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INNGANGUR

Fjollyfjanotkun er allajafna fylgifiskur fjclveikinda og eykst
pvi algengid jafnan med haekkandi aldri.! Rannséknir benda
til pess ad peim sem teljast fjolveikir hafi fj6lgad.>® Talid er ad
fjolveikum muni fjélga med haekkandi lifaldri, svo og vegna
heekkandi medalaldurs 4 Vesturlondum og vidar.*® Ekki er til
einhlit skilgreining & fjollyfjameoferd pé algengasta vidomidid
i rannséknum sé medferd med fimm eda fleiri lyfjum daglega.
Alitamal er hvort telja eigi med lyf sem eru tekin eftir pérfum,
i stuttan tfma eda nattdrulyf. Erlendar rannséknir syna ad med
heekkandi aldri®* fjolgar peim sem f& medferd med mérgum
lyfjum. Flestar kliniskar leidbeiningar byggja & rannséknum
par sem fjolveikir og aldradir voru ttilokadir frd patttoku.
Pad verdur pvi oft dlitamdl hvort haegt sé ad stydjast vid slikar
leidbeiningar i klinisku starfi med aldrada og/eda fj6lveika.
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AGRIP

INNGANGUR

Inntoku lyfja getur fylgt dhaetta og neikvad heilsufarsleg ahrif.
Ahaettan eykst eftir pvi sem einstaklingar taka fleiri lyf. Margar
faraldsfraedirannsoknir hafa verid gerdar & fjollyfjamedferd
erlendis en skortur hefur verid a peim hérlendis. Markmid
pessarar rannsdknar var adé kanna fjollyfjamedferd i heilsugaeslu
4 hofudborgarsvadinu.

EFNIVIBUR 0G ABFERDIR

beir sem myndudu rannséknarhépinn voru fundnir i Ségu-
gagnagrunni heilsugaeslunnar sem naadi yfir avisanir allra
heilsugaeslustodva a hofudborgarsvaedinu fra 1. jandar 2010 til 31.
desember 2019. Rannséknarpydié samanstdd af peim sem hoféu
fengid avisad fimm eda fleiri mismunandi lyfjum 3 tilteknu ari.
Heildaribuafjoldi hofudborgarsvaedisins var fundinn & heimasidu
Hagstofunnar og var 200.907 arid 2010 og 228.222 arid 2019.

NIBURSTODUR

Algengi fiollyfjamedferdar jokst jafnt og pétt fra arinu 2010

til 2019, eda um 37,9%. Einstaklingar i fjdllyfjamedferd voru
19.778 (9,8%) talsins vid upphafsar rannséknarinnar arid 2010
og fjolgadi i 30.970 (13,6%) af ibGtum hofudborgarsvaedisins arid
2019. Sterk fylgni var a milli aldurs og fjollyfjamed&ferdar og voru
konur mun liklegri til ad fa fjollyfjamedferd. Hlutfallslega mesta
aukning fjéllyfjamedferdar (=5 lyf) og mikillar fjollyfjamedferdar
(=10 lyf) var medal ungs folks a aldrinum 20-49 ara. Greining a
ATC-flokkum (Anatomical Therapeautic Chemical Code) leiddi

i ljés ad mikil aukning var a flestum ATC-flokkum & fyrsta stigi
(liffeerakerfi) og pridja stigi (lyfjafraedilegir undirflokkar).

ALYKTANIR

Nidurstodurnar benda til pess ad fjollyfjamedferd sé algeng a
islandi. A5 sama skapi virdist sifellt algengara ad ungt folk fai
fiollyfjamedferd. Mikilvaegt er ad reyna ad skilja orsok peirrar
préunar sem hefur ordid og leggja mat & vaxandi lyfjavaedingu
samfélagsins. Astaedurnar sem geta legid par ad baki geta
baedi verid jdkvadar og neikvaedar rétt eins og pau ahrif sem af
fiollyfjamedferd hljétast.



