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Útdráttur	  

Í	   þessari	   heimildaritgerð	   er	   fjallað	   um	  aðstæður	   og	   hagi	   heimilislausra	   á	   Íslandi	  með	  

sérstakri	  áherslu	  á	  konur.	  Markmið	  ritgerðarinnar	  er	  að	  skyggnast	   inn	   í	  heim	  heimilislausra	  

kvenna	  á	  Íslandi	  og	  skoða	  þau	  úrræði	  sem	  þeim	  standa	  til	  boða	  með	  skaðaminnkandi	  nálgun	  

að	  leiðarljósi.	  Vímuefnaneysla	  og	  geðræn	  vandamál	  eru	  meðal	  megin	  orsaka	  heimilisleysis	  og	  

sýna	   rannsóknir	   að	   munur	   er	   á	   hegðun	   og	   högum	   heimilislausra	   karla	   og	   kvenna.	  

Hugmyndafræði	   skaðaminnkandi	   nálgunar	   miðar	   að	   því	   að	   draga	   úr	   þeim	   skaðlegu	  

afleiðingum	   sem	   neysla	   vímuefna	   hefur	   á	   einstaklinginn	   og	   samfélagið	   í	   heild	   án	   þess	   að	  

neyslu	  þeirra	  sé	  hætt.	  Aðgengi	  fíkla	  að	  hreinum	  sprautum	  og	  nálum	  miðar	  að	  því	  að	  draga	  úr	  

smithættu	  þeirra	  á	  milli.	  Á	  Íslandi	  eru	  fjölbreytt	  úrræði	  fyrir	  heimilislausa	  en	  framan	  af	  voru	  

þau	  aðeins	  ætluð	  körlum.	  Nýverið	  hafa	  verið	  sett	  á	  legg	  úrræði	  fyrir	  heimilislausar	  konur	  til	  

að	   mynda	   næturathvarfið	   Konukot	   og	   stuðningsheimilið	   Mýrin.	   Starfa	   þau	   bæði	   með	  

hugmyndafræði	   skaðaminnkandi	  nálgunnar	  að	   leiðarljósi.	  Helstu	  niðurstöður	   leiða	   í	   ljós	  að	  

staða	   kynjanna	   virðist	   vera	   jafnari	   nú	   en	   áður	   og	   að	   unnið	   sé	   að	   úrbætum	   í	   þjónustu	   við	  

heimilislausa	  á	  Íslandi.	  	  
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Formáli	  

	  

Ritgerð	   þessi	   er	   skrifuð	   sem	   lokaverkefni	   í	   BA	   námi	   í	   félagsráðgjöf	   í	   Háskóla	   Íslands	  

vorið	  2012.	  Ég	  vil	  koma	  á	  framfæri	  þökkum	  til	   leiðbeinanda	  míns	  Írisar	  Eikar	  Ólafsdóttur	  og	  

umsjónarmanni	  mínum	   Steinunni	   Hrafnsdóttur,	   dósent	   í	   félagsráðgjöf	   við	   Háskóla	   Íslands,	  

fyrir	  góða	  leiðsögn	  og	  gott	  samstarf	  við	  gerð	  ritgerðarinnar.	  	  

Viðmælendur	  mínir,	  Birna	  Sigurðardóttir	  og	  Björk	  Vilhelmsdóttir	   fá	  einnig	  þakkir	   fyrir	  

að	  svara	  spurningum	  mínum	  og	  leiðbeina	  mér	  við	  gagnaöflun.	  	  

Yndislegu	  samnemendur	  mínir	  eiga	  einnig	  verðskuldaðar	  þakkir	  fyrir	  hvatningu	  og	  

stuðning	  og	  síðast	  en	  ekki	  síst	  fyrir	  að	  gera	  síðustu	  þrjú	  árin	  ógleymanleg.	  Önnu	  

Albertsdóttur	  og	  Sunnefu	  Burgess	  þakka	  ég	  fyrir	  yfirlestur	  og	  hjálp	  við	  leiðréttingar	  á	  

ritgerðinni.	  	  

Allra	  mestu	  þakkir	  fá	  foreldrar	  mínir,	  fjölskylda	  og	  vinkonur	  fyrir	  ómældan	  stuðning,	  

þolinmæði	  og	  hvatningu	  í	  gegnum	  allt	  námið.	  	  

Hugmyndina	  af	  ritgerðinni	  fékk	  ég	  í	  starfi	  mínu	  sem	  sjálfboðaliði	  í	  Konukoti,	  athvarfi	  

fyrir	  heimilislausar	  konur.	  Þær	  konur	  sem	  ég	  komst	  í	  kynni	  við	  í	  starfinu	  þar	  breyttu	  viðhorfi	  

mínu	  og	  hugsun.	  Þær	  munu	  ávallt	  eiga	  stað	  í	  huga	  mínum	  og	  hjarta.	  	  	  
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1 Inngangur	  	  
Heimilislausir	  eru	  jaðarhópur	  sem	  er	  að	  finna	  í	  nánast	  öllum	  samfélögum	  og	  er	  iðulega	  talin	  

vera	  smánarblettur	  þeirra.	  Þegar	  rætt	  er	  um	  hópinn	  er	  frekar	  litið	  til	  þeirra	  vandamála	  sem	  

hópurinn	  skapar	   fyrir	   samfélagið	   í	  heild	  og	  horft	   framhjá	  þeim	  persónulegum	  vandamálum	  

sem	  einstaklingar	  innan	  hópsins	  glíma	  við	  (Snow	  og	  Anderson,	  1987).	   	  Rannsóknir	  benda	  til	  

þess	   að	   vandi	   heimilislausra	   sé	  margþættur	   og	   getur	   ltil	   að	  mynda	   lýst	   sér	   í	   áfengis-‐	   eða	  

vímuefnavanda	  og	  þá	   jafnvel	   í	  bland	  við	  geðræn	  vandkvæði.	   Í	   sumum	  tilvikum	  er	  hægt	  að	  

reka	   orsakir	   þess	   til	   áfalla	   í	   æsku	   (Elín	   Sigríður	   Gunnsteinsdóttir	   og	   Erla	   Guðrún	  

Sigurðardóttir,	  2009;	  Koegel,	  Melamid	  og	  Burnam,	  1995).	  

	   Rannsóknir	   á	   heimilislausum	   einstaklingum	   hafa	   í	   gegnum	   tíðina	   frekar	   beinst	   að	  

karlmönnum,	  en	  í	  samanburður	  kynjanna	  bendir	  til	  þess	  að	  munur	  sé	  á	  aldri,	  andlegri	  heilsu	  

þeirra	   og	   neyslu	   áfengis	   og	   vímuefna	   (Edens,	   Mares	   og	   Rosenheck,	   2011;	   Elín	   Sigríður	  

Gunnsteinsdóttir	  og	  Erla	  Guðrún	  Sigurðardóttir,	  2009).	  	  	  

Hugmyndafræði	   skaðaminnkandi	  nálgunnar	  er	   tiltölulega	  ný	  af	  nálinni	  og	  hefur	   verið	  

að	   ryðja	   sér	   til	   rúms	   í	   málefnum	   heimilislausra	   hér	   á	   landi	   undanfarin	   misseri.	  

Hugmyndafræðin	  gengur	  í	  stuttu	  máli	  út	  frá	  því	  að	  mæta	  eigi	  einstaklingnum	  þar	  sem	  hann	  

er	  staddur	  án	  fordóma	  og	  miðar	  að	  því	  að	  draga	  úr	  skaðlegum	  afleiðingum	  neyslu	  vímuefna	  

(Riley	  og	  O’Hare,	  1998;	  Velferðarsvið,	  2010;	  Erickson,	  Butters	  og	  Walko,	  2005).	  Á	  Íslandi	  eru	  

bæði	  athvörf	  og	  búsetuúrræði	  starfrækt	  undir	  hugmyndafræði	  skaðaminnkandi	  nálgunnar	  og	  

verða	   þau	   tilgreind	   nánar	   hér	   á	   eftir	   (Reykjavíkurdeild	   Rauða	   Kross	   Íslands,	   2011).	   	   Ekki	  

verður	  farið	  nánar	  út	  í	  annars	  konar	  meðferðarúrræði.	  

	   Markmið	  ritgerðarinnar	  er	  að	  skyggnast	  inn	  í	  heim	  heimilislausra	  kvenna	  hérlendis	  og	  

skoða	  þau	  úrræði	  sem	  þeim	  standa	  til	  boða	  með	  skaðaminnkandi	  nálgun	  að	  leiðarljósi.	  Þær	  

rannsóknarspurningar	  sem	  hér	  verður	  leitast	  við	  að	  svara	  eru	  eftirfarandi:	  

Hvernig	  eru	  hagir	  heimilislausra	  kvenna	  hérlendis	  og	  hvaða	  úrræði	  og	  þjónusta	  stendur	  

þeim	  til	  boða?	  	  

Á	   hvaða	   hátt	   er	   hugmyndafræði	   skaðaminnkandi	   nálgunnar	   nýtt	   í	   þjónustu	   við	  

heimilislausa	  á	  Íslandi?	  	  
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Ritgerðin	  skiptist	  í	  þrjá	  kafla.	  Fyrsti	  kafli	  ritgerðarinnar	  er	  inngangur	  og	  inniheldur	  hann	  

markmið	  og	  rannsóknarspurningar.	  	  

Annar	  kafli	  er	  fræðileg	  samantekt	  þar	  sem	  helstu	  hugtökum	  ritgerðarinnar	  verða	  gerð	  

skil.	  Kaflinn	  skiptist	  í	  nokkra	  undirkafla	  og	  mun	  starf	  félagsráðgjafa	  verða	  tengt	  við	  efnið	  þar	  

sem	  við	  á.	  Byrjað	  verður	  á	  því	  að	  fjalla	  um	  aðstæður	  heimilislausra.	   Í	  kjölfarið	  er	  umfjöllun	  

um	  hugmyndafræði	  skaðaminnkandi	  nálgunar	  og	  því	  næst	  er	  athygli	  beint	  að	  heimilisleysi	  á	  

Íslandi	  og	  stefnumótun	   í	  þeim	  málefnum.	   Innlendum	  og	  erlendum	  rannsóknum	  verða	  gerð	  

skil	  og	  saga	  heimilislausra	  rakin.	  Hugmyndafræði	  og	  nýting	  skaðaminnkandi	  nálgunnar	  verða	  

útlistuð	   ásamt	   því	   að	   leitast	   verður	   við	   að	   skoða	  mun	   á	   högum	   og	   hegðun	   heimilislausra	  

kvenna	  og	  karla.	  	  

Þriðji	   kaflinn	   er	   umræðukafli	   þar	   sem	   vangaveltur	   og	   hugmyndir	   höfundar	   um	   efnið	  

koma	  fram	  og	  að	  lokum	  verða	  helstu	  niðurstöður	  reifaðar.	  	  

Í	   ritgerðinni	   verður	   fjallað	   um	   heimilislausar	   konur	   sem	   glíma	   við	   áfengis-‐	   og	  

vímuefnavanda	  og	  þjónusta	   við	  þær	   tengd	  við	  hugmyndafræði	   skaðaminnkandi	  nálgunnar.	  

Heimilislausar	   konur	   virðast	   vera	   nokkuð	   dulinn	   hópur	   og	   það	   var	   ekki	   fyrr	   en	   nýlega	   að	  

komið	   var	   á	   fót	   búsetuúrræðum	   fyrir	   þann	   markhóp	   hérlendis.	   Fjallað	   verður	   um	   orsakir	  

heimilisleysis	  hjá	  konum,	   til	   að	  mynda	  áfengis-‐	  og	  vímuefnavanda	  og	  geðræn	  veikindi.	  Enn	  

fremur	   verður	   munur	   á	   hegðun	   og	   högum	   heimilislausra	   karla	   og	   kvenna	   hérlendis	   til	  

umfjöllunar	  og	  þjónusta	  við	  báða	  hópa	  útlistuð.	  	  

Ritgerð	  þessi	   er	   heimildaritgerð	  og	  eru	   gögn	   fengin	   af	   veraldarvefnum,	  úr	   bókum	  og	  

ritrýndum	   tímaritum.	   Notast	   var	   við	   skýrslur	   og	   útgefið	   efni	   frá	   innlendum	   og	   erlendum	  

stofnunum	  ásamt	  því	  að	  höfundur	  framkvæmdi	  upplýsingaviðtöl	  við	  starfsmenn	  sem	  vinna	  í	  

málefnum	   heimilislausra	   hjá	   Reykjavíkurborg.	   Skrifaðar	   hafa	   verið	   nokkar	   lokaritgerðir	   um	  

hópinn	  en	  höfundur	  kynnti	  sér	  þær	  einungis	  til	  fróðleiks	  og	  fyrir	  betri	  innsýn.	  	  
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2 Fræðileg	  samantekt.	  	  
Í	   þessum	   kafla	   verður	   gerð	   grein	   fyrir	   helstu	   hugtökum	   sem	   notast	   verður	   við	   í	   ritsmíð	  

þessari,	  til	  að	  mynda	  heimilisleysi,	  vímuefni	  og	  skaðaminnkandi	  nálgun.	  Mikilvægt	  er	  að	  fram	  

komi	  að	   til	  eru	   fleiri	   skilgreiningar	  auk	  þeirra	  sem	  voru	  valdar	  hér	  en	  þóttu	  þær	  sem	  hér	  á	  

eftir	  koma	  henta	  viðfangsefninu	  hvað	  best.	  	  

	  

2.1 Heimilisleysi	  	  

Lífskjör	   og	   skilyrði	   fólks	   á	   Íslandi	   markast	   að	   miklu	   leyti	   af	   velferðarstefnu	   landsins,	  

stefnumótun	   þess	   og	   þeim	   samfélagslegu	   hlutverkum	   sem	   fólk	   gegnir.	   Atvinna,	   félagsleg	  

tengsl	   og	   öruggt	   heimili	   eru	   þættir	   sem	   skapa	   sjálfsmynd	   einstaklinga	   og	   hlutverk	   þeirra	   í	  

samfélaginu.	   Heimilislausir	   einstaklingar	   hafa	  misst	   hlutverk	   sitt	   í	   samfélaginu	   og	   eru	   ekki	  

virkir	  þátttakendur	  í	  þjóðfélaginu	  en	  þar	  sem	  sjálfsmynd	  þeirra	  er	  brotin	  reynist	  þeim	  erfitt	  

að	   bæta	   stöðu	   sína	   og	   takast	   á	   við	   eigin	   vandamál	   (Félagsmálaráðuneytið,	   2005:	   Stefán	  

Ólafsson,	  1999).	  

