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Útdráttur 

 

Síðustu fimm árin varð mikil aukning á HIV-greiningum meðal sprautufíkla hér á landi. Þessi 

heimildaritgerð tekur fyrir hver staða og úrræði HIV-jákvæðra sprautufíkla eru á heimsvísu 

og hér á landi, hvernig gera megi betur og hvernig félagsráðgjöf sé fyrir þennan hóp. 

Niðurstöður sýna að sprautufíkn er að aukast í heiminum, það sama á við um 

útbreiðslu HIV í þessum hópi.  Hér á landi hafa neysluvenjur breyst og rítalín orðið algengt 

meðal sprautufíkla. Það veldur mikilli fíkn, þannig að spraututíðni er óvenju há og samnýting 

nála meðal sprautufíkla jafnframt mikil. Úrræði í formi skaðaminnkandi nálgana hafa reynst 

vel fyrir þennan hóp jafnt erlendis sem og á Íslandi. Viðhaldsmeðferðir og 

sprautuskiptaþjónusta hafa gefið góða raun, en bæta þarf við úrræði hér á landi og efla þau 

sem fyrir eru til að stemma betur stigu við frekari útbreiðslu sjúkdómsins. Auka þarf fræðslu 

um málaflokkinn fyrir fagstéttir eins og félagráðgjafa því slíkt gæti eflt lífsgæði og bætt 

þjónustu fyrir sprautufíkla. Takist þetta gæti það hamlað vexti sjúkdómsins. 
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Inngangur 

 

HIV-sjúkdómurinn hefur lengi verið mér hugleikinn því faðir minn lést af völdum hans langt 

fyrir aldur fram og var það kveikjan að því að skrifa um þennan sjúkdóm. Aukning í smitun 

meðal sprautufíkla hefur verið mikil síðustu árin, ég ákvað því að takmarka ritgerð mína við 

þann hóp. Fjöldi HIV-greininga hefur lengst af verið svipaður hér á landi en frá 2007 varð 

mikil aukning í greiningum, sérstaklega meðal sprautufíkla. Þessi aukning vakti áhuga minn á 

því að skoða hvernig staða þessa sjúkdóms er í heiminum, til hvaða úrræða hefur verið gripið 

fyrir þennan hóp sérstaklega og hver staðan er hér á landi í þessum málum. Einnig í hverju 

störf félagsráðgjafa felast sem sinna þessum málum. Til mikils er að vinna fyrir fólkið sjálft og 

samfélagið allt að ná að stöðva frekari útbreiðslu sjúkdómsins. 

Frá því að HIV/alnæmi uppgötvaðist árið 1980 hefur margt breyst í þekkingu, þróun 

og meðhöndlun sjúkdómsins. Í upphafi voru miklir fordómar gagnvart honum og það voru 

einkum samkynhneigðir karlmenn sem greindust með hann í USA og síðan hér á landi. Síðan 

uppgötvaðist sjúkdómurinn fljótlega meðal gagnkynhneigðra og hafa þeir verið í stærstum 

hluta smitaðra síðustu árin bæði út í heimi og hér á landi. Lífslíkur HIV-jákvæðra einstaklinga 

eru að jafnaði 10 -15 ár en með tilkomu HIV-lyfja sem komu árið 1996 hafa lífslíkur og 

lífsgæði HIV-jákvæðra aukist til muna. Einstaklingar geta nú lifað löngu og heilbrigðu lífi, 

eignast börn og fjölskyldu með réttri inntöku lyfjanna. 

Undanfarin ár hefur hins vegar nýr hópur fólks verið að greinast í miklum mæli um 

heim allan og eru það sprautufíklar. Smithætta í þessum hóp er mikil þar sem smitleiðir eru 

bæði með sprautum og sprautunálum og í gegnum kynlíf. Þeir samnýta gjarnan nálar og 

sprautubúnað, jafnvel þótt þeir þekki og viti um hættuna sem því fylgir. Aðstaða sprautufíkla 

er gjarnan gjörólík annarra einstaklinga sem greinast og oft erfiðara að meðhöndla 

sjúkdóminn hjá þeim sökum neyslu og félagslegra vandamála. Mikilvægt er að ná til þessa 

hóps og veita þeim aðstoð og hafa úrræði byggð á hugmyndum um skaðaminnkun reynst vel 

í þeim efnum.  Skaðaminnkandi úrræði fela það í sér að veita fíklinum þjónustu án þess að 

krefjast bindindis. Slík úrræði hafa verið notuð víðsvegar um heiminn allt frá miðri síðustu 

öld. Fyrst í formi viðhaldsmeðferða en upp úr 1970 hafa úrræði á borð við 



  

5 

nálaskiptaþjónustur og neyslurýma orðið til. Þessi úrræði hafa reynst mikilvæg til að stemma 

stigu við útbreiðslu HIV meðal þessa hóps.  

Frá árinu 2007 hefur orðið mikil aukning á HIV-smitum meðal sprautufíkla hér á landi, 

því er mikilvægt að réttu úrræðin séu í boði fyrir þá. Úrræði byggð á hugmyndum 

skaðaminnkunar eru hér til í formi nálaskiptaþjónustu og viðhaldsmeðferða, eins eru mörg 

meðferðarúrræði í boði fyrir fíkla. Ljóst er að úrræðin þurfa að vera öflugri og fleiri ef vel á að 

takast til og samstaða og samstillt átak þarf að ríkja meðal allra aðila heilbrigðiskerfisins.  

Rannsóknarspurningin er því að varpa ljósi á stöðu og úrræði HIV-jákvæðra 

sprautufíkla á heimsvísu og síðan hér á landi, hvernig gera má betur og hvernig  

félagsráðgjöfin er fyrir þennan hóp. Nánar tiltekið þá verða teknar fyrir almennar upplýsingar 

um HIV og síðan stöðu HIV-jákvæðra sprautufíkla fyrst út í heimi og síðan hér heima. Skoðað 

verður hvernig úrræði fyrir sprautufíkla hafa verið að þróast og  eru fyrir hendi í ólíkum 

heimsálfum og hvernig þau virka gegn útbreiðslu sjúkdómsins. Skoðuð verður staðan hér á 

landi, hvaða úrræði eru fyrir hendi og hvaða úrræði þurfi að efla til að sporna við frekari 

útbreiðslu HIV og til að bæta lífsgæði sprautufíkla almennt. Einnig verður tekið fyrir hlutverk 

félagsráðgjafa sem sinna HIV-jákvæðum sprautufíklum. Sú vinna skiptir miklu máli ef vel á að 

takast til við meðhöndlun sjúkdómsins.  

 

Rannsóknarspurningarnar eru: 

1. Hver er staða HIV-jákvæðra sprautufíkla erlendis og hér á landi? 

2. Hvaða úrræði eru til staðar fyrir þennan hóp og hvað má gera betur? 

3. Hvaða vinnuaðferðum geta félagsráðgjafar beitt til að mæta HIV-jákvæðum 

sprautufíklum og með því aukið lífsgæði þeirra? 

 

Ritgerðin er þannig uppbyggð að í fyrsta kaflanum er fjallað almennt um HIV og alnæmi, 

upphaf og þróun sjúkdómsins, smitleiðir og einkenni. Í öðrum kafla er tekið fyrir HIV meðal 

sprautufíkla í heiminum, aukningu á smitum, úrræðum og um skaðaminnkandi nálganir. Í 

þriðja kaflanum er fjallað um HIV meðal sprautufíkla á Íslandi, hvaða úrræði eru til staðar og 

þyrfti að bæta við. Í fjórða kaflanum verður farið í hlutverk félagsráðgjafa sem sinna HIV-

jákvæðum sprautufíklum. Í fimmta kaflanum er síðan umræða þar sem niðurstöðum 

ritgerðarinnar verður gerð skil og hugleiðingar tengdar þeim. 
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Við gerð þessarar heimildaritgerðar var notast við skýrslur frá alþjóðlegum sem og 

innlendum stofnunum. Heimasíður alþjóðlegra og innlendra samtaka voru jafnframt nýttar 

við gagnaöflun, ásamt ritrýndum greinum sem finna má á veraldarvefnum og fræðibókum. 

Vitnað var í óbirta BA-ritgerð í einum kafla ritgerðarinnar og var það gert þar sem engar 

aðrar sambærilegar rannsóknir hafa verið gerðar á efninu hér á landi. 
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1. Almennt um HIV og alnæmi 

 

Í þessum kafla verður fjallað almennt um sjúkdóminn HIV og alnæmi þar sem greint verður 

hver hann er og helstu einkennum hans. Fjallað verður um sögulega þróun hans, hvernig og 

hvenær hans varð fyrst vart. Sagt verður frá helstu smitleiðunum og hvernig best sé að koma 

í veg fyrir útbreiðslu hans. Greint verður frá HIV-lyfjunum og hvernig þau hafa aukið 

batahorfur HIV-jákvæðra til muna. Að lokum verður farið í tölulegar staðreyndir um stöðu 

sjúkdómsins á alþjóðavísu. 

HIV og alnæmi 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) er veira sem leggst á ónæmiskerfi líkamans en 

ónæmiskerfið sér um að verja okkur fyrir alls konar sýkingum og sjúkdómum eins og 

ákveðnum tegundum krabbameins. HIV veiran fer í frumur einstaklings og eyðileggur þær 

þannig að manneskjan verður berskjölduð fyrir alls kyns sýkingum. 

Veiran leynist oft lengi í líkamanum áður en hún fer að valda sjúkdómseinkennum. 

Lokastig sjúkdómsins nefnist alnæmi en þá er líkaminn að öllu leyti óvarinn hinum ýmsu 

sýkingum sem herjað geta á hann, sem annars heilbrigt ónæmiskerfi gæti varist (Embætti 

landlæknis, 2003; WHO, 2011a). Líkaminn býr til mótefni gegn veirunni á fyrstu sex vikum 

eftir að smitun á sér  stað (UNAIDS, 2008). Þessi mótefni eru þó ekki nægjanlega sterk til að 

eyða veirunni heldur nýtast þau aðallega til þess að greina veiruna í fólki (Embætti 

landlæknis, 2003). 

Einkenni HIV-sjúkdómsins geta verið mismunandi og fer það eftir því á hvaða stigi 

sjúkdómurinn er. Sjúkdómurinn er mest smitandi fyrstu mánuðina eftir að einstaklingur 

sýkist, en margir vita ekki af sjúkdómnum í langan tíma. Fyrstu vikurnar eftir smit getur 

einstaklingur fundið fyrir flensulíkum einkennum eins og hita, höfuðverk og særindi í hálsi. 

Eftir því sem HIV-sýkingin þróast geta einkenni líkt og eitlastækkanir, þyngdartap, mikill hiti 

og niðurgangur komið fram. Fái einstaklingur ekki viðeigandi meðferð við sjúkdómnum getur 

hann á lokastigi hans fengið alvarlegar lungnabólgur, langvarandi niðurgang sem og 

sjaldgæfar tegundir af krabbameini líkt og Kaposis sarkmein, en þá myndast fjólubláir blettir 

víðsvegar á húðinni (Embætti landlæknis, 2004; WHO, 2011a). Á þessu lokastigi HIV-
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sýkingarinnar sem nefnist alnæmi eða AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) er 

líkaminn algjörlega óvarinn hinum ýmsu sýkingum. HIV-veiran hefur þá náð tökum á öllum 

hjálparfrumum sem ónæmiskerfi líkamans byggir á og getur því ekki varist neinum sýkingum. 

Það getur tekið einstakling með HIV um það bil 10-15 ár að fá alnæmi ef hann hlýtur ekki 

viðeigandi meðferð, lyfjagjöf og eftirfylgni (WHO, 2011a). Þessi tími getur þó verið mislangur 

hjá fólki og getur lyfjameðferð lengt þennan tíma töluvert. Þeir sem smitast af HIV-veirunni 

bera hana alltaf með sér í líkamanum og eru því smitandi alla ævi (Embætti landlæknis, 

2003). 

Engin lækning er til við alnæmi en hins vegar eru til lyf sem halda veirunni í skefjum. 

Lyfjameðferð dregur úr sjúkdómseinkennum og getur þannig bætt líðan HIV-jákvæðra sem 

og lengt líftímann töluvert. HIV-jákvæður einstaklingur þarf að vera á lyfjum alla sína ævi og 

þótt flestir þoli lyfin nokkuð vel geta þau farið verr í aðra einstaklinga (Embætti landlæknis, 

2004). Eins getur HIV-jákvæður einstaklingur sem lifir heilsusamlegu lífi, reykir ekki, drekkur í 

hófi, hreyfir sig reglulega og borðar hollt fæði lengt líf sitt til muna og styrkt þannig 

ónæmiskerfi sitt (Whiteside, 2008). Frá því að veiran var fyrst uppgötvuð var strax farið að 

reyna að finna lyf sem gætu gagnast gegn sjúkdómnum. Það tók um 15 ár að búa til lyf sem 

skilað hafa góðum árangri en það var þegar antróveirulyfin (antiretroviral therapy) voru 

kynnt til sögunnar á alþjóðlegri alnæmisráðstefnu í Vancouver árið 1996 (Whiteside, 2008). 

Upphaf HIV 

Talið er HIV hafi upphaflega komið frá öpum og smitast þaðan yfir í mennina. Fyrsta sýking af 

þessu tagi er talin hafa verið í kringum 1930 en þó er ekki hægt að staðfesta það. Það er svo 

ekki fyrr en upp úr 1970 sem veiran fer að berast hratt á milli manna (Whiteside, 2008). 

