

dregið hefur mjög úr fjölda 
þeirra unglinga sem koma í með-

ferð vegna vímuefnafíknar eftir 2002. 
Þetta segir okkur að vímuefnaneysla 
unglinga á Íslandi hefur dregist verulega 
saman þegar á heildina er litið. Annað 
sem vekur athygli er að miklu færri 
unglingar eru nú að fikta við að sprauta 
sig í æð en áður. Sumum finnst þó nóg 
um að á árinu 2010 voru 11% ungling-
anna á Vogi að fikta við að sprauta sig 
og 7% sprautuðu reglulega.

„Langþráð stöðvun og jafn-
vægi er aftur komið á eftir mikla 

aukningu sem varð á vímuefnaneyslu 
unglinga á árunum 1995 til 1999,“ 
útskýrir Þórarinn Tyrfingsson, yfirlæknir 
á Vogi, og bendir á að forvarnir og með-
ferð halda ástandinu í horfinu nú um 
sinn en ástandið er viðkvæmt og lítið 
má út af bregða svo ekki fari á verri veg. 

„Í raun situr þjóðin uppi með mikinn 
og óviðunandi vímuefnavanda meðal 
ungs fólks,“ segir Þórarinn því ástandið 
er alvarlegt og um 96% unglinganna 
sem komu á Vog í fyrra höfðu notað 
ólögleg vímuefni einu sinni eða oftar 
árið 2010.

geðheilsa unglinganna
Huga þarf að geðheilsu unglinganna á Vogi því að þeir unglingar sem fara 
verst út úr vímuefnaneyslu og eiga erfiðast með að ná bata og tileinka sér þá 
áfengis- og vímuefnameðferð sem er í boði eru þeir unglingar sem hafa átt 
við veruleg vandamál að stríða áður en vímuefnaneysla þeirra hófst. Þetta 
eru unglingar með hegðunarvanda sem stafar ýmist af óleystum námsörðug-
leikum, ofvirkni- og athyglisbresta sjúkdómum, öðrum geðsjúkdómum og 
almennri vanrækslu. Mikil þörf er á að finna þá unglinga sem þannig er ástatt 
fyrir áður en þeir hefja vímuefnaneyslu og veita þeim viðeigandi og næga 
þjónustu. Finna þarf aðra unglinga sem eiga á hættu að ánetjast vímuefnum 
snemma og hefja markvisst forvarnastarf með þeim. Auk þessa þarf að auka 
þátttöku unglinga í skólastarfinu í hvers konar menningarstarfi svo sem leik-
list, tónlist, ritlist og myndlist.

Í meðferðinni er nauðsynlegt að gera geðgreiningar og sálfræðimat 
og hefja geðmeðferð ef þörf krefur. Árið 1999 voru rúmlega eitt hundrað 
ungmenni tekin í staðlað geðgreiningarviðtal til að komast nær um geðheilsu 
þeirra.

niðurstöður þessarar könnunar má sjá í töflu og gefa þær nokkra hug-
mynd um þann geðræna vanda sem unglingarnir þurfa að takast á við með 
starfsfólkinu á Vogi um leið og ráðist er gegn vímuefnavandanum. Í töflunni 
má sjá að um 33% unglinganna hafa haft hegðunarvanda eins og hann er 
skilgreindur í handbók Ameríska geðlæknafélagsins fjórðu útgáfu (DSM IV) 
og flestir þeirra lent í afbrotum. Af þeim höfðu 19 einstaklingar (8+11) af 106 
átt við þennan vanda að stríða frá mjög ungum aldri og alla sína skólagöngu. 
Vandamál þessara unglinga eru ekki auðleyst enda langvinn. niðurstöður 
þessarar könnunar sýna okkur líka, að 31% stúlknanna og 21% piltana eiga við 
að stríða þunglyndi og kvíðaraskanir sem kalla oftast á lyfjameðferð.

» Vímuefnaneysla unglinganna
Kannabisefni eða hass er það ólöglega 
vímuefni sem unglingarnir nota mest 
og ekki eru lengur áhöld um að hass 
gerir meiri usla í þessum aldurshópi en 
áfengið. Í 48% tilvika er hass aðalvandi 
unglinganna, áfengið í 31% tilvika og 
amfetamínið í 17% tilvika.

Áfengismisnotkun eða -fíkn er 
fyrsta og aðalsjúkdómsgreiningin sem 
unglingarnir fá í 31% tilvika. 10% fá 
áfengisgreininguna eina og sér, en 21% 
fá aðra vímuefnagreiningu með áfengis-
greiningunni. Annars er vímuefnaneysla 
þessara ungmenna afskaplega mikil og 
blönduð og æði oft er eitthvert vímuefni 
notað daglega. 

» kannabis
Kannabis ryður brautina fyrir amfetamín 
og önnur vímuefni í þessum aldurshópi 
– það er fyrsta ólöglega vímuefnið sem 
notað er og neytandinn lærir lögmál 
vímuefnamarkaðarins þegar hann kaupir 
sér efnið og kynnist þannig sölumönnum 
sem seinna selja honum önnur vímuefni. 
Á ólöglegi vímuefnamarkaðurinn er 
kannabis selt með hinum ólöglegu 
efnunum og er þar ómissandi. Af 158 
stórneytendum kannabisefna voru 
98 eða um 63% jafnframt greindir 
amfetamínfíklar. Fáir þessara unglinga 
eru stórneytendur amfetamíns án þess 
að vera um leið stórneytendur kannabis. 

» amfetamínneysla
notkun amfetamíns og annarra örvandi 
vímuefna (kókaíns og E-pillu) jókst 
hlutfallslega meira en kannabisneyslan 
meðal unglinganna árin fyrir hrun. Árið 
2009 dregur úr kókaín og e-pilluneyslu 
en í heild höfðu 88% unglinganna á Vogi 
prófað þessi efni einu sinni eða oftar árið 
2009. 

» kókaín
Kókaínneysla var lítil meðal þeirra ung-
menna sem komu á Vog fram til ársins 
1998. Síðan þá hefur orðið veruleg 
breyting og árið 1998 kváðust 62 hafa 
notað efnið eða 27% og þá greindust 
kókaínfíklar  í fyrsta sinn í þessum 
aldurshóp, 4 unglingar. Aukningin er 
veruleg 1999 því þá kváðust 131 hafa 
prófað efnið eða 51% og fíklar greindust 
17 (10 piltar og 7 stúlkur). neyslan vex 
svo stórkostlega mikið árið 2000 því þá 
kváðust 174 eða 60% hafa prófað efnið 
og reglulegir kókaínfíklar yngri en 20 
ára greindust 41 eða 14%. Síðan hefur 
þetta aukist hægt og rólega þar til á 
kreppuárinu 2009. Þá minnkar þetta og 
28 eða 13,5% unglinganna greindust 
kókaínfíklar. 

» Heróín
Þrjú ungmenni gáfu trúverðuga sögu 
um að hafa notað heróín í stuttan tíma 
árið 1996 eftir að eitt þeirra kom með 
efnið til landsins að lokinni sumardvöl í 
Bretlandi. Tíu ungmenni 19 ára og yngri 
kváðust hafa notað heróín innan við 
tíu sinnum árið 1997 og 17 árið 1998. 
Árið 1999 kváðust tveir 19 ára piltar 
hafa notað efnið reglulega í 6 mánuði 
og 6 ungmenni höfðu prófað efnið. 
Heróínneysla er enginn í þessum aldurs-
hópi árin 2000 og 2001. Tvær stúlkur og 
tveir piltar kváðust hafa prófað heróín 
nokkrum sinnum hvort árið 2002 og 
2003. Aðeins einn drengur kvaðst hafa 
prófað heróín 2006 og tveir árið 2007. 
Síðan hefur ekki orðið vart við þetta 
meðal unglinganna á Vogi eða í 3 ár.

» ofskynjunarefni
Ofskynjunarefni valda alls ekki alltaf 
ofskynjunum heldur breyta skynjun 
neytandans og framkalla vímu. neysla 
slíkra efna hefur verið nokkuð áberandi 
meðal ungmenna sem komið hafa á Vog 
undanfarin fimm ár og virðist stöðugt 
vera að aukast. Þessi efni eru einkum 
notuð á skemmtunum og tónleikum þar 
sem unglingarnir dansa. Algengasta efni 
er helsæla (Ecstasy eða metílenediox-
ímetamfetamín, stundum skammstafað 
MDMA).

Dregið hefur úr sveppaneyslu meðal 
þessara ungmenna síðustu árin og LSD 
neysla jókst aftur lítillega á árunum 
2007 og 2008 en dregst aftur saman 
og árið 2009 höfðu 10 stúlka (11%) og 11 
piltar (17%) notað LSD.

» Helsæla
E-pillan „helsæla“ (Ecstasy eða MDMA) 
er efnafræðilega náskyld amfetamíni. 
Helsæla hefur mjög áþekka verkun og 
amfetamín en auk þess breytir hún 
skynjun manna og víman verður því 
öðruvísi en af amfetamíni. nokkur ár 
eru síðan byrjað var að framleiða þetta 
efni fyrir erlendan vímuefnamarkað. 
Þegar efnið er boðið til sölu er höfðað 
til fleiri en þeirra sem eru til í að nota 
amfetamín. nær allir sem leiðast út í að 
nota e-pilluna tíu sinnum eða oftar verða 
í kjölfarið stórneytendur amfetamíns.

Fjöldi þeirra einstaklinga sem voru 
19 ára og yngri og kváðust hafa reynt 
helsælu var 138 árið 2009 og 36 
greindust E-pillufíklar.

meðferðarumhverfið
Á undanförnum árum hefur nokkuð verið deilt um hvaða meðferðarumhverfi hæfi 
unglingum og ungmennum í vímuefnavanda. Segja má að sú skoðun hafi verið 
ríkjandi meðal sálfræðinga og félagsráðgjafa að best væri að hafa unglingana 
út af fyrir sig á sérstökum stofnunum. Það kann því að virðast undarlegt að 
unglingunum líki meðferðin hjá SÁÁ eins vel og raun ber vitni. Þar virðist minna 
bera á agavandamálum og brotthlaup fátíðari en á sérstökum unglingaheim-
ilum. Samvinna tekst líka með ungmennunum og hinum fullorðnu í meðferðinni, 
samvinna sem allir hafa mikinn ávinning af. SÁÁ hefur nú boðið unglingum upp á 
meðferð með hinum fullorðnu í nær 20 ár og sú góða reynsla sem fengist hefur 
af því starfi kallar á að sálfræðingar og félagsráðgjafar endurskoði viðhorf sín og 
hugmyndir um unglingameðferð. Burtséð frá því meðferðarumhverfi sem ung-
lingarnir eru í þarf að koma til móts við sérstakar þarfir þeirra. Samhliða auknum 
fjölda ungmenna hin síðari ár hefur SÁÁ lagt stöðugt meiri áherslu á slíkt og 
með tilkomu nýrrar sértækrar deildar við Sjúkrahúsið Vog fyrir unglinganna er 
þjónustan við þá stóraukin.

Síðustu fimmtán ár hefur neysla 
unglinga breyst mikið. Kannabis 
hefur tekið við af áfengi sem 
alfíkniefni ungs fólks á Íslandi. 
Helmingur stúlkna sem kemur á Vog 
reykir kannabis daglega og fleiri en 
tveir af þremur drengjum flokkast 
sem dagreykingamenn. 
Rétt um einn af 
hverjum 10 drekkur 
áfengi daglega.

Ólögleg vímuefna-
neysla meðal unglinga 
var að gríðarlegt 
vandamál á Íslandi á 
árunum1996-2005 og þó að dregið 
hafi úr vandanum er hann óásætt-
anlegur og ennþá allt of stór. Mikill 
fjöldi daglegra neytenda vímuefna 
á aldrinum 14- 18  ára hefur komið í 
meðferð á Vog. Margir eru vantrúaðir 
á að vímuefnavandi unglinganna geti 
verið eins alvarlegur og hjá þeim full-
orðnu - telja að flestir 
unglingar vaxi upp úr 
þessu eða á ferðinni 
séu önnur vandamál 
óskyld vímuefnaneysl-
unni. Fagfólkið sem 
vinnur með þessa 
unglinga er þó smám 
saman að gera sér 
grein fyrir að líklega er vímuefna-
vandinn jafnalvarlegur og þrálátur 
hjá unglingunum og hjá þeim eldri. 

tölur um meðferðina
Meðallengd dvalar hjá unglingum á sjúkrahúsinu Vogi var 7,28 dagar árið 
2009. nokkrir gefast upp í fyrstu tilraun og í 41 skipti af 298 innritunum 
ársins 2006 yfirgáfu unglingarnir sjúkrahúsið Vog á fyrstu þremur dögum 
meðferðarinnar. Flestir koma þó aftur á næstu vikum eða mánuðum og 
ljúka meðferð á Vogi. Ef unglingarnir eru nægilega áhugasamir um með-
ferðina og hegðun þeirra er nógu góð, er lagt að þeim að halda áfram í 
meðferð í fjórar vikur. Sú meðferð fer fram á meðferðarheimilum SÁÁ að 
Staðarfelli í Dölum og Vík á Kjalarnesi. Sumir unglinga á Vogi hafa áður verið 
í fullri áfengismeðferð og eru komnir á Vog til stuttrar dvalar og fara ekki í 
frekari meðferð.

félagsleg staða unglinganna
nær öll ungmenni sem koma til SÁÁ í meðferð hafa orðið fyrir töfum í skóla 
vegna vímuefnaneyslunnar og margir hafa flosnað upp frá námi. nokkur 
hluti hefur hætt í skóla án þess að ljúka skyldunámi. Auk menntunarskorts 
gerir verulegur skortur á þekkingu og jafnvel erfiðleikar við að lesa og skrifa 
þessum unglingum erfitt að fá atvinnu. Af þessu má ljóst vera að hluti endur-
hæfingar unga fólksins er fólginn í því að opna þeim leið til náms að nýju.

mikið atvinnuleysi
Flestir þessara unglinga eru atvinnulausir og með litla starfsþjálfun eða 
reynslu. Sökum þess er erfitt fyrir þá að fá vinnu að meðferð lokinni. Margir 
unglinganna búa einnig við það að foreldrar þeirra eru áfengissjúkir og um 
70% verða að una því að foreldrar eða eldri systkini nota áfengi á heimili 
þeirra að meðferð lokinni.

nú um sinn má búast við að álag á þessum unglingum og ýmis vandamál 
muni aukast vegna kreppunnar, enda hafa erlendir spekingar, einkum Finnar, 
varað okkur við að unglingarnir séu í mikilli hættu.

Vímuefnafíkn á unglingum er þrálát og alvarleg:

kaNNabisfíklum 
EKKERT Að FæKKA

Upp úr aldamótum fækkaði ungum sprautufíklum verulega:

1 af HVerju 10 uNgliNgum  
Á VOGI Að SPRAuTA SIG

kannaBis  
aðalvímuefni 

unGa fólksins
ekkert lát er á 

vinsældum kannabis 
hjá unga fólkinu og 
það er óhugnanlegt 
að sjá hversu hratt 

hlutirnir hafa þróast 
á síðustu fimmtán 

árum.

Kannabisneysla 
 stúlkur  Drengir allir

nokkrum sinnum 92% 96% 94%

stórneytendur 64% 84% 76%

Daglega 47% 71% 61%

(nota áfengi daglega 9% 13% 12%)

aðal vímuefnafíknin 
hjá 19 ára oG ynGri á 
sjÚkrahÚsinu voGi 2010

frumGreininGar 2000 
hjá 19 ára oG ynGri
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Móeiður Úna Ármannsdóttir er 
18 ára vesturbæingur, alin upp hjá 
móður sinni. Mikil vímuefnaneysla 
var á heimilinu enda móðirin alkó-
hólisti. Um svipað leyti og Úna var 
að fermast prófaði hún að drekka 
áfengi í fyrsta skipti og segir að þá 
hafi öll vanlíðan, stress,  áhyggjur 
og ótti horfið eins og dögg fyrir sólu. 
„Mér fannst það yndislegt og hugs-
aði með mér að þetta ætlaði ég að 
gera sem oftast,“ byrjar Úna að segja 
frá reynslu sinni.

Til að byrja með var áfengis-
drykkja bara á laugardagskvöldum 
en allir hinir dagarnir í vikunni fóru í 
að tala um hve gaman hefði verið eða 
hvað Úna og vinir hennar ætluðu að 
drekka næstu helgi. „Líf mitt var strax 
farið að snúast um það að drekka. 
Ég var alltaf að hlaupa frá mömmu 
minni. Ef mamma reyndi að finna að 
neyslunni við mig þá sagði ég henni 
að skipta sér ekki af því, hún væri sjálf 
alkóhólisti og fíkill,“ útskýrir Úna.

róandi í jarðarförinni
Þegar mæðgurnar voru komnar með 
nóg hvor af annarri árið 2008 varð 
Móeiður að flytja til pabba síns sem 
var að læra í Danmörku. „Ég man 
að á leiðinni út leið mér mjög illa að 
vera að fara frá öllum og hugsaði með 
mér að nú ætlaði ég að breyta til, ekki 
gera neina vitleysu og vera góð við 
pabba og konuna hans, standa mig í 
skólanum og reyna að gera það besta 
úr þessu. Ég var búin að rústa öllu í 
Reykjavík, enginn af vinum mínum 
þoldi mig. Ég var búin að skíta upp á 
bak,“ segir hún.

Eftir smá tíma í Danmörku var 
Móeiður Úna búin að koma sér fyr-
ir og læra nokkur orð á dönsku og þá 
byrjaði hún að drekka aftur. Hún var 
farin að reykja mikið gras og drakk 
í bland við það. Segist sjaldan hafa 
verið heima hjá pabba sínum held-
ur gist út um allan bæ, sjaldan mætt 
í skólann og hangið bara með krökk-
unum að gera allskyns vitleysu. Árið 
2009 dó mamma hennar eftir að hafa 
tekið of stóran skammt. Pabbi Únu, 
fjölskyldan hans og Úna fluttu aftur 
til Íslands og þá til Ólafsfjarðar þar 
sem pabbi Únu fékk vinnu.

„Ég hugsaði með mér að nú væri 
þetta búið. Ef mamma væri dáin út af 
fíkniefnum þá ætlaði ég að hætta en 
ég gat það ekki. Ég var komin á fyllerí 
áður en jarðarförin fór fram. Ég var í 
þvílíkri vanlíðan og reyndi að hlaupa 
burtu frá því með því að reykja og 
drekka. Í jarðarförinni hjá mömmu 
fékk ég róandi lyf svo ég gæti fúnker-
að þar kynntist ég róandi lyfjum og 
fór að nýta misnota þau,“ segir hún.

flutti aftur í bæinn
Hún lýsir mikilli vanlíðan, ótta og 
vonleysi. „Mér gekk ekki neitt, 

Framhald á næstu síðu

dansa edrÚ á 
      hverjum deGi
móeiður Úna 
ármannsdóttir 
hætti að drekka um 
síðustu áramót og hefur 
nú verið edrú í rúma tíu 
mánuði. „Mér finnst ég 
rosalega heppin að hafa 
gefist upp þegar ég var  
17 ára gömul,“ segir hún.

          mÉr finnst           
          fráBært að Geta  
         miðlað reynslu  
     minni áfram oG  
   hjálPað Öðrum.

móeiður Úna 
ármannsdóttir
„Ég gef allt mitt í það að halda 
mér edrú og gera prógrammið 
því að ég vil ekki fara að 
drekka aftur. vonandi verð ég 
aldrei aftur eins og ég var.“
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gat ekki vaknað á morgnana og 
kunni ekkert og vissi ekkert hvað 
ég átti að gera. Ég var send til geð-
læknis sem átti að aðstoða mig en 
var þá sett á róandi. Á þessum tíma 
hafði kvíðinn í mér stigmagnast og 
ég var farin að fá kvíðaköst. Þann-
ig hélt þetta áfram. Ég flutti svo til 
Akureyrar og í desember 2010 flutti 
ég til Reykjavíkur. Ég var þá hætt í 
skólanum og flutti til bróður míns 
í bænum. Ég ætlaði enn og aftur að 
reyna að hætta og gera eitthvað við 
líf mitt, reyna að láta mér líða betur,“ 
útskýrir hún.

Móeiður Úna fékk vinnu og var í 
henni út mars með slugsi. Um síð-
ustu áramót gerði hún sig fína, fékk 
sér fullt af áfengi og ætlaði á mikið 
djamm. Hún var komin í partí þar 
sem allir voru að drekka áfengi eða 
fá sér vímuefni. 

„Í þessum kringumstæðum hefði 
mér átt að líða vel, þarna átti ég ekki 
að þurfa að laumast inn á bað eða 
út til að fá mér eina jónu heldur átti 
ég að geta gert það sem ég vildi en 
þá fékk ég kvíðakast og fékk á til-
finninguna að ég ætti eftir að deyja. 
Mér leið ömurlega. Strákur sem ég 
hafði verið í miklu sambandi við var 
á staðnum og sagði mér að ég þyrfti 
að gera eitthvað í mínum málum. Ég 
ákvað að kíkja á tólf spora fund,“ seg-
ir Móeiður Úna.

kláraði djammið
Hún segist yfirleitt hafa trompast 
gegnum tíðina þegar einhver hafi 
nefnt við sig að kíkja í meðferð eða 
á fund, enginn skyldi segja sér hvort 
hún ætti við vandamál að stríða eða 
ekki því hún hefði fulla stjórn. „Það 
var ekki satt, ég hef reynt svo oft að 
hætta. Ég ákvað samt að klára þetta 
djamm. Daginn eftir fór ég svo á tólf 
spora fund og var hrædd, ældi og 

skalf og  skammaðist mín mikið. Um 
leið var svo mikill hroki í mér. Þegar 
fólk bauð mig velkomna fannst mér 
fáránlegt að einhver væri svo ánægð-
ur að sjá mig að ánægjan skini úr 
augunum,“ segir Úna frá byrjuninni 
á sinni tólf spora vinnu.

Hún tengdi við nánast allt sem 
fram kom á tólf spora fundinum og 
fannst það „fáránlega skrítið,“ eins 
og hún orðar það. Eftir fundinn vissi 
hún að hún þyrfti að prufa þetta, 
gæti ekki lifað svona lengur og gekk 
að einni stelpu á staðnum og bað 
hana að vera sponsorinn sinn. „Mér 
fannst verðugt að prufa eitthvað áður 
en ég færi út í alvarlegri hugleiðingar 
eins og að taka mitt eigið líf,“ útskýr-
ir hún og segist smám saman hafa 
farið að skilja út á hvað þetta gengi 
og hvað þyrfti að gera til að halda sér 
edrú. Edrútíminn lengdist hægt og 
rólega. „Eftir viku fannst mér skrýt-
ið að vera ennþá edrú en svona hélt 
þetta áfram, ég hélt áfram að stunda 
þennan lífsstíl og hérna er ég rúm-
lega tíu mánuðum seinna og enn 
edrú.“

Þroskast og lært mikið
Móeiður Úna vinnur í leikskóla frá 

níu til fimm á daginn og er að læra 
förðun í skólanum frá sjö til ellefu á 
kvöldin. Áður fyrr gat hún ekki stað-
ið upp úr rúminu á morgnana. Hún 
segist hafa þroskast og lært heilmik-
ið frá því að hún hætti að drekka og 
nota róandi lyf. Hún á gott samband 
við pabba sinn og konuna hans í dag 
og finnst gaman að vera með fjöl-
skyldunni, á góða vini sem standa 
með henni, fer á fundi til að segja 
frá reynslu sinni og sponsar stelpur. 
„Mér finnst frábært að geta miðlað 
reynslu minni áfram og hjálpað öðr-
um,“ segir hún.

Þótt Móeiður Úna hafi verið í eit-
urlyfjum þá segist hún alltaf hafa 
drukkið mikið. Það hafi verið sama 
hvort hún hafi farið á kaffihús til að 
fá sér einn bjór með stelpunum eða 
hvítvínsglas í fjölskylduboði, hún 
hafi aldrei getað hætt. 

„Ég drakk einn bjór og var ákveðin 
í að fá mér bara einn en samt byrjaði 
hausinn að selja mér þá hugmynd að 
fá mér fleiri og svo allt í einu var ég 
slefandi niðri í bæ og vissi ekki neitt. 
Eftir hvert einasta fyllerí hugsaði ég 
aldrei meir. Þetta var svo mikil nið-
urlæging og ég var ekki ég sjálf. En 
ég var samt oft komin á fyllerí seinna 

um daginn eða daginn eftir. Það er 
svo fljótt að snjóa yfir atburðina og 
vanlíðanina eftir síðasta fyllerí,“ seg-
ir hún. 

rosalega heppin
Vanlíðanin var mikil, lífið erfitt og 
þungt og mikil uppgjöf í gangi þeg-
ar Móeiður Úna tók þá ákvörðun að 
fara í tólf spora vinnu. Hún segist 
hafa fundið að hún yrði að grípa til 
einhverra ráðstafana áður en „eitt-
hvað virkilega slæmt gerist og þá 
prufar maður hvaða hjálp sem er í 
boði,“ útskýrir hún. Þegar uppgjöfin 
og vanlíðan var orðin nógu mikil, var 
ég tilbúin í að gera allt sem ég gæti. 
„En það er auðvitað vonin sem kem-
ur líka inn þegar maður gefst upp. 
Maður vonar virkilega að maður geti 
þetta,“ segir hún og kveðst hafa hitt 
marga krakka sem séu ekki búin að 
prufa nóg, ástandið sé ekki orðið 
nógu slæmt fyrir þau.

„Mér finnst ég rosalega heppin 
að hafa gefist upp þegar ég var 17 
ára gömul. Það er ekkert rosalega al-
gengt að fólk geri það svo ungt,“ seg-
ir hún og kveðst aldrei hafa prófað 
spítt, kókaín eða e-töflur, mjög lík-
lega af því að mamma sín hafi verið 
í þessum efnum og dáið. „Ég held að 
það sé bara ég. Kvíðinn í mér gerði 
það að verkum að ég þurfti eitthvað 
róandi til að slaka á,“ segir hún.

vil þetta ekki lengur
„Ég fer niður í bæ að dansa um 
hverja helgi, hristi á mér rassinn og 
það er rosalega skemmtilegt. Við 
fáum tækifæri til þess að lifa lífinu 

eins og allir hinir nema án áfengis 
og hugbreytandi efna,“ segir hún og 
bætir við að hún sé spennt fyrir nýja 
ungmenna starfinu UngSÁÁ þó að 
hún komist aldrei á viðburðina því 
að hún sé alltaf að vinna og í skól-
anum. 

„Við erum búin að halda nokkra 
viðburði og ætlum að hafa þá fleiri. 
Þeir sem koma á fundi hjá okkur sjá 
kannski að við erum létt og gætu 
haldið að við tækjum þetta ekki al-
varlega en innst inni er okkur dauð-
ans alvara. Þetta er ekkert grín. Um 
leið og fundurinn byrjar þá hlusta ég 
og tek þátt. Ég gef allt mitt í það að 
halda mér edrú og gera prógrammið 
því að ég vil ekki fara að drekka aft-
ur. Vonandi verð ég aldrei aftur eins 
og ég var. En maður tekur einn dag 
í einu og gefur eins mikið og maður 
getur gefið,“ segir hún.

