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Formali
bessi ritgerd er lokaverkefni til meistaraprdofs i Stjérnun og stefnumétun vid
Vidskiptafraedideild Haskdla islands. Veegi ritgerdarinnar eru 30 ECTS einingar.
Leidbeinendum minum, Jénu Margréti Olafsdéttur og Snjélfi Olafssyni kann ég bestu

bakkir fyrir leidsogn og pad starf ad annast yfirferd og einkunnargjof. Vidmaelendum

minum fzeri ég einnig bestu pakkir fyrir ad hafa gefid sér tima til ad raeda vid mig.



Utdrattur

Markmid pessarar rannsoknar var ad fa sjénarhorn fagfdlks sem starfar i malaflokki
einstaklinga med tvigreiningar (e. Dual diagnosis) a stefnumétun i malaflokknum a
islandi hingad til. Einstaklingar med tvigreiningar eru peir sem greindir eru med
alvarlegan gedsjukddm og fiknisjukddém. Markmidid var einnig ad 6dlast syn fagfélks a
hvernig stefnumétun i malaflokknum zetti ad vera & islandi, kanna vidhorf peirra til
bjonustu og busetudrraeda fyrir einstaklinga med tvigreiningar og hvort og eftir atvikum
hvernig maetti baeta pjonustuna. Farid var yfir skilgreiningar hugtaka sem notud voru i
ritgerdinni. b4 var fjallad um madlefni einstaklinga med tvigreiningar. | pvi samhengi var
fjallad um gedsjukdéma & islandi auk pess sem fjallad var um erlendar rannséknir um
algengi peirra. Ad auki var varpad ljési a fiknisjukdém og stoduna i malaflokki vimuefna
og neytenda peirra. Farid var yfir nyjar nalganir i stefnumoétun erlendis, sem litid hafa

tidkast 4 islandi til pessa.

Notast var vid eigindlega rannséknaradferd vié gerd rannsdknarinnar. Tekin voru
vidtol vid atta einstaklinga sem starfad hafa lengi med einstaklingum med tvigreiningar.
Helstu nidurstdodur rannséknarinnar voru peaer ad patttakendur lita svo & ad engin
stefnumaétun sé 4 islandi i malaflokki einstaklinga med tvigreiningar og naudsynlegt sé
ad baeta ur pvi. Patttakendur téldu of einsleit og takmdrkud busetutrraedi vera a [slandi
fyrir pennan hép einstaklinga og ad skortur veeri 4 sampaettingu i pjonustu vid
einstaklinga med tvigreiningar. Nidurstédur bentu einnig til pess ad 16ggjof 4 [slandi
gerdi storf innan malaflokksins fléknari. pa téldu flestir ad breyta pyrfti l6ggjofinni til

bess ad vidunandi medferdarstarf geeti farid fram.
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1 Inngangur

Segja ma ad skortur a stefnumoétun i malaflokki einstaklinga med tvigreiningar hafi verid
a [slandi til pessa, en pa er &tt vid pa einstaklinga sem sem greindir eru med alvarlegan
gedsjukdém og fiknisjiddém (Fernandez-Mondragén og Adan, 2015; Hallddra Jonsdéttir,
2013). Fjolpaettur heilbrigdisvandi kann ad verda af voldum pessara sjukdéma og getur
bad haft i for med sér alvarlegar félagslegar afleidingar. | pvi samhengi ma nefna ad
stada margra einstaklinga hefur verid su ad purfa ad bua 4 geddeild vegna skorts 3
busetulrraedum (Engilbert Sigurdsson, 2010; Sveinbjorg Julia Svavarsdottir, 2006).
Nyverid lagdi gedsvid Landspitalans og Velferdarsvid Reykjavikurborgar upp i mikid atak.
Tilefnid var bag stada peirra fjolmorgu einstaklinga sem bidu inni 4 geddeildum eftir ad
komast i videigandi husnaedi. [ arslok 2014 voru 16 einstaklingar inniliggjandi & geddeild,
tilbunir til dtskriftar og bidu einungis eftir sértaeku busetudrraedi innan borgarinnar. Svo
virdist sem petta samstarf hafi gengid vel og skilad gédum arangri. bann 1. juni virdist
hafa losnad um stiflu i kerfinu pvi pa voru einungis fjérir einstaklingar i peirri stodu ad
bida eftir sértaeku husnaedisurraedi (Reykjavikurborg, 2015). bratt fyrir pessar Urbaetur
hafa einstaklingar sem teljast utangards eda heimilislausir aukist umtalsvert @ sidustu
arum & Islandi (Elin Sigridur Gunnsteinsdottir og Erla Gudrun Sigurdardéttir, 2009).
Ennfremur hefur verid fjallad i fjolmidlum sidustu ar ad pad sé skortur 4 Urreedum fyrir
unga einstaklinga i vimuefnaneyslu (Birna Bjornsdottir, 2014; Erla Bjorg Gunnarsdottir,

2014; Linda Blondal, 2014).

Sveitarfélog reka félagspjonustu samkvaemt l6gum um félagspjonustu sveitarfélaga
nr. 40/1991. Markmid hennar er medal annars ad tryggja ibuum félagslegt 6ryggi og
studla ad velferd peirra. Med félagspjonustu eiga pessi |6g vid um pjénustu, adstod og
radgjof, medal annars i malefnum fatladra sem vantar fjarhagsadstod og eru i
hisnaedisvanda. Ad auki sinnir hin malefnum &fengissjukra og eflir vimuefnavarnir. |
mannréttindastefnu Reykjavikurborgar er greint fra pvi ad allir borgarbuar eigi jafnan
rétt a pjonustu, 6had heilsufari og dheimilt sé ad mismuna borgarbdum vegna skerts
heilsufars (Mannréttindastefna Reykjavikurborgar, 2013). Samkveemt pessu stangast

mannréttindastefna borgaryfirvalda a vid pad sem & sér stad i raunveruleikanum. Fjoldi


http://www.visir.is/bornin-a-bruninni--vistin-gaf-mer-von/article/2014702149959

einstaklinga hefur ekki getad sott sér sértaeeka busetupjénustu ad lokinni legu 4 geddeild
vegna plassleysis eda skorts a langtimaurreedum fyrir pa sem bua vid langvarandi
heimilisleysi (Engilbert Sigurdsson, 2010). Samkvaemt skilgreiningu
Félagsmalaraduneytisins fra arinu 2005, sem er jafnframt fyrsta opinbera skilgreiningin &
hdsnadislausum, en pa er att vid einstaklinga sem hafa ekki adgang ad hefdbundnu
hiasnaedi. beir hafa ekki husaskjol ad stadaldri og gista par sem faeri gefst hverja nétt,
medal annars i gistiskyli, gistiheimili eda inni & 60ru foélki. Samkvaemt skilgreiningunni
eru husnadislausir einnig peir sem koma ur timabundnu husaskjéli, svo sem ur
vimuefnamedferd eda fangelsi og hafa ekki att tryggt hudsaskjél i einn eda tvo manudi
adur en peir hafa farid ur ddurnefndu timabundna husaskjéli. Ljost er ad mikil aukning
hefur verid undanfarin ar 4 fjdlda hisnaedislausra einstaklinga. A darunum 2004 var fj6ldi
beirra 47-49 talsins (Félagsmalaraduneytid, 2005). Fjérum darum sidar hafdi fjoldi
beirraheimilislausra riflega tvofaldast og voru peir ordnir 100 talsins (Elin Sigridur
Gunnsteinsdottir og Erla Gudrun Sigurdardoéttir, 2009). Samkveemt nyjustu télum og
rannsokn Erlu Bjargar Sigurdarddttur (2012) falla 179 einstaklingar undir skilgreiningu
Félagsmalaraduneytisins og teljast pvi hisnaedislausir & islandi. Samkvaemt nidurstddum
beirra rannsdkna, sem gerdar hafa verid a pessum malaflokki hérlendis, ma rekja
algengustu astaeduna fyrir heimilisleysi til virkrar afengis- og vimuefnaneyslu og

gedraenna vandamila.

[ pessari rannsokn verda malefni einstaklinga med tvigreiningar skodud. | ljosi
ofangreindrar  umfjollunar  verdur leitast  vid ad svara eftirfarandi
rannsoknarspurningum: Hvernig aetti stefnumotun i mdlefnum einstaklinga med
tvigreiningar ad vera d Islandi? Auk bess verdur leitast vid ad varpa ljési & stefnu i
bjonustu og busetudrraedum fyrir einstaklinga med tvigreiningar. Einnig verdur kannad
viohorf fagfélks til peirra busetuldrraeda sem eru til stadar fyrir einstaklinga med
tvigreiningar i dag, hvort og eftir atvikum hvad sé adbdtavant? Ad lokum verdur pvi
svarad hvernig fagfolk vill sja stefnumétun til framtidar i malaflokki einstaklinga med
tvigreiningar? Rannséknarspurningunum var svarad med pvi ad framkvama eigindlega
rannsékn. Tekin voru vidtol vid atta einstaklinga sem starfa med einstaklingum med

tvigreiningar.



Uppbygging ritgerdarinnar er a eftirfarandi hatt. Hin skiptist i niu kafla. Sa fyrsti er
inngangur par sem gert er grein fyrir vidfangsefni rannséknarinnar og
rannsoknarspurningar eru settar fram. bvi nast kemur annar kafli rannséknarinnar par
sem farid verdur yfir skilgreiningar a hugtékum sem notud verda i gegnum ritgerdina.
pridji kafli ritgerdarinnar fjallar um malefni einstaklinga med tvigreiningar. Fjallad verdur
um algengi peirra og varpad ljési & malefni peirra med 66rum haetti, medal annars
hvernig medferdarirreedi henta i medferdarvinnu med pessum hépi einstaklinga. |
fiorda kafla verdur fjallad um gedsjukdéma & Islandi. [ peim fimmta verdur farid yfir
stefnu i malaflokki vimuefna og neytenda peirra, par sem gerd verdur stuttlega grein
fyrir vimuefnaneyslu og préun hennar 4 islandi. bvi naest verdur fjallad um drraedi fyrir
einstaklinga med tvigreiningar & islandi og peim gerd stuttlega skil.
Sjoundi kafli ritgerdarinnar er um rannséknaradferd og gagnaurvinnslu. Fjallad verdur
um markmid og rannsdknarspurningar. Astaedur fyrir vali & vidfangsefni,
rannsoknaradferd og framkveemd. | attunda kafla verda nidurstédur rannséknarinnar
settar fram og i niunda og sidasta kaflanum verda nidurstédur dregnar saman i umraedu
og rannséknarspurningum verdur svarad. Einnig verda takmarkanir rannséknarinnar

nefndar og tillégur ad frekari rannséknum & pessu svidi settar fram.



2 Skilgreiningar

[ eftirfarandi kafla verdur fjallad um skilgreiningar 4 hugtdkum sem notud verda i

komandi koflum.

2.1 Jadarhopur

Enga almenna, opinbera skilgreiningu er ad finna & hugtakinu jadarhépur. | pessari
rannsokn skilgreinir héfundur hugtakid sem hép einstaklinga sem skera sig Ur hinum
almenna og samfélagslega vidurkennda hopi félks sem synir af sér edlilega (e. normal)
hegdun. Hér er um ad rxeda pa sem eru i félagslega verri stédu, til demis vegna

gedraenna vandamala, vimuefnafiknar og/eda vegna ofneyslu afengis.

2.2 Gedsjukdomar

Gedsjukdomar (e. mental disorders/psychiatric disorders) eru pess edlis ad peir hafa
ahrif & andlega heilsu einstaklinga. Stutt kann ad vera sidan sjukdémar af pessu tagi
hafa verid flokkadir sem raunverulegir sjukdémar. Einstaklingar sem glima vid slika
sjukdéma nu til dags hafa sidur verid stimpladir & neikvaedan hatt eda ordid fyrir
forddomum (Bawaskar, 2006; Henderson og Thornicroft, 2009; Jamison, 2006). Til eru tvo
greiningartaeki sem notud eru til pess ad greina og flokka gedsjukdéma, Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) og International Statistical Classification

of Diseases (ICD-10) og verdur peim stuttlega gerd skil.

DSM-V er greiningartaeki sem Ameriska gedleeknafélagid (American Psychiatric
Association) gefur Ut og er notad 4 alpjodlegum vettvangi vid greiningu og flokkun
gedsjukdéma. Arid 2013 kom Ut ny og endurbaett Utgafa, su fimmta i rédinni og kom i
stad DSM-IV-TR utgadfunnar sem haféi verid i notkun frd arinu 2000 (American
Psychiatric Association, 2000). Tilefni pétti til ad endurbaeta sumar skilgreiningar og
greiningarvidmio i greiningartaekinu. Gedsjukdomar eru skilgreindir sem séalfraedileg eda
hegdunartengd mynstur sem birtast hja einstaklingum og tengjast vanlidan, vanhaefni
eda aukinni dhaettu & ad pjast af sarsauka, vanhaefni, frelsismissi eda dauda (American

Psychiatric Association, 2013). Ein af peim breytingum sem gerd var milli dtgafa 4 DSM-



greiningarkerfinu var skilgreining gedsjukddéma. Tilefni potti til ad skilgreina hugtakid a
itarlegri hatt. Samkvaemt skilgreiningu DSM-V einkennast gedsjukdémar af kliniskri
marktaekri truflun & vitsmunum, tilfinningastjérnun og hegdun einstaklinga sem
endurspeglast medal annars i truflun & sdlraenni og liffreedilegri virkni og starfsemi
(American Psychiatric Association, 2013). Gedsjukdémar tengjast venjulega épaegindum
i mikilveegum pattum i lifi folks, svo sem félagslegri virkni og atvinnulifi. pa segir i
skilgreiningu DSM-V, eins og i fyrri utgafu, ad pad sé ekki gedsjukddémur ad bregdast vio
a samfélagslega sampykktan hatt vid erfidri reynslu @ bord vid dstvinamissi. Ennfremur
segir i skilgreiningu DSM-V og fyrri utgafu ad akvedin kynhneigd, ad vera akvedinnar
trdar eda ad tilheyra akvednum pdlitiskum flokki sé ekki gedsjukdémur. Nema ad
afleidingarnar komi fram i truflun @ vitsmunum, tilfinningastjérnun eda hegdun, likt og

greint var fra hér ad framan (American Psychiatric Association, 2013; Maisel, 2013).

ICD-10 er annad greiningarteeki sem nota ma vid greiningu og flokkun 3
gedsjukdémum. bad er jafnframt stadlad greiningartaeki fyrir faraldsfraedi,
heilsustjérnun og notad i kliniskum tilgangi. Med pessu greiningarteki er haegt ad
fylgjast med tidni og algengi sjukdéma og almennu heilsufarsastandi folks i dkvednum

[6ndum (World Health Organization, 2015).

Gedsjukdoémar geta verid misalvarlegir og birtingarmynd peirra misjofn milli
einstaklinga. Til alvarlegra gedsjukddma teljast svokalladir gedrofssjukdémar, svo sem
gedklofi (e. Schizophrenia), gedhvarfasyki (e. Bipolar) og gedhvarfaklofi (e.
Schizoaffective disorder). Adrir gedsjukddmar til deemis punglyndi og ofsakvidi geta talist
alvarlegir sjukdédmar ef einkenni peirra hafa mikil ahrif 4 daglegt lif einstaklinga (Hert,
Wood, Kahl, Holt og Maller, 2009; Lin, Yen, Chen og Chen, 2014; Steadman og fl., 2009).
Bent hefur verid a ad medal einstaklinga med alvarlegt punglyndi upplifa flestir peirra
likamlega verki (Simon, Vonkorff, Piccinelli, Fullerton og Ormel, 1999). Raunverulega er
gedrof (e. psychosis) einkennandi fyrir gedrofssjukdéma & bord vié gedklofa og
gedhvarfasyki. Einstaklingar med gedrofssjukdém geta upplifad mismunandi einkenni,
en pad sem er sameiginlegt er ad peir upplifa raunveruleikann 6druvisi en flestir adrir.
beir eru oft haldnir tortryggni og veenisyki, hafa fengid ymis konar ranghugmyndir sem
eiga sér enga stod i raunveruleikanum og skynja veruleikann & allt annan hatt en raun

ber vitni (Fenton, McGlashan, Victor og Blyler, 1997; Norman, Scholten, Malla og



Ballageer, 2005). Samkveemt DSM-V felst gedrof, auk ranghugmynda og ofskynjana i
Oskipulagdri (e. disorganized) hugsun og vélreenni hegdun (American Psychiatric
Assosiation, 2013; Royal College of Psychiatrists, e.d.). Tidni alvarlegra gedsjukdéma er
nokkud a reiki (Kessler og félagar, 2005). Nidurstédur rannsdknar, sem unnin var i
Bandarikjunum, syndu ad rumlega 4% einstaklinga busettir par i landi hefdu verid
greindir med alvarlega gedsjukdéma arid 2012 (U.S. Department of Health and Human
Services, 2013). Steadman og félagar (2009) konnudu algengi alvarlegra gedsjukdoma
medal fanga i Bandarikjunum. Tekin voru formleg greiningarviotol vid fanga i fimm
fangelsum, tveimur i Maryland og premur i New York. Nidurstodur leiddu i 1jos ad tidni
alvarlegra gedsjukdéma medal fanga veeri ha. Medal karlkyns fanga kom i ljés ad
teeplega 15% peirra féllu undir greiningarviomid alvarlegra gedsjukdéma og hlutfall
kvenkyns fanga var tvofalt haerra. Fazel og Danesh (2002) konnudu jafnframt algengi
alvarlegra gedsjukdéma medal fanga. Fyrirliggjandi gogn fra tolf 1ondum lagu til
grundvallar rannsékn peirra. bessi 16nd voru Astralia, Kanada, Danmérk, Finnland,
irland, Holland, Nyja-Sjland, Noregur, Spann, Svipjéd, Bretland og Bandarikin. Fjoldi
fanga voru taeplega 23 pusund. Nidurstodur leiddu i ljés ad einn af hverjum sjoé fongum
2ttu vio gedrofssjukdédma eda alvarlegt punglyndi ad strida. P kom einnig fram ad einn
af hverjum tveimur karlkyns féngum veeru med andfélagslega persdnuleikaréskun og ein
af hverjum fimm konum aettu vid slika réskun ad strida. Lamb og Weinberger (2001)
greindu fra pvi ad algengt veeri ad 10-15% fanga glimdu vid alvarlega gedsjukddéma.
Ennfremur bentu pau 4 ad stér hluti peirra veeri heimilislausir. [ nylegri rannsékn var
greint frad heaerra hlutfalli fanga sem aettu vid einkenni gedsjukdéma ad strida.
Nidurstodur leiddu i ljds ad einn af hverjum fimm koérlum og ein af hverjum fjérum
konum glimdu vid alvarlega gedsjukdéma. bad vakti athygli ad nidurstédur syndu ad
meirihluti peirra fanga sem upplifdu einkenni gedsjukdéma fengu ekki videigandi adstod

(Fries og félagar, 2013).

2.3 Fiknisjakdémar

Samkvaemt greiningarteekjunum tveimur sem fjallad hefur verid um geta einstaklingar
verid greindir med fikniroskun (e. substance abuse disorder). Til pess ad einstaklingur
greinist med alvarlega fikniréskun hefur greiningartakid DSM-V ad geyma ellefu vidmid

sem einstaklingar med fiknivanda eiga sameiginleg. Svo einstaklingur hljoti



fiknisjukdédmsgreiningu parf hann ad uppfylla i ad minnsta tvé af ellefu vidmidum.

Hversu alvarlegur fiknisjukddémurinn er hja einstaklingum raedst af pvi hversu morg

viomid hann uppfyllir. Sem daemi telst einstaklingur med alvarlegri fiknisjukdém uppfylli

hann atta af ellefu viomidum en sa sem uppfyllir prjd viomid af ellefu. Viomidin ellefu

sem DSM-V notar eru eftirfarandi:

>
>

Neysla vimuefnis i staerri skommtum eda lengur en einstaklingur aetladi sér
Vilji til ad minnka eda haetta neyslu en reedur ekki vid pad

Eydir miklum tima i ad verda sér uti um efni, notar pad eda er ad nd heilsu
eftir neyslu vimuefnisins

Longun og hvatning til neyslu

Einstaklingur er 6feer um ad sinna skdla, heimili eda vinnu vegna neyslu
vimuefnisins

Aframhaldandi neysla vimuefnisins pratt fyrir ad pad valdi vandamalum i
sambandi

Einstaklingur heldur endurtekid afram neyslu vimuefnisins pratt fyrir ad pad
setji hann i haettu

Aframhaldandi neysla pratt fyrir ad upp komi likamleg eda salfraedileg
vandamal sem rekja ma til neyslunnar eda pau versni vegna hennar

Proun pols (e. tolerance) gagnvart vimuefni pannig ad einstaklingur parf sifellt
steerri skammt til ad na fram akjésanlegum ahrifum

Préun frahvarfseinkenna sem hverfa pegar einstaklingur neytir efnisins

Neysla hefur neikveed ahrif a félagsvirkni, dhugamal eda atvinnu (American
Psychiatric Association, 2013).

Samkvaemt skilgreiningu ICD-10 er einstaklingar haldinn fiknisjukdémi ef prju eda fleiri

af eftirfarandi atridum eru til stadar a sama tima, & sidastlidnu ari pegar greining fer

fram:

Sterk I6ngun eda fikn til ad neyta fikniefna
Erfidleikar ad hafa stjérn @ neyslu sinni

Likamleg frahvarfseinkenni pegar neyslu er haett eda vimuefna er neytt til ad
sla & frahvarfseinkenni

Polmyndun gagnvart efnum sem neytt er



» Vanraksla mikilveegra patta og aukinn timi sem fer i neyslu

> Aframhaldandi neysla efna jafnvel pétt vidkomandi geri sér grein fyrir
skadsemi peirra (World Health Organization, e.d.)

Ekki er vitad med vissu af hverju einstaklingur préar med sér fikn en sumir hafa greint
fra pvi ad neysla vimuefna geri einstaklingum kleift ad slaka @ og losna undan
einkennum gedsjukdéms sem peir kljast vid (Dixon, Haas, Weiden, Sweeney og Frances,
1991). pad hvort fikn sé sjukddémur eda ekki hefur verid umdeilt pétt rannsdknir sidustu
aratugi hafi synt fram a ad vimuefnafikn sé kréniskur og pralatur sjukdémur af véldum
langvarandi ahrifa vimuefna & heilann (Leshner, 1997). Slik efni hafa mikil ahrif &
efnasamskipti heilans og samkvaemt sjukdémskenningu (e. disease model) eru
einstaklingar sem préa med sér fikn sérstaklega mottaekilegir fyrir vimuefninu sem peir
verda hadir (Luntz, 2006). Heilinn hefur sérstakar verdlaunastodvar sem virkjast pegar
einstaklingur framkvaemir anaegjulega athofn. bessar stodvar virkjast pegar hann neytir
vimuefna sem hindra endurupptéku dépamins i heilanum og veitir vellidunartilfinningu.
Vandamalid er ad petta hvetur einstakling til pess ad endurtaka hegdunina til pess ad
endurupplifa pa godu tilfinningu sem neysla efnisins olli. Vimuefnid hefur snégga virkni
og losar dépamin hratt sem leidir til Idngunar i meira efni. bvi oftar sem pessi hegdun er
endurtekin verdur fiknin sterkari pangad til hin heltekur rékraena hugsun einstaklinga.
Samkvaemt sjukddmskenningunni er fikn talin ganga i erfdir par sem erféapattur félks
gerir pad moéttaekilegra fyrir pvi ad préoa med sér fikn. Engu ad sidur halda margir pvi

fram ad hver sem er geti ordid fikill med pvi ad taka efnid endurtekid (Luntz, 2006).

2.4 Tvigreiningar

Ad vera einstaklingur med tvigreiningu pydir ad vidkomandi hefur greinst med
gedsjukdém og alvarlegan fiknisjukdom (Ferndndez-Mondragén og Adan, 2015; Halldéra
Jénsdottir, 2013). AG greina einstakling med tvigreiningu getur reynst erfiGara en
einstakling sem haldinn er 6d8rum hvorum sjukdémnum. Medferdarvinna med
tvigreindan einstakling getur verid erfidari en med peim sem glima vid annan hvorn
sjukdéominn (Horsfall, Cleary, Hunt og Walter, 2009; Morojele, Saban og Seedat, 2012;
Mullis, 2000).



3 Malefni tvigreindra

Eiginlega stefnu eda stefnumétun i mélefnum einstaklinga med tvigreiningar 4 [slandi er
ekki ad finna. Svo virdist sem pessi hdpur einstaklinga hafi setid 4 hakanum vida og ekki
fengid naegjanlega athygli eda sértaek urraedi hingad til nema ad litlu marki (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2004; Padgett, Gulcur og Tsemberis,
2006).