Heilbrigðisyfirvöld í San Francisco í Bandaríkjunum urðu varir við mikla fjölgun 

óvanalegra lungnasýkinga hjá samkynhneigðum karlmönnum í kringum 1981 (Bergþóra 

Karlsdóttir og Már Kristjánsson, 2011). Þessar lungnasýkingar stöfuðu af sýkli (e. 

Pneumocystis carinii) sem aðallega er tengdur einstaklingum sem eru með veikt ónæmiskerfi 

(Whiteside, 2008). Á svipuðum tíma urðu heilbrigðisyfirvöld í New York varir við Karposis 

sarkmeinið í samkynhneigðum karlmönnum þar í borg en það mein hafði  aðallega hrjáð 

aldraða karlmenn. Blikur voru þá strax á lofti um að eitthvað óvanalegt væri á seyði og 

greindust í kjölfarið margir með sýkingar líkt og lungnabólgu, fuglaberkla og bogfrymilssótt. 

Það virtust vera aðallega ungir samkynhneigðir karlmenn sem hrjáðust af þessum sýkingum 
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(Bergþóra Karlsdóttir og Már Kristjánsson, 2011; Chow, Liff, Greenberg og Williams, 1989). 

Ákveðin móðursýki greip um sig meðal almennings og var sjúkdómurinn álitinn vera 

hommasjúkdómur.  Heilbrigðisstarfsfólk, lögreglumenn og slökkviliðsmenn fóru að nota 

hanska og grímur af ótta við smit. Þegar leið á fóru þessi heilkenni að koma upp hjá fleiri 

hópum og þá aðallega þeim sem fóru í blóðskipti og hjá sprautufíklum (Whiteside, 2008). 

Það sem einkenndi þessa einstaklinga sem þessi heilkenni höfðu var að ónæmiskerfi þeirra 

hrundi, þeir urðu öllum sýkingum að bráð og versluðust upp og dóu (Bergþóra Karlsdóttir og 

Már Kristjánsson, 2011). Í júlí 1982 var komið nafn á sjúkdóminn og hlaut hann nafnið 

Aquired ImmunoDeficiency Syndrome (AIDS) eða alnæmi á íslensku. Nafnið vísar til þess að 

sjúklingar urðu að öllu leyti alnæmir fyrir öllum sýkingum. Á næstu tveimur árum varð ljóst 

að um smitgengan sjúkdóm væri að ræða (Whiteside, 2008)  

Jafnvel þótt að heilkennið hefði fundist og því gefið nafn voru menn á engan hátt 

nærri því að vita nákvæmlega hvað þetta var, hvernig það smitaðist eða hvaða 

meðferðarúrræði væri hægt að notast við. Rannsóknarmenn víðs vegar um heim unnu 

hörðum höndum að því að skilgreina þennan ókunna sýkil. Það var  árið 1984 sem NCI 

(National Cancer Institute) náðu að skilgreina veiruna og nefndu hana HTLV-III. Í framhaldi af 

þessari uppgötvun urðu mikil þáttaskil og var veiran skilgreind enn betur og fékk hún nafnið 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) árið 1987 (Whiteside, 2008). 

Smitleiðir  

HIV getur smitast á þrjá vegu og er oftast nær ekki bráðsmitandi. Smitun getur átt sér stað 

við samfarir, við blóðblöndun, eins og milli sprautufíkla sem samnýta nálar sínar, og HIV-sýkt 

móðir getur smitað fóstur sitt í meðgöngu, fæðingu sem og í gegnum brjóstamjólk. Veiran 

finnst því aðallega í blóði, sæðisvökva, leggangaslími og brjóstamjólk en hún er ekki smitandi 

nema hún komist í beina snertingu við opin sár. Talið er að algengasta smitleið HIV sé í 

gegnum samfarir þar sem slímhúðir eru mjög viðkvæmar og því meðtækilegri fyrir smiti. Sé 

einstaklingur með aðra kynsjúkdóma fyrir eins og til dæmis kynfæraáblástur (herpes), sem 

veldur sárum á kynfærum, er talið að það geti auðveldað smit (Embætti landlæknis, 2004). 

Fíkniefnaneytendur sem samnýta nálar sínar eru einnig í mikilli smithættu sem og fólk sem 

vinnur við vændi og önnur kynlífstengd störf (WHO, 2011a). Dagleg samskipti við HIV-

jákvæðan einstakling eru að öllu leyti áhættulaus þar sem smit á sér ekki stað við snertingu, 

hósta, mat og drykk. (Embætti landlæknis,  2004). Öflugasta og eina vörnin gegn smiti er 
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smokkurinn og mikilvægt er að nota hann rétt. Eins ættu sprautufíklar ávallt að gæta ýtrasta 

hreinlætis og aldrei að deila sprautum né sprautunálum með öðrum (Embætti landlæknis, 

2010a).  

HIV-lyfin 

Í maí árið 2011 gáfu Alþjóðaheilbrigðisstofnunin (WHO) og Alnæmisáætlun Sameinuðu 

þjóðanna (UNAIDS) út niðurstöður nýrrar rannsóknar.  Niðurstöðurnar sýndu að HIV-lyfin 

eða andretróveirulyfin (antiretroviral therapy) veittu 96% vörn gegn því að HIV-jákvæður 

einstaklingur gæti smitað annan einstakling í kynlífi. Rannsóknin var gerð á yfir 1700 pörum 

þar sem aðeins annar aðilinn í sambandinu var smitaður. Sá einstaklingur var látin taka lyfin 

ef að hjálparfrumurnar hans mældust á milli 350-550 mm3 (WHO, 2011b). Ef magn 

hjálparfrumanna fer undir 200 mm3 er talið að viðkomandi sé komin með alnæmi sem þýðir 

að veiran hafi náð undirtökunum (UNAIDS, 2008).  

Samkvæmt viðmiðunarreglum Alþjóðaheilbrigðisstofnunar (WHO) hefur lyfjameðferð 

ekki verið talin nauðsynleg fyrr en hjálparfrumurnar fara undir 350 mm3. Þessi rannsókn 

leiddi hins vegar í ljós að sé lyfjameðferð hafin fyrr þá minnki það líkurnar á smiti um allt að 

96%. Niðurstöðurnar voru svo afgerandi að rannsókninni var hætt 3-4 árum á undan áætlun 

(WHO, 2011b).  

Talið er að í kringum 80% nýrra HIV-smita í heiminum eigi sér stað við samfarir og því 

eru þessar niðurstöður taldar mjög mikilvægar og jákvæðar. Fái HIV-jákvæður einstaklingur 

lyfjameðferð getur það gert honum kleift að stunda öruggt kynlíf með maka sínum án þess 

að eiga í mikilli hættu að smita hann. Þessi niðurstaða er einnig talin geta orðið hvatning fyrir 

fólk til að fara í HIV-mótefnamælingu því einungis er talið að af þeim 33 milljónum manns 

sem álitnir að séu smitaðir af veirunni viti aðeins um helmingur þeirra af smitinu (WHO, 

2011b).  

Gerð var rannsókn á þunguðum konum í Afríku sem höfðu hjálparfrumur á milli 200-

500 mm3. Þessum konum var gefin blanda af þremur HIV-lyfjum til að kanna hvort lyfin 

kæmu í veg fyrir smit á milli móður og fósturs. Rannsóknin leiddi í ljós mjög litla áhættu á 

smiti, minna en 1% líkur, ef að móðirin byrjaði að taka lyfin snemma í meðgöngunni og helst 

að hún væri byrjuð að nota þau fyrir þungun. Þessar niðurstöður gefa HIV-jákvæðum konum 

mikla möguleika á að eignast börn án þess að eiga í hættu á að smita barn sitt (UNAIDS, 

2011). Ef að ekkert er aðhafst eru líkurnar á því að móðir smiti fóstur eða barn sitt á milli 15-
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45%. Hægt er því að koma í veg fyrir smit á milli móður og barns nánast að fullu ef að móðir 

tekur HIV-lyfin/andretróveirulyfin í meðgöngu og barnið í 4 vikur eftir fæðingu (WHO, 

2011a).  

Tölulegar staðreyndir um HIV á alþjóðavísu 

Í lok árs 2010 var talið að fjöldi smitaðra í heiminum væri um 34 milljónir manna (WHO, 

2011c). Árið 2008 var talið að um 33.4 milljónir manna væru smitaðir af HIV og er sá fjöldi 

um 20% hærri heldur en hann var árið 2000 og þrefalt hærri en hann var í kringum 1990 

(UNAIDS, 2009). Frá upphafi hafa um 70 milljónir manna smitast og um 30 milljónir manna 

hafa látist af völdum sjúkdómsins. Þetta er fjórði stærsti hópur dauðsfalla á alþjóðavísu 

(WHO, 2005 og 2010).  

Mikil aukning hefur orðið á lyfjagjöf á síðustu árum og er talið að í desember 2008 

hafi um 4 milljónir sýktra einstaklinga í lág- og miðtekjulöndum fengið  andretróveirulyfin. En 

það er tíföld aukning í lyfjagjöf á síðustu fimm árum þar á undan. Talið er að í kringum 2,7 

milljónir nýrra smita verði á ári og í kringum 2 milljónir dauðsfalla á ári megi rekja til alnæmis 

í heiminum (UNAIDS, 2009; WHO, 2011c). Árið 2010 var talið að um 390.000 börn yngri en 

15 ára væru nýsmituð (WHO, 2011c). Hápunktur nýrra smita var árið 1996 þegar í kringum 

3,5 milljónir nýrra smita varð vart í heiminum þannig að um 20% lækkun hefur orðið á nýjum 

smitum (UNAIDS, 2009).  

Gagnagrunnur fyrir fjölda smitaðra í heiminum verður sífellt stærri en árið 2009 voru 

118 lág- og miðtekjulönd sem lögðu fram gögn um mótefnamælingu og heilsufarsástand hjá 

fólki. Í þeim löndum þar sem smithætta var hvað mest í Afríku sunnan Sahara, Suður-

Ameríku og Karabísku eyjunum bárust gögn frá meira en tveim þriðju hluta þessara landa, 

sem er mikil framför (WHO, 2010). Talið er að um 68% HIV-smitaðra einstaklinga búi í Afríku 

sunnan Sahara en það landsvæði telur aðeins um 12% af heildarmannfjölda heimsins. Þrátt 

fyrir að um 70% nýgreindra árið 2010 voru í Afríku sunnan Sahara þá hefur sjúkdómurinn 

hjaðnað töluvert þar eða um 26% frá 1997 (WHO, 2011c). Konur eru í meirihluta þeirra sem 

fara í mótefnamælingu og jafnframt eru þær í meirihluta greindra einstaklinga, samt sem 

áður er talið að einungis um 40% smitaðra einstaklinga viti af smiti sínu (WHO, 2010). Í 

löndum Afríku sunnan Sahara hefur helsta aukning í smitun verið í fólki á aldrinum 15-24 ára 

en undanfarið hefur orðið töluverð aukning í smitun í Austur-Evrópu og Mið-Asíu og má rekja 

þá aukningu aðallega til fólks sem sprautar fíkniefnum í æð og kynferðislegra athafna þeirra. 
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Árið 2001 var talið að um 7800 einstaklingar í Austur-Evrópu og Mið-Asíu hefðu látist úr 

alnæmi og árið 2010 var sú tala komin í 89.500 einstaklinga. Þar var því 1100% aukning á 

alnæmistengdum dauðsföllum á síðustu 10 árum. Í löndum í Mið-Austur Afríku og Norður-

Afríku var 60% aukning á alnæmistengdum dauðsföllum á síðustu 10 árum. (WHO, 2011c).  

Eins og fram kom er talið að um 390.000 börn yngri en 15 ára væru nýsmituð árið 

2010 en það er um 30% fækkun í nýsmitun barna samanborið við árin 2002 og 2003 en þá 

fór fjöldinn upp í 560.000 börn. Talið er að um 3,4 milljónir barna séu smituð af veirunni og 

eru 90% þeirra búsett í Afríku sunnan Sahara. Árið 2010 var talið að um 250.000 börn hafi 

látist úr alnæmi en það eru 20% færri börn samanborið við árið 2005 en þá er talið að um 

320.000 börn hafi látist úr alnæmi (WHO, 2011c). 

Í árskýrslu WHO 2010 kemur fram að það sé stefna WHO fyrir árið 2010 að allir 

fullorðnir, unglingar og þungaðar konur með HIV–veiruna, þar sem hjálparfrumur mælast 

undir 350 mm3, fái lyfjameðferð hvort sem þau eru með sjúkdómseinkenni eður ei. Þessi 

stefna jók þann fólksfjölda sem þurfti á lyfjagjöf að halda frá 10,1 milljónum manna í 14,6 

milljónir manna í lok árs 2009 (WHO, 2010). Í lok árs 2010 voru þó ekki nema 6,65 milljónir 

manna í lág- og miðtekjulöndum að fá lyfjameðferð og þar af um 50% þungaðra HIV-

jákvæðra kvenna (WHO, 2011c). 
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2. HIV meðal sprautufíkla í heiminum 

 

Í þessum kafla verður fjallað um HIV meðal sprautufíkla í heiminum í dag. Sagt verður frá 

þeirri aukningu sem orðið hefur á HIV-smitun í þessum hópi á undanförnum árum. Jafnframt 

verður greint frá þeim úrræðum sem Alþjóðaheilbrigðisstofnunin (WHO) mælir með til að 

sporna við frekari útbreiðslu HIV meðal sprautufíkla. Einnig frá heimsálfum/þjóðum sem hafa 

tileinkað sér þessi úrræði og hvaða árangri það hefur skilað. Farið verður í sögu 

skaðaminnkandi nálgana og sagt frá þjóðum sem tekist hefur misvel til við að tileinka sér 

þessa nálgun til að hamla útbreiðslu HIV meðal sprautufíkla. 

