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Inngangur

begar fleiri ar beaetast vid lifshlaupid eykst astvinamissir, félagsleg
hlutverk breytast og geta til athafna daglegs lifs minnkar. Petta
eru taldar meginastedur pess ad med hakkandi lifaldri versnar
gedheilsa eldra félks. Rannsokn i sex Evropulondum leiddi 1 jés ad
15,2% aldradra (65+) glimdu vid veegt punglyndi og ad 12,6% pjast
af midlungs eda alvarlegu punglyndi.! Kvidaeinkenni eru jafnvel
enn algengari en einkenni punglyndis, en slik einkenni fara oft
saman medal aldradra.' fslensk rannsékn fra 2009 fann ad versn-
andi likamleg heilsa sem fylgir efri arum eykur gedraenan vanda
og visbendingar eru um ad tengslin séu sterkari vi0 skerta feerni
til athafna daglegs lifs en sjitkdémana sem pvi valda.? Flestar far-
aldsfreedilegar rannsoknir a gedheilsu aldradra hafa verid gerdar
a almennu pydi en punglyndi og kvidi eru mun algengari medal
ibtia hjukrunarheimila. Pannig leiddi samantekt & rannsoknar-
nidurstddum i ljés ad 29% ibtia 4 6ldrunar- og hjukrunarheimilum
i préoudum rikjum hoéfou einkenni punglyndis og ad 10% pjadust
af alvarlegu punglyndi.?

Gedlyf eru algengasta medferdartrraedid vid gedreenum vanda
aldradra; neysla peirra er utbreidd og fer vaxandi.* Gedlyfjanotkun
er ekki sist mikil a 6ldrunarstofnunum. Pannig syndu nidurstodur
37 rannsdkna 1 12 Evrépuléndum ad 12-59% ibtia & hjukrunarheim-
ilum toku gedrofslyf og 19-68% punglyndislyf.> Par ad auki eru
aldradir vidkveemir fyrir skadlegum aukaverkunum gedlyfja, en
heettan a peim eykst med annarri lyfjanotkun sem oft fylgir efri
arum.® bvi er fjdllyfjanotkun (polypharmacy) ahyggjuefni, ekki sist
a hjukrunarheimilum.”

Gedlyfjanotkun hér & landi, og pa liklega einnig gedsjuikdéma-
greiningar, er med pvi mesta sem pekkist® svo reikna ma med ad
st préun sem lyst er hér ad framan hafi lika ordid 4 islenskum

AGRIP

INNGANGUR

Faraldsfraedilegar rannséknir syna mikla Gtbreidslu gedraens vanda og
gedlyfjanotkunar medal aldradra i proudum l6ndum, ekki sist medal
peirra sem bua & hjikrunarheimilum. bekkingu & gedraanum vanda

og gedlyfjanotkun ibda islenskra hjikrunarheimila er abdtavant, en
mikilvaeg fyrir stefnumétun i gedheilbrigdispjonustu & heimilunum. pvi
var tilgangur rannséknarinnar ad kanna algengi gedsjikdémsgreininga
og gedlyfjanotkunar medal ibua islenskra hjukrunarheimila, samspil
pessara patta og hvernig peir hafa préast fra 2003 til 2018.

EFNIVIDUR 0G ADFERDIR

Rannséknargdgnin voru fengin ar nidurstédum matsgerda med annarri
Gtgafu interRAI maelitaekisins & timabilinu fra 2003 til 2018. { rannsékn-
inni var studst vid sidasta mat hvers ars (N=47,526).

NIDURSTOBUR

A timabilinu hafdi um pad bil helmingur ibdanna kvida- og/eda
punglyndisgreiningu; 49.4% arid 2003, en 54,57 2018. Pessi tidni jokst

til arsins 2010 er han var 60,9%. HGn hefur sidan farid haegt minnkandi.
Neysla gedlyfja jokst Gr 66,3% i 72,5%. punglyndislyf eru algengust og
jokst neysla peirra ur 47.5% i 56,2. Neysla gedrofslyfja hefur haldist neer
obreytt, eda i kringum 26%. Nokkurt 6samraemi var & milli gedsjuk-
démagreininga og gedlyfjanotkunar. Pannig fengu ad medaltali 18,2%
gedlyf ad stadaldri 4n pess ad hafa greiningu og 22,3% téku gedrofslyf i
6drum tilfellum en maelt er med.

