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Agrip
Avisanir & punglyndis-, réandi- og svefnlyf hja ungu folki fyrir og eftir bankahrun
bversnidsrannsokn i Heilsugeeslu héfudborgarsveaedisins

Arni Arnarsont?, Jon Steinar Jénsson!2, Margrét Olafia Témasdottir'2, Emil Larus Sigurdssont?2

Il seknadeild Haskéla islands, 2Heilsugaesla héfudborgarsvaedisins

Inngangur: Haustid 2008 vard efnahagskreppa hér a landi eins og vida annars stadar i heiminum.
Anrif hennar voru ekki adeins fjarhagslegs edlis pvi rannsoknir hafa synt fram & ahrif hennar & adra
peetti s.s. heilsu og heilsuhegdun. Medal pess sem synt hefur verid fram & er breytt tioni sjélfsviga, &hrif
a geoheilsu, lifstilsbreytingar og skyndileg aukning i komum & Hjartagatt vikuna sem bankarnir féllu.
Lyfjanotkun & islandi hefur aukist med ari hverju og notkunin er almennt meiri hér & landi en i
sambeaerilegum I6ndum. Petta & einnig vid um punglyndis-, réandi- og svefnlyf. Tilgangur rannsoknar
var ad skoda proéun avisana a pessi lyf fyrir ungt folk, 18-35 ara, sem leitadi til Heilsugaeslu
héfudborgarsvaedisins (HH) & timabilinu 2006-2016 og tengsl vid efnahagshrunid 2008.

Efni og adferdir: Rannsoknin nadi til allra avisana & punglyndis-, réandi- og svefnlyf hja HH fyrir
einstaklinga 18-35 ara & timabilinu 2006-2016. A pessum tima var fjéldi ibta & héfudborgarsvaedinu i
ofangreindum aldurshdpi u.p.b. 52.000-57.000. Gdgn voru fengin Ur Ségukerfi HH, fyrir rimlega 23.000
einstaklinga. Rannséknin var gerd med leyfi Visindasidanefndar (VSN-18-007) og Visindanefndar
HH/HI.

Nidurstédur: A rannséknartimabilinu jukust Gtskrifadir dagskammtar (DDD) réandi lyfja ad medatali
um 3,0% (p<0,001) milli ara, svefnlyfja um 1,6% (p<0,001) og punglyndislyfja um 10,5% (p<0,001). Fra
2008-2009 jukust utskrifadir dagskammtar réandi lyfja um 22,7% (p<0,001), par af um 12,9% (p<0,001)
hja konum og 39,5% (p<0,001) hja kdrlum. Af peim kérlum sem fengu avisad réandi lyfjum arid 2009
hofdu 35% ekki fengid avisad lyfjunum arid adur. | addraganda efnahagshrunsins, fra 2006-2008, var
ad medaltali 13,6% (p<0,001) aukning & milli ara i atskrifudum dagskémmtum svefnlyfja, par af 24,4%
(p<0,001) aukning hja kérlum og 7,8% (p<0,001) hja konum. Ekki sast breyting i tengslum vid
lyfjadvisanir & punglyndislyf & timabilinu i kringum hrunid, en & sidustu &rum hefur ordid veruleg aukning

a avisunum pessara lyfja.

Alyktanir: Nidurstédur rannsoknarinnar benda til pess ad aukid magn avisadra svefnlyfja fyrir hrun
endurspegli aukna spennu i pjédfélaginu. | kjdlfar hrunsins verdur vart vid aukid magn Gtskrifta & réandi
lyf hja badum kynjum, en pé mun meira hja kérlum. S stadreynd ad ekki vard sambeerileg aukning i
avisudu magni & punglyndislyf a timabilinu gefur til kynna ad skjélsteedingar heilsugeeslunnar hafi stadid
frammi fyrir krisuastandi sem reynt var ad leysa med lyfjum med skjéta verkun. Hugsanlegt er ad skortur
heilsugaeslunnar & 66rum Urreedum & hruntimanum, eins og salfreedimedferd og samtalsmedferd, hafi

att patt i ad beina préuninni i pa att ad avisa frekar ofangreindum lyfjum.
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1 Inngangur

Haustid 2008 vard efnahagskreppa hér a landi eins og vida annars stadar i heiminum. prir steerstu
vioskiptabankar landsins féllu og paverandi forsaetisradherra, Geir H. Haarde, avarpadi pj6dina i beinni
sjonvarpsutsendingu og upplysti hana um moégulegt pjédargjaldprot. i kj6lfarid toku vid erfidir timar og
ahrifin komu vida fram i samfélaginu. Medal annars haekkudu lan sem olli pvi ad margir lentu i
greidsluerfidleikum og sumir misstu hdsnaedi sitt og/eda adrar eignir. Samkvaemt télum fra Hagstofu
Islands jokst atvinnuleysi hér & landi umtalsvert og for ar 1,01% &rid 2007 i 8,13% &rid 2010 (1). Hlutfall
peirra heimila sem é&tti erfitt med ad na endum saman fér ar 28,4% arid 2007 i 48,7% arid 2010 og
erfidast attu einstaklingar undir 40 ara (2). A sama tima dré ar Gtgjéldum hins opinbera til heilbrigdismala
(3).

Ljost er pvi ad fjarmalakreppan arid 2008 hafdi mikil &hrif &4 efnahag rikis, fyrirteekja og einstaklinga
en einnig hafdi han ahrif & adra peetti svo sem heilsu, heilsuhegdun og almennt heilbrigdi. Par sem
efnahagsprengingarnar voru mismiklar milli pjéda voru ahrif peirra & andlega og likamlega heilsu einnig

mismunandi.

Nylega var gerd islensk rannsokn par sem skodud voru tengsl fjolveikinda og algengis avisana a
punglyndis- og svefnlyf hja Heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins (HH) fra 2009 til 2012. Nidurstddur
peirrar rannsoknar syndu ad 13,9% peirra sem leitudu til HH & timabilinu fengu avisad punglyndis- eda
svefnlyfi (10,1% karla og 17,5% kvenna) og algengi avisana jokst med aldri par til i elsta hépnum, 80
ara og eldri, par sem avisunum faekkadi. | heildina fengu 30.926 einstaklingar avisad lyfjunum &
timabilinu og par af voru 35,3% karlar og 64,7% konur. 85% peirra sem fengu pessum lyfjlum avisad
voru fjolveikir einstaklingar. Pa voru 4.305 nyjir notendur &rid 2011 en peir voru skilgreindir sem
einstaklingar sem fengu avisad réandi- eda svefnlyfi &rid 2011 en ekki arin tvé & undan. 56% peirra
fengu adeins eina avisun, 33% fengu tvaer og 11% fengu fimm eda fleiri avisanir. Nygengi jokst med

aldri og var heerra hja konum en kérlum (4).

Ad minnsta kosti tvd meistaraverkefni hafa verid unnin vid Lyfjafreedideild Haskdla islands & sidustu
arum par sem notkun gedlyfja & timabilinu i kringum hrunid er til skodunar. | badum verkefnum er notast
vid gégn ar Lyfjagagnagrunni Embeettis landleeknis (5, 6).

i 6dru verkefnanna var tekin saman notkun &kvedinna réandi- og svefnlyfja sem teljast til
benzédiazepinafleida og benzédiazepin skyldra lyfja (ATC flokkar NOSBA, NO5CD og NO5CF) a
timabilinu 2003-2013 en notkunin var p6 ekki skodud sérstaklega med tilliti til bankahrunsins 2008. par
kemur hins vegar fram ad notkun pessara lyfja i aldurshépnum 18-29 ara hélst nokkud stédoug a
timabilinu hja badum kynjum en hlutfallsleg notkun var meiri medal kvenna. Notkunin jokst med

haekkandi aldri. Notkun réandi- og svefnlyfja var ekki skodud i adskildum flokkum (5).

i hinu verkefninu sem um reedir var gedlyfjanotkun einstaklinga & aldrinum 0-69 ara fyrir og eftir
bankahrun borin saman. Lyfjaflokkarnir sem skodadir voru eru peir smu og skodadir verda i pessari
rannsokn, p.e. flokkar punglyndis- (NO6A), réandi- (NO5B) og svefnlyfja (NO5C). Nidurstada pess
verkefnis var su ad ekki vard mikil aukning i notkun pessara lyfja i kjolfar hrunsins ad undanskilinni
skyndilegri aukningu i notkun réandi lyfja medal karla og ibda i péttbyli. Notkunin var po fljétlega komin

aftur i svipad horf og fyrir hrun. Rannsokn pessi nadi fram i arsbyrjun 2010 en kallad var eftir ad lengri



tima ahrif hrunsins a notkun pessara lyfja yréi skodud og notkunin metin med tilliti til mismunandi
aldurshopa (6).

1.1 Tengsl efnahagssveiflna og heilsu — Erlendar rannsoéknir
I gegnum tidina hafa efnahagssveiflur gengid yfir pj6dir heimsins og ahrif peirra & heilsu og heilbrigdi
verid rannsokud. pratt fyrir pad skiljum vid pessi ahrif ekki fullkomnlega ennpa (7). Fyrri rannséknir hafa
synt ad hradi efnahagsbreytinga hefur mikil ahrif & lydheilsu en pad hvort um sé ad rseda upp- eda
nidursveiflu hefur minni &hrif (8). Sumar rannsoéknir syna fram & jakveed ahrif a heilsu en adrar neikvaed
ahrif (7).

Sem mdogulegar skyringar a jakveedum ahrifum efnahagssveifina hefur verid nefnt ad félk sofi lengur,
hafi meiri fritima og bordi hollari mat. Neikveed ahrif hafa menn reynt ad Utskyra med tengslum
atvinnuleysis i kjolfar kreppu vid aukna tioni sjalfsviga, éheilbrigda hegdun og sal- og gedreen vandamal

(@).

1.1.1 Sjélfsvig

Synt hefur verid fram & ad vinnumissir, skuldir og yfirtaka a vedi auki likur a sjalfsvigshugsunum (9, 10).
I Evropu hafdi tidni sjalfsviga fari® minnkandi arin fyrir hrun en eftir hrunid ték hin ad aukast i flestum
rikjum evrépu (11). Talid er ad a.m.k. 10.000 auka sjélfsvig i Evrépu, Kanada og Bandarikjunum a
arunum milli 2008 og 2010 megi rekja til efnahagshrunsins (9). Rannsékn & tengslum efnahagssveifina
vio dénartioni innan Evrépusambandsrikjanna a timabilinu 1970-2007 syndi ad 1% aukning
atvinnuleysis leidir til aukinna sjalfsviga en heildardanartioni eykst pé ekki par sem a sama tima dregur
ur banaslysum i umferdinni (12). ba syndu gogn fra Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni ad & timabilinu

eftir hrun fr4 2008-2010 jokst tidni sjélfsviga i naer 6llum Evrépurikjum og aukningin var meiri hja kdrlum

9).