Mikil aukning á sprautufíkn í heiminum 

Í heiminum eru um 16 milljónir manna sem sprauta sig með fíkniefnum og er talið að um 3 

milljónir þeirra séu smitaðir af HIV. Talið er að eitt af hverjum tíu nýjum smitum verði vegna 

sprautunotkunar og hafa lönd í Austur-Evrópu og Mið-Asíu orðið hvað verst úti hvað þetta 

varðar en talið er að allt að 80% HIV-smita þar megi rekja til sprautunotkunar (WHO, 2012). 

Sprautufíklar eru í mikilli hættu á að fá HIV hvort sem er í gegnum mengaðar sprautur 

og nálar eða vegna kynferðislegra athafna sinna (WHO, 2011d). Gögn frá nokkrum löndum í 

Asíu frá árunum 2006-2008 sýna að stór hluti þeirra sem sprauta sig með fíkniefnum greiða 

fyrir kynlíf og flestir noti aldrei smokk. Smokkanotkun er almennt mjög lág á þessu svæði eins 

og t.d. í Indlandi þar sem notkun hans er  einungis um 0-18%. Margir sem stunda vændi 

sprauta sig með fíkniefnum og eru þeir 3,5-31% líklegri til að smitast af HIV heldur en þeir 

sem ekki sprauta sig. Gerð var rannsókn á HIV-smitun meðal fólks sem vinna við vændi í 

Víetnam. Kom í ljós að einungis um 3% þeirra sem áttu sér enga sögu með sprautun fíkniefna 

voru smitaðir samanborið við 55% þeirra sem einhvern tíman höfðu sprautað sig (WHO, 

2010). Talið er að áhættan við að smitast í gegnum sprautur og nálanotkun sé um 0,67% eða 

um 1 af hverjum 150 skiptum. Áhættan á smiti í kynlífi er aftur á móti talin vera um 0,02-

0,05% eða í 1 af hverjum 2000-5000 skiptum. Er þá verið að tala um kynlíf gagnkynhneigðra. 

Sé stundað kynlíf í endaþarm eykst áhættan á smiti í 0,24-2,76%. Í báðum tilfellum er átt við 

að notuð sé sýkt nál eða stundað kynlíf með HIV-smituðum aðila (WHO, 2011d).  
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Fjöldi þeirra sem sprauta sig með fíkniefnum hefur aukist undanfarin ár og hefur orðið mikil 

aukning í löndum þar sem slík hegðun þekktist nánast ekki. Í nokkrum löndum Afríku sunnan 

Sahara eru dæmi um slíkt. Í Mauritius, sem er á þessu svæði, hefur spraututengd 

fíkniefnaneysla aukist mikið og aukning orðið á HIV-smitum, en talið er að um 47% þeirra 

sem sprauta sig þar séu með HIV. Í Tansaníu, á sama svæði, reyndust 16-42% sprautufíkla 

vera smitaðir af HIV-veirunni. Þrátt fyrir þennan nýja áhættuhóp er HIV meðal sprautufíkla 

enn í miklum minnihluta þegar kemur að alnæmisfaraldrinum í löndum Afríku sunnan Sahara 

(WHO, 2011c).  

Tíðni smitunar meðal sprautufíkla er hvað hæst í Austur–Evrópu, Norður–Ameríku og 

Ástralíu en talið er að um 40% allra sprautufíkla í heiminum séu í Kína, Bandaríkjunum og 

Rússlandi. Erfitt hefur reynst að ná almennilega utan um stærð þessa hóps á alþjóðavísu, þar 

sem gagnasöfn landa eru mjög mismunandi og ólíkar aðferðir notaðar til að afla upplýsinga 

og gagna. Litið er á fíkniefnaneyslu sem glæpsamlega hegðun og fólk sem er í neyslu sem 

smán fyrir þjóðfélagið. Því getur reynst erfitt að nálgast fólk í neyslu og fá nákvæmar og 

haldbærar upplýsingar um stöðu þeirra. Tölfræðin er áætlaðar tölur og ekki ólíklegt að þær 

séu vanáætlaðar og þessi hópur geti því verið töluvert stærri en tölfræðin sýnir (WHO, 

2011d).  

Fíkniefnaneysla þar sem efnum er sprautað í æð er orðið mikið vandamál í heiminum 

þar sem hún hefur áhrif á útbreiðslu ýmissa sjúkdóma eins og HIV, lifrabólgu B og C og fleiri 

sjúkdóma (WHO, 2005). Þessi aukna tíðni sprautufíkla er mikið áhyggjuefni og getur hún 

stafað af mörgum þáttum, til dæmis auknu framboði fíkniefna sem og félagslegum 

aðstæðum og aðbúnaði í löndum (WHO, 2011d). Erfitt er að segja nákvæmlega til um af 

hverju hefur orðið svona mikil aukning í spraututengdri neyslu. Þegar verð á fíkniefnum 

hækkar þá getur það oft leitt til þess að fíklar noti frekar sprautur við neyslu efnanna því þá 

þurfa þeir  minna magn í einu og áhrifin verða meiri. Eins er talið að veraldarvefurinn eigi 

sinn þátt í þessari aukningu því þar er auðvelt að nálgast upplýsingar um ólíkar aðferðir til 

neyslu efna og hvernig hægt sé að fá sem mest út úr neyslunni. Nýjar neysluvenjur eru taldar 

tilkomnar vegna félagslegra, fjárhagslegra og pólitískra breytinga sem eiga sér stað í 

heiminum  (WHO, 2005). 

Árið 1992 veittu 80 lönd upplýsingar um sprautunotkun og þar af voru 52 lönd með 

upplýsingar um HIV-smit í þessum hópi. Árið 1999 voru 134 lönd með upplýsingar um 

sprautufíkla og þar af voru 114 lönd með upplýsingar um HIV-smit í þessum hópi (WHO, 
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2005). Þessar tölur sýna að mikil aukning hefur orðið á smitum tengdum sprautunotkun víðs 

vegar um veröldina. Reynslan hefur sýnt að þegar HIV-veiran kemst inn í þennan hóp fólks 

sem sprautar sig með fíkniefnum er hún fljót að breiðast út. Þetta sýndi sig til að mynda í 

Bandaríkjunum í kringum 1980 og í fleiri löndum í kjölfarið (WHO, 2005). Árið 2009 var talið 

að um 46 lág- og miðtekjulönd fylgdust með HIV meðal sprautufíkla en þar af voru 31 lönd í 

Asíu og Austur-Evrópu. Þrátt fyrir að þessi lönd séu að gefa upp gögn fyrir þennan hóp er 

talið að einungis hluti þessara landa séu með skipulagðan gagnagrunn og eftirfylgni með 

þeim (WHO, 2010).  

Úrræði til að sporna við útbreiðslu HIV 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin (WHO),  UNODC (United Nation Office On Drugs and Crime) og 

Alnæmisáætlun sameinuðu þjóðanna (UNAIDS) hafa útbúið leiðbeiningar eða tilmæli sem 

snúa að aðgerðum og forvörnum vegna HIV meðal sprautunotenda. Þessi tilmæli eru í níu 

liðum og taka fyrir meðferð og almenna heilsu þessa fólks. Þessir liðir eru: 1) Nála- og 

sprautuskiptaúrræði 2)Viðhaldsmeð- ferð fyrir ópíumsjúklinga (þeir sem sprauta sig með 

ópíum efnum) og aðrar viðhaldsmeðferðir 3) HIV-mótefnamæling og ráðgjöf 4) 

antróveirulyfjameðferð 5) forvarnir og meðferð á kynsjúkdómum 6) dreifing á smokkum 7) 

hnitmiðaðar upplýsingar, fræðsla  og samskipti 8) greining og meðferð á lifrabólgu og 9) 

forvarnir, greining og meðferð á berklum.  

Talið er að aðgengi að sprautum og sprautunálum sé eitt helsta forvarnarúrræðið til 

að draga úr HIV-smitun meðal sprautufíkla. Samt sem áður er talið að einungis um 36 lág- og 

miðtekjulönd séu að bjóða að einhverju marki upp á þetta úrræði. Þessi lönd eru aðallega í 

Evrópu og Mið-Asíu. 92 lág- og miðtekjulönd segjast bjóða upp á einhver af þessum níu 

ofangreindum úrræðum og yfir helmingur þessara landa segjast vera með hnitmiðaða HIV-

mótefnamælingu og ráðgjöf fyrir þennan hóp. Útdeiling á smokkum fyrir sprautufíkla og 

maka þeirra á sér stað í 46 af þessum löndum. Alþjóðleg viðmið á útdeilingu á sprautum og 

sprautunálum til að hafa einhver áhrif á HIV-faraldurinn er um 200 sprautunálar á hvern 

einstakling (WHO, 2010). Mörg lönd er þó langt frá því að uppfylla það skilyrði. Lönd í Suður-

Ameríku og Karapískahafinu voru að dreifa um 0,3 sprautum og nálum á hvern fíkil á ári. 

Mið-Austur og Norður-Afríka voru að útdeila um 0,5 sprautunálum og lægsta tíðni dreifingar 

var í löndum sunnan Sahara í Afríku með um 0,1 sprautu og sprautunál á hvern fíkil á ári. 

Lönd í Eyjaálfunni voru með hvað hæstu tíðni útdeilinga á sprautunálum eða um 202 
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sprautur og nálar á ári á hvern fíkil. Ef dreifing á sprautunálum er skoðuð á alþjóðavísu þá 

voru um tuttugu og fjórar sprautunálar á hvern fíkil á ári árið 2009 (Mathers o.fl., 2010).  

Um 27 lönd gáfu upp gögn um það hve vel hefði tekist til með þessum úrræðum á 

síðustu 12 mánuðum og var meðal ábati í kringum 32% og þar af voru 8 lönd með ábata yfir 

50%. Taka ber þó allar þessar tölur með ákveðnum fyrirvara þar sem ekki er til nein 

langtímarannsókn á þessum málum. Líta ber samt á þessar tölfræðilegu niðurstöður sem 

ákveðna vísbendingu um að fylgi lönd umræddum tilmælum megi koma töluvert í veg fyrir 

HIV-smit á meðal þessa fólks (WHO, 2010). 

Í alþjóðlegu samhengi eru um 93 lönd og landssvæði sem hafa nákvæm lög og reglur 

um skaðaminnkandi nálganir (harm reduction). Það eru 82 lönd með nála- og 

sprautuskiptaúrræði og um 60 lönd bjóða upp á slík úrræði og ópíum viðhaldsmeðferðir að 

einhverju leyti. Andtróveirulyfjameðferð var í boði fyrir um fjóra af hverjum 100 

sprautufíklum á alþjóðavísu (WHO, 2010). Í löndum á borð við Kína, Kenýa, Rússland og 

Úsbekistan fengu ekki nema um einn af hverjum 100 HIV-jákvæðum sprautufíklum 

antróveirulyfjameðferð. Sex Evrópulönd (Finnland, Þýskaland, Grikkland, Slóvakía, Spánn og 

Holland) buðu aftur á móti 100 af hverjum 100 HIV-smituðum sprautufíklum upp á slíka 

lyfjameðferð. Lönd í Vestur-Evrópu voru með hæstu tíðni lyfjameðferðar fyrir sprautufíkla 

eða um 89 einstaklinga af hverjum 100 (Mathers o.fl., 2010).  

Saga skaðaminnkandi nálgana   

Skaðaminnkandi nálganir byggja á tiltölulega nýrri hugmyndafræði sem hefur á síðustu árum 

notið mikilla vinsælda til að draga úr skaðsemi fíkniefna. Þessi nálgun gengur út á það að 

minnka eða koma í veg fyrir þann skaða sem hlotist getur af fíkniefnaneyslu og þá 

sérstaklega spraututengdri neyslu. Með tilkomu HIV hefur verið notast æ meir við þessar 

nálganir um heim allan til að koma í veg fyrir aukna smitunartíðni meðal sprautufíkla. 

Skaðaminnkandi nálganir hafa það ekki endilega sem skilyrði að fíkillinn hætti neyslu til að fá 

aðstoð, heldur snúast þær um það að hann geti neytt efna sinna áhættulaust þ.e.a.s. í hreinu 

umhverfi og með hreinan búnað. Hann fái jafnframt fræðslu og ráðgjöf, mótefnamælingu við 

HIV og lyf ef þess gerist þörf. Nálaskiptaþjónusta er ein aðferð skaðaminnkandi nálgunar og 

er sú hugsun sem býr að baki henni sú að margir sprautufíklar geta ekki eða vilja ekki hætta í 

sinni neyslu og því eru það hagsmunir allra að þeir fái hreinan búnað til að koma í veg fyrir 
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HIV og önnur smit og sýkingar. Þetta er tiltölulega kostnaðarlítil aðferð og hafa fjöldamargar 

borgir víðsvegar um heiminn komið sér upp slíkri þjónustu (Riley og O´Hare, 2000).  

