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Markmid pessarar yfirlitsgreinar var ad taka saman rannsoknir a kynjamun &
vimuefnaneyslu sprautufikla. Leitast var vid ad svara rannsoknarspurningunni um
hvort munur sé & koérlum og konum hvad vardar upphaf sprautuhegdunar,
aheettuhegdunina sjalfa, medferdarafdrif, og pa i hverju s& munur felst. pPattir sem
studla ad pvi ad peir sem neyta vimuefna leidast Ut i pad ad sprauta vimuefnum i
&0 voru fyrst skodadir, en forspa getur adstodad vid forvarnarstarf og mikilvaegt ad
greina hvort munur er milli kynja & ahaettupattum. Neest var fjallad um rannsoknir &
sprautuhegdun og afleidingum hennar. Ad lokum voru rannsoknir a kynjamun &
medferdarafdrifum teknar saman.

Sprautuhegdun felur i sér mikla ahettu, en einstaklingar geta stofnad heilsu
sinni og/eda annarra i haettu med lifshaettulegum afleidingum. Med aukinni notkun
nala vido vimuefnaneyslu eykst adhettan 4 smitsjukdomum sem berast med syktum
nalum. Alvarlegustu smitsjukdémarnir sem greinast i auknum meli hja
sprautufiklum eru HIV og lifrarb6lga C. Nidurstodur samantektar & rannsoknunum
& svidinu syndi ad pad er kynjamunur & dhaettuhegdun sprautufikla. I upphafi
neyslunnar eru konur yngri en Kkarlar pegar peer byrja ad sprauta sig med
vimuefnum. En Karlar eru yfir h6fud liklegri en konur til ad leidast ut i sprautufikn.
Konur fremur en karlar leyfa 6drum sprautufiklum ad sprauta sig med vimuefnum
og pé oftast maka og hafa pa ekki fulla stjérn & hreinleti sprautubunadarins og pad
eykur ahettuna a smitsjukdomum. AJ lokum voru rannséknir & kynjamun &
medferdarafdrifum teknar saman. Helstu alyktanir voru per ad ahattusém
sprautuhegdun og kynlifshegdun er kynjabundin og porf er a ad prda forvarnir sem
beinast ad konum og kdrlum sitt i hvoru lagi.



Vimuefnamisnotkun er alvarlegt heilbrigdisvandamal sem aztlad er ad hrjai a milli 149 til
271 milljon einstaklinga i heiminum (Degenhardt og Hall, 2012). | DMS-5 er
greiningarflokkur fyrir vimuefnardskun (e. substance use disorder) sem stadsetur einstaklinga
a4 neyslurofi, fra veegum tilfellum til alvarlegri tilfella, eftir pvi hversu morg
greiningarskilmerki peir uppfylla (APA, 2013). Vandinn lysir sér pannig ad einstaklingur
heldur afram ad nota vimuefni pratt fyrir ad gera sér grein fyrir peim slemu afleidingum sem
neyslan hefur & lif hans og med timanum myndast pol fyrir vimuefnunum sem hefur peer
afleidingar ad einstaklingurinn parf aukid magn til ad komast i vimu.

pad eru til margar leidir til ad koma vimuefnum inn i likamann eins og ad reykja pau,
anda peim ad sér, borda pau eda drekka, en ein ahrifarikasta og jafnframt hattulegasta leidin
er ad sprauta efnunum i &d. Med pvi ad sprauta peim i &d pa fara pau hratt til heilans og
valda fljotari og sterkari vimu. peir sem sprauta sig med vimuefnum eru langt komnir i
neyslunni og eru komnir med meira pol gagnvart vimuefnum en peir sem eru ad byrja ad nota
pau. Sprautufiklar eru skilgreindir sem alvarleg tilfelli & neyslur6finu i DSM-5 (Arsrit SAA,
2010).

A Islandi hefur lengi vel verid tiltolulega Opekkt ad sprauta vimuefnum i a8, en
sidastlidinn aratug hefur pad faerst i aukana og arid 2009 voru 24% likur & ad sjuklingur &
Sjukrahdsinu Vogi hafi sprautad sig med vimuefnum samanborid vid 9% likur ario 1994
(Embeetti landlaknis, 2011). SjikrahGsid Vogur er medferdarstod a Islandi fyrir afengis- og
vimuefnasjuklinga og allt ad helmingur peirra sem pjast af vimuefnardskun leggjast inn & Vog
& einhverjum timapunkti. A Vogi halda menn uppi gagnagrunni par sem hver innritun og
vimuefnagreining er skrad og p.a.l. gerir gagnagrunnurinn folki feert ad fylgjast med proun
afengis- og vimuefnamala & islandi (Arsrit SAA, 2010).. Aukning hefur verid & lyfjadvisun og
s6lu & metylfenidat (e. Methylphenidate). Metylfenidat er virka efnid i Ritalini sem hefur
orvandi ahrif & miotaugakerfid og eykur virkni dopamins i heilanum. Klinisk rannsékn &
islensku Grtaki leiddi i 1jos ad metylfenidat er ordid rikjandi vimuefni medal sprautufikla og
85% af patttakendum i rannsokninni vidurkenndu ad peir notudu pad fram yfir énnur 6légleg
orvandi lyf (Gudrun Déra Bjarnadattir o.fl., 2013).

Sprautunotkun hefur alvarlegar likamlegar afleidingar og hatta eykst a smiti med pvi
ad deila nalum eda nota Ohreinar nalar og ymsar veirur komast i blodrasina. Sem demi ma
nefna hadsykingar, sykingar i beinum, lifrarbdlgu B og C, auk pess sem HIV getur smitast

med sprautunotkun (Center for Disease Control, 2007). I kjéIfarid & fjolgun sprautufikla hér &



landi hefur ordid aukning a lifrarbdlgu C sykingum og midad vid gogn Sjukrahussins Vogs
frd arunum 1999-2009 ma azetla ad um 300 virkir sprautufiklar séu syktir af lifrarbélgu C &
islandi (Arsrit SAA, 2010). Fyrir arid 2007 matti rekja nanast 611 HIV smit til kynmaka og er
HIV fyrir vikid ennpd alitinn kynsjukdémur hér a landi. Hins vegar smitast HIV med 6drum
leidum eins og med snertingu vid smitad bldd, og er pvi haetta & ad smit berist med 6hreinum
nalum og er sprautuhegdun pridja algengasta smitleid medal peirra sem fa& HIV (Center for
Disease Control, 2007). A islandi h6fdu 269 einstaklingar verid greindir med HIV i juni 2011
og 53 peirra voru vimuefnaneytendur og par var badi heaegt ad rekja smit til kynmaka og
notkunar & éhreinum nalum (Embeetti landlaeknis, 2011).