ALYKTANIR

Aldursbreytingar hafa ahrif & verkun gedlyfja og rannséknir hafa ekki
stadfest jakvaeda langtimaverkun peirra fyrir aldrada. Peir eru einnig
vidkvamir fyrir skadlegum aukaverkunum lyfjanna sem aukast enn
med fjollyfianotkun. Pvi er mikilvaegt ad gedlyfjanotkun aldradra sé
byggd & nakveemri gedskodun. Eins er mikilvaegt ad préa 6nnur urradi
til ad efla gedheilsu ibla islenskra hjikrunarheimila.
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hjakrunarheimilum. Ekki hefur enn verid gerd heildreen rannsokn
a gedsjukdémagreiningum og gedlyfjanotkun ibtia 4 islenskum
oldrunarstofnunum, né hefur préun pessara patta verio lyst. Mik-
ilvaegt skref i stefnumoétun gedheilbrigdispjonustu a islenskum
hjakrunarheimilum er ad varpa ljosi & pessa peetti. Pvi er tilgangur
pessarar rannsoknar ad kanna algengi gedsjukdomagreininga og
gedlyfjanotkun ibuia 4 islenskum hjikrunarheimilum og hvernig
han hefur préadst sidustu arin. I peim tilgangi verdur eftirfarandi
rannsoknarspurningum svarao:

1. Hver er tioni gedgreininga 4 medal ibtia & islenskum hjtakr-
unarheimilum og hvernig hefur htin proéast fra 2003 til 2018?

2. Hver er tioni gedlyfjanotkunar i pessum hépi og hvernig hef-
ur han prdast fra 2003 til 2018?

3. Hver eru tengslin 4 milli gedlyfjanotkunar og gedgreininga 4
islenskum hjukrunarheimilum?

Efnividur og adferd

Rannsoknin er afturskyggn pversnidsrannsokn. Rannsoknar-
gognin eru fengin Ur nidurstddum matsgerda med annarri utgafu
meelitekisins , Gagnasafn um heilsufar og hjakrunarpéorf ibtua a
oldrunarstofnunum” (Minimum Data Set 2.0), sem er gagnasofn-
unarhluti matstaekisins: ,Raunverulegur adbtnadur ibtia” (Res-
ident Assessment Instrument; interRAI).” Hér eftir kallad ,RAI-
meeliteekid”. Meeliteekid er notad til samreemdrar skraningar og
mats a heilsufari, feerni og porfum ibtia a hjakrunarheimilum.
Pad hefur verid notad 4 fslandi sidan 1996 og fra arinu 2003 hefur
pad verid lagt fyrir ad minnsta kosti prisvar a ari. Matid byggir a
upplysingum tr viotélum vid og athugunum a ibtunum, viotol-
um vid eettingja og gognum ur sjukraskram. Synt hefur verio fram
& réttmeeti og 4reidanleika pess. [ pessari rannsékn voru notadar
eftirfarandi breytur og kvardar ur RAI-meeliteekinu:

Geosjukdémagreiningar i RAI-meeliteekinu eru fjorar: kvioi,
punglyndi, gedklofi og ofleeti/punglyndi. Sidasttalda greiningin
er nu oftast kollud gedhvorf og verdur pad heiti notad hér. Pessar
greiningar eru tvikostabreytur og segja til um hvort einstaklingur
hafi tiltekna greiningu i sjikraskra. Greiningarnar eru pvi gerdar
af viokomandi laekni, en rannsoknargdgnin veita engar upplys-
ingar um hvada greiningarskilmerki liggja ad baki peim. Grein-
ingarnar segja pvi hvorki til um alvarleika né birtingarmyndir
pess gedreena vanda sem liggur ad baki peim; til deemis hvers
konar kvidardskun liggur ad baki kvidagreiningunni.

