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Utdrittur
Tilgangur: Tilgangur rannsOknarinnar var ad kanna heilbrigdisparfir heimilislausra
kvenna 4 hofudborgarsvadinu, hvort og b4 hvernig par nyttu sér heilbrigdispjénustuna og
hvernig hegt vari a0 mata porfum peirra enn frekar. Notud var fyrirbarafredi, sem er

eigindleg rannséknaradferd og hentar vel pegar 1ysa a reynsluheimi einstaklinga.

Adferdir: Patttakendur voru atta heimilislausar konur sem fengnar voru med
hentugleikaurtaki. Gagnasofnun for fram med opnum vidtolum par sem studst var vid

vidtalsvisi. Pemu voru sidan greind tr vidtolum.

Nidurstoour: Fram komu fjogur meginpemu: Lifid 4 gétunni, heilsufar,
heilbrigdispjonusta og framtidarsyn. Helstu heilbrigdisvandamal patttakenda voru
ondunarferasjukdémar, hjarta- og ®dasjikdomar og punglyndi. Patttakendur leitudu adallega
eftir heilbrigdispjonustu & brada- og slysadeild Landspitalans en leitudu adeins pjonustu
pegar mikil eda brad veikindi bar ad. Pad sem helst hindradi patttakendur i ad nyta sér
heilbrigdispjonustu var kostnadur og fordomar. Peir toldu nerpjénustu i hjélhysi sem yrdi

komid fyrir { midba Reykjavikur gédan kost.

Alyktun: Rannsakendur telja mikilvaegt ad koma 4 sérhaefdri nzrpjénustu fyrir
heimilislausa par sem hin gati dregid tr notkun 4 brada- og slysapjonustu. Med narpjonustu

vaeri haegt ad auka eftirlit med heimilislausum og bata heilsufar peirra.

Lykilord: Heilbrigdisparfir, heilbrigdispjonusta, heimilislausar konur, heimilisleysi, hindranir,

varnarleysi.



Abstract

Research purpose: Was to explore health care needs of homeless women in the city of
Reykjavik, more specifically if and how they were utilizing health care services and how
possible better met their needs. A phenomenological research was conducted describing
individuals” experience of a particular phenomenon.

Methods: A convenience sample was used and eight homeless women participated.
Data was collected using semi-structured interviews and an interview guide. Thematic analy-
sis was conducted.

Results: Four major themes emerged: Life on the street, health, health care service and
future vision. The most common health problems among participant were broncho and
pulmonary disease, heart and vascular disease and depression. Participants only sought health
care service for major or sudden illnesses and mostly used the emergency departements at the
national hospital. The main barriers for seeking health care service was cost and staff
prejudice. The participants thought that a health care service in a trailer situated in the center
of Reykjavik would be of benefit.

Conclusion: Researchers believe it is essential to establish specialised services for
homeless people in their environment as it could reduce their utilization of the emergency
departement. With such service it would be possible monitor and improve health among

homeless people.

Keywords: Health care needs, health care service, homeless women, homelessness,

barriers, vulnerability.
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Inngangur

Heimilislaus er s sem hefur ekki adgang ad hefdbundnu hisnadi, hefur ekki hisaskjol
ad stadaldri 4 sama stad og gistir par sem kostur er hverja nétt, par med talid { gistiskyli, 4
gistiheimili eda inni 4 6dru folki (Félagsmélaraduneytid, 2005). Heimilislausir eru 6likir
einstaklingar sem eiga vid marghéttud félagsleg og heilsufarsleg vandamal ad strida, eru
félagslega einangradir og eiga oft ad baki fangelsisvistir og sjukrahtsdvalir
(Reykjavikurborg, 2008b). I Reykjavik er 4ztlad ad 4 bilinu 40-60 einstaklingar séu
heimilislausir 4 hverjum tima (Reykjavikurborg, 2008a) en engar upplysingar eru um fjolda
heimilislausra kvenna. Samkvamt heimildum fra 16greglunni { Reykjavik hafdi hin arid 2008
afskipti af ad minnsta kosti tiu konum sem toldust heimilislausar en hun hafdi ekki tolulegar
upplysingar um heildarfjolda heimilislausra kvenna { Reykjavik (Berglind Eyjo6lfsdottir
munnleg heimild, 13 febriar 2009).

Heimilislausar konur 4 hofudborgarsvaedinu bua vid slemar adstedur. Par eru oft 4
vergangi, { neyslu og bunar ad brenna allar bryr ad baki sér. Konukot er eina athvarfid sem
tlad er heimilislausum konum 4 Islandi. Bodid er upp 4 naturgistingu, fdi,
hreinlatisadstodu og pvottaadstddu og félagsradgjafi kemur pangad reglulega og bydur
studning og radgjof. Athvarfid er rekid af Reykjavikurdeild Rauda kross Islands og par starfar
fjoldi sjélfbodalida en einnig eru par fastir starfsmenn. Konukot er opid fra klukkan 17:00 til
12:00 & hadegi og verda pa konurnar ad finna sér annan samastad yfir daginn, til demis 4
Kaffistofu Samhjélpar eda dagsetrinu vid Eyjasl6d. Samhjalp er opin fra 10:00 til 16:00 og
dagsetrid fra 13:00 til 18:00. A badum pessum stodum faest f2di og hiisaskjél en 4 dagsetrinu
er einnig hreinletis- og pvottaadstada.

bar sem einungis er pldss fyrir étta til tiu konur { Konukoti og neysla dfengis og

fikniefna er ekki leyfileg verda konurnar oft ad leita sér naturgistingar hja kunningjum, {



fangageymslu logreglunnar eda sofa uti. AJ deginum eru konurnar 4 vergangi { alls konar
vedrum og hefur pad slem ahrif 4 heilsufar peirra. Rannsékn sem gerd var medal 100
heimilislausra { Englandi syndi ad algengustu vandamal heimilislausra tengdust neyslu
afengis eda eiturlyfja, dhrifum af koldu vedurfari, vandamalum vid ad nalgast heilsusamlegan
mat og vidhaldi almenns hreinlatis (Power og Hunter, 2001). Heimilislausar konur voru med
margs konar brad og langvarandi vandamadl eins og lifrarb6lgu, berkla, fétavandamal, kvef,
infldensu, neringarskort og kynsjikdéma (Hatton, Kleffel, Bennett og Gaffrey, 2001). I
S@nskri rannsokn kom fram ad heimilislausar konur fengu oftar en adrar konur
kvensjikdoma, sykingar, dverka, blodrdsartengda sjukdéma og einnig dndunarfaera- og
meltingarsjikdoma (Beijer og Andréasson, 2009)

Adstedur og heilbrigdisparfir heimilislausra kvenna hafa ekki verid rannsakadar a0ur
4 Islandi. Telja rannsakendur pvi mikilvaegt ad kanna heilbrigdisparfir pessa pj6dfélagshéps

og hvort porf sé€ 4 heilbrigdispjonustu sem sérstaklega sé snidin ad porfum heimilislausra.

Tilgangur
Tilgangur rannsoknarinnar er ad kanna heilbrigdisparfir heimilislausara kvenna 4
hofudborgarsvaedinu, hvernig par nyta sér heilbrigdispjénustuna og hvernig hegt veri ad

meta porfum peirra enn frekar.

Rannsoknarspurningar

1. Hverjar eru heilbrigdisparfir heimilislausra kvenna 4 hofudborgarsvadinu?
2. Nyta heimilislausar konur sér pa heilbrigdispjénustu sem er i bodi?

3. Hvada pjonustu nyta heimilislausar konur sér helst?



4. Hvada leidir er hagt ad finna til urbéta 4 heilbrigdispjonustu heimilislausra kven-

na?

Rannsoknaradfero

Tekin voru opin vidtol vid atta heimilislausar konur par sem par s6gdu fra reynslu sinni
og skodunum & heilbrigdispjonustunni. Heimilislausir hafa margar sameiginlegar heil-
brigdisparfir sem tengjast lifnadarhattum peirra og mun fredileg umfjollun pvi ekki eingdngu

snda ad heimilislausum konum heldur einnig ad heimilislausum almennt.

Leitaroro
Barriers, health care needs, health care service, homelessnee, homeless women, vulner-

able.



Fredileg samantekt

Heilbrigoisparfir heimilislausra
Heimilisleysi og afleidingar pess. Heimilisleysi er skilgreint 4 ymsa vegu og felst oftast
i pvi ad eiga ekki fastan samastad. I skyrslu Félagsmalardduneytis um adsteedur

husnadislausra i Reykjavik er pessi skilgreining 4 heimilisleysi:

Husn&dislaus er sa sem ekki hefur adgang ad hefdbundnu hidsnadi, hann hefur ekki
husaskjol ad stadaldri 4 sama stad og gistir par sem kostur er hverja nétt, par med talid
i gistiskyli, & gistiheimili eda inni 4 6dru folki. Peir sem koma ur timabundnu
husaskjoli, svo sem ur fangelsi eda ur vimuefnamedferd, eiga sogu um marghattada
hisnadis- og félagslega erfidleika og eiga ekki tryggt hisaskjol einum til tveimur
manudum adur en peir fara dr hinu timabundna hdsnadi, eru taldir hér med

(Félagsmalaraduneytid, 2005).

Heimilisleysi hefur sl&mar afleidingar { f6r med sér fyrir andlega og likamlega
heilsu. Ranns6kn medal 974 heimilislausra kvenna i Los Angeles syndi ad par bjuggu vid
erfidar adstedur 4 gdtunni sem hofdu ahrif a4 heilsufar peirra. Algengt var ad par hefdu ordid
fyrir likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi (Lim, Andersen, Leake, Cunningham og Gelberg,
2002) og i sama urtaki kom 1 1j6s ad 13% hafdi verid naudgad (Wenzel, Leake og Gelberg,
2000). Onnur rannsékn sem gerd var medal 900 heimilislausra, par af 300 kvenna, syndi ad
teplega helmingur heimilislausra kvenna hafdi ordid fyrir ofbeldi af hdlfu sambylismanns
eda maka og teplega 40% hofdu sogu um fleiri en eitt ofbeldissamband (North og Smith,

1993).



Rannsoknir syndu ad algengustu vandamal heimilislausra voru tengd neyslu afengis
eda eiturlyfja (Beijer og Andréasson, 2009; Lim o.fl., 2002; Power og Hunter, 2001). Beijer
og Andréasson (2009) komust ad pvi 1 ranns6kn sem gerd var { Stokkh6élmi medal 1704
heimilislausra ad 77% voru med sogu um fikniefnamisnotkun, par af misnotudu 50% éfengi,
26% 6Slogleg eiturlyf og 1% onnur lyf. I fyrrnefndri rannsékn Lim o.fl. (2002) kom fram ad
teeplega 50% hofdu sogu um eiturlyfjamisnotkun og 40% um misnotkun 4fengis. I kénnun
sem gerd var medal 100 heimilislausra 4 Englandi kom einnig fram ad algeng
heilsufarsvandamal voru tengd koldu vedurfari, vandaméalum vid ad nélgast heilsusamlegan
mat og vidhaldi almenns hreinletis til ad fordast hidvandamal (Power og Hunter, 2001).

Konnun var gerd 4 tidni daudsfalla medal 6308 heimilislausra 1 Filadelfiu i
Bandarikjunum og var hin borin saman vid pydi almennra borgara. Kom b4 1 1j6s ad tidni
daudstfalla medal heimilislausra var 3,5 sinnum herri en almennings og 1ifdu peir skemur en
adrir (Hibbs, Benner, Klugman, Spencer, Macchia, Mellinger o.fl., 1994). Petta er { samraemi
vid nidurstodur freedilegrar samantektar sem syndi ad ddnartidni medal heimilislausra var

harri en medal almennings og einnig lifdu peir skemur (Wright og Tompkins, 2006).

Heilbrigoisvandamdl — likamleg. RannsOknir hafa leitt { 1j6s ad heimilislausir eru vid
verri heilsu en almenningur. I Stokkhélmi var gerd konnun 4 heilsufari 1704 heimilislausra
og var heilsufar peirra sidan borid saman vid pydi 5000 almennra borgara. Par kom 1 lj6s ad
heimilislausir { pessari konnun voru vid verri heilsu en vidmidunarhépur og fengu
heimilislausar konur { samanburdi vid konur { vidmidunarhép oftar kvensjukdéma, sykingar,
averka, blédrasartengda sjukdéma og einnig ondunarfara- og meltingarsjukdéma. bPar voru
einnig 1 meiri hattu en heimilislausir karlar 4 ad fa krabbamein 1 lifur, berkla og sykursyki, en
peir fengu hlutfallslega oftar einkenni fra bl6drdsar- og meltingarkerfi en heimilislausar

konur (Beijer og Andréasson, 2009). Fyrrnefnd rannsékn Lim o.fl. (2002), sem gerd var



medal 974 heimilislausra kvenna, syndi jafnframt ad um pad bil helmingur patttakenda hafdi
s0gu um kynsjukdém eda sykingu i kvidarholi og meira en helmingurinn var med BMI yfir
25.