1.1.2 Gedheilsa

Eins og gefur ad skilja geta efnahagslegar sveiflur, og pad sem peim fylgir, svo sem vinnumissir, &féll

og breyttir lifnadarheettir, haft mikil ahrif & andlega lidan og gedheilsu.

Rannsdkn & Englandi syndi ad gedheilsa hefur ad mestu farid batnandi sidan 1990 en fra 2008 til
2010 hrakadi gedheilsu karla en ekki kvenna. Atvinnustada gat ekki skyrt pennan mun og aldur hafdi
ekki ahrif (13). Seensk rannsékn syndi hins vegar ad neikveed efnahagsleg og félagsleg ahrif &
krepputimum eru meiri hja peim sem eru ekki & vinnumarkadnum en hja peim sem hafa atvinnu og ad
pbessi ahrif eru meiri hja konum en kérlum. | pessari sému rannsokn var synt fram & ad & timabilinu 2006-
2010 jokst andleg vanlidan um nokkur présentustig baedi hja peim sem héféu vinnu og peim sem ekki
hofou vinnu (14).

Einstaklingar 50 &ra og eldri i Bandarikjunum og Evrépu sem misstu vinnuna i hruninu arid 2008
voru liklegri til ad finna fyrir punglyndiseinkennum en peir sem héldu stérfum sinum. bessi tengsl voru
sterkari hja peim efnameiri (15). Onnur rannsékn syndi ad notkun punglyndislyfia medal
Bandarikjamanna 50 &ara og eldri jokst mest hja peim efnamestu. A sama tima jokst p6 ekki kliniskt

punglyndi skv. CESD stadli, en likurnar & ad einstaklingar upplifdu sig nidurdregna jukust (16).



Bandarisk rannsékn fra 2015 syndi fram & minni likur & ad greinast med punglyndi eftir hrun midad
vid fyrir hrun. P& voru konur um 1-2% liklegri til ad greinast med kvida eftir hrun i samanburdi vid fyrir

hrun en engin breyting vard a likum & kvidagreiningum medal karla (17).

i Alberta, Kanada, hafdi tidni alvarlegrar gedlaegdar aukist fra 1. september 2008 til 30. oktéber 2009
ar 5,1% i 7,6% og 6éyndi (e. dysthymia) ar 0,4% i 1,5% medal peirra sem hoéfou atvinnu. Félagsfaelni,
almenn kvidardskun og felmtursroskun jukust ekki & pessu timabili. Pannig var synt fram 4 ad pad var
ekki adeins atvinnumissir i kjolfar hrunsins sem hafdi ahrif & gedheilsu heldur voru einnig adrir paettir
sem spiludu par inn i (18).

Sumar rannsoknir benda til pess ad pad ad missa hlinseedi sitt sé aheettupattur fyrir kvida og
punglyndi vegna pess ad pad eykur streitu. Langvinn streita hefur neikveed ahrif baedi a heilsuhegoun
og liffreedilega ferla og eykur pannig likur & ymsum likamlegum sjukdomum svo sem kransaedasjiukdomi.
Einnig er talid ad peir sem ekki eru bunir ad missa hdnseedi sitt en eru i vandreedum med afborganir af

[Anum sinum séu vid verri gedheilsu og almennt verri lidan (19, 20).

Pegar efnahagsastand versnar verda gjarnan akvednar lifstilsbreytingar hja félki sem geta studlad
ao heilsusamlegra liferni og dregid ar dhsettuhegdun. Sem daemi um petta hefur verido synt fram a ad i
timabundnum nidursveiflum i hagkerfinu dregur ar reykingum og offitu en likamspjalfun eykst. bvi var
haldid fram ad &stsedan geeti verio su ad & krepputimum hafi félk aukinn fritima og pa sé pad liklegra til

pess ad lifa heilsumsamlegra lifi & pann héatt ad auka hreyfingu og neyta hollari matar (21).

1.2 Tengsl efnahagssveiflna og heilsu — islenskar rannséknir

A islandi hafa verid gerdar nokkrar rannsoknir & ahriftum hrunsins & heilsu og eru nidurstédur peirra
ymist i samreemi vid nidurstodur erlendra rannsékna eda ekki. Margar peirra hafa verid unnar upp ar
postkdnnuninni ,Heilsa og lidan islendinga“ sem Embeetti landlaeknis (fyrst unnid af Lydheilsustofnun)
lagdi fyrir artak 18-79 ara landsmanna &rin 2007, 2009, 2012 og 2017 (22).

1.2.1 Heilsa og lidan islendinga

Ein rannsékn sem bar saman gégn Ur kénnuninni arid 2009 vié gdgn Ur kénnuninni 2007 syndi ahrif
kreppunar sem talkud voru sem skammtimaahrif. A pessum tima héfdu likur & haprystingi hja islenskum
korlum aukist um 1,39% en engin tengsl saust hja konum. Synt var fram & ad breyttur vinnutimi og streita
ollu pessu ad hluta en ahrif breyttra tekna voru hverfandi. An breytinga sem urdu a reykingum og
likamspyngdarstudli (e. BMI) hefdu ahrif kreppunar & haprysting ordid téluvert meiri. Ekkert samband

sast a milli hrunsins og kransaedasegamyndunar, kransaedasjukdoms eda heilabloofalls (23).

Lengri tima &hrif hrunsins voru metin Gt fra nidurstédum Ur sému kénnun sem 16gd var fyrir arid 2012.
Erfitt var ad meta ahrif hrunsins & tioni kranssedasegamyndana, kransaedasjukdéma og heilablodfalla
vegna féarra tilfella en atfra peim tilfellum sem pé lagu fyrir var synt fram & 4,14% auknar likur & pessum
sjukdomum medal kvenna &rid 2012 midad vid fyrir hrun en engin marktaek tengsl hja kérlum. Likur &

haprystingi medal karla arid 2012 voru 4,69% minni midad vid fyrir hrun en 7,39% meiri hja konum (24).

Rannsdékn ar pessum somu kénnunum sem skodadi ahrif hrunsins & jakveeda og neikveeda
heilsuhegdun syndi ad dregid hafdi Ur neikveedri heilsuhegdun frd 2007-2009, og fra 2009-2012 dr6 aftur

ar 6llum pattum neikveedrar heilsuhegdunar ad undanskilinni seelgeetisneyslu. Asamt seelgaetisneyslu



voru peettir sem skilgreindir voru sem neikvaed heilsuhegdun reykingar, afengisneysla,
lj6sabekkjanotkun, neysla sykradra gosdrykkja og neysla skyndibita. Breytingar & jakvaedri

heilsuhegdun var ymist til hins betra eda hins verra (25, 26).

Ur kénnuninni ,Heilsa og lidan islendinga“ hafa verid gerdar rannséknir sem einblina & tidni reykinga
0g ein peirra synir ad pad drd Ur tidni reykinga fra 2007-2009 hja badum kynjum (27). Ekki var ljést hvort
petta hafi verid vegna ahrifa hrunsins eda einfaldlega aframhaldandi laekkun & tidni reykinga en hin
hafdi fari® laekkandi arin fyrir hrun (27). Onnur rannsékn segir svo ad hrunié hafi frekar haft pau ahrif ad
reykingarmenn hafi dregid ur reykingum sinum heldur en ad fjoldi peirra sem reykja hafi dregist saman
(28).

Onnur atridi sem hafa verid rannstkud med pvi ad nota gégn Gr spurningakénnuninni ,Heilsa og
lidan islendinga“ eru t.d. tekjutengdur heilsu6jofnudur (e. Income-related health inequality) en hann var
til stadar hér a landi &rid 2007 og 2009 pannig ad peir efnameiri matu sig vera vid almennt betri heilsu.
Aldur og kyn hafdi litil &hrif & pennan mun. Fra 2007-2009 jokst svo pessi 0j6fnudur umtalsvert medal

karla en minnkadi hja konum (29).

P& syndi ein rannsékn & gégnum Ur kénnuninni aukna streitu medal kvenna sem voru atvinnulausar,

i skéla eda heimavinnandi en engin aukin streita maeldist hja kérlum (30).

1.2.2 Sjélfsvig

Eins og tiundad var hér ad ofan syndu erlendar rannséknir aukna tidni sjalfsviga i mérgum I6ndum en
islensk rannsékn syndi fram & ad tioni sjalfsviga hér a landi jokst ekki. Raunar syndi islenska rannséknin
hid gagnsteeda, hlutfall sjalfsvigstilrauna og sjalfskada leekkadi hja bAdum kynjum i kj6ifar hrunsins (31).

Erlend rannsokn a tioni sjalfsviga hér & landi stydur pessar nidurstdédur (9).

1.2.3 Komur & Hjartagatt i oktober 2008

islensk rannsokn syndi ad strax i kj6lfar hrunsins urdu breytingar & komum & Hjartagatt. Vikuna sem
bankarnir féllu i oktéber 2008 vard 41% aukning & komum kvenna midad vid fjérar vikurnar a undan og
teeplega 80% aukning vard & komum vegna blédpurrdar-hjartasjukdoma. Engin markteek aukning var &

komum karla a Hjartagétt (32).

1.2.4 Ppunglyndi og kvidi unglinga
Rannsoéknir & punglyndi og kvida medal 14-15 &ra unglinga syna ad fra 1997-2006 vard aukning a
kvideinkennum hja badum kynjum og punglyndiseinkennum hja stalkum. P4 fj6lgadi einnig heimsoknum
pessa aldurshéps til gedleekna, salfreedinga og félagsradgjafa & timabilinu (33).

Fra 2006-2016 vard aukning a punglyndis og kvidaeinkennum hja stalkum en & sama tima dré ar

kvidaeinkennum hja drengjum (34).

1.3 Lyfjanotkun islendinga
Umraeda um mikla lyfjanotkun hér & landi kemur upp med reglulegu millibili. AlImennt er lyfjanotkun hér

a landi mun meiri en i sambaerilegum londum (35, 36). Sérstaklega er mikil notkun & lyfjum i flokki tauga-



og gedlyfja en peim flokki tilheyra medal annars punglyndis- (NO6A), réandi- (NO5B) og svefnlyf (NO5C)
(37). Nanar er fjallad um nofn, flokkun og skammestafanir lyfja i kafla um efni og adferdir.

