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Utdrattur

[ pessari heimildaritgerd er sjénum beint ad skadaminnkunarndlgunum fyrir
vimuefnaneytendur. Fjallad verdur um hugmyndafraedi skadaminnkunar, stefnur,
vimuefnavanda og &rangur i vimuefnamalum. prji 16nd verda borin saman Island,
Holland og Noregur og skodad hvad pessi |6nd eiga sameiginlegt og hvad er dlikt
vardandi vimuefnamal. Leitast var vid ad skoda hvar [slendingar steedu i malaflokki
skadaminnkunardrreeda midad vid onnur 16nd og hvada Urraedi hentudu & Islandi.
Nidurstddur syndu ad Islendingar standa heldur ad baki hollendingum og nordménnum
en samt sem &dur eru nokkur urredi rekin 4 Islandi sem flokkast til
skadaminnkunarurraeda. Nidurstddur syndu einnig ad pau urraedi sem eru til stadar a
islandi pjéna ageetlega tilgangi sinum og préunin vegna vimuefnasjikra virdist vera i att

til skadaminnkunar.

Lykilhugtok: Skadaminnkun, vimuefnasjukir, urraedi, vimuefnamedferd,

nalaskiptapjonusta, sprautur.



Formali

Ritgerd pessi var unnin sem lokaverkefni til BA profs i félagsradgjof vid Haskdla islands.
Vaegi ritgerdarinnar eru 12 einingar af 180 eininga ndmi og var unnin vorid 2016. Eg vil
bakka leidbeinanda minum, Jénu Margréti Olafsdéttur, fyrir parfar dbendingar og
leidségn vid skrif pessarar ritgerdar. Eg vil sérstaklega pakka konu minni, Hrefnu

Gudnadattur, fyrir polinmaedi, hvatningu og radleggingar 4 medan a skrifunum st4d.
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1 Inngangur
Vandi vimuefnaneytenda er mikill og djupstaedur hann er félagslegur, efnahagslegur og

tengist heilsu og heilbrigdi. Spurningin er hvernig bregst samfélagid vid vandanum i dag

og hvernig 4 ad medhdndla vandann i framtidinni (Helgi Gunnlaugsson, 2013). | stadinn fyrir
ad horfa 4 einstaklinginn sem vonlausan vid fall eftir medferd eda alita medferdina ekki négu
goda er vert ad athuga ad ekki er talid 6edlilegt ad langt gengnir vimuefnasjuklingar falli eftir
medferd. A pvi stigi getur verid mikilveegt ad bregdast vid med inngripi og veita
einstaklingsbundna pjonustu sem hentar hverjum og einum og koma par

skadaminnkunaradgerdir sterklega til greina (MacMaster, 2004).

Talid er ad um 16 milljénir manna sprauti sig med 6loglegum vimuefnum vids vegar um
heiminn og 3 milljénir pessara einstaklinga eru sagdir smitadir af HIV. Eitt af hverju tiu
tilfellum nysmitunnar ma rekja til sprautunotkunar vimuefnasjukra og i Austur Evrépu dsamt
mid  Asiu eru allt  ad 80%  smitunar  tengdar vid  vimuefnaneyslu

(Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, 2011).

Hofundur hefur starfad i urreedum Samhjalpar og Reykjavikurborgar sem flokka ma undir
skadaminnkunarurradi. Eftir ad hafa unnié med jadarhdpum samfélagsins og horft upp a pa
eymd sem rikir medal utigangsfélks hefur ahugi 8 hugmyndafraedi skadaminnkunar aukist og
vard til pess ad pessi BA ritgerd var skrifud. Ad varpa ljési 8 adstaedur og mogulegar Urbaetur
i malaflokki vimuefnasjukra er megin tilgangur pessarar ritgerdar. Rannséknarspurningin er
bvi hvada leidir i skadaminnkun fyrir vimuefnasjuka henta & Islandi. Megin vidfangsefni
greinarinnar er sprautunotkun med sterkum vimuefnum. Hugtakid vimuefni er notad yfir
flest pau vimuefni sem hafa hugbreytandi ahrif & einstaklinginn. [ ritgerdinni eru heimildir
fengnar ur ritryndum greinum og rannséknum asamt pvi ad leitad var fanga i télulegum

gagnagrunnum og bokum tengdum efninu.
Uppbygging ritgerdar

[ kafla tvd eru skodud pau vimuefni sem ritgerdin fjallar um og gerd grein fyrir tegundum og
virkni peirra. Kafli prju gerir sjakdémskenningu Jellinecks skil dsamt greiningarvidmidum ICD-

10 og DSM-V. Kafli 4 fjallar um skadaminnkunarnalgun fyrir vimuefnasjuka og er



hugmyndafraedinni gerd skil par. | undirkéflum er fjallad um neyslurymi dsamt hlutverki
félagsradgjafa i nalguninni, skadaminnkunarurraedi i Evrépu og fjallad um kosti ndlgunarinnar
asamt gagnryni. island er vidfangsefni fimmta kafla og skodud er stefna Islenskra stjérnvalda
i vimuefnamdlum &samt vimuefnavandanum 4 Islandi. Gerd er grein fyrir
skadaminnkunardrreedum & Islandi og leitast vid ad meta &rangur i malefnum
vimuefnasjukra. | kéflum sjd og atta er Hollandi og Noregi gerd sému skil og i fimmta
kaflanum um fsland. Samantekt yfir I16ndin prja er vidfang kafla niu og reynt ad draga fram
helstu paetti vimuefnamala pessara landa. | Kafla tiu eru umraedur og lokaord og leitast vid

ad svara rannsoknarspurningu pessarar ritgerdar.



2 Tegundir og virkni vimuefna

Margar tegundir eru til af vimuefnum og allar eiga pad sameiginlegt ad skapa akvedna lidan
og hegdan med pvi ad hafa ahrif & midtaugakerfid. Pau virkja umbunarkerfi heilans og hafa
ahrif @ bodefni hans. (Embaetti landlaeknis, e.d.). Vimuefni eru vidast flokkud eftir ahrifum
beirra @ midtaugakerfi likamans. Roéandi efni eins og afengi, herdin, morfin og sterk
morfinskyld verkjalyf haegja 4 midtaugakerfinu. Orvandi efni eins og amfetamin, E-pilla og
kokain auka virkni midtaugakerfisins. Ofskynjunarlyf saman ber sveppir og LSD brengla
skynjun og valda ofskynjunum. Kannabisefni sem fengin eru ur kannabispléntunni hafa ad
6llu jofnu sleevandi ahrif (Embaetti landlaeknis, e.d.). Opidédar eru lyf sem unnin eru ur
Opiumvalmua eins og morfin, contalgin og kédein. Buprenorphine og methadone eru einnig
6piédar og eru toluvert notadir i viohaldsmedferd vimuefnasjukra sem sprauta sig i 0
vegna lengri helmingunartima i bl6di og breyttra ahrifa 4 vidtaka i heila einstaklinga (Forum,
e.d.).

Amfetamin og ritalin eru 6rvandi efni sem hafa ahrif 3 midtaugakerfid og er peirra neytt i
auknum maeli af vimuefnasjukum sem sprauta sig i ed. Amfetaminfikn er ordin algeng a
islandi en var litid pekkt fyrir arid 1983 (Frze, e.d.). MDMA eda e-pilla (e. ecstacy) eins og hin
er kollud i daglegu tali er amfetaminafleida par sem hluta efnisins er breytt og hefur ekki
bara o6rvandi verkun heldur einnig skynvillandi ahrif (Free, e.d.). Krakk (e. crack) er naerri pvi
hreint kékain en pé blandad med natroni og veldur svipadri vimu og af kdkaini en er mun

skjotari og kroftugri vima (Frae, e.d.).



3 Sjukdémskenning og greiningarlikén

3.1 Sjukdémskenning Jellinecks

Vimuefnasyki er talinn liffraedilegur kréniskur sjukdémur i kenningu Jellinecks sem erfist milli
kynsléda og eini moguleikinn til ad halda sjukdémnum i skefjum er ad haetta neyslu efnisins
og fa faglega vimuefnamedferd (Jellineck, 1960). Nidurstédur rannséknar Jellinecks @ 100
karlménnum i AA samtokunum syndu ad stjérnlaus afengisdrykkja hefdi i fér med sér aukid
bol fyrir afengi, minnisleysi og frahvarfseinkenni sem leiddi ad lokum til gedveiki og dauda
(Jellineck, 1960). Einkennum vimuefnasyki lysti Jellineck i fimm flokkum eftir alvarleika og
notadi upphaf griska stafrofsins og nefndi pa: Alpha, Beta, Gamma, Delta og Epsilon. Alpha
er einstaklingur med prahyggju og salraena fikn. Beta lysir afleidingum neyslu. Gamma er
hémlulaus neysla og likamleg fikn. Delta lysir likamlegri fikn. Epsilon stendur fyrir tdraneyslu

(Jellineck, 1960).

Segal (2013) tekur undir sjukdémskenninguna og segir vimuefnasjuklinginn ekki hafa
neina stjorn a neyslu sinni og sjukdémurinn fari stigvaxandi. pPorfin fyrir vimuefni aukist med
timanum og verdi dlaeknanleg og ekki naist bati nema med vimuefnamedferd. bannig er
haegt ad hjalpa peim vimuefnasjiuka til ad haetta neyslu en sjukdémurinn er samt avallt
undirliggjandi. Sjukdémurinn sé allt eda ekkert annad hvort er félk med hann eda ekki (Segal,

2013).

3.2 Greiningarlikén

3.2.1 Greiningarviomid ICD-10

Alpjédaheilbrigdisstofnunin (WHO) skilgreinir fiknisjukdém (e. dependence syndrome) i ICD-
10 greiningarlikaninu sem samspil a lifedlisfraedilegum, hegdunar og vitsmunalegum pattum
sem hafa ahrif 4 einstaklinginn. Einkenni fiknisjukddmsins er mikil likamleg og salreen porf
fyrir efnid og gildir pa einu hvada vimuefni er verid ad nota. Vimuefnaneyslan verdur i
forgangi hja neytandanum og daglegt lif fer Ur skordum (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin,
e.d.). Greiningar ICD-10 fyrir vimuefnasyki eru sex og parf ad fullnaegja premur til ad

greinast sem vimuefnasjukur.
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Vidmidin eru:
1. Yfirdrifin og mikil porf fyrir efnid.

2. Einstaklingurinn er haettur ad hafa stjérn og verdur homlulaus i neyslu

vimuefnisins, neytir pess oftar og lengur en adur var.

3. Frahvarfseinkenni vid minnkandi neyslu eda Oonnur vimuefni notud vid

frahvarfseinkennum.
4. Pporf fyrir meira magn vimuefnisins vegna polmyndunar.

5. Fristundir og ymislegt sem veitir anaegju og gledi i lifinu vikur eda horfar vegna

bess aukna tima sem fer i neysluna og utvegun vimuefna.

6. Pratt fyrir pann synilega skada baedi likamlegan og andlegan sem efnin hafa er

neyslunni haldid dfram (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, e.d.).

3.3.2 Greiningarviomid DSM-V

Bandarisku gedlaeknasamtékin notudu DSM-IV fyrir arid 2013 en pa kom ny utgafa a flokkun
greiningavidmida. [ fyrri Gtgafu var vimuefnanotkun (e. substance abuse) og vimuefnafikn (e.
substance dependence) lyst sem tveimur mismunandi pdattum (American Psychiatric
Association, 2013). [ nyjustu utgafunni fra arinu 2013 midar DSM-V vid samruna pessara
tveggja patta og kallast greiningarviomidid nu vimuefnardskun (e. substance use disorder).
Prir undirflokkar greiningarinnar sem utskyra alvarleika neyslunnar eru: vaeg, i medallagi og
alvarleg. Eftir pvi sem einstaklingurinn hefur fleiri einkenni eykst alvarleiki réskunarinnar
(American Psychiatric Association, 2013). Samkveemt DSM-V eru notadir fjorir
greiningarflokkar vegna vimuefnardskunar.

Flokkarnir eru:

1. Minnkandi stjorn @ neyslu vimuefna. Sa timi sem viokomandi neytir efnanna lengist.
Hann reynir ad stodva neysluna an arangurs. Stér partur af tima hans fer i neysluna,

jafna sig eftir hana og l6ngunin i efnid er mikil.

2. Sa félagslegi skadi sem einstaklingur i neyslu veldur sjalfum sér og 6drum er augljos.

Hlutir sem adur voru mikilvaegir skipta minna mali nd og vanhaefnin eykst.
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3. Ahzetta i neyslu og ymsar itrekadar adstaedur sem falla par undir eins og aka undir

ahrifum vimuefna og halda afram neyslu pratt fyrir hrakandi heilsu.