Einstaklingar med tvigreiningar eru mismunandi eins og peir eru margir. Erfitt er ad
greina fra pvi hvort og pa hvad einkennir pennan hép vegna pess hve margbreytilegur
hann er (Drake, Osher og Wallach, 1991). Tvigreiningar eru algengastar hja karlménnum
sem glima vid gedrofssjukdéma en hja konum sem glima vid punglyndi og kvida. b3 er
algengt ad einstaklingar med tvigreiningar séu oft 4 tidum ungir og bui hja foreldrum,
eru einhleypir og hafi einungis lokid grunnmenntun. Starfsreynsla peirra er einnig oft
takmorkud og fjoldi sjalfsmordstilrauna medal peirra meiri en hja peim sem glima
einungis vid alvarlegan gedsjukdom (Rush og Koegl, 2008; Miquel, Roncero, Lopez-Oritz
og Casas, 2011). Tvigreindir einstaklingar glima oft vid margvisleg neikveed ahrif af
voldum sjukddma sinna (Essock, 2006). beir eru i aukinni haettu 4 ad falla aftur i neyslu
og burfa oftar 4 innlognum a geddeildir ad halda, sem er kostnadarsamt fyrir hvert
samfélag. Tvigreindir einstaklingar lenda jafnframt oftar i fangelsi, bda vid heimilisleysi,
ofbeldi og fjarmaladstodugleika og smitast af smitsjukdomum frekar en adrir hépar
(Dickey og Azeni, 1996; Drake og Brunette, 1998; Drake, Osher og Wallach, 1991;
Rosenberg og félagar, 2001; Svartz, Swanson og félagar, 1998). Rannséknir hafa
jafnframt synt ad hatt hlutfall heimilislausra einstaklinga glimir vid tvigreiningar (Collins
og félagar, 2012; Drake, Osher og Wallach, 1991; Padgett, Gulcur og Tsemberis, 2006 ).
Eins og greint var frd i skilgreiningu um hugtakid tvigreiningar getur medferdarvinna
med tvigreindum einstaklingum reynst erfidari en hja einstaklingum med einungis
annan hvorn sjukdéminn. Astaedan fyrir pvi er st ad einstaklingar med tvigreiningar hafa
oft minni hvata til pess ad gera breytingar a liferni sinu. bad er erfidara ad hvetja pa og
medferdarheldni er slakari (Barrowclough, Haddock, Fitzsimmons og Johnson, 2006;

Drake, Mueser, Brunette og McHugo, 2004; Gregg, Barrowclough og Haddock, 2007;



Mueser, Drake, Sigmon og Brunette, 2005). Eins getur verid erfitt ad fa vidunandi
bjénustu fyrir einstaklinga med tvigreiningar (Dake og félagar, 2001; Morojele, Saban og
Seedat, 2012; Mullis, 2000; Padgett, Gulcur og Tsemberis, 2006). bessi skortur a gédri
bjénustu og medferdararraedi fyrir einstaklinga med tvigreiningar hefur verid tengt vid
bekkingarleysi @ hinum sjukdédmnum hja peim adilum sem koma ad medferd annars
hvors sjukdémsins (EMCDDA, 2004). Auk pess var lengi almennt sjonarmid ad
einstaklingar med tvigreiningar aettu ad saeta vimuefnamedferd fyrst (Padgett, Gulcur og
Tsemberis, 2006). Arangursrik tvigreiningarprégrom sameina medferdardaetlanir vid
gedsjukddbmum annars vegar og fiknisjdkdomum hins vegar. bessi tegund
medferdarprograms kallast sampdatta medferd (e. integrated treatment) (Drake og
félagar, 2001; Horsfall, Cleary, Hunt og Walter, 2009). | sampéatta medferd er unnid med
bada sjukdédmana samtimis par sem teymi sérfreedinga vinnur sem ein heild an
adgreiningar. Sampatta medferd felur jafnframt i sér sveigjanlegt sambland ged- og
fiknimedferdar, sem notast er vid eftir porfum hvers og eins sem seetir medferd
(Horsfall, Cleary, Hunt og Walter, 2009). Sampatta medferdir fela auk pess i sér alhlida
batandlgun til langs tima, sem samanstendur: Af hvatningu, skilningi, hjalp vid ad prda
hafileika 4 einhverju svidi og studningi til pess ad o6dlast stjorn & badum peim
sjukddmum sem einstaklingar med tvigreiningar glima vid (Drake og félagar, 2001).
Ennfremur er gerd krafa um ad starfsfolk, sem vinnur i medfer6arteymum sem pessum,
sé feert um ad samraema margar adferdir, svo sem afeitrunarmedferd, lyfjastjérnun,

hugrzaena atferlismedferd og fleira (Horsfall, Cleary, Hunt og Walter, 2009).

Tolfreedilegar upplysingar um algengi tvigreininga a islandi hefur reynst erfitt ad
nalgast. A geddeild Landspitalans & Kleppi er rekin deild fyrir einstaklinga sem glima vid
mjog alvarlega gedsjukddma. Flestir peirra sem par dvelja glima ad sama skapi einnig vid
fiknisjukdédm. P3a hefur yfirleeknir fiknigeddeildar Landspitalans greint frd pvi ad
helmingur peirra einstaklinga sem greindir eru med gedhvorf eda gedklofa, sem teljast
alvarlegir gedsjukdémar, séu einnig haldnir fiknisjukdémi (Jakob Bjarnar Grétarsson,
2012). Svipadar nidurstodur hafa fengist 4 erlendri grundu. Um helmingur patttakenda
sem glimdu vid alvarlega gedsjukddéma, likt og gedklofa, greindust somuleidis med
fiknisjukdédm. Helmingur einstaklinga med fiknisjikdom pjadust einnig af alvarlegri
gedroskun (Dixon, Haas, Weiden, Sweeney og Frances, 1991; Reissner og félagar, 2012).

[ nidurstddum islenskrar rannséknar fra arinu 1998 er einnig greint fra pvi ad mikill



meirihluti peirra sem saekja medferd vegna afengismisnotkunar séu jafnframt greindir
med annan gedsjukddm. bPar myndu prir af hverjum fjérum korlum teljast med
tvigreiningu og 82% kvenna (Jon G. Stefansson og Eirikur Lindal, 2009; Kristinn
Témasson, 1998). bessar nidurstodur a islenskri grundu greina frd ivid haerra hlutfalli en
hefur fundist medal rannsékna 4 vegum US National Comorbidity Survey (NCS) i
Bandarikjunum. Nidurstédur NCS & lifsalgengi tvigreininga leiddu i ljés ad 51,4%
einstaklinga sem attu vid afengis- eda vimuefnafikn ad strida greindust ad auki med
annars konar gedsjukdém. Hlutfallid var pad sama medal peirra sem glimdu vid

gedsjukdém og greindust sidar med afengis- eda vimuefnafikn (Kessler, 2004).

Hvort kom & undan, gedsjukdémurinn eda fiknin? Synt hefur verid fram a ad
einstaklingar med gedsjukddoma séu liklegri en adrir til pess ad dnetjast vimuefnum og
einnig ad einstaklingar med fiknisjukdom séu liklegri til pess ad greinast med
gedsjukdém. Svo deemi sé tekid hafa gogn leitt i ljés ad einstaklingar sem greindir eru
med punglyndi eda kvida eru tvisvar sinnum liklegri til pess ad dnetjast og misnota
vimuefni. Eins eru peir sem greindir eru med fiknisjukddm tvisvar sinnum liklegri til pess
ad glima vid punglyndi eda kvida (Brook, Brook, Zhang, Cohen og Whiteman, 2005;
Hartz og félagar, 2014; NIDA, 2008; Regier og félagar, 1990). Auk pessara sjonarmida
hafa 6nnur verid ad neysla vimuefna getur kallad fram einkenni annarra gedsjukdoma.
Ennfremur hafa vangaveltur og rannséknir sndist um hvort liffreedilegar skyringar geti
fundist, eins genasamspil eda afoll i aesku. | pvi sambandi hafa rannséknir & tvigreindum
snuist um ad leita ad genum sem gaetu gert einstaklinga maottaekilegri fyrir pvi ad proda
med sér baedi fikni- og gedsjukddma. Rannsdknir hafa einkum beinst ad pvi ad finna gen
sem kynnu ad setja einstaklinga i aukna dheettu til ad préa med sér annan sjukdéminn ef
hinn er til stadar (NIDA, 2008). Peter F. Buckley (2006), bandariskur gedleeknir, med
sérpekkingu a gedklofa, hefur greint fra pvi ad neysla vimuefna og fiknisjukdédmar geti
leitt til annarra gedsjukdéma, par sem gedrof og gedrofssjukddomar séu algengastir. b3
hefur einnig verid greint fra pvi ad pad kunni ad skipta mali um hvada gedsjukdém sé ad
reeda og hvada vimuefni sé notad pegar uUtskyra & pa stadreynd ad mikil tenging sé
barna & milli (Brady og Sinha, 2005).

Margar astadur geta verid fyrir pvi ad einstaklingar med tvigreiningar neyti vimuefna

(Dixon, Haas, Weiden, Sweeney og Frances, 1991; Pettersen, Ruud, Ravndal og



Landheim, 2013) . Einstaklingar hafa sjalfir greint fra pvi ad peir neyti vimuefna til pess
ad stjorna einkennum gedsjukdémanna og til pess ad vinna @ méti aukaverkunum lyfja.
Gedlyf geta studlad ad preytu og flatneskju og med neyslu Orvandi vimuefna geta
einstaklingar unnid 4@ moti slikum ahrifum. ba hafa skyringar einstaklinga verid paer ad
gedlyf studli oft ad pyngdaraukningu og med neyslu 6rvandi lyfja sé audvelt ad nd af sér
aukakilébum (Pettersen, Ruud, Ravndal og Landheim, 2013). Gregg, Barrowclough og
Haddock (2007) greindu fra pvi ad pad veeru fjorar meginastaedur fyrir pvi ad ha tidni a
neyslu vimuefna veeri medal einstaklinga med gedklofa. Nidurstédur peirra voru ad
neysla vimuefna vaeri orsok gedklofa, ad vimuefnaneysla vaeri sjalfsmedhondlun til ad
eiga vi0 einkenni gedklofans. Ad gedklofi og vimuefnafikn zettu sameiginlega
sjukdomsfraedilega peetti og sem vidhéldu hvor 66rum (Gregg, Barrowclough og

Haddock, 2007).

3.1 Stefnumotun i malefnum tvigreindra erlendis

Ekki er langt sidan malefni tvigreindra urdu opinbert vidfangsefni annarra evrdpskra
landa (Fitzpatrick, 2013; Johnson, 1997). [ eldri rannséknum hefur pé verid bent 4 ad
tvigreiningar hafa lengi pekkst i Evréopu, par sem tidni @ misnotkunar afengis og
vimuefna hefur verid ha medal einstaklinga med gedsjukdéma (Duke, Pantelis og
Barnes, 1994; Menzes og félagar, 1996; Soyka og félgar 1993). bratt fyrir pad virdist hafa
rikt Urraedaleysi vida annars stadar en 4 [slandi i pjonustu og Grraeedum fyrir einstaklinga
med tvigreiningar. Bent hefur verid 4 ad einstaklingar sem starfa & geddeildum visi
tvigreindum einstaklingum oft a medferdarstofnanir og starfsfolk peirra sendi

einstaklinga oft 4 geddeildir (EMCDDA, 2004).

Danir hafa verid framarlega i umfjollun og préun stefnu i malefnum utangardsfdlks,
bar sem stér hluti glimir vid tvigreiningar (Benjaminsen, 2013; Fitzpatrick, 2013; Edgar
og Meert, 2005). | Danmérku &rid 2008 var préud og innleidd stefna i malefnum
husnadislausra (Benjaminsen, 2013). Markmidid var ad finna adrar lausnir en
neydarskyli fyrir heimilislausa og jafnframt ad stytta tima peirra i neydarskylum. b3 var
stefnan einnig ad draga ur heimilisleysi pegar einstaklingar losnudu ut af sjukrahtdsum
eda 60rum stofnunum an pess ad hafa tryggt hdsnaedi. Lykilatridi var ad prda og profa
alpjédlegar gagnreyndar adferdir og adlaga ad donsku umhverfi. Asteeda pess ad farid

var i ad préa stefnu i pessum malum var gridarlegur fjéldi hisnadislausra einstaklinga



og par voru einstaklingar med tvigreiningar stér hluti (Benjaminsen, 2013; Edgar og
Meert, 2005). Benjaminsen (2013) greindi fra pvi ad fjorir af hverjum fimm
heimilislausum einstaklingum { Danmorku pjadust annadhvort af gedsjukddomi,
fiknisjukdémi eda voru med bada sjukdémana. bar af var pridjungur einstaklinga med
tvigreiningar. Pad sem pétti jafnframt einkennandi fyrir hop husnaedislausra voru mikil
félagsleg vandamal, misnotkun afengis og vimuefna, gedsjukdémar, likamlegir kvillar og
fateekt. [ stefnunni var 16gd ahersla & ad styrkja vettvangsteymi sem var sveigjanlegt i
bjonustu og meetti einstaklingum par sem peir voru staddir. Einstaklingum sem padu
studning, eftir innleiddri stefnu, var fylgt eftir med skraningarkerfi. Malt var badi
umfang studningsins sem peir padu og nidurstédur annarra patta, svo sem 3
husnaedisadbunadi, andlegri heilsu og fikn og daglegri virkni. Arangur sem var maeldur
syndi fram & ad langflestir peirra einstaklinga sem padu studning eftir innleidingu
stefnunnar hafdi tekist ad fa husnadi og gatu haldid pvi med studningi fra
sveigjanlegum studningsteymum (Benjaminsen, 2013). Annars stadar i Evrépu hefur
verid unnid ad frumkvodlaverkefnum par sem markmidid hefur verid ad baeta adstaedur
heimilislausra og bua peim heimili. Likt og adur hefur komid fram eru tvigreindir
einstaklingar fjolmargir i hopi heimilislausra (Edgar and Meert, 2005; Drake, Osher og

Wallach, 1991).

Lengi var pad svo ad einstaklingar med tvigreiningar fengu medferd vid sjukdémum
sinum i sitt hvoru kerfinu, i 6dru var gedsjukdémurinn medhondladur og i hinu
fiknisjukdédmurinn (Mangrum, Spence og Lopez, 2006). Eftir ad athygli jokst 8 malefnum
einstaklinga med tvigreiningar hafa freedimenn rannsakad adferdir sem gagnast til
medferdar fyrir tvigreinda einstaklinga (Minkoff, 2001; Weiss, Griffin, Kolodziej og
Greenfield, 2007). Ahugahvetjandi samtél eru talin akjoésanleg & fyrstu stigum medferdar
(Barrowclough, Haddock, Fitzimmons og Johnson, 2006; Tsuang, Fong og Lesser, 2006).
Slik samtol byggja a vali hvers og eins, dbyrgd og pekkingu a kostum og gollum
aframhaldandi neyslu vimuefna (Tsuang, Fong og Lesser, 2006). Med adhugahvetjandi
samtolum er haegt ad draga fram styrkleika einstaklinga og adstoda pa vid ad sja tengsl
milli markmida i lifinu og vandamadla sem tengjast vimuefnaneyslu. Skrifleg
medferdardaetlun med skyrum markmidum getur jafnframt gagnast. En studningur og
hvatning medferdaradilans pegar hann sér krafta og dhuga hja einstaklingnum til ad

breytast skiptir sképum (Barrowclough, Haddock, Fitzimmons og Johnson, 2006).



Nidurstoédur rannsékna hafa bent 4 ad einstaklingar draga frekar ur neyslu afengis eda
annarra vimuefna eftir ad hafa sétt medferd byggda & ahugahvetjandi samtdlum
(Kavanagh og félagar, 2004; Graeber, Moyers, Griffith, Guajardo, Tonigan, 2003). Onnur
nalgun i medferdarvinnu med einstaklingum med tvigreiningar er nalgun byggd &
hopmedferd. Mueser, Drake, Sigmon og Brunette (2005) bentu a kosti pess ad notast
vid slika nalgun i vinnu med einstaklingum med tvigreiningar. Einstaklingar hafa
tilhneigingu til ad breyta félagslegum vidhorfum sinum og hegdun i kjolfar
hopmedferdar og slikar medferdir eru hagkveemar. Auk pess eru sjalfshjalparhopar
gagnlegir. bar kemur studningur fra einstaklingum sem hafa glimt vid virkan
fiknisjukdédm ofan & gedsjukdom. peir hafa skilning a erfidleikunum sem fylgja pvi ad
halda sér edru og geta bodid adstod vid ad skipuleggja daglegt lif og verid um leid
studningsadilar fyrir einstaklinga sem aetla ad haetta neyslu (Mueser, Drake, Sigmon og

Brunette, 2005; Tsuang, Fong og Lesser, 2006).

Horsfall, Cleary, Hunt og Walter (2009) hafa bent & prenns konar medferdarlikon sem
2tlud erud fyrir einstaklinga med tvigreiningar. bad eru radbundin (e. sequential)
medferd, samsida (e. parallel) medferd og sampeaett (e. integrated) medferd, sem sagt
hefur verid fra fyrr i pessari ritgerd. Radbundin medferd fer pannig fram ad einstaklingur
feer medferd vid 6drum sjukddmnum fyrst og pegar pvi er lokid hinum sjukdémnum.
Samsida medferd er pannig hattad ad einstaklingar njota medferdar vid badum
sjukdémunum samtimis en pjonustu- og medferdaradilar eru einangradir pannig ad
unnid er med gedsjukdédminn & einum stad en fiknisjukdéminn & 66rum (Horsfall,
Cleary, Hunt og Walter, 2009). Medferdarlikan af pessu tagi er af peim toga sem
Mangrum, Spence og Lopez (2006) bentu & ad tvigreindir einstaklingar hefdu alltaf purft
ad bua vid. Sampatta medferd vinnur med bada sjukddémana samtimis par sem teymi
sérfreedinga vinnur sem ein heild dn adgreiningar. Sampatta medferd felur jafnframt i
sér sveigjanlegt sambland ged- og fiknimedferdar, sem notast er vid eftir pérfum hvers
og eins sem seaetir medferd (Horsfall, Cleary, Hunt og Walter, 2009). Sampatta medferdir
fela auk pess i sér alhlida batanalgun til langs tima, sem samanstendur af: Hvatningu,
skilningi, hjalp vid ad proa hafileika & einhverju svidi og studningi til pess ad 6dlast
stjéorn & badum peim sjukdémum sem einstaklingar med tvigreiningar glima vid (Drake

og félagar, 2001; Horsfall, Cleary, Hunt og Walter, 2009).



Vandamal sem tengd eru hefdbundnum medferdum peirra sem tvigreindir eru, pad
er rabbundnum og samsida medferdum, urdu til préunar & sampatta medferdarlikonum
(Mangrum, Spence og Lopez, 2006; Mueser, Noordsy, Drake og Fox, 2003). Sampatta
medferdarlikon taka tillit til einstakra parfa peirra sem glima vid tvigreiningar og
vandamal tengd pvi og bjéda sampatta ged- og fiknimedferd (Mangrum, Spence og
Lopez, 2006). Arangursrik medferd fyrir einstaklinga med tvigreiningar parf ad fela i sér
samramingu ymissa patta sem allir endurspeglast i sampatta medferd. Mikilvaegasti
patturinn er umfangsmikil sampeetting. Pad ad draga ur neikveedum afleidingum skiptir
bar ekki  sidur mali, sem og medferd an timatakmarkana, medferd byggd
ahugahvetjandi grunni og stodugleiki i pjénustunni (Mueser, Noordsy, Drake og Fox,
2003). Nidurstédur rannsékna 4 sampatta medferdum benda til pess ad
sjukdémseinkenni einstaklinga minnki og gedheilsa batni, innlégnum inn & stofnanir
faekki og atvinna aukist eftir medferd (Drake, Mercer-McFadden, Muser, McHugo og
Bond, 1998; Gonzales og Rosenheck, 2002; Judd, Thomas, Schwartc, Outcalt og Hough,
2003; McCoy og félagar, 2003).



4 Gedsjukdémar a islandi

Hér a Landi hefur reynst erfitt ad leggja mat a algengi alvarlegra gedsjukdéma, svo sem
gedrofssjukdéma og alvarlegs punglyndis. bratt fyrir ad faraldsfraedilegar rannsoknir a
gedsjukdémum hafi verid stundadar hér i halfa adra 6ld (Témas Helgason, 1994). Litid er
til af faraldsfraedilegum upplysingum hvad vardar tidni gedsjukdéma & islandi.
Fyrirliggjandi upplysingar eru oftar en ekki gamlar, svo daemi sé tekid greina gogn fra
arinu 1994 fra pvi ad daetla maetti ad um 40.000.-50.000 einstaklingar & islandi settu vid
gedsjukdém ad strida. | rannsékn Sigurdar Thorlacius og Sigurjons B. Stefanssonar
(2004) kénnudu peir algengi 6rorku vegna gedsjukdéma 4 islandi. Nidurstédur voru paer
ad af 6llum [slendingum sem busettir voru hérlendis sem metnir voru éryrkjar, var
ramlega helmingur kvenna eda 53,5% metnir oryrkjar af voldum gedsjukdéma og
taeplega helmingur karlanna eda 46,5%. begar heildarmyndin var skodud, med tillti til
fiolda fislendinga, komust Sigurdur og Sigurjén ad pvi ad algengi o6rorku vegna
gedsjukdéma veeri 2,15% fyrir baedi konur og karla, 2,32% fyrir konur og 1,98% fyrir

karla.

Arid 2009 gerdu Jén G. Stefansson, sérfraedingur i gedlaknisfraedi og Eirikur Lindal,
sérfreedingur i kliniskri salfreedi, rannsékn 4 algengi gedraskana & Stor-
Reykjavikursveedinu. Ppatttakendur voru riflega 400 einstaklingar og notudust
rannsakendur vid kerfisbundid greiningarvidtal. Samkvaemt nidurst6édum peirra er
lifalgengi gedroskunargreiningar teeplega helmingur. Pa er tidni gedsjukdédmsgreiningar
hja 6ldrudum minnst eda teeplega 40% (Jon G. Stefansson og Eirikur Lindal, 2009).
Pessar nidurstdédur benda til aukningar & algengi gedsjukdéma 4 [slandi midad vid fyrri
rannséknir. Nidurstodur fra arinu 1994 bentu til pess ad rumlega 16% einstaklinga 3
aldrinum 55-57 ara glimdu vid gedsjukddm af einhverju tagi. Algengi gedsjukdéma ykist
eftir sjotugt samfara hrérnun i heila (Jon G. Stefansson, Eirikur Lindal, Julius K. Bjérnsson
og Asa Gudmundsdéttir, 1994; Témas Helgason, 1994). Hvad vardar eins ars algengi,
b.e. hvort einstaklingar hafi greinst med gedsjukdom & sidustu télf manudum adur en
rannsokn var gerd, kom i ljés 19,7% algengi (Jon G. Stefdnsson og Eirikur Lindal, 2009).

Midad vid pessar tdlur kemur i jds ad tidni gedsjukddma & islandi kann ad vera minni en



i Evropu, Asiu og i Bandarikjunum (Cho og félagar, 2010; Kessler og félagar, 2005;
Wittchen og Jacobi, 2005).

i vidamikilli rannsékn sem gerd var i 28 16ndum Evrépu, par sem gégn fra islandi voru
medal annars skodud, leiddu nidurstdédur i ljos um 27% eins ars algengi gedsjukdoma
medal einstaklinga 4 aldrinum 18-65 d4ra (Wittchen og Jacobi, 2005). Cho og félagar
(2010) kdnnudu jafnframt hlutfall gedsjukdéma hja einstaklingum a aldrinum 18-64 ara.
Nidurstodur peirra gefa til kynna ad hlutfall patttakenda sem hofdu hlotid
gedsjukdémsgreiningu, samkveemt DSM-greiningarkerfinu, var um 30%, orlitid haerra en
hlutfall Evrépubua & aldrinum 18-65 dra. Sama hlutfall einstaklinga med gedsjukddma
var fundid i rannsékn & bandariskum rikisborgurum a aldrinum 18-54 ara (Kessler og
félagar, 2005). | annarri vidamikilli rannsékn sem unnin var fyrir Alpjéda
heilbrigdismdalastofnunina (WHO) var algengi gedsjukdéma kannad i 14 |6ndum.
Rannsdknin nadi jafnt til préunarlanda sem vestraenna landa. Préunarlondin sem voru
patttakendur i rannsékninni voru Kina, Kélumbia, Libanon, Mexiké, Nigeria og Ukraina.
Idnveeddu og vestreenu 16ndin voru Bandarikin, Belgia, Frakkland, [talia, pPyskaland,
Holland, Spann og Japan. Nidurstédur rannséknarinnar syndu ad hlutfall peirra sem attu
vid gedsjukdéma ad strida meeldist haest i Bandarikjunum eda rimlega 26%. | sjo
I6ndum maeldist hlutfallid ad auki yfir 10% par sem Ukraina, Frakkland og Kélumbia voru
med hasta hlutfall einstaklinga med gedsjukdéma. Libanon var i fimmta efsta saeti yfir
hasta hlutfall einstaklinga med gedsjukddma, Holland i pvi sjotta, Mexikd i sjounda og
Belgia i attunda saeti. Pyskaland, [talia, Spann og Beijing komu i seetunum par & eftir med
hlutfall sem spannadi 8,2-9,2%. Hlutfall einstaklinga med gedsjukdéma var laegst i
Shanghai og naestlaegst i Nigeriu, par sem einstaklingar voru i 4,3%-4,7% tilfella med
gedsjukdéma (Worldwide prevalence of mental disorders is high but treatment needs

are not always met, 2004).

Nidurstodur rannsékna benda til pess ad hlutfall gedsjukdéma sé hzerra hja eldra
folki en yngra (Bergdahl og félagar, 2005; Volkert, Schulz, Harter, Wlodarczyk og
Andreas, 2013). Hja einstaklingum & aldrinum 50 dara og eldri hafa nidurstédur
rannsokna bent 4 ad 16% peirra greinist med punglyndi einhvern timann a lifsleidinni
(Volkert, Schulz, Harter, Wlodarczyk og Andreas, 2013). Vardandi algengi gedsjukdéma

hja einstaklingum 85 ara og eldri, hafa nidurstddur leitt i ljés enn haerra hlutfall eda um



27% einstaklinga 85 ara og eldri hafi greinst med punglyndi einhvern timann &

lifsleidinni (Bergdahl og félagar, 2005).

5 Stefna i malaflokki vimuefna og neytenda peirra

Vimuefnaneysla er hvorki nytt eda einstakt fyrirbzeri hér 4 landi. Lengi hefur madurinn
leitad leida til ad breyta hugarastandi sinu med notkun peirra og eru dsteedurnar fyrir
bvi mismunandi eins og peaer eru margar (Dixon, Haas, Weiden, Sweeney og Frances,
1991; Gregg, Barrowclough og Haddock, 2007; Pettersen, Ruud, Ravndal og Landheim,
2013). Sem daemi ma nefna getur neysla hugbreytandi efna verid notud til ad minnka
sarsauka, losna undan erfidum tilfinningum, gera umhverfi sitt beerilegra eda til ad efla

félagsleg samskipti, par sem einstaklingar kunna ad verda opnari med notkun vimuefna.

Margar tegundir vimuefna sem fdanleg eru i dag eiga sér langa forsdgu sem virk efni
Gti { nattdrunni (Inaba og Cohen, 2000). | dag eru vimuefni oft buin til 4 tilraunastofum
ur virkum efnum og eru svokéllud tilbuin vimuefni (e. synthetics). Slik efni eru svo deemi
séu tekin amfetamin, LSD og e-toflur (e. ecstacy). Fjoldi neytenda pessara efna eru
adallega ungt folk & aldrinum 14-25 ara og telur fjoldi peirra i kringum milljon i Evrépu.
Mikil aukning hefur ordid hér a landi i neyslu pessara efna og er sa hdépur ordinn
naeststaersti neysluhépurinn 4 eftir peim sem nota kannabisefni. Utbreidslan hefur
aukist til muna og hefur valdid 16greglu og 66rum sem berjast gegn pessum vagesti
miklum erfidleikum (Rikislogreglustjori, 1999).