I kerfisbundinni yfirlitsgrein par sem teknar voru saman rannsoknir & algengi
sprautunotkunar og HIV smits & heimsvisu kom i ljés ad greint er fra sprautunotkun i 148
[6ndum i heiminum og ut fra pvi ma aatla ad um 16 milljénir manna i heiminum sprauti sig
med vimuefnum (Mathers o.fl., 2008). I idnrikjunum Kina, Bandarikjunum og Russlandi kom
i 1jos haesta algengi sprautufikla en asteedan fyrir pvi geeti verid fjarmunir til gagnaséfnunar og
eru pessar tolur pvi teknar med fyrirvara. Ut fra gognum Mathers o.fl. (2008) er tidni HIV (e.
human immunodeficiency virus) i heiminum medal sprautufikla 20-40% og peer alyktanir eru
pvi dregnar ad innan vid fimmtungur sprautufikla i heiminum séu HIV smitadir. Gagnasofnun
hefur einnig farid fram & tidni lifrarbolgu C medal sprautufikla og leiddi hin i 1jés ad hlutfall
smitadra er mjog mismunandi milli landa eda allt frd 10 til 96% (Nelson o.fl., 2011).
Fjélmennasti hépur smitadra fannst i idnrikjunum en par eru eins og adur kom fram miklir
fjarmunir til rannsokna og gagnasofnunar & svidi heilbrigdisvisinda 6fugt vid préunarléndin
par sem ekki er nagilegt fjarmagn til rannsékna. Lifrarbdlga C er algengasti
smitsjukdémurinn @ medal sprautufikla i heiminum og asxtlad er ad haettan 4 ad smitast af
lifrarbdlgu C sé tiu sinnum meiri en af HIV (Nelson o.fl., 2011).

I gagnagrunninum & Vogi er hagt ad skoda tolur yfir algengi einstakra vimuefna og
einnig hvert vandinn stefni & milli 4ra og samkvaemt honum helst island i hendur vid énnur
ionriki med tilliti til heekkunar & tioni HIV og lifrarbdlgu C i tengslum vid sprautunotkun
(Arsrit SAA, 2010).

Ahattuhegdun felur i sér ad einstaklingur stofnar heilsu sinni eda annarra i hettu og
su hegdun getur haft lifsheettulegar afleidingar i for med sér. FOlk a 6llum stigum i lifinu i
mismunandi adsteedum stundar ahaettuhegdun og hja sprautufiklum felst ahaettan medal annars
i pvi ad deila nalum og 6drum vimuefnabinadi med 6drum og einnig i pvi ad stunda évarid
kynlif (Helga Sif Fridjénsdottir, Jona Sigridur Gunnarsdoéttir og Rina Gudmundsdottir, 2011).
[ pessari yfirlitsgrein er talad um sprautuhegdun pegar att er vid ahattusprautuhegdun sem er



notkun og samnyting & ndlum og vimuefnablnadi an pess ad daudhreinsa hann og ad leyfa
60rum ad sprauta sig &n pess ad tryggja ad adilinn noti hreinan buinad. Pessi skilgreining er
notud til ad utiloka sprautuhegdun par sem hreinar nélar eru notadar. Med kynferdislegri
aheettuhegdun er att vido ovarid kynlif, kynlif med sprautufiklum, kynlif med adila sem er
greindur med smitsjukdém og vaendi.

Markmid pessarar yfirlitsgreinar er ad taka saman rannsoknir & kynjamun &
vimuefnaneyslu sprautufikla. Leitast verdur svara vid spurningunni um hvort munur er a
kynjunum hvad vardar upphaf spautuhegdunar, ahattuhegdunina sjalfa, og medferdarafdrif,
0g pa i hverju sa munur felst. I fyrsta lagi verda rannsoknir & pvi hvada peettir studla ad pvi ad
pbeir sem neyta vimuefna leidast Ut i pad ad sprauta vimuefnum i &d. Neest er fjallad um
rannsoknir & sprautuhegdun og afleidingum hennar og munur milli kvenna og karla greindur.

Ad lokum eru rannsoknir & kynjamun a medferdarafdrifum teknar saman.

Upphaf ahattuhegdunar

Vimuefnaneysla byrjar hja flestum sem tilraunastarfsemi, hin getur sidan proast pannig ad
neytendur verda hadir og likaminn byggir upp pol fyrir vimuefnunum sem leidir til enn frekari
inntoku. Pad er kynjamunur a vimuefnaneyslu og mismunandi rannséknir hafa synt ad
munurinn er til stadar fra upphafi neyslunnar, og viohelst eftir pvi sem
vimuefnasjukdémuirinn préast og i bataferlinu (Van Etten og Anthony, 2001; Van Etten,
Neumark og Anthony, 1999). I yfirlitsgrein Becker og Hu (2007) kemur fram ad karlmenn eru
tvisvar til prisvar sinnum liklegri en konur til ad misnota vimuefni. Kynjamunurinn &
vimuefnaneyslu getur komid vegna mismunandi tekifeera sem kynin f4 til ad misnota
vimuefni, p.e. ad foreldrar fylgjast betur med dsetrum sinum heldur en sonum &
uppvaxtararunum og par af leidandi fa strakar meira svigram en stelpur til ad préfa sig afram i
vimuefnaneyslu (Van Etten og Anthony, 2001). Kynjamunurinn geeti lika verid vegna pess ad
kynin eru misnaem, badi liffredilega og salfredilega, fyrir vimuefnunum og par af leidandi
verda karlar fyrr hadir heldur en konur. Fjoldi freedimanna hafa rynt i astedur pess ad ungt
folk leidist ut i vimuefni og hvad gerir pad ad verkum ad neysla peirra proast i sprautufikn
(Becker og Hu, 2007).

Ompad o.fl. (2005) skodudu tengslin & milli kynferdislegrar misnotkunar i s&sku og
aldur vid upphaf sprautunotkunar. Nidurstédur syndu ad medalaldurinn & sprautufiklum pegar
beir byrja ad nota sprautur vid vimuefnaneyslu var herri eda i kringum 19,6 ara en laegri

begar pau urdu fyrst fyrir kynferdislegri misnotkun eda 17,7 ar. Vimuefnaneytendur sem



hofou verid misnotadir i eesku voru liklegri til ad byrja fyrr ad sprauta sig heldur en peir sem
hofou ekki verio misnotadir. (Doherty, Garfein, Monterroso, Latkin og Vlahov, 2000).

Astedur sem vimuefnaneytendur gefa upp sem skyringar & sprautunotkun eru
margvislegar. | rannsokn Doherty o.fl. (2000) var helsta skyringin & pvi ad byrja ad sprauta
vimuefnum i &0 hja kérlum st ad peir veeru ordnir hadir eiturlyfjum og pyrftu pvi ad sprauta
sig til ad koma efnunum fljotar inn i bl6drasina en hja konum var helsta skyringin forvitni.
patttakendur i rannsékninni voru spurdir Ut i adstedur pegar pau sprautudu sig fyrst, og
flestir, eda um 60%, lystu pvi ad adilinn sem sprautadi pa i fyrsta skiptid hafi verid vimadur,
og par kom ekki fram kynjamunur. Enginn kynjamunur kom heldur i 1jés pegar spurt var um
nalarnar sem patttakendur notudu i fyrsta skiptid, en um 20% badi karla og kvenna notudu
ohreinar nalar.

pad sem kemur mest & dvart i rannsokn Doherty o.fl. (2000) er ad 14% kvenna og 15%
karla sogdu ad félagslegur prystingur veeri asteedan fyrir pvi ad pau byrjudu ad nota sprautur.
Su tala er frekar 1&g og péa sérstaklega pegar nidurstédurnar vardandi samband pétttakandans
vid pann sem hjalpadi peim ad sprauta sig i fyrsta skiptid en par segja 60% ad adilinn hafi
verid vinur. Pad er einnig dhugavert ad nidurstédurnar syndu ad pegar pad eru karlar sem
hjalpa konum ad sprauta sig i fyrsta skiptid pa eru peer konur liklegri til ad eiga i
ahaettusdomum kynferdislegum samboéndum vid pann sem er ad sprauta, og liklegri til ad eiga
bolfélaga sem er einnig sprautufikill og til ad selja likama sinn fyrir eiturlyf. petta horfir
Odruvisi vid pegar pad er kona sem hjalpar annarri konu ad sprauta sig i fyrsta skiptid en pa
eru likurnar & dhaettusdomum kynferdissambdndum minni (Doherty o.fl. 2000).

