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Agrip
Skadaminnkun er nalgun vid folk sem & vid erfidan vimuefnasjukdém ad strida og hefur verid notud til
ad minnka pann skada sem vimuefnaneysla hefur i fér med sér, med reyndum arangri.

Nalgunin felur i sér ad draga Ur peim heilsufarslega, fjarhagslega og félagslega skada sem haegt er
ao fyrirbyggja. Pattur i pvi er ad beita adgerdum sem minnka likur & pvi ad peir einstaklingar sem
neyta ologlegra vimuefna fai & sig neikvaedan stimpil. Med skadaminnkandi nalgun er litid &
vimuefnasjukdém sem vidfangsefni heilbrigdiskerfisins og ad par med sé porf a pvi ad endurskoda
vidurlagapdlitik stjérnvalda pegar kemur ad minnihattar vimuefnabrotum. Med minnihattar brotum er

att vid t.d. medferd eda vorslu litilla neysluskammta einstaklinga sem haldnir eru vimuefnasjukdémi.

Tilgangur freedilegu Uttektarinnar er ad skoda peetti i skadaminnkandi vimuefnastefnu stjérnvalda

og skoda hvada margskonar ahrif stefna stjérnvalda getur haft a einstakling og samfélagid i heild.

I ritgerdinni verda auk pess bornar saman mismunandi leidir til ad mota stefnu i vimuefnamalum og
sidan fjallad um hvada arangri peer hafa skilad i peim premur I16ndum sem tekin eru til skodunar. |
umraedukafla verdur leitast vid ad varpa ljési & ordraedu fjolmidla og stjornméalamanna ad undanférnu

um skadaminnkun & islandi og hvernig st umraeda hefur ahrif & 16ggjof og vidhorf stjornvalda & islandi.

I alyktunarkafla er sidan velt upp spurningum um framtidarsyn skadaminnkunar sem

hugmyndafreedi & islandi.

Lykilord:  Skadaminnkun, vimuefnastefna, vimuefnafikn, Kanada, Portugal, Holland,

afgleepavaeding, nalaskiptipjonusta, vidhaldsmedferd og neysluherbergi.



Abstract

Harm reduction is an evidence based approach for people dealing with a severe substance abuse
disease and has been used to reduce the harm substance abuse can cause.

The approach has been shown to reduce foreseeable harm related to health, economical and
social status of drug users. Harm reduction approach includes, among other, reducing stigma
associated with illegal drug use. Substance abuse disease is viewed as an assignment for the
healthcare system and a need to reevaluate penalty politics of government, in relation to small drug
related offense is seen as imperative. Small drug related offense refers to drug possession for
personal use and drug usage of people with a substance abuse disease.

The aim of this review is to examine the emphasis of the authorities on harm reduction regulations,
and look into the various effects governmental regulations can have on individuals and society as a
whole.

In addition, this final thesis will compare variable ways of forming drug addiction policies in three
countries and what results they have achieved.

In the discussion chapter light will be shed on current discourse of media and politicians in Iceland

on harm reduction and how the discussion can affect legislation and position of authorities.

In conclusion, questions about the future of harm reduction as an ideology in Iceland are raised.

Keywords: harm reduction, drug addiction, Canada, Portugal, Netherland, decriminalization, needle

exchange program, substitute treatment and injection room.
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1 Inngangur

I samfélogum er til hopur folks sem stundar akvedna hegdun, einsog 6ldglega vimuefnaneyslu, sem
ekki pykir félagslega sampykkt. Mégulegt er ad pessi hegdun feli i sér akvedna aheettu fyrir einstakling
og samfélag og par af leidandi veldur hegdunin oft samfélagi og einstaklingum skada (Schaefe, 2008).
Skadaminnkun er hugmyndafreedi sem midar ad pvi ad draga Ur og fyrirbyggja pann skada sem
mogulega hlyst af tiltekinni ahaettuhegdun. Byggir skadaminnkun a pvi ad heegt sé ad draga ar
heilsufars-, félags- og samfélagslegum skada med hugmyndafreedi samhygdar og mannréttinda i
fyrirrdmi. Pessari nalgun er pvi haegt ad beita m.t.t. hvada vimuefna sem er. Henni hefur hins vegar
einna mest verid beint ad folki sem notar 6ldgleg vimuefni. Synt hefur verid fram & &rangur
skadaminnkunar fyrir einstaklinginn sjalfan sem piggur pjonustuna, fjdlskyldur peirra og samfélagio i
heild (Marlatt, Larimer og Witkiewitz, 2012). Neysla vimuefna gegnum ad veldur alvarlegari og verri
skada en adrar neysluadferdir vimuefna. bess vegna er vimuefnaneysla gegnum aed mikid rannsakad
og jafn flékio fyrirbeeri og raun ber vitni (Bridge, 2010).

Alls er asetlad ad 14 milljonir manna neyti vimuefna i a0 i heiminum. Af peim er 4eetlad ad 1,6
milljonir séu HIV smitadar & hverjum tima. Pad gefur til kynna ad tidni HIV-smitadra sé 11,5% hja folki
sem notar vimuefni i ad. Azetlad hlutfall smitadra af lifrarb6lgu-C sem nota vimuefni i sed er 51%, sem
pydir ad 7,2 milljonir peirra sem nota vimuefni i a0 eru smitadir af lifrarb6lgu-C ef midad er vid arid
2011 (UNODC, 2013). Til ad draga ur utbreidslu pessara smitsjukdoma hefur skadaminnkandi
inngripum verid beitt. Pad eru inngrip einsog nalaskiptipjénusta, par sem einstaklingum er bodinn
hreinn sprautubtnadur, neysluherbergi, methadone-vidhaldsmedferdir og adgengi ad félags- og
heilbrigdispjonustu (Marlatt, Larimer og Witkiewitz, 2012).

| pessari ritgerd er leitast vid ad skoda skadaminnkandi stefnu stjornvalda um Oléglega
vimuefnaneyslu, vidhorf til einstaklinga sem nota vimuefni, 16ggjof stjérnvalda og ahrif stefnumétunar &4
einstaklinga sem nota vimuefni, fjdlskyldu hans og samfélagid i heild. Fjallad er um pad hvada
reynslupekking er til um avinning samfélaga af skadaminnkun til vidbétar vid vimuefnamedferdir og
forvarnir. I ritgerdinni eru skodadar mismunandi nalganir i premur 16ndum sem hafa farid ¢likar leidir i

stefnumotun og adgerdum i vimuefnamalum. | umraedukafla er stada islands skodud.

Leitad var heimilda i gagnaséfnum, fraedigreinum og bokum. bau gagnaséfn sem notud voru
vid heimildaleit voru Pubmed, Google scholar, Cinahl, Medline, EbscoHost, Proquest og Scopus.
Leitarord sem studst var vid voru harm reduction, drug policy, drug addiction, Canada, Portugal,
Netherlands, low-threshold treatment og needle exchange programs. Einnig var leitad heimilda a

heimasidum alpjédlegra samtaka um malefni sem varda vimuefnanotkun og skadaminnkun.



1.1 Vimuefni og vimuefnaneysla
Vimuefni hafa verid skilgreind sem efni er einstaklingar hafa notad til ad breyta lidan, hugsun eda
skynjun. Flest folk notar einhver vimuefni sér til &naegju, feer sér afengi, koffin eda tébak an nokkurra
félagslegra vandamala .Félk notar vimuefni af fjolmérgum og mjog mismunandi &steedum (Abadinsky,
2013).

Skilgreiningin & pvi vid um légleg efni eins og koffin, nikétin, alkéhdl og einnig 6ldgleg efni eins
og kannabis, kékain og herdin. Hver pessara vimuefna eru légleg og hver 6ldgleg raedst af stefnu
stjérnvalda hverju sinni (WHO, 2004).

Nikétin og afengi eru I6glegir vimugjafar en pad er ekki par med sagt ad léglegir vimugjafar
hlj6ti ad vera peir sem eru minna avanabindandi eda ahaettuminni en peir 6léglegu .Tobak er
algengasti vimugjafi sem nu er notadur i heiminum og er tobak valdur ad flestum 6timabaserum
andlatum, fleirum en allir adrir vimugjafar samanlagdir (Abadinsky, 2013).A islandi var bjorinn var lengi
framan af 6loglegur drykkur og hafdi almenningur miklar ahyggjur af pvi ad neyslan afengis myndi
stéraukast og hvada afleidingar afengisneysla pessa fyrrum borbodna drykk hér a landi hefdi a
samfélagid. Raunin vard st ad heildarafengisneysla islendinga jokst, en neysla & sterku afengi drost

saman (Helgi Gunnlaugsson, munnleg heimild, 8. april 2014).

A islandi hefur einn af hverjum premur landsmoénnum préfad ad neyta 6loglegra vimuefna en hja
flestum er neyslan adeins timabundin. Neysla ungs folks er pvi i flestum tilvikum timabundin og
umfangsbundin eftir ,tiskusveiflum®, sem eru mestan part vegna alpjéélegra strauma. Neyslan er oftast
i tilraunaskyni eda af forvitni og félagslegum asteedum. Flestir einstaklingar heetta neyslu med auknum
aldri og samfara aukinni &byrgd (Helgi Gunnlaugsson, munnleg heimild, 9. april, 2014). Adeins litil
hépur peirra sem profa 6logleg vimuefni anetjast peim. S& hépur eru peir sem eru verst staddir og
lengst leiddir i vimuefnaneyslu sinni og eiga ad 6llum likindum ad auki vid persénulegan og alvarlegan
félagslegan vanda ad strida (Abadinsky, 2013). Hiutfall félks i heiminum sem glimir vid
vimuefnasjukdém er tiltdlulega stodugt. Heildarfjdldi notenda 6léglegra vimuefna hefur aukist, en
aeetladur heildarfjoldi folks med avana- og fiknisjukdém hefur ekki aukist hlutfallslega. bad bendir til

pess ad skyra megi aukinn fjdlda vimuefnanotenda Ut fra félksfjélgun i heiminum (UNODC, 2013).

1.2 Vimuefnafikn sem heilbrigdismal

Alpj6daheilbrigdismalastofnun (WHO, e.d) lysir misnotkun vimuefna sem skadsamari eda heettulegri
notkun & hugbreytandi efnum, par med tdldu afengi og 6léglegum vimuefnum. Pessi efni geta leitt til
avanasjukdoms sem proast eftir endurtekna notkun vimugjafans. Vimugjafinn getur valdid auknu poli

hja einstaklingum sem gerir pad ad verkum ad einstaklingur feer aukna l6ngun i vimugjafann.
Einstaklingar med vimuefnasjukdom eiga i auknum erfidleikum med ad stjorna neyslunni og
vimugjafinn hefur pannig forgang fram yfir virkni og samfélagslegar skyldur. Pol veldur pvi ad

einstaklingur upplifir stundum likamleg frahvarfseinkenni pegar neyslu er heett.

Vimuefnafikn er langvarandi heilasjokdébmur sem einkennist af &rattukenndri notkun

vimugjafa, stjérnleysi vido ad takmarka notkun vimuefna par sem einstaklingur finnur fyrir vanlidan,



kvida eda pirringi pegar vimuefni eru ekki til stadar (Koop, 2005). Nyjustu rannséknir syna fram a ad
vimuefnafikn einstaklinga getur ordid til vegna samspils ymissa patta ar umhverfi, félagslegra patta og
erfda einstaklings (Maze og Nestler, 2012). Vimuefna- og afengisfiknigreiningar tilheyra
gedsjukdémum og flokkast & islandi eftir alpjodlegri tolfraediflokkun sjukdoma og skyldra
heilbrigdisvandamala ICD-1014. A islandi stydst gedlaeknisfreedin auk pess vid bandariskt DSM V-
gedsjukdomaflokkunarkerfi sem skilgreinir mismunandi stig afengis- og vimuefnanotkunar (Heilbrigdis-
og tryggingamalaraduneyti, 2005). Afengis- og vimuefnafikn er i gedlaeknisfraedinni flokkud sem baedi

aratturéskun og hvatastjornunarréskun (Koop, 2005).

Neysla vimuefna gegnum aed veldur alvarlegari og verri skada en adrar neysluadferdir
vimuefna. Neyslan hefur alvarlegar afleidingar a heilsufar og félagslegslega st6du einstaklings
(Bridge, 2010). Faraldsfreedilega eru alvarlegar sykingar algengari en gengur og gerist medal pess
héps sem neytir vimuefna i sed midad vid pann hdp sem ekki notar vimuefni i @d. Sykingar geta verid
i og kringum stungstad- og lungnabdlga og hjartapelsbolga eru tiltdluleg algengar. Bl6dbornar
veirusykingar eru algengar medal einstaklinga sem nota vimuefni i ad. Berast paer oftast med
samnytingu sprautunala og annars sprautubuinadar. Algengustu veirusykingar medal sprautufikla eru
lifrarbélga B, lifrarbdlga C og HIV. Lifrarbélgu B er haegt ad medhondla og verdur sjaldnast ad
langvinnum sjukdémi, en lifrarbdlga C og HIV verda ad langvinnum sjukdémum sem sjuklingur parf ad
lifa med og fylgja langvarandi medferd (SAA, 2010). Einn lidur til ad koma i veg fyrir alvarlegar
sykingar hja sprautufiklum er ad efla adgengi peirra ad hreinum sprautum, nalum og tengdum

neyslublnadi, en alvarlegustu sykingarnar smitast med bl6di (Lubkin og Larsen, 2006).