4. Lyfjafredileg fikn byggir 4 ad vid itrekada neyslu eykst pol einstaklingsins fyrir efninu.
Hann parf ad neyta staerri skammta til ad ahrifin verdi pau sem sottst er eftir

(American Psychiatric Association, 2013).
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4 Hvad er skadaminnkun fyrir vimuefnaneytendur

4.1 Skilgreining a skadaminnkun

Skadaminnkun (e. harm reduction) er hugmyndafraedilegur rammi sem byggir & mddeli um
félagsleg vandamal og veitir einstaklingnum moguleika a ad taka patt i medferd vid
vimuefnafikn an pess ad krafist sé algjors bindindis (Des Jarlis, 1995). Ekki er til nein ein
alpjodleg skilgreining a skadaminnkun fyrir vimuefnasjuklinga en almenn vidmidun er ad
takmarka skada af vimuefnaneyslu. Med hugmyndafraedinni er leitast vid ad draga ur
neikveedum afleidingum vimuefnaneyslu medlima samfélagsins an pess ad aetlast til ad
vandamalinu sé eytt (Des Jarlis, 1995; Takahashi, 2009). Hugmyndafraedi skadaminnkunar
er einnig skilgreind af alpjodlegu skadaminnkunarsamtokunum Harm Reduction Association
(HRA) sem stefnumoétun, starfsemi og verklag sem byggir @ mannréttinda og
lydheilsusjéonarmidum. Markmidid er ad draga ur heilsufars, félags- og efnahagslegum
afleidingum vimuefnaneyslu, an pess ad krefjast algjors bindindis (Harm Reduction
International, e.d.).

Skadaminnkunarurraedi fyrir vimuefnaneytendur komu fyrst fram a sjonarsvidid a arunum
1980 — 1990 i Amsterdam i Hollandi og Mersyside @ Englandi og voru vidbrogd vid mikilli
aukningu 34 neyslu 6léglegra vimuefna i pessum borgum. Hefébundin medferdarirraedi
virtust ekki skila neegum arangri medal pess hdps sem var i hvad mestri neyslu og var pa 16gd
ahersla & skadaminnkun med einstaklingsmidadri nalgun (Tatarsky og Marlatt, 2010). Seint &
tuttugustu oOldinni foru stjérnvéld vida um heim ad gera sér grein fyrir hvernig HIV smitadist
milli vimuefnaneytenda med blédblondun vegna samnytingar & oShreinum nalum og
sprautum. Vida var gripid til radstafana med pvi ad bjoda fria nalaskiptapjonustu til ad koma

i veg fyrir samnytingu nala hja pessum hépi. (Takahashi, 2009).

Vimuefnalaust samfélag er vart raunheaefur kostur og pzer adferdir sem reyndar hafa
verid til ad koma i veg fyrir neyslu hafa ekki stadid undir veentingum. Hugmyndafraedin ad
baki skadaminnkunaradgerdum beinist ad notandanum sjalfum, neyslu hans og peim skada
sem vidkomandi veldur sjalfum sér og samfélaginu. Nalguninni hefur verid beitt til ad draga

ur smiti @ HIV og lifrarbdlgu med nalaskiptapjonustu og annarri heilsutengdri pjonustu
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(Erickson, Butters og Walko, 2002). Samstarf milli skadaminnkunaridrreeda og
vimuefnamedferda par sem krafist er bindindis virdist i fyrstu vera dsamrymanlegt. En
sampaetting kerfa, verklagsreglna, pjénustu dsamt gagnkveemri virdingu parf ad vera til
stadar svo haegt sé ad greina ytrustu porf skjolstaedingsins med pad ad markmidi ad dkveda
hvora leidina skuli fara. Arangursrik samskipti og samvinna milli allra pjénustuveitenda er
mikilvaeg. Enn er agreiningur i pjodfélaginu um skilgreiningu a vimuefnaneyslu og hvort fikn
sé sjukdémur. Sameiginlega nalgun parf a pessu svidi i pvi skyni ad saetta dlikar skodanir og
hugmyndafraedi (Broekaert og Vanderplasschen, 2003). A fislandi er SAA baedi med
hefdbundna vimuefnamedferd asamt skadaminnkandi vidhaldsmedferd fyrir vimuefnasjuka
sem sprauta sig med vimuefnum i @d. Vidhaldsmedferd byggist & methadon eda
buprenorphine lyfjagjof dsamt gedraenni og félagslegri endurhaefingu sem hefur jadkvaed ahrif
og hefur gjorbreytt batahorfum sjuklinganna. Hinn vimuefnasjuki parf ad koma heilshugar ad
medferdinni til ad han skili tileetludum arangri og tekur a sig miklar skuldbindingar par af
lutandi. Medferdin er einstaklingsbundin og pungamidjan er vilji sjuklingsins til ad minnka
skadann sem neyslunni fylgir (SAA, e.d.).

Rannsékn peirra Henwood, Padgett og Tiderington (2014) beindist annarsvegar ad
aherslum i hefdbundnum vimuefnamedferdum par sem krafist er bindindis og hinsvegar
skadaminnkunarnalgunum. Rannséknin synir préun skadaminnkunar fra pvi ad vera
eingdngu nalaskiptapjonusta upp i ad veita vimuefnaneytendum margskonar heilsufarslega
og félagslega adstod. Heimilislausir tvigreindir (e. dual diagnoses) einstaklingar sem misnota
vimuefni eiga oft erfidara med ad adlagast hefdbundinni vimuefnamedferd par sem
bindindis er krafist. Bregdast parf vid a@ breidum grundvelli og innleida skadaminnkunarleidir
inn i hef@bundnar vimuefnamedferdir sem myndi fjolga peim sem gaetu nytt sér medferdina
og minnka brottfall peirra sem sakja pjonustuna. Lita parf heildstaett 4 hvern einstakling fyrir
sig og skapa honum moguleika a ad lifa sem edlilegustu lifi i 6ruggu husnaedi med adstod
sérfraedinga. Bati einstaklings eftir vimuefnamedferd getur radist af peim adsteedum sem

hann byr vid og ad hafa ekki fasta busetu getur skipt sképum. (Henwood o.fl., 2014).

Oruggt ibudarhusnaedi undir eftirliti sem hentar heimilislausum vimuefnasjuklingum er
hluti af skadaminnkunardrredum. Mikilveegt er ad skapa kerfi par sem tekid er & peim
hindrunum sem maeta vimuefnasjukum i samfélaginu eins og félagslegri utskafun. Méta parf

skyra  stefnu i skadaminnkunardrreedum  tengdum  husnzedisleysi  sampeetta
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skadaminnkunaradferdir og pjalfa fagfélk i ad fylgja peim markmidum sem sett veeru i slikri
stefnu (Pauly, Reist, Isle og Schactman, 2013). Husnaedisadstaedur vimuefnasjukra eru vida
slaemar og eiga peir undir hdgg ad saekja pegar um hisnadisumsoéknir er ad raeda. Urbaetur i

husnaedismalum peirra eru pvi brynar (Pauly o.fl., 2013).

Husnzdi fyrst (e. housing first) er hugmyndafraedi sem byggir 4 ad husnadi sé haft i
forgrunni adur en til annarra drraeda kemur fyrir pann vimuefnasjuka. Heimilislausum
vimuefnasjuklingum og peim sem eiga vid gedraen vandamal ad strida skuli dthlutad husnaedi
strax. [bdar i slikum busetulrreedum burfa ekki ad haetta vimuefnaneyslu en fa
margvigslegan studning (Collins, Malone og Clifasefi, 2013). Studningurinn sem ibdunum er
veittur kemur fra samfélagspjonustu par sem félagsradgjafar, hjukrunarfreedingar,
salfredingar asamt vimuefnaradgjofum vinna med ibdum til ad minnka pann skada sem
ahaettusomu liferni fylgir. Petta audveldar vimuefnasjukum adgang ad fagfolki i
vimuefnamdlum og eykur likur & baettri heilsu og betra adgengi i vimuefnamedferdir
(Tsemberis, Gulcur og Nakae, 2004). Ahersla & samvinnu skadaminnkunarirreda og
hugmyndafraedinnar hisnadi fyrst (e. housing first) er grundvallaratridi til ad na drangri med
langt leidda vimuefnaneytendur. Fjolgun ibuda fyrir pennan hop er naudsynleg par sem
vidunandi skadaminnkunaradstod er til stadar og folk geti pa frekar tekid patt i samfélaginu.
Allt veltur petta a stefnu og skipulagi vidkomandi stjérnvalda og sveitarfélaga (Pauly o.fl.,

2013).

Strike, Rudzinski, Patterson og Millson (2012) benda a i rannsdkn sinni ad faedudoryggi
medal vimuefnaneytenda og samnyting &8 éhreinum neysludhéldum geti tengst, pvi purfi ad
nalgast vandamalid heildraent. Til ad nd arangri purfa skadaminnkunaradgerdir ad innihalda
mataradstod, forvarnir, 6ruggt husnaedi asamt hreinum aholdum til neyslu Mikilvaegi réttrar
naeringar fyrir pennan ahaettuhdp er dumdeilanlegt og peir er hafa umsyslu med slikum
malefnum purfa ad huga ad naeringarpaettinum asamt pvi hvernig lifsstill pessa héps kemur i

veg fyrir adgengi peirra ad almennri pjénustu (Strike o.fl., 2012).

Peir sem gagnryna skadaminnkunarnalgun i vimuefnamalum utiloka stadreyndir og setja
hugmyndafraedi og stefnur ofar heilsu almennings. Fullyr@ingar peirra sem telja ad
skadaminnkun auki vimuefnaneyslu og grafi undan vidleitni vimuefnasjuikra til medferdar eru
rangfaerslur. Vida i Kanada par sem pessum adferdum er beitt kemur i ljos ad paer standa

undir pvi sem peim er xtlad, ad minnka vimuefnatengdan skada hja einstaklingum og
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samfélaginu (Ti og Kerr, 2014). Rannsdkn sem gerd var @ vegum Columbia Centre in HIV/AIDS
i Kanada arid 2013 um st6du vimuefnamala i Vancouver synir med oyggjandi hatti faekkun a
samnytingu sprautubunadar hja vimuefnasjukum. Samkvaemt rannsékninni héfou arid 1996
39,6% sprautunotenda samnytt ndlar og sprautubuinad en adeins 1,7% arid 2011. Undanfarin
15 ar hafa télur synt faekkun i nysmitun HIV og lifrarbélgu C i Vancouver. Arid 1997 greindust
8,1 einstaklingar af hverjum 100 sem sprautudu sig med vimuefnum med HIV en adeins 0.37
einstaklingar arid 2011. Lifrarbolgusmiti C feekkadi ad sama skapi en arid 1997 voru 37,1
einstaklingar sem smitudust en var 1,1 arid 2011 par einnig midad vid 100 einstaklinga eins
og adur. bessa miklu fekkun ma rekja til skadaminnkunardrreda og pa ekki sist

ndlaskiptapjonustu i Vancouver (British Columbia Centre for Excellence in HIV/AIDS, 2013).

Naloxone er motefni vid 6piddum sem gefid er vimuefnaneytendum sem hafa sprautad
sig med lifshaettulega storum skdmmtum. Stjérnvold i Skotlandi stédu ad tilraunaverkefni a
arunum 2007-2009 sem syndi markverdan arangur vid notkun & naloxone i faekkun
daudsfalla vegna ofskdémmtunar. Akvadu pvi stjornvéld ad pessi skadaminnkandi nalgun
naedi yfir allt landid. Skotland var fyrsta landid til ad innleida & landsvisu heimapakka med
naloxone fyrir pa sem sprauta sig med vimuefnum. | heimapakkanum er efnid naloxone i
sprautuformi og fylgja sotthreinsadar ndlar og sprautur med dsamt tilheyrandi
sotthreinsandi bunadi til sprautunotkunar (Harm Reduction International, 2014). Kénnun
sem skosk stjornvéld stdédu fyrir leiddi i ljos ad allt ad 500 mannslifum hefdi verid bjargad
med pessu inngripi og telja skotar pessa ndlgun hafa skilad verulegum a&rangri til

skadaminnkunar fyrir samfélagid (Harm Reduction International, 2014).

Rannsokn var gerd arid 2011 i Nairobi i Kenya til ad kanna HIV smit medal 352
vimuefnasjukra einstaklinga sem sprauta sig i @d. Rannsdknin bendir eindregid til pess ad
aukning @ HIV smiti medal pessa hdps sé stadreynd. Nidurstodur bentu til ad samnyting
sprautubinadar og éhrein dhold yllu pessari fjdlgun. Ottast rannsakendur ad ef ekki verdi
tekid i taumana megi buast vid faraldri medal almennra borgara og benda a ahrifarikar
alhlida skadaminnkunaradgerdir asamt sétthreinsudum ahéldum vid neyslu til ad hindra

utbreidslu (Tun, Sheehy, Broz, Okal, Muraguri, Raymond o.fl., 2015).

