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Útdráttur 

Þessi ritgerð er lokaverkefni til BA-gráðu í félagsfræði við Háskóla Íslands. 

Fjallað verður um neyslu marijúana til læknisfræðilegra nota og farið verður yfir 

það ferli sem einstaklingur fer í gegnum til þess að verða marijúananeytandi til 

læknisfræðilegra nota. Fjallað verður um þetta ferli út frá félagslegum kenningum, 

aðallega félagsmótunarkenningum og stimplunarkenningum, og reynt verður að 

rýna í hvernig staða þessara einstaklinga er á Íslandi. Ritgerðin er heimildaritgerð 

en engar sérstakar rannsóknir hafa verið gerðar áður á þessu ferli í heild en fyrri 

rannsóknir á orsökum þess að einstaklingar neyta marijúana í læknisfræðilegum 

tilgangi ásamt rannsóknum á stöðu marijúananeytenda eru notaðar til að draga 

upp mynd af ferlinu. Íslenskar skýrslur um fíkniefnamál verða notaðar til að rýna í 

íslenskt samfélag ásamt gögnum frá öðrum löndum til samanburðar, þá aðallega 

frá Bandaríkjunum og Hollandi. Niðurstöður sýna að sú ákvörðun einstaklings að 

neyta marijúana til læknisfræðilega nota getur haft töluverð samfélagsleg áhrif á 

daglegt líf hans og er það viss áskorun að lifa hefðbundnu lífi ásamt því að neyta 

marijúana til læknisfræðilegra nota.  
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Formáli 

Þessi ritgerð er lokaverkefni í grunnnámi í Félagsfræði við Háskóla Íslands, 

ritgerðin gildir 12 ECTS einingar af 180 ECTS eininga námi. Við gerð hennar 

naut ég stuðnings bæði fjölskyldu minnar og leiðbeinanda. Ég þakka dr. Helga 

Gunnlaugssyni fyrir að taka verkefnið að sér og hjálpa mér að komast á rétta braut 

við val á viðfangsefni, efnistök og umfang ritgerðarinnar. Að lokum vil ég þakka 

Hönnu Þóru Hauksdóttur fyrir góða aðstoð við uppsetningu og yfirferð á 

ritgerðinni og Sigurbjörgu Björgvinsdóttur fyrir innblásturinn að ritgerðarefninu.  
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1 Inngangur  

Síðustu misseri virðist áhugi vera að kvikna á fíkniefnamálum og almenningur 

ásamt stjórnvöldum hafa gefið þeim meiri gaum en áður og opnað umræðuna fyrir 

breytingum á núverandi stefnu á Íslandi. Árið 2007 kom fram í skýrslu 

Ríkisendurskoðunar að þörf væri á betri og heildrænni stefnu í fíkniefnamálum, að 

samræma þyrfti allar þær stofnanir sem koma að fíkniefnaeftirliti. Markmið 

stefnunnar væri að útbúa aðgerðir bæði til að minnka eftirspurn og til að minnka 

framboð (Ríkisendurskoðun, 2007). Ekki hefur verið tekin ákvörðun um að ráðast 

í breyttar aðgerðir á þessu sviði en rætt hefur verið um að afglæpavæða fíkniefni 

og jafnvel að lögleiða neyslu marijúana í læknisfræðilegum tilgangi. Kveikjan að 

þessari ritgerð felst í tveimur viðtölum, annarsvegar viðtal Jón Ársæls við Pétur 

Kristján Guðmundsson í þætti sínum Sjálfstæðu Fólki, þátturinn var sýndur á Stöð 

2 þann 26.janúar 2014. Það sem vakti sérstaka athygli höfundar er hversu 

samþykkt marijúana notkun við verkjum og öðrum kvillum virðist vera orðin með 

birtingu viðtalsins. Þar lýsir Pétur því hvernig hann notar marijúana daglega til að 

hjálpa sér að lifa eðlilegu lífi eftir alvarlegt slys. Pétur tekur marijúana reykingar 

fram yfir verkjalyf og telur þau virka mun betur heldur en lögleg verkjalyf í 

töfluformi. Hann fullyrðir að ef ekki væri fyrir marijúana væri hann mun meiri 

sjúklingur og væri líklega rúmliggjandi vegna verkja (Jón Ársæll Þórðarson, 

2014). 

Seinna viðtalið var birt þann 23.febrúar 2014 í þættinum Mín Skoðun sem 

stjórnað er af Mikaeli Torfasyni, einnig á Stöð 2. Í þættinum tekur Mikael viðtal 

við Kristján Þór Júlíusson heilbrigðisráðherra þar sem hann lýsir skoðunum sínum 

á núverandi refsistefnu Íslands í fíkniefnamálum. Kristján Þór segist vera 

fylgjandi afglæpavæðingu á neyslu og vörslu á fíkniefnum til einkanota þar sem 

núverandi stefna hafi ekki náð nógu góðum árangri. Með afglæpavæðingu á 

Kristján Þór við að varsla og neysla fíkniefna til einkanota verði gerð refsilaus og 

að fíklum verði frekar beint inn á viðeigandi braut á sviðum heilbrigðiskerfisins. 

Að lokum nefnir Kristján Þór ákveðna viðhorfsbreytingu gagnvart 

fíkniefnaneytendum, hann telur að í dag líti fólk ekki á eiturlyfjaneytendur sem 
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stórfellda glæpamenn heldur sé ágætlega stór hluti almennings að fikta við eða 

hafi fiktað við þessi efni (Mikael Torfason, 2014). 

Þessi ritgerð mun að vissu leyti sannreyna fullyrðingar Kristjáns Þórs og Péturs 

Kristjáns með því að skoða ferlið sem einstaklingur fer í til að gerast marijúana 

neytandi. Höfundur mun aðallega rýna í hvernig einstaklingar geta gerst 

marijúana neytendur í læknisfræðilegum tilgangi á Íslandi og hvaða áhrif ferlið 

hefur á þá? Tekin verða dæmi um önnur lönd jafnóðum til samanburðar eftir því 

sem við á og fjallað verður um þær hættur sem leynast í ferlinu, bæði líffræðilegar 

og samfélagslegar en aðallega þær síðari. Kaflaskipting ritgerðarinnar er á þá leið 

að í fyrsta kafla verður fjallað um hvernig ferlið byrjar, hvernig ákveður 

einstaklingur að byrja að neyta marijúana til læknisfræðilegra nota. Kaflinn fer 

yfir aðstæðurnar sem knýja fólk til að fara þessa leið í leit að lækningu, breytingar 

á viðhorfi samfélagsins sem og einstaklingsins sem ákveður að neyta marijúana í 

læknisfræðilegum tilgangi. Annar kafli fjallar um næsta skrefið í ferlinu sem er að 

útvega sér marijúanað sem á að neyta í læknisfræðilegum tilgangi. Farið verður 

yfir núverandi aðgengi að marijúana, bæði hérlendis og erlendis til samanburðar, 

og breytingar á því bæði sögulegar og einstaklingsbundnar.  

Þriðji kafli fjallar um aukaverkanir neyslu marijúana til læknisfræðilegra nota.  

Félagslegar aukaverkanir verða skoðaðar í kaflanum, þá er átt við félagslegar 

afleiðingar þess að neyta marijúana til læknisfræðilegra nota, ásamt líffræðilegum 

aukaverkunum. Í fjórða og síðasta kaflanum er skoðað hvað gæti breyst í daglegu 

lífi einstaklinga við það að neyta marijúana til læknisfræðilegra nota, þá helst á 

vinnumarkaði. Að lokum ræðir höfundur þær upplýsingar sem fram hafa komið 

og tekur ritgerðina einnig stuttlega saman. Ferlið sem höfundur byggir á er 

hefðbundið óvísindalegt ferli sem einstaklingar í íslensku samfélagi fara í gegnum 

til að nálgast og neyta lyfseðilsskyldra lyfja. Ferlið byrjar á því að einstaklingur 

fær greiningu á vandamálum sínum hjá lækni og lyfseðil fyrir lyfjum. Næst tekur 

við að verða sér út um lyfin, yfirleitt er það gert í apóteki. Svo tekur við sjálf 

meðferðin, inntaka á lyfinu. Að lokum er háð aðstæðum hvort að einstaklingur 

haldi lyfjatökunni áfram til lengri tíma eða hvort að hann taki lyfið aðeins í 

skamman tíma. Helstu heimildir sem notaðar verða í ritgerðinni eru íslenskar 
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skýrslur um fíkniefnamál á Íslandi, erlendar rannsóknir á virkni marijúana og 

læknisfræðilegum notum þess ásamt tengingu félagsfræðilegra kenninga við 

málefnið. Auk þess verður stuðst við rannsóknir og skýrslur frá löndum og/eða 

svæðum sem hafa nú þegar lögleitt marijúana neyslu til læknisfræðilegra nota eða 

afglæpavætt marijúana neyslu, þá aðallega í Bandaríkjunum og Hollandi. 
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2 Læknisfræðilegar forsendur 

Ein mikilvægasta forsenda þess að einstaklingur sé að neyta marijúana í 

læknisfræðilegum tilgangi er að hann sé haldinn einhverskonar kvilla sem háir 

honum í daglegu lífi og marijúana reykingarnar geti mildað eða eytt einkennum 

hans. Annars telst einstaklingurinn vera að neyta marijúana til afþreyingar. 

Algengt er að þeir sem neyta marijúana í læknisfræðilegum tilgangi séu að berjast 

við þunglyndi, kvíða, króníska verki og vandamál tengd Alnæmi og HIV 

(Ogborne, Smart, Weber og Birchmore-Timney, 2000).   

