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Inngangur

Avisanir & 6pi6idalyf hafa stéraukist & sidastlionum arum i Banda-
rikjunum og daudsfollum af voldum lyfjanna hefur fjolgad svo
mikid ad pvi hefur jafnvel verid likt vid faraldur. Umtalsverd aukn-
ing hefur ordid a avisunum O6piodidalyfja i tengslum vid og eftir
skurdadgerdir i Bandarikjunum og visbendingar eru um ad slik
notkun auki likur 4 langtimanotkun lyfjanna.'

Opididalyf eru gagnleg vid bradum verkjum og verkjum tengd-
um krabbameinum.? Gagnsemi peirra vid langvinnum verkjum
sem ekki tengjast krabbameinum er dregin i efa, medal annars
vegna skorts a langtimarannsoknum. Heetta er a polmyndun og
auknu verkjaneemi sem getur leitt til haekkandi lyfjaskammta til
ad na fram somu verkjastillingu. Einnig eru vel pekktar aukaverk-
anir, svo sem a 6ndun og meltingu, svo og haetta & avanabindingu.
Par ad auki er heetta 4 daudsfollum af voldum ofskammta af
opiodalyfjum umtalsverd.?

[ kliniskum leidbeiningum um medferd vid langvinnum verkj-
um er varad vid langtimanotkun épididalyfja og 16gd ahersla 4
fj6lpeetta nalgun, medal annars pverfaglega verkjamedferd.* Fram-
bod a slikri medferd vid langvinnum verkjum hefur verid of 1itid 4
[slandi midad vid umfang vandans. fslenskar rannséknir benda til
ad tidni langvinnra verkja sé umtalsverd. Samkveemt einni is-
lenskri rannsékn var teeplega helmingur svarenda med langvinna
verki, pad er ad segja verki sem hofou varad i meira en prja
manudi.’ T annarri var teepur pridjungur fullordinna einstaklinga
sem svaradi med langvinna verki.® Ekki hefur verid kannad hve
stort hlutfall fslendinga med langvinna verki leitar til heilsugeesl-
unnar. Samkveemt nidurstédum erlendra faraldsfreedilegra rann-
sokna er algengi langvinnra verkja allt fra 8% til 45%.”

[ &stralskri rannsékn reyndust 20% peirra sem leitudu til heim-
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BAKGRUNNUR

Undanfarna dratugi hefur dvisunum & épiéidalyf fjolgad mikid a
Vesturlondum. Aukinni notkun fylgir haetta a aukaverkunum, fikn i
opididalyf og andlatum tengdum 6pididum. Aukning avisana & opididalyf
hefur medal annars verid rakin til breyttra vidhorfa til verkjamedferdar.
Rannséknir hafa synt ad verkir eru medal algengustu dstaedna pess ad
folk leitar til laekna og langvinnir verkir eru algengir. Samanborid vid
énnur norraen l6nd eru dvisanir & 6pisida hlutfallslega flestar & islandi.
Tilgangurinn var ad kanna préun avisana & épiéidalyf i heilsugaeslunni
fyrir alla aldurshépa a timabilinu 2008-2017.

EFNIVIBUR 0G ABFERDIR

Rannsoknin nddi til allra dvisana & 6pididalyf hja ollum
heilsugaeslustodvum a héfudborgarsvaedinu & timabilinu 2008-2017.
Ibuafjoldi & hofudborgarsvaedinu var a pessu timabili um 201 til

222 pasund. Gogn voru fengin Ur Ségukerfi heilsugaslunnar og
rumlega 68.000 einstaklingar h6fou fengid avisun & 6pididalyf &
rannsoknartimabilinu.