Hérlendis	   er	   ekki	   til	   nein	   ein	   viðurkennd	   skilgreining	   á	   heimilisleysi	   þar	   sem	   að	  

hópurinn	   er	   tiltölulega	   falinn.	   Árið	   2005	   var	   stofnaður	   samráðshópur	   hjá	  

Félagsmálaráðuneytinu	   og	   setti	   hann	   fram	   skilgreiningu	   ásamt	   því	   að	   fjalla	   um	   aðstæður	  

heimilislausra	   í	  Reykjavík	  og	  koma	  með	  tillögur	   til	  úrbóta.	  Samkvæmt	  samráðshópnum	  eru	  

heimilislausir	  skilgreindir	  sem	  einstaklingar	  sem	  ekki	  hafa	  kost	  á	  hefðbundnu	  húsnæði,	  hafa	  

ekki	  húsaskjól	  á	  sama	  stað	  að	  staðaldri	  og	  fá	  gistingu	  þar	  sem	  mögulegt	  er	  hverja	  nótt.	  Eru	  

þar	  með	  talin	  gistiskýli,	  gistiheimili	  og	  gistingar	  hjá	  öðru	  fólki.	  Í	  skýrslu	  hópsins	  kemur	  fram	  að	  

á	  milli	  45	  og	  55	  manns	  á	  hverjum	  tíma	  eru	  heimilislaus	   í	  Reykjavíkurborg.	  Könnun	  hópsins	  

leiddi	   í	   ljós	   að	   heimilislausir	   á	   Íslandi	   væru	   frekar	   einsleitur	   hópur	   sem	   samanstendur	  

aðallega	  af	  einhleypum	  karlmönnum	  á	  milli	  þrítugs	  og	  fimmtugs.	  Í	  skýrslunni	  er	  tekið	  fram	  að	  

möguleg	  ástæða	  þess	  að	  ekki	  hafa	  fundist	  fleiri	  heimilislausar	  konur	  gæti	  verið	  sú	  að	  konur	  

gætu	   gripið	   til	   þess	   að	   nota	   líkama	   sinn	   í	   skiptum	   fyrir	   húsaskjól	   (Félagsmálaráðuneytið,	  

2005).	  

Erfitt	  hefur	  verið	  að	  finna	  aðalorsök	  heimilisleysis	  en	  margt	  bendir	  þó	  til	  þess	  að	  fleiri	  

en	   færri	   heimilislausir	   einstaklingar	   eigi	   við	   áfengis	   og/eða	   vímuefnavanda	   að	   stríða.	  

Ofneysla	  áfengis	  og	  vímuefna	  getur	  leitt	  til	  geðvandamála	  og	  öfugt	  og	  talið	  er	  að	  meirihluti	  

þeirra	  sem	  hvergi	  eiga	  húsaskjól	  í	  Reykjavík	  séu	  geðfatlaðir	  þrátt	  fyrir	  að	  þeir	  séu	  ekki	  skráðir	  
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sem	   slíkir.	   Erlendar	   rannsóknir	   hafa	   jafnframt	   sýnt	   fram	   á	   að	   heimilislausir	   þjáist	   frekar	   af	  

geðsjúkdómum	   en	   aðrir,	   sem	   dæmi	   má	   nefna	   geðklofa,	   geðhvarfasýki	   og	   þunglyndi	   (Elín	  

Sigríður	  Gunnsteinsdóttir	  og	  Erla	  Guðrún	  Sigurðardóttir,	  2009;	  McNeil	  og	  Binder,	  2005).	  	  

	   Í	  skýrslu	  Samtaka	  alþjóðastofnanna	  sem	  vinna	  með	  heimilislausum	  (e.	  Federation	  of	  

National	   Organisations	   working	   with	   the	   Homeless)	   frá	   árinu	   2004	   er	   búið	   að	   flokka	  

heimilislaust	  fólk	  eftir	  búsetuhögum	  þeirra.	  Fyrst	  má	  nefna	  þá	  sem	  ekki	  hafa	  þak	  yfir	  höfuðið	  

og	   geta	   ekki	   sofið	   í	   neins	   konar	   skýli	   eða	   athvarfi,	   húsleysi	   nefnist	   það	  þegar	   einstaklingar	  

hafa	  aðeins	  tímabundinn	  svefnstað	  í	  athvörfum	  eða	  inni	  á	  stofnunum.	  Þriðji	  flokkurinn	  felur	  í	  

sér	   óörugg	   húsnæði	   þar	   sem	  hætt	   er	   við	   útburði	   eða	   heimilisofbeldi.	   Að	   lokum	  getur	   fólk	  

talist	  heimilislaust	  ef	  það	  býr	  í	  óhæfu	  húsnæði	  til	  að	  mynda	  þar	  sem	  er	  of	  mikill	  fjöldi	  fólks,	  í	  

hjólhýsi	   eða	   í	   ólöglegum	   tjaldbúðum.	   Þessi	   skilgreining	   þykir	   góð	   þar	   sem	   hún	   tekur	   til	  

mismunandi	   forma	   heimilisleysis	   en	   heimilisleysi	   er	   ekki	   alls	   staðar	   eins	   (Edens,	  Mares	   og	  

Rosenheck,	  2011).	  

Gerður	  er	  greinamunur	  á	  þeim	  einstaklingum	  sem	  hafa	  verið	  heimilislausir	  í	  skamman	  

tíma	   og	   þeim	   sem	   hafa	   upplifað	   langvarandi	   heimilisleysi.	   Samkvæmt	   Alríkisstjórn	  

Bandaríkjanna	   er	   einstaklingur	   sem	   upplifir	   langvarandi	   heimilisleysi	   skilgreindur	   sem	  

einsamall	   einstaklingur	  með	   einhvers	   konar	   hömlun	   sem	   hefur	   verið	   heimilislaus	   í	   ár	   eða	  

meira	   eða	   hefur,	   á	   síðustu	   þremur	   árum	   upplifað	   heimilisleysi	   að	   minnsta	   kosti	   fjórum	  

sinnum.	   Ekki	   verður	   farið	   sérstaklega	   djúpt	   í	   umfjöllun	   um	   langvarandi	   heimilisleysi	   en	  

athyglisvert	  er	  að	  til	  þess	  að	  falla	  undir	  skilgreiningu	  þarf	  einstaklingur	  að	  vera	  einsamall.	  Má	  

því	   túlka	   það	   á	   þann	   hátt	   að	   heimilislaus	   kona	   með	   barn	   sem	   annars	   félli	   undir	  

skilgreininguna	   væri	   ekki	   talin	   upplifa	   langvarandi	   heimilisleysi	   þar	   sem	   hún	   væri	   ekki	  

einsömul	   (Edens,	  Mares	   og	   Rosenheck,	   2011).	   Heimilislausir	   einstaklingar	   glíma	   jafnan	   við	  

geðræn	   vandamál	   og/eða	   einhvers	   konar	   vímuefnafíkn	   og	   verður	   því	   gerð	   grein	   fyrir	  

vímuefnum	   og	   vanda	   tengdum	   þeim	   (Elín	   Sigríður	   Gunnsteinsdóttir	   og	   Erla	   Guðrún	  

Sigurðardóttir,	  2009;	  Reykjavíkurborg,	  2008).	  
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2.2 Vímuefni	  

Það	  sem	  öll	  vímuefni,	  hvort	  sem	  um	  er	  að	  ræða	  áfengi	  eða	  fíkniefni,	  eiga	  sameiginlegt	  er	  að	  

þau	  virka	  á	  miðtaugakerfið	  og	  breyta	  þar	  af	  leiðandi	  líðan	  neytandans.	  Áhrifin	  sem	  vímuefni	  

framkalla	  eru	  þó	  misjöfn	  eftir	  því	  hvers	  konar	  vímuefni	  viðkomandi	  neytir.	  Sum	  vímuefni	  hafa	  

sljóvgandi	  áhrif,	  til	  að	  mynda	  áfengi	  og	  heróin,	  önnur	  örva	  neytandann	  til	  dæmis	  amfetamín	  

og	  enn	  önnur	  hafa	  skynvillandi	  áhrif	  en	  í	  þeim	  flokki	  er	  til	  dæmis	  LSD	  og	  hass.	  Það	  sem	  virðist	  

gera	   vímuefni	   eftirsóknarverð	   er	   sú	   staðreynd	   að	   þau	   virka	   samstundis.	   Vímuefni	   hafa	  

brenglandi	   áhrif	   á	   dómgreind	   neytandans	   ásamt	   því	   að	   veita	   honum	   skammvinna	  

öryggistilfinningu	   og	   breytir	   skynjun	   hans,	   viðbragðsflýti	   og	   samhæfingu	   hreyfinga.	   Við	  

langvarandi	  töku	  ávanaefna	  og	  lyfja	  getur	  myndast	  sjúkleg	  fíkn	  í	  efnin	  en	  með	  því	  er	  átt	  við	  

að	   líf	   einstaklinga	   snýst	   eingöngu	   um	   að	   verða	   sér	   út	   um	   og	   neyta	   þessara	   efna.	  Margar	  

rannsóknir	   hafa	   sýnt	   fram	   á	   að	   áfengis-‐	   og	   vímuefnasýki	   erfist	   en	   andlegir	   og	   félagslegir	  

þættir	  hafa	  einnig	  mikilvægt	  vægi	  í	  þróun	  fíknar..	  Þess	  má	  geta	  að	  rannsóknir	  hafa	  sýnt	  fram	  

á	   að	   einstaklingar	   sem	   misnota	   áfengi	   yfir	   langan	   tíma	   geta	   þróað	   með	   sér	   áfengissýki	  

burtséð	  frá	  því	  hvort	  alkóhólismi	  hafi	  verið	  í	  ætt	  þeirra	  eða	  ekki	  (Helgi	  Gunnlaugsson,	  2001;	  

Þorkell	  Jóhannesson,	  2001).	  	  

	   Alþjóðaheilbrigðisstofunin	   (e.	   WHO)	   gaf	   út	   alþjóðlega	   flokkun	   sjúkdóma	   (e.	  

International	   Classification	   of	   Diseases)	   sem	   er	   betur	   þekkt	   sem	   ICD-‐10	   og	   er	   hún	  

endurskoðuð	   reglulega.	   Flokkunin	   var	   einnig	   gefin	   út	   í	   endurbættri	   útgáfu	   af	   bandaríska	  

geðlæknafélaginu	   en	   sú	   flokkun	   nefnist	   DSM-‐IV.	   Í	   flokkunarkerfinu	   má	   sjá	   skilgreiningu	   á	  

alkóhólisma	  eða	  áfengissýki	  en	  einstaklingur	  telst	  einungis	  vera	  alkóhólisti	  hafi	  hann	  sýnt	  af	  

sér	   tiltekna	   hegðun	   og	   einkenni	   í	   ákveðið	   langan	   tíma.	   DSM-‐IV	   flokkunin	   skiptist	   í	   sjö	  

greiningarviðmið	  og	  ICD-‐10	  í	  sex.	  Í	  báðum	  flokkunarkerfum	  teljast	  það	  greiningarviðmið	  ef	  að	  

einstaklingur	  eyðir	  miklum	  tíma	  í	  að	  verða	  sér	  út	  um	  áfengi	  og/eða	  vímuefni	  og	  hættir	  ekki	  

neyslu	  þess	  þrátt	  fyrir	  að	  hann	  átti	  sig	  á	  því	  að	  hún	  hafi	  skaðlegar	  afleiðingar	  fyrir	  hann.	  Líkt	  

og	  áður	  sagði	  benda	  rannsóknir	  til	  þess	  að	  heimilislausir	  einstaklingar	  eigi	  við	  áfengis-‐	  og/eða	  

vímuefnavanda	  að	  stríða	  og	  má	  því	  ætla	  að	  þeir	  falli	  undir	  greiningarviðmið	  ICD-‐10	  og	  DSM-‐

IV	  (Kinney,	  2008;	  Elín	  Sigríður	  Gunnsteinsdóttir	  og	  Erla	  Guðrún	  Sigurðardóttir,	  2009).	  

Ekki	   eru	   öll	   vímuefni	   ólögleg	   en	   áfengi	   og	   tóbak	   eru	   dæmi	   um	   lögleg	   vímuefni	   sem	  

auðvelt	   er	   að	   nálgast.	   Í	   áfengislögum	   nr.	   75/1998	   segir	   að	   áfengi	   sé	   hver	   sá	   vökvi	   sem	  

inniheldur	  meira	   en	   2,25%	   af	   rúmmáli	   af	   hreinum	   vínanda.	   Neysla	   sterkra	   verkjadeyfandi	  
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lyfja,	  svokallaðra	  ópíumlyfja	  hefur	  aukist	  verulega	  hérlendis	  frá	  árinu	  1995	  en	  það	  eru	  einna	  

helst	  fíklar	  sem	  sprauta	  sig	  með	  ópíumefnum	  í	  æð.	  	  

	  Erfitt	   er	   að	   fylgjast	  með	   notkun	   ólöglegra	   vímuefna	   en	   neyslu	   þeirra	   er	   einna	   helst	  

hægt	   að	  mæla	  með	   því	   að	   fylgjast	  með	   fjölda	   stórneytenda	   efnanna.	   Á	   sjúkrahúsinu	   Vog	  

hefur	   farið	   fram	   sérstök	   skrá	   á	   neyslu	   ólöglegra	   vímuefna	   frá	   árinu	   1984.	   Sýnir	   skráningin	  

glögglega	   að	   neysla	   ólöglegra	   vímuefna	   hérlendis	   er	   að	   aukast	   og	   er	   þróast.	   Síðastliðin	   ár	  

hafa	   áhyggjur	   af	   aukinni	   neyslu	   ólöglegra	   vímuefna	   hérlendis	   farið	   vaxandi.	   Þrátt	   fyrir	   að	  

erfitt	  sé	  að	  spá	  fyrir	  um	  heildarneyslu	  þess	  konar	  efna	  og	  þeim	  áhrifum	  sem	  hún	  muni	  hafa	  

er	  hægt	  að	  ganga	  út	  frá	  því	  að	  þörfin	  fyrir	  úrræði	  og	  forvarnaraðgerðir	  verði	  meiri	  frekar	  en	  

minni	  í	  kjölfarið	  (SÁÁ,	  e.d-‐a;	  Heilbrigðisráðuneytið,	  2005).	  

	  

2.2.1 Konur	  og	  Vímuefni	  

Á	  undanförnum	  árum	  hefur	  áfengisneysla	  kvenna	  og	  karla	   færst	   í	  aukana	  en	  ástæður	  þess	  

má	  rekja	  til	  þess	  að	  nýjum	  tímum	  fylgja	  breyttar	  áherslur	  í	  þjóðfélaginu.	  Áfengisneysla	  hefur	  

orðið	   almennari	   með	   árunum	   og	   er	   oft	   tengd	   skemmtanahaldi	   og	   afþreyingu.	   Aukningu	  

áfengisneyslu	  hjá	  konum	  má	  einnig	  rekja	  til	  þess	  að	  konur	  eru	  virkir	  þátttakendur	  í	  atvinnulífi	  

nú	  til	  dags	  og	  afla	  sinna	  eigin	  tekna	  og	  teljast	  því	  sérstakur	  neysluhópur.	  Konur	  bera	  oft	  meiri	  

ábyrgð	  en	  karlar	  þar	  sem	  þær	  eru	  frekar	  í	  uppeldishlutverki	  en	  karlar	  og	  staðalímynd	  kvenna	  

gefur	  einnig	  til	  kynna	  að	  þær	  eigi	  að	  sýna	  af	  sér	  virðuglega	  hegðun	  við	  allar	  aðstæður.	  Lengst	  

af	  voru	  öll	  meðferðarúrræði	  vegna	  áfengisvanda	  hönnuð	  og	  rekin	  af	  körlum	  fyrir	  karla	  en	  það	  

voru	  undantekningar	  ef	  konur	  fóru	  í	  meðferð.	  Hérlendis	  eru	  konur	  um	  þriðjungur	  þeirra	  sem	  

fara	  í	  meðferð	  og	  í	  dag	  er	  konum	  sinnt	  sérstaklega	  á	  meðferðarstofnunum	  til	  að	  mynda	  með	  

sérstakri	  hópmeðferð	  fyrir	  konur	  (Ása	  Guðmundsdóttir	  og	  Hildigunnur	  Ólafsdóttir,	  2001).	  	  

