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Útdráttur	
  

Sprautufíklar	
  valda	
  sjálfum	
  sér	
  og	
  samfélaginu	
  miklum	
  skaða.	
  Þetta	
  er	
  sú	
  tegund	
  fíknar	
  

sem	
  er	
  hvað	
  erfiðast	
  að	
  eiga	
  við.	
  	
  Þeir	
  lifa	
  við	
  óheilbrigðar	
  aðstæður	
  og	
  eru	
  oft	
  mjög	
  	
  illa	
  

haldnir	
   líkamlega.	
   Af	
   þeim	
   sökum	
   eru	
   sprautufíklar	
   líklegri	
   til	
   að	
   smitast	
   af	
   HIV	
   og	
  

lifrabólgu	
   C,	
   með	
   tilheyrandi	
   kostnaði	
   fyrir	
   þjóðfélagið.	
   Undanfarin	
   ár	
   hafa	
   fleiri	
  

fíkniefnaneytendur	
  smitast	
  af	
  HIV	
  en	
  áður	
  og	
  er	
  það	
  mikið	
  áhyggjuefni.	
  Sprautufíklar	
  eru	
  

einangraðir	
   í	
   samfélaginu,	
   enda	
   hefur	
   almenningur	
   almennt	
   mikla	
   fordóma	
   gagnvart	
  

þeim.	
   Jafnframt	
   eru	
   sprautufíklar	
   gjarnan	
   haldnir	
   fordómum	
   í	
   eigin	
   garð	
   auk	
   ýmissa	
  

ranghugmynda	
  og	
  því	
  er	
  oft	
  erfitt	
  að	
  nálgast	
  þá	
  til	
  þess	
  að	
  mögulegt	
  sé	
  að	
  veita	
  þeim	
  

þjónustu	
   sem	
   bætt	
   getur	
   lífsgæði	
   þeirra.	
   Neyslurými	
   er	
   tegund	
   athvarfs	
   þar	
   sem	
   við	
  

sprautufíklum	
   er	
   gert	
   kleift	
   að	
   nálgast	
   hreinar	
   sprautunálar	
   og	
   aðstaða	
   í	
   vernduðu	
  

umhverfi	
  undir	
  eftirliti	
  til	
  þess	
  að	
  sprauta	
  sig.	
  Starfræksla	
  neyslurýmis	
  í	
  Reykjavík	
  myndi	
  

draga	
  úr	
  þeim	
  skaða	
  sem	
  felst	
  í	
  líferni	
  sprautufíkla	
  og	
  slík	
  aðstað	
  gæti	
  einnig	
  tengst	
  enn	
  

frekari	
  aðstoð	
  við	
  þennan	
  hæop	
  fólks.	
  	
  

Markmið	
  ritgerðarinnar	
  er	
  að	
  sýna	
  fram	
  á	
  það	
  hvaða	
  áhrif	
  það	
  hefur	
  á	
  samfélagið,	
  að	
  

bjóða	
  fíklum	
  að	
  sprauta	
  sig	
  á	
  öruggum	
  stað	
  undir	
  eftirliti.	
   Í	
  því	
   felst	
  m.a.	
  að	
  skoðað	
  er	
  	
  

hvaða	
   áhrif	
   slík	
   starfsemi	
   hefur	
   á	
   dauðsföll	
   og	
   útbreiðslu	
   HIV.	
   Tekið	
   er	
   til	
   skoðunar	
  	
  

kostnaður	
   og	
   ábati	
   af	
   rekstri	
   neyslurýmis	
   vegna	
   HIV	
   smita	
   og	
   dauðsfalla.	
   Samhliða	
  

verður	
   fjallað	
   um	
   hvernig	
   notendum	
   slíks	
   neyslurýmis	
   í	
   Vancouver	
   s.k.	
   Insite	
   líkar	
  

þjónustan	
  og	
  hvaða	
  þættir	
  hafa	
  áhrif	
  á	
  notkun	
  þeirra	
  á	
  neyslurýminu.	
  

Helstu	
  niðurstöður	
  ritgerðarinnar	
  byggja	
  á	
  útreikningum	
  þar	
  sem	
  stuðst	
  er	
  við	
  fjögur	
  

líkön	
   sem	
   notuð	
   eru	
   til	
   að	
   reikna	
   HIV	
   tilfelli,	
   sem	
   komið	
   er	
   í	
   veg	
   fyrir.	
  Meðaltalsgildi	
  

kostnaðar-­‐ábatahlutfalls	
  sem	
  fæst	
  frá	
  útreikningum	
  byggðum	
  á	
  þeim	
  fjórum	
  líkönum	
  er	
  

0.65.	
   Þannig	
   að	
   hver	
   króna	
   í	
   kostnaði	
   skilar	
   sér	
   í	
   ábata	
   uppá	
   0.65	
   krónur.	
   Samkvæmt	
  

þeim	
   útreikningum	
   er	
   ekki	
   þjóðhagslega	
   hagkvæmt	
   að	
   opna	
   neyslurými.	
   Þó	
   er	
  

niðurstaðan	
   ekki	
   marktæk	
   vegna	
   skorts	
   á	
   vissum	
   grunnupplýsingum	
   hérlendis	
   frá.	
   Í	
  

mörgum	
   tilfellum	
   þurfti	
   að	
   meta	
   forsendur	
   eða	
   notast	
   við	
   staðla	
   úr	
   erlendum	
  

rannsóknum	
   sem	
   hafðar	
   voru	
   til	
   hliðsjónar,	
   sem	
   leiddi	
   til	
   þess	
   að	
   niðurstaðan	
   var	
  	
  

ómarkvissari	
  en	
  ella	
  hefði	
  orðið.	
  Miðað	
  við	
  gefnar	
  forsendur	
  þá	
  fela	
  niðurstöðurnar	
  í	
  sér	
  

að	
  ekki	
  sé	
  hagkvæmt	
  út	
  frá	
  kostnaðar-­‐ábatagreiningunni	
  að	
  opna	
  neyslurými	
  í	
  Reykjavík.	
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1 Inngangur	
  

Rannsóknir	
  á	
  Íslandi	
  í	
  tengslum	
  við	
  neyslurými	
  og	
  mögulegum	
  aðgerðum	
  til	
  að	
  draga	
  úr	
  

skaða	
  af	
   völdum	
  sprautufíknar	
  hafa	
  ekki	
   verið	
   framkvæmdar,	
   svo	
  höfundi	
   sé	
  kunnugt.	
  

Erlendis	
  hefur	
  verið	
  mikið	
  skrifað	
  um	
  áhrif	
  neyslurýmis	
  (e.	
  supervised	
  injection	
  facilities)	
  	
  

út	
   frá	
   ýmsum	
   þáttum.	
   Meðal	
   annars	
   hafa	
   áhrif	
   neyslurýmis	
   á	
   HIV	
   smit	
   og	
   dauðsföll	
  

sprautufíkla	
   verið	
   skoðuð	
   og	
   þá	
   nálgun	
   hef	
   ég	
   sem	
   útgangspunkt	
   í	
   nálgun	
   skrifanna	
   í	
  

þessari	
  ritgerð.	
  Ennfremur	
  hefur	
  verið	
  skoðað	
  hvort	
  það	
  að	
  starfrækja	
  neyslurými	
  hefur	
  í	
  

för	
  með	
  sér	
  breytta	
  hegðun	
  meðal	
  sprautufíkla.	
  Ýmsar	
  aðrar	
  rannsóknir	
  eru	
  til	
   t.d.	
  um	
  

einkenni	
  þeirra	
  sem	
  nota	
  þjónustuna.	
  Samanburðarrannsóknir	
  hafa	
  verið	
  gerðar	
  á	
  þaim	
  

mismun	
  sem	
  er	
  á	
  fíklum	
  sem	
  nota	
  neyslurými	
  og	
  þeirra	
  sem	
  nota	
  það	
  ekki.	
  Einnig	
  hefur	
  

verið	
   skoðað	
   hvernig	
   notendur	
   þjónustunnar	
   meta	
   gæði	
   hennar	
   og	
   hvaða	
   áhrif	
  

neyslurými	
   hefur	
   á	
   glæpi,	
   nýliðun	
   og	
   ýmsa	
   hegðun	
   s.s.	
   þá	
   að	
   henda	
   sprautubúnaði	
  

víðavangi.	
  	
  Neyslurými	
  eru	
  starfrækt	
  í	
  Kanada,	
  Ástralíu	
  og	
  Evrópu.	
  Nokkrar	
  samantektar	
  

skýrslur	
   hafa	
   verið	
   gefnar	
   út	
   um	
   alhliða	
   áhrif	
   neyslurýma.	
   Skýrslan	
   „Harm	
   reduction:	
  

evidence,	
   impacts	
   and	
   challenges“var	
   gefin	
   út	
   af	
   EMCDDA	
   (e.	
   European	
   Monitoring	
  

Centre	
   for	
   Drugs	
   and	
   Drug	
   Addiction)	
   sem	
   tekur	
   saman	
   rannsóknir	
   sem	
   gerðar	
   hafa	
  

verið	
  í	
  tengslum	
  við	
  neyslurými	
  í	
  Evrópu.	
  Skýrslan	
  „Vancouver's	
  INSITE	
  service	
  and	
  other	
  

Supervised	
   injection	
   sites:	
  What	
   has	
   been	
   learned	
   from	
   research?	
   Final	
   report	
   of	
   the	
  

Expert	
  Advisory	
  Committee“	
  er	
  annað	
  dæmi.	
  Einnig	
  má	
  nefna	
  skýrslu	
  sem	
  var	
  gerð	
  fyrir	
  

heilbrigðisráðherra	
  Kanada	
  þar	
  sem	
  metið	
  var	
  hvaða	
  áhrif	
  neyslurými	
  Insite	
  hefur	
  haft	
  í	
  

Vancouver.	
   	
   Skýrslan	
   „Further	
  evaluation	
  of	
   the	
  Medically	
   Supervised	
   Injecting	
  Centre	
  

during	
   its	
  extended	
  Trial	
  period	
  (2007-­‐2011)	
   -­‐	
  Final	
  Report.	
  Skýrsla	
  gerð	
  af	
  KPMG	
  fyrir	
  

MSIC	
   (e.	
   Medically	
   Supervised	
   Injection	
   Centre)“	
   lagði	
   mat	
   á	
   það	
   hvaða	
   áhrif	
  

neyslurýmið	
   í	
   Sydney	
   hefur	
   haft.	
   Þegar	
   litið	
   er	
   til	
   þeirra	
   rannsókna	
   sem	
   kanna	
   hvort	
  

neyslurými	
   dragi	
   úr	
   HIV	
   smitum	
   og	
   dauðsföllum	
   þá	
   er	
   niðurstaða	
   flestra	
   þeirra	
   að	
  

neyslurými	
  dragi	
  úr	
  hvorutveggja	
  HIV	
  smiti	
  og	
  dauðsföllum	
  hjá	
  sprautufíklum,	
  en	
  það	
  er	
  

megin	
  markmiðið	
  með	
  því	
  að	
  starfrækja	
  neyslurými.	
  Þó	
  er	
  að	
  finna	
  rannsóknir	
  þar	
  sem	
  

niðurstaðan	
   er	
   sú	
   að	
   neyslurými	
   hafa	
   enginn	
   eða	
   óljós	
   áhrif.	
   Almennt	
   gildir	
   að	
  

rannsóknir	
   á	
   áhrifum	
   neyslurýma	
   á	
   HIV	
   smit	
   og	
   dauðsföll	
   sprautufíkla	
   hafa	
   verið	
  	
  

gagnrýndar	
  fyrir	
  að	
  vera	
  lítt	
  marktækar.	
  Gagnrýnin	
  beinist	
  að	
  því	
  hvernig	
  á	
  að	
  reikna	
  HIV	
  

tilfelli	
   og	
   dauðsföll	
   sem	
   komið	
   er	
   í	
   veg	
   fyrir.	
   Nokkrir	
   rannsóknaraðilar	
   hafa	
   sett	
   fram	
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líkön	
   sem	
  sýna	
  hve	
  mörg	
  HIV	
   tilfelli	
   er	
   komið	
   í	
   veg	
   fyrir	
  með	
   íhlutunum	
   í	
  því	
   skyni	
   að	
  	
  

draga	
  úr	
  skaða	
  sprautufíknar.	
  	
  	
  Enn	
  sem	
  komið	
  er	
  hefur	
  enginn	
  einstaklingur	
  látist	
  vegna	
  

ofneyslu	
   í	
   neyslurýmum,	
   m.a.	
   vegna	
   þess	
   að	
   í	
   tæpustu	
   tilfellunum	
   hefur	
   starfsfólk	
  

neyslurýmanna	
  getað	
  komið	
  í	
  veg	
  fyrir	
  dauðsföll	
  vegna	
  ofneyslu.	
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2 Neyslurými	
  og	
  íslenskur	
  veruleiki	
  

Í	
  september	
  2003	
  var	
  fyrsta	
  neyslurými	
  fyrir	
  sprautufíkla	
  (Supervised	
  injection	
  facilities)	
  

opnað	
   	
   í	
   Vancouver	
   í	
   Kanada	
   og	
   nefnt	
   Insite.	
   	
   Þetta	
   Insite	
   neyslurými	
   er	
   staðsett	
   í	
  

Downtown	
  Eastside,	
  hverfi	
  sem	
  einkennist	
  af	
  miklum	
  félagslegum	
  erfiðeikum	
  	
  og	
  	
  hefur	
  

dregið	
  til	
  sín	
  fólk	
  sem	
  er	
  atvinnulaust	
  og	
  lifir	
  á	
  bótum	
  frá	
  félagslega	
  kerfinu.	
  Í	
  umræddu	
  	
  

hverfi	
   	
   er	
   um	
   neyslu	
   og	
   sölu	
   eiturlyfja,	
   vændi	
   og	
   heimilislaust	
   fólk.	
   .	
   Ástæða	
   þess	
   að	
  

Insite	
   var	
   opnað	
   er	
   hátt	
   hlutfall	
   af	
   HIV	
   (30%)	
   og	
   lifrabólgu	
   C	
   (90%)	
   meðal	
   íbúa	
  

Downtown	
  Eastside.	
  Einnig	
  var	
  dánartíðni	
  14	
  sinnum	
  hærri	
  en	
  hjá	
  öðrum	
   íbúm	
  British	
  

Columbia	
  áður	
  en	
  Insite	
  var	
  stofnað.	
  	
  Yfirlýst	
  markmið	
  Insite	
  eru1	
  

 Auka	
  aðgengi	
  að	
  heilsugæslu	
  og	
  meðferðarúrræðum.	
  

 Draga	
  úr	
  	
  dauðsföllum	
  vegna	
  ofneyslu(overdose).	
  

 Draga	
  úr	
  útbreiðslu	
  blóðsmitsjúkdóma	
  eins	
  og	
  HIV	
  og	
  lifrarbólgu	
  C.	
  

 Draga	
  úr	
  tíðni	
  	
  sýkinga	
  vegna	
  sprautunotkunar	
  	
  t.d.	
  vegna	
  sára	
  og	
  ígerðar.	
  

 Bæta	
  ástandið	
  á	
  götum	
  úti.	
  

Insite	
   starfar	
   eftir	
   hugmyndum	
   sem	
   hafa	
   það	
   að	
   markmiði	
   að	
   draga	
   úr	
   skaða	
   af	
  

völdum	
   neyslu	
   eiturlyfja	
   hjá	
   sprautufíklum	
   (harm	
   reduction)	
   sem	
   skilar	
   sér	
   í	
  

efnahagslegum	
  ábata	
  fyrir	
  samfélagið.	
  Boðið	
  er	
  uppá	
  aðstöðu	
  og	
  áhöld	
  fyrir	
  sprautufíkla	
  	
  	
  

og	
   félagsleg	
  úrræði	
   fyrir	
  það	
   fólk.	
   	
   Insite	
  neyslurýmið	
  er	
  ekki	
  hugsað	
  sem	
  stakt	
  úrræði	
  

heldur	
  fyrsta	
  úrræði	
  fyrir	
  sprautufíkla	
  frá	
  því	
  að	
  vera	
   í	
  neyslu	
  fram	
  til	
  hugsanlegs	
  bata.	
  

