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Útdráttur	  

Í	   þessari	   heimildaritgerð	   er	   sjónum	   beint	   að	   skaðaminnkunarnálgunum	   fyrir	  

vímuefnaneytendur.	   Fjallað	   verður	   um	   hugmyndafræði	   skaðaminnkunar,	   stefnur,	  

vímuefnavanda	   og	   árangur	   í	   vímuefnamálum.	   Þrjú	   lönd	   verða	   borin	   saman	   Ísland,	  

Holland	   og	   Noregur	   og	   skoðað	   hvað	   þessi	   lönd	   eiga	   sameiginlegt	   og	   hvað	   er	   ólíkt	  

varðandi	   vímuefnamál.	   Leitast	   var	   við	   að	   skoða	   hvar	   Íslendingar	   stæðu	   í	   málaflokki	  

skaðaminnkunarúrræða	   miðað	   við	   önnur	   lönd	   og	   hvaða	   úrræði	   hentuðu	   á	   Íslandi.	  

Niðurstöður	  sýndu	  að	  Íslendingar	  standa	  heldur	  að	  baki	  hollendingum	  og	  norðmönnum	  

en	   samt	   sem	   áður	   eru	   nokkur	   úrræði	   rekin	   á	   Íslandi	   sem	   flokkast	   til	  

skaðaminnkunarúrræða.	  Niðurstöður	   sýndu	  einnig	   að	  þau	  úrræði	   sem	  eru	   til	   staðar	   á	  

Íslandi	  þjóna	  ágætlega	  tilgangi	  sínum	  og	  þróunin	  vegna	  vímuefnasjúkra	  virðist	  vera	  í	  átt	  

til	  skaðaminnkunar.	  

	  

	  

Lykilhugtök:	   Skaðaminnkun,	   vímuefnasjúkir,	   úrræði,	   vímuefnameðferð,	  

nálaskiptaþjónusta,	  sprautur.	  
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1	  	  	  Inngangur	  
Vandi	   vímuefnaneytenda	   er	   mikill	   og	   djúpstæður	   hann	   er	   félagslegur,	   efnahagslegur	   og	  

tengist	  heilsu	  og	  heilbrigði.	  Spurningin	  er	  hvernig	  bregst	  samfélagið	  við	  vandanum	  í	  dag	  	  

og	  hvernig	  á	  að	  meðhöndla	  vandann	  í	  framtíðinni	  (Helgi	  Gunnlaugsson,	  2013).	  Í	  staðinn	  fyrir	  

að	  horfa	  á	  einstaklinginn	  sem	  vonlausan	  við	  fall	  eftir	  meðferð	  eða	  álíta	  meðferðina	  ekki	  nógu	  

góða	  er	  vert	  að	  athuga	  að	  ekki	  er	  talið	  óeðlilegt	  að	  langt	  gengnir	  vímuefnasjúklingar	  falli	  eftir	  

meðferð.	   Á	   því	   stigi	   getur	   verið	   mikilvægt	   að	   bregðast	   við	   með	   inngripi	   og	   veita	  

einstaklingsbundna	   þjónustu	   sem	   hentar	   hverjum	   og	   einum	   og	   koma	   þar	  

skaðaminnkunaraðgerðir	  sterklega	  til	  greina	  (MacMaster,	  2004).	  	  

Talið	  er	  að	  um	  16	  milljónir	  manna	  sprauti	  sig	  með	  ólöglegum	  vímuefnum	  víðs	  vegar	  um	  

heiminn	   og	   3	   milljónir	   þessara	   einstaklinga	   eru	   sagðir	   smitaðir	   af	   HIV.	   Eitt	   af	   hverju	   tíu	  

tilfellum	  nýsmitunnar	  má	  rekja	  til	  sprautunotkunar	  vímuefnasjúkra	  og	  í	  Austur	  Evrópu	  ásamt	  

mið	   Asíu	   eru	   allt	   að	   80%	   smitunar	   tengdar	   við	   vímuefnaneyslu	  

(Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin,	  2011).	  	  

Höfundur	  hefur	  starfað	  í	  úrræðum	  Samhjálpar	  og	  Reykjavíkurborgar	  sem	  flokka	  má	  undir	  

skaðaminnkunarúrræði.	  Eftir	  að	  hafa	  unnið	  með	  jaðarhópum	  samfélagsins	  og	  horft	  upp	  á	  þá	  

eymd	  sem	  ríkir	  meðal	  útigangsfólks	  hefur	  áhugi	  á	  hugmyndafræði	  skaðaminnkunar	  aukist	  og	  

varð	  til	  þess	  að	  þessi	  BA	  ritgerð	  var	  skrifuð.	  Að	  varpa	  ljósi	  á	  aðstæður	  og	  mögulegar	  úrbætur	  

í	  málaflokki	  vímuefnasjúkra	  er	  megin	  tilgangur	  þessarar	  ritgerðar.	  Rannsóknarspurningin	  er	  

því	   hvaða	   leiðir	   í	   skaðaminnkun	   fyrir	   vímuefnasjúka	   henta	   á	   Íslandi.	   Megin	   viðfangsefni	  

greinarinnar	   er	   sprautunotkun	  með	   sterkum	   vímuefnum.	   	   Hugtakið	   vímuefni	   er	   notað	   yfir	  

flest	   þau	   vímuefni	   sem	  hafa	  hugbreytandi	   áhrif	   á	   einstaklinginn.	   Í	   ritgerðinni	   eru	  heimildir	  

fengnar	   úr	   ritrýndum	   greinum	   og	   rannsóknum	   ásamt	   því	   að	   leitað	   var	   fanga	   í	   tölulegum	  

gagnagrunnum	  og	  bókum	  tengdum	  efninu.	  

Uppbygging	  ritgerðar	  

Í	  kafla	  tvö	  eru	  skoðuð	  þau	  vímuefni	  sem	  ritgerðin	  fjallar	  um	  og	  gerð	  grein	  fyrir	  tegundum	  og	  

virkni	  þeirra.	  Kafli	  þrjú	  gerir	  sjúkdómskenningu	  Jellinecks	  skil	  ásamt	  greiningarviðmiðum	  ICD-‐

10	   og	   DSM-‐V.	   Kafli	   4	   fjallar	   um	   skaðaminnkunarnálgun	   fyrir	   vímuefnasjúka	   og	   er	  
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hugmyndafræðinni	   gerð	   skil	   þar.	   Í	   undirköflum	   er	   fjallað	   um	   neyslurými	   ásamt	   hlutverki	  

félagsráðgjafa	  í	  nálguninni,	  skaðaminnkunarúrræði	  í	  Evrópu	  og	  fjallað	  um	  kosti	  nálgunarinnar	  

ásamt	  gagnrýni.	  Ísland	  er	  viðfangsefni	  fimmta	  kafla	  og	  skoðuð	  er	  stefna	  Íslenskra	  stjórnvalda	  

í	   vímuefnamálum	   ásamt	   vímuefnavandanum	   á	   Íslandi.	   Gerð	   er	   grein	   fyrir	  

skaðaminnkunarúrræðum	   á	   Íslandi	   og	   leitast	   við	   að	   meta	   árangur	   í	   málefnum	  

vímuefnasjúkra.	   Í	   köflum	   sjö	   og	   átta	   er	   Hollandi	   og	   Noregi	   gerð	   sömu	   skil	   og	   í	   fimmta	  

kaflanum	  um	  Ísland.	  Samantekt	  yfir	   löndin	  þrjú	  er	  viðfang	  kafla	  níu	  og	  reynt	  að	  draga	  fram	  

helstu	  þætti	  vímuefnamála	  þessara	  landa.	  Í	  Kafla	  tíu	  eru	  	  umræður	  og	  lokaorð	  og	  leitast	  við	  

að	  svara	  rannsóknarspurningu	  þessarar	  ritgerðar.	  
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2	  	  	  Tegundir	  og	  virkni	  vímuefna	  
Margar	  tegundir	  eru	  til	  af	  vímuefnum	  og	  allar	  eiga	  það	  sameiginlegt	  að	  skapa	  ákveðna	  líðan	  

og	  hegðan	  með	  því	  að	  hafa	  áhrif	  á	  miðtaugakerfið.	  Þau	  virkja	  umbunarkerfi	  heilans	  og	  hafa	  

áhrif	   á	  boðefni	   hans.	   (Embætti	   landlæknis,	   e.d.).	   Vímuefni	   eru	   víðast	   flokkuð	  eftir	   áhrifum	  

þeirra	   á	   miðtaugakerfi	   líkamans.	   Róandi	   efni	   eins	   og	   áfengi,	   heróín,	   morfín	   og	   sterk	  

morfínskyld	   verkjalyf	   hægja	   á	  miðtaugakerfinu.	  Örvandi	   efni	   eins	   og	   amfetamín,	   E-‐pilla	   og	  

kókaín	   auka	   virkni	   miðtaugakerfisins.	   Ofskynjunarlyf	   saman	   ber	   sveppir	   og	   LSD	   brengla	  

skynjun	  og	   valda	  ofskynjunum.	  Kannabisefni	   sem	   fengin	   eru	  úr	   kannabisplöntunni	   hafa	   að	  

öllu	   jöfnu	   slævandi	   áhrif	   (Embætti	   landlæknis,	   e.d.).	   Ópíóðar	   eru	   lyf	   sem	   unnin	   eru	   úr	  

ópíumvalmúa	  eins	  og	  	  morfín,	  contalgín	  og	  kódein.	  Buprenorphine	  og	  methadone	  eru	  einnig	  

ópíóðar	   og	   eru	   töluvert	   notaðir	   í	   viðhaldsmeðferð	   vímuefnasjúkra	   sem	   sprauta	   sig	   í	   æð	  

vegna	  lengri	  helmingunartíma	  í	  blóði	  og	  breyttra	  áhrifa	  á	  viðtaka	  í	  heila	  einstaklinga	  (Forum,	  

e.d.).	  	  

Amfetamín	  og	  rítalín	  eru	  örvandi	  efni	  sem	  hafa	  áhrif	  á	  miðtaugakerfið	  og	  er	  þeirra	  neytt	  í	  

auknum	  mæli	   af	   vímuefnasjúkum	   sem	   sprauta	   sig	   í	   æð.	   Amfetamínfíkn	   er	   orðin	   algeng	   á	  

Íslandi	  en	  var	  lítið	  þekkt	  fyrir	  árið	  1983	  (Fræ,	  e.d.).	  MDMA	  eða	  e-‐pilla	  (e.	  ecstacy)	  eins	  og	  hún	  

er	   kölluð	   í	   daglegu	   tali	   er	   amfetamínafleiða	  þar	   sem	  hluta	   efnisins	   er	   breytt	   og	  hefur	   ekki	  

bara	  örvandi	  verkun	  heldur	  einnig	  skynvillandi	  áhrif	  (Fræ,	  e.d.).	  Krakk	  (e.	  crack)	  er	  nærri	  því	  

hreint	  kókaín	  en	  þó	  blandað	  með	  natroni	  og	  veldur	  svipaðri	  vímu	  og	  af	  kókaíni	  en	  er	  mun	  

skjótari	  og	  kröftugri	  víma	  (Fræ,	  e.d.).	  
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3	  	  	  Sjúkdómskenning	  og	  greiningarlíkön	  

3.1	  	  	  Sjúkdómskenning	  Jellinecks	  

Vímuefnasýki	  er	  talinn	  líffræðilegur	  krónískur	  sjúkdómur	  í	  kenningu	  Jellinecks	  sem	  erfist	  milli	  

kynslóða	  og	  eini	  möguleikinn	  til	  að	  halda	  sjúkdómnum	  í	  skefjum	  er	  að	  hætta	  neyslu	  efnisins	  

og	   fá	   faglega	   vímuefnameðferð	   (Jellineck,	   1960).	   Niðurstöður	   rannsóknar	   Jellinecks	   á	   100	  

karlmönnum	  í	  AA	  samtökunum	  sýndu	  að	  stjórnlaus	  áfengisdrykkja	  hefði	  í	  för	  með	  sér	  aukið	  

þol	  fyrir	  áfengi,	  minnisleysi	  og	  fráhvarfseinkenni	  sem	  	  leiddi	  að	  lokum	  til	  geðveiki	  og	  dauða	  

(Jellineck,	   1960).	   Einkennum	   vímuefnasýki	   lýsti	   Jellineck	   í	   fimm	   flokkum	  eftir	   alvarleika	   og	  

notaði	  upphaf	  gríska	  stafrófsins	  og	  nefndi	  þá:	  Alpha,	  Beta,	  Gamma,	  Delta	  og	  Epsilon.	  Alpha	  

er	   einstaklingur	  með	   þráhyggju	   og	   sálræna	   fíkn.	   Beta	   lýsir	   afleiðingum	   neyslu.	   Gamma	   er	  

hömlulaus	  neysla	  og	  líkamleg	  fíkn.	  Delta	  lýsir	  líkamlegri	  fíkn.	  Epsilon	  stendur	  fyrir	  túraneyslu	  

(Jellineck,	  1960).	  

Segal	   (2013)	   tekur	   undir	   sjúkdómskenninguna	   og	   segir	   vímuefnasjúklinginn	   ekki	   hafa	  

neina	  stjórn	  á	  neyslu	  sinni	  og	  sjúkdómurinn	  fari	  stigvaxandi.	  Þörfin	  fyrir	  vímuefni	  aukist	  með	  

tímanum	   og	   verði	   ólæknanleg	   og	   ekki	   náist	   bati	   nema	   með	   vímuefnameðferð.	   Þannig	   er	  

hægt	   að	   hjálpa	   þeim	   vímuefnasjúka	   til	   að	   hætta	   neyslu	   en	   sjúkdómurinn	   er	   samt	   ávallt	  

undirliggjandi.	  Sjúkdómurinn	  sé	  allt	  eða	  ekkert	  annað	  hvort	  er	  fólk	  með	  hann	  eða	  ekki	  (Segal,	  

2013).	  	  

3.2	  	  	  Greiningarlíkön	  	  

3.2.1	  	  	  Greiningarviðmið	  ICD-‐10	  

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin	  (WHO)	  skilgreinir	  fíknisjúkdóm	  (e.	  dependence	  syndrome)	  í	  ICD-‐

10	  greiningarlíkaninu	  sem	  samspil	  á	  lífeðlisfræðilegum,	  hegðunar	  og	  vitsmunalegum	  þáttum	  

sem	  hafa	  áhrif	  á	  einstaklinginn.	  Einkenni	   	   fíknisjúkdómsins	  er	  mikil	   líkamleg	  og	  sálræn	  þörf	  

fyrir	   efnið	   og	   gildir	   þá	   einu	   hvaða	   vímuefni	   er	   verið	   að	   nota.	   Vímuefnaneyslan	   verður	   í	  

forgangi	   hjá	   neytandanum	   og	   daglegt	   líf	   fer	   úr	   skorðum	   (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin,	  

e.d.).	   	   Greiningar	   ICD-‐10	   fyrir	   vímuefnasýki	   	   eru	   sex	   og	   þarf	   að	   fullnægja	   þremur	   til	   að	  

greinast	  sem	  vímuefnasjúkur.	  	  
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Viðmiðin	  eru:	  

1. Yfirdrifin	  og	  mikil	  þörf	  fyrir	  efnið.	  

2. Einstaklingurinn	   er	   hættur	   að	   hafa	   stjórn	   og	   verður	   hömlulaus	   í	   neyslu	  

vímuefnisins,	  neytir	  þess	  oftar	  og	  lengur	  en	  áður	  var.	  

3. Fráhvarfseinkenni	   við	   minnkandi	   neyslu	   eða	   önnur	   vímuefni	   notuð	   við	  

fráhvarfseinkennum.	  

4. Þörf	  fyrir	  meira	  magn	  vímuefnisins	  vegna	  þolmyndunar.	  

5. Frístundir	   og	   ýmislegt	   sem	   veitir	   ánægju	   og	   gleði	   í	   lífinu	   víkur	   eða	   hörfar	   vegna	  

þess	  aukna	  tíma	  sem	  fer	  í	  neysluna	  og	  útvegun	  vímuefna.	  

6. Þrátt	   fyrir	   þann	   sýnilega	   skaða	   bæði	   líkamlegan	   og	   andlegan	   sem	   efnin	   hafa	   er	  

neyslunni	  haldið	  áfram	  (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin,	  e.d.).	  

3.3.2	  	  	  Greiningarviðmið	  DSM-‐V	  

Bandarísku	  geðlæknasamtökin	  notuðu	  DSM-‐IV	  fyrir	  árið	  2013	  en	  þá	  kom	  ný	  útgáfa	  á	  flokkun	  

greiningaviðmiða.	  Í	  fyrri	  útgáfu	  var	  vímuefnanotkun	  (e.	  substance	  abuse)	  og	  vímuefnafíkn	  (e.	  

substance	   dependence)	   lýst	   sem	   tveimur	   mismunandi	   þáttum	   (American	   Psychiatric	  

Association,	   2013).	   Í	   nýjustu	   útgáfunni	   frá	   árinu	   2013	   miðar	   DSM-‐V	   við	   samruna	   þessara	  

tveggja	  þátta	  og	  kallast	  greiningarviðmiðið	  nú	  vímuefnaröskun	   (e.	   substance	  use	  disorder).	  

Þrír	  undirflokkar	  greiningarinnar	  sem	  útskýra	  alvarleika	  neyslunnar	  eru:	  væg,	  í	  meðallagi	  og	  

alvarleg.	   Eftir	   því	   sem	   einstaklingurinn	   hefur	   fleiri	   einkenni	   eykst	   alvarleiki	   röskunarinnar	  	  

(American	   Psychiatric	   Association,	   2013).	   Samkvæmt	   DSM-‐V	   eru	   notaðir	   fjórir	  

greiningarflokkar	  vegna	  vímuefnaröskunar.	  

Flokkarnir	  eru:	  

1. Minnkandi	  stjórn	  á	  neyslu	  vímuefna.	  Sá	   tími	  sem	  viðkomandi	  neytir	  efnanna	   lengist.	  

Hann	  reynir	  að	  stöðva	  neysluna	  án	  árangurs.	  Stór	  partur	  af	  tíma	  hans	  fer	   í	  neysluna,	  

jafna	  sig	  eftir	  hana	  og	  löngunin	  í	  efnið	  er	  mikil.	  

2. Sá	  félagslegi	  skaði	  sem	  einstaklingur	   í	  neyslu	  veldur	  sjálfum	  sér	  og	  öðrum	  er	  augljós.	  

Hlutir	  sem	  áður	  voru	  mikilvægir	  skipta	  minna	  máli	  nú	  og	  vanhæfnin	  eykst.	  
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3. Áhætta	   í	   neyslu	   og	   ýmsar	   ítrekaðar	   aðstæður	   sem	   falla	   þar	   undir	   eins	   og	   aka	   undir	  

áhrifum	  vímuefna	  og	  halda	  áfram	  neyslu	  þrátt	  fyrir	  hrakandi	  heilsu.	  

