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Utdrattur
Vidfangsefni  pessarar forrannsoknar (pilot-study) er ad kanna hvort
heimilisleeknar meti sem svo ad peir hafi naegan tima, sérpekkingu og val um
medferdarleidir pegar kemur ad pvi ad greina, medhondla og fylgja
eftirsjuklingum med gedsjukdom. Einnig er kannad hvort heimilisleknar visi
einstaklingum med sélreen vandamal almennt afram til gedleeknis eda salfredings
eftir ad avisa lyfjamedferd. Porfin, ad mati heimilislekna, fyrir ad nidurgreida
sélfreediadstod verdur einnig kdnnud.
Sent var Ut spurningalista til 200 heimilislaekna i Félagi islenskra heimilisleekna.
Meirihluti heimilisleekna telja hlutfall sjuklinga med gedren vandamal hatt og
langsteersti hluti peirra visar ekki sjuklinga til gedlaeknis pegar avisud eru gedlyf.
Misjafnt virdist hvort einstaklingum med séalreenan vanda sé visad til salfredings i
kjolfar pess ad avisad er gedlyfum.
Almennt telja heimilisleeknar sig bda yfir menntun til ad medhondla sjuklinga
med gedraenan vanda enmeirihluti peirra telja sig ekki eiga nagilegan tima til ad
sinna sjuklingum med salrenan vanda. Flestir eru p6 sammala um ad peir nai ad
fylgja eftir gedlyfjanotkun sjuklinga sinna. Samt sem adur telur langstaersti hluti
heimilisleekna ad pad myndi baeta medferdararangur sjuklinga ad fa salfreediadstod
samhlida lyfjagjof og vill meirihluti peirra meina ad porf sé & nidurgreidslu
sélfrediadstodar. Einnig telja heimilisleknar ad pad myndi létta vinnualagid a
peirra vinnustad. Heimilisleeknar virdast hinsvegar vera med skiptarskodarnir a
bvi hvort sjuklingar séu of lengi & gedlyfjum an pess ad syna medferdararangur.

Abstract

The aim of this pilot-study was to research and investigate whether general
practitioners (GPs) felt that they had enough time, specialized knowledge and
choices between treatments when diagnosing, treating and following up on
patients with mental illness. Another aspect of research was if GPs refer patients
with mental illness to psychiatrists or psychologists when prescribing medicated
treatment. The needs of GPs with regards to subsidizing the costs of
psychotherapy, was also investigated.

A questionnaire was sent to 200 GPs, all of whom are members of
Félagislenskraheimilislekna (e. The Icelandic Association for General
Practitioners).

A majority of GPs estimate the rate of patients with mental illness to be high and
most of them do not refer patients to psychiatrists when prescribing antipsychotic
medication. There appears to be a difference between GPs whether or not they
refer patients with mental illness to psychologists when prescribing drugs. In
general GPs find themselves capable of treating patients with mental illness but
most do not feel they have enough time to attend to those patients with mental
illness. Most GPs agree that they have the time to follow up on the medication
treatment of these patients. However, a majority of them feel that psychotherapy,
along with medicated treatment would improve the success rate and most agree
that subsidizing the cost of psychotherapy is needed. A majority of GPs also feel
that subsidization would also decrease the workload of their workplace. GPs do



not agree on whether or not their patients with mental illness should continue with
medicated treatment without showing improvement.

pakkarord
Eg vil fera leidbeinanda minum Matthiasi Matthiassyni lektor i salfraedivid HA pakkir fyrir hjalp
0g studning vid gerd pessara rannsoknar. Einnig vid ég pakka ElinuDiénnu Gunnarsdottur désent
og formanni félagsvisindadeildar HA, Sigrdnu Sveinbjornsdottur professor i salfreedi og
Gudmundi Torfa Heimissyni lektor vid HA fyrir studning peirra. bakkleti feeri ég einnig leeknum
i Félagi islenskra heimilislaeekna fyrir ad taka patt og svara spurningum minum. Sidast en ekki sist
eiga bornin min, barnsfadir, fjolskylda og vinir pakkleeti skilid fyrir veittan skilning, polinmadi

0g studning undanfarin ar.

,, Goo gedheilsa og lidan eru undirstada allra
lifsgeeda og gerir folki feert ad finna tilgang med lifinu
og vera virkir og skapandi pjodfélagspegnar

(Heilbrigdis- og Tryggingamalaraduneytid, e.d.).
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Inngangur

Samkvaemt skyrslu Rannveigar Traustadéttur, Kristinar Bjornsdottur, JamesRice, Knuts
Birgissonar og Eiriks K. O. Smith (2010) voru um 15.000 6ryrkjar & islandi i desember 2009.
Algengasta &steeda ororku &rid 2009 var vegna gedraskana og hefur pessi hopur farid steekkandi
hér eins og vida annarsstadar. Arid 2009 voru um 37% oryrkja med gedraskanir en naststeersti
hopurinn vegna stodkerfisvanda, eda um 28% ( Rannveig Traustadottir o.fl., 2010). betta er
einnig vandi sem tekinn er fram i skyrslu LaruBjornsdottur, Halldérs S. Gudmundssonar,
Kristinar Sigursveinsdéttur og Audar Axelsdottur (2011) par sem talid er ad & islandi sé hlutfall
pbeirra sem fa 6rorkubeetur vegna gedraskana hatt i 40% af samanlégdum fjolda
ororkulifeyrispega og er pad um 10% meira en i Noregi og Danmdrku. Einnig er tekid fram ad
gedraskanir seu ad 6llum likindum abyrgar fyrir mestu vinnutapi og kostnadi fyrir samfélagid en
flestir adrir sjakdomar (Léara Bjornsdattir o.fl., 2011).

Fjolgreining (e. meta analysis ) Wittchen og Jacobi (2005) sem nadi til 155.000
patttakenda i 16 Evropulondum syndi ad hér um bil 27% af fulloronum einstaklingum i
Evropusambandinu (par med talid Islandi, Noregi og Sviss) pjast af ad minnsta kosti einum
gedsjukddémi. pad samsvarar um pad bil 82,7 milljén einstaklingum. Einnig syndu nidurstodur ad
um pad bil annar hver einstaklingur i Evropu verdur & einn eda annan hatt fyrir dhrifum
gedsjukdoma a lifsleidinni.

Peir felagarnir Wittchen og Jacobi (2005) fundu einnig ad margar gedraskanir, pa
sérstaklega kvidi, fikn og likémnunarraskanir (e. somatoformdisorders), sem byrja snemma a
lifsleidinni hafa ahrif & proun hugraennar taugastarfsemi (e. neurocognitivedevelopment), til

deemis i tengslum vid nam, félagslega hegdun og -sampaettingu (e.



socialfunctioningandintegration).petta getur haft ahrif alla &vi. Einnig taka peir Wittchen og
Jacobi (2005) fram ad 6had landi og gerd rannsdkna eru gedsjukdomar almennt seint (illa?)
greindir & heilbrigdisstofnunum og f4 sjaldnast videigandi medferd.(Wittchen og Jacobi, 2005;
Mitchell, Rao og Vaze, 2011)

Kvidaraskanir eru samkvaemt rannsokn Wittchen og Jacobi (2005) algengastar af
gedréskunum og na til 36,3 milljon einstaklinga (a 12 manada medaltali), lyndisraskanir eins og
bunglyndi og gedhvorf eru nast steersti hdpurinn eda um 20,8 milljon
einstaklingar.Likdmnunarraskanir hafa ahrif a um 18,9 millijon einstaklinga en fikn (e.
substancedependence) neer til 9,2 milljon einstaklinga. Loks eru 3,7 milljon einstaklingar sem
greinast med gedveiki (e. psychoticdisorders).

