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Inngangur

Haustid 2008 féllu islensku bankarnir og 1 kjolfarid fylgdi efnahags-
kreppa 4 fslandi. Henni fylgdu efnahagslegir erfidleikar hja morg-
um, atvinnuleysi jokst og rétt teeplega helmingur islenskra heimila
taldi sig eiga i fjarhagsvandredum."? Rannsoknir um ahrif slikrar
kreppu 4 heilsu eru ekki samhljéma.? fslenskar rannséknir syndu
ad strax i kjolfar hrunsins urdu breytingar a komum a Hjartagatt
en vikuna sem bankarnir féllu vard 41% aukning 4 komum kvenna
midad vid vikurnar fjérar par & undan og teplega 80% aukn-
ing vard 4 komum vegna visbendinga um kranszedasjukdéma.
Engin markteek aukning vard 4 komum karla 4 Hjartagatt &4 sama
timabili.* [ Evrépu og Nordur-Ameriku hafa rannséknir synt fram
a aukna tioni sjalfsviga eftir efnahagshrun, meira hja kérlum en
konum.5¢ A Tslandi laekkadi hins vegar tidni sjalfsvigstilrauna og
sjalfskada hja badum kynjum i kjélfar hrunsins.”

Pad er vel pekkt ad lyfjanotkun hér 4 landi er meiri en 4 hin-
um Nordurlondunum og arlegar skyrslur Norreenu heilbrigdistol-
freedinefndarinnar (NOMESCO) um lyfjanotkun & Nordurlondum
syna ad notkun punglyndislyfja, réandi lyfja og svefnlyfja er hlut-
fallslega mest 4 fslandi.®1°

Arid 2016 var hlutfallsleg notkun punglyndislyfja 143% meiri
& Islandi en { Noregi og 43% meiri en i Svipj6d.>"" P4 er notkun
punglyndislyfja meiri hér 4 landi en i 6llum 60rum OECD-rikj-
um.”? Steerstur hluti peirra punglyndislyfja sem avisad er 4 [slandi
tilheyrir flokki sértaekra serétonin-endurupptokuhemla (SSRI) og
stor hluti fjdlgunar a4 avisunum a punglyndislyf skyrist af fjolgun
avisana a pau lyf.*"® Notendur SSRI-lyfja eru um 50-100% fleiri hér
4landi en & hinum Nordurlondunum. Uttekt Embeettis landlaekn-
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BAKGRUNNUR

Haustié 2008 var efnahagskreppa hér a landi og hafa rannsoéknir
synt fram & baedi fjarhagslegar og heilsutengdar afleidingar. Einnig
er vel pekkt ad lyfianotkun hér & landi hefur verid meiri en &4 Nord-
urléondunum og & pad medal annars vid um punglyndis-, réandi og
svefnlyf. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna préun avisana

a ofangreind lyf i Heilsugeeslu hofudborgarsvaedisins a timabilinu
2006-2016 hja einstaklingum 18-35 ara.

EFNIVIDUR OG ADFERBIR

Rannsoknin nadi til allra avisana a punglyndis-, réandi og svefnlyf
hja 18-35 ara skjolsteedingum Heilsugaeslu hofudborgarsveedis-
ins & timabilinu 2006-2016. Fjoldi ibla & hofudborgarsvaedinu i
aldurshépnum var um 55.000 a timabilinu. Gégn voru fengin Gr
,S0gu*, rafreenu sjukraskrarkerfi heilsugaeslunnar, fyrir teeplega
23.000 einstaklinga.

NIDURSTOBUR

A rannséknartimabilinu fjélgadi avisudum dagsskémmtum réandi
lyfja ad medaltali 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
filgadi avisudum dagsskémmtum 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
korlum. Af peim korlum sem fengu avisad réandi lyfjum arié 2009
hoféu 35% peirra ekki fengid avisad lyfijunum arid adur. Fra 2006-
2008 var ad medaltali 13,6% (p<0,001) aukning & milli ara i utskrif-
udum dagsskommtum svefnlyfja, par af 24,4% (p<0,001) aukning
hja kérlum og 7,8% (p<0,001) hja konum.

