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Agrip
Markmio: Tilgangur rannsoknarinnar var a0 afla vitn-
eskju um algengi notkunar geddeyfoar-, kvida- og
svefnlyfja, tengsl notkunarinnar vid kliniska og 1yo-
fredilega petti og bera nidurstddurnar saman vid
opinberar solutolur.
Efniviour og adferdir: Gogn voru fengin tr Gallup-
konnun Afengis- og vimuvarnarads { névember 2001
hja 4000 manna slembitrtaki 4 aldrinum 18-75 dra.
Athuguo voru ahrif kyns, aldurs, lengd notkunar, 1i6-
anar, leknisleitar, reykinga, 4fengisvandaméla, mennt-
unar, hjuskaparstéttar, tekna, starfs og vinnudlags.
Upplysingar um lyfjaséluna komu frd skrifstofu
lyfjamaéla 1 heilbrigdis- og tryggingamalardduneyti.
Niourstoour: Svarhlutfall var 63,6%. Tap 20% hofou
notad einhver lyfjanna 4 undanférnum 12 manudum,
heldur fleiri konur en karlar. Ekki var marktaekur
munur milli kynja 4 drsalgengi notkunar geddeyfoar-
og svefnlyfja og ekki milli aldursflokka fyrir notkun
geddeyfdar- og kvidalyfja. Helmingur yngstu notend-
anna notadi geddeyfdarlyf { minna en prjd manudi.
Svefnlyfjanotkun jokst med hekkandi aldri. Aztlud
notkun geddeyfdar- og svefnlyfja svarar til 54% og
61% af solutolum. Ekki var marktekur munur 4
dhattuhlutfalli karla og kvenna sem leitudu laeknis.
Likindahlutfall reykingafélks var haekkad fyrir 61l lyf-
in, einkum geddeyfoarlyf. Likindahlutfallid var hest
fyrir oryrkja og ellilifeyrispega. Peir sem hafa minnsta
menntun og legstar tekjur voru liklegastir til ad hafa
notad geddeyfoar- eda kvidalyf.
Alyktanir: Notkun lyfjanna er ttbreidd, en p6 ekki
eins mikil og solutolur benda til. Munur milli kynja er
minni en 40ur hefur fundist. Notkun, einkum lang-
tima, tengist hekkandi aldri. Notkunin er eins og
venta matti mest medal peirra sem verst eru settir {
fjarhags- og félagslegu tilliti.

Inngangur

Sala geddeyfOarlyfja og svefnlyfja hefur aukist mjog
4 undanfornum drum, en sala kvidastillandi lyfja hef-
ur nokkurn veginn stadio { stad um langt skeid (1).
Soluaukninguna 4 geddeyfoarlyfjum og svefnlyfjum
hefur verid hzgt ad tengja tilkomu nyrra lyfja. Avis-
anir 4 kvioastillandi lyf hafa verid hddar ymsum tak-
morkunum sidan um midjan 4ttunda aratug sidustu
aldar. Einnig hefur verid reynt ad takmarka notkun
geddeyfoarlyfja og svefnlyfja med hamarki skammta-
fjolda sem avisa ma { hvert skipti (2). P6tt soluaukn-
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Objective: To study the prevalence of the use of anti-
depressant, anxiolytic and hypnotic drugs, the distribution
of the use according to clinical and demographic factors
and to compare it with the prevalence according to official
sales figures.

Material and methods: Data was collected in a survey by
the Alcohol and Drug Prevention Committee. Four
thousand individuals were selected at random from the
population aged 18-75 years. Pharmaceutical use was
studied according to sex, age, length of use, well-being,
medical consultations, smoking, alcohol problems,
education, marital status, income, occupation, and work
pressure.

Data on sales was supplied by the Ministry of Health
and Social Security, Office of Pharmaceutical Affairs.
Results: The response rate was 63.6%. Almost 20% had
used some of these drugs during the preceeding 12
months, slightly more women than men. There was neither
significant difference in the one year prevalence of use of
antidepressants and hypnotics according to sex nor
according to age for antidepressants and anxiolytics. One
half of the youngest age group used antidepressants for
less than three months. Use of hypnotics increased by
age. Estimated use of antidepressants and hypnotics is
54% and 61%, respectively, of sales figures. There was no
significant difference in the relative risk of drug use for
men and women seeking medical consultations. Odds
ratios were higher for smokers, especially for the use of
antidepressants. People with the little education and low
income was most likely to have used antidepressants and
anxiolytics.

