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FRADIGREINAR

RANNSOKNIR

Algengi geolyfjanotkunar eldri
[slendinga utan stofnana

Agrip

Markmid: Ad meta algengi gedlyfjanotkunar aldr-
adra sem bjuggu utan stofnana ario 2006.
Efnividur og adferdir: Lysandi dhorfsrannsdkn
sem byggdi 4 gognum dr lyfjagagnagrunni
Landlaknisembeettisins. Pydid var Islendingar
70 ara og eldri sem bjuggu utan stofnana (8,6%
af heildarmannfjolda). Algengi punglyndis-, ged-
rofs-, kvidastillandi- og svefnlyfjanotkunar (ATC-
flokkar NO6A, NO5A, NO5B, NO5C) var skilgreint
sem fjoldi einstaklinga & hverja 100 ibtia sem leysti
at eina eda fleiri lyfjadvisun 4 tiltekin lyf arid 2006.
Nidurstédur voru bornar saman vid upplysingar
ar lyfjagagnagrunni um gedlyfjanotkun Dana 4
aldrinum 70 til 74 ara.

Nidurstédur: Einstaklingar 70 dra og eldri leystu
4t pridjung allra lyfjadvisana & Islandi 4rid 2006,
par af var fjordungur & gedlyf. Eldri konur voru
liklegri en karlar til ad nota gedlyf (RR=1,40 95%
CI: 1,37-1,43). Algengi gedlyfjanotkunar i pyo-
inu var 65,5% fyrir konur og 46,8% fyrir karla.
Algengust var notkun kvidastillandi lyfja og
svefnlyfja (NO5B eda N05C), 58,5% medal kvenna
og 40,3% medal karla. Algengi punglyndislyfja-
notkunar var 28,8% medal kvenna og 18,4% medal
karla. Um 5% pydisins notadi gedrofslyf. Algengi
gedlyfjanotkunar medal 70-74 ara var 1,5 til 2,5 falt
heerra 4 Islandi en Danmérku.

Alyktun:  Gedlyfjanotkun eldri fslendinga er
almenn, einkum i flokkum kvidastillandi- og
svefnlyfja. Samanborid vid upplysingar tir donsk-
um lyfjagagnagrunni fyrir aldurshépinn 70-74 ara
er dvisun 4 gedlyf algengari & Islandi.

Inngangur

Oldrudum hefur fjdlgad i heiminum & sfdustu
aratugum. Hlutfallsleg fjolgun er mest medal
haaldradra. Sjukdémar sem purfa lyfjamedferdar
vid verda algengari med aldrinum. I okkar heims-
hluta er vida meira en helmingi lyfja dvisad til
einstaklinga eldri en 65 ara.! Ny lyf og dbendingar
lyfjamedferdar koma stodugt fram og algengara er
a0 fleiri en eitt lyf séu notud samhlida vid somu
abendingu.

Lyfjanotkun aldradra & Nordurlondunum hefur

aukist jafnt og pétt 4 sidustu aratugum.** Sem
deemi méa nefna ad i Svipj60 er meira en fjéroungi
lyfja avisad til einstaklinga 75 dra og eldri sem eru
9% af heildaribaafjolda.® Samanburdarrannsékn
i Gautaborg a4 hépum 70 og 80 ara einstaklinga &
30 éra timabili syndi ad i lok timabilsins voru ad
jafnadi notud fleiri lyf og feerri voru lyfjalausir.®
Vandamadl tengd o6videigandi lyfjadvisun, meo-
ferdarheldni, ofnotkun og vanmedhondlun eru 611
vel pekkt vid lyfjamedferd aldradra.”"
Gedlyfjanotkun aldradra skyrist medal annars
af algengi gedreenna einkenna medal eldri aldurs-
hépa.'*™* Pétt gedlyf virki & einkenni gedsjik-
déma, svefntruflanir og hegdunarvandamal getur
notkun peirra verid vandkveedum bundin vegna
liffreedilegra breytinga sem tengjast aldri. Aldradir
eru vidkveemir fyrir aukaverkunum lyfja, svo
sem slevandi ahrifum, truflunum 4 vitreenni
getu, utanstrytueinkennum og byltum.” > beer
upplysingar sem liggja fyrir um gedlyfjanotkun
aldradra hér & landi syna yfirleitt hlutfalls-
lega mikla notkun samanborid vid lyfjanotkun {
nagrannalondum okkar.!71% 10
Nordurlondin reka opinbera
gagnagrunna um lyfjanotkun a
Lyfjagrunnarnir sem flestir eru nyir byggjast a
upplysingum fra lyfsélum um lyfsedilsskyld lyf
sem leyst hafa verid dt 1 lyfjaverslunum. Ahersla

lydgrundada
landsvisu.

er ni 16gd a drvinnslu dr pessum grunnum til
rannsdkna og stefnumoétunar og vid geedamat.
Markmid pessarar rannséknar var ad greina
algengi gedlyfijanotkunar & Islandi medal einstak-
linga 70 4ra og eldri, sem btsettir voru utan
dvalar- og hjukrunarheimila. Jafnframt var al-
gengi gedlyfjanotkunar medal yngri aldradra borid
saman vid sambeerilega notkun i Danmorku.

