Lyfjanotkun 4 hjukrunarheimilum
a Islandi 2002-2004

Lysandi ranns6kn

Helga Hansdéttir' lacknir, Pétur G. Gudmannsson? lasknir

Markmid: Ad lysa lyfianotkun & hjikrunarheimilum & islandi & arunum
2002-2004.

Efnividur og adferdir: Skrad var lyfjanotkun & hjukrunarheimilum sem
fengu lyf med télvustyrdri skdmmtun fra byrjun 2002 til loka 2004. Upp-
lysingar fengust fra 10 hjukrunarheimilum um alls 1409 einstaklinga, eda
um 60% allra vistmanna hjukrunarheimila & landinu. Konur voru 65% af

urtakinu, medalaldur var 83 ar og 43% létust & rannsdknartimanum. Fjoldi

lyfjadvisana a einstakling var skradur, auk pess sem skodadur var fjoldi
avisana lyfja sem notud eru vié algengum langvinnum sjukdémum og
einkennum.

Nidurst6dur: Heildarfioldi lyfja notadra ad stadaldri var 8,9 (+4,0) i byrjun
rannsoknar og jokst i 9,9 (+4,3) undir lok rannséknar. Konur fengu einu
lyfi meira en karlar ad medaltali (p<0,001). 56,2% kvenna og 47% karla
fengu fleiri en 10 lyf vid lok rannséknar. Konur fengu fleiri gedlyf en karlar
fleiri hjarta-, @@da- og segavarnarlyf. 82% ibua téku ad stadaldri einhver

geolyf, 65% toku réandi lyf eda svefnlyf, 50% punglyndislyf og 20%
georofslyf. Um 15% i vidbot fengu gedrofslyf timabundid. Flest lyf voru i
stddugri notkun yfir rannséknartimann, sérstaklega lyf vid hjarta- og aeda-
sjukdémum. Lyf vid pvagleka, bélgueydandi gigtarlyf, beinstyrkjandi lyf og
lyf vid Alzheimerssjukdédmi voru oftar notud timabundid en ad stadaldri.
Lyf sem voru i fastri notkun hja meira en 40% einstaklinganna voru kvida-
og svefnlyf, punglyndislyf, paracetamél, pvagreesilyf og D-vitamin.
Alyktun: Lyfjanotkun er mikil & hjlikrunarheimilum a islandi. Flest lyf voru
pegar i notkun i byrjun rannséknar eda vid komu & hjukrunarheimili og
héldust 6breytt yfir rannséknartimann, sem vekur spurningu um hvort
lyfjalisti sé naegilega endurskodadur i samraemi vid adsteedur, vilja og
horfur einstaklinganna. Engar visbendingar voru um vanmedhdéndlun
verkja og punglyndis. Pratt fyrir ad D-vitamin sé mikid notad aetti notkun
pess ad vera meiri, ekki sidur medal karla en kvenna.
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Inngangur

A sidustu dratugum hefur umraeda um lyf og lyfja-
notkun farid vaxandi. Gagnreynd lyfjamedferd vio
morgum alvarlegum langvinnum sjikdémum sem
hrja aldrada hefur komid fram, eins og vid hapryst-
ingi, hjartabilun, kranseedasjikdomi, sykursyki og
Alzheimerssjikdémi.! A sama tima hefur verid synt
fram & ad fjollyfjamedferd fylgi heetta & ad notud séu
6videigandi lyf og & hjaverkunum.?> Lyfjamedferd
hrumra aldradra er flékin vegna pungrar sjikdéms-
byrdi, umhverfisdhrifa og medfeedds breytileika, auk
lifedlisfreedilegra breytinga med aldri sem hafa ahrif
4 utskilnad lyfja.* Hrumir aldradir eru gjarnan ttilok-
adir fra patttoku i rannséknum og pvi skortir gédar
rannsoknir til ad leidbeina leeknum um medferd sjik-
déma medal peirra elstu og veikustu. Pad pydir ekki
ad lyfjamedferd geti ekki verid gagnleg fyrir pa og pvi
hefur verid lyst ad aldradir fai ekki videigandi lyfja-
medferd par sem nytsemi er gagnreynd.* A Islandi hef-
ur verid lyst mikilli notkun gedlyfja 4 hjukrunarheim-
ilum® og ma spyrja hvort slik notkun sé heppileg, par
sem notkun gedrofslyfja hefur verid tengd vidé aukna
danartioni medal aldradra med heilabilun.®Litlar upp-
lysingar eru til um lyfjanotkun adra en gedlyfjanotkun
4 hjtikrunarheimilum 4 fslandi. Pessi rannsékn er gerd
til ad lysa lyfjanotkun & nokkrum hjikrunarheimilum
4 fslandi. Markmid rannséknarinnar er tvipeett: A3
skoda heildarfjolda lyfja og ad skoda lyfjanotkun vid

algengum langvinnum sjikdomum eda einkennum,
med breytingum & rannséknartimabilinu. Nidurst60-
urnar eru bornar saman vio heilsufarslegar nidurstodur
RAI (raunverulegur adbdnadur ibta) sidasta ars rann-
soknarinnar. RAI-matid er stadlad mat sem notad er til
a0 meta geedi pjonustu og heilsufar ibia 4 hjikrunar-
heimilum.”