Slaem gedheilsa (e. poor mental health) er mjog kostnadarsom fyrir samfélagid og hefur
bad verid aaxtlad ad kostnadurinn sé 386 billjon evrur(midad vid verdlagid 2004) i 25
Evropuléndum, par & medal islandi, Noregi og Sviss (Andlin-Sobocki, Jénsson,Wittchen og
Olesen, 2005; McDaid, 2008).Staerstihluti kostnadarins lendir p6 ekki a heilbrigdiskerfinu heldur
a atvinnurekendum og sjuklingunum sjalfumvegna fjarvista fra vinnu (e. lost
productivityfromemployment ) og getur pad verid allt upp i 80% af kostnadi vegna slemrar
gedheilsu (Knapp, 2003).Nidurstédur ur rannsékn WHO (Alonso o.fl., 2011) syna ad
einstaklingar sem pjast af gedhvarfasyki, afallastreituroskun (PTSD), flemturdskun, almennri
kvidaroskun og félagsfeelni eru i peimhdpi sem hafa flesta veikindadaga og ad gedsjukdémar eru
medal peirra sjukddéma sem hafa sterkust tengsl vid vinnutap.

Viofangsefni pessarar forrannséknar er ad kanna hvort heimilisleeknar meti sem svo ad
pbeir hafi nagan tima, sérpekkingu og val um medferdarleidir pegar kemur ad pvi ad greina,

medhdndla og fylgja eftir sjuklingum med gedran einkenni. Einnig er kannad hvort



heimilislaeknar visa einstaklingum med salreen vandamal almennt afram til gedleeknis eda
sélfreedings. Porfin, ad mati heimilisleekna, fyrir ad nidurgreida salfreediadstod verdur einnig

kdnnud.

1.1 Heilsugeasla

Ferlid hja sjuklingum byrjar oftast a pvi ad leita til heilsugaeslustddva landsins par sem
heimilisleeknar taka & moti einstaklingum og veita peim radleggingar um framhaldid. Samkvaemt
adgerdaaeetlun Heilbrigdis- og Tryggingamalaraduneytisins (e.d.) er mikilveegt er ad kanna hvort
heimilisleeknar seu almennt i stakk bunir til ad veita einstaklingum med salreenan vanda
annarskonar adstod en i formi lyfjagjafar — og hvort pad er fullnaegjandi medferd. Einnig er tekid
fram ad gedraen vandamal séu ekki audgreind og ad pad misferst oft ad greina vandann pegar
folk leitar til heimilisleeknis eda almennrar heilsugaslu. | adgerdaaatluninni er stadhaft ad
fullnaegjandi medferd er ekki alltaf beitt pegar salreen vandamal eru greind og ad porf er & ad
bréa haefni og getu heimilisleekna sem og annars fagfolks, vid heilsugaeslupjonustu, til ad greina
og medhdndla folk med gedsjukdoéma (Heilbrigdis- og Tryggingamalaraduneytiod, e.d.).

A vef ADHD samtakana (2013) er vidtal vid Kristinn Témasson, formann
Gedlzeknafélagsins. bar segir hann ad gedleeknar taki nanast eingéngu vid nyjum sjuklingum i
gegnum tilvisanir og bidtiminn er pa um 4-12 vikur. An tilvisunar er raunverulegur bidtimi yfir 3
manudir og bidlistinn er langur. A sidunni er einnig vidtal vid EllenCalmon, framkvamdastjori
ADHD-samtakanna par sem hin segir:,,...[pad] getur verid teeplega ars bid i fyrsta vidtal hja
gedlakni og sidan getur verid halfs ars bid til viobétar i einhvers konar greiningu. Stada
gedleekninga a Islandi er verulega sleem “(ADHD samtékin, 2013).

Oft eru einstaklinga med gedraen vandamal vidkvaemir og einangradir einstaklingar og

eiga pess vegna erfitt med leita sér hjalpar.porf er & ad prda heefni og getu heimilisleekna og
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almennrar heilsugaeslupjonustu til ad greina og medhdndla einstaklinga med gedraen vandamal
0g ber ad stydja pad starf sem lid i tengslaneti sérhafdrargedheilbrigdis-pjonustu. (Heilbrigdis-
og Tryggingamalaraduneytid, e.d.).Midad vid adgerdaadatlun Heilbrigdis- og
Tryggingamalaraduneytisins (e.d.) er petta framkveemanlegt medal annars med pvi ad tryggja
greidan adgang ad gedheilbrigdispjonustu & heilsugeeslustédvum og ad par sé hefni til ad greina
og medhondla gedraen vandamal aukin med pvi ad auka kunnattustarfsfolksog fjolga starfsfolki
med sérpekkingu & pessu svidi. Einnig meetti i auknum meeli gefa kost & gedlyfjum og
vidtalsmedferd & almennum heilsugaslustédvum, hvort sem um er ad reeda algengar eda
alvarlegar gedraskanir.Einnig ad hvetja til markvisara kynningar- og forvarnarstarf um
gedheilbrigdismal.

Eins og sjd ma i vidauka A (Embetti Landlaeknis, 2014)eru sélreen einkenni eitt af helstu
tilefnum pess ad einstaklingar leita til heimilisleeknis og hefur fjoldi pessara heimsokna farid ort
vaxandi undanfarin ar. Arid 2005 voru 8.513 einstaklingar sem leitudu til heimilislaeknis vegna
sélreenna einkenna en &rid 2012 var fjoldinn ordinn 11.501 einstaklingar (Embeetti Landlaeknis,
2014) eda teplega 3% allra islendinga arid 2012 (Hagstofa islands, 2014).

pessar tolur undirstrika mikilveegi pess ad kynning og forvarnastarf i tengslum vid
gedheilbrigdi se i forgangi og ekki sist ad rétt se farid med greiningu, medferd og eftirfylgni

pbessara sjuklinga.

1.2 Lyfjamedferd

Lyfjakostnadur og hatt lyfjaverd a Islandi hefur lengi verid til umraeedu og kemur pad fram
i skyrslu Rikisendurskodunar (2004) ad hefdi kostnadur islendinga vegna lyfja arid 2003 verid sa
sami og hja Dénum og Nordménnum hefdi hann verid 9,6 millijardakr. i stad 14 milljarda kr.

Samkvamt pessu er lyfjakostnadur & islandi um 46% hzerri & hvern islending en medalkostnadur
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a hvern ibta i Danmorku og Noregi (Porvaldur Ingi Jonsson, 2006; Rikisendurskodun, 2004).
Petta mé& ad hluta til skyra med pvi ad ekki er eins mikid frambod & samheitalyfjum hér & landi
en ekki sist er notkun einstakra lyfjaflokka 6nnur og meiri 4 Islandi en i hinum Iéndunum og ma
b4 sérstaklega nefna notkun & tauga- og gedlyfjum par sem islendingar eru med 30% meiri
notkun af pessum lyfjaflokk en Danir og Nordmenn og er kostnadurinn vegna peirra 23% heerri
hér & landi en i Danmdrku og Noregi (Porvaldur Ingi Jonsson, 2006). Einnig eru tekinn nokkur
deemi i skyrslunni um hvernig ma beeta 6ryggi, notkun og kostnad vegna lyfjagjafa og er par
medal annars sett fram tillaga um ad bzta upplysingakerfi leekna svo audvelt og fljétlegt sé ad
finna o6dyrustu lyfin sem og énnur medferdadrraedi (Porvaldur Ingi Jonsson, 2006) - til demis
sélfrediadstod pegar pad a vid.

Tauga- og gedlyf er flokkur lyfja sem hafa ahrif & taugakerfid. Taugakerfinu er skipt i
midtaugakerfi (MT) sem samanstendur af manu og heila og uttaugakerfi (UT) sem tengir 6nnur
liffeeri likamans vid midtaugakerfid — ma par medal annars nefna skyn- og hreyfitaugar. Losun
taugabodefna getur haft annad hvort hamlandi eda 6rvandi ahrif, en hlutverk hvers bodefnis getur
verkad & mismunandi hatt allt eftir hvar i heilanum virkni peirra er. Oll Iyf i flokki tauga- og
gedlyfja hafa pannig ahrif & taugafrumur og virkni taugabodefna. I flokki tauga- og gedlyfja ma
finna sveefinga- og deyfingalyf, verkjalyf, flogaveikilyf, lyf vid Parkinsonsjukdomi sem og
sefandi lyf, réandi lyf, kvidastillandi lyf og svefnlyf. Einnig eru punglyndislyf og énnur lyf med
verkun a taugakerfid i pessum flokki (Lyfja, e.d.; Gudmunda Porsteinsdottir, 2014).

