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Hver eru vidhorf Islendinga til
punglyndislyfja og hvada peettir

rada mestu um motun peirra?

Agrip

Inngangur: Sala punglyndislyfja jokst tr atta
skilgreindum dagskdmmtum (defined daily doses
—-DDD) & hverja 1000 ibtia arid 1975195 DDD/1000
ibaa arid 2005.

Markmid: Ad kanna vidhorf [slendinga til
medferdar punglyndis og greina pa peetti sem hafa
radid mestu vid moétun vidhorfa hvers og eins til
notkunar punglyndislyfja.

Efnividur og adferdir: Spurningakénnun par
sem vidhorfin voru kénnud i slembitrtaki 2000
fslendinga 4 aldrinum 18 til 80 ara.

Nidurstodur: Svarhlutfall var 47,3%. Niu af
hverjum tiu tridu & virkni reglulegrar likamsraekt-
ar i medferd punglyndis (92,6%) en studningsvio-
tol voru i 60ru seeti (82,3%). Sj6 af hverjum tiu téldu
punglyndislyf virka medferd og sama hlutfall
svarenda var reidubtid ad nota punglyndislyf
ef punglyndi herjadi 4 pa. Sa pattur sem réd
langmestu um vilja pétttakenda til ad nota
punglyndislyf gegn punglyndi var eigin reynsla
af notkun slikra lyfja (likindahlutfall, OR 6.9,
95% CI 3.4 to 13.8) eda nain kynni af einhverjum
sem hafdi verid & punglyndislyfjum (OR 2.3,
95% CI 1.6 to 3.3). Atta af hverjum 100 voru &
lyfjamedferd vid punglyndi og 8,3% af hofou
einhvern tima tekio slik lyf i ad minnsta kosti
sex vikur samfellt. Medal peirra sem voru 4 eda
hofdu verid 4 punglyndislyfjum téldu 77% kostina
vid medferdina vega pyngra en pa Okosti eda
aukaverkanir sem henni fylgdu. Meiri pekking
4 medferd punglyndis med punglyndislyfjum
hélst i hendur vid jakveed vidhorf til notkunar
punglyndislyfja (p=0,007).

Alyktun: Meirihluti fullordinna fslendinga er
reidubdinn til ad taka punglyndislyf vid pung-
lyndi. Peir peettir sem mestu rdda um vidhorf
peirra til lyfjamedferdar er persénuleg reynsla og
reynsla nakominna af notkun slikra lyfja.

Inngangur

Beett adgengi ad greiningu og virkri medferd
punglyndis i heilsugeeslu er eitt mikilveegasta
verkefni heilbrigdispjonustunnar um vida verold.

A Tslandi hefur sala punglyndislyfja aukist dr
atta skilgreindum dagskémmtum, DDD, & hverja
ptsund ibda arid 1975 1 95 DDD/1000 arid 2005."
Pad er er meiri sala en i nokkru 60ru Evrépulandi.
Osennilegt er ad pessa aukningu megi rekja til
aukins algengis punglyndis og kvidaraskana
hér 4 landi? Tryggingastofnun rikisins (TR)
greidir um 60% af kostnadi punglyndislyfja &
[slandi. TR hefur endurtekid vakid athygli &
stodugri aukningu avisana 4 tauga- og gedlyf
i fréttatilkynningum og arskyrslum, stundum
med dherslu & punglyndislyf.® Nygengi sjalfsviga
og algengi ororku vegna punglyndis hefur ekki
dregist saman a timabilinu 1975-2004* pratt fyrir
tiféldun 1 s6lu punglyndislyfja. Sjalfsvig og drorka
eru hins vegar flokin fyrirbaeri par sem margir
félagslegir peettir og salreenir adrir en punglyndi
koma vid sdgu og henta pvi ekki vel til ad meta
gagnsemi lyfja gegn punglyndi. A sidustu prem
dratugum hefur dbendingum fyrir punglyndislyf
einnig fjolgad. Par ma nu finna lotugreedgi,
tidatengda vanlidan og helstu kvidaraskanir sem
til samans eru amoéta algengar eda algengari en
punglyndi. Notkun utan skilgreindra abendinga
hefur einnig feerst 1 voxt, medal annars pegar
verkir og athyglisbrestur og ofvirkni eru til
stadar. Ymsir sem hafa glimt vid punglyndi
hafa lyst sektarkennd og vanlidan vegna pess
sem bpeir telja neikveeda og einhlida umfjollun
fjolmidla og TR um pennan lyfjaflokk. Vidhorf
Islendinga til punglyndislyfjamedferdar eru litt
pekkt. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna
vidhorfin og hvad méti pau helst. Einnig vildum
vid kanna hvada peettir spa best fyrir um vilja
fslendinga & aldrinum 18 til 80 4ra til ad nota slik
lyf vid punglyndi.

