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Inngangur

Hinn 7. febroar 2018 skipadi heilbrigdisradherra starfshop til ad vinna ad tillogum um ad stemma stigu
vid mis- og ofnotkun ged- og verkjalyfja. Starfshopnum var falid ad koma me? tillégur ad adgerdum
og skila peim til heilbrigdisradherra fyrir 1. mai 2018. bad var sérstaklega tekid fram i skipunarbréfi
radherra ad starfshopurinn skyldi taka tillit til peirra sem naudsynlega purfi @ pessum lyfjum ad halda
pannig ad tillogur ad adgerdum beindust ekki ad sjuklingum sem hafi gagn af viskomandi lyfjum.

Starfshopinn skipudu:

e Adalsteinn Jens Loftsson, lyfjafreedingur hja Lyfju,

e Aslaug Einarsdottir, settur skrifstofustjori i velferdarraduneytinu,

e Einar Magnusson, lyfjamalastjori i velferdarraduneytinu,

e Runa Hauksddttir Hvannberg, forstjori Lyfjastofnunar,

e Sigurdur Orn Hektorsson, yfirleeknir fiknigeddeildar Landspitala (LSH),

e Valgerdur RUnarsdottir, framkvaemdastjori leekninga SAA,

e  brostur Emilsson, framkvamdastjori ADHD-samtakanna,

e bérgunnur Arszlsdéttir yfirleeknir, formadur Gedlaeknafélags islands,

e Birgir Jakobsson, landlaknir og sidar adstodarmadur heilbrigdisradherra sem jafnframt var
formadur hopsins.

Starfshopurinn hittist fyrst a fundi 19. februar og fundadi alls 10 sinnum. Hépurinn fékk eftirfarandi
sérfraedinga & fund sinn: Olaf B. Einarsson, frd Embeetti landlaeknis, Mimi Arndrsson, fra Lyfjastofnun,
Magnus Olason, fra Reykjalundi, Gudmund Bjérnsson og Gisla Vigfusson, fra verkjateymi LSH, Gisla
Baldursson, frd Barna- og unglingageddeild Landspitala (BUGL), Jon Steinar Jénsson og Oskar
Reykdalsson, fra Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins og Valgerdi Sigurdarddttur og Vilhelminu
Haraldsdottur, fra krabbameinsdeild LSH.



Samantekt

i skyrslu Nomesco, Health Statistics for the Nordic Countries 2017, kemur fram ad &rid 2016 notudu
islendingar neerri 30% meira af tauga- og gedlyfjum en Sviar sem koma naestir & eftir islendingum.
Arid 2017 kom Ut skyrsla fra eftirlitsmidst6d Evropusambandsins um misnotkun lyfja (EMCDDA) sem
ber titilinn Health and social responses to drug problems. i skyrslunni er greint fra pvi ad sifellt aukist
misnotkun lyfsedilsskyldra lyfja og eigi pad helst vid um eftirfarandi lyf:

o Svefnlyf, réandi og kvidastillandi lyf, par & medal barbiturot, benzodiazepin og
benzddiazepinskyld lyf.

o Opidid, sterk verkjalyf og lyf notud sem vidhaldsmedferd vid dpididafikn.

e Orvandi lyf notud gegn ADHD.

Asamt punglyndislyfjum eru pad helst lyf Ur pessum lyfjaflokkum sem islendingar skera sig Ur midad
vid adrad pjddir er vardar notkun.

i skyrslu EMCDDA kemur fram ad stéran hluta mikillar misnotkunar framangreindra lyfja megi rekja
til sleemra avisunarvenja laekna. EMCDDA leggur dherslu & ad fylgst sé med umfangi og proun a
notkun lyfjanna pannig ad haegt sé ad bregdast vid vandanum. pPad verdi helst gert med pvi ad tolur
um notkun pessara lyfja séu birtar opinberlega og unnar samanburdartolur fyrir 16nd
Evrépusambandsins. ba sé mikilvaegt ad peir sem hafa avisunarrétt & pessi lyf taki aukinni notkun
alvarlega.

Gera ma rad fyrir ad préun samfélagsins og heilbrigdiskerfisins a sidastliGnum aratugum eigi pattiad
skapa veaentingar og menningu sem litur & lyf sem lausn margra vandamala og leitt hefur til mikillar
aukningar a notkun peirra. Pessi proun dsamt miklu magni avanabindandi lyfja i umferd skapar haettu
a of- og misnotkun pessara lyfja. Starfshopurinn telur ad pessar og adrar pjodfélagslegar dstaedur geti
legid ad baki pessari miklu lyfjanotkun, ma par einnig nefna moguleika skélakerfisins til ad stydja
nemendur med sérparfir. Pa hefur proun heilbrigdiskerfisins siustu aratugi torveldad pa
teymisnalgun sem sifellt verdur naudsynlegri vid medferd a langveikum sjuklingum med fjolpaettan
heilsufarsvanda. Eftirfarandi adgerdir eru medal pess sem EMCDDA maelir med til pess ad draga ur
misnotkun lyfja: pjalfun og fraedsla laekna, komid verdi a fét gaedavisum og leidbeiningum til pess ad
baeta avisunarvenjur og hafa stjorn & adgangi ad pessum lyfjum med takmorkun & solu og
pakkastaerdum. Pa verdi komid a 6ruggu ferli um fyrningu lyfja og maelt med banni vid avisun pessara
lyfja eftir samskipti i sima eda a netinu.

Starfshopurinn hefur tekid til gaumgaefilegrar athugunar og umraedu ymsar leidir ad pvi markmidi ad
stemma stigu vid mis- og ofnotkun ged- og verkjalyfja. | peirri vinnu var tekid tillit til peirra sem
naudsynlega purfa a pessum lyfjum ad halda pannig ad tillogur ad adgerdum beinast ekki ad peim
sem hafa gagn af lyfjunum. Setur hépurinn fram tilldgur i niu lidum sem hann telur pjona
framangreindu markmidi. Starfshopurinn maelir med adgerdum sem mida ad pvi ad takmarka adgang
ad avanabindandi lyfjum, auka fraedslu baedi hja fagstéttum og almenningi, herda eftirlit med
avisanavenjum laekna, gera krofur um baetta greiningu 4 ADHD og baeta adgang ad 6drum Urraedum
en lyfjum vid medferd a ADHD, svefnvanda, kvidaréskunum og langvinnum verkjum. Auk pess maelir
hopurinn med pvi ad gerd verdi krafa um teymisnalgun vid greiningu, medferd og eftirfylgni
sjukdoma sem krefjast medferdar med avanabindandi lyfjum. Einnig telur starfshopurinn mikilvaegt
ad innleiding gedheilbrigdisazetlunar, med tilkomu gedheilsuteyma sem starfa i nanu sambandi vid
heilsugeesluna, tefjist ekki og ad medferd vid fiknsjukddomum og afleidingum peirra verdi efld. Pa
meelir hépurinn med pvi ad lyfjanefnd Landspitalans verdi styrkt og stofnud lyfjanefnd innan
heilsugaeslunnar sem hafi pad hlutverk ad studla ad gédum avisunarvenjum laekna.



1 Almennt um stodu lyfjamala & islandi

A islandi eru alvarlegar afleidingar af misnotkun avanabindandi lyfja vel pekktar. Samkvaemt
upplysingum fra SAA nota flestir sem sprauta vimuefnum i @8 hér & landi lyfsedilsskyld lyf. Alls hafa
rumlega 2.300 einstaklingar, sem hafa sprautad vimuefnum i &0, komid & sjukrahusid Vog. Flestir
nota 6rvandi vimuefni, 6l6glegt amfetamin, kdkain og metylfenidat. Medal peirra sem sprauta sig
reglulega hafa undanfarin ar meira en 80% notad metylfenidat, meira en 40% baedi 6rvandi lyf og
Opidida og naer 10% eingdngu Opidida i &d. Lyfsedilsskyld lyf eru pvi hér a landi i sumum tilvikum
notud a sama hatt og herdin i 66rum |6ndum. Fjoldi peirra sem nota opidida i ad hefur aukist sidustu
tvo arin, 2016-2017, og somuleidis porf & vidhaldsmedferd vid opididafikn. betta vekur ugg,
sérstaklega ef litid er til pess faraldurs daudsfalla vegna dpidida sem Bandariki Nordur-Ameriku
standa frammi fyrir i dag. Pessi haettulega og alvarlega neysla lyfjanna & islandi, ad sprauta peim i &3,
hefur leitt til dreifingar smitsjukdoma eins og HIV og HCV og einnig er haetta & 6timabaerum
daudsféllum margfold i pessum hdpi midad vid jafnaldra & islandi. bvi er ljost ad pad er mikilvaegt ad
sporna vid ofnotkun pessara lyfsedilsskyldu lyfja.

Fram kemur i skyrslu Nomesco &rid 2016 ad notkun tauga- og gedlyfja er 30% meiri & islandi en hja
naestu Nordurlandapjéd sem er Svipjéd. Ef dvisanir eru bornar saman milli islands og Svipjédar fyrir
helstu tauga- og gedlyf kemur i ljés ad munurinn er mismikill eftir lyfjaflokkum, sja mynd 1.

Mynd 1. Avisanir helstu tauga- og gedlyfja 4 islandi og i Svipj6d 4rid 2016
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Mestur munur er & avisunum érvandi lyfja vid ADHD en & islandi er magn pess sem avisad er af pessum
lyfjum naer tvofalt meira en i Svipjod. Notkun ADHD-lyfja og pa sérstaklega methylfenidats hefur
aukist mikid undanfarin ar @ medan notkunin hefur aukist minna annars stadar @ Nordurlondunum.

Nidurstada konnunar sem Lyfjastofnun gerdi i mars 2018 4 lyfjaneyslu haskolanema bendir til pess ad
20% af haskolanemum noti 6rvandi lyf til pess ad minnka svefnpdrf og baeta namsarangur, sja
fylgiskjal 1. Petta bendir til pess ad audvelt sé ad verda sér Ut um pessi lyf med eda an lyfsedils og ad
misnotkun lyfjanna sé algeng hja ungu og heilbrigdu félki.



i t6flu 1 koma fram helstu breytingar i avisunum og fjélda notenda tauga- og gedlyfja & islandi &
sidastlidnum 10 arum.

