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1 Agrip )
Leknarap a Islandi. Asokn i avanabindandi lyf a arunum 2004-2013
Finnbogi Omarsson, Magnus Johannsson

Inngangur: Visbendingar eru um ad misnotkun lyfsedilsskyldra lyfja sé alvarlegt
heilbrigdisvandamal. Lyf, sem mest er misfarid med samkvemt Samtokum ahugafolks um
afengis og vimuefnavandann (SAA) og National Institute on Drug Abuse (NIDA), eru 6piot,
réandi lyf, svefnlyf, og 6rvandi lyf. Med leeknarapi, p.e. med pvi ad ganga & milli leekna, er
mogulegt ad afla margra lyfjadvisana fyrir &vanabindandi lyfjum. Markmid pessarar
rannsoknar er ad kanna umfang og edli leknaraps m.t.t. dvanabindandi lyfja & Islandi &
timabilinu 2004-2013.

Efni og aodferdir: Lysandi og afturskyggn lyfjanotkunarrannsokn. Lyfjagagnagrunnur
landleeknis var samkeyrdur vid pjodskra fyrir einstaklinga, 18 ara og eldri, sem leystu Gt
avisanir fyrir avana- eda viomidunarlyf fra 10 eda fleiri leeknum & &ri & timabilinu 2004-2013.
Avanabindandi lyfjaflokkar, sem kannadir voru, voru 6piét, roéandi lyf, svefnlyf, og drvandi
lyf en vidmidunarlyfin prétonupumpuhemlar, beta-blokkar og bdlgueydandi verkjalyf.
Upplysingar um kyn, aldur og sérgrein lekna, sem avisudu einstaklingum sem leystu Ut

avisanir fra 20 eda fleiri leknum, fengust einnig ur lyfjagagnagrunni.

Nidurstoour: 2203 einstaklingar leitudu til 10 eda fleiri mismunandi leekna og leystu Gt
avisanir fyrir dvanabindandi lyfjum & einhverju eda einhverjum aranna 2004-2013. | pessum
hopi voru 153 einstaklingar sem leitudu til 20 eda fleiri leekna einhvern tima & timabilinu og
fengu umraedd lyf. Fjoldi leknardpara a timabilinu 2004-2013 hélst nokkud stdédugur, flestir
rapudu i eitt ar og leystu Gt avisanir ar premur lyfjaflokkum avanabindandi lyfja. Hlutfallslega
sterstan hop leknardpara m.t.t. dvanabindandi lyfja fylltu midaldra ekkjur sem bjuggu i
péttbyli. Medalaldur einstaklinga sem foru til 20 eda fleiri leekna var markteekt leegri en peirra
sem foru til 10-19 lekna & timabilinu (41,3 &r og 52,2 &r: p<0,0001). Laknar, sem avisudu
einstaklingum sem féru til 20 eda fleiri leekna, voru hlutfallslega flestir ungir, karlkyns og
heimilisleeknar. Einstaklingarnir rapudu til flestra leekna til ad verda sér uti um 6pidt og

svefnlyf en til ad fa réandi og orvandi lyf purftu peir ekki ad fara til eins margra laekna.

Alyktanir: Laknarap snyst ad mestu leyti um ad verda sér Gti um avanabindandi lyf. Umfang
pess hefur haldist nokkud stédugt sidustu 10 ar. Med pvi ad efla notkun midlegs
lyfjagagnagrunns og par med baeta adgengi ad lyfjasogu sjuklinga veeri trilega haegt ad

minnka umfang leeknaréps til muna.



2 Listi yfir skammstafanir

ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder; Ofvirkni med athyglisbresti

ATC = Anatomical Therapeutic Chemical Classification System; Alpjédlegt flokkunarkerfi
lyfja
DAWN = Drug Abuse Warning Network

EMCDDA = European Monitoring Centre for Dugs and Drug Addiction; Eftirlitsmidst6d
Evrépu med lyfjum og lyfjafikn

GABA = Gamma-aminobutyric acid

ICD-10 = International Classification of Diseases and Related Health Problems; Alpjodlegt
flokkunarkerfi sjukdéma

NIDA = National Institute on Drug Abuse

NSDUH = National Survey on Drug Use and Health

SAMHSA = Substance Abuse and Mental Health Services Administration
SAA = Samtdk ahugaf6lks um afengis og vimuefnavandann

WHO = World Health Organization; Alpjédaheilbrigdismalastofnunin



3 Formali

Visbendingar eru um ad neysla lyfsedilsskyldra lyfja i 6drum tilgangi en laeknisfraedilegum (e.
non-medical use of prescription drugs) seé alvarlegt heilbrigdisvandamél og ad mdgulegt sé ad
afla peirra med pvi ad ganga a milli lekna, p.e. med svokolludu leknarapi (e. doctor
shopping). Neyslan lysir sér pannig ad einstaklingar, hvort sem peir hafa avisanir fyrir
lyfjlunum eda ekki, taka steerri skammt en rédlagt er, neyta lyfjanna i lengri tima en etlast er
til eda neyta peirra & rongum forsendum, p.e. utan abendingar. Neyslan hefur m.a. verid tengd
gleepum, eiturlyfjaneyslu, ofbeldi og Olvunarakstri (1-4). Samkveemt skyrslu Samtaka
ahugafolks um &fengis og vimuefnavandann (SAA) og National Institute on Drug Abuse
(NIDA) sem er undirstofnun Heilbrigdisstofnunar Bandrikjanna og sérhafir sig i
fikniefnarannsoknum, eru Opi6t, réandi lyf, svefnlyf og érvandi lyf peir lyfjaflokkar sem
algengast er ad misfarid sé med (5, 6). Fram kemur i Leeknabladinu 2013 (7) ad liklega megi
rekja helstu uppsprettu avanabindandi lyfja & islandi, sem fiklar misnota, til lyfjadvisana
leekna. Lyfafiklar fa& po avanabindandi lyf einnig & svarta markadnum par sem pau ganga
kaupum og s6lum. bekkingu hefur skort & hvar Island stendur i samanburdi vid adrar pjodir
hvad vardar misnotkun avanabindandi lyfja. Ekki eru til g6d eda 6rugg teeki til ad meta
misnotkun lyfja og pvi erfitt ad meta umfang vandans. Afleidingar misnotkunar koma fram i
daudsfollum, bradainnlégnum, fiknimedferd og auknum kostnadi fyrir samfélagio (7).
Rannsoknir & misnotkun lyfsedilsskyldra lyfja i Bandarikjunum gafu til kynna ad 63,9%
einstaklinga, sem misnotudu lyfsedilsskyld lyf, misnotudu einnig afengi og 53,6% einnig
ologleg fikniefni (8). Lyf ar pessum lyfjaflokkum eru med mest misnotudu efna i

Bandarikjunum 4 eftir kannabisefnum medal 14 ara og eldri (9).

[ erlendum rannsoknum, adallega bandariskum, hafa fundist tengsl milli laeknaréps og
misnotkunar lyfsedilsskyldra lyfja. Par sem leeknarap eftir &vanabindandi lyfjum hefur litid
verid kannad annars stadar i heiminum midast inngangur pessarar ritgerdar fyrst og fremst vid

baer rannsoknir sem gerdar hafa verid i Bandarikjunum.



4 Inngangur

4.1 Hvad er leknarap?

Leeknarap (e. doctor shopping) er skilgreint & ymsa vegu eftir rannsoknum en sameiginlegt
med peim 6llum er ad leita til margra leekna & akvednu timabili. Hugtakid hefur m.a. verid
notad um einstaklinga sem radfeera sig vido marga leekna vegna sama heilsuvanda an pess ad
leeknar, sem leitad er til, hafi vitneskju um heimsoknir peirra til annarra leekna (10), um
sjuklinga sem ganga & milli lekna vegna Ganagju med pjonustuna sem i bodi er (11) og
sérstaklega um pa sem ganga & milli lekna og afla lyfjadvisana fyrir avanabindandi lyf til
eigin misnotkunar eda solu (12). Wilsey og félagar kénnudu hvada lyf leeknaraparar sottu
mest i og komust ad pvi ad til flestra leekna var leitad eftir avisunum fyrir 6pidt (12,8%),
réandi lyf og pa adallega benzddiazepina (4,2%) og 6rvandi lyf (1,4%). | sému rannsokn
kemur fram ad flestir toku at lyf ar fleiri en einum lyfjaflokki (13).

