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Ágrip 

Ávísanir á þunglyndis-, róandi- og svefnlyf hjá ungu fólki fyrir og eftir bankahrun 

Þversniðsrannsókn í Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins 

Árni Arnarson1, Jón Steinar Jónsson1,2, Margrét Ólafía Tómasdóttir1,2, Emil Lárus Sigurðsson1,2 

1Læknadeild Háskóla Íslands, 2Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins 

Inngangur: Haustið 2008 varð efnahagskreppa hér á landi eins og víða annars staðar í heiminum. 

Áhrif hennar voru ekki aðeins fjárhagslegs eðlis því rannsóknir hafa sýnt fram á áhrif hennar á aðra 

þætti s.s. heilsu og heilsuhegðun. Meðal þess sem sýnt hefur verið fram á er breytt tíðni sjálfsvíga, áhrif 

á geðheilsu, lífstílsbreytingar og skyndileg aukning í komum á Hjartagátt vikuna sem bankarnir féllu. 

Lyfjanotkun á Íslandi hefur aukist með ári hverju og notkunin er almennt meiri hér á landi en í 

sambærilegum löndum. Þetta á einnig við um þunglyndis-, róandi- og svefnlyf. Tilgangur rannsóknar 

var að skoða þróun ávísana á þessi lyf fyrir ungt fólk, 18-35 ára, sem leitaði til Heilsugæslu 

höfuðborgarsvæðisins (HH) á tímabilinu 2006-2016 og tengsl við efnahagshrunið 2008.  

Efni og aðferðir: Rannsóknin náði til allra ávísana á þunglyndis-, róandi- og svefnlyf hjá HH fyrir 

einstaklinga 18-35 ára á tímabilinu 2006-2016. Á þessum tíma var fjöldi íbúa á höfuðborgarsvæðinu í 

ofangreindum aldurshópi u.þ.b. 52.000-57.000. Gögn voru fengin úr Sögukerfi HH, fyrir rúmlega 23.000 

einstaklinga. Rannsóknin var gerð með leyfi Vísindasiðanefndar (VSN-18-007) og Vísindanefndar 

HH/HÍ.  

Niðurstöður: Á rannsóknartímabilinu jukust útskrifaðir dagskammtar (DDD) róandi lyfja að meðatali 

um 3,0% (p<0,001) milli ára, svefnlyfja um 1,6% (p<0,001) og þunglyndislyfja um 10,5% (p<0,001). Frá 

2008-2009 jukust útskrifaðir dagskammtar róandi lyfja um 22,7% (p<0,001), þar af um 12,9% (p<0,001) 

hjá konum og 39,5% (p<0,001) hjá körlum. Af þeim körlum sem fengu ávísað róandi lyfjum árið 2009 

höfðu 35% ekki fengið ávísað lyfjunum árið áður. Í aðdraganda efnahagshrunsins, frá 2006-2008, var 

að meðaltali 13,6% (p<0,001) aukning á milli ára í útskrifuðum dagskömmtum svefnlyfja, þar af 24,4% 

(p<0,001) aukning hjá körlum og 7,8% (p<0,001) hjá konum. Ekki sást breyting í tengslum við 

lyfjaávísanir á þunglyndislyf á tímabilinu í kringum hrunið, en á síðustu árum hefur orðið veruleg aukning 

á ávísunum þessara lyfja.  

Ályktanir: Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að aukið magn ávísaðra svefnlyfja fyrir hrun 

endurspegli aukna spennu í þjóðfélaginu. Í kjölfar hrunsins verður vart við aukið magn útskrifta á róandi 

lyf hjá báðum kynjum, en þó mun meira hjá körlum. Sú staðreynd að ekki varð sambærileg aukning í 

ávísuðu magni á þunglyndislyf á tímabilinu gefur til kynna að skjólstæðingar heilsugæslunnar hafi staðið 

frammi fyrir krísuástandi sem reynt var að leysa með lyfjum með skjóta verkun. Hugsanlegt er að skortur 

heilsugæslunnar á öðrum úrræðum á hruntímanum, eins og sálfræðimeðferð og samtalsmeðferð, hafi 

átt þátt í að beina þróuninni í þá átt að ávísa frekar ofangreindum lyfjum. 
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1 Inngangur 

Haustið 2008 varð efnahagskreppa hér á landi eins og víða annars staðar í heiminum. Þrír stærstu 

viðskiptabankar landsins féllu og þáverandi forsætisráðherra, Geir H. Haarde, ávarpaði þjóðina í beinni 

sjónvarpsútsendingu og upplýsti hana um mögulegt þjóðargjaldþrot. Í kjölfarið tóku við erfiðir tímar og 

áhrifin komu víða fram í samfélaginu. Meðal annars hækkuðu lán sem olli því að margir lentu í 

greiðsluerfiðleikum og sumir misstu húsnæði sitt og/eða aðrar eignir. Samkvæmt tölum frá Hagstofu 

Íslands jókst atvinnuleysi hér á landi umtalsvert og fór úr 1,01% árið 2007 í 8,13% árið 2010 (1). Hlutfall 

þeirra heimila sem átti erfitt með að ná endum saman fór úr 28,4% árið 2007 í 48,7% árið 2010 og 

erfiðast áttu einstaklingar undir 40 ára (2). Á sama tíma dró úr útgjöldum hins opinbera til heilbrigðismála 

(3). 

Ljóst er því að fjármálakreppan árið 2008 hafði mikil áhrif á efnahag ríkis, fyrirtækja og einstaklinga 

en einnig hafði hún áhrif á aðra þætti svo sem heilsu, heilsuhegðun og almennt heilbrigði. Þar sem 

efnahagsþrengingarnar voru mismiklar milli þjóða voru áhrif þeirra á andlega og líkamlega heilsu einnig 

mismunandi. 

Nýlega var gerð íslensk rannsókn þar sem skoðuð voru tengsl fjölveikinda og algengis ávísana á 

þunglyndis- og svefnlyf hjá Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins (HH) frá 2009 til 2012. Niðurstöður 

þeirrar rannsóknar sýndu að 13,9% þeirra sem leituðu til HH á tímabilinu fengu ávísað þunglyndis- eða 

svefnlyfi (10,1% karla og 17,5% kvenna) og algengi ávísana jókst með aldri þar til í elsta hópnum, 80 

ára og eldri, þar sem ávísunum fækkaði. Í heildina fengu 30.926 einstaklingar ávísað lyfjunum á 

tímabilinu og þar af voru 35,3% karlar og 64,7% konur. 85% þeirra sem fengu þessum lyfjum ávísað 

voru fjölveikir einstaklingar. Þá voru 4.305 nýjir notendur árið 2011 en þeir voru skilgreindir sem 

einstaklingar sem fengu ávísað róandi- eða svefnlyfi árið 2011 en ekki árin tvö á undan. 56% þeirra 

fengu aðeins eina ávísun, 33% fengu tvær og 11% fengu fimm eða fleiri ávísanir. Nýgengi jókst með 

aldri og var hærra hjá konum en körlum (4). 

Að minnsta kosti tvö meistaraverkefni hafa verið unnin við Lyfjafræðideild Háskóla Íslands á síðustu 

árum þar sem notkun geðlyfja á tímabilinu í kringum hrunið er til skoðunar. Í báðum verkefnum er notast 

við gögn úr Lyfjagagnagrunni Embættis landlæknis (5, 6).  

Í öðru verkefnanna var tekin saman notkun ákveðinna róandi- og svefnlyfja sem teljast til 

benzódíazepínafleiða og benzódíazepín skyldra lyfja (ATC flokkar N05BA, N05CD og N05CF) á 

tímabilinu 2003-2013 en notkunin var þó ekki skoðuð sérstaklega með tilliti til bankahrunsins 2008. Þar 

kemur hins vegar fram að notkun þessara lyfja í aldurshópnum 18-29 ára hélst nokkuð stöðug á 

tímabilinu hjá báðum kynjum en hlutfallsleg notkun var meiri meðal kvenna. Notkunin jókst með 

hækkandi aldri. Notkun róandi- og svefnlyfja var ekki skoðuð í aðskildum flokkum (5).  

Í hinu verkefninu sem um ræðir var geðlyfjanotkun einstaklinga á aldrinum 0-69 ára fyrir og eftir 

bankahrun borin saman. Lyfjaflokkarnir sem skoðaðir voru eru þeir sömu og skoðaðir verða í þessari 

rannsókn, þ.e. flokkar þunglyndis- (N06A), róandi- (N05B) og svefnlyfja (N05C). Niðurstaða þess 

verkefnis var sú að ekki varð mikil aukning í notkun þessara lyfja í kjölfar hrunsins að undanskilinni 

skyndilegri aukningu í notkun róandi lyfja meðal karla og íbúa í þéttbýli. Notkunin var þó fljótlega komin 

aftur í svipað horf og fyrir hrun. Rannsókn þessi náði fram í ársbyrjun 2010 en kallað var eftir að lengri 
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tíma áhrif hrunsins á notkun þessara lyfja yrði skoðuð og notkunin metin með tilliti til mismunandi 

aldurshópa (6).  

