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Agrip

Tilgangur rannséknarinnar er ad athuga hvort skyr-
inga 4 aukinni gedlyfjanotkun sé ad leita 1 auknu
algengi gedraskana eda einkenna sem benda til
peirra.

Efniviour og adferdir: Gogn voru fengin ur skimleit
1984 med GHQ-30 og ur rannsékn 4 gedlyfjadvis-
unum utan sjikrahtsa { Reykjavik { mars sama 4r.
Til samanburdar voru fengin gégn ur skimleit med
GHQ-12 sem gerd var { drsbyrjun 2002 og gedlyfja-
dvisanir sem innleystar voru { apétekum 2001.
Nidurstoour: Hlutfall f6lks sem hafdi engar kvartanir
breyttist ekki, hélst um 60%. P6 jokst nokkud hlutfall
karla sem hofou engar kvartanir, en minnkadi émark-
tekt medal kvenna. Gedraskanir eru mjog liklegar
hja peim sem hofou fjorar eda fleiri kvartanir sam-
kvaemt fyrri skimleitinni og prjéar eda fleiri kvartanir
samkvamt peirri seinni. Algengi gedraskana breyttist
ekki marktaekt, ir 16,1% 117,5% midad vid pessa skil-
greiningu. Ef peim sem ekki nddu greiningarmorkum
2002 en toku gedlyf allt 4rid er baett vid hekkadi
algengid marktekt { 20,7%. Ef skilgreiningunni fyrir
gedroskun er breytt med pvi ad fekka kvortunum
um eina badi 4rin hélst algengid obreytt um 18%
medal karla en jokst dr 20,5% 129,4% medal kvenna
(p<0,05). Algengi samkvemt pessum skilgreiningum
var mest badi drin { yngsta aldurshépnum og minnst
i peim elsta.

Magn gedlyfja, annarra en svefnlyfja, sem var

dvisad til folks 4 aldrinum 20-59 4ra tvofaldadist.
Magnaukningin var svipud hja korlum og konum og {
Ollum aldursh6pum, p6 ad hiin veri hlutfallslega mest
iyngsta hopnum. Heildarmagn gedlyfja sem voru inn-
leyst { apotekum jokst um 56% samanborid vid 47%
aukningu { allri lyfjasolu.
Alyktun: Aukin notkun gedlyfja skyrist ad litlu leyti
af auknu algengi gedraskana frekar en aukin sala
lyfja almennt skyrist af verra heilsufari pjédarinnar.
Liklegra er a0 leknar og leikir pekki betur moguleik-
ana til ad draga ur vanlidan og vanheilsu med betri
lyfjum en 40ur hafa pekkst.

Inngangur

Sivaxandi sala geddeyfOarlyfja hefur ordid morgum
umhugsunar- og umraduefni, ekki sist hofundum
pessarar greinar (1-3). Sala annarra lyfja hefur einnig
aukist mikid 4 sidustu 20 drum. Lyfjasala almennt
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Background: During the past 15 years the use of psycho-
tropic medication has increased markedly. The question
addressed in this paper is whether this increase is related
to change in prevalence of psychiatric disorders or
symptoms.

Material and methods: Two data sets were used. Data
from a screening of the population aged 20 to 59 years in
1984 using GHQ- 30 and prescriptions for pychotropic
medications filled during March that year for outpatients in
Reykjavik. Secondly, data from a population screening in
January 2002 using GHQ- 12 for the same age range, and
all psychotropic prescriptions filled by outpatients in 2001.
Results: The prevalence of those without complaints did
not change. It remained about 60%. Using a cut off 4/3
for GHQ-30 and 3/2 for GHQ-12 the prevalence rates
were 16.1 % and 17.5%, respectively. By assuming that
symptom-free drug users would have reached the cut-off
level the prevalence increased to 20.7% Using a cut off
score of 3/2 and 2/1, respectively, the prevalence for men
in both years was around 18 % while that for women
increased from 20.5% to 29.4% (p<0.05). In both years
the prevalence was highest in the youngest age group and
lowest in the oldest. Psychotropic presciptions other than
hypnotics doubled. Proportionally the increase was similar
for men and women, but more marked among the younger
age groups. The increase in prescriptions filled for all
psychotropics was 56% compared to 47% increase in the
sale of all medications.

Conclusion: Increase in the use of psychotropics is
explained to a limited extent only by possibly higher
prevalence of psychiatric disorders. The use of
psychotropics has increased along with that of other
medications, but at slightly higher pace, which may reflect
the results of awareness campaigns among physicians and
the general public and more effective and better tolerated
medications.