Jafningjafraedsla er grasrétarhreyfing og talin hluti af skadaminnkunarnalgun fyrir
vimuefnaneytendur, margir slikir hopar eru starfandi vida um 16nd. Baratta peirra hefur

snuist um réttindi vimuefnasjukra til mannseemandi lifs med daherslu @ mannréttindi.
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Hoparnir hafa einnig sinnt samfélagsvinnu 4 medal vimuefnasjukra a gétum uti med
nalaskiptapjonustu, matargjéfum og vidtalspjonustu. Umraeda um adkomu pessara hopa ad
stefnumoétun og framkveemd i malaflokknum hefur ordid haveerari med hverju arinu.
Jafningjahoparnir hafa att undir hogg ad seekja vegna forddma og vanpdknunar samfélagsins
en lita verdur samt a pa sem verduga talsmenn vimuefnaneytenda vegna reynslu sinnar og
bekkingar @ adstaedum. Til pess ad efla pessa hdpa purfa stjornvold ad styrkja vidleitni peirra
til skadaminnkunar og taka tillit til sjonarmida peirra vid métun og framkvaemd
vimuefnastefnu. Stjérnvdld mota of oft stefnur og urraedi i vimuefnamalum adur en til
samrads er stofnad vid hagsmunahdpa og er pa um syndarsamrad ad raeda. (Ti, Tzemis og

Buxton, 2012).

4.1.1 Kostir skadaminnkunarudrraeda fyrir vimuefnaneytendur og samfélagio

Margsannad getur talist ad skadaminnkunaradgerdir med nalaskiptapjonustu og
neyslurymum (e. consumption rooms) undir eftirliti fagfélks minnki haettu a blédbornum
sjukdémum. Urraedin audvelda einnig adkomu vimuefnasjukra ad heilbrigdis- og félagslega
kerfinu sem gerir peim kleift ad fa videigandi adstod umfram skadaminnkunaradgerdir
(Patel, 2007). Samantekt fjogurra rannsdkna i Seattle i bandarikjunum & arunum 1994-2013
bendir til mikillar feekkunar & samnytingu nala og bunadar til neyslu medal
vimuefnaneytenda. Astaeduna ma rekja til 6flugri nalaskiptapjénustu nd en adur fyrr og
hefur ad sama skapi nysmitun HIV og lifrarbdlgu B og C dregist saman a medal
vimuefnasjukra sem sprauta sig i &0 (Burt og Thiede, 2016). Margt bendir til ad samstarf
heilsugaeslustédva og skadaminnkunarirreeda geti aukid adgengi vimuefnasjukra ad
heilbrigdispjonustu og peir fai frekar vidurkenningu & sinum sjukleika. Dyrt er fyrir
heilbrigdiskerfid ad pjénusta alla pa sem misnota vimuefni. Skadaminnkunarudrraedi par sem
veitt er nafnlaus og forddmalaus pjénusta a@ hentugum st6dum ndlaegt adsetrum notenda er
nalgun sem minnkar kostnad og gefur vimuefnaneytendum kost & heilbrigdara lifi (Islam,
Topp, Day, Dawson og Conigrave, 2012).

Rannsékn sem gerd var i bresku kélumbiu i Kanada stydur pd stadreynd ad samhaefdar
adgerdir i skadaminnkun fyrir pa sem sprauta sig med vimuefnum hefti atbreidslu lifrarbdlgu
C. Skadaminnkunarnalgunin beinist ad peim sem eru i sérstakri haettu 4 ad smitast aftur eftir

ad hafa hlotid medferd vid lifrarbolgu C. Nalgunin virdist hefta utbreidslu sjukddmsins en
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lifrabdlgufaraldur medal sprautufikla hefur verid verulegt vandamal i Bresku Kélumbiu (Lima,

Rozada, Grebely, Hull og Lourenco, 2015).

4.1.2 Neyslurymi (e. consumption rooms) sem hluti af skadaminnkun

Neyslurymum er xtlad ad vernda almanna hagsmuni med 6ryggissjonarmid ad leidarljdsi.
Peim er einnig zetlad ad draga ur vimuefnatengdri ahaettu blédborinna sjukdéma, dauda
vegna ofskdmmtunar og auka adgengi sérstakra hopa vimuefnaneytenda ad heilbrigdis,
félags- og medferdarpjonustu. par sem midlad er pekkingu a 6ruggri sprautunotkun til ad
koma i veg fyrir vimuefnatengd bradatilfelli. | pessum neyslurymum geta peir sem hadir eru
vimuefnum i 20 sprautad sig undir eftirliti i o6ruggum adsteedum. Markmid med
neyslurymum eru ad skapa aseettanlegar nidurstodur fyrir almenning hvad vardar 6ryggi og
reglur i samfélaginu med pvi ad veita vimuefnaneytendum husaskjél og fordéomalaust
umhverfi til neyslu. beim er xtlad ad efla heilsu og draga ur 6timabaerum daudsféllum og
smitun sjukdéma med blddi. Til ad framkveema pessi markmid parf ad na til sem flestra i
markhopnum. Pessi ndlgun byr til dévenjulegar en efnilegar leidir til ad vinna med
vimuefnaneytendum hvad vardar haettu a ofskémmtun, baeta heilsu og minnka skada
neytendanna sjalfra og samfélagsins (EMCDDA, 2004; Drug Conumtion Rooms, 2006;
Zurhold, Degkwiz, Verthein og Haasen, 2003).

Fyrsta vidurkennda neyslurymid sem hluti af skadaminnkunarnalgun var sett a stofn arid
1986 i borginni Bern i Sviss og fylgdu svo fleiri i kjolfarid baedi i Sviss og Hollandi (Stoever,
2002). Samanburdarrannsékn var gerd a arunum 2001-2005 i Kanada par sem skodad var
hvort neyslurymi hefdi ahrif a fjdlda peirra sem lata lifid vegna dviljandi ofskdmmtunar i sd.
Rannsakadir voru hépar sprautunotenda nokkurra hverfa i Vancouver annars vegar par sem
neyslurymi var til stadar og hinsvegar par sem ekkert neyslurymi var. [ ljés kom ad eftir ad
neyslurymi voru opnud hafdi daudsfollum af véldum ofneyslu vimuefna faekkad um allt ad
35% innan 500 metra fjarleegdar fra neyslurymum. [ 68rum hlutum borgarinnar var 9%
feekkun daudsfalla par sem engin neyslurymi voru (Marshall, Milloy, Wood, Montaner og

Kerr, 2011).

McNeil og Guirguis (2012) benda 4 ad deyjandi vimuefnaneytendur sem sprauta sig i &8
eiga oft erfidara med ad fa liknandi pjonustu en hinn almenni borgari. Telja peir ad lagalega
veeri vida haegt ad beita adferdum skadaminnkunar i neyslurymum til ad koma i veg fyrir ad

vimuefnaneytendur vaeru einir i sllemum adsteedum vid dauda. A sumum slédum pyrfti pd
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ad gera breytingar a 16ggjof til ad slikar umbaetur aettu sér stad. Veigamikid atridi sem
hindrar adkomu neysluryma ad liknarpjonustu er ad samfélagid og heilbrigdisstarfsfélk
vidurkennir ekki skadaminnkunaradgerdir neysluryma. bvi er mikilvaegt ad kynna pessa
adferd med pvi ad na til almennings og auka vid pekkingu fagfdlks & pessu svidi. Pad getur
reynst deyjandi vimuefnaneytendum mikilvaegt ad vera ekki einir og ostuddir rétt fyrir

andlat (McNeil og Guirguis, 2012).

Vidvarandi vandamal peirra sem sprauta sig med vimuefnum eru margvigsleg ma par
nefna sykingar blédborinna sjikdéma eins og HIV, lifrarbdlgu A og C. | meira en 20 ar hefur
reynslan af neyslurymum synt verulegan arangur. Faekkun daudsfalla og smitun blédborinna
sjukdéma vida 4 vesturlondum ma ad einhverju leiti rekja til fjdolgunar neysluryma (Kerr,

Montaner og Wood, 2008).

4.1.3 Skadaminnkunarndlgun i Evrépu

Skadaminnkunarudrraedi urdu ad stadreynd i Evrépu a niunda dratug sidustu aldar sem
vidbrogd vid HIV og lifrarbolgu C faraldri @ medal vimuefnaneytenda sem sprautudu sig i 0.
Adgerdir eins og nalaskiptapjénusta og vidhaldsmedferd breiddist hratt um Evropu og vidar.
Innan aratugar hafdi pessi nalgun unnid sér sess medal flestra Evrépupjéda og
skadaminnkunarnalgun vard éadskiljanlegur hluti af vimuefnastefnu Evrépusambandsins. Nu
ramum premur dratugum seinna eru l6nd Evropu enn vagga skadaminnkunarhugmynda og
hafa haesta hlutfall slikra Urreeda i heiminum. Sum |6nd i Evrépu hafa upplifad verulega
faekkun nysmitadra HIV sjuklinga @ medal vimuefnaneytenda sem rakid hefur verid til
snemmtaekrar ihlutunar i skadaminnkun. pratt fyrir gédan arangur medal margra pjoda i
Evrépu @ pad ekki vid um oll rikin. Sum I6nd eru med skadaminnkunarstarfsemi af svo
skornum skammti ad pad hefur litii sem engin heildarahrif & vimuefnatengda sjukdéma.
Samstarf milli  peirra sem semja reglur og stefnur i vimuefnamdlum og
skadaminnkunarsamfélagsins er naudsynlegt til ad préa og baeta skadaminnkunarirraedi i
Evrépu (European Harm Reduction Netvork, e.d.).

Framproun hefur att sér stad i mérgum I6ndum Evrépu vardandi 16g og reglugerdir tengdar
skadaminnkunarnalgunum og er petta grundvallarstefna i fikniefnamalum margra vestur
Evrépurikja. Mismunun og glaepavading heldur pé afram ad hafa ahrif a heilsu og 6j6fnud
folks sem sprautar sig med vimuefnum sem kallar 3@ breytta nalgun i malaflokknum.

Evrépusambandid lagdi fram stefnu i vimuefnamdalum og verkdaetlun fra 2013 — 2020 sem
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innihélt sampykkt um skadaminnkunarndlgun, par med talid i fangelsum (Harm Reduction
International, 2014; MacMaster, 2004). | verkdaetluninni er 16gd dhersla & pa sem sprauta
sig med vimuefnum, haettu 4 smiti og ahersla @ audvelt adgengi ad skadaminnkun svo sem
nalaskiptapjénustu og vimuefnamedferd. NU 4rid 2016 er unnid ad pessari verkasetlun. Flest
riki vestur Evropu eru komin med opinbera stefnu vardandi skadaminnkun i tengslum vid
framkveemdadaatlun Evrépusambandsins i barattunni vid HIV/AIDS (European Commission,
2014). betta er ekki adeins mikilveegt fyrir adildarriki Evrépusambandsins heldur stédu pess
innan  Sameinudu  bjédanna sem jafnan hefur leitt stefnuna um beettar
skadaminnkunaradgerdir. Mismunun og gleepavaeding heldur pé afram ad hafa ahrif a heilsu
og 6jofnud fdlks sem sprautar sig med vimuefnum i vestur Evrépu pratt fyrir fyrrgreinda
stefnu Evrépusambandsins. Arvekni er porf til ad auka alpjédlega patttoku i skadaminnkun
auk pess purfa morg lond ad endurskoda 16g sin og reglugerdir i peirri vidleitni ad
afgleepavada neysluna svo beita megi nyjum adferdum. Vissulega hefur efnahagskreppan
sem reid yfir heiminn arid 2008 haft ahrif @ fjarmdégnun til medferdarmala vida i Evropu og
hefur pad haegt a stefnumidum Evrépusambandsins 4 pessu svidi (Harm Reduction

International, 2014).

Algengt er ad vimuefnaneytendur sprauti sig med 6pidodum en pd eru nokkur I6nd i
Evrépu med alvarleg vandamal vegna amfetaminneyslu i 28 (EMCDDA, 2015). i Evrépu hafa
tolf 16nd nylega tekid saman daetlada neyslu vimuefna i hverju landi fyrir sig og kom i ljés ad
tilfelli sprautunotkunar eru fra einu upp i sex tilfelli a hverja puasund ibua a aldrinum 15 til 64
ara. Af skjolsteedingum vimuefnamedferda pessara landa purftu 38% sérstaka medferd
vegna 6pidda notkunar og 23% vegna amfetamins. Notkun & 6pid6dum var mis mikil eftir
[6ndum allt fra minna en 6% i Hollandi upp i 100% i Lithaen. Greining a peim sem leitudu
medferdar i fyrsta sinn i Evrépu vegna sprautunotkunar leiddi i Ijés ad fra 2006 hafi vinsaeldir
sprautunnar minnkad og dregid hafi ur fjolda peirra sem sprauta sig med fikniefnum

(EMCDDA, 2015).

