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Útdráttur 

Markmið ritgerðarinnar er að með umfjöllun um afglæpunarstefnu í fíkniefnamálum og 

kynningu á þeirri hugmyndafræði sem býr að baki henni megi sjá hvort hún eigi erindi við 

Ísland. Þetta verður gert með skilgreiningu á hugtökunum afglæpun (e. decriminalization), 

sjúkdómsvæðing (e. medicalization) og skaðaminnkandi nálgun (e. harm reduction) en þau 

eru lykilatriði í afglæpunarvæðingu. Stefnubreytingar Portúgal og ástæður þeirra verða 

skoðaðar helst en einnig verður litið til þróun fíkniefnastefna Hollands og Þýskalands. Þetta er 

gert til þess að sýna fram á hvað býr að baki því að stjórnvöld grípi til þess að víkja af braut 

refsistefnu í fíkniefnamálum. Kenningin um frjálst val og átakakenningar verða svo notaðar til 

að varpa frekara ljósi á þær breytingar sem áttu sér stað í Portúgal, Hollandi og Þýskalandi. 

Staða fíkniefnavandans á Íslandi verður skoðuð með þær aðstæður sem ríktu í Portúgal þegar 

stefnumótunin hófst þar á sínum tíma til viðmiðunar. Niðurstöður ritgerðarinnar sýna að ekki 

sé hægt að líkja aðstæðum hér við það sem stjórnvöld í Portúgal stóðu frammi fyrir. Að 

lokum verður bent á að vandinn á Íslandi er með allt öðru móti en það sem fæst leyst með 

aflæpun eiturlyfja og að annarra úrræða sé mun frekar þörf.  
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Formáli 

Ritgerðin er unnin sem 10 eininga (ETSC) lokaverkefni til BA gráðu í félagsfræði við 

Háskóla Íslands. Verkefnið var unnið undir leiðsögn Rannveigar Þórisdóttur. Ég vil byrja á að 

þakka henni fyrir að verið frábær leiðbeinandi sem kom með frábærar athugsemdir og sýndi 

ógrynni tölvupóstsendinga þrotlausa þolinmæði. Auk þess vil ég þakka Ellen Larsen og Jóni 

Ingólfi, foreldrum mínum, fyrir að hafa gefið sér tíma í að lesa ritgerðina yfir og í umræður 

um efni hennar. Unnur Lilja Hermannsdóttir fær einnig sérstakar þakkir fyrir að hafa hjálpað 

til við að fletta upp í lögum og passað upp á að ég skildi þau rétt. Síðast en ekki síst vil ég 

þakka Örnu Arinbjarnardóttur fyrir að vera vel gerð kona með næmt auga fyrir smáatriðum og 

uppsetningu því án hjálpar hennar væri ritgerðin líklegast ekki svona vel uppsett.  
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1  Inngangur 

Fíkniefnaneysla hefur um langt skeið verið eitt þeirra heimsmála sem stofnanir á borð við 

Sameinuðu þjóðirnar kortleggja reglulega (UNDOC, 2012). Mjög ólíkar skoðanir hafa komið 

fram varðandi hvernig best sé að takast á við þennan vanda og er Ísland þar engin 

undantekning. Á síðustu misserum hafa raddir sem hvetja til breytinga á núverandi stefnu 

orðið háværari. Í þeirri umræðu er einkum kallað eftir breytingum á refsistefnu en einnig hafa 

heyrst kröfur um algjöra lögleiðingu þeirra efna sem nú eru talin ólögleg. Umræðan vill á 

köflum verða öfgakennd, annars vegar heyrist hátt í þeim sem telja eiturlyf skaðleg og vilja 

halda þeim frá ungmennum landsins með sífellt þyngri refsingum. Hins vegar heyrist í þeim 

sem telja refsistefnuna ekki virka og vilja lögleiða eiturlyf (Jakob Bjarnar, 2014a). Ýmsar 

hugmyndir á milli þessara tveggja sjónarmiða hafa komið fram og er hugmyndin um 

afglæpun eiturlyfja sú þeirra sem hefur haft mest áhrif. Nokkur ríki Evrópu hafa vikið af braut 

refsistefnunnar og reynt aðrar leiðir (EMCDDA, 2010). Þar sem ekki er gerður munur á 

neyslu eiturlyfja og misnotkun þeirra í hinni almennu umræðu mun það ekki heldur vera gert 

hér þó áherslan verði meira á þeim hópum er eiga við fíknivanda að stríða. Í þessari ritgerð 

verða aðdragandi, forsendur og árangur afglæpavæðingar eiturlyfja í Portúgal skoðuð. Einnig 

verður í grófum dráttum gerð grein fyrir þeim leiðum sem Holland og Þýskaland hafa farið í 

þessum málum og áhrif leiðanna á stöðu mála þar. Markmið ritgerðarinnar er að máta 

forsendur afglæpunar við íslenskan veruleika og skera úr um hvort portúgalska leiðin, 

afglæpun eiturlyfja, eigi erindi við Ísland í dag eða hvort líta eigi í átt til annarra úrlausna hér 

á landi. 

Í fyrsta kafla ritgerðarinnar er að finna kenningarlega nálgun. Fjallað er um kenninguna 

um frjálst val (e. rational choice) og átakakenningar (e. conflict theory). Í öðrum kafla 

ritgerðarinnar er fjallað um lykilhugtök afglæpunar og rannsóknir tengdar þeim. 

Grundvallarhugtökin eru afglæpun (e. decriminalization), skaðaminnkandi nálgun (e. harm 

reduction) og sjúkdómsvæðing (e. medicalization). Í þriðja kafla er fjallað um þróun 

fíkniefnastefnunnar í Portúgal út frá samfélagslegum breytingum þar í landi og ljósi varpað á 

stöðu mála þar auk þess sem fjallað verður um þróun stefnu í fíkniefnamálum í Hollandi og 

Þýskalandi, löndin verða borin saman og breytingarnar í Portúgal, Hollandi og Þýskalandi 

skoðaðar í kenningarlegu ljósi. Í fjórða kafla ritgerðarinnar er þróun og staða fíkniefnamála í 

Portúgal notuð til að varpa ljósi á stöðuna á Íslandi.  
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2 Kenningarleg nálgun 

Hér verður fjallað um kenningar um frjálst val (e.rational choice) og átakakenningar (e. conflict 

theory). 

2.1 Kenning um frjálst val 

Kenningin um frjálst val á rætur sínar að rekja til hagfræði en félags- og afbrotafræðingar hafa 

hins vegar tekið þessa hugmynd upp á sína arma líka, þó ekki í sömu mynd. Í sem allra stystu 

máli má skýra kenninguna sem svo að allt sem við gerum byggist á einhverri hvatningu eða 

undirliggjandi ástæðu sama hversu órökréttar eða óskynsamlegar sem gjörðir okkar kunna að 

virðast. Samkvæmt kenningunni byggist allt sem við gerum einnig á frjálsu vali okkar. Við 

veltum því alltaf fyrir okkur hver mögulegur ávinningur okkar er gegnt mögulegum 

fórnarkostnaði. Ef ávinningurinn vegur þyngra en það sem gæti tapast á athöfninni þá gefur 

auga leið að þetta borgar sig og við látum slag standa (Browning, Halci og Webster, 2000). 

Kenningin um frjálst val er umdeild innan félagsfræðinnar þar sem erfitt er að útskýra 

fyrirbæri á borð við formgerðir eða hjarðhegðun fólks þar sem útgangspunkturinn er 

ákvarðanir fólks á einstaklingsgrundvelli (Browning, Halci og Webster, 2000). Sjónarhornið 

hefur hins vegar notið vinsælda innan afbrotafræðinnar þar sem hegðun fólks sem brýtur af 

sér er velt upp út frá forsendum um fórnarkostnað og ávinning afbrotsins. Þess ber að geta að 

til eru margar útgáfur af kenningum um frjálst val og engin undantekning er á því innan 

afbrotafræðinnar (Cornish og Clarke, 1986).  

Það eru nokkur atriði sem eru sameiginleg kenningum um frjálst val innan 

afbrotafræðinnar. Þar ber að nefna að ákvörðun afbrotamanns byggir á rökhugsun hans þar 

sem möguleikum á tapi og ávinningi hefur verið velt fram og til baka. Auk þess sem 

mögulegar refsiaðgerðir, hvort heldur sem formlegar eða óformlegar, eru teknar til greina við 

ákvarðanatökuna. Fórnarkostnaður og ávinningur afbrotsins eru mismunandi eftir því um 

hvers kyns afbrot ræðir og að lokum skal nefnt að ákvörðunin um hvort skuli slá til eða ekki 

er undir miklum áhrifum umhverfisins sem viðkomandi er í ásamt hinu glæpsamlega tækifæri. 

Það er sterkt einkenni á þessu kenningarlíkani að það er tekið mikið tillit til aðstæðubundinna 

breyta sem hafa áhrif á ákvarðanatöku fólks sem brýtur af sér en ekki bara litið til 

einstaklinganna sjálfra eins og í mörgum öðrum kenningum (Cornish og Clarke, 1986). Það er 

einnig lögð áhersla á að ekki sé hægt að fjalla eins um alla glæpi. Það horfir ekki eins við 

þegar manneskja veltir fyrir sér hvort hún eigi að stela hluti eða taka e-töflu. Kenningin fjallar 

því að miklu um að skýra aðstæðurnar þar sem einstaklingi, sem hefur mögulega aldrei brotið 

af sér, gefst tækifæri á skjótum gróða eða að gera eitthvað annað ólöglegt sem kemur til með 
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að gefa vel af sér hvort heldur sem það er í formi ánægju eða verðmæta (Clarke og Felson, 

1993). Aðstæðurnar geta verið með ýmsu móti, því er ekki endilega svo farið að fólk sé í 

aðstæðum þar sem það hefur færi á að verða mjög ríkt. Í einföldustu mynd sinni myndi þessi 

kenning líta til hvort einstaklingurinn geti átt yfir höfði sér refsingu verði hann tekinn við 

þessa iðju. Frjálst val einstaklingsins til að ákveða þetta myndi litast af því hvort væru 

yfirgnæfandi líkur á að fulltrúar yfirvalda kæmu á staðinn. Sjónarmiðið byggir þannig ekki á 

að fólk brjóti af sér um leið og tækifæri gefst heldur að utanaðkomandi áhrifaþættri verka á 

ákvarðanatökuna (Clarke og Felson, 1993). 

Innan þessa kenningabálks eru einnig til fyrirbyggjandi kenningar (e. deterrence 

theories) en þar snýst málið um hvernig hægt er að búa svo um að fólk forðist að brjóta lögin 

og haldi sig innan ramma þeirra. Þess konar kenningar byggja á frjálsu vali og frjálsum vilja. 

Hugmyndin er meðal annars sú að með tryggari og skjótari viðurlögum dragi úr líkum á að 

fólk velji að fremja glæpi (Jacques og Allen, 2013). Það er innan slíkrar hugmyndafræði sem 

refsirammar eru gerðir sífellt stífari og refsingar þyngri til þess að reyna sporna við 

afbrotafaraldri af hvers kyns tagi. 

Þegar Jeremy Bentham skrifaði upphaflega um nokkrar gerðir viðurlaga taldi hann að 

það væri ekki eingöngu lagalega hliðin, og þar með óttinn við fangelsun, sem fældi fólk frá að 

fremja glæpi heldur spiluðu fleiri atriði inn í. Samkvæmt Bentham óttaðist fólk formleg 

viðurlög af hálfu stjórnvalda, óformleg siðferðisleg viðurlög af hálfu samborgara sinna, 

viðurlög í formi nagandi samviskubits sem gæti fylgt á eftir, viðurlög sem eru trúarlegs eðlis 

og líkamleg viðurlög sem teljast þá til líkamlegra afleiðinga gjörðarinnar (Bentham, 1789). 

Kenning Bentham (1789) um formleg og siðferðisleg viðurlög við glæpum er orðin mjög 

gömul en hefur þó ekki misst allt vægi. Forvitnilegt er að heimfæra þetta á fíkniefnatengda 

glæpi til að reyna varpa ljósi á mátt refsinga við glæpum er varða fíkniefni. Því eftir 

kenningum um frjálst val og fyrirbyggjandi áhrif refsiaðgerða ætti að ganga þannig fyrir sig 

að fólk forðist að fremja glæpi af ótta við refsingu. Samkvæmt þessu fjölgar glæpum sem 

tengjast eiturlyfjum ef þau eru afglæpavædd eða dregið er úr refsingum við neyslu þeirra. 

Hins vegar mætti einnig taka siðferðisleg viðurlög Bentham og heimfæra þetta upp á viðhorf 

innan samfélaga óháð formlegum stefnum og löggjöfum. Í samfélagi þar sem viðhorf til 

fíkniefnaneyslu er jákvætt þrátt fyrir stranga löggjöf væri líklegra að fólk neyti þeirra. Það 

sem um ræðir er frjálst val einstaklinga og hæfni þeirra til að taka upplýstar ákvarðanir sem 

litast þó af þeim aðstæðum sem þeir eru í hverju sinni. Við kringumstæður þar sem eiturlyf 

hafa verið afglæpavædd má samkvæmt þessu ætla að eftir ígrundaða ákvarðanatöku sæi fólk 
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ekki að sakaði að prófa eiturlyf. Nánar verður fjallað um áhrif stefna í eiturlyfjamálum á 

neyslu fólks síðar í ritgerðinni. 