Keywords: mental disorders, screening, prevalence,
prescriptions.

Correspondence: Témas Helgason, fomashe@isholf.id

jokst 1 skilgreindum dagskommtum & 1000 ibda um
47% frd 1984-2001, en sala gedlyfja jokst heldur
meira eda um 64% (4, 5). Greiningu og medferd
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gedraskana { samfélaginu hefur til skamms tima
veri0 talid afatt og pvi ekki ad undra ad leknar hafi
tekid vi0 sér og reynt ad bata ur (6). Sumir hafa
viljad tengja vaxandi lyfjasolu auknu élagi, hrada og
streitu { nitima samfélagi. Aukid dlag hafi hugsan-
lega leitt til ad fleiri pjdist af gedroskunum, einkum
punglyndi og kvida, og stodkerfisroskunum. En
nokkud hefur skort 4 ad tiltek gdgn veru notud til
a0 styQjast vid eda ad aflad veri nyrra gagna til ad
syna hvort breytingar hafi ordid 4 tioni pessara sjik-
doma. Pratt fyrir paer pjoofélagsbreytingar sem hafa
ordio 4 sidustu 20-30 drum eru engin gogn til sem
gefa til kynna hvort dlag og streita folks eru meiri
eda minni nd en 4dur. Lifsgildakannanir Hagvangs
fra 1984 og Félagsvisindastofnunar frd 1990 benda
ekki til ad breytingar hafi ordid 4 anzgju félks med
lifid, vinnu, sjalfstedi { vinnu, fjolskyldu eda fjarhag
(7). Lifsgildakonnun Félagsvisindastofnunar fra 1999
bendir ekki heldur til ad breytingar hafi ordio (8).
Hins vegar syna opinber gogn a0 sala dfengis 4 mann
hefur aukist um 50% 4 sidan 1980 (9)

Upp tr midri sidustu 6ld var lifsalgengi (lifetime
prevalence) gedraskana hja sextugu félki, 30,9%
(10). Prjétiu drum sidar var lifsalgengid dztlad 57,8%
(10). Pessi haxkkun skyrdist af rimlega tvofoldun
lifsalgengis kvidaraskana og rimlega fjorfoldun ged-
raskana vegna misnotkunar dfengis. Aukning bessi
skyrist ad einhverju leyti af nidkvaemari adferd sem
notudu var vid sidari rannséknina. Hun leiddi til
pess ad fleiri veegari kvidaraskanir fundust. Algengi
punglyndis var svipad { pessum tveimur rannséknum
(10). Samkvaemt sidari rannsokninni var ménadaral-
gengi gedraskana hjd 55-57 dra félki 16,4% (11).
Stuttu fyrir sidarnefndu rannséknina, arid 1984, var
gerd skimleit ad gedroskunum hja foki 4 aldrinum
20-59 dra med GHQ-30 (12). Samkvemt skimleitinni
vorul6,1% folks liklega med gedraskanir auk 2,2 %
sem hofou einkenni um afengismisnotkun, en nadu
ekki greiningarmorkum samkvemt GHQ-30. Voru
pessar nidurstodur svipadar og fundust 4rid 1974
(13) vio skimleit med Cornell Medical Index Health
Questionnaire (CMI), M-R hlutanum sem vardar
gedheilsu (14). A svipudum tima og skimleitin var
gerd 1984 for fram rannsékn 4 dvisunum 4 gedlyf {
Reykjavik (15).

Til pess ad leita svara vid spurningunum um hvort
algengi gedraskana hafi breyst 4 sidustu 20 d&rum og
pad hafi leitt til meiri notkunar geddeyfdarlyfja var
{ 4rsbyrjun 2002 gerd skimleit med GHQ-12 sem
er stysta utgdfan af General Health Questionnaire
(16), til samanburdar vid fyrri skimleit. Um svipad
leyti svaradi heilbrigdisrddherra fyrirspurn 4 alpingi
um 4visanir 4 gedlyf (17). Verda pau gogn sem svarid
byggdi 4 notud til ad sja hvada breytingar hafa ordid
{ 4visunum 4 gedlyf frd 1984 til sjuklinga utan sjikra-
stofnana.
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Gogn og adferdir

