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pakkarord

Mig langar fyrst og fremst ad pakka mémmu minni, Elisabetu Karlsdottur fyrir
endalausan studning og hjalp vid verkefnid og ndmid i heild sinni. Helgu Sif Fridjonsdottur
langar mig ad pakka fyrir gdda leidsogn vid verkefnavinnuna og 6drum vinum og attingjum

fyrir peirra adstod og studning i gegnum ndmid.



Utdrattur

Jadarhopar finnast i 6llum samfélégum, og skera sig Gr & einn eda annan hatt. Ymsir
hopar teljast til jadarhopa en hér er fjallad um heimilislausa, fikniefnaneytendur og pa sem
eru hadir afengi. Pessir hopar bda oft vid bag kjor og glima vid margskonar vandamal, heilsa
beirra er gjarnan slem, badi likamleg og andleg.

Tilgangur pessa verkefnis er ad skoda heilbrigdisparfir, helstu sjukdéma og viohorf
akvedinna jadarhopa til heilbrigdispjonustu, hvad audveldar og torveldar peim ad nyta sér
heilbrigdispjonustuna, og i hvada formi veeri best ad hafa heilbrigdispjonustu fyrir pennan
hop.

Nidurstodurnar sina ad fikn, gedsjukdémar, ondunarfeerasjokdomar, sykingar og
stodkerfisvandamal eru medal algengustu vandamala hjé jadarhopunum. Einstaklingum finnst
ad litid sé nidur & pa og peim synd vanvirding fra heilbrigdisstarfsfolki pegar peir sekja
almenna pjénustu. begar skodud er heilbrigdispjonusta sem er sérstaklega etlud jadarhdpum
er reynsla peirra toluvert betri. Par er peim sinnt af virdingu auk pess sem starfsfolkid pekkir
vel stéou peirra og parfir. Einstaklingar i jadarhdpum eiga audveldara med ad nyta sér
pjonustuna ef han er 6keypis eda o0dyr, stutt er ad fara, timapantanir éparfar og opnunartimi

langur.

Lykilord: jadarhdpar, heimilislausir, fikn, heilbrigdispjonusta.



Abstract

Marginal groups are found in every society and deviate from society in one way or
another. Several groups can be called marginal but this essay will concentrate on the
homeless, drug users and alcoholics. These groups often have a variety of problems, their
health is poor, both physical and mental and they often have poor living conditions.

The purpose of this essay is to look at these groups” healthcare needs, their most
common diseases and their view on health services and to see what inhibits or facilitates their
use of the healthcare system. Also to see what kind of healthcare services would be best for
these groups.

The results show that addiction, mental disorders, respiratory diseases, infections and
problems with the musculo-skeletal system are among the most common health problems for
these groups. The individuals feel that health care providers look down at them and show
them disrespect. When using health care especially designed for them, they are treated with
respect and the healthcare providers are well aware of their special needs and conditions.
They find it easier to use the health service when it is free of charge or inexpensive, when it is

close by, when they don’t have to make appointments and when the opening hours are longer.

Keywords: marginal groups, homeless, addiction, health care services.
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Inngangur

Jadarhopar finnast i 6llum samféldgum, og skera sig (r & einn eda annan hatt. Y msir
hopar teljast til jadarhopa en hér er fjallad um heimilislausa, fikniefnaneytendur og pa sem
eru hadir afengi. Pessir hdpar bla oft vid bag kjor og glima vid margskonar vandamal, heilsa
beirra er gjarnan sleem, baedi likamleg og andleg. b6 ad pessir jadarhopar séu ekki eins
aberandi & Islandi og & mérgum 68rum stédum er tilvist peirra og sleem stada pvi midur
stadreynd.

Tilgangur pessa verkefnis er ad skoda heilbrigdisparfir, helstu sjukdéma og vidhorf
akvedinna jadarhopa til heilbrigdispjonustu, hvad audveldar og torveldar peim ad nyta sér
heilbrigdispjonustuna, og i hvada formi vaeri best ad hafa heilbrigdispjonustu fyrir pessa
hopa. beir jadarhopar sem teknir verda fyrir i pessu verkefni eru heimilislausir,
fikniefnaneytendur og peir sem eru hadir afengisneyslu. Skodad verdur hvada pjonusta er i
bodi hér & Islandi og hin borin saman vid pa pjonustu sem er i bodi i 63rum londum. Einnig
er leitast vid ad sja hvada kostir, gallar og hindranir eru vid pad ad halda uppi sérpjénustu
fyrir hopana. Mest ahersla verdur 16gd a ad skoda heimilislausa hopinn en par sem ad margir
heimilislausir glima einnig vid fikniefna- og &fengisvandamal tvinnast petta allt saman.

Vid gagnadflun var adallega notast vid gagnaséfnin EbscoHost og PubMed. Helstu
leitarordin voru homeless, healthcare needs, harm reduction, outreach program, nurse og
primary care. Leitin var yfirleitt takmorkud vid pad ad greinarnar veeru ekki eldri en fra arinu
2000. Einnig voru nyttar heimildaskrar rannsokna sem fundist h6fdu i gegnum gagnasofnin
til pess ad finna fleiri heimildir. Einhverjar af heimildunum voru svo fundnar i gegnum
heimasidur sem hafa med jadarhdpa eda pjonustu vid pa ad gera og ad lokum var tekid vidtad

vid leekni og hjukrunarfreeding sem sja um pjénustu fyrir jadarhopa i Kaupmannahofn.



Markmidid med pessu verkefni er ad auka pekkingu héfundar og peirra sem lesa
verkefnid & stodu jadarhdpanna. Med von um ad pad gefi lesendum skilning & adsteedum
beirra, stddu og porfum og verdi til pess ad bata viohorf og pjonustu vid pessa hopa,
sérstaklega heilbrigdispjonustu. Hjukrunarfreedingar skipa lykilhlutverk i samskiptum og
umonnun vid pa sjuklinga sem leita sér heilbrigdispjonustu. bad skiptir pvi miklu mali ad peir
hafi sem besta pekkingu & sem flestum sjuklingah6pum til ad geta veitt peim eins g6da

bjonustu og mogulegt er auk pess sem aukin pekking dregur Gr forddomum.



Fraedileg samantekt

Skilgreining & jadarhépum

Hér & eftir mun ordid jadarhopur na yfir heimilislausa, fikniefnaneytendur og pa sem
eru hadir afengi.

Ekki talka allir a sama hatt hvad pad er ad vera heimilislaus. Eftirfarandi skilgreining
verdur notud i pessu verkefni. Skilgreiningin var gerd af samradshdpi, & vegum
Félagsmalaraduneytisins, sem vann skyrslu um heimilislausa:

Huasnadislaus er sa sem ekki hefur adgang ad hefébundnu hisnadi,
hann hefur ekki husaskjol ad stadaldri & sama stad og gistir par sem kostur
er hverja nétt, par med talid i gistiskyli, & gistiheimili eda inni a 6dru folki.
Peir sem koma Ur timabundnu husaskjdli, svo sem ar fangelsi eda ur
vimuefnamedferd, eiga sogu um marghattada husnadis- og félagslega
erfidleika og eiga ekki tryggt hdsaskjol einum til tveimur manudum adur en
peir fara ar hinu timabundna hdsnadi, eru taldir hér med
(Félagsmalaraduneytio, 2005, bls. 7).

Tioni

[ danskri kortlagningu fra arinu 2009 voru heimilislausir taldir vera 4.998 manns sem
samsvarar um pad bil 0.1% af fjélda Dana (Benjaminsen, 2009).

Arid 2009 var i fyrsta skipti gerd kortlagning og rannsokn & utangardsfolki og
heimilislausum & islandi. Sendir voru spurningalistar & stofnanir og félagasamték sem
maogulega gatu vitad um heimilislausa einstaklinga. Notast var vid skilgreiningu
Félagsmalaraduneytisins um hvad felist i pvi ad vera hldsnadislaus. Starfsmennirnir voru
bednir um ad skra faedingarmanud og ar peirra heimilislausu sem og adrar upplysingar um pa.
Sidan var upplysingunum safnad saman og taldist pa rannsakendunum til ad 100 manns veru

utangards og/eda heimilislausir i Reykjavik auk pess sem 21 adili bjé i langtimabusetutrraedi,



i heild 121 einstaklingur (Elin Sigridur Gunnsteinsdoéttir og Erla Gudrun Sigurdardottir,
2009). bar sem ad peir adilar sem eru komnir i langtimabusetulrreedi teljast ekki vera
heimilislausir lengur ber ad hafa i huga ad moguleiki er & ad nidurstodur pessarar rannsoknar
gefi ekki alveg rétta mynd, par sem ad einungis er &tlunin ad fjalla um heimilislausa hér.

A arunum 1977-2009 hofdu 20.524 einstaklingar farid i medferd & Sjukrahusinu Vogi,
en pad voru 7% allra lifandi Islendinga fimmtan ara og eldri arid 2009. Margir peirra hofdu
farid tvisvar sinnum eda oftar i medferd & Vogi, en heildar innritanir & pessu timabili voru
60.524. Sjukrahtsid Vogur er st medferdarstofnun landsins sem mest er sétt og stor hluti
vimuefnasjuklinga leitar pangad, pannig ad sjuklingahdpurinn endurspeglar vel astand
vimuefnamala i landinu. A Vogi er tekid & moti sjiklingum badi i afengis- og
vimuefnamedferd (Samtdk dhugafolks um afengis- og vimuefnavandann, 2010).

Heimilislausir eru hlutfallslega mjog fair & Islandi en peir sem strida vid afengis- og/eda
vimuefnafikn og hafa sott medferd vegna pess eru i kringum 7% landsmanna, fimmtéan &ra og

eldri.

