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U M F J Ö l l U n  O G  G R E i n a R

n n n Hávar Sigurjónsson 

Í Læknablaðinu hefur tvisvar á 
síðastliðnu ári verið fjallað um 
ofnotkun og misnotkun rítalíns og 
skyldra lyfja. Í september árið 2010 
ritaði Matthías Halldórsson fyrrverandi 
aðstoðarlandlæknir og landlæknir leiðara 
undir fyrirsögninni Rítalín til góðs eða 
ills. Þar sagði Matthías meðal annars: 

Á undanförnum árum hafa rannsóknir 
varpað æ betra ljósi á sjúkdómsmynd og 
algengi ADHD meðal fullorðinna. Greining 
og meðferð fullorðinna er vandasöm, en 
ákveðinn hópur þeirra getur haft mikið gagn 
af lyfjameðferð. Fullorðnir einstaklingar sem 
sækja  í metýlfenídat sem vímugjafa eru 
hins vegar vandamál út af fyrir sig. Þeir nota 
margfalda skammta í einu, taka lyfin ekki um 
munn, heldur sniffa þau eða sprauta í æð og 
kjósa fremur stuttverkandi lyf en forðalyfin 
nýju og dýru. Hér má engan afslátt veita og 
læknar verða að berjast gegn ríkisniðurgreiddri 
misnotkun. Liður í því er nýlegur samráðsfundur 
landlæknisembættisins með þeim  geðlæknum, 
sem samkvæmt lyfjagrunni embættisins skrifa 
út mest af lyfjum við ADHD, en á fundinum voru 
einnig læknar frá SÁÁ og geðsviði Landspítala. 
Áhersla var lögð á vandaða greiningarvinnu 
og staðfestu lækna gegn ásókn frá fíklum. Af 
öðrum aðgerðum landlæknis má nefna ítarlegar 
verklagsreglur um greiningu og meðferð ADHD 
sem settar voru fyrir fáum árum. Þá hefur verið 
mælst til þess að lyfið atomoxetín (Strattera) 
sem er ekki misnotað en er talsvert dýrara lyf, sé 
notað í fangelsum landsins. Samkvæmt reglum 
Lyfjagreiðslunefndar er greiðsluþátttaka ekki 
viðurkennd í lyfjum við ADHD nema rökstudd 
umsókn frá viðeigandi sérgreinalækni liggi fyrir 
eða greining frá sálfræðingi með sérþekkingu. 
Athugun landlæknisembættisins sýnir að í 
langflestum tilvikum eru það geðlæknar og 
barnageðlæknar eða barnalæknar með skyldar 
sérgreinar sem hefja þessa meðferð. 

Læknablaðið 2010; 96: 519.

Vandinn löngu ljós

Í lok nóvember hafði ráðherraskipuð 
nefnd skilað tillögum um úrbætur. 
Umræðan fékk nýtt loft undir vængi 
í desember þegar velferðarráðuneytinu 

barst bréf frá INCB (ávana- og 
fíkniefnanefnd Sameinuðu þjóðanna) 
um alvarlega stöðu metýlfenídat-
lyfjanotkunar hér á landi. Í bréfi INCB 
kom fram að notkun metýlfenídatlyfja 
mæld í DDD (daglegir skammtar) á 
tímabilinu 2006-2008 var 8,76 á Íslandi 
og þá jafnvel meiri en í Bandaríkjunum 
þar sem notkun þessara lyfja hefur 
venjulega verið mest og tvöfalt meiri 
en í öðrum löndum. Tekið er fram að á 
árunum 2007-2009 hefur notkun þessara 
lyfja aukist enn frekar hérlendis, eða í 
um 11 DDD sem sé mesta notkun sem 
vitað er um. Í bréfinu furðar ávana- og 
fíkniefnanefnd Sameinuðu þjóðanna sig 
á þessu og óskar eftir upplýsingum um 
hvaða helstu læknisfræðilegu ástæður 
liggi að baki svo mikilli notkun. 
Rétt er þó að halda því til haga að 
notkun amfetamíns við ADHD er álíka 
mikil í Bandaríkjunum og notkun 
metýlfenídatlyfja, en slík meðferð við 
ADHD er nær engin á Íslandi. 

