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Tﬂgangur

3

Tilgangur skyrslunnar er tvipaettur, annars vegar ad kynna nidurstédur rannséknar par sem kénnud var
bekking og vidhorf laekna til umhverfisihrifa lyfja og aé hve miklu leyti pbau sjénarmié hafa ahrif 4 kliniska
dkvardanatoku. Hins ad leggja fram tilldsgu mégulegum Grbétum til ad sporna vid umhverfisdhrifum lyfja.

Bakgrunnur

Lyf eru ein algengasta og oft &hrifarikasta thlutun
sem beitt er 1 heilbrigdispjénustu. A sidustu drum
hefur pekking 8 mogulegum umhverfisahrifum lyfja

aukist, medal annars vegna pess ad virk efni og um-

brotsefni geta borist t { umhverfi® med Gtskilnadi

eda rangri forgun. Einnig getur framleidsla, dreifing
og notkun tiltekinna lyfja haft ahrif & loftslag og um-
hverfi, til deemis med losun grédurhisalofttegunda.

Vaxandi dhersla hefur verié 16gd 4 ad heilbrigdis-
bjénusta taki mid af sjélfbaerni og svonefndri
,Einnar heilsu” nalgun, par sem heilsa manna, dyra
og umhverfis er talin 6rjdfanlega tengd. | pvi sam-
hengi hefur athygli beinst  auknum meeli as pvi
hvernig laeknar og adrar heilbrigdisstéttir geti tekid
fillit til umhverfisahrifa vi& val & medfers.

| ndgrannaléndum Islands hafa pegar verid préadar
leidir til ad stydja vid slika préun. bPar mé nefna
aogengilegri upplysingar um umhverfiséhrif lyfja,
flokkunarkerfi og aukna aherslu & umhverfispaetti

i kliniskum leidbeiningum og stefnumétun.
Rannsdknin var unnin 1 pvi skyni ad varpa ljési

a stoduna hér & landi og leggja grunn ad frekari
umraedu og préun.

Adferd

Gerd var lysandi pversnidskonnun medal
laekna f Laeknafélagi Islands. Rafraenn
spurningalisti, byggdur & saenskri fyrirmynd
og stadfaerdur fyrir islenskar adstaedur,

var sendur Gt [ t6lvupdsti haustis 2025.
Nidurstddur eru seftar fram med lysandi
tolfreedi og samanburdargreiningu milli
hépa. Spurningalistinn samanstéd af premur
meginhlutum. | fyrsta lagi voru lagdar fyrir
spurningar um bakgrunn pétttakenda og
almenn vidhorf til umhverfis- og loftslag-
sméla. | 6ru lagi voru pétttakendur bednir
um ad taka afstodu til priggja tilbdinna
sjtkratilfella par sem lyf me® mismunandi
medferdaréhrif og umhverfiséhrif voru
borin saman. I pridja lagi voru kénnud
vishorf til ymissa adgerda sem gaetu dregid
r umhverfisahrifum lyfja.



Helstu nidurstodur:

Um 73% pétttakenda tsldu umhverfis- og loftslagsmal mikilvaeg eda frekar mikilvaeg.

[ tilotinum sjakratilfellum kusu margir lasknar ad nota lyf med minni umhverfiséhrif, jafnvel pétt

bau veeru sidur ahrifarik.

bréatt fyrir bad sogdust adeins um 7% taka umhverfiséhrif oft eda alltaf med 1 reikninginn vid

raunverulegt val & lyflamedferd.

Studningur vid stefnumdtandi adgerdir var mikill, einkum vid ad Iyfjafyrirtaeki birti opinberlega

umhverfisgogn um lyf sin.

Fair hofsu aflad sér upplysinga um umhverfiséhrif lyfja, hvort sem var { islenskum eda erlendum

upplysingakerfum.

I heild benda nidurstédurnar til vaxandi medvitundar medal laekna, en aé skortur 4 adgengi ad
upplysingum hamli pvi aé naegilega mikid tillit sé teki® til umhverfissjénarmida pegar teknar eru

dkvardanid um lyfjadvisanir.

Alyktanir og tillsgur

Baeta adgengi ad upplysingum

Setja fram skyrar og adgengilegar upplysingar
um umhverfiséahrif lyfja 1 islenskri Sérlyfjaskra
og 66rum kliniskum gagnagrunnum og
leidbeiningum.

Efla menntun og fraedslu til leekna og annarra
heilbrigdisstarfsmanna

Innleida fraedslu um umhverfisahrif lyfja

( heilbrigdisnam og endurmenntun.

