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Inngangur: Notkun vimuefna i 20 er alpj6dlegt vandamal sem hefur
alvarlegar afleidingar fyrir neytandann og samfélagid i heild. Markmid
rannséknarinnar var ad skoda tvennt vardandi alvarlegustu afleidingar
neyslu vimuefna i 2d: afdrif peirra sem purftu ad leggjast inn a gjérgaeslu
og réttarefnafreedilegar skyrslur um andlat eftir neyslu vimuefna i eed.
Efnividur og adferdir: Kannadar voru allar innlagnir & gjérgeesludeild
Landspitala sem tengdust notkun vimuefna i &ed & timabilinu 2003-2007
og metin 5 ara lifun. Einnig var farid yfir réttarefnafraedilegar skyrslur
vegna daudsfalla einstaklinga med s6gu um notkun vimuefna i 22d 4 sama
timabili.

Nidurstodur: Alls reyndust 57 einstaklingar hafa ségu um notkun
vimuefna i a9 vid innlégn & gjérgaesludeild 4 timabilinu, sem er um 1% af
heildarfjélda innlagna. Innlagnir voru oftast vegna eitrunar (52%) eda lifs-

heettulegrar sykingar (39%). Midgildi aldurs var 26 ar og 66% voru karlar.
Eitranir voru algengastar, oftast vegna misnotkunar & lyfsedilsskyldum
lyfjum. Dénartidni & sjukrahusi var 16% og 5 ara danartioni 35%. Medal-
timi fra Gtskrift ad andlati var 916 + 858 dagar. Alls fundust 38 krufningar-
skyrslur einstaklinga med sé6gu um notkun vimuefna i 20 & timabilinu, eda
4,1/10%/ar fyrir aldurshépinn 15-59 ara. Algengasta danarorsék var eitrun
(53%) sem oftast var vegna misnotkunar & lyfsedilsskyldum lyfjum (90%)
og oft voru morg efni tekin samtimis.

Alyktun: Lifslikur einstaklinga sem nota vimuefni i 28 og hafa purft
gjérgeesluinnldgn eru verulega skertar. Ahyggjuefni er hve algengt er ad
nota lyfsedilsskyld lyf vid slika neyslu. Umfang vandans virdist svipad og
4 66rum Nordurldndum.

'Sveefinga- og gjorgeeslu-
deild Landspitala,
2Rannsoknastofu i lyfia- og
eiturefnafraedi,
Sleeknadeild Haskola
{slands.

Fyrirspurnir:
Kristinn Sigvaldason

krisig@landspitali.is

Greinin barst

14. mars 2014,
sampykkt til birtingar
8. september 2014.

Engin hagsmunatengsl|
gefin upp.

Inngangur

Heilsufarsleg vandamal tengd notkun dvana- og fikni-
efna eru vel pekkt um allan heim en sjiikdémsbyrdi
af slikri neyslu er mest hja peim sem sprauta sig 1 ad.
Jafnframt er danartioni hja slikum neytendum hé og
6vaent daudsfoll tengjast ad jafnadi ofskammiti lyfja
eda sjalfsvigum.' Flest faraldsfreedileg gogn um pessi
vandamal byggja 4 deetlunum, erfitt er ad nélgast na-
kvaemar upplysingar par sem ekki koma 6l tilfelli til
kasta heilbrigdiskerfis eda opinberra adila og vanda-
malid pvi ad nokkru falid. Aztlad er ad 11-21 milljon
manns noti vimuefni i &d { heiminum.! Samkvaemt
arsskyrslum SAA er talid ad um 700 manns noti vimu-
efni i 2d hér 4 landi og samkveemt pvi atti algengi ad
vera 3,5/1000 ibta 15-64 ara.” Petta er svipad og birt
hefur verid fyrir Danmoérku (4,4/1000 ibtia 15-64 éra)
og Noreg (3,3/1000 {btia 15-64 ara).’Pessar tolur byggja
4 tidni innlagna vegna vimuefnanotkunar en na ekki
til peirra sem misnota lyf og tengjast ekki heilbrigdis-
kerfinu. Vandamalid er pvi hugsanlega vidameira.
Mikilveegt er ad afla upplysinga um pennan hép ein-
staklinga hér 4 landi svo haegt verdi ad atta sig 4 um-
fangi vandans.