Kynja- og aldursskipting

Pegar skodud er kynjaskipting i jadarhépum eru karlmenn i meirihluta (Cunningham
0.fl., 2007; Baggett, O‘Connell, Singer og Rigotti, 2010; Benjaminsen, 2009; Elin Sigridur
Gunnsteinsdottir og Erla Gudran Sigurdardattir, 2009; Samtok ahugafdlks um afengis- og
vimuefnavandann, 2010)

Samkveemt danskri kortlagningu er meirihluti heimilislausra par i landi karlmenn eda
78% en 22% eru konur. 4% peirra eru 17 ara og yngri, 23% 18-29 ara, 53% 30-49 ara, 20%
50 ara og eldri og par af eru 5% 60 ara og eldri (Benjaminsen, 2009).

I islensku kortlagningunni reyndist kynjaskiptingin, hja pessum 121 einstaklingi sem

voru heimilislausir eda i langtimabusetutrraedi, vera 29 konur og 92 karlmenn sem kemst



naleegt pvi ad vera prir heimilislausir karlmenn fyrir hverja eina heimilislausa konu.
Medalaldur pessara einstaklinga var 41 ar en einstaklingarnir voru fra atjan ara aldri til 75 éra
(Elin Sigridur Gunnsteinsdottir og Erla Gudran Sigurdardottir, 2009).

Medferdarsjuklingar & Vogi & &runum 1977-2009 voru 29% konur og 71% karlmenn.
Medalaldur peirra sem innritadir voru arid 2009 var 37,4 ar (Samtok dhugafélks um &fengis-
og vimuefnavandann, 2010).

Toluvert meira er um karlmenn i jadarhdpunum eda 71-78% & moti 22-29% konum.
Medalaldur heimilislausra er um og yfir 40 &r, en medalaldur peirra sem leita sér medferdar

vegna afengis- og/eda vimuefnafiknar er adeins yngri eda 37,4 ar.

Danartioni i jadarhopum

| Glasgow i Skotlandi var fylgst med danartioni heimilislauss folks & fimm ara timabili
0g hun borin saman vid danartioni hja almennum borgurum. Fylgst var med 6323
heimilislausum manneskjum atjan ara og eldri og buinn var til samanburdarhépur sem
innihélt nanast tvofalt fleiri eda 12.451 einstakling, valinn af handahéfi, en med sému aldurs-
og kynjaskiptingu og heimilislausi hopurinn A pessu fimm ara timabili létust 7,2% af
heimilslausa félkinu en 1,7% af samanburdar hépnum. Pessar nidurstédur benda til pess ad
heimilisleysi sé ahaettupattur fyrir haerri danartioni (Morrison, 2009).

I Svipj6d var danartidni og danarorsakir skodadar hja heimilislausum. Fylgst var med
alls 1757 karlménnum og 526 konum i tiu ar. I byrjun rannsoknarinnar var medalaldur
karlmannanna 43,3 ar og medalaldur kvennanna 38,4 ar. Medalaldur vid andlat var 58,9 ar
hja karlmoénnunum en 52,5 ar hja konunum. Nidurstédur rannsoknarinnar voru bornar saman
vid heildardanartioni hja almennum borgurum og pa kom i ljos ad danartioni hja
heimilislausum var naleaegt pvi ad vera prefalt meiri en hja hinum almennu borgurum (Beijer,

Andreasson, Agren og Fugelstad, 2011).



6
I danskri ranns6kn kom fram ad danartidni medal heimilislausra sem nyttu sér akvedna
gistipjonustu veeri téluvert heerri en hja almennum borgurum. Einnig var hopurinn skodadur
med tilliti til aldurs og kom pa i 1j6s ad danartidni var herri hja peim sem yngri voru. Eins
kom fram ad tvisvar sinnum fleiri karlmenn en konur i pessum hopi fromdu sjalfsvig
(Nordentoft og Wandall-Holm, 2003).
A0 ofansdgdu ma sjé ad danartioni er harri hja heimilislausum heldur en hja almennum

borgurum.

Astand jadarhopa

Einstaklingar i jadarhépunum bua oft vid mjog erfidar adsteedur og eiga erfitt med ad

hafa i sig og & vegna ymissa patta sem hér verdur gert grein fyrir.

Astaedur og lengd heimilisleysis

Astaedur fyrir heimilisleysinu eru misjafnar, algengar astaedur eru misnotkun afengis og
fikniefna. Slys, averkar og veikindi hafa lika valdid pvi ad folk getur ekki lengur séd fyrir sér
og par af leidandi endad & gétunni (Daiski, 2007). Mjog misjafnt er hversu lengi folk hefur
verid heimilislaust en pad getur verid allt fra nokkrum dégum upp i mérg ar (Baggett o.fl.,
2010; Daiski, 2005; Savage, Lindsell, Gillespie, Lee og Corbin, 2008).

| Kanadiskri rannsokn par sem urtakid var 132 heimilislausir var medaltals lengd
heimilisleysis rétt undir sex arum, en munurinn var mikill & milli einstaklinga eda peir hofou
verid heimilislausir allt fra innan vid manud og upp i 30 ar (Nicholson, Graham, Emery,
Schiff og Giacomin, 2010).

Pegar skodad var hvada &steedur veeru taldar valda heimilisleysinu i islenskri rannsokn
voru helst nefnd afengisvandi, vimuefnanotkun og gedraen vandamal en bodid var upp & ad

merkja vid fleiri en einn valkost i pessari spurningu. Meirihluti hopsins eda 64,5% hofou



verid heimilislaus i meira en tvo ar (Elin Sigridur Gunnsteinsdéttir og Erla Gudrin
Sigurdardottir, 2009).

Mjog misjafnt er hversu lengi folk er heimilislaust, pad getur verid frd nokkrum dégum
upp i fjoldamorg ar. Helstu asteedur fyrir heimilisleysi eru &fengis- og vimuefnafikn auk

annarra sjukdéma.

Adsteedur heimilislausra

Margir af peim sem eru heimilislausir hafa unnid illa launada erfidisvinnu vid
heettulegar adsteedur par sem hetta & meidslum er mikil og launin duga ekki til ad geta haldid
hasnadi. Pegar peir eru sjalfir spurdir segja peir ad pad sé erfitt ad fa vinnu pegar peir eru
busettir & gotunni eda i gistiskylum og peir fai pa ekki einu sinni teekifeeri til ad sanna sig.
Sumum finnst flokid ferli ad seekja um baetur, pad sé mikil pappirsvinna og starfsmennirnir
misjafnir. Peir sem voru & vinnufeerum aldri vildu allir vinna frekar en ad piggja betur og
fundu sumir fyrir sektarkennd yfir pvi ad fa beaetur og eyda peim svo i &fengi (Daiski, 2007).

Misjafnt er hvort og hvernig heimilislausum tekst ad fa pak yfir hofudid yfir nottina.
tveimur rannsoknum var sagt fra pvi ad 10-19,6% peirra heimilislausu sem toku patt i
rannséknunum hefdu purft ad sofa Gti, i stigagéngum eda annad slikt. Margir gatu pd nytt sér
gistiskyli, herbergi og svipud Urreedi eda gist hja vinum og attingjum (Benjaminsen, 2009;
Nicholson o.fl., 2010).

Margir heimilislausir hafa verid beittir ofbeldi, badi likamlegu, andlegu og
kynferdislegu ofbeldi (Kim, Ford, Howard og Bradford, 2010). Samkvaemt islenskri rannsokn
sogdust 60% heimilislausra i Reykjavik hafa ordid fyrir andlegu ofbeldi & halfsars timabili og
35% sogdust hafa ordid fyrir likamlegu ofbeldi. 63,2% heimilislausra & Islandi s6gdust hafa
gert hluti sem peir vildu ekki gera til pess ad fa mat, gistingu, fikniefni, afengi, kleednad eda

annad. Flestir sogou ad pad sem peir hefdu gert en ekki viljad veeri ad stela. 31,6% hofdu gist



i fangageymslu logreglu & undanférnu halfu ari og helsta asteedan fyrir pvi var skortur &
hasaskjoli (Elin Sigridur Gunnsteinsdottir og Erla Gudrun Sigurdardottir, 2009).

pad tekst ekki 6llum heimilislausum ad komast i hdsaskjol & nottunni. Heimilislausir
eiga erfitt med ad fa vinnu og sja fyrir sér, peir stela stundum eda brjota af sér & annan hétt til

ad f& pad sem pé vantar. Peir verda oft fyrir ofbeldi.

Sjukdoémar og heilbrigdisvandamal jadarhopa

Helstu heilbrigdisvandamalin sem heimilislausir glima vid eru fikniefnaneysla,
punglyndi og misnotkun &fengis (Savage o.fl., 2006).

I danskri ranns6kn voru bornar saman éastsedur fyrir notkun & heilbrigdispjonustu hja
jadarhopum annars vegar og samanburdarhdpi almennra borgara hins vegar. Helstu
innlagnarasteedur karlmanna ar jadarh6punum voru gedreen vandamala, sar/eitranir og
sjukdémar i meltingarfeerum. Tidni gedraenna vandamala og sykinga var aberandi heerri hja
jadarhopnum heldur en samanburdarh6pnum, og i samanburdarh6pnum voru pad adeins
sjukdémar i eyrum og sjukdomar i lidum, védvum og sinum sem voru algengari. Astadur
innlagna hja konum voru helst sar og eitranir, gedvandamal, sykingar,
meltingarferasjikddémar, 6ndunarfaerasjukdémar og pungun og feedingar. Tioni
gedvandamala og sykinga var lika aberandi heerri hja jadarhépskonunum og var adeins
krabbamein algengari innlagnarasteeda hja samanburdarhépnum. Einnig var téluvert um pad
hja badum kynjum ad einhver einkenni voru til stadar en erfidlega gekk ad greina hvers
vegna (Juel o.fl., 2010).

Skodadir voru sérstaklega berklar, lifrarbolga, HIV og blédeitranir og voru pessir
sjukdémar langtum algengari hja jadarhopnum heldur en hja hinum (Juel, o.fl., 2010).