Sampaetta umhverfissjénarmié i kliniskar
leidbeiningar

Tryggja ad umhverfispaettir séu teknir til greina
vid gerd kliniskra leidbeiningar par sem pad er
faglega réttlaetanlegt og kliniskt ruggt.

Préa stafraenan studning vid lyfjadvisanir
Skoda hvort haegt sé ad innleida tilkynningar
eda dkvardanastudning i kliniskum kerfum sem
varpa ljési & umhverfisahrif lyfja vid avisun.

Beina sjénum ad kerfisbreytingum fremur
en dbyrgd einstaklingsins

Par sem minni studningur kom fram vid ad
sjlklingar beri sjélfir dbyrgd & ad éska eftir
umhverfisvaeenum lyfjum, aetti dherslan fremur
ad vera a kerfis- og stefnumotunarirraedi.

Auka gagnszei i lyfjaidnadi

Styrkja regluverk og méta vidmid sem auka
gagnsaei um umhverfisghrif lyfja vi® lyfja-
framleidslu, dreifingu og notkun lyfja.

Lyf eru algengasta og oft hrifarikasta ihlutun i heilbrig&ispjénustu.’ Pau eru hénnud til aé hafa ahrif 4
lifverur og einnig ad komast i gengum ymis liffaerakerfi likamans og né virknistad. bessir eiginleikar gera
bad aé verkum ad pau pola i sumum tilfellum ferli® i gegnum likamann og komst meé Gtskilnadi dbreytt
eda sem virkt umbrotseni Gt i umhverfid meé pvagi eda haegdum eda rangri férgun. 2 3 Lyf og lyfjaleifar
hafa fundist i ferskvatni og sjé um allan heim og sum stadar i skadlegu magni fyrir lifverur.+¢ A islandi er
fylgst med lyfjum & Voktunarlista Evrépusambandsins sem innfelur lyf sem geta haft skadleg ahrif 4 um-
hverfid og hafa med&al annars fundist lyfjaleifar af kynhorménum, syklalyfjum og gedlyfjum. 7 Lyfjanotkun
getur einnig haft neikvaed ahrif & umhverfi® med losun grédurhisaloftegunda vegna framleidsluhétta

og dreifingu ®° og aé auki vegna notkunar inndndunarlyfja med drifefnum og sveefingargasa.™

Undanfarnar &ratugi hefur umhverfismedvitund aukist
og nylega hefur sjénum veri® beint ad heilbrigdis-
kerfinu. Vaxandi umraeda hefur verid um ad laeknar
hafi umhverfiséhrif lyfja i huga vi® akvardanatoku um
val & medferdardrraedi. Alpjédaheilbrigdismélastofnun
hefur lagt rika dherslu ,Einnar heilsu nélgun” (e. One
Health approach) par sem rik tengsl eru & milli heilsu
manna, dyra og umhverfis og samspil pessara pétta
rjifanlegt. Nylega var 16g6 til upp-faerd skilgreining
um skynsamlega lyfjanotkun , Skynsamleg lyfjanotkun
felur i sér ad sjiklingar fai pau lyf sem haefa kliniskum
porfum peirra, i skémmtum sem uppfylla einstaklings-
bundnar parfir peirra i neegjanlegan tima, og med
sem minnstum filkostnadi fyrir pé sjélfa og samfélagisd,
med hlidsjén af tengslum manna, dyra, plantna og
sameiginlegs umhverfis peirra” til ad maeta Einnar
heilsu nalguninni.

Evrépusambandid hefur reynt ad studla ad umhverfis-
vaenni starfhattum, medal annars med ad leggja il

ad Evrépa geri Graenan samning sem hefur pad ad
markmidi ad studla ad pvi ad Evrépa verdi umhverfis-
hlutlaus fyrst heimsélfa fyrir 2050. Adgerdir sem eru
lagdar til snda medal annars ad pvi ad sporna vid
mengun af voldum lyfja, allt frd honnun peirra, fram-
leidslu, lyfjadvisana, notkunar til férgunar. Einnig hafa
heilbrigdiskerfi vida lagt rika dherslu 8 ad bregdast
vid aukinni pekkingu & umhverfisdhrifum heilbrigdis-
bjénustu, sem deemi mé nefna Bretland par sem

heilbrigsiskerfid (National Health service, NHS)
stefnir ad pvi ad vera kolefnishlutlaust fyrir 2040
sem lidur i Graenna NHS.

