»Hvad motar og hvernig ma efla heilsulaesi

jadarhopa?”

Hindranir, Grraedi og heilsuefling

Anna Kristin Einarsdéttir og Eyran Jonsdottir

Ritgerd til BS préfs (12 einingar)

gRS”;q),

» "\ 7,
(1)

D, [

2 Y O

/OIS@B"‘\

HASKOLI iISLANDS
HEILBRIGPISVISINDASVID

HJUKRUNARFRZBIDEILD



»Hvad motar og hvernig ma efla heilsuleesi jadarhépa?”
Hindranir, Urraedi og heilsuefling

Anna Kristin Einarsdottir og Eyran Jonsdottir

Ritgerd til BS proéfs i hjukrunarfraedi

Leidbeinandi/ur: Brynja Orlygsdoéttir og Helga Sif Fridjonsdottir

Hjdkrunarfreedideild
Heilbrigdisvisindasvid Haskola islands

Juni 2017



"What affects health literacy in marginalized groups and how to
improve it?"

Barriers, resources and health promotion

Anna Kristin Einarsdottir and Eyran Jonsdottir

Thesis for the degree of Bachelor of Science

Supervisor/s: Brynja Orlygsdottir and Helga Sif Fridjonsdottir

Faculty of Nursing
School of Health Sciences

June 2017



Ritgero pessi er til BS proéfs i hjukrunarfraedi og er 6heimilt ad afrita ritgerdina a

nokkurn hatt nema mead leyfi rétthafa.

© Anna Kristin Einarsdéttir og Eyran Jénsdéttir 2017

Prentun: Haskdlaprent

Reykjavik, island 2017



Agrip
Umfjéllunarefni pessarar freedilegu samantektar var jadarhépar, heilsulaesi og pau arraedi sem eru i
bodi fyrir jadarhépa. Jadarhopar eru einstaklingar sem eru settir a jadarinn af samfélaginu og getur
bad verid vegna kynpattar, samfélagslegrar stédu eda lifsstils. | pessu verkefni var adallega skodadur
hépur vimuefnaneytenda og einnig heimilislausra en ekki er éalgengt ad einstaklingar sem tilheyra
60rum hopnum tilheyri einnig hinum. Heilsulaesi er skilgreint sem geta einstaklingsins til ad afla, vinna
Ur og skilja heilbrigdisupplysingar og hvada pjonustulrraeda leita aetti til i pvi skyni ad taka akvardanir

vardandi heilsu.

Mikil adsokn er i sérlrreedi aetlud jadarhopum og eru skjélstaedingar ansegdir med pa pjonustu sem
par er veitt. Einstaklingar innan hépsins fordast margir ad leita sér adstodar hefédbundinnar
heilbrigdispjonustu pangad til veikindi eru ordin brad og parfnast tafarlausrar medferdar. | verkefninu
var pvi reynt ad afla upplysinga um hver asteedan var fyrir pvi og fundust égrynni heimilda sem

tengjast upplifun jadarhépa af fordémum i sinn gard fra heilbrigdisstarfsfolki.

Tilgangur verkefnisins var ad kanna heilsuleesi jadarhépa og hvad pad veeri sem hefdi ahrif & pad.
Skodad var adgengi jadarhopa ad heilbrigdispjonustu og peer hindranir sem a vegi peirra verda vié ad
saekja sér pa pjonustu. Urraedi setlud jadarhopum voru einnig skodud og hvernig pau hefdu baett
pjénustu vid pa. Unnid var ad gerd freedslubaeklings, um 6rugga sprautunotkun, til eflingar a heilsuleesi
i samvinnu vid Rauda kross Islands. P& var einnig fjallad um hlutverk hjukrunarfraedinga i pjonustu vid

jadarhdpa og komid med tillogur ad urbotum par sem hjukrunarfreedingar gegna lykilhlutverki.



Abstract

The subject of this literary review was marginalized groups, health literacy and resources that are
especially made for marginalized groups. Marginalized groups are people who have been put on the
margins by society and that can be because of race, social status or lifestyle. In this paper we focused
on people who use drugs and the homeless and it is not rare that a person belongs to both of these
groups. Health literacy is defined as the degree to which individuals have the capacity to obtain,
process, and understand basic health information and services needed to make appropriate health

decisions.

This marginalized group seeks out resources that are designed especially for them and demand is
high for the service that is provided there and the clients are very grateful for it. Individuals in this
marginalized group tend to avoid seeking traditional health services until the problem has become
acute and emergency care is needed. Authors tried to find out the reason for this avoidance and found

a lot of resources about how this group felt stigmatized by health care staff.

The aim of this review was to look at the health literacy of marginalized groups and what affects
it. Authors looked at their access to health care and barriers they face. Resources for the marginalized
were researched and how they have improved their access and quality of health care. Authors made a
pamphlet about safe injection practices designed to improve their health literacy in cooperation with
the Icelandic Red Cross. Authors also discussed the role of nurses in servicing marginalized groups

and made recommendations for improvement and how nurses play a key role in making that happen.
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1 Inngangur

Loégum samkveemt eiga allir landsmenn rétt & fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem haegt er ad veita a
hverjum tima, og naer yfir andlegt, likamlegt og félagslegt heilbrigdi (L6g um heilbrigdispjénustu nr.
40/2007). Mikilvaegt er ad allir hopar samfélagsins fai videigandi fraedslu en synt hefur verid fram & ad

jadarhopar leiti sidur adstodar heilbrigdispjonustu (Daiski, 2005).

Hugtakid jadarhépur visar oft til einstaklinga sem glima vid hin ymsu vandamal, svo sem
vimuefnaneyslu, gedraen vandamal, eda bla vid bag kjor (Daiski, 2005). Talid er ad 6.400
einstaklingar, eda um 2% islensku pjédarinnar, bui vid verulegan efnislegan skort. Einnig er talid ad
17.000 einstaklingar & islandi eru oryrkjar, 38% af peim vegna gedraskana (Erla Bjérg Sigurdardottir,
2012). Talid er ad 700 manns séu virkir neytendur vimuefna um ad hér & landi en peaer tolur eru

byggdar & innlégnum og gaeti pessi tala pvi verid haerra (Arsrit SAA, 2010)

Ymis Grreedi eru i bodi fyrir jadarhépa & islandi og koma peir og leita sér adstodar & eigin
forsendum. Par 4 medal er Fri Ragnheidur sem er verkefni & vegum Rauda krossins i Reykjavik.
bjonustan, sem par er veitt, byggist & hugmyndafreedi um skadaminnkun og geta peir sem leita
pangad medal annars fengid nélaskiptapjonustu, smokka, saraskipti og almenna heilsuvernd (Raudi
krossinn, e.d.). Skadaminnkun er nalgun sem midar ad pvi ad draga ar neikveedum afleidingum vimu-
efnaneyslunnar, svo sem heilsufarslegum, efnahagslegum og félagslegum. Neytandinn getur verid
staddur & mismunandi stigum bata og inngrip purfa ad vera snidin ad hverjum einstaklingi fyrir sig

(Tsemberis, Gulcur og Nakae, 2004).

Adsokn jadarhépa i sérarraedi hefur aukist gifurlega, en heimsoéknir i Fri Ragnheidi preféldudust
ario 2016 fra arinu & undan og aldrei hafa fleiri konur gist i Konukoti. Konukot er neydarnaeturathvarf
kvenna, en par leitudu 101 kona arid 2016 og voru gistineetur i heildina 3083 (Raudi krossinn, 2017).
pjonustan er snidin ad peirra porfum, til ad reyna ad draga Ur peim félagslegu, likamlegu og
efnahagslegu &hrifum sem &heettuhegdun peirra getur haft (Raudi krossinn, e.d.). Med tilkomu
sérlrreeda, eetludum peim, hefur gengid betur ad na til pessara einstaklinga og veita peim pé freedslu
sem peim hentar (Daiski, 2005). Hjakrunarfreedingar eru i kjéradstaedum til ad veita hana, par sem peir
starfa vidsvegar i heilbrigdiskerfinu, hvort sem pad er & spitélum eda Uti i samfélaginu, en talid er ad
20% sjuklinga, sem hjukrunarfraedingar sinna, glimi vid vandamal tengd vimuefnaneyslu eda
afengisneyslu (Helga Sif Fridjénsdéttir, 2009).

Heilsuleesi er geta einstaklingsins til ad afla, vinna Ur og skilja heilbrigdisupplysingar og hvada
pjénustulrreeda leita aetti til i pvi skyni ad taka akvardanir varéandi heilsu (Egbert og Nanna, 2009).
Ahugi er hja jadarh6pum, sem leita i sérarraedi, til pess ad afla sér pekkingar og skilja hvernig haegt er
ad koma i veg fyrir skadleg ahrif sem hlotist geta af peirra lifsstil og er pad pvi tilvalin vettvangur til ad
veita peim freedslu. Peir syna vilja til pess ad efla sina eigin heilsu med pvi ad pekkja pa peetti sem
geta 6gnad heilsufari peirra og koma i veg fyrir pa. Vio gerd freedsluefnis er mikilveegt ad skoda hdpa
med tilliti til vitreennar faerni, en margt i lifi pessa hops getur haft &hrif & vitreenan proska. Misnotkun &
sljévgandi eda orvandi efnum getur leitt til langvarandi skerdingar a starfsemi heilans (Ornstein o.f.l.,
2000). Einnig eru greinilega tengsl milli namserfidleika barna og vimuefnaneyslu (National Center on
Addiction and Substance Abuse (CASA), 2000).



Hoéfundar pessa verkefnis hafa, dsamt nami i hjukrunarfreedi vid Haskéla islands, starfad i Fra
Ragnheidi a vegum Rauda krossins i Reykjavik og i HIif, félagi hjukrunarnema med ahuga a
skadaminnkun. Starfsemin par byggist & skadaminnkun og er par veitt grunnheilbrigdispjonusta. |
starfinu hafa hofundar fengid ad kynnast jadarh6pum og peim ymsu vandamalum sem pa hrja,

takmorkudu adgengi ad pjonustu og dhuga peirra sem pangad leita & heilseflingu.

Tilgangur verkefnisins var ad skoda heilsuleesi jadarhépa, ahuga fyrir heilsueflingu, Grreedi og
hindranir sem peir maeta. Sérstaklega var skodadur hépur heimilslausra og vimuefnaneytenda og
hvernig best er ad setja upp fraedsluefni fyrir pessa hépa. Unnid var ad baeklingi med leidbeiningum
um orugga sprautunotkun fyrir einstaklinga sem neyta vimuefna um a4, og verdur hann gefinn Gt i

samvinnu vid Rauda krossinn og dreift i Frd Ragnheidi.



2 Aodferoir

Heimildadflun fér fram & gagnagrunnunum PubMed, Cinahl, Scopus, Google Scholar og Science
Direct. Grunnleitarordin voru: Heilsuleesi, health literacy, marginalized population, substance abuse.
Frekari leit for fram med leitarorounum: Harm reduction, health promotion, stigma, cognitive function,
learning disabilities, low-threshold services og nursing. Leitarnidurstédur voru takmarkadar vio ensku
og islensku og leitast var eftir ad hafa heimildir helst ekki eldri en 15 ara en p6 voru einhverjar
undantekningar. Asamt freedigreinum var einnig var notast vid skyrslur, handbaekur og vefsidur. Vid
gerd & baeklingi var notast vid handbok aetlada til fraeedslu um 6rugga sprautunotkun. Baeklingurinn var
borinn undir 15 skjolstaedinga i Frd Ragnheidi, athugasemdir fengnar og baeklingurinn lagfeerdur Gt fra

pvi. Fullrar nafnleyndar og trinadar var geett. Heimildadflunin fér fram fr4 jantar 2017 til mai 2017.
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3 Freedileg samantekt

3.1 Heilsuleesi

Hugtakid heilsuleesi (e. health literacy) var fyrst kynnt til ségunnar arid 1970 og hefur mikilvaegi pess
farid vaxandi i sambandi vid lydheilsu og heilbrigdispjénustu. Pad ad vera heilsulaes pydir ad geta sett
sina eigin heilsu, heilsu fjélskyldumedlima og samfélagsins i heild i samhengi. Einnig ad skilja pa paetti
sem hafa ahrif a heilsu og vita hvernig 4 ad takast a vio pa (Sgrensen o.fl., 2012). Laesi er flékid en
mikilveegt hugtak. pad byggir & heefileikum einstaklingsins til ad skilja og nota videigandi taknkerfi, eins
og stafréf og tolur, til persénulegrar og samfélagslegrar prounar. Einstaklingar eiga ad geta sott
simenntun i lestri, skrift og gagnryninni hugsun til pess ad geta tekid akvardanir sem parf i peirra
samfélagi (Kickbusch, Pelikan, Apfel og Tsouros, 2013). Laesi hefur verid maelt med tilliti til skilnings,
ordaforda og getu til ad midla upplysingum & ahrifarikan hatt (Rudd, Moeykens og Colton, 1999).
Toluleesi (e. numeracy) er naudsynlegur hluti af heilsulaesi en pad fjallar um getu einstaklingsins til ad
afla, vinna Ur, talka, midla og bregdast vid télulegum, magnbundnum og tolfreedilegum upplysingum
vardandi heilsu, sem eru naudsynlegar til ad taka arangursrikar akvardanir pegar kemur ad heilbrigoi.
bPad getur skipt mali pegar kemur ad skammtasteerdum lyfja eda neeringarinnihaldi matveela
(Kuczmarski o.fl., 2016).