Gogn Embaeettis landleeknis og Lyfjastofnununar gera eftirlit med lyfjanotkun hér a landi mégulegt.
Lyfjagagnagrunnur Embaettis landlaeknis neer til allra avisadra rafreenna lyfsedla og allra afgreidsina a
lyfsedlum, baedi rafraenum- og pappirslyfsedlum. Gagnagrunnurinn naer ekki til lyfjagjafa & sjukrahtsum
(38). Innflutningur lyfja og innlend framleidsla er undir eftirliti Lyfjastofnunar og birtir h(in arlega télur um
sOlu lyfja (39). pegar borin voru saman midgildi hlutfalls afgreiddra dagsskammta ar Lyfjagagnagrunni
Embaeettis landleeknis og seldra dagsskammta fr4 Lyfjastofnun kom i lj6s ad samraemid arin 2007-2008
var 91-97% og &rin 2012-2013 var pad komid upp i 97-98% (39).

A arunum 2003-2013 vard um 70% aukning & &visunum tauga- og gedlyfja samkveemt
lyflagagnagrunni Embaettis landlaeknis en par spilar p6 inn i mikid beett skraning, ramlega 11% fjélgun
landsmanna og haekkandi aldur pjédarinnar, en vitad er ad lyfjanotkun eykst ad jafnadi med haekkandi
aldri (40).

Norreena heilbrigdistélfreedinefndin  (e. NOMESCO) hirtir arlega skyrslu um lyfjanotkun &
Nordurldndunum. Gégnin fra islandi sem NOMESCO birtir eru sélutdlur fengnar fra Lyfjastofnun en gégn
fra hinum Nordurlondunum eru fengin Gr svipudum gagnagrunnum i hverju landi. begar gbgn
NOMESCO eru skodud sést greinilega pessi mikla lyfjanotkun okkar islendinga midad vid
nagrannapjodir okkar eins og sést & myndum 1, 2 og 3 en af hverju pessi munur stafar er ekki alveg
vitad (35).

1.3.1 Notkun punglyndislyfja

A mynd 1 sést ad notkun punglyndislyfja (NOBA) er mest & islandi i samanburdi vié hin Nordurléndin og
pannig hefur pad verid undanfarin ar. b4 er hin er einnig meiri hér en i 6llum 6drum OECD rikjum (35,
40). Samkveemt t6lum fr& NOMESCO var notkunin hér a landi arid 2016 135,9 skilgreindir
s6larhringsskammtar (SSS, e. DDD) a hverja pasund ibda & dag (SSS/1000 ibtua/dag) midad vid 56 i
Noregi og 95 i Svipj6d sem pydir 143% og 43% meiri notkun hér & landi (41, 42). Nanar er fjallad um
SSS i kafla um efni og adferdir.
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Mynd 1. Notkun punglyndislyfja & &runum 2004-2016. Samanburdur Nordurlandanna & notkun
punglyndislyfja (NO6A) maeld i SSS/1000 ibda/dag i 6llum aldurshépum. Myndin er unnin upp
ar gagnagrunni NOMESCO (41, 42).

Steerstur hluti peirra punglyndislyfja sem avisad er & islandi tilheyrir flokki sértaekra serétonin-
endurupptdokuhemla (NO6AB, e. SSRI) og su aukning sem ordid hefur i avisun punglyndislyfja er ad
mestu leyti tilkomin vegna aukinna avisana peirra (43). Sem daemi eru notendur SSRI lyfja um 50-100%

fleiri hér a landi en annars stadar (44).

Fra 2012 til 2016 var 21,7% aukning & fjdlda notenda punglyndislyfja hér a landi og hlutfall notenda
var haest hja eldra félki en aukningin mest hja yngri notendum (43). i téflum 1 og 2 hér ad nedan ma sja
télur um punglyndislyfjanotkun ungs folks & arunum 2012-2016 sem birtar voru & heimasidou Embeettis
landlaeknis. bar kemur medal annars fram ad arid 2012 notudu um 6,7% karla & aldrinum 20-24 ara
punglyndislyf og fjérum arum seinna var hlutfallid komid upp i teep 9%, pad er ramlega 33% aukning a
fidlda notenda. Hja kérlum 25-29 &ra vard 26,4% aukning a fjolda notenda & timabilinu og hlutfallid komid
upp i teep 10%. Fjoldi notenda punglyndislyfja er svipadur hja kérlum og konum fram ad 14 &ra aldri en
fra 15 ara aldri er fjoldi kvenna meiri en fjoldi karla. Sem daemi notudu 15,2% kvenna lyfin arid 2016

midad vid 8,2% karla (45).



Tafla 1. Fj6ldi notenda punglyndislyfjal. Fj6ldi notenda & hverja ptsund iblla medal ungmenna arin

2012-2016.
Breyting fra
Aldursbil 2012 2013 2014 2015 2016 2012-2016 [%]

Karlar

0-4 ara 1,2 0,9 0,8 1,0 0,5 -53,3

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

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

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

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

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

0-4 ara 11 1,0 0,6 0,6 0,7 -42,8

5-9 ara 11,3 10,4 9,4 9,6 9,5 -16,1

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

15-19 ara 82,0 97,6 112,0 1415 152,2 85,7

20-24 ara 1145 136,4 136,5 159,9 169,5 48,0

25-29 ara 126,0 135,5 141,7 166,4 177,2 40,6

Mynd adlégud fra heimasidu Embeettis landleeknis (45).

Eins og fram kemur i t6flu 2 jokst fjoldi avisadra dagsskammta (SSS) einnig a sama timabili en jokst
oftast meira en fjéldi notenda. betta bendir til pess ad asamt pvi ad fjoldi notenda sé ad aukast pa séu
steerri skammtar gefnir eda einstaklingar hafdir lengur & lyfjunum (45).

Tafla 2. Fjoldi avisadra dagskammta punglyndislyfjal. Fjoldi Avisadra dagskammta & hverja pisund
ibda medal ungmenna arin 2012-2016.

Breyting fra

Aldurshil 2012 2013 2014 2015 2016 2012-2016 [%]
Karlar
0-4 ara 37,2 26,4 16,6 24,4 36,6 -1,8
5-9 ara 1.621,8 1.735,9 1.458,6 1.530,9 1.606,6 0,9
10-14 ara 8.842,2 9.336,7 10.232,1 11.364,1 11.678,9 32,1
15-19 ara 14.514,2 15.771,0 16.455,3 21.554,1 24.487,4 68,7
20-24 ara 18.379,7 19.872,4 22.372,7 25.085,6 27.560,9 50,0
25-29 ara 24.120,4 27.769,0 26.504,9 30.488,8 31.509,1 30,6
Konur
0-4 ara 35,3 37,2 19,2 11,4 12,2 -65,5
5-9 ara 1.212,3 1.209,1 1.086,8 1.078,8 1.109,9 -8,4
10-14 ara 6.826,1 8.105,2 8.557,4 10.040,7 11.165,7 63,6
15-19 ara 20.171,0 25.929,3 29.357,1 38.021,3 44.425,4 120,2
20-24 ara 30.876,6 37.645,1 39.060,5 45.979,6 53.141,8 72,1
25-29 ara 39.197,7 46.126,5 45.062,6 52.173,0 59.166,9 50,9

Mynd adlogud fra heimasidu Embeettis landleeknis (45)

Kannanir a vegum Embaettis landlaeknis syna ad mat ungmenna & eigin andlegri heilsu fari versnandi
(46). Hins vegar er ekki ljést hvort algengi punglyndis i almennu pydi hér & landi sé meira en

annarsstadar, en vida erlendis eru tolur oft i kringum 15% (44).
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1.3.2 Notkun réandi- og kvidastillandi lyfja
Mynd 2 synir ad notkun réandi- og kvidastillandi lyfja (NO5B), hér eftir k6llud einu nafni réandi Iyf, er

meiri hér a landi en a hinum Nordurléndunum (42, 47).
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Mynd 2. Notkun réandi lyfja & arunum 2004-2016. Samanburdur Nordurlandanna a notkun réandi
lyffa (NO5B) meeld i SSS/1000 ibda/dag i 6llum aldurshépum. Myndin er unnin upp Ur
gagnagrunni NOMESCO (42, 47).

Langtimanotkun pessara lyfja er vandamal par sem pau eru avanabindandi og leeknarap i tengslum
vid pessi lyf er pekkt. | skyrslu NOMESCO fra 2017 kom fram ad arid 2016 fengu 68 einstaklingar avisad
réandi lyfjum fra 10 eda fleiri leeknum (42, 48).

Arin 2012 og 2013 var i fyrsta skipti, fra pvi skraning hofst, faekkun einstaklinga sem fengu avisad
réandi lyfjum. Athygli vakti ad fulloronum einstaklingum sem fengu avisad pessum lyfjum faekkadi en &
moti fjdlgadi bornum og ungmennum sem fengu avisad lyfjlunum. Sem moguleg skyring a pessu hefur
verid nefnt ad pegar bérn fa avisad drvandi lyfjum vid ofvirkni med athyglisbresti (e. ADHD) pa sé réandi
lyfjlum oft &visad samhlida (40).

1.3.3 Notkun svefnlyfja og sleevandi lyfja

Gogn NOMESCO syna ad notkun svefnlyfja og sleevandi lyfja (NO5C), hér eftir k6llud einu nafni svefnlyf,
er rétt eins og notkun punglyndis- og réandi lyfja, meiri hér & landi en & hinum Nordurléndunum. Mynd
3 synir samanburd & notkun svefnlyfja a timabilinu 2004-2016. bar kemur m.a. fram ad arido 2016 voru
68,4 SSS & hverja pusund ibla & dag & islandi midad vid 49,7 skammta i Svipj6d sem komu naestir og
14,3 i Danmérku par sem notkunin er minnst (42, 49). bannig var naestum fimmfaldur munur milli islands
og Danmerkur. Almennt nota fleiri konur lyfin en karlar (50). bratt fyrir pessa miklu notkun hér 4 landi pa
hefur dregid ar henni sidustu ar likt og mynd 3 synir og frd 2012-2014 var 5,2% samdrattur i notkun
peirra medal karla og 5,5% medal kvenna. Hluti af astaeedunni er talin vera vegna adgangs leekna ad
lyflagagnagrunni Embeettis landlaeknis fra arinu 2012, sameiningu sjukraskraa og adgerda i eftirliti med

lyfjaavisunum (50).
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Mynd 3. Notkun svefnlyfja & arunum 2004-2016. Samanburdur Nordurlandanna & notkun svefnlyfja
meeld i SSS/1000 ibda/dag i 6llum aldurshépum. Myndin er unnin upp ar gagnagrunni
NOMESCO (42, 49).