Heimilislausar konur eru gjarnan greindar med margs konar kvensjikdéma vegna
lifnadarhétta sinna. I rannsékn sem gerd var medal 974 heimilislausra kvenna { Los Angeles
kom fram ad eiturlyfjamisnotkun, punganir, heimilisleysi og likamleg einkenni h6fou
jakveda fylgni vid fjolda kvensjukdéma. Par kom einnig fram ad 67% heimilislausra kvenna
hofdu haft ad minnsta kosti eitt einkenni um kvensjikdém & sidastlidnum t61f manudum.
Vandamdlin sem konurnar lystu dhyggjum yfir voru: 6edlileg utferd 28,3%, hnutur eda ttferd
ur brjosti 4,8%, slemir grindarverkir 12,6%, svidi vid pvaglat eda blod 1 pvagi 9,7%, seinkun
a bledingum 33,7%, 6edlilega miklar bledingar eda millitidabledingar 18,3%, nyjar vortur
eda eitlar 4 kynferum 4,0%, fésturmissir 5,2%, dhyggjur af pungun 29,7%, féstureyding
4,0% og onnur kvensjukdémavandamaél 67%. Einungis 70,8% leitudu til l&knis vegna
pessara vandaméla. Par sem algengustu vandamalin voru tengd dhyggjum af pungun og
seinkun 4 bledingum, synir pad mikla porf fyrir medgongu- og fedingarumonnun fyrir
pennan pjodfélagshop (Wenzel, Andersen, Gifford og Gelberg, 2001).

Heimilislausir eiga vid margs konar brad og langvarandi heilbrigdisvandamal ad
strida. Rannsokn sem gerd var medal 168 heimilislausra kvenna syndi ad 63% patttakenda
voru med ad minnsta kosti einn langvinnan sjikdém (Macnee og McCabe, 2004).
Nidurstodur pessarar rannsOknar eru i samraemi vid nidurstodur eigindlegrar rannséknar sem
gerd var { fimm athvorfum { Kaliforniu medal atta starfsmanna og syndi ad heimilislausar
konur voru med margs konar brad og langvarandi vandamal eins og lifrarbdlgu, berkla,
fétavandamadl, kvef, infliensu, naringarskort og kynsjikdéma (Hatton, Kleffel, Bennett og

Gaffrey, 2001).



I ranns6kn Martins (2008) sem gerd var medal 15 heimilislausra i Bandarikjunum
komst hann ad pvi ad heimilislausir sem greindir voru med hjartasjukdém, héprysting eda
sykursyki 4ttu erfitt med ad ndlgast hollan mat og voru pess vegna i meiri haettu 4 ad f4
fylgikvilla sokum sjukdéms, par sem hluti af medferd pessara sjikdoma byggist 4 breyttu
mataredi. Rannsoknir syna einnig ad heimilislausir fara sidur { reglubundid eftirlit, en pad
eykur tidni langvarandi likamlegra vandamala eins og hiprystings-, lungna- og

stodkerfisvandamala (Gelberg, Andersen og Leake, 2000; Daiski, 2007).

Heilbrigodisvandamdl —andleg. RannsOknir hafa synt ad tidni greininga sem tengjast
afengis- og fikniefnaneyslu og gedreenum vandamélum er haerri medal heimilislausra en
almennings (McNiel og Binder, 2005; Salize, Horst, Dillmann-Lange, Killmann, Stern, Wolf,
o.fl., 2001; Savage, Lindsell, Gillespie, Dempsey og Corbin; 2006; Wright og Tompkins,
2006). Heimilislausir voru liklegri en adrir til ad vera med sjukdéma eins og gedklofa,
ranghugmyndir, punglyndi, gedhvarfasyki og ofleti (McNiel og Binder, 2006). Pysk
rannsokn, sem gerd var medal 102 heimilislausra, leiddi 1 1j6s ad algengi bradra gedraenna
vandamala var 70,5% medal heimilislausra karla en 57% medal heimilislausra kvenna (Salize
o.fl., 2001). Gerd var rannsékn medal 738 heimilislausra kvenna i Bandarikjunum sem syndi
jafnframt ad paer sem voru med gedsjukdom voru almennt liklegri til ad segjast vera med
bradan eda langvinnan likamlegan sjikdom og einnig afengis- eda eiturlyfjafikn (Tam,

Zlotnick og Bradley, 2008).

Mat heimilislausra d eigin heilsufari og heilbrigdisparfir peirra. Algengt er ad
heimilislausir meti heilsufar sitt slemt. I rannsékn sem gerd var medal 137 heimilislausra
kvenna toldu 46,7% heilsu sina géda og 21,9% slema (Wilson, 2005). Rannsékn Lim o.fl.

(2002) leiddi 1 1j6s ad pridjungur heimilislausra kvenna taldi heilbrigdisastand sitt 1€legt eda



pokkalegt og { kénnun sem gerd var medal 100 heimilislausra 4 Englandi kom fram ad um
30% peirra h6fdu ahyggjur af heilsufari sinu (Power og Hunter, 2001).

Algengt er ad heilbrigdisporfum heimilislausra kvenna sé ekki matt og margar peirra
fara jafnvel ekki til l&knis p6 ad per purfi 4 pvi ad halda. Ranns6kn medal 974 heimilislausra
kvenna { Bandarikjunum syndi ad 37% toldu sig hafa purft 4 leknis- eda hjikrunarpjénustu
ad halda sidastlidna 60 daga en féru ekki (Lewis, Andersen og Gelberg, 2003). Garibaldi,
Conde-Martel og O’Toole (2005) komust ad pvi { ranns6kn medal 531 heimilislauss 1
Filadelfiu ad 60% toldu mikilvegt ad likamlegu heilbrigdi veri sinnt og 42% andlegu
heilbrigdi. Onnur rannsékn, sem gerd var medal 128 heimilislausra { San Francisco, syndi ad
langflestum fannst mikilvaegt ad heilbrigdispdrfum veri matt en rimlega helmingi fannst
peim porfum ekki fullnaegt (Wojtusik og White, 1998). Pa kom 1j6s { ranns6kn medal 301
heimilislauss { New York ad litid vari { raun vitad um skynjun peirra 4 heilbrigdi og

heilbrigdisporfum par sem skodun peirra veri yfirleitt ekki virt (Acosta og Toro, 2000).

Notkun heilbrigdispjonustu

Rannsoknir syna ad heimilislausir nyta sér ekki ad fullu pa heilbrigdispjonustu sem er i
bodi en nidurstddur rannsékna eru p6é misvisandi vardandi petta efni. Rannsékn sem gerd var
i London medal 135 heimilislausra sem komu 4 bradamoéttoku leiddi 1 1j6s ad flestir, eda
52,6%, vildu fara 4 braidamoéttoku pegar peir veiktust, 23,7% til heimilisleknis og 10,5% til
leeknis sem sinnir samfélagspjonustu heimilislausra. Teplega helmingur heimilislausra kom 4
bradamottoku 4 dagvinnutima og var dstedan pd oftast vandamadl sem ekki voru af voldum
averka. Margir pessara skjolstedinga voru med langvinn heilsufarsvandamél en voru ekki
med heimilislekni eda vissu 1 sumum tilfellum ekki af honum. Nidurstédur rannséknarinnar
bentu til pess ad heimilislausir faeru oft 4 braidaméttoku 4 dagvinnutima vegna minni hattar

vandamala sem hagt vari ad sinna 4 heilsugaslu (Little og Watson, 1996). Gerd var



ranns6kn medal 2974 heimilislausra { Bandarikjunum og kom 1 1j6s ad 76,5% patttakenda
nyttu sér gongudeildarpjonustu, 40,4% nyttu pjonustu bradaméttdoku og 21,5% innlégn a
sjiikrahis (Kushel, Vittinghoff og Haas, 2001). Onnur rannsékn, sem gerd var medal 100
heimilislausra, syndi ad 76% hofdu nytt sér heilbrigdispjonustu 1 ad minnsta kosti eitt skipti &
sidastlidnu ari. 36% af patttakendum hofdu farid til kvensjukdomaleknis, 27% 4
heilsugaslustod og 44% a spitala, slysa- eda bradadeild (Power og Hunter, 2001). Aftur 4
moti kom fram { rannsékn par sem kannadar voru 13.690 innlagnir heimilislausra & spitala {
New York ad peir dvoldu almennt 36% lengur & spitala en adrir sjiklingar sem ekki voru
heimilislausir. Helsta dstedan fyrir lengri dvol 4 spitala var tengd heimilisleysi peirra (Salit,
Kuhn, Hartz, Vu og Mosso, 1998).

Heimilisleysi hefur ahrif 4 notkun kvenna 4 heilbrigdispjénustu. I rannsékn sem gerd
var 1 Los Angeles medal 974 heimilislausra kvenna kom fram ad par voru mjog
berskjaldadar og fengu oft litla heilbrigdispjonustu. Par voru 6liklegastar til ad leggjast inn 4
sjukrahus og foru einnig sjaldan a4 géngudeildir. Konur sem h6fdu ordid fyrir ofbeldi eda voru
med sogu um innlogn 4 geddeild, sem var { um 25% tilfella, 16gdust einnig meira en helmingi
sjaldnar inn 4 spitala en adrar konur sem hofdu ekki pessa sogu (Lim o.fl., 2002). Weinreb,
Goldberg og Perloff (1998) komust ad pvi { rannsékn sinni medal 220 heimilislausra kvenna i
Massachusetts ad p&r notudu frekar bradapjonustu en par konur sem éttu heimili, en pad
gefur til kynna ad pad vanti adgengi ad einstaklingshafdri pjénustu fyrir pennan
pj6dfélagshop.

Algengt er ad heimilislausir séu ekki med heimilislekni og fari ekki i reglubundid
eftirlit. Framangreind rannsokn sem gerd var medal 135 heimilislausra syndi ad adeins um 24
% heimilislausra gétu gert grein fyrir heimilislekni sinum en rimlega 76% voru ekki med
heimilislekni eda vissu ekki af honum (Little og Watson, 1996) og samkvamt annarri

rannsokn sem gerd var medal 363 heimilislausra féru 56% aldrei 1 reglulegt eftirlit (Gelberg
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o.fl., 2000). P4 kom { 1j6s 1 ranns6kn sem gerd var medal 61 heimilislauss { London ad margir
voru med likamlega sjikdoma en pratt fyrir pad hofou prir fimmtu ekki farid til

heimilisleknis vegna peirra vandamala { meira en fimm 4r (Crane og Warnes, 2001).

Asteedur fyrir notkun heilbrigdispjonustu

Rannsoknir syna ad helstu astedur pess ad heimilislausir nyta sér heilbrigdispjonustu
eru vegna gedrenna vandamala og medferdar vid eiturlyfjaneyslu. Rannsékn sem gerd var
medal 18.864 heimilislausra { New York leiddi { 1j6s ad astedur innlagnar voru 6likar pvi
sem var hja samanburdarhdpi sem var ekki heimilislaus. P4 kom { 1j6s ad 61,5% innlagna
medal heimilislausra voru vegna medferdar vid eiturlyfjaneyslu og gedrenna sjikdéma en
18,4% hja samanburdarh6p sem var ekki heimilislaus. Af heimilislausum fengu 17,2%
medferd vegna dndunarferavandamdla, 16,6% vegna aln@emis, 12,9% vegna dverka og 8,4%
vegna hudvandamala (Salit o.fl., 1998). Heimilislausir leitudu sér frekar hjalpar vid
adkallandi vandamalum, eins og huid- eda fétavandamalum, en vid alvarlegri og minna
adkallandi vandamalum, svo sem hédprystingi og berklum (Gelberg o.fl., 2000). Beijer og
Andréasson (2009) komust ad pvi i rannsokn sinni medal 1704 heimilislausra { Stokkh6lmi
ad heimilislausir porfnudust frekar innlagnar & sjukrahus en almenningur vegna likamlegra
vandamala. Fj6ldi greininga 4 sykingum og hidsjikdémum gaf til kynna ad haekkud
sykingartala tengdist likamlegum dverkum. Orsok pessa hda hlutfalls innlagna heimilislausra
tengdist 1élegu adgengi peirra ad einstaklingsha&fdri umonnun og forvornum.