4.1.4 Félagsradgjafinn i skadaminnkunarnalgun

Starf félagsradgjafa hefur i gegnum tidina medal annars verid félgin i pvi ad vinna med
vimuefnasjukum og fjoélskyldum peirra, dsamt pvi ad reyna ad studla ad minnkandi
forddmum gagnvart stodu pessara einstaklinga i samfélaginu (Lala, 2012). Mary Richmond

sem talin er einn af frumkvodlum félagsradgjafar skrifadi bok arid 1917 par sem hdn sagdi
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drykkjuskap vera sjukdém og fétlun (Lala, 2012). Einn af frumkvédlum islendinga i
félagsradgjof var Olafia J6hannsdottir (1863-1924) sem starfadi i Noregi vid hjalparstdrf. Hun
atti i samstarfi vid fangelsisyfirvold par og heimsétti konur i fangelsin i pvi skyni ad gefa peim
matarpakka og fot pvi illa var stadid ad slikum malum & peim tima. Olafia bjé i einu versta
fataekrahverfi Osléar og hafdi litid afdrep par til ad hysa konur sem voru i hvad mestri neyd
vegna vimuefnaneyslu, fataektar og heimilisofbeldis. Hin vann mikid medal veendiskvenna a
bessum tima sem hadu erfida lifsbarattu i nidurlaegingu og vimuefnaneyslu. Olafia vann vid
ad draga ur skada pessara kvenna og reyndi ad gera lif peirra baerilegra (Sigridur Duna
Kristmundsdottir, 2006).

Vegna reynslu og pekkingar félagsradgjafa af samstarfi vid hina ymsu hdépa gegna peir
mikilvaegu hlutverki i ad koma a fét samfélagsverkefnum sem varda skadaminnkunaradgerdir
fyrir vimuefnaneytendur (MacMaster, 2004). Félagsradgjafar taka patt i ad valdefla
skjolsteedinga i ad sakja sin réttindi sem peir eiga samkvaemt I6gum um mannréttindi og
félagslegt réttlaeti. Pbeir virda sjalfsakvordunarrétt vimuefnaneytenda og studla ad
arangurrikri medferd an pvingana. Til ad auka skilvirkni eru félagsradgjafar tengilidir milli
stofnanna, logreglu og medferdaradila med dherslu a réttindi vimuefnaneytenda sem
almennra borgara. Jafnframt purfa félagsradgjafar ad skoda og greina rannsoknir a svidinu
og geta gert greinarmun a fraedilegum skrifum, rannséknum og almennri oréraedu (Brocato,
og Wagner, 2003). Nanast oll inngrip félagsradgjafa geta verid skilgreind sem
skadaminnkun og hugmyndafraedin verid notud i nalgun vid sprautufikla. Ad minnka
skada vimuefnasjukra sem félagsradgjafar vinna med fer vel saman med sidareglum og
almennum vinnureglum peirra. Félagsrddgjafar eru liklegir til ad adlita ad
skadaminnkunarnalganir falli ad gildum félagsradgjafar vegna vidari skilgreininga a
sjalfsakvordunarrétti og félagslegu réttlaeti sem hjalpar skjélsteedingum ad takast a vid

askoranir (Rigoni, 2015).

Félagsradgjafar sem vinna vid skadaminnkunarurraedi eru undir miklu alagi baedi andlega og
likamlega. peir standa frammi fyrir ymsum askorunum og purfa ad maeta alvarlegum
tilfellum skjolstaedinga sinna (Shepard, 2013). Otimabaer daudsfoll vimuefnasjuklinga af
voldum ofskdmmtunar og ymissa sykinga eru stadreynd sem starfsmenn purfa ad takast a
vid asamt fjarskorti i hinu opinbera kerfi sem félagsradgjafinn starfar. Allt petta alag getur
valdid streitu og vanlidan hja starfsménnum sem leidir ad lokum til kulnunar i starfi nema

tekid sé i taumana (Shepard, 2013).
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4.1.5 Gagnryni a skadaminnkunarnalganir

Ein algengasta gagnrynin @ skadaminnkunaradgerdir eins og nalaskiptapjonustu er ad hun sé
fyrsta skrefid i ad snidganga 16g sem banna alla notkun a 6léglegum vimuefnum (Des Jarlis,
1995). Eitt helsta ahyggjuefnid er ad slikar adgerdir hvetji pa sem ekki neyta vimuefna til ad
hefja neyslu. Pad byggir @ peim hugmyndum ad skadaminnkunarurraedin sendi fra sér rong
skilabod og hunsi forvarnir og ladi jafnvel ad vimuefnasala til skada fyrir samfélagid.
Skadaminnkunarnalgun gagnvart vimuefnaneytendum audveldi peim neyslu og yti undir fikn
og peir sem ekki vilji i hefdbundna vimuefnamedferd noti nalgunina sem fléttaleid til ad
burfa ekki ad haetta vimuefnaneyslu (British Columbia Ministry of Health, 2005; Patel, 2007).

Andstadan vid skipulogd skadaminnkandi neyslurymi undir eftirliti fagfdlks snyst um gildi
i samfélaginu pvi slik pjénusta vidurkenni vimuefnaneyslu og sendi pau skilabod ad
samfélagid hafi gefist upp i barattunni gegn vimuefnaneyslu. Fjarmunum eigi heldur ad verja
i medferdir par sem bindindis er krafist en ekki adgerdir sem yti undir neyslu. Andstaedingar
segja vimuefnaneyslu sidferdislega hnignun sem best sé ad fast vid med reglum og refsingum
(Zlotorzynska, Wood, Montaner og Kerr, 2013). Russnesk heilbrigdisyfirvold gagnryna
vesturlénd fyrir viohaldsmedferdir vid vimuefnafikn a peim forsendum ad efnin sem notud
veeru endudu a svarta markadinum og byggju til ny vimuefnavandamal. bessi skodun virdist
rikjandi i Russlandi og bannad er med I6gum ad veita vimuefnasjuklingum vidhaldsmedferd
vegna vimuefnaneyslu. Yfirvold i Rudsslandi hafa itrekad andstédu sina vegna
vidhaldsmedferda og segja engar sonnur feeréar 4 ad peer skili drangri (Holt, 2010).
Gagnrynendur lysa Urreedunum sem hjalp vid aframhald neyslu sem vidhaldi fikn og yti undir
afneitun neytenda gagnvart vimuefnum. Einnig ad fylgjendur skadaminnkunarstefnunnar
hafi of mikil ahrif 8 vimuefnaloggjof og endanlegt markmid peirra sé ad 16gleida 6l 6logleg
vimuefni (Marlatt, Blume og Parks, 2001). Talsmadur kanadiska utanrikisraduneytisins segir
ad rikisstjérn Kanada sé pess fullviss ad heilsu og velferd almennings og peirra sem sprauta
sig med vimuefnum sé best komid med pvi ad koma i veg fyrir ad folk neyti vimuefna.
Stjornvold i Kanada hafa ekki sampykkt alpjédaalyktanir um skadaminnkunarurraedi og
virdast yfirvold senda pau skilabod til alpjodasamfélagsins ad hugmyndafraedi

skadaminnkunar sé ekki a bordi stjérnvalda (Webster, 2014).
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5. island

5.1 Stefnaivimuefnamalum

Stefna rikisstjérnar islands arid 1996 i vimuefna-, afengis og tébaksvérnum var ad auka
samvinnu ymissa stofnana, félagasamtaka og sveitarfélaga med pad fyrir augum ad uppraeta
vimuefnaneyslu medal ungmenna og draga stérlega Ur afengis- og tébaksnotkun peirra. |
stefnunni var 16gd ahersla a forvarnir, hefta adgengi ungs félks ad afengi og tébaki dsamt ad
efla medferdarurraedi fyrir pad unga folk sem ordid hefdi fikninni ad brad (bingskjal, 1227,
1998-1999).

Heildraen stefna i afengis og vimuefnamalum var 16gd fram af stjérnvéldum & Islandi arid
2013 sem nadi til arsins 2020. bar er 16gd ahersla @ forvarnir og medferdarurraedi asamt
eftirfylgni. Stefnan kvedur a um ad fylgja skuli alpjédlegum aherslum og skuldbindingum
(Velferdarraduneytid, 2013). Ekki hafa skadaminnkunarurraedi ratad inn i stefnuna pratt fyrir
ad i flestum rikjum vestur Evrépu sé ad finna opinbera stefnu vardandi skadaminnkun og er
hennar sérstaklega getid i framkveemdadatlun Evrépusambandsins og nagrannarikja i
tengslum vid barattuna vid HIV/AIDS (Europe Commission, 2014). Yfirmarkmid islensku

afengis- og vimuefnastefnunnar eru eftirfarandi;

Ad takmarka adgengi ad afengi og 6drum vimuefnum.

* Ad vernda viokveema hdpa fyrir skadlegum ahrifum afengis og annarra vimugjafa.

* AJd koma i veg fyrir ad ungmenni byrji ad nota afengi eda adra vimugjafa.

e Ad feekka peim sem préa med sér skadlegt neyslumynstur afengis og annarra

vimugjafa.

* AQJ tryggja adgengi folks, sem & i vanda vegna misnotkunar eda dvana, ad
samfelldri og sampaettri pjonustu sem byggist a bestu pekkingu og kréfum um

gaedi.
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* AQd draga ur fjolda daudsfalla vegna eigin neyslu eda annarra a afengi eda 6drum

vimugjofum (Velferdarrdduneytid, 2013).

Eitt mikilveegasta verkefnid i stefnu stjérnvalda er ad takmarka adgengi ad dafengi og
vimuefnum med eftirliti, hertri I6ggaeslu, hertu tollaeftirliti og stjornun a solufyrirkomulagi
afengis. Lo6gd er einnig dhersla @ born og ungmenni i stefnunni og skal nota gagnreyndar
adferdir til ad koma i veg fyrir eda minnka pa haettu sem afengis og vimuefnaneysla getur
valdid ungmennum. Minnst er 4 snemmtaeka ihlutun og radgjof i félagspjonustu til ad koma i
veg fyrir préun skadlegrar neyslu eda misnotkunar einstaklingsins & vimuefnum
(Velferdarraduneytid, 2013). [ ndverandi 16gum um &vana- og fikniefni eru talin upp pau efni
i 6. gr. sem bannad er ad neyta eda hafa undir hondum og neer su upptalning yfir flest pau
fikniefni sem & markadnum eru. Refsing fyrir ad hafa undir hondum og/eda neyta pessara
efna getur vardad sektum eda fangelsi allt ad 6 darum (L6g um avana- og fikniefni nr.
65/1974). Log um félagspjénustu sveitarfélaga nr. 40/1991 kveda & um adstod vid
afengissjuka og vimugjafavarnir. par kemur fram ad peir sem misnota afengi og/eda vimuefni
skuli njéta adstodar og videigandi medferdar einnig skal fjolskyldum peirra veitt radgjof og
hjalp. Naudsynlegur studningur skuli veittur til edlilegs lifs eftir ad einstaklingurinn hefur

lokid afengis og vimuefnamedferd (Log um félagspjonustu sveitarfélaga nr. 40/1991).

Nylegt frumvarp til laga um breytingu @ I6gum um verslun med afengi og tébak par sem
kvedid er a um ad draga til baka einkaleyfi rikisins & afengis og tébakssolu. i greinargerd med
frumvarpinu er vitnad i alpjédaheilbrigdismalastofnunina vardandi skadaminnkunaradgerdir
ad verdlag a afengi hafi mun meiri ahrif a neyslu en aukid adgengi. Fullyrt er i frumvarpinu ad
ekki hafi verid synt fram a samhengi milli audveldara adgengis ad afengi og aukinnar neyslu

(bingskjal 13, 2015-2016).

Pingsalyktunartillaga var 16gd fyrir 143. l6ggjafarping 2013-2014 af Birgittu Jonsdéttur
bingmanni Pirata sem felur i sér ad ny stefna skuli innleidd i afengis og vimuefnamalum. |
tillégunni er rikisstjorninni setlad ad innleida breytta stefnu par sem refsistefnan verdi afl6gd
og notud verdi lausnarmidud ndlgun a forsendum heilbrigdis og félagskerfisins. Hugmyndin
er ad vernda pa einstaklinga sem eiga vid vimuefnavanda ad strida einnig fjolskyldur peirra
og samfélagid i heild. Tillagan gerir rad fyrir heildsteedri og mannudlegri
skadaminnkunarnalgun dsamt verndun mannréttinda vimuefnaneytenda. Aréttad er ad ekki

sé verid ad logleida vimuefni heldur ad horfid verdi fra refsistefnu vid neyslu dloglegra
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vimuefna pvi refsingar hafi ekki skilad arangri. Mikilveegi skadaminnkunar er tiundud i
tillogunni og ad vimuefnasjukir geti lifad med reisn, eigi visan samastad og fai vidunandi

bjénustu til ad takast a vid dhaettusamt liferni. (pingskjal 1147, 2013-2014).

Stefna Reykjavikurborgar i malefnum utangardsfolks 2014-2016 leggur aherslu a ad baeta
lifskjor peirra er standa hollum faeti og gera atak i ad koma i veg fyrir félagsleg vandamal.
Megin aherslur stefnunnar eru forvarnir og ad bregdast vid nudverandi stédu i
vimuefnamalum, skoda 4 langtima urbaetur i husnaedismalum og studla ad samstarfi rikis og

nagrannasveitafélaga i malaflokknum (Reykjavikurborg, e.d.).