Fíkniefnalög á Íslandi segja að öll varsla marijúana sé ólögleg, það er ekki 

tekið fram sérstaklega að neysla sé ólögleg en sjálfkrafa verður hún það þar sem 

neysla efnisins án þess að hafa nokkurn tímann verið með það undir höndum er 

ómöguleg (Lög um ávana- og fíkniefni, 1974). Staða marijúana til 

læknisfræðilegra nota sem ólöglegt fíkniefni á Íslandi þýðir að ferlið sem 

einstaklingur sem neytir marijúana til læknisfræðilegra nota á Íslandi hefur farið í 

gegnum byrjar sjaldnast á því að viðkomandi hafi leitað sér læknishjálpar og 

fengið vísun á marijúana sem hentugt verkjalyf. Í rannsókn Ogborne, Smart, 

Weber og Birchmore-Timney frá árinu 2000 á neytendum marijúana til 

læknisfræðilegra nota kom í ljós að mikill minnihluti þeirra hafði aldrei neytt 

marijúana áður en þeir hófu neyslu til læknisfræðilegra nota. Þessir þátttakendur 

sögðu annaðhvort að þeir hefðu lesið sér til um læknisfræðilega virkni marijúana 

eða fengið ábendingar frá vinum eða kunningjum um að neysla marijúana gæti 

hjálpað heilsufari þeirra. Ef að einstaklingur neytir ekki marijúana en er að íhuga 

að neyta marijúana í stað hefðbundinna lyfja þá eru hefðbundin lyf líklega hætt að 

virka fyrir viðkomandi. Ólíklegt þykir að einstaklingur sem er ekki í marijúana 

neyslu fyrir hefji neyslu þess í læknisfræðilegum tilgangi nema vera búin að prófa 

hefðbundin, lögleg lyf (Ogborne, Smart, Weber, og Birchmore-Timney, 2000). 

Einnig eru þeir sem neyta marijúana til afþreyingar mun líklegri til þess að prófa 

að nota marijúana sem lyf (Wingerchuk, 2004). 

Virkni marijúana er tiltölulega hröð, neytendur finna fyrir áhrifum þess innan 

nokkurra mínútna (Ashton, 2001). Þessi hraða virkni verður að teljast kostur borið 
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saman við önnur hefðbundin lyfseðilsskyld verkjalyf. Til dæmis tekur Parkódín 

um 30 til 60 mínútur að virka frá inntöku lyfsins og sterkari verkjalyf eins og til 

dæmis OxyContin þurfa lengra tíma, eða um 30 mínútum lengur. Það getur því 

tekið allt að 90 mínútur frá því að lyfið er tekið inn og þangað til að neytendur 

finna fyrir áhrifum þess (Lyfjabókin, e.d.a; Lyfjabókin, e.d.b). 

Til samanburðar við íslenska umhverfið þar sem öll varsla og neysla marijúana 

er ólögleg er athyglisvert að skoða til dæmis Kaliforníu ríki þar sem neysla 

marijúana til læknisfræðilegra nota hefur verið gerð lögleg. Þar mega alvarlega 

veikir einstaklingar neyta og rækta marijúana til einkanota ef að læknir samþykkir 

að neysla þess geti dregið úr einkennum einstaklingsins. Einstaklingur sem hyggst 

neyta marijúana í læknisfræðilegum tilgangi þarf þá að fara til læknis sem skrifar 

upp á marijúana sem lyf fyrir viðkomandi. Þessi nýju lög í Kaliforníu hafa sett 

pressu á lækna þar sem að í hvert sinn sem þeir mæla með marijúana neyslu við 

sjúklinga sína þá eru þeir að gefa leyfi fyrir neyslunni og þannig að brjóta 

landslög um fíkniefni í Bandaríkjunum. Áður gátu þeir rætt við sjúklinga sína um 

notkun marijúana án þess að því fylgdi eitthver skuldbinding. Rétt eins og læknar 

á Íslandi geta gert, þeir mega ræða neyslu marijúana sem hugsanlega lausn fyrir 

sjúkling og því fylgir enginn ábyrgð, læknirinn útvegar viðkomandi ekki efnið eða 

gefur honum formlegt leyfi fyrir neyslunni (Marmor, 1998). 

Læknar í Hollandi hafa í raun besta stafsumhverfið í þessum málum, þar er 

búið að afglæpavæða alla einkaneyslu marijúana en það er ekki búið að lögleiða 

hana. Læknar geta því talað tiltölulega frjálslega við sjúklinga sína um neyslu 

marijúana til læknisfræðilegra nota án þess að vera gefa þeim formlegt leyfi og 

verið nokkuð vissir um að einstaklingar sem þeir ráðleggja að neyta marijúana í 

læknisfræðilegum tilgangi hafi aðgang að efninu og séu ekki að setja sjálfa sig í 

hættu með neyslunni (Boekhout van Solinge, 1999).  

Krabbameinssjúklingar hafa reykt marijúana til þess að minnka ógleði eftir 

lyfjameðferð, einnig hefur marijúana reynst hafa áhrif á fleiri sjúklinga, til dæmis 

þá sem þjást af anorexíu, gláku, astma og flogaveiki (Doweiko, 2012). Einkenni 

sem marijúana hefur hjálpað til með eru fjölmörg, til dæmis svefnleysi, 
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lystarleysi, ógleði, öndunarerfiðleikar, flogaköst, orkuleysi, reiði og sjóntruflanir 

(Ogborne, Smart, Weber og Birchmore-Timney, 2000).  

Delta-09-tetrahydrocannabinol, eða THC, er það efni í kannabis sem er virkast 

og þegar styrkleiki marijúana er mældur er litið til THC gildis efnisins. THC gildi 

er  hlutfalls þess af efninu í heild (Gonzalez, 2007). Nokkur mismunandi hugtök 

eru notuð þegar talað er um kannabisefni, Kannabis á við um plöntuna sjálfa en 

svo er hægt að vinna þrjú mismunandi efni úr henni. Marijúana er hluti af 

plöntunni sem er þurrkaður og saxaður og er ætlaður í að rúlla sígarettur eða jónur 

til reykinga, þessi hluti plöntunnar hefur lægsta THC gildið. Hass á við um þykka 

kvoðu sem hægt er að vinna úr plöntunni og breyta í harða köggla sem síðan eru 

reyktir eða borðaðir, hass hefur hærra THC gildir heldur en marijúana. Hassolía er 

vökvi sem má vinna úr kannabis plöntunni, hún er með hæsta THC gildið af allri 

plöntunni, það getur verið allt frá 25 % og uppí 60 % (Doweiko, 2012).  

Styrkleiki marijúana hefur breyst með árunum og aukist. Með þróaðri 

framleiðsluaðferðum og meiri þekkingu hafa THC gildin risið úr um það bil 1 til 4 

% upp í 7 % árið 2003 og eru líklega ennþá að hækka (Murray, Morrison, 

Henquet og Forti, 2007). Sá hluti plöntunnar sem notaður er í læknisfræðilegum 

tilgangi er aðeins marijúana en lyfjafyrirtæki hafa einnig unnið úr plöntunni efni, 

cannabinoid, sem þau hafa notað í töflur. Töflurnar eru í stöðugri þróun og auk 

þeirra hefur lyfjafyrirtæki í Kanada verið að þróa sprey sem sjúklingar eiga að 

geta sprautað upp í munninn á sér til að lina verki, spreyið inniheldur blöndu af 

cannabinoid og THC. Þó svo að vinsælast sé að reykja marijúana til að njóta 

áhrifa þess er líka hægt að borða það og drekka, vinsælt er að gera úr því te og 

njóta áhrifa þess þannig eða elda mat og baka með marijúana og neytendur 

matarins upplifa þá áhrif þess (Bostwick, 2012). Einstaklingur sem hefur áhuga á 

að neyta marijúana í læknisfræðilegum tilgangi þarf ekki bara að huga að 

líffræðilegum hlutum eins og styrkleika efnisins sem hann hyggst neyta heldur 

líka að félagslegum þáttum sem fylgja því að hefja marijúana neyslu.  

Deilt hefur verið um skilgreiningar á frávikshegðun en sú nálgun sem notuð 

verður í þessari ritgerð felur í sér stimplun. Þar er að segja að frávikshegðun sé 

mótuð og ákveðin af umhverfinu, nálgunin gengur út á að skoða frekar hverjir það 
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eru sem ákveða hvað sé frávikshegðun hverju sinni heldur en endilega 

frávikshegðunina sjálfa. Ólögleg fíkniefnaneysla telst yfirleitt vera frávikshegðun, 

hvort sem hún er í læknisfræðilegum tilgangi eður ei. Frávikshegðun er í grunninn 

sú hegðun sem er óvenjuleg eða öðruvísi, hún er brot á reglum í samfélaginu, 

bæði skráðum og óskráðum. Neysla marijúana telst sem frávik á Íslandi vegna 

þess að það er brot á skráðum lögum samfélagsins. Í þessu tilfelli er það 

löggjafarvald Íslands sem ákveður að marijúana neysla sé frávik (Thio, 2006).  

Á Íslandi er öll neysla marijúana talin vera lögbrot og því þarf hinn almenni 

borgari líklega að breyta viðhorfum sínum til fíkniefnisins til þess að réttlæta fyrir 

sjálfum sér marijúana neyslu til læknisfræðilegra nota. Valdið til þess að stimpla 

hegðun sem frávikshegðun liggur þó ekki einungis hjá löggjafarvaldi eða 

stjórnvöldum heldur hefur almenningur og fjölmiðlar líka hluta af þessu valdi. 

Frávikshegðun getur líka verið aðstæðubundin, til dæmis er marijúana ólöglegt í 

Bandaríkjunum en bandarískt samfélag lítur öðruvísi á marijúana heldur en önnur 

fíkniefni eins og kókaín eða alsælu (Ford og Ludlum, 2013). 

