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Útdráttur 

Nú á síðastliðinni öld urðu miklar breytingar á því hvernig litið var á fíkniefnaneyslu. Neyslan 

var farin að valda vandamálum fyrir samfélagið í stærri stíl og sáu stjórnvöld sig knúin til að 

takast á við vandan með stefnumótun og löggjöf. Þessi ritgerð fjallar um nokkrar af þeim 

ólíku leiðum sem beitt er í Evrópu til að takast á við þau vandamál sem fylgja fíkniefnaneyslu. 

Fjallað verður um hamlandi stefnu Svía, frjálslynda stefnu Hollendinga og nýlega afglæpunar 

stefnu Portúgal. Auk þess verður greint frá því hvernig málum er háttað hér á landi. Fjallað 

verður um kosti og galla hverrar stefnu fyrir sig og hvernig þær komu til. Þessar ólíku stefnur 

verða bornar saman og lagt mat á árangur hverrar fyrir sig. Greint verður frá árangri 

refsistefnu og skaðaminnkandi aðgerðir ræddar, auk þess sem framtíð stefnumótunar í 

vímuefnamálum verður rædd.  
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Formáli 

Ritgerð þessi er lokaverkefni í BA námi í félagsfræði við félags- og mannvísindadeild 

Háskóla Íslands og vegur 12 einingar af 180 eininga námi. Ritgerðin var unnin undir leiðsögn 

Helga Gunnlaugssonar og vil ég þakka honum fyrir ánægjulegt samstarf og framúrskarandi 

leiðsögn. Einnig vil ég koma fram þökkum til Háskóla Íslands og Vinnumálastofnunar fyrir 

rausnarlegan styrk. Að lokum vil ég þakka fjölskyldu og vinum fyrir ómetanlegan stuðning og 

góð ráð á meðan á ritgerðavinnunni stóð. Sérstakar þakkir fá Birkir Karlsson, Bjarni 

Helgason, Ragnhildur Hólm Sigurðardóttir, Tryggvi Páll Tryggvason og Örvar Guttormsson 

fyrir prófarkalestur og aðstoð við uppsetningu ritgerðarinnar.  
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Inngangur 

Nú á síðastliðinni öld urðu miklar breytingar á því hvernig litið var á neyslu vímuefna. Farið 

var að líta á fíkniefnaneyslu sem stærra samfélagslegt vandamál en áður og sáu stjórnvöld sig 

knúin til að takast á við vandann með stefnumótun og löggjöf. Eftir því sem leið á öldina 

bættust fleiri vímuefni á bannlistann og refsingar hækkuðu. Nú á síðari árum hefur umræðan 

um skaðaminnkandi aðgerðir verið mjög hávær og æ fleiri lönd farin að leita á ný mið 

stefnumótunar. Hins vegar eru raddir sem halda uppi hamlandi refsistefnu enn mjög háar. 

 Það sem vekur áhuga minn á þessu efni er einmitt hversu hörð viðbrögð umræðan um 

ólíkar stefnur getur valdið. Til dæmis sú harða gagnrýni sem frjálslynd stefna Hollendinga 

hefur mátt þola, sérstaklega frá Bandaríkjunum sem aðhyllast hvað ströngustu stefnuna á 

Vesturlöndum (Boekhout van Solinge, 1999). Það sama er upp á teningnum hérlendis, þegar 

fámennur hópur lagið fram ósk um að löggjöfin í kringum kannabisefni yrði endurskoðuð 

voru þessir einstaklingar stimplaðir sem „kannabisbullur“ og trúverðugleiki þeirra dreginn í 

efa af SÁÁ. 

 Nú fyrir skömmu kom út skýrsla á vegum alþjóðanefndar um vímuefnastefnu. Í nefndinni 

sitja margir af fyrrum þjóðarleiðtogum heims og leggja þeir til að fræða þurfi almenning um 

raunverulegar afleiðingar mismunandi vímuefna og hætta fölskum hræðsluáróðri. Heimurinn 

þarfnast almennrar umræðu um nýjar leiðir í stefnumótun, þar sem 50 ár af stríði gegn 

fíkniefnum sem byggir á gamalli hugmyndafræði og fordómum hafi ekki skilað tilsettum 

árangri (Global Commission on Drug Policy, 2011). Eftir lestur skýrslunnar er mjög 

áhugavert að skoða einmitt muninn á þeim ólíku vímuefnastefnum sem notast er við í 

heiminum og árangur þeirra. Það verður einmitt gert í þessari ritgerð. 

 Þegar árangur hverrar stefnu fyrir sig er skoðaður út frá opinberum gögnum í hverju landi 

kemur í ljós mjög áhugaverð niðurstaða. Öll löndin lýsa yfir árangri af sinni stefnu og kemur 

orðatiltækið „hverjum finnst sinn fugl fagur“ fyrst upp í hugan þegar þessi gögn eru skoðuð. 

Til að mynda halda Hollendingar því fram að þeirra stefna sé best til þess fallin að takast á við 

vandamál tengd neyslu og það sama segja Svía (Boekhout van Solinge, 1997). Þessar stefnur 

gætu þó varla verið ólíkari. Svíar aðhyllast refsistefnu á meðan Hollendingar aðhyllast 

skaðaminnkandi aðgerðir. 

 Í þessari ritgerð verða þessar mismunandi stefnur teknar fyrir og árangur þeirra borinn 

saman. Hvert land er í raun fulltrúi fyrir ólíka stefnu og er það ástæðan fyrir því að þau urðu 

fyrir valinu. Svíar aðhyllast hamlandi refsistefnu, Hollendingar frjálslynda skaðaminnkandi 

stefnu og Portúgal eru fyrsta þjóðin til að formlega afglæpa öll fíkniefni. Einnig verður Ísland 
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borið saman við þessar ólíku stefnur. Í kafla eitt er fjallað um upphaf vímuefnastefna í 

heiminum og hvaða þættir það eru sem hafa helst áhrif á mótun stefna. Fyrsta stefnan er svo 

tekin fyrir í kafla tvö. Þá verður skýrt nokkuð ítarlega frá sænsku stefnunni, hvernig hún kom 

til hvað, einkenni hana og árangur hennar metinn.  

 Það sama er upp á teningnum í kafla þrjú nema þá verður fjallað um Portúgal og nýlega 

stefnu þeirra, en þar voru öll fíkniefni afglæpuð fyrir 10 árum. Árangur afglæpunarinnar 

verður ræddur sem og einkenni þessarar stefnu. Í kafla fjögur verður fjallað um frjálslynda 

stefnu Hollendinga sem hefur verið mjög umtöluð í gegnum tíðina. Hollendingar voru fyrsta 

þjóðin í Evrópu til að gera greinarmun milli harðra og vægra fíkniefna og einbeita sér að 

skaðaminnkandi aðgerðum. Að lokum verður svo gert grein fyrir stöðunni á Íslandi og lagt 

mat á þá stefnu sem stjórnvöld hafa farið í að sporna við neyslu fíkniefna. Í kafla sex verða 

þessar fjórar stefnur svo bornar saman og greint frá ýmissi tölfræði í kringum hverja stefnu 

fyrir sig. Eins og heildarneyslu, fjölda neyslutengdra dauðsfalla og sjúkdóma.  

 Mörg hugtök eru notuð í umræðunni um vímuefnaneyslu. Í íslenskum lögum er talað um 

ávana- og fíkniefni sem fela í sér öll þau efni sem skilgreind hafa verið sem ávana- og 

fíkniefni af læknis- og lyfjafræði. Áfengi og tóbak er innan þessa flokks auk þeirra efna sem 

eru ólögleg. Það sama á við um vímuefni, það eru öll efni sem valda vímu, þar með talið 

áfengi en tekist er á um hvort tóbak eigi heima í þessum flokk eða ekki. Fíkniefni nær svo 

eingöngu yfir ólögleg ávana- og fíkniefni. Einnig er stundum notast við hugtakið eiturlyf 

(Ómar H. Kristmundsson, 1985) það er þó mjög gildishlaðið og verður ekki notast við það í 

þessari ritgerð. 
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1. Upphaf vímuefnastefna 

Vímuefni hafa fylgt manninum frá upphafi og hafa vísindamenn til að mynda fundið ummerki 

um kannabisnotkun 3000 árum fyrir Krist (Rudgley, 2000). Nú á síðastliðinni öld hefur verið 

farið að líta á vímuefnaneyslu sem aukið samfélagslegt vandamál og var fyrsta tilraunin til 

þess að banna fíkniefnaviðskipti gerð árið 1909 en þá var haldin alþjóðleg ráðstefna um 

vímuefni í Shanghai. Þar voru aðgerðir til að sporna gegn aukinni notkun ópíum í heiminum 

ræddar. Tveimur árum síðar var haldin ráðstefna í Haag þar sem 12 þjóðir samþykktu sáttmála 

um að hefta verslun með ópíum og hrinda af stað áætlun til að sporna við neyslu þess og 

skyldra efna eins og morfíns, heróíns og kókaíns. Árið 1925 var ákveðið að setja kannabisefni 

á lista yfir ólögleg vímuefni. Harðar deilur komu upp á ráðstefnunni þar sem margar þjóðir 

voru í vafa um hvaða afleiðingar þessi breyting hefði í för með sér. Bent var á að neysla 

áfengis gæti aukist í kjölfarið á banni á kannabisefnum og að efnin þjónuðu félagslegum og 

trúarlegum tilgangi. Því var ákveðið að hefta aðeins alþjóðlega sölu á efninu en taka ekki á 

neyslu þess. Það var ekki fyrr en árið 1961 sem Sameinuðu þjóðirnar hvöttu til lögbanns á 

neyslu kannabisefna (Ómar H. Kristmundsson, 1985; Sameinuðu þjóðirnar, 2008). 

 Allar götur síðan hafa þjóðir deilt um hvaða leið henti best til að takast á við 

fíkniefnaneyslu og eru stefnur stjórnvalda eins misjafnar og þær eru margar. Á sama tíma og 

Nixon sagði fíkniefnum stríð á hendur árið 1972 voru Hollendingar að setja saman löggjöf 

sem skipti fíkniefnum í flokka eftir afleiðingum þeirra á samfélagið sem leiddi til afglæpunar 

(e. decriminalization) kannabisefna (Korf, 2002).  

 Á níunda áratug tuttugustu aldar var það algengt viðhorf stjórnvalda að sýna hörku 

gagnvart fíkniefnum. Margar þjóðir fylgdu í fótspor Bandaríkjamanna og sögðu fíkniefnum 

stríð á hendur, meira fjármagn var lagt til aukinnar löggæslu og voru refsingar hækkaðar. Á 

undanförnum árum hafa áherslurnar verið að breytast og hafa stjórnvöld víðsvegar um 

heiminn endurskoðað stefnu sína og hvaða leiðir henti best til að takast á við vandamál tengd 

fíkniefnaneyslu (Greenwald, 2009). Nú fyrr í sumar kom út skýrsla á vegum alþjóðanefndar 

um vímuefnastefnu sem kallaði eftir því að stríðinu gegn fíkniefnum yrði hætt, það hefði 

misheppnast stórkostlega og haft alvarlegar afleiðingar á einstaklinga sem og samfélög 

víðsvegar um heiminn (Global Commission on Drug Policy, 2011). 
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1.1  Áhrifaþættir á stefnumótun 

Mikill ágreiningur ríkir innan fræðasamfélagsins á því hvaða leiðir henti best til að takast á 

við vandamál tengd vímuefnaneyslu og hvort það borgi sig að hafa sum vímuefni ólögleg og 

refsa fyrir neyslu eða hvort eigi að afglæpa neyslu og vörslu (Träskman, 2004; Greenwald, 

2009). Ekkert land hefur gengið alla leið og lögleitt öll vímuefni. Helstu rökin með refsistefnu 

er að senda þau skilaboð út í samfélagið, sérstaklega til ungs fólks, að neysla fíkniefna sé ekki 

liðin í samfélaginu. Fordæmingin hafi það í för með sér að færri byrja að neyta fíkniefna. 

Helstu rökin gegn refsistefnu eru að hegningarlögum skuli ekki beita nema afbrot skaði eða 

ógni öðrum einstaklingum eða hagsmunum þeirra. Fíklar þarfnast meðferðar og aðstoðar en 

ekki refsinga. Refsingar geta fælt fíkla frá því að leita sér meðferðar og aukið á einangrun 

þeirra frá samfélaginu og verður því erfiðara að ná til þeirra (Träskman, 2004). 

 Á svipuðum nótum hafa fræðimenn og stefnumótunar aðilar tekist á um hvort 

vímuefnastefnu sé ætlað að hafa hamlandi (e. restrictive einnig nefnt use reduction) eða 

skaðaminnkandi áhrif (e. harm reduction) (t.d. MacCoun og Reuter, 2001; Reuter, 2005; 

McBride, Terry-McElrath, Harwood, Inciardi og Leukefeld, 2009; Caulkins, Feichtinger, 

Tragler og Wallner, 2009 og 2010). Samkvæmt hamlandi stefnu næst árangur með því að 

beita hörðum refsingum fyrir fíkniefnabrot, eins og vörslu, neyslu, dreifingu og framleiðslu 

(McBride o.fl., 2009). Rannsakendur hafa sýnt fram á að árangur hamlandi stefnu felist meðal 

annars í minni heildarneyslu og að færri prófi fíkniefni, sérstaklega unglingar (t.d.  Mendes og 

McDonald, 2001; Halam, 2010). Andstæðingar hamlandi stefnu benda hins vegar á að 

afleiðingarnar geti haft í för með sér mikil vandamál fyrir fíkniefnaneytendur sem og 

samfélagið. Til dæmis leiti færri sér meðferðar, fangelsi verða yfirfull, heilsa fíkla sé verulega 

slæm og dánartíðni há þeirra á meðal (McBride, o.fl., 2009). 

 Skaðaminnkandi stefna leggur hins vegar áherslu á að beita heilbrigðiskerfinu til þess að 

reyna að minnka þann skaða sem hlýst af neyslu fíkniefna. Annars vegar er talað um macro 

stefnu sem einblínir á að minnka heildarskaða af vímuefnaneyslu og hins vegar micro sem 

snýst um að minnka meðalskaða af hverri neyslu. Fjöldi fræðimanna hefur sýnt fram á 

árangur þessarar stefnu (t.d. MacCoun og Reuter, 2001; Reuter og Pollack, 2006; Greenwald, 

2009). Árangurinn sést til að mynda í færri HIV-smitum, lægri dánartíðni meðal fíkla og 

almennt betri heilsu fíkla auk þess sem þeir hafa meiri möguleika á að vera virkir þátttakendur 

í samfélaginu og hafa greiðari aðgang að meðferðarstofnunum (Hughes og Stevens, 2007). 

