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Agrip

Anyggjur af heilsufari eru edlilegar og endurspegla edli mannsins ad vilja lifa og dafna. begar slikar
ahyggjur valda hamlandi 6tta, prahyggju og virkniskerdingu getur p6 verid um heilsukvida ad raeda.
Markmid med pessari fraedilegu samantekt (e. literature review) var ad skoda sjuklingahdp, algengi,
aheettupeetti, greiningarskilmerki og meeliteeki til skimunar & heilsukvida. Arangur medferda var
kannadur med aherslu a framtidarmdguleika i hjukrun auk pess ad varpa ljési a4 stoou fyrirbaerisins
hérlendis. Algengi heilsukvida er sambeerilegt almennri kvidaroskun, felmturroskun og
afallastreituréskun. Roskunin dreifist jafnt milli kynja og aldurshépa og er allt ad fjérfalt algengari hja
einstaklingum med greinda sjukdéma. Internetnotkun fylgir adgengi ad fjdlbreyttum heilbrigdistengdum
upplysingum sem getur aukid & vanlidan einstaklinga med heilsukvida. Freedimenn eru 6sammala um
skilgreiningu réskunarinnar og sjukdémsflokkunarkerfum ber ekki saman um greiningarskilmerkin.
Hefur petta komid nidur & framgangi og gaeedum rannsékna og aftrad pekkingu og préun a lrreedum.
Rannsoéknir hafa pé tekid vio sér undanfarin ar og virdist fyrirbaerid njéta vaxandi ahuga fraeedimanna.
Heilsukvidi hefur ekki enn verid rannsakadur hér a landi og pvi erfitt ad leggja areidanlegt mat a
stdduna. Pegar litio er til framtidar geetu hjdkrunarfreedingar gengt lykilhlutverki pegar kemur ad
skimun og medferdum vid heilsukvida og med aukinni pekkingu veeri aeskilegt ad préa Urreedi til ad
meeta porfum pessa sjuklingahdps. Med videigandi medferd ma baeta lidan og virkni einstaklinga med
heilsukvida og draga Ur kostnadi samfélagsins sem fylgir roskuninni.



Abstract

Worrying about health reflects human nature of wanting to survive and thrive. Health worry resulting in
debilitating fear, obsession and functional impairment can be an indication of a condition generally
referred to as hypochondriasis or health anxiety. The objective of this literature review was to examine
the patient group, prevalence, risk factors, diagnostic criteria and instruments for the screening of
health anxiety. Effectiveness of treatment was explored with an emphasis on future opportunities in
nursing in addition to shedding light on the situation in Iceland. The prevalence of health anxiety is
comparable to generalized anxietey disorder, panic disorder and post-traumatic stress disorder. The
disorder is evenly distributed between genders and age groups but up to four times more common in
patients with confirmed medical illness. The Internet allows access to a wide variety of health
information that can increase distress in patients with health anxiety. Experts disagree on the definition
of the disorder and classification systems for mental disorders do not have a consensus on diagnostic
criteria. This has affected research progress, deterring new information and developement of care.
Fortunately, more research has been conducted in the last years and the disorder seems to evoke
interest and curiosity. As of now, no research has been done in Iceland, making it difficult to asess the
situation. In the future, nurses could play an important role in screening and giving treatment to
patients with health anxiety. With increased understanding, treatment can be developed to meet the
needs of this particular group and with appropriate treatment, well-being and functionality is improved
and societal cost reduced.



pakkir

Vid viljum pakka frabserum leidbeinendum, peim Brynju Orlygsdéttur og Helgu Sif Fridjonsdottur fyrir
uppbyggjandi radleggingar og adstod vid skrifin. Einnig sjaum vid okkur knunar til ad pakka
télvupdstholfum peirra fyrir pvilikt umburdarlyndi par sem alagid & pad sem pessari ritgerd fylgdi var
téluvert. Auk peirra viljum vid pakka Ellen Ellertsdottur og t6élvunni hennar fyrir ad sinna malfarslegum
yfirlestri af miklu kappi og Braga Valdimar Skulasyni fyrir ad finna upp & islenska nyyrdinu
,,gugglgeigur” yfir enska ordid ,,cyberchondria”. Vid viljum pakka Gudbjorgu Adalsteinsdéttur og Lilju
Vigfasdottur fyrir ad gera pa daga sem foru i ritgerdarskrif beerilegri med pvi ad snaeda med okkur
hadegismat & hinum ymsu st6dum i midbae Reykjavikur. Vido pékkum seelgaetisgerdum landsins fyrir
otult starf i pagu namsmanna og pa ber einna helst ad nefna Néa Sirius fyrir Néa-kropp og Appolo fyrir
sukkuladistykkid med fyllta lakkrisnum. Ad lokum ber okkur skylda ad pakka pvi félki sem purfti ad
umbera okkur hvad mest medan a ritgerdarskrifum stéd, kaerustum og sambylingum, nénustu

fidlskyldu og vinum. J, og takk pid sem lesid petta! An ykkar veeri pessi ritgerd algjér timasoéun.
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1 Inngangur

Faestir kippa sér upp vid pad ad finna fyrir hofudverk, magaverk eda auknum hjartsleetti vid hreyfingu.
Fyrir adra geta slik einkenni valdi® téluverdri angist og kvida og jafnvel prahyggjuhugsunum- og
hegdun (Rachman, 2012). Slik viébrogd geta bent til pess ad einstaklingur pjaist af heilsukvida (e.
hypochondriasis). Heilsukvidi er umdeild roskun og freedimenn virdast 6sammala um skilgreiningu og
greiningarskilmerki. Sjukdémsflokkunarkerfin DSM og ICD innihalda 6lik greiningarskilmerki og flokka
réskunina a olikan hatt. Baedi flokkunarkerfi gera pd krofu um ad vidkomandi mistalki likamleg
einkenni sem merki um alvarlegan sjiakdém pannig ad pad valdi honum hamlandi kvida (Heuvel, Veale
og Stein, 2014). Algengi roskunarinnar er épekkt hér & landi en erlendar rannséknir a almennu pyai
hafa synt ad 3,4-8,3% fblks glimi vid heilsukvida. Algengi & medal sjuklingahdpa er téluvert heerra, eda
19,8%. (Lee, Creed, Ma og Leung, 2015; Sunderland, Newby og Andrews, 2012; Tyrer, Cooper,
Crawford, Dupont, Green, Murphy o.fl., 2011). Med Internetvaedingu eykst adgengi ad
heilbrigdistengdum upplysingum og hefur pad synt sig ad rimlega fjérdungur einstaklinga sem afla sér
pekkingar vardandi likamleg einkenni & Internetinu finni fyrir auknum heilsukvida i kjolfarid (Fergus og
Dolan, 2014). Med pessari préun hefur hugtakid gugglgeigur (e. cyberchondria) skotid upp kollinum
sem ein af birtingarmyndum heilsukvida (Starcevic og Berle, 2013).

Heilsukvidi er vandamal sem hefur ekki einungis ahrif a einstaklinginn sem upplifir hann heldur
samfélagid i heild. Hopurinn tekur fleiri veikindadaga en heilbrigdir einstaklingar og réskuninni fylgir
mikill kostnadur fyrir samfélagid, pa helst vegna tidra heilbrigdistengdra rannsékna (Eilenberg,
Frostholm, Schréder, Jensen og Fink, 2015; Fink, @rnbgl og Christensen, 2010). Einstaklingar sem
glima vid alvarlegan heiluskvida nota heilbrigdiskerfid um helmingi meira en peir sem greindir eru med
likamlega sjukdéma (Fink o.fl., 2010) og piggja oftar 6rorkulifeyri midad vid samanburdarhdpa
(Mykletun, Heradstveit, Eriksen, Glozier, @verland o.fl., 2009).

Fjolmoérg meeliteeki til skimunar og mats a heilsukvioa hafa verid préud og eru flest i formi
spurningalista eda atridalista sem svarandi tekur afstddu til. Matspeettir fara eftir greiningarskilmerkjum
sem midad er vido hverju sinni og er innihald meelitaekjanna pvi dlikt. Pau meeliteeki sem hafa hlotid
mesta vidurkenningu eru Health Anxiety Inventory (HAI), lliness Attitude Scales (IAS) og Whiteley
Index (WI) en 6ll hafa komid vel ut ar proffreedilegum rannséknum (Hedman, Ljoétsson o.fl., 2015).
Arangur hinna ymsu medferda vid heilsukvida hefur verid kannadur, allt fra gedheilbrigdisfreedslu til
lyffamedferda. Hugraen atferlismedferd er si medferd sem mest hefur verid skodud i pessu samhengi
0g synir han fram & gédan medferdararangur (Olatunji, Kauffman, Meltzer, Davis, Smits og Powers,
2014). Synt hefur verid fram & ad hjukrunarfreedingar med videigandi pjélfun hafi aukna haefni til ad
veita medferdir vid heilsukvida & heilbrigdisstofnunum samanborid vid adra medferdaradila med s6mu
pjalfun (Tyrer, Tyrer, Lisseman-Stones, Mcallister, Cooper, Salkovskis o.fl. 2015). Engar rannséknir
hafa verid birtar sem varpa ljosi & stédu heilsukvida & islandi. Reynsla fagadila gefur p6 visbendingu
um tilvist vandans hérlendis. Ekki er skimad fyrir heilsukvida & Landspitala né heilsugaeslustdédvum og

adgengi ad medferdum er abotavant.
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| pessari freedilegu samantekt er leitast vid ad:

1. Lysa nidurstdum rannsékna & heilsukvida; algengi, ahaettupaetti, einkenni og
greiningarskilmerki

2. Fjalla um skimun og meelitaeki og proffreedilegar rannséknir a peim
3. Lysa nidurstédum rannsékna & arangri medferda vid heilsukvida med tilliti til moguleika i
hjukrun

