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Afengi: Engin venjuleg vara —
samantekt pridju utgafu

pyding a greininni Alcohol: No Ordinary Commodity -
a summary of the third edition (Babor o.fl., 2022)

Embaetti landlaeknis

Grein pessi var pydd af pydingarfyrirtaeki og svo unnin afram af sérfraedingi i heilsuleesi Bryndisi
Kristjdnsdéttur. Tilgangur pessa skjals er ad vekja athygli & samantekt af ahugaverdum nidurstodum i
bokinni Alcohol: No Ordinary Commodity —a summary of the third edition (Babor o.fl., 2022).

Agrip
Bakgrunnur og markmid: [ greininni eru dregnar saman nidurstédur og alyktanir pridju Gtgafu bokarinnar
Afengi: engin venjuleg vara.

Nyjasta Utgdfa bdkarinnar er hluti af ritr6d sem er gagnrynin yfirferd a visindalegum gégnum um stefnu i
afengismalum ut fra sjénarmidi lydheilsu.

HOnnun: Yfirlit yfir fimm adal efnispaetti bokarinnar.

Nidurstodur: Vidtaek faraldsfraedileg gogn syna ad afengisnotkun a stéran patt i alpjédlegri byrdi sjukdéma,
ororku og dauda jafnt i hatekju-, medaltekju- sem lagtekjulondum. Lyst er préun vid framleidslu afengis og
markadssetningu pess, sem bendir til ad stor hluti framleidslunnar hafi & heimsvisu sameinast i hendur farra
fiolpjodlegra fyrirtaekja sem eru ad auka starfsemi sina i Asiu, Afriku og Romonsku Ameriku. Meginhluti
bokarinnar er helgadur adgerdum og inngripum sem aetlad er ad fyrirbyggja eda draga ur skada af voldum
afengis. Ahrifarikustu adferdirnar til verndar lydheilsu er skattlagning sem haekkar verd & 4fengi dsamt
takmorkunum a adgengi ad afengi.

Algjort bann vid markadssetningu afengis er einnig arangursrik adferd til ad draga ur afengisneyslu. Ad auki
er arangursrikt ad beita moétvaegisadgerdum gegn akstri undir dhrifum, stuttum inngripum hja einstaklingum
i dhzaettuhdpi og medferd vid afengisfikn til ad koma i veg fyrir skada hja folki i ahaettuhépum og peim sem
nota afengi i haettulegu magni.

Nidurstada: Afengisstefna er gjarnan afrakstur élikra hagsmuna, gilda og hugmyndafraedi. Rannsdknir benda
til pess ad arekstrar milli hagsmunaadila, sem krefjast hagnadar, og heilsuverndar geri pad ad verkum ad
samvinna vid afengisidnadinn skilar sér i drangurslausri stefnu. NU er taekifzeri til ad innleida afengisstefnu
sem pjénar hagsmunum almennings betur en adur pvi hun byggir a aukinni pekkingu a pvi hvada adferdir
virka best.

Lykilord: Afengi, faraldsfraedi, idnadur, inngrip, stefna, lydheilsa, rannséknir
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bridja utgafa bokarinnar Afengi: engin venjuleg vara (ANOC3) byggir & heildraenni samantekt ymissa
freeGimanna yfir afengisstefnur [1-3]. Bokin veitir itarlegt yfirlit yfir skadleg ahrif afengis 4 heimsvisu og pau
visindalegu gégn sem parf ad nota til ad 4fengisstefna skili drangri Ut fra sjonarmidum lydheilsu. [ pessari
grein eru dregnar saman nidurstodur og alyktanir sem fram koma i ANOC3. Sérstok ahersla er 16gd a prennt
sem sidan leiddi til pridju utgdfunnar: (1) faraldsfreedilegar upplysingar syna aukna afengisnotkun og fleiri
afengistengd vandamal i moérgum vaxandi hagkerfum heims; (2) vaxandi efnahagsleg og podlitisk ahrif
afengisidnadarins; og (3) ny visindaleg gégn um ahrif vandadrar afengisstefnu a akvordun yfirvalda.

A sidustu premur dratugum tuttugustu aldar kom fram ny lydheilsumidud nalgun i 4fengismalum [4]. [ stad
bess ad einblina eingdngu @ medferd og forvarnir gegn sjukdémnum ,afengissyki“ felur lyéheilsunalgunin i
sér vidtaekari syn & vandamal tengd afengisneyslu. HUn beinir sjonum sinum ekki eingdngu ad peim sem
drekka mest, heldur einnig ad 6llum sem drekka afengi, peim sem skadast af afengisneyslu og peim sem
geetu skadad adra. Lydheilsunalgunin naer pannig til flestra i samfélaginu sem drekka afengi; ekki vegna pessa
bess ad peir verda annad slagid fyrir beinum skada vegna mikillar 6lvunar eda ad peir drekka afengi daglega,
jafnvel bara einn drykk a dag, heldur vegna pess ad peir studla dbeint ad félagslegu vidhorfi sem ytir undir
mikla drykkju [5]. Lykilatridi ly6heilsumidadrar nalgunar i afengismalum er ad méta umhverfié pannig ad
draga megi Ur skada. Félagsleg vellidan er hugtak pessu tengt og nota ma yfir fleiri paetti lydheilsunalgunar
a afengisvanda. Hugtakid snyst ekki eingdngu um heilbrigdi og sjukdéma heldur lika um lifsgaedi, svo sem
personulegt 6ryggi, uppbyggilegar tdmstundir, efnahagslegt 6ryggi og lifsanaegju [6], en mikil afengisnotkun
6gnar pessum lifsgildum.

Markmid med lydheilsunalgun og félagslegri vellidan er ad koma i veg fyrir og medhondla sjukddma, slys og
félagslegan vanda i samfélaginu. begar samfélagsnalgun er beitt, samhlida eda i stadinn fyrir
einstaklingsbundna nalgun, geta ahrifin a heilbrigdi verid veruleg. betta kom greinilega i ljos i Russlandi par
sem breytingar a dfengisstefnu a sidustu arum hafa beett lifslikur par umtalsvert [7]. Efnistok pessarar békar
byggjast 4 hugtokunum um lydheilsu og félagslega vellidan og er lyst i fimm grundvallaratridum i eftirfarandi
koflum: (1) edli afengisnotkunar og skadi sem henni tengist, (2) hlutverk afengisidnadarins, (3) adgerdir og
inngrip til ad draga ur skada, (4) stefnumadtunarferlid og (5) leidbeiningar fyrir notendur békarinnar.