Könnun Landlæknis á viðhorfum  og neyslu á ólöglegum fíkniefnum frá árinu 

2013 sýnir að íslenskt samfélag sé að mestu leyti á móti lögleiðingu marijúana þar 

sem ekki nema 11 % svarenda á aldrinum 18 til 67 ára sögðust vera hlynntir 

lögleiðingu efnisins. Kenningar um félagsnám benda til þess að Íslendingar sem 

hyggja á neyslu marijúana í læknisfræðilegum tilgangi þurfi að ganga gegn sínum 

gildum og viðhorfum. Í þessu tilviki er félagsnám skilgreint þannig að umhverfið 

sem einstaklingur elst upp í ásamt jafningjum hans móti viðhorf hans og gildi. 

Þeir sem alast upp við það að marijúana reykingar séu náttúrulegar og venjulegar 

halda þeim viðhorfum á lofti áfram en þeir sem alast upp við það að marijúana 

reykingar séu slæmar og brot á reglum eru líklegir til að forðast þær í samræmi 

við neikvæð viðhorf (Thio, 2006). Það kemur fram í könnun Landlæknis að 63 % 

landsmanna hafi að öllum líkindum ekki prófað nein ólögleg fíkniefni og má því 

segja að nokkrar líkur séu á að einstaklingur sem hyggst neyta marijúana í 

læknisfræðilegum tilgangi og hefur ekki neytt marijúana áður þurfi að breyta 

viðhorfum sínum og gildum fyrst. 
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Til samanburðar má líta á viðhorf í bresku samfélagi, en þau virðast vera að 

breytast og lítur samfélagið öðruvísi á marijúana heldur en önnur fíkniefni. Árið 

2001 voru 41 % svarenda í landskönnun sem fannst að það ætti að lögleiða 

marijúana. Viðhorf bresku þjóðarinnar til annarra harðari fíkniefna eins og heróíns 

voru á þá leið að 87 % svarenda í landskönnun frá 2001 fannst að heróín ætti 

áfram að vera ólöglegt. Þessi breyting á viðhorfum gæti stafað af aukinni notkun 

eiturlyfja í auglýsingagerð og vísun fjölmiðla í fíkniefni. Ilmvötn hafa hlotið nöfn 

eins og Ópíum (e. Opium)  og Fíkn (e. Addiction) og myndefni eins og 

tónlistarmyndbönd, kvikmyndir og tölvuleikir vísa í fíkniefni meira en áður og 

neysla leikara/listamanna/karaktera er meiri og sýnilegri en áður. Þessi aukni 

sýnileiki færir efnin nær okkur í daglegu lífi og gerir þau minna óhefðbundin og 

óvenjuleg (Nutt, Robbins, Stimson, Ince og Jackson, 2007). 

Vert er að taka fram að viðhorf til lögleiðingar á neyslu marijúana í 

læknisfræðilegum tilgangi og viðhorf til lögleiðingar marijúana eru ekki alltaf eins 

í samfélaginu. Til dæmis má nefna að árið 2000 var meirihluti bandaríkjamanna, 

eða um 73 %, fylgjandi því að lögleiða marijúana til læknisfræðilegra nota en 

minnihluti, eða um 31 %, var fylgjandi því að lögleiða fíkniefnið alveg 

(Khatapoush og Hallfors, 2004). Á seinni hluta tíunda áratugarins byrjaði 

umræðan um læknisfræðilegt gildi marijúana, að krabbameinssjúklingar hefðu 

gott af marijúana reykingum. Samfélagið fór í framhaldinu að samþykkja 

marijúana notkun enn frekar og spilaði samúð almennings með langveiku fólki 

nokkuð hlutverk (Ford og Ludlum, 2013). Sem dæmi um þessa samúð má nefna 

að flestir þátttakendur í rannsókn á notkun marijúana í læknisfræðilegum tilgangi 

sögðust hafa sagt læknum sínum frá notkuninni og fengu HIV og 

alnæmissjúklingar mestan stuðning frá læknum sínum. HIV og alnæmi eru 

alvarlegustu sjúkdómarnir sem einstaklingar nota marijúana í læknisfræðilegum 

tilgangi þjást af, ásamt krabbameini (Ogborne, Smart, Weber og Birchmore-

Timney, 2000).  

Veikindi einstaklings geta spilað stórann þátt í því hvernig samfélagið horfir á 

hann og hvaða kröfur það gerir til hans. Talcott Parsons bjó til hugtakið „sick 

role“ eða hlutverk veikra. Hugtakið snýst um þær kröfur sem samfélagið gerir til 
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sjúklinga. Þeir sem eru veikir eiga að leita sér lækningar, þeir eiga að harma 

veikindi sín og gera allt sem þeir geta til að læknast. Það má tengja þetta hugtak 

við fyrrnefnda samúð með langveikum. Þar er að segja að samfélag þar sem „sick 

role“ er til staðar lítur öðruvísi á lögbrot ef það er framið til þess að læknast. 

Samfélagið samþykkir frekar hegðunina ef langveikur einstaklingur gerir hana 

vegna veikinda sinna til að auka lífsgæði sín (Parsons, 1951). 
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3 Aðgengi 

Þegar einstaklingur er búinn að ákveða að prófa að neyta marijúana í 

læknisfræðilegum tilgangi þarf hann að útvega sér efnið. Eins og áður hefur 

komið fram er sala marijúana ólögleg á Íslandi svo það þarf að fara eftir 

óhefðbundnum leiðum til að verða sér út um það.  

Aðgengi að marijúana snýst að miklu leyti um hverskonar stefna er ríkjandi í 

fíkniefnamálum á svæðinu eða í landinu. Stefnurnar eru ekki alltaf skýrar en til 

dæmis má nefna að 2001 dæmdi hæstiréttur Bandaríkjanna alla vörslu, sölu og 

notkun á marijúana ólöglega, þó að fjölmörg ríki leyfi notkun þess. Samkvæmt 

hæsta réttinum voru ekki nægileg rök fyrir því að notkun  og varsla marijúana eigi 

að vera leyfileg í læknisfræðilegum tilgangi. Árið 2009 stóð ríkistjórn Barack 

Obama fyrir nýrri stefnu þar sem notkun marijúana í læknisfræðilegum tilgangi er 

á vissan hátt viðurkennd. Stefnan lögleiðir ekki læknisfræðilega notkun marijúana 

heldur tekur fram að mál þar sem læknisfræðileg notkun marijúana kemur við 

sögu séu ekki mikilvæg fyrir landið allt og væru í raun sóun á kröftum 

alríkislögreglunnar. Jafnframt er bent á að haldið verði áfram að sækja til saka þá 

sem standa fyrir stórfelldri framleiðslu, dreifingu og sölu á ólöglegum fíkniefnum. 

Þrátt fyrir að alríkislögin í Bandaríkjunum stangist á við lög sumra ríkja hefur 

alríkislögreglan ekki einbeitt sér að því að stoppa neyslu einstaklinga á marijúana. 

Nær allar, eða um 99%, af handtökum sem verða vegna marijúana neyslu, 

ræktunar til einkanota, smásölu og þess háttar eru framkvæmdar af 

lögreglumönnum í hverju ríki fyrir sig (Ford og Ludlum, 2013). Obama lögleiddi 

því ekki marijúana til læknisfræðilegra nota í Bandaríkjunum en hann 

afglæpavæddi það á óformlegan hátt. 

Í seinni tíð hefur ráðstefna Sameinuðu Þjóðanna árið 1961, The UN Single 

Convention, verið talin ábyrg fyrir nútíma refsistefnu gegn fíkniefnum. Talið er að 

þessi ráðstefna hafi skapað og alheimsvætt harða refsistefnu gegn fíkniefnum fyrir 

heim sem var á leiðinni í allt aðra átt. Næstu áratugi eftir ráðstefnuna fór 

neytendum á fíkniefnum fjölgandi, kannabis reykingar mjökuðust frá jöðrum 

samfélagsins og útí hefðbundin úthverfi. Þessi alþjóðlega refsistefna hefur þróað 
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með sér tvo ólíka póla, annarsvegar hefur baráttan harðnað með auknu fé og 

mannafli til að framfylgja ströngum og óvægnum lögum gegn vörslu, neyslu og 

sölu á öllum fíkniefnum eins og til dæmis á sumum stöðum í Bandaríkjunum.  

Hinsvegar hafa stjórnvöld ákveðið að milda viðhorf sín til vægari fíkniefna eins 

og marijúana og hafa afglæpavætt neyslu og vörslu til einkanota eins og í 

Hollandi. Holland hefur meira að segja gengið svo langt að leyfa smásölu á 

kaffihúsum, þarlend lögregla lögsækir ekki kaffihúsin eða kúnnana heldur eltist 

við birgjana. Hún lögsækir innflytjendur og stórræktendur marijúana (Levine og 

Reinarman, 2006). 

Hollenska stefnan er frjálslynd  og miðar að því að minnka skaða og beina 

athyglinni að rót vandans. Hollenska lögreglan hefur fengið þau fyrirmæli að nota 

krafta sína í að uppræta stórfellda ræktun á marijúana ásamt innflutningi og 

útflutningi á efninu. Markmið þeirra er að stöðva alla stórfellda gróðastarfsemi á 

fíkniefnum á svörtum markaði. Neysla einstaklinga og smásala hefur verið leyfð 

einungis vegna þess að hollensk stjórnvöld telja að það sé lítill sem enginn 

ávinningur í því að setja neytendur bak við lás og slá. Hollensk stjórnvöld hafa 

lýst stefnu sinni í fíkniefnamálum sem rökréttri og praktískri (Korf, Riper og 

Bullington, 1999). Hollenska stefnan og yfirlýsing Barack Obama frá 2009 eru 

byggðar að miklu leyti eins upp. Þær virðast vera að beina fíkniefnamálum 

landanna í sömu átt.   