Efnividur og adferdir

Upplysingar fra lyfjaskommtunarfyrirteeki voru notadar
til ad lysa lyfjanotkun afturvirkt yfir priggja ara tima-
bil, fra byrjun ars 2002 til arsloka 2004. Oll hjikrunar-
heimili sem lyfjaskommtunarfyrirteekid skammtadi lyf
toku patt i rannsékninni. Alls fengust upplysingar um
lyfjanotkun 1409 einstaklinga, sem tla ma ad hafi verid
um 60% af ibtum hjikrunarheimila 4 fslandi 4rid 2004.
Niu af hjikrunarheimilunum tfu voru i Reykjavik. Pau
hjikrunarheimili sem ekki fengu pjénustu lyfjaskémmt-
unarfyrirteekisins voru almennt minni og liklegri til ad
vera i dreifbyli. Hjikrunarheimilin voru misstér, med
19-238 ibtia. Lyfjafyrirteekid skammtadi toflur og hylki
tolvustyrt 1 poka fyrir hvern lyfjatima, merkt tima og
dagsetningu fyrir tveer vikur i senn. Toflur og hylki sem
ekki eru lyfsedilsskyld voru einnig sett i pokana. Hand-
skommtud lyf eins og augndropar, neftidar, innidar,
mixtirur og sprautur voru einnig skrad a lyfjablad og

LZAKNAbIasis 2013/99 383



Tafla l. Lysing rannsdknarhdps.

Rannséknarhépur Karlar Konur Alls

Fjoldi (%) 499 (35,4) 909 (64,6) 1408 (100)
Medalaldur (SF) 81,5 (8,32) 83,8 (7,69)  83,0(8,00)
Medaltimi & heimili, manudir (SF) 23,7 (11,5) 24,1 (11,6) 23,9(11,6)
Andlat & rannsoknartima (%) 230 (46,1) 395 (43,5) 625 (44,5)

SF=stadalfravik

afhent eftir porfum 4 hjikrunarheimilid. Notkun handskammt-
adra lyfja var ekki eins skyr og vélskammtadra, pvi ad pétt fyrir-
meeli veeru til stadar var ekki ljést hvort lyfin veeru raunverulega i
notkun, pvi afhending peirra a hjikrunarheimilinu var ekki sjalf-
krafa eins og tolvuskémmtudu lyfjanna. Oll lyf sem skrdd voru 4
fyrirmeelablad voru talin 1 heildarfjolda lyfja. Lydfraedilegar upp-
lysingar voru skradar um aldur, kyn og nafn hjikrunarheimilis,
og hvort patttakandi var 4 lifi vid lok rannséknar.

Rannséknin var sampykkt af visindasidanefnd, Persénuvernd
og stjornendum hjikrunarheimilanna.

Heildarfjoldi lyfja: Fjoldi lyfja var talinn vio tima eitt og tvo.
Timi eitt var vid upphaf rannséknar, 1. jandar 2002, eda pegar
lyfjadvisanir héfust vid flutning einstaklings & hjikrunarheimilid.
Timi tvo var vid lok rannséknar, 31. desember 2004, eda vid andlat.
Vio ttreikning & heildarfjolda lyfja voru 6ll lyf talin sem notud
voru ad stadaldri. Einnig var talid hversu margir einstaklingar
fengu feerri en fjogur lyf, 4-10 lyf eda fleiri en 10 lyf.

Til ad skoda nanar hvort um veeri ad reda lyf sem geetu haft
alvarlegar aukaverkanir eda milliverkanir eda lyf sem telja meetti
6liklegt ad skiptu mali i sambandi vid fjollyfjanotkun, voru lyfin
flokkuo iadallyf og aukalyf. Feedubdétarefni, vitamin, s6lt, malmar,
krem, dropar og inntidar voru skrad sem aukalyf, ad glakudropum
og innudalyfjum vid teppusjikdémi i lungum undanteknum.
Heaegdalyf med stadbundna verkun i gérn toldust einnig aukalyf.

Lyfjanotkun vid algengum langvinnum sjikdémum: Til pess
ad skoda lyfjanotkun og lyfjabreytingar 4 rannséknartimanum
voru eftirtaldir flokkar valdir: Engin notkun a timabilinu; reglu-
bundin notkun vid lok rannséknar eda vid dauda; timabundin
notkun og notkun eftir pérfum (mynd 1). Valdir voru lyfjaflokkar
vid algengum langvinnum sjiikdémum og einkennum medal aldr-
adra, 1 lj6si algengis sjtikdémanna og hvort vol var &4 gagnreyndri
lyfjamedferd. Pau einkenni og sjiikdémar sem skodadir voru eru
tiltekin { RAI-matinu, nema syrutengdur sjikdémur. Lyf vid syru-
tengdum sjikdémum eru samkvaemt rannséknum notud af allt ad