Segja má að Bandaríkin og Ástralía hafi verið fyrstu löndin sem tileinkuðu sér 

skaðaminnkandi nálgun af einhverju tagi. Í kringum 1950 – 1960 settu þeir upp methadone 

viðhaldsmeðferðir. Þá var það álitinn góður kostur fyrir allt samfélagið, sérstaklega með tilliti 

til fækkun glæpa og til að geta komið fíkniefnaneytendum aftur á vinnumarkaðinn. Síðan þá 

fóru þessi tvö lönd í sitt hvora áttina.  

Í Bandaríkjunum hefur verið ríkjandi sú stefna að fíkillinn þurfi að vera algjörlega laus 

við fíkniefnaneyslu til að fá einhverja hjálp (Riley og O´Hare, 2000). Ronald Reagan forseti 

Bandaríkjanna lýsti yfir svokölluðu stríði á hendur fíkniefna (war on drugs) árið 1982. Stefnan 

var sú að útrýma öllum fíkniefnum og neyslu þeirra. Þetta stríð snerist hins vegar í höndum 

þeirra því neysla, sala og dreifing fíkniefna jókst umtalsvert allan 9. áratuginn og var 

fíkniefnamarkaðurinn í Bandaríkjunum orðinn einn sá stærsti í heiminum um 1990.  

Fíkniefnatengdir glæpir og ofbeldi jukust umtalsvert í borgum Bandaríkjanna og neysla mjög 

svo ávanabindandi efna á borð við krakk (ákveðin gerð af kókaíni) varð mjög vinsæl. 

Heilbrigðiskerfið og löggæslan gátu á engan hátt staðið undir þessu álagi. Það varð mikil 

eftirspurn eftir úrræðum og meðferðum fyrir þetta fólk  þar sem stefna Reagans fólst í því að 

veita engan pening til meðferðarstofnanna eða  meðferðarúrræða fyrir fólk í fíkniefnavanda 

(Bagley, 1988).  

Þrátt fyrir þessa stefnu stjórnvalda að bjóða fíkniefnaneytendum ekki upp á nein 

úrræði  voru einstaklingar sem tóku málin í sínar hendur. Maður að nafni Jon Parker, 

fyrrverandi sprautufíkill, var sá fyrsti til að byrja að dreifa hreinum nálum og sprautubúnaði í 

Bandaríkjunum árið 1986. Hann var að ljúka meistaranámi í heilbrigðisfræðum við Yale 

háskóla í New York og fannst að veita þyrfti því athygli að útbreiðsla HIV væri í uppgangi. 

Hann fór að hitta sprautufíkla og bjóða þeim upp á fræðslu og ráðgjöf. Í nóvember sama ár 

byrjaði hann að dreifa hreinum sprautubúnaði þar sem fíklar komu og skiluðu inn notuðum 

búnaði og fengu nýjan. Hann var nokkrum sinnum handtekinn fyrir þessa iðju sína þar sem 

þetta var ólöglegt á þeim tíma og ekki samkvæmt stefnu stjórnvalda. Í framhaldi af þessu 

voru opnaðar fleiri nálaskiptaþjónustur og árið 1988 var fyrsta nálaskiptaþjónustan opnuð 

sem var með fullri vitneskju stjórnvalda í Washington. Þessi þjónusta var rekin með fjármagni 

frá ýmsum góðgerðarsamtökum þar í borg. Í nóvember 1988 var svo fyrsta 

nálaskiptaþjónustan opnuð í New York. Litið var á þetta sem tilraunaverkefni og rekið af 
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heilbrigðisyfirvöldum. Til að fá þessa þjónustu þurftu sprautufíklar að uppfylla ákveðin 

skilyrði. Þau voru að samþykkja að fara í meðferð, þá fengju þeir hreinar sprautur og nálar 

þar til þeir fengju pláss inn á meðferðarstofnun. Hver fíkill fékk aðeins eina sprautu og nál í 

hverri heimsókn. Þessari nálaskiptaþjónustu var síðan lokað árið 1990 þegar nýr borgarstjóri 

settist í stólinn sem var andvígur þessu úrræði (Lane, 1993).  

Nokkrir samfélagsþegnar, sem ekki voru sáttir við þessa ákvörðun, hófu þá mikla 

herferð til þess að vekja athygli fólks á hækkandi tíðni HIV-smita og hvernig 

nálaskiptaþjónustur, meðferðarúrræði og önnur þjónusta gætu mögulega fækkað HIV-

smitum umtalsvert. Sýnt var fram á töluverða lækkun HIV-smita í New Haven í 

Bandaríkjunum sem rekja mátti til þessarar þjónustu sem veitt var þar. Þetta leiddi til 

reglugerðabreytingu í kringum 1990 og opnað var fyrir nálaskiptaþjónustur þar í borg. Þær 

voru þó ekki reknar með fjárútlátum frá ríkinu heldur voru hin ýmsu góðgerðarsamtök og 

einstaklingar sem lögðu málefninu lið (Lane, 1993). Bann var sett við fjárútlátum frá ríkinu til 

nálaskiptaþjónustu og annarra skaðaminnkandi nálgana vegna þess að stjórnvöld töldu þau 

gefa röng skilaboð með slíku (Riley og O´Hare, 2000). Það var ekki fyrr en árið 2009, 21 ári 

seinna, sem Obama forseti Bandaríkjanna aflétti þessu banni á fjárútlátum ríkisins til 

nálaskiptaþjónustu þar í landi (IHRA, 2012a).   

Í Bandaríkjunum árið 2000 mátti rekja meira en 20% tilvika alnæmis til 

spraututengdrar fíkniefnaneyslu og meira en 30% nýrra HIV-smita voru af sömu orsökum. Í 

New York var talið að um 60% sprautufíkla þar í borg væru smitaðir af veirunni. Líklegt þykir 

að á milli 4.000 til 10.000 HIV-jákvæðir sprautufíklar í Bandaríkjunum væru ekki smitaðir ef 

þeir hefðu haft aðgang að hreinum sprautum og nálum (Riley og O´Hare, 2000).  Í dag er talið 

að um 2 milljónir manna sprauti sig þar og að um 16% þeirra séu smitaðir af HIV (IHRA, 

2012a). 

Ástralía fór aftur á móti öðru vísi að eftir að hafa boðið upp á viðhaldsmeðferð eins 

og Bandaríkin. Þeir settu upp nálaskiptaþjónustur og efldu viðhaldsmeðferðir með það að 

markmiði að verjast útbreiðslu HIV. Þessi skjótu viðbrögð stjórnvalda urðu til þess að árið 

1988 voru minna en 2% sprautufíkla þar í landi smitaðir af HIV (Riley og O´Hare, 2000). Í dag 

er talið að um 150.000 einstaklingar sprauti sig og um 1,5% þeirra séu smitaðir af HIV, sem er 

töluvert lægri tíðni en í Bandaríkjunum (IHRA, 2012b). 

Rætur skaðaminnkandi nálgana liggja einnig í Hollandi og hefur þeim tekist einna best 

upp með slíkar nálganir. Þeir voru fyrstir til að setja upp nálaskiptaþjónustu árið 1984 í 
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Amsterdam, þá til að stemma stigu við lifrarbólgufaraldri sem geisaði meðal sprautufíkla. 

Vegna þess að þeir komu sér upp þessari þjónustu ekki löngu eftir að HIV fór að breiðast út í 

hópi sprautufíkla, náðu þeir að koma í veg fyrir að hún næði sér á strik meðal sprautufíkla í 

Hollandi líkt og raunin varð í öðrum löndum (Van Haastrecht, 1997). Niðurstöður rannsóknar 

sem gerð var á árunum 1986 til 1988 leiddi í ljós að þeir sprautufíklar sem sóttu 

nálaskiptaþjónustur voru í minni hættu á að fá HIV en þeir sem ekki gerðu það. Einnig mátti 

sjá að nálaskiptaþjónusta varð ekki til þess að fleiri fóru að sprauta sig líkt og óttast var í 

byrjun (Van Den Hoek, Van Haastrecht og Coutinho, 1989). Önnur rannsókn sem gerð var í 

Amsterdam sýndi að samblanda af viðhaldsmeðferðum og nálaskiptaþjónustu dró jafnframt 

úr tíðni HIV-smita meðal sprautufíkla, en viðhaldsmeðferðir (methadone treatment) hafa 

verið til í Hollandi síðan 1982. Kom í ljós að ef bæði úrræðin eru notuð skilar það betri 

niðurstöðu en ef einungis um annað úrræðið er að ræða (Van den Berg, Smith, Van Brussel, 

Coutinho og Prins, 2007). 

Skaðaminnkandi nálganir í Amsterdam hafa verið öflugar þar sem þeir reyna að halda 

eins miklu sambandi og þeir geta við sprautufíkla þar í borg. Þeim er veitt fræðsla og ráðgjöf 

og hefur það sýnt sig í gegnum árin að yfir 90% þeirra sem þiggja þessa aðstoð koma aftur. 

Þessi nálgun hefur tvímælalaust leitt til færri HIV-smita en annars hefði verið (Van den Berg, 

Smith, Van Brussel, Coutinho og Prins, 2007). Borgin virðist hafa tekið á fíkniefnavandanum á 

raunhæfan hátt og ýtt mörgum siðferðislegum gildum til hliðar. Í boði er margbrotið kerfi 

sem býður upp á fjöldann allan af skaðaminnkandi úrræðum. Þjónustuna er víða að finna í 

borginni og geta fíklar til að mynda leitað til lögreglunnar til að fá hreinan sprautubúnað. 

Lögreglan í Hollandi einblínir í sínu starfi á þá sem flytja fíkniefni inn í landið í stað þeirra sem 

neyta þeirra, þeim er þess í stað hjálpað (Riley og O´Hare, 2000). 

Mersayside-hérað í Liverpool í Englandi var einnig brautryðjandi í  skaðaminnkandi 

nálgunum í byrjun 9. áratugarins. Þeir réðust í stórt og mikið samstarfsverkefni sem sneri að 

fíkniefnaneytendum og þá sérstaklega heróínneytendum, en slík neysla var mikið vandamál 

þar í borg. Lögð var áhersla á að ná til þessa hóps og veita þeim aðstoð. Mikið samstarf var á 

milli allra þjónustustiga, löggæslu, lækna og samfélagsins alls. Nálgunin fólst í nálaskipta- 

þjónustum, ráðgjöf, viðhaldsmeðferð og uppáskrifuðum lyfjum þ.m.t. heróín en þeir töldu að 

í sumum tilvikum þyrfti fólk á því efni að halda til að lifa af. Þetta varð síðar þekkt sem 

„Mersey Módelið“ í skaðaminnkun (“Mersey Model” of harm reduction). Árangurinn hefur 

reynst góður þar sem samband við notendur hefur aukist ár frá ári og benda vísbendingar til 
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þess að heilsufarsleg vandamál tengd fíkniefnaneyslu og glæpir hafi verulega fækkað. Fólk 

minnkaði til muna að samnýta nálar sínar og í lok árs 1994 voru einungis 29 sprautufíklar 

smitaðir af HIV. Þessi lága tíðni HIV-smitunar má rekja beint til þessara skaðaminnkandi 

nálgana sem stjórnvöld réðust í þarna í upphafi 9. áratugarins (Riley og O´Hare, 2000). 
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3. HIV og sprautufíklar á Íslandi 

 

Í þessum kafla verður farið yfir stöðuna á HIV á Íslandi. Farið verður í tölulegar staðreyndir 

um HIV-jákvæða, hversu margir eru greindir og hverjir það eru sem greinast. Fjallað verður 

almennt um sprautufíkn, hversu stór hópur á við þessa fíkn að stríða hér á landi og hættuna 

sem henni fylgir vegna útbreiðslu HIV. Greint verður frá þeim úrræðum sem eru í boði fyrir 

þennan hóp sem byggja á skaðaminnkandi hugmyndafræði. Einnig verður farið í þau úrræði 

sem ekki eru í boði  en gætu þó verið góð viðbót til að lágmarka þann skaða sem hlýst af 

völdum sprautuneyslu og til að stemma stigu við útbreiðslu HIV-sýkinga, bæði meðal 

fíkniefnaneytenda sem og út í samfélaginu. 

HIV á Íslandi 

Fyrsta HIV-greiningin hér á landi átti sér stað árið 1983, síðan þá höfðu 274 einstaklingar 

greinst með veiruna í lok árs 2011. Í upphafi voru það aðallega samkynhneigðir karlmenn 

sem greindust en frá árinu 1999 hefur gagnkynhneigt fólk verið í meirihluta. Af þessum 

einstaklingum sem greinst hafa með HIV hafa 65 fengið alnæmi og 39 látist. Samkynhneigðir 

karlmenn sem hafa greinst eru frá upphafi til ársloka 2011 105 talsins, 101 eru 

gagnkynhneigðir, 55 fíkniefnaneytendur og þeir sem flokkast undir aðra áhættuþætti eru 13 

talsins (Embætti landlæknis, 2011a og 2011b). Stór hluti greindra einstaklinga síðustu tíu árin 

er fólk af erlendum uppruna sem er oftast að koma hingað frá löndum þar sem sjúkdómurinn 

er útbreiddur (Embætti landlæknis, 2010b). Þessir einstaklingar greinast yfirleitt við komuna 

til landsins þar sem þeir fara í almenna heilbrigðisskoðun þegar þeir sækja um dvalarleyfi hér 

(Sigurlaug Hauksdóttir, 2012). 