Það var árið 1974 þar sem sérstök stefna í fíkniefnamálum var samþykkt á 

Íslandi. Þá var frumvarp samþykkt á Alþingi til þess að halda samræmi við hin 

norðurlöndin í fíkniefnalöggjöf. Athyglisvert er að skoða að í þessum lögum er 

sala, dreifing, móttaka og afhending efnanna fordæmd en hvernig er minnst á 

neyslu. Vissulega getur verið erfitt að neyta efnanna án þess að taka þátt í 

afhendingu eða móttöku þess en þetta bendir til þess að áhersla frumvarpsins sé á 

dreifingaraðilum frekar en neytendum (Aldís Yngvadóttir, Árni Einarsson og 

Guðni R. Björnsson, 1998). Núgildandi lög á Íslandi kveða á um það að öll varsla 

og meðferð ávana- og fíkniefna sé ólögleg. Með vörslu og meðferð er átt við inn- 

og útflutning, sölu, kaup, afhendingu, móttöku, meðhöndlun, vörslu, framleiðslu 

og tilbúning. Að auki er tekið fram að öll tæki og tól sem koma að framleiðslu 
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þessara efna sem talin eru upp sem ávana- og fíkniefni, en efnin sem talin eru upp 

eru alls 72 og tekið er fram að öll undirefni séu líka bönnuð. Heimilt er að refsa 

fyrir brot á þessum lögum sem og hlutdeild í eða tilraun til brota á þeim og gera 

upptæk öll efni sem finnast og ávinning sem talið er að hafi hlotist með brotum á 

þessum lögum (Lög um ávana- og fíkniefni, 1974).  

Þessi stefna sem lýst er í lagasafni Íslands telst vera hamlandi refsistefna. 

Hamlandi stefna byggir á því að gera afleiðingarnar af því að nást svo miklar að 

þær fæli mögulega neytendur og söluaðila frá brotunum. Það þarf þá að setja 

kerfið upp þannig að líkurnar á því að nást séu miklar, að líkurnar á sakfellingu 

séu miklar og að lokum að líkurnar á refsingu sem er nógu hörð og löng séu 

miklar. Þessi atriði til samans ættu þá að fæla hvern þann sem íhugar að gerast 

aðili að fíkniefnabrotum frá þeim þar sem líklega yrði viðkomandi refsað fyrir það 

(Mendes og McDonald, 2001). Aftur á móti hafa einstaklingar sem neyta 

marijúana af læknisfræðilegum ástæðum mikilla hagsmuna að gæta og velja þeir 

að brjóta lögin vegna þess að ávinningur þeirra af því að brjóta þau er miklu meiri 

heldur en refsingin. Aukin lífsgæði einstaklinga sem neyta marijúana af 

læknisfræðilegum ástæðum virðast því vega þyngra heldur en óttinn við að nást 

og vera mögulega dæmdur fyrir fíkniefnalagabrot (Thio, 2006). 

Sem dæmi um aðgerðir íslenskra stjórnvalda í fíkniefnamálum má nefna 

verkefnið Ísland án eiturlyfja 2002 sem stjórnvöld skipulögðu ásamt 

Reykjavíkurborg, það gekk í grófum dráttum út á að virkja þjóðfélagið í heild 

sinni í baráttunni gegn vímuefnum, efla forvarnir og fræðslu ásamt samstarfi við 

foreldrasamtök. Verkefnið gekk ágætlega og má helst nefna góðan árangur í 

fræðslu með áróðri og auglýsingum í anda hamlandi refsistefnu. T.d. voru notuð 

slagorð eins og „Úr hvaða rassi...?“ og „Ertu með hass á heilanum?“ (Áætlunin 

Ísland án eiturlyfja, 2003).  Tæpum tíu árum síðar eða árið 2011 var gjörólíkt 

verkefni sett af stað. Verkefnið Frú Ragnheiður sem er í umsjón Rauða Kross 

Íslands er dæmi um skref sem tekið hefur verið í átt að breyttri stefnu í 

fíkniefnamálum hér á Íslandi. Frú Ragnheiður er bíll sem keyrir um og nálgast 

fíkla í sínu umhverfi og veitir þeim fría þjónustu. Með því að dreifa hreinum 

nálum og taka við óhreinum nálum, búa um sár og veita fræðslu um 
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skaðaminnkun er verið að stuðla að betra heilbrigði og  minnka hættuna á 

smitsjúkdómum hjá neytendum (Rauði Kross Íslands, 2013). Þessi verkefni eru 

ólík í eðli sínu, þau byggja á mismunandi hugmyndafræði, Fíkniefnalaust Ísland 

2002 byggir á áróðri og forvörnum en Frú Ragnheiður byggir á skaðaminnkun. 

Þessi breyting í nálgun fíkniefnamála er vísbending um að viðhorf og afstaða til 

fíkniefna og fíkniefnaneytenda á Íslandi sé að breytast.  

Margir velta því fyrir sér hvað muni gerast ef að lögum um fíkniefni yrði 

hagrætt á einhvern hátt. Jefferson M. Fish (2006b) leggur fram sínar skoðanir 

byggðar á líkindum, hann segir að áfengi og sígarettur verði alltaf stærsta 

samfélagslega og heilsufarslega vandamálið. Alveg sama hvaða fíkniefni verði 

lögleidd eða hvernig staðið verður að því að þá verði þessir tveir vímugjafar, 

áfengi og sígarettur, alltaf lang skaðlegastir. Marijúana gæti fengið sömu stöðu og 

áfengi þar sem fólk nýtur þess á kvöldin og um helgar í heimahúsum.  

Khatapoush og Hallfors (2004) skoðuðu hvort að lögleiðing marijúana til 

læknisfræðilegra nota hefði áhrif á neyslu almennings í Kaliforníu, þá aðallega 

neyslu ungmenna. Niðurstöður þeirra sýndu að lögleiðingin hafði ekki í för með 

sér aukningu á marijúana neytendum eins og aðrir fræðimenn hafa óttast um. 

Khatapoush og Hallfors vilja meina að vegna þess hve mikið mál það er að 

lögleiða marijúana til læknisfræðilegra nota, það eru umfangsmiklar umræður á 

þingi og í fjölmiðlum áður en lögunum er breytt, að þá sé almenningur minntur á 

að þó að efnið gæti haft lækningarmátt að þá sé það samt sem áður hættulegt 

eiturlyf. Niðurstöður rannsóknar sem birtar voru í ágúst 2013 styðja rannsókn 

Khatapoush og Hallfors og benda til þess að sérstök lög sem heimila notkun 

marijúana í læknisfræðilegum tilgangi hafi ekki áhrif á almenna marijúana neyslu 

ungs fólks. Rannsóknin tók fyrir ríkin Montana, Michigan, Rhode Island og 

Delware. Rannsakendurnir halda því fram að enn sem komið er hafi þessi sérstöku 

lög, sem auka aðgengi fólks að marijúana, ekki áhrif á almenna neyslu ungs fólks 

en þau muni líklega koma til með að gera það eftir nokkur ár. Þeir spá því að um 

það bil 5 til 6 árum eftir lögleiðingu á marijúana notkun í læknisfræðilegum 

tilgangi fari ungt fólk að neyta þess meira almennt og horfa öðruvísi á marijúana 

(Lynne-Landsman, Livingston og Wagenaar, 2013). 
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Ef þessar hugmyndir eru yfirfærðar á íslenskt samfélag þá eru svipaðar 

niðurstöður líklegar. Í könnun Landlæknis á viðhorfum og neyslu á fíkniefnum 

kemur í ljós að mjög fáir hafa áhuga á því að prófa kannabisefni, þó þau væru 

lögleidd. Þátttakendur í könnunni voru spurðir um áhuga sinn á því að prófa 

kannabisefni ef þau væru lögleg og ekki nema 5 % sagðist hafa einhvern áhuga á 

því. 91 % þátttakenda segja það ólíklegt að þeir prufi kannabisefni, þó þau væru 

lögleg (Embætti landlæknis, 2013). Það má því ætla að lögleiðing á neyslu 

marijúana til læknisfræðilegra nota hafi ekki mikil áhrif á neyslu marijúana 

almennt í íslensku samfélagi. Ef það ætti að lögleiða neyslu marijúana til 

læknisfræðilegra nota verður að búa til einhverskonar umgjörð í kringum lögin, 

einhverjar reglur um það hverjir mega neyta þess, hvernig þeir eigi að nálgast 

efnið og svo framvegis.  Ýmsar tegundir af reglugerðum hafa komið fram, meðal 

annars hefur verið lagt til að prófa að nota svipað kerfi og starfrækt er í dag til að 

meðhöndla lyfseðilsskyld lyf. Að með því að takmarka aðgengi neytenda að 

vörunni, takmarka styrkleika vörunnar og magn sem heimilt er að kaupa hverju 

sinni þá gengi dæmið upp og kæmi að einhverju leyti í veg fyrir misnotkun. 

Neytendur fengju lyfseðil sem væri á einhvern hátt skilyrtur bæði í tíma og rúmi, 

það væri gildistími á honum og leiðbeiningar um skammtastærðir (Evans og 

Neustadter, 2006). 