AFENGI: ENGIN VENJULEG VARA

Afengisvorur eru keyptar og seldar vegna pess ad paer: veita vellidunartilfinningu, hafa gegnt hlutverki vid
maltidir i aldanna ras, eru taldar lidka fyrir félagslegum samskiptum og hafa verid alitin stodutakn. Hins vegar
fylgja afengi einnig eituradhrif og adrar edlislaegar haettur. Mynd 1 synir tengslin milli priggja verkunarmata
afengis (eiturahrifa, 6lvunar, dvanabindingar) og ymiss konar skada sem beaedi notandinn (fjorir gralitir
kassar) og adrir i umhverfi notandans (rétthyrningur nedst) verda fyrir. Drykkjumynstur einstaklinga oginnan
samfélaga er mismunandi, baedi hvad vardar tidni drykkju og pbess magns sem drukkid er hverju sinni. Tveir
paettir drykkjumynsturs sem tengjast neikvaedum afleidingum sérstaklega er pegar mikid er drukkid og pvi
hversu marga drykki félk drekkur hverju sinni.

Langvarandi mikil drykkja getur valdid vefiaskemmdum. Afengisdrykkja, jafnvel i litlu magni, getur leitt til
krabbameins [8] og med timanum geta uppsofnud ahrif afengis leitt til annarra langvinnra sjukdéma. Drekki
einstaklingur mikid afengi i hvert skipti sem hann drekkur, jafnvel pétt sjaldan sé, geta brad élvunarahrif leitt
til ymiss konar heilsufarslegra og félagslegra vandamala, p.m.t. ad valda slysum sem geta skadad adra og
ofbeldis. Langvarandi drykkja getur leitt til avanabindingar, sem aftur eykur heildarmagn afengis sem drukkid
er, og getur valdid bzedi brddum og langvinnum heilbrigdisvandamdalum og neikvaedum félagslegum
ahrifum.
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MYND 1 Yfirlitsmynd sem synir tengsl milli afengisnotkunar (ferhyrndir reitir efst), verkunarmata afengis (sporoskjulaga reitir i midju) og skammtima-
og langtimaafleidingar baedi fyrir pann sem drekkur og adra (ferhyrndir reitir nedst). Orvar gefa til kynna bein og gagnkvaem ahrif. Endurgert med leyfi
Babor et al., Alcohol: No Ordinary Commodity. Oxford, UK: Oxford University Press; 2022.

Nyjustu gégn um sjukddmabyrdi sem rekja ma til afengis syna ad afengisdrykkja gegnir orsakahlutverki i
fjiolmoérgum heilsufarsvandamalum og félagslegum vandraeedum [9], par @ medal kranssedasjukdémum,
brjéstakrabbameini og 6drum krabbameinum, lifrarsjdkdémum, HIV-sykingum/alnaemi, sjalfsvigum og
ofbeldi. begar einstaklingar eru undir ahrifum afengis, eda pegar avanabinding er til stadar, skerdist geta
beirra til ad taka skynsamlegar akvardanir i eigin pagu og verulegar likur eru @ ad viokomandi valdi 66rum
skada. Skadinn af voldum afengisins hefur ekki eingéngu ahrif a8 notandann sjalfan [9, 10] heldur einnig a
adra, par sem medal annars er haetta 4 dauda [11], dverkum og ofbeldi [12], umferdaréhéppum [12],
fosturskada af voldum afengis [13], dhrifum & born i médurkvidi [14] og vanraekslu barna [15]. Af pessum
asteedum er ekki haegt ad lita 4@ 4fengi sem venjulega voru.

Ohad mat gefur til kynna ad koma maetti i veg fyrir allt ad 3 milljénir daudsfalla rlega ef engin afengisdrykkja
aetti sérstad (t.d. [12]). Skadi & hvern litra af afengi, metinn i tdpudum gédum sevidrum (e. disability-adjusted
life years), er meiri i lagtekju- og millitekjuldondum (hlutfallslegur munur @ milli ha- og lagtekjulanda = 3,62
[12]) vegna heaerri heildardanartidni og samspils vid fataekt og adra dhaettupaetti (sja mynd 2).

i samfélégum getur hlutfall peirra sem drekka afengi og magn afengis sem neytt er verid mjég mismunandi,
ekki adeins milli landa heldur einnig yfir tima og milli mismunandi hdpa innan samfélagsins. Sérstakt
ahyggjuefni er vaxandi afengisnotkun i morgum lagtekju- og medaltekjulondum og buist er vid
aframhaldandi aukningu @ komandi arum. Medalneysla afengis a hvern fullordinn einstakling i tiltekinni pjod
er i beinum tengslum vid algengi ofdrykkju i samfélaginu. Sjukdémabyrdin sem rekja ma til afengisnotkunar
4 hvern fullordinn einstakling er i 6fugu hlutfalli vid tekjustig pjéda heimsins [5]. Afengisnotkun & hvern
fullordinn fer nd vaxandi i staekkandi hagkerfum sumra rikja Asiu og Afriku [16]. Hlutfallslega lag



heildarneysla & pessum svaedum endurspeglar haerra hlutfall bindindismanna . Med&al notenda i mérgum
lagtekju- og millitekjuldndum sjast tengsl milli 6lvunardrykkju og slysa og annarra bradra vandamala sem
tengjast afengisdrykkju [5]. betta leggur pungar byrdar 4 pau takmoérkudu Urraedi sem standa til boda til ad
vernda heilsu, velferd og almannadryggi.

Med aframhaldandi préun hagkerfa er liklegt ad afengisneysla aukist samhlida hzerri tekjum, auknu
frambodi og agengari og markvissari markadssetningu afengis. betta skapar nyjar askoranir vid ad mota
arangursrika afengisstefnu sem vegur upp 4 moti peirri dherslu sem hefur verid 16gd a hlutverk afengis i
frjdlsum vidskiptum og adgangi ad morkudum undanfarna aratugi.
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MYND 2 Tidni daudsfalla sem rekja ma til afengis a hverja 100.000 ibua (efri hluti) og topud god aeviar, flokkad samkvaemt tekjuflokkun Alpjédabankans
4rid 2016. Endurgert med leyfi Babor et al., Alcohol: No Ordinary Commodity. Oxford, UK: Oxford University Press; 2022.