Kristinn Tómasson formaður 
Geðlæknafélags Íslands svaraði þessu í 

samtali við Læknablaðið í febrúar á þessu 
ári: 

Þessi vandi hefur verið okkur ljós um nokkra hríð 
og landlæknir vakti athygli á þessu á síðasta ári. 
Kostnaður vegna þessara lyfja er gríðarmikill, 
600-800 milljónir á ári, en fyrst og fremst snýst 
þó umræðan um að misnotkun þessara lyfja 
er orðin mjög algeng. Á mannamáli þýðir það 
að ávísuð lyf eru misnotuð og það er óþolandi 
staða.

Geir Gunnlaugsson landlæknir sagði í 
sama blaði af þessu tilefni: 

Það er ekki deilt um að lyf sem innihalda 
metýlfenídat geti hentað fullorðnum mjög vel, þó 
þau séu eingöngu skráð til notkunar fyrir börn 
6-18 ára. Á hinn bóginn höfum við staðfestar 
upplýsingar um að slík lyf séu misnotuð af 
fullorðnum og sprautufíklum og gangi kaupum 
og sölum meðal þeirra á svörtum markaði. Við 
stöndum því frammi fyrir þeim vanda að koma 
í veg fyrir misnotkun lyfjanna en tryggja um 
leið að þeir sem þurfi á þeim að halda fái þau. 
Það er einnig áleitin spurning hvort allir þeir 
fullorðnu einstaklingar sem nú nota lyfið hafi farið 
í gegnum vandaða frumgreiningu og hvort önnur 
úrræði en lyfjagjöf hefðu hentað þeim jafn vel 
eða betur.“

Læknablaðið 2011; 97: 110-2.

Kerfið vakið af doðanum
Mikil fjölmiðlaumræða undanfarnar vikur um misnotkun metýlfenídatlyfja og annarra 
vímuvaldandi lyfja er ekki ný af nálinni. Nýjungin felst fyrst og fremst í því að umræðan 
hefur að þessu sinni náð athygli almennings og þar með ráðherra velferðarmála.
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Umræðan hefur staðið í nokkra mánuði og hefur ráðherraskipuð nefnd skilað tillögum um úrbætur en umræðuna nú má að hluta rekja til þess að í desember síðastliðnum barst velferðarráðuneytinu bréf frá INCB (ávana- og fíkniefnanefnd Sameinuðu þjóðanna) um alvarlega stöðu metýlfenídat-lyfjanotkunar hér á landi.  Í bréfi INCB kemur fram að notkun metýlfenídat-lyfja mæld í DDD (daglegir skammtar) á tíma bilinu 2006-2008 var 8,76 á Íslandi og þá jafnvel meiri en í Bandaríkjunum þar sem notkun þessara lyfja hefur venjulega verið mest og tvöfalt meiri en í öðrum löndum.  Tekið er fram að á árunum 2007-2009 hefur notkun þessara lyfja aukist enn frekar hérlendis, eða í um 11 DDD sem er mesta notkun sem vitað sé um.  Í bréfinu furðar ávana- og fíkniefnanefnd Sam-einuðu þjóðanna sig á þessu og óskar eftir upplýsingum um hvaða helstu læknisfræðilegu ástæður liggi að baki svo mikilli notkun.Á Læknadögum var efnt til málþings undir yfirskriftinni Eiga fullorðnir með ADHD sama rétt á rítalínmeðferð og börn og unglingar? og kom þar skýrt fram að rítalínmeðferð fullorðinna hefur gerbreytt lífi margra til hins betra og vilja sumir nota orðið kraftaverk yfir þá breytingu sem lyfið hefur haft í för með sér fyrir viðkomandi. Enginn dregur þó í efa þá staðreynd að lyfið er meira notað hér en annars staðar og að misnotkun þess er einnig raunveruleg; menn greinir hins vegar á um leiðir til að koma í veg fyrir misnotkunina án þess að það dragi úr möguleikum þeirra sem þurfa á lyfinu að halda. Kostnaður ríkisins vegna niðurgreiðslna á metýlfenídat-lyfjum hleypur á hundruðum milljóna árlega og því er eftir all-nokkru að slægjast ef tekst að draga úr notkuninni. Læknablaðið ræddi við Kristin Tómasson for-mann Geðlæknafélags Íslands, Geir Gunnlaugsson landlækni og Pál Matthíasson framkvæmdastjóra 

geðsviðs Landspítala sem átt hafa sæti í vinnuhópi sem unnið hefur tillögur um hvernig skipuleggja megi greiningu fullorðinna með ADHD og eftirlit með útgáfu lyfjaskírteina.

