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pakkarord

Eg pakka leidbeinendum minum, Helgu Sif Fridjonsdottur og Brynju Orlygsdottur,
kaerlega fyrir leidbeiningar og tilségn vid gerd ritgerdarinnar. Hvatning peirra og sa
innblastur sem peer veittu mér voru ekki sidur mikilveegur studningur. b er ég pakklat peim
fjolmorgu sem sinna marghattadri pjonustu vid afengis- og vimuefnaneytendur og gafu sér

tima til ad raeda vid mig um malefni peirra.



Utdréattur

Akvedinn hopur afengis- og vimuefnaneytenda er med langt genginn sjukdém. Hluti
hopsins sprautar vimuefnum i &d, en adrir eru i skadlegri drykkju og né ekki ad vera an
afengis til lengri tima. bessir hopar kljast oft vid fleiri vandamal eins og adrar gedraskanir eda
heimilisleysi. Skadaminnkandi hugmyndafraedi (harm reduction) hefur verid notud til ad préa
inlutanir fyrir pessa hopa og eiga slikar nalganir sér langa ségu i Evropu, Kanada, Astraliu og
Bandarikjunum. Tilgangur pessarar fraedilegu Gttektar er ad fjalla um skadaminnkun med
sérstaka &herslu & nalaskiptipjonustu, neysluherbergi (drug consumption room),
vidhaldsmedferd (methadonmedferd) og skadaminnkun i fangelsum. Ppessar nélganir fela i
sér ihlutanir og pjonustu sem veitt er virkum é&fengis- og vimuefnaneytendum. Med pessum
nalgunum er leitast vid koma & sambandi milli hépsins og heilbrigdiskerfis, par sem
einstaklingnum er maett par sem hann er. Skodad verdur ad hvada marki skadaminnkun er

beitt hér & landi.

Lykilord: Vimuefnaneytendur, skadaminnkun, nalaskiptipjonusta, neysluherbergi,

vidhaldsmedfero.



Abstract

A distinct group of alchohol and drug users suffer from a progressed stage of an illness.
Part of the group inject drugs intravenously, while others engage in harmul drinking and are
unable to abstain from alchohol for any extended periods of time. In addition to substance
dependence, these individuals often suffer from mental illnesses and homelessness. The
philosophy of Harm Reduction has been applied to develop interventions that work for this
group; such approaches have a long history in Europe, Canada, Australia and the USA. This
dissertation examines Harm Reduction strategies with a special focus on needle exchange,
drug consumption rooms, methadon treatment, and Harm Reduction in prisons. These
approaches involve that interventions and services are made available to active drug users, as
well as establishing and maintaining a connection between drug users and the health system.

The application of harm reduction strategies in Iceland is also examined.

Keywords: Drug users, Harm reduction, Needle exchange programme, Drug consumption

rooms, Methadone treatment.
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Inngangur

Afengis- og vimuefnafikn er einn peirra langvinnu sjikdoma sem heilbrigdiskerfi um
allan heim purfa ad kljast vid. Urradi fyrir pa sem kjosa ad hatta neyslu eru fyrir hendi &
islandi og adgengileg 6llum, og sem daemi um stofnanir sem sinna pessum malaflokki eru
Sjukrastddin Vogur og deild 33A & Landspitala haskolasjukrahusi. Akvedid hlutfall peirra
sem pjast af afengis- og vimuefnafikn getur eda vill ekki hatta neyslu. bennan hop hrja
ymiskonar misalvarleg heilbrigdisvandamal, auk margskonar félagslegra og fjarhagslegra
vandamala, p.m.t. heimilisleysi (Velferdarsvid, 2008). b6 heilsufar pessa hops sé almennt
bagborid leitar hann ekki til heilsugeslu fyrr en i 6efni er komid og innldgn a spitala jafnvel
ordin 6hjakvaemileg. A deild A7 & Landspitalanum eru & hverjum tima inniliggjandi fra 1 og
allt ad 4-5 sprautufiklar sem purfa 4-6 vikna syklalyfjakur vegna bakteriusykinga. Félagsleg
og fjarhagsleg vandamal pessa hops eru einnig mikil, og oft eru peir einstaklingar sem
leggjast inn & sjukradeild urskrifadir & gotuna eftir medferd og heetta jafnvel i lyfjamedferd
adur en henni lykur vegna fiknsjukdéms (Stefania Arnardéttir, munnleg heimild, 23. april

2009).

I Bandarikjunum er hjartapelsbdlga (endocarditis) adalorsok dauda og sykinga hja peim
sem sprauta efnum i &d. Margar rannsoknir par i landi syna ad 16% til rimlega 50% af
sykingum i hjartalokum eru tengd sprautunotkun i &d. Tidni hjartapelsbolgu medal
sprautufikla er um pad bil 1:500 & medan tidnin i almennu pydi er 1:20000. Adrar sykingar
eru einnig tidar i pessum hopi, svo sem HIV, lifrarbdlga B og C, sykingar i lidum, beinum og

mjukvefjum (Broyles og Korniewicz, 2002).



Skadaminnkun er pyding & enska ordinu harm reduction. Skadaminnkun er
hugmyndafraedi sem hefur verid notud erlendis til ad skilgreina stefnu, pjonustu og inngrip,
eins og nalaskiptipjonustu, neysluherbergi (drug consumption room) eda vidhaldsmedferd
(methadonmedferd) fyrir fikla. Pessi Urreedi mida ad pvi ad draga Ur eda lagmarka pann
heilsu-, félags- og fjarhagslega skada sem einstaklingar, samfélog og pjéofélagid i heild
verdur fyrir vegna &fengis- og vimuefnaneyslu. Adferdir skadaminnkandi nalgana hafa verid

notadar i ymsum léndum fra 1980 en sumar ihlutanirnar eiga ser lengri sogu.

peim meginmarkmidum sem skadaminnkun tekur til hefur verid skipt i prja flokka:
Halda lifi, vidhalda heilsu og baeta heilsufar. Tilgangur pessarar freedilegu Uttektar var ad
skoda hvada skadaminnkandi ihlutunum hefur verid beitt erlendis og hversu arangursrikar
peer hafa verid. Ritgerdin mun greina fr& upphafi og uppruna skadaminnkunar og peim
jardvegi sem hun er sprottin Ur. Einnig verdur skodad hvada arangur hefur nadst i I6ndum par
sem hefd er fyrir skadaminnkandi pjonustu. Greint verdur fra mogulegum samfélagslegum

avinningi eda skada pegar notadar eru skadaminnkandi stefnur, pjonustur eda inngrip.

Fjallad verdur sérstaklega um fjérar gerdir skadaminnkandi pjonustu:
nalaskiptipjonustu, neysluherbergi, vidhaldsmedferd og skadaminnkandi pjonustu i
fangelsum. Einnig verdur kannad ad hvada marki er verid ad beita skadaminnkandi ndlgunum
hér & landi. ba verdur fjallad um mdogulegar hindranir fyrir innleidingu skadaminnkandi
pjonusta i islensku samfélagi og skodad hvernig heaegt veeri ad innleida hugmyndafradi

skadaminnkunar i islenskt heilbrigdis- og féelagskerfi.

Heimildir voru ad mestu fengnar ar gagnagrunnum PupMed og Psychinfo eda af

heimasidum alpjodlegra samtaka. Leitarord voru harm reduction, needle exchange, drug



consumption room, methadon-maintainance treatment, drug addicts. Takmarkadar
upplysingar eru til & Islandi um hve stor hopur fikla er heimilislaus eda i hardri neyslu sem og
hvada heilbrigdisparfir pessi hopur hefur. Til ad afla 6formlegra upplysinga um pessi atridid
voru tekin vidtol vid adila sem koma ad pjonustu vid hopinn hérlendis og m.a. reett vid folk

sem starfar innan felagspjonustu, heilbrigdispjonustu og logreglu.



Fraedileg samantekt

I pessum kafla ritgerdarinnar verdur fyrst fjallad um afengis- og vimuefnavanda og
tvennskonar nalganir: uppreetingu vandans eda skadaminnkun. Einnig verdur fjallad um
heilsufar afengis-og vimuefnaneytenda og télfreedi um sprautufikla & Nordurlondum. bvi
naest er tekin fyrir hugmyndafraedi, sjonarhorn hugmyndasmida er dregid fram og teept a pvi
hvada misreemi er helst ad finna i skrifum peirra. I ségukafla verdur sagt fra pvi hvar
innleiding skadaminnkandi nalgana er talin hafa byrjad og tekid deemi um borg i Bretlandi
par sem tokst vel til. I lok sogukaflans verdur sagt fra alpjodlegum stofnunum sem hafa tekid
skadaminnkandi nalganir inn i stefnu sina. Kafli um &vinning skadaminnkandi ihlutana
inniheldur svo undirkafla par sem fjalla verour um sérteeka skadaminnkun sem er
nalaskiptipjonusta, neysluherbergi, vidhaldsmedferd og skadaminnkandi nalganir i
fangelsum. Umfjollunin endar & kafla um mdgulegar hindranir fyrir innleidingu

skadaminnkandi nalgana og samantekt.

Afengis- og fikniefnavandi

Talid er ad i heiminum sprauti sig um 12 milljénir manna med 6l6glegum vimuefnum.
A Nordurléndunum er vimuefnavandamal vidvarandi, sem og annarsstadar i vestur Evropu. |
skyrslu International Harm Reduction Association (IHRA) fra 2008, sem inniheldur medal
annars tolfraedilegar upplysingar um fjélda sprautufikla, er dztlad ad i Noregi sprauti teeplega
15 pasund manns (0.33%) vimuefnum i &d ad stadaldri, um 15.500 (0.26%) i Danmdrku og
Finnlandi og um 26-30 puasund (0.33%.) i Svipjod (Cook og Kanaef, 2008). A grundvelli

upplysinga i arsskyrslu Samtaka ahugafolks um &fengisvarnir (SAA) um innskrifada



sjuklinga & Vogi (frd 1991-2006) er &atlad ad & hverjum tima séu um 700-1000 virkir
sprautufiklar & Islandi (0.23-0.33%). Fiklar hér & landi byrjudu ad sprauta sig i kringum 1983
pegar amfetamin tok ad berast til landsins fra Hollandi. Eftir 1998 féru sprautufiklar i
vaxandi meli ad sprauta morfini og kokaini eda 6drum orvandi efnum i &d. Sidan pa hefur
morfinneysla aukist en herdinneysla hefur hins vegar ekki ndd ad skjota rétum hér a landi.
Notkun 6rvandi efna, amfetamins, kokains og ritalins, fer vaxandi og arid 2006 greindust 674
storneytendur amfetamins & Sjukrastédinni Vogi. Fiknivandi peirra sem sprauta sig er mun
pbrélatari og erfidari vidfangs en annar neysluvandi, og eru sprautufiklar likamlega og andlega

veikari en adrir fiklar (SAA, 2009).

Likamlegir fylgikvillar og daudsfoll eru algengari hja sprautufiklum en hja 6drum
vimuefnaneytendum. Peir eru tidir gestir & brddamotttokum og almennum deildum. Sem
deemi ma nefna ad & lyflekningadeild A7 & Landspitala haskdlasjakrahisi eru 1-2 og allt ad
4-5 virkir vimuefnaneytendur inniliggjandi & hverjum tima vegna bakteriusykinga af véldum
sprautunotkunar. Medferd hvers einstaklings varir fra 4-6 vikum, en fjoldi koma peirra er

ekki skradur sérstaklega (Stefania Arnardéttir, munnleg heimild, 23. april 2009).

Sykingar af voldum veira og bakteria eru pvi algengar i pessum hopi.
Vimuefnaneytendur sem sprauta sig eru liklegir til ad smitast af blodbornum sjukdomum &
bord vio Human Immunodeficiency Virus (HIV) og lifrarbolgu B eda C sem berast med
samnytingu nala og sprautuahalda. A vef SAA kemur fram ad 60% peirra sem hafa sprautad
sig reglulega i eitt ar og 80% peirra sem hafa sprautad sig i 2 ar smitast af lifrarbolgu C. Arid
2008 greindust 36 ny lifrarbolgutilfelli & Vogi (SAA, 2009), en télur fra Landlaekni fyrir arid
2008 eru Obirtar. T skyrslu IHRA fra 2008 kemur fram ad & Nordurléndunum er hlutfall

sprautufikla med lifrarbdgu C smit laegst 23% en haest teeplega 84% (IHRA, 2008). Vidast



hvar erlendis er smit & HIV veiru algengt medal sprautufikla og nanast slembilukka ad veiran

sé ekki bdin ad koma sér inn i pennan hdp hér a landi (SAA, 2009).