Einstaklingar i jadarhopunum eiga oft vid likamleg og andleg vandamal ad strida,



Likamlegir sjukdomar

Margar rannséknir benda til pess ad vandamal tengd éndunarfeerum séu algeng hja
heimilislausum (Benjaminsen, 2009; Daiski, 2007; Nicholson o.fl. 2010; Savage o.fl., 2006).

Bandarisk rannsokn leiddi i 1jos ad helstu likamlegu vandamal heimilislausra voru har
blodprystingur, lidagigt, astmi og kroniskir bakverkir (Savage o.fl., 2006). I annarri rannsokn
fr4 Kanada voru kaléverkar eda ofkaling, astmi og lifrarbolga C s6gd vera algengustu
likamlegu vandamalin. bess ber pd ad geta ad i peirri rannsokn var adeins haegt ad velja
fyrirfram &kvedna sjukdéma en ekki skrifa nidur hvada sjakdém sem er (Nicholson o.fl.
2010).

I rannsokn fra Danmorku reyndust astmi og lungnasjakdomar, sykursyki, bakvandamal,
mjadmavandamal, sjukdémar eda verkir i voédvum og lidum og sykingar, medal annars HIV
vera algengustu likamlegu vandamalin (Benjaminsen, 2009).

Samkvaemt télum frd Danmorku eru heimilislausir ad medaltali med 6,5 likamlegar
sjukdémsgreiningar og 1,7 andlega sjukdémsgreiningu, par af eru ad medaltali 5,5 greiningar
sem tengjast misnotkun &fengis og fikniefna. Leeknisrannsoknir hafa leitt i 1jos ad
heimilislausir glima vid margskonar kronisk likamleg vandamal, medal annars er talid ad
56% peirra hafa hlotid lifrarskada vegna &fengisneyslu og 44% taugaskada einnig vegna
afengis. 52% peirra eru med lifrarbolgu C, en hlutfallid haekkar upp i 85% hja peim sem
sprauta sig med fikniefnum. Tannheilsan er ekki i lagi hja 60% peirra og 30% glima vid
ondunarferasjukdéma (Thiesen og Schacke, 2005).

Algengustu danarorsakir hja heimilislausum karlménnum i Svipjod voru tengdar
blodrasarkerfi, krabbameini og slysum eda eitrunum en par undir voru sjalfsvig medal annars
flokkud. Algengustu danarorsakir hja konunum voru tengdar slysum og eitrunum,

blodrasarkerfi, gedsjukdémum, &exlum og 6ndunarferakerfi. Meirihluta andlatanna i pessari
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rannsdkn matti rekja til sjukdéma eda atburda tengdum éafengis-, tdbaks- og/eda
vimuefnanotkun (Beijer o.fl. 2011).

begar skodadir eru likamlegir sjukdomar hja heimilislausum 4 Islandi segjast 68,4%
vera greindir med einn eda fleiri likamlega sjukddma, 30% af peim taka inn lyfsedilsskyld lyf
vegna sjukdémanna. Helsu sjukdémarnir sem patttakendurnir nefndu voru
meltingarsjukdémar, gigt, lifrarbdlga og lungnabolga (Elin Sigridur Gunnsteinsdéttir og Erla
Gudrun Sigurdardottir, 2009).

Likamlegir sjukdémar eda vandamal eru mjdg algeng hja jadarhopunum. Mérg pessara
vandamala tengjast afengis- og/eda vimuefnanotkun. Ondunarfarasjukdémar,

stodkerfisvandamal, smitsjakdémar og sykingar eru algengustu vandamalin.

Andlegir sjukdomar

Gedran vandamal eru mjog algeng hja jadarhdpunum (Daiski, 2005, 2007; Chin,
Sullivan og Wilson, 2011; Cunningham o.fl., 2007). bunglyndi og kvidi eru medal algengustu
andlegu sjukdémanna i pessum hépum (Savage o.fl., 2006; Thiesen og Schacke, 2005).

Heimilislausir i Danmorku eru ad medaltali med 1,7 andlega sjukdémsgreiningu. 68%
heimilislausra sem héfdu farid i lseknisskodun par i landi reyndust vera med punglyndi og
57% med kvida (Thiesen og Schacke, 2005).

I annarri danskri konnun sogdust 37% heimilislausra vera med einhverskonar
gedsjukdom en pess ber ad geta ad petta eru svor fra folkinu sjalfu en ekki fagmenntudum
auk pess sem um fjordungur sagdist ekki vita hvort hann vaeri med gedsjukdom eda ekki
(Benjaminsen, 2009).

47,4% heimilislausra i Reykjavik sogdust vera greind med gedsjukdom og 30% af peim
burftu ad nota lyfsedilskyld lyf vid sjukddémi sinum. Kvidi og gedhvarfasyki voru algengustu

andlegu sjikdémarnir. Atta manns sogdust hafa vera med athyglisbrest og ofvirkni og fjorir
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med heilaskada. 85% karlmannanna héfdu ihugad sjalfsvig og 50% kvennanna, en teep 32%
héfou reynt ad fremja sjalfsvig. Pad ber ad hafa i huga ad pessar télur eru fengnar hja
einstaklingunum sjalfum en ekki i gegnum fagadila (Elin Sigridur Gunnsteinsdottir og Erla
Gudrdn Sigurdarddottir, 2009).

Gedreenir sjukdomar eru algengir hja jadarhopunum, mikid er um kvida og punglyndi.

Fikniefna- og afengisneysla i jadarhépum

Margar rannséknir syna fram & ad afengis-, tobaks- og/eda fikniefnaneysla sé algeng
medal heimilislausra og er pad medal algengustu heilbrigdisvandamala peirra. Med
fiknefnaneyslu er baedi verid ad tala um nokun & 6l6glegum fikniefnum sem og misnotkun a
lyfjum (Daiski, 2007; Elin Sigridur Gunnsteinsdottir og Erla Gudran Sigurdardottir, 2009;
Nicholson o.fl., 2010)

Heimilislausir finna margir hverjir fyrir andlegri vanlidan og hraedslu og flyja gjarnan
raunveruleikann med pvi ad nota fikniefni eda afengi. Margir heimilislausir hafa lagt sjalfsalit
og finnst peir vera misheppnadir (Daiski, 2007).

I danskri kénnun kemur fram ad 70% heimilislausra nota afengi og fikniefni, er pa badi
verid ad tala um 6l6gleg fikniefni sem og misnotkun & lyfjum (Benjaminsen, 2009). I annarri
rannsokn fra Kanada voru 96,2% sem misnotudu afengi eda vimuefni (Nicholson o.fl., 2010).

Vimuefna- og afengisneysla heimilislausra i Reykjavik var skodud. Einn patttakandi
neitadi notkun & vimuefnum og einn svaradi ekki spurningunni en allir hinir ségdust nota
vimuefni en undir pad var flokkad, fikniefni, &fengi og tébak. Skiptingin var pannig ad 89,5%
peirra notudu tobak, 57,9% afengi, 26,3% 0logleg fikniefni og 15,8% 0ldgleg lyfsedilsskyld
lyf. Af 6loglegu fikniefnunum var amfetamin algengast. Allir nema einn svérudu spurningu
um hvort peir hefdu farid i afengis- eda vimuefnamedferd. Af peim voru adeins prir sem

aldrei hofou farid i medferd en allir hinir h6fdu farid tvisvar sinnum eda oftar og hofdu flestir
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farid sex sinnum eda oftar i medferd eda 52,6% (Elin Sigridur Gunnsteinsdottir og Erla
Gudrdn Sigurdarddottir, 2009).

Afengis- og vimuefnaneysla er mjog algeng hja heimilislausum.

parfir jadarhépanna

Til pess ad geta sinnt porfum jadarhopanna vel er mikilveegt ad vita hverjar parfir peirra
eru. Algengt er ad peir sem eru heimilislausir finni fyrir baedi andlegum og likamlegum

kvillum (Daiski, 2007).

Grunnparfir

I mérgum rannséknum kemur pad fram ad hja heimilislausum eru pad oft
grunnparfirnar sem vantar ad uppfylla. Samkvemt parfapiramida Maslow (1943), parf fyrst
ad uppfylla likamlegar parfir svo sem ad anda, borda, sofa og losa sig vid Grgang. I nasta
brepi eru oryggisparfir til demis 6ryggi um eigin heilsu, lif, vinnu og eignir. bar a eftir kemur
borf fyrir ad vera elskadur, par flokkast undir vinatta, fjolskyldutengsl og kynferdisleg nand.
Naestefst i piramidanum er svo virding, til deemis sjalfsvirding, sjalfséryggi og vera virtur af
odrum. Ad lokum er pad porf fyrir lifsfyllingu. Adur en grunnparfirnar eru uppfylltar gagnast
litid ad hugsa um peer parfir sem koma par a eftir. Til pess ad geta farid ad hugsa um parfir
sem eru ofar i piramidanum parf fyrst ad uppfylla peer parfir sem eru fyrir nedan i
piramidanum. bad parf po6 ekki ad uppfylla peer algjorlega heldur adeins ad hluta til, nog til ad

komast i naesta prep.

Likamlegar grunnparfir

pad er algengt medal heimilislausra ad fa ekki naegjanlegan svefn og getur pad veiklad

likamann og komid nidur a heilsunni (Baggett o.fl., 2010; Daiski, 2005; Nickasch og
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Marnocha, 2009). prétt fyrir matargjafir fra gédgerdasamtokum borda heimilislausir ekki
nogu naringarrika feedu sérstaklega pegar litid er til lélegs likamsastands sem oft fylgir
heimilisleysi og pvi liferni sem pad tengist. Margir heimilislausir borda ekki nog af mat og
borda heldur ekki négu hollan mat, pad kemur nidur & heilsu peirra og lidan. Sérstaklega er
haegt ad nefna einstaklinga med sykursyki i pessu samhengi. Oreglulegar og 6hollar maltidir
gera folki med sykursyki mun erfidara fyrir med ad halda sjukdémnum og afleidingum hans i
skefjum (Nickasch og Marnocha, 2009).