[ RAI-meliteekinu er gedlyfjanotkun skrad samkveemt lyfja-
flokkunarkerfinu ATC (Anatomical Therapeutic Chemical classi-
fication): sterk gedlyf (NO5A, Antipsychotics), kvidastillandi lyf
(NO5B, Anxiolytics) og geddeyfoarlyf (NO6A, Antidepressants).
Nofnum lyfjaflokkanna hefur verid breytt 1 Sérlyfjaskra og heita
nt gedrofslyf, réandi lyf, kvidalyf og punglyndislyf. [ pessari grein
eru nyju nafngiftirnar notadar. Ekki verour fjallad um svefnlyfja-
notkun (NO5C) pvi reikna ma med ad slikum lyfjum sé ekki avisad
sem medferd vio peim gedreena vanda sem gedsjukdomagrein-
ingarnar lysa. [ RAI-meliteekid er skrad hversu marga daga a
sidastlionum 7 dégum ibui fékk gedlyf. Til ad geeta vartdar neer
rannsoknin adeins til peirra sem fengu gedlyf alla sidustu 7 dag-
ana pegar meeling var gerd. Pessi breyta segir ekki til um hvada
undirflokki pessara megin gedlyfjaflokka lyfin sem notud voru
tilheyrou.

Algengi notkunar sterkra gedlyfja (gedrofslyfja) i 60rum til-
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fellum en meelt er med. Pessi gaedavisir RAI-meeliteekisins meelir
pann fj6lda ibtia sem hafa fengio gedrofslyf an pess ad vera med
alvarlegan gedsjukdém eda tengd vandamal; nanar tiltekid ged-
klofa eda ofskynjanir.

Urtak

Rannsoknargdgnin voru fengin tir midleegum gagnagrunni Emb-
ettis landleeknis sem neer yfir RAI-matsgerdir a islenskum hjukr-
unarheimilum fra 2003 til 2018. Par sem tilgangur rannsoknarinnar
var ad skoda proun yfir timabilid og breytingar milli ara, var studst
vid sidustu arlegu maelingu hvers einstaklings (N=47.526). Pannig
voru borin saman gogn ur 16 pversnidsrannsoknum par sem fjoldi
patttakenda var fra 2706 (arid 2005) til 3324 (arid 2007), eda ad med-
altali 2970. Visindasidanefnd og Embaetti landleeknis veittu leyfi
fyrir rannsékninni (tilvisunarnimer: VSNb2013030008/03.11 og
EL1303070).

Tolfrzdileg drvinnsla

Lysandi tolfreedi var beitt til ad draga upp mynd af tioni og pro-
un gedsjukdémagreininga og gedlyfjanotkunar & timabilinu. Ki-
kvadrat prof fyrir leitni (Chi-Square test for trend) var notad til ad
skoda hvort prounin veeri tolfreedilega markteek.

Nidurstodur

Medalaldur patttakenda var 84,2 ar (sd=8,4; N=47.526); konur voru
63,5% og karlar 36,5%.

Gedsjikdomagreiningar

A timabilinu h6fdu ad medaltali 60,0% {btianna einhverja gedsjuk-
domagreiningu. Petta hlutfall tok ekki tolfreedilega markteekum
breytingum; var 53,6% arid 2003 en 58,5% 2018. Pad for haegt vax-
andi til 2010 er pad nadi hamarki, 63,4%. Punglyndi var algengasta
gedgreiningin; ad medaltali 42,5%. Hlutfallid var 377% ario 2003
og for heekkandi til aranna 2007 til 2010 er pad var ad medaltali
47,8%. Sidan hefur pad leekkad og var 36,8% arid 2018 (x* = 259,8;
p<0,001). Kvidi var naestalgengasta greiningin; ad medaltali 35,6%.
Hlutfallid var 29,1% arid 2003, en 37,9% 2018. Kvidagreiningar nadu
hamarki arid 2011 er peer voru 39,4% (x*>= 207,5; p<0,001). A0 medal-
tali hofdu 56,5% ibtianna kvida- og/eda punglyndisgreiningu.
Petta hlutfall var 49,4% arid 2003 en 54,5% 2018 (x* = 164,5; p<0,05)
(mynd 1).

Arid 2018 voru 4,2% ibtanna greindir med gedhvorf og hefur
tionin haldist neer obreytt; var ad medaltali 4,4%. Hun var haest
ario 2005, 5,2% en leegst ario 2003, 3,7%. Tioni gedklofagreininga
hefur tekid meiri og tolfreedilega markteekum breytingum, en huin
var ad medaltali 2,7%. A drunum 2003 til 2007 var htn & bilinu
2,3% til 29% en tok pa ad minnka og nddi lagmarki, 1,8%, ario
2012. Sidan hefur hun heekkad jafnt og pétt og var 4,1% arid 2018
(x*= 68,5, p<0,001).