Andstæðingar skaðaminnkandi stefnu telja hana vera að hylja lögleiðingu fíkniefna og sýni 

fram á uppgjöf stjórnvalda (McBride o.fl., 2009). 
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 Áhugavert er að skoða tölur um vímuefnaneyslu en þær sýna oft fram á að mismunandi 

stefnur og áherslur hafa ekki endilega áhrif á útbreiðslu fíkniefna. Hertar aðgerðir lögreglu 

virðast ekki draga úr neyslunni og hefur afglæpun kannabisefna og methadon meðferðir ekki 

aukið á neyslu. Svo virðist vera sem neysla vímuefna lúti því eigin lögmálum og spilar 

alþjóðleg unglingatíska oft stóra rullu í því hversu algeng neysla vímuefna er (MacCoun og 

Reuter, 2001; Global Commission on Drug Policy, 2011). Unglingar fylgja þessum alþjóðlegu 

tískusveiflum og prufa ýmis efni, sérstaklega kannabisefni, en fæstir þurfa að leita sér 

aðstoðar vegna neyslunnar (Helgi Gunnlaugsson, 2008). 

 Alþjóðanefndin um vímuefnastefnu bendir á að nú þurfi að gera breytingar á alþjóðlegri 

vímuefnastefnu. Í alþjóðanefndinni sitja margir af fyrrum leiðtogum heimsins, þeir kalla eftir 

því að aflétta þurfi því banni sem fylgir umræðu um frjálslyndari stefnu. Stríðið sé tapað og 

því þurfi að hverfa frá refsistefnu og innleiða skaðaminnkandi aðgerðir. Sérstaklega bendir 

alþjóðanefndin á að færa þurfi áhersluna af neytendum yfir á skipulagða glæpastarfsemi sem 

blómstarar innan refsistefnunnar. Skoða þurfi lögleiðingu vægra fíkniefna og hætta 

hræðsluáróðri, berjast gegn vanþekkingu og fræða unglinga um raunveruleg áhrif neyslu 

mismunandi vímuefna (Global Commission on Drug Policy, 2011). 
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2. Svíþjóð 

Allt frá árinu 1977 hefur það verið yfirlýst markmið sænskra stjórnvalda að gera Svíþjóð að 

fíkniefnalausri þjóð. Þetta markmið hefur haft það í för með sér að vímuefnastefna Svía er ein 

sú strangasta sem þekkist á Vesturlöndum. Svíar hafa farið hamlandi leið, sem merkir að 

fíkniefnaneysla er ekki látin viðgangast og er markmiðið að hamla aðgengi að vímuefnum. Að 

auki aðhyllast Svíar svo kallaða „zero-tolerance“ stefnu, sem þýðir að öll neysla fíkniefna er 

óásættanleg og er þar af leiðandi frávik frá norminu (Chatwin, 2003; Lenke og Olsson, 2002). 

Markmið stefnunnar er að einangra og fjarlægja þessa frávikshegðun með því að hefta aðgang 

að vímuefnum og gera neytendum vímuefna (löglegra sem og ólöglegra) erfitt að neyta þeirra. 

Litið er svo á að aðgengi að vímuefnum skapi eftirspurn sem hefur það í för með sér að fleiri 

prófi vímuefni og fleiri verði háðir. Það leiði svo til fleiri og stærri félagslegra vandamála 

fyrir samfélagið (Boekhout van Solinge, 1997). 

2.1 Stefna í mótun 

Vímuefnastefna sænskra stjórnvalda hefur tekið ýmsum breytingum í gegnum tíðina. 

Róttækasta breytingin er tilraun þeirra til að „lögleiða“ amfetamín, efni sem var mjög algengt 

í Svíþjóð á sjötta og sjöunda áratug tuttugustu aldar. Tilraunin, sem fór fram á árunum 1965-

1967, gekk þannig fyrir sig að nokkrir læknar gátu skrifað upp á amfetamín og efni unnin úr 

ópíum fyrir fíkla sem uppfylltu viss skilyrði (Boekhout van Solinge, 1997). Sjúklingarnir 

sjálfir ákváðu, í samráði við lækni, hversu stóran skammt þeir fengu í hvert skipti. Þessi 

aðferð hafði það í för með sér að á þeim tveimur árum sem tilraunin stóð var skrifað upp á um 

15 kg af amfetamíni (3,3 milljónir skammta) og um 3,3 kg af efnum unnum úr ópíum (um 

600.000 skammtar) til um 120 sjúklinga sem tóku þátt í tilrauninni (Lenke og Olsson, 1998). 

Flestir læknana misstu trú á tilrauninni tiltölulega snemma í ferlinu, þannig að aðeins einn 

læknir stóð eftir. Hann taldi sig ekki geta staðið í þessu einn og veitti því nokkrum af 

sjúklingunum leyfi til þess að skrifa upp á efnin. Það, ásamt því að sjúklingurinn gat tekið 

eins mikið af efnum í einu og hann kaus, hafði það í för með sér að mikið af efnunum láku út 

fyrir sjúklingahópinn. Það má því segja að ekki hafi verið vel staðið að þessari tilraun og hún í 

raun dæmd til að mistakast allt frá upphafi (Boekhout van Solinge, 1997). 

 Mikill misskilningur hefur umlukið tilraunina sem helst má rekja til Nils Bejerot (Lenke 

og Olsson, 1998), sem var sænskur læknir og helsti áhrifavaldurinn í mótun sænsku 

stefnunnar eins og hún er í dag (Sameinuðu þjóðirnar, 2007). Hann var andvígur þessari 

tilraun til lögleiðingar og hlynntur strangri stefnu. Á þessum tíma framkvæmdi hann rannsókn 



14 

 

á sprautuförum á þeim sem voru handteknir og komst að því að fleiri fangar voru með merki 

um sprautunotkun en áður, sem fól í sér að tilraunin til lögleiðingar hefði ekki aðeins 

misheppnast heldur einnig aukið glæpatíðni (Sameinuðu þjóðirnar, 2007). Rannsókn hans 

hefur hins vegar verið harðlega gagnrýnd og margir bent á að ekki hafi verið vel að henni 

staðið, gögnin sem Bejerot notist við hafi ekki verið áreiðanleg og þar af leiðandi standist 

niðurstöðurnar ekki (Boekhout van Solinge, 1997; Lenke og Olsson, 1998). 

 Árið 1977 má segja að stríðið gegn fíkniefnum hafi formlega hafist þegar markmiðið 

„fíkniefnalaus Svíþjóð“ var sett af stað (Boekhout van Solinge, 1997; Chatwin, 2003). Alla tíð 

síðan hefur verið litið á fíkniefnaneyslu sem stórt vandamál sem ógni gæðum samfélagsins. 

Stjórnvöld og aðrir hagsmuna- og þrýstihópar eyddu miklu púðri í það að skapa hræðslu 

meðal almennings við þessa ógn. Löggæsla var aukin, refsingar þyngdar og fíkniefni urðu að 

baráttumáli stjórnmálamanna. Eftir 1977 voru öll fíkniefni sett undir sama hatt og enginn 

greinarmunur gerður á efnum. Tekið var hart á fíkniefnabrotum og gert ólöglegt að vera með 

smáræði af fíkniefnum á sér. Í kjölfarið jukust skráð fíkniefnabrot úr 22.500 árið 1979 í 

68.000 árið 1982 (Boekhout van Solinge, 1997). 

 Næsta skref var að gera það mögulegt að fangelsa einstakling fyrir neyslu fíkniefna. 

Einstaklingar sem grunaðir voru um fíkniefnamisferli gátu fengið allt að 6 mánaða 

fangelsisvist. Lögreglan fékk heimild til þess að handtaka fólk vegna gruns um að vera undir 

áhrifum og þurfti einstaklingurinn ekki að sýna af sér neina frávikshegðun eða vera með efni í 

fórum sínum, heldur dugði grunur lögreglumanns um að hann væri undir áhrifum. Því næst 

var hann færður á lögreglustöð þar sem tekin voru þvag- og/eða blóðsýni til að ganga úr 

skugga um hvort hann væri undir áhrifum eða ekki (Boekhout van Solinge, 1997). Markmiðið 

með sýnatökunni er að geta gripið inní áður en skaðinn er skeður, það er að geta komið ungu 

fólki af braut fíkniefnaneyslu (Sameinuðu þjóðirnar, 2007). Frá því að sýnatökurnar voru 

lögleiddar hafa um 10.000 slíkar verið gerðar ár hvert (Tham, 2005). 

2.2 Einkenni og markamið stefnunnar 

Eins og fram kemur hér að ofan hafði Nils Bejerot mikið að segja um mótun þessar ströngu 

stefnu Svía. Hann ásamt ýmsum hagsmuna- og þrýstihópum lagði til að Svíþjóð mundi heyja 

stríð gegn fíkniefnum og gera Svíþjóð að fíkniefnalausu samfélagi (Boekhout van Solinge, 

1997, Sameinuðu þjóðirnar, 2007). Markmiðið um fíkniefnalaust samfélag er enn í hávegum 

haft og felst leiðin að fíkniefnalausu samfélagi í þremur þáttum. Í fyrsta lagi þarf að minnka 

nýliðun meðal þeirra sem misnota vímuefni. Í öðru lagi hvetja þá sem eiga í erfiðleikum með 
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vímuefni til að breyta um lífsstíl og í þriðja lagi að minnka framboð á fíkniefnum (Ministry of 

Health and Social Affairs Sweden [MHSA], 2008). 

 Sænska stefnan byggir að hluta til á hugmyndum Bejerot um að einkenni fíkla svipi til 

sjúkdómseinkenna, það er að fíkn smitist manna á milli. Fíknin smitast milli ungra, 

sálfræðilega og félagslega óstöðugra einstaklinga. Fíkillinn getur þannig smitað aðra 

einstaklinga sem hafa þessi félagslegu einkenni (Boekhout van Solinge, 1997, Träskman, 

2004). Hann skapar meiri eftirspurn eftir fíkniefnum með því að smita aðra og er þannig 

lykilhlekkurinn í að halda fíkniefnakeðjunni gangandi. Það þarf að koma í veg fyrir þessa 

nýliðun svo að misnotkun á fíkniefnum minnki (MHSA, 2008). 

 Þessi kenning naut nokkurra vinsælda í Svíþjóð og er ein af ástæðunum fyrir því að 

áherslan hefur verið á að minnka eftirspurn. Hún var til að mynda notuð til þess að réttlæta 

sýnatökurnar. Markmiðið var ekki að fangelsa einstaklinga fyrir neyslu heldur að kortleggja 

hversu margir neyttu fíkniefna og hvaða efni væru í umferð (Boekhout van Solinge, 1997). 

Þessar aðgerðir ógna lífsstíl fíkniefnaneytenda og virka sem forvörn. Neytandanum er gert 

lífið leitt með því að eiga von á að vera færður á lögreglustöð í sýnatöku, sem á að fæla 

unglinga frá fíkniefnaneyslu (Träskman, 2004). 

 Dæmi um hvernig sýnatökurnar hafa farið fram er þegar lögreglan sat um lestarstöðvar í 

suðurhluta Svíþjóðar og tók ungmenni sem voru að koma af tónleikum í Kaupmannahöfn í 

sýnatöku. Áður en Kristjaníu var lokað fóru ungmenni oft frá Svíþjóð til Kaupmannahafnar 

gagngert til að neyta kannabisefna. Þetta var sem þyrnir í augu sænskra stjórnvalda og tóku 

þau því til þessara aðgerða. Neyslan á sér stað utan lögsögu Svía en stjórnvöld dæmdu samt 

eftir sænskum lögum, sem eru þyngri en þau dönsku (Träskman, 2004). 

 Ásamt kenningum Bejerot hefur kenningin um „stepping stone“ einnig haft mikil áhrif á 

mótun vímuefnastefnunnar. Kenningin gengur út á að kannabisneysla leiði sjálfkrafa til 

notkunar annarra sterkari fíkniefna. Neysla kannabisefna hefur í för með sér lífefnafræðilegar 

breytingar sem valda því að einstaklingurinn leiti í harðari efni. Því hefur mikið kapp verið 

lagt á það að koma í veg fyrir fikt unglinga með kannabisefni og hafa stjórnvöld og ýmsir 

þrýstihópar haldið uppi miklum áróðri um hættur kannabisefna (Boekhout van Solinge, 1997). 

Hins vegar hefur „stepping stone“ kenningin ekki fengið mikinn hljómgrunn meðal 

fræðimanna (t.d. Boekhout van Solinge, 1997; Beenstock og Rahav, 2002; Degenhardt o.fl., 

2009; Melberg, Jones og Brettevill-Jensen, 2010). Vissulega getur kannabisneysla aukið 

líkurnar á því að einstaklingar leiðist út í neyslu harðari efna, en ekkert bendir til þess að 

kannabisefnið sjálft hafi þau áhrif (Degenhardt o.fl., 2009; Melberg o.fl., 2010). Það eru 
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frekar tengsl við undirheima og stimplun sem hafa áhrif, það er fíkniefnasalinn sem selur 

kannabisefni býður oft upp á ýmis harðari efni eins og kókaín eða amfetamín og þannig kemst 

einstaklingur í snertingu við sterkari efni (Jóhanna Rósa Arnardóttir, 2009; Melberg o.fl., 

2010). Einnig vegna þess að litið er á kannabisneyslu sem frávik getur einstaklingurinn litið 

svo á að skaðinn sé skeður, það er búið að stimpla hann sem dópista, og prófað sterkari efni í 

framhaldi af því (Boekhout van Solinge, 1997). 