4. Varpa ljosi & stodu heilsukvida a islandi
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2 Aoferoir

Heimildaleit fér fram & gagnagrunnunum PubMed, Google Scholar og Chinahl. Grunnleitarord voru:
Heilsukvidi, health anxiety og hypochondriasis. Sérheefdari leit var notud til ad finna heimildir til ad
svara tilgangi ritgerdarinnar og var eftirfarandi leitarordum pa baett vid grunnleitarord: measures,
scales, treatment, therapy, Internet, CBT, phsychotherapy og nursing. Leitarnidurstédur voru
takmarkadar vid tungmal (islenska og enska) og timabil sidustu tiu ara en vegna breyttra
greiningarskilmerkja og mikils frambods & efni var p6 adallega notast vio heimildir fra sidustu fimm
arum. | faeinum tilvikum var notast vid eldri frumheimildir til ad vitna i upprunalega framsetningu
fyrirbaera, til deemis meeliteekja. Auk pess voru greinar fengnar Ur heimildaskrdm annarra greina.
Einnig var notast vid kennslubaekur, handbaekur, vefsidur og skyrslur. Heimildaleit for fram & timabilinu
oktober 2015 til april 2016. Vid gagnadflun kom i ljos ad engar rannsoknir hafa verid gerdar a
heilsukvida & islandi. bvi var notast vid oformleg vidtol vid fagadila til ad varpa ljési & stédu
fyrirbeerisins hér & landi. | nokkrum tilvikum vildu vidmaelendur njéta nafnleyndar og var pad virt med

pvi ad geta einungis starfsheitis peirra.
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3 Freedileg samantekt

3.1 Hvad er heilsukvidi?
Skilgreining/ar

i fullkomnum heimi veeri fyrirbzerid heilsukvidi (e. Health anxiety/hypochondriasis) jafn einfalt i
greiningu og hjarta- og aedasjukdémar en pvi midur er pad ekki raunin. Deilt er um hvernig skuli
skilgreina heilsukvida og hvada tegund raskana hann falli undir. Til eru tvd flokkunarkerfi sjukdéma
sem ekki eru sammala um skilgreininguna, annars vegnar DSM-V og hins vegar ICD-10 (nU bradlega
ICD-11) (Heuvel o.fl., 2014). Forveri DSM-V, pad er DSM-IV lysir heilsukvida sem otta vid ad vera
med alvarlegan sjukdém vegna Oskilgreindra og mistilkadra likamlegra einkenna. Ottinn er til stadar
pratt fyrir leeknisfreedilegar rannséknir sem Utiloka ad viokomandi sjukdémur sé til stadar. Stadfost tri
um tilvist akvedinna sjukdéma flokkast ekki sem ranghugmynd (e. delusional disorder, somatic type)
og snyr ekki ad ahyggjum af tliti akvedins likamshluta (e. body dysmorphic disorder). Einkenni verda
ad hafa varad i ad minnsta kosti sex manudi og valda streitu og/eda virkniskerdingu i daglegu lifi

einstaklings (American Psychiatric Association, 2000).

I DSM-V hefur heilsukvidi verid tekinn ut asamt likamsgervingarheilkenni (e. somatization disorder),
sérsaukardskun (e. pain disorder) og o&sundurgreindri likbmnunarréskun (e. undifferentiated
somatoform disorder) og flokkast meirihluti fyrrnefndra raskana ni sem Somatic Symptom Disorder
(SSD) eda lliness Anxiety Disorder (IAD). Helsta breyting sem vard a greiningaskilmerkjunum er st ad
likamleg einkenni sem vidkomandi pjaist af purfa ekki lengur ad vera laeknisfraedilega outskyranleg.
Einkennin purfa p6 ad valda miklu alagi og truflun & daglegu lifi viokomandi og hafa i fér med sér
ofsafengnar hugsanir, tilfinningar og hegdun. Med pessari breytingu ma koma i veg fyrir ad
einstaklingar séu greindir med heilsukvida eingdbngu pvi engar laeknisfraedilegar orsakir finnast a
einkennunum (American Psychiatric Association, 2013a). | DSM-V er einnig litid svo & ad rétt eins og
med punglyndi pa geta ofsafengnar hugmyndir, tilfinningar og hegdun vardandi einkenni komid i kjélfar
greiningar a alvarlegum sjukdémi og pad asamt fleiri greiningarskilmerkjum getur leitt til greiningar a
IAD eda SSD (American Psychiatric Association, 2013a; American Psychiatric Association, 2013b).

Einstaklingur sem greinist med SSD parf ad uppfylla eitt af eftirtéldum skilmerkjum:
e Oraunhaefar vidvarandi hugsanir um alvarleika einkenna sem eru til stadar.
e Vidvarandi mikinn kvida vegna einkenna viskomandi eda heilsu.
¢ Eyda miklum tima og orku i ad hafa ahyggjur af einkennum eda eigin heilsu.

IAD snyr aftur & méti meira ad sjukdébmum en einkennum. Par purfa ol eftirfarandi

greiningarskilmerki ad eiga vid:

e Ad vera gagntekin/nn af pvi ad hafa nu pegar greinst eda greinast med alvarlegan
sjukdom.
e  Mikill kvidi vegna heilsu og viskomandi audveldlega 6ttasleginn vegna heilsufarsastands.

¢ Annaohvort fastagestur a heilbrigdisstofnunum til ad lata athuga hvort um sjikdom sé ad
reeda eda foroun gagnvart leeknum og heilbrigdisstofnunum.
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Badar greiningar gera krofu um ad greiningarskilmerki hafi verio til stadar i 6 manudi eda lengur

(American Psychiatric Association, 2013b).

I ICD-10 er heilsukvidi i undirflokki likémnunarraskana (e. Somatoform Disorders) og par eru
greiningarskilmerkin svipud og i DSM-IV en ad auki parf viskomandi ad hafa ahyggjur af pvi ad vera
med i mesta lagi tvo alvarlega sjukdéma og geti nefnt ad minnsta kosti einn & nafn. Einnig tekur ICD-
10 likamsskynjunarréskun (e. Body Dysmorphic Disorder) med i greininguna. | ICD-10 og DSM-IV
purfa endurteknar hugsanir um likamleg einkenni sem mdoguleg birtingamynd alvarlegs sjukdéms ad
valda mikilli réskun & daglegu lifi viskomandi. Od8last hann ekki sélarré6 nema i stuttan tima i senn pratt
fyrir ad hafa itrekad leitad sér laeknisadstodar og alltaf fengid sému nidurstdduna, pad er ad ekki sé

um likamlegan sjukdom ad reeda (World Health Organization, 1993).

Hépur sem vinnur nd ad gerd tilraunaudtgafu ICD-11 stefnir ad pvi ad endurskilgreina roskunina og
setja hana i annan undirflokk en hun var i i ICD-10. Hépurinn er 6sammala flokkun DSM-V og stefnir
ad innleidingu nys heitis, eda ,Health Anxiety Disorder” og geeti islensk pyding verid
heilsukvidaréskun (Stein, Kogan, Atmaca, Fineberg, Fontenelle, Grant o.fl., 2016). Heilsukvidardskun
mun pé flokkast med prdhyggju- og arattutengdum réskunum adsamt kvidaréskunum. Rokfeersla peirrar
flokkunar eru sameiginleg einkenni heilsukvida og prahyggju- og aratturaskana annars vegar og
kvidaraskana hins vegar. Aréattu- og prahyggjurdéskun og heilsukvidi hafa sameiginlega birtingarmynd
en pad er hegdun sem snyr ad pvi ad vera gagntekin af einhverju einu akvednu og endurtaka sama
atferlio i sifellu til ad 6dlast hugarré pé ekki sé nema til skamms tima. Einstaklingur med heilsukvida
leitar til deemis oft til heilbrigdiskerfisins eda kynnir sér heilbrigdistengt efni til ad fa stadfestingu & ad
grunur peirra reynist rangur (Rachman, 2012). Heilsukvidi og kvidaraskanir eiga margt sameiginlegt
ba sérstaklega med felmturréskun (e. panic disorder). | badum tilvikum & sér stad oftalkun likamlegra
einkenna og pau alitin lifsheettuleg. Peir sem eru haldnir felmturrdskun upplifa petta p6é einungis a
medan kvidakasti stendur en ekki pess & milli. Pess utan er kvidatilfinning skilgreind sem einkennandi

tilfinningalegt vidbragd manneskju med heilsukvida (Stein o.fl., 2016).

Pad sem greinir helst & milli likbmnunrraskana og heilsukvida er su stadreynd ad peir sem haldnir
eru heilsukvida saekja sifellt eftir hughreystingu og stadfestingu a ad akvedin einkenni séu meinlaus.
S& sem haldinn er likémnunarroskun leitast frekar eftir leeknisfraedilegri greiningu & einkennum sinum i
peirri trd ad pau séu af likamlegum toga (Heuvel o.fl., 2014). Greiningarskilmerkin sem 16gd hafa verid
fram vid gerd ICD-11 sndast um ad vidkomandi purfi ad vera heltekinn af 6tta vid ad vera mogulega
med einn eda fleiri alvarlega og/eda lifshaettulega sjikdoma. Hann mistulkar likamleg einkenni sem
geta verid af véldum edlilegrar likamsstarfsemi. bessar hugsanir hverfa ekki nema timabundid pratt
fyrir leeknisfraedilega skodun og stadfestingu a pvi ad trd hans sé réng. Eitt eda fleiri af eftirtdldu parf
ad vera til stadar: fordun, endurtekin skodun, upplysingadflun og ad saekjast itrekad i hughreystingu.
Hugsanirnar valda étta sem hamla viskomandi i daglegu lifi. Greiningin tekur einnig til peirra sem hafa

skert innseei i eigid astand og/eda eru haldnir ranghugmyndum (Heuvel o.fl., 2014).

Brottnam ,,hypochondriasis” ir DSM-V hefur, eins og fjallad hefur verid um, vakid upp blendnar
tilfinningar medal freedimanna & gedsvidi. Ein rokin fyrir endurskilgreiningunni voru ad hugtakio
,-hypochondriasis” veeri farid ad missa merkingu sina par sem upprunaleg merking pess bendir til pess

ad roskunin snui ad einhverju sem er ad finna i kvidarholi. Auk pess hefur heitid i auknum maeli verid
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notad sem uppnefni i forddmafullum tilgangi (Starcevic, 2014). pessu til studnings ber ad nefna ad
islenska uppflettiordabdkin Snara (e.d.) sem finna ma & www.snara.is pydir ordid hypochondriac sem
»imyndunarveikur madur, madur sem hefur stédugar ahyggjur af heilsu sinni eda haldinn

imyndunarveiki”.