Tengsl fjollyfjamedferdar vid nokkra mikilveega heilsufarspeetti
eru p6 vel pekkt, sérstaklega hja 6ldrudum.”® Heetta & milli-
verkunum og aukaverkunum lyfja eykst med fjolda lyfja sem
eru gefin sama einstaklingi. Byltur og beinbrot eru algengari
samfara fjollyfjamedferd, svo og lakari likamleg feerni, aukinn
hrumleiki, beingisnun, minni lifsgeedi og minnistruflanir.!*
Einnig tengist fjéllyfjamedferd aukinni tidoni sjukrahtsinn-
lagna og meiri likum & daudsfollum.” Alpj6daheilbrigdisstofn-
unin hefur lagt dherslu 4 lyfjasryggi tengt fjollyfjamedferd.™
Stofnunin bendir & ad pétt lyfjamedferd skjélsteedinga sé setlad
ad baeta hag peirra geti hin einnig valdid peim skada.

Markmid pessarar rannsoknar var ad varpa ljosi 4 fjollyfja-
medferd og proun hennar hja skjolsteedingum heilsugeeslunnar
a hofudborgarsvaedinu.

Efnividur og adferdir

Snid rannsdknar og patttakendur

Rannsoknin er lysandi afturskyggn gagnarannsékn. { rann-
soknarpydinu voru peir sem soéttu pjonustu heilsugaeslu-
stodvanna a héfudborgarsvaedinu og fengu avisad fimm eda
fleiri lyfjum a tilteknu ari. Lyfjunum avisudu leeknar a heilsu-
geeslustoovunum 4 héfudborgarsveedinu a 10 ara timabili, fra
1. janaar 2010 til 31. desember 2019. Rannsoknin tok til avisana
leekna fra 6llum 19 heilsugeeslustodvunum. Sétt voru gogn i
Sogu-gagnagrunn heilsugaeslunnar & pessu tiltekna timabili.
baer breytur sem voru skodadar vid trvinnslu rannsoknar
voru: artal, aldur, kyn, lyfjaheiti, fjoldi lyfjaavisana i hverj-
um lyfjaflokki og ATC-flokkur lyfs (Anatomical Therapeautic
Chemical Code) fra A til V —nidur 4 fimmta prep, en flokkun-
in greinist fra liffeerakerfi (fyrsta stig), pa i leeknisfreedilegan
undirflokk (annad stig), neest 1 lyfjafreedilegan undirflokk
(pridja stig), svo efnafraedilegan undirflokk (fjorda stig), og loks
nidur i lyfjaefni (fimmta stig)." Daemi um petta ma sja { toflu 1.

Einungis var unnio med fyrirliggjandi 6perséonugreinan-
leg gdogn um patttakendur. Heildarbusetufjoldi hofudborgar-
svaedisins var fundinn a heimasidu Hagstofunnar og var
200.907 arid 2010 og 228.222 arid 2019. Eftirfarandi sveitarfélog
tilheyra hofudborgarsveedinu: Reykjavikurborg, Képavogsbeer,
Gardabeer, Hafnarfjardarbaer, Mosfellsbeer, Seltjarnarnesbeer og
Kjoésarhreppur.

Einstaklingur var skilgreindur i fjollyfjamedferd ef vid-
komandi fékk fimm eda fleiri mismunandi lyf (i mismunandi
ATC-flokkum) avisad a arinu og a mikilli fj6llyfjamedferd®
ef avisad var 10 eda fleiri mismunandi lyfjum a arinu. Pessi
flokkun gerdi greiningu fj6llyfjamedferdar mogulega tut fra
gdgnunum sem unnid var med (skilgreining fj6llyfjameoferdar
mioud vid fimm lyf eda fleiri).

Urvinnsla gagna
Tolfreedileg urvinnsla gagna var framkveemd 1 tolfraedifor-
ritinu R. Vi0 trvinnslu gagna voru einstaklingar sem héfou
fengid sama lyfid (ATC-kédann) oftar en einu sinni flokkadir
pannig ad peir voru adeins taldir einu sinni fyrir sérhvern
ATC-kéda.

Notud var linuleg adhvarfsgreining til ad rannsaka hvort

Tafla I. Deemi um ATC-flokkun. Hér er tekid deemi um Metformin (A10BA02).