Uppreting vimuefnanotkunar eda skadaminnkun?

Uppreting vimuefnanotkunar. Rikjandi vidhorf innan heilbrigdiskerfa pjoéda gagnvart
6l6glegri vimuefnanotkun endurspeglast i sidferdismédelinu og sjukdémsmadelinu.
Sidferdismaodelid gengur Gt fra pvi ad notkun vimuefna sé refsiverd (Marlatt, 1998) og birtist
i slagordum eins og ,, War on Drugs” i Bandarikjunum sem heyrdist fyrst opinberlega a
bladamannafundi RichardsNixons 1971 (Villarreal og Fogg, 2006). Hér er markmid
sidferdislega médelsins vimuefnalaust samfélag (Marlatt, 1998). betta vidhorf hefur m.a.
legid til grundvallar stefnumétun islenskra stjornvalda hvad vardar afengis- og vimuefnamal
fslendinga og var ,,vimuefnalaust Island arid 2000* kosningaloford islensks stjornmalaflokks
fyrir kosningar arid 1999. Ahersla sidferdismodelsins er ad eydileggja uppsprettur eiturlyfja

og handtaka jofnun hondum eiturlyfjasala og vimuefnaneytendur (Marlatt, 1998).

Sidari tima nalgun faeddi af sér sjtkdomsmaodelid sem litur & vimuefnaneytandann sem
veikan, p.e. hann er haldinn sjukdémi sem parfnast medferdar og endurhafingar (Marlatt,
1998; WHO, 2007). Sjukdomur afengis- og vimuefnafiknar er greindur samkvaemt
vidurkenndum alpjodlegum stodlum (International Classifications of Diseases and Related
Health Problems, ICD-10). Sjukdomurinn & sér mislangan prounarferil par sem ahrif
umhverfis og erfda virka saman og skapa fullmoétada sjukdéomsmynd. Einhverstadar i ferli
einstaklings missir hann hefni til ad sporna gegn fikn sinni. Laekningin er i pvi folgin ad

stddva alla afengis- og vimuefnaneyslu og &varandi bindindi er eina tryggingin fyrir



varanlegri leekningu (SAA, 2009). Eins 6lik og mddelin virdast, hafa pau sama markmid, p.e.

ad uppreeta neyslu og frambod, aherslan er & neytendann og neyslu hans.

Hugmyndafraedi skadaminnkunar. peir sem adhyllast skadaminnkun i medferd
vimuefnaneytenda sja adra valkosti og ma segja ad syn peirra einkennist af raunsaju mati &
hlutskipti fikla. Olikt sjukdémsnalguninni gengur skadaminnkandi hugmyndafradi at fra
peirri stadreynd ad hluti einstaklinga i hverju samfélagi notar vimuefni og lifir ahaettusému
lifi. bannig er vidverandi vimuefnanotkun i samféldgum stadreynd og pvi ekki raunhaft ad
setja markmid um vimuefnalaust samfélag  (Erickson, Butters og Walko, 2007; Kellogg,

2003; Marlatt, 1998).

Anhersla skadaminnkandi hugmyndafraedi er pvi ekki & notkunina sem slika heldur er
sjonum beint ad afleidingum og &hrifum fiknihegdunar og skodad hvad er skadlegt eda
hjalplegt vimuefnaneytandanum og samfélaginu i heild (Marlatt, 1998). Hugmyndafradi
skadaminnkunar beinist ad pvi ad minnka heilsufarslegan, félagslegan og fjarhagslegan skada
sem vimuefnaneysla veldur einstaklingi, samfélagi og pj6d. EKKi er litid & neytendann sem
sidlausan, veikan eda sem gleepamann heldur er fyrst og fremst litid & hann sem manneskju
(Erickson, Butters og Walko, 2007). Segja ma ad skadaminnkun sé regnhlifarhugtak um
breitt svid af ihlutunum sem eiga sér stad i mismunandi umhverfi, hafa 6lik markmid og

beinast ad fjolbreyttum markhopum (Kellogg, 2003).

Tatarsky (2003) hefur skrifad um skadaminnkun i medferd par sem bindindis er ekki
krafist sem skilyrdis fyrir patttoku. Skadaminnkun felur i sér allt pad sem minnkar skada pess
sem er i vimuefnaneyslu an pess ad Utiloka edrdmennsku. OII skref sem tekin eru til jakveaedra

breytinga eru gédur arangur. Med pvi ad sampykkja adrar leidir en bindindi i upphafi



medferdar, er nad til fleiri einstaklinga en hin hefdbundnda medferd sem gerir kréfu um
edrimennsku myndi gera (Einstein, 2007; Marlatt, Blume og Parks, 2001; Tatarsky, 2003).
Markmid medferdar eru aukin lifsgaedi hvort sem horft er til gedheilsu, sjukdémasmitunar,
heimilisleysis, fangelsunar eda atvinnu, en pessum markmidum er haegt ad na &an pess ad
algerrar edrimennsku sé krafist i medferdinni eda peirri adstod sem verid er ad veita (Harm
Reduction Therapy Center, 2009). Medferdaradilar sem vinna samkveaemt pessum
formmerkjum meta arangur eftir pvi hvort lifsgedi neytenda batni, en ekki hvort peir séu

afram i neyslu (Tatarsky, 2003).

Helsta &greiningsefni peirra er fjalla um skadaminnkun er ad sumir halda pvi fram ad
medferd sem leidir til bindindis ad lokum, geti ekki talist til skadaminnkandi ndlgana. Single
(2005) skilgreinir skadaminnkandi ndlgun sem adferd til ad minnka pann skada sem tengist
neyslu an pess ad neytandi hatti neyslu, og tekur afdrattarlausa afstodu med peirri
hugmyndafraedi ad medferd sem midar ad bindindi geti alls ekki talist skadaminnkandi
nalgun (Jarvinen, 2008). Einnig sést i skrifum ad markmid skadaminnkandi nélgunar etti
ekki ad vera ad draga Ur neyslu (Erickson, Butters og Walko, 2007). Adrir sem lata sig pessi
mal varda eru 6sammala pvi og vida er talad um ad edrimennska sé akjosanleg Utkoma en
beita skuli skadaminnkandi nalgun & medan su nidurstada er ekki raunhaf (Einstein, 2007;
Marlatt,1998; Riley og O Hare, 2000; Tatarsky, 2003). Skadaminnkandi nalgun utilokar ekki
bindindi heldur vidurkennir ad margar leidir og Urraedi eru ad markinu sem taka til vandamala
sem tengjast neyslu. Skadaminnkandi nalgun og edramennska/bindindi eru tveer af mérgum

nalgunum (Riley og O Hare, 2000).



Saga skadaminnkunar

Reetur skadaminnkandi nalgunar liggja i yfir hundrad ara gamalli hugmyndafraedi sem
hafdi heilsu samfélagsins ad markmidi og byggdist & lydheilsu. Adferdum
samfélagshjukrunar sem hafdi verid beint ad samfélaginu 6llu, var na beint ad hdpi
vimuefnaneytaenda i formi skadaminnkunar. Fra 1960 jokst medvitund og vitneskja um peer
alvarlegu afleidingar sem 6logleg vimuefnaneysla hafdi, og vidurkennt var ad ekki dygdi ad
beina sjénum einungis ad einstaklingnum sem misnotadi efni, heldur pyrfti breidari

félagslega nalgun (Erikson, Butter og Walko, 2007).

Vegna stéraukinnar Gtbreidslu og neyslu vimuefna i Hollandi & 7. aratugnum voru
gerdar gagngerar breytingar & stefnu landins i malefnum vimuefnaneytenda. Hollensk
stjornvold dkvadu ad greina & milli vimuefna sem stofnudu neytendum i mikla heettu og hinna
sem veeru dhattuminni. bannig var vimuefnamarkadurinn klofinn i tvennt og sala vagari efna
I6gleidd (Korf og Buning, 2001). Upp ur pessu voru opnud kaffihGs sem seldu pessi veegari
efni. P06 ad petta veeri i sjalfu sér skadaminnkandi ihlutun kom hugtakid sjalft ekki fram &
prenti fyrr 1981 i skyrslu i Hollandi fra raduneyti heilbrigdis og lydheilsu (State Secretary for
Health and Environmental Protection). bar lysti Engelsman peirri stadreynd ad ekki geetu
allir haett vimuefnaneyslu en engu ad siour pyrfi ad veita peim adstod til ad lagmarka
skadann. Nefndar eru leidir ad markinu eins og skuldbindingarlitil medferd og adgengileg
hjalp sem eru lykilatridi i vimuefnastefnu Hollendinga. Néanari Grreedi eru einnig tilgreind
eins og neaerpjoénusta a goétunum (fieldwork), fangelsum og spitélum, opin midstoa fyrir

vaendiskonur, adgangur ad viohaldsmedferd og moguleiki & endurhaefingu (Marlatt, 1998).

Seint 4 9. aratug 20. aldar pegar aherslan i lydheilsumalum var adallega & hugmyndir og

Urraedi vardandi neyslu & afengi og tobaki, byrjadi umraedan ad nalgast vandamal sem
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tengdust 6l6glegri vimuefnaneyslu (Erickson, Butters og Walko, 2007). Adalhvatinn ad
skadaminnkandi ndlgunum & sidasta aratug 20. aldar var Utbreidsla Human
Immunoedeficiency Virus (HIV), en vimuefnaneysla par sem neytendur deila sprautum eru
ein algengasta smidleid HIV. Su 6gn sem beindist ad samfélaginu vegna tilkomu HIV vard
farvegur fyrir nyjar aherslur ihlutana sem héfdu pad ad markmidi ad lagmarka skada frekar
en ad stodva neysluna (Riley og O Hare, 2000) og var ordin 1jés su hetta sem stafadi af

samytingu nala mead tilliti til HIV.

Mikla athygli vakti rétteekt brautrydjendastarf i heilbrigdisumdami Mersey Side hérads
a Englandi @ midjum 9. aratuginum, par sem skipulega var unnid gegn vandamalum sem
tengdust vimuefnaneyslu. I héradinu er Liverpoolborg sem var pekkt fyrir mikla heroin-
neyslu. Nytt heilsufarsvandamal blasti vid, HIV var ordin raunveruleg 6gn sem kalladi & nyja
nalgun og syn til ad takast & vid vandamalid. Segja ma ad nokkrar lykilpersonur hafi verid &
réttum stad & réttum tima, sem gerdi peim kleft ad utfeera skadaminnkandi nalgun & svaedinu.
Brugdist var vid med skjotum heetti. Sprautufiklar voru skilgreindir sem markhépur
verkefnisins, komid var & sambandi vid hopinn, pvi vidhaldid og 16gd &hersla & inngrip fyrir
pann hluta hdpsins sem var i mestri dheettu, svo sem vandiskonur. Sost var eftir samvinnu vio
markhopinn, samfelagid, leekna og 16greglu. Nalgunin folst i nalaskiptipjonustu,
vidhaldsmedferd, naerpjonustu og upplysingum/freedslu. Petta vard pekkt sem Mersey Harm
Reduction Model. Arangurinn af pessari pverfaglegu samvinnu var mjég goédur, minna var
um ad folk samnytti nalar og notkun gétuefna minnkadi. FOolk sem hafdi neytt heroins i &d i
allt ad 25 ar kom og nytti sér naerpjonustuna, og voru sumir ad nyta ser heilbrigdispjonustu i
fyrsta sinn a peim tima. Komid var & sambandi vid yfir 50% peirra sem voru i mestri ahettu

ad smitast af HIV og sa hluti ibdanna sem neytti vimuefna vard heilbrigdari og betur
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upplystur. betta atak er talid hafa radid urslitum um ad HIV faraldur nadi sér ekki & strik i

Liverpoolborg (O"Hare, 2007).