Efnividur og adferdir

Vid hénnuéum og forpréfudum spurningalista
i prem hlutum med alls 31 spurningu. Listinn
var saminn til ad kanna vidhorf og pekkingu a
punglyndislyfjamedferd. Jafnframt var upplys-
ingum um aldur, kyn, bisetu og menntun safnad
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Tafla I. Vidhorf svarenda til virkni ymissa hugsanlegra vidbragda vid punglyndi.

Medferdarleid Fjoldi svara (n) Hiutfall (%) 95% CI

Regluleg likamsraekt 875 92,6 90,9-94,3
Studningsvidtol 778 82,3 79,9-84,7
Punglyndislyf 660 69,8 66,9-72,7
Salgreiningarmedferd 570 60,3 58,7-63,4
Hugraen atferlismedferd 526 55,7 52,5-58,9
Nudd 379 40,1 37,0-43,2
Heilun 187 19,8 17,3-22,3
Nalastungur 159 16,8 14,4-19,2
Grasalaekningar 157 16,6 14,2-19,0
Daéleidsla 125 13,2 11,0-15,4
Rafleekningar 63 6,7 5,1-8,3

Samtals 6nnur form medferdar 126 13,3 11,1-15,5

med Opersénugreinanlegum heetti. Rannséknin
hlaut sampykki Visindasidanefndar og var kynnt
Persénuvernd. Spurningalistarnir voru sendir
at 1 jandar 4rid 2004 til 2000 manna slembitirtaks
fslendinga 4 aldrinum 18-80 é&ra, fengnu fra
Hagstofu Islands. Hvatningarbréf voru send
at prem og sex vikum sidar. Ki-kvadrat profi
var beitt fyrir hlutfallsbreytur (SPSS 11.0) og
adfallsgreining hlutfalla reiknud i STATA 5.0.
Tvihlida p-gildi <0,05 voru talin markteek. Birt eru
95% oryggismork sem 95% CI 1 sviga pegar vio &.

Nidurstodur

Lydfreedibreytur og notkun punglyndislyfja

Alls barust 945 spurningalistar (47,3% af trtaki)
sem hafdi verid svarad ad mestu eda 6llu leyti,
en 36 listar barust 6opnadir vegna breytinga 4
heimilisfangiog tveir med neitun um patttoku. Ekki
var markteekur munur 4 svarendum og trtaki hvad
vardar kyn, aldur eda busetu (hofudborgarsveedi
eda utan hofudborgarsveedis). Konur voru heldur
fleiri baedi 1 trtaki Hagstofunnar (53%) og 1 hopi
svarenda (56,1%, 95% CI 52,9-59,3%).

Einn af hverjum tolf eda 7,9% svarenda (95%
CI 6,2-9,6), var ad taka punglyndislyf og var
kynjahlutfall karla 5,3% samanborid vid 10%
kvenna. Svipad hlutfall svarenda eda 8,3% (95%
CI 6,4 to 10,2), h6fou adur notad slik lyf samfellt 1
sex vikur eda lengur. Pvi hafdi einn af hverjum sex
svarendum einhvern tima notad punglyndislyf.

Vidhorf til punglyndislyfiamedferdar

Af peim sem voru ad nota punglyndislyf toldu
77% ad kostirnir vid ad taka lyfin hefou verid
meiri en Gkostirnir { ljési einkenna sinna 4 peim
tima er medferdinni var beitt. Um sex af hverjum

tiu, eda 59%, pekktu vel til vinar eda eettingja
sem hoféu notad punglyndislyf i sex vikur eda
lengur samfellt. Af peim t6ldu einnig 77% ad lyfin
hefou hjalpad peim ad na betri lidan. Eilitio leegra
hlutfall, 72% svarenda, kvadust reidubtnir ad
nota punglyndislyf til medferdar punglyndis sem
hefdi varad i einn til tvo manudi (einkennum lyst)
og ekki svarad annarri nalgun, en 62% svarenda
sogoust mundu hvetja vini eda eettingja til ad taka
punglyndislyf i slikum adsteedum.

