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Alpingi alyktar ad fela heilbrigdisradherra, i samvinnu vid félags- og hisnadismala-
radherra, ad vinna adgerdaaztlun um bztta gedheilbrigdispjénustu og adgengi ad salfraedi-
medferd fyrir bérn, unglinga og fjélskyldur peirra.

Greinargerod.

Meginmarkmid pessarar pingsalyktunartillégu og aatlunarinnar sem lagt er til ad unnin
verdi & grundvelli hennar er ad vinna ad beattu gedheilbrigdi barna og unglinga og par med
ad beettu gedheilbrigdi landsmanna til framtidar. Taka parf tillit til pess ad pjonusta vegna
barna og unglinga parf ad na til 18 &ra aldurs. P& parf ad vinna sambarilega aztlun fyrir full-
orona.

Adaléhersla verdi & forvarnir, skimun grunnskélanemenda, prepaskiptamedferd hopa
og/eda einstaklinga, stuoning vid fjolskyldur, samhafda pjonustu i neerumhverfi og skyrari
verkaskiptingu stofnana.

Innleidingin yrdi unnin i prepum pannig ad byrjad yroi 4 akvednum adgerdum sem haegt
veeri ad innleida fljétlega en floknari adgerdir yrdu unnar ad undangengnum tilraunaverkefn-
um sem notud yrdu til pess ad mota nanari Gtferslu.

Flutningsmenn vilja bregdast vid peirri stadreynd ad of morg born kljast vid alvarlega
vanlioan sem hefur 6meld ahrif & lifshlaup peirra. Gedraenn vandi fullordinna hefst oft i
barnaesku og peim vanda hefoi mogulega matt afstyra med g6dri og markvissri gedheil-
brigdispjonustu & peim tima. Flutningsmenn vilja einnig bregdast vid hugsanlegum ahrifum
efnahagskreppu a lidan barna og fyrirbyggja ahrif samberileg peim sem m.a. urdu i kjolfar
kreppunnar i Finnlandi sem st6d i 36 manudi en hafdi varanleg ahrif & samfélagido med
langvarandi afleidingum. Finnskir freedimenn hafa bent 4 ad mikilvaegast sé ad hlia ad unga
folkinu sem er ad komast & vinnumarkadinn pvi pad sé vidkvaemasti hopurinn.

Omedhoéndladur kvidi, punglyndi og annar tilfinningavandi* er liklegur til pess ad valda
hverjum peim sem pjaist, fjolskyldu vidkomandi og samfélaginu 6llu, sarsauka og byroi.
Gedraskanir eru 6rt vaxandi vandi sem dregur Ur likum & patttoku i samfélaginu og fram-
leidni. bvi hefur verid sp&d ad arid 2020 verdi punglyndi dnnur mesta orsok érorku i heimin-

Tilfinningavandi er islensk pyding & ordinu emotional disorder. Hér er visad til tilfinningavanda sem vids hugtaks sem
ner yfir vanda peirra sem eru med allt fr veegum og upp i alvarleg einkenni.
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um samkvaeemt Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni (WHO). Omedhondladur gedrann vandi
veldur samfélaginu fjarhagslegu tjoni & ari hverju sem nemur tugum milljarda kr. af skattfé
almennings, m.a. vegna bota, atvinnuleysistrygginga, glatadra skatta og kostnadar vegna
mikillar notkunar & endurheafingu, laeknis-, félags- og betrunarpjénustu.

Auka parf forvarnir hja bérnum, unglingum og fulloronum sem mida ad pvi ad freeda um
grundvallaratridi beettrar gedheilsu og byggja & gagnreyndum adferoum i samraemi vid Klin-
iskar leidbeiningar. Skima parf alla grunnskélanemendur strax & fyrstu stigum. Eftir skimun
parf ad greina vandann nénar pegar vid 4 og veita studning og medferd i samraemi vid bestu
maogulegu pekkingu hverju sinni Gt fra prepaskiptri nalgun og pjonustu i neerumhverfi.

Adgerdaaztlunin byggi & verkefni sem hefur verid innleitt i Bretlandi fra arinu 2006 og
ber heitid Improving Access to Psychological Therapies.? Aztlunin skal einnig byggja &
préunarvinnu sem unnin hefur verid i Pjénustumidstdd Breidholts og gengur undir nafninu
Breidholtsmaodelid.