Rannsokn i Frakklandi beindist ad pvi ad skoda peetti sem spa fyrir um sprautuhegdun.
[ 1j6s kom ad peir sem hofdu slaka félagslega stodu, voru heimilis- eda atvinnulausir, voru
liklegri til ad sprauta sig i &0 og liklegri til ad stunda vaendi en peir sem stodu betur félagslega

(Vidal-Trécan, Coste, Varescon-Pousson, Reboul-Marty, Christoforov og Boissonnas, 2002).

Ahattuhegdun sprautufikla

Rannsoknir & ahattuhegdun sprautufikla eru gagnlegar fyrir samfélagid ad pvi leyti ad
afleidingar sprautunotkunar geta verid dyrkeyptar og daudsfoll vegna of stérra skammta eru
algengari en hja 6drum vimuefnaneytendum. Rannsoknir geta hjalpad til vid ad skrasetja
vandamalid og finna Ut hvada samfélagshopar eru i mestu ahattunni vardandi sprautunotkun,
ut fra pvi eru forvarnir og meoferdir uppbyggdar til ad na til peirra sem eru i mestu ahattunni.
Ef kostnadurinn fyrir samfélagid er skodadur pa er hagsteedara ad medhondla vandann med

vimuefnamedferd frekar en afleidingar hans (Takahashi, Baernstein, Binswanger, Bradley og



Merrill, 2007). Pad eru einnig tengsl a milli afbrota og vimuefnaneyslu par sem notast er vid
sprautur og i Payne og Gaffney (2012) kemur fram ad fangar sem eiga ségu um sprautufikn
séu prisvar sinnum liklegri til ad lenda aftur i fangelsi en peir fangar sem eiga ekki ségu um
sprautufikn. Pegar allt kemur til alls er kostnadurinn sem samfélagid verdur fyrir vegna
sprautufikla mikill.

Pegar kynferdisleg hegdun sprautufikla er skodud er ljost ad hegdun peirra er
aheettusom og peir eru Oliklegir til ad nota varnir i kynlifi pegar peir eru undir ahrifum
vimuefna. Rannsékn Somlai, Kelly, McAuliffe, Ksobiech og Hackl (2003) & kynferdislegri
hegdun medal sprautufikla sem notudu 6rvandi efnin kokain og krakk syndi ad meirihluti
(71%) atti prja eda fleiri bolfélaga yfir priggja manada timabil og af peim stundudu 97%
ovarid kynlif, sama mynstur kynlifshegdunar var hja konum og korlum. Arid 1998 var hagt
ad rekja 31% af HIV tilfellum i Bandarikjunum til sprautufikla og er pad afleiding af 6vorou
kynlifi (Somlai, o.fl., 2003).

Tengsl eru & milli &fengis og ahattuhegdunar hja sprautufiklum, en peir sprautufiklar
sem drekka 6hoflega eru liklegri til ad samnyta nalar heldur en peir sem ekki drekka afengi
(Stein, Charuvastra, Anderson, Sobota og Friedmann, 2002). Tengslin eru 61jos ad pvi leyti ad
ekki er vitad hvort &fengisneyslan sé orsok ahattuhegdunarinnar eda afleiding, p.e. hvort ad
afengisneysla valdi sprautunotkun eda hvort ad sprautunotkun verdi til pess ad folk neyti
afengis. par sem rannsokn Stein, Charuvastra, Anderson, Sobota og Friedmann (2002) athugar
hvort ad tengsl séu & milli &fengis og ahaettuhegdunar hja sprautufiklum pa er porf & frekari
rannséknum sem skoda hver pessi tengsl eru og hversu mikil ahrif afengi hefur a hegdun
sprautufikla. Booth, Kwiatkowski og Chitwood (2000) athugudu tengslin & milli
afengisneyslu og pess ad nota varnir i kynlifi. Nidurstodur peirra syndu ad pvi fleiri dagar sem
fikillinn er undir &hrifum afengis pvi liklegri er hann til ad stunda évarid kynlif.

Tafla 1 synir yfirlit yfir rannsoknir gerdar i premur borgum sem hofou pad ad
markmidi ad skoda kynjamun og meta alvarleika ahaettuhegdunar hja sprautufiklum.
Rannsoknarsnidin voru mismunandi eftir rannséknum en i peim &llum var notast vid
sjalfsmatsadferd til ad safna gégnum par sem patttakendur fengu annad hvort spurningalista
eda foru i einstaklingsviotal.

I Edinborg & arunum 1992 til 1994 voru 480 sprautufiklar skradir patttakendur i
rannsokn Davies, Dominy, Peters og Richardson (1996) sem atti ad hjalpa til vid proun a HIV
eftirliti. Patttakendur foru i einstaklingsvidtal og svorudu stodludum spurningalista. beir fengu
ekki pening fyrir ad koma i vidtal en rannsakendur Utvegudu peim gosdrykki, sukkuladistykKi

og smokka. Nidurstodurnar gafu til kynna greinilegan mun a ahattuhegdun kynjanna ad pvi



leyti ad haerra hlutfall karla deildu ndlum med 6drum sprautufiklum og stundudu oftar évarid
kynlif med o&reglulegum bolfélogum en konur voru med feerri bolfélaga og stundudu
reglulegar kynlif med sama adilanum. Konur deildu einnig nalum med 6¢drum en gerdu pad
frekar innan astarsambands, konur litu & pad sem takn um traust til makans ad deila nalum og
stunda dvarid kynlif med honum. P6 ad pad hafi komid fram munur a edli dhaettuhegdunar
kynjanna pa var samt sem &dur ekki haegt ad bera kennsl & hvort karlar eda konur stundudu
alvarlegri ahattuhegdun né haegt ad aeetla tidni HIV smits hja kynjunum (Davies, Dominy,
Peters og Richardson, 1996).

Arid 1997 var gerd konnun & utbreidslu HIV i Vancouver i Kanada par sem kom i 1jos
ad tioni smits for haeekkandi medal kvenna og tidnin & HIV smiti hjé sprautufiklum var ordin
40% heerri hja konum en hja kérlum. pessar nidurstodur urdu til pess ad rannsakendur foru af
stad med Vancouver Injection Drug User Study (VIDUS) til ad 6dlast meiri skilning & peim
ahaettupattum sem fylgja vimuefnaneyslu og kynjamuninum sem gerdi pad ad verkum ad
fleiri konur greindust med HIV en karlar. Nidurstddur syndu ad tengsl voru & milli pess ad
burfa hjalp fra 6drum sprautufiklum til ad sprauta sig og pess ad smitast af HIV, pessar
nidurstodur skyra ad hluta heekkada tidni smits hja konum. bad vekur athygli ad pegar kom ad
kynferdislegri hegdun hja konum pa voru 6reglulegir bolfélagar og veendi ekki ahettupattur
fyrir 6vario kynlif, heldur voru tengsl & milli pess ad stunda 6varid kynlif og pess ad vera i
fostu sambandi (Spittal o.fl., 2002).