Móeiður Úna lýsir þeirri von 
sinni að hitta krakka í neyslu og 
reyna að ná til þeirra, spjalla við þau 
og reyna að gefa þeim vonina sem 
mér var gefin þegar ég kom fyrst inn. 
„Mig langar í alvöru að taka þessa 
unglinga og hjálpa þeim allan dag-
inn þangað til þau ná þessu en mað-
ur verður að vilja þetta sjálfur til að 
það geti orðið breyting. Ég ætla að 
halda áfram að fara á fundi, fara með 
fundi á stofnanir og tala við ungt fólk 
sem er að leita sér að hjálp og reyna 
að gera allt sem ég get til að hjálpa 
þeim. Ég vann tólf spora kerfið og lifi 
samkvæmt því“ segir hún.

myndir: Gunnar Gunnarsson
texti: Guðrún Helga Sigurðardóttir

fjÖldi nýkomufólks sem er ynGra  
en 20 ára á sjÚkrahÚsið voG 1990-2010
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nýkomum fækkar ekki frá því unglingadeildin tók til starfa fyrir 
um ellefu árum hefur náðst mikill árangur á meðal ungs fólks en nýkomum 
ungra hefur ekki fækkað síðustu ár enda fjölgar íslendingum. 

meira Þarf til að fækka unGlinGum í vanda vogur hefur 
rekið sérstaka unglingadeild á vogi síðan 2000 og hér má sjá hvernig fjöldi 
sjúklinga hefur verið að ná jafnvægi síðustu ár. 232 einstaklingar yngri en 19 
ára komu á vog í fyrra. 
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          við fáum tækifæri   
          til Þess að lifa  
         lífinu eins oG allir  
    hinir nema án áfenGis 
oG huGBreytandi efna.
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Aðalfagmenn ehf
Aðalpartasalan

Akstur og löndun ehf
Albína verslun

Alur blikksmiðja ehf
Antikhúsið

Antikmunir sf
Apótek Vesturlands ehf

ARGOS ehf - Arkitektastofa Grétars og Stefáns
ASK Arkitektar ehf

Á Guðmundsson
Álnavörubúðin, Hveragerði

Árbæjarapótek ehf
Árni Helgason ehf

Árni í Teigi GK 1
Árni Reynisson ehf

Ásbjörn Ólafsson ehf
Ásklif ehf

B. Jensen ehf
BabySam, Smáralind

Bako Ísberg ehf
Batik ehf

Berti G ÍS-161
Bifreiðaverkstæðið Stimpill ehf

Biobú ehf, lífrænar mjólkurvörur
Bílamálun Egilsstöðum ehf

Bílamálunin Varmi ehf
Bílasala Guðfinns, Guðfinnur bíl fyrir þig

Bílaverkstæði Auðunns Ásberg ehf
Blikkform ehf

Blikksmiðjan Vík ehf
Blikksmiðurinn hf

Bókaútgáfan Leifur Eiríkss ehf
Bókhalds- og tölvuþjónustan sf

Bókhaldsþjónusta Arnar Ingólfssonar ehf
Bókhaldsþjónusta Gunnars ehf
Bókráð,bókhald og ráðgjöf ehf

BSRB
Búaðföng, Hvolsvelli

Café Konditori, Grensásvegi 26
Danica sjávarafurðir ehf

Denni SH-52
DMM Lausnir ehf

Dún- og fiður ehf
Efling stéttarfélag

Eignamiðlun
Eignaumsjón hf

Eldhús sælkerans ehf
Ernst & Young hf

Eskifjörður
Eskja hf

Eyrir fjárfestingafélag ehf
Ferill ehf, verkfræðistofa

Félagsbústaðir hf
Fiskmarkaðurinn veitingahús

Fiskvinnslan Kambur ehf
Fínpússning ehf

Fjölbrautaskóli Suðurlands
Flotgólf ehf

Flügger
Flúðir

Flúrlampar ehf
Framhaldsskólinn í Austur - Skaftafellsýslu

Frár ehf
Frostfiskur ehf

Fræðslumiðstöð Vestfjarða
G.K. Viðgerði ehf

Garðabær
Garðasteinn ehf

Garðmenn ehf
GB Tjónaviðgerðir ehf

Gissur og Pálmi ehf, byggingafélag
Grímsneshreppur og Grafningshreppur

Grís og flesk ehf
Gröfutækni ehf

GT Tækni ehf
Guðjón Gíslason ehf

Guðjónó - vistvæn prentsmiðja
Gufuhlíð ehf
Gullberg hf

Gunnar Eggertsson hf
Gylfi Guðjónsson, ökukennari, sími 6960042

Gæðabakstur ehf
Hafgæði sf
Hafkalk ehf
Hagabakarí

Hagtak hf
Halldór Jónsson ehf

Hamraborg ehf
Hárgreiðslustofa Höllu Magnúsdóttur

Háspenna ehf
Heilbrigðisstofnunin Sauðárkróki

Herrafataverslun Birgis ehf
Héraðsbókasafn Rangæinga

Hitastýring hf, raftækjavinnustofa
Hitaveita Egilsstaða og Fella ehf

Hjá Maddý ehf
Hjálpræðisherinn á Íslandi

Hókus Pókus ehf
Hóll ehf

Hótel Blönduós
Hótel Djúpavík ehf

Hótel Framnes
Hraðfrystihús Hellissands hf
Hraðfrystihúsið - Gunnvör hf

Hreysti ehf
Hrunamannahreppur

Huginn ehf
Hugsmiðjan ehf
Húsalagnir ehf

Hússtjórnarskóli Reykjavíkur
Hveravellir www.hveravellir.is

Höfðakaffi ehf
Iceland Congress s: 552 9500

Iceland Seafood ehf
Iðnvélar ehf

Inter Medica ehf
ITA-Iceland Travel assistance, www.ita.is

Ísafoldarprentsmiðja ehf
Ísfélag Vestmannaeyja hf

Ísfugl ehf
Ísgát ehf

Íslandsbanki hf - útibú 0526
Íslandspóstur hf

Íslensk erfðagreining
Íslensku Vigtarráðgjafarnir ehf

Ísloft blikk- og stálsmiðja ehf
Íþróttasamband Suðurnesja

J. S. Gunnarsson hf

Eftirtaldir aðilar styðja SÁÁ
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Þ
orgerður Vala Guð-
mundsdóttir, sem 
oft er kölluð Gerða, 
er aðeins 19 ára en 
hefur samt mikla 
lífsreynslu að baki. 
Gerða ólst upp á Sel-

tjarnarnesi og byrjaði þar 12 ára að 
smakka áfengi með vinkonum sín-
um, fyrstar í sínum árgangi. Vinkon-
urnar fiktuðu við bæði sígarettur og 
áfengi en 13-14 ára byrjuðu þær að 
drekka meira og voru fljótlega farnar 
að detta í það um hverja helgi, báða 
dagana. 

„Þegar ég var 15 ára kynntist ég 
kannabis og varð fljótlega ástfangin af 
því. Þegar ég var svo  komin í mennta-
skóla kynntist ég amfetamíni. Ég var í 
dagneyslu á kannabis og þannig gekk 
þetta í tvö ár, ég var í skóla og sam-
tímis í dagneyslu. 16 ára byrjaði ég í 
MS og þá kynntist ég ritalíni, kókaíni 
og slíkum efnum. Ég var samt áfram í 
dagneyslu á kannabis og það breyttist 
ekki mikið. Neyslan magnaðist hins-
vegar með tímanum og sama gilti um 
örvandi efnin, þau fóru smám saman 

að verða fastur liður,“ útskýrir Gerða. 
Einhvers staðar á leiðinni var 

Gerða orðin fíkill. „Ég veit ekki hve-
nær það gerðist, ég tók ekki eftir því,“ 
segir hún. 

fíknin tók yfir
Gerða var 17 ára þegar foreldrar 
hennar uppgötvuðu neysluna og þá 
hætti hún að reykja kannabis í mán-
uð en fór á sama tíma að taka örv-
andi lyf sem ekki sáust í prófunum. 
Þannig faldi hún neysluna fyrir for-
eldrum sínum. „Mér fannst ég vera 
edrú en það var misskilningur. Þetta 
entist í mánuð. Ég lenti svo á spítala 
eftir að hafa verið á fylleríi. Ég hafði 
slitið krossband í hnénu og gat ekki 
labbað og mátti ekki drekka og þá var 
ég edrú um tíma. Ég notaði gas og 
sveppi og e-pillur reglulega auk þess 
sem kannabisneyslan hélt áfram,“ 
segir hún. 

Nokkrum sinnum hugsaði hún 
með sér að þetta væri komið gott 
og hún gæti ekki meira. Hún ætlaði 
að hætta. „Ég tók þá nokkurra daga 
pásu en byrjaði svo aftur eða fíknin 

tók yfir og ég náði ekki að hætta. Vin-
kona mín fór inn á Vog í ágúst 2010 
og ég ætlaði að hætta með henni en 
hugsaði alltaf með mér að ég þyrfti 
ekki á hjálp að halda. Hún hringdi 
mikið í mig meðan hún var inni og 
sagði að ég ætti heima þarna. Dag-
inn áður en hún kom út var ég ekki 
enn hætt,“ útskýrir hún. 

hafði klúðrað öllu
Gerða hafði gert margar árangurslitl-
ar tilraunir til að hætta í neyslu þegar 
hún fór inn á Vog í fyrrahaust og þá í 
fulla meðferð. „Ég tók ekki þátt í pró-
gramminu heldur svaf bara mikið 
til að byrja með og var þunglynd og 
kvíðin,“ rifjar hún upp. Eftir að hafa 
verið edrú í þrjár vikur datt hún aftur 
í það, byrjaði á áfengi og var komin 
í fíkniefnin áður en vikan var liðin. 
Eftir þetta magnaðist neyslan mik-
ið, hún varð ýktari en áður og komst 
hratt niður á sinn botn. „Ég var gjör-
samlega búin á líkama og sál. Ég var 
alltaf á leiðinni í meðferð og ætlaði 
að hætta en hélt svo alltaf áfram í 
neyslunni aftur og aftur. Ég var meira 

ÞorGerður vala Guðmundsdóttir kynntist ung kannabis og var í dagneyslu 
á kannabis með nokkrum hléum þar til hún fór í meðferð í byrjun þessa árs. Gerða 
hefur nú verið edrú í rúma níu mánuði og er hamingjusöm og ánægð með líf sitt. 

fjÖldi kannaBisfíkla á sjÚkrahÚsinu voGi 1984-2010
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í hörðum efnum á þessum tíma en 
kannabisneyslan var samt gegnum-
gangandi.“

Í janúar á þessu ári fór Gerða aft-
ur inn á Vog og var þá orðin alveg til-
finningadofin, fann hvorki gleði né 
sorg. Hún vissi að hún gat ekki haldið 
áfram í neyslu. „Ég vissi allan tímann 
að ég var alkóhólisti og fíkill en ég var 
ekki tilbúin. Ég þurfti einhvern veg-
inn að hafa þá hugsun að ég myndi 
aldrei gera þetta aftur, samt var sú 
hugsun að ég myndi aldrei drekka of 
stór fyrir mig. Ég þurfti bara að hugsa 
um einn dag í einu og geri það enn 
í dag. Ég fór í heila meðferð á Vogi 
og fór svo í eftirmeðferð í Vík. Þar 
tók ég fullan þátt í meðferðinni. Ég 
var hrædd við sjálfa mig í neyslu því 
að ég var búin að ganga svo fram af 
sjálfri mér. Eftir þetta fór ég á áfanga-
heimili og sótti fundi tvisvar til þrisv-
ar á dag og gerði allt sem mér var sagt 
að gera enda var ég þarna búin að 
klúðra skólanum, hafði verið rekin 
úr vinnunni og foreldrar mínir voru 
ekkert rosalega hrifnir af mér,“ segir 
hún.

skilaboðin röng
Víða í samfélaginu eru þau skilaboð til 
ungs fólks að kannabis sé ekki ávana-
bindandi eða hættulegt. Þetta segir 
Gerða rangt. Kannabis var „mitt aðal-
efni gegnum alla mína neyslu. Í bíó-
myndum sér maður fólki hafa gaman, 
hlæja og fá sér að borða en þegar ég 
var komin djúpt í kannabisneyslu gat 
ég ekki borðað nema undir áhrifum. 
Ég gat ekki sofið nema undir áhrifum 
og ég gat ekki farið í Kringluna eða 
verið í kringum annað fólk nema þá 
helst undir áhrifum. Ég var búin að 
einangra mig alveg,“ segir hún. 

Gerða upplifði að líkamlegu frá-
hvörfin væru ekki svo áberandi eftir 
kannabisreykingar. „Maður fær bara 
svitaköst en svo eru tilfinningalegu 
sveiflurnar að gera út af við mann, 
félagsfælnin og þunglyndið. Það er 
ógeðslega erfitt að komast út úr þessu 
því að fráhvörfin og fíknin í efnin draga 
mann alltaf inn aftur. Ég gat ekki hætt 
því að þá fór mér að líða illa.“

stendur sig vel
Gerða var djúpt sokkin þegar henni 

tókst að hætta. Hún rifjar upp að 
sjálfsmyndin hafi ekki verið upp á 
marga fiska. Hún segist ekki hafa get-
að stoppað því hún hafi verið andlega 
háð vímunni og því hafi hún þurft að 
fara í meðferð. „Ég hafði ekkert álit á 
sjálfri mér. Ég var búin að stela og gera 
ýmislegt til að fjármagna neysluna. 
Það brýtur mann niður. Ég mætti allt-
af illa í skólann og mætti frekar í skól-
ann ef ég var undir áhrifum en há-
degishléin fóru þá í að redda og gera 
eitthvað,“ segir hún. 

Gerða hefur nú verið edrú í rúm-
lega níu mánuði. Hún býr í áfanga-
húsi þar sem hún er með séríbúð og 
er virk í ungliðahreyfingunni Ung SÁÁ 
sem áður hét Ungt fólk í SÁÁ. Ung 
SÁÁ á að standa vörð um hagsmuni 
ungs fólks í SÁÁ og búa til félagslíf og 
umhverfi fyrir fólk sem er að koma úr 
meðferð og veit ekki í hvorn fótinn 
það á að stíga. Hún segir að mörg-
um finnist lífið búið þegar þeir verða 
edrú, sér hafi fundist það líka en Ung 
SÁÁ eigi að sýna að það sé gaman að 
vera edrú. 

„Allir vinir mínir drukku og ég 

þurfti að eignast nýtt líf. Líf mitt hefur 
nú gjörbreyst. Þetta er lengsti tíminn 
sem ég hef verið edrú og ég er búin að 
gera rosalega mikið á þessum tíma. 
Allt sem ég geri ég fyrir aðra því að það 
er það sem heldur mér edrú. Ég próf-
aði fyrst að gera ekki neitt, sótti bara 
einstaka fundi, var áfram í sambandi 
við gömlu félagana og var ekki tilbú-
in til að breyta neinu. En svo fann ég 
að það hjálpar mér meira en ég hjálpa 
öðrum að starfa fyrir SÁÁ innan sam-
takanna,“ segir Gerða. 

leysir ekkert
Töluvert er um kannabis í samfélaginu 
og jákvæð mynd gefin af kannabis-
reykingum á netinu og í fjölmiðlum. 
Gerða segist hafa sótt í slakandi áhrif-
in. Þeir sem reyki kannabis séu bara 
heima og geri ekkert af sér á meðan. 
Henni finnst fólk ekki horfa nógu al-
varlega á kannabis. Margir berjist 
fyrir því að lögleiða kannabis og sjálf 
hafi hún verið með áróður um hvað 
kannabis sé skaðlaus. En enginn vilji 
lögleiða kannabis fyrir réttu ástæð-
urnar. Þeir sem vilji það séu bara að 

hugsa um sjálfa sig og sína neyslu. 
Gerða lýsir eftir auknum forvörnum. 
„Ég held að forvarnir séu mesta vörn-
in,“ segir hún. Gerða er hamingjusöm 
og ánægð í dag. „Lífið er gott. Ég hef 
það rosalega fínt. Ég er í skóla og er 
að gera eitthvað við líf mitt. Auðvitað 
koma hæðir og lægðir hjá mér eins 
og öðrum en ég sé samt framtíð fyrir 
höndum. Málið er að hafa rétta fólk-
ið kringum sig. Ég hef komist í gegn-
um allskonar hraðahindranir, verið í 
edrúmennsku, á spítala og í jarðarför 
og hef komist í gegnum það allt edrú. 
Það er þess virði eftir á. Ég veit að 
það myndi ekki leysa neitt fyrir mig 
að vera í neyslu. Ég er og verð allt-
af með þennan sjúkdóm og þarf að 
taka ábyrgð á því. Mér var sagt af ráð-
gjafa þegar ég kom aftur inn á Vog al-
veg niðurbrotin að eitt af meginein-
kennum alkóhólisma sé að falla aftur 
og aftur. Ég læknast aldrei en með 
réttum aðferðum get ég haldið sjúk-
dómnum í skefjum,“ segir hún.

myndir: Gunnar Gunnarsson
texti: Guðrún Helga Sigurðardóttir

    varð  
ástfanGin  
   af kannaBis

           ÉG læknast   
          aldrei en með  
         rÉttum aðferðum  
     Get ÉG haldið 
sjÚkdómnum í skefjum.

ÞorGerður vala 
Guðmundsdóttir
„Ég veit að það myndi ekki 
leysa neitt fyrir mig að vera 
í neyslu. Ég er og verð alltaf 
með þennan sjúkdóm og þarf 
að taka ábyrgð á því.“

» kannaBisfíklum fækkar ekki
2009 sáum við smá samdrátt í komu kannabisfíkla 

á vog en í fyrra náði þeir aftur fyrra hlutfalli og eru 
nú um 35% sjúklinga á vogi háðir kannabis. Þessi 

þróun hófst fyrir um 10 - 15 árum.

unGt edrÚ fólk
ung sáá er ný deild innan sáá sem á að standa fyrir félagslífi fyrir ungt 
fólk. ung sáá hefur þegar verið með tvo viðburði; opnunarkvöld þar 
sem Bubbi morthens og smári tarfur spiluðu og ari eldjárn var með 
uppistand. á seinni viðburðinum var svo bingó með flottum vinningum. 
framundan er ferðalag í nóvember þar sem gist verður á hótel Geysi. 
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hefur nú verið edrú í rúma níu mánuði og er hamingjusöm og ánægð með líf sitt. 

fjÖldi kannaBisfíkla á sjÚkrahÚsinu voGi 1984-2010
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í hörðum efnum á þessum tíma en 
kannabisneyslan var samt gegnum-
gangandi.“

Í janúar á þessu ári fór Gerða aft-
ur inn á Vog og var þá orðin alveg til-
finningadofin, fann hvorki gleði né 
sorg. Hún vissi að hún gat ekki haldið 
áfram í neyslu. „Ég vissi allan tímann 
að ég var alkóhólisti og fíkill en ég var 
ekki tilbúin. Ég þurfti einhvern veg-
inn að hafa þá hugsun að ég myndi 
aldrei gera þetta aftur, samt var sú 
hugsun að ég myndi aldrei drekka of 
stór fyrir mig. Ég þurfti bara að hugsa 
um einn dag í einu og geri það enn 
í dag. Ég fór í heila meðferð á Vogi 
og fór svo í eftirmeðferð í Vík. Þar 
tók ég fullan þátt í meðferðinni. Ég 
var hrædd við sjálfa mig í neyslu því 
að ég var búin að ganga svo fram af 
sjálfri mér. Eftir þetta fór ég á áfanga-
heimili og sótti fundi tvisvar til þrisv-
ar á dag og gerði allt sem mér var sagt 
að gera enda var ég þarna búin að 
klúðra skólanum, hafði verið rekin 
úr vinnunni og foreldrar mínir voru 
ekkert rosalega hrifnir af mér,“ segir 
hún.

skilaboðin röng
Víða í samfélaginu eru þau skilaboð til 
ungs fólks að kannabis sé ekki ávana-
bindandi eða hættulegt. Þetta segir 
Gerða rangt. Kannabis var „mitt aðal-
efni gegnum alla mína neyslu. Í bíó-
myndum sér maður fólki hafa gaman, 
hlæja og fá sér að borða en þegar ég 
var komin djúpt í kannabisneyslu gat 
ég ekki borðað nema undir áhrifum. 
Ég gat ekki sofið nema undir áhrifum 
og ég gat ekki farið í Kringluna eða 
verið í kringum annað fólk nema þá 
helst undir áhrifum. Ég var búin að 
einangra mig alveg,“ segir hún. 

Gerða upplifði að líkamlegu frá-
hvörfin væru ekki svo áberandi eftir 
kannabisreykingar. „Maður fær bara 
svitaköst en svo eru tilfinningalegu 
sveiflurnar að gera út af við mann, 
félagsfælnin og þunglyndið. Það er 
ógeðslega erfitt að komast út úr þessu 
því að fráhvörfin og fíknin í efnin draga 
mann alltaf inn aftur. Ég gat ekki hætt 
því að þá fór mér að líða illa.“

stendur sig vel
Gerða var djúpt sokkin þegar henni 

tókst að hætta. Hún rifjar upp að 
sjálfsmyndin hafi ekki verið upp á 
marga fiska. Hún segist ekki hafa get-
að stoppað því hún hafi verið andlega 
háð vímunni og því hafi hún þurft að 
fara í meðferð. „Ég hafði ekkert álit á 
sjálfri mér. Ég var búin að stela og gera 
ýmislegt til að fjármagna neysluna. 
Það brýtur mann niður. Ég mætti allt-
af illa í skólann og mætti frekar í skól-
ann ef ég var undir áhrifum en há-
degishléin fóru þá í að redda og gera 
eitthvað,“ segir hún. 

Gerða hefur nú verið edrú í rúm-
lega níu mánuði. Hún býr í áfanga-
húsi þar sem hún er með séríbúð og 
er virk í ungliðahreyfingunni Ung SÁÁ 
sem áður hét Ungt fólk í SÁÁ. Ung 
SÁÁ á að standa vörð um hagsmuni 
ungs fólks í SÁÁ og búa til félagslíf og 
umhverfi fyrir fólk sem er að koma úr 
meðferð og veit ekki í hvorn fótinn 
það á að stíga. Hún segir að mörg-
um finnist lífið búið þegar þeir verða 
edrú, sér hafi fundist það líka en Ung 
SÁÁ eigi að sýna að það sé gaman að 
vera edrú. 

„Allir vinir mínir drukku og ég 

þurfti að eignast nýtt líf. Líf mitt hefur 
nú gjörbreyst. Þetta er lengsti tíminn 
sem ég hef verið edrú og ég er búin að 
gera rosalega mikið á þessum tíma. 
Allt sem ég geri ég fyrir aðra því að það 
er það sem heldur mér edrú. Ég próf-
aði fyrst að gera ekki neitt, sótti bara 
einstaka fundi, var áfram í sambandi 
við gömlu félagana og var ekki tilbú-
in til að breyta neinu. En svo fann ég 
að það hjálpar mér meira en ég hjálpa 
öðrum að starfa fyrir SÁÁ innan sam-
takanna,“ segir Gerða. 

leysir ekkert
Töluvert er um kannabis í samfélaginu 
og jákvæð mynd gefin af kannabis-
reykingum á netinu og í fjölmiðlum. 
Gerða segist hafa sótt í slakandi áhrif-
in. Þeir sem reyki kannabis séu bara 
heima og geri ekkert af sér á meðan. 
Henni finnst fólk ekki horfa nógu al-
varlega á kannabis. Margir berjist 
fyrir því að lögleiða kannabis og sjálf 
hafi hún verið með áróður um hvað 
kannabis sé skaðlaus. En enginn vilji 
lögleiða kannabis fyrir réttu ástæð-
urnar. Þeir sem vilji það séu bara að 

hugsa um sjálfa sig og sína neyslu. 
Gerða lýsir eftir auknum forvörnum. 
„Ég held að forvarnir séu mesta vörn-
in,“ segir hún. Gerða er hamingjusöm 
og ánægð í dag. „Lífið er gott. Ég hef 
það rosalega fínt. Ég er í skóla og er 
að gera eitthvað við líf mitt. Auðvitað 
koma hæðir og lægðir hjá mér eins 
og öðrum en ég sé samt framtíð fyrir 
höndum. Málið er að hafa rétta fólk-
ið kringum sig. Ég hef komist í gegn-
um allskonar hraðahindranir, verið í 
edrúmennsku, á spítala og í jarðarför 
og hef komist í gegnum það allt edrú. 
Það er þess virði eftir á. Ég veit að 
það myndi ekki leysa neitt fyrir mig 
að vera í neyslu. Ég er og verð allt-
af með þennan sjúkdóm og þarf að 
taka ábyrgð á því. Mér var sagt af ráð-
gjafa þegar ég kom aftur inn á Vog al-
veg niðurbrotin að eitt af meginein-
kennum alkóhólisma sé að falla aftur 
og aftur. Ég læknast aldrei en með 
réttum aðferðum get ég haldið sjúk-
dómnum í skefjum,“ segir hún.

myndir: Gunnar Gunnarsson
texti: Guðrún Helga Sigurðardóttir

    varð  
ástfanGin  
   af kannaBis

           ÉG læknast   
          aldrei en með  
         rÉttum aðferðum  
     Get ÉG haldið 
sjÚkdómnum í skefjum.

ÞorGerður vala 
Guðmundsdóttir
„Ég veit að það myndi ekki 
leysa neitt fyrir mig að vera 
í neyslu. Ég er og verð alltaf 
með þennan sjúkdóm og þarf 
að taka ábyrgð á því.“

» kannaBisfíklum fækkar ekki
2009 sáum við smá samdrátt í komu kannabisfíkla 

á vog en í fyrra náði þeir aftur fyrra hlutfalli og eru 
nú um 35% sjúklinga á vogi háðir kannabis. Þessi 

þróun hófst fyrir um 10 - 15 árum.

unGt edrÚ fólk
ung sáá er ný deild innan sáá sem á að standa fyrir félagslífi fyrir ungt 
fólk. ung sáá hefur þegar verið með tvo viðburði; opnunarkvöld þar 
sem Bubbi morthens og smári tarfur spiluðu og ari eldjárn var með 
uppistand. á seinni viðburðinum var svo bingó með flottum vinningum. 
framundan er ferðalag í nóvember þar sem gist verður á hótel Geysi. 
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Kvennameðferð SÁÁ var hrundið af 
stað árið 1995 og hefur skilað gríð-
arlega góðum árangri. Meðferðin er 
algjörlega sniðin að þörfum kvenna 
sem eiga við áfengis- og vímuefna-
vanda að stríða.

Undirbúningur fyrir meðferðina 
hófst árið 1994 þegar ljóst var að mik-
il þörf væri á sérstöku meðferðarúr-
ræði fyrir konur. Stefanía Þóra Jóns-
dóttir, ráðgjafi á göngudeild, segir að 
til þess hafi legið margar ástæður.

„Fordómar í garð vímuefnasjúkra 
kvenna eru mun meiri en í garð karla 
og þær fá oft lítinn stuðning að heim-
an,“ segir Stefanía. „Megináherslan 
er því lögð á að byggja upp sjálfs-
traust kvennanna og skapa sam-
hentan hóp sem þjappar sér saman í 
meðferðinni og áfram þegar meðferð 
lýkur. Þá er líka mikilvægt að virkja 
þátttöku aðstandenda, sérstaklega 
eiginmanna og kærasta, þannig að 
þeir viti hverju þeir eigi von á eftir að 
konan lýkur meðferð.“ 

konur í neyslu oft  
félagslega einangraðar
Kvennameðferðin hefst inni á Vogi, 
þar sem konurnar dvelja í tíu til fimm-
tán daga, og heldur áfram á Vík þar 
sem þær dveljast í fjórar vikur. Eftir 
dvölina á Vík tekur við hópmeðferð á 
göngudeildunum í Reykjavík og á Ak-
ureyri. Þar er unnið áfram að  mark-
miðunum sem á undan eru nefnd, en 
vaxandi áhersla lögð á að konurnar 
verði  virkar félagslega og hópstarfið 
sé skemmtilegt og upplífgandi.

Á tímabili dvöldust eingöngu 
konur á Vík, en nýting hússins var 
ekki nægjanlega góð, þannig að nú 
eru  karlmenn eldri en 55 ára líka 
sendir í eftirmeðferð á Vík.

„Það hefur komið ágætlega út 
og virðist henta báðum hópum vel,“ 
segir Stefanía. 

„Í kvennameðferðinni eru mark-
miðin mjög skýr og felast ekki síst í að 
rjúfa einangrun kvennanna. Þær eru 
oft félagslega einangraðar í neyslunni 
og eiga á hættu að einangrast enn 
meira eftir meðferð. Mikið er lagt upp 
úr því að skapa vinsamlegt umhverfi 
og aðstæður sem gera þeim kleift að 
vinna úr alvarlegum áföllum sem þær 
hafa orðið fyrir á lífsleiðinni. Þá er 
þeim kennt að takast á við löngun í 
vímuefni og bregðast við fíkninni.“ 

miklir fordómar  
kvenna í eigin garð
Stefanía er ein fjögurra ráðgjafa á 
göngudeildinni í Von, en eftirmeð-
ferð á göngudeild stendur í heilt ár. 

„Konunum er skipt í hópa og vinn-
an heldur áfram þar sem frá var horf-
ið á Vík. Vandamálin sem konurnar 
eru að glíma við eru margvísleg og við 
gerum það sem í okkar valdi stendur 
til að styrkja þær og hvetja til dáða. 
Margar eru í erfiðri stöðu, félagslega 
og fjárhagslega, og kvíða framtíðinni. 
Við hjálpum þeim að tjá sig um það 
sem veldur kvíða og vanlíðan, bend-
um á lausnir og svo má ekki gleyma 
lækningamætti hópsins sjálfs, því 
konurnar finna styrk hver í annarri.“

Hörður J. Oddfríðarson, einnig 
ráðgjafi á göngudeild, er komin til 
okkar og segir aðspurður að 6.500 
konur hafi farið gegnum kvenna-
meðferð frá upphafi. Hlutfall kvenna 
sem leiti sér aðstoðar hjá SÁÁ hafi 
verið kringum 25% undanfarin ár, en 
fari hækkandi. Sérstaklega hafi yngri 
konum fjölgað, en eldri konur hafi 
meiri fordóma gagnvart eigin neyslu 
og séu ragari við að leita sér hjálpar. 

aldrei hitt karlmann  
sem komst ekki í meðferð 
vegna barnanna
„Það er hægt að spyrja sig af hverju 
færri konur koma í meðferð en karlar, 
því það ekkert sem bendir til þess að 
vandi kvenna sé minni. Ein af ástæð-

unum er líklega aðstaða kvennanna. 
Á þeim sextán árum sem ég hef unn-
ið hér hef ég aldrei hitt karlmann sem 
kemst ekki í meðferð vegna barnanna 
sinna. Við erum stundum að aðstoða 
konur í langan tíma á göngudeild af 
því þær komast ekki frá börnunum. 
Konur hafa líka annarskonar ábyrgð-
artilfinningu en karlar og fordóm-
ar þeirra í eigin garð eru  meiri. Þær 
eru meira í felum með neysluna og 
seinni til að leita sér hjálpar. Það er 
líka hugsanleg ástæða þess að utan 
frá séð virðast konur ekki eiga við 
jafn mikinn vímuefnavanda að etja 
og karlmenn, þó ekkert renni stoð-
um undir það. Sem betur fer hefur 
þetta breyst og konum sem leita sér 
hjálpar fjölgar jafnt og þétt. 

Mín tilfinning er líka sú að konur 
fái síður stuðning frá mökum sínum, 
kannski af þeirri einföldu ástæðu 
að enginn maki er til staðar. Margar 
þeirra eru fráskildar eða eiga maka 
eða kærasta í neyslu. Makar drykkju-
sjúkra kvenna virðast gefast upp og 
láta sig hverfa, meðan karlar eiga í 
flestum tilfellum stuðning maka vís-
an. Á fyrirlestrum fyrir aðstandendur 
kvenna í kvennameðferð eru makar 
eða unnustar sjaldséðir, en foreldrar 
og börn hinsvegar dugleg að mæta.“

kvennameðferðin  
alltaf í þróun
Hörður og Stefanía segja tölur benda 
til þess að árangur kvenna eftir 
kvennameðferð sé betri en kvenna 
sem nýti sér önnur úrræði.

„Annað úrræði fyrir konur er til 
dæmis göngudeildarmeðferð, en 
það er í raun ekki sambærilegt, þar 
sem innlögn er alltaf mun árangurs-
ríkari,“ segir Hörður. 