Skimun: GHQ (General Health Questionnaire (16))
hefur verid notad um vida verdld til ad skima fyrir
gedroskunum 4 sidustu 30 drum. Gerdar hafa verid
mislangar utgafur af préfinu. Upphaflega var pad
med 60 spurningum, en sidar hafa verid gerdar styttri
utgafur par sem spurningum hefur verid fekkad {
36, 30, 28 og 12 sem hafa haft svipada proffredilega
eiginleika. GHQ-30 sem notad var hér 4 landi 1984
hefur allar spurningarnar sem eru { GHQ-12, sem
mest hefur verid notad 4 seinni &rum og var notad
hér 2002. A 4rinu 1984 var sendur spurningalisti
til slembiudrtaks félks 4 aldrinum 20-59 é4ra til ad
rannsaka 4fengisneyslu og hugsanlegar gedraskanir.
Spurningar voru badi dr CMI (13) til ad hafa
samanburd vid 1974 og ur nyrra skimpréfi GHQ-30
(16). Hér verdur adeins fjallad um nidurstodur dr
GHQ-30 og skimproéfi fyrir 4dfengismisnotkun, sem
var hannad 1974 (13). Svor fengust fra 2513, 1198
korlum og 1315 konum, eda 60% urtaksins.

[ arsbyrjun 2002 gerdi Gallup kénnun sem byggdi
42000 manna slembitrtaki folks 4 aldrinum 20-75 dra
og lagdi fyrir GHQ-12 (18). Patttakendur voru einnig
spurdir hvort leknar hefou sagt pvi ad pad vaeri med
kvida- eda punglyndisroskun og hvort peir hefou
notad gedlyf 4 nastlidnu 4ri. Loks voru spurningar
sem gdtu benti til dfengismisnotkunar. Svor fengust
adeins fra 1062 einstaklingum, rimlega 50%. { pessari
grein verda einungis notud svor fréa folki 4 aldrinum
20-59 4ra til samanburdar vi0 fyrri rannsékn, samtals
804 svor fra 382 korlum og 422 konum.

Til ad dkvarda hverjir veru med hugsanlegar
gedraskanir voru notud somu greiningarmork fyrir
GHQ-30 og hofundur profsins gerdi, 4/3, pad er peir
sem svorudu fjérum eda fleiri spurningum jatandi,
og morkin 3/2 (prju eda fleiri jd) sem reyndust hafa
meira nemi hér 4 landi en 4/3 og somu sértaekni (19).
Ekki hefur verid gerd sams konar proffredileg athug-
un 4 GHQ-12 hér 4 landi. Fyrir GHQ-12 v6ldum vid
greiningarmdrkin 3/2 sem fengin eru sem medaltal
i rannsékn & vegum Alpjéda heilbrigdismélastofn-
unarinnar (WHO) 1 15 borgum (18). Pessi greining-
armOrk eru notud til samanburdar vid gildin sem
fengust vid morkin 4/3 med GHQ-30, og morkin 2/1 {
GHQ-12, til samanburdar vid gildin sem fengust med
morkunum 3/2 med GHQ-30. Skimproéfid sem notad
var 1984 til ad finna hugsanlega dfengismisnotendur
hefur nzmi og sértakni um 85%. I konnuninni 2002
var skimad fyrir hugsanlegri afengismisnotkun med
spurningu um hvort afengisnotkun veri vandamaél
a0 mati fjolskyldu, vina, vinnuveitanda eda ad eigin
aliti. Slikar spurningar voru { skimpréfinu sem notad
var 1984 og h6fou mikla fylgni vid 6nnur einkenni um
misnotkun (20).