1.1 Tengsl efnahagssveiflna og heilsu – Erlendar rannsóknir 

Í gegnum tíðina hafa efnahagssveiflur gengið yfir þjóðir heimsins og áhrif þeirra á heilsu og heilbrigði 

verið rannsökuð. Þrátt fyrir það skiljum við þessi áhrif ekki fullkomnlega ennþá (7). Fyrri rannsóknir hafa 

sýnt að hraði efnahagsbreytinga hefur mikil áhrif á lýðheilsu en það hvort um sé að ræða upp- eða 

niðursveiflu hefur minni áhrif (8). Sumar rannsóknir sýna fram á jákvæð áhrif á heilsu en aðrar neikvæð 

áhrif (7).  

Sem mögulegar skýringar á jákvæðum áhrifum efnahagssveiflna hefur verið nefnt að fólk sofi lengur, 

hafi meiri frítíma og borði hollari mat. Neikvæð áhrif hafa menn reynt að útskýra með tengslum 

atvinnuleysis í kjölfar kreppu við aukna tíðni sjálfsvíga, óheilbrigða hegðun og sál- og geðræn vandamál 

(7). 

1.1.1 Sjálfsvíg 

Sýnt hefur verið fram á að vinnumissir, skuldir og yfirtaka á veði auki líkur á sjálfsvígshugsunum (9, 10). 

Í Evrópu hafði tíðni sjálfsvíga farið minnkandi árin fyrir hrun en eftir hrunið tók hún að aukast í flestum 

ríkjum evrópu (11). Talið er að a.m.k. 10.000 auka sjálfsvíg í Evrópu, Kanada og Bandaríkjunum á 

árunum milli 2008 og 2010 megi rekja til efnahagshrunsins (9). Rannsókn á tengslum efnahagssveiflna 

við dánartíðni innan Evrópusambandsríkjanna á tímabilinu 1970-2007 sýndi að 1% aukning 

atvinnuleysis leiðir til aukinna sjálfsvíga en heildardánartíðni eykst þó ekki þar sem á sama tíma dregur 

úr banaslysum í umferðinni (12). Þá sýndu gögn frá Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni að á tímabilinu 

eftir hrun frá 2008-2010 jókst tíðni sjálfsvíga í nær öllum Evrópuríkjum og aukningin var meiri hjá körlum 

(9). 

1.1.2 Geðheilsa 

Eins og gefur að skilja geta efnahagslegar sveiflur, og það sem þeim fylgir, svo sem vinnumissir, áföll 

og breyttir lifnaðarhættir, haft mikil áhrif á andlega líðan og geðheilsu.  

Rannsókn á Englandi sýndi að geðheilsa hefur að mestu farið batnandi síðan 1990 en frá 2008 til 

2010 hrakaði geðheilsu karla en ekki kvenna. Atvinnustaða gat ekki skýrt þennan mun og aldur hafði 

ekki áhrif (13). Sænsk rannsókn sýndi hins vegar að neikvæð efnahagsleg og félagsleg áhrif á 

krepputímum eru meiri hjá þeim sem eru ekki á vinnumarkaðnum en hjá þeim sem hafa atvinnu og að 

þessi áhrif eru meiri hjá konum en körlum. Í þessari sömu rannsókn var sýnt fram á að á tímabilinu 2006-

2010 jókst andleg vanlíðan um nokkur prósentustig bæði hjá þeim sem höfðu vinnu og þeim sem ekki 

höfðu vinnu (14). 

Einstaklingar 50 ára og eldri í Bandaríkjunum og Evrópu sem misstu vinnuna í hruninu árið 2008 

voru líklegri til að finna fyrir þunglyndiseinkennum en þeir sem héldu störfum sínum. Þessi tengsl voru 

sterkari hjá þeim efnameiri (15). Önnur rannsókn sýndi að notkun þunglyndislyfja meðal 

Bandaríkjamanna 50 ára og eldri jókst mest hjá þeim efnamestu. Á sama tíma jókst þó ekki klínískt 

þunglyndi skv. CESD staðli, en líkurnar á að einstaklingar upplifðu sig niðurdregna jukust (16).  
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Bandarísk rannsókn frá 2015 sýndi fram á minni líkur á að greinast með þunglyndi eftir hrun miðað 

við fyrir hrun. Þá voru konur um 1-2% líklegri til að greinast með kvíða eftir hrun í samanburði við fyrir 

hrun en engin breyting varð á líkum á kvíðagreiningum meðal karla (17). 

Í Alberta, Kanada, hafði tíðni alvarlegrar geðlægðar aukist frá 1. september 2008 til 30. október 2009 

úr 5,1% í 7,6% og óyndi (e. dysthymia) úr 0,4% í 1,5% meðal þeirra sem höfðu atvinnu. Félagsfælni, 

almenn kvíðaröskun og felmtursröskun jukust ekki á þessu tímabili. Þannig var sýnt fram á að það var 

ekki aðeins atvinnumissir í kjölfar hrunsins sem hafði áhrif á geðheilsu heldur voru einnig aðrir þættir 

sem spiluðu þar inn í (18). 

Sumar rannsóknir benda til þess að það að missa húnsæði sitt sé áhættuþáttur fyrir kvíða og 

þunglyndi vegna þess að það eykur streitu. Langvinn streita hefur neikvæð áhrif bæði á heilsuhegðun 

og líffræðilega ferla og eykur þannig líkur á ýmsum líkamlegum sjúkdómum svo sem kransæðasjúkdómi.  

Einnig er talið að þeir sem ekki eru búnir að missa húnsæði sitt en eru í vandræðum með afborganir af 

lánum sínum séu við verri geðheilsu og almennt verri líðan (19, 20). 

Þegar efnahagsástand versnar verða gjarnan ákveðnar lífstílsbreytingar hjá fólki sem geta stuðlað 

að heilsusamlegra líferni og dregið úr áhættuhegðun. Sem dæmi um þetta hefur verið sýnt fram á að í 

tímabundnum niðursveiflum í hagkerfinu dregur úr reykingum og offitu en líkamsþjálfun eykst. Því var 

haldið fram að ástæðan gæti verið sú að á krepputímum hafi fólk aukinn frítíma og þá sé það líklegra til 

þess að lifa heilsumsamlegra lífi á þann hátt að auka hreyfingu og neyta hollari matar (21). 

1.2 Tengsl efnahagssveiflna og heilsu – Íslenskar rannsóknir 

Á Íslandi hafa verið gerðar nokkrar rannsóknir á áhrifum hrunsins á heilsu og eru niðurstöður þeirra 

ýmist í samræmi við niðurstöður erlendra rannsókna eða ekki. Margar þeirra hafa verið unnar upp úr 

póstkönnuninni „Heilsa og líðan Íslendinga“ sem Embætti landlæknis (fyrst unnið af Lýðheilsustofnun) 

lagði fyrir úrtak 18-79 ára landsmanna árin 2007, 2009, 2012 og 2017 (22). 

1.2.1 Heilsa og líðan Íslendinga 

Ein rannsókn sem bar saman gögn úr könnuninni árið 2009 við gögn úr könnuninni 2007 sýndi áhrif 

kreppunar sem túlkuð voru sem skammtímaáhrif. Á þessum tíma höfðu líkur á háþrýstingi hjá íslenskum 

körlum aukist um 1,39% en engin tengsl sáust hjá konum. Sýnt var fram á að breyttur vinnutími og streita 

ollu þessu að hluta en áhrif breyttra tekna voru hverfandi. Án breytinga sem urðu á reykingum og 

líkamsþyngdarstuðli (e. BMI) hefðu áhrif kreppunar á háþrýsting orðið töluvert meiri. Ekkert samband 

sást á milli hrunsins og kransæðasegamyndunar, kransæðasjúkdóms eða heilablóðfalls (23). 

Lengri tíma áhrif hrunsins voru metin út frá niðurstöðum úr sömu könnun sem lögð var fyrir árið 2012. 

Erfitt var að meta áhrif hrunsins á tíðni kransæðasegamyndana, kransæðasjúkdóma og heilablóðfalla 

vegna fárra tilfella en útfrá þeim tilfellum sem þó lágu fyrir var sýnt fram á 4,14% auknar líkur á þessum 

sjúkdómum meðal kvenna árið 2012 miðað við fyrir hrun en engin marktæk tengsl hjá körlum. Líkur á 

háþrýstingi meðal karla árið 2012 voru 4,69% minni miðað við fyrir hrun en 7,39% meiri hjá konum (24). 

Rannsókn úr þessum sömu könnunum sem skoðaði áhrif hrunsins á jákvæða og neikvæða 

heilsuhegðun sýndi að dregið hafði úr neikvæðri heilsuhegðun frá 2007-2009, og frá 2009-2012 dró aftur 

úr öllum þáttum neikvæðrar heilsuhegðunar að undanskilinni sælgætisneyslu. Ásamt sælgætisneyslu 
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voru þættir sem skilgreindir voru sem neikvæð heilsuhegðun reykingar, áfengisneysla, 

ljósabekkjanotkun, neysla sykraðra gosdrykkja og neysla skyndibita. Breytingar á jákvæðri 

heilsuhegðun var ýmist til hins betra eða hins verra (25, 26). 

Úr könnuninni „Heilsa og líðan Íslendinga“ hafa verið gerðar rannsóknir sem einblína á tíðni reykinga 

og ein þeirra sýnir að það dró úr tíðni reykinga frá 2007-2009 hjá báðum kynjum (27). Ekki var ljóst hvort 

þetta hafi verið vegna áhrifa hrunsins eða einfaldlega áframhaldandi lækkun á tíðni reykinga en hún 

hafði farið lækkandi árin fyrir hrun (27). Önnur rannsókn segir svo að hrunið hafi frekar haft þau áhrif að 

reykingarmenn hafi dregið úr reykingum sínum heldur en að fjöldi þeirra sem reykja hafi dregist saman 

(28). 