Stefanía segir kvennameðferðina 
í stöðugri þróun og markmiðið sé 
alltaf að gera enn betur.

„Konur sem fóru í kvennameð-
ferð fyrir nokkrum árum myndu ekki 
þekkja allt sem meðferðin býður upp 
á í dag. Tímarnir breytast og meðferð 
þarf alltaf að vera í takt við tímann 
þó grunnurinn sé sá sami. Verkefn-
in sem konurnar glíma við eru marg-
vísleg og í sumum tilfellum önnur en 
fyrir áratug. Nýir starfsmenn koma 
svo með nýjungar inn í meðferðina, 
að ógleymdum konunum sjálfum.“

Gaman að sjá konurnar  
styrkjast og blómstra
Kvennameðferðir eru þekktar er-
lendis, meðal annars í Skandinavíu, 
Bretlandi og Bandaríkjunum, og á 
Betty Ford og Hazelden hefur verið 

boðið upp á markvissa kvennameð-
ferð í áratugi. Þó ýmislegt í kvenna-
meðferð SÁÁ sé sótt til annarra landa 
er meðferðin þó fyrst og fremst löguð 
að íslenskum aðstæðum.

„Við vonum að meiri umræða um 
alkóhólisma leiði til minni fordóma. 
Það eykur líkur á að fólk gangist fyrr 
við eigin alkóhólisma og leiti sér 
hjálpar. Konur eiga oft langa sögu hjá 
heimilislækni eða öðrum læknum 
vegna ýmissa kvilla sem hefði mátt 
leysa miklu fyrr ef þær hefðu komið 
strax í meðferð. Þær tengja ekki endi-
lega þunglyndi og kvíða misnotkun 
áfengis eða vímuefna og þegja jafn-
vel um neysluna í lengstu lög. Þær 
eru því oft illa farnar þegar þær koma 
loksins í meðferð og þurfa sumar að 
byggja sig upp frá grunni. Við gerum 
allt sem í okkar valdi stendur til að 
hjálpa þeim að öðlast sjálfsvirðingu 
og byggja upp sjálfstraust og styrk. 
Konurnar eiga mikið hrós skilið því 
þær sýna ótrúlegan kjark. Það er frá-
bært að fylgjast með hvernig þær 
styrkjast og breytast og blómstra sem 
aldrei fyrr.“

vík á kjalarnesi Þar voru um tíma eingöngu konur í 
eftirmeðferð en nú eru þar líka karlar eldri en 55 ára.

Vandinn
Telja má að um 60-65 þúsund 
Íslendingar neyti áfengis- og 
vímuefna í óhófi og skaði með 
því eigin heilsu og valdi sam-
félagslegum skaða. Af þessum 
hópi má ætla að rúmlega 20 
þúsund séu áfengis- og vímuefna-
sjúklingar. Áætlað hefur verið að 
neysla þessa hóps kosti samfélagið 
um 55-80 milljarða króna árlega.

Óhófsneysla í fjölskyldum hefur 
mikil neikvæð áhrif á börn. Erlendar rann-
sóknir sýna að sá einstaki félagslegi þáttur sem 
hefur mest áhrif á hvort börn byrji neyslu snemma er 
hvort þau hafi séð foreldra sína undir áhrifum. Virkar 
aðgerðir til að draga úr neyslu foreldrakynslóðarinnar 
eru því virkar vímuefnavarnir gagnvart börnunum.

Fjöldi rannsókna sýnir að gríðarlegir fjármunir 
tapast vegna óhófsneyslu fólks sem er á virkum 
atvinnuþátttökualdri. Þótt vandi annarra hópa kunni að 
vera sárari eða meira áberandi er fjárhagslegur ávinn-
ingur samfélagsins mestur af því að beita forvörnum 
gagnvart þessum hópi og beina þeim í meðferð sem 
hennar þurfa við.

Úrræðin
Gæta þarf að rétti fólks á 
atvinnumarkaði vegna áfengis- 

og vímuefnasýki og laga þau 
réttindi að þeirri þekkingu 
sem við höfum á sjúkdómnum, 
hvernig hann þróast og hvaða 

áhrif hann hefur á fjölskyldur og 
aðstandendur alkóhólistans.

Byggja þarf upp úrræði til að 
styrkja foreldrahæfni fólks í áfengis- og 

vímuefnavanda til að draga úr fjölskyldu-
lægni sjúkdómsins.

Styrkja þarf meðferðarúrræði svo takast meigi að 
aðlaga meðferðina mismunandi hópum og breytingum 
í vímuefnaneyslu og samfélagsgerð.

Byggja þarf upp með fyrirtækjum og stéttarfélög-
um virkt inngripskerfi til að stytta þann tíma sem fólk 
glímir við áfengis- og vímuefnasýki án þess að leita sér 
meðferðar.

Móta þarf stefnu til að draga úr óhófsneyslu í 
samfélaginu til að minnka fjárhagslegan skaða af henni 
og draga úr álagi á börn og fjölskyldur.

foreldrakynslódin

Aðeins rétt um fjórðungur þeirra sem leita til SÁÁ eru konur. Samt er vandi kvenna ekki minni og samtökin eru meðvituð um að ná þarf til 
stórs hóps kvenna sem á í vanda vegna áfengis- og vímuefnasýki. Meðal annars er rekin sértök kvennameðferð og þar byggja konurnar 
sig upp aftur en oft eru meiri fordómar í garð vímuefnasjúkra kvenna en karla. 

fordómar í garð kvenna meiri
stefanía 

Þóra 
jónsdóttir
stefanía, ráðgjafi 

á göngudeild, 
tekur á móti 

konum úr 
kvennameðferð 

sem fá eftirfylgni 
í heilt ár á 

göngudeildinni.

                           fordómar í Garð             
                            vímuefnasjÚkra  
                            kvenna eru mun  
                         meiri en í Garð karla.

myndir: Gunnar Gunnarsson
texti: Edda Jóhannsdóttir
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Þráinn Bertelsson, rithöfundur, al-
þingismaður og alkóhólisti, datt í 
það í sumar. Hann var staddur í Fær-
eyjum þegar hann – eins og ekkert 
væri sjálfsagðara – lagði frá sér sóda-
vatnsglas og teygði sig í glas með 
freyðivíni sem stóð á bakka í veislu-
sal þar sem hann og fleiri norrænir 
þingmenn voru að ræða saman um 
sjávarútvegsmál. 

Þrjár meðferðir og edrúlíf í yfir 
26 af síðustu 27 árum komu ekki að 
neinu gagni þegar freyðivínið hafði 
ratað niður meltingarveg alkóhólist-
ans.  Þráinn var fallinn og  sjúkdóm-
urinn tók völdin. 

Þann rúma sólarhring sem Þráinn 
eyddi í minnisleysi uppi á hótelher-
bergi voru vinir hans uppteknir við 
að grípa inn í atburðarásina og koma 
honum til hjálpar. Sá björgunarleið-
angur bar þann árangur að Þráinn 
náði flugvélinni heim á réttum tíma 
og við komu til Reykjavíkur beið hans 
rúm á Vogi. Eftir afeitrun á sjúkrastöð-
inni fór hann í eftirmeðferð á Vík.

„Ef allt hefði farið á versta veg þá 
væri ég ennþá blindfullur í Færeyjum, 
annað eins hefur nú gerst,” segir Þrá-
inn. „Það eina skrítna við þetta fall er 
að ég skyldi komast svona auðveld-
lega og skynsamlega frá því.” 

Sagan af falli Þráins Bertelssonar er 
býsna lík sögum margra úr hópi þeirra 
mörg hundruð  alkóhólista sem leggj-
ast inn á Vog árlega. Það sem skilur að 
er að Þráinn Bertelsson er búinn að 
skrifa bók heitir sem Fallið og kom út 
á dögunum. Í bókinni segir hann sög-
una af því hvað gerðist úti í Færeyjum 
og því sem á eftir fór. Hann fléttar inn 
í reynslusögu sína sögubrot frá sam-
ferðarmönnum, -  öðrum alkóhólist-
um og aðstandendum.

Þráinn settist niður með blaða-
manni og ræddi um alkóhólismann 
og um bókina sem dregur nafn sitt af 
einu megineinkenni alkóhólismans 
og heitir einfaldlega Fallið. 

fallið er megineinkenni 
á alkóhólisma
„Reynslan hefur kennt okkur að það 

eru til leiðir til að halda þessum sjúk-
dómi í skefjum en flestir sem takast á 
við hann munu falla.

Smám saman hefur þróast sú 
þekking innan SÁÁ og meðal alkó-
hólista að höfuðeinkennið á þess-
um sjúkdómi okkar er fallið. Það er 
að alkóhólisti hefur tilhneigingu til 
að falla. Hann er alltaf í hættu, hann 
losnar aldrei við sjúkdóminn, hann 
er alltaf til staðar og hættan er sú að 
sjúkdómurinn vakni til lífs - af svefni 
- og taki yfir stjórnina á lífinu vegna 
þess að það er líka höfuðeinkenni 
alkóhólismans að sjúkdómurinn tek-
ur yfir stjórn á lífi sjúklingsins. 

Virkur alkóhólisti er sá sem ekki 
stjórnar lífi sínu heldur stjórnast lífið 
af neyslunni. Það er allt í fína fyrir fólk 
að drekka, svo lengi sem það hefur 
fullkomna stjórn á lífi sínu; fólk  sem 
drekkur bara það sem því finnst pass-
legt og umhverfinu finnst mjög mátu-
legt. 

Þá er ekki ein einasta ástæða til að 
ímynda sér að alkóhólismi sé á ferð-
inni. Það er fyrst þegar alkóhólistinn 
vaknar og grípur um höfuðið og segir 
þennan fjanda geri ég aldrei aftur. Þá 
er hætta á ferðum svo framarlega sem 
hann geri það svo aftur. 

Einhvern tímann las ég það að 
hugsanlega væru það 5% af þeim sem 
fara í meðferð sem næðu því lifa edrú 
upp frá því án þess að falla. Ég kann 
ekki sönnur á þessu en mér finnst 
þetta svolítið há tala, 5%. Ég trúi varla 
að þetta séu svo margir. 

skömmin við að falla
Ég fór í meðferð 1984 og upplifði það 
að ég „fattaði” hvaða sjúkdómur þjáði 
mig og taldi að ég væri búinn að læra 
hvað ég þyrfti að gera til að losna við 
hann. 

Áður hafði ég drukkið í fullkom-
inni vanþekkingu og var eiginlega 
sannfærður um það að drekka væri 
bara hluti af lífinu. Fólk drykki bara 
mismunandi mikið og þannig væri 
það. 

Þegar ég féll í fyrsta sinn - þá 
skammaðist ég mín. Ég hef aldrei 

upplifað aðra eins skömm. Þá fyrst 
leið mér eins og fífli.  

Ég skammaðist mín gagnvart SÁÁ, 
ég skammaðist mín gagnvart öllu því 
fólki sem ég hafði hitt í AA-samtök-
unum. Ég skammaðist mín gagnvart 
fjölskyldu minni og ég skammaðist 
mín endalaust gagnvart sjálfum mér: 
„Hvílíkur fáráðlingur getur þú verið.” 

Af hverju skammaðist ég mín 
svona?  Jú, vegna þess að ég hafði far-
ið í meðferð hjá SÁÁ og ég hafði tekið 
þátt í starfsemi AA-samtakanna. Þetta 
tvennt fannst mér að ætti að nægja 
öllu fólki með normalgreind til að 
vera edrú. 

Það hafði eng-
inn undirbúið mig 

undir það að fallið væri mjög líklegur 
hluti af þeirri jöfnu sem ég var hluti af. 
Svo féll ég aftur, svo varð ég edrú og 
svo féll ég aftur.

leiðin að fallinu
Það er erfitt fyrir alkóhólistann sjálf-
an að átta sig á því hvenær hann er á 
fallbraut, þótt  það sé kannski augljóst 
þegar litið er um öxl. Aðstandendur 
greina hvenær alkóhólisti er á fall-
braut oft miklu fyrr heldur en alkóhól-
istinn sjálfur. Það er einfalt ráð - eins 
og svo oft í lífinu - að hlusta á hvað 
fólkið í kringum mann er að segja. 

En þetta er mjög skrítinn sjúk-
dómur. Hann er mjög viðráðanlegur 
og þarf ekkert að há manni svo fremi 
sem maður setur ekki ákveðin efni, 
sem maður er fíkinn í, inn í líkamann. 
Það á nú ekki að vera óyfirstíganlegt 
vandamál en þá kemur fíknin, sem 
aldrei sefur, til sögunnar. Þessi stöð-
uga freisting eða þörf eða löngun í 
að vera „Þægilega dofinn” eins og ég 
kallaði það að hætti Pink Floyd [eftir 
laginu Comfortably Numb]. 

Til að alkóhólisti sé edrú þá þarf 
hann að gera það sem ég kalla að 
viðhalda fúsleikanum. 

Sú aðferð sem virkar fyrir flesta 
eru AA samtökin; samneyti við aðra 
fíkla og upprifjun á ástandinu, hvað 
það var hræðilegt að vera á valdi 
fíknarinnar, hvað maður gerði til að 
sleppa og hvernig manni líður að 
vera frjáls. 

En það eru fleiri leiðir. Góður 
vinur minn hefur verið edrú ára-
tugum saman af því að hann lofaði 
Maríu guðsmóður því að drekka ekki 
framar. Ég veit líka um fólk sem not-
ar hugleiðslu og jóga. Ég þekki ekki 
þessar leiðir. Ég þekki bara leið AA-
samtakanna af eigin reynslu og það 
er kannski fyrsta einkennið á fall-

brautinni þegar maður hættir að 
nenna að rækta fúsleikann með því 
að mæta á AA-fundi.

nafnleyndin og ákvörðunin 
um að stíga fram
Alkóhólistar eru alltaf að falla en 
þeir segja yfirleitt bara sögu sína í 
meðferð og innan AA-samtakanna, 
þar sem mikil áhersla er lögð á nafn-
leynd. Af hverju er það svona sjald-
gæft að alkóhólistar stígi út úr nafn-
leyndinni og af hverju ákvaðst þú að 
gera það og skrifa þessa bók?

Ég var búinn að sitja á AA-fund-
um og það er kannski saklaus metn-
aður sem þar ræður ríkjum en sem 
ég hef aldrei tekið þátt í og það er 
þetta: „Ég er búinn að vera edrú svo 
og svo lengi.“ 

Það virtist vera einhver leikur í 
gangi þar sem þeir voru sigurvegar-
ar sem voru búnir að þrauka lengst. 
Smám saman fór mér að þykja 
þetta mjög undarlegur leikur, því 
að greinilega var fólk misvel undir 
það búið að þrauka í langan tíma; 
bæði vegna persónulegra einkenna, 
vegna umhverfis og ýmissa fleiri 
þátta. Þetta var ekki jafn leikur og ég 
hef aldrei nokkurn tímann - á AA- 
fundi eða bara yfirleitt - sagt: „Ég er 

búinn að vera edrú svona lengi” og 
ég mun aldrei gera það. 

Eini edrútíminn, sem ég mæli, 
er hversu lengi ég er búinn að vera 
edrú samtals síðan ég fór í meðferð 
í fyrsta skipti og hversu lengi ég er 
búinn að drekka. Það finnst mér 
vera hinn rétti mælikvarði vegna 
þess, að af þeim dögum sem að guð 
sendir manni, þá eru þeir dýrmætir, 
sem maður fær að vera edrú. Hinum 
er illa ráðstafað. Svo að ég tel saman 
dagana sem mér tekst að vera edrú. 

Á AA fundum geta menn stært 
sig af löngum edrútíma en á AA 
fundum tók ég eftir því að það voru 

fleiri - eins og ég - sem 
skömmuðust sín fyrir að 
hafa fallið; leið illa út af því 
og skömmuðust sín fyrir 
að tala um það.  Þá finnst 

mér eðlilegt að vekja máls á þessu. 
Ég skammast mín ekkert fyrir að 
vera alkóhólisti. Ég átta mig á að 
ég er í fallhættu. Ég skammast mín 
ekkert fyrir að falla. Ég reyni að læra 
af því og ef einhver annar getur lært 
af þessari reynslu minni og sparað 
sér þessar kvalir, - þá fínt. 

Ég er orðinn gamall stríðsmaður 
og er búinn að vera lengi í einhverju 
listatengdu veseni. Mér finnst ekki 
gaman að kalla mig listamann 
vegna þess að mér finnst listamað-
ur vera einhver titill sem annað fólk 
eigi að velja þér. En síðan ég skrif-
aði bernskusögu mína hef ég valið 
þá leið að gera sjálfan mig að mið-
punkti, - stúdera sjálfan mig. Og ég 
er að vona að þessi bók sé lokapunkt-
urinn í því ferli því satt að segja þá 
finnst mér nóg komið að beina smá-
sjánni sífellt svona miskunnarlaust 
að sjálfum mér. Ég sjálfur hef verið 
það viðfangsefni, sem ég hef not-
að til að leita að sannleikanum, og 
núna langar mig bara til að líta upp 
úr naflanum af sjálfum mér, skoða 
alla heimsins dýrð og velja mér við-
fangsefni samkvæmt því.

Þráinn Bertelsson er rithöfundur og alþingismaður 
og alkóhólismi. Hann datt í það í sumar og settist niður 
með Pétri Gunnarssyni blaðamanni og deildi með honum 
reynslu sinni. Hvurs lags sjúkdómur er þetta eiginlega? 
Alkóhólismi? Fallið og edrúlífið og Vogur og Staðarfell?

ÞæGileGa     
    dofinn

myndir: Gunnar Gunnarsson
texti: Pétur Gunnarsson

ef allt hefði farið á versta veG Þá  
væri ÉG ennÞá Blindfullur  í færeyjum.

Þráinn Bertelsson
„reynslan hefur kennt okkur að það eru til leiðir til að halda þessum 
sjúkdómi í skefjum en flestir sem takast á við hann munu falla.“

myndir: Gunnar Gunnarsson
texti: Edda Jóhannsdóttir



S
jálfsvirðingin er ekki 
nógu öflug eða stöð-
ug hjá alkóhólistum í  
stjórnleysi. Við það að 
hætta að drekka eða 
dópa nær alkóhólistinn 
stjórn á sér og þá yfir-

leitt styrkist sjálfsvirðingin og sjálfs-
myndin verður öflugri,“ segir Björn 
Karlsson, áfengis- og vímuefnaráð-
gjafi hjá SÁÁ. 

Í meðferðarstarfinu er alltaf verið 
að nota hugtakið sjálfsvirðing. Björn 
segir að það sé hluti af bataferlinu að 
huga að sjálfsvirðingunni og sjálfs-
myndinni. Alkóhólisminn er and-
legur, líkamlegur og félagslegur sjúk-
dómur, hann er andlegur en komi 
niður á manni líkamlega og félags-
lega. „Auðvitað getur sjálfsmynd og 
sjálfsvirðing verið misjöfn frá degi til 
dags eftir því hvernig manni gengur,“ 
segir Björn. 

Byrja á félagslega þættinum
Þeir sem fara á Vog byrja á því að 
glíma við félagslega þætti sjúkdóms-
ins, samskipti við foreldra, fjölskyldu, 

maka, vinnuveitendur og skóla. Björn 
segir að félagslegir erfiðleikar fái 
menn oft til að tengja erfiðleikana við 
neysluna og leita sér aðstoðar á Vogi. 
Félagslegi hluti sjúkdómsins hefur 
rekið þá á Vog og í framhaldinu fara 
þeir að glíma við þennan félagslega 
hluta.  

„Aðalatriðið og það sem gerir 
sjúkdóminn sérstakan er að alkóhól-
isti verður að hafa frumkvæði að bata 
sínum. Þegar fólk til dæmis fótbrotnar 
þá sér læknirinn um lækninguna. Það 
gerist ekki hér. Alkóhólisminn krefur 
alla um að vera í sjálfsvinnu. Alkóhól-
isminn er krónískur sjúkdómur sem 
gerir það að verkum að alkóhólistinn 
þarf alltaf að rækta sína sjálfsmynd og 
vinna að bata sínum á hverjum degi. 
Það gerir alkóhólismann sérstakan 
sjúkdóm,“ segir hann. 

sjúkdómur eða  
aumingjaskapur
Viðhorfin í þjóðfélaginu eru, að mati 
Björns, gjarnan þau að alkóhólistar 
séu bara aumingjar. Alkóhólistar eru 
gjarnan spurðir af hverju þeir drekki 

ekki bara minna. En öllu máli skiptir 
hvort litið er á þetta sem sjúkdóm eða 
aumingjaskap, bæði í samfélaginu 
og ekki síst hjá alkóhólistanum sjálf-
um. Aðalmálið að sögn Björns er að 
líta á alkóhólismann sem sjúkdóm. 
„Mikilvægt er að sjúklingarnir reki 
bata sinn á hverjum degi og haldi 
alltaf áfram í þeirri vinnu. Það verð-
ur aldrei til neinn albati vegna þess 
að sjúkdómurinn er krónískur,“ segir 
hann.

Björn fór í meðferð 1983 og var 
edrú í eitt ár. Hann fór svo aftur í með-
ferð 1993. Hann segir að viðhorfin í 
þjóðfélaginu hafi breyst mikið síðustu 
20 árin. Fyrir rúmum 20 árum hafi 
hann viljað segja flestum að hann 
væri alkóhólisti en þó ekki öllum. Í þá 
daga hafi meðferð verið feimnismál 
þar sem fjölskyldurnar komu saman, 
slegið hafi á þögn ef spurt hafi verið 
eftir alkóhólistanum og svarið hvísl-
að. „Í dag segja menn frá því að barn-
ið sé á Vogi því það sé alltaf að drekka 
og dópa og halda svo áfram að drekka 
gosið og úða í sig rjómatertunni,“ seg-
ir hann. 

í samfloti við aðra alkóhólista
Alkóhólistinn nær yfirleitt ekki bata 
nema í samfloti með öðrum alkóhól-
istum. „Annars myndi maður hringja 
í þá og segja þeim að hætta að drekka. 
Allir alkóhólistar hafa reynt þúsund 
sinnum að hætta en geta það ekki 
nema í félagsskap við aðra alkóhól-
ista,“ heldur hann áfram. 

Öllum alkóhólistum er mikilvægt 
að gangast við sjúkdóminum, koma 
út úr skápnum jafnvel og vita að 
það er þroskaður edrúisti sem hefur 
sterka sjálfsmynd og skilur að alkó-
hólistar eru minnihlutahópur sem 
verða að standa vörð um réttindi sín 
í samfélaginu. 

„Andlegi hlutinn knýr mann áfram 
að vinna að bata sínum. Allir alkóhól-
istar hafa reynt þúsund sinnum að 
hætta að drekka og dópa. Leyndar-
málið virðist vera þegar alkóhólist-
ar eru komnir á ákveðið stig þá geta 
þeir það ekki nema í samfloti við aðra 
alkóhólista,“ segir hann.
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Mikilvægt er fyrir 
alkóhólista að huga 
vel að bata sínum. Það 
er ekki nóg að hætta 
neyslu og hugsa betur 
um sjálfan sig. Við 
alkóhólistar erum líka 
hópur og sem slíkur 
þurfum við að standa 
saman og vinna bug 
á ekki aðeins eigin 
fordómum heldur 
einnig fordómum 
annarra. BjÖrn 
karlsson ráðgjafi 
hefur verið edrú í 20 ár 
og vinnur hjá SÁÁ.

Að reka 
sinn bata 
sjálfur

myndir: Gunnar Gunnarsson
texti: Guðrún Helga Sigurðardóttir

BjÖrn karlsson
í dag segja menn frá því 
að barnið sé á vogi því 
það sé alltaf að drekka og 
dópa og halda svo áfram að 
drekka gosið og úða í sig 
rjómatertunni.“

Á 100 manna vinnustað eru að 
meðaltali 8 virkir alkóhólistar 
sem þarfnast meðferðar. 
Að auki eru á svo stórum 
vinnustað 17 aðrir sem 
drekka of mikið og ættu 
að draga úr drykkju til 
að bæta eigin heilsu og 
auka lífsgæði fjölskyldu 
sinnar. 

„Starfsmaður sem 
nær bata frá áfengis- og 
vímuefnafíkn eykur af-
köst sín um 70 prósent að 
meðaltali eftir meðferð,“ 
segir Hörður J. Oddfríðarson, 
dagskrárstjóri göngudeildar 
SÁÁ,  en það er alltaf ódýrara fyrir 
fyrirtæki að kosta meðferð starfsmanns 
en að reka hann og þjálfa upp nýjan starfskraft.

Til að byggja upp virk tengsl við atvinnu-

lífið hefur SÁÁ því ákveðið að bjóða 
fyrirtækjum að gerast Bakjarlar 

SÁÁ. Í því felst að fyrirtæki greiði 
árlega 25, 50, 100 eða 250 

þúsund krónur til samtakanna. 
Stærstu fyrirtækin geta greitt 
meira; 500 þúsund eða 1 
milljón króna. Gegn þessum 
greiðslum mun SÁÁ bjóða 
fyrirtækjunum upp á fræðslu 
til starfsmannastjóra og allra 
þeirra sem hafa mannaforráð 
í fyrirtækjunum um viðbrögð 

við áfengis- og vímuefnavanda 
starfsmanna. SÁÁ mun aðstoða 

fyrirtækin við að innleiða inn-
gripsáætlun sem hægt er að setja í 

gang þegar grunur leikur á að áfengis- 
eða vímuefnavandi þjaki starfsmann. Fjöl-

skyldu viðkomandi væri á sama tíma boðið upp 
á fjölskyldumeðferð.

Bakhjarlar SÁÁ eru ábyrg fyrirtæki:

afköst aukast um 70% EFTIR MEðFERð

hÖrður j. oddfríðarson 
til að byggja upp virk tengsl við 

atvinnulífið hefur sáá því ákveðið 
að bjóða fyrirtækjum að gerast 

Bakjarlar sáá.



Fíknin er einn af þeim þáttum sem 
heilinn notar til að stýra mönnum 
gegnum lífið. Þegar litið er á stóran 
hóp af fólki þá spilar fíknin stóra rullu 
í lífi sumra, litla rullu í lífi annarra og 
allt þar á milli. Þar sem fíknin spilar 
stórt hlutverk í daglegu lífi er fólk í 
áhættu. Þetta fólk hefur tilhneigingu 
til að ánetjast til dæmis alkóhóli, lyfj-
um, tóbaki eða vinnu. Aðgengi að 
alkóhóli er auðvelt og því hætta á því 
að þeir sem hafa til þess meðfædda 
tilhneigingu festist í alkóhólneyslu. 

„Þegar ég horfi til baka 62 ára gam-
all og fer í huganum yfir fjölskyldu-
meðlimi, vini og vinnufélaga þá er 
alkóhólismi sá sjúkdómur sem hef-
ur haft sem mest áhrif á sem stærst-
an hóp. Hann er gífurlega algengur 
og hefur feikileg áhrif og alla sem í 
kringum alkóhólista búa,“ segir Kári 
Stefánsson, forstjóri Íslenskrar erfða-
greiningar. 

alkóhólismi er heilasjúkdómur 
Kári hlaut þjálfun í taugalæknisfræði 
og taugameinafræði og sá þá mikið 
af sjúklingum sem glímdu við ýmsar 
afleiðingar alkóhólisma. Hann segir 
að eitt af því sem menn geri sér ekki 
grein fyrir sé að alkóhól geti valdið 
vefrænum óafturkræfum skemmdum 
á heila. Mikil neysla á alkóhóli geti 
valdið skemmdum í miðjunni á litla 
heila sem geri að verkum að göngu-
lag fólks breytist og það fari að labba 
eins og það sé með tunnu milli fót-
anna. Annað vandamál einkennist af 
því að menn verði ruglaðir, eigi erfitt 
með augnahreyfingar og séu óstöð-
ugir á fótum. Ef þeir fái ekki B1 vít-
amín fljótlega geti svo endað með því 
að þeir glati skammtímaminni. Þriðja 
vandamálinu hafi upphaflega verið 
lýst í ítölskum víndrykkjumönnum og 
markist af því að menn verði hömlu-
lausir og eigi í vandræðum með gang 
vegna skemmdar á svæðinu sem tengi 
saman heilahvelin. Enn eitt vanda-
málið sé svo það þegar drykkjumenn 
geti sig hvergi hrært um tíma. 

„Alkóhól, eða etanól sem slíkt, er 
toxískt fyrir taugakerfið en þau áhrif 
á taugakerfið sem við þekkjum best 
eru skammvinn og markast af því að 
menn verða drukknir,“ segir Kári. 

umhverfi og arfgengi
Fíkn tengist að mörgu leyti öðrum 
sjúkdómum. Talað er um að ýmist 
arfgengir þættir eða umhverfisþættir 
leiði til þess að menn fái sjúkdóma. 
Kári segir að talað sé um „nature ver-
sus nurture“ og litið sé á þetta sem 
tvennt aðskilið. Menn deili hinsvegar 
oft um hvort vegi þyngra, arfgengi eða 
umhverfisþættir. Tóbaksfíknin sé gott 
dæmi um hve erfitt sé að skilja þarna 
á milli. Um 95 prósent þeirra sem fá 
lungnakrabba á Íslandi hafi reykt í 
áratugi og því sé lungnakrabbinn ein-
vörðungu umhverfissjúkdómur. 

„Nú höfum við fundið stökkbreyt-
ingar sem gera að verkum að það er 
líklegra að menn ánetjist tóbaki og 
hafi þá arfgenga tilhneigingu til að 
leita í umhverfi sem veldur sjúkdómn-
um. Hvar liggja þá mörkin milli „nat-
ure og nurture?“ spyr Kári og svarar 
um hæl. „Þau eru ekki til. Ég er hand-
viss um að þessi tengsl milli arfgengra 
tilhneiginga til að leita í umhverfi sem 
veldur fíkninni spila meiriháttar rullu 
í því hvernig umhverfið stuðlar að 
sjúkdómnum. Þessi fíkn sem stjórnar 
hegðun okkar og varðar leiðina sem 
við förum hefur áhrif miklu víðar en 
menn hafa velt fyrir sér þegar þeir 
tala um venjuleg meðferðarúrræði 
við fíkn,“ segir hann. 