Tafla 1. Avisanir fyrir helstu tauga- og gedlyf &rid 2007 og 2017 dsamt hlutfallslegri breytingu

Avisadir dagskammtar/ Fjoldi einstaklinga/
1000 ibua a dag 1000 ibua

Lyfjaflokkur 2007 2017 Breyting (%) 2007 2017 Breyting (%)
Opididar (NO2A) 21,06 | 25,80 22,50 169,84 | 194,22 14,36
Onnur verkjalyf (NO2B) 4,24 | 10,96 158,30 26,35| 42,73 62,18
Flogaveikilyf (NO3A) 13,39 | 21,84 63,10 24,83 | 43,43 74,88
Réandi og kvidastillandi lyf

(NO5B) 22,72| 20,86 -8,18 68,00 | 77,86 14,50
svefnlyf og réandi lyf (NO5C) 62,83 | 65,09 3,60| |104,60| 102,43 2,07
punglyndilyf (NO6A) 88,36 | 140,68 59,20 | 111,31 143,09 28,55
NO06B (6rvandi lyf) 11,97 | 33,05 176,03 12,50 | 33,58 168,62

A 10 drum hefur &tt sér stad mesta breyting i avisunum 6rvandi lyfja (NO6B); 176% aukning i fjélda
avisadra dagskammta og 169% aukning i fjolda notenda.

Notkun 6pi6ida hefur aukist undanfarin ar a Islandi medan hun hefur dregist saman annars stadar a
Nordurléndum og sker notkunin & islandi sig Ur vegna mikillar notkunar kédeinlyfja en mun fleiri nota
slik lyf & islandi, sja mynd 2.

Mynd 2. Fjéldi notenda épiéida & Nordurléndunum &arid 2016
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Um leid og gagnsemi opidida i medferd krabbameinsverkja er bumdeild telur starfshépurinn ad draga
megi verulega Ur 6parfa lyfjadvisunum 6pidida vid langvinnum verkjum af flestum 68rum toga. | ljési
prongra oryggismarka en vidtaekra og alvarlegra aukaverkana eiga abendingar fyrir langvinnri
medferd einungis vid pegar avinningur 6pidida er skylaust talinn meiri en dahaettan samkvaemt
gagnreyndum medferdarleidbeiningum. Hvad vardar morg langvinn verkjavandamal @ notkun
opidida sér litla sem enga stod i gagnreyndum rannséknum. Par ma til deemis nefna vefjagigt,
grindarholsverki, ristiloeird, kréniska bakverki eda adra stodkerfisverki og hoéfudverk. Nyjustu
medferdarleidbeiningar vid pessum vandamalum leggja aherslu & ad fordast opidida.



Samkvaemt rannsoknum reynast skammvirkir opiodidar, sem skammtadir eru med strjalli gjofum (e.
intermittent), oft naegja fremur en ad nota fordalyfjaformin. Polmyndun, avanabinding og
skammtastaekkun er liklegri med samfelldri (e. round the clock) gjof heldur en med strjalli gjof.
Polmyndun og avanabinding draga ur lyfhrifum og auka &haettu o6pidida. Pad er Utbreiddur
misskilningur ad likamleg avanabinding dpidida sé litil og ad audvelt sé ad prepa lyfin nidur. Dagleg
langtimanotkun og steerri skammtar eru pvert & moti dhaettusamari hvad vardar proun fiknar og
haettu & daudsfalli. A petta ekki sist vid um bdrn og ungmenni. Rannséknir hafa synt ad notkun
opidida lengur en i prjd manudi valdi polmyndun og avanabindingu sem leitt geti til staerri
lyfjaskammts sem aftur getur valdid fleiri aukaverkunum.

Notkun punglyndislyfja (NO6A) er mest & Islandi af 6llum I6ndum OECD, sja mynd 3.
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Mynd 3. Notkun(sala) punglyndislyfja
Arid 2000 og 2013 i OECD rikjum,
DDD/1000 ibua a dag

Heimild: OECD Health Statistics

Ekki eru allir & einu mali um af hverju pessi mikla notkun punglyndislyfja stafi. Sumir sérfraedingar
telja hana edlilega medan adrir benda a skort @ 66rum medferdarirreedum, ad medferd sé hafin an
réttrar greiningar og ad skortur @ minni pakkastaerdum leidi til avisana i ohdflequ magni.
Punglyndislyf eru po ekki i flokki avana- og fiknilyfja og svokallad leeknarap ekki vandamal hvad
vardar pennan lyfjaflokk. Aftur @ moéti getur haetta verid a ferdum pegar pessi lyf eru notud asamt
opididum og réandi og kvidastillandi lyfjum.



Samkvaemt EMCDDA er ein mikilvaeg orsék misnotkunar pessara lyfja sleemar avisunarvenjur laekna
eins og adur hefur komid fram. EMCDDA leggur aherslu & ad télur um notkun pessara lyfja séu
adgengilegar og synilegar sem og samanburdartolur vid onnur I6nd og ad peir sem hafa avisunarrétt
a pessi lyf taki pessar tolur alvarlega. Laeknisfraedin hefur & sidustu aratugum ordid sifellt floknari og
fjoldi sérgreina og starfsstétta aukist verulega. A sama tima hefur langveikum sjuklingum med
fiolpaettan heilsufarsvanda fjolgad. bPessi proun gerir adrar krofur til pjdnustunnar en adur var og
naudsynlegt er ad pessir sjuklingar maeti pverfaglegu teymi pegar peir purfa a pjonustu ad halda.
islenskt heilbrigdiskerfi hefur i aratugi prdéast i pa att ad gongudeildarpjonusta hefur flust fra
opinberum sjukrastofnunum og faerst i hendur sérgreinalaekna & stofum par sem erfidara hefur reynst
ad koma vid teymisnalgun fleiri fagstétta. Baedi i sérgreinapjonustu og i heilsugaeslunni hefur of mikil
ahersla verid 16gd 4 hlutverk laekna og hjukrunarfraeedinga medan litil ahersla hefur verid 16gd & adrar
starfsstéttir og onnur Urraedi.

Mikil lyfjanotkun islendinga mi&ad vid nagrannaléndin vekur spurningar um avisunarvenjur islenskra
leekna og hvort uppbygging heilbrigdiskerfisins eigi einhvern patt i bessari miklu lyfjanotkun. islenskir
laeknar hafa flestir hlotid framhaldsmenntun sina erlendis og standa pvi ekki ad baki starfsbraedrum
sinum i nagrannaléndunum hvad vardar kunnattu og faerni. Aftur @ moti er astaeda til ad zetla ad
studningur vid godar avisunarvenjur laekna sé ekki sa sami hér a landi og i nagrannaléndunum. Enn
fremur ma spyrja hvort fraedsla laekna hér a landi, um ny lyf og notkun peirra, sé ad of miklu leyti a
vegum lyfjafyrirtaekja og of litid i hdndum hlutlausra adila. Ef litid er til reynslu Svia pa hafa peir komid
a fot lyfjanefndum i hverju landspingi sem eru skipadar bestu sérfraeedingum laekna a svidi lyfjamala.
Pessar nefndir fylgjast grannt med 6llum télum um lyfjanotkun og eru stddugt i sambandi vid
veitendur heilbrigdispjonustu og sérgreinafélog laekna vardandi godar avisunarvenjur og hagnyta
notkun lyfja. Jafnframt hefur fylgni heilbrigdisstofnana vid godar avisunarvenjur (s. Kloka listan) verid
sett inn sem hvati pegar kemur ad greidslu fyrir pjonustuna.



2 Tillogur um adgerdir til urbota

Skyringuna & mikilli notkun lyfja & islandi ma rekja til préunar heilbrigdispjonustunnar sidustu aratugi
og skorts & 66rum medferdardrreedum en lyfjamedferd. ba virdist skdlakerfid ekki anna pvi hlutverki
sinu ad sinna bornum og unglingum med sérparfir og pvi er kallad eftir laeknisfraedilegum adgerdum
sem fela i sér sjukdomsgreiningu og i kjolfar hennar lyfjamedferd. Enn fremur hafa islenskir laeknar
ekki verid naegilega duglegir ad tileinka sér gédar avisunarvenjur og ekki fengid til pess naegilegan
studning fra heilbrigdisyfirvoldum. Pad er pvi augljost ad ekki eru til einfaldar og fljotvirkar lausnir til
bess ad stemma stigu vid mis- og ofnotkun ged- og verkjalyfja. Arangurinn til langs tima raedst af pvi
hvernig okkur tekst ad marka stefnu i heilbrigdismalum, framkvaema stefnu i gedheilbrigdismalum
med uppbyggingu a innvidum og 6flugum forvornum og styrkja skdlakerfid til pess ad veita bornum
og unglingum naegilegan studning an pess ad purfa ad leita til heilbrigdispjonustunnar.

Medal peirra adgerda sem EMCDDA maelir med til pess ad draga Ur misnotkun lyfja er pjalfun og
fraedsla leekna dsamt pvi ad koma & gaedavisum og leidbeiningum til pess ad baeta avisunarvenijur,
hafa stjorn a adgangi ad pessum lyfjum med pvi ad takmarka afhendingu og pakkastaerdir asamt pvi
ad koma a 6ruggri forgun lyfjanna. P4 er i donskum leidbeiningum og leidbeiningum EMCDDA malt
med ad pessum lyfjum sé ekki eftir samskipti i sima eda & netinu.

Laeknar sem medhondla sjuklinga med pessum lyfjum verda ad vera vakandi fyrir pvi ad greina fikn
hja sjuklingum sinum og koma peim undir hendur par til gerdra med&ferdarstofnana. Samtimis er mjog
mikilvaegt ad laeknar geri sér grein fyrir pvi ad notagildi pessara lyfja er mikilvaegt og til hagsbéta fyrir
pa sjuklinga sem purfa 4 peim ad halda. Ma par nefna sjuklinga med timabundna mikla verki, sjuklinga
med verki tengda krabbameini og sjuklingar i liknandi medferd og peir sem fa medferd vid lifslok.