AFENGISIDNADPURINN: AHRIFAMIKIL ORSAKAFLETTA

Hvers vegna dugar ekki su augljésa stadreynd ad afengi er engin venjuleg vara til ad stefnumadtandi adilar
beiti markvissum adgerdum til ad draga ur skadlegum ahrifum afengis?

prystingur fra sivaxandi storum afengisframleidendum og vidskiptasamtokum peirra hefur takmarkad vilja
og getu heilbrigdisyfirvalda til ad lagmarka skadsemi afengis, eins og 6nnur greining ANOC3 fjallar um.
Afengisidnadurinn samanstendur af samtengdum adilum sem hafa ekki einungis ahrif & vidskiptaleg ferli
eins og framleidslu, markadssetningu og frambod, heldur einnig veruleg ahrif a politiskar akvardanir sem
geta styrt baedi afengisnotkun og skadsemi pess.

Aukin sampjoppun afengisframleidenda i nokkur stér fjolpjodleg fyrirtaeki hefur flytt fyrir pessari proun [17])
og umbreytt i6nadi sem adur fyrr einkenndist af morgum svaedisbundnum framleidendum afengra drykkja
med tengsl vid hefd og menningu 4 hverjum stad.



[ tengslaneti 4fengisidnadarins eru einnig stafreen markadssveedi [18] og adrir markadsadilar, svo sem
eigendur alpjodlegra iprottavidburda og auglysingastofur sem pjénusta afengisframleidendur.
Markadssetning til neytenda og samfélagsins i heild er naudsynlegur pattur i adgerdum idnadarins til ad
lada ad nyja notendur, byggja upp vorumerkjatryggd, gera afengisvorur edlilegan hluta daglegs lifs og tryggja
adkomu idnadarins ad stefnumadtun.

Steerstur hluti hagnadarins naest pegar drykkjan er mest [19-22]. Til ad hdmarka ardsemi sina purfa
fiolpjodlegu fyrirtaekin m.a. ad yta undir tilefni til mikillar drykkju og fjdlga notendum & nyjum
markadssvaedum sem hefur leitt til andstodu peirra vid drangursrika afengisstefnu.

Sidastlidna fjéra aratugi hafa vidskipta- og fjarfestingasamningar, eins og friverslunarsamningur
Kyrrahafsrikjanna (CPTPP), og miklir ardsemismoguleikar tengdir afengisframleidslu greitt fyrir
hnattveedingu afengisidnadarins og takmarkad reglusetningavald stjérnvalda gagnvart alpjédlegri starfsemi
[23]. Fjolpjédleg fyrirtaeki, einkum staerstu framleidendur bjors og sterks afengis, hafa feert at kviarnar i
lagtekju- og millitekjuldndum i Rdmonsku-Ameriku [24], Asiurikjum i Kyrrahafi [25, 26] og rikjum Afriku [17].
bessi landsvaedi hafa pvi ordid sifellt veigameiri fyrir alpjodamarkad fyrirteekjanna.

ADFERPIR OG INNGRIP TIL AD DRAGA UR SKADA VEGNA
AFENGISNEYSLU

pridji hluti ANOC3 er um adferdir og inngrip til ad draga ur skada af véldum afengis og er veigamesti hluti
bokarinnar. Sumar pessara adferda eru alhlida og hafa ahrif & samfélagid i heild en paer takmarka adgengi
einstaklinga ad afengi med hlidsjén af frambodi, fjarhag, félagslegum adsteedum og salraenu astandi. Adrar
adferdir beinast fremur ad vidkveemum hdépum samfélagsins, dhaettuhdopum eda peim sem verda fyrir
sérstokum skada vegna afengisnotkunar, svo sem ungmenni, félk med afengisfikn og 6kumenn undir ahrifum
afengis. bratt fyrir ad ymsar sértaekar adferdir hafi verid notadar til ad meta ahrif forvarnaradgerda, sem og
ahrif stefnumaoétunarakvardana um forvarnir og medferdarurraedi, taka héfundar ANOC3, par sem pad var
mogulegt, undir peaer nidurstédur sem birtar hafa verid i ritryndum timaritum og byggja a styrdum og
natturulegum tilraunum, konnunum (e. population surveys) og timaradgreiningu (e. time series analysis).
par sem pvi var vid komid var nidurstodum ur kerfisbundnum yfirferdum og yfirlitsrannséknum veitt sérstok
athygli. A undanférnum arum hafa geedi, breidd og nakveemni matsrannsékna aukist og pvi er unnt ad maela
med meiri vissu hvort tiltekin stefna hafi haft tileetlud ahrif, ad minnsta kosti til skemmri tima. i eftirfarandi
koflum eru tekin saman gogn um sjo meginleidir i afengisstefnum.

Verdstyring: stjérnun 4 adgengi med verdlagningu

Urraedi sem geta haft veruleg ahrif 4 afengisnotkun og afengisvandamal, par 4 medal danartidni, glaepi og
umferdarslys, eru verdlagningar- og skattlagningarstefnur [27-29]. Afengisskattar eru akjosanlegt verkfzeri i
afengisstefnum par sem peir auka beinar tekjur rikisins og draga ur skada af véldum afengis.

Auk tekjuéflunar er neysluskattlagning medal hagkveemustu leida fyrir stjérnvéld til ad draga ur skada af
voldum afengis, baedi i héatekju-, milli- og lagtekjuldndum [30]. Oliklegt er ad skattlagningar- og
verdlagningarstefna sem ztlad er ad takmarka notkun hamli efnahagspréun. b3 fylgja slikri stefnu ékostir;
einkum haettan a ad inn i landid streymi dskattlagdir afengir drykkir, svo sem med smygli, eda ad 6logleg
afengisframleidsla fari fram. bessi ahrif eru pé gjarnan ofmetin. Rannsoéknir a skattahaekkunum i austurhluta
Evrépu hafa synt ad neysla 6loglegs og oskrdds afengis eykst ekki endilega i kjolfar skattahsekkana,
sérstaklega pegar métvaegisadgerdir gegn neyslu peirra eru teknar upp samhlida haekkunum([31, 32]. Komid
hefur i 1j6s ad heildarahrif skatta- og verdhakkana virdast almennt draga ur afengisneyslu og vandamalum
henni tengd, an pess ad umsvif a 6léglega markadnum aukist verulega [33].