3.2 Hverjir og af hverju?
Sjuklingahopur, algengi og ahaettupeettir

3.2.1 Sjuklingahopur

Pegar leitad er ad télulegum upplysingum Yfir algengi heilsukvida kemur i ljés fj6ldi rannsékna sem
notast vid 6lik maelitaeki, 6lik heiti sjakddomsins og 6likar skilgreiningar. Ljést er ad visindaménnum ur
Olikum heilbrigdisfagreinum greinir & um réskunina, skilgreiningu hennar og réttmaeti. Rannsoknir a
algengi heilsukvida syna po fram & ad algengi heilsukvida sé likt og i almennri kvidardskun,
felmturréskun og &fallastreituréskun (Sunderland o.fl., 2012). Samantekt & nidurstédum rannsékna a

almennu pydi ma finna i toflu 1.

I rannsékn fra Hong Kong var Grtak (n=3014) l4tid svara spurningalistum yfir 6atskyrd likamleg
einkenni (e. Somatic Symptom Burden) annars vegar og heilsukvida hins vegar. Nidurstédurnar syndu
ad 8,8% skorudu hatt & spurningalista fyrir 6utskyrd likamleg einkenni og 8,3% & spurningalista fyrir
heilsukvida. Jakveed fylgni var & milli outskyrdra likamlegra einkenna og heilsukvida. Hlutfall
patttakenda sem skoradi hatt & spurningalistunum syndi einnig fram a aukna salreena vanlidan (e.
psycological distress), skerta virkni (e. functional impairment) og aukna notkun heilbrigdispjénustu
(Lee o.fl., 2015).

| astralskri rannsokn (n=8841) uppfylitu 5,7% patttakenda skilyrdi fyrir heilsukvida einhvern timann
a eevinni, 4,2% hofou upplifad heilsukvida & sidustu 12 manudum og 3,4% voru med einkenni
heilsukvida a medan a patttoku st6d. Einstaklingar & aldrinum 35-44 ara voru med haestu tioni
heilsukvida, eda 7,43% og var kynjahlutfall nokkud jafnt, pétt hlutfall kvenna vaeri naumlega haerra
(Sunderland o.fl., 2012).

Anrif foreldra med heilsukvida & born sin og 6fugt hafa verid kénnud en bresk rannsokn (n=135)
syndi fram a ad born maedra med heilsukvida séu liklegri til ad hafa ahyggjur og kvarta undan eigin

heilsufari (Campo, Bridge, Lucas, Savorelli, Walker, Lorenzo o.fl., 2007).

Onnur rannsokn (n=81) i kjolfarid syndi fram & olik samskipti i leik maedra med heilsukvida vid born
sin. bar sast ad heilsukvionar maedur veittu meiri endurgjof (e. feedback) og syndu aukinn &huga
pegar leikurinn snerist um eitthvad heilbrigdistengt. begar gerdur er samanburdur a masdrum
heilbrigdra barna, barna med astma og barna med endurtekin magadpaegindi (e. recurrent abdominal
pain) er sidastnefndi hopurinn med haestu tidni heilsukvida. Af pessu méa draga &lyktanir, til deemis ad
magadpeegindi geti verid af andlegum toga og endurspegli hegdunarmynstur foreldris med heilsukvida

(Ramchandani, Murray, Romano, Vlachos og Stein, 2010).
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Tafla 1. Yfirlit ranns6kna a algengi heilsukvida i almennu pydi

Hofundur, ar og

land

Tilgangur

Meeliteeki

Helstu nidurstéour

Sunderland, Newby n=8841 Ad lysa The world mental 5,7% upplifdu
og Andrews (2012) faraldsfraedilegum health version of the heilsukvida einhvern
Astralia oF 4 upplysingum um composite timann & aevinni

16-85 ara heilsukvida i international

so0x astrolsku samfélagi g;\e/\'g\]/lr:_(')_séll% rlt)ewew 4,2% upplifdu

°h| all ' heilsukvida & sidustu 12
svarhiutfa manudum
Elk’#"h jafnt 3,4% upplifau
utia heilsukvida & medan &
rannsokn st6d
Jofn

aldursdreifing

Ekki markteekur munur
milli kynja

Heest hlutfall hja 35-44
ara, 7,4%

Lee, Creed, Maog n=3014 Ad skoda Patient health 8,8% uppfylltu skilmerki
Leung (2015) sameiginleg questionnaire (PHQ- fyrir 6utskyro likamleg
Kina e 4 einkenni heilsukvida 15) einkenni
15-65 ara og byrdi vegna
Outskyrdra . . .
54,9% likamlegra einkenna Whiteley-7 %g:ﬁlgﬁsﬁl\%;k"merk'
svarhlutfall (e. somatic
symptom burden) Kessler-6
) og hvernig slikt Jakveed fylgni milli
Kynjahlutfall birtist hja . outskyrdra likamlegra
kk 46,6% almenningi (e. Sheehan disability einkenna og heilsukvida
kvk 53 4% general population) ~ Scale
Jofn

aldursdreifing

Algengi heilsukvida hefur verid skodad hja sjuklingahépum, eda einstaklingum med greinda

sjukdéma. Helstu nidurstdédur rannsékna & heilsukvida hja sjuklingah6pum ma finna i toflu 2.

I Bretlandi var gerd rannsékn (n=43.205) & heilsukvida géngudeildarsjiklinga & hjarta-, lungna-,
tauga-, innkirtla- og meltingardeildum. Nidurstddurnar syndu verulega aukna tidni heilsukvida i
samanburdi vid adrar rannsoknir framkveemdar utan heilbrigdisstofnana, eda a bilinu 17,5% til 24,7%.
Laegst var tidni heilsukvida hja sjaklingum & innkirtladeild og haest & taugalaekningadeild. Takmarkanir
pessarar rannsoknar eru moégulega stadsetning hennar og sa moguleiki ad peir sem hafa auknar
ahyggijur af heilsu sinni seeki frekar a géngudeildir en adrir hépar. Einnig getur spitalaumhverfid valdid

streitu hja heilbrigdum einstaklingum og skilad falskt jakvaedri nidurstédu (Tyrer o.fl.,, 2011).
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Krabbamein er algengt umfj6llunarefni i fréttum, deegurmélum og daglegu lifi. Sjakdémurinn er
einnig med algengustu danarosbkum & Vesturlondum og kemur pvi ekki & Ovart ad pad sé eitt
adalahyggjuefni  sjuklinga med heilsukvida. Ahyggjur af krabbameini hja einstaklingum med
heilsukvida geta leitt til aukinna laeknisheimsékna sem i sumum tilvikum skila arangri, til deemis med
snemmgreiningu  krabbameins 4 byrjunarstigi. [ norskri rannsékn & gagnabanka yfir
krabbameinsgreinda einstaklinga kom i ljos ad karlar sem uppfylltu skilmerki fyrir heilsukvida voru
greindir med krabbamein & lsegri stigum en peir sem ekki voru med heilsukvida. Ma pvi alykta ad
heilsukvidi yti undir medvitund um likamleg einkenni og hvetji einstaklinga til pess ad leita

leeknisadstodar fyrr en ella (Knudsen, Berge, Skogen, Veddegjeerde, Wilhelmsen, 2015).

Tafla 2. Yfirlit rannsokna a algengi heilsukvida i sjuklingah6pum

Hoéfundar, ar og land Tilgangur Meelitaeki Helstu nidurstéour

Tyrer, Coopet, n=43205 Ad skoda algengi Health 19,8% uppfylltu skilmerki
Crawford, Dupont, heilsukvida & medal anxiety heilsukvida
Green o.fl. (2011) 16-75 4ra gongudeildarsjuklinga & inventory
Bretland hjarta-, lungna-, tauga-, (HAI) L
innkirtla- og gﬁ(slitnglggag hja
67% svarhlutfall  meltingardeildum taugalaekningadeildum,
24, 7%

EKkki upplysingar

um kynjahlutfall Laegst hlutfall hja

oY sjuklingum 3
- juklingum &

aldursdreifingu innkirtiadeildum, 17,5%
Knudsen, Berge, n=7007 Ad skoda hvort heilsukvidi  Whiteley Jakveed fylgni (HR=1.76)
Skogen, leidi til aukinna greininga & index milli heilsukvida og
Veddegjeerde og Einstaklingar alvarlegum sjukdomum, krabbameinsgreininga hja
Wilhelmsen (2015) foeddir 1953- likt og krabbameini kdrlum
Noregur 1957

Engin fylgni milli

heilsukvida og

100% ; - .
e krabbameinsgreininga hja

pétttdkuhlutfall konum

Kynjahlutfall Heilsukvidi karlmanna

kk n=3659 mogulegur hvati til

kvk n=3348 sjalfsskodunar og leitar ad

heilbrigdispjonustu

Birtingarmynd heilsukvida hefur verio rannsakad hja nemenda- og faghépum heilbrigdiskerfisins en
pessi hépur er gjarnan Utsettur fyrir sjikdomum, averkum, &féllum og dauda (Nia, Lehto, Ebadi og

Peyrovi, 2016). Helstu nidurstédur rannsokna & heilbrigdisnemendum ma finna i toflu 3.

Fylgnirannsékn (n=2086) var gerd a kinverskum hjukrunarnemum i fimm &argéngum par sem
samband milli heilsukvida, lifsanaegju (e. life satisfaction), persénuleika og heefileika til ad tja hugsanir

og tilfinningar var skodad. Neikvaed fylgni var milli heilsukvida nemanna og lifsdnaegju peirra sem pydir
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ad med auknum heilsukvida var lifsansegja pattakenda minni. Jakvaed fylgni var hinsvegar a milli
heilsukvida og akvedinna persénueinkenna, til daemis taugaveiklunar (e. neuroticism). Sterk fylgni var
milli peirra nema sem skorudu hatt & svokélludum TAS-20 skala sem maelir heefileika til ad tja hugsanir
og tilfinningar og peirra sem skorudu hatt med heilsukvida. Auk pess voru dregnar alyktanir Gt fra pvi
hversu langt nemar voru komnir i naminu, til deemis skorudu nemar a 6dru ari haest med heilsukvida,

einmitt um pad leyti sem kennsla i sjukdémafreedi hefst (Zhang, Zhao, Mao, Li og Yuan, 2014).

