Lyfjanotkun eldri Islendinga sem btia heima
Lydgrundud rannsokn i dreitbyli og péttbyli
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Tilgangur: Ad lysa lyfjanotkun eldri islendinga sem bua heima, med pvi ad ryna i fjdlda lyfja, fisllyfianotkun (>5 lyf) og notkun Ut fra ATC-flokkunarkerfi
lyfja. Einnig ad rannsaka tengsl lyfjanotkunar vio fjdlbreytta einstaklings-, umhverfis- og lifsstilspaetti med aherslu & busetu i dreifbyli eda péttbyli.
Efnividur og adferdir: Lydgrundud pversnidsrannsokn. Patttakendur voru valdir med slembidrtaki ar pjédskra fyrir eitt péttbylissvaedi (1=118) og tvo
dreifbylissvaedi (n=68). Skilyrdi fyrir patttoku: 1) =65 ara, 2) byr heima, 3) feer um ad tja sig munnlega. Upplysingar um lyf voru skradar eftir lyfjakorti og
vidtélum. Spurningalisti og fimm st66lud matstaeki voru notud til ad meta mogulega ahrifapeetti lyfjanotkunar.

Nidurstodur: Patttakendur toku ad medaltali 3,9 lyf og algengi fjdllyfjanotkunar var 41%. Karlar notudu ad medaltali 3,5 en konur 4,4 lyf (p=0,018).
Midad vid dreifbylisbta hofou péttbylisbuar feerri sjukdémsgreiningar, meiri likamlega feerni, minni verki og feerri punglyndiseinkenni. Ad teknu tilliti til
pessara patta tengdist fjoldi lyfja busetu i péttbyli (p<0,001) og fidlda sjukdémsgreininga (p<0,001). Likurnar & fjéllyfjanotkun jukust einnig med busetu
i péttbyli (p=0,023) og fleiri sjukddmsgreiningum (p=0,005). P4 tengdist bl6dlyfjanotkun busetu i péttbyli, fleiri sjtkdémsgreiningum, heerri aldri og karl-

Kyni.

Alyktun: Nidurstddur syna 6utskyrdan svaedisbundinn mun a lyfjanotkun eldri islendinga. Rannsaka parf frekar hvers vegna péttbylisbtar nota jafn
mdrg og jafnvel fleiri lyf en dreifbylisblar pratt fyrir ad koma betur Gt & maelingum 4 heilsu.
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Inngangur

Erlendar rannséknir syna ad lyfjanotkun eldra félks
hefur aukist 4 sidustu dratugum.!? Samfara pessu
hefur porfin 4 pvi ad fylgst sé ndid med stodu og préun
a lyfjamedferd aukist, par sem vandkveedi sem tengjast
ofnotkun, vanmedhondlun og medferdarheldni eru
bekkt.? P4 er fjdllyfjanotkun, eda pad ad taka fimm lyf
eda fleiri 4 dag,*® algeng medal f6lks & efri &rum?>°® og
eykur heettu 4 milliverkunum lyfja og innlégnum a
sjukrahus.® Auk pess er fjollyfjanotkun og notkun lyfja
tr akvednum flokkum medal dheettupétta fyrir byltur.” [
seenskri rannsokn & 75-89 ara gomlu folki sem bjé heima
kom 11j6s ad algengi fj6llyfjanotkunar var 57%, algengi
ohoflegrar fjollyfjanotkunar (fleiri en 10 lyf 4 dag) 18%
og var medallyfjanotkun 54 lyf &4 dag’ I kanadiskri
heimildasamantekt & nidurstodum 26 rannsdékna um
lyfjanotkun eldra félks sem bjé heima, reyndist ekki
munur & lyfjanotkun eftir bisetu i dreifbyli eda pétt-
byli.! Héfundar voktu hins vegar athygli 4 pvi ad buseta
i dreifbyli geeti haft dhrif 4 adgengi ad lyfjum. Visad
var til patta eins og fjarleegdar heilbrigdispjéonustu fra
heimili, erfidleika vid ad ferdast milli stada og erfidleika
vid ad manna stodur i heilbrigdispjénustu, sem allir geti
haft pau 4hrif ad eldra félk 1 dreifbyli fai sidur videig-
andi lyfjamedferd en jafnaldrar peirra i péttbyli.
Nidurstédur nylegrar rannséknar & gedlyfjanotkun
eldri fslendinga benda til ad huga purfi betur ad lyfja-
malum pessa hops.® Rannsoknin byggdi 4 lyfjagagna-
grunni landleeknisembeettisins og leiddi i ljos ad pott
rannsoknarpydid (70 ara og eldri bisettir utan 6ldrunar-
stofnana) veeri adeins 8,6% af heildarmannfjoclda leysti
pessi aldurshopur tit teeplega pridjung allra lyfjadvisana
4 arinu 2006. Nidurstédurnar syndu einnig ad algengi

gedlyfjanotkunar 6x med heekkandi aldri, eda dr 49%
i hopi 70-74 ara upp i 86% hja peim sem ndd hofou 95
ara aldri.

