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Samantekt 

Misnotkun áfengis og vímuefna er alvarlegt heilbrigðisvandamál sem hrjáir einstaklinga á 

öllum aldri sem búa við misjafnt heilsufar og félagslega stöðu. Neyslan er alþjóðlegt 

vandamál sem stjórnvöld hvarvetna í heiminum leggja áherslu á að berjast gegn. Hún veldur 

einstaklingum, fjölskyldum og samfélögum skaða og tengist margvíslegri glæpastarfsemi, 

heilsubresti og félagslegum vandamálum. Marga sjúkdóma má rekja beint til ofneyslu áfengis 

og vímuefna, líkt og áfengiseitrun, króníska lifrarbólgu og skorpulifur. Ofneysla getur einnig 

átt þátt í og aukið líkur á ýmsum sjúkdómum s.s. blóðrásar- og hjartasjúkdómum og 

krabbameinum. Meginflokkar heilsutengds kostnaðar vegna misnotkunar áfengis og vímuefna 

eru útgjöld vegna læknismeðferða, töpuð framleiðsla og ótímabær dauði. 

Rannsókn þessi miðar að því að greina raunverulega þyngd þjóðfélagsins af ofneyslu 

áfengis og vímuefna. Þær upplýsingar sem rannsóknin gefur af sér geta nýst við stefnumótun í 

málaflokknum og einnig við skipulag heilbrigðisþjónustunnar almennt. Fyrir 

vísindasamfélagið mun þessi rannsókn auka möguleika á að bera saman hvernig sjúkdómur 

áfengis- og vímuefnafíknar hegðar sér og hvernig auðlindum þjóðfélagsins er ráðstafað í 

þessu sambandi. Vandað kostnaðarmat mun jafnframt nýtast þegar vinna á kostnaðar- og 

nytjagreiningu á aðgerðum sem ætlað er að draga úr byrði vegna neyslu áfengis- og vímuefna. 

Rannsóknin hefur því bæði hagnýtt og fræðilegt gildi. 

Skoðuð voru gögn úr ASI-viðtölum og borin saman við könnun Lýðheilsustöðvar á líðan og 

heilsu Íslendinga, en auk þess var aflað margvíslegra gagna, m.a. frá Hagstofunni, 

Landspítalanum, Rannsóknarnefnd umferðarslysa, úr dánarmeinagrunni Landlæknis, frá 

lögreglu höfuðborgarsvæðisins, Fangelsismálastofnun, Barnaverndarstofu, Krabbameinsskrá, 

Tryggingastofnun ríkisins og Vinnueftirlitinu. Aðrar upplýsingar sem notaðar voru eru 

aðgengilegar á netinu. Af niðurstöðum má nefna eftirfarandi: 

 48% af öllum banaslysum í umferðinni á árunum 2004-2008 má rekja til ölvunar og 

vímuefnaneyslu og 28% af öllum umferðarslysum  

 Karlar eru 16 sinnum líklegri til að fá fangelsisdóm og konur 52 sinnum ef 

viðkomandi er með áfengis- og vímuefnavanda  

 22,27% af 1.354 sjúklingum á Vogi árið 2008 þáðu örorkubætur. Það er 2,5 sinnum 

meira en almennt á Íslandi  

 51% þeirra sem komu á bráðamóttöku LSH 2008 voru undir áhrifum áfengis og 

vímuefna  
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 31,75% þeirra sem komu á Vog árið 2008 hafa hlotið dóm fyrir ýmis afbrot og 

15,20% hafa setið í afplánun 

 14,48% innlagðra sögðust hafa framið afbrot síðustu 30 daga fyrir innlögn á Vog  

 11,6% karla og 3,3% kvenna á Íslandi drekka hættulega mikið og um 1% notar 

vímuefni í óhófi. Þetta eru um 8,5% af öllum Íslendingum eldri en 15 ára 

Niðurstöður kostnaðarmats míns sýna að árleg byrði Íslendinga af neyslu áfengis og vímuefna 

er um 47,8-50,5 milljarðar að frátöldum kostnaði vegna ótímabærra dauðsfalla. Sé kostnaður 

vegna dauðsfalla (83 dauðsföll á ári, meðalaldur 53,1 ár), bæði af völdum slysa og sjúkdóma, 

tekinn með liggur byrðin á bilinu 54,6 til 87 milljarðar. eftir því hvort reiknað er með 

framleiðslutengdu tölfræðilegu virði lífs eða niðurstöðum erlendra rannsókna á virði lífs 

byggðum á aðferð greiðsluvilja. 

Abstract 

The use of alcohol, pharmaceuticals and illicit drugs involves a wide variety of adverse health 

and social consequences. Cost estimates help to prioritize substance-abuse measures, provide 

useful information for targeting programming, and identifying information gaps. The 

development of improved cost estimates also offers the potential to develop more complete 

cost-benefit analyses of policies and programs aimed at reducing the harm associated with the 

use of psychoactive substances. The costs of alcohol and drugs represent an issue of key 

interest to stakeholders and policy makers. Knowledge of the costs of resources associated 

with alcohol and drug abuse informs decisions related to funding and to interventions which 

are designed to reduce abuse. Relatively few countries have attempted to estimate the costs of 

substance abuse and such estimates are not available for Iceland.  

This study of the social costs of substance abuse in Iceland in 2008 was conducted within the 

framework of the revised International Guidelines for Estimating the Costs of Substance 

Abuse (Single et al., 2001) and can be characterized as a cost-of-illness study or burden-of-

decease estimation, in which the impact of psychoactive substance abuse on the material 

welfare of the Icelandic society is examined. Costs are resources spent on an activity that 

could have been spent otherwise, and thus are lost to other streams. For example, consider the 

costs of treatment for alcohol dependence incurred by Icelandic society in 2008: if there had 

been no cases of alcohol dependence in Iceland in 2008, the resources invested in this 

treatment could have been used for other interventions or services. 
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Studying the social cost of substance abuse in Iceland may have special interest because of 

the following: 

 Substantial data on all individuals who have gone into treatment in Iceland is 

available. This database shows that 9,4% of all Icelandic males and 4% of all females 

15 years and older have entered substance-abuse treatment  

 In the year 2008 1.354 Addiction Severity Index, ASI, interviews were randomly 

taken, of more than 50% of individuals who went into treatment that year nationwide  

 By using data from SAA (National Center for Addiction Medicine) and ASI and 

comparing it with statistics from national registries this study will show the severity 

of substance abuse in Iceland 

The ASI is an assessment instrument designed to be administered as a semi-structured 

interview in one hour or less to patients in substance abuse treatment. The instrument gathers 

data about seven areas of a patient‘s life: medical, employment/support, drug and alcohol use, 

legal, family history, family/social relationships, and psychiatric problems. 

SAA runs a hospital and a detoxification clinic, Vogur, two outpatient units, two treatment 

clinics, three recovery houses and a social center. Each year approximately two thousand 

individuals enter the detoxification program and eight hundred of those patients then continue 

in the treatment program.  

By using the ASI data and comparing it with data from public registries, The public health 

survey 2008, Road Accident Investigation Group report on traffic fatalities, mortality reports 

from the surgeon general and Landspitali - University Hospital, my result show that: 

 48% of all fatal road accidents in Iceland 2004-2008 were caused by intoxicated 

drivers and 28% of all traffic accidents 

 Men are 16 times and women 52 times more likely to be incarcerated if they have 

history of substance abuse 

 22,27% of 1.354 patients interviewed received disability pension. That is 2,5 times 

the Icelandic average. 

 Substance abusers and intoxicated patients were 51% of all patients in accidents and 

emergency departments 

 31,75% have been sentenced for various infractions, 15,20% have been incarcerated  

 14,48% admitted to having committed crimes or other offences in the last 30 days 

before admission  
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Deaths attributed to substance abuse are 50% of what should be expected given the national 

alcohol consumption and severity of reported substance abuse. With regard to the economic 

costs due to morbidity, mortality and other problems associated with alcohol and substance 

abuse, this study adopted a modified human-capital approach, with sensitivity analyses being 

provided for two other approaches, which can be considered to result in lower and upper 

bounds for social costs. In the main scenario, it is estimated that cost of substance abuse 

totaled 54,6-87 billion ISK in Iceland in 2008 or ISK 173.000-181.000 per capita. The highest 

contributor to total alcohol and substance-attributable costs was lost production. The two 

sensitivity analyses resulted in 87 billion as an upper bound and 54,6 billion for the lower 

bound. 
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1. Kafli: Inngangur 

Misnotkun áfengis og vímuefna er alvarlegt heilbrigðisvandamál sem hrjáir einstaklinga á 

öllum aldri sem búa við misjafnt heilsufar og félagslega stöðu. Neyslan er alþjóðlegt 

vandamál sem stjórnvöld hvarvetna í heiminum leggja áherslu á að berjast gegn. Hún veldur 

einstaklingum, fjölskyldum og samfélögum skaða og tengist margvíslegri glæpastarfsemi og 

heilsufars- og félagslegum vandamálum. 

Byrði þjóðfélagsins vegna þessa er tvíþætt: beinn útlagður kostnaður og óbeinn 

kostnaður. Hér er beinn kostnaður hrein útgjöld til heilbrigðismála, meðferðar, löggæslu 

og forvarna sem ekki nýtist til annarra verkefna. Óbeinn kostnaður vísar til glötunar verðmæta 

sem þjóðfélaginu skapast ekki vegna ótímabærra dauðsfalla, örorku og minni framleiðni. Því 

er mikilvægt er að reyna að meta hvaða auðlindir er hér um að ræða. Til þess þarf að líta til 

margra þátta s.s. kostnaðar heilbrigðisþjónustunnar í heild af þessum sjúklingum, 

viðbótarkostnaðar félagslegrar þjónustu og kostnaðar vegna framleiðslutaps fyrir þjóðfélagið í 

heild sinni. Þetta hafa ýmsir erlendir aðilar reynt að gera og má t.d. benda á skýrslu sem unnin 

var fyrir forseta Bandaríkjanna (The economic costs of drug abuse in the United States 1992-

1998, 2001). Gróft kostnaðarmat skýrsluhöfunda gefur til kynna að 70% kostnaðar sé vegna 

framleiðslutaps, 10% vegna heilbrigðisþjónustu og afgangurinn vegna löggæslu, fangelsa, 

umsýslu í félagslega kerfinu og afleiðinga glæpa, bæði fyrir fórnarlömb og vegna eignatjóns. 

Aðrar skýrslur styðja þessa útreikninga og hafa þýskir, breskir, skandinavískir og svissneskir 

vísindamenn einnig gert tilraun til að reikna út þennan kostnað og allir komist að því að hann 

sé umtalsverður eða á bilinu 2-8% af landsframleiðslu (SBU, 2001). Vegna mismunandi 

þjóðfélagsuppbyggingar, menningar og stofnana- og lagaumhverfis er þó illgerlegt að yfirfæra 

erlendar niðurstöður á Ísland.   

Að áætla þjóðfélagslega byrði vegna notkunar vímuefna þjónar ýmsum tilgangi. 

1. Í fyrsta lagi eru hagfræðilegar mælingar oft notaðar til þess að sýna fram á mikilvægi 

þess að misnotkun áfengis og vímuefna sé framarlega í forgangsröð stjórnvalda. 

Almenningur á rétt á því að beitt sé viðurkenndum viðmiðunum við ákvörðun á þeim 

kostnaði sem af þessum efnum hlýst. Án slíkra viðmiða er hætt við því að 

hagsmunaaðilar sem eru að berjast fyrir mismunandi málstað  reyni að gera sem mest 

úr vanda sín megin til þess að ná til sín sem mestu af takmörkuðu fjármagni. 

2. Í annan stað getur vandað kostnaðarmat auðveldað mat á tilteknu vandamáli og til 

hvaða aðgerða þarf að grípa svo stemma megi stigu við vandanum. Sem dæmi um 

þetta má nefna það að kostnaður vegna áfengis og tóbaks er miklu meiri en kostnaður 

vegna annarra vímuefna (Collins og Lapsley, 1994). 
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3. Í þriðja lagi munu hagfræðilegar kostnaðargreiningar sýna fram á hvar frekari 

rannsókna er þörf og hvar megi bæta öflun tölulegra upplýsinga. 

4. Að síðustu skal nefnt að með góðu kostnaðarmati eru búin til viðmið til mats á 

áhrifum aðgerða og innleiðslu stefnumótunar sem ætlað er að draga úr skaðsemi vegna 

misnotkunar áfengis og vímuefna. Vandað kostnaðarmat sem byggist á alþjóðlega 

viðurkenndum stöðlum mun einnig nýtast við samanburð milli landa og við skoðun á 

mismunandi vímuvarnalöggjöf. Þannig mætti meta hvort kostnaður vegna 

misnotkunar áfengis sé hærri þar sem áfengislöggjöf er rýmri. Eða hvort kostnaður 

vegna kannabisneyslu sé hærri þar sem neysla þess varðar ekki lengur við lög. Einnig 

er hægt að skoða, að öllu öðru óbreyttu, hvort minna sé um misnotkun þar sem stærri 

hluti kostnaðar vegna neyslu er borinn af einstaklingunum. Góð kostnaðargreining 

getur einnig orðið til betri árangurs skattlagningar. 

 

Marga sjúkdóma má rekja beint til ofneyslu áfengis og vímuefna, líkt og áfengiseitrun, 

króníska lifrarbólgu og skorpulifur. Ofneysla getur einnig átt þátt í og aukið líkur á ýmsum 

sjúkdómum s.s. blóðrásar- og hjartasjúkdómum og krabbameinum (Strategy Unit, 2003). 

Meginflokkar heilsutengds kostnaðar vegna misnotkunar áfengis og vímuefna eru útgjöld 

vegna læknismeðferðar, töpuð framleiðsla og ótímabær dauði (NIDA, 1996). 

Vímuefnasjúklingar valda að sjálfsögðu miklum kostnaði vegna almenns heilsuleysis 

og einnig vegna skaða sem þeir valda börnum sínum og öðrum aðstandendum. Þetta hefur t.d. 

verið sannreynt með rannsókn sem sýnir að meðferð vímuefnasjúklings lækkar ekki bara 

framtíðarkostnað heilbrigðiskerfisins vegna hans, heldur einnig annarra fjölskyldumeðlima 

(Holder og Hallan, 1986). Matsskýrsla á hagrænum ábata áfengismeðferðar sýnir að 

ómeðhöndlaður alkóhólisti notar heilbrigðisþjónustu tvöfalt meira en eðlilegt er miðað við 

aldur og kyn. Sá munur hverfur eftir meðferð og meiri líkur eru á að yngri drykkjumenn skili 

sparnaði en hinir eldri. Enginn munur var milli kynja (Holder og fél., 1992). 

Litið er á fíknsjúkdóma sem langvinna sjúkdóma þar sem margir þættir hafa áhrif á 

gang þeirra. Upphaf og þróun fíknsjúkdóma er mikilvægt að meta út frá líffræðilegum og 

sálfélagslegum þáttum til að sjá heildarmynd sjúkdómsins. Sjúkdómurinn á sér mislangan 

sjúkdómsþróunarferil þar sem umhverfis- og erfðaþættir verka saman og skapa fullmótaða 

sjúkdómsmynd. Í lok þróunarferilsins stendur einstaklingurinn uppi með breyttan heila. 

Starfsheildir heilans hafa breyst vegna breytinga á taugafrumum og boðefnum þeirra. Nú 

liggja fyrir líffræðilegar skýringar á jákvæðri og neikvæðri hvatningu til að halda 

vímuefnaneyslunni áfram þrátt fyrir að það skaði einstaklinginn þegar til lengri tíma er litið. 
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Einhvers staðar á þróunarferlinu missir sjúklingurinn hæfni til að sporna gegn fíkn sinni og 

þótt hann vilji sjálfur hætta tekst honum það ekki þrátt fyrir ýmsar tilraunir (SÁÁ, 2009a). 

Skilgreining fíknar út frá alþjóðlegum stöðlum sýnir alvarleika sjúkdómsins og áhrif hans 

á fólk. DSM geðgreiningarkerfi bandaríska geðlæknafélagsins (Diagnostic Statistical Manual, 

4. útgáfa) (sjá í Nolen-Hoeksema, 2007) greinir annars vegar misnotkun (e. abuse) á 

vímuefnum og hins vegar hæði (e. dependence). Misnotkun felur í sér að neysla leiði til 

endurtekinna vandamála og að minnsta kosti eitt af eftirfarandi komi fram: 

(1) geta ekki sinnt hlutverki sínu eða skyldum (skóla, vinnu eða heimili), 

(2) endurtekin neysla í hættulegum aðstæðum, 

(3) endurtekin lagaleg vandamál vegna neyslu, 

(4) neyslu haldið áfram þrátt fyrir viðvarandi og endurtekin vandamál (félagsleg, 

samskipta- og lagaleg) sem tengjast neyslu eða versna við neyslu. 

Neyslumynstrið leiðir til vandræða og eru einkenni klínískt marktæk ef þau koma fram einu 

sinni eða oftar á 12 mánaða tímabili. Skilgreining DSM-IV á hæði vímuefna er það sem 

kallað er vímuefnafíkn (e. drug addiction) og felur í sér neyslumynstur sem leiðir til 

vandræða. Greiningin fíkn er gefin ef fram koma að minnsta kosti þrjú af eftirfarandi 

einkennum, sem geta átt sér stað á hvaða tíma sem er á sama 12 mánaða tímabilinu. 

(1) Þol, sem er skilgreint sem annað tveggja: 

(a) þörf fyrir marktækt meira af efninu til að ná tilætluðum áhrifum, 

(b) marktækt minnkuð áhrif af efninu eftir endurtekna notkun þess. 

(2) Fráhvörf, sem eru skilgreind sem annað tveggja: 

(a) fráhvarfseinkenni sem tengjast efninu, 

(b) sama eða líkt efni er tekið til að lina eða forðast aukaverkanir. 

(3) Efnið er tekið í stærri skömmtum eða lengur en ætlað var. 

(4) Viðvarandi löngun eða árangurslausar tilraunir til að draga úr neyslu eða hætta henni. 

(5) Mikill tími fer í að verða sér úti um efnið, nota efnið eða jafna sig eftir notkun þess. 

(6) Dregið úr eða jafnvel hætt ýmsu mikilvægu (félagslegu, starfstengdu, tómstundum)  

(7) Efnið er notað þrátt fyrir vitneskju um að það valdi skaða (líkamlegum, andlegum) eða 

bæti á vanda sem fyrir er. 

Samkvæmt könnun Lýðheilsustöðvar, Heilsa og líðan Íslendinga árið 2007, voru 13,5% karla 

alkóhólistar, bæði virkir og óvirkir, og 5,8% kvenna. Nú taka upplýsingar Lýðheilsustöðvar 

aðeins til alkóhólista, en Kristinn Tómasson læknir hjá Vinnueftirlitinu taldi í fyrirlestri sínum 

hjá Lýðheilsustöð í október 2009 að vímuefnafíklar væru um 1% einstaklinga 15 ára og eldri 

(Kristinn Tómasson, 2009), en skv. skýrslu Sameinuðu þjóðanna er skaðleg notkun ólöglegra 
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vímuefna á heimsvísu um 0,6% að meðaltali (UN, 2007). SÁÁ kynnti upplýsingar úr 

meðferðinni á fréttamannafundi á Akureyri þann 17. mars 2008 og þar kom m.a. fram að á 13 

ára tímabili þrefaldaðist fjöldi ólöglegra vímuefnafíkla og árið 2006 voru lagðir inn rúmlega 

900 sjúklingar með þann vanda á Vog (Þórarinn Tyrfingsson,  2008). Þessa aukningu má sjá í 

töflu 1. 

Tafla 1: Fjöldi ólöglegra vímuefnafíkla á Vogi 1994-2006 

 

 

Af núlifandi Íslendingum eldri en 15 ára hafa 9,4% af körlum og 4% af konum lagst inn á 

Vog í áfengis- og vímuefnameðferð (SÁÁ, 2009b). Þannig hefur stór hluti þeirra sem á við 

áfengis- og vímuefnavanda sótt sér læknisfræðilega aðstoð og meðferð. Í könnun 

Lýðheilsustöðvar kemur einnig fram hversu margir drekka sig í minnisleysi og hversu margir 

drekka yfir ráðlögðum skammti í hvert sinn, þ.e. meira en 5 drykki í einu, en þetta er 

samandregið í töflu 1.  

Tafla 2: Upplýsingar um áfengisneyslu Íslendinga úr könnun Lýðheilsustöðvar 

  Áfengissýki   
Meira en  5 

drykki í einu   Minnisleysi     

  hafði, ekki nú hef nú 1-2 sinnum í  viku 
Oftar en  12 

sinnum  á ári 
Oftar en  12 sinnum 

á ári 
 

A.m.k. 

árlega 

Karl 9,8% 3,7% 11,6% 31,8% 2,9% 
 

17,5% 

Kona 4,3% 1,5% 3,3% 13,3% 1,2% 
 

13,1% 
 

Til þess að áætla þjóðfélagslega byrði vegna áfengisneyslu þarf að greina þá einstaklinga sem 

eru virkir áfengisneytendur og drekka hættulega mikið og oft. Samkvæmt NIAAA (National 

Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism) má skipta skaðlegri áfengisneyslu í grófum 

dráttum í tvennt. Annars vegar þeir sem fara mánaðarlega eða oftar yfir dagsskammt (meira 

en 5 drykkir á dag). Hins vegar er það áfengissýkin sem greind er skv. DSM-IV.  Samkvæmt 

könnun Lýðheilsustöðvar drekka 31,8% karla á Íslandi meira en 5 drykki í einu 1-3 sinnum í 

300

500

700

900

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Fjöldi ólöglegra vímuefnafíkla 

á Vogi 1994-2006
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mánuði og 13,3% kvenna. Skilgreining á skaðlegri drykkju er nokkuð mismunandi í 

fræðunum. Hún hefur verið skilgreind sem „það neyslustig sem líklegt er til þess að valda 

skaða ef drykkjuvenjur breytast ekki― (Anderson og fél., 2005) eða sem „endurekið 

drykkjumynstur sem hefur í för með sér aukna umtalsverða hættu á skaða― (Babor og fél. 

1994). Skaðleg drykkja hefur einnig verið skilgreind sem sú neysla sem eykur áhættu, en 

fellur ekki undir greiningarmerki DSM-IV um áfengissýki (Saunders, 2006; Saunders og Lee, 

2000; Whitlock og fél., 2004). Hér mun verða miðað við þann hóp sem drekkur að minnsta 

kosti 5 drykki 1-2 svar í viku  skv. könnun Lýðheilsustöðvar. Það gera 11,6% íslenskra karla 

og 3,3% kvenna sem teljast virk í skaðlegri drykkju. Líklega ættu fleiri Íslendingar að falla 

inn í þennan hóp og sem dæmi þá drekkur fimmtungur fullorðinna Íslendinga sig í minnisleysi 

á hverju ári, eða 38.283 einstaklingar sem tæpast eru þá að drekka sér til heilsubótar eins og 

sjá má í töflu 3. Þess má einnig geta að samkvæmt könnuninni fengu 11,4% og 2,9% kvenna 

sér afréttara á árinu. Hér er því um varfærið mat að ræða.  

Tafla 3: Fjöldi Íslendinga sem drekkur hættulega mikið (15 ára og eldri árið 2008) 

 Íslendingar  

2008
1 

Ofdrykkja 

hlutfall 
Fjöldi Minnisleysi 

á árinu 

Karlar 127.291 11,6% 14.766 22.276 

Konur 122.189 3,3% 4.032 16.007 

Allir 249.480 7,5% 18.798 38.283 
1
Mannfjöldi á árinu 2008 skv. Hagstofunni, 15 ára og eldri 

Hér verður því gert ráð fyrir að fjöldi þeirra sem neytir áfengis- og vímuefna í skaðlegu magni 

sé 21.293 einstaklingar eða 8,5% af Íslendingum 15 ára og eldri. Þetta er fengið með því að 

bæta við fjölda þeirra sem drekka hættulega mikið 2495 einstaklingum eða 1% af fjöldanum 

sem er áætlaður fjöldi þeirra sem misnotar vímuefni. 

Reynt verður í þessari ritgerð að greina raunverulega þyngd þjóðfélagsins af ofneyslu 

áfengis og vímuefna. Með því að greina upplýsingar úr ASI greiningarviðtalinu (sjá kafla um 

viðtalið) og bera saman við upplýsingar úr póstkönnun Lýðheilsustöðvar á heilsu og líðan 

Íslendinga er von til þess að hægt verði að meta á heildstæðan hátt hver umframkostnaður 

þjóðfélagsins af hópi ofneytenda er. Þessar upplýsingar geta nýst við stefnumótun í 

málaflokknum og einnig við skipulag heilbrigðisþjónustunnar almennt.  
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2. Kafli: Aðferðir við mat á beinum og óbeinum kostnaði 

vegna áfengis- og vímuefnaneyslu 

Nálgun viðfangsefnisins og þær rannsóknir og gögn sem nýttar voru 

Þar sem viðfangsefnið er nokkuð víðfeðmt þá er víða leitað fanga, en reynt eftir megni að 

styðjast við íslenskar rannsóknir og opinberar upplýsingar. Ávallt var reynt að gæta varfærni í 

kostnaðarmati og þannig til dæmis notast við lægsta tölfræðilegt virði lífs sem fundið var með 

núvirðingu mögulegar tapaðrar framleiðslu miðað við meðalaldur þeirra sem létust á árinu 

2008 vegna áfengis- og vímuefnaneyslu. Jafnframt eru ræddar aðrar aðferðir við útreikning á 

tölfræðilegu virði lífs og hvaða áhrif það hefur á mat á heildarkostnaði.  

Skoðuð voru gögn úr ASI-viðtölum (sjá kafla um viðtölin) og borin saman við könnun 

Lýðheilsustöðvar á líðan og heilsu Íslendinga (sjá kafla um könnunina), en auk þess var aflað 

margvíslegra gagna, m.a.  frá Hagstofunni, Landspítalanum, Rannsóknarnefnd umferðarslysa, 

úr dánarmeinagrunni Landlæknis, frá lögreglu höfuðborgarsvæðisins, Fangelsismálastofnun, 

Barnaverndarstofu, Krabbameinsskrá, Tryggingastofnun ríkisins og Vinnueftirlitinu. Aðrar 

upplýsingar sem notaðar voru eru aðgengilegar á netinu. Fjölmargar erlendar rannsóknir voru 

hafðar til hliðsjónar og er þeirra getið í hverjum kafla og heimildaskrá, en til þess að gera 

þetta kostnaðarmat samanburðarhæft við önnur slík var stuðst við alþjóðlegar leiðbeiningar 

vegna kostnaðarmats sem Alþjóða heilbrigðisstofnunin gaf út (Single og fél., 2003).  

Tafla 4: Yfirlit yfir gögn og útreikninga  

  
Gögn og rannsóknir Hvernig reiknað Aðrar leiðir 

Niðurstaða (í 

millj.kr.) 

Umferðarslys 

RNU, ASI-viðtöl, Hagstofan,  

Afbrotatölfræði, Ágúst 

Mogensen, skýrsla 

Hagfræðistofnunar, skýrsla 

Línuhönnunar, DSM-IV, 

slysaskráning Umferðarstofu 

Persónulegt slysatjón og 

munatjón, hlutdeild í 

banaslysum fengin úr 

skýrlum RNU 2005-2008, 

önnur slys úr áætlun Ágústs 

Mogensen 

Ekki skoðað enda 

nokkuð vel rannsakað 

og greint, ágætar 

upplýsingar 

fyrirliggjandi og því 

ágætt mat 

48% hlutdeild í 

banaslysum og 

28% í öðrum 

slysum- árlegur 

kostnaður 9.870 

Löggæsla, dómsmál 

afplánun 

Tímamælingar lögreglu, 

afbrotatölfræði RLS, NIDA, 

Hagstofan, Dómstólaráð, 

ýmsar rannsóknir á samspili 

neyslu og afbrota, ASI-viðtöl, 

Fjárlagavefurinn, könnun 

Lýðheilsustöðvar, 

upplýsingar 

Fangelsismálastofnunar 

Hlutdeild í löggæslu vigtuð 

út frá tímamælingum, reynt 

að greina málaflokka 

dómsmála og afplánunar 

eftir algengi 

vímuefnavanda og 

hlutdeild þannig fundin, 

framleiðslutap reiknað m.v. 

meðalheildarlaun og 

örorku- og 

atvinnuleysisstig 2008 

Brotahegðun vegna 

vímuefnavanda 

aðgreind frá annari 

með skoðun á minni 

brotahegðan eftir fulla 

meðferð. Sýnt hér til 

samanburðar og haft í 

reikningi 

5.039-6.239 
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Heilbrigðiskostnaður 

ASI-viðtöl, upplýsingar frá 

LSH, Landlækni, 

Lyfjastofnun, Hagstofan, 

Fjárlagavefurinn, Hagtíðindi, 

rannsókn á komum á 

bráðamóttöku 2008, 

dánarmeinaskrá, 

Krabbameinsskrá, rannsókn 

Guðrúnar Þórisdóttur, SÁÁ, 

ICD-10 skráning Landlæknis, 

faraldsfræðileg rannsókn frá 

Kanada, Rauði krossinn 

Umframbyrði fundin út frá 

ASI-viðtölum, dauðföll 

reiknuð út frá upplýsingum 

úr Krabbameinsskrá og 

dánarmeinagrunni, 

upplýsingar sóttar beint til 

meðferðaraðila þar sem 

hægt var um raunkostnað  

Reiknað með stuðlum 

frá Kanada á innlagnir 

á LSH eftir ICD-10 

greiningu og vigtað 

með DRG. Sýnt hér í 

útreikningum 

 Heilbr.kost. 

7.226-8.716  

Ótímabær 

dauðsföll utan 

umferðarslysa 

74. Tölfræðilegt 

virði lífs reiknað 

m.v. 

framleiðslutap 

frá dánardægri til 

70 ára aldurs 

Örorka og 

atvinnuþátttaka 

ASI-viðtöl, Hagstofan, 

upplýsingar frá 

félagsmálaráðherra, TR,  

könnun Lýðheilsustöðvar 

Minni atvinnuþátttaka og 

aukin örorka fundin í ASI-

viðtölum, reiknað með 

heildarlaunum og m.v. 

almennt atvinnuleysi, 

atvinnuþátttöku og 

örorkustig 2008,  

Frekari rannsóknir á 

samspili 

atvinnuþátttöku og 

neyslu nauðsynlegar 

20.447 

Neysla barna og 

foreldra 
BVS, fjárlög,  

Greint eftir málaflokkum 

og fundin hlutdeild sem 

notuð var með fjárlögum 

Dýpri greining 

nauðsynleg 
784,9 

Forvarnir og 

rannsóknir 
Lýðheilsustöð, fjárlög 

Greint eftir málaflokkum 

og fundin hlutdeild sem 

notuð var með fjárlögum 

Vantar betri gögn 362 

Tölfræðilegt virði lífs 

Mannauðsaðferð, lýðfræðileg 

aðferð, aðferð greiðsluvilja, 

Hagstofan, Hagtíðindi, 

EURO, Gardner og fél. 