2.1 Leidbeiningar um avisanir a lyf sem geta valdid avana og fikn

Starfshopurinn fékk leyfi fra Sundhedsstyrelsen i Danmérku til ad pyda og stadfzera leidbeiningar um
avisanir a lyf sem geta valdid avana og fikn (d. Vejledning om ordination af afhasengighedsskabende
leegemidler), sja fylgiskjal 1. Donsku leidbeiningarnar voru fyrst gefnar Ut i Danmorku 1953 og hafa i
timans ras tekid breytingum en su Utgafa sem hopurinn studdist vid var gefin Ut nu i lok mars 2018.
Einnig ma nefna leidbeiningar fra Centers for Disease Control and Prevention (CDC) i Bandarikjunum
og jafnframt ad samtok leekna sem hvetja til abyrgra avisana a 6pidida (e. Physicians for Responsible
Prescribing) hafa gefid Ut ageett yfirlit yfir pa paetti sem ber ad varast (e. Cautious, Evidence-Based
Opioid Prescribing), sja heimildaskra.

Hopurinn meelir med ad:

e Embaetti landlaeknis verdi falid ad gefa Ut leidbeiningar um avisanir & lyf sem geta valdid
avana og fikn. &skilegt veeri ad byggja paer a donsku leidbeiningunum og kynna paer fyrir
leeknum og leeknanemum i samrddi vid Laeknafélag islands og Haskola islands.

2.2 Sjukdémsgreiningar (ADHD)

Tilkoma ADHD-teymis LSH var skref i rétta att i skipulagi pjonustu vid fullordna einstaklinga med
ADHD. V6ndud sjukdomsgreining og eftirfylgni er undirstada framhaldsins. Gedlaeknar eru ekki a
einu mali um greiningu ADHD hja fullordnum og moérg deemi eru um ad kliniskum leidbeiningum
landlaeknis sé ekki fylgt. Enn fremur er pessi hépur fullordinna med ADHD tiltolulega nytt
vidfangsefni og flestir heilsugaeslulaeknar hafa takmarkada reynslu i greiningu og medferd ADHD.

Hopurinn meelir med ad:

e Gerd sé krafa um ad greining fullordinna verdi einungis gerd med teymisnalgun og
samkvaemt kliniskum leidbeiningum landlaeknis.
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e Flytt verdi uppbyggingu gedheilsuteyma samkvaemt gedheilbrigdisdaetlun sem geti annast
greiningu og innleidingu medferdar léttari tilfella.

o Medferd fylgi kliniskum leidbeiningum og ad ahersla sé 16g0 a ad nota ekki skammuvirkt
metylfenidat, til deemis Ritalin eda Ritalin Uno fyrir fullordna, frekar langvirk lyf (svo sem
Concerta) eda pau sem ekki er haegt ad misnota. M4 par nefna Atomoxetin (Strattera) eda
Lisdexamfetamin (Elvance) sem er vaentanlegt. Pott Ritalin Uno sé ekki jafn skammvirkt og
Ritalin hefur pad reynst vinszelt til misnotkunar par sem audvelt er ad breyta pvi pannig ad
pad verdi skammvirkt.

e Onnur Urraedi vid medferd ADHD verdi styrkt og fleirum gert kleift ad sakja sérhaeft HAM-
namskeid fyrir folk med ADHD.

e Arangur vid innleidingu medferdar verdi metinn med vidurkenndum meeliteekjum af
greiningarlaekni og skradur i sjukraskra.

2.3 Gaedavisar

Embeaetti landlaeknis hefur unnid ad samningu gaedaaaetlunar samkvaemt 11. gr. laga um landlaekni og
lySheilsu, nr. 41/2007. Aeetlunin bidur stadfestingar rddherra. Gadadatlunin felur i sér lista yfir
gaedavisa fyrir veitendur heilbrigdispjonustu, baedi landsgaedavisa, sem 6llum heilbrigdisstofnunum
ber ad gera grein fyrir, og valfrjdlsa visa, sem kaupandi pjonustunnar getur krafist i samningum. Fyrir
utan petta er pess krafist ad veitendur heilbrigdispjonustu skili arlega svokolludu gaedauppgjori sem
syni drangur pessara gadavisa. Pa er i pessari daetlun gert rad fyrir skraningu fravika i Datix-kerfid og
ad pjonustukannanir séu gerdar reglulega og arangur peirra notadur i gaedastarfid.

Hopurinn meelir med ad:

e ilandsgadavisi verdi gerd krafa um yfirferd lyfjakorts sjuklings minnst einu sinni & ari og vid
Utskrift fra sjukrahusi/heilbrigdisstofnun.

e Synilegur listi yfir avisanir laekna a dvanabindandi lyf sé faerdur a heilsugaeslustodvum.

e Metin sé haetta a fikn og skrad i sjukraskra a6ur en medferd hefst med avanabindandi lyfjum.
Einnig ma skima med eettarsdgu eda eigin ségu um fiknsjukdom, likamsskodun, skodun a
lyfjagagnagrunni Embeaettis landlaeknis og vimuefnaskodun a pvagi.

e Arangur af medferd med dvanabindandi lyfjum sé metinn af medferdarlaekni og skradur i
sjukraskra fljotlega eftir upphaf med&ferdar, innan tveggja vikna, ef hin a ad vara lengur en
pad.

e Skraning atvika vegna aukaverkana lyfja verdi storbaett med tilkomu nys
atvikaskraningarkerfis.

e Meodferd taki mid af mati og greiningum. Ef haetta er a fikn eda fiknsjukdomur greindur
samkvaemt greiningarskilmerkjum ICD1o eda DSM5 pa er medferd med avanabindandi
lyfjum ekki radlogd nema med sérstoku utanumhaldi. Einnig parf ihlutun og/eda tilvisun
vegna fiknar, sja leidbeiningar SAMHSA i heimildaskra.

2.4 Takmarkadur adgangur ad avanabindandi lyfjum

Koénnun Lyfjastofnunar (sbr. kafla 1) bendir til pess ad adgangur ad avanabindandi lyfjum sé mikill.
EMCDDA telur naudsynlegt ad takmarka adgang ad pessum lyfjum eins og kostur er an pess ad
torvelda notkun peirra sem purfa a lyfjunum ad halda. Einnig hefur pad komid fram i tolum
Lyfjastofnunar og Embeaettis landlaeknis ad miklum hluta pessara lyfja er dvisad af leknanemum med
timabundid starfsleyfi.
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Hopurinn meelir med ad:

e Avanabindandi lyfjum sé ekki avisad af laeknanemum med timabundid starfsleyfi.

e Avanabindandi lyfjum sé almennt ekki visad eftir simavidtal og pau ekki sett i vélskdmmtun
nema bryn naudsyn krefji og med godri eftirfylgni. Vélskémmtun getur po verid gagnleg til
ad stilla skdmmtun og notkun i hof eda til ad prepa (trappa) nidur polmyndandi lyf.

e Sterkum verkjalyfjum sé dvisad ad hamarki i fimm daga 4 bradamaéttoku og laeknavakt.

e Upplyst sé um ad leyfilegt sé ad rjufa pakkningar.

e Medferd med nyju lyfi sé avallt dvisad i minnstu pakkastaerd.

2.5 Breytingar a rafraenu umhverfi

Proun rafraens umhverfis bydur upp @ morg taekifeeri til ad koma i veg fyrir eda draga Ur misnotkun.
Vonir standa til ad ny reglugerd um lyfjadvisanir og afhendingu lyfja dragi Ur misnotkun og laeknarapi
med peim breytingum a rafraenu umhverfi sem reglugerdin gerir rad fyrir.

Hopurinn meelir med pvi ad:

e Greiningargdgn laeknis séu adgengileq ef peirra er dskad af Sjukratryggingum islands pegar
sott er um lyfjaskirteini.

e Forrita fyrir gildandi skilyrdum og takmorkunum vegna Utgafu og afgreidslu lyfjadvisana i
télvukerfum laekna og apoteka.

e Avisandi leeknar fai sjalfvirkar vidvaranir Ur rafreenum kerfum ef sami einstaklingur feer baedi
gedlyf og avanabindandi lyf og ef lyfjanotkun/lyfjafjoldi i tilteknum flokkum hefur farid yfir
skilgreind mork.

e Forrita fyrir ad fyrsta val umraeddra lyfja a lyfjadvisun verdi dvallt minnsta pakkning.

e Opna adgang ad lyfjagagnagrunni Embeettis landlaeknis fyrir hjokrunarfreedinga og
lyfjafraedinga sem koma ad lyfjamedferd sjuklinga eda eftirfylgni med henni.

2.6 Eftirlit

Embeetti landlaeknis hefur samkvemt [6gum um landlaekni og lySheilsu eftirlit med
heilbrigdisstarfsmonnum, par & medal avisunarvenjum laekna. Par er kvedid & um ad landlaeknir geti
beitt ymsum Urraeedum eins og tilmalum, aminningu eda sviptingu leyfis ad fullu eda takmorkudu
leyti. Benda ma a ad Sviar hafa horfid fra pvi ad beita tilmalum eda dminningu og fara beint i
rotteekari adgerdi ef porf krefur.

e L6gum landlaekni og lydheilsu og reglugerdir med stod i peim verdi skodud med tilliti til
pess hvort astaeda sé til ad skyra nanar heimildir til aminningar eda sviptingar vegna
lyfjadvisana.

o Sett verdi akvaedi um ad brot gegn kliniskum leidbeiningum um avisun lyfja vardi
aminningu, sviptingu avisunarréttar eda eftir atvikum sviptingu starfsleyfis.

o Sett verdi dkvaedi um ad i peim tilvikum pegar laeknir missir dvisunarrétt sinn séu
gerdar krofur um endurmenntun adur en leyfi er veitt ad nyju.

o Settverdi akvaedi um ad Embeetti landlaeknis skuli birta n6fn peirra
heilbrigdisstarfsmanna sem hafa starfsleyfi sem og takmarkanir a starfsleyfum
peirra.
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2.7 Upplysingar og fraedsla

i skyrslu EMCDDA er mikil dhersla 1698 & mikilvaegi menntunar leeknanema og fraedslu og pjalfun
lekna um notkun avanabindandi lyfja. Sérstaklega er mikilvaegt ad hér sé komid inn @ medferd
langvinnra verkja, kvidardskunar og svefntruflana. Hopurinn telur astaedu til ad aetla ad pessi mal séu
ekki i ndgu godum farvegi hér a landi. Pa telur hdpurinn ad studningi vid laekna fra sérgreinafélogum
og heilbrigdisyfirvoldum, hvad vardar réttra notkun lyfja og avisunarvenjur, sé abodtavant hér a landi
midad vid nagrannalondin.