Önnur atriði sem hafa verið rannsökuð með því að nota gögn úr spurningakönnuninni „Heilsa og 

líðan Íslendinga“ eru t.d. tekjutengdur heilsuójöfnuður (e. Income-related health inequality) en hann var 

til staðar hér á landi árið 2007 og 2009 þannig að þeir efnameiri mátu sig vera við almennt betri heilsu. 

Aldur og kyn hafði lítil áhrif á þennan mun. Frá 2007-2009 jókst svo þessi ójöfnuður umtalsvert meðal 

karla en minnkaði hjá konum (29).  

Þá sýndi ein rannsókn á gögnum úr könnuninni aukna streitu meðal kvenna sem voru atvinnulausar, 

í skóla eða heimavinnandi en engin aukin streita mældist hjá körlum (30). 

1.2.2 Sjálfsvíg 

Eins og tíundað var hér að ofan sýndu erlendar rannsóknir aukna tíðni sjálfsvíga í mörgum löndum en 

íslensk rannsókn sýndi fram á að tíðni sjálfsvíga hér á landi jókst ekki. Raunar sýndi íslenska rannsóknin 

hið gagnstæða, hlutfall sjálfsvígstilrauna og sjálfskaða lækkaði hjá báðum kynjum í kjölfar hrunsins (31). 

Erlend rannsókn á tíðni sjálfsvíga hér á landi styður þessar niðurstöður (9).  

1.2.3 Komur á Hjartagátt í október 2008 

Íslensk rannsókn sýndi að strax í kjölfar hrunsins urðu breytingar á komum á Hjartagátt. Vikuna sem 

bankarnir féllu í október 2008 varð 41% aukning á komum kvenna miðað við fjórar vikurnar á undan og 

tæplega 80% aukning varð á komum vegna blóðþurrðar-hjartasjúkdóma. Engin marktæk aukning var á 

komum karla á Hjartagátt (32). 

1.2.4 Þunglyndi og kvíði unglinga  

Rannsóknir á þunglyndi og kvíða meðal 14-15 ára unglinga sýna að frá 1997-2006 varð aukning á 

kvíðeinkennum hjá báðum kynjum og þunglyndiseinkennum hjá stúlkum. Þá fjölgaði einnig heimsóknum 

þessa aldurshóps til geðlækna, sálfræðinga og félagsráðgjafa á tímabilinu (33).  

Frá 2006-2016 varð aukning á þunglyndis og kvíðaeinkennum hjá stúlkum en á sama tíma dró úr 

kvíðaeinkennum hjá drengjum (34). 

1.3 Lyfjanotkun Íslendinga 

Umræða um mikla lyfjanotkun hér á landi kemur upp með reglulegu millibili. Almennt er lyfjanotkun hér 

á landi mun meiri en í sambærilegum löndum (35, 36). Sérstaklega er mikil notkun á lyfjum í flokki tauga- 
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og geðlyfja en þeim flokki tilheyra meðal annars þunglyndis- (N06A), róandi- (N05B) og svefnlyf (N05C) 

(37). Nánar er fjallað um nöfn, flokkun og skammstafanir lyfja í kafla um efni og aðferðir. 

Gögn Embættis landlæknis og Lyfjastofnununar gera eftirlit með lyfjanotkun hér á landi mögulegt. 

Lyfjagagnagrunnur Embættis landlæknis nær til allra ávísaðra rafrænna lyfseðla og allra afgreiðslna á 

lyfseðlum, bæði rafrænum- og pappírslyfseðlum. Gagnagrunnurinn nær ekki til lyfjagjafa á sjúkrahúsum 

(38). Innflutningur lyfja og innlend framleiðsla er undir eftirliti Lyfjastofnunar og birtir hún árlega tölur um 

sölu lyfja (39). Þegar borin voru saman miðgildi hlutfalls afgreiddra dagsskammta úr Lyfjagagnagrunni 

Embættis landlæknis og seldra dagsskammta frá Lyfjastofnun kom í ljós að samræmið árin 2007-2008 

var 91-97% og árin 2012-2013 var það komið upp í 97-98% (39). 

Á árunum 2003-2013 varð um 70% aukning á ávísunum tauga- og geðlyfja samkvæmt 

lyfjagagnagrunni Embættis landlæknis en þar spilar þó inn í mikið bætt skráning, rúmlega 11% fjölgun 

landsmanna og hækkandi aldur þjóðarinnar, en vitað er að lyfjanotkun eykst að jafnaði með hækkandi 

aldri (40). 

Norræna heilbrigðistölfræðinefndin (e. NOMESCO) birtir árlega skýrslu um lyfjanotkun á 

Norðurlöndunum. Gögnin frá Íslandi sem NOMESCO birtir eru sölutölur fengnar frá Lyfjastofnun en gögn 

frá hinum Norðurlöndunum eru fengin úr svipuðum gagnagrunnum í hverju landi. Þegar gögn 

NOMESCO eru skoðuð sést greinilega þessi mikla lyfjanotkun okkar Íslendinga miðað við 

nágrannaþjóðir okkar eins og sést á myndum 1, 2 og 3 en af hverju þessi munur stafar er ekki alveg 

vitað (35). 

1.3.1 Notkun þunglyndislyfja 

Á mynd 1 sést að notkun þunglyndislyfja (N06A) er mest á Íslandi í samanburði við hin Norðurlöndin og 

þannig hefur það verið undanfarin ár. Þá er hún er einnig meiri hér en í öllum öðrum OECD ríkjum (35, 

40). Samkvæmt tölum frá NOMESCO var notkunin hér á landi árið 2016 135,9 skilgreindir 

sólarhringsskammtar (SSS, e. DDD) á hverja þúsund íbúa á dag (SSS/1000 íbúa/dag) miðað við 56 í 

Noregi og 95 í Svíþjóð sem þýðir 143% og 43% meiri notkun hér á landi (41, 42). Nánar er fjallað um 

SSS í kafla um efni og aðferðir. 
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Mynd 1. Notkun þunglyndislyfja á árunum 2004-2016. Samanburður Norðurlandanna á notkun 
þunglyndislyfja (N06A) mæld í SSS/1000 íbúa/dag í öllum aldurshópum. Myndin er unnin upp 
úr gagnagrunni NOMESCO (41, 42). 

 

Stærstur hluti þeirra þunglyndislyfja sem ávísað er á Íslandi tilheyrir flokki sértækra serótónín-

endurupptökuhemla (N06AB, e. SSRI) og sú aukning sem orðið hefur í ávísun þunglyndislyfja er að 

mestu leyti tilkomin vegna aukinna ávísana þeirra (43). Sem dæmi eru notendur SSRI lyfja um 50-100% 

fleiri hér á landi en annars staðar (44). 

Frá 2012 til 2016 var 21,7% aukning á fjölda notenda þunglyndislyfja hér á landi og hlutfall notenda 

var hæst hjá eldra fólki en aukningin mest hjá yngri notendum (43). Í töflum 1 og 2 hér að neðan má sjá 

tölur um þunglyndislyfjanotkun ungs fólks á árunum 2012-2016 sem birtar voru á heimasíðu Embættis 

landlæknis. Þar kemur meðal annars fram að árið 2012 notuðu um 6,7% karla á aldrinum 20-24 ára 

þunglyndislyf og fjórum árum seinna var hlutfallið komið upp í tæp 9%, það er rúmlega 33% aukning á 

fjölda notenda. Hjá körlum 25-29 ára varð 26,4% aukning á fjölda notenda á tímabilinu og hlutfallið komið 

upp í tæp 10%. Fjöldi notenda þunglyndislyfja er svipaður hjá körlum og konum fram að 14 ára aldri en 

frá 15 ára aldri er fjöldi kvenna meiri en fjöldi karla. Sem dæmi notuðu 15,2% kvenna lyfin árið 2016 

miðað við 8,2% karla (45).  
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Tafla 1. Fjöldi notenda þunglyndislyfja1. Fjöldi notenda á hverja þúsund íbúa meðal ungmenna árin 
2012-2016.  

  Aldursbil 2012 2013 2014 2015 2016 
Breyting frá 

2012-2016 [%] 

Karlar       

 0-4 ára 1,2 0,9 0,8 1,0 0,5 -53,3 

 5-9 ára 14,6 15,5 13,8 14,5 15,0 2,6 

 10-14 ára 42,2 42,3 49,3 49,8 51,7 22,5 

 15-19 ára 55,6 60,6 62,7 75,8 82,0 47,3 

 20-24 ára 67,0 72,3 78,1 82,0 89,1 33,1 

 25-29 ára 76,9 86,0 83,1 95,1 97,2 26,4 

Konur       

 0-4 ára 1,1 1,0 0,6 0,6 0,7 -42,8 

 5-9 ára 11,3 10,4 9,4 9,6 9,5 -16,1 

 10-14 ára 33,0 39,9 41,1 44,5 46,7 41,3 

 15-19 ára 82,0 97,6 112,0 141,5 152,2 85,7 

 20-24 ára 114,5 136,4 136,5 159,9 169,5 48,0 

  25-29 ára 126,0 135,5 141,7 166,4 177,2 40,6 
1Mynd aðlöguð frá heimasíðu Embættis landlæknis (45).  