Fíkniefnaneytendur er stærsti hópurinn sem greinst hefur hér á landi síðan 2007. Af 

þeim 55 fíkniefnaneytendum sem greinst hafa frá upphafi  til ársloka 2011 eru 34 sem hafa 

greinst á síðastliðnum fimm árum. Einkennandi fyrir þennan hóp eru náin innbyrðis tengsl 

margra þeirra og töluvert hár meðalaldur, eða um 38 ár. Frá upphafi HIV á Íslandi var að 

meðaltali um einn sprautufíkill að greinast á ári til ársins 2007 en síðan þá eru að meðaltali 

sjö sprautufíklar búnir að greinast á ári (Embætti landlæknis, 2011a og 2011b) 
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Sprautufíklar á Íslandi 

Áhrifaríkasta og hættulegasta leiðin fyrir einstakling til að komast í vímu er að sprauta 

vímuefnum í æð. Með því að sprauta efnunum í æð margfaldast áhrif þeirra og verður víman 

mun öflugri og meiri. Sprautufíklar verða bæði andlega og líkamlega veikari en aðrir 

fíkniefnaneytendur þar sem fíkn þeirra er mun meiri en hjá öðrum fíklum. Erfiðara er að ráða 

við þessa tegund vímuefnaneyslu, eru því líkamlegir kvillar og dauðsföll mun algengari meðal 

þeirra en annarra vímuefnaneytanda (SÁÁ, 2007-2010a). 

Samkvæmt upplýsingum úr ársskýrslu SÁÁ 2007-2010 var það ekki fyrr en árið 1983 

sem sprautufíklar urðu til á Íslandi þegar innflutningur á amfetamíni hófst. Þetta sama ár 

voru þrír einstaklingar sem höfðu sprautað sig með fíkniefnum sem leituðu sér hjálpar á 

meðferðarstofnunum hér á landi. Frá 1993 hefur sprautufíklum fjölgað umtalsvert og árið 

2009 var talið að þegar sjúklingur kom inn á Vog væri um 25% líkur á að hann væri með 

sprautufíkn, en líkurnar voru um 9% árið 1994. Hópur sprautufíkla á Íslandi er orðinn nokkuð 

stór og er talið að hér séu um 700 virkir sprautufíklar, en það er hlutfallslega svipaður fjöldi 

og í öðrum stórborgum í heiminum. Talið er að um 90% virkra sprautufíkla hafi innritast á 

Vog síðasta áratuginn (SÁÁ, 2007-2010a).  

Sprautufíknin er mjög þrálátur sjúkdómur en á árunum 1991-2009 voru 1786 

einstaklingar sem innrituðust á Vog í 9541 skipti með slíka fíkn. Margir sprautufíklar fara því 

endurtekið á meðferðarstofnanir vegna fíknar sinnar. Margir einstaklingar sprauta sig sjaldan 

og sumir ná bata en af þeim 342 sprautufíklum (20% sjúklinga) sem innrituðust á Vog 2009 

voru 214 einstaklingar sem sprautuðu sig reglulega í æð (12,5% sjúklinga á Vogi). Þá voru nýir 

sprautufíklar 60 talsins, hinir voru endurkomufólk. 86 af þessum sprautufíklum sem 

innrituðust á Vog 2009 voru yngri en 25 ára en meðalaldur nýrra sprautufíkla var 30,18 ár, en 

það er hærri meðalaldur en hefur verið síðustu 14 ár (SÁÁ, 2007-2010a).  

Það vímuefni sem sprautufíklar nota einna helst hér á landi er amfetamín, en 

síðastliðinn áratug hefur neysla kókaíns og morfínskyldra lyfja aukist. Á árunum 2000-2005 

voru á milli 50 og 60 einstaklingar sem sprautuðu sig  daglega með morfíni en árið 2009 var 

sá fjöldi kominn niður fyrir 50. Eftir hrunið 2008 og kreppunni sem fylgdi í kjölfar þess hefur 

neysla sprautufíkla á amfetamíni og kókaíni minnkað en neysla á rítalíni aukist. Í könnun sem 

gerð var í byrjun árs 2010 kom fram að 60% sprautufíkla sögðust nota rítalín mest eða 

næstmest allra efna (SÁÁ, 2007-2010a). Neysla á rítalíni veldur mikilli fíkn hjá fíklum og getur 

sprautunotkun þeirra með efninu farið í meir en 20 skot á dag. Fíknin verður það mikil að 
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hún skerðir dómgreind og skynsemi einstaklinga. Þeim fer að verða sama um allt og eykur 

það líkurnar á því að þeir deili með sér óhreinum sprautum og sprautunálum, þótt þeir þekki 

smitleiðir HIV og viti um hættuna sem stafað getur af samnýtingu nála (Sigurlaug 

Hauksdóttir, 2010). Þetta eykur töluvert smithættu á HIV meðal sprautufíkla og sýndi 

rannsókn sem gerð var árið 2008 á 69 sprautufíklum að 80% þeirra höfðu deilt með sér 

sprautum eða sprautunálum (Jóna Sigríður Gunnarsdóttir og Rúna Guðmundsdóttir, 2008). 

Fíklar fjármagna síðan oft neyslu sína með vændi og sökum dómgreindarleysis er öryggis ekki 

alltaf gætt í kynlífi. Slík hegðun eykur enn meir á viðkvæmni þeirra fyrir HIV-smiti og getur 

aukið smithættu út í samfélagið í gegnum þá sem kaupa sér kynlífsþjónustu (Sigurlaug 

Hauksdóttir, 2010).  

Viðhaldsmeðferðir fyrir ópíumfíkla 

Viðhaldsmeðferðir fyrir heróín- og ópíumfíkla hafa verið lengi á boðstólnum í mörgum 

Evrópulöndum, Kanada og Bandaríkjunum líkt og fram hefur komið. Nágrannalönd okkar 

hafa einnig notast við slíka meðferð síðustu tvo áratugi með góðum árangri og árið 1999 

bættist Ísland í hóp þessara þjóða. Meðferðin hér á landi fer alfarið fram á Sjúkrahúsinu Vogi 

og er ætluð einstaklingum sem sprauta sig reglulega með morfínskyldum lyfjum í æð. Áður 

en einstaklingur getur fengið að fara í viðhaldsmeðferð þarf að liggja fyrir að hann hafi reynt 

allar aðrar leiðir til til að ná bata við fíkn sinni en án árangurs. Hann þarf að fara í 

vímuefnameðferð inn á Vog þar sem hann fær nákvæma greiningu á vímuefnafíkn sinni og 

þarf að sína mikinn samstarfsvilja til að meðferðin geti tekist sem best. Þegar meðferðinni á 

Vogi er lokið þarf einstaklingurinn að fara í eftirmeðferð á Staðarfelli eða Vík í fjórar vikur 

(SÁÁ, 2007-2010).  

Viðhaldsmeðferðin felst í því að einstaklingnum er gefið annað hvort buprenorphine 

eða methadone sem eru sérhæfð lyf fyrir ópíumfíkla. Þegar að meðferð hans lýkur heldur 

hann áfram að sækja þessi lyf hjá hjúkrunarfræðingum sem starfa á Vogi, sumir þurfa að 

koma daglega, aðrir vikulega.  Hjúkrunarfræðingarnir finna út hvað hentar hverjum og 

einum. Mikil eftirfylgni er með þeim einstaklingum sem fá viðhaldsmeðferð þar sem þeir 

verða að fara reglulega í læknaviðtöl á göngudeild Vogs og tekin eru þvag- og blóðprufur til 

að sannreyna það að einstaklingurinn sé ekki að misnota önnur lyf á meðan á meðferð 

stendur. Áætlaður komufjöldi vegna viðhaldsmeðferðar til hjúkrunarfræðinga er um 4.600 

komur á ári og áætlaður komufjöldi í læknaviðtöl er um 700 (SÁÁ, 2007-2010).  
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Yfir 50 – 60 manns sækja slíka meðferð á hverjum tíma og hefur árangurinn verið góður þar 

sem margir hverjir hafa náð góðum bata í fyrsta sinn. Þeir hafa náð samfélagslegri virkni að 

nýju bæði í skóla, vinnu og fjölskyldulífi. Eins og gefur að skilja eru þeir sem fá þessa þjónustu 

mismunandi, því er viðhaldsmeðferðin mjög einstaklingsbundin og  ólíkar nálganir sem þarf 

að beita við slíka meðferð. Sumir þurfa til dæmis mikið eftirlit á meðan öðrum gengur betur 

og þurfa einungis minniháttar eftirlit. Viðhaldsmeðferðir standa oft yfir í langan tíma og því 

þarf samstarfsvilji einstaklingsins að vera mikill og hann algjörlega tilbúinn til að skuldbinda 

sig þessari meðferð (SÁÁ, 2007-2010b).  

Viðhaldsmeðferð fer eingöngu fram á Sjúkrahúsinu Vogi með samþykki Embættis 

landlæknis, Velferðarráðuneytisins og geðdeild LHS. Þrátt fyrir að þessi meðferð sé 

kostnaðarsöm þá hefur það sýnt sig að hún margborgar sig sökum sparnaðar sem hlýst 

annars staðar í heilbrigðis- og dómskerfinu. Sprautufíklar eru heilbrigðiskerfinu oft mjög 

kostnaðarsamir sökum eitrana, bráðasjúkdóma og smitsjúkdóma á borð við lifrabólgur og 

HIV sem þeim er hættara við að fá en öðrum fíklum og fólki. Viðhaldsmeðferðin hefur því 

reynst þeim sjúklingum sem hana fá vel til að sporna við sjúkdómum eins og HIV (SÁÁ, 2007-

2010b). 

Þessar viðhaldsmeðferðir henta þó eingöngu þeim fíklum sem sprauta sig með 

ópíumskyldum efnum í æð en ekki þeim sem sprauta sig með örvandi efnum. Eins og fram 

hefur komið hefur neysla á rítalíni aukist töluvert síðustu ár og hafa enn ekki verið þróaðar 

viðeigandi viðhaldsmeðferðir fyrir fíkla sem neyta örvandi efna (Sigurlaug Hauksdóttir, 2012). 

Nálaskiptaþjónusta – Frú Ragnheiður 

Þann 6. október 2009 fór Reykjavíkurdeild Rauða Kross Íslands af stað með verkefni sem 

nefnist Frú Ragnheiður, en það er eins konar heilsugæsla á hjólum. Fyrstu tvö árin var stórt 

hjólhýsi notað í verkefnið og voru þá tvær vaktir á viku. Erfitt var að ferðast um með 

hjólhýsið og finna heppilega staðsetningu, það takmarkaði töluvert þá þjónustu sem boðið 

var upp á. Þann 21. febrúar 2011 urðu hins vegar mikil umskipti þegar sérhannaður sjúkrabíll, 

heilsubíllinn, var tekinn í notkun. Fjölgaði vöktum þá fyrst úr tveimur í fjórar á viku og svo í 

fimm vaktir í nóvember sama ár. Einnig lengdust vaktirnar en þær voru áður einn og hálfur 

tími og fóru í þrjá tíma. Vegna þessara breytinga var betur hægt að ná til þjónustuþega og 

koma til móts við þarfir þeirra (Rauði Kross Íslands [RKÍ], e.d.-a).  
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Verkefnið byggir á hugmyndafræði skaðaminnkunar þar sem markmiðið er að draga úr þeirri 

skaðsemi sem orðið getur vegna misnotkunar á ólöglegum vímuefnum, áfengis og 

lyfseðilskyldra lyfja án kröfu um bindindi. Með þessari hugmyndafræði er lögð áhersla á það 

fólk sem er í neyslu og reynt að draga úr og lágmarka þann skaða sem hlotist getur af 

neyslunni (IHRA, 2010). Frú Ragnheiður hefur þó ekki eingöngu þann tilgang að sinna fíklum 

heldur sinnir hún einnig öðrum jaðarhópum samfélagsins eins og útigangsfólki og 

heimilislausum. Tilgangurinn er að geta boðið þessum hópum samfélagsins upp á almenna 

heilsuvernd sem og skaðaminnkandi þjónustu í þeirra nærumhverfi. Með slíkum úrræðum er 

þannig hægt að draga verulega úr skaðsemi lifnaðarhátta þessa fólks sem síðan skilar sér í 

minni kostnaði í heilbrigðiskerfinu. Sjálfboðaliðar standa vörð um verkefnið en þeir eru að 

stærstum hluta hjúkrunarfræðingar en einnig koma félagsráðgjafar, sálfræðingar, 

vímuefnaráðgjafar o.fl. að verkefninu (RKÍ, e.d.-b).  

Veitt er ýmis þjónusta í Frú Ragnheiði þar sem hjúkrunarfræðingar sinna meðal 

annars umbúnaði sára, blóðþrýstingsmælingum og almennri  heilsufarsráðgjöf. Jafnframt er 

veitt fræðsla um smitleiðir HIV og lifrabólgu (RKÍ, e.d.-b). Í bílnum skapast gjarnan tækifæri til 

að eiga samskipti við þá einstaklinga sem þangað koma og þar með er hægt að veita þeim 

persónulega ráðgjöf og upplýsingar. Margir fíklar meta mikils þau tengsl sem skapast í 

bílnum því þar er þeim mætt með hlýju viðmóti og án fordóma (Sigurlaug Hauksdóttir, 

munnleg heimild , 22. mars 2012). 