A norsurléndum hefur Svipjéd verid 1 fararbroddi

[ adgerdum til ad draga Gr umhverfiséhrifum lyfja
medal annar med pvi ad innleida flokkunarkerfi um
umhverfisahrif lyfja, taka tillit til umhverfispatta vi®
gera kliniskra leidbeiningar og gera upplysingarnar
adgengilegar fyrir almenning og heilbrigdisstarfs-
menn. Einnig hefur saenska lyfjastofnunin rikt hlutverk
[ ad sporna vid umhverfiséhrifum lyfja allt fré préun
til forgunar lyfja.

Heilbrigdisstarfsmenn bera rika &dbyrgé & pvi ad
sporna vid umhverfiséhrifum heilbrigdispjénustu
med medal annars umbdtastarfi, rannséknum og
stefnumotun. Laeknar geta med dbyrgum skerfum
vi§ dkvordun um medferdarirraedi lagt rikulega &
vogarskalarnar il nyta lyfin & skynsamlegan hétt med
dherslu Einnar nalgunar par sem horft er fil tengsla
heilsu manna, dyra og umhverfis og 4rjdfanlegt
samspil pessara pétta.

| bessari rannsokn er leitast vid ad kanna vidhorf
laekna til umhverfisahrifa lyfja og kanna hversu tilbdnir
laeknar eru til a6 taka sjénarmid um mengun & lifriki
inn 1 val sitt & lyflamesfers.
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Rannséknin var lysandi pversnidskdnnun par sem py8id voru laeknar i Leknafélagi islands.
Spurningarlisti fyrir lackna var sendur i tolvupésti fra Lacknafélagi islands i lok oktéber 2025 og
aminning rimum tveimur vikum sidar. Spurningarlistinn samanstéd af premur hlutum; fyrsti hlutinn
med fjolvalsspurningar um bakgrunn patttakenda, annar hluti spurningarlistans samanstéd af prem
tilbanum sjakratilfellum par sem patttakendur voru bednir um ad taka afstédu til lyfjavals meé filliti
medferdarahrif og méguleg umhverfisahrif lyfjanna. i pridja hluta spurningarlistans voru patt-
takendur beidnir um ad taka afstodu til stadhzefinga um stefnumétandi adgerdir er snia ad
umhverfisdhrifum lyfja. Einnig var spurning um hvort og hvar péatttakendur hefudu aflad sér upp-
lysinga um &hrif lyfja 4 umhverfid og ad auki voru spurningar um hversu oft patttakendur taka tillit
til ymissa élikra patt likt og kostnads, kliniskra leidbeininga og umhverfisahrifa vié avisun lyfja.

Urvinnsla gagna Nidurstodur

Spurningarlistinn var sendur til 1543 einstaklinga,
af peim voru 235 (15%) einstaklingar héfu svorun.
Alls Tuku 163 (11%) einstaklingar vié ad svara
spurningarlistanum og byggja nidurstodur &

peim nidurstodum. Helstu bakgrunnsupplysingar
pétttakenda eru birtar 1 t6flu I. Meirihluti péatt-
takenda voru karlar (46%, n=75), nokkud jofn
dreifing var 1 aldri pétttakenda en steersti hépurinn
var faeeddur 1959 eda fyrr (20%, n=33). Meirihluti
pétttakenda (68%, n=111) voru sérfreedingar og
fjdlmennasti hépurinn starfar 1 klinisku starfi &
stofnun (63%, n=102). bétttaka eftir landsveedum
var fréd 0% til 64% en flestir patttakendur stérfudu
& hofusborgarsveedinu 64%, n=105). Meirihluti
bétttakenda hofdu tekid patt I umbétastarfi eda
visindarannséknum og 9% pétttakenda hafdi

tekid patt  starfi Félags leekna gegn umhverfisva
(n=15). Meirihluti patttakenda taldi umhverfis- og
loftslagsmél mjog mikilveeg (41%, n=67) eda
frekar mikilvaeg (32%, n=52).

Vid tolfreedilega Grvinnslu var notad tolfreesiforritis
R Studio, Utgafa 4.5.2. Vid Grvinnslu gagna var
eftirfarandi tolfraediadferdum beitt. Lysandi tolfraedi
(hlutfoll, medaltal, stadalfravik og sponn) til ad lysa
ly&fraedilegum breytum og bakgrunnspéattum patt-
takenda. Gerd var slembipétta tvikostaadhvarfs-
greining fil ad skoda gagnlikindahlutfallis.