Þessi	
   sérsniðna	
   lausn	
   fyrir	
   þennan	
   hóp	
   ertilkomin	
   vegna	
   þess	
   að	
   hann	
   leitar	
   sér	
   ekki	
  

hjálpar	
  af	
  sjálfsdáðum	
  og	
  veldur	
  því	
  sjálfum	
  sér	
  og	
  samfélaginu	
  miklum	
  skaða.	
  	
  

Ferlið	
  í	
  neyslurými	
  er	
  eftirfarandi.	
  	
  Einstaklingur	
  mætir	
  í	
  móttöku	
  og	
  skráir	
  sig	
  inn.	
  Því	
  

næst	
  er	
  hann	
  leiddur	
  inn	
  í	
  opið	
  neyslurými	
  með	
  12	
  básum,	
  þar	
  sem	
  einstaklingurinn	
  	
  fær	
  

allt	
   sem	
   þarf	
   til	
   að	
   sprauta	
   sig	
   nema	
   efnið	
   sjálft.	
   Hreinar	
   nálar	
   og	
   sprautur,	
  

sótthreinsiklúta,	
  dauðhreinsað	
  vatn,	
   teygjur	
  og	
  allt	
  annað	
  sem	
  til	
  þarf.	
  Þessi	
  hlutir	
  eru	
  

allir	
   einnota	
   og	
   er	
   fargað	
   að	
   eftir	
   að	
   einstaklingurinn	
   er	
   búinn	
   að	
   sprauta	
   sig.	
   Í	
   þessu	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

1	
  I	
  Vancouver's	
  INSITE	
  service	
  and	
  other	
  Supervised	
  injection	
  sites:	
  What	
  has	
  been	
  learned	
  from	
  
research?	
  
Final	
  report	
  of	
  the	
  Expert	
  Advisory	
  Committee	
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rými	
   eru	
   hjúkrunarfræðingar	
   sem	
   fylgjast	
   með	
   og	
   veita	
   aðstoð.	
   Eftir	
   að	
   búið	
   er	
   að	
  

sprauta	
   sig	
   fara	
   einstaklingarnir	
   í	
   slökunarherbergi,	
   áður	
   en	
   þeir	
   eru	
   útskrifaðir.	
   Í	
  

slökunarherberginu	
  eru	
  starfsmenn	
  sem	
  veita	
  ýmsa	
  ráðgjöf,	
  fræðslu,	
  svara	
  spurningum	
  

og	
  eru	
   til	
   aðstoðar.	
   	
  Einnig	
  er	
  mögulegt	
  að	
   fá	
   læknishjálp	
   í	
   sérstöku	
   læknaherbergi	
   s.s	
  

meðferð	
   við	
   sýkingum	
   og	
   aðstoð	
   við	
   að	
   að	
   búa	
   um	
   sár.	
   Eftir	
   að	
   hafa	
   farið	
   í	
   gegnum	
  

áðurnefndan	
  	
  feril	
  eru	
  gestir	
  neyslurýmisins	
  	
  útskrifaðir.	
  

.	
  

	
  

2.1 Aðstæður	
  sprautfíkla	
  á	
  Íslandi	
  

Sprautufíklar	
  á	
  Íslandi	
  eru	
  taldir	
  vera	
  um	
  7002	
  og	
  byggir	
  sú	
  	
  tala	
  á	
  áætlun	
  um	
  fjölda	
  fíkla	
  

miðað	
  við	
  þá	
  sem	
  hafa	
  komið	
  til	
  meðferðar	
  hjá	
  SÁÁ.	
  Þór	
  Gíslason	
  stjórnandi	
  verkefnisins	
  	
  

frú	
  Ragnheiðar	
  sem	
  tekur	
  til	
  þessa	
  hóps	
  kemst	
  að	
  sömu	
  niðurstöðu.	
  Hann	
  tiltekur	
  að	
  af	
  

þessum	
  u.þ.b.	
  700	
  manns	
   séu	
  250-­‐300	
   langt	
   leiddir	
  og	
   í	
  mikilli	
  neyslu.	
  Samkvæmt	
  Þór	
  

búa	
   flestir	
   sprautufíklanna	
   í	
  miðbæ	
   	
   Reykjavíkur	
   (póstnúmer	
   101)	
   en	
   töluvert	
   einnig	
   í	
  

nálægum	
   borgarhlutum	
   	
   (póstnúmerum	
   105	
   og	
   107).	
   Sprautufíklar	
   valda	
   sér	
   miklum	
  

skaða	
   bæði	
   andlega	
   og	
   líkamlega.	
   	
   Þeir	
   eru	
   oft	
   líkamlega	
   veikari	
   en	
   aðrir	
  

fíkniefnaneytendur	
  og	
  	
  því	
  	
  móttækilegri	
  fyrir	
  ýmsum	
  veirusýkingum,	
  s.s	
  HIV,	
  lifrabólgu	
  B	
  

og	
   C.	
   Jafnframt	
   eru	
   þeir	
   viðkvæmari	
   en	
   flestir	
   fyrir	
   	
   ýmsum	
   bakteríusýkingum,	
   s.s	
  

ígerðum	
  og	
  bólgum	
  á	
  stungustað,	
   lungnabólgu	
  og	
  hjartaþelsbólgum3.	
   	
  Neysla	
  þeirra	
  er	
  

mjög	
  áhættusöm	
  og	
  of	
  stór	
  skammtur	
  getur	
  valdið	
  hjarta	
  eða	
  öndunarstoppi,	
  sem	
  getur	
  

svo	
  	
  leitt	
  til	
  dauða	
  ef	
  ekki	
  tekst	
  að	
  koma	
  viðkomandi	
  undir	
  læknishendur.	
  	
  Með	
  hegðun	
  

sinni	
   og	
   neyslumynstri	
   leiða	
   sprautufíklar	
   því	
   til	
   þess	
   að	
   mikill	
   kostnaður	
   fellur	
   á	
  	
  

heilbrigðiskerfið	
  vegna	
  þessa.	
  	
  	
  

Í	
   því	
   skyni	
   að	
   fá	
   innsýn	
   í	
   veruleika	
   íslenskra	
   sprautufíkla	
   þá	
   	
   tók	
   höfundur	
   þessara	
  

skrifa	
  viðtal	
  við	
  Þór	
  Gíslasyni	
  verkefnisstjóra	
  Heilsuhússins	
  sem	
  heldur	
  úti	
  verkefninu	
  Frú	
  

Ragnheiði4.	
   Þór	
   greindi	
   frá	
   því	
   að	
   helstu	
   vandamál	
   sprautfíkla	
   bæði	
   hérlendis	
   og	
  

erlendis,	
  væri	
  að	
  þeir	
  passa	
  ekki	
  inn	
  í	
  venjuleg	
  úrræði	
  heilbrigðis-­‐	
  og	
  félagsþjónustunnar.	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

2	
  http://www.saa.is/islenski-­‐vefurinn/fraedsluefni/sprautufiklar-­‐a-­‐vogi/	
  

3	
  http://www.saa.is/islenski-­‐vefurinn/fraedsluefni/sprautufiklar-­‐a-­‐vogi/	
  

4	
  http://redcross.is/page/rki_reykjavikurdeild_fruragnheidur	
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Þeir	
  eru	
  ekki	
  nógu	
  vel	
  tengdir	
  inn	
  í	
  heilbrigðisþjónustuna	
  eða	
  önnur	
  félagsleg	
  úrræði.	
  Þar	
  

hjálpa	
   ekki	
   fordómar	
   gagnvart	
   þessum	
   hópi	
   sem	
   og	
   fordómar	
   sprautufíklanna	
   sjálfra	
  

sem	
  leiðir	
  til	
  þess	
  að	
  fólk	
  í	
  þessum	
  hópi	
  leita	
  ógjarnan	
  eftir	
  þjónustu.	
  	
  Þór	
  telur	
  mikilvægt	
  

að	
  bjóða	
  þessum	
  hópi	
  þjónustu	
  á	
  þeirra	
  forsendum,	
  þar	
  sem	
  þeir	
  séu	
  	
  í	
  vissum	
  skilningi	
  

óábyrgir	
   notendur	
   þjónustunnar.	
   Dæmi	
   um	
   slíkt	
   er	
   að	
   þeim	
   sé	
   gert	
   kleift	
   að	
  mæta	
   á	
  

tiltekinn	
  stað	
  á	
  tilteknum	
  tíma	
  eða	
  fylgja	
  fyrirmælum	
  um	
  reglulega	
  lyfjameðferð	
  við	
  HIV	
  

sjúkdómnum.	
  	
  

Það	
   er	
   einn	
  megin	
  munur	
   á	
   íslenskum	
   sprautufíklum	
   og	
  meðbræðrum	
   þeirra	
   sem	
  	
  

skoðaðir	
  voru	
  í	
  Vancouver	
  í	
  rannsókn	
  sem	
  hér	
  er	
  vitnað	
  til.	
  Munurinn	
  er	
  sá	
  að	
  á	
  Íslandi	
  

er	
  ekkert	
  heróín,	
   sem	
  er	
  það	
   fíkniefni	
   sem	
  sprautufíklar	
   í	
  Vancouver	
  og	
  annars	
   staðar	
  

erlendis	
  nota	
  mest.	
  Heróín	
  er	
  talið	
  mun	
  skaðlegra	
  en	
  lyfseðilsskyld	
  lyf	
  og	
  amfetamín,	
  en	
  

það	
  eru	
  þau	
  fíkniefni	
  sem	
  íslenskir	
  sprautufíklar	
  nota	
  mest.	
  Þau	
  fíkniefni	
  sem	
  notendur	
  

Insite	
  í	
  Kanada	
  nota	
  hvað	
  mest,	
  eru	
  heróín	
  í	
  42%	
  tilfella,	
  kókaín	
  í	
  26%	
  tilfella,	
  morfín	
  lyf	
  í	
  

11%	
   tilfella	
   og	
   önnur	
   fíkniefni	
   í	
   21%	
   tilfella5	
   Í	
   dag	
   er	
   rítalín	
   það	
   efni	
   sem	
   íslenskir	
  

sprautufíklar	
   nota	
   mest.	
   Í	
   könnun	
   sem	
   SÁÁ	
   gerði	
   í	
   byrjun	
   árs	
   2010	
   sögðust	
   60%	
  

sprautfíkla	
   sem	
  komu	
   í	
  meðferð	
  hjá	
   SÁÁ	
  nota	
   rítalín	
  mest	
   eða	
  næst	
  mest6.	
   	
   Þeir	
   sem	
  

sprauta	
   sig	
  með	
  heróíni	
   gera	
  það	
  að	
   jafnaði	
   2.-­‐3.	
   á	
  dag,	
   en	
  þeir	
   sem	
   sprauta	
   sig	
  með	
  

rítalíni	
   gera	
   það	
   10-­‐15	
   sinnum	
   á	
   dag.	
   	
   Þegar	
   þú	
   sprautar	
   þig	
   með	
   rítalíni	
   þarftu	
   að	
  

forvinna	
  efnið	
  tvisvar	
  til	
  þrisvar	
  sinnum	
  til	
  þess	
  að	
  losna	
  við	
  aukaefni	
  og	
  filmuhúð	
  þannig	
  

að	
  eftir	
  sitji	
  hreina	
  efnið	
  sem	
  sóst	
  er	
  eftir.	
  Í	
  því	
  skyni	
  þarf	
  að	
  nota	
  tvær	
  til	
  þrjár	
  sprautur	
  

af	
  mismunandi	
  stærð.	
  Í	
  ljósi	
  þessa	
  má	
  sjá	
  að	
  þó	
  svo	
  að	
  heróín	
  sé	
  hættulegra	
  efni	
  en	
  þau	
  

efni	
  sem	
  notuð	
  eru	
  hérlendis	
  þá	
  er	
  flækjustigið	
  sem	
  fólgið	
  er	
   í	
  neyslu	
  rítalíns	
  meira	
  og	
  

þar	
  með	
  aukin	
  hætta	
  á	
  bakteríusýkingum.	
  Auk	
  rítalínsins	
  þá	
  sækja	
  íslenskir	
  sprautufíklar	
  	
  

einnig	
  í	
  ópíumefni	
  eins	
  og	
  morfíntöflur	
  eða	
  krabbameinsplástra	
  sem	
  þeir	
  leysa	
  upp.	
  	
  	
  

	
  

	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

5	
  From	
  the	
  Ground	
  Up	
  -­‐	
  Insite's	
  role	
  in	
  accessing	
  treatment	
  and	
  care	
  

6	
  http://www.saa.is/islenski-­‐vefurinn/fraedsluefni/sprautufiklar-­‐a-­‐vogi/	
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2.2 Úrræði	
  til	
  að	
  draga	
  úr	
  skaða	
  á	
  Íslandi	
  

	
  

Reykjavíkurdeild	
   Rauða	
   krossins	
   heldur	
   úti	
   verkefninu	
   Frú	
   Ragnheiður.	
   Markmið	
  

verkefnisins	
   er	
   að	
   draga	
   úr	
   þeim	
   skaða	
   sem	
   líferni	
   sprautufíkla	
   elur	
   af	
   sér.	
   Verkefnið	
  	
  

gengur	
   út	
   á	
   að	
   viðurkenna	
   vandamál	
   sem	
  eru	
   til	
   staðar	
   og	
   bjóða	
   fram	
  þjónustu,	
   sem	
  

dregur	
   úr	
   skaða	
   notenda	
   þjónustunnar.	
   Rauði	
   krossinn	
   leggur	
   til	
   sjúkrabifreiðina	
   Frú	
  

Ragnheiði	
  og	
  verkefnisstjóra	
  í	
  25%	
  stöðu,	
  ásamt	
  fjármunum	
  til	
  að	
  kaupa	
  sjúkragögn	
  og	
  

önnur	
  aðföng.	
  Áætlaður	
  rekstrarkostnaður	
  fyrir	
  árið	
  2011	
  er	
  3.900.000	
  kr7.	
  Að	
  öðru	
  leiti	
  

byggist	
   verkefnið	
   á	
   þáttöku	
   sjálfboðaliða,	
   s.s	
   hjúkrunarfræðinga,	
   sjúkraliða,	
   lækna,	
  

félagsráðgjafa	
   og	
   félaga	
   úr	
   HIV	
   Íslandi.	
   Auk	
   þess	
   styðst	
   verkefnið	
   við	
   framlög	
   frá	
  

fyrirtækjum	
   og	
   einstaklingum,	
   t.d.	
   í	
   formi	
   afsláttar	
   af	
   þjónustu8.	
   	
   Stærstu	
   notendur	
  

þjónustunar	
  eru	
  sprautufíklar	
  eða	
  um	
  95%	
  sem	
  nýta	
  sér	
  hana,	
  samkvæmt	
  Þór	
  Gíslasyni	
  

verkefnisstjóra.	
  	
  Bíllinn	
  fer	
  fjórar	
  ferðir	
  í	
  viku	
  og	
  stoppar	
  á	
  4	
  stöðum.	
  Þjónustan	
  er	
  til	
  taks	
  

frá	
  kl.	
  6	
  til	
  9,	
  á	
  fyrrgreindum	
  	
  dögum.	
  	
  	
  

	
  

Tafla	
  1-­‐Heimsóknir	
  í	
  frú	
  Ragnheiði	
  

	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

7	
  http://redcross.is/page/rki_reykjavikurdeild_fruragnheidur	
  

8	
  http://redcross.is/page/rki_reykjavikurdeild_fruragnheidur	
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Í	
   töflunni	
   hér	
   að	
   framan	
   sést	
   tíðni	
   heimsókna	
   í	
   þjónustubíl	
   verkefnisins	
   frú	
  

Ragnheiðar	
  á	
  tímabilinu	
  október	
  2009	
  til	
  ágúst	
  2010.	
  Flestar	
  komur	
  eru	
  vegna	
  sprautu-­‐	
  

og	
   nálaskipta	
   eða	
   um	
   58%.	
   	
   Að	
   meðaltali	
   eru	
   11,5	
   	
   einstaklingar	
   sem	
   notfæra	
   sér	
  

þjónustu	
  frú	
  Ragnheiðar	
   í	
  hverjum	
  mánuði.	
   	