 

Eins og fram kemur í töflu 2 jókst fjöldi ávísaðra dagsskammta (SSS) einnig á sama tímabili en jókst 

oftast meira en fjöldi notenda. Þetta bendir til þess að ásamt því að fjöldi notenda sé að aukast þá séu 

stærri skammtar gefnir eða einstaklingar hafðir lengur á lyfjunum (45). 

Tafla 2. Fjöldi ávísaðra dagskammta þunglyndislyfja1. Fjöldi ávísaðra dagskammta á hverja þúsund 
íbúa meðal ungmenna árin 2012-2016. 

  Aldursbil 2012 2013 2014 2015 2016 
Breyting frá 

2012-2016 [%] 

Karlar       

 0-4 ára 37,2 26,4 16,6 24,4 36,6 -1,8 

 5-9 ára 1.621,8 1.735,9 1.458,6 1.530,9 1.606,6 0,9 

 10-14 ára 8.842,2 9.336,7 10.232,1 11.364,1 11.678,9 32,1 

 15-19 ára 14.514,2 15.771,0 16.455,3 21.554,1 24.487,4 68,7 

 20-24 ára 18.379,7 19.872,4 22.372,7 25.085,6 27.560,9 50,0 

 25-29 ára 24.120,4 27.769,0 26.504,9 30.488,8 31.509,1 30,6 

Konur       

 0-4 ára 35,3 37,2 19,2 11,4 12,2 -65,5 

 5-9 ára 1.212,3 1.209,1 1.086,8 1.078,8 1.109,9 -8,4 

 10-14 ára 6.826,1 8.105,2 8.557,4 10.040,7 11.165,7 63,6 

 15-19 ára 20.171,0 25.929,3 29.357,1 38.021,3 44.425,4 120,2 

 20-24 ára 30.876,6 37.645,1 39.060,5 45.979,6 53.141,8 72,1 

  25-29 ára 39.197,7 46.126,5 45.062,6 52.173,0 59.166,9 50,9 
1Mynd aðlöguð frá heimasíðu Embættis landlæknis (45) 

 

Kannanir á vegum Embættis landlæknis sýna að mat ungmenna á eigin andlegri heilsu fari versnandi 

(46). Hins vegar er ekki ljóst hvort algengi þunglyndis í almennu þýði hér á landi sé meira en 

annarsstaðar, en víða erlendis eru tölur oft í kringum 15% (44). 
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1.3.2 Notkun róandi- og kvíðastillandi lyfja 

Mynd 2 sýnir að notkun róandi- og kvíðastillandi lyfja (N05B), hér eftir kölluð einu nafni róandi lyf, er 

meiri hér á landi en á hinum Norðurlöndunum (42, 47). 

 

Mynd 2. Notkun róandi lyfja á árunum 2004-2016. Samanburður Norðurlandanna á notkun róandi 
lyfja (N05B) mæld í SSS/1000 íbúa/dag í öllum aldurshópum. Myndin er unnin upp úr 
gagnagrunni NOMESCO (42, 47). 

 

Langtímanotkun þessara lyfja er vandamál þar sem þau eru ávanabindandi og læknaráp í tengslum 

við þessi lyf er þekkt. Í skýrslu NOMESCO frá 2017 kom fram að árið 2016 fengu 68 einstaklingar ávísað 

róandi lyfjum frá 10 eða fleiri læknum (42, 48).  

Árin 2012 og 2013 var í fyrsta skipti, frá því skráning hófst, fækkun einstaklinga sem fengu ávísað 

róandi lyfjum. Athygli vakti að fullorðnum einstaklingum sem fengu ávísað þessum lyfjum fækkaði en á 

móti fjölgaði börnum og ungmennum sem fengu ávísað lyfjunum. Sem möguleg skýring á þessu hefur 

verið nefnt að þegar börn fá ávísað örvandi lyfjum við ofvirkni með athyglisbresti (e. ADHD) þá sé róandi 

lyfjum oft ávísað samhliða (40).  

1.3.3 Notkun svefnlyfja og slævandi lyfja 

Gögn NOMESCO sýna að notkun svefnlyfja og slævandi lyfja (N05C), hér eftir kölluð einu nafni svefnlyf, 

er rétt eins og notkun þunglyndis- og róandi lyfja, meiri hér á landi en á hinum Norðurlöndunum. Mynd 

3 sýnir samanburð á notkun svefnlyfja á tímabilinu 2004-2016. Þar kemur m.a. fram að árið 2016 voru 

68,4 SSS á hverja þúsund íbúa á dag á Íslandi miðað við 49,7 skammta í Svíþjóð sem komu næstir og 

14,3 í Danmörku þar sem notkunin er minnst (42, 49). Þannig var næstum fimmfaldur munur milli Íslands 

og Danmerkur. Almennt nota fleiri konur lyfin en karlar (50). Þrátt fyrir þessa miklu notkun hér á landi þá 

hefur dregið úr henni síðustu ár líkt og mynd 3 sýnir og frá 2012-2014 var 5,2% samdráttur í notkun 

þeirra meðal karla og 5,5% meðal kvenna. Hluti af ástæðunni er talin vera vegna aðgangs lækna að 

lyfjagagnagrunni Embættis landlæknis frá árinu 2012, sameiningu sjúkraskráa og aðgerða í eftirliti með 

lyfjaávísunum (50). 
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Mynd 3. Notkun svefnlyfja á árunum 2004-2016. Samanburður Norðurlandanna á notkun svefnlyfja 
mæld í SSS/1000 íbúa/dag í öllum aldurshópum. Myndin er unnin upp úr gagnagrunni 
NOMESCO (42, 49). 

 

Mikil notkun svefnlyfja hérlendis miðað við á hinum Norðurlöndunum er, eins og notkun 

þunglyndislyfja, aðallega talin vera vegna fleiri notenda frekar en stærri skammta (37). Þá er vitað að 

notkun svefnlyfja eykst með hækkandi aldri (50) á sama hátt og tíðni svefnleysis (51). 

Nýjir svefnlyfjanotendur árin 2003 og 2004, þ.e. einstaklingar sem ekki höfðu fengið ávísað 

svefnlyfjum árið áður, notuðu sífellt meira af svefnlyfjum til ársins 2013 og aukningin var mun hraðari hjá 

konum (50). 
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2 Markmið 

Markmið rannsóknarinnar var að skoða þróun ávísana á þunglyndis-, róandi- og svefnlyf fyrir ungt fólk, 

18-35 ára, sem leitaði til Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins á tímabilinu 2006-2016 og tengsl við 

efnahagshrunið 2008. Tilgátan var sú að aukning hefði orðið á ávísunum á ofangreind lyf í þessum 

aldurshópi og að aukningin tengdist efnahagslegum erfiðleikum þjóðarinnar, auknu álagi og streitu á fólk 

á fyrrgreindu aldursbili sem er að koma undir sig fótunum. Þá voru áhrif hrunsins á þróun ávísana 

þessara lyfja skoðuð til lengri tíma en áður hefur verið gert. 
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3 Efni og aðferðir 

3.1 Rannsóknarsnið 

Rannsóknin er lýsandi þýðisbundin þversniðsrannsókn og náði til 11 ára tímabils frá 2006-2016 þar sem 

ávísanir á þunglyndis-, róandi- og svefnlyf hjá HH voru skoðaðar. Aldurshópurinn sem var til skoðunar 

var 18-35 ára.  

3.2 Gagnasöfnun 

Deild rafrænnar þjónustu hjá HH sá um að safna gögnum úr Sögukerfinu og setja upp gagnabanka sem 

síðan var notaður við rannsóknina. Leitað var í Sögukerfinu eftir sjúklingum á aldrinum 18-36 ára sem 

fengið höfðu ávísað a.m.k. einu lyfi úr flokki þunglyndis- (N06A), róandi- (N05B) eða svefnlyfja (N05C) 

á HH. Tímabilið sem miðað var við var frá 1. janúar 2006 til 31. desember 2016. Upplýsingum um 25 

breytur var safnað fyrir hvern einstakling og þær settar upp í gagnabanka. Lista yfir þær breytur er að 

finna í töflu 3. 

Tafla 3. Breytur. Listi yfir breytur sem upplýsingum var safnað um fyrir hvern einstakling. 

  Aldur 

 Kyn 

Fyrir hvert ár  

 Heildarfjöldi lyfjaávísana í flokki N05B 

 Heildarfjöldi lyfjaávísana í flokki N05C 

 Heildarfjöldi lyfjaávísana í flokki N06AA 

 Heildarfjöldi lyfjaávísana í flokki N06AB 

 Heildarfjöldi lyfjaávísana í flokki N06AF 

 Heildarfjöldi lyfjaávísana í flokki N06AG 

 Heildarfjöldi lyfjaávísana í flokki N0AX 

 Heildarfjöldi SSS í flokki N05B 

 Heildarfjöldi SSS í flokki N05C 

 Heildarfjöldi SSS í flokki N06AA 

 Heildarfjöldi SSS í flokki N06AB 

 Heildarfjöldi SSS í flokki N06AF 

 Heildarfjöldi SSS í flokki N06AG 

 Heildarfjöldi SSS í flokki N06AX 

Fyrir hverja ávísun1 

 Útgáfudagur lyfseðils 

 ATC flokkur  

 Lyfjaheiti 

 Styrkleiki 

 Magn 

 Fjöldi afgreiðslna 

 Fjöldi pakkninga 

 SSS í hverri pakkningu 

  SSS í hverri ávísun 
1Upplýsingum um breytur fyrir hverja ávísun var safnað en þær ekki nýttar til úrvinnslu. 