Markmid pessa verkefnis var ad rannsaka lyfja-
notkun eldri fslendinga og tengsl lyfjanotkunar vid bi-
setu i sveit eda bae, en slikar upplysingar eru af skornum
skammti hérlendis. Einnig var eetlunin a0 ryna i tengsl
valinna einstaklings-, umhverfis- og lifsstilspatta vid
fiolda lyfsedilsskyldra lyfja, fjollyfjanotkun og notkun
ut frd ATC-flokkunarkerfi lyfja.’

Efnividur og adferdir

Pessi rannsékn var lydgrundud pversnidsrannsékn
og hluti af steerra verkefni sem fjalladi um hreyfingu,
patttoku og sjalfsmat & heilsu eldra folks 1 dreifbyli og
péttbyli.* Patttakendur voru valdir med slembitirtaki ir
pjodskra yfir ibuia eins péttbylissvaedis og tveggja sam-
liggjandi dreifbylissvaeda 4 Nordurlandi. [ péttbylinu
var ad jafnadi skemmra en 200 metrar milli hisa og
ibuar sveedisins byggdu afkomu sina ekki a landbtinadi.
Patttakendur i dreifbyli bjuggu flestir 4 bondabaejum og
meirihlutinn lifdi 4 landbtinadi. Skilyrdi fyrir patttoku
var ad viokomandi veeri: 1) 65 dra eda eldri, 2) busettur
heima en ekki inni & stofnun og 3) feer um ad tja sig
munnlega.

[ slembitrtakinu voru 250 manns, 159 tr péttbyli og
91 tr dreifbyli. Hlutfallslega steerra trtak var valid tr
dreifbyli (51,7%) en péttbyli (8,6%) til ad tryggja négu
marga dreifbylisbtia i hop patttakenda. Kynningarbréf
var sent til allra i drtakinu og pvi fylgt eftir med sim-
tali par sem kannad var hvort skilyrdum fyrir patttoku
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Tafla I. Lysing & patttakendum, adstaedum peirra og lyfianotkun.

Medaltal (stadalfravik) eda fjoldi (%*)

Heildt N=186 Péttbyli n=118 Dreifbyli n=68 pt
Aldur, ar 74 (6,3) 74 (6,3) 74 (6,2) 0,66
Aldurshoépur

65-74 ara 114 (61) 73 (62) 41 (60)

75-88 ara 72 (39) 45 (38) 27 (40) 0,84
Kyn

Konur 89 (48) 62 (52) 27 (40)

Karlar 97 (52) 56 (48) 41 (60) 0,091
Skélaganga, ar 7,5 (3,3 8,2 (3,6) 6,3 (2,2) <0,001
Naegar radstéfunartekjur 123 (66) 88 (75) 35 (52) <0,001
Byr einn/ein 45 (24) 35 (30) 10 (15) 0,022
Heimahjukrun 16 (9) 10 (9) 6 (9) 0,95
Heimapjoénusta 63 (34) 39 (33) 24 (35) 0,79
Fjoldi sjuikdémsgreininga 3,2(1,8) 2,7 (1,6) 4,1(1,8) <0,001
Likamspyngdarstudull, kg/m? 27 (3,8) 27 (3,8) 27 (3,6) 0,88
Likamleg areynsla (PASE), 0-400+ 127 (92) 126 (87) 130 (101) 0,79
Likamleg feerni (TUG), sek 11 (3,6) 10 (3,4) 12 (3,4) <0,001
Verkir (SF-36), 0-100 65 (41) 73 (40) 50 (37) <0,001
Punglyndiseinkenni (GDS), 0-30 6,5 (4,3) 5,6 (3,8) 8,1 (4,6) <0,001
Vitreen geta (MMSE), 0-30 27 (2,5) 27 (2,5) 27 (2,7) 0,80
Fjoldi lyfia 3,9(2,7) 4,0 (2,8) 3,8 (2,6) 0,63
Fjollyfianotkun (=5 lyf) 76 (41) 47 (40) 29 (43) 0,71

*Hlutfoll (%) byggija a fidlda gildra svara fyrir hverja breytu; tgoégnin eru ekki vigtud; + p-gildi gefur til kynna hvort busetutengdur munur & patttakendum er marktaekur; PASE = Physical

Activity Scale for the elderly; TUG = Timed Up and Go; SF-36 = Short Form 36-item health survey; GDS = Geriatric Depression Scale; MMSE = Mini-Mental State Examination.

veeri fullnaegt og einstaklingar bednir um ad taka patt. Fimmtan
manns uppfylltu ekki skilyrdi til patttoku par sem peir hofou flutt
inn a stofnun, flutt af sveedinu eda gatu samkveemt upplysingum
frd umonnunaradila ekki tjad sig munnlega. Peir 235 sem pa voru
eftir i drtakinu voru bednir ad taka patt, 151 tr péttbyli og 85 tr
dreifbyli. Patttokuhlutfallid var 78% i péttbyli (n=118) og 80% i
dreifbyli (n=68). T dreifbyli voru patttakendur 4 aldrinum 65-86
ara (M=73,6; sf=6,2), 40% i aldurshopi 75 dra og eldri og 40% kon-
ur. [ péttbyli voru patttakendur fra 65-88 ara (M=74; sf=6,3), 38%
i aldurshépi 75 ara og eldri og 53% konur. I péttbyli neitudu 33 ad
taka patt en i dreifbyli neitudu 17. Ekki reyndist vera marktekur
munur 4 aldurssamsetningu og kynjahlutfalli peirra sem padu og
héfnudu patttoku.