Mismunandi skilgreiningar a heilsulaesi hafa verid settar fram og arid 2012 var gerd freedileg
samantekt sem ték saman 17 skilgreiningar & heilsuleesi frd arunum 1998-2009. Sett var fram skil-
greining byggd & sameiginlegum péattum allra 17 skilgreininganna og er hun eftirfarandi: ,Heilsuleesi
tengist leesi einstaklingsins og felur i sér pekkingu félks, hvatningu og getu til pess ad afla, skilja, meta
og nota heilbrigdisupplysingar til pess ad taka akvardanir vardandi heilbrigdispjonustu, forvarnir
sjukdéma og heiluseflingu til ad vidhalda lifsgeedum eda beeta” (Sgrensen o.fl., 2012, bls 3). Su skil-
greining, sem hefur p6 verid notud mest og m.a. hja opinberum stofnunum, er skilgreining a heilsulaesi
sem geta einstaklingsins til ad afla, vinna Ur og skilja heilbrigdisupplysingar og hvada pjénustulirreeda
leita eetti til i pvi skyni ad taka akvardanir vardandi heilsu (Egbert og Nanna, 2009; Institute of Med-

icine 2004). bessi skilgreining var héfé til hlidsjonar a heilsuleesi i pessari ritgerd.

Nutbeam (2000) skilgreindi hagnytt heilsulaesi (e. basic/functional literacy), gagnvirkt heilsulaesi
(e.communicative/interactive literacy) og gagnrynio heilsuleesi (e. critical literacy) sem prji undirhugtok
heilsulaesis. Hagnytt heilsulaesi er grunnurinn og forsenda gagnvirks heilsulaesis og er pad tvennt
sidan forsenda gagnrynins heilsuleesis. Hagnytt heilusleesi felur i sér ad pekkja heilsufarslega
ahaettupeetti og ad geta nytt sér videigandi heilbrigdispjénustu. Gagnvirkt heilsuleesi krefst pess ad
geta aflad sér upplysinga tengdum heilbrigdi og ad geta nytt paer upplysingar. Gagnrynid heilsulaesi
krefst pess ad geta veitt upplysingar um samfélagslega peetti sem hafa ahrif &4 heilsu og ad geta
brugdist vid peim.

Arid 2011 (Jordan, Osborne og Buchbinder) var birt grein sem fjalladi um meelitaeki aetlud til pess
ad meela stig heilsulaesis einstaklinga. Par voru tekin fyrir 19 meelitseki sem gefin voru Gt & arunum
1990-2008 og innihald peirra skodad. Uppsetning og innihald var mjog mismunandi eftir meeliteekjum,
b6 voru flest aetlud til ad kanna lesskilning og téluleesi. Ekkert peirra virtist hins vegar fyllilega geta

meelt getu einstaklingsins til ad afla sér, skilja og nota heilbrigdisupplysingar og er ein helsta asteedan
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fyrir pvi talin vera si ad margar mismunandi skilgreiningar a heilsuleesi eru sampykktar og notadar
(Jordan, Osborne og Buchbinder 2011). Meeliteekid Health Activity Literacy Scale (HALS) er talid
gagnlegt vegna pess ad pad greinir a milli heilsueflingar, heilsuverndar, sjukdémsforvarna, heilbrigdis-
pjonustu og heaefni einstaklingsins til ad rata um heilbrigdiskerfid. bratt fyrir ad meelitaekin hafi tekid
miklum framférum, er enn mikid verk 6unnid og préa parf meeliteeki, sem eru snidin til ad maela skilning
a innihaldi og samhengi fyrirfram skilgreindra upplysinga, og sem greinir & milli hagnyts, gagnvirks og

gagnrynins heilsuleesis (Nutbeam, 2009).

3.1.1 beettir sem hafa ahrif & heilsulaesi

Arid 2015 var gerd stor rannsokn i atta londum i Evrépu og var gégnum safnad med meelitaeki sem
samanstendur af spurningalistum aetludum til ad meela heilsulzesi. Urtakid var 8000 manns, 1000
einstaklingar fra hverju landi fyrir sig. Nidurstédur syndu fram & ad naestum annar hver patttakandi,
eda 47,6%, var med takmarkad heilsuleesi og a.m.k. einn af hverjum tiu, eda 12% var med
ofullnaegjandi heilsuleesi og komu jadarhdpar verst Gt. baettir, sem hafa ahrif & sleemt heilsuleesi, eru
léleg félagsleg stada, fjarhagsvandamal, heerri aldur og menntun. Sterkt samband er & milli fjarhags-
stddu og heilsulaesis og fylgir félagsleg stada par a eftir, & medan kynferdi hefur hins vegar litil &hrif &

heilsuleesi (Sgrensen, o.fl., 2015).

begar talad er um félags- og efnahagslega stddu, er tekid tillit til menntunar, atvinnu og tekna ein-
staklingsins og er sterk fylgni milli pessara breyta og heilsu. Einstaklingar, sem lifa vio fateekt, eru oft
Utsettari fyrir sjukdémum vegna umhverfisins sem peir bla i eda vegna atvinnu sem peir stunda. beir
efnaminni hafa takmarkad adgengi ad heilbrigdispjénustu, og heilsueflingu (Rudd o.fl., 1999). Heil-
brigdisfreedsla, hvatning og forvarnir eru hluti af heilsueflingu. Taka verdur tillit til fjdlbreyttra parfa og
moguleika einstakra landa og horfa verdur til mismunandi félagslegs, menningarlegs og efnahagslegs

bakgrunns vid adgerdir sem mida ad heilsueflingu (Ottawa Charter, 1986).

Heilsuleesi er had laesi og vitreenni faerni einstaklingsins (Nutbeam, 2000). Laesi tengist, eins og
aour kom fram, medal annars valdi a tungumalinu. Pegar kemur ad heilbrigdispjénustu, er vald &
tungumalinu tengt haefileikum einstaklingsins til ad lysa einkennum og getur pad haft ahrif a leeknis-
freedilega greiningu. Einnig hefur vald & tungumalinu ahrif & skilning einstaklingsins & samtali vid heil-
brigdisstarfsfélk og munnlegum leidbeiningum fra pvi. Leesi einstaklinga hefur pannig bein ahrif & getu
peirra til ad afla og tileinka sér mikilveegar upplysingar, baedi um rétt peirra sem og um heil-
brigdispjénustu, hvort sem pad felur i sér leidbeiningar vardandi medferd, lyfjafyrirmeeli, skilning a
upplysingum tengdum sjukdémum eda fraedslu um heilsueflingu og sjukdémsforvarnir (Rudd o.fl.,
1999). Vitreen feerni er naudsynleg undirstada heilsuleesis. Vitraen feerni & mismunandi svidum er naud-
synleg til ad geta skili®d og unnid ar skriflegum og télulegum upplysingum, tjad sig munnlega, skilid og
munad munnlegar leidbeiningar, alyktad, nytt teekni og notad gagnryna hugsun vid akvardanatoku.
Almennt tengist lakari vitreen feerni lélegri pekkingu & heilsu, verri medferdarheldni, verri likamlegri og
andlegri heilsu og heerri danartioni (Wolf o.fl., 2012). Vitreen feerni hefur bein ahrif & lesskilning, minni
og vald a tungumali, 6had menntun og heilbrigdi einstaklings (Federman, Sano, Wolf, Siu og Halm,
2009).
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Einstaklingar, sem ekki hafa pr6ad med sér haefni i ad lesa og skrifa, eru liklegri til pess ad f& minni
heilbrigdisfreedslu en adrir og bua einnig yfir verri faerni til ad bregdast vid peim upplysingum sem peir
fa (Nutbeam, 2009). bannig geta peir, sem glima vid langvinnan sjikdém og lélegt leesi, verid verr
upplystir en adrir vardandi grunnpeetti peirra medferdar. P& getur laesi einnig haft ahrif & adgengi ad
heilbrigdispjonustu en lélegu leesi eda Oleesi fylgir oft skdmm sem getur dregid Ur getu einstaklingsins
til ad tja ahyggjur sinar i hamenntudu heilbrigdiskerfi og bidja um adstod vid ad skilja upplysingarnar
(Rudd o.fl., 1999).

A bjédarspeglinum, radstefnu i félagvisindum arid 2014, var kynnt rannsokn sem benti ftil
takmarkads heilsuleesis hérlendis, og fjalladi hin um hindranir i tengslum vid upplysingar vardandi
heilsu og lifsstil. Folk upplifir hindranir i tengslum vid 6flun upplysinga; flestir voru sammala um ad litid
efni veeri til a islensku, upplysingarnar veeru fléknar og erfidar ad skilja, peir vissu ekki hvar peir geetu
leitad ad vissum upplysingum og téldu ad upplysingar, sem peir porfnudust, vaeru ekki til (Agusta
Palsdattir, 2014).

Einstaklingar treysta a videigandi heilbrigdisupplysingar til ad baeta eigin heilsu og heilsu annarra.
beir purfa réttar upplysingar til ad taka bestu mogulegu akvéréun vardandi heilsu, fordast pad sem
hefur sleem ahrif & heilsu, uppgo6tva og greina moguleg heilbrigdisvandamal og til ad leita eftir bestu
mogulegu heilbrigdispjonustu. Vandamal tengd heilsulaesi draga Ur ahrifarikri midlun og skilningi a vié-
eigandi heilbrigdisupplysingum. pPad & sérstaklega vid medal vidkveemra hépa, par sem askoranir

tengdar heilsuleesi eru margar. (Parker og Kreps, 2005).

3.1.2 Adferdir til ad beeta heilsuleesi

Med pvi ad auka adgengi einstaklinga ad fraedsluefni vardandi heilsu, sem og haefni peirra til pess ad
nota peer upplysingar a arangursrikan hatt, er heaegt ad baeta heilsuleesi og studla ad beettri heilsu
samfélagsins i heild (Nutbeam, 2000). Ein leid til pess ad baeta heilsuleesi er med pvi ad hanna eda
endurhanna efni aetlad til ad midla upplysingum um heilsu, eins og baeklinga, leidbeiningar, heima-
sidur og fleira, til pess ad auka skilning. bPad felst i pvi ad pyda flokin hugtok og laeknisfraedilegt
hrognamal i audveldari og audskiljanlegri hugték og setningar. Toflur, skyringarmyndir og ljosmyndir
eru oft notadar til skyringa og skrifmal er skyrt og hnitmidad. Hins vegar eru peir, sem nyta sér heil-
brigdispjénustu og veita hana, misjafnir eins og peir eru margir og na yfir breitt svid einstaklinga sem
eru mis vel staddir til ad tileinka sér heilsuleesi. Pess vegna er best ad nota eins einfalt mal og mégu-

legt er vio gerd a efni aetludu til fraedslu um heilsu (Parker og Kreps, 2005).

Vio gerd fraedsluefnis verour ad taka tillit til vitreennar faerni einstaklings. Hvad pad varéar er vinnsl-
uminni mikilveegt en pad er meelt i feerni einstaklingins til ad medtaka og vinna ar upplysingunum. Vel
unnio freedsluefni getur dregid Ur kréfum um vitreena faerni og aukid pannig getu einstaklingsins til
pess ad skilja efni. betta er sérstaklega mikilveegt vio gerd freedsluefnis i heilbrigdispjonustu, par sem
adsteedur geta valdid kvida og andlegri vanlidan, til deemis a brddaméttoku, og haft ahrif & vinnslu-
minni einstaklingsins (Wilson og Wolf, 2009).

Yfirfara eetti freedsluefni og ef talid er ad einhverjar upplysingar séu Oparfar aetti ad fjarleegja peer.
Einnig parf ad taka til greina adsteedur en fyrir pa sem hafa sleemt heilsulaesi er naudsynlegt ad

fiarleegja areiti i umhverfinu til pess ad audvelda peim ad einbeita sér ad upplysingunum (Wilson og

13



Wolf, 2009). Thuga eetti ad hafa upplysingaefni & myndformi fyrir pa sem hafa mjog takmarkad leesi
(Parker og Kreps, 2005). Notkun & tdknum og myndum getur aukid skilning & efninu, sérstaklega ef
upplysingar eru pess edlis ad peer verda skyrari en ef einungis texti veeri notadur til Utskyringa. Hja
einstaklingum med sleemt leesi geta myndir dregid Ur kréfum um vitreena faerni tengda lestri. Myndraent
efni eykur skilning og hjélpar einstaklingum ad muna eftir freedsluefni tengdu heilbrigdi (Wilson og
Wolf, 2009). Jafnvel peir, sem eru vel laesir, kjésa oft frekar efni sem ekki er skriflegt, eins og
myndabaekur, myndbdnd eda hljodskrar. Pegar notast er vid skriflegt efni, setti ad notast vid einfalt mal
sem barn & grunnskolastigi geeti skilid. Of mikid af fraedsluefni eetlad sjuklingum er skrifad & mennta-
eda héaskolastigi og er pvi ekki heegt ad gera rad fyrir ad allir geti skilid pad (Parker og Kreps, 2005).
beir sem veita upplysingar vardandi heilsu purfa ad laera ad meta hversu laesir peir einstaklingar,
sem peir eiga samskKipti vid, eru og hvernig peir geta komid upplysingunum til peirra a arangursrikan
hatt. Pannig a heilbrigdisstarfsmadur ad geta skynjad pad pegar einstaklingar eru kvionir eda
skammast sin vegna erfidleika vio ad skilja upplysingar sem peim eru veittar um heilsu. Upplysingar
vardandi heilbrigdi parf ad adlaga ad einstaklingnum sem er ad fa freedsluna og pvi hversu feer hann

er til ad medtaka eda skilja paer upplysingar sem honum eru gefnar (Parker og Kreps, 2005).