Sem deemi kom fram i einni rannsokn ad heimilislaus madur med sykursyki greindi fra
pvi ad hann geti ekki fengid eins mikinn mat og hann parfnadist, hann fengi frekar mat fyrri
part dags og reyndi hann stundum ad hamstra til ad eiga til kvoldsins. Hann var hreeddur um
ad fara i sykurfall & n6ttunni og notadi hann pess vegna ekki eins stéra skammta af insulini og
honum hafdi verid radlagt af leekni (Nickasch og Marnocha, 2009).

I ofangreindri rannsokn fra Reykjavik kom i 1jos ad 45% patttakenda soégdust fa naegan
svefn, 40% sdgdust oftast fa neegan svefn en 15% sdgdust aldrei fa neegan svefn. bratt fyrir ad
flestir segdust fa neegan svefn voru ekki nema 31% sem upplifdu sig oftast uthvild eftir
neetursvefn og 42% sogdust aldrei vakna uthvild. 70% fa yfirleitt heita maltid & hverjum degi
0g 85% geta pvegid sér og komist i hrein fot eins oft og peim purfa pykir (Elin Sigridur
Gunnsteinsdottir og Erla Gudrun Sigurdardottir, 2009).

pad vantar téluvert upp & ad likamlegum grunnpérfum jadarhopanna sé meett. Pa skortir

medal annars mat og svefn.

Andlegar og félagslegar grunnparfir

Andlegar parfir koma i raun ekki fyrr en i 60ru prepi parfapiramidans (Maslow, 1943).
Adal porfin & 6dru prepi er porfin fyrir 6ryggi sem oft er ekki fullnaegt hja peim sem eru

heimilislausir. Peim finnst gott ad komast i husaskjol en finnst vanta nadi og 6ryggi i
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gistiskylunum. Margir upplifa 6ryggisleysi & gétunum og eru hreeddir, peir eiga par af
leidandi erfitt med ad sofa og hvilast pvi peir purfa stddugt ad vera & vardbergi (Baggett o.fl.,
2010; Daiski, 2005, 2007; Nickasch og Marnocha, 2009).

Oryggi & einnig vid um heilsu og vinnu (Maslow, 1943), en pad eru fair i jadarhépunum
sem bua vid 6ryggi & peim svidum. Fair eru i vinnu og heilsa jadarhdpanna er oft sleem.
Einnig er margir hraeddir um heilsu sina pegar peir dveljast i gistiskylum pvi par eru oft
margir i sama herbergi og margir smitsjukdémar i gangi, og smithetta pvi meiri en annars
stadar (Baggett 0.fl., 2010; Cunningham o.fl., 2007; Daiski 2005, 2007).

Adrar parfir sem vantar ad uppfylla hjé jadarhépunum eru ofar i parfapiramidanum en
eins og adur sagdi pyadir litid ad hugsa um peer parfir pegar ekki hefur tekist ad fullnagja
peim pérfum sem eru nedar i piramidanum (Maslow, 1943).

Pad vantar mikid upp & ad uppfylla andlegar grunnparfir hja jadarhépunum, peir bua vid

mikid Orygagisleysi.

Heilbrigdisparfir

prjar rannsoknir leida i 1jos ad folki i jadarhdpum finnist vanta ad uppfylla einhverjar
heilbrigdisparfir og oft eru pad fleiri en ein slik porf sem vantar ad uppfylla (Baggett o.fl.,
2010; Daiski, 2005; Cunnigham o.fl., 2007).

Tveer rannsoknir greina fra pvi ad einstaklingum i jadarhépunum finnist vanta radgjof
vardandi heilbrigdi sem og andlega adstod (Baggett o.fl., 2010; Daiski, 2005). Ein rannsokn
greinir fra pvi ad peim finnst ad starfsfolk heilbrigdispjonustunnar purfi ad syna betur ad
peim sé ekki sama um sjuklingana (Daiski, 2005).

I einni ranns6kn kemur fram ad einstaklingar i jadarhdpum vilji hafa einhvern einn

umsjonarmann til pess ad adstoda pa med peirra heilbrigdismal (Cunningham o.fl., 2007).
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Skodadar voru nidurstddur Ur bandariskri rannsokn sem tok til 966 heimilislausra
einstaklinga. I peirri ranns6kn voru heimilislausir spurdir hvada heilbrigdisporfum peirra
hefdi ekki verid fullnaegt sidastlioid ar. 73% hofdu ad minnsta kosti eina heilbrigdisporf sem
ekki var fullnaegt og 49% hofdu tveer eda fleiri (Baggett o.fl., 2010).

Pegar skodadar voru hvada heilbrigdisparfir veeru ekki uppfylltar hja heimilislausum i
Bandarikjunum kom i Ijos ad 41% vantadi gleraugu, 41% skorti tannleeknapjonustu, 36%
vantadi lyfsedilskyld lyf, 32% skorti lyf- eda handleekningar og 21% vantadi adstod tengda
gedheilsu (Baggett, o.fl., 2010).

patttakendur i islenskri rannsokn voru spurdir hvernig peir upplifdu eigid heilbrigdi.
44,4% sogou heilbrigai sitt vera gott, 22,2% saemilegt og 33,3% lélegt i rannséknini. EKki
var spurt ndnar um hvada heilbrigdispérfum veeri ekki meett. (Elin Sigridur Gunnsteinsdottir
og Erla Gudrdn Sigurdardéttir, 2009).

Yfir heildina litid finnst heimilislausum ad pad séu einhver utanadkomandi 6fl sem
stjorni lifi peirra, peir geti ekki stjornad sinu eigin lifi sjalf. Margir kenna pessum
utanadkomandi 6flum um hvernig komid er fyrir peim. petta & sérstaklega vid um allt sem
vidkemur heilsu peirra og heilbrigdi (Nickasch og Marnocha, 2009).

Pad vantar ad uppfylla ymsar heilbrigdisparfir hja jadarhépunum par ma helst nefna

skort a radgjof, lyfjum og baedi almennri og sérhaefdri leknispjonustu.

Notkun og vidhorf jadarhdpanna til heilbrigdispjonustu

Einstaklingar i jadarhépunum nyta sér heilbrigdispjonustuna ekki med sama heetti og
almennir borgarar. Jadarhoparnir hafa ekki eins vidhorf til almennrar heilbrigdispjonustu og

heilbrigdispjonustu sem sérstaklega er atlud pessum hopum.



Notkun og vidhorf til almennrar heilbrigdispjonustu

I danskri ranns6kn var borin saman nyting jadarhopa og almennra borgara &
heilbrigdispjonustu og &stedur fyrir notkun. Nidurstédurnar voru fengar ar tveimur fyrri
rannsdéknum, annars vegar Ur rannsokn a jadarhépum og hins vegar ur rannsokn & notkun
almennra borgara & heilbrigdispjonustu. Skodadar voru nidurstédur 1041 einstaklings ar
jadarhopum og 20.640 almennra borgara. Skodadar voru heimséknir til
heilbrigdispjonustuadila annars vegar & eins ars timabili og hins vegar & fimm ara timabili.
Folk i jadarhopunum notfeerdi sér leeknispjonustu téluvert meira en samanburdarhopurinn.
99% kvennanna og 97% karlmannanna ur jadarh6pnum hafdi einhvern timann farid til
heimilisleeknis & fimm &ra timabili en pegar eitt ar var skodad voru pad 95% kvenanna og
83% karlmannanna (Juel og.fl., 2010).

Pegar skodad var hvort einstaklingar hofdu farid ad minnsta kosti einu sinni til
heimilislaeknis, farid til vakthafandi leeknis, farid & slysamottoku eda verid lagt inn a
sjukrahus matti sja ad toluvert fleiri i jadarhépnum hoéfdu farid til heimilisleeknis og
vaktahafandi og meira en tvofalt fleiri ar jadarhpnum hofdu verid 16gd inn eda farid &

slysamottoku heldur en i samanburdarhopnum (Juel og.fl., 2010).

Pegar athugad var med adrar tegundir af heilbrigdispjonustu var munurinn ekki eins &

milli kynjanna. begar karlmennirnir i jadarhopnum voru bornir saman vid karlmenn ur
samanburdarhopnum sast ad jadarhopurinn for sjaldnar til augnleeknis, hals-, nef-og

eyrnalaeknis, annarra sérfreedinga, tannlaeknis, sjukrapjalfara, hnykkjara og i rannsoknir en

16

adeins oftar til salfreedings. Pegar konurnar voru skodadar foru konur ur jadarhépnum oftar til

hals-, nef-og eyrnalaknis, annarra sérfreedinga, tannleeknis, i rannsoknir og mikid oftar til
salfreedings en peer foru sjaldnar til augnlaknis, sjukrapjalfara og hnykkjara en hinar

konurnar (Juel o.fl., 2010).
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I rannsokn fra Bandarikjunum sem gerd var 4 110 heimilislausum einstaklingum
sOgdust 61% peirra hafa farid & bradamaottoku sidastliona sex manudi og 40% peirra ségoust
nota bradamottokuna ad minnsta kosti einu sinni i manudi. Heimilislausir nota bradamottokur
mjog mikid og sumir nota peer eins og nokkurs konar heilsugaslu (Savage o.fl., 2006).

Samkvaemt donskum télum fr4 2005 og 2006 er medalfjéldi innlagna hja hinum
almenna borgara 0,16 innlagnir & &ri. Medalkostnadur vid innlogn hvers einstaklings er
24.843 danskar kronur fyrir hverja innldgn eda 3.970 dkk & hvern mann & arsgrundvelli pegar
midad er vid 0,16 innlagnir & &ri. Hja einstaklingum i jadarhépum er medalfjoldi innlagna
0,66 innlagnir & ari, kostnadur vid sjukrahusinnlagnir veeri pvi ad medaltali 16.100 dkk & éri.
Munurinn & fjarhaedum sem fara i sjukrahdsvist hja almennum borgara og manneskju i
jadarhopi er pvi 12.140 dkk ad medaltali & &ri (Juel o.fl., 2010), sem er nalagt pvi ad vera
270.000 islenskar kronur midad vid gengi i april 2009.

