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Inngangur

Skadleg notkun afengis veldur mikilli sjtkdémsbyrdi og hefur
verid talinn orsakapattur { yfir 200 sjukdémum.! A heimsvisu
deyja um prjar milljonir manna a hverju ari vegna skadlegrar
notkunar afengis en pad jafngildir 5,3% af 6llum daudsfollum.!
Auk velpekktra afleidinga ofnotkunar afengis & ymis liffeeri,
svo sem lifur, bris, hjarta og taugakerfi, fylgir afengisneyslu
aukin heetta & dverkum sem hljétast af umferdarslysum og 60r-
um slysum, ofbeldi og sjalfsvigum.!

Tolur frd Hagstofu Islands syna ad 4 milli 4ranna 1980 og
2016 jokst afengisneysla 4 fslandi um 73% ef horft er til alké-
hollitra a ibtia 15 ara og eldri. Meelt i hreinum vinanda 4 ibtia
15 ara og eldri var neyslan 4,3 litrar arid 1980, 6,1 arid 2000 og
7,5 litrar 4rid 2016.21 tolum frd Embeetti landleeknis um afengis-
notkun fslendinga fra arinu 2018 til og med arsins 2022 kemur
fram ad & pessu fimm ara timabili var salan 77 litrar a hvern
ibtia 15 ara og eldri arid 2018 en naestu tvo arin dré ar sélunni.?
Salan jokst svo aftur og arid 2021 var hiin komin upp 1 8,5 litra
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Inngangur

Skadleg ahrif afengis eru vel pekkt og pad er vitad ad hluti innlagna
4 spitala eru vegna vandamala sem rekja ma til afengisnotkunar.
Markmid pessarar rannsdknar var ad kanna fjolda afengistengdra
innlagna 4 Landspitala 4 &runum 2005-2022 og kanna hvort aukning
hafi orgid a timabilinu.

Efnividur

Leitad var eftir ICD-10 greiningark6dum afengistengdra vandamala

i sjukraskrarkerfi Landspitala og upplysingum safnad um alla pa
sem hofou fengid eina eda fleiri af pessum greiningum vid utskrift af
Landspitala & arunum 2005-2022.

Nidurstodur

Alls voru 2925 4fengistengdar innlagnir & Landspitala & rannséknarti-
mabilinu. Sjaklingar sem logdust inn voru 1779 talsins, 1168 karlar
(66%) 0og 611 konur (34%), midgildi aldurs 54 ar. Afengistengdum
innlognum fjolgadi ur 34 a hverja 100.000 ibua arid 2005 { 64 arid
2022.Vi6 upphaf rannséknartimabilsins, 4rid 2005, var hlutfall &fen-
gistengdra innlagna af 6llum innldgnum & Landspitala 0,32% og i lok
timabils, arid 2022, hafsi hlutfallid aukist i 0,95%. Midgildi legulengdar
var 6 dagar. Af innlédgnunum voru 1878 skradar med greiningum ged-
og atferlisraskana af voldum afengis, 923 med afengistengda lifrars-
jukdéma, 457 briskirtilsbolgu og 210 med sjukddma i taugakerfi, par
af 144 med Wernicke-sjukdom.

Alyktun

Afengistengdum innlgnum fjolgadi um 88% & arunum 2005-2022.
Algengustu sjukdémsgreiningarnar voru geé- og atferlisraskanir og
lifrar- og brissjukdémar. Petta hefur leitt til mikils kostnadarauka fyrir
heilbrigdiskerfid og samfélagid i heild.



Innlagnir skradar med
afengistengdri
sjukdémsgreiningu

(n=3.202)

(n=23)

118 innlagnir skodadar sérstaklega, par af 80 valdar
af handahdfi og mat lagt & hvort innldgnin hafi verid
afengistengd. baer innlagnir Utilokadar sem ekki
toldust tengjast afengisneyslu

Innlagnir sem voru framhald af
legu & annarri deild atilokadar
(n = 254)

>

Afengistengdar

innlagnir
(n=2.925)

Mynd 1. Flaedirit sem synir val d
rannséknarhopnum

og 8,1 litra arid 2022.2 Pannig hefur ordid um pad bil tvofoldun
& afengisneyslu 4 fslandi 4 sidustu aratugum, fra um pad bil
fjorum litrum 4 mann 4rid 1980 til um pad bil 8 litra & mann
2022.