ALYKTANIR

Rannsoknin synir auknar avisanir & svefnlyf og réandi lyf
addraganda efnahagshrunsins, sérstaklega til karla. A sama tima
sést ekki samskonar aukning & avisudu magni punglyndislyfja sem
bendir til pess ad skammvirkum fljétvirkum lyfjum hafi verid avisad
i tengslum vid erfidar persénulegar adsteedur i kringum hrunid.

is a avisanir a punglyndislyf fra 2012-2016 syndi mikla fjélgun not-
enda. Yngri notendum fjolgadi mest 4 timabilinu og 1 hépi 15-19
ara voru peir 62,2% fleiri arid 2016 en 4rid 2012. Hlutfall notenda
jokst med heaekkandi aldri og var mest hjd eldra félki.”* Onnur Gt-
tekt Embeettis landleeknis 4 notkun punglyndislyfja benti til pess
ad auk pess sem notendum hafi fjolgad séu steerri skammtar gefnir
eda einstaklingar noti lyfin lengur.”® Oljést er hvort algengi pung-
lyndis i almennu pydi hér a landi sé meira en annars stadar, en
i yfirlitsgrein fra Embeetti landleeknis kemur fram ad samkveemt
erlendum rannséknum sé algengid talid vera um 15%."
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Tafla |. Fj6ldi einstaklinga, avisana og DDD fra 2006 til 2016. Einstaklingar 18-35 ara sem fengu avisad punglyndislyfjum, réandi lyfium og svefnlyfijum hja Heilsugaesiu

hoéfudborgarsvaedisins & timabilinu 2006-2016.

Breyting
fra 2006-
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2016 [%]
Réandi lyf (NO5B)
Einstaklingar 946 1012 1137 1073 1120 1228 1331 1378 1389 1613 1654 74,8
Avisanir 2465 2821 3148 3298 3138 3183 3265 3365 3776 4099 4313 75,0
DDD 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)
Einstaklingar 1045 1074 1104 1127 1181 1188 1123 1066 990 1014 1038 -0,7
Avisanir 3384 3896 4414 4291 4694 4473 4124 3908 3804 3856 3993 18,0
DDD 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)
Einstaklingar ~ 2866 3003 3006 2890 3080 3163 3470 4004 4292 4893 5355 86,8
Avisanir 12.501 13.494 13.881 10.342 9676 9774 10.487 12.546 13.605 15.746 17.666 41,3
DDD 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

DDD - defined daily dose = skilgreindur dagsskammtur

Notkun réandi og kvidastillandi lyfja er einnig hlutfallslega
meiri hér a landi en i nagrannaléndum.®* Par sem lyfin eru avana-
bindandi er avisun og notkun peirra til langs tima sérstakt vid-
fangsefni. Arin 2012 og 2013 faekkadi i fyrsta skipti fra pvi skran-
ing hofst einstaklingum sem fengu avisad réandi lyfjum en avisad
magn hefur nokkurn veginn stadid i stad. Athygli vakti ad full-
ordnum einstaklingum sem fengu avisad pessum lyfjum faekk-
adi en a moti fjolgadi bornum og ungmennum sem fengu avisad
lyfjunum.”

Notkun svefnlyfja er, rétt eins og notkun punglyndislyfja og
roandi lyfja, hlutfallslega meiri hér a landi en a hinum Nordur-
l6ndunum. Arid 2016 var &visad 68,4 DDD/1000 ibtia/dag hérlendis
midad vid 49,7 1 Svipjod sem kom nzest og 14,3 i Danmdrku par
sem notkunin var minnst.*"® Fleiri konur en karlar fa avisad pess-
um lyfjum. Pratt fyrir pessa miklu notkun hafdi dregid tr henni
fra 20122014 um 5,2% medal karla og 5,5% medal kvenna.”” Mikil
notkun svefnlyfja hér 4 landi midad vid hin Nordurlondin er adal-
lega talin skyrast af fleiri notendum frekar en steerri lyfjaskommt-
um.” b4 hafa rannsoknir synt ad algengi svefntruflana og notkun
svefnlyfja eykst med heekkandi aldri.®

Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna préun avisana 4 pung-
lyndislyf, réandi lyf og svefnlyf hja skjolsteedingum Heilsugaeeslu
hofudborgarsveedisins (HH) a aldrinum 18-35 ara fra arinu 2006,
teeplega premur arum fyrir efnahagshrun, til og med arsins 2016.