I Bandarikjunum eru konur sem sprauta sig med vimuefnum likegri til ad smitast af
HIV og lifrarbélgu B og C heldur en karlar sem sprauta sig (Bennett, Velleman, Barter og
Bradbury, 2000). pessi veruleiki vard til pess ad rannsakendur i San Francisco vildu vita &
hvada hatt ahattuhegdun veeri 6lik & milli kynjanna og hver tengslin veru & milli
ahaettuhegdunar kynjanna og smitsjikdéma. A arunum 2000 til 2002 voru 844 sprautufiklar
fengnir til ad taka patt i rannsékn sem fér fram med nafnlausum vidtélum, spurt var Gt i
kynferdislega hegdun og sprautuhegdun. Nidurstadan var si ad konur stundudu frekar
ahaettuhegdoun en Karlar, paer byrjudu fyrr ad nota sprautur vid vimuefnaneyslu og per voru
liklegri en karlar til ad nota her6in fram yfir 6nnur efni i fyrsta skiptid sem peer sprautudu sig.
pad var einnig ljost samkveemt gdégnunum ad pad sem setti konur i mestu ahattuna vardandi
smitsjukdéma var ad peer deildu sprautubinadi og ndlum med maka sem peer attu i
kynferdislegu sambandi vid. Konur leyfou frekar 6drum sprautufiklum ad sprauta sig og peer
voru liklegri en karlar til ad eiga maka sem var pegar smitadur af lifrarbdlgu C (Evans o.fl.,
2003).
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Pegar pessar rannsoknir sem notudust vid sjalfsmatsadferd til ad bera kennsl a
ahaettuhegoun sprautufikla eru skodadar saman pa er ahugavert ad sja hvad nidurstédurnar
eiga sameiginlegt pratt fyrir ad urtokin komi fra premur l6ndum. Nidurstédurnar voru
samhljoma og syndu allar ad konur leyfi frekar 6drum sprautufiklum ad sprauta sig og
asteedan fyrir pvi geeti verid su ad a@darnar @ konum eru hlutfallslega minni en & kérlum svo
pad getur verid erfidara ad hitta & &d med nalinni og konur sekja pvi frekar i adstod fra
6drum. Nidurstddur rannsoknanna syndu einni allar ad konur eru frekar en karlar i stddugum
kynferdislegum sambondum par sem paer deila nalum og stunda évarid kynlif med sinum
maka, & medan karlar voru frekar med fleiri bélfélaga og notudu pé frekar varnir i kynlifi. pad
ad konur leiti frekar i stodug sambond geeti verido astedan fyrir pvi ad peer stundi frekar
alvarlega aheattuhegdun en karlar sem eru liklegri til ad stunda kynlif med mismunandi
bolfélogum og par af leidandi nota varnir og deila ekki nalum (Evans o.fl., 2003). begar
sprautufiklarnir eru ekki sjalfir med fulla stjérn & vimuefnadtbunadi og dalingu efhanna eins
og algengt er med konur pa hafa peer par af leidandi litla stjorn & pvi hvort efnin séu bain til
med hreinum &hdldum og ad notadar séu hreinar sprautur (Spittal o.fl., 2002). Rannsoknin i
Edinborg for fram nokkrum arum & undan hinum rannséknunum og nidurstédurnar par eru
frabrugonar nidurstddunum Ur seinni rannséknunum i Vancouver og San Francisco ad pvi
leyti ad par kom ekki fram kynjamunur en kynin stundudu sams konar ahattuhegdun i
Edinborg olikt seinni rannséknunum par sem konur voru liklegri til ad stunda alvarlegri
aheettuhegdun sem jok likurnar & smitsjukdémum.

Rannsoknirnar h6fou annmarka eins og algengt er og pa ber helst ad nefna ad i 6llum
rannsoknunum voru pétttakendur valdir af hentugleika pannig ad i raun og veru eru gognin
lysandi fyrir sprautufikla sem taka patt i rannsokn vardandi sina persénulegu vimuefnanotkun.
Ad nota hentugleikaurtak er vissulega annmarki & rannsoknum en dgerlegt er ad safna jafn
persénulegum gdégnum og eru notud i rannséknum & vimuefnaneyslu nema med adstod og

sjalfsmati peirra sprautufikla sem eru tilbunir ad deila sinni reynslu.
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Tafla 1. Rannséknir i premur borgum & alvarleika ahattuhegdunar eftir kyni

Adferd Nidurstada Alyktanir
Davies, Dominy, 480 pétttakendur i Fleiri karlar en EkKi greinilegt
Peters og Edinborg. konur deildu hvort karlar eda
Richardson, 1996  Tilfellarannsokn. sprautubunadi. konur stundudu

Einstaklingsvidtol.

Karlar liklegri til ad
stunda kynlif an
varna.

alvarlegri
ahaettuhegdun.

Spittal o.fl., 2002

939 patttakendur i
Vancouver.

Tilfellarannsékn.
Einstaklingsvidtol.

Konur liklegri til ad
leyfa 6drum ad
sprauta sig og
stunda
ahaettusamara
kynlif.

Konur stundudu
frekar
ahaettuhegoun og
eru liklegri til ad
smitast af HIV.

Evans o.fl., 2003

844 pétttakendur i
San Francisco.

bverskurdarrannsokn.

Einstaklingsvidtol.

Konur byrja fyrr ad
nota nélar vio
vimuefnaneyslu og
eru liklegri til ad

Konur stundudu
frekar
aheettuhegdun en
karlar.

leyfa 6drum ad
sprauta sig.

Fjolmargar rannsoknir syna samhljéda nidurstoour p.e. ad konur stundi frekar ahaettuhegdun
en karlar. Tortu, McMahon, Hamid og Neagius (2003) toku vidtol vid sprautufikla i New
York og komust ad pvi ad pegar kona er i nanu sambandi vid makann sinn og hefur sprautad
sig med honum adur pa er meiri hetta a4 aheettuhegdun hja konunni, eins og ad stunda ovarid
kynlif eda ad deila nalum med 6drum. Langtimarannsokn & 1500 sprautufiklum i Vancouver
gaf einnig til kynna ad konur veeru liklegri til ad purfa hjalp vid ad sprauta sig og pad hefur
verid tengt vio pad ad deila ndlum med 6drum. Innan 36 méanada voru 16,1% peirra sem
burftu hjalp vid ad sprauta sig smitadir af HIV samanborid vid 8,8% peirra sem purftu ekki
hjalp vid ad sprauta sig (O‘Connell, 2005). I rannsokn sem gerd var i Skotlandi &
sprautuhegdun kvenna i Grtaki med 63 konum leyfdi meirihlutinn, eda um 85%, maka sinum
ad sprauta sig (MacRae og Aalto, 2000).

| Kina er sprautunotkun algeng og &rid 2000 notudu 25,7% af skradum
vimuefnaneytendum sprautur vid neysluna (Hao o.fl., 2004). Zhao (2006) athugudu
sérstaklega hegdun hja vimuefnaneytendum i Shanghai og komust medal annars ad pvi ad

vimuefnaneytendur sem nota ekki sprautur vid neysluna eru samt liklegir til ad stunda
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ahaettusamt kynlif eins og ad sleppa vornum eda skipta & kynlifi og vimuefnum, en &stedan
fyrir pvi ad sprautufikn er talin alvarlegri i tengslum vid ahattuhegdun er st ad par er ahattan
tvofold. Sprautufiklar stunda ekki einungis aheattusamt kynlif heldur lika &heettusama
sprautuhegdun eins og ad samnyta nalar. I pversnidsrannsokn & sprautufiklum med 141
patttakanda, sem allir voru i innlégn & afeitrunardeild i Shanghai eftir sprautuneyslu, voru
88,7% af urtakinu sem stundudu &haettusama sprautuhegdun. beir annad hvort samnyttu nalar,
hreinsudu ekki bunadinn sinn eda notudu somu nalarnar aftur. Um 32 pétttakendur notudu
alltaf varnir i kynlifi en pad voru 23% af Urtakinu. Pad kom skyrt i 1jos eftir greiningu &
gbégnunum ad porf er & forvornum sem beinast ad kynferdislegri hegdun sprautufikla til
vidbotar vid ad upplysa um hattuna sem samnyting nala og éhreinn sprautubtnadur getur haft
i for med sér. Ad sjalfsogou eru annmarkar & rannsokninni og i fyrsta lagi pa eru gdgnin
fengin med sjalfsmati og med tilliti til menningar pa geeti pad verid neikveett vegna pess ad
Urtakid er fra Kina og par er ekki sjalfsagt ad reda kynferdisleg mal vid dvidkomandi adila. |
60ru lagi er Grtakid litid og sidast en ekki sist pa eru patttakendurnir i medferd & medan a
rannsokninni stendur sem gerir pad ad verkum ad ekki er haegt ad alhafa um nidurstddurnar
(Zhao, 2006).