A vef Heilsugasla hofudborgarsvaedisins kemur fram ad, af peim lyfjum sem laeknar &
Heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins og Heilsugaeslunnar i Salahverfi avisudu arid 2012, var um
30% af heildarverdmeeti peirra vegna tauga og gedlyfja, eda 1.134.240.767 kr. (Vidauki B -

Heilsugeesla hofudborgarsvaedisins, 2012). Verdmeetio er reiknad Ut fra einingarverdi eins og pad
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var skrad i desember 2011. Af peim eru 711.323.913 kr. eingdngu vegna gedlyfja (Vidauki C)
(Heilsugeesla hofudborgarsvaedisins, 2012) en péa er ekki talid med til ad mynda flogaveikislyf
sem einnig eru notud vid gedhvorfum (Lyfja.is; Leo og Narendran, 1999) og Parkison‘s lyf sem
notud eru vid gedklofa (Miyamoto, Duncan, Marx, og Lieberman, 2004; Heilsugasla
héfudborgarsvaedisins, 2012).

Sjukratryggingar Islands gefa ut lyfjaskirteini sem veita greidslupatttoku fyrir lyfjum sem
annars er ekki veitt greidslupatttoku fyrir. Laeknir seekir pad um lyfjaskirteini fyrir sjaklinginn og
getur pad medal annars att vio um gedrofslyf, réandi og kvidastillandi lyf (anxiolytica),
bunglyndislyf o.fl. ef akvedin skilyrdi um alvarleika sjukdéms og medferd pess eru uppfyllt
(Sjukratryggingar Islands, e.d.).

Pegar um er ad reeda alvarlegan gedrofssjukdém eru gefin Gt lyfjaskirteini med 100%
greidslupatttoku sjukratrygginga.

Avisun tauga- og gedlyfja er langsteersti lyfjaflokkurinn arin 2009 og 2010 eda 951.505
avisarnir til 103.238 einstaklinga ario 2010 (Vidauki D - Embetti Landlaeknis, 2012)- til
frodleiks méa geta ad neeststeersti flokkurinn sama ar er hjarta- og edasjukdomalyf en par er
fjoldi avisana 564.346 til 65.582 einstaklinga eda rétt um helming peirra sem fa avisad tauga- og
gedlyfjum. bess méa geeta ad hér eru ekki medtaldar avisanir og sjuklingar sem eru a sjukrahsum
og hjukrunarheimilum (Embeetti landleeknis, 2012)

I skyrslu borvaldar Inga Jonssonar (2006) er tekid fram mikilveegi pess ad hafa
markvissara eftirlit med lyfjaavisunum laekna og lyfjanotkun sjuklinga sem og ad tryggja
skynsamlega og hagkvaeema notkun lyfja. bad segir sig sjalft ad pad ber ad leita ad 6drum
medferdadrreedum ef pau eiga betur vid en lyfjagjof og er pad til deemis tilfellid med hugraena

atferlismedferd (HAM) i sambandi vid punglyndi og kvida (ErikEriksson o.fl., 2013).Einnig parf
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ad vera toluverd eftirfylgni med lyfjanotkun, hversu mikid magn og hversu lengi er
einstaklingurinn ad taka lyf og er pad ad gagnast viokomandi.

porvaldur Ingi Jonsson (2006) bendir lika & porf fyrir ad setja skyrar reglur um
endurnyjun lyfjadvisana, i dag er til ad mynda haegt ad hringja i ritara leeknis og fa nyja lyfsedla
sem leeknir skrifar upp a eda hafnar allt eftir hvad & vid. Midad vid peer krofur sem gerdar eru
vegna 0ryggis og geedi lyfja er pessi sjalfvirka leid til ad framlengja lyfjanotkun veegast sagt
vafasém (Porvaldur Ingi Jonsson, 2006).

I skyrslu Velferdaraduneytisins (2011) er pvi haldid fram ad arangursrikasta leidin til ad
vinna & méti vaxandi lyfjanotkun vegna gedraskana og auknum kostnadi tengt peim, sé ad auka
aherslu & forvarnir og snemmteeka ihlutun. Einnig parf ad bjoda upp & fjolbreytt gagnreynd
medferdarlrraedi og aukna eftirfylgd. Mikid arval er af medferdum 6drum en lyfjamedferdum,
sem gefid hafa gbda raun i tengslum vid gedreen vandamal. Pvi midur er ekki jafnt adgengi ad
pessum mismunandi medferdaleidum. I dreifbyli er til ad mynda feerri kostir i bodi hvad vardar
medferdalrraedi og einnig eru sum peirra mjog kostnadarsém.par ad auki eru pessar
medferdaleidir sjaldan nidurgreiddar af sjukratryggingum (Velferdaraduneytid, 2011).

Lena Hronn Marteinsdottir (2009) tekur fram i ritgerd sinni ad leeknisfraedin hefur setid
undir gagnrynni ar ymsum attum fyrir ad hafa ytt undir akvedna sjukdémsvadingu en bendir
einnig a lyfja- og lifteekniidnadinn sem eru farinn ad geta framleitt lyf vid meira og minna 6llu -
jafnvel daglegum vandamalum. Lena Hrénn Marteinsdottir tekur einnig fram ad neytendur eiga
sinn patt i pessum vanda par sem peir s&kjast i lausn vandamala sinna a skjotan og audveldan

hatt (Lena Hronn Marteinsdéttir, 2009).
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1.3 Hugran atferlismedferd

Upp Ur 1960 proadi Dr. AaronBeck hugrana atferlismedferd (HAM) (e.
Cognitivebehaviouraltherapy). Hann vann sem gedlaknir vid haskélanum i Pennsylvaniu og
rannsakadi salfreedilegar hugmyndir um punglyndi (psychoanalyticconcepts of depression) en
nidurstodur hans syndu ad pessar hefdbundnar hugmyndir steedust ekki i raun. bar af leidandi hof
hann ad préa nyja leid til ad medhondla punglyndi (Beckinstitute for behaviourtherapy, e.d.).

Ut fra nidurstddum ar rannsoknunum setti Beck fram prjar grunnhugmyndir (e.concepts)
um punglyndi til ad auka skilning & undirliggjandi salfreedilegum orsdkum punglyndis og hafa
peer lika sidan aukid skilning & 6drumsalfreedilegum kvillum (Roth, Eng og Heimberg, 2002).

Fyrsta grunnhugmyndin er ,,6sjalfradar hugsanir® (e. automaticthoughts). Rannsoknir
Becks syndu ad punglyndir einstaklingar upplifdu r6d neikveedra hugsanna og flokkadi hann paer
i eftirfarandi prja flokka: neikveaedar hugsanir einstaklings um sjalfan sig, heiminn og/eda
framtidina (Beckinstitute for behaviourtherapy, e.d.). Petta er einnig kallad ,,hugrana prennan
(e. Thecognitivetriad) (Roth o.fl., 2002).

Beck byrjadi ad skilgreina pessar hugsanir og fann ad pad hjalpadi skjélstedingum ad
hugsa & raunhafari hatt sem hafdi i for med sig betra tilfinningalegt jafnveegi og aukna getu til ad
hegda sér ad virkari hatt (e. behavemorefunctionally). Leiddi pad til langvarandi virkni par sem
pbeir voru pa bunir ad breyta undirliggjandi hugmyndum sinum um sjélfan sig, umheiminn og
einnig um annad folk (Beckinstitute for behaviourtherapy, e.d.).

Onnur grunnhugmyndin er ,,skema“ (e. schema). Daglega upplifir folk o6tal areiti og
omogulegt er ad veita peim 6llum athygli. Pegar areiti er veitt athygli er pad einstaklingsbundid

hvernig hver og einn vinnur ar peim upplysingum og hvernig brugdist er vid peim. Beck setti
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fram pé kenningu ad vidbrdgd einstaklinga vid areitum veeri stjornad af nokkud fostum
hugreenum mynstrum (e. structures) sem hann kalladi skema (Roth o.fl., 2002).