3.2 Jadarhépar

Hugtakio jadarhépur (e. marginalized group) er notad um einstaklinga sem verda fyrir félagslegri
einangrun i samfélaginu og/eda einstaklinga sem eru 6feerir til pess ad taka ad fullu patt i pvi sem telst
vera edlilegt i samfélaginu. Einstaklingar sem tilheyra jadarhépum eiga vid gedreen vandamél ad
strida i meira meeli en adrir i samfélaginu. begar kemur ad pvi ad seekja videigandi heilbrigdis-
pjénustu, maeta jadarhépar kerfisleegum og fjarhagslegum hindrunum. Pa er einnig oft litid framhja

jadarhépum pegar kemur ad pvi ad Gtdeila fijarmagni til heilbrigdisurraeda (Priebe o.fl., 2012).

Einstaklingar geta verid jadarsettir fyrir margra hluta sakir, til deemis vegna kyns, kynpattar,
pj6dernis, kynhneigdar, efnahagslegrar stédu, félagslegrar stéou, heimilisleysis og vimuefneyslu.
Einstaklingar, sem tilheyra jadarhépum, eru liklegri til ad pjast af langvinnum sjukdémum og er pad
helst vegna sleemrar félags- og efnahagslegrar st6du og skorts a Urreedum vid peim vanda.
Jadarsetning einstaklinga getur haft i for med sér aukna streitu, kvida og vanlidan. bessir hépar verda
oftar bradveikir og krefjast endurtekinnar innlagnar og hjiukrunar. Ekkert bendir til pess ad jadarsettum
einstaklingum fari feekkandi i heiminum, heldur er pvert & moti buist vid aukningu i peim hopi sem
eykur &lag a heilbrigoiskerfio. Takmarkad adgengi, lélegt leesi, fateekt, tungumaladrdugleikar og
menningarlegur mismunur eru allt deemi um hluti sem koma i veg fyrir ad jadarhopar njoti gods af heil-
brigdispjénustu (Maze, 2005).

bpad krefst pverfaglegs samstarfs vid ad moéta stefnur og verklag i tengslum vid heilsueflingu og
velferd peirra sem tilheyra jadarh6pum. Med pvi ad nyta mismunandi pekkingu og vidhorf mismunandi
stétta, er betur haegt ad hlda ad peim porfum sem jadarhdpar samfélagsins hafa og peim studningi
sem pé skortir (Stewart o.fl., 2007).
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3.2.1 Heimilislausir

Skilgreining a heimilisleysi er pegar einstakling skortir stddugt og fullnaegjandi hdsaskjol yfir nétt eda
pegar einstaklingur sefur i neeturathvarfi, sem er rekid af riki eda einkaadila, eda a stofnun sem ut-
vegar timabundid hdsnaedi fyrir pa sem a ad leggja inn (Martins, 2008). Utangardsfélk i Reykjavik telur
a annad hundrad en samkveemt skyrslu Velferdarsvids Reykjavikurborgar, sem var gerd ario 2012,
féllu 179 undir skilgreininguna ad vera heimilislausir. Meirihluti heimilislausra eru karlmenn, eda
62,56%, og af peim eru 89.4% islenskir rikisborgarar. Flestir, sem eru utangards og/eda heimilislausir,
eiga vio afengis eda vimuefnavandamal ad strida og einnig er algengt ad peir glimi vid gedraen

vandamal (Erla Bjorg Sigurdardéttir, 2012).

Husaskjél er ein af forsendum gédrar heilsu og meira en helmingur peirra, sem eru heimilislausir,
eiga vid langvinn veikindi ad strida, par med tali® gedreen veikindi og vimuefnaneyslu (Daiski, 2007).
Flestir peir, sem eru heimilislausir, hafa upplifad mikla erfidleika eins og likamlegt og kynferdislegt
ofbeldi, &fall i sesku, fateekt, fotlun eda veikindi (Martins, 2008). Heimilisleysi verdur yfirleitt vegna
samspils ymissa patta, sem haft hafa ahrif & lif einstaklingsins, eins og erfidrar barneesku, lags
menntunarstigs, gedreenna vandamala og vimuefnaneyslu, og samfélagslegra patta eins og fateektar,
has fasteignaverds, astands a vinnumarkadi og fordoma. Sjukdomsastand, pa sérstaklega gedraen
veikindi, getur studlad ad heimilisleysi, og veikindin sidan versnad i kjélfar heimilisleysisins (Frankish,

Hwang og Quantz, 2005).

Heimilislausir standa frammi fyrir ymsum askorunum og er sleem heilsa mjog algeng, og eitthvad
sem peir lita oft framhja, par sem hisaskjél og feedi er i forgangi. Heilsa heimilislausra er oft mjog
sleem samanborid vid adra i pjoodfélaginu (Martins, 2008). begar heimilslausir einstaklingar leita eftir
heilbrigdispjonustu eru peir yfirleitt veikari en annad folk, liklegri til ad verda lagdir inn, krefjast floknari
medferdar og er danartioni peirra mun heerri heldur en peirra sem hafa husaskjol (Daiski, 2007).
Heimilislausir maeta ymsum hindrunum i heilbrigdiskerfinu sem valda pvi ad peir fresta pvi ad leita
pangad. Fateekt, fordomar og virdingarleysi starfsfélks i gard heimilislausra er stér péttur i pvi ad peir

fresta pvi ad leita sér adstodar.

Heilbrigdisstarfsfolk & ekki ad mismuna einstaklingum eftir stédu peirra i samfélaginu og eiga allir
rétt a fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem vol er & (L6g um heilbrigdispjénustu nr. 40/2007). Upplifun
peirra, sem alitnir eru i heerri samfélagslegri stddu, af heilbrigdiskerfinu er mjog frabrugdin upplifun
heimilislausra og annarra jadarsettra hépa. Heilbrigdisstarfsfolki ber ad bera kennsl & og byggja a
styrkleikum heimilislausra til pess ad hjalpa peim ad yfirstiga pau vandamal sem eru til stadar. Med pvi
ad benda sifellt & pad neikveeda, i stad pess sem er jakveett, dregur mikid ar folki og vanlidan eykst
(Martins, 2008).

3.2.2 Vimuefnaneytendur

Samkveemt arsriti SAA er alyktad ad um 700 manns séu virkir neytendur vimuefna um aed hér a landi
(Arsrit SAA, 2010). Télur bornar saman vid Danmdérku og Noreg syna ad algengi er svipad par og &
islandi (Mathers o.fl., 2008). Til pess ad greina fiknisjukdém er notast vid sjikdomsflokkunarkerfi

Alpj6daheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO), ICD-10. Til pess ad teljast vera med fiknisjukdom purfa
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prja af sex greiningarskilmerkjum ad hafa att sér stad um eitthvert skeid a sidustu 12 manudum. bessi

skilmerki eru:

1. Sterk Idngun eda arattukennd porf fyrir efnid.

2. Erfioleikar vid ad stjdrna neyslunni. Einstaklingur hefur ekki stjérn a upphafi neyslunnar,
enda eda magns sem neytt er.

3. Likamleg frahvarfseinkenni pegar dregid er Ur neyslu eda henni heett eda notkun vimuefnis
til pess ad draga Ur eda koma i veg fyrir frdhvarfseinkenni.

4. Aukio pol fyrir vimuefninu pannig ad porf er & steerri skdmmtum til ad na peim ahrifum sem
aour fengust med minni skdmmtum.

5. Meiri timi fer i ad verda sér Gt um efnid, neyta pess eda jafna sig & ahrifum pess og bitnar
pad a fristundum og 6dru sem veitir einstaklingnum vellidan.

6. Aframhaldandi neysla pratt fyrir augljosan skada sem han veldur.
(WHO, 2004)

paettir, sem eru taldir eiga stéran patt i asteedu vimuefnaneyslu, eru léleg sjalfsmynd, litio sjalfsalit,
mikill kvidi, vanmattur, vonleysi, ad upplifa sig 6druvisi, vidkomandi stundi dheettuhegdun og telji ad
vimuefni auki st6du einstaklingsins i samfélaginu eda dragi Ur vandamalum sem hann hefur.
Vimuefnaneysla hefur verid tengd vid hina ymsu félagslegu og sélfraedilegu peetti. Félagslegir peettir
sem eru tengdir vimuefnaneyslu eru skortur & tengslum vid einstakling eda stofnun eins og foreldra,
kennara, vinnufélaga eda fjdlskyldu i heild, skoéla eda vinnu. Annar pattur er ad eiga vini sem eru i

neyslu, ad tilheyra samfélagi sem neytir vimuefna og audveldur adgangur ad vimuefnum (Thio, 2006)

Peir sem lida efnahagslegan skort eru liklegri til ad neyta vimuefna en peir sem eru efnameiri. |
samfélogum fateekra hefur proast vimuefnamenning og er akjésanlegt ad tilheyra henni og med pvi er
haegt ad odlast akvedna stodu i samfélaginu sem pu tilheyrir. Onnur asteeda fyrir pvi ad hinir
efnaminni leidast frekar Ut i vimuefnaneyslu er til ad fordast pann harda heim sem fylgir fateektinni.
Vimuefnaneysla getur gefid lifinu einhvern tilgang en med neyslunni upplifa peir lifid ekki jafn einhaeft
og tilgangslaust. Fataekt félk nytir pannig neysluna til ad uppfylla mannlegar parfir, par sem samfélagio

byour ekki upp a almennileg Urraedi fyrir pennan hop (Thio, 2006)

3.2.2.1 Namserfidleikar og vimuefnaneysla
Namserfidleikar eru yfirleitt afleiding lestrarvanda. Samkveemt rannsékn PISA, sem gerd var arid 2000,
kemur i ljos ad 10% islenskra barna eiga vid lestrarvanda ad strida og 4% glima vid alvarlegan
lestrarvanda (Menntamalaraduneytid, 2007). Greinileg tengsl eru milli namserfidleika barna og vimu-
efnaneyslu. Namserfidleikar eru likamlegt astand par sem heilinn & erfitt med ad medtaka upplysingar,
vinna Ur peim eda gefa upplysingar. Skilgreining & namserfidleikum er réskun & einum eda fleiri ferlum
sem taka patt i ad skilja eda beita tungumali, tdludu eda skrifudu, sem getur komid fram sem erfio-
leikar vid ad hlusta, hugsa, tala, lesa, skrifa, stafa eda leysa steerofraedideemi (CASA, 2000).

Ymis félagsleg vandamal og hegdunarvanda, sem nemendur glima vid, er heegt ad rekja til nams-
erfidleika. Sterk tengsl eru milli 1élegrar sjalfsmyndar og namserfidleika og rannsékn & norskum
nemendum syndi ad punglyndi, kvidi og salreen vandamal eru einnig algeng i tengslum vid nams-

erfidleika (Valds, 1999). Einstaklingar, sem eiga vié namserfidleika ad strida, upplifa skilningsleysi fra
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00rum sem telja erfidleika peirra vid ndm vera vegna pess ad peir séu latir, ahugalausir eda 6sam-
vinnupyadir, peir hagi sér illa eda séu ekki ndgu greindir. Algengt er ad vegna Iélegrar sjalfsmyndar séu
einstaklingar med namserfidleika vidkveaemir fyrir gagnryni og eru skrop og félagsleg einangrun
hegdunarvandamal sem tengd eru namserfidleikum.