Par sem flestir sem fa verulega alvarlega fylgikvilla
vegna vimuefnanotkunar { @d koma til innlagnar &
gjorgeesludeildir Landspitala gefur pad moguleika &
ad nalgast upplysingar um pann hép og kanna horfur

peirra, en slik samantekt hefur ekki verid gerd adur
hér 4 landi.

Réttarkrufning er a0 jafnadi gerd pegar andlat eru
talin tengjast misnotkun &vana- og fikniefna og oll
lifsyni sem tekin eru vid slikar krufningar eru send
a Rannsoknastofu 1 lyfja- og eiturefnafraedi til grein-
ingar. Ur skyrslum rannséknastofunnar er pvi heegt
ad afla upplysinga um fjolda latinna einstaklinga sem
nota vimuefni { ed og danarorsakir peirra.

Markmid rannséknarinnar var ad afla upplysinga
um alvarlegustu afleidingar notkunar vimuefna 1 a0
fra tveimur sjénarhornum: I fyrsta lagi med pvi ad
kanna horfur peirra einstaklinga sem hofou lagst inn
a gjorgaesludeild Landspitala vegna afleidinga neyslu
vimuefnaied a 5 ara timabili og 1 60ru lagi ad fara yfir
réttarefnafreedilegar skyrslur einstaklinga med ségu
um notkun vimuefna i a0 sem hofdu latist & sama
timabili og fa pannig fram danartioni.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn og skipt i tvo hluta.
Framkveemd hennar var sampykkt af framkveemda-
stjora leekninga 4 Landspitala, Visindasidanefnd (08-
049), Persénuvernd og Danarmeinaskra Hagstofu Is-
lands.
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Mynd 1. Innlagnir d gjorgaesludeild vegna fylgikvilla vimuefnanotkunar i 2d drin
2003 til 2007. Syndur er fjoldi sjiiklinga, kynjadreifing og fjoldi latinna fyrir hvert dr.

Innlagnir 4 gjorgeesludeild

Farid var afturskyggnt yfir innlagnarskrar allra sjiklinga sem
legid hofdu & gjorgeesludeildum Landspitalans arin 2003-2007
og leitad upplysinga um hugsanlega vimuefnanotkun. Ef grun-
ur vaknadi um slikt voru sjikraskrar einnig yfirfarnar. Leitad
var upplysinga um sjiklinga sem hoéfdu verid lagdir inn vegna
eiturdhrifa af vimuefnum, svo sem medvitundarleysis, ondunar-
bilunar eda blédrasarbilunar, en einnig vegna obeinna &hrifa
vimuefnanotkunar, svo sem sykingar eda fjolaverka. Safnad var
upplysingum um aldur, kyn, dsteedu innlagnar, vimuefni sem
notud voru, legutima a sjikrahdsi, gjorgeeslumedferd, sjikdoms-
greiningu og afdrif. Einnig voru skrdad APACHE II stig (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation) einstaklinga, en pad
er stigunarkerfi fyrir sjikdémsastand sjiklinga vid innlégn &
gjorgeesludeild og gerir samanburd milli einstaklinga og sjik-
lingahépa mogulegan.” Til ad kanna langtimahorfur var farid
yfir sjikraskrar einstaklinga i lok arsins 2012 og kannad hvort
peir veeru lifandi eda latnir. Upplysinga um danarorsok var aflad
ur Dénarmeinaskrd Hagstofu fslands. Haft var samband vid
gjorgaesluleekna Fjordungssjukrahtissins 4 Akureyri vardandi
innlagnir 4 gjorgeesludeild par i tengslum vid notkun vimuefna i
0 en ad mati peirra hafdi ekki verid um slikar innlagnir ad reeda
4 rannsoknartimabilinu.