Samkvemt Beck er pekking sem aflad er i gegnum eigin reynslu geymd i mismunandi
flokkum i akvednu mynstri eda skema. I hvert skipti sem einstaklingur veitir akvednu éreiti
athygli virkjast padskema sem er mest videigandi hverju sinni. begar skema hefur verid gert
virkt hefur pad ahrif & hvernig einstaklingurinn skynjar, tdknbindur og endurheimtir upplysingar
um adsteedurnar (Abela og Sullivan, 2003).Ef einstaklingurinn upplifir til deemis ad koma inn i
sal til ad halda fyrirlestur og sér allt folkid sem bidur eftir ad hlusta & hann pa virkjast skemad
sem tengist fyrri reynslu af pvi ad tala fyrir framan hop folks og minningar tengdar pessari
reynslu endurheimtast og hafa ahrif & lidan einstaklingsins. Til ad mynda getur viokomandi hafa
upplifad ad illa gekk sidast pegar hann hélt fyrirlestur og pess vegna verdur hann nina stressadur
og kvidin prétt fyrir ad vita ekki hvort pad mun hugsanlega ganga vel i petta skipti. Einstaklingar
lzera sem sagt af fyrri reynslu og pegar peir verda aftur i svipudum adsteedum kveikir pad &
akvednum tilfinningum og vidbrégdum i samraemi vid fyrri upplifanir.

pPridja og sidasta grunnhugmyndin er um ,,ranga upplysingadrvinnslu* (e.
faultyinformationprocessing) en hér a Beck vid ad punglyndir einstaklingar eiga pad til ad hugsa
a 6fgakenndan, neikveedan, afdrattalausan (e. categorical), algildan og fordeemandi (e.
judgemental) hatt sem leidir af sér neikveeda hugsun einstaklings um sjéalfan sig, umhverfid og
framtidina. Pessar hugsunarvillur vidhelda neikvaeedum skodunum einstaklings einnig pé ad
sannad se ad peer hafa ekki vid rok ad stydjast (Roth o.fl., 2002).

Ut fra pessum prennum grunnhugmyndum er rokrétt ad HAM er adferd sem vinnur Gt fra
I6gmalum/kenningum tengdum drvinnslu upplysinga (e. information-processing) og kenningum

um nam (e. learningtheories).Ein af grunnkenningum HAM er ad pad er gagnkvemt/gagnvirkt
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samband (e. reciprocalrelationship) milli hugsunar (hugraenrar virkni), tilfinningalegrar
upplifunar, lifedlisfreedi og hegdunar. Allar atferlismedferdir hafa pad sameiginlegt ad leggja
aherslu & ad breyta hugraenni virkni (hugsun) og atferli (hegdun) til ad draga Ur einkennum og
auka virkni einstaklingsins (Roth o.fl., 2002).

I HAM medferd eru skyr hlutverk baedi fyrir medferdaradilann sem og skjolstaedinginn og
eru badir adilar virkir patttakendur i medferdinni. Medferdaadilinn hefur pad hlutverk ad freeda
skjélsteedinginn um mismunandi hugranar adferdir svo hann skilji orsakasamhengid og af hverju
vidkomandi eigi vid vanda ad strida. Einnig & medferdaadilinn ad kenna skjolstedingnum
hugranar og atferlisfraedilegar adferdir til ad Iétta & eda koma i veg fyrir einkennin. Hér er
skjolsteedingurinn talinn vera sérfreedingur i einkennum sinum og lidan og vinna skjo6lsteedingur
og medferdaradili saman ad pvi ad vinna Ur vandanum. Skjolstedingurinn & ad leita eftir nyjum
upplifunum og leera ad horfa & umhverfi sitt & nyjan hatt. Adstod medferdaadilans fer smam
saman minnkandi um leid og skjolsteedingurinn leerir ad vinna Ur vanda sinum sjalfur med pvi ad
notast vio HAM adferdirnar sem honum hefur verid kenndar (Roth o.fl., 2002).

ErikEriksson o.fl. (2013) hafa skodad ahrif hugraenna atferlismedferdar (HAM) annars
vegar og punglyndislyfja hins vegar. Pessi rannsokn var framkvaemd & 7 heilsugeaslustédvum &
héfudborgarsvaedinu par sem bodid var upp & hopmeoferdir fyrir 15-30 einstaklinga hverju sinni.
Nidurstoour rannsoknarinnar syndu fram & ad HAM er &hrifarik medferd vid kvida og punglyndi
en han dregur marktaekt r einkennum kvida og depurdar - 6had notkun punglyndis- og
benzolyfja og/eda z-svefnlyfja. Ad notast vid baedi HAM og lyfjamedferd hefur i sumum
tilvikum synt fram & betri &rangur en einpatta medferd par sem notast er eingéngu vid lyf eda

HAM (Erikssono.fl., 2013).
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DeRubeis, Siegle og Hollon (2008) taka fram ad nidurstédur rannsoknarinnar syna ad
atferlis medferd er jafn dhrifarik og punglyndislyf — og einnig ad atferlismedferdin hefur meiri
langtimaahrif. beir taka fram ad pratt fyrir ad atferlismedferd og punglyndislyf virdist virka &
svipadan hétt vid ad minnka punglyndis einkenni, er 1jost ad ahrif og virkni atferlis-
medferdarinnar séu ekki eins og af punglyndislyfjum, par sem atferlismedferdin hefur
langvarandi ahrif en ekki lyfjagjofin (DeRubeis, Siegle og Hollon, 2008).

Nidurstodur rannsoknarDeRubeis, Siegle og Hollon (2008) syna ad atferlismedferd
adstodar sjuklinga vid ad lera ad framkalla &kvedna virkni i framheila eda svokallad
,,prefrontalregulatorybrainmechanism‘sem hefur ahrif & vidbrégd og hegdun einstaklings — og
geta sjuklingar haldid &fram ad nyta sér pessa hafni eftir ad medferd lykur (DeRubeis, Siegle og

Hollon, 2008).

1.4 Afleidingar gedsjukdoma

Eins og Tomas Zbdega (1993) tekur fram i grein sinni um endurhafingu eru margir sem
gera sér ekki grein fyrir hversu algengir gedsjukdémar eru og enn sidur hversu oft érorka fylgir i
kjolfar peirra. Afleidingar gedhvarfasyki, langvarandi punglyndis, kvidasjukdéma,
personuleikardskunar og fleiri sjukddéma geta stundum haft i for med sér porf fyrir langvarandi
endurhefingu (Tomas Zbdega, 1993).

Flestir einstaklingar sem pjast af gedsjukdomum geta ndd godum bata — ef peir fa rétta og
medferd og studning. bPvi midur er pad einungis um helming einstaklinga med gedraen vandamal
sem fa i raun medferd. Meiri hluti einstaklinga sem pjast af kvidaraskarnir og punglyndi syna
framfor med timanum med réttri medferd og studning. Um 80% einstaklingasem greinast med
gedhvarfasyki syna einnig framfor med pessum heetti. Langtima ahrif fyrir einstaklinga med

gedklofa er betri en oft er gert rad fyrir, sér i lagi pegar vidkomandi hefur vidvarandi adgang ad
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goari medferd. Um pad bil 60% einstaklinga greindir med gedklofa nd gédum arangri yfir tima
(SANE, 2013).