Fyrstu éloglegu fikniefnin sem flutt voru til landsins og notud i einhverjum meeli voru
kannabisefni. Arid 1970 kom amfetamin fyrst inn & islenskan fikniefnamarkad.
Misnotkun amfetamins og skyldra lyfja, sem avisad var af leeknum & sjounda aratugnum,
var b6 pekkt vandamdl & islandi (SAA, e.d.a). Fra 1971 til 1995 staekkadi islenski
vimuefnamarkadurinn og hardnadi mikid og vart vard vid kékain i kringum 1980
(Rikislogreglustjori, 1999). Arid 1995 kom e-pilla, efni sem er naskylt amfetamini, af
fullum punga til Islands (SAA, e.d.b) og breytti landslagi 6l6glega fikniefnamarkadsins
téluvert. Ungmenni sem hofu neyslu a efninu hofdu endilega ekki ségu um notkun
annarra 6loglegra fikniefna og vard efnid pvi eins konar hlié (e. gateway drug) inn i

ologlega fikniefnaneyslu. Neysla pessa efnis jokst gridarlega allt til arsins 2003, en sidan



ba hefur dregid Gr neyslu pess. (SAA, e.d.a). Arid 1998 urdu miklar breytingar a 6ldglega
fikniefnamarkadnum 4 islandi. Eftirlit med dvisunum érvandi lyfja eins og amfetamins og
ritalins minnkadi til muna, svo audveldara var fyrir laekna ad dvisa peim. Einnig jokst
avisun sterkra verkjadeyfandi lyfja utan sjukrahusa. Lausasala a kédini vard leyfd med
beim afleidingum ad folk gat fengid kédinlyf i apétekum an lyfsedils. Efnin rétudu inn 8
ologlega fikniefnamarkadinn @ gétunni og gengu kaupum og sélum. betta vard til pess
ad faraldur vard i landinu & érvandi efnum og morfini, sem enn sér ekki fyrir endann &. |
dag er neysla orvandi efna, p.e. e-pilla, kdkain, amfetamin og ritalin talin alvarlegasta
vimuefnafiknin 4 islandi, par sem helmingur neytenda sprautar efnum i ad. Lausasala &
kédini hefur verid afturkdllud en vandinn hefur ekki minnkad nema sidur sé (Arsrit SAA,
2010; SAA, e.d.a).

Lengi vel hefur rikjandi vidhorf i mélefnum vimuefna og vimuefnanotkunar & islandi
og vidar verid ad uppreeta neyslu. Svo deemi sé tekid var stofnud sérstok nefnd arid
1995, Vimuvarnanefnd Reykjavikur, sem tok patt i samstarfi 200 annarra borga Evrépu.
Markmidid var ad island yrdi fikniefnalaust arid 2002 (Kristjan bér Juliusson, 2014;
Velferdarraduneytid, 2013; Kristin A. Arnadéttir, 1996). Stefna islands i pessum
malaflokki hefur verid & pessa leid og samkvaemt rikjandi stefnu okkar islendinga er
neysla og varsla skilgreindra 6loglegra vimuefna 6logleg og bad ber ad refsa
einstaklingum fyrir slikt atheefi (Log nr. 30/2000). Upphaf lagasetningar i
vimuefnamalum & islandi ma rekja til arsins 1923 pegar épiumlégin voru sett. Login
fiolludu um framleidslu og verslun med épium. | kringum 1970 fér ad bera 4 aukinni
tidni vimuefnamala & Islandi. bad leiddi til pess ad starfshopur & vegum
Démsmalaraduneytisins skiladi alitsgerd par sem fram kom ad neysla vimuefna sé
vaxandi vandamal & fslandi. Opiumlégin voru felld ar gildi arid8 1974, pegar
ndtimaloggjof um &vana- og fikniefni, sem snidin voru ad fikniefnasamningum
Sameinudu pjédanna fra drunum 1968 til 1971, voru sett. Logunum hefur verid breytt
bé nokkud, sidast arid 2011 (Rikislogreglustjori, 1999; Log nr. 64/1974). Refsistefna, likt
og sU sem hér gildir, gengur pvi Ut 4 algjort bann og i peim malum er ekkert
umburdarlyndi (e. zero tolerance) veitt gagnvart neyslu eda vorslu 6loglegra vimuefna.
Hvad pad er sem kann ad skyra stefnumétun af pessu tagi er erfitt ad benda
nakvaemlega 4. Likt og Erikson og félgar (2002) hafa bent a getur vidhorf almennings

haft mikil ahrif @ opinbera stefnumdtun. Hugsanlega & ekkert umburdarlyndi



samfélagsins gagnvart oléglegum vimuefnum patt i stefnumdtunarvinnu pessa
malaflokks. Lagadkvaedi spila jafnan stéran patt i refsistefnu. [ l6gunum virdist par ad
auki vera gerdur greinarmunur @ peim sem haldnir eru dvana og peim sem eru pad ekki.
Peir sem neyta 06loglegra vimuefna en eru ekki haldnir dvana, ma beita sektum eda
66rum vidurlégum. Odru mali gegnir um pa sem eru haldnir dvana, pad er peir sem eiga
vio fiknisjukddm ad strida. Samkveemt I6gum skal beita peim einstaklingum 6drum
vidurlégum en sektum (Log nr. 30/2000). Ennfremur er greint fra pvi i [6gum ad heimilt
sé fyrir fikniefnavarnarnefnd ad veita neytendum advaranir. bad er formleg munnleg
aminning par sem peir eru varadir vid afleidingum neyslunnar og hvattir til ad halda sig
fra neyslu. bar med er rokstutt ad um margra dratuga skeid hefur stefna islands i
fikniefnamalum midad ad pvi ad einstaklingar hzetti neyslu, ef ekki sé peim refsad. bvi er

refsistefna vid lydi.

[ desember 2013 var birt stefna i 4fengis- og vimuvdrnum sem taka &tti gildi til arsins
2020 (Velferdarraduneytid, 2013). | pessari stefnu er fjallad um skadsemi neyslu afengis
og annarra vimuefna, sem hafi ekki einungis skadleg ahrif & neytendur heldur
adstandendur somuleidis. Yfirlyst markmid stefnunnar eru sex talsins. Fyrsta markmid
hennar er ad takmarka adgengi ad afengi og 68rum vimugjofum. Annad markmidio er
ad vernda vidkveema hopa fyrir skadlegum ahrifum afengis og annarra vimugjafa. bridja
markmidid er ad koma i veg fyrir ad ungmenni byrji ad nota afengi eda adra vimugjafa
og pbad fjérda ad feekka peim sem préa med sér skadlegt neyslumynstur afengis eda
annarra vimugjafa. Fimmta markmid stefnunnar er ad tryggja adgengi félks, sem & i
vanda vegna misnotkunar eda avana. Ad pad fai samfelldari og sampeettari pjénustu
sem byggist 4 bestu pekkingu og kréfum um geedi. Ad lokum er sjotta og sifasta
markmidid ad draga ur skada og fjolda daudsfalla vegna neyslu afengis eda annarra
vimugjafa. bratt fyrir ad ekkert sé fjallad um refsingar eda vidurldog gagnvart neyslu
vimuefna i markmidum pessarar nyju stefnu ma sja ad markmidid er leynt og ljost ad
einstaklingar neyti ekki pessara efna sem um raedir. Tvo sidustu markmidin skera sig ad
einhverju leyti Ur samanborid vid fyrstu fjogur. par bua mannuidlegri sjénarmid ad baki
bar sem vidurkennt er ad bua purfi einstaklingum i vimuefnavanda vidunandi pjénustu

og draga ur skada vegna neyslu efnanna.



Segja ma ad akvedin timamét hafi ordid arid 2014. ba var 16gd fram
bingsdlyktunartillaga 4 Alpingi sem midadi ad pvi ad innleida adrar aherslur en pa
refsistefna sem i gildi hafdi verid dratugum saman. bessi pingsalyktunartillaga, sem sett
var fram af Pir6tum, snérist um maétun stefnu til ad draga ur skadlegum afleidingum og
hlidarverkunum vimuefnaneyslu. Jafnframt var hdn sett fram til verndar neytendum,
adstandendum og samfélaginu i heild (bPingskjal 630, 2013-2014). Stefnan sem gilda atti
til arsins 2020 hafdi ad einhverju leyti svipadar dherslubreytingar fra pvi sem adur var,
einkum vardandi tvo sidustu markmid stefnunnar. Segja ma ad med tilkomu pessarar
bingsalyktunartillégu, hafi i fyrsta skipti i ségu stefnumétunar i fikniefnamalum & islandi
verid 10gd itarleg ahersla & neytendur og adstandendur. b3 veeri jafnframt markvisst
midad ad mannudlegri sjonarmidum, asamt pvi ad draga ur skada neyslunnar fyrir
neytendur og samfélag. bingsalyktunartillagan var sampykkt 8 Alpingi i mai 2014 og var
starfshopur skipadur i kjolfarid til ad endurskoda stefnuna i vimuefnamalum. A
grundvelli lausnamifadra og mannudlegra urreda, & forsendum heilbrigdis- og
félagslega kerfisins til ad adstoda pa sem eiga i vimuefnavanda (Vimuefnastefna Pirata
sampykkt, 2014). Starfshdpnum var falid pad verkefni ad skapa heildsteeda stefnu sem
hefdi mannudlega nalgun i havegum hafda sem og vernd mannréttinda, sem draga eetti
ur skadlegum afleidingum og hlidarverkunum neyslu vimuefna. Auk pess ad studla ad
auknu trausti jadarhopa til samfélagsins og stofnana sem eiga ad veita peim pjénustu og
skjol (pingskjal 630, 2013-2014).

island er ekki eina land heimsins sem studst hefur vid refsistefnu i vimuefnamalum.
Svo daemi sé nefnt var adur greint fra samstarfi Reykjavikurborgar og annarra
Evropuborga par sem markmidid var vimuefnalaust land. Raunar ma rekja upphaf
refsistefnunnar vardandi dlogleg vimuefni allt til 1971, pegar paverandi forseti
Bandarikjanna bodadi strid gegn peim (Global Commission on Drug Policy, 2011). Morg
onnur 1ond virtust feta i sobmu spor og Bandarikin hvad petta vardar og hertu
refsiadgerdir i vimuefnamalum (Greenwald, 2009). Tilefni er til ad velta pvi fyrir sér
hvort refsingar beri tilaetladan arangur. Nidurstédur rannsékna hafa synt ad stérhertar
refsingar hafa yfirleitt ekki meira en timabundin ahrif & tidni afbrota (Helgi
Gunnlaugsson, 2008). Astaedur pess geta verid margar og radast einnig af edli peirra
brota sem um radir. Ef sd sem brytur af sér er natengdur heimi afbrota hefur pad

sannast ad pad eitt og sér dregur Ur varnardhrifum vidurlaga og refsinga. b4 hefur verid



greint fra pvi ad felingamattur refsinga eykst ef viokomandi er litid tengdur heimi
afbrota. Einstaklingar sem brjéta af sér purfa ad nast svo til refsingar geti komid en
margir sem neyta fikniefna nast aldrei. Einnig hefur verid synt fram a ad refsing purfi ad
fylgja strax i kjolfar afbrots. Seinkun & malsmedferd dregur ur dhrifamaetti refsinga. Ahrif
hertari refsinga geta lika komid fram med 6d8rum haetti. Féngum fjolgar i fangelsum
vegna lengri afplanunartima sem eykur alag og kostnad fangelsiskerfisins (Helgi
Gunnlaugsson, 2008). Arid 2001 var hamarksrefsing fyrir fikniefnabrot aukin i tolf ar,
samkveemt l6gum um breytingu @ almennum hegningarlégum nr. 19/2001. Athygli
vekur ad i aliti sem skilad var um breytingu refsimarkanna var skyrt tekid fram ad engar
rannsoknir eda visindaleg rok bentu til ad brotum myndi faekka med pessari breytingu.
Bent var einnig 4 ad lagt veeri hald @ meira af vimuefnum en 4dur sem geeti bent til pess
ad aukin umsvif i innflutningi aettu sér stad. Af pvi ma rdda ad hertar refsingar og pyngri
démar hafi ekki skilad tileetludum arangri (Pingskjal 1102, 2000-2001).

Hér 3 eftir verdur fjallad um hugmyndafraedi i stefnumalum sem hafa adrar aherslur

en refsistefnur, likt og studst hefur verid vid & islandi sidustu aratugi.

5.1 Skadaminnkun

Skadaminnkandi hugmyndafreedi hefur verid skilgreind sem raunsee og mannudleg
nalgun med pad ad adalmarkmidi ad minnka skada sem getur hlotist af dhaettuhegdun,
likt og vimuefnaneyslu (Keane, 2003; Marlatt, Larimer og Witkiewitz, 2011).
Skadaminnkun & raetur sinar ad rekja til Evropu en studst hefur verid vid
hugmyndafraedina i Bandarikjunum i auknum maeli sidustu aratugi. (Marlatt, 1996). Hja
Alpjédlegum samtdokum um skadaminnkun (e. Harm Reduction International) er
skadaminnkun skilgreint sem stefna eda adferd sem midar ad pvi ad minnka skada sem
tengist neyslu vimuefna. Hja einstaklingum sem annadhvort geta ekki eda vilja ekki
hatta neyslu sinni. Hugmyndafreedin hefur meginreglur og adferdir sem eru hannadar
til pess ad minnka skadlegar afleidingar af neysluhegdun, baedi fyrir pa sem neyta
vimuefna og samfélagsins (Marlatt, 1996). Olikt pvi sem gert er med refsistefnu, pd er
ekkid midad ad pvi med stefnu sem byggd er a skadaminnkandi hugmyndafraedi ad
einstaklingar heetti neyslu. bad hefur verid algengt vidhorf, par sem studst er vid
refsistefnu i malefnum vimuefnaneytenda, ad markmidid sé vimuefnalaust samfélag

(Marlatt, 1996). A sidustu arum virdist pad vidhorf til vimuefnaneytenda hafa tekid



breytingum. Ad O6raunhazeft sé ad aetlast til ad allir haldi sig fra neyslu 6loglegra
vimuefna. Skadaminnkun byggir 4 peirri stadreynd ad uti um allan heim séu
einstaklingar sem munu halda afram ad nota vimuefni, pratt fyrir mikid forvarnarstarf
og vinnu ad pvi ad koma i veg fyrir neyslu efnanna (International Harm Reduction, e.d.).
Hollendingar hafa tekid pa nalgun ad vimuefnaneysla og vandi tengdur henni hafi verid
og muni verda til stadar. bess vegna hafa peir ndlgast vandamalid 4 raunszean og
hagnytan hatt i stadinn fyrir ad fordeema. peir halda pvi jafnframt fram ad petta sé
heilsufarslegt mal og skipti mali hvad vardar félagslega velferd (Engelsman, 1989). bvi er
vert ad nefna ad skadaminnkun beinist ad pvi ad syna ekki domhorku. Ad komid sé fram
vid einstaklinga af virdingu og réttur peirra til akvordunar er virtur. beir fa adstod vid ad
na eigin markmidum til ad auka lifsgaedi peirra og veita mannudlega nalgun. Med
skadaminnkun er vidurkennt ad edrumennska sé akjosanlegasta nidurstadan fyrir
vimuefnaneytendur. En eins og fram hefur komid felur hugmyndafraedin i sér raunsaei
bannig ad ekki er litid svo & ad edrimennska sé eina leidin. Vegna pess beinast sjonir ad
skadlegum afleidingum vimuefnaneyslu og hvada leidir séu i bodi til ad adstoda
neytendur og samfélog peirra (Marlatt, 1996). Markmid ihlutana i skadaminnkun er ad
halda lifi, vidhalda heilsu og bata heilsufar. Dami um ihlutanir geta verid
vidhaldsmedferdir og ndlaskiptipjonusta (Langendam, Van Brussel, Coutinho og Van
Ameijden, 2001; Smye, Browne, Varcoe og Josewski, 2011; Van Den Berg, Smit, Van

Brussel, Coutinho og Prins, 2007).

Skadaminnkandi hugmyndafraedi hvetur til géds adgengis eda pjonusta sem tekur
folki opnum 6rmum eda svokollud lagpbroskuldar hugmyndafredi (e. low-threshold).
Slikt sé valkostur & méti hefébundnum medferdardrraedum par sem edrimennska er
krafa (Marlatt, 1996). Med lagproskuldar pjonustu er dregid ur proskuldum og
einstaklingum er gert audveldara ad koma og sakja pjénustu. Pa er unnid ad proun
bjonustunnar i samvinnu vid neytendurna sjalfa med pvi ad fara 4 vettvang og komast i
samband vid pa. | mérgum rannséknum hafa nidurstédur synt ad mesti hvati fyrir
einstaklinga, til ad saekja medferd eda adra adstod vegna vimuefnasjukdéms, séu
sleemar afleidingar eda skadleg ahrif vegna neyslu vimuefna (Marlatt, Tucker, Donovan
og Vuchinich, 1996). Aherslan etti pvi ad vera ad minnka skada sem tengist
vimuefnaneyslu en ad dherslan sé 4 ad vandamalin séu vegna fikninnar. b3 er liklegra ad

neytendur komi Ur felum og saeki adstod (Marlatt, 1996). A [slandi hefur verid starfraekt



bjénusta sem byggir a skadaminnkandi nalgun og vettvangspjénustu um nokkurra ara
skeid. bar ber ad nefna verkefni Rauda krossins, Frd Ragnheidi, par sem einstaklingum
sem neyta vimuefna i gegnum sprautubunad er gefinn hreinn bunadur og veitt annars
konar pjénusta (Raudi krossinn, e.d.a). bratt fyrir pad hafa formleg samtok um
skadaminnkun ekki verid starfraekt hér a landi fyrr en nu fyrir skemmstu. pessi samtok
um skadaminnkun bera heitid Fra Laufey og voru pau stofnud fyrr @ pessu ari af fagfélki
sem hefur hug a pvi ad efla skadaminnkun i samfélaginu. Stofnendur vilja sampaetta
heilbrigdis- og velferdarkerfid a islandi svo haegt sé ad bua til heildsteeda pjénustu fyrir
einstaklinga sem purfa a pvi ad halda. b4 sem verda fyrir skada vegna vimuefnanotkunar
(Heimir Mar Pétursson, 2015). Annad deemi um pad hversu nylegt hugtakid er i islensku
samfélagi er ad pad virdist fyrst hafa komid fram i opinberri umraedu um stefnumaétun
malaflokksins vid vinnslu pingsalyktunartillogu arié 2014 (Nefndaralit med breytingu,

2014).

pratt fyrir ad studst sé ad einhverju leyti vid skadaminnkandi nalgun i pjénustu vid pa
sem neyta vimuefna hér a landi pa vantar téluvert upp & pekkingu i pessum efnum. |
nylegri, birtri MA-rannsékn isabellu Bjornsdéttur (2012), félagsradgjafa, kom t.d. fram
ad mikilveegt veeri ad starfsfélk innan heilbrigdisgeirans 6dladist meiri pekkingu 3
skadaminnkun. Patttakendur rannséknarinnar voru sammala um ad toluverd
vitundarvakning hefdi ordid ad undanfornu medal stofnana. Hins vegar riktu talsverdir
fordémar at i stefnumotun par sem skadaminnkandi hugmyndafraedi veeri i fyrirrami. b3
voru patttakendur einnig sammadla um ad astaedan fyrir pvi veeru fordémar og
bekkingarleysi @ hugmyndafraedinni. Jafnvel su skodun ad med pessari nyju adferd veeri
verid ad skemma fyrir bata hja peim sem neyta vimuefna (isabella Bjérnsdéttir, 2012).
pessa hugsun ma tengja vid pad gamalgréna vidhorf sem virdist hafa verid rikjandi allar
gotur fra upphafi refsistefnu i malefnum vimuefnaneytenda (Marlatt, 1996). bad virdast
vera rikjandi forddmar og almennt alit ad einstaklingar med virkan fiknisjukdédm séu
Oheidarlegir, haettulegir og ahugalausir. bad vidhorf ad pad purfi ad setja peim
takmarkanir sem raunverulega skerdir lifsgaedi og moguleika peirra til ad lifa lifinu (van

Boekel, Brouwers, van Weeghel og Garretsen, 2013).

Skadaminnkandi hugmyndafreedi hefur saett gagnryni. Haldid hefur verid fram ad

bessi nalgun yti undir vimuefnaneyslu, sendi mismunandi skilabod og leidi til pess ad



folk haetti ekki neyslu og leiti par af leidandi sidur eftir medferdardrreedum (Helga Sif
Fridjonsdottir, 2013; Hedrich, Kerr og Dubois-Arber, 2010). Ad auki hefur gagnryni &
skadaminnkun snuid ad sambandinu milli I6ggjafar og skadaminnkunar par sem dloglegt
er ad neyta vimuefna (Keane, 2003). Eins og fram hefur komid er markmid
skadaminnkunar ad draga uUr skada sem tengist vimuefnaneyslu en ekki ad berjast fyrir
vimuefnalausum samfélogum. Af peim sokum aetti ad vera haegt ad maela a hlutleegan
hatt hverjar afleidingarnar eru, kostnadurinn og avinningurinn. | pvi sambandi hafa
gagnrynendur bent & ad slikar maelingar séu ogerlegar vegna mismunandi tualkunar
einstaklinga 4 skada og hugleegu mati hvers og eins (Keane, 2003). Pad sem hefur ad
auki verid gagnrynt er ad hugmyndafraedi skadaminnkunar sé ekki hlutlaus nalgun
heldur er med henni verid ad lysa gildum sem eru ordin almennt pad vidurkennd ad pau

séu ordin dumdeilanleg (Keane, 2003).

[ naesta undirkafla verdur fjallad um skadaminnkandi nalgun i 8rum Idndum.

5.2 Skadaminnkandi nalgun erlendis

Vida er studst vid hugmyndafraedi skadaminnkunar i malefnum peirra sem neyta
6loglegra vimuefna sem snertir par med malefni einstaklinga med tvigreiningar
(Hedrich, Pirona og Wiessing, 2008; Marlatt, Larimer og Witkiewitz, 2011; Roe, 2001;
Van Den Berg, Smit, Van Brussel, Coutinho og Prins, 2007). Onnur 16nd eru mislangt
komin i innleidingu nyrri og mannudlegri ndlgana heldur en hin umdeilda refsistefna er.
Pau l6nd sem talin eru hafa verid leidandi i innleidingu hugmyndafraedi skadaminnkunar
eru Astralia, Holland og Bretland. b3 hefur Sviss einnig verid talid framarlega i nysképun
og synt vidsyni i stefnumdétun med skadaminnkun ad leidarljdsi (Pates og Riley, 2012).
Skadaminnkun hefur verid partur af bresku vimuefnastefnunni i morg ar og ma rekja
bad allt til arsins 1926. ba var fyrst lagt upp med vidhaldsmedferd peirra sem haldnir
voru Opiumfikn. Talid var réttletanlegt ad framkveema slika medferd, par sem
einstaklingar fengu akvedinn skammt til pess ad hindra alvarleg frahvarfseinkenni. Eda
til pess ad halda einstaklingum i pannig astandi ad peir geetu att gagnlegt lif (Pates og
Riley, 2012). i seinni tid eda um og eftir 1980 fér ad bera mikid & HIV-smitum i Bretlandi.
Pa voru gerdar lagabreytingar & pann hatt ad komid var & fot nalaskiptipjonustu.

Hreinum bunadi fyrir pa sem notudu sprautubunad til neyslu vimuefna var pa utbytt. Ad


https://books.google.is/books?id=3Nh6aV8RXn8C&pg=PT366&lpg=PT366&dq=The+diffusion+of+harm+reduction+in+Europe+and+beyond&source=bl&ots=lR3nUQsYYz&sig=CXCAqKrFIvEAZfQvPtRc0ZfUIlM&hl=en&sa=X&ved=0CDEQ6AEwA2oVChMIxI61_oPsxgIVxg9yCh39rAHW#v=onepage&q=The%20diffusion%20of%20harm%20reduction%20in%20Europe%20and%20beyond&f=false
https://books.google.is/books?id=3Nh6aV8RXn8C&pg=PT366&lpg=PT366&dq=The+diffusion+of+harm+reduction+in+Europe+and+beyond&source=bl&ots=lR3nUQsYYz&sig=CXCAqKrFIvEAZfQvPtRc0ZfUIlM&hl=en&sa=X&ved=0CDEQ6AEwA2oVChMIxI61_oPsxgIVxg9yCh39rAHW#v=onepage&q=The%20diffusion%20of%20harm%20reduction%20in%20Europe%20and%20beyond&f=false

sama skapi var pjonusta vid vimuefnaneyslu endurbaett enn frekar pegar utbreidsla HIV
jokst jafnt og pétt. Pad leiddi til prounar i att ad samfélagsmidadri pjénustu og
skadaminnkun vard enn pekktari, sem hluti af nyrri nalgun i stefnumodtun i
vimuefnamalum i Bretlandi. | Sviss voru teknir upp svipadir starfshaettir og i Bretlandi
hvad vardar vidhaldsmedferd épiumneytenda. Nefnd skipud sérfreedingum var falié ad
endurskoda loggjof vardandi slevandi (e. narcotics) og hugbreytandi efni (e.
psychotropic substances). Ur vard afgleepavaeding (e. decriminalisation) & neyslu
vimuefna og adurnefnd vidhaldsmedferd hja peim sem anetjast hofdu herdini.
Svisslendingar préfudu einnig annars konar Urraedi sem byggdist 8 skadaminnkandi
hugmyndafraedi. Ekki er vitad til pess ad onnur 16nd hafi préfad slik drreedi ddur (Pates
og Riley, 2012). Opnud voru prju svaedi utandyra i premur borgum i Sviss par sem neysla
vimuefna var leyfd. Ur vard skammvinn reynsla par sem 6llum svaedunum var lokad
skdmmu sidar. Astaedan var st ad stjornleysid vard mikid. Svaedin sem hofdu verid
opnud 166udu ad vimuefnanotendur uUr 6drum borgum og londum og ur vard ad
skadsemi af voldum vimuefnaneyslu jokst. bratt fyrir petta foru Svisslendingar adra leid
med hugmyndafraedi skadaminnkunar ad leidarljési. | dag standa yfir maelingar og mat &
skadaminnkandi  drreedum eins og nalaskiptipjénustu, vidhaldsmedferdum,
vettvangspjonustu 4 bord vid Borgarverdi hér 4 [slandi og nélaskiptipjonustu i fangelsum

(Pates og Riley, 2012).