Conclusions: Use of these drugs is common, but not as
extensive as sales figures suggest. Sex difference is
smaller than in previous studies. Prevalence of use,
especially longterm, increases with age. As expected the
use is most common among the socio-economically
disadvantaged.
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ing hafi verid mikil 4 geddeyfdar- og svefnlyfjum hef-
ur s0luaukning 4 verkjalyfjum sem innihalda 6pium-
skyld efni verid miklu meiri (3). Lyfjasala gefur hins
vegar ekki temandi upplysingar um lyfjanotkun pvi
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a0 folk fer idulega ekki eftir radleggingum laekna og
hettir fljott ad taka lyf ef pad finnur ekki neina verk-
un eda finnur fyrir einhverjum aukaverkunum. Sér-
staklega ma gera rd0 fyrir ad petta eigi vid um geo-
deyfoarlyfin sem oftast verka ekki fyrr en eftir
nokkra daga eda vikur og valda oft ymsum aukaverk-
unum sem jafnvel koma 4dur en lyfin fara ad verka a
geddeyfdina. Yfirlitsrannsoknir 4 kliniskum tilraun-
um med geddeyfoarlyf hafa synt ad 21-33% hztta
medferd vegna 6ndgs drangurs, aukaverkana eda af
00rum astedum 6had pvi hvada tegund lyfja er not-
ud (4). Sennilega hztta enn fleiri medferd pegar ekki
er jafn nakvemt eftirlit med lyfjatokunni (5). Margir
Ottast ad verda haoir svefnlyfjum og taka pvi ekki
meira en beir telja bradnaudsynlegt. Fyrir aldarfjéro-
ungi 1ét borgarleknirinn { Reykjavik athuga lyfjanotk-
un aldradra og fann a0 flestir toku minna af lyfjunum
en radlagt var (6). Svipud nidurstada fannst { litilli at-
hugun 4 bradaméttoku { Bandarikjunum (7). T Egils-
stadahéradi téku sjuklingarnir svefnlyf samkvaemt
fyrirmelum laekna eda minna, og flestir sem toku ro-
andi lyf gerdu pad eins og leeknar meltu fyrir um, en
enginn meira (8).

Lyf, sérstaklega ny lyf, eru dyr og miklum vero-
meatum séad ef margir sem fa lyfin nota pau ekki.
Slikt er einnig fallid til pess ad kasta ryrd 4 hugsanlegt
gagn lyfjanna. Petta 4 ekki hvad sist vid um geddeyfo-
arlyf. Pvi er mikilvegt ad leknar skimi fyrir pung-
lyndisroskun og reynist liklegt ad sjuklingur hafi slika
roskun verdi gerd ndkvem greining. Ef porf krefur
avisi leknar hefilegum skommtum lyfja eda beiti
annarri videigandi medferd og fylgi sjuklingunum vel
eftir medan 4 medferd stendur. Nylegar umfangs-
miklar rannséknir benda til ad einfold skimun fyrir
punglyndi med spurningum um hvort sjiklingurinn
hafi 4 sidustu tveimur vikum verid dapur, punglyndur
eda vonlaus og hvort hann hafi verid dhugalaus um
pad sem hann hefur purft ad gera eda ekki haft neina
anzgju af pvi. Sé svo er nakvaem greining (9) dsamt
frekari adgerdum til ad auka gedi medferdarinnar
likleg til ad gera hana markvissari og betri (10).

Markmid rannséknar okkar er ad afla vitneskju um
hver notkun pessara lyfja sé hja félki almennt og hver
séu tengsl hennar vi0 ymsa lyofredilega og kliniska
peatti eins og folk skyrir frd peim sjalft. Fra pessari
vitneskju ma f4 hugmynd um meodferdarheldni og nyt-
ingu lyfjanna og peirra fjarmuna sem varid er til kaupa
4 peim. Rannsékn okkar beinist fyrst og fremst ad
gedlyfjanotkun, geddeyfOarlyfjum, kvidalosandi lyfj-
um og svefnlyfjum, en hvorki ad sefandi lyfjum né 6rv-
andi. Einnig var spurt um notkun verkjalyfja og ann-
arra lyfja sem ekki verdur fjallad um a0 sinni.

Gogn og adferd
I tengslum vid Gallup-konnun Afengis- og vimuvarna-
rdds 1 névember 2001 & neyslu dfengis og annarra

vimuefna sem einn hofunda (KT) tok patt { ad undir-
bua fékk hann a0 leggja fram nokkrar spurningar um
lyfjanotkun, almenna lidan og reykingar, auk spurn-
inga sem voroudu afengismisnotkun og medferd. R40-
10 hefur géofislega leyft okkur ad nota gogn konnun-
arinnar { pessa rannsékn. Efnividur hennar var feng-
inn dr pjédskrd med 4000 manna slembidrtaki af 6llu
landinu & aldrinum 18-75 dra, 9,6% reyndust busettir
erlendis, veikir, latnir eda attu ekki a0 vera i drtakinu.
Svor fengust fra 2439, 1168 korlum og 1271 konum. Af
adferdafredilegum dstedum var konnunin framkvemd
i tveimur hlutum, pdsthluta og simahluta. P6 hefur 40-
ur verid synt ad ekki er verulegur munur 4 upplysing-
um sem fast hvorri adferdinni sem beitt er (11). Til
pess a0 baeta svarhlutfallid var hluti af stmakdnnuninni
styttur og skyrir pad ad mestu innra brottfall sem kem-
ur fram { nidurstodunum.

Greint er hvernig gedlyfjanotkunin skiptist milli
kynja, eftir aldri, eftir pvi hve mikinn hluta arsins f6lk
hefur notad lyf, tengsl lyfjanotkunar vid lidan, leekn-
isleit, reykingar, dfengisvandamal, menntun, hjiskap-
arstétt, tekjur, storf og vinnudlag.

Upplysingar um magn lyfjasolu og verd lyfjanna
ut dr apoéteki eru fengnar fra heilbrigdis- og trygg-
ingamadlardduneyti, skrifstofu lyfjamala.