Gagnadflun fér fram 1 jind til september arid 2004. Adur en hiin
hoéfst voru fengin tilskilin leyfi fra Visindasidanefnd (nr. 04-037-51)
og tilkynning send til Persénuverndar (nr. 1948/2004). Patttakend-
ur undirritudu upplyst sampykki. Prir starfsmenn rannséknar-
verkefnisins sau um gagnaodflun og fengu peir allir samreemda
bjalfun 1 ad nota st60lud matsteeki og leggja fyrir spurningalista
i viotalsformi. Til ad draga tdr dhrifum skertrar heyrnar a vio-
talid gatu patttakendur lesid spurningarnar og svarmoguleikana
af bladi, med staeekkudu letri, um leid og vidtalid var tekid. Patt-
takendur gétu valid um ad fa starfsmennina heim eda ad meeta &
tiltekinn rannsdknarstad i ndgrenni heimilis sins.

Upplysingar um lyfjanotkun voru skradar eftir lyfjakortum
patttakenda og nanari ttskyringum fra hverjum og einum. Ein-
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gongu voru skrad lyf sem patttakendur toku ad stadaldri, til deemis
voru verkjalyf skrad ef viockomandi ték pau reglulega, en annars
ekki. Fjoldi lyfsedilsskyldra lyfja var reiknadur tt fra peirri skran-
ingu (fjoldi lyfja), einnig var bdin til breyta fyrir fjollyfjanotkun
sem er skilgreind sem fimm eda fleiri lyfsedilsskyld lyf.* ® P4 voru
lyfin flokkud i samreemi vid ATC-flokkunarkerfi Alpj6daheil-
brigdismalastofnunarinnar sem skiptir lyfjum i 14 flokka eftir pvi
liffeeri eda liffeerakerfi sem lyfid virkar 4.° Samkvaemt ATC var B12-
vitamin flokkad sem meltingarfeera- og efnaskiptalyf (A-flokkur).
Onnur vitamin voru hins vegar skrad i sérstakan flokk sem var
ekki notadur frekar { rannsékninni en {6l 1 sér 6ll vitamin, lysi,
feedubbtarefni og beetiefni sem heegt er ad kaupa an lyfsedils. Sér-
stok breyta var gerd fyrir pa lyfjaskammta sem ekki reyndist unnt
ad flokka samkvaemt ATC-kerfinu.

Patttakendur svérudu spurningum um hve morg ar peir hefou
verid 1 formlegu nami, hvort peir hefou naegar radstéfunartekjur,
hve margir veeru i heimili med peim og hvort peir fengju heima-
pjonustu eda heimahjikrun. Einnig gafu peir upp pyngd, haed og
hvada sjuikdomsgreiningar peir hefdu fengid. Likamspyngdar-
studull (kg/m?) og fjoldi sjikdémsgreininga voru reiknadar tt fra
peim upplysingum.

Stoolud matsteeki voru 16go fyrir samkveemt settum reglum fyr-
ir hvert og eitt peirra. Mat a likamsvirkni aldradra (Physical Activity
Scale for the Elderly, PASE)" metur likamlega dreynslu lidinnar viku
vid pjalfun, fristundaidju og storf innan og utan heimilis. Gefin
eru stig fra nill og dalgengt er ad pau fari yfir 400. Fleiri stig pyda



meiri likamlega areynslu i daglegu lifi. Timameelt upp og gakk
prof (Timed Up og Go = TUG) er mat & grunnhreyfifeerni par sem
lengri timi i sekindum gefur visbendingar um slakari hreyfifeerni
og minni sjalfsbjargargetu.’? Bodily Pain scale er undirkvardi tr SF-
36 (Short Form 36-item health survey). Hann veitir stig fra 0-100 og
gefur heerri tala til kynna minni verki.® bunglyndismat fyrir aldr-
ada (Geriatric Depression Scale = GDS) veitir stig fra 0-30 par sem
fleiri stig gefa visbendingu um fleiri punglyndiseinkenni.* > Prof
a vitreenni getu (Mini-Mental State Examination = MMSE) veitir stig
fra 0-30, fleiri stig takna meiri vitreena getu'®" og stig undir 24 gefa
visbendingu um ad vitreen geta sé mogulega skert.”®