Hopurinn telur ad:

e Baeta purfi freedslu leeknanema og unglaekna um notkun avanabindandi lyfija.

e Koma purfi & vidhaldsmenntun fyrir leekna var8andi medferd bradra og langvinnra verkja.

e Auka purfifraedslu i skolum og til almennings um avanabindandi lyf an pess ad notkun peirra
sem a pessum lyfjum purfa ad halda sé gerd tortryggileg.

e Koma purfi & fot lyfjanefndum sérfraedinga a landsvisu eins og tidkast i nagrannaléndunum
sem hafi pad hlutverk ad fylgjast med lyfjanotkun i samradi vid Embeaetti landlaeknis, innleida
ny lyf og studla ad gédum avisunarvenjum laekna.

2.8 Onnur Urraedi

Skipulag heilbrigdispjonustu og dnnur Urraedi en lyf eru bryn verkefni til ad bregdast vid préun avisana
a avanabindandi lyf. Langvinnir verkir eru taldir hrja um 20% fullordinna einstaklinga. Langvinnir
verkir fara oft og tium saman vid gedranan og félagslegan vanda. Langtimanotkun 6pi6da vid
langvinnum verkjum byggist ekki & gagnreyndri laeknisfraedi.

Hopurinn meelir med:

e Styrkingu heilsugaeslunnar um land allt og innleidingu gedheilsuteyma samkvaemt
gedheilbrigdisstefnu verdi hradad og ad adgengi aukid ad 6drum Urreedum en lyfjum vid
medferd ADHD, langvinnra verkja, svefntruflana og kvida.

e Skoda meetti nidurgreidslu vegna medferda sem er adgengilegar 6llum islendingum hvar sem
beir bua, eins og HAM medferd vid svefnleysi sem er i bodi & netinu.

e Gerd sé krafa um teymisnalgun vié greiningu & ADHD og medferd langvinnra verkja og
adgengi tryggt ad slikum Urreedum.

e Gerd sé krafa um pverfaglega teymisvinnu & heilsugaeslustédvum og i apotekum um sjuklinga
sem sakja i dvanabindandi lyf.

e Tryggja adgengi ad medferd vid fiknsjukdomi og afleidingum hans i heilbrigdiskerfinu 6llu til
ad svara porf vegna fylgikvilla, afeitrunar og fiknmedferdar, par meé talin vidhaldsmedferd
vid opiodidafikn.

2.9 Breytingar a reglugerdum

Ymsar reglugerdarbreytingar og taeknilegar breytingar a télvukerfum sem eru i farvatninu koma til
med ad styrkja framangreindar adgerdir. Starfshépurinn leggur auk pess til ad gerdar verdi breytingar
a vidmidum Lyfjagreidslunefndar pegar kemur ad dkvérdunum um verd og greidslupatttoku i dvana-
og fiknilyfjum. Horft verdi til haettu a dvana og fikn vid afgreidslu staerri pakkninga eda aukins fjolda
af slikum lyfjum en ekki einungis pess kostnadar sem hlyst af greidslupatttéku hins opinbera. Ekki er
haegt ad Utiloka ad svo stoddu ad lyfjaverd og dkvardanir stjornvalda um greidslupatttoku i einstokum
lyfjum geti reynst hvetjandi pattur i dvisun lyfjanna og p.m.t. notkun peirra.

Hopurinn maelir med:
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e Heildarendurskodun a reglugerd um greidslupatttoku lyfja med pad ad markmidi ad stemma
stigu vid misnotkun a avana- og fiknilyfjum.

Lokaord

Eins og fram kemur i pessari skyrslu eru dstadurnar fyrir mikilli lyfjanotkun islendinga margpeettar.
Proun samfélagsins og heilbrig8iskerfisins a sidastlidnum aratugum a vafalaust sinn patt i ad skapa
vantingar og menningu sem litur a lyf sem lausn margra vandamala. Pessi proun asamt miklu magni
af avanabindandi lyfjum i umferd skapar haettu & of- og misnotkun pessara lyfja. Tillogur hopsins
midast fyrst og fremst vid ad takmarka magn avanabindandi lyfja i umferd og stydja godar
avisunarvenjur laekna en einnig ad eftirlit sé eflt. Jafnframt er mikilvaegt ad almenningur sé upplystur
um pa haettu sem stafar af pessum lyfjum ef pau eru ekki rétt notud. Starfshopurinn leggur pvi aherslu
a ad vidfangsefnid verdur ekki til lykta leitt i eitt skipti fyrir 6ll med pessari skyrslu. Hér er um
vidvarandi verkefni ad raeda par sem heilbrigdisyfirvold og fagstéttir verda ad vinna saman ad pvi ad
koma tilldgum hdpsins i framkvaemd.

Ad lokum er mikilvaegt ad itreka, eins og fram kemur i skyrslunni, ad notagildi peirra lyfja sem hérum
raedir er mjog mikid ef pau eru notud rétt og af peim sjuklingahdpum sem sannarlega purfa a lyfjunum
ad halda.
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Fylgiskjal 1 _ Spurningakdonnun a vegum Lyfjastofnunar

Spurningakdénnun haskélanemenda synir umfang misnotkunar orvandi lyfja.

Kénnunin var 16gd fyrir grunnnema i Haskdla islands i mars 2018 dsamt pvi ad hun var birt notendum
innri vefs Haskodlans & Akureyri i febrdar 2018. Alls barust 1.145 svor vid kdnnuninni. Svorin gefa
visbendingu um umfang misnotkunar érvandi lyfja hja haskélanemum.

Megin nidurstodur kdnnunarinnar eru ad téluverd vitund er medal islenskra haskélanema um notkun
lyfsedilsskyldra lyfja til pess ad minnka svefnporf eda auka einbeitingu i pvi skyni ad baeta ndmsarangur
almennt og/eda i préfaundirbuiningi. RUm 76% svarenda sogdust hafa heyrt um slika notkun. Um 20%
nemenda sogdust hafa notad lyfsedilsskyld Iyf i pessum tilgangi an pess ad laeeknir hafi dvisad peim til
viokomandi. Af pessum 20% skiptist tilgangurinn & milli pess ad auka einbeitingu i peim tilgangi ad
baeta ndmsarangur almennt (28,44%), i préfaundirbuiningi (27,96%), i afpreyingarskyni s.s. i partyum
(21,8%), til pess ad minnka svefnporf i peim tilgangi ad baeta ndmsarangur almennt (10,9%).

Adrar algengar astaedur sem gefnar voru upp voru aé minnka kvida, hjalpa til vid svefn og vid verkjum.
Adspurdir um hvadan lyfin komu sem notud voru i pessum tilgangi ségdu flestir lyfin koma fra
manneskju sem var med lyfsedil (49,28%) og foreldri eda foreldrum (38,28%).

Skynjad alag og prystingur til ad standa sig maeldist haest hvad vardar nam (4,32 af 5,00) en par 3 eftir
kemur skynjad alag og prystingur til ad standa sig i vinnu (4,07) og einkalifinu (4,03).

bratt fyrir petta s6gdust peir prir nemendur sem vidtoél voru tekin vid allir hafa tilhneigingu til ad fresta
lestri ndmsefnis fram ad profatid fremur en lesa jafnt og pétt yfir 6nnina.

Meirihluti svarenda vinnur samhlida nami, eda taeplega 70%. i vidtdlum vid nemendur og einn laekni
i heila- og taugasjukdédmum barna kom petta einnig fram. Nemendur sem vidtdl voru tekin vid voru
allir i fullu ndmi og i starfshlutfalli & bilinu 25%-45% med ndmi. Laeknirinn sem vidtal var tekid vié nefndi
ad hann fai oft til sin ungar stulkur i framhaldsskéla sem vinna samhlida ndminu 4 kvoldin og um helgar
og kvarta undan hoéfudverk og 66rum verkjum. bzer taki ekki til greina ad minnka vid sig vinnu og fari
pannig gegn laeknisradi par um.
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1 Inngangur

1.1 Tilgangur leidbeininganna

Samkvemt 11. gr. lyfjalaga, nr. 93/1994, geta einungis laeknar og tannlaeknar avisad
lyfsedilsskyldum lyfjum. Laeeknum og tannleeknum er kennt og peim treyst ad syna varkarni vid
avisanir 4 lyf, sérstaklega pau sem valdid geta avana og fikn og 68rum alvarlegum aukaverkunum.
Tilgangur pessara leidbeininga er ad studla ad godum vinnubrégdum, skynsemi og varkarni laekna
og tannlaekna vid avisanir a lyf sem geta valdié avana og fikn par sem pessi lyf geta haft verulega
haettu i for med sér fyrir sjuklinginn, sleemar aukaverkanir, eitranir og daudsfoll.

Meginreglan er ad laeknar og tannlaeknar meti hvern sjukling med tilliti til haettu a dvana og fikn adur
en peir akveda ad avisa umraeddum lyfjum.

pott i leidbeiningunum sé fjallad um meginreglur um avisanir a lyf sem geta valdid dvana og fikn ber
ekki ad lita a leidbeiningarnar sem endurskodun eda endurbaetur a leidbeiningum um medferd
sjuklinga par sem porf @ medferd med umraaddum lyfjum kemur fyllilega til greina.