Kaliforníu ríki hefur reynslu af því að leyfa sölustaði fyrir marijúana aðeins til 

læknisfræðilegra nota, það gefur auga leið að ef ekki allir fá aðgang að efninu þá 

verði reynt að stela því. Rannsókn á sölustöðum marijúana til læknisfræðilegra 

nota í Kaliforníu sýndi fram á að einfaldar öryggisaðgerðir eins og að setja upp 

skilti sem segir að krafist verði skilríkja og leyfis til að kaupa marijúana til 

læknisfræðilegra nota af öllum viðskiptavinum hafði áhrif á glæpatíðni í og í 

kringum sölustaðinn. Aðrar og meiri aðgerðir sem höfðu áhrif voru notkun 

eftirlitsmyndavéla, ráðning dyravarðar og sterkari aðbúnaður á hurðum 

sölustaðarins (Freisthler, Kepple, Sims og Martin, 2013). Colorado fylki hefur lent 

í vandræðum með sína sölustaði á marijúana en neysla marijúana til 

læknisfræðilegra nota var lögleidd í fylkinu árið 2000. Sölustaðir fylkisins voru 

orðnir allt of margir árið 2010 þegar gerðar voru breytingar á lögum fylkisins um 
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sölustaði. Nýju reglurnar í lögunum frá 2010 eiga að takmarka sölustaðina að 

einhverju leyti. Til dæmis mega þeir sem eru á sakaskrá, skulda meðlag, starfa í 

lögreglu eða hafa leyfi til að skrifa upp á notkun marijúana í læknisfræðilegum 

tilgangi mega ekki eiga sölustað.  Sölustaðir mega ekki vera innan 300 metra frá 

aðalsvæði háskóla og ef að sölustaður hefur misst leyfið sitt þá má ekki opna 

annan sölustað innan 300 metra radíus frá honum næstu tvö ár. Að lokum var bætt 

inn ákvæði um að borgaryfirvöld í hverri borg fyrir sig hefðu val um að leyfa eða 

banna sölustaði innan borgarmarkanna (Ludlum og Ford, 2011). 

Portúgal reið á vaðið og prufaði að breyta um stefnu og afglæpavæða fíkniefni, 

það þýðir að einstaklingar sem teknir eru með fíkniefni til einkanota eru ekki 

lengur glæpamenn, þeir geta fengið sekt eða verið skikkaðir í meðferð en 

réttarkerfið er hætt að dæma þá í fangelsi. Þessi nálgun hefur reynst Portúgal vel, 

fleiri fíklar leita sér hjálpar og fara í meðferð, dauðsföllum tengd fíkniefnum og 

alvarlegum sýkingum hefur fækkað og lögreglan hefur lagt hald á meira af 

fíkniefnum en áður (Inkster og Comolli, 2012). Afglæpavæðing marijúana hefur 

fengið nokkra athygli og eru mörg fylki í Bandaríkjunum búin að afglæpavæða 

marijúana, þau hafa ekki farið nákvæmlega sömu leið og Portúgal heldur eru þau 

að svara beiðni almennings um að fá að nota marijúana sem lyf. Ríkin hafa 

samþykkt lög sem heimila notkun marijúana til læknisfræðilegra nota og er hvert 

ríki fyrir sig búið að semja reglugerð í kringum þetta leyfi (Khatapoush og 

Hallfors, 2004).  

Fíkniefnabann og hindranir á aðgengi fíkniefna eru í einhverjum tilfellum 

pólitískar. Amerískir fræðimenn hafa tengt fíkniefnabannið við áfengisbann 

síðustu aldar þar á landi, þeir vilja meina að fíkniefnastríðið hafi styrkst í beinu 

framhaldi af því að aflétta áfengisbanninu. Stjórnmálamenn sem börðust fyrir því 

að banna áfengi og streittust gegn því að aflyfta banninu hoppuðu á 

fíkniefnabannið þegar ljóst var að áfengi yrði leyft. Andstaða gegn fíkniefnum og 

vilji til að minnka notkun þeirra og jafnvel útrýma þeim alveg hefur reynst 

stjórnmálamönnum farsæl stefna síðustu áratugi (Levine og Reinarman, 2006). 

Þrátt fyrir að fíkniefnalög á Íslandi eigi að hindra aðgang fólks að marijúana þá 

hefur kannabis verið  ráðandi efni á fíkniefnamarkaðinum á Íslandi í dágóðan 
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tíma. Ef litið er til neyslu ungs fólks á framhaldsskólaaldri þá kemur í ljós að 

kannabis er útbreiddasta og vinsælasta fíkniefnið á meðal þeirra. Aðgengi virðist 

því ekki vera vandamál, allavega ekki fyrir þennan aldurshóp. Strákar í 

framhaldsskóla sem eru 18 ára eða eldri virðast vera sá hópur þar sem 

hlutfallslega flestir hafa neytt kannabis. Einnig eru þeir hlutfallslega flestir sem 

hafa neytt einhverra fíkniefna um ævina. Neysla ungmenna virðist fara minnkandi 

og neysla barna á grunnskólaaldri er hverfandi og hefur minnkað mikið síðustu ár 

(Álfgeir L. Kristjánsson, Hrefna Pálsdóttir, Inga D. Sigfúsdóttir, Jón Sigfússon, 

2008 og Hrefna Pálsdóttir, Jón Sigfússon, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Álfgeir Logi 

Kristjánsson, 2013).  Einnig kemur fram í könnun Landlæknis að um þriðjungur á 

aldrinum 18 til 67 ára hefur prófað kannabisefni svo að ætla má að allavega 

þriðjungur hafi aðgang að efnunum.  
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4 Aukaverkanir 

Næsta skrefið í ferli einstaklings til að verða marijúana neytandi til læknisfræðilegra nota 

er að meta hvernig meðferðin gengur, hvernig viðkomandi líður og hvort vænlegt sé að 

halda meðferðinni áfram. Við neyslu lyfja er alltaf hætta á einhverskonar aukaverkunum, 

hættan er mismikil og aukaverkanirnar eru misalvarlegar. Aukaverkunum marijúana 

neyslu til læknisfræðilegra nota má skipta í tvennt, annarsvegar geta neytendur orðið fyrir 

félagslegum áhrifum af neyslunni og hinsvegar líffræðilegum áhrifum.  

4.1 Félagsleg áhrif 

Einstaklingar sem neyta marijúana í læknisfræðilegum tilgangi, við verkjum, 

ógleði og þess háttar eiga á hættu að vera stimplaðir fíklar eða eiturlyfjaneytendur. 

Kenningar um stimplun ganga út frá því að enginn verknaður sé til dæmis afbrot 

heldur verði hann að afbroti þegar hann er skilgreindur sem slíkur. Kenningarnar 

snúast um hvaða atferli er stimplað hvernig og hver það sé sem stimpli það (Helgi 

Gunnlaugsson, 2000). Þessi stimplun fælir sjúklinga frá því að prófa marijúana 

sem lyf, auk þess að þurfa að nálgast lyfið eftir óhefðbundnum leiðum. 

Fjölmiðlar, lög og yfirvöld eiga einhvern þátt í því að mála slæma mynd af hinum 

típíska eiturlyfjaneytanda. Stimplun almennings á neytendum marijúana til 

læknisfræðilegra nota sem frávik getur haft mikil áhrif á þá, það að marijúana sé 

ólöglegt gefur neytendum þess til læknisfræðilegra nota sérstaka stöðu innan 

samfélagsins (Nutt, Robbins, Stimson, Ince og Jackson, 2007). 

Stimplunin sem neytendur marijúana til læknisfræðilegra nota er oftast 

neikvæð fyrir einstaklinginn. Ein helsta afleiðing stimplunar er að stimplaðir 

einstaklingar eru líklegir til að breyta sjálfsmynd sinni í samræmi við stimplunina, 

einstaklingur sem er stimplaður dópisti gæti því farið að líta á sig sem dópista 

stimplunarinnar vegna. Stimplun gerist í tveimur stigum, fyrst þegar einstaklingur 

er stimplaður er hann í raun að uppgötva að hegðun hans sé ekki samfélagslega 

samþykkt og gerist það bara einu sinni. Seinna stigið á sér stað þegar einstaklingur 

er stimplaður oft og stöðugt, þá fer sá stimplaði að hegða sér í samræmi við 

stimplunina (Thio, 2006). Það getur verið hættulegt fyrir einstakling sem neytir 

marijúana til læknisfræðilegra nota að vera ítrekað stimplaður sem 
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eiturlyfjaneytandi og að hann fari þar af leiðandi að sjá sjálfan sig sem 

eiturlyfjaneitanda. Hættan felst í því að söluaðilar marijúana eru ólöglegir og hafa 

yfirleitt aðgang að fleiri vörum á svörtum markaði, því þykir líklegt að þeir sem 

reykja marijúana muni prófa harðari fíkniefni eins og kókaín og heróín. Neytendur 

marijúana eru nú þegar að brjóta lögin og kaupa ólögleg efni, það er því ekki stórt 

skref að kaupa annað ólöglegt efni, tilhneigingin og tækifærin til að neyta 

fíkniefnanna eru til staðar (Hall og Degenhardt, 2009). 

Opinber ímynd einstaklings skiptir hann yfirleitt máli og þar sem neysla 

marijúana á Íslandi hefur reynst vera tímabundin og tilviljanakennd hefur það 

mikil áhrif á einstakling ef að lögregla handtekur og kærir hann fyrir vörslu á 

ólöglegu efni eða neyslu. Eitthvað sem átti að vera stutt tilraun breytist í áralangt 

böl þar sem að dómur fyrir fíkniefnabrot á sakaskrá getur breytt ýmsu fyrir 

viðkomandi en er enginn sigur fyrir lögregluna (Helgi Gunnlaugsson, 2013). Þeir 

sem neyta marijúana til læknisfræðilegra nota geta lent í því að lögreglan hafi 

afskipti af þeim og komið þeim í klípu sökum þess að varsla efnisins er ólögleg. 

Heilsufarslegt ástand þeirra sem neyta marijúana til læknisfræðilegra nota getur 

bjargað þeim frá stimplun. Fyrrnefnd kenning um „sick role“ í samfélaginu segir 

til um að sjúklingum sé fyrirgefin hegðun í samfélaginu sem heilbrigðum er ekki 

fyrirgefin. Samfélagið gæti þá tekið upp á því að fyrirgefa einstaklingum sem 

neyta marijúana til læknisfræðilegra nota hegðun sína sökum þess að viðkomandi 

sé að leita sér lækningar, þó það sé lögbrot (Conrad og Schneider, 1985). 