Tolfreedi var unnin med SPSS utgafu 17,0 og Stata 10,1. Mark-
tektarmork voru sett vid p=0,05. Til ad lysa patttakendum, adstaed-
um peirra og lyfjanotkun var reiknad medaltal (M), stadalfravik
(sf) og sponn fyrir allar samfelldar breytur og tidni og hlutfoll fyrir
flokkabreytur. Pessar breytur voru bornar saman eftir biisetu med:
t-profi fyrir samfelldar breytur, Mann-Whitney U proéfi fyrir rad-
breytur og ki-kvadratsprofi fyrir tvikosta breytur. Pa voru fjoldi
lyfja (t-prof), fjollyfjanotkun og notkun lyfja i mismunandi ATC-
flokkum (ki-kvadratspréf) borin saman eftir busetu, aldursflokki
og kyni.

Fjolbreytuadhvarfsgreining var notud til ad skoda sjalfsted
tengsl lyfjanotkunar vid nokkra mogulega &hrifapeetti (frum-
breytur) sem voru valdir med pad ad markmidi ad gefa sem besta og
fiolbreyttasta mynd af heilsu, feerni, persénulegum pattum og um-
hverfispattum i lifi eldri einstaklinga. Soému frumbreytur voru not-
adar i sex abhvarfslikonum en par sem pétttakendur voru einungis
186 talsins var fjoldi frumbreyta i likonunum takmarkadur. Biseta,
aldur og kyn fengu forgang inn i frumbreytuhépinn, 1 kjolfario
fylgdu nidurstodur meelinga med stodludum matsteekjum (vitreen
geta, punglyndiseinkenni, likamleg feerni, likamleg areynsla og
verkir) og a0 sidustu su breyta sem hafdi markteaek tengsl vid baedi
busetu og lyfjanotkun (sjukdémsgreiningar). Vid skimun gagna
reyndust pessar breytur uppfylla skilyrdi fyrir linulega og log-
istiska fjolbreytuadhvarfsgreiningu. Eitt fjolbreytulikanid byggdi
a linulegri adhvarfsgreiningu par sem fjoldi lyfja var samfelld
fylgibreyta. Fimm likon byggdu a logistiskri adhvarfsgreiningu
par sem fylgibreytan var tvikosta fj6llyfjanotkun (<5 lyf; =5 lyf)
eda tvikosta breytur sem syndu notkun lyfja dr fjorum algengustu
ATC-lyfjaflokkum (nota ekki; nota), eda: 1) meltingarfeera- og efna-
skiptalyf, 2) bl6dlyf, 3) hjarta- og eedasjiikdémalyf og 4) tauga- og
gedlyf. Oll gégn voru vigtud fyrir adhvarfsgreininguna til ad leid-
rétta fyrir hlutfallslega steerra urtak tr dreifbyli en péttbyli.

Nidurstodur

Patttakendur voru & aldrinum 65 til 88 4ra og medalaldurinn var
74 ar (sf=6,3). Ekki var munur 4 aldri eftir busetu eda kyni. ftoflul
er frekari lysing 4 patttakendum 1 dreifbyli og péttbyli, adsteedum
peirra, fjolda lyfja og fjollyfjanotkun. Ellefu présent patttakenda
voru an lyfja, 48% prosent toku eitt til fjogur lyf, 37% téku inn
fimm til niu lyf og 4% voru & 10 lyfjum eda fleiri. Fimm prdsent
patttakenda sogdust ekki vera med neina greinda sjikdoma, 30%
voru med eina til tveer sjikdémsgreiningar og 65% voru med prjar
eda fleiri. Prof a vitreenni feerni (MMSE) leiddi 1 1j6s ad 11% patttak-
enda voru med MMSE-stig 4 bilinu 16-24 sem getur bent til mildrar
skerdingar 4 vitreenni getu. Allir t6ludu goda islensku en fimm

Tafla Il. Samanburdur a lyfianotkun, ar 13 ATC-flokkum, eftir busetu i dreifbyli
og péttbyli. Présentutélur i sviga.

ATC-flokkur Heild™ Ppéttbyli Dreifbyli ot
N=186 n=118 n=68

A - Meltingarfeera- og 65 (34,9) 40 (33,9) 25 (36,8) 0,70

efnaskiptalyf

B - Blodlyf 67 (36,0) 46 (39,0) 21 (30,9) 0,30

C - Hjarta- og 123 (66,1) 78 (66,1) 45 (66,2) 0,90

aedasjukdomalyf

D - Huolyf 1(0,5) 0 (0) 1(1,9) 0,19

G - bvagfeeralyf, 15 (8,1) 9(7,6) 6(8,8) 0,78

kvensjukdémalyf og

kynhorménar

H - Horménalyf, énnur 23 (12,4) 15 (12,7) 8(11,8) 0,86

en kynhormoénar

J - Sykingalyf 5(2,7) 2(1,7) 3 (4,4) 0,27

L - AExlishemjandi 4(2,2) 1(0,8) 3(4.4) 0,11

lyf og Iyf til

dnzemistemprunar

M - Védvasjukdoma- 42 (22,6) 25(21,2) 17 (25) 0,55

og beinagrindarlyf

N - Tauga- og gedlyf 69 (37,1) 43 (36,4) 26 (38,2) 0,88

P - Sniklalyf 1(0,5) 0 (0) 1(1,5) 0,19

(skordyraeitur og

skordyrafeelur)