Prja tilbdin sjikratilfelli voru 16g6 fyrir pétttakendur og peir bednir um ad taka afstésu til lyfjavals. Upplysingar
komu fram um mun & milli lyfjanna mes tilliti til medferdarahrifa og umhverfiséhrifa. Patttakendur véldu almennt
lyfis med minni umhverfisahrif. 1 filfelli | var lyfjamedferd vegna verkja par sem lyf A var talié geta gefié 30%
sjuklinga géda verkjastillingu med litum umhverfiséhrifum en Iyf B 45% géda verkjastillingu med nokkud
neikvaedum ahrifum & umhverfis. Vio val & verkjastillingu voldu 38% (n=98) lyfin med minni medferdaréhrif
en einnig minni umhverfisdhrifa méti 16% (n=41) voldu hrifarikari mesferd med meiri umhverfiséhrif (Mynd
Ta). Tilfelli Il fjallasi um val um blésprystingsmedferd par sem lyf A haféi minni blosprystingslaekkandi ghrif
med litlum umhverfisdhrifum en lyf B aukin blédprystingslaekkandi ahrif en mikil umhverfisahrif. Vié val &
blésprystingsmedferd voldu 36% (n= 93) ahrifaminni lyfjamedferd med litil umhverfisahrif 8 méti 15% (n=39)
sem voldu ahrifameiri lyfjamedferd med miklum umhverfisahrifum (Mynd 1b). Tilfelli Il fjallasi um val & get-
nadarvorn par sem bori® var saman ad avisa lyfi A, par sem hlutfall kvenna sem gat oréié fyrir éplanadri
bungun var 2% en umhverfiséhrif litil, eda Iyfi B par sem hlutfall kvenna sem gat oréid fyrir dplanadri pungun
var 1% en umhverfisahrif mikil. Vié val & getnadarvorn voldu 38% (n= 99) & méti 12% (n=32) ahrifarikari
medferd med meiri umhverfisdhrif (Mynd Tc).

Mynd 1: brja sjakratilfelli par sem pétttakendur tcku afstééu til lyfia med illiti til mismikilla medferdaréhrifa og umhverfiséhrifa,
a) verkjalyfjamedterd, b) blésprystingsmedferd og c) getnadarvérm.

- g.:-

Varkjalyf mea 30% verkun ™) Verkjalyf mea 45%verkun Blsaprjstingslyf mea minni verkun Lyt Blsaprystingslyf maa meir varkun Getnadaném rneaz"‘: Getnadanémmed 1, 1\5
Litil umhwerfisahrif Nk kur um hve fisahrf Litil umhwerfisahrif Mikil umhverfis ahrif likura Splanadr likur 6planaari pun
Litil v rfsahlf Mikil umiverfis hrif

Asmttanieik

Assmtianieiki

Pegar oll tilfellin eru tekin saman pé toldu patttakendur almennt lyfin med litil umhverfisahrif vera asaettanlegri
kost en pau sem hofdu meiri umhverfiséhrif. Gerd var tvikosta adhvarfsgreining par sem markmidid var ad
skoda gagnlikindahlutfallid hvort bakgrunnspeettir likt og aldur eda kyn hefdu &hrif 4 afstédu en svo reyndist
ekki vera.

Ahrifapaettir vid avisun lyfja

Pegar spurt dhrifapaetti vié val & lyfjamedferd fyrir einstakling, ad undanskilinni verkun og 6ryggi haféi meiri-
hluti péatttakenda alltaf eda oftast I huga skammtabil 45 (28%) og 72 (44%), kliniskar leidbeiningar 40 (25%)
og 86 (53%) og hversu notendavaen medfersin var 35 (22%) og 93 (57%). Mikill minnihluti hafi umhverfis-
ahrif lyfs 7 huga, oft 9 (6%) eda alltaf 2 (1%) (Tafla II).



‘. "‘M g -:‘L L ':,;:;( i -

| Vléhbrf fullyrémga um aégeélr til

-t e

O e e

| ad sporna v|6 umhverﬁsahrlfum nyja :