4. Lyfjafræðileg	  fíkn	  byggir	  á	  að	  við	  ítrekaða	  neyslu	  eykst	  þol	  einstaklingsins	  fyrir	  efninu.	  

Hann	   þarf	   að	   neyta	   stærri	   skammta	   til	   að	   áhrifin	   verði	   þau	   sem	   sóttst	   er	   eftir	  

(American	  Psychiatric	  Association,	  2013).	  
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4	  	  	  	  Hvað	  er	  skaðaminnkun	  fyrir	  vímuefnaneytendur	  

4.1	  	  	  Skilgreining	  á	  skaðaminnkun	  

Skaðaminnkun	  (e.	  harm	  reduction)	  er	  hugmyndafræðilegur	  rammi	  sem	  byggir	  á	  módeli	  um	  

félagsleg	   vandamál	   og	   veitir	   einstaklingnum	   möguleika	   á	   að	   taka	   þátt	   í	   meðferð	   við	  

vímuefnafíkn	   án	   þess	   að	   krafist	   sé	   algjörs	   bindindis	   (Des	   Jarlis,	   1995).	   Ekki	   er	   til	   nein	   ein	  

alþjóðleg	   skilgreining	   á	   skaðaminnkun	   fyrir	   vímuefnasjúklinga	   en	   almenn	   viðmiðun	   er	   að	  

takmarka	   skaða	   af	   vímuefnaneyslu.	   Með	   hugmyndafræðinni	   er	   leitast	   við	   að	   draga	   úr	  

neikvæðum	   afleiðingum	   vímuefnaneyslu	   meðlima	   samfélagsins	   án	   þess	   að	   ætlast	   til	   að	  

vandamálinu	  sé	  eytt	  (Des	  Jarlis,	  1995;	  Takahashi,	  2009).	  Hugmyndafræði	   	   	  skaðaminnkunar	  

er	  einnig	  skilgreind	  af	  alþjóðlegu	  skaðaminnkunarsamtökunum	  Harm	  Reduction	  Association	  

(HRA)	   sem	   stefnumótun,	   starfsemi	   og	   verklag	   sem	   byggir	   á	   mannréttinda	   og	  

lýðheilsusjónarmiðum.	   Markmiðið	   er	   að	   draga	   úr	   heilsufars,	   félags-‐	   og	   efnahagslegum	  

afleiðingum	   vímuefnaneyslu,	   án	   þess	   að	   krefjast	   algjörs	   bindindis	   (Harm	   Reduction	  

International,	  e.d.).	  	  

Skaðaminnkunarúrræði	   fyrir	   vímuefnaneytendur	   komu	   fyrst	   fram	   á	   sjónarsviðið	   á	   árunum	  

1980	   –	   1990	   í	   Amsterdam	   í	   Hollandi	   og	  Mersyside	   á	   Englandi	   og	   voru	   viðbrögð	   við	  mikilli	  

aukningu	   á	   neyslu	   ólöglegra	   vímuefna	   í	   þessum	   borgum.	   Hefðbundin	   meðferðarúrræði	  

virtust	  ekki	  skila	  nægum	  árangri	  meðal	  þess	  hóps	  sem	  var	  í	  hvað	  mestri	  neyslu	  og	  var	  þá	  lögð	  

áhersla	  á	  skaðaminnkun	  með	  einstaklingsmiðaðri	  nálgun	  (Tatarsky	  og	  Marlatt,	  2010).	  Seint	  á	  

tuttugustu	  öldinni	  fóru	  stjórnvöld	  víða	  um	  heim	  að	  gera	  sér	  grein	  fyrir	  hvernig	  HIV	  smitaðist	  

milli	   vímuefnaneytenda	   með	   blóðblöndun	   vegna	   samnýtingar	   á	   óhreinum	   nálum	   og	  

sprautum.	  Víða	  var	  gripið	  til	  ráðstafana	  með	  því	  að	  bjóða	  fría	  nálaskiptaþjónustu	  til	  að	  koma	  

í	  veg	  fyrir	  samnýtingu	  nála	  hjá	  þessum	  hópi.	  (Takahashi,	  2009).	  	  

Vímuefnalaust	   samfélag	   er	   vart	   raunhæfur	   kostur	   og	   þær	   aðferðir	   sem	   reyndar	   hafa	  

verið	   til	  að	  koma	   í	  veg	   fyrir	  neyslu	  hafa	  ekki	   staðið	  undir	  væntingum.	  Hugmyndafræðin	  að	  

baki	  skaðaminnkunaraðgerðum	  beinist	  að	  notandanum	  sjálfum,	  neyslu	  hans	  og	  þeim	  skaða	  

sem	  viðkomandi	  veldur	  sjálfum	  sér	  og	  samfélaginu.	  Nálguninni	  hefur	  verið	  beitt	  til	  að	  draga	  

úr	   smiti	   á	   HIV	   og	   lifrarbólgu	   með	   nálaskiptaþjónustu	   og	   annarri	   heilsutengdri	   þjónustu	  
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(Erickson,	   Butters	   og	   Walko,	   2002).	   Samstarf	   milli	   skaðaminnkunarúrræða	   og	  

vímuefnameðferða	   þar	   sem	   krafist	   er	   bindindis	   virðist	   í	   fyrstu	   vera	   ósamrýmanlegt.	   En	  

samþætting	   kerfa,	   verklagsreglna,	   þjónustu	   ásamt	   gagnkvæmri	   virðingu	   þarf	   að	   vera	   til	  

staðar	  svo	  hægt	  sé	  að	  greina	  ýtrustu	  þörf	  skjólstæðingsins	  með	  það	  að	  markmiði	  að	  ákveða	  

hvora	   leiðina	   skuli	   fara.	   Árangursrík	   samskipti	   og	   samvinna	  milli	   allra	   þjónustuveitenda	   er	  

mikilvæg.	  Enn	  er	  ágreiningur	  í	  þjóðfélaginu	  um	  skilgreiningu	  á	  vímuefnaneyslu	  og	  hvort	  fíkn	  

sé	  sjúkdómur.	  Sameiginlega	  nálgun	  þarf	  á	  þessu	  sviði	  í	  því	  skyni	  að	  sætta	  ólíkar	  skoðanir	  og	  

hugmyndafræði	   (Broekaert	   og	   Vanderplasschen,	   2003).	   Á	   Íslandi	   er	   SÁÁ	   bæði	   með	  

hefðbundna	  vímuefnameðferð	  ásamt	  skaðaminnkandi	  viðhaldsmeðferð	   fyrir	  vímuefnasjúka	  

sem	   sprauta	   sig	   með	   vímuefnum	   í	   æð.	   Viðhaldsmeðferð	   byggist	   á	   methadon	   eða	  

buprenorphine	  lyfjagjöf	  ásamt	  geðrænni	  og	  félagslegri	  endurhæfingu	  sem	  hefur	  jákvæð	  áhrif	  

og	  hefur	  gjörbreytt	  batahorfum	  sjúklinganna.	  Hinn	  vímuefnasjúki	  þarf	  að	  koma	  heilshugar	  að	  

meðferðinni	   til	   að	   hún	   skili	   tilætluðum	  árangri	   og	   tekur	   á	   sig	  miklar	   skuldbindingar	   þar	   af	  

lútandi.	  Meðferðin	   er	   einstaklingsbundin	   og	   þungamiðjan	   er	   vilji	   sjúklingsins	   til	   að	  minnka	  

skaðann	  sem	  neyslunni	  fylgir	  (SÁÁ,	  e.d.). 

Rannsókn	   þeirra	   Henwood,	   Padgett	   og	   Tiderington	   (2014)	   beindist	   annarsvegar	   að	  

áherslum	   í	   hefðbundnum	   vímuefnameðferðum	   þar	   sem	   krafist	   er	   bindindis	   	   og	   hinsvegar	  

skaðaminnkunarnálgunum.	   Rannsóknin	   sýnir	   þróun	   skaðaminnkunar	   frá	   því	   að	   vera	  

eingöngu	  nálaskiptaþjónusta	  upp	   í	  að	  veita	  vímuefnaneytendum	  margskonar	  heilsufarslega	  

og	  félagslega	  aðstoð.	  Heimilislausir	  tvígreindir	  (e.	  dual	  diagnoses)	  einstaklingar	  sem	  misnota	  

vímuefni	   eiga	   oft	   erfiðara	   með	   að	   aðlagast	   hefðbundinni	   vímuefnameðferð	   þar	   sem	  

bindindis	  er	  krafist.	  Bregðast	  þarf	  við	  á	  breiðum	  grundvelli	  og	  innleiða	  skaðaminnkunarleiðir	  

inn	  í	  hefðbundnar	  vímuefnameðferðir	  sem	  myndi	  fjölga	  þeim	  sem	  gætu	  nýtt	  sér	  meðferðina	  

og	  minnka	  brottfall	  þeirra	  sem	  sækja	  þjónustuna.	  Líta	  þarf	  heildstætt	  á	  hvern	  einstakling	  fyrir	  

sig	  og	   skapa	  honum	  möguleika	  á	  að	   lifa	   sem	  eðlilegustu	   lífi	   í	   öruggu	  húsnæði	  með	  aðstoð	  

sérfræðinga.	   Bati	   einstaklings	   eftir	   vímuefnameðferð	   getur	   ráðist	   af	   þeim	   aðstæðum	   sem	  

hann	  býr	  við	  og	  að	  hafa	  ekki	  fasta	  búsetu	  getur	  skipt	  sköpum.	  (Henwood	  o.fl.,	  2014).	  	  

Öruggt	   íbúðarhúsnæði	  undir	  eftirliti	   sem	  hentar	  heimilislausum	  vímuefnasjúklingum	  er	  

hluti	   af	   skaðaminnkunarúrræðum.	   Mikilvægt	   er	   að	   skapa	   kerfi	   þar	   sem	   tekið	   er	   á	   þeim	  

hindrunum	  sem	  mæta	  vímuefnasjúkum	  í	  samfélaginu	  eins	  og	  félagslegri	  útskúfun.	  Móta	  þarf	  

skýra	   stefnu	   í	   skaðaminnkunarúrræðum	   tengdum	   húsnæðisleysi	   samþætta	  
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skaðaminnkunaraðferðir	  og	  þjálfa	  fagfólk	  í	  að	  fylgja	  þeim	  markmiðum	  sem	  sett	  væru	  í	  slíkri	  

stefnu	   (Pauly,	  Reist,	   Isle	  og	  Schactman,	  2013).	  Húsnæðisaðstæður	  vímuefnasjúkra	  eru	  víða	  

slæmar	  og	  eiga	  þeir	  undir	  högg	  að	  sækja	  þegar	  um	  húsnæðisumsóknir	  er	  að	  ræða.	  Úrbætur	  í	  

húsnæðismálum	  þeirra	  eru	  því	  	  	  brýnar	  (Pauly	  o.fl.,	  2013).	  	  

Húsnæði	   fyrst	   (e.	   housing	   first)	   er	   hugmyndafræði	   sem	   byggir	   á	   að	   húsnæði	   sé	   haft	   í	  

forgrunni	   áður	   en	   til	   annarra	   úrræða	   kemur	   fyrir	   þann	   vímuefnasjúka.	   Heimilislausum	  

vímuefnasjúklingum	  og	  þeim	  sem	  eiga	  við	  geðræn	  vandamál	  að	  stríða	  skuli	  úthlutað	  húsnæði	  

strax.	   Íbúar	   í	   slíkum	   búsetuúrræðum	   þurfa	   ekki	   að	   hætta	   vímuefnaneyslu	   en	   fá	  

margvígslegan	  stuðning	  (Collins,	  Malone	  og	  Clifasefi,	  2013).	  Stuðningurinn	  sem	  íbúunum	  er	  

veittur	   kemur	   frá	   samfélagsþjónustu	   þar	   sem	   félagsráðgjafar,	   hjúkrunarfræðingar,	  

sálfræðingar	   ásamt	   vímuefnaráðgjöfum	   vinna	   með	   íbúum	   til	   að	   minnka	   þann	   skaða	   sem	  

áhættusömu	   líferni	   fylgir.	   Þetta	   auðveldar	   vímuefnasjúkum	   aðgang	   að	   fagfólki	   í	  

vímuefnamálum	   og	   eykur	   líkur	   á	   bættri	   heilsu	   og	   betra	   aðgengi	   í	   vímuefnameðferðir	  

(Tsemberis,	   Gulcur	   og	   Nakae,	   2004).	   Áhersla	   á	   samvinnu	   skaðaminnkunarúrræða	   og	  

hugmyndafræðinnar	  húsnæði	  fyrst	  (e.	  housing	  first)	  er	  grundvallaratriði	  til	  að	  ná	  árangri	  með	  

langt	   leidda	   vímuefnaneytendur.	   Fjölgun	   íbúða	   fyrir	   þennan	   hóp	   er	   nauðsynleg	   þar	   sem	  

viðunandi	  skaðaminnkunaraðstoð	  er	  til	  staðar	  og	  fólk	  geti	  þá	  frekar	  tekið	  þátt	  í	  samfélaginu.	  

Allt	   veltur	   þetta	   á	   stefnu	   og	   skipulagi	   viðkomandi	   stjórnvalda	   og	   sveitarfélaga	   (Pauly	   o.fl.,	  

2013).	  

Strike,	  Rudzinski,	  Patterson	  og	  Millson	  (2012)	  benda	  á	   í	   rannsókn	  sinni	  að	  fæðuóöryggi	  

meðal	  vímuefnaneytenda	  og	  samnýting	  á	  óhreinum	  neysluáhöldum	  geti	  tengst,	  því	  þurfi	  að	  

nálgast	  vandamálið	  heildrænt.	  Til	  að	  ná	  árangri	  þurfa	  skaðaminnkunaraðgerðir	  að	  innihalda	  

mataraðstoð,	  forvarnir,	  öruggt	  húsnæði	  ásamt	  hreinum	  áhöldum	  til	  neyslu	  Mikilvægi	  réttrar	  

næringar	   fyrir	   þennan	   áhættuhóp	   er	   óumdeilanlegt	   og	   þeir	   er	   hafa	   umsýslu	   með	   slíkum	  

málefnum	  þurfa	  að	  huga	  að	  næringarþættinum	  ásamt	  því	  hvernig	  lífsstíll	  þessa	  hóps	  kemur	  í	  

veg	  fyrir	  aðgengi	  þeirra	  að	  almennri	  þjónustu	  (Strike	  o.fl.,	  2012).	  	  	  	  

Þeir	  sem	  gagnrýna	  skaðaminnkunarnálgun	  í	  vímuefnamálum	  útiloka	  staðreyndir	  og	  setja	  

hugmyndafræði	   og	   stefnur	   ofar	   heilsu	   almennings.	   Fullyrðingar	   þeirra	   sem	   telja	   að	  

skaðaminnkun	  auki	  vímuefnaneyslu	  og	  grafi	  undan	  viðleitni	  vímuefnasjúkra	  til	  meðferðar	  eru	  

rangfærslur.	  Víða	   í	   Kanada	  þar	   sem	  þessum	  aðferðum	  er	  beitt	   kemur	   í	   ljós	   að	  þær	   standa	  

undir	   því	   sem	   þeim	   er	   ætlað,	   að	   minnka	   vímuefnatengdan	   skaða	   hjá	   einstaklingum	   og	  
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samfélaginu	  (Ti	  og	  Kerr,	  2014).	  Rannsókn	  sem	  gerð	  var	  á	  vegum	  Columbia	  Centre	  in	  HIV/AIDS	  

í	  Kanada	  árið	  2013	  um	  stöðu	  vímuefnamála	  í	  Vancouver	  sýnir	  með	  óyggjandi	  hætti	  fækkun	  á	  

samnýtingu	  sprautubúnaðar	  hjá	  vímuefnasjúkum.	  Samkvæmt	  rannsókninni	  höfðu	  árið	  1996	  

39,6%	  sprautunotenda	  samnýtt	  nálar	  og	  sprautubúnað	  en	  aðeins	  1,7%	  árið	  2011.	  Undanfarin	  

15	  ár	  hafa	  tölur	  sýnt	  fækkun	  í	  nýsmitun	  HIV	  og	  lifrarbólgu	  C	  í	  Vancouver.	  Árið	  1997	  greindust	  

8,1	  einstaklingar	  af	  hverjum	  100	  sem	  sprautuðu	  sig	  með	  vímuefnum	  með	  HIV	  en	  aðeins	  0.37	  

einstaklingar	   árið	   2011.	   Lifrarbólgusmiti	   C	   fækkaði	   að	   sama	   skapi	   en	   árið	   1997	   voru	   37,1	  

einstaklingar	  sem	  smituðust	  en	  var	  1,1	  árið	  2011	  þar	  einnig	  miðað	  við	  100	  einstaklinga	  eins	  

og	   áður.	   Þessa	   miklu	   fækkun	   má	   rekja	   til	   skaðaminnkunarúrræða	   og	   þá	   ekki	   síst	  

nálaskiptaþjónustu	  í	  Vancouver	  (British	  Columbia	  Centre	  for	  Excellence	  in	  HIV/AIDS,	  2013).	  

Naloxone	  er	  mótefni	  við	  ópíóðum	  sem	  gefið	  er	  vímuefnaneytendum	  sem	  hafa	  sprautað	  

sig	  með	  lífshættulega	  stórum	  skömmtum.	  Stjórnvöld	  í	  Skotlandi	  stóðu	  að	  tilraunaverkefni	  á	  

árunum	   2007-‐2009	   sem	   sýndi	   markverðan	   árangur	   við	   notkun	   á	   naloxone	   í	   fækkun	  

dauðsfalla	   vegna	   ofskömmtunar.	   Ákváðu	   því	   stjórnvöld	   að	   þessi	   skaðaminnkandi	   nálgun	  

næði	  yfir	  allt	   landið.	  Skotland	  var	   fyrsta	   landið	   til	   að	   innleiða	  á	   landsvísu	  heimapakka	  með	  

naloxone	   fyrir	   þá	   sem	   sprauta	   sig	  með	   vímuefnum.	   Í	   heimapakkanum	   er	   efnið	   naloxone	   í	  

sprautuformi	   og	   fylgja	   sótthreinsaðar	   nálar	   og	   sprautur	   með	   ásamt	   tilheyrandi	  

sótthreinsandi	   búnaði	   til	   sprautunotkunar	   (Harm	   Reduction	   International,	   2014).	   Könnun	  

sem	  skosk	   stjórnvöld	   stóðu	   fyrir	   leiddi	   í	   ljós	  að	  allt	   að	  500	  mannslífum	  hefði	   verið	  bjargað	  

með	   þessu	   inngripi	   og	   telja	   skotar	   þessa	   nálgun	   hafa	   skilað	   verulegum	   árangri	   til	  

skaðaminnkunar	  fyrir	  samfélagið	  (Harm	  Reduction	  International,	  2014).	  	  

Rannsókn	   var	   gerð	   árið	   2011	   í	   Nairobi	   í	   Kenýa	   til	   að	   kanna	   HIV	   smit	   meðal	   352	  

vímuefnasjúkra	  einstaklinga	   sem	   sprauta	   sig	   í	  æð.	  Rannsóknin	  bendir	   eindregið	   til	   þess	   að	  

aukning	   á	   HIV	   smiti	  meðal	   þessa	   hóps	   sé	   staðreynd.	   	   Niðurstöður	   bentu	   til	   að	   samnýting	  

sprautubúnaðar	   og	  óhrein	   áhöld	   yllu	   þessari	   fjölgun.	  Óttast	   rannsakendur	   að	   ef	   ekki	   verði	  

tekið	   í	   taumana	   megi	   búast	   við	   faraldri	   meðal	   almennra	   borgara	   og	   benda	   á	   áhrifaríkar	  

alhliða	   skaðaminnkunaraðgerðir	   ásamt	   sótthreinsuðum	   áhöldum	   við	   neyslu	   til	   að	   hindra	  

útbreiðslu	  (Tun,	  Sheehy,	  Broz,	  Okal,	  Muraguri,	  Raymond	  o.fl.,	  2015).	  

Jafningjafræðsla	   er	   grasrótarhreyfing	   og	   talin	   hluti	   af	   skaðaminnkunarnálgun	   fyrir	  

vímuefnaneytendur,	   margir	   slíkir	   hópar	   eru	   starfandi	   víða	   um	   lönd.	   Barátta	   þeirra	   hefur	  

snúist	   um	   réttindi	   vímuefnasjúkra	   til	   mannsæmandi	   lífs	   með	   áherslu	   á	   mannréttindi.	  
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Hóparnir	   hafa	   einnig	   sinnt	   samfélagsvinnu	   á	   meðal	   vímuefnasjúkra	   á	   götum	   úti	   með	  

nálaskiptaþjónustu,	  matargjöfum	  og	  viðtalsþjónustu.	  Umræða	  um	  aðkomu	  þessara	  hópa	  að	  

stefnumótun	   og	   framkvæmd	   í	   málaflokknum	   hefur	   orðið	   háværari	   með	   hverju	   árinu.	  