Kári telur að heilinn sé lykillinn 
að því að skilja fíknina og finna lækn-
inguna við henni. „Ég er handviss um 
að við komum ekki til með að skilja 

til fullnustu eðli sjúkdóma fyrr en 
við höfum fundið út hvernig heilinn 
virkar, hvernig stendur á því að hann 
leiðir suma til þess að drekka lengi 
og í óhófi og aðra ekki,“ segir hann og 
bætir við að einstaklingurinn sé í raun 
ekkert annað en heilinn. „Heilinn 
er lykillinn að öllu í okkur, hann er í 
raun og veru við. Alkóhólisminn er að 
því leyti erfið fíkn að hann hefur mik-
il áhrif á svo margt, hann er lykillinn 
að stórum fjölda umferðarslysa, hann 
er lykillinn að stórum hundraðshluta 
ofbeldisverka og upphafið að margs-
konar óhamingju í samskiptum fólks. 
Hann hefur feikilega mikil áhrif á 
okkur sem einstaklinga, fjölskyldu 
og samfélag. Og síðan er þrátt fyrir 
allt þetta sala á alkóhóli stór tekjulind 
fyrir hið opinbera. Mér finnst það 
skringileg aðferð hjá hinu opinbera til 
að afla tekna,“ segir hann.  

Geta blundað án einkenna
Allir sjúkdómar hafa sitt eðli og svo 
einkenni sem fylgja þeim. Sjúkdóm-
arnir geta blundað með fólki án ein-
kenna. Þegar alkóhólisti hættir að 
drekka þá er stundum sagt að þar 
með sé búið að lækna hann en aðrir 
telja það víðs fjarri. Tólf spora samtök 
telja að einstaklingar sem hafa ein-
hvern tímann misnotað alkóhól komi 

aldrei til með að ná sér. Kári segir að 
ákveðin líffræðileg ástæða sé til að 
aðhyllast þá kenningu. Hún byggi á 
því að ákveðin ferli innan heilans séu 
endurstillt eftir að einstaklingurinn er 
búin að leita sér fróunar í lyfjum og 
alkóhóli og þá sé búið að breyta still-
ingunni þannig að fólki finnist það 
aldrei vera „normalt“ aftur fyrr en það 
sé búið að fá sér sopa af víni eða öðru 
fíkniefni sem haldi því gangandi. 
Sumir haldi því fram að erfitt sé að 
ná eðlilegri núllstillingu þegar menn 
hafi fiktað í þessum ferlum. Hvort það 
sé rétt kveðst Kári ekki vita en segir 
ljóst að þeir sem hafi mikla tilhneig-
ingu til að misnota alkóhól virðist afar 
líklegir til að gera það aftur eftir ár og 
áratugi. 

Íslensk erfðagreining vinnur nú að 
umfangsmiklum rannsóknum á fíkn. 
Verið er að rannsaka tengsl erfða og 
tóbaksfíknar, erfða og heróíns, mor-
fíns og alkóhólisma. Kári segir að 
kannski verði auðveldara að takast á 
við fíknina á kerfisbundinn hátt þeg-
ar skilningur á henni liggi fyrir. Þeg-
ar stökkbreytingar, sem hafi áhrif á 
mannlegt eðli, finnist í erfðamenginu 
þá hafi fundist lífefnafræðilegur fer-
ill sem sé úr lagi. Stökkbreytingarnar 
valdi áhættu með því að hafa áhrif á 
slíka ferla. Um leið og fundist hefur 

lífefnafræðilegur ferill úr lagi þá sé sá 
möguleiki fyrir hendi að koma hon-
um í lag aftur. Upplýsingarnar megi 
nýta sér til að ná tökum á sjúkdóm-
um. 

„Ef manni tekst að komast áleið-
is í því að varpa ljósi á fíkn þá kemst 
maður nær því að skilja hvernig heil-
inn virkar. Það er ótrúlegt að vita til 
þess að árið 2011 höfum við ekki 
hugmynd um hvernig heilinn býr til 
hugsun, hvernig hann býr til tilfinn-
ingar. Samt eru hugsun og tilfinn-
ingar þeir eiginleikar mannsins sem 
skilgreina manninn sem dýrategund 
og skilgreina okkur sem einstaklinga. 
Við höfum ekki hugmynd um hvern-
ig heilinn gerir þetta. Það er tiltölu-
lega nýverið að samfélaginu finnst í 
lagi að við reynum að finna þetta út,“ 
segir Kári og minnir á að erfðameng-
ið hafi mest áhrif á einstaklingana frá 
getnaði til grafar. Því sé full ástæða til 
að rannsaka það, ekki síst ef það gæti 
hjálpað manninum að takast á við 
fíknisjúkdóma eins og alkóhólisma. 

fíknirnar náskyldar
Verið er að skrifa vísindagrein sem 
byggir á rannsókn á stökkbreyting-
um í erfðamenginu sem hafa áhrif á 
líkamsþunga einstaklinga. Spurt var 
hvort stökkbreytingarnar hefðu áhrif 

á sígarettureykingar, alkóhólisma eða 
aðra fíkn eins og ofát. Niðurstaðan er 
sú að meirihlutinn af þessum stökk-
breytingum hefur töluverð áhrif. Át 
sem leiðir til offitu er til dæmis ná-
skylt annarri fíkn eins og alkóhólisma. 
„Fíknin er miklu samofnari því sem 
við höfum litið á sem hluta af eðli-
legu lífi en menn gera sér grein fyrir. 
Alkóhólismi sem leiðir til þess að fólk 
drekkur alkóhól er mjög samofinn 
og skyldur tilhneigingunni til þess 
að þyngjast og fitna. Þessir sjúkdóm-
ar eru líkir öðrum sjúkdómum í eðli 
sínu, hvernig þeir erfast, hvaða líf-
rænu ferlar búa þar að baki á grund-
velli þess hvaða líffæri það er sem er 
með hina upphaflegu skemmd og 
það líffæri er heilinn,“ segir hann. 

Þegar komið er út á enda fíkn-
arinnar er komið út í stjórnleysi að 
sögn Kára en þó ekki þannig að ein-
staklingurinn beri ekki ábyrgð á því 
sem hann gerir. Þetta sé ekki „ein-
hvers konar genetískur determin-
ismi, ákveðinn af erfðum okkar“. „Við 
erum þeir sem við erum. Við berum 
ábyrgð á því hver við erum. Við erum 
það sem við erum að miklu leyti 
vegna þess hvernig við völdum okkur 
foreldra. Við erum að miklu leyti sett 
saman á grundvelli upplýsinga sem 
liggja í erfðamengi okkar. Sum okkar 
fæddust með breytanleika sem ger-
ir að verkum að við höfum tilhneig-
ingu til að drekka of mikið, drekka of 
oft og meiða okkur sjálf og umhverfi 
okkar með því að drekka alkóhól. Það 
þýðir hinsvegar ekki að við berum 
ekki á því ábyrgð. Við gerum það svo 
sannarlega og verðum að takast á við 
það,“ segir hann og vonast til þess að 
þekkingin sem sprettur upp úr erfða-
fræðirannsóknum verði til þess að 
auðveldara verði að takast á við alkó-
hólisma. Beita megi annars konar að-
ferðum og áhrifameiri til að hjálpa 
einstaklingum og samfélaginu að tak-
ast á við sjúkdóminn. 

alþýðuhallir umfram skóla og 
spítala
Niðurskurður í skólakerfi og heilbrigð-
iskerfi kemur til umræðu. Kári telur 
að ekki eigi að skera niður í skólum og 
heilbrigðiskerfi þó að syrti í álinn og 
fjárhagsleg áföll verði í samfélaginu. 
Hann rifjar upp að skorið sé niður 
hjá Landspítalanum um 690 milljónir 
og Vogur meðferðarstofnun SÁÁ sé í 
fjársvelti, en Hörpu hafi verið útveg-
aðar 730 milljónir til viðbótar. Grafið 
sé undan skólakerfi og heilbrigðis-
kerfi. Honum finnst forgangsröðun-
in skringileg og samfélagið ruglað því 
að „á sama tíma getum við fjármagn-
að starfsemi alþýðuhalla út um allan 
völl,“ segir hann. 

Kári telur að gott skólakerfi sé lyk-
illinn að því að hjálpa ungu fólki að 
takast á við lífið. „Við erum ekki að 
fjármagna skólakerfið og hlúa að því 
eins og við þurfum. Sem samfélag 
sendum við skrítin skilaboð þegar við 
byrjum á því að skera þar niður. Erf-
itt er fyrir samfélag að vinna sig út úr 
kreppu án þess að hafa gott heilbrigð-
iskerfi og þar erum við að skera niður 
núna. Manni virðist sem stjórnvöld 
líti svo á að leiðin til betra lífs í þessu 
samfélagi liggi í gegnum holur sem 
eru boraðar í gegnum fjöll,“ segir Kári 
Stefánsson að lokum. 

myndir: Gunnar Gunnarsson
texti: Guðrún Helga Sigurðardóttir
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kári stefánsson, forstjóri Íslenskrar erfðagreiningar, telur að heilinn sé lykillinn að því að geta skilið fíknina og fundið lækningu við henni.  
Ef hann horfir yfir farinn veg finnst honum alkóhólismi vera sá sjúkdómur sem hefur haft hvað mest áhrif fjölskyldu, vini og vinnufélaga í sínu lífi.

heilinn er lykillinn
fíknin er miklu 
samofnari Því 
sem við hÖfum 

litið á sem 
hluta af eðlileGu 

lífi en menn Gera sÉr 
Grein fyrir.

kári stefánsson  „manni virðist sem stjórnvöld líti svo á að leiðin til betra lífs í þessu samfélagi liggi í 
gegnum holur sem eru boraðar í gegnum fjöll.“
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fleiri en unGlinGarnir
á síðustu árum hefur komum eldra fólks fjölgað svo á vog að í nokkur 
ár hefur elsti hópurinn verið stærri en sá yngsti. 

Vandinn
Yfir 10 prósent þeirra sem eru 
á komast á efri ár hafa leitað á 
Vog einhvern tíma á lífsleiðinni. 
Sjöundi hver karl og tólfta hver 
kona sem nær ellilífeyrisaldri 
hefur því þegar fengið greiningu 
sem áfengissjúklingur.

Þessu til viðbótar þróa margir 
með sér sjúkdóminn eftir að þeir ljúka 
starfsæfinni. Líkamsstarfsemi hægist 
með aldrinum og líkaminn á erfiðara með að 
hreinsa út eiturefni. neysla sem áður var innan 
skaðleysismarka getur því orðið skaðleg þegar fólk 
eldist. Talið er að um þriðjungur þeirra sem glíma við 
áfengis- og lyfjavanda á ellilífeyrisaldri hafi þróað með 
sér sjúkdóminn á efri árum.

Fyrir fáum árum var áfengis- og lyfjavandi aldraðra 
mun minni. Þá voru eldri kynslóðirnar bindindissamari 
og lyfjanotkun var minni. Heilbrigðiskerfið er illa búið 
undir þessar breytingar.

Stór hópur aldraðra eyðir æfikvöldinu í lyfjamóki 
eða áfengisvímu, einangrar sig og nýtur lakari lífs-
gæða. Áfengisvandi dregur lífsgæði aldraðra mun meira 

niður en yngra fólks. Þegar andleg 
og líkamleg geta minnkar með 
aldrinum getur lyfja- eða áfengis-
neysla hraðað mjög hrörnun og 
bjargarleysi.

Úrræðin
Vandi vegna áfengis- og lyfjavanda 

aldaðra verður ekki leystur á einni 
stofnun. Aldraður maður í áfengisvanda 

getur þurft mikla þjónustu, en þegar hann 
hefur náð tökum á neyslu sinni minnkar þörfin 

stórlega. Með því að byggja upp samstarf milli 
stofnanna og samtaka má því bæði halda kostnaði niðri 
og auka stórlega lífsgæði aldraðra í vanda.

Efna þarf til vitundarvakningar um áfengis- og lyfja-
vanda aldraðra og berjast gegn tvöföldum fordómum: 
Fordómum gegn áfengis- og vímuefnasýki og fordómum 
gegn öldruðum.

Efla þarf menntun heilbrigðisstétta um áfengis- og 
vímuefnafíkn svo öldruðum sem glíma við áfengis- og 
lyfjavanda sé beint í rétt úrræði.

Stofna þarf til forvarna gegn drykkju og lyfjaneyslu 
á efri árum — benda á kosti vímulauss æfikvölds. 

Heldri -borgarar
n Einst>54 ára   n Einst <20ára

fjÖldi Þeirra sem eru ynGri en 25 ára 
oG á sjÚkrahÚsið voG 2000–2009

frumGreininGar 2009 
hjá 60 ára oG eldri
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Stór bresk rannsókn, sem birtist í 
byrjun þessa árs sýnir að áfengis-
drykkja eldra fólks er falið vanda-
mál í Bretlandi. Fólk sem er í vand-
ræðum með áfengis- og lyfjaneyslu, 
hefur ekki verið greint rétt og því ekki 
fengið rétta meðferð. Á Íslandi eru 
um 30 þúsund einstaklingar á aldr-
inum 65-85 ára. Miðað við tölur um 
áfengisvanda í þessum aldurshópi 
hjá öðrum þjóðum má reikna með 
að um 4-5.000 eldri einstaklingar 
eigi við drykkjuvanda og misnotkun 
á lyfjum að stríða hér á landi.

„Við erum að fá mjög lítinn hluta 
af þessum hópi til meðferðar enn 
sem komið er þó að það sé alltaf að 
aukast. Aukningin er sýnileg frá árinu 
2004, sérstaklega varðandi eldri karl-
menn en konur líka. En betur má 
ef duga skal,“ segir Sigurður Gunn-
steinsson, dagskrárstjóri hjá SÁÁ. 

Hlutfall eldri kvenna sem koma 
í áfengismeðferð er minni en karl-
anna. Sigurður segir að konunum 
fjölgi þó stöðugt. Nú sé „baby boom“ 
kynslóðin að fullorðnast og þeir ein-
staklingar, sem hafi verið áður í með-
ferð hjá SÁÁ, séu að eldast. Þeir hafi 
ekki allir náð árangri. Þá sé SÁÁ að 
fá inn nýjan hóp af fullorðnu fólki í 
fyrsta skipti. Ástæður þess geti verið 
ýmsar, til dæmis starfslok, veikindi 
og makamissir.

afneitun samfélagsins
„Við höfum líka haft áhyggjur af því 
að þegar þetta fólk leitar til lækna 
eða heilsugæslustöðva með kvilla 
eða slys þá er oft ýmislegt á bak við 
það, til dæmis neysla og röng notk-
un á róandi lyfjum, svefnlyfjum og 
áfengisneyslu ofan í það sem verður 
þess valdandi að slysahætta eykst en 
þetta er ekki greint rétt. Fólk er sent 
heim aftur með lausnir sem taka ekki 
á lykilvandanum, drykkjunni,“ segir 
Sigurður.

Viðhorf í þjóðfélaginu er gjarn-
an þannig að eldra fólk megi drekka 
áfengi og að fólk eigi ekki að skipta 
sér af því af því að það hafi skilað 
sínu til samfélagsins. Sigurður telur 
að þarna sé ákveðin afneitun í gangi. 
Augunum sé lokað fyrir vandanum 

þar til neyslan fer að koma verulega 
við kvikuna á ástvinum. Margir standi 
úrræðalausir andspænis þessu.

„Oft er mikil afneitun hjá viðkom-
andi aðilum og í fjölskyldum, þessu 
fylgir skömm. Fólkið er alið upp í 
þjóðfélagsmynd sem er ekki til leng-
ur og leit kannski á áfengi öðrum 
augum en yngra fólk gerir í dag. Það 
á minningu um rónann í götunni og 
á ekki samleið með honum. Þetta 
vandamál er því vandmeðfarið og 
vandgreint, sérþekkingu þarf í það,“ 
segir hann. 

SÁÁ hefur bæði þekkingu og getu 
til að takast á þennan vanda eldra 
fólks. Sigurður segir að þar sé fyrst 
og fremst verið að hugsa um lífsgæði 
fólksins. Neysla komi í veg fyrir að við-
komandi geti sinnt skuldbindingum 

sínum og skyldum, eins og til dæmis 
að fara í heimsóknir til skyldmenna 
eða taka á móti barnabörnum sínum. 
Við þessar aðstæður sé hægt að bæta 
lífsgæði fólksins mikið með því að 
koma fólkinu í skjól, upplýsa það og 
taka neysluna burt í meðferð. 

hugsum vel um okkar fólk
„Fullorðið fólk er seinna til með 
alla hluti. Það þarf lengri afeitrun ef 
vandinn er þess eðlis. Drykkjunni 
fylgja oft aðrir sjúkdómar, til dæm-
is blóðþrýstingsvandamál, stoðs-
kerfisvandamál, kvíða og þunglyndi. 
Langvarandi neysla getur orsakað 
hugarfarslegar truflanir og annað 
sem gerir fólki erfitt fyrir að ná áttum 
og fólk þarfnast meiri hjúkrunar. Síð-
an getur fólk þurft vistun. Það þarfn-

ast hjúkrunar og daglegs eftirlits út af 
veikindum sínum,“ útskýrir hann. 

SÁÁ er mjög vel í stakk búið til 
að sinna áfengisvanda eldra fólks 
en þarf þá meiri samvinnu við aðra 
sem koma að málefnum aldraðra, 
til dæmis öldrunardeildir. „Marg-
ir þurfa að leggjast á þessa sveif og 
nota þá þekkingu sem til er. Það kost-
ar alltaf eitthvað en það er ekki hægt 
að setja verðmiði á það. Ef hægt er að 
auka lífsgæði einstaklinga sem hafa 
unnið mikið gegnum ævina og lagt 
til samfélagsins þá eiga þeir það inni. 
Við eigum að hugsa vel um okkar 
fólk,“ segir Sigurður Gunnsteinsson 
að lokum. 

eldra fólk í felum með drykkju sína
Sýnileg fjölgun hefur verið 
á eldra fólki í meðferð 
vegna áfengisdrykkju 
hjá SÁÁ. SiGurður 
Gunnsteinsson, 
dagskrárstjóri hjá SÁÁ, 
telur að um 4.-5.000 
Íslendingar á aldrinum 
65-85 ára eigi við áfengis- 
og  lyfjavanda að stríða.

Áfengi með öðru
Cannabis Amfetamín

RóandiÓpíumefni

Áfengi 

73%

17%

8% 1%
1%

áfenGi aðalvandinn
eldra fólk er fyrst og fremst að 
berjast við áfengissýki en í öðrum 
aldurshópum er algengara að 
sjúklingar séu að berjast við áfengi 
með öðrum vímuefnum.

siGurður 
Gunnsteinsson 
„drykkjunni fylgir oft 
aðrir sjúkdómar, til dæmis 
blóðþrýstingsvandamál, 
stoðskerfisvandamál, kvíði og þunglyndi.“

Wernickes heilasjúkdómur 
(Wernick´s encephalopathy) 

n Wernickes er alvarlegur heila-
sjúkdómur sem herjar með vaxandi 
þunga á miðaldra og eldri Íslendinga 
sem drekka áfengi daglega. Þessum 
sjúkdómi var fyrst lýst í lok nítjándu 
aldar (um 1881). Þegar fólk veikist af 
þessum sjúkdómi fyrst eru veikindin 
bráð, alvarleg og jafnvel lífshættu-
leg. Batinn lætur oft á sér standa og 
fylgikvilli bráðu veikindanna getur 
orðið viðvarandi heilabilun sem 
einkennist fyrst og fremst af minn-
istruflunum. 

n Ástæða fyrir sjúkdómnum er 
thiamínskortur sem verður vegna 
daglegrar áfengisdrykkju. Maður 
þarf um 1 mg af thiamíni á dag. Í 
lifrinni er geymdur varaforði sem 
dugar í 3-4 vikur. Það sem setur 
dagdrykkjufólk í sérstaka hættu að 
fá þennan heilasjúkdóm er lélegt 
næringarástand og slæm nýting 
á þeim vítamínum sem í boði eru. 
Það dugar lítið að taka B-vítamín-
töflur þegar drukkið er daglega 
því thiamín kemst illa inn í blóðið 
á meðan drukkið er og í 6-8 vikur 
eftir að drykkju er hætt. Þeir sem 
eru komnir yfir miðjan aldur eru í 
sérstaklega mikilli hættu. 
Það sem oftast hrindir síðan af 
stað bráða Wernickes-heilsjúkdómi 
hjá dagdrykkjumönnum sem þjást 
af thiaminskorti er aukið álag eða 
aukin efnaskipti líkamans. Aukið 
álag eða efnaskipti verða þegar 
áfengissjúklingar fara í alvarleg 
fráhvörf, fá sýkingar eða slasast. 

n Sjúklingur með Wernickes-heila-
sjúkdóm verður ruglaður og man 
lítið, augun fara að tina eða riða og 
sjúklingurinn getur jafnvel orðið 
rangeygur og óstöðugur á fótunum. 
Aðeins í 30% tilvika sjúkdómsins 
eru öll þessi einkenni til staðar. Vera 
þarf á varðbergi ef til staðar eru 
eitt eða tvö af þessum einkennum. 
Ef sjúklingur fær ekki thiamín í 
sprautum verður bati lítill og jafnvel 
hætta á dauða. Batinn sem kemur 
verður á fyrstu 3 mánuðunum. um 
20% sjúklinga fá góðan bata en um 
25% fá lítinn sem engan bata.myndir: Gunnar Gunnarsson

texti: Guðrún Helga Sigurðardóttir



Gunnhildur Bragadóttir er óvirk-
ur alkóhólisti. Hún fór í meðferð 62 
ára gömul. Lífshlaupið hefur oft ver-
ið Gunnhildi erfitt, hún á þrjú börn, 
Braga, Kristján og Vöku, en Vöku 
kallar hún alltaf sólargeislann. Bragi 
er fjölskyldumaður og vinnur við 
grafíska hönnun, Kristján er öryrki, 
en hann greindist með geðklofa 32 
ára, og Vaka er mongólíti, eða með 
það sem oft er kallað Down Syn-
drome. Barnabörnin eru tvö og eitt 
langömmubarn.

Gunnhildur er fædd og uppalin 
á Akureyri og finnst enginn staður 
á jörðinni jafnast á við heimabæinn 
fagra við Eyjafjörð. Hún er sjúkra-
liði að mennt og hefur í gegnum árin 
unnið margvísleg störf í hjúkrun fyrir 
utan sjálfboðastarf í málefnum fatl-
aðra og þroskaheftra.

áhyggjulaus æska á akureyri
Gunnhildur minnist æskunnar með 
gleði. Hún var tápmikil stelpa og 
alltaf í góðu skapi.

„Ég er miðbarn af sex og ólst 
upp á kærleiksríku heimili,“ seg-
ir Gunnhildur. „Æskan einkennd-
ist af gleði og áhyggjuleysi, ég 
er félagslynd að eðlisfari og átti 
auðvelt með að kynnast fólki, 
jafnt ungum sem öldnum. Ég var 
orkumikill krakki og unglingur, pass-
aði börn og fór í sendiferðir og fannst 
lífið eitt allsherjar ævintýri.“

Þegar Gunnhildur var 17 ára, þá 
nýbúin að kynnast verðandi eigin-
manni og föður drengjanna, smakk-
aði hún áfengi í fyrsta skipti.

„Ég drakk óblandaðan vodka og 
steindó,“ segir hún og brosir. „Það var 
þó ekki drykkjumynstur sem ég til-
einkaði mér á þessum tíma. Ég hafði 
óskaplega gaman af að dansa, og hef 
reyndar enn, en eftir að ég gifti mig 
fórum við hjónin oft á böll og þá fékk 

ég mér gjarnan í glas. Ég varð hins-
vegar aldrei mjög drukkin því ég fór 
varla af dansgólfinu. Ég hafði engan 
tíma til að drekka.“

drykkjan jókst þegar sonurinn 
greindist með geðklofa
Árið 1975, þegar Gunnhildur var í 
sjúkraliðanáminu, voru þær skóla-
systur duglegar að fara út að skemmta 
sér saman. „Ég held við höfum farið 
út um hverja helgi og það hélt reynd-
ar áfram eftir að námi lauk. Orkan 
fór þó öll í dansinn. Ég hefði trúlega 
drukkið meira  ef ég hefði dansað 
minna,“ segir Gunnhildur og minnist 
þess að hafa skammtað sér pening 
til að drekka fyrir. „Ég bað vinkonu 
mína að geyma veskið og skammta 
mér peninga. Trúlega hef ég gert mér 
grein fyrir því löngu áður en ég fór að 
drekka að ráði að ég var í hættu.“  

Gunnhildur skildi við eiginmann 
sinn eftir fjögurra ára hjónaband og 

var ein með börnin þar til strákarnir 
fóru að heiman. Þegar hún var rúm-
lega fimmtug veiktist sonur hennar, 
Kristján.

„Mig hafði lengi grunað að Krist-
ján væri með sama sjúkdóm og 
pabbi hans, sem var með geðklofa, 
og það reyndist rétt. Kristján flutti 
aftur heim til mín og ég fór að drekka 
bjór á kvöldin til að geta sofnað. Í tíu 
ár drakk ég á hverju kvöldi, ekki síst 
til að deyfa tilfinningarnar, en sárs-
aukinn vegna veikinda Kristjáns var 
mér óbærilegur. Að eiga barn sem 
veikist á geði er svolítið svipað og að 

missa barnið sitt. Drengurinn minn 
hvarf  inn í sjúkdóminn og jafnvel þó 
hann sé yndislegur maður í dag er 
hann ekki drengurinn sem ég lagði af 
stað með. Þetta skilur fólk ekki nema 
hafa reynt það sjálft. Sársaukinn er 
ólýsanlegur.“

nýtt drykkjumynstur  
í reykjavík
Þegar báðir synir Gunnhildar voru 
fluttir til Reykjavíkur fylgdu þær Vaka 
fljótlega í kjölfarið.

Gunnhildur hafði aukið drykkj-
una jafnt og þétt og drykkjumynstrið 
breyttist þegar hún kom suður.

„Í Reykjavík fór ég á barina, en 
það hafði ég ekki gert á Akureyri. Þar 
þekktu mig svo margir að ég drakk 
á bak við gardínurnar. Hérna fyrir 
sunnan var ég stundum á þvælingi 
á kvöldin og fram á nótt og þá var 
Vaka ein heima á meðan. Hún klag-
aði í bróður sinn, sem hótaði að taka 

hana af mér. Ég hafði alltaf verið sterk 
kona og haft stjórn á hlutunum og 
gat ekki horfst í augu við að ég hefði 
misst stjórn á áfengisneyslunni. Það 
var örugglega ástæðan fyrir því að 
ég hélt svona lengi áfram, jafnvel þó 
drykkjan væri farin að hafa áhrif á allt 
mitt líf. Elsti sonur minn sagðist ekki 
hafa gert sér grein fyrir hversu mik-
ið ég drykki og heimtaði að ég færi í 
meðferð. Annars tæki hann Vöku. Þá 
ákvað ég að leita mér hjálpar.“

fjórar meðferðir
Gunnhildur fór inn á Vog árið 2000, 

þá að verða sextug, og hélt áfram í 
fulla meðferð.

„Ég skemmti mér konunglega 
á Vogi, ég er auðvitað vön allavega 
veiku fólki og fannst dvölin skemmti-
leg. Ég lauk meðferðinni á Vík, þó 
ekki í kvennameðferð sem var ekki 
hafin þá. Ég var edrú í hálft ár eftir 
þetta og átti eftir að fara í þrjár með-
ferðir í viðbót áður en ég náði ár-
angri. Mér fannst þetta einfaldlega 
svo leiðinlegt. Ég tengdist ekki inn í 
AA, þekkti fáa og leiddist í Reykjavík. 
Mér fannst ég voðalega ein. Ég mætti 
á fundi um leið og þeir byrjuðu og 
var fyrsta manneskja út. Þetta  hafði 
ekkert með aldur að gera, ég var bara 
ekki móttækileg.“

Næst fór Gunnhildur í meðferð á 
Teig og var aftur edrú í hálft ár, síðan á 
Vog og Vík, með sama árangri. Fjórðu 
meðferðina tók hún á Teigi árið 2003.

móðir theresa
„Áður en ég fór í fjórðu meðferðina 
hringdi ég í eldri son minn og sagði 
honum að ég vildi ekki lifa lengur. 
Ég hafði hringt í hann áður og hótað 
sjálfsvígi en hann hafði alltaf sagt að 
ég gæti ekki svipt mig lífi þar sem ég 
ætti tvö fötluð börn. Ég sagði honum 
þarna að það skipti ekki lengur máli. 
Börnin höfðu aldrei snúið við mér 
bakinu, en elsti sonurinn var orðinn 
leiður á mér og þegar hann fór með 
mig á Teig sagði hann við ráðgjafann 
að nú vildi hann fá mömmu sína aft-
ur. Þessa sem ól hann upp á Akureyri 
og sofnaði hlæjandi og vaknaði hlæj-
andi.“

Gunnhildur brosir þegar hún rifj-
ar upp þessa fjórðu meðferð, en ráð-
gjafarnir á Teigi kölluðu hana móður 
Theresu.

„Það einkenndi reyndar allar 
mínar meðferðir að ég var alltaf að 
hjálpa hinum. Kannski vegna þess 

að ég hef unnið svo lengi í hjúkrun 
að það er mér eðlilegt að sinna öðr-
um frekar en sjálfri mér.“

erfiður sjúklingur á teigi
Gunnhildur var ekki auðveldasti 
sjúklingurinn á Teigi og reyndi oft 
verulega á þolrif ráðgjafanna.