Neytendur marijúana til læknisfræðilegra nota eru oft flokkaðir með 

neytendum ólöglegra efna til afþreyingar, allir eru þeir í grunninn 

eiturlyfjaneytendur. Í skýrslu frá árinu 2008 sem unnin var af Sameinuðu 

Þjóðunum voru taldar upp helstu afleiðingar alþjóðlega fíkniefnastríðsins, þar var 

félagsleg útilokun fíkla talin vera ein afleiðing. Hún átti sér stað sökum mikillar 

hörku í stríðinu gegn fíkniefnum, þessi harka útrýmdi líka læknisfræðilegri notkun 

á efnunum, fyrir stríðið höfðu þau verið notuð sem verkjalyf og lækning við 

allskyns kvillum (Inkster og Comolli, 2012). Hætt er við því að neytendur 

marijúana til læknisfræðilegra nota flækist inn í þessar afleiðingar sem 

eiturlyfjaneytendur. Félagsleg útilokun á sér stað þegar einstaklingar fá ekki sömu 
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tækifæri og aðrir í samfélaginu. Þeir fá ekki að tjá sig eins og aðrir á hvorki 

pólitískum, félagslegum né efnahagslegum vettvangi, einstaklingar sem eru 

félagslega útilokaðir upplifa almennt minni lífsánægju (Bellani og D'ambrosio, 

2011). 

Neysla marijúana almennt getur haft félagsleg áhrif á neytendur þess, áhrif 

efnisins virðast breyta upplifun einstaklinga af daglegum athöfnum. Einstaklingar 

sem neyta marijúana segjast upplifa til dæmis kynlíf, sjónvarpsáhorf og 

matmálstíma öðruvísi þegar þeir eru undir áhrifum marijúana. Þeir sem neyta 

marijúana í hóp segjast finna fyrir mikilli þörf fyrir að tala og segjast líka slaka 

vel á, ásamt því að verða mjög hláturmildir og smitast auðveldlega af hlátri 

annarra. Að sögn reglulegra neytenda verða skilningarvitin skýrari undir áhrifum 

marijúana, þeir njóti þess meira að borða og kynferðislegar upplifanir verða 

sterkari og ýktari (Doweiko, 2012). Talið er að víman sem fæst af marijúana 

neyslu geti breytt félaglegri hegðun neytenda, marijúana víman gerir neytendur 

afslappaðri þannig að þeir verða ekki jafn eins meðvitaðir um sjálfan sig 

(Bostwick, 2012).  

Neytendur marijúana til læknisfræðilegra nota lýsa því í rannsókn Bottorff, 

Bissell, Balneaves, Oliffe, Capler og Buxton frá árinu 2013 hvernig þeir þurfa að 

berjast við skömm sem samfélagið virðist yfirfæra á þá eftir að þeir upplýsa annað 

fólk um neyslu sína á marijúana til læknisfræðilegra nota. Þátttakendur sögðust 

upplifa skömm frá öllum áttum í samfélaginu, bæði frá þeirra nánustu vinum og 

fjölskyldu og frá utanaðkomandi aðilum. Athyglisvert er að skoða að skömmin 

beindist ekki endilega alltaf að marijúana neyslunni sjálfri heldur að sjúkdómnum 

sem neytendur voru haldnir, en algengast er að þeir þjáist af krabbameini, alnæmi 

eða HIV. Þannig hafi fordómar fyrir sjúkdómunum, eins og til dæmis eru algengir 

fordómar gegn HIV að aðeins fíklar eða hommar smitist af honum, blandast 

saman við vafasama stöðu marijúana í samfélaginu og skilað sér í skömm í garð 

neytenda marijúana til læknisfræðilegra nota.  
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4.2 Líffræðileg áhrif 

Áhrif marijúana eru, eins og hjá öðrum eiturlyfjum, háð aðstæðum. Styrkur 

efnisins, hvernig þess er neytt, í hvaða félagslegum aðstæðum og fyrri neysla 

viðkomandi á marijúana eru allt atriði sem skipta máli hvað varðar upplifun 

neytandans af vímunni. Bein áhrif marijúana neyslu, stuttu eftir neyslu, geta til að 

mynda verið kvíði, hræðsla og einkenni geðsjúkdóma. Þeir sem upplifa helst þessi 

áhrif eru tiltölulega nýir og óreyndir neytendur. Helstu líffræðilegu einkenni 

marijúana neyslu eru lengri viðbragðstími, verri samhæfing neytenda, 

athyglisbrestur og almennt verri eftirfylgni (Anderson, Rizzo, Block, Pearlson og 

O'Leary. 2010). 

Deilt hefur verið um það hvort að neytendur marijúana verði líkamlega háðir 

því. Rannsókn Becker á því hvernig gerast skal marijúana neytandi fullyrðir að 

neysla marijúana sé öðruvísi en neysla annarra fíkniefna á þann hátt að neytendur 

verða ekki svo auðveldlega háðir því. Að neytendur eigi tiltölulega auðvelt með 

að hætta allri marijúana notkun, mun auðveldar heldur en til dæmis að hætta að 

reykja sígarettur (Becker, 1953). En ekki eru allir sammála Becker um þetta 

heldur getur marijúana verið ávanabindandi, kannanir hafa sýnt að um það bil 

einn af hverjum níu marijúana neytendum sé svo háður efninu að hann á í 

verulegum erfiðleikum með að hætta neyslu þess (Murray, Morrison, Henquet og 

Forti, 2007).   

Hall og Degenhardt telja að aldur einstaklings þegar hann neytir marijúana í 

fyrsta sinn hafi áhrif á það hversu ávanabindandi marijúana reynist fyrir 

viðkomandi. Samkvæmt þeim eiga þeir sem prófa marijúana á unglingsárum  á 

hættu að verða háðir efninu út lífið, þeir telja að einn af hverjum sex sem prófa 

marijúana á unglingsárum geti ekki hætt neyslunni og verði háðir efninu það sem 

er eftir er lífsins eða um 9 %. Þetta hlutfall er þó tiltölulega lágt borið saman við 

32 % þeirra sem prófa nikótín á unglingsárum, 23 % þeirra sem prófa heróín á 

unglingsárum og 17 % þeirra sem prófa kókaín á unglingsárum (Hall og 

Degenhardt, 2009). Í þessu samhengi er vert að nefna að þeir sem prófa marijúana 
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sem lyf eru líklegir til að halda áfram að nota marijúana lengur og meira heldur en 

nauðsynlegt þykir og verða háðir efninu (Wingerchuk, 2004).  

Neytendur marijúana til læknisfræðilegra nota eiga ekki bara á hættu að verða 

háðir marijúana heldur líka sterkari efnum. Marijúana er yfirleitt fyrsta fíkniefnið 

sem einstaklingar prófa og getur það leitt til neyslu á sterkari fíkniefnum. Á 

Íslandi eru marijúana fíklar ágætlega stór hluti fíkla sem leita sér aðstoðar hjá 

SÁÁ en árið 2009 voru um 31,5 % prósent allra þeirra sem komu í meðferð á 

Vogi að glíma við marijúanafíkn eða um þriðjungur (Ársrit SÁÁ 2007-2010, 

2010). Í bréfi sínu til ritstjóra  The American Journal of Psychiatry bendir Doktor 

Joseph Pierre á nokkra góða punkta sem mikilvægt er að hafa í huga ef leyfa á 

læknum að ávísa sjúklingum sínum marijúana. Hann segir mikilvægi þess að þeir 

sem skrifa upp á marijúana sem lyf skimi sjúklingana sína fyrir vísbendingum um 

andlega bresti eða andlega vanlíðan sé mikið. Neysla á marijúana í 

læknisfræðilegum tilgangi hafi verið tengd við geðsjúkdóma en einföld skimun á 

sjúklingum áður en þeim er ávísað marijúana getur komið í veg fyrir þróun þeirra 

hjá þeim. Einnig mætti vera reglubundið eftirlit með þeim til þess að fylgjast með 

andlegri líðan og hvort að þeir séu að þróa með sér einkenni geðsjúkdóma. 

Tengslin á milli geðsjúkdóma og marijúana eru á þá leið að neysla marijúana geti 

ýkt einkenni geðsjúkdóma sem eru ef til vill ekkert áberandi fyrir neyslu efnisins 

(Pierre, 2010). 

Fráhvarfseinkenni marijúana geta látið lítið fyrir sér fara, vegna þess hve 

langan tíma efnið er að fara út líkamanum þá finna neytendur ekki svo skýrt fyrir 

skilunum á milli þess að vera í vímu og ekki (Murray, Morrison, Henquet og 

Forti, 2007). Efnið THC í marijúana getur verið allt að 30 daga að fara alveg úr 

líkama neytenda en þessi tímarammi breytist eftir því hversu vanur einstaklingur 

er notkun efnisins, því meira sem hann hefur notað efnið áður því lengur er það að 

fara úr líkamanum (Ashton, 2001).  