	   Afleiðingar	  áfengisneyslu	  fyrir	  konur	  eru	  bæði	  líkamlegar	  og	  andlegar.	  Áfengismagn	  í	  

blóði	  kvenna	  mælist	  meira	  samanborið	  við	  karla	  þrátt	  fyrir	  sömu	  neyslu	  og	  eiga	  þær	  frekar	  

hættu	  á	  því	   að	   fá	   lifrarskemmdir.	  Konur	   sem	  hafa	  glímt	  við	  áfengisvanda	  eru	  oft	  með	   lítið	  

sjálfsálit,	  skerta	  sjálfsvirðingu	  og	  glíma	  við	  kvíða	  og	  þunglyndi.	  Rannsóknir	  hafa	  sýnt	  fram	  á	  

að	   konur	   sem	   glíma	   við	   áfengisvanda	   hafa	   í	   miklum	   mæli	   orðið	   fyrir	   kynferðislegri	  

mistnotkun	   í	   æsku	   og	   getur	   það	   haft	   slæmar	   afleiðingar	   á	   andlega	   heilsu	   þolenda.	  

Einmanaleiki,	  hjálparleysi	  og	  reiði	  hafa	  einnig	  verið	  nefndar	  ástæður	  drykkju	  hjá	  konum	  sem	  

leita	  sér	  hjálpar	  vegna	  áfengisvanda.	   	  Skömm	  og	  sektarkennd	  eru	  einnig	  algengir	   fylgifiskar	  

ofneyslu	  áfengis	  þar	  sem	  konum	  finnst	  þær	  ekki	  hafa	  staðið	  undir	  væntingum	  sem	  mæður,	  
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eiginkonur	  eða	  dætur.	  Konurnar	  hafa	  ekki	   trú	  á	  eigin	  getu	  og	  hæfileikum	  og	  eiga	  því	  erfitt	  

með	  að	  trúa	  því	  að	  þær	  geti	  bætt	  aðstæður	  sínar.	  Geta	  þessir	  þættir	   leitt	  til	  þess	  að	  konur	  

þrói	   með	   sér	   vanda	   sem	   þær	   forðast	   að	   leita	   sér	   aðstoðar	   vegna	   og	   getur	   því	   leitt	   til	  

heimilisleysis.	  (Ása	  Guðmundsdóttir	  og	  Hildigunnur	  Ólafsdóttir,	  2001:	  Heilbrigðisráðuneytið,	  

2005;	  Green	  ofl.,	  2012).	  	  

	   	  

2.3 Heimilisleysi	  á	  Íslandi	  

Ekki	   hafa	   verið	   gerðar	   margar	   rannsóknir	   á	   högum	   heimilislausra	   hérlendis	   en	   á	  

undanförnum	  árum	   virðist	   þessi	  markhópur	   vera	   að	   fá	  meiri	   athygli.	   Reykjavíkurborg	   stóð	  

fyrir	  stefnumótun	  í	  málefnum	  hópsins	  árið	  2008	  og	  árið	  2009	  var	  framkvæmd	  kortlagning	  á	  

heimilislausum	   í	   Reykjavík.	   Nánar	   er	   fjallað	   um	   íslenskar	   rannsóknir	   og	   stefnur	   í	   málum	  

heimilislausra	  á	  Íslandi	  í	  þessum	  kafla.	  	  	  

	  

2.3.1 Kortlagning	  

Nýsköpunarsjóður	   Námsmanna	   og	   Velferðarsvið	   Reykjavíkuborgar	   stóðu	   fyrir	   kortlagningu	  

og	  rannsókn	  á	  heimilislausum	  í	  Reykjavík	  árið	  2009.	  Er	  rannsókn	  þessi	  fyrst	  sinnar	  tegundar	  

hérlendis	  og	  eftir	  þriggja	  mánaða	  kortlagningu	  kom	  í	   ljós	  að	  fjöldi	  heimilislausra	   í	  Reykjavík	  

var	  121	  árið	  2009.	  Af	  þeim	  voru	  29	  konur	  en	  það	  er	  töluvert	  hærri	  tala	  en	  árin	  2004	  og	  2005	  

en	   þá	   voru	   fimm	   konur	   skráðar	   heimilislausar.	   Vert	   er	   að	   hafa	   í	   huga	   að	   hópurinn	   er	  

utangarðs	   í	   samfélaginu	   og	   því	   ekki	   hægt	   að	   alhæfa	   um	   þessar	   tölur.	  Margir	   hverjir	   hafa	  

gistingu	  víðsvegar	  og	  því	  ekki	  endilega	  skráðir	  heimilislausir	  (Elín	  Sigríður	  Gunnsteinsdóttir	  og	  

Erla	  Guðrún	  Sigurðardóttir,	  2009).	  	  

Rannsóknin	  var	   í	   raun	   tvískipt	  en	  um	  er	  að	   ræða	  vettvangsrannsókn	  annars	  vegar	  og	  

kortlagningu	  á	  fjölda	  heimilislausra	  í	  Reykjavík	  hins	  vegar.	  Í	  vettvangsrannsókninni	  voru	  tekin	  

viðtöl	   við	   heimilislaust	   fólk	   og	   þau	   spurð	   út	   í	   félagslegar	   aðstæður	   sínar,	   heilsufar	   og	  

grunnþarfir.	   Í	   kortlagningunni	   voru	   höfundar	   svo	   í	   samstarfi	   við	   þjónustumiðstöðvar	  

Reykjavíkurborgar,	   Fangelsismálastofnun,	   Samráðshóp	   um	   málefni	   heimilislausra	   auk	  

Hjálpræðishersins.	   Rannsóknin	   var	   framkvæmd	  með	  megindlegri	   aðferð	   og	   var	   stuðst	   við	  

spurningakönnun	   í	   báðum	   hlutum	   hennar.	   Líkt	   og	   rannsóknin	   eru	   þátttakendur	   tvískiptir.	  

Annars	  vegar	  heimsóttu	  rannsakendur	  þá	  staði	  sem	  bjóða	  upp	  á	  þjónustu	  fyrir	  heimilislausa	  í	  

Reykjavík	   og	   hins	   vegar	   fengu	   þeir	   upplýsingar	   hjá	   Velferðarsviði	   um	  þá	   aðila	   sem	   töldust	  
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heimilislausir	   samkvæmt	   fyrrgreindri	   skilgreiningu	   (Elín	   Sigríður	   Gunnsteinsdóttir	   og	   Erla	  

Guðrún	  Sigurðardóttir,	  2009).	  	  

	  

2.3.2 Munur	  á	  högum	  heimilislausra	  kvenna	  og	  karla	  

Í	   kortlagningunni	   og	   vettvangsrannsókninni	   var	   skoðaður	   munur	   á	   högum	   heimilislausra	  

karla	   og	   kvenna.	   Þættir	   sem	   voru	   skoðaðir	   nánar	   voru	   til	   dæmis	   búseta,	   félagsleg	   tengsl,	  

heilsa	  og	  áfengis-‐	  og	  vímuefnaneysla.	  	  

Í	  niðurstöðum	  kemur	  fram	  að	  þær	  konur	  sem	  tóku	  þátt	  í	  vettvangsrannsókninni	  bjuggu	  

ekki	  á	  götunni	  en	  67%	  þeirra	  nýttu	  sér	  gistiskýli	  á	  næturnar.	  Einungis	  var	  ein	  kona	  sem	  bjó	  í	  

langtímabúsetuúrræði	   á	   móti	   þremur	   karlmönnum.	   Þegar	   félagslegt	   tenglsanet	  

einstaklinganna	  var	  skoðað	  kom	  í	  ljós	  að	  talsverður	  munur	  var	  á	  milli	  kynjanna.	  Til	  að	  mynda	  

sögðu	   50%	   kvennanna	   að	   samband	   þeirra	   við	   upprunafjölskyldu	   væri	   gott	   en	   aðeins	   30%	  

karlanna.	  Tengsl	  við	  fjölskyldu	  voru	  svipuð	  milli	  kynjanna	  en	  meirihluti	  þeirra	  sem	  tóku	  þátt	  

sögðust	  eiga	  börn.	  Fæstir	  þátttakandanna	  hittu	  börn	  sín	  eða	  um	  25%.	  Karlar	  voru	  líklegri	  en	  

konur	   til	   þess	  að	  eiga	  nána	  vini	   en	  um	  helmingi	   fleiri	   konur	  en	  karlar	   voru	  vinalausar	   (Elín	  

Sigríður	  Gunnsteinsdóttir	  og	  Erla	  Guðrún	  Sigurðardóttir,	  2009).	  

Þegar	   líkamleg	   og	   andleg	   heilsa	   þátttakendanna	   var	   skoðuð	   kom	   í	   ljós	   að	   83,3	   %	  

kvennanna	  sögðust	  greindar	  með	  einn	  eða	  fleiri	  líkamlegan	  sjúkdóm	  á	  móti	  61,5%	  karlanna.	  

Eins	   voru	   50%	   þeirra	   kvenna	   sem	   tóku	   þátt	   greindar	   með	   geðsjúkdóm.	   Algengustu	  

geðsjúkdómarnir	   voru	   kvíði	   og	   geðhvarfasýki.	   Í	   rannsókninni	   er	   þó	   nokkuð	   augljóst	   að	  

einstaklingarnir	   glími	   einnig	   við	   þunglyndi	   en	   86%	   karla	   og	   50%	   kvenna	   höfðu	   einhvern	  

tímann	   íhugað	   sjálfsvíg.	   Ennfremur	   sögðust	   tvær	   konur	   og	   fjórir	   karlar	   hafa	   reynt	   sjálfvíg	  

einhvern	   tímann	   á	  ævinni.	   Jafnframt	   hefur	   komið	   í	   ljós	   að	   heimilislausar	   konur	   hafa	   orðið	  

fyrir	  meiri	  áföllum	   í	  æsku	  samanborið	  við	  heimilislausa	  karlmenn.	  Flestir	  þátttakanda	  töldu	  

eigið	  heilbrigði	  vera	  gott	  en	  17%	  kvennanna	  sögðu	  heilbrigði	  sitt	  lélegt	  á	  móti	  42%	  karlanna	  í	  

rannsókninni.	  Erlend	  rannsókn	  bendir	   til	  þess	  að	  heimilislausar	  konur	  greindast	   frekar	  með	  

ýmsar	   sýkingar,	   húð-‐	   og	   blóðsjúkdóma	   og	   kyn-‐og	   þvagfærasjúkóma	   frekar	   en	   karlar.	  

Konurnar	   virtust	   frekar	   leita	   sér	   læknisaðstoðar	  en	   karlarnir	   (Elín	   Sigríður	  Gunnsteinsdóttir	  

og	   Erla	   Guðrún	   Sigurðardóttir,	   2009;	   Edens,	   Mares	   og	   Rosenheck,	   2011;	   Beijer	   og	  

Andréasson,	  2009).	  	  
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Þegar	  spurt	  var	  út	  í	  áfengis	  og	  fíkniefnanotkun	  kom	  í	  ljós	  að	  allir	  þátttakandendur	  nema	  

einn	   karlmaður	   notuðu	   vímuefni.	   Flestir	   neyttu	   áfengis	   og/eða	   amfetamíns.	   Þegar	  

kynjamunur	  var	  skoðaður	  kom	  í	  ljós	  að	  fíkniefnaneysla	  var	  meiri	  hjá	  konum	  og	  áfengisneysla	  

meiri	   hjá	   körlum	   en	   svipaðar	   niðurstöður	   má	   sjá	   í	   erlendum	   rannsóknum	   (Elín	   Sigríður	  

Gunnsteinsdóttir	   og	   Erla	   Guðrún	   Sigurðardóttir,	   2009;	   Robertson,	   Zlotnick	   og	   Westerfelt,	  

1997).	  	  

Mun	  hærra	  hlutfall	  karla	  hafði	  orðið	  fyrir	  ofbeldi	  á	  síðasta	  hálfa	  árinu	  áður	  en	  rannsókn	  

var	  gerð	  og	  voru	   tveir	  þátttakendur	  sem	  sögðust	  hafa	  orðið	   fyrir	  kynferðislegu	  ofbeldi,	  ein	  

kona	   og	   einn	   karl.	   Vert	   er	   þó	   að	   taka	   fram	   að	   um	   þriðjungur	   kvennanna	   í	   rannsókninni	  

sagðist	   hafa	   gert	   eitthvað	   sem	   þær	   vildu	   ekki	   til	   þess	   að	   verða	   sér	   út	   um	   mat,	   gistingu,	  

fíkniefni	  eða	  annað	  (Elín	  Sigríður	  Gunnsteinsdóttir	  og	  Erla	  Guðrún	  Sigurðardóttir,	  2009).	  	  

Þar	   sem	   að	   meirihluti	   heimilislausra	   einstaklinga	   er	   karlkyns	   kemur	   ekki	   á	   óvart	   að	  

flestar	   rannsóknir	   á	  heimilisleysi	   snúa	  að	   karlmönnum.	  Þrátt	   fyrir	   að	  einhverjar	   rannsóknir	  

hafi	   verið	   gerðar	   á	  heimilislausum	  konum	  hafa	  persónueinkenni	  þeirra	  og	  þarfir	   ekki	   verið	  

rannsakaðar.	  Þær	  fáu	  rannsóknir	  sem	  eru	  til	  benda	  til	  þess	  að	  í	  samanburði	  við	  heimilislausa	  

karlmenn	  eru	  konur	  yfirleitt	  yngri,	  ólíklegri	  til	  þess	  að	  hafa	  atvinnu	  og	  líklegri	  til	  þess	  að	  vera	  

með	   börnunum	   sínum	   og	   þiggja	   ríkisstyrki.	   Í	   mörgum	   rannsóknum	   frá	   áttunda	   og	   níunda	  

áratugnum	   kemur	   fram	   að	   heimilislausar	   konur	   þóttu	   hafa	   færri	   áfengis	   og	  

vímuefnavandamál	   samanborið	   við	   heimilislausa	   karlmenn.	   Einnig	   var	   algengara	   að	  

heimilislausar	  konur	  ættu	  við	  alvarleg	  geðvandamál	  að	  stríða	  (Edens,	  Mares	  og	  Rosenheck,	  

2011).	  

	  Þegar	  heimilislausar	  konur	  voru	  bornar	  saman	  við	  aðrar	  konur	  kom	  í	  ljós	  að	  tíðni	  áfalla,	  

fíkna	   og	   annarra	   geðrænna	   vandamála	   var	   hærri	   hjá	   þeim	   fyrrnefndu.	   Í	   rannsókn	   sem	  

framkvæmd	  var	  árið	  2010	  voru	  persónueinkenni	  karla	  og	  kvenna	  sem	  glíma	  við	  langvarandi	  

heimilisleysi	   skoðuð	   og	   kynin	   borin	   saman.	  Niðurstöður	   rannsóknarinnar	   gáfu	   til	   kynna	   að	  

konur	  sem	  glíma	  við	  langvarandi	  heimilisleysi	  voru	  að	  jafnaði	  yngri	  en	  karlar,	  höfðu	  eytt	  færri	  

árum	   í	   fangelsi	   og	   tíðni	   áfalla	   í	   æsku	   var	   hærri.	   Engin	   kynjamunur	   fannst	   þegar	  

vímuefnavandi	  og	  geðræn	  vandamál	  voru	  skoðuð	  og	  þegar	  á	  heildina	  var	  litið	  var	  lítill	  munur	  

á	  milli	   heimilislausra	   kvenna	   og	   karla.	   Þrátt	   fyrir	   að	   talið	   sé	   að	   heimilislausar	   konur	   verði	  

frekar	  fyrir	  ofbeldi	  af	  höndum	  karla	  var	  ekkert	  í	  þessari	  tilteknu	  rannsókn	  sem	  staðfesti	  það	  

(Torchalla,	  Strehlau,	  Li	  og	  Krausz,	  2011;	  Koegel,	  Melamid	  og	  Burnam,	  1995).	  