Réttarefnafreedilegar rannsoknir

Farid var yfir nidurstodur réttarefnafredilegra rannsékna a
Rannsoéknastofu {1 lyfja- og eiturefnafreedi 4 &runum 2003-2007 og
greindir einstaklingar par sem grunur var um notkun vimuefna
i 0. Visbendingar sem studst var vid voru stungufor greind vio
krufningu, sprautur a vettvangi andlats, pekkt saga um vimu-
efnanotkun 1 ad, 6logleg dvana- og fikniefni greind i lifsynum,
metadon greint { lifsynum, greind lifrarbélga C og andlat { fang-
elsi. Kannad var hvort pessir einstaklingar hefdu skradar inn-
lagnir & Landspitala og pa farid yfir sjikraskrar peirra vardandi
peer innlagnir. Upplysingar um danarorsok var fengin tir Danar-
meinaskrd Hagstofu Islands.
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Nidurstodur lyfjameelinga voru skradar og voru lyf, vimu- og
eiturefni flokkud & sama hétt og gert hefur verid i samnorreenum
rannsoknum & daudsféllum vimuefnaneytenda®’ en pad er byggt
a flokkunarkerfi International Narcotics Control Board og er eftir-
farandi:

Flokkur I: Kokain, fentanyl, her6in/morfin, metadon, kédein og trama-

dél.

Flokkur II: Amfetamin, metamfetamin, MDMA (ecstasy), metylfenidat

og tetrahydrékannabinél.

Flokkur I11: Benzédiazepin, karis6prédol/meprobamat og zolpidem.

Flokkur IV: Oll 6nnur lyf og eiturefni, par med talid etandl.

Ef um morg efni var ad raeda var pad efni sem hafdi leegsta
flokkunartolu talid orsok andlats, i samreemi vid fyrri rannséknir
sem studst hafa vid petta flokkunarkerfi.

Tolfreedi

Upplysingum var safnad i Microsoft Excel tolvuforritio (Microsoft
Corporation, Seattle, USA) og notast vid lysandi t6lfreedi. Nidur-
stodur eru birtar sem fjoldi, hlutfoll, medaltal (+ stadalfravik) og
midgildi (25.:75. hundradsmark, bil).

Horfur einstaklinga eftir legu & gjorgeesludeild voru bornar
saman vi0 danartidni aldurshéps 20-39 ara i pjéofélaginu (www.
statice.is), sem samsvarar til medalaldurs rannséknarhépsins +
eitt stadalfravik.

Danartioni samkveemt réttarfreedilegum rannséknum & andlat-
um tengdum vimuefnanotkun i &ed var reiknud sem fjoldi latinna 4
hverja 10° ibtia 4 aldursbilinu 15-59 4ra. Upplysingar umfjolda ibtia
4 aldrinum 15-59 voru fengnar fra Hagstofu [slands (www.statice.
is). Notast var vid petta aldursbil til pess ad audvelda samanburd

vid sambeerilegar erlendar rannséknir.*?

Nidurstoour

Innlagnir 4 gjorgeesludeild

A rannséknartimabilinu var arlegur medalfjoldi innlagna &
gjorgeesludeildir Landspitala 1280. Medaltal APACHE II stiga vid
innlogn var 12,5 og déanarhlutfall var 7,5%. Alls reyndust 62 gjor-
gesluinnlagnir tengjast vimuefnanotkun i 0. Petta samsvarar
12,4 innlégnum 4 ari ad medaltali, eda um 1% allra gjérgeesluinn-
lagna 4 Landspitala. Tveir einstaklingar voru tvisvar lagdir inn og
einn einstaklingur fjérum sinnum. Heildarfjoldi einstaklinga var
pvi 57. Haegt var a0 nélgast sjikraskyrslur allra sjiiklinga og kanna
afdrif peirra. Karlar voru 36 (63%) og konur 21 (37%). Medalaldur
innlagdra var 29 + 9 4r og midgildi aldurs var 26 ar (22:35, bil 18-
50). Midgildi APACHE II stiga var 12 (8:15, bil 0-33). Eins og sést &
mynd 1 voru innlagnir flestar arid 2007 (n=20, 32%) og feestar &rid
2005 (n=9, 15%). Medallegutimi 4 gjorgeesludeild var 3 + 5 dagar
og midgildi legutima var einn dagur (1:3, bil 1-28).