Efnividur og adferdir

Um var ad rada lysandi 4horfsrannsékn
sem byggdi 4 gognum dr lyfjagagnagrunni
Landlaeknisembeettisins. Rannsdknartimabilid
naodi fra 1. jandar 2006 til og med 31. desember
2006. Pyoid var fslendingar 70 ara og eldri sem

bjuggu utan dvalar- og hjikrunarryma allt rann-
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Mynd 1. Aldursdreift

_ algengi gedlyfijanotkunar d
Islandi drid 2006 fyrir gedlyf
1ir ATC-flokkum NOGA,
N05A, NO5B og/eda NO5C.
Fjoldi notenda d hverja 100
ibiia utan stofnana (%).
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s6knartimabilid. Gerdur var samanburdur vid
gedlyfjanotkun yngri aldurshépa hér a landi.
Gedlyfjanotkun medal 70 til 74 dra i Danmorku
var hofd til samanburdar vid sama aldurshép hér
& landi. [ pessum yngri hépi aldradra eru hlut-
fallslega féir busettir & stofnunum, sem dregur
ar skekkjum vid samanburd & milli landanna, en
lyfjaupplysingar um pa sem dvelja & stofnunum
eru hluti af danska lyfjagagnagrunninum en ekki
peim islenska.

Gogn

Lyfjagagnagrunnur Landleeknisembeettisins
geymir upplysingar af lyfsedlum sem afgreidd-
ir hafa verid utan stofnana 4 Islandi. Hann er
starfreektur i samreemi vid IX. kafla lyfjalaga nr.
93/1994, med sidari breytingum. Logum sam-
kvemt eru persénuaudkenni sjiklinga og leekna
sérstaklega dulk6dud i lyfjagagnagrunninum og
geymd ad hamarki til prjatiu ara. Skrad gogn i
grunninum midast vid afgreidsludag lyfja og eru
upplysingar uppfeerdar manadarlega.
Upplysingar um algengi gedlyfjanotkunar
medal 70 til 74 ara { Danmoérku voru fengnar tr
danska lyfjagagnagrunninum sem er opinn al-
menningi 4 netinu: www.medstat.dk/MedStat-
DataViewer.php. Gogn pessi eru 6persénugrein-
anleg og byggja 4 sambeerilegum upplysingum og
lyfjagagnagrunnur Landleeknisembeettisins.
Mannfjsldatolur voru frd Hagstofu Islands (31.
desember 2006). Télur um aldur og fjolda ibda a

oldrunarstofnunum voru fengnar tr gagnasafni
RAI-mats, en pad er meelitaeki sem notad er til
ad meta hjukrunarparfir og heilsufar ibtia 6ldr-
unarstofnana & Islandi og lytur faglegu eftirliti
Landleeknisembeettisins. Oll hjikrunarheimili &
landinu framkvaema RAI mat og fara matsgodgnin i
midleegan gagnagrunn sem er stadfesting 4 pvi ad
tiltekinn einstaklingur hafi b1iid 4 stofnun & rann-
soknartimabilinu.

Adferdir

Algengi lyfjanotkunar (%) var skilgreint sem fjoldi
einstaklinga a hverja 100 ibta utan stofnana sem
leysti Gt eina eda fleiri lyfjadvisun & tiltekin lyf 4rid
2006. Lyfjaflokkar voru skilgreindir i samraemi vid
ATC-flokkunarkerfi Alpj6daheilbrigdismalastofn-
unarinnar (WHO): Gedrofslyf (NO5A), kvidastill-
andi lyf (NO5B), svefnlyf (NO5C) og punglyndislyf
(NO6A). Lyf tr 60rum flokkum gedlyfja (til deemis
littum og orvandi lyf) eru litid notud medal aldr-
adra og ekki talin med i pessari tttekt.

Til ad dkvarda rannsoknarpydid var fjoldi ibda
& oldrunarstofnunum samkveemt RAI-mati dreg-
inn fra heildaribuiafjolda 70 dra og eldri 4 fslandi
arid 2006. Petta var gert pvi upplysingar um
lyfjanotkun félks & stofnunum koma ekki fram {
lyfjagagnagrunni Landlaeknisembeettisins.

Notkun margra gedlyfja samtimis var metin
med pviad greina fjolda einstaklinga sem leysti tit
prjd eda fleiri mismunandi lyf dr flokkum NO5A,
NO05B, NO5C og NO6A & priggja manada timabili,



FRADIGREINAR

Tafla I. Algengi helstu gedlyfiaflokka medal 70 &ra og eldri & Islandi &rid 2006. Hiutfallsleg dhaetta (RR) eftir kyni med

samsvarandi 95% oryggisbilum (Cl).