Eins og sett er fram i skyrslu Laru Bjornsdottur o.fl. (2011) eru félagsleg vandamal,
fateekt og atskafun ar samfélaginu hluti af vandanum sem sjuklingar med gedraskanir glima vid.
petta kemur ad hluta til vegna neikvadra vidhorfa og fordoma i tengslum vid gedsjukdoéma. pPetta
eykur & vanda sjuklinga med gedraskanir vegna pess ad ahrif skerdingarinnar og likur & aukinni
fotlun minnkar lifsgeedi einstaklinganna og er einnig téluverdur kostnadarauki fyrir samfélagio
(Lara Bjornsdottir o.fl., 2011)

I ranns6kn Dinos, Stevens, Serfaty, Weichog King (2004)kemur fram ad formdémar um
gedsjukdéma eru vidvarandi og alvarlegt umhyggjuefni fyrir flesta einstaklinga sem greinast
med gedsjukdom. Fordomar geta komid fram & mismunandi svidum eins og greining, medferd,
upplysa um greiningu og i félagslegum adsteedum.

DeRubeis, Siegle og Hollon (2008) segja ad sjuklingar sem fa atferlismedferd leeri i
upphafi medferdarinnar adferdir sem eiga ad nytast i hvert skipti sem peir upplifa adsteedur sem
koma af stad réd neikvaedra hugsanna — sjuklingar leera pannig ad baeta hugsun sina & pann hatt
ad pad kemur i veg fyrir neikvaedar hugsanir. Endurtekin notkun pessara ferla eda adferda virdast
breyta sjalfsaliti (e. personalbeliefs) sjuklinganna og koma i veg fyrir pessar neikvadu hugsanir

sem eru einkennandi fyrir einstaklinga med punglyndi (DeRubeis, Siegle og Hollon, 2008).

1.5 Jafnreétti i medferd

[ fjolgreiningu (e. meta-analysis) Cuijper o.fl. (2013) kemur fram ad lyfjamedferd og
salfredimedferd (e. psychotherapy) hafa svipud ahrif @ marga sem eru med punglyndis- og
kvidaraskanir, en po ekki alla — petta & sérstaklega vid um arattu-prahyggjuréskun par sem

salfredimedferd (e. psychotherapy) er ahrifamest en hins vegar pegar um vagt kréniskt
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bunglyndi (e.dysthymia) er ad raeda er lyfjamedferd ahrifarikust. Einnig er tekid fram ad p6 ad
virkni pessara mismunandi medferdaleida sé oft sambarileg, eru paer pad ekki alltaf pegar kemur
ad kostnadi og 6skum sjuklingsins (Cuijper o.fl., 2013).

A islandi, sem og i 68rum Nordurléndum, er grunnur heilbrigdispjonustunnar ad tryggja
jafnrétti pannig ad allir eigi kost & gédri og 6ruggri heilbrigdispjonustu, hdad busetu og efnahag.
(Heilbrigaisraduneytid, 2010) og hlytur pad einnig ad eiga vido um einstaklinga med gedran
vandamal. Til ad pad sé haegt ad koma til méts vid einstaklinga med gedraen vandamal og tryggja
pbjonustu til jafns vid adra sjuklinga er porf ad greidara adgengi, m.a. med nidurgreidslu &
pjonustusérfreedinga i gedheilbrigdismalum, par med talid pjonustu salfredinga (Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid, e.d.). Fjarveitingar til gedheilbrigdismala eru oft af skornum skammti
og hlutfallslega minni en en hja 6drum sambeerilegum opinberum stofnunum. pPad gefur ad skilja
ad pad gerir einstaklingum erfidadra ad fa adstod og leidir einnig til vanraekslu og mismununar.
Einnig er tekid fram ad mismunun einstaklinga med gedreen vandamal sé vandamal i sumum
heilbrigdiskerfum, sérstaklega hvad vardar greidslur fra almannatryggingum og rétt & medferd
(Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, e.d.).

begar haft var samband vid formannSalfradingafélag islands (Hrund brandardottir, 2014)
fengust peer upplysingar ad ekki veeru til neinar opinberar télur um kostnad vid salfreedimedferd
og ekki veeri leyfilegt ad hafa samrad um verd. Hrund pPrandaddttir eetladi ad algengt verd veeri a
bilinu 13.000-15.000 kr. Lengd medferda er einnig misjofn og fer, eins og gefur ad skilja, eftir
alvarleika malsins hverju sinni. Tekur Hrund fram ad almennt veeri kanski haegt ad mida vid 10
tima. Midad vid pessar tolur meetti aztla ad algengt verd & medferd veeri um 130.000 — 150.000

kr. Sem deemi ma nefna ad medferd samanstendur oft & vidtal einu sinni i viku og veeri
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kostnadurinn pvi i milli 58.000 kr. og 67.000 kr. & m&nudi ef midad er vid 4,5 vikur i
medalmanudi og er pad &n efa téluvert hd upphad fyrir flest heimili i dag.

island er dreifbylt, vegalengdir eru miklar og porf er & sampjéppun og sérhafingu. pad
gefur pvi ad skilja ad porf er & auknum fjarveitingum, medal annars til sjukraflutninga og til ad
efla heilsugaeslu i dreifoyli (Heilbrigdisraduneytid, 2010). A mérgum stédum uti & landi er langt
ad sekja medferd adra en lyfjagjof og pad parf ekki ad taka fram ad fyrir marga einstaklinga sem
bla vid gedraen vandamal er fyrirhdfnin og kostnadurinn vid ad leita adstodar eitt og sér nog til
ad viokomandi gefst upp fyrir fram og reyni ad prauka pratt fyrir vanlidan, félagsleg vandamal
og annad sem fylgir i kjolfar salreenna kvilla (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, e.d.;
Léra Bjornsdottir o.fl., 2011).

Samkveaemt skyrslu Heilbrigdisraduneytisins (2010) er porf & réttlatari dreifingu &
,»g0gnum og gedum heilbrigdispjonustu til ad tryggja ad folk bui vid jofn kjor 1 heilsufarslegu
samhengi.

Félag islenskra sjukrapjalfara (FISP) bendir &, i athugasemdum vegna skyrslu
Heilbrigdisraduneytisins (2010), mikilveegi pess ad finna leid til ad draga Ur alagi &
heimilisleekna til ad audvelda peim ad sinna pvi verki ad hafa heildaryfirsyn yfir heilsufar
skjolstedinga. FiSP vil meina ad pad sé gerlegt med pvi ad fa fleiri heilbrigdisstéttir inn i
heilsugasluna og pannig nyta pverfaglega pekkingu vid ad leysa Gr vandamalum peirra sem
sekja pjonustu heilsugaslunnar — pad muni létta vinnualagi af heimilisla&eknum og einnig ad
stytta timann sem skjdlsteedingar purfa ad bida eftir pjonustu (Heilbrigdisraduneytisins, 2010)

Gyda Sigurlaug Haraldsdattir, salfreedingur, er lika med athugasemdir vid skyrslu
Heilbrigdisraduneytisins (2010) og tekur hun fram ad pratt fyrir ad aukin ahersla sé 16gd a

freedslu og forvarnir pa er litid sem ekkert verid ad minnast & fagstéttir & bord vid salfreedinga,
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félagsradgjafa, idjupjalfa o.fl. og telur han porf & ad hlutverk annarra fagstétta en heimilisleekna

sé skilgreint skyrara.

Aoferd

2.1 batttakendur
Haft var samband vid Félag islenskra heimilisleekna og i samradi vid formannpess,

pérarinn Ingélfsson, var sendur télvupdsturtil allra heimilisleekna & Islandi sem eru i fyrrnefndu
félagi. I télvupostinum var edli rannsoknarinnar Gtskyrt og bedid um patttoku peirra med pvi ad
svara spurningarlista. Tengill ad spurningarlistanum fylgdi med i télvupostinum. Pérarinn
Ing6lfsson taldi ad um veeri ad reeda 200 heimilisleekna en gat ekki sagt til um hvort 6ll

tolvupostfong veeru virk.

2.2 Framkveemd
Tilkynning um spurningalistann var send til personuverndar adur en hann var sendur til

heimilisleekna.Spurningalistinnvar hannadur a vef www.surveymonkey.com og samanstod af 13
spurningum (Vidauki E).Spurningarnarvoru tladir til ad kanna vidhorf heimilislaekna til
greiningar, medferdar og eftirfylgni sjuklinga med salreen vandamal. EkKi var spurt um
bakgrunnsbreytur eins og aldur og kyn par sem artakid er litid og upplysingar sem fram koma
geta verid viokvaemar. Einnig hefdu peer breytur ekki haft ahrif a nidurstédur i pessu samhengi.