Jafningjahóparnir	  hafa	  átt	  undir	  högg	  að	  sækja	  vegna	  fordóma	  og	  vanþóknunar	  samfélagsins	  

en	  líta	  verður	  samt	  á	  þá	  sem	  verðuga	  talsmenn	  vímuefnaneytenda	  vegna	  reynslu	  sinnar	  og	  

þekkingar	  á	  aðstæðum.	  Til	  þess	  að	  efla	  þessa	  hópa	  þurfa	  stjórnvöld	  að	  styrkja	  viðleitni	  þeirra	  

til	   skaðaminnkunar	   og	   taka	   tillit	   til	   sjónarmiða	   þeirra	   við	   mótun	   og	   framkvæmd	  

vímuefnastefnu.	   Stjórnvöld	   móta	   of	   oft	   stefnur	   og	   úrræði	   í	   vímuefnamálum	   áður	   en	   til	  

samráðs	  er	  stofnað	  við	  hagsmunahópa	  og	  er	  þá	  um	  sýndarsamráð	  að	  ræða.	   (Ti,	  Tzemis	  og	  

Buxton,	  2012).	  

4.1.1	  	  	  Kostir	  skaðaminnkunarúrræða	  fyrir	  vímuefnaneytendur	  og	  samfélagið	  

Margsannað	   getur	   talist	   að	   skaðaminnkunaraðgerðir	   með	   nálaskiptaþjónustu	   og	  

neyslurýmum	   (e.	   consumption	   rooms)	   undir	   eftirliti	   fagfólks	   minnki	   hættu	   á	   blóðbornum	  

sjúkdómum.	  Úrræðin	  auðvelda	  einnig	  aðkomu	  vímuefnasjúkra	  að	  heilbrigðis-‐	  og	   félagslega	  

kerfinu	   sem	   gerir	   þeim	   kleift	   að	   fá	   viðeigandi	   aðstoð	   umfram	   skaðaminnkunaraðgerðir	  

(Patel,	  2007).	  Samantekt	  fjögurra	  rannsókna	  í	  Seattle	  í	  bandaríkjunum	  á	  árunum	  1994-‐2013	  

bendir	   til	   mikillar	   fækkunar	   á	   samnýtingu	   nála	   og	   búnaðar	   til	   neyslu	   meðal	  

vímuefnaneytenda.	   Ástæðuna	   má	   rekja	   til	   öflugri	   nálaskiptaþjónustu	   nú	   en	   áður	   fyrr	   og	  

hefur	   að	   sama	   skapi	   nýsmitun	   HIV	   og	   lifrarbólgu	   B	   og	   C	   dregist	   saman	   á	   meðal	  

vímuefnasjúkra	   sem	   sprauta	   sig	   í	  æð	   (Burt	   og	   Thiede,	   2016).	  Margt	   bendir	   til	   að	   samstarf	  

heilsugæslustöðva	   og	   skaðaminnkunarúrræða	   geti	   aukið	   aðgengi	   vímuefnasjúkra	   að	  

heilbrigðisþjónustu	   og	   þeir	   fái	   frekar	   viðurkenningu	   á	   sínum	   sjúkleika.	   Dýrt	   er	   fyrir	  

heilbrigðiskerfið	  að	  þjónusta	  alla	  þá	  sem	  misnota	  vímuefni.	  Skaðaminnkunarúrræði	  þar	  sem	  

veitt	  er	  nafnlaus	  og	  fordómalaus	  þjónusta	  á	  hentugum	  stöðum	  nálægt	  aðsetrum	  notenda	  er	  

nálgun	   sem	  minnkar	   kostnað	   og	   gefur	   vímuefnaneytendum	   kost	   á	   heilbrigðara	   lífi	   (Islam,	  

Topp,	  Day,	  Dawson	  og	  Conigrave,	  2012).	  

Rannsókn	  sem	  gerð	  var	  í	  bresku	  kólumbíu	  í	  	  Kanada	  styður	  þá	  staðreynd	  að	  samhæfðar	  

aðgerðir	  í	  skaðaminnkun	  fyrir	  þá	  sem	  sprauta	  sig	  með	  vímuefnum	  hefti	  útbreiðslu	  lifrarbólgu	  

C.	  Skaðaminnkunarnálgunin	  beinist	  að	  þeim	  sem	  eru	  í	  sérstakri	  hættu	  á	  að	  smitast	  aftur	  eftir	  

að	   hafa	   hlotið	  meðferð	   við	   lifrarbólgu	   C.	   Nálgunin	   virðist	   hefta	   útbreiðslu	   sjúkdómsins	   en	  
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lifrabólgufaraldur	  meðal	  sprautufíkla	  hefur	  verið	  verulegt	  vandamál	  í	  Bresku	  Kólumbíu	  (Lima,	  

Rozada,	  Grebely,	  Hull	  og	  Lourenco,	  2015).	  

4.1.2	  	  	  Neyslurými	  (e.	  consumption	  rooms)	  sem	  hluti	  af	  skaðaminnkun	  

Neyslurýmum	  er	  ætlað	   að	   vernda	   almanna	   hagsmuni	  með	   öryggissjónarmið	   að	   leiðarljósi.	  

Þeim	   er	   einnig	   ætlað	   að	   draga	   úr	   vímuefnatengdri	   áhættu	   blóðborinna	   sjúkdóma,	   dauða	  

vegna	   ofskömmtunar	   og	   auka	   aðgengi	   sérstakra	   hópa	   vímuefnaneytenda	   að	   heilbrigðis,	  

félags-‐	   og	  meðferðarþjónustu.	   þar	   sem	  miðlað	   er	   þekkingu	   á	   öruggri	   sprautunotkun	   til	   að	  

koma	  í	  veg	  fyrir	  vímuefnatengd	  bráðatilfelli.	  Í	  þessum	  neyslurýmum	  geta	  þeir	  sem	  háðir	  eru	  

vímuefnum	   í	   æð	   sprautað	   sig	   undir	   eftirliti	   í	   öruggum	   aðstæðum.	   Markmið	   með	  

neyslurýmum	  eru	  að	  skapa	  ásættanlegar	  niðurstöður	  fyrir	  almenning	  hvað	  varðar	  öryggi	  og	  

reglur	   	   í	   samfélaginu	   með	   því	   að	   veita	   vímuefnaneytendum	   húsaskjól	   og	   fordómalaust	  

umhverfi	   til	  neyslu.	  Þeim	  er	  ætlað	  að	  efla	  heilsu	  og	  draga	  úr	  ótímabærum	  dauðsföllum	  og	  

smitun	   sjúkdóma	  með	   blóði.	   Til	   að	   framkvæma	  þessi	  markmið	   þarf	   að	   ná	   til	   sem	   flestra	   í	  

markhópnum.	   Þessi	   nálgun	   býr	   til	   óvenjulegar	   en	   efnilegar	   leiðir	   til	   að	   vinna	   með	  

vímuefnaneytendum	   hvað	   varðar	   hættu	   á	   ofskömmtun,	   bæta	   heilsu	   og	   minnka	   skaða	  

neytendanna	   sjálfra	   og	   samfélagsins	   	   	   (EMCDDA,	   2004;	   Drug	   Conumtion	   Rooms,	   2006;	  

Zurhold,	  Degkwiz,	  Verthein	  og	  Haasen,	  2003).	  

Fyrsta	  viðurkennda	  neyslurýmið	  sem	  hluti	  af	  skaðaminnkunarnálgun	  var	  sett	  á	  stofn	  árið	  

1986	   í	  borginni	  Bern	   í	  Sviss	  og	   fylgdu	  svo	   fleiri	   í	  kjölfarið	  bæði	   í	  Sviss	  og	  Hollandi	   (Stoever,	  

2002).	   	  Samanburðarrannsókn	  var	  gerð	  á	  árunum	  2001-‐2005	   í	  Kanada	  þar	  sem	  skoðað	  var	  

hvort	  neyslurými	  hefði	  áhrif	  á	  fjölda	  þeirra	  sem	  láta	  lífið	  vegna	  óviljandi	  ofskömmtunar	  í	  æð.	  

Rannsakaðir	  voru	  hópar	  sprautunotenda	  nokkurra	  	  hverfa	  í	  Vancouver	  annars	  vegar	  þar	  sem	  

neyslurými	  var	  til	  staðar	  og	  hinsvegar	  þar	  sem	  ekkert	  neyslurými	  var.	   Í	   ljós	  kom	  að	  eftir	  að	  

neyslurými	  voru	  opnuð	  hafði	  dauðsföllum	  af	  völdum	  ofneyslu	  vímuefna	   fækkað	  um	  allt	  að	  

35%	   innan	   500	   metra	   fjarlægðar	   frá	   neyslurýmum.	   Í	   öðrum	   hlutum	   borgarinnar	   var	   9%	  

fækkun	   dauðsfalla	   þar	   sem	   engin	   neyslurými	   voru	   (Marshall,	  Milloy,	  Wood,	  Montaner	   og	  

Kerr,	  2011).	  	  

McNeil	  og	  Guirguis	  (2012)	  benda	  á	  að	  deyjandi	  vímuefnaneytendur	  sem	  sprauta	  sig	  í	  æð	  

eiga	  oft	  erfiðara	  með	  að	  fá	  líknandi	  þjónustu	  en	  hinn	  almenni	  borgari.	  Telja	  þeir	  að	  lagalega	  

væri	  víða	  hægt	  að	  beita	  aðferðum	  skaðaminnkunar	  í	  neyslurýmum	  til	  að	  koma	  í	  veg	  fyrir	  að	  

vímuefnaneytendur	  væru	  einir	   í	  slæmum	  aðstæðum	  við	  dauða.	  Á	  sumum	  slóðum	  þyrfti	  þó	  
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að	   gera	   breytingar	   á	   löggjöf	   til	   að	   slíkar	   umbætur	   ættu	   sér	   stað.	   Veigamikið	   atriði	   sem	  

hindrar	   aðkomu	   neyslurýma	   að	   líknarþjónustu	   er	   að	   samfélagið	   og	   heilbrigðisstarfsfólk	  

viðurkennir	   ekki	   skaðaminnkunaraðgerðir	   neyslurýma.	   Því	   er	   mikilvægt	   að	   kynna	   þessa	  

aðferð	  með	  því	  að	  ná	  til	  almennings	  og	  auka	  við	  þekkingu	  fagfólks	  á	  þessu	  sviði.	  Það	  getur	  

reynst	   deyjandi	   	   vímuefnaneytendum	   mikilvægt	   að	   vera	   ekki	   einir	   og	   óstuddir	   rétt	   fyrir	  

andlát	  (McNeil	  og	  Guirguis,	  2012).	  

Viðvarandi	   vandamál	   þeirra	   sem	   sprauta	   sig	  með	   vímuefnum	   eru	  margvígsleg	  má	   þar	  

nefna	  sýkingar	  blóðborinna	  sjúkdóma	  eins	  og	  HIV,	  lifrarbólgu	  A	  og	  C.	  Í	  meira	  en	  20	  ár	  hefur	  

reynslan	  af	  neyslurýmum	  sýnt	  verulegan	  árangur.	  Fækkun	  dauðsfalla	  og	  smitun	  blóðborinna	  

sjúkdóma	   víða	   á	   vesturlöndum	  má	   að	   einhverju	   leiti	   rekja	   til	   fjölgunar	   neyslurýma	   (Kerr,	  

Montaner	  og	  Wood,	  2008).	  

4.1.3	  	  	  Skaðaminnkunarnálgun	  í	  Evrópu	  	  

Skaðaminnkunarúrræði	   urðu	   að	   staðreynd	   í	   Evrópu	   á	   níunda	   áratug	   síðustu	   aldar	   sem	  

viðbrögð	  við	  HIV	  og	  lifrarbólgu	  C	  faraldri	  á	  meðal	  vímuefnaneytenda	  sem	  sprautuðu	  sig	  í	  æð.	  

Aðgerðir	  eins	  og	  nálaskiptaþjónusta	  og	  viðhaldsmeðferð	  breiddist	  hratt	  um	  Evrópu	  og	  víðar.	  

Innan	   áratugar	   hafði	   þessi	   nálgun	   unnið	   sér	   sess	   meðal	   flestra	   Evrópuþjóða	   og	  

skaðaminnkunarnálgun	  varð	  óaðskiljanlegur	  hluti	  af	  vímuefnastefnu	  Evrópusambandsins.	  Nú	  

rúmum	  þremur	  áratugum	  seinna	  eru	   lönd	  Evrópu	  enn	  vagga	  skaðaminnkunarhugmynda	  og	  

hafa	   hæsta	   hlutfall	   slíkra	   úrræða	   í	   heiminum.	   Sum	   lönd	   í	   Evrópu	   hafa	   upplifað	   verulega	  

fækkun	   nýsmitaðra	   HIV	   sjúklinga	   á	   meðal	   vímuefnaneytenda	   sem	   rakið	   hefur	   verið	   til	  

snemmtækrar	   íhlutunar	   í	   skaðaminnkun.	   Þrátt	   fyrir	   góðan	   árangur	   meðal	   margra	   þjóða	   í	  

Evrópu	   á	   það	   ekki	   við	   um	   öll	   ríkin.	   Sum	   lönd	   eru	   með	   skaðaminnkunarstarfsemi	   af	   svo	  

skornum	   skammti	   að	   það	   hefur	   lítil	   sem	   engin	   heildaráhrif	   á	   vímuefnatengda	   sjúkdóma.	  

Samstarf	   milli	   þeirra	   sem	   semja	   reglur	   og	   stefnur	   í	   vímuefnamálum	   og	  

skaðaminnkunarsamfélagsins	   er	   nauðsynlegt	   til	   að	   þróa	   og	   bæta	   skaðaminnkunarúrræði	   í	  

Evrópu	  (European	  Harm	  Reduction	  Netvork,	  e.d.).	  

Framþróun	  hefur	  átt	  sér	  stað	  í	  mörgum	  löndum	  Evrópu	  varðandi	  lög	  og	  reglugerðir	  tengdar	  

skaðaminnkunarnálgunum	   og	   er	   þetta	   grundvallarstefna	   í	   fíkniefnamálum	   margra	   vestur	  

Evrópuríkja.	  Mismunun	  og	  glæpavæðing	  heldur	  þó	  áfram	  að	  hafa	  áhrif	  á	  heilsu	  og	  ójöfnuð	  

fólks	   sem	   sprautar	   sig	   með	   vímuefnum	   sem	   kallar	   á	   breytta	   nálgun	   í	   málaflokknum.	  	  

Evrópusambandið	   lagði	   fram	  stefnu	   í	   vímuefnamálum	  og	  verkáætlun	   frá	  2013	  –	  2020	   sem	  
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innihélt	   samþykkt	   um	   skaðaminnkunarnálgun,	   þar	  með	   talið	   í	   fangelsum	   (Harm	  Reduction	  

International,	  2014;	  MacMaster,	  2004).	   Í	  verkáætluninni	   	  er	   lögð	  áhersla	  á	  þá	  sem	  sprauta	  

sig	  með	  vímuefnum,	  hættu	  á	  smiti	  og	  áhersla	  á	  auðvelt	  aðgengi	  að	  skaðaminnkun	  svo	  sem	  

nálaskiptaþjónustu	  og	  vímuefnameðferð.	  Nú	  árið	  2016	  er	  unnið	  að	  þessari	  verkáætlun.	  Flest	  

ríki	   vestur	   Evrópu	   eru	   komin	  með	   opinbera	   stefnu	   varðandi	   skaðaminnkun	   í	   tengslum	   við	  

framkvæmdaáætlun	  Evrópusambandsins	   í	   baráttunni	   við	  HIV/AIDS	   (European	  Commission,	  

2014).	  Þetta	  er	  ekki	  aðeins	  mikilvægt	  fyrir	  aðildarríki	  Evrópusambandsins	  heldur	  stöðu	  þess	  

innan	   Sameinuðu	   Þjóðanna	   sem	   jafnan	   hefur	   leitt	   stefnuna	   um	   bættar	  

skaðaminnkunaraðgerðir.	  Mismunun	  og	  glæpavæðing	  heldur	  þó	  	  áfram	  að	  hafa	  áhrif	  á	  heilsu	  

og	   ójöfnuð	   fólks	   sem	   sprautar	   sig	   með	   vímuefnum	   í	   vestur	   Evrópu	   þrátt	   fyrir	   fyrrgreinda	  

stefnu	  Evrópusambandsins.	  Árvekni	  er	  þörf	   til	  að	  auka	  alþjóðlega	  þátttöku	   í	   skaðaminnkun	  

auk	   þess	   þurfa	   mörg	   lönd	   að	   endurskoða	   lög	   sín	   og	   reglugerðir	   í	   þeirri	   viðleitni	   að	  

afglæpavæða	  neysluna	   svo	  beita	  megi	  nýjum	   	  aðferðum.	  Vissulega	  hefur	  efnahagskreppan	  

sem	  reið	  yfir	  heiminn	  árið	  2008	  haft	  áhrif	  á	  fjármögnun	  til	  meðferðarmála	  víða	  í	  Evrópu	  og	  

hefur	   það	   hægt	   á	   stefnumiðum	   Evrópusambandsins	   á	   þessu	   sviði	   (Harm	   Reduction	  

International,	  2014).	  

Algengt	   er	   að	   vímuefnaneytendur	   sprauti	   sig	   með	   ópíóðum	   en	   þó	   eru	   nokkur	   lönd	   í	  

Evrópu	  með	  alvarleg	  vandamál	  vegna	  amfetamínneyslu	  í	  æð	  (EMCDDA,	  2015).	  	  í	  Evrópu	  hafa	  

tólf	  lönd	  nýlega	  tekið	  saman	  áætlaða	  neyslu	  vímuefna	  í	  hverju	  landi	  fyrir	  sig	  og	  kom	  í	  ljós	  að	  

tilfelli	  sprautunotkunar	  eru	  frá	  einu	  upp	  í	  sex	  tilfelli	  á	  hverja	  þúsund	  íbúa	  á	  aldrinum	  15	  til	  64	  

ára.	   Af	   skjólstæðingum	   vímuefnameðferða	   þessara	   landa	   þurftu	   38%	   sérstaka	   meðferð	  

vegna	   ópíóða	   notkunar	   og	   23%	   vegna	   amfetamíns.	   Notkun	   á	   ópíóðum	   var	  mis	  mikil	   eftir	  

löndum	  allt	   frá	  minna	  en	  6%	   í	  Hollandi	  upp	   í	  100%	   í	   Litháen.	  Greining	  á	  þeim	  sem	   leituðu	  

meðferðar	  í	  fyrsta	  sinn	  í	  Evrópu	  vegna	  sprautunotkunar	  leiddi	  í	  ljós	  að	  frá	  2006	  hafi	  vinsældir	  

sprautunnar	   minnkað	   og	   dregið	   hafi	   úr	   fjölda	   þeirra	   sem	   sprauta	   sig	   með	   fíkniefnum	  

(EMCDDA,	  2015).	  	  

4.1.4	  	  Félagsráðgjafinn	  í	  skaðaminnkunarnálgun	  

Starf	   félagsráðgjafa	   hefur	   í	   gegnum	   tíðina	   meðal	   annars	   verið	   fólgin	   í	   því	   að	   vinna	   með	  

vímuefnasjúkum	   og	   fjölskyldum	   þeirra,	   ásamt	   því	   að	   reyna	   að	   stuðla	   að	   minnkandi	  

fordómum	  gagnvart	  stöðu	  þessara	  einstaklinga	   í	  samfélaginu	  (Lala,	  2012).	   	  Mary	  Richmond	  

sem	  talin	  er	  einn	  af	   frumkvöðlum	  félagsráðgjafar	  skrifaði	  bók	  árið	  1917	  þar	  sem	  hún	  sagði	  
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drykkjuskap	   vera	   sjúkdóm	   og	   fötlun	   (Lala,	   2012).	   Einn	   af	   frumkvöðlum	   Íslendinga	   í	  

félagsráðgjöf	  var	  Ólafía	  Jóhannsdóttir	  (1863-‐1924)	  sem	  starfaði	  í	  Noregi	  við	  hjálparstörf.	  Hún	  

átti	  í	  samstarfi	  við	  fangelsisyfirvöld	  þar	  og	  heimsótti	  konur	  í	  fangelsin	  í	  því	  skyni	  að	  gefa	  þeim	  

matarpakka	  og	  föt	  því	  illa	  var	  staðið	  að	  slíkum	  málum	  á	  þeim	  tíma.	  	  Ólafía	  bjó	  í	  einu	  versta	  

fátækrahverfi	  Óslóar	  og	  hafði	  lítið	  afdrep	  þar	  til	  að	  hýsa	  konur	  sem	  voru	  í	  hvað	  mestri	  neyð	  

vegna	  vímuefnaneyslu,	  fátæktar	  og	  heimilisofbeldis.	  Hún	  vann	  mikið	  meðal	  vændiskvenna	  á	  

þessum	  tíma	  sem	  háðu	  erfiða	  lífsbaráttu	  í	  niðurlægingu	  og	  vímuefnaneyslu.	  Ólafía	  vann	  við	  

að	   draga	   úr	   skaða	   þessara	   kvenna	   og	   reyndi	   að	   gera	   líf	   þeirra	   bærilegra	   (Sigríður	   Dúna	  

Kristmundsdóttir,	  2006).	  