ATC-flokkur Lyfjaflokkur KK* KVK RR 95% ClI

NOGA bunglyndislyf (antidepressiva) 18,4% 28,8% 1,56 (1,49-1,64)
NO5A Gedrofslyf (neuroleptica) 4,5% 5,9% 1,33 (1,19-1,49)
NO5B Kvidastillandi lyf (anxiolytica) 16,2% 26,2% 1,62 (1,54-1,70)
NO5C Svefnlyf (hypnotica) 33,4% 49,0% 1,46 (1,42-1,51)
NO5B og/eda NO5C Kvidastillandi lyf og/eda svefnlyf 40,3% 58,5% 1,45 (1,41-1,49)
NO5 og/eda NOGA Einhver ofantalinna gedlyfja 46,8% 65,5% 1,40 (1,37-1,43)

*Karlar sem vidmidunarh6pur.

frd og med 1. oktéber til og med 31. desember 4rid
2006. Val timabilsins midadi ad pvi ad nidurstodur
myndu ekki raskast vegna mogulegs fraviks i
lyfjaavisun leekna yfir sumarleyfistimann.

Hlutfallsleg &heetta (relative risk, RR), med
95% oryggisbil (95% CI), var reiknud til ad meta
kynjamun gedlyfjanotkunar i rannséknarpyoi.
Einnig voru hlutfallslegar (95% CI) likur & notkun
gedlyfia reiknadar fyrir 70-74 ara Islendinga med
Dani 4 sama aldri sem vidmid.

Vid dtreikninga og gerd mynda var notast
vid Excel-toflureikni. Oll gogn voru dulk6dud
og Opersénugreinanleg adur en vinnsla peirra
hoéfst. Visindasidanefnd veitti leyfi til rannsékn-
arinnar (tilvisunarndmer VSNb2007110012/03-
15). Vinnsla persénuupplysinga um lyfjanotkun
var jafnframt tilkynnt Persénuvernd.

Nidurstodur

Utleystar lyfjadvisanir a Islandi arid 2006 voru alls
2.460.988. Rannséknarpydid, 70 ara og eldri utan
stofnana, var 8,6% af heildarmannfjélda arsins og
leysti at 719.051 lyfjadvisanir, eda 29,2%. Teeplega
fioroungur (23,7%) allra ttleystra lyfjadvisana
fyrir 70 4ra og eldri arid 2006 voru 4 gedlyf (NO5A,
NO05B, N05C, NO6A).

A mynd 1 sést aldursdreifing peirra sem not-
udu gedlyf 4 Islandi arid 2006. Algengi heekkadi
med aldri og var 11,3% hja ungu félki (20-24 ara),
24,1% hja midaldra folki (45-49 é&ra), 49,4% hja
yngsta aldurshopi aldradra (70-74 4ra) og 85,6% i
elsta aldurshépnum (95 éra og eldri). Aldurstengd
aukning a algengi gedlyfjanotkunar var mest aber-
andi fyrir kvidastillandi lyf og svefnlyf.

Markteekur kynjamunur var 4 notkun gedlyfja
i rannsoknarpydinu. Algengi gedlyfjanotkunar
(NO5A, NO5B, NO5C eda NO6A) var 65,5% fyrir
konur og 46,8% fyrir karla. Algengust var notkun
kvidastillandi lyfja og svefnlyfja (NO5B eda N05C),
en 58,5% kvenna og 40,3% karla leystu 1t lyf i
pessum flokkum (tafla I).

Tafla II synir notkun & mismunandi teg-
undum lyfja innan hvers gedlyfjaflokks. T flokki

kvidastillandi- og svefnlyfja (NO5B og NO5C) var
notkun nyrri skammverkandi svefnlyfja (z6piklon
og zolpidem) algengust. Sérheefdir ser6ténin-
endurupptokuhemlar (SSRI) voru algengastir i
flokki punglyndislyfja (NO6A) og fentiazin i flokki
gedrofslyfja (NO5SA).

Notkun einstakra lyfja innan hvers gedlyfja-
flokks er synd 4 myndum 2a og 2b. Af einstokum
gedlyfjum var svefnlyfid z6pikléon mest notad,
beedi medal kvenna (35,5%) og karla (24,3%).

Athugun a fjolgedlyfjanotkun rannséknarpydis
leiddi i ljos ad & priggja méanada timabili, 1. okté-
ber til 31. desember 4rid 2006, leystu 8,5% kvenna
og 4,4% karla 1t prju eda fleiri mismunandi gedlyf
ar flokkunum NO5A, N05B, N0O5C og N6A.

Hlutfallslegur munur gedlyfjanotkunar eftir
lyfjaflokkum 4 fslandi og i Danmorku medal 70-
74 ara er syndur i toflu III. Algengi gedlyfjanotk-
unar medal 70-74 4ra var heerra 4 Islandi og er
munurinn 1,5- til 2,5-faldur. Mestur munur var a
svefnlyfjanotkun pessa aldurshéps en 2,5 sinnum
fleiri fslendingar leystu tt svefnlyf 4rid 2006 en i
Danmorku sama ar (RR 2,47; 95 % CI: 2,40 - 2,54).