timi 1 timi 2

a) stédug notkun allan timann

| b) st6dug notkun & tima tvo

) stédug notkun & tima eitt

d) stédug notkun timabundid

e) stédug notkun timabundid,
medtalinn timi tvo

timaas

Mynd 1. Lysing d notkun lyfja vid langvinnum sjiikdomum og einkennum.
Reglubundin notkun var skilgreind sem stooug notkun allan timann eda vid tima tvo (a.
0g b.) Lyfjanotkunin var skilgreind sem timabundin ef notkun lyfsins var hett d rann-
soknartimanum, jafnvel pé ad lyfid veeri { notkun d tima 2 (c, d og e).
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Tafla Il. Fjéldi lyfiadvisana vid upphaf og lok rannséknar N (SF).

Karlar Konur Munur Baedi konur
p-gildi og karlar
Vid upphaf rannséknar
Allar lyfjaavisanir 8,23 9,24 <0,001 8,88
vl B9 @0 4,0)
6,15 6,64 0,004 6,46
poallt G @) 61)
Vid lok rannsdéknar
Allar lyfjaavisanir 9,39 10,22 <0,001 9,91
v @) @9 (43)
6,89 7,28 0,032 7,13
Aoallyt 62 (3 6
Medaltal breytingar
Allar yfiadvisanir +1,16 +0,98 0,388 +1,03
v B4 (68 3.7
+0,74 +0,64 0,515 +0,67
poallyt 5 @8 @.7)

64% peirra sem koma & hjikrunarheimili.* Af peim lyfjaflokkum
sem ekki voru taldir med voru syklalyf og heegdalyf algengust, pvi
pau eru oftast notud vid bradum timabundnum einkennum eda pa
ad notkun peirra er ekki neegilega vel skrad til pess ad unnt sé ad
draga alyktanir af henni.

Vid tolfreedilega greiningu var SPSS 11.0 forritid notad.” Kynja-
munur { lyfjadvisunum 4 tima eitt og tvo var reiknadur med Chi-
square profi. Kynjamunur 4 lyfjadvisunum vid langvinnum sjik-
démum var reiknadur sem dheettuhlutfall karla midad vid konur
a0 fa tiltekid lyf, med 95% oOryggismorkum, samkvemt adferd
Mantel-Haenzel."”

Nidurstodur

Tafla I synir lydfreedileg einkenni hépsins. Tafla II synir lyfjafjolda,
vid upphaf og vid lok rannséknar. I byrjun rannséknar fengu 17%
karla feerri en fjogur lyf, 56% fengu 4-10 lyf en 27% fleiri en 10 lyf.
Vid lok rannséknar fengu 12% karla feerri en fjogur lyf, 41% 4-10
lyf en 47% fengu fleiri en 10 lyf. I byrjun rannséknar fengu 12%
kvenna feerri en fjogur lyf; 51% fengu 4-10 lyf og 38% fengu fleiri
en 10 lyf. Vid lok rannséknarinnar voru 9% kvenna hins vegar med
feerri en fjogur lyf, 35% fengu 4-10 lyf og 58% fengu fleiri en 10 lyf.

Tafla III synir visanir a lyf vid algengum langvinnum sjik-
démum eftir kyni. 70% lyfja vid sérasjukdémi i maga voru pro-
téonpumpuhemlar og 30% histamin-2 blokkar. Rimlega 70% af
bloofloguhemlum var asetylsalisylsyra. Par sem barnamagnyli var
skipt 1t fyrir hjartamagnyl 4 rannséknartimanum er talan fyrir
bloofloguhemla éedlilega lag, vegna pess ad Hjartamagnyl er 1 C-
flokki en Barnamagnyl var { B-flokki. f lok rannséknartimans voru
eingdngu um 3% ibtia 4 bl6dfldguhemlunum asetylsalisylsyru,
klopidogreli eda dipyraidamoli. Teep 3% trtaksins fengu amiéd-
arén, en digoxin var langmest notada hjartslattaréreglulyfid (85%).
bvagreesilyfjanotkun var 34% piazid og 66% flirésemid. Pvagraesi-
lyf voru notud af neerri helmingi kvenna. Statinlyf voru einu kél-
esterdlleekkandi lyfin sem notud voru.

Kvenhorménar voru 33% estriél, en vid skradum eingéngu
toflunotkun 4 kvenhorménum en lyf notud stadbundid voru skrad



Tafla Il a. Flokkar A: meltingarfaera- og efnaskiptalyf; B: bloolyf; C: hjarta- og aedasjukdémalyf, hlutfallsleg notkun, %.