Dreifing lyfsedilsskyldra lyfja til einstaklinga, sem ekki purfa & peim ad halda i
leeknisfreedilegum tilgangi, er stersta uppspretta 6l6glegra dpiata i Bandarikjunum en unnt er
ad afla slikra lyfja med leeknarapi (14). Bandarisk rannsokn leiddi i 1jos ad leeknaraparar voru
i tvofalt meiri heaettu & dauda vegna lyfjanotkunar en almenningur. Sama rannsékn syndi ad
einstaklingar, sem rapudu i peim tilgangi ad misnota avanabindandi lyf, leystu pau gjarnan ut
ur mérgum apotekum til ad fela sl6d sina (15, 16) en peir sem leystu pau Gt af edlilegum

asteedum ur faum apdtekum (16).

4.2 Avanabindandi lyf

Leeknar hafa m.a. heimild til ad avisa opiétum, érvandi lyfjum , réandi lyfjum og svefnlyfjum.
Séu lyfin ekki notud samkveemt leidbeiningum, t.d. i sterri skommtum, i lengri tima eda
vegna annarra astaedna en etlast er til, er hatta a ad pol myndist fyrir peim. Eftir ad pol hefur
myndast parf steerri skammt til ad na upprunalegum ahrifum lyfjanna og frahvarfseinkenni

gera vart vid sig hetti einstaklingur ad neyta peirra (9).

Opidt eru sterk verkjalyf sem notud eru vid medalsvaesnum og miklum verkjum. Til dpiata
teljast fentanyl, morfin, tramadodl, oxykdodon, ketdbebiddn og baprenorfin (17). Virkni peirra

felst i tengingu vid Opiataviotaka i heila, menu, meltingarvegi og fleiri liffeerum



mannslikamans sem leidir til minnkadrar skynjunar & sarsauka (18). Aukaverkanir Opiata eru
sljoleiki, ruglastand, 6gledi og haegdatregda. Séu pau tekin i of miklu magni geta pau haegt &
ondun og jafnvel valdid dauda en hatta a dauda eykst ef lyfin eru tekin med afengi (6).

Orvandi lyf eru notud vid ofvirkni med athyglisbresti (ADHD) og drémasyki. Til 6rvandi
lyfja teljast adrenvirk lyf sem verka & midtaugakerfio, xantinafleidur, lyf sem efla
heilastarfsemi og 6énnur érvandi lyf (17). Dextréamfetamin og metylfenidat eru 6rvandi lyf en
virkni peirra er folgin i auknu noradrenalin- og dopaminfladi i heila (18). Orvandi lyf hafa
jakveed ahrif & athygli, einbeitingu og minni. bau veita orku og gleditilfinningu. Lyfin hafa
neikvaed ahrif & hjarta- og a&dakerfid pvi virkni sympatiska kerfisins eykst en pad leidir til
oOrari hjartslattar og haekkads blodprystings. Enn fremur geta pau leitt til hjartslattaréreglu (6).
Aukaverkanir peirra eru orari efnaskipti og minni matarlyst sem og pyngdartap, taugaveiklun,
svefnleysi og krampar. Med alvarlegustu aukaverkana er hjartaéfall (17).

Sleevandi lyf eru notud vid kvida og svefntruflunum. Helstu lyfin eru benzddiazepin sem
notud eru vid kvida, brédri streitu og felmturskdstum. Svonefnd Z-lyf, zopiklon og zolpiden,
eru notud gegn svefnleysi (17). Flest sleevandi lyf auka ahrif GABA-bodefnisins i heila og
hagja pannig & heilastarfsemi en petta leidir til syfju og minnkar kvida (19). Ahrif lyfjanna
eru minni homlur, skert samhefing, leekkadur blédprystingur og heegari andardrattur. Aukin
hetta er a Ondunarerfidleikum og dauda ef Ilyfin eru tekin med é&fengi (6).

4.3 Fikn

pegar frumpdrfum er fullnaegt, t.d. eftir maltid eda kynlif, studlar taugakjarninn n. accumbens,
sem stadsettur er i heila, ad losun ddpamins. Dopaminlosun veldur vellidan. Flest
avanabindandi lyf, sem likaminn getur myndad fikn fyrir, hafa ahrif & sama kerfi. Flest virkja
pau ,,mesolimbic dopaminergic*- brautina eda ,,verdlaunakerfid* i heila sem studlar ad losun
dépamins fra n. accumbens (20). Atla ma ad hluti leeknarapara, sem sa&kjast i avanabindandi
lyf, séu fiklar og pvi er mikilveegt ad skilgreina fikn. ICD-10 er alpjédleg tolfraediflokkun
sjukdéma 0g skyldra heilbrigdisvandamala sem gefin er at af
Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni (WHO). Greiningarviomid ICD-10 eru likamlegs, salrens
og félagslegs edlis. Skilgreining ICD-10 a vimuefnafikn (e. drug addiction) felur i sér

neyslumynstur sem leidir til vandraeda einstaklingsins. Samkvaemt ICD-10 er einstaklingur



haldinn fikn ef a.m.k. prja af eftirfarandi atrioum eru til stadar samtimis & 12 mé&nada timabili:
(21)

Mikil porf eda aratta til ad neyta efnisins.

Erfidleikar vid ad stjorna notkun pess.

Frahvarfseinkenni koma fram eftir ad notkun pess hefur verid hett eda hin minnkud.

A

pol til stadar, par sem steerri skammt af efnunum parf til ad na upprunalegum ahrifum
pess.

5. Vanreksla annarra dhugamala vegna neyslunnar verdur meiri, miklum tima varid til
ad afla efnisins, taka pad inn eda jafna sig & ahrifum pess.

6. Vidvarandi efnanotkun pratt fyrir vitneskju um ad pad hafi hettulegar afleidingar.

[ arsriti SAA 2007-2010 kemur fram ad &rid 2009 voru 27,2% sjiklinga & sjukrahtsinu Vogi
greindir sem ,,lyfjadopsfiklar®. Fyrir 1998 glimdu flestir sjuklingar, sem leitudu seér hjalpar &
Vogi vegna fiknar i lyfsedilsskyld lyf, adallega vid fikn i roandi lyf. Eftir 1998 hefur
sjuklingahdpurinn breyst og stekkad, fleiri amfetaminfiklar og kddinfiklar leitudu & Vog eftir
hjalp. Helstu astaedur pess eru ad eftirlit med avisunum orvandi lyfja minnkadi og avisun
sterkra verkjalyfja jokst utan sjukrahisa og ad lausasala a kodini var leyfd fram til arsins
2005. Oftast eru pad eldri sjuklingar sem notad hafa lyfin i langan tima &dur en peir leita sér
medferdar. Sjuklingar sem leitudu & VVog arin 2007-2010 notudu margir réandi lyf, adallega
benzodiazepin og skyld lyf. Langvarandi notkun peirra getur leitt til vaxandi punglyndis og
kvida og hetta er & ad sjuklingar auki lyfjaskammtinn til ad komast i vimu. Fra pvi astandi er
stutt i ad sjuklingar gangi & milli leekna og fikn i réandi lyf verdi peirra adalvandi. Arid 2009
voru 360 sjuklingar & Vogi hadir réandi lyfjum og var vandinn algengari medal kvenna en
karla (5).



4.4  Ahattuneysluhopar lyfsedilsskyldra lyfja utan leeknisfraedilegra abendinga

Einstaklingum, sem eru i mestri hettu ad misnota lyfsedilsskyld lyf, hefur verid skipt i 5
hopa: sjuklingar, konur, ungt folk a aldrinum 15-24 ara, einstaklingar 65 ara og eldri og
heilbrigdisstarfsfolk (3). Erfoir, umhverfispettir og neysla 6loglegra vimuefna geta aukio
likur & misnotkun lyfsedilsskyldra lyfja (22-24).

Neysla lyfsedilsskyldra lyfja i 6drum tilgangi en laeknisfreedilegum er almennt algengari
medal sjuklinga en heilbrigdra og enn meiri medal einstaklinga sem eiga vid gedraen

vandamal ad strida. Astaedan liggur m.a. i auknu adgengi peirra ad lyfjunum (3).