Tafla Il. Aigengi helstu undirflokka gedlyfia medal 70 ara og eldri & Islandi &rié 2006.

Fjoldi notenda & hverja 100 ibda utan stofnana (%).

RANNSOKNIR

Lyfjaflokkur Algengi (%)

ATC bunglyndislyf (NOGA) KK KVK
NOGAA Osérhaefdir monéamin endurupptékuhemlar (TCA) 3,9% 8,6%
NOGAB Sérheaefdir séréténin endurupptékuhemlar (SSRI) 11,5% 16,8%
NOBAX Serétonin-noradrenalin endurupptékuhemlar (SNRI) 5,8% 9,0%

og 6nnur punglyndislyf

Georofslyf (NO5A)
NO5SAA Fentiazin med alifatiska hlidarkedju 1,5% 1,8%
NO5AB Fentiazin med piperazinhring i hlidarkedju 0,6% 1,0%
NO5AH Diazepin, oxazein og tiazepin 0,9% 1,3%
NO5AX Onnur gedrofslyf (adallega risperidon) 0,9% 1,1%

Kvidastillandi lyf og svefnlyf (NO5B og NO5C)
NO5BA Benzédiazepinafbrigdi 15,0% 25,2%
NO5BB Difenylmetanafbrigdi 1,6% 1,5%
NO5CD Benzddiazepinafleidur 6,8% 9,0%
NO5CF Benzédiazepin og skyld lyf 28,8% 42, 7%
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Mynd 2a. Algengi helstu kvidastillandi- og svefnlyfja (NO5B og NO5C) medal
70 dra og eldri 4 Islandi drid 2006. Fjoldi notenda d hverja 100 ibiia utan stofn-

ana (%). kvk — konur, kk — karlar.

Umraeda

Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna notkun
gedlyfia medal aldradra utan stofnana & fslandi
eftir aldri og kyni samkvemt upplysingum um
utleystar lyfjadvisanir. Notkunin var borin saman
vid gedlyfjanotkun yngri aldradra i Danmorku.
Einnig var kannad umfang fj6lgedlyfjanotkunar
aldradra hér 4 landi.

Aldurshépurinn 70 ara og eldri leysti ut teep-
lega fimmfalt fleiri dvisanir en einstaklingar yngri
en 70 ara, baedi a gedlyf og onnur lyf. Petta er i
samreemi vid erlendar rannséknir.” * Rannséknin
synir almenna notkun punglyndislyfja, kvidastill-
andi lyfja og svefnlyfja hér a landi. Rannséknir
hafa synt ad allt ad pridjung svefntruflana medal
aldradra ma rekja til punglyndis auk pess sem
kvidaeinkenni fylgja oft punglyndi hja o6ldr-
udum.'*** 2 Med aukinni notkun punglyndislyfja
4 seinni &rum hefdi matt eetla ad draga myndi tdr
notkun kvidastillandi lyfja og svefnlyfja. I pvi ljési
vakna spurningar um hversu videigandi dbend-
ingar pessara lyfja eru hérlendis. Samkveemt
erlendum rannséknum er algengi punglyndis
medal aldradra i heimahtsum & bilinu 10-15%.%
Sé um sambeerilegt algengi punglyndis ad reeda

Tafla lll. Tafla Ill. Algengi (%) gedlyfianotkunar medal 70-74 &ra & Islandi og T Danmérku.
Hiutfallsleg ahaetta (RR) eftir bjoderni med samsvarandi 95% 6ryggisbilum (Cl).

ATC - Lyfjaflokkur Danmork Island 70-74 RR 95% ClI

flokkur 70-74 ara* ara

NOGA bunglyndislyf 12,7% 23,3% 1,83 (1,76-1,90)

(antidepressiva)

NO5A Gedrofslyf 3,6% 5,5% 1,51 (1,381,65)
(neuroleptica)

NO5B Kvidastillandi lyf 13,0% 20,4% 1,57 (1,51-1,64)
(anxiolytica)

NO5C Svefnlyf 15,5% 38,2% 2,47 (2,40-2,54)

(hypnotica)

*Notkun i Danmérku h6fd sem viomio
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Mynd 2b. Algengi helstu punglyndislyfja (N06A) medal 70 dra og eldri d
Islandi drid 2006. Fjoldi notenda d hverja 100 ibiia utan stofnana (%).

hér & landi virdist avisun a punglyndislyf mikil.
b6 ber ad hafa 1 huga ad lyfin eru stundum notud
vid 6drum dbendingum en punglyndi, til deemis
langvinnum verkjum.