Erfidleikar vid ad skilja upplysingar eda leidbeiningar eda skipulag og tjaningu peirra fylgir lestrar-
ordugleikum. petta getur valdid einstaklingnum miklum kvida, t.d. i profum, og er naudsynlegt ad veita
peim sem hafa porf & pvi frekari Utskyringar. bar sem einstaklingar hafa ekki naegar upplysingar til ad
vinna Ur, vegna skilningleysis & fyrirmaelum, verdur nidurstadan, sem peir komast ad, réng. betta getur
leitt til pess ad jafningjar hafni pessum einstaklingum, par sem peir lita & pa4 sem 68ruvisi og ekki eins
greinda og adra jafningja, kennarar telji pa ekki négu eftirtektarsama og foreldrum finnist peir ekki
leggja sig naegilega mikio fram vid namid. Allt petta hefur sidan ahrif & sjalfsmynd einstaklingsins
(Menntamalaraduneytio, 2007).

bPegar aheettupeettir fyrir vimuefnaneyslu eru skodadir, er haegt ad sja ad peir eru mjog likir
hegdunareinkennum unglinga med namserfidleika. Einkenni unglinga med namserfidleika er Iitid
sjélfsalit, erfidleikar vid ad skilja upplysingar, punglyndi og héfnun af jafningjum. Ahaettupeettir tengdir
vimuefnaneyslu eru litid sjalfalit, erfidleikar tengdir nami i skéla, punglyndi, einmanaleiki og prystingur
fra jafningjum (CASA, 2000; Thio, 2006). bannig geta namserfidleikar 6beint leitt til vimuefnaneyslu
(CASA, 2000). Heegt er ad tengja &heettupeetti tengda vimuefnaneyslu vid namserfidleika en
namserfidleikar leida augljoslega til erfidleika tengdum nami. Ein helst astseda fyrir hofnun jafningja
eru erfidleikar tengdir nami og er héfnun jafninga og erfidleikar i nami ein helsta asteeda fyrir litlu sjalfs-
aliti (CASA, 2000). pannig geta unglingar leidst ut i vimuefnaneyslu til ad passa inn i hop og vera
sampykktir af jafningjum (Thio, 2006). bad er pé ekki bein tenging milli namserfidleika og vimu-
efnaneyslu og er ekki haegt ad segja ad namserfidleikar auki likur & pvi ad einstaklingur neyti vimu-
efna. Pad eru pau hegdunareinkenni, sem geta komid fram vegna namserfidleika, sem hafa 6ébein

ahrif & aukna aheettupeaetti fyrir vimuefnaneyslu.

Ad greina namsvanda rétt og fljott, og veita videigandi Urraedi, getur skipt sképum pegar kemur ad
andlegri lidan barnsins (Menntamalaraduneytio, 2007). Med videigandi Urreedum skélakerfis, og
studningi foreldra, er moéguleiki & ad vinna gegn andlegri vanlidan tengdri namserfidleikum og pannig

er haegt ad vinna gegn peim auknu 4heettupattum vimuefnaneyslu sem geta fylgt (CASA, 2000).

3.2.2.2 Fordémar heilbrigdisstarfsfolks i gard vimuefnaneytenda

Miklir fordémar eru i samfélaginu gagnvart peim sem misnota vimuefni. Forddmar eru notadir til pess
ad gera litido Ur og jadarsetja pa, sem stunda oheilbrigdan lifsstil, eins og vimuefnaneytendur.
Fordémar eru einnig til stadar gagnvart ymsum heilsubrestum, eins og andlegum veikindum, HIV
(Human immunodeficiency virus) og lifrarbélgu C sem samfélagid tengir vid vimuefnaneytendur.
Vimuefnaneytendur upplifa oft forddma vegna stadalimyndar sem til er af vimuefnaneytendanum par
sem hann er tengdur vid ymsa sjukdéma og &haettuhegdun. Fraedsla til almennings um vimu-
efnaneyslu er pvi mikilvaeg til ad brj6ta pessar stadalimyndir. Einungis litill hluti vimuefnaneytenda

samreemist sannarlega pessum neikveedu stadalimyndum, en tilvist slikra stadalimynda i samfélaginu
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gerir pad ao verkum ad erfidara er ad sporna vid fordbmum i gard vimuefnaneytenda almennt
(Livingston, Milne, Fang og Amari, 2012).

Einstaklingar, sem neyta vimuefna um a8, meeta ymsum hindrunum og eru fordémar heilbrigdis-
starfsfélks i peirra gard ein af peim (Islam, Topp, Day, Dawson og Conigrave, 2012). Fordomar og
mismunun i samfélaginu hafa gridarleg ahrif & heilbrigdiskerfid og starf hjukrunarfreedinga (Maze,
2005). Heilbrigdisstarfsmenn gegna lykilhlutverki pegar kemur ad pvi ad bera kennsl a vimuefnavanda
og benda folki & Urraedi sem i bodi eru. Heilbrigdisstarfsfolk virdist almennt hafa neikveett vidhorf til
einstaklinga med vimuefnavanda sem getur haft neikveed ahrif & medferd og sjalfstraust sjuklings (Van
Boekel, Brouwers, Van Weeghel og Garretsen, 2013). Fordémar i gard vimuefnaneytenda valda pvi
ad peir leita sidur adstodar heilbrigdispjonustu (Livingston o.fl.,, 2012). borf er & meiri pjalfun og
sérhaefdari freedslu fyrir starfsfolk um vimuefnaneytendur til pess ad minnka fordéma i peirra gard
(Boekel o.fl.,, 2013). Viohorf starfsfolks getur besedi haft ahrif a vilja pess til ad veita vimu-
efnaneytendum medferd og einnig a gaedi medferdarinnar sem peir veita peim. Vidhorf starfsfolks til
ad vinna med vimuefnaneytendur er mun neikvaedara heldur en vidhorf til ad vinna med punglyndum
eda sykursjukum. beir, sem vinna a sérhaefdum stofnunum aetludum vimuefnaneytendum, hafa mun
jakveedara viohorf i gard peirra heldur en adrir heilbrigdisstarfsmenn (Gilchrist o.fl., 2011). Skilvirkni
medferdar byggist & geedum medferdarsambands fagadila og skjolsteedings og er pvi haegt ad ganga
Ut fra pvi ad medferdaradili, sem hefur neikveett vidhorf i gard skjolsteedings, veiti peim adila mégulega

verri pjénustu (Loignan o.fl., 2010).

Einstaklingar, sem neyta vimuefna um &4, eru i meiri dheettu & sjukdomum vegna notkunar &
Ohreinum sprautubuinadi og peim lifsstil sem getur fylgt neyslunni. Einnig eru einstaklingar liklegri til ad
vanreekja adra heilsubresti 6tengda neyslunni. bPeir sem neyta vimuefna eiga oft vid andleg veikinda
ad strida og auk pess getur vanneering fylgt neyslunni, kréniskar sykingar og erfidleikar vid
persénulegt hreinleeti. bratt fyrir aukna porf pessara einstaklinga a heilbrigdispjonustu, eru margar
asteedur fyrir pvi ad peir eru tregir til ad leita eftir henni. Par er haegt ad nefna fordéma fra heil-
brigdisstarfsfolki og kostnadinn sem fylgir pjonustunni. Adgengi ad grunnheilbrigdispjonustu fyrir
pennan hép er oft takmarkad og enda pessir einstaklingar oft a bradaméttoku og purfa jafnvel innlégn
par sem peir hafa bedid of lengi med ad leita sér adstodar. Med pvi ad préa sérdrreedi, sem er midad
ad pessum hép, er haegt ad draga verulega Ur peim skada, sem verdur vegna neyslunnar, og auka
heilbrigdispjonustu pess héps. Rannsoknir hafa synt fram a ad sérarraedi, aetlud til ad veita vimu-
efnaneytendum grunnheilbrigdispjonustu a grunni skadaminnkunar par sem skjolsteedingar meeta
fordomaleysi, eru likleg til ad auka adsékn pessara einstaklinga i heilbrigdispjonustu (Islam o.fl.,
2012).

3.2.2.3 BIl6dborid smit og vimuefnaneytendur

Ein af helstu askorunum, sem einstaklingar sem neyta vimuefna um ad standa frammi fyrir, er
bl6dborid veirusmit. Ohreinar adferdir vid notkun og medhoéndlun efna er ein helsta asteedan fyrir
blodbornu smiti & milli manna (Sawangjit, Khan og Chaiyakunapruk, 2017). Notkun a 6hreinum bunadi

er mikid dhyggjuefni en pad getur valdido smiti & lifrarbolgu B, lifrarbélgu C og HIV a milli einstaklinga.
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Besta vornin vid pvi er ad nota nyjan, hreinan bunad, sem einungis er notadur einu sinni, vid notkun
og bléndun vimuefna (Platt o.fl., 2016).

Alpj6daheilbrigdismalastofnunin aaetlar ad um tveir pridju af einstaklingum, sem sprauta vimuefnum
i 220, séu smitadir af lifrarb6lgu C en pad hlutfall er mun haerra en peirra, sem smitadir eru af HIV, en
4eetlad er ad pad sé um 13% (Csete o.fl., 2016). | Bandarikjunum er haegt ad rekja um 5000 HIV smit
& ari hverju til vimuefnaneytenda sem nota 6hreinan banad sin & milli (Sawangjit o.fl., 2017). i lok
arsins 2016 hofdu 361 tilfelli af HIV sykingum verid tilkynnt til sottvarnarlaeknis & islandi. 73 af pessum
361 hoféu greinst med alnaemi og 39 daid af véldum sjikdémsins. Smit atti sér i meirihluta tilfella, eda
75%, stad vid kynmok, par af voru 38% gagnkynhneigdir og 37% samkynhneigdir. 62 eda 20%, hofou
smitast eftir vimuefnaneyslu um @& (Embeetti Landlaeknis 2016a). Arid 2015 voru 44 tilfelli af
lifrarbélgu C tilkynnt til séttvarnarlaeknis en na stendur yfir atak med pad markmid ad Gtryma lifrarbélgu
C & islandi (Embeetti Landlaeknis 2016b). Heilsueflandi freedsla um skadsemi pess ad deila binadi, og
hvernig haegt sé ad koma i veg fyrir HIV og lifrarbélgu C smit, hefur reynst gagnleg vid ad draga Ur
bl6dbornu smiti. Freedslan dregur Ur dhaettuhegdun tengdri blédbornu smiti og beinist hin baedi ad

Oruggri notkun sprautubtnadar og 6éruggu kynlifi hja vimuefnaneytendum (Garfein o.fl., 2007)

3.2.2.4 Heilsulaesi vimuefnaneytenda

A arunum 2010-2011 var gerd rannsokn i Sviss sem er hluti af staerri rannsékn um vimuefnanotkun og
ahaettuna sem henni fylgir. Spurningalisti var lagdur fyrir 11.930 karlmenn og ték fyrir notkun priggja
vimuefna og heilsulaesi. Skodud var hegdun einstaklinga sem neyttu afengis, tébaks eda kannabis og
hvernig peir leitudu sér upplysinga um heilsueflingu, feerni peirra til ad skilja paer upplysingar og
pekking peirra & mogulegum skada tengdum neyslu vimuefnanna. Vimuefnaneytendur voru med betra
heilsuleesi en gert var rad fyrir en adgengi peirra ad upplysingum um vimuefni og skilningur & peim var
betri en talinn var. Peir eru upplystari en peir, sem nota ekki vimuefni, um paer ymsu ahaettur sem
fylgja vimuefnanotkun, virkari ad afla sér upplysinga og hafa meiri pekkingu & heilbrigdisupplysingum.
Rannséknin syndi fram & ad um 22% af einstaklingunum héféu leitad a netinu ad
heilbrigdisupplysingum og 16% einstaklinganna héféu leitad sér ad upplysingum um pad vimuefni sem
peir voru ad nota (Dermota o.fl., 2013).

Pad verdur timabundin skerding & vitsmunalegri starfsemi pegar frahvorf fra vimuefnum eiga sér
stad en langvarandi neysla vimuefna getur einnig leitt til skerdingar a vitreenni feerni. Edli hennar er
breytileg eftir hvers konar vimuefni er um ad reeda, umhverfinu og genum einstaklingsins (Gould,
2010). Nidurstddur rannsdkna syna ad pad er markteek skerding & vitsmunalegri virkni fyrsta &rid eftir
afeitrun fr4 &fengi (Stavro, Pelletier og Potvin, 2013). Margir skjolsteedingar Fri Ragnheidar nota
afengi og/eda sprauta drvandi eda sljévgandi efnum i ad. Langvarandi notkun érvandi efna eins og
kdkains, amfetamins eda notkun Opiada getur leitt til langvarandi skerdingar a heilastarfsemi
(Ricaurte, Schuster og Seiden, 1984). Langvarandi notkun Opiada getur valdid skertri vitraenni getu og
haft ahrif & athygli, vinnsluminni og atburdaminni (Rapeli o.fl., 2006). Opiadar eru mjog avanabindandi
lyf sem eru unnin Gr safa 6piumvalmians. Opiadar bindast vid Opiada vidtaka i heilanum og
midtaugakerfinu og eru notadir til verkjastillingar og sleevingar. Lyf & medal épiada eru morfin, kodein,

fentanyl og her6in (Psychology Today e.d). begar peir eru notadir til skemmri tima verda abhrifin til
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skerdingar vitraennar getu ekki langvarandi. Hins vegar pegar 6piadar eru misnotadir, og notadir sem
vimuefnagjafir um sed samhlida 66rum vimuefnum, verdur meiri skerding a vitreenni getu en pegar peir
eru notadir i laeknisfreedilegum tilgangi. Rannsoknir hafa synt fram & ad einstaklingar, sem hafa nylega
neytt vimuefna eda eru i virkri neyslu, syna hnignun i vitraenni faerni (Rapeli o.fl., 2006). Einstaklingar,
sem hafa verid hadir 6pibdum og heaetta neyslu, syna betri vitreena feerni en & medan neyslu stendur

(Mintzer, Copersino og Stitzer, 2005).