Af hverju sprautufiklar taka mikla ahettu pegar peir sprauta sig préatt fyrir ad vita um
ahaettuna vid ad smitast af langvinnum sjukdémum er stér spurning sem Wagner, Lankenau,
Palinkas, Richardson, Chou og Unger (2011) leitudust vio ad svara. bar kom i ljos ad
félagslegar afleidingar og innri ferli h6fou meira ad segja um akvordunina um ad nota
sprautur heldur en likurnar & pvi ad smitast af sjukdomum eda lenda i fangelsi fyrir
vimuefnaneyslu. Félagslegar afleidingar eins og ad modga neyslufélaga med pvi ad neita ad
deila med honum nalum og 6drum sprautubinadi og innri afleidingar eins og ad sleppa pvi ad
sprauta sig og upplifa pa frahvorf fra vimuefnunum vega pyngra en upphaflega var talid. par
af leidandi ettu forvarnir ad beinast ad pvi ad kenna sprautufiklum ad vega og meta adstedur
0g atta sig a litilveegi félagslegra og innri afleidinga & moti pvi ad vera fangelsadur eda smitast

af langvinnum sjukdémum.

Smitsjukdémar

Med aukinni notkun nala vid vimuefnaneyslu eykst dhettan a smitsjukdomum sem berast
med syktum nalum. Alvarlegustu smitsjukdomarnir sem greinast i auknum meli hja
sprautufiklum eru HIV og lifrarbdlga C. Pessir sjukdomar berast einnig vid dvardar
samfarir en helsta smitleid lifrarbdlgu C er blédgjafir og sprautunotkun (Garfein, Vlahov,
Galai, Doherty og Nelson, 1996).
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Einstaklingur syktur af HIV veirunni getur lifad i nokkur ar an pess ad finna fyrir
einkennum en onamiskerfid veikist smatt og smatt sem sidan leidir til alnemis. pegar
onaemiskerfid er veikt pa hafa lifshaettulegir sjukdomar betra teekifeeri til ad setjast ad i
likamanum og berklar eru algengir hja HIV smitudum (World Health Organization,
2013b). Peir sem eru med HIV veiruna i likamanum geta smitad adra alla &vi
(Landleeknisembettid, 2003). Lifrarbdlga C er langvinnur sjakddémur sem truflar starfsemi
lifrarinnar og eykur likurnar a skorpulifur og lifrarkrabbameini (Landleknisembattid,
e.d.). Smitsjukdomar af pessu tagi eru langvinnir og mikill fjarhagslegur baggi a
samfélaginu og pess vegna er mikil porf & freedslu um allan heim svo einstaklingar og pa
sérstaklega peir sem stunda ahettuhegdun eins og sprautufiklar geti brugdist vid pvi
(World Health Organization, 2013a).

| Massachusetts er hopur freedimanna sem sér um ad halda utan um tidni
smitsjukddéma medal sprautufikla & sveedinu og peir Utbla sidan greinargerd par sem farid
er yfir vandamalio, pad sem vel gengur og lausnir (Massachusetts Department of Public
Health Bureau of Infectious Disease, 2012). bar hefur tidni HIV farid leekkandi en aftur a
moti hefur ekki verid sama prounin vardandi lifrarbolgu C og hefur tidnin haldist dbreytt,
eda um 8.500 tilfelli & ari. Asteda pess ad tidni HIV hefur farid lekkandi er st ad
forvarnarstarf er 6flugt i Massachusetts og par er einblint & gagnleg medferdardrradi. bar
sem forvarnarstarfid hefur adallega beinst ad HIV péa hefur ekki ordid sama leekkun & tioni
lifrarb6lgu C. Astaedan fyrir pvi geeti verid st ad miklum tima og urrdum hefur verid
varid i freedslu forvarnarstarf gegn HIV en hallad hefur & freedslu um lifrarbéglu C sem
synir tiu sinnum meiri smithatta af lifrarbdlgu C heldur en af HIV (Massachusetts
Department of Public Health Bureau of Infectious Disease, 2012). NU er svo komid ad
ekki er jafn mikil pekking & lifrarbolgu C, hvernig og hversu audveldlega hun smitast
medal sprautufikla.

A Tslandi hefur verid gerd uttekt & tidni lifrarbolgu C medal sprautufikla. Arthur
Love o.fl. (1995) fengu bl6dsyni ar sprautufiklum sem hoféu farid til leeknis og gefid blod
til greiningar af mismunandi astaedum, bl6dsynin voru Gtvegud & arunum 1991-1993. Eftir
greiningu a métefni lifrarbolgu C fengust peaer nidurstédur ad tveir af hverjum premur

sprautufiklum & Islandi hafa smitast af lifrarbolgu C.

Réttmeeti rannsdkna & hegdun sprautufikla
Til pess ad haegt sé ad rannsaka akvedid viofangsefni parf ad safna gégnum. pessi gogn eru

fengin med margs konar adferdum en pegar vidfangsefnid er hegdun sprautufikla pa kemur
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ekki margt annad til greina en sjalfsmatsadferd (e. self-report). Vid notkun sjalfsmatsadferda
til ad safna gbgnum er notast vid baedi spurningalista og einstaklingsvidtol, vidtdlin geta verid
nafnlaus til ad halda trdnadi og auka likurnar a sannsdgli. pad hafa verid deilur um
traverdugleika sjalfsmatsadferda i rannséknum og algengar rokvillur eins og ad
vimuefnaneytendur séu Ofarir um ad segja sannleikann yta undir p4 skodun ad rannséknirnar
sem byggja & sjalfsmati séu ekki markteekar.

Rannsoknir a areidanleika sjalfsmatsadferda hafa verid gerdar og nidurstodur fra artaki
i New York syndu med samraemismealingum ad hagt er ad taka sprautufikla trianlega pegar
peir deila frasogn sinni af sprautuhegdun og &hettuhegdun i kynlifi med rannsakendum.
Samreemismelingarnar féru pannig fram ad patttakendur voru bednir um ad segja itarlega fra
kynlifs- og vimuefnahegdun sinni og tilnefna sidan nainn einstakling sem peir héfdu annad
hvort sprautad sig eda stundad kynlif med.