Algengasta innlagnaradsteeda var eitrun (n=32, 52%), annad-
hvort fyrir slysni (n=21, 34%) eda 1 sjalfsvigstilgangi (n=11, 18%).
Notkun margra lyfja samtimis var algeng. Helstu vimuefnin voru
6piot i 14 tilfellum (45%), amfetamin eda metylfenidat i 5 tilfellum
(16%) og kokain { premur tilfellum (9%). Hja 9 sjuklingum (29%)
kom ekki fram 1 sjikraskyrslu hvada lyf h6fdu verid notud par sem
peir vissu pad ekki sjalfir eda vildu ekki gefa pad upp.

Lyf af flokki épiata voru oftast lyfsedilsskyld lyf, morfintoflur
(Contalgin®) uppleystar og notadar til inndeelingar og verkja-



plastrar (fentanyl, Durogesic®) einnig uppleystir og notadir til
inndeelingar.

Alvarleg syking var innlagnarasteeda i 24 tilfellum (39%) og méa
par nefna syklasétt (n=11, 18%), hjartapelsbélgu (n=7, 11%), syk-
ingu { midtaugakerfi (n=3, 5%) og lungnabdlgu (n=3, 5%).

Fjolaverki var 4steeda innlagnar i 5 tilfellum (8%). I 6llum til-
fellum var um ofbeldisaverka ad raeda, hofudaverki i einu tilfelli,
kvidarholséaverki i premur tilfellum og brjéstholsaverki i einu til-
felli. Ein innlégn var vegna sykursykislosts.

Porf var 4 medferd i ondunarvél 1 30 tilfellum (48%) og nota
purfti eedavirk lyf vegna losts 1 13 tilfellum (23%).

Alls 1étust 9 einstaklingar i sjikrahtislegu, allir 4 gjorgeeslu-
deild, og danarhlutfall pvi 16%, meirihlutinn voru karlar (n=6).
Danarorsakir voru heilaskadi (n=2), hjartapelsbdlga (n=2), heila-
himnubdlga (n=1), fjolaverki (n=2) og fjolkerfabilun (n=2).

Alls utskrifudust 48 einstaklingar af gjorgeesludeild og sidar af
sjtikrahtisi. Fimm ara eftirfylgni leiddi 1 1j6s ad 11 peirra létust eftir
sjikrahtisleguna, eda 19% peirra sem hofou purft gjorgeeslumed-
ferd. Fimm ara danarhlutfall peirra sem purfa gjorgeesluinnlogn
vegna notkunar vimuefna i ad er pvi 35%. Mynd 2 synir Kaplan-
Meier graf med langtimahorfum rannséknarhdpsins i samanburdi
vid vidmidunarhép sem hefur danarhlutfall 0,04% 4 4ri. Medaltimi
fra ttskrift af sjtikrahtsi ad andlati var 916 + 858 dagar og midgildi
794 dagar (210:1410, bil 21-2753).

Réttarefnafreedilegar rannsoknir

A rannsc¢knartimabilinu létust alls 38 einstaklingar par sem haegt
var ad finna tengsl vid notkun vimuefna 1 ad. Petta samsvarar 4,1
tilfellum/10°/4r 1 aldurshépnum 15-59 4ra, eda um 1,1% af deetl-
udum fjolda peirra sem nota vimuefni i 23 4 Islandi 4 ari. Af
peim létust 9 4 sjikrahdsi, allir & gjorgeesludeild, einsog fyrr var
rakio, og 29 utan sjtikrahuss. Ekki var gerd réttarkrufning vegna
6 daudsfalla a sjikrahtsi par sem danarorsok var talin pekkt, en
i 6llum hinum tilfellunum var gerd réttarkrufning (n=32, 84%).
Medalaldur var 34 + 10 ar og midgildi aldurs 34 ar (25:43, bil 18-
52). Karlar voru nokkru fleiri og eldri (n=24 (63%), miogildi aldurs
38 ar, 25:44, bil 15-52) en konur (n=14, (37%), midgildi aldurs 32 ar,
28:39, bil 20-47).

