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Agrip
Umfj6llunarefni pessarar freedilegu samantektar eru jadarsettir hopar, helstu heilsufarskvillar peirra
0og samband peirra vid heilbrigdiskerfid. Jadarsettir hopar eru peir hépar sem settir eru & jadarinn

af samfélaginu m.a. vegna adsteedna eda lifsstils sins. beir jadarsettu hopar sem fjallad var um i
pessu verkefni eru heimilislausir, folk i neyslu eda med fiknir, innflytjendur og fatsekt folk.

Hofundur hefur starfraekt hjukrunarmottoku fyrir heimilislausa einstaklinga og folk i neyslu med
samnemendum sinum. Vid pau storf vard héfundi ljést ad skjblstaedingar méttokunnar séttu yfirleitt
ekki hefobundin heilbrigdisurreedi fyrr en allt um praut og 14 leidin p4 & brddamottoku Landspitalans.
Tilgangur samantektarinnar var ad kanna hvort rannsoknir stadfestu grun héfundar um ad
jadarsettir hopar hafa verra adgengi ad heilbrigdispjonustu. Einnig var fjallad um hlutverk
hjikrunarfreedinga i pjénustu vid jadarsetta hdpa og ymis heilbrigdisirraedi sem skodud voru med

tilliti til reynslu héfundar.

Byggt var & rannsdknum fra arinu 2004 til 2015. Leitad var ad heimildum & ensku sem fjélludu um
heilsu peirra jadarsettu hépa sem verkefnid einskordadist vid, hindranir peirra ad heilbrigdiskerfinu
0g Urraedi sem loégud eru ad porfum peirra. Litid var um heimildir er voroudu jadarsetta hdpa a

islandi en notast var vid ymsar opinberar skyrslur.

Nidurstodur leiddu i lj6s alvarlegar heilsufarsahaettur fyrir jadarsetta hépa og skert adgengi ad
heilbrigdispjonustu. Skert adgengi &samt meiri heettu & verri heilsu getur haft alvarlegar afleidingar
i for med sér fyrir jadarsetta einstaklinga en einnig veldur skortur peirra & grunn heilbrigdispjonustu
meira alagi & bradadeildir sjukrahusa.

Alykta méa ad frekari rannsékna sé porf & islandi sem taka til heilsufar og hagi jadarsettra hopa og
adgengi peirra ad heilbrigdispjonustu. Ef litid er til annarra landa méa sja ad island er aftarlega i

pjénustu sinni vid pessa hopa og frekari adgerda er porf.

Lykilord: okeypis heilsugeeslupjénusta, heilbrigdispjénusta, skadaminnkun, vidkveemir
pjéofélagshopar, jadarsettir hopar, innflytiendur, heimilisleysi, vimuefnaneytendur, fataekt og

hjakrun.



Abstract

The subject of this literary review are marginalized groups, their health issues and their relationship
towards the healthcare system. Marginalized groups are put on the margins by society, e.g. due to
their circumstances or lifestyle. The marginalized groups that were the subject of this thesis are the
homeless, drug users and people with addiction, immigrants and impoverished people.

The author has, along with her co-students, run a nurse clinic for homeless people and drug users.
While working in the clinic it became clear that the clients did not seek out traditional healthcare

until they were really ill and had to seek help in the emergency room.

The purpose of this review was to examine if researches confirm the authors suspicion about
marginalized groups having more difficulties accessing healthcare. In addition the subject was also
the role of nurses in caring for the marginalized and various healthcare programs. Those subjects

were reflected upon and compared with the authors’ experience.

Included were publications from 2004-2015. Databases were searched for studies in English that
included health status of the marginalized groups specified in the thesis, their limitations to
healthcare and programs designed for serving their health needs. Official reports were used in the

review but little has been researched about marginalized groups in Iceland.

The results revealed serious health risks that marginalized groups face and their lack of
accessibility to healthcare. Lack of healthcare along with worsened health can have grave
consequences for marginalized people not to mention the healthcare system in itself as the strain

on emergency departments’ increases.

It can be concluded that more research is needed about the health status of the marginalized in
Iceland and their accessibility to healthcare. Compared to other countries it's clear that Iceland is

behind in its service towards marginalized groups and there is a need for more action.

Keywords: free clinic, healthcare, harm reduction, vulnarable populations, marginalized

populations, immigrants, homeless, drug addicts, poverty and nursing
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1 Inngangur

Jafnt adgengi ad heilbrigdispjonustu er ekki sjalfsagt, ekki geta allir sott heilbrigdispjonustu & sama
héatt og sumir hépar meeta beinlinis hindrunum. En hvar eru préskuldarnir og hvada pjoofélagshépar

hafa ekki sama adgengi og adrir?

Heilbrigdiskerfid og jadarsettir hopar eru umfjéllunarefni pessa verkefnis. Jadarsettir hGpar eru peir
hépar samfélagsins sem ytt er Ut a jadarinn vegna adstaedna, lifernis eda breytileika fra hefoum
samfélagsins. Erlendar rannsoknir & pessu efni hafa gefid til kynna ad jadarsettir einstaklingar nyta
sér heilbrigdiskerfido i minna meeli en adrir pd svo ad heilbrigdisparfir peirra séu oftar en ekki

vidameiri en almennt gerist (Desai & Rosenheck, 2005).

Innlendar rannsoknir er varda patttoku jadarsettra hdpa i heilbrigdiskerfinu eru af skornum skammti.
P6 er vitad ad heimilisleysi og fateekt hefur aukist & islandi asamt neyslu léglegra og 6ldglegra
vimuefna. Jadarsetning peirra hdpa er greinileg og pykir hofundi ljést ad pessir hépar seekja ekki
Urraedi a sama hatt og adrir en einnig er ljost ad Urraedi fyrir pessa hépa eru af skornum skammti.
pvi telur héfundur mikilveegt ad fjallad verdi um petta malefni a lausnar-midadan hatt pvi jadarsettir

hopar hafa alltaf verid til og muna ad 6llum likindum halda &fram ad vera til.

Hofundur hefur starfraekt skadaminnkandi hjukrunarmaéttoku med skélafélogum sinum og hefur hiin
tekio eftir sama vidkvaedi og kemur fram i erlendum rannséknum; skjolsteedingar hjakrunar-
méttokunnar seekja sjaldan Urraedi heilbrigdiskerfisins og ekki fyrr en heilsa peirra er komin i 6efni.
Eftir ad hafa starfad vid pessa hjukrunarmottoku & lokaari sinu i hjukrunarfreedi vid Haskola islands
langadi hofund ad dypka skilning sinn & adstaedum jadarsettra hopa innan heilbrigdiskerfisins og

pa moguleika sem til eru til ad beetta pjénustu vid pa.

I pessu verkefni verdur leitast vid ad svara spurningunni hvort allir hafi jafnan adgang ad
heilbrigdispjonustu. Jafnframt verdur varpad ljési a vankanta heilbrigdiskerfisins pegar kemur ad
jadarsettum hopum, helstu heilbrigdisparfir jadarsettra og athugad verdur hvad Urraedi hafa meelst
best fyrir erlendis. Ahersla verdur 16gd & skadaminnkandi Urraedi en rannséknarnidurstédum ber
saman um avinning af hugmyndafreedi skadaminnkunnar pegar kemur ad jadarsettum hépum.
Helst verdur litid til svo kalladra ,free-clinics” eda heilsugeeslustddva sem sérheefa sig i malefnum
jadarsettra hopa og reett verdur hvernig Urraedi af pvi tagi geetu hentad hér & islandi. i lok
verkefnisins mun héfundur raeda reynslu sina af rekstri hjukrunarmaéttoku fyrir heimilislausa og
koma med tillégur byggdar & erlendum rannséknum og reynslu sinni ad Urreedum sem gaetu hentad

baedi pjonustupegum og heilbrigdiskerfinu & islandi vel.



2 Aoferoir

Vio heimildavinnu pessa verkefnis var leitad i rafreenum gagnabdnkunum og ber helst ad nefna
Skemman, PubMed, Cinahl, Proquest og Science Direct. Helstu leitarord sem studst var vid voru:
free clinic, healthcare, harm reduction, vulnarable populations, immigrants, homeless, drug addicts,
poverty og nursing. Aldurstakmarkanir & heimildum var 10 &r. Heimildir vardandi innlend Grraedi
fyrir jadarsetta hépa fengust m.a. fra heimasidum og Ur skyrslum. Hluti ritgerdarinnar byggir einnig

a reynslu hofundar og vidtdlum hans vid jadarsetta einstaklinga.

2.1 Hugtakanotkun

Jadarhépar er ord sem oft er notad yfir hépa sem eru utangards i samfélaginu, & jadrinum. Ordid
felur i sér hlutleysi eda jafnvel &s6kun a hépana sjélfa fyrir ad hafa komid sér & pann stad. bvi hefur
héfundur akvedio ad nota hugtakio jadarsettir hépar i pessu verkefni en ordid felur i sér asetning
kerfis, sem ad pvi er virdist viljandi, byr ekki til rymi fyrir b4 sem minnst mega sin. Urreedaleysi og
adgerdarleysi kerfis getur verio jadarsetjandi fyrir einstaklinga sem eiga sér ekki til neins ad venda
nema til hins opinbera. Einstaklingar pvingast Ut & jadarinn vegna bakgrunns, lifsreynslu, lifsstils

eda einhvers annars sem gerir pau ad undantekningum frekar en reglum.
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Freedileg samantekt

3 Jadarsettir hépar

Jadarsettir hopar eru pad sem kallast & ensku marginalized en i freedunum er einnig talad um
viokveema pj6ofélagshopa (e.vulnerable populations) en pad eru hdpar sem eru i meiri haettu 4 ad
lifa vid verri heilsu og adgang ad heilbrigoiskerfinu (Shi & Stevens, 2005). Ordid jadarsetning felur
i sér ad akvednir hépar innan samfélagsins eru faerdir Gt & jadarinn af kerfinu og samfélaginu og er
pvi hugtakid akvedin gagnryni & pad samfélag sem vid lifum i. Almennt séd eru hépar jadarsettra
einstaklinga peir sem eru samfélagslega utilokadir og upplifa 6j6fnud valds og Urreeda. beir hopar
sem jadarsettir eru innan heilbrigdiskerfisins eru peir sem hafa takmarkadan adgang ad
félagslegum ahrifum, eru hindradir fra drreedum og fa medferd og pjénustu sem er 6lik peirri sem
aodrir fa vegna samfélagslegrar stddu peirra (Vasas, 2005). Folk sem er jadarsett maetir
fijarhagslegum og kerfislaegum hindrunum vid ad seekja sér adstod til heilbrigdiskerfisins en einnig

er oft litid fram hja jadarsettum hépum vid Gthlutun heilbrigdistrreeda (Priebe o.fl., 2012).