„Ég var óþekk, vildi ekki lesa AA-
bókina og var með kjaft við ráðgjaf-
ana og lækninn. Kvöldið áður en 
ég átti að útskrifast lenti ég í rimmu 
við einn ráðgjafann sem fór að tala 
um að ég gæti ekki orðið edrú nema 
trúa á guð. Það fauk í mig og ég svar-
aði honum fullum hálsi að mín fjöl-
skylda hefði komist til æðstu metorða 
án guðs. Með það rauk ég út og skellti 
hurðinni. Þá spurði hann rólegur 
hinumegin við hurðina: „En hvar ert 
þú stödd núna, frú mín góð?“ Ég held 
að þessi setning hafi vakið mig. Á AA-
fundi sama kvöld kom maður í pontu 
sem hafði verið með mér á Vogi árið 
2000. Þá átti hann margar meðferð-
ir að baki, hafði verið í dópi frá ung-
lingsárunum og háð harða baráttu 
við fíknina. Svo stendur hann þarna, 
hamingjusamur með glampa í aug-
unum. Ég hallaði mér að konunni við 
hliðina á mér og sagði: „Ég ætla að 
verða eins og þessi maður og hlusta á 
það sem hann segir til að vita hvað ég á 
að gera.“ Og það var nákvæmlega það 
sem ég gerði. Hann sagðist hafa farið 
niður í Héðinshús, beðið um hjálp og 
strax verið úthlutað trúnaðarmanni. 
Ég gerði það sama, fór í Héðinshúsið 
á kvennafund og fékk trúnaðarkonu. 
Það var byrjunin á batanum.“

enn að vinna úr  
sársauka og reiði
Gunnhildur var 62 ára þegar hún 
lauk fjórðu meðferðinni og flutti þá 
inn á Dyngjuna.

Framhald á næstu síðu

í bataferlinu  
var hrokinn  
mér erfiðastur

Gunnhildur 
BraGadóttir
Gunnhildur hefur verið 
edrú í átta ár og nýtur 
lífsins sem aldrei fyrr.

Gunnhildur BraGadóttir verður sjötug í byrjun desember. 
Hún er komin á ellilaun, en hefur orku á við ungling og vinnur enn 
það sem til fellur, svo sem við þrif og umönnun. 

vinnan mín í aa hefur falist í að 
afklæðast herklæðunum oG leyfa 
fólki að sjá að Bak við Brynjuna er 

kona sem finnur til.
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„Ég hafði verið þar áður, en var rek-
in þaðan af því ég féll. Í þetta skipti 
var ég á Dyngjunni í ár og vil meina 
að þar hafi ég tekið 1. sporið. Að 
ráði sonar míns fór ég ekki strax að 
vinna, en það hafði ég gert eftir hin-
ar meðferðirnar. Í þetta skipti vann 
ég ekkert í hálft ár og nánast flutti 
inn í Gula húsið. Ég byrjaði á að fara 
með trúnaðarkonunni minni í gegn-
um sporin. Við unnum þau hratt og 
kannski ekki mjög djúpt, ég held ég 
hefði ekki þolað það. Í 4. sporinu tók 
ég til dæmis bara efsta lagið af sárs-
aukanum. Ég er búin að fara fjór-
um sinnum kerfisbundið í gegnum 
sporin og hef alltaf uppgötvað eitt-
hvað nýtt og farið dýpra og dýpra. 
Samt er ég enn að vinna í sársauk-
anum og reiðinni, því reiðin hefur 
reynst mér erfið.“

fannst gott að tala  
við prest um reiðina
Gunnhildi var ráðlagt í fyrri meðferð-
inni á Teigi að hafa samband við séra 
Birgi Ásgeirsson, prest á Kleppi, en 
hann er nú prestur í Hallgrímskirkju.

„Birgir er sérlærður í áfengismeð-
ferð og ég valdi að fara til hans inn á 
Klepp vegna þess að sonur minn hafði 
verið á Kleppi,“ segir Gunnhildur.

„Mig langaði að ræða við Birgi um 
geðklofann og sársaukann sem fylgir 
því að eiga börn sem eru veik á geði. 
Síðan hef ég oft hitt Birgi og við ræð-
um meðal annars um reiðina, sem 
gýs alltaf upp hjá mér öðru hvoru.

Birgir segir að ég hafi gengið svo 
lengi á reiðinni að ég hafi ekki kunn-
að neitt annað. Reiðin hafi verið mér 
drifkraftur og þess vegna hafi ég get-
að gert allt sem ég gerði, til dæmis í 
málefnum fatlaðra og geðsjúkra. Það 
hefur gert mér mjög gott að ræða við 
Birgi.“ 

Bak við brynjuna er  
kona sem finnur til
Gunnhildur segir að hrokinn hafi 

staðið henni mest fyrir þrifum í 
bataferlinu.

„Ég vildi ekki viðurkenna að ég 
væri aumingi, í vonlausri stöðu, ég 
þessi flotta kona.“

Leistu þá á alkóhólisma sem 
aumingjaskap?

Gunnhildur hlær. „Já, svo sannar-
lega. Það var ekki fyrr en ég var búin 
að fara fjórum sinnum í meðferð og 
í gegnum sporin, sem ég skildi að 
það skipti engu máli hversu miklu 
ég hefði afrekað, hver ég væri eða 
hvernig ævi ég hefði lifað. Það sem 
skipti máli væri að leggja allt á borð-
ið og horfast í augu við sjálfan sig. 
Horfast í augu við að alkóhólismi er 
sjúkdómur. Í mínum augum er hann 
mjög hættulegur geðsjúkdómur. Ég 
skildi samt ekki fyrr en eftir tvö ár í 
samtökunum að alkóhólismi er ekki 
bara andlegur og félagslegur sjúk-
dómur, heldur einnig líkamlegur. Ég 
hef horft á eftir mörgum AA-félögum 
yfir móðuna miklu á þeim átta árum 
sem ég hef verið edrú, og líka horft á 
marga falla. Það er alltaf jafn sárt.“

Í dag er Gunnhildur mjög virk 
í AA-samtökunum og fer yfirleitt á 
fimm fundi í viku að minnsta kosti. 
Hún hefur náð undraverðum ár-
angri og er mörgum fyrirmynd. 

„Batinn kemur hægt og rólega og 
minn bati hefur mikið með það að 
gera að ég horfðist í augu við hrok-
ann og gerði mér far um að losa mig 
við hann. 

Ég hef oft sagt stelpunum í AA frá 
því að þegar ég kom inn í samtök-
in leið mér eins og ég væri í brynju 
frá hvirfli til ilja. Ég var búin að loka 
svo á sársaukann að það var enginn 
aðgangur að manneskjunni bak við 
grímuna. Vinnan mín í AA hefur fal-
ist í að afklæðast herklæðunum og 
leyfa fólki að sjá að bak við brynjuna 
er kona sem finnur til. Ég er hörku-
tól og græt sjaldan, en nú má fólk al-
veg sjá að ég er tilfinningavera sem 
finnur oft til.“

hvetur eldra fólk til  
að leita sér hjálpar
Gunnhildur segir það ekkert algilt að 
hún sé aldursforseti á AA-fundum. 
„Ég er oft elst á kvennafundum, en til 
dæmis í Flórídadeildinni hafa komið 
inn eldri menn, bæði menn sem hafa 
verið edrú lengi og aðrir nýkomnir úr 
meðferð. Ég mæti alltaf á fundi í Flór-
ídadeildinni og hef verið eins og amma 
krakkanna þar. Ég vildi samt gjarnan 
sjá fleira eldra fólk í AA, ekki síst eldra 
fólk sem er að koma úr meðferð.“

Heldurðu að eldra fólk veigri sér 
við að fara í meðferð?

„Já, ég held að í sumum tilfell-
um þyki eldra fólki ekki taka því að 
breyta um lífstíl. Fordómarnir eru 
trúlega meiri hjá þessari kynslóð, sem 
var alin upp við standa upprétt hvað 
sem gengi á. Þetta er kynslóð sem lít-
ur gjarnan á alkóhólisma sem aum-
ingjagang. Þarna er skömmin yfir að 

hafa ekki stjórn á eigin lífi mjög fyrir-
ferðarmikil. Ég hef áhyggjur af eldra 
fólki sem býr við félagslega einangr-
un og drekkur til að komast í gegnum 
daginn. Það er líka stundum þannig 
að hjón drekka saman, í sumum til-
fellum er annaðhvort hjónanna virk-
ur alkóhólisti og hitt gefst upp, sér 
enga leið út og finnst jafnvel illskárra 
að drekka með makanum. Tölur sýna 
þó að eldra fólk leitar í auknum mæli 
í meðferð. Það er jákvætt og gott til 
þess að hugsa að eldri alkóhólist-
ar geti horft fram á fallegt ævikvöld. 
Það er aldrei of seint að hætta,“ segir 
Gunnhildur. „Við þurfum að taka vel 
á móti þessu fólki svo það átti sig á 
að tímabili einmanaleikans er lokið. 
Eldra fólk sem á við áfengisvanda að 
etja og les þetta getur treyst því að í AA 
verður tekið vel á móti því og að því er 
velkomið að ganga með okkur þessa 
göngu í áttina að ljósinu.“

Þakklát og sátt  
við guð og menn
Gunnhildur er hamingjusöm í dag 
og full þakklætis. „Lífið er gott þó 
auðvitað komi stundum slæmir dag-
ar. Í fyrra átti ég mjög erfitt þegar 
systir mín lést, en lífið heldur áfram. 
Stundum á þessum átta árum hef-
ur mér fundist að ég færi þrjú skref 
áfram og ýmist eitt eða tvö afturábak. 
Aðalatriðið er þó að ég er að sættast 
við þessa konu sem ég var svo reið út 
í. Í dag líður mér vel, ég er aftur orð-
in glaða stelpan hans pabba og son-
ur minn hefur fengið aftur mömm-
una sem hann bað um. Hann sagði 
reyndar þegar ég kom úr fjórðu 
meðferðinni, ákveðin í að nú tæk-
ist þetta, að þá hafi hann vitað að ég 
yrði edrú. Ef mamma ætlar sér eitt-
hvað þá gerir hún það, sagði hann. 
Nú horfi ég til framtíðar með bjart-
sýni og eftirvæntingu. Mikilvægast 
er þó kannski sambandið við sólar-
geislann, sem hefur mannbætandi 
áhrif á alla í kringum sig. Hún er al-
sæl með mömmu sína og við eigum 
yndislegar stundir saman. 

Mér finnst gott að vera gömul og 
komin á sléttan sjó, í sátt við guð og 
menn,“ segir Gunnhildur og brosir 
geislandi brosi. „Nákvæmlega eins 
og sonur minn þarf að taka lyfin sín 
til að halda sínum sjúkdómi niðri, 
eru AA-fundirnir lyfið við mínum 
sjúkdómi. Þar rétti ég af kúrsinn.“

ÉG var óÞekk, 
vildi ekki lesa 
aa-Bókina oG 

var með kjaft 
við ráðGjafana  
oG lækninn.

Gunnhildur oG vaka
hér eru mæðgurnar en 
Gunnhildur kallar dóttur sína 
alltaf sólargeislann.
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langt- leiddir

47 dóu Í FYRRA
Þrátt fyrir skert framlög sjást ekki merki um að Landspítalinn, Vogur eða 
bráðamóttaka annarra sjúkrahúsa og lögreglan séu að gefa eftir. Starfsfólk 
þar hefur tekið á sig aukasnúning því mikið veikir áfengis- og vímuefna-
fíklar eiga mikið undir bráðaþjónustu. Oft er um líf og dauða að tefla. 
Ótímabær dauðsföll meðal áfengis- og vímuefnafíkla er góður mælikvarði 
á hvernig þessar stofnanir ganga. Ef eitthvað er að fara úrskeiðis ætti 
ótímabærum dauðsföllum að fjölga en þegar ótímabær dauðsföll á árinu 
2010 úr gagnagrunninum á Vogi eru skoðuð kemur úr ljós að ótímabær 
dauðsföll hjá fíklum sem eru yngri en 55 ára eru nokkru færri en árin 2006 
og 2007. Fjöldi dauðsfall 2010 er nákvæmlega á meðaltali síðustu 10 ára. 

Víkingameðferð SÁÁ er mörgum Íslendingum vel kunn:

eiN meðferð EKKI  
nÓG FYRIR LAnGT LEIDDA
Víkingameðferðin svokallaða er meðferð fyrir endurkomukarla. Með-
ferðin er sniðin að þörfum þeirra karlmanna sem ekki hafa náð nægilega 
góðum árangri þrátt fyrir að hafa farið nokkrum sinnum í fulla áfengis- eða 
vímuefnameðferð.

Reykja má upphaf víkingameðferðar til þess að árið 1986 kom í ljós 
í tölum á Vogi að á hverju ári komu um 400 sjúklingar sem höfðu verið 
tvisvar sinnum eða oftar í meðferð. Þrír fjórðu voru karlar og þurfti 

Árið 1987 var byrjað á þessari meðferð, sem er nokkuð viðamikil og 
mjög skipulögð. Endurkomukarlar geta nú fengið meðferð sem tekur allt 
frá nokkrum dögum á Vogi upp í eitt ár á Staðarfelli. Á sama hátt er hægt 
að bjóða körlunum, hvaðan sem þeir koma af landinu, upp á viðamikla 
þjónustu á göngudeild með dvöl í sambýli.

Víkingameðferðin hefur með tímanum verið aðlöguð þeim sjúklingahóp 
sem komið hefur í meðferðina seinni árin. Meðferðin kemur nú sérstak-
lega til móts við þá sem eru á aldrinum 30-40 ára og eru háðir örvandi 
vímuefnum og sprauta sig jafnvel í æð.

Að lokinni dvöl á Staðarfelli sækja sjúklingar síðan göngudeild á Akur-
eyri eða í Reykjavík tvisvar sinnum í viku í þrjá mánuði en síðan einu sinni í 
mánuði í níu mánuði, eða í eitt ár samtals.

Vandinn
Á meðan áfengis- og vímuefna-
neysla er almenn í samfélaginu 
mun stór hópur fólks þróa með 
sér áfengis- og vímuefnasýki. 
Vanalegt er að miða við að 15 til 
20 prósent allra glími við sjúk-
dóminn einhvern tíma æfinnar. 
Af þessum stóra hópi verða alltaf 
einhverjir sem ekki ná bata.

Í sumum tilfellum getur ástæðan 
verið andleg eða líkamleg vangeta, 
sem stafar að öðru en fíknisjúkdómnum 
sjálfum. Í öðrum tilfellum getur áfengis- og 
vímuefnaneyslan skaðað sjúklinginn svo mjög að 
batahorfur eru litlar.

Langtleiddir áfengis- og vímuefnasjúklingar 
og áfengis- og vímuefnasjúklingar með alvarlegar 
geðraskanir eru áberandi í bæjarlífinu; einkum í 
miðbæ Reykjavíkur. Sumt af því er heimilislaust eða 
býr við afleitan kost. Það hefur ekki kosið sér þessar 
aðstæður — aðstæðurnar eru ekki afleiðingar lífsstíls-
ákvörðunar — heldur er þetta fólk í vanda vegna van-
meðhöndlaðs sjúkdóms.
 

Úrræðin
Tryggja þarf langtleiddum áfengis- og 
vímuefnasjúklingum úrræði sem miða 
að því að auka lífsgæði þeirra eins og 
kostur er og búa þeim aðstæður svo 
þeir geti haldið reisn. Taka þarf mið af 
því að margir í þessum hópi hafa litlar 
varnir gegn fíknivökum og geta því illa 
haldið sér edrú í miðbæ Reykjavíkur, 

þar sem fíknivakar eru á hverju horni.
Þótt óraunhæft geti verið að margt 

fólk úr þessum hópi nái bata í gegnum 
varanlegt bindindi á það að vera markmið 

að lengja þann tíma sem það er án áfengis og 
vímuefna, sem oft er forsenda þess að fólkinu takist að 
byggja upp pg rækta tengsl við sína nánustu. Endurskoða 
þarf aðbúnað í gistiskýlum, fangageymslum og í öðrum 
skammtímaúrræðum, bæta heilbrigðisþjónustu á þessum 
stöðum og tengja þá betur við afeitrunarspítala og 
áfengis- og vímuefnameðferð. Gæta þarf að heilsugæslu 
og aðhlynningu þeirra sem ekki eru móttækilegir fyrir 
meðferð.

Gæta þarf sérstaklega að félagslegum stuðningi 
við fólk sem glímir við alvarlegar geðraskanir samhliða 
miklum áfengis- og vímuefnavanda. 

ótímaBær dauðsfÖll á hverju ári 
Úr sjÚklinGahóPi sáá 1996-2009

Um 600 núlifandi Íslendinga hafa 
komið 10 sinnum eða oftar á Vog. 
Talið er að um helmingurinn af þeim 
sé edrú, í  bata, en hinn helmingur-
inn flokkast undir mjög langt leidda 
áfengis- og vímuefnasjúklinga. Þetta 
eru um 100 konur og 200 karlmenn 
og þriðjungur af þeim hópi berst við 
mjög alvarleg geðræn vandamál sem 
koma í veg fyrir að þeir geti nýtt sér 
hefðbundna meðferð. 

20 manna sambýli
Innan þess hóps sem SÁÁ getur 
þjónustað eru nokkrir tugir sem hafa 
verið lengi í fangelsum og ekki náð 
að fóta sig eftir það, samkvæmt Þór-
arni Tyrfingssyni, yfirlækni á Vogi, 
„síðan eru það þeir sem eru orðnir 

fullorðnir og eru farnir að tapa heilsu 
og eiga mjög erfitt.“

Hjá SÁÁ er nú þegar unnið mik-
ið með hópi langt leiddra. Samtökin 
reka Vin sem er sambýli fyrir karla 
sem eru að fóta sig aftur eftir langvar-
andi neyslu. Þar búa um 20 manns en 
að auki eru 80 aðrir í viðhaldsmeðerð. 
Svo er það hópurinn sem enn er úti 
í neyslu og samtökin reyna að sinna 
eftir bestu getu.

koma langt leiddum  
úr miðbænum
Þú hefur gagnrýnt gistiskýlin niðri í 
bæ?

„Já,“ segir Þórarinn og segist ósátt-
ur við gistiskýlin niðri í bæ. „Væri ekki 
betra að búa þessum langt leiddu að-

stöðu nær hjálpinni en ekki bara gist-
ingu?“ spyr Þórarinn og segir að betra 
væri að bjóða þessu fólk upp á betri 
aðstæður fjarri miðbænum. Helst þar 
sem hægt sé að veita þeim aðhlynn-
ingu.  „Það er erfitt og langvinnt fyrir 
þessa langt leiddu að ná bata. Ef hægt 
væri að hlúa að þeim fjarri miðbæn-
um og nær hjálpinni myndi betri ár-
angur nást. Ef þau dyttu í það þá væri 
ekkert í stöðunni en að afeitra aftur 
og hleypa aftur inn á eitthvað svona 
heimili sem rekið væri nær þjónust-
unni,“ segir Þórarinn og bætir við 
að lokum að erfitt sé að halda sig frá 
vímuefnum og að í raun sé markvist 
verið að halda efnunum að þeim langt 
leiddu með því að hafa þetta fólk niðri 
í miðbæ. 

um 400 eru mjög langt leiddir
Á meðal áfenGis- oG vímuefnasjÚklinGa eru sumir svo langt leiddir að 
þeir þurfi sérstök úrræði. SÁÁ setur spurningarmerki við gistiskýli niðri í bæ og vill 
frekar fá tækifæri til að búa hinum langt leiddu aðstöðu frá miðbænum, nær þeirri 
sérfræðiþjónustu sem SÁÁ getur veitt.
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væri ekki Betra að BÚa Þessum lanGt leiddu aðstÖðu 
nær hjálPinni en ekki Bara GistinGu?“ sPyr Þórarinn 
oG seGir að Betra væri að Bjóða Þessu fólk uPP á Betri 

aðstæður fjarri miðBænum. helst Þar sem hæGt sÉ að 
veita Þeim aðhlynninGu.

lanGt leiddir
Þetta eru um 100 konur og 200 karlmenn og 

þriðjungur af þeim hópi berst við mjög alvarleg 
geðræn vandamál sem koma í veg fyrir að þeir 

geti nýtt sér hefðbundna meðferð.
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Hjónin Snjólaug Benediktsdóttir og 
Guðni Björnsson eru óvirkir alkó-
hólistar og hafa verið í fjölda ára. Þau 
eiga þrjú uppkomin börn, Ásmundu 
Sigbjörnsdóttur, 41 árs, Guðrúnu 
Fjólu Guðnadóttur, 38 ára, og Björn 
Guðnason, 32 ára. Barnabörnin eru 
sjö. Björn var fimm ára þegar foreldr-
ar hans hættu drykkju og man ekki 
mikið frá drykkjuárum foreldranna, 
en dæturnar þurftu að þola afleið-
ingar alkóhólismans þegar þær voru 
börn og unglingar. Þær hafa aldrei 
drukkið. Björn, sem er þroskaþjálfi að 
mennt, er giftur og á eitt barn. Hann 
smakkaði áfengi um tíma, en er hætt-
ur. Hann býr með fjölskyldu sinni í 
Svíþjóð.

Blaðamaður fær hlýjar móttökur 
á fallegu heimili Dódóar og Guðna. 
Dætur þeirra eru mættar og það rík-
ir góður andi við borðstofuborðið. 
Kaffi, súkkulaðihnallþóru og þeyttum 
rjóma eru gerð góð skil meðan málin 
eru rædd af rósemi. Það er líka slegið 
á létta strengi og mikið hlegið. Þannig 
hefur heimilisblærinn ekki alltaf ver-
ið í þessari fjölskyldu.

Dódó og Guðni kynntust og byrj-
uðu að drekka 13 ára gömul. Þau 
komu bæði frá  alkóhólískum heim-
ilum. Þau voru þó ekki saman þegar 
þau drukku áfengi í fyrsta skipti.

fædd alkóhólistar
„Ég og fjórar vinkonur mínar keypt-
um okkur pela saman og ég endaði 
á lögreglustöðinni. Ég man ekkert 
eftir þessu kvöldi, vaknaði bara við 
að pabbi var kominn að sækja mig,“ 
segir Dódó og er sannfærð um að 
hún sé fæddur alkóhólisti. „Ég byrj-
aði strax að drekka illa, drakk alltaf 
mest og verst.“ 

Guðni drakk líka í fyrsta skipti 
þegar hann var 13 ára, en hann segist 
hafa verið heillaður af áfengisneyslu 
miklu fyrr.

„Þegar ég var krakki fannst mér 
drukknir menn svakalega töff. Ég var 
í sveit og 

sótti í sveitaböllin þó ég kæmist 
ekki inn. Þegar áflog brutust út var 
ég gjörsamlega heillaður. Mér þóttu 
þessir drukknu menn svo flottir að 
ég ætlaði að verða alveg eins og þeir. 
Það gekk alveg eftir, ég drakk strax 
alkóhólískt og varð alltaf dauða-
drukkinn. Ég fór svo ungur á sjóinn 
og þá var drukkið í landlegum og eig-
inlega bara við hvert tækifæri,“ segir 
Guðni, en bætir þó við að hann  hafi 
aldrei verið mikill áflogahundur.

allt í lagi að  
drekka með börnin
Guðni flutti utan með foreldrum 
sínum þegar hann var 17 ára og þá 
kynntist Dódó föður Mundu. Þegar 
Guðni kom frá útlöndum fóru hann 
og Dódó að vera saman aftur og byrj-
uðu að búa innan við tvítugt. Þau 
voru í mikilli neyslu, með Mundu á 
öðru ári og Fjólu nýfædda. 

Aðspurð hvort þau hafi ekki haft 
áhyggjur af áhrifum áfengisneysl-
unnar á börnin neita þau því. 

„Okkur þótti þetta bara eðlilegt,“ 
segir Guðni. „Þar sem við komum 
bæði frá alkóhólískum heimilum 
lá beint við að stofna þannig heim-
ili sjálf. Við þekktum ekkert annað. 
Meðvitundin um að drykkjan hefði 
slæm áhrif á  börnin kom ekki fyrr en 

löngu seinna, þegar við vorum hætt 
að drekka.“

allt úr böndunum um helgar
Árin liðu hjá fjölskyldunni og ástand-
ið versnaði sífellt. Helgarnar ein-
kenndust af drykkju og enduðu oft 
með ósköpum.

„Eina helgina, þegar allt fór úr 
böndunum, var ég sóttur af lögreglu 
og færður í fangaklefa,“ segir Guðni. 
„Það sáu náttúrlega allir nema ég að 
eitthvað mikið var að og mér var boð-
ið að tala við prest.“

Ekki svo löngu eftir samtalið við 
prestinn hætti Guðni að drekka. Það 
hafði hvorki með prestinn að gera 
eða að honum hefði skilist að hann 
væri alki. 

„Það var einfaldlega vegna þess 
að ég réð ekki við ástandið,“ segir 
Guðni, sem fór ekki í meðferð held-
ur flutti nánast út af heimilinu. „Ég 
reyndi að vera sem mest í burtu, svaf 
jafnvel í bílnum og ætlaði að koma 
mér einhversstaðar fyrir og taka 
börnin með mér.“

fór í aa til að læra að lifa
Þetta hafði þau áhrif á Dódó að hún 
fór að hugsa sinn gang. 

 „Ég var farin að drekka á hverju 
kvöldi og það gekk mikið á eina 
helgina. Þá hringdi ég í vin minn og 
hann leiddi mig inn í AA-samtök-
in. Þetta var um áramótin 1984/85. 
Krakkarnir  voru 4., 11., og 14 ára. Ég 
fór svo inn á Vog 12. febrúar 1985 og 
fannst ótrúlega gaman á Vogi, þó all-
ir þar væru aumingjar að mínu mati,“ 
segir Dódó og hlær.

Hún fór ekki í eftirmeðferð, en 
stundaði fundi og var edrú í tólf og 
hálft ár.

„Það tók mig nokkra mánuði að 
átta mig á að ég væri alkóhólisti, en 
ég átti mjög erfitt með að líta  á það 
sem sjúkdóm,“ segir Dódó, og Guðni 
tekur undir það.

Hann fór að stunda AA-fundi eftir 
að Dódó kom úr meðferð, og segist 
hafa stutt hana heilshugar, en hann 
hafi verið hálf dofinn og ekki skilið 
að hann var alkóhólisti fyrr en eftir 
níu mánuði í AA-samtökunum. 

„Mér fannst meira að ég og aðr-
ir þarna þyrftum staðfestu í lífið og 
kannski leiðsögn, svona til að læra 
að vera til.“

Blekking, sýndarmennska, 
óheiðarleiki og afneitun
Guðni og Dódó urðu mjög virk í AA-
samtökunum og fóru á allt að fimm 
fundi í viku, oft saman, og fannst það 
gott, en Dódó stundaði líka kvenna-
fundi.

Þau eru sammála um að alkóhól-
ismi sé allt annað og meira en bara 
drykkjan sjálf. 

„Alkinn er ekkert skárri þessa daga 
sem hann er edrú. Það sem fór verst 
með mig var að það var aldrei heil brú 
í neinu sem ég gerði,“ segir Guðni. „Ég 
fór til dæmis einu sinni í banka til að 
fá lán, og bankastjórinn sagði mér að 
því miður væru engir peningar til. Ég 
opnaði hurðina fram á biðstofuna, 
fulla af fólki, og kallaði yfir hópinn að 
allir gætu farið heim. Það væru engir 
peningar til. Sneri mér svo að banka-
stjóranum og spurði hvort það væri 
ekki rétt skilið hjá mér.“

Dódó hristir höfuðið og undir-

strikar að alkar séu þó einhverra 
hluta vegna snillingar í að breiða yfir 
ástandið og blekkja umhverfið.

„Já,“ segir Guðni. „Það er vægt til 
orða tekið. Síðustu árin í neyslunni 
gekk leikritið okkar út á að vera með 
mikil umsvif. Við rákum á tímabili 
fjögur fyrirtæki, ég var með bílasölu, 

dráttarbílaþjónustu og bílaverk-
stæði, við rákum gjafavöruverslun 
á Laugaveginum og keyrðum um á 
sitt hvorum jeppanum. Við keypt-
um hús í Lundunum í Garðabæ og 
meðan á öllu þessu stóð lauk ég 
námi við Iðnskólann. Þetta er nátt-
úrlega geggjun. Líf okkar einkennd-

ist af óheiðarleika, sýndarmennsku 
og afneitun. Svo hrundi spilaborg-
in. Þegar ég var orðinn edrú og ætl-
aði að koma inn á nýjum forsend-
um trúði ekki nokkur maður á það. 
Alkóhólistar verða að sanna sig til 
að öðlast trúverðugleika og það get-
ur tekið langan tíma.“

áfenGið var að sundra fjÖlskyldunni
Edda Jóhannsdóttir blaðamaður tók hús á 
snjólauGu Benediktsdóttur, sem er alltaf 
kölluð Dódó og manni hennar Guðna BjÖrnssyni 
en þau eru bæði óvirkir alkóhólistar. Öll fjölskyldan 
veit að þessi sjúkdómur er fjölskyldusjúkdómur og eiga 
þau ekki í neinum vandræðum með að ræða hann af 
miklu æðruleysi.

snjólauG
féll eftir tólf og hálft ár,  
en náði sér á strik aftur.

Guðni
skildi að hann 
var alkóhólisti 
eftir níu mánuði í 
aa-samtökunum.
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áfenGið var að sundra fjÖlskyldunni

í ár á fallbraut
Guðni og Dódó ráku áfangaheimili 
fyrir alkóhólista í nokkur ár og segja 
það hafa verið góðan skóla fyrir 
edrúmennskuna. Það varð þó ekki til 
að koma í veg fyrir að Dódó félli eftir 
tólf og hálft ár.