2.2 Átakakenningar  

Átakakenningar má rekja til Karl Marx, en fyrsta útfærsla þessara kenninga varð til eftir 

iðnbyltingu. Það sem Karl Marx kom auga á var að líf fólks æxlaðist á vissa vegu eftir því 

hvort það ynni undir þeim sem áttu verksmiðjurnar eða hvort það væri hluti hópsins sem átti 

verksmiðjurnar. Karl Marx leit svo á að efnahagslífið stýrði samfélaginu auk áhrifa frá valdi 

stjórnmálaaflanna en engu að síður gekk hann út frá því að þegar öllu yrði á botninn hvolft 

stæði efnahagslegi þátturinn alltaf uppi sem sterkasti hluti samfélagsins. Hann kannaði því 

samfélög út frá formgerð þeirra og stéttaskipting var honum efst í huga. Staða öreiganna gegnt 

stöðu hinna betur efnuðu var aðalatriðið því líf fólks var undir því komið hvorum hópnum það 

tilheyrði. Hagsmunir hinna vel efnuðu mótuðu alla stefnu samfélaga og þar með var ekki litið 

eftir hagsmunum þeirra sem stóðu skörinni lægra (Cuff og Payne, 1979). Þetta var mjög gróf 

samantekt á kenningu Karl Marx en þar sem þetta markaði upphaf átakakenninga var þetta 

nauðsynlegur útgangspunktur þó að kenningar Karl Marx verði ekki brotnar til mergjar hér. 

Það eimir enn af þessu í átakakenningum nútímans þó það séu breyttar áherslur í ljósi þess að 

samfélög hafa breyst með tilkomu nýrri tækni og breyttu umhverfi í atvinnulífinu. Það er því 

hagsmunabarátta og hvernig hagsmunir ýmissa hópa stýra samfélögum sem eru rauður þráður 

átakakenninga nútímans auk þess sem fjallað er um mátt ríkjandi hugmyndafræði innan 

samfélaga. Í stað þess að einblína á efnahagslega þáttinn hefur áherslan færst inn á 

stjórnmálaöflin þar sem þau eru stór hluti hugmyndafræðinnar og hagsmunahópanna 

(Oberschall, 1978).  

Átakakenningar ganga, líkt og nafnið gefur til kynna, út frá að innan samfélaga ríki átök 

á milli hópa en ekki samstaða líkt og innan sumra kenningaskóla félagsfræðinnar. Átökin eru 

á milli hópa hvort heldur sem það eru samtök, stjórnmálaflokkar eða annars konar hópar. Það 

er hins vegar ekki fjallað um átök á einstaklingsgrundvelli innan þessara kenninga. Átökin eru 

þó ekki endilega í efnislegu formi heldur er einnig um að ræða átök á milli mismunandi 

hugmyndafræði innan samfélaga (Oberschall, 1978). Grunnforsendan er sú að hópar sem eru 

misjafnlega staðsettir innan formgerðar samfélagsins hafa mismunandi hagsmuna að gæta. 

Einn hópur gæti notið mjög góðs af ríkjandi skipulagi samfélagsins á meðan annar hópur þarf 

á breytingum að halda. Áherslan liggur ekki á einstaklingum og gjörðum eða ákvörðunum 

þeirra heldur er formgerðin og einkenni samfélaga í forgrunni (Arrigo og Bernard, 1997). 

Einstaklingum er ekki gert að vera fullkomlega sjálfstæðir gerendur í eigin lífi heldur er horft 
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á öflin sem verka á þá og hvernig hagsmunir og hugmyndafræði stýra gjörðum þeirra hverju 

sinni (Cuff og Payne,1979).  

Meginþáttur átakakenninga innan afbrotafræði er forsendan að tengsl séu á milli 

dreifingu efnahagslegs og pólitísks valds og glæpatíðni innan samfélaga Samkvæmt 

átakakenningum mótast siðferðismat fólks og hugarfar þess af efnahagslegum hagsmunum 

þess og efnahagslegir hagsmunir þess mótast að sama skapi af staðsetningu einstaklinga innan 

lagskiptingar samfélagsins. Sértu vel stæður einstaklingur í efri-millistétt eru hagsmunir þínir 

líklegast ekki hinir sömu og værirðu í láglaunastétt (Arrigo og Bernard, 1997). 

Innan átakakenninga er allt skoðað út frá hagsmunum og stöðu og 

átakakenningahöfundar innan afbrotafræðinnar hafa kannað eiturlyfjaneyslu fólks og 

eiturlyfjatengda glæpi út frá þessu sjónarhorni. Það sem skiptir miklu máli innan þessara 

kenninga er félagslegt samhengi og þar með er staðsetning innan lagskiptingar samfélagsins 

talin stór breyta hvað viðkemur glæpum sem framdir eru. Ýmsir þættir skipta verulegu máli í 

þessu samhengi og má þar nefna hvernig löggæslu er háttað í samfélögum. Sumir höfundar 

hafa fjallað um hvernig löggæslan er mest í þeim hverfum þar sem fólk hefur það hvað verst 

og því meiri áhersla á að hafa hendur í hári þeirra sem fremja götuglæpi og eftirlit haft með 

hinum verr settu (Varano, Schafer, Cancino og Swatt, 2009). Það hefur einnig verið bent á að 

eftir því sem stéttskipting samfélags er meiri þeim mun meira afli þurfa stjórnvöld að beita til 

að viðhalda ríkjandi ástandi sem er þá í takt við hagsmuni ráðandi hóps (Mosher, 2001). 

Átakakenningar ganga þó ekki eingöngu út á að einn hópur vaði yfir annan heldur að 

hagsmunum eins hóps sé betur gætt en hagsmunum annars hóps. Til að mynda að í 

velferðarríki er meira litið til þeirra sem minna mega sín og hagsmunir þeirra hafðir í forgangi 

frekar en að hafa skatta lága til að passa upp á fjármagn þeirra betur stæðu. Það stýrist að 

miklu leyti af hugmyndafræði ráðandi hópsins. Í velferðaríki er að öllum líkindum 

stjórnmálaafl sem tengir sig mannréttindasjónarmiðum við stjórn frekar en stjórnmálaafl sem 

samsamar sig frjálslyndisstefnu. Hins vegar er nálgunin um átök hópa einnig mjög sterk og 

sést það vel á skrifum um Bandaríkin þar sem stéttskipting og kynþáttur eru iðulega 

útgangspunktar kenninganna. 

Í slíkum kenningum er til dæmis fjallað um löggæslu og hvernig lögin eru samin af 

ríkjandi hópi. Út frá því sjónarhorni er ekki úr vegi að spyrja hvernig löggjöf um hluti á borð 

við eiturlyf verða til. Hvaða hópur hagnast á því að hafa eiturlyf lögleg gegnt því hvaða hópur 

hagnast á því að hafa þau ólögleg? Því þar sem þau eru ólögleg, til dæmis í Bandaríkjunum, 

eru eiturlyfjatengd brot einna helst sett í samhengi við lægri stéttir samfélagsins og þau hverfi 
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í borgum þar sem hvað mest af glæpastarfsemi fer fram. Félags og efnahagslegir þættir eru 

taldir spila inn í glæpatíðni og það samhengi skiptir oft miklu máli þegar fjallað er um hluti út 

frá átakakenningum (Lo, 2003).  

Kenningar um rökrænt val jafnt og átakakenningar eru taldar eiga erindi við það sem 

verður fjallað um í ritgerðinni. Það er metið sem svo því ritgerðarefnið er afglæpun eiturlyfja 

svo umfjöllunarefnið snýst annars vegar um hvort afglæpun eiturlyfja leiði til þess að neysla 

aukist. Hins vegar snýst það um viðhorfið sem ríkir innan samfélaga og ræður hvort afglæpun 

eða refsistefna verður ofan á. Viss sjónarmið hljóta að vera forsenda þess að afglæpunin eigi 

sér stað og verður þetta tekið betur fyrir hér að neðan í umfjöllun um afglæpunina í Portúgal. 

Fyrst verður hins vegar farið yfir þau þrjú lykilhugtök sem tengjast afglæpun eiturlyfja og því 

sem í henni felst en þau eru afglæpun (e. decriminalization), sjúkdómsvæðing (e. 

medicalization) og skaðaminnkandi nálgun (e. harm reduction). 

3 Lykilhugtök og rannsóknir 

Hér verður fjallað um hugtökin sem skipa hvað veigamestan sess í umræðu um afglæpun 

fíkniefna og reifaðar rannsóknir sem tengjast þeim. Að hugtökin hér að neðan séu kyrfilega 

skilgreind er mjög stór þáttur í að umræðan um afglæpavæðingu eiturlyfja sé á réttri braut. 

3.1 Afglæpun 

Afglæpun er umdeild því ekki hefur fengist full sátt um hvað hún felur í sér eða hvernig 

stefnan á að vera útfærð. Mest er rætt um afglæpun í samhengi við eiturlyf og vændi. Einn 

vinkill afglæpunar vændis felur til dæmis í sér að starfsemi kynlífsiðnaðarins skuli ekki heyra 

undir sama lagaramma og glæpir. Fólk eigi að fá að starfa innan þessa iðnaðar og njóta sömu 

réttinda og starfsmenn á öðrum sviðum þjóðfélagsins. Einnig er það skoðun sumra að þar sem 

það eru hvort sem er til lög varðandi ofbeldisglæpi og kynferðisofbeldi, þá sé óþarfi að vera 

með sér lagaákvæði um fólk í kynlífsiðnaðinum (Comte, 2013). Það er hvorki til einhlít 

útskýring á hugtakinu varðandi vændi eða eiturlyf. Hér verður fjallað um hugmyndir um 

afglæpun í samhengi við eiturlyfjaumræðu og nokkrar útgáfur hennar. 

3.1.1 Afglæpun neysluskammta 

Í augum sumra felst afglæpun í því að ekki skuli lengur sækja fólk til saka fyrir að vera með 

lítið magn eiturlyfja á sér til einkaneyslu né heldur fyrir að eiga viðskipti með lítið magn 

eiturlyfja sín á milli (Bayer, 1991). Í því samhengi hefur verið bent á að það hafi í för með sér 

mikil útgjöld fyrir stjórnvöld ef einstaklingum er gert að mæta fyrir rétt fyrir að vera með 
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smávægilegt magn eiturlyfja á sér. Frekar ætti að beina tíma réttarkerfisins og fjármagni 

stjórnvalda að því að hafa hendur í hári þeirra sem tengjast innflutningi og sölu eiturlyfja í 

miklum mæli (Riley og O’Hare, 2000).  

3.1.2 Lögleiðing og refsileysi 

Rétt er að hnykkja á að afglæpun eiturlyfja er ekki það sama og lögleiðing (e. legalization) 

þeirra því afglæpun eiturlyfja gerir þau ekki lögleg. Afglæpun felur ekki í sér að stjórnvöld 

taki yfir sölu þeirra og skapi löglegan markað með eiturlyf líkt og gert var með áfengi. Undir 

afglæpun teljast neysla og varsla eiturlyfja ekki hegningarlagabrot (e. criminal offence) heldur 

sérrefsilagabrot (e. administrative offence). Það er því enn um afbrot að ræða en það færist um 

flokk innan lagarammans (Loo, Beusekom og Kaham, 2001). Afglæpun er ekki heldur það 

sama og afrefsun (e. Depenalization) en sú stefna inniber að ekki sé hægt að fara í fangelsi 

fyrir eiturlyfjatengd brot en það er þó hægt að fá sekt, fara á skilorð og sakaskrá fyrir slík brot 

(Greenwald, 2009). Innan þessarar umræðu eru hópar sem greina ekki á milli lögleiðingar og 

afglæpunar þar sem þeir telja að afglæpunin gangi ekki upp nema hún þróist að lokum í 

lögleiðingu og ríkisrekinn markað með eiturlyf.  

Þó þetta sé að miklu leyti heilbrigðis og velferðarmál í augum margra þá líta sumir 

frekar á efnahagslega hlutann sem á þó betur heima undir armi lögleiðingarinnar. Samkvæmt 

þessu gildir að peningurinn sem bundinn er í undirheimastarfsemi tengdri innflutningi og sölu 

eiturlyfja eigi heima hjá ríkinu. Efnahagur landsins sem um ræðir gæti þá grætt á 

eiturlyfjasölu í stað þess að glæpamenn í undirheimum nái að stækka starfsemi sína og 

hagnast sjálfir (Bayer, 1991).  

Ekki hafa verið birtar margar rannsóknir á afglæpun eiturlyfja þó þetta beri iðulega á 

góma. Það var þó birt bandarísk rannsókn árið 1993 þar sem kannað var hvort afglæpun 

marijuana í nokkrum fylkjum hefði áhrif á eftirpsurn eftir marijuana, áfengi og kókaíni. 

Ástæðan fyrir að kókaín var haft með í rannsókninni var að andstæðingar afglæpunar 

marijuana fullyrtu að neysla marijuana væri upphafið á neyslu sterkari efna og því myndi 

kókaínneysla einnig rjúka upp yrði efnið afglæpað (Thies og Register, 1993). Að sama skapi 

var gerð önnur rannsókn á neyslu marijuana í San Fransisco, þar sem það er ólöglegt, og í 

Amsterdam, þar sem það hefur verið afglæpað, til að athuga hvort munur væri á neyslu 

efnisins í þessum borgum (Reinarman, Cohen og Kaal, 2004). Hvorug þessara rannsókna 

sýndi fram á afgerandi mun á neyslu fólks eftir því hvar marijuana hafði verið afglæpað og 

þar sem það var ólöglegt. Afglæpunin í Bandaríkjunum hafði hvorki áhrif á umfang neyslu 

marijuana né á neyslu áfengis og kókaíns (Thies og Register, 1993). Það mældist ekki heldur 
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munur á neyslu fólks í Amsterdam og í San Fransisco (Reinarman, Cohen og Kaal, 2004). Því 

mætti velta upp hvort neysla fólks stýrist ekki eins mikið af ríkjandi stefnum í fíkniefnamálum 

og haldið er á lofti. 