I rannsékn Wilson (2005) medal 137 heimilislausra kvenna kom { 1jés ad helstu
astedur fyrir pvi ad heimilislausar konur leitudu sér heilbrigdispjénustu voru: astmi { 27%
tilfella, berkjubdlga 1 25,5% tilfella og haprystingur { 20,4% tilfella. Fyrrnefnd rannsékn
Wenzel o.fl. (2001) syndi ad flestar peirra sem voru med kvensjikdémavandamal féru til

leeknis vegna einkenna. Einnig kom {1 1j6s ad yngri konur féru frekar en eldri og par sem voru
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almennt heilsuhraustar féru frekar en par sem voru vid verri heilsu. T annarri rannsékn, sem
gerd var medal 101 heimilislausrar konu i Los Angeles, kom fram ad 53% hofdu farid {
brjostaskodun 4 sidustu tolf manudum, 32% { brjéstamyndatoku og 55% {
leghdlskrabbameinsskodun (Chau, Chin, Chang, Luecha, Cheng, Schlesinger o.fl., 2002).
Einnig kom {1 1j6s { s&nskri ranns6kn medal 1704 heimilislausra ad heimilislausar konur voru
i adeins meiri hattu 4 ad leggjast inn 4 spitala en heimilislausir karlar vegna likamlegra
sjukdéma og meidsla og { helmingi meiri h@ttu en konur 1 vidmidunarh6p (Beijer og

Andréasson, 2009).

Hindranir fyrir notkun heilbrigdispjonustu

Lifnadarhettir og heilsa. Astedur pess ad heimilislausir leita sér ekki
heilbrigdispjonustu eru ymsar en ranns6kn sem gerd var medal 266 heimilislausra { Baltimore
syndi ad heimilisleysid olli seinkun 4 notkun heilbrigdispjénustu hjd um helmingi patttakenda
(O’Toole, Pollini, Ford og Bigelow, 2008). [ ranns6kn medal 586 heimilislausra
vandiskvenna { Florida kom 1 1j6s ad pad ad lifa & gbtunni jok 16ngun { eiturlyf og olli
aukinni neyslu (Kurtz, Surratt, Kiley og Inciardi, 2005). Einnig minnkadi samskipta- og
félagsleg hefni og per misstu timaskyn. Heimilislausar konur komu pvi oft 4 rongum degi {
boékada tima og voru ekki tilbinar ad purfa ad bida eftir pjénustu (Hatton o.fl., 2001; Kurtz,
0.fl., 2005). 1 bandariskri rannsékn sem gerd var medal 154 heimilislausra med gedrzn
vandamal kom { 1j6s ad ofbeldi hafdi neikvaed ahrif 4 einstaklinginn, bjargrad hans og traust 4
samfélagpjonustu. P4 kom fram ad helmingur patttakenda taldi sig geta medhondlad likamleg
heilbrigdisvandamadl sjalfir og sama hlutfall taldi sig geta leyst gedren vandamal (Kim,

Swanson, Swartz, Bradford, Mustillo og Elbogen, 2007).
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Samgongur, kostnadur og langur bidtimi. Helstu hindranir fyrir notkun
heilbrigdispjénustu medal heimilislausra eru samgongur og kostnadur. Lewis o.fl. (2003)
komust ad pvi i ranns6kn medal 974 heimilislausra kvenna ad helstu hindranir fyrir notkun a
leknispjonustu voru: langur bidtimi 4 stofu, héar kostnadur, ad ekki var alltaf sami laeknirinn,
peer vissu ekki hvert @tti ad fara, langur ferdatimi og hraedsla vid slemar fréttir. I eigindlegri
ranns6kn medal niu heimilislausra einstaklinga { Wisconsin var upplifun peirra 4
heilbrigdiskerfinu konnud. Par kom fram ad pa skorti peninga til ad geta nytt sér fullnegjandi
heilbrigdispjonustu og peir tdldu adgengi takmarkad vegna sle&emra samgangna (Nickasch og
Marnocha, 2009).

Samgongur geta reynst heimilislausum erfidar og koma jafnvel i veg fyrir ad peir leiti
sér heilbrigdispjénustu. I fyrrnefndri rannsékn Hatton o.fl. (2001) kom fram ad
heimilislausum konum fannst erfitt ad sakja sér heilbrigdispjonustu pegar hin veri ekki
nalegt. Ranns6kn Wilson (2005) sem gerd var { Bandarikjunum medal 137 heimilislausra
kvenna, leiddi einnig 1 [jos ad 32,1% patttakenda nytti sér ekki leknispjonustu vegna
samgangna. Drury (2003) komst ad pvi { ranns6kn sinni, sem gerd var { Bandarikjunum
medal 60 heimilislausra med gedraen vandamdl, ad helsta hindrunin fyrir nytingu 4
heilbrigdispjénustu var ad peir skildu ekki leidadetlanir og voru pvi 6ferir um ad komast a
afangastad. Petta er { samraemi vid nidurstdodur rannséknar Kim o.fl. (2007) sem gerd var
medal 154 heimilislausra med gedren vandamal og syndu ad samgongur hindrudu nytingu
peirra 4 heilbrigdispjénustu.

Algengt er ad heimilislausir eiga erfitt med ad s&kja sér heilbrigdispjonustu sokum
kostnadar. Beijer og Andréasson (2009) baru saman adstedur 1704 heimilislausra vid 5000
almenna borgara { Stokkhdlmi og kom pé 1 1j6s ad hoparnir voru 6likir. Heimilislausir voru
almennt mjog fatekir samanborid vid almenning, einn fjordi karlmanna hafdi engar tekjur

arid 1996 og einn pridji af konunum. I tveimur Bandariskum rannséknum sem gerdar voru 4
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nytingu heilbrigdispjonustu heimilislausra kom 1 1j6s a0 um 63% t6ldu helstu hindrunina vera
kostnadinn (Wilson, 2005; Wojtusik og White, 1998). Gerd var rannsékn medal 101 konu {
Los Angeles og kom fram ad astedurnar fyrir pvi ad par féru ekki i krabbameinsskodun voru
medal annars peningar, adgengi, peim fannst pa&r ekki vera veikar og 6pagindi vid skodun
(Chau o.f1., 2002).

Martins (2008) komst ad pvi { vidtolum sinum vid 15 heimilislausa { Bandarikjunum
ad peir skiptu med sér lyfjum eda minnkudu lyfjaskammta til ad l4ta pau endast lengur.
Heimilislaus kona sagdist einnig nota 6logleg eiturlyf pegar hin gat ekki nélgast
lyfsedilsskyld lyf. P4 kom 1 1j6s 1 annarri rannsokn, sem gerd var medal 164 heimilislausra
kvenna sem voru nybunar ad vera i lyfsedilsskyldri medferd, ad algengasta hindrunin fyrir
inntoku 4 uppéskrifudum lyfjum var kostnadur (Sleath, Jackson, Thomas, Galloway, Dumain,

Thorpe o.l., 2006).

Fordémar. Rannséknir syna ad heimilislausir upplifa fordéma medal
heilbrigdisstarfmanna og hefur pad 4hrif 4 notkun peirra 4 heilbrigdispjénustunni. {
ranns6knum hefur komid fram ad heimilislausum finnist ekki komid eins fram vid p4 og adra
skjolstedinga 4 heilbrigdisstofnunum vegna heimilisleysis peirra (Martins, 2008; Wen,
Hudak og Hwang, 2007). Rannséknir syna einnig ad heimilislausir upplifa forddoma og sman
a stofnunum sem veita heilbrigdispjonustu og peir treysta ekki starfsfélkinu (Magee og
Huriaux, 2008; Wen o.fl., 2007). Peim fannst heilbrigdisstarfsfolk ekki hafa samhygd med
peim, pad hlustadi ekki 4 pa eda hunsadi p4 og peir upplifdu sterkar tilfinningar pegar peim
fannst peir ekki velkomnir (Wen o.fl., 2007). Martins (2008) komst ad pvi { rannsékn medal
15 heimilislausra ad peir toldu sig ekki fa videigandi medferd 4 spitdlum og ad peir hefdu
verid utskrifadir of snemma. Fyrrnefnd rannsékn sem gerd var i Bandarikjunum medal 154

heimilislausra med gedraen vandamal leiddi 1 1j6s ad fordomar af hélfu heilbrigdisstarfsfélks
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og hradsla vid félagslega afneitun komu { veg fyrir ad peir leitudu sér heilbrigdispjonustu
(Kim o.fl., 2007). Nickasch og Marnocha (2009) komust einnig ad pvi i ranns6kn sinni ad
heimilislausum fannst heilbrigdisstarfsfolk ekki syna samud heldur fyndu peir fyrir hroka af
peirra hélfu.

Rannsokn Hatton o.fl. (2001) sem gerd var { fimm athvorfum i Kaliforniu medal atta
starfsmanna syndi ad heimilislausar konur t6ludu um ad skortur 4 samskiptum af halfu
heilbrigdisstarfsfolks veri algeng orsok pess ad par leitudu sér ekki leknisadstodar. Paer
lentu { stodugri baratta vid heilbrigdispjonustuna sem reyndi stodugt ad halda peim fré.
Bunkers (2004) komst einnig ad pvi { vidtdlum sinum vid tiu heimilislausar konur ad peim
fannst mikilvegt ad komid veri fram vid par af virdingu svo ad par upplifdu ekki fordoma.

Vidhorf heilbrigdisstarfsfélks til hins heimilislausa skiptir méli 4samt pvi ad skilja vid
hvada adstedur peir baa. Erfitt vaeri ad hugsa um sjdlfan sig vid pessar adstedur og vera

sidan ekki medhondladur af virdingu af heilbrigdisstarfsfolki (Ensign, 2004).

Framtioarsyn

Ad veita heimilislausum heimili batir ekki adeins heilbrigdi einstaklingsins heldur
getur einnig falist { pvi sparnadur fyrir heilbrigdiskerfid. Rannsékn sem gerd var medal 236
heimilislausra 1 San Francisco syndi ad med pvi ad veita peim heimili med studningi dré dr
bradainnldgnum og legutimi 4 spitala styttist (Martinez og Burts, 2006). I athugun Hunter,
Ventura og Kearns (1999) kom fram ad heimilislausir voru liklegri til ad nyta sér
bradapjonustu 1 stad 6dyrari pjonustu par sem peir séttu ekki pjonustu fyrr en einkenni voru
ordin slem. Einnig kom 1 1j6s ad hagt var ad koma i veg fyrir pessa miklu notkun 4
bradapjénustu med pvi ad veita peim pjonustu 1 skyli og lekka pannig kostnad innan

heilbrigdiskerfisins.
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Mikilvegt er ad finna urradi fyrir heimilislausa eftir Gtskrift af spitala og draga
pannig ur endurinnlognum. Kénnun var gerd medal 225 heimilislausra { Chicago til ad kanna
ahrif hvildarinnlagnar { athvarfi eftir dvol 4 spitala. Eftirlit var haft med skjolstedingum sem
skiptust 1 tvo hopa eftir pvi hvort peir fengu innlégn { athvarfi eftir atskrift eda ekki. Allir
6skudu eftir hvildarinnlogn eftir dtskrift en fengu ekki allir vegna pess ad pad voru ekki laus
rim 4 peim tima. I athvarfinu var heimilislausum gefinn matur, tvegud adstada fyrir
lyfjagjafir, veitt brddapjonusta, radgjof vegna eiturlyfjaneyslu, dtvegadur umsjénarmadur og
fengu rddgjof vardandi hisnedi. Badum hépum var fylgt eftir { t6lf mdnudi og nidurstodur
syndu ad peir sem fengu hvildarinnlogn dvoldu 58 dogum skemur 4 spitala en hinir 4 pessu
t6lf manada timabili og voru innlagnir einnig 49% ferri. Pannig dré hvildarinnlogn
heimilislausra ur endurinnlognum, samanborid vid hinn hépinn sem fékk ekki hvildarinnlogn,
og notkun 4 brddapjonustu vard 36% minni (Buchanan og Dodlin, 2006).