Lydfraedilegir paettir og vidhorf Islendinga til virkni
olikra medferdarleida

Hlutfall peirra sem trda 4 virkni medferdarirraeda
sem svarendum var bodid ad taka afstoou til
kemur fram 1 toflu I. Konur h6fdu markteekt meiri
trd & neer 6llum leidum til medferdar en karlar.
Undantekningin voru pau medferdardrreedi
sem byggjast 4 liffreedilegri nalgun, svo sem
punglyndislyf, raflekningar og nalastungur, og
einnig daleidsla, en i pessum tilvikum var ekki
marktekur munur 4 tiltrd kynjanna. Tiltra
kvenna a4 hvad hjalpar var mjog markteekt meiri
(p>0,001) fyrir allar tegundir vidtalsmedferdar:
Hugreena atferlismedferd, salgreiningarvidtol og
studningsvidtol, en einnig marktekt meiri fyrir
nattarulyf (p<0,001), nudd (p=0,004) og heilun
(p=0,004). Tiltrd & virkni medferdarleida reyndist
6had busetu (innan eda utan hofudborgarsveedis).
Elstu svarendurnir, 66-80 é4ra gamlir, hofou
marktaekt studningsvidtolum
(p=0,007) og hugreenni atferlismedferd (p=0,04)
en hinir yngri. Meiri menntun (5 flokkar:
haskolaprof, stidentsprof, profgrada i idngrein
eda verslunargreinum, grunnskoélapréf, grunn-
skolaprofi ekki lokid) hafdi markteka jakveeda
fylgni vid tiltrd & medferd sem hefur studning af

minni tra &



kliniskum rannséknum, svo sem punglyndislyf
(p=0,006), hugreen atferlismedferd (p<0,001),
rafleekningar (p=0,004) og regluleg likamsraekt
(p=0,004).

Huada peettir spd fyrir um vilja til ad nota punglyndislyf
gegn punglyndi?

Fjorir af hverjum tiu téldu avisanir 4 punglyndislyf
of algengar. Langsterkasti forsparpatturinn um
vilja einstaklings til ad nota punglyndislyf gegn
punglyndi sem hefdi varad i einn til tvo manudi
var eigin reynsla af fyrri notkun (lei(‘jré’cf6
likindahlutfall 6,9, 95% CI 3,4-13,8), en 14,2%
toldu eigin reynslu rada mestu um vidhorf sin.
Neest kom reynsla einhvers ndkomins sem haféi
notad lyfin { ad minnsta kosti sex vikur og reett pa
reynslu vid svaranda (leidrétt likindahlutfall 2,3,
95% CI 1,6-3,3) en 38,6% sagodi reynslu nakominna
rada mestu um vidhorf sin. Hja peim hopi par
sem fjolmidlaumfjollun hafdi radid mestu um
métun vidhorfa (42,9%) voru ekki markteekt fleiri
reidubtnir ad nota punglyndislyf gegn punglyndi
(leiérétt* likindahlutfall 1,3, 95% CI 0,9 to 1,9) en
hja peim par sem pad atti ekki vio.

*Adhvarfsgreining hlutfalla par sem leidrétt var fyrir kyni, aldri,
menntun, buUsetu og peim prem pattum sem h&éfdu mest ahrif
4 vidhorf svarenda til notkunar punglyndislyfja: eigin notkun;
ad pekkja notanda vel sem hefdi reett sina reynslu; og loks
fidlmidlaumfjéllun. Svarendur gatu nefnt fleiri paetti en einn.