Gedlyfjanotkun

A timabilinu téku ad medaltali 69,6% ibtianna einhvers konar
gedlyf ad stadaldri. Arid 2003 var hlutfallid 66,3% en for hagt vax-
andi til d&ranna 2008 og 2009 er pad var 70,2%. P4 dro6 adeins tur til
arsins 2012, er pad vard 67,2%. Sidan hefur neyslan aukist og var



Gedsjukdomagreiningar a islenskum

hjakrunarheimilum 2003 til 2018

70

e =sssstssstans

30
20
10
0
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Mynd 1. Hlutfall ibiia d islenskum hjiikr-
n=2745 n=2944 n=2706 n=2863 n=3324 n=3018 n=2823 n=2791 n=2711 n=2725 n=2949 n=3129 n=3113 n=3184 n=3231 n=3270 S S
unarheimilum sem voru med gedsjiikdoma-
—@=—Einhver greining  ==@= Kvidi og/eda punglyndi*  ==@==bunglyndi*** Kvidi*** greiningu dfir:z‘hilinu 2003 til 2018. Ki-kvadrat
préf fyrir leitni: *p<0,05; ***p<0,001.
Gedlyfjanotkun a islenskum
hjuakrunarheimilum 2003 til 2018
80
- —
70 ——— "  —°
oc—=0
” ——""——o—*
50— g—— ~o >——0
40
30 ——— -~ o 0
—
w
20
10
0
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

n=2745 n=2944 n=2706 n=2863 n=3324 n=3018 n=2823 n=2791 n=2711 n=2725 n=2949 n=3129 n=3113 n=3184 n=3231 n=3270
=@ Kvidastillandi lyf***

«==@=Einhverskonar gedlyf*** e=@==Geddeyfdarlyf***
Gedrofslyf —=@=—Tv0 eda fleiri gedlyf*

72,5% arid 2018 (x> =71,3; p<0,001). Punglyndislyf voru mest notug;
ad medaltali 52,3%. Arid 2003 var hlutfallid 47,5% og jokst 1 52,1%
til arsins 2009. Pad hélst ad mestu obreytt til 2012, en hefur aukist
sidan og var 56,2% arid 2018 (x* = 112,7; p<0,001). Aftur & méti dro
adeins ar neyslu réandi lyfja og kvidalyfja, sem var ad medaltali
28,0%. Arid 2003 toku 30,0% ibtianna réandi lyf og kvidalyf, en
26,6% arid 2018 (x> = 128,3; p<0,001). Neysla gedrofslyfja hefur hald-
ist naer dbreytt; var ad medaltali 26,0%. A timabilinu toku ad med-
altali 30,6% ibtianna lyf ar tveimur eda premur gedlyfjaflokkum.
Petta hlutfall hefur tekid 6verulegum breytingum po peer séu tol-
freedilega markteekar (x* = 136,2; p<0,05); var haest arid 2008, 32,7%,
en leegst arin 2014 og 2015, 29,1% (mynd 2). Ad medaltali toku 6,1%
ibtianna lyf tir 6llum premur gedlyfjaflokkunum. Petta hlutfall tok
ekki tolfreedilega marktekum breytingum.

Samband gedlyfanotkunar og gedgreininga

A timabilinu t6k ad medaltali teepur fimmtungur (18,2%) ibtianna
einhvers konar gedlyf ad stadaldri an pess ad fyrir leegi gedsjuk-
démagreining. Petta hlutfall var 21,3% arid 2003, en for leekkandi
til 2010, pegar pad var 14,4%. Sidan hefur pad haekkad jafnt og

Mynd 2. Hlutfall ibiia d islenskum hjiikr-
unarheimilum sem toku gedlyf d drabilinu 2003
til 2018. Ki-kvadrat prof fyrir leitni: *p<0,05;
**49<0,001.