Pad er liklegt ad pessari aukningu 4 afengisneyslu fylgi
heilsufarslegar afleidingar. [ skyrslu fra rikisrekna heilbrigd-
iskerfinu i Bretlandi (National Health Service, NHS) koma fram
tolur um aeetladan fjolda afengistengdra innlagna fra mai
2019 til april 2020 & spitala i Bretlandi. Par eru notadar tveer
skilgreiningar (measures) a pvi hvad telst vera afengistengd
innlogn: breid (broad measure) og prong (narrow measure). Und-
ir breidu skilgreininguna falla peer innlagnir par sem afeng-
istengt vandamal var skrad sem annadhvort adalgreiningin
(primary diagnosis) eda aukagreining (secondary diagnosis). Pessi
skilgreining tekur pvi med peer innlagnir par sem afengistengt
vandamal var adalasteeda innlagnarinnar og peer innlagnir
par sem afengistengt vandamal var medvirkandi pattur { inn-
16gn. Pronga skilgreiningin telur einungis peer innlagnir par
sem afengistengt vandamal var skrad sem adalgreining. Pegar
pronga skilgreiningin var notud var aeetlad ad um 280.000 inn-
lagnir a spitala i Bretlandi hafi verid afengistengdar en peer
voru 1,6% af 6llum innlégnum & spitala 1 Bretlandi pad arid.!
Pad vard 2% aukning 4 dfengistengdum innlégnum fra arinu
2018/19 og 8% aukning fra arinu 2016-17.* Pegar breida skil-
greiningin var notud voru afengistengdu innlagnirnar 980.000
en pad er 5,7% af 6llum innlognum pad arid.* Islenskar rann-
soknir hafa synt fram 4 mikla aukningu 1 nygengi a4 skorpulif-
ur,>® & sidustu dratugum samfara aukinni afengisneyslu og
einnig aukningu & brisbélgu af voldum afengis.” Aftur 4 moti
hefur litid verid rannsakad hvernig aukin afengisneysla i sam-
félaginu hefur haft ahrif 4 innlagnir vegna skadlegrar notkun-
ar afengis. Ljost er ad umtalsverdan fjolda koma og innlagna
a Landspitalann ma rekja til skadlegrar notkunar afengis en
6ljost er um hversu margar innlagnir er ad reeda. Markmid
pessarar rannsoknar var ad meta umfang afengistengdra inn-
lagna & Landspitala 4 &runum 2005-2022 en slik athugun hefur
ekki verid gerd adur hér a landi svo ad héfundar viti til.

Efnividur og adferdir

Rannsoknarpydid samanstdd af 6llum sjuklingum sem 16g0-
ust inn & Landspitala & arunum 2005-2022 og fengu eina eda

fleiri sjukdémsgreiningar afengistengdra vandamala skrada
vid utskrift. Gogn um innlagnir 4 Landspitala sem hofou verid
skradar med ICD-10 greiningarkédum afengistengdra vanda-
mala (sja toflu IV) & rannsoknartimabilinu fengust fra hagdeild
Landspitala. Gdgnin innihéldu eftirfarandi breytur fyrir hverja
innlogn: kennitala, kyn og aldur sjuklings vid innldgn, &r og
dagsetning innlagnar, innskriftardeild, lengd legu 1 dogum,
sjukdomsgreiningar vid utskrift, afdrif sjaklings eftir atskrift,
sérgrein og lysingu & pvi hvernig eftirliti var hattad eftir ut-
skrift. Rannsoknartimabilinu var skipt upp 1 prju sex ara
timabil: 2005-2010, 2011-2016 og 2017-2022.

Til pess ad meta dreidanleika gagnanna var farid { sjikra-
skrar hluta sjuklinga sem attu innlagnir i gagnasafninu og
mat lagt &4 pad hvort innldgnin hafi verid vegna afengistengds
vandamals eda vegna vandamals étengdu afengisnotkun.
Rannsakendur yfirféru gagnasafnid og skodudu sérstaklega
allar innlagnir par sem vafi Iék 4 ad greiningar veeru réttar.

A0 auki voru teknar 80 innlagnir af handahdfi til sérstakrar
skodunar til ad meta areidanleika gagnasafnsins. Eftir pessa
yfirferd voru 23 innlagnir fjarleegdar tir gagnasafninu og voru
pad allt innlagnir sem rannsakendur ho6fdi flaggad til yfirferd-
ar.

Vid skodun & gégnunum kom enn fremur 1 1jés ad hluti af
innldgnunum i gagnasafninu voru ekki nyjar legur heldur
framhald af legu hja sjuklingum sem hofou verid fluttir 4 milli
pjonustuflokka. Slikar adliggjandi legur voru sameinadar 1
eina legu pegar fjoldi innlagna 4 timabilinu var skodadur. Far-
i0 var yfir sjukraskrar hluta pessara sjiklinga til pess ad meta
hvort sjuklingur hefdi verid utskrifadur 1 millitidinni eda hvort
um sému legu var ad raeda. Alls voru 254 legur sameinadar vid
adra legu i skjalinu. Pegar fjoldi daga 4 hverri deild/pjonustu-
svidi var skodadur var notast vid upphaflega gagnasafnid par
sem adliggjandi legur hofou ekki verid sameinadar. Fleedirit
sem synir val a rannséknarh6pnum ma sja 4 mynd 1.