  Miðað	
  við	
  áætlaðan	
  fjölda	
  sprautufíkla	
  og	
  

tíðni	
  heimsókna	
  í	
  bílinn,	
  er	
  ljóst	
  að	
  ekki	
  gengur	
  nógu	
  vel	
  að	
  ná	
  til	
  hópsins.	
  	
  Orsökin	
  gæti	
  

verið	
  að	
  þjónusta	
  bílsins	
  sé	
  ekki	
  nægilega	
  mikil,	
  með	
  tilliti	
  til	
  fjölda	
  ferða	
  og	
  tímalengdar	
  

viðdvalar	
   hverju	
   sinni.	
  Mikilvægt	
   er	
   einnig	
   í	
   þessu	
   sambandi	
   að	
   bílnum	
   sé	
   ekki	
   lagt	
   í	
  

alfaraleið,	
  þar	
  sem	
  	
  umferð	
  er	
  mikil	
  og/eða	
  hann	
  vel	
  sjánlegur	
  langt	
  að.	
  	
  

Verkefnið	
  frú	
  Ragnheiður	
  er	
   liður	
   í	
  að	
  nálgast	
  sprautufíkla	
   	
  og	
  veita	
  þeim	
  hópi	
   fólks	
  	
  

þjónustu,	
  fræðslu	
  og	
  mynda	
  tengsl	
  við	
  það.	
  Þór	
  Gíslason	
  verkefnisstjóri	
  segir	
  að	
  þeir	
  sem	
  

nota	
  þjónustuna	
  séu	
  ánægðir	
  með	
  hana.	
  Enda	
  komi	
  þeir	
  í	
  fordómalaust	
  umhverfi	
  og	
  fái	
  

þjónustu	
  og	
  ráðgjöf	
  varðandi	
  það	
  hvernig	
  megi	
  draga	
  úr	
  skaðanum	
  af	
  líferninu	
  sem	
  þeir	
  

ástunda.	
   	
   Þeir	
   sprautufíklar	
   sem	
   nýta	
   sér	
   þjónustuna	
   koma	
   ítrekað,	
   þó	
   ekki	
   sé	
   það	
  

endilega	
  með	
  reglulegu	
  millibili.	
  	
  

	
  

2.3 Konukot	
  

Sprautu	
  og	
  nálaskipti	
   eru	
   í	
   Konukoti,	
   sem	
  er	
   athvarf	
   fyrir	
   heimilislausar	
   konur.	
   Ekki	
   er	
  

heimilt	
  að	
  sprauta	
  sig	
  inni	
  í	
  húsnæðinu.	
  Þess	
  í	
  stað	
  fá	
  þær	
  konur	
  sem	
  sprauta	
  sig	
  áhöld	
  

til	
   þess,	
   en	
   þurfa	
   hins	
   vegar	
   að	
   finna	
   sér	
   stað	
   utan	
   Konukots	
   til	
   þess	
   að	
   sprauta	
   sig.	
  

Sprautunum	
  skila	
  þær	
  svo	
  þegar	
  þær	
  koma	
  aftur	
  í	
  Konukot	
  	
  í	
  þar	
  til	
  gerða	
  öskju.	
  Áður	
  en	
  

þessu	
  verklagi	
  var	
  komið	
  á	
  	
  bar	
  oft	
  á	
  því	
  að	
  starfsmenn	
  væru	
  að	
  finna	
  sprautur	
  og	
  nálar	
  í	
  

húsinu,	
  sem	
  skapaði	
  tortryggni	
  og	
  ótta	
  við	
  smit	
  m.a.	
  hjá	
  starfsmönnum.	
  Eftir	
  að	
  sprautu	
  

og	
  nálaskiptum	
  var	
  komið	
  í	
  fastan	
  farveg	
  varð	
  andrúmsloftið	
  afslappaðra	
  og	
  betra	
  milli	
  

starfsmanna	
  og	
  kvennanna.	
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3 Efni	
  og	
  aðferðir	
  

	
  

Í	
  þessari	
  rannsókn	
  fylgdi	
  ég	
  fordæmi	
  rannsóknar	
  Andersen	
  og	
  Boyd	
  og	
  	
  tek	
  til	
  greina	
  

athugasemdir	
  Pinkerton.	
  Ég	
  set	
  fram	
  hugmynd	
  um	
  hvernig	
  neyslurýmið	
  er	
  byggt	
  á	
  Insite.	
  

Fylgi	
  svo	
  aðferðum	
  Andersen	
  og	
  Boyd	
  og	
  Pinkerton.	
  En	
  aðlaga	
  að	
   íslenskum	
  veruleika.	
  	
  

Ég	
   setti	
   upp	
   kostnaðaráætlun	
   fyrir	
   neyslurýmið	
   byggða	
   á	
   neyslurýminu	
   Insite.	
  

Upplýsingarnar	
  um	
  starfsemina	
  voru	
  fengnar	
  úr	
  ýmsum	
  rannsóknum	
  á	
  Insite.	
  Ég	
  ákvað	
  

að	
   hafa	
   4	
   bása	
   í	
   neyslurýminu	
   þar	
   sem	
   áætlaður	
   tími	
   til	
   að	
   sprauta	
   sig	
   er	
   lengri	
   en	
   í	
  

Kanada.	
   Vegna	
   þess	
   að	
   rítalín	
   er	
   algengasta	
   efnið	
   hér	
   og	
   það	
   tekur	
   lengri	
   tíma	
   að	
  

sprauta	
   því	
   í	
   sig.	
   Launakostnaðurinn	
   var	
   fundinn	
   með	
   því	
   að	
   gefa	
   sér	
   frekar	
  

reynslumikinn	
  starfsmenn	
  á	
  viðeigandi	
  sviði.	
   	
  Og	
  reikna	
  út	
  frá	
   launatöflum	
  viðkomandi	
  

stétta	
  hvað	
  kostar	
  að	
  manna	
  hverja	
  stöðu	
  18	
  tíma	
  á	
  dag,	
  365	
  daga	
  á	
  ári.	
  	
  

Neyslurými	
   koma	
   í	
   veg	
   fyrir	
   dauðsföll	
   á	
   tvennan	
   hátt.	
   Bæði	
   beint	
   og	
   óbeint.	
  Með	
  

beinum	
  hætti	
  er	
  átt	
  við	
  að	
  þau	
  komi	
  í	
  veg	
  fyrir	
  dauðsföll	
  vegna	
  ofneyslu.	
  Með	
  óbeinum	
  

hætti	
   er	
   átt	
   við	
   að	
   neyslurými	
   koma	
   í	
   veg	
   fyrir	
   HIV	
   smit	
   og	
   HIV	
   smit	
   geta	
   leitt	
   til	
  

ótímabærs	
   dauða.Til	
   þess	
   að	
   finna	
   sparnað	
   þess	
   að	
   koma	
   í	
   veg	
   fyrir	
   þessi	
   óbeinu	
   og	
  

beinu	
  dauðsföll,	
  þá	
  notaði	
  ég	
  hvaða	
  framleiðni	
  aukningu	
  einstaklingur	
  sem	
  lifir	
  leggur	
  til	
  

samfélagsins.	
  Notaði	
  7%	
  afvöxtunarstuðul	
   til	
  að	
  núvirða	
  Þar	
  nota	
  ég	
  sömu	
  aðferðir	
  og	
  

Andersen	
  og	
  Boyd.	
  	
  Meðallaun	
  eru	
  fenginn	
  frá	
  Hagstofu	
  Íslands.	
  	
  Við	
  mat	
  kostnaði	
  á	
  HIV	
  

smiti	
  notast	
  ég	
  eingöngu	
  við	
  lægsta	
  gildi	
  lyfjakostnaðar.	
  Upplýsingarnar	
  fékk	
  ég	
  hjá	
  Má	
  

Guðmundssyni	
   yfirlækni	
   sóttvarnarlækninga	
   á	
   Landspítalanum.	
   Ástæðan	
   fyrir	
   því	
   að	
  

notast	
  eingöngu	
  við	
   lyfjakostnað	
  er	
  sú	
  að	
  hinn	
  kostnaðurinn	
  er	
  mjög	
  mismunandi	
  eftir	
  

HIV	
  smitiðum.	
  Ég	
  notaði	
  4	
  módel	
  til	
  þess	
  að	
  finna	
  hversu	
  mörg	
  HIV	
  tilfelli	
  er	
  komið	
  í	
  veg	
  

fyrir	
  með	
  neyslurými.	
  Þar	
  reyndi	
  ég	
  að	
  fá	
  íslenskar	
  upplýsingar	
  og	
  tölfræði	
  um	
  stuðlana	
  

sem	
   notaðir	
   eru	
   í	
   módelunum.	
   Þar	
   sem	
   það	
   var	
   ekki	
   hægt	
   notaði	
   ég	
   sama	
   gildi	
   og	
   í	
  

rannsókn	
   Andersen	
   og	
   Boyd.	
   Forsendur	
   fyrir	
   hverjum	
   stuðli	
   eru	
   nánar	
   útlistaðar	
   í	
  

viðaukanum.	
  Að	
  lokum	
  framkvæmi	
  ég	
  kostnaðar-­‐ábatagreiningu	
  fyrir	
  hvert	
  módel	
  fyrir	
  

sig.	
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4 Kostnaður	
  

4.1 Rekstrarkostnaður	
  

Viðmiðin	
   gagnvart	
   neyslurými	
   sem	
   liggja	
   til	
   grundvallar	
   á	
   greiningunni	
   hér	
   varðandi	
  

hagkvæmni	
   slíks	
   rekstrar	
   hérlendis	
   byggir	
   á	
   gögnum	
   yfir	
   neyslurými	
   sem	
   notað	
   er	
   í	
  

Vancouver	
  (Insite).	
   Íslenska	
  útgáfan	
  sem	
  hér	
  er	
  skoðuð	
  er	
  þó	
  eðli	
  málsins	
  samkvæmt	
   í	
  

smækkaðri	
   mynd	
   miðað	
   við	
   fyrirmyndina	
   vegna	
   þess	
   hve	
   hópur	
   fíkla	
   á	
   Íslandi	
   er	
  

fámennur	
   í	
   þeim	
   samanburði.	
   Rekstarkostnaður	
   Insite	
   er	
   um	
   3.000.000	
   $	
   á	
   ári,	
   en	
   í	
  

greiningu	
  Andersen	
  og	
  Boyd	
  á	
  þeim	
  rekstri	
  sem	
  hér	
  er	
   litið	
  til	
  gera	
  þeir	
  ráð	
  fyrir	
  að	
  sá	
  

kostnaður	
  sé	
  	
  1.500.000	
  $.	
  þ.e.a.s.	
  aðeins	
  sá	
  kostnaður	
  sem	
  hlýst	
  	
  af	
  því	
  að	
  veita	
  fíklum	
  

aðstöðu	
   og	
   áhöld	
   til	
   að	
   sprauta	
   sig.	
   	
   Þá	
   er	
   ekki	
   talin	
   með	
   kostnaður	
   við	
  

meðferðarráðgjöf,	
  almenna	
  heilsuvernd,	
  húsnæðisráðgjöf,	
  ráðgjöf	
  við	
  að	
  komast	
  í	
  önnur	
  

úrræði	
  o.s.frv.	
   	
   Jafnframt	
  er	
   í	
  athugun	
  Andersen	
  og	
  Boyd	
  skoðaður	
  ávinningur	
  þess	
  að	
  

koma	
  í	
  veg	
  fyrir	
  HIV	
  smit	
  og	
  dauðsföll	
  vegna	
  ofneyslu	
  með	
  rekstri	
  neyslurýmis.	
  

Það	
  er	
  ekkert	
  neyslurými	
  starfandi	
  hérlendis	
  sem	
  er	
  ekki	
  vænlegt	
  í	
  ljósi	
  þess	
  hve	
  mikill	
  

fjöldi	
   íslenskra	
   sprautufíkla	
   er	
   þrátt	
   fyrir	
   allt.	
   	
   Í	
   þessari	
   umfjöllun	
   um	
   rekstrarkostnað	
  

neyslurýmis	
  hérlendis	
  verður	
  því	
  ekki	
  litið	
  til	
  eiginlegs	
  kostnaðar,	
  	
  heldur	
  einungis	
  settur	
  

fram	
  áætlaður	
   rekstarkostnaður,	
   líkt	
  og	
  Andersen	
  og	
  Boyd	
  gera.	
  Rekstrarkostnaðurinn	
  

samanstendur	
   af	
   launakostnaði,	
   efniskostnaði,	
   leigu	
   og	
   rekstrarkostnaði,	
   sem	
   er	
  

sundurliðaður	
   í	
   viðauka	
   ritgerðarinnar.	
   Launakostnaður	
   er	
   langstærsti	
   hluti	
  

kostnaðarins,	
  um	
  80%	
  af	
  heildarkostnaði.	
  	
  Gert	
  er	
  ráð	
  fyrir	
  um	
  200	
  fermetra	
  rými	
  undir	
  

starfsemina.	
   Gert	
   er	
   ráð	
   fyrir	
   	
   fjórum	
   básum	
   til	
   að	
   sprauta	
   sig,	
   en	
   hins	
   vegar	
   er	
   í	
  

greiningunni	
  gert	
  ráð	
  fyrir	
  fleiri	
  básum	
  í	
  neyslurýminu.	
  Rökin	
  fyrir	
  því	
  felast	
  í	
  því	
  að	
  lengri	
  

tíma	
   tekur	
   að	
   sprauta	
   sig	
  með	
   rítalíni	
   en	
   efnum	
   sem	
  helst	
   eru	
   notuð	
   erlendis.	
   Vegna	
  

þess	
  væri	
  hætt	
  við	
  að	
  biðtími	
  í	
  básana	
  yrði	
  of	
  langur	
  ef	
  það	
  væru	
  bara	
  2-­‐3	
  básar	
  í	
  boði.	
  

Slík	
   möguleg	
   biðraðastemming	
   myndi	
   sjálfkrafa	
   gera	
   það	
   fráhrindandi	
   að	
   nota	
  

neyslurýmið.	
  Gert	
  er	
   ráð	
   fyrir	
  einum	
   forstöðumanni	
   sem	
  starfa	
  myndi	
   í	
   	
  neyslurýminu	
  

ásamt	
   einum	
   félagsráðgjafa,	
   einum	
   hjúkrunarfræðing	
   og	
   ritara	
   í	
   móttöku.	
   Á	
  

opnunartíma	
  væru	
  alltaf	
  starfandi	
  einn	
  félagráðgjafi,	
  hjúkrunarfræðingur	
  og	
  ritari.	
  Opið	
  

væri	
   frá	
   því	
   klukkan	
   10	
   á	
   morgnana	
   til	
   klukkan	
   4	
   að	
   nóttu,	
   líkt	
   og	
   í	
   Insite.	
  

Forstöðumaðurinn	
  starfar	
  hefðbundinn	
  vinnudag.	
  	
  Heildar	
  rekstrarkostnaður	
  rýmisins	
  á	
  

ári	
  er	
  75.540.236	
  kr.	
  og	
  er	
  sá	
  útreikningur	
  	
  nánar	
  sundurliðaður	
  og	
  útskýrður	
  í	
  viðauka.	
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.	
  