Vimuefnanotendur eru hépur sem eru vegna félags- og efnahagslegrar stodu varnarlausari en
adrir gagnvart ahaettupattum heilbrigdis en eiga jafnframt erfidara med ad nalgast heilbrigdispjonustu.
Varnarleysi pessa hops felur i sér ad hépurinn hefur litla stjorn 4 adsteedum og umhverfi sinu

(Harkness og Demarco, 2012).

I légum nr. 74/1997 um réttindi sjoklinga er sjuklingur skilgreindur sem notandi
heilbrigdispjonustu. i l6gunum segir ad sjiklingar eigi rétt & fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem vol er
a hverju sinni, eftir bestu pekkingu & hverjum tima og skal heilbrigdisstarfsmadur leitast vio ad skapa
traust milli sin og sjuklinga (L6g um réttindi sjaklinga nr. 74/1997). Mikilveegt er ad hafa pessi 16g i
huga pegar einstaklingur med fiknisjukdém nalgast heilbrigdiskerfid. Einstaklingar sem glima vio
vimuefnasjukdom purfa ad leita eftir pjénustu vegna afleidinga notkunar vimuefna il
heilbrigdiskerfisins en eiga erfidara med pad en hinn venjulegi medalmadur vegna fordoma gagnvart
pvi vali peirra ad nota vimuefni. Vimuefnanotendur eru asakadir um ad taka ekki abyrgd a eigin heilsu
og athdfnum. Peir njéta oft ekki sama studnings og adrir fra fjdlskyldu og vinum og mynda pvi oft
félagstengsl vid adra sem stunda é&lika &hesettuhegdun. Peir eru oft vanhaldnir efnahagslega,
félagslega og menntunarlega vegna lifsstils sins og eiga pvi erfidara med ad nélgast heilbrigdiskerfid

(Harkness, og Demarco, 2012).

1.3 Hugmyndafreedi skadaminnkunar
Skadaminnkun er Grreedi i malefnum einstaklinga sem nota vimuefni. Stefnum i vimuefnamalum hefur

verid skipt upp eftir hugmyndafraedinni sem byr peim ad baki. Sjukdomslikanid (e. disease model)
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byggir & pvi ad fikn sé liffreedilegur sjukdomur sem sumir hafa en adrir ekki (Denning og Little, 2004).
Telja peir sem adhyllast pessa kenningu ad félagslegar adsteedur og samfélagio hafi minni ahrif enn
adrar kenningar segja til um. Lausnin er talin vera aevilangt bindindi og er petta likan sterkt i islensku
samfélagi. SAA og AA-samtokin adhyllast til ad mynda petta likan. A hinn boginn eru likon sem kéllud
eru einu nafni adlégunarlikén (e. adaptive model) sem byggja & pvi ad lifsreynsla manneskju og
félagslegar adsteedur radi nokkru um pad hvernig manneskja adlagast adsteedum sinum.
Vimuefnanotkun er pannig skyrd ad ef manneskja hefur fundid fyrir srsauka eda pjaist af t.d. kvida,

leitar hun i vimuefni til ad takast a vid lif sitt (Denning og Little, 2004).

Skadaminnkun er heilbrigdismidud vid vimuefnaanetjun einstaklinga. Han byggist & pvi ad
draga Ur peim skada sem vimuefna- og afengisneysla veldur og nélgast vidfangsefnid & félagslegum
og heilsufarslegum grundvelli. Nokkur atridi einkenna skadaminnkandi hugmyndafraedi, pad er ad hun
midar af raunsaei vid astand einstaklings, byggir & virdingu fyrir einstaklingnum, geetir mannréttinda
einstaklinga sem nota vimuefni auk pess sem henni er atlad ad draga Ur skada og auka heilbrigdi og
tekast a vid brynasta vandann fyrst (Thomas, 2005). Skadaminnkun felur i sér mannudélega afstodu og
hefur ad leidarljési ad vidhalda virdingu peirra einstaklinga sem nota vimuefni. Mikilvaegt er ad hafa i
huga ad vimuefnaneysla hefur ekki einungis ahrif a einstaklinginn sjalfan, heldur einnig fjélskyldu hans
og samfélagid. Einstaklingar i neyslu eru oft dvirkir pegnar, treysta a félagslega pjonustu og bua vio
verri heilsu en adrir. Skadaminnkandi hugmyndafraedi byggir & lagpréskulds-inngripum, par sem
einstaklingur i neyslu hefur &hrif & eigin heilsu og hvada pjénustu hann er tilbdinn ad piggja.
Einstaklingi getur verid annt um heilsu sina og heilbrigdi p6tt hann noti vimuefni, l6gleg eda éldgleg.
Heegt er ad studla ad heilbrigdisvakningu einstaklings sem hadur er vimugjafa og parf ad gera pad i
samstarfi vid hann. | hugmyndum um skadaminnkun er einnig gert rad fyrir ad pjénusta og banadur til
vimuefnanotkunar sé adgengilegur einstaklingum i neyslu og adekki séu sett skilyrdi fyrir ad pvi ad

einstaklingur fai pa pjonustu sem hann parf 4 ad halda (Marlatt, 1996).

begar talad eru um lagproskulds-pjénustu er att vid ad veita einstaklingi pjénustu an pess ad
sett séu skilyrdi fyrir adgangi. bar er t.d. att vido kréfu um bindindi eda ad hafa verid an vimugjafa i
akvedinn tima adur en einstaklingur feer ad notfaera sér pjonustu eda Urreedi sem i bodi eru. Pannig
hafa allir sem nota vimuefni i a0, logleg eda 6logleg, avallt adgang ad hreinum sprautubinadi,
almennri heilbrigdispjonustu og félagslegum Grreedum, eins og hilsnaedi. Fyrrgreindar krofur eru ekki

settar i pjonustu sem byggir & skadaminnkandi hugmyndafraedi (Marlatt, 1998; Mofizul Islam, 2013).

Alpj6daheilbrigdismalastofnunin  (WHO, 2009) og Alpjodleg hagsmunasamtok gegn alnaemi
(UNAIDS, 2010) radlogdu ad tekin yrdu upp skadaminnkandi Grreedi um allan heim. A 21. 6ld eru
skadaminnkandi Urreedi farin ad breidast ut fyrir Vestur-Evropu og Nordur-Ameriku til Asiu, Afriku,
Sudur-Ameriku og Austur-Evropu. Huga parf sérstaklega vel ad menningarmun samfélaga til ad geta
meett pérfum pessara pjéda vid innleidingu skadaminnkunar. Til ad arangur naist og skadaminnkun
festi sig i sessi sem vidast parf studningur vid skadaminnkandi Urreedi ad koma fr& mdérgum

pjoofélagsstigum, allt fra einstaklingnum sjalfum til stefnumotenda (Collins o.fl., 2012).

1.4 Saga skadaminnkunar

Natima skadaminnkun & upphaf sitt ad rekja til Hollands og Bretlands.
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Arid 1982 stofnadi hollenskur heréinnotandi ad nafni Nico Adriaans grasrotarhreyfinguna
Rottendamse Junkiebond sem voru hagsmunasamtok um mannréttindi og heilsuvernd félks sem notar
vimuefni i ad8. Junkiebond rak fyrstu nalaskiptipjonustuna og bjé samhlida til freedsluefni um 6érugga
neyslu vimuefna um ad fyrir vimuefnaneytendur. Markmid hagsmunasamtakanna var ad minnka
skada vimuefnanotkunar einstaklinga. Junkiebond adstodudu visindamenn vid rannsoknir &
vimuefnaneyslu til ad finna betri Grraedi vid neysluna og efla skilning & skadsemi hennar. Arid 1984 hof
hollenska rikid samstarf vid Junkiebond og var pad fyrsta nalaskiptipjonustan a vegum opinberra
heilbrigdispjonustu & heimsvisu. bjonustan var rekin i samvinnu vid Heilsugeeslustdéd og Junkiebond.
A pessum arum var HIV- og lifrarb6lgu-B-smitfaraldur ad breidast Gt medal folksi Hollandi sem neytti
vimuefna i a8 og var verkefnid mikilvaegur lidur i forvérnum til ad fyrirbyggja pann faraldur. Verkefnio
vard til pess ad stjérnvold Hollands kynntu skadaminnkun sem stefnumétun i eigin vimuefnastefnu og
i lok niunda éaratugarins voru rikisreknar nalaskiptipjonustur komnar upp i 60 hollenskum borgum

(Collins, Clifasefi, Logan, Samples, Somers og Marlatt, 2012).

A sjounda aratugnum rikti mikill heréinvandi i Liverpool og var yfirvofandi HIV-faraldur i
pessum fjélmenna jadarhdpi. A pessum tima unnu John Marks, sélfreedingur i Mersey, og Allan Perry,
heilsueflingarfromudur, ad nyju Grreedi til ad bregdast vid vimuefna- og HIV-vandanum i hverfinu og
seinna gekkst Sir Donald Wilson, formadur heilsugaeslu Mersey, til lids vio pa sem brugdu a pad rad
ad hefja heilbrigdispjonustu par sem reynt var ad hofda til vimuefnaneytenda sem adur hofou litid nytt
sér heilbrigdispjonustu (O Hare, 2007).

Stofnad var freedslu- og upplysingasetur um vimuefnaneyslu, Mersey drug training and
information center, sem stadsett var i Gthverfi Liverpool, Mersey. | setrinu var beitt mannidlegu Grraedi
fyrir vimuefnaneytendur og unnid gegn fordeemingu hopsins med neerpjénustu (Collins o.fl., 2012).
Neerpjonusta er 6keypis pjonusta sem er veitt i umhverfi peirra sem vilja nyta sér hana eda peirra sem
voru i mestri porf fyrir pjonustuna en ekki innan heilsugaeslu eda sjukrahdss. bjonustan midar ad pvi
ad finna einstaklingana sem purfa & henni ad halda og veita peim videigandi Urraedi par sem peir
halda til (National Institute on Drug Abuse, 2002). Notad var hugtakid adgengilegur (e. user friendly)
um pjoénustuna par sem sjalfraedi einstaklings er virt og neytendum bodin su pjénusta sem peir voru
tilbunir til ad piggja (Ashton og Seymour, 2010).

Heilbrigdispjénustan midadi ad pvi ad na tengslum vid vimuefnaneytendur, vidhalda tengslum
vid pa og adstoda pa vid breyta hegdun og minnka skadann sem hegdun peirra veldur. Fylgt var pvi
fordeemi Hollendinga sem peir kynntu 1984 ad bjéda hreinar nalar og sprautur i breyttu salerni innan
freedslusetursins. Lyfi® methadone var einnig bodid til ad lada folk i pjonustuna (O"Hare, 2007).
Methadone er morfinskylt lyf sem virkar likt og morfin en er ekki eins vanabindandi. Pad er notad til ad
minnka frahvorf vid heréinfikn eda til afeitrunar fr4 herd6ini (Chou, Cruciani, Fiellin, Compton, Farrar,
Haigney o.fl., 2014).

I upplysingasetrinu var einnig veitt fraedsla um éruggar neysluadferdir og almennaheilsuvernd.

A svipudum tima voru einnig sett & laggirnar skadaminnkandi Grraedi i Kanada arid 1989 og i Astraliu
ario 1986 (Einstein, 2007).

Ari® 1986 opnadi kaffihtis sem vard fyrsta léglega neyslurymid undir faglegri umsjon & lestarstdd i

Bern i Sviss. Kaffih(sid var upphaflega eetlad sem venjulegt kaffihis fyrir vimuefnanotendur par sem
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peir geetu leitad skjols fra stvdum sem peir veeru ovelkomnir &, eins og 6drum kaffihnsum. A
kaffihtsinu var & bodstélum matur og drykkur, auk upplysinga um 6ruggt kynlif, 6ruggar neysluadferdir
og félagsradgjof. Kaffihlsio vard mjog vinseelt og féru vimuefnanotendur ad nyta pad sem neyslurymi.
Samkomulag var gert vid 16greglu um ad neysla 6léglegra vimuefna veeri leyfd innan kaffihdssins fyrir
logrdda einstaklinga. Vegna sleems adbunadar og heilsufars pessa héps var radinn

heilbrigdisstarfsmadur a kaffihlsid (Haemming og van Beek, 2005).

Gaf nalgun skadaminnkunar pad gdda raun til varnar Utbreidslu HIV ad haldin var fyrsta
radstefnan um skadaminnkun i Liverpool arid 1990. Stefnumal radstefnunnar midudu ad pvi ad kanna
hvernig draga meetti Ur skada vimuefnaneyslu og var fyrirmyndin Mereyside likanid. Radstefnan
hofdadi til freedimanna, heilbrigdisstarfsfolks og vimuefnanotenda. Arid 1996 voru stofnud Alpjédlegu
skadaminnkunarsamtokin (International Harm Reduction) upp Ur radstefnum samkvaemt Mersey-
likaninu (Collins o.fl., 2012). Alpjédlegu skadaminnkunarsamtokin halda reglulega radstefnur um
skadaminnkun og var sidasta radstefna haldin i juni 2013 i Vilnius i Lithaen (IHRA, e.d.). Arid 2002
lysti Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (e. WHQO) yfir studningi vid radstefnuna og pau yfirgripsmikiu

skadaminnkandi Urreedi sem féllu undir Mersey-likanid. (Collins o.fl., 2012).