Efnividur og adferdir

Rannsoéknin er lysandi pversnidsrannsoékn sem naodi til 11 ara
timabils fra 1. jantiar 2006 til 31. desember 2016. Skodadar voru
avisanir a punglyndislyf, réandi lyf og svefnlyf hja HH til einstak-
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linga 18-35 4ra en HH rekur 15 heilsugeeslustddvar & hofudborgar-
svaedinu og pjonustar yfir 55.000 einstaklinga 4 pessu aldursbili.

Upplysinga var aflad ur rafreenu sjukraskrarkerfi HH, ,S6gu”,
og leitad ad sjuklingum 18-35 ara sem hofdu fengid avisad ad
minnsta kosti einu lyfi ar ATC-flokki punglyndis- (NO6A), réandi
(NO5B) eda svefnlyfja (NO5C). I flokki punglyndislyfja eru 5 undir-
flokkar. Peer breytur sem notadar voru vid rannsoknina eru eftir-
farandi fyrir hvern einstakling: aldur, kyn, arlegur fjoldi lyfjaavis-
ana 1 hverjum flokki og undirflokki ofangreindra lyfja (8 breytur
fyrir hvert ar), arlegur DDD (defined daily dose, skilgreindur sol-
arhringsskammtur) 1 hverjum flokki og undirflokki ofangreindra
lyfja (8 breytur fyrir hvert ar).

Tolur um ibuafjolda einstaklinga 18-35 dra & hofudborgarsvaed-
inu (Reykjavik, Kopavogi, Seltjarnarnesi, Gardabese, Hafnarfirdi,
Sveitarfélaginu Alftanesi og Mosfellsbae) voru fengnar & heima-
sidu Hagstofu fslands.

Vid tolfreedilega urvinnslu var notad SPSS utgafa 24 og RStudio
utgafa 1.1.419. Einfold lysandi tolfreedi var unnin i SPSS og nidur-
stodur fluttar 1 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
mannfj6ldabreytingum. Tolfreedileg markteeknimork voru sett vid
p-gildi <0,05.

Visindasidanefnd sampykkti framkveemd rannséknarinnar
(VSN-18-007). Personuvernd gerdi ekki athugasemdir vid leyfis-
veitingu nefndarinnar. Einnig fékkst leyfi fra visindanefnd
Heilsugaeslu hofudborgarsveedisins og Haskola fslands, dagsett 8.
januar 2018.
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Mynd 1. Fjoldi dvisana réandi lyfja, svefnlyfja og punglyndislyfja til einstaklinga 18-
35 dra hjd Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins 2006-2016.
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Mynd 2. bunglyndislyf, fjoldi dvisana til einstaklinga 18-35 dra hja Heilsugaeslu hof-
udborgarsvaedisins 2006-2016.

Nidurstodur

A timabilinu 2006-2016 fengu teplega 23.000 manns 4 aldrinum
18-35 ara avisad einu eda fleiri lyfjum ur flokki punglyndislyfja,
réandi lyfja eda svefnlyfja. Arid 2006 fengu 4005 manns eina eda
fleiri avisanir 4 ofangreind lyf og arid 2016 hafdi peim fjolgad um
teep 66% og voru pa ordnir 6645. Hluti pessa folks fékk avisad lyfi
ur fleiri en einum lyfjaflokki. Eldri einstaklingar fengu fleiri avis-
anir en peir yngri en mesta aukningin vard a avisunum til 18 ara
einstaklinga, ur 48 i 155, eda um teep 223%.

Pegar avisanir fyrir pessa prja lyfjaflokka eru skodadar kemur i
ljés ad mesta fjolgunin vard & peim sem fengu avisad punglyndis-
lyfjum, eda um teeplega 87% fra 2006-2016. Pa fengu teeplega 75%
fleiri einstaklingar avisad réandi lyfjum arid 2016 borid saman vid
ario 2006 (tafla I).