Vegna hins gdda arangurs sem nadist i Liverpool vard hun einskonar fyrirmynd, og
margir sem hofdu dhuga & skadaminnkandi nalgunum komu ad heimsekja borgina. Timariti
sem kennt var vid Mersey héradid var hleypt af stokkunum 1987 en heiti pess breytt 1989 i
International Journal of Drug Policy enda var efni bladsins alpjodlegt og kom vida ad.
Fyrsta radstefnan um skadaminnkandi nalganir var haldin i Liverpool 1990 sem rokrétt
framhald af peim &huga sem arangurinn par vakti. R4dstefnan hefur sidan verid haldin med
reglulegu millibili (O"Hare, 2007) og verdur hdn nast haldin i Liverpool ario 2010 (IHRA,
2009). Upp ur radstefnunni 1990 urdu til samtok um skadaminnkandi nalganir, Harm
Reduction Movement. International Harm Reduction Association (IHRA) var svo stofnad
1995 og standa samtokin fyrir arlegum radstefnum um allan heim og vinna ad Gtbreidslu,
freedslu og rannsoknum & skadaminnkandi ndlgunum, med pad fyrir augum ad minnka pann
skada sem 0l6gleg vimuefnaneysla veldur einstaklingum, pjodfélagi og samfélagi (IHRA,
2009). Syn peirra sem komu ad radstefnunni i upphafi var ad badi hin fraedilega hlid
skadaminnkandi nalgunar og framkveemdin sjalf myndi proast og samlagast meira
lydheilsufreedilegum markmidum a komandi aratug (O"Hare, 2007). Pad gekk eftir og lysti
forstjori Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar pvi yfir arid 2000 ad lykillinn ad pvi ad hindra
utbreidslu HIV legi i skadaminnkun medal vimuefnaneytenda (Wodak og McLeod, 2008).
Hefur Alpjodaheilbrigdisstofnunin auk pess gefid ut margar skyrslur, stadid fyrir radstefnum
er varda skadamninnkandi nalganir, og tekid saman efni um marghattadan avinning i
skyrslum, studdum rannséknum, sem finna méa a vefsvadi stofnunarinnar. pa hefur stofnunin

lagt aherslu a ad alhlida og itarleg innleiding skadaminnkandi nalgana, badi i samfélaginu og
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fangelsum, muni geta snuid vid peim faraldri sem HIV er. Taldar eru upp peer ihlutanir sem
burfa allar ad vera fyrir hendi: Nalaskiptipjonusta, vidhaldsmedferd, HIV radgjof og
skimprof, lyfjagjof til HIV-smitadra og fyrirbygging kynsjukdéma med dreifingu smokka
medal hopa sem sprauta sig. | naerpjonustu parf ad veita upplysingar og freedslu og koma &
samskiptum vio fikla og maka peirra, bjoda upp & lifrarb6lgu- og berklagreiningu dsamt

medferd og bblusetningu par sem haegt er ad koma pvi vio (WHO, 2009).

Avinningur skadaminnkandi ihlutana

peer ihlutanir sem skadaminnkandi nalganir na yfir eru margar og framkveaemd peirra ad
einhverju leyti 6lik og mismunandi eftir pvi hvort vidhorf yfirvalda eru jakveed. ber ihlutanir
sem helst hafa verid rannsakadar og skrifad um eru nalaskiptipjonusta, neysluherbergi,
vidhaldsmedferd og skadaminnkandi nalganir i fangelsum. Hér verdur fjallad um nidurstodur
rannsokna sem hafa verid gerdar & pessum ihlutunum og pjonustu. Peim meginmarkmidum
sem skadaminnkun tekur til hefur verid skipt i prja flokka eftir pvi hvort dherslan er 4 ad
halda lifi, vidhalda heilsu eda baeta heilsufar. I fyrsta flokki er um ad reeda millilidalausa
ihlutun eins og fraedslu um oruggari leidir til ad sprauta sig og draga Ur likum & of stérum
neysluskammti(overdose) med dreifingu naloxons sem er métefni vid 6pictum. Pegar um er
ad reeda ad viohalda heilsu er verid ad horfa lengra fram & veginn og att vid ihlutun eins og
nalaskiptipjonustu, neysluherbergi og vidhaldsmedferd. Pegar unnid er ad battu heilsufari eru
sett langtimamarkmid og ahersla 160gd & ad studla ad langtimabreytingum, stjorna, draga ur
eda stodva neyslu. Hér er att vid ahugahvetjandi viotol, skadaminnkandi salfreedimedferd
(harm reduction psychotherapy), midlungs eda skuldbindingarmeiri vidhaldsmedferd,
vidhaldsmedferd med atferlismedferd og hofdrykkja par sem markmid er ad minnka neyslu.

Medferdin byggir & sambandi patttakenda vid medferdaradila (Kellogg og Kreek, 2005).
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Nalaskiptipjonusta.

Pjénusta par sem bodid er upp & hreinar nalar og sprautublnad er oft stadsett i
nerumhverfi sprautufiklanna. Oftast er um ad raeda skipti & notudum nalum fyrir nyjar. pad er
p6 ekki einhlitt ad notadra nala sé krafist i skiptum fyrir nyjar, og halda Strike o.fl. (2006) pvi
fram ad pad séu urelt vidhorf og hafi i for med sér minna adgengi ad hreinum nalum (Strike,
Leonard, Millson, Anstice, Berkeley og Medd, 2006). bessi neerpjonusta er ymist feeranleg
eda & sama stad og ymist I6gleg eda ekki. Fjarmégnun, ménnun, stefna og opnunartimar eru
mismunandi. Grunnmarkmidin eru hins vegar hin sému, ad sja vimuefnaneytendum fyrir
hreinum nélum. bad hlutverk nalaskiptipjonustunnar ad mynda samband vid jadarhopa, skima
fyrir HIV, bjoda upp a radgjof og tilvisanir i adra pjonustu er pd ekki sidur mikilveegt

(Vlahov og Junge, 1998).

Nalaskiptipjonustur eru fyrir hendi i alls 60 I6ndum, par & medal eru 61l 16nd Vestur-
Evropu nema Island (Cook, 2009). Fiklar opnudu sjalfir fyrstu nalaskiptipjonustuna, pad var i
Hollandi &rid 1984, en pa var adalahyggjuefnid Utbreidsla lifrarb6lgu B (Lane, Lurie, Bowser,
Kahn og Chen, 2000). England, Astralia og Kanada brugdust einnig vid og opnudu
nalaskiptiprogramm 1988-9 i framhaldi af nyrri 6gn sem var HIV. [ Bandarikjunum opnudu
fyrstu nalaskiptipjonustur 1988, oft & vegum heilbridgdisstarfsfolks sem sa i peim moguleika
til ad minnka skada sem fylgdi sprautunotkun en adrar voru reknar af grasrotarsamtokum
(Peterson, Dimeff, Tapert, Stern og Gorman, 1998). Litid er a nalaskiptipjonustu og

vidhaldsmedferdir sem adalsmerki skadaminnkandi pjonustu (Wodak og McLeod, 2008).



14

Anrif nalaskiptipjonustu hafa mikid verid rannsokud med tilliti til arangurs, einnig hvort
fleiri notudum nalum veeri fleygt & almenningsstddum og hvort neysla hefdi aukist par sem
pjonustan veeri fyrir hendi (Villereal og Fogg, 2006). Needle og fleiri (2005) gerdu
tolfreedilega greiningu & safni rannsokna (meta-analysis) i peim tilgangi ad skoda hvort
nélaskiptipjonusta veeri arangursrik adferd til ad na til jadarhopa sprautufikla, breyta hegdun
pbeirra og minnka &hattuhegdun vardandi HIVsmit og lekka pannig tioni HIV smita.
Nidurstoour pessarar greiningar syndu ad par sem vimuefnaneytendur h6fou adgang ad
neerpjonustu sem baud upp a skadaminnkandi nélganir eins og hreinar nalar, fredslu, smokka,
tilvisanir i adrar forvarnir og skimanir, minnkadi &hattuhegdun peirra og neytendur voru
sidur atsettir fyrir HIV. Einnig eru visbendingar um ad peir sem nyttu sér naerpjonustuna,
fengu i auknum meeli tilvisun i adgengilega og videigandi pjonustu sem tok skimprof, baud
upp a radgjof og adgang ad vimuefnamedfero (Needle, 2005). VIahov og Junge (1998)
komast ad svipadri nidurstddu en peir skodudu nidurstédur rannsokna sem voru gerdar i
tenglsum vid fyrsta I6glega nalaskiptiprogrammid i New Haven i Bandarikjunum.
Rannsoknaradferd sem byggoi & steerdfraedi og tolfraedilikani var notud og syndi ad tioni HIV
smits hafdi leekkad um 33% hja peim sem nyttu sér naerpjonustu sem baud upp & nala- og
sprautuskipti. Einnig fjalla peir um rannsékn (Hagan, 1995) sem gerd var i Tacoma i
Washington-fylki en par var tidni HIV mjog lag. Nalaskiptipjonusta var sett & laggirnar med
pad fyrir augum ad halda tioni afram i lagmarki. Rannsoknin gekk ut a ad tveer tilfella-
vidmida snid rannsoknir (case-conrolled analysis) notudu lifrarb6lgu B og C sem
utkomubreytur vegna likinda vid smitleidir HIV. 1 pessum ranns6knum tengdist patttaka i
nalaskiptipjonustu 80% leekkun & lifrarbdlgusmiti og HIV uUtbreidsla helst i lagmarki. Einnig
voru skodadar peer fullyrdingar ad aukinn adgangur ad nalum leidi til pess ad fleiri notadar

nalar og sprautur finnist medal almennings. Ef skila parf notudum nalum til ad fa nyjar er
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svarid neikveett, sprautum sem er fleygt medal almennings fjolgar ekki og var visad til
kdnnunar sem gerd var i Baltimore i Bandarikjunum og nédi yfir tveggja ara skeid (VIahov

0g Junge, 1998).

Bluthenthal og félagar (2007) skodudu 24 néalaskiptipjonustur og toku vidtol vid 1577
notendur prisvar sinnum & 3 ara timabili. Fjoldi nala midad vid porf var skodadur, og var
nidurstadan su ad adgengi ad hafilegum fjdlda néla (p.e. eitt skot/ein sprauta) dro ar likum &
endurnytingu nala og verulega dr6 Ur HIV &hattuhegdun. Laegra hlutfall ndla (50%) jok likur
a endurnytingu og samnytingu néla (Bluthenthal, Anderson, Flynn og Kral, 2007). Hurley,
Jolley og Kaldor (1997) baru saman tidni HIV smits hja sprautufiklum innan borgarsveeda &
nokkurra ara timabili. Par sem borgir budu upp & nalaskiptipjonustu leekkadi tioni HIV smits
medal sprautufikla en i borgum sem héfou ekki pessa pjonustu haekkadi tidni smitunar

(Hurley, Jolley og Kaldor, 1997).

Vlahov og Junge (1998) fj6lludu einnig um pé stadheafingu ad nalaskiptipjénusta yti
undir vimuefnaneyslu hja ungu félki, par sem adveldlega sé hagt ad nalgast nalar og
sprautur. Petta er ekki advelt ad meta, en peir visa til tolfreedilegra upplysinga Ur
langtimarannsokn & peim sem komu & bradamotttoku vegna asteedna sem tengdust
vimuefnaneyslu. Ekki var munur & fjolda vimuefnaneytenda sem komu a bradadeild adur en
nalaskiptiprogramm kom til sgunnar og eftir. Samkvamt Peterson o.fl (1998) beinist
gagnryni & nalaskiptipjonustu oft fra fulltrum stjérnvalda, ad pvi ad gott adgengi ad
sprautum auki 6l6glega vimuefnanotkun, en ekki hafa fundist rannsoknir sem geta synt fram
a fjélgun peirra sem sprauta efni i &3, sem hagt er ad tengja nalaskiptipjonustu (Peterson o.

fl., 1998).
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Neysluherbergi.

