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Inngangur

Misnotkun vimuefna er stor ahrifapattur i étimabaerum veikind-
um og dauda i heiminum.! Skadinn verdur i gegnum bein eitrun-
arahrif (til deemis ofskammt opi6ida), vimuastand (til deemis slys/
ofbeldi), vegna préunar fiknar (til deemis gedraskanir) og ad lok-
um vegna langvinnra fylgikvilla (til deemis lifrarbdlga C). Verst
settir eru peir sem nota vimuefni i @0, pessi hopur stridir vio
alvarlegri heilbrigdisvandamal almennt og er med haestu danar-
tidnina.’

Hluti vandans er ad peettir eins og bag félagsleg stada og al-
menn lifséreida gera ad verkum ad hépurinn 4 erfitt med ad nyta
sér hefdbundna heilbrigdispjonustu.® Einstaklingar sem nota
vimuefni eru pannig liklegir til ad leita & bradamottokur spitala
med sin vandamal frekar en til hefdbundinnar heilsugeeslu.* ® Peir
leita sér gjarnan seint adstodar og eiga erfitt med ad fylgja rao-
leggingum.®Erfitt er ad koma vid forvornum og vidhafa samfellda
medferd 4 bradum og langvinnum vandamalum med sernum
kostnadi fyrir einstaklinginn og samfélagio.*

Vida hefur verid reynt ad bregdast vid pessu med pvi ad adlaga
pjonustu betur ad pessum sjuklingahopi. Pannig er komin talsvert
16ng reynsla erlendis a rekstur sérhaefdrar heilsugeeslu til ad aud-
velda einstaklingum 1 neyslu vimuefna ad seekja sér pjonustu.
Stadsetning er valin i hverfum med haa tioni misnotkunar og ad-
gengi er opid, gjaldfrjalst og an hefdbundinna timapantana. Oftast
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INNGANGUR

Misnotkun vimuefna er stér ahrifapattur i 6timabaerum veikindum og
dauda i heiminum. Verst settir eru peir sem nota vimuefni i 28. Hépurinn
a erfitt med ad nyta sér hefébundna heilbrigdispjonustu og leitar frekar
4 bradamoéttokur spitala med sin vandamal. Pessir einstaklingar leita sér
oft seint adstodar og eiga erfitt med ad fylgja radleggingum, med arnum
kostnadi fyrir einstaklinginn og samfélagio.

MARKMID

Tilgangur rannséknar var ad kanna notkun einstaklinga sem nota vimuefni
i 20 & bradamottokum og innlagnardeildum Landspitala yfir tveggja ara
timabil og rannsaka danartidni peirra 7 arum eftir komuvidtal.

EFNIVIBUR 0G ABFERDIR

Rannséknin er afturskyggn og hluti af staerri rannsékn 4 108
einstaklingum med ségu um ad misnota vimuefni i &8. Inntokuvidtolin
voru tekin & drunum 2012-2013 pegar rannséknarhdpurinn lagdist inn til
fiknimedferdar a einhverjum af premur stédum: Fiknigeddeild Landspitala
(45%), Vog (30%) eda Hladgerdarkot (25%). Til ad meta pjénustupunga voru
komur, innlagnir og innlagnardagar taldir. Fjoldi koma a bradamottokur
Landspitala var borinn saman vi® parad urtak almennings. Komuastaedur
4 bradaméttokur voru greindar og gerdur samanburdur milli peirra

sem notudu adallega metylfenidat og annarra. Ad lokum var danartiéni
rannsoknarhopsins skodud 7 arum eftir inntokuvidtal.

NIDURSTOBUR

Rannséknarhoépurinn kom marktakt oftar @ brdadamottokur Landspitala
en almenningur. Medalfjoldi koma rannséknarhdpsins & ari var 4,8 og
43% komu fjérum sinnum eda oftar & ari. Meirihluti koma var vegna
gedranna einkenna (65%) og par af var pridjungur vegna alvarlegra
gedraenna einkenna. Algengustu likamlegu vandamalin voru hudsykingar
og slys/ofbeldi. Ekki reyndist marktaekur munur & peim hluta hépsins sem
notadi adallega metylfenidat og onnur vimuefni. Danartidni var marktakt
haekkud hja rannséknarhépnum og ahaettuhlutfall fyrir andlati var 26,4
(vikmork 16,7-41,5).