Urraedi an lyfja og medferd med lyfjum sem ekki valda avana og fikn er oft fyrsta val og gert er rad
fyrir ad laeknar hugi ad slikum kostum adur en peir akveda ad avisa a sjuklinginn lyfjum sem geta
valdid avana og fikn, einnig i peim tilvikum sem petta er ekki sérstaklega nefnt i pessum
leidbeiningum. Leidbeiningar um afvétnunar- og vidhaldsmedferdir falla ekki undir pessar
leidbeiningar.

1.2 Markhépur

Markhopurinn fyrir leidbeiningarnar eru fyrst og fremst laeknar og tannlaeknar sem hafa heimild til
ad avisa umraddum lyfjum. Til einféldunar er i leidbeiningunum adeins talad um lekna og er pa
einnig att vid tannlaekna, nema annad sé tekid fram. Laeknar sem avisa lyfjum sem geta valdid avana
og fikn skulu einnig hafa i huga paer reglugerdir og leidbeiningar sem gilda & pessu svidi, sbr. kafla

2.3.
Auk pess ma atla ad samtok sjuklinga, stjornendur, skipuleggjendur heilbrig8ispjonustu og adrir

landsmenn geti med leidbeiningunum attad sig a reglum og rommum sem ber ad hafa i heidri vid
medferd og eftirfylgni med sjuklingum par sem umraedd lyf koma til alita.



2 Almenn atridi

2.1 Ordskyringar

i pessum  kafla eru birtar  ordskyringar sem  byggjast &  skilgreiningum
Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO).

2.1.1 Avani

Avani getur myndast vid vidvarandi og endurtekna notkun gedvirkra efna, par & medal gedlyfja.
Einkenni avana er sterk porf & inntdku efna, erfidleikar eda skortur a getu og vilja til ad takmarka eda
haetta notkun og aframhaldandi notkun pratt fyrir baedi vidurkennd og pekkt skadleg ahrif efnisins
og ad notkun efnisins taki baedi tima og fyrirhdfn og forgang i dagleqgu lifi neytandans. Jafnframt
getur aukin polmyndun og aukin frahvarfseinkenni vidhaldid og aukid dvanamyndunina.

2.1.2 Skadleg notkun

Skadleg notkun gedvirkra efna er skilgreind sem notkun 68ru hverju i minnst eitt ar eda vidvarandi
dagleg notkun i einn manud sem veldur neytandanum umtalsverdum kliniskum skada a likama og
sal. Um getur verid ad raeda brad eiturahrif og skemmdir & innri liffaerum sem afleiding af skadlegum
ikomustodum. Skadleg notkun getur sést ein og sér eda sem hluti af avana- og fikniastandi.

2.1.3 Misnotkun

Misnotkun einkennist af vidvarandi skadlegri notkun gedvirkra efna. Neytandinn verdur fyrir
skadlegum félagslegum, likamlegum og salraenum ahrifum.

2.1.4 Ppol

Vid langtimanotkun (i vikur) avana- og fikniefna verdur vart vid fyrirsjaanlega polmyndun. bPad pydir
ad steerri skammta parf til ad na sému dhrifum. Mismunandi pol getur myndast vegna mismunandi
verkunar og aukaverkunar lyfja og eins getur polmyndunin verid breytileg gagnvart mismunandi
avana- og fiknilyfjum og fra einum einstaklingi til annars.

2.1.5 Frahvarfseinkenni

Frahvarfseinkenni eru liffreedileg og gedraen vidbrogd vegna minnkunar skammta eda pegar notkun
lyfs er haett. Frahvarfseinkenni eru had viskomandi lyfi eda skammti og geta verid mismunandi eftir
einstaklingum. Frahvarfseinkenni geta ordid eftir notkun lyfja i edlilegum skommtum og eru i sjalfu
sér ekki einkenni um ofnotkun eda avanamyndun. Frahvarfseinkenni margra lyfja geta minnt a
einkenni sem upphaflega var asteda lyfjatdkunnar og geta med polmynduninni vidhaldid
lyfjanotkuninni hja viskomandi sjuklingi.

Frahvarfseinkenni geta ordid enn floknari vegna krampa og 6rads (delerium).

2.1.6 Onnur ahrif efna

Morg onnur ahrif efna, medal annars hjartslattartruflanir, kvidi, punglyndi, gedhvarfasyki og gedrof,
geta komid fram og versnad eda ordid vidvarandi vid reglulega notkun gedvirkra efna sem og lyfja.

2.1.7 Avanabindandi lyf
Med dvanabindandi lyfjum er i pessum leidbeiningum att vid eftirfarandi lyf:

e Opi6ida, p.e. lyf med 6pidid-6rvandi verkun (sja kafla 3.1).



e Roandi lyf, kvidastillandi lyf og svefnlyf, sérstaklega benzddiasepin og lyf sem virka a
benzoédiasepinvidtaka (receptora) (sja kafla 3.2).

o Akvedin lyf med midlaeg 6rvandi ahrif (centralstimulerende) (sja kafla 3.3).

e Akvedin énnur lyf sem geta leitt til 4vana og misnotkunar (sja kafla 3.4).

Embeaetti landlaeknis hefur eftirlit med lyfjaavisunum og metur hvada lyfjum er astada til ad fylgjast
sérstaklega med vegna gruns um misnotkun, avana eda fikn.

2.2 Almennar forsendur fyrir avisunum avanabindandi lyfja

i pessum kafla er fjallad um hvada skilyrdi eiga vid um sérhverja medferd med dvanabindandi lyfjum.
Einnig er fjallad um pau sérstoku skilyrdi sem geta att vid einstok lyf sem lyst er i kafla 3.

2.2.1 Mat a kostum og gollum einstaklinga og ahaettuhépa

Baedi i upphafi og vid aframhaldandi medferd med avanabindandi lyfi skal laeknir leggja mat & dkosti
medferdarinnar fyrir viockomandi einstakling, sérstaklega haettu & misnotkun og dvana, hugranar og
gedraenar aukaverkanir, @ moti vaentri verkun lyfsins. Til ad fordast og Utiloka pessa okosti aetti atid
ad ihuga hvort neegum ahrifum og verkun maetti na med 6drum Urraeedum en lyfjum og/eda med
lyfjlum sem ekki valda avana og fikn. Sérstaka varud parf ad syna vid avisun lyfja til sjuklinga sem eru
vidkvaemir fyrir aukaverkunum. bar er medal annars att vid aldrada, heilabilada, sjuklinga med skerta
lungna- eda nyrnastarfsemi, alvarlega sjuklinga og sjuklinga sem pegar eru medhondladir med
avanabindandi lyfjum eda med lyfjum sem geta hamlad nidurbroti dvanabindandi lyfja. A3 auki skal
syna varud vid avisanir a sjuklinga sem eiga eda hafa adur att vid misnotkun lyfja ad strida par sem
beir eru oft mjog vidkvaemir fyrir nyjum avana- og fiknilyfjum.

Vid dvisun lyfja sem geta valdid dvana og fikn eetti laeknir hafa eftirfarandi haettu i huga:

e Ahrif 4 andlega lidan, sem geta badi komid fram sem bradavidbrégd og sem vidvarandi
vitraen truflun vid langtimamedferd lyfsins. Pad sidarnefnda getur varad i marga manudi eftir
ao lyfjatoku er heett.

e bol og avanabindingu, p.e. aukin einkenni eftir ad medferd er heett.

e brdéun dvana, en haetta a honum eykst med lengri medferd og staerri skommtum.

e Misnotkun, pegar Iyfid er tekid frekar vegna vellidunar en vegna upphaflegrar dbendingar, ef
til vill  stodugt steerri skdmmtum vegna polmyndunar.

e Oroa, sérstaklega hja éldrudum.

e Frahvarfseinkenni hja félki med varanlega og mikla neyslu pessara lyfja.

e Byltutilhneigingu.

e Milliverkanir vid nnur lyf.

2.2.2 Avisun og endurnyjun lyfjaavisunar

Vegna misnotkunar, dvanamyndunar og gedranna aukaverkana atti ekki ad nota lyf sem fjallad er
um i pessum leidbeiningum nema algjor naudsyn krefji. Pad er sérstaklega mikilvaegt ad endurskoda
stodugt abendingar og frabendingar, par med talid sambandid milli fyrirhugadrar verkunar,
misnotkunarméguleika o.fl. | reynd pydir petta ad laeknir skal reglulega endurskoda kliniska verkun,
aukaverkanir, par 8 medal merki um fikn, og hvort abending sé enn til stadar fyrir avisun lyfs. betta
parf ad gera vid hverja endurnyjun lyfjadvisunar sem pess vegna parf ad fara fram i persénulegri
heimsokn til leeknis en ekki i sima eda med télvuposti. Avisunar- og/eda afgreidslutakmarkanir gilda
um lyf sem geta valdid dvana og fikn.* i sérstokum tilvikum getur verid leknisfraedilega réttletanlegt

* Sja reglugerd um lyfjaavisanir og takmarkanir Lyfjastofnunar um avisun einstakra lyfja.



ad medferdartimi nai lengra en til naestu aaetladarar laeknisheimséknar og endurnyjunar
lyfjadvisunar pannig ad laeknir hitti sjukling sjaldnar til deemis a tveggja eda priggja manada fresti.
Astaedur pessa skulu pa skradar i sjukraskra sjuklingsins.

2.2.3 Medferdarstadur og medferdaradili

Ahattan i tengslum vid medferd med lyfjum sem getid er um i pessum leidbeiningum getur aukist ef
morg pessara lyfja eru tekin saman, pvi er radlegt ad oll medferd sjuklings med avanabindandi
lyfjum sé akvedin af einum lakni. i tilvikum par sem sjuklingur er til medferdar hja mérgum
mismunandi leeknum eda heilsugaeslustodvum (par a medal sjukrahUsum/-deildum, sérpjalfun,
misnotkunarmidstdd o.s.frv.) par sem allir avisa avanabindandi lyfjum, aetti ad liggja fyrir skyr
samningur um hvada laeknir eda medferdarstofnun avisar hvada lyfi.