Bandariskar rannsoknir syna ad karlar misnota frekar 6logleg fikniefni en konur frekar
lyfsedilsskyld lyf (8). Jafnframt syndu Myers og félagar ad fleiri konur leitudu sér hjalpar
heilbrigdisstarfsfolks vegna vanda at af lyfsedilsskyldum lyfjum (25). Fleiri rannsoknir syna
ad meiri tilhneiging sé medal kvenna ad neyta lyfsedilsskyldra lyfja i 6drum tilgangi en
leeknisfraedilegum. Helstu lyfin, sem peer sekja i, séu sterk verkjalyf, réandi og kvidastillandi
lyf (8). Ahaettupeettir fyrir misnotkun lyfjanna vegna polmyndunar eru m.a. ad vera eldri en 34

ara, kona, 0gift, hafa lokid menntaskola og neyta daglega afengis (26).

pvi hefur verid haldid fram ad ungt folk saki i auknum meeli i lyfsedilsskyld lyf fram yfir
0l6gleg fikniefni. Asteedurnar gaetu m.a. legid i peirri hugmynd ad lyfsedilsskyld lyf séu ekki
jafnskadleg 6ldglegum fikniefnum par sem heilbrigdisstarfsfolk skrifar pau at, hegt er ad fa
bau i apotekum og pau eru notud af ettingjum og vinum. Neytendur telja sig vita hvad peir
eru med i hondunum og Ottast pvi ekki um gedi lyfjanna (27). Rannséknir a
menntask6lanemum i Bandarikjunum hafa leitt i 1jés ad peir sem misnota lyfsedilsskyld Iyf
eru liklegri til ad reykja tébak og kannabis, drekka &fengi i 6héflegu magni, neyta kokains og
annarra 6ldglegra efna (28).

Rannsoknir syna einnig ad eldra folk, sem neytir lyfsedilsskyldra lyfja i 6drum tilgangi en
leeknsifreedilegum, sé liklegra til ad nota pau med 6drum efnum, t.d. afengi. Eldri konur séu sa
hopur sem adallega neytir afengis med eda an lyfjanna i peim tilgangi ad sla & sarsauka og
svefnleysi (3).

Margt eldra folk neytir margra lyfja samtimis en pad getur aukid likur & hettulegum
lyfjamilliverkunum. Ein af astedum pol- og fiknimyndunar i Iyfin er m.a. skortur a

medferdarheldni par sem rong notkun lyfjanna getur leitt til fikniastands. Vegna aldurstengdra



lifedlisfreedilegra breytinga, sem geta haft ahrif & efnaskipti lyfjanna, er eldra folk

vidkvemara fyrir lyfjunum (29).

Sumt heilbrigdisstarfsfolk hefur gédan adgang ad avanabindandi lyfjum og er pvi i
aheettuhopi hvad vardar misnotkun peirra. bannig er notkun o6ldglegra fikniefna medal leekna
minni en notkun almennings en notkun lyfsedilsskyldra lyfja oft meiri (30). Svefingar-,
brada-, heimilis- og gedlaeknar eru i hopi peirra sem liklegastir eru til ad misnota pau (31).
Astedur misnotkunar gaetu m.a. tengst alagi i vinnunni, streitu, astvinamissi, slysum, kvida,

bunglyndi og 6drum persénulegum skyringum (32).

45  Misnotkun lyfsedilsskyldra lyfja; astaedur og afleidingar

Gogn um misnotkun lyfsedilsskyldra lyfja & heimsvisu eru af skornum skammti og pvi erfitt

ad aaetla hversu stort og alvarlegt vandamalid er.

[ arlegri skyrslu Eftirlitsmidstodvar Evropu med lyfjum og lyfjafikn (EMCDDA) fra arinu
2010 kemur fram ad neysla lyfsedilsskyldra lyfja i 6drum tilgangi en laeknisfreedilegum i
Evropu sé almennt talid litio vandamal. Neysla Opiata i 6drum tilgangi en leeknisfredilegum
hefur p6 aukist sidasta aratug og herdinneysla & sama tima minnkad (33).
Rannsoknir & tengslum fjolda leeknisheimsokna og utleystum avisunum &vanabindandi lyfja
skortir i Evropu en norsk lyfjafaraldsfreedirannsokn gaf til kynna ad einstaklingar, sem foru til
5 eda fleiri leekna a ari, voru 9,5 sinnum liklegri til ad taka Gt avanabindandi lyf en énnur lyf
(34).

Fram kemur i skyrslu Substance Abuse and Mental Health Services Administration
(SAMHSA), sem er deild innan bandariska heilbrigdisraduneytisins sem fer med misnotkun &
vimuefnum og gedrdoskunum, fra arinu 2009 ad 2,8% Bandarikjamanna, 12 ara og eldri,
neyttu lyfsedilsskyldra lyfja i 6drum tilgangi en leeknisfreedilegum. Um pad bil 2,1% neyttu
verkjalyfja, 0,8% svefnlyfja, 0,5% orvandi lyfja og 0,1% réandi lyfja i 6drum tilgangi en
lzeknisfraeedilegum sidasta manudinn (35).

Tengsl lyfjanotkunar og 6timabers dauda voru kénnud arid 2006 i Vestur-Virginiu. Flest
andlat, sem rekja matti beint til lyfsedilsskyldra lyfja, komu til vegna misnotkunar. Steersti
hopur peirra sem lést vegna misnotkunar voru karlmenn sem aldrei hoféu verid giftir, voru

fraskildir, med litla menntun og peir sem bjuggu & vanproudustu svaedum fylkisins. Flestir
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létust vegna ofskammts Opiata. Steersti hdpurinn medal peirra sem Iétust vegna ofskammts og
hofou aflad lyfjanna med leeknaréapi voru konur & aldrinum 35-44 éra (36).

Meiri &hersla hefur verid 16gd & ad framleida ny 6pi6t & sidustu aratugum og jafnframt hafa
leknar visad meira & slik Iyf (37, 38). Ahyggjur hafa vaknad um misnotkun og fjélgun
daudsfalla sem rekja ma til lyfjaofskammta (38-40). Rannsokn & Opiatamisnotkun medal
menntaskolanema i Bandarikjunum leiddi i 1jos ad steersti hluti nema (56,4%) neytti peirra til
ad slaka & og minnka spennu. Nastalgengasta asteeda misnotkunar (53,5%) var ad lida vel og
komast i vimu (41). | Bandarikjunum fjélgadi komum sjiklinga & bradamottoku vegna
Opiatamisnotkunar tifalt & arunum 1995-2002 (42) og Otimabeer daudi vegna ofskammts
I6glegra Opiata var tvofalt algengari danarorsok en ofskammtur herdins og kdkains samanlagt
& arunum 1999-2010. Arid 2008 létust 36.450 manns vegna ofskammits lyfsedilsskyldra lyfja i
Bandarikjunum en 74% andlatanna matti rekja til épiatamisnotkunar (43). Rannsékn Han og
félaga a leeknarépi i Kaliforniu leiddi i 1jés ad leeknaraparar fengu ad medaltali fimm til tiu
sinnum fleiri avisanir fyrir 6piét en almenningur. Tvofalt fleiri karlmenn létust vegna
ofskammta Opiata, en peir toku Ut meira magn Opiata til misnotkunar, en konur (44).
Rannsoknir hafa synt ad 6flun lyfjadvisana fyrir 6piot med leeknarépi er algengari medal pess

hops sem liklegast er ad pjaist af verkjum, midaldra konum (45).

Aukning vard & avisunum metylfenidats, dextréamfetamins, atomoxetins og
amfetamin/dextroamfetamin-samsetningum eftir ad skilningur & orsékum og edli ADHD-
sjukdéms vard ljosari (46, 47). Rannséknir sem gerdar voru i 10 I6ndum syndu ad a arunum
1994-2000 var 12% érleg aukning i neyslu lyfjanna par sem mest aukning atti sér stad a
arunum 1998-2000 (48). Ad sama skapi komust Scheffler og félagar ad pvi ad heimsneysla
lyfjanna jokst prefalt & &runum 1993-2003 (49). Ahyggjur af misnotkun lyfjanna hafa komid
upp (50). National Survey on Drug Use and Health (NSDUH) eru med steerstu
faraldsfreedirannséknum & misnotkun lyfsedilsskyldra lyfja i Bandarikjunum. Rannsoknir fra
arinu 2010, sem studdust vid gégn NSDUH, géafu til kynna ad misnotkun 6rvandi lyfja veeri
mest medal 18-25 ara par sem haskdlanemar voru fjélmennasti hépurinn (51, 52). Helstu
asteedur misnotkunar voru ad skerpa athygli, einbeitingu og audvelda leerddbm en adrar
asteedur ad komast i vimu og grennast (50, 53). Rannsokn McCabe og félaga & misnotkun
orvandi lyfja medal haskdlanema leiddi i 1jos ad 54% peirra med ADHD hofou verid hvattir
til ad selja lyfin til einstaklinga sem ekki purftu & peim ad halda i leeknisfraedilegum tilgangi.
Flestir sem misnotudu lyfin fengu pau fra vinum og kunningjum (54, 55). Einstaklingar, sem
misnota, selja eda skipta lyfjunum, eru helst karlmenn, haskdélanemar, peir sem eiga vid
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hegdunarvandamal ad strida og peir sem neyta 6l6glegra vimuefna (52, 56, 57). Neysla
metylfenidats midad vid hofdatolu er sennilega hvergi heerri en & Islandi (50).