ALYKTUN

Einstaklingar sem nota vimuefni i &8 tilheyra viskvaeemum hépi med flékin
gedraen og likamleg vandamal. Mikilvaegt er ad pessir einstaklingar hafi
greidan adgang ad gagnreyndri fiknimedferd en ekki sidur ad almennri
heilbrigdispjonustu. b4 pjénustu parf ad laga ad porfum hépsins og

hafa ad markmidi ad draga ur skadsemi vimuefnanotkunar pannig

ad viskomandi hafi heilsu og 66list getu og ahugahvot til ad haetta
vimuefnanotkun.
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er bodid upp a4 almenna leeknispjonustu og hjukrun dasamt
vidhaldslyfjamedferd og nalarpjonustu. Sum maodel eru svo enn
umfangsmeiri med pjoénustu i neerumhverfi og adkomu steerri
hops fagfolks, til deemis sérfraedileekna, salfreedinga og félagsrad-
gjafa. Arangur virdist 1 heildina gédur, 4naegja er medal notenda,
komum 4 spitala faekkar og fjarhagslegur sparnadur naest.”

A Tslandi hefur verid 4eetlad ad einstaklingar sem nota vimu-
efni 1 &d séu allt ad 700 & hverjum tima. Margt bendir til ad tidnin
hafi aukist & allra sidustu arum.® A undanférnum arum hefur
grunnpjonusta vid folk i virkri sprautuneyslu aukist 4 Islandi.
Pannig hefur gongudeild smitsjukddma 4 Landspitala til margra
ara bodid upp a gott adgengi og sveigjanleika { pjénustu vid hop-
inn, sem hefur meelst vel fyrir. I 66ru lagi hefur verkefnio ,Fra
Ragnheidur” & vegum Rauda krossins verid starfreekt med vax-
andi proétti fra arinu 2009 Pjonustan er veitt tr bil sem heegt er ad
kalla til sex daga vikunnar. Undanfarin ar hefur adkoma leekna og
hjakrunarfreedinga aukist en annars veitir fjolbreyttur hépur fag-
folks almenna heilbrigdispjonustu, freedslu og sprautupjonustu.
Unnid er i anda skadaminnkunar par sem ahersla er 4 ad minnka
heilsufarslegan skada an skilyrda um ad pjoénustupeginn sé ad
stefna & ad haetta notkun vimuefna. [ pridja lagi hefur Vettvangs-
og radgjafateymi Reykjavikurborgar verid starfreekt um nokkurt
skeid, en tilgangur pess er ad adstoda heimilislaust félk med mikl-
ar og floknar pjoénustuparfir.’®

Notkun einstaklinga sem sprauta vimuefnum i a0 4 brada- og
spitalapjonustu & Islandi hefur litid verid skodud og er pessari
rannsokn atlad ad baeta par tr. Arid 2012 safnadi Gudran Déra
Bjarnadéttir gedleeknir upplysingum frd hépi 108 Islendinga sem
sprautudu sig reglulega med vimuefnum og voru ad innritast {
medferd a einhverja af premur medferdarstofnunum: Fikniged-
deild Landspitala, Vog eda Hladgerdarkot.

Hépurinn reyndist illa staddur almennt. Einungis fimmtungur
hafdi menntun eftir grunnskola, pridjungur var heimilislaus og
90% padu beetur sér til framfeeris.”! Einkennandi og frabrugdio er-
lendum nidurstodum var ad hépurinn notadi langmest metyl-
fenidat 1 ed. Slikri neyslu hafdi ekki verid lyst adur og almennt
talid ad vegna lyfjafreedilegra eiginleika veeri litil heetta a alvar-
legri misnotkun { &0 a pessu lyfi."> Pessa kenningu hafa islenskir
vimuefnaneytendur afsannad med skyrum heetti. Asteedur fyrir
notkun a metylfenidati voru medal annars ad viman er gbd, not-
endur vita hvad peir eru ad gefa sér og i hvada skommtum." Einnig
kom 11j6s ad neytendur kjosa dkvedin lyfjaform metylfenidat fram
yfir onnur og neyslumynstrid einkennist af mjog tidum sprautun-
um 1 nokkurra daga tornum med hléum a milli.’

Tilgangur rannséknar var ad skoda komur einstaklinga sem
nota vimuefni i &0 4 bradamottokur og innlagnardeildir Landspit-
ala yfir tveggja ara timabil Til ad meta pjonustupunga voru komur,
innlagnir og innlagnardagar taldir. Til ad skilja betur heilbrigdis-
vanda hépsins 4 Islandi voru komuasteedur greindar og gerdur
samanburdur milli peirra sem notudu mest metylfenidat og
annarra. A0 lokum var danartidni rannsoknarhdpsins skodud 7
arum eftir komuviotal.

Efnividur og adferd

Rannsoknin er afturskyggn og hluti af steerri rannsékn a 108
einstaklingum med s6gu um ad misnota vimuefni { a&d." Inntoku-
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vidtolin voru tekin & arunum 2012-2013 pegar rannsoknarhépur-
inn lagdist inn til fiknimedferdar 4 einhverjum af premur stodum:
Fiknigeddeild Landspitala (45%), Vog (30%) eda Hladgerdarkot
(25%).