R - Ondunarfzeralyf 22 (11,8) 16 (13,6) 6 (8,8) 0,34

S - Augn- og eyrnalyf 6(3,2) 1(0,8) 5(7,4) 0,01

* Gognin eru ekki vigtud; 1 p-gildi gefur til kynna hvort busetutengdur munur &
lyfjanotkun er marktaekur.

voru faeddir og uppaldir utan fslands. Midad vid dreifbylisbia
hofou péttbylisbtiar feerri sjukdémsgreiningar, meiri likamlega
feerni, minni verki og feerri punglyndiseinkenni. Ad auki hoéfou
péttbylisbtiar lengri skélagongu ad baki, toldu sig frekar hafa
neegar radstofunartekjur og bjuggu frekar einir.

Patttakendur téku ad medaltali 3,9 lyf (sf=2,7) og fjollyfjanotk-
un var til stadar hja 41% peirra. Ekki reyndist markteekur munur &
medalfjolda lyfja eda fjollyfjanotkun midad vid bisetu eina og sér
(tafla I). Aldurshépur og kyn reyndust hins vegar hafa markteek
tengsl vid fjolda lyfja en ekki vid fjollyfjanotkun. Ad medaltali
toku peir sem voru 65-74 ara 3,6 lyf (sf=2,7) en peir sem voru 75-
88 dra toku ad medaltali 4,5 lyf (sf=2,7) (p=0,034). Fjllyfjanotkun
var til stadar hja 37% peirra sem voru 65-74 ara en hja 47% peirra
sem hofou ndd 75 ara aldri (p=0,161). Karlar notudu ad medaltali
3,5 lyf (sf=2,6) 4 moti 4,4 lyfjum (sf=2,8) hja konum (p=0,018). Fjol-
lyfjanotkun var til stadar hja 38% karla og 44% kvenna (p=0,432).

[ toflu II m4 sja lyfjanotkun samkveemt ATC-flokkunarkerfinu
hja o6llum patttakendum, sundurlidada eftir dreifbyli og péttbyli.
Hjarta- og eedasjikdomalyf (C-flokkur) reyndust vera mest notud
en 66% notudu slik lyf. Prjatiu og sjo présent notudu tauga- og
gedlyf (N-flokkur), 36% bl6dlyf (B-flokkur) og 35% meltingarfeera-
og efnaskiptalyf (A-flokkur). Oflokkanlegir lyfjaskammtar midad
vid ATC-flokkunarkerfid reyndust einungis 2,6% (19 af 730) af
skradum lyfjaskommtum i rannsékninni.

Almennt var ekki marktekur munur & notkun lyfja ar ATC-
flokkum eftir basetu (tafla II). P6 kom fram munur eftir bdsetu
medal peirra fau sem notudu augn- og eyrnalyf (S-flokkur) en
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Tafla lll. Sjdlfstaed tengsl niu ahrifapatta vid lyfjanotkun dr fiorum algengustu ATC-lyfjaflokkunum. Fjélbreytulikénin fiégur eru byggd & Idgistiskri abhvarfsgreiningu &
vigtuéum gégnum.

Meltingafeera- og efnaskiptalyf Blodlyf Hjarta- og sedasjukdémalyf Tauga- og gedlyf

OR 95% ClI OR 95% Cl OR 95% Cl OR 95% Cl
Kyn (O=kona, 1=karl) 0,72 0,33-1,6 3,65 1,53 - 8,71 1,11 0,47 - 2,63 0,91 0,37 -2,22
Buseta (O=dreifbyli, 1=péttbyli) 1,31 0,58 -2,99 2,99* 1,16 -7,71 2,18 0,85-5,58 2,12 0,83-5,42
Aldur, ar 1,04 0,97 -1,12 1,15* 1,06 - 1,25 1,06 0,97 - 1,16 1 0,92 - 1,08
Vitreen geta (MMSE) 0,98 0,81-1,19 0,91 0,77 - 1,08 0,88 0,72 - 1,09 0,88 0,75-1,03
Punglyndiseinkenni (GDS) 1,02 0,91-1,4 1 0,87 -1,13 0,91 0,75-1,11 1,26™ 1,09-1,45
Likamleg faerni (TUG) 0,92 0,81-1,06 1,01 0,89-1,15 1,01 0,85-1,17 1,02 0,87 -1,21
Likamleg areynsla (PASE) 1 0,99 -1,01 1 0,99 - 1,01 1 0,99 - 1,01 0,99* 0,98-0,99
Verkir (SF-36) 1 0,99 - 1,01 1 0,99 - 1,01 1 0,99 - 1,01 0,99 0,98 -1
Fjoldi sjukdémsgreininga 1,31 1-1,72 2,42* 1,06 - 1,81 1,97+ 1,3-2,92 0,96 0,7-1,33