„Það getur verið lúmskt þetta 
með fallið,“ segir Dódó. „Ég var alltaf 
á fundum,  fannst ég eiginlega orðin 
stjörnualki, en samt „mini“-alki eða 
jafnvel bara enginn alki. Þegar ég 
hugsa til baka sé ég að ég var á fall-
braut í heilt ár áður en ég féll. Ég fór á 
fund á föstudagskvöldi og lét alla fara 
í taugarnar á mér. Ég var að hugsa 
um það á fundinum hvað þetta væru 
miklir bjánar, endalaust röflandi um 
sömu  hlutina, ár eftir ár. Eftir fund-
inn fór ég heim og datt í það. Það fyll-
erí stóð nokkurn tíma.“

Bakkus slóttugur  
andstæðingur
Það var fjölskyldunni mikið áfall þeg-
ar Dódó fór að drekka aftur, og van-
mátturinn var algjör.

„Ég var mikið að vinna í Bandaríkj-
unum á þessum tíma svo þetta bitn-
aði mest á krökkunum,“ segir Guðni. 
„Ég fann sárlega fyrir vanmættinum, 
maður getur ekkert gert, ekkert sagt. 
Það dugir engin 12. spors vinna á 
manns nánustu, maður er svo tilfinn-
ingalega tengdur viðkomandi.“ 

Þegar til kom var það Dódó sjálf 
sem fann hjá sér hvöt til að hætta aft-
ur. „Mér leið illa með drykkjuna og 
mundi hversu vel mér leið þegar ég 
var edrú. Þá þótti mér lífið yndislegt, 
en drykkjan var mér endalaus kvöl. 
Ég lærði samt heilmikið á að falla og 
er vel á verði núna. Það er ekkert sjálf-
gefið að alkóhólistar haldist edrú, 
jafnvel eftir áratuga edrúmennsku. 
Bakkus er slóttugur og maður verður 
að halda vöku sinni, einn dag í einu. 
Fundasóknin er mikilvæg, en líka að 
vera í prógramminu, lifa í 12 spor-
unum og eiga trúnaðarmann. Þegar 
maður hættir að nenna á fund eða 
finnur fundunum allt til foráttu er 
kominn tími til að staldra við. Þá er 
fólk í verulegri hættu,“ segir Dódó.

lífið búið eftir meðferð?  
– nei, þá fyrst byrjar það

Alkóhólistar sem ákveða að fara 
í meðferð eiga það sameiginlegt 
að kvíða lífinu án áfengis. Dódó og 
Guðni eru þar engin undantekning.

„Ég var sannfærð um að ég færi 
aldrei til útlanda, það væri einfald-
lega ekki hægt nema fá sér í glas í frí-
höfninni. Það kom svo mjög á óvart 
að farþegar í vélinni voru almennt 
edrú. Mikið rosalega varð ég hissa,“ 
segir hún og hlær.

„Já,“ segir Guðni, „það er erf-
itt að ímynda sér líf án áfengis þeg-
ar áfengið tengist nánast öllu sem 
maður gerir. Það er líka víndýrkun í 
samfélaginu. Fólk fer helst ekki út að 
borða nema panta vín með matnum 
og í veislum, þar sem ekki er boðið 
upp á vín, er oft léleg mæting. Áfengi 
tengist útilegum, grilli og utanlands-
ferðum svo bara örfá dæmi séu tek-
in.“

Þau eru sammála um að þrátt fyr-
ir hversu útbreiddur alkóhólismi er 
á Íslandi séu enn fordómar gagnvart 
sjúkdómnum.

„Fólk þekkir ekki sjúkdóminn þó 
það þekki alkóhólista og í kringum 
hvern alkóhólista eru um það bil 20 

ÉG kom 
heim með 
fimm lítra 

af rauðvíni 
oG Það fór 

ekki droPi í sósuna.

manns sem þjást. Þetta er gríðarlega 
stór hópur,“ segir Dódó.

„talibanarnir“ það  
sem unga fólkið þurfti
Dódó og Guðni segjast full auð-
mýktar og þakklætis fyrir það sem 
þau hafa öðlast í AA „Við Dódó erum 
af gamla skólanum,“ segir Guðni, 
„og þegar hinir svokölluðu „talib-
anar“ voru mest áberandi þótti okk-
ur gömlu ölkunum þeir gera innrás 
í AA-samtökin. Á sama tíma og við 
vorum að ræða „talibanana“ sem 
einhverskonar vandamál, var ung-

ur einstaklingur, mér nákominn, 
í neyslu. Ég bað guð að  taka fíkn-
ina frá viðkomandi og að guð mætti 
nota öll þau meðul sem til þyrfti. Svo 
kemur þessi einstaklingur í heim-
sókn einn góðan veðurdag, veifandi 
AA-bókinni, og segist vera „talib-
ani“ og hættur í neyslu. Ég leit nið-
ur og hugsaði; Guð, hvað hefurðu 
gert? Svo gerir maður sér grein fyrir 
að það sem „talibanarnir“ gerðu var 
einmitt það sem unga fólkið þurfti. 
Þetta voru einstaklingar sem komu 
út allt öðru umhverfi en við á sínum 
tíma, öll neysla er orðin harðari, og 

ég skildi að það væri okkar að skapa 
rými fyrir þessa krakka inni í AA.“

ranghugmyndir  
um alkóhólisma
„Það lýsa því engin orð hversu hræði-
legur þessi sjúkdómur er,“ segir Dódó. 
„Við sem þekkjum sjúkdóminn vitum 
að hann getur herjað á hvern sem er, 
hvar sem er, og gefur engin grið. Sjúk-
dómurinn fer ekki í manngreinarálit 
og er banvænn. Við höfum bæði horft 
á eftir mörgum félögum okkar í dauð-
ann. Það deyja fleiri úr alkóhólisma á 
Íslandi en krabbameini. Það má bara 

ekki tala um það,“ segir Guðni og bæði 
hafa þau þungar áhyggjur af unga 
fólkinu okkar og því hversu margir 
óvirkir alkar falla, ekki síst núna þegar 
ástandið í þjóðfélaginu er eins og það 
er. Líka að þrátt fyrir umræðuna sem 
hefur verið opin um nokkurt skeið 
séu enn miklir fordómar í gangi.

„Og ranghugmyndir,“ segir Dódó. 
„Ég vinn með mörgum, ungum stúlk-
um og ein þeirra spurði mig um dag-
inn hvort ég væri alkóhólisti. Ég játti 
því og hún horfði á mig full undrunar 
og sagði: „Samt ertu alltaf svo hress og 
glöð“.“ 

Dódó hlær hjartanlega.
„Sumir halda að það að vera óvirk-

ur alkóhólisti sé það sama og að líta 
ekki framar glaðan dag, meðan það 
er einmitt öfugt. Þetta er samt ekkert 
skrítið, fólk gerir sér eigin hugmyndir 
um það sem það þekkir ekki.“

sár en ómetanleg reynsla
Líf fjölskyldunnar er nú skemmtilegt 
og samskiptin góð. Munda er reynd-
ar enn að takast á við fortíðina, en er 
langt komin í átt til sáttar.

„Nú gerum við allt sem okkur 
langaði að gera og njótum þess sem 
aldrei fyrr,“ segir Dódó. „Neysluárin 
voru slæm, en þau voru lærdómsrík 
og við vildum ekki hafa misst af þeirri 
reynslu, eins sár og hún var. Margt 
hefðum við auðvitað viljað að væri 
öðruvísi, og það örlar enn á sektar-
kennd hjá mér, sérstaklega gagnvart 
Mundu, en þessi reynsla gerir okkur 
að því sem við erum í dag. Við erum 
frjáls og frelsið er dásamlegt.“ 

„Ég hef ekki verið mikill spora-
maður,“ segir Guðni, „en ég hef fyrir-
gefið sjálfum mér. Ég hugsaði á sín-
um tíma að það besta sem ég gæti 
gert fyrir börnin mín væri að hætta að 
drekka. Ég velti því stundum fyrir mér 
hvort ég hefði átt að nálgast Mundu 
meira, en á þessum tíma var hún að 
vinna í sínum málum og mér fannst 
ég ekki geta ruðst inn í þá vinnu ef 
hún væri ekki tilbúin. Hún segir sjálf 
að hún hefði ekki verið móttækileg 
þá, enda var hún mjög reið. Þetta hef-
ur allt sinn tíma.“

Gott að vera til staðar
Guðni brosir kankvís og segist stund-
um rifja upp atvik úr fortíðinni. „Sumt 
finnst manni nánast fyndið. Eins og 
þegar Dódó bað mig á Þorláksmessu 
að koma við í ríkinu og kaupa rauð-
vín í sósuna. Ég kom heim með fimm 
lítra af rauðvíni og það fór auðvitað 
ekki dropi í sósuna, enda vínið upp-
urið þegar kom að eldamennskunni á 
aðfangadag.“

Þau segjast reyndar aldrei hafa 
drukkið um jól og áramót. „Við drukk-
um hins vegar út á það í marga mán-
uði á eftir,“ segir Guðni. „Nú erum við 
sátt við lífið og þrátt fyrir að barátt-
an við áfengið sé ekki alltaf auðveld 
er hún alltaf þess virði. Alkóhólisti í 
neyslu stefnir ekki nema í eina átt, í 
dauðann. Nú snýst lífið að mestu leyti 
um börnin og barnabörnin, að vera 
til staðar fyrir þau. Þetta er fullorðið 
fólk og verður að fá að stjórna sínu lífi, 
en það er ómetanlegt að vera í góðu 
sambandi og taka þátt,“ segir Guðni 
og Dódó er sammála. 

„Ég er sannfærð um að ég hefði 
drukkið mig í hel,“ segir hún. „Ég get 
bara ekki hugsað þá hugsun til enda. 
Nú finnst mér lífið æðislegt, þó auð-
vitað komi erfiðir dagar eins og hjá 
öllum. Lífið heldur áfram þó áfengið 
sé tekið út. Nú kann ég hins vegar að 
bregðast við og takast á við verkefnin. 
Alkóhólisti í neyslu tekst ekki á við eitt 
né neitt,“ segir  Dódó og býður upp á 
meira kaffi - og að minnsta kosti eina 
kökusneið í viðbót.

Dætur Guðna og Snjólaugar eru Ásmunda 
Sigbjörnsdóttir og Guðrún Fjóla Guðnadóttir. 
Fjóla er gift, fjögurra barna móðir, í fullri 
vinnu hjá Actavis. Ásmunda, kölluð Munda, 
er tveggja barna móðir og vinnur fyrir 
Rauða krossinn. Yngsti fjölskyldumeð-
limurinn, Bjössi, er þroskaþjálfi að mennt 
og býr í Svíþjóð með eiginkonu og barn. 
Hann man lítið eftir ástandinu heima þegar 
það var sem verst enda var hann aðeins fimm 
ára þegar foreldrar hans hættu í neyslu.

Þær systur upplifðu drykkju foreldra 
sinna á ólíkan hátt og Munda þurfti svigrúm 
til að jafna sig sem Fjóla þurfti ekki.

„Ég þekkti ekkert annað og hélt að 
þetta væri svona í öllum fjölskyldum,“ segir 
Fjóla. „Það var svipað ástand á heimili bestu 
vinkonu minnar. Þessa helgi sem þið minnt-
ust á áðan, þegar lögreglan sótti pabba, gisti 
hún einmitt hjá mér. Þá læddist Munda með 
okkur krakkana út og við flúðum reyndar 
heim til þessarar vinkonu minnar.“

stanslausar áhyggjur og kvíði
Munda hins vegar skammaðist sín fyrir 
ástandið heima fyrir og bauð aldrei vinum 
sínum heim.

„Ég var alltaf með áhyggjur og stanslaust 
kvíðin. Ég reyndi aðeins að breiða yfir sannleikann og 
láta sem lífið væri betra en það var, en innst inni leið mér 
hræðilega illa.“

„Munda tók á sig ábyrgðina á allri fjölskyldunni,“ segir 
Fjóla. „Hún sá bara algjörlega um okkur, og hún tók líka 
ábyrgð á mömmu, ekki síst eftir að hún féll. Það hefur 
trúlega gert líf okkar Bjössa léttara.“

Þegar Munda var táningur fór hún í Al-Ateen, en fékk 
ekkert út úr því. 

„Ég var öskureið og fannst allir fífl og hálfvitar. Mér 
fannst ég líka vera að gera þetta fyrir mömmu og pabba 
og var ekki sátt við það. Ég hef þurft að takast á við 
reiðina og sorgina eftir að ég fullorðnaðist og leitaði bæði 
í Al-Anon og Coda. Það tók mig langan tíma að fyrirgefa, 
sérstaklega mömmu, og kannski er ég ekki alveg sátt 
við hana enn. Ég var einhvern veginn ekki eins reið út í 
pabba.“

sárt að sjá mömmu falla
Fjóla segist reyndar hafa orðið reið þegar mamma hennar 

féll eftir rúmlega tólf ár, en þá bjó hún í foreldra-
húsum með börnin sín.

„Ég og maðurinn minn vorum að byggja 
og fengum að vera hjá mömmu og pabba um 
tíma, en þegar mamma féll varð ég brjáluð 
af vonsku og við fórum með börnin til 
tengdapabba. Ég vildi ekki að þau upplifðu 
það sem ég upplifði í æsku, svo að einhverju 

leyti hafa æskuárin setið í mér.“
Fjóla horfir hugsi á mömmu sína og fer svo 

hlæja. „Ég held hún hafi ekkert tekið eftir  
að við vorum farin. Hún hringdi drafandi 
nokkrum dögum seinna og spurði: „Ertu 
farin elskan?“ Það segir trúlega meira en 
mörg orð.“

Það er hlegið við borðið því minningar um 
gamlar syndir alkanna geta stundum verið 

skondnar þó þær hafi verið sárar á sínum tíma.

Þjónar ekki tilgangi að lifa í fortíðinni
Fjóla er mjög náin foreldrum sínum í dag og 
segist aldrei láta dag líða án þess að heyra 
í þeim. „Ég er svona lítil varta á þeim. Læt 
þau ekki í friði. Ég get ekki farið í gegnum 
daginn án þess að hringja og það er ekki af 

því ég hafi áhyggjur af þeim. Þetta er bara 
væntumþykja.“
Munda hins vegar lét sig hverfa.

„Ég sleit tengslin vegna þess að ég var reið og sár og 
þurfti tíma til að vinna úr mínum tilfinningum. Ég þurfti 
að skapa fjarlægð til að ná bata. Ég höndlaði ekki ákveðin 
samskipti innan fjölskyldunnar og þurfti að setja sjálfa mig 
í fyrsta sæti. Þau virtu það og núna fyrst er ég að koma til 
baka. Börnin mín höfðu lengi vel lítið samband við ömmu 
sína og afa, en það er að breytast. Ég reyndi ekki að hafa 
nein áhrif á þau, en þau hafa örugglega skynjað reiðina 
í mér. Sem betur fer er ég að jafna mig á þessu öllu, það 
er ekki hægt að breyta því sem er liðið og þjónar engum 
tilgangi að lifa í fortíðinni.“

Ekkert barna Guðna og Dódóar smakkar áfengi..
„Mér finnst það ógeðslegt og afleiðingarnar sem það 

getur haft í för sér,“ segir Munda.
„Og mig langar ekki að drekka,“ segir Fjóla. „Þegar mér 

skildist að það sem ég upplifði í æsku væri ekki eðlilegt 
ákvað ég að börnin mín þyrftu aldrei að lifa við slíkar 
aðstæður.“

Björn drakk um tíma, en fannst það einfaldlega ekki 
þess virði og hætti.

Guðni og Snjólaug eiga þrjú börn sem öll upplifðu drykkju foreldra sinna á ólíkan hátt:

getur tekið laNgaN TÍMA Að FYRIRGEFA

fjÖlskyldan
snjólaug Benediktsdóttir, Guðni Björnsson, ásmunda 

sigbjörnsdóttir og Guðrún fjóla Guðnadóttir. á myndina 
vantar soninn Björn Guðnason, sem er búsettur í svíþjóð.

myndir: Gunnar Gunnarsson
texti: Edda Jóhannsdóttir
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unGir sPrautufíklar eins og sést á grafinu fjölgaði ungum 
sprautufíklum í fyrra en nýliðun almennt á meðal sprautufíkla 
er stöðug. um síðustu aldamót var mikil sprenging hvað varðar 
vímuefnanotkun ungra og með opnun unglingadeildar náðist að slá 
á þá þróun. síðan náði ástandið ákveðnu jafnvægi og nýliðun meðal 
ungra sprautufíkla er stöðug en ástandið engu að síður óhugnanlegt. 

Vandinn
Af þeim sjúklingum sem hafa 
komið á Vog hafa tæplega 1900 
manns sprautað sig með fíkni-
efnum. Af þeim höfðu tæplega 750 
sprautað sig reglulega áður en þeir 
komu á spítalann. nýjum spautfíklum 
hefur fækkað undanfarin ár — en þó 
hafa bæst við um 60-90 einstaklinar á 
hverju ári undanfarin ár.

neysla þessa fólk setur það í lífshættu. Stór 
hópur þess er smitaður af lifrarbólgu og hættan á að 
HIV breiðist út í hópnum er viðvarandi. Á fyrri hluta 
þessa árs smituðust 13 sprautfíklar af HIV. Auk þessa 
fær þetta fólk í sig alskyns smit og sýkingar vegna 
neyslunar.

Kostnaður samfélagsins við að lækna eða annast um 
afleiðingar neyslu sprautfíkla er gríðarlegur. Kostnaður 
við hvert lifrarbólgusmit hleypur á milljónum, meðferð 
við öðrum kvillum á milljónatugum og HIV-meðferð eða 
lifrarskipti á hundruðum milljóna.

Kostnaður við áfengis- og vímuefnameðferð hjá 
þessum hópi, skimanir, umönnun og aðgerðir til 
að draga úr smit- og sýkingarhættu er hverfandi í 
samanburði við þann kostnað sem leggst á heilbrigðis-

kerfið ef ekki tekst að halda vel 
utan um þennan hóp.

Úrræðin
Byggja þarf upp heildstæða áætlun 

sem miðar að því að fækka dauðs-
föllum meðal sprautfíkla, fækka komum 

þeirra á bráðamóttöku Landspítalans 
og fækka lifrarbólgutilfellum og HIV-smiti. 

Markmiðið er að bæta heilsu sjúklingana en 
líka að draga úr kostnaði vegna legudaga, með-

ferðar við sýkingum, tauga- og geðlyfja, hjartaloku- og 
lifraskipta.

Sprautufíklar þurfa að hafa góðan aðgang að 
áfengis- og vímuefnameðferð við hæfi. Tryggja þarf 
nægilegan viðbúnað til afeitrunar, greiningar og 
meðhöndlunar við veiru- og bakteríusýkingum.

Tryggja þarf viðhaldsmeðferð fyrir ópíumfíkla og 
þróa sérstaka meðferð fyrir þá sem nota örvandi efni. 
Fjölga þarf sambýlum fyrir þennan hóp, sem þarf langa 
endurhæfingu eftir meðferð.

Halda þarf úti stöðugum skimunum, efla fræðslu um 
sóttvarnir og auka aðgengi að nálum og sprautuáhöld-
um fyrir þá sem eru enn í neyslu. Tryggja þarf aðgengi 
hópsins að heilsugæslu og umönnun.

n Nýir  n Allir  n Reglulega

nýliðun á meðal sPrautufíkla er enn stÖðuG
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spraUtUfíklar

„Allar martraðir mínar um sprautu-
fíkla virðast vera að rætast,” seg-
ir Þórarinn Tyrfingsson, yfirlæknir 
á Vogi, um ástandið sem hann lýsir 
sem þjóðarvá sem krefjist þjóðará-
taks.

Engu að síður má líka líta á þá 
staðreynd að okkur Íslendingum 
hefur tekist að hugsa ágætlega um 
sprautufíklana okkar, ef við mið-
um við aðrar þjóðir. Margir þeirra 
hætta að sprauta sig eftir meðferð, 
sem verður sífellt betri og viðameiri, 
og aðrir fá viðhaldsmeðferð vegna 
sprautufíknar og fá lyf daglega sem 
halda þeim í bata. Nú eru um 60 ein-
staklingar í slíkri meðferð.

lifrarbólga C og hiv
Á hverju ári koma um 140 sjúklingar 
á Vog sem greinst hafa með virka lifr-
arbólgu C sem þarf að koma í bata og 
lifrabólgumeðferð. Á þessu ári er að 
koma í ljós að skorpulifur vegna lifr-

arbólgu C eykst hröðum skrefum hjá 
þeim sem hafa haft sýkinguna lengi. 
En það er ekki bara lifrarbólgan sem 
er farin að segja til sín. Hjartaloku-
skipti hjá fíklum eftir sýkingar í hjarta 
eru hafnar. Sprautufíklarnir eldast og 
koma oftar á Vog og verða sífellt veik-
ari og veikari.

Að auki hefur mikill HIV faraldur 
staðið yfir á meðal sprautufíkla á Ís-
landi og fyrstu fimm mánuði ársins 
greindust yfir 10 ný smit. Kostnað-
ur vegna þessa er gífurlegur og ekki 
bara fyrir sjúklingana og aðstand-
endur þeirra heldur einnig samfé-
lagið allt. Að auki er mikil hætta á að 
þessar sýkingar, HIV og lifrarbólga 

C, berist frá sprautufíklahópnum til 
annarra hópa þjóðfélagsins.

læknalyfin gera  
ástandið verra
Í gegnum árin hafa læknalyf gengið 
kaupum og sölum meðal sprautu-
fíkla og oft gert ástandið verra, en 
aldrei eins og nú. Morfín, sem læknar 
voru að ávísa, komst í sölu á hinum 
ólöglega vímuefnamarkaði á árun-
um í kringum aldamótin. Dauðsföll 
ungmenna vegna yfirskammta urðu 
þá flest. Með samstilltu átaki tókst að 
hefta framboðið á morfíni og fækka 
dauðsföllum með viðhaldsmeðferð 
fyrir ópíumsprautufíkla.

Eftir hrunið hafa sprautufíklar 
farið úr öskunni í eldinn. Í hruninu 
minnkaði mjög framboð á innflutt-
um ólöglegum vímuefnum eins 
og kókaíni, amfetamíni og e-pillu. 
Sprautufíklarnir fóru þá að nota me-
tylfenidat, eða ritalín og önnur skyld 
lyf, mun meira en áður. Í ljós kom 
að þeir sprautuðu sig miklu oftar og 
af miklu meira stjórnleysi með því 
efni en nokkru öðru vímuefni. Við 
þetta jukust veikindi þeirra um all-
an helming og sýkingar meðal þeirra 
urðu mun algengari en áður.

 
hvað á að gera?
„Varanleg lausn við þessum vanda er 
ekki til en með aðgerðum má draga 
úr vandanum og ef til vill forðast 
stórslys,” segir Þórarinn og bætir við 
að reynsla okkar af morfínfaraldr-
inum sem hér gekk meðal sprautu-
fíkla fyrir nokkrum árum og hvernig 
okkur tókst að draga úr honum varð-
ar veginn og reynsla okkar í meðferð 
lifrarbólgu C geti nýst okkur. 

„Það er nauðsynlegt að bregð-
ast við metylfenidat-vandanum til 
að minnka sýkingarhættu og veik-
indi fíklanna. Svo illa vill til að lyf-
ið metýlfenidat er notað sem hluti 
af heilstæðri meðferð við ADHD. 
Það er oft talið fyrsti valkostur lyfja 
þó að önnur lyf séu líka á boðstól-
um, einkum fyrir þá fullorðnu. Það 
er ekkert einsdæmi að nauðsynlegt 
lyf getur orðið hættulegt fíkniefni 
sé því sprautað í æð í allt of stórum 
skömmtum. Slík notkun í æð á ekk-
ert skylt við læknismeðferð. Þetta 
ástand skapar nú óvissu og kvíða 
meðal lækna og sjúklinga. Sam-
bærilegan kvíða mátti greina í mor-
fínfaröldrum meðal sprautufíkla og 
gat hann leitt til þess að sjúkling-
ar með mikla verki fengu of lítið af 
lyfjum. Það er því von að foreldrar 
barna með ADHD séu uggandi yfir 
þessari umræðu.”

 
víðtækar samhentar  
aðgerðir þarf strax
Með því að stöðva metylfenidatflæði 
til fíklanna mætti draga eitthvað úr 
hættunni sem fíklarnir eru í en miklu 
meira þarf að gera að mati Þórarins. 
Besta aðgerðin í sýkingarvörnunum, 
þegar bólusetning er ekki til, er skim-
un og aftur skimun:

„Sá sem veit að hann er sýktur af 
HIV eða lifrarbólgu C breytir hegðun 
sinni og varast að smita aðra. Gera 
þarf skimun fyrir HIV og lifrarbólgu 
C meðal fíkla aðgengilega, almenna 
og öllum ókeypis. Ef okkur tekst að 
koma í veg fyrir eitt HIV tilfelli borgar 
það allar skimanirnar.”

En það er ekki nóg að skima. Það 
þarf að hefja lyfjameðferð hjá fíkl-

unum sem eru komnir með þessar 
sýkingar. Auðvelt er að meðhöndla 
flesta smitaða einstaklinga sem ekki 
eru fíklar og eins fíkla í bata, en það 
er nær ógerningur að meðhöndla 
„virkan sprautufíkil“.

Góð meðferð fyrir sprautufíkla, og 
sérstaklega fyrir þá sem eru smitaðir, 
er lykillinn að því að hefta smit með-
al sprautufíkla og koma í veg fyrir að 
smit þeirra berist til annarra þjóð-
félagshópa.

„Það þarf fjármuni til að efla vit-
und almennings um vandann og 
gera víðtækar skimanir fyrir sýk-
ingum um allt þjóðfélagið. Styrkja 
þarf smitsjúkdómadeild LSH og þær 
stofnanir sem veita sprautufíklum al-
hliða og nægilega góða meðferð við 
fíkn sinni. Gera þarf smokkinn að að-
alvörn almennings gegn HIV og um 
leið miklu ódýrari og aðgengilegri en 
hann er nú.”

Þjóðarvá krefst þjóðarátaks
sPrautufíklum er 
ekkert að fækka á Vogi 
og ekki nóg með það þá 
eru sprautufíklarnir að 
eldast og verða veikari. 
Þórarinn Tyrfingsson, 
yfirlæknir á Vogi, segir 
verstu martröð sína að 
vera að rætast en nú eru 
um 60 einstaklingar í 
viðhaldsmeðferð vegna 
sprautufíknar.

hlutfÖll sPrautufíkla á sjÚkrahÚsinu voGi 1991-2010
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sPrautufíklum ekkert að fækka á síðustu tuttugu árum 
hefur hlutfall sprautufíkla af þeim sem koma á vog tvöfaldast.

lyfjameðferð við adHd  
er ekki vandamálið
umræðan ætti ekki að snúast um 
ADHD. Hún ætti að snúast um 
sprautufíklana, um þá vá sem að 
þeim steðjar og um rétt þeirra til 
réttrar og viðurkenndrar læknis-
meðferðar. Það eru þeir sem eru 
að sýkjast og deyja. Og sprautu-
fíklar eiga rétt eins og aðrir 
sjúklingar.

Þegar lyf, sem ávísað er af 
læknum, ratar út á hinn ólöglega 
vímuefnamarkað má nær alltaf 
rekja það til þess að læknar eru að 
ávísa lyfjum á sprautufíkla, sem 
hægt er að sprauta í æð. Vandinn 
skapast ekki vegna þess að verið 
sé að ávísa morfínlyfjum á krabba-
meinssjúklinga eða metýlfenidati 
á börn.

Hægt er að draga stórkostlega 
úr því að metýlfenidati sé ávísað 
á örvandi vímuefnafíkla og jafnvel 
að koma að mestu í veg fyrir það. 
Tvær leiðir eru til þess. Sú fyrri er 
að allir læknar læri, með aðstoð 
landlæknis, að þeir mega ekki 
ávísa metylfenidati á fíkla, einkum 
sprautufíkla, og að þeir skoði 
sjúklingana sína vel og leiti að 
sprautuförum á þeim.

Önnur lausn byggist á því að 
einu lyfjafyrirtæki hefur tekist 
að búa svo um hnútana að nær 
ógjörningur er að leysa upp hylki 
fyrirtækisins með metýlfenidati og 
sprauta í æð. Með því hefur fyrir-
tækinu tekist að koma í veg fyrir 
hættulegustu aukaverkun lyfsins 
og skotið samkeppnisaðilum sínum 
ref fyrir rass. Það ætti því að sitja 
eitt að markaðnum. Taka ætti 
af markaði hin lyfjaformin með 
metýlfenidati og skiptir engu þótt 
samkeppnisaðilarnir maldi í móinn, 
beri fyrir sig samkeppnislög eða 
beiti fyrir sig óárennilegum hópi 
lögfræðinga. Með þessu væri 
alhliða meðferð við ADHD í engu 
raskað og læknar gætu rólegir og 
áhyggjuminni ávísað metylfenidati 
á þá sjúklinga sína, sem þurfa á 
lyfinu að halda.