pétt og var ordid 22,1% arid 2018 (x> = 253,9; p<0,05). Ad medaltali
fengu 8,6% ekki gedlyf ad stadaldri pratt fyrir ad hafa gedsjuk-
démagreiningu. Petta hlutfall breyttist dverulega & timabilinu. Ad
medaltali fengu 17,3% ibtanna punglyndis- og/eda réandi lyf og
kvidalyf an pess a0 hafa kvida- eda punglyndisgreiningu. Petta
hlutfall var 19,9% arid 2003 og for leekkandi til drsins 2010 er pad
var 13,3%. Sidan hefur pad aukist jafnt og pétt og var 21,7% ario
2018 (x*=3076; p<0,01). A0 medaltali fengu 11,0% peirra sem hofou
kvida- og eda punglyndisgreiningu hvorki punglyndis- né réandi
lyf og kvidalyf. Petta hlutfall hefur tekio litlum og oreglulegum
breytingum. Hlutfall peirra sem fengu gedrofslyf ad stadaldri an
pess ad hafa gedklofagreiningu eda ofskynjanir var ad medaltali
22,3% & timabilinu. Petta hlutfall tok 6verulegum og émarktaekum
breytingum og var 21,7% ario 2018.

Umrada

A0 medaltali a timabilinu voru 60% ibta islenskra hjukrunarheim-
ila med einhverja gedsjukdomagreiningu og petta hlutfall tok ekki
tolfreedilega markteekum breytingum. Punglyndi var algengasta
greiningin; a0 medaltali 42,5% og kvidagreiningar voru 35,6%.
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Tidni pessara greininga hefur tekid tolfreedilega marktekum
breytingum a timabilinu. Kvida- og punglyndisgreiningarnar
fara oft saman og ef samanlogo tioni peirra er skodud (mynd 1) er
breytingin 6verulegri, p6 htin sé tolfreedilega markteek. Ekki fund-
ust faraldsfreedilegar rannsdknir a tioni kvida- og punglyndis-
greininga a hjukrunarheimilum, en fjélpjodleg evrépsk rannsékn
bendir til pess ad ramur fjordungur (27,8%) aldradra (+65) meeti
greiningarvidmidunum punglyndis.! Buast ma vid ad gedheilsa
eldri Islendinga sé ekki stérlega verri en { 6drum Evrépulond-
um. Pvi ma draga pa alyktun ad ha tioni gedraskana a islenskum
hjakrunarheimilum stafi annadhvort af versnandi gedheilsu vid
flutning a 6ldrunarheimili og peirri skerdingu lifsgaeeda sem er ad-
dragandi pess, eda af ofgreiningu gedraskana, eda hvoru tveggja.

Faar faraldsfraedilegar rannsoknir hafa verid gerdar 4 gedklofa
medal aldradra, en nokkrar a tidoni gedrofseinkenna. Samkvaemt
safngreiningu fra 2013" var tidni gedrofseinkenna medal aldradra
(+50) utan stofnana 1,7%, en allt ad 4,6% a hjukrunarheimilum
vegna gedrofseinkenna sem fylgja heilabilun. Ef gedrofseinkenni
félks med heilabilun eru greind sem gedklofi af leekni ibtians, sem
er umdeilanlegt, er tioni gedklofagreininga a islenskum hjakr-
unarheimilum i samraemi vid pessar nidurstddur, en han sveifl-
adist a milli 1,8% og 4,1% — nadi hamarki 2018. Tidni gedhvarfa var
a0 medaltali 4,4% a timabilinu og tok ekki tolfreedilega markteek-
um breytingum, en samkvaemt nylegri safngreiningu, sem naoi
til Evrépubtia a aldrinum 65 til 84 utan stofnana, var hin 2,5%.'

A timabilinu fékk tepur fimmtungur ibianna gedlyf ad
stadaldri an pess a0 fyrir leegi gedsjukdomagreining og 8,6% var
ekki avisad gedlyfjum pratt fyrir ad hafa greiningu. Jafnframt
fengu ad medaltali 17,3% kvida- og/eda geddeyfdarlyf an pess ad
fyrir leegi kvida- eda punglyndisgreining. Pessi hlutfoll toku tol-
freedilega markteekum breytingum a timabilinu, en voru neer pau
somu i upphafi og vio lok pess. Petta bendir til ad greiningar ged-
raskana séu onakvaemar, hvort sem peer eru ofgreindar eda ekki.
[ pessu samhengi ber einnig ad hafa i huga ad rannséknargdgnin
veita ekki upplysingar um greiningarskilmerkin ad baki gedsjuk-
domagreiningunum. Freedafélk a svidi 6ldrunargedleekninga hef-
ur bent a ad vegna hugreenna breytinga sem fylgja 6ldrun dugi
hin hefobundnu greiningarkerfi, svo sem Greiningarhandbdk
bandarisku gedleeknasamtakanna (DSM) og st60lud greiningar-
viotol Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar (CIDI), ekki til ad greina
af nakveemni gedraskanir &4 medal aldradra og hafa adlagad CIDI
ad porfum peirra.”