3.1.3 Afglæpun og bjórbannið 

Afglæpun, lögleiðingu og refsistefnu í fíkniefnamálum er iðulega líkt við áfengisbannið í 

Bandaríkjunum, og jafnvel bjórbannið á Íslandi í umræðunni hér á landi, en það má setja stórt 

spurningamerki við þá samlíkingu. Áfengisbanninu í Bandaríkjunum var komið á með ötulli 

baráttu pólitísks afls bindindishreyfinganna og var alið á ótta fólks í garð áfengisneyslu. 

Bjórbannið hafði ekki eingöngu slæmar afleiðingar fyrir fólk sem vildi neyta áfengis án þess 

að eiga hættu á að vera sótt til saka heldur varð fólk einnig atvinnulaust fyrir vikið þar sem 

áfengisframleiðsla lagðist af. Eitt af því sem framfarafólk áfengisbannsins sá fyrir sér með 

þessu var að ný kynslóð risi upp sem samanstæði af bindindisfólki og myndi halda 

áfengisbanninu við. Það er því svolítið sérstakt að líkja áfengisbanninu í Bandaríkjunum við 

eiturlyfjaumræðu samtímans þar sem áfengisbannið var sett á þegar áfengi hafði verið löglegt 

um langan tíma og byggði á hugmyndafræði bindindishreyfingar. Forsendur áfengisbannsins. 

Aðdragandi áfengisbannsins í Bandaríkjunum hafði verið mjög langur og hugmyndafræði 

hreyfinganna að baki því búin að þróast yfir langan tíma. Þannig er svolítið sérstakt að líkja 

saman ríkjandi refsistefnu við eiturlyfjum og áfengisbanninu í Bandaríkjunum upp úr 1920. 

Það sem gleymist hins vegar oft að nefna þegar talað er um áfengisbannið á sínum tíma og 

hvað það hafi nú misheppnast er að neyslan á áfengi dróst verulega saman á meðan bannið 

ríkti. Þannig að þó megi gagnrýna hugmyndafræðilegan grundvöll bannsins og hvernig var 

staðið að því pólitískt séð, þá má einnig benda á að út frá lýðheilsusjónarmiði þá skilaði það 

tilætluðum árangri (Blocker, 2006). Það má því að nokkru leyti efast um réttmæti þess að bera 

saman ríkjandi bannstefnu við fíkniefnum og segja að eigi að afnema hana í ljósi þess hvernig 

farið var að áfengisbanninu á sínum tíma. Þar að auki var áfengisbannið í Bandaríkjunum sett 

á upp úr 1920 og með breyttum tímum hafa samfélagsgerðir einnig breyst, orðið viðameiri og 

þróast. Það er vart hægt að líkja samfélaginu fyrir seinni heimsstyrjöld saman við það 

samfélag sem við þekkjum í dag. 

3.2 Sjúkdómsvæðing 

Hugtakið sjúkdómsvæðing fjallar um ferlið þegar viðhorf eða lífsstíll fær skilgreiningu sem 

læknisfræðilegt vandamál eða sjúkdómur. Nýju skilgreiningunni fylgir því að fólk 

læknavísindum berst möguleiki á, eða fyrirmæli um, að finna viðeigandi meðferð við því 

(Conrad, 1975). Til að nefna dæmi um sjúkdómsvædd, eða afsjúkdómsvædd, tilfelli sem 
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flestum eru kunnug mætti nefna geðsjúkdóma, áfengisfíkn, samkynhneigð og ópíumfíkn 

(Conrad, 1992). Þetta má heimfæra upp á sjúkdómsvæðingu annars konar eiturlyfjafíknar í 

samhengi við afglæpun og skaðaminnkandi nálgun. Með afglæpun er fólk sem háð er 

eiturlyfjum fært úr lögsögu réttarkerfisins og fært undir lögsögu heilbrigðiskerfisins. Undir 

lögsögu þess fá fíklar aðstoð heilbrigðisstarfsfólks og annarra sjálfboðaliða til þess að hljóta 

sem minnstan skaða af sjúkdómi sínum (Loo, Beusekom og Kahan, 2001).  

Sjúkdómsvæðing er samt ekki litin jákvæðum augum af öllum sem um hana fjalla 

heldur er einnig litið á þetta sem mikla útvíkkun á sviði læknavísindanna. Sífellt fleiri þættir 

falla undir verksvið læknavísindanna og hafa þannig aukið við völd þeirra.  

Lyfjaiðnaðurinn hefur hagnast mikið á aukinni sjúkdómsvæðingu í gegnum tíðina og er 

fjöldi þeirra lyfja sem nú er komin til sögunnar við hinum ýmsu kvillum mikið deiluefni innan 

sjúkdómsvæðingarumræðunnar (Conrad og Schneider, 1980). Í Bandaríkjunum er þetta svo 

langt gengið að inni á vefsíðum lyfjafyrirtækja má finna gátlista þar sem fólk getur hakað við 

einkenni og svo kemur í ljós hvaða lyf, frá sama framleiðanda, viðkomandi ætti að taka inn 

(Bert og Figert, 2012). Sjúkdómsvæðing byggir á skilgreiningum sem breytast í gegnum 

tímans rás og til dæmis má nefna að þeir sem ekki eru fylgjandi stefnum á borð við afglæpun 

eiturlyfja eða skaðaminnkandi nálgun líta þetta ekki jákvæðum augum. Andstæðingar 

afglæpunar sjá sjúkdómsvæðingu eingöngu sem beintengda afglæpun eða lögleiðingu 

eiturlyfja (Coehlo, 2012). Það er hins vegar svolítið furðuleg nálgun þar sem sjúkdómsvæðing 

tekur ekki fyrir neyslu fíkniefna yfir höfuð heldur eingöngu neyslu sem þróast hefur út í 

misnotkun vegna fíknivanda. Hins vegar er ekki mjög langt síðan að eiturlyfjafíkn hóf að 

sjúkdómsvæðast þar sem var um langan tíma litið á hana sem brest í skapgerð einstaklinga 

(Bartlett, Brown, Shattell, Wright og Lewallen, 2013).  

Næst verður fjallað um skaðaminnkandi nálgun til að skerpa á hvað í henni felst og hver 

þáttur hennar er í þessu samspili sjúkdómsvæðingar og afglæpunar. 

3.3 Skaðaminnkandi nálgun 

Það er ekki til ein ákveðin skilgreining á hvað skaðaminnkandi nálgun felur í sér en í grófum 

dráttum má segja að hún feli í sér að draga sem mest úr skaðlegum afleiðingum þess þegar 

fólk notar lyf sem hafa áhrif á líkamsstarfsemi þess (Riley og O’Hare, 2000). Innan 

skaðaminnkandi nálgunar er komið til móts við fólk sem getur ekki eða vill ekki hætta neyslu 

eiturlyfja eða annarra vímugjafa á þeirra eigin forsendum. Þetta er víðtækt hugtak en hér 

verður fjallað um það út frá ólöglegum fíkniefnum (Einstein, 2007). Það sem tengir 
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skaðaminnkun og umrædda afglæpun er í grunninn að þær hafna báðar þeim möguleika að 

hægt sé að losa heiminn alfarið við eiturlyf og innan beggja liggur áherslan á að draga úr 

skaða sem eiturlyf geta valdið en ekki að útrýma efnunum sjálfum (Loo, Beusekom og 

Kaham, 2001). Það er ekki þar með sagt að skaðaminnkandi nálgun og bindindismennska séu 

algjörar andstæður. Innan skaðaminnkandi nálgunar er einfaldlega bent á að aðrar leiðir séu í 

boði til að draga úr neikvæðum afleiðingum neyslunnar en bindindismennska (Riley og 

O’Hare, 2000).  

Það er ekki eingöngu unnið að því að minnka skaða neytendanna gagnvart sjálfum sér 

heldur einnig þann skaða sem nærumhverfi þeirra getur hlotið af neyslunni. Dæmi um 

skaðaminnkun er þegar ónotuðum sprautunálum er dreift til fólks sem sprautar sig með 

fíkniefnum. Þetta er gert til að draga úr líkum á að HIV, alnæmi, lifrabólga c eða aðrir 

smitsjúkdómar berist á milli einstaklinga sem sprauta sig þar sem algengt er að fólk deili 

nálum. Með því einu að tryggja aðgengi að hreinum nálum hafa líkurnar á auknum skaða 

verið minnkaðar verulega. (Coomber, McElrath, Measham og Moore, 2013). Þar sem 

óhreinum nálum er einnig safnað saman þá eru líkurnar á að aðrir hljóti skaða af óhreinum 

nálum einnig minnkaðar. Skaðaminnkandi hugmyndafræðin breiddist út í kringum tímabil þar 

sem meira fór að bera á smitum alnæmis á meðal þess hóps sem sprautar sig með fíkniefnum. 

Óhreinar sprautunálar voru stór þáttur í að þetta varð vandamál þar sem hópurinn var illa 

staddur og notaði það sem var í boði. Að því sögðu skal ítreka að yfirfæra má 

skaðaminnkandi nálgun á önnur form fíknar eins og til dæmis fíkn í áfengi, sígarettur, 

kannabis eða hvað sem er (Riley og O’Hare, 2000). Skaðaminnkandi nálgun og afglæpun 

haldast í hendur þar sem hvor nálgun fyrir sig stuðlar að því að taka glæpastimpil af fólki með 

fíknivanda og mögulega draga úr neikvæðri merkingu (e. stigma) sem er á fólki vegna 

eiturlyfjafíknar þess (Hughes og Stevens, 2012). Afglæpunin nær þessu fram með því að refsa 

fólki ekki fyrir að hafa á sér efni til einkaneyslu og skaðaminnkandi nálgunin með því að 

komast til móts við fólk sem háð er eiturlyfjum á þeirra forsendum. Fólk með fíknivanda er 

ekki neytt til þess að þiggja skaðaminnkandi úrræði heldur býðst fólki að koma og þiggja 

slíka aðstoð. Frelsið til að þiggja aðstoðina ekki er ein af grunnstoðum skaðaminnkandi 

nálgunar. Skaðaminnkandi nálgun byggir því að ákveðnu leyti á hugmyndafræði en ekki 

eingöngu aðgerðum. Spurningin um hvort skaðaminnkandi úrræði komast á legg innan 

samfélags snýst að miklu leyti um hvernig almennt viðhorf í garð fólks með fíknivanda er 

innan samfélagsins. Til að mynda hefur mjög neikvætt viðhorf í garð fólks sem misnotar 

eiturlyf verið ríkjandi í Bandaríkjunum á meðan Hollendingar voru með þeim fyrstu til að 
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tileinka sér skaðaminnkandi nálgun og að flokka fíknivanda sem heilbrigðisvandamál 

(Gowan, Whetstone og Andic, 2012). Skaðaminnkandi úrræðin fela ekki síður í sér sálræna 

aðstoð en leiðir til að draga úr líkamlegum skaða þjónustuþeganna líkt og fram kom í 

mælingu Gowan, Whetstone og Andic (2012) á virkni skaðaminnkandi úrræðis í 

Bandaríkjunum. Þar kom í ljós að sjálfsálit þjónustuþeganna styrktist verulega þegar þeir 

dvöldu við innan úrræðisins. Þar hafði verið útbúin eins konar setustofa þar sem þeir gátu eytt 

tíma saman og með sjálfboðaliðum sem störfuðu í þágu úrræðisins. Það kom í ljós að þeir sem 

úrræðið sóttu áttu ekki eingöngu við líkamlega kvilla að stríða heldur urðu einnig reglulega 

fyrir aðkasti vegna fíknivanda síns. Úrræðið hjálpaði þeim því bæði að komast af jaðri 

samfélagsins auk þess sem þeir mættu skilningi þar sem ekki hafði fengist annars staðar. Það 

var því niðurstaða höfundanna að með skaðaminnkandi úrræðum fengi þessi annars jaðarsetti 

hópur réttláta meðferð, upplýsingar og möguleika á meðferðum sem ekki eru undir stjórn 

lækna eða yfirvalda. 

Nú verður hins vegar fjallað um hvernig málum er háttað í Portúgal, Hollandi og 

Þýskalandi þar sem vikið hefur verið af braut refsistefnunnar og skaðaminnkandi úrræði 

komin á fót.  

4 Stefnur Portúgal, Hollands og Þýskalands í fíkniefnamálum 

Í þessum kafla verður fjallað um stefnur Portúgal, Hollands og Þýskalands í fíkniefnamálum. 

Portúgal verður gert hæst undir höfði og samfélagslegar breytingar þar í landi kannaðar til að 

varpa ljósi á aðdraganda afglæpunarstefnunnar sem var innleidd þar. Síðan verður fjallað um 

þær leiðir sem hollensk og þýsk stjórnvöld hafa farið í fíkniefnamálum. 

4.1 Þróun stefnunnar í Portúgal 

Fíkniefnalöggjöfin í Portúgal hefur þróast á marga vegu í tímans rás og má bæði sjá dæmi um 

mjög afgerandi refsistefnu sem og algjöra andstæðu hennar. 

Árið 1926 var innleitt blátt bann við eiturlyfjum af öllum gerðum. Þessi stefna hélt velli 

þangað til að bylting gegn alræðisstjórn landsins var gerð árið 1974 (Beusekom, Loo og 

Kahan, 2002). Lýðræðislegra fyrirkomulagi var komið á í kjölfar byltingarinnar og samhyggð 

í bland við frelsi einstaklinga varð stærri þáttur í hugmyndafræði þjóðfélagsins en áður. Nýja 

stjórnkerfið og breytt pólitískt landslag í Portúgal hafði einnig í för með sér að fólk fluttist til 

borganna svo lýðfræðileg ásýnd Portúgal breyttist. Land sem áður var dreifbýlt og strjált varð 

þéttbýlla og borgarmenning byrjaði að myndast. Auknum íbúafjölda borganna fylgdu svartari 

hliðar nútímasamfélagsins og var aukin eiturlyfjanotkun þar á meðal. Þrátt fyrir það kom 
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Portúgal vel út í samanburði við nágrannaþjóðir sínar að þessu leyti (Beusekoom, Loo og 

Kahan, 2001). 