Lyfjaflokkur Engin Notkun ad Timabundin Eftir pérfum Kynjamunur p-gildi Hlutfallsleg dhaetta
notkun stadaldri notkun (95% &ryggismérk)
A. Meltingarfaera- og efnaskiptalyf
Lyf vid syrutengdum 56,3 30,5 13,2 0,1 0,005
sjukddmum
Karlar 61,9 27,3 10,6 0,2 0,81 (0,71-0,93)
Konur 53,1 32,2 14,6 0 1
Lyf vid sykursyki 91,8 7,0 11 <0,001
Karlar 86,0 12,4 1,6 3,16 (2,19-4,55)
Konur 95,0 4.1 11 1
D-vitamin 32,4 59,6 8,0 <0,001
Karlar 40,9 54,5 4,6 0,68 (0,58-0,79)
Konur 27,7 62,5 9,9 1
Kalk 67,6 20,0 12,4 <0,001 0,37 (0,29-0,46)
Karlar 84,8 8,6 6,6 1
Konur 58,2 26,3 15,5
B. BI6dlyf
Warfarin 93,0 5,2 1,8 <0,001
Karlar 89,4 8,8 1,8 2,10 (1,44-3,07)
Konur 94,9 3.2 1,9 1
Blédfloguhemlar 69,5 3,3 27,2 0,39
Karlar 67,7 4,0 28,3 0,57 (0,48-0,67)
Konur 70,4 3,3 27,2 1
C. Hjarta- og eedasjukdémalyf
Digoxin, Amiédarén 84,2 13,4 1,6 0,25
Karlar 84,0 14,4 2,9 1,16 (0,92-1,46)
Konur 84,4 12,8 2,4 1
Nitrot 73,2 17,5 5,5 3,8 0,16
Karlar 71,3 18,8 4,8 5,0 1,11 (0,93-1,33)
Konur 74,3 16,7 5,9 3,1
Pvagreesilyf 39,9 46,9 12,9 0,2 <0,001
Karlar 47,7 43,7 9,2 0 0,83 (0,37-0,91)
Konur 36,0 48,7 14,9 0,3 1
Blodprystingsleekkandi lyf 64,6 26,8 8,6 0,5
Karlar 62,5 28,5 9,0 1,09 (0,95-1,26)
Konur 65,7 26,0 8,4 1
Beta-blokkarar 62,9 30,1 6,9 20,1 0,56
Karlar 65,1 28,5 6,2 0.2 0,91 (0,78-1,03)
Konur 61,6 31,0 7,3 0,1 1
Lyf til temprunar & blédfitu 94,7 4,3 1,0 0,008
Karlar 92,2 6,2 1,6 2,15 (1,37-3,37)
Konur 96,0 3,3 0,7 1

i heildarlyfjatoku. Lyf vid einkennum blodruhalskirtilssteekkunar
voru 1i64% tilfella alfa-blokkar og 33% 5-HT rediiktasahemlar.
Af peim sem fengu réandi lyf og svefnlyf, fengu 43% zolpidem
eda zopiklén. Odaemigerd gedrofslyf (atypical neuroleptics) fengu
62% notenda gedrofslyfja, en 38% fengu deemigerd gedrofslyf
(classical neuroleptics). Af peim sem fengu punglyndislyf fengu 50%

sérheefda seréténin endurupptokuhemla (SSRI), 37% serdtonin
noradrenerga endurupptokuhemla (SNRI) og 13% prihringlaga
lyf punglyndislyf (TCA).

Flest lyf voru notud ad stadaldri 4 rannséknartimanum. Para-
cetamol var algengasta lyfid sem notad var timabundid, eda af um
pad bil 20% ibua. Lyf eins og gedrofslyf, lyf vid syruvandamélum,
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Tafla Il b. Flokkar G: pvagfeeralyf og kvenhorménalyf; H: hormdnalyf; M: védvasjukddma- og beinagrindarlyf, hlutfallsleg notkun, %.

Lyfjaflokkur Engin Notkun ad Timabundin notkun Eftir bérfum Kynjamunur Hlutfallsleg ahaetta
notkun stadaldri p-gildi (95% &ryggismérk)
G. Pvagfzeralyf og kvenhorménar
Kvenhorménar 77.8 12,9 9.2
Lyf vid steekkun & blédruhalskirtli 77,4 16,2 6,4
Krampalosandi lyf fyrir blédru 89,0 3,3 7,7 0,26 1,18 (0,87-1,61)
Karlar 89,3 2,6 9,0 1
Konur 89,0 3,6 7,0
H. Hormoénalyf
Sykurhrifandi barksterar 97,2 1,2 2,6 0,38
Karlar 95,8 1,6 1,0 1,02 (0,57-1,83)
Konur 98,0 1,0 1,6 1
Skjaldkirtilshormén 89,1 8,9 2,0 0,02 0,64 (0,46-0,91)
Karlar 92,0 6,0 2.0 1
Konur 87,6 10,5 2,0
M. Vodvasjukdéma- og beinagrindarlyf
Bolgueydandi gigtarlyf 86,9 2,8 8,6 1,6 0,56
Karlar 87,4 3,0 8,6 1,0 0,94 (0,71-1,25)
Konur 86,6 2,6 8,8 2,0 1
Coxib-lyf 86,3 0,6 13,1 0,1 0,33
Karlar 88,4 0.6 11,0 0 0,78 (0,59-1,04)
Konur 85,1 0,6 14,2 0,1 1
Bisfosfonét 89,1 4,2 6,7 <0,001
Karlar 95,0 1,4 3,6 0,35 (0,23-0,54)
Konur 85,9 5,7 8,4 1
Raloxifen Konur 95,8 2,0 2,2