Vegna	   reynslu	  og	  þekkingar	   félagsráðgjafa	  af	   samstarfi	   við	  hina	   ýmsu	  hópa	  gegna	  þeir	  

mikilvægu	  hlutverki	  í	  að	  koma	  á	  fót	  samfélagsverkefnum	  sem	  varða	  skaðaminnkunaraðgerðir	  

fyrir	   vímuefnaneytendur	   (MacMaster,	   2004).	   Félagsráðgjafar	   taka	   þátt	   í	   að	   valdefla	  

skjólstæðinga	   í	   að	   sækja	   sín	   réttindi	   sem	   þeir	   eiga	   samkvæmt	   lögum	  um	  mannréttindi	   og	  

félagslegt	   réttlæti.	   Þeir	   virða	   sjálfsákvörðunarrétt	   vímuefnaneytenda	   og	   stuðla	   að	  

árangurríkri	   meðferð	   án	   þvingana.	   Til	   að	   auka	   skilvirkni	   eru	   félagsráðgjafar	   tengiliðir	   milli	  

stofnanna,	   lögreglu	   og	   meðferðaraðila	   með	   áherslu	   á	   réttindi	   vímuefnaneytenda	   sem	  

almennra	  borgara.	   	  Jafnframt	  þurfa	  félagsráðgjafar	  að	  skoða	  og	  greina	  rannsóknir	  á	  sviðinu	  

og	  geta	  gert	  greinarmun	  á	  fræðilegum	  skrifum,	  rannsóknum	  og	  almennri	  orðræðu	  (Brocato,	  

og	   Wagner,	   2003).	   Nánast	   öll	   inngrip	   félagsráðgjafa	   geta	   verið	   skilgreind	   sem	  

skaðaminnkun	   og	   hugmyndafræðin	   verið	   notuð	   í	   nálgun	   við	   sprautufíkla.	   Að	   minnka	  

skaða	  vímuefnasjúkra	  sem	  félagsráðgjafar	  vinna	  með	  fer	  vel	  saman	  með	  siðareglum	  og	  

almennum	   vinnureglum	   þeirra.	   Félagsráðgjafar	   eru	   líklegir	   til	   að	   álíta	   að	  

skaðaminnkunarnálganir	   falli	   að	   gildum	   félagsráðgjafar	   vegna	   víðari	   skilgreininga	   á	  

sjálfsákvörðunarrétti	   og	   félagslegu	   réttlæti	   sem	   hjálpar	   skjólstæðingum	   að	   takast	   á	   við	  

áskoranir	  (Rigoni,	  2015).	  	  

Félagsráðgjafar	  sem	  vinna	  við	  skaðaminnkunarúrræði	  eru	  undir	  miklu	  álagi	  bæði	  andlega	  og	  

líkamlega.	   þeir	   standa	   frammi	   fyrir	   ýmsum	   áskorunum	   og	   þurfa	   að	   mæta	   alvarlegum	  

tilfellum	   skjólstæðinga	   sinna	   (Shepard,	   2013).	   Ótímabær	   dauðsföll	   vímuefnasjúklinga	   af	  

völdum	  ofskömmtunar	  og	  ýmissa	   sýkinga	  eru	   staðreynd	  sem	  starfsmenn	  þurfa	  að	   takast	  á	  

við	  ásamt	  fjárskorti	   í	   	  hinu	  opinbera	  kerfi	  sem	  félagsráðgjafinn	  starfar.	  Allt	  þetta	  álag	  getur	  

valdið	   streitu	  og	  vanlíðan	  hjá	   starfsmönnum	  sem	   leiðir	  að	   lokum	  til	   kulnunar	   í	   starfi	  nema	  

tekið	  sé	  í	  taumana	  (Shepard,	  2013).	  	  	  
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4.1.5	  	  Gagnrýni	  á	  skaðaminnkunarnálganir	  

Ein	  algengasta	  gagnrýnin	  á	  skaðaminnkunaraðgerðir	  eins	  og	  nálaskiptaþjónustu	  er	  að	  hún	  sé	  

fyrsta	  skrefið	  í	  að	  sniðganga	  lög	  sem	  banna	  alla	  notkun	  á	  ólöglegum	  vímuefnum	  (Des	  Jarlis,	  

1995).	  Eitt	  helsta	  áhyggjuefnið	  er	  að	  slíkar	  aðgerðir	  hvetji	  þá	  sem	  ekki	  neyta	  vímuefna	  til	  að	  

hefja	  neyslu.	  	  Það	  byggir	  á	  þeim	  hugmyndum	  að	  skaðaminnkunarúrræðin	  sendi	  frá	  sér	  röng	  

skilaboð	   og	   hunsi	   forvarnir	   og	   laði	   jafnvel	   að	   vímuefnasala	   til	   skaða	   fyrir	   samfélagið.	  

Skaðaminnkunarnálgun	  gagnvart	  vímuefnaneytendum	  auðveldi	  þeim	  neyslu	  og	  ýti	  undir	  fíkn	  

og	   þeir	   sem	   ekki	   vilji	   í	   hefðbundna	   vímuefnameðferð	   noti	   nálgunina	   sem	   flóttaleið	   til	   að	  

þurfa	  ekki	  að	  hætta	  vímuefnaneyslu	  (British	  Columbia	  Ministry	  of	  Health,	  2005;	  Patel,	  2007).	  

Andstaðan	  við	  skipulögð	  skaðaminnkandi	  neyslurými	  undir	  eftirliti	  fagfólks	  snýst	  um	  gildi	  

í	   samfélaginu	   því	   slík	   þjónusta	   viðurkenni	   vímuefnaneyslu	   og	   sendi	   þau	   skilaboð	   að	  

samfélagið	  hafi	  gefist	  upp	  í	  baráttunni	  gegn	  vímuefnaneyslu.	  Fjármunum	  eigi	  heldur	  að	  verja	  

í	  meðferðir	  þar	  sem	  bindindis	  er	  krafist	  en	  ekki	  aðgerðir	  sem	  ýti	  undir	  neyslu.	  Andstæðingar	  

segja	  vímuefnaneyslu	  siðferðislega	  hnignun	  sem	  best	  sé	  að	  fást	  við	  með	  reglum	  og	  refsingum	  

(Zlotorzynska,	   Wood,	   Montaner	   og	   Kerr,	   2013).	   Rússnesk	   heilbrigðisyfirvöld	   gagnrýna	  

vesturlönd	  fyrir	  viðhaldsmeðferðir	  við	  vímuefnafíkn	  á	  þeim	  forsendum	  að	  efnin	  sem	  notuð	  

væru	  enduðu	  á	  svarta	  markaðinum	  og	  byggju	  til	  ný	  vímuefnavandamál.	  Þessi	  skoðun	  virðist	  

ríkjandi	  í	  Rússlandi	  og	  bannað	  er	  með	  lögum	  að	  veita	  vímuefnasjúklingum	  viðhaldsmeðferð	  

vegna	   vímuefnaneyslu.	   Yfirvöld	   í	   Rússlandi	   hafa	   ítrekað	   andstöðu	   sína	   vegna	  

viðhaldsmeðferða	   og	   segja	   engar	   sönnur	   færðar	   á	   að	   þær	   skili	   árangri	   (Holt,	   2010).	  

Gagnrýnendur	  lýsa	  úrræðunum	  sem	  hjálp	  við	  áframhald	  neyslu	  sem	  viðhaldi	  fíkn	  og	  ýti	  undir	  

afneitun	   neytenda	   gagnvart	   vímuefnum.	   Einnig	   að	   fylgjendur	   skaðaminnkunarstefnunnar	  

hafi	  of	  mikil	  áhrif	  á	  vímuefnalöggjöf	  og	  endanlegt	  markmið	  þeirra	  sé	  að	  lögleiða	  öll	  ólögleg	  

vímuefni	  (Marlatt,	  Blume	  og	  Parks,	  2001).	  Talsmaður	  kanadíska	  utanríkisráðuneytisins	  segir	  

að	  ríkisstjórn	  Kanada	  sé	  þess	  fullviss	  að	  heilsu	  og	  velferð	  almennings	  og	  þeirra	  sem	  sprauta	  

sig	   með	   vímuefnum	   sé	   best	   komið	   með	   því	   að	   koma	   í	   veg	   fyrir	   að	   fólk	   neyti	   vímuefna.	  

Stjórnvöld	   í	   Kanada	   hafa	   ekki	   samþykkt	   alþjóðaályktanir	   um	   skaðaminnkunarúrræði	   og	  

virðast	   yfirvöld	   senda	   þau	   skilaboð	   til	   alþjóðasamfélagsins	   að	   hugmyndafræði	  	  

skaðaminnkunar	  sé	  ekki	  á	  borði	  stjórnvalda	  (Webster,	  2014).	  



23	  

	  

5.	  	  	  Ísland	  	  

5.1	  	  	  Stefna	  í	  vímuefnamálum	  

Stefna	   ríkisstjórnar	   Íslands	   árið	   1996	   í	   vímuefna-‐,	   áfengis	   og	   tóbaksvörnum	   var	   að	   auka	  

samvinnu	  ýmissa	  stofnana,	  félagasamtaka	  og	  sveitarfélaga	  með	  það	  fyrir	  augum	  að	  uppræta	  

vímuefnaneyslu	  meðal	   ungmenna	   og	   draga	   stórlega	   úr	   áfengis-‐	   og	   tóbaksnotkun	   þeirra.	   Í	  

stefnunni	  var	  lögð	  áhersla	  á	  forvarnir,	  hefta	  aðgengi	  ungs	  fólks	  að	  áfengi	  og	  tóbaki	  ásamt	  að	  

efla	  meðferðarúrræði	   fyrir	  það	  unga	   fólk	  sem	  orðið	  hefði	   fíkninni	  að	  bráð	   (Þingskjal,	  1227,	  

1998-‐1999).	  

Heildræn	   stefna	   í	   áfengis	   og	   vímuefnamálum	   var	   lögð	   fram	   af	   stjórnvöldum	   á	   Íslandi	   árið	  

2013	   sem	   náði	   til	   ársins	   2020.	   Þar	   er	   lögð	   áhersla	   á	   forvarnir	   og	  meðferðarúrræði	   ásamt	  

eftirfylgni.	   Stefnan	   kveður	   á	   um	   að	   fylgja	   skuli	   alþjóðlegum	   áherslum	   og	   skuldbindingum	  

(Velferðarráðuneytið,	  2013).	  Ekki	  hafa	  skaðaminnkunarúrræði	  ratað	  inn	  í	  stefnuna	  þrátt	  fyrir	  

að	  í	  flestum	  ríkjum	  vestur	  Evrópu	  sé	  að	  finna	  opinbera	  stefnu	  varðandi	  skaðaminnkun	  og	  er	  

hennar	   sérstaklega	   getið	   í	   framkvæmdaáætlun	   Evrópusambandsins	   og	   nágrannaríkja	   í	  

tengslum	   við	   baráttuna	   við	   HIV/AIDS	   (Europe	   Commission,	   2014).	   Yfirmarkmið	   íslensku	  

áfengis-‐	  og	  vímuefnastefnunnar	  eru	  eftirfarandi;	  	  

• Að	  takmarka	  aðgengi	  að	  áfengi	  og	  öðrum	  vímuefnum.	  	  

• Að	  vernda	  viðkvæma	  hópa	  fyrir	  skaðlegum	  áhrifum	  áfengis	  og	  annarra	  vímugjafa.	  

• 	  Að	  koma	  í	  veg	  fyrir	  að	  ungmenni	  byrji	  að	  nota	  áfengi	  eða	  aðra	  vímugjafa.	  

• 	  Að	   fækka	   þeim	   sem	   þróa	   með	   sér	   skaðlegt	   neyslumynstur	   áfengis	   og	   annarra	  

vímugjafa.	  	  

• Að	   tryggja	   aðgengi	   fólks,	   sem	   á	   í	   vanda	   vegna	   misnotkunar	   eða	   ávana,	   að	  

samfelldri	   og	   samþættri	   þjónustu	   sem	   byggist	   á	   bestu	   þekkingu	   og	   kröfum	   um	  

gæði.	  	  
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• Að	  draga	  úr	  fjölda	  dauðsfalla	  vegna	  eigin	  neyslu	  eða	  annarra	  á	  áfengi	  eða	  öðrum	  

vímugjöfum	  (Velferðarráðuneytið,	  2013).	  

Eitt	   mikilvægasta	   verkefnið	   í	   stefnu	   stjórnvalda	   er	   að	   takmarka	   aðgengi	   að	   áfengi	   og	  

vímuefnum	  með	  eftirliti,	  hertri	   löggæslu,	  hertu	   tollaeftirliti	  og	   stjórnun	  á	   sölufyrirkomulagi	  

áfengis.	   Lögð	   er	   einnig	   áhersla	   á	   börn	   og	   ungmenni	   í	   stefnunni	   og	   skal	   nota	   gagnreyndar	  

aðferðir	   til	  að	  koma	   í	  veg	   fyrir	  eða	  minnka	  þá	  hættu	  sem	  áfengis	  og	  vímuefnaneysla	  getur	  

valdið	  ungmennum.	  Minnst	  er	  á	  snemmtæka	  íhlutun	  og	  ráðgjöf	  í	  félagsþjónustu	  til	  að	  koma	  í	  

veg	   fyrir	   þróun	   skaðlegrar	   neyslu	   eða	   misnotkunar	   einstaklingsins	   á	   vímuefnum	  

(Velferðarráðuneytið,	  2013).	  Í	  núverandi	  lögum	  um	  ávana-‐	  og	  fíkniefni	  eru	  talin	  upp	  þau	  efni	  

í	  6.	  gr.	  sem	  bannað	  er	  að	  neyta	  eða	  hafa	  undir	  höndum	  og	  nær	  sú	  upptalning	  yfir	  flest	  þau	  

fíkniefni	   sem	  á	  markaðnum	  eru.	  Refsing	   fyrir	   að	  hafa	  undir	  höndum	  og/eða	  neyta	  þessara	  

efna	   getur	   varðað	   sektum	   eða	   fangelsi	   allt	   að	   6	   árum	   (Lög	   um	   ávana-‐	   og	   fíkniefni	   nr.	  

65/1974).	   Lög	   um	   félagsþjónustu	   sveitarfélaga	   nr.	   40/1991	   kveða	   á	   um	   aðstoð	   við	  

áfengissjúka	  og	  vímugjafavarnir.	  Þar	  kemur	  fram	  að	  þeir	  sem	  misnota	  áfengi	  og/eða	  vímuefni	  

skuli	  njóta	  aðstoðar	  og	  viðeigandi	  meðferðar	  einnig	  skal	   fjölskyldum	  þeirra	  veitt	   ráðgjöf	  og	  

hjálp.	   Nauðsynlegur	   stuðningur	   skuli	   veittur	   til	   eðlilegs	   lífs	   eftir	   að	   einstaklingurinn	   hefur	  

lokið	  áfengis	  og	  vímuefnameðferð	  (Lög	  um	  félagsþjónustu	  sveitarfélaga	  nr.	  40/1991).	  

Nýlegt	  frumvarp	  til	  laga	  um	  breytingu	  á	  lögum	  um	  verslun	  með	  áfengi	  og	  tóbak	  þar	  sem	  

kveðið	  er	  á	  um	  að	  draga	  til	  baka	  einkaleyfi	  ríkisins	  á	  áfengis	  og	  tóbakssölu.	  í	  greinargerð	  með	  

frumvarpinu	  er	  vitnað	  í	  alþjóðaheilbrigðismálastofnunina	  varðandi	  skaðaminnkunaraðgerðir	  

að	  verðlag	  á	  áfengi	  hafi	  mun	  meiri	  áhrif	  á	  neyslu	  en	  aukið	  aðgengi.	  Fullyrt	  er	  í	  frumvarpinu	  að	  

ekki	  hafi	  verið	  sýnt	  fram	  á	  samhengi	  milli	  auðveldara	  aðgengis	  að	  áfengi	  og	  aukinnar	  neyslu	  

(Þingskjal	  13,	  2015-‐2016).	  	  

Þingsályktunartillaga	   var	   lögð	   fyrir	   143.	   löggjafarþing	   2013-‐2014	   af	   Birgittu	   Jónsdóttur	  

þingmanni	  Pírata	   sem	   felur	   í	   sér	  að	  ný	   stefna	   skuli	   innleidd	   í	   áfengis	  og	  vímuefnamálum.	   Í	  

tillögunni	  er	  ríkisstjórninni	  ætlað	  að	  innleiða	  breytta	  stefnu	  þar	  sem	  refsistefnan	  verði	  aflögð	  

og	  notuð	  verði	   lausnarmiðuð	  nálgun	  á	  forsendum	  heilbrigðis	  og	  félagskerfisins.	  Hugmyndin	  

er	  að	  vernda	  þá	  einstaklinga	  sem	  eiga	  við	  vímuefnavanda	  að	  stríða	  einnig	  fjölskyldur	  þeirra	  

og	   samfélagið	   í	   heild.	   Tillagan	   gerir	   ráð	   fyrir	   heildstæðri	   og	   mannúðlegri	  

skaðaminnkunarnálgun	  ásamt	  verndun	  mannréttinda	  vímuefnaneytenda.	  Áréttað	  er	  að	  ekki	  

sé	   verið	   að	   lögleiða	   vímuefni	   heldur	   að	   horfið	   verði	   frá	   refsistefnu	   við	   neyslu	   ólöglegra	  
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vímuefna	   því	   refsingar	   hafi	   ekki	   skilað	   árangri.	   Mikilvægi	   skaðaminnkunar	   er	   tíunduð	   í	  

tillögunni	   og	   að	   vímuefnasjúkir	   geti	   lifað	   með	   reisn,	   eigi	   vísan	   samastað	   og	   fái	   viðunandi	  

þjónustu	  til	  að	  takast	  á	  við	  áhættusamt	  líferni.	  (þingskjal	  1147,	  2013-‐2014).	  

Stefna	  Reykjavíkurborgar	  í	  málefnum	  utangarðsfólks	  2014-‐2016	  leggur	  áherslu	  á	  að	  bæta	  

lífskjör	  þeirra	  er	   standa	  höllum	   fæti	  og	  gera	  átak	   í	   að	  koma	   í	   veg	   fyrir	   félagsleg	  vandamál.	  

Megin	   áherslur	   stefnunnar	   eru	   forvarnir	   og	   að	   bregðast	   við	   núverandi	   stöðu	   í	  

vímuefnamálum,	  skoða	  á	  langtíma	  úrbætur	  í	  húsnæðismálum	  og	  stuðla	  að	  samstarfi	  ríkis	  og	  

nágrannasveitafélaga	  í	  málaflokknum	  (Reykjavíkurborg,	  e.d.).	  