Heimilislausir telja 4kvedna petti audvelda pad ad szkja sér heilbrigdispjénustu. I
rannsokn sem gerd var medal 974 heimilislausra kvenna i Los Angeles kom 1 1j6s ad dkvednir
pettir audveldudu 65% beirra ad sekja sér heilbrigdispjonustu. Peir voru: friar ferdir 4
stadinn, heilbrigdis- og félagspjonusta 4 sama stad, buseta 4 heimili, helgar- eda
kvoldpjonusta og adstod frd skyli eda stipueldhisi. Meira en helmingur peirra taldi pad einnig
hjalpa til ef l&eknir eda hjikrunarfredingur kemi til peirra med pjonustuna og fardi peim gjof
i formi peninga eda matvela. Peim fannst einnig hvatning fra fjolskyldu eda vinum mikilvaeg
(Lewis o.fl., 2003). [ annarri ranns6kn sem gerd var medal 61 heimilislauss { London kom {
1j6s ad gott samband milli heimilisleknis og hins heimilislausa skipti mali pvi med betri
kynnum vildi hann frekar panta tima og piggja medferd (Crane og Warnes, 2001).

I sumum londum hefur verid reynd n@rpjénusta til ad sinna porfum heimilislausra og {
Toronto { Kanada var notud rita fyrir heilbrigdispjénustu heimilislausra. I ritunni voru

adallega starfandi sjalfbodalidar, ba&di hjikrunarfredingar og 6faglerdir starfsmenn. Veitt
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var fyrsta hjalp, skjol gegn kulda, bl6dprystings- og blodsykursmelingar og einnig gefin lyf
vid verkjum, skordyrabiti og ofn@mi. Bilnum var lagt ndlegt peim stédum par sem
heimilislausir héldu til, einu sinni { viku, og hann stoppadi i eina og hélfa til tver
klukkustundir. T vidtslum vid heimilislausa um pjénustu rdtunnar kom { 1jés ad peim fannst
gott ad leita pangad og voru almennt dnagdir med pjonustuna. Peim likadi vel ad fara 4 stad
par sem ekki purfti ad panta tima og var eingdngu @tladur heimilislausum. Einnig fannst
peim starfsfolk sinna sér af fagmennsku og virdingu og peir upplifdu ekki fordéma par eins
og & heilbrigdisstofnunum. Heimilislausir toldu jakvett ad purfa ekki ad bida & bidstofu innan
um adra sem litu jafnvel nidur 4 pad og foru pvi frekar { eftirlit { rdtuna. Stadsetning ritunnar
skipti p4 mali og best fannst peim ad hafa hana midsvadis en 4 litid dberandi stad (Daiski,

2005).

Samantekt

Heimilislausir bjuggu vid sl&@man adbinad 4 gdtunni og hafdi pad dhrif 4 heilsufar
peirra. Helstu heilsufarsvandamal peirra tengdust koldu vedurfari, adgengi ad
heilsusamlegum mat og neyslu dfengis eda annarra vimuefna. Algengt var ad heimilislausir
vaeru greindir med gedsjikdéma og ymis brad eda langvinn heilsufarsvandamal eins og
lungnasjikdéma, bl6drdsartengda sjukdoma eda sykingar. Helstu pattir sem hofdu ahrif 4
notkun peirra 4 heilbrigdispjénustu voru fjarhagssrdugleikar, samgongur og fordémar.
sumum l6ndum hefur verid reynd n@rpjénusta sem sinnir heilbrigdispjonustu heimilislausra
og gefur pad géda raun. I 1j6s kemur ad heimilislausum likar vel ad fara 4 stadi par sem ekki

parf ad panta tima og eru eingdngu ®tladir heimilislausum.
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Adferd

Rannsoknaradfero

Notud var fyrirberafredi sem er eigindleg rannséknaradferd og kannar hugleg
fyrirbeeri 1 peirri trd ad sannleikann sé ad finna 1 upplifun og reynslu einstaklingsins. Hin
byggist & peim skilningi ad hver einstaklingur sjdi heiminn med sinum augum og syn hans
motist af fyrri reynslu og eigin tdlkun 4 fyrirberinu. Petta hefur dhrif 4 upplifun hans &
heiminum og pad hvernig hann lifir lifinu. Tilgangur fyrirbarafraedilegra rannsékna er ad
auka skilning 4 mannlegum fyrirberum og bata pjonustu eins og heilbrigdispjénustu
(Sigridur Halldérsdottir, 2003).

Vidtol eru notud 1 fyrirbarafredi og eru ein af mikilvegustu gagnaséfnunaradferdum
i rannséknum { heilbrigdisvisindum. Akvordun rannsakenda um ad nota vidtol byggdist fyrst
og fremst 4 pvi ad vidtol vaeru 6flugasta adferdin vid ad svara peim rannséknarspurningum
sem settar voru fram (Helga Jonsdéttir, 2003). Notud voru opin vidtol en pau teljast til
eigindlegra rannséknaradferda og eru oft notud pegar rannsakendur reyna ad 6dlast
heildsteda mynd af 1ifi félks og skilning 4 adstedum pess (Sigurlina Davidsdéttir, 2003).
Studst var vid vidtalsvisi (sja fylgiskjal I) 1 stad stadladra spurninga og vidmalendur fengu ad

tala frjalst og an inngripa. Vidtolin voru tekin upp a hljédsneldu og stafrena upptokuvél.

Urtak

bydi { rannsokn voru allar konur sem dvoldu 4 hofudborgarsvaedinu og hofdu reynslu
af heimilisleysi. Heimilislausar konur eru minnihlutah6pur 1 samfélaginu og vegna
heimilisleysis getur verid erfitt ad nalgast pennan pjédfélagshép. Konukot er athvarf fyrir
heimilislausar konur og kaffistofa Samhjalpar er afdrep fyrir heimilislaust f6lk og voru pessir

stadir pvi dkjosanlegir til ad nalgast patttakendur.
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Notad var hentugleikadrtak en pad er urtak sem audvelt er ad né til og er helst notad
pegar édlykta 4 um reynslu dkvedins hops af tilteknu fyrirberi. Rannsakandinn velur sjalfur
urtakid og er par af leidandi erfitt ad alh@efa um pydid (Pordlfur Poérlindsson og Porlakur
Karlsson, 2003).

bétttakendur { ranns6kninni voru atta konur sem hofou allar reynslu af heimilisleysi en
pad var skilyrdi fyrir patttoku. Rannsakendur ndlgudust fimm pétttakendur i Konukoti en prja

a Kaffistofu Samhjalpar.

Gagnasdfnun og greining

Leyfi var fengid fyrir toku vidtala { Konukoti hja verkefnastjéra Rauda kross Islands.
Rannséknin var sidan kynnt péatttakendum med auglysingu i Konukoti. Umsjénamadur
Konukots kynnti rannséknina fyrir skjolstedingum sinum en hafdi einnig samband vid
fyrrverandi skjolstedinga sem hofou reynslu af heimilisleysi. Umsjénarmadur Konukots var
milligdbngumadur skjolstedinga sinna og rannsakenda og bokadi pa 1 vidtalstima.
Rannsakendur téku tvo vidtol dsamt dbyrgdarmanni rannséknar { eldhuisi Konukots og prji {
starfsmannaherbergi. Einnig fengu rannsakendur leyfi fyrir toku vidtala hja dagskrarstjéra
Kaffistofu Samhjélpar. Rannsakendur féru sidan 4 Kaffistofu Samhjalpar og reeddu vid
starfsmann sem benti peim 4 patttakendur sem hofdu reynslu af heimilisleysi. Prja vidtol voru
tekin 1 geymslu Kaffistofu Samhjélpar. Hvert vidtal tok frd tuttugu mintitum upp { eina
klukkustund. Skilyrdi fyrir patttoku var ad hvorki hefdi verid neytt dfengis né annarra
vimuefna og mat dbyrgdarmadur rannséknar 4stand patttakenda. Adur en vidtol héfust var
aflad upplysts sampykkis fra patttakendum og peir undirritudu eydublad (sja fylgiskjal II) um

upplyst sampykki.
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Triverougleiki rannsoknar

Triverdugleiki visar til pess hversu triverduga mynd rannséknin gefi af menningu og
lifsreynslu pétttakenda. Med trianleika er reynt ad lata rodd patttakenda heyrast svo ad
rannsOknarskyrslan endurspegli pann raunveruleika sem rannséknin fjallar um. Er pa
mikilvegt ad skapa rélegt andrimsloft og na trinadarsambandi vid vidmalendur (Polit og
Beck, 2006). rannsakendur unnu sjalfbodalidastarf { Konukoti til ad kynnast heimilislausum
konum, lifnadarhéttum peirra og vidhorfum, en med pvi tokst ad skapa dkvedid traust.
Rannsakendur juku trdanleikann med pvi ad taka vidtolin { umhverfi patttakenda og var
vidmalendum leyft ad tala frjalst og 4n Gparfa inngripa. I nidurstédum rannséknarinnar voru
sidan fundin dkvedin pemu sem lystu sameiginlegri reynslu patttakenda en med pvi heyrdist
rodd peirra.

Traustleiki er skodadur med mati 4 6flun og medferd rannséknargagna. Visar pad til
pess hvort vidtolin voru tekin vid svipadar adstedur og hvort somu adferdum hafi verid beitt {
Ollum vidtolum (Polit og Beck, 2006). Rannsakendur juku traustleika med pvi ad nota soému
vidtalsadferdir { vidtdlum vid alla patttakendur og voru pau einnig tekin vid svipadar
adstedur.

Stadfestanleikinn visar til hlutleysis ranns6knargagna og tilkunar 4 peim. Pa er
mikilvegt ad rannsakandi geri sér grein fyrir hugmyndum sinum um vidfangsefnid 4dur en
rannsokn er gerd. Einnig eykur pad 4 stadfestanleikann ad fleiri en einn greini gégnin,
rokredi nidurstodur og beri par sidan saman (Polit og Beck, 2006). Rannsakendur reyndu ad
tryggja stadfestanleikann med pvi ad greina rannséknargdgnin hvor { sinu lagi, og bera
nidurstddur sinar saman og ad lokum voru par bornar undir sérfreding { hjikrun. Einnig
reyndu peir ad geta fyllsta hlutleysis vid toku vidtala. Vidtalsvisir var ryndur af sérfredingi

og pad jok einnig stadfestanleikann.
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Med yfirfaeranleika er att vid pad ad hve miklu leyti hagt er ad yfirfaera nidurstodur
rannsOknar yfir & pydid sem pétttakendur eru valdir ur (Polit og Beck, 2006). Par sem um
eigindlega rannsékn var ad reda er erfitt ad yfirfera nidurstodur yfir 4 pydid og kemur pad

pvi i hlut lesenda ad dema um yfirferanleikann (Polit og Beck, 2006).

Siofredi

Sampykki fyrir rannsékninni var fengid fra Visindasidanefnd. Rannséknin var kynnt
pétttakendum og peir undirritudu upplyst sampykki. Abyrdarmadur rannséknar, sem er
sérfredingur 1 gedhjikrun var vidstaddur toku vidtala og baudst patttakendum vidtal vid hann
i lokin ef peir fyndu fyrir andlegri vanlidan. Pédtttakendum var einnig bent 4 gongudeild
geddeildar Landspitala Haskolasjikrahuss. Einn patttakenda taladi um vanlidan ad loknu
vidtali par sem hann étti erfitt med ad rifja upp reynslu sina. Hann fékk pvi vidtal vid
abyrgdarmann rannsokar og var visadi { framhaldinu 4 gongudeild geddeildar.

A medan 4 rannsékninni stéd voru gdgn vardveitt 1 laestum skdp  umsja leidbeinanda

og einungis rannsakendur og leidbeinandi hofdu adgang ad peim. Vidtolin voru geymd {
tolvum rannsakenda sem var lest med adgangsordi. Rannsoknargdgnum dsamt hljédsnaeldum

verdur eytt ad ranns6kninni lokinni.
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Nidurstodur

Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna heilbrigdisparfir heimilislausara kvenna a
hofudborgarsvaedinu, hvort og pa hvernig par nyttu sér heilbrigdispjonustuna og hvernig
hagt vaeri ad meta porfum peirra enn frekar. Tekin voru vidtol vid dtta heimilislausar konur
sem allar h6fdu reynslu af heimilisleysi. Flestar dvoldu i Konukoti, sem er athvarf fyrir
heimilislausar konur, en nokkrar voru komnar { annad hisn®di. Langflestar voru par { neyslu
afengis eda annarra vimuefna og voru allar med einhvers konar heilsufarsvandamal. Ur
vidtolum greindu rannsakendur fjogur meginpemu: Lifid 4 gotunni, heilsufar,
heilbrigdispjonusta og framtidarsyn. Undirpemun voru: Adstdoduleysi, vimuefnaneysla,
ofbeldi, likamlegt heilsufar, andlegt heilsufar, notkun heilbrigdispjonustu, fordomar, virding,
kostnadur, n@rpjénusta og hisn®di. Patttakendur nefnum vid Sigridi, Jonu, Lilju, Onnu,

Katrinu, Horpu, Sesselju og Halldoru.