	  



	  	  

13	  

	  

2.3.3 Stefnumótun	  í	  málefnum	  heimilislausra	  

Það	   er	   fyrst	   og	   fremst	   velferðarstefna	   og	   stefnumótun	   ríkja	   sem	  móta	   lífsskilyrði	   og	   kjör	  

þjóðfélagsþegna	  þeirra	  og	  því	  óumflýjanlegt	  að	  líta	  yfir	  þá	  stefnumótun	  sem	  lítur	  að	  högum	  

heimilislausra	   hérlendis.	   Í	   janúar	   árið	   2007	   samþykkti	   Velferðarráð	   að	   gangsetja	   starfshóp	  

sem	  hefði	  það	  hlutverk	  að	  sjá	  um	  stefumótun	  í	  málefnum	  utangarðsfólks	  af	  báðum	  kynjum	  

eins	  og	  var	  markmið	   í	  starfsáætlun	  Velferðarsviðs	  árið	  2007	  (Reykjavíkurborg,	  2008;	  Stefán	  

Ólafsson,	  1999).	  	  

Markmið	  stefnumótunarinnar	  var	  að	  hindra	  útigang	  og	  tryggja	  öllum	  öruggt	  húsaskjól.	  

Stefnan	   útlistar	   á	   hvaða	   hátt	   Reykjavíkurborg	   skuli	   vinna	   að	   málefnum	   heimilislausra	   í	  

Reykjavík	  til	  ársins	  2012.	  Helstu	  markmið	  stefnunnar	  eru	  að	  hindra	  að	  fólk	  verði	  heimilislaust	  

til	   langtíma	  og	  sjá	   til	  þess	  að	  áhættuhópar	   fái	  viðeigandi	  stuðning.	  Viðeigandi	  úrræði	  skulu	  

vera	  í	  boði	  fyrir	  þá	  sem	  eiga	  á	  hættu	  að	  verða	  heimilislausir.	  Einnig	  miðar	  stefnan	  að	  því	  að	  

auka	  lífsgæði	  þeirra	  sem	  nú	  þegar	  eru	  heimilslausir	  og	  utangarðs.	  Hér	  er	  átt	  við	  einstaklinga	  

sem	   hafa	   nýverið	   verið	   í	   einhvers	   konar	   skammtíma	   úrræði,	   til	   dæmis	   fangelsi,	  

vímuefnameðferð	  eða	  á	  sjúkrahúsi	  og	  geta	  ekki	  hlotið	  öruggt	  húsaskjól.	  Í	  stefnunni	  er	  einnig	  

litið	   til	   skilgreiningar	   samráðshópsins	   sem	   greint	   er	   frá	   hér	   að	   ofan.	   Tekið	   er	   fram	   að	  

meirihluti	  þeirra	  sem	  eru	  heimilslausir	  glíma	  við	  alvarlegan	  heilsuvanda	  og	  ofneysla	  áfengis	  

og	   vímuefna	   er	   algeng	   í	   þessum	   hóp	   (Reykjavíkurborg,	   2008).	   Í	   50.	   gr.	   í	   lögum	   um	  

félagsþjónustu	  sveitarfélaga	  nr.	  40/1991	  kemur	  fram	  að	  félagsmálanefndir	  eigi	  að	  sjá	  til	  þess	  

að	   þeir	   sem	   glíma	   við	   vímuefnavanda	   fái	   viðeigandi	   aðstoð	   og	   meðferð.	   Í	   markmiðum	  

þessara	   sömu	   laga	   segir	  að	   félagsþjónusta	   sveitarfélaga	   skuli	   sjá	   til	  þess	  að	   fjárhagslegt	  og	  

félagslegt	  öryggi	  sé	  til	  staðar	  og	  er	  það	  til	  að	  mynda	  gert	  með	  því	  að	  auka	  lífskjör	  þeirra	  sem	  

eiga	  á	  brattann	  að	  sækja	  í	  samfélaginu.	  Hægt	  er	  að	  draga	  þær	  ályktanir	  að	  heimilsilausir	  falli	  í	  

þann	  hóp	  miðað	  við	  kjör	  þeirra	  og	  hagi.	  	  

Geðrænir	   erfiðleikar	   hjá	   heimilislausum	   eru	   bæði	   orsök	   og	   afleiðing	   langvarandi	  

neyslu	  vímuefna	  og	  útigangs	  og	  gengur	  stefnan	  út	  frá	  því	  að	  meirihluti	  heimilislausra	  eigi	  við	  

geðræna	  erfiðleika	  að	  stríða.	  Niðurstöður	  erlendrar	  rannsóknar	  styðja	  þær	  ályktarnir	  en	  þar	  

er	  sambandið	  á	  milli	  heimilisleysis,	  geðsraskana,	  ofbeldis	  og	  notkunar	  bráðamóttöku	  vegna	  

geðræna	   vandamála	   skoðað.	  Gefa	  þær	   til	   kynna	  að	   samanborið	   við	   aðra	  eru	  heimilislausir	  

líklegri	   til	   þess	   að	   vera	   greindir	   með	   geðröskun	   auk	   þess	   að	   glíma	   við	   vímuefnavanda.	  

Heimilislausir	   eru	   einnig	   mun	   líklegri	   en	   aðrir	   sjúklingar	   til	   að	   vera	   með	   greiningu	   á	  
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alvarlegum	  geðröskunum	  ásamt	  margþættum	  greiningum	  á	   sjúkdómum	   tengdum	  ofneyslu	  

áfengis	  og/eða	  vímuefna	   til	  dæmis	  geðklofa,	   tvíhverfu	  og	  maníu	   (McNiel	  og	  Binder,	  2005).	  

Þrátt	  fyrir	  að	  einstaklingarnir	  innan	  hópsins	  séu	  ólíkir	  eiga	  þeir	  flestir	  við	  fjölbreyttan	  félags-‐	  

og	  heilbrigðisvanda	  að	  stríða,	  eru	  einangraðir	  félagslega	  og	  hafa	  margir	  hverjir	  verið	  í	  fangelsi	  

og	  dvalið	  á	  sjúkrahúsi.	  Til	  þess	  að	  einstaklingar	  innan	  þessa	  hóps	  geti	  aðlagast	  samfélaginu	  á	  

ný	   þurfa	   grunnþarfir	   þeirra	   að	   vera	   uppfylltar.	  Með	   því	   er	   til	   dæmis	   átt	   við	   að	   þeir	   hljóti	  

félagslegan	   stuðning,	   hafi	   öruggt	   húsnæði	   og	   hljóti	   endurhæfingu.	   Því	   þykir	   starfshópnum	  

mikilvægt	   að	   samfella	   í	   þjónustu	   við	   áhættu	   sé	   örugg	   svo	   að	   hægt	   sé	   að	   sporna	   við	  

heimilisleysi	   og	   útigang.	  Með	   það	   að	   leiðarljósi	   er	   samvinna	  milli	   ólíkra	   kerfa	   og	   forvarnir	  

grundvallaratriði.	   Í	   stefnunni	   er	   lögð	   aðaláhersla	   á	   aukið	   samstarf,	   fleiri	   skammtíma-‐	   og	  

langtímaúrræði	  og	  reglubundna	  fagþjónustu	  (Reykjavíkurborg,	  2008).	  	  

Aðgerðaráætlun	   kveður	   á	   um	   að	   samstarf	   milli	   Velferðarsviðs,	   Félags-‐	   og	  

tryggingamálaráðuneytis,	   Landspítala,	   Fangelsismálastofnunnar,	   Lögreglu	  

höfuðborgarsvæðisins	  og	  Heilsugæslu	  verði	  sett	  á	  fót.	  Þessir	  aðilar	  skulu	  svo	  vinna	  í	  samstarfi	  

við	   önnur	   félagasamtök	   eftir	   því	   sem	   við	   á	   hverju	   sinni	   en	   þess	   konar	   samstarf	   þykir	  

nauðsynlegt	   til	   þess	   að	   yfirsýn	   verði	   betri	   og	   því	   mögulegt	   að	   sýna	   viðbrögð	   á	  

einstaklingsgrunni	   á	   viðeigandi	   hátt.	   Samstarf	   af	   þessum	   toga	  ætti	   einnig	   að	   hjálpa	   til	   við	  

greiningu	  á	  áhættuþáttum	  sem	  geta	   leitt	   til	  heimilisleysis	  og	   leitast	  við	  að	  koma	   í	   veg	   fyrir	  

það	  ásamt	  því	  að	  hægt	  sé	  veita	  grundvallarþjónustu	  sem	  allir	  þurfa	  á	  að	  halda.	  Til	  þess	  að	  

hægt	  sé	  að	  hefja	  uppbyggingu	  á	  félagsþjónustu	  fyrir	  þennan	  hóp	  þarf	  að	  rannsaka	  heilsufar	  

og	  félagslega	  stöðu	  einstaklinganna	  innan	  hans	  (Reykjavíkurborg,	  2008).	  

Í	   lögum	  nr.	  40/1991	  um	   félagsþjónustu	   sveitarfélaganna	   segir	  að	   félagsmálanefndum	  

sé	   skylt	   að	   veita	   stuðning	  með	   félagslegri	   ráðgjöf	   vegna	   félagslegs	   og	   persónulegs	   vanda.	  

Ennfremur	  skal	  félagsleg	  ráðgjöf	  sjá	  um	  upplýsingamiðlun	  og	  handleiðslu	  til	  þeirra	  sem	  hana	  

þurfa.	  Með	  reglubundinni	  fagþjónustu	  er	  hægt	  að	  draga	  úr	  líkum	  þess	  að	  einstaklingar	  verði	  

heimilislausir	   í	   langtíma.	  Stefnumótunin	   leggur	   til	  að	  þetta	  verði	  gert	   til	  dæmis	  með	  því	  að	  

hafa	   fleiri	  viðtalstíma	  við	   félagsráðgjafa	  á	  þeim	  stöðum	  sem	  heimilislausir	   sækja,	  svo	  sem	   í	  

gistiskýlinu	  og	  dagssetrinu.	  Ef	  reglubundin	  og	  markviss	  félagsleg	  ráðgjöf	  er	  til	  staðar	  aukast	  

líkurnar	  á	  því	  að	  fundin	  verði	  viðeigandi	   lausn	  á	  vanda	  einstaklinganna.	  Veiting	  félagslegrar	  

ráðgjafar	  fellur	  undir	  starfssvið	  félagsráðgjafa	  og	  skulu	  þeir	  vinna	  með	  skjólstæðingum	  sínum	  

að	  því	   að	  bæta	   félagslegar	   aðstæður	  þeirra.	   Félagsráðgjafar	   sjá	  um	  greiningu	  á	   aðstæðum	  

skjólstæðinga	   sinna	   og	   þeim	   úrræðum	   sem	   þeir	   hafa	   rétt	   á.	   Með	   því	   að	   leiðbeina	  
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skjólstæðingum	  sínum	  og	  hjálpa	  þeim	  við	  að	  nýta	  sér	  þá	  aðstoð	  sem	  er	  í	  boði	  í	  samfélaginu	  

styður	   félagsráðgjafinn	   þá	   til	   sjálfshjálpar.	   Einnig	   er	   talið	   mikilvægt	   að	   heimilslausir	   hafi	  

heimilislækni	  sem	  búi	  yfir	  upplýsingum	  um	  heilsufar	  þeirra	  ásamt	  því	  að	  þeir	  hafi	  auðveldan	  

aðgang	   að	   hjúkrunarfræðingi	   (Reykjavíkurborg,	   2008;	   Guðbjörg	   Edda	   Hermannsdóttir	   og	  

Svava	  Stefánsdóttir,	  2006).	  

Tímabundin	   úrræði	   fyrir	   heimilislausa	   sporna	   gegn	   því	   að	   heimilislausir	   einstaklingar	  

neyðast	   til	   þess	   að	   sofa	   úti	   og	   geta	   einnig	   orðið	   til	   þess	   að	   gistnætur	   utangarðsfólks	   í	  

fangaklefum	   lögreglu	   fækki	   og	   tryggja	   grundvallarrétt	   einstaklinga	   til	   húsaskjóls.	  

Stefnumótendur	   hyggja	   að	   besta	   leiðin	   til	   þess	   að	   styrkja	   tímabundin	   úrræði	   fyrir	  

heimilislausa	  sé	  með	  því	  að	  auka	  stuðning	  og	  ráðgjöf	  við	  fólk	  sem	  leitar	  í	  skammtímagistirými	  

og	  með	  því	  að	  setja	  á	  fót	  einhvers	  konar	  dagþjónustu	  fyrir	  heimilislausa.	  Með	  þessu	  verður	  

leitast	  við	  að	  koma	  í	  veg	  fyrir	  að	  einhverjum	  sem	  vantar	  skammtímahúsaskjól	  verði	  vísað	  frá	  

vegna	  plássleysis	  og	  að	  sama	  skapi	  að	  enginn	  þurfi	  að	  halda	  til	  í	  skammtímagistiskýli	  til	  lengri	  

tíma	  (Reykjavíkurborg,	  2008).	  	  

Þegar	  að	  stefnumótun	  þessi	  var	  gerð	  var	  ekki	  neitt	   langtímabúsetuúrræði	   fyrir	  konur	  

en	  slíkt	  er	  til	  staðar	   í	  dag	  og	  stefnt	  er	  að	  úrbótum	  í	  húsnæðismálum	  heimilslausra	  kvenna	  í	  

Reykjavík.	   Í	   stefnumótuninni	   er	   greint	   frá	   því	   að	   leitast	   eigi	   við	   að	   þróa	   margskonar	  

búsetuúrræði	  bæði	  fyrir	  konur	  og	  karla,	  hvort	  sem	  um	  ræðir	  einstaklinga	  eða	  pör.	  Tekið	  er	  

fram	  að	  nauðsynlegt	  sé	  að	  taka	  mið	  af	  ólíkum	  þörfum	  heimilislausra	  við	  uppbyggingu	  úrræða	  

(Reykjavíkurborg,	  2008;	  Birna	  Sigurðardóttir,	  munnleg	  heimild,	  29.	  febrúar	  2012).	  

	  

2.4 Skaðaminnkandi	  nálgun	  

Þegar	  ársskýrsla	  Velferðarsviðs	  Reykjavíkurborgar	   frá	  árinu	  2010	  er	  skoðuð	  má	  finna	  stutta	  

kynningu	  á	  hugmyndafræði	  skaðaminnkandi	  nálgunnar	  (e.	  harm	  reduction)	  en	  undanfarin	  ár	  

hefur	  velferðarsvið	  í	  samvinnu	  við	  aðrar	  stofnanir	  unnið	  að	  því	  að	  innleiða	  hugmyndafræðina	  

hérlendis	  (Velferðarsvið,	  2010).	  Í	  kaflanum	  hér	  á	  eftir	  verður	  farið	  yfir	  hugmyndafræðina	  og	  

skoðað	  á	  hvaða	  hátt	  hún	  er	  nýtt	  í	  þjónustu	  við	  heimilislausa	  á	  Íslandi.	  