Árið 1976 var sett á fót stofnun (DFCO) sem var fyrsta sinnar gerðar í Portúgal og hafði 

það hlutverk að samræma baráttu ríkisins við eiturlyfjavandann í landinu. Stefna Portúgal hélt 

áfram að þróast og árið 1983 voru viðurlög við vissum fíkniefnabrotum afnumin gegn því 

skilyrði að sakborningur samþykkti að leita sér viðeigandi meðferðar. Fram að þessu hafði 

fjöldi fólks með fíknivanda í Portúgal verið með því lægsta innan Evrópu. Á milli 8. og 9. 

áratug síðustu aldar varð hins vegar skyndileg aukning á fjölda fólks sem háð var fíkniefnum í 

sprautuformi í Portúgal. Það voru ekki eingöngu hrein efni í umferð heldur ýmis óhrein og 

blönduð líka. Með aukinni neyslu á efnunum fjölgaði tilfellum HIV og alnæmis verulega 

innan sama hóps og hafði faraldurinn margs konar félagsleg vandamál í för með sér. 

Dauðsföllum sem rekja mátti til eiturlyfja fjölgaði mikið á þessum tíma auk þess sem fór að 

bera á að fólk drægi sig úr samfélaginu og fólk sem tilheyrði þessum hópi varð sífellt 

jaðarsettara (Hughes og Stevens, 2010). Árið 1987 var Projecto Vida stofnað sem var verkefni 

á landsvísu og var mjög yfirgripsmikið þar sem það snerist um forvarnir, meðferðarúrræði, að 

minnka magn eiturlyfja sem var í umferð og kom einnig inn á stofnun fyrstu sérhæfðu 

meðferðarstöðvarinnar fyrir eiturlyfjafíkla. Þetta var mjög stórt verkefni og markaði viss 

vatnaskil í stefnumótun Portúgal í fíkniefnamálum því lýsingin á því hljómar eins og 

inngangur að skaðaminnkandi nálgun (Beusekom, Loo og Kahan, 2002).  

Portúgölsk stjórnvöld unnu hörðum höndum að því að ráða niðurlögum vandans og 

stofnunum sem ætlað var að sporna við fíkniefnavandanum fjölgaði og önnur stofnun tók við 

af Projecto Vida. Sú hét IPDT og stóð fyrir að vera stofnun Portúgal um eiturlyf og fíkn auk 

þess sem var sett á fót samræmingarnefnd sem átti að samræma allar stefnur í Portúgal er 

vörðuðu eiturlyf, fíknivanda og vandamál þessu tengdu. Út frá störfum þessarar nefndar og 

stofnunar var portúgölsk stefna í fíkniefnamálum mótuð og þar sameinuðust hugmyndafræði 

skaðaminnkandi nálgunar, forvarnir, rannsóknir, endurhæfing fólks og fleira í sama dúr. Það 

sést að þegar þangað var komið höfðu heilbrigðissjónarmið gagnvart fíkniefnavanda rutt sér 

til rúms og þó ekki hafi verið búið að stíga afglæpunarskrefið til fulls var búin að eiga sér stað 

mikil hugarfarsbreyting frá tímum boða, banna og fangelsa (Greenwald, 2009).  

Þegar margar tilraunir til að leysa fíkniefnavandann í Portúgal höfðu misheppnast var 

skipuð enn ein nefndin. Sú var skipuð einstaklingum sem taldir voru hæfastir í verkið og út 

frá vinnu þeirra varð til fullmótuð stefna (Beusekom, Loo og Kahan, 2002). Í skýrslu 

nefndarinnar, sem birtist árið 1998, var lögð fram tillaga um að taka upp afglæpunarstefnu til 
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að ráða niðurlögum hins sístækkandi fíkniefnavanda. Tekið var fram að lögleiðing væri ekki 

vænlegur möguleiki í stöðunni þar sem alþjóðlegir sáttmálar kveða á um að ríkjum beri skylda 

til þess að setja lög sem takmarka eiturlyfjaneyslu og sölu þeirra að einhverju leyti. 

Afglæpunarstefnan nær að uppfylla þessi skilyrði (Greenwald, 2009). Nú verður fjallað nánar 

um þá stefnu sem Portúgal innleiddi árið 2001. 

4.2 Afglæpavæðingin í Portúgal 

Portúgalska stefnan í fíkniefnamálum, eins og hún var samþykkt árið 2001, byggir á þrettán 

atriðum og ber þar helst að nefna afglæpun eiturlyfjaneyslu, alþjóðlega samvinnu, 

heilbrigðiskerfi fyrir eiturlyfjafíkla, skaðaminnkandi nálgun, félags- og atvinnutengda 

innþættingu fólks með fíknivanda í samfélagið, meðferðarúrræði og beiting skaðaminnkandi 

úrræða í fangelsum og barátta gegn innflutningi eiturlyfja og peningaþvætti (Beusekom, Loo 

og Kahan, 2002). Þetta þýddi ekki að stjórnvöld væru búin að gefast upp á að berjast við 

fíkniefnavandann heldur þvert á móti. Það varð til sátt meðal stjórnvalda um að 

fíkniefnavandinn eins og hann blasti við væri algjörlega stjórnlaus og að fyrri aðferðir hefðu 

ekki gefið nógu góða raun (Greenwald, 2009). Fangelsanir og sektir höfðu hvorki skilað 

tilætluðum árangri né virst vera viðeigandi inngrip þar sem fólk hélt áfram að neyta fíkniefna 

og glæpum hélt áfram að fjölga (Beusekom, Loo og Kahan, 2002).  

Samkvæmt stefnunni er einkaneysla fólks ekki glæpur en það þýðir samt ekki að fólk sé 

alveg laust við inngrip yfirvalda. Einstaklingur má vera með tíu daga skammt af eiturlyfjum, 

sem er viðmið á einkaneyslu, og ef ekki leikur grunur á að viðkomandi sé að selja eða flytja 

eiturlyf til eða frá landinu telst það ekki glæpur. Regluverkið í kringum afglæpunina er 

margþætt og hlutdeild lögreglunnar er ekki alveg úr sögunni þrátt fyrir að ekki sé lengur verið 

að handtaka fólk fyrir vörslu eiturlyfja til einkaneyslu. Það er skýr aðgreining á því hvernig 

brugðist er við málum þar sem um innflutning og sölu eiturlyfja er að ræða því það telst 

ólöglegt innan afglæpunar. Hvað viðkemur neyslu eiturlyfja ganga hlutirnir fyrir sig með 

þeim hætti að komi lögreglan að einstaklingi með eiturlyf á sér þá er honum stefnt fyrir 

sérstaka nefnd. Þessi nefnd kemur ekki nálægt málum er tengjast innflutningi eða sölu 

eiturlyfja því það eru enn ólögleg athæfi. Starf þessarar nefndar gengur mest út á að koma 

fólki með fíknivanda til aðstoðar. Hún er skipuð þremur einstaklingum, þar af eru tveir annað 

hvort úr heilbrigðisgeiranum eða af félagsmálasviðinu en sá þriðji er skipaður af 

dómsmálaráðuneytinu og býr yfir lagalegri þekkingu. Hinum stefnda ber að mæta fyrir 

nefndina innan þriggja sólarhringa frá því að honum er stefnt og ef finnast sannanir fyrir að 

viðkomandi tengist flutningi, eða sölu, eiturlyfja er málinu vísað til glæpadómstóls. Ef 
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viðkomandi tengist ekki sölu eða flutningi ber nefndinni að meta hvort viðkomandi stríði við 

fíknivanda. Þessu er velt upp í samhengi við hvaða efna var neytt, undir hvaða 

kringumstæðum honum var stefnt og hver efnahagsleg staða hans er. Hann hefur rétt á að 

tilnefna sjálfur sérfræðing til að taka þátt í störfum nefndarinnar til að meta þá þætti sem þarf 

til að skera úr í málinu. Ef einstaklingur á sér enga brotasögu og stríðir ekki við fíknivanda er 

málinu vísað frá og ekkert aðhafst. Ef einstaklingur glímir við fíknivanda en samþykkir að 

fara í meðferð þá er málinu einnig lokið. Nefndin getur beitt ýmsum viðurlögum eins og til 

dæmis að taka starfsleyfi af fólki ef því er að skipta, meinað einstaklingum að fara á 

næturklúbba, kyrrsett einstaklinga í landinu, svipt þá rétti á opinberum bótum eða veitt 

viðkomandi munnlega áminningu (Greenwald, 2009).  

Í grófum dráttum eru þetta þau viðurlög sem hafa komið í stað þess að fólk sæti 

fangelsisvist fyrir að neyta fíkniefna. Eins og áður sagði þá gildir annað um þau tilfelli þar 

sem um sölu eða flutning eiturlyfja er að ræða því þá telst það hegningarlagabrot (e. criminal 

offense) en ekki sérrefsilagabrot (e. administrative offence) eins og þegar um einkaneyslu er 

að ræða. Stefnan felur þó mun meira í sér en eingöngu inngrip lögreglu og meðferðaraðila til 

að aðstoða fólk með fíknivanda. Það skal til dæmis tekið fram að stór hluti stefnunnar fjallar 

um öflugt forvarnarstarf í skólum í Portúgal því það er mjög vandasamt að innleiða 

afglæpunarstefnu og halda því á lofti að eiturlyf séu samt ekki fullkomlega samþykkt og í lagi 

að neyta þeirra (Stevens og Hughes, 2007).  

Það hefur ekki myndast fullkomin sátt um hvort stefnan í Portúgal hafi verið til hins 

betra eða verra þó liðin séu 13 ár frá því að hún var samþykkt. Skrif um þessi mál virðast vera 

undir sterkum áhrifum ólíkra sjónarmiða sem leiða til ólíkra niðurstaðna. Það ber á því að í 

greinum sem eru skrifaðar sama ár birtast gjörólíkar tölur um stöðuna í Portúgal. Skýrslur 

hafa verið gefnar út af stofnunum er aðhyllast lögleiðingu og afglæpun eiturlyfja jafnt og 

stofnunum sem aðhyllast heim þar sem engin eiturlyf eru til staðar. Í fullkomnum heimi mætti 

hugsa sér að þetta hefði ekki áhrif á skrif höfundanna en til að glöggva okkur betur á þessu 

verða skoðaðar greinar sem bera þessu merki. Skýrsla var gefin út árið 2009 af CATO-

stofnuninni sem kennd er við frjálslyndisstefnu. Bandaríkjamaðurinn Gleen Greenwald fór til 

Portúgal fyrir hönd CATO-stofnunarinnar til þess að taka út árangur stefnubreytingarinnar 

með samantekt á ýmsum tölum um neyslu og annað sem þessu tengist. Niðurstöður hans voru 

mjög jákvæðar og við lestur greinarinnar ber ekki á öðru en að allt hafi gengið að óskum og 

að eingöngu megi greina jákvæðar afleiðingar af stefnubreytingunni. Honum reiknast til að 

neysla fíkniefna hafi lækkað milli áranna 2001 til 2006 hjá þeim aldurshópi sem er í hvað 
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mestri hættu á að hefja notkun fíkniefna en samkvæmt honum eru það ungmenni á aldrinum 

15 til 19 ára (Greenwald, 2009). Samkvæmt þessum tölum átti sér stað aukning í neyslu hjá 

fólki upp úr 20 ára aldri en ekki upp að því marki að það teldist áhyggjuefni. Það skal þó tekið 

fram að í þessum tölum var eingöngu miðað við neyslu yfir ævina, þ.e hvort svarendur hafi 

neytt fíkniefna einhvern tímann á ævinni. Þetta er ekki talið geta mælt mun fyrir og eftir 

afglæpun þar sem einstaklingarnir gætu hafa tekið fíkniefni beint eftir afglæpun eða eingöngu 

fyrir afglæpunina. Slíkar tölur svara ekki fyllilega fyrir hvort sé munur á neyslumynstri 

aldurshópanna fyrir og eftir breytta stefnu í fíkniefnamálum. Samkvæmt EMCDDA 

stofnuninni eru það tölur um notkun síðastliðinn mánuð eða seinustu 12 mánuði sem helst 

geta verið mælikvarði á ríkjandi mynstur í neyslu (Hughes og Stevens, 2012). Í skýrslu 

Greenwald (2009) kom ekki eingöngu fram breyting til hins betra í neyslu fíkniefna heldur 

fækkaði smitum á HIV og alnæmi líka meðal fíkniefnananeytenda á hverju ári frá 2001 til 

2006. 

Nú skulum við líta á skýrslu sem gefur allt aðra mynd af breytingunum í Portúgal. Sú 

skýrsla var skrifuð af Manuel Pinto Coehlo fyrir stofnunina APLD en skammstöfunin stendur 

í lauslegri þýðingu fyrir Samtök um eiturlyfjalaust Portúgal. Honum reiknast til að 

fíkniefnaneysla hafi í raun aukist í Portúgal í kjölfar afglæpunarinnar árið 2001. Hins vegar 

skal tekið fram að gögnin sem hann miðar við eru einnig út frá neyslu fíkniefna yfir ævina svo 

þetta er ekki heldur fyllilega marktækt til að mæla breytingu í neyslumynstri fyrir og eftir 

afglæpun (Stevens og Hughes, 2012). Hvað viðkemur smitum á HIV og alnæmi þá sýna 

tölurnar í skýrslu Coehlo annan veruleika en tölurnar sem Greenwald birti (Cohelo, 2012). 