Vid tolfradilega ttreikninga var notad SPSS forrit
(12). Vid samanbur 4 tidnitolum var notad ki-kvadr-
at prof og dheettuhlutfoll (relative risks) og likinda-
hlutfoll (odds ratios) reiknud med 95% vikmorkum.
Pegar tekio var tillit til fleiri patta, svo sem kyns og ald-
urs, voru likindahlutfoll fyrir hugsanlega dhattupzaetti
reiknud med 16gistiskri adhvarfsgreiningu til a0 meta
ahattuhlutfoll. Ki-kvadrat fyrir leitni (test for trend)
var notad til ad kanna stigvaxandi breytingar. Mark-
teekni mork voru sett vid p<0,05 og 95% vikmork eru
kynnt 4n pess a0 leidrétt sé fyrir fjolda préfana.

Nidurstodur

Nettésvarhlutfall var 63,6%. Svorun var heldur lak-
ari hja korlum en konum, en ekki reyndist marktek-
ur munur 4 aldursdreifingu karla og kvenna medal
svarenda og ibta 4 sama aldri. Talsvert innra brottfall
var, einkum ad pvi er vardadi upplysingar um fjol-
skyldutekjur og um hve lengi lyfin hefdu verid tekin,
en st spurning var ekki 16gd fyrir pa sem svorudu
stuttri simakonnun (um 10% svarenda).

Taeplega 20% hofou notad einhver gedlyf ein-
hvern tima 4 undanfornum 12 manudum, tafla I. Af
toflunni mé sjd ad 1,7% toku geddeyfdarlyf, kvidalyf
og svefnlyf 4 drinu og 3,6% téku eingdngu geddeyfo-
arlyf, 1,9% toku kvidalyf eingéngu og 8,1% téku ein-
gongu svefnlyf.

Tafla I synir drsalgengi notkunar lyfjanna eftir kyni.
Ekki er marktekur munur nema ad pvi er vardar
kvidalyf. En sé tekid tillit til peirra sem hafa leitad ad-
stodar vegna dfengisvanda verdur munurinn milli kynja
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ad pvi er vardar geddeyfoarlyf einnig marktaekur (kon- Table 1
. . _ . 1 . able I. Number and percentages (within brackets) of participants reporting use of
ur/karlar; likindahlutfall = 1,78; P<0’001)' Arsalgengl antidepressants, anxiolytics, and/or hypnotics some time during the past
gefur p6 6fullkomna mynd af heildarnotkun. Til frek- year.
ari skyringar verour ad athuga hversu lengi f6lk notadi
lyfin, 65% beirra sem hofou notad geddeyfoarlyf gerdu G NI flotall(h)
1’)36 i sex manudi eda lengur, 44% l:)eirra sem notudu Antidepressants 38 (1.6) 86 (3.6) 124 (5.2)
kvidalyf og 28% peirra sem notudu svefnlyf. Antidepr. and hypnotics 41 (1.7) 32 (1.3) 73 (3.0
I toflu 111 er algengi skipt eftir pvi hve lengi flk Hypnotics 39 (1.6) 104 (8.1) 233 (9.7)
sagOist hafa notad lyfin. Sé gert rao fyrir ad peir sem Neither 45 (L.9) 1927 (80.2) 1972 (82.1)
/g . . .y a g . | Total 163 (6.8) 2239 (93.2) 2402 (100.0)
toku lyfin hafi teki0 einn skilgreindan dagskammt 4
Table Il. One year prevalence (per cent) of psychopharmaca use by sex.
Psychopharmaca Male (n/N) Female (n/N) Total (n/N) xX? p
Antidepressants 7.2 (84/1160) 9.3 (117/1261) 8.3 (201/2421) 3.2 0.07
Anxiolytics 5.8 (67/1156) 7.9 (99/1256) 6.9 (166/2412) 4.09 0.04
Hypnotics 12.0 (139/1158) 13.9 (175/1261) 13.0 (314/2419) 1.88 0.17
Any of above 17.4 (201/1152) 21.9 (274/1250) 19.8 (475/2402) 7.59 0.006

dag medan 4 lyfjatoku st6d { medaltima hvers timabils
ma fa lauslegan samanburd vid opinberar solutolur
lyfjanna. Notkun geddeyfoarlyfja svarar pa til 534
dagskammta 4 100 ibia en pad er 54,3% af solutolum
(fyrir 15 dra og eldri) og notkun svefnlyfja svarar til
4,52 dagskammta eda 61,7%, en notkun kvidalyfja er
nokkurn veginn { samraemi vio solutolur.

Arsalgengi notkunar geddeyfdarlyfja virdist svip-
a0 1 6llum aldursflokkum (mynd 1). Helmingur yngsta
aldurshépsins segist hafa notad geddeyfdarlyf { minna
en prjd manudi 4 maéti fimmtungi peirra sem eru 25
dara og eldri (ki-kvaorat = 56,7, df=1, p<0,0001). Hins
vegar hefur tepur fimmtungur (18%) peirra yngstu
notad geddeyfoarlyf allt arid 4 méti rimum helmingi
(55%) peirra eldri. Algengi langtimanotkunar fer vax-
andi med hakkandi aldri fram yfir sextugt (ki-kvadr-
at fyrir leitni = 12,16 df=5, p=0,033). Algengi skamm-
timanotkunar er hins vegar svipad { 6llum aldurs-
flokkum, ef fré er skilinn s4 yngsti, sbr. mynd 1.