Annad ahyggjuefni snyr ad pvi ad haekkadir afengisskattar bitni sérstaklega a hinum efnaminni en rannséknir
frda ymsum hatekju- [34, 35], lagtekju- og millitekjulondum [36—38] hafa synt litil sem engin merki um
neikveed ahrif afengisskatta. bvert 4 méti hafa haekkanir & afengisskottum synt ad paer geta dregid ur
heilsufarslegum 6jofnudi. | nudverandi umraedu eru &fengisskattar taldir hluti af svokdlludum
,heilbrigdisskottum® og tekjur sem aflad er med slikum skéttum er haegt nyta til ad draga ur skadlegum
ahrifum a félk sem byr vid lakari félagslega og efnahagslega adstaedur [39, 40].

Naest a eftir skattlagningu er lagmarksverd a afengiseiningu adgerd sem getur haft ahrif 4 adgengi ad afengi
med pvi ad takmarka hversu ddyrt pad ma vera [41]. Ldgmarkseiningarverd bannar solu afengis til neytenda
undir lagmarksverdi & hverja einingu af hreinum vinanda [32]. Visbendingar um arangur i [6ndum sem hafa
innleitt slikar adgerdir eru tiltolulega nyjar en hafa synt fram @ minnkun i afengisneyslu og tengdum skada
[42-48]. Ldgmarkseiningarverd hefur fyrst og fremst ahrif &8 ddyrt afengi sem selt er utan vinveitingastada
en pad hofdar baedi til peirra sem drekka mikid og eru med minna & milli handanna [43]. Okosturinn vid
bessa adferd, samanborid vid skattlagningu, er hins vegar sa ad tekjur af haekkudu verdi 4 6dyru afengi renna
ekki i rikissjod nema salan fari fram i gegnum rikiseinkasoélu [32].

Takmarkanir & adgengi

Takmorkun & adgengi ad afengi er adferd sem notud er i flestum I6ndum heims til ad draga ur
afengistengdum vandamalum. betta Urraedi er yfirleitt innleitt i gegnum regluverkié sem notad er til ad styra
afengissolu, svo sem leyfiskerfi og rikiseinkasolu. Rannsoknir a8 smasoéluframbodi, einkum faekkun sélustunda
og s6ludaga og takmorkun a fjolda afengisverslana, syna ad takmarkanir & adgengi leida badi til minni
afengisnotkunar og faekkunar & afengistengdum vandamaélum. Arangurinn getur pé verid breytilegur eftir
samhengi, afengismenningu og framkvaemd [49-51].

Pa syna gogn einnig jdkvaedan arangur af pvi ad takmarka adgengi ungs félks ad afengi med [6gum um haerri
ldgmarksaldur vid kaup a afengi. Yfirlitsgreinar [52, 53] gefa til kynna ad slikar adgerdir geta dregid verulega
ur umferdarslysum og 6drum slysum. Meira eftirlit med aldurstakmérkunum vid afengiskaup reynast einnig
arangursrik [54]. En peim géda arangri er pd sifellt stefnt i haettu med nysképun i s6lu og afhendingu afengis
gegnum netverslanir, sem jokst umtalsvert i COVID-19 heimsfaraldrinum.

Takmarkanir & markadssetningu

Vidteekar rannsdknir syna ad pad ad vera Utsettur fyrir og skoda & virkan hatt markadsefni fyrir afengi hefur
ahrif & skodanir, félagsleg vidmid, neyslu og skadlega drykkju [55]. Stér hluti slikra rannsdkna hefur beinst
ad ungu félki, en vaxandi ahyggjur eru nud vegna annarra vidkveemra hdpa, svo sem ofdrykkjufélks, i ljosi
fordeemalauss fjolda auglysinga sem hafa verid snidnar sérstaklega ad einstaklingum og markhépum med
algéritmagreiningu a stafreenum gégnum [18, 56].

Flestar matsgreiningar hafa beinst ad takmorkunum a hluta af markadssetningu, t.d. banni vié auglysingum
i sjonvarpi eda 6drum dkvednum midlum, sem hefur einfaldlega leitt til pess ad auglysingafé framleidsluadila
er feert yfir a adra midla. Vid slikar adstaedur hefur bann & markadssetningu litil ahrif.

Hagsmunaadilar hafa sett sér eigin sidareglur sem peir kalla ,sjalfseftirlit”, en gégn benda til pess ad paer
séu arangurslausar [57]. Alyktanir um likleg ahrif af banni vid markadssetningu byggja par af leidandi &
fraedilegum skilningi og @ raungégnum um pau ahrif sem markadssetning kann ad hafa og @ maelanlegum
ahrifum markadssetningar. Einnig er litid til rannsékna a tébaksauglysingum, par sem ahrif takmarkana er
vel pekkt og samfélagslega sampykkt [58, 59].

Med hlidsjon af peim sterku visbendingum sem fyrir liggja um orsakatengsl milli markadssetningar afengis
og afengisnotkunar [55] og nidurstadna einu rannsdknarinnar sem gerd hefur verié i markadshagkerfi par
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sem algjort bann er vid markadssetningu [60, 61], er edlilegt ad draga pa alyktun ad stefna sem kemur i veg
fyrir almennir borgarar séu Utsettir fyrir afengisauglysingum myndi draga uUr afengisnotkun, baedi til skamms
tima en ekki sidur, sem er enn mikilveegara, til lengri tima med pvi ad vinna gegn pvi vidhorfi ad afengisneysla
sé edlilegur hluti af daglegu lifi.

Fraedsla og innraeting

Fraedsla og innraeting eru pekktar adferdir til ad hvetja til bindindis, minni afengisneyslu eda til varnar
skadlegum ahrifum afengis en i mérgum samféléogum eru paer ad keppa vid umfangsmikla og auglysinga- og
markadssetningu sem kynnir afengi sem anaegjulega, heilsusamlega og skadlausa voru. Helstu adferdirnar
eru opinberar freedsluherferdir, vidvorunarmerkingar og leidbeiningar um drykkju; fraedsluverkefni i skdlum
med patttoku fjolskyldunnar og fraedsluherferdir setladar ungu folki & framhaldskéla- og haskoélastigi.