 

Gagnabankinn verður geymdur ópersónugreinanlegur í 5 ár. 
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3.2.1 Mannfjöldatölur 

Til þess að geta gert nauðsynlega útreikninga (sjá neðar) þurfti mannfjöldatölur og voru þær sóttar af 

heimasíðu Hagstofu Íslands. Þar sem lyfjaútskriftir til 18-35 ára einstaklinga á HH voru til rannsóknar 

voru upplýsingar um fjölda íbúa höfuðborgarsvæðisins á tilgreindu aldursbili teknar saman og þær má 

sjá í töflu 4. Til höfuðborgarsvæðisins teljast eftirfarandi sveitarfélög: Reykjavík, Kópavogur, 

Seltjarnarnes, Garðabær, Hafnarfjörður, Sveitarfélagið Álftanes og Mosfellsbær (52). 

Tafla 4. Mannfjöldi1. Fjöldi íbúa 18-35 ára á höfuðborgarsvæðinu árin 2006-20162 (52).  

Ár Heildarfjöldi Karlar Konur 

2006 51.966 26.457 25.509 

2007 53.887 27.728 26.159 

2008 56.275 29.105 27.170 

2009 54.742 27.776 26.966 

2010 54.745 27.634 27.111 

2011 54.586 27.522 27.064 

2012 54.778 27.666 27.112 

2013 55.587 28.174 27.413 

2014 56.224 28.540 27.684 

2015 56.611 28.844 27.767 

2016 57.213 29.383 27.830 
1Mannfjöldi 1. desember. 2Miðað er við aldur í árslok. 

3.3 Aðferðir 

3.3.1 Hreinsun á gagnagrunni og nýjar breytur  

Í gagnabankanum voru upplýsingar um einstaklinga á aldrinum 18-36 ára en í rannsókninni var sjónum 

beint að einstaklingum 18-35 ára. Því þurfti að hreinsa gagnabankan með tilliti til aldurs og fjarlægja alla 

36 ára einstaklinga. Þá var tveimur nýjum breytum bætt við fyrir hvern einstakling á hverju ári 

rannsóknartímabilsins – heildarfjöldi lyfjaávísana í flokki N06A og heildarfjöldi SSS í flokki N06A. Einn 

einstaklingur fékk, skv. gagnagrunninum, eina ávísun á róandi lyf árið 2009 upp á 10.000 SSS og enga 

ávísun árið á undan né eftir. Það var metið sem svo að um innsláttarvillu hefði verið að ræða og þessi 

einstaklingur því fjarlægður úr gagnagrunninum. Sem dæmi má nefna að sá einstaklingur sem fékk 

næstmest ávísað fékk rúmlega 3.000 SSS í 87 ávísunum.  

3.3.2 Úrvinnsla gagna 

Við tölfræðilega úrvinnslu var notast við SPSS útgáfu 24 og RStudio útgáfu 1.1.419. Einföld lýsandi 

tölfræði var unnin í SPSS og niðurstöður fluttar í Microsoft Excel útgáfu 16.12 þar sem gerðar voru töflur 

og myndir. Í RStudio var gerð Poisson aðhvarfsgreining til að skoða breytingar milli ára, en í líkaninu er 

gert ráð fyrir mannfjöldabreytingum. Tölfræðileg marktæknimörk voru sett við p-gildi <0.05.  

3.4 ATC/SSS kerfið 

Til að hægt að sé að hafa eftirlit með lyfjanotkun, gera rannsóknir á henni og samanburð milli hópa er 

mikilvægt að til sé alþjóðlegt kerfi sem flokkar lyf eftir virkni og notkun og einnig þarf að vera til skilgreind 

skammtastærð á tímaeiningu fyrir hvert lyf. World Health Organization Collaborating Centre for Drug 

Statistics Methodology (WHOCC-DSM) sem tilheyrir Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni hefur umsjón 
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með slíku kerfi sem kallast Anatomical Therapeutic Chemical flokkunarkerfið (ATC flokkunarkerfi). 

Einnig heldur hún utan um viðmið fyrir skammtastærð sem kallast SSS og stendur fyrir skilgreindan 

sólarhringsskammt (53). 

3.4.1 ATC flokkunarkerfi  

Hvert lyf á sinn stað í ATC flokkunarkerfinu. Kerfið skiptist í fimm þrep þannig að í efsta þrepinu eru lyf 

flokkuð eftir því í hvaða líffærakerfi lyfinu er aðallega ætlað að hafa áhrif. 14 mismunandi flokkar eru í 

efsta þrepinu og hver þeirra er einkenndur með einum bókstaf. Sem dæmi er flokkur lyfja sem ætlað er 

að hafa áhrif á taugakerfið einkenndur með bókstafnum N. Í næstu þremur þrepum eru lyfin flokkuð 

nánar með tilliti til lyfjafræðilegs eðlis eða tilgangs meðferðar. Í neðsta þrepinu er flokkað eftir virka efni 

lyfsins og þar er að finna sérlyfjaheiti lyfjanna (54, 55). 

Lyfjum í ATC flokki N, sem er flokkur tauga- og geðlyfja, er eins og áður sagði ætlað að hafa á 

taugakerfið. Til þess flokks teljast meðal annars geðlyf (ATC flokkar N05 og N06) og í flokki geðlyfja eru 

m.a. þunglyndislyf (ATC flokkur N06A), róandi- og kvíðastillandi lyf (ATC flokkur N05B) og svefn- og 

slævandi lyf (ATC flokkur N05C) (55). Í þessari rannsókn verður aðeins fjallað um þessa þrjá lyfjaflokka 

og til hægðarauka verða róandi- og kvíðastillandi lyf (e. anxiolytics) kölluð einu nafni róandi lyf. Svefn- 

og slævandi lyf (e. hypnotics and sedatives) verða kölluð svefnlyf, og þunglyndislyf (e. antidepressants) 

áfram kölluð þunglyndislyf. Nákvæma ATC flokkun þessara lyfja er að finna í töflu 5. 

Tafla 5. ATC flokkunarkerfi þunglyndis-, róandi og svefnlyfja (55). 

ATC Flokkur ATC Heiti 

N   Taugakerfi 
      

 N05B  Róandi- og kvíðastillandi lyf  

  N05BA Benzódíazepínafleiður 

  N05BB Dífenýlmetanafleiður 

  N05BC Karbamöt 

  N05BD Díbenzó-bícýkló-oktadíenafleiður 

  N05BE Azaspíródekandíónafleiður 

  N05BX Önnur róandi og kvíðastillandi lyf 
      

 N05C  Svefnlyf og slævandi lyf 

  N05CA Barbitúrsýrusambönd, ein sér 

  N05CB Barbitúrsýrusambönd í blöndum 

  N05CC Aldehýð og afleiður 

  N05CD Benzódíazepínafleiður 

  N05CE Píperídíndíónafleiður 

  N05CF  Benzódíazepínskyld lyf 

  N05CH Melatónín-viðtakaörvar 

  N05CM Önnur svefnlyf og slævandi lyf 

  N05CX Svefnlyf og slævandi lyf í blöndu önnur en barbitúrsýrusambönd 
      

 N06A  Þunglyndislyf 

  N06AA Ósértækir mónóamín-endurupptökuhemlar 

  N06AB Sértækir serótónín-endurupptökuhemlar (SSRI) 

  N06AF  MAO-hemlar, ósértækir 

  N06AG MAO-hemlar, tegund A 

  N06AX Önnur þunglyndislyf 
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3.4.2 Skilgreindur sólarhringsskammtur 

Skilgreindur sólarhringsskammtur (SSS, e. Defined daily dose, DDD) er skilgreindur af WHOCC-DSM 

sem sá lyfjaskammtur sem áætlað er að sé daglegur meðalviðhaldsskammtur lyfs fyrir aðalábendingu 

þess í fullorðnum (56).  

Skilgreindir sólarhringsskammtar á hverja þúsund íbúa á dag (SSS/1000 íbúa/dag) er mæligildi sem 

gjarnan er notað við samanburð á lyfjanotkun milli hópa eða tímabila. SSS/1000 íbúa/dag voru reiknaðir 

á eftirfarandi hátt fyrir hvert lyf og hvert ár: 

Jafna 1: 

𝐻𝑒𝑖𝑙𝑑𝑎𝑟 𝑆𝑆𝑆 á𝑣í𝑠𝑎ð ×  1000

365 ×  𝑚𝑎𝑛𝑛𝑓𝑗ö𝑙𝑑𝑖
 

 

Þessi jafna gefur ágætis mat á hlutfall rannsóknarþýðisins sem daglega notar lyfið. 100 SSS á hverja 

þúsund íbúa á dag mætti þannig túlka sem svo að hundrað af hverjum þúsund í þýðinu, eða 10%, noti 

lyfið daglega á ári (57). 

3.5 Leyfi  

Vísindasiðanefnd (VSN) gaf leyfi fyrir framkvæmd rannsóknarinnar þann 18. janúar 2018 (VSN-18-007). 