1.5 Avinningur Skadaminnkunar
Arid 2007 var talid ad um 16 milljonir manna notudu vimuefni i a&d ad stadaldri. Helstu veirusjikdémar

sem smitast milli einstaklinga sem nota vimuefni i a8 eru lifrarbélga B, lifrarbdlga C og HIV.

A midjum nitujunda aratug tuttugustu aldar vard mikill HIV faraldur i Evrépu og Bandarikjum.
Flest Evrépurikin hofu ad proéa forvarnarirreedi sem nadu til vimuefnanotenda par sem
skadaminnkandi inngrip eins og nalaskiptibinadur, methadone-vidhaldsmedferdir og neysluherbergi
minnkudu smittidni HIV. | Evropu syna télur ad nadst hefur mjog mismunandi arangur eftir ISndum vid
ad stemma stigu vid faraldri HIV. A &runum 2008-2009 var HIV-tidni & bilinu 0-50% medal
vimuefnanotenda i ad. Stafar pessi mikla breidd af hversu adgengilegur nalaskiptiblnadur er i Evropu
(EMCDDA, 2011).

Utbreidsla lifrarbolgu C- er nt meirri en HIV i Evropu en aeetlad er ad par sé tidni hennar 40-
60% medal vimuefnanotenda sem nota vimuefni i ad (EMCDDA, 2011). Samkveemt
Alpj6daheilbrigdismalastofnuninni eru um 185 milljon manns smitadir af lifrarb6lgu C i heiminum
(WHO, 2014). Af peim latast um 350 pusund manns &rlega. Um 80% peirra notenda sem smitast af
lifrarbdélgu C préa med sér kroniska sykingu (Nelson, Mathers, Cowie, Hagan, Jarlis, Horyniak, og
Degenhardt, 2011). Skadaminnkandi inngrip hafa borid &arangur pegar kemur ad utbreidslu
blodborinna smitsjukdéma. Algengt er ad smitadir einstaklingar geri sér ekki grein fyrir einkennum og
viti ekki af pvi ad peir séu smitadir. Lifrarb6lgu C ma leekna med videigandi lyfjamedferd og hradar
breytingar & lyfjum og framproun i leeknavisindum auka lifslikur peirra sem smitadir eru af veirunni
(WHO, 2014).

Frd Ragnheidur er verkefni & vegum Reykjarvikurdeildar Rauda krossins og er breyttur
sjukrabill. Verkefnid byggir & pvi ad na til jadarhdépa, heimilislausra, vimuefnanotenda og Utigangsfolks
og veita peim skadaminnkandi pjonustu, eins og nalaskiptipjénustu og almenna heilsuvernd (Raudi

krossinn, e.d). Verkefnid hefur skilad godum arangri, en helsta markmid pess er ad mynda tengsl og
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koma af stad samraedum vid jadarhdpa um leidir til ad draga Ur skadsemi ahaettuhegdunar eins og
vimuefnanotkunar um ad. Arid 2013 voru heildarkomur i Fri Ragnheidi 1374 og var pad faekkun um
140 heimséknir fra 2012. Af heildarfijdlda heimsdkna i Fri Ragnheidi voru 1184 vegna sprautu- og

nalaskipta sem eru 86% heimsoknanna (Raudi krossinn, e.d).

Frd Ragnheidur er rekin af Reykjarvikurdeild Rauda krossins med styrktarfé fra velunnurum
verkefnisins og afsleetti & efni, ahdldum og vinnu. | bilnum starfa sjalfbodalidar sem gjarnan eru

hjukrunarfraedingar (Raudi krossinn, e.d).

Kostnadur vid ad halda Gti naerpjonustu med ndlaskiptibinadi bliknar i samanburdi vid pann
kostnad sem einn HIV-smitadur einstaklingur mun leggja & samfélagio (Reid, 2000). bad er pvi
fijarhagslega hagkveemt fyrir samfélag ad nalaskiptipjénusta sé adgengileg einstaklingum sem nota
vimuefni i 280 og koma pannig i veg fyrir pann kostnad sem medferd vid alvarlegum smitsjukdémum

hefur i féor med sér.

1.6 Erfidleikar sem skadaminnkun maetir

Hugmyndafraedi skadaminnkunar hefur verid gagnrynd fyrir nokkra peetti. i fyrsta lagi ma nefna ad
einhverjum fraeediménnum finnst ad hugtakio skadi sé ekki naegilega vel skilgreint. Velta peir fyrir sér
hvort skadinn sé vegna beinnar notkunar & vimuefni, snertir hann félagslega st6du vimuefna
notandans, fidlskyldu hans eda fjarahag. Ef hugtakid ,skadi“ er ekki nzegilega vel skilgreint getur verid
erfitt ad byggja urraedi, stefnu og 16ggjof & reynslupekkingugagnreyndri og fraedilegri pekkingu (Rehm
og fl., 2012).

Skadi parf auk pess ad vera skilgreindur Gt frA menningu, stad, stund og adstaeedum hverju
sinni. Fraedasamfélagid parf ad syna samstodu pegar kemur ad pvi hvad felst i ,skada“ og hvad ekki.
Flokkast félagsleg adstada, ahrif & fidlskyldur, bein ahrif & notandann eda fjarhagsleg byrdi sem leggst
a samfélag sem skadi, eda er eitt sem skiptir meira mali enn annad i peirri skilgreiningu (Marlatt,
Larimer og Witkiewitz, 2012; Rehm o.fl., 2010)? Skadaminnkandi Urreedi hafa aftur a méti verio
skilgreind af alpjédasamtokum einsog Alpjédasamtokum um skadaminnkun (The International Harm
Reduction Assosiation (IHRA)). Par kemur fram ad skadaminnkun visi til peirrar stefnu, l6ggjafar,
peirra verkefna og adgerda er mida ad pvi ad draga Ur peim ohjakvaemilega skada sem neysla
l6glegra og 6loglegra vimuefna veldur einstaklingum, fjélskyldum og samfélagi. Skadinn getur verid af
heilsufarslegum, félagslegum eda fjarhagslegum toga (IHRA, 2014). bad ma pvi deila um hvort ,skadi*

hafi verid naegilega vel skilgreindur.

Gagnrynendur hafa einnig sagt ad skadaminnkandi stefna vidurkenni vimuefnanotkun
einstaklinga og sendi rong skilabod i samfélagio, t.d. um ad neysla efna sem eru skadleg og 6l6gleg
séu i raun i lagi innan dkvedinna marka og yti undir ad einstaklingar noti 6logleg og skadleg efni. par
med muni neysla 6léglegra vimuefna aukast med aukinni dherslu & skadaminnkandi Urreedi (Rehm og
fl., 2010).

Hafa ber i huga ad neysla & vimuefnum stafar oft af margpaettum vanda af félagslegum eda
gedraenum toga sem einstaklingurinn glimir vid (Maisto, Galizio og Connors, 2011). Er pvi erfitt ad

alhaefa um hvort ein afmérkud hugmyndafraedi valdi auknum fjélda einstaklinga sem noti vimuefni og
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geta margar adrar breytur komid par inn i (Hunt, Ashton, Lenton, Mitcheson, Nelles og Stimson,
20083).

1.7 Vimuefnanoktun sem refsivert afbrot

Hegdun vimuefnanotenda hefur jafnan verid talin éaeskileg, enda neysla 6loglegra vimuefna oft og
tidum heettuleg einstaklingnum sjalfum og umhverfi hans i sumum tilfellum. Félagslegt taumhald er
hugtak sem & vid um vidurlég samfélagsins vid 6aeskilegri hegdun og neer einnig til pess hvers konar
hegdun flokkast sem slik. Félagslegt taumhald getur besedi verid formlegt og Oformlegt.
Léggeesluyfirvold sja pvi um ad stjérna formlegu taumhaldi med refsingum og almennir borgarar i
samfélaginu sja um 6formlegt taumhald med pvi ad beita neikvaedri eda jakveedri umbun (Schaefer,
2008).

Refsingum er beitt gegn peim sem gerast sekir um refsiverd brot, vidurldgin fela i sér
fordeemingu og vanpdknun samfélagsins og valda refsipola pannig épsegindum eda pjaningu. Refsing
er pvi afdrifarikasta leid samfélagins til ad beita félagslegu taumhaldi og stemma stigu vid 6aeskilegri
hegdun (Jonatan Pérmundsson, 1999). Til ad feela félk fra pvi ad hljota refsingu hafa verid skilgreind

tvenns konar varnarahrif sem kollud eru sértaek og almenn (Jonatan Pérmundsson,1992).

Sérteek varnarahrif eru ahrif sem aetlud eru til ad feela einstaklinginn fra endurteknu afbroti eda
afbrotum, eftir ad hann hefur gerist brotlegur. Hann hlytur pannig refsingu sem varnar pvi ad hann
gerist brotlegur aftur. Almenn varnarahrif er sidan félagslegt taumhald samfélagsins i formi laga. bad
pydir ad almenn vitneskja félks um ad atheefi (vimuefnanotkun t.d.) sé OGeeskilegt og refsivert
samkvaemt logum og ad peir sem brjéti af sér geti hlotid refsingu, eigi ad feela félk fra athaefinu.
Refsingum er beitt vegna sidaskodana almennings um hvad pykir sidferdislega rétt i samfélagi manna.
Vimu- og fikniefnaloggjof byggist & pessum almennu varnarahrifum. Markmid refsinga er ad minnka
neyslu og feekka peim sem gerast brotlegir (Jénatan bPérmundsson, 1992). A Evrépumalpingi um
skadaminnkun nu i mai 2014 kom fram ad i raun er ekkert ,férnarlamb” afbrotsins nema pa notandinn
sjalfur. betta er einsdeemi i afbrotafraedi pvi i 68rum brotum er brotapolandi og meintur brotamadur
(Helga Sif Fridjonsdéttir, munnleg heimild, 11 mai 2014). Stjérnmalafraedingurinn Ethan Nedelman og
einn helsti forystumadur fyrir frialslyndari stefnu i vimuefnamalum heldur pvi fram ad ,neysluafbrotin®
sjalf séu ekki vandinn en ef einstaklingur er virkilega ad brj6éta 16gin med audgunar- eda
ofbeldisbrotum péa nai l6gin alltaf til hans & endanum (Ethan Nedelman, munnleg heimild, 9. mai
2014).

Refsingum hefur verid beitt til ad hamla og uppraeta vimuefni og takast 4 vid vimuefnavandann
um allan heim fra pvi i byrjun 20. aldar pegar fyrstu vimuefnaldgin litu dagsins ljés (Levine, 2003).
Fyrstu alpjédlegu fikniefnaldgin um 0légleg fikniefni voru épiumlégin sem sett voru arid 1912 og
bdnnudu hvers kyns innflutning, Gtflutning, tilbdning eda verslun med 6pium, kékain, morfin og herdin.

island innleiddi pessi lagadkveedi arid 1921 (Omar H. Kristmundsson, 1985).
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1.8 Vimuefnastefna stjornvalda i 6drum léndum

Oloégleg vimuefni halda afram ad vera raunveruleg 6gn vid heilbrigdi og 6ryggi i samfélagi (Werb, Kerr,
Nosyk, Strathdee,Monataner og Wood, 2013). Heilbrigdistefna er formleg yfirlysing stjérnvalda eda
stofnana sem skilgreinir markmio og adgerair til ad maeta porfum samfélagsins med tilteekum Grraeedum
og med hlidsjén af pdlitiskum markmidum. Hlutverk heilbrigdisstefnu er ad standa vord um heilbrigdi
og j6fnud, meta heilbrigdisahrif og akvardanir stjérnvalda. (Nutbeam og Harris, 2004).

Vimuefnastefna stjérnvalda hinna ymsu pjédrikja hefur préast & mismunandi hatt i heiminum.
Vimuefnaltdggjéfin er misjafnlega stréng i heiminum. Vidurlégin eru einna pyngst i Kina og sumum
muslimskum rikjum en par hljéta vimuefnasalar , stranga refsingu jafnvel adeins fyrir vorslu vimuefna
og eru jafnvel deemdir til dauda. Pessu er hins vegar pveréfugt farid i Hollandi par sem stjérnvéld hafa
kosid ad fara frjalslegri lei® med umburdarlyndi gagnvart vimuefnaneytendum, pratt fyrir ad hafa ekki
I6gleitt vimuefni. Flestar pjodir eru audvitad a milli pessara tveggja andstaedu pola.

A niunda aratugnum var vidurkenndari leid alpjodlegrar stefnumétunar i vimuefnamalum ad
herda refsingar, vid vérslu og vimuefnasolu (Greenwald, 2009). Bandarikin hafa haft hvad héréustu
stefnu i vimuefnauppreetingu medal vestreenna rikja en arid 1971 lysti paverandi forseti
Bandarikjanna, Richard M. Nixon, yfir stridi a hendur vimuefnum (e. war on drugs). Stridid, sem nu
hefur stadio i u.p.b. 40 &r, félst i enn frekari aherslu & uppraetingu vimuefnavandans med auknu
fiarmagni til 16ggeeslu og hardari refsingum (Global Commission on Drug Policy, 2011). Stjérnvold
flestra landa fylgdu eftir og juku fjarveitingar til I6ggeeslu og hertu refsingar i fikniefnamalum
(Greenwald, 2009). islensk stjornvéld hafa eins og fleiri [6nd haft pad ad markmidi ad hamla adgengi
ad 6léglegum vimuefnum og uppreeta neyslu peirra med léggeeslu (Velferdarraduneytio, 2013).