Gagnasofnun fyrir nuverandi hluta rannsoknarinnar fér
pannig fram ad fyrsti hofundur for yfir sjukraskyrslur hopsins 1
Sogu-kerfi Landspitala tvo ar aftur i timann fra komuvidtali.
fyrsta lagi voru taldar komur rannsdknarhépsins a bradamoéttokur
spitalans (beedi i Fossvogi og a geddeild) og borid saman vid
slembitirtak 108 einstaklinga tr almennu pydi, parad ut fra aldri,
kyni og buisetu. T 6dru lagi voru komuastedur & bradamoéttokur
greindar fyrir rannséknarhépinn. I pridja lagi voru innlagnir
rannsoknarhdpsins 4 almennar deildir og geddeildir spitalans a
timabilinu taldar, 4samt fjolda legudaga. I fjorda lagi var rann-
soknarhépnum skipt { tvennt eftir neyslumynstri og undirhéparn-
ir bornir saman. Ad lokum var danartidni rannsdknarhdpsins
skodud sjo ar eftir komuvidtal og borin saman vid danartioni sam-
beerilegs aldurshops almennings a Islandi.

Rannsdéknargdgn voru faerd inn i Microsoft Excel® an persénu-
greinanlegra upplysinga. Lysandi nidurstddur eru birtar sem
fjoldi atvika, medaltol (med stadalfravikum, midgildi og spénn) og
hlutfoll. Tolfraedileg greining var framkveemd 1 STATA (StataCorp.
2013. Stata Statistical Software: Release 13. College Station, TX:
StataCorp LP). Vid samanburd 4 hépum var Mann-Whitney U-prof
notad fyrir medaltdl og Ki-kvadrat eda Fisher-prof fyrir flokka-
breytur. Vikmork voru reiknud og marktekni var midud vio
p-gildi < 0,05. Fjoldi daudsfalla 1 rannséknarhopnum sjo drum eft-
ir inntokuvidtal var talinn og reiknud danartioni per ar a 1000
einstaklinga. Sambeerileg tala fyrir almennt pydi med sama med-
alaldur var fengin hja Hagstofu Islands og notud til samanburdar
og til ad reikna tidnihlutfall (RR) fyrir ddnartioni.

Tilskilin leyfi fyrir rannsékninni fengust hja Visindasidanefnd
(12-038-V4/05), Personuvernd og Visindarannsoknarnefnd Land-
spitala. Pjodskré fslands tok ut lista yfir samanburdarhép ar al-
mennu pyoi.

Nidurstodur

1. Rannsdknarhdpur: Almennar upplysingar og fyrri nidurstoéur
Rannséknarhépnum hefur ddur verid lyst." [ stuttu méli attu allir
108 patttakendurnir sammerkt ad hafa notad fikniefni 1 &d innan
30 daga timabils fyrir komuvidtal. T hépnum voru 63 karlar (58%)
og var medalaldur 33 ar (stadalfravik 10,2; midgildi 32 ar; sponn
18-61). Medalarafjoldi i sprautuneyslu var 10,3 ar (stadalfravik 9,4;
midgildi 7 ar; sponn 1-38). 79% hofdu greinst med Lifrarbdlgu C og
8,5% med HIV. Hopurinn misnotadi fyrst og fremst drvandi efni
og einkum metylfenidat. AOspurd um hvada efni pau notudu mest
1 20: metylfenidat 65%, amfetamin 10%, kokain 7%, opi6idar 14%
og annad 4%. Ekki var munur milli kynja 4 neyslumynstri.

2. Fjoldi koma & bradaméttokur Landspitalans & tveimur drum:
Samanburdur rannsdéknarhdps vié parad slembitrtak ar Pjédskra
Heildarfjoldi koma fyrir rannséknarhépinn (N=108) & tveimur
arum var 1028 en sama tala fyrir samanburdarhépinn (N=108) var
56. Pannig kom rannsdknarhépurinn ramlega 18 sinnum oftar a
bradamottokur spitalans a rannsoknartimabilinu. Hlutfall rann-
soknarhdpsins sem atti tveer komur eda minna var 20% en samb-
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Mynd 1 Fjoldi koma rannsoknarhopsins d bradamottokur Landspitala  dri.

= Gedraen 4steda 65% = Likamleg astaeda 35%

Mynd 3 Komudstaedur d bradamdttokur sem rekja md til neyslu.

erileg tala fyrir almenna pydid var 96%. Yfir tvo ar kom rannsokn-
arhépurinn ad medaltali 9,5 sinnum (stadalfravik 10,0; midgildi 7;
sponn 0-61) en samanburdarhdpurinn 0,5 sinnum (stadalfravik 1,2;
midgildi 0; sponn 0-10). Munur & milli hépanna var marktekur
(p<0,001).