notkunin sé í samræmi við  góð læknisfræðileg rök
„Þessi vandi hefur verið okkur ljós um nokkra hríð og landlæknir vakti athygli á þessu á síðasta ári,“ segir Kristinn Tómasson formaður Geðlæknafélags Íslands. „Kostnaður vegna þessara lyfja er gríðarmikill, 600-800 milljónir á ári, en fyrst og fremst snýst þó umræðan um að misnotkun þessara lyfja er orðin mjög algeng. Á mannamáli þýðir það að ávísuð lyf eru misnotuð og það er óþolandi staða. Metýlfenídat-lyf hafa fyrst og fremst verið þróuð og rannsökuð með tilliti til barna og unglinga en undanfarin 15-20 ár hefur aukist verulega ávísun þeirra til fullorðinna sem greindir eru með ADHD. Árangurinn af því er oft mjög góður. Fyrir börn og unglinga er til mjög ítarlegur meðferðarpakki, þar sem lyfin eru notuð jafnhliða annars konar meðferð og hefur það gefist mjög vel. Hins vegar hefur áherslan í meðferð fullorðinna aðallega falist í lyfjagjöf og spurning hvort ekki eigi að leggja meiri áherslu á annars konar meðferð til að draga úr notkun lyfjanna eftir því sem kostur er. Við verðum að ná notkun lyfjanna niður á það stig að misnotkun þeirra hverfi. Því má hins vegar ekki gleyma að fyrir valda einstaklinga er þetta mjög gagnlegt lyf og hefur valdið byltingu í lífi þeirra.  Eftirspurn eftir þessum lyfjum er mjög mikil meðal sprautufíkla, enda eru þetta mjög öflug fíknilyf séu þau misnotuð. Fíklar komast yfir þessi lyf á tvennan hátt, annars vegar með því að fá þeim ávísað beint vegna eigin ADHD-greiningar og misnota síðan lyfið, eða fólk er að selja fíklum lyfin sín í stað þess að nota þau sjálft. Að mínu mati þarf að tryggja þeim sem sannanlega þurfa á lyfinu að halda aðgang að því. Hins vegar tel ég að áður en kemur að lyfjagjöf, sé mikilvægt að fullreyna aðrar meðferðarleiðir sem eflaust myndu gagnast hluta af þessum hópi. Með því móti myndi draga úr notkun metýlfenídat-lyfja og þar með misnotkun þeirra. Það skiptir mig engu máli hvort við notum meira eða minna af þessum lyfjum en aðrar þjóðir. Það sem skiptir máli er að notkunin sé í samræmi við góð læknisfræðileg rök 

Met í notkun ADHD-lyfja

Undanfarnar vikur hefur talsverð umræða átt sér stað meðal geðlækna 
og á vegum landlæknisembættisins og velferðarráðuneytisins um 
notkun á metýlfenídat-lyfjum hérlendis. Þetta eru lyf sem ávísað er 
vegna ADHD, ofvirkni með athyglisbresti, (aðallega rítalín) en full-
orðnum sem greindir hafa verið með ADHD hefur fjölgað mjög á 
undanförnum misserum. Samhliða því sem notkun lyfjanna hefur 
aukist, hefur misnotkun þess farið vaxandi, en lyfin eru eftirsótt af 
sprautufíklum og ganga kaupum og sölum á svörtum markaði. 