Hedrich, Pirona og Weissing (2008) skodudu gogn vardandi skadaminnkun frd
Evrépsku eftirlitsmidstodinni med vimuefnum og vimuefnafikn (EMCDDA). Gognin attu
vid um 27 l6nd innan Evrépusambandsins, hvar pau steedu vardandi skadaminnkandi
nalgun i stefnumoétun i vimuefnamalum. Greint er fra pvi ad vidhaldsmedferd fyrir pa
sem anetjast hofdu herdini leit fyrst formlega dagsins ljés a sjbunda aratug sidustu aldar
i Svipjod. Upphaflega reyndist petta vera akvedin tilraun en 6nnur I6nd eins og Holland,
Bretland og Danmork fylgdu & eftir. bratt fyrir petta hafdi eins og adur hefur komid fram
akvedin vidhaldsmedferd fyrir dpiumneytendur att sér stad i Bretlandi mun fyrr. A sjo
arum, frd 1970 til arsins 1977, jokst fjoldi landa ur fjérum i sjo sem leyfdu umraedda
vidhaldsmedferd. Arid 2001 hofdu 26 af 27 16ndum tekid upp vidhaldsmedferd. Fjoldi
notenda jokst til muna milli &ra. Arid 1993 var fjoldi peirra sem nytti sér

vidhaldsmedferd um pad bil 73.400 einstaklingar sem hafdi margfaldast arid 2001, pa
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ordnir taepleg half milljén. Tveimur arum sidar hafdi fjoldi notenda aukist upp i 570.000

talsins (Hedrich, Pirona og Weissing, 2008).

Fyrsta landid i Evropu sem hof formlega nalaskiptipjonustu eins og skadaminnkandi
hugmyndafraedi byggir a var Holland arid 1984. Upphaflega var pad til pess ad stemma
stigu vid Utbreidslu og smit sjukdéma milli manna. Miklar breytingar urdu 4 ndlgun i
vimuefnamalum i Bretlandi upp Ur 1980 og komid var 4 nalaskiptipjonustu arié 1986
(Cook, Bridge og Stimson, 2010). Fleiri 16nd i Evrépu litu til pessarar nyju stefnu og héfu
ad vinna stefnumétun i vimuefnamalum ad einhverju leyti eftir henni. Arid 1987 hofdu
Danmork, Malta, Spann og Svipjéd hafid nalaskiptipjonustu sem svipar til peirrar sem
fram for i Sviss og Bretlandi. Fjoldi landa innan Evrépusambandsins atti eftir ad aukast til
muna & naestu arum, pvi arid 2001 hofdu 26 Iond Evropusambandsins innleitt
nalaskiptipjonustu (Hedrich, Pirona og Weissing, 2008). Vert er ad nefna ad i sumum
[6ndum teljast apdétek med sem lidur i nalaskiptipjonustu (Cotten-Oldenburg, Carr,
DeBoer, Collison og Novotny, 2001). | Indum likt og i Danmérku, Tékklandi og Hollandi
er fjoldi stada sem bjéda upp & ndlaskiptipjéonustu um 100-200 talsins. [ staerri I6ndum &
bord vid Frakkland og Bretland er fjoldi stada naer 500 talsins. ba hefur verid greint fra
bvi ad i minni 16ndum, svo sem i Lixemborg, Méltu og italiu sé mjog vel hugsad um
stadsetningu stada sem bjoda upp a ndlaskiptipjonustu, svo haegt sé ad na til sem flestra
sem nyta pjénustuna, an pess ad peir purfi ad leita langt yfir skammt. pad a vid um fleiri
minni 16nd. Sem deemi ma nefna ad i Tékklandi er ad finna nalaskiptipjonustu i 6llum
hérudum landsins. [ tiu af prettan syslum Danmerkur og i Portugal er talid ad hin sé pad
adgengileg ad hun metti helming alls landsvaedis par. Pa ber ad nefna ad allar
austuriskar borgir par sem neysla vimuefna er teljandi er ad finna i pad minnsta einn
stad sem bydur upp & nalaskiptipjonustu. | Bulgariu bjéda tiu borgir upp 4 stadi med
slikri pjénustu, i borgum par sem neysla er mest (Hedrich, Pirona og Weissing, 2008).

Arid 2007 gaf nefnd Evrépusambandsins, European Commission, Ut skyrslu par sem
fram komu tilmeaeli sem fara atti eftir til ad draga ur og koma i veg fyrir heilsufarslegan
skada vegna neyslu vimuefna. Til pess ad akveda innleidingu nyrrar og radlagdar stefnu
var framkveemd kdnnun medal peirra sem komu ad stefnumétunarmalum peirra pjéda
sem konnunin nddi til. Nidurstodur hennar leiddu i ljos ad sameiginlegt

lydheilsumarkmid allra patttakenda vaeri takmérkun a heilsufarslegum skada af véldum



vimuefnaneyslu og eetti ad vera pattur i stefnu hvers lands i vimuefnamalum

(Commission of the European Communities, 2007).

Eins og 4dur segir er Astralia eitt peirra landa sem teljast til brautrydjenda i
stefnumétunarmalum sem byggjast & skadaminnkandi nalgun (Pates og Riley, 2012). A
niunda dratug sidustu aldar var sampykkt ny stefna i vimuefnamalum par sem
meginmarkmid var ad takmarka skada af voldum lbéglegra og dloglegra vimuefna i
Astraliu (Gunaratnam, 2005). Margir komu ad préun og innleidingu pessarar stefnu.
Fengnir voru fulltrdar ar 6llum stigum stjérnsyslunnar par i landi og ymsum faghépum:
Leeknar, logreglufélk, visindamenn og einstaklingar sem hofdu ekki med rikisstjérn
landsins ad gera (Ministerial Council on Drug Strategy, 2004). Segja ma ad Urraedi byggd
a4 skadaminnkandi hugmyndafredi séu haegt ad finna vida i Astraliu og
nalaskiptipjonustu sémuleidis. Stundadar eru vidhaldsmedferdir fyrir pd sem neyta
6piumskyldra efna og eru hefdbundnar medferdir i bodi fyrir pa sem tilbunir eru. [ dag
hafa Astralir upp & ad bjéda neyslurymi sem eru légum samkvaemt leyfileg. betta eru
rymi sem eru honnud til ad minnka heilsufarslegan skada og almenn vandamal sem geta
fylgt sprautuneyslu. Pau markmid sem liggja a bak vié notkun neysluryma eru ad bua til
umhverfi fyrir 6ruggari neyslu. Ad bata heilsu markhépsins og ad draga Ur épaegindum
sem sprautuneysla kann ad valda almenningi & almannasveedum (Hedrich, Kerr og
Dubois-Arber, 2010; Kimber, Dolan, Van Beek, Hedrich og Zurhold, 2002). bangad geta
einstaklingar, sem neyta vimuefna i gegnum sprautubunad, komid og verid undir eftirliti
medan a neyslu stendur an fordéma. Neyslurymi sem pessi eru monnud af
heilbrigdisstarfsfélki og radgjofum sem hafa eftirlit og geta brugdist vid ef einstaklingar
taka haettulega stéran skammt af efnum sem neytt er. Med pessu er studlad ad
hreinleeti og 6ryggi i kringum neysluna, baedi hvad vardar stadinn, adgang ad hreinum
bunadi til neyslu og adgang ad fagfélki sem fylgist med. Reynsla Astrala syndi ad
eftirspurn eftir svona adstédu var mikil. A fyrstu 18 manudunum sem fyrsta
neyslurymid var starfrekt komu taeplega 4000 einstaklingar i teeplega 57.000
heimsoknir (Australian Institute of Health and Welfare, 2011). Neyslurymi eru einnig ad
finna i Evropu, upphaflega einkum i byskalandi, Sviss og Hollandi. Fyrsta loglega
neyslurymid var opnad i Berne { Sviss arid 1986. A drunum 1986-2010 hafa fleiri en 90
neyslurymi verid opnud. Auk byskalands, Sviss og Hollands er haegt ad finna slikt & Spani,

Laxemborg, Noregi og Kanada. Neyslurymi sem pessi hafa hlotid vidlika gagnryni og
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skadaminnkandi hugmyndafraedi almennt, til deemis ad pau hvet;ji til neyslu vimuefna og
seinki pvi ad einstaklingar i vimuefnavanda leiti i medferd (Hedrich, Kerr og Dubois-

Arber, 2010; Kimber, Dolan, Van Beek, Hedrich og Zurhold, 2002).

5.3 Husnadi fyrst — humyndafraedi

Hasnaedi fyrst (e. housing first) er annars konar hugmyndafraedi. bar er horfid fra peirri
hugsun ad einstaklingar purfi ad vera edru svo haegt sé ad Utvega peim heimili (Inciardi
og Harrison, 2000; Tsemberis, Gulcur og Nakae, 2004). Husneaedi fyrst var proud af
Pathways to Housing, samtokum i Philadelphiu i Bandarikjunum. Markmidid var ad
umbreyta lifi einstaklinga med pvi ad binda enda @ husnadisleysi peirra og stydja pa til
bata sem purftu og vildu. Jafnframt var markmidié ad adstoda einstaklinga aftur at i
samfélagid (Pathway to Housing PA, 2015). Markhdpur pessarar hugmyndafraedi eru
beir sem bua vid heimilisleysi, en jafnframt eiga einstaklingarnir vid alvarleg gedraen
vandamal ad strida og vimuefnafikn. Med 6drum ordum er markhépurinn einstaklingar
med tvigreiningar. Hugmyndafraedin gengur Ut 4 pad ad utvega heimilislausum hidsnadi
fyrst an skilyrda um ad sakja medferd vid vimuefnafikn, gedmedferd eda nokkurs
annars (Padgett, Gulcur og Tsemberis, 2006; Tsemberis, Gulcur og Nakae, 2004).
Pjonustan er einstaklingsmidud og i einhverjum tilfellum vilja einstaklingar mun meiri
bjonustu en krafa er gerd um og peim vilja einstaklinga er meett. Vegna pess hversu
mismunandi einstaklingarnir eru eftir peim gedraenu erfidleikum sem peir eiga vid ad
strida og vegna olikra parfa peirra, er starfsfélk & vegum hasnadisins af 6llum gerdum.
Til ad pad sé i stakk buid ad maeta 6likum porfum einstaklinga (Pathway to Housing PA,
2015). Pathway to Housing PA samtokin hafa greint frd atta logmdlum

hugmyndafradinnar. Pau eru pessi:

Hudsnadi er grundvallarmannréttindi

Virding, hlyja og samkennd fyrir alla skjélstaedinga

Skuldbinding til ad vinna med skjélstaedingum svo lengi sem peir purfa
Réttur til sjalfsteedrar busetu i einstaklingsibuéum

Adskilnadur husnaedis og pjonustu

VvV V ¥V ¥V V V

Val skjolsteedinga og sjalfsakvordunarréttur



> Batastefnumdtun

» Skadaminnkun (Busch-Geertsema, 2013)

Eins og sést er attunda l[6gmal hdsnaedis fyrst skadaminnkun. bratt fyrir ad husnaedi
fyrst sé sjalfsteed hugmyndafraedi nytir hdn hugmyndafraedi skadaminnkunar ad miklu
leyti. | hugmyndafraedi husnaedis fyrst er sampykkt ad neysla vimuefna sé og verdi
pattur af lifinu. Samkveemt pvi er valid ad fara pa leid ad draga ur skadlegum ahrifum
neyslunnar i stadinn fyrir ad fordeema afleidingar pessara skadlegu ahrifa. pad er ekki
pbar med sagt ad litid sé fram hja peirri raunverulegu hzettu og alvarlegu afleidingum
sem neysla loglegra og Ologlegra vimuefna getur haft i for med sér (Pathways to
Housing PA, 2015). Pa er lagdur skilningur i ad vimuefnaneysla sé flokid og margslungid
fyrirbaeri og mikilveegt sé ad vimuefnaneytendur eda einstaklingar med ségu um
vimuefnaneyslu komi ad stefnumétun Urraeda sem aetlud eru til ad pjéna peim. Litid er a
ad sumar leidir til neyslu vimuefna séu 6ruggari en adrar og pjonusta sem veitt er, er
unnin 4@ fordeemalausum grundvelli. Starfsfélk sem kemur ad pjonustunni er fjolbreytt
og bekkir og gerir sér grein fyrir mismunandi bakgrunni hvers og eins. bad skilur ad
einstaklingar hafa upplifad fataekt, kynpattamismunun, félagslega einangrun, afdll,
kynferdislega misnotkun og égrynni annarra adsteedna sem kunna ad hafa ahrif 3
varnarleysi einstaklinga eda getu til pess ad takast & vid vimuefnaneyslu og skadleg
ahrifa hennar. bratt fyrir ad engin krafa sé um ad einstaklingar gangist undir medferd
vegna vimuefnafiknar efa annars. Pa stendur peim til boda studningur til pess ad leita
medferdar eda studnings og Onnur pjonustu allan sdélarhringinn alla daga vikunnar

(Pathways to Housing PA, 2015; Tsemberis, Gulcur og Nakae, 2004).

Reynsla annarra landa & notkun hugmyndafreedi husnaedis fyrst hefur verid gbéd
(Gulcur, Stefancic, Shinn, Tsemberis og Fischer, 2003; Kirst, Zerger, Misir, Hwang og
Stergiopoulos, 2015; Padgett, Gulcur og Tsemberis, 2006; (National Alliance to end
Homelessness, 2008; Tsemberis, Gulcur og Nakae, 2004). Margar evropskar borgir hafa
a sidastlionum arum stadid ad innleidingu hugmyndafreedinnar og rannsakad kosti
hennar (Artherton og Nicholls, 2008; Busch-Geertsema, 2013; Greenwood, Stefancic,
Tsemberis og Busch-Geertsema, 2013; Pleace, e.d.; Pleace, 2011). | fimm borgum

Evrépu hefur verid unnié ad verkefni sem byggir & stefnu husnadis fyrst (Busch-



Geertsema, 2013). Verkefnid kallast Housing first Europe (HFE) og borgirnar sem um
reedir eru Amsterdam (Holland), Budapest (Ungverjaland), Kaupmannahofn (Danmork),
Glasgow (Skotland) og Lissabon (Porttgal). [ skyrslu sem gerd var i kjolfar verkefnisins er
greint fra pvi ad husnaedisleysi sé vida innan Evropusambandsins pratt fyrir ad um séu
ad raeda vestraen, préoud riki. Ljost veeri ad bryn porf veeri fyrir nyjar hugmyndir i
malefnum husnaedislausra, par sem neydarathvorf og énnur skammtimadrradi leystu
ekki husnaedisleysi til langs tima. Fleiri I6nd innan Evrépu hafa studst vid
hugmyndafraedi husneaedis fyrst og haft ad leidarljosi vid stefnumdtun i malefnum
hasnaedislausra (Busch-Geertsema, 2013; Pleace, 2011). Frakkland stendur par
framarlega par sem unnid hefur verid ad einhverju leyti eftir stefnu sem byggir a
hugmyndafraedi husnadis fyrst. Pad er borgirnar Marseille, Lille, Toulouse og Paris. b3
hafa Finnar unnid ad pvi undanfarin ar ad binda enda & langtimaheimilisleysi, par sem
morg verkefni sem byggd eru 4 stefnu hdsnaedis fyrst hafa verid sett 4 laggirnar. ba hafa
Sviar sett 4 fot verkefni sem byggt er 8 husnaedi fyrst sem og Noregur og adrar borgir i
Hollandi, ennfremur Austurriki og Belgia, svo deemi séu tekin (Busch-Geertsema, 2013;

Pleace, 2011).

Nidurstodur adurnefnds Evrépuverkefnis, HFE, leiddu i ljés ad einstaklingar voru i
yfirgnaefandi meirihluta dnsegdir eda mjog ansegdir med pjénustuna sem peir fengu
(Busch-Geertsema, 2013). beir upplifdu ad auki stodugra og rolegra lif og komust frekar
yfir atburdi sem tilheyrdu fortidinni (Pleace, 2011). b3 er greint fra pvi ad einstaklingar
byggdu upp jakvaed sambond vid starfsfélk sem var forddmalaust, traustsins vert og gott
ad tala vid. Einstaklingar upplifdu sveigjanleika i studningspjénustunni par sem peir vissu
ad peir geetu bedid um meiri eda minni studning, pegar adstaedur peirra breyttust a
einhvern hatt. Pad hafdi jafnframt mikil og gdéd ahrif 4 ad einstaklingarnir vissu ad pad
veeru engin timamork a studningi og peir gatu alltaf leitad eftir honum hvenaer
solarhringsins sem var. ba greina nidurstédur fra pvi ad riflega 90% einstaklinga voru
anaegdir eda mjog ansegdir med Urredin sem byggdu a husneaedi fyrst programminu
(Busch-Geertsema, 2013).

Nidurstodur fleiri rannsdkna hafa leitt i 1jos vidlika dnsegju med Urraedi sem byggja a
hugmyndafraedi husnaedis fyrst. Ef einstaklingar med alvarlega gedsjukdoma og

vimuefnafikn fa hdsnadi hefur sannast ad innlognum & geddeildir faekkar. Somuleidis



hefur tekist ad minnka heimilisleysi med pvi ad stydjast vid Urreedi sem byggd eru 3
hugmyndafraedi hdsnaedis fyrst borid saman vid Urredi sem gera krofu um
edrumennsku og pessi hefdbundnu urredi sem pekkjast til ad mynda hér & landi
(Gulcur, Stefancic, Shinn, Tsemberis og Fischer, 2003). P4 hafa hagfraedigreiningar leitt i
ljés ad kostnadurinn sem fer i ad tryggja heimilislausum hisnadi i stefnu sem byggd er 8
hiasnaedi fyrst er minni en kostnadurinn sem fylgir heimilislausu félki (Atherton og
Nicholls, 2008; Culhane, Metraux og Hadley, 2002). begar borin eru saman annars vegar
Urredi sem byggjast a hudsnadi fyrst og hins vegar medferd fyrst kemur i ljés ad
einstaklingar eru ekki liklegri til ad haetta eda minnka neyslu sina 4@ vimuefnum. bratt
fyrir ad peir séu skyldugir til ad saekja medferd vid vimuefnafikn sinni. bess heldur eru
beir liklegri til ad neyta meiri vimuefna en hépur einstaklinga sem notid hefur Urraedis
hisnaedi fyrst (Padgett, Gulcur og Tsemberis, 2006). | pessu samhengi er gagnlegt ad
greina fra muninum 4 pvi ad vera skyldugur til medferdar eda hafa kost 4 pvi ad saekja
medferd. Einstaklingar sem sakjast eftir husnaedi par sem edrimennsku er krafist eru
ekki endilega tilbunir til pess ad haetta neyslu en vilja eiga heimili. P& hefur verid synt
fram 4 ad husnadi er grundvallaratridi fyrir pvi ad einstaklingar nai bata (National
Alliance to end Homelessness, 2008). | Toronto, Kanada, hefur verid unnid eftir stefnu
sem nefnist Af gétum i heimili (e. Streets to Homes) fra arinu 2005. Fra pvi verkefnid
hofst hafa riumlega 1500 einstaklingar verid fluttir af gétum i heimili. Samkveemt
rannséknum sem unnar eru samhlida verkefninu greina nidurstodur fra pvi ad
langstaerstur hluti einstaklinga sem fa heimili tekst ad halda peim eda um pad bil 87%.
Fleiri rannsdknir benda a ad tvigreindir einstaklingar sem fa husnaedi séu pess megnugir
ad halda husnadinu og sjalfstadri busetu, pratt fyrir ad einkenni gedsjukddmsins séu til
stadar og virkur fiknisjukdémur (Tsemberis, Gulcur og Nakae, 2004). Enn steerri hdépur
einstaklinga sem fluttist i husnaedi eda 91% greindu fra pvi ad lif peirra hefdi batnad til
muna eftir ad peir hofdu eignast heimili. Likamleg og andleg heilsa einstaklinganna,
oryggi, svefn, matarvenjur og félagsleg virkni peirra lagu til grundvallar pegar kannad var
hvort lifsgeedi peirra hefdi aukist. AG auki hefur verié synt fram & ad neysla afengis og
vimuefna hefur minnkad og jafnvel verid haett algjorlega eftir ad einstaklingar hafa flutt
af goétum og eignast heimili (National Alliance to end Homelessness, 2008). Adrar
jakvaedar afleidingar af hugmyndafraedi hidsnaedis fyrst er ad notkun dyrra Urreda 3

bord vid neydarvaktir, fangelsisvist og neydarathvorf hafi minnkad til muna, sem gera



urreedi husnadis fyrst hagkveemari fyrir samfélog (Atherton og Nicholls, 2008; Culhane,
Metraux og Hadley, 2002; Gulcur, Stefancic, Shinn, Tsemberis og Fischer, 2003;

(National Alliance to end Homelessness, 2008).

pratt fyrir ad nidurstédur rannsdkna bendi til pess ad reynslan hafi verid go6d af
Urredum byggdum a hugmyndafraedi husnaedis fyrst hefur hugmyndafraedin saett
gagnryni (Culhane og Metraux, 2008; Lipton, Siegel, Hannigan, Samuels og Baker, 2000;
Tsai, Mares og Rosenheck, 2010; Johnsson, Parkinson og Parsell, 2012; Pearsons, Locke,
Montgomery og Buron, 2007). Greint hefur verid fra pvi ad hugmyndafraedin sé hvorki
tofralausn né allra meina bét og meeti ekki pérfum allra peirra sem eetlunin er ad na til
(Lipton, Siegel, Hannigan, Samuels og Baker, 2000; Tsai, Mares og Rosenheck, 2010). b3
hefur gagnryni beinst ad pvi ad Urraedi byggd 4 husnadi fyrst eru arangursrik ad pvi leyti
ad pau mida ad pvi ad Utvega einstaklingum husnaedi. Ad sama skapi er ekki hugad ad
bvi ad takast a vid félagslega einangrun, efnahagserfidleika og 6nnur vandamal sem
kunna ad stafa af langvarandi heimilisleysi og gedreenum vandamalum (Johnsson,
Parkinson og Parsell, 2012; Pearsons, Locke, Montgomery og Buron, 2007). Culhane og
Metraux (2008) héldu pvi jafnframt fram ad Urraedi byggd 4 hugmyndafraedi hisnaedis
fyrst vaeru eins og bjorgunarbatar. bar veeri heimilislausum einstaklingum bjargad i
hidsnadi en eftir pad skorti Urreedi vardandi ad koma i veg fyrir fateekt. Ennfremur hefur
verid bent a ad Urrxedi par sem neysla 6loglegra vimuefna er leyfd gaeetu skapad

vandamal vegna laga og reglna (Pearson, Locke, Montgomery og Buron, 2007).



6 bjonusta og urraxedi fyrir einstaklinga med tvigreiningar

Hér & eftir verdur stuttlega gerd grein fyrir pjénustu sem einstaklingum med
gedsjukdoma og/eda fiknisjukdéma stendur til boda. Ahersla er 16gd 4 ad hér eru um ad
reda Urreedi sem nytast einstaklingum sem teljast utangards. Margir peirra eru

einstaklingar med tvigreiningar og nyta par med Urraedin sem fjallad verdur um.

6.1 Heilbrigdiskerfi

A vegum heilbrigdispjénustunnar eru geddeildir reknar par sem geddeildir Landspitalans
hafa haestu hlutdeild i allri opinberri gedheilbrigdispjonustu hér a landi. Auk geddeilda
Landspitalans er geddeild & Sjukrahusinu & Akureyri, sem er eina sérhafda geddeildin
utan hofudborgarsvadisins (Sjukrahusid @ Akureyri, 2013). Innan Landspitalans er rekin
sérstok fiknigeddeild. Adalmarkhépur deildarinnar eru einstaklingar med tvigreiningar.
Hun er jafnframt eina sérdeildin eda Urraedid sem skilgreint er fyrir einstaklinga med
tvigreiningar (Landspitali, e.d.a). Fiknigeddeild Landspitalans samanstendur af premur
einingum og skiptist i méttokugeddeild, géngudeild fiknimedferdar og dagdeild. A
mottokugeddeild er midad vid ad einstaklingar ndi lagmarksjafnvaegi pegar lagst er inn.
begar einstaklingar Utskrifast af deildinni er pad i flestum tilfellum heim en haegt er ad
njota eftirfylgni i gegnum goéngudeild, hja heimilislaekni eda a stofu sérfraedings. Studlad
er ad einstaklingsmidadri medferd, par sem akvedid teymi sér um hvern pann sem
leggst inn & deildina (Landspitali, e.d.b). A gdngudeild fiknimedferdar fa einstaklingar
samkveemt tilvisunum fra bradaméttoku geddeildar innlégn og einnig @ 66rum
heilbrigdisstofnunum. Starfid er tvipeett, par sem pad er i fyrsta lagi greiningarstod og i
60ru lagi medferdardeild. Unnid er i samvinnu vid einstaklinga par sem adstaedur hvers
og eins eru hafdar ad leidarljési i medferdarazetlun. Sem er mismunandi eftir hverjum
og einum, sumir geta farid einstaklingsmedferd og adrir i hépmedferd, pa einhverijir i
frahvarfsmedferd. Ad sama skapi er haegt ad leidbeina peim sem koma 34 géngudeild
fiknimedferdar i 6nnur Urraedi ef purfa pykir, svo sem i innlogn a méttokugeddeildina
(Landspitali, e.d.c). pridja einingin sem heyrir undir fiknigeddeild Landspitalans er
Teigur. Pad er eftirmedferdardagdeild sem sinnir sérstaklega einstaklingum med

fiknivanda, auk annarra gedsjukdéma. Til pess ad einstaklingar geti notid pessarar



bjénustu er su krafa gerd ad peir séu ekki i neyslu og hafi nad ldagmarksjafnvaegi. Su
hugmyndafraedi sem unnid er eftir a8 Teigi er hugraen atferlismedferd (HAM). Jafnframt
er unnid i hdpum par sem er pé 16gd rik ahersla & einstaklingsmidada ndlgun & vanda
hvers einstaklings. P4 feer hver og einn dkvedinn medferdaradila og einstaklingsviotol
(Landspitali, e.d.d). Adrar deildir innan gedsvids Landspitalans, sem sinna einstaklingum
med tvigreiningar, eru endurhazefingardeildir. bar geta einstaklingar lagst inn eftir
sérhaefda medferd a fiknigeddeild, eda komid i eftirfylgni 4 gongudeild. Auk pess eru

réttar- og oryggisdeildir innan gedsvids Landspitalans (Landspitali, e.de).

A vegum gedsvids Landspitalans er rekid samfélagsgedteymi sem er fjdlfaglegt teymi.
Markmid pess er ad sinna alvarlega veikum einstaklingum sem purfa a fjolfaglegum
studningi i samfélaginu ad halda. Annad markmid pjénustunnar er ad rjufa félagslega
einangrun og hvetja pjonustupega til virkrar patttoku og abyrgdar a eigin bata. Eins er
markmidié ad minnka porf a innldgnum og stytta tima peirra med gédum studningi og
eftirfylgni (Gudbjorg Sveinsddttir, e.d.). Markhépur samfélagsgedteymisins er fyrst og
fremst peir einstaklingar sem glima vid alvarlega gedsjukdéma . Teymid veitir gjarnan
einstaklingum sem utskrifast af geddeildum péttan studning og eftirlit, timabundid eftir
Utskrift. pratt fyrir ad einhverjir pjonustupegar samfélagsgedteymisins kunni ad eiga vid
fiknisjukddm, auk alvarlegs gedsjukddms ad strida. Teymid gerir ekki Ut 4 ad sinna peim
sem eiga fyrst og fremst einungis vid fiknisjukdém ad strida. Starf teymisins er eins og
greint var frd @ vegum Landspitalans en ad sama skapi er samstarf vid velferdarpjonustu

sveitarfélaga og heilsugaeslu (Landspitali, e.d.f).