Tölurnar í bók Greenwald og skýrslu Coehlo eru ekki komnar frá sömu stofnunum og erfitt er 

að segja til um hvorar eru nær veruleikanum. Því jákvæðni Greenwald og neikvæði Coehlo 

eru eins öfgafullar hvor á sinn háttinn. Coehlo er nefnilega ekki eingöngu að tala gegn 

afglæpuninni í Portúgal í sjálfi sér heldur tekur hann sterka afstöðu gegn sjúkdómsvæðingu 

sem hefur átt sér stað í gjörvallri Evrópu undanfarin ár. Hann talar ötullega gegn því að litið 

skuli á fólk með fíknivanda sem sjúklinga en ekki glæpamenn (Cohelo, 2012).  

Afdráttarleysi greinanna er mjög áhugavert þegar hlutlausari grein er skoðuð í kjölfarið. 

Beckley stofnunin er bandarískt fyrirbæri sem gerir út á að athuga árangur og virkni innlendra 

sem og alþjóðlegra fíkniefnastefna. Gefin var út grein frá þessari stofnun þar sem afglæpunin í 

Portúgal var tekin fyrir og niðurstöðurnar sýndu ekki merki um afgerandi breyttan veruleika í 

kjölfar afglæpunarinnar. Hvorki kom í ljós að allt hefði breyst til hins betra né að allt hefði 

farið á hliðina. Samkvæmt úttektinni á stöðu eiturlyfjamála í Portúgal, sem gerð var árið 
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2007, urðu vissar breytingar í kringum nýju stefnuna í fíkniefnamálum. Hins vegar er því 

haldið til haga að ekki sé hægt að kanna breytingar í kringum þann tíma sem afglæpunin var 

innleidd og gera ráð fyrir að það sé allt stefnubreytingunni að þakka eða við hana að sakast. 

Þar kemur fram að erfitt sé að leggja verulegt mat á neyslu portúgalskra ungmenna þar sem 

portúgalskar stofnanir hafi ekki byrjað að mæla neyslu á fíkniefnum þar í landi fyrr en 2001 

en það er árið sem afglæpunin var innleidd. Hins vegar hafði ESPAD, European school 

survey project on alcohol and other drugs, safnað gögnum og eftir sem þar kom fram höfðu 

ungmenni á aldrinum 16-18 byrjað að neyta kannabis í auknum mæli frá árinu 1999 til ársins 

2003. Neyslan á heróíni hafði hins vegar minnkað á þessu árabili. Það er að mörgu að huga og 

kannski er ekki heldur hægt að treysta fullkomlega á þessar niðurstöður frekar en aðrar. En 

helstu niðurstöður eru engu að síður þær að neysla ungmenna á kannabis hafi aukist á sama 

tíma og neysla heróíns hefur dregist saman. Heróínfíkn var með stærstu hlutum 

fíkniefnavandans sem stjórnvöld í Portúgal stóðu frammi fyrir og þar með ein af ástæðum 

þess að stefnubreytingin átti sér stað. Hvað viðkemur HIV og alnæmissmitum reiknast þeim 

til að nýjum fíkniefnatengdum HIV-smitum hafi fækkað um 17% frá 1999 til 2003 og að 

tilfellum lifrabólgu B og C hafi fækkað innan meðferðarstöðva, þrátt fyrir aukinn fjölda fólks 

í meðferð (Stevens og Hughes, 2007). Samkvæmt orðum höfundanna er þetta hlutlaust mat en 

í skýrslunni er einnig rætt við hagsmunaaðila í Portúgal. Á þeim tíma sem þessi grein var 

skrifuð var yfirstandandi umræða um hvort afglæpunarstefnan ætti enn að haldast eða hvort 

þyrfti að breyta henni. Nokkur sátt virtist ríkja um þetta en helst var kveðið á um að 

stofnanirnar innan þessa regluverks þyrftu að vera í meira samræmi hver við aðra og þess 

háttar atriði (Hughes og Stevens, 2007). Niðurstöðurnar voru því hvorki á þá leið að þetta 

væri allt saman fullkomið né heldur að allt hefði farið á hliðina í kjölfarið líkt og greina mátti 

hjá Greenwald (2009) og Coehlo (2012). Áhugavert er að skoða að skýrslurnar frá Greenwald 

og Coehlo eru þekktustu gögnin um afglæpunina í Portúgal og árangurinn þar í landi hvað 

þessi mál varðar. Það sýnir vel að hugmyndafræði og núverandi afstaða til fíkniefnamál, óháð 

afglæpuninni sjálfri, hefur verulega sterk áhrif á umræðuna um slík mál. Á meðan Greenwald-

skýrslan (2009) sem gefin er út af stofnun er aðhyllist frjálslyndisstefnu er Coehlo-skýrslan 

(2012) gefin út í nafni samtaka sem stefna á eiturlyfjalaust samfélag. Það má jafnvel spyrja 

sig hvort að fíkniefnamál séu með þeim hætti að vart sé hægt að finna hlutlausa umfjöllun um 

þennan málaflokk. Það virðist iðulega vera mjög tilfinningaskotið líkt og sást í skýrslunum 

hér að ofan. Næst verður fjallað um afglæpavæðinguna í Portúgal út frá kenningu um rökrænt 

val og átakakenningar.  
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4.3 Stefnur hollenskra og þýskra stjórnvalda í fíkniefnamálum 

Holland hefur til langs tíma skorið sig úr hvað varðar fíkniefnalöggjöf, hvort heldur er í 

samanburði við Bandaríkin eða Evrópulöndin. Hollensk yfirvöld voru undir lok 8.áratugar 

síðustu aldar farin að líta fíkniefnavandann öðrum augum en tíðkaðist annars staðar. Það er, 

viðurlög voru ekki hert eða refsingar þyngdar í hvert sinn sem fíkniefnaneysla ágerðist eða 

glæpum sem tengdust fíkniefnum fjölgaði. Stefnan sem var við lýði fram til ársins 1976 hafði 

verið samþykkt árið 1928 og kvað hún á um mjög þungar refsingar við neyslu fíkniefna. Má 

þar nefna að undir hatti hennar var hægt að fá allt að fjögurra ára fangelsisdóm fyrir að neyta 

harðra fíkniefna óháð hvort um sölu væri að ræða. Í Hollandi er fíkniefnum skipt í „hörð” eða 

„mjúk” efni en það eru kannabisefni sem teljast til þeirra mýkri gegnt hinum sem heyra undir 

harða flokkinn eins og til dæmis amfetamín (Leuw, 1991). Fyrst varð vart við faraldur í 

fíkniefnaneyslu í Hollandi í kringum tímabil hippahreyfingarinnar upp úr 1960 og var það 

neysla kannabisefna sem rauk upp úr öllu valdi. Ýmislegt gekk á innan menningarkimans sem 

myndaðist í kringum hippahreyfinguna. Til að mynda voru haldin táknræn mótmæli gegn 

stríðinu sem háð var í Víetnam á þessum tíma en mótmælin fólust að miklu leyti í því að 

mótmælendurnir sátu á torgi í Amsterdam og reyktu kannabis. Mikil menning spannst út frá 

þessu og varð þetta sterk undirheimahreyfing þar sem kannabisneysla var ennþá ólögleg 

(Korf, 2002).  

Þetta var hins vegar ekki eini fíkniefnafaraldurinn sem hollensk stjórnvöld stóðu frammi 

fyrir heldur reið yfir faraldur í heróínneyslu frá 1972 en hann fjaraði út í kringum 1977. 

Áhugavert er að nýja löggjöfin sem kvað á um vægari viðurlög við fíkniefnaneyslu hlaut 

samþykki á sama tíma og Hollendingar reyndu að ráða niðurlögum faralds í heróínneyslu (De 

Kort og Cramer, 1999). Áhugavert er að heróínfaraldur var einnig hluti af ástæðum þess að 

stefnu Portúgal var breytt í fíkniefnamálum (Loo, Beusekom og Kahan, 2002). Í kringum 

lagabreytinguna í Hollandi árið 1976 var einnig mikil aukning í neyslu ópíumefna og kókaíns 

eða nánar tiltekið á milli 1974 og 1980 (Leuw, 1991). Í kjölfar heróínfaraldursins fór HIV að 

smitast á milli fólks í auknum mæli og árið 1986 voru 12% sprautufíkla í Hollandi smitaðir af 

HIV (Grund og Breeksema, 2013). Árið 2008 voru sprautufíklar hins vegar ekki nema 4% 

þeirra sem smitaðir voru af HIV í Hollandi og árið 2011 mældust Holland og Belgía lægst í 

tíðni HIV tilfella innan Evrópu (EMCDDA, 2011).  

Í Hollandi ríkti önnur hugmyndafræði og viðhorf gagnvart fíkniefnavandanum en til 

dæmis í Bandaríkjunum. Ástæða þess var að hollensk yfirvöld höfðu komist að þeirri 

niðurstöðu fíkniefni væru hluti af opnum samfélögum líkt og því hollenska. Þess vegna væri 



  

23 

hugmyndin um að útrýma fíkniefnum óraunhæf. Þannig varð hugmyndin sú að frekar yrði að 

móta stefnu út frá öðrum forsendum en harðri refsistefnu. Holland var eitt af fyrstu löndunum 

til að taka einkaneyslu kannabis úr glæpsamlegu samhengi. Með samþykkt nýju 

löggjafarinnar árið 1976 varð löglegt að vera með 30 grömm af kannabis á sér til einkaneyslu 

(Korf, 2002). Afglæpunin náði eingöngu til neyslu og smásölu mýkri efna, það er 

kannabisefna, en viðurlög við sumum fíkniefnabrotum voru hert og má þar nefna að 

fangelsisdómur vegna smygls harðra efna var þyngdur (Leuw, 1991). Þegar afglæpunin var 

samþykkt varð smásala á kannabis leyfð innan félagsmiðstöðva ungmenna (e. Youth-centers). 

Það voru ströng skilyrði sem þurfti að uppfylla svo eiturlyfjasalarnir yrðu ekki kærðir. Það 

varð að virða aldurstakmark, söluna mátti ekki auglýsa, ekki máttu vera læti sem trufluðu fólk 

og ekki selja efnin í miklu magni heldur eingöngu til einkaneyslu (Korf, 2002).  

Leiðarstef hollensku stefnunnar er að lágmarka þurfi skaðann sem einstaklingur getur 

valdið sjálfum sér, nærumhverfi sínu og samfélaginu í heild (De Kort og Cramer, 1999). 

Hollenska stefnan byggir ekki á hugmyndafræði frjálshyggjunnar um rétt einstaklingsins til að 

neyta eiturlyfja heldur er hún samfélagsleg í eðli sínu. Hlutverk lögreglunnar og 

dómsmálayfirvalda var ekki lengur það atkvæðamesta í fíkniefnalöggjöf Hollands eftir 

breytingarnar árið 1976. Það var talið að vandamál tengd fíkniefnum væru í eðli sínu svo 

breytileg að leiðirnar til að takast á við þau þurfi einnig að vera sveigjanlegar. Í Hollandi er 

það heilsu,-velferðarmála- og íþróttaráðuneytið sem sér um að móta stefnu stjórnvalda 

varðandi eiturlyf. Hugmyndin er sú að fólkið sem mestu máli skiptir í þessum efnum séu 

einstaklingarnir sem vinna á vettvangi, eins og til dæmis félagsráðgjafar og fólk innan 

lögreglunnar. Það þurfi að nálgast vandann á grundvelli þekkingar á fyrirbærinu og fólk sem 

starfar nálægt eiturlyfjaneytendum var talið best til þess fallið. Samkvæmt könnunum sem 

gerðar hafa verið í Hollandi lítur fólk almennt ekki á fíkniefnavandann sem siðferðislegt 

vandamál heldur byrði á samfélaginu. Viðhorfið er þannig ekki að einstaklingarnir sem neyti 

fíkniefna þurfi að hljóta bót og betrun heldur að leysa þurfi farsællega úr þeim vanda sem 

neyslan getur haft í för með sér fyrir samfélagið í heild sinni (De Kort og Cramer, 2009). 

Heilsufarshugsjónin er að sama skapi mjög ríkjandi innan hollensku 

stefnumörkunarinnar og sést það ekki síst á hugmyndafræðinni að baki smásölu kannabis í 

Hollandi. Kaffihúsin (e. coffee-shops) sem orðin eru fræg sem hollenskt fyrirbæri skutu rótum 

upp úr 1980. Fyrir tíð þeirra hafði sala á kannabis átt sér stað í undirheimum, síðar hjá 

fíkniefnasölum í félagsmiðstöðvum fyrir ungt fólk en færðist svo til kaffihúsanna. 

Hugmyndafræði yfirvalda að baki því að leyfa sölu kannabis á kaffihúsunum er að aðskilja 
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markað mjúku efnanna alfarið frá markaði hörðu efnanna. Þannig bundu yfirvöld vonir við að 

halda fólki frá því að komast í tæri við hættulegri fíkniefni með því að skapa lagalegt svigrúm 

sem gerir kaffihúsunum kleift að selja kannabis. Þar má greina vissa forræðishyggju þrátt fyrir 

að ekki sé um neina refsistefnu að ræða (Wouters og Korf, 2009). Kaffihúsin eru undir 

ströngu eftirliti og þurfa að lútu sömu skilyrðum og fíkniefnasalarnir í félagsmiðstöðvunum 

þurftu að gera á sínum tíma. 

Merkilegt er að kannabisneysla ungs fólks í Hollandi náði hámarki þegar dreifing 

efnisins var refsiverð og átti sér stað í undirheimum á milli 1960 og 1970. Þegar salan fór 

fram í félagsmiðstöðvunum upp úr 1970 minnkaði hún og neyslan sömuleiðis en jókst aftur 

með tilkomu kaffihúsanna upp úr 1980. Hins vegar var kaffhúsunum fækkað upp úr 1990 og 

regluverkið í kringum þau hert og þá minnkaði neyslan aftur og varð stöðugri. Það spilar 

mögulega inn í að aldurstakmarkið á kaffihúsunum var 16 ár, en þegar regluverkinu var breytt 

og kaffihúsunum fækkað hækkaði aldurstakmarkið upp í 18 ár (Korf, 2002).  