 Auk stepping stone kenningarinnar hefur einnig verið fjallað um hættu kannabisefna sem 

rök fyrir þeirri hamlandi stefnu sem Svíar aðhyllast. Markmið þeirra er fíkniefnalaust 

samfélag og er öll neysla fíkniefna þar af leiðandi óásættanleg. Þar sem flestir byrja að fikta 

með kannabisefni er mesta púðrinu eytt í að koma í veg fyrir tilraunastarfsemi með þau. Til 

þess er notaður allskonar áróður og bent á rannsóknir sem sýna að kannabis sé hættulegt og 

geti leitt til dauða. Einnig var því haldið fram að kannabis væri jafn ávanabindandi og heróín 

(Boekhout van Solinge, 1997). Sjaldnast er vitnað í heimildir þegar þessum staðhæfingum er 

haldið fram (Tham, 2005). Ekki er gerður neinn greinarmunur á hörðum og vægum 

fíkniefnum og fá unglingar því ekki rétta mynd af hættum kannabisefna. Fræðslan gekk mest 

út á hræðsluáróður sem haldið var upp í bók sem allir foreldrar áttundu bekkinga fengu gefins. 

Bókin var framleidd af hagsmunasamtökum og var farið óvarlega með staðreyndir í henni. 

Árið 1996 settu sænsk stjórnvöld svo lög, vegna mikils þrýstings ýmissa fræðimanna, um að 

bókin yrði að byggja á vísindalegum staðreyndum. Lögin ollu því að mestum áróðrinum var 

vikið úr bókinni (Boekhout van Solinge, 1997). 

 Þessir hagsmunahópar hafa haft mikil áhrif á stefnu Svía með því mótun almenningsálits. 

Þeim tekst að spila með tilfinningar fólks og telja því trú um að fíkniefni ógni öryggi 

samfélagsins. Skoðunarkönnun leiddi það í ljós að almenningur í Svíþjóð telur fíkniefni vera 

helstu ógn samfélagsins og skorar þar af leiðandi hærra en atvinnuleysi, umhverfismál og 

rasismi svo eitthvað sé nefnt. Fíkniefnaneyslu fylgir því mikið siðfár (e. moral panic) sem 

skilar sér til stjórnmálamanna, þeir telja það skyldu sína að taka fast á neyslu fíkniefna annars 

hljóta þeir harða gagnrýni frá þrýstihópum í fjölmiðlum. Það hefur verið sagt að ef 

stjórnmálamenn ætla að halda völdum í sænskum stjórnmálum geta þeir ekki haft frjálslyndar 

skoðanir á fíkniefnum, það þýði stjórnmálalegan dauða (Boekhout van Solinge, 1997). 

 Eitt helsta baráttumál hagsmunasamtakanna var að fíkniefnaneytendur yrðu fangelsaðir. 

Skoðun sem byggir á kenningum Bejerot um að neytendurnir séu mikilvægasti hlekkurinn í 

keðjunni og með því að fjarlæga þá slitni keðjan. Stjórnvöld voru lítið hrifin af þessum 

hugmyndum en gáfu sig að lokum, eftir að um einni milljón undirskrifta hafði verið safnað og 
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skoðanakannanir leiddu í ljós að 95% Svía væru samþykkir fangelsun (Boekhout van Solinge, 

1997). 

 Auk þess að hagsmunahópar halda uppi áróðri þá gera stjórnvöld það líka. Forvarnar-

fræðsla og skoðunarmyndun eru einir af aðalþáttunum í stefnu stjórnvalda. Markmiðið er þó 

ekki að fræða fólk um áhrif og hættur mismunandi efna á hlutlausan hátt. Hætturnar eru 

sýndar á mjög dramatískan hátt, sem á oft ekki stoðir í raunveruleikanum. Allir krakkar hafa 

fengið einhverja fræðslu við 12 ára aldur og oft byrjar hún þegar börnin eru sjö ára gömul. 

Börnunum er kennt að fíkniefni séu vond og að „venjulegt fólk“ neyti þeirra ekki. Með 

tilkomu internetsins hefur þessi áróður þó misst marks, þá sérstaklega hvað kannabisefni 

varðar (Boekhout van Solinge, 1997).  

2.3 Sameiginlegur óvinur 

Það að ná að sameina þjóðina í stríði gegn fíkniefnum getur reynst stjórnvöldum mjög vel. 

Nils Christie og Kettil Bruun (1985) telja fíkniefni í raun vera hinn fullkomna óvin 

samfélagsins. Með því að heyja stríð gegn fíkniefnum er verið að finna tiltölulega auðveldan 

óvin sem dregur athyglina frá öðrum „erfiðari“ félagslegum vandamálum. Þeir segja að 

ástæðan fyrir því að fíkniefni hafi orðið fyrir valinu en t.d. ekki atvinnuleysi byggi fyrst og 

fremst á einum þætti: valdleysi. Það er enginn sem ver óvininn og kostnaðurinn lendir á 

hópum sem eru áhrifalausir og lífsstíl meirihlutans er ekki ógnað. Fíkniefnavandamálið má 

líka nota til þess að útskýra önnur félagsleg vandamál eins og atvinnuleysi, fátækt, 

glæpahneigð, heimilisleysi og hegðunarvanda unglinga svo eitthvað sé nefnt. Þannig verður 

fíkniefnaneysla blóraböggullinn fyrir önnur félagsleg vandamál (Christie og Bruun, 1985). 

 Auk þess telur Henrik Tham (1995) að þetta stríð þjappi þjóðinni saman. Það sé gott fyrir 

samfélagið að hafa sameiginlegan óvin og að sameinast um eina ógn. Stríðið gegn fíkniefnum 

fær þannig þjóðerniskennt yfirbragð, ógnin kemur frá meginlandi Evrópu og ógnar sænskum 

gildum (MHSA, 2008). Frá Evrópu berast einnig frjálslyndar hugmyndir sem vilja menga hug 

Svía, orðið frjálslyndur hefur fengið mjög neikvæða merkingu í Svíþjóð. Þannig er þessu 

stríði og markmiðinu með fíkniefnalausu samfélagi ætlað að styrkja samkennd þjóðarinnar 

(Tham, 1995). 

 Þetta markmið getur seint talist raunhæft, en vímuefnastefnur þurfa ekki alltaf að vera 

rökréttar heldur marka þær það sem almenningur vill. Þessi harða stefna er viss þversögn þar 

sem vímuefnaneysla eru tiltölulega lítil samanborðið við önnur Evrópulönd. Hins vegar halda 

stjórnvöld því fram að fíkniefnin séu helsta ógna sænsks samfélags og viðhorf almennings 

endurspeglar það. Boekhout van Solinge (1997) telur að ástæðan fyrir því siðfári sem fylgi 
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fíkniefnum sé að neysla fíkniefna er ekki svo útbreidd. Þeir sem neyta fíkniefna eru oftast úr 

menningarkimum en ekki hinn almenni borgari. Auk þess hefur kenningunum um smitáhrifin 

og stepping stone kenningunni verið haldið að Svíum, svo þeir líta á þetta sem meiri ógn en 

hún í raun og veru er. 

 Fræðimenn velta því fyrir sér hvort ekki sé kominn tími til að hverfa frá markmiðinu um 

fíkniefnalaust samfélag og reyna að aðlaga sig að nútímanum. Fíkniefnaneysla muni alltaf 

vera til staðar og því borgi sig ekki að beita hamlandi aðgerðum á þann hátt sem þeim er beitt 

í dag. Frekar þurfi að færa fókusinn á skaðaminnkandi aðgerðir (Tham, 2005). Stjórnvöld líta 

svo á að stefnan sé að skila tilsettum árangri og að vímuefnaneysla sé að minnka. Nú fyrir 

skömmu kom út skýrsla á vegum sænskra stjórnvalda sem leggur áherslu á að halda áfram á 

sömu braut í átt að fíkniefnalausu samfélagi (MHSA, 2008). 

2.4 Refsingar 

Samkvæmt sænskum lögum eru fíkniefni skilgreind sem lyf eða efni sem eru hættuleg heilsu, 

valda sæluvímu og geta verið ávanabindandi. Ekki er gerður neinn greinarmunur á ólíkum 

efnum eftir styrkleika. Öll meðhöndlun fíkniefna er bönnuð, hvort sem það er neysla, varsla 

eða sala, og er það brot á fíkniefnalöggjöfinni sem hægt er að refsa fyrir. Refsingarnar skiptast 

í þrjá flokka eftir alvarleika brotsins: smávægileg (e. minor), venjuleg (e. ordinary) og 

alvarleg (e. serious) brot. Refsingar fyrir smávægilegt brot eru sektir eða fangelsi í allt að sex 

mánuði, fyrir venjulegt brot er refsingin fangelsi í allt að þrjú ár og fyrir alvarleg brot er 

refsingin fangelsi í allt að tíu ár. Brot er eingöngu smávægilegt ef um er að ræða vörslu lítils 

magns af fíkniefnum til einkaneyslu. Skipti fíkniefnin höndum er strax talað um venjulegt 

brot, sama hvert magnið er (Hallam, 2010). Sé um að ræða síendurtekin brot eða fleiri en eitt 

brot er hægt að hækka hámarksrefsingu. Til að mynda er hægt að finna dæmi um að 

einstaklingur fái 20 ára fangelsisdóm, þrátt fyrir að hámarkið sé tíu ár (Träskman, 2004). 

 Ýmsir aðrir möguleikar en fangelsisvist eru í boði. Til dæmis er hægt að greiða sekt eða 

fá dóminn skilorðsbundinn. Auk þess er hægt að taka dóminn út í meðferð, sá seki verður þá 

að sýna fram á að hann vilji reyna að kljást við fíknina og sitja meðferðina til fulls. Þessar 

undantekningar eru þó ekki í boði fyrir þá sem gerast sekir um alvarleg brot. Allir þeir sem 

gerast sekir um fíkniefnabrot eru sóttir til saka og málið rannsakað (Hallam, 2010). 

2.5  Árangur 

Eins og kemur fram í kafla 1 getur það reynst þrautinni þyngra að meta árangur 

vímuefnastefnu. Ekki er hægt að notast við sérstakan mælikvarða á árangur vímuefnastefna og 
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verður matið því oftast mjög huglægt (Boekhout van Solinge, 1997). Sænsk stjórnvöld telja 

hamlandi stefnu sína til að mynda mjög áhrifaríka og þörf sé að halda áfram á sömu nótum, 

jafnvel herða gripið (Träskman, 2005; MHSA, 2008). Á meðan ýmsir fræðimenn gagnrýna 

hana og kalla eftir breytingum (t.d. Lenke og Olsson, 1995; Träskman, 2004; Tham, 2005; ). 

Þessi munur er sláandi og erfitt getur reynst að átta sig á því hvor hefur rétt fyrir sér. Per Ole 

Träskman (2004) telur muninn stafa af því að stjórnvöld hunsa niðurstöður rannsókna því þau 

vilji hanna stefnu eftir eigin nefi en ekki byggða á niðurstöðum rannsókna sem ekki henta 

þeim.  

 Henrik Tham (2005) tekur í svipaða strengi. Hann telur stjórnvöld beita tveimur 

aðferðum, annars vegar að hunsa staðreyndir og hins vegar að skipta út staðreyndum. Sænsk 

stjórnvöld eru dugleg við að auglýsa árangur stefnu sinnar bæði í samanburði við önnur lönd 

og það tímabil í sögu Svíþjóðar þegar stefnan var ekki jafn ströng. Hins vegar styðja 

fyrirliggjandi gögn ekki þessar fullyrðingar. Stjórnvöld einblína hins vegar á þær tölur sem 

sýna Svíþjóð í jákvæðu ljósi en hunsa neikvæðar niðurstöður. 

 Sænsk stjórnvöld geta vissulega státað sig af því að lífstíðarnotkun fíkniefna er mjög lág 

þar í landi og er langt undir meðaltalinu í Evrópu. Þannig að áherslur stefnunnar virðast skila 

tilsettum árangri. Hins vegar er mikill fjöldi fíkla í Svíþjóð sem glíma við ýmis heilsufarsleg 

vandamál og hefur hamlandi stefna Svía ekki tekist að hafa áhrif á þessi vandamál.  Árið 2008 

lét 241 einstaklingur lífið í Svíþjóð vegna neyslu fíkniefna sem er töluverð aukning frá fyrri 

árum. Meðalaldur þeirra sem létu lífið er 41 árs, sem er nokkuð hár aldur í alþjóðlegum 

samanburði. Flestir létu lífið vegna of stórs skammts af ópíum og skyldra efna, um 85,4%. 

Fjöldi fíkniefnabrota fer hækkandi, árið 2006 voru tilkynnt 29.927 brot og árið 2009 voru þau 

orðin 37.347. Langstærsti hluti fíkniefnabrota árið 2009 var vegna neyslu og vörslu (90,1%) 

og var um þriðjungur vegna neyslu eða vörslu á kannabisefnum (EMCDDA, 2011a) 
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3. Portúgal 

Portúgal er sú Evrópuþjóð sem gengið hefur hvað lengst í vímuefnastefnu sinni. Árið 2001 

ákváðu portúgölsk stjórnvöld að afglæpa öll fíkniefni. Þessi afglæpun nær til kaupa, neyslu og 

vörslu allra fíkniefna til einkanota og er skammtastærðin mæld sem sá skammtur sem dugi til 

tíu daga neyslu einstaklings (Hughes og Stevens, 2010). Varsla og neysla eru enn ólögleg en 

brotin falla ekki lengur undir hegningarlög heldur undir stjórnarfarsrétt (e. administrative 

law). Sem þýðir að ekki er réttað yfir einstaklingnum af dómstólum heldur eru skipaðar 

sérstakar nefndir í hverju bæjarfélagi sem sjá um að taka málin fyrir. Sé grunur um sölu eða 

smyg er réttað yfir einstaklingnum af dómstólum og hlýtur hann refsingu eftir hegningar-

lögum (Greenwald, 2009; Hughes og Stevens, 2010).  

3.1 Stefna í mótun 

Eftir alþjóðlegu ópíum ráðstefnuna árið 1912 voru fyrstu lögin um neyslu vímuefna sett í 

Portúgal. Lítið gerðist eftir það og var lítið fjallað um vímuefni meðal stjórnmálamanna næstu 

áratugi eftir. Á áttunda áratugnum fór fíkniefnaneysla að verða sjáanlegt vandamál í Portúgal. 

Auk þess voru aðrar Vesturlandaþjóðir farnar að heyja stríð gegn fíkniefnum og fylgdu 

Portúgalar eftir. Strax í upphafi áttunda áratugarins voru sett lög sem bönnuðu framleiðslu, 

sölu og neyslu fíkniefna. Litið var á fíkniefni sem hættuleg heilsu unglinga og uppspretta 

glæpa í samfélaginu (EMCDDA, 2011b). 