pvagraesilyf og 6nnur verkjalyf voru helst notud timabundid, en p6
hja feerri en 15% ibta. Lyf sem oftar voru notud timabundid en ad
stadaldri voru sykurhrifandi barksterar og bélgueydandi gigtarlyf
(NSAID), en einnig blodruhamlandi lyf, beinstyrkjandi lyf og lyf
gegn Alzheimerssjikdémi.

Umreda

Medalfjoldi lyfja var 9 lyf i upphafi ars 2002 en um 10 lyf vid
lok rannséknar i arslok 2004. Par af fengu meira en helmingur
kvennanna fleiri en 10 lyf vid lok rannséknarinnar. Konur voru &
fleiri lyfjum en karlar, ad undanskildum hjarta- og sedasjikdéma-
lyfjum, krampalyfjum og Parkinsonslyfjum. Heildarlyfjanotkun
virdist hafa aukist ef borid er saman vid RAI-upplysingar birtar 10
drum fyrr, dr 7 { 10 ad medaltali.® { 1j6si mismunandi adferdafraedi
er po erfitt ad fullyrda ad pad sé raunin. Lyf sem voru notud oftar
en tvisvar vikuna fyrir skodun voru talin med i RAI-matinu en
ekki { pessari ranns6kn. Hér voru hins vegar talin med lyf med
stadbundna verkun, neeringardrykkir, lysi og onnur beetiefni.
Verid getur ad lyf sem eru handskémmtud, eins og inntidar, krem,
mixtirur eda sprautur, séu skrad a lyfjabladio an pess ad vera i
notkun. Slik lyf eru leyst it samkveemt pontun en ekki sjalfkrafa
eins og vélskommtud lyf. Seensk rannsékn fra 2009 fann ad 10 lyf
voru notud ad stadaldri svipad og hja okkur, en peir telja einnig
vitamin og hudvorur med. Ef eingéngu eru skodud lyf sem vid
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flokkum sem adallyf er heildarfjoldi lyfja nokkud sambeerilegur
vid RAI-t6lurnar, eda 7-8 lyf.

Rannsékn 4 lyfjanotkun &rid 2004 medal ibtia & hjikrunarheim-
ilum 1 Bandarikjunum syndi medallyfjafjoldann 8 lyf & einstak-
ling, en par voru vitamin og beetiefni ekki talin med." Su tala er
nokkud heerri en 4rid 1996 1 sama pydi, en pa fengu 25% feerri 8 lyf
eda fleiri. Rannsokn frd Evrépu sem notadi RAI-gagnagrunninn
ario 2009 fann ad medallyfjanotkun var um 7 lyf.> Seensk rannsékn
fra 2003 fann medallyfjafjldann 10, svipad og hja okkur.® I peirri
rannsokn voru hudlyf og beetiefni talin med.

Af heildarfjolda lyfja vid lok rannséknar voru tvé til prju talin
sem aukalyf, annadhvort baetiefni eda lyf med stadbundna verkun.
Pessi adferd, ad skilgreina adal- og aukalyf, var notud til ad ein-
falda talningu & peim fjolda lyfja sem skipta mali i sambandi vid
fiollyfjamedferd. Petta er p6 umdeilanlegt pvi ekki er heegt ad full-
yroa ad 6ll baetiefni séu an hjaverkana og ma pd sérstaklega nefna
jérn og kalk. Einn af geedavisum RAI-matsins & fslandi er ad ekki
sé heppilegt ad fleiri en 63% af ibtium hjikrunarheimila séu med
9 eda fleiri lyf.* Deila ma um pa skilgreiningu pvi ad pvi hefur
veri0 lyst ad 4 hjikrunarheimilum séu ekki bara notud éheppileg
lyf fyrir aldrada, heldur einnig a0 ekki sé avisad lyfjum med gagn-
reynda verkun.* Rannsakendur hafa notad ymsar adferdir vio ad
telja lyfjafjolda en flestir lysa pvi ekki ndkveemlega hvort lyf med
stadbundna verkun eda beetiefni séu talin med 1 lyfjafjolda.

Notkun gedrofslyfja hefur notid mestrar athygli 4 hjiikrunar-
heimilum vegna heettu sem fylgir notkun peirra.® Baedi bandarisk-



Tafla Ill c. Flokkar N: tauga- og gedsjukdomalyf; R: 6ndunarfeeralyf; S: augnlyf, hlutfallsleg notkun, %.