Auk pessvar tekid vidtal vid Hrund prandardéttur, formannSalfraedingafélags Islands til
ad kanna kostnad, medferdalengd og fleiri tengdar salfreedimedferdir. Einnig var raett
vidGuomundu Porsteinsdottur lyfjatekni hja Lyf og Heilsu & Hvolsvellitil ad fa frekari
upplysingar um tauga- og gedlyf. Ad auki var haft samband vid 18u Bra Arnadéttur

mottdkuritara hja heilsugaeslunni & Hvolsvelli.
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Urvinnsla gagna for fram i SPSS v. 20 og voru par gerdar tidnitoflur fyrir nidurstodur

spurningalistans. Toflur sem syna nidurstddurnar voru svo settar upp i Microsoft Excel 2010.

2.3 Rannsoknasnid
Rannsokn pessi er a&tlud sem ,,pilotstudy*, pad er ad segja til ad kanna hvernig vidhorf

heimilisleeknar hafa til greiningar, medhdndlunar og eftirfylgni sjuklinga med sélreenan vanda.
Atlunin er ad kanna grundvoll fyrir ad gera itarlegri rannsokn a greiningu, medhéndlun og
eftirfylgni med sjuklingum med salreenan vanda. Her hefur ahersla verid 16gd & mat

heimilisleekna a eigin getu til ad sinna medferd sjuklinga med gedreenan vanda.

Nidurstoour

par sem ekki fékkst beinn adgangur ad heimilisleeknum sendi formadur Félags islenskra
heimilisleekna Ut spurningalistann & p4200 heimilisleekna sem skrédir eru i félagid og var
svarhlutfallid um 15%, en alls barust svor fra 31 leekni.

Tafla 1
Hvar starfar pu?

Tioni %
Hofudborgarsveaedinu 19 61,3
Landsbyggdinni 12 38,7
Samtals 31 100

Af pessum 31 voru 61% laeknanna starfandi & h6fudborgasveedinu en 39% starfandi &

landsbyggdinni (Tafla 1) og voru allir leeknarnir med heimilislaekningar sem sérgrein.
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Tafla 2
Er, ad pinu mati, hatt hlutfall sjaklinga i pinni umsja, sem eiga vid gedraen vandamal ad strida?

Tioni %
Mjog samméla 19 61,3
Frekar sammala 8 25,8
Hlutlaus 3 9,7
Frekar6sammala 1 3,2
Mjogosammala 0 0
Samtals 31 100

Af peim sjuklingum sem leita til heimilislaekna, er hlutfall peirra sem eru med
gedraenanvanda, hatt ad mati 61% heimilisleekna. En ef heimilisleeknar sem eru frekar sammala
(29%) eru taldir med eru um 87% heimilisleekna sem telja hlutfall sjuklinga med gedran
vandamal hatt. Einungis einn heimilislaeknir taldi hlutfall sjuklinga med gedreenan vanda ekKi

vera hatt (Tafla 2).

Tafla 3
Pegar pu avisar gedlyfi til sjaklings, visar pu pa vidkomandi einnig til gedlaeknis?

Tioni %
Mjogsammala 0 0
Frekarsammala 0 0
Hlutlaus 2 6,5
Frekarésammala 15 48,4
Mjogoésammala 14 45,2
Samtals 31 100

Um pad bil 93% heimilisleekna segjast frekar 6sammala (48%) eda mjog 6sammala

(45%) pvi ad peir visi sjuklingum sem f& avisad gedlyfjum til gedlaeknis (Tafla 3).
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Tafla 4
Pegar pu avisar gedlyfi til sjuklings, visar pa pa vidkomandi einnig til salfreedings?

Tioni %
Mjogsammala 1 3,2
Frekarsammala 10 32,3
Hlutlaus 9 29
Frekar6sammala 10 32,3
Mjogdsammala 1 3,2
Samtals 31 100

Nokkud skiptar skodanir eru milli pess hvort heimilisleekna segjast sammala eda ekki
sammala pvi ad peir visa einstaklingum, sem fa avisad gedlyfjum, til salfreedings. 30% segjast

vera frekar sammala, 30% eru frekar 6sammala pvi, en 27% eru hlutlaus (Tafla 4).

Tafla 5
Hafa heimilisleeknar, ad pinu mati, menntun til ad medhdndla sjuklinga med gedran
vandamal?

Tioni %
Mjogsammala 19 31,3
Frekarsammala 11 35,5
Hlutlaus 0 0
Frekar6sammala 0 0
Mjdgbsammala 1 3,2
Samtals 31 100

Heimilisleeknar telja sig almennt bda yfir menntun til ad medhondla sjuklinga med
gedraenan vanda en pad eru 61% sem eru mjog sammala pvi ad bua yfir videigandi menntun til

ad sinna pessum sjuklingahdp og 35% sem eru frekar sammala pvi (Tafla 5).
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Tafla 6
Hafa heimilisleeknar, ad pinu mati, naegilegan tima til ad medhondla sjuklinga med gedran
vandamal?

Tioni %
Mjogsammala 4 12,9
Frekarsammala 6 19,4
Hlutlaus 3 9,7
Frekar6sammala 14 45,2
Mjogosammala 4 12,9
Samtals 31 100

pegarkemuradpviad meta
hvortnagilegurtimigefsttiladsinnasjuklingummedgedraeenumvandatelurmeirihlutinn (58%) sig
frekar6sammala (45,2%) edamjogésammala (12,9%)
pviadeiganagantimatiladsinnapessumsjuklingum. Amatierueinungis 32% semtejla sig
mjogsammala(12,9%) edafrekarsammala (19,4%)
bviadpeirhafinegilegantimatiladsinnasjuklingummedgedraenanvanda (Tafla 5)

Tafla 7
Neaeropuadfylgjaeftirgedlyfjanotkunsjaklingapinna?

Tioni %
Mjogsammala 10 32,3
Frekarsammala 16 51,6
Hlutlaus 2 6,5
Frekarésammala 3 9,7
Mjogosammala 0 0
Samtals 31 100

Heimilisleeknareruflestirmjogsammalapvi (32%) edafrekarsammalapvi (52%)

adnaadfylgjaeftirgedlyfjanotkunsjuklinga.Einungis 9,1% segjastfrekarésammalapvi (Tafla 7).
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Tafla 8
Myndipad, adpinumati, beetamedferdadrangursjiklingaadfasalfreediadstodmedframlyfjagjof?

Tioni %
Mjogsammala 18 58,1
Frekarsammala 10 32,3
Hlutlaus 3 9,7
Frekarésammala 0 0
Mjogésammala 0 0
Samtals 31 100

Um 90% heimilisleeknareruannadhvortmjogsammala (58%) edafrekarsammala (32%)

bviadpadmyndibatamedferdadrangursjuklingaadfasalfrediadstodmedframlyfjagjof (Tafla 8).

Tafla 9
Er, adpinumati, porffyriradnidurgreidamedferdhjasalfraedingi?
Tioni %
Mjdgsammala 18 58,1
Frekarsammala 11 35,5
Hlutlaus 2 6,5
Frekar6sammala 0 0
Mjogosammala 0 0
Samtals 31 100

pegarkemuradpviad meta porffyrirnidurgreidsluvegnasalfreedimedferdarermeirihluti
(94%) heimilisleeknamjogsammala (58%) pviogfrekarsammala (35,5%) pviadporfsé a

nidurgreidslu (Tafla 9).
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Tafla 10
Myndipad, adpinumati, léttavinnualagio a
binumvinnustadefsalfreediradgjofveeriniourgreidd?

Tioni %
Mjogsammala 17 54,8
Frekarsammala 9 29
Hlutlaus 4 12,9
Frekarésammala 1 3,2
Mjogosammala 0 0
Samtals 31 100

Um 84% heimilislaeknaerumjégsammala (55%) edafrekarsammala
(29%)pviadnidurgreidslasalfreediadstodar mundi léttavinnualagio & peirravinnustad (Tafla 10).