Persónuvernd gerði ekki athugasemdir við leyfisveitingu VSN. Einnig fékkst leyfi frá Vísindanefnd 

Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins og Háskóla Íslands, dagsett þann 8. janúar 2018.  
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4 Niðurstöður 

Á tímabilinu 2006-2016 fengu tæplega 23.000 einstaklingar á aldrinum 18-35 ára ávísað einu eða fleiri 

lyfjum úr flokki þunglyndis-, róandi- eða svefnlyfja. Aldursdreifingu þeirra er að finna í tölfu 6. Árið 2006 

fengu 4.005 einstaklingar eina eða fleiri ávísanir á þunglyndis-, róandi- eða svefnlyf og árið 2016 hafði 

þeim fjölgað um tæp 66% og voru þá orðnir 6.645. Eldri einstaklingar fengu fleiri ávísanir en þeir yngri. 

Mesta aukningin varð á ávísunum til 18 ára einstaklinga, úr 48 í 155, eða um tæp 223%. Af þessum 

þremur lyfjaflokkum varð mest aukning á fjölda einstaklinga sem fengu ávísað þunglyndislyfjum, eða um 

tæplega 87% frá 2006-2016. Þá fengu tæplega 75% fleiri einstaklingar ávísað róandi lyfjum árið 2016 

borið saman við árið 2006 (tafla 7). 

Ekki voru miklar breytingar á hlutfalli karla og kvenna sem fengu ávísað þunglyndis- og róandi lyfjum 

á rannsóknartímabilinu. Konur voru í meirihluta öll árin og var hlutfall þeirra í kringum 2/3. Á tímabilinu 

varð breyting á kynjahlutfalli þeirra sem fengu ávísað svefnlyfjum í þá átt að það varð jafnara en þó voru 

konur alltaf fleiri. Árið 2006 var hlutfallið svipað og fyrir þunglyndis- og róandi lyf, eða um 2/3 konur, en 

árið 2016 hafði hlutfall karla aukist í tæp 45% og hlutfall kvenna komið niður í 55%.  

Á mynd 4 yfir fjölda ávísana og í töflu 7 sést að langflestar ávísanir eru á þunglyndislyf. Frá 2006-

2014 voru fleiri ávísanir á svefnlyf en róandi lyf en árin 2015 og 2016 voru ávísanir á róandi lyf orðnar 

fleiri.  

 

Mynd 4. Fjöldi ávísana geðlyfja. Einstaklingar 18-35 ára sem fengu ávísað þunglyndis-, róandi- og 
svefnlyfjum á HH á tímabilinu 2006-2016.  

 

Í töflu 7 sést einnig þróun útskrifaðra dagskammta (SSS) en mest varð aukningin í flokki 

þunglyndislyfja sem tæplega þrefaldaðist. 
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Tafla 6. Aldursdreifing. Fjöldi einstaklinga 18-35 ára sem fengu a.m.k. einu sinni ávísað þunglyndis-, róandi- og/eða svefnlyfi hjá HH á tímabilinu 2006-2016. 

Aldur 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 
Breyting frá 

2006-2016 [%] 

18 48 63 74 64 78 78 97 104 116 133 155 222,92 

19 134 126 145 123 151 152 172 181 193 255 251 87,31 

20 143 136 161 140 187 157 196 244 227 248 292 104,20 

21 141 156 181 139 187 197 207 240 273 304 289 104,96 

22 163 155 157 193 211 201 248 244 275 334 349 114,11 

23 214 188 201 190 211 223 245 307 264 329 382 78,50 

24 243 228 217 190 229 237 248 273 338 312 397 63,37 

25 243 282 239 235 193 229 253 302 310 399 354 45,68 

26 256 261 290 259 237 257 273 274 308 380 422 64,84 

27 268 272 280 281 280 277 257 297 290 396 402 50,00 

28 239 298 283 276 254 302 303 291 314 355 409 71,13 

29 257 273 308 281 273 274 330 335 303 363 410 59,53 

30 266 250 264 301 299 316 323 356 343 345 368 38,35 

31 265 314 289 295 328 304 333 349 373 379 387 46,04 

32 252 282 307 279 315 386 348 354 364 408 408 61,90 

33 266 293 312 323 312 333 383 368 413 403 458 72,18 

34 314 295 277 299 342 338 322 412 406 430 456 45,22 

35 293 312 319 306 320 356 377 357 427 417 456 55,63 

Heild 4.005 4.184 4.304 4.174 4.407 4.617 4.915 5.288 5.537 6.190 6.645 65,92 
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Tafla 7. Fjöldi einstaklinga, ávísana og SSS frá 2006 til 2016. Einstaklingar 18-35 ára sem fengu ávísað þunglyndis-, róandi- og svefnlyfjum hjá HH á 
tímabilinu 2006-2016. 

    2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 
Breyting frá 

2006-2016 [%] 

Róandi lyf (N05B)           
 

 Fjöldi 
einstaklinga 

946 1.012 1.137 1.073 1.120 1.228 1.331 1.378 1.389 1.613 1.654 74,8 

 Fjöldi 
ávísana 

2.465 2.821 3.148 3.298 3.138 3.183 3.265 3.365 3.776 4.099 4.313 75,0 

 SSS 40.642 46.449 50.341 60.077 55.598 51.839 53.850 52.303 61.339 62.303 68.549 68,7 

Svefnlyf (N05C)             

 

Fjöldi 
einstaklinga 

1.045 1.074 1.104 1.127 1.181 1.188 1.123 1.066 990 1.014 1.038 -0,7 

 Fjöldi 
ávísana 

3.384 3.896 4.414 4.291 4.694 4.473 4.124 3.908 3.804 3.856 3.993 18,0 

 SSS 79.520 96.165 111.475 109.686 119.020 112.534 106.309 112.950 113.045 113.230 119.554 50,3 

Þunglyndislyf (N06A)            

 

Fjöldi 
einstaklinga 

2.866 3.003 3.006 2.890 3.080 3.163 3.470 4.004 4.292 4.893 5.355 86,8 

 Fjöldi 
ávísana 

12.501 13.494 13.881 10.342 9.676 9.774 10.487 12.546 13.605 15.746 17.666 41,3 

  SSS 695.035 779.293 812.354 881.784 930.432 1.006.774 1.110.605 1.348.337 1.480.295 1.712.854 1.977.460 184,5 
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4.1 Þunglyndislyf (N06A) 

Myndir 5, 6 og 7 sýna þróun ávísana á þunglyndislyf á tímabilinu 2006-2016. Fjöldi einstaklinga tæplega 

tvöfaldaðist frá 2006-2016 en að meðaltali jókst hann um 6,2% (p<0,001) milli ára og var hlutfallsleg 

aukning meiri hjá konum (mynd 5). Fjöldi ávísana var meiri árið 2016 miðað við 2006 en þrátt fyrir það 

fækkaði þeim um meira en 3.500 frá 2008-2009 (mynd 6). Þegar þunglyndislyfjum er skipt niður í 

undirflokka líkt og á mynd 7 sést að flokkur N06AB, sem er flokkur SSRI lyfja, hefur langstærsta hlutdeild. 

SSS jukust að meðaltali um 10,5% (p<0,001) frá ári til árs á tímabilinu. Árið 2016 voru alls útskrifaðir 

80,6 SSS á hverja þúsund íbúa á dag sem er 165% meira en árið 2006.  

 

Mynd 5. N06A, fjöldi einstaklinga. Einstaklingar á aldrinum 18-35 ára sem fengu ávísað lyfjunum hjá 
HH á tímabilinu 2006-2016. 

 

 

Mynd 6. N06A, fjöldi ávísana. Einstaklingar á aldrinum 18-35 ára sem fengu ávísað lyfjunum hjá HH á 
tímabilinu 2006-2016. 
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Mynd 7. N06A, SSS/1000 íbúa/dag. Einstaklingar á aldrinum 18-35 ára sem fengu ávísað lyfjunum hjá 
HH á tímabilinu 2006-2016. 

4.1.1 Ósértækir mónóamín-endurupptökuhemlar (N06AA) 

Myndir 8, 9 og 10 sýna þróun ávísana á lyf í flokki ósértækra mónóamín-endurupptökuhemla, undirflokk 

þunglyndislyfja, á tímabilinu 2006-2016. Fjöldi einstaklinga jókst um 20% frá 2006-2016 (mynd 8) og 

fjöldi ávísana um 46% (mynd 9). SSS fóru úr 1,02 á hverja þúsund íbúa á dag árið 2006 í 1,21 árið 2016.  

 

Mynd 8. N06AA, fjöldi einstaklinga. Einstaklingar á aldrinum 18-35 ára sem fengu ávísað lyfjunum hjá 
HH á tímabilinu 2006-2016. 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

S
S

S
/1

0
0
0
 í
b
ú
a
/d

a
g

Ár

Þunglyndislyf (N06A)

N06AA N06AG N06AX N06AB

0

50

100

150

200

250

300

350

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

F
jö

ld
i 
e
in

s
ta

k
lin

g
a

Ár

Ósértækir mónóamín-endurupptökurhemlar (N06AA)

Karlar Konur Heild



 23 

 

Mynd 9. N06AA, fjöldi ávísana. Einstaklingar á aldrinum 18-35 ára sem fengu ávísað lyfjunum hjá HH 
á tímabilinu 2006-2016. 

 

 

Mynd 10. N06AA, SSS/1000 íbúa/dag. Einstaklingar á aldrinum 18-35 ára sem fengu ávísað lyfjunum 
hjá HH á tímabilinu 2006-2016. 