Hávar 
sigurjónsson
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en staðreyndir um misnotkun lyfjanna segja mér að svo sé ekki nema að hluta til.“

Standa vörð um góða þjónustu „Notkun meðal fullorðinna á metýlfenídat-lyfjum er hratt vaxandi og hefur tvöfaldast á síðustu fimm árum,“ segir Geir Gunnlaugsson landlæknir. „Aukningin er langmest hjá fullorðn-um en notkunin mæld í dagskömmtum lyfsins meðal barna hefur verið nokkuð stöðug. Spyrja má hvort þetta sé eðlileg þróun á notkun lyfsins og hvort við séum að nálgast hina sönnu þörf eða hvort notkunin sé ekki komin úr böndunum.Það er ekki deilt um að lyf sem innihalda metýlfenídat geti hentað fullorðnum mjög vel, þó þau séu eingöngu skráð til notkunar fyrir börn 6-18 ára. Á hinn bóginn höfum við staðfest-ar upplýsingar um að slík lyf séu misnotuð af fullorðnum og sprautufíklum og gangi kaupum og sölum meðal þeirra á svörtum markaði. Við stöndum því frammi fyrir þeim vanda að koma í veg fyrir misnotkun lyfjanna en tryggja um leið að þeir sem þurfi á þeim að halda fái þau. Það er einnig áleitin spurning hvort allir þeir fullorðnu einstaklingar sem nú nota lyfið hafi farið í gegnum vandaða frumgreiningu og hvort önnur úrræði en lyfjagjöf hefðu hentað þeim jafn vel eða betur.Síðastliðið haust voru upplýsingar sóttar úr lyfja gagnagrunni landlæknisembættisins og kann að hverjir fengju meira en þrjá dag skammta af lyfinu. Í ljós kom að margir fengu lyfseðla með slíkum skömmtum frá fleiri en einum lækni. Þegar athygli þeirra var vakin á þessu með bréfi frá landlækni kom í ljós að í sumum tilfellum 

átti þetta sér eðlilegar skýringar en í öðrum vissu læknar ekki um að sjúklingurinn væri einnig að fá lyfseðil frá öðrum læknum. Viðbrögð lækna við þessum aðgerðum voru mjög góð og ég hef fundið fyrir skilningi á því að ástandið sé ekki gott og að aukið eftirlit með ávísunum á þessi lyf sé nauðsynlegt.
Síðastliðið haust skipaði þáverandi heilbrigðis-ráðherra, Álfheiður Ingadóttir, vinnuhóp sem hefur í kjölfarið lagt í vinnu til að átta sig á notkun-inni, þörfinni og vandanum. Í vinnuhópnum áttu sæti auk mín Einar Magnússon, lyfjamálastjóri ráðuneytisins, Guðrún I. Gylfadóttir frá Sjúkra-tryggingum Íslands og Jóhann Lénharðsson frá Lyfjastofnun. Fyrsta aðgerð vinnuhópsins var að skilgreina hverjir ættu að hafa leyfi til að ávísa metylfenídat-lyfjum. Niðurstaðan er að tak-marka lyfjaávísanir þessara lyfja við taugalækna, geðlækna, barnageðlækna og barnalækna. Önnur aðgerð var að finna leiðir til að draga úr fjölda nýrra notenda lyfjanna og þá með því að bæta frumgreininguna og var geðsviði Landspítala falið að hafa yfirumsjón með henni, það er hinum faglega hluta hennar. Til að ná sem mestri sátt við þá sem vinna á vettvangi með ADHD hjá full-orðn um hef ég, ásamt Kristni Tómassyni formanni Geðlæknafélags Íslands og Páli Matthíassyni framkvæmdastjóra geðsviðs Landspítala, unnið að nánari útfærslu þessarar hugmyndar. Auk þessa vinnur nú hópur geðlækna og sálfræðinga að yfirferð og endurskoðun klínískra leiðbeininga um greiningu ADHD hjá börnum og fullorðnum og hefur þar hliðsjón af leiðbeiningum sem lagðar eru til grundvallar frumgreiningu og eftirfylgd í nágrannalöndum okkar. Þegar greiningarferli 

„Við stöndum frammi fyrir þeim vanda að koma í 
veg fyrir misnotkun lyfjanna en tryggja um leið að 
þeir sem þurfi á þeim að halda fái þau,“ segir Geir 
Gunnlaugsson landlæknir.