Lyfjaflokkur Engin notkun % Notkun ad Timabundin Eftir bérfum Kynjamunur Hlutfallsleg ahaetta
stadaldri % notkun % % p-gildi (95% &ryggismérk)
N. Tauga- og gedsjukdomalyf
Opisidar 66,9 18,5 9,9 4,7 <0,001
Karlar 72,3 15,6 6,2 5,8 0,77 (0,65-0,90)
Konur 63,9 20,0 12,0 41 1
Parasetamol 31,6 40,2 19,1 9,1 <0,001
Karlar 38,7 35,7 16,1 9,6 0,85 (0,78-0,92)
Konur 27,7 42,7 20,8 8,8 1
Flogaveikilyf 88,5 75 3,9 0,57
Karlar 88,6 8,2 3,2 0,98 (0,74-1,35)
Konur 88,4 7,2 4,3 1
Lyf vid Parkinsonssjukdomi 90,4 6,7 2,8 0,04
Karlar 88,2 9,0 2,8 1,41 (1,02-1,92)
Konur 91,6 55 2,9 1
Georofslyf 63,9 19,7 14,3 2,1 0,01
Karlar 69,3 15,6 12,8 2,2 0,78 (0,67-0,92)
Konur 60,9 21,9 15,1 2,1 1
Kvidastillandi- og svefnlyf 16,3 64,9 14,5 4,3 0,05
Karlar 19,8 62,3 13,2 4,6 0,94 (0,89-0,99)
Konur 14,4 66,3 15,2 41 1
Punglyndislyf 33,0 50,7 16,3 0,004
Karlar 38,5 47,5 14,0 0,88 (0,81-0,95)
Konur 30,0 52,5 17,5 1
Oll gedlyf 8,5 82,2 9,3 0,002
Karlar 12,2 78,4 9,4 0,94 (0,90-0,97)
Konur 6,4 84,3 9,2 1
Lyf vid heilabilun 89,7 3,8 6,5 0,33
Karlar 90,6 2,8 6,6 0,87 (0,63-1,21)
Konur 89,2 4,4 6,4 1
R. Ondunarfzeralyf
Lyf gegn teppusjukdomi 83,9 11,2 3,6 0,62
Karlar 84,8 9,8 4,0 1,4 0,91 (0,71-1,18)
Konur 83,4 11,9 3,3 1,4 1
S. Augnlyf
Glakulyf 85,0 13,3 1,7 0,38
Karlar 86,4 12,6 1,0 0,95 (0,80-1,13)
Konur 84,0 13,6 2,1 1

ar og evropskar rannséknir syna ad gedrofslyf eru notud af 25-26%
ibda 4 hjlikrunarheimilum.""2 A [slandi voru 35% & gedrofslyfjum
i einni rannsokn frd arinu 1996.°> Um 20% t6ku gedrofslyf reglu-
bundid 1 pessari rannsékn, auk 15% sem téku lyfin timabundid.
Mogulega hefur notkun peirra minnkad eitthvad eda feerst fra
reglubundinni notkun i timabundna notkun. Pratt fyrir vidvaran-
ir um aukna dédnartidni medal heilabiladra sem fa pessi lyf, virdist
erfitt ad haetta notkun peirra alfarid.® Punglyndislyfjanotkun var {
pessari rannsokn dpekk og 1 Bandarikjunum (50%), sem er heldur
meira en { Evrépu & svipudum tima (35%) en ad auki fengu um 15-
16% slik lyf timabundid 4 pessum premur arum.'*? Reglubundin
notkun kvidastillandi lyfja var talsvert mikil { pessari rannsékn,

eda 65%. Adur hefur pvi verid lyst ad 70% ibtia hjtikrunarheimila
& [slandi noti kvidastillandi lyf og geeti pvi verid ad um litilshattar
feekkun sé ad reda.’ Notkunin var talsvert meiri en 1 evrépsku
rannsokninni, en par voru 36% 4 bensodiasepinlyfjum.” [ pessari
rannsokn notudu 84% kvenna og 78% karla einhver gedlyf a0 stad-
aldri. T seensku rannsékninni var talan 80-85% eftir pvi hvort um
var ad reda almennt hjikrunarheimili eda sérheeft tirreedi fyrir
heilabilada og pvi sambeerileg vid okkar tolur.® Notkun gedlyfja
og sérstaklega kvidastillandi- og svefnlyfja hefur verid tengd bylt-
um’ og notkun SSRI-lyfja vid tvéfalda aukningu 4 beinbrotum.® {
lj6si pess parf ad meta kosti lyfjanotkunar gegn dheettu og 6vist er
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hvort neaegilegt tillit sé tekid til pess 1 lyfjadvisunum 4 hjikrunar-
heimilum.