NIDURSTOBUR

A rannscéknartimabilinu varé 17,2% (p<0,01) aukning & skilgreindum
sélarhringsskommtum/1000 ibda/dag & 6piéidum. Um pridjungur

peirra sem fengu avisun voru karlar og var hlutfallid ébreytt milli ara.
Hlutfallslega varé mest aukning i SSS/1000 ibta/dag i aldurshépnum 90
4ra og eldri, eda 40,5% (p<0,01). Hlutfallslega fj6lgadi mest einstaklingum
sem fengu 6pididalyf i aldursflokknum 30-39 ara, eda um 25,5% (p<0,01).
Avisunum fjélgadi i 6llum lyfjaflokkum, maelt i $55/1000 ibta/dag, um
15,3% (p<0,01) & parkédin, 20,7% (p<0,01) & parkdédin forte, 4,7% (p<0,01)
4 tramadol og 85,6% (p<0,01) & mjog sterk dpicidalyf.

ALYKTANIR

bréun lyfjadvisana a allar tegundir 6pididalyfja til skjolstedinga
heilsugaeslustodva a hofudborgarsvaedinu & drunum 2008-2017, par
sem avisunum a mjog sterk opididalyf fjolgadi mest hlutfallslega, tti

ao hvetja til endurskodunar a verkjameoferd innan heilsugaeslunnar

og gaedaprounar & pvi svidi. Jafnframt attu nidurstodurnar ad hvetja til
endurmats & vinnulagi vid endurnyjum avisana a épididalyf i heilsugaeslu.
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ilislekna vera med langvinna verki.® Samkvemt rannsékn i 16
Evropulondum leitudu einstaklingar med langvinna verki oftast
til heimilisleekna. Pau lyf sem oftast var avisad vid verkjum voru
bolgueydandi gigtarlyf (NSAID) en taeplega fimmtungur peirra
sem fékk avisad lyfjum fékk veik épi6idalyf og 5% sterk opidida-
lyf?

[ samanburdi vid leekna annars stadar & Nordurléndum avisa
islenskir leeknar mun meira af opi6idalyfjum og avisunum peirra
fjolgadi &4 arunum 2005-2016.° Hafa ber i huga ad samanburdur
getur verid flokinn vegna mismunandi flokkunarkerfa. Af 6llum
lyfjadvisunum var parkddini oftast avisad af islenskum leeknum
arid 2019 en teeplega 54 pusund einstaklingar fengu pa slika avis-
un! Avisunum a 6piéidalyf, meelt i skilgreindum sélarhrings-
skommtum (SSS) & 1000 ibtia 4 dag, fjolgadi 4 fslandi um 11% &
arunum 2012 til 2016, &4 sama tima og peim feekkadi vidast hvar
annars stadar 4 Nordurlondum, og arid 2016 leysti fjordi hver full-
ordinn Islendingur 1t slik verkjalyf.”2 Avisanir & 6piéidalyf og pro-
un beirra innan heilsugeeslunnar 4 Islandi hafa ekki verid rann-
sakadar. Tilgangur rannsoknarinnar var ad skoda umfang dvisana
a Opiodidalyf og préun peirra innan heilsugeeslunnar a4 hofud-
borgarsveedinu a tiu ara timabili.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin er lysandi pydisbundin pversnidsrannsdkn. Rann-
soknarpydid voru allir einstaklingar sem fengu avisun 4 6pidida-
lyf & 6llum heilsugeeslustodvum 4 hofudborgarsveedinu a timabil-
inu 1. jantar 2008 til og med 31. desember 2017. Mannfjoldatolur af
hofudborgarsveedinu samsvarandi pessu timabili fengust hja Hag-
stofu Islands. Heildarmannfjoldi &4 hofudborgarsvaedinu arid 2008
var 201.585 og 222.377 arid 2017, sem samsvarar um pad bil 2/3
hluta allra landsmanna.

Gogn voru fengin ur gagnagrunni Heilsugeeslu hofudborgar-
svaedisins sem geymir sameiginleg gogn allra heilsugeeslustodva a
hofudborgarsveaedinu. Leitad var eftir avisunum 4 lyf i flokki NO2A
(venjulegt parkodin var skilgreint sem veikur 6pi6di, parkddin
forte og tramadol sem sterkir 6pioidar en adrir flokkar en NO2AJ
og N02AX voru skilgreindir sem mjog sterkir 6pididar) og ICD 10
greiningarkédum vegna krabbameina, fiknsjukdéma, slitgigtar,
verkja fra hryggsulu og ymissa stodkerfisverkja (C00-C97, F10-F19,
M15-M19, M53-M54 og M79).