Heildarlaun með 

launatenglum-núvirt með 

mism. afvöxtunarstuðlum 

og m.v. mism. örorkustig 

og atvinnuleysi 

Aðferð greiðsluvilja, 

samanburður við 

erlendar rannsóknir, 

útreikningar 

Hagfræðistofnunar, 

sýnd áhrif vegna 

mismunandi styrks 

krónu 

Virði tapaðra lífa 

6.710-36.503, 

reiknað með 

mismunandi 

aðferðum (ath. 

Umferðaslys hér 

inni líka) 

Fjöldi ofneytenda 

DSM-IV, ASI-viðtöl, Líðan 

og heilsa Íslendinga, 

upplýsingar frá Vinnueftirliti, 

ársrit SÁÁ, UN (SÞ), NIAAA 

Áætlað út frá neyslu sem 

kom fram í könnun 

Lýðheilsustöðvar og 

upplýsingum frá 

Vinnueftirliti og SÁÁ 

Varfærið mat og ekki 

óeðlilegt að bjóða upp 

á mat m.v. fleiri 

ofneytendur 

7,5% drekka of 

mikið og 1% 

notar vímuefni í 

óhófi 

 

Alþjóðleg viðmið um meðferð kostnaðar  

Án alþjóðlega viðurkenndra viðmiðana um meðferð kostnaðar í mati á þjóðfélagslegri byrði 

af neyslu áfengis og vímuefna, mun kostnaðarmatið koma að takmörkuðum notum vegna þess 

hversu illa það er samanburðarhæft. Þannig yrði matið byggt á tilfinningu þess sem mælir og 

geta bjagast í átt að einstaklingsbundnum viðhorfum þess sem matið vinnur. 

Í ritgerðinni er fylgt þeim viðmiðum sem kynnt eru í leiðbeiningum frá WHO um meðferð 

kostnaðar (Single og fél., 2003). Samkvæmt þessum leiðbeiningum verður skoðuð: 

 Skilgreining á misnotkun 

 Skilgreining á kostnaði 

 Neikvæðar afleiðingar frekar en neysla 

 Orsakasamhengi 

 Mannauðsaðferð og lýðfræðilegar aðstæður notuð við útreikninga 

 Meðferð og neysla alkóhólista og vímuefnafíkla 
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 Færsla á einkakostnaði og ábata 

 Færsla og mæling á óáþreifanlegum kostnaði 

 Færsla og mæling á dánartíðni og örorku þeirra sem ekki eru á vinnumarkaði 

 Færsla á kostnaði vegna rannsókna, menntunar og löggæslu 

 Greining á kostnaði sem hægt er að draga úr 

 Greining á fjárhagslegum áhrifum: hvaða kostnað og ábata á að taka með í reikninginn 

Þegar meta á kostnað vegna misnotkunar þarf bæði að taka tillit til áþreifanlegs og 

óáþreifanlegs kostnaðar.  Áþreifanlegur kostnaður er þess eðlis að þegar dregið er úr honum 

losna auðlindir sem þjóðfélagið getur varið með öðrum hætti til neyslu eða fjárfestinga. 

Óáþreifanlegur kostnaður eins og þjáning og sársauki, mun hins vegar ekki auka 

fjárfestingagetu eða neyslu þó úr honum verði dregið.  Þar sem miklu af kostnaði sem varið er 

til heilbrigðismála er ætlað að draga úr óáþreifanlegum kostnaði er mikilvægt að tillit sé tekið 

til hans þó erfitt sé að mæla. Þannig er mannslíf meira virði en mælikvarði framleiðslutaps 

gefur til kynna og flestir eru tilbúnir til að greiða meira fyrir líf sitt en framtíðartekjur. Ef sá 

mælikvarði yrði einn notaður yrði t.d. sá sem ekki er á vinnumarkaði einskis virði.  

Til að taka á þessu vandamáli hefur verið notast við aðferð sem kallast greiðslufúsleiki 

(e. Willingness-to-pay). Þá er vilji fólks til þess að greiða fyrir breyttar líkur á dauðsfalli 

kannaður. Þessi aðferð leysir ofangreindan vanda að hluta en hún er erfiðleikum bundin vegna 

ónákvæmni og ósamkvæmni. Ósamræmi gæti verið í þeirri upphæð sem einstaklingar eru 

tilbúnir að greiða þar sem verðmætamat einstaklinga er misjafnt. Einnig myndast sá hvati hjá 

einstaklingum að nefna mjög háa upphæð vitandi að ekki þarf að greiða hana í raun og veru. 

Sumar aðferðir eins og þær sem meta gæðalífár, sem tekur bæði tillit til fjölda og gæða lífára 

vegna utanaðkomandi heilbrigðisáhrifa, taka þannig mið af kostnaði vegna sársauka og 

þjáninga neytendanna. Engin af þessum aðferðum tekur aftur á móti tillit til þjáninga þeirra 

sem eftir lifa eða undir misnotkuninni t.d. ættingja alkóhólista og vímuefnafíkla. 

Við kostnaðarmat er hægt að vega þann heilbrigðiskostnað sem hlýst af misnotkun á 

móti þeim sparnaði í heilbrigðiskerfinu sem hlýst af ótímabærum dauða þeirra sem misnota 

áfengi og vímuefni. Ef sá sem misnotar hefði ekki fallið frá myndi hann vera á lífi og þjást af 

sambærilegum sjúkdómum og meðbræður hans þar til hann fellur frá í fyllingu tímans. Ef þeir 

sem misnota vímuefni væru ekki veikir af ýmsum sjúkdómum sem tengjast neyslunni myndu 

þeir, í mörgum tilfellum vera veikir af öðrum sjúkdómum sem mennina hrjá. Því er mikilvægt 

að reyna að afmarka hvað er eðlileg notkun á heilbrigðiskerfinu og hversu mikla 

viðbótarnotkun má tengja misnotkun áfengis og vímuefna. Hér munu verða nýttar upplýsingar 

úr ASI-viðtöðum og könnun Lýðheilsustöðvar á líðan og heilsu Íslendinga til að greina 
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þennan mun. Hins vegar tekur hefðbundið kostnaðarmat á byrði sjúkdóma ekki tillit til 

mögulegs sparnaðar vegna minni framtíðarnotkunar á heilbrigðisþjónustu (Segel, 2006; 

Hodgson og Meiners, 1982).  

 

Mannauðsaðferð og lýðfræðileg aðferð við mat á kostnaði vegna ofneyslu 

Stærsti hluti þjóðfélagslegrar byrði af völdum neyslu áfengis og vímuefna er vegna ótímabærs 

dauða og örorku. Tvær aðferðir hafa aðallega verið notaðar við mat á þessum kostnaði en þær 

kallast mannauðsaðferðin (e. Human-capital method) og lýðfræðilega aðferðin (e. 

Demographic method). Mikill hluti hinna ótímabæru dauðsfalla verður hjá einstaklingum sem 

eru á vinnualdri og veldur framleiðslutapi í nútíð og framtíð. Þar þarf því að núvirða 

framleiðslutapið og meta út frá gögnum um heildartekjur á mann. Við þá útreikninga er val á 

afvöxtunarstuðli mikilvægt, en það getur haft áhrif á útkomu matsins. Í alþjóðlegum 

leiðbeiningum um mat á kostnaði vegna misnotkunar á vímuefnum (Single og félagar, 2003) 

er mælt með því að gefa upp útreikninga byggða á mismunandi afvöxtunarstuðlum. Þannig 

geti afvöxtunarstuðlar verið mismunandi á milli landa og er því lagt til að jafnframt verði 

sýndir útreikningar þar sem afvaxtað er með 5% og 10% sem mun auðvelda samanburð á 

rannsóknum milli landa. Tvennt veldur vanda við mat með mannauðsaðferð: Hvernig spá skal 

um framleiðslustig í framtíðinni og hvernig velja skal afvöxtunarstuðul. 

Lýðfræðilega aðferðin ber mannfjöldann og samsetningu hans á matsári saman við 

þann mannfjölda sem væri til staðar ef engin vímuefnaneysla ætti sér stað yfir ákveðið 

tímabil. Þessi tvö tímabil eru svo borin saman og munurinn á framleiðslunni er þá tap vegna 

vímuefnaneyslu. Grundvallarmunur á þessum tveim aðferðum er í stuttu máli sá að með 

mannauðsaðferðinni er reiknað núverandi og framtíðar framleiðslutap vegna dauða og örorku 

sem verður í ár. Framleiðslutap vegna örorku skal meta eins og tap vegna dauðsfalla en til 

þess þarf gögn um örorku tengda vímuefnaneyslu svo hægt sé að meta tapaða vinnudaga. 

Lýðfræðilega aðferðin reiknar framleiðslutap sem verður í ár vegna dauða og örorku í fortíð 

og framtíð vegna ofneyslu. Val á aðferð ætti að byggjast á hvers kyns upplýsinga er leitað. 

Báðar aðferðirnar eru jafn réttháar og geta nýst samhliða.  

Tölfræðileg verðmæti hvers mögulegs tapaðs lífs vegna áfengis- og 

vímuefnaneyslu 

Þar sem tjón þjóðfélagsins af áfengis- og vímuefnaneyslu er m.a. vegna framleiðslutaps í 

nútíð og framtíð er nauðsynlegt að styðjast við tölfræðilegt virði lífs við útreikningana. Hér 

mun verða reiknað út frá mannauðsaðferð þar sem tjón þjóðfélagsins er áætlað út frá glötun 
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framleiðsluverðmæta miðað við heildarlaun og launatengla. Þetta gefur ekki fulla mynd af því 

tjóni sem verður við ótímabært fráfall einstaklings og er mun lægra virði lífs en fæst með 

aðferð greiðslufúsleika. Í niðurstöðum kostnaðarútreikninga mun verða farið yfir mismunandi 

útreikninga á virði lífs og sýnt hvaða áhrif það hefur á heildarniðurstöðu þessa kostnaðarmats. 

Hægt er að reikna tölfræðileg verðmæti hvers mögulegs tapaðs lífárs (Valued Years of 

Potential Life Lost (YPLL eða PYLL)) sjá m.a. (Gardner og fél., 1990).  Þá er reiknað út frá 

heildarfjölda ólifaðra ára þeirra sem deyja fyrir aldur fram og er yfirleitt reiknað út frá 

dánardægri og að viðmiðunaraldri sem yfirleitt er 65-70 ár, en getur þó verið lægri hjá þjóðum 

með lakar lífslíkur (EURO,  2009). Hins vegar getur val á svo lágum aldri skekkt myndina hjá 

þjóð eins og Íslendingum því samkvæmt Hagstofunni eru lífslíkur við fæðingu á árinu 2008 

að jafnaði 81,3 ár. Atvinnuþátttaka er einnig nokkuð mikil á Íslandi fram eftir öllum aldri og 

upplýsingar Hagstofunnar sýna að árið 2008 var atvinnuþátttaka í aldurshópnum 55-74 ára 

67,1% á meðan hún var 89,8% í hópnum 24-55 og 72,4% í 16-24 ára. Vinnuafl á Íslandi var 

184.100 manns (Hagstofan, 2009a) . YPLL er reiknað með því að margfalda fjölda dáinna (d) 

á hverju tímabili með mismuni á 70 og meðalaldri bilsins (i). Reiknaður fjöldi í hverju 

aldursbili (ellefu bil frá 0 til +85 ára) er reiknað með eftirfarandi formúlu: 

  70 − i 

70

𝑖=0

∗ di  

Þetta var svo aðlagað með upplýsingum frá Hagstofu Íslands með lífslíkum við fæðingu og á 

hverju æviskeiði til þess að fá verðmæti hinna töpuðu lífára með þessari formúlu: 

 di

70

𝑖=0

  I j 

i+Li

j=i

  

Þar sem di er fjöldi dauðsfalla á æviskeiðinu i, Li eru lífslíkur og I(j) er verðmæti á aldrinum 

(j) samkvæmt fjárfestingar/framleiðslu/neyslu gildi sem á við hvert æviskeið. Samkvæmt 

þessu módeli þá skiptist líf einstaklingsins í þrjú æviskeið: fjárfesting (0-19 ára), framleiðsla 

(20-69 ára) og neysla (>69 ára). Þannig er einstaklingurinn á fjárfestingar- og neysluskeiði á 

framfæri þjóðfélagsins á meðan á framleiðsluskeiðinu er verið að leggja til þjóðfélagsins.  Tap 

við fráfall einstaklings í hverjum aldurshópi er reiknað með að meta nettó fjárfestingu 

þjóðfélagsins í honum og mögulegt framleiðslutap vegna fráfallsins (Gardner og fél., 1990). 

Þetta er sýnt í töflu 5. 

Tafla 5: Veginn aldur með fjárfestingar/framleiðslu/ neyslu aðferð 
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Verðmæti mögulegs tapað lífárs 

      0-19     20-69 70+       

Dánaraldur  

(1) 

Mið   

aldur     

(2) 

Lífs  

líkur*      

(3) 

Fékk    

(4)  

Fékk 

ekki     

(5) 

Fram-

leiddi   

(6) 

Framleiddi 

ekki          

(7) 

Neytti        

(8) 

Neytti 

ekki        

(9) 

Nettó 

fjárfesting†        

(10) 

Mögulegt 

tap†         

(11) 

0 0,5 81,3 0,5 19,5 0 50 0 10,5 0,5 20,5 

1-4 3 78,55 3 17 0 50 0 11 3 25 

5-14 10 71,6 10 10 0 50 0 11 10 39 

15-24 20 61,7 20 0 0 50 0 11 20 59 

25-34 30 51,95 20 0 10 40 0 12 10 38 

35-44 40 42,2 20 0 20 30 0 12 0 18 

45-54 50 32,7 20 0 30 20 0 14 -10 -4 

55-64 60 23,6 20 0 40 10 0 18,6 -20 -28,6 

65-74 70 15,3 20 0 50 0 5 10,3 -25 -35,3 

75-84 80 8,65 20 0 50 0 15 8,65 -15 -23,65 

85+ 88 4,8 20 0 50 0 23 4,8 -7 -11,8 

* Útreikningar frá Hagstofu Íslands, meðalævilengd einstakra ára byggjast á viðmiðunarári að viðbættu árinu á undan 

† Nettó fjárfesting (10)  = [fékk] + [neytti] - [framleiddi] = (4) + (8) - (6)       

   Mögulegt tap (11) = [fjárfesting] + [framleiddi ekki] - [fékk ekki] - [neytti ekki]     

      = (10) + (7) - (5) - (9)          

(ATH: neikvæð fjárfesting og neikvætt tap er hagnaður þjóðfélags)         

 

Samkvæmt þessum útreikningum er mest tjón fyrir þjóðfélagið að missa tvítugan einstakling 

þar sem hann hefur tekið út fulla fjárfestingu, en ekki skilað neinni framleiðslu. Á sama hátt 

má segja að það komi þjóðfélaginu best er einstaklingar falla frá þegar þeir hafa náð 

sjötugsaldri enda hafa þeir þá lokið framleiðslu sinni, en eru ekki farnir að taka út í neyslu 

sinn skerf. Þannig yrði nettóniðurstaða af neyslutengdum dauðsföllum vegna áfengis- og 

vímuefnaneyslu sjötugs einstaklings hagnaður; hann hefur náð að greiða upp fjárfestingu í sér 

án þess að vera farinn að taka út í neyslu elliáranna. Í töflu 6 er yfirlit yfir fjölda látinna eftir 

dánarororsökum og meðalaldri við dánardægur byggt á niðurstöðum um fjölda látinna vegna 

áfengis- og vímuefnaneyslu sem eru sýndar síðar í ritgerðinni. Fjöldi í hverjum flokki er 

skýrður í seinni köflum. 

Tafla 6: Glötuð lífár vegna áfengis- og vímuefnaneyslu, nettó-tekjutapsaðferð 

                

  Dánarorsök Fjöldi meðalaldur Ólifað* 
Nettó 

fjárfest. 
Tap/hagn.  

á einstakl. samt. 

  Umferðarslys 9 36 46,1 4 29,5 265,5 

  Krabbamein 5 68 17 -28 -41 -205 

  Hjarta, heili, meltinga 8 67 17,75 -27 -38,75 -310 

  Manndráp 1 37 45,1 3 23,9 23,9 

  Eitranir og slys 14 48 34,6 -8 1,4 19,6 

  Sjálfskaðar 17 38 44,15 2 21,85 371,45 
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  Annað skv. ICD-10 29 64 20,15 -4 -12,15 -352,35 

              -186,9 

  * Ólifuð meðalævi (Hagstofan, 2009b)            
 

Hér ber þó að líta til þess að við ótímabært fráfall einstaklings á tilteknum aldri er öll 

fjárfesting og framleiðsla fram að andláti „sokkin― í þeim skilningi að hún hefur ekkert vægi 

þegar meta á tjón þjóðfélagsins vegna hins ótímabæra fráfalls. Hins vegar þarf að líta til þess 

hversu mörg ár af mögulegri framleiðslu tapast. Einstaklingur sem deyr 36 ára ætti þá eftir að 

framleiða í 34 ár enda voru lífslíkur 36 ára árið 2008 82,1 ár skv. Hagstofunni (Hagstofan, 

2009b). Þá verða útreikningar (sjá töflu 7) á virði glataðra lífára vegna áfengis- og 

vímuefnaneyslu eftirfarandi, en miðað er við að atvinnuþátttöku ljúki að mestu við 70 ára 

aldur: 

Tafla 7: Glötuð lífár vegna áfengis- og vímuefnaneyslu m.v. starfsævi 

 
  

            

Dánarorsök Fjöldi Meðalaldur Ólifað* 
Töpuð lífár 

m.v. ólifað 
Töpuð lífár m.v.   

70 ára aldur  

Umferðarslys 9 36 46,1 414,9 306 

Krabbamein 5 68 17 85 10 

Hjarta, heili, meltinga 8 67 17,75 142 24 

Manndráp 1 37 45,1 45,1 33 

Eitranir og slys 14 48 34,6 484,4 308 

Sjálfskaðar 17 38 44,15 750,55 544 

Annað skv. ICD-10 29 64 20,15 584,35 174 

  83 51 32,12 2506,3 1399 

* Ólifuð meðalævi skv. Hagstofunni           
 

Samkvæmt launarannsókn Hagstofu Íslands (Hagstofan, 2010) voru heildarlaun fullvinnandi á 

mánuði árið 2008 454.000 kr. eða 5.448.000 á ári og vinnuafl 184.100 manns. Niðurstöður ná 

til atvinnugreinanna iðnaðar, byggingarstarfsemi og mannvirkjagerðar, verslunar og ýmissar 

viðgerðaþjónustu, samgangna og flutninga og fjármálaþjónustu, lífeyrissjóða og vátrygginga. 

Einstaklingur telst fullvinnandi ef samanlagður fjöldi greiddra stunda (þ.e. fyrir dagvinnu, 

vaktavinnu, og yfirvinnu) er a.m.k. 90% af mánaðarlegri dagvinnuskyldu. Heildarlaun eru öll 

laun einstaklingsins, þ.e. regluleg heildarlaun auk ýmissa óreglulegra greiðslna s.s. orlofs- og 

desemberuppbótar, eingreiðslna, ákvæðisgreiðslna og uppgjörs vegna mælinga. Við 

útreikninga er hvorki tekið tillit til hlunninda né akstursgreiðslna. Annar launakostnaður en 

laun sem bæta þarf við heildarlaunin er samtala lífeyrissjóðsgjalds, tryggingagjalds, 

orlofsheimilasjóðsgjalds, sjúkrasjóðsgjalds, annarra launatengdra gjalda auk veikindalauna 
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deilt með heildarfjölda stunda. Þetta hefur Hagstofan reiknað út að sé 15% í alþjóðlegum 

samanburði á launakostnaði 2004 (Hagtíðindi, 2007). Í samræmi við aðra útreikninga í þessari 

ritgerð er allur kostnaður framreiknaður með neysluvísitölu til september 2009 og þá fæst að 

heildarframleiðsla fullvinnandi er kr. 6.805.887 

Meðaltal tapaðra lífára m.v. 70 ár er 16,9 ár.  

Hér verður hvert tapað lífár frá aldri 53,1 ár (sem var veginn meðalaldur þeirra sem 

létust fyrir aldur fram af ofneyslu áfengis og vímuefna) afvaxtað með 1,5%, 3%, 5% og 10%. 

Einnig verður gefin upp næmnisgreining m.v. ekkert atvinnuleysi og enga örorku, 3,3% 

atvinnuleysi og 9% örorku og 3,3% atvinnuleysi og 20% örorku (rúm 20% þeirra sem komu á 

Vog árið 2008 þáðu örorkubætur). Jafnframt eru sýndir útreikningar með atvinnuleysi 2,5% 

(3. ársfjórðungur 2008) og 6% (3. ársfjórðungur 2009) með 9% meðaltalsörorku ársins 2009.   

Samkvæmt viðurkenndum rannsóknum og aðferðum (Murray and Lopez, 1996a; Murray and 

Lopez, 1996b; World bank, 1993) er algengast að miða við 3% afvöxtun á hverju lífári út 

vinnualdur og eðlilegt er að miða við 9% örorkustig, en það hlutfall vinnuafls þáði 

örorkubætur árið 2008 samkvæmt upplýsingum frá félagsmálaráðherra á Alþingi 10. júlí s.l. 

(Alþingi, 2009) og 3,3%% atvinnuleysi, en það var meðalatvinnuleysi á Íslandi á árunum 

1991-2008 samkvæmt Hagstofunni (Hagstofan, 2010a). Því tapast samkvæmt þessari aðferð 

6.710.454.653 kr. á ári, en útreikningarnir eru í töflu 8. Í kostnaðarútreikningum mun þessi 

tala verða notuð við mat á kostnaði vegna ótímabærra dauðsfalla.  

Tafla 8: Framleiðslutap 83 glataðra mannslífa vegna áfengis- og vímuefnaneyslu með 

mismunandi afvöxtunarstuðlum, örorkustigi og atvinnuleysi 

Afvöxtunarstuðull á ár 1,50% 3% 5% 10% 

Ekkert atvinnuleysi og örorka 8.503.261.556 kr. 7.625.776.621 kr. 6.661.707.589 kr. 4.972.639.518 kr. 

3,3% atvinnuleysi og 9% örorka 7.482.615.072 kr. 6.710.454.653 kr. 5.862.102.827 kr. 4.375.773.597 kr. 

3,3% atvinnuleysi og 20% örorka 6.578.123.140 kr. 5.899.300.794 kr. 5.153.496.991 kr. 3.846.833.931 kr. 

2,5% atvinnuleysi og 9% örorka 7.273.689.935 kr. 6.523.089.322 kr. 5.698.424.671 kr. 4.253.595.844 kr. 

6% atvinnuleysi og 9% örorka 7.273.689.935 kr. 6.523.089.322 kr. 5.698.424.671 kr. 4.253.595.844 kr. 

  

Ekki er reiknað með framfærsluúttekt á eftirlaunaaldri þeirra sem létust fyrir aldur fram því 

eðlilegt er að álykta að framlag þeirra umfram eigin atvinnutekjur til þjóðfélagsins hin 16,9 ár  

sem þeir hefðu haft á vinnumarkaði ætti duga. 

Reikna má virði lífárs útfrá virði tölfræðilegs lífs (VTL) miðað við 3% árlega afvöxtun, hinn 

látni sé  53 ára og að ólifuð meðalævi (Hagstofan, 2009b) sé 30 ár með formúlunni þar sem 

VLÁ er tölfræðilegt virði hvers lífárs:  

VTL(53) = VLÁ/(1+0,03) + VLÁ/(1+0,03)
2 

… + VLÁ/(1+0,03)
30
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Til þessa er mannauðs- eða tekjutapsaðferðin sennilega sú aðferð sem mestu hefur ráðið um 

mat á kostnaði við líkamstjón á Íslandi og í flestum nálægum löndum. Þessi aðferð hefur þó 

verið gagnrýnd fyrir það að ákveðnir hópar eru metnir verðmætari en aðrir. Þetta er vegna 

þess að mannauðsaðferðin notar launatekjur og atvinnuþátttöku sem oft afmarkast af kyni, 

aldri og menntun og skilar því mismunandi framleiðni á tiltekna hópa (Drummond, 1992; 

Hodgson og Meiners, 1982; Hodgson, 1983). Sé nettó-tekjutapsaðferð notuð getur niðurstað-

an þannig gefið til kynna að ábati sé af því fyrir samfélagið ef eftirlaunaþegi deyr. Þannig 

myndi þjóðfélagið „græða― á  reykingum vegna þess að meðalaldur þeirra sem fá krabbamein 

er um 68 ár og því eru þar á ferðinni einstaklingar sem hafa lokið framleiðslu sinni og komnir 

að æviskeiði  úttektar. Á hinn bóginn má sjá að dauðsföll vegna áfengis- og vímuefnaneyslu 

eru þung fyrir samfélagið í samanburði við t.d. reykingar þar sem meðalaldur þeirra sem látast 

fyrir aldur fram af áfengis- og vímuefnaneyslu er 53,1 ár. 

Aðferð greiðslufúsleika hefur verið notuð til að betrumbæta þessa annmarka og skilar 

hún almennt mun hærra gildi á tölfræðilegt virði lífs. Þeirri aðferð er gerð skil í kafla þar sem 

kostnaður er dreginn saman og gefið mismunandi tölfræðilegt virði lífs sem algengt er að 

meta á bilinu 2-6 milljónir bandaríkjadala með miðgildi upp á 4. Einnig mun verða, við 

samantekt á þjóðfélagslegri byrði, gerð næmnisgreining þar sem skoðað er hvaða áhrif 

mismunandi gengi dollars hefur (meðalgengi 20 ára, 10 ára og 5 ára borið saman við gengi 

dagsins í dag). 

 

Hver ber kostnað af skaðsemi áfengis og vímuefna? 

Kostnaður vegna skaðlegrar neyslu áfengis og vímuefna leggst á þjóðfélagið allt. Þannig þarf 

að kosta til verulegum fjárhæðum á ári hverju vegna áfengis- og vímuefnameðferðar auk 

viðbótarálags á heilsugæslu og sjúkrahús vegna hinna fjölmörgu kvilla sem ofneytendur hrjá. 

Á Íslandi er rekstur heilbrigðiskerfisins greiddur að mestu úr sameiginlegum sjóðum þó að 

sjúklingum sem eru veikir af sjúkdómi áfengis- og vímuefnafíknar sé gert að taka meiri þátt í 

greiðslu heilbrigðisþjónustu sinnar en t.d. krabbameinssjúklingum. 

Þegar litið er til viðbótarkostnaðar vegna löggæslu, dómskerfis og afplánunar er ljóst 

að hann er tekinn úr sameiginlegum sjóðum. Einnig fellur mikill kostnaður til vegna 

eignatjóns sem ölvaðir og vímaðir valda. Sá baggi sem er þyngstur fyrir samfélagið í 

krónutölu er kostnaður sem felst í framleiðslutapi vegna þeirra ofneytenda sem falla frá fyrir 

aldur fram vegna sjúkdóma, slysa eða ofbeldis sem og hinna sem vegna sjúkdóms síns verða 

óvinnufærir. 
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Ekki er unnt með góðu móti að leggja mat á þann óáþreifanlega kostnað sem 

drykkjuskapur og vímuefnaneysla veldur öllum aðstandendum; áþján sem oft er slík að þeir 

sem næst standa veikjast sjálfir. Börnum hinna drykkju- og vímuefnasjúku er einnig miklu 

hættara við að ánetjast sjálf fíkn, bæði vegna erfða og eins vegna hinna slæmu 

uppeldisaðstæðna sem oft svipta þau möguleikum til eðlilegs þroska og mennta. Þessi 

kostnaður er sannarlega raunverulegur fyrir samfélagið, en ekki verður reynt hér að setja á 

hann peningalegan kvarða. 

Þó hið opinbera greiði 83% af heildarútgjöldum til heilbrigðismála og notendur 17% 

(Hagstofan, 2010b) þá bera Íslendingar allir kostnaðinn í heild sinni enda skiptir ekki máli í 

þjóðfélagslegu tilliti úr hvaða vasa kostnaðurinn er greiddur. Það er því þjóðfélagið í heild 

sem ber byrðina af ofneyslunni vegna ytri áhrifa. 

Upplýsingar um ASI 

The Addiction Severity Index (McLellan og fél., 1980; McLellan og fél., 1992) hefur verið 

mjög víða notað bæði klínískt og í rannsóknarskyni til að leggja mat á árangur meðferðar 

fíknsjúkdóma og líðan skjólstæðinga eftir meðferð síðustu tvo áratugina (Flynn og fél., 1995) 

og hefur verið þýtt af ensku á níu önnur tungumál. Það hefur auk þess nýst til að skima fyrir 

vandamál og hefur það reynst hafa forspárgildi varðandi áfengis- og vímuefnahæði 

samkvæmt DSM-IV (Rikoon og fél.  2006) og til að meta þarfir skjólstæðinga á meðferð. 

Mælitækið hefur þá sérstöðu að greina áfengis og vímuefnamisnotkun á mörgum víddum og 

gefur því heildarmynd af áfengis-vímuefnavanda skjólstæðings.  ASI er staðlað klínískt viðtal 

sem metur sögu áfengis- og vímuefnanotkunar, tíðni notkunar og afleiðingar neyslu; til 

viðbótar er mat lagt á fimm aðra þætti: líkamlega og geðræna heilsu, lagalega stöðu, 

atvinnustöðu, og félagslega/fjölskyldu stöðu, en þessir þættir skipta allir máli þegar litið er til 

heildarstöðu varðandi neyslu. Mælitækið gefur heildarskor fyrir hvern kvarða (composite 

score) auk þess sem hver þáttur er metinn klínískt með tilliti til hversu brýn meðferð er 

(interviewer severity score). 