I bandariskri rannsokn fra 2001 var alyktad ad um pad bil einn af hverjum tiu fullordnum
hafi neytt réandi lyfja an &visunar fra lekni eda sé h&dur peim og ad neyslan tengist
alvarlegum gedsjukdomum, sjalfsvigshugleidingum og sjalfsvigstilraunum. Sama rannsokn
greindi fra pvi ad eldri konur, sem ekki eru giftar, hafa litlar tekjur og menntun, séu liklegri en
karlar til ad vera hadar lyfjunum. Einstaklingar, sem fengu avisad réandi lyfjum, voru liklegri
til ad eiga punglynda foreldra, hafa kvidaréskun eda farid i medferd vegna kvidaréskunar eda
hafa yfirgefid fjolskylduna. beir sem voru hadir lyfjunum voru tvofalt liklegri til ad hafa
ihugad sjalfsvig en peir sem ekki voru hadir peim en neyttu peirra an avisana (58). Kvidi,
vimuefnanotkun og persénuleikardskun hefur verid tengt aukinni heattu & misnotkun peirra
(59, 60).

4.6  Lyfjagagnagrunnur rauntimaupplysinga

Smid nys lyfjagagnagrunns med rauntimaupplysingum hofst i september 2012.
Gagnagrunnurinn var Gtbuinn til ad veita leknum adgang ad upplysingum um lyfjanotkun
skjolsteedinga sinna og til eftirlits. Smam saman hefur verid 16gd meiri ahersla 4 ad nota
grunninn til ad adstoda leekna vid ad veita 6rugga og samfellda lyfjamedferd. begar apotek
afgreidir rafreena lyfsedla, pappirslyfsedla eda simsenda sedla fara upplysingar um
afgreidsluna i grunninn. Ekki skila sér enn i gagnagrunninn allir pappirslyfsedlar og simsendir
lyfsedlar fra 6llum apdtekum. Leeknar og lyfjaeftirlitsteymi Embeettis landlaeknis hafa adgang
ad grunninum en markmidid er ad almenningur hafi adgang ad eigin upplysingum. Nuna eru
um 100 leknar & landinu sem nyta sér grunninn ad einhverju radi. Vonir standa til ad hann
verdi notadur meira pegar allir lyfsedlar skila sér i grunninn. NG er verid ad profa
beintengingu vid grunninn Ur sjakraskrarkerfum og er liklegt ad pad auki notkun hans enn
frekar. Bundnar eru vonir vid ad notkun pessa nyja lyfjagagnagrunns minnki leeknarap til
muna (61).
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4.7

Markmid og mikilveegi rannsoknar

Meginmarkmid rannsoknarinnar er ad kanna umfang og edli leeknaraps eftir avanabindandi
lyfjum 4 Islandi & timabilinu 2004-2013. Avanabindandi lyfin falla undir lyfjaflokkana 6pict,
roandi lyf, svefnlyf og orvandi lyf. Til ad na markmidunum voru settar fram eftirfarandi

rannsoknarspurningar:

1.

Hversu margir einstaklingar, m.t.t. kyns, aldurs, hjaskaparstédu og busetu, foru til 10
eda fleiri leekna & ari og leystu ut einn eda fleiri avanabindandi lyfjaflokk arin 2004-
20137

Hversu margir einstaklingar féru til 10 eda fleiri leekna & ari & sama timabili, og leystu
at  viomidunarlyf sem ekki eru avanabindandi? Sidasttoldu lyfin eru
préténupumpuhemlar, beta-blokkar og bolgueydandi verkjalyf.

I hversu mérg ar foru einstaklingarnir milli laekna til ad verda sér uti um lyfin?

Hversu marga flokka avanabindandi lyfja leystu einstaklingarnir Gt & timabilinu 2004-
2013?

Eftir hvada lyfjum var mest rapad?

Hversu marga dagskammta (DDD) leystu leknarapararnir Gt af &vanabindandi lyfjum
a ari?

Hvada hdpur leekna m.t.t. kyns, aldurs og sérgreinar avisadi einstaklingum, sem leystu
ut avisanir fyrir avanabindandi lyfjum fra 20 eda fleiri leknum & &ri, & timabilinu
2004-2013?

Leeknarap eftir dvanabindandi lyfjum hefur aldrei verid skodad i islensku pydi eftir pvi sem ég

best veit og gildi rannsoknarinnar er pvi Otviratt. bar sem unnt er ad afla lyfja, sem &tlud eru

til misnotkunar, med laeknarapi er mikilveegt ad hafa upplysingar um umfang og edli pess hér

& landi. Upplysingar sem pessar ma nota i peim tilgangi ad sporna vid misnotkun

lyfsedilsskyldra lyfja, veikindum og daudsféllum, sem til peirra ma rekja, sem og peim aukna

kostnadi  fyrir samfélagid sem misnotkunin getur haft i for med sér.
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5 Efnividur og adferdir

5.1 Lyfjagagnagrunnur

Lyfjagagnagrunnur landleeknis, hefur verid til sem rafreen skra fra 1. jantar 2002. Hann hefur
ad geyma allar upplysingar um utleystar lyfjadvisanir einstaklinga ur apotekum, svo sem
afgreidslustad, dagsetningu utgafu og afgreidslu, péstnamer, leeknandmer, ATC-kdda lyfs og
avisad magn. Arid 2010 var byrjad ad skra i grunninn avisanir fra hjukrunarheimilum. Gognin
koma fra lyfsedlum sem eru skrddir i upplysingakerfi lyfjabuda og pau send rafrent i
grunninn. Upplysingar um lyfjanotkun a sjukrahisum fara ekki inn i grunninn. Tilgangur
lyfjagagnagrunns er ad hafa eftirlit med avisunum og uttektum lyfsedilsskyldra lyfja sem og
fyrir visindarannsoknir & verkunum og aukaverkunum lyfja. I gagnagrunninum eru ekki

upplysingar um lyfjanotkun & sjukrahtsum (62).

5.2 Rannsoknarpydi og skradar breytur

Rannsoknin er lysandi og afturskyggn lyfjanotkunarrannsokn. Lyfjagagnagrunnur var
samkeyrour vid pjodskra fyrir einstaklinga 18 ara og eldri sem féru annars vegar til 10-19
mismunandi leekna & ari og hins vegar 20 eda fleiri, einhvern tima & &rabilinu 2004-2013,
fengu avisun og leystu at ATC-lyfin: NO2A (6pi6t), NO5B (réandi lyf), NO5C (svefnlyf),
NO06B (6rvandi lyf) annars vegar og A02BC (prétonpumpuhemla), CO7A (beta-blokka) eda
MO1A (bolgueydandi verkjalyf) hins vegar. bannig fengust upplysingar um fjélda leekna sem
einstaklingur leitadi til, hversu margir avisudu honum hverju lyfi, fjélda &visana og DDD (e.
defined daily dose, skilgreindur dagskammtur) fyrir hvert Iyf. Auk pess fengust upplysingar
um kyn, aldur i arslok, hjaskaparstétt og basetu peirra. Upplysingar um kyn, aldur og sérgrein
leeknanna sem avisudu peim einstaklingum sem foéru til 20 eda fleiri mismunandi lekna
fengust einnig ur grunninum. Skodadar voru sérgreinarnar heimilisleeknar, almennir laeknar,
sérfredingar, tannleknar og dyraleknar. Sami einstaklingur getur tekid ut lyfin i fleiri en eitt

ar & rannsoknartimabilinu og er pvi talinn upp & hverju éri.
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5.3 Lyfjaflokkar

Lyfjaflokkar, sem studst er vid i pessari rannsokn eru opidt, réandi lyf, svefnlyf og érvandi lyf
en pau eiga pad sameiginlegt ad vera Aavanabindandi lyf. Til samanburdar voru
proténupumpuhemlar, beta-blokkar og bdlgueydandi verkjalyf notud en pau eru mikid notud
og ekki avanabindandi.