Sprautufíklar geta komið með notuð sprautuáhöld og fengið í skiptum hreinar 

sprautur og sprautunálar, einnig mokka sér að kostnaðarlausu. Þeir geta jafnframt fengið 

nálabox eða fötur sem eru til þess fallnar að geyma notuð sprautuáhöld, sem þeir geta síðan 

skilað aftur í Frú Ragnheiði sem sér um  að þeim sé fargað á ábyrgan hátt. Þeir sem standa að 

Frú Ragnheiði hafa náð góðu samstarfi við Konukot, sem er neyðarathvarf fyrir heimilislausar 

konur, og við Dagsetur Hjálpræðishersins, sem er athvarf sem fólk getur leitað til á milli 12 og 

17 á daginn. Þetta samstarf felst í nálaskiptaþjónustu sem veitt er á þessum stöðum alla daga 

vikunnar og sér Frú Ragnheiður um að útvega sprautur og sprautunálar á þessum stöðum 

(RKÍ, e.d.-a, e.d.-b, e.d.-c; Hjálpræðisherinn, e.d.).  

Fyrstu 12 mánuði verkefnisins voru 157 komur í hjólhýsið þar sem karlar voru 84 

talsins og konur 73. Voru þetta samtals 76 einstaklingar og 99 skipti voru vegna nálaskipta 

(RKÍ, 2011). Frá því heilsubíllinn var tekinn í notkun hefur komufjöldi aukist töluvert en árið 

2011 voru 843 komur í bílinn þar af 524 karlar og 319 konur. 120 einstaklingar voru að koma 
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í fyrsta sinn og voru 715 afgreiðslur vegna nálaskipta. Í heildina voru þetta 206 einstaklingar, 

150 karlar og 56 konur, sem sóttu þessa þjónustu í þessi 843 skipti. Aðrar heimsóknir fyrir 

utan nálaskipti voru vegna hreinsunar á sári, áverka- og sýkingarmat, umbúðarskipta, 

blóðþrýstings- mælingar og almenns spjalls og fræðslu (RKÍ, e.d.-a).  

Viðkomustaðir Frú Ragnheiðar eru í dag Hlemmur, Hjálpræðisherinn, Gistiskýlið á 

horni Þingholtsstrætis og Spítalastígs, Eymundsson í Hafnarfirði og Höfði. Farið er á Hlemm 

fimm daga vikunnar, í Hjálpræðisherinn og Gistiskýlið fjóra daga vikunnar og svo einu sinni í 

viku í Hafnarfjörð og á Höfða. Vaktirnar standa nú yfir í tvo tíma í senn en þær voru áður þrír 

tímar (RKÍ, e.d.-d). Margir staðir höfðu verið prófaðir fyrir þetta verkefni til að sjá hvar best 

væri að vera. Ástæður þess að sumar staðsetningar þóttu ekki henta nógu vel voru meðal 

annars að þær voru við of fjölfarna leið eða of nálægt skóla að mati þeirra sem sóttu í 

þjónustuna. Konukot var í lengri tíma ákjósanlegasti staðurinn þar sem það var nokkuð 

miðsvæðis fyrir stóran hóp skjólstæðinga, eins áttu margir erindi í Konukot. Vegna 

samstarfsins við Konukot hefur Frú Ragnheiður nú hætt að stoppa þar, þar sem fólk getur nú 

fengið nálar og sprautubúnað afgreitt í Konukoti (RKÍ, e.d.-a). 

Neyslurými 

Eitt af þeim úrræðum sem ekki eru í boði á Íslandi eru svokölluð neyslurými fyrir sprautufíkla. 

Neyslurými fyrir sprautufíkla (supervised injection sites) hafa það að markmiði að draga úr 

þeim skaða er hlýst af völdum vímuefnaneyslu þeirra. Sé dregið úr slíkum skaða skilar það sér 

í efnahagslegum ábata fyrir samfélagið sem og bættum lífsgæðum fólksins sjálfs. 

Neyslurýmin virka þannig að boðið er upp á aðstöðu, áhöld og félagsleg úrræði fyrir 

sprautufíkla. Einstaklingur fær þar allt sem til þarf líkt og sprautur og sprautunálar, 

sótthreinsiklúta og teygjur, allt nema efnið sjálft, en það þarf hann að koma með. Þessi áhöld 

eru einnota og er fargað strax eftir að einstaklingur hefur notað þau. Þar geta sprautufíklar 

sem sagt mætt með efnin sín og sprautað þeim í sig undir eftirliti hjúkrunarfræðinga sem 

geta aðstoðað ef þess gerist þörf. Þeir fá þar ráðgjöf og fræðslu frá starfsmönnum sem og 

kennslu í því hvernig megi sprauta sig á sem áhættuminnstan hátt. Þar geta þeir fengið 

læknishjálp ef þess þarf vegna sýkinga eða umbúnað fyrir sár. Boðið er upp á ráðgjöf um 

kynlíf og þeim gefnir smokkar á staðnum (Health Canada, 2008). Fyrstu neyslurýmin voru 

opnuð í Hollandi upp úr 1970, Sviss 1986, Þýskalandi 1994 og á Spáni og í Austurríki 2001 og 
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voru þau rekin af heilbrigðisþjónustum þessara landa (Weekes, Percy og Cumberland, 2004; 

Semaan o.fl., 2011). 

Í Kanada var fyrsta neyslurýmið opnað árið 2003 í Vancouver og nefnist það Insite. 

Það er staðsett í hverfi sem heitir Downtown Eastside en það er staður sem einkennist af 

miklum félagslegum erfiðleikum. Þar er mikið um heimilislaust fólk og neysla og sala 

vímuefna algeng sem og vændi. Ein af ástæðum þess að Insite var opnað í þessu hverfi var 

vegna hás hlutfalls HIV-smitaðra sprautufíkla eða um 17% - 31% og þeirra með lifrabólgu C 

eða um 63% - 92%. Einnig var dánartíðni af völdum spraututengdrar neyslu um 14 sinnum 

hærri þar en hjá öðrum íbúum Vancouver (Health Canada, 2008). Eftir að Insite var opnað 

hefur dánartíðni af völdum neyslu vímuefna lækkað umtalsvert eða um 35% í Downtown 

Eastside hverfinu. Á meðan hefur dánartíðni annars staðar í Vancouver einungis lækkað um 

9%. Ekkert dauðsfall hefur átt sér stað í Insite síðan það opnaði (UHRI, 2011). Starfsmenn 

sem vinna á Insite telja að þeir hafi komið í veg fyrir 336 dauðsföll vegna of stórra skammta 

síðan 2006. Þeir fíklar sem koma á Insite fá að fara í  mótefnamælingu við HIV og hafa 17% af 

þeim 8000 einstaklingum sem sótt hafa þjónustuna greinst með veiruna. Með tilkomu Insite 

hefur verulega dregið úr samnýtingu nála hjá fíklum á svæðinu sem er stór þáttur í að hamla 

útbreiðslu HIV og lifrabólgu (Health Canada, 2008).   

Samkvæmt íslenskum lögum um ávana- og fíkniefni nr. 65/1974 er ólöglegt að neyta 

fíkniefna hér á landi og yrði því að fá undanþágu frá þessum lögum til að úrræði á borð við 

neyslurými gæti orðið að veruleika. Slíkt var gert þegar Insite var opnað en þá var þeim veitt 

undanþága frá lögum sem banna neyslu fíkniefna, fyrst í þrjú ár en síðan var hún framlengd. 

Stjórnmálamenn þar í landi voru mjög mótfallnir þeirri hugmynd, en eftir töluverðan þrýsting 

frá hagsmunaraðilum og fólki sem stóð nærri þessum málaflokk var tekin ákvörðun um að 

framlengja undanþágunni (Health Canada, 2008).  

Þegar til stendur að opna neyslurými þarf að liggja fyrir því samþykki hjá yfirvöldum 

og samvinna þarf að vera hjá heilbrigðisyfirvöldum, borgarráði og stjórnvöldum. Yfirvöld 

þurfa að vera vel upplýst um alla þá þætti er snúa að almannaheilsu við opnun slíks rýmis til 

þess að þeir geti upplýst almenning um þann ábata sem hlotist getur af því, hver markmiðin 

eru og hvernig starfsemin fer fram. Lagalegur rammi þarf að vera til staðar við opnun 

neyslurýma þar sem fengin hefur verið undanþága frá núverandi lögum. Eins þurfa þeir 

einstaklingar sem nýta sér þessa þjónustu að rita undir eyðublað þess efnis að þeir taki fulla 
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ábyrgð á þeirri áhættu sem þeir taka þegar þeir ákveða að sprauta sig í æð inni í 

neyslurýminu (Broadhead, Kerr, Grund og Altice, 2002). 

Úrræði sem þarf að efla 

Sóttvarnaráð Embættis landlæknis telur að efla þurfi ýmsar aðgerðir til að stemma stigu við 

útbreiðslu HIV í samfélaginu. Á fundi sem haldinn var í september 2011 með sóttvarnaráði 

og hagsmunaaðilum í heilbrigðisþjónustu komu fram tillögur um slíkar aðgerðir. Þær snérust 

meðal annars um bætt aðgengi að sprautum, sprautunálum og smokkum, bættri 

heilbrigðisþjónustu við HIV–jákvæða fíkniefnaneytendur, aukið  samstarf þeirra sem sinna 

HIV–jákvæðum, auknar skimanir fyrir HIV og bætt aðgengi sprautufíkla að félags- og 

heilbrigðisþjónustu (Sóttvarnaráð, 2011).   

Nánar tiltekið vildi Sóttvarnaráð styrkja Reykjavíkurdeild Rauða kross Ísland með 

verkefnið Frú Ragnheiði með kaupum á sprautubúnaði. Í kjölfarið veitti sóttvarnasvið 

Embættis landlæknis styrk til kaupa á einnota sprautum og nálum, sem eru þannig gerðar að 

aðeins er hægt að nota sprauturnar einu sinni þar sem nálin fargast sjálfkrafa. Einnig var talið 

áhugavert að láta athuga hvort hægt væri að fá apótek til að afhenda sprautufíklum 

endurgjaldslaust sprautubúnað ásamt bæklingum um smithættu. Eins að lækka verð á 

smokkum og auðvelda aðgengi að þeim (Sóttvarnaráð, 2011).  

Efla þyrfti jafnframt göngudeild smitsjúkdóma á Landspítalanum, sú deild sér um alla 

meðferð HIV-jákvæðra. Nú þegar er búið að bæta við hálfu stöðugildi hjúkrunarfræðings. 

Skoða þurfi líka samstarf á milli göngudeildarinnar og Reykjavíkurdeildar Rauða krossins sem 

miðaði að því að skima fyrir HIV meðal þeirra fíkniefnaneytenda sem sækja þjónustu í 

heilsubílinn. Efla teymi þeirra sem koma að þjónustu HIV-jákvæðra þannig að góð aðstaða sé 

til lyfjagjafar og gott meðferðarsamband á milli lækna og sjúklinga. Þannig mætti auka 

líkurnar á því að HIV-jákvæður sprautufíkill taki lyfin sín rétt sem kemur í veg fyrir að 

líkaminn myndi ónæmi gegn veirunni. Jafnframt minnka líkurnar á því að ónæm HIV-veira 

berist út í samfélagið. Auka þurfi líka HIV-skimanir og niðurgreiða HIV-próf þannig að 

stofnanir á borð við mæðravernd, fangelsismálastofnun og meðferðarstofnanir veigri sér ekki 

við að nota HIV-próf sökum kostnaðar (Sóttvarnaráð, 2011; Sigurlaug Hauksdóttir, 2012). 

Lagt var til að mynda samstarfshóp sem samanstæði af aðilum sem starfa innan 

heilbrigðiskerfisins. Þessi hópur er nú að störfum og hefur það að markmiði að koma með 

tillögur að úrræðum fyrir sprautufíkla og HIV-jákvæða sprautufíkla (Sóttvarnaráð, 2011).  
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4. Félagsráðgjöf 

 

Í þessum kafla verður sagt almennt frá störfum félagsráðgjafa á heilbrigðissviði og hvernig 

sérfræðiþekking þeirra nýtist þeim við slík störf. Sagt verður frá helstu verkefnum 

félagsráðgjafa sem starfa á sjúkrahúsum og vinnu félagsráðgjafa með HIV-jákvæðum 

einstaklingum annars vegar og HIV-jákvæðum sprautufíklum hins vegar. Einnig hversu 

mikilvægt sé að þjónusta þessum hópi. 