Arid 2011 birtist yfirlysing alpjédanefndar um vimuefnastefnu um ad alpjédlega
vimuefnastrioid hefdi mistekist. Afleidingar stridsins hefdu komid nidur a einstaklingum og samfélogum
alls stadar i heiminum. Pvingandi adgerdir sem beinast ad notendum hindra lydheilsumarkmio til ad
draga Ur HIV- og lifrarbdlgusmiti og feekka daudsfollum vegna of stérra skammta, alpjédleg
gleepasamtok sem hagnast af svortum markadi 6léglegra vimuefna og eru 6gn fyrir samfélagid hafa
stéreflst. beim miklu fjarmunum sem eytt hefur verid til ad stdédva Utbreidslu og framleidslu dléglegra
vimuefna hefur hvorki dregid Ur frambodi efnanna né neyslu (Global Commission on Drug Policy,
2011).

Umfangsmikil rannsékn sem Dan Werb, Thomas Kerr, Bohdan Nosyk, Steffanie Strathdee,
Julio Montaner og Evan Wood gerdu arid 2013 synir fram & ad fikniefnastridid sé tapad. | rannsékninni
sem birtist i British Medical Journal er skodad hver sé langvarandi arangur pess ad reyna ad minnka
birgdir ologlegra vimuefna i heiminum med I6gvaldi. Sidastlidna aratugi hafa flestar pjodir haft
uppreetingu 6ldglegra vimuefna med l6ggeeslu sem forgangsverkefni i pvi skyni ad minnka adgang ad
6loglegum vimuefnum, préatt fyrir ad sérfrédir adilar hafi bent & ad adrar leidir veeru arangurs- og
ahrifarikari til ad stemma stigu vid vimuefnavandanum. i skyrslunni kemur fram ad verd & fikniefnum i
heiminum hafi leekkad, hreinleiki efnanna er ordinn meiri, pratt fyrir framangreindar adgerdir til ad
stemma stigu vio frambodi til ad minnka eftirspurn. Pessar adgerdir eru kostnadarsamar en sidustu 10
ar hefur fjarmagn sem bandarisk stjornvold verja i upptoku ologlegra vimuefna aukist um 465%

(Werb, Kerr, Nosyk, Strathdee, Monataner og Wood, 2013). Alpjodanefnd um vimuefnastefnu hvetur
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stjornvold til ad endurskoda vimuefnastefnu sina med hagkveemum UGrreedum sem byggd eru &
pekkingu med &herslu & afgleepavaedingu Ologlegra vimuefna til ad minnka voéld alpjédlegra
gleepasamtaka og auka 6ryggi og heilbrigdi borgaranna (Global Commission on Drug Policy, 2011).

Algengur misskilningur i oréraedu almennings og fjdlmidla er ad afgleepaveeding sé pad sama
og légleiding. Afglaepavaeding felur ekki i sér l6gleidingu vimuefna (Rolles, 2009).

Afgleepaveeding (e. Decriminalisation) er afnam vidurlaga vid vorslu og medferd
neysluskammta annars 6l6glegra vimuefna. Sala, framleidsla og inn- og utflutningur fellur ennpa undir
hegningarlég. Varsla og medferd neysluskammta fellur ekki lengur undir démsvald heldur er tekid &
minnihattar afbrotum innan stjérnsysluréttar. Skipad er r&d sem tekur & minnihattar vimuefnamalum og
eru viourlég akvedin eftir samningaleid og fundin videigandi vidurldg fyrir hvern og einn einstakling.
Raaid tekur pvi ekki fyrir malefni er varda sélu eda inn- eda utflutning 6léglegra vimuefna sem ennpa
fellur undir ddmskerfid og er innan hins eiginlega refsiramma (Greenwald, 2009).

Sameinudu pjoédirnar meela med l6gleidingu vimuefna i nyjustu skyrslu sinni um vimuefnamal i
heiminum til pess ad fa eftirlit med vimuefnum i hendur annarra en gleepasamtaka (e. World Drug
Report 2013). bar lysa peir yfir ad uppreeting 6loglegra vimuefnanotkunar hafi ekki borid tilskilinn
arangur og nyrrar stefnumétunar sé porf (UNODC, 2013). IPDC — er alpjédlegt net frjdlsra
félagasamtaka sem vinnur ad pvi ad efla opinskda umrsedu um arangursrika stefnumotun i
vimuefnamalum med aherslu & mannréttindi, 6ryggi og lydheilsu.

Lagt er kapp a ad umraedan stydjist vid reynslupekkingu sem midar ad skadaminnkandi
Urlausnum. Stefnumotendur purfa samkveemt pessu ad endurmata stefnu sina & pann hatt ad feerast
fra hardri refsistefnu og huga pess i stad ad heildsteedari lausnum. Huga parf ad heildstaedari
adferdum til ad auka eftirlit & pessu svidi an pess ad missa marks 4 réttleeti, lydheilsu og félagslegum
malefnum (Comolli og Hofmann, 2013).

Helsti kosturinn sem l6gleiding vimuefna hefur fram yfir afgleepaveedingu o6l6glegra vimuefna er
ad med afgleepavaedingu er adeins tekid & malefnum vimuefnanotandans en ekki hinni hlid malsins
sem er sala og dreifing. Logleiding vimuefna felur pvi i sér eftirlit baedi med sélu vimuefna, sem dregur

Ur gleepastarfsemi, og malefnum notandans (Ethan Nedelman, munnleg heimild, 9. mai 2014).
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1.9 Samaburdur milli landa

1.9.1 Holland
Hollendingar eru med eina af skyrustu vimuefnastefnu i Evrépu. Hollendingar hafa i gegnum tidina
ekki verio eins ihaldssamir og adrar pj6dir og hafa pannig tekid vimuefnastefnu sina margoft til
skodunar. Hefur pvi stefna peirra verid endurskooud oftar en pekkist i 6drum I6ndum. Einstok stefna
Hollendinga a sér skyringar en han kom fram vegna sdgulegrar, pdlitiskrar, félagslegrar, menningar-

og efnahagslegrar sérstdédu pjédarin

1.9.1.1 Lo6ggjof Hollendinga i vimuefnastefnu

Fyrsta stefna i vimuefnaldggjéf i Hollandi var ,6pium-l6ggjofin eins og i fleiri I6ndum. Arid 1976 komu
stjornvéld Hollands fram med nyja stefnu i vimuefnamalum sem enn i dag hefur mikla sérst6du midad
vid onnur riki i Evrépu og Nordur-Ameriku. petta var fyrsta skadaminnkandi vimuefnastefnan i formi

I6ggjafar sem kynnt var til ségunnar (Marlatt, Larimer og Witkiew, 2012).

Loggjofin kvad a um adgreiningu a milli ,hardari“ og ,mildari“ vimuefna. Breytingin kom fra
stjornarakvardanahdpi um vimuefni (e. working group on narcotic drugs) sem gaf (t rannséknarskyrslu
ario 1972. 1 skyrslunni var lagdur fram ahaettuskali sem byggdur var a laeknisfreedilegum,

lyfjafraedilegum, félagsfraedilegum og salfraedilegum gégnum. Efni sem falla undir ,mildari “ efni eru

kannabisefni, svefntdflur og réandi lyf (EMCDDA, 1995).

A pessum tima var kenning Nils Bejerot, sem kéllud var ,afangakenningin® (e. stepping stone
theory), vinseel vid motun hardari vimuefnastefnu vidsvegar i Evropu, en kenningin meaelti & moti
veegari lagasetningu vio kannabis par sem neysla leiddi til &netjunar a hardari efnum. Jafnvel var talid
ad kannabis ylli breytingu i heila notanda sem yrdi orsdk pess ad neytandi saektist eftir sterkari
vimuefnum. Hollenski stjornarakvardanahépurinn hafnadi ,a&fangakenningunni® og visadi il
félagsfreedilegra rannsokna sem syndu ad med afgleepavaedingu kannabisefna minnkadi stimplun
félks sem notadi kannabis og yrou pvi sidur til jadarhépar vimuefnaneytenda sem finna fyrir Gtskafun
ur samfélaginu. Peir alitu vimuefnanotkun vera félagslegan vanda og heilsufarsvanda frekar en l6gbrot
(Uitermark, 2004).

I Hollandi er einstaklingum leyfilegt ad bera & sér neysluskammta sem er 5 grémm af kannabis
eda 0,5 gromm af ,hardari* vimuefnum an I6gsokna. Med adgreiningu vimuefna i pessa flokka leyféu
stjornvéld einnig 6opinbera s6lu kannabisefna i gegnum kaffihis sem fengu 6opinbert leyfi til ad selja
eingdngu kannabisefni til pess ad halda ungu folk fra hardari efnum sem annars stadar geetu fengist.
Kaffihusin luta strongu eftirliti stjornvalda med ymsum reglum, t.d. banni vid sélu & afengi og akvaedi
um ad heildarmagn kannabisefna & kaffihUsunum sé ekki meira en 500 gromm. Pa er einungis heimilt
ad selja 5 gromm i hvert sinn til 18 ara eda eldri (EMCDDA, 1995).
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I skyrslu fra embeetti gedsvids og fiknisvids i Hollandi fra arinu 2011 kemur fram ad sidan

1995 hefur vimuefnastefna Hollands verid i fjorum megindrattum:

. Fyrirbyggja vimuefnaneyslu og ad medhdndla og endurhaefa vimuefnaneytendur.
. Minnka skadann sem vimuefnaneytendur verda fyrir.
. Minnka 6peaegindi sem almenningur verdur fyrir af voldum vimuefnaneytenda (eins og

Oneedi a almannafaeri) og tryggja 6ryggi i hverfunum.
. Berjast gegn framleidslu og inn- og Utflutningi vimuefna

(van Laar, Cruts, Gegeldonk, van Ooyen-Houben, Meijer ofl, 2011).

1.9.1.2 Meoferdarstefna Hollendinga

Hollendingar leggja sterka aherslu a forvarnir vid vimuefnaneyslu baedi i grunn- og framhaldsskélum.
Kliniskar leidbeiningar hafa verid innleiddar fyrir fagfélk sem vinnur med ungt folk til ad greina fyrstu
merki um vimuefnamisnotkun og vimuefnafrahvorf. bar er greint fra hver fyrstu skrefin séu ef barn eda
ungmenni hefur verid ad nota vimuefni en skilgreining a misnotkun vimuefna fyrir bérn undir 16 ara
aldri er ad o6ll notkun vimuefna er alitin vandamal (van Laar, o.fl., 2011).

Hollendingar hafa sidastlidin ar innleitt kanadiskt forvarnarverkefni sem hefur gefid einstaklega
goda raun. Verkefnid felur i sér ad skimad er eftir bérnum og unglingum sem likleg eru til ad préa med
sér fiknivanda (EMCDDA, 2009). Adrar forvarnir sem hafa verid i lengri tima eru forvarnir fyrir born i
ahaettuh6pum, t.d. fyrir bérn sem eiga foreldra med gedreenan vanda eda pekktan vimuefnavanda
(van Laar, o.fl., 2011).

Hollensk stjérnvold hafa 30 ara reynslu af sampeettri skipulagningu medferdarkerfa sem er i
formi alhlida studningskerfis og pjoénustu vid varnarlausa hépa, ad meotdldum heimilislausum,
vimuefnanotendum og félki med kroniska gedsjukdoma. A sama tima er rik ahersla 16gd & sterka
samfélagsreglu og ad draga Ur glaepationi (Schatz, Schiffer og Kools, 2011).

Stefna Hollendinga er ad bj6da upp & audvelt adgengi ad mdorgum mismunandi
medferdarirreedum fyrir fiknivanda og arreedum sem sérhaefd eru ad sérstokum hépum, t.d. er mikil
ahersla 16gd a ungt félk (van Laar, o.fl., 2011). Reynt er ad studla ad sem fjolbreytilegustum
medferdarlikdnum i medferdum til ad auka likur folks til endurheefingar i samfélaginu (Schatz, Schiffer
og Kools, 2011). P4 er reynt ad adlaga Urraedi ad poérfum hépa a hverjum tima. Sem deemi er nyleg
tilraun med methadone-vidhaldsmedferd i heimahlsum fyrir einstaklinga sem hafa verio stéougir i
sinni methadone-vidhaldsmedferd. Annad Urreedi sem stofnad var til i borginni Utrecht &rio 2000 voru
8 gististadir sem hysa 183 vimuefnahada heimilislausa einstaklinga par sem er bodid upp a
gedheilbrigdis og heilbrigdispjonustu fikni- og gedpjénustu (van Laar, o.fl., 2011).

i Hollandi er miklum fjarmunum varid i vimuefnaurreedi, baedi rikisrekin og einkarekin
medferdardrreedi (van Laar, o.fl., 2011). Skadaminnkunarstefna Hollendinga hoéfst arid 1984 med
lagasetningu um vimuefni til ad draga Ur skadsemi vimuefna en eftir pad urdu dnnur skadaminnkandi
Urraedi sifellt fleiri (Marlatt, Larimer og Witkiew, 2012). 175 nalaskiptipjonustur eru reknar i Hollandi,
methadone-vidhaldsmedferdir i Hollandi eru mjog vidamiklar en deetlad var ad 10.085 manns veeru i

slikri medferd ario 2010. ba eru starfraekt 40 neysluherbergi i Hollandi (IHRA, 2012; EMCCD,1995).
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1.9.1.3 Arangur

Skadaminnkandi Urreedi Hollendinga hafa synt fram a ad skadaminnkandi inngrip eins og
nalaskiptipjonusta eykur ekki neyslu vimuefna i &d. | ranns6kn sem gerd var i Amsterdam & arunum
1986-1998 var 996 einstaklingum sem notudu vimuefni fylgt eftir. | byrjun rannsoknartimans notudu
66% einstaklinganna vimuefni i &8 en &rid 1998 var tioni vimuefnaneyslu i &ed komin nidur i 36% af
patttakendum. Synir rannsoknin ad gott adgengi ad hreinum nalum og sprautum eykur ekki
vimuefnaneyslu i &8 (Van Ameijden og Coutinho, 2001).