Ekki voru miklar breytingar 4 hlutfalli karla og kvenna sem
fengu avisad punglyndislyfjum og réandi lyfjum & rannsoknar-
timabilinu. Konur voru i meirihluta 0ll arin, tveer 4 méti einum
karli. A timabilinu vard breyting 4 kynjahlutfalli peirra sem fengu
avisad svefnlyfjum 1 pa att ad pad vard jafnara en pd voru konur
alltaf fleiri. Arid 2006 var hlutfallid svipad og fyrir punglyndis-
og réandi lyf, eda um 66% konur, en arid 2016 hafdi hlutfall karla
aukist i tep 45% og hlutfall kvenna var komid nidur { 55%. A mynd
1 og 1 toflu I sést ad langflestar avisanir voru a punglyndislyf. Fra
2006-2014 voru fleiri dvisanir & svefnlyf en réandi lyf en arin 2015
og 2016 voru avisanir 4 réandi lyf ordnar fleiri.
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Mynd 3. Sértakir serétonin-endurupptokuhemlar, DDD/1000 ibiia/dag. Einstaklingar
18-35 dra sem fengu dvisad lyfjunum hjd Heilsugaeslu hifudborgarsvaedisins 2006-2016.
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Mynd 4. Réandi og kvidastillandi lyf, DDD/1000 ibiia/dag. Einstaklingar 18-35 dra
sem fengu dvisad lyfjunum hja Heilsugeeslu hifudborgarsveedisins 2006-2016.

bunglyndislyf

Fjoldi einstaklinga sem fékk avisad punglyndislyfi teeplega tvo-
faldadist frd 2006-2016 en ad medaltali jokst hann um 6,2% (p<0,001)
milli 4ra og var hlutfallsleg aukning meiri hja konum. Lyfjaavis-
anir voru fleiri arid 2016 en arid 2006 en fra 2008-2009 feekkadi
peim um meira en 3500 (mynd 2). Avisudum dagsskdmmtum
punglyndislyfja fjolgadi ad medaltali um 10,5% (p<0,001) milli ara
a timabilinu.

Af undirflokkum punglyndislyfja héfou sértekir ser6tonin-
endurupptokuhemlar (SSRI) langsteersta hlutdeild og var hun fra
81%-86% a timabilinu (meeld 1 DDD/1000 ibtia/dag). DDD SSRI-lyfja
a hverja 1000 ibtia & dag jukust ar fra ari og arid 2016 hafdi ordid
teeplega prefoldun hja konum en hja kérlum vard aukningin 146%
(mynd 3).

Réandi lyf og kvidastillandi lyf

Fjoldi einstaklinga sem fékk 4visad réandi lyfjum jokst hlutfalls-
lega jafnmikid hja konum og kérlum frd 2006-2016 og ad medal-
tali fjolgadi peim um 4,9% (p<0,001) milli 4ra. Svipud fjolgun vard
a lyfjaavisunum a timabilinu. Fjoldi DDD jokst ad medaltali um
3,0% (p<0,001) fra ari til ars 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 korl-
um (p<0,001) (mynd 4). Af peim korlum sem fengu avisad réandi
lyfjum arid 2009 hofdu 35% ekki fengid avisad lyfjunum arid adur.
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Mynd 5. Svefulyf og sleevandi lyf, DDD/1000 ibtia/dag. Einstaklingar 18-35 dra sem
fengu dvisad lyfjunum hjd Heilsugeeslu hofudborgarsveedisins 2006-2016.

Svefnlyf og sleevandi lyf

Litil breyting vard a fjolda avisana og fjolda einstaklinga sem
fengu avisad svefnlyfjum a timabilinu 2006-2016. Fjoldi DDD jokst
hins vegar ad medaltali um 1,6% (p<0,001) fra ari til ars a timabil-
inu en { addraganda hrunsins fra 2006-2008 var aukningin ad med-
altali 13,6% (p<0,001), par af 7,8% (p<0,001) hja konum og 24,4% hja
korlum (p<0,001) (mynd 5).

Umraeda

Avisad magn punglyndislyfja, réandi lyfja og svefnlyfja til einstak-
linga & aldrinum 18-35 ara jokst mjog mikid 4 darunum 2006-2016
hj4 HH. Atjén 4ra einstaklingum sem fengu avisad pessum lyfj-
um fjolgadi um 223% & timabilinu og hja éllum argéngum 18-22
éra fiolgadi einstaklingum um meira en 85%. A drunum kring-
um hrun saust aberandi breytingar 4 avisunum réandi lyfja og
svefnlyfja sem dré6 svo ur upp ur 2009. Hins vegar vard aukning {
avisunum punglyndislyfja ekki veruleg fyrr en upp tr arinu 2011.