Arsalgengi kvidalyfjanotkunar eykst émarktakt

Table lll. One year prevalence (per cent) of psychopharmaca use by length of use.

Months Antidepressants Anxiolytics Hypnotics Any

12 months 4.0 2.1 2.4 6.1
6-11 months 1.1 0.9 1.0 2.1
3-5 months 0.9 1.1 1.2 2.0
<3 months 2.1 2.8 7.7 9.3
Total 8.1 6.9 12.3 19.5

(Estimated use in defined daily doses (DDD)/day/100 (18 — 75 years) versus sales in DDD/day/100

(15 years +) 5.3/9.8; 3.6/3.9; 4.5/7.3)

med hekkandi aldri (ki-kvadrat fyrir leitni = 10,03, df
=5, p=0,07 ), er leegst um fimmtugsaldur en hast um
sextugsaldur. Langtimanotkun virdist sjaldgeef { yngsta
aldurshépnum, en algengust { elstu aldurshépunum;
munurinn er p6 ekki marktekur (ki-kvaorat fyrir
leitni = 7,26, df =5, p=0,20). Skammtimanotkun (<3
manudir) virdist nokkud svipud 4 6llum aldri, pé
einna mest hjd peim yngstu og elstu.

Arsalgengi svefnlyfjanotkunar eykst med hakk-

Prevalence %

12—
D Less than 3 months . 6-11 months
10—
D 3-5 months . 12 months
8 —

o

18-24 years

25.34 years

3544 years

Age

45-54 years 55-64 years 65-75years

Fig. 1. One year
prevalence of
antidepressant use by
length of use and age.
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Fig. 2. One year preva- T
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Fig. 3. One year

prevalence of hypnotics use
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andi aldri frd pritugu (mynd 3), (ki-kvaorat fyrir leitni
=32,86, df =5, p<0,0001) og byggist ad mestu 4 lang-
timanotkun. Aukning med hakkandi aldri er meiri
hj4 konum en korlum.

Table IV. Relative risks (R.R.) with 95% confidence intervals (C.l.) for use of psycho-
tropic drugs by gender and medical consultation due to mental or physical
discomfort or history of treatment for alcohol problems.

Medical Men Women

consultation Drugs R.R. 95% C.I. R.R. 95% C.I.

Mental Antidepressants  19.40 12.95-29.07 17.48 11.81-25.87

discomfort Anxiolytics 16.73 10.73-26.08 9.23 6.38-13.36

Hypnotics 3.92 2.735.63 3.22 2.42-4.28
Any of the three 5.94 4.81-7.36 4.75 3.96-5.70
Physical Antidepressants 2.60 1.554.35 2.41 1.55-3.74
discomfort Anxiolytics 2.14 1.24-3.69 2.11 1.35-3.30
Hypnotics 2.05 1.42-2.94 2.17 1.54-3.05
Any of the three 219 1.62-2.94 2.09 1.61-2.70

Treatment Antidepressants 453 2.83-7.26 3.65 2.27-5.86

for alcohol Anxiolytics 4.03 2.356.91 3.51 2.08-5.94

problems Hypnotics 1.72 1.08-2.75 1.73 0.98-3.05
Any of the three 2.63 1.94-3.56 2.50 1.84-3.38
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Ef gedlyf eru tekin saman og adeins reiknad med
pvi lyfi sem notad hefur verid lengst 4 4rinu er ljést a0
svefnlyf méta linuritid ad verulegu leyti (mynd 4), en
b6 draga hin lyfin heildarlinuritio litils hattar nidur {
elsta hépnum. Algengi notkunar gedlyfja einhvern
tima 4 4rinu eykst med hakkandi aldri (ki-kvaorat
fyrir leitni =24,49, p=0,00017). Algengi langtimanotk-
unar (i 12 manudi) eykst somuleidis med haekkandi
aldri (ki-kvadrat fyrir leitni = 26,84, p=0,00006). Til
samanburdar ma geta pess a0 arsalgengi verkjalyfja-
notkunar 2001 var 66,4%, en £6r heldur leekkandi med
hekkandi aldri. Adeins 14% peirra sem téku gedlyf
yngsta aldurshépnum téku pau { 12 manudi, en 34%
peirrasem voru eldri (ki-kvadrat = 6,80, df=1, p=0,0091).

Eins og veenta m4 er lyfjanotkun miklu meiri meo-
al peirra sem hafa leitad leeknis vegna andlegrar van-
lidanar, ahettuhlutfallio er frd rimlega premur fyrir
svefnlyf upp 1 teplega tuttugu fyrir geddeyfoarlyf
(tafla IV). Sama er ad segja um lyfjanotkun peirra
sem leitad hafa adstodar vegna dfengisnotkunar og
svipad ma segja um lyfjanotkun peirra sem leitad
hafa leknis vegna likamlegrar vanlidanar en hja peim
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Prevalence %
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er dhattuhlutfallio 2-2,6. Rimlega pridjungur peirra
sem hafa notad geddeyfoarlyf eda kvidalyf hafa ekki
leitad laeknis vegna andlegrar vanlidanar 4 undan-
fornum 12 manudum. Karlar sem leita leknis vegna
andlegrar vanlidanar eru liklegri til ad fa geddeyfoar-
eda kvidalyf. Munurinn 4 dhattuhlutfallinu, sem er
mestur fyrir kvidalyf vegna andlegrar lidanar, er pod
ekki tolfredilega marktaekur milli kynja. Pvi var hann
skodadur ndnar og reyndust konur med géda and-
lega lidan marktaekt liklegri en karlar til ad f4 kvida-
lyf (ki-kvadrat 7,6, df =1, p=0,006).