Tafla 3. Yfirlit ranns6kna a algengi heilsukvida hja heilbrigdisfagh6pum

Hoéfundar, ar og

land

Tilgangur

Meeliteeki

Helstu nidurstdéour

Zhang, Zhao, Mao, Li Hjlkrunarnemar Ad skoda The short health Neikvaed fylgni milli
og Yuan (2014) n=2086 heilsukvida hja anxiety scale heilsukvida og lifsansegju
Kina hjukrunarnemum (SHAI)
bera saman
16-24 4ra haileuiorTan, Jakvaes fylgni milli heilsukvida
lifsanaegju, Campbell et als’s  og lélegs tilfinningaleesis
. persénueinkenniog  Scale of well-
Kynjahlutfall e : being , S .
tilfinningaleesi (e. Jakvaed fylgni milli heilsukvida
kvk n=2030 alexithymia) og persénueinkennisins
kk n=56 TAS-20 ,,taugaveiklun”.
The Toronto
alexithymia scale
Eysenck
personality
guestionnaire
(EPQ)
Waterman og Leeknanemar AJ bera saman leit  Undirflokkur sem  Enginn markteekur munur &
Weinman (2014) n=103 eftir heilsutengdri beinist ad leit eftir ~ milli lseknanema og

Bretland

Logfreedinemar
n=78

Samanburdarne
mendahépur

n=107

adstod (e. medical
help seeking
behaviour) hja
leeknanemum og
6drum
nemendahdpum

heilsutengdri
aostod (e.
reassurance-
seeking
behaviour) i
meeliteekinu:
Health anxiety
guestionnaire

samanburdarhépa

Ekki ma po alhaefa um tengsl heilbrigdismenntunar og heilsukvida en fyrirbaerid hefur i daglegu tali

verid nefnt ,laeknanemaheilkenni” (e. Medical Samanburdarrannsékn &

leeknanemum, laganemum og liffreedinemum syndi engan mun milli hépa & heilsukvida eda

Student Syndrome).

heilsutengdri hegdun og pykir petta hrekja tilgatu pess ad heilbrigdisnemendur hafi meiri ahyggjur af
heilsufari sinu en adrir nemendahépar (Waterman og Weinman, 2014).

3.2.2 Aheettupeettir
Til ad 6olast betri skilning & hépi einstaklinga med heilsukvida er gagnlegt ad skoda ahaettupeetti (e.

risk factors) og samfylgjandi sjukdéma (e. comorbidities). Persdnuleg reynsla af alvarlegum sjukdomi
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hja einstaklingi sjalfum eda nakomnum er aheettupattur fyrir préun heilsukvida (Asmundson,
Abramowitz, Richter og Whedon, 2010). Einstaklingar med likamlega sjukdémsgreiningu eru taeplega
fimm sinnum liklegri til ad vera med heilsukvida. Sterk fylgni er milli pess ad vera med annan
gedsjukdom eda gedroskun og heilsukvida, sérstaklega punglyndi, almenna kvidar6éskun eda
félagsfeelni. Synt hefur verid fram & tengsl atvinnuleysis, reykinga og tilvist annarra sjukdéma hafi
fylgni vid heilsukvida (Sunderland o.fl., 2012). Ad auki hefur verid synt fram & aukinn heilsukvida hja
sjuklingum med langvinna verki og MS-sjikdom (Alberts, Hadjistavropoulos, Jones og Sharpe, 2013).

3.3 Einstakt meéferdarsamband ,,Dr. Google” og einstaklinga sem pjast

af heilsukvidoa

Upplysingadflun og heilsukvidi
Internetetnotkun hér & landi hefur aukist gridarlega sidustu arin og arid 2014 var gerd kénnun &
hlutfalli peirra sem nota Internetid reglulega & islandi. Nidurstédur hennar syna ad 97% landsmanna
notar Internetid reglulega og er pad haesta hlutfall sem meelst hefur i Evropu (Hagstofa islands, 2015).
Med aukinni Internetnotkun eykst adgengi ad heilbrigdistengdum upplysingum og pad er pvi ekki furda
ad farid sé ad kanna ahrif pess & heilsukvida. | bandariskri ranns6kn (n=430) fra arinu 2014 kemur
fram ad 31,4% peirra sem notudu Internetid til ad leita ad heilbrigdistengdum upplysingum fundu fyrir
auknum heilsukvida i kjolfarid (Fergus og Dolan, 2014). Rannsokn (n=512) fra 2013 stydur enn frekar
Vid pessar nidurstddur en baetir inn paetti sem snyr ad hversu vel einstaklingar pola évissu. Nidurstoour
peirrar rannséknar syna ad samband sé a milli heilsukvida, tioni leita & Internetinu og pol gagnvart
ovissu. Einstaklingar med heilsukvida pola 6vissu almennt sidur en adrir og heilsukvidi peirra eykst i
réttu hlutfalli vio fjélda skipta sem leitad er ad heilsutengdu efni & Internetinu. Af pessu méa deema ad
tilraunir til ad draga Ur évissu med leit & Internetinu sndast oft upp i andhverfu sina og skilur félk eftir i

meiri 6vissu sem aftur eykur a heilsukvidann (Fergus, 2013).

Rannsékn (n=219) frd 2012 um tengsl heilsukvida og upplysingadflunar a Internetinu athugadi
medal annars hvernig efni peir sem haldnir eru heilsukvida leita af. Hopnum var skipt i tvennt, annars
vegar peir sem eru haldnir alvarlegum heilsukvida (A.H.) og hins vegar peir sem eru haldnir vaegum
heiluskvida (V.H.). [ ljos kom ad A.H. leita sidur ad upplysingum um medferd vid sjikdémstengdum
einkennum eda 17,9% hopsins og 9,7% leita ad heilbrigdispjénustu sem i bodi var samanborid vid
24,3% og 18,9% V.H. hopsins, pé meeldist munurinn ekki markteekur. A.H. leitar markteekt oftar ad
upplysingum tengdum greindum og égreindum sjukdémum eda i 29% tilvika & méti 12,2% hja V.H.
auk pess saekist hann marktaekt frekar i ad lesa reynslusdgur einstaklinga, 12,2% & moti 5,4% V.H..
Efni er vardadi mogulegar orsakir einkenna var vinsaelt medal beggja hoépa. Litill munur var a hvar
hoparnir 6fludu upplysinga. A.H. leitadi marktaekt meira i spjallpreedi og studningshdpa eda 8% a
medan V.H. nytti sér ekki pann moguleika. Af pessum nidurstddum ma deema ad peir sem pjast af
heilsukvida leiti frekar eftir stadfestingu a ad peir séu ekki haldnir akvednum sjukdémi frekar en eftir
mogulegum medferdum og Urraeedum. Einnig kom fram i rannsokninni ad peir sem haldnir eru miklum
heilsukvida skodi misleitari upplysingar & Internetinu og notist vid almennar leitarvélar likt og Google

og Yahoo frekar en visindalega gagnabanka. Slikt getur leitt til enn meiri 6vissu vegna mismunandi og
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misareidanlegra leitarnidurstadna sem koma upp (Muse, Mcmanus, Leung, Meghreblian og Williams,

2012) sem getur eins og adur hefur komid fram studlad ad auknum heilsukvida (Fergus, 2013).

Pad ma alykta ad peir sem leita ad heilbrigdistengdu efni a Internetinu skiptist i tvo hépa. Annars
vegar hopur sem upplifir 1étti og leitar aftur ad slikum upplysingum. Hins vegar hopur sem finnur fyrir
auknum kvida og mun pa annad hvort fordast leit ad sliku efni eda leita aftur og eru pa komnir i hép

peirra sem a ensku flokkast undir ,,cyberchondiracs” sem heegt veeri ad pyda sem gugglgeig a

islensku (Starcevic og Berle, 2013).

o l/\, Leit ad heilbrigdistengdu efni 4 Internetinu {f____h__
L ‘ ~ T
S S
A .,
/ \
/ Y
/ Y
/ Aukin kvidatilfinning Minnkud kvidatilfinning
( Fordast upplysingadflun a
[nternetinu }
Cyberchondria ﬂ
(Notar Internetid aftur til upplyvsingaéflunar Hughreysting '
vardandi heilbrigdistengt efni pratt fynir (Notar Internetid aftur til uppl¥singa-
aukna kvidatilfinningu) oflunar vardandi heilbrigdistengt

efni vegna minnkadrar kvidatilfinningar i
kjolfar fyrm reynslu)

Mynd 1. Afleidingar upplysingadflunar & heilbrigdistengdu efni & Internetinu hja einstaklingum med
heilsukvida (Starcevic og Berle, 2013)

3.3.1 Gugglgeigur (Cyberchondria)

Gugglgeigur (e. cyberchondria) er i edli sinu ekki sjakdomsgreining heldur hluti af sjukdémsmynd
heilsukvida & teekniveeddum timum. Haegt er ad lysa fyrirbaerinu sem 6hoflegri og endurtekinni leit ad
heilbrigdistengdum upplysingum & Internetinu og er porfin fyrir upplysingadfluninni er drifin afram af
ahyggjum og kvida vardandi heilsu. begar upp er stadid valda leitarnidurstdodurnar eingdngu aukinni
vanlidan og vaxandi heilsukvida (Starcevic og Berle, 2013). Fyrirbaerid gugglgeigur er nylegt og var
fyrsta formlega rannsoknin & pvi ekki gerd fyrr en arid 2008. Adur hafdi pad pé komid fram i stéku
bladagreinum,_—en ekki er vitad hvenaer ndkveemlega hugtakid birtist fyrst. Vilja p6é sumir meina ad
pad hafi verid arid 1999 i grein i dagbladinu Wall Street Journal eftir Ann Carrns (Starcevic og Berle,
2013). bad voru White og Horvitz hja Microsoft sem gerdu fyrstu rannsoknina (n=515) a fyrirbaerinu
arid 2008. | henni er hugtakid notad til ad lysa asteedulausum og vaxandi ahyggjum sem kvikna i
kjolfar upplysingadflunar & heilbrigdistengdu efni & Internetinu. Nidurstddur rannséknarinnar bentu
medal annars til pess ad ef einkenni eins og til deemis héfudverkur er slegid inn a almenna leitarvél
eins og Google eda Yahoo aukast likurnar & pvi ad viokomandi sannfeerist um ad hann sé med
heilazexli. Hefdi viokomandi slegid einkennid inn & sérhzefda lseknisfreedimidada leitarvél eins og