 Það var ekki fyrr en um miðjan áttunda áratuginn að fíkniefnaneysla fór að verða 

vandamál í Portúgal. Nýlendustríðið í Afríku sama áratug og sneru margir frá nýlendunum 

aftur til Portúgal, þar með talið fjöldi hermanna. Árið 1974 missti einræðisherrann Salazar 

völdin í Portúgal sem hafði það í för með sér að landamæri Portúgal opnuðust á nýjan leik og 

opnuðust þannig leiðir fyrir fíkniefni inn í landið (Domoslawski, 2011). Í kjölfarið töldu 

portúgölsk stjórnvöld nauðsynlegt að setja lög um meðferð og forvarnir, ásamt því að reyna 

að koma í veg fyrir framboð á fíkniefnum. Lög þess efnis voru sett árið 1974.  

 Árið 1976 kom afglæpun fyrst inn á borð stjórnvalda í Portúgal. Stjórnvöld töldu það að 

refsa og fangelsa einstaklinga, sérstaklega ungt fólk, fyrir fíkniefnamisferli ekki vera að borga 

sig. Lausnin væri að taka fíkniefni úr hegningarlögum og færa undir stjórnarfarsrétt, refsingin 

yrði því í formi meðferðar og litið á fíkniefnaneytendur sem sjúklinga í staðinn fyrir 

glæpamenn. Fíkniefni voru þó enn fordæmd af samfélaginu og héldu þannig stöðu sinni sem 

glæpsamleg (EMCDDA, 2011b). 
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 Árið 1987 varð svo fyrsta heilsteypta vímuefnastefna Portúgal til (EMCDDA, 2011b). 

Henni var ætlað að minnka bæði framboð og eftirspurn á fíkniefnum í kjölfar aukinnar 

heróínneyslu. Þessi aukna neysla hafði mikinn HIV-, AIDS- og lifrabólgufaraldur í för með 

sér og jókst fjöldi AIDS smitaðra sprautufíkla úr 47 árið 1990 í 590 árið 1997 (Hughes og 

Stevens, 2010). Allskonar meðferðarúrræði voru sett á laggirnar auk þess sem tekið var harðar 

á fíkniefnabrotum. Þessi stefna skilaði ekki árangri og stjórnmálamenn voru sammála um að 

það borgaði sig ekki að fangelsa þá sem væru langt leiddir í neyslu (EMCDDA, 2011b). 

Misnotkun fíkniefna var enn stórt félagslegt vandamál og ekkert gekk að stjórna neyslunni. 

Árið 1998 var því sett á laggirnar nefnd sem fékk það verkefni að endurskoða stefnu Portúgal. 

Niðurstaða nefndarinnar var að afglæpa einkaneyslu allra fíkniefna. Stefnan tók gildi árið 

2001 og gildir til ársins 2012 (Hughes og Stevens, 2010).  

 Nefndin taldi afglæpun betri niðurstöðu en að heyja stríð gegn fíkniefnum, það væri ekki 

að skila góðum árangri. Nú væri mögulegt að skera niður útgjöld til lögreglunnar og eyða 

meiru í að bæta forvarnir, fræðslu og meðferð (Greenwald, 2009). Nefndin taldi að þó svo að 

fíkniefnineysla væri vissulega ekki jákvæð fyrir samfélagið sé hún ekki það hræðileg að 

mikillar löggæslu og harðar refsinga sé þörf til þess að sporna við fíkniefnaneyslu. Auk þess 

væri það að stefna á fíkniefnalaust samfélag eins og að búa til samfélag þar sem enginn 

ökumaður ekur yfir hraðatakmörkum (Domoslawski, 2011). Það var því niðurstaða 

nefndarinnar að verið væri að gera meira úr vandamálinu en þyrfti og að afglæpunin væri sú 

lausn sem mundi henta best til að gefa stjórnvöldum meira svigrúm til að takast á við 

vandann. Hægt væri að bjóða fíklum upp á viðurlög sem nýttust þeim betur en fangelsisvist 

(Greenwald, 2009). 

3.2 Markmið/einkenni 

Fíkniefni eru enn ólögleg í nýju lögunum. Aðalmunurinn er sá að í staðinn fyrir að refsa þeim 

sem neyta fíkniefna er þeim bent á leiðir til að sigrast á vandanum, sé hann til staðar, annars 

að greiða sekt (Greenwald, 2009). Ábyrgðin hefur verið færð frá dómsmálaráðuneytinu yfir í 

heilbrigðisráðuneytið (EMCDDA, 2011b). Þessi leið á að bjóða upp á mannúðlegri meðferð á 

fíkniefnaneytendum með því að einblína frekar á skaðaminnkandi aðferðir eins og meðferð og 

reyna að virkja fíkla til þátttöku í samfélaginu. Athygli lögreglu færist frá neytandanum, yfir á 

smyglara og sölumenn (Hughes og Stevens, 2010). Fíkniefnaneysla er einstaklingsbundin og 

er sjaldnast hættuleg öðrum en neytandanum, þar af leiðandi er ekki rökrétt að láta hann dúsa í 

fangelsi (Domoslawski, 2011). 
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 Eins og fram hefur komið fara málin ekki í gegnum almenna dómskerfið heldur í 

stjórnarfarsrétt. Sem þýðir að í hverju bæjarfélagi í Portúgal hefur verið sett á laggirnar nefnd 

sem sér um að ákvarða viðurlögin og eru starfræktar 18 slíkar nefndir í Portúgal (I.D.T., 

2011). Nefndin samanstendur af þremur einstaklingum, einum sem er skipaður af dómsmála-

ráðuneytinu og skal vera menntaður í lögfræði. Hinir tveir eru skipaðir af heilbrigðis-

ráðuneytinu og skulu hafa læknis- og/eða félagsfræðilegan bakgrunn (Hughes og Stevens, 

2010). Þegar nefndin ákveður viðurlög er tillit tekið til ýmissa þátta, til dæmis alvarleika 

brotsins, gerð fíkniefnis, hvort fíkniefna hafi verið neytt á opinberum stað og hvort neysla sé 

vanabundin eða einstök. Til að aðstoða nefndina við ákvörðunartöku kemur sá seki fyrir 

nefndina og útskýrir mál sitt. Nefndin leitar einnig þeirra upplýsinga sem þurfa þykir til þess 

að meta hvort um fíkn sé að ræða eða einstaka neyslu (Greenwald, 2009). 

 Lögreglumönnum er skylt að stefna öllum þeim sem gerast sekir um neyslu fíkniefna fyrir 

nefndina, ætlast er til þess að þeir komi fyrir nefndina innan 72 tíma frá því vera teknir. Sé 

grunur um sölu eða smygl er málinu vísað fyrir rétt. Til þess að koma í veg fyrir stimplun af 

brotinu er hægt að fara fram á að nefndarboðið verði ekki sent á lögheimili einstaklings. 

Einnig er hægt að fara fram á læknisskoðun eða fá með sér sérfræðing að eigin vali. Mikið er 

gert úr því að umhverfið sé ekki ógnandi, til að mynda eru nefndarmeðlimir hversdagslega 

klæddir og sitja við sama borð og sá er kemur fyrir nefndina (Greenwald, 2009). 

 Áður en nýja stefnan tók gildi voru margir fíklar sem leituðu sér ekki aðstoðar af ótta við 

það hvernig hið opinbera mundi bregðast við. Þeir þorðu ekki að leita meðferðar af ótta við að 

vera handteknir og dæmdir. Ein helstu rökin með afglæpun var að auðvelda fíklum að leita sér 

hjálpar. Auk þess jókst það fjármagn sem hægt var að nýta í bætt meðferðarúrræði og ýmis 

verkefni sem ætlað er að minnka skaðann af fíkniefnaneyslu (Hughes og Stevens, 2010). 

Þessum nýju lögum er ætlað að taka alla skömm frá fíklinum, þannig verði hann viljugri til að 

leita sér aðstoðar og ólíklegri til að falla aftur í sömu gryfju. Markmiðið var ekki beinlínis að 

minnka framboð og eftirspurn heldur að draga úr vandamálum tengdum neyslu, bæði með því 

að bæta forvarnir og svo með því að koma í veg fyrir stimplun. Þetta er gert með því að bæta 

forvarnarfræðslu, auka aðgang að meðferðum og beita öllum ráðum til þess að minnka 

skaðann af fíkniefnaneyslu. Með því á eftirspurnin svo að minnka (Greenwald, 2009). 

 Andstæðingar breyttrar stefnu töldu fylgifisk hennar vera aukna ferðamennsku tengda 

fíkniefnaneyslu. Ungt fólk mundi flykkjast til Portúgal gagngert til þess að neyta fíkniefna 

vegna þess að engin viðurlög væru við neyslu (Domoslawski, 2011). Það hefur hins vegar 

ekki verið raunin þar sem 95% þeirra sem teknir eru fyrir fíkniefnabrot eru frá Portúgal og 
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innan við 1% eru frá Evrópusambandslöndunum (Greenwald, 2009). Ólíkt því sem svartsýnis 

menn spáðu hefur fíkniefnaneysla ekki rokið upp úr öllu valdi, heldur hefur hún lítillega 

dregist saman í sumum flokkum og aukist lítillega í öðrum. Hins vegar hefur tekist að ná 

meiri stjórn á samfélagslegum vandamálum tengdum neyslu, eins og kynsjúkdómasmit og 

dauðsfölla sem rekja má til neyslu fíkniefna (Hughes og Stevens, 2007; Domoslawski, 2011). 

3.3 Refsingar 

Samkvæmt nýju lögunum fá þeir neytendur sem eru að koma fyrir nefndina í fyrsta skipti og 

eru ekki háðir fíkniefninu aðeins áminningu, sem gildir í þrjá mánuði ef að brotið endurtekur 

sig ekki. Þeim er gert ljóst að nú séu þeir komnir á skrá sem haldið er úti í fimm ár. Þetta er 

gert til þess að einstaklingurinn viti að það séu afleiðingar af gjörðum hans. Sé viðkomandi 

notandi handtekinn aftur, innan 5 ára, eru viðurlögin vanalega sekt, þó er einnig hægt að 

dæma viðkomandi til samfélagsþjónustu eða að sækja fræðslu. Sektin getur verið á bilinu 25 

til 480 evrur sem eru lágmarkslaun í Portúgal. Sé um einstakling að ræða sem virðist 

líkamlega háður fíkniefninu getur nefndin lagt til að hann sæti meðferð í staðinn fyrir að 

greiða sekt. Ekki er heimilt að þvinga neinn í meðferð heldur er það úrræði lagt fram sem 

annar valkostur við sektargreiðslu. Fíkillinn verður að sýna fram á að hann hafi sótt 

meðferðina og er á skilorði í níu mánuði (I.D.T., 2011).  

 Langt leiddir ýmis bönn, eins og að ferðast úr landinu, starfa við löggild störf svo sem 

læknar og lögfræðingar og bann við að sækja næturklúbba og aðra „hættulega“ staði þar sem 

einstaklingurinn gæti komist í tengsl við fíkniefni. Einnig getur nefndin farið fram á að 

einstaklingurinn sýni fram á að hann sé búinn að snúa blaðinu við og sé að reyna að sigrast á 

fíkninni (Greenwald, 2009). 

 Nefndin í Lissabon fær árlega á borð til sín um 2000 mál, þar af eru um 1300-1800 

einstaklingar sem ekki hafa farið fyrir nefndina áður. Rétt um 7-10% eru að koma í annað 

skipti. Það fíkniefni sem hefur oftast verið notað er kannabis (í um 75% mála). Þeir sem nota 

fíkniefni annaðslagið eru oftast (í 85-90% tilvika) karlmenn á aldrinum 15-25 ára sem eru í 

skóla. Af þeim sem eru háðir eru um 80-85% á aldrinum 35-40 ára (I.D.T., 2011).  

3.4 Árangur 

Neysla fíkniefna hefur alla tíð verið tiltölulega lítil í Portúgal. Eftir að afglæpunin var 

samþykkt hafa engar spár andstæðinga stefnunnar ræst. Portúgal er ekki orðin paradís 

fíkniefnaneytanda né heldur hefur neysla fíkniefna aukist til muna (Greenwald, 2009). 

Fíkniefnaneysla hefur vissulega aukist lítillega í sumum flokkum fíkniefna eftir afglæpun en 
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fræðimönnum fer ekki saman um hvort það sé raunveruleg aukning eða hvort frjálslyndari 

stefna hafi það í för með sér að fleiri viðurkenni neyslu í rannsóknum (Hughes og Stevens, 

2010).   

 Eftir breytinguna hefur lífstíðarneysla lækkað hjá vissum aldurshópum, til að mynda hjá 

nemendum í 7. til 9. bekk (13-15 ára). Árið 2001 höfðu 14,1% unglinga á aldrinum 13-15 ára 

prófað fíkni en árið 2006 var hlutfallið komið í 10,6%. Hins vegar hefur verið smávægileg 

aukning hjá einstaklingum á aldrinum 16-24 ára (Greenwald, 2009). Aukninguna á neyslu 

ungs fólks á kannabisefnum er hægt að skýra á þrennan hátt. Í fyrsta lagi gæti nýja stefnan 

haft það í för með sér að fleiri viðurkenni neyslu. Í öðru lagi hefur neysla kannabisefna verið 

að aukast á Vesturlöndum og fylgja portúgölsk ungmenni alþjóðlegum tískusveiflum. Í þriðja 

lagi gæti neyslan verið að aukast sökum afglæpunarinnar og auknu umburðarlyndi gagnvart 

kannabisefnum. Á móti kemur að heróínneysla hefur minnkað, færri láta lífið sökum of stórra 

skammta og almenn heilsa fíkla hefur aukist, til að mynda greinast færri með HIV (Hughes og 

Stevens, 2007). 