3. Rannsdknarhdpur: Fjéldi koma & bradamdttokur spitalans 4 ari

Mynd 1 synir dreifingu fyrir komur rannséknarhépsins 4 brada-
méttokur Landspitalans 4 ari. Medalfjoldi koma a ari var 4,8
(stadalfravik 5,0; midgildi 3,5; sponn 0-30). Dreifing a fjolda koma
var ekki normaldreifing. Pridjungur hopsins, 35%, kom tvisvar
eda sjaldnar a ari. 43% hépsins var hins vegar med fjérar eda fleiri
komur og 8% med 12 eda fleiri komur a ari.

4. Rannséknarhdpurinn: Astaedur koma & bradamdttokur

Mynd 2 synir skiptingu komudasteedna rannséknarhépsins. { 55%
tilvika var asteedan gedreen einkenni, likamleg einkenni i 30% til-
vika og 15% var flokkad sem ,,annad” (margskonar kvartanir sem
ekki tengjast neyslu med augljosum heetti). Algengasta komu-
astaeda var ,Almenn vanlidan” (38%). Hér flokkast komur vegna
til deemis punglyndiseinkenna, kvida og frahvarfseinkenna.
Einnig eru margir ad leita sér fiknimedferdar. Naestalgengasta
komuasteda var ,Slys og ofbeldi” (11%). Pridja algengast var

m Almenn vanlidan (38%) u Slys/ofbeldi (11%) = HGdsyking (10%)

Sjalfsvigshugsanir (9%) = Gedrof (5%) = Sjalfsvigstilr/sjélfskadi (4%)

= Ofskammtur (3%) = Brj6stverkur/hjartsltr (3%) = Krampi (1%)

m Alvarleg syking (1%) = Annad (15%)

Mynd 2 Asteedur koma rannséknarhdpsins d bradaméttokur Landspitala.

= Almenn vanlidan (68%) = Sjélfsvigshugsanir (16%)

= Gedrof (9%) = Sjalfsvigstilr/sjalfskadi (7%)

Mynd & Gedreenar dstaedur koma rannséknarhdpsins d bradamottkur Landspitala.

\
@

u Slys/ofbeldi (36%)
= Ofskammtur (9%)

= HUdsyking (35%)
Brj6stverkur/hjartsltr. (9%)
= Krampi (6%) = Alvarlegar sykingar (5%)

Mynd 5 Likamlegar dstaeedur koma rannséknarhopsins d bradamottokur Landspitala.

,Htdsykingar” (10%). [ fjérda og fimmta seti voru svo alvarleg
gedreen einkenni: , Sjalfsvigshugsanir” (9%) og ,,Gedrof” (5%).

Sé einungis litid til komuasteedna sem liklegt er ad tengist
neyslu voru 2/3 vegna gedranna einkenna (65%) en pridjungur
vegna likamlegra vandamala (35%) (Mynd 3).

Mynd 4 synir skiptingu koma af gedreenum toga. Pridjungur
koma er vegna alvarlegra gedreenna einkenna: ,Sjalfsvigshugsan-
ir” (16%), ,,Gedrof” (9%) og , Sjalfsvigstilraun/sjalfskadi” (7%).

Mynd 5 synir skiptingu koma af likamlegum toga. Pridjungur
er vegna ,Slys/ofbeldi” (36%) og pridjungur vegna , Hadsyking”
(35%). Pridjungur skiptist svo i ,,Ofskammtur” (9%), ,,Brjostverkur/
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Mynd 6 Komur vegna likamlegra kvartana: samanburdur milli peirra sem sprauta sig
mest med metylfenidati og peirra sem sprauta sig mest med 60rum vimuefnum.

hjartslattartruflanir” (9%), ,Krampi” (6%) og ,Alvarlegar syk-
ingar” (5%).

5. Rannsdknarhdpurinn: Innlagnir & spitalann

A rannséknartimabilinu (2 4r) lagdist fjoroungur hopsins (24%)
einu sinni eda oftar inn 4 lyflaekningadeild i samtals 329 daga. A
sama timabili 16gdust 72 einstaklingar (67%) einu sinni eda oftar
inn & geddeild i samtals 1907 daga.

6. Samanburdur & einstaklingum sem nota mest metylfenidat og 66rum
sem nota fremur énnur efni

Rannséknarhépnum var skipt { tvennt eftir pvi hvada efni einstak-
lingarnir sogdust nota mest. [ 6drum hépnum voru 70 einstak-
lingar (65%) sem s6gdust nota mest metylfenidat. f hinum hépnum
(35%) voru einstaklingar sem notudu 6nnur efni mest: amfetamin
(10%), kdkain (7%), opidida (14%) og annad (4%). Hoparnir tveir
voru sambeerilegir med tilliti til aldurs, kyns, fjolda ara i
sprautuneyslu og veirusykinga. Fyrirfram er vitad ad metylfenidat-
hoépurinn sprautar sig oftar 4 dag og 1 fleiri daga i manudi (en po
ekki tolfreedilega marktaekt).”®

Ekki reyndist tolfreedilegur munur milli hépanna a fjlda koma
a bradamottoku eda fjdlda innlagna a lyf- og geddeildir.