Aberandi fleiri sem reykja nota gedlyf, einkum
geddeyfdarlyf. Likindahlutfallid er leegra fyrir kvida-
lyf og legst fyrir svefnlyf. Munur 4 likindahlutfalli
milli kynja var éverulegur (tafla V).

Algengi notkunar geddeyfoarlyfja er svipad med-
al peirra sem telja vinnualag miki0 og medal peirra
sem telja pad litid. Hins vegar er algengi notkunar
kvida- og svefnlyfja ivid mest medal peirra sem telja
vinnudlagio mikid.

Menntun, starf og moguleikar til tekjuoflunar eru
natengd, auk pess sem veikindi og fotlun hafa ahrif 4
moguleika til ad afla sér menntunar. Algengi lyfja-
notkunarinnar er pvi mest medal peirra sem minnsta
menntun hafa og legstar tekjur. Til pess ad kanna
tengsl félags- og fjarhagslegrar stoou vid lyfjanotkun-
ina var framkvemd l6gistisk adhvarfsgreining par
sem tekid var tillit til mismunandi kyn- og aldurs-
dreifingar til ad reikna likindahlutfall (tafla VI). Vio-
mid utreikninganna voru: hjénaband/sambud, sér-
fredingar/stjérnendur, haskélamenntun, og tekjur
550 pusund krénur eda meira. Eins og 4dur er fram
komi0 voru karlar dliklegri til ad hafa notad eitthvert
lyfjanna & undanfornum 12 manudum, og haeekkandi
aldur tengdist { 6llum hépunum notkun einhvers lyfj-
anna, sérstaklega svefnlyfja. Folk sem hefur 4dur ver-
10 gift er liklegra til ad hafa notad geddeyfoarlyf en
peir sem eru giftir eda { sambuio (likindahlutfall (OR)
2,06; oryggismork (CI) 1,33-3,18). Einhleypir voru
liklegri til a0 hafa notad svefnlyf (OR 1,42; CI 1,03-

Fig. 4. One year
prevalence of

psychopharmaca use by

length of use and age.

Table V. 0dds ratios (0.R.) with 95% confidence intevals (C.l.) for use of psycho-
tropic drugs and smoking by gender and Mantel-Haenszel common odds

ratios for both sexes.

Men Women Both sexes
Drugs O.R. 95% C.I. O.R. 95% C.I. O.R. 95% C.I.
Antidepressants 215 1.32-351 201 1.333.04 2.07 1.51-2.84
Anxiolytics 1.73 1.01-297 1.45 0.932.27 156 1.10-2.20
Hypnotics 1.41 0.94-2.11 1.25 0.87-1.81 1.32 1.01-1.73
Any of the three 141 1.061.86 1.30 1.031.64 1.46 1.16-1.83

1,98). Eins og veenta matti reyndist likindahlutfall fyrir
notkun allra lyfjanna heaest medal peirra sem ekki voru
4 almennum vinnumarkadi, svo sem Oryrkja og ellilif-
eyrispega. Pessi hpur var prisvar til fjéorum sinnum
liklegri en vidmidunarhépurinn til ad nota geddeyfo-
ar- og/eda kvidalyf. Likindahlutfall 6faglerora starfs-
manna fyrir notkun einhvers pessara lyfja var 1,52
(CI 1,10-2,11). Eftir pvi sem menntun er minni vaxa
likur 4 pvi a0 menn taki einhvert lyfjanna, einkum ged-
deyfoarlyf (leitni-préf p=0,005) eda kvidalyf (leitni-
prof p=0,055) en likindahlutfall peirra sem minnsta
menntun hafa er 1,87 (CI 1,22-2,85) fyrir geddeyfoar-
Iyf og 1,80 (CI 1,11-2,91) fyrir kvidalyf. Svipad gildir
vardandi tekjur en peir sem hafa minna en 250.000
krénur 4 manudi hafa likindahlutfallio 1,81 (CI 1,11-
2,94) fyrir notkun geddeyfoarlyfja og 2,08 (1,17-3,71)
fyrir notkun kvidalyfja en leitniprdf 1 pessum tilvik-
um gaf p=0,009 og 0,017.

Umrada

Meginnidurstada pessarar rannsoknar er ad notkun
geddeyfdarlyfja og svefnlyfja er mikil, en p6 minni en
opinberar solutélur gefa til kynna. A undanférnum
drum hafa 60ru hvoru farid fram miklar almennar
umrazdur um notkun pessara lyfja og kostnad sam-
fara henni sem hefur fimmfaldast sidan 1991. Hann
var um 1200 milljénir kréna 4 apdteksverdi arid 2001
fyrir geddeyfoarlyf, en af pvi greiddi Tryggingastofn-
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Table VI. Odds ratios (0.R.) and 95% confidence intervals (C.I.) for some use of antidepressants, anxiolytics, hypnotics or any of these during one
year according to demographic factors.