4.2 Kostnaður	
  af	
  nýju	
  HIV	
  smiti	
  

Lífslíkur	
  eftir	
  að	
  hafa	
  smitast	
  af	
  HIV	
  eru	
  um	
  30-­‐40	
  ár	
  núorðið	
  með	
  hjálp	
  réttra	
  lyfja.	
  Í	
  

grein	
  Andersen	
  og	
  Boyd	
  eru	
  lífslíkur	
  sprautufíkla	
  sem	
  smitast	
  af	
  HIV	
  aðeins	
  10	
  ár,	
  verður	
  

notast	
   við	
   þá	
   tölu	
   í	
   umfjölluninni	
   hér.	
   Lyfjameðferðin	
   hjá	
   HIV	
   smituðu	
   fólki	
   kostar	
   á	
  

bilinu	
  1.880.000-­‐2.400.000	
  kr.9	
  á	
  ári.	
  Mjög	
  mismunandi	
  er	
  hvenær	
  einstaklingar	
  greinast	
  

og	
  hvernig	
   ástandi	
   þeirra	
   er	
   háttað	
  þegar	
   þeir	
   greinast.	
   Lyfjakostnaðurinn	
  er	
   ekki	
   eini	
  

kostnaðurinn	
  sem	
  hlýst	
  af	
  HIV	
  smiti.	
  Eftir	
  greiningu	
  er	
  nauðsynlegt	
  að	
  fara	
  í	
  blóðskimun,	
  

vera	
   undir	
   eftirliti,	
   hitta	
   félagsráðgjafa	
   o.s.frv.	
   Í	
   öðrum	
   tilfellum	
   getur	
   einstaklingur	
  

smitaður	
  af	
  HIV	
  fengið	
  tíðar	
  sýkingar	
  og	
  þurft	
  að	
  leggjast	
  inn,	
  þurft	
  að	
  vera	
  í	
  nýrnavél	
  og	
  

undir	
  reglulega	
  eftirliti.	
  Erfitt	
  er	
  því	
  að	
  meta	
  kostnaðinn	
  með	
  vissu,	
  því	
   tilfellin	
  eru	
  svo	
  

mismunandi.	
   Í	
  umfjölluninni	
  verður	
  notast	
  við	
   lægra	
  gildið	
   í	
  báðum	
  tilfellum	
  og	
  verður	
  

einungis	
   lyfjameðferðina	
   tekin	
   til	
   greina,	
   þar	
   sem	
   engar	
   upplýsingar	
   eru	
   um	
   kostnað	
  

annan	
   en	
   lyfjakostnað.	
   Við	
   núvirðum	
   1.880.000	
   í	
   10	
   ár	
   og	
   notum	
   7%	
   sem	
  

afvöxtunarstuðul.	
   En	
   það	
   er	
   u.þ.b.	
   ávöxtun	
   á	
   10	
   ára	
   ríkisskuldabréfum.	
   Í	
   erlendum	
  

viðmiðum	
   er	
   þetta	
   gildi	
   3%	
   en	
   þar	
   sem	
   vextir	
   eru	
   almennt	
   hærri	
   á	
   Íslandi	
   notum	
   við	
  

ávöxtunarkröfu	
  á	
  10	
  ára	
  ríkisskuldabréfum.	
  Með	
  því	
  að	
  koma	
  í	
  veg	
  fyrir	
  eitt	
  HIV	
  smit	
  þá	
  

sparast	
  14.128.637 kr. í  núvirtan lyfjakostnað yfir 10 ára tímabil sem við miðum við. 
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  frá	
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5 Hvers	
  virði	
  er	
  dauðsfall	
  sem	
  komið	
  er	
  í	
  veg	
  fyrir	
  

Við	
  mat	
  á	
   virði	
   dauðsfalla	
   sem	
  komið	
  er	
   í	
   veg	
   fyrir,	
  miðum	
  við	
  aðeins	
   við	
  það	
   sem	
  

einstaklingurinn	
   gæti	
   lagt	
   til	
   samfélagsins	
   í	
   formi	
   launa.	
   Ekki	
   verður	
   lagt	
  mat	
   á	
   annað	
  

eins	
   og	
   gæði	
   lífs.	
   Því	
   hefur	
   verið	
   haldið	
   fram	
   að	
   að	
   dauðsfall	
   sprautufíkils	
   sé	
  

hagkvæmara	
  fyrir	
  samfélagið,	
  í	
  þessari	
  umfjöllun	
  verður	
  hins	
  vegar	
  fylgt	
  	
  sama	
  fordæmi	
  

og	
  rannsókn	
  Andersen	
  og	
  Boyd.	
  	
  Í	
  Downtown	
  Eastside	
  er	
  meðalaldur	
  sprautufíkils	
  35	
  ár.	
  

Engar	
  tölur	
  eru	
  til	
  yfir	
  aldursdreifingu	
  íslenskra	
  sprautufíkla	
  og	
  notast	
  ég	
  þess	
  vegna	
  við	
  

þá	
   tölu.	
   Eftirlaunaaldur	
   á	
   Íslandi	
   er	
   67	
   ár	
   og	
   hvert	
   dauðsfall	
   sem	
   komið	
   er	
   í	
   veg	
   fyrir	
  

jafngildir	
   því	
   að	
   32	
   ár	
   hafi	
   tapast	
   á	
   vinnumarkaði.	
   En	
   sé	
   dauðsfallið	
   vegna	
   HIV	
   þá	
  

jafngildir	
  það	
  22	
  árum	
  sem	
  tapast	
  á	
  vinnumarkaði.	
   	
  Andersen	
  og	
  Boyd	
  nota	
  meðallaun	
  

og	
   eru	
   þau	
   428.000	
   árið	
   201010.	
   Sparnaður	
   vegna	
   ofneyslu	
   er	
   5.791.616 og vegna 

dauðsfalla vegna HIV er 5.065.606	
  

5.1 Dauðsföll	
  sem	
  komið	
  er	
  í	
  veg	
  fyrir	
  með	
  neyslurými	
  

Neyslurými	
   koma	
   í	
   veg	
   fyrir	
   dauðsföll	
  með	
  beinum	
  og	
  með	
  óbeinum	
  hætti.	
   	
   Aðgerðir	
  	
  

neyslurýma	
   á	
   borð	
   við	
   Insite	
   koma	
   í	
   veg	
   fyrir	
   dauðsföll	
   með	
   beinum	
   hætti	
   tengt	
  

sprautun	
  með	
  sérhæfðu	
   starfsfólki	
   í	
   neyslurýmum	
  og	
  með	
  óbeinum	
  hætti	
  með	
  því	
   að	
  

koma	
  í	
  veg	
  fyrir	
  ný	
  HIV	
  tilfelli	
  og	
  draga	
  þannig	
  úr	
  ótímabærum	
  dauðsföllum.	
  Andersen	
  

og	
  Boyd	
   reikna	
  dauðsföll	
   sem	
  komið	
  hefur	
   í	
   veg	
   fyrir	
  með	
  óbeinum	
  hætti	
  með	
  því	
   að	
  

margfalda	
  stuðulinn	
  5.1%	
  sem	
  er	
  hlutfall	
  dauðsfalla	
  fíkla	
  sem	
  má	
  rekja	
  til	
  HIV	
  smits	
  með	
  

meðaltali	
  dauðsfalla	
  sem	
  komið	
  er	
  í	
  veg	
  fyrir,	
  sem	
  eru	
  3.334	
  ný	
  HIV	
  tilfelli	
  sem	
  komið	
  er	
  í	
  

veg	
  fyrir.	
  Það	
  gerir	
  þá	
  0.17	
  mannslíf.	
  	
  Við	
  styðjumst	
  við	
  sömu	
  rannsókn	
  til	
  þess	
  að	
  finna	
  

hversu	
   mörg	
   mannslíf	
   neyslurýmið	
   bjargar,	
   með	
   því	
   að	
   koma	
   til	
   aðstoðar	
   þegar	
  

einstaklingur	
  hefur	
  neytt	
  of	
  stórs	
  skammts.	
  Við	
  tökum	
  fjölda	
  sprautana	
  sem	
  eru	
   innan	
  

veggja	
  neyslurýmisins	
  á	
  ári	
  (42.734)	
  og	
  margföldum	
  með	
  líkum	
  á	
  ofneyslu	
  (e.	
  overdose)	
  

sem	
   er	
   0.13%.	
   Það	
   er	
  margfaldað	
  með	
   16.4	
  %	
   sem	
   er	
   öndunarstopp	
   vegna	
   ofneyslu,	
  

enEinungis	
  öndunarstopp	
  er	
  tekið	
  til	
  greina.	
  	
  Loks	
  er	
  útkoman	
  úr	
  því	
  margfölduð	
  2.16%,	
  

sem	
   er	
   líkur	
   á	
   að	
   ofneysla	
   leiði	
   til	
   dauðsfalls.	
   Niðurstaða	
   reikninganna	
   sýnir	
   að	
  

neyslurýmið	
  kemur	
  í	
  veg	
  fyrir	
  0.2	
  mannslíf	
  með	
  beinum	
  hætti.	
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Tafla	
  2-­‐Sparnaður	
  vegna	
  ótímabærra	
  dauðsfalla	
  

	
   Metin	
   dauðsföll	
  

sem	
   komið	
   er	
   í	
   veg	
  

fyrir	
  

Sparnaður	
   per	
  

dauðsfall	
   sem	
  

komið	
  er	
  í	
  veg	
  fyrir	
  

Samanlagður	
  

sparnaður	
  

HIV	
  dauðsföll	
   0.17	
   5.065.606	
   861.153	
  

Dauðsfall	
   vegna	
  

ofneyslu	
  

0.2	
   5.791.616	
   1.158.323	
  

Samanlög	
  dauðsföll	
   0.37	
   	
   2.019.476	
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6 Um	
  HIV	
  líkönin	
  

Beitt	
   verður	
   fjórum	
   líkönum	
   til	
   þess	
   að	
  meta	
  HIV	
   tilfelli	
   sem	
   komið	
   er	
   í	
   veg	
   fyrir.	
   Í	
  

greiningu	
   Anderson	
   og	
   Boyd	
   notast	
   þeir	
   við	
   4.	
   líkön.	
   Laufer-­‐	
   einfalt,	
   Laufer-­‐	
   fjölþætt,	
  

Kaplan	
  and	
  O’Keefe	
  og	
  Jacobs	
  et	
  al.	
   Í	
  umfjölluninni	
  verður	
  einungis	
  notast	
  við	
  hin	
  þrjú	
  

fyrrnefndu.	
  Ástæðan	
  fyrir	
  því	
  að	
  við	
  notumst	
  ekki	
  við	
  módel	
  Jacobs	
  et	
  al.	
  er	
  að	
  útkoman	
  

úr	
  því	
  er	
  algjörlega	
  óraunhæf	
  miðað	
  við	
  hin	
   líkönin.	
  Niðurstaðan	
  úr	
  því	
   líkani	
   sýnir	
   að	
  	
  

komið	
  verður	
   í	
   veg	
   fyrir	
  um	
   fjórtán	
  ný	
  HIV	
   tilfelli,	
   sem	
  eru	
   fleiri	
   tilfelli	
   en	
  hafa	
  nokkru	
  

sinni	
  mælst	
  á	
  einu	
  ári	
  á	
  Íslandi.	
  Einnig	
  notar	
  Pinkerton	
  sem	
  gagnrýnir	
  nálgun	
  Andersson	
  

og	
  Boyd	
  ekki	
  það	
  líkan,	
  þar	
  sem	
  hann	
  sér	
  ekki	
  ástæður	
  fyrir	
  að	
  notast	
  við	
  það	
  í	
  greiningu	
  

sinni.	
   Pinkerton	
   sem	
   gagnrýnir	
   nálgun	
   Andersson	
   og	
   Boyd	
   kemur	
   með	
   annað	
   líkan	
  

samhliða	
  gagnrýni	
  sinni,	
  við	
  notumst	
  líka	
  við	
  það	
  líkan.	
  Anderson	
  og	
  Boyd	
  nota	
  tölfræði	
  

sem	
   til	
   er	
   um	
   sprautfíkla	
   í	
   Downtown	
   Eastside	
   og	
   kannanir	
   sem	
   gerðar	
   hafa	
   verið	
   á	
  

hópnum	
   sem	
   notfærir	
   sér	
   þjónustu	
   Insite.	
   Í	
   þeim	
   tilfellum	
   þar	
   sem	
   ekki	
   hafa	
   verið	
  

tiltækar	
  niðurstöður	
  rannsókna	
  til	
  að	
  byggja	
  stuðlana	
  í	
  líkönunum	
  á	
  þá	
  nota	
  þeir	
  félagar	
  	
  

upplýsingar	
   úr	
   öðrum	
   rannsóknum	
   í	
   því	
   skyni.	
   	
   Anderson	
   og	
   Boyd	
   nota	
   yfirleitt	
   sömu	
  

stuðla	
   og	
   þeir	
   sem	
   settu	
   líkönin	
   fram.	
   Þeir	
   segjast	
   jafnframt	
   í	
   hvívetna	
   nota	
   varfærið	
  

mat.	
  Hér	
  á	
  eftir	
  verður	
  farið	
  yfir	
  hvert	
  líkan	
  fyrir	
  sig	
  og	
  sagt	
  frá	
  því	
  hvaða	
  skekkjur	
  kunna	
  

að	
  búa	
  í	
  þeim	
  ásamt	
  rökstuðningi	
  fyrir	
  því	
  af	
  hverju	
  	
  gildi	
  tiltekinna	
  stuðla	
  voru	
  valin.	
  Þar	
  

sem	
  tölfræði	
  yfir	
  íslenska	
  sprautufíkla	
  er	
  ekki	
  tiltæk	
  þá	
  gefst	
  hér	
  ekki	
  færi	
  á	
  því	
  að	
  byggja	
  

alfarið	
  á	
  íslenskum	
  upplýsingum	
  við	
  matið	
  en	
  þess	
  í	
  stað	
  notast	
  við	
  stuðlagildi	
  sem	
  koma	
  

fyrir	
  í	
  greiningum	
  Anderson	
  og	
  Boyd	
  og	
  Pinkerton.	
  Í	
  viðaukanum	
  er	
  farið	
  yfir	
  forsendur	
  

þess	
   hvernig	
   stuðlarnir	
   voru	
   valdir.Næmnigreining	
   framkvæmd	
  og	
   sýnd	
   á	
   línuriti.	
   Allir	
  

stuðlarnir	
   eru	
   næmnigreindir	
   vegna	
   þess	
   að	
   þeir	
   eru	
   bæði	
   metnir	
   út	
   frá	
   íslenskum	
  

upplýsingum	
  og	
  fengnir	
  úr	
  greinum	
  Anderson	
  og	
  Boyd	
  og	
  Pinkerton.	
  	
  	
  

	
  

	
  

6.1 Líkan	
  1-­‐Laufer	
  einfalt	
  

Líkan	
  Laufer–einfalt	
  gerir	
  kleift	
  að	
  skoða	
  hversu	
  mikið	
  HIV	
  smitum	
  fækkar	
  með	
  tilkomu	
  

neyslurýmis.	
   i0-­‐i1/i0	
  er	
  metið	
  með	
  E/(E+b).	
  Það	
   lítur	
  þá	
  svona	
  út	
   	
  A = E/(E + b)(1 − 

π)Ni0.	
   E	
   er	
  meðaltal	
   sprautana	
   á	
   ári	
   í	
   neyslurýminu	
   og	
   b	
   er	
   sprautanir	
  með	
   notuðum	
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nálum	
  á	
  ári	
  með	
  Insite.	
  Þær	
  tölur	
  eru	
  byggðar	
  á	
  meðaltali	
  sprautana	
  á	
  ári,	
  nýtni	
  rýmisins	
  

og	
   hlutfalli	
   sprautana	
   með	
   lánuðum	
   nálum.	
   Í	
   viðaukanum	
   þá	
   næmigreini	
   ég	
   fyrir	
  

forsendunum	
  fyrir	
  E	
  og	
  b.	
  Niðurstaðan	
  breytist	
  um	
  u.þ.b	
  helming	
  þess	
  sem	
  forsendurnar	
  

eru	
   auknar	
   um.	
   HIV	
   algildið	
   n	
   er	
   ónæmt	
   fyrir	
   breytingum.	
   En	
   hinar	
   forsendurnar	
   eru	
  

næmnar	
  fyrir	
  breytingum.	
  Niðurstaðan	
  breytist	
  um	
  sömu	
  prósentutölu	
  og	
  forsendurnar	
  

eru	
  látnar	
  breytast.	
  