Tafla 11
Erusumirsjuklingar, adpinumati, of lengi a gedlyfjumanpessadsynamedferdaarangur?

Tioni %
Mjogsammala 7 22,6
Frekarsammala 5 16,1
Hlutlaus 7 22,6
Frekarésammala 9 29
Mjdgbsammala 3 9,7
Samtals 31 100

Mjogskiptarskodarnireru a pvihversusammalahemilisleknarerupvihvortsjuklingarséu of
lengi & gedlyfjumanpessadsynamedferdaarangur. Afnidurstddummasjéad 39%
eruannadhvortmjogésammala (10%) edafrekarosammala (29%) en 39%

eruannadhvortmjogsammala(23%) edafrekarsammala (16%) (Tafla 11).
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Umreaedur

Midadvidnidurstodurspurningalistanstelja um 87%
heimilisleknaadhlutfallsjuklingapeirrasemglimavidgedreenvandamalsehatt.
pettagefurtilkynnaadvandinnertéluverdurogvandmedfaridadsinnagreiningu, medferdogeftirfylgni
a rettanhatt. Vidpettamabetaad i morgumtilfellummisferstadgreinaad um
sélreenanvandaeradraeda (Wittchenog Jacobi, 2005; Mitchell, Rao ogVaze, 2011).

Ekkivirdistalgengtadsjuklingumsemfaavisadgedlyfjumséuvisadtilgedleknis,
nemapahugsanlega i tilfellumparsem um eradraedaalvarleggedveiki a bordvidgedhvorf, gedklofa,
o.fl.

Einnheimilisleeknirinntokframeftirfarandi: “... Einstaklingummedalvarlegrigedvandaeinsoggedhv
orf, gedklofaedaalvarlegapersonuleikaroskunvisaégaframtilgedlekna...”

Hinsvegarerufleirisemvisasjuklinga & salfredimedferdpegaravisuderugedlyf en
samtsemadureruskiptarskodarnir & pessu. Nidurstddurrannsoknarinnarsynaad um 30%
erufrekarsammalapviadvisaeinstaklingumtilsalfreedings en & métieru 30%
semerufrekar6sammalapvi. Skiptingina pvi, hversumargirleeknarerumededa a
motipvi,advisatilsalfreedingserdrtralegajofn (sjatalfo4)
ogernidurstadannokkudathyglisverdmidadvidadfjoldirannsoknasynaadtildemis HAM
medferdséahrifarikviomérgumgedkvillum (Eriksson o.fl., 2013; DeRubeis, SiegleogHollon,
2008;Cuijpero.fl., 2013).

Einnheimilisleeknirtekurframadpader ... Erfittogdyrtadkomasjukl[sjuklingum] a
landsbyggdinnitilsalfraedings, oft langarvegalengdirogsvotekur TR ekkipatt i

salfreedikostnadinum... “ogannarsegirad “... Adgengi ad salfreedingum i minu dreifbyli [er] mjog

abdtavant... “. Liklegt er ad petta skyri ad storum hluta pad ad heimilislaeknar visi ekki
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sjuklingum i meira meeli til salfreedinga. Kostnadur og adgengi ad salfredingum hér & landi er
ekki nagileg gott og var pad tekid fram af mérgum heimilisleknum sem svorudu
spurningalistanum. Einn tok medal annars fram ad pad ,,... Vantar sarlega irrceedi fyrir
heilsugaesluna t.d. ad pjonusta salfredinga veeri nidurgreidd eda ad salfredingar storfudu &
heilsugceslustodvum... “0g einnig voru fleiri sem settu fram 6sk um ad hafa greidara adgengi ad
salfraedingum 4 til deemis heilsugaeslustodvum ,,...Eg vildi gjarnan hafa samtalsmedferdaradila
mér vid hlid sem ég geeti att samstarf vid p.e. styrkja pann péatt heilsugaeslunnar...

Nidurgreidsla er vandmedfarin en naudsynleg. Af peim heimilisleeknum sem svorudu
spurningalistanum voru 94% peirra fylgjandi pvi ad pad atti ad nidurgreida salfreedimedferd.
pad kom medal annars fram i athugasemdum heimilisleeknanna ad ein lausn veeri ,,...tilvisun fid
heimilisleekni til ad fa niourgreidslu... “ og annar tok fram ad ,,... Nidurgreidsla slikrar medferdar
& ad vera i samraemi vid greidslugetu sjuklings... .

Heimilisleeknar telja sig annars almennt vera med menntun til ad medhondla sjuklinga
med gedranan vanda, er pad jakveett ad peir telji sig almennt rada vid pennan stéra hop sjuklinga
sem koma til peirra vegna gedreenna vandamala. Einn leeknir hafdi til ad mynda petta um malid
ad segja:

,, Lyfjamedferd er arangursrik og édyr og mikilvaeg fyrir venjulegt folk. Mikilvaegt ad

sélfraedingar séu ekki ad tala slika medferd nidur eins og mér pykir peir bysna oft

gera. Pad er ekki praktiskur kostur fyrir porra manna ad nyta mjog dyr

salfraediviotol, pannig er veruleikinn og folk lifir i rauntima og sinum raunveruleika

og pvi veréum vid ad meata. Margir hefdu gagn af salfreedividtélum og radgjof

salfreedinga sem viobot eda valkost vid lyfjamedferd. HAM namskeid attu ad minu

mati ad vera raunverulegur valkostur fyrir alla, 6dyr og effektif leid til ad tileinka
ser gagnlega nalgun*

Mikid er til pessari athugasemd pvi vid verdum eining ad spyrja hvort vid getum ekki
gert betur. Lyfjamedferd er oft porf, einnig samhlida vidtalsmedferd, en mikilvaegt er ad lyfin séu

ad gera gagn og ad sjuklingurinn syni framfor og geti ad lokum ef til vill hatt alveg & lyfjum.
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Skiptar skodarnir eru po6 hja heimilisleknum um petta méal og svara 39% leeknanna pvi til ad peir
séu annad hvort mjog eda frekar sammala pvi adsjuklinga seu of lengi & gedlyfjum &n pess ad
syna medferdaarangur en 39% peirra eru mjog eda frekar 6sammala pvi.

Einn heimilislaeknir tok fram ad ,,... Pegar arangri er nad dagar folk oft upp da pessum
lyfjlum og endurnyjar pau an eftirfylgdar. Rétt veeri ad reyna ad setja pau Ut a. m. k. 1-2 svar
sinnum... " Audvitad a folk ekki ad ,, daga uppi a lyfjum “ en pad er vitad mal ad pad gerist i dag,
meira ad segja vegna salraens vanda sem hagt veeri ad medhondla & nokkrum vikum hja
sélfreedingi. pad er ekki par med sagt ad sumir einstaklinga purfa ekki ad vera & lyfjum
méanudum og arum saman, og jafnvel Ut @vina pegar um er ad reeda alvarlega gedsjukddéma. En
athyglisvert veeri ad kanna hversu algengt pad er ad einstaklingar,, daga uppi * a lyfjum par sem
vidtals medferd hefdi i raun geta unnid & vandanum & nokkrum vikum eda manudum.
Langsteersti hluti heimilisleeknanna sem svorudu spurningalistanum tdldu sig pé ekki eiga i
vandraedum med ad fylgja eftir lyfjanotkun eda um 84% peirra. Einungis voru teplega 10% sem
toldu sig frekar 6sammala pvi ad hafa naegan tima til ad fylgja eftir lyfjanotkun sjaklingasinna.

Meirihluti heimilisleekna, eda um 58% eru mjog 6sammala eda freka 6sammala pvi ad
eiga naegan tima til ad sinna sjuklingum med gedreenum vanda. Venjuleg vidtalstima hja
heilusgaeslulaknir er um 20 minGtur(Ida Bra Arnadottir, 2014).bad er taepast naegur timi til ad
greina sélreenan vanda eda reda vid sjuklingnum um vandann og mismunandi Urradi til ad vinna
sig Ut ar vandanum. Pad syni sig lika pegar 84% peirra svara ad peir telja ad nidurgreiosla
sélfreedimedferda myndi létta alagid a vinnustadnum.