Gognin fengust a formi Microsoft Excel skjals. Eftir ad buiid
var sameina adliggjandi legur og taka ut pa sjuklinga sem
uppfylltu ekki patttokuskilyrdi var gognunum hladid upp i tol-
freedihugbtinadinn R og Rstudio. Ki-kvadratprof var notad til
pess ad meta hvort markteekur munur veeri a milli fjélda inn-
lagna hja kérlum og konum og midad vid p-gildi <0,05. Arlegur
aldursstadladur fjoldi afengistengdra innlagna 4 hverja 100.000
ibtia var reiknadur med beinni adferd samkvemt Evropustadli
(European Standard Population) fra arinu 2013. Gégn um ibtia-
fjolda og fjolda 1 hverjum aldurshép a timabilinu voru sott af
vef Hagstofu Islands.

Lysandi tolfreedi var beitt vid framsetningu gagna og voru
myndir og grof buin til 1 Rstudio. Vid ttreikning 4 kostnadi
vid afengistengdar innlagnir voru notadar upplysingar fra
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Tafla I. Fjoldi afengistengdra innlagna, heildarfjoldi innlagna og aldursstadladur fjoldi 4fengistengdra innlagna & Landspitalann a
arunum 2005-2022.

Hlutfall

Fjoldi Heildarfjoldi . ) Fjoldi afengistengdra Aldursstadladur fjoldi
Ar afengistengdra innlagna a i::::[:‘::gﬁ;am innlagna a hverja afengistengdra innlagna":-'l
innlagna Landspitalann innlsgnum % 100.000 ibua hverja 100.000 ibda (95% OB)
2005 101 31.049 0,33 34 51 (42-63)
2006 91 27.943 0,33 30 45 (36-56)
2007 1 27.241 0,41 35 50 (41-61)
2008 106 28.563 0,37 33 49 (40-60)
2009 144 28.596 0,50 45 66 (55-78)
2010 165 27.728 0,60 51 76 (65-90)
2011 168 27.630 0,61 53 81 (69-95)
2012 180 27.317 0,66 56 81 (69-94)
2013 142 26.753 0,53 44 62 (52-73)
2014 177 26.227 0,67 54 76 (65-88)
2015 148 25.227 0,59 45 60(51-72)
2016 164 26.252 0,62 48 70 (59-81)
2017 167 26.759 0,62 48 66 (56-77)
2018 184 25.185 0,73 52 73 (62-84)
2019 188 25.404 0,74 52 73 (63-85)
2020 209 24.656 0,85 56 80 (69-91)
2021 230 27.076 0,85 61 85 (74-97)
2022 250 26.379 0,95 64 84 (74-95)

112 LEKNABLADID 2026/112




Tafla II: Fjoldi &fengistengdra innskrifta, midgildi legulengdar, lengsta lega og samanlagdur fjoldi legudaga eftir svidum/pjénustu.

Svid/bjénusta Fiéldi innskrifta legulerl:dgi::irl?idﬁgum Le;‘g;::::ga f;"::’i"::;?dz:;
Lyflzekningasvid 1.588 5 (1GR: 3-11) 172 15.833
Gedsvid 1.000 5 (1GR: 1-11) 343 11.195
Skurdlaekningasvid 187 5 (IQR: 3-10) 92 1.909
Oldrun 154 30 (1QR: 16-71) 301 7.666
Gjbrgzesla 186 5 (1GR: 2-11) 87 1.683
Endurhzfing 47 22 (IQR: 14-45) 213 1.643
sjikrahotel 17 14 (IQR: 2-21) 55 257

1QR er fjordungsbil og synir bilid sem midju 50% maelinga liggja innan.
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hagdeild Landspitala um medalkostnad fyrir hvern dag 4 legu-
deildum Landspitalans eftir mismunandi svidum/pjénustu.

Nidurstodur

Afengistengdar innlagnir 4 Landspitalann & arunum 2005-
2022 voru alls 2925 hja 1779 einstaklingum. Af peim 1779 sem
16gdust inn var fjoldi karla 1168 (66%) og fjoldi kvenna 611
(34%). Fjoldi innlagna & hinum premur rannsdknartimabilum
sést 4 mynd 2. Fjoldi afengistengdra innlagna fyrir hvert ar
fyrir sig sést 1 toflu 1. Af 2925 afengistengdum innldgnum &
rannsoknartimabilinu attu karlar 1976 (68%) og konur 949 inn-
lagnir (32%) og var kynjamunurinn markteekur (x2 (1) = 360,59,
p <0,0001). Préun kynjahlutfallanna yfir timabilin prji sést &
mynd 3 og 1 toflu 1 i vidauka. A timabilinu var midgildi aldurs
vid innlogn 54 &r (IQR: 41-64, sponn: 13-94). T toflu 1 { vidauka
ma sja aldursdreifingu peirra sem 16gdust inn eftir svidum/
pjonustu og timabilum. Midgildi legulengdar var 6 dagar (IQR:
3-13, sponn: 1-379). Fyrstu fimm arin (2005-2010) var miogildid
5 dagar (IQR: 2-13), 2011-2016 var pad sex dagar (IQR: 3-13) og
2017-2022 var pad einnig sex dagar (IQR: 2-13).