Antidepressants Anxiolytics Hypnotics Any of the three

O.R. 95% C.I. O.R. 95% C.. O.R. 95% C.. O.R. 95% C.I.
Marital status
Women 1.00 1.00 1.00 1.00
Men 0.78 0.58-1.05 0.71  0.51-0.98 0.81 0.63-1.03 0.73  0.60-0.90
Age 1.02 0.931,13 1.12 1.00-1.25 1.31 1.21-1.42 1.20 1.12-1.28
Married/cohabiting 1.00 1.00 1.00 1.00
Single 1.44 0.98-2.10 1.36 0.89-2.07 1.42 1.03-1.98 1.35 1.031.78
Divorced/widowed 2.06 1.33-3.18 1.29 0.77-2.17 1.23 0.83-1.82 1.48 1.06-2.06
Test for trend, p= 0.002 0.256 0.078 0.012
Education
Women 1.00 1.00 1.00 1.00
Men 0.81 0.60-1.09 0.72 0.52-1.00 0.80 0.63-1.03 0.74 0.60-0.91
Age 1.01 0.921.11 1.10 0.99-1.21 1.28 1.181.38 1.18 1.10-1.26
University 1.00 1.00 1.00 1.00
Graduate 1.26 0.81-1.96 1.59 0.98-2.60 1.20 0.85-1.68 1.35 1.01-1.82
Elementary or less 1.87 1.22-2.85 1.80 1.11-2.91 1.21 0.86-1.69 1.48 1.11-1.98
Test for trend, p= 0.005 0.055 0.505 0.026
Family income
Women 1,00 1.00 1.00 1.00
Men 0.77 0.57-1.06 0.72 0.51-1.01 0.87 0.681.13 0.77 0.62-0.96
Age 0.98 0.89-1.09 1.08 0.96-1.20 1.28 1.17-1.39 1.17 1.09-1.26
Over 550,000 IKr. 1.00 1.00 1.00 1.00
400,000-549,000 IKr. 1.07 0.61-1.87 1.21 0.62-2.34 1.34 0.84-2.14 1.20 0.80-1.78
250,000-399,000 IKr 1.06 0.64-1.74 1.27 0.71-2.30 1.34 0.88-2.03 1.35 0.951.91
Less than 250,000 Ikr. 1.81 1.11-2.94 2.08 1.17-3.71 1.48 0.97-2.28 1.69 1.19-2.41
Test for trend, p= 0.009 0.017 0.350 0.018
Occupation
Women 1.00 1.00 1.00 1.00
Men 0.85 0,63-1.16 0.84 0.60-1.17 0.90 0.70-1.16 0.80 0.65-1.00
Age 0.93 0.84-1.03 1.00 0.90-1.12 1.25 1.15-1.36 1.13 1.05-1.21
Administrative work 1.00 1.00 1.00 1.00
Civil service 1.08 0.63-1.83 1.41  0.79-2.49 1.58 1.03-2.43 1.27 0.89-1.81
Skilled work 1.10 0.681.79 0.95 0.54-1.67 1.26 0.85-1.86 1.17 0.85-1.62
Unskilled work 1.55 0.96-2.48 1.57 0.92-2.67 1.51 1.02-2.25 1.52 1.10-2.11
Not on labour market 3.07 1.86-5.07 3.65 2.12-6.28 2.21 1.45-3.38 2.36 1.64-3.38

un rikisins 710 milljénir (13). Apdteksverd kvida- og
svefnlyfja var um 300 milljonir kréna og hlutur Trygg-
ingastofnunar ndnast enginn. Hins vegar hefur minna
borid 4 umradu um prettdnfoldun 4 notkun 6piéida
og nearri fimmf{oldun 4 kostnadi vegna @xlishemjandi
lyfja sem var 820 milljénir kréna arid 2001 (14) og
greidd ad fullu af Tryggingastofnun og sjukrahdsum.

Nidurstodur ranns6knarinnar verdur ad skoda med
hlidsjon af svarhlutfallinu og taka tillit til pess a0 1yo-
fredileg samsetning svarhdpsins er ekki alveg eins og
pjodarinnar { heild. Munurinn er pé ekki pad mikill
a0 astaeda sé til a0 ®tla ad nidurstodurnar hafi ekki al-
mennt gildi fyrir pj6dina 4 sama aldri.

Kvidalyf eru oftast notud med geddeyfoarlyfjum
eda svefnlyfjum, adeins fjéroungur peirra sem taka
kvidalyf tekur pau eingdngu. Meirihluti (63%) peirra
sem hafa tekid svefnlyf 4 drinu hefur hvorki notad
geddeyfdar- né kvidalyf.