„Umtalsverður fjárhagslegur ávinningur,“ segir Páll Matthíasson framkvæmdastjóri geðsviðs Landspítala.
„Það sem skiptir máli er að notkunin sé í samræmi 
við góð læknisfræðileg rök,“ segir Kristinn Tómasson formaður Geðlæknafélags Íslands.
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Lifið lífinu

Megir þú eiga góðan dag, vikur, mánuði, ár. . .Seretide er eina samsetta lyfið (langverkandi berkjuvíkkandi og lyfinnöndunarsterar) sem hefur fengið samþykkta ábendingu

til meðferðar hjá sjúklingum með miðlungsmikla eða alvarlega langvinna lungnateppu  – LLT (FEV1<60%).

TORCH-rannsóknin, sem er stærsta framskyggna lyfjarannsókn sem gerð hefur verið hjá sjúklingum með LLT sýndi fram á

að Seretide bætir lífsgæði sjúklinganna jafnt og þétt á þriggja ára tímabili í samanburði við viðmiðunarhóp1. 

Með því að ávísa Seretide stuðlar þú að bættu lífi sjúklinga þinna.
* Seretide Diskus 50/500 er ætlað til meðferðar á einkennum hjá sjúklingum með langvinna lungnateppu

með FEV1<60% af áætluðu eðlilegu gildi (fyrir gjöf berkjuvíkkandi lyfs) sem hafa umtalsverð einkenni

þrátt fyrir reglulega meðferð með berkjuvíkkandi lyfjum og sögu um endurtekna versnun. 
Heimildir: 1. Calverley PMA et al. New Engl J Med 2007;356(8):775-789
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ADHD eða athyglisbrestur með ofvirkni er algengasta geðröskun barna á skólaaldri og sú sem mest hefur verið rannsökuð. Talið er að ADHD stafi að miklu leyti af  erfanlegri truflun á taugaþroska. Meðferð ADHD er bæði flókin og viðkvæm. Mikilvægur þáttur meðferðarinnar er lyfjameðferð, oftast með örvandi lyfjum, en í þeim skömmtum, sem notaðir eru virka lyfin hins vegar ekki örvandi á börn með þessa röskun, heldur stuðla þau að því að börnin nái betri tökum á tilverunni, falli betur inn í félagahópinn, námsárangur batnar gjarnan og það dregur úr slysatíðni.
Lyf við ADHD eru dýr og nú er svo komið að þau eru í toppsæti yfir útgjaldamestu lyf hins opinbera hér á landi, en á þessu ári stefnir kostnaður Sjúkratrygginga vegna lyfjanna í að vera yfir 760 milljónir króna. Kostnaðaraukningu má að hluta rekja til þess að ný og betri forðalyf (Rítalín Uno, Concerta) hafa smám saman rutt stuttverkandi metýlfenídati (rítalíni) úr vegi. Notendum hefur einnig fjölgað frá því sem áður var, væntanlega sumpart vegna þess að meðferðarárangur er talinn góður þegar rétt greining er til staðar, en fjölmargar rannsóknir  og reynsla meðferðaraðila styðja þá ályktun.  Vitað er að börnum sem greinast með ADHD er mun hættara en öðrum við lyfjamisnotkun og andfélagslegri hegðun þegar fram líða stundir. Þá ber að hafa í huga að þeim börnum sem fengið hafa viðeigandi lyfjameðferð er ekki hættara en öðru fólki með ADHD að leiðast út í fíkniefnaneyslu. Rannsóknir benda til þess að þeim börnum með ADHD, sem fengið hafa lyfjameðferð, sé í raun síður hætt við lyfjamisnotkun en þeim sem ekki hafa fengið lyfjameðferð í æsku, að minnsta kosti til skamms tíma litið. 