A (fyrsta stig) Meltingarfeeri og efnaskipti

A10 (anna3 stig) Sykursykislyf

A10B (prigja stig) Blédsykurslaekkandi lyf onnur en insulin

A10BA (fjorda stig) Bigvanid

A10BAO2 (fimmta stig) Metformin

ATC=Anatomical Therapeautic Chemical Code

linulegt samband veeri a milli algengis fjollyfjamedferdar og
fjolda ara sem lidu fra upphafi rannsoknar. Fyrsta og sidasta
ar rannsOknartimabilsins voru borin saman og breytingar sem
urdu 4 timabilinu skodadar, baedi hvad heildaralgengi vardar
en einnig voru skodadar breytingar med tilliti til aldursflokka
og kyns.

Til ad kanna algengi pridja stigs ATC-lyfjaflokkanna og
hversu mikil aukning var 4 algengustu pridja stigs ATC-
flokkunum a timabilinu i hverjum aldursflokki var notadur
hlutfallslegur aheettumunur a pvi ad fa avisad tilteknum lyfja-
flokki medal 10 algengustu pridja stigs ATC-lyfjaflokkanna
arid 2019 borid saman vid somu pridja stigs ATC-lyfjaflokkana
ario 2010.

Leyfi
Rannsdknin var gerd ad fengnu leyfi visindasidanefndar
(VSN-20-202) asamt leyfi visindanefndar Heilsugeeslu hofud-
borgarsvaedisins og Haskola Islands.

Persénuvernd gerdi ekki athugasemdir vid rannséknina.

Nidurstodur

broun fjollyfiamedferéar

Heildarfjoldi einstaklinga a fjollyfjamedferd og mikilli fjollyfja-
medferd jokst jafnt og pétt yfir timabilid. Fjoldi einstaklinga
sem a hverju ari fékk dvisad fimm eda fleiri lyfjum tr mis-
munandi lyfjaflokkum jokst & rannséknartimabilinu tr 19.778
(9,8%) arid 2010 1 30.970 (13,6%) arid 2019. Hlutfallslega fjolgadi
peim um 379% a timabilinu. Konur fengu mun oftar fjollyfja-
medferd en karlar 4 rannsoknartimabilinu, 13,2% { upphafi og
179% 1 lok timabilsins. Hlutfall karla var 6,4% i byrjun en 9,0%
ilok timabils. Hlutfallsleg aukning var pvi 35,4% hja konum og
39,7 hja korlum (mynd 1).

Hlutfallsleg fjolgun peirra sem fengu avisad 10 lyfjum eda
fleiri arlega vard enn meiri, eda 73,1%, yfir allt rannsdknar-
timabilid. Verulegur munur var einnig milli kynja hja peim
2,6% kvenna slika medferd og 1 lok timabils 4,3% en 0,9% karla
i upphafi og 1,8% 1 lokin.

Aldursdreifing fjollyfjamedferdar
Medalaldur peirra sem voru i fjdllyfjamedferd hélst ébreyttur,
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var 58,5 ar (CI: 58,3 — 58,8) arid 2010 og 58,6 ar (CI: 58,4 — 58,8)
arid 2019. Medalaldur einstaklinga i mikilli fjollyfjamedferd
leekkadi ur 66,9 arum (CI: 66,4 — 67,4) arid 2010 nidur i 65,6 ar
(CI: 65,2-65,9) arid 2019.

Fjollyfjamedferd og mikil fjollyfjamedferd jokst med haekk-
andi aldri en hlutfallsleg aukning var mest { aldurshéopnum
40-44 4ra a rannséknartimabilinu, eda 78%, ur 924 (6,80%)
arid 2010 1 1868 (12,15%) arid 2019, og hlutfallsleg aukning
mikillar fj6llyfjamedferdar var mest i aldurshépnum 25-29
&ra, um 300% tr 24 (0,15%) arid 2010 i 122 (0,63%) arid 2019
(mynd 3 og 4).
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Lyfjaflokkar i fjollyfjamedferd

