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Útdráttur 

Markmið þessarar yfirlitsgreinar var að taka saman rannsóknir á kynjamun á 

vímuefnaneyslu sprautufíkla. Leitast var við að svara rannsóknarspurningunni um 

hvort munur sé á körlum og konum hvað varðar upphaf sprautuhegðunar, 

áhættuhegðunina sjálfa, meðferðarafdrif, og þá í hverju sá munur felst. Þættir sem 

stuðla að því að þeir sem neyta vímuefna leiðast út í það að sprauta vímuefnum í 

æð voru fyrst skoðaðir, en forspá getur aðstoðað við forvarnarstarf og mikilvægt að 

greina hvort munur er milli kynja á áhættuþáttum. Næst var fjallað um rannsóknir á 

sprautuhegðun og afleiðingum hennar. Að lokum voru rannsóknir á kynjamun á 

meðferðarafdrifum teknar saman.  

Sprautuhegðun felur í sér mikla áhættu, en einstaklingar geta stofnað heilsu 

sinni og/eða annarra í hættu með lífshættulegum afleiðingum. Með aukinni notkun 

nála við vímuefnaneyslu eykst áhættan á smitsjúkdómum sem berast með sýktum 

nálum. Alvarlegustu smitsjúkdómarnir sem greinast í auknum mæli hjá 

sprautufíklum eru HIV og lifrarbólga C. Niðurstöður samantektar á rannsóknunum 

á sviðinu sýndi að það er kynjamunur á áhættuhegðun sprautufíkla. Í upphafi 

neyslunnar eru konur yngri en karlar þegar þær byrja að sprauta sig með 

vímuefnum. En karlar eru yfir höfuð líklegri en konur til að leiðast út í sprautufíkn. 

Konur fremur en karlar leyfa öðrum sprautufíklum að sprauta sig með vímuefnum 

og þá oftast maka og hafa þá ekki fulla stjórn á hreinlæti sprautubúnaðarins og það 

eykur áhættuna á smitsjúkdómum. Að lokum voru rannsóknir á kynjamun á 

meðferðarafdrifum teknar saman. Helstu ályktanir voru þær að áhættusöm 

sprautuhegðun og kynlífshegðun er kynjabundin og þörf er á að þróa forvarnir sem 

beinast að konum og körlum sitt í hvoru lagi.  
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Vímuefnamisnotkun er alvarlegt heilbrigðisvandamál sem áætlað er að hrjái á milli 149 til 

271 milljón einstaklinga í heiminum (Degenhardt og Hall, 2012). Í DMS-5 er 

greiningarflokkur fyrir vímuefnaröskun (e. substance use disorder) sem staðsetur einstaklinga 

á neyslurófi, frá vægum tilfellum til alvarlegri tilfella, eftir því hversu mörg 

greiningarskilmerki þeir uppfylla (APA, 2013). Vandinn lýsir sér þannig að einstaklingur 

heldur áfram að nota vímuefni þrátt fyrir að gera sér grein fyrir þeim slæmu afleiðingum sem 

neyslan hefur á líf hans og með tímanum myndast þol fyrir vímuefnunum sem hefur þær 

afleiðingar að einstaklingurinn þarf aukið magn til að komast í vímu.  

Það eru til margar leiðir til að koma vímuefnum inn í líkamann eins og að reykja þau, 

anda þeim að sér, borða þau eða drekka, en ein áhrifaríkasta og jafnframt hættulegasta leiðin 

er að sprauta efnunum í æð. Með því að sprauta þeim í æð þá fara þau hratt til heilans og 

valda fljótari og sterkari vímu. Þeir sem sprauta sig með vímuefnum eru langt komnir í 

neyslunni og eru komnir með meira þol gagnvart vímuefnum en þeir sem eru að byrja að nota 

þau. Sprautufíklar eru skilgreindir sem alvarleg tilfelli á neyslurófinu í DSM-5 (Ársrit SÁÁ, 

2010). 

Á Íslandi hefur lengi vel verið tiltölulega óþekkt að sprauta vímuefnum í æð, en 

síðastliðinn áratug hefur það færst í aukana og árið 2009 voru 24% líkur á að sjúklingur á 

Sjúkrahúsinu Vogi hafi sprautað sig með vímuefnum samanborið við 9% líkur árið 1994 

(Embætti landlæknis, 2011). Sjúkrahúsið Vogur er meðferðarstöð á Íslandi fyrir áfengis- og 

vímuefnasjúklinga og allt að helmingur þeirra sem þjást af vímuefnaröskun leggjast inn á Vog 

á einhverjum tímapunkti. Á Vogi halda menn uppi gagnagrunni þar sem hver innritun og 

vímuefnagreining er skráð og þ.a.l. gerir gagnagrunnurinn fólki fært að fylgjast með þróun 

áfengis- og vímuefnamála á Íslandi (Ársrit SÁÁ, 2010).. Aukning hefur verið á lyfjaávísun og 

sölu á metýlfenídat (e. Methylphenidate). Metýlfenídat er virka efnið í Ritalini sem hefur 

örvandi áhrif á miðtaugakerfið og eykur virkni dópamíns í heilanum. Klínísk rannsókn á 

íslensku úrtaki leiddi í ljós að metýlfenídat er orðið ríkjandi vímuefni meðal sprautufíkla og 

85% af þátttakendum í rannsókninni viðurkenndu að þeir notuðu það fram yfir önnur ólögleg 

örvandi lyf (Guðrún Dóra Bjarnadóttir o.fl., 2013). 

Sprautunotkun hefur alvarlegar líkamlegar afleiðingar og hætta eykst á smiti með því 

að deila nálum eða nota óhreinar nálar og ýmsar veirur komast í blóðrásina. Sem dæmi má 

nefna húðsýkingar, sýkingar í beinum, lifrarbólgu B og C, auk þess sem HIV getur smitast 

með sprautunotkun (Center for Disease Control, 2007). Í kjölfarið á fjölgun sprautufíkla hér á 
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landi hefur orðið aukning á lifrarbólgu C sýkingum og miðað við gögn Sjúkrahússins Vogs 

frá árunum 1999-2009 má áætla að um 300 virkir sprautufíklar séu sýktir af lifrarbólgu C á 

Íslandi (Ársrit SÁÁ, 2010). Fyrir árið 2007 mátti rekja nánast öll HIV smit til kynmaka og er 

HIV fyrir vikið ennþá álitinn kynsjúkdómur hér á landi. Hins vegar smitast HIV með öðrum 

leiðum eins og með snertingu við smitað blóð, og er því hætta á að smit berist með óhreinum 

nálum og er sprautuhegðun þriðja algengasta smitleið meðal þeirra sem fá HIV (Center for 

Disease Control, 2007). Á Íslandi höfðu 269 einstaklingar verið greindir með HIV í júní 2011 

og 53 þeirra  voru vímuefnaneytendur og þar var bæði hægt að rekja smit til kynmaka og 

notkunar á óhreinum nálum (Embætti landlæknis, 2011).  

Í kerfisbundinni yfirlitsgrein þar sem teknar voru saman rannsóknir á algengi 

sprautunotkunar og HIV smits á heimsvísu kom í ljós að greint er frá sprautunotkun í 148 

löndum í heiminum og út frá því má áætla að um 16 milljónir manna í heiminum sprauti sig 

með vímuefnum (Mathers o.fl., 2008). Í iðnríkjunum Kína, Bandaríkjunum og Rússlandi kom 

í ljós hæsta algengi sprautufíkla en ástæðan fyrir því gæti verið fjármunir til gagnasöfnunar og 

eru þessar tölur því teknar með fyrirvara. Út frá  gögnum Mathers o.fl. (2008) er tíðni HIV (e. 

human immunodeficiency virus)  í heiminum meðal sprautufíkla 20-40% og þær ályktanir eru 

því dregnar að innan við fimmtungur sprautufíkla í heiminum séu HIV smitaðir. Gagnasöfnun 

hefur einnig farið fram á tíðni lifrarbólgu C meðal sprautufíkla og leiddi hún í ljós að hlutfall 

smitaðra er mjög mismunandi milli landa eða allt frá 10 til 96% (Nelson o.fl., 2011). 