5.4 Urvinnsla

Gognin voru afhent og forunnin i Microsoft Excel 2010 i mars og april 2014. Notadar voru
Pivot-toflur i Microsoft Excel 2010 fyrir lysandi tolfreedi (e. descriptive statistics). Studst var
vid tolfraediforritid Prism (Prism 6 fra GraphPad Software, Inc.) til ad bera saman radbreytur
med t-profi og flokkabreytur med ki-kvadrat- eda Fischer exact-profi. Vid utreikninga a
oryggisbili (e. confidence interval) og p-gildi midast tolfredileg marktaekni vid p < 0,05 og
midad er vid 95% oryggisbil par sem vid a. Par sem medaltal er gefid upp er stadalskekkja (e.

standard error of the mean) tilgreind lika.

5.5 Leyfisveitingar

Rannsoknin hlaut leyfi Visindasidanefndar (VSN-13-145), var tilkynnt til Persénuverndar
(S6461/2013) og var framkveemd med leyfi Embaettis landlaeknis.
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6 Nidurstdour

6.1 Rannséknarpydi

Avanabindandi lyf

Leeknardparar, sem leystu Ut avanabindandi lyf fra tiu eda fleiri leeknum & ari & timabilinu
2004-2013 var skipt i tvo hépa: Einstaklinga, sem leystu Gt avisanir fyrir lyfjunum fra 10-19
leknum, og einstaklinga sem leystu Gt avisanir fra 20 eda fleiri leeknum. 1 t6flu 1 er syndur
fjoldi karla og kvenna i hvorum hdpi, medalaldur kynjanna og medalfjoldi leekna sem avisadi
einstaklingunum avanabindandi lyfjum. Avanabindandi lyfin, sem um raedir, eru 6piot, réandi
lyf, svefnlyf og drvandi Iyf.

Tafla 1: Rannsoknarpydi: Einstaklingar sem leystu Gt avisanir fyrir
avanabindandi lyfjum fra 10-19 leeknum eda 20 eda fleiri leknum & ari
einhvern tima & timabilinu 2004-2013.

10-19 leknar 4 ari 20 eda fleiri leeknar & ari

n=2186 n =153
Kyn, n. (%)
Karlar 803 (36,7) 46 (30,01)
Konur 1383 (63,3) 107 (69,9)
Aldur
Medalaldur + stadalskekkja
Karlar 51,97 £0,42 42,27 +1,92
Konur 53,09 £ 0,30 40,26 + 1,61
Sponn
Karlar 19-94 22-81
Konur 19-93 20-82
Medalfjoldi leekna + stadalskekkja
Karlar 11,65+ 0,06 26,03 £ 1,00
Konur 11,93+ 0,04 25,69 + 1,01

Eins og sja ma i t6flu 1 voru um helmingi fleiri konur i badum hépum. Karlar og konur, sem
foru til 20 eda fleiri lekna eitthvert aranna, voru marktaekt yngri en karlar og konur sem foru
til 10-19 laekna eitthvert aranna (p < 0,0001). I b4dum hopum koma 136 einstaklinganna fyrir,
b.e. fengu lyfin leyst Gt fra 10-19 laeknum eitthvert aranna en fra 20 eda fleiri 6nnur ar.
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Vidmidunarlyf

Leeknarapurum var skipt i tvo hdpa m.t.t. viomidunarlyfja: Einstaklinga, sem leystu ut

7 7= 7

sem foru til 20 eda fleiri leekna a &ri i sama tilgangi & sama timabili.

I toflu 2 er syndur fjoldi karla og kvenna i hvorum hépi, medalaldur kynjanna og medalfjoldi
leekna sem avisadi einstaklingunum vidmidunarlyfjum. Vidmidunarlyfin, sem um radir, eru

prétonpumpuhemlar, beta-blokkar og bolgueydandi verkjalyf.

Tafla 2: Rannsoknarpydi: Einstaklingar sem leystu at avisanir fyrir
viomidunarlyfjum fra 10-19 leeknum eda 20 eda fleiri leeknum a ari
einhvern tima & timabilinu 2004-2013.

10-19 leknar 4 ari 20 eda fleiri leeknar & ari

n=2388 n=3
Kyn, n. (%)
Karlar 31 (35,2) 3 (100)
Konur 57 (64,8) 0 (0)
Aldur
Medalaldur + stadalskekkja
Karlar 59,70 £ 3,41 38,33 + 3,93
Konur 50,91 £+ 2,02
Sponn
Karlar 30-88 33-46
Konur 25-89
Medalfjoldi lekna + stadalskekkja
Karlar 11,26 £ 0,36 21,33+0,88
Konur 10,84 £ 0,18

Eins og sja méa i toflu 2 foru um helmingi fleiri konur til 10-19 lekna eitthvert dranna og

leystu Ut avisanir fyrir viomidunarlyfjum. Til 20 eda fleiri lsekna foru einungis 3, allt karlar.

17



6.2 Umfang laeknaraps eftir avanabindandi lyfjum & Islandi arin 2004-2013

Mynd 1 synir fjolda einstaklinga sem leystu ut avanabindandi lyf fra 10 eda fleiri leeknum a
ari & timabilinu 2004-2013.

Fjoldi einstaklinga sem leystu Ut avisanir fyrir
advanabindandi lyfjum fra 10 eda fleiri leknum &
timabilinu 2004-2013
>00 1 469 464
450 | 417 404 402 405 s 2
400 - 367 366
350
300
250
200
150
100
50
0 - ; ; ; ; ; ; ; ; ;
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Ar

Mynd 1: Fjoldi einstaklinga sem leystu Gt avisanir fyrir &vanabindandi lyfjum fra
10 eda fleiri leknum yfir timabilid 2004-2013.

Fjoldi einstaklinga

Af mynd 1 sést ad fjoldi leeknarapara hefur haldist nokkud stodugur. Flestir eda 469
einstaklingar leystu Gt avisanir fyrir avanabindandi lyfjum fra 10 eda fleiri leeknum arid 2010.
Tafla 3 synir kynjaskiptingu peirra & timabilinu og tafla 4 hversu stért hlutfall peir voru af
hverjum 1000 islendingum. Mannfjéldatélur fengust af vef Hagstofu Islands.

Tafla 3: Fjoldi einstaklinga m.t.t. kyns sem leysti Gt &vanabindandi lyf fra 10 eda fleiri leeknum a ari &
timabilinu 2004-2013.

Fjoldi 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
(%)

Karlar 148 131 135 113 138 137 165 141 144 161
(355) (357) (334) (309) (34,3) (33.8) (352) (356) (33,8 (347)

Konur 269 236 269 253 264 268 304 255 282 303
(64,5) (64,3) (66,6) (69,1) (657) (66,2) (64,8) (64,4) (66,2) (653
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Tafla 4: Hlutfall einstaklinga m.t.t. kyns sem leysti Gt avanabindandi lyf fra 10 eda fleiri leeknum

& ari a timabilinu 2004-2013 af hverjum 1000 islendingum.

Hlutfalla 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
1000

Islendinga

Karlar 1,41 123 1,22 0,97 1,15 1,13 1,39 1,19 1,21 1,34

Konur 252 219 245 2,26 2,29 2,28 2,58 2,15 2,35 2,50

Konur voru um helmingi fleiri en karlar & 6llu timabilinu.

Upplysingar um aldur, hjaskaparstddu og busetu einstaklinganna, sem leystu Gt
avanabindandi lyf, er syndur i t6flu 5. Kannad var hversu stor hluti peir voru af heildarpydi

Islendinga.

Tafla 5: Leknardparar skodadir m.t.t. aldurs, hjuskaparstédu og busetu.

10-19 leeknar & ari 20 eoa fleiri leeknar a ari
n Hlutfall af hverjum n Hilutfall af hverjum
1000 ibGum 1000 ibdum
Einkenni leknarapara
Aldur i &rum (*)
18-29 187 0,34 17 0,04
30-39 353 0,81 41 0,094
40-49 509 1,17 53 0,12
50-59 510 1,36 34 0,090
60-69 460 1,86 13 0,053
70-79 329 2,00 7 0,043
80-89 127 1,46 3 0,034
90-94 5 0,44 0 0
Hjuskaparstada (*)
Ekkill,ekkja 213 1,82 7 0,06
Gift eda stadfest samvist 825 0,73 35 0,03
Ogift eda skilin(n) 1213 1,07 114 0,05
Buseta (*)
Dreifbyli 533 0,42 20 0,016
péttbyli 1713 1,49 138 0,12

(*) Sému einstaklingar koma aftur fyrir ef aldur, hjuskaparstada og buseta breytist milli timabila. 19



Tafla 5 synir ad hlutfallslega flestir leeknaraparar eftir &vanabindandi lyfjum voru ekklar og
ekkjur sem bjuggu i péttbyli. Marktek tengsl eru & milli hjuskaparstddu og leknaraps
(p<0,0001). Medal peirra sem foru til 10-19 leekna & ari voru hlutfallslega flestir & aldrinum

60-79 ara en peirra sem foru til 20 eda fleiri 40-49 éra.