Markvisst parf ad baeta gedheilbrigdi barna og unglinga. Til pess ad na fram markmidum
tillégunnar er Alpingi falid ad skipa sérfraedingahdp til pess ad vinna med stjérnvéldum ad
stefnu og Gtfeerslu i samvinnu vid embettismenn raduneytis og Sambands islenskra sveitar-
félaga.

Sj6 meginpeettir adgerdadaetiunarinnar sem tillagan byggir a.

Til undirbinings adgerdaédatlunarinnar parf ad vinna kliniskar leidbeiningar um gedheil-
brigdispjonustu vid born, unglinga og fjolskyldur peirra svipad og gert hefur verid i Bret-
landi.* Lagt er til ad adgerdaaetlunin verdi Gtfeerd med eftirfarandi peetti ad leidarljosi:

1. Forvarnir.

Ollum foreldrum standi til boda ndmskeid sem efla foreldrafserni, t.d. PMT-namskeid® eda
SOS-namskeid.®

Foreldrum og starfsfélki skola standi til boda freedsla um tilfinningavanda og Urraedi sem
byggja a adferoum hugrannar atferlismedferdar og 6drum gagnreyndum adferéum.

Fraedsla um tilfinningavanda og vidbrégd vid honum verdi hluti af kennslu i lifsleikni.

2. Skimun & vanda.
Skimad verdi fyrir kvida, punglyndi, &féllum og jafnvel 66rum vanda medal allra barna
og unglinga i grunn- og framhaldssk6lum landsins.

http://www.iapt.nhs.uk/iapt/.

Breidholtsmaddelid felur i sér ymsar leidir til inngripa sem felast m.a. { raidgjafarvidtali vid salfreeding, fostum fundum
i nemendaverndarradum skdlanna, bradapjonustu, skimunum a tilvisunum vegna sélfredilegra athugana, greiningum
& vanda og radgjof vegna hans, ymsum namskeidum, eftirfylgni, studningspjonustu, reglulegum samradsfundum vio
heilsugeslu, Barna- og unglingageddeild, Barnavernd Reykjavikur og pjénustumidstddvar dsamt tilvisunum & énnur
pjénustustig.

http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/10970/29856/29856.pdf og https://www.evidence.nhs.uk/search?q=NICE
+guidelines+children+anxiety+disorder.

http://www.pmto.is/.

http://www.reykjanesbaer.is/files/ymislegt/sos-namskeid/sos(1).pdf.



3. Namskeid.

Bérnum og unglingum sem skimast yfir kliniskum viomioum verdi bodid upp &4 gagnreynt
namskeid sem byggist & hugrenni atferlismedferd og/eda 66rum gagnreyndum medferoum
i sinu neerumhverfi.

Foreldrum barna og unglinga sem skimast yfir kliniskum vidmidum verdi bodid upp &
fraedslu um tilfinningavanda og helstu adferdir hugreennar atferlismedferdar.”’

4. Verkaskipting stofnana.

Verkefni stofnana sem koma ad gedheilbrigdismalum barna- og unglinga verdi betur skil-
greind i samraemi vid prepaskipta nalgun. Med stofnunum er att vio baedi stofnanir 4 vegum
rikis og sveitarfélaga.

5. Barnateymi.

Samradsteymi heilsugaeslu, barnaverndar, Barna- og unglingageddeildar, Greiningarst6o-
var rikisins, sérfraedipjonustu sveitarfélaga/pjénustumidstéova og mogulega annarra veroi
stofnad i neerumhverfinu par sem fjallad verdi um mal barna sem purfa sérteeka pjonustu og
peim visad i videigandi Urraedi. Farid sé eftir &kvednu vinnulagi med skilgreindum drraedum
i samreemi vio kliniskar leidbeiningar, fyrirfram skilgreindu verklagi og akvedinnar verka-
skiptingar & milli stofnana.

6. Vidtalsmeodferd.

B&rnum og unglingum sem purfa meira inngrip en namskeid verdi bodid upp a salfreedimed-
ferd sem byggir & gagnreyndum medferdarleidum i samraemi vid kliniskar leidbeiningar i
nerumhverfi.

7. Fjolskyldumedferd.

Fjolskyldum barna og unglinga i vanda verdi bodid upp & gagnreynda fjélskyldumedferd i
nerumhverfi. Stofnanir rikis og félagspjonustu sveitarfélaga samraemi verklag og verkaskipt-
ingu i samreemi vid 1id 4. tolul. hér ad framan.®

Algengi tilfinningavanda og efnahagsleg ahrif.