Pad er mikilvaegt fyrir heilbrigdistarfsmenn ad vita ad langvarandi vimuefnaneysla getur haft ahrif a
vitsmunalega peetti. Skerding & vitreenni faerni getur haft ahrif a lifsgaedi peirra, aukid & félagslegan
vanda og haft ahrif & hvort einstaklingar taki patt i heiluseflingu eda saeki sér heilbrigdispjénustu
(SAMSHA, 2016).

3.3 Hlutverk hjukrunarfraedinga

Hjukrunarfreedin er freedigrein sem skodar einstaklinga heildraent og tekur fyrir alla p4 peetti sem hafa
ahrif & heilbrigdi peirra, par & medal liffreedilega, salreena og félagslega peetti. Hjukrun er pvi skjol-
staedingsmidud og felur i sér skilning & einstaklingnum, pérfum hans og 6skum (Vigdis Hallgrimsdottir,
Adalbjorg J. Finnbogadottir, Bara Sigurjonsdottir, Kristin Sélveig Bjarnadottir og Kristrin boérkelsdéttir,
2011).

Fagmennska i hjakrun byggist medal annars & pvi ad bera virdingu fyrir skjoélsteedingnum og
umhyggju fyrir velferd hans. Kjarninn i fagmennsku hjikrunarfraedinga er umhyggja og felur i sér ad
hafa hagsmuni skjélsteedinga ad leidarljési (Sigridur Zoéga, 2007). Stér pattur i starfi hjakrunar-
freedings er ad vera malsvari skjblstaeedinga og samkvaemt sidareglum islenskra hjukrunarfraedinga
eiga peir ad standa vord um parfir skjélsteedinga sinna en jafnframt hafa samréd vio skjolstaedinginn
og virda rétt hans til pess ad taka akvardanir um eigin medferd (Sigridur Zoéga, 2007; Sidareglur

Félags islenskra hjukrunarfreedinga e.d.).

Til pess ad einstaklingar geti tekid upplysta akvéroun um eigin heilsu purfa peir ad geta leitad til
heilbrigdisstarfsfolks til ad fa4 upplysingar, freedslu, radgjof og studning (Vigdis Hallgrimsdéttir o.fl.,
2011). | starfinu kynnast hjakrunarfreedingar 6llum hépum samfélagsins, par & medal jadarhopum.
Jadarhopar geta verid varnarlausir og purfa pvi oft frekari pjénustu og treysta pekkingu stéttarinnar
(Sigridur Zoéga, 2007). Heilbrigdisstarfsmenn bera sameiginlega abyrgd & heilsu samfélagsins og eru
hjukrunarfraedingar i godri adstddu til pess ad sinna fjdlbreyttum pérfum einstaklinga i samfélaginu
(Solfridur Gudomundsdéttir, 2011).

Markviss hvatning, studningur og samvinna vid skjélsteedinginn getur 6rvad heilsulaesi og i senn
studlad ad heilsueflingu. Starfid felst i ad minna einstaklinginn & 4byrgd a eigin heilsu, meta heilsu-
leesi, reeda hugsanleg Urraedi, vekja skjélstaedinginn til umhugsunar um eigin heilsueflingu og nota
virka hlustun til pess ad 6dlast skilning a porfum einstaklinga (Soélfridur Guémundsdottir, 2011). Naud-
synlegt er ad huga ad pessu i samskiptum vid skjdlsteedinga i starfi og ekki sist medal peirra sem
tilheyra jadarh6pum (Sélfridur Gudmundsdattir, 2012).

Hjukrunarfreedingar eru i kjoradstoou til pess ad efla heilsuleesi, taka patt i 6llum stigum forvarna,
buda til freedsluefni fyrir mismunandi hépa samfélagsins og veita fraedslu (Solfridur Gudomundsdéttir,

2011). A milli skjolstaedinga og hjukrunarfreedinga myndast oft traust medferdarsamband og pvi er
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kjorio teekifeeri til pess ad na til einstaklinga, adstoda pa og upplysa um heilsueflingu (Sigridur Zoega,
2007).

Vio eflingu heilbrigdispjonustu verda hjukrunarfreedingar ad vera virkir pattakendur i stefnumoétun
og syna frumkveedi i starfi (Sigridur Zoéga, 2007). Hjukrunarfraeedi er mikilveeg starfsgrein og hvetja
parf hjakrunarfreedinga til ad vera synilegri og vinna sjalfsteett starf utan stofnana til pess ad efla
heilbrigdi i samfélaginu og proa ny Urreedi tengd hjukrun (Solfridur Gudmundsdottir, 2011). Sem deemi
mé nefna hjikrunarstyrda mottoku sem geeti eflt forvarnir, aukid pjénustusamband og aukid adgengi

almennings ad peirri pekkingu sem stéttin byr yfir (S6lfridur Gudmundsdottir, 2012).

Eitt af verkefnum stéttarinnar er ad taka patt i forvérnum i samfélaginu, hvort sem pad er a
opinberum stofnunum, svo sem heilsugaeslu og skoéla, eda uti i pjoodfélaginu. Pad er hagkveem leid til
pess ad efla heilbrigdi, koma i veg fyrir sjtkdéma, vanlidan og adra fylgikvilla pjénustupega. Med pvi
ad auka forvarnir i samfélaginu er einnig hesegt ad auka adgengi ad pjonustu hjukrunarfraedinga
(Sélfridur Gudmundsdattir, 2012). Forvarnarpjénusta er adlogud ad einstaklingnum, er parfamioud og
markviss. Pjonustan byggist a hugmyndafreedi hjukrunar en kjarni hjukrunar er umhyggja fyrir skjoél-
staedingnum og virding fyrir lifi hans, frelsi og mannhelgi (Sélfridur Guomundsdottir, 2012; Vigdis
Hallgrimsdoéttir o.fl., 2011). Deemi um forvarnarpjénustu er skadaminnkunarverkefnido Fra Ragnheidur
en par eru hjikrunarfreedingar mjog synilegir og vinna parft starf i pagu jadarhépa (Solfridur
Gudmundsdéttir, 2012).

Hjukrunarfreedingar, sem vinna vid skadaminnkun, eru sifellt ad efla heilbrigdi skjélstaedinga sinna
(Bartlett, Brown, Shattell, Wright og Lewallen, 2013). Med pvi ad hafa heildarsyn yfir parfir
skjblstaedinga sinna er haegt ad veita samhaefda pjénustu sem getur haft ahrif a getu peirra til pess ad
takast & vid heilsufarsvandamal (Vigdis Hallgrimsdéttir o.fl., 2011). Vegna pess hversu nain samskipti
eru & milli hjukrunarfreedinga og skjolstaedinga, eru peir i godri adstédu til ad hafa ahrif & velferd og
heilbrigdi einstaklingsins. Pbekking og reynsla starfsfélks er mikilveeg til pess ad vinna med
einstaklingum sem glima vid vimuefnavanda en med pvi ad veita einstaklingnum adstod vid ad styra
ahrifum vimuefnaneyslunnar, og mégulega draga Ur peim skada sem getur hlotist af neyslunni, er
haegt ad studla ad heilsueflingu. G66 umoénnun og skilningur & veikindum einstaklingsins getur studlad
ad pvi ad einstaklingurinn vilji lifa eins heilbrigdu lifi og hann getur midad vid adsteedur og lifstil
(Bartlett o.fl., 2013).

3.4 Skadaminnkun

Alpj6dleg samték skadaminnkunar (Harm Reduction International) skilgreina hugtakid skadaminnkun
(e. harm reduction) sem stefnur, verkefni eda verklag, sem hafa pad ad markmidi ad draga ur
heilsufarslegum, félagslegum og efnahagslegum afleidingum, sem notkun léglegra og éléglegra vimu-
efna getur haft i fér med sér, an pess ad draga Ur neyslu pessara efna. Skadaminnkun hefur reynst
vimuefnaneytendum gagnleg og ekki sidur fjdlskyldum peirra og samfélaginu i heild (Harm Reduction

International e.d.).

Reglugerdir, sem aetladar eru til ad banna eda draga verulega Ur neyslu vimefna med pad ad
markmidi ad beeta lydheilsu og 6ryggi samfélagsins, virdast hafa pveroéfug ahrif. Rannséknir benda til

pess ad pessar reglugerdir studli beint og 6beint ad ofbeldi, dreifingu & smitsjukdémum, auknum
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forddbmum, naudungarflutningum og likamlegum sarsauka, auk pess sem paer grafa undan rétti félks til
heilbrigdispjonustu. Ad hafa pad sem markmid ad binda endi & vimuefnaneyslu i heiminum er
oraunheeft og eiga stefnur tengdar vimuefnaneyslu ad beinast ad pvi ad draga Ur peim skada sem
hlotist getur vid neyslu (Csete o.fl., 2016). Einstaklingar, sem neyta vimuefna, eru i mikilli heettu a ad
préa med sér beedi brad og langvinn veikindi og er sjukdéms- og danartiéni peirra hezerri heldur en

annarra i samfélaginu (Kappel, Toth, Tegner og Lauridsen, 2016).

Skadaminnkunarsamtdk bjoda jadarhopum heilbrigdispjonustu fra fagadilum par sem peir maeta
ekki forddmum. bar geta peir fengid freedslu um 6rugga notkun l6glegra og Oldglegra vimuefna.
Markmidid er ad minnka skadann sem vimuefnaneysla getur valdi® og ad studla ad beettri heilsu
einstaklingsins og samfélagsins i heild. Med pvi ad fraeda vimuefnaneytendur um 6rugga notkun
sprautublnadar er haegt ad gera hana 6ruggari fyrir neytendur og minnka skadann sem hlotist getur
(Harm Reduction Coalition, e.d-a). Verkefni sem byggja a skadaminnkun, og veita peim sem neyta
vimuefna um a6 hreinan sprautubdnad, eru mikilveeg til ad koma i veg fyrir ad einstaklingar deili
bunadi og draga pannig Gr smiti sem verdur vegna pess. Skadaminnkunarverkefni draga ur HIV
smitum, pau auka ekki tidni neyslu hja einstaklingum, sem neyta vimuefna um ad, né auka tioni nyrra
tilfella sprautunotkunar hja einstaklingum sem hafa ekki &dur neytt vimuefna um ad (Csete o.fl,,
2016). Asamt pvi ad bjéda upp & hreinan banad, veita peir skjolstaedingum sinum fraedslu vardandi
vimuefnaneyslu. Skjolsteedingar fa fraedslu um mikilvaegi 6ruggs umhverfis sem er hreint, purrt og hlytt
og par sem er gad lysing. Einnig eykur pad 6ryggi ad hafa einhvern med sér medan neysla a sér stad

ef einstaklingur ofskammtar (Harm Reduction Coalition, e.d-a).

Rannsokn i Ukrainu, sem var gerd fra arinu 2007 til 2013 og skodadi aheettuhegdun 17.304
einstaklinga, sem neyta vimuefna um @d i 14 fjslmennum borgum vidsvegar i Ukrainu, syndi fram &
gagnsemi skadaminnkunarverkefna sem veita nalaskiptapjonustu. Notkun & éhreinum bunadi & milli
einstaklinga, sem neyta vimuefni um a8, laekkadi verulega en arid 2007 héféu 25,7% notad 6hreinan
bunad a einhverjum timapunkti sidustu 30 daga en su tala var 7,4% arid 2013. Algengi HIV var mun
minna i artakinu sem rannsakad var &rid 2013 en pad var 35,2% i Urtakinu &rid 2008 og 19,7% &rid
2013 (Makarenko o.fl., 2017).

3.4.1 Saga skadaminnkunar

A fyrri hluta 20. aldar byggdi alpjodleg vimuefnastefna i meira meeli & aherslu & ad na stjérn & vimu-
efnaneyslu en ad minnka pann skada sem vimuefnaneytendur verda fyrir vegna neyslu. Ahyggjur af
hratt vaxandi heilbrigdisvandaméalum tengdum vimuefnaneyslu héféu ahrif & stefnumotun sem aetlud
var til pess ad stjorna frambodi og notkun vimuefna (Ball, 2007). | Bretlandi arid 1920 var Gt- og
innflutningur &kvedinna vimuefna, par med talin Iyf skyld 6épium og kdékaini, bannadur med légum.
L6gin voru ekki skyr pegar kom ad framleidslu, vorslu, sélu og dreifingu efnanna og hvort meetti neyta
peirra ef laeknir skrifadi lyfsedil. Til pess ad akvarda log tengd pvi purftu stjornvold ad hafa leekna med
sér i radum, sem var stjornvdldum til mikils ama, par sem hja peim rikti mikill &hugi fyrir pvi ad
gleepaveeda (e. criminalize) alla vimuefnaneyslu. P& vard til svokdllud Rollerstone skyrsla sem leyfir

leeknum ad skrifa upp & 6pium- og kdkainskyld Iyf til pess ad draga Ur peim sjukleika sem tengist pvi
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ad vera hadur vimuefnum. barna var pvi fyrsta skadaminnkunaradferdin fest i l6g pratt fyrir 6vild
stjornvalda (Collins o.fl., 2011).