Mynd 6 synir samanburd 4 komuastedum vegna likamlegra
vandamala milli hépanna. Metylfenidat hépurinn var liklegri til
ad fa hudsykingar og krampa en dliklegri til ad leita hjalpar vegna
slysa/ofbeldis og hjartavandamala. Ekki var p¢ tolfredilegur mun-
ur a neinum pessara patta a milli hopanna.

Mynd 7 synir samanburd a komuastedum vegna gedreenna
vandamala milli hépanna par sem btid er ad sameina sjalfs-
vigshugsanir/sjalfskadi/sjalfsvigstilraun. Metylfenidat-hopurinn
var marktekt liklegri til ad metast i sjalfsvigsheettu/hegdun
(p<0,04) en odliklegri til ad koma med gedrofseinkenni (ekki mark-
teekur munur).

7. Danartidni rannséknarhops

A0 sj6 arum lidnum fra inntdkuvidtali ho6fou 18 einstaklingar ur
rannsoknarhépnum latist (17%). Tolf 1étust tr metylfenidat-hopn-
um en ekki var markteekur munur 4 danartioni hépanna. Fyrir
rannsoknarhdpinn allan (N=108) reiknast danartioni 24 a ari per
1000. Sambeerileg tala fyrir almenning & fslandi i aldurshépnum
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Sjélfsvig allt

Gedrof

Almenn vanlidan

B MPH hépur B Annad

Mynd 7 Komur vegna gedraenna kvartana: samanburdur milli peirra sem nota mest
metylfenidat og peirra sem sprauta sig mest med 60rum vimuefnum.

30-34 4ra er 0,9 a ari per 1000. Munurinn 4 danartioni milli rann-
soknarhdps og almenns pydis er markteekur (p<0,001) og dheettu-
hlutfall (RR) fyrir danartioni milli rannséknarhépsins og almenn-
ings a sama aldursbili reiknast 26,4 (vikmork 16,7-41,5).

Umrada

Ekki hafa adur birst upplysingar um notkun einstaklinga sem nota
vimuefni i &8 & brada-heilbrigdispjonustu & fslandi. Eins og adur
segir er rannsoknin hluti af steerra verkefni par sem i ljos kom yf-
irgnaefandi notkun a metylfenidati i 3 4 fslandi 4 pessum tima
(2012-2013). ZAtla ma ad hopurinn hafi verid 15-20% af heildarhdpi
peirra sem sprautudu sig a peim tima og hann er liklegur til ad
innihalda f6lk med hlutfallslega pyngri vanda, par sem 45% hofou
verid 16g0 inn 4 fiknigeddeild Landspitala.

Til ad fa gleggri mynd af notkun rannséknarhépsins a brada-
pjénustu Landspitalans potti mikilveegt ad fa samanburd vid al-
menning. Bradamottokur Landspitala eru opnar 6llum og brada-
mottakan 1 Fossvogi opin allan sélahringinn. Fyrirfram var ekki
haegt ad ttiloka ad hinn almenni Islendingur notadi pessa pjon-
ustu umtalsvert. Fengid var leyfi til ad skoda sjukraskrar 108
manna slembitrtaks ar pjodskra sem var parad vid rannsdknar-
hépinn med tilliti til kyns, aldurs og busetu. [ stuttu méli reyndist
notkun almennings a sama aldri mjog litil og um leid miklu minni
en rannsoknarhdpsins.

Spurning er hvort pessi munur sé vegna pess ad peir sem ekki
nota vimuefni i 0 eigi vid miklu minni heilbrigdisvandamal ad
strida en rannsoknarhépurinn eda hvort hann saki pjonustu ann-
ad, eins og i heilsugeesluna? Sannarlega er haegt ad fullyrda ut fra
pessum gognum ad einstaklingar sem nota vimuefni i a0 eru verr
staddir. Pannig er stér hluti koma peirra vegna astaedna sem vio-
midunarhdpurinn myndi einnig leita & bradamottoku med, eins og
ofbeldi, alvarleg gedren einkenni og alvarlegar sykingar. Pessir
lidir slogu hins vegar ekki at hja vidmidunarhépnum. Hvort mun-
ur & pjonustustad skyri ad einhverjum hluta pennan mun er erf-
idara ad svara en verdur po ad teljast liklegt. Pannig bendir klinisk
reynsla hér a landi til pess a0 fiklar sem hépur tengist illa Heilsu-
gaeslunni. Margir eiga ekki fastan heilsugeesluleekni og fleekingur
og heimilisleysi er algengt. Erlendar rannsdknir stydja sidan ad folk
me0 fiknivanda eigi erfitt med ad nyta hefdbundna heilsugeeslu.’



