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LeiObeiningar

um goda starfsheaetti laeknal vid dvisun dvana- og fiknilyfja og
fleiri lyfja sem hafa misnotkunarhattu i for med sér

Embaetti landlaeknis

Mikilvaegt er ad leeknar nyti avallt lyfiagagnagrunn embeettis landlzeknis (t.d. midlaega lyfjakortid pegar pad
er ad fullu innleitt) vid utgafu lyfjadvisana og alla yfirferd lyfja sjuklings. Yfirfara parf outleystar lyfjaavisanir
i lyfjadvisanagatt og dgilda paer ef vid 4. betta a vid um oll Iyf, en sérstaklega um avana- og fiknilyf, sja nanar
i reglugerd um lyfiadvisanir og afhendingu lyfija, nr. 740/2020. Ef dvana- og fiknilyf er laust til afgreidslu i
lyfjadvisanagatt er dheimilt ad dvisa sama lyfi, nema avisunin sem fyrir er sé gerd ogild. Avisandi laeknir
hverju sinni ber abyrgd a ad petta sé gert.

Brot 4 reglum um avisanir dvana- og fiknilyfja geta vardad takmérkun heimildar til avisunar tiltekinna lyfja
eda lyfjaflokka. Endurtekin eda alvarleg brot geta vardad sviptingu starfsleyfis i samraemi vid 16g um
landlaekni og ly8heilsu, nr. 41/2007.

Um avisanir avana- og fiknilyfja

Um dvana- og fiknilyf gildir ad pad er laeknirinn en ekki sjuklingurinn sem akvedur endanlega hvada lyf er
notad og gefur fyrirmaeli um notkunina. Log um réttindi sjuklinga, nr. 74/1997, veita sjaklingum t.d. ekki
rétt 4 ad rada sjalfir lyfjavali eda krefja laekni um avisun einstakra lyfja eda skommtun peirra, nema laknirinn
sampykki. Leeknirinn metur a gagnryninn hatt og ut fra bestu pekkingu hvada lyfjum einstaklingur parf
raunverulega 4 ad halda og i hvada skommtum og endurskodar lyfjanotkunina reglulega. Laekni er pvi skylt
ad synja um peer lyfjadvisanir sem hann telur stangast a vid géda starfshaetti laekna.

Lyfiadvisanir ahaettusamra lyfja eiga ad vera i héndum pess leeknis sem hof medferd, eda i samrddi vid
hann. betta 4 sérstaklega vid pegar um avana- og fiknilyf er ad raeda og sjuklingur hefur fengid haerri
skammta en kvedid er 4 um i sérlyfiaskra - eda lyf sem zetti ekki ad nota samhlida.

Leeknanemar med timabundid starfsleyfi hafa ekki heimild til ad avisa eftirritunarskyldum lyfjum. beir
mega ekki dvisa 66rum dvana- og fiknilyfjum nema i samradi vid laekni & viokomandi starfsst6d enda hafi sa
6takmarkad laekningaleyfi. Laeknar sem eru abyrgir fyrir leknanemum med timabundid starfsleyfi eiga ad
sja til pess ad framfylgja pessum reglum.

1 Gildir einnig um tannlaekna
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Almennt um avana- og fiknilyf

Almennt gildir um avana- og fiknilyf ad ekki setti ad avisa peim eda endurnyja nema eftir samtal laeknis og
sjuklings og ad fyrir liggi skyr adeetlun um lengd medferdar (hveneer eigi ad haetta a lyfjum) og
skammtasteerdir. Fjallad er um dbendingar og lengd medferdar fyrir einstok lyf i sérlyfiaskra.

Faera skal upplysingar um lyfjadvisanir i sjukraskra sbr. 6. gr. laga um sjtkraskrar, nr. 55/2009. Avallt skal
rokstydja i sjukraskra framlengingu skammtimamedferdar og skammtahaekkun avana- og fiknilyfja.