I neysluherbergjum gefst neytendum kostur & ad sprauta sig undir eftirliti
hjakrunarfreedings, fa freedslu um 6ruggari leidir til ad sprauta sig og hrein teeki til notkunar.
Einnig er bodid upp 4 tilvisanir til annarra heilbrigdsstarfsmanna og vimuefnaradgjafa.
Pessum midstddvum er helst &tlad koma i veg fyrir inntoku of stérra neysluskammta,
samnytingu nala og ad vimuefnaneytendur séu ad sprauta sig a almenningsstéoum. Yfirleitt
pburfa neytendur ad vera ordnir 18 ara, folki er visad fr4 ef pad er med born, og 6léttum
konum er einnig visad fra. Vimuefnaneytendum sem vilja sprauta sig i fyrsta sinn er einnig
visad fra og sumstadar parf ad syna fram & l16gheimili i vidkomandi borg til ad fa ad nota
neysluherbergid (Hedrich, 2004). EKki er hlaupid ad pvi ad koma pessari adstodu a laggirnar,
par sem oft er mikil andstada vid starfsemina. Hugmyndum um ad opna neysluherbergi hefur
verid visad fra i Austurriki, Frakklandi, irlandi, Porttgal, Danmérku og Tékklandi (Kerr,

Montaner og Wood, 2008).

Fyrstu neysluherbergin voru opnud i Evropu, nanar tiltekid i Berne i Sviss arid 1986.
Um pad bil 65 midstddvar veita pessa pjonustu i atta Iondum, sem eru bPyskaland, Holland,
Sviss, Spann, Noregur, Astralia, Lixemburg og Kanada (Hedrich, 2004). Skyrsla
Evropuradsins fra 2004 tekur saman nidurstédur 15 rannsdkna a neysluherbergjum i
mismunandi [6ndum. bar kemur fram ad neysluherbergin na til pess markhdéps sem peim er
&tlad en pad eru hardir neytendur, sumir heimilislausir, sem hafa aldrei farid i medferd.
Engar visbendingar eru um ad pessi pjonusta fjolgi neytendum sem sprauta sig. Til ad pjona
tilgangi sinum verda midstddvarnar ad vera nogu storar til ad geta annad peim fjélda sem parf
ad nyta ser pjonustuna, stadsetning parf ad vera heppileg og opid a kvéldin og néttunni fyrir

pa sem vinna fyrir sér med veendi. Menningin i midstédvunum parf ad lada neytendur til sin
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og purfa peir sem par starfa ad vera lausir vid ddémhdérku og syna samhygd i framkomu
gagnvart oft floknum og stundum erfidum skjélsteedingum an pess ad slaka & hdsreglum

(Hedrich, 2004).

Avinningur peirra sem sprauta sig 4 midstddvunum er aukid hreinleti vid innsetningu
efnanna, jafnframt pvi sem fraedsla ytir undir breytingar a sprautuhegdun og dregur Ur skada
hja peim hopi sem heilbrigdiskerfid & hvad erfidast med ad na til. Erfitt er ad meta
adferdafraedileg ahrif pessar pjonustu & sykingar, og pvi ekki haegt ad fullyrdoa med nokkurri
vissu um ad pad dragi Ur peim. Par sem umfang midstddva annar steerd markhops, mé etla ad
dragi Ur daudsféllum tengdum neyslu. Pessar midstédvar auka adgengi peirra sem per nota
ad félagskerfi, heilbrigdiskerfi og medferdarkerfi og bjoda auk pess margar upp a

salfélagslega pjonustu & midstodvunum sjalfum (Hedrich, 2004).

Nokkrar rannséknir hafa verid gerdar & avinningi af neysluherbergi sem var opnad i
Kanada 2003 og var hid fyrsta i N-Ameriku. Ein rannséknin midadi ad pvi ad skoda hvort
notkun & neysluherberginu orsakadi breytingu & sprautuhegdun og voru patttakendur um 760
vimuefnaneytendur sem komu reglulega a midstddina. Bornir voru saman hopar sem notudu
midstddina nanast alltaf & moti peim sem notudu pa stundum. Urtakid var tilviljunartrtak
peirra sem komu a midstédina. Adferd rannsoknar var a pa leid ad blédsyni og spurningalista
var skilad i upphafi rannsoknar og eftir 6 manudi. Spurningarnar voroudu lydfraedilegar
upplysingar, naverandi vimuefnaneyslu og fyrri sogu, aheaettuhegdun vardandi HIV, hvort
viokomandi hefdi farid i vimuefnamedferd og hve oft hann nytti sér midstddina til ad sprauta
sig. Meginnidurstodur pessarar rannsoknar syndu ad meiri notkun a midstoédinni tengdist
jakvaedum breytingum i sprautuhegdun, minni endurnytingu a nalum, aukinni notkun &

sotthreinsudu vatni, hreinsun & stungustad og siun eda sudu efna. Ad auki tengdist regluleg
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notkun & midstédinni pvi ad efnum var sjaldnar sprautad hratt inn, en pad var algengari
hegdun hja patttakendum adur en peir byrjudu ad nyta sér pjonustuna og tengdist einnig
Osterilum adferoum og aukinni hettu & of stérum neysluskammti. beir sem notudu
midstddina stundum, oft eda alltaf voru liklegri til ad skila notudu n&lum & éruggan stad og
voru sidur liklegir til ad sprauta sig medal almennings. Adaltakmarkanir rannséknarinnar lagu
i vidtalsadferd, par sem upplysingar voru fengnar beint fra vidmalendum og peir geetu hafa

leitast vid ad uppfylla veentingar spyrjenda (Stoltz o.fl., 2007).

I annarri ranns6kn sem framkvaemd var & sému midstod voru teknar saman tilvisanir hja
notendum pjonustunnar & arinu 2004-5, en pa komu pangad 4764 einstaklingar og var
samanlagt veitt 2171 tilvisun. Flestar tilvisanir voru til vimuefnaradgjafa (37%) og voru
vidtolin ymist veitt & stadnum eda heilsugaeslu samfélagsins. Logd var ahersla & skjotan
adgang, sama dag eda vikunni & eftir. Tilvisanir til lekna eda heilsugaeslupjonustu voru um
16% og 11.3% a bradapjonustu. Beinar tilvisanir i afvétnun voru 11.7%, husnadispjonustu
9%, viohaldsmedferd (methadon) 3.7% og afangaheimili (recovery houses) fyrir pa sem
hofdu verid edri 2.7%. 1 gegnum starfsemi af pessum toga er haegt ad komast i samband vid

storan hop folks sem er & jadri samfalagsins og fordast heilbrigdiskerfid (Tyndall o.fl., 2005).

I eigindlegri rannsokn sem gerd var hja notendum pessarar somu pjonustu (n=50) i
Kanada pétti peim mest um vert pau skjotu vidbrogd sem starfsmenn syndu pegar um of
storan neysluskammt (overdose) var ad raeda, og hofou viomelendur annad hvort lent i pvi
sjalfir eda ordid vitni ad pvi inni & midstdédinni. Fannst notendum pjénustu mikilveegt ad vita
af adgangi ad surefni og motefni vid opiétum. Einnig téludu peir um ad afleidingar pess ad
sprauta sig utan dyra veeru oft ad ekki geefist timi til ad smakka efnid og pvi veeri oft sprautad

hratt en inni & midstédinni veeri haegt ad eyda tima i ad smakka efni og sprauta pvi hagt.
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Oryggi veeri i pvi ad sprauta sig med fagadila eins og hjukrunarfraeedingi en purfa ekki ad
deila efni. Nokkrir vidmalenda sprautudu sig & midstodinni pegar peir profudu ny efni eda
efni par sem samsetning var ekki pekkt, og fannst pad einnig auka 6ryggi. Reglur
stodvarinnar voru nefndar sem fyrirstada pess ad nota pjonustuna. Ad bida i r6d var nefnt sem
galli, sérilagi pegar vidkomandi var i frahvorfum. Einnig fannst peim 6paegilegt pegar
hjakrunarfreedingar trufladi pa sem voru i pungri vimu, hristu p4 og kélludu til peirra til ad

reyna ad na sambandi (Kerr, Small, Moore og Wood, 2007).

Jakveedar nidurstodur ar rannséknum a midstddinni i Kanada og einnig ur samberilegri
pjonustu i Sidney i Astraliu hafa vakid ahuga landa sem hafa utilokad ad opna svona
midstodvar vegna ihaldssamra sjénarmida. Nidurstédurnar syna ad pau markmid sem lagt var
af stad med stodust, og avinningurinn af peim er minni samnyting nala, minna er verid ad
sprauta sig medal almennings og dregid hefur ur of storum neysluskdmmtum. Mesta athygli
vakti ad Bandarikjamenn toku upp umraedu um ad opna slikar midstdédvar en par hefur verio
mikil andstada vid peer, pratt fyrir jakveedar nidurstéour rannsokna (Kerr, Montaner og
Wood, 2008). A fyrstu 18 manudum i samberilegri midstod sem opnadi i Sidney i Astraliu
nyttu 3810 einstaklingar sér pjonustuna og komu samtals i 56831 heimsoknir. Starfsfolkid
kom ad 329 tilfellum par sem um of storan neysluskammt hafdi verid ad reeda (Australian
Institute of Criminology, 2009). Skadaminnkandi ahrif neysluherbergja af pessu tagi birtast
pannig i minni ahaettuhegdun sprautufikla, dregid er ar samnytingu nala og ad efni sé
sprautad of hratt inn, peir sprauta sig sidur medal almennings, fa tilvisanir i Urraedi eftir

porfum og komid er i veg fyrir dauda vegna of storra neysluskammta.
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Viohaldsmedfero.

Vidhaldsmedferd er eitt elsta form skadaminnkandi ihlutunar. Opiumhéadur
einstaklingur feer methadon/buprenorphine og lyfid sest & sému vidtaka og morfin/herdin. par
med er dregid Ur fikn vidkomandi i vimuefnin. Vidhaldsmedferd er adgengileg i 6llum
I6ndum Vestur-Evropu (IHRA, 2008) og hefur verid stundud hér & landi fra arinu 1999
(SAA, 2009). Vegna hins stora hlutfalls 6piumfikla sem standast ekki medferdir sem mida ad
edrumennsku, og byrja aftur ad nota efni hefur vidhaldsmedferd verid besti kostur fyrir pann

hop (Paraherakis, Charney Palacious-Boix og Gill, 2000).

I Englandi arid 1926 var fyrst gefid leyfi til ad skrifa lyfsedla fyrir pann hop
skjolsteedinga sem var med vimuefnafikn, og var herdin medal avisadra lyfja. Reglur voru
hertar &rid 1960 par i landi. Hins vegar sau stjérnvold sidar skynsemi i vidhaldsmedferdinni,
par sem HIV faraldur var yfirvofandi. bad vard til pess ad hoftum var aflétt, sem leiddi til
prefaldrar aukningar & utgefnum lyfsedlum. Hefur litil utbreidsla HIV medal heréinneytenda
a arunum 1990-2000 verid rakin til pess og nalaskiptipjonustu, en HIV smit i pessum hépi i
Englandi er minna en 10% af hlutfalli smitadra i Bandarikjunum. par i landi var
vidhaldsmedferd stundud snemma & 20. 6ldinni, par til hin var bénnud med 6llu 1914 en
endurvakin eftir 1960. Vidhaldsmedferd stadnadi i Bandarikjunum og nadi ekki ad blomstra
vegna rotgroinna neikveedra vidhorfa til hennar. Medferdarsamfélagio par i landi midadist vid
bindindi eingdngu, byggdi a 12 spora kerfi AA samtakanna (Alcoholics Anonymous) og
hafdi ekki umburdarlyndi fyrir pessari medferd sem nalgun vid vimuefnaneytendur. Pessi
andstaedu vidhorf til ndlgana vid vimuefnaneytendur skiludu ser lika til annarra landa par sem

Bandarikin hofou mikil ahrif @ medferdarstarf almennt. Minna umburdarlyndi gagnvart
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vidhaldsmedferdum var lika hagt ad rekja til hugmyndafraedi yfirvalda og herferda eins og

War on drugs (Drucker, 2000).