Samanburd 4 notkun og sélutdlum verdur ad taka
med ymsum fyrirvorum. Hann geeti bent til ad leknar
avisi sjaklingum meira en skilgreindum dagskammti,
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og /eda sjuklingarnir taki meira. Fyrri rannsékn hefur
synt ad allir nema gedlaknar dvisa minni skommtum
(15). Ekki er vist ad petta sé svo enn par ed nyrri ged-
deyfoarlyf eru yfirleitt mjog einfold { skommtun og
skilgreindur dagskammtur sama og ein tafla. Pau eru
hins vegar mun dyrari en hin eldri, og aldyrust pau
nyjustu. Kostnadur sjiklinga vegna geddeyfoarlyfja
sem ekki ma dvisa nema til 30 daga i senn getur verid
950-3100 krénur 1 hvert skipti. Pvi ma vera ad leknar
freistist stundum til ad dvisa haerri skommtum til pess
a0 spara sjuklingum sinum ttgjold. Petta gaeti skekkt
samanburdinn. En hann getur lika bent til pess ad
medferdarheldni sjiklinganna sé mjog dbotavant.
Annaodhvort séu mjog margir sem ekki nota nema lit-
inn hluta af lyfjunum sem peim eru dvisad, eda ad
peir sem taka lyfin taki mun meira en radlagdan dag-
skammt. Loks er mogulegt ad folk vandetli lyfjanotk-
un sina verulega eins og dfengisnotkun (11). Slikt er
b6 ekki sennilegt par ed mjog gott samrami er 4 milli
solutalna kvidalyfja og algengis notkunar peirra og
ekki sennilegt ad folk tiundi lakar notkun geddeyfo-




arlyfja og svefnlyfja. Loks er hugsanlegt ad { brottfall-
inu séu miklu fleiri notendur en medal peirra sem
svorudu, sem er ekki liklegt pvi ad munurinn 4 kyn-
og aldursskiptingu brottfallsins og svarenda er ekki
verulegur. Auk pess nddi rannsoknin ekki til peirra
sem eru inni 4 sjikrahtsum eda hjukrunarheimilum
sem nota meira af lyfjum en adrir, en eru hins vegar
ekki svo margir ad peir mundu hafa veruleg dhrif 4
nidurstoournar. Pessi atridi eru pvi varla negjanleg
til ad skyra muninn sem hér kemur fram 4 sélutélum
og notkun dztladri fra algengi og timalengd notkunar.

[ breskri rannsékn fra 1994, sem ad ymsu leyti svip-
ar til okkar rannséknar, kom 1 1jés ad 3,5% af félki
utan stofnana notadi einhver gedlyf, 4,6% kvenna og
2,3% karla. 1,5% notudu svefnlyf, 1,1% geddeyfdar-
lyf og 0,8% notudu kvidalyf. Helmingur félks hafoi
notad lyfin { eitt 4r eda lengur. Arsalgengi svefnlyfja-
notkunar var 5,3%, kvidalyfja 1,4% og geddeyfdar-
lyfja 1,6% (16). Pessar tolur eru ekki Gsvipadar pvi
sem fannst hér 1988 ef fra er talid algengi notkunar
kvidalyfja. P4 var drsalgengi notkunar kvidalyfja 4 Is-
landi 4,6% og svefnlyfja 5,2% en verkjalyfja 56,7 %
hja folki 4 aldrinum 15-69 dra (17), en algengi notk-
unar geddeyfOarlyfja mé datla ad hafi verid um 1%.
Notkun allra pessara lyfjategunda hefur aukist veru-
lega sidan, einkum geddeyfOarlyfjanna. Til saman-
burdar er hér synt stlurit med solutolum gedlyfja &
Nordurlondum (mynd 5). Eins og stluritid ber med
sér er miklu meira selt af geddeyfdarlyfjum hér 4
landi en & hinum Nordurlondunum og sala svefnlyfja
er einnig meiri hér en par.

Faraldsfredilegar rannséknir 4 gedsjukdémum
hafa synt ad geddeyfoar- og kvidaraskanir eru algeng-
ari hja konum en korlum (18, 19), og ad algengi peirra
eykst ekki med hakkandi aldri (19). Vid rannsoknir
byggdar 4 lyfjadvisunum hefur einnig fundist harra
algengi notkunar geddeyfoar- og kvidalyfja medal
kvenna en karla (2), ef til vill vegna pess ad konur
leita leknis oftar og ef til vill vegna tilhneigingar
lekna til ad dvisa konum frekar lyfjum. Fleiri konur
en karlar kvarta um svefnerfioleika og algengi kvart-
ananna eykst med hekkandi aldri (20) og algengi
dvisana 4 svefnlyf eykst med hakkandi aldri meira
hja konum en korlum (2). I Noregi (21) hefur manad-
aralgengi svefnlyfjanotkunar reynst 6,9%, harra hja
konum, eldra f6lki og peim sem hofou andlegar eda
likamlegar kvartanir svipad og { okkar rannsokn.