4.1.2 Sértækir serótónín-endurupptökuhemlar (N06AB) 

Myndir 11, 12 og 13 sýna þróun ávísana á lyf í flokki sértækra serótónín-endurupptökuhemla (SSRI), 

stærsta undirflokk þunglyndislyfja, á tímabilinu 2006-2016. Fjöldi einstaklinga jókst lítið frá 2006-2009 

en frá 2009-2016 nánast tvöfaldaðist hann (mynd 11). Ávísanir voru fleiri árið 2016 en árið  2006 en frá 

2008-2009 fækkaði þeim um tæp 30% (mynd 12). SSS á hverja þúsund íbúa á dag jukust ár frá ári og 

árið 2016 var orðin tæplega þreföldun hjá konum en hjá körlum varð aukningin 146% (mynd 13). 
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Mynd 11. N06AB, fjöldi einstaklinga. Einstaklingar á aldrinum 18-35 ára sem fengu ávísað lyfjunum 
hjá HH á tímabilinu 2006-2016. 

 

 

Mynd 12. N06AB, fjöldi ávísana. Einstaklingar á aldrinum 18-35 ára sem fengu ávísað lyfjunum hjá 
HH á tímabilinu 2006-2016. 
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Mynd 13. N06AB, SSS/1000 íbúa/dag. Einstaklingar á aldrinum 18-35 ára sem fengu ávísað lyfjunum 
hjá HH á tímabilinu 2006-2016. 

4.1.3 MAO-hemlar, tegund A (N06AF) 

Lyfjum í flokki MAO (mónóamín oxídasa)-hemla af tegund A var aldrei ávísað til einstaklings á aldrinum 

18-35 ára hjá HH á tímabilinu 2006-2016. 

4.1.4 MAO-hemlar, ósértækir (N06AG) 

Myndir 14, 15 og 16 sýna þróun ávísana á lyf í flokki ósértækra MAO-hemla, undirflokk þunglyndislyfja, 

á tímabilinu 2006-2016. Fáir einstaklingar fengu ávísað þessum lyfjum á tímabilinu en árið 2015 fékk 

enginn ávísun og aðeins 2 ávísanir voru árið 2016 (myndir 14 og 15).  

 

Mynd 14. N06AG, fjöldi einstkalinga. Einstaklingar á aldrinum 18-35 ára sem fengu ávísað lyfjunum 
hjá HH á tímabilinu 2006-2016. 
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Mynd 15. N06AG, fjöldi ávísana. Einstaklingar á aldrinum 18-35 ára sem fengu ávísað lyfjunum hjá 
HH á tímabilinu 2006-2016. 

 

 

Mynd 16. N06AG, SSS/1000 íbúa/dag. Einstaklingar á aldrinum 18-35 ára sem fengu ávísað lyfjunum 
hjá HH á tímabilinu 2006-2016. 
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þunglyndislyf, á tímabilinu 2006-2016. Í flokki þunglyndislyfja var þetta sá lyfjaflokkur sem næstmest var 

ávísað af á tímabilinu (mynd 7). Einstaklingum sem fengu ávísað lyfi úr þessum flokki fækkaði frá 2006-

2011 en síðan þá tvöfaldaðist fjöldi þeirra til ársins 2016 (mynd 17). Þróun í fjölda ávísana var svipuð 

(mynd 18) og SSS á hverja þúsund íbúa á dag rúmlega tvöfölduðust frá 2006-2016 (mynd 19). 
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Mynd 17. N06AX, fjöldi einstaklinga. Einstaklingar á aldrinum 18-35 ára sem fengu ávísað lyfjunum 
hjá HH á tímabilinu 2006-2016. 

 

 

Mynd 18. N06AX, fjöldi ávísana. Einstaklingar á aldrinum 18-35 ára sem fengu ávísað lyfjunum hjá 
HH á tímabilinu 2006-2016. 
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Mynd 19. N06AX, SSS/1000 íbúa/dag. Einstaklingar á aldrinum 18-35 ára sem fengu ávísað lyfjunum 
hjá HH á tímabilinu 2006-2016. 

4.2 Róandi- og kvíðastillandi lyf (N05B) 

Myndir 20, 21 og 22 sýna þróun ávísana á róandi- og kvíðastillandi lyf á tímabilinu 2006-2016. Fjöldi 

einstaklinga sem fékk ávísað róandi lyfjum jókst hlutfallslega jafnmikið hjá konum og körlum frá 2006-

2016 og að meðaltali fjölgaði þeim um 4,9% (p<0,001) milli ára (mynd 20). Svipuð fjölgun varð á fjölda 

ávísana á tímabilinu (mynd 21). Fjöldi SSS jókst að meðaltali um 3,0% (p<0,001) frá ári til árs á tímabilinu 

en frá 2008-2009 jukust þeir um 22,7% (p<0,001), þar af um 12,9% (p<0,001) hjá konum og 39,5% hjá 

körlum (p<0,001) (mynd 22). Af þeim körlum sem fengu ávísað róandi lyfjum árið 2009 höfðu 35% ekki 

fengið ávísað lyfjunum árið áður.  

 

Mynd 20. N05B, fjöldi einstaklinga. Einstaklingar á aldrinum 18-35 ára sem fengu ávísað lyfjunum hjá 
HH á tímabilinu 2006-2016. 
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Mynd 21. N05B, fjöldi ávísana. Einstaklingar á aldrinum 18-35 ára sem fengu ávísað lyfjunum hjá HH 
á tímabilinu 2006-2016. 

 

 

Mynd 22. N05B, SSS/1000 íbúa/dag. Einstaklingar á aldrinum 18-35 ára sem fengu ávísað lyfjunum 
hjá HH á tímabilinu 2006-2016. 
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Myndir 23, 24 og 25 sýna þróun ávísana á svefnlyf og slævandi lyf á tímabilinu 2006-2016. Lítil breyting 

varð á fjölda ávísana og fjölda einstaklinga sem fengu ávísað svefnlyfjum á tímabilinu 2006-2016 

(myndir 23 og 24). Fjöldi SSS jókst að meðaltali um 1,6% (p<0,001) frá ári til árs á tímabilinu en í 

aðdraganda hrunsins frá 2006-2008 var aukningin að meðaltali 13,6% (p<0,001), þar af 7,8% (p<0,001) 

hjá konum og 24,4% hjá körlum (p<0,001) (mynd 25). 
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Mynd 23. N05C, fjöldi einstaklinga. Einstaklingar á aldrinum 18-35 ára sem fengu ávísað lyfjunum hjá 
HH á tímabilinu 2006-2016. 

 

 

Mynd 24. N05C, fjöldi ávísana. Einstaklingar á aldrinum 18-35 ára sem fengu ávísað lyfjunum hjá HH 
á tímabilinu 2006-2016. 
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Mynd 25. N05C, SSS/1000 íbúa/dag. Einstaklingar á aldrinum 18-35 ára sem fengu ávísað lyfjunum 
hjá HH á tímabilinu 2006-2016. 
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5 Umræða 

5.1 Helstu niðurstöður 

Mun meira magni þunglyndis-, róandi- og svefnlyfja var ávísað til einstaklinga 18-35 ára hjá HH árið 

2016 en árið 2006. Fjöldi þeirra sem fengu ávísun á þessi lyf jókst mest hjá 18 ára einstaklingum, um 

tæp 223% og yfir 85% aukning var hjá öllum árgöngum 18-22 ára. Fjöldi einstaklinga sem fékk ávísað 

þunglyndislyfjum á tímabilinu jókst að meðaltali um 6,2% (p<0,001) milli ára. Ávísað magn 

þunglyndislyfja (SSS) jókst að meðaltali um 10,5% (p<0,001) frá ári til árs á tímabilinu. Ekki sást 

áberandi breyting á ávísuðu magni á tímabilinu kringum hrunið.  

Fjöldi einstaklinga sem fékk ávísað róandi lyfjum á tímabilinu jókst að meðaltali um 4,9% (p<0,001) 

milli ára. Ávísað magn róandi lyfja (SSS) jókst að meðaltali um 3,0% (p<0,001) frá ári til árs á tímabilinu. 

Frá 2008-2009 varð áberandi aukning í ávísuðu magni, en hún var 22,7% (p<0,001). Þar af var 12,9% 

(p<0,001) aukning hjá konum og 39,5% aukning hjá körlum (p<0,001). 35% þeirra karla sem fengu 

ávísað róandi lyfjum árið 2016 voru nýjir notendur.  

Fjöldi einstaklinga sem fékk ávísað svefnlyfjum á tímabilinu breyttist lítið milli ára. Ávísað magn 

svefnlyfja (SSS) jókst að meðaltali um 1,6% (p<0,001) frá ári til árs. Í aðdraganda hrunsins, frá 2006-

2008, var aukningin hins vegar áberandi mikil og var hún að meðaltali 13,6% (p<0,001) milli áranna 

þriggja. Þar af var 7,8% (p<0,001) aukning hjá konum og 24,4% aukning hjá körlum (p<0,001).  

5.2 Samanburður við fyrri rannsóknir og ályktanir 

Kynjahlutfall þeirra sem fengu ávísað lyfjum úr flokkunum þremur er sambærilegt við niðurstöður úr 

íslenskri rannsókn frá 2016, en þar voru skoðuð tengsl fjölveikinda og algengis ávísana á þunglyndis- 

og svefnlyf hjá HH á tímabilinu frá 2009 til 2012. Í þeirri rannsókn reyndist hlutfallið vera 35,3% karlar 

og 64,7% konur (4). 