Danartidni af véldum vimuefnaneyslu i a&d er lag i Hollandi midad vio énnur Evrépuldnd
(EMCDDA, 2011a). Nylioun medal ungra heréinnotenda hefur hrapad, sem rekja ma til breytts
vidhorfs til notkunar vimuefna i a6 (Witteveen, 2008). Nygengi HIV, lifrarbélgu C og B smita hefur
snarlaekkad, tidni sjukdémsins er pé ennpa ha medal eldri vimuefnanotenda en tionin hefur minnkad
fr& midjum nitjdnda aratugnum (Schatz, Schiffer og Kools, 2011). Tioni HIV-smitadra undanfarin ar er
a bilinu 0,0-3,7% medal einstaklinga sem nota vimuefni i &ed samkvaemt nyjustu télum (EMCDDA,
2011a).

Samkveemt nyjustu arlegu skyrslu um vimuefnavandann i Evrépu (2012) kemur fram ad
Holland er i fjérda seeti & lista yfir haestu neyslutioni a kannabis i Evropu ef midad er vid sidastlidinn
manud hja einstaklingum a aldrinum 15-64 ara eda 4,2%. bess ber p6 ad geta ad Holland er ekki
medal peirra landa sem hafa heestu tioni medal kannabisnotenda i aldursflokknum 15-34 ara og 15-24
ara. Annad sem kemur fram i skyrslunni er hins vegar ad Holland hafdi haestu tidni i neyslu ecstasy,
eda 3,1% medal ibla & aldrinum 15-34 &ra &rid 2012 (EMCCDA, 2012).

Kannabisnotkun i Hollandi er fremur ha midad vid énnur l6nd i Evropu. | vidhorfskénnun sem
gerd var medal kraargesta i Hollandi arid 2010 kom fram ad 7% neyta kannabis nanast daglega, 17%
nota kannabis vikulega eda adeins um helgar, meirihlutinn, eda 74%, notar kannabis adeins vid
taekifeeri og 2% hafa haett kannabisneyslu (Benschop, Nabben og Korf, 2011). | annarri rannsékn
medal reglulegra kannabisnotenda kom fram ad 46,3% hefdu vinnu, 40,5% veeru studentar,11,6
atvinnulausir eda ynnu heima og adeins 1,4% veeru 6feerir um ad vinna. bessar tolur gefa ef til vill
kynna ad onnur vidhorf eru til neyslu kannabisefna i Hollandi en vidast hvar annars stadar. Svo virdist
sem kannabisneysla sé ekki jafn fordeemd og verdur pvi sidur ad sérstbtkum menningarkima sem
skapast i kringum kannabisneysluna. Kannabisneytendur einangrist sidur fra félki sem ekki notar
kannabis, peir upplifa sig pvi ekki utanveltu i samfélaginu og vinna frekar venjulega vinnu. ba er einnig
audveldara ad nalgast hépinn med forvérnum (Van der Pol, Liebregts, De Graaf, Korf, Van den Brink
og Van Laar, 2011).

Sidastlidin ar hefur umraeda um stefnumaétun gagnvart ,hardari® vimuefnamalum i fjolmidlum
og medal almennings i Hollandi nanast horfid & medan i ndgrannalondum er petta mikid hitamal vegna
vidvarandi vanda. bad stafar einkum af pvi ad porfum vimuefnaneytenda (fjolda medferdarirreeda,
sérhaefdri  heilbrigdispjénustu, hulsnsedi og ©6ruggum neyslurymum) er vel sinnt og eru

vimuefnanotendur pvi litid sjdanlegir & medal almennings i Hollandi (Schatz, Schiffer og Kools, 2011).
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1.9.2 Portugal
Portagal hefur myndad sér sérstvdu hvad vardar stefnu i vimuefnamalum. Arid 2001 breyttu
Portlgalar 16ggjof sinni i att ad mannidlegri stefnu. Hugmyndin var ad peir sem aettu vid
vimuefnasjukdém ad strida pyrftu ekki ad saeta strongum vidurlégum og fangelsisvistun refsirammans,

vegna vorslu og medferdar 6loglegra vimuefna (Greenwald, 2009).

1.9.2.1 Lo6ggjof Portugala i vimuefnamalum

bPann 1. juli 2001 toku gildi 16g i Portigal sem morkudu nyja stefnu i vimuefnaléggjof. Markmid
laganna var ad draga ur forddmum sem vimuefnanotendur verda fyrir, auka veegi skadaminnkandi
adgerda og breyta vidhorfum til vimuefnanotkunar, faera pa fra refsiramma laga yfir i heilbrigdiskerfid. |
[6gunum var 16gd fram afgleepavaeding (e. decriminalisation) vimuefna (Greenwald, 2009). Studdust

stjornvald vid freedilega pekkingu vid gerd laganna (Council of Ministers, 1999).

Afgleepaveeding vimuefna pydir ad einstaklingum er leyfilegt ad neyta og hafa a sér
neysluskammt af hvada 6loglega vimuefni sem er. Neysluskammtur er pa skilgreindur sem neaegt efni
fyrir einstakling i 10 daga. Yfirvold i Portagal hafa skilgreint hve mikid af akvednum efnum sé leyfilegt
ad hafa & sér (Domosawski, 2011). Sala, inn-, Gtflutningur og framleidsla 6loglegra vimuefna er afram
refsivert atheefi og getur vardad fangelsisvist i 4-12 ar innan portagalskra domstola (Greenwald, 2009).
I umreedu um afgleepavaedingu ber ad varast ad rugla henni saman vid l6gleidingu 6léglegra

vimuefna.

Samkvaemt skilgreiningu afgleepaveedingar er eignahald og neysla vimuefna enn 6légleg, en
ef um skammt til einkaneyslu naestu 10 daga er ad reeda, fellur hegning ekki undir refsirétt, heldur er
innan stjérnsysluréttar. Sett hefur verid upp rad sem sér um ad akvarda vidurlég hja einstaklingum
sem logregla tekur vegna medferdar eda vorslu neysluskammta 6léglegra vimuefna. | radinu sitja prir
einstaklingar. Démsmalaradherra leggur til einn einstakling i radid med menntun i légum, en
heilbrigdisradherra sér um ad tilnefna tvo einstaklinga i radid sem hafa menntun i heilbrigdis- eda

félagsvisindum (Greenwald, 2009).

Log nr. 30/2000 voru sampykkt af pjédpingi Portigal 29. névember arid 2000 fjalla um
skilgreiningu réttarfyrirkomulags sem gildir um neyslu avana- og fikniefna og gedvirkra efna, svo og
um heilsufarslega og félagslega vernd fyrir pa sem neyta slikra efna an avisunar fra laekni. Radid
verdur ad hafa afskipti af einstaklingi sem tekinn hefur verid med 6logleg vimuefni innan 72
klukkustunda og veita framangreind vidurldg. Mélefni sem snerta s6lu eda inn- og Utflutning 6l6glegra
vimuefna eru ekki tekin fyrir af rddinu, heldur domskerfi. begar mél koma fyrir radid er horft til pess
hvort einstaklingur sé i virkri neyslu, hvada efni hann notar og hve morg brot hann a ad baki.
Einstaklinga sem ekki eru taldir hadir vimugjafanum ma deema til ad greida sekt fr4 25 evrum ad
hamarki lagmarkslauna & hverjum tima, en slikar fjarsektir pykja orprifarad. Ra4did hefur ekki leyfi til ad
neyda einstakling i vimuefnamedferd, en fari einstaklingur i medferd er fallid frA mali hans. Sé
einstaklingur 6samvinnupydur hefur radid heimild til ad afturkalla atvinnuleyfi, banna einstaklingi ad

seekja vissa stadi (eins og t.d. naeturklibba), banna umgengni vid vissa einstaklinga, krefjast pess ad
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fa vitneskju um neyslu einstaklings reglulega til ad vera viss um ad hann sé ekki i neyslu, takmarka

ferdafrelsi einstaklings, afturkalla beetur eda veita munnlega aminningu (Greenwald, 2009).

Eitt af meginmarkmidum pessa kerfis er ad viohalda virdingu vimuefnaneytandans og koma i veg
fyrir hverskonar stimplun eda fordoma sem pessi hopur upplifir fra samfélaginu. Med pvi ad taka i
burtu pann stimpil ad eiga refsidom og/eda fangelsisvist ad baki, er reynt ad bregdast vid og daga ar
skémm sem fylgir vimuefnaneyslu og vimuefnanotandinn getur upplifad. Stefna Portagal er ad peir

sem eru hadir vimuefnum eigi heima innan heilbrigdiskerfis en ekki domskerfis (Greenwald, 2009).

1.9.2.2 Meoferdarstefna i Portugal

Medferdarirreedi sem vimuefnanotendum stendur til boda i Portdgal eru géngudeildarpjonusta fyrir
vimefnanotendur, afvétnunarmedferdir og adrar medferdarstofnanir. Undanfarin ar hefur stddugt
fidlgad peim einstaklingum sem leitai medferd vegna vimuefnasjukdéms. Su aukning er rakin til betri
adgangs ad meodferdarurreedum, ekki ad peim einstaklingum sem nota 6légleg vimuefni sé ad fjdlga
(Domoslawski, 2011). Bodid er upp a salfélagslega medferd og heilbrigdispjéonustu. Mikid hefur vero
lagt upp Ur medferd vid herdinnotkun, en auk pess hafa verio sett upp sérstok Urraedi fyrir notendur
kannabis og kokains (EMCDDA, 2012). 90% medferdarirraeda og skadminnkandi Urreeda eru rekin af

frjalsum félagasamtokum og fjarmdgnud med styrkjum fra rikinu (Domoslawski, 2011).

Bodid hefur verid upp a methadone-vidhaldsmedferd fra arinu 1977 og er hin adgengileg vida
um Portlgal. Eru pad opinberir adilar, sjikrahas, sérheefdoar medferdarstofnanir, apotek og frjals
félagasamtok sem veita methadone-medferd. Arid 2011 voru 26.351 einstaklingur skradur i
vidhaldsmedferd i Portigal (EMCDDA, 2012).

Skadaminnkandi Urraedi eru stefna stjdrnvalda i Portigal pegar kemur ad adgerdum tengdar
vimuefnanotendum og hvernig best sé ad glima vid pann vanda sem af vimuefnanotkun hlyst (Council
of Ministers, 1999). baer skadaminnkandi adgerdir sem adgengilegar eru i Portlgal eru
nalaskiptapjonusta, vidhaldsmedferdir, félagspjonusta og heilbrigdisfreedsla fyrir vimuefnanotendur.
Ekki eru rekin neysluherbergi i Portagal. Nalaskiptapjonusta hefur verid veitt fra 1993 og voru pad
samtok gegn utbreidslu HIV-veirunnar sem hofu pa pjonustu. Arid 2011 var ymiss konar pjénusta fyrir
vimuefnanotendur veitt vida i Portigal. Nalaskiptapjonusta var i 1.267 ap6tekum auk félksbila sem

keyra um og dreifa nalum i naerumhverfi vimuefnanotandans og i fangelsum (EMCDDA, 2012).

1.9.2.3 Arangur

Afgleepaveeding 6loglegra vimuefna hefur ekki haft pau neikvaedu &hrif sem gagnrynendur 6ttudust i
fyrstu. Reyndar hefur ekki dregid Gr neyslu oléglegra vimugjafa i Portagal eftir ad 16g um
afgleepavaedingu voru sett arid 2001, en neysla hefur annadhvort stadio i stad eda aukist 6verulega.
Aukningin helst i hendur vié alpjédlega strauma i notkun 6léglegra vimugjafa. Vegna legu Portugal vid
strond er toluvert um olélegan vimuefnainnflutning. Med breyttum aherslum i l6gum hafa
I6gregluyfirvdld aukid svigrdm til ad beita sér gegn pessum innflutningi. Minna parf ad sinna um
einstaklinga sem einungis nota 6loéglega vimugjafa (Domoslawski, 2011). Su breyting hefur aftur &
moti ordid ad daudsfollum vegna of storra skammta hefur feekkad, gleepationi leekkad og feerri sitja |

fangelsum en adur en nyju I6gin voru sett (Hughs og Stevens, 2010).
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Dregid hefur verulega Gr 6loglegri vimuefnanotkun HIV-smitadra einstaklinga. Arid 2000
notudu 52% peirra sem greindir voru med HIV 6légleg vimuefni, en pad hlutfall var komid nidur i 15%
ario 2010 (Domoslawski, 2011).