Rannsdknir & pessum adferdum syna ad paer hafa yfirleitt takmorkud ahrif & drykkjuhegdun eda skada [62—
65], b6 hafa sumar markvissari daetlanir borid meiri maelanlegan arangur [66]. Azetlanir sem zetlad er ad efla
studning samfélagsins vid lydheilsumidada afengisstefnu hafa heldur ekki borid mikinn arangur [67, 68].

Olvunarakstur: forvarnir og métvaegisadgerdir

Nokkud vidtaekar rannséknir hafa verid gerdar & meidslum og daudsfollum vegna 6lvunaraksturs sem og
pbeim skada sem Olvunarakstur veldur 68rum. Nokkrar radstafanir hafa reynst sérstaklega arangursrikar til
ad koma i veg fyrir 6lvunarakstur: lagt eda laekkad leyfilegt hamarksmagn afengis i blddi fyrir dkumenn
(0,00-0,05%), strong vidurlég og rik eftirfylgni vegna brota hja ungum o6kumonnum, &asamt
handahofskenndum blasturspréfum a afengi i blodi [69-72].

Almennt séd hefur refsing sterkari varnadarahrif pegar vidurlégum vid dlvunarakstri er beitt tafarlaust [73].
Oflugar og vel Utfaerdar fjolmidlaherferdir efla varnadarahrif pess ad lata folk blasa af handahofi i
afengismaela. bpaer auka skilninginn & afleidingum Olvunaraksturs og refsingunni sem honum fylgir [72].
Okuleyfissvipting hefur mest ahrif pegar l6ggaeslu- eda démsyfirvold taka okuskirteinid tafarlaust af
viokomandi, eda sem fyrst eftir handtoku fyrir 6lvunarakstur [73]. Alpjédlegar rannsdknir benda til pess ad
motvaegisadgerdir gegn 6lvunarakstri geti til lengri tima litid leitt til pess ad pad dregur ur 6lvunarakstri og
slysum vegna olvunaraksturs faekki.

A0D breyta samhengi afengisnotkunar

Adgerdir sem zetlad er ad draga ur afengistengdum vandamalum beinast ad peim sem drekka afengi,
umhverfinu par sem drykkjan 4 sér stad og eftirliti. Adgerdunum er beint ad st6dum par sem vidskipti med
afengi fara fram (barir, krar, skemmtistadir) sem og 66rum stédum par sem afengi er drukkid, svo sem i
veislum eda a ipréttavidburdum. Tilteknar adferdir sem beinast ad einstaklingum og vettvangi (t.d.
jafningjaihlutun og pjalfun i aé koma i veg fyrir ofbeldi) hafa takmorkud ahrif 4 afengistengd vandamal (t.d.
[74, 75]). Logregluadgerdir (aukin eftirfylgni og markviss l6ggaesla) hafa borid arangur og haft jakvaed ahrif
[76, 77]. | Bandarikjunum virdist su stefna ad gera afgreidslufélk vinveitingastada lagalega abyrgt fyrir skada
sem vidskiptavinir peirra verda fyrir eda valda, hafa dregid ur dfengistengdum skada [78] en pessari stefnu
hefur ekki verid beitt annars stadar. Eigin adgerf8aaezetlanir rekstraradila og eigenda veitinga- og
vidburdastada hafa ekki borid synilegan drangur [79]. Einu adgerdirnar sem hafa borid vidteekan drangur
eru alhlida samfélagsadgerdir sem fela i sér pjalfun og leyfisveitingu Oryggisstarfsmanna og annars
starfsfélks vinveitingastada, en paer reynast pd adeins arangursrikar pegar peer eru tengdar vid félk i
leidtogahlutverki innan samfélagsins og adra hagsmunaadila (t.d. [80]). Adgerdir til ad draga ur skada af
voldum afengis eru pannig gagnlegur hluti peirra margpeaettu adferda sem nota ma vid forvarnir gegn



afengistengdum skada, einkum pegar sérstdk ahersla er 16gd a eftirlit eins og lyst er hér ad ofan, en slikar
adgerdir geta pd ekki komid i stad annarra og sannreyndra adgerda sem beinast ad samfélaginu i heild.

Medferd og snemmtaek ihlutun

Heilbrigdis- og félagspjénusta sem snyr ad afengisvanda felur oftast i sér skimun, stutt inngrip, tilvisanir og
radgjof, greiningarvidtol, afeitrun, inngrip i laekningaskyni og aframhaldandi, langvinna medferd.
Arangursrikast til ad breyta skadlegri drykkjuhegdun, samkvaemt rannséknargégnum, eru atferlismedferd,
hépmedferd, fjolskyldumedferd, dhugahvetjandi samtal og tilteknar lyfjamedferdir [81]. Studningssamtok
jafningja a bord vid AA-samtokin eru einnig ahrifarik sem vidbot vid medferd [82] og sem stok inngrip, einnig
benda ymis gogn til pess ad gagnlegt sé ad skima og vera med stutt inngrip hja einstaklingum sem stunda
aheaettudrykkju an pess ad vera hadir afengi [83].

Hagkvaemni er eitt veigamesta stefnumalid vardandi stutta ihlutun og sérhaefd medferdardrraedi. Stutt
ihlutun hja félki sem notar afengi a skadlegan hatt hefur reynst kostnadarhagkvaem 4 bradamaéttokum og
gongudeildum [84, 85]. Greint hefur verid fra svipudum nidurstédum i rannsdknum a gongudeildarmedferd
vid afengisfikn [86] og AA-fundasdkn [82].

Annad alitamal er hvort samlegdarahrif af félagslegri og kliniskri pjénustu dragi ur kostnadi samfélagsins,
sérstaklega hvad vardar afengistengda sjukdéma, glaepi, ofbeldi, banaslys i umferdinni og 6nnur vandamal.
Ymsar nidurstédur Ur athugunar- og likanarannséknum benda til pess ad medferd, snemmtaek ihlutun og
sjalfshjalparstudningur geti dregid Ur algengi afengistengdra vandamadla [87, 88], en kostnadur vid
medferdarpjonustuna er gjarnan har midad vid adrar adferdir pvi flokid og dyrt er ad bregdast vid
vandamalum eftir ad pau koma upp og vegna harrar endurkomutioni.