5.2 Vimuefnavandi islendinga

Embeetti landlaeknis 1ét fara fram kénnun arid 2012 3a vidhorfi og neyslu islendina a aldrinum
fra 18 - 67 dara. Spurt var um vidhorf islendinga til l6gleidingar kannabisneyslu og voru 78%
svarenda andvigir 16gleidingu en i fyrri kdnnun 4rid 2003 voru 87% andvigir. | kdnnuninni
kom fram ad 36% svarenda hafdi einhvern tima préfad kannabis og hafdi pad hlutfall
haekkad um 11% fra 2003. Langflestir sem neyttu dléglegra vimuefna & Islandi arid 2012
notudu kannabis en amfetamin og kdkain komu par 3 eftir en i mun minna maeli (Embaetti
Landlzeknis, e.d.a).

[ rannsoékn velferdarsvids Reykjavikurborgar arid 2012 kom i ljés ad 179 einstaklingar
soOttu sé pjonustu zetlada utangardsfolki. bessir pjonustupegar féllu undir skilgreiningu um
heimilisleysi og voru konur rdmlega pridjungur af hdpnum. Megin astaedur fyrir heimilisleysi
62% voru afengis- og vimuefnavandi en 32,3% notenda attu vid gedraen veikindi ad strida

(Erla Bjorg Sigurdardadttir, 2012).

5.3 Skadaminnkunarurraedi 4 islandi fyrir vimuefnasjuka

Reykjavikurdeild Rauda Kross [slands for af stad med skadaminnkunarverkefni arid 2009 sem
kallast Fra Ragnheidur og atti ad nalgast jadarhdpa samfélagsins med faeranlegri pjénustu og
veita peim heilsutengda adstod i peirra neerumhverfi. Verkefnid byggdi a hugmyndafraedi um
skadaminnkun (e. harm reduction) med pad markmid ad draga ur peim heilsufarslega skada
sem fylgir dheettusomu liferni vid sleemar adstaedur. Adstodin hefur beinst ad
nalaskiptapjonustu vid vimuefnaneytendur asamt almennri heilsufarstengdri adstod.
Hugmyndin var ad nalgast verkefnid eins og gert er vida i Evropu og Nordur Ameriku til ad

draga Ur sykingum vegna sprautunotkunar og minnka Utbreidslu lifrarbdlgu og HIV. | upphafi
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verkefnisins var notast vid hjolhysi sem faert var a milli stada en sidar var gamall sjukrabill
innréttadur sem adstada fyrir starfsemina. Eingdngu er um ad raeda sérhxefda sjalfbodalida
sem starfa @ bilnum svo sem hjukrunarfraedinga, félagsradgjafa, leekna og nema i
hjakrunarfraedi. Med pessum haetti er haegt ad veita pjonustu med einféldum og édyrum
leidum sem minnkar asékn i hid almenna heilbrigdiskerfi (Raudi Kross [slands, e.d.).

Mikil fjslgun hefur ordid & peim sem nyta sér pjénustu Frd Ragnheidar. Arid 2015 voru
2.002 heimsoknir i bilinn og meelist fjolgunin fra januar til desember 85%, prja sidustu
manudi arsins voru komur i bilinn 131. Skyringin a pessari aukningu er ad 6llum likindum pad
traust sem sjalfbodalidar hafi dunnid sér gagnvart markhdpnum. Samskiptin milli peirra er i
bilnum starfa og notenda hafa verid g6d og skapad vettvang til tjaskipta sem leida til
skadaminnkandi vidtala og pjénustu. Ahersla er 16gd & leidbeiningar vegna sprautunotkunar
og hvernig velja skuli @8ar dsamt fraedslu um smitleidir @ HIV og lifrarbdlgu C. Um 70% peirra
er sottu sér pjénustu komu til ad fa nyjar ndlar, margir fengu einnig almenna hjukrunarhjalp i

leidinni (Raudi Kross islands, e.d.).

Sjukrahusié Vogur bydur sprautufiklum sem notad hafa morfin, heroin og adra 6piéda
vidhaldsmedferd. Litid hefur ordid vart vid heréin a islandi en hinna efnanna er téluvert
neytt. Vidhaldsmedferdin byggist a lyfjagjof og eru notud lyfin buprenophine eda methadon

asamt gedmedferd og félagslegri endurhaefingu (SAA, e.d.).

Konukot er samstarfsverkefni Rauda Krossins og velferdarsvids Reykjavikurborgar og er
tilgangur starfseminnar ad veita peim konum sem pangad leita husaskjél og athvarf.
Hugmyndafraedi skadaminnkunar er hofd leidarljosi i Konukoti til ad minnka pann skada sem
hlyst af afengis- og vimuefnafikn asamt heimilisleysi. 8 konur starfa sem sjalfbodalidar a
heimilinu pa adallega @ naturvoktum en margir sjalfbodalidar komu ad starfinu arié 2015.
Petta voru ymist almennir sjalfbodalidar eda nemar fra Haskdla islands og Borgarholtsskéla
sem er hluti af ndmskra skoélanna. Aukning vard a milli dranna 2014 og 2015 um 32 konur i
gistingu. Allt arid 2015 komu samtals 91 kona i Konukot og urdu gistinsetur 2.384 pad ar.

(Raudi Kross Islands, e.d.a).

Reykjavikurborg ték vid rekstri Gistiskylisins af Samhjalp arid 2015. Gistiskylid er athvarf
fyrir karlmenn sem eiga vid margvislegan vanda ad strida vegna afengis- og vimuefnaneyslu
og hefur pad reynst of litid pvi visa parf einstaklingum fra vegna plassleysis

.(Reykjavikurborg, e.d.a).
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5.4 Arangur islendinga i vimuefnamalum
[ rannsékn bpeirra Ingu Doéru Sigfusdottur, Alfgeirs L. Kristjanssonar, Margrétar L.
Gudmundsdéttur og Allegrante (2011) kom i ljés ad a sidasta dratugnum hafa islendingar
nad goédum arangri i faekkun vimuefnasjukra. Med pvi ad nalgast skdlakerfid, samtok
ungmenna og pa sem hafa med vimuefnamal ad gera i samfélaginu hafa islendingar pr6ad
samstarf milli pessara adila til minnka ahaettu og algengi vimuefnanotkunar (Inga Ddra
Sigfusdéttir o.fl., 2011). [ arsriti SAA 2007-2010 kemur p6 fram ad & hverju ari baetast allt ad
600 nyir vimuefnafiklar i sjuklingahép SAA og hefur pbad verid nokkud stédug tala & hverju ari
bessi 3 ar sem greint er fra. Morfinneysla sem nadi hamarki arid 1999 hefur minnkad
toluvert sidan og faerri sem sprauta sig nu i 28 med morfini. Neysla @ érvandi vimuefnum
hefur hins vegar aukist og par kemur e-pillan, kékainneysla og amfetaminneysla vid ségu
vegna aukins frambods a pessum efnum og er amfetaminefnid ritalin stér pattur i neyslunni.
A sama timabili hefur dregid Gr kannabisfikn hja islendingum og er nygengi fikla i flestum
vimuefnaflokkum minna en a6ur nema hvad ritalinneyslu ahreerir. Fjéldi peirra sem sprauta
sig med ritalini hefur vaxid (SAA, e.d.a).

Vidhaldsmedferdin a Vogi fyrir sprautufikla hefur gefist vel og hefur gefid folki taekifaeri
til a0 adlagast samfélaginu @ nyjan leik med atvinnupatttoku, skdlagongu og patttoku i
fiolskyldulifi. Yfir 100 manns eru nu i vidhaldsmedferd & Vogi og er medferdin
einstaklingsmidud og tilgangurinn ad minnka pann skada sem einstaklingurinn getur valdid

sjalfum sér og samfélaginu. (SAA, e.d.).
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6 Holland

6.1 Stefnaivimuefnamalum

Nuverandi stefna hollendinga i vimuefnamalum er afurd langra pdlitiskra, lydraedislegra og
samfélagslegra breytinga alveg sidan fyrstu 16gin i malaflokknum voru innleidd arid 1919.
Login voru nefnd &pium loggjofin (e. the opium act). Fljétlega 4 20. 6ldinni skaru
hollendingar sig ur og nalgudust vimuefnaneytendur sem veika einstaklinga og téldu fiknina
vera sjukdém sem heilbrigdiskerfid zsetti ad medhondla. Leknum var xtlad ad meta hvort
sjuklingurinn pyrfti dvisun @ 6pidda eda kokain. betta var talin réttlaetanleg leeknisfreedileg
nalgun sem stjornvold gatu ekki dregid i efa. brir hornsteinar i stefnu Hollands sem fylgja atti
eftir @ tiunda dratugnum voru: 1. A adgreina sterkari og veikari efni; 2. A koma fram vid
vimuefnaneytendur eins og venjulega borgara med rétt 8 samfélagslegri hjalp eins og adrir
en veeru eftir sem adur abyrgir gerda sinna; 3. Ad skadaminnkunaradgerdum veeri ztlad ad
takmarka pann skada sem vimuefni valdi notendum og 6llu samfélaginu (Korf, Riper og
Bullington, 1999). Nuverandi stefna hollendinga er unnin upp ur fyrri stefnu og hefur fjogur
megin ahersluatridi: A9 koma i veg fyrir vimuefnanotkun og endurhaefa vimuefnaneytendur.
Ad minnka andlegan, likamlegan og félagslegan skada neytenda. A9 minnka 6nadi sem
vimuefnaneytendur valda, med tilvisun i almannadryggi og ad berjast gegn framleidslu og
innflutningi vimuefna. Stefnan vardandi notkun sterkra efna eins og e-pillu og kdkains er
hoérd en heldur sveigjanlegri pegar um er ad reeda kannabisneyslu (Laar, Cruts, Gageldonk,
Houben, Croes, Meijer, o.fl., 2010). Fa sérlog eru um vimuefni i Hollandi heldur er peim

skeytt inn i dnnur 16g og reglugerdir (Laar o.fl., 2010).

Heimillt er i Hollandi ad selja litla skammta af kannabis @ sérstékum kaffihdsum en slik
kaffihus eru ekki nema i steerstu borgunum. | Amsterdam er einn pridji af 6llum kaffihisum i
Hollandi eda 226 pd par bui adeins fimm prdsent pjédarinnar. Holland er eina landid sem
leyfir s6lu @ kannabis og eingdngu litla skammta til einkanota. Megin hugmynd laga um
kaffihisin sem kom fram arid 1976 er ad adskilja vaegari tegundir vimuefna fra hérdum
efnum og eru sterkari efni sjaldséd a kaffihusunum. Logleiding smarra skammta atti ad draga

ar likum 3 ad kannabisneytendur neyttu sterkari efna. Folki undir 18 dra er dheimilt ad
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stunda kaffihusin og pvi er 6l6glegur markadur fyrir kannabis verulegur pratt fyrir 16gleidingu
(Wouters, Benschop, Laar og Krof, 2012). Arid 2004 innleiddu hollendingar prengri
kannabisstefnu sérstaklega fyrir sérhaefda kannabisrektun og arid 2009 vard
vidhaldsmedferd sampykkt sem hluti af medferd vimuefnaneytenda sem hadir eru 6piodum.
Skipulagdri gleepastarfsemi tengdri vimuefnum var sagt strid a hendur i framhaldinu og ny
stefna par ad lutandi kynnt. Nyjasta stefnuplaggid midar ad pvi ad draga ur og minnka skada

og vernda heilsu einstaklinga og samfélagsins vegna vimuefnaneyslu (EMCDDA, 2015a).

6.2 Vimuefnavandinn i Hollandi

Aukin vimuefnaneysla medal ungs félks og sér i lagi peirra sem eru félagslega utskufadir og
heimilislausir hefur ordid meira aberandi sidustu ar. Félagsleg utskdfun & medal
vimuefnaneytenda hefur verid rakin til husnaedisvanda sérstaklega yfir vetrarmanudina og
skorti & heilbrigdispjonustu. Unga félkinu finnst sjalfsagt ad selja vimuefni til ad komast af og
fjarmagna eigin neyslu (Laar og fl., 2010). Arid 2012 voru 118 daudsféll af véldum ofneyslu
vimuefna i Hollandi, 95 peirra voru karlmenn og medalaldur pessara férnarlamba var 42 ar.
Fra arinu 1996 til 2012 hafa Iatist fra 94 upp i 114 einstaklingar @ ari vegna
vimuefnanotkunar. Danartidni er tiltolulega lag af véldum vimuefna i Hollandi sem rekja ma
til pess ad préun hardrar neyslu hefur ekki ordid eins hr6d i Hollandi eins og vida annars
stadar. Hlutfallslega fair sprauta sig i @0 og er danartidni a landsvisu 10,2 daudsféll a hverja
milljén ibda & medan medaltalid i Evrépu er 17.2 daudsfoll & milljén ibua (EMCDDA, 2015a).
Tviburarannsokn sem gerd var i Hollandi bendir til ad pau ungmenni sem neyta kannabisefna
fyrir 18 ara aldur eru i mun meiri haettu 4 ad anetjast 66rum vimuefnum heldur en peir sem
ekki hafa neytt kannabisefna. Rannséknin & tviburum leiddi i ljos eftir ad félagsleg og
fiolskylduleg ahrif voru tekin med i reikninginn ad peir sem hofdu neytt kannabis ad
einhverju marki fyrir 18 ara aldur hofdu meiri tilhneigingu til ad saekjast i sterkari vimuefni
heldur en tviburar sem ekki h6fou neytt kannabisefna. Rannsakendur i tviburarannsékninni
toldu ad algengi vimuefnaneyslu peirra sem adur hofdu neytt kannabisefna eigi ad einhverju
leiti skyringu i audveldara adgengi ad sterkari efnum. Rekja maetti pad til pess umhverfis par

sem 6logleg kannabissala og notkun eigi sér stad (Lynskey, Vink og Boomsma, 2006).