A méti ma segja ad um 90% heimilisleekna eru mjég sammala eda frekar sammala pvi ad
sélfreedimedferd medfram lyfjagjof myndi beeta medferdaarangur sjuklinga. Enginn peirra taldi

ad pad myndi ekki baeta medferdadrangur.
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Ljost er ad porf er a frekari rannséknum a pessu svidi til ad beeta arangur medferda a
sjuklingum med gedreenan vanda. Minnka parf lyfjanotkun og pann kostnad sem samfelagio parf
ad standa undir vegna pessastdra hops sjuklinga sem er tilkominn baedi sem tapad vinnuafl,
ororkubeetur og lyfjakostnadur. Pad myndi par ad auki minnka alagid a heilsugeeslustédvar
landsins ef pessi hdpur hefdi val um og efni a ad leita medferdar annarstadir.

pessi forrannsoknhefur nokkra annmarka. Svarhlutfallid er ekki gott og ekki var vitad
nakvaemlega til hversu margra heimilisleekna spurningalistinn var sendur. Vid frekari rannsokn

byrfti einnig ytarlegri spurningalista.
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Vidauki B

Lyfjaflokkar og kostnadur

Lyf sem laeknar vid Heilsugaeslu hofudborgarsvadisins og leeknar Heilsugeaeslunnar i

Salahverfi avisudu arid 2012. Verdmeetid er reiknad Ut fra sidasta einingarverdi eins og pad var

skrad desember 2011.
%
Lyfjaflokkur Heiti Verdmaeti mv/ 2011 | afheild
A Meltingarfeera- ogefnaskiptalyf 418.083.777 kr. 11,1%
B Blodlyf 88.493.596 kr. 2,4%
C Hjarta- ogaedasjukdomalyf 488.279.596 kr. 13,0%
D Hudlyf 87.802.502 kr. 2,3%
G bvagfaeralyf, kvensjukdémalyfogkynhormdnar 459.330.283 kr. 12,2%
H Hormdnalyfonnur en kynhormadnar 77.064.384 kr. 2,0%
J Sykingalyf 206.549.339 kr. 5,5%
L Zxlishemjandi lyf og lyf til Sneemistemprunar 13.552.279 kr. 0,4%
M Vodvasjukddma- ogbeinagrindarlyf 168.821.993 kr. 4,5%
N Tauga- oggedlyf 1.134.240.767 kr. 30,2%
P Sniklalyf (skordyraeiturogskordyrafeelur) 20.617.591 kr. 0,5%
R Ondunarfeeralyf 544.916.508 kr. 14,5%
S Augn- ogeyrnalyf 44.751.070 kr. 1,2%
v Ymislyf 48.456 kr. | 0,001%
Samtalsallirlyfjaflokkar 3.752.552.014 kr.
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Vidauki C
Kostnadur tengdur tauga- og gedlyfjum

Tauga- og gedlyf sem leeknar vid Heilsugaslu hofudborgarsvedisins og leeknar
Heilsugeeslunnar i Salahverfi avisudu arid 2012. Verdmeetid er reiknad Gt fra sidasta
einingarverdi eins og pad var skrdd i desember 2011.

N Tauga- og gedlyf Verdmeeti
N TAUGA- OG GEDLYF 1.134.240.767 kr.
NO1 SVAFINGAR- OG DEYFINGARLYF 699.888 kr.
NO2 VERKJALYF 182.518.899 kr.
NO3 FLOGAVEIKILYF 163.315.936 kr.
NO4 LYF VID PARKINSONSSJUKDOMI 29.870.441 kr.
NO5 GEBLYF (PSYCHOLEPTICA) 302.408.627 kr.
NO6 GEDLYF (PSYCHOANALEPTICA) 408.915.286 kr.
NO7 ONNUR LYF MED VERKUN A TAUGAKERFID 46.511.690 kr.
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VidaukiE
Spurningalista
Tolvupdstur sendurd télvupdstlista Félags islenskra heimilisleekna, asamt link ad spurningalista:

Gddan daginn

Eg er nemi i salfreedi vid Haskolann & Akureyri og er ad vinna ad BA lokaritgerd.

Mér peetti veent um ad pua myndir gefa pér tima til ad svara medfylgjandi spurningalista (vefsldd
fylgir hér fyrir nedan). bad tekur innan vid 5 minutur. ad klara spurningalistann sem inniheldur
13 spurningar, par af 11 fjélvalsspurningar.

Anhersla rannsoknarinnar er & hversu algengt pad er ad heimilisleeknar séu ad sinna sjiklingum
med gedreen vandamal (td. punglyndi og kvida) og hvernig eftirfylgni med pessum sjuklingum
er.

patttaka er drekjanleg og ekki er um neinar persénulegar upplysingar ad reda. betta eru einungis
almennar spurningar um starf heimilisleekna med aherslu & sjuklinga med vandamal af salrenum
toga.

Tengill ad spurningalista: https://www.surveymonkey.com/s/BPVZIGB

Med bestu kvedjum

MajkenEgumfeldt-Jgrgensen

BA nemi i salfreedi vio HA

Spurningalistinn:
1) Hvar starfar pu?
- Hofudborgarsveedinu
- Landsbyggdinni

2) Hver er pin sérgrein?

3) Er, ad pinu mati, hatt hlutfall sjuklinga i pinni umsja sem eiga vid gedraen vandamal ad
strida? (td. punglyndi og kvida)

Mjog sammala

- Frekar sammala
- Hlutlaus

- Frekar 6sammala

- Mjo6g 6sammala
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4)

5)

6)

Pegar pu avisar gedlyfi til sjuklings visar pu pa viokomandi einnig til gedlaeknis?
- Mjog sammala

- Frekar sammaéla

- Hlutlaus

- Frekar 6samméla

- Mjbg 6sammaéla

Pegar pu avisar gedlyfi til sjuklings visar pu pa viokomandi einnig til salfreedings?
- Mjog sammala

- Frekar samméla

- Hilutlaus

- Frekar 6sammala

- Mjoég 6sammala

Hafa heimilisleeknar ad pinu mati menntun til ad medhondla sjuklinga med gedraen
vandamal?

- Mjobg sammala

- Frekar sammala
- Hlutlaus

- Frekar 6sammala

- Mjo6g 6sammala
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7)

8)

9)

Hafa heimilisleeknar ad pinu mati naegilegan tima til ad medhondla sjuklinga med gedraen

vandamal?

Neaerd pu ad fylgja eftir gedlyfjanotkun sjuklinga pinna?

Mundi pad ad pinu mati baeta medferdaarangur sjuklinga ad fa salfreediadstod medfram

Mjog sammala
Frekar sammala
Hlutlaus

Frekar 6sammala

Mjog 6sammaéla

Mjog sammala
Frekar sammala
Hlutlaus

Frekar 6sammala

Mjog 6sammaéla

lyfjagjof?

Mjog sammala
Frekar sammala
Hlutlaus

Frekar 6sammala

Mjog ésammala
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10) Er ad pinu mati porf fyrir ad nidurgreida medferd hja salfreedingi?
- Mjbg samméla
- Frekar sammaéla
- Hlutlaus
- Frekar 6samméla
- Mjog ésammala

11) Mundi pad, ad pinu mati, létta vinnualagid a pinum vinnustad ef salfreediradgjof veeri
nidurgreitt?

- Mjog sammala

- Frekar sammala
- Hilutlaus

- Frekar 6sammala
- Mjbg 6sammala

12) Eru sumir sjuklingar, ad pinu mati, of lengi & gedlyfjum an pess ad syna
medferdadrangur?

- Mjbg samméla

- Frekar sammala
- Hlutlaus

- Frekar 6sammala
- Mjo6g 6sammala

13) Er eitthvad fleira sem pu vilt koma a framfeeri i pessu samhengi?
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