	  

2.4.1 Sögulegur	  bakgrunnur	  

Rætur	   skaðaminnkandi	   nálgunnar	   má	   einna	   helst	   rekja	   til	   Englands,	   Hollands	   og	   Norður	  

Ameríku.	   Í	   Evrópu	   hækkaði	   dánartíðni	   sökum	   alnæmis	   svo	   um	   munaði	   á	   9.	   áratugnum	   í	  
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kjölfar	  þess	  að	  veiran	  tók	  að	  dreifast	  hratt	  á	  milli	  sprautufíkla	  sem	  ekki	  gættu	  að	  hreinlæti	  og	  

deildu	   óhreinum	   nálum	   og	   sprautum	   sín	   á	   milli.	   Um	   miðbik	   9.	   áratugarins	   hlaut	   Mersey	  

Health	   Region	   í	   Englandi	   verðskuldaða	   athygli	   vegna	   nálganna	   sem	   þeir	   beittu	   til	   þess	   að	  

takast	  á	  við	  vímuefnavanda.	  Þóttu	  nálganirnar	  róttækar	  og	  nýmóðins	  en	  áður	  hafði	  þjónusta	  

við	  vímuefnaneytendur	  miðað	  að	  algjöru	  vímuefnabindindi.	  Þróunin	  í	  átt	  að	  skaðaminnkandi	  

nálgun	   varð	   til	   í	   nokkrum	   þrepum	   en	   það	   voru	   einna	   helst	   þrír	   þættir	   sem	   voru	   hvað	  

áhrifamestir.	  Þeir	  þættir	  voru	  tilkoma	  snemmbúinnar	  áætlunnar	  um	  nála-‐	  og	  sprautuskipti,	  

geta	   lækna	   til	   þess	   að	   framvísa	   lyfjum	   og	   góðri	   samvinnu	   heilbrigðisstarfsmanna	   við	  

lögregluna	   en	   með	   samspili	   þeirra	   varð	   til	   hið	   svokallaða	   Mersey	   líkan	   skaðaminnkandi	  

nálgunnar	   til.	  Allar	   rannsóknir	  á	  áhrifum	  Mersey	   líkansins	   sýna	   fram	  á	  að	  það	  beri	  árangur	  

þar	  sem	  tilvik	  um	  HIV	   í	   sprautufíklum	  hefur	   fækkað	  gífurlega	   jafnframt	  því	  að	  dregið	  hefur	  

verulega	   úr	   glæpum	   tengdum	   vímuefnanotkun	   í	   Liverpool	   og	   á	   svæðum	   í	   kring	   (O’Hare,	  

2007;	  Riley	  og	  O’Hare,	  2000-‐b).	  

	  Í	  Hollandi	  var	  byrjað	  að	  útdeila	  hreinum	  nálum	  í	  skiptum	  fyrir	  notaðar	  nálar	  árið	  1984	  

og	   í	  dag	  vinnur	   lögreglan	  þar	   frekar	  að	  því	  að	   stöðva	   innflutning	  og	  dreifingu	  vímuefna	  en	  

neytendurna	  sjálfa.	   Í	  Norður	  Ameríku	  var	  það	  bann	  við	  notkun	  vímuefna	  sem	  varð	  kveikjan	  

að	  hugmyndafræði	  skaðaminnkandi	  nálgunnar.	  Bannið	  leiddi	  af	  sér	  aukið	  ofbeldi,	  öll	  fangelsi	  

fylltust	   og	   mikil	   spilling	   varð	   innan	   lögreglunnar.	   Stefnumótendur	   og	   stjórnmálamenn	  

leituðust	  við	  að	   finna	  önnur	  úrræði	   til	  þess	  að	  sporna	  við	  vímuefnanotkun.	  Því	  hefur	  verið	  

haldið	   fram	   að	   með	   því	   að	   lögleiða	   vímuefnabindindi	   er	   verið	   að	   hætta	   á	   enn	   verri	  

samfélagslegar	  afleiðingar	  en	  ella	  (O’Hare	  og	  Riley,	  2000-‐b;	  Brettle,	  1991).	  	  

	  

2.4.2 Hugmyndafræðin	  

Enn	   sem	   komið	   er	   hafa	   fræðimenn	   ekki	   sæst	   á	   eitt	   um	   skilgreiningu	   á	   skaðaminnkandi	  

nálgun.	   Hefur	   hugmyndafræðin	   til	   dæmis	   verið	   skilgreind	   sem	   tilraun	   til	   þess	   að	   draga	   úr	  

skaðlegum	  afleiðingum	  vímuefnaneyslu	   án	  þess	   að	   krefjast	   þess	   að	  dregið	   sé	  úr	   neyslunni	  

sjálfri	   en	   afleiðingarnar	   sem	   um	   ræðir	   geta	   bæði	   verið	   einstaklingsbundnar	   og	  

samfélagslegar.	  Hugmyndafræðin	  gengur	   fyrst	  og	   fremst	  út	  á	  það	  að	  mæta	  einstaklingnum	  

þar	  sem	  hann	  er	  staddur	  hverju	  sinni	  og	  miðar	  að	  því	  að	  bæta	  lífskjör	  hans	  með	  því	  að	  veita	  

honum	  stuðing	  til	  þess	  að	  breyta	  lífi	  sínu	  á	  jákvæðan	  hátt.	  Fellur	  þessi	  hugmyndafræði	  vel	  að	  

félagsráðgjöf	  en	   í	  starfi	  sínu	  beita	   félagsráðgjafar	  heildarsýn.	  Heildarsýn	  felur	   í	   sér	  að	  engir	  
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tveir	   einstaklingar	   eru	   eins	   og	   því	   þurfi	   að	   skoða	   aðstæður	   hvers	   og	   eins	   út	   frá	   öllum	  

mögulegum	  sjónarhornum	  (Riley	  og	  O’Hare,	  1998;	  Velferðarsvið,	  2010;	  Erickson,	  Butters	  og	  

Walko,	  2005;	  Lára	  Björnsdóttir,	  2006).	  	  

Hugmyndafræði	  skaðaminnkandi	  nálgunar	  og	  vímuefnabindindi	   líkt	  og	  það	  sem	  hefur	  

verið	  nýtt	  í	  Norður	  Ameríku	  rekast	  í	  raun	  á	  þar	  sem	  að	  seinni	  aðferðin	  miðar	  að	  því	  að	  draga	  

algjörlega	  úr	  notkun	  vímuefna	  á	  meðan	  að	  skaðaminnkandi	  nálgun	  miðar	  að	  því	  að	  draga	  úr	  

þeim	   afleiðingum	   sem	   vímuefnanotkun	   hefur	   á	   einstaklinginn	   og	   samfélagið	   í	   heild.	  

Hugmyndafræði	   skaðaminnkandi	   nálgunnar	   reynir	   að	   bera	   kennsl	   á,	   mæla	   og	   draga	   úr	  

skaðsemi	  vímuefnanotkunar	  og	  afleiðinga	  hennar.	  Felur	  þetta	  í	  sér	  að	  sett	  eru	  fram	  raunsæ	  

markmið	  sem	  miða	  að	  því,	  í	  nokkrum	  þrepum,	  að	  minnka	  skaðsemi	  vímuefnanotkunnar	  eða,	  

ef	   möguleikinn	   er	   fyrir	   hendi,	   vímuefnabindindi.	   Hugmyndafræðin	   viðurkennir	   að	   algjört	  

bindindi	   frá	   vímuefnum	  sé	  ekki	   raunsæ	   lausn	  og	   jafnvel	   ekki	   alltaf	   sú	   lausn	   sem	  vonast	   er	  

eftir,	  sérstaklega	  þegar	  til	  styttri	  tíma	  er	   litið	  (Riley	  og	  O’Hare,	  2000-‐a;	  Van	  Den	  Berg,	  Smit,	  

Van	  Brussel,	  Coutinho	  og	  Prins,	  2007).	  

Skaðaminnkandi	   nálgun	   felur	   í	   sér	   fjögur	   sjónarmið.	   Til	   að	   byrja	   með	   má	   nefna	  

raunsæissjónarmiðið	  en	  það	  felur	  í	  sér	  að	  einhver	  notkun	  fíkniefna	  sé	  óumflýjanleg	  og	  jafnvel	  

eðlileg	   í	   samfélögum.	   Mannúðarsjónarhornið	   felur	   í	   sér	   að	   sú	   ákvörðun	   fíkils	   að	   neyta	  

vímuefna	   sé	   viðurkennd	   sem	   hans/hennar	   val	   og	   skuli	   ekki	   vera	   dæmd	   á	   neinn	   hátt.	  

Sjálfsvirðing	  og	  réttindi	  fíkilsins	  eru	  virt.	  Nálgunin	  einblínir	  fyrst	  og	  fremst	  á	  skaða	  en	  með	  því	  

er	  átt	  við	  að	  neyslan	  sjálf	  skiptir	  minna	  máli	  en	  sá	  skaði	  sem	  hlýst	  af	  henni.	  Fjórða	  og	  síðasta	  

sjónarmið	  skaðaminnkandi	  nálgunnar	  er	  hið	  svokallaða	  stigveldi	  markmiða	  en	   í	  því	   felst	  að	  

vandamálunum	  er	  skipt	  niður	  eftir	  því	  hversu	  brýnt	  er	  að	  tekist	  er	  á	  við	  þau.	  Dæmi	  um	  þetta	  

er	  að	  í	  skaðaminnkandi	  nálgun	  væri	  neysla	  heróins	  neðar	  í	  skalanum	  en	  HIV	  smit	  af	  völdum	  

neyslunnar.	  (Riley	  og	  O’Hare,	  2000-‐b).	  

Þrátt	   fyrir	   að	   hugmyndafræðin	   hafi	   nú	   þegar	   rutt	   sér	   ágætlega	   til	   rúms	   og	   notið	  

vinsælda	  eru	  þó	  enn	  margir	  innan	  heilbrigðis-‐	  og	  fíknistofnanna	  í	  Norður	  Ameríku	  og	  annars	  

staðar	  á	  báðum	  áttum	  þar	  sem	  hún	  heldur	   í	  vímuefni.	  Hugmyndafræðin	  vekur	  upp	  margar	  

erfiðar	   spurningar	   en	   það	   þykir	   þó	   jákvætt	   að	   umræðan	   er	   opin	   en	   ekki	   þögguð	   niður.	  

Hugmyndafræðin	   hefur	   einna	   helst	   verið	   gagnrýnd	   fyrir	   að	   vera	   of	   hlutlaus,	   hún	   sögð	   ýta	  

undir	  neyslu	  vímuefna	  og	  talin	  senda	  mísvitandi	  skilaboð	  (Christie,	  Groarke	  og	  Sweet,	  2008).	  

Birtar	  hafa	  verið	  ýmsar	  ritrýndar	  greinar	  þar	  sem	  höfundar	  setja	  út	  á	  hugmyndafræðina	  

á	  grundvelli	  mannúðar-‐,	  heimspeki-‐	  og	  stjórnmálalegra	  sjónarmiða	  (Hathaway,	  2001;	  Ezard,	  
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2001).	   Eins	   og	   áður	   kom	   fram	   hefur	   reynst	   erfitt	   að	   finna	   eina	   fasta	   skilgreiningu	   á	  

hugmyndafræðinni	  og	  þykir	  það	  draga	  úr	  trúverðugleika	  hennar.	  Talið	  er	  að	  þörf	  sé	  á	  betri	  og	  

frekari	   gögnum	   til	   þess	   að	   ákvarða	   hvort	   að	   ein	   sérstök	   stefna	   sé	   virkilega	   að	   draga	   úr	  

skaðlegum	   afleiðingum	   eður	   ei	   og	   að	   hægt	   sé	   að	   sanna	   það	   með	   reynsluathugunum.	  

Hugmyndafræðin	   er	   sögð	   hlutlaus	   og	   virðist	   falla	   á	   miðjuna	   þegar	   á	   hana	   er	   litið	   í	  

stjórnmálalegu	  samhengi.	  	  

Margir	  hafa	  einnig	  rætt	  um	  það	  hvort	  merking	  hugtaksins	  sé	  orðin	  of	  víð	  til	  þess	  að	  það	  

sé	  nothæft	  og	  því	  hafa	  einhverjir	  gripið	   til	  þess	  að	  nota	  önnur	  heiti	  yfir	  hugmyndafræðina,	  

sem	  dæmi	  má	  nefna	  minnkun	  áhættu	  eða	  minnkun	  skaða.	  Enn	  aðrir	  vilja	  að	  hugtakið	  verði	  

algjörlega	  þurrkað	  út	  vegna	  þess	  hversu	  umdeilt	  og	  þekkt	  það	  er	  orðið	  (Collins	  ofl.,	  2012).	  	  

	   Goddard	   (2003)	   gerði	   tilraun	   þar	   sem	   hann	   kannaði	   hvort	   að	   fræðsla	   hefði	   áhrif	   á	  

viðhorf	   fólks	   til	   skaðaminnkandi	   nálgunnar.	   Hópur	   meðferðaraðila	   var	   gert	   að	   svara	  

spurningalista	  um	  viðhorf	  þeirra	   til	   skaðaminnkandi	  nálgunnar	  og	   í	   kjölfarið	   vour	  þau	   látin	  

hlýða	   á	   tveggja	   tíma	   fræðslukynningu	   um	   hugmyndafræðina.	   Eftir	   fræðsluna	   svöruðu	   þau	  

svo	  svipuðum	  spurningalista	  og	  þau	  gerðu	  fyrir	  hana.	  Niðurstöður	  leiddu	  í	  ljós	  að	  marktækur	  

munur	  var	  á	  viðhorfi	  til	  nálgunarinnar	  fyrir	  og	  eftir	  fræðsluna	  þar	  sem	  að	  meðferðaraðilarnir	  

voru	  öllu	  jákvæðari	  gagnvart	  henni	  eftir	  að	  hafa	  fengið	  fræðslu	  (Goddard,	  2003).	  

	  

2.4.3 Meðferðir	  byggðar	  á	  hugmyndafræði	  skaðaminnkandi	  nálgunnar	  

2.4.3.1 Sprautuskipti	  og	  aðgengi.	  	  

Meðferðarform	  sem	  fólu	   í	   sér	   skipti	  á	  nálum	  og	  sprautum	  voru	   fyrst	   sett	  á	   legg	   í	  nokkrum	  

Evrópulöndum	   um	  miðjan	   níunda	   áratuginn	   og	   í	   enda	   hans	   voru	   þau	   starfrækt	   í	   borgum	  

víðsvegar	  um	  heiminn.	  Rökfræðin	  á	  bakvið	  sprautuskiptin	  er	  sú	  að	  margir	  hverjir	  sem	  eru	  að	  

sprauta	  sig	  geta	  ekki	  eða	  vilja	  ekki	  hætta	  og	  því	  verða	  áætlanir	  til	  inngripa	  að	  miða	  að	  því	  að	  

draga	   úr	   hættu	   á	   HIV	   smitum	   á	   milli	   neytenda.	   Er	   þetta	   gert	   með	   því	   að	   mæta	  

einstaklingnum	  þar	  sem	  hann	  er	  staddur	  og	  reyna	  með	  því	  að	  draga	  úr	  skaðsemi	  fíknarinnar.	  

Það	   að	   bjóða	   upp	   á	   hreinar	   nálar	   og	   sprautur	   er	   einföld	   og	   ódýr	   leið	   til	   þess	   að	   draga	   úr	  

dreifingu	   HIV	   veirunnar	   og	   annarra	   smitsjúkdóma	   ásamt	   því	   að	   vera	   góð	   leið	   til	   þess	   að	  

komast	  í	  kynni	  við	  vímuefnaneytendur	  sem	  tilheyra	  oftast	  jaðarhópum	  samfélagsins	  (O’Hare,	  

2007;	  Rauði	  Kross	  Íslands,	  e.d.-‐a)	  
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2.4.3.2 Methadone	  meðferðarform	  

Methadone	   er	   tilbúið	   staðgöngulyf	   fyrir	   ópíumskyld	   efni	   (e.	   opiates)	   en	   verkun	   þess	   er	  

langvarandi	   og	   dregur	   úr	   þörfum	   neytendans	   fyrir	   ólögleg	   vímuefni.	   Framkvæmdar	   hafa	  

verið	  margar	   rannsóknir	   á	   áhrifum	  methadones	   og	   sýnir	  mikill	  meirihluti	   þeirra	   að	   notkun	  

lyfsins	   minnkar	   dánartíðni,	   dregur	   úr	   þátttöku	   neytendans	   í	   glæpastarfsemi,	   dregur	   úr	  

dreifingu	  HIV	  veirunnar	  og	  lifrabólgu	  ásamt	  því	  að	  aðstoða	  vímuefnaneytendur	  í	  að	  ná	  stjórn	  

á	  eigin	  lífi.	  Þegar	  að	  hugmyndafræði	  skaðaminnkandi	  nálgunnar	  var	  að	  ryðja	  sér	  til	  rúms	  var	  

þetta	  meðferðarform	  harðlega	  gagnrýnt	  í	  Englandi.	  Það	  var	  sérstaklega	  borgarráð	  Liverpool	  

borgar	  sem	  setti	  sig	  alfarið	  á	  móti	  notkun	  Methadones	  í	  meðferðum	  fyrir	  vímuefnasjúklinga.	  