6.3 Skadaminnkunarurraedi i Hollandi fyrir vimuefnaneytendur
Hollendingar urdu frumkvodlar i skadaminnkunardrreedum fyrir sprautufikla pegar

hollendingurinn Niko Adrians stofnadi samtdk arid 1982 sem nefnd voru Rotterdam
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Junkiebond. Tilgangur samtakanna var ad standa vérd um mannréttindi og heilsuvernd
beirra sem sprautudu sig med vimuefnum. HIV og lifrarbdlga B var i sékn @ pessum arum og
naudsynlegt potti ad reyna ad fyrirbyggja algengar smitleidir sem voru afleiding notkunar a
O6hreinum aholdum og nalum. Hollenska rikid tok upp samstarf vid Rottedam Junkiebond
sem folst i ad utvega fiklum hreinar sprautur og ndlar i ndnu samstarfi vid
heilsugaeslustédvar. Hollensk stjornvold litu & petta verkefni sem jakveeda préun til ad
minnka pa ahattu sem af allsherjar faraldri & HIV og lifrarbélgu B yrdi. | lok niunda
aratugarins hofdu hollendingar sett @ stofn nalaskiptapjénustu i 60 borgum til
skadaminnkunar (Collins, Clifasefi, Logan, Samples, Somers og Marlatt, 2012).

[ Hollandi hefur verid starfraekt nélaskiptapjonusta sidustu 20 ar i 6llum steerri borgum
landsins. Pessi pjonusta hefur ad mestu leiti verid unnin af sjalfbodalidum og
medferdaradilum @ gétum borganna og i einhverjum meeli fra apétekum landsins. Um 150
sérhaefdar stofnanir veita pessa pjonustu i Hollandi og i Rottedam stydur I6greglan pessar
adgerdir og bydur nalaskiptapjonustu @ nokkrum 16greglustédvum. Neyslurymi fyrir
sprautufikla eru @ 37 st6dum i 25 borgum Hollands en par er vimuefnasjukum veitt
heilsutengd adstod asamt hreinum ahoéldum til neyslu. Ekki eru oIl neyslurymi fyrir
vimuefnaneytendur sem sprauta sig heldur eru til sér rymi fyrir kannabis reykingar og enn
onnur fyrir adra neyslu. Fra arinu 1990 til 1993 hafdi verid aukning i sprautunotkun medal
vimuefnasjukra sem sast @ hversu margar sprautur voru afhentar i peim Urreedum sem fyrir
hendi voru. Eftir arid 1993 til 2000 drég verulega ur pessari eftirspurn. Lita ma til nokkurra
patta sem geta skyrt petta eins og almenn fakkun i hépi herdinneytenda, faekkun
sprautunotenda og ad vinsaeldir sprautunotkunar séu ad dvina. Vegna bessa er talid ad
nuverandi skadaminnkunardrraedi uppfylli pad porf sem fyrir hendi er i Hollandi (EMCDDA,

2015b).

Rannsdkn peirra Havinga, van, de Gee, og van (2014) sem gerd var i Hollandi &
vimuefnasjukum synir pé ad peir bua enn vid 66ruggt husnaedi, stunda glaepi og fa ekki
naegjanlega hjalp i sinum adstaedum og 4 pad baedi vid um pad sem sprauta sig med
vimuefnum og peirra sem neyta a annan hatt. Mikill meirihluti peirra sem eru i hardri neyslu
nota hindrunarlitlar (e. Low-threshold) pjonustumidstodvar par sem reynt er ad minnka
pbann skada sem peir geta valdid sjalfum sér og samfélaginu. Aukin vitund hefur att sér stad

hja peim sem annast pessar midstédvar i Hollandi vardandi almenna likamlega og andlega
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heilsu skjolstaedinga og hefur heilsutengdum adgerdum til skadaminnkunar fj6lgad. Pess ma
geta ad i stefnu hollenskra stjérnvalda er gert rad fyrir varanlegu husnadi fyrir pa sem eru i
hardri fikniefnaneyslu (Havinga, van, de Gee, og van, 2014). Hollendingar standa framarlega
a morgum svidum vardandi vimuefnavandann og proudu sérstakt laeknisfraedilegt
meistaranam til ad skilja betur fiknisjukdéma og hvernig bregdast meetti vid vandanum.

(Klimas, 2015).

6.4 Arangur hollendinga i vimuefnamalum

Stérnotendum 6pidda hefur faekkad i Hollandi undanfarin ar. Aatlad er ad peir hafi verid um
18 pusund & landsvisu arid 2008. Opiéda-notendum faekkadi verulega i Amsterdam eda um 9
pbusund fra sidari hluta niunda aratugar sidustu aldar fram til arsins 2007 og 3 pusund til
vidbotar fram til arsins 2009. Hollendingar hafa haldid afram ad auka sérfraedipekkingu sina
a svidi medferdar vid fikn og arid 2009 var fraedasetur sett a stofn fyrir nam i
medferdarfreedum. Jakvaed préun hefur ordid i medferdarirraedum fyrir vimuefnansjuka og
utkoman hefur verid bezett heilsa og skilvirkari medferd. Feekkun nysmitunar vegna HIV,
lifrarbdlgu C og B hja peim sem sprauta sig i 220 ma rekja ad hluta til skaGaminnkunarurraeda
svo sem nalaskiptapjonustu. Samt sem adur eru sykingar frekar algengar hja pessum hép og
ba sérstaklega lifrarbdlga C (Laar, o.fl., 2010). Rannsékn peirra Charlotte, Smit, Bakker,
Geskus, Berkhout, Jurriaans o.fl. (2007) a algengi lifrarbélgu C og HIV smits tok til tveggja
aratuga. Skodud voru gogn fra arunum 1985 til 2005 med pad fyrir augum ad kanna prdéun
lifrarbdlgu C yfir pessa tvo aratugi. Rannsdéknin syndi verulega faekkun i nysmitun hja
vimuefnaneytendum a lifrarbdlgu C og einnig a HIV. Vilja rannsakendur pakka arangurinn
peirri skadaminnkunarstefnu sem Hollendingar hafa lagt aherslu a i ndlaskiptapjonustu og
upp i vidhaldsmedferdir vegna épiéda. (Charlotte, o.fl., 2007).

Eigindleg rannsokn sem gerd var arid 2010 og 2011 i Amsterdam syndi ad samstarf og
eftirlitshlutverk l6greglu, heilsugaeslu og félagsradgjafa sem mynda samfellu leidir til betri
urraeda fyrir vimuefnaneytendur. ba er ekki sidur mikilveegt fyrir arangur ad pverfagleg vinna
eigi sér stad i malaflokknum sem skilar sér til peirra sem vinna i eldlinunni @ gétunni og i
athvorfum. Fram kom i rannsékninni ad arangur af pessu samstarfi veaeri gédur. Synt potti ad
feekkun goétuglaepa og vimuefnavandamala hefdi verid umtalsverd med pessu samstarfi.
Logreglan kemur oft ad vimuefnasjuklingum sem eru valdir ad 6nadi eda eru sofandi a

gotum uti og i stadinn fyrir ad handtaka vidkomandi er kedjan virkjud og vidkomandi feer pa
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medferd sem best pykir henta (Rigoni, 2015). Logreglan hefur pd verid gagnrynd fyrir nyja
stefnu sem i upphafi nadi til borgarinnar Parkstad Limburg og nagrennis i Hollandi. bvingandi
urraedi voru vidhofd par sem vimuefnaneytendur voru fjarleegdir af peim st6dum par sem
beir h6fdu adur verid og rédu par hagsmunir samfélagsins. [ rannsékn sem gerd var arid 2001
kom i ljés ad pratt fyrir adgerdir logreglu hafdi heimséknum i neydarskyli og Onnur
skadaminnkunarurraedi ekki aukist sem neinu nemur. bessi stefna hefur verid gagnrynd a
pbeim forsendum ad hun auki vandamal vimuefnasjukra og préun i pessa att sé ekki heppileg
leid til ad gera vimuefnavandann minna aberandi (Coumans, Knibbe og Dike van, 2006).
Hollendingar hafa i 30 ar haft frjalslynt vidhorf gagnvart kannabisneyslu og telja neysluna
vera avallt i sému hlutfollum milli ara. P6 synir rannsdkn sem gerd var @ arunnum 1988 til
1996 mikla aukningu i kannabisnotkun beggja kynja. En @ drunum 1996 til 2003 hafi ordid
veruleg faekkun i hépi karlkyns neytenda en ad mestu ébreyttur fjoldi kvenna (Yacoubian,

2007).
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7 Noregur

7.1 Stefnaivimuefnamalum

Engin sérldg eru i Noregi um 6logleg vimuefni. Neysla og varsla 6loglegra vimuefna i smaum
skdommtum falla undir akveedi laga um lyfjaframleidslu en brot @ peim l6gum geta vardad
sektum eda fangelsi allt ad 6 manudum. Verslun med vimuefni, innflutningur, dtflutningur
ologlegra vimuefna er bannadur og getur valdid sektum eda fangelsi allt ad tveimur arum.
Pad getur farid eftir tilurd og tegundum efnanna hve vidurlégin eru hérd en refsiramminn er
allt ad 21 ars fangelsi fyrir alvarlegustu tilfellin Nordmenn endurskodudu stefnu sina i
vimuefnamalum arid 2004 med pvi ad fela fjorum svaedisbundnum heilbrigdisyfirvéldum
abyrgdina a vimuefnamedferdum. Samt sem adur bera sveitarfélogin dbyrgd & ad veita
hindrunarlitla (e. low-threshold) pjénustu, adstod vid vimuefnamedferd, samfélagspjonustu
fyrir vimuefnasjuka einnig med adkomu ad adstandendum neytenda. Medferdarurraedi sem
vimuefnaneytendum bydst er gongudeildarpjonusta, afeitrun, inniliggjandi
vimuefnamedferd undir 6 manudum og langtima vimuefnamedferd yfir 6 manudi. Pessi
Urreedi eru ad mestu fjadrmognud af opinberu fé (EMCDDA. 2015c) Nordmenn hafa préad
leknisfraedilega sérhaefingu med pjalfun laekna i fiknisjdkdomum en stjornvold veittu
heimild til pess arid 2010 (Klimas, 2015).

Arid 2013 settu nordmenn fram yfirgripsmikla stefnu i afengis og vimuefnamalum sem
kollud var Sjadu mig! betta var svokolludé hvitbdk og tok til aranna 2014-2017 hun hafdi ad
geyma leidbeiningar fyrir stjéornvold i vimuefnamalum. Adferdafraedin hét Syn a null sem
bydir ad koma eetti i veg fyrir 6ll daudsfoll af voldum vimuefnaneyslu medal annars med
valdeflingu vimuefnaneytenda. [ stefnunni er sérstaklega tekid & &fengi, 6l6glegum
vimuefnum, avanabindandi lyfjum og misnotkun vimuefna. L6g0 er dhersla a 5 atridi sem
skuli hofo ad leidarljosi; 1. Forvarnir og snemmtaek ihlutun. 2. Samvinna mismunandi kerfa.
3. Meiri haefni og betri geedi i pjonustu. 4. Hjalp til peirra sem eru hadir vimuefnum og draga
ar daudsfollum vegna ofneyslu. 5. Ahersla er 16gd & nanustu aettingja og draga ur skada i
samfélaginu. Medal pess sem Hvitbokin leggur aherslu & er ad takmarka adgengi ad

vimuefnum og afengi en stydja frekari préun i skadaminnkandi vidhaldsmedferd peirra sem
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hadir eru 6piddum (Norwegian Directorate of Health, 2014). Heilbrigdisyfirvold i Noregi
kaupa ut einn pridja af allri medferdarpjonustu fra einkareknum stofnunum og nokkrar
beirra eru reknar a trdarlegum grunni. Hvitasunnuhreyfingin rekur nokkur medferdarudrraedi i
Noregi en par er um hefébundna vimuefnamedferd ad reeda med trdarlegum undirtdn.
Skjélsteedingar hafa val um hversu truarlegi patturinn er fyrirferdamikill i medferdinni en
markmidid er ad na frelsi fra vimuefnum med kaerleiksrikri nalgun (Sérensen, Lien, Landheim

og Danbolt, 2015)

7.2 Vimuefnavandinn i Noregi

Pegar nordmenn toku upp kerfi par sem afengi var eingéngu selt i afengisverslunum a
vegum hins opinbera moétmaeltu margir akvorduninni og kom til verkfalla peirra sem
hagsmuni hofou af frjdlsri solu afengis. Samkvaemt norskum rannséknum leiddu verkfollin til
feerri tilkynninga um heimilisofbeldi og faekkun afengistengdra glaepa (Shrubb, 2011). Fram
kemur i rannsékn sem gerd var i Oslé og stdd i eitt ar ad eitrun vegna épidda olli dauda 3%
beirra er veiktust vegna neyslu. Flestir sem létust voru utan spitala 7 af hverjum 10 sem
|étust eru taldir hafa verid hadir 6pidum. Einn pridji af patttakendum rannséknarinnar héfou
alvarlega ihugad ad taka sitt eigid lif. (Bjornaas, Teige, Hovda, Ekeberg, Heyerdahl og
Jakobsen, 2010).