Arid 1973 voru ékvedin kaflaskil i vimuefnastefnu par sem farid er ad leggja meiri aherslu a
lydheilsu i tengslum vid vimuefnaneyslu (Ball, 2007). Hugtakid lydheilsa felur i sér ad vidhalda og
baeta heilsu med almennri heilsuvernd, forvérnum, heilbrigdispjénustu og heilsueflingu sem byggist a
samvinnu i samfélaginu (Heilbrigdisraduneytid, 2008). bPad sama ar meelti Alpjédaheilbrigdismala-
stofnunin med pvi ad notast yrdi vid hugmyndafraedi skadaminnkunar i sambandi vid stefnumoétun
tengda vimuefnaneyslu i heiminum frekar en ad halda afram ad reyna ad na stjérn & vandanum (Ball,
2007).

Stefnur, sem hafa skadaminnkun ad leidarljdsi pegar kemur ad vimuefnum, voru fyrst kynntar til
sbgunnar i Hollandi &rid 1976. P& var vimuefnaneysla afglaepaveedd (e. decriminalized) en pad var
takmarkad vid neyslu svokalladra mjikra efna eda kannabisefna. A pessum timum var neysla a
hérdum efnum, eda kokaini og 6piddum, ad aukast sem leiddi til pess ad &arid 1980 gerdi hollenska
rikid skadaminnkun ad opinberri stefnu vardandi vimuefnaneyslu. Ein helsta astaeda aframhaldandi
préunar skadaminnkunar ma rekja til grasrétarhreyfingarinnar Rotterdamse Junkiebond sem stofnud
var 1981 af Nico Adriaans sem hagsmunasamtok vimuefnaneytenda. Nico Adriaans hefur verid lyst
sem vel meelskum manni med mikla personutéfra sem naut virdingar vimuefnaneytenda,
rannsakenda, leekna, rikisstarfsmanna og almennings. Undir hans forystu gatu medlimir Junkiebond
oroid talsmenn i barattu vimuefnaneytenda um mannréttindi peirra og heilbrigdispjonustu &
skipulagdan hétt. beir voru fyrstir til ad bjéda upp & hreinan bunad, birtu freedsluefni um vimu-
efnaneyslu og skadann sem han getur valdid, aetlad vimuefnaneytendum og almenningi, i vinsselum
midlum. beir adstodudu einnig visindamenn vid rannsoéknir & skadsemi vimuefnaneyslu og Grraedum.
Fyrsta rikisrekna néalaskiptapjonusta i heimi var stofnud fyrir tilstilli Junkiebond 1984 og hefur pad skipt
skopum fyrir skadaminnkun i heiminum. Junkiebond hafdi fra arinu 1981 Uthlutad hreinum banadi til
vimuefnaneytenda og med haekkandi tidni HIV i heiminum attudu stjérnvold i Hollandi sig & mikilveegi
nalaskiptapjonustu. A seinni hluta 9. &ratugarins voru rikisreknar néalaskiptapjonustur veittar i 60
borgum i Hollandi (Collins o.fl., 2011).

A midjum 9. aratugnum var vimuefnaneysla um aed ad aukast til muna i bresku borginni Liverpool.
Opnadar voru pjonustustédvar par sem neytandinn fékk freedslu um hvernig heaegt veeri ad minnka
skada af voldum vimuefnaneyslu. beirra & medal var freedslumidstédin Mersey fraedslu- og upp-
lysingamidstdd vimuefnaneyslu (e. Mersey Drug Training and Information Centre) (O’Hare, 2007). Til
pess ad na til markhépsins, eda einstaklinga sem neyta vimuefna um &d, var Alan Parry fyrrum
vimuefnaneytandi fengin til ad stjérna verkefninu. Hann kom upp nalaskiptapjonustu & stadnum sem
byggd var & hollenska médelinu og var hin opnud arid 1986. betta vard til pess ad Skada-
minnkunarmaédel Mersey (e. Mersey Model of Harm Redcution) var préad. Lykilatridi pess voru ad na
til vimuefnaneytenda, vidhalda peim tengslum og studla ad minni skada tengdum neyslu (Ashton og
Seymour, 2010). Skadaminnkunarmédel Mersey styrkti fyrstu alpjédlegu radstefnuna par sem
umraeduefnid var ad draga ur skada tengdum vimuefnaneyslu i Liverpool (O’'Hare, 2007). Radstefnan
leiddi til stofnunar Alpj6dlegra samtaka skadaminnkunar (e. Harm Reduction International) arid 1996

sem hefur til dagsins i dag studlad ad framférum i skadaminnkun & heimsvisu (Collins, 2012).
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3.5 Urraedi fyrir jadarhdpa

Hugtakio lagproskuldapjénusta hefur verid mikid notad i tengslum vid skadaminnkun. Tilgangur pess
ad veita lagpréskuldapjonustu var ad bjéda upp a pjénustu par sem er gott adgengi fyrir jadarhdpa og
med pvi hvetja pa til pess ad seekjast eftir peirri pjénustu sem peir purfa. Vimuefnaneytendur maeta oft
morgum hindrunum pegar peir leita sér pjonustu par sem peir verda fyrir mismunun og meeta
forddmum. Krafa um bindindi, eda ad hafa verid an vimuefna i &kvedinn tima adur en einstaklingur faer
adgang ad pjonustu, er stor hindrun sem vimuefnaneytendur verda fyrir. bannig leitast lagproskulda-
pjonusta vid ad minnka paer hindranir eda proskulda sem einstaklingur parf ad yfirstiga til pess ad geta
fengio videigandi pjénustu, hvort sem pad er heilbrigdispjonusta eda félagsleg Urraedi (Islam, Topp,
Conigrave og Day, 2013)

3.5.1 Fru Ragnheidur

Fra Ragnheidur er eina yfirlysta skadaminnkunarverkefnid & islandi i dag og er rekin af Rauda
krossinum i Reykjavik og var stofnud arid 2009. bar er veitt nalaskiptapjénusta par sem einstaklingar
geta fengid hreinan bunad etladan til vimuefnaneyslu um &d. Einnig er par hjukrunarmottaka sem
sinnir grunnheilbrigdispjonustu. Pjénustan fer fram i bil, sem er feeranlegur og keyrir sex kvold
vikunnar um hoéfudborgarsveedid (Raudi krossinn, 2017). Fra Ragnheidur er mdénnud af sjalfbodalioum
en a hverri vakt standa yfirleitt um prir sjalfbodalidar med mismunandi bakgrunn. Margir peirra eru heil-
brigdismenntadir, svo sem hjukrunarfreedingar, hjakrunarfreedinemar, leeknar eda laeeknanemar. Adrir
eru félagsradgjafar, vimuefnarddgjafar, sélfreedingar, lyfjafreedingar og adrir haefir sjalfbodalidar sem

hafa ahuga & verkefninu (Dagur B. Eggertsson, 2015).

Alyktad er ad um 700 manns séu virkir neytendur vimuefna um zed hér & landi. bessar télur eru po
byggdar & innldgnum og ma pvi azetla ad pessir hdpur geti mégulega verid steerri (Arsrit SAA, 2010).
Arsskyrsla Rauda krossins arid 2016 synir ad heimsoknir i Fri Ragnheidi preféldudust fra arinu a
undan og ad medaltali komu um 10 manns i billinn & hverri vakt. Simtdlum fjdlgadi einnig gifurlega en
heildarfjéldinn var 746 simtdl &rid 2016 en einungis 328 arid par & undan. Flestir 6skudu eftir
nalaskiptapjonustu eda um 95% skjélstaedinganna. Ein meginasteeda fyrir pessari aukningu a milli ara
er traustid sem skjélsteedingar Fra Ragnheidar bera til verkefnisins og pakklaeti sem peir hafa i gard

peirra sem sinna pjénustunni (Raudi krossinn 2017).

3.5.2 Neyodargistiskyli

Konukot er neydarneeturathvarf eetlad heimilislausum konum i Reykjavik. Pad opnadi formlega 10.
desember 2004 og er rekid af Rauda krossinum i Reykjavik. | Konukoti opnar klukkan 17:00 og lokar
klukkan 10:00 daginn eftir og par eru atta ram. par er atlunin ad geta sinnt grunnpdrfum peirra kvenna
sem pangad leita vardandi hisnaedi, faedi og hreinleeti. bar er bodid upp & kvéldmat og morgunmat og
veitir fataflokkun Rauda krossins fatnad ef porf er 4. Ef gestir Konukots vilja hafa samband vid leekna,
geddeild, medferdaradila eda adra sambeerilega adila, er starfsfolk par til ad adstoda pa. Félags-
radgjafar meeta a stadinn einu sinni i viku og veita peim adilum pjénustu sem hana vilja piggja. Flestir

gestir Konukots eiga vido gedreenan og/eda vimuefnavanda ad strida og er par unnid eftir skada-
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minnkandi humgyndafraedi og i samstarfi vid Fri Ragnheidi er veitt nalaskiptapjéonusta, smokkar og

radgjof eftir porfum. Vaktina standa tveir starfsmenn og/eda sjalfbodalidar (Raudi krossinn e.d-b).

Gistiskylio & Lindargdtu er neydarnaeturathvarf setlad heimilislausum karlménnum sem hafa 16g-
heimili i Reykjavik og er plass fyrir allt ad 20 karlmenn. bar eru smu opnunartimar og i Konukoti og er
einnig i bodi kvéld- og morgunmatur (Reykjavikurborg e.d.). A daginn geta einstaklingar leitad & Kaffi-
stofu Samhjalpar sem opnar klukkan 10:00 og er opin til 14:00 alla daga. Par er bodid upp & kaffi og
medlaeti og heita maltid i hadeginu (Sambhjélp e.d.).

HIif er félag hjukrunarnema med dhuga a skadaminnkun og veitir hjakrunarpjénustu i Gistiskylinu
tvo daga i viku. Pad var stofnad 2014 og starfa par nemar & 3. og 4. ari i hjukrunarfraedi vid Haskdla
islands og byggir starfi® & skadaminnkun. bar er veitt pjonusta vegna likamlegra og andlegra kvilla og

bent & 6nnur Urreedi telji starfsfolk pess vera porf.

3.5.3 Neyslurymi

Arid 2012 gengu i gegn l6g i Danmoérku sem leyfa svokoéllud neyslurymi (Kappel o.fl., 2016).
Neyslurymi eru adstada fyrir vimuefnaneytendur til ad neyta vimuefnis 4 stad sem er éruggur og
hreinn og par sem starfar fagfolk. A sidustu 20 arum hafa ymis 16nd stadid ad opnun neysluryma og er
par haegt ad nefna Sviss, Pyskaland, Noreg, Kanada, Astraliu og Span. | febrdar 2016 voru 89
neyslurymi starfandi vidvsegar um heiminn. | gégnum European Monitoring Centre for Drug and Drug
Addiction (EMCDDA, 2016) kemur fram ad Vestur-Evrépa sé leidandi i fjolda neysluryma og eru flest,
eda 31 neyslurymi, starfandi i Hollandi og 24 i byskalandi. Utan Evropu eru prja neyslurymi starfandi,
tvo i Astraliu og eitt i Kanada. Asamt nalaskiptapjonustu veita neyslurymi einstaklingum sem pangad
leita allskonar adstod p.a.m. radleggingar vardandi heilsu, visa einstaklingum i rétt Grraedi sé leitad
eftir pvi og &4 60-70% af neyslurymum starfa hjikrunarfraedingar og/eda leeknar og veita grunn-
heilbrigdispjonustu (Woods, 2014).

Markmid pess ad hafa neyslurymi er ad studla ad éruggara umhverfi, koma i veg fyrir Utbreidslu
smitsjukdéma og draga Ur daudsfollum sem rekja ma til vimuefnaneyslu. Einnig er pad eetlad til pess
ad baeta adgengi vimuefnaneytenda ad félags- og heilbrigdispjonustu og medferdartrreedum (Hedrich,
Kerr, og Dubois-Arber, 2010). Starfsfolk neysluryma er laust vid fordoma i gard vimuefnaneytenda og

par upplifa peir sig velkomna og 6rugga (Kappel o.fl., 2016).

pjénusta sem veitt er i neyslurymum er yfirleitt hreinn nalabtnadur, grunnheilbrigdispjénusta, rad-
gjafarpjénusta, fyrir, eftir og & medan neyslu stendur og bradapjonusta ef einstaklingur tekur of stéran
skammt. Par hjalpar starfsfélk einnig med pvi ad visa i medferdarirreedi og félagsleg urraedi
(EMCDDA, 2016). Med pvi ad freeda einstaklinga um efni og styrkleika peirra er haegt ad draga ar
likum & ofskémmtun (Kappel o.fl., 2016). Markmid med neyslurymum er einnig ad minnka vimuefna-
neyslu & almenningsstdodum par sem skildar eru eftir notadar nalar a vidavangi, sem stofna almenningi
i heettu (EMCCDA, 2016).