Til ad meta areidanleika patttakanda var notast vio tolfreedileg préf sem meta samraemi
i svorum & milli patttakanda og adilans sem hann tilnefndi. Nokkrir peettir studla ad
traverdugleika patttakenda og eru gagnlegir fyrir rannsoknir. Fyrsti patturinn er ad
patttakandinn verdur ad vita ad frasogn hans getur ekki ordid til pess ad hann komist i kast vid
I6gin, og fyllsta trinadar sé geett. Seinni patturinn er ad rannsakendur pekki sitt hlutverk i
samskiptum vid patttakendur og séu ekki ad prysta & pa ad fara i vimuefnamedferd, en veiti
upplysingar um medferdarheimili bidji patttakandi sérstaklega um peer. bessi atridi eiga sinn
hlut i pvi ad patttakendur upplifa virdingu og tillitsemi i sinn gard (Goldstein, Friedman,
Neaigus, Ildefonso og Curtis, 1995). Erlendar rannsoknir hafa stutt pessar nidurstodu um ad
patttakendur veiti areidanlegar og triverdugar upplysingar, Darke (1998) sem og islensk
rannsokn sem syndi ad pad var samraemi milli framburdar vimuefnaneytenda um neyslu pegar
beir leitudu eftir pvi ad komast i medferd og nidurstadna ur pvagsynum fra peim. (Elisabet
Solbergsdottir, Gudbjorn Bjornsson, Larus S. Gudmundsson, bérarinn Tyrfingsson og Jakob
Kristinsson, 2008). bad er merkilegt hversu mikid samraemi er & milli rannsokna & pessu
tiltekna efni og gognin hafa synt ad sjalfsmat er réttmat og areidanleg adferd til ad afla

upplysinga um vandamal tengd sprautuhegdun, ségu hennar og vimuefnaneysluna sjéalfa.

Kynjamunur a bata

Langvarandi og margendurtekin vimuefnaneysla hefur ahrif & formgerd og virkni heilans sem
sidan vidheldur neyslunni og fyrir flesta sprautufikla hefur neyslan ahrif a flesta peetti daglegs
lifs. Nylegar rannsoknir eru til sem einblina a ad skoda kynjamun & vilja sprautufikla til ad

fara i medferd og & arangri medferda.

15



I yfirlitsgrein eftir Carla A. Green (2006) kemur fram ad konur séu almennt 6liklegri
til ad leita eftir hjalp vid vimuefnaneyslu heldur en karlar og ad konur stridi vid alvarlegri
vandamal eins og veendi, misnotkun eda fataekt. Paer eru einnig liklegri en Kkarlar til ad eiga vid
likamleg vandamal ad strida i vimuefnaneyslu (Bradley, Badrinath, Bush, Boyd-Wickizer og
Anawalt, 1998). Vegna pess ad konur eru oOviljugri en karlar til ad fara i medferd pa meetti
gera rad fyrir pvi ad peer seu oliklegri til ad klara medferdina og hafi verri batalikur. bad er
samt ekki raunin heldur benda flest gogn til pess ad konur séu jafn liklegar og karlar til ad
klara medferd og ad peer séu liklegri til ad haldast allsgadar eftir medferd. Pad kemur lika
fram kynjamunur & adsteedum einstaklinga pegar peir byrja ad nota vimuefni aftur, karlar eru
oftast einir pegar peir byrja aftur i neyslu @ medan konur eru frekar med félagsskap og pa
idulega med maka. Auk pess greina konur fra vandamalum i félagslifinu adur en peer byrja
aftur i neyslu en karlar gera pad sidur (Mckay, Rutherford, Cacciola, Kabasakalian-Mckay og
Alterman, 1996). [ yfirlitsgrein Walitzer og Dearing (2006) athugudu peer kynjamun &
bakslagi hja folki i vimuefnamedferd og nidurstodur peirra voru i samreemi vid samantekt
Carla A. Green (2006) sem heldur pvi fram ad konur séu liklegri til ad haldast allsgadar eftir
medferd. Florentine, Anglin, Gil-Rivas og Taylor (1997), toku vidtol vid 330 einstaklinga sem
voru Gtskrifadir ar medferd. Eini munurinn & virkni karla og kvenna i medferdinni var ad
konur féru ad medaltali oftar i hopradgjof og nidurstédurnar voru paer ad 22% kvenna upplifoi
bakslag eftir medferdina & moéti 32% karla. bessar nidurstodur gafu til kynna ad likurnar a

bakslagi eru minni eftir pvi sem einstaklingar eru virkari ad meeta i hopradgjof.

Fleiri rannséknir & kynjamun hja vimuefnaneytendum i tengslum vid bataferlio og
medferd vid vimuefnavandamalum, pa sérstaklega sprautufikn, eru naudsynlegar til ad greina
hver undirliggjandi munurinn er & milli kynjanna og pannig er hagt ad einbeita sér ad pvi ad
draga Ur bakslogum. Pad er asteda fyrir pvi ad konur fari sidur i medferd en karlar en farnist
sidan betur ad henni lokinni (Green, 2006). Pad getur fylgt pvi mikil skémm ad leita sér
hjalpar vid vimuefnavanda og konur sem eru i meiri tengslum vid fjolskylduna sina geetu
veigrad sér vid ad fara i medferd til ad vera ekki fjolskyldu sinni til skammar en aftur & méti
hafa vidkomandi konur pa studningsnet pegar medferdinni lykur og par geeti munurinn &
bataferli kynjanna legid.

Sprautufiklar eru i mikilli haettu & ad deyja fyrir aldur fram vegna pess hve ahattusamt
liferni peirra er. Flestir peirra sjukdéma sem leida sprautufikla til dauda tengjast
vimuefnanotkun peirra hvort sem sjukdoémarnir eru kroniskir eda brédatilfelli. Algengustu
orsakir daudsfalla hja sprautufiklum eru ofskammtur af vimuefnum, HIV syking og adrar

veirusykingar sem smitast i gegnum bl6d. Pad kemur fram i heildargreiningu (e. meta-
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analysis) a vegum Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar (WHQO) ad prja til fjogur prosent
sprautufikla deyja arlega af orsokum sem ma rekja til vimuefnamisnotkunar. bar eru karlar i
meirihluta og pvi ma draga peer alyktanir ad karlkyns sprautufiklar lifi ahaettusamara liferni
heldur en konurnar (Mathers o.fl., 2013). Pegar pessar nidurstédur eru bornar saman vid
rannsokn sem var gerd arid 1993 pd kemur i 1jés ad danartidnin hja sprautufiklum hefur
haekkad, en arid 1993 var han 0,54%. I eldri rannsokninni syndu gognin einnig ad 6fugt vid
nyjustu nidurstédur pa voru konur liklegri til ad deyja af voldum sprautufiknar heldur en
karlar (Frischer o.fl., 1993). bessi samanburdur & nyrri og eldri rannsoknum synir fram a ad
danartioni hja sprautufiklum fer haekkandi og til pess ad sporna vid pessari proun parf ad efla

forvarnir og fraedslu.

Medferdarform

Vimuefnamedferdir fyrir sprautufikla eru atladar til ad draga ur neyslu eda adstoda vid ad
stddva hana. beir sprautufiklar sem fara ekki i medferd eru sex sinnum liklegri til ad smitast af
HIV heldur en peir sem fara og ljuka medferd. bPad eru til margar atgafur af vimuefnamedferd
en algengast er ad sjuklingarnir byrji & ad losa sig vid likamlega fikn og fari til pess i
afvotnun. Eftir afvotnun er i bodi ad fara i langtimamedferdir par sem sjuklingurinn er annad
hvort hluti af sjalfshjalparhdp, er med adgengi ad gongudeild par sem bodid er upp &
hopmedferdir og vimuefnafreedslu eda hann getur dvalid timabundid & endurhafingarheimili.
Vidhaldsmedferd virkar pannig ad sjuklingurinn feer methadon eda buprenorphine sem sest a
somu vidtaka og Opididar og dregur par med ur fikn einstaklingsins i vimuefnid.
Viohaldsmeoferd hefur reynst vel fyrir pA sem sprauta sig med herdini og 6drum 6pi6id
efnum eins og morfini og han er gagnlegust pegar félagsleg og gedraen adstod fylgir med.
Pessi medferd er mjog kostnadarsom en sjuklingarnir eru sprautufiklar sem kostudu
samfélagid mikid fyrir medferdina svo til langs tima litid pa borgar hin sig (Centers for
Disease Control and Prevention, 2002). A islandi hefur verid bodid upp & vidhaldsmedferd &
Sjukrahtsinu Vogi sidan arid 1999 og pangad koma einstaklingar til ad fa lyfin afhent og i
regluleg laeknavidtol (SAA, 2003).