Í Hollandi hafa kannanir sýnt að neysla kannabis er mun algengari en neysla harðari 

efna. Reglulega er mælt hvort ungmenni hafi prófað kannabis yfir ævina og það hafa ekki 

komið í ljós mjög miklar breytingar á mynstrinu seinustu ár. Slíkar mælingar ná ekki að mæla 

hvort um reglulega neyslu sé að ræða. Það átti sér stað svolítil aukning í neyslu á meðal 15-16 

ára ungmenna á milli 1988 og 1996 en þá varð neyslan aftur stöðugri og virðist hafa haldið 

sínu striki síðan þá en lífstíðaralgengið mældist 28% árið 1996 en 27% árið 2011. Því er eins 

farið þegar litið er á lífstíðaralgengi breiðara aldursbils, það er að segja frá 15-64 ára, að 

neysla kannabis mælist alltaf meiri en neysla harðari efna (EMCDDA, 2012). 

Þrátt fyrir að þetta líti ágætlega út hjá Hollendingum varðandi mögulegt fikt hjá 

ungmennum þá er það engu að síður staðreynd að aukning varð þar er viðkemur glæpum á 

borð við eiturlyfjasmygl frá árinu 2005 til 2010 (EMCDDA, 2012). Þrátt fyrir að neysla 

kannabis sé algengasta form fíkniefnaneyslu í Hollandi þá er fíkn í efni í sprautuformi engu að 

síður staðreynd og hafa Hollendingar um langt skeið staðið framarlega varðandi þróun 

skaðaminnkandi úrræða fyrir einstaklinga sem tilheyra þeim hópi fólks. Nú eru talin vera 150 

úrræði starfandi sem felast í að láta fólk sem háð er efnum í sprautuformi fá hreinar 

sprautunálar til að draga úr líkum á smiti sjúkdóma. Auk slíkra úrræða er mikil áhersla hjá 

stjórnvöldum á að hjálpa fólki að ná sér aftur á strik eftir að hafa mögulega búið á götunni og 

útilokast frá samfélaginu vegna fíknivandans og annarra félagslegra vandamála þar í kring 

(Van Laar, Cruts, Van Gageldonk, Van Oyen-Houben, Croes, Meijer og Ketelaars, 2011). 

Viðhorfið að eiturlyfjavandinn fylgi öðrum félagslegum vandamálum er ríkjandi í Hollandi og 
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ber áherslan á skaðaminnkandi úrræði og aðlögun fólks inn í samfélagið það með sér (De Kort 

og Cramer, 2009).  

Þýsk stjórnvöld hafa líkt og þau hollensku farið í gegnum breytingarferli varðandi 

löggjöf og viðhorf til fíkniefnaneyslu. Þjóðverjar fóru hægar í sakirnar en Hollendingar í 

þessum efnum. Fíkniefnalöggjöf Þýskalands var í anda þeirrar bandarísku hér áður fyrr og var 

mun harðari refsistefna við lýði þar samanborið við nágrannalöndin. Hins vegar horfðu þýsk 

stjórnvöld upp á mjög mikinn faraldur og mjög hraða aukningu í neyslu heróíns upp úr 1980 

og átti sér stað viss stefnubreyting í kjölfarið. Stjórnvöld stóðu frammi fyrir þeirri staðreynd 

að sama hve mikið löggæslan og viðurlög voru hert þá jókst innflutningur, neysla og sala 

heróíns. Þessu fylgdi aukning í smitum HIV á milli sprautufíkla auk þess sem 

eiturlyfjatengdum glæpum fjölgaði á sama tíma í ljósi þess að sala, neysla og varsla voru öll 

ólögleg athæfi á þessum tíma. Í kringum þennan faraldur fór áherslan að breytast og ekki var 

lengur gripið til þess að þyngja refsignar við fíkniefnatengdum glæpum. Þar sem dauðsföllum 

af völdum þessara efna fór fjölgandi var ekki annað unnt en að taka skaðaminnkandi nálgun 

til athugunar og því átti hugarfarsbreyting sér stað hjá stjórnvöldum. Yfirvöld í Berlín, 

Frankfurt og Hamborg voru fyrst til að þróa með sér skaðaminnkandi úrræði en í þeim 

borgum var ástandið hvað verst (Fischer, 1997).  

Nú er það viðhorf ráðandi að það sé réttur einstaklings að neyta fíkniefna þar sem það 

flokkast undir rétt hvers og eins til þess að skaða sjálfan sig (Böllinger, 2004). Því er ekki 

lengur þannig farið að fólk sé handtekið fyrir að neyta fíkniefna líkt og tíðkaðist á þeim tíma 

sem fyrrnefndur heróínfaraldur reið yfir (Fischer, 1997). Þó lögunum hafi ekki verið formlega 

breytt á þessum tíma þá átti sér stað viss afglæpun í verki. Lögreglan dró smám saman úr 

afskiptum af fólki sem neytti eiturlyfja að því tilskildu að það hvorki smyglaði né seldi 

eiturlyf. Auk þess sem skaðaminnkandi nálgun og úrræði í anda hennar hófu að ryðja sér til 

rúms. Greint var á milli um hvers kyns eiturlyf var að ræða, í hvaða magni og um hve mikla 

áhættu var að ræða. Því var ekki eins farið ef lögreglan kom að manneskju með sprautunál 

hangandi úr handleggnum eða ef maður sást á gangi niður götu með marijuana í höndunum.  

Um og eftir 1981 kom upp á yfirborðið hugmynd um meðferð í stað fangelsunar en með 

því var átt við að ekki skyldi stinga manneskju með fíknivanda í fangelsi heldur yrði meðferð 

annað hvort staðgengill afplánunarinnar eða hluti af henni. Í Þýskalandi eru til fjórar útfærslur 

af þessari leið. Fólk fer í fíknimeðferð inni á geðsjúkrahúsi verði það vistað á slíkri stofnun, 

skyldubundin meðferð á sér stað samhliða afplánun eða skilorðsbundnum dómi, fíknimeðferð 
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fer fram innan viðkomandi refsistofnunar eða ef þörf er talin á fæst afplánun frestað þar til 

viðkomandi hefur lokið fíknimeðferð (Böllinger, 2004).  

Það virðist því ekki vera um minna félagslegt taumhald að ræða gagnvart eiturlyfjafíkn 

heldur hefur viðurlögunum verið breytt. Stjórnvöld hafa enn þá vald í Þýskalandi þar sem það 

eru skyldubundnar meðferðir sem um ræðir í þessu regluverki. Þó að úrræði fyrir 

skaðaminnkandi nálgun hafi komið fram á sjónarsviðið upp úr 9.áratugnum þá var þróunin 

ekki mjög hröð varðandi allar útfærslur á þeim. Það var til dæmis ekki fyrr en árið 2000 sem 

borgaryfirvöld í Frankfurt gáfu grænt ljós á að það mætti afhenda fíklum hreint heróín á þar til 

gerðum vettvangi til að draga úr hættunni á að fólk notaði óhrein og skaðlegri efni. Sama ár 

settu þýsk stjórnvöld ný lög sem veittu leyfi fyrir úrræði þar sem fólk gæti komið til að 

sprauta sig við kjöraðstæður og árið 2004 voru slík úrræði orðin fimmtíu talsins. Það þarf hins 

vegar enn þá að sækja um sérstök leyfi til að fá að setja slík úrræði á fót (Böllinger, 2004). 

Í Þýskalandi, líkt og Hollandi og Portúgal, mælist neysla harðari eiturlyfja mun minni 

en neysla kannabisefna. Samkvæmt ESPAD (2011) könnuninni sem framkvæmd var á 

nemendum fæddum 1995 árið 2010 mælist lífstíðaralgengi kannabisneyslu meðal 

ungmennanna 19% en það stendur alveg í stað frá könnuninni sem gerð var 2007. Þegar önnur 

könnun var gerð á neyslunni árið 2009 á mun stærra aldursbili eða sem nam frá 18 ára og upp 

í 64 ára reyndist lífstíðarneyslan hafa aukist lítillega þegar spurt var um kannabis. Hins vegar 

hækkaði neyslan ekki á milli þessara kannanna þegar spurt var um neyslu síðastliðinn mánuð 

eða síðastliðið ár. Það er sterkur mælikvarði á hvort fólk neyti efna að staðaldri eða sé að 

hefja neyslu og það veit á gott að aukning hafi ekki mælst (EMCDDA, 2010).  

Það er því ekki að sjá að afslappaðra viðhorf gagnvart einkaneyslu né heldur að tilvist 

skaðaminnkandi úrræða hafi haft þau áhrif í Þýskalandi að fólk hefji frekar neyslu.  

4.4 Portúgal, Holland og Þýskaland borin saman  

Það er áhugavert að skoða Holland, Þýskaland og Portúgal í samhengi við stefnur landanna. 

Hvorki Holland né Þýskaland hafa tekið jafnstórt skref í átt til afglæpunar og Portúgal en samt 

virðist ekki vera mjög mikill munur á þróun neyslumynsturs á eiturlyfjum. Það er að segja, 

um öll löndin gildir að neysla kannabis er alltaf meiri en neysla á harðari efnum þó svo að í 

Portúgal sé búið afglæpa neyslu allra eiturlyfja en ekki eingöngu kannabis. Það er fleira 

sammerkt með þessum löndum og það er að stefnubreytingin á sér stað af mjög svipuðum 

ástæðum í hverju og einu þeirra. Í öllum löndunum reið yfir heróínfaraldur sem leiddi svo af 

sér að stjórnvöld stöldruðu við og vinna við nýja stefnumótun hófst. Annað sem áhugavert er í 
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þessu samhengi er hverjar hugmyndafræðilegu forsendur stefnubreytinganna eru. Það er að 

segja, í Portúgal var það heimspeki skaðaminnkandi nálgunar sem réð ferðinni líkt og kom 

fram hér að ofan. Þar er hugmyndin bæði í senn að verja samfélagið fyrir vandamálum er 

fylgja fíknivanda fólks sem og að hjálpa einstaklingunum sem eru í neyslu á þeirra eigin 

forsendum. Þetta er í raun visst félagslegt taumhald sett fram með öðrum hætti en fangelsun 

og refsingar. Þó langt leiddum fíklum í landinu sé ekki stungið í fangelsi fyrir það eitt að eiga 

við fíknivanda að stríða, þá eru þeir engu að síður með vissum hætti teknir úr almannarýminu 

og færðir inn á annað svæði. Þar er þeim hjálpað að verða virkir meðlimir í samfélaginu á ný 

eða þeim er hjálpað við að hljóta sem minnstan skaða af neyslu sinni (Greenwald, 2009). 

Þessu er svipað farið með Holland, það er ekki hugmyndafræði um frelsi einstaklingsins til að 

gera það sem hann langar við líkama sinn sem ræður för heldur að halda skaða á kostnað 

samfélagsins í skefjum (De Kort og Cramer, 2009). Neysla eiturlyfja er varin í þýsku 

stjórnarskránni sem réttur hvers og eins til að vinna sjálfum sér mein. Engu að síður var gripið 

til þess að setja á fót skaðaminnkandi úrræði í Þýskalandi líkt og í Hollandi og Portúgal. 

Skaðaminnkandi úrræðin og hinar skyldubundnu meðferðir sem beitt er í Þýskalandi eru mjög 

lýsandi fyrir breytingu á hugarfari og sýna jafnramt að mannúðarsjónarmiðin virðast vera taka 

við af refsigleðinni. Þrátt fyrir að einstaklingar megi vinna sjálfum sér skaða er reynt að draga 

úr honum og þar með skaða samfélagsins í leiðinni (Fischer, 1997). Í öllum þeim löndum sem 

fjallað hefur verið um er greinilega búið að taka annan pól í hæðina varðandi 

fíkniefnavandann og þar var rík ástæða til. 

Nú verða þær breytingar sem hafa átt sér stað í Portúgal, Hollandi og Þýskalandi 

skoðaðar í kenningarlegu ljósi. 

4.5 Stefnur Portúgals, Hollands og Þýskalands í kenningarlegu ljósi 

Það sem helst virðist einblínt á í umræðunni um afglæpun eiturlyfja er hugmyndin um að fólk 

muni neyta eiturlyfja í auknum mæli ef athæfið er ekki lengur refsivert (Husak, 2003). Þessi 

röksemdafærsla byggir á hugsun þeirra sem trúa á fælniáhrif refsinga. Það er að segja að fólk 

brjóti síður af sér ef það veit að mögulega hlýst refsing af því (Browning, Halci og Webster, 

2000). Þetta er áhugavert að skoða út frá fíkniefnastefnum og fíkniefnaneyslu. Ef óttinn við að 

neysla fíkniefna rjúki upp úr öllu valdi við afglæpun á við rök að styðjast hefði tölfræðin um 

stöðu mála í Portúgal, Hollandi og Þýskalandi gefið aðra mynd. Eins og fram hefur komið hér 

að framan hafa öll þessi lönd vikið af braut refsistefnunnar varðandi einkaneyslu eiturlyfja. 

Tölfræðin sem reifuð var gaf ekki til kynna að neysla fólks á eiturlyfjum hefði aukist verulega 

í kjölfar stefnubreytinganna hjá hverju landi fyrir sig. Eins og fram kom í kaflanum þar sem 



  

28 

fjallað var um kenninguna um frjálst val þá byggir hún á því að fólk vegi og meti kosti og 

galla við að gera hluti. Í samfélagi þar sem hægt er að hljóta þungan fangelsisdóm fyrir að 

vera tekinn með efni til einkaneyslu myndu því vera hverfandi líkur á að fólk taki áhættuna á 

að vera með eiturlyf á sér. Að sama skapi myndi fólk frekar vera með efni á sér í samfélagi 

þar sem það heyrir ekki lengur undir hegningarlög og líkurnar á neikvæðum afleiðingum eru 

litlar sem engar. Neysla myndi að líka litast af þessum áhrifaþáttum ef kenningin um frjálst 

val stenst fullkomlega. Sú var raunin hins vegar ekki og samkvæmt tölfræðinni um löndin 

þrjú hefur neyslan kannabis ekki tekið stökkbreytingum og stóraukist í kjölfar afglæpunar. 