Med neyslurymum er haegt ad na til og halda sambandi vid einstaklinga sem neyta vimuefna um
@0 og eru ekki tilbanir eda vilja ekki heetta. | Sviss og & Spani hefur nokkrum neyslurymum verid lokad
og er pad helst vegna pess ad tidni neyslu vimuefna um aed hefur minnkad og par af leidandi dregid ur

porf fyrir slika pjonustu pé pad hafi i sumum tilfellum verid vegna nidurskurdar. Neyslurymi studla ad
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medferd frekar en ad fresta henni og haekka ekki tioni gleepa tengdum vimuefnaneyslu (EMCDDA,
2016)

Fremst i viglinu lagpréskuldapjonustu eru neyslurymi og 6dlast starfsfélk pvi oft mikla innsyn inn i
heim vimuefna og hafa pvi mikilveegu hlutverki ad gegna til ad greina sem fyrst ny efni, sem komin eru

i umferd hja vimuefnaneytendum, sem nyta sér pjénustu peirra (EMCDDA, 2016).

3.6 Fraedsluefni eetlad vimuefnaneytendum

I neyslurymum, og 68rum stodum par sem veitt er nalaskiptapjonusta, eru kjornar adstaedur til ad vera
med fraedsluefni og par er mikilveegt ad huga ad heilsuleesi jadarhopa. A vefsidu Samtaka skada-
minnkunar (e. Harm Reduction Coalition) eru fimm fraeedslubaeklingar eetladir einstaklingum sem neyta
vimuefna um ad og eru peir adgengilegir 6llum og aetladir til nota & stédum eins og neyslurymum og
par sem bodid er upp a nalaskiptapjonustu. Allir baeklingarnir eru svarthvitir og & A4 bladi sem brotid
er saman med pribroti og myndar hver baeklingur pvi sex hluta. Umfj6llunarefni beeklinganna er
misjafnt en peir heita:

1. Hvernig & ad fordast stungu i slageedar og taugar pegar pu leitar ad bldsed (e. Avoiding

arteries and nerves when you want a vein).

2. Hugsadu um aedarnar: skiptu reglulega um a0 (e. Take care of your veins: rotate your
spot).

3. Mikilveegi lysingar og adgengi ad vaski (e. Think sink, think light).

4. A0 hitta i a0 (e. The right hit).

5. Aheettur stungustada (e. Levels of risk).

(Harm Reduction Coalition e.d-b)

Hofundar skodudu beaeklinga Gt fra uppsetningu og skyrleika texta og mynda. Baeklingar nimer eitt
0g tvo eru mjog skyrir og sama leturgerd notud i 6llum texta beaeklingsins. Textinn er feitletradur eda
skaletradur & akvednum stédum par sem pykir asteeda til ad vekja sérstaklega athygli &. | baekling
namer eitt eru engar skyringarmyndir en i beekling namer tvoé eru tvaer myndir og er dnnur peirra
sérstaklega go6d til pess ad syna mismunandi eedar sem haegt er ad nota (Harm Reduction Coalition
e.d-c; Harm Reduction Coalition e.d-d). begar unnid er ad freedsluefni eetti ad hafa heilsuleesi
einstaklinga i huga og skrifa efnid pannig ad barn a grunnskolastigi geeti skilid pad til pess ad sem
flestir geti tileinkad sér efnid (Parker og Krebs, 2005). H6fundum pottu pessir tveir baeklingar vera
mjog skyrir og audlesanlegir en tdldu p6 hafa matt vera meira af skyringarmyndum, sérstaklega i
baekling ndmer eitt, en par eru engar myndir. Skyringamyndir eru gédar i freedsluefni par sem peer
geta aukid skilning og hjélpad einstakling ad muna efnid (Wilson og Wolf, 2009).

Beaeklingar numer prju og fjogur péttu héfundum ekki négu skyrir en par er notast vid mismunandi
leturgerdir sem gerdi pad ad verkum ad erfidara var ad einbeita sér ad texta sem skipti virkilega mali.
P& voru mjog gbédar skyringarmyndir i baekling namer fjdgur par sem synt er hvernig & ad koma nal inn
i @0 og hvernig nalaraugad a ad snta (Harm Reduction Coalition e.d-e; Harm Reduction Coalition
e.d-f).
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Baeklingur nimer fimm tekur fyrir mjoég mikilveegt efni en, eins og adur kom fram, fjallar hann um
ahaettur stungustada. bar er bent & stungustadi og tekid fram hvort peim fylgi litil, midlungs eda mikil
aheetta. | baeklingnum er god skyringarmynd en umhverfis myndina er mikill texti med smau letri sem
héfundum potti ekki audvelt ad lesa (Harm Reduction Coalition e.d-g). Til ad gera freedsluefni skyrt
aetti ad fjarleegja upplysingar sem taldar eru éparfar og reyna ad utskyra efni & skyran og hnitmidadan
hétt (Wilson og Wolf, 2009).

Til ad beeta heilsuleesi jadarhdpa er ein leid ad hanna eda endurhanna beekling til ad midla
upplysingum. Par er mikilveegt ad hafa texta audveldan, skyran og hnitmidadan til pess ad sem flestir
geti nytt sér efnid (Parker og Krebs, 2005). H6fundum péttu beeklingarnir, sem teknir voru saman,
innihalda einfaldan texta sem audvelt var ad skilja en uppsetning og hénnun heféi matt vera betri til ad

gera pa audveldari yfirlestrar.

3.7 Gerd freedsluefnis um 6rugga notkun sprautubunadar

Litio er um islenskt freedsluefni aetlad vimuefnaneytendum par sem fjallad er um 6rugga notkun
sprautubunadar. Hofundar akvadu i ljési ofangreindra upplysinga, um peer hindranir sem vimu-
efnaneytendur verda fyrir i heilbrigdiskerfinu, ad Gtblda baekling sem atladur er sem fraeedsla um
orugga notkun sprautublinadar. Notast var vid handbdkina Getting Off Right: A Safety Manual for
Injection Drug Users en hann er aetladur sem leidarvisir fyrir vimuefnaneytendur. Hann samanstendur
af leeknisfreedilegum stadreyndum, upplysingum fra vimuefnaneytendum og almennum upplysingum til
pess ad studla ad beettu 6ryggi og heilsu, baedi vimuefnaneytenda og almennings. Handbokin var
skrifud i samvinnu vid vimuefnaneytendur og pa sem pjénusta pann hop. Handbdékin er 80 bladsidur i
heildina og tekur fyrir alla pa paetti sem vidkoma notkun vimuefna um ad. Par er tekid fyrir umhverfid,
banadurinn sem er eeskilegur fyrir notkun, undirblningurinn, notkunin sem slik, mégulegir fylgikvillar

og alvarlegir fylgikvillar eins og ofskdmmtun og stunga & slagaed (Harm Reduction Colation e.d-a).

Vio gerd baeklingsins var 4kvedid ad einblina & mikilveegustu peetti vardandi érugga og hreina
sprautunotkun og draga pad helsta Ur handbdékinni saman i einn baekling. Baeklingurinn er eitt A4 blad
og er brotinn pannig ad hann myndar sex bladsidur. Héfundum fannst mikilveegt ad hafa hann stuttan
og hnitmidadan, eins og fram hefur komid, er mikilveegt ad freedsluefni sé skyrt og audlesio. Haft var i
huga ad hafa leturgerd audlesanlega og skyringarmyndir einfaldar. Baeklingurinn mun samanstanda af
fimm til sex skyringarmyndum en med myndum er haegt ad auka skilning og hjalpa einstaklingnum ad
muna betur eftir efninu (Wilson og Wolf, 2009). brir meginkaflar voru skrifadir en peir fjalla um hvad
skal hafa i huga fyrir neyslu, medan & neyslu stendur og eftir neyslu. Einnig var fjallad um hvad gera

skal vid ofskdommtun vimuefna, ef nal er stungio i slageed og einkenni sykingar vid stungustad.

Tvisvar sinnum var farid i Fri Ragnheidi til ad bera baeklinginn undir skjélstaedinga. beir, sem badu
um hreinan nalablnad, voru spurdir hvort peir veeru tilblinir ad lesa baeklinginn yfir og segja sina
skodun & honum. Fimmtén einstaklingar voru spurdir og af peim voru ellefu tilbunir ad lesa baeklinginn
yfir. Fimm einstaklingar lasu beaeklinginn yfir og héfou engar athugasemdir um innihald en voru
anaegoir med framtakid og telja ad slikur fraedslubaeklingur muni nytast og vera géd aminning um
mikilveegi 6ruggrar sprautunotkunar hinir sex lasu beaeklinginn yfir og gafu athugasemdir. Baeklingurinn

var svo lagfaerdur Ut fra athugasemdum skjélstaedinga.
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Helstu athugasemdir beindust ad kafla um einkenni stungu i slageed. Po6tti hann heldur éskiljan-
legur og ad par meetti laga ordalag. Adrar athugasemdir beindust ad kaflanum um meohdndlun efna
en hann var lagfaerdur Gt frA ummaelum skjolstaedinga. Ein athugasemd po6tti héfundum mjog mikilveeg
en pa nefndi einstaklingur ad ungir vimuefnaneytendur veeru ad koma til baka Ur medferd og veeru ad
neyta vimuefna aftur, og pa sama skammts vimuefna og peir h6fou gert fyrir medferdina, en pa er
heetta a ofskdmmtun. Ofskdmmtun er ein algengasta danarorstk ungra einstaklinga i Evrépu og er
haegt ad rekja 3.5% af daudsféllum karlmanna undir 40 ara til ofskdbmmtunar (Harm Reduction
International, 2014). bad var ekki kominn forsidumynd pegar basklingurinn var borinn undir skjol-
staedinga en flestir tdldu gagnlegt ad par veeri mynd sem syndi aeskilega stungustadi og hvada stungu-
stadi ber ad fordast. beer athugasemdir voru teknar til greina og var dkvedio ad slik forsioumynd skyldi

vera a baeklingnum.
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4 Umraeda

pessari freedilegu samantekt var eetlad ad taka saman paer hindranir sem verda & vegi jadarhdpa, og
pa helst vimuefneytenda og heimilislausra, vid eflingu heilsu og heilsulaesis og pau Urraedi sem eru i
bodi fyrir pa hépa. Eins og kom fram vardandi heilsuleesi islendinga eru hindranir almennings margar
(Agusta Palsdottir, 2014). Heilsuleesi er, eins og adur kom fram, geta einstaklingsins til ad afla, vinna
Ur og skilja heilbrigdisupplysingar og hvada pjonustulrraeda leita eetti til i pvi skyni ad taka akvardanir
vardandi heilsu (Egbert og Nanna, 2009). Vimuefnaneytendur glima margir hverjir vio namserfidleika
og verda auk pess fyrir fordomum i heilbrigdiskerfinu sem beetist ofan a peer hindranir sem hinn
almenni borgari meetir pegar kemur ad heilsulaesi.

pad er ekki haegt ad alheefa um heilan hép en heegt er ad gera rad fyrir ad akvedinn hluti jadarhopa
glimi vid namserfidleika eftir ad hafa kynnt sér ofangreindar upplysingar. Haegt er ad gera rad fyrir pvi
ad pessi hépur eigi erfidara med ad vidurkenna takmarkadan skilning & peim heilbrigdisupplysingum
sem honum eru gefnar vegna forddbma sem hann verdur fyrir fr4 heilbrigdisstarfsfélki. bPessi hépur
hefur mikla porf fyrir heilbrigdispjénustu, par sem hann er i mikilli haettu & ad préa med sér baedi brad
og langvinn veikindi, og er sjukdéms- og danartidni hans heaerri heldur en annarra i samfélaginu
(Kappel o.fl., 2016). bad er pvi ekki aseettanlegt ad vimuefnaneytendur og heimilislausir virdast ekki fa
sdmu heilbrigdispjonustu og adrir pratt fyrir ad poérfin sé svo mikil. Med videigandi heilbrigdispjonustu
getur einstaklingur fengid upplysingar um heilsueflingu og utskyringar a peim fra fagfolki og tekid
pannig upplystar akvardanir vardandi eigin heilsu (Vigdis Hallgrimsdéttir, 2011). bratt fyrir ad
einstaklingur viti hvert hann eigi ad leita til pess ad fa upplysingar og adstod vid ad vinna Ur peim og
nota & videigandi hatt, er heegt ad imynda sér ad einstaklingar sem verda fyrir fordomum eigi erfidara
med ad leita til heilbrigdisstarfsfolks og fordist pad jafnvel alfario. Maeta parf porfum félks vardandi
heilsulaesi og baeta adgengi ad upplysingum tengdum heilbrigdi og skilning & peim til pess ad studla
ad beettri heilsu (Parker og Krepps, 2005).

Til ad beeta eigin heilsu, og heilsu annarra, treysta einstaklingar & videigandi heilbrigdisupplysingar.
Heilbrigoisstarfsfélk er i stodu til ad veita réttar upplysingar, og Utskyringar a peim, til pess ad adstoda
einstaklinga vio ad taka akvordun vardandi heilsu, fordast pad sem hefur sleem ahrif og greina
moguleg vandamal (Parker og Krepps, 2005). Einstaklingurinn ber pvi abyrgd & sinni eigin heilsu en
heilbrigdisstarfsfolk ber einnig abyrgd a pvi ad adstoda pa sem eftir pvi leita og Utskyra pad sem
einstaklingur skilur ekki og studla ad baettu heilsuleesi almennings. Hofundar telja heilbrigdiskerfid vera
ad bregdast pessum hép en pad eiga allir hopar i samfélaginu, sama hvada samfélagslegu stédu peir
hafa eda hvernig sem peir hétta sinu lifi, rétt & fullkomnustu heilbrigdispjénustu sem haegt er ad veita
(L6g um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007).