Lyf i flokki taugalyfja (N) voru algengust yfir allt timabilid
sem hluti af fjollyfjamedferd. Hlutfallslega voru algengustu
ATC-flokkarnir notadir i sambeerilegum meeli arin 2010 og
2019 og virdist aukning fjollyfjamedferdar ekki vera til komin
vegna haekkunar 4 einum tilteknum ATC-flokki heldur frekar
sokum aukinna lyfjadvisana hvad flesta ATC-flokkana vard-
ar (mynd 5). P6 ma greina mismikla hlutfallslega haekkun a
milli fyrsta stigs ATC-flokka. Avisanir fyrir prja flokka meira
en tvofaldast pegar arin eru borin saman. Pad eru lyf 1 flokki
B (Bl6d og blédmyndandi liffeeri) ur 4435 avisunum 1 9366
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Mynd 3. Algengi fjollyfjamedferdar (efri) og
mikillar fjollyfjamedferdar (nedri) eftir aldri,
vid upphaf og lok rannséknartimabils.

avisanir, lyf 1 flokki H (Hormonalyf til alteekrar notkunar, 6nn-
ur en kynhormonar og instlin) tr 4944 1 10.507 og lyf 1 flokki

L (ZExlishemjandi lyf og lyf til 6neemistemprunar) ur 155 1 699.
Vert er ad hafa { huga ad hér er ekki leiorétt fyrir folksfjolda.

Algengustu pridja stigs ATC-lyfjaflokkarnir
Tiu algengustu pridja stigs ATC-flokkarnir ario 2019 eru nanast
peir sému og 4rid 2010 { hverjum aldursflokki. Avisunum fjolg-
adi fyrir 20 ara og eldri hvad 10 algengustu pridja stigs lyfja-
flokkana vardar pegar arin eru borin saman.

Toéluverdur munur var a hlutfallslegri aheettu pegar kom ad
6llum tiu algengustu pridja stigs lyfjaflokkunum og sérstak-
lega fyrir einstaklinga a aldrinum 20-49 ara. Mesta aukningin 1

Ollum hépum var fyrir blédfituleekkandi lyf sem ramlega tvo-
faldadist yfir heildina. Notkun punglyndislyfja i hopi 20-49 4ra
jokst einnig dberandi mikid. Hlutfallslega voru teplega tvisvar
sinnum fleiri dvisanir 4 punglyndislyf i peim aldursflokki.

Umrada

Nidurstodur rannsoknarinnar syna ad skjolsteedingum heilsu-
geeslunnar a héfudborgarsvaedinu sem fengu avisad fimm
lyfjum eda fleiri a ari fjolgadi umtalsvert 4 10 ara timabili, 2010-
2019. Algengi jokst ur 9,8% 1 13,6%, en hlutfallsleg fjolgun nam
38%. Einnig fjolgadi peim sem fengu dvisad 10 eda fleiri lyfj-
um ur 1,8% 1 3%. Pegar vid skodum aldursflokkinn 65 ara og
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eldri Mynd 4. Hlutfallsleg aukning d fjollyfja-
medferd (efri) og mikilli fjollyfjamedferd
(nedri) eftir aldurshépum milli dranna
2010 og 2019.

eldri var algengi fjollyfjamedferdar 34,8% ario 2010 og haekkadi
141,7% ario 2019. Algengi mikillar fjollyfjamedferdar i sama
aldursflokki for tr teepum 9% arid 2010 upp 1 12,7% arid 2019.

Pessar nidurstddur eru i nokkru samreemi vid nidurstédur
Guthrie og félaga fra Skotlandi.’ Til samanburdar m4 einnig
skoda nidurstédur storrar rannsdknar sem gerd var a fjdllyfja-
medferd eldra folks 1 Svipjéd par sem fram kom ad algengi
fjollyfjamedferdar hja 65 ara og eldri hafi verid 44% ario 2010 og
algengi mikillar fj6llyfjamedferdar 11,7%. P6 kann mismunur
milli rannsékna sem bornar eru saman ad skyrast ad einhverju
leyti af mismunandi adferdum, til deemis ad i pessari rannsékn
eru engar avisanir fra sérfraeedileeknum eda sjukrahtisum.'®
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Aldursdreifing fjéllyfiamedferdar og mikillar fj6llyfjamedferdar
Fjollyfjamedferd eykst med aldri og eru nidurstddur okkar i
samraemi vid erlendar rannsoknir.®