Eftirfarandi tolur eru fengnar ar &durnefndri islenskri rannsékn & heimilislausum. begar
spurt var hvort patttakendurnir hofou nytt sér akvedna heilbrigdispjonustu sidastlidid ar kom i
1j6s ad 52,6% hofou leitad & bradamottdku i Fossvogi, 42,1% a heilsugaeslu, 31,6% a
bradaméttoku geddeildar og svo var minna um notkun & 6orum tegundum af
heilbrigdispjonustu, en paer voru tannleknir, sérfreedingur og krabbameinsskodun. 26,3%
sogdust ekki hafa nytt sér neitt af pessari heilbrigdispjonustu sem talin var upp (Elin Sigridur
Gunnsteinsdottir og Erla Gudrun Sigurdardottir, 2009).

Tveer rannsoknir leiddu i 1jos ad heimilislausum finnst ad peim sé ekki synd virding og
reisn i hinu almenna heilbrigdiskerfi. Margir lita nidur til peirra og eru jafnvel deemi um ad
peim finnist peir vera areittir af starfsfolki heilbrigdisstofnana. Sumir fordast ad leita sér
hjalpar a heilbrigdisstofnunum vegna pess ad peim finnst ekki vera komid négu vel fram vid
pa, litid sé nidur til peirra og peir nidurleegdir (Daiski, 2005; Pfeil og Howe, 2004). Margir

verda fyrir vonbrigdum med pjonustuna sem peir fa, peim finnst ad pad sé ekki komid fram
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vid pé eins og manneskjur. Peim finnst peir vera demdir fyrir Gtlit sitt en margir hverjir eiga
erfitt med ad halda fétunum sinum hreinum pé ad peir geti skolad af sjalfum sér & salernum
eda 0dru sliku. Peim finnst vanta samhyggd hja heilbrigdisstarfsfolki (Nickasch og
Marnocha, 2009). Einnig finnst sumum nidurleegjandi pegar adrir sjuklingar stara & pa (Pfeil
og Howe, 2004).

Tveer rannsoknir leiddu i 1j6s ad heimilislausir eiga oft erfitt med ad komast & stadi par
sem heilbrigdispjonusta er i bodi pvi peir purfa yfirleitt ad fara allt gangandi og i sumum
tilfellum er langt & naestu heilsugaeslu eda slysadeild (Daiski, 2005; Nickasch og Marnocha,
2009). Einnig finnst sumum erfitt ad standa vid ad meeta & fyrirfram dkvednum tima auk pess
sem bidtiminn getur verid langur (Daiski, 2005). Sumir tala um ad peim finnist
heilbrigdisstarfsfolkio ekki hafa eda gefa sér ekki tima til ad sinna peim (Nickasch og
Marnocha, 2009).

Bandarisk rannsdkn leiddi i ljos ad heimilislausum finnst dyrt ad leita sér
leeknisadstodar og kvarta yfir pvi ad pad sem er kallad fri heilsugeeslupjonusta sé i raun ekKi
fri pjonusta heldur purfi ad borga komugjald. Margir veigra sér vid ad leita adstodar vegna
pbess ad peir hafa ekki efni & pvi (Nickasch og Marnocha, 2009).

Heimilislausir hafa ekki ndgu goéda reynslu af almennri heilbrigdispjonustu, peim finnst
ad litid sé nidur a sig og peim ekki synd virding. Margir eiga erfitt med ad koma sér a pa stadi
sem bjoda upp a heilbrigdispjonustu, sumir hafa ekki efni & ad nyta sér pjonustuna og 6drum

finnst erfitt ad standa vid ad meeta a fyrirfram akvednum tima.

Notkun og vidhorf til heilbrigdispjonustu sérstkaklega atladri jadarhépum

Peir sem nyta sér heilbrigdispjonustu sem sérstaklega er &tlud jadarhépum meta pad
mikils ad vera sinnt af virdingu og reisn, fa pjonustu fagfolks og eiga audvelt adgengi ad

bjonustunni. Peim finnst gott ad starfsfolkid horfi ekki & pa eins og peir séu furdufuglar. P
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folk i jadahopunum hafi misjafna fortid eru pau 61l manneskjur og vilja f& pa virdingu sem
manneskjur eiga skilid (Daiski, 2005). Peim finnst gott ad vera i kringum pa sem eru i sému
stddu og pau (Savage o.fl., 2008).

Jadarhdparnir i Toronto i Kanada fa fraedslu um ymislegt tengt heilsu og heilbrigdi i
svokolludum heilsustreetd. Hjukrunarfredingar sem starfa sérstaklega med jadarhépum purfa
stundum ad senda sjuklinga til leekna eda annarra sérfreedinga og skrifa pa tilvisunarbréf fyrir
einstaklingana, peir eru anaegdir med pad og finnst peir fa betri pjénustu & 6drum stédum
fyrir vikid. Adrir sérfredingar sem sjuklingarnir purfa ad leita til eru til deemis tannleknar,
augnleknar og fotaadgerdafraedingar. beim finnst gott ad geta leitad til hjukrunarfredinganna
med vandamal og fengid alit & pvi hvort ad peir purfi & frekari adstod ad halda til deemis &
slysadeild eda hja lekni. Sumir setja Ut & pad ad pad séu ekki leknar starfandi i pessum
sérurreedum og segja ad hjukrunarfreedingar hafi ekki négu mikil véld og ad peir geti ekKi
gefid ut lyfsedla (Daiski, 2005).

Ad vera sinnt af virdingu er eitthvad sem folki i jadarhépunum finnst pad ekki finna
fyrir i hinu venjulega heilbrigdiskerfi. Pvi finnst gott ad vera i kringum adra sem eru i somu
stddu. bvi finnst gott pegar starfsfolkio pekkir pau pegar pau koma aftur og aftur.
Jadarhdpunum finnst folkid i heilsustreetonum syna sér umhyggju og sumum finnst jafnvel
eins og starfsfolkid og adrir notendur séu eins og nokkurs konar fjolskylda peirra. Einn nefndi
pad ad hann syndi meiri abyrgd & medferd sinni vid sykursyki eftir ad hann hafdi sest nidur
med hjukrunarfreedingi sem var tilbdinn til ad reeda hans mal og hlusta & pad sem hann hafdi
ad segja um sjélfan sig og sjukdominn (Daiski, 2005).

Gerd var rannsokn i Bandarikjunum par sem skodud var heilsa og heilsutengdir peettir
hja heimilislausum fyrir og eftir ad peim gafst kostur & ad nyta sér hjukrunarpjonustu sem
sérstaklega var &tlud peim. Beett var vid hjukrunarpjénustu a stad par sem adur hafdi verid

bodid upp & mat og gistingu fyrir heimilislausa. FAlkid var bedid um ad svara konnun fyrir og
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eftir ad hjukrunarpjonustan hafdi verid sett upp. I fyrri rannsékninni toku 69 manns patt en 43
af peim svorudu einnig seinni kénnuninni, timinn sem leid fra pvi ad manneskja tok
kénnunina i fyrra skiptid pangad til hun tok kdnnunina i annad skiptid voru tveir til fimm
manudir. I seinni kdnnuninni reyndist folkid vera vid toluvert betri andlega heilsu og hressara
eda virkara. Einnig fannst peim likamleg og almenn heilsa sin vera betri. Pessi hopur var lika
latinn svara akvednum spurningum sem voroudu &fengis- og fikniefnaneyslu og komu peer
nidurstodur ad medaltali betur Gt i seinna skiptid. Hlutfall peirra sem voru sattir med
mdoguleika & pjonustu og geedi pjénustunnar jokst mikid og voru meira en tvofalt fleiri
anaegadir i seinna skiptid heldur en i pad fyrra (Savage o.fl., 2008).

Peir jadarhopar sem nyta sér pjonustu heilsustraetos i Toronto eru mjog anaegdir med ad
fa pjonustuna til sin og finnst pad muna miklu ad purfa ekki ad fara langar leidir til pess ad
sekja pjonustuna. Einnig eru peir anaegdir med ad geta nytt sér pjonustuna & kvoldin og um
helgar. Peim finnst gott ad purfa ekki ad panta tima og geta matt hvenzr sem er an pess ad
purfa ad vera med sjukrakort. Peir eru ansegdir med ad upplysingum um pé er ekKki dreift til
annarra adila og peir finna fyrir trausti, einnig finnst peim gott ad geta fengid pjonustu an
bess ad purfa ad gefa upp fullt nafn, en i heilsustreetonum nagir ad gefa upp fornafn. Sumum
finnst erfitt ad purfa ad bida lengi i rdd til ad fa pjonustu en oft purfa peir ad bida uti, pad
veldur pvi ad sumum finnst peir purfa ad drifa sig ad fa afgreidslu a sinum malum svo ad
hinir purfi ekki ad bida lengi (Daiski, 2005).

Jadarhdparnir kunna vel ad meta kunnattu og fagmennsku peirra sem vinna vid
heilbrigdispjonustu sem er sérstaklega atlud pessum hopum auk pess sem folk i pessum
hopum er anaegt med ad starfsfolkid demir pad ekki (Daiski, 2005). Peim finnst gott pegar
bjonustan kemur til peirra og adgengi ad pjonustunni er gert audvelt fyrir pa. beir vilja geta
tekid patt i peirri medferd sem peir fa og ad peir geti sagt fra skodunum sinum og pérfum.

Peir sem hafa profad ad nyta seér heilbrigdispjonustu sem sérstaklega er &tlud jadarhopum
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vilja oft ekki skipta yfir i almenna heilbrigdispjonustu aftur vegna fyrri reynslu og 6tta vid ad
vera ekki vel tekid par (Pfeil og Howe, 2004).