Kvidi, punglyndi, streita og annar tilfinningavandi er algengur, lamandi og liklegur til pess
ad vera vangreindur og medhondladur med éfullnaegjandi heetti hér & landi sem erlendis.
Samkvamt télum fra Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni pjaist helmingur peirra sem a vio
heilsubrest ad strida af gedroskunum (WHO, International Consortium in Psychiatric Epi-
demiology, 2000). Algengastar eru lyndis- og kvidaraskanir (sja t.d. Wittchen og Jacobi,
2005). Rannsoknir hafa gefid til kynna ad um pad bil pridjungur fullordinna & aldrinum
18-65 ara finni fyrir eda hafi fundio fyrir ad minnsta kosti einni gedréskun sidastlidna tolf
manudi og ad helmingur finni fyrir tilfinningavanda einhvern timann & &vinni (sja t.d.
Kessler o0.fl., 2005; Kringlen, Torgersen og Cramer, 2001; Wittchen og Jacobi, 2005). Nyleg
islensk rannsokn & algengi gedraskana & hofudborgarsveedinu leiddi i 1jos 19,7% algengi
sidastliona t6lf manudi og 49,8% algengi einhvern timann a &@vinni. par af var algengi kvida-
raskana 14,4% og lyndisraskana 13% (Jén G. Stefansson og Eirikur Lindal, 2009). Gedrask-
anir eru almennt vangreindar i heilbrigdiskerfum jafnvel i 50-75% tilfella af mérgum élikum
astaedum (sja t.d. Coyne o.fl., 2002; Kessler o.fl., 2005, Spitzer o.fl., 1999). Vegna pessa er

http://reykjavik.is/namskeid-i-thjonustumidstod-breidholts.
http://www.isart.is/.
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mikilveegt ad skima fyrir vandanum. Bent hefur verid & ad ef sjuklingar eru ekki rétt greindir
fai peir ekki pa medferd sem gagnast peim best (sja t.d. Roca o.fl., 2009). Omedhondladur
tilfinningavandi veldur einstaklingum og fjoIskyldum mikilli vanlidan og samfélaginu mikilli
byrdi og kostnadi & hverjum tima (sja t.d. Layard, 2006, Spitzer o.fl., 1999). bunglyndi er
talid vera fjéroa mesta orsok ororku i dag og er spad 6dru seetinu 2020 (Murray og Lopez,
1997). Samkveaemt tdlum fra Tryggingastofnun rikisins hefur fjoldi peirra sem er med 75%
ororku vegna gedraskana aukist fra 3.258 einstaklingum i 6.437 & arunum 1999-2014.° Arid
1999 voru pad 36% peirra sem eru med 75% 6rorku en 2014 er hlutfallid komid upp i 38%.
Samkvamt nylegri skyrslu OECD, Health ata glance (2013)*° kemur fram ad notkun gedlyfja
er mest hér & landi medal OECD-rikjanna og er hin helmingi herri en ad medaltali i OECD-
rikjunum eda 106 skilgreindir dagskammtar & méti 56 (sja mynd 3 i vidauka). Samkvaemt ars-
skyrslu Sjlkratrygginga islands 2012 hefur notkun punglyndislyfja aukist verulega  arunum
2003-2012 (sja mynd 5 i vidauka). Kostnadur sjukratrygginga er mestur vegna tauga- og
gedlyfja eda um 3,4 milljardar kr. fyrir arid 2012 (sja toflu 1 og mynd 4 i vidauka).

Algengi kvida og depurdar medal barna og unglinga.

Rannsoknir a algengi kvidaraskana hja bérnum og unglingum benda til ad pad sé 15-20%
(sjat.d. Katja, Knappe og Pine, 2009). Rannsdknir a algengi lyndisraskana benda til pess ad
& hverjum tima sé pad medal barna yngri en 13 éra 2,8% og 5,6% hja bornum 14-18 &ra (sja
t.d. Lack og Green, 2009). Fredimenn hafa bent 4 ad kvidi hja barni sem ekki er medhondl-
adur geti & nokkrum arum préast yfir i punglyndi. Omedhondladur tilfinningavandi barns eda
unglings getur haft i for med sér alvarlegar afleidingar og eykur m.a. likur & ymiss konar
aheettuhegdun, brottfalli Gr skéla og erfidleikum vid ad fota sig & vinnumarkadi.