Niðurstöður meistaraverkefnis sem unnið var við Lyfjafræðideild HÍ árið 2010 sýndu marktæka 

aukningu á notkun róandi lyfja meðal karla yngri en 69 ára í kjölfar hrunsins (6). Samsvarar það 

niðurstöðum þessarar rannsóknar þó beinn samanburður sé ekki mögulegur.  

Nýleg úttekt Embættis landlæknis sýndi 21,7% fjölgun notenda þunglyndislyfja frá 2012-2016 og 

mest var hún hjá 15-19 ára, eða um 62% (43). Þetta er í samræmi við niðurstöður þessarar rannsóknar 

sem sýna að á sama tímabili varð 54% fjölgun einstaklinga á aldrinum 18-35 ára sem fengu ávísað 

þunglyndislyfjum hjá HH. Önnur úttekt Embættis landlæknis sýnir að skammtar þunglyndislyfja séu að 

aukast og oft meira en fjöldi notenda (45). Þetta er í takt við niðurstöður þessarar rannsóknar sem sýna 

tæplega 185% aukningu í ávísuðum skömmtum en tæplega 87% aukningu á fjölda einstaklinga. Það 

bendir til þess að ásamt aukningu í fjölda notenda þá sé stærri skömmtum ávísað, einstaklingar hafðir 

lengur á lyfjunum eða hvoru tveggja. 

Nokkuð áberandi aukning sést í skömmtum þunglyndis-, róandi og svefnlyfja á seinni hluta 

rannsóknartímabilsins, frá árinu 2013 (myndir 7, 22 og 25). Hvað það er sem veldur þessari aukningu 

verður ekki svarað hér en þar sem sambærileg aukning varð í skömmtum róandi- og svefnlyfja á 

tímabilinu kringum hrunið er hugsanlegt að þessi aukning frá árinu 2013 endurspegli aukna spennu í 

þjóðfélaginu.  
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Ef þróun í fjölda ávísana þunglyndislyfja er skoðuð (myndir 6 og 12) má sjá áberandi fækkun ávísana 

árið 2009 miðað við árin á undan. Á sama tíma varð aukning í ávísuðu magni (mynd 13). Ástæða þess 

að ávísunum fækkar þó magn aukist er sú að 1. mars 2009 tók gildi ný reglugerð sem breytti 

greiðsluþátttöku sjúkratrygginga þannig að hætt var að miða afgreiðsluhámark þunglyndislyfja í flokki 

SSRI lyfja við 30 daga notkun og var miðað við 100 daga notkun (58). 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýna að magn ávísaðra lyfja í flokkum þunglyndis-, róandi- og 

svefnlyfja er að aukast ár frá ári. Þetta kemur heim og saman við það sem margar aðrar rannsóknir og 

úttektir hafa sýnt (35, 37, 40, 41, 43, 45, 47, 49, 50). Þá hafa lyfjaávísanir almennt aukist á síðustu árum 

(35, 36). Árið 2016 skrifaði þáverandi landlæknir, Birgir Jakobsson, í Talnabrunni, fréttabréfi landlæknis 

um heilbrigðisupplýsingar, um mögulegar ástæður mikillar lyfjanotkunar hér á landi miðað við annars 

staðar. Þar segir hann „Embætti landlæknis hefur takmarkaða möguleika til þess að komast að því, 

aðeins er hægt að leiða að því getum. Landlæknir leyfir sér þó að fullyrða að orsakirnar er ekki að finna 

í að Íslendingar séu svo frábrugðnir öðrum þjóðum eins og gjarnan er haldið fram, stundum í gamni, né 

heldur að íslenskir læknar séu fremri starfsbræðrum sínum í nágrannalöndunum og séu fljótari að 

tileinka sér nýjungar. Íslenskir læknar eru hvorki betri né verri en starfsbræður þeirra í 

nágrannalöndunum, enda hafa þeir flestir fengið menntun sína erlendis. Að mati landlæknis er orsakirnar 

fremur að finna í íslensku heilbrigðiskerfi sem í áratugi hefur þróast í þá átt að læknar vinni einir á stofum 

fremur en í samvinnu við aðra lækna eða aðrar heilbrigðisstéttir, skorti á gæðavísum og árangursmati 

og meingölluðu fjármögnunarkerfi svo eitthvað sé nefnt. Of mikil áhersla hefur verið lögð á hlutverk 

lækna og hjúkrunarfræðinga á meðan aðrar starfsstéttir og önnur úrræði hafa nánast gleymst“ (35).  

Þarna veltir fyrrverandi landlæknir upp mögulegum skýringum á almennt mikilli lyfjanotkun Íslendinga 

og nefnir hann mikla áherslu á hlutverk lækna og hjúkrunarfræðinga og að önnur úrræði hafi orðið undir. 

Svarið við þessari miklu notkun Íslendinga er sjálfsagt ekki einfalt og ekki verður reynt að finna það hér. 

Hins vegar er stórum hluta lyfja ávísað hjá heilsugæslustöðvunum og þessi rannsókn sýnir einmitt þróun 

ávísana stærstu heilsugæslu landsins á stóra lyfjaflokka, þ.e. þunglyndis-, róandi- og svefnlyf. Þá sýna 

niðurstöðurnar einnig að viðbrögð heilsugæslunnar á hruntímanum voru aukning á ávísunum af róandi- 

og svefnlyfjum. Önnur úrræði heilsugæslunnar á þessum tíma, svo sem sálfræðimeðferð og 

samtalsmeðferð, voru af skornum skammti. Þau verkfæri sem læknar á heilsugæslustöðvunum höfðu 

voru fyrst og fremst að ávísa ofangreindum lyfjum og niðurstöður benda til að þau hafi verið notuð til að 

leysa vandann sem sjúklingar stóðu frammi fyrir á tímabilinu kringum hrunið. Hvort breyting hafi orðið á 

þeim úrræðum sem heilsugæslan hefur upp á að bjóða skal ósagt látið og væri það ef til vill efni í aðra 

rannsókn. Þó ber að nefna að árið 2005 fór af stað tilaunaverkefni á HH í formi hópnámskeiðs í hugrænni 

atferlismeðferð (HAM). Rannsókn á gagnsemi HAM á námskeiðsformi sýndi að meðferðin virtist gagnast 

einstaklingum með vægan til miðlungsalvarlegan kvíða- og þunglyndisvanda, hvort sem þeir tóku einnig 

SSRI/SNRI þunglyndislyf og/eða benzódíazepínlyf/z-svefnlyf (59). 

Athyglisvert er að bera saman þróun ávísana á þunglyndis-, róandi- og svefnlyf á tímabilinu kringum 

hrunið. Sú staðreynd að ekki varð samskonar aukning á ávísuðu magni þunglyndislyfja á tímabilinu eins 

og sást fyrir róandi- og svefnlyfin bendir til þess að róandi og svefnlyfin hafi verið notuð sem nokkurs 

konar krísu-lyfjameðferð til að bregðast við þeirri erfiðu stöðu sem margir voru í á hruntímanum. Þetta 

verður að teljast nokkuð rökrétt ef litið er til eðli lyfjanna en lyf eins og SSRI lyf, sem eru langstærsti 
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flokkur þunglyndislyfja, taka um 3-4 vikur að ná fullri virkni á meðan róandi- og svefnlyf hafa skjótari 

verkun og gætu því nýst við vandamáli sjúklings sem leysa þarf hratt og var ef til vill talið tímabundið. 

5.3 Kostir og gallar 

Styrkleiki þessarar rannsóknar er stórt rannsóknarþýði en það taldi tæplega 23.000 einstaklinga á 

aldrinum 18-35 ára sem fengu ávísað einu eða fleiri lyfjum úr flokki þunglyndis-, róandi- eða svefnlyfja 

á tímabilinu 2006-2016. Fjöldi íbúa höfuðborgarsvæðisins á sama aldri og sama tímabili var frá tæplega 

52.000 upp í ríflega 57.000. Gögnin sem notuð voru til úrvinnslunnar fengust hjá deild rafrænnar 

þjónustu HH sem sækir gögnin beint úr Sögukerfinu. Sambærilegar rannsóknir sem unnar hafa verið 

hafa notast við gögn úr lyfjagagnagrunni Embættis landlæknis, en gagnagrunnurinn hefur mátt þola 

nokkra gagnrýni þar sem gæði hans hafa verið dregin í efa, sérstaklega á upphafsárum gagnagrunnsins 

(60, 61). Í þessari rannsókn voru aðeins einstaklingar sem sóttu þjónustu á HH svo ekki er víst að 

þróunin hafi verið sú sama á landsbyggðinni en þar sem um 2/3 allra einstaklinga 18-35 ára bjuggu á 

höfuðborgarsvæðinu á rannsóknartímanum þá ætti hún að gefa góða heildarmynd. Rannsóknin nær 

heldur ekki til lyfjaávísana annarra lækna s.s. sjálfstætt starfandi geðlækna. 

5.4 Framhald 

Það er bæði áhugavert og mikilvægt að greina nánar þann stóra og vaxandi hóp ungs fólks sem fengið 

hefur ávísað þunglyndislyfjum á síðastliðnum árum. Er það hópur sem aldrei jafnaði sig eftir hrunið? Eru 

þetta einstaklingar sem búa í leiguhúsnæði, eru örorkuþegar og/eða eru í langvinnum 

fjárhagserfiðleikum? 

Jafnframt væri áhugavert að gera sambærilega rannsókn, í alþjóðlegri samvinnu, við lönd sem einnig 

lentu í kreppu eins og t.d. Írland, Grikkland eða Spán. 
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