5.2	  	  	  Vímuefnavandi	  íslendinga	  

Embætti	  landlæknis	  lét	  fara	  fram	  könnun	  árið	  2012	  á	  viðhorfi	  og	  neyslu	  íslendina	  á	  aldrinum	  

frá	  18	  -‐	  67	  ára.	  Spurt	  var	  um	  viðhorf	  íslendinga	  til	   lögleiðingar	  kannabisneyslu	  og	  voru	  78%	  

svarenda	   andvígir	   lögleiðingu	   en	   í	   fyrri	   könnun	   árið	   2003	   voru	   87%	   andvígir.	   Í	   könnuninni	  

kom	   fram	   að	   36%	   svarenda	   hafði	   einhvern	   tíma	   prófað	   kannabis	   og	   hafði	   það	   hlutfall	  

hækkað	   um	   11%	   frá	   2003.	   Langflestir	   sem	   neyttu	   ólöglegra	   vímuefna	   á	   Íslandi	   árið	   2012	  

notuðu	  kannabis	  en	  amfetamín	  og	  kókaín	  komu	  þar	  á	  eftir	  en	   í	  mun	  minna	  mæli	   (Embætti	  

Landlæknis,	  e.d.a).	  

Í	  rannsókn	  velferðarsviðs	  Reykjavíkurborgar	  árið	  2012	  kom	  í	  ljós	  að	  179	  einstaklingar	  

sóttu	   sé	   þjónustu	  ætlaða	   utangarðsfólki.	   Þessir	   þjónustuþegar	   féllu	   undir	   skilgreiningu	   um	  

heimilisleysi	  og	  voru	  konur	  rúmlega	  þriðjungur	  af	  hópnum.	  Megin	  ástæður	  fyrir	  heimilisleysi	  

62%	  voru	  áfengis-‐	   og	   vímuefnavandi	   en	  32,3%	  notenda	  áttu	   við	   geðræn	  veikindi	   að	   stríða	  

(Erla	  Björg	  Sigurðardóttir,	  2012).	  	  

5.3	  	  	  Skaðaminnkunarúrræði	  á	  Íslandi	  fyrir	  vímuefnasjúka	  

Reykjavíkurdeild	  Rauða	  Kross	  Íslands	  fór	  af	  stað	  með	  skaðaminnkunarverkefni	  árið	  2009	  sem	  

kallast	  Frú	  Ragnheiður	  og	  átti	  að	  nálgast	  jaðarhópa	  samfélagsins	  með	  færanlegri	  þjónustu	  og	  

veita	  þeim	  heilsutengda	  aðstoð	  í	  þeirra	  nærumhverfi.	  Verkefnið	  byggði	  á	  hugmyndafræði	  um	  

skaðaminnkun	  (e.	  harm	  reduction)	  með	  það	  markmið	  að	  draga	  úr	  þeim	  heilsufarslega	  skaða	  

sem	   fylgir	   áhættusömu	   líferni	   við	   slæmar	   aðstæður.	   Aðstoðin	   hefur	   beinst	   að	  

nálaskiptaþjónustu	   við	   vímuefnaneytendur	   ásamt	   almennri	   heilsufarstengdri	   aðstoð.	  

Hugmyndin	  var	  að	  nálgast	  verkefnið	  eins	  og	  gert	  er	  víða	   í	  Evrópu	  og	  Norður	  Ameríku	  til	  að	  

draga	  úr	  sýkingum	  vegna	  sprautunotkunar	  og	  minnka	  útbreiðslu	  lifrarbólgu	  og	  HIV.	  	  Í	  upphafi	  
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verkefnisins	  var	  notast	  við	  hjólhýsi	   sem	  fært	  var	  á	  milli	   staða	  en	  síðar	  var	  gamall	   sjúkrabíll	  

innréttaður	  sem	  aðstaða	  fyrir	  starfsemina.	  Eingöngu	  er	  um	  að	  ræða	  sérhæfða	  sjálfboðaliða	  

sem	   starfa	   á	   bílnum	   svo	   sem	   hjúkrunarfræðinga,	   félagsráðgjafa,	   lækna	   og	   nema	   í	  

hjúkrunarfræði.	  Með	   þessum	   hætti	   er	   hægt	   að	   veita	   þjónustu	  með	   einföldum	   og	   ódýrum	  

leiðum	  sem	  minnkar	  ásókn	  í	  hið	  almenna	  heilbrigðiskerfi	  (Rauði	  Kross	  Íslands,	  e.d.).	  

Mikil	  fjölgun	  hefur	  orðið	  á	  þeim	  sem	  nýta	  sér	  þjónustu	  Frú	  Ragnheiðar.	  Árið	  2015	  voru	  

2.002	   heimsóknir	   í	   bílinn	   og	   mælist	   fjölgunin	   frá	   janúar	   til	   desember	   85%,	   þrjá	   síðustu	  

mánuði	  ársins	  voru	  komur	  í	  bílinn	  131.	  Skýringin	  á	  þessari	  aukningu	  er	  að	  öllum	  líkindum	  það	  

traust	  sem	  sjálfboðaliðar	  hafi	  áunnið	  sér	  gagnvart	  markhópnum.	  Samskiptin	  milli	  þeirra	  er	  í	  

bílnum	   starfa	   og	   notenda	   hafa	   verið	   góð	   og	   	   skapað	   vettvang	   til	   tjáskipta	   sem	   leiða	   til	  

skaðaminnkandi	  viðtala	  og	  þjónustu.	  Áhersla	  er	  lögð	  á	  leiðbeiningar	  vegna	  sprautunotkunar	  

og	  hvernig	  velja	  skuli	  æðar	  ásamt	  fræðslu	  um	  smitleiðir	  á	  HIV	  og	  lifrarbólgu	  C.	  Um	  70%	  þeirra	  

er	  sóttu	  sér	  þjónustu	  komu	  til	  að	  fá	  nýjar	  nálar,	  margir	  fengu	  einnig	  almenna	  hjúkrunarhjálp	  í	  

leiðinni	  (Rauði	  Kross	  Íslands,	  e.d.).	  	  

Sjúkrahúsið	  Vogur	  býður	   sprautufíklum	  sem	  notað	  hafa	  morfín,	  heroín	  og	  aðra	  ópíóða	  

viðhaldsmeðferð.	   Lítið	   hefur	   orðið	   vart	   við	   heróín	   á	   Íslandi	   en	   hinna	   efnanna	   er	   töluvert	  

neytt.	  Viðhaldsmeðferðin	  byggist	  á	  lyfjagjöf	  og	  eru	  notuð	  lyfin	  buprenophine	  eða	  methadon	  

ásamt	  geðmeðferð	  og	  félagslegri	  endurhæfingu	  (SÁÁ,	  e.d.).	  

Konukot	  er	  samstarfsverkefni	  Rauða	  Krossins	  og	  velferðarsviðs	  Reykjavíkurborgar	  og	  er	  

tilgangur	   starfseminnar	   að	   veita	   þeim	   konum	   sem	   þangað	   leita	   húsaskjól	   og	   athvarf.	  

Hugmyndafræði	  skaðaminnkunar	  er	  höfð	  leiðarljósi	  í	  Konukoti	  til	  að	  minnka	  þann	  skaða	  sem	  

hlýst	   af	   áfengis-‐	   og	   vímuefnafíkn	   ásamt	   heimilisleysi.	   8	   konur	   starfa	   sem	   sjálfboðaliðar	   á	  

heimilinu	  þá	  aðallega	  á	  næturvöktum	  en	  margir	   sjálfboðaliðar	  komu	  að	  starfinu	  árið	  2015.	  

Þetta	  voru	  ýmist	  almennir	  sjálfboðaliðar	  eða	  nemar	  frá	  Háskóla	  Íslands	  og	  Borgarholtsskóla	  

sem	  er	  hluti	  af	  námskrá	  skólanna.	  Aukning	  varð	  á	  milli	  áranna	  2014	  og	  2015	  um	  32	  konur	  í	  

gistingu.	  Allt	   árið	   2015	   komu	   samtals	   91	   kona	   í	   Konukot	   og	  urðu	   gistinætur	   2.384	  það	   ár.	  

(Rauði	  Kross	  Íslands,	  e.d.a).	  

Reykjavíkurborg	  tók	  við	  rekstri	  Gistiskýlisins	  af	  Samhjálp	  árið	  2015.	  Gistiskýlið	  er	  athvarf	  

fyrir	  karlmenn	  sem	  eiga	  við	  margvíslegan	  vanda	  að	  stríða	  vegna	  áfengis-‐	  og	  vímuefnaneyslu	  

og	   hefur	   það	   reynst	   of	   lítið	   því	   vísa	   þarf	   einstaklingum	   frá	   vegna	   plássleysis	  

.(Reykjavíkurborg,	  e.d.a).	  
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5.4	  	  	  Árangur	  íslendinga	  í	  vímuefnamálum	  

Í	   rannsókn	   þeirra	   Ingu	   Dóru	   Sigfúsdóttur,	   Álfgeirs	   L.	   Kristjánssonar,	   Margrétar	   L.	  

Guðmundsdóttur	   og	   Allegrante	   (2011)	   kom	   í	   ljós	   að	   á	   síðasta	   áratugnum	   hafa	   íslendingar	  

náð	   góðum	   árangri	   í	   fækkun	   vímuefnasjúkra.	   Með	   því	   að	   nálgast	   skólakerfið,	   samtök	  

ungmenna	  og	  þá	  sem	  hafa	  með	  vímuefnamál	  að	  gera	   í	  samfélaginu	  hafa	   íslendingar	  þróað	  

samstarf	   milli	   þessara	   aðila	   til	   minnka	   áhættu	   og	   algengi	   vímuefnanotkunar	   (Inga	   Dóra	  

Sigfúsdóttir	  o.fl.,	  2011).	  Í	  ársriti	  SÁÁ	  2007-‐2010	  kemur	  þó	  fram	  að	  á	  hverju	  ári	  bætast	  allt	  að	  

600	  nýir	  vímuefnafíklar	  í	  sjúklingahóp	  SÁÁ	  og	  hefur	  það	  verið	  nokkuð	  stöðug	  tala	  á	  hverju	  ári	  

þessi	   3	   ár	   sem	   greint	   er	   frá.	   Morfínneysla	   sem	   náði	   hámarki	   árið	   1999	   hefur	   minnkað	  

töluvert	   síðan	  og	   færri	   sem	  sprauta	  sig	  nú	   í	  æð	  með	  morfíni.	  Neysla	  á	  örvandi	  vímuefnum	  

hefur	   hins	   vegar	   aukist	   og	   þar	   kemur	   e-‐pillan,	   kókaínneysla	   og	   amfetamínneysla	   við	   sögu	  

vegna	  aukins	  framboðs	  á	  þessum	  efnum	  og	  er	  amfetamínefnið	  rítalín	  stór	  þáttur	  í	  neyslunni.	  

Á	   sama	   tímabili	   hefur	   dregið	   úr	   kannabisfíkn	  hjá	   íslendingum	  og	   er	   nýgengi	   fíkla	   í	   flestum	  

vímuefnaflokkum	  minna	  en	  áður	  nema	  hvað	  rítalínneyslu	  áhrærir.	  Fjöldi	  þeirra	  sem	  sprauta	  

sig	  með	  rítalíni	  hefur	  vaxið	  (SÁÁ,	  e.d.a).	  	  

Viðhaldsmeðferðin	  á	  Vogi	  fyrir	  sprautufíkla	  hefur	  gefist	  vel	  og	  hefur	  gefið	  fólki	  tækifæri	  

til	   að	   aðlagast	   samfélaginu	   á	   nýjan	   leik	   með	   atvinnuþátttöku,	   skólagöngu	   og	   þátttöku	   í	  

fjölskyldulífi.	   Yfir	   100	   manns	   eru	   nú	   í	   viðhaldsmeðferð	   á	   Vogi	   og	   er	   meðferðin	  

einstaklingsmiðuð	  og	   tilgangurinn	  að	  minnka	  þann	  skaða	  sem	  einstaklingurinn	  getur	  valdið	  

sjálfum	  sér	  og	  samfélaginu.	  	  (SÁÁ,	  e.d.).	  	  	  
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6	  	  	  Holland	  	  

6.1	  	  	  Stefna	  í	  vímuefnamálum	  

Núverandi	   stefna	  hollendinga	   í	  vímuefnamálum	  er	  afurð	   langra	  pólitískra,	   lýðræðislegra	  og	  

samfélagslegra	   breytinga	   alveg	   síðan	   fyrstu	   lögin	   í	  málaflokknum	   voru	   innleidd	   árið	   1919.	  

Lögin	   voru	   nefnd	   ópíum	   löggjöfin	   (e.	   the	   opium	   act).	   Fljótlega	   á	   20.	   öldinni	   skáru	  

hollendingar	  sig	  úr	  og	  nálguðust	  vímuefnaneytendur	  sem	  veika	  einstaklinga	  og	  töldu	  fíknina	  

vera	  sjúkdóm	  sem	  heilbrigðiskerfið	  ætti	  að	  meðhöndla.	   	   Læknum	  var	  ætlað	  að	  meta	  hvort	  

sjúklingurinn	  þyrfti	   ávísun	  á	  ópíóða	  eða	  kókaín.	  Þetta	  var	   talin	   réttlætanleg	   læknisfræðileg	  

nálgun	  sem	  stjórnvöld	  gátu	  ekki	  dregið	  í	  efa.	  Þrír	  hornsteinar	  í	  stefnu	  Hollands	  sem	  fylgja	  átti	  

eftir	  á	  tíunda	  áratugnum	  voru:	  1.	  Að	  aðgreina	  sterkari	  og	  veikari	  efni;	  2.	  Að	  koma	  fram	  við	  

vímuefnaneytendur	  eins	  og	  venjulega	  borgara	  með	  rétt	  á	  samfélagslegri	  hjálp	  eins	  og	  aðrir	  

en	  væru	  eftir	  sem	  áður	  ábyrgir	  gerða	  sinna;	  3.	  Að	  skaðaminnkunaraðgerðum	  væri	  ætlað	  að	  

takmarka	   þann	   skaða	   sem	   vímuefni	   valdi	   notendum	   og	   öllu	   samfélaginu	   (Korf,	   Riper	   og	  

Bullington,	  1999).	  Núverandi	  stefna	  hollendinga	  er	  unnin	  upp	  úr	  fyrri	  stefnu	  og	  hefur	  fjögur	  

megin	  áhersluatriði:	  Að	  koma	  í	  veg	  fyrir	  vímuefnanotkun	  og	  endurhæfa	  vímuefnaneytendur.	  

Að	   minnka	   andlegan,	   líkamlegan	   og	   félagslegan	   skaða	   neytenda.	   Að	   minnka	   ónæði	   sem	  

vímuefnaneytendur	   valda,	  með	   tilvísun	   í	   almannaöryggi	   og	   að	   berjast	   gegn	   framleiðslu	   og	  

innflutningi	   vímuefna.	   Stefnan	   varðandi	   notkun	   sterkra	   efna	   eins	   og	   e-‐pillu	   og	   kókaíns	   er	  

hörð	  en	  heldur	  sveigjanlegri	  þegar	  um	  er	  að	  ræða	  kannabisneyslu	  	  (Laar,	  Cruts,	  Gageldonk,	  

Houben,	   Croes,	   Meijer,	   o.fl.,	   2010).	   Fá	   sérlög	   eru	   um	   vímuefni	   í	   Hollandi	   heldur	   er	   þeim	  

skeytt	  inn	  í	  önnur	  lög	  og	  reglugerðir	  (Laar	  o.fl.,	  2010).	  	  

Heimillt	  er	   í	  Hollandi	  að	  selja	   litla	  skammta	  af	  kannabis	  á	  sérstökum	  kaffihúsum	  en	  slík	  

kaffihús	  eru	  ekki	  nema	  í	  stærstu	  borgunum.	  Í	  Amsterdam	  er	  einn	  þriðji	  af	  öllum	  kaffihúsum	  í	  

Hollandi	   eða	  226	  þó	  þar	  búi	   aðeins	   fimm	  prósent	  þjóðarinnar.	  Holland	  er	  eina	   landið	   sem	  

leyfir	   sölu	   á	   kannabis	   og	   eingöngu	   litla	   skammta	   til	   einkanota.	   Megin	   hugmynd	   laga	   um	  

kaffihúsin	   sem	   kom	   fram	   árið	   1976	   er	   að	   aðskilja	   vægari	   tegundir	   vímuefna	   frá	   hörðum	  

efnum	  og	  eru	  sterkari	  efni	  sjaldséð	  á	  kaffihúsunum.	  Lögleiðing	  smárra	  skammta	  átti	  að	  draga	  

úr	   líkum	   á	   að	   kannabisneytendur	   neyttu	   sterkari	   efna.	   Fólki	   undir	   18	   ára	   er	   óheimilt	   að	  
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stunda	  kaffihúsin	  og	  því	  er	  ólöglegur	  markaður	  fyrir	  kannabis	  verulegur	  þrátt	  fyrir	  lögleiðingu	  

(Wouters,	   Benschop,	   Laar	   og	   Krof,	   2012).	   Árið	   2004	   innleiddu	   hollendingar	   þrengri	  

kannabisstefnu	   sérstaklega	   fyrir	   sérhæfða	   kannabisræktun	   og	   árið	   2009	   varð	  

viðhaldsmeðferð	  samþykkt	  sem	  hluti	  af	  meðferð	  vímuefnaneytenda	  sem	  háðir	  eru	  ópíóðum.	  

Skipulagðri	   glæpastarfsemi	   tengdri	   vímuefnum	  var	   sagt	   stríð	  á	  hendur	   í	   framhaldinu	  og	  ný	  

stefna	  þar	  að	  lútandi	  kynnt.	  Nýjasta	  stefnuplaggið	  miðar	  að	  því	  að	  draga	  úr	  og	  minnka	  skaða	  

og	  vernda	  heilsu	  einstaklinga	  og	  samfélagsins	  vegna	  vímuefnaneyslu	  (EMCDDA,	  2015a).	  	  

6.2	  	  	  Vímuefnavandinn	  í	  Hollandi	  

Aukin	  vímuefnaneysla	  meðal	  ungs	  fólks	  og	  sér	  í	   lagi	  þeirra	  sem	  eru	  félagslega	  útskúfaðir	  og	  

heimilislausir	   hefur	   orðið	   meira	   áberandi	   síðustu	   ár.	   Félagsleg	   útskúfun	   á	   meðal	  

vímuefnaneytenda	  hefur	   verið	   rakin	   til	   húsnæðisvanda	   sérstaklega	   yfir	   vetrarmánuðina	   og	  

skorti	  á	  heilbrigðisþjónustu.	  Unga	  fólkinu	  finnst	  sjálfsagt	  að	  selja	  vímuefni	  til	  að	  komast	  af	  og	  

fjármagna	  eigin	  neyslu	  (Laar	  og	  fl.,	  2010).	  Árið	  2012	  voru	  118	  dauðsföll	  af	  völdum	  ofneyslu	  

vímuefna	  í	  Hollandi,	  95	  þeirra	  voru	  karlmenn	  og	  meðalaldur	  þessara	  fórnarlamba	  var	  42	  ár.	  

Frá	   árinu	   1996	   til	   2012	   hafa	   látist	   frá	   94	   upp	   í	   114	   einstaklingar	   á	   ári	   vegna	  

vímuefnanotkunar.	  Dánartíðni	  er	  tiltölulega	  lág	  af	  völdum	  vímuefna	  í	  Hollandi	  sem	  rekja	  má	  

til	   þess	   að	   þróun	   harðrar	   neyslu	   hefur	   ekki	   orðið	   eins	   hröð	   í	   Hollandi	   eins	   og	   víða	   annars	  

staðar.	  Hlutfallslega	  fáir	  sprauta	  sig	  í	  æð	  og	  er	  dánartíðni	  á	  landsvísu	  10,2	  dauðsföll	  á	  hverja	  

milljón	  íbúa	  á	  meðan	  meðaltalið	  í	  Evrópu	  er	  17.2	  dauðsföll	  á	  milljón	  íbúa	  (EMCDDA,	  2015a).	  	  