Lifio d gotunni

Adstoduleysi. Heimilisleysi hefur mikil ahrif 4 1if f6lks og veldur miklu 6ryggisleysi.
Pétttakendur hofdu flestir dvalid i Konukoti en gatu lent 1 ad komst ekki inn, par sem petta
var eina athvarfid fyrir heimilislausar konur. Par giltu dkvednar reglur um ad ekki maetti
neyta dfengis eda fikniefna sem reyndist sumum erfitt par sem flestir voru virkir fiklar eda
alkéholistar. Einnig setti Konukot reglur um hegdun og veri peim ekki framfylgt gat komid
til pess ad kalla pyrfti til 16greglu og peim yrdi meinadur adgangur. Par konur sem dvoldu
ekki 1 Konukoti purftu ad finna sér gististad annars stadar og var pa 1ogreglustodin vinselt
athvarf. Adrar reyndu ad finna sér gistingu hja vinum, { stigagéngum, audum ibidum,
hisagérdum og ein peirra hafdi dvalid um tima { tjaldi.

Jona var ung kona sem hafdi reynslu af heimilisleysi. Hin atti barn sem dvaldi ekki

hja henni, var haldin stodugum 6tta og oryggisleysi og 1ysti lifi sinu sem algjorri martrod.
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Hun dvaldi ekki i Konukoti og 1ysti adstzedum sinum 4 pennan hitt: , Eg var ekkert, ég var
ekkert & neinum fostum stad, ég var bara hér og par. Stundum var ég 4 gististodum og
stundum hj4 vinkonu minni og einn ménud bj6 ég 1 tjaldi.* Sigridur var kona 4 midjum aldri
sem dvaldi mikid i Konukoti. Hin hafdi verid heimilislaus { fjolda ara en 4dur en Konukot
var opnad vard hin ad finna sér hisaskjol 1 skylum sem @tlud voru karlménnum. Pegar ekki
var laust par fékk hun stundum ad gista { fangageymslu 1ogreglunnar og lysti pvi sem
algjorum laxus par sem hiin fékk ad borda og gat farid { sturtu. Einnig fann hun sér neturstad

i audum byggingum eins og hun lysir hér:

Ja, madur var stundum ad prila og til demis pegar ég var f6tbrotin pa var his
nidri 4 Lindargdtunni, pa var madur ad reyna ad finna sér hus til pess ad sofaia
veturna, pegar pad var kalt. P4 for ég til demis upp stiga, upp 4 pridju hed,
fétbrotin sko, 4 haekjum. Eg veit ekki hvernig ég komst pangad.

Vid opnun Konukots arid 2004 breyttist 1if margra en par var hisaskjol 4 naturnar. A
daginn, pegar var lokad, h6fdu par aftur 4 méti engan fastan samastad og voru pa margar 4
rafi um borgina eda sitjandi 4 bekk { almenningsgdrdum. Pétttakendur h6fdu almennt ekki {
morg hus ad venda en komust inn 4 dkvedna bari borgarinnar, Kaffistofu Samhjélpar, Vin,

dagsetrid vid Eyjaslod og hja Hjdlpraedishernum. Sigridur 1ysti deginum svona:

b4 var ég bara nidri { lydveldisgardi, sat par 4 bekk ... og var { drykkju ... Metti
svo hérna upp eftir pegar petta opnadi ... og for svo Ut 4 morgnana og for tt {
lydveldisgard, pad var mitt annad heimili ... [ hvernig vedri sem er, sko ...
Madur hékk kannski { stretéskylunum pegar pad var mesta snjokoman (hlatur) ...

Nei petta er ekkert lif ... Nei madur bara, pad var hérna kaffistofan parna hja
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Samhjélp. Hun var 4 Hverfisgotunni en svo flutti hin annad. Madur gat pa farid
inn og fengid sér einn kaffibolla ef manni vard mjog kalt sko, en pad var ekkert
svoleidis a0 madur gati setid par timunum saman, sko. Madur f6r bara parna inn

og fékk sér eitthvad og for svo aftur.

Vimuefnaneysla. Patttakendur hofou allir sogu um misnotkun afengis, lyfsedilsskyldra
lyfja eda eiturlyfja og einkenndist lif peirra af mikilli 6reglu. Ein lysti lifi sinu pegar hiin var {
neyslu sem 200% vinnu pvi ad mikill timi for { ad utvega nesta skammt. Lilja flutti ung til
Reykjavikur og kynntist par manni sem var i 6reglu sem hun leiddist einnig ut {. Hin sagdi
petta murlegt timabil par sem htin var heimilislaus og { mikilli neyslu afengis. Lilja 4tti erfitt

med ad rifja pad upp.

A bérunum yfir daginn .. 4 einum sérstékum bar hérna i Reykjavik .. svo var
madur bara ad labba um og .. redda sér einhvers stadar stad til ad sofa 4, party ..
eda stigagangar og ... €g var einu sinni eda tvisvar { Konukoti, sko. Zi, pad var
bara svo rosalega mikil drykkja, ég atti kerasta, sko .. sem var mjog blautur og
hann st6d svona med mér { pessu rugli .. pu veist bara { einhverjum gordum ..

svafum { einhverjum gordum.

Ofbeldi. Patttakendur hofdu margir ordid fyrir ofbeldi sem hafdi slem ahrif 4 andlega
heilsu. Prir patttakenda h6fdu purft ad pola ofbeldi af halfu maka, prir hofdu ordid fyrir
likamsérds 6kunnugra og einn hafdi ordid fyrir naudgun. Anna var heimilislaus og dvaldi {
Konukoti. Hun hafdi itrekad ordid fyrir ofbeldi af voldum maka og einnig fyrir drdsum

o6kunnugra sem hun lysti svona:
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Og pad skedi sidasta pridjudagskvold .. pa var radist 4 mig, p4 for ég 4

slysavardstofuna. Eg man mjog 1itid eftir pvi .. pad var radist aftan ad mér sko ...
Ja, ég var rend 4 manudagskvold .. svo skedi petta 4 pridjudagskvold ... pad veit
engin hver gerdi petta .. Nei, ég var bara marin og svona skramud a fétleggjunum

.. vonkud { h6fdinu og skrytin.

Heilsufar

Likamlegt heilsufar. Heimilisleysi hefur dhrif 4 adgengi ad hollum mat, hlyjum fatnadi
og almennu hreinl&ti en pessir pattir hafa mikil dhrif 4 heilsufar einstaklingsins. Helstu
likamlegu heilbrigdisvandamélin sem patttakendur nefndu voru einkenni fra hjarta- og
@dakerfi, astmi, bronkitis og lungnabdlga. Konurnar hofdu allar sogu um misnotkun afengis,
lyfja eda fikniefna, flestar toldu pad vera meginorsok heimilisleysisins og ad pad hefdi mikil
ahrif 4 heilsufar peirra. Katrin hafdi langa reynslu af heimilisleysi, misnotadi dfengi og
fikniefni og atti vid morg heilsufarsvandamal ad strida. Hiin var med kransadasjukom, hafdi
niu sinnum farid i hjartastopp, annad nyrad var farid og einnig var hiin slem af astma. Hun
lysti pessu svona: ,,betta er bara neyslan (med dherslu) eins og l&knirinn er biinn ad segja vid
mig .. ég meina, ég er ekki hjartasjuklingur 4dur en ég byrjadi { neyslunni.*“ Anna var
heimilislaus og hafdi verid alk6hdlisti { um pad bil tuttugu ar. Hun atti fjolskyldu og
einbylishus en upp ur pritugu f6r hun ad drekka og eftir pad 14 allt nidur 4 vid. Anna sagdi

heilsufar sitt fara hratt versnandi og tengdi pad beint vid heimilisleysid og éregluna.

Sidastlidid ar .. heyrdu, ég var edrd 1 fimm méanudi 4 sidasta ari .. for { medferd {
fyrra .. juli .. og .. pa var heilsan ordin mjog slem .. ég vissi ekki hvort ég myndi
hafa petta af .. ég hélt ég myndi bara, ad petta veri mitt sidasta .. en sem betur fer

pa tokst pad og .. ég bara .. var ®dislega dnegd pessa fimm manudi sem ég var
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edrd, svo eru bunar ad koma nokkrar sprungur .. og niina sidast pa bara fyrir
fjéorum dogum .. eda fimm dogum, ja .. og pa datt ég 1 pad i prja daga og pad var
bara hredilegt, heilsan alveg bara for alveg nidur fyrir allt .. hun var verri heldur
en pegar ég endadi sidast ... Bara, ég kigast, ég held engu nidri, ég pini ofan i mig

ef ég er ad drekka .. bara til pess ad meika daginn af .. uhh

Andlegt heilsufar. AQ lifa 4 gétunni hefur slem ahrif 4 andlega heilsu og nefndu
patttakendur ad peir upplifdu 6tta, 66ryggi og kvida af voldum pess. Flestir toldu sig vera
med punglyndi sem tengdist pessum adstedum, sumir voru greindir punglyndir 48ur en peir
urdu heimilislausir en adrir tengdu pad beint vid heimilisleysid og neysluna. Harpa var ung,
heimilislaus kona sem var { mikilli 6reglu. Han sagdi erfitt lif ad vera heimilislaus, pad reyndi
mjog & gedheilsuna og pvi deyfdi hin sig med drykkju. Hun lysti pessu svona: ,,Madur verdur
bara (pogn) bara halfpunglyndur af pvi ad vera i pessu .. eda svona bara .. stundum er
eiginlega bara betra ad detta { pad svo ad madur verdi ekki geggjadur (pogn).* Halldora var
kona & midjum aldri, hafdi reynslu af heimilisleysi og dvaldi 1 Konukoti. Hin atti vid margs
konar heilsufarsvandamal ad strida og taldi, eins og Harpa, ad heimilisleysid hefdi slem ahrif

4 andlega lidan.

betta er buid ad vera um pad bil ar hja mér og pad er { fyrsta skipti nina sem ég
hef ordid svona hisnadislaus, petta er bara mjog erfitt, sko, badi andlega, j4,
sérstaklega andlega, sko. Madur verdur voda vonlaus, sko, og punglyndur og

finnst 1ifid vera bara einskis virdi, sko.

Jona var { 6reglu 1 morg 4r og hafdi reynslu af pvi ad vera heimilislaus. Hin var

greind med ofsakvidaroskun og atti pvi mjog erfitt 4 pessu timabili. Hin hafdi farid { medferd
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og leid betur andlega par sem hun var hatt { neyslu. ,,Pad er néttarlega, likamlega hef ég
verid svona mjog hraust likamlega en andlega, €g er buin ad vera lengi med svona
ofsakvidaroskun. Ofsakvidasjukdom, sko, en petta hefur verid adallega pessir andlegu
sjukdémar.*

Anna hefur langa sogu um dfengismisnotkun og 4tti vid andlega vanlidan ad strida.
Hun tengdi vanlidan sina beint vid 6regluna par sem henni leid mun betur pegar hin var ekki
i neyslu. Anna hafdi verid purr { nokkra manudi fyrir vidtalid en féll fjorum dogum adur en

pad for fram. Hun lysti andlegri lidan slemri.

Andlega pa fe ég bara .. ég veit ekki hvernig ég er, ég svitna oll .. get ekki farid {
sturtu, ég get ekki einu sinni tannburstad mig, ég kigast svo mikid uhh .. bara
erfidleikar vid ad fara 4 klosett meira ad segja .. en ég passa mig alltaf 4 ad vera
hrein, pu veist, og hrein til fara .. en svona og andlega, madur er bara ad drepast ur
skomm og sektarkennd, méral, kvida .. punglyndi, ég er nu greind punglynd sko,

40ur en ég for ad drekka. Eg byrjadi mjog seint ad drekka, 31 drs.