3 ! N 4 _-:‘ i 3 >

Pegar spurt var um vishorf til tillagna um adgerdir til ad sporna vid umhverfiséhrifum lyfja var almennt
vidtaekur studningur medal pétttakenda. A mynd 2 eru adgerdir syndar eftir studningi batttakenda. Einnig méa
sja i toflu lll nidurstodur fyrir somu fullyrdingar par sem nidurstédur eru birtar fyrir alla patttakendur, auk pess
ad samanburdur er gerdur milli karla og kvenna. Nidurstodurnar eru birtar sem medaltal, midgildi og sponn
a skalanum mjog neikvaed (1) til mjog jakvaed (5). Vistaekastur var studningur vié ad lyfjafyrirtaeki aettu ad
vera skuldbundinn til a& birta opinberlega umhverfisgogn um lyfin sin, medaltal 4,8, midgildi 5 [1, 5] og ad
apotek bjédi upp & umhverfisveenna rval lausasélulyfja, medaltal 4,3, midgildi, 5 [1, 5]. Minnstur studningur
er vid ad einstaklingar beri dbyrgd & ad éska eftir umhverfisvaenum lyfjum, medaltal 3,3, midgildi 3 [1, 5]. og
ad avisendur lyfja beri dbyrgd 4 ad taka umhverfissjonarmid med 1 reikninginn vid val & medferd einstaklinga,
medaltal 3,4, midgildi 4 [1, 5]. Pegar horft er til mismunandi vidhorfs med tilliti til kyns patttakenda (karl &
moti kona) voru konur almennt jakvaedari fyrir ollum adgerdum til ad sporna vid umhverfiséhrifum lyfja nema
ad einstaklingar beri dbyrgd & ad éska eftir umhverfisveenum lyfjum, medaltal 3,1 & méti 3,4 og ad stjérnvold
aettu ad taka umhverfissjénarmid til greina vié veitingu markadsleyfa lyfja, jafnvel vel b6 ad geti leitt til faerri
ny lyf komi & markad, medaltal 3,6 8 4 méti 3,7. (tafla Ill) Einnig var skodad hvort aldur hefdi ahrif 4 afstodu
til adgerda til ad sporna vid umhverfiséhrifum. Ekki reyndist mikill munur milli eldri og yngri pétttakenda (tafla
IIl). Péatttakendur sem faeddir voru 1980 og sidar voru liklegri til a& vera hlynntir pvi ad starfsfélk apdteka aettu
ao f& auknar heimildir til ad afhenda sérsnidinn skammt af skylalyfjum midad vié fyrirhugada medfers,
medaltal 3,9 & méti 4,6. Eldri patttakendur faeddir fyrir 1980 voru hlynntari pvi ad avisendur lyfja beri abyrgd
& ad taka umhverfisahrif med 1 reikninginn vid val & medfers, medaltal 3,5 & méti 3.3 (tafla Ill).

Mynd 2. Vishorf pétttakenda til fullyrdinga um adgerdir til ad sporna vid umhverfiséhrifum lyfja, fré mjég neikvaed/ur fil mjicg jakveedur.

opinberlega umhves rfgg um lyf si

Apnt kmtt an; 633 uep & umh erfisvanna Uil
stlulyfja en hau gerai dag.

Stidrnvald ettu ad setja strangari um hverfiskrGfur til
Lyﬁaiynnmk‘uvaraanmfmmtelﬂslu.mmvetpénpuﬂgetl .
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oparfa fargun a lyfum

Vid gerd kliniskra leidbeininga eetti ad takatillit til
umhverfisahrifa via val @ lyflum | meaferaarleiabeiningar
jatnvel pott pad geti leitt til harra lyfjaveras.

Stjérnvold eetiu ad taka umhverfissjnarmia tilgreina via |
markadsleyfi lyfja, it pad geti leitttil pess a3 farmi ny lyt

komi a markad.

Stjsmubld @ty ad gera umhverfisskadleg lyf
Iyfseailsskyld, pétt bad geti leitt 1l fleiri l=knisheimsokna.

Setja ettiinn pop-up tilkynningar | sjdkras
upplysa dvisandaum umhverfisahrif lyfja.

Avisendur bera dbyrgd 4 ad taka umhverfissjénarmia mea i
reikninginn vid val 4 meafera fyrir einstaklinga.
Einstaklingar bera abyrga & ad dska eftirumhve fisvaenum
tyfium.
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Upplysingaréflun til ad umhverfisahrif lyfja

AS auki var spurt hvort patttakendur hefur aflad sér upplysinga um umhverfisahrif lyfja. Mikill meirihluti patt-

takenda hafdi ekki leitad sér upplysinga um umhverfisahrif lyfja 1 islenskri eda erlendri sérlyfjaskra (Tafla V).
8

| pessari fyrstu rannsékn & vidhorfum islenskra laekna til umhverfisahrifa lyfja er 4hugavert ad taeplega
brir af hverjum fjérum (73%) laeknum telja umhverfis- og loftslagsmél mikilvaeg. Er pvi ljést ad meirihluti
islenskra laekna hefur meétekid mikilveegi bodskaps Alpjéda heilbrigdismalastofnunarinnar um ,,Einnar
heilsu nlgun”, ad heilbrigt umhverfi sé lykilatri&i til aé halda heilsu.