Allir h6fou ddur komid 4 bradaméttoku og 5 peirra (13%)
hofou legid 4 gjorgeesludeild 4 rannsdknartimabilinu. Midgildi
timalengdar fra komu & bradaméttoku ad danardegi var 92 dagar
(18:230, bil 3-1545). Reynt hafdi verid ad endurlifga 13 einstakling-
anna (34%).

Banveen eitrun var réttarefnafreedilega stadfest ddnarorsok i 20
tilfellum (53%). Adrar danarorsakir samkvaemt ddnarvottordum
voru sjalfsvig med 60rum adferdum en eitrun (n=5, 13%), mann-
drap (n=2, 5%), skorpulifur (n=3, 8%), gedsjukdémar (n=2, 5%),
brad hjartapelsbdlga (n=2, 5%), fjolaverki (n=1, 3%), flog (n=1, 3%),
heilahimnubélga (n=1, 3%) og krabbamein (n=1, 3%). Miogildi
aldurs peirra sem létust vegna eitrunar var 34 ar (25:44, bil 22-53),
karlar voru 12 (60%) og konur voru 8 (40%). Algengast var ad efni
af flokki I veeru metin meginorsdk banvaennar eitrunar eda i 85%
tilfella, morfin (n=10), metadén (n=2), fentanyl (n=1), tramadodl
(n=1) og kédein (n=1). Efni af 60rum flokkum voru kékain (n=2),
metylfenidat (n=2) og amitriptylin (n=1). Lyfsedilsskyld lyf voru

pannig helsti eitrunarvaldurinn { 6llum tilvikum nema tveimur.
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Mynd 2. Lifun vimuefnanotenda i &d sem purft hafa medferd d gjorgaesludeild i
samanburdi vid almennt pydi, synt med Kaplan-Meier grafi. Eftirfylgni var frd drs-
byrjun 2003 til drsloka 2012.

Tafla I synir nidurstodur allra lyfjameelinga 1 bl63i peirra 20 ein-
staklinga sem létust vegna eitrunar. Notkun nokkurra efna sam-
timis var algeng. Alls voru greind 29 mismunandi efni i bl6di, ad
medaltali fjogur (bil 2-6) hja hverjum einstaklingi. Oftast var um
ad reeda amfetaminskyld efni, 6pi6t og benzddiazepinlyf.

Umraeda

I pessari rannsékn er lyst alvarlegum afleidingum neyslu vimuefna
i 20 fra tveimur sjéonarhornum til ad fa sem fyllsta mynd af pessu

Tafla I. Réttarefnafraedilegar rannsoknir a andlatum tengdum vimuefnanotkun i
2e0. Taflan synir nidurstédur maelinga hja 20 einstaklingum med banvaena eitrun.

Lyf N %
Flokkur | Morfin 10 12,2
Metadon 2 2,4
Kédein 3 3,7
Kokain 5 6,1
Fentanyl 1 1,2
Tramadol 1 1,2
alls 22 26,8
Flokkur 1l Amfetamin 14 17,1
Metamfetamin 1 1,2
MDMA 3 3,7
Metylfenidat 5 6,1
Tetrahydrékannabinol 1 1,2
alls 24 29,3
Flokkur 1l Benzédiazepin 14 17,1
Zolpidem 1 1,2
Kariséprodél/meprobamat 1 1,2
alls 16 19,5
Flokkur IV Etandl 3 3,7
Onnur lyf 17 20,7
alls 20,0
Alls 82 100,0

LZAKNAbIasis 2014/100 517



alvarlega vandamali. Lifslikur peirra sem purft hafa a gjorgeeslu-
innlogn ad halda { tengslum vid notkun vimuefna i 20 er mjog
skert en 35% peirra eru latnir innan 5 dra. Réttarefnafraedilegar
rannsoknir sem gerdar eru i tengslum vid andlat einstaklinga med
sogu um notkun vimuefna i &0 syna ad heildardanartioni er 4,1
einstaklingar/10°/ar fyrir aldurshépinn 15-59 dra, sem er likt og &
hinum Nordurlondunum. Baedi pessi sjonarhorn stadfesta algenga
misnotkun lyfsedilsskyldra lyfja til inngjafar 1 20 hér 4 landi og er
pad dhyggjuefni.