Arlegur medalfjldi afengistengdra innlagna & 18 ara rann-
s6knartimabilinu var 48 innlagnir 4 hverja 100.000 ibta. A

2017-2022
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Mynd 3: Kynjadreifing dfengistengdra
innlagna eftir timabilum.

fyrstu 6 arum rannsdknartimabilsins (2005-2010) var arlegur
medalfjoldi 38 innlagnir & hverja 100.000 ibtia. Naestu sex arin
(2011-2016) var arlegur medalfjoldi 51 innlégn & hverja 100.000
ibtia og & sidasta timabilinu (2017-2022) var arlegur medalfjoldi
kominn upp 1 56 innlagnir & hverja 100.000 ibtia. Mestur fjoldi
afengistengdra innlagna var arid 2022 en pa voru innlagnirnar
250 talsins, pad er 64 innlagnir a hverja 100.000 ibtia. Hlutfall
afengistengdra innlagna af 6llum innlognum a Landspitalann
jokst einnig 4 rannsoknartimabilinu. A medaltali var petta
hlutfall 0,42% & timabilinu 2005-2010; 0,61% 20112016 og 0,79%
& timabilinu 2017-2022. Arid 2005 var hlutfallid 0,33% og &rid
2022 var hlutfallid komid upp i 0,95%. Aldursstadladur fjoldi
afengistengdra innlagna 4 hverja 100.000 ibta sést i toflu 1. Vid
upphaf timabilsins, arid 2005, var aldursstadladur fjoldi afeng-
istengdra innlagna 51 innldgn/100.000 ibta og arid 2022 var
fjoldinn 84 innlagnir/100.000 ibta.

Endurteknar innlagnir

Af peim 1779 einstaklingum sem 16gdust inn vegna afengis-
tengdra vandamadla 4 rannséknartimabilinu voru 1262 sem
16gdust adeins einu sinni inn. Fjoldi peirra sem 16gdust oftar
en einu sinni inn var pvi 517 og sést dreifing pessara einstak-
linga 4 fjolda innlagna & mynd 4. Einstaklingar sem 16gdust
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Tafla Ill. Utreikningar & kostnadi vid afengistengdar innlagnir. Kostnadur midast vid verdlag arsins 2023. Upplysingar um medalkostnad fyrir

hvern dag & legudeildum Landspitalans eftir mismunandi svidum/pjonustu fengust fra hagdeild Landspitala.

Deild h“c:f:l:::tl,"ka;‘r"zfn Fjoldi daga 4 deild Kostnadur samtals
Lyflaekningadeildir 323.726 kr 15.833 5.125.553.758 kr
Geddeildir 219.577 kr 11.195 2.458.164.515 kr
Skurédlaekningadeildir 467.606 kr 1.909 892.659.854 kr
Oldrunar- og endurhafingardeildir 136.991 kr 9.309 1.275.249.219 kr
Gjorgeeslur 974.025 kr 1.683 1.639.284.075 kr

Samtals: 39.929 11.390.911.421 kr
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Mynd 4. Fjoldi einstaklinga sem 16g0ust inn oftar en einu
sinni d timabilinu

oftar en 10 sinnum inn voru 9 talsins en peir 16gdust samtals
141 sinni inn & timabilinu.

Innskriftardeildir og legulengd

Tafla II synir fjolda innskrifta 4 mismunandi deildir Landspit-
alans, midgildi legulengdar, lengstu legu og samalagdan fjolda
legudaga & hvert svid/pjonustu fyrir sig. Hér voru notadar upp-
lysingar par sem adliggjandi legur hja somu sjuklingum hofou
ekki verid sameinadar og pvi verdur ordid innskrift notad
stad innlagnar. Innskriftirnar voru alls 3179 og eru innskrift-
ardeildirnar flokkadar eftir 7 svidum/pjénustu, pad er gedsvid,
lyfleekningasvid, skurdleekningasvid, dldrun, gjorgeesla, endur-
heefing og sjukrahotel. Groflega reiknadur kostnadur pessara
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innlagna, midadur vid verdlag 2023, er um 11 milljardar kréna
(sja toflu III).