Mikilveegt er ad halda til haga ad ekki eru allir einstaklingar
sem nota vimuefni { @0 stérnotendur a bradapjonustu. Pannig
reyndist pridjungur adeins koma tvisvar eda sjaldnar a ari. Hafa
verdur i huga ad rannsoknarhopnum var safnad vid komu 1 ein-
hvers konar vimuefnamedferd en er ekki slembitirtak tr hopi allra
peirra sem nota vimuefni i 24  fslandi. Vegna pessa er hépurinn
liklegur til ad vera med hlutfallslega alvarlega fikn og heilbrigdis-
vandamal midad vid hopinn 1 heild. Stér hluti rannséknarhdpsins
atti hins vegar tidar komur og innlagnir 4 Landspitala. Gjarnan er
midad vid fjorar komur eda meira a ari til skilgreiningar a stor-
notendum og 43% hoépsins féllu pvi i pennan hép.® 8% hoépsins
reyndust sérlega illa stddd med 12 eda fleiri komur a ari.

Rannsoknarhopurinn sprautadi sig fyrst og fremst med drvandi
efnum (87%). Misnotkun orvandi efna (kdkains, amfetamins,
metamfetamins) veldur margs konar likamlegum og andlegum
vandamalum.’®" Neyslan veldur pannig langvinnu alagi a hjarta-
og edakerfi med pvi ad haekka blédprysting/ptls dsamt pvi ad
valda aedasamdreetti og aedakolkun. Daudsfoll verda gjarnan
vegna bradra atvika tengdum hjarta eda vegna heilableedinga.'®
Ahaettuhegdun med tilliti til blédborinna sykinga er engu minni
en hja peim sem sprauta sig med 6pi6idum."” Margskonar gedraen-
um einkennum er lyst, eins og punglyndi og kvida med aukinni
sjalfsvigsheettu.’ A9 lokum er gedrof vel pekkt afleiding misnotk-
unar orvandi efna og pa sérstaklega pegar efnin eru notud i a0d.”!

Eins og adur segir hafa islenskir sprautunotendur nokkra sér-
stodu hvad vardar misnotkun & metylfenidati, hja 65% hdpsins var
petta mest notada efnid. Pessi yfirburdastada metylfenidats a
markadinum 4 pessum tima var stadfest { kénnunum hjd SAA og
er talin einstok a heimsvisu.® Eins og gefur ad skilja eru ekki til
storar rannsoknir 4 fylgikvillum metylfenidat-misnotkunar i ad.
Hins vegar hafa verid birt tilfelli, tilfellaradir og litlar rannsoknir
par sem allir ofangreindir fylgikvillar hafa verid stadfestir.?*%

bPegar komur vegna likamlegra vandamala hja rannsoknar-
hopnum eru skodadar, sést ad peer skiptast groflega i prennt. Huo-
sykingar eru algengar, eda i 36% koma. Folk i 6rvandi neyslu
sprautar sig mjog titt, mun tidar en gengur og gerist 1 opidida-
neyslu. [ pessu Ijési er sérstaklega mikilvaegt ad einstaklingar sem
nota drvandi efni 1 @0 hafi greidan adgang ad sprautum og nalum
og fai markvissa freedslu um hreinleeti og smitheettur pegar pvi
verdur vio komid. Hafa ber 1 huga ad félk med fiknivanda a oft
erfitt med ad saekja sér dyr syklalyf i apotek og pvi kostur ef heegt
veeri ad afhenda lyfin & peim stad og stund sem greining er gerd. {
pridjungi koma (29%) ma segja ad um lifshaettuleg vandamal sé ad
reeda, tengd hjarta, alvarlegum sykingum og flogum. A6 lokum er
pridjungur koma vegna slysa/ofbeldis sem hlytur ad teljast hatt.
Vaxandi vitund er um ad vanreeksla og ofbeldi { eesku er ahaettu-
pattur fyrir préun fiknivanda.?® * Pegar svo lif folks er ordid litad
af alvarlegri fikn eru einnig mjog auknar likur a slysum og of-
beldi® Ur getur ordid vitahringur par sem sfendurtekin afoll
valda gedranum einkennum og vanmeetti til ad haetta neyslu. fs-
lenskir vimuefnaneytendur sem sprauta sig
virdast ekki skera sig ur i pessum paetti, sem
varpar ljosi a mikilveegi afallavinnu i tengsl-
um vid fiknimedferd.

Nokkud kom & évart ad hopurinn var tvo-
falt liklegri til ad leita sér hjalpar a bradamot-

Nokkud kom a ovart ad hopurinn var
tvofalt liklegri til ad leita sér hjalpar
a bradamottokum vegna gedraenna
astedna (65%) en likamlegra (35%).

Tafla 1 Ahaettuhlutfall fyrir andlat.