Kynjahlutfall peirra sem fengu avisad pessum lyfjum er sam-
beerilegt vid nidurstodur islenskrar rannsoknar fra 2016 par sem
skodud voru tengsl fjdlveikinda og algengis avisana a punglyndis-
lyf og svefnlyf hja HH 4 timabilinu 2009-2012. Par reyndist hlut-
fallid vera 35,3% karlar og 64,7% konur.?!

Nyleg uttekt Embeettis landleeknis syndi 21,7% fjolgun notenda
punglyndislyfja 4 arunum 2012-2016, mest hja aldurshépnum 15-19
ara, eda um 62%." Petta er i samreemi vid okkar nidurstodur sem
syna ad & sama timabili fjolgadi einstaklingum & aldrinum 18-35
4ra sem fengu 4visad punglyndislyfjum hja HH um 54%. Arin &
undan, frad 2006-2011, virdist aukningin hins vegar hafa verid litil
sem engin. Onnur uttekt Embeettis landleeknis synir ad skammt-
ar punglyndislyfja hafa aukist meira en fj6ldi notenda.”” Er petta
einnig samhlj6da okkar nidurstddum par sem fram kemur teeplega
185% aukning i avisudum skdmmtum (DDD) en einstaklingum
fjolgadi um 87% 4 timabilinu. Pessar nidurstddur benda til pess ad
um leid og notendum fjolgar sé steerri skdmmtum avisad, einstak-
lingar séu lengur & lyfjunum eda hvort tveggja.

Ef préoun i fjolda avisana punglyndislyfja er skodud ma sja aber-
andi feekkun &visana 4rid 2009 midad vid arin 4 undan. A sama
tima vard aukning i avisudu magni. Likleg astaeda pess ad avis-
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unum feekkar pé magn aukist er st ad 1. mars 2009 tok gildi ny
reglugerd sem breytti greidslupatttoku sjukratrygginga pannig ad
heett var ad mida afgreidsluhamark punglyndislyfja i flokki SSRI
lyfja vid 30 daga notkun og var midad vid 100 daga notkun.

Athyglisvert er ad bera saman préun avisana a punglyndis-
lyf, réandi lyf og svefnlyf & timabilinu rétt i kringum hrunid.
St stadreynd ad ekki sdst samskonar aukning & dvisudu magni
punglyndislyfja a timabilinu eins og réandilyf og svefnlyfja bend-
ir til pess a0 skammvirkum, fljétvirkum lyfjum hafi verid avisad
i tengslum vid erfidar persoénulegar adstaedur i kringum hrunid.
Petta verdur ad teljast nokkud rokrétt midad vid virkni lyfjanna
og geetu pau pvi verid lausn a vandamali sjuklings sem leysa parf
hratt og var ef til vill talid timabundid.

Hins vegar sést a ny nokkud aberandi aukning i skommtum
punglyndis-, réandi og svefnlyfja & seinni hluta rannséknar-
timabilsins, fra drinu 2013. Hvad veldur pessari aukningu er 6ljost,
til deemis hvort hana megi rekja til ytri adsteedna i islensku sam-
félagi.

Samanburdarrannsdknir a notkun gedlyfja hafa oftar en ekki
synt fram & meiri notkun hér 4 landi en i ndgrannaléndunum. Arid
2016 var notkun punglyndislyfja 143% meiri 4 fslandi en i Noregi
og 43% meiri en i Svipj6d.2"" A sama 4ri var avisad 68,4 DDD/1000
ibuia/dag hér 4 landi midad vid 49,7 i Svipjod sem kom neest og 14,3
i Danmorku par sem notkunin var minnst.””® Pa er notkun pung-
lyndislyfja meiri hér & landi en i 6llum 6drum OECD-rikjum.?
Hefur pvi margoft verid velt upp hver skyring pessa geeti verid. {
grein fra 2016 nefndi paverandi landleeknir skort a samvinnu heil-
brig0disstétta, skort a geedavisum og arangursmati og meingallad
fjarmégnunarkerfi sem mogulegar skyringar.?? Pa hefur skortur
a trreedum oft verid nefndur sem moguleg skyring. Salfraedipjon-
usta, sem samkvaemt kliniskum leidbeiningum eetti ad vera fyrsta
val vid medferd vid veegum til medalmiklum kvida og punglyndi,
er dyr og ekki nidurgreidd til jafns vid lyfjamedferd.”