Fjölmennasti hópur smitaðra fannst í iðnríkjunum en þar eru eins og  áður kom fram miklir 

fjármunir til rannsókna og gagnasöfnunar á sviði heilbrigðisvísinda öfugt við þróunarlöndin 

þar sem ekki er nægilegt fjármagn til rannsókna. Lifrarbólga C er algengasti 

smitsjúkdómurinn á meðal sprautufíkla í heiminum og áætlað er að hættan á að smitast af  

lifrarbólgu C sé tíu sinnum meiri en af HIV  (Nelson o.fl., 2011). 

Í gagnagrunninum á Vogi er hægt að skoða tölur yfir algengi einstakra vímuefna og 

einnig hvert vandinn stefni á milli ára og samkvæmt honum helst Ísland í hendur við önnur 

iðnríki með tilliti til hækkunar á tíðni HIV og lifrarbólgu C í tengslum við sprautunotkun 

(Ársrit SÁÁ, 2010).  

Áhættuhegðun  felur í sér að einstaklingur stofnar heilsu sinni eða annarra í hættu og 

sú hegðun getur haft lífshættulegar afleiðingar í för með sér. Fólk á öllum stigum í lífinu í 

mismunandi aðstæðum stundar áhættuhegðun og hjá sprautufíklum felst áhættan meðal annars 

í því að deila nálum og öðrum vímuefnabúnaði með öðrum og einnig í því að stunda óvarið 

kynlíf (Helga Sif Friðjónsdóttir, Jóna Sigríður Gunnarsdóttir og Rúna Guðmundsdóttir, 2011). 

Í þessari yfirlitsgrein er talað um sprautuhegðun þegar átt er við áhættusprautuhegðun sem er 
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notkun og samnýting á nálum og vímuefnabúnaði án þess að dauðhreinsa hann og að leyfa 

öðrum að sprauta sig án þess að tryggja að aðilinn noti hreinan búnað. Þessi skilgreining er 

notuð til að útiloka sprautuhegðun þar sem hreinar nálar eru notaðar. Með kynferðislegri 

áhættuhegðun er átt við óvarið kynlíf, kynlíf með sprautufíklum, kynlíf með aðila sem er 

greindur með smitsjúkdóm og vændi. 

Markmið þessarar yfirlitsgreinar er að taka saman rannsóknir á kynjamun á 

vímuefnaneyslu sprautufíkla. Leitast verður svara við spurningunni um hvort munur er á 

kynjunum hvað varðar upphaf spautuhegðunar, áhættuhegðunina sjálfa, og meðferðarafdrif, 

og þá í hverju sá munur felst. Í fyrsta lagi verða rannsóknir á því hvaða þættir stuðla að því að 

þeir sem neyta vímuefna leiðast út í það að sprauta vímuefnum í æð. Næst er fjallað um  

rannsóknir á sprautuhegðun og afleiðingum hennar og munur milli kvenna og karla greindur. 

Að lokum eru rannsóknir á kynjamun á meðferðarafdrifum teknar saman.  

Upphaf áhættuhegðunar 

Vímuefnaneysla byrjar hjá flestum sem tilraunastarfsemi, hún getur síðan þróast þannig að 

neytendur verða háðir og líkaminn byggir upp þol fyrir vímuefnunum sem leiðir til enn frekari 

inntöku. Það er kynjamunur á vímuefnaneyslu og mismunandi rannsóknir hafa sýnt að 

munurinn er til staðar frá upphafi neyslunnar, og viðhelst eftir því sem 

vímuefnasjúkdómuirinn þróast og í bataferlinu (Van Etten og Anthony, 2001; Van Etten, 

Neumark og Anthony, 1999). Í yfirlitsgrein Becker og Hu (2007) kemur fram að karlmenn eru 

tvisvar til þrisvar sinnum líklegri en konur til að misnota vímuefni. Kynjamunurinn á  

vímuefnaneyslu getur komið vegna mismunandi tækifæra sem kynin fá til að misnota 

vímuefni, þ.e. að foreldrar fylgjast betur með dætrum sínum heldur en sonum á 

uppvaxtarárunum og þar af leiðandi fá strákar meira svigrúm en stelpur til að prófa sig áfram í 

vímuefnaneyslu (Van Etten og Anthony, 2001). Kynjamunurinn gæti líka verið vegna þess að 

kynin eru misnæm, bæði líffræðilega og sálfræðilega, fyrir vímuefnunum og þar  af leiðandi 

verða karlar fyrr háðir heldur en konur. Fjöldi fræðimanna hafa rýnt í ástæður þess að ungt 

fólk leiðist út í vímuefni og hvað gerir það að verkum að neysla þeirra þróast í sprautufíkn 

(Becker og Hu, 2007). 

Ompad o.fl. (2005) skoðuðu tengslin á milli kynferðislegrar misnotkunar í æsku og 

aldur við upphaf sprautunotkunar. Niðurstöður sýndu að meðalaldurinn á sprautufíklum þegar 

þeir byrja að nota sprautur við vímuefnaneyslu var hærri eða í kringum 19,6 ára en lægri 

þegar þau urðu fyrst fyrir kynferðislegri misnotkun eða  17,7 ár. Vímuefnaneytendur sem 
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höfðu verið misnotaðir í æsku voru líklegri til að byrja fyrr að sprauta sig heldur en þeir sem 

höfðu ekki verið misnotaðir. (Doherty, Garfein, Monterroso, Latkin og Vlahov, 2000).  

 Ástæður sem vímuefnaneytendur gefa upp sem skýringar á sprautunotkun eru 

margvíslegar. Í rannsókn Doherty o.fl. (2000) var helsta skýringin á því að byrja að sprauta 

vímuefnum í æð hjá körlum sú að þeir væru orðnir háðir eiturlyfjum og þyrftu því að sprauta 

sig til að koma efnunum fljótar inn í blóðrásina en hjá konum var helsta skýringin forvitni. 

Þátttakendur í rannsókninni voru spurðir út í aðstæður þegar þau sprautuðu sig fyrst, og 

flestir, eða um 60%, lýstu því að aðilinn sem sprautaði þá í fyrsta skiptið hafi verið vímaður, 

og þar kom ekki fram kynjamunur. Enginn kynjamunur kom heldur í ljós þegar spurt var um 

nálarnar sem þátttakendur notuðu í fyrsta skiptið, en um 20% bæði karla og kvenna notuðu 

óhreinar nálar. 

Það sem kemur mest á óvart í rannsókn Doherty o.fl. (2000) er að 14% kvenna og 15% 

karla sögðu að félagslegur þrýstingur væri ástæðan fyrir því að þau byrjuðu að nota sprautur. 

Sú tala er frekar lág og þá sérstaklega þegar niðurstöðurnar varðandi samband þátttakandans 

við þann sem hjálpaði þeim að sprauta sig í fyrsta skiptið en þar segja 60% að aðilinn hafi 

verið vinur. Það er einnig áhugavert að niðurstöðurnar sýndu að þegar það eru karlar sem 

hjálpa konum að sprauta sig í fyrsta skiptið þá eru þær konur líklegri til að eiga í 

áhættusömum kynferðislegum samböndum við þann sem er að sprauta, og líklegri til að eiga 

bólfélaga sem er einnig sprautufíkill og til að selja líkama sinn fyrir eiturlyf. Þetta horfir 

öðruvísi við þegar það er kona sem hjálpar annarri konu að sprauta sig í fyrsta skiptið en þá 

eru líkurnar á áhættusömum kynferðissamböndum minni (Doherty o.fl. 2000). 

