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Afengisstefna 4 Islandi

Afengi er adalvimuefni [slendinga. Um leid og pad
sleer birtu 1 brjést mikils meirihluta landsmanna
veldur neysla pess gifurlegum heilsufarslegum
skada. WHO hefur dztlad ad yfir 9% af snemm-
barri fotlun/dauda megi rekja beint til afengis
(adeins reykingar og hakkadur blodprystingur
valda meiri skada) (1). Mikilvaegt er ad atta sig
4 a0 afengi veldur ekki einungis skada hja peim
sem teljast afengissjukir heldur dreifist vandinn
4 miklu sterri hop afengisneytenda, adstandenda
og almennings. Pannig veldur &fengi hlutfalls-
lega meiri skada hja ungu félki, adallega vegna
slysa og sjdlfskada, en peim eldri. Pegar litid er 4
pjoofélagio 1 heild er sterk fylgni milli skada og
heildarmagns dfengis sem drukkid er (en sama &
vid um tidni olvunardrykkju og skada af hennar
voldum). Pad er pvi mikid dhyggjuefni ad afeng-
isneysla landsmanna hefur vaxid jafnt og pétt, rétt
um 50% 4 sidustu 10 drum.

A Dpessu sogdu er augljost ad neysla afengis
hefur mikil hrif 4 lyoheilsu landsmanna. Pad er
jafn augljést ad heilbrigdisyfirvoldum ber skylda
til ad gera allt sem { peirra valdi stendur til ad
minnka skadann sem &fengisdrykkja hefur { for
med sér. Pau purfa ad hafa pekkingu & peim leid-
um sem rannsOknir hafa synt fram 4 a0 virka og
ekki sidur berjast fyrir a0 paer nai fram a0 ganga.
A0 minu mati parf sérstaklega ad endurskoda
og marka stefnu um hvernig minnka md heild-
arafengisneyslu og hvernig stadid er a0 afeng-
ismedferd hér 4 landi.

Pad er 6umdeilt 1 afengisfredum ad heaekk-
un afengisverds og takmorkun adgengis (fjoldi
utsolustada, aldurstakmark &fengiskaupa) eru
langahrifarikustu leidirnar til ad minnka &afeng-
isneyslu. Slikar adgerdir hafa dhrif 4 alla hépa
afengisneytenda og peim fylgir minnkadur skaodi
sem er vel malanlegur (2). A Islandi, eins og 4
00rum Nordurlondum, var lengi vel rekin afeng-
isstefna 1 pessum anda en pvi midur hefur ordid
4 pessu mikill vidsntiningur. Raunverd afengis
lekkar stodugt og vinveitingaleyfum fjolgar. Nd
feest bjordds 4 sama verdi og gos (100kr/330ml),
bjér 4 60rum hverjum skyndibitastad. Getur verid
a0 petta sé ad hluta skyringin 4 aukinni drykkju?
Margar rannsoknir stydja pad. Nagir ad nefna
reynslu Finna. Arid 2004 var tekin dkvordun par
um a0 lekka afengisskatta par sem opnast hafoi
adgangur ad 6dyru afengi fra Eistlandi. Ahrif?
Afengisneysla jokst um 10% 4 einu 4ri. Sama atti
vi0 um éfengisskada eins og skorpulifur (30%)
og slys vegna Olvunaraksturs (8%). Heildardan-
artioni vegna éafengis jokst storlega (karlar 20%,

konur 17%) og var hlutfallslega mest aukning hja
ungu félki (35%) (3).

Pvi midur er verd- og adgengisstyring 6vinsal
medal stjérnmédlamanna og &berandi hluta al-
mennings. Endurtekid eru 16gd fram frumvorp &
Alpingi um lekkun aldurs til afengiskaupa og solu
i kjorbadum { nafni frelsis. Synt hefur verid fram
4 ad hvoru tveggja eykur drykkju, sérstaklega hja
unglingum. Pad er brdd porf a4 almennri vakn-
ingu medal rddamanna og upplysingu almennings
um skadsemi afengis, rétt eins og hefur att sér
sta0 med reykingar. Stjérnmdlamenn verda ad
syna &byrgd, pad eru gomul sannindi ad frelsi 4n
abyrgoar er litils virdi.

Einnig er porf 4 endurskodun 4 afengismed-
ferd 4 Islandi. Hingad til hefur medferd 4 Islandi
a0 miklu leyti sprottid Ur grasrdtinni. Petta hefur
marga kosti (til demis eldm60d brautrydjendanna)
en einnig galla eins og takmarkada breidd. Félk
i 4fengisvanda er fjolbreyttur hépur. Leggja parf
vinnu { ad greina porf og sidan dkveda hvernig
pjonustu parf ad veita og hver 4 ad sinna henni.
Negir { pvi sambandi ad nefna tvé demi um hépa
sem ekki f4 vidunandi pjénustu { dag. Fyrst eru
einstaklingar med styttra genginn &fengisvanda.
Hér er brynt a0 greina snemma og veita vel skil-
greinda stutta medferd (brief intervention). Slik
medferd, oftast 2-4 stutt vidtol, byggir 4 dkvedOnum
adferdum (dhugahvetjandi vidtol, upplysingagjof
og fleira) og hefur komid sérlega vel Ut { arang-
ursmalingum. Pessi greining og medferdarvinna
er best komin hja heimilisleknum { heilsugesl-
unni, en adkomu hennar parf ad skilgreina og
styrkja. Fyrsta skrefid hefur nd verid stigid med
tilvonandi birtingu kliniskra leidbeininga 4 vegum
Landlzknisembettisins. Nast er ad nefna pa sem
glima vi0 alvarlega gedsjikdoma og dfengisvanda.
Margir pessara einstaklinga hafa ekki getu eda
I6ngun til ad hzetta allri neyslu og 4 medan svo er
felst hlutverk heilbrigdisstarfsmanna adallega i
a0 minnka skadann fyrir einstaklinginn, adstand-
endur og samfélagid. Medferdarsamband parf ad
vera til langs tima, medferdin einstaklingsmidud
og 4 hondum fjolstétta fagteymis. A0 lokum parf
pjonustan ad ferast af stofnunum og tengjast
busetutrredum med studningi.
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