Félagsráðgjöf á heilbrigðissviði 

Félagsráðgjafar sem starfa á heilbrigðissviði starfa eftir hugmyndafræði greinarinnar sem er 

heildarsýn og kerfishugsun. Mikil áhersla er lögð á líf- og sálfélagslega nálgun þar sem 

félagsráðgjafinn mætir skjólstæðingi sínum þar sem hann er staddur. Hann þarf að hafa 

mikla þekkingu á manninum og hvernig hann er sem þroska- og tilfinningavera. Auk þess þarf 

þekking hans á samfélaginu að vera mikil þar sem hann þarf að kunna skil á öllum leiðum 

innan þess til að hann geti þjónustað skjólstæðing sinn sem best. Starf hans byggist á 

meðferð og þjónustu við sjúklinga en einnig sinnir hann fræðslustarfi, forvörnum og 

rannsóknarstarfi sem snýr að því að bæta þekkingu og þjónustu innan heilbrigðisstofnana 

(Sigrún Júlíusdóttir, 2006). Mikilvægt er að félagsráðgjafar sem starfa á sjúkrahúsum þekki til 

allra læknis- og líffræðilegu þátta er varða sjúkdóm skjólstæðings síns. Þannig getur hann 

aðstoðað hann sem best til að takast á við þær breytingar sem sjúkdómurinn hefur í för með 

sér. Hann nýtir þekkingu sína til að hjálpa skjólstæðingi sínum að öðlast skilning á sjúkdómi 

sínum með meðferðarstarfi, bæði fyrir einstaklinginn sem og fjölskyldu hans. Mikilvægt er að 

félagsráðgjafi sé í góðu samstarfi við skjólstæðing sinn og í góðu þverfaglegu samstarfi við 

aðra fagaðila er tengjast honum. Hann er ráðgjafi sjúklingsins og hjálpar honum að takast á 

við það áfall sem hann kann að verða fyrir, veitir honum og fjölskyldu hans sálrænan, 

félagslegan og tilfinningalegan stuðning. Jafnframt er hann tengiliður sjúklings við önnur 

þjónustukerfi sem hann gæti þurft á að halda. Þannig byggir hann upp samfélagslegt 

þjónustunet í kringum sjúklinginn og tryggir að hann fái viðunandi aðstoð (Brynja 

Óskarsdóttir, 2006). 
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Störf félagsráðgjafa með HIV – jákvæðum einstaklingum 

Félagsráðgjafar hafa um langt árabil unnið með fólki sem hefur greinst með HIV/alnæmi og 

aðstandendum þeirra jafnt hér á landi sem og í öðrum löndum. Í námi sínu öðlast þeir 

þekkingu á sálfélagslegum aðstæðum fólks og ýmsum þjónustuúrræðum í samfélaginu. Þeir 

eru því í góðri aðstöðu til að hjálpa fólki andlega, félagslega og  að veita þjónustu  innan 

velferðarkerfisins. Félagsráðgjafi hefur með menntun sinni öðlast færni í aðstoða fólk  á 

öllum þjónustustigum samfélagsins og ætti því að geta náð til einstaklinga sem gætu verið 

smitaðir og hvatt þá til að fara í HIV-mótefnamælingu. Félagsráðgjafar geta einnig aðstoðað 

þá sem hafa nýlega greinst með HIV, þá sem eru komnir með alnæmi og aðstandendur 

þeirra. (Wolf og Mitchell, 2002).  

Þegar einstaklingur greinist með HIV er algengt að að hann upplifi ótta við 

greininguna og skömmin er oft mikil þar sem sjúkdómurinn tengist oft kynlífi og vegna 

ríkjandi fordóma í samfélaginu gagnvart sjúkdómnum. Óttinn við dauðann og viðbrögð 

annarra er einnig fyrir hendi og fyllast hinir nýgreindu gjarnan kvíða, sektarkennd og reiði. 

Sumir eiga í erfiðleikum við að  takast á við greininguna og kjósa að segja ekki frá henni af 

ótta við fordóma sem þeir kunna að verða fyrir (Sigurlaug Hauksdóttir, 2012). Því felast störf 

félagsráðgjafa við þessar aðstæður að veita einstaklingnum kreppumeðferð og fræðslu um 

sjúkdóminn. Oft er ekki nægilegt að veita hefðbundna áfallahjálp því hún felst einungis í 

nokkrum viðtölum. Oftast tekur við  aðlögunarferli yfir lengri tíma sem hjálpar  þeim 

nýgreinda að takast á við hinar ýmsu hliðar greiningarinnar. Hann þarf  oft á tíðum á miklum 

stuðningi  að halda ef vel á að takast til (Wolf og Mitchell, 2002). Félagsráðgjafinn aðstoðar 

hinn nýgreinda við að vinna úr þeim fordómum sem hann sjálfur kann að hafa og fræðir 

hann og undirbýr hann þannig að hann sé betur í stakk búinn til að segja sínum nánustu 

aðstandendum frá sjúkdómnum. Lögð er áhersla á að treysta öðrum fyrir sjúkdómi sínum svo 

að þeir einangrist ekki og gangi jafnvel einir í gegnum allt aðlögunarferlið sem getur tekið 

mörg ár. Félagsráðgjafi veitir stuðning og hjálpar til við að byggja upp sjálfstraust að nýju 

(Sigurlaug Hauksdóttir, 2012).  

Algeng viðbrögð hjá nýgreindum einstaklingi er að hann telur að hann geti aldrei 

stofnað til sambands við aðra manneskju á ný né eignast fjölskyldu. Félagsráðgjafi getur hér 

veitt hvatningu og kjark því að sjúkdómurinn þarf ekki að vera dauðadómur, með réttri 

lyfjagjöf og ákveðnum stuðningi, úrræðum og sveigjanleika getur fólk lifað eðlilegu lífi, 

eignast fjölskyldu og börn. En sjúkdómurinn krefst ákveðinnar aðlögunar í kynlífi sem er 
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nauðsynlegt að geta rætt við einhvern sem maður treystir og er ferli sem getur reynst 

mörgum einstaklingum erfitt (Sigurlaug Hauksdóttir, 2007, 2012). 

Störf félagsráðgjafa með HIV-jákvæðum sprautufíklum er oft enn margþættari en 

með öðru HIV-jákvæðu fólki. Sprautufíklar sem hafa greinst hér á landi eru margir hverjir 

heimilislausir og í engum samskiptum við aðstandendur sína. Líkamlegt ástand þeirra er 

jafnframt oft bágborið og sjálfsmyndin brotin.   

Líf þeirra einkennist gjarnan af áföllum og erfiðleikum sem oft eru tilkomin vegna 

atburða eða aðstæðna í barnæsku og vegna neyslu þeirra. Því verður félagsráðgjafinn að 

sinna ýmsum öðrum þáttum en þeim er varða sjúkdóminn. Líkt og hjá öðrum nýgreindum 

einstaklingum veitir hann ráðgjöf, fræðslu og styrk til að takast á við sjúkdóminn. Aðalvandi 

sprautufíkla er þó fíknin, því leggur félagsráðgjafinn megináherslu á hana og hvetur og 

aðstoðar sprautufíkilinn til að leita sér hjálpar við henni. Hann þarf að vera í góðu samstarfi 

við meðferðar- og endurhæfingarstofnanir en býður jafnframt upp á regluleg stuðnings- og 

meðferðarviðtöl sem felast meðal annars í því að hjálpa þeim við að skipuleggja líf sitt á sem 

uppbyggilegastan hátt. Hann þarf að auki að aðstoða þá með ýmsa andlega og félagslega 

þætti og praktísk úrræði eins og húsnæðis- og fjárhagsvandamál og vera þannig í góðu 

samstarfi við ýmiss þjónustukerfi (Sigurlaug Hauksdóttir, 2010, 2012). 

Margir sprautufíklar kæra sig oft ekki um neina hjálp þegar þeir fá greiningu við HIV 

þar sem þeir eru djúpt sokknir í neyslu og skilja ekki alvöru þess að vera smitaðir og 

ábyrgðinni sem því fylgir. Þessir einstaklingar geta því verið mikil ógn þar sem hætta getur 

verið á smitun sjúkdómsins sökum ábyrgðarleysis. Mikilvægt er því fyrir félagsráðgjafa hvar 

sem þeir eru í kerfinu að ná til þessara einstaklinga, fræða þá og aðstoða, oft tekst það með 

tímanum (Sigurlaug Hauksdóttir, 2010).  

Félagsráðgjafi þarf stöðugt að vera vinna að því að efla lífsgæði HIV-jákvæðra. Takist 

það hjálpar það þeim við inntöku lyfjanna en krafist er mikillar meðferðarheldni. Séu lyfin 

ekki tekin rétt getur veiran myndað ónæmi gegn þeim sem þýðir að sjúkdómurinn gengur þá 

sinn gang en lífslíkur án lyfja eru 10-15 ár. Því þarf árvekni að vera mikil hjá félagsráðgjöfum, 

sprautufíklunum sjálfum og öðrum fagaðilum sem sinna þessum einstaklingum. Gangi 

inntaka lyfjanna vel breiðast síður ónæmar veirur  út í samfélagið með kynlífi eða óhreinum 

sprautum og nálum. Einnig dregur verulega úr smithættu verði slys í kynlífi t.d. þegar 

smokkurinn rofnar eða notaðar eru óhreinar sprautur og nálar (Sigurlaug Hauksdóttir, 2010, 

2012).  
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5. Umræður 

 

Eins og fram hefur komið er HIV/alnæmi um 30 ára gamall sjúkdómur sem hefur lagt um 30 

milljónir manna að velli. Frá upphafi sjúkdómsins hafa um 70 milljónir manna smitast og er 

talið að fjöldi smitaðra í heiminum í dag sé í kringum 34 milljónir. Hægt að segja að 

sjúkdómurinn sé að hjaðna en þó er talið að um 2,7 milljónir manna smitist á ári og um 2 

milljónir látist af völdum hans á ári. Mestur fjöldi smitaðra býr í Afríku sunnan Sahara (68%) 

en sjúkdómurinn þar hefur hjaðnað um 26% á síðustu 15 árum. Í Austur-Evrópu og Mið-Asíu 

hefur orðið töluvert mikil aukning í greiningum undanfarin ár sem má aðallega rekja til 

spraututengdrar fíkniefnaneyslu.  

Árið 1996 urðu stakkaskipti í lyfjagjöf við sjúkdómnum en þá komu antretóveirulyfin 

til sögunnar og hafa þau lengt líftíma fólks til muna sem og bætt lífsgæði þeirra. Með réttri 

inntöku lyfjanna, leggst veiran í dvala og getur fólk lifað góðu lífi með sjúkdóminn. Hins vegar 

eru ekki nema um 6,6 milljónir greindra einstaklinga sem búa í lág-og miðtekjulöndum sem 

fá þessi lyf og er það stefna Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar og fleiri stofnanna að bæta úr 

því. Flest allir sem eru greindir í vestrænum samfélögum fá lyf við sjúkdómnum. 

Undanfarið höfum við staðið frammi fyrir mikilli aukningu í greiningu hjá einum 

samfélagshópi en það eru sprautufíklar. Sérstaklega hefur orðið mikil aukning hjá þessum 

hópi í löndum Austur-Evrópu og Mið-Asíu. Eins í löndum þar sem spraututengd neysla var 

nánast ókunn fyrir ekki svo löngu síðan líkt og í Máritíus í Afríku sunnan Sahara. Þar er talið 

að um 47% þeirra sem sprauta sig þar séu smitaðir af veirunni. Spraututengd neysla hefur 

aukist töluvert síðustu ár og er talið að um 16 milljónir manna sprauti sig með fíkniefnum í 

heiminum. Þar af er talið að um 3 milljónir þeirra séu HIV-smitaðir. Ástæða þessarar 

aukningar er óljós en aukið framboð á fíkniefnum og félagslegar aðstæður geta verið 

orsakavaldar. Þegar einstaklingur sprautar efni í æð þarf hann minna af því í einu og áhrifin 

verða mun meiri heldur en þegar efni er tekið í munn eða í nös. Erfitt er að ná almennilega 

utan um stærð hópsins þar sem þessir einstaklingar tilheyra flest allir jaðarhópum 

samfélagsins, spraututengd neysla er álitin glæpsamleg og því er oft erfitt að nálgast þennan 

hóp almennilega. Mikilvægt er þó fyrir þjóðir heimsins að ná til þessa hóps og bjóða upp á 

úrræði fyrir hann til að reyna að hamla útbreiðslu ýmissa sjúkdóma eins og HIV og lifrabólgu. 
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Hér á landi hafa 274 einstaklingar greinst með veiruna frá 1983 og 39 einstaklingar látist. Í 

upphafi voru það aðallega samkynhneigðir sem voru að greinast en frá 1999 hefur 

gagnkynhneigt fólk verið í meirihluta greindra. 

Mikil aukning hefur orðið á HIV meðal sprautufíkla og hafa um sjö sprautufíklar verið 

að greinast á ári síðustu fimm ár. Til ársins 2007 voru þetta ekki nema um einn einstaklingur 

á ári að meðaltali og er þetta því mikil aukning.  

Telja má að einn orsakavaldur þessarar aukningar hér á landi sé aukin notkun rítalíns 

meðal sprautufíkla en síðan 2008 hefur það efni verið notað hvað mest hjá þessum hóp. 

Neysla rítalíns veldur mikilli fíkn hjá fólki og getur neysla þess farið upp í 20 skot á dag, þar 

sem áhrifin vara í stuttan tíma og líkaminn kallar á meira. Þegar einstaklingar eru að sprauta 

sig svona oft á dag þá eykur það líkurnar til muna að þeir verði kærulausir og samnýti nálar 

sínar en það er ein helsta smitleið HIV í þessum hópi.  

Mörg úrræði eru í boði fyrir sprautufíkla um heim allan í formi skaðaminnkandi 

nálgana. Slíkar nálganir leggja áherslu á að mæta einstaklingnum þar sem hann er staddur 

hverju sinni og þjónusta hann án skilyrða um algjört bindindi. Það varð snemma ljóst að 

mæta þyrfti þessum hópi með viðeigandi úrræðum til að sporna við útbreiðslu sjúkdóma á 

borð við HIV með þeirri vitneskju að fíkillinn sé ekki endilega að fara að hætta sinni neyslu.  