Lidan barna og unglinga i kjolfar efnahagskreppu.

Visbendingar hafa komid fram um ad algengi tilfinningavanda hja unglingum hafi aukist
i kjolfar efnahagskreppunnar hér & landi en skimad hefur verid fyrir vandanum med stédluo-
um spurningalistum fra arinu 2009 i Breidholti. I 1jo6s kom ad tilfinningavandi hefur aukist
verulega, sér i lagi hafdi algengi kvida aukist medal stulkna eda fra 7,2% arid 2009 i 26,2%
arid 2012. Koénnunin i Breioholti er byggd & svokdlludu Breidholtsmadeli (sja mynd 1 og 2
i vidauka), sem proast hefur i hverfinu & sidustu sjo arum. betta médel byggir m.a. & pvi ad
reynt er ad greina vandann eins fljott og heegt er og veita sidan bestu moégulegu pjonustu &
sem hagkvamastan hatt. Arid 2013 hafdi algengid farid nidur i 15,5% sem gefur tilefni til
bjartsyni um ad med adgengi ad fredslu og gagnreyndri medferd dragi Ur vanda pessara
barna.

Reynsla Finna.

I Finnlandi jokst tilfinningavandi barna og unglinga i kjéIfar efnahagskreppunnar. Afleid-
ingar sem Finnar eru enn ad vinda ofan af. Medal peirra sem lentu i mestu erfidleikunum var
ungt folk & leid inn & vinnumarkad pegar kreppan skall & og vard utan vinnu i langan tima.
Oft kollud ,,tynda kynslédin®. Stor hopur skiladi sér ekki inn & vinnumarkadinn og lenti a
jadrinum i samfélaginu. Finnsk heilbrigdisyfirvold hrundu ekki af stad sérstokum Grraeedum
til ad stydja vio born, fjolskyldur og fullordna & pessum erfidu timum. bvert a méti voru
framlog til gedheilbrigdispjonustu m.a. skorin nidur (Haukur Sigurdsson, 2008). betta voru

9

0 http://www.tr.is/tryggingastofnun/tryggingastofnun_i_tolum/talnaefni/.

http://www.oecd.org/els/health-systems/Health-at-a-Glance-2013.pdf.
http://www.sjukra.is/media/skyrslur/Arsskyrsla-2012-Lokaeintak.pdf.
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eftir 4 ad hyggja talin vera mistok. Kreppan markadi akvedin umskipti & pann hatt ad pjon-
ustustig heilbrigoiskerfisins leekkadi. Kjarninn i malflutningi finnskra freedimanna eftir
kreppu hefur verid ad pad veeri ekki adeins mannidlegt ad pétta 6ryggisnetio i kringum born,
unglinga og atvinnuleitendur a timum kreppu og efnahagsprenginga heldur vari pad pj6o-
hagslega hagkvaemt til lengri tima.* Bent hefur verid 4 ad mogulega tengist mikil aukning
langtimadrorku og fjélgun barnaverndarmala miklum nidurskurdi i heilbrigdis- og félags-
pjonustu og hafa Finnar tjad sig um ad mogulega hafi peir gengid of langt i nidurskurdi &
félags- og heilbrigdispjonustu d arunum 1991-1995 (Kalelao.fl. 2001). Reynsla Finna kennir
okkur mikilveagi pess ad bregdast vid fyrr en sidar, virkja folk, skapa moguleika til menntun-
ar, nyta 6dyr hépurreedi, pétta starf barnaverndar, styrkja heilsueflingu og efla starf félagsrao-
gjafa, salfreedinga, hjukrunarfredinga, ndmsradgjafa og fleiri adila sem koma ad malefnum
barna og unglinga.

Brottfall Ur framhaldssk6lum.