Einstaklingar i jadarhopunum eru yfirleitt aneegdir med heilbrigdispjonustu sem er
sérstaklega &tlud peim. par er peim synd virding, starfsfolkid pekkir adsteedur peirra og
parfir. Peim finnst gott ad geta meett pegar peim hentar og ad pad sé stutt ad fara. Einnig

hjalpar pad mikid til ef pjonustan er 6dyr eda Okeypis.

Samskipti jadarhopa og heilbrigdisstarfsmanna

Heimilislausir vilja fa teekifeeri til ad tja sig og segja fra pvi hvernig peim lidur, peir
vilja ad heilbrigdisstarfsmennirnir syni peim samhyggd og komi vel fram vid pa (Nickasch og
Marnocha, 2008). Margir rannsoknir syna fram & ad jadarhdpar finna fyrir virdingarleysi og
sleemri framkomu fré heilbrigdisstarfsmoénnum (Daiski, 2005, 2007; Nickasch og Marnocha,
2009; Savage o.fl., 2008).

L6gd var kdnnun fyrir starfsmenn heilsugeeslu, bradamottoku og sérstakrar mottoku
fyrir fikniefnaneytendur i Bandarikjunum. Rannsakendurnir a&kvadu ad fara i petta verkefni
eftir ad hafa skodad adrar rannsdknarnidurstodur sem greindu fra pvi ad fikniefnaneytendur
hofdu fleiri heilbrigdisvandamal en peir sem ekki notudu fikniefni, peir voru liklegri til ad
njota ekki heilbrigdispjonstu vegna einhvers af vandamalum sinum, notudu oftar
bradamottoku, notudu sidur almenna heilbrigdispjonustu og fyrirbyggjandi pjonustu auk pess
sem minni likur voru & ad peir veeru sjakratryggdir. Konnunin var 1690 fyrir starfsfolkid fyrir
og eftir ad pad hafdi fengid freedslu sem var &tlad ad auka pekkingu peirra &
heilbrigdispjonustu, auka almennan skilning & lifsstil fikniefnaneytenda og kenna peim
skipulagda adferd til ad pekkja og geta fundid merki um fikniefnaneyslu. Vonast var til ad
petta myndi leida til pess ad pjonusta vid pennan hdp myndi batna. Eftir fraeedsluna skildu

starfsmennirnir betur lifsstil og reynslu fikniefnaneytendanna og vidhorf peirra voru



22
jakvaedari gagnvart pessum hépi. Freedslan var sérstaklega ahrifarik fyrir starfsfolk
heilsugaslunnar og brddamottdokunnar en starfsfolk sérstoku mottokunnar kom pad vel Gt i
fyrri kdnnuninni ad pau hofdu ekki svigrum til ad beeta sig eins mikid og hinir. Starfsfolk
heilsugaeslunnar og bradamottokunnar sogdust i framhaldi af freedslunni &tla ad koma betur
fram vid fikniefnaneytendur, reyna ad skilja betur parfir peirra, baeta viohorf sitt og draga ur
fordomum (McCoy, Messiah og Zhao, 2002).

Einstaklingar i jadarh6punum hafa ekki négu géda reynslu af samskiptum vid
heilbrigdisstarfsmenn, peim er ekki synd virding, peim finnst vanta ad starfsfolkid syni peim

samhyggd og pad er ekki hlustad ndgu vel & pa.

Ad na til jadarhopanna

Til pess ad geta veitt jadarhopunum goda pjénustu er mikilvaegt ad vita hvernig er best

ad na til peirra.

Hvad audveldar ad na til jadarhépanna

Tveer rannsoknir segja fra pvi ad pad audveldar mikid ad na til jadarh6panna med pvi ad
koma med pjénustuna til peirra. GOJ stadsetning skiptir einnig htfud mali, pjonustan parf ad
vera stadsett par sem stutt er i hana en samt ekki a of aberandi stad (Daiski, 2005; Pfeil og
Howe, 2004). brjar rannsoknir greina fra pvi ad traust sé mjog mikilveegur pattur i ad na til
jadarhdpanna. Einstaklingarnir verda ad geta treyst pvi starfsfolki sem er ad sinna peim og
vera viss um ad upplysingum um pa sé ekki dreift, tveer rannsoknir benda & ad peim finnist
gott ad purfa ekki ad gefa upp fullt nafn pegar peir sekja pjonustuna (Daiski, 2005; Pfeil og
Howe, 2004; Poulton, McKenna, Keeney, Hasson og Sinclair, 2006).

Heimilislausum i Toronto i Kanada finnst gott ad heilsustratoinn skuli stoppa & stédum

par sem peir eiga audvelt med adgengi en samt ekki a adalgdtum pvi peir vilja ekki ad allir
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fylgist med peim pegar peir nyta sér pjoénustuna, peim finnst ad pad fylgi pvi &kvedinn
stimpill ad purfa ad nyta sér pessa pjonustu. Peir vilja f& lengri opnunartima og fleiri stadi.
Einhver stakk upp & pvi ad peim yrdu Utvegadir farmidar med almenningssamgdngum til pess
ad peir geetu maett par sem peir &ttu pantadan tima (Daiski, 2005).

I ranns6kn sem gerd var & HIV-smitudum einstaklingum i Bandarikjunum, sem nyta sér
sérstaka heilbrigdispjonustu fyrir jadarhopa sem erfitt er ad na til, kom i 1jos ad akveonir
peettir gatu sagt fyrir um ad folk notadi sér pessa pjonustu oftar en adrir. bessir peettir voru ad
hafa akvedinn umsjénarmann (e. case management), nyta sér gedheilbrigdispjonustu og hafa
sjukratryggingu. Einnig var athugad hverjir ar pessum hdpi nyttu sér slysa- og bradadeildir og
innlagnir & sjukrahus meira en adrir. Pessir pettir voru menntun, heimilisleysi, léleg heilsa,
HIV-smitadur i lengri tima, notkun & gedheilbrigdispjonustu, sjukratryggingar og saga um
mikla &fengisnotkun (Cunningham o.fl., 2007).

Nygreindir HIVV-smitadir einstaklingar sem hafa umsjonarmann nyta sér frekar
jadarheilbrigdistpjonustuna en peir sem hafa ekki umsjénarmann. Umsjonarmannakerfid er
mikilveegt fyrir HIV-sjiklinga til ad halda peim i peirri pjonustu sem peir purfa & ad halda,
pbessir umsjonarmenn eru sérstaklega mikilveegir fyrir pa sem eru i jadarhépum (Cunningham
o.fl., 2007).

I bandariskri rannsokn sem gerd var 4 medal 82 heimilislausra ungmenna & aldrinum
fimmtan til tuttugu ara var skodad hvada peettir geetu spad fyrir um hvort pau myndu nyta ser
sérstaka pjonustu stlada peim. Pessi pjonusta folst i ad pau gatu komid i hus par sem pau
gatu sinnt ymsum grunnpdrfum sinum til deemis fengid ad borda, pvegid sér, pvegid fotin sin
auk pess sem ymsir tomstundamadguleikar voru til stadar svo sem ad horfa & sjonvarp, spila
tolvuleiki, skoda baekur og fleira. Adsokn peirra ad pessum stad var skodud med tilliti til
nokkura patta en peir voru aldur og kyn, asteda pess ad ungmennid yfirgaf heimili sitt,

reynsla af heimilisleysi, andleg heilsa og notkun afengis og fikniefna. Ungmenni soéttu helst i
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pbessa pjonustu ef pau voru punglynd, notudu sjaldan afengi og héfou farid utaf heimilinu
vegna vandamala foreldra. Kyn, lengd heimilisleysis og porf fyrir mat, hasaskjol og fatnad
hafdi ekki ahrif & pad hvort pau nyttu sér pjonustuna edur ei (Bantchevska o. fl., 2011).

Leeknir og hjukrunarfraedingur i Danmérku sdgdu ad pad geefi betri raun ad hafa
jadarhopaheilbrigdispjonustuna, sem pau vinna vid, i bodi & dagvinnutima heldur en ad hafa
lengri opnunartima. Med pvi ad hafa styttri opnunartima og hafa opid & virkum dogum nadist
meiri samfella i pjonustuna, starfsfolkid pekkti betur inn & sjuklingana auk pess sem
audveldara var ad koma sjuklingunum afram i kerfinu til demis med pvi ad adstoda vio
hasnaedismal eda innlagnir & sjukrahus. Peim fannst pjonustan vera skilvirkari med styttri
opnunartima auk pess sem betur tokst ad manna stédur (H. Thiesen og L. Tanderup munnleg
heimild, 9. febrtar 2012).

Jadarhoparnir vilja langan opnunartima og stuttar vegalengdir i pjonustuna sem peir
burfa. Traust er mikilveegur pattur i pvi ad na til peirra, auk pess hefur gefid gdoa raun ad

einhver einn fylgist vel med malum hvers einstaklings fyrir sig.

Hvao torveldar ad na til jadarhépanna

Ef ad einstaklingar i jadarhépunum purfa ad fara langar vegalengdir til pess ad sekja
heilbrigdispjonustu minnka likurnar & ad peir geri pad. Margir purfa ad fara allt fotgangandi,
eiga ekki bil og hafa ekki efni & ad nyta sér almenningssamgongur (Daiski, 2005; Nickasch
og Marnocha, 2009).

Sumum finnst erfitt ad meeta & fyrirfram dkvednum tima og vilja geta meett & stadinn
begar peir purfa & pjonustunni ad halda (Daiski, 2005). Pegar pjonustan er dyr eru minni likur
ad jadarhoparnir geti nytt sér hana (Daiski 2005; Nickasch og Marnocha, 2009).