 Rannsókn í Frakklandi beindist að því að skoða þætti sem spá fyrir um sprautuhegðun. 

Í ljós kom að þeir sem höfðu slaka félagslega stöðu, voru heimilis- eða atvinnulausir, voru 

líklegri til að sprauta sig í æð og líklegri til að stunda vændi en þeir sem stóðu betur félagslega 

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

Áhættuhegðun sprautufíkla 

Rannsóknir á áhættuhegðun sprautufíkla eru gagnlegar fyrir samfélagið að því leyti að 

afleiðingar sprautunotkunar geta verið dýrkeyptar og dauðsföll vegna of stórra skammta eru 

algengari en hjá öðrum vímuefnaneytendum. Rannsóknir geta hjálpað til við að skrásetja 

vandamálið og finna út hvaða samfélagshópar eru í mestu áhættunni varðandi sprautunotkun, 

út frá því eru forvarnir og meðferðir uppbyggðar til að ná til þeirra sem eru í mestu áhættunni. 

Ef kostnaðurinn fyrir samfélagið er skoðaður þá er hagstæðara að meðhöndla vandann með 

vímuefnameðferð frekar en afleiðingar hans (Takahashi, Baernstein, Binswanger, Bradley og 
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Merrill, 2007). Það eru einnig tengsl á milli afbrota og vímuefnaneyslu þar sem notast er við 

sprautur og í Payne og Gaffney (2012) kemur fram að fangar sem eiga sögu um sprautufíkn 

séu þrisvar sinnum líklegri til að lenda aftur í fangelsi en þeir fangar sem eiga ekki sögu um 

sprautufíkn. Þegar allt kemur til alls er kostnaðurinn sem samfélagið verður fyrir vegna 

sprautufíkla mikill.  

 Þegar kynferðisleg hegðun sprautufíkla er skoðuð er ljóst að hegðun þeirra er 

áhættusöm og þeir eru ólíklegir til að nota varnir í kynlífi þegar þeir eru undir áhrifum 

vímuefna. Rannsókn Somlai, Kelly, McAuliffe, Ksobiech og Hackl (2003) á kynferðislegri 

hegðun meðal sprautufíkla sem notuðu örvandi efnin kókaín og krakk sýndi að meirihluti 

(71%) átti þrjá eða fleiri bólfélaga yfir þriggja mánaða tímabil og af þeim stunduðu 97% 

óvarið kynlíf, sama mynstur kynlífshegðunar var hjá konum og körlum. Árið 1998 var hægt 

að rekja 31% af HIV tilfellum í Bandaríkjunum til sprautufíkla og er það afleiðing af óvörðu 

kynlífi (Somlai, o.fl., 2003). 

 Tengsl eru á milli áfengis og áhættuhegðunar hjá sprautufíklum, en þeir sprautufíklar 

sem drekka óhóflega eru líklegri til að samnýta nálar heldur en þeir sem ekki drekka áfengi 

(Stein, Charuvastra, Anderson, Sobota og Friedmann, 2002). Tengslin eru óljós að því leyti að 

ekki er vitað hvort áfengisneyslan sé orsök áhættuhegðunarinnar eða afleiðing, þ.e. hvort að 

áfengisneysla valdi sprautunotkun eða hvort að sprautunotkun verði til þess að fólk neyti 

áfengis. Þar sem rannsókn Stein, Charuvastra, Anderson, Sobota og Friedmann (2002) athugar 

hvort að tengsl séu á milli áfengis og áhættuhegðunar hjá sprautufíklum þá er þörf á frekari 

rannsóknum sem skoða hver þessi tengsl eru og hversu mikil áhrif áfengi hefur á hegðun 

sprautufíkla. Booth, Kwiatkowski og Chitwood (2000) athuguðu tengslin á milli 

áfengisneyslu og þess að nota varnir í kynlífi. Niðurstöður þeirra sýndu að því fleiri dagar sem 

fíkillinn er undir áhrifum áfengis því líklegri er hann til að stunda óvarið kynlíf.  

Tafla 1 sýnir yfirlit yfir rannsóknir gerðar í þremur borgum sem höfðu það að 

markmiði að skoða kynjamun og meta alvarleika áhættuhegðunar hjá sprautufíklum. 

Rannsóknarsniðin voru mismunandi eftir rannsóknum en í þeim öllum var notast við 

sjálfsmatsaðferð til að safna gögnum þar sem þátttakendur fengu annað hvort spurningalista 

eða fóru í einstaklingsviðtal. 

  Í Edinborg á árunum 1992 til 1994 voru 480 sprautufíklar skráðir þátttakendur í 

rannsókn Davies, Dominy, Peters og Richardson (1996) sem átti að hjálpa til við þróun á HIV 

eftirliti. Þátttakendur fóru í einstaklingsviðtal og svöruðu stöðluðum spurningalista. Þeir fengu 

ekki pening fyrir að koma í viðtal en rannsakendur útveguðu þeim gosdrykki, súkkulaðistykki 

og smokka. Niðurstöðurnar gáfu til kynna greinilegan mun á áhættuhegðun kynjanna að því 
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leyti að hærra hlutfall karla deildu nálum með öðrum sprautufíklum og stunduðu oftar óvarið 

kynlíf með óreglulegum bólfélögum en konur voru með færri bólfélaga og stunduðu 

reglulegar kynlíf með sama aðilanum. Konur deildu einnig nálum með öðrum en gerðu það 

frekar innan ástarsambands, konur litu á það sem tákn um traust til makans að deila nálum og 

stunda óvarið kynlíf með honum. Þó að það hafi komið fram munur á eðli áhættuhegðunar 

kynjanna þá var samt sem áður ekki hægt að bera kennsl á hvort karlar eða konur stunduðu 

alvarlegri áhættuhegðun né hægt að áætla tíðni HIV smits hjá kynjunum (Davies, Dominy, 

Peters og Richardson, 1996). 

 Árið 1997 var gerð könnun á útbreiðslu HIV í Vancouver í Kanada þar sem kom í ljós 

að tíðni smits fór hækkandi meðal kvenna og tíðnin á HIV smiti hjá sprautufíklum var orðin 

40% hærri hjá konum en hjá körlum. Þessar niðurstöður urðu til þess að rannsakendur fóru af 

stað með Vancouver Injection Drug User Study (VIDUS) til að öðlast meiri skilning á þeim 

áhættuþáttum sem fylgja vímuefnaneyslu og kynjamuninum sem gerði það að verkum að 

fleiri konur greindust með HIV en karlar. Niðurstöður sýndu að tengsl voru á milli þess að 

þurfa hjálp frá öðrum sprautufíklum til að sprauta sig og þess að smitast af HIV, þessar 

niðurstöður skýra að hluta hækkaða tíðni smits hjá konum. Það vekur athygli að þegar kom að 

kynferðislegri hegðun hjá konum þá voru óreglulegir bólfélagar og vændi ekki áhættuþáttur 

fyrir óvarið kynlíf, heldur voru tengsl á milli þess að stunda óvarið kynlíf og þess að vera í 

föstu sambandi (Spittal o.fl., 2002).  

Í Bandaríkjunum eru konur sem sprauta sig með vímuefnum líkegri til að smitast af 

HIV og lifrarbólgu B og C heldur en karlar sem sprauta sig (Bennett, Velleman, Barter og 

Bradbury, 2000). Þessi veruleiki varð til þess að rannsakendur í San Francisco vildu vita á 

hvaða hátt áhættuhegðun væri ólík á milli kynjanna og hver tengslin væru á milli 

áhættuhegðunar kynjanna og smitsjúkdóma. Á árunum 2000 til 2002 voru 844 sprautufíklar 

fengnir til að taka þátt í rannsókn sem fór fram með nafnlausum viðtölum, spurt var út í 

kynferðislega hegðun og sprautuhegðun. Niðurstaðan var sú að konur stunduðu frekar 

áhættuhegðun en karlar, þær byrjuðu fyrr að nota sprautur við vímuefnaneyslu og þær voru 

líklegri en karlar til að nota heróín fram yfir önnur efni í fyrsta skiptið sem þær sprautuðu sig. 