Sérhver laeknir verdur ad athuga hvort sjuklingur sé pegar medhoéndladur med avanabindandi lyfjum,
til deemis med pvi ad skoda sjukraskra eda lyfjakort sjuklingsins. Ef sjuklingurinn vill ekki veita
umraddum laekni sampykki sitt svo hann geti skipst a eda fengid adgang ad heilbrigdis- eda
lyfjaupplysingum um hann fra 68rum leeknum skal laeknirinn ihuga hvort pad sé faglega
réttleetanlegt ad medhondla viskomandi sjukling med lyfi sem getur valdid avana og fikn. Auk pess,
ef vid 4, skal ekki dvisa a sjuklinginn umraaddum lyfjum nema haetta sé til deemis a lifshaettulegum
frahvarfseinkennum hja honum. SOmu sjénarmid eiga vid ef sjuklingurinn maetir ekki i
laeknisheimsokn, vill fa lyfin fra 68rum laekni en sinum eda aetlar augljéslega ekki sjalfur ad taka lyfid.

Sé porf a endurnyjun lyfjadvisunar vegna fjarveru eda orlofs laeknis skal leknirinn semja vid
sjuklinginn og annan laekni um medferd & medan hann er fjarverandi pannig ad sjuklingurinn purfi
ekki ad leita til annarra lekna, par med talinna vaktlaekna. Sa leknir sem samid er vid skal avisa
minnsta mogulega magni lyfja par til sjuklingurinn kemst i samband vid sinn eigin laekni.

2.2.4 Lyfjaavisanir a laeknavakt

Laeknir aetti ekki ad avisa lyfjum sem geta valdid avana og fikn i neydarsima, a laeknavakt o.s.frv., né
heldur & eda i tengslum vid heimsdknir & slysavardstofur. Ef naudsyn krefur er heimilt i
undantekningatilfellum ad avisa einungis minnsta mogulega magni sem dugar par til viskomandi
sjuklingur naer sambandi vid sinn eigin laekni. Avisunin ma einungis eiga sér stad i leknaheimsokn
eda personulegu vidtali vid leekni gegn framvisun persénuskilrikis og sjukratryggingaskirteinis og
eftir ad laeknirinn hefur leitad upplysinga um lyfjasogu sjuklingsins. Laeknirinn skal med leeknabréfi
tilkynna laekni sjuklingsins um medferdina/lyfjadvisunina, ( sbr. akvaedi um leeknabréf i reglugerd nr.
227/1991 um sjukraskrar og skyrslugerd vardandi heilbrigdismal)

Ef leknir verdur medvitadur um ad sjuklingur sé medhondladur oft af 66rum lekni eda
laeknavaktinni med avanabindandi lyfjum skal laeknirinn upplysa laeeknavaktina um medferd hans ad
fengnu sampykki sjuklingsins. Ef sjuklingurinn neitar ad veita sampykki sitt skal laeknirinn ihuga ad
haetta medferd med avanabindandi lyfjum.

2.2.5 Avisanir til eigin nota, fjolskyldumedlima o.s.frv.

Ef einhver nakominn laekni hefur porf & medhéndlun med lyfjum sem geta valdid avana og fikn er
meginreglan sU ad annar laeknir sjai um pa medhondlun. Ef laeknir parf i undantekningatilfellum ad
avisa sjalfum sér eda sinum nanustu lyfjum sem geta valdid avana og fikn, er 16gd ahersla & ad
medferdin takmarkist vid stuttan tima og geett verdi somu varudar og samvisku og gagnvart
avisunum til sjuklinga.

2.2.6 Avisanir tannlaekna

Avisanir tannlaekna & lyf sem valdid geta dvana og fikn eiga ad horfa til undantekninga og pa adeins i
minnstu pakkningum og velja skal lyf med sem minnstum helmingunartima. Ef porf er & avisun a slik



lyf og dvissa rikir um frabendingar aetti dvisunin ad vera gerd i samvinnu vid laekni sjuklingsins eda
gerd af honum.

2.2.7 Upplysingar og sampykki

Adur en medferd med avanabindandi lyfjum hefst skal leeknir upplysa sjukling um hugsanleg ahrif og
skadleg ahrif af medferdinni. Par sem reikna ma med frahvarfi, fikn, gedraenum og likamlegum
afleidingum i tengslum vid notkun avanabindandi lyfja er alltaf naudsynlegt ad veita upplysingar um
mogulegar afleidingar. Einnig parf ad tilgreina til hvada varudarradstafana sjuklingurinn aetti ad
gripa til ef einkenni ofskémmtunar eda frahvarfs gera vart vid sig.

i mérgum tilvikum, einkum vid langvarandi verkjum, er ekki mogulegt ad sjuklingur verdi algjorlega
verkjalaus og an aukaverkana vid verkjamedferd og um pad atti sjuklingurinn ad vera upplystur. Ef
vid a skal upplysa sjuklinginn hvort med&ferdin geti haft ahrif a akstur eda notkun véla.

2.2.8 Aaetlun um medferd og eftirfylgni

Adur en medferd med avanabindandi lyfjum er hafin skal leeknir i samradi vid sjukling gera datlun
um medferdarlengd, markmid med medferdinni og tidni heimsdkna vegna eftirfylgni i peim tilgangi
ad koma i veg fyrir polmyndun, avana og adra o6aeskilega fylgikvilla. Jafnframt skal tryggja ad
sjuklingurinn sé ekki medhondladur med avana- og fiknilyfi lengur en naudsyn krefur.

Vid eftirfylgni med langtimamedferd skal endurskoda azetlunina og faera hugsanlega breytta
medferd i sjukraskra. Meta skal hvort abending fyrir medferdinni er enn til stadar og hvort kostir
hennar séu ennpa meiri en 6kostir, sem medal annars gefur laekninum merki um avana, polmyndun
eda skadleg ahrif vegna notkunar lyfsins. Pad getur til deemis verid ad sjuklingurinn hafi aukid
notkun lyfsins eda grunur leikur & ad aukin notkun sé til ad koma i veg fyrir frahvarfseinkenni eda na
68rum fiknidhrifum (rusvirkning) en upphaflega stéé til.

Pess vegna skal syna pvi sérstaka athygli ef sjuklingurinn kvartar oft um ad hafa tynt lyfsedli eda
lyfjlum eda ef hann heimsaekir oft laeknavaktina eda adra leekna. Pa skal laeknirinn, ef naudsyn krefur,
hjalpa sjuklingnum ad trappa nidur medferdina med samningu daetlunar um naudsynlega laeknis-
og/eda salfraediadstod.

Ef vafi leikur & ad enn sé til stadar annadhvort dbending fyrir lyfjamedferdinni eda moguleikar ad
trappa nidur medferdina, skal laeknirinn ihuga samrad vid eda visa sjuklingnum til sérfraedings d8ur
en framhaldsmedferd er akvedin. Ef sérfraedingur i gedleekningum metur ad nidurtréppun
medferdar geti verid sjuklingnum heettuleg, valdid versnun sjukdémsins eda leidi il
sjalfsvigshugsana, skal pad ahattumat skilmerkilega faert i sjukraskra.

Pegar laeknir visar sjuklingi til sérfreedings eda annar laeknir tekur vid abyrgd medferdarinnar ber sa
leknir sem fram til pess hefur séd um medferdina abyrgd & pvi ad koma azetluninni um medferdina
til skila.

2.2.9 Sjukraskra

Til ad tryggja oryggi sjuklinga skal skra alla medferd heilbrigdisstarfsfolks a sjuklingum i sjukraskra.
Sjukraskrain stadfestir medferd og upplyst sampykki sjuklingsins, virkar sem naudsynlegur innri
samskiptamidill peirra sem taka patt i medferd sjuklingsins, tryggir framhald medferdar pott annar
laeknir eda 6nnur vakt taki vid henni og er auk pess grundvéllur eftirlits med pjonustunni.

Vegna medferdar & avana- og fiknilyfi er laeknir skyldugur til ad faera i sjukraskra:

e Abendingu fyrir medferdinni.
e Hvort hann hafi ihugad eda reynt 6nnur Urraedi en lyf eda avisun almennra lyfja sem ekki
geta valdid avana eda fikn.



e Upplysingar um hvort sjuklingnum séu veittar munnlegar eda skriflegar upplysingar Ur
sjukraskranni og hvort leitad hafi verid eftir upplystu sampykki hans fyrir medferdinni.

e Acztlun um medfers, sbr. kafla 2.2.8.

e Nafngreint lyf, tilgreindan skammt, medferdarlengd o.s.frv.

e Hvort 6haett sé ad keyra bil eda stjorna vélum.

Ef laeknirinn vikur fra peim meginreglum sem lyst er i pessum leideiningum skal greina astaedur pess
i sjukraskra. Skyr skraning er sérstaklega mikilveeg pegar um er ad raeda framvisun sjuklings til
annars heilbrigdisstarfsfolks. Vid Utskrift fra sjukrahusi eda lokamedferd a gongudeildum eda hja
sérfreedingum skal greinilega tilgreina i sjukraskra lyfjamed&ferd og um aframhaldandi med&ferd med
avanabindandi lyfjum, med&ferdaraaetlun, par @ medal medferdarlengd, porf fyrir eftirfylgni og pad
sem hefur verid samid vid sjuklinginn.

2.3 Vidhaldsmeodferd

Um lyfjadvisanir tengdar vidhaldsmedferd folks sem a vid misnotkun ad strida gilda sérstakar reglur.
Vidhaldsmedferd er adeins framkveemd & vegum laeknis medferdarstofnunar eda
heilbrigdisstofnunar sem bydur upp & slika pjonustu.. Hugsanlega purfa adrar lyfjadvisanir ad
samramast slikri vidhaldsmedferd og vera gerdar i samradi vid viskomandi vidhaldsmedferdaradila
eda stofnun.

2.4 Pantanir og geymsla avanabindandi lyfja

Birgdum laekna af avanabindandi lyfjum skal haldié i algjoru lagmarki. Lyf og lyfsedla skal geyma a
oruggan hatt og tryggja skal ad ovidkomandi eigi ekki adgang ad peim. Jafnframt skal laeknir
tryggja ad ovidkomandi eigi ekki adgang ad rafraenu avisunarkerfi laeknisins, sja nanar i reglugerd
um lyfjadvisanir og reglugerd um medferd lyfja & sjukrahisum og 68rum heilbrigdisstofnunum.