STEFNUMOTUNARFERLID: MARGIR HAGSMUNAADILAR,
MARGAR STEFNUR

Fjorda atridid i greiningu ANOC3 fjallar um askoranirnar sem fylgja pvi ad mdta arangursrika afengisstefnu.
Helstu hagsmunaadilar sem koma ad moétun, innleidingu og eftirfylgd afengisstefnu, ad yfirvéldum
undanskildum, er fagfélk & svidi heilbrigismala, velfer6armala og loggaeslu, frjdls félagasamtok,
visindasamfélagid, fjolmidlar og hagsmunaadilar afengisidnadarins.

Innan hvers sveedis par sem fjallad er um afengisstefnu & sér samhlida stad samkeppni par sem Odlikir
hagsmunahdpar reyna ad styra umraedunni og hafa ahrif & nidurstoduna. Yfirlit yfir pa sem koma ad métun
afengisstefna synir ad afengisstefnur eru oft afrakstur élikra hagsmuna, gilda og hugmyndafraedi. Hagsmunir
afengisidnadarins eru t.d. gjorélikir hagsmunum lySheilsu, frjdlsra félagasamtaka og vidbragdsadila 4 bord
vid bradamottoku, logreglu og félagsradgjafa. [ 1jési pess hversu skyr pessi hagsmunadrekstur er, og vegna
vel pekktra ahrifa afengisidnadarins [24, 26, 89], er dliklegt ad afengisstefna sem gerd er i samvinnu vid
afengisidnadinn skili gddum arangri hvad lydheilsu og velferd snertir [90].

Hagsmunaadilar vid markadssetningu afengis og stjornvold sem setja tekjudflun i forgang hafa komid pvi til
leidar ad afengi er ad mestu medhodndlad sem venjuleg vara. Leitast er vid ad draga ur afengisvérnum med
alpjodasamningum og pa med peim rokum ad um hindranir a vidskiptum og fjarfestingum sé ad reeda.
Tilraunum til ad hindra stafraena markadssetningu afengis yfir landamaeri er oft maett med mdtstédu og
hindrunum. Efnahagspréunarstofnanir lita gjarnan a afengisframleidslu einkaadila sem framprdun.
Alpjédaheilbrigdismalastofnunin  (WHO) er eina stofnunin innan Sameinudu pjédanna sem hefur
afengisvarnir reglulega a sinni stefnuskrd [4] en fjarmagn stofnunarinnar er takmarkad [91]. Fra arinu 2010
hefur Alpjédaheilbrigdismalastofnunin skilgreint afengi sem aheaettupatt i herferd sinni gegn dsmitbaerum



sjukdémum (e. non-communicable diseases) en alpjédlegir samningar um takmorkun skada af voldum
hugbreytandi efna hafa pd ekki nad yfir afengi.

Eigi afengisstefna ad byggjast 4 lydheilsuvisindum i pdgu almannahagsmuna parf fjolpjédlegar adgerdir til

ad takast a vid afleidingar sivaxandi alpjédavaedingar afengisframleidslu, vidskiptahagsmuna og
markadssetningar.

AFENGISSTEFNUR: LEIDARVISIR FYRIR NOTENDUR

Adalskilabod pessarar samantektar er ad nu er timi teekifeera. Stefnur og lausnir sem préadar hafa verid til
ad takast 4 vid afengistengd vandamal eru ekki adeins fjolmargar heldur einnig afar fjélbreyttar; allt fra
einstaklingsbundinni afengismedferd fyrir félk med afengisvanda til samfélagslegra adgerda sem mida ad
bvi ad hafa ahrif & verd, frambod og addrattarafl afengis fyrir almenning. Eftir ad hafa farid yfir 69 stefnur
nadu hofundar samst6du um matskerfi sem metur skilvirkni stefna. Horft var til dhrifa peirra a afengisnotkun
og skada vegna afengis. Matskerfid byggir a gégnum ur vel hnnudum rannséknum og tekur einnig tillit til
samantektar ur kerfisbundnum yfirferdum og yfirlitsrannséknum, veeru peer til.

Bradabirgdarnidurstodur (e. intermediate outcomes) voru einnig skradar, svo sem vidhorfsbreytingar og
ofbeldishegdun, asamt kostnadarhagkveemni og rannsdknarnidurstédum i lag- og millitekjuldndum. Stefnur
voru flokkadar sem , bestu starfsvenjur” vaeru paer metnar arangursrikar, studdar af mérgum rannséknum,
nzaedu til markhoépsins og veeru tiltdlulega ddyrar i framkvaemd. Stefnur flokkadar sem ,,gédar starfsvenjur”
fengu ekki haestu einkunn fyrir drangur og studning i rannsdknum en voru engu ad sidur metnar sem god
fiarfesting. Stefnur sem samkvaemt rannsdknum hoféu engin ahrif & afengisnotkun eda afengistengd
vandamal, og voru i sumum tilvikum dyrar i framkveemd eda drégu athygli fra skilvirkari stefnum, voru
flokkadar sem ,, drangurslausar (eda mogulega skadlegar)“.

Eins og synt er i t6flu 1 fela , bestu starfsvenjur” i sér haerra afengisverd og takmarkanir a frambodi og
adgengi, auk reglna um markadssetningu og adgerda til ad draga ur 6lvunarakstri. Ad auki er fjoldi ,,gédra
starfsvenja“ sem na til alls samfélagsins, t.d. lagmarksverd a hverja afengiseiningu og takmorkun a fjolda
UtsOlustada, og ad dakvednum markhdpum, t.d. forvarnaverkefni med patttoku fjolskyldna og
atferlismedferdir, synt naegilega gédan arangur i morgum l6ndum til ad unnt sé ad maela med innleidingu
beirra. Oskilvirkustu valkostirnir, t.d. fraedsla og , sjalfseftirlit“ vid markadssetningu, henta afengisidnadinum
vel vegna pess ad peir hafa litil ahrif 8 markadssvaedi peirra.

Onnur mikilvaeg skilabod eru pau ad rannséknir geta aukid arangur afengisstefnu. NG liggja fyrir
rannséknaradferdir sem meta ahrifin sem afengi hefur & sjukdémabyrdi & heimsvisu sem og skilvirkni
mismunandi afengisstefna. Rannsdknir varpa ljdsi & peer adferdir sem eru veenlegastar til arangurs hvad
lydheilsu vardar og hverjar eru liklegar til ad vera gagnslitlar, eda jafnvel gagnslausar, afvegaleidandi og
6hagkveemar.

TAFLA 1 Stefnumdtandi adferdir og inngrip flokkud sem ,,bestu starfsvenjur®, ,gédar starfsvenjur” eda ,gagnslitlar starfsvenjur”.?