Pubmed eda MsnHealth pa hefdi hann mdgulega staldrad styttra vid og nidurstédurnar frekar leitt

20



likum ad pvi ad orsokin veeri spenna og vodvabolga. Fleiri mdguleg orsakasamhengi gugglgeigs voru
skodud, til deemis hversu oft folk leitadi sér upplysinga a Internetinu og hversu oft pad skiladi sér i
sjalfsgreiningu & alvarlegum og sjaldgeefum sjukddémum. Auk pess var lidan einstaklinga eftir slika leit
kénnud. Ad medaltali leitudu patttakendur tvisvar sinnum i viku ad heilsutengdum upplysingum a
netinu. Hja fjorum af hverjum tiu leiddi slik leit til 6tta hja viokomandi yfir ad vera med lifségnandi
og/eda sjaldgaefan sjukddm. Niu af hverjum tiu h6fou lent i ad minnsta kosti einu sinni ad leit peirra af
saklausu einkenni leiddi til skodunar & upplysingum um alvarlega sjukdéma og einn af hverjum fimm
upplifdu petta reglulega. Algengi heilsukvida reyndist vera um pad bil 30% og 3-4% pétttakenda litu &
sig sem ,,hypochondriac”. Hja 20,3% svarenda hofou leitarnidurstdodurnar stundum i for med sér
truflun & daglegum athéfnum. Mestu ahyggjurnar spruttu i kjélfar leitar af akvednum einkennum en
ekki sjukdomum. Pa hafdi leit sem sneri ad pungun og krabbameini mest truflandi ahrifin. Kvidi félks
tengdist i 70,7% tilvika efnispattum sem birtist a vefsioum i kjolfar leitarinnar og pa helst ef efnid benti
til pess ad einkennid veeri af alvarlegum toga og mogulega lifségnandi eda 6laeknandi (White og
Horvitz, 2009).

3.4 Hvernig méa finna pa sem pjéast af heilsukvida?
Skimunar- og meeliteeki

Helstu meelitaeki sem notud eru i klinik og rannséknum & heilsukvida eru i formi spurningalista eda
atridalista sem svarandi tekur afstodu til. Meaeliteekin sem hafa verid i mestri notkun eru: Health Anxiety
Inventory (HAI), lliness Attitude Scales (IAS), og Whiteley Index (WI) (Hedman o.fl., 2015). Fjallad
verdur stuttlega um pessi meeliteeki, auk annarra sem eru vidurkennd og notud til rannsoékna eda

skimunar a heilsukvida. Helstu nidurstodur proffreedilegra rannsékna a meelitaeekjunum ma sja i t6flu 4.

3.4.1 Whiteley Index

Whitely Index (Pilowski, 1967) er spurningalisti sem var préadur arid 1967 af astrolskum laekni og
lektor vid Sidney haskéla. Spurningalistinn er sa fyrsti sem kom fram & sjénarsvid til skimunar a
heilsukvida og samanstendur af 14 spurningum sem maela prja peetti heilsukvida samkveemt
rannsoknum. Fyrsti patturinn snyr ad pvi hversu upptekinn einstaklingur er af likama sinum (e. bodily
preoccupation) og visar til peirra likamlegu einkenna og verkja sem einstaklingur telur sig vera med.
Annar patturinn er sjukdémsfeelni (e. disease phobia) sem visar til hreedslu vid ad vera med eda proa
med sér sjukdém. bridji pattur spurningalistans er sannfaering um tilvist sjukdoms (e. disease
conviction) sem skodar hversu sterk sannfaering einstaklinga er um tilvist & alvarlegum sjukdémi
(Conradt, Cavanagh, Franklin og Rief, 2006). Daemi um spurningar & listanum eru: ,,Hefurdu meiri
ahyggijur af heilsu pinni en annad félk?”, ,,Ef pa heyrir um sjukdém, til deemis i Gtvarpi, sjonvarpi eda
hja einhverjum sem pu pekkir, hefurdu ahyggjur af pvi ad fa sama sjukdom?”. Svarandi tekur afstédu
til hverrar spurningar & Likert skala fra 1 til 5 par sem 1 er alls ekki og 5 er mjog mikio (Pilowski, 1967).
Auk pess er til utgafa sem gerir rad fyrir ja/nei svorum. Proffreedilegar rannséknir & meeliteekinu hafa
synt fram a mikinn areidanleika (e. test-retest reliability) (r=0.81) meeliteekisins (Hedman, Ljétsson o.fl.,
2015). Neemi (e. sensitivity) meeliteekisins er gott (96,2%) en hépur sem hlaut 12 vikna hugreena

atferlismedferd vid heilsukvida skoradi markvert leegra & skalanum eftir inngripid. Whiteley Index hefur
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meelst med lagt innra samkvaemni (Cronbach’s a=0.66) sem er meelikvardi a einsleitni eda hlutfall
dreifingar sem er sameiginleg i 6llum atridum spurningalistans (Hedman, Lj6tsson o.fl., 2015). Stutt
Utgafa af Whiteley Index nefnist Whiteley-7 og var listinn préadur med skimun & kliniskum vettvangi i
huga. Spurningalistinn inniheldur 7 spurningar i stad 14 sem best héldu saman i péttagreiningu (e.
factor analysis) og hefur hann komid vel Ur proffraedirannsdknum hvad areidanleika (Cronbachs
a=0.68), neemni (0.82) og sérheefni vardar (0.81) (Conradt o.fl., 2006; Fink o.fl., 1999).

3.4.2 liness Attitude Scales

llness Attitudes Scales eda IAS (Kellner, 1986) er 29 atrida spurningalisti sem bydur upp & fimm
svarméguleika fra 0-4. Meeliteekid metur veikindahegdun og salfreedilega eiginleika sem eru
einkennandi fyrir heilsukvida. Haegt er ad skora a bilinu 0-108 a spurningalistanum. Undirpaettir IAS
eru niu talsins og meta 6lika peetti, til deemis ahyggjur af veikindum, ahyggjur af verkjum, heilsuvenjur
0og hraedslu vid daudann. Daemi um spurningar eru: ,,Pegar pa finnur Ovenjulega tilfinningu i
likamanum, pykir pér erfitt ad einbeita pér ad einhverju 6dru?” og ,,Hraedist pu tilhugsunina um
daudann?”. Meeliteekid hefur reynst areidanlegt (Cronbachs a=0.92) (Dammen, Friis, og Ekeberg,
1999) og adgreinir vel milli hépa med heilsukvida og samanburdarhépa an heilsukvida (Hedman o.fl.,
2015). Nokkrum arum eftir atgafu meeliteekisins var pad gagnrynt fyrir mikinn fjdlda undirskala og bent
4 ad pad meetti stytta og baeta (Ferguson og Daniel, 1995). | kjolfarid var stytt og endurbaett Gtgafa
tekin i notkun sem nefnist The Bodily Preoccupation Scale, sem hefur komid vel r
proffreedirannséknum og gefist vel sem meeliteeki fyrir heilsukvida i rannséknum & almennu pydi
(Hofling og Weck, 2013).

3.4.3 Health Anxiety Inventory

Health Anxiety Inventory eda HAI (Salkovskis, Rimes, Warwick og Clark, 2002) var préadur ario 2002
vid sélfreedideild Oxford haskodla i Bretlandi. Meelitaekio er tviskipt par sem fyrri hlutinn inniheldur 47
atridi sem svarandi parf taka afstodu til. Seinni hlutinn inniheldur 17 atridi par sem svarandi imyndar
sér ad vera greindur med alvarlega sjukdém og metur afleidingar pess 4 lif sitt. Daemi um atridi ar fyrri
hluta er: ,,Eg tel engar/litlar/miklar likur vera & pvi ad ég sé i aheettuhdpi fyrir proun alvarlegs
sjukdéoms”. Deemi um atridi ar sidari hluta listans er: ,,Alvarlegur sjukdomur myndi eydileggja
faaleinhverja/marga peetti i lifi minu”. Atridin eru samsett med pad ad markmidi ad greina pad breida
réf sem birtingarmynd heilsukvida er. Meeliteekid gerir greinarmun & milli einstaklinga med alvarlegan
heilsukvida og einstaklinga med raunverulega sjukdéma sem upplifa ekki 6heilbrigdar ahyggjur vegna
peirra og hefur areidanleiki meelst goédur (Cronbachs 0=0.95) (Hedman, Lekander o.fl., 2015;
Salkovskis o.fl., 2002). Salkovskis og félagar préudu einnig stutta Utgafa af spurningalistanum eda
Short Health Anxiety Scale (SHAI) sem hefur hlotid vinseeldir & medal rannsakenda fyrirbaerisins auk
heilbrigdisstarfsfolks i klinik. Stutta Utgafan var buin til med kliniskt umhverfi i huga par sem aukin
krafa er gerd um stutt og hnitmidud skimunarteeki. Listinn er sampjoppud uGtgafa af HAI og
samanstendur af 18 atrioum sem valin voru med pattagreiningu og skiptast i sébmu tvo hluta og
upprunalega Gtgafan. Areidanleikaprof hafa komid vel Gt & styttri tgafu spurningalistans (Cronbach’s
a=0.94) en innra samkvaemni hefur einnig meelst hatt (r=0.87) (Abramowitz, Deacon, og Valentiner,
2007; Alberts o.fl., 2013).
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3.4.4 Cognitions about Body and Health Questionnaire

Cognitions about body and health questionnaire, eda CABAH metur einstaklinga med heilsukvida med
tilliti til 6edlilega hugmynda um skynjun og talkun likamlegra einkenna, til deemis: ,,Eg er adeins
heilbrigd pegar ég hef engin likamleg einkenni’. Meelitsekid er 28 atrida spurningalisti med fjorum
svarmoguleikum fr4 0-3 og hafa préfanir synt fram a hatt innra samkvaemni (Cronbach’s a=0.90)
(Hofling og Weck, 2013), auk pess sem neaemi (0.92) og sérheefni (0.90) meelitaekisins er hatt (Weck,
Bleichhardt og Hiller, 2010).