3 Lyf

3.1 Opiodidar

Pessi kafli fjallar um lyf med 6pidid-orvandi verkun, p.e. lyf med hrein orvandi ahrif (til deemis
morfin, kodein, fentanyl, kodein, metaddn, oxykodén o.fl.), tviverkandi 6rvandi ahrif (par & medal
tapentaddl og tramaddl) og lyf med ad hluta 6rvandi ahrif eda motefnaahrif (bar med talin
bupremorfin og nalbufin).

3.1.1 Almenn atridi sem parf ad hafa i huga vid avisun 6pi6ida

Pad getur verid verulegur munur & laeknisfraedilegum ahrifum og aukaverkunum sem koma fram vid
medferd Opioida, fra einstaklingi til einstaklings og fra einu lyfi til annars. Vid dbendingu um &pidida-
medferd sjuklings skal pvi einungis profa eitt lyf i einu. Ekki er mogulegt ad lina verki fullkomlega
med morgum verkjalyfjum saman.

Medferd med o6pididum geta enn fremur valdid vidvarandi midlaegum aukaverkunum (slaevingu,
svima, vellidan, ofskynjunum, dgledi o.s.frv.) an pess ad sjuklingur losni vid verki og verdur ad taka
tillit til pessa vid akvordun medferdar, sbr. kafla 2.2.1.

Lyfin hafa tilhneigingu til ad préa med sér misnotkun eda fikn og til pess parf ad taka tillit vid
abendingu um avisun peirra og veitingu upplysinga til sjuklings. Eins og fram kemur i kafla 2.2.8
verdur ad tryggja ad sjuklingurinn sé ekki medhondladur med opidida lengur en naudsyn krefur.

3.1.2 Bradaverkir — einir og sér og endurteknir

Ekki er rétt ad gefa 6pidida vid minni hattar bradaverkjum en peir eru aftur & moti oft gefnir vid
miklum verkjum, svo sem eftir uppskurdi, mikil aféll, blédpurrdarheilkenni o.fl.

Svo fremi ad medferdarlengd (nokkrar vikur) er takmorkud vid bryna porf er yfirleitt litil haetta 4 ad
sjuklingur proi fikn nema hja peim sem eiga misnotkunarsdgu ad baki. Aftur & méti skal geeta
mikillar vardar vid avisun dpiodida vid langvarandi (kréniskum) verkjum og vid lungnasjukdomum
med pekktum verkjum, til deemis vegna langvarandi eda endurtekinna verkja eins og migreni,
langvarandi brisbdlgu og pess par sem haetta a dvanamyndun er mikil. Hér er po att vid bradaverki af
voldum nylegs astands, svo sem skurdadgerdar og meidsla, par sem notkun 6pidida kemur vel til
greina. Vid avisun umraeddra lyfja aetti laeknir ad taka tillit til heildarastands sjuklingsins og sjukra-
og lyfjasogu hans. Vegna sjuklinga i vidtalsmedferd parf ad hafa samrad vid medferdaradila/stofnun
beirra vegna lyfjaavisana.

3.1.3 Langvarandi/kroniskir godkynja verkir

Kréniskt verkjadstand getur oft att sér floknar liffreedilegar, salraenar og félagslegar astedur sem
hafa med mismunandi haetti haft ahrif & astandid. Vid medferdina parf ad taka tillit til pessa og ekki
er haegt ad medhondla slika verki eingéngu med lyfjum heldur parf einnig ymis 6nnur Urraedi. Geeta
parf mikillar varddar vid avisun épiodida vid medferd & godkynja verkjum en i peim tilfellum aettu
opididar ekki ad vera fyrsta val. Sé langtimamedferd med 6pididum vidhofd skal vidhaldsmedferdin
gerd med langvirkum lyfjum i j6fnum skdmmtum med jofnu millibili pannig ad sjuklingurinn verdi
sem minnst var vid einstaka skammtagjof.

3.1.4 Krabbamein og verkjamedferd

Vid medhondlun illkynja verkja eru opididar adalmedferdin. Jafnt sem verkjamedferd og
lokamedferd vid krabbameini er markmidid ad lina verki og pjaningar sjuklingsins eins og mogulegt



er og pad skiptir mestu mali vid medferdina og eftirfylgni hennar. Eins og vid medferd & godkynja
verkjum eru 6nnur Urraedi en lyf einnig mikilvaegur pattur i krabbameinsmedferd.

Varudarradstafanir vegna avanamyndunar hafa minni pydingu vid lokamedferd krabbameins. pratt
fyrir ad i slikum tilvikum sé markmidid einnig stédug solarhringsverkjamedferd med langvirkum
lyfjum parf sjuklingurinn avallt ad hafa adgang ad verkjalyfjum eftir porfum vid skyndilegum miklum
verkjum. Ofugt i tilfelli g68kynja verkja getur sjuklingur purft ad saetta sig vid midlaegar aukaverkanir
vid medhondlun illkynja verkja.

3.2 Kvidastillandi lyf, réandi lyf og svefnlyf

i pessum kafla er fjallad um bensddiazepin og 6nnur lyf med lika verkun, par & medal zépiklén og
zolpidem asamt antihistaminum med kvidastillandi ahrif. Reynslan synir ad pessi lyf eru mikid
misnotud og nokkrir sjuklingar taka pau i miklum maeli, ekki sem kvidastillandi eda til ad geta sofid,
heldur til ad dempa vanlidan og frahvarfseinkenni og/eda til ad 6dlast vellidan. Oftast eru pau lyf
mest misnotud sem frasogast hradast, p.e. lyf sem na fljotast mestri plasmauppséfnun. Oft er pessi
misnotkun tengd misnotkun a 68rum avanabindandi lyfjum.

3.2.1 Almenn atridi sem parf ad hafa i huga vegna avisana a kvidastillandi lyf, réandi
lyf og svefnlyf

Adur en laknir avisar bensddiazepinum og samsvarandi lyfjum skal hann upplysa sjuklinginn
nakveemlega um mogulega & avanamyndun og adrar aukaverkanir vegna medferdarinnar,
sérstaklega avanabindingu, ahrif & gedheilsu og aukna moguleika a byltum. Velja skal lyf Ut fra
pekktri umbreytingu peirra i likamanum, par @ medal frasogshrada (tima sem tekur ad na
hamarksuppsofnun i plasma), helmingunartima og mogulegum milliverkunum vid onnur lyf
sjuklingsins, sérstaklega milliverkunum sem hemja nidurbrot lyfsins i likamanum.

Bensddiazepin og skyld lyfjum & venjulega ekki ad avisa til heilabiladra. Einnig parf ad varast ad avisa
slikum lyfjum til aldradra og sjuklinga sem eru i annarri lyfjamedferd, sem getur haft ahrif a
gedheilsu, og einnig félks sem & vid misnotkun lyfja ad strida. Laeknir parf ad veita pvi athygli ad
einkenni eins og til demis kvidi og svefnvandamal geta aukist vegna aukaverkana og
avanabindingar. Enn fremur sést oft ad astand/veiki sem var upphafleg dbending fyrir lyfinu fjarar ut
med timanum, en pad sama gerist ekki hvad vardar polmyndun, 6zeskileg ahrif & gedheilsu og adrar
aukaverkanir. Ad skipta yfir i onnur bensodiazepin leysir ekki pennan vanda.

3.2.2 Medferdarlengd

Almenna reglan er ad fordast ber langtimamedferd. Pegar borin er saman annars vegar misnotkun,
avanabinding, 6aeskileg ahrif & gedheilsu og polmyndun og hins vegar leeknisfraedileg verkun lyfsins
er ljost ad fyrir marga sjuklinga er sa samanburdur 6hagstaedur vid langtimamedferd (i fleiri vikur),
b.e. dkostirnir eru fleiri en kostirnir. Vid sérhverja avisun a bensodiazepin eda skyld lyf atti laeknir pvi
ad ihuga naudsynlega medferdarlengd og semja vid sjukling um adra heimsokn ad haefilegum tima
lidnum til ad meta verkun og aukaverkanir snemma i medferdinni. Laeknirinn parf ad gera sér grein
fyrir pvi ad aukaverkanir geta komid fljott fram eftir ad medferd hefst, p.e. 48ur en full verkun lyfsins
kemur fram, og pad parf ad hafa i huga pegar timi fyrir naestu heimsékn er békadur. Ef medferdinni
er haldid &fram parf ad semja vid sjuklinginn um tidni heimsokna og eftirfylgni og hugleida hvenaer
medferdinni getur lokid pvi medferdarlengdin mun velta & 4framhaldandi abendingu og hvada
verkun og aukaverkanir hafa ordid fram til pessa. Vid avisanir til aldradra parf ad syna sérstaka varug,
og skal langtimamedferd (fleiri en tvaer vikur) med bensddiazepinum og skyldum lyfjum alla jafnan
ekki eiga sér stad. Ef i undantekningatilfellum pykir astaeda til ad nota pessi lyf parf laeknirinn alltaf
ad upplysa sjuklinginn ndkvaemlega um kosti og dkosti medferdarinnar og & peim grunni fa
sampykki sjuklingsins fyrir aframhaldandi medferd.



Sumir sjuklingar hafa verid i aralangri medferd & pessum lyfjum. Laeknir parf ad meta hvort
aframhaldandi abending er fyrir lyfinu og hvort haegt sé ad fa sjukling til ad haetta toku pess eda
trappa sig nidur i minnsta moégulega skammt. Astaedur aframhaldandi med&ferdar parf ad skra i
sjukraskra. Mzlt er med ad medferd sjuklings i langtimamedferd sé endurskodud a.m.k. einu sinni &
ari og til greina kemur ad visa honum til annars laeknis i smu eda annarri sérgrein og fa ,second
opinion*.