I grein sinni um jadarsetta hopa skilgreinir freedikonan og hjukrunarfreedingurinn Elyssa B. Vasas
vel hugtakio jadarsetning. Vasas bendir réttilega & ad midja er ekki til an jadars og edli malsins
samkveemt getur jadarsetning ekki ordid nema fyrir tilstilli einhverskonar stadals eda
venju - midju. Hugtokin midja og jadar fela i sér tvihyggju; Vid og Hinir, Venjulegu og Ovenjulegu,
/Eskilegu og Oaeskilegu. Jadarinn er akvedinn af midjunni og peir sem tilheyra jadrinum er haldid
a sinum stad i gegnum ymiskonar valdbeitingu, s.s. Gtskdfun, refsingu, stofnanavistun og
fangelsun. Jadrinum er einnig haldid a sinum stad med neikveedum stadalimyndum, forddmum og
lygum sem eru stadfaerd a jadarsetta hépinn. Erfitt er ad gera grein fyrir hverjir eru hluti af midjunni
sem akvedur hverjir ytast a jadarinn og hverjir ekki. Midjan akvardast af meirihlutanum og i
meirihlutanum eru ahrifamiklir einstaklingar sem beina straumnum i akvedna farvegi. Erfitt getur
verid ad koma auga a jadarsetta hépa og einstaklinga en asteedan getur verid su ad jadarsettu
einstaklingarnir halda sig ekki i navigi vio svokallada midju, heldur i 66ru umhverfi, s.s. athverfum
0g a 66rum timum, t.d. & néttunni. Jadarsettir hépar halda sig einnig oft saman Gtaf fyrir sig og eru
bvi 6synilegir midjunni. parfir peirra og raddir berast pvi ekki til midjunnar eda heyrast einfaldlega
ekki og heldur freedimadurinn Mohanti pvi fram ad petta heyrnarleysi midjunnar stafi af pvi ad peir
sem eru i forréttindastddum innan samfélagsins séu ekki pjalfadir i ad heyra raddir peirra sem ekki
hafa somu forréttindi. Oftar en ekki virdast beidnir jadarsins pvi of kréfuhardar eda Graunhaefar
pbegar i raun kroéfurnar um ny Urraedi og kerfisbreytingu eru ekki éraunhaefar heldur krafa um

grundvallarmannréttindi og leyfi til ad lifa.

Jadarsetning breytist i &ranna ras. beir sem voru jadarsettir &dur fyrr eru ekki endilega jadarsettir
dag og 6fugt. A hverjum tima parf pvi ad athuga hverjir eru jadarsettir i heilbrigdiskerfinu og athuga
hvernig best sé ad pjonusta pa hopa. Daemi um p& hépa sem eru jadarsettir na til dags eru fateekt
félk, heimilislaust folk, félk med fiknir, vimuefnaneytendur, félk af pjédernisminnihluta, innflytjendur,

fléttafdlk og folk i veendi. Jadarsetning & sér stad i mérgum samfélags- og menningarlégum og oftar
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en ekki skarast pessi l6g. Einstaklingar geta verid jadarsettir a marga vegu og fra moérgum
sjonarhornum en oftar en ekki er talad um jadarsetningu pegar raett er um skorun a kynpeetti, fatsekt

og skort & heilbrigdistrreedum.

I grein sinni bendir Vasas réttilega a4 mikilveegi pess ad hjukrunarfraedingar séu medvitadir um
jadarsetningu hopa og einstaklinga og lati sig hana varda. betta segir hun mikilveegt svo ad
hjukrunarfreedingar verdi ekki hluti af ordrsedu midjunnar en einnig svo ad hjukrunarfreedingar geeti
leert af jadarsettum hépum og einstaklingum. Mikilvaegt er ad hjukrunarfreedingar séu leidandi vid

ad feera oOréttleeti fram i dagslj6sio og baeta pjonustu vid jadarsetta hopa (Vasas, 2005).

3.1.1 Jadarsettir heimilislausir

Heimilisleysi er vitt hugtak sem & vid um 6tryggar heimilisadsteedur félks. bakleysi er ein Utgafa af
heimilisleysi sem snyr ad peim sem sofa utandyra (e. rough sleepers), nykomnir innflytjendur,
férnarlomb eldsvoda og nattiruhamfara eda polendur heimilisofbeldis. Husleysi er einnig
heimilisleysi en pad a vio einstaklinga sem eiga sér ekki samastad en bla i timabundnu eda
skammtimahusneedi, hotelum, fosturheimilum o.p.h. Félk sem byr i 6fullnaegjandi, 66ruggu, yfirfullu
hldsnaedi eda timabundid hja fjdlskyldu eda vinum eru einnig talin heimilislaus. Sumir upplifa
heimilisleysi einu sinni a aevinni en pé er stadreyndin oftar st ad félk er heimilislaust lotubundio,
endurtekid eda ad stadaldri. Ahaettupeettir fyrir heimilisleysi eru margir og er pa m.a. haegt ad nefna;
heimilisofbeldi, kynferdislegt ofbeldi, atvinnuleysi, afengis- eda vimuefnaneyslu, gedvandamal eda
—veikindi, skort 4 félagslegu neti eda dauda foreldris i sesku. Kerfisleegir aheettupeettir fyrir
heimilisleysi eru skortur & studningsirraedum eda samfélagsurraedum fyrir jadarsetta hépa (Wright
& Tompkins, 2006).

3.1.2 Jadarsettir afengis- og vimuefnaneytendur

Einstaklingar med afengisfikn, vimuefnafikn og jafnvel tébaksfikn finna fyrir fordémum og
jadarsetningu i samfélaginu. Ekki er jadarsetningin pé eins fyrir pessar fiknir, sumar fiknir eru taldar
naer samfélagslegum gildum en adrar. Sum vimuefni eru vimuefni efnadra en dénnur teljast vimuefni
fateekra. Einnig eru sum vimuefni heerra i stigveldinu en 6nnur og sama a vido um notendur peirra.
Ma par t.d. nefna nalanotendur sem hép neytenda sem leegstir eru i stigveldinu og hvad mest
jadarsettir (Ahern, Stuber, & Galea, 2007). FOlk med vimuefna- og/eda afengisfikn finnur fyrir
jadarsetningu og forddmum fra samfélaginu og yfirvéldum sem eru byggdir a neikveedum
stadalimyndum. beer stadalimyndir eru t.d. gleepastarfsemi og afbrot, ofbeldi, smitsjukdémahaetta,
veendi o.fl. Pessar neikveedu stadalimyndir leida refsiloggjafir, almenningsvidhorf og Uthlutun
heilbrigdistrraeda en polendur pessa kerfis- og samfélagsfordoma fa ad supa seydid af umhverfi
sem er Gvinveitt peim. Eins og med alla fordoma er ekki heegt ad feera pessar neikvaedu
stadalimyndir a alla sem tilheyra hopi félks med fiknir. Almenningur og kerfid litur oftar en ekki &
fiknir og fiknisjukdoma sem medvitada og sidferdislega akvoroun og gleepsamlega hegdun i stadinn

fyrir ad lita & fikn sem heilbrigdismal. Einstaklingar med fiknir eru pvi latnir taka persénulega abyrgd
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a fikn sinni, oftar en ekki med refsiadgeroum, s.s. jadarsetningu og fangelsisvist. Jadarsetning folks
med fiknir leidir m.a. af sér heilsufarsvandamal, gedvandamal, hisnaedisleysi og dauda. Med
dyggri adstod jadarsetningar af véldum kerfis- og samfélagsforddma vinda adsteedur félks med
fiknir upp a sig, oftar en ekki med alvarlegum afleidingum (Livingston, Milne, Fang, & Amari, 2012;
Palepu o.fl., 2013).

3.1.3 Jadarsettir Innflytjendur

Jadarsettir innflytjiendur hafa ekki jafnan adgang ad arreedum kerfisins, pa helst heilbrigdistirreedum
0g eru astaedurnar nokkrar. Munur & menntastigi getur gert folki erfitt fyrir i nyju landi par sem
menntakerfid er uppbyggt & annan hétt og skilyrdi eru sett til ad fa atvinnu s.s. menntaskélagradu
jafnvel haskolagradu. Innflytiendur eru pvi liklegri til ad purfa ad vinna laglaunastorf eda peir eru
atvinnulausir sem gerir peim erfitt fyrir ad saekja sér pjonustu. Heilsuskadi af voldum atvinnu er
einnig algengari hja folki i laglaunastérfum en oftar en ekki er erfidara fyrir innflytiendur ad leita
réttar sins vegna sleemrar vinnuadstodu. Jadarsetning innflytienda getur einnig stafad af krofu
samfélagsins um &kvedna tungumalakunnattu sem erfitt getur verid ad standast. Réttarstada
innflytienda skiptir einnig mali hvad vardar teekifeeri peirra til ad nyta sér heilbrigdisirraedi og taka
patt i samfélaginu. Oftar en ekki er erfitt fyrir f6lk ad fa landvistarleyfi, atvinnuleyfi eda
sjukratryggingu en allir pessir peettir eru naudsynlegir folki til ad njoéta pjénustu hefobundins
heilbrigdiskerfis. Fordémar gagnvart félki af 6drum uppruna eru einnig stér pattur i jadarsetningu
innflytienda en fordomar sem slikir eru kerfislaegir og aftra folki fra pvi ad saekja sér pjonustu
(Derose, Escarce, & Lurie, 2007).

3.1.4 Jadarsettir fateekir

Folk sem lifir undir fateektarmdrkum er einnig jadarsett i samfélaginu. Fateekt félk a erfidara med
ad saekja sér heilbrigdispjonustu en helstu asteedur pess eru peningaleysi. bad hefur pau ahrif ad
félk forgangsradar 60ru fram fyrir heilbrigdispjonustu og seekir einungis pjénustu pegar heilsa peirra
er komin i 6efni. Einnig er talid ad fjarleegd fra heilbrigdispjonustu sé stér pattur pess ad folk sem
glimir vid fateekt eigi erfidara med ad saekja sér pjonustu heilbrigdistrreeda. Oftar en ekki eru
atvinnuadstaedur folks & pann veg ad pad getur ekki sétt heilbrigdistrraedi 4 dagvinnutima eda pad

hreinlega byr svo langt fra naesta Urreedi ad pad getur illa sott pad (Loignon o.fl., 2010).