 Það hefur hins vegar reynst erfitt að meta árangur stefnunnar á heildstæðan hátt og þar 

sem neysla fíkniefna hjá ungu fólki (16 ára og eldri) hefur aukist hafa portúgölsk stjórnvöld 

áhyggjur af því hvaða skilaboð stefnan sendir. Skiptar skoðanir eru um framhald afglæpunnar, 

flestir líta svo á að hún hafi heppnast en það þurfi að betrumbæta hana til að stefnan virki 

betur og afleiðingarnar verði jákvæðari (Hughes og Stevens, 2007 Domoslawski, 2011). 
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4. Holland 

Hollenska stefnan er hugsanlega umdeildasta vímuefnastefnan í heiminum sökum þess 

frjálslynda hugarfars sem hana einkennir (Boekhout van Solinge, 1999). Ólíkt því sem margir 

telja eru fíkniefni ekki lögleg í Hollandi, það er bara ekki tekið hart á vörslu og neyslu á litlum 

skömmtum af fíkniefnum og er stefnan að nokkru leiti einstök, til dæmis vegna opinnar sölu 

kannabisefna á svo tilgerðum kaffihúsum (e. coffeeshops) (Uitermark, 2004). Það er ekki litið 

á neyslu fíkniefna sem glæp í sjálfu sér og er frekar reynt að meðhöndla fíkniefnaneytendur 

sem sjúklinga frekar en glæpamenn. Þessi leið á að minnka þann skaða sem hlýst af neyslu 

fíkniefna og reyna að gera fíkla að virkum þegnum í samfélaginu. Með þessu losna fjármunir 

sem hægt er að nýta í bættar forvarnir og samhæfðari meðferð (de Quartel, 2004). Þrátt fyrir 

þrýsting frá alþjóðasamfélaginu um endurskoðun á stefnunni og taka harðar á fíkniefnaneyslu 

hafa hollensk stjórnvöld haldið sinni stefnu í meira en 30 ár og halda áfram að þróa og styðja 

aðra möguleika en þekkjast (Uitermark, 2004). 

4.1  Stefna í mótun 

Líkt og hjá flestum þjóðum Evrópu var fyrsta vímuefnalöggjöfin í Hollandi sett í kjölfar 

ópíum ráðstefnunnar. Hún tóku gildi árið 1919 og var einfaldlega nefnd ópíum löggjöfin (e. 

the opium act) (MacCoun og Reuter, 2001). Á árunum 1965-1975 tók sú stefna sem nú er í 

gildi að mótast og sást þá greinilega að Hollendingar væru að undirbúa stefnu sem væri ólík 

þeirri refsistefnu sem var við lýði annars staðar í Evrópu (Uitermark, 2004). Nýja stefnan tók 

gildi árið 1976, sem endurbót á ópíum lögunum og eru það þau lög sem eru við lýði í dag.  

 Hollendingar eru fyrsta Evrópuþjóðin til að hafa nokkuð skýra vímuefnastefnu og eru 

hvað duglegastir við að endurmeta stefnuna sína (de Quartel, 2004). Endurbæturnar hófust 

árið 1972 með stofnun sérstaks vinnuhóps stjórnvalda sem mat stefnuna og kom með tillögur 

að breytingum. Niðurstaða þessa hóps var að óþarfi væri að byggja stefnuna á þeirri hugmynd 

að fíkniefni stæðu fyrir óásættanlegri ógn gegn samfélaginu og því væri tilgangslaust að heyja 

stríð gegn þeim (EMCDDA 1995; MacCoun og Reuter, 2001). Stepping-stone kenningin var 

nokkuð vinsæl á þessum tíma og höfnuðu nefndarmeðlimir henni með því að vitna í 

rannsóknir. Nefndin taldi að sú stimplun sem fylgdi neyslu kannabisefna væri ekki 

réttlætanleg og því væri afglæpun mannúðleg leið. Vissara væri að notast við forvarnir sem 

segðu sannleikann og útskýrðu á réttan hátt þær hættur sem fylgja vímuefnaneyslu. 

Markmiðið var að minnka skaðann sem hlýst af vímuefnaneyslu, bæði samfélagslegan og 

einstaklingsbundin. Færa átti áhersluna frá því að meðhöndla fíkniefna-neytendur sem 
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glæpamenn og stinga þeim í steininn yfir í að meðhöndla fíkla sem sjúklinga (Uitermark, 

2004). 

 Meginþátturinn í endurbótunum var að gera greinarmun á milli harðra fíkniefna, sem 

hefðu óásættanlega áhættu fyrir samfélagið og vægari efna, sem hafa ekki eins alvarlegar 

afleðingar til dæmis kannabisefni (Boekhout van Solinge, 1999). Skiptingin byggði á 

áhættuskala sem tók mið af gögnum úr læknisfræði, lyfjafræði, félagsfræði og sálfræði. 

Markmiðið með aðgreiningunni er að aðskilja marðakinn, það er að aðskilja sölu á hörðum 

efnum frá sölu á hættuminni efnum ( de Quartel, 2004). 

 Út frá þessari breytingu spruttu kaffihúsin upp sem opinber söluaðili kannabisefna. Salan 

er samt sem áður ólögleg, en kaffihúsin eru látin viðgangast til þess að halda ungu fólki, sem 

er að fikta með kannabis, frá hættulegri efnum. Kaffihúsin lúta ströngum reglum og stöðugu 

eftirliti stjórnvalda og eru hiklaust ákærð ef eigendur mæta ekki þeim forsendum sem settar 

eru fyrir sölunni (de Quartel, 2004). 

4.2 Einkenni og markamið stefnunnar 

Aðal útgangspunkturinn í hollensku stefnunni er almenn heilsa og að minnka þann skaða sem 

fylgir vímuefnaneyslu. Þekktast er umburðarlyndi Hollendinga fyrir kaffihúsunum en 

neytendur harðari efna eru einnig meðhöndlaðir á sanngjarnan hátt og skiptir lögreglan sér 

tiltölulega lítið af þeim séu þeir ekki að valda neinum vandræðum. Forgangsverkefni 

lögreglunnar er því ekki að handtaka notendur fíkniefna heldur einbeitir sér hún frekar að 

ólöglegri sölu og smygli (Boekhout van Solinge, 1999). 

 Hollendingar vilja koma í veg fyrir að þeir sem neyti fíkniefna séu stimplaðir og gerðir að 

frekari glæpamönnum með því að senda þá í gegnum réttarkerfið og í fangelsi. Gerður er 

greinarmunur á neytendum og sölumönnum og tekið er hart á „ólöglegri“ sölu fíkniefna hvort 

sem það eru hörð eða væg efni. Ólögleg sala er öll sala á hörðum efnum og sala á 

kannabisefnum sem fer ekki fram innan veggja kaffihúsana. Séu menn teknir með 

neysluskammta (0.5 grömm af hörðum efnum og 5 grömm af kannabis) er ekkert aðhafst 

nema efnin eru gerð upptæk (de Quartel, 2004). 

 Markmið hollensku stefnunnar er að takmarka þann skaða sem hlýst af neyslu fíkniefna 

með öflugri meðferð og góðri forvarnarfræðslu (EMCDDA, 1995). Stjórnvöld gera mikið úr 

möguleikum forvarnarverkefna á að stækka og bæta sig og eyða tiltölulega miklum pening í 

þau. Einnig eru í gildi lög sem skylda grunnskóla og framhaldsskóla til að fræða nemendur 

sína um heilsusamlega hegðun og hvetja til lífs án vímuefna. Stjórnvöld reyna að ná til þeirra 

unglinga sem nú þegar eru komnir í neyslu og farnir að sýna andfélagslega hegðun. Sérstök 
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stofnun sem tekur sérstaklega á móti þessum unglingum hefur verið stofnuð og vinnur með 

þeim í að sigrast á fíkninni. Auk þess hefur mikið verið gert í því að bæta þær 

meðferðarstofnanir sem fyrir eru með það að markmiði að fíklar geti flakkað á milli 

mismunandi stofnana án vandkvæða, til dæmis að fara úr meðferð og inn á áfangaheimili. Það 

er vilji stjórnvalda að milli ólíkra meðferðarstofnana ríki traust samstarf til að létta undir 

meðferð fíkils (de Quartel, 2004). 

 Miklu fjármagni er eytt í meðferðarstofnanirnar og aðhlynningu við fíkla. Stjórnvöld í 

Hollandi gera sér grein fyrir því að ekki sé alltaf hægt að láta fíkla sigrast á fíkn sinni og 

sumir séu einfaldlega ekki tilbúnir til að hætta (Boekhout van Solinge, 1999). Því leggja 

stjórnvöld kapp á að bæta heilsu þeirra og virkja þá til þátttöku í samfélaginu. Þessu markmiði 

er reynt að ná með því að veita góða sjúkraþjónustu fyrir fíkla og fjölbreytt meðferðarúrræði 

(Schatz, Schiffer og Kools, 2011), til dæmis methadon meðferð þar sem heróínfíklar fá 

skrifað upp á methadon sem hefur svipuð áhrif en er vægara. Auk þess er ýmiskonar verkefni 

í gangi eins og nálaskipti, sem bjóða hreinar nálar og sprautur og eru margskonar athvörf 

aðgengileg sem opin eru dag og nótt (Blickman og Jelsma, 2009; Schatz, Schiffer og Kools, 

2011). Það er áætlað að þessi úrræði nái til um 65-85% fíkla (Boekhout van Solinge, 1999).  

 Nú fyrir skömmu tóku ný lög gildi sem veita stjórnvöldum leyfi til að þvinga langtleidda 

fíkla með langan brotaferil að baki inn í sérstakt kerfi sem veitir þeim ýmsa aðstoð. Til að 

mynda húsaskjól, meðferð, atvinnu og aðgang að heilsugæslu. Þessir einstaklingar eiga oft 

mjög erfitt, eru heimilislausir og þjást af geðsjúkdómum og þarfnast þar af leiðandi sérvirkra 

og samlaga meðferð. Meðferðinni er ætlað að taka um sjö ár og er markmiðið að eftir 

meðferðina minnki glæpatíðnin til muna hjá þessum hóp fíkla (Schatz, Schiffer og Kools, 

2011). 

 Á síðastliðnum 10 til 20 árum hafa Hollendingar þurft að þola mikla gagnrýni vegna 

stefnu sinnar, sérstaklega af hálfu Bandaríkjamanna. Gagnrýnin er sjaldnast byggð á 

staðreyndum heldur er aðeins verið að reyna að sverta frjálslynda stefnu Hollendinga og 

styðja þá hamlandi, zero-tolerance, stefnu sem gildir í Bandaríkjunum. Einnig hafa 

nágrannalöndin verið dugleg við að gagnrýna þessa stefnu og haldið því fram að mikill hluti 

þeirra kannabisefna sem eru í umferð komi frá Hollandi. Rannsókn á þessum ásökunum í 

Frakklandi leiddi það í ljós að aðeins um 2% kannabisefna í Frakklandi kom frá kaffihúsunum 

í Hollandi (Boekhout van Solinge, 1999). 
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4.3 Kaffihúsin 

Aðskilnaðurinn á fíkniefnamarkaðnum hafði það í för með sér að kaffihúsin komu til 

sögunnar. Blómaskeið kaffihúsana var á níunda áratugnum þegar starfrækt voru um 1700 

kaffihús þegar mest var. Árið 1996 var það sett í lög að bæjarstjórnir gætu ákveðið hversu 

mörg kaffihús væru starfrækt. Margir ákváðu þá að leggja niður meirihluta kaffihúsana og fór 

talan niður í 846. Talan heldur áfram að lækka og árið 2007 voru um 700 kaffihús starfrækt í 

Hollandi (Wouters, Benschop og Korf, 2010). Það er um það bil eitt á hverja 29.000 íbúa, 

nema í Amsterdam þar sem það er um eitt á hverja 3000 íbúa. Um 3400 manns starfa við 

kaffihúsin og er áætlað að seld séu um 50-150 tonn af kannabisefnum á ári, að andvirði um 

300-600 milljónum evra (MacCoun, 2010). Árið 2009 leyfðu hollensk stjórnvöld fimm 

löglegar kannabisræktanir sem skaffa kaffihúsunum kannabisefni og gilda einnig strangar 

reglur um þessar ræktanir (Blickman og Jelsma, 2009). 

 Eins og fram hefur komið er strangt eftirlit með þeim og eigendur hiklaust ákærðir ef þeir 

mæta ekki þeim forsendum sem settar eru fyrir sölunni. Meðal þeirra skilyrða sem sett eru 

fyrir rekstri kaffihúsa eru:  

a) Ekki er leyfilegt að selja meira en fimm grömm í einu og má kaffihúsið ekki hafa 

meira en 500 gramma lager 

b) Bannað er að selja hörð efni  

c) Auglýsingar á fíkniefnum eru bannaðar  

d) Kaffihúsin mega ekki valda vandræðum eða hávaða (e. cause nuisance)  

e) Sala áfengis er stranglega bönnuð  

f) Ekki má selja ólögráða einstaklingum fíkniefni og þeir mega ekki vera inn á 

kaffihúsunum (allir yngri en 18 ára) (de Quartel, 2004; Uitermark, 2004).  

Auk þess mega kaffihúsin ekki vera starfrækt í 250 metra radíus í kringum skóla og aðra staði 

sem ungmennastarf fer fram (MacCoun, 2010). Þessar reglur hafa þróast af reynslunni í 

gegnum árin. Sé einhverjar af þessum reglum brotnar er kaffihúsinu undantekningarlaust 

lokað (Uitermark, 2004). Alvarlegast þykir sala á hörðum efnum eða sala til ólögráða 

einstaklinga (Boekhout van Solinge, 1999; Uitermark, 2004). 

 Bakgrunnur þess sem sækir um stofnun kaffihúss er grandlega skoðaður og sé grunur um 

tengsl við skipulagða glæpastarfsemi þá er leyfi ekki veitt. Hvert bæjarfélag ákvarðar hversu 

mörg kaffihús eru starfrækt innan bæjarmarkana og geta bannað þau alfarið. Flest leyfa 

allavega eitt svo að þeir sem neyta kannabisefni þurfi ekki að leita í undirheima þar sem þeir 

gætu komist í tengsl við sterkari efni (Boekhout van Solinge, 1999).  
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 Nú er í gangi endurskoðun á stefnu Hollendinga hvað kaffihúsin varðar. Uppi eru raddir 

um að leyfa kaffihúsunum að rækta sín eigin efni, en um það eru þó skiptar skoðanir 

(MacCoun, 2010). Auk þess hefur fjöldi þeirra ferðamanna sem koma til Hollands eingöngu 

til þess að kaupa og neyta fíkniefna verið ræddur og margir bent á að þeim fylgi mikið ónæði 

(van Laar o.fl., 2009). Umræða er um að fækka kaffihúsunum enn frekar og er nú þegar hætt 

að veita leyfi fyrir nýjum og er þeim sem hefur verið lokað ekki gefið leyfi á að opna aftur 

(Uitermark, 2004).  