Það fæst því ekki betur séð en að kenningin um frjálst val sé frekar veik innan þessarar 

umræðu. 

Ef stefnubreytingar og tölfræði landanna þriggja eru hins vegar skoðaðar í ljósi 

átakakenninga sést mjög vel hve mikinn þátt ríkjandi hugmyndafræði samfélaganna hefur átt í 

að stefna stjórnalda breyttist. Því skal þó haldið til haga að Portúgal hefur gengið mun lengra 

en hin tvö í afglæpunarstefnu sinni. Hér verða löndin þrjú engu að síður skoðuð saman í ljósi 

átakakenninga. 

Í öllum þremur ríkti refsistefna í fíkniefnamálum og fólk með fíknivanda naut ekki 

þeirrar stöðu að vera meðhöndlað innan heilbrigðiskerfisins líkt og það gerir í dag. Í Portúgal 

kom hugarfarsbreytingin og afglæpunarstefnan til vegna breytinga í stjórnarfari og mikilla 

hræringa í samfélaginu í kjölfarið. Með auknu lýðræði fór ríkjandi hugmyndafræði að verða 

mannréttindamiðaðri og í fíkniefnamálum varð hugmyndafræði skaðaminnkandi nálgunar 

mjög áhrifamikil í stefnumótun stjórnvalda. Þessar breytingar í hugmyndavinnu og 

stefnumótun stjórnvalda urðu til þess að eiturlyfjaneysla varð að lokum afglæpavædd (Loo, 

Beusekom og Kahan, 2002). Í tilfelli Hollands urðu kannski ekki alveg eins afgerandi 

breytingar í samfélaginu sjálfu en engu að síður sköpuðust þar aðstæður sem vöktu athygli á 

þörf fyrir breytingar. Fíkniefnalöggjöfinni var breytt á áttunda áratug seinustu aldar og var þá 

kannabis ekki lengur flokkað sem ólöglegt efni. Þessar breytingar voru undir áhrifum 

aukinnar áherslu á velferðarmál og að fíknivanda skyldi takast á við sem heilbrigðismál en 

ekki eins og glæpsamlegt athæfi. Kannabis var afglæpavætt þar og gert aðgengilegt vissum 

aldurshópum á þar til gerðum stöðum en það er til marks um mjög sterka hugarfarsbreytingu 

þar sem þetta var fyrsta lagabreytingin frá hinni ströngu refsistefnu sem hafði verið samþykkt 

1928 (Leuw, 1991). Þjóðverjar fóru í gegnum svipaðar breytingar en hugarfarfsbreytingin þar 

varð ekki eins fljótt bundin í lög og í hinum tveimur löndunum. Merkilegt er að áður en 

lögum var breytt átti sér stað afglæpun í verki meðal lögregluyfirvalda. Afskiptum af fólki 
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með efni til einkaneyslu var hætt en það er vissulega til marks um mjög sterk áhrif 

hugmyndafræðinnar þar sem hún var ekki einu sinni komin til frá stjórnvöldum landsins 

(Böllinger, 2004). Merkilegast við allt er að líkt og fram hefur komið var það heróínfaraldur 

og máttleysi refsistefnu í löndunum þremur sem vakti stjórnvöld þeirra til umhugsunar. 

Hugmyndir um bót og betrun í fangelsi viku af borðinu og mannúðarsjónarmið skutu rótum í 

löndunum þremur. 

Þó breytt viðhorf til fólks með fíknivanda láti vel í eyrum og þess gæti að ríkjandi 

hugmyndafræði sé mannúðlegri en það sem áður var þá ríkir ekki full sátt um það. Þess gætir 

helst í skrifum varðandi stöðuna í Portúgal. Coehlo (2012) sem fjallað hefur verið um hér að 

framan stillir þessum stefnubreytingum upp sem átökum tveggja hópa. Hann skrifar sjálfur 

fyrir hönd fólks sem vill að Portúgal verði alfarið laust við eiturlyf og aðhyllist ekki þá sýn að 

fólk með fíknivanda skuli meðhöndlað sem sjúklingar. Samkvæmt honum eru réttindi eins 

hóps fótum troðin en réttindum annars hóps hyglað. Staðinn er vörður um réttindi fólks með 

fíknivanda, sem mögulega fremur glæpi, og leggur ekki mikið af mörkum til samfélagsins. 

Hins vegar eru mannréttindi heiðvirðra borgara fótum troðin til þess að vernda mannréttindi 

hins hópsins. Eins og sagði þá er þetta eingöngu skrifað út frá stöðunni í Portúgal en þetta 

mætti heimfæra upp á Holland og Þýskaland þar sem áherslan á að hjálpa fólki með 

fíknivanda er einnig ráðandi. Það er hins vegar áhugavert að með því að stilla þessu svona 

upp, líkt og Coehlo (2012) gerir, eimir af skrifum Karl Marx um öreigana og 

verksmiðjueigendurna. Hér var hins vegar frekar verið að skoða hugarfarsbreytinguna sem átti 

sér stað innan landanna þriggja í anda nútímalegri átakakenninga. Þar er útgangspunkturinn 

ríkjandi hugmyndafræði samfélaga frekar en átök á milli hópa. Í öllum þremur löndunum áttu 

sér stað náði önnur hugmyndafræði yfirhöndini en áður ríkti og því eiga átakakenningar vel 

við í þessari umræðu.  

Næst verður fjallað um stöðuna á Íslandi í fíkniefnamálum og hún borin saman við það 

sem átti sér stað í Portúgal á þeim tíma sem stefnu stjórnvalda í fíkniefnamálum var breytt.  

5 Afglæpun eiturlyfja og Ísland 

Neysla, varsla, dreifing, innflutningur, útflutningur, kaup og sala ávana-og fíkniefna eru allt 

ólöglegt athæfi á Íslandi og varða við hegningarlög (Lög nr. 65/1974 um ávana-og fíkniefni). 

Nú er svo komið að fólk er farið að draga virkni löggjafarinnar í efa og má vera að þessar 

efasemdir tengist frábrugðnum löggjöfum landa á borð við Holland og Portúgal í 

fíkniefnamálum. Umræðan ágerðist í kjölfar ummæla sem Kristján Þór Júlíusson 
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heilbrigðisráðherra Íslendinga lét falla fyrr á árinu en þá sagðist hann vera reiðubúinn til að 

kanna kosti afglæpunar eiturlyfja fyrir Ísland (Jakob Bjarnar, 2014b). Í ljósi yfirstandandi 

umræðu er við hæfi að kanna veruleikann sem við stöndum frammi fyrir á Íslandi hvað 

fíkniefnavandann varðar og athuga hvort aðstæður séu með því móti að afglæpun eiturlyfja 

geti verið vænleg lausn. 

Eftir því sem kannanir hafa sýnt koma Íslendingar ekki illa út úr mælingum á 

eiturlyfjaneyslu í samanburði við önnur lönd. Þar má nefna að hér er neysla ungmenna á 

kannabisefnum undir meðallagi innan Evrópu. Hlutfall íslenskra ungmenna sem höfðu prófað 

kannabisefni var um 10% samanborið við meðaltalið í Evrópu sem er 17% samkvæmt 

ESPAD könnuninni 2011 (Hibell ofl, 2012). Vandinn hér á landi hvað viðkemur 

kannabisneyslu meðal ungs fólks er ekki verulegur og þegar eldri aldurshópar eru kannaðir 

kemur í ljós að tæp 40% fólks á aldrinum 30-39 ára hefur neytt kannabisefna einhvern tímann 

um ævina. Í báðum tifellum var mælt lífstíðaralgengi svo það kann að vera að fólkið sem 

svaraði hafi prófað að reykja kannabis einu sinni um ævina og aldrei gert það aftur. Það er 

mun lægra hlutfall fólks sem mælist þegar spurt er um nýlega neyslu seinustu sex mánuði. 

Fleira bendir til að vandinn með kannabis sé ekki mjög mikill. Má nefna að neysla fólks á 

kannabis virðist vera tímabundin og undirorpin utanaðkomandi áhrifum eins og að komast í 

móð tímabundið vegna einhvers æðis sem ríður yfir (Helgi Gunnlaugsson, 2012). 

Þrátt fyrir það sem tölfræðin sýnir okkur er því reglulega flaggað í umræðunni að 

vandinn sem við stöndum frammi fyrir sé gífurlegur. Staðreyndin er hins vegar sú sé rýnt í 

tölur Lögreglunnar um neyslu og vörslu fíkniefna, þá stendur þróunin nánast í stað frá árinu 

2006. Tilfelli þar sem höfð voru afskipti af einstaklingum vegna vörslu og neyslu eiturlyfja 

töldu 1725 árið 2013 og hefur þessu verið beitt sem rökum fyrir því að lögin gagnist ekki fyrst 

að tilfellin eru svona mörg (Ríkislögreglustjórinn, 2014). Á móti kemur að tilfelli af sama tagi 

voru 1713 árið 2006 (Ríkislögreglustjórinn, 2006). Vart geta tólf tilfelli yfir sex ára tímabil 

talist til mjög mikillar aukningar og því fæst ekki séð að vandinn hafi vaxið verulega seinustu 

ár líkt og haldið er fram innan umræðunnar. 

Málflutningurinn um að afglæpa þurfi eiturlyf kemur spánskt fyrir sjónir í þessu ljósi og 

þá ekki síst þegar kannaðar eru tölur frá SÁÁ (2010) um fjölda fólks sem háð er efnum í 

sprautuformi á Íslandi. Það er að segja, hvernig neyslu þessa hóps er háttað og hvaða efna fólk 

sem honum tilheyrir neytir helst. Raunin er nefnilega sú að eftir því sem fólk kemst næst er 

fjöldi þeirra á Íslandi á bilinu 200–500 einstaklinga en ekki eru til formlegar tölur um stærð 
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hópsins (Guðrún Hálfdánardóttir, 2014). Fjöldinn er mikill en það má spyrja sig hvort lausnin 

á vandanum sé að breyta lögum um ávana-og fíkniefni.  

Sé ársskýrsla SÁÁ skoðuð (2010) kemur í ljós að löglega lyfið Rítalín er mest notaða 

efnið á meðal þeirra sem kljást við sprautufíkn og í tölum ársskýrslunnar kemur fram að 60% 

þeirra sem hafa komið á Vog vegna sprautufíknar segjast helst nota Rítalín. Eftir því sem 

sölutölur sýna jókst sala efnisins mikið árið 2009 og var enn há í ársbyrjun 2010 (SÁÁ, 2010). 

Þessu til stuðnings má nefna að í yfirstandandi rannsókn á fólki sem háð er efnum í 

sprautuformi svöruðu 88 af 100 viðmælendum því að þeir veldu Rítalín helst til þess að 

sprauta sig með (Guðrún Hálfdánardóttir, 2014). Næst á eftir Rítalíni er amfetamín mest notað 

á meðal fólks sem háð er efnum í sprautuformi svo það er ekki þar með sagt að lögleg efni séu 

eina vandamálið (SÁÁ, 2010).  

Það hefur sýnt sig varðandi þennan hóp fólks að eiturlyfjafíkn er sjaldnast eina 

vandamálið í lífi þess. Félagsleg staða þeirra sem tilheyra hópnum reyndist vera frekar bág 

samkvæmt rannsókn þar sem aðstæður þessa hóps voru kannaðar. Má nefna að flestir 

reyndust glíma við margvísleg vandamál auk þess sem hluti hópsins á við geðræn vandamál 

að stríða og margir eru smitaðir af lifrabólgu C eða HIV (Helgi Gunnlaugsson, 2013). Á móti 

kemur svo að ein af ástæðum þess að eiturlyf voru afglæpavædd í Portúgal var að það geysaði 

heróínfaraldur þar á meðal þeirra sem sprautuðu sig með eiturlyfjum. Þannig að vandinn þar 

lýsti sér í ofneyslu á óhreinum og ólöglegum eiturlyfjum sem komu inn í landið (Hughes og 

Stevens. 2010). Vandinn þar hvað sprautufíkn varðaði var því ekki með sama móti og hér á 

landi og því ekki að furða að þar geti annars konar aðgerðir hentað en á Íslandi. 

Í Portúgal hefur afglæpunin að miklu leyti gengið út á að komast til móts við þennan 

hóp fólks sem hefur það hvað verst almennt séð og er eiturlyfjafíkn hluti af vanda þess. 

Afglæpunin fól ekki bara í sér að hætta að sækja fólk til saka heldur var einnig byggt upp 

traust félagslegt net sem felur í sér endurhæfingar og fleira sem nefnt hefur verið hér að 

framan. Meðferðarúrræðin þar snúast ekki eingöngu um að fá fólk til að hætta neyslu á 

eiturlyfjum heldur er einnig verið að aðstoða fólk við að komast aftur inn í samfélagið. 

Afglæpunin í Portúgal hefur ekki síður snúist um að bæta félagslega stöðu fólks með 

fíknivanda en að leysa vandamál sem samfélagið stendur frammi fyrir vegna fíkniefna 

(Greenwald, 2009).  