Tvíburarannsókn	  sem	  gerð	  var	  í	  Hollandi	  bendir	  til	  að	  þau	  ungmenni	  sem	  neyta	  kannabisefna	  

fyrir	  18	  ára	  aldur	  eru	  í	  mun	  meiri	  hættu	  á	  að	  ánetjast	  öðrum	  vímuefnum	  heldur	  en	  þeir	  sem	  

ekki	   hafa	   neytt	   kannabisefna.	   Rannsóknin	   á	   tvíburum	   leiddi	   í	   ljós	   eftir	   að	   félagsleg	   og	  

fjölskylduleg	   áhrif	   voru	   tekin	   með	   í	   reikninginn	   að	   þeir	   sem	   höfðu	   neytt	   kannabis	   að	  

einhverju	  marki	  fyrir	  18	  ára	  aldur	  höfðu	  meiri	  tilhneigingu	  	  til	  að	  sækjast	  í	  sterkari	  vímuefni	  

heldur	  en	  tvíburar	  sem	  ekki	  höfðu	  neytt	  kannabisefna.	  Rannsakendur	  í	  tvíburarannsókninni	  

töldu	  að	  algengi	  vímuefnaneyslu	  þeirra	  sem	  áður	  höfðu	  neytt	  kannabisefna	  eigi	  að	  einhverju	  

leiti	  skýringu	  í	  auðveldara	  aðgengi	  að	  sterkari	  efnum.	  Rekja	  mætti	  það	  til	  þess	  umhverfis	  þar	  

sem	  ólögleg	  kannabissala	  og	  notkun	  eigi	  sér	  stað	  (Lynskey,	  Vink	  og	  Boomsma,	  2006).	  

6.3	  	  	  Skaðaminnkunarúrræði	  í	  Hollandi	  fyrir	  vímuefnaneytendur	  

Hollendingar	   urðu	   frumkvöðlar	   í	   skaðaminnkunarúrræðum	   fyrir	   sprautufíkla	   þegar	  

hollendingurinn	   Niko	   Adrians	   stofnaði	   samtök	   árið	   1982	   sem	   nefnd	   voru	   Rotterdam	  
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Junkiebond.	   Tilgangur	   samtakanna	   var	   að	   standa	   vörð	   um	   mannréttindi	   og	   heilsuvernd	  

þeirra	  	  sem	  sprautuðu	  sig	  með	  vímuefnum.	  HIV	  og	  lifrarbólga	  B	  var	  í	  sókn	  á	  þessum	  árum	  og	  

nauðsynlegt	  þótti	  að	  reyna	  að	  fyrirbyggja	  algengar	  smitleiðir	  sem	  voru	  afleiðing	  notkunar	  á	  

óhreinum	   áhöldum	   og	   nálum.	   Hollenska	   ríkið	   tók	   upp	   samstarf	   við	   Rottedam	   Junkiebond	  

sem	   fólst	   í	   að	   útvega	   fíklum	   hreinar	   sprautur	   og	   nálar	   í	   nánu	   samstarfi	   við	  

heilsugæslustöðvar.	   Hollensk	   stjórnvöld	   litu	   á	   þetta	   verkefni	   sem	   jákvæða	   þróun	   til	   að	  

minnka	   þá	   áhættu	   sem	   af	   allsherjar	   faraldri	   á	   HIV	   og	   lifrarbólgu	   B	   yrði.	   Í	   lok	   níunda	  

áratugarins	   höfðu	   hollendingar	   sett	   á	   stofn	   nálaskiptaþjónustu	   í	   60	   borgum	   til	  

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

Í	  Hollandi	  hefur	  verið	  starfrækt	  nálaskiptaþjónusta	  síðustu	  20	  ár	   í	  öllum	  stærri	  borgum	  

landsins.	   Þessi	   þjónusta	   hefur	   að	   mestu	   leiti	   verið	   unnin	   af	   sjálfboðaliðum	   og	  

meðferðaraðilum	  á	  götum	  borganna	  og	   í	  einhverjum	  mæli	   frá	  apótekum	   landsins.	  Um	  150	  

sérhæfðar	   stofnanir	   veita	  þessa	  þjónustu	   í	  Hollandi	  og	   í	   Rottedam	  styður	   lögreglan	  þessar	  

aðgerðir	   og	   býður	   nálaskiptaþjónustu	   á	   nokkrum	   lögreglustöðvum.	   Neyslurými	   fyrir	  

sprautufíkla	   eru	   á	   37	   stöðum	   í	   25	   borgum	   Hollands	   en	   þar	   er	   vímuefnasjúkum	   veitt	  

heilsutengd	   aðstoð	   ásamt	   hreinum	   áhöldum	   til	   neyslu.	   Ekki	   eru	   öll	   neyslurými	   fyrir	  

vímuefnaneytendur	  sem	  sprauta	  sig	  heldur	  eru	   til	   sér	   rými	   fyrir	  kannabis	   reykingar	  og	  enn	  

önnur	  fyrir	  aðra	  neyslu.	   	  Frá	  árinu	  1990	  til	  1993	  hafði	  verið	  aukning	  í	  sprautunotkun	  meðal	  

vímuefnasjúkra	  sem	  sást	  á	  hversu	  margar	  sprautur	  voru	  afhentar	  í	  þeim	  úrræðum	  sem	  fyrir	  

hendi	  voru.	  Eftir	  árið	  1993	  til	  2000	  dróg	  verulega	  úr	  þessari	  eftirspurn.	  Líta	  má	  til	  nokkurra	  

þátta	   sem	   geta	   skýrt	   þetta	   eins	   og	   almenn	   fækkun	   í	   hópi	   heróínneytenda,	   fækkun	  

sprautunotenda	   og	   að	   vinsældir	   sprautunotkunar	   séu	   að	   dvína.	   Vegna	   Þessa	   er	   talið	   að	  

núverandi	   skaðaminnkunarúrræði	   uppfylli	   þá	   þörf	   sem	   fyrir	   hendi	   er	   í	   Hollandi	   (EMCDDA,	  

2015b).	  	  

Rannsókn	   þeirra	   Havinga,	   van,	   de	   Gee,	   og	   van	   (2014)	   sem	   gerð	   var	   í	   Hollandi	   á	  

vímuefnasjúkum	   sýnir	   þó	   að	   þeir	   búa	   enn	   við	   óöruggt	   húsnæði,	   stunda	   glæpi	   og	   fá	   ekki	  

nægjanlega	   hjálp	   í	   sínum	   aðstæðum	   og	   á	   það	   bæði	   við	   um	   þá	   sem	   sprauta	   sig	   með	  

vímuefnum	  og	  þeirra	  sem	  neyta	  á	  annan	  hátt.	  Mikill	  meirihluti	  þeirra	  sem	  eru	  í	  harðri	  neyslu	  

nota	   hindrunarlitlar	   (e.	   Low-‐threshold)	   þjónustumiðstöðvar	   þar	   sem	   reynt	   er	   að	   minnka	  

þann	  skaða	  sem	  þeir	  geta	  valdið	  sjálfum	  sér	  og	  samfélaginu.	  Aukin	  vitund	  hefur	  átt	  sér	  stað	  

hjá	  þeim	  sem	  annast	  þessar	  miðstöðvar	   í	  Hollandi	  varðandi	  almenna	   líkamlega	  og	  andlega	  
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heilsu	  skjólstæðinga	  og	  hefur	  heilsutengdum	  aðgerðum	  til	  	  skaðaminnkunar	  fjölgað.	  Þess	  má	  

geta	  að	  í	  stefnu	  hollenskra	  stjórnvalda	  er	  gert	  ráð	  fyrir	  varanlegu	  húsnæði	  fyrir	  þá	  sem	  eru	  í	  

harðri	  fíkniefnaneyslu	  (Havinga,	  van,	  de	  Gee,	  og	  van,	  2014).	  Hollendingar	  standa	  framarlega	  

á	   mörgum	   sviðum	   varðandi	   vímuefnavandann	   og	   þróuðu	   sérstakt	   læknisfræðilegt	  

meistaranám	   til	   að	   skilja	   betur	   fíknisjúkdóma	   og	   hvernig	   bregðast	   mætti	   við	   vandanum.	  	  

(Klimas,	  2015).	  

6.4	  	  	  Árangur	  hollendinga	  í	  vímuefnamálum	  

Stórnotendum	  ópíóða	  hefur	  fækkað	  í	  Hollandi	  undanfarin	  ár.	  Áætlað	  er	  að	  þeir	  hafi	  verið	  um	  

18	  þúsund	  á	  landsvísu	  árið	  2008.	  Ópíóða-‐notendum	  fækkaði	  verulega	  í	  Amsterdam	  eða	  um	  9	  

þúsund	   frá	   síðari	   hluta	   níunda	   áratugar	   síðustu	   aldar	   fram	   til	   ársins	   2007	   og	   3	   þúsund	   til	  

viðbótar	  fram	  til	  ársins	  2009.	  Hollendingar	  hafa	  haldið	  áfram	  að	  auka	  sérfræðiþekkingu	  sína	  

á	   sviði	   meðferðar	   við	   fíkn	   og	   árið	   2009	   var	   fræðasetur	   sett	   á	   stofn	   fyrir	   nám	   í	  

meðferðarfræðum.	  Jákvæð	  þróun	  hefur	  orðið	  í	  meðferðarúrræðum	  fyrir	  vímuefnansjúka	  og	  

útkoman	   hefur	   verið	   bætt	   heilsa	   og	   skilvirkari	   meðferð.	   Fækkun	   nýsmitunar	   vegna	   HIV,	  

lifrarbólgu	  C	  og	  B	  hjá	  þeim	  sem	  sprauta	  sig	  í	  æð	  má	  rekja	  að	  hluta	  til	  skaðaminnkunarúrræða	  

svo	  sem	  nálaskiptaþjónustu.	  Samt	  sem	  áður	  eru	  sýkingar	  frekar	  algengar	  hjá	  þessum	  hóp	  og	  

þá	   sérstaklega	   lifrarbólga	   C	   (Laar,	   o.fl.,	   2010).	   Rannsókn	   þeirra	   Charlotte,	   Smit,	   Bakker,	  

Geskus,	   Berkhout,	   Jurriaans	   o.fl.	   (2007)	   á	   algengi	   lifrarbólgu	  C	   og	  HIV	   smits	   tók	   til	   tveggja	  

áratuga.	  Skoðuð	  voru	  gögn	  frá	  árunum	  1985	  til	  2005	  með	  það	  fyrir	  augum	  að	  kanna	  þróun	  

lifrarbólgu	   C	   yfir	   þessa	   tvo	   áratugi.	   Rannsóknin	   sýndi	   verulega	   fækkun	   í	   nýsmitun	   hjá	  

vímuefnaneytendum	   á	   lifrarbólgu	   C	   og	   einnig	   á	   HIV.	   Vilja	   rannsakendur	   þakka	   árangurinn	  

þeirri	   skaðaminnkunarstefnu	   sem	  Hollendingar	   hafa	   lagt	   áherslu	   á	   í	   nálaskiptaþjónustu	   og	  

upp	  í	  viðhaldsmeðferðir	  vegna	  ópíóða.	  	  (Charlotte,	  	  o.fl.,	  2007).	  	  

Eigindleg	  rannsókn	  sem	  gerð	  var	  árið	  2010	  og	  2011	   í	  Amsterdam	  sýndi	  að	  samstarf	  og	  

eftirlitshlutverk	   lögreglu,	   heilsugæslu	   og	   félagsráðgjafa	   sem	  mynda	   samfellu	   leiðir	   til	   betri	  

úrræða	  fyrir	  vímuefnaneytendur.	  Þá	  er	  ekki	  síður	  mikilvægt	  fyrir	  árangur	  að	  þverfagleg	  vinna	  

eigi	   sér	   stað	   í	  málaflokknum	   sem	   skilar	   sér	   til	   þeirra	   sem	  vinna	   í	   eldlínunni	   á	   götunni	   og	   í	  

athvörfum.	  Fram	  kom	  í	  rannsókninni	  að	  árangur	  af	  þessu	  samstarfi	  væri	  góður.	  Sýnt	  þótti	  að	  

fækkun	   götuglæpa	   og	   vímuefnavandamála	   hefði	   verið	   umtalsverð	   með	   þessu	   samstarfi.	  

Lögreglan	   kemur	   oft	   að	   vímuefnasjúklingum	   sem	   eru	   valdir	   að	   ónæði	   eða	   eru	   sofandi	   á	  

götum	  úti	  og	  í	  staðinn	  fyrir	  að	  handtaka	  viðkomandi	  er	  keðjan	  virkjuð	  og	  viðkomandi	  fær	  þá	  
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meðferð	  sem	  best	  þykir	  henta	   (Rigoni,	  2015).	   Lögreglan	  hefur	  þó	  verið	  gagnrýnd	   fyrir	  nýja	  

stefnu	  sem	  í	  upphafi	  náði	  til	  borgarinnar	  Parkstad	  Limburg	  og	  nágrennis	  í	  Hollandi.	  Þvingandi	  

úrræði	   voru	   viðhöfð	  þar	   sem	  vímuefnaneytendur	   voru	   fjarlægðir	   af	   þeim	   stöðum	  þar	   sem	  

þeir	  höfðu	  áður	  verið	  og	  réðu	  þar	  hagsmunir	  samfélagsins.	  Í	  rannsókn	  sem	  gerð	  var	  árið	  2001	  

kom	   í	   ljós	   að	   þrátt	   fyrir	   aðgerðir	   lögreglu	   hafði	   heimsóknum	   í	   neyðarskýli	   og	   önnur	  

skaðaminnkunarúrræði	   ekki	   aukist	   sem	   neinu	   nemur.	   Þessi	   stefna	   hefur	   verið	   gagnrýnd	   á	  

þeim	  forsendum	  að	  hún	  auki	  vandamál	  vímuefnasjúkra	  og	  þróun	  í	  þessa	  átt	  sé	  ekki	  heppileg	  

leið	   til	   að	   gera	   vímuefnavandann	   minna	   áberandi	   (Coumans,	   Knibbe	   og	   Dike	   van,	   2006).	  

Hollendingar	   hafa	   í	   30	   ár	   haft	   frjálslynt	   viðhorf	   gagnvart	   kannabisneyslu	   og	   telja	   neysluna	  

vera	  ávallt	   í	   sömu	  hlutföllum	  milli	  ára.	  Þó	  sýnir	   rannsókn	  sem	  gerð	  var	  á	  árunnum	  1988	  til	  

1996	  mikla	  aukningu	   í	   kannabisnotkun	  beggja	  kynja.	  En	  á	  árunum	  1996	   til	   2003	  hafi	  orðið	  

veruleg	   fækkun	   í	   hópi	   karlkyns	   neytenda	   en	   að	  mestu	   óbreyttur	   fjöldi	   kvenna	   (Yacoubian,	  

2007).	  	  
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7	  	  	  Noregur	   	  

7.1	  	  	  Stefna	  í	  vímuefnamálum	  

Engin	  sérlög	  eru	  í	  Noregi	  um	  ólögleg	  vímuefni.	  Neysla	  og	  varsla	  ólöglegra	  vímuefna	  í	  smáum	  

skömmtum	   falla	   undir	   ákvæði	   laga	   um	   lyfjaframleiðslu	   en	   brot	   á	   þeim	   lögum	  geta	   varðað	  

sektum	  eða	   fangelsi	   allt	   að	  6	  mánuðum.	  Verslun	  með	  vímuefni,	   innflutningur,	  útflutningur	  

ólöglegra	  vímuefna	  er	  bannaður	  og	  getur	  valdið	  sektum	  eða	   fangelsi	  allt	  að	   tveimur	  árum.	  

Það	  getur	  farið	  eftir	  tilurð	  og	  tegundum	  efnanna	  	  hve	  viðurlögin	  eru	  hörð	  en	  refsiramminn	  er	  

allt	   að	   21	   árs	   fangelsi	   fyrir	   alvarlegustu	   tilfellin	   Norðmenn	   endurskoðuðu	   stefnu	   sína	   í	  

vímuefnamálum	   árið	   2004	   með	   því	   að	   fela	   fjórum	   svæðisbundnum	   heilbrigðisyfirvöldum	  

ábyrgðina	   á	   vímuefnameðferðum.	   Samt	   sem	   áður	   bera	   sveitarfélögin	   ábyrgð	   á	   að	   veita	  

hindrunarlitla	  (e.	   low-‐threshold)	  þjónustu,	  aðstoð	  við	  vímuefnameðferð,	  samfélagsþjónustu	  

fyrir	  vímuefnasjúka	  einnig	  með	  aðkomu	  að	  aðstandendum	  neytenda.	  Meðferðarúrræði	  sem	  

vímuefnaneytendum	   býðst	   er	   göngudeildarþjónusta,	   afeitrun,	   inniliggjandi	  

vímuefnameðferð	   undir	   6	   mánuðum	   og	   langtíma	   vímuefnameðferð	   yfir	   6	   mánuði.	   Þessi	  

úrræði	   eru	   að	  mestu	   fjármögnuð	   af	   opinberu	   fé	   (EMCDDA.	   2015c)	   Norðmenn	   hafa	   þróað	  

læknisfræðilega	   sérhæfingu	   með	   þjálfun	   lækna	   í	   	   fíknisjúkdómum	   en	   stjórnvöld	   veittu	  

heimild	  til	  þess	  árið	  2010	  (Klimas,	  2015).	  

Árið	  2013	  settu	  norðmenn	  fram	  yfirgripsmikla	  stefnu	   í	  áfengis	  og	  vímuefnamálum	  sem	  

kölluð	  var	  Sjáðu	  mig!	  Þetta	  var	  svokölluð	  hvítbók	  og	  tók	  til	  áranna	  2014-‐2017	  hún	  hafði	  að	  

geyma	   leiðbeiningar	   fyrir	   stjórnvöld	   í	   vímuefnamálum.	   Aðferðafræðin	   hét	   Sýn	   á	   núll	   sem	  

þýðir	   að	   koma	  ætti	   í	   veg	   fyrir	   öll	   dauðsföll	   af	   völdum	   vímuefnaneyslu	  meðal	   annars	  með	  

valdeflingu	   vímuefnaneytenda.	   Í	   stefnunni	   er	   sérstaklega	   tekið	   á	   áfengi,	   ólöglegum	  

vímuefnum,	   ávanabindandi	   lyfjum	  og	  misnotkun	   vímuefna.	   Lögð	   er	   áhersla	   á	   5	   atriði	   sem	  

skuli	  höfð	  að	  leiðarljósi;	  1.	  Forvarnir	  og	  snemmtæk	  íhlutun.	  2.	  Samvinna	  mismunandi	  kerfa.	  

3.	  Meiri	  hæfni	  og	  betri	  gæði	  í	  þjónustu.	  4.	  Hjálp	  til	  þeirra	  sem	  eru	  háðir	  vímuefnum	  og	  draga	  

úr	   dauðsföllum	   vegna	   ofneyslu.	   5.	   Áhersla	   er	   lögð	   á	   nánustu	  ættingja	   og	   draga	   úr	   skaða	   í	  

samfélaginu.	   Meðal	   þess	   sem	   Hvítbókin	   leggur	   áherslu	   á	   er	   að	   takmarka	   aðgengi	   að	  

vímuefnum	  og	  áfengi	  en	  styðja	  frekari	  þróun	  í	  skaðaminnkandi	  viðhaldsmeðferð	  þeirra	  sem	  
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háðir	   eru	   ópíóðum	   (Norwegian	   Directorate	   of	   Health,	   2014).	   Heilbrigðisyfirvöld	   í	   Noregi	  

kaupa	   út	   einn	   þriðja	   af	   allri	   meðferðarþjónustu	   frá	   einkareknum	   stofnunum	   og	   nokkrar	  

þeirra	  eru	  reknar	  á	  trúarlegum	  grunni.	  Hvítasunnuhreyfingin	  rekur	  nokkur	  meðferðarúrræði	  í	  

Noregi	   en	   þar	   er	   um	   hefðbundna	   vímuefnameðferð	   að	   ræða	   með	   trúarlegum	   undirtón.	  