[ mati & peim premur filfellum sem 16g& voru fyrir
laeknana reyndist algengara ad lasknar toldu réttast
ad avisa pvi lyfi sem hefdi minni umhverfisahrif, pé
pad hefdi einnig minni medferdarahrif. Bendir petta
il pess ad laeknar séu medvitadir um ad taka purfi
ahrif & umhverfid med 1 heildraent mat pegar tekin
er akvordun um lyfjaévisun. | sambaerilegri kénnun
sem gerd var medal saenskra heimilislaekna reyndist
nidurstadan svipud, almennt ad réttar vaeri ad hrifa
lyfinu med minni umhverfisahrif. 1

Vid mat & afstodu pétttakenda til ahrifapatta vie val

a lyfjamedferd reyndist umhverfispatturinn pé vera
veigalitill. Teeplega tveir af hverjum premur laeknum
gafu upp ad taka sjaldan eda aldrei fillit til umhverfis-
pétta & medan einungis um 7% toldu sig gera pad
oft eda alltaf. Er pessi nidurstada talsvert élik svérum
saenskra heimilislaekna par sem um prigjungur sagdist
sjaldan eda aldrei taka tillit il umhverfispétta vid
lyfjadvisanir.”” Misraemi® sem er & svorum islenskra
laekna vardandi hvad peir teldu rétt ad gera 1 fyrr-
greindum premur deemum og sidan hvernig laeknar
taka dkvardanir um raunverulegar lyfjadvisanir verdur
bo ad teljast visbending um vaxandi medvitund laekna
um umhverfiséhrif lyfja.

Vistaekur studningur reyndist medal svarenda & ad
lyfjafyrirtaeki aettu ad vera skuldbundin ad birta opin-
berlega umhverfisgégn um pau lyf sem fyrirtaekin
selja. Bendir petta til a8 laeknar séu medvitadir um
umtalsverd umhverfisahrif lyfjaidnadarins.

Sldandi er ad sjé hversu fair leeknar hofdu aflad sér
upplysinga um umhverfisahrif peirra lyfja sem pau
eru ad avisa eda innan vid fimmti hver laeknir.
Islenskir lseknar nota liklega mest Sérlyfjaskrana, sem
er adgengileg a vef Lyfjastofnunar, il a& afla sér
upplysinga um lyf 4dur en peim er &visad. bar eru
pvi midur litlar sem engar upplysingar adgengilegar
um umhverfiséhrif lyfjanna. | Danmérku nota laeknar
mest vefinn medicin.dk til a® afla sér upplysinga um
lyf. A beim vef er sérstakur kafli um ahrif lyfjanna 4
loftslag og umhverfi sem audveldar mjog fyrir laekna
ao taka tillit til umhverfispéattarins pbegar tekin er
akvordun um ad avisa lyfi. Veeri mjog aeskilegt ad
sambeaerilegum kafla veeri baett inn 7 umfjéllun um all
Iyf T hinni fslensku Sérlyfjaskra.

Takmarkanir eru & rannsékn okkar. Han er byggd &
fremur lagu svarhlutfalli eda 10.6%. P4 virdist kynja-
hlutfall, aldursdreifing, hlutfall nédmslaekna og sér-
freedinga og dreifing eftir landsvaedum endurspegla
laeknastéttina nokkud vel. b6 reyndust 20.2% svar-
enda vera 66 éra eda eldri og 12.9% ekki starfandi,
bvi eru liklega heldur fleiri eldri laeknar og laeknar &
eftirlaunum medal svarenda 1 rannsdkninni. P& er ekki
haegt a8 Utiloka ad pau sem gefi sér tima til ad svara
kénnuninni hafi meiri dhuga & umhverfisvernd en pau
sem gera pad ekki. Einnig var mikill meirihluti
svarenda fré hofudborgarsveedinu sem takmarkar
innsyn 1 vidhorf laskna & landsbyggdinni, pé er
toluvert um ad laeknar fré hofudborgarsveedinu sinni
einnig heilbrigdispjénustu & landsbyggsinni. | heild
teljum vid pd ad svarendur endurspegli laeknastéttina
nokkusd vel.