Einkenni ADHD sem greinist á barnsaldri halda áfram í einhverri mynd í um það bil helmingi tilvika. Meiri líkur eru á að fólk nái með aldrinum tökum á ofvirkni en athyglisbresti. Athyglisbrestur er meira áberandi þáttur í ADHD hjá stúlkum en drengjum. Þetta á vafalítið sinn þátt í því að kynjahlutfall þeirra sem fá lyfjameðferð jafnast út með aldrinum, en þrefalt til fjórfalt fleiri drengir en stúlkur fá lyfjameðferð á skólaaldri. Á undanförnum árum hafa rannsóknir varpað æ betra ljósi á sjúkdómsmynd og algengi ADHD meðal fullorðinna. Greining og meðferð 
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fullorðinna er vandasöm, en ákveðinn hópur þeirra getur haft mikið gagn af lyfjameðferð. Fullorðnir einstaklingar sem sækja  í metýlfenídat sem vímugjafa eru hins vegar vandamál út af fyrir sig. Þeir nota margfalda skammta í einu, taka lyfin ekki um munn, heldur sniffa þau eða sprauta í æð og kjósa fremur stuttverkandi lyf en forðalyfin nýju og dýru. Hér má engan afslátt veita og læknar verða að berjast gegn ríkisniðurgreiddri misnotkun. Liður í því er nýlegur samráðsfundur landlæknisembættisins með þeim  geðlæknum, sem samkvæmt lyfjagrunni embættisins skrifa út mest af lyfjum við ADHD, en á fundinum voru einnig læknar frá SÁÁ og geðsviði Landspítala. Áhersla var lögð á vandaða greiningarvinnu og staðfestu lækna gegn ásókn frá fíklum. Af öðrum aðgerðum landlæknis má nefna ítarlegar verklagsreglur um greiningu og meðferð ADHD sem settar voru fyrir fáum árum. Þá hefur verið mælst til þess að lyfið atomoxetín (Strattera) sem er ekki misnotað en er talsvert dýrara lyf, sé notað í fangelsum landsins. Samkvæmt reglum Lyfjagreiðslunefndar er greiðsluþátttaka ekki viðurkennd í lyfjum við ADHD nema rökstudd umsókn frá viðeigandi sérgreinalækni liggi fyrir eða greining frá sálfræðingi með sérþekkingu. Athugun landlæknisembættisins sýnir að í langflestum tilvikum eru það geðlæknar og barnageðlæknar eða barnalæknar með skyldar sérgreinar sem hefja þessa meðferð. Fæstir þeirra sem tjá sig á opinberum vettvangi virðast hafa kynnt sér þær miklu rannsóknir sem liggja að baki greiningu og meðferð ADHD og foreldrar þurfa að sitja undir því að þeir haldi dópi að börnum sínum. Undirritaður þekkir dæmi þess að ungmenni hafi viljað hætta á vel heppnaðri lyfjameðferð eingöngu vegna umræðunnar. Svo rammt kvað að sleggjudómum um greiningu og meðferð ADHD að árið 2002 sendu rúmlega 80 af fremstu vísindamönnum heims á þessu sviði, austanhafs og vestan, frá sér sameiginlega yfirlýsingu þar sem þeir báðust undan ógrunduðum fullyrðingum í fjölmiðlum sem oft líkjast meira trúarbrögðum en vísindum. Baráttuna gegn misnotkun verður að efla, en hún má ekki verða til þess að hindra aðgengi þeirra sem eru með staðfest ADHD og hafa gagn af meðhöndlun einkenna sinna. Það væri að kasta barninu út með baðvatninu.

Sérfræðingur í heimilislækningum, embættislækningum og heilbrigðisstjórnun.Starfaði lengi sem aðstoðarlandlæknir og landlæknir um skeið, en frá 1.september læknir á geðsviði Landspítala.



428 læknablaðið 2011/97 

U M F J Ö l l U n  O G  G R E i n a R

Tillögur um úrbætur liggja fyrir

Páll Matthíasson framkvæmdastjóri 
geðsviðs Landspítala rakti tillögur 
nefndar sem hann sat í ásamt 
landlækni og Kristni Tómassyni. 
Nefndin skilaði ítarlegum tillögum 
til velferðarráðherra í janúar á þessu 
ári um hvernig mætti taka á þessum 
vanda sem öllum sem vita vildu hafði 
verið ljós um þó nokkurt skeið. Á 
málþingi um ADHD og rítalínnotkun 
fullorðinna á Læknadögum í janúar 
gerði Páll ennfremur grein fyrir 
tillögunum. Samkvæmt upplýsingum 
Læknablaðsins hefur fátt gerst síðan 
nefndin skilaði tillögum sínum. 
Fyrr en nú. Og má þá velta fyrir 
sér hvort faglegar ráðleggingar eru 
léttvægari þegar kemur að viðbrögðum 
embættis- og stjórnmálamanna en 
óþægileg vakningarumræða á vettvangi 
landsfjölmiðla. Umræða undanfarinna 
vikna virðist hafa verið sú vakning 
sem þurfti til að vekja þessa aðila 
af doðanum og fá þá til að veita 
fjármunum til þess brýna verkefnis 