Það var einnig ljóst samkvæmt gögnunum að það sem setti konur í mestu áhættuna varðandi 

smitsjúkdóma var að þær deildu sprautubúnaði og nálum með maka sem þær áttu í 

kynferðislegu sambandi við. Konur leyfðu frekar öðrum sprautufíklum að sprauta sig og þær 

voru líklegri en karlar til að eiga maka sem var þegar smitaður af lifrarbólgu C (Evans o.fl., 

2003).  
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Þegar þessar rannsóknir sem notuðust við sjálfsmatsaðferð til að bera kennsl á 

áhættuhegðun sprautufíkla eru skoðaðar saman þá er áhugavert að sjá hvað niðurstöðurnar 

eiga sameiginlegt þrátt fyrir að úrtökin komi frá þremur löndum. Niðurstöðurnar voru 

samhljóma og sýndu allar  að konur leyfi frekar öðrum sprautufíklum að sprauta sig og 

ástæðan fyrir því gæti verið sú að æðarnar á konum eru hlutfallslega minni en á körlum svo 

það getur verið erfiðara að hitta á æð með nálinni  og konur sækja því frekar í aðstoð frá 

öðrum. Niðurstöður rannsóknanna sýndu einni allar að konur eru frekar en karlar í stöðugum 

kynferðislegum samböndum þar sem þær deila nálum og stunda óvarið kynlíf með sínum 

maka, á meðan karlar voru frekar með fleiri bólfélaga og notuðu þá frekar varnir í kynlífi. Það 

að konur leiti frekar í stöðug sambönd gæti verið ástæðan fyrir því að þær stundi frekar 

alvarlega áhættuhegðun en karlar sem eru líklegri til að stunda kynlíf með mismunandi 

bólfélögum og þar af leiðandi nota varnir og deila ekki nálum (Evans o.fl., 2003). Þegar 

sprautufíklarnir eru ekki sjálfir með fulla stjórn á vímuefnaútbúnaði og dælingu efnanna eins 

og algengt er með konur þá hafa þær þar af leiðandi litla stjórn á því hvort efnin séu búin til 

með hreinum áhöldum og að notaðar séu hreinar sprautur (Spittal o.fl., 2002). Rannsóknin í 

Edinborg fór fram nokkrum árum á undan hinum rannsóknunum og niðurstöðurnar þar eru 

frábrugðnar niðurstöðunum úr seinni rannsóknunum í Vancouver og San Francisco að því 

leyti að þar kom ekki fram kynjamunur en kynin stunduðu sams konar áhættuhegðun í 

Edinborg ólíkt seinni rannsóknunum þar sem konur voru líklegri til að stunda alvarlegri 

áhættuhegðun  sem jók líkurnar á smitsjúkdómum.  

Rannsóknirnar höfðu annmarka eins og algengt er og þá ber helst að nefna að í öllum 

rannsóknunum voru þátttakendur valdir af hentugleika þannig að í raun og veru eru gögnin 

lýsandi fyrir sprautufíkla sem taka þátt í rannsókn varðandi sína persónulegu vímuefnanotkun. 

Að nota hentugleikaúrtak er vissulega annmarki á rannsóknum en ógerlegt er að safna jafn 

persónulegum gögnum og eru notuð í rannsóknum á vímuefnaneyslu nema með aðstoð og 

sjálfsmati þeirra sprautufíkla sem eru tilbúnir að deila sinni reynslu. 
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Tafla 1. Rannsóknir í þremur borgum á alvarleika áhættuhegðunar eftir kyni 

 Aðferð Niðurstaða Ályktanir 

Davies, Dominy, 

Peters og 

Richardson, 1996 

480 þátttakendur í 

Edinborg. 

Tilfellarannsókn. 

Einstaklingsviðtöl. 

Fleiri karlar en 

konur deildu 

sprautubúnaði. 

Karlar líklegri til að 

stunda kynlíf án 

varna. 

Ekki greinilegt 

hvort karlar eða 

konur stunduðu 

alvarlegri 

áhættuhegðun. 

Spittal o.fl., 2002 939 þátttakendur í 

Vancouver. 

Tilfellarannsókn. 

Einstaklingsviðtöl. 

Konur líklegri til að 

leyfa öðrum að 

sprauta sig og 

stunda 

áhættusamara 

kynlíf. 

Konur stunduðu 

frekar 

áhættuhegðun og 

eru líklegri til að 

smitast af HIV. 

Evans o.fl., 2003 844 þátttakendur í 

San Francisco. 

Þverskurðarrannsókn. 

Einstaklingsviðtöl. 

Konur byrja fyrr að 

nota nálar við 

vímuefnaneyslu og 

eru líklegri til að 

leyfa öðrum að 

sprauta sig. 

Konur stunduðu 

frekar 

áhættuhegðun en 

karlar. 

 

 

Fjölmargar rannsóknir sýna samhljóða niðurstöður þ.e. að konur stundi frekar áhættuhegðun 

en karlar. Tortu, McMahon, Hamid og Neagius (2003) tóku viðtöl við sprautufíkla í New 

York og komust að því að þegar kona er í nánu sambandi við makann sinn og hefur sprautað 

sig með honum áður þá er meiri hætta á áhættuhegðun hjá konunni, eins og að stunda óvarið 

kynlíf eða að deila nálum með öðrum. Langtímarannsókn á 1500 sprautufíklum í Vancouver 

gaf einnig til kynna að konur væru líklegri til að þurfa hjálp við að sprauta sig og það hefur 

verið tengt við það að deila nálum með öðrum. Innan 36 mánaða voru 16,1% þeirra sem 

þurftu hjálp við að sprauta sig smitaðir af HIV samanborið við 8,8% þeirra sem þurftu ekki 

hjálp við að sprauta sig (O‘Connell, 2005). Í rannsókn sem gerð var í Skotlandi á 

sprautuhegðun kvenna í úrtaki með 63 konum leyfði meirihlutinn, eða um 85%, maka sínum 

að sprauta sig (MacRae og Aalto, 2000).  

Í Kína er sprautunotkun algeng og árið 2000 notuðu 25,7% af skráðum 

vímuefnaneytendum sprautur við neysluna (Hao o.fl., 2004). Zhao (2006) athuguðu 

sérstaklega hegðun hjá vímuefnaneytendum í Shanghai og komust meðal annars að því að  

vímuefnaneytendur sem nota ekki sprautur við neysluna eru samt líklegir til að stunda 
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áhættusamt kynlíf eins og að sleppa vörnum eða skipta á kynlífi og vímuefnum, en ástæðan 

fyrir því að sprautufíkn er talin alvarlegri í tengslum við áhættuhegðun er sú að þar er áhættan 

tvöföld. Sprautufíklar stunda ekki einungis áhættusamt kynlíf heldur líka áhættusama 

sprautuhegðun eins og að samnýta nálar. Í þversniðsrannsókn á sprautufíklum með 141 

þátttakanda, sem allir voru í innlögn á afeitrunardeild í Shanghai eftir sprautuneyslu, voru 

88,7% af úrtakinu sem stunduðu áhættusama sprautuhegðun. Þeir annað hvort samnýttu nálar, 

hreinsuðu ekki búnaðinn sinn eða notuðu sömu nálarnar aftur. Um 32 þátttakendur notuðu 

alltaf varnir í kynlífi en það voru 23% af úrtakinu. Það kom skýrt í ljós eftir greiningu á 

gögnunum að þörf er á forvörnum sem beinast að kynferðislegri hegðun sprautufíkla til 

viðbótar við að upplýsa um hættuna sem samnýting nála og óhreinn sprautubúnaður getur haft 

í för með sér. Að sjálfsögðu eru annmarkar á rannsókninni og í fyrsta lagi þá eru gögnin 

fengin með sjálfsmati og með tilliti til menningar þá gæti það verið neikvætt vegna þess að 

úrtakið er frá Kína og þar er ekki sjálfsagt að ræða kynferðisleg mál við óviðkomandi aðila. Í 

öðru lagi er úrtakið lítið og síðast en ekki síst þá eru þátttakendurnir í meðferð á meðan á 

rannsókninni stendur sem gerir það að verkum að ekki er hægt að alhæfa um niðurstöðurnar  

(Zhao, 2006).  