Gedlyf hafa edli samkveemt verkun & mid-
taugakerfid og geta haft beedi bein og 6bein ahrif
a jafnveegi og vidbragd. Fjollyfjanotkun og notk-
un 4kvedinna lyfjaflokka eru aheettupeettir fyrir
byltum aldradra. Pvi er mikilveegt ad meta baedi
avinning og aheettu sem fylgir gedlyfjanotkun en
i vissum tilvikum getur feekkun gedlyfja dregid
ar heettu a byltum. Notkun benzédiazepin og
skyldra lyfja var langalgengust en fjoldi rann-
s6kna hefur tengt notkun pessara lyfja vio aukna
heettu 4 byltum. 2%

Pad kemur fram ad fleiri eldri konur en karlar
notudu gedlyf og var munurinn um 30-60% eftir
lyfjaflokkum. Munurinn var mestur { flokki kvida-
stillandi lyfja. Pessi kynjamunur er i samreemi vid
margar fyrri athuganir sem syna ad algengara er
a0 leeknar avisi gedlyfjum & konur en karla. Petta
kann medal annars ad skyrast af pvi ad gedraen
einkenni eru algengari medal kvenna en karla og
ad konur leita oftar leeknis. Einnig geta dherslur
i markadssetningu lyfja og avisanavenjur leekna
haft dhrif 2%

Fleiri fslendingar 4 aldrinum 70-74 4ra nota
geOlyf en gerist medal Dana 4 sama aldri. Mestur
var munurinn i flokki svefnlyfja, teplega 2,5-
faldur. Petta er i samremi vid visbendingar
um meiri notkun gedlyfja hérlendis samkvaemt
opinberum solutdlum par sem midad er vid
fjolda dagskammta a hverja ptisund ibda 4 dag.?’
Skilgreindir dagskammtar eru oft notadir pegar
skoda a lyfjanotkun og munurinn, sem kemur
fram & lyfjanotkun milli landanna, er ébreyttur
pegar pessari adferd er beitt (nidurstodur ekki
syndar). Ekki er augljés skyring & pessum mikla
mun & gedlyfjanotkun milli annars sambeerilegra



hépa Islendinga og Dana. Mogulegar skyringar
geetu legid 1 avisunarvenjum laekna sem og 6liku
lyfjagreidslukerfi landanna tveggja, par med téldu
atsoluverdi tiltekinna lyfja og greidslupatttoku
sjuklinga. A Tslandi greidir sjuklingur kvidastill-
andi- og svefnlyf ad fullu en ttséluverd sumra
peirra er hins vegar tiltdlulega lagt. Geta ber pess
ad munurinn 4 gedlyfjanotkun Islendinga og Dana
geeti i raun verid enn meiri en nidurstédur pessarar
rannsoknar benda til. Er pad vegna pess ad lyfja-
gagnagrunnur Landleeknisembeettisins inniheldur
ekki upplysingar um lyfjanotkun a 6ldrunarstofn-
unum likt og danski lyfjagagnagrunnurinn gerir.
Hofundar gerdu tilraun til ad lagmarka petta
misreemi undirliggjandi gagna med pvi ad skoda
einungis aldurshépinn 70-74 ara, pann aldurshép
aldradra sem oliklegastur er til ad dvelja a slikum
stofnunum.

Athugunin syndi ad 8,5% kvenna og 4,4%
karla leystu t prjui eda fleiri mismunandi gedlyf a
priggja manada timabili. Notkun margra gedlyfja
samtimis vekur spurningar um gaedi lyfjaumsjar
og 4 pad ekki sist vid um aldrada einstaklinga. {
Svipj6d hefur hlutfall aldradra sem nota prji eda
fleiri gedlyf samtimis verid notad sem geedavisir
vardandi lyfjamedferd. Arid 2006 reyndist petta
hlutfall i Svipjéd vera a bilinu 4-8% eftir landshlut-
um.” Pekkt er ad fjollyfjanotkun getur aukid likur
a aukaverkunum hja 6ldruéum.®* bvi geeti verid
asteeda til ad kanna umfang og afleidingar fjolged-
lyfjanotkunar frekar hér a4 landi, til deemis eftir
landsvaedum eda heilsugeesluumdeemum.

Adur hefur verid leitad leida til ad meta geedi
lyfjamedferdar hja 6ldrudum, til deemis med pviad
skilgreina lyf sem talin eru 6eeskileg fyrir aldrada.
Svonefndur Beers-listi yfir 6aeskileg lyf hefur verid
hafdur til viomidunar i rannséknum 4 gedum
lyfjamedferdar aldradra { pessu skyni. Medal lyfja
a pessum lista eru langvirk benzédiazepin og lyf
med umtalsverda andkoélinerga verkun, til daemis
amitryptilin.**3 Hér 4 landi er amitryptilin allmik-
10 notad medal aldradra, en rim 6% eldri kvenna
70 ara og eldri utan stofnana leystu 1t avisun a
lyfid 4rid 2006. I ljési pekktra aukaverkana medal
aldradra er vert ad meta 4 gagnryninn hatt notkun
lyfja med mikla andkélinerga verkun.*