Mynd 2 synir ad flestir leeknaraparar leystu Gt avisanir fyrir premur lyfjaflokkum

avanabindandi lyfja. Lyfjaflokkarnir skiptast i: 0pi6t, réandi lyf, svefnlyf og 6rvandi Iyf.

Fjoldi avanabindandi lyfjaflokka sem leeknaréaparar
leystu ut avisanir fyrir arin 2004-2013
1400 -
1199
1200 -
S
S 1000 -
%
z 800 - 628
= 600 -
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O
T 400 -
206
200 - 170
0 |
1 lyfjaflokkur 2 lyfjaflokkar 3 lyfjaflokkar 4 lyfjaflokkar
Fjoldi lyfjaflokka

Mynd 2:Fjoldi lyfjaflokka sem leeknaraparar leystu ut avisanir fyrir a timabilinu 2004-2013.

Algengasta samsetning lyfjanna voru opi6t, réandi lyf og svefnlyf.
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Mynd 3 synir i hversu moérg ar einstaklingarnir leystu Gt avisanir fyrir &vanabindandi lyfjum
fra 10 og fleiri leeknum &rin 2004-2013.

Fjoldi einstaklinga sem leysti Ut avisanir fyrir avanabindandi
lyfjum fra fleiri en 10 l&eknum i 1-10 &r
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Mynd 3: Fjoldi einstaklinga sem leystu ut avisanir fyrir avanabindandi lyfjum fra 10 eda
fleiri leknum &rin 2004-2013.

Eins og sja ma a mynd 3 leystu flestir at avisanir fyrir &vanabindandi lyfjum fra 10 eda fleiri
leeknum eitt aranna 2004-2013. 440 (20,0%) einstaklinganna leysu Ut avisanir fyrir &vanabinandi

lyfjum 7 prja til tiu 4r.
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6.3 Leaknarap eftir avanabindandi lyfjum

Mynd 4 synir ad einstaklingarnir, sem leystu Ut avisanir fyrir &vanabindandi lyfjum fra 10 eda

fleiri leeknum & ari, rapudu til fleiri leekna eftir 6pidtum og svefnlyfjum heldur en réandi og

orvandi lyfjum. Flestir leystu Gt avisanir fyrir 6piétum og svefnlyfjum fra 10 leeknum en

roandi og orvandi lyfjum fra adeins einum laekni.

Einstaklingar sem leystu Gt avisanir fyrir avanabindandi
lyfjum fra 10 eda fleiri leknum & &ri & timabilinu 2004-

2013
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Mynd 4: Einstaklingar sem leystu Gt avisanir fyrir avanabindandi lyfjum fra 10

eda fleiri leeknum & ari & timabilinu 2004-2013.

Arid 2006 leysti 42 ara kona Gt lyfsedla fyrir 6piotum fra 59 leknum.
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Mynd 5 synir hversu margir fengu m.a. 6piot, réandi lyf, svefnlyf, og orvandi lyf fra

einhverjum af peim tiu eda fleiri leeknum sem einstaklingur leysti Ut avanabindandi lyf fra.

Sami einstaklingur er talinn i hverjum lyfjaflokki.

Fjoldi leeknarapara sem leysti (t avanabindandi lyf fra

1400

1200

1000

800

600

Fjoldi einstaklinga

400

200

10 eda fleiri leknum a timabilinu 2004-2013

Opiét

Roéandi lyf
Lyf

1246

Svefnlyf Orvandi lyf

M Karl

m Kona

Mynd 5: Fjoldi leknardpara sem leysti m.a. Ut 6piot, réandi lyf, svefmlyf og
orvandi lyf fra 10 eda fleiri leeknum a ari a timabilinu 2004-2013.
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Tafla 6 synir hlutfall af hverjum 1000 Islendingum af hvoru kyni sem leysti Gt avisanir fyrir
avanabindandi lyfjum fra 10 eda fleiri leknum & &ri & timabilinu 2004-2013. Sami
einstaklingur er talinn 6ll ar sem hann kemur fyrir, p.e. ef hann feerist milli aldurshépa getur

hann verid talinn tvisvar.

Tafla 6: Hlutfall leeknarapara, sem leysti Ut avanabindandi lyf fra 10 eda fleiri leknum a ari
a timabilinu 2004-2013, af hverjum 1000 Islendingum.

Karlar Konur
Hlutfall af hverjum 1000 ibdum Hlutfall af hverjum 1000 ibdum

Aldur i Opibt Roéandi lyf Svefnlyf Orvandi Opibt Roéandilyf  Svefnlyf  Orvandi lyf
arum (*) lyf

18-29 0,39 0,35 0,33 0,14 0,47 0,41 0,47 0,060
30-39 0,74 0,59 0,66 0,34 1,83 1,58 1,68 0,36
40-49 1,26 1,07 1,18 0,18 2,45 2,19 2,50 0,43
50-59 1,28 1,19 1,38 0,10 2,70 2,74 3,02 0,18
60-69 1,57 1,36 1,77 0,13 3,14 2,98 3,33 0,13
70-79 1,31 1,19 1,79 0,052 2,79 2,72 3,25 0,057
80-89 0,72 0,83 1,22 0,028 1,76 1,60 2,19 0,0
90-94 0,53 0,53 1,07 0,0 0,0 0,13 0,13 0,0
Samtals 0,97 0,85 1,01 0,13 1,97 1,84 2,08 0,21

(*) Sami einstaklingur kemur fyrir i tveimur aldurshépum rapi hann i fleiri ar. Einnig er hver einstaklingur talinn oftar, taki hann
Gt fleiri en eitt lyfjanna.

Eins og sja ma i toflu 6 leystu hlutfallslega flestir leeknaraparar Gt svefnlyf og hlutfallslega fleiri
konur leystu pau at en Kkarlar. Hlutfallslega voru flestir sem leystu Gt 6pi6t, roandi lyf og
svefnlyf fra 10 eda fleiri leeknum & &ri & timabilinu a aldrinum 60-69 ara. Einu lyfin, sem

hlutfallslega fleiri karlar leystu Gt, voru 6rvandi lyf medal 18-29 ara einstaklinga.
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6.4 Avisad magn avanabindandi lyfja til lseknarapara

[ t6flu 7 er fjoldi leeknarapara arin 2007, 2010 og 2013, midgildi og spdnn dagskammta

avanabindandi lyfja syndur.

Tafla 7:Fj6ldi leeknarapara, midgildi og spénn dagskamnmnta avanabindandi lyfja
arin 2007,2010 og 2013.

10-19 leeknar Ar

2007 2010 2013
Fjoldi (n) 335 443 447
Midgildi dagskammta
avanabindandi lyfja 1079 (123-9402) 1040 (50-6815) 1028 (83-6934)
(sponn)

20 og fleiri leknar

Fjoldi (n) 31 26 17
Midgildi dagskammta

avanabindandi lyfja 1845 (643-4821) 1720 (463-6825) 1478 (455-5507)
(sponn)

Arid 2007 foru 335 einstaklingar til 10-19 lekna og leystu Ut avisanir fyrir dvanabindandi
lyfjum. 179 peirra (53,4%) leystu Ut meira en 1000 dagskammta af d&vanabindandi lyfjum yfir
ario. peir sem foru til 20 eda fleiri leekna i sama tilgangi voru 31. 23 peirra (74,2%) leystu Ut
meira en 1000 dagskammta af dvanabindandi lyfjum yfir arid.

Arid 2010 foru 443 einstaklingar til 10-19 lekna og leystu Gt avisanir fyrir dvanabindandi
lyfjum. 230 peirra (51,9%) leystu Ut meira en 1000 dagskammta af a&vanabindandi lyfjum yfir
arid. peir sem foru til 20 eda fleiri leekna i sama tilgangi voru 26. 20 peirra (76,9%) leystu Gt
yfir 1000 dagskammta af avanabindandi lyfjum yfir arid.