Ahzttuhlutfall fyrir andlat

Orvandi efni an tillits til inntokuleidar (35) 7
Vimuefni i a6 an tillits til efnis (33) 15
Vimuefni i &6; 6pididar (34) 19
Vimuefni i 28; SAA 15-30 4ra (8) 20
Rannséknarhépur 26
Vimuefni i a6; Utskrifadir af gjorgaeslu (32) 51

tokum vegna gedraenna dsteedna (65%) en likamlegra (35%). Svipad
md segja um innlagnir pad er & tveimur arum 16gdust 67% hdpsins
inn 4 geddeild en 24% a lyfleekningadeild. Vissulega er oftast um
kliniskt veeg einkenni ad reeda og margir leita leida inn i fiknimed-
ferd 1 gegnum bradamottoku. Hins vegar er pridjungur koma
vegna alvarlegra gedreenna kvilla og ljost ad neysla 6érvandi efna 1
20 hefur verulega neikveed ahrif 4 gedheilsu.

Ovist er hvort misnotkun metylfenidats { &3 hefur meiri, minni
eda svipada tioni fylgikvilla og énnur 6rvandi efni. Tioni lifrar-
bolgu C (79%) og HIV (8,5%) i rannsdknarhopnum bendir til veru-
legrar ahaettuhegdunar, sem er i samraemi vid birtar upplysingar
um HIV-faraldur i hépi metylfenidat-misnotenda 4 Islandi 2010."
Pa hafa Kristinn Sigvaldason og félagar birt upplysingar um
sprautufikla sem annars vegar 16goust inn a gjorgeeslu eda létust a
arabilinu 2003-2007. P6 ad metylfenidat-faraldurinn hafi ekki verio
buiinn ad na heestu heedum a pessum tima var metylfenidatnotkun
stadfest i badum hépum.® Reynt var ad skoda pennan patt med pvi
a0 skipta rannsoknarhépnum i tvennt og peir sem nota mest
metylfenidat bornir saman vid adra. [ stuttu mali reyndist ekki tol-
freedilegur munur a einstaka breytum milli hopanna hvad vardar
fiolda koma, komuasteedur eda innlagnir a spitala. Pegar peettir
tengdir sjalfsvigshegdun voru sameinadir reyndist metylfenidat-
hoépurinn markteekt heerri. Ekki er rétt a0 tilka petta of sterkt en po
bendir pad til ad hin harda metylfenidatneysla geti valdid alvarleg-
um punglyndiseinkennum. P6 ad ekki hafi greinst munur milli
hoépanna, parf pad ekki ad pyda ad slikur munur geti ekki verid
fyrir hendi { steerra trtaki. Pad eina sem heegt er a0 fullyrda er ad
ekkert bendir til ad fylgikvillar misnotkunar metylfenidats i a0
séu 1 storum drattum frabrugonir notkun annarra 6rvandi efna.

Danartioni folks sem sprautar sig med vimuefnum er mikid
heekkud (Tafla I). [ samantekt WHO fré 2012 4 danartioni sprautu-
notenda, an tillits til adalefnis, reyndist dheettuhlutfall (RR) danar-
tidni midad vid almenning um 153 { samantekt fyrir épidida-
sprautunotendur eingéngu hefur talan 19 verid birt.> Skortur er 4
upplysingum um danartioni peirra sem sprauta sig med drvandi
efnum. Nyleg samantektarrannsokn a amfetaminfiklum, an tillits
til inntokuleidar, syndi ahaettuhlutfall midad vid almenning upp a
7 med mjog aukna tidni a slysum og sjalfsvigum.* Upplysingar
um dénartidni islenskra sprautunotenda hafa &dur verid birtar.
fyrsta lagi hefur SAA skrad vidtekan
gagnagrunn til langs tima. Ahaettuhlutfall
fyrir andlat (RR) er heekkad hja 6llum hop-
um sem koma til medferdar en sérstaklega
peim sem nota vimuefni i &0, eda allt ad 20
fyrir aldursbilid 15-35 4ra.3 [ 63ru lagi ligg-
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ur fyrir rannsékn sem gerd var vid gjorgeesludeild Landspitala
arid 2014 par sem sprautunotendum sem hofou lagst inn & gjor-
geeslu var fylgt eftir 1 5 4r.** Hopurinn var yngri en kynjahlutfoll
svipud og i niverandi rannsoknarhdp. Notkun margra lyfja var
algeng en o6pididar algengastir (45%). Af peim 48 einstaklingum
sem utskrifudust af gjorgeeslu voru 11 latnir ad fimm arum 1idn-
um, sem gefur danartioni 46 a ari per 1000 og aheettuhlutfall fyrir
andlati um pad bil 51.