Innlagnir 4 gjorgeesludeild

Um 1% allra innlagna & gjorgeesludeild Landspitala tengist notkun
vimuefna 1 @d. Um er ad reda unga einstaklinga, flestir undir
pritugu, sem eru alvarlega veikir samkveemt APACHE II stig-
unarkerfinu, med lifsheettulegar eitranir, sykingar eda averka eftir
ofbeldi. Algengt er ad peir purfi medferd med 6ndunarvél og seda-
virkum lyfjum. Déanarhlutfall er hatt i sjikrahdslegu (16%) og 5
ara lifslikur verulega skertar (65%). Helmingur andlatanna atti sér
stad innan priggja ara fré utskrift af sjiikrahtsi sem endurspeglar
alvarleika fiknisjikdémsins pegar hann hefur leitt til gjorgeeslu-
innlagnar. Algengasta danarorsok er eitrun, oftast vegna sterkra
verkjalyfja en notkun margra lyfja samtimis var algeng. Flest
lyfjanna sem notud voru eru lyfsedilsskyld, oftast morfintoflur
sem leystar voru upp og notadar til inndeelingar.

Pessar nidurstodur vekja spurningar um starfsheetti og eftirlit
vid avisun slikra lyfja og hvort gripa megi frekar inn hja einstak-
lingum sem vistast hafa a gjorgeeslu i tengslum vié notkun vimu-
efna i @0 og pvi i aukinni dheettu a4 6timabeeru andlati. Almennt
er talid ad dheettuminnkandi adgerdir geti skilad drangri medal
pessara einstaklinga en ekki er ljost hvernig slikum adgerdum
veeri best hattad.?

Nidurstodur réttarefnafraedilegra rannsékna
Andlat 38 einstaklinga sem tengdust notkun vimuefna i 26 komu
til réttarefnafreedilegrar rannséknar & rannséknartimabilinu.
Petta samsvarar 4,1 4 hverja 100.000 ibta 4 aldrinum 15-59 ara. Par
af 1étust 20 af voldum eitrunar eda 2,2 4 hverja 100.000 ibua i pess-
um aldurshépi. Danartidni af véldum eitrunar medal fikniefna-
neytenda hefur 4dur verid kénnud hér 4 landi sem hluti af sam-
norreenum rannséknum. Dénartioni 4 Nordurlondum reyndist
vera 2,6 arid 19914, 1,20 arid 19975, 3,6 arid 2002° og 4,6 4rid 20077 &
hverja 100 pusund ibta 4 aldrinum 15-59 dra sem er svipad og fram
kemur i pessari rannsékn. Danartidnin virdist vera ad hakka 4
Nordurlondum en stendur i stad eda fer jafnvel leekkandi almennt
i Evrépu’ Samkveemt nidurstddum pessarar rannséknar virtist
danartidni 4 [slandi vera haekkandi 4 timabilinu (8,0/10°/ar sidasta
arid) med auknum fjolda gjorgeesluinnlagna og heekkandi danar-
hlutfalli { sjikrahtslegu, en fjoldi einstaklinga er ekki naegur til ad
draga frekari dlyktanir af pvi. Hlutfall kvenna virdist vera nokkud
heerra hér 4 landi (37%) en 4 hinum Nordurlondunum (15-20%).*7
Samkvemt alpjédlegum samantektum virdist danarhlutfall
eiturlyfjaneytenda 4 aldrinum 15 til 54 4ra vera 1,12% 4 ari.? Pegar
peir sem nota vimuefni i 20 eru skodadir sérstaklega reynist arleg
dénartioni hjé peim vera milli 0,54% og 2,3%.1°' Samkveemt nidur-
stodum pessarar rannsoknar er arleg heildardanartioni hja pess-
um hoépi hérlendis um 1,1% midad vid ad um 700 slikir neytendur
séu hér 4 landi, sem er svipad og i fyrrnefndum rannséknum. b6
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ber ad tilka peer tolur varlega par sem studst er vid deetlun sem
gerd er ttfré fjdlda innlagna 4 medferdarstofnun SAA. Nakveemari
tala um heildarfjélda peirra sem nota vimuefni i 3 4 Islandi er
ekki pekkt par sem etla ma ad ekki allir komi til medferdar og
vandamalid pannig ad nokkru falio.