Einstaklingar treysta & vidoeigandi heilbrigdisupplysingar til ad baeta eigin heilsu og heilsu annarra.
peir purfa videigandi upplysingar til ad taka bestu mégulegu akvéroun vardandi heilsu, fordast pad
sem hefur sleem &hrif & heilsu, uppgdtva og greina moéguleg heilbrigdisvandamal og til ad leita eftir
bestu moégulegu heilbrigdispjonustu. Vandamal tengd heilsulaesi draga ur ahrifarikri midlun og skilningi
a videigandi heilbrigdisupplysingum. bad a sérstaklega vido medal vidkveemra hopa par sem askoranir

tengdar heilsulaesi eru margar (Parker og Kreps, 2005).
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Urreedi fyrir pennan hép & islandi eru af skornum skammti og er island eftir &4, samanborid vié t.d.
Danmorku og Noreg og fleiri 16nd i Vestur-Evropu, pegar kemur ad lagproskuldapjonustu pratt fyrir
miklar framfarir i peim efnum & sidustu arum (Harm Reduction International, 2014). Augljést er ad ad-
sokn i pjonustuna er mikil og syna pessir einstaklingar par vilja til pess ad efla sina heilsu og syna
abyrgd og vilja til ad draga Ur peirri skadsemi sem hlotist getur af lifnadarhattum peirra. bannig leita
pessir einstaklingar eftir pjonustu a videigandi stad, par sem peir fa freedslu og nota peer upplysingar til
ad draga ur skadsemi. betta synir fram & ad heilsulaesi er til stadar og viljinn til ad efla pad einnig. bar
sem pessi hopur verdur fyrir miklum hindrunum i adgengi ad heilbrigdispjonustu, og par af leidandi
freedslu fra fagfélki vardandi skadaminnkun, sjukdémsvarnir og medferd sjukdéma, parf ad efla til
muna sérarreedi og videigandi fraedsluefni aetlad pessum hopi. Fraedsluefni parf ad adlaga ad peim
hoépi sem pad er aetlad og taka parf tillit til adsteedna, vitreennar faerni og leesi til pess ad geta sett upp
fraedsluefni & arangursrikan hatt. Ekki er heegt ad alhaefa um einn hép, par sem einstaklingar innan
hopsins eru eins misjafnir og peir eru margir. Efni, sem aetlad er til fraedslu, parf ad vera skrifad a eins
einféldu mali og moégulegt er, til ad sem flestir geti skilid paer upplysingar og notad a videigandi hatt.
bratt fyrir ad vera vel laesir, hafa einstaklingar tjad pa skodun ad vilja freedsluefni sem er einfalt og

myndraent (Parker og Krepps, 2005).

Sérurreedi eetlud vimuefnaneytendum eru tillvalinn vettvangur til pess ad efla heilbrigdi og
heilsulaesi pessa hdops og hefur reynst vel eins og a4dur kom fram. A islandi er veitt nalaskiptapjonusta
og grunnheilbrigdispjénusta sem oft er sinnt af heilbrigdismenntudum einstaklingum og eru margir
peirra hjakrunarfreedingar (Dagur B. Eggertsson, 2015). | Fri Ragnheidi er ekki einungis veitt nala-
skiptapjénusta heldur einnig hjukrunarméttaka og par er grunnheilbrigdispjonustu sinnt (Raudi
krossinn e.d-a). bad sést einnig a skjolstaeedingum, sem pangad leita, ad ahuginn fyrir heilsueflingu er
til stadar. Sjalbodalidar svara spurningum eftir bestu getu og geta skjolstaedingar einnig fengid mat og
vitamin sem margir hverjir saekjast eftir. Fri Ragnheidur er spennandi verkefni og sifellt er verid ad
efla starfsemi sem verkefnid sinnir og tolfraedin synir ad adsokn hefur aukist til muna og er helsta

asteedan pakkleeti og traust skjélstaedinga i gard verkefnisins (Raudi krossinn, 2017).

Lénd i Vestur-Evropur eru morg hver skrefi & undan islandi pegar kemur ad skadaminnkun. Nokkur
I6nd reka neyslurymi par sem heilbrigdismenntadir einstaklingar veita heilbrigdispjénustu og freedslu
og eru oft i samstarfi vid heilsugaeslur og medferdarlrraedi og geta visad skjélsteedingum pangad ef
porf er & (Woods, 2014). Synt hefur verid fram & ad neyslurymi auka til muna adgengi einstaklinga ad

grunnheilbrigdispjénustu (Harm Reduction International, 2014).

Pad er Ureltur hugsanahattur ad telja ad efling pjénustu vid pennan hép, og pa sérstaklega nala-
skiptapjénusta, auki neyslu en synt hefur verid fram 4 ad ad fjoldi einstaklinga i neyslu eykst ekki og
ekki heldur tidni neyslu hja einstaklingum sem n( pegar neyta vimuefna (ECDDMA, 2016). Asamt
nélaskiptapjonustu veita neyslurymi einstaklingum sem pangad leita allskonar adstod, par & medal
radleggingar vardandi heilsu og ad visa einstaklingum i rétt Grreedi sé leitad eftir pvi. A 60-70% af
neyslurymum starfa hjikrunarfreedingar og/eda leeknar og veita grunnheilbrigdispjénustu (Woods,
2014).
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4.1 Gildi fyrir hjakrun og tillégur til arboéta

Hjukrunarfreedingar eru i gédri adstdou til pess ad sinna fjolbreyttum porfum jadarhopa (Soélfridur
Guomundsdottir, 2011). Peir starfa vidsvegar og talid er ad 20% bpeirra sjuklinga, sem hjikrunar-
freedingar sinna, glimi vid vandamal tengd vimuefnaneyslu (Helga Sif Fridjonsdéttir, 2011). Hjakrunar-
freedin er mikilveeg og parf ad vera synilegri i samfélaginu og telja héfundar hjakrunarfraedinga vera
mikilveega pegar kemur ad heilbrigdispjonustu og heilsueflingu jadarhdpa. Hjukrunarfreedingar mynda
oft gott og traust medferdarsamband vid skjolstaedinga sina og er mikilveegur pattur starfsins ad vera
malsvari skjolsteedinga sinna (Sigridur Zoega, 2007). bjalfun i pjonustu vid jadarhOpa geeti reynst
hjtkrunarfreedingum mjog gagnleg. I peirri pjonustu aettu hjikrunarfreedingar ad einbeita sér ad styrk-
leikum einstaklinganna en ekki vandamalum og veikleikum. Einnig er mikilvaegt ad hjukrunarfraedingar
fai fraedslu um adsteedur jadarhdpa og hvada félagslegu og andlegu peetti peir geta glimt vid. Med pvi
ao freedast um adsteedur einstaklinga i jadarh6pum, og hvernig gott er ad nalgast pa, geetu hjikrunar-
freedingar heett ad fordast ad pjonusta pennan hép vegna pekkingarleysis eda fordoma (Martins,
2008).

Hofundar telja island eiga langt i land vardandi Grreedi fyrir jadarhépa og sérstaklega heilbrigdis-
pjénustu og eru hjikrunarfraedingar i lykilstédu til ad beeta pa pjénustu. bratt fyrir ad heilbrigdis-
starfsfolk beri sidferdislega skyldu til pess ad veita heilbrigdispjonustu par sem skjolstaedingur er virtur,
og par sem hann meetir ekki fordomum, virdist pad pvi midur ekki vera raunin (Daiski, 2005). Héfundar
telia naudsynlegt ad vekja athygli & pessari sorglegu stadreynd og vekja heilbrigdiskerfio til um-
hugsunar og adgerda til ad beeta petta. Ahugavert veeri einnig ad sja fleiri islenskar rannsoknir tengdar
vimuefnaneyslu og sja svart & hvitu hvernig skadaminnkun hefur reynst pessum hép hér & landi. Ef
upplifun jadarhépa & islandi er eins og margar af peim erlendu heimildum, sem héfundar 6fludu um
upplifun jadarhépa af heilbrigdiskerfinu erlendis, benda til, geetu peer nidurstéour vakid athygli stjérn-

valda og islenska heilbrigdiskerfisins og studlad ad leidum til Grbéta.

Hjukrunarmottaka eetlud jadarhépum geeti baett adgengi peirra og adsékn til muna. bar veeru
hjukrunarfraedingar sem hafa vilja og pekkingu til pess ad pjonusta pessa einstaklinga og eettu
skjélstaedingar pvi ekki a haettu a4 ad verda fyrir forddmum. bar sem jadarhépar fordast ad seekja sér
heilbrigdispjonustu, verdur vandamalid oft bratt og krefst jafnvel innlagnar a spitala sem eykur baedi
kostnad og pjaningu einstaklings. Pad hefdi mogulega verid heegt ad koma i veg fyrir, med
minnihattar inngripum, ef einstaklingurinn hefdi leitad sér adstodar fyrr (Daiski, 2005). bannig geeti
hjukrunarpjénusta, par sem hjukrunarfraedingar taka & méti jadarh6pum, studlad ad pvi ad einstak-
lingar leiti fyrr adstodar med vandamal. Pannig veeri heegt ad koma i veg fyrir versnun a astandi, sem
6mhedohondlad, geeti proast i brad veikindi og krafist innlagnar. Par geetu hjukrunarfreedingar unnio
med og stutt skjblsteeding i heilsueflingu og eflt heilsuleesi (Solfriour Gudmundsottir, 2011). Slik
hjakrunarmottaka geeti eflt forvarnir og aukid adgengi ad pekkingu og fraedslu frd vel menntadri
heilbrigdisstétt. | samvinnu vid heilsugaeslu og bradamottoku veeri svo haegt ad visa skjolstaedingum
pangad ef porf veeri 4. Best veeri ad slik mottaka veeri stadsett midsveedis til pess ad vera sem naest
markhépnum en med pvi er liklegra ad einstaklingar seeki pa pjénustu par sem ad ekki er porf & ad
fara langa leid sem krefst pess ad annadhvort eiga bil eda nota almenningssamgéngur (Islam o.fl.,
2012)
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5 Alyktanir

Hoéfundar gera sér grein fyrir ad langt sé i land vardandi Urbeetur i pjénustu vid jadarhépa.
Hjukrunarmottaka aetlud jadarhdépum er mjog stért verkefni sem krefst fjarmagns, pjalfunar starfsfélks,
vinnu og tima en verdur vonandi & endanum ad veruleika. bratt fyrir ad geta ekki tekid svo stort verk-
efni & hendur sér, langadi hofunda ad taka skref i rétta att ad beettri pjénustu og eflingu heilsulaesis
jadarhépa og akvadu ad taka patt i gerd freedslubaeklings i samvinnu vid Rauda krossinn i Reykjavik.
Reynsla héfunda af starfi med jadarhdpum syndi peim hve mikil porfin er fyrir baetta pjonustu vid pa.
Ad vinna ad einhverju, sem mun vonandi gagnast mérgum, skiptir héfunda miklu mali. Studningurinn
sem hofundar fengu fra skjélsteedingum, pegar baeklingur var borinn undir pa, var 6metanlegur og
voru peir mjog pakklatir fyrir pa vinnu sem héfundar sinntu i peirra pagu. Jafnt adgengi allra ad heil-

brigdispjénustu eetti ad varda alla i samfélaginu.

Vitundarvakning a4 astandi jadarhopa verdur ad eiga sér stad og hjukrunarfreedingar eru par
lykiladilar til pess ad rannsaka og vekja athygli stjornvalda, heilbrigdiskerfisins og almennings. island
kallar sig velferdarriki en samkvaemt islenskri ordabdk er velferdarriki skilgreint sem ,pjodfélag sem
byggir @ hugmyndum um almenna velferd allra borgaranna” (Stofnun Arna Magnussonar i islenskum
freedum, e.d.). Hver sa sem fylgist med fréttum hefur tekid eftir miklum umraedum i fjélmidlum um
stddu heilbrigdiskerfisins og ad par er margt sem parf ad baeta og mikid verk fyrir héndum. Ljést er pé
a ofangreindri umfj6llun, ad ef stada jadarhdépa hérlendis er svipud og erlendis, ad ekki er verid ad
framfylgja 16gum um réttindi sjuklings og hoéfundar velta pvi fyrir sér hvort slikt riki geti kallast velferdar-
riki. Pad er von hoéfunda ad Urreedi jadarh6pa muni batna til muna a neestu arum og ad heilbrigdis-
starfsfélk 6olist betri pekkingu a pérfum pessa héps. Hofundar stefna ad pvi ad vinna enn frekar med
pessum jadarhépum i framtidinni og taka markvisst patt i frabeeru starfi sem unnid er til ad baeta

pjénustu pessa hops.
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