Vidhaldsmedferd er talin skila vimuefnaneytendum sem anetjast 6piétum arangri sem
felst i minni herdin notkun og minnkadri &haettu & HIV smiti. Medferd sem midar ad bindindi
hefur ekki gagnast pessum hépi jafn vel og 6drum hépum afengis- og vimuefnaneytenda.
Nidurstoour rannsokna sem birtust arid 2000, baru saman arangur medferdar a hdpa sem
misnotudu mismunandi vimuefni. Alls voru 239 einstaklingar metnir. Medferdin gagnadist
sist peim sem misnotudu Opiata og voru peir s& hdpur sem heetti oftast i medferd. Eftir 180
daga voru einungis um 20% af épiatahopnum enn i medferd, en 83% hopsins notudu herdin
0g 62.5% sprautudu pvi i &d (Paraherakis, Charney Palacious-Boix og Gill, 2000). Einnig
felur pad i sér toluverda &haettu & inntoku of stérs skammts ad fara i medferd par sem
vidkomandi einstaklingur hefur verid i bindindi i einhvern tima. bolid sem myndad var fyrir
afeitrun minnkar, og naest pegar einstaklingur dkvedur ad taka efni er heetta a of storum
skammti. Vidhaldsmedferdin er ekki tofralausn (Brink og Haasen, 2006) og eru
vidhaldsmedferdir i Amsterdam reknar i samvinnu vid félags-, heilbrigdis- og

nalaskiptipjénustu (Langendam, Giel, Coutinho og Ameijden, 2001).

Nidurstodur rannsokna sem birtust arid 1998 syndu ahrif vidhaldsmedferdar & gleepi,
herdinnotkun og ahaettuhegdun i sambandi vid HIV. Tolfredileg samantekt var gerd fyrir
hvern patt og komu rannsoknirnar fra alls 13 borgum i Bandarikjunum. I storum drattum
syndu nidurstddur markteekan mun, p.e. vidhaldsmedferd dro ur pessum neikvadu pattum, po
mest gleepum. Rannsakandi varar po vid i talkun nidurstadna ad sa hopur sem var i rannsokn
var einungis sa sem hélt sig i medferd, sa hopur sem leitar eftir medferd er mogulega olikur

peim hépi herdinneytenda sem ekKki leitar eftir pessari medferd (Marsch, 1998). Rannsokn
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sem skodadi ahrif vidhaldsmedferdar a her6in-neytendur, sem fengu ad auki freedslu (IMB
model/ information-motivation-behavorial), syndi jdkveedan arangur pannig ad hagt veeri ad
auka veegi medferdar med aukaihlutun sem gerir medferd &hrifameiri. Tveir hdpar voru
bornir saman par sem annar hépurinn (n=112) fékk stadlada afgreidslu sem félst i tveggja
tima vidtali & manudi og eitt skipti med freedslu & medan hinn hopurinn (n=109) fékk fraedslu
(IBM model) vikulega. Hopurinn sem fekk auka ihlutun vikulega syndi minni notkun
6ldglegra vimuefna og minni dhaettuhegdun i kynlifi medan & medferd stdd og ad henni
lokinni. Takmarkanir & rannsékn voru medal annars per ad ekki reyndist unnt ad meta

arangur medferdar til lengri tima (Avants, Margolin, Usubiaga og Doebrick, 2004).

Skadaminnkandi nalganir i fangelsum.

Tidni fangelsunar er mismunandi medal pjoda heims. Hiun er med pvi hasta i heiminum
i sumum rikjum Austur-Evrépu og i Russlandi er dzetlad ad han sé 600 & hverja 100.000 ibda,
0g eru peir i 60ru sati a eftir Bandarikjunum. Deemigerd tidni i Evropu er 50-100 per 100.000
(WHO, 2005) en & islandi var medaltalsfjoldi afplanunarfanga & hverja 100 pasund ibua 39,0
ario 2007 (Fangelsismalastofnun, 2009). Vidhaldsmedferd i fangelsum er i velflestum
l6ndum Vestur-Evropu fyrir utan Grikkland og Kypur en & islandi er methadon einungis
notad til nidurtroppunar i fangelsum (Egill Rafn Sigurgeirsson, munnleg heimild, 8. mai
2009). Nalaskiptipjonusta er i fangelsum i Sviss, Pyskalandi, Luxemburg, Portugal og Spani.
Hana er ekki ad finna i fangelsum i Bandarikjum, Bretlandi, Kanada eda Astraliu pratt fyrir
langa s6gu skadaminnkandi nalgana uti i samfélaginu en vidhaldsmedferd er i 6llum pessum

I6ndum nema Bandarikjunum (Cook, 2009).
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Rok fyrir skadaminnkun i fangelsum taka til pess ad adgangur fanga ad forvérnum og
medferd eigi ad vera jafn greidur og folks i almennu pydi og innleiding a skadaminnkandi
nalgunum i fangelsum sé grundvallarstefna sem pjénar lydheilsumarkmidum samfélagsins
(Larney og Dolan, 2009; Nelles, Fuhrer, Hirsbrunner og Harding, 1998). I flestum fangelsum
i Evrépu er HIV algengari medal fanga en folks i almennu pydi. Fangar eru i mikilli &hettu
ad smitast af HIV innan fangelsanna i yfirfullum fangelsum vegna sleemrar neringar,
takmarkads adgangs ad heilbrigoiskerfi, 6l6glegrar vimuefnanotkunar, samnytingar
sprautubunadar, 6varins kynlifs og hudflars. Adrir algengir sjukdomar i fangelsum eru
berklar, syfilis og lifrarbolga C. I arsskyrslu European Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA) 2003 fra Evropubandalagslondunum auk Noregs kom fram ad Utbreidsla
lifrarbolgu C var & fra 37% til 97% hja peim fongum sem sprautudu sig. Sum pessara landa

glima vid aukningu & lifrasjukdémum vegna lifrarb6lgunnar (EMCDDA, 2003).

Margir sem afplana i fangelsum Evropu eru med alvarlegan vimuefnavanda en hlutfall
fanga med alvarlegan vimuefnavanda er misjafn milli landa, leegst 22% en haest 86%. Arid
2002 setti Alpjédaheilbrigdisstofnunin fram asetlun sem midadi ad pvi ad efla og styrkja
utbreidslu ihlutana sem téku mid af gagnreyndri pekkingu og var beint ad berskjoldudum
hopi sem er i mikilli ahaettu ad smitast af HIV. I pvi folust ihlutanir eins og forvarnir,
medferd og skadaminnkun. Su pjonusta sem Alpjodaheilbrigdisstofnunin tilgreindi var
aukning & nalaskiptipjonustu, dreifing & smokkum og bleikiefni, HIV prof og radgjof,
vidhaldsmedferd, greining og medferd kynsjukdoma. Pjonustunni atti ad koma & i 6llum
samfélogum sem eiga vid vandann ad strida, einnig i fangelsum (WHO, 2005). [ skyrslu
Alpjodaheilbrigdsstofnunarinnar fra 2005 er sérstaklega lagt Ut af skadaminnkandi nalgunum

i fangelsum. Skyrslan er unnin upp ar rannsoknum og aliti sérfreedinga ar ymsum attum og
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nidurstddum umraedna Evrépurddstefnu i pallbordi um vimuefni, fangelsi og HIV (WHO,
2005). | lokaordum skyrslunnar er talad um ad rannsoknir syni yfirgripsmikinn avinning
skadaminnkandi nalgana par sem peer eru innleiddar. Fjallad er um hve seint gengur ad
innlima skadaminnkandi nélganir i fangelsum Evropu og ad pad sé nanast évidunandi i ljosi
bekkingarinnar sem liggur fyrir. Eftir pvi sem adsteedur leyfa & hverjum stad eru
fangelsismalayfirvold hvott til ad proa medferdardaetlun fyrir hada vimuefnaneytendur, p.m.t.
vidhaldsmedferd, koma & nalaskiptipjonustu til jafns & vid pad sem er adgengilegt utan
fangelsis, sérstaklega ef tilfelli af lifrarbolgu C eda HIV eru morg. Fjallad er um markmid,
nidurstdédur rannsdkna og avinning skadaminnkunnar i fangelsum Gt fra lydfraedilegu

sjonarhorni (WHO, 2005).

Fangar eru jadarhopur sem hefur oft & tidum ekki verid i sambandi vid
heilbrigdispjénustu i langan tima. Timi afplanunar getur verid upphafid ad jakveedum og
aframhaldandi tengslum vid heilbridgdiskerfi. Auk pess avinnings sem einstaklingurinn hefur
af pvi ad vera i tengslum vid heilbrigdispjonustu, er pad akkur fyrir samfalagid sjalft. Skoda
skyldi fangelsishjukrun i vidara samhengi par sem fangar snua aftur Gt i samfélagid eda til
fjolskyldna sinna med sin félagslegu og heilsufarslegu vandamal (Thornton-Jones og
Hampshaw, 2003). S6kum algengis gedraenna vandamala og vimuefnafiknar hja fongum
pyrfti heilbrigdisstarfsfolk sem vinnur i fangelsum ad hafa reynslu eda menntun innan
gedsvids (Watson, Stimpson og Hostick, 2004). Hjukrunarfreedingar sem vinna i fangelsum
eru i kjoradstodu til ad hafa ahrif & heilsu fanga, t.d. med medferdarprogrammi fyrir pa sem
eiga vio fikn ad strida og med pvi ad koma auga a peetti afplanunar sem 6gna heilsu peirra

(Hatton og Fisher, 2008). Hjukrunarfraeedingar eru i lykilhlutverki pegar kemur ad heilsugeslu
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fanga en peir geta einungis uppfyllt pad hlutverk ef peir eru medvitadir um sérteek malefni

fanga (Watson, Stimpson og Hostick, 2004).

Rannsoknir hafa synt jakveedan arangur skadaminnkunar i fangelsum. Adallega er um
ad reeda vidhaldsmedferd og nalaskiptipjonustu. I Hindelbank kvennafangelsinu i Sviss var
komid & nalaskiptipjonustu arid 1994 par sem hegt var ad fa hreinar nalar med pvi ad skila
notudum. Nidurstodur af pessari innleidingu voru kannadar med skipuldgdum vidtélum
teknum yfir eins ars timabil og toku 137 fangar patt eda 85%. Tekin voru blédsyni og
upplysingar fengnar ar skjolum fangelsis eftir upplyst sampykki fanganna. Nidurstodur ar
pbessari forrannsékn (pilot study) voru mjog jakveedar og syndu ad neysla jokst ekki og
samnyting nala var nanast Gr ségunni. | upphafi rannséknar sogdust 8 af 19 fongum sem
sprautudu sig i &d hafa deilt ndlum sidastlidinn manud i fangelsinu. Eftir prja manudi hafdi
peim sem deildu ndlum faekkad i 5 af 18 og efir sex manudi 2 af 11 fongum. Bl6dsyni vid
komu syndu ad HIV og lifrarbdlga hélst i hendur vid alpjodlegar télur um hlutfall pessar
sjukdéma i fangelsum. BI6dsyni sem voru tekin efir ad afplanun lauk syndu ad engin hafdi
smitast af HIV eda lifrarb6lgu & medan & dvol st6d. Takmarkanir forrannsoknarinnar voru ad
petta var frekar litid fangelsi og allt kvenfangar. Engu ad sidur var haegt ad draga vissar
alyktanir af verkefninu og paer voru medal annars paer ad skadi vegna vimuefnaneyslu
minnkadi eftir ad nalaskiptiponustunni var komid &. Nalaskiptipjonustan var fest i sessi eftir
petta ar og fylgdu nokkur 6nnur svissnesk fangelsi i kjolfarid (Nelles, Fuhrer, Hirsbrunner og

Harding, 1998).

Jakvaedar hlidar vidhaldsmedferdar felast i minni notkun dpiata, minni ahattuhegdun
(sérstaklega samnyting néla), leekkadri tioni HIV og lifrarbolgu og minni glaepationi.