Heilbrigdis- og félagsfraedin nefna vidkvaema pjodfélagshdpa pa hépa sem eru i hvad mestri heettu
a skorti & heilbrigdispjonustu en pad & helst vid um fataekt folk, innflytiendur og einstaklinga sem
bla i fateekum hverfum eda beejarhlutum. Vidkveemir hopar eru jadarsettir, en samkveemt
rannséknum greina peir fr4 verri heilsu, hafa verri adgang ad heilbrigdispjoénustu og eru i meiri
haettu 4 ad farnast verr. Rannséknir hafa synt ad peningaskortur a heimilum og i samfélégum eda
baejarhlutum hefur bein ahrif & heilsu og velfarnad einstaklinga. Skortur & peningum hefur einnig
ahrif 4 lifsheetti, heilbrigdisvitund og adgang ad heilbrigdiskerfi (Shi & Stevens, 2005; Wen,
Browning, & Cagney, 2003).
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Hér & eftir verdur fjallad um heimilislausa, félk mead fiknir, innflytiendur og fataekt folk sem jadarsetta.
Hofundur gerir sér pé grein fyrir ad fleiri hdpar eru jadarsettir og ma par nefna félk med fatlanir og
LGBTQIA folk.
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4 Jadarsettir & islandi

Af ymsum astaedum er erfitt ad segja til um fjdlda jadarsettra einstaklinga & islandi. Einstaklingar
sem tilheyra pessum hépum eru oftar en ekki svo jadarsett ad pau eru nanast nedanjardar, engar
skrar eru til um pau og pau nyta sér f4 arraedi kerfisins. Fjoldi félks i hépunum breytist einnig svo
hratt ad erfitt er ad meta hversu margir tilheyra hverjum hép. Ad auki hafa jadarsettir hopar & islandi
litid verid rannsakadir. Einu tdlurnar yfir fikniefnaneytendur fast fra SAA og eru paer télur gréflega
aeetladar. Fjoldi heimilislausra & Reykjavikursveedinu er einnig gréflega aaetladur af hinum ymsu

stofnunum og Urreedum sem veita pessum hépum pjénustu.

Talid er ad allt ad 700 einstaklingar & islandi sprauti sig med vimuefnum en petta eru télur byggdar
ainnldgnum & sjukrahis SAA og pvi geeti fioldinn verid meiri en azetlad er (SAA, 2010). Samkvaemt
kortlagningu a fjdlda heimilislausra sem séttu pjonustu i Reykjavik, gerd ario 2012, er ljést ad 179
einstaklingar voru heimilislausir. Rannséknin tok til gagna sem komu fr4 hinum ymsu stofnunum;
Velferdarsvidi Reykjavikurborgar, Samhjalp, Rauda krossinum, Dagsetri Hjalpraedishersins,
Logreglunni & hofudborgarsveedinu og Fangelsismalastofnun (Erla Bjorg Sigurdarddttir, 2012).
bessi skyrsla var eina opinbera uttektin sem héfundur fann um fjdlda heimilislausra i Reykjavik.
Eins og adur sagadi eru toélurnar byggdar a gbgnum stofnana og pvi ma telja ad ad fjdldinn sé enn
meiri og stydur nyjasta pjonustuskyrsla Dagseturs Hjalpraedishersins pad. Samkveemt peirri
pjonustuskyrslu fra arinu 2014 sottu 324 einstaklingar Dagsetrid. Markh6pur Dagsetursins eru
heimilislausir einstaklingar med fiknir og eru karlar meirihluti pjénustupeganna (Gudrin Porgerdur
Agustsdattir, 2015).

Ari® 2012 gaf Raudi krossinn og Hjalparstarf kirkjunnar Gt samantekt & stodu fateekra & islandi. SG
samantekt greinir fra nidurstédu Hagstofu islands fra arinu 2010 en samkvaemt henni eru 9-10% af
ibium islands undir lagtekjumérkum og pvi i heettu & jadarsetningu af voldum fataektar. Til ad teljast
undir lagtekjumorkum purfa einstaklingar ad falla undir eitt eda fleiri af pessum skilyrdum: bda vid
verulegan skort a efnislegum geedum, bla a heimilum par sem atvinnupatttaka er mjog litil eda
vera undir lagtekjumorkum (Raudi Krossinn Reykjavik og Hjalparstarf kirkjunnar, 2012). i annarri
skyrslu Rauda krossins fra arinu 2010 var greint fra peim hépum sem eru i mestri heettu 4 ad ad
lenda undir lagtekjumdrkum en héparnir eru fimm: peir einstaklingar sem hafa ekki botarétt s.s.
ungir atvinnuleitendur med litla menntun, barnafjolskyldur med lagar tekjur og einsteedir foreldrar,
innflytiendur med litla islenskukunnattu og litinn félagslegan studning, 6ryrkjar og einstaklingar med
fatlanir og born a framfeeri og ad lokum born sem skortir taekifeeri vegna bakgrunns og félagslegrar
st6du (Raudi Kross Islands, 2010).

Heilbrigdisurreedi hérlendis sem sérhaefa sig i malefnum jadarsettra hépa og einstaklinga eru af
skornum skammti. Raudi krossinn rekur Fra Ragnheidi, skadaminnkandi nalaskiptipjéonustu, og
Konukot sem er skadaminnkandi neeturadsetur fyrir heimilislausar konur (Raudi Kross islands,
2015). Reykjavikurborg rekur Gistiskylid, gistiadstédu fyrir heimilislausa menn, med Samhjéalp en

su stofnun rekur einnig Kaffistofuna sem er adsetur & daginn fyrir heimilislausa (Samhjalp, 2015).
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P& rekur Hjalpreedisherinn Dagsetrid i samvinnu vid Reykjavikurborg. Urreedid er adsetur fyrir
heimilislausa & daginn en fr4 Dagsetrinu starfa einnig félagsraddgjafar sem sérheefa sig i malefnum
utangardsfélks. bar veita félagsradgjafar radgjof um hlsneedismal, heilsufar, medferdarmal og
fiarhagsahyggjur (Gudrun borgerdur Agustsdottir, 2015; Reykjavikurborg, 2015). A& auki hefur
héfundur asamt 68rum hjukrunarnemum fra hjukrunarnemafélaginu Hlif starfreekt skadaminnkandi
hjukrunarpjonustu a Dagsetri Hjalpraedishersins tvisvar i viku. SU pjénusta er su fyrsta af sinu tagi

4 Islandi.
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5 Heilbrigdisvandamal og parfir jadarsettra hopa

Mikilvaegt er fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad vita hverjar helstu parfir sinna pjénustupega eru til ad geta
veitt peim heildreena pjénustu (Daiski, 2007). islenskar rannsoknir sem ldta ad heilbrigdispdrfum
jadarsettra hopa eru ekki til svo héfundur viti. Erlendar rannséknir sem taka & peim malaflokki eru
b6 til og pvi ekki Ur vegi ad lita & peer.

Heimilislausir einstaklingar og folk med fiknir glima vid heilbrigdisvandamal af ymsum toga og eru
vandamal peirra apekk ad mérgu leyti. Vandamalin auka danartioni hja pessum hopum en jafnan
eru vandamalin langvarandi og erfitt ad medhdndla pau (Baggett, O'Connell, Singer, & Rigotti,
2010). begar einstaklingar ur pessum hopum saekja sér heilbrigdispjonustu eru peir oft veikari og
purfa frekar & spitalainnlégn og 6flugri medferdum ad halda. Sjukdémsastandi peirra er vidhaldio
af lifsstil og kringumstaedum peirra og oftar en ekki af skorti & heilbrigdispjonustu. bvi er mikilveegt
ad urreedi sem standa peim til boda innan heilbrigdiskerfisins taki tillit til pessara patta (Daiski,
2007).

Helstu kvillar sem hrja heimilislausa einstaklinga og einstaklinga med fiknir eru lungnasjukdémar
s.s. lungnabolga, berklar og langvinn lungnapemba. Hadvandamal, s.s exem, hudnetjubdlga og
ofnaemi, eru einnig algeng asamt sarum a hud vegna meidsla, lélegrar blédrasar eda Oheilbrigds
lifsstils. Pa eru meidsli vegna slagsmala, falla eda slysa einnig algeng. Meiri haetta er & haum
blédprystingi, hjartadng, hjartapelsbo6lgu og sykursyki. Smitsjukdémar, t.d. HIV og lifrarbélga C, eru
einnig algengir sjukdémar hja pessum hépum. Ad auki eru heimilislausir einstaklingar i meiri haettu
a ad smitast af arstidabundnum sjukdomum, s.s. kvefi og infliensu og stafar pad af liferni peirra,
hugsanlegri 6naemisbeelingu og lélegri neeringu. Vegna hardneskjulegs lifsstils peirra glima pau
oftar en ekki vio fétavandamal, auma védva og onnur stodkerfisvandamal sem koma upp vegna

rétleysis og skorts & husaskjoli eda samastad.

Einstaklingar sem verda heimilislausir eru liklegri til ad ad byrja ad neita vimuefna og einnig eru
peir liklegri til ad préa med sér spilafikn eftir ad heimilisleysi verdur. Sykingar eru ein algengasta
danarorsék heimilislausra (Hwang o.fl., 2010; Notaro, Khan, Kim, Nasaruddin, & Desai, 2013;
Wright & Tompkins, 2006).

Heimilislausir og folk med fiknir eiga oft vid gedreen vandamal ad strida. Gedsjukdémarnir geta
verid asteeda eda afleiding heimilisleysis en algengustu sjukdomarnir eru gedklofi, gedhvarfasyki,
pbunglyndi, kvidaroskun eda persénuleikaraskanir. Svokéllud tvigreining er algeng en pad er pegar
einstaklingar hafa fiknisjukdém samfara gedsjukdémi. beir einstaklingar sem eru med tvigreiningu

eru mun liklegri til ad vera heimilislausir & einhverjum timapunkti i lifi sinu.

Ovissa sem fylgir adsteedum heimilislausra og félks med fiknir getur verid mjog streituvaldandi. Ad
vita ekki hvad dagurinn ber i skauti sér eda hvar einstaklingurinn muni eyda néttinni getur valdid
miklum vanlidan og verid undirliggjandi pattur margra peirra sjtkdéma sem greint er fra hér ad
ofan, baedi gedreenum og likamlegum sjukdomum. Léleg naering er einnig undirliggjandi

ahaettupattur fyrir fioldann allan af sjukdomum. Einstaklingar sem eiga ekki greidan adgang ad mat
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eru liklegri til ad préa med sér lifsstilssjukdéma og gedsjukdéma (Baggett o.fl., 2010; Folsom o.fl.,
2005; Hwang o.fl., 2010; Notaro o.fl., 2013; Rickards o.fl., 2010).