Lyfjadvisanir: Skradir voru allir lyfsedlar med ged-
lyfjum fré ap6tekunum { Reykjavik, sem Sjikrasam-
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lag Reykjavikur greiddi { mars 1984. Lyfin voru | rable 1. Prevalence by cumulative number of symptoms according to GHQ-30 in 1984
flokkud eftir ATC-kerfi og lyfjamagn 4 hverjum lyf- and GHQ-12 in 2002 and gender and per, cent of drug users by number of symp-
. . P . . toms 2002.
sedli umreiknad { skilgreinda dagskammta og pannig
. . s s Py . s, 2002; Drug
fundid hve miklu var 4visad 4 hverja 1000 ibda 4 dag 1084: GHQ-30 2002: GHQ12 Users %
(DDD/lOOO/dag) (15) Men Women Total Men Women Total Total
Vegna fyrirspurnar 4 alpingi fékk heilbrigdisradu-
neytid sams konar upplysingar frd 6llum apStekum | Number 1198 1315 2513 382 422 804 99
4 landinu fyrir allt 4rid 2001 og er haegt ad bera per | Symptoms
saman vid nidurstodurnar fra 1984. 0 58.60 62.59 60.68  66.49 58.77 62.44 7.8
Til a0 meta tolfredilega mismun 4 algengi sam- 1+ 41.40 37.41 3932 3351 41.23 37.56 21.2
kvaemt skimun er notud st'fléalvﬂla mlfrnl%narms ot 27.91 26.23 26.70  18.32 2038 2413 245
(standard error (S.E.) of the difference). Sé mismun-
. .. e . . 3+ 18.78 20.53 19.70 13.09 21.56 17.54 27.1
urinn meiri en tvofold stadalvillan er marktaeknin
0.05 4+ 14.53 17.56 16.12 10.21 16.35 13.43 33.3
p<0,05.
5+ 12.02 14.37 13.25 7.33 11.85 9.70 37.0
- " 6+ 1019 12,01 1114 524 9.00 721 327
Nidurstodur
7+ 8.35 9.81 9.11 3.93 7.82 5.97 33.3
Af tOﬂL'l I sést ad ram 60% urt.aksms hofou engar 3+ 6.76 851 768 236 569 410 33.3
kvartanir 1984 og rim 62% 4rid 2002. Rim 39% ot 551 753 6.57 105 497 574 333
hofou eina eda fleiri kvartanir 1984, 37,6% arid ' ’ ' ' ’ ’ '
2002. Kvartanalausum korlum fjolgadi marktekt 10+ 443 6.69 561 0.79 3.08 1.99 333
tir 58,6% 1 66,5% (stadalvilla mismunar 3,6%), en 11+ 4.01 6.00 5.06 0.00 213 112 500
kvartanalausum konum faekkadi 6marktaekt dr 62,6 % 12+ 3.09 5.32 4.26 0.00 1.18 0.62 60.0
i 58,8% (stadalvilla mismunar 3,5%). Pegar komid 13+ 2.50 4.56 3.60 _ _ _ _

er { fjérar kvartanir eda fleiri breikkar bilid eins og
buiast m4 vid vegna pess ad { fyrri rannsékninni var
moguleiki til ad jata fleiri kvortunum. Adalbreytingin
sem verdur milli ra er ad korlum med kvartanir hefur
fekkad en konum med eina til tver kvartanir hefur
fjolgad. Toflu I ma einnig nota til ad velja skurOpunkt
(cut-off) 1 préfunum tveimur til ad bera saman hvad
sé liklegt algengi geddeyfOar- og kvidaraskana, eins
og gert er 1 toflu IL 1 toflu I er einnig synt hve stér
hluti peirra sem h6fou mismunandi kvartanafjolda
hafdi notad lyf 4 drinu byggt 4 774 svorum vid
spurningunni. Hja peim sem hofou fleiri en sex
kvartanir hafa hlutfollin litla meiningu vegna pess
hve féir eru { hverjum hépi. Fjarri fer ad allir sem hafa
prjar eda fleiri kvartanir sem benda til gedraskana
hafi tekid lyf, rim 70% beirra hafa ekki tekid Iyf. A
hinn béginn téku tep 8% peirra sem enga kvortun
hofou lyf 4 drinu, par af 2,2% daglega.

Algengi. Eins og sja mé af toflum II og III hefur
algengi gedraskana midad vio prengri (heerri) morkin

ekki breyst marktaekt 4 pessu timabili. Algengid var
heldur meira hjd konum en kérlum, marktakt meira
2002 (tafla II). Sé algengi dfengismisnotkunar tekid
med hverfur pessi marktaekni (tafla III). Rétt er ad
vekja athygli 4 a0 algengi 4dfengismisnotkunar hefur
aukist mjog hja konum, pé ad munurinn milli dra
sé ekki tolfredilega marktekur. Algengi annnarra
gedraskana breytist litid eftir aldri, ef fra er talinn
yngsti aldurshopurinn, en { honum er algengid
marktakt haerra en { peim elsta (tafla IV). Sé midad
vi0 leegri morkin sem nd folki med farri kvartanir
hefur algengid aukist marktekt, vegna aukningar
hja konum um tep 8%, sérstaklega hja konum undir
fertugu. Algengi beirra sem eru 4 aldrinum 30-39 4ra
jokst einnig um tep 8§%.