Lysandi tolfredi og greinandi tolfreedi var notud par sem
dhersla var 4 ad greina breytingar 4 timabilinu. Oll p-gildi voru
reiknud tvihlida og midad var vid marktaekni vid p<0,05. Poissons-
adhvarfsgreining var notud til ad kanna breytingar milli ara.

Vid tolfreedilega drvinnslu var notad SPSS, utgafa 24, og
Rstudio, utgafa 1.1.419. Einfold lysandi tolfreedi var unnin i SPSS
og nidurstodur fluttar i Microsoft Excel, utgafu 16.12, par sem
gerdar voru toflur og myndir. I RStudio var gerd Poisson-
adhvarfsgreining til ad skoda breytingar milli ara, en i likaninu er
gert rad fyrir mannfjoldabreytingum.

[ rannsékninni var préun avisana metin med skilgreindum sél-
arhringsskommtum (SSS) 4 pusund ibuia 4 dag en einnig fjolda
einstaklinga sem fengu avisanir a hverja 1000 ibua.

Rannsoknin var gerd med leyfi Visindasidanefndar (VSN-18-
007) og visindanefndar HH/HI. Persénuvernd gerdi ekki athuga-
semd vid rannsoknina.
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Mynd 1: Préun d fjolda einstaklinga sem fengu dvisun d épididalyf midad vid 1000 ibiia.
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Mynd 2: bréun d skilgreindum sélarhringsskammti (SSS) fyrir oll 6pididalyf.

Nidurstodur

A timabilinu fré 1. jantiar 2008 til 31. desember 2017 fengu teeplega
68.300 einstaklingar avisanir 4 eitt eda fleiri opi6idalyf & heilsu-
geeslustodvum a hofudborgarsveedinu. Heildarfjoldi avisana var
438.726 yfir timabilid. Konur voru teplega 2/3 peirra sem fengu
slika avisun og hélst pad hlutfall stodugt yfir allt timabilid.

Mynd 1 synir breytinguna a fjolda einstaklinga midad vid 1000
ibtia sem fengu avisun a épididalyf & timabilinu. Medalaukningin
fyrir hvert ar var um 2,2% (p<0,01) og var munurinn milli 2008 og
2017 22,9% (p<0,01). Aukningin var ekki stodug yfir timann eins og
sést a mynd 1.

A rannsdknartimabilinu vard aukning a SSS/1000 ibta/dag ad
medaltali 1,4% & ari. Heildaraukning milli fyrsta og sidasta ars
rannsOknarinnar var 17,2% (p<0,01). Mestur hluti aukningarinnar
vard 4 arunum 2012 til 2017 (mynd 2). Hjé korlum var medalbreyting
a ari aukning um teep 2,6% (p<0,01) i SSS/1000 ibtia/dag. Heildar-
aukning hja koérlum & rannséknartimanum var 25% (p<0,01). Hja
konum var medalaukningin hins vegar um 0,8% a ari (p<0,01) og
var munurinn milli fyrsta og sidasta ars rannsoknar 13%.