Sidustu 15 ar hafa rannsakendur verid ad skoda kynjamun & ahattuhegdun og
medferdarutkomu hja einstaklingum med vimuefnaraskanir. Pessar rannséknir eru notadar til
ad finna Ut muninn & neysluhegdun kynjanna svo haegt sé ad utbua medferdarsnid sem hentar
baedi kdrlum og konum. Almenn vimuefnamedferd sem er &tlud fyrir baedi kynin & oftast
betur vid karla og par gleymist ad huga ad sérstokum poérfum kvenna eins og barnapdssun,

heimilisofbeldi og kynferdislegu ofbeldi. Nokkrar samanburdarrannsoknir hafa verid gerdar a
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arangri kvenna sem fara i annars vegar medferd sem er a&tlud fyrir badi kynin og hins vegar
medferd sem er snidin fyrir konur. bar rannsoknir syndu mismunandi nidurstodur en yfir
heildina litid pa vegnar konum sem fara i kynjaskipta medferd betur en konum sem fara i
medferd fyrir baedi kynin. bad er samt sem adur porf a fleiri rannsoknum med steerra urtaki og
eftirfylgni (Greenfield, Back, Lawson og Brady, 2010).

A Islandi er bodid upp & sérstaka medferd fyrir konur og hin hefst um leid og paer
koma i afvotnun. Medferdin heldur sidan afram a medferdarheimilinu Vik par sem ahersla er
& ad vinna sig ut ar aféllum i lifinu og efla fjolskylduna i ad taka & moti peim breytingum sem
verda pegar konan fer heim ur medferd. Konur sem hafa verid i langvarandi neyslu eru oft
félagslega einangradar og i medferdinni er 16gd ahersla a ad byggja upp sjélfstraust og efla
baer félagslega (SAA, e.d.).

Forvarnir

Til pess ad koma i veg fyrir ad sprautuhegdun verdi &haettusamari en hin er nd pegar pa verda
forvarnir sem beinast ad sprautufiklum ad vera hluti af heilbrigdispjonustunni. P6 ad flestir
vilji ad allir sprautufiklar fari i medferd og heetti vimuefnaneyslunni pa er pad éraunhaft og
bad besta sem heagt er ad gera i stddunni er ad bera virdingu fyrir vali annarra og adstoda pa
vid ad taka skynsamlegar dkvardanir um sina neyslu. Pad er haegt ad vinna forvarnarstarf &
mismunandi vegu til ad na til sem flestra. | stad pess ad einblina & pad hvernig eigi ad fa folk
til ad haetta ad nota vimuefna pa hafa rannsakendur skodad hvernig heaegt sé ad lifa sem
heilbrigdustu lifi pratt fyrir vimuefnanotkun (Goldstein, Friedman, Neaigus, Ildefonso og
Curtis, 1995).

Audvelt adgengi ad hreinum nalum i skiptum fyrir notadar hefur reynst
arangursrikt vid ad leekka tioni HIV og i stad pess ad su adferd yti undir vimuefnaneyslu
sprautufikla pa hefur pad pvert a méti audveldad adgengi peirra ad medferdarpjonustu
(Strathdee og Vlahov, 2001). Logleg sala & sprautum og nalum i ap6tekum hefur einnig
reynst vel og per fast & Islandi sem og annars stadar & mjog lagu verdi an lyfsedils.
Sérstakir ruslagamar fyrir sprautur eru géo leid til ad forda éhreinum sprautunalum af
gotunni. begar pessir gdmar eru stadsettir naleegt upplysingamidstod um medferdarurraedi
er haegt ad hvetja sprautufikla i leidinni til ad koma inn og afla sér upplysinga um péa
moguleika sem eru i bodi (Massachusetts Department of Public Health Bureau of
Infectious Disease, 2012). Fyrrnefndir moguleikar eru forvarnir sem beinast ad pvi ad

draga ar heettulegum afleidingum.
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Rannsdkn sem beindist ad forvérnum fyrir konur sem sprauta sig med vimuefnum
var gerd i Bandarikjunum og nidurstédurnar voru paer ad mesta ahaettan & smitsjakdémum
fyrir konur sé stjornleysid i peim adsteedum pegar peer leyfa 6drum ad sprauta sig. Pad
veeri pvi gagnlegt ad freeda konur um vixlmengun par sem bakteriur eda virusar berast
Obeint fra einum einstaklingi til annars, i pessu tilviki med Ohreinum nalum eda
sprautublnadi. pannig fraedsla geeti fario fram med pvi ad dreifa baeklingum um maélefnid
eda halda fyrirlestra i upplysingamidstodvum. Med pvi ad freeda konur um viximengun pa
geta peer tekid upplysta dkvérdun um pad med hverjum og hvernig per vilja neyta
vimuefna. Nidurstddur rannsdéknar um &haettuhegdun kvenna og pvi félagslega samhengi
par sem hun & sér stad voru per ad peim mun upplystari sem konurnar voru pvi liklegri
voru peer til ad sja sjalfar um ad Utvega sér hreinar nalar og sprauta sig (Wagner, Bloom,
Hathazi, Sanders og Lankenau, 2013). Magnus o.fl. (2012) komust ad sému nidurstéou
b.e. ad fraedsla fyrir konur um vixlmengun jok likurnar & pvi ad peer noti hreinar nalar sem
baer Utvega sjalfar og sjai sjalfar um ad sprauta sig. Magnus o.fl. bentu & ad karlar eru
einnig i aheettuhdp fyrir smitsjakdomum pvi peir eru liklegri en konur til ad verda
heimilislausir eda lenda i fangelsi. Forvarnir sem beinast sérstaklega ad kérlum zttu pess
vegna ad snlast um ad efla sprautufikla i ad mennta sig eda finna sér atvinnu vid hefi.
Nidurstédurnar hja Magnus o.fl. gafu einnig til kynna ad konur eru liklegri en karlar til ad
vera med punglyndiseinkenni og verda fyrir andlegri eda likamlegri misnotkun. Vert er ad
hafa pad i huga vardandi forvarnir pvi parna er hagt ad gripa inn i og medhdndla
bunglyndid hja konum og styrkja sjalfstraust peirra sem geeti leitt til pess ad peer seki
medferd vegna vimuefnaneyslunnar.