Vid medferd med avana- og fiknilyfjum skiptir gott medferdarsamband laeknis og sjuklings miklu mali.
Leeknir zetti ad hitta sjukling reglulega til ad meta arangur lyfjamedferdar. pad & sérstaklega vid pegar
lyfjamedferdar er porf til lengri tima.

Almennt parf ad huga ad eftirfarandi atrioum:

e Rada skal og utskyra fyrir sjuklingum mogulegar aukaverkanir, t.d. lifshaettuleg slaevandi ahrif
sem og haettuna a pvi ad anetjast lyfinu. Jafnframt skal vara sjuklinga vid akstri undir ahrifum
avana- og fiknilyfja.

e Ad laeknir avisi ekki dvana- og fiknilyfjum a sjuklinga sem heyra ekki undir starfsst6d hans, nema
hann beri traust til peirra.

e Ef einstaklingar eru komnir a staerri skammta af dvana- og fiknilyfjum en laeknir telur rétt zetti
hann ad leggja fyrir sjukling medferdardzetlun eda gera vid hann medfer6arsamning sem midar
annad hvort ad pvi ad koma skommtum i edlilegt horf eda ad ljuka lyfjamedferd. Gefnar hafa
verid Ut gédar leidbeiningar um nidurtréppun réandi lyfia og svefnlyfia.

e Laeknar zettu avallt ad avisa avana- og fiknilyfjum til eins skamms tima og mogulegt er. Leekni er
heimilt ad dvisa minna magni lyfs en sem nemur minnstu faanlegri pakkningu pess. Heimilt er i
apéteki ad rjufa pakkningar og afhenda hluta peirra en pa adeins samkvamt sérstokum
fyrirmaelum utgefanda. Laeknar eru hvattir til ad nyta pessa heimild hvenaer sem peir telja rétt.

o Afengi, jafnvel i hoflegu magni, getur aukid verkanir slaevandi lyfja pannig ad heettudstand
skapast. Brynt er ad utskyra petta fyrir sjuklingnum.

e Ymis avana- og fiknilyf er almennt ekki seskilegt ad setja i skdémmtun eda i margar afgreidslur i
heildarmagnsavisunum. Til deemis svefnlyf og réandi lyf sem ekki eru setlud til langtimanotkunar.
Einnig getur verid varasamt ad hafa sterk verkjalyf i skommtun i langan tima. Mikid utanumhald
parf vid slika lyfjamedferd og fylgjast parf naid med medferd og drangri hennar.

e Um oll Iyf gildir ad leeknir parf ad hafa yfirsyn a pa einstaklinga sem hann er med i skémmtun og
kanna reglulega lyfjaavisanir annarra laekna 4 pa.

e Leggist sjuklingur inn a sjukrastofnun parf ad geeta pess ad lyfjamedferd a stofnun baetist ekki ofan
a skdommtun eda heildarmagnsdvisun sjuklings. Vid innlogn og utskrift skal viokomandi laeknir
kynna sér lyfjasogu sjuklings og skoda dvisanir til hans i lyfjadvisanagatt.
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Ef sjuklingur, sem er i medferd med avana- og fiknilyfjum, maetir ekki endurtekid i békada tima er
astzeda til ad endurskoda medferdina.

Leeknar zttu ad fordast ad avisa sjalfum sér, vinum sinum og vandamdnnum avana- og
fiknilyfjum. Ef peir avisa eigi ad sidur ber peim ad feera pad i sjukraskra pess sem um reedir.

Leeknir sem avisar lyfjum skal pekkja vel ahrif peirra og aukaverkanir. Hann skal upplysa sjuklinga
um moguleg ahrif & haefni til aksturs 6kuteekja og skra i sjukraskra ad pad hafi verid gert. Hann skal
bryna fyrir sjuklingum ad fylgja reglum i hvivetna.