[ flestum aldurshépunum vard markteek aukning (p<0,01) &
§55/1000 ibtia/dag. Hja 70-79 ara vard engin aukning og 1 aldurs-
hopnum 60-69 ara vard marktek faekkun. Mest vard aukning i
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Mynd 3: Skilgreindur solarhringsskammtur (SSS) d 1000 ibiia G dag i hverjum Mynd &4: Munur milli dranna 2008 og 2017 fyrir tiltekin lyf.
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aldurshépnum 90 ara og eldri (40,5%) og naestmest hja 30-39 ara
(36%), svo og hja 20-29 &ra (32,4%) (mynd 3). [ aldurshépnum 90 ara Mjog sterk dpididalyf
og eldri fengu 93 einstaklingar avisad 6pidéidum arid 2008 en 173 0,90
einstaklingar arid 2017. 0,80
Beedi 1 byrjun og lok rannséknartimabilsins var parkdédin forte 2070
mest avisad, sidan parkédini, pa tramaddli en minnst 1 flokknum E 0.60
mjog sterkir opididar (mynd 4). A timabilinu fj6lgadi avisunum = —e—Karlar
o . .y ; ‘1 0,50
555/1000 ibtia/dag a parkddin um 15,2% (p<0,01), a parkddin forte g —e—Konur
um 20,7% (p<0,01), & tramaddl um 4,7% (p<0,01) og & mjog sterk R —o—samtals
6pididalyf um 85,6% (p<0,01). Hlutfsll milli lyfjaflokka { SSS héld- 0,30
ust nokkud ébreytt yfir timabilid par sem parkddin var um 30%, 0,20
e . 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
parkodin forte 36-37%, tramaddl 30-27% en hlutfall mjog sterkra A
opiodidalyfja breyttist ar 4% i 7%.

1y

Mikil aukning vard & avisunum 4 mjog sterk opi6idalyf (morfin,
hydromorfin, contalgin, oxykodon, fentanyl, pethidin, ketogan,
norspan) a rannsoknartimanum, eda um 86% (mynd 5). Nanast 611
pessi aukning kom fram & seinni hluta rannséknartimabilsins.

Arid 2008 fengu 211 einstaklingar dvisun & mjog sterk 6pidida-
lyf en 596 arid 2017, eda nanast prefalt fleiri. Hlutfoll peirra sem
hofdu krabbamein, stodkerfisgreiningu eda greiningu tengda
vimuefnavanda, ad undanskildu tobaki, i pessum hopi héldust pd
litid breytt milli pessara ara (tafla I).

Umradur og alyktanir

Markteek aukning vard & avisunum 6piéidalyfja & timabili rann-
soknarinnar, baedi er vardar fjlda einstaklinga sem fengu avisan-
ir og skilgreinda sélarhringsskammta (SSS) & 1000 ibtia 4 dag.
Aukning & SSS 4 1000 ibtia & dag var mikil hja aldurshépunum 20
til 29 ara og 30 til 39 4ra en htin vard mest hja aldurshépnum 90 ara
og eldri.

Hlutfallsleg aukning SSS 1 yngri aldurhépum, pad er ad segja 20
til 29 4ra og 30 til 39 ara, er athyglisverd en rannsoknir hafa bent
til ad yngri einstaklingar sem nota 6pi6ida leidist frekar 1t i mis-
notkun sidar & eevinni, jafnvel pétt lyfjum sé avisad med hefd-
bundnum heetti og engin fyrri saga sé um misnotkun.” Heerri dag-
skammtar auka einnig likur & misnotkun og ofskémmtun.” Hja
unglingum getur notkun ¢épididalyfja haft langvarandi ahrif a
hegoun sidar 4 fullordinsarum® en tiltlulega 1itid var avisad af

6pididum til unglinga 1 heilsugeeslunni.
[ breskri rannsokn a fjolda avisana & opisida i heilsugeeslu

Mynd 5: Proun d SSS/1000 ibiia/dag af mjog sterkum 6pioidalyfjum

Tafla I: Fjoldi einstaklinga (%) med akvednar sjukdémsgreiningar sem
fengu avisun & mjog sterk 6pididalyf.

2008 2017
Fjoldi med krabbameinsgreiningu 57 (27%) 124 (21%)
Fj6ldi med stodkerfisgreiningu 188 (89%) 543 (91%)
vimetmevants, 8 undanskidutobaki 6 2% 126 1%
Heildarfjoldi einstaklinga sem fengu 211 596
dvisun & mjog sterk opididaverkjalyf
Ibuafjéldi & héfudborgarsvaedinu 201.585 222.377