Sjlikdémsgreiningar

Tafla IV synir fjolda innlagna sem skradar voru med peim
afengistengdu sjikddmsgreiningum sem leitad var eftir.
Flestar innlagnirnar voru skraddar med einni eda fleiri grein-
ingum ur flokki ged- og atferlisraskana af voldum alkéhol-
notkunar en peer voru alls 1878. Ein eda fleiri greining ur
greiningarflokknum alkohollifrarsjukdémur (K70.x) voru
skradar vid 923 innlagnir. Pessar legur attu 445 einstak-
lingar, 318 karlar og 127 konur. Greiningarkédar bradrar eda
langvinnrar briskirtilsbdélgu af véldum alkéhélnotkunar voru



Tafla IV. Fjoldi innlagna skradar med afengistengdum
sjukdémsgreiningum.

Sjukdémsgreining Fjoldi lega

Ged- og atferlisraskanir af voldum alkéhélnotkunar

F10.1 Skadleg notkun alkéhdls 1379
F10.2 Fikniheilkenni af voldum alkéhélnotkunar 643
F10.9 Ged- og atferlisroskun af véldum 9
alkéhdlnotkunar, étilgreind

Sjukdémar i meltingarliffaerum

K29.2 Alkéhélmagabélga 20
K70.0 Alkdholfitulifur 45
K70.1 Alkdhéllifrarbdlga 347
K70.2 Alkéholtrefjun og -hersli i lifur 4
K70.3 Alkéhdlskorpulifur 475
K70.4 Alkdhéllifrarbilun 68
K70.9 Alkéhéllifrarsjakdémur, otilgreindur 47
K85.2 Brad brisbolga af voldum alkéhdlnotkunar 270
K86.0 Langvinn brisbélga af voldum alkéhdlnotkunar 200
Sjukdémar i taugakerfi

E51.2 Wernicke-sjukdémur 144
G31.2 Taugakerfishrérnun af voldum alkéhols 27
G62.1 Alkéholfjdltaugakvilli 40
G72.1 Alkéhélvodvakvilli 8
Adrar greiningar

142.6 Alkéhdlhjartavodvakuvilli 20
R78.0 Fundur alkéhdls i blodi 2
T51.0 Eiturahrif alkdhols 16
Z71.4 Radgjof og eftirlit vegna alkohdlnotkunar 17
Y90 Merki um &fengisneyslu stadfest 7
af alkéhdélmagni i blodi

skradir vio 457 innlagnir 4 rannsoknartimabilinu. Brad bris-
kirtilsbolga var skrad vio 270 innlagnir og langvinn briskirtils-
bolga vio 200 innlagnir. Badar greiningarnar voru skradar vio
13 innlagnir. Fjoldi einstaklinga sem fékk adra hvora eda badar
pessar greiningar var 245, par af 194 karlar og 51 kona.

Afdrif sjuklinga

Af peim 1779 einstaklingum sem 16gdust inn a rannsoknar-
timabilinu voru 102 (6%) andlat skrad, par af 76 karlar og 26
konur. Midgildi aldurs vid innskrift hja peim sem létust var 64
ar (IQR: 55-70) og var yngsti einstaklingurinn i peim hopi 42
ara vio innlogn. Fjoldi peirra sem 16goust inn & hjukrunar- og/
eda dvalarheimili vid utskrift var 104, par af 75 karlar og 29
konur. Midgildi aldurs vid innlogn hja peim sem féru a hjikr-

unarheimili var 66 ar (IQR: 59-76) og var yngsti einstaklingur-
inn 40 ara vid innlogn 4 Landspitalann.

Umradur

Nidurstddur pessarar rannsdknar gefa mynd af umfangi
peirra ahrifa sem aukin afengisnotkun a fslandi hefur 1 for
med sér fyrir Landspitalann. Ljost er ad & hverju ari leggst
fjoldi sjuklinga inn vegna afengistengdra vandamala og 4 18
ara rannsoOknartimabilinu tvofaldadist arlegur fjoldi afeng-
istengdra innlagna. Hlutfall 4fengistengdra innlagna af 6l1-
um innldgnum 4 Landspitalann prefaldadist 4 timabilinu og
voru peer teept 1% af 6llum innlognum arid 2022. Um pad bil
30% af peim einstaklingum sem 16gdust inn a Landspitalann
med afengistengd vandamal 16gdust inn oftar en einu sinni &
timabilinu.