bekking d punglyndislyfjamedferd

Tolf spurningar meeldu pekkingu a notkun
punglyndislyfja,
timalengd punglyndislyfjamedferdar. Svér voru
notud til ad skipta svarendum i prja flokka eftir
pekkingu & medferd med lyfjunum. Um 20%
féllu 1 hép peirra sem hofdu mesta pekkingu og
svipad hlutfall i hép peirra sem héfdu minnsta
pekkingu. Sex af hverjum tiu voru skilgreindir
med medalpekkingu. Einstaklingar med meiri
pekkingu voru marktaekt liklegri (p=0,007) til
ad vilja nota punglyndislyf vid punglyndi og
til ad segjast myndu hvetja vini eda eettingja til
pess vid peer adsteedur (p=0,007). Ekki kom fram
marktekur munur & notkun punglyndislyfja
eftir flokkum menntunar (p=0,68). Adeins
22% svarenda taldi punglyndislyf geta valdid
vanabindingu og polmyndun likt og diazepam og
skyld lyf, en 42% vissu ekki ad vikuleg eda tidari
notkun éafengis minnkar virkni lyfjanna og likur
a bata. Meirihluti svarenda, 55%, taldi ranglega
ad sum punglyndislyf 4 markadi 4 Tslandi veeru
merkt med raudum prihyrningi.

aukaverkunum, svoérun og
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Umraeda

Nidurstodur okkar benda til pess ad um
8% fullordinna Islendinga taki punglyndislyf.
Ennfremur ad flestir {slendingar geti hugsad sér
ad taka slik lyf verdi peir alvarlega punglyndir.
Sa pattur sem reyndist hafa métad jdkveed vidhorf
landsmanna til punglyndislyfjamedferdar 6orum
fremur var fyrri reynsla af notkun slikra lyfja
vegna punglyndis. Einn annar pattur reyndist
marktaekur i pvi samhengi, p6tt vaegid veeri mun
minna, en pad var ad pekkja vel einhvern sem
hefdi reett reynslu sina af notkun punglyndislyfja
vid svaranda. Neikveedra vidhorfa geetti helst
hja peim sem ekki hofdu ofangreinda reynslu
og peim sem hoféu minnsta meelda pekkingu a
lyfjamedferd punglyndis.

Geodlaeknirinn Norman Sartorius hefur ekki
legid 4 peirri skodun sinni ad fordémar og
vanpekking séu helsta 4asteeda 6fullneegjandi
gedheilbrigdispjonustu i samfélogum sem bia
vid g60 efni’ Nidurstédur pessarar konnunar
gefa hofundum pé asteedu til bjartsyni fremur en
svartsyni par sem pekking fslendinga & punglyndi
og medferd pess reyndist almennt allg6d. Einnig
teljum vid jdkveett ad landsmenn meta greinilega
meira eigin reynslu og reynslu nainna vina
og ttingja en neikveeda og stundum einhlida
umfijollun { fjolmidlum eda opinberum skyrslum
embaettismanna. Par er oft neer eingéngu horft a
utlagdan kostnad, en ekki reynt ad meta avinning
af medferd. Nidurstodurnar stydja ad menntun og
pekking skipti mdli til ad virk medferd sé fremur
valin en medferd sem ekki hefur sannad gildi
sitt, par sem einstaklingar med meiri menntun
voru markteekt liklegri til ad pekkja gagnreyndar
medferdarleidir. Peir voru einnig liklegri til ad vilja
taka punglyndislyf vid alvarlegu punglyndi en
einstaklingar med minni menntun.

Konur reyndust markteekt liklegri til ad hafa
trd & virkni vidtalsmedferdar en karlar sem og a
gildi 6hefébundinna leekninga sem rannséknir
hafa ekki synt ad hafi virkni vid medferd
punglyndis, svo sem grasaleekningar, nudd og
heilun. Angermeyer og Dietrich® birtu nyverid
samantekt byggda a 62 vidhorfarannséknum,
flestar gerdar i Evropulondum, & arunum 1990 til
2004. Samantekt peirra benti ekki til skyrra tengsla
& milli vidhorfa og kynferdis. A hinn béginn hofdu
neikveed vidhorf til gedsjikra fylgni vido heerri
aldur og minni menntun. I Astralfu leita karlar
sér sidur hjalpar vid punglyndi en konur og teljast
pvi mikilveegur markhépur hvatningarherferda
par” Fjérdungur Astrala taldi punglyndislyf
skadleg fyrir pann sem er punglyndur og i
sjélfsvigshugleidingum samkveemt nylegri rann-
s6kn.® Sa fjoroungur hafdi minni menntun, hafoi
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siour reynslu af punglyndi, var sidur feer um
ad pekkja einkenni punglyndis og var 6liklegri
til a0 gera sér grein fyrir afleidingum og ferli
6medhondlads punglyndis en adrir sem toku patt
i rannsékninni.