LZAKNABLABID 2021/107 457




vegna stodkerfisverkja voru avisanir a Ahugavert er hve mikill kynjamunur var

kédeinlyf hlutfallslega algengastar (46,7%).
Avisanir & tramadél voru 25,9% og & sterk
Opiodidalyf 274%.1 Pessi hlutfoll eru mjog
frabrugdin okkar nidurstodum par sem
kédeinlyf (parkédin og parkddin forte) eru
langalgengust, eda & milli 72 og 80%, og
mjog sterk opididalyf einungis litill hluti af
heildinni. Hafa verdur i huga mismunandi adferdafreedi pessara
rannsokna, annars vegar fjolda avisana og hins vegar SSS & 1000
ibtia 4 dag. P¢ litill hluti avisana i okkar rannsokn sé & mjog sterk
Opiodidalyf, vard hlutfallslega mest aukning i peim flokki. St aukn-
ing virdist ekki skyrast af haekkandi hlutfalli einstaklinga med
krabbameinsgreiningu, par sem riflega fjordungur peirra sem
fengu avisad mjog sterkum Opiddalyfjum var med krabbameins-
greiningu 2008 en eingdngu fimmtungur arid 2017.

Ahugavert er hve mikill kynjamunur var 4 dvisunum épi6ida-
lyfja. Konur fengu um pad bil 2/3 avisana og er pad heerra hlutfall
en erlendar rannsdknir hafa synt."” Stér evropsk rannsdkn benti til
a0 algengi langvinnra verkja veeri litillega heerra hja konum (56%)
en korlum (44%).° Rannsokn Porbjargar Jonsdottur og félaga gaf
hins vegar ekki til kynna ad konur med langvinna verki leitudu
oftar heilbrigdispjonustu vegna peirra en karlar.®

Samkvaemt breskri rannsdékn frad arinu 2014 vard um 674%
aukning 4 avisunum sterkra opididaverkjalyfja i heilsugeeslu a
timabilinu 2000 til 2010. Algengasta greiningin ad baki avisunum
var stodkerfisverkir sem ekki matti rekja til krabbameina.’® [ peirri
rannsokn var fjordungur peirra sem fengu avisun a mjog sterk
opiodidalyf yfir 80 ara. Hlutfallsleg fjolgun avisana a opididalyf til
einstaklinga 1 aldurshépnum 90 dra og eldri i okkar rannsdkn er
umhugsunarefni, sérstaklega vegna hugsanlegra aukaverkana,
milliverkana og ahaettu af slikum avisunum, ekki sist { tengslum
vid samhlida avisanir a svefnlyf og rdéandi lyf."®

[ pessari rannsékn voru stodkerfisgreiningar mun algengari en
krabbameinsgreiningar medal peirra sem fengu 4visanir a mjog
sterk opi6idalyf. Af nidurstodunum var ekki haegt ad rada hversu
stor hluti var med langvinna verki eda 4 vidvarandi medferd med
mjog sterkum 6pididalyfjum.

Adgengi ad fjolpatta verkjamedferd a fslandi er ad margra mati
of 1itid midad vid umfang vandans og slik medferd innan
heilsugeeslunnar & fslandi er mjog takmorkud. Flestir sjuklingar
med langvinna verki leita til heilsugeeslunnar® og pvi er mikil-
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a dvisunum opididalyfja. Konur fengu um
pad bil 2/3 avisana og er pad harra hlut-
fall en erlendar rannsoknir hafa synt.

veegt ad prda innan hennar medferd viod
langvinnum verkjum, beedi til ad na sem
bestum arangri og til ad minnka heettu &
hugsanlegum skada af sivaxandi 6pidida-
lyfjamedferd vio verkjum. Verklag vid
endurnyjanir 6pioidalyfja i heilsugeeslu
hlytur einnig ad koma til endurskodunar
miodad vid pa aukningu avisana sem hefur
ordid & rannséknartimanum. Ymsir paettir geta einnig haft ahrif 4
magn peirra lyfja sem avisad er 4, svo sem verd og pakkninga-
steerdir. Peer breytur voru ekki skodadar sérstaklega i pessari rann-
sokn. Ekki var heldur kannad hvort abendingar voru langvinnir
eda skammvinnir verkir, né hvort abendingar voru adrar en verkir,
svo sem hosti. Vio teljum peer dbendingar vera svo fatidar ad peer
hafi ekki ahrif 4 heildarmyndina.