OR = Odds Ratio; Cl = Confidence Interval; MMSE = Mini-Mental State Examination; GDS = Geriatric Depression Scale; TUG = Timed Up and Go; PASE = Physical Activity Scale for

the Elderly; SF-36 = Short-Form Health Survey; * p<0,05; ** p<0,01.

pessi lyf voru algengari medal dreifbylisbta (n=5) en péttbylis-
bua (n=1). Bl6dlyf (B-flokkur) toku 47% peirra sem hofou nad 75
dra aldri en einungis 29% peirra sem voru 65-74 ara (p=0,013).
Tauga- og gedlyf (N-flokkur) téku 51% 75 ara og eldri & moéti 28%
peirra sem yngri voru (p=0,002). Tauga- og gedlyf (N-flokkur)
voru notud af 46% kvenna 4 moéti 29% karla (p=0,016). Ad auki
toku 29% kvenna vodvasjikdéma- og beinagrindarlyf (M-flokkur)
4 moti 17% karla (p=0,040). Ekki reyndist markteekur munur a
lyfjanotkun eftir aldurshépi eda kyni i 66rum lyfjaflokkum.

Linuleg adhvarfsgreining var notud til ad meta sjalfsteed tengsl
fjolda lyfja sem pétttakendur notudu vid busetu, aldur, kyn, vit-
reena getu, punglyndiseinkenni, hreyfifeerni, likamlega areynslu,
verki og fjolda sjikdémsgreininga. I fyrstu var gengid tr skugga
um ad krofum um normaldreifingu, linuleg tengsl, fjolfylgni og
sjalfstaedi leifar veeri meett. Pegar tillit var tekio til allra breytanna
i likaninu hafdi fjoldi lyfja markteek tengsl vio busetu (beta=0,28,
p<0,001) og fjolda sjuikdémsgreininga (beta=0,41, p<0,001). Pannig
tengdust fleiri lyf buisetu 1 péttbyli og fleiri sjikdomsgreiningum.
Likanid i heild sinni ttskyrdi 31% (adlagad R*=0,31) { dreifingu
breytunnar sem meeldi fjolda lyfja, (F (9, 170 ) = 7,53, p<0,001), en
buseta tutskyrdi sjalfsteett 6% af pessari dreifingu medan fjoldi
sjukdémsgreininga ttskyrodi sjalfsteett 10% af henni.

Logistisk adhvarfsgreining var notud til ad skoda likurnar 4
fjollyfjanotkun. I 1{kaninu voru notadar sému niu frumbreyturnar
og 1 linulegu adhvarfsgreiningunni. Ad teknu tilliti til allra breyt-
anna { likaninu, jukust likurnar 4 fjéllyfjanotkun med pvi ad bia
i péttbyli (OR=2,76, 95% CI=1,15-6,60, p=0,023) og jafnframt med
fleiri sjukdémsgreiningum (OR=1,50, 95% CI=1,13-2,00, p=0,005).
Pseudo R?=0,16.

[ t6flu Il eru fjdgur likon, fengin med 16gistiskri adhvarfsgrein-
ingu, sem syna sambandid 4 milli notkunar 4 lyfjum dr fjérum
algengustu ATC-lyfjaflokkunum og frumbreytanna niu. Engin af
breytunum niu jok markteekt likurnar 4 notkun meltingarfeera-
og efnaskiptalyfja (A-flokkur) (pseudo R*=0,05). Ad teknu tilliti
til annarra breyta i hverju likani fyrir sig, jukust likurnar &; 1)
toku blédlyfja (B-flokkur) med busetu i péttbyli, heerri aldri, ad
vera karl og hafa fleiri sjikdémsgreiningar (pseudo R?=0,17), 2)
notkun hjarta- og dasjikdémalyfja (C-flokkur) med fjolda sjiik-
démsgreininga (pseudo R?=0,17) og 3) notkun tauga- og gedlyfja
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(N-flokkur) med fleiri punglyndiseinkennum og minni likamlegri
areynslu 1 daglegu lifi (pseudo R*=0,25).

Umraeda

Nidurstédur rannséknarinnar gefa mikilveegar upplysingar um
lyfjanotkun eldri fslendinga sem bua heima og hvernig fjoldi lyfja,
fiollyfjanotkun og lyf tr mismunandi ATC-lyfjaflokkum tengjast
biisetu. P4 syna nidurstédurnar fram & fl6kin tengsl lyfjanotkunar
vi0 mogulega dhrifapeetti sem endurspegla persénulega peetti
(eins og aldur og kyn), umhverfispeetti, feerni og heilsu eldra f6lks.