 Nýjustu breytingarnar fela það í sér að að einstaklingurinn þarf að sækja um að fá 

aðgangskort inn á kaffihús. Hvert kaffihús má aðeins hafa 1000 – 1500 meðlimi og til þess að 

sækja um aðgöngu þarf viðkomandi að vera eldri en 18 ára og hollenskur ríkisborgari (Martin, 

2011). Bæjarstjórnin í Amsterdam hyggst setja sig á móti þessum reglum (Ames, 2011) en 

þangað sækir stærstur hluti ferðamanna, um 4.5 milljónir á ári (MacCoun, 2010) og þar eru 

flest kaffihúsin starfrækt eða um þriðjungur af kaffihúsunum í Hollandi (Bieleman o.fl., 

2008). Áætlað er að um 25% þeirra ferðamanna sem koma til Amsterdam versli við kaffihúsin 

og nefna um 10% það vera helstu ástæðuna fyrir því að Amsterdam varð fyrir valinu 

(MacCoun, 2010). Því má segja að mikið sé í húfi fyrir ferðamennskuna í Amsterdam ef nýju 

lögin taka gildi. 

4.4 Refsingar 

Eins og fram hefur komið er varsla fíkniefna bönnuð með lögum. Hins vegar er horft framhjá 

litlu magni af vægum efnum og neysluskammt af hörðum efnum. Alvarlegustu afbrotin eru 

inn- eða útflutningur á sterkum fíkniefnum. Þegar viðurlög eru ákveðin er tekið tillit til magns 

og hvort fíkniefni séu ætluð til sölu. Einnig ef einstaklingur er staðinn að því að selja fíkniefni 

er skoðað hvaðan hann selur þau, hvort það sé á einkalóð eða opinberum stað og hvort hann 

framleiði eða flytji inn efni (Dolin, 2001). 

 Einstaklingur sem gerist sekur um vörslu á 30 grömmum eða minna af kannabisefnum 

ætluðum til sölu getur fengið allt að eins mánaða fangelsisvist eða 3.350 evru sekt. Refsingin 

fyrir ætlaða sölu á hörðum efnum getur að hámarki verið eins árs fangelsi eða 6.700 evru sekt, 

sé um litla skammta að ræða. Gerist einstaklingur sekur um framleiðslu getur refsingin 

hljóðað upp á átta ára fangelsi og/eða 67.000 evru sekt. Hámarksrefsingu er svo hægt að 

lengja um þriðjung ef að sami glæpur er framinn oftar en einu sinni. Að sama skapi er inn- og 

útflutningur ekki liðinn og getur fangelsisvist fyrir smygl á hörðum fíkniefnum verið allt að 

12-16 ár og fjögur ár fyrir smygl á kannabisefnum eða 67.000 evru sekt (de Quartel, 2004). 
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4.5 Árangur 

Skaðaminnkandi stefna Hollendinga hefur skilað miklum árangri með því að mæta 

meginþörfum langt leiddra fíkla. Það er að segja með því að bjóða þeim upp á víðtæk 

meðferðarúrræði, athvörf til að neita fíkniefna, hreinar nálar og sprautur og aðgang að 

heilsugæslu. Þessi úrræði hafa haft það í för með sér að fíklar sjást varla á götum úti (Schatz, 

Schiffer og Kools, 2011) og er dánartíðni af völdum fíkniefnaneyslu tiltölulega lág miðað við 

önnur Evrópulönd (EMCDDA, 2011a). Einnig er lítil sem engin nýliðun meðal heróínfíkla og 

virðist forvarnarstarf hollenskra stjórnvalda hafa borið árangur. Þar að auki hafa fíklar 

minnkað sprautunotkun sína verulega og er gert ráð fyrir því að aðeins um 10% af um 33.500 

fíklum í Hollandi sprauti sig. Minni notkun sprauta hefur svo leitt til færri HIV og lifrabólgu 

tilfella (Schatz, Schiffer og Kools, 2011). 

 Hins vegar er neysla kannabisefna með því hæðsta sem þekkist í Evrópu (EMCDDA, 

2011a) og hefur það valdið nokkru umtali auk þess sem nokkuð ónæði stafar frá 

kaffihúsunum og þeirri ferðamennsku sem þeim fylgja (Schatz, Schiffer og Kools, 2011). Því 

hefur það verði í umræðunni að breyta reglunum í kringum þau (Martin, 2011). Fleiri 

neytendur kannabisefna leita sér meðferðar nú en áður. Árið 1994 leituðu 16 af 100.000 

íbúum sér aðstoðar vegna kannabisfíknar en árið 2008 var þessi tala kominn upp í 62 af 

hverjum 100.000 íbúa (Schatz, Schiffer og Kools, 2011). Þetta er töluvert meiri eftirspurn eftir 

meðferð vegna kannabisneyslu en í öðrum Evrópulöndum (MacCoun, 2010).Ein skýringin 

fyrir þessari miklu eftirspurn er aðgangur Hollendinga að kannabisefnum í gegnum 

kaffihúsin. Hins vegar getur ástæðan líka verið sú að aðgengi að meðferðarúrræðum er mjög 

gott í Hollandi, mun betri en í mörgum Evrópulöndum, sem getur þar af leiðandi ýtt undir það 

að einstaklingur leiti sér meðferðar. 
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5. Ísland 

Eins og staðan er í dag hafa Íslendingar ekki mótað heilsteypta stefnu í vímuefnamálum (Rafn 

M. Jónsson, munnleg heimild, 30. ágúst 2011). Íslendingar aðhyllast hins vegar hamlandi leið 

og refsistefnu, það er að segja að fíkniefnalöggjöfin er tiltölulega ströng og er það eitt megin 

markmið lögreglunnar að fækka fíkniefnatengdum brotum (Dóms- og kirkjumálaráðuneytið, 

2007), til að mynda með virku götueftirliti gegn sölu, meðferð og neyslu fíkniefna (Þórdís 

Rún Þórisdóttir, 2010). Þessi stefna er í takt við skoðanir almennings. Viðhorfskannanir hafa 

leitt það í ljós að fíkniefnaneysla er af flestum álitin vera mikið samfélagslegt vandamál 

(Helgi Gunnlaugsson, 2008). Aukin krafa er á að íslensk stjórnvöld móti heilsteypta stefnu í 

vímuefnamálum í kjölfar frétta um mikla misnotkun á lyfseðilsskildum efnum (Morgunblaðið, 

2011b) og miklum HIV faraldri meðal sprautufíkla (Morgunblaðið, 2011a).  

5.1 Stefna í mótun 

Segja má að fyrsta skrefið í átt að löggjöf um vímuefni hafi verið áfengisbannið sem tók gildi 

árið 1915 og stóð til ársins 1989 (Helgi Gunnlaugsson, 2008). Með áfengisbanninu voru 

Íslendingar fyrsta þjóðin í heiminum til að banna vímuefni með lögum (Ómar H. 

Kristmundsson, 1985). Upphaf löggjafarinnar um fíkniefni má hins vegar rekja til ársins 1912 

þegar Ísland varð aðili að sáttmála um að hefta verslun með ópíum og skyldra efna, eins og 

kókaíns, morfíns og heróíns. (Ómar H. Kristmundsson, 1985). Ópíum lögin tóku svo formlega 

gildi árið 1923 og voru þar með fyrstu íslensku fíkniefnalögin (Gunnlaugsson og Galliher, 

2000). 

 Það reyndi lítið sem ekkert á þessa löggjöf í fyrstu eða ekki fyrr en í lok sjöunda 

áratugarins. Þá hafði lögunum verið breytt þannig að auk ópíum og skyldra efna var kannabis 

og LSD einnig gert ólöglegt. Sama ár, 1969, var lagt hald á fíkniefni í fyrsta sinn á Íslandi 

(Gunnlaugsson og Galliher, 2000). Neysla fíkniefna var einnig að aukast á þessum tíma í 

kjölfar breyttra lífshátta ungs fólks. Þessar lífsstílsbreytingar unga fólksins höfðu í för með sér 

vilja stjórnvalda og almennings til að herða eftirlit með fíkniefnum og hækka refsingar (Aldís 

Yngvadóttir, Árni Einarsson og Guðni R. Björnsson, 1998).   

 Árið 1974 var fíkniefnalöggjöfin endurskoðuð og sett ný lög í stað gömlu ópíum laganna, 

en þau þóttu ekki nógu ítarleg og heilsteypt. Auk þess var talið að fíkniefnaneysla væri orðin 

alvarlegra vandamál en áður og nauðsynlegt þótti að samræma íslensku löggjöfina við það 

sem þekktist á Norðurlöndunum (Ómar H. Kristmundsson, 1985). Breytingin svaraði kalli 

almennings og hækkaði hámarksrefsingu fyrir fíkniefnabrot úr sex árum í tíu (Gunnlaugsson 
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og Galliher, 2000). Sama ár var sett saman reglugerð um sölu og meðferð fíkniefna og settur 

saman listi yfir þau vímuefni sem voru á bannlista (Aldís Yngvadóttir o.fl., 1998).  

 Lögin hafa tekið ýmsum breytingum frá því að þau voru sett og þá aðallega breytingum á 

hámarkssekt og refsiramma. Til að mynda var hámarkssekt hækkuð úr einni milljón í sex 

milljónir árið 1980. Auk þess var nýtt ákvæði fellt inní hegningarlög sem hækkaði hámarks 

refsingar (Ómar H. Kristmundsson, 1985), nú síðast árið 2001 en þá var hámarksrefsing fyrir 

alvarleg fíkniefnabrot hækkuð úr tíu árum í tólf ár (Þingskjal 1158, 2000-2001). 

 Bandarísk löggjöf hafði mikið að segja um mótun laganna hér á landi og annars staðar í 

Evrópu. Bandarísk stjórnvöld lögðu kapp á að kynna stefnu sína í Evrópu og á áttunda 

áratugnum settu þau pressu á evrópsk stjórnvöld að nýta sér leyniaðgerðir í því að uppræta 

fíkniefnabrot. Í kjölfarið var stofnuð sérstök fíkniefnalögregla á Íslandi og voru 

lögreglumennirnir sendir á námskeið í Bandaríkjunum. Árið 1973 var sérstakur fíkniefnaréttur 

settur á laggirnar sem starfaði samhliða fíkniefnalögreglunni. (Gunnlaugsson og Galliher, 

2000).  

 Fíkniefnalögreglan og fíkniefnadómstóllinn unnu saman að því að rannsaka 

fíkniefnamálin. Dómarinn skrifaði upp á leitarheimildir fyrir lögregluna og réttaði svo í 

málunum, oft var búið að dæma einstaklinga í gæsluvarðhald áður en hann kom fyrir dóm til 

þess að hafa ekki áhrif á rannsóknina. Dómstóllinn hafði þannig mikið að segja um rannsóknir 

á fíkniefnamálum. Þessi samþætting dómstóla og lögreglu var harðlega gagnrýnd, sérstaklega 

í kjölfar þess að hæstiréttur sýknaði í tveimur málum þar sem fíkniefnadómstólinn hafði dæmt 

refsingu. Árið 1992 var fíkniefnadómstóllinn svo afnuminn, fíkniefnalögreglan hélt þó áfram 

að starfa sem sjálfstæð eining frá ríkislögreglustjóra (Gunnlaugsson og Galliher, 2000). 

5.2 Einkenni og markamið stefnunnar 

Markmið íslenskra stjórnvalda er að hamla aðgengi að vímuefnum og minnka neyslu þeirra. 

Til þess að ná þessu markmiði er mikil áhersla lögð á lögregluaðgerðir, forvarnir og meðferð 

(Dóms- og kirkjumálaráðuneytið, 2007) og er tiltölulega auðvelt að leita sér meðferðar á 

Íslandi án afskipta lögreglu (Helgi Gunnlaugsson, 2008). Auk þess hafa stjórnvöld reglulega 

hrint af stað verkefnum til að draga úr neyslu vímuefna. Árið 1997 settu stjórnvöld verkefnið 

„Ísland án eiturlyfja 2002“ í gang og var markmiðið að „ná þjóðarsamstöðu um þetta 

metnaðarfulla takmark sem felst í heiti áætlunarinnar“ (Ísland án eiturlyfja [ÍÁE], 2003). 

Átakið fólst í því að sameina krafta lögreglunnar, tollgæslunnar, ráðuneyta, sveitarfélaga, 

foreldrafélaga og fleiri stofnana í að uppræta fíkniefnaneyslu unglinga og draga úr áfengis- og 

tóbaksnotkun. Áhersla var lögð á forvarnir, bætt meðferðarúrræði, heftan aðgang að 
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vímuefnum, auka öryggi almennings og að efla andstöðu í þjóðfélaginu gegn vímuefnaneyslu 

barna og unglinga. Til þess að ná þessu markmiði var meðal annars fjármagn til forvarna 

aukið, löggæsla og tollgæsla efld og sérstakt áfengis- og vímuvarnaráð sett á laggirnar (ÍÁE, 

2003).  

 Samkvæmt úttekt Gallup á verkefninu gekk það nokkuð vel. Vitundavakning varð meðal 

foreldra og unglinga um skaðsemi vímuefna og jókst eftirlit foreldra með unglingum. Nýjum 

forvörnum var einnig hrint í framkvæmd og ólíkir faghópar sameinuðust í baráttunni gegn 

fíkniefnum. Það sem talið var að mætti hafa farið betur var að forvarnir hafi aðeins verið 

sniðnar að unglingum, en neysla fíkniefna sé ekki bundin við ákveðin aldurshóp og því hefði 

mátt ná til stærri hóps  (Gallup, 2002). 