Vitnuðu	  borgarráðsmeðlimir	   í	   orð	  Karl	  Marx	  þegar	  þeir	   sögðu	  að	  Methadone	  væri	   „ópíum	  

fólksins“	  á	  9.	  áratugnum	  og	  setti	   illt	  orð	  á	  alla	  þá	  sem	  kæmu	  að	  verkefninu.	  Á	  Íslandi	  hefur	  

viðhaldsmeðferð	   sem	  þessi	   verið	   til	   staðar	   á	   Sjúkrahúsinu	  Vogi	   í	   þrettán	  ár	   (O’Hare,	   2007;	  

Langendam,	  van	  Brussel,	  Coutinho	  og	  van	  Ameidjen,	  2001;	  SÁÁ,	  e.d;	  Batson	  og	  Burris,	  1994).	  

	  

2.5 Skaðaminnkandi	  nálgun	  á	  Íslandi	  

Árið	   1999	   hófst	   viðhaldsmeðferð	   með	   lyfjum	   fyrir	   vímuefnaneytendur	   sem	   haldnir	   eru	  

heróin	  og	  morfínfíkn	  á	  göngudeildinni	  við	  Sjúkrahúsið	  Vog	  en	  hún	  felst	  í	  því	  að	  einstaklingar	  

fá	   bæði	   félagslega	   og	   geðræna	   endurhæfingu	   ásamt	   því	   að	   þeir	   fá	   sérhæfð	   lyf	   til	   þess	   að	  

komast	  yfir	   fíknina.	  Hérlendis	  eru	   lyfin	  methadone	  eða	  buprenorphine	  notuð.	  Einstaklingar	  

sem	  vilja	  komast	  í	  slíka	  meðferð	  þurfa	  að	  byrja	  á	  því	  að	  innritast	  inn	  á	  Sjúkrahúsið	  Vog	  en	  þar	  

fer	  fram	  greining	  á	  sjúkdómi	  þeirra	  og	  samstarfsvilja.	  Í	  kjölfar	  þessa	  þurfa	  einstaklingarnir	  að	  

ljúka	  fjögurra	  vikna	  endurhæfingu	  á	  Staðarfelli	  eða	  Vík	  og	  eftir	  hana	  halda	  þeir	  svo	  áfram	  að	  

ná	  í	  sérhæfð	  lyf	  á	  Vog.	  Meðfram	  lyfjameðferðinni	  fara	  einstaklingarnir	  reglulega	  í	  læknaviðtöl	  

ásamt	  því	  að	  skila	  inn	  þvag-‐	  og	  blóðprufum	  reglulega.	  Frá	  árinu	  1999	  hefur	  fjöldi	  einstaklinga	  

sem	  nýta	  sér	  þetta	  meðferðarform	  vaxið	  hægt	  og	  bítandi	  og	  líkt	  og	  sjá	  má	  í	  ársskýrslu	  SÁÁ	  frá	  

árunum	  2006-‐2007	  sóttu	  rúmlega	  50	  manns	  slíka	  meðferð	  árið	  2006.	  Meðferðin	  miðast	  við	  

þarfir	   hvers	   og	   eins	   og	   tekur	   breytingum	   í	  meðferðarferlinu	   og	   eftir	   að	   vel	   hefur	   gengið	   í	  

lengri	  tíma	  er	  í	  raun	  aðeins	  um	  minniháttar	  eftirlit	  að	  ræða	  (SÁÁ,	  e.d.-‐a;	  SÁÁ,	  e.d.-‐b).	  	  

	   Hér	   á	   eftir	   verður	   fjallað	   um	   þau	   búsetuúrræði	   og	   þjónustu	   sem	   í	   boði	   er	   fyrir	  

heimilislausa	   á	   Íslandi.	   Af	   þeim	   sem	   nefnd	   eru	   starfa	   nær	   öll	   undir	   hugmyndafræði	  

skaðaminnkandi	  nálgunnar.	  Konukot,	  verkefnið	  Frú	  Ragnheiður,	  Mýrin	  og	  Borgarverðir	  miða	  
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öll	   að	   því	   að	   mæta	   einstaklingunum	   þar	   sem	   þeir	   eru	   staddir	   og	   krefjast	   ekki	  

vímuefnabindindis	  heldur	  miða	  frekar	  að	  því	  að	  draga	  úr	  skaðlegum	  afleiðingum	  neyslunnar.	  

Skaðaminnkandi	   nálgun	   í	   tengslum	   við	   heimilislausa	   einstaklinga	   hér	   á	   landi	   felur	   í	   sér	  

auðveldari	  aðgengi	  hópsins	  að	  heilbrigðisþjónustu,	  til	  að	  mynda	  ráðgjöf,	  að	  gert	  sé	  að	  sárum	  

þeirra	   og	   séð	   um	   umbúðaskipti	   auk	   fyrrnefndra	   nála-‐	   og	   sprautuskipta	   (Reykjavíkurdeild	  

Rauða	  Kross	  Íslands,	  2011).	  	  

	  

	  

2.6 Búsetuúrræði	  og	  þjónusta	  við	  heimilislausa	  í	  Reykjavík.	  

Samhjálp,	  Velferðarsvið	  Reykjavíkurborgar,	  Rauði	  Kross	  Íslands	  og	  Hjálpræðisherinn	  koma	  öll	  

að	   rekstri	   og	   umsjón	   hina	   ýmsu	   úrræða	   og	   þjónustu	   sem	   í	   boði	   er	   fyrir	   heimilislausa	   í	  

Reykjavík.	  Hér	  á	  eftir	  verður	  greint	   frá	  þeim	  úrræðum	  sem	   í	  boði	  eru	  ásamt	  því	  að	  sagt	  er	  

stuttlega	   frá	   starfsemi	   þeirra.	   Ekkert	   þessara	   úrræða	   gerir	   kröfu	   um	   vímuefnabindindi,	   að	  

undanskildnu	  stuðningsheimilinu	  M18	  sem	  greint	  verður	  frá	  hér	  á	  eftir,	  	  heldur	  er	  leitast	  við	  

að	   mæta	   grunnþörfum	   einstaklinganna	   og	   bæta	   lífsskilyrði	   þeirra.	   Má	   því	   ætla	   að	  

hugmyndafræði	  skaðaminnkandi	  nálgunnar	  sé	  höfð	  að	  leiðarljósi	  við	  rekstur	  úrræðanna.	  	  

	  

2.6.1 Samhjálp	  og	  Hjálpræðisherinn	  

Samhjálp	   hefur	   frá	   árinu	   2009	   rekið	   Gistiskýlið	   í	   samvinnu	   við	   velferðarsvið	  

Reykjavíkurborgar	   og	   er	   það	  ætlað	   fyrir	   heimilislausa	   Reykvíkinga.	   Gistiskýlið	   býður	   upp	   á	  

svefnaðstöðu	   fyrir	  20	  manns	  og	  þar	  er	  boðið	  upp	  á	  morgunmat	  og	  kvöldhressingu	   fyrir	  þá	  

sem	   þangað	   leita.	   Á	   heimasíðu	   Samhjálpar	   kemur	   fram	   að	   þeir	   einstaklingar	   sem	   þangað	  

sækja	  eiga	   flestir	   við	  einhvers	   konar	   vímuefnavanda	  að	   stríða	  og	  hafa	   jafnvel	   verið	   lengi	   á	  

götunni.	   Margir	   hverjir	   sem	   þangað	   koma	   eru	   við	   svo	   slæma	   heilsu	   að	   starfsmenn	  

Gistiskýlisins	   þurfa	   að	   kalla	   til	   sjúkrabíl.	   En	  þetta	   á	   þó	   ekki	   við	   um	  alla	   sem	  þangað	   koma,	  

sumir	  eru	  það	  heilsuhraustir	  að	  eftir	  stutta	  viðkomu	  í	  Gistiskýlinu	  eru	  þeir	  færir	  um	  að	  leita	  

sér	  að	  eigin	  húsnæði	  (Samhjálp,	  e.d.-‐a).	  	  

Samhjálp	  lætur	  til	  sín	  taka	  í	  þjónustu	  við	  heimilislausa	  og	  stendur	  einnig	  fyrir	  kaffistofu	  

þar	  sem	  heimilislausum	  er	   frjálst	  að	  koma	  og	  hafa	  aðsetur	  yfir	  daginn.	  Á	  kaffistofunni	  geta	  

þeir	  sem	  þangað	  sækja	  fengið	  heita	  máltíð	  og	  kaffi	  endurgjaldslaust.	  Kaffistofan	  hefur	  verið	  

starfandi	  síðan	  árið	  1992	  og	  er	  opin	  milli	  10	  og	  16	  á	  virkum	  dögum.	  Samkvæmt	  heimasíðu	  
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Samhjálpar	  eru	  allt	  að	  60	  manns	  á	  dag	  sem	  fá	  heita	  máltíð	  á	  Kaffistofunni	  og	  er	  yfirleitt	  röð	  

út	  úr	  dyrum	  (Samhjálp,	  e.d.-‐b).	  

Dagsetur	  Hjálpræðishersins	  hefur	  verið	  starfandi	  síðan	  2007	  og	  er	  opið	  alla	  daga	  á	  milli	  

13	  og	  18.	  Fólk	  sem	  kemur	  í	  Dagsetrið	  getur	  fengið	  að	  borða,	  þvegið	  sér	  og	  þvegið	  af	  sér,	  farið	  

í	  fótsnyrtingu,	  hvílt	  sig	  og	  spjallað	  við	  félagsráðgjafa	  sem	  þar	  er	  starfandi.	  	  

Ennfremur	  sér	  Samhjálp	  um	  rekstur	  áfangaheimilis	  sem	  nefnist	  M18	  en	  það	  var	  sett	  á	  

legg	  í	  maí	  2002.	  Á	  heimilinu	  búa	  átta	  karlmenn	  sem	  áður	  höfðu	  verið	  heimilislausir	  og	  geta	  

ekki	   leigt	   eða	   keypt	   sér	   húsnæði	   vegna	   langvarandi	   félagslegra	   vandamála	   og/eða	  

vímuefnavanda.	   Íbúar	   heimilisins	   hafa	   allir	   sérherbergi	   en	   deila	   með	   sér	   þvottaaðstöðu,	  

setustofu	  og	  eldhúsi.	  Íbúarnir	  sjá	  sjálfir	  um	  matreiðslu	  að	  undanskildum	  morgunmat	  og	  einni	  

heitri	  máltíð	  á	  dag.	  Starfandi	  eru	  fjórir	  stuðningasaðilar	  á	  heimili	  auk	  yfirmanns	  og	  eru	  þeir	  

þar	  bæði	  dag	  og	  nótt	  (Samhjálp,	  e.d.-‐c)	  	  

Velferðarsvið	  Reykjavíkurborgar	  stendur	  fyrir	  öðru	  heimili	  fyrir	  heimilislausa	  karlmenn	  í	  

Reykjavík	  en	  það	  opnaði	  árið	  2007.	  Heimilið	  er	  ætlað	  sem	  skammtíma	  úrræði	  á	  meðan	  unnið	  

er	  að	  langtímalausn	  á	  vanda	  karlanna	  (Reykjavíkurborg,	  e.d.-‐a.).	  

	  

2.6.2 Reykjavíkurborg	  	  

Árið	  2008	   voru	  opnuð	   færanleg	   smáhýsi	   út	   á	  Granda	   sem	  ætluð	  eru	   fyrir	   einstaklinga	  eða	  

pör.	  Markmiðið	   var	   að	   gera	   heimilislausum	   einstaklingum	   kleift	   að	   búa	   í	   húsnæði	   á	   eigin	  

forsendum.	  Þeir	  sem	  glíma	  við	  áfengis	  og/eða	  vímuefnafíkn	  geta	  því	  neytt	  efna	  þar	  ef	  þeim	  

lystir	   án	  þess	  að	  nokkur	   setji	  út	  á	  það.	   Íbúarnir	  gera	  hálfsárs	   leigusamning	  og	  á	  þeim	   tíma	  

njóta	   þau	   stuðnings	   til	   að	   mynda	  með	   innliti	   og	   eftirliti.	   Til	   þess	   að	   eiga	   kost	   á	   að	   búa	   í	  

smáhýsunum	   verða	   einstaklingarnir	   að	   virða	   umgengisreglur	   og	   bera	   virðingu	   fyrir	  

nágrönnum	   sínum	   ásamt	   því	   sem	   þeim	   ber	   að	   halda	   húsnæði	   og	   umhverfi	   snyrtilegu	  

(Reykjavíkurborg,	  e.d.-‐b.)	  

Borgarverðir	  er	  tilraunaverkefni	  sem	  er	  að	  fara	  í	  gang	  hjá	  Reykjavíkurborg.	  Verkefnið	  

felur	   í	   sér	   aukna	   þjónustu	   við	   fólk	   sem	   glímir	   við	   áfengis-‐	   og	   vímuefnavanda	   eða	   eiga	   við	  

geðræn	   vandamál	   að	   stríða.	   Borgarverðir	   veita	   þeim	   aðstoð	   sem	   er	   í	   aðstæðum	   sem	   það	  

ræður	   ekki	   við	   á	   almannafæri	   eða	   er	   með	   óspektir	   á	   almennum	   vettvangi.	   Einnig	   sjá	  

borgarverðir	   um	   að	   koma	   viðkomandi	   aðilum	   í	   viðeigandi	   húsaskjól	   og/eða	   kalla	   til	  
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viðeigandi	   aðila	   til	   að	   mynda	   lögreglu	   eða	   heilbrigðisstarfsfólk	   ef	   þess	   þarf.	   Akstur	   og	  

leitarstarf	  er	  einnig	  í	  starfslýsingu	  Borgarvarða	  (Reykjavíkurborg,	  2012).	  

	  

2.6.3 Rauði	  Kross	  Íslands	  

Heilsuhýsið	   var	   sett	   á	   laggirnar	   í	   oktober	   2010	   og	   vinnur	   út	   frá	   hugmyndafræði	  

skaðaminnkandi	   nálgunnar.	   Heilsuhýsið	   er	   verkefni	   sem	   fer	   fram	   í	   hjólhýsi	   á	   vegum	  

Reykjavíkurdeild	   Rauða	   Krossins	   og	   er	   það	   í	   boði	   fyrir	   heimilislausa	   tvisvar	   sinnum	   í	   viku	  

hverri.	   Tilgangur	   heilsuhýsisins	   er	   að	   bæta	   aðgengi	   heimilislausra	   að	   heilsufarsþjónustu.	   Í	  

kjölfar	  verkefnisins	  var	  byrjað	  að	  vinna	  að	  útvíkkun	  þess	  sem	  síðar	  leiddi	  til	  þess	  að	  verkefnið	  

Frú	  Ragnheiður	  var	  sett	  á	  fót	  (Reykjavíkurdeild	  Rauða	  Krossins,	  2011).	  