Onakveemar greiningar hafa ekki einar og sér bein &hrif 4
heilsufar, en geta komid i veg fyrir videigandi medferd. Odru
gegnir um gedlyf og ahyggjur fara vaxandi af éparfri og skadlegri
notkun peirra medal aldradra.® A0 medaltali 4 timabilinu toku
69,6% ibuianna einhvers konar gedlyf og neyslan jokst ur 66,3% i
72,5%. Pa eru hvorki medtalin svefnlyf né heldur pegar gedlyfjum
var avisad sjaldnar en alla daga vikunnar. Heldur dr6 ur neyslu
roéandi lyfja og kvidalyfja en notkun punglyndislyfja jokst toluvert.
Hlutfall peirra sem toku lyf tr tveimur gedlyfjaflokkum breyttist
neer ekkert og pad sama a vid um notkun gedrofslyfja.

Samkvaemt kerfisbundinni samantekt a gedlyfjanotkun &
hjakrunarheimilum 1 12 Evrépuldéndum,® er notkun gedrofslyf-
ja a islenskum hjukrunarheimilum svipud og annars stadar i
Evrépu. Aftur & moti er notkun punglyndislyfja toluvert meiri &
Islandi, eda 52,3% samanborid vid 40% i Evrépulondunum 12.°
Gedlyfjanotkunin var mismikil eftir londum. Notkun gedrofslyfja
er minnst 4 norskum og fronskum hjukrunarheimilum (25%), en
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mest a austurriskum heimilum (45%). Notkun punglyndislyfja var
minnst 4 [talfu og 1 Pyskalandi (21%) en mest i Belgiu (48%), sem er
minna en hér a landi (52,3%). Munurinn a gedlyfjanotkuninni var
enn meiri a milli einstakra hjukrunarheimila en a milli landanna.
Pannig var leegst tioni notkunar georofslyfja 12%, en st heesta 59%
og tioni notkunar punglyndislyfja var fra 19% til 68%. Hofundar
telja ad hugsanlegra skyringa a pessum mun sé ekki a0 leita 1 mis-
munandi samsetningu heimilisfélks heldur mismunandi nalgun
vio uménnun, fjarhagslegum pattum og mismunandi afstodu til
avisunar gedlyfja. Samkvaemt gognum sem aflad var med RAI-
meliteekinu notudu 14,4% ibtia bandariskra hjuikrunarheimila
gedrofslyf og 199% réandi lyf og kvidalyf." Petta er mun minna en
a islenskum hjakrunarheimilum.

Notkun gedlyfja a islenskum hjukrunarheimilum er i heerri
kantinum a heimsvisu og jokst & timabilinu sem rannséknin nadi
til. Petta parf ad laga pvi ovist er um arangur af gedlyfjanotkun
aldradra og aukaverkanir geta verid peim skadlegar. Eins eru
sterkar visbendingar um ad punglyndislyf vinni ekki gegn pung-
lyndiseinkennum fdélks med heilabilun,”” en 70% ibua islenskra
hjakrunarheimila hafa heilabilun & einhverju stigi.® Framan-
greindar rannséknir nadu til almenns pydis, en faar areidanlegar
rannsoknir hafa verid gerdar a arangri punglyndislyfja medal
ibtia & hjukrunarheimilum. Helstu skadlegu ahrif punglyndis-
lyfja a aldrada eru f6ll, beinbrot og daudsfoll, en SNRI-lyf eru lik-
legri til ad valda slikum ahrifum en SSRI-lyf."* Gognin sem unnid
var med i pessari rannsokn veita ekki upplysingar um hverrar
tegundar punglyndislyfin voru sem avisad var til ibta islensku
hjakrunarheimilanna. Erfitt er ad greina orsakasamband a milli
punglyndislyfja og minnkandi hugrennar ferni og prounar
heilabilunar pvi punglyndid sem lyfjunum er setlad ad vinna gegn
getur einnig verid orsakapattur. P6 eru visbendingar um ad pung-
lyndislyf auki pa heettu 1 stad pess ad draga ur henni."”