Helsti styrkleiki pessarar rannsoknar er stért rannsoknarpydi
en pad voru teplega 23.000 einstaklingar & aldrinum 18-35 ara
sem fengu avisad einu eda fleiri lyfjum ur ofangreindum flokkum
a timablinu 2006-2016. Fj6ldi ibia hofudborgarsvaedisins 4 sama
aldri & pessu timabili var ramlega 55.000. Gégnin sem notud voru
til arvinnslu voru fengin ur Ségukerfi HH og tengd lyfjadvisunum
leekna. Sambeerilegar islenskar rannséknir hafa nytt gdgn ur
lyfjagagnagrunni Embeettis landlaeknis, sem a peim arum sem hér
voru skodud hafdi verid gagnryndur fyrir 6areidanleika.

[ rannsékninni voru adeins skodadir peir sem séttu pjon-
ustu HH og pvi endurspeglar hin pa préun sem hefur ordio i
heilsugeeslu &4 héfudborgarsveedinu a timabilinu. Hins vegar neer
rannsoknarpydid til um 2/3 allra einstaklinga 4 fslandi 4 pessum
aldri a rannsdknartimanum.

Alyktun

Rannsoknin synir markteekar breytingar 4 avisunum a réandi lyf
og svefnlyf til ungra skjolsteedinga HH i kringum efnahagshrunid
2008. A sama tima sast ekki samskonar breyting a avisunum a



punglyndislyf. Hins vegar sést mikil aukning 4 avisunum a pung-
lyndislyf & undanférnum arum. Pé ad rannsoknin geti ekki synt
fram a orsakasamband er ekki dliklegt ad breytingar 4 avisunum a
svefnlyf og réandi lyf tengist adsteedum tengdum hruninu. Hvort
aukning 4 avisunum a punglyndislyf undanfarin ar séu med ein-
hverjum hetti seinkomin ahrif hrunsins 4 ungt félk 4 fslandi er
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Antidepressants, anxiolytics and hypnotics prescribed to young
adults before and after an economic crisis in Iceland

- A cross-sectional study at the Primary Health Care of Reykjavik capital area

Arni Arnarson'

Jon Steinar Jonsson'22
Margrét Olafia Témasdattir'2
Emil Larus Sigurdsson’-23

Background: According to research findings, the financial crisis
hitting Iceland in the autumn of 2008 caused both economic and
health-related effects on the Icelandic population. It has been well
known that the Icelandic population uses more antidepressants,
anxiolytics and hypnotics compared to other Nordic countries. The
aim of this research was to study the trend in prescription for these
drugs by the Primary Health Care of Reykjavik capital area to young
adults, during the years prior to and following the crisis.

Method: In this cross-sectional study, data were gathered on all
medical prescriptions of antidepressants, anxiolytics and hypnotics,
prescribed by the Primary Health Care of Reykjavik capital area to
people aged 18-35, during 2006-2016. While Reykjavik capital res-
idents in the specified age group were approximately 55 thousand
during the research period, this study included data on approxima-
tely 23 thousand individuals, received from the Icelandic electron-
ical medical record system “Saga” used by the Primary Health Care.
Results: Research results demonstrate a significant average annu-
al increase of prescribed defined daily doses (DDD) for all three
medication categories during the research period; 3% (p<0,001) for

anxiolytics, 1.6% (p<0,001) for hypnotics and 10.5% (p<0,001) for
antidepressants. Between 2008-2009, prescribed daily doses of
anxiolytics increased by 22.7% (p<0,001), where a 12.9% (p<0,001)
increase was seen for women and 39.5% (p<0,001) increase for
men. Of those men who were prescribed anxiolytics in 2009, 35%
had no history of such prescriptions the previous year. From 2006-
2008 an average annual increase of 13.6% (p<0,001) was seen in
prescribed daily doses of hypnotics, whereof 24.4% (p<0,001) incr-
ease was seen for men and 7.8% (p<0,001) for women.
Conclusions: This study demonstrates a significant increase in
prescribed amount of hypnotics and anxiolytics during the years
prior and after the economic crisis, with more prominent results
amongst men compared to women. This trend was however not
observed for antidepressants, which could suggest an overall
tendency towards short- and fast acting drug prescriptions as a
treatment for challenging difficult personal circumstances during
the economic crisis in Iceland.
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