Margar þjóðir hafa staðið sig mjög vel í þessari þróun og má þar nefna Holland sem 

hefur boðið upp á víðtæka sprautuskiptaþjónustu síðan 1984 þar sem samstillt samstarf er á 

milli heilbrigðisyfirvalda, stjórnvalda og lögreglunnar. Þegar þeir byrjuðu með þessa þjónustu 

var það vegna lifrarbólgufaralds sem geisaði hjá sprautufíklum þar í landi en einmitt á sama 

tíma var HIV að komast inn í þennan hóp. Þetta varð til þess að HIV náði aldrei að breiðast út 

í þessum hópi í jafnmiklum mæli og hefði annars gerst ef þessi þjónusta þeirra hefði ekki 

verið til staðar. Þeir hafa einnig verið með viðhaldsmeðferðir fyrir sprautufíkla síðan 1982 og 

hefur það sýnt sig að séu fíklar að nýta sér bæði úrræðin dregur það töluvert úr smithættu 

HIV. 

Merseyside-hérað í Liverpool í Englandi hefur einnig tekist mjög vel upp með úrræði 

fyrir sprautufíkla. Heilbrigðisþjónustan, lögreglan og samfélagið allt lagðist í mikið 

samstarfsverkefni sem fól í sér að auka úrræði fyrir þann mikla fjölda sprautufíkla sem voru á 

þessu svæði. Þetta verkefni fólst í nálaskiptaþjónustum, viðhaldsmeðferðum, læknisaðstoð 

og ráðgjöf. Tókst þeim að stemma stigu við útbreiðslu HIV og er talið að þetta átak hafi ráðið 

úrslitum þess að veiran náði sér ekki á strik í Liverpool.  
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Það hefur sýnt sig hjá þessum þjóðum sem eru að bjóða upp á fjölbreyttustu úrræðin að 

þeim er að takast hvað best í að nálgast þennan hóp og hamla útbreiðslu sjúkdóma eins og 

HIV. 

Sumum þjóðum hefur aftur á móti ekki tekist eins vel upp í þessum málum og má þar 

nefna Bandaríkin. Þó þeir hafi verið með þeim fyrstu til að koma á fót viðhaldsmeðferðum í 

kringum 1950  hafa þeir verið tregir til að nota önnur skaðaminnkandi úrræði. Ástæða þess 

er að þeir töldu að það myndi auka líkurnar á frekari sprautunotkun meðal almennings og 

gefa röng skilaboð til samfélagsins. Ríkisstjórnin setti bann á fjárútlátum til slíkra verkefna 

sem var síðan ekki aflétt fyrr en 2009. Hins vegar voru það almennir borgara sem létu sig 

málið varða, tóku hlutina í sínar hendur og settu á laggirnar sprautuskiptaúrræði sem voru 

rekin með fjármunum frá góðgerðarsamtökum og einstaklingum. Þeim hefur því ekki tekist 

nógu vel að koma í veg fyrir útbreiðslu HIV og er talið að um 16% sprautufíkla þar séu 

smitaðir af veirunni. Aftur á móti tók Ástralía snemma í taumana og setti upp 

nálaskiptaþjónustur og efldi viðhaldsmeðferðir til að verjast útbreiðslu HIV og er talið að 

einungis 1,5% sprautufíkla þar séu smitaðir. 

Ljóst er að ef vel á takast til að stemma stigu við útbreiðslu sjúkdómsins þarf að vera 

samstillt átak í samfélaginu öllu. Bjóða þarf upp á margvísleg úrræði til að geta komið á móts 

við þennan hóp á sem bestan hátt. 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin hefur reynt að fylgjast vel með gangi mála hjá þjóðum 

heims og búið til tilmæli til allra landa um úrræði sem hafa sýnt sig að virka hvað best til að 

sporna við frekari útbreiðslu. Talið er að dreifing á sprautum og sprautunálum sé eitt 

mikilvægasta úrræðið til að draga úr smitum en samt sem áður eru einungis um 36 lág- og 

miðtekjulönd  sem bjóða upp á slíkt úrræði.  

Hérna á Íslandi var gripið frekar seint til þessara úrræða en viðhaldsmeðferð hefur 

verið í boði á Vogi síðan 1999. Þetta hentar þó einungis ópíumfíklum en ekki þeim sem neyta 

örvandi efna á borð við rítalín. Ljóst er að þróa þyrfti sambærilega meðferð fyrir þann hóp 

sem neytir örvandi efna, því reynslan af viðhaldsmeðferðinni á Vogi er talin mjög góð. Margir 

hverjir hafa náð fullum bata og samfélagslegri virkni á ný. En eins og staðan er í dag þá virðist 

hlutfall ópíumfíkla vera lítið samanborið við fjölda sprautufíkla á landinu sem  taldir eru vera 

um 700 talsins.  

Sprautur í apótekum hér á landi hefur verið hægt að fá fyrir tiltölulega lítinn pening og þar 

sem smitunartíðni meðal þessa hóps var lengi vel mjög lág var það eflaust talið duga fyrir 
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sprautufíkla til að þeir væru ekki að samnýta nálar sínar. Annað hefur hins vegar komið á 

daginn og með þessari aukningu í sprautunotkun einstaklinga hefur samnýting nála verið 

mikil.  

Árið 2009 kom síðan sprautuskiptaúrræðið til sögunnar en þá fór Reykjavíkurdeild 

Rauða Kross Íslands af stað með verkefnið Frú Ragnheiður sem er eins konar heilsuvernd á 

hjólum. Þetta er sérhannaður sjúkrabíll mannaður af hjúkrunarfræðingum, félagsráðgjöfum 

og fleiri sjálfboðaliðum. Hann fer víðs vegar um borgina á staði þar sem sprautufíkla er helst 

að finna og dreifir hreinum sprautubúnaði, fargar notuðum búnaði, veitir ráðgjöf og 

aðhlynningu. Þetta úrræði er talið hafa skipt miklu máli hér á landi til að mæta þessum hóp 

þar sem hann er staddur og talið minnka líkurnar á því að þeir samnýti nálar sínar. Ég tel að 

auka þurfi þetta úrræði til muna, fjölga stöðum, hafa jafnvel fleiri bíla til taks og samstarf við 

lögreglu líkt og þekkist í Hollandi, en þar geta fíklar fengið hreinan sprautubúnað hjá 

lögreglunni. 

Annað úrræði sem boðið er upp á víðsvegar í heiminum er neyslurými en þar getur 

fíkillinn mætt á einn stað, fengið allan búnað, aðstoð, fræðslu og neytt efnanna undir eftirliti 

hjúkrunarfólks. Mikil gagnrýni hefur oft verið á þetta úrræði þar sem löggjöf víðast hvar 

bannar neyslu fíkniefna og því þarf undanþágu frá lögum við opnun slíks rýmis. Þetta hefur 

hins vegar sýnt sig að vera ákjósanlegt úrræði til að sporna við útbreiðslu HIV sem og til að 

koma í veg fyrir neyslutengd dauðsföll. Vancouver í Kanada hefur til dæmis góða reynslu af 

slíku rými þar sem komið hefur í veg fyrir mörg dauðsföll og dregið verulega úr samnýtingu 

nála hjá fíklum. Þetta úrræði gæti verið góð viðbót fyrir sprautufíkla hér á landi þar sem það 

myndi vafalaust ná til mikils fjölda innan þessa hóps. Til þess að slíkt gæti orðið að veruleika 

þyrftu stjórnvöld að vera samþykk því og veita undanþágu frá lögum um ávana- og 

fíkniefnaneyslu. 

Sóttvarnaráð hefur komið með tillögur að úrræðum fyrir þennan hóp og eru þær 

mjög í anda þeirra leiðbeininga sem Alþjóðaheilbrigðisstofnunin hefur sett upp. Þær fela í sér 

aukið aðgengi að sprautum og sprautunálum, smokkum, fræðslu og ráðgjöf, auknum 

skimunum fyrir HIV og tilheyrandi meðferð. Eins hafa þeir komið með tillögur að bættu 

félagslegu kerfi í kringum þessa einstaklinga og aukinni fræðslu meðal þeirra sem vinna með 

þessum einstaklingum. Stofnaður hefur verið samstarfshópur fagaðila innan 

heilbrigðiskerfisins sem á að koma með fleiri hugmyndir að úrbótum og eru tillögur 
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sóttvarnaráðs hafðar að leiðarljósi. Verði allar tillögurnar að veruleika er hægt að takast 

betur á við vandann og því vissulega skref í rétta átt. 

Störf félagsráðgjafa með HIV-jákvæðum einstaklingum er margþætt en oft verður að 

byrja á því að veita hinum smitaða áfallahjálp því greiningin getur reynst mjög erfið. Það þarf 

jafnframt að bjóða  upp á fræðslu um sjúkdóminn og hjálpa til við að yfirstíga fordóma, bæði 

hans eigin sem og annarra. Einnig þarf að auka lífsgæðin og veita stuðning og kjark til að 

takast á við lífið framundan. Slíkt getur auðveldað inntöku HIV-lyfjanna og þar með lengt líf 

hins smitaða verulega.  

Starf félagsráðgjafa með HIV-jákvæðum sprautufíklum er mun flóknara og 

margþættara en með öðrum hópum fólks. Þar þarf að sinna ýmsum öðrum þáttum eins og 

fíkninni sjálfri. Hann veitir ráðgjöf og fræðslu líkt og öðrum HIV-jákvæðum einstaklingum en 

þarf einnig að takast á við mörg félagsleg vandamál sem einkenna oft líf sprautufíkla. 

Mikilvægt er að reyna að aðstoða hann til að losna undan ánauð fíknarinnar, en þar sem það 

gengur ekki alltaf upp í þarf að halda vel utan um viðkomandi og bjóða upp á reglulega viðtöl 

og stuðning. Takist að bæta líðan og efla lífsgæði einstaklingsins er líklegra að inntaka 

lyfjanna gangi vel og þar með að útbreiðsla ónæmrar veiru eigi sér síður stað. Félagsráðgjafi 

sem starfar með þessum hópi þarf að vera sveigjanlegur og þrautseigur.  

Þar sem mikil aukning hefur verið í fjölda HIV-jákvæðra á undanförnum árum og þar 

sem sprautufíklahópurinn er eins og viðbót við hina hópana sem voru fyrir þyrfti að bæta við 

stöðugildi félagsráðgjafa á göngudeild smitsjúkdóma á Landspítalanum. Frá árinu 2002 hefur 

verið starfandi félagsráðgjafi í hálfri stöðu, hana mætti auka í heila stöðu. Það yrði í samræmi 

við aukinn fjölda sjúklinga, meiri krefjandi sjúklingahóp og aukið álag.  

Ekki allir HIV-jákvæðir sprautufíklar eru að skila sér í meðferð eða inn á göngudeild 

smitsjúkdóma. Þess vegna er mikilvægt að allir starfandi félagsráðgjafar og aðrar fagstéttir 

sem mæta þessum hópi á sínum vinnustöðum séu vakandi fyrir þessu. Því er tillaga 

sóttvarnaráðs um aukna fræðslu meðal fagstétta mjög mikilvæg. Þeir sem starfa í einhverjum 

tengslum við þennan hóp þurfa að vera vel upplýstir um skaðaminnkandi nálganir, þekkja til 

allra úrræða og vita hvernig best sé að fræða og ræða um sjúkdóma eins og HIV við þá. Því 

með aukinni fræðslu geta félagsráðgjafar og aðrar fagstéttir komið betur til móts við þennan 

hóp sem síðan skilar sér vonandi í minni útbreiðslu sjúkdómsins.  

Ég tel mikilvægt að þessi fræðsla byrji meðal félagsráðgjafa strax í náminu og leggja beri 

meiri áherslu á þetta svið. Einungis er boðið upp á einn fyrirlestur í tvær kennslustundir á 
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síðustu önninni. Mikilvægt er að allar fagstéttir, stjórnvöld og samfélagið standi saman vörð 

um þennan málaflokk til að koma í veg fyrir frekari útbreiðslu HIV. Samstillt átak þarf að ríkja 

í formi úrræða, forvarna og fræðslu. Slíkt gæti skilað sér í minni HIV-smitun, bættum 

félagslegum aðstæðum þessa hóps og auknum líkum á því að þeir nái bata við fíkn sinni. 

Samfélagið allt gæti notið góðs af því. 

Það er von mín að þessi ritgerð um sprautufíkla hafi gefið ákveðið innsýn í stöðu 

þessa málaflokks, þar sem brýnt er að bregðast fljótt og örugglega við til að sporna við 

frekari útbreiðslu meðal sprautufíkla hér á landi. Vonandi geta félagsráðgjafar, aðrar 

fagstéttir og fólk almennt nýtt sér þessar upplýsingar til að verða sér út um meiri þekkingu á 

efninu. Því betri innsýn og samvinna því  betri árangur næst. Tel ég mikilvægt að halda áfram 

rannsóknum á sprautufíklum hér á landi til að fá betri mynd af hópnum til dæmis með 

eigindlegum og megindlegum rannsóknaraðferðum. Þessi ritgerð hefur væntanlega sögulegt 

gildi á afmörkuðu en mjög brýnu sviði. 
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