 Þórarinn Tyrfingsson, 
yfirlæknir sÁÁ

sPrautufíklar fyrstu fimm mánuði þessa árs greindust 10 einstaklingar með hiv og má með sanni segja að 
hiv-faraldur sé í fullu fjöri á íslandi í dag.

n Innritanir

n Einstaklingar

n Nýliðar
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Jarðböðin við Mývatn
Jökulsárlón ehf

Kaupfélag Skagfirðinga
Kemi ehf  www.kemi.is

Kerfi fyrirtækjaþjónusta ehf
Kjaran ehf

Knastás ehf
KOM almannatengsl

Kompan ehf
Krappi ehf, byggingaverktakar

Kríunes ehf
K-Tak ehf

Kvenfélag Stafholtstungna
L & S verktakar ehf
Lagnalagerinn ehf

Landsnet hf
Leigulistinn ehf

Léttfeti ehf - Sendibílar
Litir og föndur, www.litirogfondur.is

Loðnuvinnslan hf
Loftstokkahreinsun.is

Logey ehf
Lögreglustjórinn á höfuðborgarsvæðinu

Löndun ehf
Mannvit ehf
Manus ehf
Marás ehf

Maritech ehf
Marver ehf

MD vélar ehf
Medulla ehf

Meindýravarnir Firringar ehf
Menam

Menntaskólinn við Sund
Miðlarinn ehf

Mjölnir, vörubílstjórafélag
Móðir Náttúra ehf

Myndlistaskólinn á Akureyri
Nýherji hf

Nýi ökuskólinn ehf, www.meiraprof.is
Nýja Kaffibrennslan

O Jakobsson ehf Dalvík
Ostabúðin

Ó. Johnson & Kaaber - Sælkeradreifing
Páll Helgi ehf

Pixel prentþjónusta www.pixel.is
Pípulagnaþjónusta Bjarna Fannberg 

Jónassonar ehf
Prentsmiðjan Nes ehf

Purity Herbs snyrtivörur ehf
Rafbogi ehf

Rafbreidd ehf
Rafeyri ehf
Rafsvið sf

Raftækniþjónusta Trausta ehf
Reykjanesbær

Reykjavíkur Apótek
Reykjavíkurborg

Rolf Johansen & Co ehf
Samhentir - umbúðalausnir ehf

Samherji hf
Scannar á Íslandi ehf

Sérefni ehf
SFR stéttarfélag í almannaþjónustu

SH hönnun ehf
Silfursmári ehf

Síldarvinnslan hf, útgerð
Sjálfstæðisflokkurinn

Sjómannafélag Ólafsfjarðar
Sjúkraþjálfun Önnu Katrínar ehf
Skógræktarfélag Hafnarfjarðar

Skólavefurinn.is
Skýlið

Slippurinn Akureyri ehf
Smiðsafl ehf

Smíðaverk ehf
Smur-, bón-og dekkjaþjónustan sf

Sólark-Arkitektar
Sólskógar ehf

Sportbarinn
Sport-Tæki ehf

Steypustöðin ehf
Steypustöðin Hvammstanga ehf

Stólpi gámar ehf
Studió Dan ehf

Sveitarfélagið Ölfus
Sytra ehf

Sýslumaðurinn á Ísafirði
Sægreifinn við Geirsgötu

Söluturninn Smári
Tandur hf

Tannlæknafélag Íslands
Tannlæknastofa Árna Páls Halldórssonar

Tannlæknastofa Barkar Thoroddsen
Tannlæknastofa Hafsteins Ingvarssonar

Tannlæknastofa Ólafs Páls Jónssonar
Timberland, Kringlunni

Tjörneshreppur
Topphúsið, fataverslun

Tónheimar ehf
Tölvu- og tækniþjónustan ehf

Umbúðamiðlun ehf
Útfararstofa Kirkjugarðanna ehf

Útgerðarfélagið Sæfari ehf
V.P.vélaverkstæði ehf

V.R.
Vagnar og þjónusta hf

Varma & vélaverk
VÁ VEST, félag um vímuefnaforvarnir

Veitingahúsið Brekka www.brekkahrisey.is
Verkalýðsfélagið Hlíf

Verkfræðistofan Hamraborg sf
Verslunarmannafélag Suðurnesja

Verslunartækni ehf
Vestmannaeyjabær

Vestri hf -  Oddi
Vélaleiga Halldórs G. Baldurssonar ehf

Vélaleiga Halldórs Sigurðssonar ehf
Vélasalan ehf

Vélsmiðja Sandgerðis ehf
Vélvirkinn sf

Vignir G. Jónsson hf
Villi Valli ehf

Vísir hf
Vogar

Vöruval ehf
Wurth á Íslandi ehf

Yndisauki ehf
Þín verslun ehf
Örn Kjærnested

Eftirtaldir aðilar styðja SÁÁ
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K
atrín Gerður Júlí-
usdóttir er allt-
af kölluð Kata. 
Hún ólst upp 
við áfengi á sínu 
æskuheimili en 
vissi samt ekkert 

um alkóhólisma þar sem drykkjunni 
fylgdi enginn merkimiði. Þegar hún 
giftist alkóhólista var hún engu nær 
um sjúkdóminn né tengdi eigin veik-
indi við drykkju eiginmannsins. Hún 
þekkti ekki heldur orðið meðvirkni 
eða þýðingu þess, hvað þá að henni 
dytti í hug að hún yrði sjálf alkóhól-
isti vegna lyfjaneyslu.

Þyngdist um 30 kíló  
á geðlyfjunum
„Mína neyslusögu má rekja til þess 
að ég giftist manni sem er alkóhól-
isti,“ segir Kata, en undirstrikar þó að 
ekki sé hægt að varpa ábyrgð á eigin 
lífi yfir á aðra.

„Hann var mjög veikur og allar 
verstu hliðar alkóhólismans blöstu 
við mér. Ég áttaði mig ekki á hvað var 
að gerast, en ég var orðin meðvirk og 
bullandi veik, bæði andlega og lík-
amlega. Þetta komst á það stig að ég 
gat varla hugsað um börnin.“

Kata varð fjórum sinnum ófrísk 
með stuttu millibili, missti fóstur í 
fyrsta skiptið, eignaðist síðan dóttur 
sem var eins árs þegar hún eignað-
ist dreng og þegar hann var rúmlega 
árs gamall missti hún aftur fóstur.

„Þetta var ofboðslega erfitt,“ segir 
Kata. „Ég var alltaf með höfuðverk, 

slæma vöðvabólgu og það var ein-
hvern veginn allt að mér, líkamlega 
og andlega. Ég ákvað að leita til geð-
læknis og hann lagði mig inn á geð-
deild þar sem ég fékk geðlyf og ró-
andi. Á örskömmum tíma þyngdist 
ég um 30 kíló, leit hræðilega út, og 
því fylgdi líka mikil vanlíðan. Þegar 
ég fór heim af geðdeildinni leit ég út 
eins og risastór múmía.“

í lyfjavímu allan sólarhringinn
Kata segist ekki hafa haft hugmynd 
um hvað raunverulega var að, hún 
þekkti sem fyrr segir ekki alkóhól-
isma og vissi ekkert um SÁÁ eða 
AA.

„Ég upplifði samt í hjónabandinu 
sama vanmáttinn og ég hafði fundið 
fyrir þegar ég var barn. Á endanum 
gafst ég upp og skildi við manninn. 
Þá voru börnin þriggja og fjögurra 
ára gömul. Það er kannski einkenni-
legt, en eftir skilnaðinn hellti ég mér 
út í lyfjaneyslu. Mér leið svo illa að 
ég gat ekki unnið mig út úr neinu og 
langaði mest að deyja. Til að deyfa 
mig tók ég lyf út í eitt, svefnlyf, ró-
andi og bara allt sem ég náði í. Ég var 
í lyfjavímu allan sólarhringinn og var 
farin að nota ólögleg fíkniefni eins 
og kannabis og amfetamín. Þetta var 
heilt helvíti.“

Kata segir nánustu ættingja hafa 
séð hvernig var komið fyrir henni, en 
hún þrætti fyrir að nokkuð væri að. 

„Varnirnar eru svo sterkar að 
fólk getur ekkert gert. Þetta bitn-
aði auðvitað á börnunum, sem fóru 

til mömmu og pabba, og dóttir mín 
ólst að mestu leyti upp hjá þeim. 
Sonur minn var hinsvegar alltaf hjá 
mér. Eftir að pabbi þeirra fór í með-
ferð árið 1983 voru þau stundum hjá 
honum.“

Þurfti áfengismeðferð –  
ekki innlögn á klepp
Kata segist hafa verið algjörlega 
heillum horfin eftir skilnaðinn og 
þegar hún var hætt að geta sofið 

flutti hún inn á heimili 
móður sinnar í nokkra daga. 

„Ég grét látlaust og hafði ekki sof-
ið í marga sólarhringa. Mamma fékk 
róandi lyf hjá lækni og mokaði þeim 
í mig, en ekkert dugði, ég svaf ekki 
og bara grét áfram og var á endan-
um lögð inn á Klepp. Þar leist mér 
hreint ekki á blikuna, sjúklingarnir 
voru ógnvekjandi og ég var skelf-
ingu lostin. Þegar við sátum þarna 
inni á einhverri skrifstofu, að bíða 
eftir lækni sem ætlaði að sprauta 
mig niður, kom hjúkrunarkona inn 
til okkar. Hún horfði á mig og sagði 
að ég ætti ekkert erindi á Klepp, ég 
væri alkóhólisti og ætti að snúa mér 
að SÁÁ. Ég mótmælti að sjálfsögðu 
og sagði henni að ég væri geðveik, 
en hún stóð föst á sínu. Þá allt í einu 
kviknaði ljós innra með mér sem ég 
hafði aldrei upplifað áður. Ég hafði 
verið svo lengi í myrkrinu, en þarna 
fannst mér í fyrsta skipti að ég ætti 
von.“

Kata segist ekki alveg vita hvað 
gerðist nema að hún hafi staðið upp 
og gengið út af Kleppi á sokkaleist-
unum.

„Þegar ég leit til baka fannst mér 
ég sjá sjálfa mig standa í dyrunum. 
Mér krossbrá og hugsaði: „Er þetta 
ég? Það getur ekki verið, ég þekki 
ekki þessa konu“.“

meðferðin leyndarmál  
vegna fordóma
Þarna á sokkaleistunum steig Kata 
fyrstu sporin í áttina að SÁÁ. Hún 
átti frænda sem hafði farið í með-
ferð og setti sig í samband við hann. 
Frændinn hringdi strax í SÁÁ og fékk 
pláss fyrir hana á Silungapolli. „Það 
var mikið leyndarmál á þessum tíma 
að ég væri að fara í meðferð, fordóm-
arnir voru svo miklir. Þegar ég kom 
inn á Silungapoll fann ég samt fyr-
ir ólýsanlegum létti og gleði yfir að 
vera þá ekki geðveik eftir allt sam-
an. Loksins fannst mér ég eiga von 
um nýja framtíð og að ég gæti orð-
ið heilbrigður, hamingjusamur ein-
staklingur.“

Kata var í mánuð á Silungapolli, 
þar sem hún var tröppuð niður. Eftir 
það fór hún á Sogn í fjórar vikur, þar 
sem hún lauk meðferðinni.

„Ég var ofboðslega veik í með-
ferðinni og í heilt ár á eftir, en ég vissi 
hvað ég var að glíma við. Ég tókst á 
við fráhvörfin, einn dag í einu, og get 
ekki lýst með nokkrum orðum hvað 
ég er þakklát fyrir þessa meðferð.“

taugaáfall í kjölfar  
harmleiks í fjölskyldunni
Kata var edrú í mörg ár eftir þetta. 
Hún kynntist svo manni sem hún fór 
að búa með og eignaðist með hon-

   háði harða  
baráttu við 
lyfjamisnotkun

katrín Gerður jÚlíusdóttir er óvirkur 
alkóhólisti. Hún neytti ekki áfengis að neinu ráði,  
en var djúpt sokkin í lyfjaneyslu og á ákveðnu tímabili 
í lífi sínu vildi hún helst ekki lifa lengur. Nú er hún 
hamingjusamari en nokkru sinni og nýtur lífsins  
til fulls. Katrín á þrjú börn og sex barnabörn.

ÞeGar ÉG fór heim af Geðdeildinni 
leit ÉG Út eins oG risastór mÚmía.

katrín Gerður 
jÚlíusdóttir
fór ekki úr rúminu svo vikum skipti 
og tók inn tugi taflna á sólarhring.
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um dóttur árið 1988. Sambýlismað-
urinn var alkóhólisti.

„Hann var mjög veikur einstak-
lingur og ofbeldisfullur gagnvart mér 
og börnunum. Svo mjög að sonur 
minn flúði heim til pabba síns. Sam-
býlismaðurinn hafði tök á mér sem 
ekki er hægt að útskýra og áður en 
ég vissi af var ég aftur orðin meðvirk 
og búin að missa sjónar á því sem ég 
hafði öðlast í meðferðinni. Ég leit-
aði samt ekki í róandi töflur, en fékk 
verkjatöflur við vöðvaverkjum. Ég 
skildi svo við manninn, sem tók því 
mjög illa og ofsótti fjölskylduna mína 
alla, meðal annars með hótunarbréf-
um og látlausum hringingum. Það 
var svo árið 1995 sem allt hrundi. 
Strákurinn minn, sem þá var 17 ára, 
ók á sambýlismanninn með þeim af-
leiðingum að hann lést. Það átti alls 
ekki að gerast, sonur minn hafði gert 
margar tilraunir til að stoppa áreiti 
mannsins á fjölskylduna og ætlaði 
bara að hræða hann. 

Drengurinn hafði lengi verið í 
verndarhlutverki, enda oft hræddur 
um okkur mæðgurnar og kærur til 
lögreglu höfðu engan árangur bor-
ið.“

alkóhólismi er  
hræðilegur sjúkdómur 
Það fær mjög á Katrínu að rifja þetta 
upp:

„Í rauninni var þetta bara spurn-
ing um hver yrði hverjum að bana,“ 
segir hún. „Þessi sjúkdómur er ná-
kvæmlega svona. Þetta er raunveru-

leikinn. Ef allir hefðu verið edrú 
hefði ekkert af þessu gerst. Alkó-
hólismi er hræðilegur sjúkdómur 
og leggur líf allra sem hlut eiga að 
máli í rúst. Ég fékk slíkt taugaáfall 
að allt hrundi, ég hætti á blæðing-
um, skjaldkirtillinn hætti að starfa 
eðlilega og ég var eitt allsherjar flak. 
Ég fór ekki út úr húsi í marga mán-
uði. Það var skrifað niðrandi um 
mig í öllum blöðum og ég var hrein-
lega lögð í einelti. Það reyndist mér 
hryllilega erfitt ofaná allt annað og 
þegar mamma lést gafst ég endan-
lega upp. Það var meðvituð ákvörð-
un, ég hvorki vildi né gat meira. Ég 
hætti að mæta á AA-fundi og not-
aði ekki netið sem ég hafði búið til í 
kringum mig, heldur lokaði á allt og 
hellti mér í lyfjaneyslu. Ég var harð-
ákveðin í að snúa ekki til baka. Mig 
langaði það ekki og vildi það ekki. 
Svona er alkóhólismi hræðilegur 
sjúkdómur.“

ákveðin í að tortíma sjálfri sér
Þegar Kata fór í meðferðina 2003 tók 
hún trúna sterkt inn og tileinkaði sér 
strax sjúkdómshugtakið.

„Það varð til þess að ég gat fyrir-
gefið, bæði sjálfri mér og öðrum, og 
hafið nýtt líf. Það felst svo mikil lausn 
í fyrirgefningunni. Þegar ég var kom-
in í lyfin aftur eftir áfallið með son 
minn og lát mömmu hætti ég að 
hugsa um lausnir. Það var alltaf ver-
ið að ýta í mig og benda mér á að ég 
væri alkóhólisti og ég bara samþykkti 
það. En ég ætlaði samt að halda 

áfram að tortíma sjálfri mér. Sjúk-
dómurinn hafði algjörlega náð tök-
um á mér og ég vildi ekki finna fyrir 
neinum tilfinningum. Ég var á róandi 
lyfjum og svefnlyfjum og við erum að 
tala um tugi taflna á sólarhring.“

Kata segist hafa átt auðvelt með 
nálgast lyfin, var bara í sambandi við 
nógu marga lækna. 

„Ég fór svo að drekka aðeins ofan 
í lyfin og börnin mín báðu mig stans-
laust að fara í meðferð. Það kom bara 
ekki til greina, ég treysti mér ekki út 
úr þessu ástandi sem ég var komin 
í. Ég lá í rúminu með álpappír fyr-
ir gluggunum og töflubirgðirnar í 
náttborðinu. Ég faldi líka töflur um 
allt og ásakaði fólk um að stela frá 
mér. Myndbandstækið var fært inn í 
svefnherbergi til mín og barnabörn-
unum stundum hent þangað inn til 
að horfa á barnaefni. Ég horfði með 
þeim í gegnum vímuna og þau köll-
uðu mig aldrei annað en ömmu-
uppí.“

frá spáni með  
fulla tösku af dópi
Fjölskyldunni tókst þó að fá Kötu 
með til Spánar, en þar sá hún sér leik 
á borði að nálgast meira af töflum. 

„Ég man voða lítið eftir þessari 
ferð nema ég lá á bekk á ströndinni 
frá morgni til kvölds og bruddi töfl-
ur, enda varð ég kolsvört,“ segir Kata, 
sem kom með fulla tösku af dópi 
heim.

„Dóttir mín hafði pantað fyrir mig 
pláss á Vogi þegar ég kæmi heim, en 
ég vissi ekkert um það og ætlaði sann-
arlega ekki á Vog. Ég hafði ekki mætt 
í neinar veislur í fjölskyldunni í háa 
herrans tíð, en skömmu eftir Spánar-
ferðina varð systir mín fimmtug. Þeg-
ar ég komst ekki í afmælið hennar fór 
ég að hugsa um hversu illa væri kom-
ið fyrir mér og bara grét og grét. Innst 
inni vissi ég að þetta gæti ekki geng-
ið svona lengur. Ég átti minningu um 
gott líf þegar ég var edrú og vissi að 
ég gæti eignast það aftur. Ég ákvað 
þess vegna að fara á Vog.“

ætlaði út af vogi  
og enda líf sitt
Kata segist hafa verið skelfingu lostin 
við tilhugsunina og aldrei veikari.

„Þegar ég fór í meðferðina 1983 
var ég 20 árum yngri og hafði öðlast 
von í fyrsta skipti. Þarna var ég svo 
brotin að vonin var orðin að engu. 
Ég fann bara fyrir kvöl og ég var svo 
veik í fráhvörfunum að starfsfólkið 
á Vogi var í hálfgerðum vandræðum 
með mig. 

Ég var líka alltaf að spá í að fara út 
og bara enda þetta. Tími kraftaverk-
anna var hins vegar ekki liðinn. Mér 
var boðið að koma í kvennameðferð, 
sem ég vissi ekkert um, en mér fannst 
ég ekki hafa neinu að tapa. Þegar ég 
steig svo inn í kvennameðferðina á 
Vogi árið 2003 var eins og öllu fargi 
væri af mér létt. Tilfinningin var sú 
sama og árið 1983, þegar ég fór á Sil-
ungapoll og uppgötvaði að ég væri 
ekki geðveik. Nú sá ég ljósið aftur og 
það var svo mikill léttir að fráhvörfin 
og kvölin sem á undan voru gengin 
skiptu engu máli.“ 

kvennameðferðin algjör snilld
„Að þiggja kvennameðferðina er 
besta ákvörðun sem ég hef tekið í 
mínu lífi,“ segir Kata. „Meðferðin hélt 
áfram á Vík í fjórar vikur og svo var 
eftirfylgni í eitt ár. 

Þessi meðferð er stórkostleg, ekki 
síst þar sem hún er algjörlega sniðin 
að þörfum kvenna. Ég lærði að láta 
mér líða vel og lifa lífinu glöð frá degi 
til dags. Ég tileinkaði mér ný viðhorf 
og skildi að það er undir mér komið 

ÉG átti minninGu um Gott líf 
ÞeGar ÉG var edrÚ oG vissi að  
ÉG Gæti eiGnast Það aftur.

hætti að 
mæta á fundi
„Ég hætti að mæta á aa-fundi 
og notaði ekki netið sem ég 
hafði búið til í kringum mig, 
heldur lokaði á allt og hellti mér 
í lyfjaneyslu. Ég var harðákveðin 
í að snúa ekki til baka.“

framboð Á lækNadópi ALDREI MEIRA
Þegar rætt er um læknadóp er 
venjulega átt við lyf sem verka á 
miðtaugakerfið. Best er að flokka 
þau lyf í tvo megin flokka: Örvandi 
lyf og slævandi lyf (róandi lyf). Á 
síðustu árum hafa fíklar leitað í 
vaxandi mæli í örvandi lyf eins og 
amfetamín og skyld lyf. 

HVað er lækNadóp?
slævandi lyf (róandi lyf):
n Róandi ávanalyf eru mikið notuð í 
okkar heimshluta til lækninga. Þau 
hafa fyrst og fremst verið notuð 
til að lækna kvíða og svefnleysi. 
Ávanahætta er talsverð þegar þessi 
lyf eru notuð og allt of margir verða 
fíknir í þessi lyf. Því eru þau nefnd 
róandi ávanalyf hér til að aðgreina 
þau frá öðrum róandi lyfjum sem 
ekki virka á sama hátt 
og hafa ekki sömu 
ávanahættu. 
Dæmi um 
slík lyf eru 
sefandi 
geðlyf sem 
stundum 
eru 
notuð við 
kvíða og 
svefnleysi. 

örvandi lyf:
n Það hefur færst í vöxt 
að amfetamínfíklar á Íslandi 
misnoti ritalín og amfetamín sem 
ávísað er af læknum eða komast á 
annan hátt inn á ólöglega vímu-
efnamarkaðinn og í hendur þeirra. 
Ekki er óalgengt að sprautufíklar 
noti einungis ritalín og taki það 
fram yfir önnur efni sem völ er á. 

sterk verkjadeyfandi lyf:
n Eftir 1995 hefur ásókn í sterk 
verkjadeyfandi lyf (ópíumefni) 
aukist mjög á Íslandi þótt heróín-

neysla sé ekki komin til landsins. 
Ávísun sterkra verkjadeyfandi lyfja 
utan sjúkrahúsa og lausasala á 
kódíni hefur skapað þennan vanda. 
Dæmi um slíkt lyf er Contalgin. 
Sprautufíklarnir leysa morfínið úr 
Contalgin forðatöflunum og fá á 
þann hátt hreint morfín sem verkar 
stutt og sprauta sig allt að 3-4 
sinnum á dag með því. 

Hversu ávana- 
bindandi er læknadóp?
n Það er auðvitað afar misjafnt 
því sum lyfin eru í raun amfetamín 
eða morfín. Þrjár meginleiðir eru 
til þess einstaklingur verði háður 
róandi ávanalyfjum. Ein þeirra er að 
gæta ekki að ávanahættu þessara 

lyfja þegar þau eru notuð 
við kvíða eða svefnleysi. 

Önnur leið er að nota 
lyfin endurtekið til 
að komast í vímu af 

þeim með eða 
án annarra 
vímuefna. Þriðja 
leiðin er að nota 
þessi lyf til að 
slá á fráhvörf 
vegna annarra 

vímuefna.

fjöldi lækna- 
dópfíkla á Vogi

n Rúmlega 21% þeirra kvenna 
sem koma á Sjúkrahúsið Vog eru 
háðar róandi lyfjum. En stór hluti 
sjúklinga sem koma á Vog hafa 
notar róandi ávanalyf síðustu sex 
mánuði. 

Verð á götunni?
n Verðið er æði misjafnt því 
tegundirnar eru margar. En eitt 
vinsælasta læknadópið er Ritalín og 
er taflan seld á 500 til 1000 krónur 
á götunni.

og engum öðrum hvernig mér líð-
ur. Aldur skiptir heldur engu máli í 
kvennameðferð, þar eru allir jafnir, 
og tengslin verða mjög sterk, hvort 
sem konan er 17 ára eða sjötug. Þetta 
er bara algjör snilld,“ segir Kata, sem 
hefur líka farið í „hefðbundna“ með-
ferð og telur ekki hægt að líkja þessu 
tvennu saman. „Ég er óendanlega 
þakklát fyrir kvennameðferðina, hún 
var nákvæmlega það sem ég þurfti. 
Þá má ekki gleymast að þrátt fyrir al-
varleika alkóhólismans var gaman 
hjá okkur stelpunum á Vík. Þó við 
værum að takast á við erfiða hluti 
var oft mikið fjör og mikið gantast og 
hlegið.“

lærði allt sem hún kann í sáá
Nú hefur Kata verið edrú síðan árið 
2003. „Mér hefur tekist að nota þau 
tól og tæki sem mér voru rétt til að 
halda áfram að vera edrú og mér 
þykir óendanlega vænt um edrú líf-
ið mitt,“ segir Kata, sem hefur þó átt 
við heilsuleysi að stríða og þurft að 
ganga í gegnum marga uppskurði og 
ótal svæfingar. Langvarandi veikindi 
og lyfin sem hún hefur fengið þeirra 
vegna, verkjalyf og morfín, hafa oft 
haft slæm áhrif á hana.

„Mér hefur stundum liðið mjög 
illa, en ég þarf ekki lengur að deyfa 
mig með lyfjum, ég á SÁÁ og þangað 
get ég alltaf leitað. Ég fæ að fara inn á 
Vog til að jafna mig og það er ómet-
anlegt. Starfsfólkið er svo yndislegt 
og fagmennskan mikil. Ég er sjúk-
lingur og verð að lifa með því, en ég 
misnota engar töflur heldur stunda 
AA-fundi og nýti mér það sem ég hef 
lært í SÁÁ. Það má eiginlega segja að 
allt sem ég kann hafi ég lært í SÁÁ,“ 
segir Kata og hlær eins og henni 
einni er lagið.

Það er til leið út  
úr lyfjakvölinni
Aðspurð segist hún ekki í vafa um að 
lyfjaneytendur séu lengur að jafna 

sig á neyslunni en þeir sem eingöngu 
ofnota áfengi.

„Fráhvörfin eru mun verri,“ segir 
Kata. „Lyfjaneyslan er líka lúmskari, 
það er hægt að leyna henni miklu 
lengur.“

Þá er hún sannfærð um að of-
notkun lyfja sé mun útbreiddari en 
fólk geri sér grein fyrir, ekki síst hjá 
konum. 

„Mörgum þeim konum sem eru 
á kafi í læknadópi finnst fráleitt að 
tengja lyfjanotkunina við alkóhól-
isma, þær sem varla bragði áfengi. 
En auðvitað er ofneysla lyfja alkó-
hólismi. Mitt ráð til þessara kvenna 
er að horfast í augu við vandamálið 
og leita sér hjálpar. Þessi mál leysir 
enginn sjálfur, en góðu tíðindin eru 
þau að það er til leið út úr kvölinni.“

aldrei eins hamingju- 
söm og í dag
Kata segist aldrei hafa verið jafn ham-
ingjusöm og hún er í dag. „Nú skiptir 
fjölskyldan mig mestu máli og auð-
vitað vinahópurinn. Ég á vini bæði 
innan AA og utan og hef endurnýj-
að sambönd mín við gamla vini og 
vinkonur. Það skiptir mig engu máli 
hvort fólk smakkar vín eða ekki, það 
er ekki mitt að hafa skoðun á því. Svo 
er félagsstarfið innan SÁÁ skemmti-
legt og gefandi og ég hef verið virk í 
því. Það gerði mér ofsalega gott og ég 
hvet fólk til að skoða það eftir með-
ferð. Ég er glaðlynd og félagslynd að 
eðlisfari og nú loksins fá þessir þættir 
að njóta sín til fulls. 

Ég væri ekki sú kona sem ég er í 
dag ef að ég ætti ekki þessa fortíð,“ 
segir Kata. „Ég þakka  SÁÁ af heilum 
hug fyrir að hafa bjargað lífi mínu, og 
svo vil ég þakka fjölskyldu minni sem 
hefur alltaf staðið við bakið á mér og 
stutt mig. Það er ómetanlegt og verð-
ur aldrei full þakkað.“

                                                                
myndir: Gunnar Gunnarsson
texti: Edda Jóhannsdóttir
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Ef óléttar konur eru í neyslu eða 
nýhættar neyslu flokkast þær und-
ir áhættumeðgöngu og þá er þeim 
gjarnan vísað í mæðravernd á Land-
spítalanum. Valgerður Lísa Sigurð-
ardóttir, ljósmóðir á Landspítal-
anum, telur að um 30 konur sæki 
mæðravernd á Landspítalanum á ári 
samkvæmt tölum frá því í hittifyrra. 

Hún hefur ekki tekið saman tölurn-
ar í ár eða í fyrra en telur að fjöldinn 
hafi ekki breyst mikið. Þetta er fyrir 
utan þær sem sækja mæðravernd í 
heilsugæslunni og úti á landi. 

„Ég hef bara sinnt þessum hópi í 
þrjú ár og get ekki beint sagt að mik-
ið hafi breyst í sambandi við neyslu-
mynstrið. Það er kannski helst efn-

in sem við erum ekki að greina. 
Mæðraverndin felst meðal annars í 
því að leita að vímuefnum í þvagi. 
Rítalín finnst ekki í hefðbundinni 
vímuefnaleit og það má segja að við 
höfum fundið fyrir því að konurn-
ar hafi verið í rítalínneyslu án þess 
að það hafi komist upp eða fundist 
við hefðbundna vímuefnaleit,“ segir 
Valgerður Lísa. 

Til að greina rítalín þarf að senda 
þvag á Rannsóknastofu Háskólans 
í lyfja- og eiturefnafræði en það er 
frekar dýr rannsókn.

mikið í húfi
Vímuefnaneysla fer ekki saman 
við þungun. Meðgönguverndin er 
mikilvæg og fer fram í teymisvinnu 
milli ljósmóður, félagsráðgjafa, 
læknis og fleiri fagaðila eftir þörf-
um. Ef ástæða er til kemur fulltrúi 
barnaverndar inn í vinnuna á síð-
ari stigum. Fyrsta markmið mæðra-
verndarinnar er að fá konuna til að 
hætta í neyslu um leið og hún upp-
götvar þungun. Valgerður Lísa seg-
ir að reynt sé að styðja konurnar og 
hjálpa með öllum ráðum til að það 
geti orðið. Konan fær fræðslu um 
skaðsemi vímuefna, hvaða áhrif þau 
geta haft á fóstrið og  hún hvött til 
að hætta. Ef hún er ekki tilbúin þá 
er henni gefinn tími aftur eftir einn 
til tvo daga. 