Heilbrigdispjonusta

Notkun heilbrigdispjonustu. Rimlega helmingur patttakenda var med heimilislekni en
adeins tveir peirra nyttu sér pjonustu hans. Einn nytti sér ekki pjénustu hans par sem hann
purfti ad bida 1 eina til tvaer vikur eftir ad fa tima og tveir hofdu ekki adstodu til pess, par sem
hann var { 6drum landshluta. Flestir nyttu sér pjénustu slysa- og brddadeildar en féru adeins
pegar mikil eda brad veikindi bar ad. Jona hafdi ekki heimilislekni og nytti sér helst pjonustu
slysa- og brddadeildar. Hun for ekki nema vegna alvarlegra veikinda og var p4 flutt med
sjukrabil. ,,Madur verdur bara vanur pvi ad madur sé€ allur { skralli og madur gerir ekkert {

pvi. Ekki nema pad sé bara svo slemt ad madur sé bara ad deyja.* Patttakendur foru ekki
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reglulega i krabbameinsskodun eda til tannleknis og sumir féru aldrei. Sigridur for { reglulegt
eftirlit til heimilisleknis vegna medferdar vid blodtappa en hun hafdi verid med sinn
heimilislekni { tuttugu 4r og treysti honum, par sem hann var vel inni { hennar malum. Anna
var med gedlekni sem sd um hennar mal og pantadi tima hjé sérfredingum ef porf var a.
Tvear féru aftur 4 méti eingdngu til gedlaekna til ad fa lyf sem paer misnotudu og gengu pa a
milli nokkurra gedlekna.

Katrin var 6virkur fikill en hafdi verid i mikilli afengis- og eiturlyfjaneyslu. Hin hafdi
litid nytt sér heilbrigdispjonustuna par sem pad var ekki efst a4 forgangslistanum. Hin sagdist
vera med heimilislakni en atti erfitt med ad nyta sér pjonustu hans par sem hann var med

stofu 1 60rum landshluta.

Ju ju, ég er med heimilislekni, hann bara furdar sig 4 pvi ad ég skuli vera a lifi.
Hann var ad tala vid mig 4dan .. Eg get ekki farid til hans (hlatur) ég hafdi ekki
hugmynd um pad ad ég hafdi keypt mér ibud. Keypti mér ibud uti 4 landi sem er
atta og halfur timi ad keyra og var komin med heimilisleknir par. Svo ég (hlatur)
a fimm herbergja {buid (pogn) ég hafdi ekki hugmynd um petta. J4 .. €g skulda

hana ekki neitt og .. svona er bara ruglid

Fordomar. Algengt var ad heimilislausu konurnar upplifdu fordoma innan
heilbrigdiskerfisins og kom 1 1j6s ad par sem misnotudu dfengi fundu sidur fyrir forddmum
en per sem misnotudu lyfsedilsskyld lyf eda eiturlyf. Peim sem misnotudu afengi fannst
almennt komid vel fram vid sig, fengu godar vidtokur og var syndur skilningur. Anna hafdi,
eins og fyrr hefur komid fram, misnotad afengi { morg ar en hafdi einungis géda reynslu af

heilbrigdisstarfsfolki.
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Heyrdu ég fékk bara, pad var mjog gott ... Eg get ekki sagt annad, pad var sko vel
hugsad um mig parna, ég var nattirulega vonkud, ég var nattirulega i glasi lika ..
en ég fékk mjog godar vidtokur og adhlynningu .. ég get ekki kvartad undan pvi.
Eg hef nii sem betur fer ekkert oft purft ad fara, pegar ég hef farid. Alltaf gott, peir
virdast skilja pennan sjukdom alkéhdlisma sko. Peir sem ég hef hitt 4 allavegana,
mér er ekki hent tt og ég hef aldrei fengid skitkast eda neitt svona. Ad ég sé ad

gotunni, pad er ekki 1itid nidur 4 mig eda gert 1itid ur mér.

biatttakendur sem fundu fyrir forddmum innan heilbrigdiskerfisins t6ludu um ad ekki
vari komid eins fram vid pa og adra skjolstedinga. Sumir t6ludu um ad peir fyndu fyrir
virdingarleysi af hélfu starfsmanna og jafnvel veri talad um pa sem fikla svo ad peir heyrdu.
Jona lagdist inn 4 gjorgaesludeild ner dauda en lifi par sem hun var ordin mjog veik { kjolfar
mikillar neyslu. Hun var pa greind med lifrarbolgu B, naringarskort og lungnabdlgu. Hun var

ekki satt vid framkomu heilbrigdisstarfsfolks og 1ysti pvi svona:

Pad sem for { taugarnar 4 mér pegar ég 14 parna inni 4 spitalanum. Eg 14 inni 4
deild og mér fannst einhvern veginn ekkert verid ad koma fram vid mig eins og
adra 4 sjukrahusinu. Mér fannst alltaf ég veri bara annars flokks ... Pad er bara
..mér finnst { heilbrigdiskerfinu vera ofbodslega miklir forddmar, mér finnst mér
finna fyrir pvi. Pad hefur ekki lagast, bara versnad ... j4, mér finnst pad (pogn). Eg
veit pad ad petta er skrdd sem sjikdémur og allt pad en mér finnst framkoman oft

ekki vera sem slik.

batttakendur voru allir { einhvers konar neyslu og h6fdu sumir slema reynslu af

samskiptum sinum vid heilbrigdisstarfsfélk par sem peir fundu fyrir skilningsleysi af pess
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hélfu. Vid legu 4 spitala taladi einn patttakenda um ad hafa ekki fengid verkalyf vid verkjum
og tveir nefndu ad peir hefdu ekki fengid nidurtréppunarlyf vid frahvorfum og pad hefdi haft
mikil ahrif & 1i0an peirra. Katrin var 1 mikilli neyslu afengis og fikniefna og fannst sla&mt ad
leggjast inn 4 sjukrahuds par sem hun var l4tin bida timunum saman, ad henni fannst, dn pess

ad fa lyf til ad minnka frihvorfin.

bad er bara sko, mélid er, pad er pirringur { sjdlfum manni .. pu veist pegar
frahvorf eru ad koma .. og pu ert ad fara til l&knis og ert ad vakna & spitala .. og
peir geta ekki drullad sér, pu veist .. petta er svona ordbragd sem madur notar .. pu
veist til ad gefa manni eitthvad .. trapplyf til ad trappa mann nidur .. og petta var
komid eitthvad 4 annan tima, pa bara fér madur .. pu veist, med tekin og pokann {
fotum .. og 1 svona poka, fotin { pokanum .. for inn 4 kldsett inn 4 gang og bara
svo bara skildi madur petta eftir svona .. manni var alveg sama p6tt pad bleddi dr

manni svona.

Virding. Pétttakendum fannst mikilvegt ad heilbrigdisstarfsfolk kemi fram vid pa af
virdingu pegar peir leitudu sér heilbrigdispjonustu. Algengt var ad peir upplifou
virdingarleysi af halfu heilbrigdisstarfsfolks og jafnvel veri ekki hlustad 4 p4. Harpa taladi
um ad hafa upplifad fordéma og virdingarleysi pegar hin kom mjoég veik a bradamoéttoku og
sagdi ad ekki hefdi verid hlustad a sig, par sem talid var ad hin veri { vimu. Huan 1ysti pvi
svona: ,,pad var svolitid .. 6pegilegt pvi l&eknirinn parna .. vildi ekki, vildi ekki einu sinni
tékka 4 mér. Hann kom parna og bara einhverja eda hefur fundid einhverja bjorlykt af mér og
bara ut.“ Sesselja hafdi einnig pessa somu reynslu en henni fannst mikilvegt ad komid veri

vel fram vid sig og ad hlustad veri 4 hana pratt fyrir fyrri sdgu.
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Bara hérna ad pad sé .. ekki komid svona illa fram vid mig .. og svona ad pad sé€ ..
hlustad 4 mig og .. ja. ... Pegar ég parf ad leita mér hjdlpar, ekki bara ad manni sé
hent dt bara daginn eftir .. p6 ad madur sé€ bdinn ad vera 6pekkur eins .. og parna
um daginn pegar ég var komin inn 4 geddeild og var svo hent ut daginn eftir .. af

pvi ég var 6pekk .. parna seinast pegar ég var parna inni.

bétttakendum fannst sumum ad heilbrigdisstarfsfolk hefdi ekki skilning & alkéhdlisma
sem sjukdomi og pad pyrfti ad beta. Peir vildu ad komid vari fram vid pa eins og
manneskjur pratt fyrir dstand peirra og ad peir fengju videigandi medferd sem betti lidan

peirra pegar peir veeru med frahvorf eda verki.

bad verdur bara einhvernvegin ad mata honum par sem hann er staddur ... J4 j4,
ég veit ad petta er 6gurlega erfitt ad r4da vid petta en petta bara er svona. Eg pekki
mjog marga sem hafa bara rokid tt af spitolum, bara rifa slongurnar ur sér og fara

og deyja svo jafnvel bara.

Kostnadur. Patttakendur voru almennt sammala um ad kostadur hafdi dhrif 4 notkun
peirra a heilbrigdispjonustu. Peir hofdu ekki mikla peninga 4 milli handanna og flestir vildu
fremur eyda honum { dfengi eda fikniefni en 1 heilbrigdispjonustuna. Jona misnotadi vimuefni
og hafdi ekki peninga til annars en ad halda sér uppi 4 gotunni. ,,Madur fer ekki ad eyda
pening til pess ad fara til leeknis ut af svona og néttdrlega ekki ad hugsa um pad einu sinni.*
Harpa misnotadi einnig vimuefni og hafdi ekki mikla peninga 4 milli handanna. Hun taladi
um ad fresta komum til l&eknis prétt fyrir veikindi, par sem hiin &tti ekki pening. ,,J4, ég hef
farid ekki til leeknis at af pvi ad ég hef ekki 4tt pening .. og ég for ekki pegar €g var med

bronkitis fyrr en ég var mjog veik, sko.*
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Framtioarsyn

Neerpjonusta. Flestir patttakendur toldu sig geta nytt sér heilbrigdispjonustuna betur ef
hin veari nar peim og leist vel 4 p4 hugmynd ad hafa feranlegt hj6lhysi sem veitti peim
heilbrigdispjonustu og eftirlit. Allir voru sammaéla um pad ad stadsetning sliks hjélhysis skipti
mali og vildu allir hafa pad { midb&num. Skiptar skodanir voru um opnunartima en flestir
toludu um ad kvold eda sélarhringspjonusta hentadi peim best. Sesselja var heimilislaus og
dvaldi i Konukoti. Henni leist vel 4 p4 hugmynd ad hafa hj6lhysi { midbenum og taldi ad pad

myndi audvelda sér ad sakja heilbrigdispjonustu.

J4 .. eins og hun var ad segja forstddukonan hér .. htin var ad .. segja ad pad vari
komin upp hugmynd ad hafa svona bil eins og bl6dbankabilinn .. pad er rosalega
260 hugmynd (med dherslu) ... J4, madur myndi nyta pad .. ef eitthvad kemi upp

a.

Sigridur lenti { pvi ad fétbrotna og var sidan tutskrifud af slysa- og bradadeild med gifs
og hakjur um hivetur. Hin sagdi pad vera mjog erfitt ad vera fétbrotin med hekjur 4 gétunni
i snj6 og hdlku. Sigridur for ekki & slysa- og bradaméttoku til ad lata brjota af sér gifsid og
taka dr sér saumana heldur gerdi hin pad sjalf. Hiin tjddi rannsakendum ad hin hefdi nytt sér

pjonustu { midbenum hefdi hun stadid til boda.

N, ég fotbrotnadi einu sinni og var 4 gotunni svona med hekjur { fljugandi halku
sko. O6 .. ég gerdi ekkert 1 pvi ad leita mér. Pad var ekki komid petta og ég var

bara 4 hekjum 4 gbtunni og .. ju, svo hef ég lent 1 pvi ad brjéta af mér gifsid sjalf.
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Hiusneedi. Pétttakendur toludu flestir um mikilveaegi pess ad peim yrdi ttvegad husnadi
par sem lifid & gotunni ytti undir 6reglu og hefdi slem édhrif 4 heilsufar peirra. Katrin, sem
hafdi langa reynslu af heimilisleysi, taldi mikilvegt ad heimilislausum vari utvegad fast

husn&di af borginni og peir latnir 64reittir par.

bad er bara ad hleypa pessu folki inn, sem eru alkar ... og eru { pessu rugli eins og
a Skulagotunni. Pad 4 ad leyfa pessu folki bara ad vera 4 einum stad og lata pau i
fridi. AJ vera ekki ad skipta sér af pvi. Annadhvort drepur pad sig i neyslunni eda
sér sig til séma ad hatta og bidja um flutning. Pad 4 bara ad leyfa pessu f6lki ad
vera { fridi og leyfa peim ad vera vid visst husnadi sem ad berinn reddar peim.
Ekki ad lata f6lk horfa upp 4 pad og lata pau finna fyrir pvi ad pau eru einskis
virdi. Petta folk er pess virdi (med dherslu), alveg eins og pu og ég og folk i dag
... betta er ekki bara einhver rotta 1t { vegg sko eda 4 gotu, petta er mannvera. Vid
feedumst alveg eins og pau sem ad eru heilbrigd. En vid férum bara 6vart { pessa

vitleysu.