Af toflu IT sést ad tep 13 % peirra sem svorudu
skimkonnuninni 2002 s6gdust hafa notad tauga- eda
gedlyf & undanfornu ari, 7,2% hofou adeins notad
pau hluta af arinu. Med pvi ad gera rad fyrir ad peir
sem toku lyf adeins hluta ur 4ri hafi tekid pau { hélft

Table Il. Screening for prevalence (per cent) of mental disorders (S.E.) in the community among people aged 20-59 years in 1984 by GHQ-30 and in 2002
by GHQ-12 with different cut-off points and by gender compared to prescriptions filled for psychopharmaca other than hypnotics in Reykjavik
in March 1984 and in the whole country in 2001 and to self-reported use in 2002
Year 1984 2002 1984 2001 2002
GHQ-30 GHQ-12 S.E. of difference DDD/100/day Self-re-
A B C D A-C B-D without hypnotics ported use %
Cut-off 4/3 3/2 3/2 2/1
Men (M) 14.5 (1.02) 18.9 (1.13) 13.1(1.68) 18.3 (1.98) 2.00 2.28 4.35 8.69 9.8 (1.55)
Women (F)  17.6 (1.05) 20.5(1.11) 21.6 (2.00) 29.4 (2.22) 2.26 2.48 6.69 14.92 15.5 (1.80)
Total 16.1 (0.73) 19.7 (0.79) 17.6 (1.34) 24.1 (1.51) 1.53 1.70 5.37 11.77 12.8 (1.20)
S.E. M-F 1.46 1.58 2.61 2.97 - - - - 2.38
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Table lll. Prevalence % (S.E.) according to GHQ-30 (cut-

abuse (Aa) by gender among people aged 20-59 years

off 4/3) and GHQ-12 (cut-off 3/2) and screening for alcohol

Men Women S.E. of difference
Screening 1984 2002 1984 2002 Men Women
GHQ 4/3 (3/2), only 12.3(0.95) 11.5(1.71) 17.0(1.03) 20.3(2.09) 1.96 2.33
GHQ 4/3 (3/2) + Aa* 2.3(0.43)  2.0(0.75) 0.6(0.21)  0.8(0.47)  0.87 0.51
Aa*, only 4.3(0.59)  4.3(1.09) 0.5(0.19) 1.6(0.66) 1.24  0.68
Mental disorders, total 18.9(1.13) 17.8(2.05) 18.1(1.06) 22.7(2.18) 2.34 2.42

* Symptoms indicating alcohol abuse.

Table IV. Prevalence % of mental disorders according to

Doses per day per 100 in each age group.

symptom levels (cut-off points) by age and standard error (S.E.) of the difference and prescriptions filled for
psychopharmaca other than hypnotics in Reykjavik in March 1984 and in the country in 2001 in Daily Defined

screening with GHQ-30 1984 og GHQ-12 2002 and different

GHQ-30 GHQ-12 GHQ-30 GHQ-12 DDD/day/100
Age 4/3 (a) 3/2 (b) S.E.ab 3/2 (c) 2/1 (d) S.E. cd — hypnotics

1984 - % 2002 - % 1984 - % 2002 - % 1984 2001
20-29* 19.63* 21.33* 1.87 24.66 27.96 3.44 1.42 6.62
30-39 14.14 17.17 1.71 17.61 25.32 3.16 3.79 10.47
40-49 14.43 17.35 2.12 17.28 24.00 3.49 9.70 14.19
50-59* 14.95%* 13.5%* 2.21 16.82 17.79 3.50 11.20 17.67
Total 16.12 17.56 1.53 19.70 24.16 1.70 5.37 11.77

* S.E. of difference 1984 2.21; 2002 3.76.

Table V. Prescriptions filled for psychopharmaca in DDD/1000/day 1984 (S.E.) and 2001 by gender, all ages

Men Women All
1984 2001 1984 2001 1984 2001
Neuroleptics 4 (0.30) 6.9 2(0.30) 5.5 0(0.21) 6.2
Antidepressants 2(0.43) 53.8 13.5 (0.54) 93.6 10.9(0.35)  73.7
Tranquilizers 26.7 (0.78) 13.2 41.6 (0.94) 21.2 34.4(0.61) 17.2
Hypnotics 31.6 (0.84) 36.2 57.5 (1.09) 62.7 45.0 (0.70)  49.5
Any psychotropic 70.3(1.23) 11041 116.8 (1.51)  183.0 94.2 (0.98) 146.6

ar ma etla a0 medferdarheldnin hafi verido um 75%,
ventanlega meiri fyrir kvidalyfin og minni fyrir ged-
deyfoarlyfin. Medal peirra sem voru undir greining-
armorkunum 3/2 4 GHQ-12 voru 3,2% sem toku lyf
daglega. Hefdi meiri lyfjamedferd ekki komio til er
hugsanlegt ad peir hefdu ndd greiningarmorkunum
2002 og algengid hakkad samkvaemt pvi i 20,7%,
sem er marktekt haerra en 16,1% 1984 (stadalvilla
mismunar er 1,46%).