Frú	  Ragnheiður	  er	  verkefni	  á	  vegum	  Reykjavíkurdeildar	  Rauða	  Krossins	  sem	  hannað	  

er	   eftir	   hugmyndafræði	   skaðaminnkandi	   nálgunnar.	   Tilgangur	   verkefnisins	   er	   að	   ná	   til	  

jaðarhópa	   samfélagsins,	   til	   að	   mynda	   heimilislausra	   og	   gera	   þeim	   kleift	   að	   nýta	   sér	  

skaðaminnkandi	   þjónustu	   og	   heilsuvernd	   í	   sínu	   nærumhverfi.	   Þjónustan	   miðar	   að	   því	   að	  

mæta	  notendum	  þar	  sem	  þeir	  eru	  staddir	  án	  fordóma	  og	  kvaða	  og	  er	  markmið	  verkefnisins	  

að	  draga	  úr	  afleiðingum	  lifnaðarhátta	  jaðarhópanna.	  Með	  því	  er	  til	  dæmis	  átt	  við	  útbreiðslu	  

sjúkdóma	   á	   borð	   við	   HIV	   og	   lifrabólgu	   C.	   Er	   þetta	   gert	   með	   því	   að	   greiða	   aðgang	  

einstaklinganna	  innan	  þessa	  hópa	  að	  hreinum	  nálum,	  sprautum,	  fræðslu	  um	  skaðaminnkandi	  

nálgun	  og	  aðhlynningu.	  Þetta	  einfalda	  úrræði	  getur	  dregið	  úr	  skaðsemi	  lifnaðarhátta	  svo	  um	  

munar	   og	  minnkar	   þörfina	   á	   dýrari	   og	   stórtækari	   úrræðum	   síðar	  meir	   í	   heilbrigðiskerfinu.	  

Innréttaður	  sjúkrabíll	  merktur	  Frú	  Ragnheiður	  keyrir	  um	  götur	  Reykjavíkurborgar	  og	  leggur	  á	  

þeim	   stöðum	   sem	   jaðarhópar	   geta	   nálgast	   þjónustuna	   sem	   boðið	   er	   upp	   á	   .	   Þar	   geta	  

einstaklingarnir	   látið	   hlúa	   að	   sárum	   sínum	   ef	   á	   því	   er	   þörf,	   losað	   sig	   við	   notaðar	   nálar	   og	  

sprautur	   og	   fengið	   hreinar	   í	   staðinn	   eða	   jafnvel	   sest	   inn	   og	   spjallað	   yfir	   kaffibolla.	  

Landspítalinn	  háskólasjúkrahús	  (LSH)	  sér	  svo	  um	  förgun	  notaðra	  nála	  og	  sprauta.	  Verkefnið	  

er	   einna	   helst	   mannað	   af	   sjálfboðaliðum	   en	   meirihluti	   þeirra	   eru	   menntaðir	  

hjúkrunarfræðingar	   frá	   geð-‐	   og	   bráðasviði	   LSH	   og	   hjúkrunarfræðingum	   frá	   heilsugæslunni.	  

Að	   verkefninu	   koma	   einnig	   félagsráðgjafar,	   sálfræðingar,	   vímuefnaráðgjafar	   og	   fleiri	  

menntaðir	  sjálfboðaliðar	  (Rauði	  Kross	  Íslands,	  e.d.-‐a).	  
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2.6.4 Búsetuúrræði	  eingöngu	  ætluð	  konum.	  	  

Framan	  af	  voru	  aðeins	  til	   langtímabúsetuúrræði	  ætluð	  heimilislausum	  körlum	  en	  árið	  2004	  

opnaði	   næturathvarf	   einungis	   ætlað	   konum.	   Fyrir	   tveimur	   árum	   opnaði	   svo	  

langtímabúsetuúrræði	  ætlað	  heimilislausum	  konum	  í	  Norðurmýri.	  	  

	  

2.6.4.1 Næturathvarfið	  Konukot	  

Konukot	   er	   samstarfsverkefni	   Reykjavíkurdeildar	   Rauða	  Krossins	   og	  Reykjavíkurborgar	   sem	  

sett	  var	  á	  laggirnar	  árið	  2004.	  Konukot	  er	  næturathvarf	  fyrir	  heimilislausar	  konur	  og	  eru	  þar	  

átta	  rúm	  en	  það	  hefur	  þó	  komið	  til	  þess	  að	  allt	  að	  12	  konur	  gisti	  þar.	  Árið	  2010	  voru	  alls	  78	  

konur	   sem	   leituðu	   í	   Konukot	   og	   voru	   gistinætur	   það	   ár	   alls	   1.784.	   Í	   Konukoti	   fá	   konurnar	  

heitan	  kvöldmat	  og	  snarl	  ef	  þær	  kæra	  sig	  um	  það.	  Þar	  geta	  þær	  þvegið	  fötin	  sín	  og	  nýtt	  sér	  

baðaðstöðu.	  Athvarfið	  er	  innréttað	  eins	  og	  venjulegt	  heimili	  og	  þar	  geta	  konurnar	  slakað	  á	  og	  

fengið	  hlýju	  og	  umhyggju	  frá	  starfsmönnum	  sem	  þar	  vinna.	  Konukot	  er	  mestmegnis	  mannað	  

af	  sjálfboðaliðum	  og	  geta	  starfsmenn	  aðstoðað	  konurnar	  sem	  þangað	  sækja	  við	  að	  komast	  í	  

samband	   við	   lækni	   og	   aðra	   fagaðila.	   Einnig	   koma	   félagsráðgjafar	   frá	   Þjónustumiðstöð	  

Miðborgar	  og	  Hlíða	  vikulega	  í	  heimsókn	  í	  Kotið	  og	  geta	  konurnar	  þá	  leitað	  til	  þeirra	  ef	  þess	  

þarf.	  (Rauði	  Kross	  Íslands,	  e.d.-‐b:	  Reykjavíkurdeild	  Rauða	  Kross	  Íslands,	  2011).	  	  

	  

2.6.4.2 Stuðningsheimilið	  á	  Mýrargötu	  

Mýrin	   er	   stuðningsheimili	   ætlað	   konum	   sem	   hafa	   verið	   heimilislausar	   en	   það	   hefur	   verið	  

starfrækt	   af	   velferðarsviði	   Reykjavíkurborgar	   frá	   árinu	   2010.	   Hugmyndafræði	  

skaðaminnkandi	  nálgunnar	  er	  leiðarljós	  heimilisins	  og	  er	  ekki	  gerð	  krafa	  um	  að	  konur	  hætti	  

neyslu	  á	  meðan	  þær	  búa	  á	  heimilinu.	  Meirihluti	  kvennana	  sem	  búa	  á	  Mýrinni	  glímir	  bæði	  við	  

áfengis-‐	   og/eða	   vímuefnavanda	   að	   stríða	   og	   einhvers	   konar	   geðraskanir.	   Með	   rekstri	  

heimilsins	  er	  verið	  að	  miða	  að	  því	  að	  veita	  konunum	  öryggi	  en	  á	  heimilinu	  eru	  ávallt	  til	  staðar	  

starfsmenn	   sem	   þær	   geta	   leitað	   til.	   Alls	   starfa	   þar	   átta	   starfsmenn	   sem	   hafa	   umsjón	   yfir	  

húsinu	  dag	  og	  nótt	  og	  er	  starfsemin	  í	  stöðugri	  samvinnu	  við	  stofnanir	  sem	  koma	  að	  málum	  

kvenna	   sem	   áður	   hafa	   verið	   heimilislausar.	   Konunum	   er	   gert	   að	   vera	   í	   sambandi	   við	  

félagsráðgjafa	  á	  þjónustumiðstöð	  sem	  vinnur	  í	  samstarfi	  við	  þær	  og	  starfsmenn	  heimilisins	  í	  

átt	  að	  settum	  markmiðum	  í	  málum	  kvennana	  (Velferðarsvið,	  2010)	  
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Samkvæmt	   upplýsingum	   sem	   fengust	   hjá	   Björk	   Vilhelmsdóttur,	   formanni	   velferðarráðs	  

stendur	   til	   að	   opna	   langtímabúsetuúrræði	   fyrir	   konur	   sem	   glíma	   við	   áfengis	   og/eða	  

vímuefnafíkn.	  Ekki	  verður	  gerð	  krafa	  um	  að	  konurnar	  séu	  hættar	  neyslu	  á	  meðan	  á	  búsetu	  

stendur.	  Stendur	  til	  að	  opna	  húsnæðið	  í	  september	  þessa	  árs	  (Björk	  Vilhelmsdóttir,	  munnleg	  

heimild,	  2012).	  
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3 Umræða	  
Í	  þessum	  kafla	  verða	  helstu	  þættir	   gagnaöflunarinnar	  dregnir	   saman	  og	  ályktanir	  höfundar	  

settar	   í	  samhengi	  við	  þá.	  Leitast	  er	  við	  að	  svara	  fyrrnefndum	  rannsóknarspurningum	  ásamt	  

því	  að	  hugmyndir	  og	  vangaveltur	  höfundar	  verða	  settar	  fram.	  	  

Líkt	   og	   áður	   hefur	   komið	   fram	   miðar	   ritsmíð	   þessi	   að	   því	   að	   svara	   tveimur	  

rannsóknarspurningum.	  Annars	  vegar	  var	  leitast	  við	  að	  svara	  því	  hvernig	  hagir	  heimilislausra	  

kvenna	   á	   Íslandi	   eru	   og	   hvaða	   úrræði	   standa	   þeim	   til	   boða.	   Seinni	   rannsóknarspurningin	  

sneri	   svo	   að	   skaðaminnkandi	   nálgun	   og	   nýtingu	   þeirrar	   hugmyndafræði	   í	   þjónustu	   við	  

heimilislausa.	  Hægt	  er	  að	  draga	  þær	  ályktanir	  að	  ekki	  sé	  mikið	  vitað	  um	  hagi	  heimilislausra	  

kvenna	  hérlendis.	  Í	  skýrslu	  samráðshóps	  félagsmálaráðuneytisins	  frá	  árinu	  2005	  kemur	  fram	  

að	  fjöldi	  heimilislausra	  kvenna	  hafi	  aðeins	  verið	  fimm	  en	  þegar	  kortlagning	  var	  framkvæmd	  

fjórum	   árum	   síðar	   voru	   þær	   29	   talsins.	   Má	   því	   áætla	   að	   ekki	   sé	   auðvelt	   að	   hafa	   uppi	   á	  

konunum	  og	  ekki	  er	  hægt	  að	  ganga	  út	  frá	  því	  að	  þær	  séu	  allar	  skráðar	  heimilislausar.	  Ekki	  er	  

vitað	  hversu	  margar	  konur	  nýta	  sér	  gistingu	  hjá	  vinum,	  búa	  við	  óöruggar	  aðstæður	  eða	  gista	  í	  

gistiskýlum.	   Í	   kortlagningunni	   kemur	   fram	   að	   samanborið	   við	   heimilislausa	   karlmenn	   eru	  

heimilislausar	   konur	   líklegri	   til	   þess	   að	   vera	   með	   líkamlegan	   sjúkdóm	   og	   var	   helmingur	  

kvennanna	   einnig	   með	   geðsjúkdóm.	   Þær	   virðast	   þó	   leita	   eftir	   læknisaðstoð	   frekar	   en	  

karlarnir.	   Þegar	   neysla	   vímuefna	   og	   áfengis	   var	   skoðuð	   hjá	   hópnum	   virðast	   heimilislausar	  

konur	   neyta	   fíkniefna	   í	   meira	   magni	   en	   áfengis	   en	   því	   er	   öfugt	   farið	   hjá	   karlpeningnum.	  

Fíkniefni	   eru	   jafnan	   sterkari	  og	  einstaklingar	  eru	   fljótari	   að	  komast	   í	   vímu	  af	  þeim	  en	  með	  

ofneyslu	   áfengis.	   Mætti	   draga	   þær	   ályktanir	   að	   konurnar	   vilji	   skjótfengnari	   vímu	   og	   taki	  

frekar	  áhættur	  en	  karlarnir	  sem	  virðast	  halda	  sig	  frekar	  í	  áfenginu.	  Draga	  má	  þær	  ályktanir	  að	  

neysla	  áfengis	  og	  vímuefna	  heimilislausra	  virki	  sem	  deyfing	  og	  flótti	  frá	  þeim	  aðstæðum	  sem	  

þau	  búa	  við.	  	  

	   Ekki	   er	   langt	   um	   liðið	   frá	   því	   að	   ekkert	   úrræði	   var	   í	   boði	   fyrir	   heimilislausar	   konur	  

hérlendis	  en	  aðeins	  eru	  átta	  ár	   frá	  því	  að	  næturathvarfið	  Konukot	  var	   sett	  á	   legg.	  Áður	  en	  

það	   opnaði	   gátu	   konurnar	   gist	   ásamt	   körlunum	   í	   gistiskýli	   Samhjálpar.	   Í	   Konukoti	   geta	  

konurnar	   fengið	   ný	   föt,	   þvegið	   sér	   og	   af	   sér,	   sofið	   í	   hreinu	   rúmi	   og	   fengið	   heita	  máltíð.	   Í	  

kotinu	  er	  pláss	  fyrir	  allt	  að	  12	  konur	  í	  einu	  og	  ávallt	  eru	  tveir	  starfsmenn	  á	  vakt.	  Húsið	  er	  að	  

mestu	   leyti	  mannað	  með	  sjálfboðaliðum	  en	  konurnar	   sem	  nýta	  sér	  þjónustuna	  hafa	  einnig	  
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kost	  á	  því	  að	  ræða	  við	  félagsráðgjafa	  sem	  koma	  þangað	  vikulega.	  Þjónusta	  við	  heimilislausa	  

hérlendis	   er	   þó	   töluverð	   og	   geta	   bæði	   heimilislausar	   konur	   og	   karlar	   fengið	   heita	   máltíð	  

daglega	  á	  Kaffistofu	  Samhjálpar,	  tekið	  þátt	  í	  Iðju	  á	  vegum	  félagsráðgjafa	  og	  haldið	  á	  sér	  hita	  í	  

Dagsetrinu.	  Enn	  sem	  komið	  er	  er	  aðeins	  eitt	  langtímabústetuúrræði	  í	  boði	  fyrir	  heimilislausar	  

konur	   en	   þó	   stendur	   til	   að	   opna	   annað	   í	   náinni	   framtíð.	   Stuðningsheimilið	   er	   staðsett	   á	  

Mýrargötu	  og	  glíma	  konurnar	  sem	  þar	  búa	  bæði	  við	  áfengis-‐	  og	  vímuefnavanda	  og	  einhvers	  

konar	   geðraskanir.	   Konurnar	   eru	   í	   sambandi	   við	   félagsráðgjafa	   á	   þjónstumiðstöð	   og	   vinna	  

þær	  með	  honum	  í	  átt	  að	  settum	  markmiðum.	  	  

	   Ofneysla	  áfengis	  og	  annarra	  vímuefna	  er	  talin	  ein	  helsta	  orsök	  heimilisleysis	  og	  talið	  

er	   að	   hún	   geti	   leitt	   af	   sér	   annars	   konar	   sjúkdóma,	   bæði	   líkamlega	   og	   andlega.	   Ofneysla	  

áfengis	   hefur	   margvíslegar	   afleiðingar	   á	   konur	   og	   fylgir	   henni	   oftar	   en	   ekki	   skömm	   og	  

sektarkennd.	  Konur	  bera	  oftar	  en	  ekki	  meiri	  ábyrgð	  á	  uppeldi	  barna	  en	  karlar	  og	  Eins	  og	  áður	  

sagði	  hefur	  notkun	  vímuefna	  með	  sprautum	  verið	  blákaldur	  raunveruleiki	  hér	  á	  landi	  síðan	  á	  

9.	  áratugnum	  en	  því	  fylgir	  aukin	  smithætta	  og	  ýmis	  konar	  hættur.	  	  