pad skiptir miklu mali ad na til peirra sem eru virkir sprautufiklar og freeda pa um
oruggt kynlif og notkun hreinna néla til ad fordast smit fr4& 6drum. Svokallad ,,outreach
inngrip hefur reynst vel i Bandarikjunum en pad felur i sér ad feera pjonustuna nzer peim
sem purfa & henni ad halda, dreifa hreinum nalum medal sprautufikla, dreifa baeklingum
um ahettuna vid ovarid kynlif og fleira. bad eru til gogn sem syna fram & ad outreach
inngripin eru ahrifarik pegar kemur ad sprautuhegdun og munur var & milli notkunar a
ohreinum nalum fyrir og eftir inngripid, feerri deildu nalum eftir inngripid. Ekki kom fram
munur fyrir og eftir inngripid i tengslum vid varnir i kynlifi en meirihluti sprautufiklanna

stundudu ennpa ovarid kynlif (Coyle, Needle og Normand, 1998).
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Alyktanir

Samkvaemt rannséknunum hér ad ofan er ljost ad pad er kynjamunur a aheettuhegdun
sprautufikla. I upphafi neyslunnar eru konur yngri en karlar pegar par byrja ad sprauta sig
med vimuefnum. En Kkarlar eru yfir h6fud liklegri en konur til ad leidast Gt i sprautufikn. Fyrir
konur er pad merki um ahattusama kynlifshegdun pegar pad er karl sem kynnir per fyrir
sprautunotkun. Lakari félagsleg stada hja sprautufiklum gerir pa liklegri til ad stunda
aheettusama sprautuhegdun og veendi.

Badi karlar og konur stunda &haettusamt kynlif par sem pau nota ekki varnir. Samt
sem &dur er munur & kynjunum ad pvi leyti ad konur eiga frekar stddugan bdlfélaga sem paer
bekkja en karlar eru liklegri til pess ad eiga fleiri bélféelaga & stuttum tima. Konur treysta pa
sinum maka og telja ekki porf & vornum i kynlifi sem getur haft slemar afleidingar i for med
sér vegna pess ad karlar i vimuefnaneyslu eru sidur en konur tryggir i sinum sambdndum.
Konur eru einnig liklegri en karlar til ad leyfa 6drum sprautufiklum ad sprauta sig med
vimuefnum, og péa oftast maka, og hafa pa ekki fulla stjorn & hreinlati sprautubtnadarins og
bad eykur ahaettuna a smitsjukdomum. Karlar eru aftur & moti oliklegri til ad leyfa 6drum ad
sprauta sig. Tengsl eru a milli afengis og aheattuhegdunar en ekki er ljést hvort afengisneysla
sé asteedan fyrir pvi ad folk stundi dheettuhegdun eda hvort ad &haettuhegdunin verdi til pess
ad einstaklingur neyti afengis.

Vimuefnamedferdir fyrir sprautufikla geta verid langt og erfitt ferli. Rannsdknir sem
skoda medferdarafdrif sprautufikla syndu ad konur veeru o6liklegri en karlar til ad fara i
medferd og ad astedan fyrir pvi veeri skdmmin sem fylgdi pvi ad vidurkenna vandamalid.
Samt sem adur pa kom fram i ranns6kn Walitzer og Dearing (2006) ad likurnar & bakslagi hja
konum var 22% en hja kérlum 32% sem gefur til kynna ad konum vegni betur en kdérlum i
medferd. Kynjaskiptar medferdir hafa reynst vel fyrir konur pvi par er einblint & vandamal
eins og heimilisofbeldi og misnotkun sem er algengara ad konur hafi upplifad heldur en
karlar.

pa hafa ekki allar nidurstédur rannsdkna synt pad sama er vidkemur ahattuhegdun
sprautufikla og pa sérstaklega pegar alvarleiki ahattuhegdunar hja kynjunum var metinn.
Rannsokn Davies, Dominy, Peters og Richardson kom ut arid 1996 og par sast ekki
kynjamunur a alvarleika ahattuhegdunar par sem konur og karlar stundudu baedi ahaettusamt
kynlif og ahaettusama sprautuhegdun. P kom fram munur & félagslegu samhengi pess ad
sprauta sig, par sem konur sprautudu sig frekar med maka. Seinni rannséknir syndu sému

nidurstddur en i kringum arid 2000 pegar tioni HIV for haekkandi medal kvenna pa var 1jost
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ad peer adsteedur par sem konur stundudu sina dhattuhegdun var alvarlegri en hja kérlum sem
lysti sér i ndnum kynferdissambondum par sem peer téldu ekki vera porf & hreinum
sprautubunadi né vornum i kynlifi. Med Gtbreidslu HIV medal sprautufikla virtust karlar auka
notkun a vornum i kynlifi en ekki konur.

Eins og &dur kom fram pa hafa rannsoknir & hegdun sprautufikla verid umdeildar og
ba sérstaklega pegar gognum er safnad med sjalfsmatsadferd. Rannsoknir & &reidanleika
bessarar adferdar hafa verid gerdar og nidurstadan eru su ad sjalfsmatsadferd er réttmeat og
areidanleg adferd til ad safna gégnum um raunverulega hegdun sprautufikla. pratt fyrir ad um
sé ad reeda dhaettuhegdun pé svara pétttakendur sannleikanum samkvaemt og pa sérstaklega
pegar rannsakandi hefur gert peim ljost ad svorin munu ekki hafa slemar afleidingar eins og
ad koma peim i kast vid 16gin. Pad er einnig mikilvaegt ad spyrillinn syni patttakandanum
virdingu og daemi hann ekKki fyrir svorin.

AQd sjalfsdgdu eru atridi sem torvelda rannséknir sem snia einungis ad sprautufiklum
og mé& par helst nefna ad petta er afmarkadur hopur i samfélaginu sem erfitt er ad na
sambandi vid og pvi erfitt ad na i gott drtak. Margir eru heimilislausir, atvinnulausir eda bla
vid bag kjor. par af leidandi parf ad nalgast patttakendur af hentugleika og helstu adstedurnar
til pess eru i vimuefnamedferd. Flest gogn eru fengin fra sprautufiklum sem eru i medferd og
nidurstddurnar er pa einungis hagt ad alhafa yfir & pa sprautufikla sem fara i medferd en ekki
ba sem lifa i sinni fikn alla &vi an pess ad leita sér adstodar. Langtimarannsoknir & hegdun
sprautufikla reida sig a matingu patttakenda i viotdl arlega og par verda oft mikil affoll par
sem pessi hépur i samfélaginu er ekki s& areidanlegasti. Pessi atridi gera pad ad verkum ad
urtok eru litil og til pess ad rannsoknir séu réttmatar og heegt sé ad alhafa peer yfir a steerri
hop péa verda Urtdkin ad vera steerri.

Aframhaldandi rannsoknarstarf & svidi sprautufiknar atti ad leggja meiri aherslu & ad
einangra mismunandi personueinkenni hja konum og kérlum sem leidast Ut i sprautufikn. Eins
og hefur komid fram hér ad ofan pa syna rannséknir til deemis ad konum vegni betur i
vimuefnamedferd heldur en kérlum, en ad paer samt sem adur séu Oliklegri til ad fara i
medferd i upphafi og ad konur séu liklegri til ad treysta makanum sinum og stunda pess vegna
med honum o6varid kynlif. Nidurstodur sem myndu syna fram & 6lik persénueinkenni hja
konum og korlum geetu hjalpad til vid kynjabundid forvarnarstarf og adstodad fagadila vid ad
na til peirra skjolstedinga sem glima vid sprautufikn.

Pegar litid er & nidurstodurnar i heild pa er ahaettusom sprautuhegdun og

kynlifshegdun kynjabundin og porf er a ad préa forvarnir sem beinast ad konum og kérlum
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sitt i hvoru lagi. Kynjaskipt medferd er skref i rétta att par sem fyrstu rannséknir syna ad

konum vegni betur par en i almennri vimuefnamedferd.
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