Fjoldi afengistengdra innlagna

P6 svo ad nidurstédurnar syni fram 4 mikinn fjolda afengis-
tengdra innlagna a Landspitalann og aukningu milli ara, pa er
ymislegt sem bendir til pess ad pessar nidurstddur séu vanmat
a fjoldanum. Nidurstddurnar benda til pess ad hlutfall afeng-
istengdra innlagna af 6llum innldgnum & Landspitalann arid
2019 hafi verid 0,74% og 0,85% arid 2020. i skyrslu NHS fra 2021
var petta hlutfall i Bretlandi 1,8% pegar pronga skilgreiningin
var notud og 5,7% pegar breida skilgreiningin var notud.*

Mun fleiri afengistengdar innlagnir voru a medal karla en
kvenna 4 6llu rannséknartimabilinu og er pad i samraemi vid
hlutfall kynjanna 1 afengistengdum lifrar- og brissjukdémum
par sem tveir pridju hlutar voru karlmenn.>*

Gogn fra rikisreknum spitélum 1 Danmérku benda til pess
ad 4 arunum 2000-2004 hafi afengi verid orsakavaldur 1 2,6%
innlagna & spitala sem er einnig heerra en sést { pessari rann-
sokn. Helstu sjukdémsgreiningarnar sem leiddu til innlagnar
voru fikniheilkenni af voldum afengis (35%), langvinn bris-
bolga (13%) og skorpulifur (9%).° Pess ber ad geta ad afengis-
neysla i Danmorku er mun meiri 4 en & fslandi, eda rumir 10
litrar 4 mann 4rid 2016' { samanburdi vid rima 7 litra & fs-
landi.?

Munurinn & hlutfalli 4fengistengdra innlagna af 6llum inn-
16gnum i pessari rannsokn og erlendum geeti skyrst af yms-
um asteedum, 6drum en afengisnotkun { samfélaginu. I fyrsta
lagi geeti munurinn stafad af vanskraningu 4 afengistengdum
greiningarkodum { sjukraskrar a Landspitalanum og vantar pa
mogulega i gognin innlagnir sem rekja ma til afengisnotkunar
en voru ekki skradar med afengistengdri sjukdémsgreiningu.
Onnur 4steda geeti verid st ad i pessari rannsékn voru ekki
teknar med komur og legur a bradamoéttoku Landspitalans.
Péattur afengisnotkunar 1 komum a bradadeildir hefur verid
rannsakadur vida, par 4 medal i Skotlandi," Englandi,'* Pyska-
landi,” og Bandarikjunum."” Rannséknirnar benda til pess
a0 toluverdur fjoldi koma 4 bradamoéttokur sé vegna afengis-
tengdra vandamala og benda nidurstddur ur bandariskri rann-
sokn til pess ad arid 2020 hafi matt rekja um 1,8% allra koma &
bradaméttokur til dfengisnotkunar.* A Landspitala dvelur hluti
sjuklinga a bradamottokunni en innskrifast ekki a legudeild-
ir spitalans vegna skorts 4 legurymum. Leida ma likur ad pvi
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a0 einhver hluti pessara sjuklinga sé med virk vandamal sem
rekja megi til 4fengisneyslu en pessar innlagnir eru ekki med 1
pessari rannsokn sokum erfidleika vid 6flun peirra gagna.

Ekki hafa verid birtar nylegar rannsoknir a afengistengdum
innlégnum a Nordurlondunum svo héfundar viti til en eldri
rannsoknir benda til ad peim sé ad fjolga. Gogn fra vefreenum
(somatic) spitélum i Noregi syna ad 4 arunum 1993-2004 vard
aukning 4 innlégnum vegna ofnotkunar afengis en peim fjolg-
adi um 29% a timabilinu.”® Gognin innihéldu innlagnir vegna
afengistengds gedrofs, afengisfiknar, skorpulifrar og eitur-
ahrifa vegna alkohdls.

[ danskri rannsokn fra drinu 1994 var gerd skimun a lifs-
stilstengdum pattum hja sjuklingum sem lagu inni & vefreen-
um deildum sjukrahtssins { Hvidovre. Rannsoknin leiddi i 1jos
ad 29% sjuklinganna uppfylltu skilyrdi pess ad eiga vio afeng-
isvandamal ad strida en adeins 3,2% voru med afengistengda
sjukdomsgreiningu skrada vid utskrift. Af peim sem uppfylltu
skilyrdi pess ad eiga vid afengisvandamal a0 strida lagu 32%
inni 4 deildum lyfleekningasvids, 29% & skurdleekningasvidi og
af konum lagu 22% inni a kvennadeildum.'®

[ okkar rannsékn & 18 dra rannsoknartimabili voru innlagn-
ir vegna afengistengds hjartavédvakvilla adeins 20. Liklegt
er a0 greiningin sé vanskrad en pad er einnig pekkt ad morg
tilfelli afengistengds hjartavodvakvilla eru égreind eda med-
hondlud & gongudeildum og pvi er erfitt ad rannsaka hlutfall
peirra sem liggja inni og eru med sjukdominn. Bandariskar
rannsoknir benda til ad ein innlégn af hverjum 1.471 innlégn-
um sé vegna afengistengds hjartavodvakvilla.”® Rannsdknir a
hjartabilun hafa synt ad hlutfall hjartabilunartilfella sem rekja
ma til afengistengds hjartavodvakvilla 1 almennu pydi sé 1agt,
eda um 1%.” Pegar horft er eingdngu til ofpensluhjartavédva-
kvilla an blodpurrdar (non ischemic dilated cardiomyopathy) er
hlutfall afengistengds hjartavodvakvilla um pad bil 21-36% i
vestreenum rikjum.!?