Lyfjadvisanir. Af toflu II md sjd ad aukningin 4
dvisudu magni lyfja handa korlum 20-59 4ra var 43,4
DDD/1000/dag en 82,3 handa konum. Af t6flu IV ma
sjd a0 hver aldurshopur fékk 44,9- 66,8 DDD/1000/
dag meira af gedlyfjum, 60rum en svefnlyfjum, 2001
en 1984.

A toflu V sést ad 4visad magn geddeyfdarlyfja
hefur nerri sjofaldast fra arinu 1984. Pad jokst lang-
mest { yngstu aldurshépunum, p.e. undir 35 dra aldri.
Geddeyfoarlyfjum var ekki dvisad til barna eda ung-
linga undir 15 4ra aldri 1984, en 2001 var dvisad 12
skilgreindum dagskommtum handa hverjum 1000
piltum, en rimlega sex handa 1000 stilkum. A aldr-
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inum 15-74 4ra fengu konur 50-100% meira magn af
geddeyfdarlyfjum en karlar. Hins vegar hefur avisad
magn kvidalyfja minnkad um helming, mest hjd félki
undir 55 4ra aldri svipad hjd bAdum kynjum. Sé€ litid
4 geddeyfoarlyf og kvidalyf saman hefur dvisad magn
peirra tvofaldast 4 milli pessara dra. Meira magni sef-
andi lyfja var dvisad 2001 en 1984, sérstaklega handa
korlum. Notkun svefnlyfja hefur aukist um 10%,
hlutfallslega heldur meira hja korlum en konum.
Heildaraukning dvisadra gedlyfja utan sjikrahusa til
folks 4 ollum aldri hefur pvi ekki numid ,,nema“ 56 %,
pratt fyrir miklu meiri aukningu geddeyfoarlyfja. Ad
fratoldum svefnlyfjum hefur dvisun gedlyfja til f6lks &
aldrinum 20-59 4ra rumlega tvofaldast.

Tafla V synir breytingar 4 heildarmagni lyfja sem
dvisad var 4 pessum tveimur timabilum og myndir
1-3 syna breytingar eftir aldri. Avisad magn ged-
deyfoarlyfja (mynd 1) var miklu meira i 6llum aldurs-
hépum hja badum kynjum 2001. Pad nadi hdmarki
hj4 konum 4 aldrinum 55-64 dra 1984 og hélst svipad
fram yfir 84 4ra aldur, en 4rid 2001 n4ddi magnid
hamarki hja konum 55-64 4ra og for sidan lekkandi.
Hja korlum nddi magnid hdmarki 65-74 4ra 1984, en



75-84 ara 2001. Magn kvidalyfja minnkadi { 6llum ald-
urshopum, einkum peim yngri, hjd konum fram til 75
dra aldurs og hjd korlum fram til 85 dra. Magn sefandi
lyfja jokst einkum hja yngri korlum og hja konum 55-
64 ara. Ahrif breytinganna 4 notkun kvida- og sefandi
lyfja ma marka af mynd 2 yfir heildarnotkun framan-
greindra priggja lyfjaflokka. Af myndinni ma gloggt
sja a0 geddeyfdarlyf hafa ad verulegu leyti komid {
stad kvidalyfja. Magn svefnlyfja (mynd 3) jokst litil-
lega hja badum kynjum, en aldursdreifingin breyttist
ekki milli pessara tveggja timabila, magnid jokst jafnt
og pétt fram til 75-84 éra aldurs.

Umrada

Alika stért hlutfall patttakenda reyndist kvartanalaus
1984 og 2002. B20i arin var svipad hlutfall med ad
minnsta kosti eina kvortun. A9 pessu slepptu verdur
samanburdur milli einkennafjolda erfidari vegna pess
hversu mismargar spurningar voru i pessum tveimur
utgafum profsins.