Af hverju sprautufíklar taka mikla áhættu þegar þeir sprauta sig þrátt fyrir  að vita um 

áhættuna við að smitast af langvinnum sjúkdómum er stór spurning sem Wagner, Lankenau, 

Palinkas, Richardson, Chou og Unger (2011) leituðust við að svara. Þar kom í ljós að 

félagslegar afleiðingar og innri ferli höfðu meira að segja um ákvörðunina um að nota 

sprautur heldur en líkurnar á því að smitast af sjúkdómum eða lenda í fangelsi fyrir 

vímuefnaneyslu. Félagslegar afleiðingar eins og að móðga neyslufélaga með því að neita að 

deila með honum nálum og öðrum sprautubúnaði og innri afleiðingar eins og að sleppa því að 

sprauta sig og upplifa þá fráhvörf frá vímuefnunum vega þyngra en upphaflega var talið. Þar 

af leiðandi ættu forvarnir að beinast að því að kenna sprautufíklum að vega og meta aðstæður 

og átta sig á lítilvægi félagslegra og innri afleiðinga á móti því að vera fangelsaður eða smitast 

af langvinnum sjúkdómum. 

Smitsjúkdómar  

Með aukinni notkun nála við vímuefnaneyslu eykst áhættan á smitsjúkdómum sem berast 

með sýktum nálum. Alvarlegustu smitsjúkdómarnir sem greinast í auknum mæli hjá 

sprautufíklum eru HIV og lifrarbólga C. Þessir sjúkdómar berast einnig við óvarðar 

samfarir en helsta smitleið lifrarbólgu C er blóðgjafir og sprautunotkun (Garfein, Vlahov, 

Galai, Doherty og Nelson, 1996). 
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Einstaklingur sýktur af HIV veirunni getur lifað í nokkur ár án þess að finna fyrir 

einkennum en ónæmiskerfið veikist smátt og smátt sem síðan leiðir til alnæmis. Þegar 

ónæmiskerfið er veikt þá hafa lífshættulegir sjúkdómar betra tækifæri til að setjast að í 

líkamanum og berklar eru algengir hjá  HIV smituðum (World Health Organization, 

2013b).  Þeir sem eru með HIV veiruna í líkamanum geta smitað aðra alla ævi 

(Landlæknisembættið, 2003). Lifrarbólga C er langvinnur sjúkdómur sem truflar starfsemi 

lifrarinnar og eykur líkurnar á skorpulifur og lifrarkrabbameini (Landlæknisembættið, 

e.d.). Smitsjúkdómar af þessu tagi eru langvinnir og mikill fjárhagslegur baggi á 

samfélaginu og þess vegna er mikil þörf á fræðslu um allan heim svo einstaklingar og þá 

sérstaklega þeir sem stunda áhættuhegðun eins og sprautufíklar geti brugðist við því 

(World Health Organization, 2013a).  

Í Massachusetts er hópur fræðimanna sem sér um að halda utan um tíðni 

smitsjúkdóma meðal sprautufíkla á svæðinu og þeir  útbúa síðan greinargerð þar sem farið 

er yfir vandamálið, það sem vel gengur og lausnir (Massachusetts Department of Public 

Health Bureau of Infectious Disease, 2012). Þar hefur tíðni HIV farið lækkandi en aftur á 

móti hefur ekki verið sama þróunin varðandi lifrarbólgu C og hefur tíðnin haldist óbreytt, 

eða um 8.500 tilfelli á ári. Ástæða þess að tíðni HIV hefur farið lækkandi er sú að 

forvarnarstarf er öflugt í Massachusetts og þar er einblínt á gagnleg meðferðarúrræði. Þar 

sem forvarnarstarfið hefur aðallega beinst að HIV þá hefur ekki orðið sama lækkun á tíðni 

lifrarbólgu C. Ástæðan fyrir því gæti verið sú að miklum tíma og úrræðum hefur verið 

varið í fræðslu forvarnarstarf gegn HIV en hallað hefur á fræðslu um lifrarbóglu C sem 

sýnir tíu sinnum meiri smithætta af lifrarbólgu C heldur en af HIV (Massachusetts 

Department of Public Health Bureau of Infectious Disease, 2012). Nú er svo komið að 

ekki er jafn mikil þekking á lifrarbólgu C, hvernig og hversu auðveldlega hún smitast 

meðal sprautufíkla.  

Á Íslandi hefur verið gerð úttekt á tíðni lifrarbólgu C meðal sprautufíkla. Arthur 

Löve o.fl. (1995) fengu blóðsýni úr sprautufíklum sem höfðu farið til læknis og gefið blóð 

til greiningar af mismunandi ástæðum, blóðsýnin voru útveguð á árunum 1991-1993. Eftir 

greiningu á mótefni lifrarbólgu C fengust þær niðurstöður að tveir af hverjum þremur 

sprautufíklum á Íslandi hafa smitast af lifrarbólgu C.   

Réttmæti rannsókna á hegðun sprautufíkla 

Til þess að hægt sé að rannsaka ákveðið viðfangsefni þarf að safna gögnum. Þessi gögn eru 

fengin með margs konar aðferðum en þegar viðfangsefnið er hegðun sprautufíkla þá kemur 
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ekki margt annað til greina en sjálfsmatsaðferð (e. self-report). Við notkun sjálfsmatsaðferða 

til að safna gögnum er notast við bæði spurningalista og einstaklingsviðtöl, viðtölin geta verið 

nafnlaus til að halda trúnaði og auka líkurnar á sannsögli. Það hafa verið deilur um 

trúverðugleika sjálfsmatsaðferða í rannsóknum og algengar rökvillur eins og að 

vímuefnaneytendur séu ófærir um að segja sannleikann ýta undir þá skoðun að rannsóknirnar 

sem byggja á sjálfsmati séu ekki marktækar.  

Rannsóknir á áreiðanleika sjálfsmatsaðferða hafa verið gerðar og niðurstöður frá úrtaki 

í New York sýndu með samræmismælingum að hægt er að taka sprautufíkla trúanlega þegar 

þeir deila frásögn sinni af sprautuhegðun og áhættuhegðun í kynlífi með rannsakendum. 

Samræmismælingarnar fóru þannig fram að þátttakendur voru beðnir um að segja ítarlega frá 

kynlífs- og vímuefnahegðun sinni og tilnefna síðan náinn einstakling sem þeir höfðu annað 

hvort sprautað sig eða stundað kynlíf með.  