Mismunandi lyfjaflokkar tilheyra yfirflokknum réandi lyf og
kvidalyf, en rannsdknargdgnin veita ekki upplysingar um hvada
roandi lyf og kvidalyf eru mest notud a islenskum hjukrunarheim-
ilum. Ef marka ma evropskar rannsdknir'® ma baast vid ad toluvert
sé notad af Benzodiazepine-lyfjum. Slikum lyfjum er oftast avisad
vid kvida og svefnleysi og rannsoknir syna jakveeda virkni," en
flestar rannsoknir hafa verio gerdar a folki yngra en 65 ara. Einnig
skortir rannsoknir & langtimadhrifum Benzodiazepinelyfja, en
vegna polmyndunar, haettu a avanabindingu og alvarlegum auka-
verkunum er sterklega meelt gegn langtimanotkun aldradra a pess-
um lyfjum.” Baedi Benzodiazepine-lyf og roandi lyf sem ekki inni-
halda Benzodiazepine (Z-lyf) auka heettu & f6llum og beinbrotum
medal aldradra og draga ur vitreenni feerni® og visbendingar er um
ad neysla peirra geti verid einn af dheettupattum heilabilunar.?

A0 medaltali toku 26,0% ibtia hjukrunarheimilanna gedrofslyf,
en hlutfall peirra sem tok slik lyf an pess ad meeta skilyrounum
sem sett eru i geedavisinum Algengi notkunar sterkra gedrofslyfja i
60rum tilfellum en melt er med var ad medaltali 22,3%. Petta pydir ad
eingdéngu 14,2% peirra sem toku gedrofslyf meettu skilyrounum,
sem eru a0 hafa gedklofagreiningu eda ofskynjanir. Samkveemt
evropskum rannséknum geeti skyringanna verio ad leita i peirri
tilhneigingu ad avisa gedrofslyfjum a ibta hjukrunarheimila sem
syna 6réleika og hegdunarvanda af voldum heilabilunar.? fslensk
rannsokn fra 1999% bendir til ad pad sama eigi sér stad a islensk-
um hjakrunarheimilum, en hiin syndi ad 62% ibta & heilabilun-
ardeildum fengu gedrofslyf, samanborid vid 15% ibua i pjon-
usturymi. Visbendingar eru um ad sumar gerdir gedrofslyfja geti



dregid ur ordleika og hegdunarvanda heilabiladra, sérstaklega ef
pau eru alvarleg, en drangur er of litill til ad meela med peim, ekki
sist vegna heettunnar a skadlegum ahrifum.”® Rannsoknir benda
til ad gedrofslyf auki heettu 4 daudsfollum, sykursyki, sljoleika,
follum og mjadmagrindarbrotum og hafi skadleg ahrif & hjarta-
og adakerfi, par med talid blodtappamyndun.* Einnig eru vis-
bendingar um ad hefdbundin gedrofslyf valdi frekar skadlegum
ahrifum en 6hefdbundin. Petta a sérstaklega vio um ahrif a hjarta
og edakerfi, sykursyki, sljoleika* og heettu & daudsfollum.” beer
rannsoknir sem hér er visad til nadu til almenns pydis, en nyleg
safngreining® bendir til ad éhefdbundin gedrofslyf auki heettu a
daudsfollum pegar pau eru gefin vegna hegdunar og salfélagslegs
vanda eldra folks med heilabilun. Rannsoknargdgnin veita ekki
upplysingar um hlutfallslega tioni & milli notkunar hefdbundinna
og 6hefobundinna gedrofslyfja a islenskum hjakrunarheimilum.