Mikil notkun svefnlyfja hérlendis midad vid a hinum Nordurléndunum er, eins og notkun
punglyndislyfja, adallega talin vera vegna fleiri notenda frekar en steerri skammta (37). ba er vitad ad
notkun svefnlyfja eykst med haekkandi aldri (50) a sama hatt og tidni svefnleysis (51).

Nyjir svefnlyfjanotendur &rin 2003 og 2004, p.e. einstaklingar sem ekki héfou fengid avisad
svefnlyfjum arid adur, notudu sifellt meira af svefnlyfjum til arsins 2013 og aukningin var mun hradari hja

konum (50).
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2 Markmid

Markmid rannséknarinnar var ad skoda proun avisana & punglyndis-, réandi- og svefnlyf fyrir ungt folk,
18-35 &ra, sem leitadi til Heilsugeeslu héfudborgarsvaedisins & timabilinu 2006-2016 og tengsl vid
efnahagshrunio 2008. Tilgatan var st ad aukning hefdi ordid a4 avisunum a ofangreind lyf i pessum
aldurshopi og ad aukningin tengdist efnahagslegum erfidleikum pjodarinnar, auknu alagi og streitu & folk
a fyrrgreindu aldursbili sem er ad koma undir sig fétunum. ba voru ahrif hrunsins a préun avisana

pessara lyfja skodud til lengri tima en adur hefur verio gert.
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3 Efni og adferdir

3.1 RannsoOknarsnid
Rannsoknin er lysandi pydisbundin pversnidsrannsékn og nadi til 11 &ra timabils fra 2006-2016 par sem
avisanir & punglyndis-, réandi- og svefnlyf hja HH voru skodadar. Aldurshépurinn sem var til skodunar

var 18-35 ara.

3.2 Gagnasofnun

Deild rafraennar pjonustu hjd HH sa um ad safna gégnum Ur Ségukerfinu og setja upp gagnabanka sem
sidan var notadur vio rannsoknina. Leitad var i Ségukerfinu eftir sjaklingum a aldrinum 18-36 ara sem
fengid hoféu avisad a.m.k. einu lyfi ar flokki punglyndis- (NO6A), réandi- (NO5B) eda svefnlyfja (NO5C)
a HH. Timabili®d sem midad var vio var fra 1. jantar 2006 til 31. desember 2016. Upplysingum um 25
breytur var safnad fyrir hvern einstakling og paer settar upp i gagnabanka. Lista yfir paer breytur er ad

finna i t6flu 3.

Tafla 3. Breytur. Listi yfir breytur sem upplysingum var safnad um fyrir hvern einstakling.

Aldur
Kyn

Fyrir hvert ar
Heildarfjoldi lyfjaavisana i flokki NO5B
Heildarfjoldi lyfjaavisana i flokki NO5C
Heildarfjoldi lyfjaavisana i flokki NO6AA
Heildarfjoldi lyfjaavisana i flokki NO6AB
Heildarfjoldi lyfjaavisana i flokki NO6AF
Heildarfjoldi lyfjaavisana i flokki NO6AG
Heildarfjoldi lyfjaavisana i flokki NOAX
Heildarfjoldi SSS i flokki NO5B
Heildarfjoldi SSS i flokki NO5C
Heildarfjoldi SSS i flokki NOBAA
Heildarfjoldi SSS i flokki NO6AB
Heildarfjoldi SSS i flokki NO6AF
Heildarfjoldi SSS i flokki NOBAG
Heildarfjoldi SSS i flokki NO6AX

Fyrir hverja avisun?
Utgafudagur lyfsedils
ATC flokkur
Lyfjaheiti
Styrkleiki
Magn
Fjoldi afgreidsina
Fjoldi pakkninga
SSS i hverri pakkningu

SSS i hverri avisun
tUpplysingum um breytur fyrir hverja avisun var safnad en paer ekki nyttar til Grvinnslu.

Gagnabankinn verdur geymdur épersénugreinanlegur i 5 ar.
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3.2.1 Mannfj6ldatolur

Til pess ad geta gert naudsynlega Gtreikninga (sja nedar) purfti mannfjoldatélur og voru paer séttar af
heimasidu Hagstofu islands. bar sem lyfjautskriftir til 18-35 &ra einstaklinga & HH voru til rannséknar
voru upplysingar um fjolda ibGa héfudborgarsvaedisins a tilgreindu aldursbili teknar saman og paer ma

sja i toflu 4. Til hoéfudborgarsveedisins teljast eftifarandi sveitarfélog: Reykjavik, Képavogur,

Seltjarnarnes, Gardabaer, Hafnarfjordur, Sveitarfélagid Alftanes og Mosfellsbeer (52).

Tafla 4. Mannfjoldit. Fjoldi ibta 18-35 ara & hofudborgarsveedinu arin 2006-20162 (52).

Ar Heildarfjoldi 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

Mannfjoldi 1. desember. 2Midad er vid aldur i arslok.

3.3 Aoferoir

3.3.1 Hreinsun & gagnagrunni og nyjar breytur

I gagnabankanum voru upplysingar um einstaklinga & aldrinum 18-36 ara en i rannsékninni var sjonum
beint ad einstaklingum 18-35 &ra. bvi purfti ad hreinsa gagnabankan mea tilliti til aldurs og fjarleegja alla
36 ara einstaklinga. b& var tveimur nyjum breytum baett vid fyrir hvern einstakling & hverju ari
rannsoknartimabilsins — heildarfjoldi lyfjadavisana i flokki NO6A og heildarfjoldi SSS i flokki NO6A. Einn
einstaklingur fékk, skv. gagnagrunninum, eina avisun a réandi lyf arid 2009 upp & 10.000 SSS og enga
avisun &rid a undan né eftir. Pad var metid sem svo ad um innslattarvillu hefdi verid ad reeda og pessi
einstaklingur pvi fjarleegdur Ur gagnagrunninum. Sem daemi ma nefna ad sa einstaklingur sem fékk

neestmest avisad fékk rimlega 3.000 SSS i 87 avisunum.

3.3.2 Urvinnsla gagna

Vio tolfraedilega arvinnslu var notast vid SPSS Utgafu 24 og RStudio utgafu 1.1.419. Einféld lysandi
tolfraedi var unnin i SPSS og nidurstodur fluttar i Microsoft Excel Utgafu 16.12 par sem gerdar voru toflur
og myndir. | RStudio var gerd Poisson adhvarfsgreining til ad skoda breytingar milli ara, en i likaninu er

gert rad fyrir mannfjéldabreytingum. Tolfraedileg markteeknimork voru sett vid p-gildi <0.05.

3.4 ATC/SSS kerfid

Til ad heegt ad sé ad hafa eftirlit med lyfjanotkun, gera rannséknir a henni og samanburd milli hépa er
mikilveegt ad til sé alpjodlegt kerfi sem flokkar lyf eftir virkni og notkun og einnig parf ad vera til skilgreind
skammtasteerd & timaeiningu fyrir hvert lyf. World Health Organization Collaborating Centre for Drug

Statistics Methodology (WHOCC-DSM) sem tilheyrir Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni hefur umsjon
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med sliku kerfi sem kallast Anatomical Therapeutic Chemical flokkunarkerfid (ATC flokkunarkerfi).
Einnig heldur han utan um vidmid fyrir skammtastaerd sem kallast SSS og stendur fyrir skilgreindan

sOlarhringsskammt (53).

3.4.1 ATC flokkunarkerfi

Hvert Iyf a sinn stad i ATC flokkunarkerfinu. Kerfid skiptist i fimm prep pannig ad i efsta prepinu eru Iyf
flokkud eftir pvi i hvada liffaerakerfi lyfinu er adallega aetlad ad hafa ahrif. 14 mismunandi flokkar eru i
efsta prepinu og hver peirra er einkenndur med einum boékstaf. Sem deemi er flokkur lyfija sem aetlad er
ad hafa ahrif & taugakerfid einkenndur med bokstafnum N. | naestu premur prepum eru lyfin flokkud
nanar me? tilliti til lyfjafraedilegs edlis eda tilgangs medferdar. | nedsta prepinu er flokkad eftir virka efni
lyfsins og par er ad finna sérlyfjaheiti lyfjanna (54, 55).

Lyfijum i ATC flokki N, sem er flokkur tauga- og gedlyfja, er eins og &dur sagodi eetlad ad hafa a
taugakerfid. Til pess flokks teljast medal annars gedlyf (ATC flokkar NO5 og NO6) og i flokki gedlyfja eru
m.a. punglyndislyf (ATC flokkur NO6A), réandi- og kvidastillandi lyf (ATC flokkur NO5B) og svefn- og
sleevandi lyf (ATC flokkur NO5C) (55). | pessari rannsokn verdur adeins fjallad um pessa prja lyfjaflokka
og til heegdarauka verda réandi- og kvidastillandi lyf (e. anxiolytics) k6llud einu nafni réandi lyf. Svefn-
og slaevandi lyf (e. hypnotics and sedatives) verda kollud svefnlyf, og punglyndislyf (e. antidepressants)

afram kolluo punglyndislyf. Nakveema ATC flokkun pessara lyfja er ad finna i téflu 5.

Tafla 5. ATC flokkunarkerfi punglyndis-, réandi og svefnlyfja (55).

ATC Flokkur ATC Heiti
N Taugakerfi

NO5B Réandi- og kvidastillandi lyf
NO5BA Benzodiazepinafleidur
NO5BB Difenylmetanafleidur
NO5BC Karbamot
NO5BD Dibenzé-bicyklé-oktadienafleidur
NO5BE Azaspirédekandionafleidur
NO5BX Onnur réandi og kvidastillandi lyf

NO5C Svefnlyf og sleevandi lyf
NO5CA Barbitlrsyrusambond, ein sér
NO5CB Barbit(rsyrusambond i blondum
NO5CC Aldehyd og afleidur
NO5CD Benzédiazepinafleidur
NO5CE Piperidindiénafleidur
NO5CF Benzodiazepinskyld Iyf
NO5CH Melaténin-vidtakadrvar
NO5CM Onnur svefnlyf og sleevandi lyf
NO5CX Svefnlyf og sleevandi lyf i bléndu dnnur en barbitirsyrusambodnd

NOGA punglyndislyf
NOGAA Osértaekir méndamin-endurupptékuhemlar
NO6AB Sértaekir serétonin-endurupptokuhemlar (SSRI)
NOGAF MAO-hemlar, 6sérteekir
NOGAG MAO-hemlar, tegund A
NOBAX Onnur punglyndislyf
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3.4.2 Skilgreindur sélarhringsskammtur
Skilgreindur sélarhringsskammtur (SSS, e. Defined daily dose, DDD) er skilgreindur af WHOCC-DSM
sem sa lyfjaskammtur sem aaetlad er ad sé daglegur medalvidhaldsskammtur lyfs fyrir adalabendingu
pess i fulloronum (56).