Samkvaemt Stallwitz og Stéver (2007) er methadon notkun i fangelsum erlendis adallega
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bundin vid frahvarfsmedferd vegna dpiumlyfja en ekki vidhaldsmedferd. St pekking sem
hlotist hefur af géoum arangri vidhaldsmedferdar ati i samfélaginu virdist sumsstadar skila sé
seint inn i fangelsin. Ceowley (1998) skodadi arangur frahvarfsmedferdar med methadoni
medal fanga 4 Irlandi, en hun félst i 10 daga afeitrun og sex vikna aframhaldandi medferd.
Milli 1996 — 1999 voru 173 fangar sem foru i gegnum medferdina og voru 69 lyfjalausir i
framhaldsmedferdinni (39%) og 35 (20%) voru lyfjalausir & eftir, annad hvort eftir afplanun
eda i 63ru fangelsi. Arangur var meldur eftir 12 manudi og voru 78% byrjadir i neyslu. Ha
dénartioni fannst einnig medal fanga sem hofdu lokid afplanun, og voru prju af hverjum
fjérum daudsfollum tengd neyslu vimuefna. Alls héfou 87 fangar af 479 (u.p.b.18%) verid &
vidhaldsmedferd ati i samfélaginu adur en til afplanunar kom, sem var ekki haldid afram eftir
ad afplanun hofst, sem gefur til kynna ad vidhaldsmedferd hefdi hentad pessum hopi betur
innan fangelsins. Einnig er einstaklingur sem hefur verid hettur ad sprauta sig og verid &
vidhaldsmedferd fyrir afplanun, sem ekki er aframhaldid innan fangelsis, liklegri til ad byrja
aftur ad sprauta sig eftir ad afplanun lykur (Stallwitz og Stéver, 2007). Skadaminnkun i
fangelsum synir svipadan arangur og pegar peirri pjonustu er beitt utan fangelsa, auk pess

sem fangar eigi ad hafa sama rétt til heilsugaeslu og uti i samfalaginu.

Hindranir & notkun skadaminnkandi nalgana

Sa gagnryni sem beinst hefur ad pessum ihlutunum sem hér er til umfj6llunar snyr ad
nokkrum pattum. Einn er sa ad skadaminnkandi nalganir yti undir vimuefnaneyslu, sendi
misvisandi skilabod og ad pessi ihlutun leidi ekki til pess ad folk hatti neyslu (Christie,

Groarke og Sweet, 2008). Markmid skadaminnkunar og ihlutana eru oft mistdlkud a pann
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héatt ad talsmenn peirra séu & mati bindindi (Rosenberg og Phillips, 2003). Skilgreiningar
skadaminnkandi nalgana eru hins vegar ad ekki sé krafist bindindis (Riley og O"Hare, 2000)
en vidurkenna bindindi sem askilega Utkomu og hugmyndafreedin er ekki & moti bindindi

(Marlatt, 1998).

Skadaminnkandi nélganir eru einnig oft i andstddu vid rikjandi vidhorf yfirvalda.
Vidhorf stjornvalda hafa mikil ahrif pegar kemur ad adgangi ad skadaminnkandi nalgunum
og eru deemi pess ad ihlutun sé ekKki veitt pratt fyrir rannséknir sem syna gagnsemi
bjonustunnar. Hurley, Jolley og Kaldor (1997) syndu fram & gagnsemi nalaskiptipjonustu i
Bandarikjunum. prétt fyrir fyrir pad kemur fram hja Rovner (1998) ad p6 svo pessi vitneskja
hafi legio fyrir, hafi stjornvold ekki lagt til fé til nalaskiptipjonustu, vegna peirrar métsagnar
sem pessi ihlutun er vid stefnu stjornvalda i Bandarikjunum. Akvordun stjornvalda um hvort
veita eigi fé til nalaskiptipjonustu, byggir ekki a nidurstédum rannsokna heldur vidhorfi
peirra til vimuefnaneyslu (Rosenberg og Phillips, 2003). Ad stérum hluta veldur su
hugmyndafradilega pversogn, sem bannstefna (zero tolerance) og skadaminnkandi nalganir
fela i sér, agreiningi sem torveldar innleidingu skadaminnkandi nalgana i ymsum léndum og

einnig fylkjum innan Bandarikjanna (Moskalewicz o. fl., 2007).

I nidurstddum rannsokna sem birtust &rid 2003 i Bandarikjum voru medferdaradilar fra
222 medferdarstodvum vidsvegar um landid spurdir um vidhorf sin til skadaminnkandi
nalgunar i medferd, hvort bodid veeri upp & hana i peirri medferd sem peir voru i forsvari fyrir
og hver veeri hindrunin fyrir pvi ad pessi moguleiki veeri til stadar. Spurt var um vidhorf til
nalaskiptipjonustu, neysluherbergja, freedslu til neytenda, vidhaldsmedferdar,
naloxonlyfjagjafar og pess ad hafa minni neyslu sem langtima-medferdarmarkmid frekar en

edrdmennsku. Um 50% peirra sem svérudu voru algerlega sammala eda ad nokkru leyti
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sammala peim skadaminnkandi ndlgunum sem spurt var um. Par var um ad reda methadon
medferd i stuttan tima, naloxon med heim til ad koma i veg fyrir of storan neysluskammt og
freedslu um 6ruggari sprautunotkun. Daemigerd asteeda pess ad umraddar ihlutanir voru ekki
fyrir hendi var ad ihlutunin samreemdist ekki hugmyndafraedi medferdarstofnunar en einnig
var nefnt ad skortur & starfsfolki og fjarmagni hefdi ahrif. begar spurt var um ekki-edra eftir
medferd, var afgerandi svorun & pa leid ad pad markmid veeri & skjon vid stefnu
medferdarstofnunar, pad myndi senda réng skilabod og ad sé& arangur veeri 6fullnaegjandi.
Einnig var nidurstadan hja svarendum ad nalaskiptipjonusta, neysluherbergi og freedsla um
hreinleeti pegar neytendur sprautudu sig, veeri ekki i bodi vegna pess ad pad gafi rong
skilabod. Minnstur studningur var vid ekki-edrt sem lokamarkmid en helmingur
medferdaradila sampykkti minni neyslu sem markmid i stuttan tima, eins konar millistig, en
afram yrdi horft til bindindis sem medferdarmarkmids. Osamramid sem birtist i ad helmingur
svarenda er fylgjandi ymsum leidum skadaminnkandi nalgunar og pvi ad peer eru ekki i bodi,
helgast ad hluta til af skorti & fjarmagni, mannafla, rymi, lyf og leekningar-medferd.
Rannsakendur komust p6 ad pvi ad astaeda pess felst ekki sist i afstddu stjornvalda og
fraedilegra kenninga & pvi hvad fikn er, porfum neytandans, adgangi ad fjarmagni og
gagnsemi. | Bandarikjunum virdist vera meiri andstada yfirvalda vid skadaminnkandi
nalganir og virdist hun skila sér til medferdaradila. Kannanir i Bretlandi, Kanada og Astraliu
a medal lekna og vimuefnaradgjafa syna ad par er studningur vid skadaminnkandi nalganir
fra pvi ad vera i medallagi til pess ad vera utbreiddur (Rosenberg og Phillips, 2003). Talid er
ad andstada vid skadaminnkandi nalgun i Bandarikjum standi i vegi fyrir ad fj0lbreyttari

medferdarmoguleikar standi folki til boda (Goddard, 2003).
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Rannsokn sem nédi til 133 medferdaradila i midvesturrikjum Bandarikjanna syndi ad
heegt var ad hafa ahrif & vidhorf til skadaminnkandi nalgunar med fraedslu. Medferdaradilar
sottu tveggja tima fyrirlestur par sem farid var yfir hugmyndafraedi skadaminnkandi nalgunar,
b.m.t. naudsyn pess ad sampykkja vilja skjostedings til ad setja sér dnnur markmid en
edramennsku. Einnig var farid yfir adferdir eins og hofdrykkju, nalaskiptipjonustu, og
vidhaldsmedferd. Fyrir og eftir freedslu svorudu patttakendur 25 spurningum af spurningalista
sem kalladur er Harm Reduction Acceptability Scale (HRAS). patttakendur pekktu litid til
skadaminnkandi nalgana fyrir og er hun litid stundud & pessu svadi, t.d. er ekki
nalaskiptipjonusta eda vidhaldsmedferd, en su sidarnefnda er st ihlutun sem er hvad pekktust
0g & sér lengsta sdgu i Bandarikjunum. Vangaveltur rannsakenda um ad pad yrdi ekki mikill
studningur vid skadaminnkandi nalgun stddst ekki, en paer voru tilkomnar vegna stefnu
flestra medferdarstodvanna sem unnu med AA 12 sporakerfid eda hugrana atferlismedferd
og fela i sér krofu um bindindi. Nidurstddur rannsoknarinnar syndu ad fagfélk vard
jakvaedara gagnvart skadaminnkandi nalgunum eftir ad hafa fengid freedslu. | 6formlegu
spjalli vid rannsakendur kom einnig i 1j6s ad medferdaradilar upplifou pad hindrandi ad vinna
vid prongt svid medferdardrraeda, og virtust gladir ad heyra um fleiri valkosti. Takmarkanir
rannsoknar lagu i ad ekki var haegt ad Utiloka ad jakvaed svor fengjust vegna pess ad svarad
var i samraemi vid veentingar. Hinsvegar voru patttakendur allir bunir ad vinna yfir 10 ar i
afengis og vimuefnageira, og 85% peirra h6fou meistara- eda doktorsgradu, og dregur pad ur
likum a ad svorin byggdust einungis a ahrifagirni hopsins. EKKi er vitad hversu lengi
vidhorfsbreytingin varir. Viohorf eru med hugraena, hegdunarlega og tilfinningalega peetti, og
pessi rannsdkn synir einungis breytingu i hugraena paettinum. Ekkert i rannsékninni gefur til

kynna ad hugrana breytingin skili ser i breytingu & hegdun (Goddard, 2003).
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Samantekt

Skadaminnkun er haegt ad beita & 6llum stigum vimuefnaneyslu en i pvi samhengi sem
hér hefur verid um fjallad er adallega verid ad horfa til peirra sem eru langt gengnir i neyslu
og nyta sér ekki hefdbundin medferdarurraeedi par sem markmidid er bindindi. Avinningur
naerpjonustu eru tengslin sem komid er & milli hopsins og heilbrigdiskerfis og minnkun &
skada vegna neyslunnar. ber ihlutanir sem hafa verid préadar og synt arangur eru
nalaskiptipjonusta, neysluherbergi og vidahaldsmedferd. Einnig syna rannséknir avinning
pbess ad beita skadaminnkun innan fangelsa, og er pa adallega verid ad fjalla um
nalaskiptipjonustu og vidahaldsmederd, en i fangelsum er samankominn hopur sem er mjog
utsettur fyrir skada af voldum vimuefnaneyslu. Mismunandi er hversu mikla aherslu
heilbrigdisyfirvold leggja & skadaminnkandi nalganir en afstada yfirvalda skiptir miklu mali
pegar kemur ad innleidingu. Skadaminnkun er stundum i métsdgn vid rikjandi stefnu

yfirvalda um bannstefnu.



31

Umraour

Fjoldi rannsokna hefur verid gerdur & ahrifum mismunandi skadaminnkandi nalgana og
bendir st pekking sem er fyrir hendi til Otvireedra kosta vid innleidingu peirra. b4 er verid ad
visa til naerpjonustu eins og nalaskiptipjonustu, neysluherbergis, vidhaldsmedferdar og
skadaminnkunar i fangelsum. Eins og sja méa af freedilegum heimildum hafa skadaminnkandi
nalganir, pjonusta og inngrip verid stundud i nokkra aratugi i Evropu, Bretlandi, Kanada,

Astraliu, Bandarikjum og Nordurléndum.