Sumir heimilislausir nyta sér gistiskyli eda adra slika stadi til ad sofa a néttunni en

sumir vilja ekki eda geta ekki nytt sér pessa stadi af misjéfnum astedum. Astaedurnar geta
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medal annars verid per ad peim finnst vera of margir saman & pessum stédum, eru hreeddir
um ad smitast af smitsjukdomum vegna nélegdar vid adra, eru hraeddir um eigur sinar eda
mega ekki vera a stddunum vegna brota sem peir hafa framid (Daiski, 2007; Nickasch og
Marnocha, 2009).

Sleemt vidhorf til jadarhdpanna, fordémar og nidurleegjandi framkoma
heilbrigdisstarfsmanna hindrar jadarhopana i ad nyta sér pa pjonustu sem er i bodi (Daiski,
2007; Nickash og Marnocha, 2009).

Slaemt vidhorf, langar vegalengdir og dyr pjonusta eru helstu pettirnir sem torvelda

jadarhopum ad nyta sér pa pjonustu sem er i bodi.

Hvad er i bodi fyrir jadarhopa i 6drum I6ndum

Alls konar pjonusta er i bodi fyrir jadarhdpa. bad er i bodi pjonusta baedi til ad maeta
grunnpdrfum sem og heilbrigdispérfum pessara hopa. Auk pess eru ymis skadaminnkandi
Urraedi i bodi. Hér & eftir verda tekin tvd deemi um pjonustu fyrir jadarhopa i 6drum 16ndum.

I Kaupmannahéfn i Danmérku er medal annars i bodi pjonusta fra hop sem kallast
,»Sundhedsteam®. Pad er hopur sem samanstendur af einum lekni og fjorum
hjakrunarfreedingum. Pau eru ekki med sérstakan stad til ad hitta folkid heldur fara pau 0t til
peirra. Pau eru med simanamer sem folkid getur hringt i og bedid um adstod auk pess sem
pau fa dbendingar fra l6greglu, gistiskylum, sjukrahdisum og sjaklingunum sjalfum (H.
Thiesen og L. Tanderup munnleg heimild, 9. febrdar 2012).

Pessi pjonusta er hugsud sem nokkurskonar heilsugaesla en ekki sem slysadeild, ef pad
koma upp bradatilvik er folkinu bent & ad fara a slysadeild eda bradamottéku. Pau bjoda upp
a ymiskonar pjénustu, medal annars saraskipti, lyfjagjof, blodprufur, saumatoku og

undirbining og adstod vid innldgn & sjukrahds auk pess adstoda pau folk sem vill hetta ad
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drekka eda breyta drykkjumynstrinu (H. Thiesen og L. Tanderup munnleg heimild, 9. febrtar
2012).

Pau vinna dagvinnu a virkum dégum en fara pd i einstaka vitjanir & kvéldin og um
helgar ef peim pykir porf & pvi. bau hafa profad ad hafa lengri opnunartima en pad kom ekki
vel Gt, pau misstu mikid af starfsfolki pa, peim fannst starfid ekki vera eins markvisst auk
pess sem folkio sem nytti sér pjonustuna var frekar i annarlegu &standi pegar lida tok &
daginn. bau segja ad petta sé godur opnunartimi pvi & pessum tima er audveldast ad vera i
samstarfi vid adrar stofnanir og starfstéttir til ad mynda sjukrahis og félagsmalayfirvold (H.
Thiesen og L. Tanderup munnleg heimild, 9. febrdar 2012).

[ Toronto i Kanada er rekinn svokalladur heilsustraetd, hann er atladur fateku folki i
midbanum. Hann stoppar & nokkrum stédum par sem liklegt er ad folk hafist vid sem annad
hvort er mjog fataekt eda heimilislaust. I honum vinna hjikrunarfredingar og adrir
sjalfbodalidar. bar er haegt ad fa grunn heilbrigdispjonustu til deemis bl6dprystingsmeelingar,
bl6dsykursmaelingar og lyf auk pess sem félk getur fengid ymsar naudsynjavorur svo sem
hufur, vettlinga, sapu, rakvélar, naerfot I heilsustreetonum er lika unnid med
skadaminnkunarurraedi og geta fiklar fengid hreinar nélar og ,,krakksett* auk pess sem
smokkum er dreift til peirra sem vilja. I rannsokn sem gerd var i tengslum vid heilsustraetoinn
kom i 1jos ad folkid sem notadi hann kunni vel ad meta pjonustuna og voru prir paettir
sérstaklega ofarlega a lista en peir voru ad pad var komid fram vid pad af virdingu og reisn,
peim var pjonustad af fagfélki og pad var audvelt ad nalgast pessa heilbrigdispjonustu. Peir
sem nyta sér pjonustu heilsustraetosins eru mjog anaegdir med ad hann skuli koma til peirra

0g ad pau purfi ekki ad fara langt til ad fa pjonustuna (Daiski, 2005).
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Umradur

Af pessari freedilegu samantkekt mé sja ad heimilislausir, fikniefnaneytendur og peir
sem eru hadir &fengi glima oft vid margskonar vandamal tengd heilsu og heilbrigdi. Einnig
ma sjé ad langflestir peirra sem eru heimilislausir eiga lika vid fikniefna- eda
afengisvandamal ad strida. EKKi er til einfold skyring & pvi, hja sumum er pad neysla efnanna
sem veldur pvi ad peir verda heimilislausir en hja 6drum er pvi 6fugt farid, heimilisleysid
veldur pvi ad peir leidast Ut i neyslu vimuefna.

Forvarnir eru mikilveegur pattur i ad minnka neyslu fikniefna og afengis. Med peim er
heegt ad koma i veg fyrir ad einhvernir byrji ad neita vimuefna og med pvi er verid ad byrgja
brunninn &dur en barnid dettur ofan i hann.

Forvarnir geta verid godur kostur en peer eru pvi midur engin tofralausn. bratt fyrir
forvarnir um skadleg ahrif fikniefna, &fengis og tébaks eru fjéImargir sem préfa ad neyta
bessara efna. Sumum tekst ad neyta peirra i hofi an pess ad neysla peirra hafi veruleg ahrif &
lif peirra. O8rum tekst pad ekki og missa véld & neyslunni, sem smam saman leidir til pess ad
neyslan fer ad hafa veruleg ahrif a daglegt lif peirra. Heilsunni hnignar, baedi likamlegri og
andlegri, margir missa tengsl vid vini sina og fjolskyldu, missa vinnuna og eitt leidir af 6dru
og stundum verdur neyslan til pess ad folk verdur heimilislaust. Hja 6drum er pvi 6fugt farid,
atvinnuleysi, peningaskortur, sjakémar eda annad slikt verdur til pess ad folk missir heimili
sin. pad hlytur ad vera mjog 6paegileg tilfinning ad vera heimilislaus og sumir nota fikniefni
eda afengi til ad flyja raunveruleikann. petta verdur svo ad vitahring sem erfitt getur reynst ad
brjéta upp.

Margir heimilislausir hafa reynt ad fara i medferd en samkvaemt islenskri rannsokn &
heimilislausum hafdi langsteersti hlutinn farid i medferd og meira en helmingurinn hafdi farid

i medferd sex sinnum eda oftar (Elin Sigridur Gunnsteinsdottir og Erla Gudrdn
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Sigurdardottir, 2009). Fikniefnamedferd getur verid mjog gagnleg fyrir suma en dugar pvi
midur ekki fyrir alla. Sumum tekst ad vera edri pad sem eftir er, 6orum tekst alls ekki ad
halda sér edru, sumum tekst pad i stuttann tima og enn 6drum tekst pad i langan tima en falla
Svo.

Mikilveegt er ad finna eitthvad annad til ad takmarka skadann af neyslunni fyrir pa sem
ekki geta nytt sér medferdardrraedin nogu vel. Med pvi ad bjoda upp & skadaminnkandi
Urreedi fyrir p4 sem eru i mikilli neyslu vimuefna er haegt ad minnka skadann sem
vimuefnaneyslan veldur. Ad sja til pess ad folkid fai hreinar nalar minnkar likur & ad pad
smiti hvort annad af haettulegum smitsjukdémum (Hurley, Jolley og Kaldor, 1997). Hreinar
nalar minnka einnig likur & pvi ad neytendur fai sykingar af voldum neyslunnar. beir sem
adstooa fikniefnaneytendur vid skadaminnkandi hegdun freeda pa lika um mikilvaegi
hreinleetis svo sem um ad pvo stungustad med spritti &0ur en stungid er, sem getur minnkad
likur & sykingum. Rannsokn sem gerd var um smithaettu hja HIV sprautufiklum i Noregi,
Svipj6d og Danmorku benti til pess ad pad veeri ekki ndg ad dreifa hreinum nalum og
sprautum heldur pyrfti lika ad bj6da upp a freedslu, radgjof og skimun eftir HIV (Amundsen,
Eskild, Stigum, Smith og Aalen, 2003). bad ad neytendurnir geti nalgast 6rugg og handhaeg
nalabox er liklegt til ad draga ar likum & ad peir losi sig vid nalarnar a 6videigandi stodum
par sem paer geta valdid 6drum haettu.

Med skadaminnkandi urreedum er haegt ad draga ur algengi alvarlegra smita sem berast
med blodbondum. Samkvamt rannsokn sem gerd var i Bandarikjunum hafdi nygengi HIV-
smita aukist um 5,9% & fimm ara timabili i borgum par sem nalaskiptipjonusta var ekki i
bodi en minnkad um 5,8% par sem pess konar pjonusta var i bodi (Hurley o.fl., 1997). |
yfirlitsgrein um nokkrar bandariskar rannséknir kemur fram ad HIV-tilfellum hafdi feekkad,
fikniefnaneysla hafdi minnkad auk pess sem glaeepum tengdum fikniefnaneyslu hafdi feekkad

eftir ad komid var & fot sprautu- og nalaskiptipjonustu (Heller og Paone, 2011).
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Mikil aukning hefur verid & tidni smita vegna lifrarb6lgu C og HIV 4 Islandi
undanfarid. Arid 2010 vard gridarleg aukning & HIV-smitum en 24 einstaklingar voru
nygreindir med HIV pad arid, en & arunum 2000-2009 greindust fr& fimm og upp i prettan &
ari eda ad medaltali 9,6 einstaklingar ar hvert. Einstaklingum smitudum af lifrarbolgu C hefur
einnig fjélgad undanfarin &r, & &runum 2001-2005 smitudust ad medaltali 58 einstaklingar &
smitudust af HIV arid 2010 voru tiu fikniefnaneytendur og fimm &rid & undan
(Landlaeknisembeettid, 2011b).