Viokveemir hopar og hopar i leegri félagshagfraedilegri stbdu (e. socioeconomic status), s.s.
innflytiendur og fateekt folk, glima ad morgu leyti vid samsvarandi heilbrigdisvandamal og skort
pbegar kemur ad teekifeerum til ad saekja sér heilbrigdispjonustu. Samkveemt rannséknum greina
pessir hopar frA verra heilbrigdi og meiri veikindum. Meiri likur eru a meidslum barna,
afengisvandamalum, punglyndi og kynbundnu ofbeldi en einnig er heilbrigdismidud hegdun eins
og regluleg hreyfing minni. Folk i laegri félagshagfreedilegri stédu eru einnig liklegra til ad verda
berskjoldud fyrir eiturefnum i umhverfi sinu s.s. eitri & vinnustad, reyk og mengun. Efnislegur skortur
hvort sem pad er fjarrad, menntun, heilbrigdispjonusta eda jadarsetning getur haft i for med sér
langvinnt alag en pad hefur alvarleg ahrif & heilsu folks (Fiscella & Williams, 2004; Wen o.fl., 2003).

RannsoOknir sem greina heilsu innflytienda eru ekki & hverju strai en pé er sammeelst um ad
innflytiendur hafi ekki jafnan adgang og adrir ad heilbrigdiskerfinu og skorti adgengi ad
reglubundinni heilbrigdispjonustu (Fiscella & Williams, 2004). Adlégun ad nyrri menningu getur
jafnframt valdid miklu alagi og heilbrigdisvandamalum (Derose, Bahney, Lurie, & Escarce, 2009;
Newbold, 2005). Heilbrigdisvandamalin eru yfirleitt afleidingar verri adgangs ad reglulegri grunn-
heilbrigdispjonustu og tannleeknapjonustu. Einnig tengjast heilbrigdisvandamalin pvi ad
sjuklingarnir skilja ekki fyrirmeeli heilbrigdisstarfsfélks og 6fugt — heilbrigdisstarfsfélk greinir réng
vandamal hja innflytiendum vegna tungumaladrdugleika (Derose o.fl., 2007; Ku & Matani, 2001).

Rannsoknir benda til pess ad peir einstaklingar sem glima vio fateekt fai frekar langvinna sjukdéma
og eigi erfidara med ad hafa stjorn & sjukdomsastandi sinu. Einnig er andleg vanlidan natengd pvi
aod lifa undir fateektarmorkum. Margar rannsoéknir gefa til kynna aheettu a lifsstilssjukddomum s.s.
sykursyki, vegna oheilbrigds lifsstils hja fateekum einstaklingum. Skert adgengi ad heilbrigdis-

Urreedum, pegar aheettupeettirnir eru svo margir, er pvi grafalvarlegt mal (Loignon o.fl., 2010).
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6 Jadarsettir hépar og hefobundid heilbrigdiskerfi

Skert adgengi ad heilbrigdispjénustu er sameiginlegt vandamal ofangreindra hépa og veldur pvi ad
sjukdémar og adrir heilsufarslegir peettir verda alvarlegri en ella. Skert adgengi skyrist m.a. af
hindrunum sem jadarsettir einstaklingar finna fyrir pegar peir purfa ad ssekja sér pjonustu en einnig
skyrist pad af vidhorfum heilbrigdiskerfisins og starfsfolks pess til jadarsettra hopa. Samband
jadarsettra einstaklinga vid heilbrigdiskerfid hefur mikil ahrif & sokn i heilbrigdistrraeedi og
sjalfuménnun félks med langvinna sjukdéma. bvi virdist t.d. sem ad fylgi sé & milli agreinings vid
heilbrigoisstarfsfélk og medferdarheldni (Baggett o.fl., 2010; Loignon o.fl., 2010).

Hindranir sem birtast jadarsettum hépum eru af mérgu tagi. Stimplun (e. stigmatization) er ein
helsta hindrun sem birtist heimilislausum einstaklingum og folki med fiknir. Stimplunin er vegna
vidhorfa og fordéma samfélagsins og heilbrigdiskerfisins gegn peim. Vel er pekkt ad félk bregdist
vid stimplunum og fordomum med reidi, félagsfeelni eda skémm og hafa rannsoknir synt fram & ad
skdmm vegna lifernis helst pé svo ad einstaklingur breytir um lifsstil. Skdmm sem jadarsettir
einstaklingar finna fyrir vegna &stands sins helst pvi oftar en ekki Gt lifid og heldur hdn pvi afram
ad hafa slaem ahrif & lif peirra. Viobrogo folks vid skdbmm getur annad hvort aukid skdbmmina eda
dregid Ur henni. Jadarsettir einstaklingar sem eru stimpladir beita pvi oft neikveedum
varnarviobrogdoum vegna peirra viohorfa sem pau maeta fra samfélaginu (Ahern o.fl., 2007;
Livingston o.fl., 2012).

Skortur & trausti gagnvart heilbrigdisstarfsfolki er einnig algeng hindrun sem jadarsettir
einstaklingar finna fyrir. Ungt félk og einstaklingar sem hafa ordio fyrir ofbeldi hafa verri adgang ad
heilbrigdiskerfinu vegna pessa en peir sem hafa ordio fyrir ofbeldi eru hreeddir um ad pad verdi
tilkynnt til yfirvalda gegn peirra vilja. Ungt jadarsett félk er hraett um ad vera tilkynnt ef pad leitar sér
pjonustu og pvi eru pessir hdpar oftar en ekki 6synilegir kerfinu (Hwang o.fl., 2010). Skortur & trausti
birtist einnig i hraedslu vid ad meeta fordomum og Iélegri pjénustu fr4 heilbrigdisstarfsfolki. Einnig
birtist skortur a trausti i hraedslu vid ad komast i kast vid 16gin vegna vidveru peirra eda ad

vimuefnaneysla peirra verdi tilkkynnt til yfirvalda (Ahern o.fl., 2007).

Algengustu fordomar heilbrigdisstarfsfolks, sem eykur skdmm heimilislausra og folks med fiknir,
eru t.d. peer hugmyndir ad pessir hépar misnoti kerfid, kaeri sig ekki um heilsu sina eda ad pessir
einstaklingar hafi svo litla medferdarheldni ad pad taki pvi ekki ad sinna peim. Fordémar sem pessir
studla ad verri pjonustu vio jadarsetta einstaklinga og geta einnig valdid pvi ad heilbrigdisstarfsfolk
neiti ad veita skadaminnkandi pjonustu eda einkennamedferdir, s.s. verkjalyf (Livingston o.fl.,
2012).

Einstaklingar sem eru heimilislausir eda me® fiknir purfa oftar en ekki ad forgangsrada grunnpérfum
sinum. Par birtist enn ein hindrunin pvi adrar grunnparfir, s.s. matur og skjol, eru yfirleitt settar
framar en heilbrigdisparfir (Baggett o.fl., 2010; Folsom o.fl., 2005; Hwang ofl., 2010). Adrar
hindranir sem koma fram i rannséknum eru t.d. erfidar samgoéngur ad heilbrigdistrraeedum,

opnunartimar Urraeda og bidtimar. F6lk med fiknir og heimilislausir einstaklingar eiga erfitt med ad
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seekja Urraedi & hefobundnum timum en einnig eiga pau oftar en ekki erfitt med ad bida i lengri tima
a bidstofum, jafnvel i miklu areiti (Daiski, 2007; Folsom o.fl., 2005; Hwang o.fl., 2010).

Hindranir, sem folk af félagshagfreedilegri leegri stddu meetir, eru margvislegar og ad hluta til
sambeerilegar peim sem skyrt var frA hér ad framan. Innflytjendur eiga vid menningarbundnar
hindranir sem mikilveegt er ad athuga en i peim felst t.d. kynjahlutverk, vantraust & vestreenum
leeknavisindum og menntun. Tekjur og kostnadur vid ad saekja sér adstod getur einnig skapad
hindranir. Adgengi ad heilbrigdisirreedum getur verid sérstaklega takmarkad hja kvenkyns
innflytiendum en minni s6kn peirra i heilbrigdistrraedi getur haft i fér med sér minni nytingu forvarna
s.s. krabbameinsskimana og bolusetninga barna (Newbold, 2005). Skortur a tdlkapjénustu innan
heilbrigdiskerfisins er stor pattur pess ad jadarsettir innflytiendur saekja ekki heilbrigdispjonustu
reglulega en einnig benda rannsoknir til ad innflytiendur hafi sleema reynslu af heilbrigdiskerfinu.
Pjénustan sem peir fa sé ekki g6d og traust peirra a heilbrigdiskerfinu veikt eda ekki til stadar. Litil
menningarleg haefni heilbrigdisstarfsfolks er einnig hindrun en innflytiendur greina fra 6anaegju ef
pé heefni skortir hja heilbrigdisstarfsfélki. Vidhorf starfsfolks er einnig misjafnt eftir pvi hvadan
innflytjiandinn kemur, hvernig hadlit hann hefur og hvort hann er fra vesturlondum eda 6drum
menningarheimum. Adrar hindranir sem innflytiendur standa gagnvart eru 6ndg pekking a

heilbrigdiskerfinu en oft vita innflytiendur ekki hvert peir eiga ad leita (Derose o.fl., 2007).

Heimilislausir og adrir jadarsettir einstaklingar hafa yfirleitt verra heilsufar en peir sem ekki eru i
sému stédu. beir eru liklegri til ad kljast vio langvarandi veikindi, andleg veikindi og lifa gjarnan
styttri aevi. bratt fyrir verra heilsufar og meiri porf hafa pau sleemt adgengi ad heilbrigdispjonustu
(Desai & Rosenheck, 2005). Verri adgangur ad heilbrigdispjénustu leidir af sér ad einstaklingar
saekja adstod seinna og vandamalin verda alvarlegri. bau sem skortir greitt adgengi ad heilbrigdis-
pjonustu geta ekki hugsad um langvarandi veikindi sin eins vel og pau sem hafa gott og reglulegt
adgengi. Jadarsettir hépar hafa ekki somu teekifaeri eda pekkingu til ad seekja sér heilbrigdis-
pjonustu reglulega. bvi er alag fra peim hépum & bradaméttokum oft meira, jafnvel vegna veikinda
sem hefdi matt koma i veg fyrir ef adgangur jadarsettra hdpa ad grunnheilbrigdispjonustu veeri
tryggour. Folk i pessari stodu hefur yfirleitt ekki einn laekni sem fylgir eftir rannséknum eda
lyffagjéfum og er su adhlynning sem pad feer fra heilbrigdiskerfinu yfirleitt 6reglubundin.
Einstaklingar sem lifa 6reglusému eda rétlausu lifi eiga einnig erfitt med ad seekja sér eftirfylgni
vegna adstaedna sinna, skipta & sarum i heilneemu umhverfi, nalgast lyf sem eru naudsynleg og
fylgja radlégdu mataraedi. Einnig getur verid sérlega erfitt fyrir pessa einstaklinga ad fara sér heegt
eftir sjukrahuslegu, s.s. hvila beinbrot (Rickards o.fl., 2010). Samkveemt rannséknum hafa
jadarsettir hopar einnig minna heilsuleesi sem veldur pvi ad erfidara er fyrir p4 ad vita hveneer og
hvort peir eiga ad leita sér hjalpar og hvada spurninga pau eiga spyrja vardandi heilsu sina (Baggett
o.fl., 2010; Cadzow, Servoss, & Fox, 2007).