Arid 2013 foru 447 einstaklingar til 10-19 lekna og leystu Gt avisanir fyrir dvanabindandi
lyfjum. 233 peirra (52,1%) leystu ut yfir 1000 dagskammta af avanabindandi lyfjum yfir arid.
17 einstaklingar foru til 20 eda fleiri leekna i sama tilgangi. 12 peirra (70,6%) leystu Ut meira

en 1000 dagskammta af avanabindandi lyfjum yfir &rid.
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6.5 Leeknar

Tafla 8 synir fjolda allra leekna & landinu m.t.t. aldurs, kyns og sérgreinar a timabilinu 2004-

2013 og fjolda peirra sem avisudu einstaklingum sem leystu Gt dvanabindandi lyf fra 20 eda

s o7 = 7

Tafla 8: Laknar sem avisudu einstaklingum sem foru til 20 eda fleiri leekna & ari
a arabilinu 2004-2013

Allir Hlutfall af Til Hlutfall af heild
heild pydis leknarapara artak (%)
(%)

Aldur i arum (*)
20-24 234 0,92 18 0,55
25-29 2201 8,6 517 15,7
30-34 2759 10,8 353 10,7
35-39 2613 10,2 223 6,8
40-44 2727 10,7 307 6,3
45-49 2867 11,2 436 133
50-54 2805 11,0 422 12,8
55-59 2571 10,1 446 13,6
60-64 2091 8,2 321 98
65-69 1323 5,2 136 4,1
70-74 977 38 66 2,0
75-79 868 3,4 24 0,73
80-84 604 2,4 10 0,30
85-89 287 1,1 3 0,09
90-94 336 1,3 0 0,0
Oskrad 248 0,97 5 0,15

Kyn (*)
Karlar 17244 67,6 2353 71,6
Konur 8013 31,4 929 28,3
Oskréd 256 1,00 S 0,15

Sérgrein (*)
Heimilislaeknar 2223 8,7 1069 32,5
Almennir laeknar 7884 30,9 1082 32,9
Sérfradingar 11105 435 964 29,3
Tannlaknar 3319 13,0 171 52
Dyralzeknar 982 338 1 0,03

(*) Sami einstaklingur er talinn a hverju ari timabilsins 2004-2013.

26



Samkvemt toflu 8 eru hlutfallslega flestir leeknar, sem &visudu avanabindandi lyfjum til

; 7= 7z

ara. Flestir voru starfandi heimilisleeknar og karlar voru fleiri en konur.

Markteekt samband er & milli sérgreinar og avisana avanabindandi lyfja til einstaklinga sem
foru til 20 eda fleiri lekna a &ri (p<0,0001). Einnig avisudu marktaekt fleiri karlar

leeknarapurunum avanabindandi lyfjum pé litill munur sé a fjolda eftir kyni (p<0,0001).
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7 Umreaedur

7.1 Nidurstodur

Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad einstaklingar, sem stundudu leeknarap, leystu frekar
ut avanabindandi lyf heldur en viomidunarlyfin sem eru ekki avanabindandi. Leeknarap hélst
nokkud stodugt & arunum 2004-2013 og leystu um 400 einstaklingar & ari Gt avisanir fyrir
avanabindandi lyfjum fra 10 eda fleiri leknum. Hlutfallslega flestir voru midaldra (40-79 éra),
konur, ekkjur og einstaklingar sem bjuggu i péttbyli (péttbyli: 1,49 & 1000 ibua, dreifbyli:
0,42 4 1000 ibda). Leeknaraparar, sem eitthvert aranna foru til 20 eda fleiri leekna, voru yngri
en peir sem foru til 10-19 leekna & ari & timabilinu (medalaldur: 41,3 ar og 52,2 ar). Flestir
rdpudu i eitt ar og leystu Gt lyf ar premur avanabindandi lyfjaflokkum par sem algengasta
samsetningin var 0pi6t, réandi lyf og svefnlyf. Mest var rapad eftir 6piétum og svefnlyfjum.
Peir sem féru til 20 eda fleiri leekna fengu meira af lyfjunum atleyst en peir sem féru til feerri
leekna. Laeknar, sem avisudu einstaklingum sem eitthvert aranna foru til 20 eda fleiri leekna,

voru hlutfallslega flestir & aldrinum 25-29 ara, heimilisleeknar og karlar voru fleiri en konur.

Vegna skorts a faraldsfreedilegum gdégnum, er varda leknarap og neyslu lyfsedilsskyldra
lyfja i 6drum tilgangi en leknisfreedilegum, er ekki haegt ad bera pessar nidurstddur vid
rannsoknir annars stadar i heiminum. Vandamalid hefur verid kannad i bandariskum
rannsoknum en par er skilgreining & leknarapi frabrugdin skilgreiningu pessarar rannséknar
bvi par telst pad rap ad leita til fimm eda fleiri lekna eftir &vanabindandi lyfjum. pa er i
flestum rannsoknunum laeknarap einungis skodad m.t.t. Opiata. I pessari rannsokn var midad
vid tiu eda fleiri leekna en prétt fyrir pronga skilgreiningu var téluverdur hopur folks sem
rapadi eftir avanabindandi lyfjum & timabilinu 2004-2013.

Aldur og kyn leknarapara, sem leystu Gt avanabindandi lyf, endurspeglar pann hop folks
sem langvinnir verkir, kvidi og svefnvandamal hrja mest, p.e. eldra folk og konur. Einnig hafa
rannsoknir synt ad konur eru almennt liklegri til ad neyta lyfja til ad takast & vid streitu,
adallega verkjalyf og kvidastillandi lyf. Breytingar i lyfjahvorfum og samverkanir og
milliverkanir margra lyfja medal eldra folks geta haegt a utskilnadi lyfjanna og pvi haft
alvarlegar afleidingar i for med sér. Eldri einstaklingar eru t.a.m. i meiri fall- og slysahattu
vegna ahrifa réandi lyfja (3). Adrar rannséknir hafa einnig synt ad konur eru liklegri til ad fa

avisad lyfjum fra fleiri leeknum en Kkarlar (36, 63, 64).
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Rannsoknir hafa synt ad meiri tilhneiging er medal dgiftra og fraskilinna einstaklinga ad
ganga & milli leekna og leysa Gt &vanabindandi lyf (65, 66). Samkveemt nidurstddum pessarar
rannsoknar eru hlutfallslega flestir leeknaraparar ekklar eda ekkjur en &giftir og fraskildir
mynda storan hluta hdpsins. Pad virdist draga ar asokn i &vanabindandi lyf ad vera giftur eda i

stadfestri samvist.

Rannsoknir hafa synt ad leeknarap tengist pvi ad audvelt sé ad leita til lekna (64). Kemur
bvi ekki & Ovart ad meira var um leknardp i péttbyli og hlutfallslega flestir leeknarnir voru
heimilislaknar en peir bera pungann af lyfjadavisunum & islandi. Hins vegar kemur & vart ad
stersti hluti peirra var & aldrinum 25-29 ara en hugsanlegt er ad leeknarapararnir leiti til

oreyndra laeekna af asettu raai til ad nalgast lyfin.

Wilsey og félagar konnudu umfang leeknaraps i Bandarikjunum og komust ad pvi ad flestir
leystu ut fleiri en einn lyfjaflokk avanabindandi lyfja en paer nidurstédur eru sambarilegar
nidurstddum pessarar rannsoknar (13). Fjollyfjanotkun og leknardp er vidfangsefni sem

skoda pyrfti nanar i annarri rannsokn.

Ahugavert er ad velta vongum yfir astedum svo margra leeknisheimsokna til ad afla
avisana fyrir umreedd lyf. Ut fra pessari rannsokn er ekki hagt ad segja til um hvers konar
einstaklingar eru leeknaraparar en liklega er um fjolbreyttan hop folks ad reda: P4 sem
myndad hafa pol fyrir lyfjunum og purfa sifellt sterri skammta en etlast er til, fikla,
einstaklinga sem selja lyfin til ad afla fjar, sprautufikla og mjog veika einstaklinga med marga
sjukdéma. Rannsoknir hafa m.a. tengt leeknarap vid fikn (67), mikil veikindi (10) og 6anzgju
med sjukdémsgreiningu og medhdndlun (68), allt eftir skilgreiningu & leeknarapi. Stér hopur

;s 7= 7

0g pad gefur visbendingu um misnotkun.

P6 svo ad einstaklingar gangi a milli lekna i 6drum tilgangi en ad fa avisanir fyrir
avanabindandi lyfjum til misnotkunar & sjuklingur frekar & hettu alvarlegar milliverkanir
vegna Oheppilegrar samverkunar lyfja. Tamblyn og félagar syndu ad heattan a réngum
lyfjasamsetningum minnkadi um 32% ef einstaklingar hofdu einn fastan laekni (69).