Hafa ber i huga ad baedi pessi rannsékn og nidurstddur Kristins
og félaga byggja 4 tiltlulega litltum hépum og eru gerdar 4 mis-
munandi timabilum. Pad er pé ljost ad einstaklingar sem sprauta
sig med vimuefnum og leita sér medferdar til SAA eru { verulegri
heettu & étimabaerum dauda. Undirhdpar sem eru verr settir (til
deemis pau sem leita medferdar 4 fiknideild Landspitala eda hafa
lent & gjorgeeslu) eru 1 enn meiri haettu. Pa er ljost ad p6 ad 6pidida-
fiklar séu liklega i mestri lifsheettu, eru peir sem nota 6rvandi efni
ekki sidur 1 mjog mikilli heettu a 6timabserum dauda.

Veikleikar rannséknarinnar eru helstir fjorir. I fyrsta lagi er tr-
takio valid i gegnum medferdartrraedi og auknar likur & ad peir
sem hafa alvarlegan sjukdom séu teknir inn. Pvi er ekki haegt ad
yfirfeera nidurstddur 4 alla sem sprauta sig med vimuefnum 4 fs-
landi. [ 68ru lagi liggja ekki fyrir upplysingar um hvort, og pa hve
mikinn hluta rannséknartimans, einstaklingarnir voru i neyslu.
Pessi lidur veldur p6 vanmati par sem 6ljos hluti rannséknarhops-
ins 4tti edrtitima eda var { medferd 4 rannséknartimanum. I pridja
lagi liggja danarorsakir fyrir hdpinn ekki fyrir. A0 lokum var ekki
leitad upplysinga a Akureyri og pvi hugsanlegt ad pjonusta par
hafi ekki komio til talningar.

Ljost er a0 einstaklingar sem nota vimuefni i a0 eru viokveem-
ur hopur meo flokin gedraen og likamleg vandamal og i aukinni
lifshaettu. Mikilveegt er ad pessi hopur hafi greidan adgang ad
gagnreyndri fiknimedferd eins og frahvarfsmeodferd, eftirmedferd
og/eda vidhaldsmedferd med lyfjum. A fslandi telst slik medferd
standast vel samanburd vid énnur 16nd, baedi hvad vardar geedi og
frambod, p6 eflaust megi tr baeta & einhverjum svidum. A hverj-
um tima er hins vegar toluvert stor hopur einstaklinga sem nota
vimuefni { &0 og eru ekki tilbtnir til ad heetta neyslu eda pa ad
endurteknar tilraunir hafa brugdist. Pessi hopur a samt sem adur
rétt a heilbrigdispjonustu og mikilveegt er ad st pjonusta hafi pad
a0 markmidi ad draga ur skadsemi vimuefnanotkunar pannig ad
hoépurinn hafi heilsu, getu og ahugahvoét til ad heetta vimuefna-
notkun og feta batabrautina. Til ad svo megi vera parf ad skoda
hvada gagnreynda pjonusta og inngrip hafa reynst arangursrik 1
60rum Iéndum og innleida peer hér a landi.”

Styrkleiki rannsdknarinnar er ad talsvert stor hluti peirra sem
nota vimuefni { a3 4 [slandi lenti i rannséknarhépnum og huin eetti
pvi ad gefa nokkud raunseeja mynd af stodu illa staddra einstak-
linga i pessum hépi & Islandi. P4 aettu upplysingarnar ad vera
nokku réttar par sem paer eru dregnar tr gognum fra einu eigin-
legu spitala-bradamoéttokunum fyrir h6foudborgarsveedid.

Greinin barst bladinu 20. april 2021,
sampykkt til birtingar 9. agast 2021.
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Intravenous drug users in Iceland: Use of emergency departments,

hospital admissions and mortality.
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INTRODUCTION: Drug abuse is a significant contributor to premature disease and
mortality. Drug users are less likely to attend traditional Primary Health Care and more
likely to present to Emergency Departments with their problems. Drug users often present
late for treatment and find difficult ot engage and follow through treatment in standard
models of health services.

MATERIALS AND METHODS: The study is retrospective. 108 intravenous drug users were
identified upon admission to one of three intpatient addiction treatment centres in Iceland
in the years 2012-2013. Case notes for the two years leading to admission were examined.

RESULTS: The study group had significantyl more contacts with Emergency Departments
than a matched sample from the community (p<0.001). Mean number of visits for the study
group per year was 4.8 (median 3.5) and 43% had four or more visits in a year. Majority

of visits were for pshychiatric symptoms with a third considered serious. The two main
medical reasons were infections from injecting and accidents/violence. There was no
significant difference in study parameters between those who mainly use methylphenidate
vs other substances. Mortality rate for the study group compared to the general population
of same age was 26.4 (Cl 16.7-41.5, p<0,001).

CONCLUSION: Intravenous drug users are a vulnerable group with high level of psychiatric
and medical problems and high mortality. It is important that this group has good access to
evicence based addiction treatment, but also to medical and psychiatric services that are
adapted to their needs.
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