 Nýjasta herferðin, ef svo má að orði komast, er heilbrigðisáætlunin sem sett var fram á 

Alþingi 2001 og var upphaflega ætlað að gilda til ársins 2010. Áætlunin er þó enn í gildi, en 

nú er verið að vinna að nýrri áætlun sem mun taka við af þessari (Alma Jónsdóttir munnleg 

heimild 8. ágúst 2011). Áætlunin var unnin af þverpólitískri nefnd og sátu í henni fulltrúar 

allra stjórnmálaflokka og gildir hún því þvert á ríkisstjórnir. Helstu markmið áætlunarinnar 

eru að bæta heilbrigði Íslendinga og er þar kafli um vímuefni. Markmiðin eru að minnka 

neyslu áfengis þannig að hver íbúi 15 ára og eldir neiti ekki meira en fimm lítra á ári af hreinu 

alkóhóli (árið 1998 var neyslan 5,56 lítrar). Auk þess á að draga úr áfengis- og 

vímuefnaneyslu meðal unglinga um 25%, en árið 1998 sögðust 16% unglinga í 10. bekk hafa 

prófað hass. Að lokum á að draga úr almennri neyslu tóbaks (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðnuneytið, 2001). Aðeins einu markmiði hefur verið náð 

(Velferðarráðuneytið, 2011), en fjallað verður betur um árangur áætlunarinnar í kafla 5.4.  

 Þessi verkefni haldast vel í hendur við vilja almennings. Rannsóknir hafa sýnt að 

Íslendingar telja fíkniefnabrot vera alvarlegasta glæpinn sem hægt er að fremja og að neysla 

vímuefna séu helstu orsakir afbrota (Gunnlaugsson og Galliher, 2000; Helgi Gunnlaugsson, 

2008). Afstaða almennings til fíkniefna virðist lítið vera að breytast. Samkvæmt 

skoðanakönnun sem markaðs- og miðlunarannsóknir [MMR] framkvæmdu árið 2010 voru 

83% Íslendinga andvígir lögleiðingu á kannabisefnum (MMR, 2010). Stefna yfirvalda er í takt 

við þessi viðhorf almennings því aukin fíkniefnalöggæsla hefur verið eitt af aðalmarkmiðum 

lögreglunnar á síðastliðnum árum. Sérstök áhersla er lögð á að lögregluembættin sinni virku 

götueftirliti gegn sölu, meðferð og neyslu fíkniefna, sérstaklega í kringum ýmsar bæjarhátíðir 

(Dóms- og kirkjumálaráðuneytið, 2007). Auk þess sem lögreglan fer reglulega af stað með 

átak í fíkniefnamálum (Pétur Berg Matthíasson, 2009).  
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 Eins og kom fram í kaflanum hér á undan hafa stjórnvöld leyft ýmsar aðgerðir til þess að 

reyna að sporna við fíkniefnum. Auk húsleitanna hefur lögreglan einnig heimild til 

símahlerana, kaupa upplýsingar, upptöku eigna og notkun tálbeitu. Þessar aðgerðir eru 

réttlættar með alvarleika brotanna og sýna viðhorfskannanir að almenningur styður þessar 

aðgerðir (Helgi Gunnlaugsson, 2008). Auk þess er nú í umræðunni að taka upp forvirkar 

rannsóknarheimildir lögreglu sem þýðir að lögregla fái leyfi til þess að safna upplýsingum um 

einstaklinga þó svo að ekki liggi rökstuddur grunur um afbrot. Rannsókn fer fram áður en 

brotið er framið og getur þannig komið í veg fyrir að það verði framið. Þessi heimild mun 

veita lögreglu betri tækifæri á að uppræta starfsemi skipulagðra glæpasamtaka, til dæmis 

fíkniefnaviðskipti. Einnig nýtist heimildin til að uppræta og rannsaka almenn fíkniefnabrot 

(Þingskjal 829, 2010-2011). Viðhorfskannanir sýna að meiri hluti almennings er hlynntur (tæp 

60%) þessum heimildum (MMR, 2011).  

5.3 Refsingar 

Samkvæmt lögum um ávana- og fíkniefni nr. 65/1974 er innflutningur, útflutningur, sala, 

kaup, skipti, afhending, móttaka, framleiðsla, tilbúningur og varsla fíkniefna ólögleg. Ekki er 

gerður neinn greinarmunur í lögum á mismunandi fíkniefnum. Brot á þessum lögum varða 

sektum eða fangelsi í allt að sex ár. Einnig eru efnin og hugsanlegur ágóði af sölu gerður 

upptækur. Sé um ítrekað brot að ræða eykst refsingin. 

 Gerist einstaklingur hins vegar sekur um að afhenda mörgum einstaklingum fíkniefni, 

selja þau fyrir verulegt gjald eða brýtur af sér á sérstaklega saknæman hátt skal hann sæta allt 

að 12 ára fangelsi. Af sama skapi fær sá einstaklingur sem framleiðir, býr til, flytur inn, flytur 

út, kaupir, lætur af hendi, tekur við eða hefur í vörslum sínum fíkniefni sem ætluð eru til 

afhendingar margra eða sölu, sömu refsingu (Almenn hegningarlög, 19/1940).  

 Rannsóknir hafa sýnt að Íslendingar telja refsingar vegna fíkniefnabrota vera of vægar 

(Gunnlaugsson og Galliher, 2000; Helgi Gunnlaugsson, 2008) sem gæti þó stafað af vanmati 

Íslendinga á refsiþyngd dómstóla, en refsingar hafa verið að þyngjast mjög á undanförnum 

árum og föngum hefur fjölgað (Ágústa Edda Björnsdóttir og Helgi Gunnlaugsson, 2010; 

Helgi Gunnlaugsson og Snorri Örn Árnason, 2010). Í rannsókn Helga Gunnlaugssonar og 

Snorra Arnar Árnasonar (2010) kemur í ljós að þetta vanmat er töluvert. Viðmælendur voru 

beðnir að meta hversu langan dóm einstaklingur ætti að fá fyrir fíkniefnasmygl. Innan við 

70% vildu óskilorðsbundin dóm en tæplega 75% töldu að dómstólar myndu kveða upp 

óskilorðsbundin dóm. Í raun töldu allir dómarar að einstaklingur myndi fá óskilorðsbundin 

dóm. Því má segja að krafa almennings um þyngri dóma sé byggð á vanmati á dómskerfinu. 
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5.4 Árangur 

Aukin löggæsla og átök lögreglu í fíkniefnamálum hefur haft það í för með sér að mikil 

fjölgun hefur verið í fíkniefnamálum á Íslandi og eru fíkniefnabrot til að mynda helsta orsökin 

fyrir fangelsisvist. Árið 2000 sátu 55 inni fyrir fíkniefnabrot, árið 2009 voru fangarnir hins 

vegar orðnir 98 sem eru tæplega 30% af öllum sem sitja inni á Íslandi (Hagstofa Íslands, 

2010; Fangelsismálastofnun ríkisins, 2009). Þess að auki fjölgaði fíkniefnabrotum stöðugt frá 

árinu 1998 til ársins 2006, þá jukust skráð brot úr 713 í 2098. Síðan 2006 hefur brotunum hins 

vegar fækkað og voru skráð brot árið 2009 aðeins 1327. Varsla og neysla eru lang algengustu 

brotin, árið 1998 voru það um 69% fíkniefnabrot sem náði svo hámarki árið 2006 þegar varsla 

og neysla skipaði um 82% allra fíkniefnabrota. Árið 2009 hafði dregið töluvert úr þessum 

brotum, eða í 67% af skráðum fíkniefnabrotum (Ríkislöreglustjórinn, 2003, 2007 og 2010).   

 Aukin áhersla á fíkniefnabrot hjá lögreglu virðist þannig vera að skila tilteknum árangri, 

en það má velta því fyrir sér hvaða áhrif það hafi að leggja þetta mikla áherslu á að handsama 

neytendur fíkniefna. Það sést þó á þessum tölum að svo virðist sem fáir hljóti fangelsisdóma 

fyrir vörslu og neyslu sem hlýtur að teljast jákvætt. 

 Árangur heilbrigðisáætlunarinnar virðist ætla að standa eitthvað á sér en markmiðið náðist 

aðeins í einum þætti af fjórum, það er í reykingum fullorðna einstaklinga. Íslendingar eru að 

nálgast tilsett markmið í reykingum barna og unglinga og vímuefnaneyslu sama hóps. 

Markmiðið var að dregið yrði úr vímuefnaneyslu fólks undir lögaldri um 25%. Árið 1999 

höfðu 13% unglinga á aldrinum 15-16 ára prófað hass og 16% unglinga á aldrinum 16-17 ára. 

Árið 2009 höfðu þessar tölur lækkað, en ekki um þau 25% sem lagt var upp með, 10% 

unglinga á aldrinum 15-16 ára höfðu prófað hass árið 2010 og 12% á aldrinum 16-17 ára 

(Velferðarráðuneytið, 2011). Það er því ekki langt í markmiðin og verður því að segjast að 

áætlunin hafi skilað nokkuð jákvæðum niðurstöðum þó svo að aðeins einu takmarki hafi náðst 

að fullu. 

  



36 

 

6. Samanburður 

Það er ekki hlaupið að því að bera saman mismunandi stefnur, því ekki er hægt að notast við 

neinn sérstakan mælikvarða á árangur vímuefnastefna og því erfitt að draga traustar 

niðurstöður af þeim. Auk þess sýna tölurnar ekki alltaf rétta mynd. Til að mynda þar sem 

fíkniefnaneysla er fordæmd og litið á hana sem mikið vandamál er algengt að færri viðurkenni 

neyslu fíkniefna en í löndum þar sem frjálslyndari viðhorf eru við lýði (Boekhout van Solinge, 

1997; Hughes og Stevens, 2010). Hins vegar getur samanburður á tölum frá mismunandi 

löndum gefið vissa mynd af nýliðun og þeim vandmálum sem neyslunni fylgja. Misjafnt er 

hvaða þættir eru notaðir til þess að bera saman mismunandi stefnur. Hér verður notast við 

eftirfarandi þætti: útbreiðsla fíkniefnaneyslu, dauðsföll af völdum fíkniefna, útbreiðsla HIV 

meðal sprautufíkla og handtökur tengdar fíkniefnum. 

6.1 Útbreiðsla fíkniefnaneyslu og nýliðun 

Hér verða bornar saman tölur um neyslu kannabis, kókaíns, amfetamíns og e-tafla. Tölur um 

lífstíðarneyslu, neyslu síðastliðna 12 mánuði og síðastliðna 30 daga verða skoðaðar. Þessar 

tölur veita allar mismunandi innsýn í neyslu fíkniefna. Lífstíðarneysla gefur innsýn í hversu 

margir hafa einhvern tímann prófað tiltekið fíkniefni. Neysla á síðastliðnu ári veitir innsýn á 

breytingar á fíkniefnamarkaðinum á meðan neysla síðatliðna 30 daga veitir upplýsingar um 

hversu margir eru hugsanlega háðir tilteknu fíkniefni.  

 Tafla 1 sýnir lífstíðarneyslu unglinga. Þar sést að neysla kannabis er töluvert meiri í 

Hollandi heldur en í hinum löndunum og er hún minnst í Svíþjóð og á Íslandi þar sem stefnan 

er hvað ströngust. Í Svíþjóð er neysla almennt minnst hjá þessum hópi, þó hafa svipað margir 

prófað e-töflur, heróín og kókaín í öllum löndunum. Það sem kemur hins vegar á óvart er 

neysla amfetamíns á Íslandi en hún er tvöfalt meiri hjá þessum hóp en í viðmiðunarlöndunum.  

Tafla 1. Lífstíðarneysla unglinga, 15-16 ára 

 Kannabis (%) E-töflur (%) Amfetamín (%) LSD 

(%) 

Kókaín (%) 

Holland 28 4 2 3 3 

Ísland 9 2 4 1 3 

Portúgal 13 2 2 1 2 

Svíþjóð 7 2 2 2 2 

Heimild: ESPAD, 2009   
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Tafla 2 sýnir síðan neyslu kannabis og e-tafla, annars vegar síðastliðna 12 mánuði og hins 

vegar síðastliðna 30 daga meðal unglinga á aldrinum 15-16 ára. Eins og með lífstíðarneysluna 

er kannabisneysla lang algengust í Hollandi, 15% unglinga segjast hafa neytt kannabisefna 

síðastliðna 30 daga og 25% síðastliðna 12 mánuði. Því virðist vera sem töluvert fleiri unglinga 

neyti kannabisefna reglulega í Hollandi en í hinum löndunum. Þó gæti verið að tölurnar fyrir 

Svíþjóð og Ísland séu hærri í rauninni, eins og kemur fram hér að framan getur verið að færri 

viðurkenni neyslu í þeim löndum sem fordæma fíkniefnaneyslu. Munurinn er þó töluverður 

og er ólíklegt að svo margir viðurkenni ekki neysluna.  

Tafla 2. Neysla unglinga á aldrinum 15 – 16 ára:  

 Síðastliðna 12 mánuði Síðastliðna 30 daga 

 Kannabis (%) E-töflur (%) Kannabis (%) E-töflur (%) 

Holland 25 3 15 2 

Ísland 6 2 3 1 

Portúgal 10 1 6 1 

Svíþjóð 5 2 2 1 

Heimild: ESPAD, 2009 
 

Tafla 3 sýnir svo lífstíðarneyslu allra fullorðinna einstaklinga (15-64 ára). Tölurnar eru frá 

mismunandi árum og því getur verið erfitt að draga nákvæmar niðurstöður af þeim, en þær 

sýna þó vissa mynd af fíkniefnaneyslu hvers lands fyrir sig. Eins og taflan sýnir er 

kannabisneysla töluvert lægri í Portúgal en í hinum löndunum, þar sem hún er nokkuð svipuð 

(í kringum 20%). Áhugavert er að sjá að lífstíðarneysla kannabisefna er hæst á Íslandi. 

Tölurnar eru þó elstar þaðan og gæti þetta því ekki átt við í dag. Ársskýsla EMCDDA frá 

2010 sýnir þó að þróun lífstíðarneyslu kannabisefna í Evrópu hefur verið að aukast lítillega 

eða standa í stað í flestum löndum frá 2001 svo ætla má að það sama eigi við um Ísland. 