Nylega hefur talsvert verid fjallad um mikid brottfall nemenda hér & landi r nami & fram-
haldsskolastigi og hefur markvisst verid unnid ad pvi ad greina pann vanda og finna leidir
til Grbota i mennta- og menningarmalaraduneytinu. I skyrslu Norraenu radherranefndarinnar
fra 2010 er lagt til ad gripid sé til adgerda eins snemma a skélagéngunni og unnt er. Brottfall
ar framhaldsskaéla hefst oft i grunnskéla og pvi parf ad bregdast strax vio par, m.a. vid kvioa
barna. Rannsoknir hafa synt fram 4 ad fjogur af hverjum tiu ungmennum hafa ekki lokid
framhaldsskolanami vid 24 &ra aldur og er petta brottfall med pvi mesta i heimi. Einnig
kemur fram ad einn af hverjum tiu nemendum i argangi heettir nami i framhaldsskéla & hverju
ari. Leioa ma sterkar likur ad pvi ad 6greindur og émedhdndladur tilfinningavandi sé ein
asteda pess ad svo margir hverfa fra ndmi. Tilraunaverkefni sem verid hefur i gangi i Verk-
menntaskolanum & Akureyri par sem salfredingur hefur verid i sk6lanum i 50% starfi hefur
gefid g6da raun og eru visbendingar um ad i kjéIfarid hafi dregid ar brottfalli pess skola. Itar-
legri rannsékna er porf til ad afla frekari upplysinga.

Adgengi ad salfraedimedferd og gedheilbrigdispjonustu.

I dag er adgengi barna og unglinga ad hugranni atferlismedferd almennt mjog litid. Gagn-
reynd ndmskeid eru i bodi i einstaka sveitarféldgum og & barna- og unglingageddeild Land-
spitalans. VVontun er & salfraedipjonustu & heilsugaslustodvum. Foreldrar sem leita til sjalf-
steett starfandi salfreedinga purfa ad greida fyrir pa pjonustu ad fullu sjalfir og er algengt verd
fyrir stakan tima & bilinu 10-15 pas. kr. Samningur er vid Sjakratryggingar Islands um sal-
freedimedferd fyrir born en orfair salfreedingar hafa nytt sér hann vegna skorts & fjarmagni
og erfidleika vid adgengi. Adgengi ad barnagedlaeknum er einnig mjog litid en fair barnaged-
leknar eru starfandi utan stofnana og feestir geta tekid ad sér ny mal. Langir bidlistar eru eftir
sérfreedipjonustu sveitarfélaga, pjonustu peirra salfreedinga sem eru a heilsugaeslu og pjénustu
& barna- og unglingageddeild og hefur fjéldi bradamala aukist & 8llum stédum. Bérn sem eru
komin i neyslu geta fengid pjonustu & vegum Barnaverndarstofu, t.d. & Studlum. Fyrir born
sem eru i ahaettu vardandi neyslu vimuefna eda afengis eda eiga foreldra sem eiga vid pann
vanda ad strida er bodid upp & vidtalsmedferd a vegum SAA. bratt fyrir ad kliniskar leidbein-

12 http://www.velferdarraduneyti.is/media/Skyrslur/Lokaskyrsla_sal-efn_nefndar.pdf.
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ingar meeli med gagnreyndum adferdum eins og hugreenni atferlismedferd sem fyrstainngripi
vid kvida og punglyndi barna og unglinga er ljost ad adgengi er hvergi neerri ndg ad peirri
pjonustu og f& morg peirra pvi lyfjamedferd i stadinn og 4dur en énnur Urraedi hafa verid
reynd.

Mikilveegi godrar gedheilsu.