Hugmyndafræði	   skaðaminnkandi	   nálgunnar	   varð	   fyrst	   til	   í	   tenglsum	   við	   útbreiðslu	  

alnæmi	  hjá	  sprautufíklum	  og	  miðaði	  að	  því	  að	  draga	  úr	  smithættu	  með	  notkun	  sprautna	  og	  

nála.	  Hugmyndafræðin	  miðar	  að	  því	  að	  draga	  úr	  skaðlegum	  afleiðingum	  neyslu	  vímuefna	  án	  

þess	  að	  setja	  skilyrði	  um	  að	  neyslu	  sé	  þeirra	  sé	  hætt.	  Með	  þessu	  er	  átt	  við	  þær	  afleiðingar	  

sem	  einstaklingurinn	  sjálfur	  verður	  fyrir	  og	  samfélagið	  í	  heild	  sinni.	  Gengur	  hugmyndafræðin	  

út	  frá	  þeirri	  hugsun	  að	  neysla	  vímuefna	  sé	  val	  neytandans	  og	  að	  það	  eigi	  að	  virða	  og	  í	  stað	  

þess	   að	  bindindi	   sé	   eina	   lausnin	  er	  honum	  mætt	  þar	   sem	  hann	  er	   staddur	  hverju	   sinni	   og	  

unnið	   út	   frá	   einstaklingnum	   sjálfum.	   Hugmyndafræðin	   horfir	   á	   vímuefnaneyslu	   út	   frá	  

raunsæissjónarmiði	   og	   lítur	   svo	   á	   að	   einhver	   neysla	   vímuefna	   sé	   í	   raun	   óumflýjanleg	   og	  

jafnvel	   eðlileg	   í	   samfélögum	   en	   að	  með	   réttum	   aðferðum	   sé	   hægt	   að	   draga	   úr	   skaðsemi	  

hennar.	  Þessar	  aðferðir	  eru	   til	  dæmis	   sprautu	  og	  nála	   skipti	   sem	   fela	   í	   sér	  að	  sprautufíklar	  

geta	  átt	  kost	  á	  því	  að	  nálgast	  hreinar	  nálar	  og	  sprautur	  í	  skiptum	  fyrir	  notaðar.	  Þetta	  er	  ódýr	  

og	   áhrifarík	   leið	   til	   þess	   að	   draga	   úr	   smithættu	   blóðsjúkdóma.	   Einnig	   er	   viðhaldsmeðferð	  

með	  lyfjum	  unnin	  út	  frá	  hugmyndafræði	  skaðaminnkadi	  nálgunnar	  þar	  sem	  ekki	  er	  ætlast	  til	  

þess	   að	   allri	   neyslu	   vímuefna	   sé	   hætt.	   Hugmyndafræðin	   þykir	   umdeild	   og	   hefur	   verið	  

gagnrýnd	  oftar	  en	  einu	  sinni	  og	  þá	  einna	  helst	  vegna	  þess	  að	  ekki	  hefur	  verið	  fundin	  einhver	  

ein	   skilgreining	   á	   henni,	   hún	   þykir	   of	   hlutlaus	   og	   jafnvel	   ýta	   undir	   neyslu	   vímuefna.	  
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Rannsóknir	  hafa	  þó	  sýnt	  fram	  á	  að	  með	  almennri	  fræðslu	  sé	  hægt	  að	  breyta	  viðhorfi	  fólks	  að	  

einhverju	  leyti.	  	  

	   Á	   Íslandi	   eru	   margskonar	   úrræði	   og	   þjónusta	   fyrir	   heimilislausa	   unnin	   undir	  

hugmyndafræði	   skaðaminnkandi	   nálgunnar.	   Allt	   frá	   árinu	   1999	   hefur	   svokölluð	  

viðhaldsmeðferð	  farið	  fram	  á	  Sjúkrahúsinu	  Vog	  en	  hún	  felur	  í	  sér	  að	  einstaklingar	  með	  heróin	  

og	   morfínfíkn	   fá	   lyf	   til	   þess	   að	   komast	   yfir	   fíkinina.	   Algengast	   er	   að	   notast	   er	   við	   lyfið	  

methadone	   en	   meðfram	   lyfjagjöfinni	   fara	   einstaklingarnir	   í	   geðræna	   og	   félagslega	  

endurhæfingu.	  Þessu	  meðferðarformi	  fylgir	  mikill	  agi	  og	  verður	  vilji	  til	  samstarfs	  að	  vera	  fyrir	  

hendi	   svo	   einstaklingar	   hafi	   kost	   á	   því	   að	   nýta	   sér	   þetta	   úrræði.	   Meðferðin	   er	  

einstaklingsbundin	  og	   ferlið	   síbreytilegt.	   Frá	  því	  að	  meðferðin	  hófst	  hefur	   fjöldi	  þeirra	   sem	  

nýta	  sér	  hana	  farið	  sífellt	  vaxandi	  en	  á	  árið	  2006	  voru	  rúmlega	  50	  manns	  sem	  sóttu	  hana.	  	  

	   Skaðaminnkandi	   nálgun	   í	   þjónustu	   við	   heimilislausa	   hérlendis	   felur	   í	   sér	   einfaldara	  

aðgengi	  hópsins	  að	  heilbrigðissþjónustu,	  ráðgjöf	  og	  að	  þörfum	  þeirra	  sé	  mætt	  án	  fordóma.	  

Reykjavíkurborg	   hefur	   á	   síðustu	   misserum	   tileinkað	   sér	   hugmyndafræði	   skaðaminnkandi	  

nálgunnar	  í	  þjónustu	  við	  heimilislausa	  og	  sér	  til	  dæmis	  um	  rekstur	  smáhýsa	  sem	  staðsett	  eru	  

á	   Granda.	   Smáhýsin	   eru	   bæði	  ætluð	   konum	   og	   körlum,	   einstæðum	   og	   í	   pörum	   en	   þar	   fá	  

einstaklingarnir	   að	  búa	  á	   sínum	  eigin	   forsendum.	  Þeim	  er	   ekki	   gert	   að	  hætta	  neyslu	   en	  er	  

skylt	   að	   fylgja	   settum	   umgengisreglum	   og	   ganga	   um	   af	   virðingu	   við	   umhverfi	   sitt	   og	  

nágranna.	  	  

	   Mjög	  nýlega	  kom	  Reykjavíkurborg	  svo	  á	  fót	  verkefni	  sem	  nefnist	  Borgarverðir	  og	  felur	  

í	   sér	   að	  meiri	   þjónustu	   við	   þennan	   hóp	   í	   Reykjavík.	   Starf	   Borgarvarða	   felur	   í	   sér	   veitingu	  

aðstoðar	  til	  þeirra	  sem,	  sökum	  ölvunnar	  eða	  vímu	  hagar	  sér	   illa	  á	  almannafæri	  eða	   lendir	   í	  

aðstæðum	  sem	  þeir	   ráða	  ekki	   við.	  Borgarverðir	   bera	  þá	  ábyrgð	  á	  því	   að	   koma	  aðilanum	  á	  

viðeigandi	  stofnun	  þar	  sem	  hann	  fær	  frekari	  aðstoð.	  	  

	   Rauði	   Kross	   Íslands	   hefur	   einnig	   átt	   mikinn	   þátt	   í	   því	   að	   innleiða	   hugmyndafræði	  

skaðaminnkandi	  nálgunnar	   í	  þjónustu	  við	  heimilislausa	  og	  er	  Konukot	  til	  dæmis	  rekið	  undir	  

henni	   en	   þar	   geta	   konurnar	   fengið	   hreinar	   nálar	   og	   sprautur	   í	   skiptum	   fyrir	   notaðar.	   Frú	  

Ragnheiður	  er	  verkefni	  sem	  Reykjavíkurdeild	  Rauða	  Krossins	  stendur	  fyrir	  en	  tilgangur	  þess	  

er	   gera	   þeim	   sem	   tilheyra	   jaðarhópum	   kleift	   að	   nálgast	   heilbrigðisþjónustu	   og	   ráðgjöf	   á	  

hlutlausum	   vettvangi.	   Frú	   Ragnheiður	   er	   innréttaður	   húsbíll	   sem	   flakkar	   um	   götur	  

Reykjavíkurborgar	  og	   leggur	  á	  þeim	   svæðum	  sem	  eru	  aðgengileg	   fyrir	  heimilislausa	  en	  þar	  
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geta	  þau	  komið	  og	  nálgast	  hreinar	  nálar,	  látið	  hlúa	  að	  sárum	  sínum	  og	  einfaldlega	  sest	  niður	  

og	  fengið	  sér	  kaffibolla	  og	  létt	  spjall.	  	  

	   Félagsráðgjafar	  eru	  virkir	   í	  málefnum	  heimilislausra	  hér	  á	  landi	  en	  eins	  og	  fram	  kom	  

hér	  að	  ofan	  geta	  heimilislausar	  konur	  rætt	  við	  félagsráðgjafa	  í	  Konukoti	  óski	  þær	  eftir	  því.	  Á	  

Mýrinni	   er	   einnig	   starfandi	   félagsráðgjafi	   og	   það	   sama	   má	   segja	   um	   Dagsetrið	   og	   Frú	  

Ragnheiði.	  Félagsráðgjafar	  beita	  heildarsýn	  en	  í	  henni	  felst	  að	  mæta	  einstaklingum	  þar	  sem	  

hann	   er	   staddur	   hverju	   sinni	   líkt	   og	   í	   hugmyndafræði	   skaðaminnkandi	   nálgunnar.	  

Félagsráðgjafar	   sjá	  um	  veitingu	   félagslegrar	   ráðgjafar	  og	  aðstoða	   skjólstæðinga	   sína	   við	  að	  

leita	  réttinda	  sinna	  og	  stuðla	  að	  bættum	  hag	  með	  hjálp	  til	  sjálfshjálpar.	  	  

	  	   Þegar	   farið	   er	   yfir	   ofangreindar	   niðurstöður	   er	   um	  margt	   að	  hugsa.	   Það	   sem	  einna	  

helst	  kom	  á	  óvart	  er	  hversu	  mörg	  úrræði	  standa	  heimilislausum	  til	  boða	  á	  Íslandi	  og	  hversu	  fá	  

þeirra	  miðast	   við	   þarfir	   kvenna.	   Þegar	   litið	   er	   til	   þess	   hversu	   nýlega	   stuðningsheimili	   fyrir	  

heimilislausar	  konur	  og	  kvennaathvarfið	  Konukot	  voru	  stofnað	  má	  ganga	  út	  frá	  því	  að	  staða	  

kynjanna	   sé	   nokkuð	   ójöfn.	   Virðist	   staða	   þeirra	   þó	   vera	   jafnari	   nú	   en	   áður	   og	  ætla	  má	   að	  

unnið	  sé	  að	  úrbætum	  í	  þjónustu	  við	  heimilislausa	  á	  Íslandi.	  

	   Ljóst	  er	  að	  ekki	  er	  aðeins	  ein	  leiðin	  að	  bættum	  lífsskilyrðum	  og	  að	  hafa	  verður	  í	  huga	  

að	   eitt	   úrræði	   virkar	   ekki	   eins	   fyrir	   alla.	   Bindindi	   frá	   áfengi	   og	   vímuefnum	   er	   ekki	   eini	  

valmöguleiki	  þeirra	  sem	  vilja	  bæta	  lífskjör	  sín	  og	  mikilvægt	  er	  að	  viðhorf	  stefnumótenda	  og	  

almennings	   til	   heimilislausra	   fíkla	   einkennist	   af	   vísýni	   og	   fordómaleysi.	   Til	   þess	   að	   það	   sé	  

hægt	  verður	  að	  upplýsa	  og	  fræða	  almenning	  og	  þá	  sem	  starfa	  með	  hópnum	  um	  aðstæður	  og	  

hegðun	  einstaklingana	  innan	  hans	  ásamt	  því	  að	  gera	  grein	  fyrir	  öllum	  mögulegum	  leiðum	  að	  

betri	  lífsgæðum.	  

	   	  

Með	   framangefnar	   upplýsingar	   að	   leiðarljósi	   tel	   ég	   að	   Velferðarsvið	  

Reykjavíkurborgar	   ætti	   að	   uppfæra	   stefnu	   sína	   um	   málefni	   heimilislausra.	   Augljóst	   er	   að	  

margt	  getur	  unnist	  á	  fjórum	  árum	  og	  því	  ættu	  næstu	  fjögur	  ár	  ekki	  síður	  að	  vera	  uppbyggileg	  

í	   málefnum	   þessa	   hóps.	   Áhugavert	   væri	   að	   sjá	   einhvers	   konar	   fræðslu	   um	   hópinn	   sem	  

almenningur	   gæti	   þá	   nálgast	   og	  með	   því	   væri	   þá	   jafnvel	   hægt	   að	   gera	   hann	   sýnilegri	   og	   í	  

kjölfarið	   draga	   úr	   fordómum.	   Þrátt	   fyrir	   að	   heimilislausar	   konur	   geti	   nýtt	   sér	   minniháttar	  

heilbrigðisþjónustu	   í	   gegnum	  Frú	  Ragnheiði	  væri	  áhugavert	  að	  sjá	  hvort	  ekki	  væri	  hægt	  að	  

koma	   á	   fót	   einhvers	   konar	   gjaldfrjálsri	   heilsugæslu	   sem	   þær	   gætu	   sótt	   ef	   um	   alvarlegri	  

veikindi	  eða	  meiðsl	  væri	  að	  ræða.	  Að	  mínu	  mati	  ætti	  Velferðarsvið	  að	  beita	  sér	  fyrir	  því	  að	  
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framkvæmdar	   verði	   fleiri	   rannsóknir	   á	   heimilislausum	   hérlendis	   en	   það	   væri	   til	   dæmis	  

fróðlegt	  að	  kanna	  hvort	  munur	  sé	  á	  hegðunarmynstri	  karla	  og	  kvenna	  sem	  nýta	  sér	  athvörf	  

og	  stuðningsheimili	  hérlendis.	  Undirritaðri	  þætti	  einnig	  áhugavert	  að	  sjá	  tillögur	  að	  einhvers	  

konar	  áfangaheimili	   fyrir	  heimilislausar	  konur	   í	  kjölfar	   fangelsisvistar	  og/eða	  meðferðar	  þar	  

sem	  þær	  hafa	  ekki	  í	  nein	  hús	  að	  vernda.	  	  

	   Jafnvel	  þó	  að	  úrræði	  og	  þjónusta	  fyrir	  heimilislausar	  konur	  séu	  töluvert	  betri	  en	  fyrir	  

nokkrum	  árum	  er	  ávallt	  hægt	  að	  betrumbæta.	  Hugmyndafræði	  skaðaminnkandi	  nálgunar	  er	  

hægt	  og	  rólega	  að	  tryggja	  sér	  sess	  í	  þjónustu	  við	  málaflokkinn	  og	  verður	  fróðlegt	  að	  sjá	  hvort	  

innleiðing	   hennar	   hafi	   meiri	   áhrif	   á	   hann	   í	   framtíðinni.	   Með	   aukinni	   fræðslu	   og	  

upplýsingaveitingu	   í	   sambland	   við	   störf	   fagaðila	   og	   hjálparstarfa	   er	   von	   á	   að	   kjör	  

heimilislausra	  taki	  stakkaskiptum	  á	  komandi	  árum.	  	  
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