Stefna Bestu starfsvenjur Godar starfsvenjur Gagnlitlar eda skadlegar Athugasemdir um virkni og
starfsvenjur fyrirvarar
Verdlagningar- og Afengisskattar sem haekka Lagmarkseiningarverd; Stefnur sem laekka begar afengi verdur dyrara
skattlagningarstefna afengisverd mismunandi verd eftir 4fengisverd drekkur félk minna og
vorutegund; sérstakir skattar vandamalum faekkar; pegar
4 afenga drykki sem hofda til afengi verdur 6dyrara eykst
ungs fdlks drykkja og skadi af hennar

voldum. Auknir skattar draga
ur afengisnotkun og skada
hja 6llum samfélagshépum,
par @ medal hja peim sem
drekka mikid og hja




unglingum. Hid opinbera faer
einnig auknar skatttekjur
moti kostnadi vid medferd,
fyrirbyggjandi adgerdir og
eftirfylgni. Skattar & afengi
purfa ad vera umtalsverdir til
ad peir skili arangri

Stjorn 4 adgengi

Takmorkun @ opnunartimum
og s6lustodum;
velferdarmidud einokun a
afengissolu; 16g um
lagmarksaldur vid
afengiskaup

Skommtunarkerfi; takmorkun
4 s6lustodum;
einstaklingsmidud leyfiskerfi;
bann vid kaupum i kjolfar
démsurskurdar; hvatning til
solu drykkja med laegra
4fengishlutfall; takmarkanir a
sOlu; algert bann ef trdarleg
eda félagsleg vidmid stydja
slika nalgun

Stefnur sem studla ad fjélgun
solustada og lengri
opnunartima

Styring a pvi hverjir mega
nota afengi eda styring a
hvar, hvenaer og vid hvada
taekifeeri frambod sé til
stadar eykur kostnad vid
utvegun afengis. Takmarkanir
a frambodi, pb.m.t. &
paegindum og l6glegu
adgengi (t.d.
aldurstakmarkanir) draga ur
afengisnotkun og skada.
Adgengisstyringar geta verid
almennar (t.d. takmorkun a
solutima) eda &
einstaklingsgrundvelli (t.d.
samkvaemt démsurskurdi).
Takmarkanir a frambodi geta
haft veruleg ahrif ef peim er
framfylgt an undantekninga

Takmarkanir &
markadssetningu afengis

Algert bann vid
markadssetningu afengis 2

Hlutabann vid
markadssetningu afengis

I8nadurinn setur sinar eigin
reglur um markadssetningu

Utsetning fyrir
markadssetningu afengis
eykur addréttarafl afengis og
likur & drykkju ungmenna.
Takmarkanir &
markadssetningu eru liklegar
til ad verja ungmenni gegn
pvi ad byrja snemma ad
drekka og drekka mikid i
einu. Myndir og skilabod
tengd afengi geta studlad ad
lI6ngun i afengi og falli hja
einstaklingum sem eiga i
afengisvanda. Vidtaekar
visbendingar um &hrif &
drykkju, og reynsla af
tébaksbanni

Fraedsla og innreeting

Herferdir gegn dlvunarakstri;
forvarnardaetlanir sem
beinast ad dkvednum
markhépum;
fidlskylduinngrip; afmorkud
inngrip hja
grunnskdélanemum; stutt
hvatningarinngrip i
skélaumhverfi; stafraent
inngrip med voldum hépum
einstaklinga sem drekka
mikid

Azetlanir og herferdir sem
styrktar eru af
afengisidnadinum; daetlanir
sem eingdngu byggjast a
upplysingagjof

Adgerdir sem beinast ad
ungmennum i dhaettuhépum
par sem fjolskyldan er hofd
med eru liklegri til ad draga
ur afengisdrykkju ungmenna.
Ahrif eru almennt metin med
tilliti til pekkingar og
vidhorfa; ahrif a upphaf
drykkju og drykkjuvandamal
eru 0ljos eda takmorkud.
Fraedsluskilabod sem
eingdngu byggjast a
upplysingagjof eru dlikleg til
ad breyta drykkjuhegdun eda
koma i veg fyrir
afengisvandamal

Adgerdir gegn Olvunarakstri

Laegri afengismork i blodi
fyrir unga 6kumenn; 6flug
blastursprof, af handahofi par
sem haegt er; itarlegar
eftirlitsdaetlanir

Lag eda laekkud afengismork i
blédi (0,00-0,05%);
stigvaxandi 6kuréttindi fyrir
unga og 6reynda 6kumenn;
markvisst eftirlit med 6lvun;
Okuleyfissvipting; alhlida
askilin vidurlog; démstolar
sem eru sérhaefdir i malum
sem tengjast 6lvunarakstri;
sampaettar adgerdir

bungar refsingar; sérstakar
deetlanir fyrir kumenn;
orugg aksturspjonusta;
freedsludaetlanir; umraeda um
ahrif & polendur
Slvunaraksturs

Ef miklar likur eru & ad
Olvadur 6kumadur sé
stodvadur og vidurlog gangi
fljott eftir mé frekar draga ur
olvunarakstri, en alvarleg
vidurlog eru likleg til ad tefja
fullnustu refsingar og draga
ur likum @ ad vidurlogum
verdi framfylgt.
Eftirlitsadgerdir med og
takmarkanir & akstri (t.d.
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okuleyfissvipting) skila
arangri

Ad breyta umhverfi
afengisnotkunar

bjalfun til ad bregdast vid
ofbeldishegdun med betri
heetti; baett framfylgd laga og
reglna a stadnum og
fyrirbyggjandi loggeesla;
markviss l6ggaesla; lagaleg
4byrgd afgreidslufolks,
stjérnenda og eigenda
vinveitingastada;
samfélagsleg nalgun sem
beinist ad tilteknum
markhépum

bjalfun starfsfélks og reglur
innan vinveitingastada um
4byrga afgreidslu afengra
drykkja; inngrip til ad
bregdast vid drykkju &
ipréttaleikvongum og
hatidum; valfrjalsar
reglugerdir eda
samhaefingaradgerdir

Almennt metid med tilliti til
pess hvernig inngrip hafa
ahrif @ milliniGurstodur (t.d.
pekkingu og hegdun
starfsfolks &
vinveitingastédum) og
afengistengd vandamal &
bord vid 6lvunarakstur og
ofbeldi, p6 horfa sumar
uttektir til dhrifa &
afengisnotkun vid akvednar
adstaedur

Medferd og snemmtaek
ihlutun

Stutt inngrip fyrir einstaklinga
i ahaettuhdpum sem ekki eru
hadir afengi; atferlis- og
salfélagslegar medferdir;
lyfjamedferdir;
inngripsadgerdir med
gagnkvaemri adstod

Beiting tiltekinna
pvingunarurraeda

Yfirleitt metid med tilliti il
fiolda bindindisdaga eda -
manada, minnkadrar
drykkjutioni og minnkads
magns afengis sem drukkid
er, og framfara hvad var@ar
heilbrigdi og lifsvirkni.