Skjólstæðingar	   hafa	   val	   um	   hversu	   trúarlegi	   þátturinn	   er	   fyrirferðamikill	   í	   meðferðinni	   en	  

markmiðið	  er	  að	  ná	  frelsi	  frá	  vímuefnum	  með	  kærleiksríkri	  nálgun	  (Sörensen,	  Lien,	  Landheim	  

og	  Danbolt,	  2015)	  

7.2	  	  	  Vímuefnavandinn	  í	  Noregi	  

Þegar	  norðmenn	  tóku	  upp	  kerfi	  þar	   sem	  áfengi	  var	  eingöngu	  selt	   í	  áfengisverslunum	  á	  

vegum	   hins	   opinbera	   mótmæltu	   margir	   ákvörðuninni	   og	   kom	   til	   verkfalla	   þeirra	   sem	  

hagsmuni	  höfðu	  af	  frjálsri	  sölu	  áfengis.	  Samkvæmt	  norskum	  rannsóknum	  leiddu	  verkföllin	  til	  

færri	  tilkynninga	  um	  heimilisofbeldi	  og	  fækkun	  áfengistengdra	  glæpa	  (Shrubb,	  2011).	  	  Fram	  

kemur	  í	  rannsókn	  sem	  gerð	  var	  í	  Ósló	  og	  stóð	  í	  eitt	  ár	  að	  eitrun	  vegna	  ópíóða	  olli	  dauða	  3%	  

þeirra	   er	   veiktust	   vegna	   neyslu.	   Flestir	   sem	   létust	   voru	   utan	   spítala	   7	   af	   hverjum	   10	   sem	  

létust	  eru	  taldir	  hafa	  verið	  háðir	  ópíðum.	  Einn	  þriðji	  af	  þátttakendum	  rannsóknarinnar	  höfðu	  

alvarlega	   íhugað	   að	   taka	   sitt	   eigið	   líf.	   (Bjornaas,	   Teige,	   Hovda,	   Ekeberg,	   Heyerdahl	   og	  

Jakobsen,	  2010).	  

Niðurstöður	  rannsóknar	  sem	  tók	  til	  næringar	  vímuefnaneytenda	  í	  Ósló	  sýndu	  að	  neysla	  á	  

næringarríkum	   mat	   á	   meðal	   stórnotenda	   á	   vímuefnum	   er	   langt	   fyrir	   neðan	   það	   sem	  

ásættanlegt	  er.	  Vímuefnaneytendurnir	  upplifðu	  takmarkað	  aðgengi	  að	  mat	  sem	  skilaði	  sér	  í	  

lítilli	  neyslu	  heilsusamlegrar	  fæðu	  og	  óhollustufæði	  var	  alsráðandi	  (Sæland,	  Haugen,	  Eriksen,	  

Wandel,	  Smehaugen,	  Böhmer	  o.fl.,	  2011).	  

Lítill	  hluti	  sprautunotenda	  í	  Noregi	  hafa	  sýkst	  af	  HIV.	  Árið	  2013	  höfðu	  233	  ný	  tilfelli	  verið	  

greind	  og	  af	  þeim	  voru	  einungis	  8	  hjá	  þeim	  sem	  sprautuðu	  sig	  með	  vímuefnum	  og	  af	  þeim	  

voru	  5	  af	  erlendu	  bergi	  aðallega	  frá	  austur	  Evrópu	  sem	  höfðu	  smitast	  áður	  en	  þeir	  komu	  til	  

Noregs.	   HIV	   tilfelli	   meðal	   sprautufíkla	   hafa	   verið	   svipuð	   milli	   ára	   síðasta	   áratuginn,	   en	  

heildarfjöldi	   fíkla	   árið	   2013	   voru	   6.842	  og	  um	  1.8%	  þeirra	   voru	   smitaðir	   af	  HIV.	   Þrátt	   fyrir	  

ákveðið	   jafnvægi	   í	   útbreiðslu	   HIV	   sýna	   gögn	   verulegt	   algengi	   smitunar	   á	   lifrarbólgu	   B	   og	  

lifrarbólgu	  C,	  sem	  gefur	  til	  kynna	  að	  veruleg	  nálaskipti	  eigi	  sér	  stað	  milli	  einstaklinga	  í	  þessum	  

hóp	   það	   er	   að	   fleiri	   en	   einn	   noti	   sömu	   nálina	   (EMCDDA,	   2015c).	   Samkvæmt	   nýjustu	  

upplýsingum	   og	   tölum	   EMCDDA	   hefur	   orðið	   mikil	   aukning	   á	   kannabis	   notkun	   í	   Noregi	  
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undanfarið	   eða	   um	   12%	   frá	   árinu	   2014	   (EMCDDA,	   2015c).	   Eigindleg	   rannsókn	   meðal	  

vímuefnaneytenda	  í	  Ósló	  sýndi	  að	  meirihluti	  þeirra	  var	  heimilislaus	  og	  sváfu	  í	  neyðarskýlum	  

og	  á	  götunni.	   20%	  þeirra	  áttu	   sitt	   eigið	  heimili	   en	   í	   flestum	   tilfellum	   lifðu	  þeir	   í	   hættulegu	  

umhverfi	   og	   voru	   með	   alvarlegar	   sýkingar	   eins	   og	   lifrarbólgu	   B	   og	   HIV	   (Sæland,	   Haugen,	  

Eriksen,	  Wandel,	  Smehaugen	  og	  Böhmer,	  2009).	  

Samkvæmt	   niðurstöðum	   úr	   krufningsskýrslum	   í	   Noregi	   létust	   246	   einstaklingar	   af	  

vímuefnatengdum	   ástæðum	   árið	   2012	   samanborið	   við	   262	   árið	   2011	   og	   248	   árið	   2010,	  

tölurnar	  eru	  nokkuð	  stöðugar	  milli	  ára	  en	  samt	  allt	  of	  háar.	  Meirihluti	  þeirra	  er	   létust	  voru	  

karlmenn	   eða	   185	   tilfelli	   og	   hefur	   fjölgað	   í	   hópi	   þeirra	   sem	   eru	   30	   ára	   og	   eldri	   en	   haldist	  

stöðugra	  í	  yngri	  hópum.	  Árið	  2012	  var	  meðalaldur	  þeirra	  er	  létust	  af	  fíkniefnanotkun	  um	  42	  

ár	   en	   í	   ljós	   kom	   að	  meðalaldur	   kvenna	   var	   hærri	   en	   karlmanna	   sem	   nam	   einu	   til	   þremur	  

árum.	  Niðurstöður	  eiturefnarannsókna	  lágu	  fyrir	  í	  nær	  öllum	  dauðsföllunum	  og	  kom	  fram	  að	  

í	   192	   tilfellum	   sem	   leiddu	   til	   dauða	   hefði	   verið	   um	   ópíóða	   að	   ræða	  með	   eða	   án	   annarra	  

vímuefna.	  Í	  Noregi	  var	  vímuefnatengd	  dánartíðni	  árið	  2013	  á	  aldrinum	  frá	  15	  til	  64	  ára,	  69,6	  

dauðsföll	   á	   hverja	   eina	   milljón	   íbúa	   á	   meðan	   meðaltalið	   í	   Evrópu	   var	   17,2	   dauðsföll	  	  

(EMCDDA.	  2015c).	  

7.3	  	  	  Skaðaminnkunarúrræði	  í	  Noregi	  fyrir	  vímuefnaneytendur	   	  

Þeim	   vímuefnaneytendum	   sem	   sækja	   sér	   fríar	   sprautur	   og	   nálar	   í	   skaðaminnkandi	  

nálaskiptaþjónustur	   Óslóarborgar	   er	   boðið	   upp	   á	   skimun	   fyrir	   lifrarbólgu	   B.	   Niðurstöður	  

ársins	   2012	   sýndu	   að	   0.9%	   notenda	   sem	   komu	   til	   að	   fá	   hrein	   áhöld	   til	   neyslu	   og	   voru	  

skimaðir	   reyndust	   smitaðir	   af	   lifrarbólgu	   B.	   Nálgun	   norðmanna	   á	   skaðaminnkun	   vegna	  

vímuefnasjúkra	  er	  að	  mestu	  tengd	  hindrunarlítilli	  (e.	  low-‐threshold)	  þjónustu	  með	  áherslu	  á	  

almenna	  heilsu,	  nálaskiptaþjónustu	  og	  samfélagsvinnu.	  Um	  50	  sveitarfélög	  í	  Noregi	  eru	  með	  

skaðaminnkunarþjónustu	   fyrir	   vímuefnasjúka	   og	   sum	   þeirra	   í	   samstarfi	   við	  

sjálfboðaliðssamtök	   en	   önnur	   í	   samstarfi	   við	   heilbrigðis-‐	   og	   félagskerfið.	   Mörg	  

sveitarfélaganna	   hafa	   komið	   á	   fót	   staðbundnum	   vettvangsteymum	   sem	   sinna	  

skaðaminnkandi	   heilsutengdri	   þjónustu	   við	   vímuefnaneytendur.	   Þjónustan	   inniheldur	  

almenna	  heilsuskoðun,	  meðferð	  á	  sárum,	  bólusetningar	  fyrir	  lifrarbólgu	  og	  dreifingu	  hreinna	  

neysluáhalda	   ásamt	   eftirliti	   vegna	   ofskömmtunar	   (EMCDDA,	   2015e).	   Rannsókn	   var	   gerð	   í	  

Ósló	  þar	  sem	  lyfleysa	  var	  gefin	  annarsvegar	  og	  hinsvegar	  buprenorphine	  þeim	  sem	  biðu	  eftir	  

viðhaldsmeðferð	  við	  ópíóðafíkn.	  Niðurstöður	  sýndu	  að	  þeir	  sem	  fengu	  buprenorphine	  neyttu	  
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minna	  af	  vímuefnum	  á	  meðan	  á	  biðinni	  stóð	  heldur	  en	  þeir	  sem	  fengu	  lyfleysu.	  Þetta	  bendir	  

til	  að	  virk	  lyfjagjöf	  vegna	  fíknar	  í	  ópíóða	  getur	  haft	  áhrif	  til	  bættra	  lífsskilyrða	  vímuefnasjúkra	  

ásamt	  því	  að	  minnka	  neyslu	  á	  áfengi	  og	  vímuefnum.	  Einhverjir	  hafa	  þó	  gagnrýnt	  rannsóknina	  

vegna	  siðferðisgilda	  (Krook,	  Brörs,	  Dalberg,	  Grouff,	  Magnus,	  Röysamb	  o.fl.	  2002).	  

Stjórnvöld	  í	  Noregi	  studdu	  tilraunaverkefni	  sem	  fólst	  í	  að	  fá	  vímuefnasjúka	  til	  að	  vinna	  að	  

skaðaminnkun	  fyrir	  aðra	  í	  sömu	  stöðu.	  Megin	  tilgangur	  verkefnisins	  var	  að	  hindra	  útbreiðslu	  

HIV	   og	   bæta	   heilsu	   meðal	   þessa	   hóps.	   Þátttakendur	   fengu	   grunnþjálfun	   í	   heilsutengdri	  

aðstoð	   við	   vímuefnasjúka	   og	   voru	   félagsráðgjafar	   og	   starfsmenn	   sem	   sinna	  

nálaskiptaþjónustu	   í	   nánu	   samstarfi	   við	   þátttakendur.	   Ekki	   var	   gerð	   krafa	   um	   bindindi	   á	  

meðan	  á	  starfinu	  stóð.	   Í	  rannsókn	  sem	  gerð	  var	   í	  kjölfarið	  um	  árangur	  verkefnisins	  sögðust	  

félagsráðgjafarnir	   sem	   unnu	   að	   tilrauninni	   sjá	   breytingar	   á	   lífstíl	   þeirra	   sem	   tóku	   þátt	   og	  

þeirra	  sem	  sóttu	  sér	  þjónustuna	  þrátt	  fyrir	  áframhaldandi	  neyslu.	  (Middelthon,	  2005).	  	  

	  Í	  Noregi	  eru	  starfrækt	  sjálfboðaliðasamtök	  	  vímuefnaneytenda	  (FHN)	  (e.	  association	  for	  

humane	   drug	   policies)	   	   sem	   berjast	   fyrir	   mannúðlegri	   stefnu	   í	   vímuefnamálum	   þar	   sem	  

meðlimir	   eru	   fyrrverandi	   og	   núverandi	   neytendur.	   Þau	   vinna	   með	   vímuefnasjúkum	   á	  

götunni,	  aðstoða	  við	  að	  koma	  fólki	  í	  meðferð,	  kynna	  fólki	  lagaleg	  réttindi	  sín	  en	  sinna	  fyrst	  og	  

fremst	   umönnun	  og	   hvatningu.	   Aðstoð	   við	   þá	   sem	  eru	   á	   leiðinni	   í	   viðhaldsmeðferð	   vegna	  

ópíóða-‐fíknar	  og	  við	  þá	  sem	  eru	  í	  slíkri	  meðferð	  er	  mikilvægur	  þáttur	  í	  starfsemi	  þeirra	  sem	  

vinna	   við	   skaðaminnkunarúrræði	   á	   götunni.	   Samtökin	   úthluta	   einnig	   hreinum	   áhöldum	   til	  

neyslu	  og	  telja	  þessar	  skaðaminnkunaraðgerðir	  nauðsynlegar	  því	  norsk	  stjórnvöld	  standi	  sig	  

ekki	  á	  þessum	  vettvangi.	  Enn	  sem	  komið	  er	  starfa	  samtökin	  eingöngu	  í	  Ósló	  en	  fyrirhugað	  er	  

að	  opna	  útibú	  í	  minni	  þéttbýliskjörnum	  (European	  Harm	  Reduction	  Network,	  e.d.).	  

Stjórnvöld	   í	  Noregi	   hafa	   löngum	  verið	   íhaldssöm	  varðandi	   stefnu	   í	   vímuefnamálum	  en	  

heldur	   hefur	   aukist	   fylgi	   frjálslyndari	   stefnu	   og	   opnað	   var	   fyrsta	   neyslurýmið	   fyrir	  

vímuefnaneytendur	  í	  Ósló	  árið	  2005.	  Þar	  er	  veitt	  hefðbundin	  skaðaminnkunarþjónusta	  með	  

nálaskiptum	   og	   heilsutengdri	   aðstoð.	   Andstaða	   hefur	   hins	   vegar	   verið	   meðal	   norðmanna	  

með	   að	   setja	   á	   slíka	   þjónustu	   í	   öðrum	   borgum.	   Árið	   2014	   hófu	   norðmenn	   aðgerðir	   til	   að	  

fækka	  dauðsföllum	  vegna	  ofskömmtunar	  vímuefna	  með	  því	  að	  kynna	  til	  sögunnar	  Naloxone	  

nefúða.	   Naloxone	   er	   mótefni	   gegn	   ópíóðum	   og	   notað	   til	   að	   meðhöndla	   ofskömmtun	   á	  

morfíni,	   heroíni	   og	   fleiri	   tegundum	   ópíóða.	   Kosturinn	   við	   að	   nota	   nefúða	   í	   stað	   þess	   að	  

sprauta	  viðkomandi	  í	  æð	  er	  að	  auðvelt	  reynist	  vímuefnasjúkum	  að	  nota	  úðann	  og	  starfsfólk	  
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sem	   ekki	   hefur	  menntun	   á	   heilbrigðissviði	   getur	   séð	   um	  meðhöndlun	   og	   dreifingu	   úðans.	  

Ofskömmtun	  hjá	   vímuefnaneytendum	   í	  Noregi	   er	   tiltölulega	  algeng	  miðað	  við	  mörg	  önnur	  

lönd	   í	  Vestur	  Evrópu	  og	  árið	  2011	  voru	  vímuefnatengd	  dauðsföll	  262	  talsins	  eins	  og	  fyrr	  er	  

getið	   hér	   að	   ofan	   en	   þar	   af	   voru	   207	   dauðsföll	   vegna	   ópíóða.	   Að	   dreifa	   Naloxone	  meðal	  

vímuefnaneytenda	   er	   skaðaminnkunaraðgerð	   sem	   bendir	   til	   heldur	   frjálslyndari	   stefnu	   í	  

vímuefnamálum	   norðmanna	   en	   andstaða	   er	   samt	   sem	   áður	   við	   þessa	   nýju	   nálgun	   víða	   í	  

þjóðfélaginu	  og	  einnig	  hjá	  ráðamönnum	  (Hansen,	  2014).	  	  

7.4	  	  	  Árangur	  norðmanna	  í	  vímuefnamálum	  

Í	  5	  milljóna	  manna	  samfélagi	  norðmanna	  andast	  að	  meðaltali	  einn	  íbúi	  á	  viku	  af	  methadone	  

tengdum	   ástæðum.	   Rannsókn	   sem	   gerð	   var	   í	   Noregi	   yfir	   tímabilið	   2000	   til	   2006	   sýndi	   að	  

aukning	  varð	  töluverð	  á	  methadone	  tengdum	  dauðsföllum	  þó	  sýndu	  gögn	  að	  á	  árunum	  2005	  

og	  2006	  virtist	  ekki	  um	  frekari	  fjölgun	  að	  ræða	  og	  	  komið	  ákveðið	  jafnvægi	  í	  tölurnar.	  Talið	  er	  

að	  þessi	  aukning	  hafi	  orsakast	  að	  einhverjum	  hluta	  af	  miklu	  framboði	  á	  ólöglegu	  methadone	  

á	  þessum	  tíma.	  22%	  þeirra	  sem	  voru	  í	  methadone	  viðhaldsmeðferð	  voru	  meðal	  hinna	  látnu	  

og	   talið	   er	   	   að	   þáttur	   ólöglegra	   vímuefna	   umfram	   viðhaldsmeðferðarskammta	   sé	   stór.	  

Rannsóknin	   sýnir	   að	   þeir	   sem	   fara	   í	   viðhaldsmeðferð	   njóta	   betri	   árangurs	   og	   eru	   í	   minni	  

hættu	  heldur	  en	  þeir	  sem	  ekki	  fara	  í	  slíka	  meðferð	  (Bernard,	  Havnes,	  Slördal,	  Waal,	  Mörland	  

og	  Khiabani,	  2013).	  	  

Árið	  2010	  leituðu	  8.750	  einstaklingar	  sér	  vímuefnameðferðar	  í	  Noregi	  og	  árið	  2012	  voru	  

þeir	  8.891	  en	  hafði	   fækkað	  niður	   í	  8.412	  árið	  2013.	  Þeir	  sem	  fóru	   í	  viðhaldsmeðferð	  vegna	  

fíknar	  í	  ópíóða	  hefur	  fjölgað	  úr	  5.383	  árið	  2009	  í	  7.055	  árið	  2013	  (EMCDDA,	  2015d).	  
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8	  	  	  Samantekt	  

8.1	  	  	  Stefnur	  í	  vímuefnamálum	  

Íslensk	   stjórnvöld	  hafa	   lagt	   fram	  stefnu	   í	   vímuefnamálum	  sem	  miðar	  að	  því	  að	  koma	   í	   veg	  

fyrir	   vímuefnaneyslu	   með	   hertri	   löggæslu	   ásamt	   strangara	   eftirliti	   í	   málaflokknum	  

(Velferðarráðuneytið,	  2013).	  Bent	  var	  á	  í	  þingsályktunartillögu	  Birgittu	  Jónsdóttur	  þingmanns	  

Pírata	  að	  engin	   skaðaminnkunarstefna	   fyrir	   vímuefnasjúka	  væri	   á	  borði	   stjórnvalda	  og	  það	  

þyrfti	   að	  endurskoða	   (þingskjal	  1147,	  2013-‐2014).	  Reykjavíkurborg	  hefur	  hins	  vegar	  mótað	  

sér	   stefnu	   í	   skaðaminnkun	   og	   boðið	   upp	   á	   skaðaminnkunarúrræði	   fyrir	   vímuefnasjúka.	   Í	  

stefnunni	  er	  leitast	  við	  að	  nota	  mannúðlega	  nálgun	  varðandi	  vímuefnasjúka	  og	  lögð	  áhersla	  á	  

öruggt	  húsnæði	  og	  forvarnir	  (Reykjavíkurborg,	  e.d.).	  

Stefna	   Hollendinga	   hefur	   löngum	   verið	   frjálsleg	   í	   vímuefnamálum	   og	  

skaðaminnkunarstefna	  áberandi	  allt	  frá	  fyrri	  hluta	  20.	  aldarinnar	  (Korf	  o.fl.,	  1999).	  Núverandi	  

stefna	   þeirra	   er	   öllu	   harðari	   og	   þá	   sérstaklega	   gagnvart	   sterkum	   vímuefnum	   en	   eftir	   sem	  

áður	  er	  skaðaminnkun	  áfram	  í	  forgrunni	  og	  ekki	  tekið	  hart	  á	  kannabisneyslu	  (Laar	  o.fl.,	  2010).	  