Hér & Islandi er starfraekt verkefni & vegum Reykjavikurdeildar Rauda Kross islands
sem Kallast Fra Ragnheidur. Verkefnid er skadaminnkandi Urreedi og almenn heilsuvernd
fyrir jadarhdpa. Fru Ragnheidur er gamall sjukrabill sem stoppar & nokkrum stédum &
héfudborgarsvaedinu par sem helst er talid ad jadarhoparnir haldi sig. [ dag er pjonustan veitt
fimm daga i viku, tvo tima i senn. Pad eru sjalfbodalidar sem skipta med sér voktum & Fra
Ragnheidi, helmingur peirra er heilbrigdismenntadur. Haegt er ad fa ymsa almenna
heilbrigdispjonustu hja sjalfbodaliounum, til deemis blédprystingsmaelingar, saraumbunad,
freedslu og radgjof. Auk pess er unnid eftir skadaminnkandi hugmyndafradi og gefst
fikniefnaneytendum kostur & ad fa hreinar nalar, sprautur, hreinsiklita og nalabox. Ohreinum
nalum og nalaboxum er svo hagt ad skila til baka og er peim fargad & 6ruggan hatt.
Verkefnid for af stad i oktober 2009 og var til ad byrja med notast vid hjolhysi en
sjukrabillinn var tekinn i notkun i febrdar 2011. Notkunin hefur aukist mikid fra pvi i byrjun
og sérstaklega eftir komu sjukrabilsins. Arid 2011 komu 206 einstaklingar i 843 heimsoknir
(Raudi kross Islands, e.d.a, e.d.b).

Onnur pjonusta sem er i bodi fyrir jadarhopa & Islandi er medal annars Gistiskylid,
Konukot, Kaffistofa Samhjalpar og Dagsetur Hjalpradishersins. Allir pessir stadir eiga pad

sameiginlegt ad sinna grunnpdrfum folksins. | Gistiskylinu og Konukoti er bodid upp a
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gistingu, mat, hreinlaetisadstoou og pvottaadstoou. bar geta einstaklingar dvalid fra kvoldi og
yfir néttina en par er lokad & daginn. Kaffistofa Samhjalpar og Dagsetur Hjalpreedishersins
eru aftur & moti opin & daginn og par er bodid upp & veitingar. | Dagsetrinu er einnig bodid
upp & hreinlatis-, hvildar- og pvottaadstodu auk pess sem haegt er ad komast i fotsnyrtingu. A
6llum stddunum geta einstaklingar ur jadarhopunum fengid skjol og félagsskap sem einnig
teljast til grunnparfa mannsins. Hja Rauda krossinum er einnig bodid upp & fatadthlutanir, en
par gefst folki moguleiki a ad f& notud fot an endurgjalds (Hjalpraedisherinn, e.d., Raudi kross
islands, e.d.c, e.d.d og Samhjalp, e.d.a, e.d.b).

Best er ad né til jadarhopa med pvi ad feera pjonustuna til peirra. Pad er dliklegt ad peir
nyti sér pjonustu ef peir purfa ad fara langar vegalengdir til ad komast i hana. Pjonustan pyrfti
ad vera eins og samblanda af heilsugaslu og brddamottdku, opin lengi, ekki naudsynlegt ad
panta tima og bjoda upp & alla almenna heilbrigdispjonustu Auk pess veeri gott ad bj6da upp a
skadaminnkandi Urreedi & sama stad til demis hreinar sprautur og nalar.

Jadarhoparnir vilja ad heilbrigdispjonustan sé stadsett nalaegt peim en po ekki & of
aberandi stad, sé opin lengi og bjodi upp & almenna heilbrigdispjonustu. Auk pess purfa peir
ad hafa adgang ad Urraedi par sem ymsum grunnpdrfum peirra er sinnt. bar sem ad island er
mjog famennt land og ibGarnir & dreifdu svaedi er spurning hvort ad fost stadsetning henti.
Pad veeri ad sjalfsogdu paegilegt ad geta bodid upp fasta stadsetningu en par sem ad
jadarhoparnir eru ekki allir & sama stad og margir eiga erfitt med ad komast langar
vegalengdir pyrfti ad hafa nokkrar dreifdar stédvar til ad pjona 6llum vel. Hentugri kostur
fyrir Island veeri mogulega hreyfanleg stéd likt og Fri Ragnheidur, en med lengri
opnunartima en nu er. Einnig geeti verid valkostur ad koma upp litlum heilsuttibGum par sem
nu pegar er bodid upp & ymsa vid pjonustu vid grunnparfir adra en heilsugaslu, til deemis &

gististodum eda stédum sem bjoda upp a veitingar. Pad ad dreifa pjonustunni & marga stadi
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myndi krefjast meiri mannafla og vera dyrara svo pad geeti komid nidur & opnunartima og
pjonustu sem hegt er ad veita.

Pegar skodadir eru kostir pess ad halda uppi sérpjonustu fyrir jadarhdpana meetti fyrst
nefna kosti pess ad hafa starfsfolk med sérpekkingu & malunum. Med aukinni pekkingu er
haegt ad beeta pjonustuna auk pess sem aukin pekking veldur pvi ad fordomar minnka, en peir
eru ein af megin asteedum pess ad einstaklingar i jadarhépunum veigra sér vid ad leita til
heilbrigdisstarfsfolks. Einnig geeti aukin nand og meira traust nadst & milli sjuklinga og
starfsfolks auk pess sem pjonustan verdur markvissari pegar sama starfsfolkio sinnir smu
sjuklingunum aftur og aftur. Med pvi ad bjoda upp & gdda pjonustu fyrir pessa hdpa tti ad
vera haegt ad minnka likur & alvarlegum sjukdémum og skada hja einstaklingum og minnka
tbreidslu & sykingum og smitsjukdémum & milli manna. Ef haegt er ad gripa snemma inni
sjukdomsastand er einnig moguleiki & ad feekka innlégnum & sjukrahis. bar med er haegt ad
minnka pjaningar, stytta veikindatima og bata lidan einstaklinganna. Auk pess geti ordid
sparnadar til lengri tima litid par sem ad medferdir vid sumum sjukdémum eins og HIV, og
innlagnir a sjukrahds eru mjog dyrar. Med pvi ad hafa sérpjonustu fyrir jadarhopana veeri
heaegt ad minnka notkun peirra & bradamottékum og par af leidandi minnka alag &
bradaméttokurnar, pannig ad par sé betur haegt ad sinna bradatilfellum, en jadarhoparnir nota
gjarnan bradamottokurnar pé ad ekki sé um bradatilfelli ad reeda. Astaedur fyrir pvi gaetu
verid ad par parf ekki ad panta tima og opnunartimi er langur. Sumir Ur jadarhopunum vilja
gera pad sem peir geta til ad gefa til baka til samfélagsins jafnvel med pvi ad vinna vid
bjonustu atlada pessum hopum (Daiski, 2005). Mdgulega meetti nyta pa & einhvern hatt og
gefa peim uppbyggjandi hlutverk i tengslum vid starfsemina og ef til vill um leid draga ur
kostnadi vid hana.

Helstu gallarnir eru ad jadarhoparnir eru frekar famennir og dreifdir yfir stort svaedi.

pad er pvi erfitt ad koma upp pjonustu sem ndgu mikil asékn verdur i. Fordomar geta spilad
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inn i ad ekki sé vilji til ad bjéda upp a sérpjénusta fyrir pessa hopa, auk pess hafa
einstaklingar i jadarhopum haft ahyggjur af pvi ad vera stimpladir s&ki peir pjonustu sem er
adeins a&tlud peim, pvi pa sé augljost hvada hopi peir tilheyra. A sama tima finnst peim gott
ad vera innan um sina lika. pad getur einnig verid dyrt ad setja a stofn nyja pjénustuleid og
erfitt getur reynst ad fa fjarmagn til pess. pad parf pvi ad vega og meta kostnadinn og gallana

& mati avinningnum.
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Lokaoro

Heilsugaeslupjonusta & islandi er almennt mjog god. I jadarhdpunum eru po
einstaklingar sem geta ekki nytt sér pa pjonustu eins vel og adrir. Aukin vakning hefur verid
hér & landi undanfarid um jadarhdépa og parfir peirra, sérstaklega & heilbrigdissvidi. Stutt er
sidan komid var & fot heilbrigdispjonustu sem er sérstaklega etlud peim og med pvi var peim
audveldad til muna ad nalgast heilbrigdispjonustu. bad er 6skandi ad framprounin haldi &fram
a pessari braut.

Til pess ad fa nyjar hugmyndir og upplysingar um hvad hefur gagnast vel eda illa i
sambandi vid heilbrigdispjonustu vid jadarhdpa getur verid gott ad lita til annarra landa og pa
sérstaklega nagrannalanda okkar. par hefur ymislegt verid profad sem hefur reynst badi vel
og illa. Vid Islendingar purfum p6 ad hafa i huga ad vid erum litil pjod sem byr a dreifdu
sveedi og verdum vid ad taka pad med i reikninginn pegar verid er ad dkveda ad préfa nyjar
leidir, pad getur gert pad ad verkum ad adferdir sem hafa virkad annars stadar virka ekki her
en svo getur pad lika verid alveg 6fugt. bad er mikilveegt ad halda afram ad fylgjast med

pérfum jadarhdpanna og byggja upp videigandi pjonustu fyrir pa.
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