	
  

Tafla	
  3-­‐Laufer	
  einfalt	
  

Merking stuðla Gildi Laufer (2001)-einfalt 

  A = E/(E + b)(1 − π)Ni0 
   
A-fjöldi HIV tilfella sem komið er í veg fyrir  
E (SIF sprautanir per fíkil per ár) 199  
b (lánaðar nálar per fíkil með SIF) 153  
π (HIV algengi) 6%  
N (# fíkla sem notast við Insite) 238  

i0 (tíðni HIV smita án Insite) 5.26%  
   
   
HIV tilelli komið í veg fyrir  6.652746386 
	
  

6.2 Líkan	
  2-­‐Laufer	
  fjölþætt	
  

Laufer-­‐fjölþætt	
   líkanið	
   gefur	
   færi	
   á	
   að	
   	
   skoða	
   hvort	
   það	
   dregur	
   úr	
   HIV	
   smiti	
   eftir	
   að	
  

neyslurými	
  hefur	
  verið	
  komið	
  á	
  fót.	
  A = i0(1 − 	
  n)NΔi. Þar	
  sem	
  eftirfarandi	
  gildir:	
  A	
  er	
  

HIV	
  tilfelli	
  sem	
  komið	
  er	
  í	
  veg	
  fyrir;	
  i0 	
  er	
  tíðni	
  HIV	
  smita	
  án	
  Insite;	
  n	
  er	
  HIV	
  algengi	
  í	
  hópi	
  

sprautufíklana;	
   N	
   er	
   fjöldi	
   sprautufíkla	
   sem	
   notar	
   Insite	
   og	
  Δi er lækkun á tíðni HIV 

smita eftir komu Insite. Stuðullinn i0 er fenginn úr mati á tíðni HIV smita í New York 

án íhlutunar sem dregur úr skaða sprautufíknar. Tímabilið sem rannsóknin tók til 

spannaði fyrri hluta 9. áratugarins. Greining Anderson og Boyd sem hér er byggt á 

grundvallast á þessu gildi, en viss skekkjumörk felast í yfirfærði notkun, þ.m.t. hér.  

Algengi HIV smita, n er metin út frá opinberum gögnum um þá sem hafa smitast af 

HIV á Íslandi.   Stuðullinn Δi er fenginn úr áðurnefndri rannsókn í New York og því 

getur yfirfærð notkun hans líkt og hér er raunin verið óraunhæf, eins og Pinkerton 

benti á í sinni greiningu. Niðurstöður úr næmnigreiningu fyrir líkanið sýna að n er  

lítt næmt fyrir breytingum. En aðrir stuðlar næmir fyrir breytingum. Ef gildin á þeim 

breytast um +/- tiltekin prósent  þá breytast stuðlarnir um sömu prósentu. 
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Tafla	
  4-­‐Laufer	
  flókið	
  

Merking stuðla Gildi 
Laufer (2001)-
flókið 

  A = i0(1 − π)NΔi 
A-fjöldi HIV tilfella sem komið er í veg fyrir  

i0 (tíðni HIV smita án Insite) 5.26%  
π (HIV algengi) 6%  
N (# fíkla sem notast við Insite) 238  
Δi (incidence reduction) 0.25  
   
HIV tilfelli komið í veg fyrir  2.941918 

 

 

6.3 Líkan	
  3-­‐Kaplan	
  and	
  O’Keefe	
  	
  

Aðferðarfræðin	
  í	
  þessu	
  líkani	
  er	
  að	
  kanna	
  hvernig	
  opnun	
  neyslurýmis	
  hefur	
  áhrif	
  á	
  fjölda	
  	
  

smitaðra	
  	
  sprautunála	
  í	
  umferð.	
  Neyslurými	
  leiðir	
  til	
  fækkunar	
  á	
  	
  smituðum	
  nálum	
  sem	
  

eru	
  í	
  umferð,	
  enda	
  er	
  sprautunálum	
  	
  sem	
  notaðar	
  eru	
  í	
  neyslurýminu	
  fargað.	
  Jafnan	
  að	
  

baki	
  þessu	
  sambandi	
  er	
  A	
  =	
  πNΔbc(1	
  −	
  θ)α.	
  Þar	
  sem	
  A	
  er	
  fjöldi	
  nýrra	
  tilfella	
  sem	
  komið	
  

er	
   í	
   veg	
   fyrir.	
   Stuðullinn	
   n	
   er	
   algengi	
   HIV	
   smita	
   meðal	
   hópsins	
   í	
   heild.	
   Í	
   Downtown	
  

Eastside	
  er	
  þetta	
  hlutfall	
  mismunandi	
  eftir	
  því	
  hvort	
  fíklarnir	
  nýta	
  sér	
  þjónustu	
  Insite	
  eða	
  

ekki.	
   Hjá	
   þeim	
   sem	
   nota	
   Insite	
   er	
   það	
   17%	
   en	
   hjá	
   öðrum	
   fíklum	
   25.4.	
   Gildið	
   meðal	
  

hópsins	
   í	
   heild	
   er	
   fundið	
   með	
   því	
   að	
   taka	
   vegið	
   meðaltal	
   af	
   þessum	
   tveimur	
   tölum.	
  

Ekkert	
   neyslurými	
   hefur	
   verið	
   starfrækt	
   á	
   Íslandi	
   þess	
   vegna	
   er	
   hér	
   notast	
   við	
   sama	
  

algengi	
  og	
  í	
  líkönum	
  1	
  og	
  2.	
  Δb	
  breyting	
  á	
  fjölda	
  notaðra	
  nála.	
  Þegar	
  leitað	
  er	
  svara	
  við	
  

spurningunni	
   hversu	
   mikið	
   dragi	
   úr	
   notkun	
   á	
   notuðum	
   nálum	
   	
   í	
   kjölfar	
   þess	
   að	
  

neyslurými	
   er	
   tekið	
   í	
   notkun.	
   Þá	
   er	
   hér	
   notast	
   við	
   sömu	
   forsendur	
   og	
   byggt	
   var	
   á	
   í	
  

áðurnefndri	
  rannsókn.	
  Þar	
  gildir	
  að	
  sprautufíklar	
  nýti	
  sér	
  notaðar	
  nálar	
  í	
  30%	
  tilfella	
  og	
  

að	
  með	
  Insite	
  þá	
  dragist	
  notkun	
  á	
  notuðum	
  nálum	
  saman	
  um	
  40%.	
  Stuðlarnir	
  C,	
  θ	
  og	
  α	
  

eru	
   allir	
   fengnir	
   úr	
   öðrum	
   rannsóknum	
   þar	
   sem	
   sambærilegar	
   tölur	
   eru	
   ekki	
   til	
   fyrir	
  

Ísland.	
   Niðurstaða	
   næmnigreiningar	
   sýnir	
   að	
   ef	
   stuðlarnir	
   breytast	
   um	
   ákveðna	
  

prósentutölu	
   þá	
   breytist	
   niðurstaðan	
   um	
   sömu	
   prósentutölu	
   að	
   frá	
   talinn	
   stuðullinn	
  	
  

þeta,	
  því	
  sá	
  stuðull	
  er	
  mjög	
  næmur	
  fyrir	
  breytingum.	
  Hækki	
  hann	
  dregur	
  hann	
  verulega	
  

úr	
  nýjum	
  HIV	
  tilfellum	
  sem	
  komið	
  er	
  í	
  veg	
  fyrir	
  og	
  einnig	
  ef	
  það	
  þessu	
  	
  öfugt	
  farið.	
  Gildið	
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er	
  fengið	
  úr	
  sömu	
  rannsókn	
  og	
  líkan	
  2	
  byggir.	
  Mesti	
  óvissuþátturinn	
  er	
  vegna	
  θ	
  þar	
  sem	
  

töluvert	
   er	
   um	
   liðið	
   frá	
   því	
   sú	
   rannsókn	
   var	
   framkvæmd	
   og	
   munur	
   á	
   þeim	
   erlendu	
  

aðstæðum	
   samanborið	
   við	
   hérlendaar	
   eykur	
   enn	
   á	
   óvissuna.	
   Auk	
   þess	
   er	
   niðurstaða	
  

næmnigreiningarinnar	
  mjög	
  næm	
  fyrir	
  breytingum	
  á	
  þeim	
  stuðli.	
  

	
  

Tafla	
  5-­‐Kaplan	
  og	
  O´keefe	
  

Merking stuðla Gildi Kaplan og O’Keefe (1993) 
  I = πNbc(1 − θ)α A = πNΔbc(1 − θ)α 
A-# HIV tilfella sem komið er í veg fyrir  
π (HIV algengi) 6%  
N (heildarfjöldi fíkla) 700  
Δb (minnkun # lánaðra nála) 126  
c (nálar sýktar með HIV) 40.5%  
θ (afmengunar tíðni) 83%  
α (smithætta fyrir hverja sprautun) 0.67%  
   
HIV tilfelli komið í veg fyrir  2.44117314 
	
  

 

6.4 Líkan	
  4-­‐	
  Pinkerton	
  

Pinkerton	
  setur	
  fram	
  gagnrýni	
  á	
  notkun	
  líkana	
  og	
  forsendurnar	
  sem	
  Andersen	
  og	
  Boyd	
  

nota.	
  Hann	
  setur	
  fram	
  tillögu	
  að	
  nýju	
  líkani	
  þar	
  sem	
  aðeins	
  eru	
  metin	
  	
  áhrif	
  sprautana	
  í	
  

neyslurými	
  með	
  samanburði	
  við	
  áhrif	
  þess	
  að	
  sambærileg	
  sprautun	
  hefði	
   	
  átt	
   sér	
   stað	
  

„úti	
   á	
   götu“.	
   Boyd	
   tekur	
   einungis	
   tillit	
   til	
   þessara	
   þátta	
   en	
   ekki	
   breyttrar	
   hegðunar	
   í	
  

kjölfar	
  nýtingar	
  á	
  	
  neyslurýminu.	
  Helsti	
  munurinn	
  þar	
  er	
  sá	
  að	
  hluti	
  sprautana	
  sem	
  á	
  sér	
  

stað	
  í	
  neyslurýminu	
  er	
  með	
  hreinum	
  nálum.	
  Án	
  neyslurýmisins	
  væri	
  30%	
  af	
  	
  sprautunum	
  

með	
   óhreinum	
   nálum.	
   Þetta	
   atriði	
   er	
   hægt	
   að	
   fá	
   upplýsingar	
   um	
  með	
   fullri	
   vissu	
   úr	
  

gögnum	
  Insite.	
  Hlutfallið	
  b0/b1	
  sýnir	
  meðaltal	
  notaðra	
  nála	
  með	
  og	
  án	
  Insite.	
  Hlutfallið	
  

c0/c1	
  tekur	
  til	
  greina	
  að	
  þeim	
  fækkar	
  sem	
  sprauta	
  sig	
  á	
  götunni	
  (e.	
  street	
  injections).	
  Þar	
  

með	
  verða	
  færri	
  sýktar	
  nálar	
  í	
  umferð	
  og	
  	
  tíminn	
  styttist	
  sem	
  sýkt	
  nál	
  er	
  í	
  notkun.	
  Þannig	
  

að	
   ný	
   HIV	
   tilfelli	
   sem	
   komið	
   er	
   í	
   veg	
   fyrir	
   má	
   lýsa	
   með	
   eftirfarandi	
   jöfnu	
  

A=[(b0/b1)(c0/c1)-­‐1](1-­‐π)Ni1.	
   Næmnigreiningin	
   sýnir	
   að	
   hlutföllin	
   b0/b1	
   og	
   c0/c1	
   eru	
  

mjög	
   næm	
   fyrir	
   breytingum.	
   Ef	
   30%	
   breyting	
   verður	
   á	
   hlutföllunum	
   þá	
   breytist	
  

niðurstaðan	
   um	
   273%.	
   Þannig	
   að	
   ef	
   forsendurnar	
   eru	
   rangar	
   þá	
   er	
   niðurstaðan	
   út	
   úr	
  

líkaninu	
  mjög	
  ómarktæk.	
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Tafla	
  6-­‐Pinkerton	
  

Merking stuðla Gildi Pinkerton (2010) 
  A=[(b0/b1)(c0/c1)-1](1-π)Ni1 
A-# HIV tilfella sem komið er í veg fyrir 1.300208  
b0/b1 1.07   
c0/c1 1.05   
π (HIV algengi) 6%   
N (heildarfjöldi fíkla) 700   
i1 1.6%   
    
HIV tilfelli komið í veg fyrir  1.300208  
	
  

6.5 Neyslurými	
  –	
  Varnaraðgerð	
  til	
  fækkunar	
  dauðsfalla	
  

Taflan	
   sýnir	
   hversu	
  mörg	
  HIV	
   tilfelli	
   er	
   komið	
   í	
   veg	
   fyrir	
  með	
   því	
   að	
   notast	
   við	
   fjögur	
  

mismunandi	
  líkön.	
  Einfalt	
  líkan	
  Laufer	
  sýnir	
  afgerandi	
  flest	
  tilfelli	
  af	
  HIV	
  sem	
  komið	
  er	
  í	
  

veg	
   fyrir.	
   Líkan	
   Pinkerton	
   sýnir	
   minnsta	
   fækkun	
   tilfella.	
   Það	
   kemur	
   ekki	
   á	
   óvart	
   með	
  

hliðsjón	
  af	
  gagnrýni	
  hans	
  á	
  líkönin	
  sem	
  Andersen	
  og	
  Boyd	
  notuðu.	
  Sérstaklega	
  notkun	
  á	
  

stuðlum	
  sem	
  byggðu	
  ekki	
  á	
  rannsóknum	
  á	
  meðal	
  sprautufíkla	
  sem	
  til	
  athugunar	
  voru	
  (í	
  

Downtown	
  Eastside),	
   heldur	
   gildum	
   fengnum	
  úr	
   rannsóknum	
  þeirra	
   sem	
   settu	
   líkönin	
  

fram.	
  Í	
  líkani	
  sínu	
  tók	
  Pinkerton	
  einungis	
  til	
  greina	
  að	
  fækkun	
  yrði	
  á	
  sprautunum	
  á	
  götum	
  

úti	
  (e.	
  street	
  injections)	
  með	
  tilkomu	
  Insite	
  neyslurýmis,	
  þar	
  fækkun	
  sýktra	
  nála	
  í	
  umferð	
  

leiðir	
   af	
   sér	
   fækkun	
   á	
   HIV	
   nýsmitum.	
   Hin	
   líkönin	
   tóku	
   að	
   hluta	
   til	
   inn	
   í	
   myndina	
  

hegðunarbreytingar	
   þeirra	
   sprautufíkla	
   sem	
   notuðu	
   neyslurýmið.	
   En	
   þær	
   upplýsingar	
  

byggðu	
   á	
   rannsóknum	
   þar	
   sem	
   notendur	
   þjónustunnar	
   voru	
   spurðir	
   um	
   breytt	
  

hegðunarmynstur	
  með	
   tilheyrandi	
   skekkjumöguleikum	
  þar	
   sem	
  viss	
  möguleiki	
  er	
  á	
  því	
  

að	
  þeir	
  sem	
  spurðir	
  eru	
  gefi	
  of	
  jákvæðar	
  upplýsingar.	
  	
  	
  

Í	
   rannsókn	
   Andersen	
   og	
   Boyd	
   þá	
   kemur	
  mismunur	
   umræddra	
   líkana	
   fram.	
   Þannig	
  

sýnir	
  Kaplan	
  og	
  O´keefe	
   líkanið	
  að	
  notkun	
  neyslurýmis	
  kæmi	
   í	
  veg	
   fyrir	
   langflest	
   tilfelli	
  

HIV-­‐smita	
  eða	
  57.	
  Einfalt	
   Laufer	
   líkan	
  gaf	
  að	
  neyslurýmisúrræðið	
  kæmi	
   í	
   veg	
   fyrir	
  37,1	
  

HIV-­‐smita	
   og	
   niðurstaða	
   flókins	
   Laufer	
   líkansins	
   sýndi	
   að	
   koma	
  mætti	
   í	
   veg	
   fyrir	
   16,8	
  

tilfella	
  HIV-­‐smita	
  með	
  notun	
  neyslurýmis.	
  Í	
  þeirri	
  athugun	
  sem	
  hér	
  er	
  stuðst	
  við	
  þá	
  skilar	
  

líkan	
  Kaplan	
  og	
  O´keefe	
  niðurstöðu	
  sem	
  er	
  á	
  öndverðum	
  meiði	
  við	
  það	
  sem	
  Andersen	
  og	
  

Boyd	
  fengu,	
  þ.e.a.s.	
  af	
  þeim	
  líkönum	
  sem	
  þeir	
  notuðu	
  þá	
  gaf	
  þetta	
  líkan	
  hér	
  lægsta	
  gildið	
  

með	
   vísun	
   á	
   það	
   hvað	
   notkun	
   neyslurýmis	
   fækkar	
   mikið	
   HIV	
   tilfellum.	
   Óvíst	
   er	
   hvað	
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veldur	
  þessu	
  misræmi.	
  Hin	
  líkönin	
  sem	
  Andersen	
  og	
  Boyd	
  nota	
  gáfu	
  niðurstöður	
  sem	
  eru	
  

í	
  meira	
  samræmi	
  við	
  útkomuna	
  úr	
  rannsóknunum	
  sem	
  ég	
  styðst	
  við.	
  