Skilgreindir sélarhringsskammtar & hverja pusund ibla & dag (SSS/1000 ibta/dag) er meeligildi sem
gjarnan er notad vid samanburd a lyfjanotkun milli hdpa eda timabila. SSS/1000 ibla/dag voru reiknadir
a eftirfarandi hatt fyrir hvert lyf og hvert ar:

Jafna 1:

Heildar SSS dvisad x 1000
365 x mannfjoldi

Pessijafna gefur 4geetis mat a hlutfall rannsoknarpydisins sem daglega notar lyfid. 100 SSS a hverja
pusund ibda a dag meetti pannig tilka sem svo ad hundrad af hverjum puasund i pydinu, eda 10%, noti
lyfid daglega a ari (57).

3.5 Leyfi

Visindasidanefnd (VSN) gaf leyfi fyrir framkveemd rannséknarinnar pann 18. jandar 2018 (VSN-18-007).
Persénuvernd gerdi ekki athugasemdir vid leyfisveitingu VSN. Einnig fékkst leyfi fr4 Visindanefnd
Heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins og Haskola islands, dagsett pann 8. jantar 2018.
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4 Nidurstoour

A timabilinu 2006-2016 fengu teeplega 23.000 einstaklingar & aldrinum 18-35 &ra avisad einu eda fleiri
lyfjum ur flokki punglyndis-, réandi- eda svefnlyfja. Aldursdreifingu peirra er ad finna i tolfu 6. Arid 2006
fengu 4.005 einstaklingar eina eda fleiri avisanir & punglyndis-, réandi- eda svefnlyf og arid 2016 haféi
peim fjdlgad um teep 66% og voru pa ordnir 6.645. Eldri einstaklingar fengu fleiri avisanir en peir yngri.
Mesta aukningin vard & avisunum til 18 &ra einstaklinga, Ur 48 i 155, eda um teep 223%. Af pessum
premur lyfjaflokkum vard mest aukning a fjélda einstaklinga sem fengu avisad punglyndislyfjum, eda um
teeplega 87% fra 2006-2016. ba fengu teeplega 75% fleiri einstaklingar avisad réandi lyfjum ario 2016
borid saman vid arid 2006 (tafla 7).

Ekki voru miklar breytingar a hlutfalli karla og kvenna sem fengu avisad punglyndis- og réandi lyfjum
& rannsoknartimabilinu. Konur voru i meirihluta 6ll arin og var hlutfall peirra i kringum 2/3. A timabilinu
vard breyting a kynjahlutfalli peirra sem fengu avisad svefnlyfjum i pa att ad pad vard jafnara en pé voru
konur alltaf fleiri. Ari® 2006 var hlutfalli® svipad og fyrir punglyndis- og réandi lyf, eda um 2/3 konur, en
ario 2016 hafai hlutfall karla aukist i teep 45% og hlutfall kvenna komid nidur i 55%.

A mynd 4 yfir fjdlda avisana og i toflu 7 sést ad langflestar avisanir eru & punglyndislyf. Fra 2006-
2014 voru fleiri avisanir a svefnlyf en réandi lyf en arin 2015 og 2016 voru avisanir a réandi lyf ordnar

fleiri.
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Mynd 4. Fjoldi avisana gedlyfja. Einstaklingar 18-35 ara sem fengu avisad punglyndis-, réandi- og
svefnlyfjum a HH & timabilinu 2006-2016.

I toflu 7 sést einnig préun Gtskrifadra dagskammta (SSS) en mest vard aukningin i flokki

punglyndislyfja sem teeplega prefaldadist.
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Tafla 6. Aldursdreifing. Fjoldi einstaklinga 18-35 ara sem fengu a.m.k. einu sinni avisad punglyndis-, réandi- og/eda svefnlyfi hja HH a timabilinu 2006-2016.

Breyting fra

Aldur 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 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
28 239 298 283 276 254 302 303 201 314 355 409 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. Fjoldi einstaklinga, avisana og SSS fra 2006 til 2016. Einstaklingar 18-35 ara sem fengu avisad punglyndis-, réandi- og svefnlyfjum hja HH a
timabilinu 2006-2016.

Breyting fra

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2006-2016 [%]

Roéandi lyf (NO5B)

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

einstaklinga

Z{/?lsi'na 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 (NO5C)

Fjoldi

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

g{/?,gna 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

punglyndislyf (NO6A)

Fioldi
enstaklinga 2866 3.003 3.006 2.890 3.080 3.163 3.470 4.004 4.292 4.893 5.355 86,8
g{/?;‘;‘na 12501  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 bunglyndislyf (NO6A)

Myndir 5, 6 og 7 syna préun avisana & punglyndislyf a timabilinu 2006-2016. Fjoldi einstaklinga teeplega
tvofaldadist frd 2006-2016 en ad medaltali j6kst hann um 6,2% (p<0,001) milli &ra og var hlutfallsleg
aukning meiri hja konum (mynd 5). Fjoldi avisana var meiri arid 2016 midad vio 2006 en pratt fyrir pad
faeekkadi peim um meira en 3.500 frd 2008-2009 (mynd 6). begar punglyndislyfjum er skipt nidur i
undirflokka likt og & mynd 7 sést ad flokkur NO6AB, sem er flokkur SSRI lyfja, hefur langsteersta hlutdeild.
SSS jukust ad medaltali um 10,5% (p<0,001) fra ari til ars & timabilinu. Arid 2016 voru alls Gtskrifadir
80,6 SSS & hverja pusund ibla & dag sem er 165% meira en &rid 2006.
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Mynd 5. NO6BA, fjoldi einstaklinga. Einstaklingar a aldrinum 18-35 ara sem fengu avisad lyfjunum hja
HH & timabilinu 2006-2016.
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Mynd 6. NOBA, fjéldi Avisana. Einstaklingar & aldrinum 18-35 &ra sem fengu avisad lyfjunum hja HH a
timabilinu 2006-2016.
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Mynd 7. NO6A, SSS/1000 ibua/dag. Einstaklingar & aldrinum 18-35 ara sem fengu avisad lyfjunum hja
HH & timabilinu 2006-2016.

4.1.1 Osérteekir ménéamin-endurupptokuhemlar (NOGAA)
Myndir 8, 9 og 10 syna proun avisana 4 lyf i flokki 6sértaekra ménéamin-endurupptokuhemla, undirflokk

punglyndislyfja, & timabilinu 2006-2016. Fjoldi einstaklinga jokst um 20% fra 2006-2016 (mynd 8) og
fjoldi avisana um 46% (mynd 9). SSS féru ur 1,02 & hverja pasund ibla a dag ario 2006 i 1,21 &ridé 2016.
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Mynd 8. NOGAA, fj6ldi einstaklinga. Einstaklingar a aldrinum 18-35 ara sem fengu avisaad lyfjunum hja
HH & timabilinu 2006-2016.
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Mynd 9. NOBAA, fjoldi dvisana. Einstaklingar a aldrinum 18-35 ara sem fengu avisad lyfjunum hja HH
4 timabilinu 2006-2016.
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Mynd 10. NO6AA, SSS/1000 ibua/dag. Einstaklingar & aldrinum 18-35 ara sem fengu avisad lyfjunum
hja HH & timabilinu 2006-2016.

4.1.2 Sérteekir serotonin-endurupptokuhemlar (NO6AB)

Myndir 11, 12 og 13 syna préun &visana & Iyf i flokki sérteekra serotonin-endurupptékuhemla (SSRI),

steersta undirflokk punglyndislyfja, & timabilinu 2006-2016. Fjoldi einstaklinga jokst litid fra 2006-2009

en fra 2009-2016 nanast tvofaldadist hann (mynd 11). Avisanir voru fleiri &rid 2016 en arid 2006 en fra

2008-2009 feekkadi peim um teep 30% (mynd 12). SSS 4 hverja pusund iblda a dag jukust ar fra ari og

arid 2016 var ordin teeplega preféldun hja konum en hja kdrlum vard aukningin 146% (mynd 13).
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Mynd 11. NO6AB, fjoldi einstaklinga. Einstaklingar & aldrinum 18-35 ara sem fengu avisad lyfjunum
hja HH & timabilinu 2006-2016.
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Mynd 12. NO6AB, fjoldi avisana. Einstaklingar a aldrinum 18-35 ara sem fengu avisad lyfjunum hja
HH & timabilinu 2006-2016.
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Mynd 13. NO6AB, SSS/1000 ibtua/dag. Einstaklingar & aldrinum 18-35 ara sem fengu avisad lyfjunum
hja HH & timabilinu 2006-2016.

4.1.3 MAO-hemlar, tegund A (NO6AF)

Lyfjum i flokki MAO (mén6amin oxidasa)-hemla af tegund A var aldrei avisad til einstaklings a aldrinum

18-35 ara hja HH & timabilinu 2006-2016.

4.1.4 MAO-hemlar, 6sértaekir (NOGAG)
Myndir 14, 15 og 16 syna préun &avisana a lyf i flokki 6sértaekra MAO-hemla, undirflokk punglyndislyfja,
a timabilinu 2006-2016. Fair einstaklingar fengu avisad pessum lyfjum & timabilinu en &rid 2015 fékk

enginn avisun og adeins 2 avisanir voru arié 2016 (myndir 14 og 15).
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Mynd 14. NOBAG, fjoldi einstkalinga. Einstaklingar & aldrinum 18-35 ara sem fengu avisad lyfjunum
hja HH & timabilinu 2006-2016.
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Mynd 15. NO6AG, fjoldi avisana. Einstaklingar & aldrinum 18-35 ara sem fengu avisad lyfjunum hja
HH & timabilinu 2006-2016.
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Mynd 16. NO6AG, SSS/1000 ibua/dag. Einstaklingar a aldrinum 18-35 ara sem fengu avisad lyfjunum
hja HH & timabilinu 2006-2016.