Katrin taladi einnig um erfidleika heimilislausra sem ka&mu ur fangelsum par sem engin
urredi veru til stadar og ekkert bidi peirra nema gatan. Margir faru pvi aftur tt { afbrot til
pess eins ad komast aftur inn { fangelsi, pvi ad par veri husaskjol. Hun taladi um mikilvegi

pess ad utvega fyrrverandi fongum heimili til pess ad peir getu breytti 1if sinu til batnadar.

bad parf ad finna hisnadi fyrir heimilislausa pegar pau koma tr fangelsum. Detta
alltaf { sama farid aftur ... Fangelsin eru hdsaskjoélin. Sumir eru komnir 4 gbtuna

aftur pvi pad er engin leid pegar pu ert biiin ad vera { fangelsi. Eg er sjlf biin ad
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vera { fangelsi. Eg fer f fangelsi 4 pessum tima f ruglinu minu. Eg er sett 4 gétuna

pegar ég er komin it .. skilur pi. Eg byrja strax { neyslu.
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Umradur

Samanburdur d freedilegri tittekt og niourstodum rannsoknar

EkKki er vitad fyrir vist hversu margar konur eru heimilislausar 4 hofudborgarsvadinu
og eru tolur um fjolda heimilislausra mjog 4 reiki. Konukot er eina athvarfid sem &tlad er
heimilislausum konum og eru par rim fyrir atta konur. Eins og fram kom { pessari rannsékn
dvoldu heimilislausar konur ekki eingdngu i Konukoti heldur einnig hja 16greglunni, {
stigagdbngum, audum ibudum, hisagérdum eda hja vinum.

Pétttakendur 1 pessari ranns6kn hofou flestir att vid afengis- eda fikniefnamisnotkun
ad strida og voru sammala um ad neyslan hefdi slem dhrif 4 heilsufar peirra. Lif peirra
snerist a0 miklu leyti um ad dtvega nesta skammt og hugudu peir pvi yfirleitt litid ad heilsu
sinni. Pessi nidurstada er { samraemi vid erlendar rannsoknir sem hafa synt ad algengustu
vandamadl heimilislausra eru tengd neyslu dfengis eda eiturlyfja (Beijer og Andréasson, 2009;
Lim, o.fl., 2002; Power og Hunter, 2001). Mikilvaegt er ad stydja heimilislausa vid ad leita
sér medferdar vid afengis- eda fikniefnavanda en ekki er sidur mikilvagt ad finna trredi
eftir a0 medferd likur, til ad auka medferdarheldni. Einnig er naudsynlegt ad finna trredi
fyrir pa sem eru ekki tilbunir ad leita sér medferdar, svo sem ad utvega peim hisndi. Par
vaeri hagt ad bjoda upp 4 studning og eftirlit med heilsufari peirra.

Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad ofbeldi er algengt medal heimilislausra
kvenna, en teplega helmingur patttakenda hafdi ordid fyrir likamlegu ofbeldi og einn fyrir
naudgun. Petta er { samraemi vid nidurstodur rannséknar Lim o.f1. (2002) sem syndi ad
heimilislausar konur yrdu oft fyrir likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi. Rannsékn North og
Smith (1993) syndi jafnframt ad ofbeldid var oft af véldum sambylismanns eda maka.

Samkvamt Nursing Best Practice Guidelines (2005) hefur ofbeldi sl&m ahrif 4 andlega og
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likamlega 1idan kvenna. Mikilvagt er pvi ad skima fyrir ofbeldi medal kvenna og eru
hjikrunarfredingar { gédri adstodu til pess, til demis 4 heilsugeslustodvum eda 4 slysa- og
bradamottoku. Hjukrunarfredingur sem verdur var vid ad skjolstedingur hans sé beittur
ofbeldi parf ad bjéda upp 4 andlegan studning, eflingu studningskerfis og radgjof (Erla
Kolbriin Svavarsdéttir og Brynja Orlygsdéttir, 2008). Mikilvagt er einnig ad meta oryggi
kvenna sem hafa ordid fyrir ofbeldi og upplysa par um pa pjénustu sem er i bodi {
samfélaginu (Fishwick, 1998). Kvennaathvarfid bydur konum sem hafa ordid fyrir ofbeldi
patttoku { sjalfshjalparh6p. T hverjum hép eru sex til dtta konur og er starfskona
Kvennaathvarfsins med hépnum { tiu skipti. Eftir pad dkvedur hopurinn sjélfur hvort hann
hittist afram. Markmid hépastarfsins er ad konur med svipada reynslu ad baki geti hist og
styrkt hver adra til sjalfshjdlpar (Kvennaathvarfid, e.d.). Par sem heimilislausar konur eru oft
i neyslu dfengis eda fikniefna fa paer ekki ad taka patt { sjalfshjalparh6p Kvennaathvarfsins
pvi ad neysla er ekki leyfd par. Mikilvagt er pvi ad finna svipad urredi fyrir heimilislausar
konur sem eru { neyslu og styrkja par pannig til sjéalfshjdlpar.

Helstu heilsufarsvandamadl patttakenda i rannsékninni voru einkenni fré hjarta- og
®dakerfi, astmi, bronkitis og lungnabdlga. Pessar nidurstodur eru { samremi vid nidurstodur
Beijer og Andréasson (2009) en par fengu heimilislausar konur oftar bl6drasartengda
sjukdoma og dndunarferasjikdoma en konur { vidmidunarhép. Einnig fengu heimilislausar
konur { peirri ranns6kn oftar kvensjikdoéma, sykingar, dverka og meltingarsjukdéma.

bétttakendur 1 pessari ranns6kn héfdu flestir dvalid 1 Konukoti { einhvern tima en
vegna lokunar yfir daginn voru peir 4 rdfi um borgina { hvernig vedri sem var. Peir toldu
utiveruna hafa sl&m ahrif 4 heilsufar sitt pvi ad lungnasjikdémar versnudu i kulda og raka.
Pa kom { 1j6s 1 rannsékninni ad 1ifid 4 gbtunni hafdi ekki einungis ahrif 4 likamlegt heilsufar
heldur einnig 4 andlega heilsu. Patttakendur voru flestir greindir med gedren vandamal, eins

og punglyndi eda kvidardskun, og er pad 1 takt vid nidurstodur erlendra rannsékna sem hafa
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synt ad heimilislausir eru liklegri en adrir til ad vera med gedren vandamal (McNiel og
Binder, 2006; Salize o.fl., 2001; Savage, o.fl., 2006; Wright og Tompkins, 2006).
Pétttakendur 1 pessari rannsokn voru sumir greindir punglyndir 48ur en peir urdu
heimilislausir en adrir téldu ad punglyndi veri bein afleiding af heimilisleysinu og neyslunni.
Heimilisleysinu fylgdi einnig 66ryggi og kvidi par sem patttakendur vissu oft ekki hver nasti
nzturstadur yrdi eda hvad bidi peirra. Rannsakendur telja mikilvaegt ad dtvega
heimilislausum heimili en med pvi vari hegt ad koma 1 veg fyrir ymis andleg og likamleg
heilsufarsvandamal. AJ veita heimilislausum heimili batir ekki adeins heilbrigdi
einstaklingsins heldur getur einnig falist { pvi sparnadur fyrir heilbrigdiskerfid. Rannsékn sem
gerd var medal 236 heimilislausra { San Francisco syndi ad med pvi ad veita peim heimili
med studningi dré ur bradainnlégnum og legutimi 4 spitala styttist (Martinez og Burts, 2006).
Algengast var ad patttakendur { rannsékninni nyttu sér pjonustu slysa- og
bradamottoku par sem peir foru helst ekki til l&knis nema brad eda alvarleg veikindi beri ad.
Pessar nidurstodur eru { samrami vid nidurstddur rannsoknar sem gerd var medal
heimilislausra kvenna { Massachusetts, en samkv@mt henni nyttu heimilislausar konur sér
fremur bradapjénustu en par konur sem attu heimili (Weinreb o.fl., 1998). bPegar 6nnur
pjoénusta var skodud kom 1 1j6s ad tveir patttakendur { pessari rannsdékn nyttu sér pjénustu
heimilisleknis en enginn for { reglulegt eftirlit, eins og krabbameinsskodun eda til
tannlaeknis. Pessar nidurstodur eru { samrami vid nidurstodur rannsdknar Gelberg o.fl. (2000)
sem gerd var medal 363 heimilislausra og syndi ad 56% patttakenda foru aldrei 1 reglulegt
eftirlit. Nidurstodur sem pessar gefa til kynna ad pad vanti adgengi ad einstaklingshafdri
pjonustu fyrir pennan pj6dfélagshop. Hjukrunarfredingar getu veitt heilbrigdispjonustu i
Konukoti fyrir heimilislausar konur og batt med pvi heilsufar peirra og dregid ur tidni

langvinnra sjikdoma. Par vaeri hagt ad bj6da upp 4 andlegan studning, forvarnir og eftirlit.
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batttakendur 1 pessari rannsékn voru flestir sammala um ad kostnadur hefdi dhrif 4
notkun peirra 4 heilbrigdispjonustunni, par sem peir hefdu ekki mikla peninga 4 milli
handanna og vildu fremur eyda peim 1 afengi eda fikniefni. I tveimur bandariskum
rannsOknum sem gerdar voru 4 notkun heimilislausra 4 heilbrigdispjonustu kom { 1j6s ad um
63% patttakenda toldu helstu hindrunina vera kostnadinn (Wilson, 2005; Wojtusik og White,
1998). Ef auka 4 notkun heilbrigdispjonustu medal heimilislausra er pvi mikilvaegt ad geta
bodid peim upp 4 6keypis heilbrigdispjonustu.

Algengt var ad patttakendur { rannsékninni upplifdu fordéma innan
heilbrigdiskerfisins en { 1j6s kom ad peir sem misnotudu afengi fundu sidur fyrir forddmum
en peir sem misnotudu lyfsedilsskyld lyf eda eiturlyf. Patttakendur sem fundu fyrir
fordomum innan heilbrigdiskerfisins toludu um ad ekki vari komid eins fram vid pa og adra
skjolstedinga. Sumir t6ludu um ad peir fyndu fyrir virdingarleysi af hilfu starfsmanna og
jafnvel ad talad veri um pd sem fikla. Pessar nidurstodur eru { samraemi vid nidurstodur Wen
o.fl. (2007) og Martins (2008) sem syndu ad heimilislausum fannst ekki komid eins fram vid
pé og adra skjélstedinga innan heilbrigdisstofnana. I rannsékn Magee og Huriaux (2007)
kom jafnframt fram ad heimilislausar konur upplifdu fordéma eda smén 4 stédum sem veittu
heilbrigdispjonustu. Samkvamt sidareglum hjikrunarfraedinga er kjarni hjikrunar si ad bera
umhyggju fyrir skjolstedingnum og virda lif hans og mannhelgi. Hjukrunarfredingi ber ad
hjukra einstaklingnum af virdingu 4n pess ad fara { manngreinaralit vegna pjodernis,
kynpattar, traarbragda, aldurs, kynferdis, stjornmalaskodana, pjodfélagsstodu,
heilsufarsvanda eda annars konar fordéma (Landleknisembettid, e.d.). Rannsakendur telja
a0 fordomar sem pétttakendur hafa upplifad innan heilbrigdiskerfisins syni hversu mikilvaegt
pad er ad opna umraedu og auka fredslu um malefni heimilislausra pvi ad med aukinni

pekkingu ma draga ur fordomum.



38

bétttakendur { pessari rannsokn toldu flestir ad peir getu nytt sér
heilbrigdispjonustuna betur ef hin veri ner peim og nefndu takmarkad adgengi sem hindrun
fyrir nytingu hennar. Peim leist vel 4 pa hugmynd ad hafa feranlegt hjélhysi sem veitti
heimilislausum heilbrigdispjonustu og eftirlit og tdldu sig geta notad pess konar pjénustu.
betta hefur gefist vel { Toronto i Kanada, en eins og rannsékn Daiski (2005) syndi fannst
heimilislausum gott ad leita pangad og voru almennt dnagdir med pjénustuna. Patttakendur {
pessari rannsokninni voru almennt sammala um ad stadsetning hj6lhysis skipti mali og vildu
peir hafa pad { midbzenum, en pad er { samrami vid nidurstodur fyrrnefndrar rannséknar. T

peirri rannsékn vildu heimilislausir hafa rdatuna midsvadis, ndlegt peim stodum par sem

heimilislausir héldu til, en 4 litt 4berandi stad (Daiski, 2005).