Nidurstddur rannséknar sem tok til naeringar vimuefnaneytenda i Oslé syndu ad neysla &
nzeringarrikum mat & medal stérnotenda & vimuefnum er langt fyrir nedan pad sem
asaettanlegt er. Vimuefnaneytendurnir upplifdu takmarkad adgengi ad mat sem skiladi sér i
litilli neyslu heilsusamlegrar faedu og éhollustufaedi var alsradandi (Seeland, Haugen, Eriksen,

Wandel, Smehaugen, B6hmer o.fl., 2011).

Litill hluti sprautunotenda i Noregi hafa sykst af HIV. Arid 2013 h6fdu 233 ny tilfelli verid
greind og af peim voru einungis 8 hja peim sem sprautudu sig med vimuefnum og af peim
voru 5 af erlendu bergi adallega fra austur Evrépu sem hofdu smitast adur en peir komu til
Noregs. HIV tilfelli medal sprautufikla hafa verid svipud milli dra sidasta aratuginn, en
heildarfjoldi fikla arid 2013 voru 6.842 og um 1.8% beirra voru smitadir af HIV. bratt fyrir
akvedid jafnveegi i utbreidslu HIV syna gogn verulegt algengi smitunar a lifrarbdlgu B og
lifrarbdlgu C, sem gefur til kynna ad veruleg nalaskipti eigi sér stad milli einstaklinga i pessum
hép pad er ad fleiri en einn noti somu ndlina (EMCDDA, 2015c). Samkveemt nyjustu

upplysingum og télum EMCDDA hefur ordid mikil aukning @ kannabis notkun i Noregi
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undanfarid efa um 12% fra arinu 2014 (EMCDDA, 2015c). Eigindleg rannsékn medal
vimuefnaneytenda i Oslé syndi ad meirihluti peirra var heimilislaus og svafu i neydarskylum
og a gbtunni. 20% peirra attu sitt eigid heimili en i flestum tilfellum lifdu peir i haettulegu
umhverfi og voru med alvarlegar sykingar eins og lifrarbdlgu B og HIV (Szeland, Haugen,

Eriksen, Wandel, Smehaugen og Bohmer, 2009).

Samkvaeemt nidurstédum uar krufningsskyrslum i Noregi létust 246 einstaklingar af
vimuefnatengdum astaedum arid 2012 samanborid vid 262 arid 2011 og 248 arid 2010,
tolurnar eru nokkud stédugar milli ara en samt allt of haar. Meirihluti peirra er létust voru
karlmenn eda 185 tilfelli og hefur fjolgad i hopi peirra sem eru 30 ara og eldri en haldist
stédugra i yngri hépum. Arid 2012 var medalaldur peirra er létust af fikniefnanotkun um 42
ar en i lj6s kom ad medalaldur kvenna var haerri en karlmanna sem nam einu til premur
arum. Nidurstédur eiturefnarannsokna lagu fyrir i naer 6llum daudsféllunum og kom fram ad
i 192 tilfellum sem leiddu til dauda hefdi verid um épidéda ad reeda med eda an annarra
vimuefna. | Noregi var vimuefnatengd ddnartidni arid 2013 & aldrinum fra 15 til 64 ara, 69,6
daudsfoll & hverja eina milljén ibua & medan medaltalid i Evrépu var 17,2 daudsfoll

(EMCDDA. 2015c).

7.3 Skadaminnkunarurraedi i Noregi fyrir vimuefnaneytendur

peim vimuefnaneytendum sem sakja sér friar sprautur og nalar i skadaminnkandi
nalaskiptapjonustur Osléarborgar er bodid upp & skimun fyrir lifrarbdlgu B. Nidurstddur
arsins 2012 syndu ad 0.9% notenda sem komu til ad fa hrein dhold til neyslu og voru
skimadir reyndust smitadir af lifrarbdlgu B. Nalgun nordmanna & skadaminnkun vegna
vimuefnasjukra er ad mestu tengd hindrunarlitilli (e. low-threshold) pjénustu med aherslu a
almenna heilsu, nalaskiptapjonustu og samfélagsvinnu. Um 50 sveitarfélog i Noregi eru med
skadaminnkunarpjonustu  fyrir vimuefnasjuka og sum peirra i samstarfi vid
sjalfbodalidssamtok en onnur i samstarfi vid heilbrigdis- og félagskerfid. Morg
sveitarfélaganna hafa komid & fot stadbundnum vettvangsteymum sem sinna
skadaminnkandi heilsutengdri pjonustu vid vimuefnaneytendur. Pjonustan inniheldur
almenna heilsuskodun, medferd a sarum, bélusetningar fyrir lifrarbolgu og dreifingu hreinna
neysluahalda asamt eftirliti vegna ofskdmmtunar (EMCDDA, 2015e). Rannsdkn var gerd i
Oslé par sem lyfleysa var gefin annarsvegar og hinsvegar buprenorphine peim sem bidu eftir

vidhaldsmedferd vid opiddafikn. Nidurstodur syndu ad peir sem fengu buprenorphine neyttu
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minna af vimuefnum a medan & bidinni st6d heldur en peir sem fengu lyfleysu. betta bendir
til ad virk lyfjagjof vegna fiknar i 6pidda getur haft ahrif til baettra lifsskilyrda vimuefnasjukra
asamt pvi ad minnka neyslu a afengi og vimuefnum. Einhverjir hafa pé gagnrynt rannsdknina
vegna sidferdisgilda (Krook, Brors, Dalberg, Grouff, Magnus, Roysamb o.fl. 2002).

Stjornvold i Noregi studdu tilraunaverkefni sem félst i ad fa vimuefnasjuka til ad vinna ad
skadaminnkun fyrir adra i sému stédu. Megin tilgangur verkefnisins var ad hindra utbreidslu
HIV og bata heilsu medal pessa hops. batttakendur fengu grunnpjdlfun i heilsutengdri
adstod vid0 vimuefnasjuka og voru félagsradgjafar og starfsmenn sem sinna
nalaskiptapjénustu i ndnu samstarfi vid patttakendur. Ekki var gerd krafa um bindindi 3
medan & starfinu stéd. | rannsékn sem gerd var i kjdlfarid um drangur verkefnisins ségdust
félagsradgjafarnir sem unnu ad tilrauninni sja breytingar a lifstil peirra sem téku patt og

beirra sem sottu sér pjonustuna pratt fyrir aframhaldandi neyslu. (Middelthon, 2005).

[ Noregi eru starfraekt sjalfbodalidasamték vimuefnaneytenda (FHN) (e. association for
humane drug policies) sem berjast fyrir mannudlegri stefnu i vimuefnamalum par sem
medlimir eru fyrrverandi og nuverandi neytendur. bPau vinna med vimuefnasjukum a
gotunni, adstoda vid ad koma félki i medferd, kynna folki lagaleg réttindi sin en sinna fyrst og
fremst umdnnun og hvatningu. Adstod vid pa sem eru a leidinni i vidhaldsmedferd vegna
Opioda-fiknar og vid pa sem eru i slikri medferd er mikilveegur pattur i starfsemi peirra sem
vinna vid skadaminnkunarudrraedi @ gétunni. Samtokin Uthluta einnig hreinum ahéldum til
neyslu og telja pessar skadaminnkunaradgerdir naudsynlegar pvi norsk stjornvéld standi sig
ekki & pessum vettvangi. Enn sem komid er starfa samtokin eingéngu i Oslé en fyrirhugad er

ad opna utibu i minni péttbyliskjornum (European Harm Reduction Network, e.d.).

Stjornvold i Noregi hafa I6ngum verid ihaldssom vardandi stefnu i vimuefnamdalum en
heldur hefur aukist fylgi frjalslyndari stefnu og opnad var fyrsta neyslurymid fyrir
vimuefnaneytendur i Oslé arid 2005. Par er veitt hefdbundin skadaminnkunarpjénusta med
nalaskiptum og heilsutengdri adstod. Andstada hefur hins vegar verid medal nordmanna
med ad setja & slika pjonustu i 88rum borgum. Arid 2014 héfu nordmenn adgerdir til ad
faekka daudsfollum vegna ofskommtunar vimuefna med pvi ad kynna til sgunnar Naloxone
nefuda. Naloxone er moétefni gegn 6pidédum og notad til ad medhondla ofskdmmtun a
morfini, heroini og fleiri tegundum 6pidéda. Kosturinn vid ad nota nefuda i stad pess ad

sprauta viokomandi i 208 er ad audvelt reynist vimuefnasjukum ad nota udann og starfsfolk
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sem ekki hefur menntun 3a heilbrigdissvidi getur séd um medhondlun og dreifingu Udans.
Ofskdmmtun hja vimuefnaneytendum i Noregi er tiltélulega algeng mifdad vid morg dnnur
I6nd i Vestur Evropu og arid 2011 voru vimuefnatengd daudsfoll 262 talsins eins og fyrr er
getid hér ad ofan en par af voru 207 daudsfoll vegna 6pidéda. Ad dreifa Naloxone medal
vimuefnaneytenda er skadaminnkunaradgerd sem bendir til heldur frjalslyndari stefnu i
vimuefnamdalum nordmanna en andstada er samt sem adur vid pessa nyju nalgun vida i

bjédfélaginu og einnig hja rddamoénnum (Hansen, 2014).

7.4 Arangur nordmanna i vimuefnamalum
[ 5 milljéna manna samfélagi nordmanna andast ad medaltali einn ibui & viku af methadone
tengdum astaedum. Rannsdkn sem gerd var i Noregi yfir timabilid 2000 til 2006 syndi ad
aukning vard toluverd 4 methadone tengdum daudsfollum pé syndu gogn ad & arunum 2005
og 2006 virtist ekki um frekari fjdlgun ad raeda og komid akvedid jafnvaegi i tdlurnar. Talid er
ad pessi aukning hafi orsakast ad einhverjum hluta af miklu frambodi a 6l6glegu methadone
a pessum tima. 22% peirra sem voru i methadone vidhaldsmedferd voru medal hinna latnu
og talid er ad pattur ologlegra vimuefna umfram vidhaldsmedferdarskammta sé stor.
Rannsdknin synir ad peir sem fara i vidhaldsmedferd njéta betri drangurs og eru i minni
haettu heldur en peir sem ekki fara i slika medferd (Bernard, Havnes, Slordal, Waal, Morland
og Khiabani, 2013).

Arid 2010 leitudu 8.750 einstaklingar sér vimuefnamedferdar i Noregi og 4rid 2012 voru
beir 8.891 en hafdi feekkad nidur i 8.412 arid 2013. peir sem féru i vidhaldsmedferd vegna
fiknar i 6pidda hefur fjdlgad ur 5.383 4rid 2009 i 7.055 arid 2013 (EMCDDA, 2015d).
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8 Samantekt

8.1 Stefnurivimuefnamalum
islensk stjornvéld hafa lagt fram stefnu i vimuefnamalum sem midar ad pvi ad koma i veg
fyrir vimuefnaneyslu med hertri loggaeslu asamt strangara eftirliti i malaflokknum
(Velferdarraduneytid, 2013). Bent var & i pingsalyktunartillégu Birgittu Jonsdéttur pingmanns
Pirata ad engin skadaminnkunarstefna fyrir vimuefnasjuka veeri a bordi stjérnvalda og pad
byrfti ad endurskoda (pingskjal 1147, 2013-2014). Reykjavikurborg hefur hins vegar motad
sér stefnu i skadaminnkun og bodid upp & skadaminnkunarurraedi fyrir vimuefnasjika. |
stefnunni er leitast vid ad nota mannudlega nalgun vardandi vimuefnasjuka og 16gd dhersla a
Oruggt husnaedi og forvarnir (Reykjavikurborg, e.d.).