Próffræðilegir eiginleikar ASI hafa verið prófaðir og hefur mælitækið reynst hafa 

góðan áreiðanleika (bæði milli-dómara (inter-rater) og í endurprófun (test-retest) (McLellan 

og fél., 1985; Drake og fél., 1995; McCusker og fél., 1994). Einnig hefur mælitækið reynst 

vera réttmætt bæði hvað varðar samtíma- og forspárréttmæti auk þess sem hugtakaréttmæti 

hefur verið staðfest í ólíkum hópum skjólstæðinga (t.d. Hendriks og fél., 1989; Hodgins, og 

El-Guebaly, 1992; Lehman og fél, 1996; og  McDermott og fél.,  1996.). Segja má að ASI 

hefur öðlast sterkan sess sem viðurkennt mælitæki til að meta áfengis- og vímuefnafíknir 
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bæði vestan hafs og austan og í Bandaríkjunum er það algengasta klíníska mælitækið í 

áfengis- og vímuefnameðferðarstöðvum. 

Könnun á heilsu og líðan Íslendinga árið 2007 

Könnun Lýðheilsustöðvar var lögð fyrir í október 2007 og hugsuð sem grunnur að 

reglubundnum mælingum á heilsu, líðan og lífsgæðum fólks á Íslandi og á helstu áhrifaþáttum 

heilbrigðis, þ.e. lífsháttum, aðstæðum og lífsskilyrðum. Spurningalistar voru sendir til 9.807 

manna tilviljunarúrtaks Íslendinga á aldrinum 18-79 ára og var svarhlutfall rúm 60%. 

Könnunin var unnin í samstarfi við Landlæknisembættið, Vinnueftirlitið, Krabbameinsfélag 

Íslands og sérfræðinga frá Kennaraháskóla Íslands, Landbúnaðarháskóla Íslands, Háskóla 

Íslands, Háskólanum í Reykjavík og Háskólanum á Akureyri. 

Ætlun með könnuninni var að auka skilning á orsakaþáttum lífsstílstengdra sjúkdóma 

á Íslandi. Stuðst var við viðurkennda staðlaða mælikvarða á heilsu og heilsusamlega lífshætti 

auk sérsniðinna mælinga. Áhersla var lögð á að mæla atriði sem töluleg gögn íslenska 

heilbrigðiskerfisins og Hagstofu Íslands ná ekki yfir (Lýðheilsustöð, 2007).  

Kostnaður vegna umferðarslysa 

Við mat á kostnaði vegna umferðarslysa á Íslandi verður stuðst við tvær skýrslur: „Kostnaður 

vegna umferðarslysa á Íslandi‖ (Hagfræðistofnun, 1996) og „Kostnaður umferðarslysa eftir 

alvarleika― (Línuhönnun, 2006). Við framreikning kostnaðartalna hér verður stuðst við 

meðalvísitölu launa árin 1995 (138,9) og 2005 (267,2). Neysluvísitala septembermánaðar 

2009 (359) er notuð til framreiknunar og er hún almennt notuð í þessari ritgerð. Notað er 

tölfræðilegt virði lífs kr. 80,85 millj. samanber útreikninga að framan. Annars vegar verða 

sýndir útreikningar á persónulegu slysatjóni eftir alvarleika slysa og hins vegar útreikningar á 

munatjóni. Við mat á hlutdeild áfengis- og vímuefnaneyslu voru skoðaðar skýrslur um 

banaslys í umferðinni árin 2005-2008 og upplýsingar frá Rannsóknarnefnd umferðarslysa um 

hlutdeild vegna annarra slysa.  

Umferðarslys 

Kostnaði vegna umferðarslysa má skipta í samfélagsleg slysaútgjöld og persónulegt slysatjón. 

Samfélagsleg slysaútgjöld eru útgjöld sem falla beint á samfélagið, t.d. í formi löggæslu og 

læknisþjónustu en persónulegt slysatjón er tjón sem slysþolar og aðstandendur verða fyrir og 

er það að talsverðu leyti huglægt.  Samfélagsleg slysaútgjöld eru sá kostnaður sem samfélagið 

greiðir vegna umferðarslysa í formi minni framleiðslu, þjónustu o.s.frv. Persónulegt slysatjón 

er sú upphæð sem greiða þarf einstaklingi þannig að hann sé jafnvel settur fyrir 

umferðaróhapp og eftir það, tjón einstaklingsins felst aðallega í tekjutapi (sem er talið inni í 
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tjóni þjóðfélagsins) og lakari lífsgæðum. Einstaklingsbundni kostnaðurinn er yfirleitt ekki 

eingöngu borinn af þeim einstaklingum sem fyrir líkamstjóni verða. Það er vegna þess að hið 

opinbera og tryggingafélög og e.t.v. fleiri aðilar taka einnig þátt í kostnaðinum. Kostnaður 

vegna sjúkrahúss- og læknisþjónustu er þannig greiddur úr opinberum sjóðum á Íslandi. Þá 

greiða tryggingafélög slysabætur og líftryggingabætur vegna umferðarslysa sem eru í raun 

tilfærsla úr sameiginlegum sjóðum til hins tryggða og teljast því ekki til kostnaðar. 

Í skýrslum Rannsóknarnefndar umferðarslysa koma fram margvíslegar upplýsingar um 

tildrög og orsakir banaslysa. Á 5 ára tímabili, eða árin 2004-2008, létust 100 manns í umferð-

arslysum. Skýrslur um banaslys eru opnar og aðgengilegar á vef Rannsóknarnefndarinnar 

(RNU, 2009). Maður telst látinn af völdum umferðarslyss ef hann deyr af afleiðingum þess 

innan 30 daga. Af tillitssemi við aðstandendur umferðarslysa er reynt að stíga ekki of fast 

niður fæti þegar tilgreint er hver sé frumorsök banaslysa. Þannig er stundum nefnd frumorsök 

að ekið hafi verið á móti stöðvunarskyldu eða of hratt þegar viðkomandi var í óökuhæfu 

ástandi vegna lyfjanotkunar. Rannsóknarnefndin hvetur ökumenn, sem eru í áhættuhópi vegna 

veikinda og nauðsynlegrar lyfjanotkunar til að gangast undir skoðun á ökuhæfi sínu hjá 

læknum og stjórnvöldum. Hefur nefndin gefið út leiðbeiningar til stjórnvalda og ökumanna í 

áhættuhópi, m.a. með varnaðarskýrslu um skerta ökuhæfni vegna veikinda ökumanna, sem 

birt er á vefsíðu nefndarinnar (RNU, 2010) 

Rannsóknarnefnd umferðarslysa starfar eftir lögum nr. 24/2005 (Alþingi, 2009) og eru 

ríkar skyldur lagðar á nefndina í lögum um meðferð persónuupplýsinga. Meðferð og vinnsla 

nefndarinnar á persónuupplýsingum skal vera í samræmi við lög um persónuvernd og 

meðferð persónuupplýsinga, nr. 77/2000. Rannsóknarnefnd umferðarslysa skal fella úr 

skýrslum sínum um einstök mál beina tilvísun til trúnaðargagna sem hún aflar í tengslum við 

rannsókn máls, svo og gagna sem aflað hefur verið hjá lögreglu, sé rannsókn opinbers máls 

ekki lokið nema að því leyti sem óhjákvæmilegt er talið vegna greiningar á orsökum 

umferðarslyss. Nöfn aðila er tengjast umferðarslysi skulu jafnframt afmáð úr skýrslu 

nefndarinnar. Í skýrslum rannsóknarnefndar umferðarslysa skal ekki leitast við að skipta sök 

eða ábyrgð. Þessar skyldur ráða því framsetningu skýrsla um orsakir banaslysa eins og þær 

eru birtar á vef nefndarinnar.  

Þeir sem taka lyf og vímuefni sem skerða hæfni til að stjórna ökutæki og setjast undir 

stýri sýna af sér hátterni sem fellur undir skilgreiningar bandaríska geðlæknafélagsins sem 

fram koma í greiningarkerfinu DSM-lV (sjá í Nolen-Hoeksema, 2007). Þar er verið að líta til 

endurtekinnar neyslu í hættulegum aðstæðum og atferli sem fellur undir endurtekin lagaleg 

vandamál vegna neyslu, enda má bílprófshöfum vera ljóst að akstur undir áhrifum varðar við 
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lög og að slíkur akstur stefnir lífi og limum í hættu.  Akstur vélknúins ökutækis þar sem 

ökumaður er undir áhrifum ávana- og fíkniefna sem bönnuð eru skv. lögum nr. 65/1974 um 

ávana- og fíkniefni. Einnig akstur undir áhrifum annarra lyfja sem talin eru skerða ökuhæfni 

skv. upplýsingum framleiðenda lyfjanna eða áliti lækna. Því munu öll þau tilvik úr skýrslum 

Rannsóknarnefndarinnar þar sem ölvun og vímuefnaneysla, hvort sem um lögleg eða ólögleg 

vímuefni er að ræða, verða tilgreind í samantekt sem tilvik þar sem vímuefni hafa verið 

orsakaþáttur og útreikningar á kostnaði taka mið af þeirri skilgreiningu.  

 Samkvæmt núverandi ákvæði í umferðarlöggjöfinni eru refsimörk vegna 

ölvunaraksturs 0,5 ‰ vínanda í blóði. Á Íslandi virðast sumir ökumenn álíta að það sé í lagi 

að aka eftir að hafa innbyrt 1-2 bjóra. Þetta hefur m.a. komið fram í viðtölum við ölvaða 

ökumenn og lögreglumenn sem sinna ölvunaraksturseftirliti (Ágúst Mogensen, óbirt 

doktorsritgerð). 

 Rannsóknarnefnd umferðarslysa hefur frá árinu 1998 rannsakað öll banaslys í 

umferðinni ásamt nokkrum fjölda alvarlegra umferðarslysa. Yfir 70% banaslysa í umferðinni 

eiga sér stað í dreifbýli (RNU, 2008).  

Tuttugu og fimm árekstrar bifreiða, sem orsökuðu mikil meiðsli, áttu sér stað á 

höfuðborgarsvæðinu árið 2008. Um það bil 7 af hverjum 10 þessara árekstra urðu á 

gatnamótum. Í mörgum þessara slysa gætti ökumaður ekki að sér, var annars hugar og ók í 

veg fyrir aðra bifreið. Orsök árekstranna má einnig rekja til vítaverðs aksturslags, ölvunar og 

lyfjanotkunar. Meiðslin sem af hlutust voru aðallega á efri hluta líkamans. Átta manns hlutu 

ýmiss konar höfuðáverka, allt frá minniháttar áverkum eins nefbroti til alvarlegri meiðsla eins 

og höfuðkúpubrots. Sex einstaklingar hlutu handleggsbrot og sex rifbeinsbrotnuðu. Líkur eru 

á að þrír einstaklingar sem hlutu mikil meiðsli í árekstrum hefðu ekki slasast eins mikið og 

raunin varð ef þeir hefðu verið spenntir í öryggisbelti. Af þessum 25 slysum má rekja 7 til 

ölvunar- eða lyfjaaksturs eða 28%. (RNU, 2009). Af 14 banaslysum á höfuðborgarsvæðinu á 

árunum 2005-2008 má rekja 9 til þess að ökumaður var óhæfur til aksturs sakir ölvunar (6) 

eða veikinda (3). Almennt er það mat Rannsóknarnefndarinnar að næstalgengasta orsök 

alvarlegra slysa á höfuðborgarsvæðinu 2005-8 væri að ökumaður sýndi af sér vítavert gáleysi 

sökum ölvunar eða lyfjanotkunar. 

Banaslys í umferðinni 2005-2008 

Á vef Rannsóknarnefndar umferðarslysa má finna skýrslur um öll banaslys í umferðinni frá 

1998-2008. Við skoðun á skýrslum áranna 2005-2008 kom í ljós hversu algengt er að áfengi 

og önnur vímuefni séu orsakaþáttur í banaslysum og er yfirlit yfir það í töflu 9. Þessar 

upplýsingar eru svo notaðar áfram til að áætla megi þjóðfélagslega byrði.  
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Tafla 9: Banaslys í umferðinni 2005-2008 

  karlar konur 
áfengi og 

vímuefni 
ekki 

prufa 
alls 

látnir 
hlutfall 

vímaðir* 

2008 83% 17% 2 3 12 22% 

2007 87% 13% 6 3 15 50% 

2006 64% 36% 15 1 31 50% 

2005 69% 31% 7 5 17 58% 

  76% 24% 30 12 75 48% 

  
  

      
* hlutfall þar sem prófað var fyrir áfengi og vímuefnum  

Erlendis hafa rannsóknir sýnt að ungir karlmenn undir áhrifum áfengis eru sá hópur sem oftast 

stingur af frá slysavettvangi (Solnick og Hemmenway, 1999). Erfitt er að gera sér grein fyrir 

vandamálinu í heild, en ljóst að það er nokkuð. Það hversu margir eru teknir fyrir lyfjaakstur 

segir ekki alla söguna um umfangið og sem dæmi má nefna að kannanir á ölvunarakstri benda 

til þess að 15.000-20.000 manns aki ölvaðir árlega á Íslandi, en 10-15% þeirra eru teknir af 

lögreglu grunaðir um ölvunarakstur (RNU, 2009) 

Sé litið til þeirra upplýsinga sem fást með greiningu á skýrslum Rannsóknarnefndar 

umferðarslysa um banaslys í umferðinni árin 2005-2008 annars vegar og hins vegar skýrslum 

sömu nefndar um alvarleg slys á höfuðborgarsvæðinu er ljóst að hlutdeild ölvaðra og vímaðra 

í alvarlegum umferðarslysum á Íslandi er ekki undir 28% og nærri helmingi allra banaslysa. Í 

ASI-viðtali sem tekið var af 1.354 einstaklingum árið 2008 við innritun á Vog kom fram að 

58,2% höfðu verið ákærð fyrir ölvun við akstur. 

Kostnaður vegna umferðarslysa og hlutdeild þeirra sem misnota áfengi og vímuefni 

Í töflum 10-14 eru útreikningar sýndir, fyrst slysakostnaður á umferðarslys m.v. skýrslu 

Hagfræðistofnunar, þá yfirlit yfir fjölda umferðarslysa á Íslandi eftir alvarleika og meðalfjölda 

slasaðra á árabilinu. Þessi kostnaður er svo samandreginn í töflu 13 og í töflu 14 er reiknuð 

hlutdeild neytenda áfengis og vímuefna í umferðinni miðað við áður kynntar forsendur. 

Tölfræðilegt virði lífs kr. 80,85 millj. sem byggt var á tekjutapsaðferð er hér notað, en í 

viðauka eru sýndir útreikningar miðað við framreiknað virði lífs með neysluvísitölu og 

persónulegu slysatjóni eins og Hagfræðistofnun og Línuhönnun mátu það í sínum skýrslum. 

Tafla 10: Slysakostnaður á umferðarslys  

Tegund meiðsla Samfélagsleg 

slysaútgjöld
 

Persónulegt slysatjón
 

Alls útgjöld/tjón
 

Andlát
1 

80,85 - 80,85 

Mikið slasaður
2 

34,098 27,011 61,109 

Lítið slasaður
2 

2,460 2,691 5,151 
1
Hér verður reiknað eftir aðferð Hagfræðistofnunar og Línuhönnunar, en notað verðmæti hvers mögulegs tapaðs 

lífárs sem kynnt var í fyrri kafla.  
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Meðalútgjöld/meðaltjón á einstakling í umferðarslysi. Milljónir króna á verðlagi september 2009 

Tafla 11: Fjöldi umferðarslysa á Íslandi eftir alvarleika. Heimild: Umferðarstofa (2009)  

 Fjöldi slysa
1 

Andlát
1 

Mikið slasaður
1 

Lítið slasaður
1 

2005 8.221 16 129 884 

2006 8.353 28 153 1174 

2007 7.572 15 195 1463 

2008 5.632 12 200 1373 

Meðaltal 7.444,5 17,75 169,25 1223,5 
1. Tölur eru fengnar úr slysaskrá umferðarstofu fyrir árin 2005-2008 

Tafla 12: Meðalfjöldi slasaðra í hverju slysi 

Tegund slyss Andlát
 

Mikið slasaður
 

Lítið slasaður
 

Banaslys 1,085 0,463 0,903 

Alvarlegt slys - 1,198 0,698 

Minniháttar slys - - 1,530 

Slysakostnaði má skipta í útgjöld samfélagsins og einstaklingsbundið tjón. Útgjöld 

samfélagsins eru sá kostnaður sem fellur beint á samfélagið, s.s. vegna forvarna, lögreglu, 

slökkviliðs, sjúkraflutninga, læknishjálpar, rekstrarkostnaðar, munatjóns Tryggingastofnunar, 

rekstrarkostnaðar tryggingafélaga og tapaðrar framleiðslu. Þennan kostnað reiknaði 

Hagfræðistofnun í skýrslu sinni og var einingakostnaður fundinn með því að framreikna með 

neysluvísitölu september 2009 og áætla fjölda slasaðra m.v. upplýsingar úr slysaskráningu 

Umferðarstofu (Umferðarstofa, 2009). 

Tafla 13: Kostnaður á  hverja tegund umferðarslyss þar sem meiðsli verða á fólki (millj.kr.) 

Tegund slyss Samfélagsleg 

slysaútgjöld
1 

Persónulegt 

slysatjón
1 

Alls 

Útgjöld/tjón
1 

Samfélagsleg 

útgjöld-

leiðrétt
2 

Persónulegt 

slysatjón- 

leiðrétt
2 

Alls 

útgjöld/tjón-

leiðrétt
2 

Banaslys 105,731 14,936     120,667     105,731 14,936     120,667 
Alvarlegt slys 42,566 34,238 76,804 47,296 38,042 85,338 
Minniháttar slys 3,764 4,117 7,881 6,603 7,223 13,826 
1Raunkostnaður slyss byggt á einingakostnaði fengnum úr skýrslu Hagfræðistofnunar og áætluðum fjölda slasaðra m.v. 

upplýsingar úr slysaskráningu Umferðarstofu 

2Leiðréttur kostnaður hverrar tegundar umferðarslyss þar sem meiðsli verða á fólki. Tekið er tillit til þess að Umferðarstofa 

skráir ekki öll umferðarslys. Gert er ráð fyrir að Umferðarstofa skrái 100% banaslysa, 90% alvarlegra slysa og 57% 

minniháttar slysa (Jón Rögnvaldsson, 1997). 

Tafla 14: Umferðarslysakostnaður vegna áfengis- og vímuefnaneyslu (í millj.kr.) 

 Banaslys Alvarleg slys Minniháttar slys 

Ársmeðaltal 2005-2008 17,75 141,25 799,5 

Heildarárskostnaður 2.142 12.054 11.054 

Hlutdeild áfengis- og 

vímuefnaneytenda
1 

 1.028 3.375 3.095 

 
1Hér er miðað við 48% hlutdeild í banaslysum og 28% af öðrum sbr. niðurstöður að ofan í millj.kr. 

Samkvæmt þessum útreikningum valda einstaklingar undir áhrifum áfengis eða vímuefna 

árlegum slysakostnaði sem nemur 7.498 milljónum króna miðað við tölfræðilegt virði lífs á 

80,85 milljónir króna.  
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Eignatjón 

Í skýrslu Hagfræðistofnunar (1996) voru samfélagsleg útgjöld vegna eignatjóna metin 0,122 

milljónir á hvert ökutæki í slysi að meðaltali. Á verðlagi september 2009 er það 0,315 

milljónir. Skýrsla Línuhönnunar (2006) áætlar að meðaltali eigi 1,91 ökutæki þátt í hverju 

eignartjóni.  Þannig verða samfélagsleg slysaútgjöld 0,602 milljónir/eignatjón. Ef gert er ráð 

fyrir að óbætt munatjón samsvari um 20% af samfélagslegum slysaútgjöldum fyrir hvert 

eignatjón fæst persónulegt slysatjón 0,120 milljónir. 

Samkvæmt skýrslu Línuhönnunar (2006) er áætlað að lögregla skrái aðeins 48% af 

persónulegu eignartjóni og því þarf að leiðrétta þessar tölur í samræmi við það. Þá fæst 

leiðrétt samfélagslegt eignatjón 1,254 milljónir og leiðrétt persónulegt slysatjón 0,250 

milljónir eða 1,504 milljónir samtals að jafnaði. 

Á árinu 2008 urðu alls 5.632 umferðarslys, með og án meiðsla. Eignatjón vegna þeirra 

er því metið 8.471 milljón. Ef tjón sem ölvaðir og vímaðir valda er reiknað út frá þeirri áætlun 

Rannsóknarnefndar umferðarslysa um 28% sem áður var getið þá er kostnaður vegna þess 

hóps 2.372 milljónir árlega. 

Heildarkostnaður árlega vegna slysa á mönnum og dauðum hlutum sem ölvaðir og 

vímaðir valda í umferðinni er því 9.870 milljónir. 

Afbrot, löggæsla og refsing 

Stór kostnaðarliður fyrir samfélagið vegna ofneyslu áfengis- og vímuefna er löggæsla, afbrot 

og refsingar. Ein leið til að áætla þennan kostnað er að sækja upplýsingar frá lögreglunni og 

dómstólum sem sýna hversu miklum tíma varið er í rannsóknir tiltekinna mála og tengja 

vitneskju um neyslu brotamanna og orsakir glæpanna. Hér mun verða stuðst við: 

 Tímamælingar lögreglunnar á höfuðborgarsvæðinu frá 20. febrúar til 25. mars 2008. 

Þær upplýsingar greindar eftir eðli brota og þeim lagagreinum sem brotin varða.  

 Upplýsingar frá Hagstofu um dómsmál, afbrot og afplánun refsinga. 

 Upplýsingar af fjárlagavefnum um útgjöld til tiltekinna málaflokka 

 Rannsóknir á áfengis- og vímuefnaneyslu fanga 

 Upplýsingar úr ASI-viðtölum um afbrotahegðun þeirra sem komu til meðferðar á Vog 

árið 2008 

 Afbrotatölfræði frá Ríkislögreglustjóra 

 Erlendar og innlendar rannsóknir á tengslum neyslu og afbrota 

Með fyrirliggjandi upplýsingum verður reynt að meta þann kostnað sem fellur til í þessum 

málaflokki sem rekja má til áfengis- og vímuefnaneyslu. Hér verður reynt að áætla hver 



 

31 

 

umframbyrði þjóðfélagsins er á einu ári miðað við að ekki væri vandi vegna neyslu. Ekki 

verður tekinn kostnaður af ölvunar- og vímuefnaakstri nema sá sem varðar afskipti lögreglu, 

dómskerfis og afplánun. Kostnaði vegna líkamstjóns, dauðsfalla og eignatjóns í þeim 

málaflokki eru gerð sérstök skil í kafla um umferðarslys. 

Áfengis- og vímuefnaneysla fanga og tengsl við afbrot 

Ef litið er til þeirrar vitneskju sem aflað hefur verið við innkomu fanga til afplánunar um 

vímuefnaneyslu þeirra þá kemur í ljós að um 70% greinast með áfengis- og vímuefnavanda 

(Sturla B. Johnsen, 2009). Í könnun Lýðheilsustöðvar á líðan og heilsu Íslendinga kom fram 

að 11,6% karla og 3,3% kvenna á Íslandi eiga við áfengisvanda að etja og vímuefnafíklar 

voru 1% af Íslendingum 15 ára og eldri. Samkvæmt þessu eru 0,585% líkur á því að karl sem 

á við vímuefnavanda sitji í fangelsi á meðan þeir sem ekki eiga við slíkan vanda hafa líkur 

upp á 0,036%, en hjá konum voru líkurnar 0,133% á móti 0,003%.  Í töflu 15 sést að þetta 

þýðir sextánfaldar líkur hjá körlum og hjá konum eru fimmtíu og tvisvar sinnum meiri líkur á 

að fara í fangelsi ef viðkomandi er með áfengis- og vímuefnafíkn.  

Tafla 15: Líkur á að vímuefnaneytandi sé í fangelsi miðað við algengi á Íslandi 

  fjöldi  
Fjöldi með 

vanda   Í afplánun 

Fangar 

með 

vanda 
fangar 

án vanda 
margfaldar 

líkur 

karlar 15+ 127291 16039 134 94 40 16 

konur 15+ 122189 5254 10 7 3 52 

Allir 249480 21293 144 101 43 25 
 

Ljóst er að hluta af brotunum má tengja að öllu leyti við ofneyslu áfengis og vímuefna s.s. 

ólöglegan innflutning og dreifingu vímuefna, fjársvika- og þjófnaðarmál vegna fjármögnunar, 

ölvunarakstur og ofbeldisafbrot sem tengjast vímuefnaneyslu. Það eru í grundvallaratriðum 

tvær ástæður til þess að vímuefni geti leitt til afbrota. Sú fyrri er víman sjálf sem getur stuðlað 

að ofbeldisfullri hegðan sem einstaklingur myndi ekki sýna af sér væri hann allsgáður. Þannig 

getur ölvun leitt af sér líkamsmeiðingar, manndráp og kynferðisbrot. Hin ástæðan er vegna 

fíknar í tiltekin vímuefni. Þá rekur fíknin einstaklinginn til afbrota til að fjármagna neysluna. 

Fjölmargar rannsóknir hafa sýnt fram á algengi misnotkunar á áfengi og vímuefnum á 

meðal brotamanna (ONDCP, 2000; Cookson, 1992; Thomas og McMurran, 1993). Íslenskar 

rannsóknir hafa einnig sýnt fram á tengsl áfengisneyslu og ofbeldisbrota (Gísli H. Guðjónsson 

og Hannes Pétursson, 1990). Vímuefnaneysla tengist hins vegar sterkar auðgunarbrotum 

(Junger-Tas, 1991; Egg, 1992). Í rannsókn á vímuefnaneyslu ungs fólks kemur m.a. fram að 

þeir unglingar sem búa við tíða ölvun foreldra sinna leiðast fremur út í frávikshegðun s.s. 
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vímuefnaneyslu en þeir unglingar sem búa við minni neyslu foreldra sinna (Ársskýrsla 

Fangelsismálastofnunar ríkisins 2003, 2004). Einnig má nefna könnun á félagslegum högum 

ungs fólks sem kom til meðferðar hjá SÁÁ árin 2002-2006, en þar kom fram 78% stúlkna og 

84% drengja á aldrinum 17-19 ára höfðu verið handtekin vegna ýmissa brota (Sverrir Jónsson, 

2007). Í þeim tölum var athyglisvert hversu jafnir hópar stúlkna og drengja voru, bæði í fjölda 

til meðferðar og afbrotahegðun.  

Jón Friðrik Sigurðsson og Gísli H. Guðjónsson rannsökuðu vímuefnaneyslu íslenskra 

fanga fyrir afplánun. Í rannsókn þeirra kom fram að ¾ af þátttakendum sögðust hafa verið 

undir áhrifum við brot sem afplánað var vegna, 64% ölvaðir og þriðjungur vímaður af öðru 

vímuefni (Jón Friðrik Sigurðsson og Gísli H. Guðjónsson, 1994). Nokkuð stór hópur fanga 

virðist eiga við töluverð neysluvandamál að stríða, en 17% sögðust hafa verið í daglegri 

neyslu áfengis eða einhverra vímuefna síðasta hálfa árið fyrir afplánun og tæplega fjórðungur 

(23%) fanganna sagðist einhvern tíman hafa sprautað sig. Tæplega þriðjungur (29%) 

fanganna taldi sig eiga við vímuefnavandamál að stríða og 57% sögðust einhvern tímann hafa 

farið í áfengis- og vímuefnameðferð (Jón Friðrik Sigurðsson og Gísli H. Guðjónsson, 1995, 

1996). 

Samkvæmt Ársskýrslu Fangelsismálastofnunar ríkisins (2003) höfðu 43,1% fanga á 

árinu 2002 áður afplánað fangelsisdóm og fjölmargir þeirra oftar en einu sinni.  Árið 2005 var 

hlutfallið 40,1%.  Á hverju ári sitja því í Fangelsinu Litla-Hrauni fjölmargir einstaklingar sem 

eiga það sameiginlegt að hafa setið af sér dóma áður; einstaklingar sem hafa framið 

refsiverðan verknað samkvæmt refsilöggjöfinni, fengið dóm og afplánað hann, en brotið af sér 

á nýjan leik eftir að afplánun lauk (Oddur Malmberg, 2007). 

Flestir þeir glæpir sem drýgðir eru á Íslandi eru án ofbeldis (e. non-violent), og drýgðir 

einungis til að afla mönnum fjárhagslegs ávinnings (sjá t.d. Helgi Gunnlaugsson, 2000).  Þá 

eru afbrotin yfirleitt framin til þess að leysa yfirvofandi vandamál og fullnægja þörfum 

sérhvers dags og oftar en ekki framin af handahófi og tilviljunarkennt eins og títt er um 

strætisglæpi (sbr. Rengert og Wasilchick, 1985) fremur en að um vel skipulagða glæpi sé að 

ræða.  Í rannsókn Auðbjargar Björnsdóttur (2005) á íslenskum ræningjum 1999-2004 kom í 

ljós að flestir fylla flokk fíkla og drykkjumanna, sem stunda sína iðju til þess að fjármagna 

neyslu og eru oftar en ekki drukknir eða undir áhrifum vímuefna í ránstilraunum sínum.  

Jón Sigtryggsson, yfirfangavörður í Reykjavík, skrifaði merka ritgerð 1941 og nefndi 

hana Ölvun og glæpi. Þar segir m.a. um bannárin: ,,Vínbruggun þekktist ekki á þeim árum." 

Enn fremur: ,,Árin 1916 og 1917 var því enginn íslenskur maður settur í fangelsi fyrir glæp 

eða gróft afbrot. Fólk er beðið að festa þetta í huga. Þessi umræddu ár eru líklega einstök í 



 

33 

 

sögu íslenskra fangelsismála. Og hver er orsökin? Hún er tvímælalaust sú ein að þessi ár er 

landið ,,þurrt". Það er algert bindindi um áfengi í landinu og aðeins þau tvö ár í sögu 

landsins." Og enn segir Jón Sigtryggsson: ,,Samkvæmt upplýsingum frá herra Sigurði 

Péturssyni, fyrrv. fangaverði, fékk Reykjavíkurbær húsnæði fyrir þrjár fjölskyldur í 

Hegningarhúsinu um alllangan tíma. Höfðu þær verið húsvilltar." (Jón Sigtryggsson, 1941) 

Í upplýsingum frá Fangelsismálastofnun  kemur fram að á árinu 2008 var að jafnaði 

144 fangi á hverjum degi í afplánun í fangelsi, en meðaltalsfjöldi allra fanga á dag var 156 

(afplánun, gæsluvarðhald og vararefsing). Tvær íslenskar rannsóknir í þessum málaflokk eru 

rannsókn Helga Gunnlaugssonar og Gallihers (2000) og rannsókn Margrétar Sæmundsdóttur 

(Ársskýrsla Fangelsismálastofnunar ríkisins 2003, 2004).  Í rannsókn þeirra Helga og 

Gallihers er bent á að margir fangar komi frá mjög brotnum heimilum þar sem 

uppeldisskilyrði hafa verið slæm auk þess sem áfengismisnotkun sé almenn og 

vímuefnamisnotkun fari vaxandi meðal fanga. Margrét skoðaði félagslega stöðu fanga og 

afbrot þeirra.  Hún byggði á viðtölum við fanga með það að meginmarkmiði að veita 

almenningi innsýn inn í heim þeirra sem afplána fangelsisrefsingar hér á landi, með úttekt á 

ýmsum félagslegum þáttum fanga og hvort þeir eiga einhverja félagslega þætti sameiginlega.  