1.9.3 Kanada

Vimuefnanotkun par sem vimuefnis er neytt i gegnum a0 er talsvert algeng i Kanada. Kanadamenn
sem nota vimuefni i @0 eru u.p.b. 1,3% af pjédinni allri og setur pad Kanadamenn i hép peirra fimm
landa par sem vimuefnanotkun i aed er hvad mest (UNODC, 2013). Vimuefnanotkun er i reynd po
nokkur i allri Nordur-Ameriku, en meira en 10% af 6llum | heiminum peim sem nota vimuefni i &ed bda
i Kanada eda Bandarikjunum (IHRA, 2012).

1.9.3.1 Lo6ggjof Kanada i vimuefnaméalum

Kanada tok fyrst upp ldggjafarstefnu gegn vimuefnum med ,the Opium Act “ arid 1908. A arunum
1960-1970 jékst neysla o6léglegra vimuefna mjog i Kanada sem vard til pess ad stjérnvold akvadu ad
byngja refsingar enn frekar. bratt fyrir hardari refsingar og pann aukna kostnad sem peim fylgir,
minnkadi neyslan ekki. Stjornvéld i Kanada skipudu pvi rannséknarnefnd arido 1969 til ad rannsaka
vaxandi vimuefnavanda og hvernig rétt veeri ad bregdast vid aukinni vimuefnaneyslu i landinu
(Cacalieri og Riley, 2012).

Rannsoknarnefndin, sem seinna var kollud Le Dain Commission, lysti pvi yfir ad hardari
refsistefna (gleepaveeding) i vimuefnamalum ynni gegn einstaklingum og feeli i sér aukinn kostnad fyrir
rikio. Nefndin gagnryndi m.a. ymsar harkalegar adferdir 16greglu par sem markmidid virtist vera pad
eitt ad klekkja & vimuefnanotendum med 6llum tilteekum radum. Daemi um harkalegar adgerdir sem
nefndin gerdi athugasemdir vid voru uppljéstrunaradferdir logreglu par sem 6éeinkennisklaeddir
l6greglumenn budu vimuefni til sélu i peim tilgangi ad handtaka pa sem sem pau reyndu ad kaupa
(Riley, 1998). Refsiloggjofin hafdi i for med sér aukin Utgjold en skiladi ekki tileetludum arangri. bvi
I6gdu flestir nefndarmenn pad til ad vimuefnaltggjofinni aetti ad breyta stig af stigi. Loggjofin eetti
pannig ad feerast fra 16gséknum og valdbeitingu til 6dyrari og einstaklingsveenni Urreeda (Erickson,
1999). begar nefnd pessi hafdi skilad sinum nidurstédum atti hugmyndafraedi skadaminnkunar auknu
fylgi ad fagna i Kanada og leiddi pad til pess ad stofnad var rannsoknarsetur sem eetlad var ad skoda
vimuefnavandann i landinu med pad fyrir augum ad gera tilldgur ad urbétum (Erickson, 1999). bau
sjonarmid sem hafa verid kennd vido skadaminnkun urdu i kjolfar alls pessa nokkud utbreidd og
vidurkennd. Leiddi pad m.a. til pess ad stjornvold i Kanada kynntu arid 1987, i samreemi vid
nidurstéour nefndarinnar og rannséknarsetursins, nyja stefnu i vimuefnamalum sem bar nafnid ,,Action
on drug abuse” (Riley, 1998).

Stefnubreytingin vard til pess ad rikuleg fjarveiting rann til medferdarstarfs, forvarna og
annarra fyrirbyggjandi adgerda til ad minnka skadleg ahrif vimuefnanotkunar, baedi fyrir einstaklinginn
og fjélskyldu hans, sem og samfélagid allt (Riley, 1998). bau skadlegu ahrif sem um raedir og aetlunin
var ad fyrirbyggja voru skilgreind sem: veikindi, daudsfoll, eymd, gleepir, ofbeldi og efnahagslegur
kostnadur fyrir rikid (Cacalieri og Riley, 2012).

Arid 1990 leit Ut fyrir ad su stefna sem framangreind nefnd motadi yrdi til pess ad refsiloggjof

vegna fikniefnabrota taeki gagngerum breytingum. beer lagabreytingar heféu pa verid i takt vio
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nidurstddur nefndarinnar pannig ad horfid yrdi fra svokdlludu ,stridi gegn fikniefnum® og leitad inn a
svid skadaminnkunar med pvi ad reyna fremur ad minnka skada samfara neyslu. betta gekk
hinsvegar ekki eftir, mérgum til mikilla vonbrigda. Sama ar kom pess i stad fram refsiléggjof sem bar
nafnid ,The Controlled Drugs and Substances Act®, en su 16ggjof gaf peirri eldri ekkert eftir i refsihorku
gagnvart fikniefnabrotum. bPvert & méti var hin enn strangari og stefndi ad hamarksrefsingum, aukinni
horku og aherslu & handtékur og saks6kn & hendur notendum og seljendum vimuefna (Erickson,
1999). bessar lagabreytingar nadu ekki tileetludum arangri og gerdu ekkert til ad minnka
vimuefnavandann sem hélt &fram ad aukast neestu arin (Cavalieri og Riley, 2012).

Arid 1994 var ,The Canadian Foundation for Drug Policy* stofnud en pau samték nadu fram
nokkrum breytingum & arunum & eftir. Medal peirra breytinga var t.d. l6gleiding kannabisnotkunar i
leeknisfreedilegum tilgangi (Cavalieri og Riley, 2012).

Aftur dré til tidinda i préun vimuefnastefnunnar i mars 2012, pegar alrikisstjorn Kanada
sampykkti 16ggjof ad fyrirmynd Bandarikjanna, sem bar nafnid ,Safe Street and Communities Act®.
Pessi 16g héfou ad geyma akveedi um enn strangari refsingar vegna smaveegilegra fikniefnabrota.
Breytingarnar stefndu ad auknum refsingum frekar en auknu adgengi ad medferdarirreedum. Ma
nefna ad i ndgildandi [6gum er kvedid & um ad fyrir pann gleep ad eiga 5 kannabisplontur ma aldrei
deema leegri refsingu en 6 méanada fangelsi (Sauvagean, 2012).

Fordémar i gard vimuefnanotenda eru aberandi og greinilega ahrifamiklir. Pad sést m.a. af pvi
ad pad getur reynst évinnandi vegur ad koma ad stefnubreytingu i vimuefnamalum og afnema haréa
refsistefnu i pagu einstaklingsveenni nalgunar, pratt fyrir ad reynslan og rannséknir syni ad
refsiadferdirnar skila littum arangri og eru ekki ahrifarik leio til ad sporna vid vimuefnanotkun (British
Columbia Centre for Excellence in HIV/AIDS, 2013).

1.9.3.2 Meodferdarstefna Kanada

Kanadiska heilbrigdisstefnan gegn vimuefnum (e. National anti-drug strategy) felur i sér priggja patta
nalgun i vimuefnamalum. | fyrsta lagi eru forvarnir, i ©dru lagi eru medferdir og i pridja lagi er
l6ggeesla. Kostnadur vegna pessa skiptist & pann veg ad 60% er varid i framkvaemd fyrstu tveggja
pattanna og 40% i I6ggaeslu sem er pridji patturinn (Canada Department of Justice, 2013).

Kanada hefur oflugustu skadaminnkunarstefnuna innan Nordur-Ameriku. Pad sem kom
skadaminnkunarstefnu Kanada i pessa sérstoou var HIV- faraldur medal vimuefnaneytenda i borginni
Vancouver & arunum 1996-1997. | Kanada var t.a.m. fyrsta rikisrekna nalaskiptapjonustan opnud arid
1989 i borginni Vancouver. Arid 2007 var nalaskiptapjonustur ad finna i hverju einasta fylki Kanada
(Collins o.fl., 2012). Nalaskiptapjonustur eru 775 talsins i borgum Kanada, en hafa ekki nad mikilli
Gtbreidslu a strjalbylli sveedum (IHRA, 2012).

Alrikisstjorn Kanada veitir einstokum borgum, sveitarfélogum eda fylkjum nokkurt sjélfreedi til
ad rdda og mota sina eigin stefnu i vimuefnamalum og Utskyrir pad hvers vegna Vancouver gat
skapad sér slika sérstddu med skadaminnkandi nalgun sinni. Vancouver tok arid 2001 upp stefnu i
vimuefnamalum sem hefur verid kennd vid fjérar stodir (e. four pillars) (Cacalieri og Riley, 2012).
Stefnan um fjérar stodir er ad fyrirmynd Svisslendinga en peir toku pessa stefnu upp arid 1994 (Csete,
2010).
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peaer stodir sem um raedir eru:
1. Skadaminnkun

2. Forvarnir

3. Meoferd

4. Loggeesla

Arid 2003 var fyrsta og eina loglega neysluherbergid i Nordur-Amerika opnad i Vancouver.
Med neysluherberginu gefst vimuefnaneytendum adstada til ad neyta vimuefna i &8 med hreinum
bunadi, med adstod heilbrigdisstarfsmanns par sem peir eiga einnig kost & freedslu um 6ruggar
neysluvenjur (Kerr, Montaner og Wood, 2008).

P6 ad refsistefna Kanada sé ekki alveg jafn éfgafull og i Bandarikjunum ma pé sja greinileg
likindi en mestu fjarmagni hefur jafnan verid varid i léggeeslu a kostnad medferdarlrreeda og
forvarnarstarfs (Cacalieri og Riley, 2012). Neysluherbergid ,Insite” i Vancouver opnadi formlega 2003
sem rannsoOknarverkefni og var fyrstu prju arin til reynslu. Pad stendur enn opid en hefur ekki alltaf
fengid stuoning stjérnvalda (Supreme Court of Canada, 2011). bratt fyrir ad umfangsmiklar rannséknir
hafi sannreynt ad ,Insite“ dragi ur glaepationi, fackki daudsfollum vegna of stérs skammts, minnki
smithaettu af HIV og 66rum blédbornum veirusjakdomum og hjalpi vimuefnanotendanum ad komast i
medferd pegar peir eru reidubunir ad piggja hjalp, hefur ,Insite verid umdeilt og hvorki notid einréma
hylli pingsins né almennings og pvi hefur itrekad komid til skodunar ad heetta starfseminni (Marshall,
Miloy, Wood, Monataner og Keer, 2011; Debeck, Kerr, Bird, Zhang, Marsh, Tyndall, o.fl., 2011;
Tyndall, Wood, Zhan, Lai, Montaner og Kerr; 2006).

1.9.3.3 Arangur

Vimuefnaneysla i Kanada er enn i dag vidamikill lydheilsuvandi og veldur samfélaginu i heild alls kyns
heilbrigdis- og félagslegum skada. Tioni vimuefnaneyslu i Kanada er ha medal ungs félks & aldrinum
15-24 ara en er leegri hja 25 ara og eldri. Kannabisneysla er prisvar sinnum algengari medal
fyrrnefnda hopsins en medal 25 ara og eldri (25,5% a moti 7,9% fullordinna). Neyslutioni annarra
Oléglegra vimuefna en kannabis er 7,9% hja 15-24 ara en 0,8% medal 25 ara og eldri (Canada
Department Of Justice, 2013).

Vancouver var komin med heaestu HIV-tioni medal vimuefnaneytenda i vestraeenum rikjum &
niunda aratugnum asamt haestu danartioni af véldum ofneysluskammts. bessi faraldur vard til pess ad
yfirvdld i Vancouver urdu leidandi i stefnumétun skadaminnkunar med vimuefnastefnu sinni.
ihlutunum peirra og framkveemdum fylgdu sterk advérununarord til annarra borga og rikja i Kanada
(Cacalieri og Riley, 2012).

Tioni HIV-smitads folk sem notadi vimuefni i &2d haekkadi Ur 3-4% i allt ad 40% & érfaum arum
a niunda aratugnum (O'Shaughnessy, Hogg, Strathdee og Montaner, 2012). NU er tidni HIV- smitads
félks sem neytir vimuefna i &0 16,9% i Kanada (arid 2012) en pad er nokkur aukning midad vid
sidastlidin ar. A arinu 2008 var aeetlad ad af 65.000 HIV-smitudum i Kanada veeri um 26% okunnugt
um ad peir veeru smitadir. Hér er mikill vandi & héndum vegna pess ad samreemis geetir ekki i
adgeroum stjérnvalda vegna HIV-skimunar og medferda. betta veldur pvi ad einstaklingar sem purfa
medferd eru sér ekki medvitadir um astand sitt og getur pad valdid peim miklum skada. betta er mjog

varasdm proun og kemur sérstaklega illa vid einstaklinga sem stunda ahaettuhegdun (Public Health of
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Canada, 2012; 2011). Tidni lifrarbélgu C er pvi midur ennpa ha i Kanada en aeetlad er ad 69,1% félks
sem notar vimuefni i a&d par i landi sé smitad af veirunni en pad er mjoég hatt hlutfall &
heimsmeelikvarda. Kanada er pvi med fimmtu mestu Utbreidslu lifrarbélgu C i hopi folks sem notar
vimuefni i @20 (UNOCD, 2013).