4.1.5 Onnur punglyndislyf (NOGAX)

Myndir 17, 18 og 19 syna préun avisana a lyf i undirflokki punglyndislyfja sem kallast &énnur
bunglyndislyf, & timabilinu 2006-2016. i flokki punglyndislyfja var petta sa lyfjaflokkur sem neestmest var
avisad af & timabilinu (mynd 7). Einstaklingum sem fengu avisad lyfi ir pessum flokki faekkadi fra 2006-

2011 en sidan pé tvofaldadist fjoldi peirra til arsins 2016 (mynd 17). bréun i fjdlda avisana var svipud
(mynd 18) og SSS & hverja pusund ibla a dag ramlega tvéféldudust fra 2006-2016 (mynd 19).
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Mynd 17. NOB6AX, fjoldi einstaklinga. Einstaklingar & aldrinum 18-35 ara sem fengu avisad lyfjunum
hja HH & timabilinu 2006-2016.
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Mynd 18. NOBAX, fjéldi avisana. Einstaklingar & aldrinum 18-35 ara sem fengu avisad lyfjunum hja
HH & timabilinu 2006-2016.
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Mynd 19. NO6AX, SSS/1000 ibla/dag. Einstaklingar a aldrinum 18-35 ara sem fengu avisad lyfjunum
hja HH & timabilinu 2006-2016.

4.2 Roandi- og kvidastillandi lyf (NO5B)

Myndir 20, 21 og 22 syna proun avisana & réandi- og kvidastillandi lyf & timabilinu 2006-2016. Fjoldi
einstaklinga sem fékk avisad réandi lyfjum jokst hlutfallslega jafnmikid hja konum og kérlum fra 2006-
2016 og ad medaltali fjdlgadi peim um 4,9% (p<0,001) milli ara (mynd 20). Svipud fjélgun vard & fjolda
en fra 2008-2009 jukust peir um 22,7% (p<0,001), par af um 12,9% (p<0,001) hja konum og 39,5% hja
korlum (p<0,001) (mynd 22). Af peim kdrlum sem fengu avisad réandi lyfjum arid 2009 hofou 35% ekki

fengid avisad lyfjlunum ario adur.
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Mynd 20. NO5B, fjoldi einstaklinga. Einstaklingar & aldrinum 18-35 &ra sem fengu &visad lyfjunum hja
HH & timabilinu 2006-2016.
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Mynd 21. NO5B, fjoldi avisana. Einstaklingar a aldrinum 18-35 ara sem fengu avisad lyfjunum hja HH
4 timabilinu 2006-2016.
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Mynd 22. NO5B, SSS/1000 ibGa/dag. Einstaklingar & aldrinum 18-35 ara sem fengu avisad lyfjunum
hja HH & timabilinu 2006-2016.

4.3 Svefnlyf og sleevandi lyf (NO5C)

Myndir 23, 24 og 25 syna préun avisana & svefnlyf og sleevandi lyf & timabilinu 2006-2016. Litil breyting
vard & fjolda avisana og fjolda einstaklinga sem fengu avisad svefnlyfjum & timabilinu 2006-2016
(myndir 23 og 24). Fjoldi SSS jokst ad medaltali um 1,6% (p<0,001) fra ari til ars a timabilinu en i
addraganda hrunsins fra 2006-2008 var aukningin ad medaltali 13,6% (p<0,001), par af 7,8% (p<0,001)
hja konum og 24,4% hja koérlum (p<0,001) (mynd 25).
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Mynd 23. NO5C, fjoldi einstaklinga. Einstaklingar & aldrinum 18-35 ara sem fengu avisad lyfjunum hja
HH & timabilinu 2006-2016.
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Mynd 24. NO5C, fj6ldi avisana. Einstaklingar & aldrinum 18-35 ara sem fengu avisad lyfjunum hja HH
4 timabilinu 2006-2016.
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Mynd 25. NO5C, SSS/1000 ibla/dag. Einstaklingar & aldrinum 18-35 ara sem fengu avisad lyfjunum
hja HH & timabilinu 2006-2016.
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5 Umrada

5.1 Helstu nidurstodur

Mun meira magni punglyndis-, réandi- og svefnlyfja var avisad til einstaklinga 18-35 ara hja HH &rid
2016 en ario 2006. Fjoéldi peirra sem fengu avisun a pessi lyf j6kst mest hja 18 ara einstaklingum, um
teep 223% og Yfir 85% aukning var hja 6llum argbngum 18-22 &ra. Fjoldi einstaklinga sem fékk avisad
punglyndislyfijum & timabilinu jokst ad medaltali um 6,2% (p<0,001) milli ara. Avisad magn
punglyndislyfja (SSS) jokst ad medaltali um 10,5% (p<0,001) fra ari til ars & timabilinu. Ekki sast
aberandi breyting & avisudu magni & timabilinu kringum hrunid.

Fjoldi einstaklinga sem fékk avisad réandi lyfjlum a timabilinu jokst ad medaltali um 4,9% (p<0,001)
Fra 2008-2009 vard aberandi aukning i &visudu magni, en han var 22,7% (p<0,001). bar af var 12,9%
(p<0,001) aukning hja konum og 39,5% aukning hja kérlum (p<0,001). 35% peirra karla sem fengu

avisad roandi lyfjum &rid 2016 voru nyjir notendur.

Fjoldi einstaklinga sem fékk avisad svefnlyfjum & timabilinu breyttist litid milli ara. Avisad magn
svefnlyfja (SSS) jokst ad medaltali um 1,6% (p<0,001) fra ari til ars. | addraganda hrunsins, fra 2006-
2008, var aukningin hins vegar dberandi mikil og var hin ad medaltali 13,6% (p<0,001) milli &ranna

priggja. bar af var 7,8% (p<0,001) aukning hja konum og 24,4% aukning hja kérlum (p<0,001).

5.2 Samanburdur vid fyrri rannsoknir og alyktanir
Kynjahlutfall peirra sem fengu avisad lyfjum Ur flokkunum premur er sambeerilegt vid nidurstédur ar
islenskri rannsékn fra 2016, en par voru skodud tengsl fiélveikinda og algengis avisana a punglyndis-
og svefnlyf hja HH & timabilinu fra 2009 til 2012. | peirri rannsékn reyndist hlutfallid vera 35,3% karlar
0g 64,7% konur (4).

Nidurstodur meistaraverkefnis sem unnid var vid Lyfjafreedideild Hi &arid 2010 syndu marktaeka
aukningu a notkun réandi lyfja medal karla yngri en 69 ara i kjolfar hrunsins (6). Samsvarar pad

nidurstédum pessarar rannsoknar pé beinn samanburdur sé ekki mégulegur.

Nyleg uttekt Embaettis landleeknis syndi 21,7% fjolgun notenda punglyndislyfja fra 2012-2016 og
mest var han hja 15-19 &ra, eda um 62% (43). betta er i samraemi vid nidurstddour pessarar rannsoknar
sem syna ad & sama timabili vard 54% fj6lgun einstaklinga & aldrinum 18-35 ara sem fengu avisad
bunglyndislyfjum hja HH. Onnur uttekt Embaettis landleeknis synir ad skammtar punglyndislyfja séu ad
aukast og oft meira en fjoldi notenda (45). betta er i takt vid nidurstédur pessarar rannséknar sem syna
teeplega 185% aukningu i avisudum skémmtum en teeplega 87% aukningu & fjélda einstaklinga. pad
bendir til pess ad asamt aukningu i fjdlda notenda pa sé steerri skommtum avisad, einstaklingar hafoir

lengur a lyfjunum eda hvoru tveggja.

Nokkud aberandi aukning sést i skdmmtum punglyndis-, réandi og svefnlyfja & seinni hluta
rannsOknartimabilsins, fra arinu 2013 (myndir 7, 22 og 25). Hvad pad er sem veldur pessari aukningu
verdur ekki svarad hér en par sem sambaerileg aukning vard i skdommtum réandi- og svefnlyfja &
timabilinu kringum hrunid er hugsanlegt ad pessi aukning fra arinu 2013 endurspegli aukna spennu i
pjoofélaginu.
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Ef préun i fjdlda avisana punglyndislyfja er skodud (myndir 6 og 12) ma sja aberandi faekkun avisana
arid 2009 midad vid arin & undan. A sama tima vard aukning i avisudu magni (mynd 13). Astaeda pess
ad avisunum faekkar pé magn aukist er s ad 1. mars 2009 tok gildi ny reglugerd sem breytti
greidslupatttoku sjakratrygginga pannig ad heett var ad mida afgreidsluhamark punglyndislyfja i flokki
SSRI lyfja vid 30 daga notkun og var midad vid 100 daga notkun (58).

Nidurstoour pessarar rannséknar syna ad magn avisadra lyfja i flokkum punglyndis-, réandi- og
svefnlyfja er ad aukast ar fra ari. petta kemur heim og saman vid pad sem margar adrar rannsoknir og
Uttektir hafa synt (35, 37, 40, 41, 43, 45, 47, 49, 50). b4 hafa lyfjadvisanir almennt aukist & sidustu &rum
(35, 36). Arid 2016 skrifadi paverandi landleeknir, Birgir Jakobsson, i Talnabrunni, fréttabréfi landlaeknis
um heilbrigdisupplysingar, um mogulegar asteedur mikillar lyfjanotkunar hér & landi midad vid annars
stadar. bar segir hann ,Embeetti landleeknis hefur takmarkada mdguleika til pess ad komast ad pvi,
adeins er heegt ad leida ad pvi getum. Landleeknir leyfir sér po ad fullyrda ad orsakirnar er ekki ad finna
i ad Islendingar séu svo frabrugdnir 68rum pj6dum eins og gjarnan er haldid fram, stundum 7/ gamni, né
heldur ad islenskir laeknar séu fremri starfsbreedrum sinum i nagrannaléndunum og séu fljétari ad
tileinka sér nyjungar. fslenskir leeknar eru hvorki betri né verri en starfsbraedur peirra i
nagrannaléndunum, enda hafa peir flestir fengié menntun sina erlendis. Ad mati landlaeknis er orsakirnar
fremur ad finna i islensku heilbrigdiskerfi sem i aratugi hefur préast i pa att ad leeknar vinni einir & stofum
fremur en i samvinnu vid adra laeekna eda adrar heilbrigdisstéttir, skorti & geedavisum og arangursmati
og meingdlludu fiarmdgnunarkerfi svo eitthvad sé nefnt. Of mikil ahersla hefur verid 16gd & hlutverk

laekna og hjdkrunarfreedinga @ medan adrar starfsstéttir og énnur drraedi hafa nanast gleymst* (35).

parna veltir fyrrverandi landlaeknir upp mégulegum skyringum & almennt mikilli lyfjanotkun islendinga
og nefnir hann mikla &herslu & hlutverk lseekna og hjukrunarfreedinga og ad énnur Urraedi hafi ordid undir.
Svarid vid pessari miklu notkun islendinga er sjalfsagt ekki einfalt og ekki verdur reynt ad finna pad hér.
Hins vegar er stérum hluta lyfja avisad hja heilsugaeslustédvunum og pessi rannsokn synir einmitt préun
avisana steerstu heilsugeeslu landsins & stéra lyfjaflokka, p.e. punglyndis-, réandi- og svefnlyf. P& syna
nidurstédurnar einnig ad viobrogd heilsugaeslunnar & hruntimanum voru aukning & avisunum af réandi-
og svefnlyfijum. Onnur UGrreedi heilsugeeslunnar & pessum tima, svo sem salfreedimedferd og
samtalsmedferd, voru af skornum skammti. Pau verkfeeri sem leeknar a heilsugeeslustédvunum hoéfou
voru fyrst og fremst ad avisa ofangreindum lyfjum og nidurstédur benda til ad pau hafi verid notud til ad
leysa vandann sem sjuklingar stéou frammi fyrir & timabilinu kringum hrunid. Hvort breyting hafi ordio &
peim Urreedum sem heilsugaeslan hefur upp a ad bjéda skal ésagt latid og veeri pad ef til vill efni i adra
rannsokn. P6 ber ad nefna ad arid 2005 for af stad tilaunaverkefni & HH i formi hopnamskeids i hugraenni
atferlismedferd (HAM). Rannsékn a gagnsemi HAM & namskeidsformi syndi ad medferdin virtist gagnast
einstaklingum med vaegan til midlungsalvarlegan kvida- og punglyndisvanda, hvort sem peir toku einnig
SSRI/SNRI punglyndislyf og/eda benzddiazepinlyf/z-svefnlyf (59).