Midad vid eldra f6lk i péttbyli hofou patttakendur dr dreifbyli
fleiri sjakdémsgreiningar, meiri verki, minni likamlega faerni og
fleiri punglyndiseinkenni. bratt fyrir ad koma verr 1t tr meeling-
um a pessum heilsutengdu pattum, reyndist eldra félk 1 dreifbyli
ekki taka fleiri lyf en jafnaldrar i péttbyli, ad undanskilinni meiri
notkun 4 lyfjum tr ATC-flokki augn- og eyrnalyfja. Sterk tengsl a
milli lyfjanotkunar og buisetu komu hins vegar i 1j6s vid fjolbreytu-
greiningu, par sem tekid var tillit til aldurs, kyns, vitrennar getu,
punglyndiseinkenna, hreyfifeerni, likamlegrar areynslu, verkja og
fiolda sjukdémsgreininga. A0 bua i dreifbyli tengdist feerri lyfjum
og minni likum 4 fjollyfjanotkun en pessar nidurstoour eru ekki
i samreemi vid erlendar rannséknir & lyfjanotkun eldra félks sem
byr heima.! Par kemur ekki fram munur & lyfjanotkun eftir busetu
i dreifbyli eda péttbyli og getur asteedan fyrir pvi verid st ad oft er
ekki tekid tillit til annarra dhrifapatta en biisetu i greiningu gagna.
Biseta 1 dreifbyli minnkadi einnig likurnar & pvi ad folk teeki bl6d-
lyf (B-flokkur) en ekki fundust adrar rannséknir & notkun slikra
lyfja medal eldra félks.

bétt patttakendur tr dreifbyli hefdu skemmri skélagongu
ad baki en péttbylisbtiar hafdi skélaganga engin tengsl vid peer
breytur sem endurspegludu lyfjanotkun. bad er i 6samreemi vid
erlendar rannséknir, sem benda til pess ad félk med minnstu
menntunina taki inn flest lyf ad stadaldri.®

Um 11% pétttakenda voru an lyfja og er pad samhljéma rann-
sokn fra Kanada" par sem um 10% pétttakenda voru lyfjalausir
pratt fyrir haerri medalaldur en 1 okkar rannsékn. I finnskri rann-
s6kn,? par sem studst var vid lyfjakort til ad meta fjolda lyfja, téku
patttakendur inn 5,6 lyf ad medaltali. Petta eru fleiri lyf en islensku



patttakendurnir notudu (3,9 lyf ad medaltali) og geeti skyringin
verid st ad finnsku patttakendurnir voru eldri og hluti peirra
bj6 4 oldrunarstofnunum. I okkar rannsékn téku rim 66% patt-
takenda hjarta- og aedasjikdémalyf og rium 37% tauga- og gedlyf.
Pessir lyfjaflokkar reyndust lika vera algengastir i finnsku rann-
s6kninni.” Pad ad konur noti meira af tauga- og gedlyfjum og fleiri
lyf en karlar, er samhljoma nidurstodum erlendra® og islenskra®
rannsékna. Mikill munur er 4 nidurstooum okkar, par sem 46%
kvenna og 29% karla notudu tauga- og gedlyf, og nidurstodum
rannsoknar 4 algengi gedlyfjanotkunar (ATC-flokkar N06A, N0O5A,
NO05B, N05C) 1t fra lyfjagagnagrunni landleeknisembeettisins.® Par
var algengi gedlyfjanotkunar 66% hja konum og 47% hja korlum.
Leaegri medalaldur patttakenda i rannsékn okkar getur verid ein
skyring a4 pessum mun.

Ljost er ad patttakendur 1 okkar rannsékn, sem allir hofou
nad 65 dra aldri, voru & feerri lyfjum en sambeerilegar rannséknir
syna.? bvi til studnings mé nefna ad 41% patttakenda voru & fimm
eda fleiri lyfjum, en i skyrslu landleknisembeettisins® kemur
fram ad 4rid 2004 reyndust 38% pjédarinnar, ungir og aldnir, vera
med ad minnsta kosti fimm lyfjadvisanir. P6 jokst fjollyfjanotkun
hjé eldri aldurshépnum og samraemist pad finnskum rannséknar-
nidurstédum par sem lyfjanotkun aldradra jokst ad medaltali fra
4,0 lyfjum upp 1 5,6 lyf & fimm dra timabili.? Vitad er ad fjollyfja-
notkun getur valdid aukaverkunum hja eldra félki og pvi er brynt
a0 geeta hofs, sérstaklega 1 lyfjadvisunum 4 tauga- og gedlyf.® Fjol-
lyfjanotkun hefur einnig verid tengd vid lakari medferdarheldni i
lyfjainntoku.”!