Med heekkandi aldri fjdlgar sjukddmum sem jafnframt eyk-
ur likurnar 4 fjéllyfjamedferd frekar en einungis aldurinn sem
slikur. Liffreedilegar breytingar sem verda med vaxandi aldri
og skortur a rannséknum a fjollyfjamedferd hja ldrudum eettu
a0 leida til sérstakrar adgeeslu vid slika medferd. St spurning
hlytur ad vakna hvort st préoun sem varpad er 1josi a 1 pessari
rannsokn med hlutfallslegri aukningu fra 10% upp i 30% i
aldursflokkunum 65 ara og eldri, endurspegli slika adgeeslu.
Athyglisvert er ad fjollyfjamedferd og mikil fjollyfjamedferd
virdist vera ad aukast medal ungs f6lks en hlutfallslega aukn-
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Mynd 5. Fjoldi dvisana eftir ATC-flokki
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lyfjum eda fleiri d dri.

Tafla Il. Fjoldi algengustu pridja stigs ATC-lyfjadvisana 2019 og aukning midad vio arié 2010. Hlutfallsleg dhaetta, heild, 20-49 &ra og 50+ ara.

Heild 20-49 ara 50 + ara
ATC Lysing RR n 2019 RR n 2019 RR n 2019
NO6A bunglyndislyf 1,58 15.873 1,92 5460 1,32 10.220
NO2A Opioidar 1,35 15.509 1,48 4510 1,28 10.931
Joic Betalaktampenicillin 1,61 13.251 1,54 3839 1,57 9067
A02B Lyf vid maga- og skeifugarnarsarum og vélindabakflaesi 1,52 11.829 1,73 2498 1,34 9242
MO1A NSAIDs 1,25 11.678 1,28 3487 114 8127
NO5C Svefnlyf og slaevandi lyf 1,18 11.231 1,11 1822 1,10 9364
NO5B Réandi og kvidastillandi lyf 1,34 8803 1,76 2613 1.1 6141
CO7A Beta-blokkar 1,44 8349 1,52 772 1,32 7569
RO3A Adrenvirk innéndunarlyf 1,56 7456 1,46 1940 1,49 5309
C10A Blodfituleekkandi lyf 2,20 7367 2,27 328 2,01 7037

RR = hlutfallsahaetta (Risk Ratio).

ingin var mest i aldursflokkunum fra 20-49 ara. Til deemis

var hlutfallsleg haekkun fjollyfjamedferdar 1 40-44 ara hopn-
um teeplega 80% og hlutfallsleg haekkun 4 algengi mikillar
fjollyfjameodferdar 1 25-29 dra hopnum yfir 300%. Mikil aukn-
ing var einnig a algengustu pridja stigs ATC-flokkum i aldurs-
flokknum 20-49 ara.

Styrkleikar og veikleikar

Engin algild skilgreining fjollyfjamedferdar er vio lydi p6 ad
oftast sé midad vio ad fimm eda fleiri lyf séu notud samtim-
is. Hja WHO kemur fram ad 6samraemi sé milli rannsokna
vardandi pad hvort telja skuli med lyf sem eru tekin i kirum
og eftir porfum sem hluta af fjollyfjamedferd. Hja peim hefur
st afstada verid tekin ad vidurkenna 6ll lyf sem vidkomandi

tekur, par med talin lyf sem gefin eru i kirum og eftir porfum

med pad ad leidarljosi ad lagmarka lyfjatengdan skada. Slik

lyf geta haft ahrif & framvindu heilsu félks og verid baedi

videigandi eda dvideigandi midad vid astand og ntverandi

lyfjameodferd skjolstaedings.* Lyf gefin 1 kiirum, svo sem sykla-
lyf, og lyf gefin eftir pérfum, svo sem verkjalyf, réandi lyf og
svefnlyf, toldum vio mikilveegt ad ttiloka ekki i rannsokn sem
hefur pad markmid ad varpa ljosi & proun fjollyfjameoferdar i
heilsugeeslu. Skilgreiningar sem taka inn mikilveega peetti eins
og videigandi eda naudsynlega fjollyfjamedferd veita einnig
mikilveegar upplysingar.?