Neysluherbergid ,Insite“ hefur samkveemt rannséknum laekkad tidni ofskommtunardaudsfalla
um 35% a neersveedum medan heildar tidnileekkun var adeins 9% i borginni allri a sama timabili
(Marshall, o.fl., 2011).

bratt fyrir ad arangur i blédbornum smitum og leekkun & danartioni hafi nddst stadbundid i
vissum fylkjum og borgum par sem adferoum skadaminnkunar hefur verid beitt gagngert, eins og i
Vancouver, er annar skadi sem vimuefnaneysla hefur i for med sér er enn til stadar & landsvisu. pad
er ad hluta til vegna pess ad ekki hefur verid byggt a gagnreyndri pekkingu sem vardar lydheilsu
almennings, almannadryggi og minnkun & gleepatidni pegar vimuefnastefna hefur verid métud og
framkveemd (British Columbia Centre for Excellence in HIV/AIDS, 2013).

pratt fyrir umfangsmiklar rannsoknir, jakveedar breytingar og mikla stefnumoétunarvinnu hefur
hugmyndafraedi skadaminnkunar ekki nad slikri Utbreidslu og vidurkenningu hja meginporra pings og
pj6dar ad ekki heyrist gagnrynisraddir. Pannig hefur skadaminnkun i Kanada &tt undir hogg ad saekja
og &hrifa pess geett i lagasetningu og allri umreedu. Fordomar eru enn allutbreiddir og geetir
augsynilegra ahrifa fra valdamiklum nagronnum peirra i Bandarikjum Nordur-Amerika (Cacalieri og
Riley, 2012).

2 Samantekt

2.1 Lagaumgjord og stefnumaotun

Skadaminnkun er heilbrigdismidad arraedi fyrir einstaklinga i vimuefnavanda. HUn byggist & pvi ad
draga Ur fyrirbyggjanlegum skada vimuefnaneyslu an pess ad gera 6raunheefar kréfur um bindindi
allra einstaklinga fra vimuefnum (Thomas, 2005).

Ségu skadaminnkunar ma rekja til Hollendinga og Breta en sidan hafa Astralir, Kanadamenn
og Portagalar einnig verid framsaeknir i nalguninni (Collins o.fl., 2012).

Pad er dhugavert ad skoda hvernig Olik 16nd hafa tileinkad sér skadaminnkun & vimuefnanotkun i
fidlbreytilegum Utfaerslum med skadaminnkun sem eiginlegt markmid (Greenwald, 2009).

Hollendingar l6gleiddu fyrstu ,Skadaminnkandi lagasetningu um vérslu og medferd 6léglegra
vimuefna“ i peim tilgangi ad minnka neikvaeda stimplun einstaklinga i neyslu og eiga audveldara med
ad nalgast og hjalpa peim ad taka a4 vanda sinum (Uitermark, 2004). Hollendingar adgreindu i
lagasetningu ,mildari“ og ,hardari“ 6légleg vimuefni til ad halda ungu félki fra ,hardari“ 6léglegum
vimuefnum og leyfdu Gopinbera so6lu innan sérstakra kaffihisa par sem kannabisefni og onnur
»mildari vimuefni eru seld i neysluskdbmmtum (EMCDDA, 1995). Hollendingar alita neyslu 6léglegra
vimuefna ekki vera légbrot heldur vera pattur i félags- og heilsufarslegum vanda einstaklinga
(Uitermark, 2004).

Portigal tok upp afgleepavaedingu med afnami refsinga vid medferd og vorslu 6ldglegra
vimuefna arid 2011. Med breytingunni fér abyrgd minnihattar vimuefnamala fra démsvaldi yfir a

stjornsysluakvaedi. Fjarsektir vegna neysluskammta vimuefna eru par sidasta Grraedi og eru peer ekki
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notadar a einstaklinga sem greinlega eru hadir 6léglegum vimuefnum og med langa sdgu um
misnotkun vimuefna. Sala, inn- og Utflutningur éléglegra vimuefna er ennpa refsiverdur og fellur undir
hegningarlog.

Markmid lagasetningar um afgleepavaedingu Portagal er ad vidhalda virdingu fyrir
einstaklingum i vimuefnaneyslu, koma i veg stimplun og auka méguleika félks til ad snda vid bladinu.
Portugal alitur vimuefnaneyslu vera heilbrigdisvandamal (Greenwald, 2009).

Kanada hefur stranga hegningarltggjof til uppraetingar og til varnar neyslu a 6léglegri vimuefnum,
likt og nagrannariki peirra Bandarikin. Sidastlidna aratugi hafa lagasetningar vid 06léglegum
vimuefnabrotum nénast ordid til pess ad pyngja refsingar, ni sidast arid 2012 med haekkun
lagmarksrefsinga fyrir vorslu og medferd 6loglegra vimuefna. Alrikisstjorn Kanada veitir p6 fylkjum og
sveitarfélogum svigram til ad marka eigin stefnu i vimuefnamalum. Vancouver hefur med
skadaminnkunarinngripum og stefnumaétun i malefnum 6l6églegra vimuefna vegna pessa nad pessum
g060a arangri i borginni, pratt fyrir mikla Gtbreidslu HIV-veirunnar og haa tidni vimuefnanotkunar i eed
(Cacalieri og Riley, 2012).

2.2 Medferdarumgjoro

I Hollandi eru fjolbreytileg Grraedi vid vimuefnaneyslu allt fra lagproskuldamedferdum eins og
methadone-medferdum, neysluherbergjum, hisnaedi fyrir vimuefnanotendur til medferda sem leida til
bindindis og 16gd er dhersla & ad endurheefa félkid i samfélaginu (van Laar, o.fl., 2011).

Fylki og sveitarstjornir i Kanada hafa brugdist vid vimuefnavandanum med mismunandi
arreedum. | borginni Vancouver i Kanada er mikid lagt upp ur skadaminnkandi Grreedum svo sem
nalaskiptapjonustu auk pess sem eina l6glega neysluherbergio i Nordur-Ameriku hefur verid starfraekt
par i rim 10 ar. Kanadamenn hafa verid vakandi fyrir vaxandi vimuefnavanda ungs félks par og
brugadist vid vandanum med eflingu forvarnarstarfs ungs folks med umtalsverdum fjarmunum, nu
sidast arid 2013 (Bergeron-Oliver, 2013).

Ymis medferdarirraedi standa til boda i Portlgal. bar er 16ggjoéf pannig ad ef einstaklingur sem
glimir vid vimuefnasjukdém er tekinn med neysluskammt, er honum frekar visad i medferd heldur en
ad notast vid refsingu einsog sekt eda fangelsisvist (Greenwald, 2009). Medferdarstofnanir eru baedi
rekar af riki og einkaadilum. Ekki eru neysluherbergi starfraekt | Portigal, en nalaskiptapjonusta og
vidhaldmeodferd hefur verid lengi starfreekt (EMCDDA, 2013).

2.3 Arangur

Arangur mismunandi vimuefnastefnu milli landa er erfitt ad meta & einfaldan hatt en helst er pa haegt
ad meta neyslutiéni pjédarinnar, tidni blodborinna smitsjukdéma, gleepatidni, danartioni af véldum of
stors skammts og o©ryggi almennings i landinu (Strang, Babor, Caulkins, Fischer, Foxcroft,
Humphreys, 2012). bess ber p6 ad gaeta pegar télur eru bornar saman & neyslutidni milli landa ad par
sem vimuefnaneysla er litin hornauga eda jafnvel liti® & hana sem afbrot er liklegra ad einstaklingar

vidurkenni ekki neyslu 6l6glegra vimuefna (Boekhout van Solinge, 1997; Hughes og Stevens, 2010).
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2.4 Neyslutioni 6loglegra vimuefna

Holland er med haa neyslutidni kannabisefna eda 4,2% ibla & aldursbilinu 15-64 &ra hoéféu neytt
kannabis sidastlidginn manud (EMCCDA, 2012). Neysla kannabis er algengari i Hollandi en vida i
vesturhluta Evrépu en vandi tengdur hardari vimuefnum er minni en vidast hvar i Vestur- Evropu
(Helgi Gunnlaugsson, munnleg heimild, 8. april 2014).

Sidan afgleepaveeding hoéfst hja Portagélum hefur neyslutioni 6léglegra vimuefna ekki aukist
marktaekt nema i hlutfalli vio aukna almenna neyslu ungs félks i Evrépu (Greenwald, 2009).
Afglaepaveedingin i Portlgal hefur ekki leitt til pess ad heildarneysla hafi aukist mikid en neyslan hefur
fylgt alpjddastraumum og er enn minni en vidast hvar annars stadar i VesturEvrépu (Hughes og
Stevens, 2010). Neyslutidni innan Kanada er mikil, sérstaklega medal ungs fdlks & aldrinum 15-25

ara, en 25,5% pess hofou neytt kannabis sidastlidinn manud i einni kénnun (Health Canada, 2010).

2.5 Blédbornir smitsjukdomar

i Hollandi hefur danartidni vegna ofskammts og nygengi blédborinna virusa verid & miklu undanhaldi
vegna breytts vidhorfs par i landi til vimuefnaneyslu gegnum &9 (van Laar, o.fl.,, 2011). HIV-tidni innan
Kanada hefur leekkad par sem skadaminnkandi Urraedum hefur verid beitt (Vancouver). Arid 2008 var
aztlad ad 26% HIV-smitadra Kanadamanna veeru sér émedvitadir um sjukdoém sinn og nyttu sér pvi
ekki pa medferd sem peir purftu (UNOCD, 2013). Ekki eru allir & sama mal um hvort stefna Portagal
beri arangur eda sé misheppnud. Utbreidsla HIV-veirunnar i Portigal er med peirri mestu i Evropu og
er pvi mikilveegt ad halda ati skadaminnkandi Grreedum. Brast Portigal vid pessari aukningu a HIV-
smitum med pvi ad setja a 16g um afgleepaveedingu 6ldglegra vimuefna og hefur jakvaedur arangur
nadst medal oOloglegra vimuefnanotenda med HIV-smit par i landi. Daudsféllum vegna of stors
skammts 6loglegrar vimuefna hefur faekkad i Portugal fra pvi ad 16gin um afgleepaveedingu voru sett
ario 2001 (Hughes og Stevens, 2010).
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3 Umraeda

3.1.1 island
A islandi hefur mikil forraedishyggja rikt i lagasetningu vardandi vimuefni. islendingar bénnudu allt
afengi arid 1915 og voru par med peir fyrstu til ad banna vimuefni (afengi) med lagasetningu (Helgi
Gunnlaugsson, munnleg heimild, 8. april 2014).

islensk stjornvéld hafa gegnum tidina haft pad ad markmidi ad hamla adgengi ad 6l6glegum
vimuefnum og uppreeta neyslu peirra. Pannig hefur &aherslan verid & l6ggeeslu, forvérnum og
medferdum. | nyatgefinni stefnu stjérnvalda & islands i afengis- og vimuefnavérnum til arsins 2020 er {
formlegri stefnulysingu reett um ,[s]amfélag sem einkennist af heilbrigdu umhverfi par sem
einstaklingum stafar ekki haetta af notkun eda misnotkun afengis eda annarra vimugjafa“
(Velferdarraduneytid, 2013).

Hin alpjodlegu ,0piumlég” toku gildi & islandi arid 1923. Lég um olégleg vimuefni hafa
nokkrum sinnum tekid breytingum sem varda refsiramma og haekkun & hamarkssektum & islandi . Arid
1974 var hamarksrefsing haekkud Ur sex arum i tiu og arid 2001 var hamarksrefsing aftur haekkud ar
10 arum i 12 ara fangelsisvist fyrir brot & l6gum um 6légleg vimuefni. Arid 1980 var hamarkssekt fyrir
olégleg vimuefnabrot haekkud Gr einni milljon i sex milljonir kréna (Omar H. Kristmundsson, 1985).

Arid 1997 sampykktu islensk stjornvéld verkefni til fimm ara sem bar nafnid Vimuefnalaust
island &ri® 2000. Verkefnid bar ekki tileetladan arangur en takmarkid var ad na pjodarsamstodu um
vimuefnalaust samfélag (Velferdarraduneytid, 2013). Til ad syna fram a kaldhaedni pessarar yfirskriftar
ma lita til pess ad i borgarstjérnar- kosningum arid 2010 baud nyr flokkur sig fram og var eitt
kosningarloford hans vimuefnalaust Alpingi 2020, 4samt 6drum lofordum eins og 6keypis handklaedi a
sundstédum og isbjorn i hdsdyragardinn (Kristinn Ingvarsson, 2010). Frekari heimildir um hvernig
petta atak peirrar borgarstjérnar gengur hafa ekki fundist.