Minni heilsugeeslunyting og meiri nyting & brddamoéttoku sjikrahlsa er einkar kostnadarsamt fyrir
heilbrigdiskerfid. petta er p6 stadreynd hja jadarsettum einstaklingum, bradaméttokur eru pau

Urreedi sem peir notast mest vid. bessi préun hefur hefur margar sleemar afleidingar m.a. paer ad
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jadarsettir einstaklingar seekja sér ekki pjonustu fyrr en allt er um seinan og pegar heilsufar peirra
er ordid alvarlegt. bPréunin endurspeglar einnig pa gridarlegu hindranir sem jadarsettir hdpar eiga
vio ad etja pegar peir purfa ad seekja sér pjonustu til heilbrigdiskerfisins (Desai & Rosenheck, 2005).
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7 Heilbrigdisurreedi fyrir jadarsetta hépa

Haegt er ad draga pa alyktun ad paer fjiolmérgu hindranir sem jadarsettir hopar standa frammi fyrir
i heilbrigdiskerfinu gefi til kynna ad hefébundin Urraedi henta hopunum einfaldlega ekki. Hinsvegar
hafa ymisskonar Grreedi utan heilbrigdiskerfisins borid goéda raun samkveemt rannsoknum i
pbjonustu vid jadarsetta hopa. Urreedi innan heilbrigdiskerfisins sem sérhzefd eru ad porfum
jadarsettra hépa hafa einnig synt arangur en hvort sem Urreedi eru sjalfsteed eda rekin af kerfinu
parf yfirleitt ad vera yfirlyst skadaminnkandi stefna svo pau séu vel sott af markhopnum. Urraedin
2ettu einnig ad vera svokalladar ,lagproskuldapjénustur® en pad a vid um Urraedi sem fjarlaegja allar
hindranir svo skjolsteedingar eigi audveldara med ad saekja pau. Lagpréskuldapjonustur eru yfirleitt
skadaminnkandi, gjaldfrjalsar og i neerumhverfi skjélstaedinganna og eru mannadar af fagfélki sem
sérheefir sig i jadarsettum hopum. Urreedi sem eru midud ad jadarsettum hépum og med
skadaminnkandi stefnu taka mid af pjénustupegum sinum og meeta peim par sem peir eru staddir
en pad er stor astaeda fyrir pvi ad pau na til jadarsettra einstaklinga (Islam, Topp, Day, Dawson, &
Conigrave, 2012). Hér a eftir verdur fjallad stuttlega um skadaminnkun og skadaminnkandi Grraedi

en i lok kaflans verdur fjallad um heilsugeeslulrraedi par sem hjukrunarfraedingar skipa lykilhlutverk.

7.1 Skadaminnkandi Urraedi

Skadaminnkandi Urraedi ganga Ut fra pvi ad sumir einstaklingar vilja ekki eda hafa ekki getu til ad
breyta &heettuliferni sinu. Skadaminnkandi lagproskuldadrreedi gera ekki kroéfu um ad
skjolsteedingar séu allsgadir eda haldi sig fra afengis- eda vimuefnaneyslu. Einnig gera pau ekki
kréfu um ad pjénustupeginn purfi ad klara eina medferd til pess ad geta soOtt adra, p.e.
skjolsteedingar geta nytt sér pad sem peir vilja og komid og farid ad vild. | stad pess ad krefjast
bindindis reyna skadaminnkandi Urreedi ad hvetja skjolsteedinga sina til ad setja sér sin eigin
markmid og sja tengingu & milli lifernis sins og likamlegri og andlegri lidan. Skadaminnkun gengur
einnig Gt fra pvi aod fjdlpaettar asteedur séu fyrir jadarsettu aheettuliferni s.s. félagslegar, kerfisleegar
og personulegar. Hver og ein manneskja hefur sitt eigid persdonubundna samband vid liferni sitt og
sina forsdgu en peir sem idka skadaminnkun daema skjolsteedinga sina ekki Gt fra pvi (Rogers &
Ruefli, 2004).

7.1.1 Nalaskiptipjonustur

Pau Urreedi sem liklegast eru algengust um allan heim eru ndlaskiptipjénustur. bPeer hafa
margsannad gildi sitt med pvi ad draga Ur smitsjukdomum sem tengist neyslu vimuefna med
sprautunalum, draga ar likamlegum skédum, s.s. sarum og sykingum, veita fraedslu um 6ruggari
nélanotkun o.s.frv. Nélaskiptipjonusta virkar p6é best samhlida 68rum skadaminnkandi Urraeedum

s.s. heilsugeeslutrraedum fyrir jadarsetta hopa. Einnig hefur verid synt fram & ad nalaskiptipjonustur
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hafa hvetjandi ahrif & pjonustupega til ad saekja sér adra heilbrigdispjonustu (Islam o.fl., 2012;
Wodak & Cooney, 2006).

7.1.2 Skadaminnkandi heilsufarsradgjof

Finnska heilbrigdiskerfid rekur fjidldann allan af skadaminnkandi lagpréskuldamidostéovum sem
veita heilsufarsradgjof og nalaskiptipjonustu. Samkveemt stofnanaskyrslu sem gefin var Gt um
verkefnid fara pessar stodvar af stad med atok, s.s. skimanir og freedslu pegar porf er a og
bolusetningar pegar faraldrar koma upp. bessar midstodvar hafa skilad afskaplega godum arangri
og eru vel séttar af markhépnum sem samanstendur af jadarsettum vimuefnaneytendum. Helsta
asteeda pess er mikid traust sem skapast & milli pjonustupega og fagadila pegar skadaminnkun er
iokud en einnig eru midstddvarnar reknar i mérgum beaejum og borgum og i mérgum hverfum svo
audvelt er fyrir skjolsteedinga ad seekja sér pjonustuna. Einnig er mikill kostur i vidamiklum
verkefnum sem pessum hversu audvelt er ad hafa yfirsyn yfir pjonustuporfina & hverjum tima og
hver helstu heilbrigdisvandamal pjénustupegana eru. Haegt er ad bregdast sndgglega vio og koma
pannig i veg fyrir aukin vandamal, s.s. sjakdémsfaraldra (Arponen, Brummer-Korvenkontio, Liitsola,
& Salminen, 2008).

7.1.3 ,,Housing First*

Annad skadaminnkandi Urraedi sem hefur reynst gagnlegt er svokallad ,Housing First“ en pad er
hasnaedisurreedi fyrir jadarsetta heimilislausa, yfirleitt pa sem eiga einnig vid fiknir ad etja.
Einstaklingarnir fa Gthlutad sinum eigin vistarverum par sem ekki er krafist bindindis. Yfirleitt er
einnig bodid upp & skadaminnkandi vimuefnaradgjof, félagsradgjof eda heilsugaeslupjonustu.
Verkefni sem pessi hafa synt sig baeta heilsu skjolsteedinga, auka lifsgaedi, hvetja til reglusemi,
spara pening fyrir heilbrigdiskerfid og draga Ur innlégnum og sékn i bradapjonustu (Kirst, Zerger,
Misir, Hwang, & Stergiopoulos, 2015; Padgett, Gulcur, & Tsemberis, 2006).

7.1.4 Skadaminnkandi gedpjénusta

Lagproskuldagedpjénusta sem beitir skadaminnkandi medferd er einnig nokkud algengt Urraedi.
Yfirleitt felur hin i sér eins konar umraeduhdpa eda einstaklingssamtol & milli sérheefds
medferdaradila og skjdlstaedinga. Umraeduhdparnir eru oftar en ekki med akvedin pemu eda fyrir
afmarkadan hép en par sem medferdirnar eru byggdar & skadaminnkun taka umreeduhdéparnir mid
af pjénustuporfinni a hverjum timapunkti. EKki parf ad panta tima eda tilkynna komu sina fyrirfram
heldur eru pjénusturnar svokalladar ,drop-in“. Utgangspunkturinn er skjélsteedingurinn og tekid er
a malefnum sem valda honum vanlidan hvort sem pad eru nyskedir atburdir eda Ur fortidinni. Einnig
beinist stér hluti pessa Urreeda ad pvi ad skapa rymi fyrir skjdlsteedingana par sem peir geta greint
fra reynslu sinni a 6ruggum stad par sem fordémaleysi rikir. bjénustur sem pessar hafa dregid ar
vimuefnaneyslu, leitt til aukinnar vellidunar skjélsteedinga og gert pa stédugri i sinu gedraena
astandi (Little & Franskoviak, 2010).
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7.2 Feeranlegar heilsugaeslustédvar

I grein eftir Sarradon-Eck er greint fra svokélludu ,sjukrahusi an veggja“. Urraedid er starfraekt i
Frakklandi en pad felur i sér feeranlega heilsugeeslusttd med pverfaglegu teymi sem samanstendur
af salfreedingi, hjukrunarfreedingi, leekni og félagsradgjafa. Teymid ferdast i bil & milli stada sem
jadarsettir hopar halda sig 4. Teymiod fylgist med heilsufarsastandi skjolstaedinga sinna og ef svo
ber vido adstodar pad pa afram i onnur sérhaefdari Urreedi. Bodid er upp a spjall, radgjof,
adhlynningu, Iyf, lyfsedla, eftirfylgni o.fl. Kostir pess ad vinna a goétunni i naerumhverfi
skjdlsteedinganna er sa skilningur sem starfsfolkid ddlast & adsteedum félksins og mdgulegum
heettum. Stoér hluti starfsins er studningur og tekur starfsfolkid fram i greininni ad pvi finnist
mikilveegt ad gera hluti med skjélstaedingum sinum i stadinn fyrir ad gera hluti fyrir pa. Starfsfolkid
fylgir t.d. skjdlsteedingum & fundi eda til laeknis en adalmarkmid verkefnisins er ekki ad lseekna eda
laga skjolsteedingana heldur ad beeta lifsgaedi peirra og veita hagnytar lausnir vio vandamalum til

ad beeta heilsu peirra og lidan (Sarradon-Eck, Farnarier, & Hymans, 2014).

Annad Urreedi sem einnig er feeranlegt og starfreekt i bil er hinn kanadiski ,Health Bus®,
hjukrunarméttaka fyrir jadarsetta einstaklinga. Billinn er starfreektur af hjikrunarfreedingum i
samstarfi vid ymis Urraedi fyrir jadarsetta einstaklinga s.s. gistiskyli og 6nnur félagsleg Urreedi. Billinn
hefur fastar stoppistddvar par sem hann stadnaemist i nokkrar klukkustundir i senn og adstodar
skjélsteedinga vio heilsufarsparfir peirra. Samkveemt kdnnun sem gerd var & starfsemi ritunnar
pykir skjolsteedingunum i flestum tilfellum betra ad sesekja pa pjonustu en hefédbundna
heilbrigdispjénustu og voru asteedurnar m.a. ad audvelt var ad saekja pjénustuna, skjolsteedingarnir

gatu valid ad vera nafnlausir og fagmennska starfsfolksins var mikil (Daiski, 2005).