Alyktun

islenskir laeknar telja umhverfis- og loftslagsmal mikilvaeg en pau eru pé sjaldan hrifapéttur vié

val 4 lyfjamedferd og hafa feestir hafa leitad sér upplysinga um umhverfiséhrifa lyfja. Viéstaekur
studningur reyndist um adgerdir til ad sporna vid umhverfisdhrifum lyfja. Nidurstédurnar benda til
bess vaxandi meévitund sé medal laekna um umhverfisahrif lyfja en aé porf sé ad aukinni fraedslu

og adgengi ad upplysingum um umhverfisahrif lyfja til ad stydja vié kliniska dkvardanatoku.
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Tafla I. Bakgrunnur pétttakenda auk syn peirra & umhverfis- og loftslagsmala (n=163). Présentur i eru némundadar ad heilli t5lu.

Eiginleikar n (%)
Kyn Kona 64 (39%)
Karl 75 (46%)
Annad 0 (0%)
Vil ekki svara 0 (0%)
Vantar 24 (15%)
F&éingara’r 1990 eda sidar 28 (17%)
1980-1989 28 (17%)
1970-1979 27 (17%)
1960-1969 23 (14%)
1959 eda fyrr 33 (20%)
Vil ekki svara 1(1%)
Vantar 23 (4%)
Ar laeknisfraedinamslok 2015 eda sidar 39 (24%)
2005-2014 29 (18%)
1995-2004 18 (11%)
1985-1994 28 (17%)
1984 eda fyrr 24 (15%)
Vil ekki svara 2 (1%)
Vantar 23 (14%)
Niverandi starf Laeknir  sérndmsgrunni 10 (6%)
Sérndmslaeknir 27 (17%)
Sérfreesilaeknir 111 (68%)
Annad 15 (9%)
Starf & heilbrigdisstofnun Ja, sem sfjérnandi 9 (5%)
eda sambeerilegri stofnun Ja, T klinisku starfi & stofnun 102 (63%)
4, & stofu 16 (10%)
Baedi sem sfjérnandi og 1 klinisku starfi & stofnun 15 (9%)
Nei 21 (13%)
Landsvaedi Heilbrigdisumdaemi hofudborgarsvaedising 105 (64%)
Heilbrigdisumdaemi Vesturland 2 (1%)
Heilbrigdisumdaemi Vestfjarsa 0 (0%)
Heilbrigdisumdaemi Nordurlands 11 (7%)
Heilbrigdisumdaemi Austurlands 2 (1%)
Heilbrigdisumdaemi Sudurlands 5 (3%)
Heilbrigdisumdaemi Sudurnesja 2 (1%)
Vantar 36 (22%)
batttaka i storfum/ Lyfjanefnd heilbrigsisstofnunar 11 (7%)
félagsstorfum Gaedaeftirlit/ryning atvika 36 (22%)
Gerd kliniskra leidbeininga 73 (45%)
Visindarannsékna 86 (53%)
Félag laekna gegn umhverfisva 15 (9%)
Annad félagstarf laekna 68 (42%)
Engum ofangreindu 52 (32%)
Mikilvaegi umhverfis- og Mjog mikilveeg 67 (41%)
|oﬂslagsméla Frekar mikilvaeg 52 (32%)
Frekar litilveeg 11 (7%)
Alls ekki mikilvaeg 8 (5%)
Veit ekki/vil ekki svara 2 (1%)
Vantar 23 (14%)
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Tafla Il Tafla synir afstééu pétitakenda til Ghrifapdtia vié val 6 lyfiamedferd (n=163). Présentur i eru nédmundadar ad heillri t6lu.

Tafla lll: Vishorf pétttakenda il fullyrdinga um adgerdir til ad sporna vid umhverfiséhrifum lyfja, meelt & skalanum

1 (mjdg neikvaed/ur) fil 5 (mjég jakveed /ur)

Ahrifapaettir Aldrei Sjaldan Stundum | Oft Alltaf Vantar
Skammtabil - hve 0 (0%) 5 (3%) 17 (10%) | 72 (44%) | 45(28%) | 24 (15%)
oft og hvenaer lyfid
skal taka
Notendavaent - 0 (0%) 2 (1%) 9 (6%) 93 (57%) | 35(22%) | 24 (15%)
hversu einfalt er ad
gefa lyfié
Umhverfisahrif, 53 (33%) | 50(31%) | 25 (15%) 9 (6%) 2 (1%) 24 (15%)
ahrif virka efnisins
i umhverfinu
Kliniskar leidbein- 1(1%) 1(1%) 11 (7%) 86 (53%) 40 (25%) 24 (15%)
ingar
Kostnad vid ly- 0 (0%) 10 (6%) | 44 (27%) | 70 (43%) | 15(9%) | 24 (15%)
fjamedferd
Tafla IV: Upplysingaréflun pétitakenda um umhverfisahrif lyfja.
Ja mjég oft |Ja, nok- Ja, einu Nei, aldrei | Vantar

krum sin- | sinni eda

num tvisvar
Hefur pa leitad ad umhverfisup- 2 (1%) 13 (8%) 14 (9%) 68%) 24 (15%)
plysingum i Sérlyfjaskra?
Hefur pua leitad ad umhverfi- 4 (3%) 15 (9%) 12 (7%) 108 (66%) 24 (15%)

supplysingum i erlendum sérly-
fjaskra likt og FASS?