Ef sjuklingur synir merki um ad honum stafi haetta af notkun avana- og fiknilyfja (t.d. byltur,
ondunarbzeling, medvitundarskerding, ahaettusamur akstur eda umferdardhopp tengd
lyfjanotkun) eda synir merki um haettulega notkun lyfjanna (notkun of harra skammta, notkun
umfram leidbeiningar laeknis, samhlida notkun lyfja sem auka & haettuna) er liklegt ad avinningur
lyfjamedferdarinnar réttleeti ekki ahaettu sjuklingsins af aframhaldandi notkun. i peim tilvikum
2tti laeknir ekki ad endurnyja lyf til &framhaldandi dbreyttrar notkunar, heldur freeda sjukling um
moguleg frahvarfseinkenni, leidir til ad bregdast vid peim og jafnvel visa til fiknimedferdar ef vid a.

Ef sjuklingur er liklegur til ad fa frahvarfseinkenni skal laeknir adstoda hann vid nidurtroppun
lyfijaskammta.

Adur en medferd med avana- og fiknilyfjum er hafin, skulu metin Grraedi an lyfja.

Meoferd fer fram i samvinnu vid sjuklinginn en laknir styrir henni.

Helstu atridi sem benda til pess ad vandi sé til stadar hja sjuklingi
vegna notkunar avana- og fiknilyfja

Sjuklingurinn er 6edlilega upptekinn af pvi ad raeda tiltekin lyf vid laekninn og s umraeda tekur
talsverdan af tima i laeknisheimsdkninni.

Sjuklingurinn hefur itrekad 6skad eftir endurnyjun lyfjadvisunar fyrir daetladan endurnyjunartima
eda eykur skammtinn sjalfur an nokkurra visbendinga um ad 4standid hafi versnad.

Greina ma mynstur tengt lyfjaumsyslu sjuklings; til daemis ad sjuklingurinn segist hafa tapad
lyfjum, kastad lyfjum upp eda hafi verid reendur lyfjunum.

begar sjuklingur leitar til margra laekna, jafnvel med élikar abendingar, til ad fa sambeerileg lyf.

bpegar margar lyfjadvisanir 8 sama dvana- og fiknilyfid eru lausar til afgreidslu samkveemt
lyfjadvisanagatt.
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1. Verkjalyf (6pididar)

Agzetis umfjollun um lyfjamedferd vid verkjum er i Handbdk i lyfleeknisfraedi (Ari J. J6hannesson
o.fl., Haskolautgafan, 2015) par sem m.a. er fjallad um prep verkjastigans og hvada lyf eigi ad velja
a hverju prepi.

Ef laeknir @ ad taka vid verkjalyfjadvisunum af 68rum laekni, er naudsynlegt ad fyrir liggi
upprunaleg abending fra peim laekni sem hdf lyfjagjofina og skyrar leidbeiningar um hvenaer
endurmeta eigi abendingu og notkun lyfjanna. £skilegt er ad peim laekni, sem aetlad er ad taka vid
avisunum sé timanlega gefinn kostur a pvi ad leggja mat a lyfjagjofina (p.e. ad ekki sé stutt i
endurnyjun pegar hudn er flutt yfir), og hann hafi kost 8 samskiptum vid pann laekni sem hoéf
lyfjamedferdina.

Skammtar épidida i medferd bradaverkja eiga ad midast vid minnsta mogulega skammt og adeins
stuttan tima (< 5-7 dagar). Ekki skal dvisa meira magni en sem samsvarar peirri notkun.

[ flestum tilfellum er langtimamedferd med épididum vid langvinnum verkjum daeskileg og leidir
af sér polmyndun, fikn og erfidar aukaverkanir. Somuleidis bzetir langtima verkjamedferd med
6pididum sjaldan upplifun sjuklinga af verkjum til lengri tima. Langvarandi notkun 6pidida getur
jafnvel ytt undir sarsaukaskynjun (hyperalgesia).

Samhlida medferd med épididum og bensddiasepinum getur verid haettuleg.

Askilegt er ad sami laeknir sjai um avisun allra avana- og fiknilyfja sjuklings, a hverjum tima.

Geaeta skal sérstakrar varudar pegar nota parf fleiri en einn 6piéida samhlida.