A rannséknartimabilinu létust alls 806 einstaklingar 4 fslandi
i aldurshépnum 15-54 éra, par af 71 i umferdarslysum eda 8,8%.
Banaslys { umferdinni eru talin markteek orsok 6timabeerra dauds-
falla hja ungu folki. Sambeerileg tala fyrir pa sem nota vimuefni {
a0 og eru 4 sama aldri er 4,7% sem verdur einnig ad teljast mark-
teek orsok 6timabeerra andléta i pessum aldurshépi.

Samkveemt upplysingum fra Hagstofu [slands 4ttu 7 manndrap
sér stad 4 Islandi 4 rannséknartimabilinu en tveir einstaklingar
innan rannséknarhdpsins létust af annarra voldum. Jafnframt
attu allir innan hépsins komu 4 bradamoéttoku og 5 hofou legio &
gjorgeeslu. Lifi einstaklinga sem neyta vimuefna i 0 er pvi 6gnad
a margvislegan hatt.

Lyf af flokki I voru meginorsok andléts 17 einstaklinga, par af
var morfin algengast, sem er sambeerilegt vid nidurstodur rann-
s6knar frd Nordurlondum 4rid 2007.” Herdin er ekki algengt 4 fs-
lenska fikniefnamarkadnum, lgreglan leggur hald 4 i mesta lagi
orfa gromm arlega.’® Kékaineitrun olli dauda i tveimur tilfellum en
i 6llum hinum var um ad reeda lyfsedilsskyld lyf. Sti venja ad leysa
upp avana- og fiknilyf { t6fluformi eda plastrum virdist vera tt-
breidd medal fikniefnaneytenda hér 4 landi. Misnotkun & fentanyl
verkjaplastrum er ahyggjuefni vegna gjorgeesluinnlagna og jafnvel
dauda i rannséknarhépnum. Petta er lika pekkt i ndgrannaléndum
og 10g0 ahersla a haettuna sem fylgir notkun slikra efna.'* Notkun
lyfseodilsskyldra lyfja virdist einnig vera vaxandi hja yngri fikni-
efnanotendum { Bandarikjunum.”® Spurning er hvort slikir neyt-
endur geri sér grein fyrir heettunni af pvi ad nota lyfssedilskyld
lyf 4 pennan hatt og hvort mogulegt sé ad auka freedslu hvad pad
vardar medal almennings.

Réttarefnafreedileg rannsékn a blé6dsynum syndi ad notkun
margra lyfja samtimis var algeng, ad medaltali fjogur lyf 1 hverju
tilfelli. Samtimis notkun 4 6rvandi efnum, kékaini, tetrahydré-
kannabindli og lyfsedilskyldum lyfjum var algeng, baedi hja ein-
staklingum sem lagdir voru inn 4 gjorgeesludeild og hja peim sem
létust utan sjukrahtsa. Algengast var ad finna amfetamin 1 bl6di
peirra sem létust i tengslum vid notkun vimuefna i a0, enda vird-
ist pad vera algengasta efnid 4 fikniefnamarkadnum hér a landi.
Metylfenidat olli dauda i tveimur tilfellum, en pad er lyfsedils-
skylt lyf af amfetaminflokki og virdist notkun pess fara vaxandi
medal fikniefnaneytenda. Samkvemt opinberum télum fér sala
pessa lyfs vaxandi 4 Islandi 4 rannséknartimabilinu, fjoldi seldra
skammta (DDD) & hverja 1000 ibua jokst tur 5,27 ario 2003 i 10,6
ario 2007