Hall og Degenhardt halda því fram að áhrif marijúana á fóstur séu til staðar, 

þyngd fóstursins geti verið aðeins léttari en ella og eitthver áhrif hafa komið fram 

hjá nýfæddum börnum eins og skjálfti, ör hræðsluviðbrögð og hægur þroski á 

http://search.proquest.com/pubidlinkhandler/sng/pubtitle/The+American+Journal+of+Psychiatry/$N/40661/PagePdf/220476875/fulltextPDF/$B/1?accountid=28822
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sjónkerfinu. Öll þessi einkenni virðast þó ekki vera langvarandi þar sem að við 

eins mánaða skoðun á börnunum þá eru þau ekki lengur til staðar (Hall og 

Degenhardt, 2009). Ef að einstaklingur sem neytir marijúana í læknisfræðilegum 

tilgangi velur að neyta þess í formi reykinga verður hann að fylgja öllum þeim 

reglum sem gilda í samfélaginu um reykingar, svo sem hvar má reykja. Í 

íslenskum lögum um tóbaksvarnir kemur fram að reykingar séu óheimilar meðal 

annars á öllum veitingastöðum, þjónusturýmum, í öllu félagsstarfi og öllum 

sameiginlegum rýmum í fjölbýlishúsum. Í stuttu máli skilja lögin ekki eftir marga 

staði þar sem reykingar eru leyfðar (Lög um tóbaksvarnir, 2002). Vissulega 

hindrar þetta þá sem neyta marijúana til læknisfræðilegra nota í að neyta 

marijúana og þannig lina verki sína hvar sem þeir eru staddir. Óbeinar marijúana 

reykingar  hafa ekki verið rannsakaðar mikið en þó hefur rannsókn Moir og félaga 

(2008) frá árinu 2007 sýnt fram á skaðsemi reyksins. Vegna þess að marijúana er 

yfirleitt blandað saman við tóbak til þess að reykja það er reykurinn að hluta til 

tóbaksreykur sem er skaðlegur öllum þeim sem anda honum að sér, ásamt því að 

innihalda mikið magn ammoníaks og nituroxíðs, bæði skaðleg eiturefni (Moir, 

Rickert, Levasseur, Larose, Maertens, White, og Desjardins, 2008).   
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5 Daglegt líf 

 

Fram hefur komið að ekki sé mælt með marijúana neyslu á meðgöngu og því 

hefur ólétta áhrif á neyslu kvenna á marijúana til læknisfræðilegra nota, þær 

þyrftu að hætta neyslunni á meðan meðgöngunni stendur. Auk þess hefur komið 

fram skaðsemi reyksins sem kemur þegar marijúana er reykt og getur það haft 

áhrif á til dæmis líf fjölskyldufólks sem ætti þá ekki að neyta marijúana til 

læknisfræðilegra nota inni á heimili sínu sökum reyksins.  

Marijúana skerðir fjarlægðarskyn neytenda þess á meðan að þeir eru í vímu, 

það veldur því að einstaklingar undir áhrifum marijúana eru með öllu óökuhæfir 

og líkur á slysi þegar ökumaður er undir áhrifum marijúana eru tiltölulega háar 

(Doweiko, 2012). Ökumenn undir áhrifum marijúana eiga nær alltaf sök á þeim 

umferðarslysum sem þeir lenda í, talið er ökumenn undir áhrifum marijúana séu 

tvisvar til þrisvar sinnum líklegri til að lenda í umferðarslysi á meðan ökumenn 

undir áhrifum áfengis eru sex til fimmtán sinnum líklegri til að lenda í 

umferðarslysi (Hall og Degenhardt, 2009). Neysla marijúana til læknisfræðilegra 

nota hefur semsagt áhrif á daglegt líf neytenda á þann hátt að einstaklingur sem 

neytir marijúana til læknisfræðilegra nota getur ekki keyrt bíl á meðan hann er í 

vímu. 

5.1 Vinnumarkaður 

Eins og áður hefur komið fram þá er einstaklingur undir áhrifum marijúana 

óökuhæfur. Fyrir einstakling sem er ef til vill í vinnu við það að keyra getur það 

verið snúið að halda slíkri vinnu áfram. Ein rannsókn sýnir að marijúana hafi ekki 

áhrif á vitsmunalega getu neytenda til að klára verkefni sem krefjast greindar og 

þekkingar, en marijúana neyslan hægi á neytendum í þessum verkefnum. Í 

ákveðnum aðstæðum getur það skipt máli að geta klárað ákveðið verkefni innan 

tímamarka og getur það tekið neytendur marijúana lengri tíma að klára slík 

verkefni en ella (Hart, Wilfred, Haney, Foltin, Fischman. 2001). Þetta getur skipt 

máli til dæmis í færibandavinnu þar sem þess er krafist að starfsmenn haldi í við 
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færibandið og í öllum þeim vinnum sem krefjast þess að einstaklingur geti haldið í 

við hópinn sem hann er að vinna með.  

Krafa um lyfjapróf á ýmsum stöðum í þjóðfélaginu gæti gert neytendum 

marijúana til læknisfræðilegra nota erfiðara fyrir. Ef leyfa ætti neyslu marijúana til 

læknisfræðilegra nota þyrfti að breyta fyrirkomulagi á lyfjaprófum, það gengur 

ekki með núverandi lyfjapróf að leyfa neyslu á efni eins og marijúana, sem dvelur 

í blóði neytenda í dágóðan tíma eftir neyslu þess, eða allt að 30 daga. Nútíma 

tækni gæti hjálpað við að leysa þennan vanda en hugmyndir Jefferson M. Fish eru 

meðal annars að nýta tæknina til að útbúa forrit í fartölvu sem líkir eftir aðstæðum 

í akstri. Forritinu er ætlað að mæla hversu skert eða óskert athygli viðkomandi er, 

þá getur þessi mæling nýst til þess að kanna hvort að ökumaður hafi nægilega 

athygli til þess að keyra örugglega. Einnig leggur Fish til að lögregla leggi fyrir 

ökumenn nokkur athyglispróf og taki þau upp á myndband ef að grunur leikur á 

því að viðkomandi sé óökuhæfur sökum marijúana neyslu (Fish, 2006a).  

Sem dæmi um hugsanlega árekstra ef marijúana yrði lögleitt í 

læknisfræðilegum tilgangi á Íslandi eru einmitt kröfur vinnuveitenda um lyfjapróf. 

Til útskýringar á því hverskonar árekstra er átt við má nefna dómsmál í Oregon 

ríki í Bandaríkjunum. Þar hafa tvö dómsmál farið í gegnum réttarkerfið sem fjalla 

um einstaklinga sem nota marijúana til læknisfræðilegra nota ásamt því að vinna á 

vinnustað sem skyldar allt starfsfólk í lyfjapróf. Fyrra málið höfðaði fyrrverandi 

starfsmaður gegn fyrirtækinu sem hann vann hjá og hélt hann því fram að honum 

hefði verið mismunað þegar honum var sagt upp. Starfsmaðurinn vildi fá að taka 

öðruvísi lyfjapróf heldur en hinir, hann vildi taka próf sem sýndi hvort að hann 

væri undir áhrifum vímuefna þá stundina á meðan hinir tækju próf sem kannaði 

hvort að vímuefna hefði verið neytt síðustu tvær til þrjár vikur. Þetta vildi hann að 

fyrirtækið myndi gera fyrir sig á þeim forsendum að hann væri öryrki og ætti því 

að fá sérstaka meðferð. Eftir langt ferli í réttarkerfinu úrskurðaði hæstiréttur 

Oregon starfsmanninn ekki sem öryrkja og því þyrfti fyrirtækið ekki að breyta 

neinu sérstaklega fyrir hann. Annað mál, sem hlaut sömu niðurstöðu,  höfðaði 

fyrrverandi starfsmaður gegn fyrirtæki eftir að hann var leystur frá störfum sökum 

þess að hann reykti marijúana til læknisfræðilegra nota. Starfsmaðurinn var ráðinn 
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tímabundið og til stóð að fastráða hann, hann lét yfirmann sinn vita af marijúana 

notkuninni þar sem hann þurfti að taka lyfjapróf til að fá fastráðningu. Í framhaldi 

af því var hann rekinn og kvartaði til vinnumálastofnunnar Oregon sem leiddi svo 

til dómsmáls (Ford og Ludlum, 2013). 

Í þremur réttarkerfum ríkja í bandaríkjunum, í Oregon, Kaliforníu og 

Washington, hafa dómstólar ákveðið að notkun marijúana til læknisfræðilegra 

nota geri einstaklinga ekki að öryrkjum eða sérstaka á neinn annan hátt. Það sé því 

í lagi að reka einstaklinga eingöngu sökum marijúana notkunar þeirra, hvort sem 

hún er í læknisfræðilegum tilgangi eða ekki. Kaliforníu-ríki hefur tvisvar sett fram 

lagafrumvarp þess efnis að vernda neytendur marijúana til læknisfræðilegra nota 

gegn áreiti á vinnustað, m.a. með því að banna vinnuveitendum að reka 

starfsmann eingöngu vegna þess að viðkomandi notar marijúana í 

læknisfræðilegum tilgangi. Í fyrra skiptið neitaði ríkisstjórinn að skrifa undir lögin 

og í seinna skiptið komst frumvarpið ekki svo langt (Ford og Ludlum, 2013). 

Á íslenskum vinnumarkaði eru lyfjapróf til staðar en þau eru ekki mjög algeng. 

Tvö fyrirtæki hafa verið áberandi í fjölmiðlum vegna lyfjaprófa, annarsvegar 

Vinnslustöðin í Vestamanaeyjum og hinsvegar Norðurál. Árið 2013 var birt frétt á 

vef Ríkisútvarpsins þess efnis að Vinnslustöðin í Vestmannaeyjum hefði sagt upp 

11 starfsmönnum eftir að hafa fengið jákvæðar niðurstöður úr lyfjaprófum þessara 

starfsmanna. Vinnslustöðin gaf þá skýringu á lyfjaprófunum að fyrirtækið væri að 

reyna að auka öryggi á vinnustaðnum og vilja þeir meina að fíkniefnaneysla auki 

hættuna á slysum. Árið 2006 birti Morgunblaðið grein þess efnis að allir 

starfsmenn Norðuráls yrðu skikkaðir í lyfjapróf, undir svipuðum forsendum og 

Vinnslustöðin gaf upp. Ekki var um að ræða eitt lyfjapróf hjá Norðuráli heldur 

ákváðu þeir að taka upp lyfjapróf hjá starfsmönnum til framtíðar. Það þýðir að 

síðan 2006 hafa starfsmenn Norðuráls farið tilviljanakennt í lyfjapróf. Bæði 

fyrirtækin skima eftir ólöglegum efnum, þar með talið marijúana („Misstu 

vinnuna“, 2013: „Allir starfsmenn“, 2006). Miðað við aðgerðir þessara fyrirtækja 

er nokkuð ljóst að neyti einstaklingur marijúana, þó það sé til læknisfræðilegra 

nota, þá fái viðkomandi ekki vinnu hjá fyrirtækinu. Þetta skerðir vissulega að 

einhverju leyti atvinnumöguleika neytenda marijúana til læknisfræðilegra nota.  
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Lyfjapróf eru ekki bara notuð á vinnumarkaðnum heldur líka í íþróttum. 