Ennfremur var athugað hvort kyn, aldur, tegund afbrots og/eða afbrotaferill hafi haft áhrif á 

hvernig félagslegar aðstæður þeirra eru.  Rannsókn Margrétar náði til 689 fanga sem hófu 

afplánun í íslenskum fangelsum á tímabilinu september 1998 til ársloka 2003 og voru að 

afplána lengri dóma en 15 daga.    Niðurstöður hennar sýndu að neysla fanganna var mikil; 

um 19% sögðust neyta áfengis daglega og 34,7% fíkniefna daglega. Rannsókn Margrétar 

sýnir að flestir síbrotamanna eru inni fyrir svokallaða strætisglæpi, þe. umferðarlagabrot og 

þjófnaði og innbrot (Ársskýrsla Fangelsismálastofnunar ríkisins 2003, 2004).  Á sama hátt 

sýnir rannsóknin að þeir sem voru í hópi stórneytenda áfengis og fíkniefna voru líklegastir til 

að hafa framið umferðar- og þjófnaðar/innbrot og er það sama niðurstaða og fékkst í rannsókn 

þeirra Jóns Friðriks Sigurðssonar og Gísla H. Guðjónssonar (1997). 

Að ofansögðu má því draga eftirfarandi ályktanir sem grunn að útreikningi: 

 Þrír fjórðu þeirra sem eru í afplánun sögðust vera undir áhrifum við brot  

 Flestir þeirra sem fremja rán gera það til að fjármagna neyslu og eru undir áhrifum við 

ránið 

 Flestir þeir glæpir sem drýgðir eru á Íslandi eru án ofbeldis (e. non-violent), og drýgðir 

einungis til að afla mönnum fjárhagslegs ávinnings 

 Að jafnaði er 144 fangar í afplánun á hverjum degi eða 45 á hverja 100.000 íbúa. Ljóst 

er að þessi hópur er ekki að skila sínum skerfi til framleiðslu í þjóðfélaginu  
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 30% fanga afplána vegna fíkniefnabrota (Fangelsismálstofnun ríkisins, 2009) 

 Einstaklingar með áfengis- og vímuefnavanda á Íslandi skv. könnun Lýðheilsustöðvar 

frá 2007 eru 16.046 karlar og 5.279 konur og vímuefnafíklar eru áætlaðir þar af um 

1% fullorðinna skv. Kristni Tómassyni lækni hjá Vinnuvernd eða 2.528. Þetta gera í 

heild sinni 21.325 eða 8,5% fullorðinna einstaklinga 

 93% fanga eru karlar og 7% konur og var helmingur hópsins í daglegri neyslu 

(Margrét Sæmundsdóttir, 2004) 

Afbrotahegðun sjúklinga á Vogi árið 2008 skv. ASI-viðtölum 

Við skoðun á þeim upplýsingum sem fram komu við ASI-viðtöl árið 2008 á Vogi kemur í ljós 

(sjá töflu 16) hversu sterk tengsl eru á milli áfengis- og vímuefnaneyslu annars vegar og 

afbrotahegðunar hins vegar.  

Tafla 16: Afbrotahegðun sjúklinga á Vogi 2008, Lagaleg staða, handteknir og ákærðir 

    

  Nei já samtals nei % já % 

Ölvunarakstur 564 785 1349 41,81% 58,19% 

Búðahnupl 1213 31 1244 97,51% 2,49% 

Vímuefnabrot 990 354 1344 73,66% 26,34% 

Skjalafals 1225 124 1349 90,81% 9,19% 

Innbrot 1186 159 1345 88,18% 11,82% 

Rán 1291 58 1349 95,70% 4,30% 

Íkveikja 1344 6 1350 99,56% 0,44% 

Nauðgun 1338 10 1348 99,26% 0,74% 

Morð 1350 3 1353 99,78% 0,22% 

Vændi 1351 2 1353 99,85% 0,15% 

Vanvirða dóm 1324 22 1346 98,37% 1,63% 

Annað 1288 41 1329 96,91% 3,09% 

Ósæmileg hegðun/ölvun 1048 289 1337 78,38% 21,62% 

Meiriháttar umferðalagabrot 999 347 1346 74,22% 25,78% 

            

Hafa hlotið dóm 918 427 1345 68,25% 31,75% 

Setið í fangelsi 1138 204 1342 84,80% 15,20% 

Afbrot s.l. mánuð 1146 194 1340 85,52% 14,48% 

            

Handtekinn og ákæra, öll brot 657 698 1355 48,49% 51,51% 

            

Til dóma teljast sektir, skilorð, fangelsisvistir og frestun á fangavist, áfrýjaðir dómar og sakaruppgjafir 

 

Í töflu 16 má sjá að 51,51% sjúklinga höfðu verið handtekin og ákærð og þar af 427 eða 

31,75% hlotið dóm. Einnig vekur athygli hversu margir höfðu verið handteknir fyrir 

ölvunarakstur eða rúm 58%.  Sé litið til upplýsinga um fjölda þeirra fanga sem eiga við 
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áfengis- og vímuefnavanda að stríða og hlutfalls Íslendinga sem eiga í sama vanda kemur í 

ljós að það er 16 sinnum líklegra að karlmaður og 52 sinnum líklegra að kona sem er 

alkóhólisti eða vímuefnafíkill fari í fangelsi heldur en heilbrigður einstaklingur (þ.e. líkur á að 

einstaklingur með vímuefnavanda sé í afplánun miðað við líkur á að einstaklingur án vanda sé 

í afplánun). Þessar tölur kallast á við upplýsingar sem birtast í ASI-rannsókninni. Tæp 15% 

þeirra sem komu á Vog árið 2008 höfðu framið afbrot mánuðinn fyrir innritun. 

Afbrotatölfræði og  störf lögreglu  

Í Afbrotatölfræði 2008 (Ríkislögreglustjóri, 2009) er samantekt á þeim afbrotum sem krefjast 

afskipta lögreglu, en þau falla undir þrjá lagabálka er móta og stýra umhverfi lögreglunnar í 

megindráttum. Undir almenn hegningarlög, nr. 19/1940, falla brot er varða líkamsmeiðingar, 

manndráp, kynferðisbrot, auðgunarbrot, eignaspjöll og nytjastuld. Einnig falla brot gegn 

friðhelgi einkalífs, skjalafals og brot gegn valdstjórninni undir almenn hegningarlög. 

Fíkniefnabrot falla undir lög um ávana- og fíkniefni, nr. 65/1974, og áfengislagabrot falla 

undir áfengislög, nr. 75/1998. Þessi lög eru kölluð sérrefsilög og taka þau til ákveðinna 

tegunda brota. Reyndar eru tvö ákvæði úr sérrefsilögum felld undir umfjöllun um brot gegn 

valdstjórninni þar sem þau fjalla um störf  lögreglunnar og tengjast viðfangsefni kaflans. 

Innan umferðarlaga, nr. 50/1987, falla brot er taka til ökumanna, ökutækja og gangandi 

vegfarenda. Ljóst er að brot sem varða lög nr. 75/1998 og 65/1974 eru bein afleiðing af 

misnotkun áfengis og í kaflanum um umferðarslys var sýnt fram á að 48% banaslysa má rekja 

til ölvunar eða vímuefnaneyslu og hlutdeild vímaðra í alvarlegum umferðarslysum er ekki 

undir 28%. Stærsti hluti brota á umferðarlögum er vegna hraðaksturs og er rannsókn og 

réttarfarsleg afgreiðsla í þeim brotum alla jafna einföld og því vikta þau ekki jafn þungt og 

fjöldinn gefur til kynna. Þannig er algengt að hraðamyndavélar staðfesti brotin og 

greiðsluseðill sé sendur viðkomandi ökumanni í kjölfar myndgreiningar. Skipting afbrota var 

þannig að 14.578 hegningarlagabrot voru framin, 56.401 umferðarlagabrot (þar af hraðakstur 

rúmlega 39.000 brot) og önnur brot voru 2.383 (Ríkislögreglustjóri, 2009). 

Skráð voru 1.920 brot vegna ölvunar við akstur en það samsvarar rúmlega 5 slíkum 

brotum á hverjum degi. Frá því að lög nr. 66/2006 um akstur undir ávana- og fíkniefnum tóku 

gildi hefur þeim brotum fjölgað. Í heild voru skráð 2.995 brot árið 2008 þar sem ökumaður 

var undir áhrifum áfengis eða annarra vímugjafa. Þetta jafngildir því að á þriggja tíma fresti 

stöðvi lögreglan slíkan einstakling, allt árið um kring. 

Eðli málsins samkvæmt eru öll fíkniefnabrot og áfengislagabrot hluti af 

þjóðfélagslegri byrði af ofneyslu á áfengi og vímuefnum. Einnig hefur verið sýnt fram á að 
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stór hluti af ránum, auðgunarbrotum og eignaspjöllum er vegna ofneyslu áfengis og vímuefna 

(sjá áðurnefndar rannsóknir).  

Tveir stærstu brotaflokkarnir í auðgunarbrotum eru þjófnaðir og innbrot. Árið 2008 

voru þjófnaðir 54% allra auðgunarbrota og innbrot 34%. Þjófnuðum hefur farið fjölgandi á 

síðustu árum og fara nú yfir 4.000 tilvik en meðaltal síðustu ára eru 3.425. Innbrotum fjölgar 

einnig og voru þau álíka mörg og árið 2003. 

Áfengis- og vímuefnaneysla er algengur áhrifaþáttur við brot gegn lífi og líkama s.s. 

ofbeldisbrot, líkamsárásir og manndráp. Í rannsókn ofbeldisáverka á sjúklingum á slysadeild 

Borgarspítalans kemur fram að um helmingur ofbeldisáverka verður um helgar og stór hluti á 

veitingahúsum. Á þessum tveimur dögum vikunnar urðu 70% stórfelldra líkamsárása. Ef litið 

er til minniháttar líkamsárása urðu 61% um helgar. Hlutfallslega urðu fleiri minniháttar 

líkamsárásir í miðri viku en stórfelldar (Björn Zoëga og fél.,1994). 

Kostnaður löggæslu 

Við útreikninga á þeim kostnaði sem fellur til vegna afskipta lögreglu var stuðst við 

upplýsingar fengnar frá lögreglu Höfuðborgarsvæðisins úr tímaskráningu lögreglu 20. febrúar 

til 25. mars 2008 (Lögregla Höfuðborgarsvæðisins, 2009). Þar var eftirfarandi útreikningum 

beitt á 1504 brot með meðaltíma 00:48, en mismunandi meðaltíma eftir brotaflokkum (sjá 

viðauka 1):  

1. Brot á fíkniefna- og áfengislögum, ölvunarakstur og vímuefnaakstur fékk 100% vigt.  

2. Auðgunarbrot, þjófnaðir, ágreiningur, heimilisófriður, brot á friðhelgi einkalífsins, 

kynferðisbrot, líkamsmeiðingar og  ofbeldi gagnvart opinberum starfsmönnum fékk 

70% vigt.  

3. Umferðarlagabrot voru viktuð með 28% sbr. upplýsingar um hlutdeild ölvaðra og 

vímaðra í heildarfjölda umferðarslysa skv. Rannsóknanefnd Umferðarslysa.  

4. Önnur brot fengu 0% vigt.  

Hér er stuðst við þekkingu á algengi áfengis- og vímuefnavanda brotamanna í afplánun þar 

sem 70% þeirra sem afplána uppfylla greiningarskilyrði skv. DMS-IV. Þetta hlutfall virðist 

vera sambærilegt bæði hvað varðar eldri og yngri rannsóknir íslenskar og einnig bandarískar 

rannsóknir (NIDA, 2009; Martin og fél. 1999). Þegar brotafjöldi hvers flokks hefur verið 

veginn með þessum hætti og fjöldi brota margfaldaður með meðaltíma afskipta lögreglu í 

hverjum brotaflokki kom í ljós: 

1. 218,56 klukkustundir eða 17% af heildartíma 

2. 490,5 klukkustundir með 70% vigt = 343,35 eða 27% af heildartíma 
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3. 123,2 klukkustundir með 28% vigt = 34,5 eða 2,6% af heildartíma (áður reiknað í 

kafla um hlutdeild áfengis- og vímuefnaneyslu í kostnaði umferðarslysa) 

4. 426,66 klukkustundir með 0% vigt = 0 

Samtals mátti því rekja 46,6% af allri vinnu lögreglu á tímabilinu til afskipta vegna áfengis- 

og vímuefnaneyslu. Í kafla um umferðarslys var áður búið að reikna neyslutengdan kostnað 

lögreglu og því verður að undanskilja kostnaðinn á öðrum hvorum staðnum til að forðast 

tvítalningu. Hér mun því reiknað með 44% sem teljast efri mörk kostnaðar í löggæslu. Neðri 

mörk eru hlutfallið vegið miðað við þekkingu á minni afbrotatíðni eftir meðferð. Vitað er að 

hluti einstaklinga sem nota áfengi og vímuefni og er í afbrotum mun ekki hætta afbrotum þó 

að vímuefnanotkun ljúki. Þannig hefur verið sýnt fram á að afbrotahegðun þeirra brotamanna 

sem ljúka meðferð hefur að ári liðnu breyst á þann veg að þá fremja þeir 80% færri afbrot og 

handtökum hefur fækkað um 64% (NIDA, 2009; Martin og félagar, 1999). Því fást neðri 

mörk með að gera ráð fyrir að í hópi misneytenda áfengis og vímuefna sem fremja afbrot séu 

20% í afbrotum óháð vímuefnaneyslu og að 4/5 brjóti af sér vegna hennar og þar með að 

35,2% af tíma lögreglu sé varið vegna hans. 

Til löggæslu og öryggismála á árinu 2008 var varið skv. fjárlögum (Fjárlagavefurinn, 

2009) 5.725,1 milljónum. Eftirfarandi fjárlagaliðir teljast til þessa málefnaflokks: 

Ríkissaksóknari; Ríkislögreglustjóri; Lögregluskóli ríkisins; Lögreglustjórinn á 

höfuðborgarsvæðinu; Lögreglustjórinn á Suðurnesjum og sýslumaðurinn á 

Keflavíkurflugvelli; Neyðarsímsvörun; Áfengis- og fíkniefnamál; Ýmis löggæslu- og 

öryggismál; Húsnæði löggæslustofnana. Þannig fæst að neyslutengdur kostnaður sé 2.015 til 

2.519 millj.kr. 

 Til sýslumannsembætta var varið á árinu 4.094,1 millj. kr. Við mat á kostnaði sem 

fellur til hjá sýslumannsembættum var stuðst við ársskýrslur embætta  í Hafnarfirði, 

Stykkishólmi, Seyðisfirði og á Akranesi. Aðalviðfangsefni sýslumannsembætta greinist í 

tvennt: Annarsvegar löggæsla ásamt meðferð ákæruvaldsins að því marki sem það fellur ekki 

undir ríkissaksóknara og hinsvegar almenn umboðsstörf svo sem þinglýsingar, aðfarargerðir, 

nauðungarsölur, sifjamál, meðferð dánarbúa, yfirlögráð, lögskráningar, útgáfa á ýmsum 

leyfum og skírteinum, verkefni á grundvelli stjórnsýslu og upplýsingalaga, lögbókandagerðir, 

utankjörfundaratkvæðagreiðslur og önnur verkefni ótalin. Þá hefur sýslumaður með höndum 

innheimtu á tekjum ríkissjóðs í umdæminu að því leyti sem hún er ekki falin öðrum. 

Sýslumaður fer einnig með tollstjórn og umboð fyrir Tryggingastofnun ríkisins á sviði 

almannatrygginga (Sýslumaðurinn á Seyðisfirði, 2009; Sýslumaðurinn á Akranesi, 2003).  
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Kostnaðargreining á þessum embættum gaf að jafnaði þá skiptingu að 42% færu til 

yfirstjórnar,  meðferðar ákæruvaldsins (annarrar en löggæslu), almennra umboðsstarfa og 

innheimtu, en 58% af kostnaði féll til vegna löggæslu. Í samræmi við niðurstöðu úr 

tímamælingu lögreglu á höfuðborgarsvæðinu eru áætluð neðri mörk vegna áfengis- og 

vímuefnaneyslu 35,2% og efri mörk 44%. Þannig fæst að hlutdeild áfengis- og 

vímuefnaneyslu er á bilinu 20,4-25,5% af heildarkostnaði embættanna vegna löggæslu og að 

viðbættri hlutdeild vegna yfirstjórnar er þetta 24,6-29,7% af heildar rekstrarkostnaði 

sýslumannsembættanna. Því er neyslutengdur kostnaður sýslumannsembætta ársins 2008 

áætlaður 1.007-1.216 millj.kr. 

Til embættis Ríkissaksóknara fóru 121,4.millj.kr. Ríkissaksóknari er æðsti handhafi 

ákæruvalds og höfðar mál vegna tiltekinna brota á almennum hegningarlögum 

(Ríkissaksóknari, 2010).  Í kafla um neyslutengdan kostnað við afplánun var reiknuð út 68% 

hlutdeild (tafla 22) og hún verður notuð hér og gefur efri mörk 83 millj.kr. og neðri mörk eru 

4/5 þess eða 66 millj.kr. 

Neyslutengdur kostnaður löggæslu (án umferðarslysa), sýslumannsembætta og 

ríkissaksóknara á árinu 2008 telst því 3.088 til 3.818 millj.kr. 

Kostnaður dómstóla 

Heildarfjöldi mála hjá héraðsdómstólum á árinu 2008 var 30.248. Af þeim málafjölda var 

5159 ákærumál og rannsóknarúrskurðir (Dómstólaráð, 2009). Önnur mál voru að mestu 

einkamál og gjaldþrotaúrskurðir. Hér verður aðeins litið til ákærumála og rannsóknarúrskurða 

og var fjöldi þeirra 17% af heildinni.  Sé þetta vegið með sama hætti og hlutdeild mála var 

vegin við mat á hlutdeild í löggæslukostnaði verða efri mörk 7,9% og neðri 6,3% af 

heildarkostnaði af rekstri héraðsdómstóla. 

 Sakarkostnaður er skilgreindur í 164. gr. laga um meðferð opinberra mála þannig að til 

sakarkostnaðar teljist óhjákvæmileg útgjöld vegna rannsóknar og málsmeðferðar, þ.e. 

rannsókn og meðferð opinberra mála (Dóms- og kirkjumálaráðuneytið, 2006). Tafla 17 sýnir 

skiptingu rekstrarkostnaðar dómsmála á Íslandi eins og hann birtist í fjárlögum. Talin eru upp 

í dæmaskyni helstu útgjöld sem teljast til sakarkostnaðar og er upptalningin ekki tæmandi: 

 Þóknun verjanda 

 Þóknun réttargæslumanns 

 Annar kostnaður vegna varnar í máli og réttargæslu fyrir brotaþola 

 Kostnaður við sérfræðilegar álitsgerðir, mats- og skoðunargerðir 

 Kostnaður vegna afnota muna annarra manna 
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 Vitnaþóknun 

 Birtingargjöld 

 Kostnaður af fullnustu refsingar og annarra viðurlaga með aðfarargerð og eftir 

atvikum nauðungarsölu 

 Áfrýjunarkostnaður 

Tafla 17: Rekstrarkostnaður dómstóla á Íslandi árið 2008 skv. Fjárlögum 

Dómsmál Fjárlög 2008, m.kr. 

Hæstiréttur 98,2 

Héraðsdómstólar 925,4 

Málskostnaður, opinber mál 355 

Opinber réttaraðstoð 186,2 

Bætur brotaþola 60 

Persónuvernd 61,2 

Samtals 1.686,00 

 

Til að aðskilja þann kostnað sem embættin bera og þann kostnað sem óhjákvæmilega fellur á 

ríkissjóð vegna rannsóknar og málsmeðferðar og sakborningi verður ekki gert að greiða hefur 

hugtakið málskostnaður verið notaður. Málskostnaður og sakarkostnaður er aðeins reiknaður 

til gjalda í opinberum málum og því reiknast hlutdeild ofneytenda hin sama og áætluð var í 

starfsemi lögreglu. Í framkvæmd hefur málskostnaður, sakarkostnaður og embættiskostnaður 

því verið skilgreindur þannig: 

Málskostnaður í opinberum málum er allur kostnaður sem lögreglustjórar, héraðsdómstólar og 

ríkissaksóknari greiða öðrum en starfsmönnum viðkomandi embættis vegna rannsóknar og 

rekstrar opinberra mála. Hér reiknuð hlutdeild 35,2% neðri mörk og efri 44%. 

Sakarkostnaður er sá hluti málskostnaðar sem annars vegar sakborningi er gert að greiða 

samkvæmt sektargerð lögreglustjóra og hins vegar sem dómþola er gert að greiða samkvæmt 

dómi eða viðurlagaákvörðun dómara og kveðið hefur verið á um í dómi sbr. 168. gr. laga um 

meðferð opinberra mála. Hér reiknuð hlutdeild 35,2% neðri mörk og efri 44%. 

Sér liðir á fjárlögum eru vegna málskostnaðar í opinberum málum, bóta til brotaþola og 

opinberrar réttaraðstoðar. Hér reiknuð hlutdeild 35,2% neðri mörk og efri 44%. 

Fjöldi mála fyrir Hæstarétti á árinu 2008 var 630 og í einkamálum féllu dómar í 206 og kærur 

í 147 málum, en í opinberum málum féllu dómar í 101 máli og 176 kærumálum. Með sama 

hætti og áður er ekki reiknaður með kostnaður vegna einkamála, en annað vegið með efri og 

neðri mörkum. Hluti einkamála af heildarmálafjölda var 56% og opinber mál voru 44% 
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(reiknað 44% af heildarkostnaði m.v. 44% og 35,2% hlutdeild). Samkvæmt þessu var byrði 

dómstóla vegna ofneyslu áfengis og vímuefna á bilinu 330-413 milljónir árið 2008 á verðlagi 

sept.09 og er skiptingin sýnd í töflu 18 með efri og neðri mörkum og heildarfjárveitingu skv. 

fjárlögum. 

Tafla 18: Umframkostnaður vegna dómstóla  

Dómsmál Fjárlög 
Þjóðfélagsleg 

byrði, efri mörk  

Þjóðfélagsleg 

byrði, neðri 

mörk 

Hæstiréttur        98                        19                          15      

Héraðsdómar      925                        73                          58      

Málskostnaður í opinberum málum      355                      156                        125      

Opinber réttaraðstoð      186                        82                          66      

Bætur brotaþola        60                        26                          21      

Persónuvernd        61                          -                            -      

Samtals, Fjárlög 2008   1.686                      357                        285      

Samtals, verðlag sept. 09     1.952                         413                            330      

 

Kostnaður vegna afplánunar 

Í töflu 19 getur að líta tilefni fangavistar eftir brotaflokkum árin 2002-2008 og tafla 20 er 

línurit sem sýnir tilefni afplánunar eftir brotaflokkum. Þetta er meðaltalsfjöldi þeirra fanga 

sem luku afplánun óskilorðsbundinnar fangelsisrefsingar á árinu og þeirra sem inni sátu í lok 

árs.  Brot eru lögð að jöfnu við fjölda fanga. Ef um fleiri en eitt brot er að ræða hjá 

einstaklingi er farið eftir aðalbroti, þ.e. því broti sem þyngst viðurlög eru við (Hagstofan, 

2009c).   

Tafla 19: Tilefni fangavistar 2002-2008 

 

Tafla 20: Tilefni fangavistar 2002-2008, meðaltal 
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Hér verður reynt að skilgreina eftir brotaflokkum og fyrirliggjandi upplýsingum um áfengis- 

og vímuefneyslu hlutfall afplánunarfanga sem er í fangelsi vegna brota sem tengjast að öllu 

eða verulegu leyti neyslunni. Þá verður einnig rökstutt hversu stóran hluta af byrði 

samfélagsins vegna dómskerfis og afplánunar megi rekja til neyslu og hver sé kostnaðurinn 

miðað við fjárlög Alþingis. 

Kynferðisbrot 

Rannsóknir sýna að nokkuð algengt er að þolendur séu í vímu eða ölvaðir meðan á 

kynferðislegu ofbeldi stendur og geti því lítið gert til að sporna við verknaðinum. Í um 

helmingi tilvika kynferðislegs ofbeldis hefur ýmist gerandi, þolandi eða báðir aðilar neytt 

áfengis fyrir árás (Abbey og fél., 2004). Niðurstöður rannsókna sýna að í allt að 72% tilvika 

er um að ræða áfengistengt kynferðislegt ofbeldi og í allt að 41,3% tilvika vímuefnatengt 

kynferðislegt ofbeldi, en í þeim tilvikum hefur þolandi oftast einnig neytt einhvers áfengis 

(Hurley og fél., 2004; Thompson, 2006).  Að jafnaði mátti skv. rannsóknunum rekja 42% 

brota til áfengis og vímuefna. Meirihluti þolenda (65,5%) sem leitaði til Neyðarmóttöku 

Landspítalans á árunum 2003 til 2007 hafði neytt áfengis áður en kynferðislega ofbeldið átti 

sér stað og þar af voru 71,8% í áfengisdái, of drukkin til að vita af sér eða of drukkin til að 

stjórna eigin hegðun eða 47% af öllum (Agnes Tryggvadóttir, 2008). Fáir þolendur höfðu 

neytt vímuefna fyrir árás svo vitað væri til eða 8,4%. Flestir, eða 80,4%, höfðu ekki neytt 

vímuefna fyrir árás og upplýsingar vantaði fyrir 11,2% þolenda. 

Í upplýsingum sem unnar voru upp úr ASI-viðtölum og eru sýndar í töflu 21 kom fram 

að rúmur helmingur kvenna sem lagðist inn á Vog hafði verið þvingaður til kynmaka og 13% 

karla. Konur höfðu einnig oftar orðið fyrir líkamsmeiðingum eða 56% þeirra á meðan 

hlutfallið hjá körlum var 48%. Í þessum tölum má sjá hversu nátengd áfengis- og 

vímuefnaneysla er því að beita aðra nauðung, hvort sem ofbeldið er almennt eða af 
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kynferðislegum toga. Hér verður miðað við 42% hlutdeild áfengis og vímuefna í 

kynferðisbrotum. 

Tafla 21: Kynferðisleg og líkamleg misnotkun sjúklinga á Vogi skv. ASI 

Kynferðisleg misnotkun yfir ævina Líkamleg misnotkun yfir ævina 

  Kona  Karl Alls Kona  Karl Alls 

Já 56% 13% 25% 56% 48% 46% 

Nei 44% 87% 75% 44% 52% 54% 

 

Ofbeldisbrot 

Ofbeldi er vísvitandi beiting líkamlegra yfirburða eða valds, með hótunum eða beinni 

valdbeitingu, gegn sjálfum sér, annarri manneskju eða gegn hópi eða samfélagi, sem 

annaðhvort leiðir til eða er líklegt að leiði til slysa, dauða, sálræns skaða, þroskaskerðingar 

eða annars missis (Elísabet Björgvinsdóttir og Brynjólfur Mogensen, 2004). 

Samkvæmt rannsókn Björns Zoëga og félaga sem áður var nefnd voru karlar um 70% 

þolenda ofbeldis og konur um 30%.  Meirihluti karla varð fyrir ofbeldi á skemmtistað eða 

utandyra, en stærstur hluti kvenna eða 40% varð fyrir ofbeldi á heimili. Helmingur 

ofbeldisverka fer fram á laugardögum eða sunnudögum. Rannsóknin gaf ekki marktækar 

niðurstöður um hvort þolandi eða gerandi hafi verið undir áhrifum eða vímaður þar sem 

læknar á bráðamóttöku virðast ekki sinna því að krossa við í reit þar sem spurt er um 

vímuefnanotkun.  Staðsetning brotanna og tímasetning bendir þó til þess að áfengi og/eða 

vímuefni komi við sögu. Rannsóknin gefur ágæta mynd af ofbeldisbrotum þar sem lögregla 

vísar öllum fórnarlömbum á slysadeildina. 

Brynjólfur Mogensen yfirlæknir slysadeildar birti tölur um komur á Slysadeild í 

Fossvogi vegna ofbeldis en þær voru alls 4.244 á árunum 1998-2001. Kynjaskiptingin var 

þannig að 73% þolenda voru karlar en 27% konur. Um 60% þeirra sem leituðu aðstoðar vegna 

ofbeldis voru á aldrinum 15-29 ára og um 70% þeirra höfðu orðið fyrir ofbeldi annaðhvort á 

heimili sínu eða annarra eða á skemmtistað. Þar var hlutskipti kynjanna nokkuð misjafnt því 

stærri hluti karlanna hafði meiðst á skemmtistöðum en konurnar höfðu frekar orðið fyrir 

ofbeldi á heimili sínu eða annarra.  

Niðurstöður Björns og Brynjólfs eru helstar á þann veg að tveir algengustu flokkar 

ofbeldis eru annars vegar það sem beitt er á skemmtistöðum en þar eru það einkum ungir 

karlmenn sem verða fyrir því  og  hins vegar heimilisofbeldi þar sem konur eru í meirihluta 

meðal fórnarlamba. Heimilisofbeldi  á sér stað jafnt og þétt alla daga vikunnar og gerendur 

eru langoftast makar eða vinir. Annað ofbeldi á sér einkum stað um helgar og tengist oftar en 
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ekki áfengis- og/eða vímuefnaneyslu. Gerendur og þolendur eru yfirleitt jafnaldrar sem 

þekkjast lítið sem ekkert, það eru ungir karlmenn að berja unga karlmenn. 

Í rannsókn Hutchinson og félaga (1998) á ofbeldisáverkum  kemur fram að 55% 

tilvika ofbeldisáverka er í tengslum við áfengisneyslu. Fórnarlömb ofbeldisáverka voru 

líklegri til að vera drukknari en samanburðarhópur. Neysla á meira en tíu einingum af 

alkóhóli 6 klukkustundum fyrir atburðinn og áfengismagn meira en 160 microg/mL tengdist 

ofbeldisáverkum. 