Framtidin byr i bérnum og unglingum pessa lands. bvi betur sem hlid er ad peim pvi betur
mun pj6dinni farnast. bvi fyrr og markvissara sem gripid er inn i vanda peirra pvi minni verd-
ur framtidarvandinn. Alvarlegur tilfinningavandi og gedraskanir eiga i flestum tilfellum reetur
sinar ad rekja til barnaeskunnar og skélagéngunnar. Algengi tilfinningavanda er talsvert
medal barna og unglinga og hefur pad hamlandi ahrif & getu peirra til pess ad taka patt i leik
og starfi og blomstra sem einstaklingar. Kvidi sem ekki er unnid med a eeskuarum er liklegur
til pess ad verda farvegur fyrir punglyndi og adra alvarlegri gedsjikdoma. I kjolfar efnahags-
kreppunnar hafa komid fram sterkar visbendingar um ad tilfinningavandi barna hérlendis hafi
aukist. Leidir til pess ad finna born i vanda og veita peim medferd sem virkar eru vel pekktar
og hafa verid préfadar hérlendis. Samkvaemt bestu mdgulegu pekkingu 4 ad bjoda upp a
gagnreynda sélfredimedferd, nanar tiltekid hugrena atferlismedferd, adur en gripid er til
annarra Urreda eins og lyfjagjafar. Mikil vinna hefur att sér stad vid innleidingu medferoar-
leida i Bretlandi og 6drum nagrannaldndum sem mida ao pvi ad bjoda medferd vid tilfinn-
ingavanda i samraemi vid bestu mdgulegu pekkingu med sem minnstu inngripi og 4 sem hag-
kveemastan hatt. Sé ekki tekid & vandanum i barnaesku burdast folk med hann inn i fullordins-
arin med alvarlegum afleidingum fyrir viokomandi, fjélskylduna og samfélagid i heild sinni.
Taplega 40% peirra sem eru 75% oryrkjar hér & landi eru pad vegna gedraskana. bvi hefur
verid spad ad arid 2020 verdi punglyndi énnur mesta orsok 6rorku i heiminum. Kostnadur
samfélagsins vegna bota, glatadra skatta, 6hoflegrar notkunar & heilbrigdis- og félagspjon-
ustu, lyfjum og 6dru er gridarlegur. I kjoIfar efnahagskreppu er asteda til pess ad vera sér-
staklega & verdi gagnvart ahrifum kreppu og nyta sér reynslu annarra pjéda eins og Finna sem
mela med pvi ad pétta sérstaklega netid um born, unglinga, fjolskyldur peirra og atvinnuleit-
endur. Erlendis hefur pad verid reiknad Ut ad pad sé pjédhagslega hagkveemt ad radast i atak
til pess ad sporna vid alvarlegum afleidingum tilfinningavanda og bj6da upp & bestu mégu-
legu medferd i samraemi vid kliniskar leidbeiningar. Med pvi ad veita bérnum, unglingum
og fjolskyldum peirra medferd i dag er unnid gegn framtidarvanda. Foreldrar eru érjafanlegur
hluti af lifi barna sinna og fullordid folk snyr hjolum atvinnulifsins og pvi parf samhlida ad
vinna ao samberilegri adgerdaaetlun til pess ad auka adgengi fullordins félks ad gagnreynd-
um sélfreedimedferdum og beeta gedheilbrigdiskerfi landsmanna allra med prepaskiptri nalg-
un par sem skimad er fyrir vanda og almenn pjénusta veitt i naerumhverfi.
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Mynd 1: Algengi kvida hja unglingum i Breidholti & arunum 2009-2013.
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Mynd 2: Algengi depurdar hja unglingum i Breidholti & &runum 2009-2013.
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Mynd 3: Notkun gedlyfja samkvaemt skyrslu OECD fra 2013 http://www.oecd-ilibrary.
org/social-issues-migration-health/data/oecd-health-statistics_health-data-en.
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Mynd 4: Lyfjakostnadur sjukratrygginga 2010-2012. Tauga- og gedlyf falla
undir flokk sem hefur bdkstafinn N.
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Lyfjakostnadur 5I: milljonir kr. Breyting {2011-2012)

ATE - flokkar 2010 2011 2012 milljdnir kr. %]
A |Meltingarf=ra- og efnaskiptalyf 1412 1442 1232 -208 -14,5%
B Bladhyf 256 227 266 39 17, 2%
c Hjarta-og &dasjikdomalyf 858 a0 762 -117 -13,4%
D |Hodlyf 164 154 157 3 2,2%
G |pvagf=ralyf, kvensjokdomalyf og kynhorménar 668 650 658 8 1,29
H Hormanalyf, dnnur en kynhomdnar i 173 170 -3 -1,55%
1 Sykingalyf 98 S0 97| & 7.2%
L |Exlishemjandi lyf og lyf til Sn=mistemprunar 557 543 494 -45 -9, 1%
M  |Vodvasjikdoma- og beinagrindarkyf Eli ) 308 315 10 3,39
N |Tauga- og gedlyf 3.680 3.459 3.369 -51 -2, 6%
P |Sniklalyf (skordyraeitur og skordyrafazlur) 7 7 7 0 1,79
R Ondunarfzralyf 1.042 1081 1071 -15 -1,2%
5 Augn-og eyrnalyf 301 276 271 -5 -1,9%
v [Vmis lyf 31 33 39| 5 15, 6%

Samtals: 9.594 9.333° 8811 421 -4,5%]

Tafla 1: Lyfjakostnadur sjukratrygginga 2010-2012, millj. kr.
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Mynd 5: Notkun punglyndislyfja 2003-2012 samkveamt arsskyrslu

Sjukratrygginga Islands 2012.



