UMREDA OG FRETTIR
AKSTUR - EINBEITING

Akstur og farsimar:
Truflar einbeitingu

Bandariskur heimilisleeknir, Amy M. Ship, ritadi
nylega grein i NEJM um 4&byrgd og hlutverk
leekna 1 freedslu og forvéornum um notkun farsima
vid akstur. Skodun Ship er sti ad mikilveegt sé ad
heilsuvernd fylgi teeknipréun og ad nd sé spurt
um akstur og simanotkun ekki sidur en um afengi,
lyf og notkun Oryggisbelta svo eitthvad sé nefnt.

Ship bendir 4 ad samkveemt rannséknum
fiérfaldast likur & arekstri ef 6kumadur talar i
simann undir styri og eru jafnar likunum 4 arekstri
ef 6kumadur er undir dhrifum afengis eda lyfja.
Onnur rannsékn syni ad heettan 4 arekstri eykst
23falt ef athygli 6kumanns er upptekin vid ad
senda textaskilabod, sms. ,Vissulega eru ymsar
truflanir a4 athygli sem stedja ad bilstjorum en
stadreynd er ad 275 milljonir Bandarikjamanna
eiga farsima og 81% Deirra tala i simann undir
styri. Afleidingunum verdur helst likt vid drepsott.
Tolfreedi sidustu ara synir ad ekki feerri en 1,6
milljén (28%) umferdarslysa i Bandarikjunum
valda bilstjérar sem eru ad tala i sima eda senda
sms skilabod. Simtol valda mun fleiri slysum en
sms sendingar einfaldlega vegna pess ad langtum
fleiri tala i simann; handfrjals binadur gerir simtol
vid akstur engu 6ruggari,” segir Amy M. Ship.

Yfirvold hafa sannarlega vidurkennt pennan
vanda og vida um l6nd hefur verid bannad ad
tala { sima undir styri. Ekki er fullkomid samreemi
i pessu i Bandarikjunum par sem 11 fylki hafa
ekki logfest bann vid notkun sima i akstri.
Akstursoryggisrad Bandarikjanna vidurkennir
vandann og hefur stofnad samtokin FocusDriven,
sem einbeitir sér ad pvi ad hvetja 6kumenn til
ad halda athyglinni avallt 6skiptri vid akstur.
Samgonguraduneytid bandariska heldur einnig
ati vefsidunni www.distraction.gov

,Ileeknandmi og 4 haskolasjikrahtisinu par sem
ég kenni fa leeknanemar og ungleeknar reglulega
pjélfun i ad spyrja sjiklinga um skadlega hegdun;
notkun hjidlma, oOryggisbelta, getnadarvarna,
sigarettur, afengi og lyf. Stadfestur arangur af
pessum spurningum er litil, en vid holdum
afram ad spyrja peirra einsog ég tel ad vid eigum
ad gera. Og eftir pvi sem teekninni fleygir fram
verdum vid ad haga spurningum okkar 1 samraemi
vid dheettuna; pad er timabeert ad vid spyrjum
spurninga um akstur og einbeitingartruflanir,”
segir Amy M. Ship.

,Préatt fyrir ad arangur sé ekki meelanlegur
vitum vid ad radgjof til sjiklinga um heettulega
hegdun getur haft 6flug &hrif. Tébaksvarnarrad
Bandarikjanna telur ad 3 minttna samtal (leeknis
vid sjukling) um skadsemi reykinga auki likurnar
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verulega 4 pvi ad sjuklingurinn heetti ad reykja.
Samhengid skiptir mali. Pegar heimilislaeknir
vekur maéls 4 efninu medan 4 heilsufarsskodun
stendur eru skilabodin 6lik peim sem birtast i
auglysingu fra opinberri stofnun a milli bjor- og
kexauglysinga eda eru prentud & umbudir um

varning.

Eg hef nylega baett vid spurningu pegar ég
fee sjtkling { arlega heilsufarskodun. Eg byrja
4 spurningu um Oryggisbelti. Sidan spyr ég:
Sendirdu sms medan pu keyrir? P66 mér sé
umhugad um beedi sms og simtol eru flestir
medvitadir um heettuna af pvi ad skrifa sms og
margir dema pad mun hardar. Ef sjuklingur
vidurkennir ad hann skrifi sms vid akstur deili ég
med honum pekkingu minni og dhyggjum. Margir
sjuklingar sem skrifa ekki sms undir styri vidra
skodun sina a pvi hversu heettulegt pad er, en pa
nota ég teekifeerid til ad benda 4 ad simtol valdi
fleiri slysum en sms. P6 ég geti visad & opinberar
tolur og bent & myndefni finnst mér dhrifarikast
ad segja einfaldlega ad simtal undir styri trufli
einbeitinguna & svipadan hatt og ad keyra fullur
- samliking sem bendir baedi 4 aheettuna og
undirstrikar brenglad sidferdismat.

Leeknar i heilsugeeslu eru { einstakri adstodu
til a0 freda sjiklinga og hafa &hrif 4 pa.
Spurningar um akstur og einbeitingu eru jafn
mikilvaegar i fyrirbyggjandi heilsugeeslu eins og
adrar spurningar. Ad spyrja ekki — og freeda ekki
sjuklinga okkar og par med minnka dheettu peirra
— jafngildir pvi ad setja i heettu pa sem vid viljum
leekna.”
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