Samkvæmt reglum Íþrótta- og Ólympíusambands Íslands (ÍSÍ) geta neytendur 

marijúana til læknisfræðilegra nota ekki skráð sig sem iðkendur í félögum sem 

heyra undir sambandið án þess að eiga á hættu að vera sendir í lyfjapróf (Íþrótta- 

og Ólympíusamband Íslands, e.d.) Kannabisefni eru á lista sambandsins yfir þau 

efni sem iðkendum er bannað að neyta. Listinn er í samræmi við alþjóðlega staðla 

og er byggður á Alþjóðalyfjareglunum (Lyfjaráð ÍSÍ, 2014). Viðhorf Lyfjaráðs ÍSÍ 

virðist vera nokkuð jákvætt gagnvart notkun lyfjaprófa en fyrir ári síðan, árið 

2013, talaði formaður ráðsins Skúli Skúlason fyrir því að innleiða lyfjapróf í 

líkamsræktarstöðvar. Tilgangur lyfjaprófana væri að athuga steranotkun hjá 

meðlimum stöðvarinnar (Hanna Ólafsdóttir, 2013). Neysla marijúana til 

læknisfræðilegra nota hefði því áhrif á getu neytenda til að stunda íþróttir innan 

félaga ÍSÍ. Þó svo að tilgangurinn með hugmyndinni um lyfjapróf í 

líkamsræktarstöðvum sé ekki að athuga marijúana neyslu mun lyfjapróf engu að 

síður upplýsa starfsfólk stöðvarinnar um neyslu einstaklings á marijúana til 

læknisfræðilegra nota. Frelsið til að velja hvort að einstaklingar segja frá 

marijúana neyslu sinni til læknisfræðilegra nota er því ekki til staðar ef lyfjapróf í 

líkamsræktarstöðvum verða að veruleika.   
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6 Samantekt 

Í stuttu máli er ferlið sem einstaklingur fer í gegnum til að gerast marijúana 

neytandi til læknisfræðilegra nota á þá leið að það hefst á því að viðkomandi 

kynnir sér virkni marijúana og athugar hvort að efnið gæti mögulega linað 

kvalirnar sem hann er að kljást við. Ef að einstaklingur sér að marijúana gæti 

hentað til að minnka sjúkdómseinkenni sín eða eins og í tilfelli sumra 

krabbameinssjúklinga, linað aukaverkanir af lyfjameðferð, þá heldur viðkomandi 

áfram í ferlinu og reynir að útvega sér marijúana. Þegar einstaklingur sem hyggst 

neyta marijúana til læknisfræðilegra nota er búinn að útvega sér efnið hefst 

meðferðin. Næst metur viðkomandi hvernig honum líki neyslan og tekur 

ákvörðun um áframhaldandi neyslu. Við þessa ákvörðun vegur viðkomandi og 

metur þær aukaverkanir sem hljótast af neyslu lyfsins, bæði félagslegar og 

líffræðilegar.  

Aðgengi Íslendinga að marijúana virðist vera nokkuð útbreitt og ætla má að 

nokkuð auðvelt sé að útvega sér efnið sé einbeittur vilji til þess til staðar, þrátt 

fyrir að öll sala og móttaka efnisins sé ólögleg og refsiverð. Samfélagslegt 

umhverfi á Íslandi er ekki hagstætt fyrir marijúana neyslu til læknisfræðilegra 

nota. Viðhorf íslendinga í garð efnisins og neytenda þess eru tiltölulega neikvæð, 

það má að hluta til rekja til þess að marijúana telst sem ólöglegt fíkniefni á Íslandi 

og er öll varsla þess og neysla refsiverð. Einstaklingar sem neyta marijúana til 

læknisfræðilegra nota geta upplifað neyslu sína mismunandi eftir félagsmótun 

hvers og eins. Stimplun þessara einstaklinga í samfélaginu getur haft áhrif á 

áframhaldandi neyslu þeirra og líðan, breytingar á líðan sökum stimplunar eru 

yfirleitt neikvæðar. 

Daglegt líf neytenda marijúana til læknisfræðilegra nota getur tekið miklum 

breytingum eftir að neysla hefst. Viðhorf þeirra til allskyns viðburða í lífi þess 

eins og barneigna, fjölskyldulífs og atvinnu geta breyst sökum áhrifa marijúana.  
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7 Umræða og lokaorð 

Ferlið sem einstaklingur fer í gegnum til að gerast marijúana neytandi til 

læknisfræðilegra nota á Íslandi er þyrnum stráð. Íslenskt samfélag er tiltölulega 

neikvætt gagnvart marijúana, að öllum líkindum vegna þess að efnið er með öllu 

ólöglegt á Íslandi og ágætlega stór hluti eiturlyfjafíkla sem leita sér hjálpar eru 

háðir marijúana, eða um þriðjungur. Íslendingar virðast eiga auðvelt með aðgengi 

að marijúana, þrátt fyrir að varsla þess sé ólögleg og refsiverð, og er um 

þriðjungur sem freistast til að prófa efnið í stuttan tíma án þess að verða háðir því. 

Fordómar og skömm geta mætt þeim sem hefur marijúana neyslu til 

læknisfræðilegra nota og neyslan hindrar eða breytir þátttöku neytenda á vissum 

sviðum daglegs lífs. Til dæmis á sviðum atvinnulífsins, fjölskyldulífs og í 

umferðinni.  

Önnur lönd sem voru skoðuð í ritgerðinni, Bandaríkin og Holland, eru með 

töluvert ólíka stefnu í fíkniefnamálum heldur en Ísland. Í mörgum fylkjum 

Bandaríkjanna er neysla marijúana til læknisfræðilegra nota lögleg og hefur 

lögleiðingin til dæmis breytt vinnumarkaðnum og efnahagslífinu. Lögleiðingin 

setur atvinnurekendur í erfiða stöðu í þeim atvinnugreinum þar sem lyfjapróf 

tíðkast ásamt því að skapa atvinnutækifæri við sölu og ræktun marijúana til 

læknisfræðilegra nota. Að auki  geta yfirvöld fylkja sem leyfa neyslu marijúana til 

læknisfræðilegra nota fengið skatttekjur af sölu efnisins og sett hafa verið á ýmis 

gjöld sem að skila tekjum til yfirvalda, til dæmis sérstök gjöld fyrir afgreiðslu 

söluleyfis á marijúana til læknisfræðilegra nota á bæjarskrifstofum. Aukinn 

sýnileiki neyslu á marijúana til læknisfræðilegra nota hefur gert neysluna eðlilegri 

og hefur það sýnt sig í jákvæðari viðhorfum samfélagsins til hennar. Holland 

hefur afglæpavætt neyslu og vörslu á marijúana til einkanota. Afglæpavæðingin 

þýðir samt að neysla marijúana til afþreyingar og til læknisfræðilegra nota er enn 

ólögleg. Afstaða hollenska samfélagsins virðist vera rökrétt og hagsýn, þeirra 

stefna einbeitir sér að því að stöðva stórfellda dreifingu og sölu á harðari 

fíkniefnum heldur en marijúana án þess þó að samþykkja alveg marijúana neyslu.  
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Sökum andstöðu Íslendinga gegn lögleiðingu á marijúana hentar hollenska 

stefnan Íslandi betur þar sem hún kemst hjá því að lögleiða neyslu og vörslu 

efnisins en færir fókusinn á sama tíma frá einstökum neytendum. Líklega ætti 

íslenskt samfélag auðveldara með að afglæpavæða neyslu á marijúana til 

læknisfræðilegra nota frekar en að lögleiða hana. Svoleiðis stefnubreyting á 

Íslandi í fíkniefnamálum er í samræmi við skoðanir Kristjáns Þór Júlíussonar sem 

sagt var frá í upphafi ritgerðarinnar. Það er hægt að neyta marijúana til 

læknisfræðilegra nota á Íslandi og það er gert, en núverandi aðstæður neytenda 

marijúana til læknisfræðilega nota eru félagslega neikvæðar, ferlið sem 

einstaklingar fara í gegnum til að verða neytendur marijúana í læknisfræðilegum 

tilgangi á Íslandi getur haft mjög neikvæð áhrif á félagslíf og sjálfsmynd 

einstaklinga. Kristján Þór virðist vera með puttann á púlsinum þar sem íslenskur 

almenningur hefur kallað eftir stefnubreytingum í fíkniefnamálum og tillögur 

Kristjáns Þórs virðast passa vel við gildandi viðhorf í íslensku samfélagi ásamt því 

að hjálpa einstaklingum eins og Pétri Kristjáni að lifa betra lífi.  

Að lokum er vert að nefna að í gegnum ritgerðina er oft talað um að eitthvað 

gæti haft áhrif á einstaklinga sem neyta marijúana til læknisfræðilegra nota eða 

virðist hafa áhrif á þá, höfundur hefur forðast fullyrðingar um ferlið þar sem 

upplifun hvers og eins af því getur verið mjög mismunandi og hafa ber í huga að 

hún er háð aðstæðum hverju sinni. 
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