Samkvæmt upplýsingum úr ASI-vitölum kom fram að helmingur sjúklinga hafði átt í 

alvarlegum erfiðleikum við að hafa stjórn ofbeldishegðun sinni yfir ævina og fjórðungur hafði 

komist í vanda vegna hins sama síðustu 30 daga fyrir innlögn. Hér verður reiknað með 55%  

hlutdeild áfengis og vímuefna með vísan í rannsóknir Björns, Brynjólfs og Hutchinson auk 

upplýsinga sem unnar voru upp úr ASI-viðtöðum.  

Fíkniefnalagabrot 

Eðli málsins samkvæmt eru þessi brot hluti af byrði samfélagsins af vímuefnaneyslu. Vegna 

þess hve dómar eru oft langir í þessum flokki og hversu stöðugur og vaxandi fjöldi hefur 

hlotið dóma vegna brota sem varðar þennan málaflokk vegur hlutdeild hans í heildarkostnaði 

30% þó fjöldi dómþola sé 22%. Hér skiptir meiru að 30% allra fanga eru í afplánun vegna 

brota á lögum nr. 65/1974 um ávana- og fíkniefni. 

Umferðarlagabrot 

61% þeirra umferðarlagabrota sem komu til Hæstaréttar á árunum 2002-2006 voru vegna 

ölvunaraksturs (Hagstofan, 2009d). 10-16% fanga sem sitja inni eru vegna umferðarlagabrota 

skv. sama meðaltali. Samkvæmt upplýsingum frá Fangelsismálastofnun er a.m.k. 80% þeirra 

sem afplána vegna umferðarbrota í fangelsi vegna ítrekaðs ölvunar- og vímuefnaaksturs 

(Fangelsismálastofnun ríkisins, 2009) og verður því miðað við 80% hlutdeild. 

Manndráp 

Ein íslensk rannsókn er til um fjölda dauðsfalla tengdum áfengis- og vímuefnaneyslu sem 

staðfest hafa verið með meinafræðirannsókn, þ.e. í krufningu. Það er rannsóknarverkefni sem 

Guðrún Þórisdóttir vann undir umsjón Gunnlaugs Geirssonar, prófessors við læknadeild 

Háskóla Íslands 1996. Þar kemur fram að um 60% allra manndrápa megi rekja til áfengis- og 

vímuefnaneyslu  á tímabilinu 1986-1995 (Guðrún Þórisdóttir, 1996). Fjöldi manndrápa hefur 

verið nokkuð stöðugur undanfarna áratugi og ekki er ástæða til þess að ætla að breytingar hafi 

orðið á orsökum þeirra. Hér er því reiknað með 60% hlutdeild áfengis og vímuefna í öllum 

manndrápum. 
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Auðgunarbrot og skjalafals 

Í rannsókn Margrétar Sæmundsdóttur á félagslegri stöðu fanga og afbrotum þeirra (Ársskýrsla 

Fangelsismálastofnunar ríkisins 2003, 2004) kemur fram að áfengis- og vímuefnaneysla hefur 

mjög lítil tengsl við fjársvik og skjalafals, en 11,6% brotamanna í þeim flokki voru stór- eða 

virkir neytendur á meðan hlutfallið var 68,5%í flokknum þjófnaðir og innbrot. Áður var nefnd 

rannsókn um ræningja á Íslandi sem sýndi að 81% þeirra voru fíkill eða drykkjuræningi 

(Auðbjörg Jónsdóttir, 2005). Áfengi og vímuefni voru rakin til 49% brota sem skoðuð voru og 

er það hlutfall notað við útreikning í brotaflokknum. Árið 2008 komu 58 fangar til afplánunar 

vegna auðgunarbrota og voru daglega að jafnaði 27 í afplánun.  

Samkvæmt fjárlögum ársins 2008 (Fjárlagavefurinn, 2009) er gert ráð fyrir að til 

rekstrar Fangelsismálastofnunar og fangelsisbygginga fari 1.011,8 milljónir árið 2008.  Í töflu 

22 er yfirlit yfir fjölda afplánunarfanga eftir brotaflokkum árið 2008 og hlutdeild ofneytenda í 

þeim afbrotum eftir þeim forsendum sem kynntar voru í aðliggjandi köflum og gefin efri 

mörk sem gera ráð fyrir að ef viðkomandi láti af ofneyslu hverfi afbrotahegðun, en neðri mörk 

að þótt viðkomandi sé laus við áfengi og vímuefni muni eftir standa fimmtungur fyrri 

afbrotahegðunar m.v. fyrra hlutfall í viðkomandi brotaflokki. 

Tafla 22: Hlutdeild áfengis- og vímuefnaneyslu í afbrotahegðun þeirra sem afplánuðu 2008, 

efri og neðri mörk í millj. kr. af fjárveitingu skv. fjárlögum 

Afplánun-afbrot 

2008 

Tilefni 

fangavistar 

Daglegur 

fjöldi fanga 

Þarf af vegna 

áfengis- og 

vímuefnabrota Hlutdeild  Efri mörk Neðri mörk 

Manndráp 24 11 7 5% 50,6 40,5 

Auðgunarbrot 58 27 13 9% 91,1 72,8 

Umferðalagabrot 30 14 11 8% 80,9 64,8 

Fíkniefnabrot 89 41 41 28% 283,3 226,6 

Kynferðisbrot 40 18 8 5% 50,6 40,5 

Ofbeldisbrot 52 24 13 9% 91,1 72,8 

Annað 20 9 5 3% 30,4 24,3 

Samtals 313 144 97 68% 677,9 542,3 

 

Framleiðslutap vegna afplánunar 

Framleiðslutap vegna þeirra fanga sem sitja inni vegna ofneyslu er fundið með því að 

margfalda með reglulegum meðallaunum sem byggja á launarannsókn Hagstofu Íslands sem 

er úrtaksrannsókn. Heildarlaunakostnaður á mann var áður reiknaður kr. 6,806 milljónir á ári 

sem er margfaldað með 97 ársverkum. Þá fást 660,182 milljónir sem eru efri mörk og neðri 

eru 80% af því eða 528,156 milljónir. Þetta er leiðrétt miðað við atvinnuleysi (3,3% 
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meðalatvinnuleysi árin 1991-2008  skv. Hagstofu, áður kynnt)  og örorku (9% að meðaltali 

árið 2008) og þá eru neðri mörk 464,8 og efri  580,94 millj.kr. 

Á árinu 2008 fóru 36 milljónir til að styrkja meðferðarúrræði í fangelsinu að Litla-Hrauni 

skv. fjárlögum. 

Heildarkostnaður vegna löggæslu, dómstóla og afplánunar 

Útreikningar í málaflokknum löggæsla, dómskerfi og afplánun vegna þjóðfélagslegrar byrði 

af ofneyslu eru teknir saman í töflu 23 og þá kemur í ljós að kostnaðurinn árið 2008 var á 

bilinu 4.416 til 5.469 milljónir.   

Tafla 23: Umframkostnaður vegna áfengis- og vímuefnaneyslu fyrir löggæslu, dómstóla og 

afplánun  

Heildarkostnaður 2008     

    Neðri mörk 
Efri 

mörk 

Löggæsla         3.088         3.818      

Dómstólar Hæstiréttur            15             19      

  Héraðsdómar            58             73      

  Málskostnaður          125           156      

  Opinber réttaraðstoð            66             82      

  Bætur brotaþola            21             26      

Afplánun Manndráp            41             51      

  Auðgunarbrot            73             91      

  Umferðarlagabrot            65             81      

  Fíkniefnabrot          227           283      

  Kynferðisbrot            41             51      

  Ofbeldisbrot            73             91      

  Annað            24             30      

Framleiðslutap*            465           581      

Meðferðarúrræði              36             36      

Samtals         4.416         5.469      

Samtals á verðlagi september 2009       5.039         6.239      

* Framleiðslutap á verðlagi sept.09     
 

Heilbrigðiskostnaður 

Við mat á heilbrigðiskostnaði verður skoðað út frá upplýsingum úr ASI-viðtölum hversu 

miklu meiri heilbrigðisþjónustu misnotendur áfengis- og vímuefna þurfa en almennt gerist. 

Við þann samanburð verður miðað við upplýsingar um heilbrigðiskostnað frá Hagstofunni um 

legur og upplýsingar frá Landspítala um innlagnir samkvæmt ICD-10 skráningum. Kostnaður 

er svo fundinn annars vegar miðað við meðallegukostnað og hins vegar miðað við DRG-

kostnað sem Landspítali gefur upp. Einnig mun skoðað hvaða þýðingu það hefur fyrir 
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útreikninga ef notaðar eru faraldsfræðilegar upplýsingar frá Kanada, en þar er áfengis- og 

vímuefnaneysla svipuð og á Íslandi sem og greiðsluþátttaka hins opinbera í 

heilbrigðisþjónustu. Við mat á hlutdeild í komum á bráðamóttöku eru nýttar upplýsingar sem 

kynntar voru á ráðstefnu Lýðheilsustöðvar í október 2009 um fjölda drukkinna og vímaðra 

árið 2008. Reiknað var eftir upplýsingum frá fjármálasviði LSH um kostnað á hverja komu. 

Sóttar voru upplýsingar um lyfjanotkun til Lyfjastofnunar og heilsugæslunnar á vef 

Hagstofunnar. Kostnaður vegna meðferðar áfengis- og vímuefnasjúklinga var sóttur á vef 

Hagstofunnar, en þar sem nákvæmari tölur voru fáanlegar voru þær sóttar beint til 

viðkomandi stofnana (LSH og SÁÁ). Upplýsingar um kostnað vegna sjúkraaksturs voru sóttar 

í ársskýrslu Rauða krossins. Upplýsingar um krabbamein voru sóttar til Krabbameinaskrár.  

Við útreikning á fjölda þeirra sem árlega látast vegna áfengis- og vímuefnaneyslu er 

stuðst við upplýsingar frá Hagstofunni um fjölda sem lést árið 2008.  Leitað var í 

Dánarmeinagrunni þar sem greint  var eftir ICD-10 dánarmeinum sem sannanlega mátti rekja 

beint til neyslu. Einnig var í kafla um umferðarslys sýnt fram á að 48% banaslysa í 

umferðinni, eða að meðaltali tæp 9 dauðsföll árlega, má rekja til áfengis- og vímuefnaneyslu. 

Ekki liggur fyrir nýleg greining á fjölda dauðsfalla sem rekja má til neyslu áfengis og 

vímuefna og því þarf í mati á öðrum dauðsföllum að styðjast við rannsókn Guðrúnar 

Þórisdóttur læknis frá árinu 1996 og faraldsfræðilegar upplýsingar sem byggja á 

tölfræðigreiningu er kynntar voru í kafla um heilbrigðiskostnað.  Einungis væri hægt að fá 

fulla mynd af þyngd vandans með tilliti til dauðsfalla með meinafræðirannsóknum, en 

samkvæmt Hagstofunni voru rúm 12% látinna á árinu 2008 krufnir. Allar tölur voru færðar til 

verðlags í september 2009 með neysluvísitölu. 

Í skýrslu Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar WHO frá árinu 2008 (WHO, 2009) 

eru 8% allra dauðsfalla rakin til áfengis og vímuefna og hefur þá verið leiðrétt fyrir jákvæðum 

áhrifum hóflegrar áfengisneyslu á hjarta- og blóðrásarsjúkdóma. Dauðsföll vegna vímuefna 

eru flest vegna geð- og atferlisraskana, alnæmis, sjálfsvíga og bílslysa. Vegna áfengis deyja 

flestir Evrópubúar vegna skorpulifrar, ýmissa krabbameina, umferðarslysa, annarra slysa, 

ofbeldis og sjálfsvíga. Önnur skýrsla sem tekur sérstaklega til skaðsemi áfengis, Alcohol no 

ordinary Commodity (2003),  sýnir fram á að áfengi veldur álíka miklu heilsutjóni og tóbak. Í 

þróuðum ríkjum var áfengi þriðji skaðlegasti áhættuþátturinn og olli 9,2% alls heilsutjóns. 

Samband milli áfengismagns og hættunnar á skaða af völdum áfengis felst í viðbrögðum 

líkamans við áfengismagninu. 

Þegar litið er til áfengis og vímuefna er það þrennt sem leiðir til hins mikla líkamlega 

og andlega tjóns: 1) eitrun í líkamanum, 2) víma og 3) ánetjun (fíkn). Áfengi og vímuefni hafa  
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bæði beina og óbeina eiturverkun á mörg líffæri og á starfsemi líkamans. Þjóðfélagslega byrði  

af áfengi má rekja til þessara eituráhrifa, þ.e. áfengisvímunnar. Tengsl milli áfengisvímu og 

skaða eru skýr og greinileg, sérstaklega hvað varðar ofbeldi, umferðarslys eða önnur slys. Um 

þau er fjallað sérstaklega í öðrum köflum. Áfengissýki orsakast af mörgum samverkandi 

þáttum, m.a. erfðum, en hún kemur fram við sífellda og oft langvarandi neyslu áfengis.  

Á Íslandi hafa drykkjuvenjur oft miðað að því að auka ört áfengismagn í blóði sem 

leiðir af sér vandamál sem rekja má til skyndilegrar vímu, t.d. óhöpp, slys og ofbeldi. Á sama 

hátt hefur aukin dagdrykkja leitt til  langvinns heilsutjóns, s.s. skorpulifrar, hjarta- og 

æðasjúkdóma og þunglyndis. Að lokum leiðir sídrykkja til mikillar áfengisfíknar. Þegar fíknin 

er komin fram minnkar geta drykkjumannsins til að hafa stjórn á tíðni og neyslumagni. Með 

síaukinni neyslu áfengis á Íslandi í kjölfar lækkandi verðs og aukins aðgengis hefur nýgengi í 

innlögnum á Vog í hópi hinna eldri, þ.e. 40-50 ára, 50-60 ára og eldri en 60 ára, farið vaxandi 

undanfarin ár. Íslendingar eru í fyrsta sinn að sjá áfengissýki sem byrjar eftir miðjan aldur en 

það fyrirbrigði hefur verið velþekkt í útlöndum þar sem drykkjan var meiri í áfengislítrum á 

hvern 15 ára og eldri. Um þetta munar verulega í meðferðinni því afeitrun er flóknari og 

erfiðari hjá eldra fólkinu (SÁÁ, 2008). 

Annars vegar má rekja skaðsemi áfengisneyslu til neyslumagns því hættan eykst í 

beinu hlutfalli með aukinni neyslu. Hér má sem dæmi nefna hættu á sjálfsvígum og 

brjóstakrabbameini.  Hættan á skorpulifur og umferðarslysum margfaldast einnig með aukinni 

neyslu. Hins vegar má sjá að hætta á tilteknum hjarta- og blóðrásarsjúkdómum minnkar með 

hófdrykkju, en hin jákvæðu áhrif hverfa og snúast upp í andhverfu sína ef neyslan fer yfir 

tiltekin mörk. Víðtækari rannsóknir sýna þó að aukin neysla fækkar ekki dauðsföllum af 

völdum hjartasjúkdóma og enn fremur sýna þær að ofneysla (túradrykkja, helgardrykkja) 

fjölgar þeim frekar en hitt (sjá heimildir um tengsl áfengis- og vímuefnaneyslu við aukna 

sjúkdómaáhættu í viðaukum 2 og 3). Þótt opinber umræða um skaða af völdum áfengis snúist 

oftast um sjúkdóma eru mörg samfélagsleg vandamál samfara henni eins og ofbeldi og önnur 

afbrot. 

Vímuefnaneysla er nátengd ýmsum alvarlegum smitsjúkdómum s.s. HIV, lifrarbólgu 

B og C, óhappaeitrunum, sjálfsskaða og slysum. Þannig má nefna vanda sem skapaðist á 

Íslandi vegna sprautufíkla. Sprautufíklar eru veikastir vímuefnafíkla og dauðsföll algeng. 

Batahorfur  hafa verið slæmar og sjúklingarnir verið mjög kostnaðarsamir fyrir 

heilbrigðiskerfið vegna bráðaveikinda og eitrana. Fjöldinn  fór hæst árið 2005 þegar greind 

voru 120 ný tilfelli ópíatafíkla á sjúkrahúsinu Vogi, þar af helmingurinn morfínfíkinn (SÁÁ, 

2008). Til þess að skilja alvarleika fíknar má skoða afdrif þeirra sem greindust 



 

48 

 

amfetamínfíklar árið 1996 á 10 ára tímabili. Þessir einstaklingar áttu margir eftir að sprauta 

sig með morfíni síðar, en það er þekkt í þessari sjúkdómsmynd að þeir sem sprauta sig með 

örvandi efnum fara oft síðar út í morfín.  

Tafla 24: Afdrif amfetamínfíkla sem komu á Vog 1996 10 árum síðar 

     Amfetamínfíklar á Vogi 1996 og afdrif þeirra 2005 

  Einstaklingar Sprauta sig reglulega Lifrarbólga C Látnir  * 

Konur 99 49     (49%) 39   (39%) 6   (6%) 

Karlar 290 130   (45%) 88   (30%) 24   (8%) 

Alls 389 179   (46%) 127  (35%) 30   (8%) 

                                                                             *látnir  < 55 ára, þar af 20 yngri en 35 ára 

 

Í töflu 24 má sjá að 8% létust fyrir 55 ára aldur, þar af 20 fyrir 35 ára aldur,  og meðal hinna 

lifandi voru 46%  að sprauta sig og 35% með lifrarbólgu C.  Sé eingöngu litið til vanda vegna 

lifrarbólgu C þá kom fram hjá Sigurði Ólafssyni lækni af LSH á afmælisráðstefnu SÁÁ í 

október 2007 (Sigurður Ólafsson, 2007) að 89,6% af þeim sem smitast eru sprautufíklar. 

Meðferðarkostnaður hvers sjúklings er á bilinu 837.558-1.895.592 kr. Hér er einungis verið 

að tala um kostnað vegna lyfjaskömmtunar, en auk þess fellur til umtalsverður 

rannsóknarkostnaður og kostnaður við aðra læknisþjónustu. Lifrarbólga C er ein algengasta 

orsök langvinnrar lifrarbólgu og skorpulifrar á Vesturlöndum. Lifrarbólguveira C smitast 

aðallega við blóðblöndun og algengasti áhættuþátturinn meðal vestrænna þjóða er 

sprautunotkun fíkla. Af þeim sem smitast fá 50-80% langvinna lifrarbólgu. Þá benda 

rannsóknir til að allt að 20-30% sjúklinga með langvinna lifrarbólgu C fái skorpulifur. 

Lifrarbólga C er einnig algeng orsök lifrarfrumukrabbameins. Hér er lifrarbólga tekin sem 

dæmi um vanda sem skapast fyrir heilbrigðiskerfið utan meðferðarstofnana vegna 

sprautufíkla. 

Viðbótar heilbrigðiskostnaður vegna neyslu áfengis og vímuefna 

Samkvæmt upplýsingum úr ASI-viðtölum höfðu 19% þeirra  sjúklinga sem komu á Vog  árið 

2008 verið lagðir inn á sjúkrahús síðustu 12 mánuði fyrir meðferð vegna líkamlegra 

sjúkdóma. Þessir sjúklingar áttu að baki að jafnaði 6,7 innlagnir á sjúkrahús á ævinni. 

Undanskildar voru innlagnir vegna afeitrunar, á geðdeild eða vegna meðgöngu og fæðinga.  

Að jafnaði  voru sjúkrahúslegur 52.002 árin 1999-2006 (Landlæknir, 2009).  Að 

frátöldum  legum sem kóðaðar eru skv. ICD-10 vegna geðraskana, þungana, barnsburðar og 

meðgöngu standa eftir 31.215 legur sem þýðir að jafnaði hafa 9,75% Íslendinga lagst inn á 

sjúkrahús á ári af öðrum sökum. Því er ljóst að tíðni innlagna á sjúkrahús hjá áfengis- og 

vímuefnasjúkum er talsvert hærri en hjá meðal Íslendingi. Samkvæmt Lýðheilsukönnun voru 
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áfengis- og vímuefnasjúkir 21.293 og miðað við landsmeðaltal ættu árlegar innlagnir þess 

hóps á sjúkrahús að vera  2.076, en sé miðað við upplýsingar úr ASI og þær heimfærðar upp á 

hópinn voru innlagnir 4.046. Samkvæmt upplýsingum Landspítala (LSH, 2009; LSH, 2009a) 

var meðallegutími árið 2008 8,1 dagur og meðal DRG vigt legudeildarsjúklinga 1,2 sem 

kostaði 721.000 kr. á verðlagi ársins 2009. Samkvæmt þessu var umframkostnaður (sjá töflu 

25) vegna áfengis- og vímuefnaneyslu 1.420 milljónir árið 2008 (verðlag sept.09).  

Tafla 25: Umframsjúkrahússkostnaður vegna áfengis- og vímuefnaneyslu árið 2008 skv. ASI 

Umframsjúkrahússkostnaður vegna áfengis- og vímuefnaneyslu 2008   

  

Á 

sjúkrahús 

á árinu Legur 

Kostnaður    

á legu Á árinu Eðlileg notkun Umframnotkun 

Allir íslendingar 9,75%    31.215         721.000         22.506.015.000         22.506.015.000                                -      

Áfengis-og 

vímefnasjúkir* 19%      4.046         721.000           2.917.166.000           1.496.796.000          1.420.370.000      

* Undanskildar voru innlagnir vegna afeitrunar, á geðdeild eða vegna meðgöngu     
 

Við þennan kostnað má bæta kostnaði vegna slysa- og bráðadeildar. Í erindi sem 

Þorgerður Ragnarsdóttir flutti á ráðstefnu Lýðheilsustöðvar í október 2009 kynnti hún 

upplýsingar úr skýrslu Ingibjargar Kristinsdóttur og Sigfríðar G. Theódórsdóttur „Áhrif 

opnunartíma veitingahúsa í miðborg Reykjavíkur― sem unnin var fyrir styrk frá 

Reykjavíkurborg undir leiðsögn dr. Sigurlínu Davíðsdóttur. Skýrsluhöfundar skoðuðu m.a. 

skýrslur frá slysa- og bráðadeild árið 2008 m.t.t. ölvunarástands sjúklinga við komu.  

Niðurstaðan var að grunur var um ölvun í 64% tilfella og sá grunur staðfestur í 79% skipta. 

Þannig voru 51% af öllum sjúklingum á slysa- og bráðamóttöku ölvuð eða vímuð árið 2008 

(Þorgerður Ragnarsdóttir, 2009). Samkvæmt upplýsingum frá fjármálasviði LSH voru komur 

á bráðadeild 94.650 og meðalkostnaður 34.000 (verðlag sept.09). Kostnaður vegna áfengis- 

og vímuefnaneytenda reiknast því: 94.650*34.000*0,51=1.641.231.000 og heildarkostnaður 

LSH var því 3.061 millj.kr. eða 6,56% af framreiknuðum rekstrarkostnaði skv. ársreikningi 

2008 (LSH, 2009b). Þá er eftir að reikna með kostnaði annarra heilbrigðisstofnana og 

sjúkrahúsa sem fengu 16.469 milljónir á fjárlögum (Fjárlagavefurinn, 2009) og 

umframnotkun áfengis- og vímuefnaneytenda 1.251 millj.kr. (vísitölubætt). 

Umframkostnaður árið 2008 vegna þessa sjúklingahóps var því 4.312 millj.kr. 

Önnur leið til að áætla þann kostnað sem sjúkrahús landsins bera er að nota 

faraldsfræðilegar rannsóknir frá Kanada um tengsl áfengis-og vímuefnaneyslu við fjölgun 

(eða fækkun þar sem við á)  sjúkdómstilfella tiltekinna sjúkdóma sem einkenndir eru eftir 

alþjóðlega flokkunarkerfinu ICD-10 (Rehm og fél., 2006). Hér ber auðvitað að líta til þess að 

varhugavert getur verið að heimfæra erlendar rannsóknir upp á Ísland. Til þess að vanda sem 
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best nálgunina voru sótt gögn til Landspítala-Háskólasjúkrahúss um fjölda tilfella árið 2008 í 

öllum sjúkdómaflokkum sem skoðaðir voru (tafla 26). Þessi fjöldi var þá margfaldaður með 

stuðlum fengnum frá Kanada, en þess má geta að árleg neysla á alkóhóli á mann á Íslandi er 

7,5 l. en 7,9 l.  í Kanada.  Stuðlar fyrir áfengis- og vímuefnatengda hlutdeild voru reiknaðir 

með formúlunni (sjá nánar Rehm og fél. 2006):  

ÁVH= [Σ
k
i=1 Ai(HÁi–1)]/ [Σ

k
i=0 Ai(HÁi–1) + 1] 

Þar sem: 

k: heildarmagn áhrifsvaldar 

i: flokkur áhrifsvaldar með grunnviðmiðun eða engin áhrif  i=0 

HÁ(i): hlutfallsleg áhætta við áhrifamagn i borin saman við enga neyslu 

A(i): algengi i
th

 flokki áhrifsvaldar 

Tafla 26: Áætlaður sjúkrahússkostnaður vegna áfengis- og vímuefnaneyslu skv. innlögnum 

kóðuðum eftir ICD-10 

Heiti sjúkdóms 

Heiti 
ICD 10 
kóða 

Fjöldi 
lega Stuðull 

Hlutfallsleg 
áhættuhlutd.* 

 Kostnaður 
skv.DRG  Hlutdeild í kr. 

100% hlutdeild             

Alkohólhjartavöðvakvilli I 42.6 1   1       837.294                 837.294      

Alkohóllifrarsjúkdómar K 70.0-9 19   19       651.818            12.384.542      

Geð- og atferlisraskanir af völdum 
alkohólnotkunar F 10 536   536       580.479         311.136.744      

Bráð brisbólga K 85 110   110       535.620            58.918.200      

Hlutdeild til kostnaðar             

Ákaflega lág fæðingarþyngd P 07.00 7 1,68 1,0037    4.673.509              4.690.850      

Flogaveiki G 40 105 7,52 67,3920       377.972            25.472.284      

Gallsteinar K 80 456 0,68 26,4652       280.870              7.433.275      

Gáttatif og -flökt I 48 374 2,23 71,1832       569.445            40.534.924      

Háþrýstingur I 10-I 15 59 1,43 7,2009       437.751              3.152.219      

Hraðsláttarköst, ótilgreind I 47.9 2 2,23 0,3807       240.914                    91.706      

Hvikul hjartaöng I 20.0 391 0,83 27,6985       463.333            12.833.621      

Illkynja æxli í brjósti C 50 350 1,3 38,8340       956.810            37.156.793      

Illkynja æxli í lifur og gallrásum innan 
lifrar C 22 29 3,03 7,4997       983.122              7.373.084      

Illkynja æxli í vélinda C15 40 2,38 8,1253       653.783              5.312.167      

Illkynja æxli í vör, munnholi og koki C 00-14 64 1,85 10,1054       559.030              5.649.213      

Innanhjarnablæðing, óskilgreind I 61.9 36 0,51 1,5670    1.330.980              2.085.669      

Insúlínóháð sykursýki án fylgikvilla E 11.9 9 0,87 0,6683       650.146                 434.484      

Mæðrahjálp, önnur fósturvandræði O 36 6 1,62 0,8296       177.579                 147.319      

Ofansleglahraðsláttur I 47.1 85 2,23 16,1780       884.619            14.311.369      

Setkrabbamein í brjósti, ótilgreint D 05.9 3 1,3 0,3329       956.810                 318.487      

Sjálfkrafa fósturlát O 03 98 1,76 14,7211       203.948              3.002.336      

Sóri L 40 51 1,6 6,9645       324.304              2.258.622      

Vélindaæðahnútar I 85 3 9,54 2,4427       598.468              1.461.880      
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Hlutdeild til lækkunar             

Aðrir heilaæðasjúkdómar I 67 13 0,51 0,5659       630.521      -          356.791      

Brátt hjartavöðvafleygdrep, ótilgreint I 21.9 23 0,83 1,6293       993.627      -       1.618.939      

Eftirstöðvar heilaæðsjúkdóms I 69 18 0,51 0,7835       630.521      -          494.019      

Fylgikvillar og illa skilgreindir 
hjartasjúkdómar I 51, I 52 2 0,83 0,1417       240.914      -            34.133      

Gamalt hjartavöðvafleygdrep I 25.2 15 0,83 1,0626       731.692      -          777.497      

Hjartabilun, ótilgreind I 50.9 195 0,47 7,8223       731.692      -       5.723.503      

Skammvinn blóðþurrðarköst í heila  G 45 37 0,51 1,6105       351.905      -          566.759      

Stíflun og þröng í forhjarnaslagæðum  I 65 35 0,51 1,5235       496.204      -          755.961      

Stíflun og þröng í hjarnaslagæðum  I 66 2 0,51 0,0871       496.204      -            43.198      

Trefjun og skorpulifur K 74.0 1 9,54 0,8142       651.818      -          530.733      

Tætingar- og blæðingarheilkenni maga K 22.6 1 0,84 0,0717       586.446      -            42.044      

Æðakölkunarsjúkdómur I 25.1 226 0,83 16,0099       739.948      -    11.846.467      

Önnur form af hjartaöng I 20.8 247 0,83 17,4975       463.333      -       8.107.172      

Önnur innankúpublæðing án áverka I 62 5 0,51 0,2176       758.166      -          165.008      

SAMTALS   3.654          525.934.856      

Fjöldi einstaklinga var 2887             

*Hlutdeild áfengis- og vímuefnaneyslu í tilteknum sjúkdómaflokki. Reiknað með stuðli frá kanadískum og evrópskum rannsóknum  

 á samspili neyslu og sjúkdómaáhættu. Margfaldað með hlutfalli áfengissjúkra á móti fjölda Íslendinga 15 ára og eldri 

 

Heimildir sem notaðar voru til mats á áhættu og ákvörðunar áfengis- og vímuefnatengdrar 

hlutdeildar og ICD-10 kóðar fyrir sjúkdóma sjá í viðauka. Hér hefur verið reiknuð 

jákvæð/neikvæð hlutdeild miðað við fjölda tilfella og uppgefið DRG (verð m.v. gjaldskrá í 

sept. 2009) frá LSH. Heildarkostnaður árlega væri því 525.934.856 kr. Að viðbættum 1.641 

millj.kr. kostnaði vegna bráðamóttöku gerir þetta 4,64% af vísitölubættum rekstrarkostnaði 

LSH árið 2008. Með kostnaði annarra sjúkrahúsa og heilbrigðisstofnana, reiknuðum með 

sama hætti og áður, er umframkostnaðurinn skv. þessari reikniaðferð 2.831 millj.kr. 

Heildarumframkostnaður vegna innlagna  þessa sjúklingahóps án geð- og 

áfengismeðferðar er því  2.831-4.312 milljónir kr. á verðlagi sept.09.   