Alpjédaheilbrigdisstofnunin i Evropu hefur gefid Gt leidbeiningar par sem fram kemur
ad forvarnir séu baedi mikilveegar og kostnadar-abatasamar. Skadaminnkun sé ekki sidur
mikilveaeg pegar nélgast & vimuefnavanda i samfélégum, og er eitt af adalhlutverkum
stofnunarinnar ad stydja hlutadeigandi riki i ad bj6da upp & skadaminnkandi nalganir til ad
draga Ur Gtbreidslu blédborinna sjukdéma eins og HIV og lifrabdlgu. Einnig er sett fram pad
markmid ad minnka eftirspurn eftir vimuefnum (WHO, 2009). I skyrslu
Alpjéoaheilbrigdisstofnunarinnar fr 2006 par sem fjallad er um Gtbreidslu HIV smits eru
lagdar til skadaminnkandi nalganir fyrir vimuefnaneytendur sem sprauta sig i &d. Par er meelt
med fraedslu og forvornum, nalaskiptipjonustu, vidhaldsmedferd og bélusetningu vid
lifrarbdlgu B (WHO, 2006). Malefni fanga eru tekin sérstaklega fyrir og bent a naudsyn pess
0g avinning ad taka adferdir skadaminnkunnar inn i fangelsin. Par er stor hopur folks

samamkominn sem myndi njéta gods af pessari pjonustu i heilsufarslegu tilliti (WHO, 2005).

Adalhindranir gegn innleidingu skadaminnkandi nalgana eru af ymsum toga en helst ber

ad nefna viohorf stjornvalda og 16ggjof, en vidast hvar er neysla vimuefna 6logleg.
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Stjérnvold eru oft treg til ad taka upp skadaminnkandi nalganir préatt fyrir ad nidurstoéour
visindalegra rannsokna syni avinning. | Bandarikjunum hafa rannsoknir synt ad innleiding
nélaskiptipjénusta dregur Gr smiti & HIV og HIV &hattuhegdun, auk sem hdn bydur upp &
Oruggan stad til ad farga éhreinum nalum. Margskonar parlendar visindastofnanir stydja pvi
pbessa pjonustu og vidurkenna gagnsemi hennar, svo sem US National Institutes of Health
Consensus Panel, US National Research Council og US American Public Health Association,
asamt fleirum. Engu ad sidur bannar 10ggjof ad rikisvaldid veiti fjarmagni til pessarar
starfsemi. Afleiding pess er ad 6nogu fjarmagni er veitt er i malaflokkinn, sem takmarkar
umfang pjonustu og hamlar &kjosanlegri Gtbreidslu skadaminnkandi nalgana. peer eru pa oft
med takmarkadan opnunartima og einnig hafa margar rannsoknir synt fram & ad nalaegd
I6greglu vio starfsemina dregur Gr adsékn ad peim. bessar hindranir auk annarra draga ur
gagnsemi nalaskiptipjonusta (Wood o.fl., 2003). Samkveemt VIahov og Junge voru 110
nalaskiptipjonustur i Bandarikjunum &rid 1998 en 2000 i Astraliu og nokkur hundrud i Stora-
Bretlandi (Vlahov og Junge, 1998) sem endurspeglar vidhorf stjérnvalda i pessum I6ndum en
andstada yfirvalda i Bandarikjunum gegn pvi ad taka upp nélaskiptipjonustu olli pvi ad
utbreidsla vard ekki nagileg. Skadaminnkandi nalganir voru & skjon vid bannstefnu peirra i
vimuefnamalum. Lurie og Drucker (1997) alyktudu ad ef rikisstjorn Bandarikjanna hefdi
komid a nalaskiptipjonustu & landsvisu & arunum 1987-1995 hefdi verid haegt ad koma i veg

fyrir milli 4394 og 9666 HIV sykinga (Ksobiech, 2006).

I visindasamfélaginu eru deilur og umraedur um gagnsemi skadaminnkandi nalgana i
raun yfirstadnar. Synt er ad adferdir skadaminnkandi nalgana eru arangursrikar til ad draga ar
HIV smiti og eru baedi druggar og kostnadarabdtasamar. I tuttugu ar hafa rannsakendur

skodad hvort skadaminnkandi nalganir hafi einhver skadleg ahrif. Rannsoknir peirra hafa
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ekki fundid neinar visbendingar um ad innleiding skadaminnkandi nalgana se skadleg fyrir
einstaklinginn eda samfélagid. prétt fyrir fjolda rannsdkna og dyggjandi nidurstodur um
gagnsemi skadaminnkandi nalgana hafa talsmenn gagnreyndrar skadaminnkunar og peir sem
stydja bannstefnu deilt um hvada leid skuli fara i heilbrigdisstefnumdétun pjoda (Wodak og

McLeod, 2008).

Dami um petta er umraeda i Kanada par sem tekist var & um aframhaldandi starfsemi
neysluherbergis en i innleidingu pess kristallast moétsogn, p.e. 16glegur stadur til ad stunda
0ldglegan verknad. Innleiding slikra ihlutana kallar & pverfaglega samvinnu heilbrigdis-,
félags- og l6gregluyfirvalda auk yfirlysts vilja stjornvalda. | Kanada er saga skadaminnkunar
I6ng en yfirvold par virdast vera ad skipa sér meira & bekk med Bandarikjamdénnum sem hafa
War on drugs ofarlega a stefnuskra sinni. Neysluherbergi var opnad i Vancouver i Kanada
2003 & grundvelli undanpagu stjérnvalda og var tilraunaverkefni til nokkurra ara. Rannsoknir
voru gerdar sem skodudu avinning og mogulegan skada sem hlytist af neysluherbergjunum.
Pegar kom ad pvi ad endurmeta leyfi fyrir starfsseminni framlengdi heilbrigdsradherra leyfid
fram yfir kosningar, eda um sex manudi, og tilkynnti ad fleiri rannsdknir yréu ad liggja fyrir
aour en akvordun um aframhaldandi starfsemi yrdi tekin. A sama tima skrafudu yfirvold fyrir
fjarmagn til midstddvarinnar sem hafdi verid radstafad til rannsdkna. Allmargar rannsoknir
hofou verid gerdar & starfseminni, en peaer virtust skipta visindasamfalgid meira mali en
stjornvold (Wodak, 2008). Stjornvéld komu pannig i veg fyrir ad haegt yrdi ad meta arangur
stodvarinnar visindalega og leggja nidurstédurnar til grundvallar vid akvardantoku um

aframhaldandi starfsemi.

Vidhorf stjornvalda skiptir h6fudmali pegar kemur ad innleidingu skadaminnkandi

nalgana og virdist stefna peirra oft vega pyngra en nidurstédur visindalegra rannsokna. Stefna
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i &fengis- og vimuefnamalum er oft & pann veg ad pad sem er vinsalt i stefnu stjornvalda er
oft ekki arangursrikt & medan pad sem er arangursrikt er ekki vinszlt (Wodak, 2008).
Talsmenn skadaminnkunar benda & ad gagnreynd pekking syni ad bannstefna gegn afengis-
og vimuefnaneyslu, a.m.k. eins og han birtist vida um heim, beri ekki &rangur (Burris og

Burrows, 2009).

Umburdarlyndi stjérnvalda gagnvart inngripum af pvi tagi sem fjallad er um i pessari
ritgerd er mjog mismunandi og p6 ad vida sé hefd fyrir skadaminnkandi nalgunum i
samfélaginu er ekki par med sagt ad peer skili sér par sem porfin er mest. I fangelsum
Bandarikjanna er hvorki veitt vidhaldsmedferd né nalaskiptiprogramm en par er
samankominn markhopur sem skadaminnkun myndi nytast beint. Nidurstédur rannsékna
syna ad stor hluti fanga glimir vid marghéattadan vanda eins og langvarandi gedren og
likamlega vandamal, vimuefnavandamal, hatt hlutfall sykinga, takmarkadan adgang ad
heilbrigdiskerfi fyrir afplanun og félagsleg vandamal, og eru heilbrigdisparfir fanga mun

meiri en i almennu pydi (Condon, Hek og Harris, 2006; Hatton og Fischer, 2008).

Vid gerd heilbrigdisstefnu lita islendingar til Evropusambandsins,
Alpjéoaheilbrigdisstofnunarinnar og Nordurlandanna. brétt fyrir ad Alpjodaheilbrigdis-
stofnunin leggi til ad skadaminnkandi nalganir séu teknar upp er pad ekki gert ad neinu marki
& Islandi og adalaherslur i heilbrigdisaatlun beinast ad forvérnum og medferd i pessum
malaflokki. Hérlendis er adallega um ad raeda bradaurradi eins og gistiskyli og stodbyli.
Adgerdir byggjast ekki & skyrri stefnu en pad kemur nidur & malaflokknum og birtingarmynd

pess er minna fjarmagn og minna frambod af drreedum.
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Dami um stefnu erlendis

Onnur 16nd hafa unnid nyjar heilbrigdisaztlanir par sem skadaminnkandi nalganir eru
hluti af stefnu sem byggir & sampettingu medferdarurraeda fyrir pa sem pad vilja nyta og
skadaminnkandi pjonusta fyrir pa sem eru i neyslu. | Noregi gaf heilbrigdisraduneytid ut
skyrslu i mars 2009 sem kallast Norwegian National Action on Alcohol and Drugs. Henni er
beint ad peim vanda sem afengis og vimuefnaneysla hefur i fér med og par eru kynntar
azetlanir um ad innleida skadaminnkandi nalganir. 1 skyrslunni er vimuefnavandinn
kortlagdur, stefna morkud og leidir ad markmidum settar fram. Formali inniheldur umradu
um naudsynlegar malamidlanir milli réttarkerfis, félags- og stjornmalakerfis. Naudsynlegt er
fyrir kerfin ad vinna saman pegar tekist er & vid pennan vanda, enda kalla skadaminnkandi
nalganir oft & ny vidhorf par sem aherslan verdur & ad minnka skada en ekki til deemis ad
refsa fyrir notkun vimuefna. bar kemur einnig fram ad pad sem skipti skdpum pegar vinna &
med fikniefnavanda sé samvinna bejaryfirvalda, heilbrigdisyfirvalda, syslumanna,

félagasamtaka og fleiri (Norwegian Ministry of Health and Care Services, 2009).

Sama tén mé greina i heilbrigdisaztlun sem sett var fram opinberlega i British
Columbia i Kanada 2004. Alls komu sex raduneyti ad stefnunni sem beint er gegn aukinni
notkun methamhpetamine i samfélaginu. Nalgunin er Utfaerd itarlega og beint ad fjérum
markmidum, p.e. forvérnum, minni notkun efnisins hja vimuefnaneytendum, minnka skada
og dauda vegna of stdrra neysluskammta, draga ur frambodi a efninu og auka 6ryggi i
samfélaginu. Ahersla er 16gd & ad nalgun af pessu tagi kalli & samhafdar og samraemdar
adgerdir fra 6likum geirum samfélagsins eins og logreglu, fangelsisyfirvéldum, heilbrigdis-,
félags- og réttarkerfi, samfélagsstofnunum og fleiri (British Columbia Ministry of Health

Services, 2004).
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Pegar skodadar eru stefnur pjoda sem hafa markad sér skyrar aztlanir um ad taka upp
skadaminnkandi nalganir er aberandi ad kerfi sem pjonusta hopinn vinna saman og verda
azetlanir mun markvissari pegar unnid er undir peim formerkjum. begar mota & stefnu um
pennan malaflokk pyrfti ad koma til samvinna heilbrigdisraduneytis, félagsméalaraduneytis,
I6gregluyfirvalda og annarra sem tengjast pjonustu vid hdpinn. bverfagleg nalgun & pjonustu
er naudsynleg, par sem vandamal jadarhopa sem glima jafnvel vid heimilisleysi og &fengis-
og vimuefnafikn eru margvisleg og flokin. pegar stefna er moérkud i malaflokknum parf ad
kalla til sérfreedinga sem hafa innsyn i vanda hdpsins, pekkja til reynslu nagrannapjéda og

leggja fram gagnreynda pekkingu ur visindasamfélaginu.