Vid skimunina 1984 var dkvedid a0 setja greining-
armork GHQ-30 eins og héfundur proéfsins hafoi gert
4/3, bad er fjorar kvartanir eda fleiri gafu til kynna ad
um gedraskanir veri ad reda (16) prétt fyrir ad hér 4
landi hefdi nemi og sértekni reynst best vio 3/2 (19).
Var petta einnig gert vegna pess ad greiningarmorkin
4/3 gafu svipada nidurstodu og fékkst med CMI -MR
greiningarmorkum 10/9, en pau hofou lika verid
notud 1974 (13) 4dur en athugun var gerd hér 4 landi
4 pvi hvada mark hefoi best nemi og mesta sértaekni.
Hun var hins vegar gerd samtimis fyrir GHQ-30 og
CMI-MR, en fyrir sidarnefnda profid voru bestu
greiningarmorkin vid 8/7. Samkvamt rannsékninni
1974 og peim skilmerkjum sem pé voru notud reynd-
ist algengid a0 medtalinni 4fengismisnotkun sem
ekki nddi greiningarmoérkum med CMI vera 20,4 %
(13) eoda ivid herra en 1984 pegar skimad var med
GHQ-30 og notud greiningarmorkin 4/3, en svipad
og 2002 pegar skimad var med GHQ-12 og notud
greiningarmorkin 3/2. Algengi punglyndis- og/eda
kvidaraskana virdist pvi ekki hafa aukist sidustu
tep 30 ar. En 40ur en fullyrt verdur hvort hafi ordid
breyting 4 algengi gedraskana er naudsynlegt ad gera
proffredilega athugun 4 GHQ-12 svipad og gert var
4 GHQ-30 (19).

Algengi gedlyfjanotkunar reyndist svipad { konn-
uninni { jandar 2002, 12,8% hja peim sem voru 20-59
éra, og { rannsokn okkar 2001 hja peim sem voru 18-
75 éara, 11,7% fyrir geddeyfoar- og kvidalyf (2).

Algengi gedraskana virdist litid hafa breyst pratt
fyrir par breytingar sem ordid hafa 4 pj6dfélaginu,
svo sem markadsvadingu, aukinni efnahagslegri vel-
megun, auknum kroéfum til efnahagslegra gada, og
vaxandi misskiptingu peirra (21, 22). Hins vegar vird-
ist algengi punglyndis- og/eda kvidaeinkenna, sem
ef til vill eru ekki pad mikil a0 teljast til gedraskana,
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Fig. 1. Prescriptions filled for antidepressants in DD D/1000/day in 1984 and 2001 by age
and gender.
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Fig. 2. Prescriptions filled for psychopharmaca (excluding hypnotics) in DD D/1000/day
in 1984 and 2001 by age and gender.
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Fig. 3. Prescriptions filled for hypnotics in DD D/1000/day in 1984 and 2001 by age and
gender.

hafa aukist hja konum, einkum 4 aldrinum 30-39 4ra.
Hugsanlega hefur aukin lyfjamedferd komid i veg
fyrir hekkad algengi ef gert er rad fyrir ad peir sem
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Fig. 4. Sales of psychopharmaca in DDD/1000/day in the Nordic countries 1984 and

2001.

voru 4 daglegri lyfjamedferd hefdu ndd greiningar-

morkum an hennar.

Litid er um erlendar rannséknir sem hagt er ad
bera pessar nidurstodur saman vid. Flestar rann-
soknir hafa verid gerdar med mismunandi adferdum
4 mismunandi aldurshépum og ekki 4 somu svadum.
Petta 4 m.a. vi0 stéru bandarisku rannséknirnar fra
1981 (23) og 1990 (24). Algengi gedraskana reyndist
mun meira vi0 sidari rannsOknina, en hofundarnir
gera mikla adferdafredilega fyrirvara vid samanburd-
inn, svo ad ekki er hagt ad dlykta ad um raunverulega

aukingu sé ad reda.

[ Bretlandi hafa verid gerdar tvar trtaks rann-
s6knir 1993 og 2000 sem eru adferdafredilega eins og
haegt er ad bera saman nidurstodur fyrir aldurshépinn
16-64 dra. Engin aukning vard & pessu timabili 4
heildaralgengi gedraskana sem eru sambzrilegar vid
peer sem okkar rannsoknir taka til (25). I Noregi og
Finnlandi er verid ad endurtaka rannsoknir sem getu
varpad frekara lj6si 4 hvort nokkrar breytingar hafi
ordiod 4 algengi gedraskana, en { bAdum londunum
hefur ordid veruleg aukning i s6lu gedlyfja (mynd 4).