2. Orvandi lyf vid ADHD

Greining og medferd 4 ADHD er hlutverk sérgreinalaekna og videigandi greiningar- og
medferdarteyma i gedheilbrigdispjonustu (sja kliniskar leidbeiningar). begar kemur til lita ad hluti
af eftirfylgd faerist til heimilislaeknis skal pad gert i samradi og med sampykki hans.
Heilsugaesluleeknar eru hvattir til ad leita radgjafar hja avisandi gedlaekni eda simaradgjof
gedlaekna gedheilsuteymis 4 vibdkomandi starfssvaedi, sem vida er bodid upp a.

Vid avisun 6rvandi lyfja vid ADHD skal fylgja leiGbeiningum i sérlyfjaskrd, t.d. hvad vardar einstaka
skammta, hamarksskammt 4 sélarhring, hveneer dags og hve oft lyfid skal notad. Ekki skal vikja fra
leidbeiningum i sérlyfjaskra nema laeknisfraedileg rok fyrir sliku og skulu pau pa skrad i sjukraskra.

{ notkunarfyrirmaelum um langverkandi lyfjaform metylfenidats og annarra érvandi ADHD lyfja
med langan verkunartima skal pess getid ad ekki skuli taka lyfid inn sidar ad deginum en a hadegi,
ef skipta parf dagskammti i tvennt.

Samhlida notkun bensédiasepina, Z-svefnlyfja, 6pidida eda pregabalins getur verid dheppileg
vegna andverkunar vid 6rvandi lyf.


https://assets.ctfassets.net/8k0h54kbe6bj/4uoeth8Mg5QWc8dmBNE1jc/49ee5500de246e9fcc6fd9e4457f645b/Me__fer__arlei__beiningar_ADHD_-_uppf__rt_2023-05-15_-_lokaskjal.pdf
http://www.serlyfjaskra.is/

Komi upp svefnvandi, eftir ad medferd med orvandi lyfjum hefst, ztti ad ihuga ad minnka
skammta eda feera lyfjagjofina fyrr ad deginum frekar en ad baeta vid svefnlyfi. lhuga ma ad gefa
Iyf fyrir svefn sem ekki hafa dvana eda fikn i for med sér.

Adur en laeknir saekir um lyfjaskirteini fyrir 6rvandi ADHD lyfi parf hann ad skoda &visanir annarra
avana- og fiknilyfja i lyfjadvisanagrunni og meta hvort dsteeda sé til ad endurskoda paer avisanir
adur en avisanir orvandi lyfja hefjast. Hja fullordnum & petta sérstaklega vid um slaevandi Iyf.

3. Gabapentin og pregabalin

Rannsdknir syna ad baedi pregabalin og gabapentin geta verid avanabindandi, enda er varad vid
bvi og misnotkun lyfjanna i sérlyfjaskra. Talid er ad misnotkun pessara lyfja byggist mest a pvi ad
bau séu samverkandi med 66rum dvanabindandi lyfjum og geti pannig aukid vimu. betta ber ad
hafa i huga pegar a pessum lyfjum er avisad.

Eins og vid dvisun annarra dvana- og fiknilyfja er mikilvaegt ad laeknar kanni hvort adrir laeknar hafi
einnig avisad sjuklingi lyfjunum.

4. Bensddiasepin og skyld lyf (Z-svefnlyf)

Helstu atridi sem vert er ad hafa i huga vid avisanir bensédiasepina og Z-svefnlyfja:

fgrunda skal notkun annarra lyfja, sem ekki hafa i fér med sér haettu & dvana og fikn, eda annarra
Urraeda adur en dkvedid er ad dvisa bensddiasepinum og skyldum lyfjum.

Svefnlyf og réandi lyf a alltaf ad nota i sem laegstum skdmmtum og yfirleitt ekki lengur en 2 4 vikur
i senn; ef ekki er geett ad pessu fer pol ad myndast og virkni lyfjanna dvinar m.a. vegna
pbolmyndunar. Vélskémmtun og heildarmagnsavisanir henta pess vegna almennt illa fyrir pessi lyf.