Athyglisvert er ad bera saman proun avisana & punglyndis-, réandi- og svefnlyf a timabilinu kringum
hrunid. Su stadreynd ad ekki vard samskonar aukning & avisudu magni punglyndislyfja & timabilinu eins
og sast fyrir réandi- og svefnlyfin bendir til pess ad réandi og svefnlyfin hafi verid notud sem nokkurs
konar krisu-lyfjamedferd til ad bregdast vid peirri erfidu stddu sem margir voru i & hruntimanum. betta

verdur ad teljast nokkud rokrétt ef litio er til edli lyfjanna en Iyf eins og SSRI lyf, sem eru langsteersti
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flokkur punglyndislyfja, taka um 3-4 vikur ad na fullri virkni & medan réandi- og svefnlyf hafa skjotari

verkun og geetu pvi nyst vid vandamali sjuklings sem leysa parf hratt og var ef til vill talid timabundid.

5.3 Kostir og gallar

Styrkleiki pessarar rannsoknar er stort rannsOknarpydi en pad taldi teeplega 23.000 einstaklinga a
aldrinum 18-35 ara sem fengu avisad einu eda fleiri lyfjum ar flokki punglyndis-, réandi- eda svefnlyfja
a timabilinu 2006-2016. Fjoldi ibda héfudborgarsvaedisins a sama aldri og sama timabili var fra teeplega
52.000 upp i riflega 57.000. Gégnin sem notud voru til drvinnslunnar fengust hja deild rafreennar
pjénustu HH sem saekir gégnin beint ar Ségukerfinu. Sambeerilegar rannséknir sem unnar hafa verid
hafa notast vid gogn ur lyfjagagnagrunni Embeettis landlaeknis, en gagnagrunnurinn hefur méatt pola
nokkra gagnryni par sem geedi hans hafa verid dregin i efa, sérstaklega a upphafsarum gagnagrunnsins
(60, 61). | pessari ranns6kn voru adeins einstaklingar sem séttu pjoénustu & HH svo ekki er vist ad
prounin hafi verid st sama a landsbyggdinni en par sem um 2/3 allra einstaklinga 18-35 ara bjuggu a
hoéfudborgarsvaedinu & rannsoknartimanum pa aetti hin ad gefa géda heildarmynd. Rannséknin naer

heldur ekki til lyfjadvisana annarra laekna s.s. sjalfsteett starfandi gedlaekna.

5.4 Framhald
Pad er baedi 4hugavert og mikilveegt ad greina nanar pann stéra og vaxandi hép ungs folks sem fengid
hefur avisad punglyndislyfjum a sidastlidnum arum. Er pad hdpur sem aldrei jafnadi sig eftir hrunio? Eru
petta einstaklingar sem b0a i leiguhGsnzedi, eru o6rorkupegar og/eda eru i langvinnum
fiarhagserfioleikum?

Jafnframt veeri &hugavert ad gera sambaerilega rannsokn, i alpjodlegri samvinnu, vid 16nd sem einnig

lentu i kreppu eins og t.d. irland, Grikkland eda Span.

34



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Heimildaskra

Hagstofa islands. Skrad atvinnuleysi eftir landsvaedum og kyni 1957-2015 [S6tt 22. mars 2018].
Adgengilegt &: http://px.hagstofa.is/pxis/sq/6029f24b-a5d0-4703-9b4a-eb83b08281cf.

Hagstofa islands. Heimili i fjarhagsvandreedum eftir aldri, 2004-2012 [Soétt 22. mars 2018].
Adgengilegt &: http://px.hagstofa.is/pxis/sq/24592a71-9al11-4¢c20-a93f-e9687033965c¢.

Hagstofa Islands. Heilbrigdisutgjold hins opinbera 1998-2017 [Sétt 22. mars 2018]. Adgengilegt
a: http://px.hagstofa.is/pxis/sq/695¢c7b99-380e-4c9e-a7h2-58a419799207.

Linnet K, Gudmundsson LS, Birgisdéttir FG, Sigurdsson EL, Johannsson M, Témasdottir MO,
et al. Multimorbidity and use of hypnotic and anxiolytic drugs: cross-sectional and follow-up
study in primary healthcare in Iceland. BMC Family Practice. 2016;17:69.

Cortes AdS. Svefnlyfjanotkun og fidllyfjanotkun avanabindandi lyfja & islandi 2003-2013:
Haskdli islands; 2014.

Karlsdéttir AD. Gedlyfjanotkun fyrir og eftir bankahrun a islandi og fylgni vid atvinnuleysi: Haskoli
islands; 2010.

Karanikolos M, Mladovsky P, Cylus J, Thomson S, Basu S, Stuckler D, et al. Financial crisis,
austerity, and health in Europe. Lancet. 2013;381(9874):1323-1331.

Stuckler D, Basu S, Suhrcke M, McKee M. The health implications of financial crisis: a review
of the evidence. Ulster Medical Journal. 2009;78(3):142-145.

Reeves A, McKee M, Stuckler D. Economic suicides in the Great Recession in Europe and
North America. British Journal of Psychiatry. 2014;205(3):246-247.

Vanderoost F, van der Wielen S, van Nunen K, Van Hal G. Employment loss during economic
crisis and suicidal thoughts in Belgium: a survey in general practice. British Journal of General
Practice. 2013;63(615):€691-697.

McKee M, Karanikolos M, Belcher P, Stuckler D. Austerity: a failed experiment on the people of
Europe. Clin Med (Lond). 2012;12(4):346-350.

Karanikolos M, Heino P, McKee M, Stuckler D, Legido-Quigley H. Effects of the Global Financial
Crisis on Health in High-Income Oecd Countries:A Narrative Review. International Journal of
Health Services. 2016;46(2):208-240.

Katikireddi SV, Niedzwiedz CL, Popham F. Trends in population mental health before and after
the 2008 recession: a repeat cross-sectional analysis of the 1991-2010 Health Surveys of
England. BMJ Open. 2012;2(5).

Blomgvist S, Burstrom B, Backhans MC. Increasing health inequalities between women in and
out of work - the impact of recession or policy change? A repeated cross-sectional study in
Stockholm county, 2006 and 2010. Int J Equity Health. 2014;13:51.

Riumallo-Herl C, Basu S, Stuckler D, Courtin E, Avendano M. Job loss, wealth and depression
during the Great Recession in the USA and Europe. International Journal of Epidemiology.
2014;43(5):1508-1517.

Mclnerney M, Mellor JM, Nicholas LH. Recession depression: mental health effects of the 2008
stock market crash. Journal of Health Economics. 2013;32(6):1090-1104.

Dagher RK, Chen J, Thomas SB. Gender Differences in Mental Health Outcomes before,
during, and after the Great Recession. PloS One. 2015;10(5):e0124103.

Wang J, Smailes E, Sareen J, Fick GH, Schmitz N, Patten SB. The prevalence of mental
disorders in the working population over the period of global economic crisis. Canadian Journal
of Psychiatry Revue Canadienne de Psychiatrie. 2010;55(9):598-605.

Burgard SA, Seefeldt KS, Zelner S. Housing instability and health: findings from the Michigan
Recession and Recovery Study. Social Science and Medicine. 2012;75(12):2215-2224.

35



20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.

37.

38.

Lundin A, Falkstedt D, Lundberg |, Hemmingsson T. Unemployment and coronary heart disease
among middle-aged men in Sweden: 39 243 men followed for 8 years. Occupational and
Environmental Medicine. 2014;71(3):183-188.

Ruhm CJ. Healthy living in hard times. Journal of Health Economics. 2005;24(2):341-363.

Embeetti landlaeknis. Heilsa og lidan Islendinga [S6tt 9. mars 2018]. Adgengilegt &:
https://www.landlaeknir.is/tolfraedi-og-rannsoknir/rannsoknir/heilsa-og-lidan-islendinga/.

Asgeirsdéttir TL, Olafsdottir T, Ragnarsdottir DO. Business cycles, hypertension and
cardiovascular disease: evidence from the Icelandic economic collapse. Blood Pressure.
2014;23(4):213-221.

Birgisdottir KH, Jonsson SH, Asgeirsdéttir TL. Economic conditions, hypertension, and
cardiovascular disease: analysis of the Icelandic economic collapse. Health Econ Rev.
2017;7(1):20.

Asgeirsdéttir TL, Corman H, Noonan K, Reichman NE. Lifecycle effects of a recession on health
behaviors: Boom, bust, and recovery in Iceland. Economics and Human Biology. 2016;20:90-
107.

Asgeirsdéttir TL, Corman H, Noonan K, Olafsdéttir b, Reichman NE. Was the economic crisis
of 2008 good for Icelanders? Impact on health behaviors. Economics and Human Biology.
2014;13:1-19.

McClure CB, Valdimarsdottir UA, Hauksdéttir A, Kawachi I. Economic crisis and smoking
behaviour: prospective cohort study in Iceland. BMJ Open. 2012;2(5).

Olafsdéttir b, Hrafnkelsson B, Asgeirsdottir TL. The Icelandic economic collapse, smoking, and
the role of labor-market changes. Eur J Health Econ. 2015;16(4):391-405.

Asgeirsdéttir TL, Ragnarsdottir DO. Health-income inequality: the effects of the Icelandic
economic collapse. Int J Equity Health. 2014;13:50.