Til að meta áreiðanleika þátttakanda var notast við tölfræðileg próf sem meta samræmi 

í svörum á milli þátttakanda og aðilans sem hann tilnefndi. Nokkrir þættir stuðla að 

trúverðugleika þátttakenda og eru gagnlegir fyrir rannsóknir. Fyrsti þátturinn er að 

þátttakandinn verður að vita að frásögn hans getur ekki orðið til þess að hann komist í kast við 

lögin, og fyllsta trúnaðar sé gætt.  Seinni þátturinn er að rannsakendur þekki sitt hlutverk í 

samskiptum við þátttakendur og séu ekki að þrýsta á þá að fara í vímuefnameðferð, en veiti 

upplýsingar um meðferðarheimili biðji þátttakandi sérstaklega um þær. Þessi atriði eiga sinn 

hlut í því að þátttakendur upplifa virðingu og tillitsemi í sinn garð (Goldstein, Friedman, 

Neaigus, Ildefonso og Curtis, 1995). Erlendar rannsóknir hafa stutt þessar niðurstöðu um að 

þátttakendur veiti áreiðanlegar og trúverðugar upplýsingar, Darke (1998) sem og íslensk 

rannsókn sem sýndi að það var samræmi milli framburðar vímuefnaneytenda um neyslu þegar 

þeir leituðu eftir því að komast í meðferð og niðurstaðna úr þvagsýnum frá þeim. (Elísabet 

Sólbergsdóttir, Guðbjörn Björnsson, Lárus S. Guðmundsson, Þórarinn Tyrfingsson og Jakob 

Kristinsson, 2008). Það er merkilegt hversu mikið samræmi er á milli rannsókna á þessu 

tiltekna efni og gögnin hafa sýnt að sjálfsmat er réttmæt og áreiðanleg aðferð til að afla 

upplýsinga um vandamál tengd sprautuhegðun, sögu hennar og vímuefnaneysluna sjálfa. 

Kynjamunur á bata 

Langvarandi og margendurtekin vímuefnaneysla hefur áhrif á formgerð og virkni heilans sem 

síðan viðheldur neyslunni og fyrir flesta sprautufíkla hefur neyslan áhrif á flesta þætti daglegs 

lífs. Nýlegar rannsóknir eru til sem einblína á að skoða kynjamun á vilja sprautufíkla til að 

fara í meðferð og á árangri meðferða. 
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Í yfirlitsgrein eftir Carla A. Green (2006) kemur fram að konur séu almennt ólíklegri 

til að leita eftir hjálp við vímuefnaneyslu heldur en karlar og að konur stríði við alvarlegri 

vandamál eins og vændi, misnotkun eða fátækt. Þær eru einnig líklegri en karlar til að eiga við 

líkamleg vandamál að stríða í vímuefnaneyslu (Bradley, Badrinath, Bush, Boyd-Wickizer og 

Anawalt, 1998). Vegna þess að konur eru óviljugri en karlar til að fara í meðferð þá mætti 

gera ráð fyrir því að þær séu ólíklegri til að klára meðferðina og hafi verri batalíkur. Það er 

samt  ekki raunin heldur benda flest gögn til þess að konur séu jafn líklegar og karlar til að 

klára meðferð og að þær séu líklegri til að haldast allsgáðar eftir meðferð. Það kemur líka 

fram kynjamunur á aðstæðum einstaklinga þegar þeir byrja að nota vímuefni aftur, karlar eru 

oftast einir þegar þeir byrja aftur í neyslu á meðan konur eru frekar með félagsskap og þá 

iðulega með maka. Auk þess greina konur frá vandamálum í félagslífinu áður en þær byrja 

aftur í neyslu en karlar gera það síður (Mckay, Rutherford, Cacciola, Kabasakalian-Mckay og 

Alterman, 1996). Í yfirlitsgrein Walitzer og Dearing (2006) athuguðu þær kynjamun á 

bakslagi hjá fólki í vímuefnameðferð og niðurstöður þeirra voru í samræmi við samantekt 

Carla A. Green (2006) sem heldur því fram að konur séu líklegri til að haldast allsgáðar eftir 

meðferð. Florentine, Anglin, Gil-Rivas og Taylor (1997), tóku viðtöl við 330 einstaklinga sem 

voru útskrifaðir úr meðferð. Eini munurinn á virkni karla og kvenna í meðferðinni var að 

konur fóru að meðaltali oftar í hópráðgjöf og niðurstöðurnar voru þær að 22% kvenna upplifði 

bakslag eftir meðferðina á móti 32% karla. Þessar niðurstöður gáfu til kynna að líkurnar á 

bakslagi eru minni eftir því sem einstaklingar eru virkari að mæta í hópráðgjöf.  

Fleiri rannsóknir á kynjamun hjá vímuefnaneytendum í tengslum við bataferlið og 

meðferð við vímuefnavandamálum, þá sérstaklega sprautufíkn, eru nauðsynlegar til að greina 

hver undirliggjandi munurinn er á milli kynjanna og þannig er hægt að einbeita sér að því að 

draga úr bakslögum. Það er ástæða fyrir því að konur fari síður í meðferð en karlar en farnist 

síðan betur að henni lokinni (Green, 2006). Það getur fylgt því mikil skömm að leita sér 

hjálpar við vímuefnavanda og konur sem eru í meiri tengslum við fjölskylduna sína gætu 

veigrað sér við að fara í meðferð til að vera ekki fjölskyldu sinni til skammar en aftur á móti 

hafa viðkomandi konur þá stuðningsnet þegar meðferðinni lýkur og þar gæti munurinn á 

bataferli kynjanna legið.  

Sprautufíklar eru í mikilli hættu á að deyja fyrir aldur fram vegna þess hve áhættusamt 

líferni þeirra er. Flestir þeirra sjúkdóma sem leiða sprautufíkla til dauða tengjast 

vímuefnanotkun þeirra hvort sem sjúkdómarnir eru krónískir eða bráðatilfelli. Algengustu 

orsakir dauðsfalla hjá sprautufíklum eru ofskammtur af vímuefnum, HIV sýking og aðrar 

veirusýkingar sem smitast í gegnum blóð. Það kemur fram í heildargreiningu (e. meta-
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analysis) á vegum Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar (WHO) að þrjú til fjögur prósent 

sprautufíkla deyja árlega af orsökum sem má rekja til vímuefnamisnotkunar. Þar eru karlar í 

meirihluta og því má draga þær ályktanir að karlkyns sprautufíklar lifi áhættusamara líferni 

heldur en konurnar (Mathers o.fl., 2013). Þegar þessar niðurstöður eru bornar saman við 

rannsókn sem var gerð árið 1993 þá kemur í ljós að dánartíðnin hjá sprautufíklum hefur 

hækkað, en árið 1993 var hún 0,54%. Í eldri rannsókninni sýndu gögnin einnig að öfugt við 

nýjustu niðurstöður þá voru konur líklegri til að deyja af völdum sprautufíknar heldur en 

karlar (Frischer o.fl., 1993). Þessi samanburður á nýrri og eldri rannsóknum sýnir fram á að 

dánartíðni hjá sprautufíklum fer hækkandi og til þess að sporna við þessari þróun þarf að efla 

forvarnir og fræðslu.  

Meðferðarform 

Vímuefnameðferðir fyrir sprautufíkla eru ætlaðar til að draga úr neyslu eða aðstoða við að 

stöðva hana. Þeir sprautufíklar sem fara ekki í meðferð eru sex sinnum líklegri til að smitast af 

HIV heldur en þeir sem fara og ljúka meðferð. Það eru til margar útgáfur af vímuefnameðferð 

en algengast er að sjúklingarnir byrji á að losa sig við líkamlega fíkn og fari til þess í 

afvötnun. Eftir afvötnun er í boði að fara í langtímameðferðir þar sem sjúklingurinn er annað 

hvort hluti af sjálfshjálparhóp, er með aðgengi að göngudeild þar sem boðið er upp á 

hópmeðferðir og vímuefnafræðslu eða hann getur dvalið tímabundið á endurhæfingarheimili. 