Stefna  Hollendinga hefur 16ngum verid frjalsleg i vimuefnamalum og
skadaminnkunarstefna aberandi allt fra fyrri hluta 20. aldarinnar (Korf o.fl., 1999). Nuverandi
stefna peirra er 6llu hardari og pa sérstaklega gagnvart sterkum vimuefnum en eftir sem

adur er skadaminnkun afram i forgrunni og ekki tekid hart 4 kannabisneyslu (Laar o.fl., 2010).

Pad kvedur vid nyjan tén i ndverandi stefnu nordmanna sem neer til dranna 2014-2017
en peir hafa hingad til pott afturhaldssamir i nalgun sinni tengdum vimuefnavandanum
(Hansen, 2014). Ny nalgun sem gerir rad fyrir ad vimuefnasjukum sé hjalpad markvisst
asamt vidtaekari studningi vid skadaminnkunaradgerdir. Jafnframt hafa nordmenn beint
sjéonum sinum ad innra skipulagi vimuefnavarna asamt pvi ad leggja aherslu a langt leidda

vimuefnasjuka (Norwegian Directorate of Health, 2014).

8.2 Vimuefnavandinn
Nidurstodur rannséknar sem gerd var arid 2007 um hversu margir hefdu Iatist af
vimuefnaneyslu & nordurléndum synir ad & islandi h6fdu 4,56 latist & hverja 100.000 ibua af
voldum hennar (Simonsen, Normann, Ceder, bérdardottir og Thelander, 2011). Neysla &
orvandi efnum eins og amfetamini og skyldum efnum hefur aukist og er e-pillan og
amfetaminefnid ritalin stér pattur neyslunnar dsamt kékaini (SAA, e.d.a).

[ Hollandi hefur vimuefnaneysla yngri kynslédarinnar aukist undanfarin ar og

hugarfarsbreyting hefur att sér stad par sem unga folkid telur pad sjalfsagt ad versla med og
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neyta vimuefna (Laar o.fl.,, 2010). Kannabisreykingar ungra hollendinga eru taldar liklegar til
ad yta undir préun alvarlegri vimuefnavandamdla og notkunar a sterkari efnum (Lynskey
o.fl., 2006). Daudsfollum vegna ofneyslu vimuefna hefur fjolgad i Hollandi og arid 2012 voru

bau 118 sem er mesti fjoldi i 16 ar (EECDDA 2015a).

[ rannsékn peirra Simonsen o.fl. (2011) arid 2007 kom i lj6s ad nordmenn héfdu haesta
hlutfall peirra sem létust af voldum vimuefna & nordurlondum. Ddnartidnin var 8,24
einstaklingar 4 hverja 100,000 ibta (Simonsen o.fl., 2011). Arid 2012 |étust 246 einstaklingar

af voldum vimuefnaneyslu i Noregi sem er hlutfallslega hvad mest i Evropu (EECDDA 2015f).

8.3 Skadaminnkunarurraedi

A lslandi hafa skadaminnkunarirraedi verid ad mestu i héndum Reykjavikurborgar og
Reykjavikurdeildar Rauda Krossins med samstarfsverkefnid Frd Ragnheidur sem beinist ad
nalaskiptapjonustu. Jafnframt stendur Reykjavikurborg ad fj6lpaettum verkefnum sem
flokkast undir skadaminnkunaradgerdir med pjonustu vid utangardsfélk sem byggist a faedi,
hiusnaedi og radgjof (Raudi Kross fslands e.d.; Reykjavikurborg, e.d.).

Vidhaldsmedferd SAA fyrir vimuefnasjika sem sprauta sig i a8 flokkast undir skadaminnkun
segir Pérarinn Tyrfingsson i vidtali vid SAA bladid i desember 2014. { vidhaldsmedferd haettir
folk ad sprauta sig i @0 og faer buprenorphin sem er vidurkennt lyf vid fikn og kemur i stad
6pidda. Pérarinn segir ad hluti af skadaminnkunaradgerdum SAA séu endurinnlagnir langt
genginna vimuefnafikla sem annars vaeru @ gétunni og engin krafa sé gerd um bindindi eftir
ad innlégn lykur (SAA, 2014).

Hollendingar hafa verid framarlega i skadaminnkun fyrir vimuefnasjuka og voru med
fyrstu pjédum til ad bjéoda upp & nalaskiptapjonustu sem peir litu & sem jakvaeda préun til ad
hefta utbreidslu sjukdéma (Collins o.fl., 2012). Hollendingar eru einnig hvad otulastir i
stofnun neysluryma fyrir vimuefnasjuka og eru 37 slik rymi starfraekt i Hollandi arid 2015

(EMCDDA, 2015b).

8.4 Arangur

Allan Morthens forstodumadur Gistiskylisins segir erfitt ad henda reidur a darangur
skadaminnkunarurraeda a islandi pvi tolulegar upplysingar vanti en velferdarsvid
Reykjavikurborgar reki nokkur urraedi sem flokka ma undir skadaminnkun. Ma par nefna

Gistiskylid og ibudir sem eru undir eftirliti starfsmanna velferdarsvids & Hringbraut en par
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bua vimuefnasjukir og ekki er gerd krafa um bindindi. Nylega hafa sjo ibudir verid teknar i
notkun par sem vimuefnasjukir fa fasta busetu og eru peer hugsadar fyrir pa sem hafa gist
hvad lengst i neeturathvorfum. (Allan Morthens munnleg heimild, 2. mai 2016). Rannsdkn
sem gerd var arid 2012 a nordurlondum synir fjolgun andlata af véldum vimuefnaneyslu a
islandi fra fyrri rannsékn sem gerd var arid 2007 en bé er ekki talinn marktaekur munur. Arid
2012 hofdu 5.16 einstaklingar latist af hverjum 100,000 ibuum (Simonsen, Edvardsen,

Thelander, Ojanpera og bPérdardéttir, 2015).

Gagnagrunnur Vogs synir svo ekki er um ad villast ad nygengi fiknisjukdémsins fer
minnkandi & [slandi. Gagnagrunnurinn hefur ad geyma télur um fjélda peirra sem leitad hafa
vimuefnamedferdar hja SAA allt fra arinu 1977 og verdur ad teljast ein besta tdlulega

heimildin & islandi (SAA, e.d.b).

Notendum 6pidda hefur farid heldur faekkandi i Hollandi og smitun blédborinna
sjukdéoma af véldum sprautunotkunar er minni nd en adur. betta vilja hollendingar pakka
skadaminnkunaradgerdum eins og nalaskiptapjénustu og vidhaldsmedferdum (Laar, o. fl,
2010). Hollendingar telja ad pverfaglegt samstarf mismunandi adila innan
vimuefnamalaflokksins hafi synt fram a arangur i fekkun gétugleepa og vimuefnavandamala
(Rigoni, 2015).

Simonsen o.fl. (2015) gerdu rannsékn a fjolda andlata 4 nordurlondum arid 2012 og
kemur i ljés ad danartidni i Noregi vegna vimuefnaneyslu hefur minnkad fra arinu 2007 fra
bvi ad vera 8,24 & hverja 100.000 ibua nidur i 5,79 4@ hverja 100.000 ibua arid 2012.
Rannsodknin syndi enn fremur ad nordmenn eru enn med haestu danartidnina af véldum

vimuefna a nordurlondum (Simonsen o.fl., 2015).
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9 Umradur og lokaord

Londin prju sem skodud voru i pessari ritgerd hafa mismunandi stefnur i vimuefnamalum.
Hollensk stjérnvéld fylgja frjalslegri vimuefnastefnu heldur en stjérnvéld i Noregi og 4 Islandi
b6 svo nordmenn hafi synt frjalslegra vidhorf sidustu ar i stefnumétun vimuefnamala.
Arangurinn af stefnum pessara pj6da i vimuefnamalum pyrfti ad rannsaka mun betur til pess
ad greina hvad skilar bestum arangri i malaflokknum. Télur fra l6ndunum premur syna ad
jafnadi faekkun peirra sem sprauta sig med 6piddum en amfetaminneysla hefur aukist.
[slendingar hafa fjolgad skadaminnkunarurraedum undanfarin ar en standa pé heldur ad baki
hinum tveimur pjédunum. Hollendingar sinna skadaminnkun fyrir vimuefnasjika einna mest
og nordmenn hafa aukid pjonustu vid vimuefnasjuka. Erfitt getur reynst ad meta arangur af
skadaminnkunaradgerdum poé syna margar rannséknir ad nygengi sjukddma sem smitast
med blédi hafi feekkad og pakka pad skadaminnkunaradgerdum. Adrir peettir kunna P6 ad
hafa einhver ahrif & pessa faeekkun og parfnast nanari skodunar. Rannsdkn sem gerd var i
Kanada syndi fram 4@ ad nalaskiptapjonusta hefdi haft mikil ahrif gegn nysmitun HIV og
lifrarbdlgu (British Columbia Centre for Excellence in HIV/AIDS).

Lagt var upp med spurninguna hvada leidir i skadaminnkun fyrir vimuefnasjika henti a
islandi. begar skodadar eru rannséknir sem gerdar hafa verid og greint hefur verid fra i
bessari ritgerd kemur i ljos ad mikil dhersla er 16gd a nalaskiptapjénustu sem forvorn gegn
sykingum og andlatum vimuefnasjikra. | gégnum SAA hafa verid merkjanleg dami um
faekkun bpeirra sem sprauta sig med 6pi6dum 4 Islandi en aukning jafnframt i
amfetamintengdri sprautunotkun (SAA, e.d). Rannséknir hafa synt darangur af
skadaminnkunarnalgunum en eftir sem adur eru tolulegar upplysingar sem haegt er ad tengja
beint vid drangurinn af skornum skammti. Haett er vid ad kostnadur samfélagsins aukist ef
ekki verdur enn frekar gripid til adgerda med markvissum skadaminnkunarleidum.
Vimuefnasjukir eru stérnotendur heilbrigdispjonustu og er kostnadur hins opinbera mikill
vegna tidra komu peirra a spitala og pvi er talid ad skadaminnkunarpjonusta minnki kostnad

heilbrigdisyfirvalda (Islam o.fl., 2012).
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Vida er farid ad skoda patt husnaedis, neeringar, félagslegs umhverfis og sameiningu
hefdbundinna vimuefnamedferda og skadaminnkunarirreeda. Ahugavert er ad skoda
hugmyndafraedina & bak vid hdsnaedi fyrst (e. housing first) sem gert var grein fyrir i
ritgerdinni og bera hana saman vid stefnu Reykjavikurborgar pvi i auknum meeli hefur
utangardsfolki bodist husnadi a vegum borgarinnar sem pydir veentanlega faekkun
heimsokna i neydarskyli. Stér hluti utangardsfolks eru vimuefnasjukir einstaklingar og til pess

ad pessi adferd verdi ahrifarik parf ad veita ibdum téluverda pjonustu svo vel megi fara.

Pessi nalgun hefur verid ad préast hja velferdarsvidi Reykjavikur og SAA virdast paer
adferdir sem notadar hafa verid henta peim markhdpi sem aherslan er a. Hversu langt eigi
b6 ad ganga i adgerdum hlytur ad vera spurning sem hvilir @ peim sem pessi Urraedi reka.
Einnig hvar linan skuli dregin hvort verid sé ad hjalpa einstaklingnum til sjalfshjalpar eda

adstoda hann vid aframhaldandi neyslu.

Ekkert neyslurymi er & islandi fyrir vimuefnasjuka sem sprauta sig i ad. Slikt rymi geeti
haeglega verid i tengslum vid neydarathvorf en lita verdur @ kostnadarhlidina pvi dyrt er ad
reka pessi Urraedi. Husnaedi og fagmenntad starfsfolk er grundvollur fyrir ad haegt sé ad

starfreekja pau med haestu gaedakrofum.

Pau Urredi sem henta best a islandi eru til stadar eins og nalaskiptapjonusta,
vidhaldsmedferd fyrir vimuefnasjuka og neydarskyli einnig er verid ad auka frambod a
hasnaedi fyrir pennan hop. Bent hefur verid & ad neyslurymi hafi jakveed ahrif 8 samfélagid
og pba einstaklinga sem sprauta sig i 208 og slikt Urraedi a fullt erindi hér a landi. bratt fyrir ad
skadaminnkunarurraedi sem & Islandi eru uppfylli ad flestu leiti pann fijdlbreytileika sem parf i
slikum drreedum pa ma pod alltaf gera betur og malaflokkurinn parfnast mun meiri
fjarveitingar nu pegar fra hinu opinbera. Vidbétar fjarmagn i malaflokkinn er naudsyn til ad
efla pad starf sem nu pegar er til stadar einnig svo préunin megi halda afram pannig ad

islendingar geti verid medal fremstu pjéda i skadaminnkunarnalgun.

Rannsoknir @ skadaminnkunaradferdum hafa beinst mest ad adferdunum sjalfum en ekki
eins mikid ad tolulegum arangri. Til ad fa ndkveemar upplysingar um darangur parf ad
rannsaka pennan patt mun meira svo ad tolulegar stadreyndir nytist i uppbyggingu

skadaminnkunarurraeda.
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