Notkun lyfja af flokki III, adallega benzédiazepinsambanda,
virdist vera algeng medal fikniefnaneytenda hérlendis, en notk-
un peirra getur aukid heettu 4 milliverkunum og par med eitur-
ahrifum sterkra verkjalyfja. Lyf af flokki IV eru adallega gedlyf og
greining peirra i bl6dsynum gefur til kynna ad sumir einstakling-
anna voru 4 medferd vegna gedsjikdoma.

Helstu veikleikar pessarar rannséknar eru ad hun er aftur-
skyggn og ef til vill hafa ekki allir einstaklingar med s6gu um
notkun vimuefna i &8 greinst samkvaemt skilyrdum um inntéku
i rannséknina. Orlégum fremur farra einstaklinga er 1yst, sem er



edlilegt hja famennri pj6d. Styrkleikar rannséknarinnar eru peir ad
htin neer til flestra sem fengu lifsheettulega fylgikvilla i tengslum vid
notkun vimuefna { 28 og porfnudust gjorgeesluinnlagnar en erfitt
er a0 fela slika neyslu vid peer adsteedur og eftirfylgni peirra var
nakveem. Einnig nadi hun til allra nidurstadna réttarefnafreedilegra
rannsdkna & daudsfollum folks sem vitad er um med tengsl vid notk-

un vimuefna 1 @0 4 rannséknartimabilinu.

Alyktun

leggst inn vegna alvarlegra eitrana eda sykinga og er med mjog
skertar lifslikur midad vid sama aldurshép, en 35% hans voru
latin innan 5 dra. Nidurstdodur réttarefnafreedilegra rannsékna
leida i ljos 4,1 andlat/10°/ar vegna neyslu vimuefna i a0 sem
gefur til kynna ad umfang vandans sé sambeerilegt og 4 60rum
Nordurlondum. Ahyggjuefni er hve algengt er ad nota uppleyst

lyfsedilsskyld lyf sem vimuefni til inngjafar i ad.

Um 1% innlagna & gjorgeesludeildir Landspitala er vegna fylgikvilla

af neyslu fikniefna i a0. Petta er ungur sjiklingahépur sem oftast
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ENGLISH SUMMARY

Injecting drug abuse: Survival after intensive care admission and forensic toxicology reports at death

Kristinn Sigvaldason', Thoroddur Ingvarsson', Svava Thordardottir?, Jakob Kristinsson?, Sigurbergur Karason'?

Introduction: Injecting drug abuse is a worldwide problem with serious
consequences for the individual and for society. The purpose of this
study was to gather information on the most serious complications of
injecting drug use from two perspectives, intensive care admissions and
forensic toxicology reports.

Material and methods: Firstly, intensive care admissions related to
injecting drug abuse during a five year period were reviewed for demog-
raphics, complications and 5 year survival. Secondly, information from
forensic toxicology reports regarding deaths amongst known injecting
drug abusers were gathered for the same period.

Results: A total of 57 patients with a history of active injecting drug use
were admitted to intensive care or approximately 1% of admissions,
most often for overdose (52%) or life threatening infections (39%).

Median age was 26, males were 66%. The most common substances
used were prescription drugs. Hospital mortality was 16% and five
year survival 65%. Average time from hospital discharge to death was
916+858 days. During the study period 38 deaths of individuals with a
history of injecting drugs were identified by forensic toxicology reports
or 4.1/10° population/year (age 15-59). Cause of death was most often
overdose (53%), usually from prescription opiates but multiple drug use
was common.

Discussion: The life expectancy of injecting drug abusers after inten-
sive care admission is substantially decreased, with 35% death rate
within five years. A widespread use of prescription drugs is of concern.
Injecting drug abuse seems to be a similar health problem in magnitude
in Iceland as in other Scandinavian countries.

Key words: injecting drug abuse, ICU admission, prescription drugs, drug addict deaths, long term survival.
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