Hauksdéttir A, McClure C, Jénsson SH, Olafsson O, Valdimarsdottir UA. Increased stress
among women following an economic collapse--a prospective cohort study. American Journal
of Epidemiology. 2013;177(9):979-988.

Asgeirsdéttir HG, Asgeirsdottir TL, Nyberg U, borsteinsdéttir PK, Mogensen B, Matthiasson P,
et al. Suicide attempts and self-harm during a dramatic national economic transition: a
population-based study in Iceland. European Journal of Public Health. 2017;27(2):339-345.

Gudjonsdottir GR, Kristjansson M, Olafsson O, Arnar DO, Getz L, Sigurdsson JA, et al.
Immediate surge in female visits to the cardiac emergency department following the economic
collapse in Iceland: an observational study. Emergency Medicine Journal. 2012;29(9):694-698.

Sigfusdottir ID, Asgeirsdéttir BB, Sigurdsson JF, Gudjonsson GH. Trends in depressive
symptoms, anxiety symptoms and visits to healthcare specialists: a national study among
Icelandic adolescents. Scand J Public Health. 2008;36(4):361-368.

Porisdottir IE, Asgeirsdattir BB, Sigurvinsdéttir R, Allegrante JP, Sigfusdéttir ID. The increase in
symptoms of anxiety and depressed mood among Icelandic adolescents: time trend between
2006 and 2016. European Journal of Public Health. 2017;27(5):856-861.

Embeetti landlaeknis. Lyfjanotkun islendinga. Talnabrunnur. 2016;10(10).

Embeetti landleeknis. Lyfjanotkun islendinga og lyfjagagnagrunnur landlaeknis [Sott 4. mars
2018]. Adgengilegt a https://www.landlaeknir.is/um-
embaettid/frettir/frett/item32339/lyfjanotkun-islendinga-og-lyfjagagnagrunnur-landlaeknis.

Embeetti landleeknis. Tauga- og gedlyfjanotkun & islandi [Sott 4. mars 2018]. Adgengilegt &:
https://www.landlaeknir.is/Tum-embaettid/frettir/frett/item28980/tauga-og-gedlyfjanotkun-i-oecd-
rikjum-mest-a-islandi.

Embeetti landlaeknis. Lyfjagagnagrunnur [Sétt 5. mars 2018]. Adgengilegt &:
https://www.landlaeknir.is/tolfraedi-og-
rannsoknir/gagnasofn/gagnasafn/item12455/Lyfjagagnagrunnur.

36



39.
40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Embaetti landlaeknis. Lyfjagagnagrunnur landleeknis. In: Embeetti Landleeknis, editor. 2015.

Embeetti landlaeknis. Avisunum & tauga- og gedlyf & islandi hefur fj6lgad fra 2003 til 2013 [Sott
5. mars 2018]. Adgengilegt &: https://www.landlaeknir.is’'um-embaettid/frettir/frett/item25254.

Nordic Medico-Statistical Committee (NOMESCO). Sales of antidepressants (ATC-group
NOGA), 2004-2015 [Sott 3. mars 2018]. Adgengilegt a
http://pxweb.fujitsu.dk/pxweb/en/Nowbase/Nowbase  NOMESCO0%2004%20medicine/Sales
%200f%20antidepressants%20(ATC-group%20N06A).px/?rxid=c7e95ba0-c0e2-40d3-a2f7-
1a49496b9748.

Nordic Medico-Statistical Committee (NOMESCO). Health Statistics for the Nordic Countries
2017. 1. ed. Copenhagen: NOMESCO-NOSOSCO; 2017. 238 bls.

Embaeaetti landlaeknis. Mikil aukning i avisunum punglyndislyfja & undanférnum arum [Sétt 3.
mars 2018]. Adgengilegt &: https://www.landlaeknir.is’'um-embaettid/frettir/frett/item31934/mikil-
aukning-i-avisunum-thunglyndislyfja-a-undanfornum-arum.

Embeetti landlaeknis. Fra Embeetti landleeknis 5. pistill. Punglyndislyf & islandi. Leeknabladid.
2014;100(06).

Embaetti landleeknis. Mikil aukning i avisunum punglyndislyfja & ungmenni hér a landi [Sétt 10.
mars 2018]. Adgengilegt &: https://www.landlaeknir.is’fum-embaettid/frettir/frett/item32772/mikil-
aukning-i-avisunum-thunglyndislyfja-a-ungmenni-a-islandi.

Embeetti landleeknis. Gedheilbrigdi ungs folks & islandi fer hrakandi. Talnabrunnur. 2017;11(6).

Nordic Medico-Statistical Committee (NOMESCO). Sales of anxiolytics (ATC-group NO5B),
2004-2015 [Sott 3. mars 2018]. Adgengilegt a
http://pxweb.fujitsu.dk/pxweb/en/Nowbase/Nowbase  NOMESCO0%2004%20medicine/Sales
%200f%20anxiolytics%20(ATC-group%20N05B).px/?rxid=c7e95ba0-c0e2-40d3-a2f7-
1a49496b9748.

Embeetti landlaeknis. Avisanir tauga- og gedlyfja eftir busetu & islandi [S6tt 6.mars 2018].
Adgengilegt a&: https://www.landlaeknir.is'um-embaettid/frettir/frett/item33402/avisanir-tauga-
og-gedlyfja-eftir-busetu-a-islandi.

Nordic Medico-Statistical Committee (NOMESCO). Sales of hypnotics and sedatives (ATC-
group NO5C), 2004-2015 [Sott 3. mars 2018]. Adgengilegt a
http://pxweb.fujitsu.dk/pxweb/en/Nowbase/Nowbase  NOMESC0%2004%20medicine/Sales
%200f%20hypnotics%20and%20sedatives%20(ATC-group%20N05C).px/?rxid=c7e95ba0-
c0e2-40d3-a2f7-1a49496b9748.

Embeetti landleeknis. Svefnlyfjanotkun & islandi [So6tt 3. mars 2018]. Adgengilegt &:
https://www.landlaeknir.is/Tum-embaettid/frettir/frett/item27085/svefnlyfjanotkun-a-islandi).

Stewart R, Besset A, Bebbington P, Brugha T, Lindesay J, Jenkins R, et al. Insomnia
comorbidity and impact and hypnotic use by age group in a national survey population aged 16
to 74 years. Sleep. 2006;29(11):1391-1397.

Hagstofa islands. Mannfjéldi eftir sveitarfélagi, kyni og aldri 1. desember 1997-2017 [So6tt 14.
mars 2018]. Adgengilegt &: http://px.hagstofa.is/pxis/sq/67437d2c-93cd-41c8-86d2-
8653a3521288.

WHOCC-DSM. Purpose of the ATC/DDD system [Sott 14. april 2018]. Adgengilegt a:
https://www.whocc.no/atc_ddd_methodology/purpose_of the atc_ddd_system/.

WHOCC-DSM. ATC - Structure and principles [So6tt 14. april 2018]. Adgengilegt a:
https://www.whocc.no/atc/structure_and_principles/.

Lyfjastofnun. ATC -  sérlyfjaskra [Sott 2. mars 2018]. Adgengilegt a:
https://www.serlyfjaskra.is/ATCList.aspx?d=1&a=0.

WHOCC-DSM. DDD - Definition and general considerations [So6tt 14. april 2018]. Adgengilegt
a: https://lwww.whocc.no/atc_ddd_methodology/purpose_of the_atc_ddd_system/.

37



57.

58.

59.

60.

61.

Alpj6daheilbrigdismalastofnunin. DDD Indicators  [S6tt 14. april 2018]. Adgengilegt a:
http://www.who.int/medicines/regulation/medicines-safety/toolkit_indicators/en/.

Heilbrigdisraduneytid. Reglugerd um greidslupatttoku sjukratrygginga vid kaup a lyfjum. [Sott
7. mai 2018]. Adgengilegt a https://www.reglugerd.is/reglugerdir/eftir-
raduneytum/heilbrigdis/nr/15360.

Eriksson EBS, Kristjansdottir H, Sigurdsson JF, Agnarsdottir A, Sigurdsson E. Ahrif
punglyndislyfja og réandi lyfja & arangur af &ésérteekri hugraenni atferlismedferd hépa i
heilsugeeslu. Leeknabladid. 2013;99(11):505-509.

Alpingi. Lyfjaskraning [Sott 7. mai 2018]. Adgengilegt a
http://www.althingi.is/altext/raeda/146/rad20170327T174734.html.
Bjornsdottir I Notagildi lyfjagagnagrunns - séd af ©68rum sjonarhéli. Leeknabladid.

2015;101(10):486-487.

38



	Myndaskrá
	Töfluskrá
	Listi yfir skammstafanir
	1  Inngangur
	1.1 Tengsl efnahagssveiflna og heilsu – Erlendar rannsóknir
	1.1.1 Sjálfsvíg
	1.1.2 Geðheilsa

	1.2 Tengsl efnahagssveiflna og heilsu – Íslenskar rannsóknir
	1.2.1 Heilsa og líðan Íslendinga
	1.2.2 Sjálfsvíg
	1.2.3 Komur á Hjartagátt í október 2008
	1.2.4 Þunglyndi og kvíði unglinga

	1.3 Lyfjanotkun Íslendinga
	1.3.1 Notkun þunglyndislyfja
	1.3.2 Notkun róandi- og kvíðastillandi lyfja
	1.3.3 Notkun svefnlyfja og slævandi lyfja


	2  Markmið
	3  Efni og aðferðir
	3.1 Rannsóknarsnið
	3.2 Gagnasöfnun
	3.2.1 Mannfjöldatölur

	3.3 Aðferðir
	3.3.1 Hreinsun á gagnagrunni og nýjar breytur
	3.3.2 Úrvinnsla gagna

	3.4 ATC/SSS kerfið
	3.4.1 ATC flokkunarkerfi
	3.4.2 Skilgreindur sólarhringsskammtur

	3.5 Leyfi

	4  Niðurstöður
	4.1 Þunglyndislyf (N06A)
	4.1.1 Ósértækir mónóamín-endurupptökuhemlar (N06AA)
	4.1.2 Sértækir serótónín-endurupptökuhemlar (N06AB)
	4.1.3 MAO-hemlar, tegund A (N06AF)
	4.1.4 MAO-hemlar, ósértækir (N06AG)
	4.1.5 Önnur þunglyndislyf (N06AX)

	4.2 Róandi- og kvíðastillandi lyf (N05B)
	4.3 Svefnlyf og slævandi lyf (N05C)

	5  Umræða
	5.1 Helstu niðurstöður
	5.2 Samanburður við fyrri rannsóknir og ályktanir
	5.3 Kostir og gallar
	5.4 Framhald

	Heimildaskrá