Styrkleikar og veikleikar rannséknarinnar

Einn helsti styrkleiki rannsdknarinnar er s ad htin er st fyrsta
sem veitir upplysingar um umfang afengistengdra innlagna

a Landspitalann. Hun byggir 4 gégnum fra 1ongu timabili og
gefur pvi gdda yfirsyn yfir peer breytingar sem hafa ordid 4
fjolda afengistengdra innlagna a rannsoknartimabilinu. Um er
a0 reeda lydgrundada rannsokn og ekki um valbjogun ad reeda
eins og i mérgum erlendum rannséknum par sem um er ad
reeda tilvisunarsjukrahdas (tertiary referral centers).

Helsti veikleikinn er sa a0 mogulega vantar { gognin peer
innlagnir sem rekja ma til afengisnotkunar en voru ekki skrad-
ar med afengistengdri sjukdémsgreiningu. Pannig er liklegt ad
pad séu fleiri sjuklingar sem komust ekki i rannséknarpydio
pratt fyrir ad hafa lagst inn med afengistengt vandamal. Petta
hefur sést i 60rum erlendum rannséknum?*** og porf er a fleiri
rannsoknum hér a landi til ad kanna vanskraningu a afengis-
tengdum innlognum. Ekki er haegt ad atiloka ad a rannsdknar-
timabilinu hafi att sér stad breyting a pvi hvort leeknar skra
sjukdomsgreiningar afengistengdra vandamala vid utskrift en
engin gogn eru til sem benda til pess. Liklegt ma telja ad mis-
munandi vinnubrogd hja leknum sem medhondla pessa sjuk-
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linga valdi pvi ad sjukraskrar syni ekki rétta mynd af fjolda
afengistengdra innlagna 4 timabilinu.

Annar veikleiki, sem snyr einnig ad skraningu 4 afengis-
tengdum greiningum, er ad sjukdémsgreiningar voru ekki
stadfestar nema a0 litlu leyti, en sokum mikils fjolda innlagna
var pad nanast 6gjorningur. Pannig var ekki fario i sjakraskrar
allra peirra sjuklinga sem valdir voru i rannséknina. Pannig
geeti sa moguleiki verid fyrir hendi ad einhverjar innlagnir
hafi verid taldar med par sem asteedu innlagnar matti ekki
rekja til afengisnotkunar. P6 ma teljast dliklegt ad pad sé stor
hluti tilfella i pessari rannsokn par sem greiningarkédarnir eru
nokkud sérteekir fyrir afengisneyslu.

[ pessari rannsékn var ekki gerdur greinarmunur & pvi
hvort innlognin hafi fyrst og fremst verid vegna afengistengds
vandamals eda hvort afengistengt vandamal hafi verid sam-
verkandi pattur { innldgninni likt og gert er i skyrslu NHS.
Asteedan fyrir pvi er st ad til pess ad meta pad hefdi purft ad
fara 1 sjukraskrar allra einstaklinganna i rannsokninni par sem
sjukraskrarkerfi Landspitalans bydur ekki upp 4 pad ad skra
greiningar sem ,,adalgreining” og , aukagreining”. Auk pess er
pad ekki stadlad hvernig greiningar eru skradar og ekki liggur
fyrir samreemt verklag um pad hvada greining er skrad nimer
eitt { sjukraskra. Pad ma pvi segja ad skilgreiningin a pvi hvao
telst vera afengistengd innldgn i pessari rannsokn sé nokkurs
konar blanda af breidu og prongu skilgreiningu NHS.

Afleidingar afengisneyslu

Ljost er ad afleidingar afengisneyslu fyrir samfélagid, Landspit-
alann og heilbrigdiskerfid eru gifurlegar. Toluverdur fjoldi
peirra sem 16gdust inn & timabilinu 16gdust oftar en einu sinni
inn, um hundrad manns déu i legu og adrir hundrad einstak-
lingar foru & hjukrunarheimili eftir innlogn og vekur athygli
ad medaldur pess hops var ekki nema 66 ar. A rannséknar-
timabilinu lagu sjuklingar med afengistengd vandamal inni a
Landspitalanum i um pad bil 40.000 daga. Groflega reiknadur
kostnadur pessara innlagna, midadur vid verdlag 2023, er um
11 milljardar kréna. Ef hugmyndir um aukio adgengi almenn-
ings ad afengi na fram ad ganga, svo sem ad selja afengi { mat-
voruverslunum, ma gera rad fyrir aukinni vanheilsu af voldum
afengistengdra sjikdéma, heerri danartioni og auknum kostn-
adi sem fellur a Landspitalann og heilbrigdiskerfid i heild sinni.