6.2 Medferdarstofnanir

Samtdk dhugafélks um afengis- og vimuefnavandann (SAA) eru samtdk sem reka ymis
konar medferdararraedi fyrir einstaklinga sem glima vid afengis- og/eda vimuefnavanda.
SAA rekur Sjukrahusid Vog, medferdarstofnun, par sem flestir hefja medferd vid afengis-
og/eda vimuefnavanda. Onnur medferdarirradi eda starfsemi sem SAA stendur fyrir
eru endurhafingarheimilid ad Stadarfelli. SU medferd er snidin ad porfum kvenna a Vik,
en einnig heyra gongudeildin & Akureyri og i Reykjavik og sambylid Vin undir
starfsemina. Starfsemi Vin er atlud hdépi einstaklinga sem purfa a langtimastudningi ad
halda eftir ad medferd er lokid. Auk pessa hafa samtokin sérstaka fjolskyldudeild og

salfraedipjonustu fyrir bérn (Pérarinn Tyrfingsson, e.d.). A Vogi eru rdm fyrir 65 sjuklinga.



par af er rekin sérsték unglingadeild par sem plass er fyrir ellefu unglinga. Eins er
sérgangur sem rumar ellefu einstaklinga og peir dvelja par sem teljast veikastir hverju
sinni. Pridja sérstaka deildin innan sjukrahdssins er gongudeild, sem um pad bil 100

manns saekja vidhaldsmedferd vegna épiumfiknar (SAA, e.d.c).

Onnur samtdk reka medferdarirraedi. Samhjalp hefur rekid medferdarirraedid
Hladgerdarkot allt fra arinu 1973. Fyrst var reksturinn vistheimili fyrir afengissjika. |
Hladgerdarkoti er plass fyrir 25 einstaklinga hverju sinni og fjoldi legudaga i Urraedinu

eru a milli tiu og ellefu pusund ar hvert (Samhjalp, e.d.a).

6.3 Urraedi 4 vegum Reykjavikurborgar

Velferdarsvid Reykjavikurborgar kemur ad rekstri ymissa Urreeda sem nytast
utangardsfolki. Ad auki eru nokkur Urraedi sem sérstaklega eru tileinkud peim sem
greindir eru med ged- og fiknisjukdédm. Auk reksturs félagspjonustu rekur borgin
studningsteymid Borgarverdi, afangaheimilin Brautina og Miklubraut 18. Prju
busetulrraedi eru fyrir einstaklinga med tvigreiningar, Miklubraut 20, Njalsgata og Myrin
og ad sidustu smahysi (Heida Kristin Helgadottir, Larus Régnvaldur Haraldsson, Aslaug

Fridriksdottir, borleifur Gunnlaugsson og Jona Rut Gudmundsdéttir, 2013).

Borgarverdir eru feeranlegt teymi sem pjénustar utangardsfélk a vettvangi. betta
félagslega Urraedi var sett & laggirnar arid 2012 vegna fjolgunar peirra sem toldust
utangards. Borgarverdir veita peim sem eiga i erfidleikum vegna fikniefnaneyslu og/eda
gedsjukdéma ymis konar adstod, til ad mynda ef peir lenda i erfidum adstaedum a
almannafaeri, sem vidkomandi einstaklingar rada ekki vid eda valda 6drum
einstaklingum 6naedi. Pjénustan felst einnig i umonnun, akstri og annarri almennri
pbjonustu vid einstaklingana sem um raedir. Borgarverdir starfa i Reykjavik en adstoda pa
sem undir markhépinn tilheyra, 6had logheimili, séu vidkomandi adilar innan

Reykjavikur (Haskdli islands Nysképunarvefur, 2015; Reykjavikurborg, e.d.a)

Fiogur busetulrraedi, sem skilgreind eru sem heimili fyrir einstaklinga med
tvigreiningar, eru rekin 4 vegum Reykjavikurborgar. Annars vegar er rekid heimili fyrir
karlmenn ad Njalsgotu og hins vegar fyrir konur sem nefnist Myrin. Auk pessara tveggja
urreda er rekinn busetukjarni ad Miklubraut og smahysi vid Eyjasléd. Markmidid med
bessari busetupjonustu er ad veita peim heimili sem hafa vegna greininga sinna gengid

erfidlega ad fa pjonustu annars stadar. A hvoru heimili karlanna er plass fyrir atta



einstaklinga hverju sinni og er heimilid skipulagt pannig ad hver og einn hefur eigid
herbergi. bar deila ibdar setustofu, eldhusi og pvottaadstédu. A heimilinu er bodid upp &
morgunmat 4 hverjum degi og eina heita maltid & dag. Svipadur hattur er & heimili
kvennanna. bar er starfsmadur 4 vakt allan sdélarhringinn eins og & hinum st66unum
(Reykjavikurborg, e.d.b; Reykjavikurborg, e.d.c; Heida Kristin Helgadéttir og félagar,
2013). Smahysin er starfsemi med fjorum litlum ibddum fyrir einstaklinga eda por par
sem mest atta einstaklingar geta buid. Markmidid med pessu busetulrreedi er ad gera
einstaklingum kleift ad bua i 6ruggu husnadi, peim sem hefur gengid erfidlega ad fa
oruggt husnaedi vegna neyslu vimuefna, veikinda eda sérparfa um 6ruggt husnazedi.
Starfsmadur & vegum borgarinnar er a vakt og er ibdum veittur studningur i formi innlita
og eftirlits (Reykjavikurborg, e.d.d; Heida Kristin Helgaddttir og félagar, 2013). Smahysin,
auk peirra priggja heimila, sem fjallad var um hér ad framan, eru einu Urreedin sem eru
2tlud utangardsfélki sem teljast langtimabusetulrraedi par sem edrimennska er ekki
skilyrdi fyrir busetu.

Einstaklingar med gedsjukdéma sem purfa ad dvelja 4 geddeild vegna veikinda sinna
hafa att i erfidleikum med ad komast aftur ut i samfélagid og i varanlega busetu, jafnvel
bott medferd sé 16ngu lokid. Pa eru deemi um ad einstaklingar hafi purft ad bda a
geddeildum vegna uUrraedaleysis i busetumalum (Engilbert Sigurdsson, 2010; Sveinbjorg
Julia Svavarsdéttir, 2006). Velferdarsvid Reykjavikurborgar sér um uthlutun ibuda til
einstaklinga med gedsjukdoma sem o&ska eftir busetu i busetuendurhzefingu eda i
busetukjornum. [budir pessar eru | eigu Félagsbustada hf., détturfélags
Reykjavikurborgar sem hefur umsjon med félagslegu leiguhUsnaedi i Reykjavik. A
velferdarsvidi er jafnframt pjonustan greind og umszekjendur metnir sem purfa

busetupjénustu (Félagsbustadir hf., 2015; Elly A. borsteinsddttir, 2014).

Busetuendurhaefingarheimilin sem rekin eru af borginni eru tvd og er rymi fyrir 17
einstaklinga. bau eru skilgreind sem pjénustutrradi til skamms tima, mest priggja ara,
fyrir pa sem purfa @ endurhafingu ad halda, hafa mikla pjénustuporf og/eda pa sem
hafa hafni til busetuendurhafingar i naersamfélaginu (Velferdarsvid, 2014; Lara
Bjornsdéttir, Halldér S. Gudmundsson, Kristin Sigursveinsddttir og Audur Axelsdéttir,
2011). Adstada ibua i busetuendurhaefingu er keimlik peim heimilum sem skilgreind eru

sem heimili fyrir einstaklinga med tvigreiningar og fjallad var um hér ad framan. Hver



einstaklingur hefur eigid herbergi en sameiginleg rymi eru, s.s. eldhus,
setustofa/sjénvarpshol, snyrtingar og pvottaadstada. Ad auki eru rymi par sem ibdum
gefst faeri @ ymis konar virkni, svo sem tonlistarsképun, myndlist, ipréttaidkun og fleira.
Ad auki byr hvort heimilid fyrir sig yfir aefingaeldhusi, par sem iblum gefst kostur a ad

afa sig i matseld med studningi starfsmanna (Velferdarsvid, 2014).

Busetukjarnar eru annars konar busetuulrraedi par sem ibdar mega ekki vera virkir
neytendur vimuefna. Fjoldi busetukjarna i Reykjavik eru 14 par sem rymi er fyrir 92
einstaklinga. Hér er um ad raeda fjolbyliskjarna par sem hver ibui hefur til umrdda eigin
ibud. [ hverjum kjarna er jafnframt skilgreind pjénustuibud par sem starfsfélk hefur
adsetur. Fjoldi ibua i hverjum kjarna er misjafn en algengt er ad ibuar séu a bilinu fjorir

til sjo talsins (Velferdarsvid, 2014).

6.4 Samhjalp

Samhjalp kemur ad rekstri sex Urreeda sem nytast utigangsfélki. Hér er um ad rzeda
afangaheimilin ad Miklubraut 18, Sporid og Bru, medferdarurraedid Hladgerdarkot sem
greint hefur verid fra. Gistiskylid sem er neydarathvarf fyrir karla og kaffistofa
Samhjalpar.

Elsta afangaheimilid sem Samhjalp rekur er afangahusid Brd sem hefur verid
starfraekt allt fra arinu 1986. [ afangahusinu Bru er pldss fyrir 19 einstaklinga. Skilyrdi
fyrir pvi ad mega dvelja par er ad einstaklingur hafi lokid medferd i Hladgerdarkoti. Ad
auki verda ibuar ad vera med vinnu (Samhjalp, e.d.b). Studningsbylid M18 sem Samhjalp
opnadi i samvinnu vid Félagspjonustu borgarinnar er naestelsta afangaheimilid sem
Samhjalp rekur. Starfsemi pess hofst arid 2003. bad heimili er skilgreint sem
afangaheimili med miklum studningi og er markmidid ad stydja einstaklinga til bata sem
ekki hafa ndd bata eftir venjuleg medferdardrraedi. Plass er fyrir atta karlmenn.
Starfsemi er pannig hattad ad starfsmenn eru & dagvoktum virka daga. bPo er litid til
heimilisins utan pess tima. Skilyrdi fyrir pvi ad fa ad dvelja & heimilinu er viokomandi hafi
verid an neyslu vimuefna i ad minnsta kosti einn manud (Samhjalp, e.d.c). Arid 2009 hof
Samhjalp rekstur & afangaheimilinu Sporinu. Pad Urreedi bydur upp a 17 herbergi fyrir
ibda par sem plass er fyrir 14 karla og prjar konur. Algengt er ad einstaklingar sem koma
i Sporid séu ad koma ur medferd en pad er ekki skilyrdi eda algilt. Skilyrdi fyrir pvi ad

geta dvalid i Sporinu er ad einstaklingar hafi verid edrd i ad minnsta kosti halfan manud



adur en komid er. Pa er ibdum Sporsins skylt ad saekja AA-fundi og samkomur
(Samhijalp, e.d.d).

Gistiskylid er neydarathvarf par sem heimilislausum karlménnum gefst kostur & ad
sofa yfir nétt. Plass er fyrir 20 karlmenn hverja nétt. [ skilgreiningu segir ad afengis- eda
vimuefnaneysla sé ekki leyfd i husinu, en starfsfélk stadarins geti geymt afengi medan a
dvél stendur fyrir pa sem nyta sér Grraedid. Asamt pvi ad husaskjol yfir nott sé veitt

stendur dvalargestum til boda kvoldhressing og morgunmatur (Reykjavikurborg, e.d.e).

Dagurraedi sem utangardsfélk og adstodulausir eiga kost & ad saxekja félagsskap er
kaffistofa Samhjdlpar. betta Urraedi er vel nytt og eru heimsdéknir & hverjum degi milli
150 og 200 talsins (Reykjavikurborg, e.d.f; Samhjalp, e.d.e). Svipad Urraedi, Dagsetrid,
var rekid af Hjalpraedishernum par sem einstaklingum stéd til boda ad fa heita maltié og
hvild, sturtu og pvottaadstodu (Reykjavikurborg, e.d.g). bvi Urraedi var lokad i dgust 2015
(Viktoria Hermannsdottir, 2015).

6.5 Raudi krossinn

Tvo Urraedi sem nytast utangardsfélki eru rekin af Rauda krossinum, Frd Ragnheidur og
Konukot. Arid 2009 var sett 4 laggirnar verkefnid Fri Ragnheidur sem hefur pann tilgang
ad na til jadarhépa samfélagsins. Med pvi er til deemis att vid utangardsfdlk og pa sem
eiga vid fiknisjukdém ad strida. Markmid pessa verkefnis sem byggir @ skadaminnkandi
hugmyndafraedi (e. harm reduction) er ad draga ur skadsemi og utbreidslu sjukdéma
sem kunna ad vera afleidingar lifnadarhatta markhépsins. bPjénustan felst i pvi ad gefa
beim sem eru hadir vimuefnum og nota sprautubinad til neyslunnar hreinan buanad til
neyslu. Auk pess ad audvelda adgang ad saramedferd og almennri heilsufarsradgjof.
Med pvi er talid ad storlega sé haegt ad koma i veg fyrir Utbreidslu sjukdéma eins og
lifrarbdlgu C og HIV sem kunna ad smitast milli einstaklinga sem nota syktan

sprautubunad til neyslu vimuefna (Raudi krossinn, e.d.a).

A fyrstu tolf manudunum sem verkefnid var starfraekt voru heimséknir alls 157
talsins. P4 voru vaktir einungis tvisvar sinnum i viku i eina og halfa klukkustund i senn.
begar sjukrabillinn kom til sgunnar og notkun hjolhysisins var heaett, fjdlgadi voktum ar
tveimur i fjorar & viku. A9 sama skapi lengdust vaktirnar ar 90 mindtum i prjar
klukkustundir. Pad sama ar, tveimur arum eftir ad verkefnid héfst urdu heimsdknir

samtals 843 talsins. Tveimur arum sidar, arid 2013 voru komur i Frd Ragnheidi 1374



talsins. pad var orlitil faekkun fra arinu @ undan, en likleg skyring a pvi er talin vera aukin
umsvif i pjonustu vid pennan hép med tilkomu Borgarvarda sem starfa alla virka daga

(Raudi krossinn, e.d.b).

Raudi krossinn rekur arraedi fyrir konur sem telst til neydarathvarfs. Konukot er
samstarfsverkefni Rauda krossins og Reykjavikurborgar. Atta konum, sem teljast
heimilislausar, gefst kostur @ ad dvelja par yfir nétt. Likt og i Gistiskylinu, neydarathvarfi

fyrir karlmenn er bodid upp a kvéldhressingu og morgunverd (Reykjavikurborg, e.d.h).



7 Rannsdknaradferd og gagnaurvinnsla

[ pessum kafla verdur fjallad um péa rannséknaradferd sem notast var vid, vid gerd
rannsoknarinnar, auk pess greint fra framkveemd hennar og gerd grein fyrir
patttakendum. Einnig verdur greint fra d&staedum fyrir  vali vidfangsefnisins,

sioferdilegum sjonarmidum og stdédu rannsakanda, sem og urvinnslu og greiningu

gagna.

7.1 Astaedur ad baki vali vidfangsefnisins

Vidfangsefni pessarar rannséknar voru malefni einstaklinga med tvigreiningar. Markmid
med framkvaemd rannséknarinnar var ad 6dlast innsyn i stefnumétun i malaflokki pessa
héps og skilja samstarf milli fagadila sem veita hdopnum pjénustu og einstaklinganna
sjalfra. Adalrannsdknarspurningin sem lagt var upp med ad svara var: Hvernig zetti
stefnumédtun i mdlefnum einstaklinga med tvigreiningar ad vera d Islandi? Auk pess
var leitast vid ad varpa ljdsi & stefnu i pjonustu og busetulrraedum fyrir einstaklinga
med tvigreiningar. Einnig var vidhorf fagfélks kannad til peirra busetuldrreeda sem eru til
stadar fyrir einstaklinga med tvigreiningar i dag, hvort og eftir atvikum hvad veeri

abodtavant?

Astaedur fyrir vali & bpessu vidfangsefni var starfsreynsla héfundar Gr
gedheilbrigdisgeiranum og ahugi 4 malaflokknum sem hoéfundur taldi litid fjallad um i
samfélagslegri umraedu. Hofundur hefur komid ad starfi med einstaklingum med
gedsjukdéma eingdngu, einnig einstaklingum sem glima vid tvigreiningar. Hofundur
hefur baedi unnid i gedheilbrigdisgeiranum a vegum sveitarfélags en jafnframt sem
sjalfbodalidi i Frd Ragnheidi, verkefni Rauda krossins. bratt fyrir ad dahugi &
malaflokknum hafdi verid til stadar um langt skeid kviknadi hugmynd ad fullmétudu
meistaraverkefni eftir starf i Frd Ragnheidi. Par var héfundur & vettvangi og hitti marga
einstaklinga sem attu vid gedrzaena erfidleika ad strida auk pess ad vera i virkri neyslu
afengis og/eda annarra vimuefna. Einstaklingarnir attu pad sameiginlegt ad hafa buid
vid dvidunandi adstaedur, timabundid husnaedisleysi eda dvalid um langt skeid & gétum

og/eda i neydarathvorfum. Samkennd og géd tru héfundar vard til pess ad framkvaema



rannsokn sem pessa, med von i hjarta um ad malaflokknum yrdi gefinn meiri gaumur,

svo lifsgeedi margbreytilegra hépa samfélagsins atti moguleika a ad batna til muna.

7.2 Rannsoknaradferd

Pessi rannsékn byggir 4 eigindlegri adferdafraedi og gagnagreiningu i anda grundadrar
kenningar (e. grounded theory). Helstu einkenni hennar eru ad gogn eru afritud og
kodud (e. coding), dregin saman i flokka og greind i pemu og undirpemu. Adferdafraedin
er i anda grundadrar kenningar vegna pess ad ekki er leitast vid ad enda med akvedna
kenningu eda tilgatu likt og grundud kenning leggur upp med (Taylor og Bogdan, 1998).
Eigindlegar rannsdknaradferdir fela i sér athugun 3a félagslegum fyrirbeerum. bar sem
markmidid er ad reyna ad skilja merkingu félagslegra atburda fyrir pa sem taka patt i
beim og reyna ad skilja sjonarmid visindamanna (Esterberg, 2002). Adferdin visar einnig
til pess ad dhersla er 16gd a hugarheim og umhverfi félks til ad skilja upplifun pess a
veruleikanum (Sigurlina Davidsdottir, 2003). Gengid er ut fra pvi i flestum eigindlegum
rannséknum ad pekking sé sameiginlegur skilningur sem prdast i samskiptum fdlks.
Einstaklingurinn byggir & d4kvednum forsendum: tungumali, menningu, reynslu,
bekkingu, faerni, venjum og sidum. bad a baedi vid um rannsakanda og patttakendur og
»bannig er skynjun d raunveruleikanum byggd d tulkun sem er sibreytileg” (Helga
Jénsdottir, 2003).

Til ad gera adferdafreedi rannsdknarinnar nanari skil var notast vid halfopin vidtol (e.
semi-structured interviews) vid gagnaodflun. Einstaklingsvidtol i eigindlegum rannséknum
geta verid opin (e. unstructured), halfopin (e. semi-structured) eda st6dlud (e.
standardized) (Merriam, 2009). Astaedan fyrir pvi ad akjésanlegt potti ad notast vid
halfopin vidtoél var vegna markmida rannsdknarinnar, pad er ad varpa ljési a stefnu i
bjonustu og busetulrraedum fyrir einstaklinga med tvigreiningar. Eins ad kanna vidhorf
fagfolks til peirra busetuldrreeda sem eru til stadar fyrir einstaklinga med tvigreiningar i
dag, hvort og eftir atvikum hvad sé abodtavant. Ad lokum hvernig fagfolk vill sja
stefnumatun til framtidar i malaflokki einstaklinga med tvigreiningar. Freedimenn hafa
greint fra pvi ad adferd sem pessi sé gagnleg pegar um er ad reeda rannséknarefni med
svipad markmid. bad er ad fa frekari innsyn og skilning & upplifun og reynslu

einstaklinga, frekar en ad leitast eftir pvi ad alhafa fra fdmennum hépi viomaelenda yfir



a fjolmennari hépa (Bogdan og Biklen, 2003; Taylor og Bogdan, 1998). Ad notast vid
halfopin vidtol pydir ad ekki er studst ad fullu vid fyrirfram modtadan spurningalista.
Halfopid vidtal er sveigjanlegt og viomalendum er gefinn kostur & ad méta vidtalid eftir
bvi hvernig peir tjd sig vardandi paer spurningar sem rannsakandi leggur upp med

(Bogdan og Biklen, 2003; Kvale og Brinkman, 2009; Taylor og Bogdan, 1998).

Vidfangsefni rannsdékna geta verid vidkveem, hvort sem um er ad reela
persénuupplysingar, viokveem malefni, upplifanir eda reynslu einstaklinga. Vegna pess
er mikilvaegt fyrir pa sem stunda rannsdknir byggdar a eigindlegri adferdafraedi, til
deemis halfopnum vidtolum, ad hafa i huga hversu mikilveegt er ad heita fullum trinadi
vio ferli slikra rannsékna. Fjallad hefur verid um ad trunadur sé grundvallaratridi til pess
ad rannsakandi og viomalandi geti att i traustu sambandi pegar um vidkvaem mal er ad
reeda (Bogdan og Biklen, 2003; Taylor og Bogdan, 1998). Auk pessa mikilveega atridis i
eigindlegri adferdafraedi er mikil dhersla 16gd 4 adferdafraedilega nakvaemni. [ pvi felst
einnig ad rannsakandi parf ad geeta sin a eigin vidmidum, gildum og skodunum pegar
hann leggur i akvedid rannsdknarefni. bvi par gaeti & einhvern hatt reynt & 6druvisi
lifsskodanir en hann hefur. betta er sérlega mikilveegt atridi vegna pess ad i eigindlegri
adferdafraedi er rannsakandinn sjalfur meginrannséknartaekid. Til pess ad rannsakendur
sem notast vid eigindlegar rannséknaradferdir geti stadid sig med prydi skiptir medal
annars mali ad peir séu medvitadir um eigid sjalf og pa reynslu sem peir bua yfir. Hver
rannsakandinn sem einstaklingur er, reynsla hans, vidmid, gildi og skodanir getur haft
ahrif & pad hvernig hann tulkar pau rannséknargdgn sem hann faer. [ stuttu mali zetti
bad ad leida af sér rannsakendur med opinn huga og heefni til pess ad takast
fordédmalaust a vid pad rannsdéknarefni sem peir kanna (Bogdan og Biklen, 2003; Kvale

og Brinkmann, 2009; Taylor og Bogdan, 1998).

7.3 Framkvaemd

Snemma ars 2015 hofst formleg igrundun a rannsokn til MS-préfs i Stjornun og
stefnumétun. A vormanudum var vidfangsefni rannséknarinnar akvedid og haft var
samband vid tvo leidbeinendur til pess ad annast leidségn og lokayfirferd
rannséknarinnar. Tvo leidbeinendur purfti pvi sa sem for fyrir adalleidsogn var starfandi

vid Félagsradgjafardeild. Annan leidbeinanda purfti pvi fra Vidskiptafreedideild til



lokayfirferdar svo rannsékn pessi teldist fullnaegjandi til utskriftar pvi ndmsleid

rannsakanda fellur undir Vidskiptafraedideild.

pegar hofundur og adalleidbeinandi hoféu att i samskiptum um vidfangsefni
rannséknarinnar leitadi hofundur eftir viomaelendum til patttéku i rannsékninni, dsamt
bvi ad skoda fraedileg greinaséfn og adrar heimildir til pess ad nota til umfjollunar.
Rannsdknaradferdin sem notast var vid var eigindleg og pvi fér gagnaséfnun fram eins
og 4dur segir i formi halfopinna vidtala. Urtak (e. sample) er hluti pydis sem valid er til
patttoku i rannsékn (Sigridur Halldorsdoéttir, 2013). Vegna pekkingar og reynslu
hofundar ar gedheilbrigdiskerfinu var sendur télvupdstur (sja vidauka 1) a einstaklinga
sem hofundur vissi ad storfudu med einstaklingum med tvigreiningar og 6skad eftir
pbatttoku. Sidan var notast vid snjoboltaurtak (e. snowball sampling) vid leit a fleiri
viomeelendum. bad virkar 4 pa leid ad einn vidmaelandi bendir & annan og svo koll af
kolli. Urtaksadferd af pessari gerd hefur pann galla ad erfitt getur verid ad tryggja
nafnleynd pdatttakenda en hentar vel pegar leitad er eftir akvednum hdpi vidmaelenda
(Katrin Blondal og Sigridur Halldorsdottir, 2013). Jdkvaedni einkenndi svor peirra sem
héfundur nddi sambandi vid en rétt er ad geta pess ad télvupdstur var sendur a artakid i
juni og juli 2015 og var fjoldi einstaklinga i sumarleyfum. bannig nadist ekki samband vid
alla pd sem tolvupdstur var sendur til. bratt fyrir pad voru vidbrogd jakveed og
patttakendur urdu atta talsins. Adur en hvert vidtal héfst voru vidmaelendur bednir um
ad skrifa undir upplyst sampykki (sja vidauka 2), par sem peim var greint nakvaemlega
fra i hverju patttaka peirra félst, auk pess ad rannséknin hefdi verid tilkynnt til

Persdnuverndar.

7.4 bpatttakendur

Vegna pess um hve famennan hép patttakenda var ad raeda af prongum hépi fagfdolks
sem starfar a vettvangi einstaklinga med tvigreininga verdur hverjum og einum ekki lyst
sérstaklega. Pad er gert til pess ad tryggja nafnleysi og trunad vid patttakendur.
patttakendum voru pratt fyrir petta gefin gervinéfn til ad audvelda framsetningu
nidurstadna. Gervindfn patttakenda eru: Alma, Oli, Jén, Gudrun, Bjork, Arni, Sigrun og
Rdsa. Kynjahlutfall patttakenda skiptist svo ad prir patttakendur voru karlmenn og fimm
voru konur. Aldursbil patttakenda var pannig ad elstu patttakendurnir voru a

sextugsaldri og bpeir yngstu & fertugsaldri. Adkoma patttakenda ad malefnum



einstaklinga med tvigreiningar var misjofn en allir patttakendur héfdu reynslu til margra
ara, par af nokkrir aratuga reynslu. patttakendur komu ad madlaflokknum baedi vegna

starfs & vegum rikis og/eda sveitarfélaga.