Ef skodad er hvada lyfjaflokkar voru algengastir kemur i 1j6s
ad gedlyf, pvagreesilyf, paracetamol og D-vitamin voru algengust.
Gedsjukdomar, hjartasjikdomar, verkir og beinbrot vegna bein-
pbynningar eru mjog algeng 4 hjiikrunarheimilum og talid er ad
peir sjikdémar og einkenni séu oft vangreindir og vanmedhondl-
adir.*” Nidurstodur pessarar rannsoknar benda ekki til pess ad
verkir eda punglyndi hafi verid vangreint & rannséknartimanum.
Paracetamoli, sem er kjorlyf vid verkjum medal aldradra, var 4vis-
ad 4 40% fbua reglubundid og 6pictum & 18%.7 I hinum islenska
RAIl-gagnagrunni hafa eingdngu 22% enga verki en 40% hafa dag-
lega verki.®® Pegar peer upplysingar eru skodadar virdist notkun
verkjalyfja vera i godu samreemi vi0 tioni verkja. Punglyndislyf eru
notud oftar en greining punglyndis medal ibda hjikrunarheimila
gefur tilefni til, en punglyndislyf eru einnig notud vid 6réleika {
heilabilun og vid kvida, sem geeti skyrt pessa miklu notkun.®*
D-vitamin var notad medal pridjungs ibtia, oftar medal kvenna
en karla, kalk var sjaldnar notad og beinstyrkjandi medferd enn
sjaldnar, jafnvel fyrir konur. Pad bendir til ad betur hefdi matt
meohondla beinpynningu, ekki sidur medal karla, en beinbrot eru
einnig algeng medal karla 4 hjukrunarheimilum.” Pad geeti p6
verid ad D-vitaminnotkun sé vanmetin par sem lysi er stundum
gefid 1 eldhtisi og pa ekki skrad 4 lyfjablod. Nt er radlagt ad allir
a hjukrunarheimilum fai vidbaett D-vitamin og metin sé porf fyrir
kalk og beinstyrkjandi medferd fyrir hvern og einn.??

Um fjérdungur ibtda notadi furésemid reglulega, en algengi
hjartabilunar samkveemt RAI er 18%. Notkun lyfja gegn hjarta og
edasjikdémum var algeng eins og buast matti vid 1 ljosi algengi
hjarta- og edasjiikdéma medal aldradra. Notkun slikra lyfja sam-
svaradi groflega algengi slikra sjuikdéma samkveemt RAI-upplys-
ingum, ad undanteknum blédfituleekkandi lyfjum sem voru ein-
gongu notud af 4,3% pydisins.”® Statin voru notud tvisvar sinnum
oftar af korlum en konum, en 11j6si pess ad konur deyja ndnast eins
oft af voldum hjarta- og eedasjuikdéma md spyrja hvort sa kynja-
munur eigi rétt 4 sér.”

Um 30% ibua fékk syrubeelandi medferd, oftar konur en karlar.
Rannsoéknir syna ad bakfleedi og magasar geta valdio alvarlegum
veikindum medal aldradra og einkenni eru oft 6deemigerd.” Syru-
beeling hefur verid tengd minnkudu frasogi 4 kalki og fjolgun a
mjadmabrotum,* auk pess sem aukin tidni & clostridium difficile
sykingum hefur verid tengd notkun peirra, en st syking getur
valdid erfidum faréldrum a hjikrunarheimilum.»

Notkun lyfja vid sykursyki var 8,2% og er i samreemi vid upp-
lysingar tir RAI-matinu.’® Lyf gegn ofvirkri bl6dru voru skrad fyrir
3,3% af ibtium vid tima tvo, en tvofaldur sa fjoldi fékk pau 4 ein-
hverjum tima 4 hjiikrunarheimilinu. Pad bendir til ad oft sé notkun
lyfjanna heett pratt fyrir algengi pvagleka 4 hjikrunarheimilum.
Reglubundnar klésettferdir er kjormedferd vio pvagleka a hjikr-
unarheimilum.?” Notkun kvenhorména er sennilega vanmetin par
sem hja okkur voru eingéngu skradar pillur en ekki stadbundin
notkun.

Bolgueydandi gigtarlyf voru eingéngu notud ad stadaldri
af 2,8% ibtia en 9% fengu pau timabundid og 2% eftir porfum.
Coxib-lyf voru eingéngu notud timabundid (13%). Slik notkun er
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i samraemi vio kliniskar leidbeiningar en meelt er med ad pessi lyf
séu adeins notud timabundid vegna heaettu a bledingum fra maga,
skerdingu & nyrnastarfsemi og hjartabilun.”

Lyf vi0 Alzheimerssjikdémi voru sjaldan notud prétt fyrir ad
63% ibtia hjikrunarheimila pjdist af heilabilun samkveemt upp-
Iysingum 1ir RAI-matinu."® Kélinesterasahemlar hafa verid notadir
vid veegum eda medalslemum sjikdémi en ekki er einhugur um
hvort beri ad stodva slika lyfjagjof pegar sjikdémurinn proéast yfir
i alvarlegt stig. Memantin var nanast ekkert notad 4 pessum tima.

Gagnsemi pessarar rannsoknar felst fyrst og fremst i ad hin
synir hvernig notkun lyfja er hattad a vissu drabili & nokkrum
hjtikrunarheimilum 4 fslandi. St skrdning getur pjénad sem
samanburdur vid seinni tima. Einnig synir rannséknin breytingar
a lyfjanotkun yfir tima sem ekki hefur verio kannad adur. Sam-
anburdur vid RAI-gagnagrunninn beetir moguleika okkar til ad
meta hvort notkunin sé i samraemi vi0 algengi algengra sjikdéma
og einkenna.