Einn helsti styrkur pessarar rannséknar felst
i notkun gagna sem nd yfir lyfjanotkun heillar
pjodar. Arid 2006 innihélt lyfjagagnagrunnur
Landleeknisembeettisins upplysingar um 98,6%
allra lyfsedla sem afgreiddir voru utan stofnana
a landinu. Takmarkanir rannséknarinnar eru
hins vegar nokkrar. { fyrsta lagi veitir rannséknin
ekki upplysingar um hvort ttleyst lyf hafi i raun
verid notad. Nidurstodur rannséknar geetu 1 pvi
lj6si ofmetid raunverulega gedlyfjanotkun, ymist
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vegna pess ad heett hafi verid vio lyfjamedferd
eftir ad lyf voru leyst 1t eda vegna 6fullneegjandi
medferdarheldni sjiiklinga. T pessari rannsékn var
engin tilraun gerd til ad meta medferdarheldni
en léleg medferdarheldni getur verid allt ad 40
til 75% samkveemt rannséknum i pessum ald-
urshopi.® 3 Rannsokn Témasar Helgasonar og
félaga 4 hopi 18-75 dra einstaklinga syndi tals-
vert minni raunverulega notkun geddeyfdar-,
kvida- og svefnlyfja en solutélur gafu til kynna,
sem geeti bent til Iélegrar medferdarheldni.’® Sama
rannsékn syndi einnig ad langtimanotkun pessara
lyfja jokst med aldri. Nidurstddur nylegrar athug-
unar 4 vegum Rannséknastofnunar um lyfjamal
synir ad 4 Islandi tapast arlega verulegt fiarmagn
vegna visunar lyfja sem aldrei eru notud.” f 6dru
lagi er takmorkun pessarar rannséknar st ad erf-
itt er ad segja til um med hvada heetti lyfin hafi
verid notud, hafi pau 4 annad bord verid tekin inn,
en lyfjagagnagrunnur Landleeknisembeettisins
geymir upplysingar um dutleyst lyf an notkunar-
fyrirmeela og abendinga. [ pridja lagi tekur rann-
soknin einungis til lyfjanotkunar aldradra utan
stofnana en nélegt 10% fslendinga 70 4ra og eldri
buta 4 o6ldrunarstofnunum. Notkun lyfja 4 &ldr-
unarstofnunum er almennt meiri en hja peim sem
buta heima og & pad ekki sist vid um gedlyf.? ¥
Tolur um gedlyfjanotkun an tillits til bisetuforms
fslendinga 70 4ra og eldri yrdu pvi vafalaust
heerri en nidurstodur pessarar rannséknar gefa
til kynna. T fj6rda lagi skal bent & ad adferdin sem
notud var til ad meta fjolgedlyfjanotkun tok mid af
fjolda mismunandi gedlyfja sem vidkomandi ein-
staklingur leysti Gt ad minnsta kosti einu sinni 4
priggja manada timabili. Vegna ddurnefnds skorts
a4 notkunarfyrirmeelum i lyfjagagnagrunninum
er 6vist hvort gedlyfin hafi i raun verid notud
samhlida pratt fyrir ad pau hafi 61l verid afgreidd
innan sama timabils. Olik adferdafraedi gerir erfitt
um vik vardandi samanburd milli landa en nefna
ma ad nu standa yfir rannséknir 4 heppilegum
adferdum til ad nalgast fjollyfjanotkun og raun-
lyfjanotkun ut fra télum ur lyfjagagnagrunnum
Nordurlandanna. Loks ma nefna ad rannsékn sem
pessi verdur aldrei betri en skraning gagnanna
sem liggja til grundvallar. Hé6fundar hafa p6 enga
asteedu til ad eetla ad skraning lyfsedla a gedlyf
fyrir aldrada arid 2006 hafi verid 6fullkomin.
Athugun pessi er gott deemi um gagnsemi lyfja-
gagnagrunna i lyfjafaraldsfreedi. Kortlagning lyfja-
notkunar {1 stéru pydi opnar moguleika til notk-
unar lyfjagagnagrunns Landleeknisembeettisins
i vidara samhengi med pad markmid ad studla
ad skynsamlegri lyfjanotkun i landinu. Med pvi
ad samkeyra upplysingar dr lyfjagagnagrunni
vid breytur dr 60rum gagnagrunnum ma fa fram
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mikilveegar upplysingar um tengsl lyfjanotkunar
vid heilbrigdi, heilbrigdispjonustu og félagslega
peetti. Til deemis meetti kanna tengsl lyfjanotkunar
og byltna hja 6ldrudum med tengingu lyfjagagna-
grunns vid slysaskraningu. Rannsékn af pessu
tagi leggur einnig grunn ad hagkveemnigreiningu
tiltekinna lyfjameodferda sem verdur ad teljast verd-
ugt framtidarverkefni ekki sist 1 [josi ort steekkandi
héps aldradra og fjolveikra.