7.5 Urvinnsla og greining gagna

Likt og fram hefur komid fér gagnadflun fram med halfopnum vidtélum. Vidtolin voru
tekin upp a farsima og tolvu, i 6llum tilfellum & vinnustad vidmeelenda og féru fram a
timabilinu 3.-29. juli 2015. Vidtolin voru mislong, pad stysta var 34 mindtur ad lengd og
bad lengsta um 70 minutur. Fyrir vidtolin var Gtbudin vidtalsvisir (sja vidauka 3) til
hlidsjonar, poétt sveigjanleiki og moétun vidmeelenda a vidtdélunum veeri leyfileg. begar
viotolunum var lokid hoéfst afritun peirra sem foér pannig fram ad upptokur voru notadar
til pess ad afrita pau ord frd ordi i tolvu til pess ad urvinnsla og greining gagna geeti
hafist. Pa var unnid ad opinni kédun vidtalanna. Med henni er farid yfir hverja setningu,
svo mogulegt er ad |ata raudan prad gagnanna koma i ljos og pannig heegt ad finna
bemu sem einkenna gégnin (Meriam, 2009). Vid greiningu med opinni kddun komu i ljos
brjd meginpemu sem voru lysandi fyrir gognin. betta eru pemun: Stefnumdtun i
mdlefnum tvigreindra, samfélagslegir paettir og hisnaedismal. Undir fyrsta pemanu voru
greindir prir kédar eda undirflokkar: Nuverandi stada malaflokksins, 6nnur l16nd og
framtidarstefnumoétun. Undir 6dru pemanu greindust fjorir kédar eda undirflokkar:
forddmar, einsleitni, 16g og 16ggaesla og mannréttindi. Undir pridja pemad greindust prir
kddar eda undirflokkar: Takmarkanir busetulrraeda, Mikilveegi fastrar busetu og Stefna i
blsetumalum. Rétt er ad taka fram ad pratt fyrir ad afmorkun rannséknarinnar snui
fyrst og fremst ad pessum premur pemum komu fleiri dhugaverd sjénarmid fram

vardandi malaflokkinn.

Gogn rannsoknarinnar reyndust i grundvallaratridum géd og vorpudu skyru ljosi a
vidfangsefnid. P6 ma benda 4 ad viomaelendur komu misjafnlega ad malaflokknum og
edli malsins samkveemt fjolludu peir um stodu olikra hopa einstaklinga med
tvigreiningar eftir pvi 4 hvada vettvangi peir storfudu med einstaklingunum. Svo daemi
sé tekid hofdu sumir peirra eingéngu unnid med tvigreindum einstaklingum inni 3
geddeildum en adrir uti 4 vettvangi. bar af leidandi var tilhneigingin su ad peir sem
hofdu einungis unnid med einstaklingum med tvigreiningar inni & geddeildum fj6lludu

litid um malefni hdpsins sem bjuggu vid heimilisleysi og 6fugt. beir sem héfdu unnid a



vettvangi en ekki a geddeildum fjolludu sidur um stéduna par. Til pess ad fa sem mesta

breidd fra 6llum patttakendum spurdi rannsakandi itarlegar pegar slikt atti vid.

7.6 Sioferdileg sjonarmid og abyrgd rannsakanda

Rannsakandi hefur eins og adur segir unnid i gedheilbrigdisgeiranum med tvigreindum
einstaklingum, baedi a vegum sveitarfélags og sem sjalfbodalidi i verkefni Rauda
krossins, Fri Ragnheidi. bvi er stada rannsakanda su ad pekkja ad einhverju leyti inn &
malefni pessa hops. Vegna pess var hann medvitadur um ad lata sina persénulega
reynslu, skodanir og pekkingu ekki hafa ahrif 4 gogn rannséknarinnar. Einblint var &

hlutleysi og fagmennsku.

Hvad vardar sidferdileg sjonarmid og edli vidfangsefnisins gerdi rannsakandi sér grein
fyrir pvi ad frasagnir vidmeelenda kynnu ad vera afar persénulegar og ef til vill snerta
viokveem madlefni. pad atti baedi vid um hvad vardar sjalfa viomeaelendur, starf peirra og
jafnframt pridja adila, sem eru einstaklingar med tvigreiningar sem patttakendur héféu
unnid ndid med. Vegna pessa var rik ahersla 16g6 4 ad gera vidmalendum grein fyrir pvi
ad fyllsta trunadi yrdi geett vid alla framvaemd og urvinnslu, likt og hefur verid nefnt ad

sé grundvallaratridi til ad mynda géd tengsl milli rannsakanda og vidmaelanda.

Veikleikar rannsdknarinnar eru helst paer ad urtakid er litid. Vegna pess er erfitt ad
alhzefa nidurstodur a steerri hép (Taylor og Bogdan, 1998). Einnig er rannsakandi sa eini
sem kom ad allri framkvaemd rannséknarinnar. pad pydir ad rannsakandi ték vidtolin og
sa ad auki um alla drvinnslu. Slikt getur ordid til pess ad rannsakandi dragi alyktanir um
skodanir og svor patttakenda par sem hann var a svadinu og upplifdi hvert vidtal. bratt
fyrir pad var hlutleysi haft ad leidarljési og telur rannsakandi pad hafa tekist. Einnig
getur talist veikleiki rannséknarinnar sa ad patttakendur koma Ur misjéfnu
starfsumhverfi med einstaklingum med tvigreiningar. Vegna pessa litudust svor hvers og
eins eftir starfsumhverfi. Rannsakandi reyndi eftir fremsta megni ad Utskyra 4 sama hatt
fyrir patttakendum markmid rannsdknarinnar og spurningar i vidtélum og spurdi
jafnframt itarlegri spurninga pegar vidé atti. Styrkleiki rannséknarinnar er ad mati
rannsakanda sa ad nidurstédur voru samhljéma peim adferdum og nalgunum sem hafa
reynst vel erlendis og fjallad var um i freedilega hluta ritgerdarinnar. Einnig telur héfndur

bad styrkleika ad pott ekki megi alhaefa nidurstédur rannséknarinnar yfir 8 adra hdpa,



meetti draga alyktun um ad fagfdlk geeti verid sammala um st6du malaflokksins vegna

einsleitra svara patttakenda.



8 Nidurstodur

[ pessum kafla verdur farid yfir helstu nidurstédur rannséknarinnar Gt fra peim pemum
sem lagt var upp med. Ad auki verdur leitast vid ad svara peim rannsdknarspurningum
sem settar voru fram i upphafi skyrslunnar. Vid greiningu gagnanna komu i ljés prju
meginpemu sem voru lysandi fyrir gognin. betta eru pemun stefnumoétun i malefnum
tvigreindra, samfélagslegir paettir og busetuurraedi. Undir fyrsta pemanu voru greindir
brir koédar eda undirflokkar: Ndverandi stada mdlaflokksins, o6nnur Iénd og
framtidarstefnumdtun. Undir 68ru pemanu greindust prir kédar eda undirflokkar:
Forddémar, 16g og léggaesla og mannréttindi. Undir pridja pemad greindust tveir kdédar
eda undirflokkar: Takmarkanir busetuurraeda og mikilveegi fastrar busetu og stefna i

busetumalum.

8.1 Stefnumotun i malefnum tvigreindra

Stefnumoétun i malefnum tvigreindra var pema sem kom skyrt fram i rannsékninni. pad
var i samraemi vid rannséknarspurningarnar sem lagt var upp med ad svara: Hvernig
atti stefnumdtun i mdlefnum einstaklinga med tvigreiningar ad vera d Islandi?
Kédarnir sem greindir voru undir pemanu snéru ad ndverandi stodu malaflokksins sem
patttakendur fjolludu umtalsvert um, reynslu og stefnu annarra landa. Ad lokum hvernig

patttakendur vildu sja framtidarstefnumotun i malaflokknum.

8.1.1 Nuverandi stada malaflokksins
Med nuverandi stodu malaflokksins er att vid hvernig stadid hefur verid ad malefnum
tvigreindra a Islandi hingad til. batttakendur fjélludu um naverandi Grraedi og pjonustu,

jafnframt um stefnu og stefnuleysi i malaflokknum.

Sex af atta patttakendum greindu med afgerandi haetti fra pvi ad engin stefnumodtun
vaeri til i malefnum einstaklinga med tvigreiningar a Islandi i dag. begar patttakendur
voru spurdir Ut i pad hvort og hvenaer stefnumétun héfst i malefnum tvigreindra voru
lysandi svor peirra & pd leid likt og Alma greindi fra: Eg held ad pad hafi bara aldrei
hafist ad mér vitandi einhver opinber stefnumdtun. Undir pad tekur Gudrdn sem greinir

fra pvi ad pad sé ekki nokkur stefnumatin hafin i malaflokknum eins og stadan er i dag.



patttakendur voru einnig sammala um ad umraedan um pennan malaflokk vaeri nyleg.
J6n, Arni og Gudrin nefndu ad umraedan hefdi raunverulega byrjad med tilkomu
stjiéornmalaflokks Pirata a pingi, einkum eftir ad peir 16gdu fram pingsalyktunartillogu a
Alpingi sidasta vor. Arni var samt sem adur eini patttakandinn sem svaradi spurningunni
med timasetningu um hvenaer stefnumétun i malefnum tvigreindra & Islandi hafi hafist:
Eg held ad pad hafi hafist 2009 d fundi sem ég komst pvi midur ekki d [...] en med enn
meiri krafti 2012. bar sem vid erum farin ad tala meira um tvigreinda og reyna ad
skilgreina hépinn og tala um pad ut ¢ vid lika. Arni greindi pratt fyrir pad ekki fra pvi
hvort um opinbera stefnu sé ad raeda eda ekki.

Nidurstodur benda til pess ad mikid urreedaleysi hafi rikt i malefnum einstaklinga
med tvigreiningar. Oli greinir sérstaklega fra pvi og vidmaelendur eru sammadla honum,
einkum vardandi busetuurraedi fyrir pennan hép. Résa heldur pvi til ad mynda fram ad
vandinn sé mikill, erfidur og mjog sjdanlegur i samfélaginu vegna pess ad heimilisleysi sé
mikid medal einstaklinga med tvigreiningar og pad sé ekkert busetulrraedi sem standi
beim til boda. batttakendur greindu po fra tveimur busetuldrreedum par sem neysla
vimuefna er ekki frahrindandi fyrir einstaklinga sem purfa busetu. Annars vegar er nytt
busetulrraedi & Hringbraut sem sett hefur verid upp sem ibudaform. Einstaklingar hafa
adgang ad einstaklingsibudum par sem peir geta fengid studningspjénustu virka daga
milli klukkan 8-16. Hins vegar er um ad raeda herbergjasambyli ad Miklubraut 20 par
sem neysla innandyra er ekki leyfd, en einstaklingar mega vera undir ahrifum vimuefna.
Sigrun leggur pé aherslu a og segir um nyja Urraedid ad Hringbraut: Audvitad er bidlisti
par inn og ALLS ekki teemandi urreedi. bar eru ad koma inn einstaklingar sem eru svo
veikir ad peir geta ekki verid par. Ennfremur greinir hun fra pvi ad pad séu mikil
vandamal til stadar vegna fjdlda einstaklinga sem prifast hvergi. Astaedan fyrir pvi segir
hidn vera ad borgin bui til Urreedi og stodugt sé gert rad fyrir pvi ad einstaklingar passi
inn i fyrirfram dkvedinn ramma sem ekki eigi vid rok ad stydjast vardandi pennan hdp
einstaklinga. Eins og Sigrun lysir pvi: Félk passar ekki inn i og pd passar pad bara hvergi,
pa ertu bara d gétunni. batttakendur voru jafnframt sammadla um ad ndverandi
busetulrraedi fyrir pa sem glimdu vid tvigreiningar, 6nnur en pau sem eru & Miklubraut
og Hringbraut, veeru mjog takmoérkud. bPau vaeru meira og minna midud vid parfir
einstaklinga sem neyttu ekki vimuefna. | pessum busetutrraeedum veeri ekki gert rad fyrir

hrosun einstaklinga. Alma lysti pvi pannig ad pad veeri téluvert af drraedum fyrir



einstaklinga med tvigreiningar, einkum a gedsvidi Landspitalans, en pau veeru ekki négu
morg. | sambandi vid busetumdl og Urraedi greindi hin fra pvi ad pad spiludu adrir

beettir inn i:

Pad sem kemur inn i petta lika eru hisnadismalin. Pau eru nattldrulega mjog
flékin fyrir pennan hoép. Reykjavikurborg hefur tildeemis kannski att i
erfidleikum med ad dila vid pa sem fara i neyslu, pa hafa peir oft misst sitt
hasnaedi ef peir eru i pessum ibudakjornum til daemis, verid svo lagt
tolerance, ekki verid nein sérstok skadaminnkunarfiléséfia i gangi par,
bannig pad vantar.

Vardandi pad sem Alma nefnir, ad margir paettir spili inn i Urraedi fyrir einstaklinga med
tvigreiningar. Pa leggur Gudrun dherslu 4 ad fram til pessa hafi ekki verid nein

sampeetting i pjonustu vid einstaklinga med tvigreiningar. Gudrun segir jafnframt:

[ nyju gedheilbrigdisstefnunni sem verid er ad méta i heilbrigdisraduneytinu,
bad er afskaplega litil ahersla @ notkun vimuefna sem er ju hluti af
gedgreiningu [...] gedheilbrigdisstefnan er meira ged, svo er
vimuefnamedferd og sa hluti er pa sér i stefnu [...] en pad vantar til deemis
alveg skadaminnkunarhlutann inn i og pad vantar algjorlega sampaettinguna.

Gudrun greindi ennfremur fra upplifun sinni a rikjandi hefd a flokkun:

Okkar tilhneiging er ad flokka og pad kannski heftir eda er mesta hindrunin i
bjénustu fyrir einstaklingana og peir lida fyrir ad vid hofum svo mikla porf
fyrir ad flokka petta nidur. bad er fiknivandi og pad er gedvandinn.

Rdsa talar einnig um skort & sampaettingu og samfellu i pjénustu vid tvigreinda
einstaklinga & fslandi. bratt fyrir ad Olikir medferdar- eda pjonustuadilar eigi i

samskiptum er skortur 8 sampaettingu vandamala. Résa segir:

Hérna erum vid svolitid pu veist, pad er spitalinn og svo er félagspjénustan,
en pad er svo sem hringt @ milli og svoleidis og allir bundnir trdnadi og
svona, pannig petta er svona svolitid kannski ekki ndgu gdéd samfella alltaf.

Arni greinir frad pvi ad med medferdartrraedum sé reynt ad skapa sérstédu og vinna med

6lika hopa:

Pad ma segja ad geddeildir hafi verid ad skapa sér sérstodu fra SAA — og med
beirra medferdarbandi pannig ad pad sé kannski ekki samkeppni heldur
bjona svolitid sitthvorum hdépnum [...] erum svolitid ad skipta kokunni,
hverju adrir eiga ad sinna og gera best og hvad vid eigum ad sinna og gerum
best. Svo eru einhver grad svaedi sem kannski tilheyra badum. Vid sendum
sjuklinga alveg 6hikad @ milli og hringjum i hvor annan, ef einhver passar



frekar 4 Vogi sem rekst inn til okkar eda passar frekar hja okkar en leggst inn
til peirra

Samkvaemt pessu er rikjandi skodun patttakenda um nidverandi st6du malaflokksins su
ad sampeetting pjonustunnar sé abodtavant og medferdaradilar vinni ymist med

sérhaefdan vanda en vinni ekki med bada sjukdémana samtimis.

Oli sem greinir fra pvi likt og Gudrun ad fjoldi einstaklinga sem getur verid i innlogn &
sama tima sé alltof litill og engan veginn fullnaegjandi fyrir alla sem glima vid
tvigreiningar. Eitt mesta dhyggjuefnid ad mati Ola i sambandi vid einstaklinga med
tvigreiningar i dag sé faekkun plassa 4 geddeildum. bad leidir til pess ad einstaklingar
staldra ekki négu lengi vid til pess ad nd stjorn a gedsjukddmnum og padan af sidur nd
tokum & fiknisjtkddmnum. Ad mati Ola hafa i gegnum tidina verid teknar stérar
politiskar akvardanir sem hafa ekki verid til pess fallnar ad maeta porfum einstaklinga
med tvigreiningar. A méti faekkandi fiélda plassa & geddeildum veltir Oli upp peirri
stadreynd ad fjoldi plassa i neydarskylinu ad Lindargotu, par sem heimilislausir geta
dvalid yfir nétt, hafi fjolgad. Hann gagnrynir petta og veltir fyrir sér hvers vegna pessum
hopi einstaklinga sé visad Ut & daginn, pad sé haegt ad bua betur um svona Urraedi og

margt haegt ad gera.

Gudrun varpar ljési & vankanta sem finnast i dag i félagslega kerfinu vardandi hép
beirra einstaklinga sem glima vid alvarlegan fiknisjukdém. bessir einstaklingar eru med

gedeinkenni en eru ekki komnir med greiningu a 6drum gedsjukdomi:

pa er kannski erfidast ad pjonusta eda mesta askorunin i félagslega kerfinu
bvi ad hann faer ekki gedgreiningu pa flokkastu ekki sem gedfatladur og pa
fer ekki eins mikill peningur bara, ekki eins mikill peningur settur i pa
bjonustu. bPott pu sért med alvarlegan fiknivanda, pa er hann ekki samkvamt
kerfinu eins pjénustupungur og ef pu ert med gedgreiningu. En sa sem er
med fiknivanda er med pad virk gedeinkenni ad hann er alveg jafn
bjonustupungur. betta purfum vid ad laga lika. Pannig tvigreining sé ekki
bara stimpill til ad fa greiningu heldur pd ert med mjog virk einkenni, ég
meina allir sem eru komnir med langvarandi fiknivanda eru kréniskt kvidnir,
bunglyndir eda eitthvad.



8.1.2 OnnurI6nd
Raett var um reynslu annarra landa i medferdarstarfi med einstaklingum med
tvigreiningar. batttakendur voru spurdir at i stefnu annarra landa, einnig spurdir hvort

horft veeri til annarra landa vardandi medferdarstarf og ad hve miklu leyti.

Nidurstodur benda til pess ad horft sé til annarra landa vardandi vinnu med
einstaklingum med tvigreiningu. Helst til norranna og evrdpskra landa en lika til annarra
landa eins og Astraliu og Bandarikjanna. Vegna smaedar islands taldi Arni ad naudsynlegt
veeri ad skoda hvad veeri gert annars stadar til pess ad einangrast ekki. Alma greindi fra
bvi ad horft veeri til annarra landa i pessum malum og haféi hin oré 4 pvi ad vid
islendingar vaerum ekki ad finna upp hjolid. bratt fyrir ad unnid sé eftir svipudum
likbnum eru viss atridi tekin sem henta hér 4 landi og 6nnur adlégud ad okkar samfélagi.

Eins og AlIma hafdi ord a:

Vid erum kannski med adeins 6druvisi mdédel, bara pvi sem passar inn i pad
sem vid hoéfum hér en mjog mikid notum vid pad sem adrir gera og erum
mikid i samstarfi vid og samskiptum vid sko adila annarsstadar.

patttakendur h6fdu margir reynslu af samstarfi vid teymi fra 66rum I6ndum. Pbeir
hofdu ymist heimsott eda fengid heimsdkn frd peim og kannad adstedur og starf
erlendis, eda kynnt sér pad starf sem fram fer & islandi. Bjork benti 4 ad med
vettvangsferdum til annarra borga Evrépu hafi hun i fyrsta skipti upplifad ad
einstaklingum veeri veitt pjénusta pratt fyrir ad vera i neyslu. bPar kynntist hdn
hugmyndafraedi skadaminnkandi nalgunar i fyrsta skipti. Han greinir fra pvi ad pad hafi
verid 6druvisi nalgun en hun pekkti & islandi: bvi hér var buid ad vera mjég strangt, i
neyslu — ut! Alveg sama pott pad veeri af sambylum eda geddeildum eda ibudum,
félagslegum pu veist, bara ut med pig.

Sigrun hafdi fra svipadri reynslu ad segja en hun greindi frd pvi ad erlendis vaeru
stefnumétendur komnir yfir pad ad setja alla einstaklinga i sama moét og urraedin i
samrami vid pad. Rdésa hafdi einnig reynslu af vettvangsferdum til annarra borga og
taldi vist ad flest I6nd hefdu hagnytari pjonustu fyrir einstaklinga med tvigreiningar en er
hér & landi. | pvi samhengi nefnir hin ad pjénustan sé ekki kostnadarsamari heldur sé

akvedin stefna i gangi sem unnid er eftir og pad sé hagnytt. Jafnframt greinir han fra



reynslu sinni ur vettvangsferdum erlendis, par sem sampaetting pjénustu vid tvigreinda
einstaklinga virdist mikil. Gudrdn er & sama mali og Rdsa og hefur reynslu af

medferdarstarfi erlendis sem byggist 4 sampaettingu i pjdnustu.

8.1.3 Framtidarstefnumétun

patttakendur voru spurdir hvernig peir toldu ad best veeri ad hatta stefnumétun til
framtidar i malaflokki einstaklinga med tvigreiningar. Pad sem einkenndi svor peirra var
mikilveegi pess ad hafa stefnu i pessum malaflokki. Hafdi Oli ord & pvi ad pessi hépur
sem um radir, einstaklingar med tvigreiningar, zetti ad vera forgangshdépur pvi hann
kostar samfélagid mikid fjarmagn. Gudrun nefndi ad pad pyrfti ad skapa heildsteda
stefnu sem byggdi a gagnreyndri pekkingu, sem taeki jafnframt tillit til breytingarferils
einstaklinga. Med pvi atti hdn vid ad svarthvit ndlgun veeri éraunheaef og ad naudsynlegt
veeri ad hafa svigrum fyrir fall eda hrosun hja peim sem neyta vimuefna. Auk pess
einkenndi svor patttakenda ahersla & mikilveegi pess ad stydjast vid prenns konar
nalganir i framtidarstefnumotun malaflokksins. Pad er sampaettingu pjénustu, ahersla a

einstaklingsmidada nalgun og ad lokum skadaminnkandi nalgun.

Hvad vardar einstaklingsmidada nalgun var rikjandi viéhorf patttakenda ad
naudsynlegt veeri fyrir framtidarstefnumétun ad gera einstaklingsmidadar aeetlanir.
Gudrun greindi jafnframt fra hagfraedilegum sjonarmidum ef komid veeri til mots vid
einstaklinga med tvigreiningar. A9 hennar mati atti ad haetta peirri stefnu ad skapa
Urredi sem eiga ad henta flestum, pvi pau henta pegar upp er stadid adeins orfaum
einstaklingum. Hun gerir sér grein fyrir pvi ad pad kosti heilmikid fjarmagn ad skapa
urredi sem henta faum einstaklingum en pegar litid er til framtidar myndi pad spara
samfélaginu gridarlegt fjarmagn. Sigrdn fjallar einnig um kostnadinn sem fylgir
einstaklingsmidudum Uurreedum en bendir jafnframt & ad: bpad kostar lika rosalega
marga peninga ad hafa einstaklinga d gétunni par sem peir flakka @ milli kerfis, spitala,
afvétnunar og medferdarstofnana.

Arni telur ad einstaklingar med tvigreiningar purfi sérstaka pjonustu par sem tekid er
tillit til allra patta veikindanna pvi pa séu meiri likur 8 ad allt gangi vel. Auk pessa bendir
Arni & mikilvaegi pess ad maeta einstaklingum par sem peir eru staddir og ad vanda purfi
betur til verka vardandi endurhafingarvinnu fyrir einstaklinga sem hafa unnid i sinum

malum. Jon bendir einnig 4 naudsyn pess ad koma til mots vid einstaklinga og taka tillit



til veikinda peirra pvi par er um ad raeda einstaklinga sem eru hvergi naerri tilbdnir til

bess ad haetta neyslu vimuefna.

Helmingur patttakenda nefnir ad mikilvaegt sé ad koma & fot sérstakri
heilsugaeslupjénustu fyrir einstaklinga med tvigreiningar par sem sampeett pjénusta

veeri lykilatridi. Gudrun lysir slikri heilsugaeslu pannig:

Skadaminnkunarcenter, heilsugeesla par sem eru svona prju rymi eda
eitthvad, par sem fagfdlk er ad sinna peim. Og sinna lagmarksheilsugaeslu,
tékka a ollu, taka oll test parna, getur droppad inn og fengid syklalyf og
svona [...] pad er svona sko sampaett pjonusta, pannig starfsfdlk flaedi a milli.