Vid tilkun nidurstadna er vert ad hafa helstu takmarkanir {
huga. Par ma fyrst nefna smaed trtaks sem takmarkadi hversu
marga ahrifapeetti var mogulegt ad skoda i fjolbreytuadhvarfs-
greiningum. Pa komu patttakendur af afmoérkudum lands-
sveedum, sem ryrir alheefingagildi nidurstadna a landsvisu. Hins
vegar md telja pad til styrkleika rannséknarinnar ad patttakendur
voru valdir med slembitirtaki tr pj6dskra fyrir svedi par sem
hagir eldra folks hafa 1itid verid rannsakadir. Hatt patttokuhlut-
fall 4 pessum sveedum styrkir einnig gildi nidurstadna og tengist
mogulega pvi ad pjalfadir starfsmenn hittu alla patttakendur og
16gou fyrir pa spurningalista og stodlud matsteeki. Sti nalgun
hefur gefid g6da raun i rannséknum & eldra folki med skerta
heyrn, sjon eda minnihattar tjaskiptadrdugleika. Einnig ma telja
til takmarkana ad skra lyf eftir lyfjakorti og vidtolum { stad pess
ad leita fanga i lyfjagagnagrunni landleeknis. T finnskri rannsékn?

Heimildir

par sem skraning gedlyfja (ATC-flokkar N06A, NO5A, N05B, N05C)
i lyfjagagnagrunni var borin saman vid lyfjakort eldra félks kom
fram ad upplysingarnar voru mjog sambeerilegar, sérstaklega ef
ekki leid of langt fra utleysingu lyfs. { okkar rannsékn voru 611
lyf N-flokksins talin, en ekki bara gedlyfin. Pvi ma btast vid ad
nidurstddurnar syni fram & mikla notkun lyfja tr peim flokki.
Hins vegar voru eingdngu skrad lyf sem f6lk tok ad stadaldri, svo
btiast ma vid ad verkjalyf og jafnvel svefnlyf séu vantalin. Fleiri
rannsékna er porf um petta efni.

Pad ad 11% patttakenda voru med milda vitreena skerdingu
samkvemt nidurstodum MMSE, getur dregid tr areidanleika
upplysinga. P4 metur rannséknin ekki medferdarheldni med tilliti
til lyfjanotkunar. Patttakendur virtust pé almennt medvitadir um
hvada lyf peir notudu og i hvada skémmtun. Oll lyf voru skrag,
jafnvel timabundin notkun (eins og syklalyf). Mogulegt reyndist
ad flokka neer alla lyfjaskammta i ATC-lyfjaflokka, sem eykur
areidanleika nidurstadna. Eingdngu var notast vid hofudflokka
ATC og gefa nidurstodur pvi gréfa mynd af lyfjanotkun 1t fra
ATC-flokkum en ekki nakveemar upplysingar um einstok lyf.

Nidurstoour rannséknarinnar endurspegla lyfjanotkun eldri
fslendinga med pvi ad varpa ljési 4 fjolda lyfja, fjollyfjanotkun og
notkun 1t frd ATC-flokkunarkerfi lyfja. Mikilveegar visbendingar
um fjolbreytta dhrifapeetti lyfjanotkunar komu fram, en leita parf
dtskyringa 4 sveedisbundnum mun & lyfjanotkun og nyta vid
geedamat a pjonustu vio eldra f6lk i dreifbyli og péttbyli. Til deemis
er vert ad huga ad gedlyfjanotkun eftir landsveedum, par sem fyrri
islenskar rannséknir hafa synt mun almennari gedlyfjanotkun
eldra f6lks en hér kom fram. Einnig parf ad rannsaka hvers vegna
péttbylisbtiar nota jafn morg og jafnvel fleiri lyf en dreifbylisbiar,
pratt fyrir ad koma betur tt tir meelingum & heilsu.
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ENGLISH SUMMARY

Medication use among community-dwelling older Icelanders. Population-based study in urban and rural
areas

Sigurdardottir AK, Arnadottir SA, Gunnarsdottir ED

Objective: To describe medication use among older community-dwelling Icelanders by collecting information on number of medicine, polypharmacy
(>5 medications), and medications by ATC categories. Moreover, to explore the relationship between medication use and various influential factors
emphasizing residency in urban and rural areas.

Material and methods: Population-based, cross-sectional study. Participants were randomly selected from the National registry in one urban (n=118)
and two rural (n=68) areas. Inclusion criteria: 1) =65 years old, 2) community-dwelling, 3) able to communicate verbally. Information on medication use
was obtained from each person’s medication list and interviews. A questionnaire and five standardized instruments were used to assess the potential
influencing factors.

Results: On average, participants used 3.9 medications and prevalence of polypharmacy was 41%. Men used 3.5 medications on average and women
4.4 (p=0.018). Compared to rural residents, urban residents had fewer medical diagnoses, better mobility, less pain, and fewer depressive symptoms.
By controlling for the effects of these variables, more medications were associated with urban living (p<0.001) and more medical diagnoses (p<0.001).
Likewise, adjusted odds for polypharmacy increased with urban residency (p=0.023) and more medical diagnoses (p=0.005). Urban residency, more
medical diagnoses, higher age, and male gender were related to use of drugs for blood and blood forming organs.

Conclusion: The results reveal an unexplained regional difference in medications use by older Icelanders. Further studies are required on why urban
residents use at least equal amount of medications as rural residents despite better scores on health assessments.
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