3.2.3 Vélskommtun

Vélskommtun bensddiazepina er i flestum tilfellum désamrymanleg kréfunni um eins stuttan
medferdartima og mogulegt er og aetti pvi ad 6llu j6fnu ekki ad eiga sér stad nema um sé ad reeda
medferd vid flogaveiki eda ad skdmmtunin sé skipulgd til ad draga Ur eda haetta notkun lyfs.

3.2.4 Svefnleysi

Svefnleysi zetti ad jafnadi ekki ad medhondla med bensddiazepinum eda skyldum lyfjum nema i
peim tilfellum pegar 6nnur medhondlun svefnlyfs hefur ekki virkad og sjuklingurinn er illa haldinn af
svefnleysi. Laeknir & ad vera medvitadur um ad bensddiazepin og skyld lyf geta haft ahrif a
svefnmynstur og langtimamedferd getur i sumum tilfellum aukid svefnvandamal og valdid verri
svefngaedum. Medhondlun med svefnlyfjum skal i byrjun vera til skamms tima (venjulega i eina til
tvaer vikur) og sidan endurskodud. Almennt atti medferd med bensodiazepinum ad vera eins stutt
og mogulegt er.

3.2.5 Kvidi

Bensodiazepin geta komid til greina vegna medferdar a bradum stadbundnum kvida (til daemis
vegna flughraedslu eda heimsoknar til tannlaeknis) eda sem roandi lyf fyrir og eftir uppskurd eda
minni hattar skurdadgerd, ef énnur leid er ekki talin faer, par @ medal Urraedi an lyfja. [ peim tilfellum
skal nota minnsta mogulega skammt lyfja med stuttan helmingunartima i minnstu faanlegri
pakkningu.

Annan kvida skal einungis medhondla med bensoédiazepinum ef dnnur medhondlun kemur ekki til
greina. Ef bensodiazepin er notad vid langvarandi kvida skal fyrsta medferd na til mest fjogurra
vikna, en vegna mogulegra aukaverkana snemma i medferdinni, sbr. kafla 3.2.2, skal laeknirinn alla
jafnan hafa samband vid sjuklinginn & pessu fjogurra vikna timabili. Vid aframhaldandi medferd skal
meta astand sjuklingsins, verkun og aukaverkanir lyfsins vegna med&ferdarinnar og faera i sjukraskra.

3.2.6 Adrir gedsjukdémar og samsett medferd med gedrofslyfjum

Eftir leeknisfraedilegt mat a einstokum sjuklingum ma avisa bensddiazepinum og skyldum lyfjum til
skamms tima eftir porfum vid d6sérteekum kvida og 6rdoa vegna margra gedsjukdoma (til deemis
gedklofa, ofsoknaraedi og punglyndi) og vid hjartslattartruflunum (katoni).

Langtimamedferd med gedrofslyfjlum og bensddiazepinum og skyldum lyfjum er ekki radleg, en
getur stundum verid réttlaetanleg vid medferd gedsjuklinga. Meta parf reglulega abendingar, verkun
og aukaverkanir lyfjanna og faera nidurstodur i sjukraskra. Tilraunir til ad haetta eda draga Ur notkun
lyfjanna og hvada fylgikvilla verdur vart vid skal skrd og nota sem grundvoll aframhaldandi
medferdar.

3.2.7 Afeitrun, afengis- og vimuefnamedferd

Baedi frahvarfseinkenni og bensddiazepin-ofskommtun geta valdid mikilli haettu fyrir sjukling. Enn
fremur geta einkenni erfidra sjukddma sem krefjast medferdar eins og til deemis innkirtlablaeding,
sykingar eda dskyrdir dverkar vegna afengis- eda vimuefnaahrifa, svo sem vegna benzddiazepin-
neyslu valdid sjuklingnum haettu.



Laeknir atti pvi ad taka akvordun um laeknisfraedilega medferd og avisun & bensodiazepin i
personulegri heimsdékn og samtali vid sjukling. Aftur 8 méti geta verid undantekningar, til deemis ef
sjuklingur hefur samband vid laekninn sinn eda laekni medferdarstofnunar sem pekkir sjuklinginn, pa
getur verid edlilegt ef adstaedur maela med pvi ad vikja fra krofu um personulega heimsokn. pad
sama gildir ef um er ad raeda afeitrun, afengis- og vimuefnamedferd sjuklinga, par med talda fanga i
fangelsum, en i peim tilfellum parf laeknir einnig ad pekkja sjuklinga og pa moguleika sem eru til
stadar til ad vakta sjuklinginn i brddafasa pannig ad haegt sé ad meta hvort afeitrun geti att sérstad a
réttan hatt.

Pad er einnig @ abyrgd pess leeknis sem avisar lyfinu ad tryggja frekari eftirfylgni vid medferd
frahvarfseinkenna og Utilokun annarra medferdarprota sjukdoma sem i grundvallaratridum felur i
sér ad laeknirinn litur eftir sjuklingnum fljotlega eftir avisun lyfsins og eigi sidar en naesta dag. par
sem fleiri laeknar vinna saman, til deemis i misnotkunarmidstod eda a heilbrigdisstofnun, getur annar
laeknir tekid ad sér pessa eftirfylgni eftir nanara samkomulagi peirra & milli.

Vaktlaeknar og adrir leeknar sem ekki pekkja til sjuklingsins eda til starfsfolks medferdarstofnunar
eda medferdarlaeknis hans eiga ekki ad hefja afeitrun eda vimuefnamedferd heldur leita annarra
lausna, svo sem afeitrunar vid innldgn a sjukrastofnun eda benda sjuklingnum & ad hafa samband vid
sinn eigin laekni eda medferdarstofnun.

Barbiturdt tengjast sérstakri ahaettu vegna prongs verkunarsvids (terapeutisk interval) og mikillar
haettu & milliverkunum vid 6nnur lyf vegna langs helmingunartima peirra. Afeitrun vegna bartiturata
parf pbess vegna ad fara fram a stodum par sem moguleiki er & stodugri voktun heilbrigdisstarfsfolks,
og medferd verdur pvi fyrst og fremst ad fara fram a sjukrahUsum. Hugsanlega getur slik med&ferd
hafist og henni lokid a sjukrahUsi eda medferdarstofnun og pa & abyrgd leknis sem getur tryggt ad
rétt sé stadid ad medferdinni.

3.2.8 Adrar abendingar

Vid ymsar somatiskar adstaedur, par & medal flogakdst eda eitrun, geta verid abendingar fyrir
avisunum & bensddiazepin Iyf til skamms tima. i slikum tilvikum parf laeknir ad vera medvitadur um
naudsyn athugunar og medferdar & hugsanlegum undirliggjandi astedum, svo sem vegna
misnotkunar lyfja, og vera tilblinn ad takmarka medferdarlengdina eins og kostur er.

Bensodiazepin ma nota til langtimamedferdar vid flogaveiki, vodvakrompum, til deemis hemiplegic
spasticity, o.s.frv. samkvaemt videigandi sérfreedingamati. Eins og vardandi adrar medferdir med
avanabindandi lyfjum parf med&ferdaraaetlun og eftirfylgniazetiun ad liggja fyrir, par @ medal mat a
abendingum fyrir med&ferdinni sem geta einnig verid samkvamt leidbeiningum sem varda
grunnsjukdominn.

3.3 Orvandi lyf

i pessum kafla er fjallad um 6rvandi lyf sem skrad eru til medferdar & svefnsyki og ofvirkni med
athyglisbresti/ADHD.

3.3.1 Orvandi lyf vid ADHD og til ad efla heilastarfsemi

Avanabinding 6rvandi lyfja vi8 ADHD og til me&ferdar a svefnsyki er ekki ad fullu vidurkennd, en
reynslan synir ad sumir einstaklingar haga neyslu sinni og framferdi eins og gerist med misnotkun
avana- og fikniefna, sbr. skilgreiningar i kafla 2.1, sem laeknir parf ad vera medvitadur um vid
medhondlun peirra.

Sérstaklega skal fylgjast vel med sjuklingum sem eiga sér sogu um misnotkun en eru jafnframt med
sjukdom sem hefur abendingu fyrir avisunum a 6rvandi lyf og eetti i peim tilfellum ad hafa samrad
vid medferdarlaekni eda gedlaekni viokomandi sjuklings.



Medferd med pessum lyfjum krefst sérpekkingar og peim eetti ekki ad avisa nema af barna- og
unglingagedlaeknum. Adrir barnalaeknar og almennir leeknar aettu po ad geta borid abyrgd a
framhaldsmedferdinni ad vel athugudu mali, sbr. vinnureglur um lyfjaskirteini Sjukratrygginga
islands.

3.3.2 Megrunarlyf med orvandi ahrif

Um avanabindingu megrunarlyfja med 6rvandi ahrif gildir pad sama og um lyfin i kafla 3.3.1 ad hun
er ekki ad fullu vidurkennd, en reynslan synir ad sumir einstaklingar haga neyslu sinni og framferdi
eins og gerist med misnotkun avana- og fikniefna, sbr. skilgreiningar i kafla 2.1. Adeins eetti pvi ad
avisa 6rvandi megrunarlyfjum til ad medhondla tilfelli af genatiskum toga par sem 6nnur Urraedi hafa
ekki komid ad neinu gagni. Fylgjast parf vel med lyfjamedferdinni og beita jafnframt 6drum
Urraedum.

3.4 Onnur lyf sem geta valdid misnotkun og avana

Reynslan synir ad ymis haegdarlyf, Parkisons-lyf, antihistamin, lyf med verkun a midtaugakerfid,
vefjaaukandi lyf og hdstamixturur sem innihalda opidida geta valdid misnotkun og avana. begar
leknir avisar pessum lyfjum skal hann pvi ad vera medvitadur um avana- og misnotkunarhattu
vegna peirra og upplysa sjuklinginn um pessa haettu.

Medferd med lyfjum sem innihalda kannabindida (THC, CBD og svipud efni) aetti ad fylgja somu
meginreglum og fjallad er um i kafla 2 um einstaklingsbundid mat & kostum og gollum, skraningu i
sjukraskra, sampykki sjuklings o.fl.
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