Viðhaldsmeðferð virkar þannig að sjúklingurinn fær methadon eða buprenorphine sem sest á 

sömu viðtaka og ópíóíðar og dregur þar með úr fíkn einstaklingsins í vímuefnið. 

Viðhaldsmeðferð hefur reynst vel fyrir þá sem sprauta sig með heróíni og öðrum ópíóíð 

efnum eins og morfíni og hún er gagnlegust þegar félagsleg og geðræn aðstoð fylgir með. 

Þessi meðferð er mjög kostnaðarsöm en sjúklingarnir eru sprautufíklar sem kostuðu 

samfélagið mikið fyrir meðferðina svo til langs tíma litið þá borgar hún sig (Centers for 

Disease Control and Prevention, 2002). Á Íslandi hefur verið boðið upp á viðhaldsmeðferð á 

Sjúkrahúsinu Vogi síðan árið 1999 og þangað koma einstaklingar til að fá lyfin afhent og í 

regluleg læknaviðtöl (SÁÁ, 2003).  

Síðustu 15 ár hafa rannsakendur verið að skoða kynjamun á áhættuhegðun og 

meðferðarútkomu hjá einstaklingum með vímuefnaraskanir. Þessar rannsóknir eru notaðar til 

að finna út muninn á neysluhegðun kynjanna svo hægt sé að útbúa meðferðarsnið sem hentar 

bæði körlum og konum. Almenn vímuefnameðferð sem er ætluð fyrir bæði kynin á oftast 

betur við karla og þar gleymist að huga að sérstökum þörfum kvenna eins og barnapössun, 

heimilisofbeldi og kynferðislegu ofbeldi. Nokkrar samanburðarrannsóknir hafa verið gerðar á 
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árangri kvenna sem fara í annars vegar meðferð sem er ætluð fyrir bæði kynin og hins vegar 

meðferð sem er sniðin fyrir konur. Þær rannsóknir sýndu mismunandi niðurstöður en yfir 

heildina litið þá vegnar konum sem fara í kynjaskipta meðferð betur en konum sem fara í 

meðferð fyrir bæði kynin. Það er samt sem áður þörf á fleiri rannsóknum með stærra úrtaki og 

eftirfylgni (Greenfield, Back, Lawson og Brady, 2010). 

Á Íslandi er boðið upp á sérstaka meðferð fyrir konur og hún hefst um leið og þær 

koma í afvötnun. Meðferðin heldur síðan áfram á meðferðarheimilinu Vík þar sem áhersla er 

á að vinna sig út úr áföllum í lífinu og efla fjölskylduna í að taka á móti þeim breytingum sem 

verða þegar konan fer heim úr meðferð. Konur sem hafa verið í langvarandi neyslu eru oft 

félagslega einangraðar og í meðferðinni er lögð áhersla á að byggja upp sjálfstraust og efla 

þær félagslega (SÁÁ, e.d.). 

Forvarnir 

Til þess að koma í veg fyrir að sprautuhegðun verði áhættusamari en hún er nú þegar þá verða 

forvarnir sem beinast að sprautufíklum að vera hluti af heilbrigðisþjónustunni. Þó að flestir 

vilji að allir sprautufíklar fari í meðferð og hætti vímuefnaneyslunni þá er það óraunhæft og 

það besta sem hægt er að gera í stöðunni er að bera virðingu fyrir vali annarra og aðstoða þá 

við að taka skynsamlegar ákvarðanir um sína neyslu. Það er hægt að vinna forvarnarstarf á 

mismunandi vegu til að ná til sem flestra.  Í stað þess að einblína á það hvernig eigi að fá fólk 

til að hætta að nota vímuefna þá hafa rannsakendur skoðað hvernig hægt sé að lifa sem 

heilbrigðustu lífi þrátt fyrir vímuefnanotkun (Goldstein, Friedman, Neaigus, Ildefonso og 

Curtis, 1995). 

 Auðvelt aðgengi að hreinum nálum í skiptum fyrir notaðar hefur reynst 

árangursríkt við að lækka tíðni HIV og í stað þess að sú aðferð ýti undir vímuefnaneyslu 

sprautufíkla þá hefur það þvert á móti auðveldað aðgengi þeirra að meðferðarþjónustu 

(Strathdee og Vlahov, 2001). Lögleg sala á sprautum og nálum í apótekum hefur einnig 

reynst vel og þær fást á Íslandi sem og annars staðar á mjög lágu verði án lyfseðils. 

Sérstakir ruslagámar fyrir sprautur eru góð leið til að forða óhreinum sprautunálum af 

götunni. Þegar þessir gámar eru staðsettir nálægt upplýsingamiðstöð um meðferðarúrræði 

er hægt að hvetja sprautufíkla í leiðinni til að koma inn og afla sér upplýsinga um þá 

möguleika sem eru í boði (Massachusetts Department of Public Health Bureau of 

Infectious Disease, 2012). Fyrrnefndir möguleikar eru forvarnir sem beinast að því að 

draga úr hættulegum  afleiðingum. 
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 Rannsókn sem beindist að forvörnum fyrir konur sem sprauta sig með vímuefnum 

var gerð í Bandaríkjunum og niðurstöðurnar voru þær að mesta áhættan á smitsjúkdómum 

fyrir konur sé stjórnleysið í þeim aðstæðum þegar þær leyfa öðrum að sprauta sig. Það 

væri því gagnlegt að fræða konur um víxlmengun þar sem bakteríur eða vírusar berast 

óbeint frá einum einstaklingi til annars, í þessu tilviki með óhreinum nálum eða 

sprautubúnaði. Þannig fræðsla gæti farið fram með því að dreifa bæklingum um málefnið 

eða halda fyrirlestra í upplýsingamiðstöðvum. Með því að fræða konur um víxlmengun þá 

geta þær tekið upplýsta ákvörðun um það með hverjum og hvernig þær vilja neyta 

vímuefna. Niðurstöður rannsóknar um áhættuhegðun kvenna og því félagslega samhengi 

þar sem hún á sér stað voru þær að þeim mun upplýstari sem konurnar voru því líklegri 

voru þær til að sjá sjálfar um að útvega sér hreinar nálar og sprauta sig (Wagner, Bloom, 

Hathazi, Sanders og Lankenau, 2013). Magnus o.fl. (2012) komust að sömu niðurstöðu 

þ.e. að fræðsla fyrir konur um víxlmengun jók líkurnar á því að þær noti hreinar nálar sem 

þær útvega sjálfar og sjái sjálfar um að sprauta sig. Magnus o.fl. bentu á að karlar eru 

einnig í áhættuhóp fyrir smitsjúkdómum því þeir eru líklegri en konur til að verða 

heimilislausir eða lenda í fangelsi. Forvarnir sem beinast sérstaklega að körlum ættu þess 

vegna að snúast um að efla sprautufíkla í að mennta sig eða finna sér atvinnu við hæfi. 

Niðurstöðurnar hjá Magnus o.fl. gáfu einnig til kynna að konur eru líklegri en karlar til að 

vera með þunglyndiseinkenni og verða fyrir andlegri eða líkamlegri misnotkun. Vert er  að 

hafa það í huga varðandi forvarnir því þarna er hægt að grípa inn í og meðhöndla 

þunglyndið hjá konum og styrkja sjálfstraust þeirra sem gæti leitt til þess að þær sæki 

meðferð vegna vímuefnaneyslunnar. 