Veikleiki rannséknarinnar er ad talning lyfja er framkveemd
a annan hatt en til deemis er gert i RAl-gagnagrunninum sem
nytist helst til samanburdar. Par sem pessi rannsékn var gerd til
ad skoda notkun lyfja var gagnagrunnur lyfjafyrirtekis notadur
fremur en RAI-skrdningin. Skrdning handskammtadra lyfja er
66rugg og vid hofum ekki beinar upplysingar um heilsu ibtia og
arangur lyfjamedferdar. Ekki er vist ad pau hjiikrunarheimili sem
ekki voru med i rannsékninni hafi sama hétt a lyfjaskommtun, en
pau voru liklegri til ad vera utan péttbyliskjarna og vera sinnt af
heilsugaeslu.

Pratt fyrir ad fjollyfjamedferd sé aheettupattur fyrir hjaverkun-
um og eiturdhrifum er ekki par med sagt ad betra sé ad medhondla
ekki pa sjikdéma og einkenni sem skerda lifsgeedi einstaklingsins.
Best er ad valin séu rétt lyf og tillit sé tekid til 6ska einstaklingsins
og markmid medferdar séu skyr.°> Minnkandi notkun gedrofs-
lyfja og litil notkun bélgueydandi gigtarlyfja bendir til ad tillit
hafi verid tekid til dheettu vid slika medferd. Algengi notkunar
beinverndandi lyfja og blodfituleekkandi lyfja var minni en tidni
beinpynningar og adakolkunar. Kynjaskipting peirrar lyfjanotk-
unar bendir einnig til ad algengi sjikdéma & midjum aldri liggi
til grundvallar medferdarvali fremur en tioni medal aldradra.
Lyfjanotkun kvenna var meiri en karla, baedi 1 heild og i flestum
flokkum sem er i samreemi vid nidurstodur annarra.” Notkun
réandi lyfja og svefnlyfja var meiri en meelt er med og er ekki ljost
hver 4steedan er.

Mikil porf er & frekari rannséknum 4 lyfjamedferd a hjikrunar-
heimilum til ad skilja betur ahrif lyfja & pennan sérstaka hop, sem
er viokvaemari en adrir og ad nalgast lifslok. Markmid lyfjameo-
ferdar er oft ad beeta lifsgeedi og er mikilveegt ad rannsaka ahrif
lyfja & lifsgeedi ekki sidur en 4 lifslengd. Margir sem flytjast &
hjikrunarheimili eru vid lok vi sinnar og eetla ma ad lyf sem
notud hafa verid til ad auka lifslikur hafi lokid hlutverki sinu ef
markmid medferdar er ad beeta lidan fremur en lifslengd. Pad veltir
upp peirri spurningu hvort naegilega sé hugad ad pvi ad fara yfir
asteedur lyfjanotkunar og hvort lyf séu ad skila eetludu gagni, baedi
fyrir og eftir flutning 4 hjiikrunarheimili.
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ENGLISH SUMMARY

Medication use in nursing homes in Iceland 2002-2004. A descriptive study

Hansdottir H, Gudmannsson GP

Purpose: To describe medication use in nursing homes in Iceland
during the years 2002-2004.

Methods: In nursing homes using automated medication delivery, the
number of medications used were calculated, from the beginning of
2002 to the end of 2004. Information was obtained from 10 nursing
homes; a total of 1409 individuals or approximately 60% of the inhabit-
ants of all nursing homes in Iceland. 65% of the population were women,
mean age was 83 years and 43% died during the study periond. The
total number of prescribed medications was collected as well as their
use for common chronic conditions and symptoms was analysed.
Result: There were on average 8.9 (+4,0) medications used at the
beginning of the study period, increasing to 9.9 (+4,3) by its end. On
average, women got one more medication than men (p<0,001). 56.2%
of women and 47% of men received >10 kinds of medication by the
end of the study. Women got more psychiatric medications than men,
but men got more medications for cardiovascular diseases. 82% of the

population used psychiatric medications regularly, 65% used sedatives/
hypnotics, 50% antidepressants and 20 % antipsychotics. Approxima-
tely additional 15% used psychiatric medication temporarily over the
study period. The majority of medications were used constantly during
the study period, especially cardiovascular medications. Medication

for urinary incontinence, non steroidal antiinflammatory medications,
medications for osteoporosis and medications against Alzheimers
disease were used more often temporarily than constantly. Medications
that were in constant use by >40% of the population were sedative/
hypnotics, antidepressants, paracetamol, diuretics and vitamin D.
Conclusion: There is a high number of medications used in nursing
homes in Iceland. Most medications were already in use at the start of
the study and continued throughout the study period indicating that
medication review might be lacking. There are no indications of under-
treated of pain or depression. Vitamin D is frequently used but should be
used more often not least among men.
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