	
  

	
  

	
  

Tafla	
  7-­‐HIV	
  tilfelli	
  komið	
  í	
  veg	
  fyrir	
  

Módel	
   Laufer	
  einfalt	
   Laufer	
  flókið	
   Kaplan	
   og	
  

O´keefe	
  

Pinkerton	
  

HIV	
   tilfelli	
  

komið	
   í	
   veg	
  

fyrir	
  

6.652746386 
	
  

2.941918 
	
  

2.44117314 
	
  

1.300208 
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7 Kostnaðar-­‐ábatagreining	
  á	
  rekstri	
  neyslurýmis	
  

Á	
  meðfylgjandi	
  töflu	
  má	
  sjá	
  niðurstöður	
  úr	
  kostnaðar-­‐ábatagreiningu	
  á	
  því	
  að	
  starfrækja	
  

neyslurými,	
  þar	
  sem	
  byggt	
  er	
  á	
  notkun	
  allra	
  líkananna.	
  Reiknuð	
  niðurstaða	
  er	
  sýnd	
  fyrir	
  

athugunarþættina	
   fyrir	
   hvert	
   líkan	
   ásamt	
  meðaltalsgildi.	
   Niðurstöður	
   frá	
   fyrsta	
   (efsta)	
  

líkaninu	
  í	
  töflunni	
  er	
  það	
  eina	
  sem	
  sýnir	
  ábata	
  meiri	
  en	
  kostnað.	
  Sem	
  er	
  í	
  réttu	
  hlutfalli	
  

við	
  þá	
  staðreynd	
  að	
  það	
  líkan	
  gefur	
  niðurstöðu	
  sem	
  sýnir	
  að	
  koma	
  megi	
  í	
  veg	
  fyrir	
  mun	
  

fleiri	
  tilfelli	
  af	
  HIV	
  en	
  hin	
  líkönin	
  gera	
  ráð	
  fyrir.	
  Líkön	
  tvö	
  og	
  þrjú	
  í	
  töflunni	
  sýna	
  svipaða	
  

niðurstöðu,	
   með	
   ábata	
   í	
   kringum	
   hálfa	
   krónu	
   af	
   hverri	
   einni	
   sem	
   kostar	
   að	
   reka	
  

neyslurýmið.	
  Síðasta	
  módelið	
  er	
  með	
  minnsta	
  ábatann.	
  að	
  var	
  sett	
  fram	
  semgagnrýni	
  á	
  

þau	
   módel	
   og	
   notkun	
   þeirra	
   í	
   grein	
   Andersen	
   og	
   Boyd.	
   Meðaltals	
   kostnaðar-­‐

ábatahlutfallið	
   er	
   0.65	
   og	
   sé	
   tekið	
   mið	
   af	
   þessari	
   greiningu	
   er	
   ekki	
   þjóðhagslega	
  

hagkvæmt	
  að	
  opna	
  neyslurými	
  í	
  Reykjavík.	
  Ef	
  forsendurnar	
  eru	
  nokkuð	
  réttar	
  og	
  um	
  leið	
  

niðurstöðurnar	
   þá	
   er	
   óskynsamlegt	
   að	
   opna	
   neyslurými	
   í	
   Reykjavík,	
   forsendurnar	
   eru	
  

næmnigreindar	
   í	
   viðauka	
  en	
  þar	
   sést	
  hvaða	
   forsendur	
  eru	
  næmar	
   fyrir	
  breytingum.	
  Ef	
  

þær	
  sem	
  eru	
  næmar	
  fyrir	
  breytingum	
  eru	
  rangar	
  þá	
  hefur	
  það	
  eðli	
  málsins	
  mikil	
  áhrif	
  á	
  

niðurstöðuna.	
  

	
  

	
  

	
  

Tafla	
  8-­‐Kostnaðar-­‐ábatagreining	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

 

 
Sparnaður 
v/ HIV 

Sparnaður 
v/fækkun 
dauðsfalla 

Samanlagður 
sparnaður 

Kostnaðar-
Ábata 
hlutfall 

Laufer 
einfalt 93,994,239 2,877,033 96,871,272 1.282 

Laufer flókið 41,565,292 1,918,355 43,483,647 0.576 
Kaplan and 
O´keefe 34,490,449 1,788,990 36,279,439 0.480 
Pinkerton 18,370,167 1,494,226 19,864,393 0.263 
Meðaltal 47,105,037 2,019,651 49,124,688 0.650 
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7.1 Hversu	
  ánægðir	
  eru	
  notendur	
  þjónustu	
  neyslurýmis	
  

Rannsókn	
   var	
   gerð	
   á	
   notendum	
   Insite,	
   en	
   1082	
   notendur	
   	
   voru	
   beðnir	
   um	
   að	
   svara	
  

ýmsum	
   spurningum	
   um	
   starfsemina	
   og	
   þjónustuna.	
   Spurt	
   var	
   út	
   í	
   4	
   megin	
   þætti	
   og	
  

nokkra	
  undirþætti.	
  Spurt	
  var	
  um	
  hvort	
  notkun	
  á	
  neyslurýminu	
  hafi	
  breytt	
  neysluvenjum	
  

einstaklinganna.	
   Þá	
   var	
   spurt	
   um	
   hvaða	
   þættir	
   það	
   væru	
   sem	
   höfðu	
   áhrif	
   á	
   notkun	
  

þeirra	
  á	
  neyslurýminu.	
  Þriðji	
  þátturinn	
  sem	
  spurt	
  var	
  út	
  varðaði	
  það	
  hvaða	
  þætti	
  mætti	
  

bæta	
  í	
  neyslurýminu	
  eða	
  hvaða	
  þætti	
  vantaði	
  þar.	
  Í	
  fjórða	
  þættinum	
  sem	
  spurt	
  var	
  um	
  	
  

voru	
  einstaklingarnir	
  beðnir	
  um	
  að	
  meta	
  gæði	
  þjónustunar	
  og	
  viðhorf	
  starfsfólksins.	
  

	
  

7.2 Þættir	
  sem	
  hindra	
  notkun	
  neyslurýmisúrræðis	
  

Samkvæmt	
   íslenskum	
   lögum	
  má	
  ekki	
  neyta	
   fíkniefna.	
  Neyslurými	
  yrði	
  þá	
  að	
  vera	
  með	
  

undanþágu	
  frá	
  þessum	
  lögum.	
  Í	
  upphafi	
  var	
  Insite	
  veitt	
  undanþága	
  frá	
  lögum	
  sem	
  banna	
  

neyslu	
   fíkniefna	
   í	
   þrjú	
   ár	
   Þetta	
   leyfi	
   var	
   síðan	
   framlengt,	
   þó	
   svo	
   stjórnmálamenn	
   í	
  

Kanada	
  voru	
  mótfallnir	
  því	
  til	
  að	
  byrja	
  með.	
   	
  Eftir	
  mikinn	
  þrýsting	
  frá	
  hagsmunaaðilum	
  

og	
   fólki	
   sem	
   stóð	
   nærri	
   málaflokknum	
   var	
   ákveðið	
   að	
   framlengja	
   leyfið.	
   Svipuð	
  

andstæða	
  gæti	
  orðið	
  hér	
  á	
  landi,	
  en	
  Ísland	
  hefur	
  fylgt	
  banni	
  (e.	
  zero	
  tolerance)	
  gagnvart	
  

neyslu,	
  sölu	
  og	
  dreifingu	
  eiturlyfja.	
  Það	
  þyrfti	
  því	
  að	
  breyta	
  út	
  af	
  þeirri	
  stefnu.	
  Eins	
  gæti	
  

almenningur	
  verið	
  á	
  móti	
  því	
  að	
  hið	
  opinbera	
  reki	
  neyslurými	
  fyrir	
  sprautufæikla,	
  sökum	
  

þess	
  að	
  með	
  því	
  	
  sé	
  verið	
  að	
  viðurkenna	
  eiturlyfjaneyslu	
  og	
  ýta	
  undir	
  hana.	
  Það	
  eru	
  ekki	
  

margir	
  sem	
  hafa	
  talað	
  fyrir	
  þessari	
  stefnu	
  opinberlega.	
  Þó	
  hafa	
  sprottið	
  umræður	
  eftir	
  

umfjöllun	
  Kastljóss	
  um	
  veruleika	
  ungra	
  sprautufíkla.	
  Gunnlaugur	
  Grétarsson	
  fyrrverandi	
  

formaður	
  HIV	
  samtakana	
  á	
  Íslandi	
  hefur	
  þó	
  talað	
  fyrir	
  þessu	
  í	
  fjölmiðlum,	
  en	
  hann	
  hefur	
  

einnig	
   gegnt	
   sjálfboðaliðastarfi	
   í	
   verkefninu	
   frú	
   Ragnheiði.	
   Þór	
  Gíslason	
   verkefnisstjóri	
  

frú	
  Ragnheiðar	
  hjá	
  Rauða	
  krossinum	
  sagði	
  höfundi	
  að	
  það	
  væri	
  þeirra	
  vilji	
  að	
  neyslurými	
  

fyrir	
   fíkla	
   væri	
   opnað	
   og	
   að	
   Rauði	
   krossinn	
   væri	
   tilbúinn	
   til	
   þess	
   að	
   reka	
   það	
   með	
  

stuðningi	
  hins	
  opinbera.	
  Þór	
  telur	
  að	
  slíkt	
  úrræði	
  með	
  samsvörun	
  við	
   Insite	
  væri	
  besta	
  

leiðin	
   til	
   að	
   draga	
   úr	
   skaða	
   sprautufíklanna	
   hérlendis.	
   Umræðan	
   um	
   þessi	
   mál	
   hefur	
  

verið	
   lítil	
   á	
   opinberum	
  vettvangi	
   hérlendis.	
   Spyrja	
  má	
  hvort	
   það	
   sé	
   vilji	
   sé	
   til	
   þess	
   hjá	
  

stjórnvöldum	
  að	
  sinna	
  þessum	
  málaflokki	
  með	
  þeirri	
  reisn	
  að	
  fjármagn	
  fáist	
  til	
  reksturs	
  

neyslurýmis.	
  Önnur	
  stór	
  hindrun	
  fyrir	
  opnun	
  neyslurýmis	
  er	
  staðsetning	
  þess.	
  Það	
  yrði	
  

að	
  vera	
  staðsett	
  miðsvæðis	
  í	
  Reykjavík	
  þar	
  sem	
  flestir	
  sprautufíklarnir	
  búa	
  og	
  halda	
  til.	
  Á	
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sama	
   tíma	
   væri	
   óæskilegt	
   að	
   það	
   væri	
   staðsett	
   við	
   fjölfarna	
   staði,	
   þar	
   sem	
   slík	
  

staðsetning	
  dregur	
  úr	
  vilja	
   fíkla	
  að	
  sækja	
  staðinn	
  heim	
  enda	
   fyrir	
  margra	
  augum.	
  Með	
  

hliðsjón	
   af	
   staðsetningu	
   neyslurýmis	
   þá	
   er	
   fleira	
   sem	
   ber	
   að	
   sama	
   brunni	
   hvað	
   það	
  

varðar	
   að	
   hafa	
   slík	
   rými	
   ekki	
   á	
   fjölförnum	
   stöðum.	
   Hér	
   er	
   vísað	
   til	
   þess	
   að	
   hvorki	
  

fyrirtæki	
  né	
  einstaklingar	
  eru	
  af	
  augljósum	
  ástæðum	
  ánægðir	
  með	
  að	
  hafa	
  neyslurými	
  

nálægt	
  sér,	
  jafnvel	
  þó	
  svo	
  að	
  sömu	
  aðilar	
  styðji	
  rekstur	
  slíkar	
  athvarfa	
  á	
  allan	
  anna	
  máta.	
  	
  

Hérlendis	
  má	
  nefna	
  skylt	
  dæmi	
  þessu	
  til	
  stuðnings	
  sem	
  er	
  andstaða	
   	
  verslanaeigenda	
  í	
  

kringum	
  barina	
  Mónakó	
  og	
  Monte	
  Carlo	
  við	
  rekstur	
  þeirra	
  sem	
  byggði	
  á	
  þeirri	
  staðreynd	
  

að	
  drykkjufólk	
  hélt	
  til	
  á	
  þessum	
  stöðum	
  og	
  við	
  þá.	
  	
  Viðbrögð	
  fólks	
  við	
  rekstri	
  neyslurýma	
  

erlendis	
  hafa	
  sýnt	
  þessa	
  tilhneigingu.	
  Höfundur	
  getur	
  nefnt	
  dæmi	
  frá	
  þeim	
  tíma	
  að	
  hann	
  

dvaldi	
   í	
   skiptinámi	
   í	
   Kaupmannahöfn	
   en	
   sú	
   upplifun	
   varð	
   einmitt	
   kveikjan	
   að	
   því	
  

námsverkefni	
  sem	
  hér	
  um	
  ræðir.	
  	
  	
  Þar	
  sem	
  ég	
  bjó	
  á	
  Vesterbro	
  er	
  mikið	
  um	
  sprautufíkla	
  

sem	
   stunda	
   iðju	
   sína	
   á	
   götunni	
   fyrir	
   allra	
   augum.	
   Miklar	
   umræður	
   voru	
   í	
   Vesterbro-­‐

blaðinu	
  um	
  að	
  opna	
  neyslurými	
  fyrir	
  sprautufíklana	
  og	
  voru	
  margir	
  áhugasamir	
  t.d.íbúar,	
  

einstaka	
  stjórnmálamenn	
  og	
  þeir	
  sem	
  unnu	
  að	
  málaflokknum.	
  Málið	
  mætti	
  þó	
  andstöðu	
  

hjá	
  borgaryfirvöldum	
  almennt,	
  en	
  tveir	
  menn,	
  annar	
  athafnamaður	
  og	
  hinn	
  fyrrverandi	
  

yfirmaður	
  kaffihúss	
  fyrir	
  heimilislausa	
  ráðgerðu	
  að	
  opna	
  neyslurými	
  í	
  kjallara	
  íbúðarhúss	
  

sem	
  athafnamaðurinn	
  átti.	
  Eðlilega	
  voru	
   íbúar	
  þess	
  húss	
  ekki	
  ánægðir	
  með	
  það	
  og	
   fór	
  

svo	
   að	
   degi	
   áður	
   en	
   	
   átti	
   að	
   opna	
   var	
   sett	
   lögbann	
   á	
   starfsemina.	
   Vilji	
   stjórnvalda	
   og	
  

heppileg	
  staðsetning	
  er	
  	
  grunn	
  forsenda	
  þess	
  að	
  hægt	
  sé	
  að	
  opna	
  neyslurými	
  í	
  Reykjavík.	
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8 Umræður	
  

Neyslurými	
   til	
   hagsbóta	
   fyrir	
   sprautufíkla	
   og	
   samfélagið	
   í	
   heild	
   byggir	
   á	
   þeirri	
  

hugmyndafræði	
  að	
  draga	
  beri	
  úr	
  skaðanum	
  sem	
  líferni	
  sprautufíkla	
  felur	
   í	
  sér	
  (e.	
  harm	
  

reduction).	
  Á	
  undanförnum	
  árum	
  hefur	
  það	
  verið	
  tilhneiging	
  í	
  þjóðfélögum	
  að	
  huga	
  að	
  	
  

hugmyndafræði	
  í	
  tengslum	
  við	
  vandamál	
  tengd	
  fíkniefnum.	
  Neyslurýmin	
  eru	
  ætluð	
  þeim	
  

hópi	
   sem	
   veldur	
   hvorutveggja	
   sér	
   og	
   samfélaginu	
   miklum	
   skaða.	
   Neyslurými	
   eru	
   nú	
  

starfrækt	
  víða	
  í	
  Evrópu,	
  í	
  Kanada	
  og	
  Ástralíu.	
  Á	
  þessum	
  stöðum	
  benda	
  rannsóknir	
  til	
  þess	
  

að	
  þessi	
  starfsemi	
  sé	
  að	
  skila	
  árangri.	
  	