Takmarkanir

Einungis var tekid eitt vidtal vid hvern pétttakanda og tilkun rannséknarinnar ekki
borin undir p4, en vid pad minnkar trdanleiki rannséknar. Traustleiki ranns6knar minnkar
einnig par sem vidtolin voru ekki 6l tekin 4 sama stad og vid misjafnar adstedur. Par sem
um eigindlega rannsékn var ad r&da og patttakendur valdir med hentugleikatirtaki er erfitt ad
yfirfaera nidurstodur rannsoknarinnar yfir 4 pydi heimilislausra kvenna 4
hofudborgarsvadinu. Pritt fyrir takmarkanir telja rannsakendur ad nidurstodur pessarar
rannsOknar gefi géda visbendingu um heilbrigdisparfir heimilislausra kvenna a

hofudborgarsvaedinu.

Gildi fyrir hjiikrun
Par sem nidurstodur rannséknarinnar syna ad heilbrigdiskerfid matir ekki porfum
heimilislausra kvenna vonast rannsakendur til ad adgengi ad heilbrigdispjonustu fyrir

heimilislausar konur verdi batt. Raudi kross Islands 4 hjélhysi sem hagt veeri ad nyta fyrir
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heilbrigdispjénustu og pannig yrdi haegt ad sinna forvornum og eftirliti med heilsufari

heimilislausra kvenna og bata heilsu peirra.

Tillogur ad frekari rannsoknum

Rannsakendur vona ad nidurstddur pessarar rannsoknar verdi til pess ad vekja athygli &
malefnum heimilislausra og ad par studli ad dframhaldandi ranns6knum & pessu svidi. b
veari dhugavert ad setja 4 fot tilraunaverkefni med narpjonustu fyrir heimilislausa, { hj6lhysi
sem komid yrdi fyrir { midba Reykjavikur. Rannsaka pyrfti notkun heimilislausra & pess
konar pjonustu og vidhorf peirra til hennar og bera saman vid adra heilbrigdispjonustu.
Einnig veri dhugavert ad kanna vidhorf heilbrigdisstarfsfolks til heimilislausra par sem kom {
1j6s 1 rannsokninni ad algengt var ad heimilislausar konur fyndu fyrir forddomum af hélfu

heilbrigdisstarfsfolks.
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Lokaord

Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna heilbrigdisparfir heimilislausra kvenna a
hofudborgarsvedinu. Nidurstddurnar syna ad konurnar bia vid slemar adstedur 4 gbtunni og
pad hefur dhrif 4 heilsufar peirra. Par attu allar vid heilsufarsvandamal ad strida en pratt fyrir
pad var algengt ad per leitudu sér ekki heilbrigdispjonustu nema veikindi varu brad eda
alvarleg og endudu pa a slysa- og brddadeild. Heimilislausar konur t6ldu kostnad og fordoma
hafa dhrif 4 notkun sina 4 heilbrigdispjonustunni og fannst mikilvaegt ad bodid yrdi upp a
Okeypis pjonustu. Per fundu jafnvel fyrir virdingarleysi af halfu heilbrigdisstarfsfolks og
fannst slemt ad pad hefdi ekki skilning 4 adstedum peirra.

Mikilvagt er ad veita heimilislausum heimili; med pvi matti draga ar
heilbrigdisvandamalum innan pessa pj6dfélagshGps. A medan heimilisleysi er enn stadreynd
ber heilbrigdiskerfinu ad vidurkenna og sinna porfum heimilislausra. Naudsynlegt er ad opna
umradu og auka fredslu medal heilbrigdisstarfsfélks um mélefni heimilislausra pvi ad med
aukinni pekkingu veri hegt ad draga ur forddomum. Par sem heimilislausir leita sér oft ekki
heilbrigdispjénustu nema sokum bradra eda alvarlegra veikinda er einnig mikilvagt ad finna
onnur urredi. Sérhefd nerpjonusta hefur gefid géda raun { 5drum l6ndum en hiin sinnir
heilbrigdisporfum heimilislausra 4 peim st6dum par sem peir halda til. Raudi kross Islands 4
hj6lhysi sem hegt vaeri ad nyta fyrir pess konar pjonustu og var mikill dhugi & pessari tillogu
medal patttakenda 1 rannsékninni. Peir toldu sig flestir geta nytt sér pjonustu sem yrdir
stadsett { midba Reykjavikur og yrdi peim ad kostnadarlausu. Einnig gati
heilbrigdisstarfsfolk sinnt eftirliti og minni héttar heilbrigdisvandaméalum { Konukoti og gati

pad dregid ur heilbrigdisvandamalum heimilislausra kvenna.
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Vidauki

Fylgiskjal I. Spurningaviomio fyrir viotal

Heilbrigdisparfir heimilislausra kvenna

Byrjad er 4 ad kynna rannséknina, fara yfir sampykkiseydublod og afla sampykkis.

1. Hvar dvelur pi og er pad breytilegt eftir pvi hvort er nétt eda dagur?

2. Getur pu lyst pvi hvernig pér gengur ad komast i gegnum lifid vid pessar adstaedur?
a) Ertu satt vid pad adstedur sem pd byrd vid?

3. Myndir pu vilja segja mér fra pinu heilsufari undanfarid og sl. ar?

a) Getur pu sagt mér nanar fra pinum heilsufarsvandamalum?

b) Hverjar telur pu dstedurnar vera fyrir pessum heilsufarsvandamalum?

c) Hvert leitar pu helst eftir pjénustu vegna heilsufarsvandamala pinna?

d) Af hverju leitar pu pangad sem pu leitar?

e) Eru med heimilislaekni?

f) Hvernig upplifir pu heilbrigdispjonustuna og heilbrigdisstarfsfolk?

g) Ef pu hefur ekki leita til heilbrigdispjonustunnar tt af tilteknum heilsufarsvanda,
getur pu sagt ndnar fra pvi hver s4 vandi var og hvers vegna pu leitadir ekki
adstodar?

4. Telur pu per adstedur sem pu byrd vid skipta mali vardandi heilsufar pitt ?
a) Hvernig telur pu pad hafa ahrif?

5. Hvernig gengur pér ad ndlgast upplysingar vardandi heilbrigdispjonustu?
a) Ef pad er erfitt, geturdu sagt nanar fra pvi hvada upplysingar er erfitt ad fa og
pinar hugmyndir um hvers vegna?
b) Hvernig finnst pér upplysingarnar sem pu faerd?



6. Hvernig finnst pér ad heilbrigdispjonustan @®tti ad vera til pess ad hin gagnadist pér
sem best?
a) Myndir pu nyta heilbrigdispjonustuna 6druvisi ef hun yrdi ner pér?
b) Hvada opnunartimi myndi henta pér best?
¢) Skiptir pad mali fyrir pig ad purfa ekki ad panta tima?
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Fylgiskjal II. Upplyst sampykki

Haskoli Islands

Kynningarbréf og upplyst sampykki vegna vidtals

Heilbrigdisparfir heimilislausra kvenna.

Rannsakendur:

Haskéli Islands

Dr. Helga Sif Fridjénsdottir, lektor (abyrgdarmadur rannsoknarinnar)
Hjukrunarfredideild Haskéla Islands

Eiriksgotu 34

101 Reykjavik

Simi: 525-4983

Netfang: helgasif @hi.is

Adrir rannsakendur

Herdis Rannveig Eiriksdéttir, BS nemi { hjikrunarfredi

Kristrin Marvinsdoéttir, BS nemi { hjikrunarfredi
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Samstarfsadilar:

Raudi kross Islands, Reykjavikurdeild

Kristin Helga Gudmundsdéttir, verkefnisstjori Konukots
bérey Einarsdottir, umsjonamadur Konukots
Samhjilp

Vilhjalmur Svan J6hannsson dagskrarstjori Kaffistofu Samhjalpar

Styrktaradilar:
Rekstarvorur og Halldor Jonsson veita styrki 1 formi gjafa til rannsakenda og eru peir

@tladir patttakendum sem taka patt { rannsékninni. Gjafirnar eru hreinletisvorur og fatnadur.

Yfirlysing rannsakenda:

Hér med forum vid pess 4 leit vid pig ad pu takir patt { pessari ranns6kn sem er
namsverkefni ofnagreindra tveggja BS nema { hjikrunarfraedi. Tilgangur med pessu upplysta
sampykktareydubladi er ad gefa pér paer upplysingar sem pu parft ad hafa til pess ad dkveda
hvort pu villt taka pétt { rannsékninni eda ekki. Lestu eydubladid vandlega. bu getur spurt
okkur um rannséknina eda eydabladid sjélft sé eitthvad 6ljost.

bPegar 6llum spurningum pinum hefur verid svarad getur pu dkvedid hvort pu villt taka
patt i rannsékninni eda ekki. Ferli petta kallast ,,upplyst sampykki’’. Pu faerd sidan afrit af

pessu eydubladi pér til vardveislu.
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Tilgangur og avinningur:
Tilgangur rannsoknar er ad kanna heilbrigdisparfir heimilislausra kvenna og hvort
porfum peirra sé fullnegt. Visindalegur dvinningur rannséknarinnar er ad auka pekkingu a

heilbrigdisporfum heimilislausra kvenna.

Adferdir:

Notud verda opin vidtol. Ekki verdur hagt ad greina pitt vidtal fr4 6drum par sem engar
persénugreinanlegar upplysingar eiga ad koma fram { vidtalinu. Abyrgdarmadur
rannsOknarinnar, dr. Helga Sif Fridjonsdoéttir og medrannsakendur hennar, Herdis Rannveig
Eiriksdéttir og Kristrun Marvinsdottir munu taka vidtolin { sameiningu. Vidtalid verdur
tekid upp 4 diktafén og sidan fert { rafreena ttgafu sem verdur geymd { tolvu, lestri med
lykilordi. Einungis rannsakendur og leidbeinandi hafa adgang ad pessari tolvu. I vidtalinu
munum Vvid ekki nota nafn pitt og bidjum pig ad gera slikt hid sama. Ef svo vildi til ad nafn
pitt keemi fram {1 vidtalinu verdur pad afmad pegar hlj6dupptakan verdur feerd { rafrena
utgifu. Hlj6dupptdkunni verdur svo eytt pegar unnid hefur verid tr gognum ad rannsokn
lokinni eda eigi sidur en 1 juili 2009 en til ad audvelda rannséknarvinnu um petta efni {
framtidinni verda Opersénugreinanleg afrit vidtala geymt til framtidar { tolvu lestri med

adgangsordi 4 abyrgd dbyrgdarmanns.

Ahzetta, streita eda onnur 6paegindi:

Rannsakendur telja enga dhattu stafa af patttoku { rannsékninni adra en hugsanlegt dlag
vid ad svara spurningum um sjalfan sig. Pétttakendur eru hvattir til ad lata vita ef peim finnst
patttakan 6pagileg og er frjilst ad hetta patttoku hvenzr sem er. Pad mun ekki hafa ahrif &

heilbrigdispjénustu pina.
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bu gatir fundid fyrir streitu vegna umradunnar sem skapast { vidtali og bendum vid
pér 4 ad reda pad vid okkur eda leita til starfsfolks Konukots og 4 kaffistofu Samhjélpar.
Abyrgdarmadur mun einnig bj6da pér ad reeda malin eftir vidtal og ef naudsyn krefur adstoda
pig vid ad leita eftir adstod a bradapjonustu geddeilda.

Ef pér finnst einhver spurning 6pegileg pa parftu ekki ad svara henni. Pu getur bedid
um hlé 4 vidtali og pétttaka { pessari rannsOkn er sjéalfviljug. Pu getur hatt { vidtali hvener

s€m €r.

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem pattakandi { visindarannsokn, getur pu snuid

pér til Visindasidanefndar, Laugavegi 103, 105 Reykjavik. Simi: 5517100, fax: 5511444.

SampyKkKkisyfirlysing:

Heilbrigdisparfir heimilislausra kvenna

Pessi rannsékn hefur verid titskyrd fyrir mér. Eg sampykki ad taka patt { henni. Eg hef
fengid takifzri til ad spyrja spurninga um rannséknina. Eg geri mér grein fyrir ad
spurningunum sem kunna ad koma upp sidar vardandi hana verdur svarad af einhverjum adila

{ rannséknarteyminu sem skrad er 4 fremstu sidu. Eg fa afrit af pessu sampykktareydubladi.

Nafn péatttakanda Undirskrift patttakanda Dags.