3.4.5 Scale for the Assessment of lliness Behavior

Scale for the assessment of ilness behaviour, eda SAIB er 26 atrida listi med svarmdguleikum fra 0-4
sem préadur var med heilsukvida i huga. Skalinn litur til veikindahegdunar sem hofundar telja ad spili
stort hlutverk i birtingarmynd likdbmnunarréskunar og heilsukvida og inniheldur spurningar likt og:
»Pegar ég a vid heilsubrest ad strida leita ég mér fyrst ad upplysingum um orsok hans”. Innra
samkveemni (Cronbach’s a=0.90) skalans hefur maelst asaettanlegt og hefur hann einnig pott nothasfur

til skimunar a einstaklingum med likémnunarréskun (Rief, Ihle og Pilger, 2003).

3.4.6 Cyberchondria Severity Scale

Meelitaeki til mats a einstaklingum med gugglgeig (e. cyberchondria) eru nyjasta viobétin i safn
meeliteekja tengdum heilsukvida. Cyberchondria severity scale, eda CSS (McElroy og Shevlin, 2014)
er spurningalisti préadur i peim tilgangi ad meta birtingarmynd heilsukvida sem snyr ad nytingu og
ahrifum upplysingataekni. Spurningalistinn samanstendur af 43 atridum og svarendur gefa stig a Likert
skala fra 1 til 5 par sem 1 er aldrei og 5 alltaf. Daemi um atridi skalans er: ,,pegar ég leita mér ad
heilsutengdum upplysingum & Internetinu heimsaeki ég spjallpraedi hja greindum einstaklingum par
sem peir raeda upplifun sina, heilsufar og einkenni”. Fimm pemu eru greind i listanum en pau eru
arattupattur (e. compulsive factor), vanlidan (e. distress factor), 6hofleikapattur (e. excessiveness
factor) sem visar til 6hoflegrar upplysingadflunar & netmidlum, fullvissupattur (e. reassurance factor)
og vantraust i gard heilbrigdisstarfsfélks (Norr, Allan, Boffa, Raines og Schmidt, 2015).
Areidanleikapréfanir eru skammt & veg komnar en i upphaflegri rannsékn meeliteekisins kom i ljos ad
akvednir peettir spurningalistans hafa fylgni vid nidurstddour ar matsskala fyrir kvida og punglyndi og
meelist samleitniréttmeeti pvi hatt. Innra réttmaeti meelist hatt (Cronbach’s a=0.94) yfir allan
spurningalistann (McElroy og Shevlin, 2014). Matskvardinn er enn i métun og hefur hugtakaréttmeeti
hans medal annars verid gagnrynt vegna péattar sem snyr ad vantrausti gagnvart heilbrigdisstarfsfolki,
en hann er ekki talinn endurspegla hép einstaklinga med heilsukvida fremur en adra hépa (Fergus,
2014). broun pessa matskvarda er pé spennandi vidbot vid ort vaxandi rannsdknarsvid heilsukvida.
Pess ma geta ad proffreedilegar rannséknir & CSS notast vid SHAI-skalann til fylgnimeelinga vid
heilsukvida (McElroy og Shevlin, 2014; Norr o.fl. 2015; Fergus, 2014).
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Tafla 4. Nidurstodur proffraedilegra rannsdkna & meelitaekjum fyrir heilsukvida

Meeliteeki,
héfundar og
atgafuar

Matspeettir og fjoldi atrida

Innra
samkvamni

(e. internal
consistency)

Cronbach's a

INE=Tl]

(e.
sensitivity)

Sérhaefni

(e.
specificity)

Whiteley Index Hversu upptekinn einstaklingur er af  0.66 0.96 -
Pilowski likama sinum (e. bodily
1967 preoccupation)
Sjukdoémsfaelni (e. disease phobia)
Sannfeering um tilvist sjakdéms (e.
disease conviction)
14 atrioi
Whiteley-7 Sannfeering um tilvist sjukdéms 0.68 0.82 0.81
Fink , Ewald, Jensen, Ahyggjur af veikindum (e. illness
Sarensen, Engberg, worrying)
Holm og Munk- 7 atridi
Jargensen atrol
1999
lliness Attitude 9 matspeettir 0.92 - -
Scales 29 atridi
Kellner
1987
Health Anxiety Hugraenir, ahrifa- og hegdunarpeettir  0.95 - -
Inventory heilsukvida
Salkovskis, Rimes, Sjalfsmat neidkveedra afleidinga
Warwick og Clark veikinda
2002 64 atridi
The Short-Health Anhyggjur af heilsu 0.94 - -
Anxiety Inventory Medvitund um likamleg einkenni og
Salkovskis, Rimes, breytingar
Warwick og Clark Sjalfsmat neikveedra afleidinga
2002 i
veikinda
18 atrioi
Cognitions about Oedlilegar hugmyndir um skynjun 0.90 0.92 0.90
Body and Health og tulkun likamlegra einkenna
Questionnaire 28 atridi
Rief, Hiller og Margraf
(6birt rit)
1996
Scale for the Veikindahegdun 0.90 - -
Assessment of Ilness g atrisi
Behaviour
Rief, Ihle og Pilger
2003
Cyberchondria Arétta 0.94 - -
Severity Scale Vanlidan
McElroy og Shevlin Ohéfleikapattur

2014

Fullvissupéattur
Vantraust i gard heilbrigdisstarfsfélk
43 atridi
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3.5 Hvaod er til rada?
Medferdarmdguleikar

Heilsukvioi er ekki einungis hamlandi fyrir einstaklinginn heldur hefur hann ahrif & allt samfélagio.
Einstaklingar med heiluskvida taka almennt fleiri veikindadaga en heilbrigdir einstaklingar og
roskuninni fylgir mikill kostnadur fyrir samfélagio, pa helst vegna tidra heilbrigdistengdra rannsékna
(Eilenberg o.fl., 2010). Donsk rannsokn (n=1785) fra arinu 2010 leiddi i ljos ad peir sem glima vid
alvarlegan heiluskvida nota heilbrigdiskerfid um 41-78% meira en peir sem greindir eru med likamlega
sjukdoma (Fink o.fl., 2010). Af pessum astaedum er mikilveegt ad greina pessa einstaklinga og veita
peim videigandi medfero.

Synt hefur verid fram & ad hjukrunarfreedingar hafi jafnvel aukna heefni til ad veita medferd vid
heilsukvida & heilbrigdisstofnunum, fai peir videigandi pjalfun. Bresk samanburdarrannsékn (n=445)
leiddi i lj6s ad sjuklingar sem gengust undir HAM af halfu hjukrunarfreedings syndu marktaekt betri
arangur en samanburdarhépar sem hlutu HAM hja sélfreedinemum og 66rum framhaldsmenntudum
einstaklingum. Rannséknin nefnir pekkingu hjikrunarfreedinga a sjukddmum og reynslu peirra sem
mogulegan ahrifapatt (Tyrer o.fl. 2015). Fjallad verdur um adferdir sem synt hafa fram & arangur vio

medferd a heilsukvida i pessum kafla. Nidurstodur rannsékna ma sja nanar i téflu 5.

3.5.1 Meodferdir sem byggja & gedheilbrigdisfraedslu

3.5.1.1 Gedheilbrigdisfreedsla (Psychoeducation)

Einstaklingar med heilsukvida eru gjarnan sannfaerdir um ad liffreedileg orsok sé & vanlidan peirra.
Pegar buid er ad Gtiloka slikt getur reynst peim erfitt ad sampykkja gedreena orsék og piggja adstod
vid arvinnslu hennar. Hindranir pess geta verid skortur a innsyn, pekkingarskortur a medferdoum sem
eru i bodi og/eda fordomar gagnvart peim (Bouman og Buwalda, 2008). Mikilveegt er ad yfirstiga
pessar hindranir pvi gedheilbrigdisfraedsla (e. psychoeducation) er édyrari, audveittari og adgengilegri
medferdarkostur en til deemis lyfjamedferd eda salfraediinngrip. Fjoldi rannsdkna hefur synt fram &
gagnsemi hennar sem forvérn og medferd vid gedroskunum svo sem kvida, punglyndi og andlegri
streitu (Donker, Griffiths, Cuijpers og Christensen, 2009).

Gedheilbrigdisfreedsla er medferd par sem heilbrigdisstarfsmadur bydur fram pekkingu a
gedsjukdomum og/eda gedréskunum til peirra sem a purfa ad halda. Medferdin getur verid allt fra pvi
ao bjooa fram freedslubeaekling, senda upplysingar med télvupdésti og benda a gagnlegar upplysingar a
Internetinu til hoptima med verklegum afingum og leidsdogn medferdaradila. Fyrrgreindar adferdir

nefnast hlutlaus (e. passive) inngrip en paer sidari eru virk inngrip (Donker o.fl., 2009).