Helstu styrkleikar rannsoknarinnar voru steerd pydisins
sem naer yfir % hluta skjolsteedinga heilsugzeslu 4 [slandi.
Helstu veikleikar voru peir ad ekki teljast med lyf sem ein-
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gongu var avisad utan heilsugeeslu, til deemis af sérgreina-
leeknum eda 4 sjukrahtisum. Upplysingar um lyf keypt i lausa-
sOlu og natttrulyf er heldur ekki ad finna 1 gognum pessarar
rannsoknar, sem getur valdid vanmati a algengi fjollyfjameo-
ferdar. Rannsdknin nadi eingdngu til peirra lyfja sem avisad
var. Engar upplysingar er ad finna i Sogu-gagnagrunninum
um hvort lyfin hafi verid sott i apotek, og ekki er heldur vitad
hvort skjolsteedingarnir hafa tekid inn ttleyst lyf. Pannig gefa
nidurstodurnar eingdngu mynd af préun avisana lyfja og of-
metur pvi ad einhverju leyti fjolda peirra sem leystu lyfin ut,
sem og peirra sem notudu pau lyf sem peim var avisad.

Fjéllyfiamedferd an skada

[ pessari rannsékn var ekki reynt ad varpa ljési 4 pad hvort
fjollyfjamedferd veeri videigandi eda dévideigandi og pvi ekki
lagt mat 4 pad hvort aukin fjollyfjamedferd i heilsugeeslunni

a rannsdknartimabilinu hafi verid videigandi eda hugsanlega
skadleg. Alpjodaheilbrigdisstofnunin, WHO, leggur aherslu a
a0 sett séu markmid um ad draga tr 6videigandi fjollyfjamed-
ferd og ahersla sé 16g0 a ad fjollyfjamedferd sé skynsamleg,
einstaklingsmioud og taki mid af bestu pekkingu & hverjum
tima." Til ad nd peim markmidum er naudsynlegt ad hafa ad-
gang ad milliverkanaforriti sem tengist avisunarkerfinu, auka
pverfaglega samvinnu og fraeedslu um mikilveegi lyfjaryni og
hvernig hin er framkveemd.” Rannsdknir hafa synt fram a
mikinn avinning pess ad takast 4 vid pau floknu vandamal
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Epidemiology of polypharmacy in primary healthcare in the Reykjavik metropolitan area 2010-2019
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INTRODUCTION: Taking medicines can induce risks leading to negative health issues that can grow
in accordance with the number of medicines used. Many studies on the prevalence of polypharmacy
have been carried out in other countries, but such studies are lacking in Iceland. The aim of this
study was to analyse the prevalence of polypharmacy in primary care in the Reykjavik metropolitan
area.

METHODS: The study population consisted of individuals who had been prescribed five or more
drugs by physicians in primary care in the Reykjavik metropolitan area during the study period. Data
was collected on all drug prescriptions for individuals in the area. Those who had five or more drugs
prescribed in the primary healthcare database from 1 January 2010 through 31 December 2019
were included in the study. According to Statistics Iceland, the total number of inhabitants in the area
was 200.907 in 2010 and 228.222 in 2019.

FINDINGS: The prevalence of polypharmacy increased gradually in 2010-2019, or by 37.9% during
this period. Patients with polypharmacy were 9.8% (19.778) at the beginning of the study in 2010

and increased to 13.6% (30.970) in 2019. A clear association was observed between age and
polypharmacy, and the study showed polypharmacy to be more common among women. The study
findings revealed that the greatest relative increase in polypharmacy was among young people from
20-49 years of age. ATC class analysis showed a sharp increase in the first and third levels of the
ATC subgroups.

CONCLUSION: The findings suggest polypharmacy to be common in the Reykjavik metropolitan area.
Similarly, its prevalence seems to be increasing in younger patients. It is important to gain a better
understanding of the reasons for the development of polypharmacy and evaluate the increasing
medicalisation in society. The underlying reasons, as well as the effects of polypharmacy, can lead to
both positive and negative health outcomes.
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