Alyktun

Nidurstodur pessarar tttektar gefa til kynna ad
gedlyfjanotkun eldri Islendinga sé almenn, sér-
staklega hvad vardar notkun kvidastillandi lyfja
og svefnlyfja. Samanborid vié upplysingar ur
sambeerilegum doénskum lyfjagagnagrunni vird-
ist dvisun & gedlyf umtalsvert meiri hér a landi.
Hofundar telja porf fyrir frekari umreedu og rann-

s6knir a4 undirliggjandi orsdkum, gagnsemi og
afleidingum almennrar notkunar gedlyfja medal

aldradra slendinga.

Pakkir

Pakkir feer Kristinn Jénsson, kerfisfreedingur,
Landlaeknisembeettinu.

Heimildir

1. Shah RR. Drug development and use in the elderly: Search
for the right dose and dosing regimen. Br ] Clin Pharmacol
2004; 58: 452-69.

2. Jyrkka J, Vartiainen L, Hartikainen S, et al. Increasing use of
medicines in elderly persons: a five-year follow-up of the
Kuopio 75+ Study. Eur J Clin Pharmacol 2006; 62: 151-8.

3. Medicines consumption in the Nordic Countries 1999-2003:
Nordic Medico Statistical Committee (NOMESCO)2004.

4. Wettermark B, Hammar N, Ford CM, et al. The New
Swedish Prescribed Drug Register - Opportunities for
pharmacoepidemiological research and experience from the
first six months. Pharmacoepidemiol and Drug Saf 2007; 16:
726-35.

5. Indikatorer for utvdrdering av kvaliteten I
lakemedelsterapi: Svenska Socialstyrelsen 2003.

6. Lernfelt B, Samuelsson O, Skoog I, Landahl S. Changes in
drug treatment in the elderly between 1971 and 2000. Eur C
Pharmacol 2003; 59: 637-3.

7. Gurwitz JH, Field TS, Harrold LR, etal. Incidence
and Preventability of Adverse Drug Events Among
Older  Persons in  the  Ambulatory  Setting.
JAMA 2003; 289: 1107-16.

8. Piette JD, Heisler M, Wagner TH. Cost-Related Medication
Underuse Among Chronically Il Adults. Am J Public Health
2004; 94: 1782-1787.

9. Solomon D. Underuse of osteoporosis medications in elderly
patients with fractures: American ] Med 2003; 115: 398-400.

10. Fialova D, Topinkova E, Gambassi G, et al. Potentially
Inappropriate Medication Use Among Elderly Home Care
Patients in Europe. JAMA 2005; 293: 1348-58.

11. Samtelsson O, Bjoérnsson S, Jéhannsson B, Jénsson PV.
Lyfjanotkun aldradra & bradasjikrahdsi: Aukaverkanir og
gaedavisar. Laeknabladio 2000; 86: 11-6.

alders

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Giron MS, Forsell Y, Bernsten C, et al. Sleep problems in
a very old population: drug use and clinical correlates. J
Gerontol A Biol Sci Med Sci 2002; 57: M236-40.

Buysse DJ. Insomnia, depression and aging. Assessing sleep
and mood interactions in older adults. Geriatrics 2004; 59:
47-51.

Skoog I. Psychiatric epidemiology of old age: the H70 study
- the NAPE Lecture 2003. Acta Psychiatr Scand 2004; 109: 4-
18.

Hanlon JT, Schmader KE, Koronkowski M]J, et al.; Adverse
drug events in high risk older outpatients. ] Am Geriatr Soc
1998; 46: 252-3.

Moore AR, O'Keeffe ST. Drug-Induced Cognitive Impairment
in the Elderly Drugs Aging 1999; 15(1): 15-28.

Sigfusson E. Notkun svefnlyfja og réandi lyfja sidustu 26
arin. Heilbrigdis- og tryggingaraduneytid 2004.

Helgason T, Témasson K, Zoéga T. Algengi og dreifing
notkunar geddeyfdar-, kvida- og svefnlyfja. Leeknabladid
2003; 89: 15-22.

Sigurdsson JA. Notkun réandi lyfja og svefnlyfja: upplysingar
fra apéteki og tr sjikraskram i Egilsstadaleeknishéradi 1986-
1989. Laeknabladid 1994; 80: 99-103.

Kamel NS. Gammack JK. Insomnia in the elderly: cause,
approach, and treatment. Am ] Med 2006; 119(6): 463-9.
Evans ME, Mottram P. Diagnosis of depression in elderly
patients. Advances in Psychiatric Treatment 2000; 6: 49-56.
Sorock GS and Shimkin EE. Benzodiazepine sedatives and
the risk of falling in a community-dwelling elderly cohort.
Arch Int Med 1988; 148: 2441-4.

Ray A, Griffin MR, Downey W. Benzodiazepines of long and
short elimination half-life and the risk of hip fracture. JAMA
1989; 262: 3303-7.