Bjork segir mikilvaegi heilsugaeslupjénustu sem pessarar mikid pvi: pad pydir ekki ad
segja vid petta folk ad pad eigi tima klukkan 10 pennan dag, folk ¢ bara ad geta labbad
inn. Han greinir frd pvi ad svona Urraedi hafi til ad mynda gefist mjog vel i 6drum
|6ndum. Gudrin baetir vid ad pad sem vantar & islandi sé svokéllud , rested beds” sem er
eins og priggja daga hvildarinnlogn og geeti verid partur af umreaeddri
heilsugaeslupjonustu. bar gaetu einstaklingar fengid afeitrun og strammad sig af i neyslu.
Eftir nokkra daga geetu peir akvedid hvort peir vildu halda afram medferd eda farid aftur
Ut 4 gotu. Gudrun segir ad petta sé gagnlegt pvi pa eru einstaklingar i tengingu vid teymi
sem geeti unnid med peim. Med pjonustu sem pessari sparist fjarmagn pvi pa leitudu
einstaklingar sidur i dyr Urraedi likt og brddaméttokur, sem peir lita gjarnan a sem
heilsugaeslulrreedi fyrir sig. Sigrun fjallar um mikilveegi pess ad koma a fot fordomalausri
heilsugaeslupjénustu fyrir jadarhépa og bendir einnig likt og Gudrin a , bed rest” Urraedi.
Sigrun bendir i pvi sambandi & ad oft fari einstaklingar inn @ medferdarstofnanir og tolla
bar i 6rfaa daga @ medan peir na orku 3 ny. begar peir 6dlast sma orku aftur rada peir
oftast ekki vid meiri frahvarfseinkenni og fara af medferdarstofnunum og a gotuna.
Fleiri patttakendur eru 4 somu skodun og telja mikilveegt ad fad sveigjanleg
bjonustuteymi, par sem pjonustan veeri feranleg og midadi ad pvi ad meeta
einstaklingunum. Alma og Bjork segja ad tvigreindir einstaklingar purfi mjog
einstaklingsmidada og sveigjanlega ndlgun. Bjork bendir & i pvi sambandi ad pad purfi ad

vera mun meiri teymisvinna i kringum einstaklingana en er i dag.

patttakendur voru allir sammala um ad mikilveegt veeri ad notfaera i auknum maeli
hugmyndafraedi skadaminnkandi ndlgunar vardandi stefnumétunarvinnu i malefnum

einstaklinga med tvigreiningar. Bjork tekur sterklega til orda pegar spurt er hvort hun



teldi porf @ ad lita i auknum meeli til skadaminnkandi hugmyndafraedi og segir: Annad
veeri bara asnalegt. Alma telur slikt algjorlega naudsynlegt pvi pad sé vitad mal ad krafa
um algjdra edramennsku virki ekki. Oli vidurkennir hugmyndafraedi skadaminnkunar
fyrir pa adila par sem Utséd er ad peir atli ekki ad haetta i neyslu. bratt fyrir pad segir
hann ad naudsynlegt sé ad halda utan um pessa einstaklinga sem um raedir og tryggja
burfi ad haegt sé ad gefa peim Iyf svo haettulegustu einkennum gedsjukdédmsins sé
haldid nidri. Jon segir ad litillega sé unnid eftir hugmyndafreedi skadaminnkunar a
vegum Reykjavikurborgar, en hefur tra 4 pvi ad han sé komin til ad vera og dskandi sé

ad slik medferd muni eflast til framtidar. Jon segir:

bvi ad pessir einstaklingar sem bua a Miklubraut mega vera par i neyslu en
ef peir vaeru ekki par, vaeru peir einhvers stadar inni i skimaskotum eda
kaemu sér einhvers stadar fyrir sem veeri pa liklega i 6pdkk vid umhverfid og
nagranna og pad veeri i Ollu falli verra fyrir pa, fyrir umhverfid og fyrir
samfélagid.

patttakendur létu i ljés pa skodun ad peim fyndist mikilveegt ad peir sem ynnu ad
stefnumadtun i malaflokki einstaklinga med tvigreiningar vaeru peir sem hefdu reynsluna
af starfi med einstaklingunum. Gudrin greindi jafnframt fra mikilvaegi pess ad fa

hagsmunaadila Ur 6llum attum i samstarf:

Ekki bara hagsmunaadilar notenda pjonustunnar eda gedheilbrigdiskerfisins,
félagspjénustunnar, pad séu allir saman ad vinna petta. Vid hofum élika syn,
6lik gleraugu og erum ad skoda dlika literatura. bannig ja, pad er pad sem ég
myndi vilja baeta vid ad sé gridarlega mikilvaegt petta samvinnuverkefni sem
byggi 4 fagpbekkingu allra. Eg held ad pad sé eitthvad sem mun baeta mjog &
[slandi.

Sigrun taldi ad notendasamrad veeri mjog mikilveegt i stefnumotunarvinnu, ad hlusta

einstaklingana og beetti vid:

Eins og ég segi, ad stefnumadtunin sé og verdi einstaklingsmidud og hlustad &
bad fagfélk sem vinnur med einstaklingum. bad er oft, rosalega oft gert
eitthvad bara inni i borgarstjorn eitthvad sem hentar engan veginn. bad parf
ad vera medvitad um ad tala vid folkid & goélfinu af pvi par er pekkingin.
Folkid & golfinu er pekkingarbrunnurinn, pekkja einstaklingana a sinu versta
og sinu besta og vita hvad funkerar best.

Alma er afdrattarlaus pegar hun segir fra pvi sem bpurfi til pess ad vinna med

einstaklingum med tvigreiningar. Han telur ad pekkingarleysi sé mikid pegar kemur ad



malefnum pessa hops og hefur a tilfinningunni ad hugmyndafraedi sé oft yfirfeerd fra

einum geira yfir 8 annan sem hentar engan veginn. Hin kemst pannig ad ordi:

bu parft ad hafa géda pekkingu & skadaminnkun, hafa géda pekkingu 3
gedrofssjukdémum og gdda pekkingu @ hvad virkar. bad er svona sampattud
medferd og pad er skadaminnkun. Ef pu ert ekki med petta & hreinu pa getur
bu ekki hjalpad pessu folki.

patttakendur greindu fra pvi ad peir teldu mikilveegt ad umraedan um malefni
einstaklinga med tvigreiningar pyrfti ad vera opinskda og auka pyrfti fredslu til
almennings. Med pvi yrdi samfélagid medvitadra um hvad er i gangi. batttakendur
bentu einnig @ mikilveegi pess ad hafa snemmtaek inngrip vegna peirra ungu einstaklinga
sem byrja i snemma i neyslu vimuefna og glima vié gedreen vandamal. Ef ekkert er gert i
malum peirra verda sjukddémseinkenni peirra erfidari til medhondlunar pegar fram lida

stundir og pvi eru snemmtaek inngrip mikilvaeg.

8.2 Samfélagslegir paettir

Samfélagslegir paettir var pema sem einkenndi svor patttakenda i rannsékninni.
Kodarnir sem féllu undir pemad eru: fordémar, 10g og l6ggeesla og mannréttindi. Pemad
botti gagnlegt til pess ad 6dlast innsyn i st6du malaflokks einstaklinga med tvigreiningar

ut fra samfélagslegum sjonarhornum, einkum vardandi pjonustu og busetulrreaedi.

8.2.1 Fordomar

patttakendur hofdu allir ord 4 pvi ad einstaklingar med tvigreiningar yrou fyrir adkasti og
forddmum og ad peir birtust vida i samfélaginu. Allir voru sammala um ad samfélagid liti
a einstaklinga med tvigreiningar hornauga en gerdu pé endilega ekki greinarmun a pvi
hvort um veeri ad raeda einstaklinga med gedsjukddm, fiknisjukdém eda beggja blands.
Oli sagdi ad einstaklingar med tvigreiningar vaeri sa hépur sem vaeri sist velkominn. Alma
haféi ord a pvi ad samfélagid hefdi forddma gagnvart gedrofssjukddémum og
einstaklingum i neyslu og peir einstaklingar veeru alitnir dépistar i neikvaedasta skilningi
bess ords. Bjork lysir pvi hvernig hun telur samfélagid taka einstaklingum med

tvigreiningar:



Eg held ad samfélagid vilji bara ekkert vita neitt sérstaklega mikid. bad hefur
aldrei verid pad. bad hafa alltaf verid miklir forddmar gagnvart folki i neyslu
og gagnvart gedsjukum lika. betta er 6paegilegasta folkid, pvi baedi pegar pu
ert kominn i neyslu og kannski med illa medhdndladan gedsjukdédm, pa er nu
ekki...

Pa greina patttakendur lika fra pvi ad peir upplifa eins og samfélagid vilji sifellt hegna
pessum einstaklingum eins og Bjork segir: bad d ad hegna pessu folki sko, ef bad stendur
sig ekki og er eins og manneskjur. batttakendur ségdu ad einstaklingar uti i samfélaginu
byrftu meiri freedslu og skilning pvi fordomar byggdust oft a sleemri framsetningu
fiolmidla og biémynda um ad einstaklingar med fiknivanda vaeru haettulegir. Ut fra pvi
ad einstaklingar med tvigreiningar vaeru oft i 6nddinni ati i samfélaginu. Rdsa segir mali

sinu til studnings:

Pad parf ekki meira en ad einhver fér inn i sjoppu og 6gnadi med sprautunal,
ba er alveg ,petta er 6gedslegt folk med svarta sal” [...] pannig ad ég held ad
bad sé pu veist, almenningi finnst petta ekki vera gédi hépurinn sem vid
eigum ad vilja pjonusta, pott petta sé i rauninni bara mjog veikt félk og
oftast er erfid saga 4 bak vid og pu veist, pad er alltaf astaeda fyrir ollu.

Gudrun er a sama mali og segir ad samfélagid sé gridarlega hratt vid pessa einstaklinga.
Huan segir:
Madur finnur lika bara fyrir pvi, eins og ég segi ég hef baxdi faglega og
persénulega reynslu ad pad er oft stutt i pad vidbragd ,geturdu ekki bara

lokad vidkomandi inni, kyrrsett hann og pa losnar hann, hattir ad nota
vimuefni og gedvandinn batnar”.

Forddmar birtast lika @ annan hatt i samfélaginu ad mati patttakenda, einkum innan
heilbrigdis- og félagskerfisins. Résa greinir fra pvi ad einstaklingar med fiknisjukdém
komist sidur i endurhafingarirreedi nema peir syni fram @ edrimennsku um akvedid
langt skeid. HUn nefnir einnig ad erfitt geti reynst ad fa pjonustu likt og plass a
hjakrunarheimilum fyrir einstaklinga med fiknisjukddm. Résa lysir pvi pannig:

Madur finnur lika eins og pegar madur er ad reyna ad koma félki inn eins og
bara 4 hjukrunarheimili, pegar madur segir ja hann er hérna med gedklofa

og fiknivanda og pu veist, hann er ekki i neyslu nina en pd er samt alveg:
,eee va, pad er rosa pakki“.

Résa tekur ennfremur deemi um ad forddomar pekkist vida i heilbrigdiskerfinu

gagnvart einstaklingum med tvigreiningar og Sigrun hefur sému sogu ad segja. beer



segjast sjalfar hafa upplifad pad i pjonustu med einstaklingum sem purfi ad leita i
heilbrigdiskerfid og segir Rdsa: peir sjd einhvern veginn i kerfinu og svona ,0, petta er
fikill...“ og Sigrun sammaelist um ad pad sé oft & tidum gridarlega erfitt ad fara med

einstaklingana upp a heilsugaeslu vegna fordéma par. Sigrin atskyrir mal sitt:

Bara eitt deemi, ég for einu sinni med konu, hun var med sykingu eftir
sprautu. Eg for med henni 4 heilsugaeslu og laeknirinn hélt svoleidis yfir henni
raedu, bara ad hun pyrfti ad haetta ad dopa, haetta ad sprauta. betta var bara
svo mikid pekkingarleysi. betta virkar ekki svona. Konan atti 50 medferdir ad
baki og laeknirinn spurdi aldrei hver medferdarsagan hennar veeri og hvort
han vildi haetta.

Sigrun sagdi ad gengid veeri Ut fra pvi ad einstaklingar settu ad haetta i neyslu: bu ATT
EKKI ad vera ad ddpa og getur ekki aetlast til ad pu fdir stéduga pjdnustu pegar pU
AKVEBDUR ad vera i neyslu, pannig jé, fordémarnir eru oft miklir. Jén er & sama mali og
tekur sem daemi ad hann viti til pess ad einstaklingar i virkri neyslu vimuefna hafi purft
ad bida lengur & bradamoéttokum og fa sidur tima hja leeknum. Hann segir pé: A méti
kemur ad sumir hverjir eiga mun erfidara med ad standa vid ad maeta d gefnum timum,
til leeknis eda annad pannig sumt skrifast & pd en margt skrifast ¢ vidhorf. Arni telur ad
munur sé & heilbrigdispjonustu fyrir einstaklinga med fiknivanda og pd sem hafa ekki
fiknivanda. Hann telur ad einstaklingar med pennan vanda fai lakari pjénustu og
vidhorfid sé pad ad pad purfi ad passa sig a pvi ad peir fai til ad mynda ekki verkjalyf.
Arni segir: Litid svolitid hornauga ad vidkomandi purfi ad fé sému medferd og einhver
sem er ekki med fiknivanda. | framhaldi bendir hann & ad einstaklingar aettu fullan rétt 4
bvi ef peir veikjast alvarlega ad fa videigandi medferd eins og hver annar. Hann bendir
jafnframt @ ad forddmar eigi pad til ad birtast pannig ad einstaklingum sé ekki triad. bar
a hann vid um badi einstaklinga med tvipatta vanda og jafnvel einstaklinga sem glima

einungis vid gedsjukdém.

8.2.2 Loggjof og loggeesla

Allir patttakendur voru spurdir hvort peir teldu ad 16ggjofin & islandi ynni ad einhverju
leyti @ moti starfi med einstaklingum med tvigreiningar. bad stafar af pvi ad 6loglegt og
refsivert er ad neyta vimuefna og hafa slik efni a sér. Allir voru sammala um, upp ad
vissu marki, ad svo veeri. Einn patttakandi sagdi hins vegar ad pad hafi ekki snert starf

hans hingad til. patttakendur hofdu pd délika syn og missterkar skodanir @ pvi. Einnig



kom i ljés ad vegna dlikra starfa patttakenda med einstaklingum med tvigreiningar urdu
beir mismunandi varir vid 6fullnaegjandi 16ggjof sem snerti malaflokkinn. Sigrdn var

afdrattarlaus i svari sinu og sagdi:

Pau gera pad alveg, alveg klarlega, allan daginn, alltaf. En ég held ad félk sem
vinnur a@ pessum vettvangi, vid reynum svolitid ad bara sja ekki. Eins er gerd
krafa um pad, vertu ekki med petta fyrir framan okkur, flestir virda pad.

Sigrun greindi frd pvi ad logreglumenn, sem hafa sinum skyldum ad gegna, veeru
oftast neer frabeerir i storfum sinum med hépi peirra einstaklinga sem eru i miklum
vanda vegna sjukddma sinna. Hun ték p6 deemi til pess ad undirstrika ad |6ggjofin vaeri
6vidunandi og afleidingarnar samfélagslega skadlegar. Jafnvel pdétt einungis veeri um

neyslu l6glegra efna, eins og afengis, ad reeda.

Oft eru petta einstaklingar sem l6greglumenn pekkja og eru ad sinna allan
daginn, i alls konar astandi. Og pu veist, hérna eru einstaklingar sem eiga
ekkert og einn peirra kom med bréf til min um daginn par sem hann hafdi
verid tekinn 4 bekk nidur & Austurvelli fyrir 6lvun a almannafeeri, hann var
sektadur, man ekki hvad pad var, 15 pusund kall eda eitthvad. pad var verid
ad fara ad gera hja honum fjarnam. betta er utangardsmadur sem er alla
daga fullur nidri i bae. barna var petta buid ad fara i gegnum kerfid, buid ad
senda honum fullt af bréfum, fara i gergnum syslumanninn og nu er verid ad
gera arangurslaust fjdrndm hja manni sem er oryrki og a ekkert, manni sem
byr & gotunni, hann er ekki einu sinni med heimilisfang, pad er 101
Reykjavik. betta er svo, petta er...madur hugsar bara hvad kostar petta mikla
peninga, bara petta ferli?

Gudran var sémuleidis hardord i gard ldggjafarinnar & [slandi og taldi hana valda
skada og kaemi i veg fyrir ad fagfdélk geeti raunverulega sinnt skjélstaedingum sinum og
beirra porfum pvi peir nota 6logleg vimuefni. Hln segir somuleidis: [...] peim
[skjdlstaedingunum] er refsad fyrir ad vera med virk einkenni i sinum sjukdém. Arni er &
sama mali og segir afdrattarlaust: bad er verid ad refsa folki fyrir veikindi sin. Gudrun
tekur ad einhverju leyti i sama streng og Sigrun vardandi storf l6greglumanna & islandi.
Hun telur ad peir taki oft tillit til einstaklinga en nalgist ekki alla & sama hatt. Gudrin

segir:

Eg held, peir taka tillit, peir sinna félkinu okkar en parna greedum vid aftur &
ad petta er litid land. Ef einhver gédkunningi l6greglunnar, pannig pad fer
kannski svolitid eftir samskiptum pess vidkomandi vid l6gregluna hvada
good will hann hefur hja légreglunni. Ekki einsleit ndlgun vid alla. Sumir fa



agaetis samvinnu og samskipti og svona studning 3 medan adrir fa adeins
meiri extreme pjonustu sko.

Arni segir ad logreglan taki oft mikid tillit til einstaklinga med tvipatta vanda og um sé
ad reeda gedsjukdéma. Hann heldur ad logreglan sé litid i ad elta uppi einstaklinga sem
lifa og hraerast i innlégnum vegna sjukdéma sinna. Arni taldi b6 l6ggjofina vera til
trafala. Arni vonadist til ad med pingsélyktunartillégu sem stjornmalaflokkur Pirata setti
fram a Alpingi veaeru tekin framfararskref i sambandi vid l6ggjofina. Hann vonast til ad
med afgleepavaedingu sem Piratar vilja fa i gegn verdi samfélagid opnara og
mottaekilegra fyrir hép einstaklinga med tvigreiningar. Hann vill ennfremur ad: pad sé
ekki svona refsistefna og jadarsetning sem er svona pad versta sem vid getum bodid
pessu folki. Hann segir ad oft séu einungis sektir eda fangelsisvist i bodi pegar
einstaklingar eru teknir med vimuefni a sér. beir séu hins vegar raunverulega mjog veikir
og barfnist annars konar medferdarirraedis. Arni kom einnig med pad sjénarhorn ad
naudsynlegt vaeri ad breyta l6ggjofinni vegna pess ad einstaklingar aettu ekki ad purfa ad
taka Ut dom I6ngu eftir ad peir voru i virkri neyslu og komnir & beina braut i lifinu. Auk
bessara nidurstadna minntust patttakendur @ ésamrami og dsanngirni i 16ggjofinni. Ad
einstaklingar sem vaeru verst farnir af voldum sjukdéma sinna vaeru oft & tiGum peir sem
neyttu loglegra efna, likt og afengis og loglegra lyfja en ekki 6loglegra vimuefna. Résa

sagdi:

Madur er oft & mjog svo grau svaedi og pu veist ég meina, efni eru 6logleg og
eins og ritalin er kannski ekki 6l6glegt en pau eru ad misnota logleg efni pu
veist, pad er nefnilega malid og pess vegna parf ad breyta pessu.

Gudrun og Résa fjolludu um loggjofina, grau svaedin og busetulrraedin ad Miklubraut
og Hringbraut. baer fj6lludu um ad l6ggjofin vaeri ekki i takt vid starfid sem parf ad vinna.

Rdsa sagdi um l6ggjofina og busetulrraedin:

Eg meina eins og ef vid erum med busetulrraedi fyrir tvigreinda og pu veist
folk i hardri neyslu, eigum vid pa ad hafa enga neyslu inni, eiga pau 6ll ad
burfa ad fara Ut, mega pau ekki vera i neyslu i sinu herbergi, og ef pau eru i
neyslu i herberginu sinu er starfsfélkid a grau sveedi af pvi pau vita ad pau
eru i neyslu i herberginu sinu, petta er 6logleg neysla [...] pa eru pau ad
vidurkenna neysluna, pa er petta alltaf feluleikur og pu ert a grdu svaedi og
oft mjog erfitt, samt er madur bundinn trdnadi pannig ad pu veist, pad rekst
margt a.



Gudran utskyrir mal sitt vardandi grau svaedin, loggjofina og starfsemi innan

busetulrraeda pannig:

A Miklubrautinni, pi matt ekki, pad er 6ldglegt ad nota vimuefni inni og pd
velti ég fyrir mér og vid vitum samt ef einhver er ad nota, en hvad &
starfsmadur ad gera ef hann myndi labba inn & einhvern sem er ad nota
ologlegt vimuefni? Samkveemt 16gum ber honum skylda til ad Iata vita og
hann er starfsmadur i vinnunni pannig pad er kannski tvéfold skylda. pannig
ja, ég held ad loggjofin sem slik, ad raunverulega gera refsivert athzfi, ja
sjukdémseinkenni, ad pad er mjog alvarlegt mdl og hindrar ad vid getum
veitt bestu pjonustu midad vid gagnreynda pekkingu.

Nidurstodur benda pvi til pess ad pratt fyrir ad unnid sé ad pvi ad veita einstaklingum
med virkan fiknisjukdom busetulrreedi, séu vafaatridi og gra sveedi vardandi pad og

l6ggjofina.

8.2.3 Mannréttindi

patttakendur voru spurdir hvort peir teldu einstaklinga med tvigreiningar njéta sému
mannréttinda og adrir hdpar samfélagsins. Sex patttakendur toku afdrattarlausa afstédu
til pessa mals og greindu fra pvi ad einstaklingar med tvigreiningar nytu ekki somu
mannréttinda og adrir hopar. Astaedan fyrir pvi veeri oftast si ad busetutrraedi fyrir
bennan hép einstaklinga vaeru langt fra pvi ad vera vidunandi og margir hverjir sttu
ekkert heimili. Gudran sagdi: Eg er algjérlega ¢ pvi ad mannréttindi folks med
neysluvanda séu pverbrotin d hverjum degi. Hin tengir pad vid skort & busetu- og
pbjonustulrreedum en einnig vid flokkun a loglegum og 6loglegum lyfjum og heldur
afram: Bara paeling ad ritalin er lyf og pott pu veerir stoppadur med ritalintéflu a pér, pu
ert med sakaskrd og i pessum hdpi er hun tekin af pér. En er 6l6glegt ad vera med ritalin
d sér? Fleiri asteedur voru fyrir pvi ad patttakendur téldu einstaklinga med tvigreiningar
ekki njéta sOmu mannréttinda og adrir. Résa og Alma fj6lludu um ad pessi hopur
einstaklinga fengi ekki somu taekifaeri og adrir. Jafnframt voru patttakendur sammala
um ad tvigreindir einstaklingar fengi slakari medferd almennt i kerfinu og sleemt viomot
vida. Alma sagdi ad einstaklingar liti & hop tvigreindra sem annars flokks og pegar

einstaklingar eru i neyslu eigi peir engan séns 4 starfsendurhafingardrraedum eda 6dru:

bu att engan séns ef pu ert i neyslu pvi pad er alltaf, kerfid vill alltaf ad pu
verdir edru fyrst. Hvernig attu ad fara ad pvi ef pad er allt i messi? bannig
betta félk faer i rauninni ekki somu taekifeeri.



Arni og Oli greindu fra pvi ad einstaklingar med tvigreiningar nytu sému mannréttinda
og adrir. peir fjolludu um ad alltaf veeri reynt ad virda mannréttindi allra, 6had hvort um
einstakling med tvigreiningar veeri ad raeda eda ekki. Einstaklingar hefdu alltaf val svo
lengi sem peir vaeru ekki haettulegir sjalfum sér eda 6drum. Pa greindi Oli fra pvi ad hann
vissi til pess ad pegar til sjalfreedissviptinga keemi veeri meginreglan su ad geeta alltaf
medalhofs. Ad til sviptingar keemi adeins ef einstaklingur vaeri metinn haettulegur

sjalfum sér eda 66rum.

8.3 Busetuurrxedi

Pridja pemad sem einkenndi svor patttakenda snéri ad busetulrreedum einstaklinga
med tvigreiningar. bad var i samraemi vid rannséknarspurningar sem lagt var upp med
ad svara. Badi hvad vardar meginrannsdknarspurninguna og vidhorf fagfolks til peirra
busetulrraeda sem eru til stadar i dag, hvort og eftir atvikum hvad vaeri dbdtavant. b3
snerta nidurstoédur ut fra pessu pema framtidarstefnumotun i malaflokki einstaklinga
med tvigreiningar. Tveir kdédar eda undirflokkar voru einkennandi i umfjéllun um
busetulrraedi. bad eru annars vegar skortur og takmarkanir busetulrraeda sem til eru i
dag. Hins vegar mikilvaegi pess ad einstaklingar eigi fasta busetu og

framtidarstefnumaotun i busetumalum.

8.3.1 Skortur og takmarkanir busetutrraeda

patttakendur greindu frd 6dnaegju sinni med Urredaleysi i busetumalum og skort 3
busetutrraedum fyrir einstaklinga med tvigreiningar. Arni sagdi busetumalin i algerum
Olestri og: bad er folk ¢ Kleppsspitala ad bida alltof lengi eftir busetutrraedum, pessi
stifla setur allt i vanda pvi pad er folk ad bida alltof lengi eftir framhaldstrraedum d

Kleppi, petta er svona kedja. Jén tekur undir petta:

AG minu viti hefur vantad gifurlega mikid upp a urreedi til ad mynda eftir
utskrift af geddeild. bessir einstaklingar hafa oft & tidum purft ad vera &
geddeild mikid lengur en purfti vegna pess ad pad var ekkert
medferdarurraedi eda busetulrraedi sem tok vid.

Oli greindi fra pvi ad settir voru & laggirnar ibudakjarnar & vegum Velferdarsvids
Reykjavikurborgar fyrir nokkrum arum vegna Urraedaleysis i malaflokknum par sem

einstaklingar settu ad vera edrd. Hann segir pad vera mjog mikilvaegt ad einstaklingar



med tvigreiningar séu an neyslu og skyrar medferdardatlanir, einnig innan kjarnanna
burfi ad vera til stadar. Hann segir p6 ad pad riki akvedinn vandi i pessum ibudakjornum
bvi hugmyndafraedin par sé onnur en a vegum gedsvids Landspitalans og pad hafi
skapad vandamadl. Hann segir jafnframt ad pad sé mikid af éreyndu og ofagleerdu
starfsfélki sem starfi i kjornum og veltir fyrir sér vidmétinu vid einstaklingana sem par
buda. Alma talar um sama vanda og heldur pvi fram ad engin pekking sé medal dreynds
og dmenntads starfsfolks kjarnanna a einkennum gedrofssjukdéma. Hun segir pekkingu

a pessu algjora forsendu fyrir starfi med einstaklingum med sjukdéma sem pessa.

patttakendur voru sammadla um ad einsleit og takmérkud Grraedi veeru til 4 slandi par
sem pau midudust vid pad ad einstaklingar héldu sig fra neyslu. Litid sem ekkert tillit
vaeri tekid til edli sjukdémseinkenna peirra sem glimdu vid tvigreiningar. Arni lysir peirri

erfidu stodu:

[ hvert skipti sem félk fer i neyslu pa missir pad husnaedid og er sett &
jadarinn. Hvad gerir folk sem er buid ad missa husnaedid? Pad fer i meiri
neyslu. | stadinn fyrir ad falla eda hrasa og eiga séns & ad koma til baka. Ef
vid myndum fara i neyslu og vid yrdum rekin Ut af heimilunum okkar um
leid, petta eru mjog harkaleg vidbrogd. Audvitad getur madur skilid pad ad
betta getur sett heimilid i uppndm en pa pyrfti ad vera eitthvad annad
Urraedi sem madur getur farid til. Folk er bara sett 8 gbtuna.

Gudrun lysir st6du busetumala fyrir einstaklinga med tvigreiningar sem kerfislegum
vanda par sem busetulrraedi, reglur og rammar bjodi upp & mismunandi vidbrogd.

Gudrun segir:

pad er bara eitt floknasta vidfangsefnid sem vié faumst vid, ad finna at ar
bdsetumalum einstaklinga. Af pvi ad i félagslega kerfinu pa eru bara
akvednar hindranir fyrir ad fa athlutad husnaedi, verdur ad vera edru og syna
fram & ad pu getir verid edru i einhvern tima til ad komast 4 listann og pa
feerdu mogulega husnaedi og svo busetu, sett upp med dkvednum ramma og
skilyrdum og par er kannski litid eda ekkert svigrdm fyrir notkum vimuefna,
hrosun, bakslagi [...] en ef petta veeri einstaklingur bara med gedvanda,
myndi relapsa i sinum gedsjukdémi, pad eru virkari gedrofseinkenni, pa
vaentanlega faer hann pjonustu og svo heldur hann hdsnadinu sinu. En pad
er ekki alveg sama medhondlunin vardandi vimuefnasjukdém.