Alyktanir

Afengistengdum innlégnum & Landspitalann fjolgadi alls um
88% ad teknu tilliti til ibtiafjolgunar & timabilinu 2005-2022.
Petta hefur 1 for med sér gridarlegar heilsufarsafleidingar og
er kostnadarsamt fyrir spitalann og samfélagio i heild. Med
skimun og baettum urreedum fyrir félk med afengisvanda

er mogulegt ad gripa inn 1 pessa proun en rannsoknin synir
einnig fram & mikilveegi pess a0 skra afengistengdar sjuk-
démsgreiningar i sjukraskrar peirra sem leggjast inn vegna
afengistengdra vandamadla. Pannig veeri heegt ad kortleggja
vandamalid betur og skoda hvernig heegt er ad gripa til fyr-
irbyggjandi adgerda sem efla lydheilsu og almenna hagseeld i
samfélaginu.



Tafla | - vidauki. Aldursdreifing peirra sem logdust inn eftir svidum/pjénustu og timabilum og

kynjaskipting eftir timabilum.

Midgildi aldurs

Ar (spénn)

Fjoldi yngri
en 50 ara (%)

Fjoldi 50 ara
og eldri (%)

Svid/Pjénusta (N = 3179)

Lyflaekningasvid 57 (19-90) 388 (24) 1200 (76)
Gedsvid 41 (15-85) 710(71) 290 (29)
Skurdlakningasvid 58 (21-87) 58 (31) 129 (69)
Oldrun 75 (56-94) 0(0) 154 (100)
Gjérgaesla 53 (13-86) 69 (37) 117 (63)
Endurhafing 62 (31-86) 8(17) 39(83)
Sjukrahétel 60 (25-75) 5(29) 12(71)
Timabil (N = 2925)

2005-2010 53(17-86) 308 (43) 410 (57)
2011-2016 54 (17-90) 386 (39) 593(61)
2017-2022 54 (13-94) 469 (38) 759 (62)

Fjoldi karla (%)

Fjoldi kvenna (%)

Timabil (N = 2925)

2005-2010 516 (72) 202 (28) <0,0001
2011-2016 643 (66) 336 (34) <0,0001
2017-2022 817 (67) 411(33) <0,0001
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Alcohol related hospitalizations in Landspitali University Hospital have increased significantly in recent years

Kristin Fjola Jonsdottir'
Hildur Jonsdottir?
Einar S. Bjornsson'?

'Faculty of Medicine, University of Iceland, ?Division of General
Internal Medicine, Department of Internal Medicine, Landspitali
University Hospital, *Division of Gastroenterology, Department of
Internal Medicine, Landspitali University Hospital

Correspondence: Hildur Jonsdottir, hildurjo@landspitali.is

Key words: alcohol related admissions, public health,
hospitalization, alcohol

118 LEKNABLABID 2026/112

INTRODUCTION: The harmful effects of alcohol are well known but a variable proportion of
hospital admissions are due to alcohol related problems. The aim of the current study was to
examine the number of alcohol-related admissions to Landspitali University Hospital 2005-
2022 and to investigate whether there has been an increase during the period.

METHODS: A search was undertaken for alcohol related ICD-10 diagnostic codes at the
Landspitali University Hospital and information was collected on all those who had received
one or more of these diagnoses upon discharge from 2005 to 2022. Relevant clinical data was
obtained.

RESULTS: A total of 2925 alcohol-related admissions were found during the study period,
1779 patients were admitted, 1168 men (66%) and 611 women (34%), with a median age of 54
years. Alcohol-related admissions increased from 34 per 100,000 population in 2005 to 64
per 100,000 in 2022. At the beginning of the study period, the proportion of alcohol-related
admissions of all admissions to Landspitali was 0.32% whereas at the end of the period, the
proportion had increased to 0.95%. The median length of stay was é days. The dominating
diagnoses were related to mental and behavioural disorders (n=1878), alcohol-related liver
disease (n=923), alcohol-related pancreatitis (n=457), and diseases of the nervous system
(n=210), of whom 144 had Wernicke's disease.

CONCLUSIONS: Alcohol-related hospitalizations increased by 88% between 2005 and 2022.
The most common diagnoses were mental and behavioral disorders and liver and pancreatic
diseases. This has led to a significant cost increase for the healthcare system and society as a
whole.