12

Adgerdir til ad sporna vid umhverfisahrifum lyfja Kona Karl Faeddur Faeddur Allir)
(N=91) | (N=91) |1979 eda |1980 eda | (N=183)
fyrr seinna
(N=106) | (N=77)

Stjérnvold settu ad setja strangari umhverfiskrofur til 4,2 (1,0) 3,9 (1,7) 4,1(1,0) 4,0 (1,7) 4,0 (1,0)
lyfjafyrirtaekja vardandi framleidslu, jafnvel pétt pad
geti leitt til hzerra lyfjaverds 4119 411,9] 401,9] 411,9] 411,9]
Stjérnvéld aettu ad taka umhverfissjénarmid til greina 3,6 (1,7) 3,7 (1,1) 3,7 (1,1) 3,5(1,2) 3,6 (1,1)
vié markadsleyfi lyfja, jafnvel p6tt pad geti leitt til pess
ad feerri ny lyf komi & markad 405 40,9 401,9] 401,9] 400,9]
Stjérnvold settu ad gera umhverfisskadleg lyf lyf- 3,8 (1,3) 3,5(1,5) 3,8 (1,4) 3,5(1,0) 3,7 (1,4)
sedilsskyld, jafnvel pétt pad geti leitt til fleiri laeknishe-
imsékna vegna minni hattar kvilla 4119 411,9] 401,9] 4019 411,9]
Lyfjafyrirtaeki aettu ad vera skuldbundin til ad birta 4,8 (0,5) 4,7 (0,8) 4,8 (0,6) 4,7 (0,7) 4,8 (0,7)
opinberlega umhverfisgogn um lyf sin

5[3,5] 5[1,5] 5[1,5] 5[1,5] 5[1,5]
Vié gerd kliniskra leidbeininga aetti ad taka fillit til um-| 4,1 (1,0) 3,8 (1,2) 4,1(1,0) 3,8 (1,7) 3,97 (1,1)
hverfisahrifa vié val 4 lyfjum i meé&ferdarleidbeiningar
jafnvel pétt pbad geti leitt til haerra lyfjaverds 4119 411,9] 41,9] 411,9] 4119
Apétek zettu ad bjéda upp 4 umhverfisvaenna arval 4,5(0,7) 4,1(1,7) 4,3 (1,0) 4,4 (1,0) 4,3 (1,0)
lausasélulyfja en pau gera i dag

5[3,5] 41,5] 5[1,9] 5[1,9] 5[1,5]
Setja zetti inn pop-up tilkynningar i sjiukraskrarkerfi 3,9 (1,3) 3,3 (1,4) 3,7 (1,3) 3,4 (1,4) 3,5 (1,4)
sem upplysa dvisanda um umhverfisahrif lyfja.

411,5] 411,5] 411,5] 411,5] 411,5]
Avisendur bera abyrgd 4 ad taka umhverfissjonarmid 3,4 (1,2) 3,4 (1,3) 3,5(1,2) 3,3 (1,2) 3,4 (1,2)
med i reikninginn vid val 4 medferd fyrir einstaklinga

41,9] 41,5] 41,5] 3[1,9] 41,9]
Starfsfolk apéteka zetti ad fa auknar heimildir til ad 4,5 (1,1) 4,0 (1,5) 3,9 (1,5) 4,6 (0,9) 4,2 (1,3)
afhenda sérsnidinn skammt af syklalyfjum midad vid
fyrirhugada medferd til ad minnka likur & éparfa for- 501.9] 501.9] 5019] 5019 501.9]
gun a eftirstandandi lyfjum
Einstaklingar bera abyrgd a ad éska eftir umhverfis- 3,1(1,7 4,0 (1,5) 3,4 (1,5) 3,1(1,2) 4,2 (1,3)
vaenum lyfjum

5[1,5] 4[1,5] 5[1,5] 3[1,5] 5[1,5]
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