z

Fjéroungur af aukningunni 4 dvisunum 4 geo-
deyfoarlyf skyrist af minnkadri dvisun 4 kvidalyf, pvi
a0 geddeyfdarlyfin verka lika kvidastillandi. Til vio-
bétar md minna 4 ad sala kvidalyfja hafdoi minnkad
um nerri helming fra 1974 til 1984 vegna breytinga 4
reglum og vegna pessa ad pau voru talin vanabindandi
og a0 hatta veeri 4 misnotkun peirra. Samanlagt dvis-
a0 magn kvida- og geddeyfdarlyfja { Reykjavik 1974
var 60,2 DDD/1000/dag (26) en 90,9 DDD/1000/dag
2001 eda aukning um 51%. Adur hafa verid leiddar
likur a0 pvi ad gedlyfjadvisanir { Reykjavik veru hlut-
fallslega heldur fleiri en annars stadar 4 landinu (15),
svo ad aukingin hefur kannske verid heldur meiri en

st sem hér er reiknud,

Arid 1984 svaradi gedlyfjanotkunin til pess ad
pridjungur bpeirra sem @tla matti a0 veru med ein-
hverjar gedraskanir fengju gedlyf, en 2001 svaradi

558 LEKNABLADID 2004/90

magnid sem dvisad var til pess ad tveir pridju sjik-
linganna fengju Iyf.

Aukningin 4 geodlyfjanotkuninni skyrist varla
med breytingu 4 algengi gedraskana nema ad litlu
leyti, frekar en aukning 4 lyfjanotkun almennt skyr-
ist af aukningu 4 algengi sjuikdéma. Sennilegt er ad
aukin lyfjanotkun skyrist ad verulegu leyti af aukinni
fredslu og pekkingu félks 4 sjtkddomum og méogu-
leikum til ad bata pa. Ad pvi er vardar punglyndis-
raskanir hefur um langt skeid verid hamrad 4 ad per
veru vangreindar og vanmedhondladar og reynt ad
leidbeina leeknum og leikum { pvi sambandi (6). Ma
i pessu sambandi minna & atak landleknis & sidustu
arum, ,,pj60 gegn punglyndi* (27).

Sala gedlyfja hefur aukist 4 5llum Nordurlondunum
frd 1984 nema { Danmérku par sem htin hefur minnk-
a0 vegna miklu minni s6lu kvida- og svefnlyfja. Mest
hefur aukningin ordid i Finnlandi (mynd 4) par sem
sala kvida- og svefnlyfja hefur tvofaldast. Sala ged-
deyfoarlyfja hefur aukist mikid { 6llum l6ndunum,
mest 4 Islandi. Solutolur segja 6fullkomna sogu um
lyfjanotkun vegna pess sjiklingar taka ekki lyfin eins
og radlagt er. Sérstaklega 4 petta vid um geddeyfOar-
lyfin sem verka ekki fyrr en eftir eina til fjorar vikur.
Pau hafa og oft ymsar aukaverkanir sem koma adur
en lekningadhrifin koma fram. Samanburdur 4 s6lu-
tolum og pvi sem fok segist hafa notad af lyfjunum
bendir til a0 stér hluti sjiklinganna noti ekki lyfin (2).
Ma gera rad fyrir ad par séu margir sem hafa fengid
dvisad manadarskammti og htt flj6tlega taka lyfin.
Koma metti { veg fyrir verulega séun ef reglur og
pakkningar leyfou ad { byrjun veri 4visad einnar til
tveggja vikna skammti dn pess ad kostnadur sjtiklinga
sem pyldu lyfin og pyrftu 4 peim ad halda yrdi meiri
pess vegna.

Aukin notkun geddeyfOarlyfja hefur ekki haft
ahrif 4 gréfa malikvarda lyoheilsu, svo sem innlagnir
4 geddeildir, komur til gedlekna, fjolda oryrkja eda
sjalfsvig (3). En nidurstodur pessarar rannséknar
benda til a0 lyfin hafi komid { veg fyrir meira algengi
gedraskana sem hugsanlega hefdi ordid 4n peirra,
samanber fjolda peirra sem sogdust hafa tekio lyf 4
drinu og hofou engin einkenni samkvaemt skimprof-
inu. P6 a0 aukin notkun gedlyfja og annarra lyfja hafi
ekki dregid ur algengi ororku (28, 29) hefur hiin bztt
lidan fjolda folks og hjélpad pvi 1 daglegu lifi og til
patttoku { atvinnulifinu. P6 ad lyfjanotkunin sé mikil
er enn nokkur fjoldi med gedraskanir samkvaemt
skimprofinu, sem ekki segist hafa tekid lyf 4 sidustu
12 manudum.

Af lydheilsufredilegum 4stzdum er naudsynlegt
a0 gera endurteknar skimrannséknir 4 slembidrtaki
folks utan stofnana til ad greina breytingar 4 algengi
sjikdéma, og 4hrif lyfjanotkunar og annarar med-
ferdar 4 algenga og langvinna sjikdéma, svo sem
gedraskanir og stodkerfisraskanir sem eru algengustu
orsakir ororku (29).
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