Einn kostur gedheilbrigdisfreedslu er ad samband sjuklings og medferdaradila likist sambandi
nemanda og kennara og hvetur ,,nemandann” til pess ad sja vandamal sitt sem eitthvad sem haegt er
ad meohodndla og yfirstiga svo lengi sem hann tekur virkan patt i medferd. betta vidhorf styrkist med
innleidingu kennsluadferda likt og markmidasetningu, tileinkun bjargrada og lausn vandamala frekar
en ad sjuklingur sé ovirkur og piggi adeins einhlida medferd af halfu heilbrigdisstarfsmanns (Bouman
0og Buwalda, 2008).
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Buwalda og Bouman (2008) settu saman og rannstkudu ahrif namskeids sem byggt var a
gedheilbrigdisfraedslu fyrir sjuklinga med heilsukvida (n=140). Namskeidid var sex skipti og vardi tveer
klukkustundir i senn. Efni pess var blanda fyrirlestra, kennslu, myndbandssyninga, umraeduhdpa og
verklegra eefinga undir leidsdgn tveggja medferdaradila. Heilsukvidi var metinn med Groningen lliness
Attitude Scales, en hann er unninn Ur tveimur mest notudu spurningalistum fyrir mat a heilsukvioa,
lliness Attitude Scales og Whiteley Index (Visser, 2000). Maeliteekid var lagt fyrir patttakendur prisvar,
fyrir upphaf ndmskeids, 4 vikum eftir namskeidid og 6 manudum sidar. patttakendur skorudu marktaekt
leegra eftir namskeidid og héldust paer meelingar stddugar sex manudum sidar. Rannsoéknin leiddi
einnig i ljés ad eldri einstaklingar med alvarlegri heilsukvida hlutu sidur avinning af medferdinni. Ma
pvi alykta ad porf sé a 6drum eda fleiri inngripum fyrir pennan hép. Samanburdarrannsékn var gero i
framhaldinu (n=35) par sem skodud voru ahrif gedheilbrigdisfraedslu med sama snidi og i fyrri
rannsékn a pekkingu einstaklinga & eigin hugsunum (e. meta-cognitions). Hja peim hoépi sem hlaut
medferd dré marktaekt Ur ahyggjum tengdum heilsukvida (e. hypochondriacal complaints), punglyndis-

og kvidaeiginleikum (Buwalda, Bouman og Van Duijn, 2008).

3.5.1.2 Utskyrandi medferd (Explanatory Therapy)

Utskyrandi medferd (e. explanatory therapy) kom fyrst fram 1979. [ nalguninni felst ad gera
viokomandi kleift ad fara i eins margar leeknisfreedilegar rannséknir og hann parf til ad hljéta
stadfestingu fra heilbrigdisstarfsfolki a ad ekki sé um likamlegan kvilla ad reeda. Kvidalyf eru gefin vid
vidvarandi kvida og ad lokum veitt gedheilbrigdisfraedsla til ad reyna ad fa viskomandi til ad atta sig &
ad um mistulkun likamlegra einkenna sé ad raeda. Faar rannsdknir hafa verid gerdar & pessari tegund
medferdar og af peim sem hafa verid gerdar og synt fram a gédan arangur er ekki haegt ad fullyrda ad
medferdin virki til langs tima. bad er i edli rdskunarinnar ad leita sifellt hughreystingar og er léttirinn
sem henni fylgir einungis timabundinn. Einnig tekur pessi medferd mikinn tima af heilbrigdisstarfsfélki

og er sa timi ekki i bodi eins og heilbrigdiskerfid er uppbyggt i dag (Sturmey og Hersen, 2012).

3.5.2 Hugreenar og atferlistengdar medferdir

3.5.2.1 Hugreen atferlismedferd (HAM)
Hugmyndafreedi hugreennar atferlismedferdar byggir & pvi grunnur tilfinninga, lidan og hegdunar séu
hugsanir og viéhorf einstaklingsins. Neikvaedar, bjagadar hugsanir og viohorf geta valdid neikveedum

tilfinningum og hegdun (Stuart, 2013).

Astzeda pess ad haegt er ad nota HAM vid heilsukvida er su tilgata ad heilsukvidi samanstandi af
hugraenum, atferlis- og tilfinningatengdum pattum. Undir hugreena peetti flokkast medal annars pegar
einstaklingar med heilsukvida einblina a likamleg einkenni og mistulka pau, eru sérstaklega naemir
fyrir upplysingum er varda sjukdéma og geta ofmetid haettuna sem peim fylgja. Atferlistengdu peettirnir
snlia fyrst og fremst ad pvi ad fordast adsteedur sem vekja upp hugsanir um sjikdéma, athugun &
eigin likama mead tilliti til einkenna eda &soékn i heilbrigdistengdar upplysingar og skodanir hj& lseknum
til hughreystingar (Starcevic, 2015). | kjdlfar pessara patta finnur vidkomandi fyrir kvidatilfinningu sem

kallar fram likamleg einkenni kvida, likt og hradan hjartslatt og doda. Likamlegu einkennin framkalla
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enn fremur fyrrgreinda hugreena og hegdunartengda peetti (Taylor og Asmundson, 2004). HAM midar
ad pvi ad adstoda vidkomandi vid ad losna Ur pessum vitahring. Veittar eru leidbeiningar pannig ad
einstaklingurinn geti komid auga & bjagadar hugsanir sinar og atferli. Hann metur hvort réttmeetar
asteedur liggi ad baki og getur i kjolfarid stjornad hugsunum sinum og atferli betur sem mun ad lokum
studla ad beettri lidan (Stuart, 2013).

Safngreining (e. meta-analysis) fra 2014 a prettdn slembirédudum ihlutunarrannséknum (e.
randomized-controlled trials) (n=1081) ték saman arangur hinna ymsu HAM & heilsukvida mead tilliti til
mogulegra ahrifapatta. Samanburdahdépar rannsoknanna hoféu ymist hlotid medferdarleysu (e.
placebo therapy), voru i virkri medferd annarri en HAM (e. treatment as usual) eda voru ad bida eftir
medferd (e. wait-list). Arangur var kannadur strax eftir veitta medferd og vid tiltekinn eftirfylgdartima (e.
follow-up). Af nidurstodunum ma alykta ad HAM skiladi gédum arangri strax eftir veitta medferd
(Hedger’'s g=0,95) en lakari vid tiltekinn eftirfylgdartima (Hedger’'s g=0,34). beir ahrifapaettir sem hofou
mest ahrif & arangur HAM voru alvarleiki heilsukvidans og punglyndi fyrir medferd og fjoldi
medferdartima sem sottir voru. bvi alvarlegri heilsukvidi fyrir medferd pvi betri arangur vid tiltekinn
eftirfylgdartima (B=0,03, p<.050), en ekki maeldist markteekur arangur strax eftir medferdo ([3=0,00,
p=.400). Aukid punglyndi samhlida heilsukvida fyrir medferd hafdi neikveed ahrif & arangur medferoar
(B=-0,09, p<.050). Auk pess jokst arangur medferdar i réttu hlutfalli vid fjdlda séttra HAM tima (=0.07,
p=.038) (Olatunji o.fl., 2014).

3.5.2.2 HAM sem hopmedferd

HAM ma veita sem hopmedferd og hafa rannsoknir synt fram & gédan arangur pess. | rannsokn fra
pyskalandi (n=80) a blandadri hop og einstaklings HAM fengu einstaklingar med greindan heilsukvida
sex einstaklingstima og éatta héptima asamt upprifjunartima premur manudum sidar (e. booster
session). Rannsoknin syndi ad verulega dré Ur heilsukvida patttakenda eftir medferd (Cohens d=0.82-
1.08) og vid fylgirannsokn &ri sidar (Cohen’s d=1.09-1.41) (Weck, Gropalis, Hiller og Bleichhardt,
2015). Onnur rannsékn var framkveemd i Danmérku (n=14) & einstaklingum med alvarlegan
heilsukvida. pPatttakendur sottu hoptima i HAM, prjar klukkustundir i viku i tolf vikur auk upprifjunartima
premur manudum sidar. bar syndi medferdin arangur med peim haetti ad 46% patttakenda uppfylltu
ekki lengur skilyrai fyrir alvarlegan heilsukvida premur manudum eftir namskeidid og marktaek minnkun
vard & heilsukvida hja 6llum patttakendum samkveemt meeliteekinu Health Anxiety Inventory (HAI)
(Skjernov, Fink, Fallon og Simonsen, 2015). Badar rannsdknir maela med HAM sem hopmedferd fyrir
sjuklinga med heilsukvida og benda & ad medferdin er ahrifarik en jafnframt hagkveem pegar litid er a

rekstur heilbrigdiskerfis i heild sinni.

3.5.2.3 HAM 4 Internetinu

HAM vid heilsukvida sem veitt er a Internetinu er ekki mjog frabrugdin hefdbundinni einstaklings HAM
ad pvi undanskildu ad skjélstaedingur og medferdaradili hittast ekki augliti til auglitis heldur eru aefingar
settar upp & lokad vefsvaedi og samskipti fara einungis fram par eda med tolvupdsti. bessi medferd vid
heilsukvida hafoi ekki verid rannsékud fyrr en Hedman og félagar gerdu slembiradada
ihlutunarrannsékn (n=81) & henni arid 2011. Urtakid i heild purfti ad uppfylla &l greiningarskilmerki
DSM-IV fyrir heilsukvida og var metid med Health Anxiety Index (HAI). Helmingur Urtaksins (n=40)
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gekkst undir einstaklings HAM & Internetinu & medan hinn hépurinn tok patt i nafnlausum umraedum a
netinu um persoénulega reynslu af heilsukvida sem medferdaradili hafdi umsjon med. Badir hépar
fengu medferd i 12 vikur. | HAM var unnid med peetti sem talid er ad vidhaldi heilsukvida, pad er
forounar- og o©ryggishegdun, innri fékus og mistalkun & likamlegum einkennum sem merki um
alvarlegan sjukdém. Einnig var navitund (e. mindfullness) notad til ad gera patttakendur opnari fyrir
likamlegum skynjunum i stad pess ad fordast paer. batttakendur fengu sjalfshjalparrit sem var skipt
nidur & 12 vikur asamt heimavinnu. beim baudst ad hafa samband vid medferdaradila & Internetinu
auk pess ad taka patt i nafnlausum umreedum vid adra i HAM Urtakinu. Medferdaradilar féru sidan yfir
&fingarnar, matu framgang og svorudu fyrirspurnum. Eyddu medferdaradilar ad medaltali niu

minatum & viku i samskiptum vid hvern skjolsteeding.
Vid lok rannséknar uppfylitu 2/3 patttakenda sem fengu HAM ekki lengur greiningarskilmerki fyrir

heilsukvida og geetti ahrifa meodferdar enn eftir halft ar. Maeldist markteekur munur arangri
medferdarhéps og samanburdarhdps. Skorudu patttakendur i HAM ad medaltali 107 i HAI fyrir
medferd en 60,5 eftir hana en samanburdarh6purinn skoradi ad medaltali 106 stig fyrir og 101,8 stig
eftir (Hedman o.fl., 2011).