Swift C. Falls in late life and their consequences—
implementing effective services. BMJ 2001; 322 : 855-7.
Campbell AJ, Robertson MC, Gardner MM, et al. Psychotropic
medication withdrawal and a home-based exercise program
to prevent falls: a randomised, controlled trial. ] Am Geriatr
Soc 1999; 47 : 850-3.

Paulose-Ram R, Jonas BC, Orwig D, et al. Prescription
psychotropic medication use among the U.S. adult
population: results from the third National Health and
Nutrition Examination Survey, 1988-1994. J Clin Epidemiol
2003; 57: 309-17.

Simoni-Wastila L. Gender and Psychotropic Drug Use. Med
Care 1998; 36: 88-94.

Roe CM, McNamara AM, and Motheral BR. Gender- and age-
related prescription drug use patterns. Anna Pharmacother
2002: 36: 30-9.

Oppna jamforelser av hilso- och sjukvardens kvalitet och
effektivitet. Jamforelser mellan landsting 2007. Sveriges
kommuner och landsting. Stockholm 2007.

Hayes B, Klein-Schwartz W , Barrueto F. Polypharmacy and
the Geriatric Patient. Clin Geriatr Med 2007; 23: 371-90.
Johnell K, Klarin I. The Relationship between Number of
Drugs and Potential Drug-Drug Interactions in the Elderly:
A Study of Over 600.000 Elderly Patients from the Swedish
Prescribed Drug Register. Drug Saf 2007; 30: 911-8.

Beers MH. Explicit criteria for determining potentially
inappropriate medication use by the elderly. Arch Int Med
1997; 157: 1531-6.

Fick DM, Cooper JW, Wade WE, et al. Updating the Beers
criteria for potentially inappropriate medication use in older
adults: results of a US consensus panel of experts. Arch Intern
Med 2003; 163: 2716-24.

Fastbom J, Claesson CB, Cornelius C, Thorslund M, Winblad
B. The use of medicines with anticholinergic effects in older
people. ] Am Geriatr Soc 1995; 43: 1135-40.

Salzman C. Medication compliance in the elderly. J Clin
Psychiatry1995; Suppl 1: 18-22.

MacLaughlin EJ, Raehl CL, Treadway AK, et al. Assessing
medication use in the elderly: Which tools to use in clinical
practice. Drugs and Aging 2005; 22: 231-55.

Asgeirsson AG, Almarsdéttir AB. Umfang og dsteedur sGunar
lyfia & [slandi - skil almennings. Ranns6knarstofnun um
lyfjamaél vid Haskéla fslands, Reykjavik: 2008.

Tybjerg J, Gulmann NC. Use of psychopharmaceuticals in
municipal nursing homes. A nationwide survey. Ugeskr
Laeger 1992; 154: 3126-9.

Hughes CM, Lapane KL, Mor V, et al. The Impact of
Legislation on Psychotropic Drug Use in Nursing Homes: A
Cross-National Perspective. ] Am Geriatr Soc 2000; 48: 931-7.



FRADIGREINAR

RANNSOKNIR

Prevalence of psychotropic drug use among elderly Icelanders living at home

Objective: To evaluate the prevalence of psychotropic
drug use among home-dwelling elderly Icelanders in the
year 2006.

Materials and Methods: A population-based drug
utilization study using the Icelandic Medicines Registry.
The study group consisted of Icelanders, seventy

years and older living at home (8% of total population).
Prevalence of antidepressant, neuroleptic, anxiolytic and
hypnotic use (ATC-groups NO6A, NO5A, NO5B, NO5C) was
defined as the dispension per 100 individuals of one or
more prescriptions for these drugs within the year 2006.
For cross-national comparison we used data for 70-74
year olds in the Danish Registry of Medicinal Product
Statistics.

Results: One third of all dispensed prescriptions in Iceland
in 2006 were for people aged 70 years and older, and

Key words: psychotropics, drug use, prevalence, elderly, Iceland.

one fourth were for psychotropics. Elderly women were
more likely than men to use psychotropics (RR=1.40 95%
Cl: 1.37-1.43). The prevalence of psychotropic use was
65.5% for women and 46.8% for men. Anxiolytics and
hypnotics (NO5B or NO5C) were the most frequently used
psychotropics, with a prevalence of 58.5% for women and
40.3% for men. Antidepressants were used by 28.8 % of
women and 18.4 % of men. Neuroleptics were used by
5%. By comparing 70-74 years old Icelanders and Danes,
the Icelanders were 1.5 to 2.5 times more likely to receive
any psychotropics drug in 2006.

Conclusion: Use of psychotropics, especially anxiolytics
and hypnotics, is common among elderly Icelanders.
Comparing information for 70 to 74 year olds with Danes
of same age, the prescribing of psychotropics is more
frequent in Iceland.

Samuelsson O, Zoéga H, Gudmundsson A, Halldorsson M. Prevalence of psychotropic drug use among elderly Icelanders

living at home. Icel Med J 2009; 95: 11-17.
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