7.3 ,,Free-Clinics*

Heilsugaeslustoovar sérhaefdar ad porfum jadarsettra hépa (free-clinics) eru Urreedi sem hoéfundi
eru sérstaklega hugleikin. Rik hefd er fyrir pessum Urreedum i Bandarikjunum og vidfangsmiklar
rannsoknir hafa verid gerdar a starfshattum peirra. Ber peim rannséknum saman um gridarlega
gagnsemi sem stédvarnar pjona vio pa sem meeta hindrunum i heilbrigdiskerfinu. Eins og mérgum
er kunnugum er heilbrigdiskerfid i Bandarikjunum sérstaklega hamlandi og margir ibdar landsins
hafa ekki sjukratryggingu sem gerir peim oOkleift ad saekja sér heilbrigdispjonustu. beir einstaklingar
eru markhopar heilsugeeslustédvanna en peer eru Yfirleitt einkareknar, reknar af
hagsmunasamtdkum, sjalfbodalidasamtékum eda trdarsamtékum. Yfirleitt er starfslid stddvanna
pverfaglegt og samanstendur m.a. af hjikrunarfreedingum, leeknum og félagsradgjéfum. Stundum
er meirihluti starfsfélks med fastradningu og stundum er meirihluti sjalfbodalidar (Darnell, 2010).
Rannsékn sem gerd var a heilsugaeslustédvum sem pessum og skjélstaedingum peirra fra arinu
2011 leiddi i ljos ad pessi tegund af heilbrigdispjénustu gegnir steerra hlutverki i Bandarikjunum en
aour var talid. Flestar stddvarnar einbeita sér ad sérstokum hépum paer sérhaefa sig t.d. i pjéonustu

vid innflytjendur, verkalydsstéttir, fateeka, vimuefnaneytendur, heimilislausa, LGBTQIA einstaklinga
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o.fl. Margar stodvar bjéda upp & meiri pjonustu en heilsugaeslu, s.s. gedhjalp, kvensjukdoma-
skodanir og tannlaeknapjénustu. Rannsdknin sendi Ut spurningalista sem 172 st6dvar svorudu og
362 sjuklingar. Ein af ahugaverdari atkomunum Ur pessari kénnun var s ad 23,9% sjuklinganna
svorudu pvi ad pau myndu ekki seekja sér adra heilbrigdispjonustu ef friar heilsugaeslur steedu ekki
til boda. Rannsdknin varpadi einnig lj6si & hversu mismunandi Urraedin eru ad steerd og fjarmunum
en énnur Gtkoma Ur rannsékninni var su ad sama hversu stérar stddvarnar voru pjonudu peer allar
mikilveegu hlutverki i sinu naerumhverfi. Einnig spara peer spitélum i grennd vid sig peninga, draga
ar sékn i bradapjénustur asamt pvi ad koma i veg fyrir alvarlegar afleidingar jadarsetningar og skort
a heilbrigdispjonustu (Gertz, Frank, & Blixen, 2011).

Skadaminnkandi heilsugaeslustodvar eru naskyldar pessum Urreedum hér ad framan en munurinn
er sa ad peer hafa skadaminnkandi Urreedi, s.s. nalaskiptipjonustu og/eda fikniradgjafa, & sinum
snaerum asamt peirri stefnu ad maeta skjolsteedingum fordomalaust. Mikilvaegt hlutverk peirra er ad
minnka stimplun i kringum jadarsetta vimuefnanotendur og gera peim kleift ad saekja heilbrigdis-
pjonustu. Skadaminnkandi heilsugeeslur hafa stundum lengri opnunartima eda sveigjanlegri
opnunartima til ad vera adgengilegri pjonustupegum sinum. Starfsemi peirra er mjog breytileg pvi
skadaminnkandi heilsugaeslur svara beint pjonstup6rfum skjélstaedinga sinna og hlaupa i pau skérd
sem heilbrigdiskerfid skilur eftir. Pessar stodvar hafa synt mikinn arangur i pvi ad na til markhépa

sinna og baeta heilsu peirra (Islam, Day, & Conigrave, 2010; Islam o.fl., 2012).

Eins og 4dur sagdi eru heilsugaeslustodvar sem midadar eru ad porfum jadarsettra algengt Grraedi
i Bandarikjunum og eru peer misjafnar eins og peer eru margar. Boston Health Care for the
Homeless Program er verkefni sem stofnad var arid 1985 fyrir heimilislausa og adra jadarsetta
einstaklinga. Midja verkefnisins er steerdarinnar heilsugeeslustéd med moguleika a 90 innlagnar-
plassum fyrir einstaklinga sem eru of veikir til ad dvelja i neydarskylum eda i heimahtsum en ekki
négu veikir til ad leggjast inn & spitala. Ef pessi sjukrapldss steedu ekki til boda myndu
skjoélsteedingarnir verda enn veikari eda seekja & naodir bradaméttaka. Stédin byour upp a
grunnheilbrigdispjénustu sem ekki parf ad panta tima né borga fyrir. bverfaglegt starf er unnid i
verkefninu en helstu stéttirnar eru hjukrunarfreedingar, laeknar, salfraedingar og félagsfraedingar.
Einnig er bodid upp & tannlaeknapjénustu, gedhjalp, kvenleekningar og margt fleira. Verkefnid hefur
morg minni teymi sem sinna félki a gétum ti, i neydarskylum og 66rum stédum sem jadarsettir
saekja. bessi faeranlegu teymi eru mjog arangursrik i ad veita pjonustu i neerumhverfi skjolstaedinga
sinna, veita peim eftirfylgni og leggja pa inn a stédina ef svo ber vid. Verkefnid er ad hluta til styrkt
af yfirvdldum og deilir pad tdlvukerfi med 6drum heilbrigdisdrreedum. petta gerir Grreedinu kleift ad
fylgjast vel med skjélstaedingum sinum og f& gédar upplysingar um fyrri heilsufarsségu. betta hefur
b6 einnig sina galla pvi eins og adur hefur komid fram er nafnleysi eitt af pvi sem jadarsettir kunna
ad meta pegar peir saekja sér heilbrigdispjonustu. Verkefnid sinnir stéru hlutverki i menntun
nemenda & heilbrigdisvisindasvidum naerliggjandi haskola s.s. Boston University og Harvard
University. Nemendur sem hafa 4huga geta pvi stundad starfsndm & stddinni og kynnst pessum

mikilveega og stéra hép (O'Connell o.1l., 2010).
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8 Hlutverk hjukrunarfreedinga i pjonustu vid jadarsetta hépa

Heilbrigdisirraedi sem beinast ad pérfum jadarsettra hdpa virdast vera ahrifarikustu leidirnar til ad
auka adgengi peirra ad heilbrigdiskerfinu. Almennt heilbrigdisstarfsfolk er yfirleitt ekki i stakk buid
til ad sinna jadarsettum einstaklingum og pa sérstaklega heimilislausum og félki sem neytir
vimuefna. betta stafar af vanpekkingu & adsteedum og bakgrunni pessara hépa en afleidingar af
bessu pekkingarleysi er oftar en ekki verri pjénusta. Miklu er haegt ad breyta i pessum efnum ef
heilbrigdisstarfsfolk er sérpjalfad og menntad i pjonustu vid jadarsetta hdpa. Til pess ad geta lagt
mat & heilsu og parfir jadarsettra einstaklinga parf ad hafa pekkingu a bakségu og adsteedum peirra
0g geta komid med lausnir sem henta adsteedum pessa félks. Hjlukrunarfreedingar eru tilvalin stétt
til ad sinna pvi hlutverki og nefna freedin einkum pé bandarisku sérfraedinga i hjukrun (e. nurse
practitioners) en peir samtvinna hjukrunarfreedi og leeknisfraedi til ad sinna pjénustupegum sinum.
Peir hjukrunarfraedingar eru hagkvaemir baedi fyrir kerfid og skjélstaedinga pvi peir hafa tok a ad
avisa lyfjum, s.s. syklalyfjum, og peir faekka millilioum og fagfélki sem koma ad hverjum sjiklingi
(Seiler & Moss, 2012).

Edli starfs hjukrunarfreedinga gerir pad ad verkum ad starf med jadarsettum einstaklingum liggur
beinast vid. Hjukrunarfraedingar bera faglega og sioferdislega skyldu til ad veita pjonustu byggda a
poérfum, 6had pjéafélagshop, litarhafti, menningarheimi og stéttarskipan. Hjukrunarfraedingar eru
einnig malsvarar sjuklinga sinna en jadarsettir einstaklingar purfa oftar en ekki hvad mest a pvi ad
halda. bvi midur er petta ekki svo i raunveruleikanum pvi 6grynni af folki um allan heim feer ekki
heilbrigdispdrfum sinum maett en rannsoknir hafa synt ad hjakrunarfraedingum finnst jadarsettir
einstaklingar, pa sérstaklega heimilislausir og vimuefnaneytendur, erfidir sjuklingar sem erfitt er ad

sinna og syna samlidan (Pauly, 2008).

Hjukrunarfraedingar hafa einnig einstakt teekifaeri til ad kynnast jadarsettum einstaklingum og
bakgrunni peirra. Samkveemt kénnun sem freedikonan Daiski gerdi a starfi ,Health Bus® fyrir
jadarsetta hopa greindu skjdlstaedingar fra pvi ad peim fyndist betra ad raeda vid hjukrunarfreedinga
um heilsu sina adur en peir leitudu til leekna eda ad formlegum Urreedum. Einnig var greint fra i
peirri kobnnun ad vegna edli sambands hjukrunarfraedings og skjolstaedings gaetu hjukrunar-
freedingar gripio inn i likamlega kvilla og énnur vandamal adur en pau verda alvarleg og veitt
skjélstaedingum sinum radgjof. Vegna pessa medferdarsambands eru skjolstaedingar einnig liklegri
til ad venja komu sinar til hjukrunarfraedinga en mikid gagn og forvarnargildi felst i reglulegri
heilbrigdispjonustu fyrir jadarsetta hépa (Daiski, 2005). Hjukrunarfraedingar eru yfirleitt fyrsta
heilbrigdisstarfsfolkid sem jadarsettir hépar hitta og pvi er bradnaudsynlegt ad peir meeti
skjolsteedingum sinum af virdingu, fordémaleysi og pekkingu. Hjukrunarfraedingar aettu par med ad

vera hluti af lausninni en ekki vandamalinu (Pauly, 2008).
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9 Umraeda

Eins og komid hefur fram i pessari freedilegu samantekt eru ponokkrir samfélagshopar jadarsettir
innan samfélagsins og heilbrigdiskerfisins og eiga par ad leidandi ekki greidan adgang ad

heilbrigdispjonustu.