Nidurstodur peirrar rannséknar sem hér er til um-
fjollunar eru med nokkud 60rum hetti en ofan-
nefndra rannsékna. Ekki er marktekur munur milli
kynja 4 drsalgengi notkunar geddeyfoarlyfja og svefn-
lyfja og 4rsalgengi notkunar geddeyfOarlyfja eykst
ekki med hakkandi aldri, adeins langtima notkun
peirra. Hversu litill munur er 4 drsalgengi notkunar
geddeyfdarlyfja milli kynja skyrist af pvi hve stor
hluti karla sem nota geddeyfoarlyf hefur leitad adstoo-
ar vegna dfengisvanda. Rannséknin byggir 4 gognum
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sem var aflad adallega til ad athuga afengis- og adra
vimuefnanotkun. En pad virdist p6 ekki hafa ahrif 4
nidurstodurnar sem sja md af pvi ad dlika margir svor-
udu spurningunni um hvort peir hefou leitad adstod-
ar 4 sjukrahtsinu Vogi og buast hefdi matt vio sam-
kvaemt peim fjolda sem pangad hafa leitad sidan 1984
(www.saa.is/saa/? Mival=adalsida&pid=2045). Algengi
notkunar svefnlyfja eykst hins vegar eins og i fyrri rann-
s6knum med hakkandi aldri. Ahzttuhlutfall karla og
kvenna sem hafa leitad leknis er svipad fyrir notkun
allra lyfjaflokkanna, sem bendir til ad leknar bregd-
ist ekki mismunandi vid kvortunum sjiklinganna eft-
ir kynferdi peirra. Hakkad édhattuhlutfall medal
peirra sem leitad hafa medferdar vegna afengisvanda-
mala er { samraemi vid mikil tengsl milli alk6hélisma
og annarra gedraskana (22).

Samkvaemt nidurstodum rannséknarinnar md
@tla a0 allmargir taki geddeyfoar- eda kvidalyf vid
00ru en hinum hefdbundnu 4dbendingum, par ed
pridjungur peirra sem taka pessi lyf hefur ekki leitad
leknis vegna andlegrar vanlidanar 4 sidastlionum 12
manudum. Petta folk geti hafa notad lyfin vid lang-
vinnum verkjum eda vodvaspennu sem styOst af pvi
a0 konur med gbda andlega lidan reyndust marktekt
liklegri en karlar til ad hafa notad kvidalyf, en karlar
med andlega vanlidan voru émarktekt liklegri en
konur til ad hafa notad lyfin.

Athygli vekur ad helmingur peirra sem segjast
hafa tekid geddeyfoarlyf { yngsta aldursh6pnum hef-
ur tekid pau skemur en prjd manudi, en talid er ad
pad purfi ad taka pau 1 fjéra til sex manudi til full-
nzgjandi medferdar 4 geddeyfd (23). Kvida- og svefn-
lyf virdist f6lk adallega nota eins og til er ®tlast, eda
skemur en { sex manudi. Langtima algengi notkunar
peirra er harra hja peim sem eru 55 ara og eldri en
hja hinum yngri, pé ad munurinn sé ekki marktekur.

Reykingaf6lk er marktaekt liklegra en peir sem
ekki reykja til a0 hafa notad einhver gedlyf 4 drinu.
Likindahlutfallio er haekkad fyrir allar lyfjategundirn-
ar og fyrir geddeyfOarlyf sérstaklega er pad tvofalt.
Tengsl milli reykinga og gedraskana eru vel pekkt, til
demis er algengi gedraskana narri tvofalt herra hja

Fig 5. Sales of psychophar-

maca (in defined daily

doses (DDD)/1000/Day) in

the Nordic countries in
2001.
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reykingamonnum en 60rum i Bretlandi (24). Nidur-
stodur bandariskrar rannséknar bentu til ad ungling-
um sem reykja sé hettara vio punglyndi en peim sem
ekki reykja (25), en orsakatengslin geta verid i badar
attir, pannig ad punglyndum sé hattara vid reykingum
en 60rum og reykingafdlki heettara vid punglyndi (26).

Peir sem eru sjukir og/eda fatladir eiga erfidara med
a0 afla sér tekna (27). Pvi kemur ekki 4 gvart a0 al-
gengi lyfjanotkunarinnar er mest medal peirra, hinna
tekjulegstu og peirra sem hafa minnsta menntun.
Verra heilsufar og minni lifslikur peirra sem verst eru
settir { pjoodfélaginu er gamalpekkt stadreynd sem ekki
hefur enn tekist ad rd0a bot 4 (28, 29). Hins vegar er
ekki mikill munur 4 tidni punglyndisraskana eftir fé-
lags- og fjarhagsstodu (18, 30). [ rannsékninni sem hér
hefur verio skyrt fra voru ekki tok 4 ad afla upplysinga
um einstakar kvartanir og einkenni til ad framkvema
sjikdomsgreiningar, adeins var spurt hvort folk hefoi
leitad leknis vegna andlegrar eda likamlegar vanlidan-
ar, sem bendir til verra almenns heilsufars.

Nidurstodur rannséknarinnar syna gloggt ad al-
gengi gedlyfjanotkunar er mest hja peim sem verst
eru settir { félags- og fjarhagslegu tilliti, peim sem
hafa minnsta menntun, legstar tekjur, eru 6faglerdir
starfsmenn eda ekki 4 almennum vinnumarkadi og
peim sem eru einhleypir eda ekki lengur { sambud.
Petta vekur upp spurningu um hvort sanngjarnt sé og
réttlatt ad tryggingarnar greidi ekki fyrir nema hluta
af geddeyfdarlyfjum og alls ekkert fyrir kvida- og
svefnlyf?

bakkir

Afengis- og vimuvarnarad veitti okkur heimild til ad
nota gogn sem pad 1ét safna.

Eggert Sigfusson deildarstjori 1€t okkur { té gogn
um lyfjasolu hér 4 landi sem hann hefur tekid saman
fyrir heilbrigdis- og tryggingamdlardduneytio og solu-
tolur fyrir Nordurlond 2001.
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