  

Á	
   Íslandi	
  er	
  veruleikinn	
  að	
  einhverju	
   leyti	
   frábrugðinn	
  því	
  sem	
  þekkist	
  víða	
  erlendis.	
  

Reykjavík	
  er	
  ekki	
  stórborg	
  en	
  í	
  stórborgum	
  er	
  vandamálið	
  oft	
  mun	
  sýnilegra.	
  Fíklar	
  halda	
  

þar	
  til	
  miðsvæðis,	
  t.d.	
  á	
  lestarstöðvum	
  eða	
  í	
  kringum	
  einhver	
  athvörf	
  sem	
  eru	
  fyrir	
  þá.	
  Í	
  

Reykjavík	
  eru	
   fíklar	
   lítt	
   sýnilegir	
  og	
  heróín	
   sem	
  er	
  algengasta	
  efnið	
  erlendis	
  hefur	
  ekki	
  

náð	
  fótfestu	
  hér	
  á	
  landi,	
  sem	
  er	
  fagnaðarefni	
  eitt	
  og	
  sér.	
  	
  

	
  Samkvæmt	
  greiningunni	
  þá	
  er	
  ekki	
  hagkvæmt	
  að	
  opna	
  neyslurými	
  að	
  gefnum	
  þeim	
  

forsendum	
  sem	
  hér	
  er	
  stuðst	
  við.	
  Það	
  er	
  hægt	
  að	
  setja	
  út	
  á	
  niðurstöðuna	
  þar	
  sem	
  ýmsar	
  

forsendur	
  eru	
  metnar	
  eða	
  fengnar	
  úr	
  rannsókn	
  Andersen	
  og	
  Boyd.	
  	
  Hér	
  var	
  þó	
  reynt	
  að	
  

sýna	
  varfærni	
  í	
  matinu	
  í	
  anda	
  Andersen	
  og	
  Boyd.	
  Samhliða	
  vinnunni	
  við	
  þessa	
  athugun	
  	
  

þá	
  kom	
   í	
   ljós	
   að	
   lítið	
  er	
   til	
   af	
  upplýsingum	
  um	
  sprautufíkla	
  hérlendis	
  og	
  ennfremur	
   sá	
  

hópur	
  er	
  einangraður.	
  Rétt	
  þykir	
  að	
  benda	
  á	
  að	
  misræmið	
  sem	
  er	
  á	
  aðstæðum	
  hérlendis	
  

og	
   í	
  Vancouver	
  þaðan	
  sem	
  viðminunargildi	
  útreikninganna	
  vor	
   fengin	
  er	
  mikið.	
  Því	
  má	
  

vera	
   að	
   ef	
   grunngögnin	
   sem	
   notast	
   er	
   við	
   væru	
   öll	
   fengin	
   úr	
   íslenskum	
   veruleika	
   í	
  

þessum	
  efnum	
  þá	
  gæti	
  vægi	
  þeirra	
  verið	
  með	
  nægilega	
  frábrugðið	
  erlendu	
  aðstæðunum	
  

til	
   að	
   önnur	
   niðurstaða	
   fengist	
   sem	
   sýndu	
   að	
   þjóðhagslega	
   hagkvæmt	
   væri	
   að	
   reka	
  	
  

neyslurými	
   hérlendis.	
   Rauði	
   krossinn	
   hefur	
   lýst	
   yfir	
   vilja	
   að	
   reka	
   slíka	
   starfsemi.	
  

Rekstrarkostnaður	
   yrði	
   þá	
   minni	
   vegna	
   þáttöku	
   sjálfboðaliða.	
   Áður	
   en	
   farið	
   yrði	
   í	
   að	
  

koma	
   upp	
   einhverskonar	
   íhlutun	
   til	
   að	
   draga	
   úr	
   skaðanum	
   sem	
   hlýst	
   af	
   líferni	
  

sprautufíkla	
  þá	
  þyrfti	
  að	
  kortleggja	
  málaflokkinn	
  vel.	
  Safna	
  upplýsingum	
  um	
  hópinn	
  og	
  	
  

möguleg	
   úrræði	
   fyrir	
   hann	
   þ.m.t.	
   hvaða	
   útfærslur	
   myndu	
   skila	
   mestum	
   árangri.	
   Slík	
  

nálgun	
   myndi	
   stuðla	
   að	
   hámarksnýtingu	
   fjármunanna	
   sem	
   í	
   þetta	
   væru	
   settir.	
  

Neyslurými	
  gæti	
  í	
  reynd	
  þjónað	
  meira	
  hlutverki	
  en	
  að	
  vera	
  bara	
  neyslurými	
  eitt	
  og	
  sér.	
  Í	
  

því	
  sambandi	
  má	
  nefna	
  að	
  í	
  Vancouver	
  er	
  það	
  bara	
  einn	
  hlekkur	
  í	
  keðjunni.	
  Miðstöð	
  sem	
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tengir	
   notendur	
   við	
   aðra	
   félagsþjónustu	
   og	
   úrræði.	
   Þannig	
   getur	
   rekstur	
   neyslurýmis	
  

stuðlað	
  að	
  framgangi	
  þess	
  að	
  önnur	
  markmið	
  sem	
  stuðla	
  að	
  bættu	
  lífi	
  sprautufíkla	
  náist.	
  

Það	
  er	
  mikilvægt	
  að	
  hugsa	
  þjónustu	
  við	
  jaðarhópa	
  í	
  samfélaginu	
  heildstætt	
  og	
  til	
   langs	
  

tíma	
  og	
  samhliða	
  reyna	
  að	
  samræma	
  aðgerðir.	
  Það	
  getur	
  tekið	
  tíma	
  fyrir	
  sprautufíkla	
  að	
  

breyta	
  hegðun	
  sinni	
  og	
  að	
  öðlast	
  trú	
  á	
  þeim	
  sjálshjálparleiðum	
  sem	
  í	
  boði	
  eru	
  og	
  þeim	
  

aðilum	
   sem	
   að	
   baki	
   þeim	
   standa.	
   Í	
   sinni	
   einföldustu	
   mynd	
   þá	
   fækkar	
   neyslurýmið	
  

tilfellum	
   þar	
   sem	
   fíklar	
   nýta	
   notaðar	
   nálar	
   til	
   að	
   sprauta	
   sig	
   við	
   óheilsusamlegar	
  

aðstæður.	
   Til	
   lengri	
   tíma	
   verða	
   sprautfíklar	
   sem	
   nýta	
   neyslurými	
   meðvitaðri	
   um	
  

hætturnar	
  sem	
  fylgja	
  því	
  að	
  sprauta	
  sig	
  samanborið	
  við	
  fíkla	
  sem	
  nýta	
  ekki	
  það	
  úrræði.	
  

Sprautufíklar	
   sem	
   nýta	
   neyslurými	
   valda	
   sjálfum	
   sér	
   og	
   þjóðfélaginu	
   minni	
   skaða	
   en	
  

meðbræður	
   þeirra	
   sem	
   velja	
   ekki	
   þá	
   leið.	
   Það	
   eitt	
   og	
   sér	
   er	
   ávinningur	
   þó	
   svo	
   að	
  

dýrmætasti	
  ávinningurinn	
  felist	
  í	
  hverjum	
  þeim	
  fíkli	
  sem	
  getur	
  hætt	
  neyslu	
  eiturlyfjanna	
  

og	
   þar	
  með	
   byrjað	
   að	
   leggja	
   eitthvað	
   af	
  mörkum	
   til	
   samfélagsins.	
   Það	
   að	
   koma	
   á	
   fót	
  

úrræðum	
   á	
   borð	
   við	
   neyslurými	
   og	
   reka	
   þau	
   er	
   í	
   grunnin	
   spurning	
   um	
   vilja	
   yfirvalda.	
  

Áætlanir	
   úr	
   þeim	
   verbúðum	
   þurfa	
   því	
   að	
   liggja	
   fyrir	
   sem	
   fyrst	
   varðandi	
   slíka	
  

hjálparstarfsemi.	
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Viðauki	
  

Rekstrarkostnaður	
  

	
  

Launakostnaðurinn	
   er	
   fundinn	
   út	
   með	
   úr	
   upplýsingum	
   í	
   kjaratöflum	
   viðkomandi	
  

starfstétta.	
   Ásamt	
   því	
   að	
   reiknað	
   er	
   álag	
   á	
   yfirvinnu,	
   helgarvinnu,	
   frídaga	
   og	
  

stórhátíðarkaup.	
   Notast	
   var	
   við	
   laun	
   frekar	
   reyndra	
   starfsmanna.	
   Vegna	
   krefjandi	
   og	
  

erfiðra	
   vinnuaðstæðna.	
   Neyslurýmið	
   er	
   opið	
   allt	
   árið	
   18	
   tíma	
   á	
   sólarhring.	
  	
  

Forstöðumaður	
   er	
   á	
   mánaðarkaupi.	
   	
   Miðað	
   er	
   við	
   200	
   fm	
   rými.	
   Skv	
   könnun	
  

neytendastofu	
   er	
   leiguverð	
   í	
   póstnúmeri	
   101	
   að	
  meðaltali	
   1500	
   kr	
   á	
   fermeterinn.	
   Við	
  

notum	
  það	
  verð	
  til	
  að	
  finna	
  út	
  árs	
   leigukostnað.	
  Hiti	
  og	
  rafmagn	
  er	
  fundið	
  úr	
  gjaldskrá	
  

Orkuveitu	
  Reykjavíkur.	
  Efniskostnaður	
  er	
  fundinn	
  með	
  því	
  að	
  margfalda	
  efniskostnað	
  við	
  

eina	
  sprautun	
  sem	
  er	
  53	
  við	
  fjölda	
  sprautana	
  sem	
  verða	
  inni	
  í	
  neyslurýminu.	
  Gert	
  er	
  svo	
  

ráð	
  fyrir	
  að	
  hver	
  og	
  einn	
  fíkill	
  fái	
  að	
  meðaltali	
  þrjú	
  hrein	
  áhöld	
  með	
  sér.	
  Að	
  lokum	
  er	
  gert	
  

ráð	
   fyrir	
   milljón	
   króna	
   viðbótarkostnaði	
   sem	
   er	
   vegna	
   ýmissa	
   atriða	
   sem	
   varðar	
  

reksturinn.	
  S.s	
  kaffi,	
  þrifningarvörur	
  o.fl.	
  

	
  

	
  

Launakostnaður	
  

Forstöðumaður-­‐	
  5.099.304	
  



	
  

34	
  

Hjúkrunarfræðingur-­‐ 22.108.744	
  

Félagsráðgjafi-­‐ 19.493.177	
  

Ritari-­‐	
  13.644.194 

	
  

Húsnæðiskostnaður	
  

Leiga-­‐3.600.000	
  	
  

Hiti-­‐149.132	
  

Rafmagn-­‐103.660	
  

	
  

Almennur	
  rekstrarkostnaður	
  

Efniskostnaður-­‐	
  10.042.656	
  

Annar	
  kostnaður-­‐	
  1.000.000	
  

Kostnaður	
  samtals-­‐	
  75.540.236	
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Forsendur	
  og	
  næmnigreining	
  á	
  HIV	
  módelum	
  

Laufer	
  (2001)-­‐einfalt	
  

 

Forsendur	
  

 

Fjöldi	
  nýrra	
  HIV	
  tilfella	
  sem	
  komið	
  er	
  í	
  veg	
  fyrir.	
  

S-­‐	
  Í	
  staðinn	
  fyrir	
  að	
  næmnigreina	
  fyrir	
  E-­‐sprautunum	
  í	
  neyslurými.	
  Þá	
  næmnigreinum	
  

við	
   fyrir	
   forsendunum	
   fyrir	
   E.	
   Þ.e.	
  Meðaltal	
   sprautana	
   á	
   ári,	
   hlutfall	
   notaðara	
  nála	
   við	
  

hverja	
  sprautun	
  og	
  nýtni	
  rýmisins.	
  Ég	
  áætla	
  að	
  S	
  sé	
  1050	
  sprautanir	
  að	
  meðaltali	
  á	
  ári	
  hjá	
  

hverjum	
   fíkli.	
   Það	
   er	
   fundið	
   út	
  með	
   því	
   að	
   taka	
   vegið	
  meðaltal	
   stórnotenda	
   og	
  minni	
  

notenda.	
   	
   Stórnotendur	
   (6.8*365*0.36)	
   og	
  minni	
   notendur	
   (5*52*0.64).	
   Stórnotendur	
  

eru	
  250-­‐300,	
  við	
  notumst	
  við	
  lægri	
  töluna	
  til	
  að	
  vera	
  varkár.	
  Þeir	
  sprauta	
  sig	
  daglega.	
  Að	
  

meðaltali	
   6.8	
   sinnum	
   dag.	
   Það	
   er	
   vegið	
   meðaltal	
   rítalínneyslu	
   og	
   annarar	
  

neyslu(0.6*10+0.4*2).	
  Sjá	
  kafla:	
  Aðstæður	
  sprautufíkla	
  á	
   Íslandi.	
  Neysla	
  minni	
  notenda	
  

er	
  huglægt	
  mat.	
  450	
  teljast	
   til	
  minni	
  notenda.	
  Það	
  er	
   líklegast	
  mun	
  fjölbreyttari	
  hópur	
  

hvað	
  varðar	
  hversu	
  oft	
  þeir	
  sprauta	
  sig.	
  Til	
  að	
  vera	
  varkár	
  þá	
  áætla	
  ég	
  að	
  þeir	
  sprauti	
  sig	
  

5	
  sinnum	
  í	
  viku	
  að	
  meðaltali	
  

H-­‐	
  Er	
  hlutfall	
  notaðra	
  nála	
  hjá	
  sprautufíklum	
  

NR-­‐	
  Er	
  hlutfallsleg	
  nýtni	
  neyslurýmisins.	
  Nýtnin	
  í	
  neyslurými	
  Insite	
  er	
  um	
  92%.	
  Ég	
  nota	
  

örlítið	
  varfærnara	
  mat.	
  

E-­‐	
   	
   Sprautanir	
   í	
   neyslurými	
   per	
   fíkil	
   per	
   ár.	
   Er	
   fundið	
   með	
   því	
   að	
   Taka	
  

hámarksafkastagetu	
   neyslurýmisins	
   og	
  margfalda	
  með	
   nýtni	
   þess	
   og	
   svo	
   deila	
   í	
   þann	
  

fjölda	
  sem	
  notar	
  neyslurýmið.	
  	
  

b-­‐	
  sprautanir	
  með	
  lánuðum	
  nálum	
  per	
  fíkil	
  per	
  ár	
  með	
  neyslurými.	
  Fundið	
  með	
  því	
  að	
  

taka	
   meðaltal	
   af	
   sprautunum	
   á	
   ári	
   og	
   draga	
   frá	
   sprautanir	
   sem	
   eiga	
   sér	
   stað	
   í	
  

neyslurýminu	
  margfaldað	
  með	
  hlutfalli	
  af	
  notuðum	
  nálum	
  við	
  hverja	
  sprautun.	
  

n-­‐	
  Gerð	
  var	
  könnun	
  á	
  notendum	
  Insite	
  þar	
  sem	
  meðal	
  annars	
  var	
  kannað	
  hvort	
  þeir	
  

væru	
  með	
  HIV	
  smit.1007	
  af	
  1035	
  gátu	
  gefið	
  blóðsýni	
  og	
  af	
  þeim	
  voru	
  17%	
  með	
  HIV.	
   	
   Í	
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þessu	
  tilfelli	
  þurfti	
  að	
  meta	
  þennan	
  stuðul.	
  Vegna	
  þess	
  að	
  ekki	
  er	
  til	
  sambærileg	
  íslensk	
  

rannsókn.	
   	
   42	
   sprautufíklar	
   hafa	
   smitast	
   af	
   HIV	
   til	
   ársins	
   2010.	
   	
   Sem	
   gera	
   6%	
   ef	
   við	
  

miðum	
  við	
  enginn	
  dauðsföll	
  og	
   	
  700	
  sprautufíkla.	
  Ég	
  ákvað	
  að	
  nota	
  þá	
  tölu.	
   	