„Ef kona kemur til mín og er í 
neyslu og var að uppgötva þung-
un þá er fyrsta mál að hún komist í 
hendur fagfólks sem getur hjálpað 
henni að hætta í neyslunni. Flestar 
konur eru tilbúnar til að reyna að 
hætta og þá höfum við tvær leiðir, 
annars vegar að hafa samband við 
Vog og fá innlögn þar eða á vímu-
efnadeild Landspítalans. Á báðum 
stöðum hafa þessar konur fengið 
skjóta þjónustu og yfirleitt ekki þurft 
að bíða eftir úrræðum. Þær hafa 
komist strax að því að það er mikið í 
húfi,“ segir Valgerður Lísa. 
styrkur í hreinu þvagi
Barnshafandi konum, sem eru eða 

hafa nýlega verið í neyslu, er ráðlagt 
að koma vikulega í mæðraverndina, 
meðal annars til að veita þeim það 
aðhald og þann stuðning sem þær 
þurfa. Þessar konur eru að lenda á 
jörðinni eftir neysluna og að komast 
í tengsl við lífið. Eitt af því sem veitir 
aðhaldið er að láta fara fram vímu-
efnaleit í þvagi, ræða við konurnar 
og benda þeim á að það sé styrk-
ur fyrir þær ef þær geti sýnt fram á 
hreint þvag. „Fíknisjúkdómurinn er 
þannig að það er viss fallhætta, það 
getur gerst hjá barnshafandi kon-
um eins og öðrum. Ef þær falla, sem 
auðvitað gerist stundum, þá erum 
við fljótari að greina það með viku-
legum heimsóknum þannig að þá er 
hægt að grípa sem fyrst inn í,“ segir 
Valgerður Lísa.

Um teymisvinnu er að ræða milli 
ljósmóður, félagsráðgjafa, læknis og 
hugsanlega kemur fulltrúi barna-
verndarnefndar inn í vinnuna á síð-
ari stigum. Barnshafandi konur fá 
alltaf viðtöl við félagsráðgjafa og þá 
fer í gang félagslegur undirbúning-
ur. Valgerður Lísa segir að ekki séu 
konurnar alltaf í föstu húsnæði sem 
þær geti verið með barnið í og svo 
þurfi þær fjárstuðning og tengingu 
við félagsþjónustuna þar sem þær 
búa. 

„Ef neysla er á meðgöngu þá 
ber okkur skylda samkvæmt barna-
verndarlögum til að tilkynna það 
til barnaverndar og það gerum við 
líka í samráði við konuna þannig 
að þá kemur barnaverndarfulltrúi 
inn í teymið með okkur. Við reyn-
um öll að hittast þegar líður á með-
gönguna, ásamt konunni og hennar 
nánasta stuðningsaðila ekki síðar 
en við 32 vikna meðgöngu. Það er 

m.a. til að skipuleggja eftirlit það 
sem eftir er af meðgöngunni, fæð-
inguna og hvað tekur svo við eftir 
fæðinguna. Á þann fund boðum við 
gjarnan hjúkrunarfræðing eða full-
trúa frá ung- og smábarnaverndinni 
í heilsugæslunni sem tekur við eft-
ir að konan útskrifast af fæðingar-
stofnun“ útskýrir hún.

fara aftur í meðferð
Skaðsemi vímuefnanna er misjöfn 
eftir því hvaða vímuefni er um að 
ræða og hversu langt konan er geng-
in með. Rannsóknum ber ekki alveg 
saman um áhrif mismunandi vímu-
efna meðal annars vegna þess að 
neyslan er oft blönduð. Því er erfitt 
að greina á milli hvaða afleiðingar 
hvert efni hefur. Fyrstu þrjá mánuði 
meðgöngunnar hefur neyslan mestu 
áhrifin á myndun líffæra- og líffæra-
kerfis hjá barninu. Eftir það hefur 
neyslan meiri áhrif á vöxt fósturs og 
blóðflæðið til fylgjunnar. Öll vímu-
efni geta dregið úr vexti fósturs á 
meðgöngu og aukið hættu á fæðingu 
fyrir tímann.

 „Mér finnst flestallar konur reiðu-
búnar og vilja hætta neyslu á með-
göngunni. Meirihluta kvennanna 
gengur vel að halda sér edrú en svo 
eru einhverjar sem halda það ekki út 
og falla og þá er bara tekið á því og 
farið aftur í meðferð. Maður reynir 
alltaf að fá þær sjálfar til að taka þá 
afstöðu að þær vilji hætta og að þær 
séu tilbúnar að gera það,“ segir Val-
gerður Lísa. 

ófrískar -konUr

Um 30 Barns- 
hafandi 
konur á ári fara 
í mæðravernd á 
Landspítalanum 
vegna þess að 
þær eru í virkri 
vímuefnaneyslu eða 
nýhættar neyslu 
og flokkast því í 
áhættuhópi. Borið 
hefur á rítalínneyslu 
þungaðra kvenna. 
Sú neysla mælist 
ekki í hefðbundnu 
fíkniefnaprófi. 

Barnshafandi konur vilja hætta í neyslu
fíknisjÚkdómurinn er ÞanniG að 
Það er viss fallhætta, Það Getur 
Gerst hjá Barnshafandi konum 

eins oG Öðrum.

valGerður lísa 
siGurðardóttir

„ef neysla er á meðgöngu þá 
ber okkur skylda samkvæmt 

barnaverndarlögum til að 
tilkynna það til barnaverndar 

og það gerum við líka í samráði 
við konuna þannig að þá kemur 

barnaverndarfulltrúi inn í teymið 
með okkur.“

myndir: Gunnar Gunnarsson
texti: Guðrún Helga Sigurðardóttir
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Algengt er að þeir sem eru með 
áfengissýki þjáist af ýmsum geð-
röskunum og öfugt. Kjartan J. Kjart-
ansson, yfirlæknir á fíknigeðdeild 
Landspítalans, telur að alkóhól-
ismi sé mjög algengur hjá þeim 
sem eru með alvarlega sjúkdóma 
á borð við geðhvörf og geðklofa, 
eða um 55 prósent þeirra sem 
eru með geðhvörf og 45 prósent 
þeirra sem eru með geðklofa. 
Þetta fólk veikist gjarnan ungt og 
er oft komið í neyslu samfara því að 
greinast. Vandasamt getur verið að 
greina hvað er hvað. 

leita í vímuefni
Margar ástæður eru taldar fyrir því 
að vímuefnaneysla og alvarlegir 
geðsjúkdómar fara saman. Kjartan 
segir að þetta fólk sé oft utangarðs 
í æsku, eigi í vandræðum í skóla og 
félagslífi út af veikindunum og ein-
angri sig gjarnan, hafi jafnvel dottið 
út úr skóla. Þessir einstaklingar leiti 
í það að meðhöndla vanlíðanina 
með því að nota áfengi eða kanna-
bis og þá sé stutt að fara í örvandi 
efni. Þeir sem eru í neyslu taka öll-
um vel sem koma nýir inn. 

„Erfitt er að sjá hvað kemur á 
undan, hænan eða eggið. Meiri lík-
ur eru á því að þeir sem eru í kanna-
bisneyslu veikist af geðklofa þannig 
að þetta fer líka í hina áttina. Efnin 
geta framkallað þessi veikindi, sem 
annars hefðu kannski ekki kom-
ið fram eða hefðu ekki komið fram 
fyrr en síðar. Vímuefnaneysla veld-
ur ákveðnu álagi á heilann,“ útskýrir 
Kjartan.

Aðrar geðraskanir hrjá gjarnan 
líka þá sem eru með alkóhólisma, til 
dæmis félagsfælni og ADHD. Þess-
ar geðraskanir koma yfirleitt fram 
á barns- eða unglingsaldri. Talið er 
að um þriðjungur þeirra sem eru 
með þunglyndi og kvíða séu líka 
með neysluvanda. Þetta fólk seg-
ir Kjartan að sé í aukinni hættu. Ef 
einstaklingur, sem er með ADHD, er 
ómeðhöndlaður þá er hann líklegri 
til að fara í neyslu en ekki. Þetta fólk 
dettur gjarnan út úr skóla, rekst illa 
í vinnu og því skiptir máli að með-
höndla sjúkdóminn áður en ein-
staklingarnir leiðast út í vímuefna-
neyslu. Yfirleitt er það gert strax á 
barnsaldri þegar einstaklingarnir 
lenda í vandræðum, greinast í skóla 
og fara í lyfjameðferð eða aðra með-
ferð.

aðrir sjúkdómar  
undirliggjandi
Við meðhöndlun fíknisjúkdóma 
kemur gjarnan í ljós að aðrir sjúk-
dómar geta verið undirliggjandi og 
hafi jafnvel verið það um langan 

tíma. Kjartan nefnir að ýmis vanda-
mál komi fram þegar fólk sem hef-
ur byrjað snemma á unglingsárum 
í vímuefnaneyslu og verið kannski 
í neyslu í áratug áður en það nær 
tökum á fíkninni. Þetta getur verið 
þunglyndi, kvíðaröskun og ADHD 
svo að dæmi séu nefnd. Áfallastreit-
uröskun er líka algeng, sérstaklega 
hjá konum. Í ljós kemur að þær hafa 
lent í nauðgunum eða kynferðis-
legri misnotkun og átraskanir geta 
líka verið fyrir hendi. Þessu þarf að 
sinna sérstaklega. 

„Þessir sjúkdómar geta verið 
undirliggjandi og hafa ekki komist 
að því að líf viðkomandi hefur ver-
ið svo gegnsýrt af neyslunni. Þetta 
er líka alltaf spurning hvað er fíkn. 
Fólk er í neyslu til að slá á einkenn-
in af því að því líður illa. Þetta getur 
orðið vítahringur. Maður spyr ekki 
af hverju kviknar í, maður slekkur 
bara eldinn,“ segir Kjartan. 

minnka skaðann
Sumir hafa greinst með tvo sjúk-
dóma og þá getur þurft að með-
höndla þessa sjúkdóma samhliða. 
„Oft getur þetta verið þannig að það 
er meðhöndlun á einum sjúkdómi 
og svo öðrum en betra getur verið 
að meðhöndla þá samtímis og sam-
þætta meðferðina, sérstaklega þeg-
ar um alvarlegar geðraskanir er að 

ræða. Þessir einstaklingar þurfa oft 
meðferð í langan tíma og sumum 
þarf að fylgja árum saman, sérstak-
lega þeim sem eru með sjúkdóm 
sem bara er haldið niðri, til dæmis 
geðhvörf eða geðklofa. Ekki er hægt 
að útskrifa þessa sjúklinga og segja 
að allt sé búið eftir nokkra mánuði,“ 
segir Kjartan.

Hann talar líka um að minnka 
skaðann eins og hægt er í þeim til-
fellum þar sem sjúklingurinn er 
ekki tilbúinn til að hætta vímuefna-
neyslu. „Það er einn vandinn og þá 
þarf að meðhöndla það. Við þurf-
um þá að reyna að finna úrræði til 
að minnka skaðann eins og hægt 
er. Þetta er flókið, stundum þarf að 
hafa þrepaskipta meðferð og taka 
þá meðferð sem hentar viðkom-
andi á því stigi sem hann er. Mark-
miðið er að hætta neyslu alfarið en 
það gengur ekki alltaf eftir. Sem bet-
ur fer ná sumir árangri en svo getur 
það breyst, menn geta fallið og þá 
þurfum við að taka á því.“

Erfitt getur verið að meðhöndla 
fólk með tvo alvarlega sjúkdóma. 
Flestum þykir nóg að vera með einn 

sjúkdóm, hvað þá að þurfa að fást 
við tvo alvarlega sjúkdóma. „Maður 
nokkur sagði við mig að hann væri 
með tvo alvarlega sjúkdóma, þung-
lyndi og alkóhólisma, sem báðir 
gætu dregið sig til dauða. Það lýsir 
þessari stöðu vel,“ segir Kjartan. 

Góðar batahorfur
Árangur þarf að meta hverju sinni, 
spurningin er hvað er lækning og 
hvað telst árangur. Meðferðarmark-
miðið er alltaf að ná bættri heilsu, 
edrúmennsku eða edrútímabilum, 
færri versnunum, færri innlögnum, 
meiri færni. Kjartan segir að oft sé 
það langhlaup að þessum árangri. 
Það geti tekið margar meðferðir og 
innlagnir, ótal inngrip áður en ár-
angurinn komi í ljós. Og meðferð-
in fer ekki bara fram á fíknigeðdeild 
Landspítalans heldur líka á öðrum 
legudeildum geðsviðs LSH, göngu-
deildum, samfélagslækningateym-
inu hjá SÁÁ og fleiri aðilum.  

Ekki er vitað hversu stór hópur-
inn er sem hefur bæði alkóhólisma 
og geðraskanir. Kjartan segir að það 
sé líka skilgreiningaratriði. Fólk með 

geðklofa og geðhvörf hafi tiltölulega 
góðar batahorfur ef það taki lyfin sín, 
jafnvel þó að það hafi verið í neyslu-
vanda.  Einstaklingar með vægari 
geðraskanir eins og persónuleik-
araskanir geta verið erfiðari ef þeir 
ná ekki utan um sína neyslu. Þetta 
er þó afar persónubundið og fer al-
gjörlega eftir einstaklingunum. Allt-
af er einhver hópur fólks sem leggst 
endurtekið inn og nær ekki árangri 
og þá segir Kjartan að það þurfi að 
reyna aðrar meðferðarnálganir.

„Þetta eru flókin mál og engin 
einföld lausn á þessu. Við þurfum 
að sýna meiri þolinmæði og skiln-
ing þegar fólk er með tvo erfiða 
sjúkdóma samtímis. Þetta fólk getur 
þurft viðvarandi meðferð í langan 
tíma. Alltaf er verið að þróa ný úr-
ræði fyrir þennan hóp og þá að þetta 
fólk fari ekki bara í fíknimeðferð og 
meðferð við sinni geðröskun held-
ur að það fái samþætta meðferð við 
hvoru tveggja,“ segir hann. 
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Stór hluti fólks, sem er í vímuefnaneyslu, á við 
Geðræn vandamál að stríða. Stundum er 
fólk með tvígreiningar og þá þarf oft að meðhöndla 
sjúkdómana samhliða. Alkóhólismi greinist hjá um 
55 prósentum þeirra sem eru með geðhvörf og 45 
prósentum þeirra sem eru með geðklofa. Þetta fólk 
veikist gjarnan ungt og er oft komið í neyslu samfara 
því að greinast.

margir eru 
með tvo 
sjúkdóma 
samtímis

gedraskanir

markmiðið 
er að 
hætta 

neyslu 
alfarið en Það 

GenGur ekki alltaf 
eftir. sem Betur fer 
ná sumir áranGri 
en svo Getur Það 
Breyst, menn Geta 
fallið oG Þá Þurfum 
við að taka á Því.

kjartan j. 
kjartansson
yfirlæknir á fíknigeðdeild 
landspítalans: „við þurfum 
að sýna meiri þolinmæði og 
skilning þegar fólk er með tvo 
erfiða sjúkdóma samtímis.“ 
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„Það verður að segjast eins og er 
að þegar stjórnmálamenn reyna að 
komast í gegnum niðurskurð með 
því að vekja upp sem minnst al-
menn mótmæli og tapa sem fæstum 
atkvæðum; að þá eiga sprautufíkl-
ar og langtleiddir alkóhólistar ekki 
von á góðu,” segir Gunnar Smári 
Egilsson, formaður SÁÁ. „Þetta er 
ekki fólk sem er líklegt að leggjast í 
mótmælagöngur eða berja bumb-
ur. Það á sér ekki málgögn, bloggar 
ekki og er ekki fengið til að skreyta 
framboðslista flokkanna. Þegar vel-
ferðin er sett á uppboð fyrir hags-
munahópanna, þar sem sá fær mest 
sem hæst hefur eða sá sem er best 
tengdur, er ekki líklegt að átak verði  
gert til að bæta hag sprautufíkla eða 
langtleiddra alkóhólista.”

réttur barnanna
Gunnar Smári nefnir fleiri hópa 
sem eiga sér ekki málsvara. „Það 
er sterkur vilji í samfélaginu til að 
bjarga börnum og ungmennum 
frá skaðlegum áhrifum áfengis og 
vímuefna. Við viljum fræða þau 
um skaðsemina svo þau fresti því 
að nota efnin. En hvaða börn eru 
það sem skaðast mest af áfengis- og 
vímuefnaneyslu. Það eru börnin á 
heimilum þeirra foreldra sem eru 
í mikilli neyslu. Þrátt fyrir að þetta 
ætti öllum að vera augljóst; er dreg-
ið úr möguleikum foreldranna að 
ná bata með meðferð. Sú skoðun 
er enn of ríkjandi að neysla þeirra 
og sjúkdómur sé sjálfskaparvíti. En 
frá sjónarhóli barnsins skiptir það 
engu máli. Staða barnsins er ekki 
sjálfskaparvíti. Og jafnvel þótt fólk 
vilji halda í slíkar ranghugmyndir 
um stöðu foreldranna; þá ættum við 

samt að virða rétt barnsins og gera 
allt sem í okkar valdi stendur til að 
foreldrarnir nái bata.”

Góður niðurskurður og slæmur
Gunnar Smári segir niðurskurðar-
tíma geta verið góða. Þeir knýi á um 
að við mótum stefnu. Það sé ekki 
endilega slæmt að vakna upp við 
að það sé ekki hægt að gera allt fyr-
ir alla. Og enn síður að vera þröngv-
að til þess að fara vel með fé. „En til 
að nýta svona tíma til góðrar verka 
verðum við að hafa afl til endurskoða 
stefnuna,” segir Gunnar Smári. „Ef 
stefnan er ekki endurmetin gerum 
við aðeins minna af því sama. Og 
þetta sama er þá ríkisvaldið eins 
og það var á Íslandi árið 2007. Það 
fyrirbrigði var ekki bara ósjálfbært 
heldur líka ósanngjarnt og óréttlátt. 
Það var byggt upp af löngun stjór-
nmálamanna til að kaupa atkvæði 
sem flestra — ekki á skyldum sam-
félagsins til að styðja þá sem standa 
höllum fæti. Þegar þetta gamla kerfi 
er síðan skorið niður rennur minna 
fé til ýmissa grunnþátta velferðar-
kerfisins en reyndin var áður en ból-
an þandist út. Í tilfelli SÁÁ erum við 
komin aftur fyrir síðustu aldamót.”

Gunnar Smári segir raunveru-
lega vá vera yfirvofandi. „Þegar 
stofnanir eru neyddar til að skera 
niður þjónustu hefur tilhneigingin 
verið sú að dýrustu sjúklingarnir og 
skjólstæðingarnir finna mest fyrir 
niðurskurðinum. Oft er þetta fólkið 
sem þarf mest á aðstoða að halda,” 
segir Gunnar Smári.

hópar á vergangi
Hann segir ákveðna hópa geta lent á 
vergangi milli kerfa eða stofnana — 

eins og fólk gat lent á milli hreppa á 
öldum áður. Dæmi um þetta er at-
vinnulaust ungt fólk með litla starfs-
reynslu, takmarkaða menntun og 
sem glímir við áfengis- og vímu-
efnavanda. Þetta er það fólk sem 
er í mestri hættu við að verða fórn-
arlömb kreppunnar. Það er í mun 
meiri hættu en húskaupendur, svo 
dæmi sé tekið.

Því lengri tíma sem þessi ung-
menni eru án atvinnu eða utan 
skóla því ólíklegra er að þau nái að 
verða virkir þátttakendur í sam-
félaginu. Þrátt fyrir að brýnt sé að 
aðstoða þennan hóp er innbyggð 
tregða í kerfinu. Þótt grunnvand-
inn geti verið áfengis- og vímuefna-
sýki vill heilbrigðiskerfið skilgreina 
sig frá félagslegri endurhæfingu 
sem hópurinn þarf á að halda. Og 
þar sem um heilbrigðisvanda er að 
ræða fellur hópurinn ekki að virkni-
úrræðum eða þá hann hefur ekki 
rétt til slíkra úrræða vegna lítillar at-
vinnuþátttöku. Það getur síðan tek-
ið mánuði, misseri og ár að fá þessi 
kerfi til semja um nýtanleg úrræði 
fyrir þennan hóp.

„Það er skrítið til þess að hugsa 
að þetta þurfi að vera svona svo 
svifaseint í örsamfélaginu okkar,” 
segir Gunnar Smári. „Ég býst við að 
fólkið upp á Vogi þekki persónulega 
helminginn af þeim krökkum sem 
eru í mestum vanda. Með örlitlum 
stuðningi gæti það byrjað að vinna 
markvisst að því að styrkja krakkana 
og aðstoða þá við að fóta sig. Það vill 
stundum gleymast að til hliðar við 
raunveruleika stjórnsýslunnar er 
veröld sem er samsett úr fólki, pers-
ónulegum samböndum, reynslu 
og trausti. Ef fólk vill byggja upp 

mennskt samfélag er gott að byggja 
á slíkum þáttum.”

rausnarleg gjöf til aldraðra
Annar hópur sem nauðsynlegt er 
að byggja upp úrræði fyrir eru aldr-
aðir sem eiga við áfengis- eða lyfja-
vanda. Síðustu misseri hefur öldr-
uðum sem leita á Vog fjölgað mjög. 
Þetta var fyrirsjáanleg þróun. Þjóðin 
eldist og alkóhólistarnir líka. Einn 
af hverjum tíu sem eru að komast 
á eftirlaunaaldur hafa komið á Vog 
einu sinni eða oftar. Þær kynslóðir 
sem eru að ljúka starfsæfinni í dag 
nota áfengi miklu meira en eldri 
kynslóðir. Stóru neyslukynslóðirn-
ar munu flytja áfengisvandann með 
sér yfir á efri árin. Þá hefur lyfja-
notkun stóraukist og röng notkun 
lyfja er óhjákvæmilegur fylgifiskur 
hennar. Það er því fyrirséð að þörf 
eldri borgara fyrir áfengismeðferð 
og aðstoð vegna rangra notkunar 
lyfja mun stóraukast á næstu miss-
erum — og vandinn er þegar farinn 
að hrannast upp.

„Starfsfólkið á Vogi finnur á eig-
in skinni þörfina á að mæta þessum 
hópi. Það reynir sitt besta, en því 
miður er Vogur ekki byggður til að 
sinna fólki með takmarkaða hreyfi-
getu eða fólki með marga aðra sjúk-
dóma,” segir Gunnar Smári. „Vel-
unnari samtakanna, sem ekki vill 
láta nafns síns getið, hefur gefið SÁÁ 
50 milljónir króna sem stofnfram-
lag í byggingarsjóð fyrir öldruna-
rálmu við Vog. Vonandi verður þessi 
gjöf til þess að stjórnvöld bregðist 
við þessum vanda fyrr en ella. Þau 
verða að bregðast við á endanum 
— því vandinn mun ekki hverfa, að-
eins vaxa. Það fellst heldur enginn 
sparnaður í því að bíða — því kostn-
aðurinn við að sinna þessu fólki 
mun aðeins leggjast á önnur sjúkra-
hús og hjúkrunarheimili.”

réttindabarátta er lífsbarátta
Gunnar Smári bendir á að þessi 
hópur, aldraðir í áfengis- eða lyfja-
vanda, eigi sér heldur engan mál-
svara. Þetta er hópur sem þarf að 
glíma við tvöfalda fordóma í sam-
félaginu; fordóma gagnvart öldruð-
um og fordóma gagnvart áfengis- og 
vímuefnafíkn.

„Það er hlutverk SÁÁ að vera 
málsvari fyrir þennan hóp og aðra 
sem ólíklegt er að stígi fram og verji 
sig,” segir Gunnar Smári. „Og þar 
sem SÁÁ er ekkert nema félagarnir 
er það hlutverk félaga í SÁÁ að taka 
þetta að sér. Við sem höfum sjálf 
glímt við þennan sjúkdóm, og höf-
um reynslu af honum í fjölskyldum 
okkar, vitum að það er skylda okk-
ar að halda þessari baráttu uppi. 
Við getum sjálf fallið og misst tök á 
sjúkdóminum, við eigum sjálf eftir 
að eldast og börnin okkar geta lent 
í vanda. Þessi barátta er því ekki að-
eins huglæg fyrir okkur. Barátta fyrir 
réttindum og hag áfengis- og vímu-
efnasjúklinga, baráttan gegn for-
dómum gagnvart saklausu fólki og 
barátta fyrir því að okkar fólki fái að 
lifa með reisn og af virðingu er lífs-
barátta fyrir okkur alkóhólistana.”

réttindabarátta er hörð lífsbarátta

hjÚkkurnar 
á voGi „velunnari 
samtakanna, sem ekki 
vill láta nafns síns 
getið, hefur gefið sáá 
50 milljónir króna 
sem stofnframlag í 
byggingarsjóð fyrir 
öldrunarálmu við vog.“

Tímarnir hafa ekki aðeins fært okkur kreppu og efnahagshrun heldur líka breytingar 
í sjÚklinGahóPnum á voGi. Sumt má rekja til Hrunsins og afleiðinga þess en 
sumt til þess að þjóðin er að eldast og kynslóðirnar að breytast. Það ríður á að félagar 
í SÁÁ verji réttindi áfengis- og vímuefnasjúklinga á þessum tímum og berjist fyrir 
hagsmunum þeirra sem ólíklegir eru til að verja sig sjálfir.

Gunnar smári eGilsson
„við sem höfum sjálf glímt við 
þennan sjúkdóm, og höfum reynslu 
af honum í fjölskyldum okkar, vitum 
að það er skylda okkar að halda 
þessari baráttu uppi.“
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Bakhjarlar SÁÁ
SamStarfSfyrirtæki Sáá

» Fyrirtækin veita fjárstuðning, SÁÁ veitir stuðning við starfsmenn 

í vanda, fræðslu og innleiðingu virkra áfengis- og vímuvarna í 

starfsmannastefnuna.

» Rannsóknir sýna að það borgar sig alltaf fyrir fyrirtæki að aðstoða 

fólk í áfengis- og vímuefnavanda að leita sér hjálpar. Það er ódýrara 

en að reka viðkomandi og þjálfa nýtt fólk í starfið. Allra dýrast er að 

gera ekki neitt og hafa veikan mann í vinnu.

» Að meðaltali aukast afköst manna um 70 prósent eftir áfengis- og 

vímuefnameðferð.

» 25 prósent fullorðins fólks drekkur svo mikið að það skaðar heilsu 

sína, setur sig og aðra í hættu eða skerðir lífsgæði sín. Þetta fólk ætti 

að draga úr neyslunni.

» 10 prósent fullorðinna glímir við áfengis- og vímuefnafíkn og þarf 

að leita sér hjálpar.

» Þar sem áfengis- og vímuefnafíkn fer ekki manngreiningarálit geta 

stjórnendur gert ráð fyrir að sambærileg hlutföll eigi við um starfs-

menn flestra fyrirtækja. 

öll fyrirtæki Geta fundið þrep Við Sitt Hæfi; þá þjónuSu  
Sem þeim Hentar oG þann StuðninG Sem þeir Vilja Veita.

» 50 þús kr. á ári. Styrksins getið í öllum SÁÁ-blöðum, ársriti og á saa.is. Starfsmannastjóra boðið á fyrirlestur um áfengis- og vímuefnasýki og viðbrögð 

fyrirtækja við vanda starfsmanna. Starfsmenn fyrirtækisins fá viðtal við ráðgjafa án endurgjalds. Fyrirtækjaráðgjafi til ráðgjafar.

» 100 þús kr. á ári. Styrksins getið í öllum SÁÁ-blöðum, ársriti og á saa.is. Starfsmannastjóra boðið á fyrirlestur um áfengis- og vímuefnasýki og 

viðbrögð fyrirtækja við vanda starfsmanna. Starfsmenn fyrirtækisins fá viðtal við ráðgjafa án endurgjalds. Fyrirtækjaráðgjafi til ráðgjafar.

» 250 þús kr. á ári. Styrksins getið í öllum SÁÁ-blöðum, ársriti og á saa.is. Fyrirlestur á starfsstöð fyrirtækisins um alkahólisma sem fjölskyldu-sjúkdóm. 

Starfsmannastjóra boðið á fyrirlestur um áfengis- og vímu-efnasýki og viðbrögð fyrirtækja við vanda starfsmanna. Starfsmenn fyrirtækisins fá viðtal við 

ráðgjafa án endurgjalds. Starfsmannastjórar geta ráðfært sig sérstakan fyrirtækjaráðgjafa hvenær sem er.

» 500 þús kr. á ári. Styrksins getið í öllum SÁÁ-blöðum, ársriti og á saa.is. Fyrirlestrar á starfsstöðvum fyrirtækisins um alkóhólisma sem 

fjölskyldusjúkdóm. Starfsmannastjóra boðið á fyrirlestur um áfengis- og vímuefnasýki og viðbrögð fyrirtækja við vanda starfsmanna. Unnið með 

starfsmannastjóra / mannauðsstjóra að viðbragðsáætlun. Starfsmenn fyrirtækisins fá viðtal við ráðgjafa án endurgjalds. Starfsmanna-stjórar geta 

ráðfært sig við sérstakan fyrirtækjaráðgjafa hvenær sem er. Styrksins getið á skyldi á Vogi og í Efstaleiti.

» 1 m. kr. á ári. Styrksins getið í öllum SÁÁ-blöðum, ársriti og á saa.is. Fyrirlestrar á starfsstöðvum fyrirtækisins um alkóhólisma sem fjöl-

skyldusjúkdóm. Starfsmannastjóra boðið á fyrirlestur um áfengis- og vímuefnasýki og viðbrögð fyrirtækja við vanda starfsmanna. Unnið með 

starfsmannastjóra / mannauðsstjóra að viðbragðsáætlun. Starfs-menn fyrirtækisins fá viðtal við ráðgjafa án endurgjalds. Starfsmenn fyrirtækisins 

og fjölskyldur þeirra geta sótt fjögurra vikna fjölskyldu-meðferð án eldurgjalds. Starfsmannastjórar geta ráðfært sig við sérstak-an fyrirtækjaráðgjafa 

hvenær sem er. Styrksins getið á skyldi á Vogi og í Efstaleiti.