Innan heilsufreeda og félagsfraeda eru jadarsettir hdpar og skortur & Urreedi handa peim vel pekkt
vandamal. Fraedikonan og hjukrunarfraedingurinn Vasas bendir réttilega a ad jadarsetning er oftar
en ekki kerfisbundin og birtist i minna adgengi ad heilbrigdisirreedum. beir hopar sem eru
jadarsettir i heilbrigdiskerfinu hafa takmorkud félagsleg ahrif, eru hindrud fra Grreedum og fa
medferd og pjonustu sem skilur sig fra 6drum vegna samfélagslegrar stédu peirra. Jadarsettir hépar
eru margir og einstaklingarnir innan peirra fjdlbreyttir. Haegt er ad vera jadarsettur & fleiri en eina

vegu t.d. sem fateekur innflytjandi eda manneskjur i veendi sem neyta vimuefna (Vasas, 2005).

I samantektinni var einblint & fjora jadarsetta hopa; jadarsetta heimilislausa, vimuefnaneytendur,
innflytiendur og fataeka. Allir pessir hopar hafa pad sameiginlegt ad vera jadarsettir i samfélaginu
og eiga erfidara med ad saekja sér heilbrigdispjonustu. Fjallad var sérstaklega um pessa fjéra hépa
i islensku samhengi en erfitt getur reynst ad kortleggja fjdlda og st6du peirra. Samkvaemt t6lum
SAA fra arinu 2010 er talid ad allt ad 700 einstaklingar & Islandi sprauti vimuefnum i ad. Arid 2012
var fjoldi heimilislausra i Reykjavik &eetladur 179 einstaklingar en samkveemt starfsskyrslu
Dagseturs Hjalpraedishersins fra arinu 2014 voru skjélsteedingar Urreedisins 324. Samkveemt
nyjustu télum fra Rauda krossinum lifa 9-10% pjodarinnar undir fateektarmérkum. Allar pessar tolur
eru aeetladar Ut frd sékn i hin ymsu Urreedi og pvi eru peir sem eru hvad jadarsettastir, sem lifa
néanast utan kerfisins, ekki taldir med (Erla Bjorg Sigurdardottir, 2012; Raudi Krossinn Reykjavik og
Hjalparstarf kirkjunnar, 2012; SAA, 2010). bessar télur syna par med gréfum haetti hversu margir
eru jadarsettir i samfélaginu og innan heilbrigdiskerfisins & islandi. Meetti po telja ad eflaust séu

fleiri jadarsettir einstaklingar a landinu en pessar télur segja til um.

Heilbrigdisurraedi hérlendis sem sérhaefa sig i pjonustu vid pessa hdpa eru af mjoég skornum
skammti. Flest Urraedin pjénusta heimilislausa eda vimuefnaneytendur og hefur skadaminnkun
haslad sér voll a sidustu arum. Flest pessara Urraeda eru gistiskyli, dagsetur og nalaskiptipjénusta
reknar af gddgerdasamtokum s.s. Rauda krossinum, Samhjalp og Hjalpraedishernum. Mikil porf er
& urraedum sem sinna heilsufarsvandamalum jadarsettra hopa & islandi pvi heilbrigdispérfum allt

of margra einstaklinga er ekki sinnt.

Heilbrigdisvandamal sem jadarsettir hGpar eiga vio ad etja eru af mérgum toga og tengjast yfirleitt
adsteedum peirra og lifshattum. Félk sem stridir vid fateekt er t.d. i meiri haettu a lifsstilstengdum
sjukddomum s.s. offitu og lungnasjukdémum. Fateekir einstaklingar eru einnig i meiri haettu 4 ad fa
langvinna sjukdéma og hafa minna heilsulaesi og minni getu til ad sj& um heilsu sina (Loignon o.fl.,
2010).

Heilbrigdisvandamal jadarsettra innflytienda tengjast oftar en ekki lIélegu adgengi ad heilbrigdis-

pjonustu og tungumalaérougleikum (Derose o.fl., 2007; Ku & Matani, 2001). Heimildir um
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heilbrigdisvandamal fateekra einstaklinga og innflytjenda eru ekki a hverju strai og ma telja ad pad
sé vegna pess hversu vid hugtok fateekt og innflytjandi eru en einnig méa velta vongum yfir hvort
litill ahugi sé a ad rannsaka malefnid. Heldur fleiri rannséknir eru til um hagi og heilsu heimilislausra
einstaklinga og vimuefnaneytenda. Pessir tveir hopar skarast oftar en ekki en helstu
heilsufarskvillar sem koma fram i rannséknum eru 6ndunarfeerasjukdémar, s.s. lungnabdlga,
berklar og langvinn lungnapemba. Hidvandamal og sykingar, s.s. exem, hidnetjubdlga og syking
i sdrum, eru einnig algengir kvillar en einstaklingar i pessum hopum eru gjarnir & ad f4 averka sem
taka oftar en ekki langan tima ad gréa vegna adstaedna og lifsstils. Har blédprystingur, hjartadng,
hjartapelsbdlga og sykursyki eru einnig algengir sjukdomar. Smitsjukdémar eru einnig vel pekkt
vandamal hja pessum hépum og vegna hardneskju lifsstils peirra eru stookerfisvandamal einnig
mjog algeng. Gedsjukdomar eru algengir & medal félks sem er heimilislaust eda neytir fikniefna og
tvigreining gedsjukdéms og algengi tvipatta gedsjukdéma er stadreynd (Baggett o.fl., 2010; Hwang
o.fl., 2010; Notaro o.fl., 2013; Rickards o.fl., 2010; Wright & Tompkins, 2006).

Heilbrigdisvandamal jadarsettra hdpa eru vissulega alvarleg en faera ma rok fyrir pvi ad allir
bjoofélagshépar hafi einhverjar heilsufarsaheettur tengda liferni og adsteedum. bad sem adgreinir
jadarsetta hopa po fra 66rum hépum er skert adgengi og skortur a heilbrigdispjonustu. Einféldustu
heilbrigdisvandamal og kvillar vinda upp & sig vegna pessa og spitalavistir verda lengri. Minni
moguleikar & pvi ad saekja Urreedi sem henta vel og skert adgengi ad naerpjonustu veldur pvi einnig
ad sokn i bradamottokur er meiri og einstaklingar lenda i peirri adstodu ad vera ekki nogu veikir til

ao leggjast inn & spitala en of veikir til ad vera einir sins lids (Desai & Rosenheck, 2005).

Astaedur skerts adgengis eru ponokkrar en vid heimildaleit komu upp pemu sem varpa ljosi & hvar
vandamalin liggja. Stimplun (stigmatization) er ein helsta asteedan fyrir pvi ad jadarsettir
einstaklingar eiga erfidara med ad seekja sér heilbrigdispjonustu (Livingston o.fl., 2012). Fordomar
heilbrigdisstarfsfolks og neikvaedar stadalimyndir sem samfélagid hefur um jadarsetta einstaklinga
er einnig stor hindrun og ytir undir pa stimplun sem jadarsettir einstaklingar finna fyrir. Fordémar
geta birst sem tregda til ad sinna heimilislausum eda félki i vimuefnaneyslu vegna peirra vidteknu
hugmynda ad pad misnoti kerfid eda eigi ekki heima par. Adrir fordémar geta t.d. beinst gegn félki
sem talar ekki tungumal landsins sem pad byr i. beir fordémar birtast i verri pjéonustu en vid adra
og skort a tulkapjonustu. Skortur a trausti gagnvart heilbrigdisstarfsfolki er algeng hindrun peirra
sem hafa ordid fyrir ofbeldi eda lifa & mdrkum laganna, t.d. vimuefnaneytendur og flottafélk.
Einstaklingar sem hafa ordid fyrir ofbeldi eru hreeddir um ad brotid verdi tilkynnt gegn vilja peirra en
ungt folk leitar sér oft ekki adstodar af hraedslu vid ad verda tilkynnt til yfirvalda (Ahern o.fl., 2007;
Derose o.fl., 2007; Livingston o.fl., 2012).

Hindranir sem ekki eru beinlinis bundnar heilbrigdisstarfsfélki heldur heilbrigdiskerfinu sjalfu eru t.d.
kostnadur vio ad saekja sér pjonustu en oftar en ekki purfa peir sem hafa litinn pening a milli
handanna ad forgangsrada 6drum pdrfum, s.s. mat eda husaskjoli, framar heilsu sinni. Samgongur
ad Urreedum, opnunartimar, pontun tima og bidtimar eru einnig stérar hindranir sem birtast

jadarsettum einstaklingum (Baggett o.fl., 2010; Folsom o.fl., 2005; Hwang o.fl., 2010).
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Uppbygging hefébundins heilbrigdiskerfis getur einnig verid jadarsettum einstaklingum til trafala.
Folk i pessum hopum hefur yfirleitt ekki einn heimilislaekni sem heldur utan um peirra mél og sér
um eftirfylgni. Adstod sem pessir hopar saekja hja heilbrigdiskerfinu er pvi oftar en ekki
oreglubundin. Vimuefnaneytendur og peir sem eru heimilislausir lifa ef til vill ekki i adstseedum sem
gerir peim Kleift ad hugsa um heilsu sina, taka reglulega inn Iyf, fylgja ra8l6gdu mataraedi eda fara
sér haegt (Rickards o.fl., 2010).

Heilbrigdisurraedi sem jadarsettir hdpar eiga audveldara med ad seekja eru margskonar en til pess
aod Urreedi sem slik virki purfa pau yfirleitt ad vera rekin med skadaminnkandi sjonarmidi svo ad pau
séu vel sétt. Lagproskuldapjénustur hafa einnig borid gédan arangur en pad eru Urreedi sem laga
starf sitt ad skjolstaedinga hopi sinum med ymsum leidum, s.s. breyttum opnunartimum, okeypis
pjonustu og opnum timum. Skadaminnkandi og lagpréskuldadrreedi meeta skjélstaedingum par sem

peir eru staddir og taka mid af pjonustuporf sem skapast hverju sinni (Islam o.fl., 2012).