að stemma stigu við misnotkun 
metýlfenídatlyfja. Á málþinginu um 
rétt fullorðinna til ADHD-meðferðar 
á Læknadögum kom skýrt fram sú 
afstaða hjá Tómasi Zoëga geðlækni 
að Embætti landlæknis þurfi að nýta 
lyfjagagnagrunn sinn og þau lagaúrræði 
sem embættið hefur til að sinna eftirliti 
með ávísunum ávanalyfja. 

Það má því heita merkilegt að 
læknar sem unnið hafa ötullega að 
því að vekja athygli á vandanum og 
koma með tillögur til úrbóta hafa á 
umliðnum mánuðum beint og óbeint 
verið sakaðir um að þeir hafi ekki 
brugðist við vandanum og eigi jafnvel 
beinlínis sök á honum. Þar hafa læknar 
orðið fyrir barðinu á gagnrýni sem ætti 
ekki síður að beinast að meingölluðu 
lyfjaskráningarkerfi og sundurlausri 
rafrænni sjúkraskráningu sem læknar 
hafa um árabil óskað eftir að yrði 
samræmd á landsvísu. En án fjármuna 
og pólítísks vilja verða engar úrbætur 
gerðar á gagnagrunnum og rafrænni 
sjúkraskrá þrátt fyrir fögur orð. 

Samkvæmt tölum síðasta árs frá sjúkrahúsinu Vogi sprauta níu af hverjum tíu sprautufíklum sig með rítalíni.

Miðlæg 
lyfjaskrá á 
landsvísu er 
lykilatriði

Viðar Örn Eðvarðsson sérfræðingur í 
barnalækningum hefur á undanförnum 
misserum unnið með starfsfólki Upp­
lýsingatæknideildar Landspítalans að 
málefnum rafrænnar sjúkraskrár. Hann 
segir stöðu rafrænnar lyfjaumsýslu 
á Íslandi óviðunandi, bæði innan 
og utan Landspítala, og allt of lítið 
hafa breyst síðustu árin ef frá er tal­
in rafræn ávísun skráðra sérlyfja 
sem nýlega er til komin. Viðar segir 
að miðlæg lyfjaskrá sjúklings, með 
upplýsingum um þau lyf sem sjúkl­
ingurinn tekur á hverjum tíma, 
lyfja sögu sjúklings og yfirliti yfir 
óinnleysta lyfseðla sé nauðsynleg 
til að læknar geti haft nauðsynlega 
yfirsýn og veitt rétta og markvissa 
meðferð í öllum til fellum. Nauðsynlegt 
er að miðlæg lyfja skrá verði hluti af 
rafrænni sjúkra skrá. 

„Mikilvægasta röksemdin fyrir miðlægri 
lyfjaskrá er öryggi sjúklingsins en 
einnig dregur slík skrá úr hættu á 
lyfjamisnotkun.” segir Viðar.  „Þar sem 
miðlæg lyfjaskrá sjúklings er ekki til, 
er hvergi til öruggt yfirlit um virk lyf 
sjúklings, lyfjasögu og lyfseðla. Þetta 
ástand leiðir því miður til rangra 
lyfjaávísana í einhverjum tilfellum og 
óþarfa lyfjanotkunar sem jafnvel er 
skaðleg fyrir viðkomandi, auk þess sem 
læknir getur ekki stöðvað lyfjameðferð 
sem hann veit ekki af.” 

Viðar segir miðlæga lyfjaskrá 
þurfa að vera þannig útbúna að 
hún uppfærist sjálfkrafa í hvert 
sinn sem lyfseðlar eru innleystir 
eða lyfjabreytingar gerðar. „Þannig 
muni læknar geta séð strax hvaða 
lyf sjúklingurinn er að taka, hver 
lyfjasagan er og hvaða lyfseðlar hafa 
verið gefnir út á sjúklinginn og hverjir 

n n n Hávar Sigurjónsson 