Alyktanir

Geeta parf meiri nakveemni 1 greiningum a gedreenum vanda ibtia
islenskra hjukrunarheimila med pvi ad adlaga greiningaradferdir
ad porfum beirra. Sérstaklega parf ad hafa i huga ad punglyndis-
einkenni, drdleiki og hegdunarvandi félks med heilabilun get-
ur stafad af likamlegum opaegindum og sarsauka.”’ Arangur af
gedlyfjanotkun aldradra er 6viss og pau geta haft skadleg ahrif.
bvi er mikilveegt ad draga tr notkun peirra. Mikil gedlyfjanotkun
a oldrunarheimilum er hluti sterri vanda fjollyfjanotkunar, sér-
staklega pegar 6eskilegar samlegdaraukaverkanir vega pyngra en
4batinn af einstaka lyfi. Ymsar leidbeiningar hafa verid préadar
til ad draga ur fjollyfjanotkun aldradra og Embeetti landleeknis
meelir med Stop-Start-viomidunum.?® Einnig hafa verid proad-
ar arangursrikar leiobeiningar til ad draga ur gedlyfjanotkun a

hjakrunarheimilum.?” Mikilveegt er ad islensk hjukrunarheimili
nyti sér slikar leiobeiningar. Einnig er porf a ad rannsaka hvada
peettir hafa ahrif 4 gedlyfjanotkun a islenskum hjakrunarheimil-
um pvi tioni gedlyfjanotkunar, og pvi ad likindum asteedur henn-
ar, er mismunandi eftir 16ndum og a milli hjukrunarheimila innan
hvers lands.* Mikilvaegt er ad pekkja pa peetti sem studla ad oparfa
gedlyfjanotkun til ad unnt sé ad draga ur henni.

Pad krefst einstaklingsbundinnar nalgunar og vartdar ad
draga ur gedlyfjanotkun og gott er ad bjoda upp & onnur med-
ferdarurredi samhlida pvi og einnig til ad fyrirbyggja oparfa
gedlyfjanotkun. Ymis salfélagsleg inngrip gagnast 6ldrudum og
morg medferdarirraedi hafa verid proud til draga tr hegdunar- og
gedreenum einkennum medal folks med heilabilun, medal annars
hreyfing, nudd-, ilm- og birtumedferd og endurminninga-, tonlist-
ar- og geeludyramedferd. Arangur pessara tirreeda er misvel studd-
ur rannséknum — sumar peirra eru p6 gagnreyndar® — en paer eru
skadlausar og oft édyrar 1 framkvaemd.

pakkir

Rannsakendur vilja pakka styrk til rannsoknarinnar fra Visinda-
sjodi Landspitala og Visindasjooi Félags islenskra hjukrunar-
freedinga.

Greinin barst til bladsins 9. september 2020, sampykkt til birtingar
23. névember 2020.
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The prevalence of psychiatric diagnoses and psychotropic medication in icelandic

INTRODUCTION: Research shows a high prevalence of mental disorders and psychotropic
medication among older people, especially in nursing homes. Knowledge of this concerning
issue among Icelandic nursing homes residents is limited, despite its importance for mental
health policymaking. Therefore, the aim of this study was to investigate the prevalence of
psychiatric diagnoses and psychotropic medication in Icelandic nursing homes, the relationship
between these factors and how they have evolved from 2003 to 2018.

Correspondence: Pall Biering, pb@hi.is

Key words: older people, mental health care,
psychiatric diagnoses, psychotropic medication.

MATERIAL AND METHODS: The research data comes from interRAI MDS 2.0 assessments for
nursing home residents in Iceland, for the period 2003-2018. The study uses the last assessment
of each year (N=47,526).

RESULTS: Approximately half of the residents were diagnosed with anxiety and/or depression:
49.4% in 2003 and 54.5% in 2018. The use of psychotropic drugs increased from 66.3% to 72.5%.
Antidepressants were most commonly utilized, with an increase from 47.5% to 56.2%. The use of
antipsychotics drugs has remained nearly unchanged, at around 26%. Inconsistency was found
between psychotropic medication and psychiatric diagnoses; on average, 18.2% of the residents
took psychotropic drugs without being diagnosed and 22.3% took antipsychotics in other cases
than recommended.

CONCLUSION: Age related changes influence the effect of psychotropic drugs and studies

have not supported their positive long-term effects for older people who are also sensitive to
associated adverse effects, especially in cases of polypharmacy. Therefore, it is important that
psychotropic drugs use is based on accurate mental health assessment. To reduce psychotropic
medication, other mental health interventions need to be developed.
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