Skadaminnkandi nalganir hér & landi

Hér a landi er ekki til nein formleg stefna sem hefur skadaminnkandi nalganir ad
markmidi, i peim skilningi sem hér hefur verid um reett. Heilbrigdisstefnan i pessum
malaflokki byggist ad mestu & forvornum og medferdardrreedum par sem &hersla er & ad
koma i veg fyrir neyslu, en ekki draga ur skada. Heilbrigdisaaetlun liggur til grundvallar
stefnumorkun, skipulagningu og og skiptingu fjarmagns i heilbrigdiskerfinu og stjérnar pvi til

hvada malaflokka fjarmagni er veitt (Heilbrigdisraduneytid, 2007).

prétt fyrir stefnuleysi i pessum malum er pjonusta fyrir hendi hér a landi sem flokkast
sem skadaminnkandi nalganir. Ma par nefna vidhaldsmedferd sem veitt er ut fra gdéngudeild
SAA og hofst arid 1999 vegna mikilla parfar. Fjoldi sjuklinga sem eru ad stadaldri &
medferdinni hefur aukist fra ari til ars og eru nu yfir 50 manns i vidhaldsmedferd. begar reett
var vid Valgerdi Runarsdottur, sérfreding i lyflekningum med seérfraediprof i fiknleekningum,

um pessa medferd lagdi han aherslu a ad samkvaemt mati veeri oftast um langvinna medferd
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vid fikn ad reeda og einstaklingarnir lifdu edlilegu lifi. Stundum er vidhaldsmedferdin pd
eingdngu skadaminnkandi en med pad markmid ad vinna ad meiri bata. Ad mati leeknisins er
sjukrahusid Vogur einnig ad veita skadaminnkandi n&lgun peim hopi sjuklinga sem leggst ort
inn (simedferdarfolk), oftast i peim tilgangi ad fa timabundid naringu, B-vitamin og
hasaskjol og er i pvi sambandi jafnvel talad um liknandi medferd hja veikustu sjuklingunum
(Valgerdur Runarsdottir, munnleg heimild, 4.april 2009). I fangelsum & islandi er ekki veitt
vidhaldsmedferd og methadon einungis notad til nidurtoppunar pratt fyrir ad fangi hafi verid
a vidhaldsmedferd pegar hann kemur til afplanunar (Egill Rafn Sigurgeirsson, munnleg

heimild, 8.mai 2009).

Stodbyli er heimili med studningi par sem starfsmenn adstoda heimilismenn vid daglegt
lif. Par bla menn sem voru &dur heimilislausir. Eldad er fyrir ibla og geta peir verid virkir i
afengis- eda vimuefnaneyslu en mega pé ekki drekka afengi innanhiss eda neyta vimuefna.
Tvo slik stodbyli eru rekin i Reykjavik fyrir karlmenn, & Njalsgétu og Miklubraut. Ekkert
slikt stodbyli er til stadar i samfélaginu fyrir konur. Gistiskyli eru tvo, og er annad fyrir
karlmenn med um 20 plass en Konukot er med plass fyrir 8 konur. Hjalpraedisherinn er med
med dagsetur fyrir heimilislausa og Samhjalp (Kristileg samtok) bydur upp & maltio einu
sinni & dag & kaffistofu sinni (Hulda Gunnarsdottir, munnleg heimild, 29. april 2009). pegar
gistiskyli eru full geta heimilislausir fengid gistingu i fangageymslum ef par er laust, en ekki
er um onnur bradadrraedi ad reda. Fangaklefar 16greglunnar eru nyttir mikid og folk feer
jafnvel ad leggja sig yfir midjan daginn. Arid 2006 gistu 70 manns i fangageymslum ad eigin

0sk, samtals 166 gistinatur (Berglind Eyjolfsdottir, munnleg heimild, 30.april, 2009).

Segja mé ad Félagspjonusta Midborgar og Hlida vinni undir merkjum skadaminnkandi

nalgana med naerpjonustu sem hin veitir. A hennar vegum hefur verid proud narpjonusta vid
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skjélsteedinga pjonustunnar og félagsradgjafar fara Gt til hopsins. Farid er i gistiskylin,
Eyjaslod (dagsetur) og nu nylega var byrjad ad fara & ,,pobbarélt par sem reynt er ad na til
einstaklinga sem vita ekki af Urreedum eda eru mjog einangradir. Fulltrdi 16greglunnar hefur
einnig slegist med i for en mikil samvinna er & milli 16greglu og félagspjonustu (Hulda
Gunnarsdéttir, munnleg heimild 29.april 2009). Ad mati félagsradgjafa sem var med daglega
vidveru & dagsetrinu Eyjaslod er par mikil porf fyrir vidveru hjukrunarfreedings (Gudrdn

borgerdur Agustsdottir, munnleg heimild, 29. april 2009).

Velferdarsvid Reykjavikurborgar hefur sampykkt ad greida halfa stodu
hjukrunarfraedings til ad sinna skjolstedingum velferdarsvids og var pad sett fram i
adgerdaraaetlun velferdarsvids i malefnum atigangsfdlks (Velferdarsvid, 2008). Raudi kross
islands hefur bodist til ad leggja til hjolhysi sem veeri haegt ad faera milli peirra stada sem
heimilislausir seekja, en hugmyndin er ekki ad fullu utfeerd og stada hjukrunarfraedings er ekki
eyrnamerkt hjélhysahugmyndinni. Utfaersla & hugmyndinni hefur verid 16gd fram og
samstarfsadilar tilgreindir. T aetluninni er kallad & faglega samvinnu Velferdarsvids
Reykjavikurborgar, heilsugaeslunnar, l6greglunnar, Rauda kross Islands, Landspitalans og
Heilbrigdis-og Hugvisindasvida Haskola islands (Helga Sif Fridjonsdottir, munnleg heimild,
14. mai 2009). Samradshopur um mélefni heimilislausra setti fram asetlun um rannsoknir sem
geetu meett porfum hdpsins. Velferdarsvid hyggst lata vinna rannsoknirnar sumarid 2009 og
verdur m.a. reynt ad komast ad fjolda heimilislausra og né einnig til ungs folks i pessum hapi.
Félagsleg stada peirra verdur skodud, sem og heilsufar (Hulda Gunnarsdéttir og Gudrun

borgerdur Agustsdottir, munnleg heimild, 29. april 2009).

AJ framans6gdou ma ljost vera ad peir sem koma ad pjonustu vid hopinn hafa téluverda

innsyn inn i parfir og lifsstil peirra sem eru utangards og jafnvel med afengis- eda
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vimuefnasjikdom. Aberandi var hversu goda innsyn félagsradgjafar Midborgar og Hlida
héfou, enda leggja peir sig fram um ad fara Ut til hdpsins. Peir hafa greint rika porf fyrir starf
hjukrunarfraeedings i neerumhverfinu. Til ad méta stefnu i &fengis- og vimuefnamalum &
Islandi purfa allir peir sem koma ad pjonustu vid afengis-og vimuefnaneytendur hépinn ad
tala saman, leggja fram sina pekkingu og reynslu og méta stefnu sem tekur ekki einungis til
forvarna og medferda, heldur neer einnig til peirra sem ekki nyta sér hefdbundin Grraedi og
bla & jadri samfélagsins. Samrada parf ad eiga sér stad milli heilbrigdiskerfis, félagspjonustu
og léggjafans um Gtfaerslu og framkvaemd. Gera parf rao fyrir pessum hopi i
heilbrigdisaeetlun og geeta pess ad réttleeti og jafnrétti séu hofo ad leidarljosi pegar skipuldgd

eru dztlun sem tekur einnig mid af porfum pessa einstaklinga og neer til allra.

Gildi fyrir hjakrun

Morg soknarfeeri felast i hjukrun ef hefd myndadist fyrir skadaminnkandi nélganir og
bjonustu hér & landi. Neerpjonusta sem myndi felast i feeranlegri sveit hjukrunarfraeedinga, eda
i pverfaglegu teymi bydi upp @ margskonar teekifeeri i hjukrun. Hugmyndafraedi hjukrunar
aetti vel vio par sem farid veeri Ut i naersamfélagid og einstaklingi mett par sem hann er
staddur hverju sinni. Hjukrunarfreedingar eru med pekkingarvald, geta verid frumkvddlar,
latid rodd sina heyrast og préad starfsemi a grundvelli breidrar pekkingar og rannsédkna.
Hlutverk peirra gagnvart hopnum geeti verid freedsla vardandi hreinlaeti pegar folk sprautar
sig, umbunadur sara, saumataka og almennt heilbrigdismat par sem brugdist er vid adur en i
oefni er komid. Einnig geeti verid bein tenging vid heilsugaslu par sem hegt veeri ad visa

afram. Hjukrunarfraedingar pekkja heilbrigdiskerfid og &ttu ad geta beint viokomandi i
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Urreedi sem veeru videigandi. Peir geta einnig verid talsmenn hdpsins, greint porf fyrir

pbjonustu og talad fyrir henni.

Hjakrunarfreedingar geta einnig i krafti menntunar sinnar bent & porfina fyrir
skadaminnakandi nélganir og pjonustu vid hopinn. beir &ttu ad vekja athygli & nidurstédum
rannsdkna ur visindasamfélaginu sem byggjast & gagnreyndri pekkingu og aratuga reynslu i
fjolmoérgum 16ndum kringum okkur. Hjukrunarfraedingar geta sémuleidis komid ad
rannsoknum & peim hopi sem er hvad verst settur og metid heilsufar, heilbrigdisparfir og

annad sem hegt er ad leggja til grundvallar pegar pjonusta vid hopinn er kortl6go.

I samtali vid félagsradgjafa sem hefur mikla vidveru & dagsetrinu Eyjaslod kom fram ad
par veeri mikil porf fyrir hjukrunarfreedinga med fasta vidveru & akvednum timum. Einnig
benti forvarnarfulltrdi 16greglunnar & ad a athvorfum, kaffistofum og Eyjaslod veeri haegt ad
na til 80-90% af hopi heimilislausra &fengis- og vimuefnaneytenda sem gaetu nytt sér
neerpjonustu hjukrunarfraedings. Forvarnarfalltrdinn taldi einnig aeskilegt ad bodid yrdi upp &
hreinar nalar og sprautur ef komid veeri a naerpjonustu i formi heilsubils (Berglind
Eyjolfsdottir, munnleg heimild, 30.april, 2009). Margs konar utfarsla er & naerpjonustu
hjakrunarfreedinga & hinum Nordurléndunum. Badi er um ad reeda hreyfanlegar sveitir, par
sem unnid er Ut fra spitélum eda heilsugaslum, og litlar heilbrigdismattokur sem eru
stadsettar i athvorfum midsveedis, snidnar ad porfum pessa hops og pjonusta hann

sérstaklega.
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Lokaord

Ldng hefd er fyrir skadaminnakandi ndlgunum vida um heim og visindasamfélagid
hefur synt fram & gagnsemi peirra sidustu aratugi. I umraedunni um innleidingu
skadaminnkandi nalgana er aberandi ad adalhindrunin er vidhorf stjérnvalda, sem vinna oft
undir merkjum bannstefnu (zero-tolerance). Kominn er timi til ad hér & landi sé morkud
stefna sem taki pjonustu vid pennan hop inn i aztlanir. A Islandi vantar inn i heilbrigdisstefnu
og aztlun, ad gert sé rad fyrir skadaminnkandi nalgunum fyrir pann hdp sem er i neyslu og
nytir sér ekki pau medferdardrraedi sem bjddast. Gott adgengi og Urraedi eru i bodi fyrir pa
sem kjosa ad hetta neyslu en hluti peirra sem pjast af afengis-og vimuefnafikn nytir sér ekki
pau Urraedi. Forvarnir, p.e. ad draga ur drykkju/neyslu, gagnast teeplega pessum hopi , sem eru
i hvad mestri neyslu og jafnvel ekki med pak yfir htfudid. Heilbrigdisasetlun etti ad hafa &
stefnu sinni ad na til allra, og kynna sér med markvissari hetti hvernig t.d. nagrannapjodir
fara ad. Hjukrunarfraedingar geta hér haft margvisleg ahrif, baedi med pvi ad freeda pa sem
fast vid stefnumotun, mata starf & vettvangi neerpjénustu og vinna a pverfaglegum grunni ad

beettu heilsufari pessa berskjaldada hops.
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