Jon tekur i sama streng vardandi einsleitni i bisetudrraeedum nutimans, par sem krafa
um edrumennsku er rikjandi. Jon og Bjork greina fra pvi ad slik Urraedi séu samt sem
adur mikilvaeg en Jén segir ad peir sem hvorki vilja né geta heett neyslu verdi dtundan.

Rdsa fjallar um skort 4 busetutrraedum likt og adrir patttakendur.



8.3.2 Mikilvaegi fastrar busetu og framtidarstefna i busetumalum

patttakendur greindu fra mikilvaegi pess fyrir einstaklinga ad eiga heimili og fasta
busetu. Alma og Jon bentu & rannséknir sem styddu pad ad ef einstaklingum veeri
Utvegad husnaedi og veittur studningur, pa vaeru peir mun betur i stakk bunir ad draga
ur neyslu vimuefna en peir sem bua vid heimilisleysi. Rdsa greindi ad sama skapi fra pvi
ad husnaedi skipti 6llu mali fyrir einstaklinga. HUn sagdi einnig ad pad sé mikilvaegt fyrir
alla, hvad pa einstaklinga sem veikir veeru og veeru aé koma ur erfidum adsteedum, eda
veru enn i erfidum adstaedum. Jon sagdi ad pad efldi sjdlfsmynd vidkomandi
einstaklinga ad bua i eigin husnadi. Rdsa greindi ennfremur fra pvi ad husnadi hjalpadi

mikid til i sambandi vid bata og framtidarhorfur einstaklinga og:

..upp a sjalfsvirdingu og lidan og gedheilsu. Pad er rosa erfitt, pad er svo
mikid af aféllum og ofbeldi og 6llu sem er i gangi uti a gotu, pu ert aldrei
oruggur, hvar fae ég ad gista ndna, hvernig kem ég mér einhvers stadar inn?

Hvad vardar framtidarstefnumétun i busetulrreedum voru allir patttakendur
sammala um ad pad vantadi fleiri Grraedi. Fjallad var um skort og takmarkanir 3
busetuldrraedum hér ad framan og benda nidurstédur til pess ad gridarlegur skortur sé a
beim. Jén litur & mikilvaegi husnaedismadla sem svo ad pau séu grunnurinn ad pvi ad haegt
sé a0 taka & vandanum og nefnir ad busetulrreedin pyrftu ad vera fleiri. batttakendur
greindu fra pvi ad pad vanti fleiri busetudrraedi likt og Miklubraut og Hringbraut. par
sem ekki er gerd krafa um ad einstaklinga purfi ad vera edrd. Oli sagdi ad i
busetulrraeedum sem rekin eru a vegum borgarinnar verdi ad fara fram faglegt starf par
sem starfsfolk hafi pekkingu @ einkennum sjukdémanna og saekja endurmenntun og
freedslu. Hann segir jafnframt ad meta purfi pjonustuporf einstaklinga og bua um
busetulrraedi samkveemt henni og tekur Gudrun einnig svo til mals. Ef ibudakjarnar eru
byggdir upp 4 pann mata ad sumir eru sérhafdir og adrir hafi minni pjénustu skili pad

sér { ddyrari Urreedum fyrir samfélagid. Oli bendir jafnframt & ad:

Buseta er ekki fjorir veggir. Buseta er a0 vera med heimili og fastan
samastad en pu att rétt a innihaldi i pinum degi sem hjalpar pér ad lifa petta
af. bad verdur ad gera einstaklingsbundid mat og pjénustan verdur ad maeta
pbessum porfum. bess vegna myndi ég halda ad akvednir medferdarkjarnar



med litla ménnun, pad er fair purfa mikinn studning en adrir purfa ad hafa
mikinn studning og stundum kannski i byrjun mann med sér allan daginn.

Ennfremur heldur Oli pvi fram ad heildarstefna i malefnum einstaklinga med

tvigreiningar eigi ad vera midud vid busetu einstaklinganna og pvi tengdu segir Gudrun:

Pad er ekkert sem segir ad vid getum ekki faert innihald medferdarsamtals,
afengis og vimuefnasamtals bara heim til pin. Pad er minnsta malid, pad er i
rauninni logiskt ad pjalfa folk upp i, ég meina ef ég veeri ad vinna i
busetukjarna og eetti mjog gott medferdarsamband vid tvo, gott traust
samband, pa er ekkert betra ad hann fari ad tala vid einhverja rddgjafa hja
fiknigeddeildinni en ég lzeri bara hvernig eigi ad gera petta og pora.

Arni bendir 4 ad akvedin kedja pyrfti ad vera til stadar, til pess ad haegt veeri ad takast
a vid akvedid millibilsastand i malum einstaklinga sem glima vid tvigreiningar. Hann segir
ad pad sé alltaf gott pegar einstaklingar hzaetta ad neyta vimuefna en samfélagid verdi ad
atta sig @ ad pott peir fari i neyslu 6dru hvoru, purfi ekki ad leida til pess ad allt fari
urskeidis. bPad verdi ad vera haegt ad meeta folki med einhverri leid par sem haegt sé ad
lagmarka neyslu eda draga Ur skadanum sem fylgir henni med ymsum haetti. Arni segir
einnig ad pad sé mjog mikilveegt ad hafa busetuurraedi par sem einstaklingar eru edru.

Starfid sem fram fer par sé alla jafna mjog gott, pad vanti pé annars konar Urraedi.

Rdsa telur ad pad purfi fleiri Urraedi eins og busetulrraedid ad Miklubraut, par sem
ekki er gerd krafa um edrimennsku. Han nefnir sem deemi Urreedi fyrir yngra félk, med
greindarskerdingu eda framheilaskada. Auk pess nefnir hun ad Urraedi par sem
solarhringspjonusta er i bodi sé ekki ad finna fyrir konur og pad vanti. Jén telur einnig ad
bad vanti fleiri slik Grraedi, par sem einungis er plass fyrir atta karlmenn @ Miklubraut.
Pad naegi engan veginn fyrir allan pann fj6lda einstaklinga sem byr vid skort a

busetulrraedum.



9 Umraedur

Vidfangsefni pessarar rannsdéknar var stada malaflokks einstaklinga med tvigreiningar a
islandi. Rannsdéknarspurningar sem lagt var upp med ad svara voru eftirfarandi: Hvernig
atti stefnumadtun i mdlefnum einstaklinga med tvigreiningar ad vera d Islandi? Auk
bess var leitast vid ad varpa ljosi &4 stefnu i pjénustu og busetudrraedum fyrir
einstaklinga med tvigreiningar. Einnig var vidhorf fagfélks kannad til peirra
busetulrraeda sem eru til stadar fyrir einstaklinga med tvigreiningar i dag, hvort og eftir
atvikum hvad vaeri dbotavant? Ad lokum var leitast vid ad svara hvernig fagfélk vildi sja
stefnumdtun til framtidar i malaflokki einstaklinga med tvigreiningar? Eftirfarandi

samantekt svarar rannséknarspurningunum sem lagdar voru fram.

Stefnumodtun i malefnum einstaklinga med tvigreiningar var eitt peirra priggja
bema sem kom fram i rannsdkninni. Helstu nidurstédur rannséknarinnar gafu til kynna
ad engin stefna eda stefnumaotun vaeri innan malaflokks einstaklinga med tvigreiningar a
islandi i dag. patttakendur greindu fra pvi ad peir teldu naudsynlegt ad hafa stefnu i
malaflokknum par sem horft veeri til einstaklingsmidadrar nalgunar. beir toldu éteekt ad
ganga ut frd pvi ad einsleit uUrredi ettu ad henta dlikum einstaklingum med
tvigreiningar og vegna peirra kvilla sem peim geta fylgt. batttakendur téldu auk pess
skorta vidunandi Urraedi sem talin eru henta vel til medferdarstarfs og samvinnu med
einstaklingum med tvigreiningar. bar nefndu patttakendur ad sampaetting pjénustunnar
a Islandi veeri litil sem engin sem vaeri grundvallarforsenda fyrir baettri pjénustu vid
bennan hép einstaklinga. patttakendur nefndu ad einstaklingar med tvigreiningar,
einkum med visan til fylgikvillar fiknisjukddmsins, veaeru oft ekki haefir til pess ad maeta a
fyrirfram akvednum tima til pess ad sakja pjonustu. bess vegna toldu patttakendur
mikilvaegt ad koma 4 fét forddmalausri heilsugaeslu fyrir jadarhdpa sem vaeri byggd med
hugmyndafraedi um skadaminnkun. bar gaetu einstaklingar komid vid 4n pess ad eiga
fyrirfram bdékadan tima. Slikt yrdi i samraemi vid hugmyndafraedi skadaminnkunar pvi
eins og bent hefur verid a i umfjollun um hana midar hdn ad pvi ad hvetja til géds
adgengis ad lagproskuldar pjénustu (Marlatt, 1996). | pvi sambandi virdast timapantanir

og pad ad meeta 4 réttum tima vera mikill proskuldur fyrir marga. bjonustan midadi pa



ad pvi ad vera sampeaett og alhlida og einstaklingar gaetu leitad pangad med fjdlpaett
vandamal. Med pvi yrdi adgengi einstaklinga ad sampaettri pjonustu stérlega aukid.
patttakendur voru sammala um ad slikt Urraedi yrdi kostnadarminna fyrir samfélagid par
sem einstaklingar med tvigreiningar nyttu bradamaottokur til heilsugaeslulrraeda, sem er
afar kostnadarsamt fyrir samfélagid. Auk hagfraedisjénarmida toldu patttakendur ad
sampaett pjonusta veeri naudsynleg i starfi med einstaklingum med tvigreiningar. baer
nidurstoédur voru jafnframt i samraemi vid nidurst6dur annarra sem segja ad arangursrik
medferd fyrir einstaklinga med tvigreiningar byggist & sampeettri pjénustu. Ennfremur
ad medferdararraedi sem veeru  byggd a slikri pjonustu leiddu til pess ad
sjukdémseinkenni einstaklinga minnkudu og gedheilsa batnadi, innlognum & stofnanir
faekkadi og atvinnumoguleikum fjolgadi eftir medferd (Drake, Mercer-McFadden,
Muser, McHugo og Bond, 1998; Gonzales og Rosenheck, 2002; Judd, Thomas, Schwartc,
Outcalt og Hough, 2003; McCoy og félagar, 2003).

Busetumal var eitt priggja pema sem kom skyrt fram i rannsékninni og varpar ljési &
vidhorf fagfdlks til peirra bldsetulrraeda sem veeru til stadar fyrir einstaklinga med
tvigreiningar i dag. Nidurstodur voru paer ad busetumal fyrir pennan hép einstaklinga
veeru i 6lestri. Skortur er & busetulrreedum og fjoldi einstaklingar byr 48 gétunni. pau
Urraedi sem eru til stadar hafa flest miklar takmarkanir og dkvedin skilyrdi fyrir busetu
sem henta einstaklingum med tvigreiningar ekki. pau skilyrdi veeru ad einstaklingar zettu
ad vera edru og an neyslu vimuefna og ef peir féllu i neyslu misstu peir hisnzedid. betta
toldu patttakendur ad veeri dvidunandi astand pratt fyrir ad Grraedi par sem neysla
vimuefna vaeri bonnud veeri mikilveeg og naudsynleg fyrir samélagid. batttakendur
so6gdu ad ef einstaklingum veeri Utvegad hudsnaedi vaeru peir mun betur i stakk bdnir ad
takast a vid vimuefnavandann og hyrfu frekar frd neyslu. Pad er i samreemi vio
nidurstodur erlendis (Padgett, Gulcur og Tsemberis, 2006). A3 sama skapi sogdu
pbatttakendur ad 6ruggt husaskjoél hefdi enn frekari avinning i for med sér og studladi ad
betri lidan einstaklinga buid h6fdu vid langvarandi 6ryggisleysi og sleemar adstaedur. bad
er i samraemi vid nidurstdodur annarra landa par sem synt hefur verid fram a ad husnadi
sé grundvallaratridi fyrir pvi ad na bata (National Alliance to end Homelessness, 2008).
AD 60ru leyti eru nidurstodur i samraemi vid reynslu annarra landa par sem stefnumaétun
er byggd 4 hugmyndafraedi husnaedis fyrst. Einstaklingum veeri pa Utvegad busetulrraedi

6had pvi hvort peir etludu ad haetta neyslu vimuefna. Einstaklingar med tvigreiningar



leggjast sidur & geddeildir. Hagfraedigreiningar hafa bent til pess ad kostnadur samfélaga
sé minni pegar einstaklingum er Utvegad heimili en pegar peir bua vid langvarandi
heimilisleysi (Atherton og Nicholls, 2008; Culhane, Metraux og Hadley, 2002; Gulcur,

Stefancic, Shinn, Tsemberis og Fischer, 2003).

Samfélagslegir paettir var eitt pema rannséknarinnar og gefur til kynna stédu peirra
einstaklinga sem tilheyra hopi tvigreindra. Mannréttindi einstaklinga med tvigreiningar
virdast jafnframt virt ad vettugi, einkum vegna dvidunandi busetumala en jafnframt
vegna forddma samfélagsins i gard peirra og mismununar. baer nidurstodur syna fram a
ad vankantar finnist i Mannréttindastefnu Reykjavikurborgar (2013), par sem segir ad
allir eigi jafnan rétt 4 pjonustu 6hdad heilsufari. Einstaklingar med tvigreiningar hafa ekki
somu taekifeeri til busetupjonustu og adrir hdpar og bua pvi vid mismunun. Vardandi
mismunun voru patttakendur nokkud sammala um ad mannréttindi einstaklinga med
tvigreiningar vaeru brotin, sem tengdist einnig 16ggjofinni 4 islandi. Eins og greint hefur
verid fra er 6loglegt samkvaemt l6gum nr. 30/2000 ad neyta eda hafa vimuefni & sér og
séu framin logbrot beri ad refsa fyrir pau. batttakendur greindu fra pvi ad mismunad
veeri eftir sjukdémum og einstaklingum med fiknisjukdédm veeri raunverulega refsad fyrir
virk sjukdémseinkenni sin, pad er ad neyta vimuefna. A mati eins patttakandans veeri
bad versta mogulega medferd fyrir veika einstaklinga. Nidurstodur rannsékna renna
stodum undir mal patttakandans sem hafa leitt i 1j6s ad hertar refsingar hafa engin
langtimadhrif & tidni afbrota og pyngri domar skila ekki tileetludum arangri (Helgi
Gunnlaugsson, 2008; bingskjal 1102, 2000-2001). bvi er bryn naudsyn ad finna annars
konar urraedi en refsingar og ad fangelsisvist séu i bodi fyrir pennan hép einstaklinga.
Einstaklingar med tvigreiningar bla ad sama skapi oft vid mikla fordéma vidsvegar i
samfélaginu, til deemis innan heilbrigdis- og félagslega kerfisins par sem peir aettu sist ad
maeta nidurlaegjandi vidhorfum i sinn gard. Afleidingar fordémafullra vidhorfa fela
einstaklinga frekar frd og gera pad ad verkum ad peir leita sidur eftir pjénustu. Slikt
getur endurspeglast i vandamalum vidsvegar. A8 einstaklingar leita til ad mynda seint til
bradamottoku med alvarleg tilfelli sem hefdi verid heegt ad koma i veg fyrir ef fyrr hefdi
verid gripid inn i. bratt fyrir ad nidurstédur annarra rannsékna bendi til ad fordémar
gagnvart gedsjukdémum séu ad einhverju leyti 4 undanhaldi (Bawaskar, 2006;
Henderson og Thornicroft, 2009; Jamison, 2006) virdast forddmar og neikvaed vidhorf

enn rikja & Islandi i gard gedsjukdéma. batttakendur téldu mikilveegt ad fraedsla til



almennings yrdi baett og pannig reynt ad stemma stigu vid pau neikvaedu vidhorf sem

virdist einkenna samélagslegt alit 4 peim sem glima vid gedsjukdéma og vimuefnafikn.

Veikleikar pessarar rannséknar kunna ad vera ymsir. Fyrst ber ad nefna ad
rannsoknin byggist a eigindlegri adferdafraedi og urtak rannsdknarinnar var litid. Vegna
bess er ekki haegt ad alhaefa Ut fra nidurstédunum (Taylor og Bogdan, 1998). | 68ru lagi
hefur rannsakandi reynslu af starfi med einstaklingum med tvigreiningar og pekkir st6du
beirra og malaflokksins. Slikt getur reynst varasamt par sem persénuleg reynsla,
skodanir og annad getur haft ahrif & adferdafraedi eigindlegrar rannséknaradferdar par
sem rannsakandinn er adalrannséknartaekid (Bogdan og Biklen, 2003; Kvale og
Brinkmann, 2009; Taylor og Bogdan, 1998). bratt fyrir pad var hlutleysi haft ad leidarljosi
og telur rannsakandi pad hafa tekist. [ pridja lagi var veikleiki rannséknarinnar sa ad
batttakendur koma uar misjofnu starfsumhverfi med einstaklingum med tvigreiningar.
Vegna pessa litudust svor hvers og eins eftir starfsumhverfi. Rannsakandi reyndi eftir
fremsta megni ad Utskyra 8 sama hatt fyrir patttakendum markmid rannséknarinnar og
spurningar i vidtolum og spurdi jafnframt itarlegri spurninga pegar vio atti.

Styrkleiki pessarar rannsdknar er ad mati rannsakanda sa ad nidurstodur voru
samhljéma peim adfer6um og nalgunum sem hafa reynst vel erlendis og fjallad var um i
freedilega hluta ritgerdarinnar. Einnig telst pad styrkleiki ad poétt ekki megi alhaefa
nidurstédur rannséknarinnar yfir 4 adra hépa. ba meetti draga alyktun um ad fagfdlk
geeti verid upp til hdopa sammala um stédu malaflokksins vegna einsleitra svara

patttakenda sem voru a heildina litid mjog sammala um nidurstodur rannsdknarinnar.

Rannsakandi vill hvetja til pess ad frekari rannsdknir verdi gerfar a pessum
malaflokki. Par maetti blanda saman eigindlegri og megindlegri adferdafraedi, svo urtak
yrdi staerra og algildari skodanir fagfélks naedust. Frekari rannsoknir a pessu svidi geetu
jafnframt snuid ad pvi ad skoda annars vegar hop einstaklinga med tvigreiningar og
beirra sem teljast utangardsfélk. Rannsakandi rakst vida & ad einstaklingar med
tvigreiningar veeru settir i sama hdép og utangardsfélk, par sem stefnumétunarvinna sé
oftar en ekki midud at frad heimilisleysi og adsteedum utangardsfolks. Vida eru til
nakveemar toélur um fjolda peirra einstaklinga sem teljast utangards og heimilislaus en
erfidara reyndist ad finna ndkvaeman fjélda einstaklinga sem teljast med tvigreiningar.

bvi er pad dhugavert rannséknarefni til framtidar ad mati rannsakanda. Einnig er pad



mat hans ad ahugavert veeri ad rannsaka nakveemlega hvar [sland standi vardandi
nystdrlega hugmyndafraedi og ndlganir i stefnumédtun i malaflokki vimuefna og neytenda
beirra, par sem einstaklingar med tvigreiningar falla undir. Likt og kom i ljés i
nidurstodum pessarar rannséknar voru patttakendur sammala um ad annars konar
urraedi fyrir pennan hoép einstaklinga en pekkist hér a landi vaeri naudsyn. batttakendur
nefndu deemi um Onnur JUrredi og beetta pjonustu, likt og sampeetta
heilsugaeslupjonustu sem byggist 4 skadaminnkandi hugmyndafraedi og téldu sumir ad
slikt vaeri grundvallarforsenda fyrir baettri pjonustu vid hdpinn. Eins hofdu patttakendur
ord 4 naudsyn pess ad fjolga busetulrraedum par sem neysla vimuefna yrdi ekki til pess
ad meina einstaklingum busetu. A3 sidustu telur rannsakandi ad kjorid veeri ad nyta
bessa vitneskju og skodanir fagfdlks til itarlegri rannsdkna & pvi sem pad telur ad megi
baeta. Haegt vaeri ad kanna hvad heilsugeeslulrraedi, eins og patttakendur minntust 3,

kostadi samfélagid samanborid vid pau uUrraedi sem til stadar eru i dag.
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Vidauki 1 — Beidni um patttoku i rannsokn vegna MS verkefnis

Eg heiti Linda RGn Traustadéttir og er ad vinna ad meistaraverkefni minu i Stjérnun og
stefnumétun vid Haskéla Islands.
Eg er ad fjalla um milefni einstaklinga med tvigreiningar og leita eftir patttdéku

fagfdélks sem starfar med peim og hefur pekkingu & malaflokknum.

Markmid verkefnis mins er bripett. Annars vegar ad varpa 1jdési & stefnu i pbjdénustu og
urredum fyrir einstaklinga med tvigreiningar. P& er markmid rannsdknarinnar jafnframt ad
kanna vidhorf fagfdlks til peirra blUsetutrrada sem eru til stadar fyrir einstaklinga med
tvigreiningar i dag, hvort og eftir atvikum hvad sé abdtavant. AS lokum langar mig ad
kanna hvernig fagfdélk vill sja stefnumétun til framtidar i madlaflokki einstaklinga med

tvigreiningar.

Med bessum tolvupdsti déska ég eftir patttoku pinni. Patttaka fer bannig fram ad vid
hittumst og ég tek vidtal vid big. Aztlad er ad vidtalid taki um pad bil 40-60 minGtur.
Pad verdur hljoédritad til pess ad nota vid uUrvinnslu gagna. bess ber ad geta ad fyllsta

trunadar og nafnleyndar verdur gatt. GOgnum verdur eytt ad urvinnslu lokinni.

Fallist bt & patttoku bid ég um ad mér sé sendur tolvupdstur par sem vid komum okkur
saman um timasetningu vidtals. Eg geri mér grein fyrir ad na blasa sumarfri vid en

@eskilegt er ad vidtdlin fari fram sem fyrst, helst ekki seinna en 15. agust nestkomandi.

Med fyrirfram pakkleti og 6sk um patttoku,
Linda Run
S. XXX-XXXX

Netfang: xxxx@hi.is


mailto:xxxx@hi.is

Vidauki 2 — Upplyst sampykki patttakenda

Agaeti patttakandi,

Hofundur pessarar rannsdknar er Linda Run Traustadottir, meistaranemi i Stjérnun og
stefnumétun vid Haskdla islands. Leidbeinendur og abyrgdaradilar eru J6na Margrét
Olafsdéttir, adjunkt vid Félagsradgjafardeild og Snjélfur Olafsson, Préfessor vid
Vidskiptafraedideild. Haegt er ad nd sambandi vid pau med tolvupdsti, jona@hi.is og
snjolfur@hi.is.

Markmid pessa verkefnis er pripaett. Annars vegar er markmidié ad varpa ljési & stefnu
og pjénustu i malefnum einstaklinga med tvigreiningar. b4 er markmid verkefnisins
jafnframt ad kanna vidhorf fagfdlks til peirra busetulrreeda sem eru til stadar fyrir
einstaklinga med tvigreiningar i dag, hvort og eftir atvikum hvad sé dbdtavant. Ad lokum
hvernig fagfolk vill sja stefnumadtun til framtidar i malaflokknum.

Vidtal sem tekid verdur vid hvern patttakenda er dzetlad ad taki um pad bil 40-60
minutur. Pér sem patttakenda er frjalst ad heetta patttoku hvenaser sem er an utskyringa.
PU hefur rétt & ad neita ad svara einstaka spurningum sem lagdar verda fyrir pig eda
raeda einstdk efnisatridi. Oll vidtdl sem tekin verda verda hljodritud og afritud ord fra
ordi, pau innihaldsgreind med adferdum eigindlegrar adferdarfraedi. batttakendum
verda gefin dulnefni og adstaedur afmadar svo ekki verdi unnt ad rekja svor til einstaka
patttakenda. Ad lokinni gagnadrvinnslu verdur gognum eytt. Rannséknin hefur verid
tilkkynnt til Persénuverndar samkveemt logum um persénuvernd og medferd
persénuupplysinga nr. 77/2000.

Sampykki petta er i tviriti og mun hver patttakandi halda eftir eintaki.

Med undirskrift stadfestir pu patttoku og er ljost i hverju patttaka felst.

Dagsetning:

batttakandi:

Rannsakandi:
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Vidauki 3 — Vidtalsvisir

. Kynning 4 sjalfri mér og dska eftir kynningu a vidmaelenda
. Hver er adkoma pin ad pessum malaflokki?
. Hversu lengi hefurdu starfad innan malaflokksins?

. Hvers vegna var pessi starfsvettvangur valinn?

u A W N

. Lysa deemigerdum einstakling med tvigreiningar ef haegt er.
- Er munur 8 ad vinna med einstaklingum einungis med gedsjukdém og svo pegar
fiknisjukdédmur baetist ofan 4?
6. Hvernzer og hvernig héfst stefnumotun i malaflokki einstaklinga med tvigreiningar?
7. Hvers konar stefnur eda hugmyndafraedi hafa legid til grundvallar i stefnumétunarvinnu,
ef einhverjar?
8. Er horft til annarra landa pegar stefnumadtunarvinna pessa malaflokks er unnin?
9. Hverskonar pjénusta er i bodi fyrir einstaklinga med tvigreiningar?
Kostir og gallar.
Hvad maetti betur fara?
10. Njéta einstaklingar med tvigreiningar somu mannréttinda og adrir hopar?
Hvad med einstaklinga ,,bara“ med gedsjikdéma?
11. Hvernig telur pu ad stefnumétun i malefnum einstaklinga med tvigreiningar aetti ad
vera?
Hvada aherslu myndirdu vilja sja?
Hvers konar hugmyndafraedi?
12. Hvernig myndir pu vilja sja stefnumaétun i busetulrraadum fyrir tvigreinda?
13. Hvernig telur pu samfélagid taka peim einstaklingum sem tilheyra hépi einstaklinga med
tvigreiningar?
14. Upplifir pu 6tta vid rotteekar stefnubreytingar i pessum malaflokki?
15. Telurdu ad 16ggjofin a Islandi vinni & méti starfi med einstaklingum med tvigreiningar?
Hvernig?
16. Hvernig upplifa einstaklingar med tvigreiningar pa pjénustu sem peir fa?
17. Er eitthvad sem pu vilt beeta vid?

pakka fyrir.