Engar nýlegar tölur eru til um neyslu amfetamíns, kókaíns og LSD á Íslandi, en í könnuninni 

sem Gallup gerði árið 2001 sögðust 7,5% Íslendinga hafa prófað amfetamín eða kókaín sem 

er þá aðeins færri en hafa prófað þessi efni í Svíþjóð. Neysla amfetamíns er töluvert meiri í 

Svíþjóð en í Portúgal og Hollandi og er neysla kókaíns einnig svipuð og þar. Greinilegt er því 

að sú hamlandi stefna sem Svíar aðhyllast er ekki að koma í veg fyrir það að einstaklingar 

prufi þessi fíkniefni einhvern tíman á lífsleiðinni. 
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6.2 Dauðsföll af völdum fíkniefnaneyslu 

Lang flest dauðsföll verða vegna neyslu ópíum og skyldra efna, eða meira en tveir þriðju af 

öllum dauðsföllum (EMCDDA, 2010). Eins og talfa 4 sýnir eru lang flest dauðsföll á Íslandi 

eða rétt tæp 17 á hverja 100.000 íbúa á aldrinum 15-64 ára. Næst kemur Svíþjóð með tæplega 

7 á hverja 100.000 íbúa. Áhugavert er að sjá að Portúgal og Holland reka lestina, en þau lönd 

eyða hvað mest í skaðaminnkandi aðgerðir sem virðast vera að skila sér í færri dauðsföllum 

og almennt betri heilsu fíkla. 

Tafla 4. Dauðsföll af völdum fíkniefnaneyslu 

 Ár Fjöldi 

dauðsfalla 

Fólksfjöldi 

(15-64 ára) 

Hlutfall af 100.000 

íbúa (15-64) 

Holland 2008 129 11.151.671 1.2 

Ísland 2007 37 218.545 16.9 

Portúgal 2006 8 7.180.097 0.1 

Svíþjóð 2008 419 6.052.357 6.9 

Heimild: Sameinuðu þjóðirnar, 2011 
 

 

6.3  Útbreiðsla HIV meðal sprautufíkla 

Ný HIV-smit hafa verið í lágmarki í Evrópu síðan 2008 (EMCDDA, 2010), hins vegar virðist 

vera faraldur HIV-smita á Íslandi og hafa aldrei greinst eins mörg tilvik eins og í ár. Þann 1. 

júlí 2011 höfðu 11 nýjir einstaklingar greinst með HIV á Íslandi sem er einum fleiri en allt 

árið í fyrra en þá greindust 10 með HIV (Haraldur Briem, 2011). Í Svíþjóð greindust 22 með 

HIV árið 2008 og er það fækkun frá fyrri árum. Lang flest HIV-smit voru í Portúgal en þar 

greindust 220 með HIV árið 2008 og er það nokkur fækkun frá fyrri árum. Langt um fæstir 

greinast með HIV í Hollandi, en árið 2008 greindust aðeins 9 sprautufíklar með HIV.  

Tafla 3. Lífstíðarneysla fullorðinna einstaklinga (15-64 ára). 

 Ár Kannabis 

(%) 

E-töflur (%) Amfetamín 

(%) 

LSD (%) Kókaín (%) 

Holland  2005 22.6 4.3 2.1 1.4 3.4 

Ísland* 2001 23.5 2.3 : : : 

Portúgal 2007 11.7 1.3 0.9 0.6 1.9 

Svíþjóð 2008 21.4 2.1 5.0 : 3.3 

Heimild: EMCDDA, 2011a 

*(IMG Gallup, 2001) 
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Tafla 5. Ný HIV smit meðal sprautufíkla 

 Ár Ný tilvik Smit sem hlutfall á hverja 

100.000 íbúa 

Holland 2008 9 0.05 

Ísland* 2010 10 3.1 

Portúgal 2008 220 2.1 

Svíþjóð 2008 22 0.2 

Heimild: EMCDDA, 2011a 

* Haraldur Briem, 2011 
 

Þennan mikla faraldur á Íslandi er hægt að útskýra með smæð samfélagsins, en mikil tengsl 

innbyrðis greinast meðal þeirra sem smitast. Auk þess hefur mikil harka færst í undirheima og 

eru læknar og aðrir heilbrigðisstarfsmenn farnir að greina meira virðingarleysi meðal 

sprautufíkla fyrir eigin heilsu og annarra. Aukin neysla rítalíns með því að sprauta efninu í æð 

getur einnig útskýrt faraldurinn að einhverju leiti (Haraldur Briem, 2011). Mikill HIV faraldur 

í Portúgal kemur á óvart en svo virðist vera sem skaðaminnkandi aðgerðir séu ekki að skila 

sér sem skyldi í minnkun á HIV-smitum, ólíkt því sem Hollendingar eru að upplifa. 

6.4  Fjöldi fíkniefnabrota 

Þegar fjöldi fíkniefnabrota er borin saman milli þessa landa sést skýr munur á milli stefna. 

Eins og tafla 6 sýnir þá eru fíkniefnabrot á Ísland og í Svíþjóð 300% fleiri en í Holland og 

Portúgal og stafar þessi mikli munur á mismunandi stefnum þessara landa. Holland og 

Portúgal taka vægar á brotum sem tengjast vörslu og neyslu fíkniefna á meðan það er ein af 

aðal áherslunum hjá hinum löndunum. Í Svíþjóð eru um 90% fíkniefnabrota vegna vörslu en 

aðeins um 10% vegna sölu. Í Hollandi eru hins vegar um 61% fíkniefnabrota vegna ólöglegrar 

sölu fíkniefna. Athygli vekur hversu hátt hlutfall fíkniefnabrota er fyrir neyslu og vörslu í 

Portúgal, en brotin eru þó töluvert færri en á Íslandi og í Svíþjóð.  

Tafla 6. Fíkniefnabrot 

 Ár Fjöldi tilkynntra brota Fjöldi sem hlutfall á hverja 

100.000 íbúa (15-64 ára) 

Varsla (%) Sala** 

(%) 

Önnur 

brot (%) 

Holland 2009 17.032 153.5 : 60.7 39.3 

Ísland* 2009 1.327 623.6 66.5 26.9 6.6 

Portúgal 2009 13.897 194.6 54.3 45.7 : 

Svíþjóð 2009 37.374 616.4 90.1 9.9 : 

Heimild: EMCDDA, 2011a 

* Afbrotatölfræði, 2009. 

** Ætluð sala, t.d. innflutningur, sala, dreifing og framleiðsla 
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6.5  Samantekt 

Neysla kannabisefna virðist vera hærri meðal unglinga í Hollandi og Portúgal þar sem 

frjálslyndaristefna er við lýði. Þar er neysla unglinga einnig reglulegri en hjá unglingum í 

Svíþjóð og á Íslandi. Munurinn á milli Hollands og annarra landa er það mikill að ólíklegt er 

að hægt sé að skella skuldinni á hræðslu unglinga í Svíþjóð og á Íslandi við að greina frá 

neyslunni. Frekari ástæða er sú að litið er á kannabis sem vægt efni í Hollandi og því fylgir 

ekki sama stimplunin og í Svíþjóð og á Íslandi. Áhugavert er að sjá að neysla kannabisefna og 

e-tafla meðal unglinga í Portúgal er minni en meðal unglinga í Hollandi. Gæti það stafað að 

öðrum forvarnaraðferðum eða því að stefna Portúgala er tiltölulega ný og gæti mynstrið breyst 

á næstu árum. 

 Þegar lífstíðarneysla fullorðinna allra fullorðinna einstaklinga er svo skoðuð í samanburði 

við neyslu unglinga kemur allt annað mynstur í ljós. Þá er neysla kannabisefna mjög svipuð í 

Hollandi, Svíþjóð og Íslandi og helmingi minni í Portúgal. Sem sýnir hversu margir prófa 

kannabisefni en halda neyslunni ekki endilega áfram. Áætlað er að 75.5 milljónir Evrópubúa 

hafi einhvern tíman á lífsleiðinni notað kannabisefni, sem er um einn fimmti allra Evrópubúa 

á aldrinum 15-64 ára (EMCDDA, 2010). Þegar kemur að neyslu sama hóps á síðastliðnum 12 

mánuðum og 30 dögum þá er hún hæðst í Hollandi (5,4% og 3,3%), næst hæst í Portúgal 

(3,6% og 2,4%) og lægst í Svíþjóð (2,8% og 1%) (EMCDDA, 2011a). 

 Dánartíðni meðal fíkla er lang hæst á Íslandi og þar greindust einnig flest ný HIV-smit 

meðal fíkla árið 2010. Eru þessar tölur mikið áhyggjuefni fyrir Íslendinga og hefur 

almenningur kallað eftir breyttri stefnu. Dánartíðnin meðal fíkla er næst hæst í Svíþjóð en 

lægst í Portúgal. Skaðaminnkandi stefna Hollendinga virðist vera að skila tilsettum árangri, 

lang fæstir greinast með HIV þar og er dánartíðnin mjög lág. Fjöldi HIV-smita í Portúgal 

koma mjög á óvart, svo virðist sem skaðaminnkandi stefna þeirra sé ekki að virka sem skildi 

og þarfnast einhverra lagfæringa. Munur á fjölda fíkniefnamála kemur ekkert á óvart. Í 

Svíþjóð og á Íslandi eru skráð fíkniefnabrot 300% fleiri en í Portúgal og Hollandi. 

Fíkniefnabrot eru álitin helstu vandamálin í Svíþjóð og á Íslandi og eru langflest brotin þar 

vegna neyslu og vörslu. 

 En hversu mikil áhrif hefur vímuefnastefna á neyslu? Líkt og Svíar aðhyllast Bandaríkin 

refsistefnu og hafa þessar þjóðir unnið mjög náið saman við mótun vímuefnastefnu og í 

stríðinu gegn fíkniefnum (Christie, 2004). Neysla fíkniefna er töluvert meiri í sumum fylkjum 

Bandaríkjanna en í Svíþjóð og Hollandi. Til að mynda höfðu 62,2% íbúa í San Francisco neytt 

kannabisefna einhvern tíman á lífsleiðinni, sem er töluvert hærri tala en við sáum hér að ofan 
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fyrir löndin fjögur sem fjallað er um (Reinarman, 2009). Þar af leiðandi hefur því verið haldið 

fram að menningin spili stærri rullu hvað varðar fíkniefnaneyslu heldur en stefna stjórnvalda 

(Hallam, 2010). Því þurfi að aflétta þeim félags- og siðferðilegu höftum sem hafa legið á 

umræðu um vímuefnastefnu og taka skref í átt að skaðaminnkandi stefnu byggða á 

rannsóknum í stað fordóma og fáfræðslu. Stríðið gegn fíkniefnum er löngu tapað og er 

tilgangslaust að fangelsa einstaklinga fyrir neyslu fíkniefna þegar það skaðar ekki aðra. 

(Global Commission on Drug Policy, 2011).  
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7. Umræður og lokaorð 

Notkun vímuefna hefur fylgt manninum í mörg þúsund ár og það virðist ómögulegt að sporna 

gegn fíkniefnaneyslu. Refsistefnan og stríðið gegn fíkniefnum hefur ekki skilað tilsettum 

árangri og ekkert bendir til þess að þessum markmiðum verði náð. Hins vegar eru fíkniefni og 

umræðan um vímuefnastefnur mjög mikið hita mál og sitt sýnist hverjum. Almenningur álítur 

fíkniefni helsta vandamál samfélagsins og aðal orsök afbrota (Helgi Gunnlaugsson, 2008) og 

því forðast stjórnmálamenn það eins og heitan eldinn að koma með tillögur um frjálslyndar 

breytingar. Stjórnmálamenn í Svíþjóð telja það til dæmis skildu sína að taka fast á 

fíkniefnaneyslu til þess að halda völdum eða reyna að komast til valda og forðast neikvæða 

gagnrýni þrýstihópa. 

 Einnig er áhugavert að meðlimirnir í alþjóðanefnd um vímuefnastefnu eru flestir 

fyrrverandi stjórnmálamenn og þjóðarleiðtogar og því veltir maður því fyrir hvort þeir hefðu 

þorað að koma með þetta frjálslyndar hugmyndir þegar þeir voru við völd. Að sama skapi 

talaði Barack Obama á tiltölulega frjálslyndum nótum áður en hann varð forseti 

Bandaríkjanna, en eftir að hann tók við embættinu hefur hann talað um að halda þurfi stríðinu 

gegn fíkniefnum áfram. Svíar taka í sama streng, þeir segja stefnuna sína vera að skila 

tilsettum árangri og því skuli markmiðið um fíkniefnalaust samfélag enn standa. Stjórnvöld í 

Portúgal telja markmiðið þó vera eins og að stefna á samfélag þar sem enginn ekur yfir 

hámarkshraða. 

 Árangur skaðaminnkandi stefnu Hollendinga og Portúgala sýnir fram á að stríðið gegn 

fíkniefnum sé ekki eini valkosturinn í stefnumótun. Fara þarf að tilmælum alþjóða-

nefndarinnar og beita skaðaminnkandi aðgerðum í meira mæli og mætta þeim sem misnota 

fíkniefni með mannúð og félagslegri aðstoð. Það skilar litlu að fangelsa fíkla í gríð og erg eða 

þvinga þá til að sigrast á fíkn sinni, því sumir eru það langt leiddir að þeir geta ekki á 

einfaldan máta hætt neyslu. Sporna þarf geng aukinni útbreiðslu HIV og hækkandi dánartíðni 

fíkla. 

 Allir þurfa að fá fordómalausa fræðslu um vandamál og hættur sem tengjast mismunandi 

fíkniefnum svo sem flestir geti tekið upplýsta ákvörðun um hvort taka eigi áhættuna eða ekki. 

Fikt er tiltölulega algengt meðal unglinga, en fæstir ánetjast og þurfa að leita sér aðstoðar. 

Þetta hefur skilað sér vel í Hollandi þar sem ungt fólk lítur nánast ekki við heróíni og meira að 

segja fíklar þar eru hættir að sprauta sig með efninu.  

 Hins vegar hefur sprautunotkun aldrei verið meiri á Íslandi en einmitt núna og misnotkun 

á lyfseðilsskyldum lyfum veruleg. HIV-smit hafa aldrei verið fleiri en í ár og dánartíðni meðal 
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fíkla er mjög há. Dánartíðnin er einnig tiltölulega há í Svíþjóð og þar er amfetamínsneysla 

töluvert meiri en í Hollandi. Spurnign er hvort það tengist kaffihúsamenningunni, það er að 

markaðurinn er aðskilinn í Hollandi.  Áhugavert verður að fylgjast með framvindu mála næstu 

ár og áratugi. Hvort stjórnvöld og stefnumótunaraðilar hlusti á tillögur alþjóðanefndarinnar 

eða haldi áfram á sinni braut.   
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