Sjúkraakstur 

Rauði kross Íslands á og rekur 78 sjúkrabifreiðir um land allt. Kostnaður við rekstur þeirra var 

265 m.kr. á árinu 2008. Rauði krossinn lagði 18 m.kr. til rekstrarins en aðrar tekjur koma frá 

heilbrigðisráðuneytinu og notendum þjónustunnar (Rauði kross Íslands, 2009). Kostnaður 

vegna sjúkraflutninga er reiknaður í hlutfalli við komur ölvaðra og vímaðra á bráðamóttöku 

eða 51% af heild, samtals 135.150.000 árið 2008, eða 156.452.343 á verðlagi sept.09. 

Heilsugæslan, sérfræðilæknar og sjúkraþjálfun 

Ekki liggja fyrir nægar upplýsingar til að áætla umframnotkun í heilsugæslu, hjá 

sérfræðilæknum og vegna sjúkra- og iðjuþjálfunar en eðlilegt er að áætla að hlutfallslega sé 
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hún svipuð og vegna innlagna á sjúkrahús eða a.m.k. ekki minni. Þar er vísað til þess almenna 

heilsuleysis sem hrjáir ofneytendur og þess að oft er undanfari innlagna á sjúkrahús komur til 

heilsugæslu- og sérfræðilækna. Opinber heilbrigðisútgjöld á verðlagi ársins 2008 vegna  

heilsugæslunnar á árinu  var í milljónum króna 11.252,  kostnaður vegna sérfræðilækna 5.185 

og sjúkraþjálfun, iðjuþjálfun og fleira 3.865 (Hagtíðindi, 2009). Samtals fært til sept.09 

23.502 millj. kr.. Þetta reiknast því þannig: Íslendingar 15 ára og eldri voru 79,28% af heild 

og áætluð heilsugæslu-, sérfræðilækna- og sjúkraþjálfunarnotkun  þess hóps því  18.632,39 

millj.kr. eða 74.685 á mann árið 2008. Misnotendur áfengis og vímuefna nota tvöfalt meiri 

heilbrigðisþjónustu en aðrir skv. ASI eins og áður hefur verið sýnt og því er umframnotkun 

þeirra 21.325*74.685= 1.592.657.625 kr. 

Lyfjakostnaður 

Lyfsala á Íslandi árið 2008 á heildsöluverði samkvæmt lyfjaverðskrá nam tæpum 14 

milljörðum (Lyfjastofnun, 2009). Upplýsingarnar koma frá lyfjaheildsölum og verð miðast 

við lyfjaverðskrá þess mánaðar þegar salan fór fram. Verð lausasölulyfja er meðaltalsverð 

samkvæmt upplýsingum frá lyfjaheildsölum í upphafi og lok árs. Þegar frá voru talin dýralyf 

stóðu eftir 13.817 milljónir sem fóru til lyfjakaupa. Samkvæmt Hagstofunni var 

miðársmannfjöldi á Íslandi 319.355 einstaklingar árið 2008. Þannig var árslyfjanotkun á mann 

kr. 43.265 og umframnotkun ofneytenda áfengis og vímuefna, að því gefnu að lyfjaneysla 

þeirra sé tvöföld m.v. upplýsingar úr ASI-viðtölum: 21.325*43.265= 922.626.125 kr. sem 

gerir 1.068 millj. á verðlagi sept. 09. 

Útgjöld til meðferðar áfengis- og vímuefnasjúkra 

Samkvæmt Hagstofunni (Hagstofan, 2009f) voru útgjöld til meðferðar  áfengis- og 

vímuefnasjúkra árið 2008 967,3 milljónir króna. Þetta er vantalið því skv. upplýsingum frá 

SÁÁ kostaði sjúkrareksturinn án eftirlaunaskuldbindinga 893.861.224. Reiknaðar 

eftirlaunaskuldbindingar voru 28.239.000 og heildarkostnaðurinn því 922.100.224. Framlag á 

fjárlögum var 661.000.000. Þannig greiddi SÁÁ 261.100.224 með rekstrinum eða tæp 30%. 

Auk þessa var í fjárlögum samþykkt fjárveiting upp á 78,3 milljónir til meðferðarheimilisins  

Hlaðgerðarkots. Þá er ótalinn 52,3 miljóna fjárveiting á fjárlögum til Krýsuvíkursamtakanna 

vegna rekstrar meðferðar.  Meðferðarkostnaður á LSH var 311 milljónir samkvæmt 

upplýsingum frá fjárreiðuskrifstofu LSH. Því er ljóst að útgjöld til meðferðar árið 2008 hafa 

ekki verið undir 1.363 milljónum eða 1.578 millj. á verðlagi sept.09 (sjá töflu 27).  

Tafla 27: Umframkostnaður vegna áfengis- og vímuefnaneyslu í heilbrigðiskerfinu 2008, á 

verðlagi september 2009  
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Sjúkrahús og 

bráðamóttaka 
Áfngis- og 

vímuefnameðferð 
Heilsugæsla og 

sérfræðiþjónusta Lyf Sjúkraakstur Alls 

 2.831-4.321                1.578                    1.593            1.068         156       7.226-8.716  

 

Dauðsföll vegna áfengis- og vímuefnaneyslu 

Við útreikning á fjölda þeirra sem árlega látast vegna áfengis- og vímuefnaneyslu er stuðst við 

upplýsingar frá Hagstofunni um fjölda sem létust árið 2008.  Leitað var í Dánarmeinagrunni 

þar sem greint  var eftir ICD-10 dánarmeinum sem sannanlega mátti rekja beint til neyslu 

(Dánarmeinagrunnur, 2009). Einnig var í kafla um umferðarslys sýnt fram á að 48% 

banaslysa í umferðinni, eða að meðaltali tæp 9 dauðsföll árlega, má rekja til áfengis- og 

vímuefnaneyslu.  

Ekki liggur fyrir nýleg greining á fjölda dauðsfalla sem rekja má til neyslu áfengis og 

vímuefna og því þarf í mati á öðrum dauðsföllum að styðjast við rannsókn Guðrúnar 

Þórisdóttur læknis frá árinu 1996 og faraldsfræðilegar upplýsingar sem byggja á 

tölfræðigreiningu er kynnt var í kafla um heilbrigðiskostnað.  Einungis væri hægt að fá fulla 

mynd af þyngd vandans með meinafræðirannsóknum, en samkvæmt Hagstofunni voru rúm 

12% látinna á árinu 2008 krufin.  

Þegar skoðaðar eru upplýsingar úr ASI-viðtölum má sjá að slæm andleg líðan áfengis-

og vímuefnasjúklinga er almenn. Þannig má sjá í töflu 28 hversu algengar sjálfsvígshugsanir 

eru hjá báðum kynjum og þá staðreynd að 26% karla og 43% kvenna sem komu til meðferðar 

höfðu reynt sjálfsvíg (þ.m.t. raunverulegar tilraunir).  

Tafla 28: Sjálfsvígshugsanir og tilraunir til sjálfsvígs skv. ASI-viðtölum 2008 

  Sjálfsvígshugsanir     Reynt sjálfsvig, þ.m.t. raunverul. tilr. 

  S.l. 30 daga   Um ævina S.l. 30 daga   Um ævina 

  karl kona karl kona karl kona karl kona 

Já  21% 31% 50% 63% 3% 7% 26% 43% 

Nei 79% 69% 50% 37% 97% 93% 74% 57% 

 

Hér verður því árlegur fjöldi dauðsfalla á Íslandi áætlaður með eftirfarandi hætti (sjá töflu 30):  

 Fjöldi banaslysa í umferðinni er byggður á rannsókn á öllum skýrslum sem RNU hefur 

gefið út árin 2004-8 

 Fjöldi látinna árið 2008 sem rekja má beint til áfengis- og vímuefnaneyslu skv. 

dánarmeinaskrá eftir ICD-kóðum 

 Hlutdeild þeirra sem létu lífið eftir sjálfsskaða reiknaður 49,7% byggður á rannsókn 

Guðrúnar Þórisdóttur á dánarmeinum árin 1986-95 
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 Manndráp hafa að jafnaði verið 2 á ári undanfarin 5 ár og má að jafnaði rekja annað 

þeirra beint til áfengis- og vímuefnaneyslu 

 Meðaltal vegna annarra sjúkdóma sem eru tilgreindir í rannsókn Guðrúnar Þórisdóttur,  

en ekki beint rekjanlegir eftir ICD-10 kóðum. 

 Eitrunarslys vegna vímuefna, áfengis- og vímuefna, ópíóða og verkjalyfja annarra en 

ópíóða tekin út úr ICD-10 dánarmeinaskrá Hagstofu Íslands reiknuð með 100% vægi 

 Fjöldi neyslutengdra krabbameina byggt á skýrslu unninni fyrir Norrænu 

ráðherranefndina af vísindamönnum norrænu krabbameinsfélaganna (Olsen og fél., 

1997) um árlegan fjölda krabbameina sem forða mætti ef drykkjuskapur legðist af. 

Miðað við meðallifun reiknast 4,8 látnir vegna neyslutengdra krabbameina (tafla 29). 

PAR (e. population attributable risk) lýsir fjölda tilfella ef engin neysla væri í 

þjóðfélaginu borið saman við stöðu í dag m.v. núverandi neyslu. Reiknað 𝑃𝐴𝑅% =

Ir−I0

Ir
∗ 100 þar sem Ir fjöldi krabbameinstilfella í samfélaginu og I0 er fjöldi meðal 

bindindismanna. 

Tafla 29: Forðanleg krabbamein árið 2000 samkvæmt skýrslu Norrænu ráðherranefndarinnar 

kostnaðarreiknuð skv. DRG (verðlag sept. 09) 

Krabbamein  
Fjöldi 

2000 
Fjöldi 

2007 PAR % 
Tilfelli sem 

forða má 
Kostnaður 

í DRG 
Vegna 

áfengisneyslu 

Munnur og 

tunga 9 16 27 2 559.030 1.118.060 

Barki 6 5 25 1 559.030 559.030 

Vélinda 12 16 32 2 982.243 1.964.486 

Lifur 10 8 12 1 982.243 982.243 

Brjóst 135 177 1 2 784.860 1.569.720 

Meðalaldur  68,4 ár.            
  

Tafla 30: Ótímabær dauðsföll sem rekja má til áfengis- og vímuefnaneyslu 

Umferðarslys 

ICD-10 

dánarmeina-

grunnur Sjálfsskaði   
Önnur 

slys Manndráp Krabbamein 

Hjarta- lungna 

og 

heilasjúkdómar Samtals 

9 29 17 14 1 5 8 83 

 

Samandregin neyslutengd dauðsföll eru því  83 eins og sjá má í töflu 30. Meðalaldur látinna 

er nokkuð breytilegur eftir flokkum. Við útreikning á glötuðum lífárum í hverjum flokki er 

miðað við meðallífslíkur karla og kvenna þar sem hluti gagnanna er ekki kyngreinanlegur. 

Árið 2008 lifðu konur á Íslandi í 83,2 ár og karlar 79,6 og því er reiknað með 81,3 sem 

meðalævilengd. Sé miðað við töpuð lífár tapast árlega rúmlega 2.500 lífár vegna áfengis- og 
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vímuefnaneyslu, sjá töflu 32 sem sýnir fjölda glataðra lífára vegna áfengis- og 

vímuefnaneyslu. Þar er jafnframt sýndur meðalaldur látinna í hverjum flokki. Samkvæmt 

upplýsingum frá SÁÁ sem hefur samkeyrt sjúkraskrá sína við horfinnamannaskrá kemur í ljós 

að meðalfjöldi sjúklinga sem hefur látist fyrir 55 ára aldur árin 1998-2007 er 45,5 (SÁÁ, 

2008). Þessar upplýsingar ríma einnig ágætlega við upplýsingar frá Hagstofunni, en af hinum 

83 voru 33 eldri en 67 ára. 

Hér hefur því verið tekinn saman með varfærnum hætti sá fjöldi sem árlega deyr fyrir 

aldur fram vegna áfengis- og vímuefnaneyslu. Til eru margar vandaðar rannsóknir á 

dauðsföllum í öðrum löndum og má sérstaklega benda á mjög vandaða rannsókn frá Bresku 

Kólumbíu í Kanada (Rehm og fél., 2002). Þar er áfengisneysla á mann 7,9 lítrar af hreinu 

áfengi á meðan hún er hér 7,53. Ef tölur frá Kanada væru heimfærðar upp á Ísland myndu 

dauðsföll verða árlega 162,16 (sjá viðauka). Ástæða þess hversu miklu færri rekjanleg 

dauðsföll eru á Íslandi er mögulega vantalning, en líklega erum við ekki búin að bíta úr 

nálinni með mikla aukningu áfengisneyslu á undanförnum árum, þ.e. sú aukning á eftir að 

koma fram í lélegri heilsu og ótímabærum dauða. Einnig er vert að gefa gaum að hversu 

miklu betra aðgengi er hér að meðferð og hve árangur af henni þykir góður (Nora Volkow, 

2007). Tafla 31 sýnir aukna neyslu áfengis á Íslandi árin 1993-2007 (Hagstofan,  2009g). 

Tafla 31: Áfengisneysla á Íslandi 1993-2007 

 

Tafla 32: Glötuð lífár vegna áfengis- og vímuefnaneyslu m.v. ólifað skv. lífslíkum við 

dánardægur 

Dánarorsök Fjöldi meðalaldur Ólifað* 
Töpuð lífár 

m.v. ólifað 

Umferðarslys 9 36 46,1 414,9 

3

3,5

4

4,5

5

5,5

6

6,5

7

7,5

8

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Áfengisneysla á mann

Áfengisneysla á 15 ára og eldri
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Krabbamein 5 68 17 85 

Hjarta, heili, meltinga 8 67 17,75 142 

Manndráp 1 37 45,1 45,1 

Eitranir og slys 14 48 34,6 484,4 

Sjálfskaðar 17 38 44,15 750,55 

Annað skv. ICD-10 29 64 20,15 584,35 

  83 51 32,12 2506,3 

* Ólifuð meðalævi skv. Hagstofunni     

 

Miðað við útreikning sem áður var kynntur um tölfræðilegt virði lífs upp á 80,85 milljónir þá 

var tjón þjóðfélagsins vegna þeirra sem létust af völdum áfengis- og vímuefnaneyslu árið 

2008 á verðlagi september 2009 6.710 millj. kr.. Hér er reiknað með 3,3% 

meðaltalsatvinnuleysi áranna 1991-2008 og 9% örorkustigi árið 2008 (sjá nánar töflu 8). 

Örorka og áfengis- og vímuefnaneysla 

Þáttur aukinnar áfengis- og vímuefnaneyslu í fjölgun öryrkja á Íslandi hefur ekki verið 

kannaður með formlegum hætti áður. Athyglisvert er að skoða fjölda einstaklinga sem sækjast 

eftir örorkumati hverju sinni. Fjöldi umsókna hélst nokkuð stöðugur mestallan tíunda 

áratuginn, rúmlega 900 umsóknir á ári. Upp úr aldamótum fjölgaði umsóknum mjög og fóru 

þær úr 944 umsóknum árið 2002 í 1.317 umsóknir árið 2003 og í 1.622 umsóknir árið 2004. 

Einhvern hluta þessarar fjölgunar er vafalaust hægt að skýra með auknu atvinnuleysi en 

sennilega er skýringanna þó frekar að leita í breyttu bótaumhverfi í kjölfar Öryrkjadómsins og 

í batnandi kjörum öryrkja annars vegar og hins vegar í stigvaxandi neyslu áfengis og 

vímuefna.  

Örorkulífeyrisþegum á Íslandi fjölgaði um tæplega 5.500 milli áranna 1994 og 2004. 

Tæplega einn fimmti hluti (um 1.000 einstaklingar) þessarar aukningar varð vegna 

lýðfræðilegra breytinga á íslensku þjóðinni, vegna fólksfjölgunar og breyttrar 

aldurssamsetningar. Ef gert er ráð fyrir að örorkulíkur ársins 2004 muni ekki breytast til ársins 

2030 mun öryrkjum sem metnir eru til hærra örorkustigs fjölga um 4.000 næstu 25 árin 

eingöngu vegna lýðfræðilegra breytinga eða um 2.000 vegna öldrunar íslensku þjóðarinnar og 

um 2.000 vegna fólksfjölgunar. Helftin af fjölguninni verður á næstu 10 árum (Tryggvi Þór 

Herbertsson, 2005) 

Í svari við fyrirspurn um fjölda öryrkja á Íslandi á Alþingi þann 10. júlí 2009 kom 

fram hjá félagsmálaráðherra (Alþingi, 2009) að fjöldi einstaklinga með 75% örorku- eða 

endurhæfingarmat þann 1. júlí 2009 var  16.586. Samkvæmt upplýsingum frá 

Tryggingastofnun ríkisins má gera ráð fyrir því að þessi fjöldi gæti aukist um u.þ.b. 1.000 
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einstaklinga með afturvirkum ákvörðunum um örorkumat næstu tvö árin. Ef ráða má af 

reynslu undangenginna ára má því reikna með að um 17.600 einstaklingar verði skráðir með 

75%  örorku- eða endurhæfingarmat 1. júlí 2009 þegar öll afturvirknin hefur skilað sér. Búast 

má við að reiknaður fjöldi öryrkja 1. júlí 2008 gæti aukist um u.þ.b. 300 manns af sömu 

ástæðu og orðið um 16.900. 

Samkvæmt Hagstofunni (2009a) voru á vinnumarkaði árið 2008 184.100 og þar af 

voru 178.600 starfandi og 3% vinnuafls var atvinnulaus eða 5.500 manns. Vinnuafl 

samanstendur af starfandi og atvinnulausu fólki. Starfandi teljast þeir sem unnu eina 

klukkustund eða lengur í viðmiðunarvikunni eða voru fjarverandi frá starfi sem þeir gegna að 

öllu jöfnu. Fólk í fæðingarorlofi telst vera fjarverandi frá vinnu hafi það farið í leyfi úr 

launuðu starfi jafnvel þótt það hafi ekki hug á að hverfa aftur til sama starfs. 

Við úrvinnslu á upplýsingum úr ASI-viðtali um örorkustöðu þeirra sem innrituðust á 

Vog á árinu 2008 kom í ljós að 22,2% þeirra sem komu til meðferðar voru öryrkjar. 

Meðalaldur þeirra var 42,8 ár. Við skoðun á þessum hópi kom í ljós að þriðjungur kvennanna 

var á örorkubótum og 17,7%  karla. Merkilegt var að skoða ástæður örorkunnar, en 9,9% 

karla og 25,5% kvenna þáði örorkubætur vegna geðrænna vandamála. Nær allir sem þáðu 

örorkubætur voru 75% öryrkjar eða 297 af 302. Það á bæði við um karla og konur sem 

leggjast inn á Vog að örorka er 2-3 sinnum algengari í þeirra hópi en almennt í þjóðfélaginu. 

Tafla 33 sýnir fjölda öryrkja á Vogi skv. ASI-viðtölum og hlutfall öryrkja á Íslandi almennt. 

Þar sést berlega að áfengis- og vímuefnaneytendur eru þrefalt líklegri en Íslendingar almennt 

til að þiggja örorkubætur. 

Tafla 33: Fjöldi og hlutfall öryrkja á Vogi 2008 skv. ASI-viðtali og fjöldi á Íslandi skv. 

Hagstofunni 

  Fjöldi 
Hlutfall af 

sjúkl. á Vogi 
Þar af 75% 

öryrkjar 
Vegna geðrænna 

vandamála 
Öryrkjar á 

Íslandi af öllum 

Karlar 171 18% 98% 10% 7% 

Konur 131 34% 99% 26% 10% 

Alls 302 22% 98% 14% 9% 

 

Ef hlutfallið á Vogi 2008 er heimfært upp á fjölda áfengis- og vímuefnasjúkra sem samkvæmt 

könnun Lýðheilsustöðvar voru 21.325 þá má ætla að í hópnum séu  4.740 öryrkjar eða 28% 

allra öryrkja. Þetta getur farið ágætlega saman við þá staðreynd að 35% af öryrkjum árið 2003 

skv. Hagstofunni voru það vegna geð- og atferlisraskana.   Á sama hátt má ætla að ef ekki 
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væri vandamál vegna áfengis- og vímuefnaneyslu myndi öryrkjum fækka um 2.821 ( þ.e. 

4.740-(21.325*0,09) miðað við að hlutfall öryrkja á landinu héldist áfram 9% af vinnuafli.  

Samkvæmt launarannsókn Hagstofu Íslands (Hagstofan, 2010) voru heildarlaun 

fullvinnandi á mánuði árið 2008 454.000 kr. eða 5.448.000 á ári og vinnuafl 184.100 manns. 

Niðurstöður ná til atvinnugreinanna iðnaðar, byggingarstarfsemi og mannvirkjagerðar, 

verslunar og ýmissar viðgerðaþjónustu, samgangna og flutninga og fjármálaþjónustu, 

lífeyrissjóða og vátrygginga. Einstaklingur telst fullvinnandi ef samanlagður fjöldi greiddra 

stunda (þ.e. fyrir dagvinnu, vaktavinnu, og yfirvinnu) er a.m.k. 90% af mánaðarlegri 

dagvinnuskyldu. Heildarlaun eru öll laun einstaklingsins, þ.e. regluleg heildarlaun auk ýmissa 

óreglulegra greiðslna s.s. orlofs- og desemberuppbótar, eingreiðslna, ákvæðisgreiðslna og 

uppgjörs vegna mælinga. Við útreikninga er hvorki tekið tillit til hlunninda né 

akstursgreiðslna. Annar launakostnaður en laun sem bæta þarf við heildarlaunin er samtala 

lífeyrissjóðsgjalds, tryggingagjalds, orlofsheimilasjóðsgjalds, sjúkrasjóðsgjalds, annarra 

launatengdra gjalda auk veikindalauna deilt með heildarfjölda stunda. Þetta hefur Hagstofan 

reiknað út að sé 15% í alþjóðlegum samanburði á launakostnaði 2004 (Hagtíðindi, 2007). Í 

samræmi við aðra útreikninga í þessari ritgerð þá er allur kostnaður framreiknaður með 

neysluvísitölu til september 2009 og þá fæst að heildarframleiðsla fullvinnandi er kr. 

6.805.887. Meðaltalsörorka innlagðra öryrkja var 74% og því fæst eftirfarandi árlegur 

umframkostnaður (þ.e. framleiðslutap vegna umframörorku): 2.821*6.806*0,74= 14.207 

milljónir. 

Upplýsingar úr ASI sýna einnig aðeins þriðjungs  atvinnuþátttöku þeirra sem koma til 

meðferðar (tafla 34).  Þannig unnu 641 engan dag síðustu 30 daga fyrir meðferð og hinir 1355 

einstaklingar sem svöruðu unnu að jafnaði 9,93 daga af 30 fyrir meðferð. Atvinnuþátttaka á 

Íslandi var 82,6% árið 2008. Því er ljóst að ekki er einungis um framleiðslutap vegna örorku 

að ræða.  

Ef skoðuð er atvinnuþátttaka sjúklinga þá kemur í ljós að rúmlega 20% hafa verið á 

örorkubótum að mestu undanfarin 3 ár á meðan 56% hafa verið í fullu starfi og rúmlega 10% í 

reglulegu eða óreglulegu hlutastarfi. Því má segja að atvinnuþátttaka þeirra sem lögðust inn á 

Vog árið 2008 hafi verið að jafnaði 61% síðustu þrjú ár fyrir innlögn á meðan atvinnuþátttaka 

á Íslandi var að jafnaði 82,6% árið 2008 og atvinnuleysi um 3%. 

Tafla 34: Atvinnuþátttaka sjúklinga á Vogi 2008 skv. ASI-viðtölum 



 

59 

 

 

Séu upplýsingar frá Hagstofunni um atvinnuþátttöku heimfærðar upp á stöðu þeirra á 

vinnumarkaði sem innrituðust á Vog árið 2008 og reiknað framleiðslutap (þ.e. annars vegar 

skoðað hver var uppgefin staða þeirra s.l. 3 ár og hins vegar hver var almenn staða Íslendinga 

á vinnumarkaði) með því að bera saman þá kom í ljós að heildarframleiðslutap árið 2008 

var 25,120 milljarðar. Útreikningana má sjá í töflu 35. 

Tafla 35: Framleiðslutap (í millj.kr.) vegna minni atvinnuþátttöku og aukinnar tíðni örorku 

skv. ASI-viðtölum meðal þeirra sem komu á Vog árið 2008  

 

Kostnaður vegna neyslu foreldra og barna 

Barnaverndarstofa er sú stjórnsýslustofnun sem fer með daglega stjórn barnaverndarmála í 

umboði félagsmálaráðuneytis. Meginverkefni Barnaverndarstofu greinast í tvö svið, annars 

vegar margvísleg viðfangsefni sem lúta að starfsemi barnaverndarnefnda sveitarfélaga og  

hins vegar yfirumsjón og eftirlit með rekstri sérhæfðra meðferðarheimila fyrir börn.  

  Stjórnsýsluhlutverk Barnaverndarstofu felst einkum í eftirliti með störfum 

barnaverndarnefnda, afgreiðslu kæra og kvartana vegna starfa þeirra ásamt því að heimta frá 

þeim ársskýrslur. Þá veitir stofan barnaverndarnefndum ráðgjöf við úrlausn mála og fræðslu 

um barna- og fjölskylduvernd. Í barnaverndarlögum er kveðið á um skyldur manna að 
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tilkynna barnaverndarnefnd ef þeir verða þess vísir að barni sé misboðið, uppeldi þess 

vanrækt eða aðbúnaði þess sé svo áfátt að barninu geti stafað hætta af. Sérstakar skyldur hafa 

þeir sem stöðu sinnar vegna eru líklegir til að þekkja til aðstæðna barna að gera 

barnaverndarnefnd viðvart. Hér getur verið um að ræða kennara, presta, lækna, 

hjúkrunarfræðinga, félagsráðgjafa og fleiri. Lögregla skal tilkynna til barnaverndarnefndar um 

tilvik þegar grunur leikur á að refsiverður verknaður hafi verið framinn annað hvort af barni 

eða gegn því  (Barnaverndarstofa, 2008). 

Í ársskýrslu Barnaverndarstofu 2006-2007 eru upplýsingar um vímuefnaneyslu þeirra 

barna sem vistuð voru á Stuðlum 2003-2006 (kafli  2.3). Þar eru einnig upplýsingar um tilefni 

þess að sótt var um greiningu eða meðferð á vegum Barnaverndarstofu árin 2003-2007. Þarna 

er um að ræða upplýsingar um hvaða augum starfsmenn barnaverndarnefnda og hugsanlega 

aðstandendur barns líta á aðstæður, en ekki vísindalega skilgreiningu á vanda barna eða 

orsakaskýringu þar sem ekki er um að ræða samræmda flokkunaraðferð starfsmanna.  

Upplýsingar um tilefni umsókna árið 2008 voru sóttar beint til Barnaverndarstofu og bárust 

þær í tölvupósti 9. desember (Halla Björk Marteinsdóttir, 2009). Þegar litið er til tilefnis 

umsókna þá kemur í ljós að áfengisneysla er nefnd í 43% tilvika og vímuefnaneysla 70%, en 

þetta eru þær ástæður sem langoftast eru nefndar ásamt hegðunarvanda og námsörðugleikum. 

Hundraðshlutfall miðast við hve oft tiltekin flokkun er nefnd samanborið við fjölda umsókna 

en vandi hvers einstaklings getur verið fjölþættur eins og fram kemur víða í skýrslunni.  Ekki 

er tilgreint sérstaklega hvort um vímuefnaneyslu foreldra sé að ræða, en þó kemur fram að um 

heimilisvanda sé að ræða í 14% tilvika. 

Í fjárlögum ársins 2008 kemur fram að Barnaverndarstofu eru ætlaðar 968,1 milljón til 

rekstrar sem skiptist þannig að til heimila fyrir börn og unglinga fari 454,3 og almenns 

rekstrar 513,8 milljónir. Ljóst er að áfengis- og vímuefnaneysla er tilgreind sem ástæða í 70% 

tilvika þegar sótt er um vistun á heimilum Barnaverndarstofu. Því er reiknað með þeirri 

hlutdeild eða 318 milljónum á árinu 2008. Þetta hlutfall er í samræmi við reynslu annarra 

landa og hefur m.a. The national center on addiction and substance abuse við Kólumbía 

háskólann í Bandaríkjunum komist að þeirri niðurstöðu að sjö af hverjum tíu tilkynntum 

atvikum um illa meðferð á börnum sé vegna vímuefnaneyslu  (CASA Columbia, 1999). Hér 

mun því einnig verða reiknað með að 7/10 af almennum rekstrarkostnaði  Barnaverndarstofu 

sé vegna áfengis- og vímuefnasjúkra eða 360 milljónir og kostnaðurinn því 678 milljónir eða 

784,9 á verðlagi sept.09. 
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Kostnaður Lýðheilsustöðvar vegna forvarna og rannsókna 

Lýðheilsustöð starfar skv. lögum nr. 18/ 2003 sem hafa það markmið að efla lýðheilsu. Með 

eflingu lýðheilsu er átt við aðgerðir sem ætlað er að viðhalda og bæta heilbrigði þjóðarinnar 

eða tilgreindra hópa í þjóðfélaginu með skipulegum og viðurkenndum aðferðum. Hlutverk 

stöðvarinnar er að efla lýðheilsustarf og samræma það, annast fræðslu til almennings um 

heilbrigði og heilsueflingu í samstarfi og samvinnu við landlækni og aðra eftir því sem við á 

og styðja starfsemi stofnana og frjálsra félagasamtaka til eflingar lýðheilsu. Lýðheilsustöð 

skal vera stjórnvöldum til ráðgjafar um stefnumótun á sviði lýðheilsu. Forgangsröðun 

verkefna skal vera í samræmi við heilbrigðisáætlun. Stöðin fylgist með árangri af 

lýðheilsustarfi og stuðlar að rannsóknum á sviði lýðheilsu í samvinnu við landlækni og 

mennta- og rannsóknastofnanir.  Helstu verkefni Lýðheilsustöðvar eru áfengis- og vímuvarnir, 

tóbaksvarnir, næring og heilsuefling, slysavarnir, tannvernd og geðrækt. 

Rekstur Lýðheilsustöðvar 2008 kostaði 321.808.047 skv. ársreikningi gerðum af 

Ríkisendurskoðun (Ríkisendurskoðun, 2009) og er þessi kostnaður annars vegar greiddur með 

fjármunum úr ríkissjóði og hins vegar með 90 milljón króna sértekjum sem eru að 

langstærstum hluta frá áfengisgjaldi eða 81,4 milljónir, af því skulu 70 milljónir renna í 

Forvarnasjóð. Lýðheilsustöð skal ráðstafa fé úr Forvarnasjóði skv. 7. gr. laga nr. 96/1995, um 

gjald af áfengi og tóbaki, til verkefna á sviði áfengis- og vímuvarna í samráði við ráðherra að 

fengnum tillögum áfengis- og vímuvarnaráðs. Gert er ráð fyrir að auk hinna 81,4 milljóna sem 

varið er í forvarnaverkefni  sé 16,7% af óskiptum rekstrargjöldum varið til rannsókna og 

forvarna vegna áfengis og vímuefna (m.v. að jafnar áherslur séu á öll lögbundin svið 

stöðvarinnar) eða 16,7% af 320.542.338. Samtals er því reiknaður kostnaður á árinu 134,9 

milljónir og 156,2 millj á verðlagi sept.09. 