Styrkur rannsdknarinnar var steerdin, en hun nadi yfir allar
avisanir 4 opiodalyf gefnar ut a heilsugeeslustoovum a hofud-
borgarsveedinu a arabilinu 2008-2017. Rannsoknin eetti pvi ad gefa
g6da mynd af préun évisana pessara lyfja i heilsugeeslu & fslandi
po6 hugsanlegt sé ad um sé ad raeda einhvern mun milli lands-
svaeda. Fyrirkomulag skraninga i sjukraskrarkerfi Sogu, par sem
ekki er alltaf heegt ad treysta a ad avisun sé tengd vid abendingu
fyrir lyfinu, er veikleiki i rannsékninni. Pannig er eingdngu heegt
ad fa vissa mynd af sjukdémsgreiningum peirra sem fengu avis-
anir a opididalyfin, en ekki dreidanleg gogn um abendingar fyrir
avisunum. Rannsoknaradferdin gaf ekki nidurstddur um hve stor
hluti peirra sem fengu avisanir a 6pididalyf fékk peer sem lang-
timamedferd, med peim gollum sem slikri medferd fylgir. Ekki
fengust heldur nidurstodur um hve stor hluti fékk slika medferd i
stuttan tima eda i timabilum. Ennfremur fengust engar upplys-
ingar um solutdlur og pvi er ekki vitad hve stor hluti leysti ut lyf 1
lyfjaverslun.

Vid alyktum ad & rannsoknartimabilinu hafi ordio umtalsverd
aukning a avisunum o6pioidalyfja hja heilsugeeslustodvum a hof-
udborgarsveedinu og hlutfallslega mest i flokki mjog sterkra
opioidalyfja, sem ekki virdist skyrast af aukningu krabbameins-
greininga hja peim sem fengu slik lyf. Pessar nidurstodur kalla &
frekari rannsoknir og préun & verkjamedferd 1 heilsugaeslunni 4
Islandi og endurskodun 4 vinnulagi vid endurnyjun lyfjaavisana a
6pidida.

Greinin barst til bladsins 21. april 2021,
sampykkt til birtingar 24. dgust 2021.
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INTRODUCTION: In recent decades there has been a notable increase in the prescription of
opioids in western countries. With this rise in use of opioids the risk of side effects, opioid
abuse and deaths linked to opioids have become more apparent. The increase in opioid
prescription may partly stem from a change in attitude in relation to pain management.
Research has shown that pain is among the most common reasons people seek medical
care and chronic pain is prevalent. Iceland is leading the Nordic countries in opioid
prescriptions.

OBJECTIVE: To examine prescriptions of opioids in primary car in Iceland for all age group
from 2008 to 2017.

METHODS: The research included all opioid prescription in every health clinic in the
capital area in Iceland the between 2008 and 2017. Population in the capital area in this
time period was between 201 and 222 thousand people. Data was collected from medical
records database of the primary health care and approximatley 68.000 individuals had
received a prescription for opioids during the research period.

RESULTS: During the research period there was a 17,2% (p<0,01) increase in DDD/1000
inhabitants/day (Defined daily dose) for opioids. About a third of those who got the
prescription were men and that ratio did not change during the period. proportionately,

the biggest change in DDD/1000 inhabitants/day was in the age group made of people 90
years old and older, about 40,5% (p<0,01). The biggest increase in number of people getting
a prescription for opioids was in the age group 30-39, about 25,5% (p<0,01). Number of
prescriptions increased in every category of opioids, measured in DDD/1000 inhabitants/
day,15,3% (p<0,01) in parkddin, 20,7% (p<0,01) in parkddin forte, 4,7% (p<0,01) in tramadol
and 85,6% (p<0,01) in the strongest opioids.

Discussion: the evolution of prescriptions for every type of opioid to the clients of
the health clinics in the capital area that occured in the years from 2008 to 2017,
proportionately highest for the strongest opioids, should encourage a review of pain
treatment within the health clinics and development within that field.
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