Það skiptir miklu máli að ná til þeirra sem eru virkir sprautufíklar og fræða þá um 

öruggt kynlíf og notkun hreinna nála til að forðast smit frá öðrum. Svokallað „outreach“ 

inngrip hefur reynst vel í Bandaríkjunum en það felur í sér að færa þjónustuna nær þeim 

sem þurfa á henni að halda, dreifa hreinum nálum meðal sprautufíkla, dreifa bæklingum 

um áhættuna við óvarið kynlíf og fleira. Það eru til gögn sem sýna fram á að outreach 

inngripin eru áhrifarík þegar kemur að sprautuhegðun og munur var á milli notkunar á 

óhreinum nálum fyrir og eftir inngripið, færri deildu nálum eftir inngripið. Ekki kom fram 

munur fyrir og eftir inngripið í tengslum við varnir í kynlífi en meirihluti sprautufíklanna 

stunduðu ennþá óvarið kynlíf (Coyle, Needle og Normand, 1998).  
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Ályktanir  

Samkvæmt rannsóknunum hér að ofan er ljóst að það er kynjamunur á áhættuhegðun 

sprautufíkla. Í upphafi neyslunnar eru konur yngri en karlar þegar þær byrja að sprauta sig 

með vímuefnum. En karlar eru yfir höfuð líklegri en konur til að leiðast út í sprautufíkn. Fyrir 

konur er það merki um áhættusama kynlífshegðun þegar það er karl sem kynnir þær fyrir 

sprautunotkun. Lakari félagsleg staða hjá sprautufíklum gerir þá líklegri til að stunda 

áhættusama sprautuhegðun og vændi.  

Bæði karlar og konur stunda áhættusamt kynlíf þar sem þau nota ekki varnir. Samt 

sem áður er munur á kynjunum að því leyti að konur eiga frekar stöðugan bólfélaga sem þær 

þekkja en karlar eru líklegri til þess að eiga fleiri bólfélaga á stuttum tíma. Konur treysta þá 

sínum maka og telja ekki þörf á vörnum í kynlífi sem getur haft slæmar afleiðingar í för með 

sér vegna þess að karlar í vímuefnaneyslu eru síður en konur tryggir í sínum samböndum. 

Konur eru einnig líklegri en karlar til að leyfa öðrum sprautufíklum að sprauta sig með 

vímuefnum, og þá oftast maka, og hafa þá ekki fulla stjórn á hreinlæti sprautubúnaðarins og 

það eykur áhættuna á smitsjúkdómum. Karlar eru aftur á móti ólíklegri til að leyfa öðrum að 

sprauta sig. Tengsl eru á milli áfengis og áhættuhegðunar en ekki er ljóst hvort áfengisneysla 

sé ástæðan fyrir því að fólk stundi áhættuhegðun eða hvort að áhættuhegðunin verði til þess 

að einstaklingur neyti áfengis.   

Vímuefnameðferðir fyrir sprautufíkla geta verið langt og erfitt ferli. Rannsóknir sem 

skoða meðferðarafdrif sprautufíkla sýndu að konur væru ólíklegri en karlar til að fara í 

meðferð og að ástæðan fyrir því væri skömmin sem fylgdi því að viðurkenna vandamálið. 

Samt sem áður þá kom fram í rannsókn Walitzer og Dearing (2006) að líkurnar á bakslagi hjá 

konum var 22% en hjá körlum 32% sem gefur til kynna að konum vegni betur en körlum í 

meðferð. Kynjaskiptar meðferðir hafa reynst vel fyrir konur því þar er einblínt á vandamál 

eins og heimilisofbeldi og misnotkun sem er algengara að konur hafi upplifað heldur en 

karlar. 

Þá hafa ekki allar niðurstöður rannsókna sýnt það sama er viðkemur áhættuhegðun 

sprautufíkla og þá sérstaklega þegar alvarleiki áhættuhegðunar hjá kynjunum var metinn. 

Rannsókn Davies, Dominy, Peters og Richardson kom út árið 1996 og þar sást ekki 

kynjamunur á alvarleika áhættuhegðunar þar sem konur og karlar stunduðu bæði áhættusamt 

kynlíf og áhættusama sprautuhegðun. Þó kom fram munur á félagslegu samhengi þess að 

sprauta sig, þar sem konur sprautuðu sig frekar með maka. Seinni rannsóknir sýndu sömu 

niðurstöður en í kringum árið 2000 þegar tíðni HIV fór hækkandi meðal kvenna þá var ljóst 
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að þær aðstæður þar sem konur stunduðu sína áhættuhegðun var alvarlegri en hjá körlum sem 

lýsti sér í nánum kynferðissamböndum þar sem þær töldu ekki vera þörf á hreinum 

sprautubúnaði né vörnum í kynlífi. Með útbreiðslu HIV meðal sprautufíkla virtust karlar auka 

notkun á vörnum í kynlífi en ekki konur.   

Eins og áður kom fram þá  hafa rannsóknir á hegðun sprautufíkla verið umdeildar og 

þá sérstaklega þegar gögnum er safnað með sjálfsmatsaðferð. Rannsóknir á áreiðanleika 

þessarar aðferðar hafa verið gerðar og niðurstaðan eru sú að sjálfsmatsaðferð er réttmæt og 

áreiðanleg aðferð til að safna gögnum um raunverulega hegðun sprautufíkla. Þrátt fyrir að um 

sé að ræða áhættuhegðun þá svara þátttakendur sannleikanum samkvæmt og þá sérstaklega 

þegar rannsakandi hefur gert þeim ljóst að svörin munu ekki hafa slæmar afleiðingar eins og 

að koma þeim í kast við lögin. Það er einnig mikilvægt að spyrillinn sýni þátttakandanum 

virðingu og dæmi hann ekki fyrir svörin. 

Að sjálfsögðu eru atriði sem torvelda rannsóknir sem snúa einungis að sprautufíklum 

og má þar helst nefna að þetta er  afmarkaður hópur í samfélaginu sem erfitt er að ná 

sambandi við og því erfitt að ná í gott úrtak.  Margir eru heimilislausir, atvinnulausir eða búa 

við bág kjör. Þar af leiðandi þarf að nálgast þátttakendur af hentugleika og helstu aðstæðurnar 

til þess eru í vímuefnameðferð. Flest gögn eru fengin frá sprautufíklum sem eru í meðferð og 

niðurstöðurnar er þá einungis hægt að alhæfa yfir á þá sprautufíkla sem fara í meðferð en ekki 

þá sem lifa í sinni fíkn alla ævi án þess að leita sér aðstoðar. Langtímarannsóknir á hegðun 

sprautufíkla reiða sig á mætingu þátttakenda í viðtöl árlega og þar verða oft mikil afföll þar 

sem þessi hópur í samfélaginu er ekki sá áreiðanlegasti. Þessi atriði gera það að verkum að 

úrtök eru lítil og til þess að rannsóknir séu réttmætar og hægt sé að alhæfa þær yfir á stærri 

hóp þá verða úrtökin að vera stærri. 

Áframhaldandi rannsóknarstarf á sviði sprautufíknar ætti að leggja meiri áherslu á að 

einangra mismunandi persónueinkenni hjá konum og körlum sem leiðast út í sprautufíkn. Eins 

og hefur komið fram hér að ofan þá sýna rannsóknir til dæmis að konum vegni betur í 

vímuefnameðferð heldur en körlum, en að þær samt sem áður séu ólíklegri til að fara í 

meðferð í upphafi og að konur séu líklegri til að treysta makanum sínum og stunda þess vegna 

með honum óvarið kynlíf. Niðurstöður sem myndu sýna fram á ólík persónueinkenni hjá 

konum og körlum gætu hjálpað til við kynjabundið forvarnarstarf og aðstoðað fagaðila við að 

ná til þeirra skjólstæðinga sem glíma við sprautufíkn. 

 Þegar litið er á niðurstöðurnar í heild þá er áhættusöm sprautuhegðun og 

kynlífshegðun kynjabundin og þörf er á að þróa forvarnir sem beinast að konum og körlum 
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sitt í hvoru lagi. Kynjaskipt meðferð er skref í rétta átt þar sem fyrstu rannsóknir sýna að 

konum vegni betur þar en í almennri vímuefnameðferð.   
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