Í skýrslu starfshóps heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra um stefnumótun í 

málefnum geðsjúkra (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 1998) kom fram að til 

stuðnings ungmenna í áhættuhópum, forvarna á vegum sveitarfélaga og forvarna á vegum 

félagasamtaka var á verðlagi ársins varið 106,25 milljónum (fyrir utan þá fjármuni sem veitt 

er úr Forvarnasjóði), en það gera 205,6 millj.kr. á verðlagi nóv. 2008. Ekki er til nýleg og 

heildstæð úttekt á fjármunum sem varið er til forvarna, en líklega hefur ekki dregið úr þeim 

kostnaði því sem dæmi má nefna þá ákvörðun Reykjavíkurborgar (Reykjavik, 2007) að verja 

árlega 100 milljónum til forvarnastarfs í hverfum borgarinnar. Hér er kostnaður (verðlag sept. 

09) vegna Lýðheilsustöðvar, rannsókna og forvarna á árinu  361,8 millj.kr. 
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Skattlagning áfengis 

Samkvæmt fjárlögum var gert ráð fyrir að tekjur ríkissjóðs af áfengisgjaldi væru 8.150 

milljónir. Þar af skyldi ráðstafa í Forvarnasjóð 81,4 milljónum. Ríkissjóður fékk einnig 182,5 

milljóna arð af rekstri ÁTVR á árinu 2008 sem skilaði 447 milljónum í hagnað (ÁTVR, 

2009), en handbært fé fyrirtækisins var í árslok 885,5 milljónir. Því voru beinar tekjur ríkisins 

af einkasölu 8332,5 milljónir árið 2008. Samkvæmt upplýsingum úr óbirtri skýrslu 

fjármálaráðuneytisins um endurskoðun á áfengislöggjöfinni voru ætlaðar tekjur ríkisins af 

virðisaukaskatti af áfengi ríflega 3,5 milljarðar árið 2008. Heildartekjur ríkisins af sölu 

áfengis voru því á árinu 11.832,5 milljónir. Þar sem tekjur ríkisins af áfengissölu eru 

millifærsla frá kaupendum til ríkisins eru þær ekki reiknaðar til frádráttar á byrði 

þjóðfélagsins vegna áfengis- og vímuefnaneyslu.  Þetta er gert í samræmi við viðurkenndar 

aðferðir við útreikninga á sjúkdómabyrði út frá sjónarhóli þjóðfélagsins. Í töflu 36 má sjá 

hvernig mismunandi sjónarhóll hefur áhrif á hvaða kostnaður er tekinn með. Sjá ennfremur:   

Luce og fél., 1996; Hodgson og Meiners 1996; Choi og fél., 1997, Rice og fél, 1990; French 

og fél., 1991. 

Tafla 36: Sjúkdómabyrði, kostnaður metinn út frá mismunandi sjónarhóli. 

Sjónarhorn 

Heilbrigðis 

kostnaður 

Örorku  

kostnaður Dauðsföll 

Annar 

kostnaður Millifærsla 

Þjóðfélagið Allur  Allur  Allur  Allur  ― 

Heilbrigðiskerfið Allur  ― ― ― ― 

Þriðji aðili Tryggður 

 

Tryggður ― ― 

Atvinnulífið Tryggður Minni framleiðni Minni framleiðni ― ― 

Hið opinbera Tryggður ― ― 

Löggæsla 

afplánun 

dómskerfi 

Tengd 

sjúkdómum 

Hinir sjúku og 

aðstandendur þeirra 

Greitt úr 

eigin vasa 

Tekjutap, 

heimaframleiðsla 

Tekjutap, 

heimaframleiðsla 

Greitt úr 

eigin vasa 

Þegin 

greiðsla 

Markaður ólöglegra vímuefna 

Verðlag á ólöglegum vímuefnum hefur verið kannað með kerfisbundnum hætti hjá SÁÁ í 

rúmlega átta ár. Þannig hafa sjúklingar sem lagst hafa inn á sjúkrahúsið Vog svarað 

spurningalistum um hvort þeir hafi keypt ólögleg vímuefni síðastliðnar tvær vikur og þá á 

hvaða verði (SÁÁ, 2009c). Þessi verðkönnun ætti að gefa raunsanna mynd af verðþróun á 

hinum ólöglega vímuefnamarkaði á Íslandi sem virðist vera það stór að meiriháttar 

haldlagning efna og krafa um þyngingu dóma koma ekki fram í hækkuðu verði. 



 

63 

 

 Leiða má líkur að því að framboð á vímuefnum sé mikið og stöðugt á Íslandi þrátt 

fyrir, og kannski vegna, mikillar fjölgunar vímuefnafíkla. Birtingarmynd þessa er svo 

auðvitað bæði í rúmlega tvöföldun fíkniefnabrota sem koma til kasta lögreglu og stöðugri 

fjölgun þeirra sem koma til meðferðar. 

Hagfræðin segir okkur með eftirspurnarlögmálinu að eftirspurn sé að öðru óbreyttu 

minni eftir því sem verðið er hærra. Þar koma þó einnig til aðrir þættir og þeir sem 

mikilvægastir eru og hafa mest áhrif í tilfelli verðs á vímuefnum eru breytingar á eftirspurðu 

magni (ef eftirspurn eykst er fólk tilbúið að borga meira fyrir vöruna), fjöldi kaupenda og 

framboð efna. 

 Nú getur margt haft áhrif á framboð efna, t.d. hversu auðvelt er að koma þeim á 

markað og til neytenda. Í tilfelli vímuefna eru tollgæsla og löggæsla hluti af áhættunni við 

viðskiptin og líklega er umtalsvert áhættuálag á því fjármagni sem til kaupanna fer. Þannig 

ætti öflug löggæsla og þungir dómar að hafa áhrif á framboð efna og koma til hækkunar á 

verði vímuefna.  

Þyngd vandans 

Ef litið er til talna sem eru birtar í ársriti SÁÁ (SÁÁ, 2008) má sjá að frá árinu 2001 hefur 

fjöldi örvandivímuefnafíkla farið úr 400 og í 650 eða fjölgað um rúmlega 60%. Nýjum 

örvandivímuefnafíklum hefur einnig fjölgað umtalsvert eða um 50% í rúmlega 300. Þannig er 

ljóst að eftirspurn hefur aukist umtalsvert og hún togar sífellt meira efni inn í landið. Hin 

aukna eftirspurn ætti aftur á móti að koma til verðhækkana þangað til jafnvægi hefur náðst á 

milli framboðs og eftirspurnar. Nærtækt er að líta á þróun meðal örvandi vímuefnafíkla, en 

neysla fíkla milli 20 og 30 ára hefur aukist verulega síðastliðin ár og meðal 19 ára og yngri 

sem komu til meðferðar hefur neysla örvandi vímuefna aldrei verið meiri en nú. Árið 2006 

greindust 674 amfetamínfíklar á Vogi. SÁÁ ályktar út frá þeim fjölda að landsmenn noti 

tæplega 740 kg af efninu á ári, en gert er ráð fyrir að fyrir hvern stórneytenda, sem neytir 1 gr. 

á dag og innritast á Vog, séu að jafnaði tveir úti í samfélaginu sem neyta jafn mikils. 

 Það má einnig sjá í töflu 37 hversu stór hluti þeirra sem innrituðust á Vog árið 2007 

fékk frumgreiningu á áfengisfíkn, áfengisfíkn með öðru og svo voru 40% sjúklinga fíknir í 

ólögleg vímuefni (Þórarinn Tyrfingsson, 2008). 

Tafla 37: Frumgreiningar á Vogi 2007 



 

64 

 

 

Eftirspurn eftir örvandi vímuefnum er því sívaxandi á Íslandi, vinnuaðstæður slæmar og 

fórnarkostnaður hár. Við slíkar aðstæður ætti verð efnanna að vera í hámarki. Hið háa verð 

myndi svo draga úr fýsileika þess að nota efnin sem aftur myndi draga úr fjölda þeirra sem 

þróa með sér sjúkdóm örvandivímuefnafíknar. Til þess að skoða hvort það sé að gerast, þ.e. 

hvort verð á örvandi vímuefnum sé stöðugt eða fari hækkandi eða lækkandi, er mikilvægt að 

bera það saman við annað verðlag í landinu. Það verður best gert með samanburði við 

neysluvísitölu eins og sjá má í töflu 38. Eðlilegt er einnig að hafa til hliðsjónar verðbreytingar 

miðað við evru enda kemur meginhluti amfetamíns frá Evrópu. Hér er allt stillt m.v. 100 í 

upphafi tímans, en 31.07. 2000 kostaði grammið af amfetamíni á götunni 4050, en þann 

29.10. 2009 hafði það hækkað í 5100 eða um rúman fjórðung. Á sama tíma hafði 

neysluvísitalan hækkað um 77% og evran kostaði 2,5 sinnum fleiri krónur. 

Tafla 38: Amfetamínverðþróun m.v. neysluvísitölu og Evru 
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Hér má sjá að götuverð amfetamíns hefur lækkað talsvert bæði þegar litið er til 

gengisbreytinga og breytinga á neysluvísitölu. Þarna hefur einnig verið merkt inn þegar 

haldlögð voru um 60 kíló af örvandi vímuefnum í Fáskrúðsfirði 20. september 2007. Sú mikla 

haldlagning hafði aðeins skammvinn áhrif til hækkunar sem síðan gekk til baka og hljóta þá 

nýjar birgðir að hafa uppfyllt markaðsþarfir. 

Tafla 39: Verðþróun á hassi miðað við neysluvísitölu og evru 

 

Þegar gröf í töflum 38 og 39 eru skoðuð má sjá að haldlagning á mjög stórum sendingum til 

landsins virðast ekki hafa nema lítil skammtímaáhrif, þegar tekið er tillit til árstíðabundinna 

sveiflna. Þessar hækkanir ganga svo fljótlega til baka. Þannig virðist markaður ólöglegra 

vímuefna vera nokkuð skilvirkur og fíkn í efnin toga fjölda sendinga inn í landið í stað þeirra 

sem haldlagðar eru. Þá má einnig sjá að hassverð hefur haldið nokkuð þétt í við neysluvísitölu 

nema með sterkri krónu 2006 og 2007 þegar það var talsvert undir. 

Að ofansögðu er ljóst að mikið og stöðugt framboð er af ólöglegum vímuefnum á 

Íslandi þrátt fyrir margháttaðar aðgerðir stjórnvalda til að draga úr innflutningi og dreifingu. 

En hvert er þá markaðsverð þessara efna? Áður hefur verið nefnt að áætluð ársþörf 

markaðarins er um 740 kíló af amfetamíni. Götuverð þess er tæplega 4 milljarðar m.v. að 

hvert gramm kosti á götunni 5.190 kr. 

SÁÁ ályktar út frá fjölda kannabisfíkla og notendakönnunum meðal einstaklinga sem 

koma í meðferð að landsmenn noti um 1.100 kg af kannabis á ári (SÁÁ, 2008). Götuvirði 

þess er 2.75 milljarðar á ári. Þannig eru götuverðmæti kannabis og amfetamíns sem fara ofan í 

landsmenn tæpir 7 milljarðar. Þessu til stuðnings má nefna að Ríkisendurskoðun áætlar að 

samanlagt götuvirði haldlagðra fíkniefna árið 2006 hafi numið tæplega 5 milljörðum króna 
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eða um 16 þúsund krónum á hvern Íslending (Ríkisendurskoðun, 2007).  Til að meta stærð 

fíkniefnamarkaða hafa lögregluyfirvöld í Evrópu oft notast við þá þumalfingursreglu að 

almennt nái þau að leggja hald á um 10-15% af þeim ólöglegu efnum sem eru í umferð. Af 

ofansögðu má ætla að markaðurinn sé ekki undir 15 milljörðum ef litið er til mælinga SÁÁ 

(hass og amfetamín plús önnur vímuefni) en gæti hæglega verið 33 milljarðar ef notuð er 

þumalputtaaðferð lögregluyfirvalda. Með slíkri markaðsstærð hefur skapast jarðvegur fyrir 

skipulagða glæpastarfsemi tengda þessum innflutningi og dreifingu. Það sést á stórum 

haldlögðum sendingum, þátttöku erlendra glæpamanna í innflutningnum, uppsetningu 

framleiðsluverksmiðja fyrir amfetamín og aukið ofbeldi tengt átökum sölumanna. 

Á síðustu árum hafa viðskipti milli landa farið mjög vaxandi og er sú þróun hluti af 

svokallaðri hnattvæðingu. Hún hefur að sumu leyti þyngt róður stjórnvalda í baráttunni gegn 

fíkniefnunum. Frelsi í viðskiptum hefur aukist og vörur, þjónusta og fjármagn eiga nú greiðari 

leið yfir landamæri. Því er haldið fram að verslun með ólögleg fíkniefni á heimsvísu hafi 

stóraukist vegna þessara breytinga. Til marks um það sé sú staðreynd að magn haldlagðra 

efna í heiminum hafi nær tvöfaldast á tímabilinu 1990 til 2002 án merkjanlegra áhrifa á 

neyslu. Þó telja skýrsluhöfundar Sameinuðu þjóðanna í riti um heimsmarkað fyrir ólögleg 

vímuefni að tekist hafi að hemja markaðinn og að hann sé að mestu stöðugur (UN, 2007). 

Áður var áætlað að árleg markaðsþörf amfetamíns sé a.m.k. 740 kíló árlega. 

Amfetamínframleiðsla heimsins er aðallega í Mið- og Vestur-Evrópu og sér í lagi í Hollandi, 

Belgíu og Póllandi. Eistland, Litháen og Búlgaría leika einnig nokkuð stórt hlutverk í 

framleiðslu amfetamíns. Hingað virðist það aðallega koma frá Danmörku, Hollandi, Eistlandi 

og Litháen. Þegar efnin eru flutt til landsins eru þau nokkuð hrein og á götunni er oftast búið 

að þynna þau 2-4 sinnum. Þannig má gera ráð fyrir að innflutt magn (eða framleitt 

innanlands) sé um 185-270 kíló. Innkaupsverðið er líklega um 1.500.000 kr. á kíló, en hér er 

miðað við meðalinnkaupsverð, og því er innkaupsverð alls um 300-600 milljónir. Þá á eftir að 

reikna flutningskostnað og viðskiptakostnað. Við fjármögnun stórrar sendingar þarf því 

gjarnan tugi milljóna og ljóst er að slíkum fjármunum þarf að safna með skipulögðum hætti. 

Kostnaður þjóðfélagsins vegna hinnar ólöglegu starfsemi hefur þegar verið metinn í auknum 

fjölda atvinnulausra og öryrkja sem fram kom í ASI-viðtölum og svo hinni auknu byrði sem 

löggæsla, dómskerfi og afplánun þurfa að bera vegna þessa hóps. Í kafla um afplánun var 

einnig tekið tillit til framleiðslutaps vegna fangavistar. 
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Kafli 3: Niðurstaða kostnaðarútreikninga og 

næmnisgreining 

Við útreikning á heildarkostnaði þjóðfélagsins vegna áfengis- og vímuefnaneyslu (tafla 40) 

var reiknað með tölfræðilegu virði lífs upp á 80,85 milljónir króna. Sá liður sem sveiflar 

útreikningum mest er tölfræðilegt virði lífs og hefur samanburður við önnur lönd sýnt nokkurt 

bil sem virðið er talið liggja á. Meðalaldur þeirra sem létust fyrir aldur fram vegna áfengis- og 

vímuefnaneyslu var 53,1 ár og því er ljóst að mikil framleiðsluverðmæti tapast vegna fráfalls 

þeirra að því gefnu að starfsorka væri í samræmi við meðal Íslending.  

Tafla 40: Rekstrarreikningur íslenska ríkisins vegna áfengis og vímuefna 

Rekstrarreikningur, verðlag sep. 2009 
    Neðri mörk Efri mörk 

Gjöld       

  Umferðarslys alls             9.870                 9.870      

  Löggæsla, dómstólar, afplánun alls             5.039                 6.239      

  Heilbrigðisþjónustukostnaður alls             7.226                 8.716      

  Ótímabær dauðsföll utan umferðarslysa             6.104                 6.104      

  Örorka og minni atvinnuþátttaka           25.120               25.120      

  Barnavernd og meðferð                785                    785      

  Lýðheilsustöð og forvarnir                362                    362      

        

Gjöld alls             54.506               57.196      

 

Innan slysahagfræðinnar hafa verið þróaðar aðferðir til að meta beint persónulegt tjón 

slysþola sem sækja undirstöður sínar í tvær áttir; kostnaðarábatagreiningar annars vegar og 

velferðarhagfræði hins vegar. Báðar aðferðir leiða hins vegar til svipaðrar niðurstöðu þar sem 

reynt er að komast nærri peningamælikvarða á velferðartap í kjölfar slysa. Líkamstjón er talið 

sú fjárhæð sem er jafngildi þess notagildismissis í þeim skilningi, að fái slysaþoli þessa 

fjárhæð telji hann sig jafn vel settan eftir slys og fyrir. Velferðarmælingar á slysatjóni eru því 

gjarnan kenndar við þennan greiðslufúsleika (e. willingness to pay).  

Í grundvallaratriðum eru tvær fræðilega viðurkenndar aðferðir til að meta 

greiðslufúsleika fólks. Sú fyrri dregur ályktanir af atferli, þar sem það velur á milli auðs og 

áhættu. Sú síðari reiðir sig á spurningar til að freista þess að afhjúpa persónulegan 

greiðslufúsleika. Þetta er hin svonefnda „contingent valuation― aðferð. Þessar tvær aðferðir 

hafa báðar sína kosti og galla. Að mörgu leyti vega þær hvor aðra upp. Því er að öðru jöfnu 

vænlegast að beita báðum með samræmdum hætti. Báðar aðferðirnar eru kostnaðarsamar og 

tímafrekar. Margar rannsóknir á persónubundnu tjóni á grundvelli greiðslufúsleika hafa verið 
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gerðar erlendis á undanförnum tveimur áratugum. Flestar í Bandaríkjunum og Bretlandi. 

Greiðsluviljaaðferðir hafa fræðilega yfirburði yfir aðrar aðferðir sem beitt hefur verið til að 

meta þjóðhagslegan kostnað af líkamstjóni. Um er að ræða safn aðferða sem byggjast á sama 

fræðilega grundvellinum og hafa verið þróaðar á undanförnum 30 árum. Á síðari árum hefur 

þeim verið beitt kerfisbundið til að meta þjóðhagslegan kostnað af líkamstjóni víða á 

Vesturlöndum, þ.á m. í Bandaríkjunum, Kanada og Bretlandi, og opinberar ákvarðanir, m.a. 

um umferðarmannvirki, hafa verið teknar á grundvelli niðurstaðna þeirra. Yfirlit yfir slíkar 

kannanir er að finna í Jones-Lee (1985, 1989) og Elvik (1993). Kannanir á greiðslufúsleika í 

Bretlandi og Bandaríkjunum hafa undantekningalítið gefið til kynna að verðmæti tölfræðilegs 

lífs sé miklu hærra en áður hefur verið talið. Sé tekið úrval sérstaklega áreiðanlegra kannana 

fást þær niðurstöður að verðmæti tölfræðilegs lífs er í kringum 507 millj. kr. á verðlagi ársins 

2009 (Miller, 2000; Mrozek og Taylor, 2002; Viscusi og Aldi, 2003). Hér er um að ræða besta 

gildi, en næmnisgreining miðist við 254 millj. sem neðri mörk og 761 millj.kr sem efri (sjá 

einnig töflu 41 um mismunandi gengi dollars). 

Eftir talsvert ýtarlega, gagnrýna athugun á fyrirliggjandi athugunum komst Elvik 

(1993) að þeirri niðurstöðu að virði tölfræðilegs lífs til nota við mat á þjóðhagslegri 

hagkvæmni aukins umferðaröryggis væri 104 millj. kr. á verðlagi ársins 1995. Séu þessar 

tölur færðar til verðlags nóv. 2009 með breytingu á vísitölu neysluverðs þá er tölfræðilegt 

virði lífs hjá Elvik rúmlega 212 millj. en hjá Jones-Lee 572 millj. kr. Elvik telur raunar sitt 

mat í lægra lagi og færir rök fyrir því hvers vegna það gæti verið viðeigandi fyrir Noreg. 

Óvissubil eru hins vegar mjög víð. Elvik telur hlutfallslegt óvissubil vera a.m.k. af 

stærðargráðunni 2,5. Þannig má sjá að öryggismörk fyrir niðurstöður Elviks skarast við 

öryggismörk í niðurstöðum Jones-Lees og er tæpast um marktækan mun á þessum athugunum 

að ræða.  

Nú er auðvitað óvarlegt að ganga að því vísu, að ofangreint mat á virði tölfræðilegs 

lífs megi heimfæra á Ísland. Virði tölfræðilegs lífs er mörgu háð, þ.á m. samfélagsgerð, 

tekjustigi, menningu og almennum lífslíkum. Til eru tvær skýrslur um kostnað vegna 

umferðarslysa þar sem tilraun er gerð til þess að meta virði lífs: „Kostnaður vegna 

umferðarslysa á Íslandi‖ (Hagfræðistofnun Háskóla Íslands, 1996) og „Kostnaður 

umferðarslysa eftir alvarleika― (Línuhönnun, 2006). Við framreiknun kostnaðartalna eru 

niðurstöður færðar til verðlags dagsins september 2009 með neysluvísitölu. Niðurstaðan á 

verðmæti lífs er þar metið sem alls kr. 382,225 millj. (samfélagsleg útgjöld 113,2 millj. og 

persónulegt slysatjón 269 millj.). 
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Eðlilegt er að gera næmnisgreiningu á útreikningunum miðað við að tölfræðilegt virði 

lífs geti legið á bilinu 2-6 milljónir dollara og að dollarinn sé færður að meðalgengi íslensku 

krónunnar, því gera verður ráð fyrir að hið óvenjulega lága gengi sem nú er leiðréttist í 

einhverju. Ef skoðuð eru áhrif mismunandi gengis dollars á tölfræðilegt virði lífs samkvæmt 

samanburði á erlendum rannsóknum má sjá að mat Hagfræðistofnunar upp á rúmar 382 

milljónir er vel samanburðarhæft. 

Tafla 41: Mismunandi gengi á dollar og tölfræðilegt virði lífs (þús.kr.) 

  
Meðalgengi 

1989-2009 
Meðalgengi 

1999-2009 
Meðalgengi 

2005-2009 
Gengi 

18.12.09 

$ 2 millj.     146.600         162.800         163.200         247.000      

$ 4 millj.     293.200         325.600         326.400         494.000      

$ 6 millj.     439.800         488.400         489.600         741.000      

 

Til viðmiðunar er sýnd byrði þjóðfélagsins án mannslífa og með því framleiðslutengda virði 

lífs sem reiknað var með í greiningunni. Því mun næmnisgreining sem sýnd er í töflu 42, 

reiknuð bæði á efri og neðri mörk kostnaðar,  miðast við: 

 Virði lífs m.v. möguleg töpuð lífár við framleiðslu 80,85 millj.kr. 

 Virði lífs skv. skýrslu Hagfræðistofnunar 382,225 millj.kr. 

 Virði lífs á bili 2-6 millj. dollara leiðrétt m.v. meðalgengi Seðlabanka 1989-2009  

 

Tafla 42: Næmnisgreining með mismunandi virði lífs og meðalgengi dollars gagnvart 

krónu árin 1989-2009 (1$=73,3 kr.) í millj. kr. 

  Glötuð 83 líf Neðri mörk Efri mörk 

Byrði án dauðsfalla     47.849.450         50.485.450      

Virði lífs 80,85 millj.kr.*      6.710.455        54.559.905         57.195.905      

Tölfræðilegt virði lífs 146,6 millj.kr.    12.167.800        60.017.250         62.653.250      

Tölfræðilegt virði lífs 293,2 millj.kr.    24.335.600        72.185.050         74.821.050      

Tölfræðilegt virði lífs 382,2 millj.kr.    31.724.675        79.574.125         82.210.125      

Tölfræðilegt virði lífs 439,8 millj.kr.    36.503.400        84.352.850         86.988.850      

* reiknað með 3,3% atvinnnuleysi og 9% örorkustigi     
 

Samkvæmt þessu er þjóðfélagsleg byrði af neyslu áfengis og vímuefna veruleg eða 

54,6-57,2 milljarðar árlega sé virði lífs reiknað miðað við framleiðslutap á starfsævi, en 

rúmlega 87 milljarðar ef miðað er við hæsta gildi á virði lífs. Verg landsframleiðsla ársins 

2008 var 1.476.463 milljónir á verðlagi ársins og staðvirt til sept.09 var hún 1.709.183 

milljónir og því liggur þjóðfélagsbyrði af neyslu áfengis og vímuefna á bilinu 3,2%- 5% af 



 

70 

 

landsframleiðslu að gefnu mismunandi tölfræðilegu virði lífs og er það í samræmi við 

útreikninga í öðrum löndum sem gefið hafa 2-8% (sjá SBU, 2001).  

Kafli 4: Umræða 

Í þessari ritgerð um kostnað þjóðfélagsins vegna áfengis- og vímuefnaneyslu var litið til 

margra þátta og reynt að byggja á varfærnu mati. Það er ljóst að byrðin er umtalsverð og að 

hún leggst á fjölmargar stofnanir þjóðfélagsins. Þeir sem drekka of mikið og nota vímuefni í 

óhófi eru bæði félagslega og líkamlega verr staddir en meðbræður þeirra. Í ASI-viðtölunum 

mátti þannig sjá að rúmlega 22% þeirra sem komu á Vog 2008 þáðu örorkubætur, þeir voru 

almennt óvirkari á vinnumarkaði og hafa oftar komist í kast við lögin. Heilsa þeirra var líka 

mun lakari og 19% hafði lagst inn á sjúkrahús síðustu 12 mánuði fyrir meðferð, en að 

meðaltali lagðist 9,75% Íslendinga inn á sjúkrahús á árinu.  

Í póstkönnun Lýðheilsustöðvar kom fram hversu mikið Íslendingar drekka og hversu 

almenn fyllerísdrykkja er. Þannig drekkur þriðjungur karla sig fullan mánaðarlega og 14% 

kvenna. Í rannsókn þessari var tekin varfær nálgun í að áætla  hversu margir drekki hættulega 

mikið og því var miðað við þann hóp sem fer á vikulegt fyllerí (drekkur meira en 5 drykki í 

einu) og það eru 11,6% karla og 3,3% kvenna. Við þann hóp bætist svo 1% sem notar 

vímuefni sér til skaða.  

Ljóst er að stærstur hluti þess kostnaðar sem þjóðfélagið ber af neyslu áfengis og 

vímuefna er vegna minni framleiðni og ótímabærs dauða. Nokkuð skýr mynd af 

atvinnuþátttöku þeirra sem misnota vímuefni fæst úr ASI-viðtölunum og samanburði við 

almenna atvinnuþátttöku og algengi örorku eins og hún birtist í upplýsingum Hagstofunnar.  

Við mat á kostnaði vegna löggæslu, afplánunar og dómskerfis var stuðst við 

tímamælingar lögreglu, algengi vímuefnavanda meðal fanga, upplýsingar um algengi vanda 

innan tiltekinna brotaflokka og uppgefnar skýringar fanganna sjálfra. Til þess að reyna að 

aðskilja þá afbrotahegðan sem rekja má til áfengis- og vímuefnaneyslu var stuðst við 

rannsókn frá NIDA sem sýndi fram á að afbrotatíðni þeirra fanga sem luku meðferð dróst 

saman um 80%.  

Við útreikninga á fjölda þeirra sem látast fyrir aldur fram árlega var eftir ýtrustu getu 

reynt að nota sannreynanlegar upplýsingar. Þannig var við áætlun á krabbameinstilfellum 

stuðst við upplýsingar frá Krabbameinsskrá og vegna annara áfengis- og vímuefnatengdra 

dauðsfalla við upplýsingar frá LSH og Dánarmeinaskrá skoðuð eftir ICD-10 kóðum. Við 

greiningu á banaslysum í umferðinni voru skoðaðar allar fyrirliggjandi skýrslur úr einstökum 
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banaslysum árin 2005-2008 og fundinn út meðalfjöldi neyslutengjanlegra dauðsfalla fyrir 

þetta árabil. Við áætlun á öðrum dauðsföllum  var stuðst við rannsókn Guðrúnar Þórsdóttur 

læknis. Til samanburðar var svo skoðuð kanadísk rannsókn. Niðurstaða mín sýnir umtalsvert 

færri rekjanleg dauðsföll en hin kanadíska þótt áfengisneysla á mann sé svipuð hér og í 

Kanada eða 7,5 l. á mann á móti 7,9 l. Mögulega er hér um skekkju að ræða á öðrum hvorum 

staðnum,  en líklega má ætla að hið góða aðgengi að meðferð á Íslandi spili hér inn í og eins 

líka að drykkja og vímuefnaneysla hefur vaxið umtalsvert á Íslandi undanfarin ár með auknu 

aðgengi og lægra verði sem enn á eftir að koma fram í lakari heilsu og ótímabærum dauða.  

Stærsta sveiflan í útreikningum á byrði þjóðfélagsins kemur þegar meta á tölfræðilegt 

virði lífs. Því var í næmnisgreiningu boðið upp aðrar aðferðir við það mat. Þegar erlendar 

rannsóknir voru notaðar var stuðst við nokkur gildi á dollar; núverandi og meðaltölum s.l. 20 

ára, 10 ára og 5 ára.  

Í þessari ritgerð er horft á byrðina frá sjónarhóli þjóðfélagsins og því er ekki reiknað til 

frádráttar tekjur ríkisins af áfengisgjaldi og einkasölu áfengis vegna þess að hér sé um 

tilfærslu frá neytendum til ríkisins. Ég sýndi þó hversu miklar tekjur ríkið hefur af 

áfengisgjaldi, einkasölu og virðisaukaskatti af áfengi en þær voru nálægt 12 milljörðum. Í 

kafla um markað ólöglegra vímuefna var sýnt hversu stór hann er, eða á bilinu 7-15 

milljarðar, og hvert er áætlað innkaupsverð á vímuefnum (3-600 milljónir).  