Refsistefna islenskra stjornvalda hefur verido og er ef il vill enn ad miklu leyti i takt vid rikjandi
vidhorf almennings til 6léglegra vimuefna en i rannsékn Helga Gunnlaugssonar og Johns Galliher fra
arinu 2000 kemur fram ad islendingar telja vimuefnaneyslu algengustu asteedu afbrota og 6l6gleg
vimuefnabrot vera alvarlegustu glaepina sem framdir eru (Gunnlaugsson og Galliher, 2000). Er petta
sérstaklega &hugavert par sem i landskénnun sem Embaeetti landlaeknis gerdi arido 2013 kemur fram ad
pridjungur islendinga & aldrinum 18-67 ara hafdi einhvern tima & aevinni profad 6légleg vimuefni.
Meirihluti islendinga, eda 82%, hafdi pa ekki profad olégleg vimuefni (kannabisefni) sidastlidna 12
méanudi (Embeetti landlaeknis, 2013). Neysla islendinga & 6loéglegum vimuefnum virdist pvi vera
tiraunakennd og timabundin. Neysla 6léglegra vimuefna hefur ordid almennari hja islendingum, fleiri
profa ad neyta kannabis. Siendurtekin neysla, eda neysla peirra sem neytt hafa kannabisefna
sidastlidna 6 manudi, gefur visbendingu um virka kannabisnotendur en sa hépur hefur ekki steekkad
markvert sidastlidna aratugi & islandi (Helgi Gunnlaugsson, 2013). Fikniefnabrot fyrir vérslu og
medferd fikniefna & island hafa tvéfaldast midad vid arid 2009. Pa voru brotin 883 en arid 2013 voru
brotin 1.725 (Kolbrdn Benediktsdéttir, munnleg heimild, 8. april 2014).
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Ny hugsun virdist vera ad koma fram i stefnu um vimuefnamal & islandi. I alpingiskosningum
arid 2013 baud sig fram nyr stjornmalaflokkur Pirata & islandi sem haféi pad & stefnuskra sinni ad
vinna ad afglaepavaedingu vimuefna og telja ad su refsistefna sem hefur verid vid lydi & islandi skili
ekki tileetludum arangri. Leita pyrfti nyrra leida til ad takasta a vio vandann (Piratar, e.d.).

Flokkur Pirata talar fyrir mannudlegri vimuefnastefnu og ad fikn i vimuefni sé i raun
heilbrigdisvandamal (Piratar, e.d.). A Alpingi arid 2013-2014 var 16gd fram pingsalyktunartillaga um
breyttar aherslur og stefnu i vimuefnamalum. Var horft til stefnu Portigal i peim malum og 6ggjof
peirra hofd til hlidsjonar vid gerd tilldgu (Pingsskjal 630, 2013-2014). Tillagan var 16géd fram pann 26.
mars 2014 af pingménnum ar 6llum flokkum sem eiga seeti & Alpingi. Kemur medal annars fram i
tillégunni:

...ad0 markmid stefnubreytingar sé ad takmarka skadleg ahrif sem neysla 6l6glegra vimuefna hefur &

neytendur efnanna, adstandendur peirra og samfélagid i heild. Ma par nefna ymis heilbrigdisvandamal &

bord vid vanneeringu, alnaemi og lifrarbdlgu; félagsleg vandamal & bord vido heimilisleysi,

barnaverndarvanda, brotnar fjlskyldur o.fl.; og ofbeldis- og audgunarbrot i tengslum vid

vimuefnavidskipti, badi gagnvart vimuefnaneytendum og adstandendum peirra.” (Pingskjal 630, 2013-

2014).

Virdist pvi vera pverpolitisk samstada & islandi um ad rédast i endurbeetur & l6ggjof og stefnu i
vimuefnarmalum. A malpingi Félags islenskra félagsfreedinga 8. april 2014, sem bar heitid
Fikniefnaloggjofin og kostir i stefnumétun: Refsistefna eda afgleepaveeding, sagdi Kristjan bor
Jaliusson heilbrigdisradherra ad su refsistefna sem rikjandi hefur verid & islandi hafi ekki borid pann
arangur sem vidunandi pykir. Sagdi hann pad sidferdislega skyldu okkar ad endurskoda stédu mala og
leita gagnreyndra og nyrra leida til ad takast a vid ologlega vimuefnanotkun (Velferdaraduneytid,
2014).

Fjolmidlar hafa fylgt umreedu & Alpingi vel eftir og birt skodanaskipti alpingismanna par sem
fram hefur komid allt litr6f skodana. borsteinn Seemundsson alpingismadur er einn peirra sem
opinberar ihaldssamar skodanir hispurslaust en hann telur umraeduna um stefnubreytingu
vimuefnaldggjafarinnar a villigétum og segist vilja radast ad rot vandans sem hann telur vera
frambodid sem leggur ungmenni & islandi i heettu.

»LAUki® frambod stoppum vid helst med pvi ad efla I6ggaeslu a landamaerum, efla tollgeeslu.” Porsteinn

nefnir ad hugsanlega megi deema neytendur til afvétnunar en vié ... ,leysum pessi mal ekki endilega med

pvi ad hlaupa til i fljiétraedi og breyta um kurs. Viéd purfum ad koma i veg fyrir ad fikniefni séu flutt og seld.

Vid purfum ad stoppa ddlgana & skolalodunum sem hneppa grunnskdlanemendur i pessa fjdtra. bpar

skulum vid taka til hendinni.” (Jakob Bjarnar Grétarsson, 2014).

Hér kemur fram augljés andstada vid skadaminnkunarstefnu i ordum pingmanns en erfitt er ad sja
hvada rékum pessi andstada byggist. bad er nokkud ljést ad mérgum verdur heitt i hamsi pegar pessi
ma eru reedd og eiga afar erfitt med ad skoda vidfangsefnid & visindalegan hatt og einblina pess i stad
a pad ad vimuefnaneysla sé deeskileg og vilja allra helst koma i veg fyrir neysluna, hvad sem pad
kann ad kosta.

Innleiding skadaminnkandi stefnu hefur ekki adeins reynst erfid & islandi. Kanadamenn &ttu
einnig i erfidleikum med ad f& sampykki samfélagsins fyrir annars um skadaminnkandi inngripum
(Cacalieri og Riley, 2012). Skadaminnkun i vimuefnastefnu hefur hins vegar nad hylli fjélda

alpj6dasamtaka sem byggja adeins a pekkingu. Sem daemi ma nefna ad Sameinudu pjodirnar
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(UNODC, 2013), Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (WHO, 2009), Global Commission On Drug Policy
(Global Commission On Drug Policy, 2011) og Raudi krossinn (Raudi krossinn, e.d.) stydja oll
skadaminnkandi stefnu.

I I6gum um heilbrigdispjénustu nr. 40 /2007 1. gr. er gildissvid og markmid heilbrigdispjonustu
skilgreint svo ad ,allir landsmenn eigi kost a fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem a hverjum tima eru
tok a ad veita til verndar andlegri, likamlegri og félagslegri heilbrigdi“. Nalaskiptapjonusta,
neysluherbergi og félagslegt hisnaedi par sem ,edrimennska“ er ekki skilyrdi pess ad fa slikt husneedi
eru pvi I6gbundin réttindi pessa hdps (Log um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007).

3.1.2 Gildi fyrir hjakrun
Hjdkrunarfreedingar eru i sterkri stodu til ad hafa ahrif 4 stefnumétun og lagasetningu i
heilbrigdiskerfinu vegna pekkingar peirra & heilbrigdiskerfinu (Dr. Sigrn Gunnarsdéttir, munnleg
heimild, 9. jantar 2014).

Skadaminnkun felur i sér fjdlda Grreeda sem byggd eru & gagnreyndi pekkingu, en vaegi peirra
hefur ekki verid mikid innan heilbrigdiskerfisins. Hjukrunarfreedingar settu ad vekja athygli & porfinni
fyrir skadaminnkandi Grraedi & islandi.

Raudi krossinn i Reykjavik hefur fram ad pessu fjarmagnad nalaskiptapjonustu med
styrktarfjarhaedum fra baedi opinberum og éopinberum adilum. Raudi krossinn hefur einnig séa til pess
ad koma hreinum sprautubuinadi aleidis til nokkurra stada sem innleitt hafa skadaminnandi stefnu, pad
er husnaediskjarna fyrir einstaklinga i neyslu a Eyjasléd, Konukots sem er neydargistiathvarf fyrir konur
og Borgarvarda sem er feeranlegt vettvangsteymi sem pjonustar utangardsfélk i Reykjavik & vegum
borgarinnar (Borgarverdir, e.d; Raudi krossinn, e.d).

Pad er kominn timi til pess ad islenska rikid taki vido sér og fari ad veita fjarmagni med
fiarlogum i skadaminnkandi ihlutanir eins og Nordurlandapjédirnar gera. island og Tyrkland eru einu
Evrépulondin  pessa stundina sem ekki hafa sett skadaminnkun inn i stefnumétun sina i
heilbrigdismalum (IHRA, e.d).

Hugmyndafraedi hjukrunar er ad maeta einstaklingnum par sem hann er staddur og er pad
meginmarkmid i peirri ngerpjonustu sem skadaminnkunarverkefnid Fra Ragnheidur veitir. Ahgettuhopar
eru peir einstaklingar sem liklegri eru til ad kljast vio akvedin heilsufarsvandamadl og hafa verri adgang
ad heilbrigdispjonustu. Vimuefnanotendur eru hopur sem eru vegna félags- og efnahagslegrar stodu
varnarlausari en adrir gagnvart ahaettupattum heilbrigdis (Harkness og Demarco, 2012).

Talid er ad einstaklingur med fiknisjukdoém sem neytir 6léglegra vimuefna sé um 30% liklegri
til ad koma a slysa- og bradamottoku en adrir (McGeary og French, 2000). bPad er pvi liklegt ad
hjukrunarfreedingar og annad heilbrigdisstarfsf6lk muni meeta einstaklingum sem neyta 6loglegra
vimugjafa i starfi. Heilbrigdisstarfsmenn purfa ad hafa pekkingu og feerni til ad meta og hjikra pessum
hopi. | rannsoknum sem gerdar hafa verid kemur fram ad heilbrigdisstarfsmenn veigra sér oft vid ad
sinna pessum hépi. Er pad ymist vegna vanpekkingar & fiknisjukdémum, hreedslu eda fyrirframgefnum
skodunum (Kelleher, 2007). Getur pad leitt til pess ad sa hépur sem neytir 6l6glegra vimuefna feer ekki
ba heilbrigdispjonustu sem lég nr. 74/2007 um réttindi sjuklinga & islandi kveda & um (L6g um
heilbrigdispjonustu nr.74/2007).
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Alyktanir

Skadaminnkandi Urraedi hafa verid til stadar i I6ndum einsog Hollandi i rima fjéra aratugi. Athyglisvert
er hversu langan tima pad hefur tekid ad koma upp Grreedum tengdum 6l6glegri vimuefnanotkun hér &
islandi. | pessari ritgerd hefur verid fjallad um olikar leidir i vimuefnamalum i 68rum I6ndum og ma
island draga laerdém af reynslu peirra. | Portgal hefur verid farin st leid ad breyta 16ggj6f og afnema
-hefébundnar” refsingar tengdar voérslu og medferd o6loglegra vimuefna. Er pad talin mannudlegri
stefna, par sem litid er & einstakling med fiknisjikdém sem skjolstaeding heilbrigdiskerfisins enn ekki

sem afbrotamann.

Undanfarin ar hefur stridid gegn vimuefnum verid sagt tapad. island vard ekki vimuefnalaust arid
2000, og velta ma upp hvort éraunseett sé ad utryma 6llum vimuefnum af markadi sem teljast 6l6gleg.
Med skadaminnkandi Grreedum er litid raunsaett &4 stéduna og komist ad peirri nidurstdou ad vinna purfi
med einstaklingum sem hadir eru 6léglegum vimugjéfum og hvetja til sjalfsabyrgdar a neyslu sinni og
naerumhverfi. Auka megi heilbrigdi peirra sem hadir eru vimugjéfum, draga Ur smitsjukdémum, auka
vellidan og draga ar neyslu med pvi ad veita einstaklingum adgang ad peim Grreedum sem peir purfa

til ad lifa heilbrigdara lifi.

Adgengileg heilbrigdis- og félagspjonusta er einn af peim pattum sem lengi ma beeta og vantar enn
i dag adstoou fyrir folk sem ekki getur heett neyslu vegna fiknisjukdéms. Framtidarsyn skadaminnkandi
Grreeda & islandi er hugsanlega frekara adgengi ad hreinum sprautublinadi med naerpjonustu,
neysluherbergi, endurnyjun stefnumétunar stjérnvalda med skadaminnkun ad leidarljosi og opin
umraeda til vitundarvakningar i samfélagi um skadaminnkandi Urlausnir. Samstédu parf medal
stefnumotandi adila i félagsmalum, heilbrigdisméalum, réttarkerfi og l6ggjafa svo haegt sé ad gera pa
hugmyndafraedilegu breytingu sem parf ad verda, baedi i stefnumotun og vidhorfum samfélags til pess
hops sem hadir eru 6léglegum vimugjéfum. Er s vinna hafin og arid 2013 var gefin Ut ny stefna i
afengis- og vimuvérnum til arsins 2020. bar er fjallad um mikilveegi pess ad draga Ur skada og fjdlda
daudsfalla vegna eigin neyslu einstaklinga eda annarra vegna neyslu & vimugjofum
(Velferdarraduneytid, 2013). bar er gefid fyrirheit um aukna aherslu & skadaminnkandi Urreedi i

islensku samfélagi.
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