Urraedi sem sérhaefa sig ad porfum jadarsettra hopa er naudsynlegur lidur til ad auka adgengi peirra
ad heilbrigdispjonustu. Annar jafn mikilveegur pattur til ad auka adgengi er haefni starfsfolks en
rannsoknir leida i ljos ad oftar en ekki finnst heilbrigdisstarfsfélki 6paegilegt ad sinna jadarsettum
hépum. Astaedur pess eru vanpekking, 66ryggi og fordémar en pessir peettir leida til verri pjonustu
0g meiri ninings & milli skjélsteedinga og starfsfolks. Mikilvaegt er ad heilbrigdisstarfsfélk hafi gbda
pekkingu a bakgrunni jadarsettra einstaklinga og hvernig eigi ad nalgast pa 4 sem besta mata
(Pauly, 2008; Seiler & Moss, 2012). Hjukrunarfreedingar eru tilvalin stétt til ad leida
vitundarvakningu um parfir jadarsettra hdépa en hjokrunarfreedingar eru yfirleitt fyrsta
heilbrigdisstéttin sem jadarsettir hdpa hitta innan heilbrigdiskerfisins. Vegna edli starfsins hafa
hjukrunarfreedingar einnig betra taekifaeri til ad eiga gott medferdarsamband vid skjdlstaedinga sina

og vera peirra malsvarar (Daiski, 2005; Pauly, 2008).

9.1 Reynsla hofundar af starfi hjukrunarméttoku

A lokaari sinu i hjukrunarfreedi starfreekti hofundur asamt skolafélégum sinum hjukrunarméttoku
fyrir heimilislausa og félk med fiknir. Hjukrunarméttakan var hluti af hjukrunarnemafélaginu Hlif en
pad er ahugafélag um skadaminnkun innan hjikrunarfreedideildar Haskola islands. Einnig starfadi
héfundur sem sjalfbodalidi i nalaskiptipjonustu Fra Ragnheidar. Vid pessi stérf vard hoéfundi
greinileg su gridarlega pjonustuporf sem er til stadar en hjukrunarméttakan var mjog vel sott fra
upphafi og nalaskiptipjénusta Fri Ragnheidar hefur einnig verid lykilirraedi vid jadarsetta

heimilislausa og vimuefnaneytendur i Reykjavik.

Hjdkrunarmottaka Hlifar er opin tvisvar sinnum i viku, prjar klukkustundir i senn. Fyrstu fj6ra
manudina sem moéttakan var starfraekt sottu 43 einstaklingar pjonustu, 78 sinnum. Karlar sem soéttu
Urreedid voru 36 en konur einungis 7 en s& kynjamunur synir hversu prongur hépur seekir Dagsetur
Hjalpreedishersins. bjonustupegar hjikrunarméttékunnar voru duglegir ad seekja endurkomutima
en pad er skyrt merki um &rangur pjénustunnar; hindranirnar vid ad saekja pjonustuna voru svo litlar

ao skjolstaedingarnir gatu soétt Grraedid ad vild.
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Hofundi kom a Ovart vid gagnadflun pessa verkefnis hversu mikid af rannséknarnidurstééunum
voru sambeerileg hennar eigin reynslu. Helstu storf hjukrunarmottoku Hlifar eru saraskiptingar,
eftirlit med sjukdémsastandi, s.s. blédprystingsvandamalum eda sykursyki, og andlegur studningur
en nidurstédur rannsékna syndu ad pad eru einmitt helstu heilsufarsvandamal jadarsettra
einstaklinga. Med pvi ad sinna sarum og 6drum porfum i naerumhverfi peirra kom hjdkrunar-
méttakan i veg fyrir alvarlegar afleidingar pess ad hafa skertan adgang ad heilbrigdisirraedum s.s.
blédsykingar. Heimilislausum einstaklingum og einstaklingum i neyslu getur reynst erfitt ad finna
tannleekna, kvensjukdomalaekna og adra sérheefda leekna til ad sinna heilsu sinni. Margir
skjolsteedingar hjukrunarmottokunnar hafa einnig téluverd tannvandamal vegna skorts a adgengi
ad tannlaeknum. Margar kvennanna hafa ekki farid til kvensjukdémalaeknis og mikil vontun er &
adgengilegri kynsjukdémaprofum.

Adur en hjukrunarméttakan starfadi séttu pjonustupegarnir bradamaéttokuna einna mest en oftar en
ekki eyddu peir deginum par og voru utskrifadir ad kvoldi til, jafnvel an pess ad fa pa adstod sem
peir badum um. Ad sbgn margra skjdlsteedinga sem héfundur hefur sinnt og reett vid fannst peim
peir afskiptir af kerfinu og voru mjég kvionir vardandi heilsu sina. Margir voru ekki i stakk banir til
ad saekja pjonustu til heilsugeeslu vegna pess hversu erfitt peim getur reynst ad panta tima og halda
pa en einnig vegna vidhorfa starfsfélks. Margir skjdlstaedingar hjukrunarmaéttokunnar vildu ekki

leita annad en a mottokuna og neitudu ad seekja sér adra adstod par til komid var i éefni.

Préngur hopur folks heldur til & Dagsetri Hjalpraedishersins og eru pad ad mestu til Gtigangsmenn
med fiknivanda. Margir kostir fylgja pvi ad starfreekja hjukrunarmoéttoku i neserumhverfi
skjolsteedinga eins og raunin er & Dagsetri Hjalpreedishersins. bad dregur ar hindrunum sem yfirleitt
eru til stadar en peir einstaklingar sem saekja pjonustu til Dagsetursins geta litid vido a
hjakrunarméttdkunni pegar peim hentar. H6fundi og 68rum sem starfraektu hjukrunarmottokuna
fannst pé galli a starfseminni hversu pjénustupegahd6purinn var préongur en dénnur Urreedi sem
starfreekt eru fyrir jadarsetta einstaklinga a4 hofudborgarsveedinu eru svo langt fra Dagsetri

Hjalpraedishersins ad erfitt er fyrir pa ad leita til hjukrunarméttokunnar.

9.2 Tillégur til arbéta

Reynsla héfundar af peirri miklu adsokn i hjukrunarméttoku Hlifar synir hversu sarlega pad vantar
vidameiri heilbrigdistrraedi sem sinnir grunnpdrfum jadarsettra einstaklinga. Samkvaemt reynslu
hoéfundar og freedilegu samantektinni hér ad framan myndi skadaminnkandi heilsugaeslustéd sem
stadsett er midsveedis henta best fyrir jadarsetta hopa i Reykjavik. Feeranlegt teymi innan
heilsugaeslustodvarinnar geeti keyrt & milli ymissa Urraeda og sinnt peim hopum sem eiga erfidast
med ad seekja sér pjonustu, s.s. skjolsteedinga Dagseturs Hjalpreedishersins og Konukots.
Feeranlega teymid geeti pa feert skjélsteedinga til stodvarinnar til nanari adhlynningar ef svo ber vié.
Pad er mat hofundar ad heilsugeeslustddin pyrfti ad bda yfir pverfaglegu starfsfolki sem hefur
sérlegan ahuga a jadarsettum hoépum; hjikrunarfreedingum, leeknum, félagsradgjofum og

salfraeedingum &samt greioum adgangi ad fiknirddgjofum, tdlkum og jafnvel l8gfraediadstod.
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/Eskilegt veeri ad heilsugaeslustdd sem pessi myndi bjéda upp & sému pjénustu og hefébundnar
heilsugaeslur dsamt pvi ad bjoda upp & kynsjukdémaproéf og jafnvel gjof & einféldum lyfjum, s.s.
syklalyfjum.

Lagproskulda pjonusta sem pessi myndi létta alagi af bradaméttoku Landspitalans og koma i veg
fyrir alvarlegar afleidingar jadarsetningar og skerts adgengis ad heilbrigdispjonustu. Pjonusta sem
pessi er einfdld og hagsteed leid fyrir baedi pjonustupega og fagfélk en einnig er arangurinn af peim
gagnreyndur (Darnell, 2010; Islam o.fl., 2012). M6rg fordeemi eru til um heilsugaeslur fyrir jadarsetta

hépa i hinum ymsu 16ndum svo ekki parf ad leita langt yfir skammt til ad finna upp hjolid.
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10 Alyktanir

Jadarsettir hopar, heilsufar og samband peirra vid hefdbundid heilbrigdiskerfi er adalumfjollunarefni
pbessa verkefnis. Jadarsettir hépar eru adi margir en 16gd var ahersla a fjéra: heimilislausa,
vimuefnaneytendur, innflytiendur og fateeka. bessir hdpar hafa ekki sama adgengi og hinn almenni
borgari ad heilbrigdiskerfinu og synir pad sig i minni adsokn peirra i heilsugeeslulrreedi og meiri
adsokn i bradamottdkur. Heilsa peirra er bundin adstaeedum og liferni og er han oftar en ekki verri
en gengur og gerist vegna haroneskju lifs peirra. Sambland afleidinga af adsteedum peirra asamt
verri adgangi ad heilbrigdisturreedum er pvi einkar sleemt og hoéfundi er ljost eftir gerd pessa

verkefnis og reynslu sinnar i starfi ad pad hallar verulega & jadarsetta hépa i heilbrigdiskerfinu.

Ymsar hindranir valda pvi ad jadarsettir hépar eiga erfidara med ad saekja sér pjonustu til
heilbrigdiskerfisins en pessar hindranir eru oftar en ekki pess edlis ad audvelt er ad baeta Ur peim.
Abyrgain liggur hja heilbrigdisstarfsfélki og pa sérstaklega hjukrunarfraedingum pvi peir eru su stétt
sem ber ad standa vord um skjolsteedinga sina og vera peirra malsvarar. Stefnubreytingar og
fidlgun Grraeda er mikilvaegur pattur i auknu adgengi ad heilbrigdiskerfinu og naudsynlegt virdist ad
skadaminnkun sé samofin peim Urreedum sem midud erud ad jadarsettum hépum. Aukid adgengi
er ekki einungis jadarsettum einstaklingum i hag, svo ekki sé minnst & grunnréttindi hverrar
manneskju, heldur er pad einnig mikilveegur lidur i hagreedingu heilbrigdiskerfisins. bvi fleiri
sjukdéma sem haegt er ad koma i veg fyrir og halda i skefjum med sem minnstu adkomu sjukrahtsa
er einstaklingum og kerfinu gridarlega hagsteett. Héfundur telur mikilvaegt ad adgengi hopa ad
heilbrigdiskerfinu sé vel rannsakad til ad bera kennsl & pa hopa sem hallar mest 4. Asamt pvi er
mikilveegt ad kanna heilbrigdisparfir jadarsettra hdpa & islandi svo haegt sé ad laga Grreedi ad peirra

porfum.

Reynsla héfundar af starfi vio hjukrunarmaéttoku fyrir heimilislausa synir ad mikil pjonustupérf er til
stadar og ad mikid gagn er heegt ad gera med litlum fjarradum og miklum metnadi. Betur ma ef
duga skal og telur héfundur ad neesta skref i pjonustu vido jadarsetta hépa sé lagproskulda-
heilsugaeslustéd sem l6gud er ad porfum markhépa sinna. Heilsugaeslustod af pvi tagi myndi sinna
poérfum jadarsettra hépa betur en nu er gert og vera hagraeding fyrir heilbrigdiskerfi sem er ad

protum komid.
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