Velja aetti svefnlyf sem hafa stystan helmingunartima, p.e. Z-svefnlyf.

Svefnlyf og réandi lyf eru sérstaklega varasém hja 6ldrudum vegna pess ad pau valda oft sljoleika
og auka haettu 4 byltum. Varast ber ad gefa of stéra skammta, sérstaklega hja 6ldruéum.

Bensddiasepin geta verid gagnleg skammtimamedferd vid hamlandi kvida, sem kemur upp vid
erfidar adstaedur i lifi folks.

Vid langtimanotkun bensddiasepina dvinar gagnsemi peirra en haetta 4 dvana og fikn eykst.

Leidbeina setti sjuklingum ad taka ekki svefnlyf ad nyju, vakni peir upp um nétt og hafi tekid
svefnlyf ad kvoldi, heldur bida til naesta kvolds.

Fyrir einstaklinga, sem finna fyrir kvida og hafa svefnvandamal, getur verid nég ad gefa t.d. adeins
eitt bensddiasepin eins og oxasepam 10 mg 4 kvoldin. Pad getur dregid ur kvida yfir daginn og
baett svefn 4 néttunni.



Samhlida notkun margra avana- og fiknilyfja i flokki bensddiasepina og skyldra lyfja

Fordast etti ad avisa fleiri en einu lyfi i hdpnum bensddiasepin/Z-svefnlyf til samhlida notkunar vegna pess
ad klinisk virkni peirra er ndnast su sama.

Nidurtroppun bensddiasepina

bpegar akvedid er ad st6dva notkun bensddiasepina eftir langtima notkun er naudsynlegt ad trappa lyfin
nidur markvisst & naegilega I6ngum tima, stundum svo manudum skiptir. Of skjét stodvun getur valdid
bakslagsahrifum & kvida eda svefn (rebound anxiety eda insomnia). Hafa skal i huga ad
bensddiasepinfrahvarf getur valdid flogum og 6radi og verid lifshaettulegt. Ekki er talin porf fyrir
nidurtroppun hafi medferd stadid skemur en tveer vikur.

5. Testosterdn

e Lyfjum sem innihalda testdsterdn a ekki ad dvisa, nema framkvaemdar séu reglulegar
hormdnamaelingar af vidurkenndri rannsdknarstofu. Greining kynkirtlavanseytingar er vandasém
og 4 ad vera i hondum sérfraedings i innkirtlasjukdémum. bvi er ekki vid haefi ad adrir en
sérfraedingar i innkirtlasjukddmum hefji pessa medferd.

e Ad minnsta kosti tvaer maelingar med lagum gildum & testdésterdni/friu testdsterdni parf til ad
hefja lyfjamedferd.

e Margar frabendingar eru vid testdsterdn lyfjamedferd sem leeknir verdur ad ihuga.

e [ &kvednum tilvikum er maelt med lifsstilsbreytingum en ekki lyffamedferd.

Heimildir og yfirlestur leidbeininga

Leidbeiningarnar voru fyrst gefnar Gt 16. mars 2017 af embeetti landlaeknis. Eftirtalin komu ad endurskodun
og yfirlestri pessara leidbeininga sem gefnar voru Gt i juni 2023.

Martin Ingi Sigurdsson, préfessor og yfirlaeknir i sveefinga- og gjorgaeslulaekningum, Landspitala
e J6n Steinar Jonsson yfirlaeknir, brounarmidstod islenskrar heilsugaeslu.

o Olafur B. Einarsson verkefnisstjéri lyfjamala, embaetti landlaeknis.

e Bjorn Blondal heilsugaeslulaeknir, Heilsugaeslan Efra-Breidholti.

e Linda Kristjansdottir heimilislaeknir, Heilsugeeslan Urdarhvarfi.

e Adalsteinn Gudmundsson lyflaeknir og 6ldrunarlaeknir, Landspitala.

e Sigurdur Orn Hektorsson fiknigedlaeknir, yfirlaeknir, embaetti landlaeknis.

e Alma Dagbjort Moéller landlzeknir.
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