Eins og sjd ma { toflu I hofdu slendingar meiri
tiltra 4 virkni likamsreektar gegn punglyndi
en nokkurri annarri medferd. Studningsviotol,
punglyndislyf, silgreiningarmedferd og hugreen
atferlismedferd komu par fast a eftir. Adeins
einn af hverjum fimm taldi punglyndislyf vera
vanabindandi 4 sama hétt og diazepam og skyld
lyf, sem er jakveett pvi ad rannséknir i sumum
Iondum hafa leitt 1 [j6s ad mun fleiri, eda 30-80%,
hafa par ranglega ahyggjur af slikri vanabindingu
og polmyndun.® ° Hins vegar er ahyggjuefni ad
42% svarenda vissu ekki ad vikuleg eda tidari
afengisneysla dregur tr virkni medferdar med

punglyndislyfjum.

Medferd punglyndis i heilsugaeslunni

bPar sem punglyndi er algengur sjikdémur
og abendingum punglyndislyfja hefur fjclgad
4 sidasta dratug benda nidurstodur okkar til
pess ad sala punglyndislyfia kunni ad halda
afram ad aukast hér 4 landi nema onnur virk
medferdarform bj6dist i heilsugeeslunni i rikari
meeli en na tidkast." Vert er ad vekja athygli 4
pvi ad ein nyleg rannsékn hér & landi syndi ad
opinberar solutélur punglyndislyfja geta leitt til
ofmats 4 raunverulegri notkun punglyndislyfja,
einkum a medal yngri einstaklinga.’

Olikt pvi sem & vid um neer alla adra algenga
sjikdéma grefur punglyndi undan vilja og getu
folks til ad sinna athéfnum daglegs lifs og tru
manna 4 ad peir ndi heilsu 4 ny. Ekki ma heldur
gleyma beirri stadreynd vid stefnumétun i
heilbrigdismalum ad punglyndi hefur meiri ahrif
en nokkur annar sjukdémur & sjikdémsbyrdi
einstaklinga 4 aldrinum 19-45 4ra { préudum
Iondum heimsins.® Pvi er fremur &steda til
ad spyrna vid fétum og kanna réttmeeti og
kostnadardbata notkunar punglyndislyfja utan
abendinga en vid medferd sjukdoms eins og
punglyndis. Ein forsenda pess ad eftirspurnin
og porfin fyrir punglyndislyfjamedferd minnki
i heilsugeeslunni er aukid frambod par 4 60rum
gagnreyndum medferdarleidum.”® Pad er afar
takmarkad i flestum 16ndum. P6 hefur adgangur
ad hugreaenni atferlismedferd i hépi verid i bodi a
fimm heilsugeeslustodvum hérlendis 4 hverju ari
a sidustu arum a vegum gedsvids Landspitala,
kostud af heilbrigdisrdduneytinu. Raunar virdist
liklegt ad hin mikla notkun punglyndislyfja
4 Islandi tengist ad minnsta kosti ad hluta til