Samkvaemt nidurstddum pessarar rannsoknar snérist leknarapid adallega um 0Opiét og
svefnlyf. Asteda pess gati verid su ad pau eru atlud til skammtimanotkunar en réandi og
orvandi lyf til langtimanotkunar (17). bad geeti leitt til pess ad einstaklingarnir fari til fleiri
lekna til ad taka Gt steerri skammta. Sjukratryggingar islands nidurgreida érvandi lyf adeins

handa einstaklingum sem framvisa akvednu korti sem stadfestir sjukdémsgreiningu. Embeetti
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landleeknis hefur einnig hvatt leekna landsins til ad avisa ekki lyfjunum nema til einstaklinga
sem hafa kortin (61). bPvi ma etla ad erfitt sé ad ganga & milli leekna til ad verda sér Gti um

orvandi lyf.

Embeetti landleknis gegnir reglubundnu eftirliti med avisunum & &vana- og fiknilyf. Ef
asteda er til ad atla ad einstaklingur hafi fengid avisad avana- og fiknilyfjum fra mérgum
leknum eda fengid avisad meira af avana- og fiknilyfjum en edlilegt getur talist & tilteknu
timabili er vidkomandi laekni gerd grein fyrir athugasemdum og 6skad eftir skyringum (70). |
flestum tilvikum fa einungis peir leknar, sem annast hafa einstaklinginn, vidvorun.
Leeknaraparar geta pvi farid til annarra leekna til ad fa avisad lyfjunum an vitneskju lseknanna
ad um rap sé ad reda. Mikilveegt er ad leknar, sem taka patt i medferd sjuklings, hafi
heildarsyn yfir lyfjanotkun hans og geti komid i veg fyrir 6edlilegar avisanir & avanabindandi
lyf eda lyf sem ekki er radlagt ad nota samtimis. Pad myndi auka 6ryggi sjuklinga til muna.
Trulega veeri haegt ad minnka umfang leknaraps ef avisanir fra 6llum apdtekum landsins
myndu skila sér inn i midlega lyfjagagnagrunninn og ef leknar myndu nyta sér hann betur.
Pa veeri haegt ad fylgjast med lyfjasdgu sjuklinga og sja hvort peir veeru ad taka Ut somu eda
svipud lyf hja fleiri leeknum. Lyfjagagnagrunnar af pessari tegund hafa sannad gildi sitt m.a. i
Kaliforniu par sem synt hefur verid ad misnotkun avanabindandi lyfja og leeknarap minnkadi
til muna eftir tilkomu peirra (71, 72).

I pessari rannsokn var laeknarap notad sem malikvardi a4 6hoflega notkun lyfsedilsskyldra
lyfja. Mikilveegt er ad hafa i huga ad heaegt er ad nalgast umradd lyf med fleiri adferdum og ad
asteeour laeknardps eru i sumum tilfellum edlilegar og ma i pvi sambandi nefna ad til eru

rannsoknir sem hafa ekki fundid tengsl milli leeknaraps og misnotkunar a lyfsedilsskyldum
lyfjum (63).

7.2 Styrkur rannsoknarinnar

Adalstyrkur pessarar rannsoknar er ad hun ner til allra einstaklinga sem leystu Gt avisanir
fyrir &vanabindandi lyfjum fra fleiri en 10 leeknum hja heilli og einsleitri pjod a talsvert 16ngu
timabili. Gognin fengust ar lyfjagagnagrunnni landleknis sem vardveitir allar upplysingar um
bad sem skrad var i grunninn & arabilinu 2004-2013 og raunverulega notkun lyfjanna & 6llu
landinu. Laeknarap hefur aldrei verid skodad & Islandi ad pvi ad best er vitad og er pvi um ad

reeda frumrannsokn sem hagt er ad nyta til frekari rannsokna.
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7.3 Takmarkanir rannséknarinnar

pessi lysandi afturskyggna lyfjanotkunarrannsokn veitir eingéngu upplysingar um fjolda a
akvednu timabili. Lyfjagagnagrunnur inniheldur ekki upplysingar um sjukdomsgreiningu
einstaklinganna og pvi er ekki mogulegt ad fa upplysingar um hvers vegna leeknarnir avisudu
lyfjunum. EKki er mogulegt ad lesa Ur gégnunum hvers vegna laeknaraparar fara a milli svo
margra leekna. Pvi er vert ad hafa i huga ad edlilegar asteedur geta legid ad baki leeknarapinu
hja sumum. Areidanleiki gagna getur verid takmarkandi péttur par sem inn i
lyfjagagnagrunninn fara ekki upplysingar um lyfjadvisanir & sjukrahisum landsins og til
skamms tima voru ekki ferdar pangad inn lyfjadvisanir sem gefnar voru at &
hjakrunarheimilum. Eg tel p6 ad petta purfi ekki ad koma ad sk par sem litlar sveiflur eru i
nidurstdédum milli ara og pvi méa gera rad fyrir ad gognin séu areidanleg. Einnig eru peir sem
dvelja & sjukrahdsum eda eru vistmenn & dvalarheimilum ekki liklegir til ad stunda leeknarap

medan & dvolinni stendur og truflar pad pvi ekki pessa rannsokn.

7.4 Nastu skref

Gagnlegt veeri ad kanna betur hvers vegna einstaklingarnir fara & milli svo margra leekna til ad
verda sér uti um lyfin. Einnig veeri dhugavert ad skoda nanar hversu morg apo6tek voru notud
til ad leysa lyfin Gt par sem rannsoknir hafa synt ad pvi fleiri sem apotekin eru pvi liklegra er
um misnotkun ad raeda. Til ad audvelda samanburd vid adrar rannsoknir veeri gagnlegt ad
skoda pann hép sem faer og tekur ut lyfin fr4 fimm og fleiri leknum par sem flestar erlendar
rannsoknir, sem voru skodadar, midudu vid pann fjolda lekna. Eg tel ad nidurstodur
rannsoknarinnar megi nota til ad bryna fyrir leknum mikilvaegi pess ad nota lyfjaupplysingar
skjélsteedinga sinna Ur lyfjagagnagrunninum til ad sporna gegn misnotkun lyfsedilsskyldra
lyfja og fyrirbyggja préun fiknar. Einnig ad finna pann hop sem pegar hefur anetjast fikn til ad
hegt sé ad veita honum videigandi medferd. Nidurstodurnar meetti einnig nota til ad auka
skilning & umfangi og helstu ahattuhdépum laeknardps. Pessi rannsdkn leggur grunninn ad
frekari rannsoknum um leknardp, td. hvort adgengi og notkun lekna & nyja

lyfjagagnagrunninum muni draga ur leeknarapi eins og vonast er til.
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7.5 Alyktanir

Laknaréap 4 Islandi snyst adallega um oflun lyfjadvisana & avanabindandi lyf og hefur haldist
nokkud stodugt sidustu 10 &r. Pau atridi sem helst einkenna leeknarépara eru ad vera midaldra,
ekkja og bua i péttbyli. Leknardparar eftir &vanabindandi lyfjum leystu margir it meira en
1000 dagskammta & ari og pad magn gefur visbendingu um misnotkun peirra. Ef litid er til
aldurs leknanna, sem avisudu lyfjunum, voru hlutfallslega flestir ungir og ef litid er til
sérgreinar voru flestir heimilisleeknar. Mikilveegt er ad leeknar bryni fyrir sjuklingum sinum ad
neyta avanabindandi lyfja rétt og fraedi pa um peer haettur sem ofnotkun peirra fylgir. Laeknar
burfa avallt ad vera & vardbergi pegar um avisun avanabindandi lyfja er ad reeda en pad méa po
ekki bitna & sjuklingum sem purfa raunverulega a lyfjunum ad halda. Mikilveagt er ad leeknar
séu ferir um ad greina & milli peirra sem purfa naudsynlega & peim ad halda i
leeknisfraedilegum tilgangi og peirra sem neyta peirra af 6drum sékum. Med pvi ad efla
notkun midlaegs lyfjagagnagrunns og par med veita beett adgengi ad lyfjasogu sjuklinga meetti
nyta peer upplysingar til ad minnka umfang leknardps til muna. Vegna hugsanlegrar
misnotkunar og skadlegra &hrifa dvanabindandi lyfja parf frekari rannsoknir & hversu algeng
umraedd lyfjamisnotkun er & islandi og skoda parf nanar hvada leidum einstaklingar beita til

ad verda sér uti um lyfin,
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