  Hún	
  gæti	
  

verið	
  minni	
  vegna	
  	
  dauðsfalla	
  eða	
  að	
  einstaklingur	
  hefur	
  hætt	
  neyslu.	
  En	
  hún	
  gæti	
   líka	
  

verið	
  meiri	
  vegna	
  þess	
  að	
  einhverjir	
  gætu	
  verið	
  smitaðir	
  sem	
  ekki	
  hafa	
  fengið	
  greiningu.	
  

Einnig	
  hafa	
  11	
  ný	
  tilfelli	
  komið	
  upp	
  á	
  tímabilinu	
  1.1.2011-­‐30.6.2011.	
  Og	
  þróunin	
  síðustu	
  

ár	
  hefur	
  sýnt	
  að	
  tilfellin	
  eru	
  að	
  aukast	
  meðal	
  sprautufíkla..	
  	
  

N-­‐	
  Um	
  það	
  bil	
  1700	
  einstaklingar	
  nýta	
  sér	
  Insite	
  á	
  mánuði.	
  Það	
  er	
  fundið	
  með	
  því	
  að	
  

margfalda	
   þáttökuhlutfallið	
   sem	
   er	
   34%	
   með	
   áætluðum	
   heildarfjölda	
   sprautufíkla	
   í	
  

Downtown	
   Eastside	
   sem	
   eru	
   5000.	
   Við	
   gerum	
   ráð	
   fyrir	
   sama	
   þáttökuhlutfalli	
   og	
  

margföldum	
  það	
  með	
  áætluðum	
  heildarfjölda	
  sprautufíkla	
  sem	
  er	
  700.	
  Útkoman	
  er	
  238	
  

sem	
  nota	
  neysluherbergið	
  

i0-­‐	
   Þetta	
   hlutfall	
   af	
   nýjum	
   HIV	
   smitum	
   meðal	
   sprautufíkla	
   án	
   Insite	
   er	
   tekið	
   úr	
  

rannsókn	
   sem	
   gerð	
   var	
   í	
   New	
   York	
   	
   uppúr	
   1990.	
   Við	
   notumst	
   við	
   sama	
   gildi	
   í	
   þessari	
  

rannsókn.	
  Því	
  engar	
  sambærilegar	
  tölur	
  eru	
  til	
  fyrir	
  Ísland	
  

Næmnigreining 

Tafla	
  9-­‐Næmnigreining	
  Laufer	
  einfalt	
  

A	
  =	
  E/(E	
  +	
  

b)(1	
  −	
  π)Ni0	
  

	
   	
   Breyting	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

S	
  	
   1050	
   	
   S	
   nálar	
   Nýtni	
   Pi	
   N	
   i0	
  

H	
   0.3	
   30%	
  

-­‐

13.9%	
  

-­‐

11.6%	
   14.0%	
  

-­‐

1.9%	
   30.0%	
   30.0%	
  

NR	
   0.9	
   20%	
   -­‐9.7%	
   -­‐8.0%	
   9.8%	
  

-­‐

1.3%	
   20.0%	
   20.0%	
  

	
   	
   10%	
   -­‐5.1%	
   -­‐4.2%	
   5.1%	
  

-­‐

0.6%	
   10.0%	
   10.0%	
  

E	
  	
   199	
   0%	
   0.0%	
   0.0%	
   0.0%	
   0.0%	
   0.0%	
   0.0%	
  

b	
  	
   153	
   -­‐10%	
   5.7%	
   4.6%	
   -­‐5.6%	
   0.6%	
   -­‐ -­‐
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Mynd	
  1-­‐Næmnigreining-­‐Laufer	
  einfalt	
  myndrænt	
  

	
  

b	
  	
   153	
   -­‐10%	
   5.7%	
   4.6%	
   -­‐5.6%	
   0.6%	
   -­‐

10.0%	
  

-­‐

10.0%	
  

n	
   6.00%	
   -­‐20%	
   12.0%	
   9.5%	
  

-­‐

11.8%	
   1.3%	
  

-­‐

20.0%	
  

-­‐

20.0%	
  

N	
  	
   238	
   -­‐30%	
   19.2%	
   15.0%	
  

-­‐

18.7%	
   1.9%	
  

-­‐

30.0%	
  

-­‐

30.0%	
  

i0	
   5.26%	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Tilfelli	
  

komið	
   í	
   veg	
  

fyrir	
   6.644973746	
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Módel	
  Laufer	
  (2001)-­‐flókið	
  

	
  

Forsendur	
  

n-­‐	
  sjá	
  forsendur	
  úr	
  módeli	
  1	
  hér	
  að	
  ofan	
  

N-­‐	
  sjá	
  forsendur	
  úr	
  módeli	
  1	
  hér	
  að	
  ofan	
  

i0-­‐	
  sjá	
  forsendur	
  úr	
  módeli	
  1	
  hér	
  að	
  ofan	
  

Δi-­‐	
  Hlutfall	
  minnkunar	
  áhættu	
  á	
  HIV	
  smiti	
  vegna	
  starfsemi	
  neyslurýmisins.	
  

	
  

Næmnigreining	
  

Tafla	
  10-­‐Næmnigreining	
  Laufer	
  flókið	
  

A	
  =	
  i0(1	
  −	
  π)NΔi	
  

	
  

	
   	
   	
   Breyting	
   n	
   N	
   i0	
   Δi	
  

n	
   6%	
   	
   30%	
   -­‐1.9%	
   30.0%	
   30.0%	
   30.0%	
  

N	
  	
   238	
   	
   20%	
   -­‐1.3%	
   20.0%	
   20.0%	
   20.0%	
  

i0	
  	
   5.26%	
   	
   10%	
   -­‐0.6%	
   10.0%	
   10.0%	
   10.0%	
  

Δi	
   0.25	
   	
   0%	
   0.0%	
   0.0%	
   0.0%	
   0.0%	
  

	
   	
   	
   -­‐10%	
   0.6%	
  

-­‐

10.0%	
  

-­‐

10.0%	
  

-­‐

10.0%	
  

Tilfelli	
  komið	
  í	
  veg	
  fyrir	
   2.941918	
   	
   -­‐20%	
   1.3%	
  

-­‐

20.0%	
  

-­‐

20.0%	
  

-­‐

20.0%	
  

	
   	
   	
   -­‐30%	
   1.9%	
  

-­‐

30.0%	
  

-­‐

30.0%	
  

-­‐

30.0%	
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Mynd	
  2-­‐Næmnigreining-­‐Laufer	
  flókið	
  myndrænt	
  

	
  

Módel	
  Kaplan	
  and	
  O’Keefe	
  (1993)	
  

	
  

	
  

	
  

n-­‐	
  sjá	
  forsendur	
  úr	
  módeli	
  1	
  hér	
  að	
  ofan	
  

N-­‐	
  Heildarfjöldi	
  sprautufíkla	
  	
  

Δb-­‐	
   Ég	
   áætla	
   að	
   íslenskir	
   sprautufíklar	
   sprauti	
   sig	
   að	
   meðaltali	
   1050	
   sinnum	
   að	
  

meðaltali	
  á	
  ári.	
  	
  Það	
  er	
  fundið	
  út	
  með	
  því	
  að	
  taka	
  vegið	
  meðaltal	
  stórnotenda	
  og	
  minni	
  

notenda.	
   	
   Stórnotendur	
   (6.8*365*0.36)	
   og	
  minni	
   notendur	
   (5*52*0.64).	
   Stórnotendur	
  

eru	
  250-­‐300,	
  við	
  notumst	
  við	
  lægri	
  töluna	
  til	
  að	
  vera	
  varkár.	
  Þeir	
  sprauta	
  sig	
  daglega.	
  Að	
  

meðaltali	
   6.8	
   sinnum	
   dag.	
   Það	
   er	
   vegið	
   meðaltal	
   rítalínneyslu	
   og	
   annarar	
  

neyslu(0.6*10+0.4*2).	
  Sjá	
  kafla:	
  Aðstæður	
  sprautufíkla	
  á	
   Íslandi.	
  Neysla	
  minni	
  notenda	
  



	
  

40	
  

er	
  huglægt	
  mat.	
  450	
  teljast	
   til	
  minni	
  notenda.	
  Það	
  er	
   líklegast	
  mun	
  fjölbreyttari	
  hópur	
  

hvað	
  varðar	
  hversu	
  oft	
  þeir	
  sprauta	
  sig.	
  Til	
  að	
  vera	
  varkár	
  þá	
  áætla	
  ég	
  að	
  þeir	
  sprauti	
  sig	
  

5	
  sinnum	
  í	
  viku	
  að	
  meðaltali.	
  Talið	
  er	
  að	
  notaðar	
  nálar	
  séu	
  notaðir	
  í	
  30%	
  tilfella.	
  	
  Þannig	
  

að	
  315	
   sprautanir	
  eru	
  með	
  notuðum	
  nálum.	
  Talið	
  er	
  að	
   Insite	
   fækki	
   tilfellum	
  þar	
   sem	
  

notuð	
  nál	
  er	
  notuð	
  til	
  að	
  sprauta	
  sig	
  um	
  40%.	
  ((1-­‐40%)*315=189).	
  Neysluherbergið	
  skili	
  

því	
  126	
  færri	
  sprautunum	
  með	
  notaðir	
  nál	
  á	
  ári	
  

c-­‐	
  HIV	
  sýktar	
  nálar	
  í	
  umferð.	
  Byggt	
  á	
  rannsókn	
  í	
  New	
  Haven	
  um	
  1990.	
  

Θ-­‐	
  Afmengunar-­‐/hreinsunarhlutfall	
  er	
  fengið	
  úr	
  sömu	
  skýrslu	
  og	
  í	
  c.	
  Það	
  er	
  ekki	
  öruggt	
  

að	
  hreinsun	
  nála	
  skili	
  100%	
  árangri.	
  

a-­‐ smithlutfall	
  per	
  sprautun	
  

	
  

Næmnigreining	
  

Tafla	
  11-­‐Næmnigreining-­‐	
  Kaplan	
  and	
  O´keefe	
  

 

	
  

A	
  =	
  πNΔbc(1	
  −	
  

θ)α	
   	
   	
   	
   Θ	
   n	
   N	
   c	
   a	
  

n	
   6.00%	
   	
   30%	
   -­‐146%	
   30%	
   30%	
   30%	
   30%	
  

N	
  	
   700	
   	
   20%	
   -­‐97.65%	
   20%	
   20%	
   20%	
   20%	
  

Δb	
   126	
   	
   10%	
   -­‐48.82%	
   10%	
   10%	
   10%	
   10%	
  

c	
  	
   40.50%	
   	
   0%	
   0	
   0%	
   0%	
   0%	
   0%	
  

Θ	
  	
   83.00%	
   	
   -­‐10%	
   48.82%	
   -­‐10%	
   -­‐10%	
   -­‐10%	
   -­‐10%	
  

a	
  	
   0.67%	
   	
   -­‐20%	
   97.65%	
   -­‐20%	
   -­‐20%	
   -­‐20%	
   -­‐20%	
  

	
   	
   	
   -­‐30%	
   146.47%	
   -­‐30%	
   -­‐30%	
   -­‐30%	
   -­‐30%	
  

Tilfelli	
   sem	
  

komið	
  

	
  er	
  í	
  veg	
  fyrir	
   2.44117314	
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  Mynd	
  3-­‐Næmnigreining	
  Kaplan	
  and	
  O´keefe	
  myndrænt	
  

	
  

Módel	
  Pinkertons	
  

Forsendur	
  

	
  

Tafla	
  12-­‐Næmnigreining	
  Pinkerton	
  

A=[(b0/b1)(c0/c1)-­‐1](1-­‐π)Ni1	
   	
   Breyting	
   b0/b1	
   c0/c1	
   n	
   N	
   i1	
  

b0/b1	
   1.07	
   	
   30%	
   273%	
   273%	
   -­‐1.9%	
   30%	
   30%	
  

c0/c1	
   1.05	
   	
   20%	
   182%	
   182%	
   -­‐1.3%	
   20%	
   20%	
  

n	
   6%	
   	
   10%	
   91%	
   91%	
   -­‐0.6%	
   10%	
   10%	
  

N	
   700	
   	
   0%	
   0%	
   0%	
   0.0%	
   0%	
   0%	
  

i1	
   1.6%	
   	
   -­‐10%	
   -­‐91%	
   -­‐91%	
   0.6%	
   -­‐10%	
   -­‐10%	
  

	
   	
   	
   -­‐20%	
  

-­‐

182%	
  

-­‐

182%	
   1.3%	
   -­‐20%	
   -­‐20%	
  

A	
   1.300208	
   	
   -­‐30%	
  

-­‐

273%	
  

-­‐

273%	
   1.9%	
   -­‐30%	
   -­‐30%	
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Mynd	
  4-­‐Næmnigreining	
  Pinkerton	
  myndrænt	
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Hvað	
  notendum	
  Insite	
  finnst	
  um	
  þjónustuna	
  

	
  

Fyrsta	
  þemað	
  

Tafla	
  13-­‐Þema	
  1	
  

Breytt	
  neysluhegðun	
   1	
   75%	
  

Flýtir	
  sér	
  minna	
  við	
  sprautun	
   2	
   80%	
  

Færri	
  sprautanir	
  á	
  götunni	
  	
   3	
   71%	
  

Færri	
  nálar	
  skildar	
  eftir	
  á	
  víðavangi	
   4	
   56%	
  

Auðveldara	
  að	
  finna	
  æð	
  í	
  fyrstu	
  tilraun	
   5	
   60%	
  

Nota	
  oftar	
  hreint	
  vatn	
   6	
   56%	
  

Hreinsa	
  stungusvæðið	
  oftar	
   7	
   49%	
  

Notar	
  notaðar	
  nálar	
  sjaldnar	
   8	
   37%	
  

Þarf	
  ekki	
  lengur	
  hjálp	
  við	
  að	
  sprauta	
  sig	
   9	
   13%	
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Annað	
  þemað	
  

Þema	
  2	
  

Ferðalög	
  í	
  neyslurýmið	
   1	
   12%	
  

Takmarkaður	
  opnunartími	
   2	
   7%	
  

Biðtími	
   3	
   5%	
  

Lögregla	
   að	
   störfum	
   of	
   nærri	
  

neyslurýminu	
   4	
   5%	
  

Skyldu	
  innskráning	
  í	
  neyslurýmið	
  	
   5	
   0.80%	
  

Of	
  mikil	
  fjölmiðlaathygli	
   6	
   1.70%	
  

Inngangur	
  fyrir	
  allra	
  augum	
   7	
   2.30%	
  

 

Þriðja	
  þemað	
  

Tafla	
  14-­‐Þema	
  3	
  

Lengri	
  opnunartímar	
   1	
   53%	
  

Þvottaaðstaða	
   2	
   51%	
  

Styttri	
  biðtímar	
   3	
   46%	
  

Sturtuaðstaða	
   4	
   25%	
  

Aukin	
  meðferðarúrræði	
   5	
   24%	
  

Ekki	
   jafn	
   sjáanlegur	
  

innganur	
  	
   6	
   22%	
  

Færri	
  hjúkrunarfræðingar	
   7	
   1%	
  

 

Fjórða	
  þemað	
  

Tafla	
  15-­‐Þema	
  4	
  

Gæði	
  þjónustunar	
  mjög	
  góð	
  eða	
  góð	
   1	
   95%	
  

Starfsfólkið	
  kurteist	
  og	
  sýnir	
  virðingu	
   2	
   97%	
  

Starfsfólkið	
  veitir	
  góða	
  þjónustu	
   3	
   97%	
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Starfsfólkið	
  veitir	
  áreiðanlega	
  þjónustu	
   4	
   96%	
  

Starfsfólkið	
  veitir	
  notendum	
  næði	
   5	
   95%	
  

Starfsfólkið	
  er	
  umhyggjusamt	
  og	
  dæmir	
  ekki	
   6	
   93%	
  

Starfsfólkið	
   viljugt	
   til	
   að	
   veita	
   hjálp	
   þegar	
   á	
   þarf	
   að	
  

halda	
   7	
   88%	
  

Neyslurýmið	
  og	
  aðbúnaður	
  fullnægjandi	
   8	
   95%	
  

	
  

	
  



	
  

46	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  



	
  

47	
  

	
  