skorti 4 60rum jafngé6dum eda betri drreedum
sem einfalt er ad nyta i dagsins 6nn. Vid erum
peirrar skodunar ad fyrsta medferd jafnt innan
heilsugeeslu og & gongudeild geddeilda eigi oftast
ad vera vel skilgreind hugreen atferlismedferd i
hépi poétt lyf og fleiri trreedi komi einnig avallt
til alita, ekki sist 1 alvarlegri tilfellum eda pegar
talsverd bid er eftir héptrredum. Med pvi
moéti helst abyrgdin 4 eigin heilsu fremur hja
einstaklingnum sjalfum og inn i medferdina ma
flétta freedslu og upplysingum um svefn, streitu,
kvida, notkun vimugjafa, erfidleika i ssmbéndum,
verki, dtraskanir, 6rlyndi, athyglisbrest og ofvirkni
og fleiri algeng vandamal sem oft fylgja punglyndi.
Slik nalgun, veeri hin jafnan i bodi, kann p6 ad
draga litid dr notkun punglyndislyfja & medan
htin er ad na fétfestu, jafnvel auka hana um tima,
verdi nalgunin til pess ad fleiri leiti sér hjalpar en
adur. Rannséknir i 660rum 16ndum Evrépu hafa
til ad mynda synt ad adeins litill hluti peirra sem
glima par vid punglyndi feer videigandi greiningu
og medferd. 1 ljési fordoma sem enn orlar & hér 4
landi og edlis punglyndiseinkenna er og verdur p6
steersta dskorun heilbrigdisstarfsmanna ad kveikja
von og virkja sjalfshjalparferli hja punglyndum
einstaklingum. Pannig méa auka likur & ad peir leiti
eftir og nyti pa hjalp sem 1 bodi er pegar punglyndi
herjar &, sair magnleysi og 6virkni og bjagar von
um betri lidan.

Pad er ef til vill skiljanlegt ad hin stoduga
aukning { s6lu punglyndislyfja 4 Islandi fra arinu
1975-2005 hafi leitt endurtekio til vidobragoa i
fjolmidlum hja opinberri stofnun i utgjaldavanda
eins og TR 4 sidasta aratug. Tri {slendinga 4 matt
reglulegrar likamsreektar og vidtalsmedferdar
vid punglyndi gefur p6 visbendingar um leidir
sem stofnunin geeti styrkt i auknum meeli sé
markmidid ad draga tdr frekari vexti i notkun
punglyndislyfja og efla um leid gedheilsu og
likamsproétt landsmanna.

Pakkir

Hofundar pakka Ragnari Fridriki Olafssyni,
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vid ymsa verkpeetti. Rannsoknin naut styrkja fra
Visindasj6di Landspitala og Rannséknarsj6di
Wyeth a4 fslandi & svidi gedleekninga, auk smeerri
styrkja fra Lilly, Lundbeck A/S, Delta ehf. og
GlaxoSmithKline.
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RANNSOKN

53.

Public views on antidepressant treatment: lessons from a national survey

depression. The strongest predictor of being willing to

use antidepressants if depressed was previous use of
antidepressants (OR 6.9, 95%CI 3.4 to 13.8), followed

by knowing someone well who had been treated with
antidepressants (OR 2.3, 95%Cl 1.6 to 3.3). Eight out of
every 100 responders were taking antidepressants and
further 8.3% had previously been on antidepressants for
at least 6 weeks. Among past users of antidepressants,
77% felt that the benefits of therapy had outweighed the
disadvantages. More knowledge on antidepressants was
associated (P=0.007) with willingness to use them.
Conclusion: The majority of adult Icelanders are willing to
use antidepressants for depression. The factors influencing
their views most strongly are subjects” own experience and
the experience of close friends or relatives as users.

Background: In Iceland antidepressant sales figures rose
from 8 Defined Daily Doses (DDD) per 1000 subjects in
1975 to 95 DDD/1000 in 2005.

Aims: To examine the views of adult Icelanders on
antidepressant treatment and to identify the factors most
influential in shaping their views.

Methods: Cross-sectional national survey of views on
antidepressant treatment in a randomly drawn sample of
2000 Icelanders 18 to 80 years old.

Results: The response rate was 47.3%. Nine in ten
responders believed that regular exercise is an efficacious
treatment for depression (92.6%) but supportive interviews
came second (82.3%). Seven out of ten believed that
antidepressants are efficacious and the same proportion
was willing to use antidepressants as a treatment for

ENGLISH SUMMARY

Sigurdsson E, Olafsdottir Th, Gottfredsson M.
Public views on antidepressant treatment: lessons from a national survey. Icel Med J 2009; 95: 837-41
Key words: antidepressants, depression, treatment, survey, population-based.

Correspondence: Engilbert Sigurdsson, engilbs@landspitali.is

Abridged version of the original article, with permission of the journal: Nord J Psychiatry 2008; 62: 374-8.

Barst: 14. oktéber 2009, - sampykkt til birtingar: 30. oktéber 2009

LAKNAbIasis 2009/95 841