Það	  kveður	  við	  nýjan	  tón	  í	  núverandi	  stefnu	  norðmanna	  sem	  nær	  til	  áranna	  2014-‐2017	  

en	   þeir	   hafa	   hingað	   til	   þótt	   afturhaldssamir	   í	   nálgun	   sinni	   tengdum	   vímuefnavandanum	  

(Hansen,	   2014).	   	   Ný	   nálgun	   sem	   gerir	   ráð	   fyrir	   að	   vímuefnasjúkum	   sé	   hjálpað	   markvisst	  

ásamt	   víðtækari	   stuðningi	   við	   skaðaminnkunaraðgerðir.	   Jafnframt	   hafa	   norðmenn	   beint	  

sjónum	  sínum	  að	   innra	   skipulagi	   vímuefnavarna	  ásamt	  því	   að	   leggja	  áherslu	  á	   langt	   leidda	  

vímuefnasjúka	  (Norwegian	  Directorate	  of	  Health,	  2014).	  

8.2	  	  	  Vímuefnavandinn	  	  

Niðurstöður	   rannsóknar	   sem	   gerð	   var	   árið	   2007	   um	   hversu	   margir	   hefðu	   látist	   af	  

vímuefnaneyslu	  á	  norðurlöndum	  sýnir	  að	  á	  Íslandi	  höfðu	  4,56	  látist	  á	  hverja	  100.000	  íbúa	  af	  

völdum	   hennar	   (Simonsen,	   Normann,	   Ceder,	   Þórðardóttir	   og	   Thelander,	   2011).	   Neysla	   á	  

örvandi	   efnum	   eins	   og	   amfetamíni	   og	   skyldum	   efnum	   hefur	   aukist	   og	   er	   e-‐pillan	   og	  

amfetamínefnið	  rítalín	  stór	  þáttur	  neyslunnar	  ásamt	  kókaíni	  (SÁÁ,	  e.d.a).	  

Í	   Hollandi	   hefur	   vímuefnaneysla	   yngri	   kynslóðarinnar	   aukist	   undanfarin	   ár	   og	  

hugarfarsbreyting	  hefur	  átt	  sér	  stað	  þar	  sem	  unga	  fólkið	  telur	  það	  sjálfsagt	  að	  versla	  með	  og	  
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neyta	  vímuefna	  (Laar	  o.fl.,	  2010).	  Kannabisreykingar	  ungra	  hollendinga	  eru	  taldar	  líklegar	  til	  

að	   ýta	   undir	   þróun	   alvarlegri	   vímuefnavandamála	   og	   notkunar	   á	   sterkari	   efnum	   (Lynskey	  

o.fl.,	  2006).	  Dauðsföllum	  vegna	  ofneyslu	  vímuefna	  hefur	  fjölgað	  í	  Hollandi	  og	  árið	  2012	  voru	  

þau	  118	  sem	  er	  mesti	  fjöldi	  í	  16	  ár	  (EECDDA	  2015a).	  	  

Í	  rannsókn	  þeirra	  Simonsen	  o.fl.	  (2011)	  árið	  2007	  kom	  í	   ljós	  að	  norðmenn	  höfðu	  hæsta	  

hlutfall	   	   þeirra	   sem	   létust	   af	   völdum	   vímuefna	   á	   norðurlöndum.	   Dánartíðnin	   var	   8,24	  

einstaklingar	  á	  hverja	  100,000	  íbúa	  (Simonsen	  o.fl.,	  2011).	  Árið	  2012	  létust	  246	  einstaklingar	  

af	  völdum	  vímuefnaneyslu	  í	  Noregi	  sem	  er	  hlutfallslega	  hvað	  mest	  í	  Evrópu	  (EECDDA	  2015f).	  	  

8.3	  	  	  Skaðaminnkunarúrræði	  

	  Á	   Íslandi	   hafa	   skaðaminnkunarúrræði	   verið	   að	   mestu	   í	   höndum	   Reykjavíkurborgar	   og	  

Reykjavíkurdeildar	   Rauða	   Krossins	  með	   samstarfsverkefnið	   Frú	   Ragnheiður	   sem	   beinist	   að	  

nálaskiptaþjónustu.	   Jafnframt	   stendur	   Reykjavíkurborg	   að	   fjölþættum	   verkefnum	   sem	  

flokkast	  undir	  skaðaminnkunaraðgerðir	  með	  þjónustu	  við	  utangarðsfólk	  sem	  byggist	  á	  fæði,	  

húsnæði	  og	  ráðgjöf	  (Rauði	  Kross	  Íslands	  e.d.;	  Reykjavíkurborg,	  e.d.).	  	  	  	  

Viðhaldsmeðferð	  SÁÁ	  fyrir	  vímuefnasjúka	  sem	  sprauta	  sig	  í	  æð	  flokkast	  undir	  skaðaminnkun	  

segir	  Þórarinn	  Tyrfingsson	  í	  	  viðtali	  við	  SÁÁ	  blaðið	  í	  desember	  2014.	  í	  viðhaldsmeðferð	  hættir	  

fólk	  að	  sprauta	  sig	  í	  æð	  og	  fær	  buprenorphin	  sem	  er	  viðurkennt	  lyf	  við	  fíkn	  og	  kemur	  í	  stað	  

ópíóða.	   Þórarinn	   segir	   að	   hluti	   af	   skaðaminnkunaraðgerðum	   SÁÁ	   séu	   endurinnlagnir	   langt	  

genginna	  vímuefnafíkla	  sem	  annars	  væru	  á	  götunni	  og	  engin	  krafa	  sé	  gerð	  um	  bindindi	  eftir	  

að	  innlögn	  lýkur	  	  (SÁÁ,	  2014).	  

Hollendingar	   hafa	   verið	   framarlega	   í	   skaðaminnkun	   fyrir	   vímuefnasjúka	   og	   voru	   með	  

fyrstu	  þjóðum	  til	  að	  bjóða	  upp	  á	  nálaskiptaþjónustu	  sem	  þeir	  litu	  á	  sem	  jákvæða	  þróun	  til	  að	  

hefta	   útbreiðslu	   sjúkdóma	   (Collins	   o.fl.,	   2012).	   Hollendingar	   eru	   einnig	   hvað	   ötulastir	   í	  

stofnun	  neyslurýma	   fyrir	   vímuefnasjúka	  og	  eru	  37	   slík	   rými	   	   starfrækt	   í	  Hollandi	   árið	  2015	  

(EMCDDA,	  2015b).	  

8.4	  	  	  Árangur	  

Allan	   Morthens	   forstöðumaður	   Gistiskýlisins	   segir	   erfitt	   að	   henda	   reiður	   á	   árangur	  

skaðaminnkunarúrræða	   á	   íslandi	   því	   tölulegar	   upplýsingar	   vanti	   en	   velferðarsvið	  

Reykjavíkurborgar	   reki	   nokkur	   úrræði	   sem	   flokka	   má	   undir	   skaðaminnkun.	   Má	   þar	   nefna	  

Gistiskýlið	   og	   íbúðir	   sem	  eru	   undir	   eftirliti	   starfsmanna	   velferðarsviðs	   á	  Hringbraut	   en	   þar	  
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búa	  vímuefnasjúkir	  og	  ekki	  er	  gerð	  krafa	  um	  bindindi.	  Nýlega	  hafa	  sjö	   íbúðir	  verið	   teknar	   í	  

notkun	  þar	  sem	  vímuefnasjúkir	   fá	   fasta	  búsetu	  og	  eru	  þær	  hugsaðar	   fyrir	  þá	  sem	  hafa	  gist	  

hvað	   lengst	   í	  næturathvörfum.	   	   (Allan	  Morthens	  munnleg	  heimild,	  2.	  maí	  2016).	  Rannsókn	  

sem	  gerð	  var	  árið	  2012	  á	  norðurlöndum	  sýnir	   fjölgun	  andláta	  af	  völdum	  vímuefnaneyslu	  á	  

Íslandi	  frá	  fyrri	  rannsókn	  sem	  gerð	  var	  árið	  2007	  en	  þó	  er	  ekki	  talinn	  marktækur	  munur.	  Árið	  

2012	   höfðu	   5.16	   einstaklingar	   látist	   af	   hverjum	   100,000	   íbúum	   (Simonsen,	   Edvardsen,	  

Thelander,	  Ojanpera	  og	  Þórðardóttir,	  2015).	  

Gagnagrunnur	   Vogs	   sýnir	   svo	   ekki	   er	   um	   að	   villast	   að	   nýgengi	   fíknisjúkdómsins	   fer	  

minnkandi	  á	  Íslandi.	  Gagnagrunnurinn	  hefur	  að	  geyma	  tölur	  um	  fjölda	  þeirra	  sem	  leitað	  hafa	  

vímuefnameðferðar	   hjá	   SÁÁ	   allt	   frá	   árinu	   1977	   og	   verður	   að	   teljast	   ein	   besta	   tölulega	  

heimildin	  á	  Íslandi	  (SÁÁ,	  e.d.b).	  	  

Notendum	   ópíóða	   hefur	   farið	   heldur	   fækkandi	   í	   Hollandi	   og	   smitun	   blóðborinna	  

sjúkdóma	   af	   völdum	   sprautunotkunar	   er	  minni	   nú	   en	   áður.	   Þetta	   vilja	   hollendingar	   þakka	  

skaðaminnkunaraðgerðum	   eins	   og	   nálaskiptaþjónustu	   og	   viðhaldsmeðferðum	   (Laar,	   o.	   fl,	  

2010).	   Hollendingar	   telja	   að	   þverfaglegt	   samstarf	   mismunandi	   aðila	   innan	  

vímuefnamálaflokksins	  hafi	  sýnt	  fram	  á	  árangur	  í	  fækkun	  götuglæpa	  og	  vímuefnavandamála	  

(Rigoni,	  2015).	  

Simonsen	   o.fl.	   (2015)	   gerðu	   rannsókn	   á	   fjölda	   andláta	   á	   norðurlöndum	   árið	   2012	   og	  

kemur	   í	   ljós	  að	  dánartíðni	   í	  Noregi	  vegna	  vímuefnaneyslu	  hefur	  minnkað	  frá	  árinu	  2007	  frá	  

því	   að	   vera	   8,24	   á	   hverja	   100.000	   íbúa	   niður	   í	   5,79	   á	   hverja	   100.000	   íbúa	   árið	   2012.	  

Rannsóknin	   sýndi	   enn	   fremur	   að	   norðmenn	   eru	   enn	   með	   hæstu	   dánartíðnina	   af	   völdum	  

vímuefna	  á	  norðurlöndum	  (Simonsen	  o.fl.,	  2015).	  
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9	  	  	  Umræður	  og	  lokaorð	  
Löndin	  þrjú	   sem	  skoðuð	  voru	   í	   þessari	   ritgerð	  hafa	  mismunandi	   stefnur	   í	   vímuefnamálum.	  

Hollensk	  stjórnvöld	  fylgja	  frjálslegri	  vímuefnastefnu	  heldur	  en	  stjórnvöld	  í	  Noregi	  og	  á	  Íslandi	  

þó	   svo	   norðmenn	   hafi	   sýnt	   frjálslegra	   viðhorf	   síðustu	   ár	   í	   stefnumótun	   vímuefnamála.	  

Árangurinn	  af	  stefnum	  þessara	  þjóða	  í	  vímuefnamálum	  þyrfti	  að	  rannsaka	  mun	  betur	  til	  þess	  

að	  greina	  hvað	   skilar	  bestum	  árangri	   í	  málaflokknum.	  Tölur	   frá	   löndunum	  þremur	   sýna	  að	  

jafnaði	   fækkun	   þeirra	   sem	   sprauta	   sig	   með	   ópíóðum	   en	   amfetamínneysla	   hefur	   aukist.	  

Íslendingar	  hafa	  fjölgað	  skaðaminnkunarúrræðum	  undanfarin	  ár	  en	  standa	  þó	  heldur	  að	  baki	  

hinum	  tveimur	  þjóðunum.	  Hollendingar	  sinna	  skaðaminnkun	  fyrir	  vímuefnasjúka	  einna	  mest	  

og	  norðmenn	  hafa	  aukið	  þjónustu	  við	  vímuefnasjúka.	  Erfitt	  getur	  reynst	  að	  meta	  árangur	  af	  

skaðaminnkunaraðgerðum	   þó	   sýna	   margar	   rannsóknir	   að	   nýgengi	   sjúkdóma	   sem	   smitast	  

með	  blóði	  hafi	   fækkað	  og	  þakka	  það	   skaðaminnkunaraðgerðum.	  Aðrir	  þættir	   kunna	  Þó	  að	  

hafa	   einhver	   áhrif	   á	   þessa	   fækkun	   og	   þarfnast	   nánari	   skoðunar.	   Rannsókn	   sem	   gerð	   var	   í	  

Kanada	   sýndi	   fram	   á	   að	   nálaskiptaþjónusta	   hefði	   haft	   mikil	   áhrif	   gegn	   nýsmitun	   HIV	   og	  

lifrarbólgu	  (British	  Columbia	  Centre	  for	  Excellence	  in	  HIV/AIDS).	  	  

Lagt	  var	  upp	  með	  spurninguna	  hvaða	   leiðir	   í	  skaðaminnkun	  fyrir	  vímuefnasjúka	  henti	  á	  

Íslandi.	   Þegar	   skoðaðar	   eru	   rannsóknir	   sem	   gerðar	   hafa	   verið	   og	   greint	   hefur	   verið	   frá	   í	  

þessari	   ritgerð	  kemur	   í	   ljós	  að	  mikil	  áhersla	  er	   lögð	  á	  nálaskiptaþjónustu	  sem	  forvörn	  gegn	  

sýkingum	   og	   andlátum	   vímuefnasjúkra.	   Í	   gögnum	   SÁÁ	   hafa	   verið	   merkjanleg	   dæmi	   um	  

fækkun	   þeirra	   sem	   sprauta	   sig	   með	   ópíóðum	   á	   Íslandi	   en	   aukning	   jafnframt	   í	  

amfetamíntengdri	   sprautunotkun	   (SÁÁ,	   e.d).	   Rannsóknir	   hafa	   sýnt	   árangur	   af	  

skaðaminnkunarnálgunum	  en	  eftir	  sem	  áður	  eru	  tölulegar	  upplýsingar	  sem	  hægt	  er	  að	  tengja	  

beint	  við	  árangurinn	  af	  skornum	  skammti.	  Hætt	  er	  við	  að	  kostnaður	  samfélagsins	  aukist	  ef	  

ekki	   verður	   enn	   frekar	   gripið	   til	   aðgerða	   með	   markvissum	   	   skaðaminnkunarleiðum.	  

Vímuefnasjúkir	   eru	   stórnotendur	   heilbrigðisþjónustu	   og	   er	   kostnaður	   hins	   opinbera	   mikill	  

vegna	  tíðra	  komu	  þeirra	  á	  spítala	  og	  því	  er	  talið	  að	  skaðaminnkunarþjónusta	  minnki	  kostnað	  

heilbrigðisyfirvalda	  (Islam	  o.fl.,	  2012).	  	  
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Víða	   er	   farið	   að	   skoða	   þátt	   húsnæðis,	   næringar,	   félagslegs	   umhverfis	   og	   sameiningu	  

hefðbundinna	   vímuefnameðferða	   og	   skaðaminnkunarúrræða.	   	   Áhugavert	   er	   að	   skoða	  

hugmyndafræðina	   á	   bak	   við	   húsnæði	   fyrst	   (e.	   housing	   first)	   sem	   gert	   var	   grein	   fyrir	   í	  

ritgerðinni	   og	   bera	   hana	   saman	   við	   stefnu	   Reykjavíkurborgar	   því	   í	   auknum	   mæli	   hefur	  

utangarðsfólki	   boðist	   húsnæði	   á	   vegum	   borgarinnar	   sem	   þýðir	   væntanlega	   fækkun	  

heimsókna	  í	  neyðarskýli.	  Stór	  hluti	  utangarðsfólks	  eru	  vímuefnasjúkir	  einstaklingar	  og	  til	  þess	  

að	  þessi	  aðferð	  verði	  áhrifarík	  þarf	  að	  veita	  íbúum	  töluverða	  þjónustu	  svo	  vel	  megi	  fara.	  	  

Þessi	   nálgun	   hefur	   verið	   að	   þróast	   hjá	   velferðarsviði	   Reykjavíkur	   og	   SÁÁ	   virðast	   þær	  

aðferðir	  sem	  notaðar	  hafa	  verið	  henta	  þeim	  markhópi	  sem	  áherslan	  er	  á.	  Hversu	   langt	  eigi	  

þó	  að	  ganga	   í	   aðgerðum	  hlýtur	  að	  vera	   spurning	   sem	  hvílir	   á	  þeim	  sem	  þessi	  úrræði	   reka.	  

Einnig	   hvar	   línan	   skuli	   dregin	   hvort	   verið	   sé	   að	   hjálpa	   einstaklingnum	   til	   sjálfshjálpar	   eða	  

aðstoða	  hann	  við	  áframhaldandi	  neyslu.	  	  

Ekkert	  neyslurými	  er	  á	   Íslandi	   fyrir	  vímuefnasjúka	  sem	  sprauta	  sig	   í	  æð.	  Slíkt	   rými	  gæti	  

hæglega	  verið	  í	  tengslum	  við	  neyðarathvörf	  en	  líta	  verður	  á	  kostnaðarhliðina	  því	  dýrt	  er	  að	  

reka	   þessi	   úrræði.	   Húsnæði	   og	   fagmenntað	   starfsfólk	   er	   grundvöllur	   fyrir	   að	   hægt	   sé	   að	  

starfrækja	  þau	  með	  hæstu	  gæðakröfum.	  	  	  

Þau	   úrræði	   sem	   henta	   best	   á	   íslandi	   eru	   til	   staðar	   eins	   og	   nálaskiptaþjónusta,	  

viðhaldsmeðferð	   fyrir	   vímuefnasjúka	   og	   neyðarskýli	   einnig	   er	   verið	   að	   auka	   framboð	   á	  

húsnæði	  fyrir	  þennan	  hóp.	  Bent	  hefur	  verið	  á	  að	  neyslurými	  hafi	   jákvæð	  áhrif	  á	  samfélagið	  

og	  þá	  einstaklinga	  sem	  sprauta	  sig	  í	  æð	  og	  slíkt	  úrræði	  á	  fullt	  erindi	  hér	  á	  landi.	  Þrátt	  fyrir	  að	  

skaðaminnkunarúrræði	  sem	  á	  Íslandi	  eru	  uppfylli	  að	  flestu	  leiti	  þann	  fjölbreytileika	  sem	  þarf	  í	  

slíkum	   úrræðum	   þá	   má	   þó	   alltaf	   gera	   betur	   og	   málaflokkurinn	   þarfnast	   mun	   meiri	  

fjárveitingar	  nú	  þegar	  frá	  hinu	  opinbera.	  Viðbótar	  fjármagn	  í	  málaflokkinn	  er	  nauðsyn	  til	  að	  

efla	   það	   starf	   sem	   nú	   þegar	   er	   til	   staðar	   einnig	   svo	   þróunin	  megi	   halda	   áfram	   þannig	   að	  

Íslendingar	  geti	  verið	  meðal	  fremstu	  þjóða	  í	  skaðaminnkunarnálgun.	  

Rannsóknir	  á	  skaðaminnkunaraðferðum	  hafa	  beinst	  mest	  að	  aðferðunum	  sjálfum	  en	  ekki	  

eins	   mikið	   að	   tölulegum	   árangri.	   Til	   að	   fá	   nákvæmar	   upplýsingar	   um	   árangur	   þarf	   að	  

rannsaka	   þennan	   þátt	   mun	   meira	   svo	   að	   tölulegar	   staðreyndir	   nýtist	   í	   uppbyggingu	  

skaðaminnkunarúrræða.	  
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