Markhépurinn eru
einstaklingar sem stunda
skadlega drykkju og eru hadir
afengi, nema annad sé tekid
fram

@ Adlagad med leyfi ur toflu 16.1 i Babor et al., Alcohol: No Ordinary Commodity. Oxford, UK: Oxford University Press; 2022.

b par sem faar rannsoknir liggja fyrir um algert bann & markadssetningu er flokkunin ,bestu starfsvenjur” byggd & grundvallarreglu um forvarnir (e.
precautionary principle) auk umtalsverda upplysinga Gr rannséknum & markadssetningu tébaks.

Eftir pvi sem visindaleg pekking 4 afengisstefnum hefur vaxid hefur pad synt sig ad pad er engin ein adferd
sem dugar til ad takast a vid pann umfangsmikla skada sem afengi veldur. Naudsynlegt er ad beita j6fnum
hondum baedi skilvirkum adgerdum og inngripum til ad takast & vid hid margbreytilega umhverfi sem
vidkemur afengisstefnu. Afengisstefna er sibreytilegt ferli sem parf st6dugt ad laga sig ad samtimanum ef
han & ad pjéna hagsmunum lydheilsu og félagslegrar velferdar.

A grundvelli peirra gagna sem tekin eru saman { ANOC3-békinni gefst stjornvéldum mikilvaegt taekifeeri til ad
vinna sterka afengisstefnu og vinna gegn afengistengdum vandamalum. Af peim 69 stefnuvalkostum sem
skodadir voru syndu 53 peirra fram & einhvern drangur. Enn mikilveegara er ad gognin benda til pess ad
mesta gagn sé af pvi ad sameina hagkvaemustu adgerdirnar i eina heildraena stefnu. Til deemis hafa skilad
arangri nylegar adgerdir i Lithden og Russlandi pess efnis ad haekka verd a afengi, draga ur adgengi pess og
markadssetningu og hafa leitt til pess ad marktaekt hefur dregid ur afengisdrykkju og skada af voldum afengis
[92,93]. Unnt er ad baeta lifslikur verulega med pvi ad beita samsettum afengisvarnaradgerdum, sérstaklega
i 1ondum par sem afengisnotkun er mjog mikil [7, 92—94].

Eftirlit med og greining & dhrifum stefnubreytinga getur veitt bestu upplysingar um ahrif peirra og gefid
visbendingar um adferdir til ad baeta afengisvarnarstefnur enn frekar.

AJ3 lokum ma nefna ad umtalsverd taekifaeri eru til ad efla alpjédlegt samstarf og midla reynslu a svidi
afengisstefna. Hofundar telja ad nidurstodur rannsdkna syni ad sterk rok séu fyrir pvi ad styrkja starf
Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar i afengisvornum og lydheilsumalum, par 8 medal rammasamning um
afengiseftirlit (t.d. [95]). Mikilvaeg byrjun er frumkvodlaverkefnid ,SAFER” sem héfst 4 vegum
Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar arid 2018 [96] en pvi er xetlad ad studla ad skilvirkri stefnumdtun og
inngripum. En porf er & mun meiri studningi i hverju landi fyrir sig dsamt alpjédlegum heilbrigdissattmala
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sem stydur eftirlit med starfshattum afengisionadarins, svo sem markadssetningu afengis yfir landameeri
[18].

Bokin ANOC3 synir ad augljos teekifeeri eru til innleidingar & gagnreyndri afengisstefnu sem pjonar
hagsmunum almennings betur en adur. bott pessi nidurstada gefur rika astaedu til bjartsyni veldur
afengisframleidsla, sala og markadssetning gridarlegum skada a heilbrigdi og velferd a heimsvisu. bratt fyrir
vaxandi visbendingar um ad afengisstefnur sem taka a pessum vandamalum geti verid arangursrikar er samt
ennpa algengt ad landsbundnar afengisstefnur feli i sér dskilvirkar daetlanir og inngrip sem ekki hefur verid
lagt fullnaegjandi mat 4. AS gera sér grein fyrir pvi ad afengi er engin venjuleg vara er adeins fyrsta skrefid i
ad takast a vid eitt af floknustu lydheilsuvandamalum samtimans.

PAKKIR

Norska landlaeknisembaettid fjarmagnadi opinn adgang ad rafbokinni og veitti hlutastyrk fyrir h6fundafundi,
umsyslukostnad og ferdakostnad. Evropuskrifstofa Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar veitti ferdastyrk
fyrir hofunda peirra sjo greina sem notadar voru sem bakgrunnsrannséknir. Samtdék um rannsdéknir a
fiknisjukddmum veittu styrk til ad standa straum af ritstjornarkostnadi og kostnadi vid skipulagningu
verkefnisins. Finnska dafengisrannsdknastofnunin (e. Finnish Foundation for Alcohol Studies) og
alpjodasamtok um rannséknir 4 afengi, tobaki og 6drum vimuefnum (e. International Confederation of ATOD
Research Associations) veittu styrk til pess ad midla lykilskilabodum bdkarinnar til yfirvalda i
pbréunarlondum.

HAGSMUNAYFIRLYSING

Engin gjold voru greidd fyrir skrif, radgjof eda notkun bakgrunnsrannsdkna i tengslum vié verkefnid og
enginn hofunda hefur nein tengsl vid dfengisidnadinn eda adra fjarhagslega hagsmuni. Allar
hofundaréttargreidslur vegna soélu bokarinnar hafa verid dnafnadar bresku samtékunum um rannséknir a
fiknisjukddémum i peim tilgangi ad fjadrmagna pydingar bdkarinnar yfir 8 dnnur tungumal en ensku og til
annarrar dreifingar.
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