Niðurstaðan er að byrði þjóðfélagsins af neyslu á áfengi og vímuefnum er 3,2%-5% af 

landsframleiðslu sem er á svipuðu róli og erlendar rannsóknir sem gefið hafa 2-8% (SBU, 

2001). 

Upplýsingaskortur, vöntun á rannsóknum og veikleikar í 

útreikningum 

Þar sem ekki liggur fyrir heildstætt mat á byrði þjóðfélagsins vegna áfengis- og 

vímuefnaneyslu er hér verið að plægja í óplægðum akri að nokkru. Upplýsingar eru þó 

mismunandi milli flokka, t.d. er nokkuð vel haldið utan um kostnað og ástæður umferðarslysa 

á meðan nýlega rannsókn vantar á fjölda látinna af áfengis- og vímuefnaneyslu. Hér var sá 

fjöldi, af varfærni, áætlaður 83 dauðsföll á árinu 2008. Hluta dauðsfallanna mátti rekja beint 

til neyslu út frá orsökum umferðarslysa eða skv. dánarmeinaskrá eftir ICD-10 kóðum, en 

önnur varð að áætla út frá 13 ára rannsókn Guðrúnar Þórisdóttur og upplýsingum frá 

Krabbameinsskrá. Líklega er kostnaður vegna dauðsfalla því vanáætlaður. Annar stór 

kostnaðarliður er vegna minni atvinnuþátttöku og örorku. Hér var sá kostnaður metinn út frá 

upplýsingum úr ASI-viðtölum og þær bornar saman við tölur Hagstofunnar og frá 
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félagsmálaráðherra. Mikilvægt væri að fá frekari rannsóknir á tilefni þess að einstaklingar fari 

inn á örorku og hversu sterkur áhrifaþáttur áfengis- og vímuefnaneysla er í hinni minni 

atvinnuþátttöku þeirra sem þjást af sjúkdómi áfengis- og vímuefnafíknar. Þá væri jafnframt 

áhugavert að fá að vita hvernig atvinnuþátttaka breytist hjá þeim sem ljúka meðferð.  Við mat 

á hlutdeild áfengis- og vímuefna í afbrotahegðun var annars vegar stuðst við upplýsingar um 

algengi vanda hjá föngum, þekkingu á algengi vímuefnaneyslu innan hvers brotaflokks og 

uppgefnum ástæðum fanganna sjálfra fyrir afbrotunum. Vitað er að fangarnir gefa gjarnan 

upp vímuefnaneyslu sem ástæðu afbrota og telja sig jafnframt hafa með því einhverjar 

málsbætur. Til þess að reyna að afmarka hversu mikið af afbrotahegðun mætti rekja til neyslu 

og hvað væri af öðrum sökum voru notaðar rannsóknir frá NIDA sem höfðu sýnt fram á að 

afbrotahegðun dróst saman um 80% hjá þeim föngum sem luku meðferð. Hér skortir íslenskar 

rannsóknir til þess að styrkja þessa útreikninga. Hið mismunandi tölfræðilegt virði lífs getur 

sveiflað útreikningum í kostnaðargreiningu sem þessari og myndi vönduð íslensk rannsókn á 

slíku bæta alla kostnaðarútreikninga. Þetta kostnaðarmat var gert eftir bestu samvisku og af 

varfærni, en er þeim annmörkum háð að styðjast ekki við annað slíkt íslenskt.  
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Viðauki 1 Tímamælingar lögreglu eftir brotaflokkum  

              Data   

Tegund Yfirflokkur Brot 

Brot 

nánar Average of millitími Count of Brot 

Hegningarlagabrot       00:53 280 

Sérrefsilagabrot Áfengislög     00:42 43 

  Fíkniefni     00:58 16 

  Lögreglusamþykktir     01:13 5 

  Sérrefsilög     01:47 7 

  Stjórnarfar - félagsmálefni     00:38 1 

  Stjórnarfar - lögreglumálefni     01:28 1 

  Tollalög     01:33 1 

Sérrefsilagabrot 

Total       00:55 74 

Skylduverk Brunar     00:25 14 

  Slys og óhöpp     00:47 44 

Skylduverk Total       00:42 58 

Umferðarlagabrot Ii. Reglur fyrir alla umferð     01:17 41 

  Um fébætur og vátryggingu     00:44 15 

  Um notkun öryggis- og verndarbúnaðar   00:41 6 

  Um ökumenn     01:28 96 

  Umferðarreglur fyrir ökumenn     00:16 12 

  Viii. Um ökutæki     00:36 57 

  

X. Kafli (73.-76. Gr.) Flutningur, hleðsla, þyngd og stærð 

ökutækja 01:34 2 

  Ökuhraði     00:50 9 

Umferðarlagabrot 

Total       01:04 238 

Verkefni Aðstoð     00:32 2 

  Ágreiningur     00:47 23 

  Forvarna- og fræðsluverkefni     00:32 4 

  Heimilisófriður     00:41 33 

  Munir - tapað - fundið     01:08 5 

  Umferðaróhapp     00:53 131 

  Ýmis verkefni     00:39 656 

Verkefni Total       00:42 854 

Grand Total       00:48 1504 
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Brot sem hafa 70% vægi 

      Data   

Tegund Yfirflokkur meðaltalstími 

fjöldi 

brota 

Hegningarlagabrot Auðgunarbrot 00:59 124 

  Brot á almannafriði og allsherjarreglu 00:17 1 

  Brot gegn valdstjórninni 01:23 7 

  Brot gegn valdstjórninni Total 01:23 7 

  Brot, sem hafa í för með sér almannahættu 00:12 2 

  Kynferðisbrot 00:27 2 

  Landráð 01:10 1 

  Manndráp og líkamsmeiðingar 00:54 39 

  Ýmis brot er varða fjárréttindi 00:48 85 

  Ærumeiðingar og brot gegn friðhelgi einkalífs 00:49 9 

Hegningarlagabrot Total 00:54 270 

Sérrefsilagabrot Lögreglusamþykktir 01:13 5 

  Sérrefsilög 01:28 1 

  Stjórnarfar - félagsmálefni 00:38 1 

  Stjórnarfar - lögreglumálefni 01:28 1 

Sérrefsilagabrot Total   01:12 8 

Skylduverk   00:42 58 

Umferðarlagabrot Ii. Reglur fyrir alla umferð 01:38 25 

  Umferðarreglur fyrir ökumenn 00:25 2 

  Viii. Um ökutæki 00:25 1 

  

X. Kafli (73.-76. Gr.) Flutningur, hleðsla, þyngd og stærð 

ökutækja 01:34 2 

  Ökuhraði 00:50 9 

Umferðarlagabrot Total 01:21 39 

Verkefni Ágreiningur 00:47 23 

  Heimilisófriður 00:41 33 

  Munir - tapað - fundið 01:08 5 

  Ýmis verkefni 00:43 130 

Verkefni Total   00:44 191 

Grand Total   00:52 566 

      

 

Brot sem hafa 10% vægi 
            Data   

Tegund Yfirflokkur Brot Brot nánar meðaltalstími 

fjöldi 

brota 

Hegningarlagabrot Auðgunarbrot   00:50 6 

  Skjalafals og önnur brot er varða sýnileg sönnunargögn 00:33 2 

Hegningarlagabrot Total     00:45 8 

Sérrefsilagabrot Sérrefsilög   01:50 6 

  Tollalög     01:33 1 

Sérrefsilagabrot Total     01:47 7 
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Umferðarlagabrot Ii. Reglur fyrir alla umferð 00:43 13 

  Um fébætur og vátryggingu 00:52 8 

  Um notkun öryggis- og verndarbúnaðar 00:41 6 

  Um ökumenn   00:16 6 

  Umferðarreglur fyrir ökumenn 00:19 6 

  Viii. Um ökutæki   00:36 56 

Umferðarlagabrot Total     00:36 95 

Verkefni Aðstoð     00:32 2 

  Ýmis verkefni   00:39 528 

Verkefni Total       00:39 530 

Grand Total       00:40 640 

 

Viðauki 2. ICD-10 kóðar fyrir sjúkdóma sem rekja má til áfengisneyslu og 

heimildir sem notaðar voru til mats á áhættu og ákvörðunar áfengis- og 

vímuefnatengdrar hlutdeildar  ÁVH 

Heilbrigðisvandamál ICD-10 kóði Heimildir um tölfræðigreiningu og ÁTH 

Illkynja æxli    

Illkynja æxli í vör, munnholi og koki C00 - C14 Gutjahr og fél., 2001 

llkynja æxli í vélinda C15 Gutjahr og fél., 2001 

Illkynja æxli í lifur og gallrásum innan lifur C22 Gutjahr og fél., 2001 

Illkynja æxli í barkakýli C32 Gutjahr og fél., 2001 

Brjóstakrabbamein C50 Ridolfo & Stevenson, 2001 

Önnur illkynja æxli D00-D48 Rehm og fél., 2004 

Sykursýki   

Sykursýki  E10 - E14 Gutjahr og fél., 2001 

Geð- og atferlisraskanir   

Geð- og atferlisraskanir af völdum 

alkóhólnotkunar 

F10.0, F10.3 - F10.9 
100% ÁTH 

Fíknheilkenni af völdum áfengisnotkunar F10.2 100% ÁTH 

Skaðleg notkun áfengis F10.1 100% ÁTH 

Geðlægðalota og endurtekin geðlægðarröskun F32 - F33 Rehm og fél., 2004 

Taugakerfishrörnun af völdum alkóhóls G31.2 100% ÁTH 

Flogaveiki-síflog G40 - G41 Gutjahr og fél., 2001 

Alkóhólfjöltaugakvilli 

 

G62.1 
100% ÁTH 

Hjartasjúkdómar   

Háþrýstingssjúkdómar I10 - I15 Corrao og fél., 1999  

Blóðþurrðarhjartasjúkdómar I20 - I25 Corrao og fél., 2000; Rehm og fél., 2004 

Alkóhólhjartavöðvakvilli I42.6 100% ÁTH 

Hjartsláttarköst, gáttatif og önnur 

hjartsláttarglöp 

I47 - I49 
Gutjahr og fél., 2001 

Hjartabilun, ótilgreind I50 - I52, I23, I25.0, 

I97.0, I97.1, I98.1 

Þetta er óskilgreindur flokkur án greiningar 

undirliggjandi þátta. Því var ekki hægt að meta 

áhrif mismunandi neyslu. 

Heilaæðasjúkdómar I60 - I69  
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Innanskúmsblæðing I60 - I62  Reynolds og fél., 2003 

Blæðingarslag I63 - I66 Reynolds og fél., 2003 

Vélindaæðahnútar I85 Gutjahr og fél., 2001 

Sjúkdómar í meltingarfærum   

Alkóhólmagabólga K29.2 100% ÁTH 

Alkóhóllifrarsjúkdómur, trefjun og 

Skorpulifur 

K70, K74  
Rehm og fél., 2004 

Gallsteinar K80  Gutjahr og fél., 2001 

Bráð brisbólga og langvinn brisbólga K85, K86.1  Corrao og fél., 1999 

langvinn brisbólga af völdum alkóhóls K86.0 100% ÁTH 

Húðsjúkdómar    

Sóri L40 Gutjahr og fél., 2001 

Raskanir tengdar meðgöngu og fósturvexti    

Raskanir tengdar stuttri meðgöngu og lítilli 

fæðingarþyngd * 

P05 - P07 
Gutjahr og fél., 2001 

Meðfædd vansköpunarheilkenni (þekktar 

orsakir) 

Q86.0 
100% ÁTH 

Slys    

Umferðarslys § Rannsóknarnefnd umferðarslysa 

Óhappaeitrun X40 - X49 Rehm og fél., 2004 

Óhappaeitrun-alkóhól X45 100% ÁTH 

Föll W00 - W19 Rehm og fél., 2004 

Druknun W65-W74 Rehm og fél., 2004 

Ýmis önnur slys † Rest of V & W20 - 

W64, W75 - W99, X10 

-X39, X50 - X59, Y40 -

Y86, Y88, Y89 

Rehm og fél., 2004 

Vísvitandi sjálfsskaði    

Vísvitandi sjálfskaði X60 - X84, Y87.0 Rehm og fél., 2004;  

Vísvitandi sjálfseitrun af og berskjöldun fyrir 

alkóhóli 

X65 
100% ÁTH 

Manndráp X85 -Y09, Y87.1 Rehm og fél., 2004;  

Lögmæt íhlutun Y35 Rehm og fél., 2004 

Eitrun og berskjöldun fyrir alkóhóli, 

ásetningur óákveðinn 

Y15 
100% ÁTH 

Fundur alkóhóls í blóði R78.0 100% ÁTH 

* Hlutfallsleg áhætta ræðst af áfengisneyslu móður 

§ V021-V029, V031-V039, V041-V049, V092, V093, V123-V129, V133-V139, V143-V149, V194-V196, V203-V209, 

V213-V219, V223-V229, V233-V239, V243-V249,V253-V259, V263-V269, V273-V279, V283-V289, V294-V299, V304-

V309, V314-V319, V324-V329, V334-V339, V344-V349, V354-V359, V364-V369, V374-V379, V384-V389, V394-V399, 

V404-V409, V414-V419, V424-V429, V434-V439, V444-V449, V454-V459, V464-V469, V474-V479, V484-V489, V494-

V499, V504-V509, V514-V519, V524-V529, V534-V539, V544-V549, V554-V559, V564-V569, V574-V579, V584-V589, 

V594-V599, V604-V609, V614-V619, V624-V629, V634-V639, V644-V649, V654-V659, V664-V669, V674-V679, V684-

V689, V694-V699, V704-V709, V714-V719, V724-V729, V734-V739, V744-V749, V754-V759, V764-V769, V774-V779, 

V784-V789, V794-V799, V803-V805, V811, V821, V830-V833, V840-V843, V850-V853, V860-V863, V870-V878, V892. 

† Afgangur af V = V-röð, frátalið § 
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Viðauki 3. ICD-10 kóðar fyrir sjúkdóma sem rekja má til vímuefnaneyslu 

og heimildir sem notaðar voru til mats á áhættu og ákvörðunar áfengis- og 

vímuefnatengdrar hlutdeildar  ÁVH 

 

Heilbrigðisvandamál ICD-10 kóði 
Heimildir um tölfræðigreiningu og 

ÁTH 

Geð- og atferlisraskanir vegna 

     Opíóða 
F11 100% ÁVH skv. skilgreingu 

     Kannabis F12 100% ÁVH skv. skilgreingu 

     Kókaíns F14 100% ÁVH skv. skilgreingu 

     Öðrum örvandi efnum F15 100% ÁVH skv. skilgreingu 

     Ofskyjunarefnum F16 100% ÁVH skv. skilgreingu 

     Notkunar margra lyfja og notkunar annarra 

geðvirkra efna 
F19 100% ÁVH skv. skilgreingu 

Sturlun vegan lyfjanotkunar  -- 100% ÁVH skv. skilgreingu 

Smitsjúkdómar   

HIV  B20-B24 Geduld og fél., 2003 

Lifrarbólga C B17.1, B18.2 Remis, 2004 

Lifrarbólga B B16, B18.0-B18.1 Single og fél., 1996 

Bráð og meðalbráð smitandi hjartaþelsbólga I33 Single og fél., 1996 

Heilbrigðisvandamál á meðgöngu    

Vandamál á meðgöngu 
O44-O46, O67, O35.5, 

O36.5 

Hlutfallsleg áhætta sótt í English og 

fél., 1995 

Læknisfræðileg fóstureyðing P04.4 
Hlutfallsleg áhætta sótt í English og 

fél., 1995 

Visið egg og óburður, önnur fóstureyðing, stutt 

meðganga og fráhvarfseinkenni nýbura 

P02.0-P02.2, P04.8, P05-

P07, P96.1 

Hlutfallsleg áhætta sótt í English og 

fél., 1995 

Slys   

Slys vegna kannabisneyslu  
Specific codes 

V01-V89* 
MacDonald og fél., 2003 

Slys vegna kókaínneyslu  
Specific codes  

V01-V89* 
MacDonald og fél., 2003 

Óhappaeitrun af og berskjöldun fyrir fíkniefnum og 

ofskynjunarefnum, ekki flokkuð annars staðar 

 

X42 100% ÁVH skv. skilgreingu 

Vísvitandi sjálfsskaði   

Vísvitandi sjálfsskaði, eftirstöðvar vísvitandi 

sjálfsskaða 
X60-X84, Y87.0 Sjá aðferðafræði í  Popova og fél.,  

Manndráp X85-Y09, Y87.1 100% ÁVH skv. skilgreingu 

Eitranir 
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Eitranir vegna: 

     Ópíóða T40.0 
100% ÁVH skv. skilgreingu 

     Heróíns T40.1 100% ÁVH skv. skilgreingu 

     Annara ópíðóða T40.2 100% ÁVH skv. skilgreingu 

     Methadone T40.3 100% ÁVH skv. skilgreingu 

     Annara smíðaðra fíkniefna T40.4 100% ÁVH skv. skilgreingu 

     Kókaíns T40.5 100% ÁVH skv. skilgreingu 

     Kannabis T40.7 100% ÁVH skv. skilgreingu 

     Eitrun af staðdeyfilyfjum T41.3 100% ÁVH skv. skilgreingu 

Verkjalyf, hitalækkandi lyf og bólgueyðandi lyf, 

meinsvörun við notkun í meðferðarskyni 

 

  

Ópíumefni og skyld verkjalyf, meinsvörun við notkun 

í meðferðarskyni 

 

Y45.0 100% ÁVH skv. skilgreingu 

 

* V021-V029, V031-V039, V041-V049, V092, V093, V123-V129, V133-V139, V143-V149, V194-V196, V203-V209, 

V213-V219, V223-V229, V233-V239, V243-V249, V253-V259, V263-V269, V273-V279, V283-V289, V294-V299, V304-

V309, V314-V319, V324-V329, V334-V339, V344-V349, V354-V359, V364-V369, V374-V379, V384-V389, V394-V399, 

V404-V409, V414-V419, V424-V429, V434-V439, V444-V449, V454-V459, V464-V469, V474-V479, V484-V489, V494-

V499, V504-V509, V514-V519, V524-V529, V534-V539, V544-V549, V554-V559, V564-V569, V574-V579, V584-V589, 

V594-V599, V604-V609, V614-V619, V624-V629, V634-V639, V644-V649, V654-V659, V664-V669, V674-V679, V684-

V689, V694-V699, V704-V709, V714-V719, V724-V729, V734-V739, V744-V749, V754-V759, V764-V769, V774-V779, 

V784-V789, V794-V799, V803-V805, V811, V821, V830-V833, V840-V843, V850-V853, V860-V863, V870-V878, V892 

 

Viðauki 4. Kostnaðarútreikningar á hlutdeild áfengis- og vímuefnaneyslu 

miðað við tölfræðilegt virði lífs skv. skýrslum Hagfræðistofnunar og 

Línuhönnunar 

Við mat á kostnaði vegna umferðarslysa á Íslandi verður stuðst við tvær skýrslur: „Kostnaður 

vegna umferðarslysa á Íslandi‖ (Hagfræðistofnun Háskóla Íslands, 1996) og „Kostnaður 

umferðarslysa eftir alvarleika „(Línuhönnun, 2006). Við framreikning kostnaðartalna hér 

verður stuðst við meðalvísitölu launa árin 1995 (138,9) og 2005 (267,2). Vísitala 

septembermánaðar 2009 (359) verður notuð til að færa tölur til dagsins í dag. 

Slysakostnaður á umferðarslys  

Tegund meiðsla Samfélagsleg útgjöld1 Persónulegt slysatjón1 Alls útgjöld/tjón1 

Andlát 113,195 269,030 382,225 

Mikið slasaður 34,098 27,011 61,109 

Lítið slasaður 2,460 2,691 5,151 
1Meðalútgjöld/meðaltjón á einstakling í umferðarslysi. Milljónir króna á verðlagi september 2009 

Fjöldi umferðarslysa á Íslandi eftir alvarleika. Heimild: Umferðarstofa (2009)  

 Fjöldi slysa1 Andlát1 Mikið slasaður1 Lítið slasaður1 
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2005 8221 16 129 884 

2006 8353 28 153 1174 

2007 7572 15 195 1463 

2008 5632 12 200 1373 

Meðaltal 7444,5 17,75 169,25 1223,5 
1. Tölur eru fengnar úr slysaskrá umferðarstofu fyrir árin 2005-2008 

Meðalfjöldi slasaðra í hverju slysi 

Tegund slyss Andlát Mikið slasaður Lítið slasaður 

Banaslys 1,085 0,463 0,903 

Alvarlegt slys - 1,198 0,698 

Minniháttar slys - - 1,530 

 

Kostnaður á  hverja tegund umferðarslyss þar sem meiðsli verða á fólki 

Tegund 
slyss 

Samfélagsleg 
slysaútgjöld

1 
Persónulegt 

slysatjón
1 

Alls 
Útgjöld/tjón

1 
Samfélagsleg 

útgjöld-
leiðrétt

2 

Persónulegt 
slysatjón- 
leiðrétt

2 

Alls 
útgjöld/tjón-

leiðrétt
2 

Banaslys 140.825,3 306.833,6 447,659 140,825 306,834 447,659 
Alvarlegt slys 42.566 34.238 76,804 47,296 38,042 85,338 
Minniháttar 
slys 

3,764 4,117 7,881 6,603 7,223 13,826 

1Raunkostnaður slyss byggt á einingakostnaði fengnum úr skýrslu Hagfræðistofnunar og áætluðum fjölda slasaðra m.v. 

upplýsingar úr slysaskráningu Umferðarstofu 

2Leiðréttur kostnaður hverrar tegundar umferðarslyss þar sem meiðsli verða á fólki. Tekið er tillit til þess að Umferðarstofa 

skráir ekki öll umferðarslys. Gert er ráð fyrir að Umferðarstofa skrái 100% banaslysa, 90% alvarlegra slysa og 57% 

minniháttar slysa (Jón Rögnvaldsson, 1997). 

Umferðarslysakostnaður vegna áfengis- og vímuefnaneyslu 

 Banaslys Alvarleg slys Minniháttar slys 

Ársmeðaltal 2005-2008 17,75 141,25 799,5 

Heildarárskostnaður 7.946 12.054 11.054 

Hlutdeild áfengis- og 
vímuefnaneytenda1 

3.814 3.375 3.095 
 

1Hér er miðað við 48% hlutdeild í banaslysum og 28% af öðrum  

Samkvæmt þessum útreikningum valda einstaklingar undir áhrifum áfengis eða 

vímuefna árlegum slysakostnaði sem nemur  10.284 milljónum króna. 

 

 

Viðauki 5. Dánartíðni með ICD-10 kóðum í Bresku Kólumbíu í Kanada 

framreiknuð m.v. Ísland 

Dánartíðni í BC í Kanada með ICD-10 kóðum, meðaltal áranna 2001-2006  

   

      

       Þessi tölfræði var tekin saman af Lýðheilsustofnun BC fyrir rannsóknarmiðstöð BC í fíknsjúkdómum. 

  

       ATH. Tíðni er stöðluð m.t.t. aldurs og kyns. Áfengistengdar tölur innihalda ekki eftirtalda sjúkdóma: 
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sykursýki, blóðþurrðar hjartasjúkdómar, heilaæðasjúkdóma, blóðþurrðarslag, blæðingarslag (einungis 
konur). 

  Áfengi hefur verndandi áhrif vegna þessara sjúkdóma og það er ómögulegt að að aðskilja 
  

fjölda þeirra sem af sjúkdómum þjást frá þeim sem áfengi hefur verndandi áhrif gagnvart sjúkdómnum.  
  

Þessar tölur innihlada ekki möguleg jákvæð áhrif vegna hóflegrar áfengisneyslu.  
   

       Uppfært í febrúar 2009 

     Svæði Efni ICD Flokkur ICD sjúkdómur ICD kóði Meðaltal M.v. 320.000 

BC Áfengi Krabbamein brjóstakrabbamein C50 1,36 4,36 

BC Áfengi Krabbamein illkynja æxli í barkakýli C32 0,93 2,96 

BC Áfengi Krabbamein illkynja æxli í lifur og gallrásum C22 1,79 5,73 

BC Áfengi Krabbamein illkynja æxli í vélinda C15 1,21 3,86 

BC Áfengi Krabbamein illkynja æxli í vör, munnholi og koki C00-C14 0,88 2,82 

BC Áfengi Krabbamein önnur illkynja æxli D00-D48 0,81 2,60 

BC Áfengi Hjartasjúkdómar Alkóhólhjartavöðvakvilli I42.6 0,80 2,57 

BC Áfengi Hjartasjúkdómar 

Hjartsláttarköst, gáttatif og önnur 
hjartsláttarglöp I47-I49 1,80 5,75 

BC Áfengi Hjartasjúkdómar innanskúmsblæðing I60-I62 0,74 2,38 

BC Áfengi Hjartasjúkdómar heilaæðasjúkdómar 

I60-I69 að frátöldu 
bóðþurrðarslagi og 
blæðingarslagi 0,50 1,60 

BC Áfengi Hjartasjúkdómar háþrýstingssjúkdómar I10-I15 1,22 3,91 

BC Áfengi Hjartasjúkdómar vélindaæðahnútar I85 0,49 1,56 

BC Áfengi Slys 
óhappaeitrun af og berskjöldun fyrir 
alkóhóli X45.0-X45.9 0,94 3,00 

BC Áfengi Slys drukknun W65-W74 0,70 2,25 

BC Áfengi Slys fall W00-W19 0,83 2,67 

BC Áfengi Slys bruni X00-X09 0,68 2,17 

BC Áfengi Slys manndráp X85-Y09, Y87.1 0,89 2,84 

BC Áfengi Slys 
vísvitandi sjálfseitrun af og berskjöldun 
fyrir alkóhóli X65 0,66 2,11 

BC Áfengi Slys umferðarslys ýmis V númer 2,47 7,89 

BC Áfengi Slys lögmæt íhlutun Y35 0,64 2,04 

BC Áfengi Slys 
berskjöldun fyrir ólífrænum, hlutrænum 
öflum 

W20-W64, W75-
W99, X10-X39, 
X50-X59, Y40-
Y86, Y88, Y89 og  
V sería að 
frátöldumkóðum 
um umferðarslys 1,11 3,54 

BC Áfengi Slys 
óhappaeitrun af og berskjöldun fyrir 
skaðvænum efnum X40-X49 ekki X45 1,26 4,03 

BC Áfengi Slys vísvitandi sjálfsskaði 
X60-X84, Y87.0 
ekki X65 1,30 4,15 

BC Áfengi Geðsjúkdómar skaðleg notkun áfengis F10.1 1,21 3,87 

BC Áfengi Geðsjúkdómar Fíknheilkenni af völdum áfengisnotkunar F10.2 2,06 6,60 

BC Áfengi Geðsjúkdómar 
Geð-og atferlisraskanir af völdum 
áfengisnotkunar 

F10.0, F10.3-
F10.9 1,09 3,49 

BC Áfengi Geðsjúkdómar taugakerfishrörnun af völdum alkóhóls G31.2 0,58 1,85 

BC Áfengi Geðsjúkdómar flogaveiki-síflog G40-G41 0,73 2,33 

BC Áfengi Geðsjúkdómar 
geðlægðalota og endurtekin 
geðlægðarröskun F32-F33 0,55 1,76 

BC Áfengi Aðrir sjúkdómar bráð brisbólga og langvinn brisbólga K85, K86.1 0,67 2,13 

BC Áfengi Aðrir sjúkdómar alkóhólmagabólga K29.2 0,57 1,84 

BC Áfengi Aðrir sjúkdómar langvinn brisbólga af völdum alkóhóls K86.0 0,60 1,92 

BC Áfengi Aðrir sjúkdómar alkóhóllifrarsjúkdómur, trefjun og skorpulifur K70, K74 3,57 11,41 

BC Áfengi Aðrir sjúkdómar 
eitrun og berskjöldun fyrir alkóhóli. 
Ásetningur óákveðinn Y15 0,56 1,80 

BC Áfengi Aðrir sjúkdómar 
raskanir tengdar stuttri meðgöngu og lítilli 
fæðingarþyngd P05-P07 0,59 1,88 

BC Áfengi Aðrir sjúkdómar sóri L40 0,55 1,76 
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BC Ólögleg vímuefni Slys 
óhappaeitrun af og berskjöldun fyrir 
fíkniefnum X42 5,22 16,69 

BC Ólögleg vímuefni Slys manndráp X85-Y09, Y87.1 0,99 3,18 

BC Ólögleg vímuefni Slys umferðarslys ýmis V númer 0,96 3,06 

BC Ólögleg vímuefni Slys 
verkjalyf, meinsvörun við notkun í 
meðferðarskyni Y45.0 0,87 2,79 

BC Ólögleg vímuefni Slys 
vísvitandi sjálfseitrun , eftirstöðvar vísvitandi 
sjálfsskaða X60-X84, Y87.0 1,68 5,38 

BC Ólögleg vímuefni Geðsjúkdómar 
geð-og atferlisraskanir af völdum 
kókaínnotkunar F14 0,21 0,67 

BC Ólögleg vímuefni Geðsjúkdómar 
geð-og atferlisraskanir af völdum 
notkunar margra lyfja F19 0,32 1,02 

BC Ólögleg vímuefni Geðsjúkdómar 
geð-og atferlisraskanir af völdum 
ópíumnotkunar F11 0,15 0,47 

BC Ólögleg vímuefni Geðsjúkdómar 
Geð-og atferlisraskanir af völdum örvandi 
lyfja F15 0,08 0,25 

BC Ólögleg vímuefni Aðrir sjúkdómar lifrarbólga B B16, B18.0-B18.1 0,36 1,15 

BC Ólögleg vímuefni Aðrir sjúkdómar lifrarbólga C B17.1, B18.2 1,17 3,74 

BC Ólögleg vímuefni Aðrir sjúkdómar HIV B20-B24 0,80 2,57 

BC Ólögleg vímuefni Aðrir sjúkdómar ópíumnotkun-fósturskaði 

P02.0-P02.2, 
P04.8, P05-
P07,P96.1 0,27 0,87 

BC Ólögleg vímuefni Aðrir sjúkdómar  bráð og meðalbráð hjartaþelsbólga I33 0,28 0,91 

      
162,16 

Heimild: Hagstofa Íslands. Dánarmeinagrunnur. Meðaltal 2004-2008. Undirliggjandi dánarmein = The most responsible diagnosis code (MRD)  
Fjöldi banaslysa í umferðinni samkvæmt meðaltali áranna 2005-2008. Heimild RNU Banaslys í umferðinni. Áfengi og vímuefni tekin saman í 
eina tölu. 

 