Skaðaminnkandi nálgun hefur rutt sér til rúms á Íslandi en þó ekki í miklu mæli og ekki 

ber mjög mikið á þessu starfi. Það gerir þá staðreynd að byrjað sé að tala um afglæpun sem 

möguleika fyrir Ísland enn áhugaverðari þar sem skaðaminnkandi nálgun er einn máttarstólpi 
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afglæpavæðingar yfir höfuð. Eins og fram hefur komið að framan er heimspeki 

skaðaminnkandi nálgunar eitt af því sem afglæpunarstefnan í Portúgal byggist á. Sú 

hugmyndafræði náði fótfestu í Portúgal áður en afglæpunin kom til tals og var í raun 

undanfari þess að stefnan þróaðist í átt til afglæpunar (Hughes og Stevens, 2010). Hér á landi 

eru hins vegar eingöngu til staðar tvö formleg skaðaminnkandi úrræði, þó skaðaminnkandi 

nálgun sé mjög víðfeðm hugmyndafræði sem leynist oft inni á stofnunum án þess að það sé 

formlegt. 

Rauði krossinn stendur að baki úrræði sem kallast Frú Ragnheiður en um er að ræða bíl 

sem keyrir á milli vissra svæða í Reykjavík og útbýtta sjálfboðaliðar þar hreinum 

sprautunálum, smokkum og fleiri hlutum sem geta komið í veg fyrir smit á HIV og öðrum 

sjúkdómum á milli fólks (Una Sighvatsdóttir, 2013). Annað úrræði af þessum meiði er 

Borgarverðir sem rekið er af Reykjavíkurborg en þar eru sérfræðingar í teymi sem fara á milli 

staða og hjálpa fólki sem á þarf að halda. Til dæmis er verið að veita illa stöddu útigangsfólki 

aðstoð við að komast undir læknishendur og þess háttar (Vísir, 2012).  

Á meðan verst setti hópurinn á Íslandi er fólk með sprautufíkn sem misnota helst 

lyfsseðilsskyld lyf má velta upp hvort þörfin sé ekki meiri fyrir að komast til móts við hópinn 

með öðrum leiðum en að breyta löggjöf um neyslu og vörslu eiturlyfja. Ólíkt því sem átti sér 

stað í Portúgal þá eru fangelsi hér ekki að fyllast af fólki sem eingöngu neytir eiturlyfja sjálft 

því löggjöfin hér á landi er ekki með því móti sem var í Portúga. Það er að segja, fangelsi í 

Portúgal fylltust hægt og bítandi af fólki sem hafði ekki unnið sér meira til saka en að neyta 

eiturlyfja. Refsistefnan þar í landi, fyrir breytingarnar, var því mun strangari en sú sem er við 

lýði á Íslandi (Loo, Beusekom og Kahan, 2002b).  

Á Íslandi fer einstaklingur hins vegar ekki í fangelsi fyrir það eitt að gerast uppvís að 

neyslu og vörslu ólöglegra efna heldur hljóðar refsingin upp á fjársektir og sakarvottorð (Lög 

nr. 65/1974 um ávana-og fíkniefni). Það er algengt að fólk fari í fangelsi vegna fíkniefnabrota 

og má þar nefna að á milli 2009 og 2012 voru 108 manns að afplána dóma vegna 

fíkniefnabrota (Fangelsismálastofnun, 2012). Það má gera því skóna að fíknivandi geti hafa 

átt stóran þátt í að einhverjir þeirra sem sitja inni hér á landi brutu af sér. Því er velt upp í 

samhengi við þá staðreynd að fólk sem glímir við sprautufíkn er iðulega að kljást við önnur 

félagsleg vandamál líka og er oft illa statt í samfélaginu (Helgi Gunnlaugsson, 2013).  

Það sem fer hins vegar ekki mikið fyrir er að ákæruvaldið, dómarar og 

Fangelsismálstofnun hafa öll heimild til að bregðast við því þegar svo ber við hjá 

sakborningum. Ákæruvaldið hefur heimild til að fresta ákæru á hendur einstaklingi í tilvikum 
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þar sem aðrar úrlausnir eru taldar líklegri til að bera meiri árangur og henta einstaklingnum 

betur til að fá úrlausn mála sinna (Lög nr. 22/1955 um skilorðsbundna frestun ákæru og 

skilorðsbundna dóma). Fresturinn er háður ýmsum skilyrðum og hluti þeirra kveður á um 

tilfelli þar sem einstaklingurinn stríðir við fíknivanda. Einstaklingurinn má ekki gerast uppvís 

að afbrotum á meðan á frestinum stendur né má viðkomandi neyta áfengis eða annarra 

deyfilyfja. Þar að auki stendur til boða að einstaklingur komist inn á viðeigandi stofnun þar 

sem hann getur fengið aðstoð við að takast á við fíknivanda sinn í allt að 18 mánuði. 

Fresturinn sem um ræðir getur mest orðið fimm ár. Auk þess ákvæðis um að fresta ákæru á 

hendur einstaklingi getur dómari frestað ákvörðun um refsingu eða fullnustu refsingar upp á 

sitt einsdæmi. Með því er átt við að fresta ákvörðun um hver refsing einstaklings verður en á 

meðan er viðkomandi á skilorði líkt og því sem kveðið var á í tilfelli ákæruvaldsins hér að 

ofan. Dómarinn getur einnig verið búinn að taka ákvörðun um refsinguna en frestar fullnustu 

refsingar til dæmis á meðan sakborningur fer í meðferð við fíknivanda eða lýtur öðrum 

skilyrðum á tímabilinu. Það fæli þá í sér að sakborningur myndi ekki hefja afplánun fyrr en að 

lokinni meðferð (Lög nr.49/2005 um fullnustu refsinga). Fangelsismálstofnun gerir 

meðferðar-og vistaráætlun í samvinnu við fanga í upphafi afplánunar dóms og þar getur meðal 

annars kveðið á um fíknimeðferð fyrir viðkomandi. Til að mynda getur fangi hafið afplánun 

sína á meðferðarstofnun ef þörf þykir vegna þess í hvaða ásigkomulagi viðkomandi er. Því 

skal haldið til haga að slík áætlun er gerð með öllum föngum óháð hvort um fíknivanda eða 

aðrar undantekningar er að ræða og getur því falið margt annað í sér (Lög nr. 49/2005 um 

fullnustu refsingar). Það þótti hins vegar við hæfi að benda á þetta í ljósi umfjöllunar um 

heimildir dómara og ákæruvalds.  

Hér voru taldir upp nokkrir möguleikar á því að hjálpa þeim sakborningum sem einnig 

eiga við fíknivanda að stríða með öðrum hætti en eingöngu að betra þá með fangelsisvist. 

Þetta er í anda þýsku leiðarinnar sem fjallað var um í ritgerðinni þar sem fólk fer í meðferð í 

stað þess að fara í fangelsi þegar vandi þess er rakinn til fíknarinnar og þar með ástæða 

afbrota þess líka (Böllinger, 2004). Eftir sem áður virðist ekki vera svo að þessar heimildir 

séu mikið notaðar þegar dæmt er í málum hér á landi. Einnig er áhugavert að viðhorfið í garð 

fólks með fíknivanda er enn frekar neikvætt hér á landi og er orðum á borð við dópgreni og 

haugar fleygt fram reglulega (Helgi Gunnlaugsson, 2013). Það ber ekki vott um að þau 

mannúðarsjónarmið sem náðu yfirhöndinni í Portúgal séu búin að ryðja sér til rúms hér á 

landi. 
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6 Niðurstöður 

Í þessum kafla verður rannsóknarspurningu ritgerðarinnar svarað út frá því sem komið hefur 

fram í ritgerðinni. Spurningin snerist um hvort afglæpun eiturlyfja ætti erindi við Ísland eða 

hvort sá vandi sem við stöndum frammi fyrir með eiturlyf krefjist annars konar úrlausna. 

Þessu var svarað með portúgölsku leiðina efst í huga en þó var einnig litið til aðstæðna í 

Þýskalandi og Hollandi. 

Í byrjun ritgerðarinnar var fjallað um kenningu um rökrænt val og átakakenningar og 

tilraun gerð til að kanna fíkniefnamál í ljósi þeirra. Þegar kenningarnar voru heimfærðar á 

stöðuna í Portúgal tengt afglæpun þar kom í ljós að báðar gætu þær átt vel við. Kenningin um 

rökrænt val átti síður við rök að styðjast í ljósi þess að glæpum og neyslu hafði ekki fjölgað 

verulega í Portúgal í kjölfar afglæpunarinnar. Átakakenningarnar áttu mikið erindi við 

hugarfarsbreytinguna í Portúgal, það er að segja hvernig þjóðfélagið þar breyttist og áherslan 

á mannúðarjónarmið varð meiri í kjölfar samfélagsbreytinga þar í landi. Lykilhugtök 

afglæpunar voru skilgreind til þess að fyrirbyggja þann misskilning að afglæpun sé það sama 

og lögleiðing. Hugtökin sem skipa hvað veigamestan sess innan afglæpunarstefnunnar eru 

afglæpun (e. Decriminalization), sjúkdómsvæðing (e. Medicalization) og skaðaminnkandi 

nálgun (e. Harm reduction). Einnig var fjallað um rannsóknir sem byggja á þessum hugtökum 

til að varpa frekara ljósi á merkingu þeirra. 

Þróun fíkniefnastefnunnar í Portúgal var rakin til þess að sýna hvers vegna var gripið til 

afglæpunar eiturlyfja þar í landi og hvað stefnan felur í raun í sér. Sýnt var fram á hve 

margslungið portúgalska regluverkið í kringum eiturlyfjaneyslu er og hvernig 

hugmyndafræðin tengist samfélagsbreytingum sem höfðu átt sér stað þar. Síðan var fjallað um 

eiturlyfjastefnur í Hollandi og Þýskalandi þar sem hefur átt sér stað einhvers konar afglæpun 

þó ekki nærri því í sömu mynd og í Portúgal. Þar hefur viðhorf fólks til eiturlyfjaneyslu og 

neytendanna sjálfra breyst með árunum og kemst Holland næst því að vera á sömu 

bylgjulengd og Portúgal þó enn sé mikill munur á milli landanna. Að lokum var Ísland tekið 

fyrir og veruleikinn hér borinn saman við það sem viðgekkst í Portúgal þegar 

afglæpunarstefnan var mótuð. Staða vandans á Íslandi var metinn út frá tölfræði frá Lögreglu 

og tölfræði um neyslu á Íslandi. Það var einnig fjallað um möguleika íslenska dómskerfisins á 

að bregðast við þegar um sakborning með fíknivanda er að ræða. 

Í ljósi ofangreindra atriða er það niðurstaða ritgerðarinnar að afglæpun eiturlyfja eigi 

ekki erindi við Ísland. Því til rökstuðnings var nefnt að hér er ekki ríkjandi mikið 

ófremdarástand vegna kannabisneyslu þó hún sé til staðar og sé vissulega ólögleg. Neyslan er 
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að staðaldri ekki langvinn né heldur mælist tíðni hennar mjög há. Þar að auki mun sá hópur 

sem verst er settur vegna eiturlyfja ekki fá úrlausn mála sinna með því að eiturlyf verði 

afglæpuð. Mest neytta efnið í sprautuformi, en fólk sem háð er efnum í sprautuformi er sá 

hópur sem hvað verst stendur, er lyfsseðilsskylda lyfið Rítalín. Meiri þörf þykir á annars 

konar breytingum hér á landi en afglæpun. Þar má nefna að hér væri við hæfi að taka upp 

þýsku meðferðaleiðina í auknum mæli því eins og fram kom hafa íslenskir dómarar, 

ákæruvald og Fangelsismálastofnun heimild til þess að skylda fólk í meðferðir og haga 

afplánunum dóms eftir því sem þörf þykir á. 

7 Umræður 

Á meðan skaðaminnkandi nálgun er ekki komin með sterkari fótfestu hér á landi en raunin er, 

getur vart talist tímabært að breyta út af ríkjandi refsistefnu við fíkniefnabrotum. Afglæpun 

byggir í sjálfu sér ekki á frjálshyggjuhugusun um frelsi einstaklingsins til að neyta eiturlyfja 

án afskipta ríkisvaldsins heldur heimspeki skaðaminnkandi nálgunar. Það ber ekki á þeirri 

hugsjón innan umræðunnar á Íslandi hvað varðar að breyta fíkniefnastefnunni. Á meðan ekki 

er einu sinni verið að beita heimildum til að senda sakborninga í meðferð nema að litlu leyti 

þá getur þetta vart talist tímabært. Það sem má heldur ekki gleyma er að þó afglæpavæðingin 

hafi reynst vel í Portúgal er ekki þar með sagt að hún eigi erindi við öll samfélög. Þó hún hafi 

ekki gert illt verra í Portúgal og virðist hafa gefið góða raun þá er einnig mjög erfitt að 

fullyrða um hvort breytingar í kjölfar stefnubreytingarinnar séu alfarið henni að þakka.  

Niðurstöður þessarar ritgerðar virðast benda til að þýska leiðin henti best íslenskum 

aðstæðum. Hún felur í sér fjórar útfærslur á hvernig bregðast eigi við þegar um sakborning 

með fíknivanda er að ræða. Á íslandi er hópur fólks sem er djúpt sokkinn í fen sprautufíknar 

og má vel ímynda sér að fólk úr þeim hópi fremji afbrot. Þá sérstaklega í samhengi við þær 

upplýsingar að margir innan þessa hóps glíma við önnur vandamál líka, bæði félags- og 

heilsufarsleg. Á meðan umræðan hér á landi snýst ekki um að finna viðeigandi úrræði fyrir 

þann hóp sem á þarf að halda er hugarfarsbreytingar þörf og umræðan þarf að fara í aðra átt. 

Ef afglæpunarstefna yrði mótuð í umhverfinu sem nú er á Íslandi er ólíklegt að hún byggðist á 

skaðaminnkandi nálgun í sama mæli og afglæpunarstefnan í Portúgal.  

Skaðaminnkandi nálgun, fjölgun meðferðarúrræða, aðstoð við fólk með fíknivanda til 

að komast aftur inn í samfélagið og nýting heimilda til að samþætta meðferðarúrræði afplánun 

fólks eru mikilvæg atriði eins og staðan er.  
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