3.5.2.4 Berskjoldun og svarhomlun (Exposure and response prevention)
Berskjoldun (e. exposure) gengur Ut & ad draga ur peim oOtta sem akvednar adsteedur valda hja
viokomandi med pvi ad lata hann horfast i augu vid paer, hugsa um peer eda med likamlegri skynjun.
Med svarhdmlun (e. response prevention) er att vid ad viokomandi er ekki leyft ad nota fyrri bjargraa til
ad bregdast vid 6ttavaldandi adsteedum, eins og med pvi ad leita hughreystingar eda athuga likamann
mead tilliti til einkenna. Svarhémlun er naudsynleg til ad medferd med berskjéldun skili &rangri par sem
pad gerir vidkomandi kleift ad horfast lengur i augu vido 6ttann og par ad leidandi leert ad
kvidatilfinningin getur minnkad an fyrri bjargrada (Abramowitz og Braddock, 2008). bysk slembirédud
ihlutunarrannsékn (n=84) fra 2014 kannadi hvort munur veeri a arangri einstaklingsmidadrar
hugreennar medferdar annarsvegar og berskjéldun hinsvegar a heilsukvida. Nidurstédur hennar syndu
ad arangur af medferounum sé sambeerilegur ad mérgu leyti en pé hafdi berskjéldun meiri ahrif a
kvidaeinkenni og &hrif medferdanna beggja geetti enn eftir 12 manudi. Berskjoldun dré dar
oryggistengdri hegdun sem fylgir heilsukvida, pad er leitina eftir hughreystingu og athugun & likama
med tilliti til einkenna (Weck, Neng, Richtberg, Jakob og Stangier, 2015).

3.5.2.5 HAM og nuvitund (Mindfulness)

Samsetning hugreennar atferlismedferdar og nuavitundar (e. mindfulness-based cognitive behavioral
therapy) hefur rutt sér til rims & undanférnum aratug sem medferd vid heilsukvida. Han er frabrugdin
hefobundinni HAM med peim heetti ad aukin ahersla er & ad breyta hugsanaferli med adferdum
navitundar og minni dhersla er & ad breyta hugsanabjogunum (Lovas og Barsky, 2010). Rannséknir
hafa synt ad einstaklingar sem hugleida med adferdum ndvitundar préa med sér hjalplegar
adloégunarleioir, til deemis aukna athygli, einbeitingu og naemni & innri ferla likamans (e. interoception)
(Lazar o.fl. 2005).
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Rannsoknir & samsetningu HAM og nlvitundar & einstaklinga med heilsukvida hafa gefid godar
nidurstdédur. Lovas og Barsky (2010) rannsékudu ahrif HAM/navitundarndmskeids a hoép tiu
einstaklinga med heilsukvida. Namskeidid var atta skipti, tveer klukkustundir i senn og hdofou
umsjénarmenn salfreedimenntun asamt pjalfun i umraeddri medferd. Uppistadan i kennslu var
navitundarhugleidsla, athugun likamans (e. body scan), ndvitundaréndun (e. mindful breathing) og
navitundarhreyfing (e. mindful movement). batttakendur maeldust marktaekt leegri & meelitaekjum fyrir
heilsukvida (27,1% & WI og 27,0% & HAI) eftir namskeid og einnig i fylgiranns6kn premur manudum
sidar (34% & WI og 34% a HAI). Marktaekt drd einnig Ur hugsunum tengdum heilsukvida, alvarleika

likamlegra einkenna og punglyndi samkvaemt punglyndiskvarda Becks.

Rannsokn (n=75) fra Bretlandi bar saman hép sem sat HAM/nGvitundar namskeid i atta vikur vid
samanburdarhép heilsukvidinna einstaklinga med 6takmarkadan adgang ad pjonustu (e. unrestricted
services). Hja fyrrnefndum hépi dré6 markteekt ar heilsukvida vid lok namskeids (Cohens d=0.48) og i
fylgirannsokn &ri seinna (Cohens d=0.48) (McManus, Surawy, Muse, Vazquez-Montes og Williams,
2012).

3.5.2.6 HAM med berskjoldun, svarhdmlun og navitund

Arangur samsetningar HAM berskjéldunar og navitundar var kannadur i rannsokn (n=158) fra 2014.
par var gerour samanburdur a pessari medferd annars vegar og kennslu & streitustjornun hins vegar
par sem badar medferdir foru fram a Internetinu. i HAM med berskjéldun var notast vié navitund til ad
audvelda patttakendum ad kalla fram og einbeita sér ad likamlegum einkennum. Medferdin st6d i 12
vikur og fengu patttakendur vikulega leidbeiningar asamt heimaaefingum. Nidurstdédur rannséknarinnar
syndu ad HAM med berskjoldun skiladi betri arangri en streitustjérnun baedi strax eftir medferd og sex
manudum sidar par sem heilsukvidi var metinn med HAI fyrir og eftir. HAM med berskjoldun og
navitund syndi fram & marktaekt betri arangur heldur en streitustjornun eda HAI 105,3 fyrir medferd,
65,7 strax eftir og 64,5 eftir sex manudi & medan streitustjornunarhopurinn skoradi 102,9 fyrir medferd

0g 72,6 strax eftir og 68,1 sex manudum sidar (Hedman o.fl., 2014).

3.5.3 Adrar meodferdir

3.5.3.1 Félagsfeernipjalfun (Social-skills training/Interpersonal therapy)
Erfidleikar med tjaningu tilfinninga og andlegrar lidan getur aukid & streitu einstaklinga med
heilsukvida. Andleg vanlidan af véldum heilsukvida getur birst med likamlegum einkennum og reynist

einstaklingum oft audveldara ad tja sig um slikt (Monopoli, 2005).

Til er likan sem leitast vid ad lysa tjaningar- og samskiptamynstri einstaklinga med heilsukvida og
nefnist pad, The Interpersonal Model of Health Anxiety (IMHA). Likanid leggur fram pé tilgatu ad
heilsukvidi préist sem 6hjélplegt bjargrdd vid 66ruggri tengslamyndun i sesku. Samskiptamynstur vid
adra einkennist af ahyggjum og saekni i hughreystingu (e. reassurance seeking) vegna likamlegra

einkenna sem er timabundnin lausn en vidheldur vitahring heilsukvidans (Birnie o.fl., 2013).

Félagsfeernipjalfun getur verio gagnleg fyrir pennan hép en han felst i samtali vio medferdaradila

par sem hvatt er til tilfinningatjaningar (e. venting) og minni endurgjof veitt til likamlegra kvartana.
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Markmidid med medferdinni er ad pjalfa félagsfeerni og sélreena tjaningu einstaklinga med heilsukvida
og talid er ad med aukinni faerni minnki tilhneiging peirra til ad leita sér laeknisadstodar. Mikilvaegt er ad
medferdaradili atti sig & hvar i ferlinu einstaklingar eru staddir og hversu tilbGir peir eru ad reeda
tilfinningar og sampykkja séalreena orsék. beir sem svara vel medferd geta 6dlast faerni til ad tengja

milli andlegrar vanlidan og likamlegra einkenna (Monopoli, 2005).

3.5.3.2 Lyfjamedferd

Faar nakveemar rannsoknir a lyffamedferd vid heilsukvida hafa verid gerdar og pvi ekki heegt ad alykta
um arangur med goédu moti fra nidurstddum peirra sem til eru. baer rannséknir sem hafa verid gerdar
syna po flestar ad sérteekir ser6tonin endurupptdku hemlar (SSRI) skili arangri, en lyf eru p6 sjaldnast

notud ein og sér (Starcevic, 2015).

Nidurstodur tviblindrar ithlutunarrannséknar (n=45) & Fluoxetine par sem notud er lyfleysa til
samanburdar synir fram a ad markteekt betri arangur med Fluoxetine en lyfleysu. Undir lok 12. viku
hafdi um 66.6% peirra sem fengu lyfid batnad um 25% af heilsukvida a méti 50% peirra sem fengu
lyfleysuna, fengust pessar nidurstédur med pvi ad bera saman Whiteley Index vid upphaf rannséknar
og eftir 12. viku (Fallon o.fl., 2008). Samanburdarrannsokn (n=62) var gerd & virkni HAM annars vegar
0g SSRI lyfsins Paroxetine hins vegar a heilsukvida. Nidurstddur peirrar rannsoknar stydja vio
nidurstdour rannséknarinnar & virkni Fluoxetine, pad er ad segja stydja vio jakveed ahrif SSRI lyfja &
heilsukvida. bPar meeldist enginn markteekur munur & ahrifum HAM og Paroxetine & heilsukvida til
langs tima litid (Greeven o.fl., 2009).

Rannsékn (n=45) sem gerd var a langtimadhrifum SSRI lyfja a heilsukvida var byggd &
rannsokninni & Fluoxetine sem getid er til hér ad ofan og rannsékn sem gerd var & virkni lyfsins
Fluvoxamine. Han midar ad pvi ad kanna &hrif lyfjanna fjorum til sextan arum eftir veitta medferd.
Nidurstdédurnar syna ad einungis 40% af 6llu Urtakinu uppfyllti enn greiningarskilmerki fyrir heilsukvida
midad vio DSM-IV. betta stydur vid fyrri nidurstédur ad SSRI lyf hafi ahrif & heilsukvida til lengri tima.
Pad ber p6 ad taka fram ad einungis 24,4% voru enn ad nota SSRI lyf vid gerd rannséknarinnar

(Schweitzer, Zafar, Pavlicova og Fallon, 2011).

3.5.4 Medferdarsamband og pattur fjolskyldunnar

begar kemur ad ollum fyrrgreindum medferdum spilar medferéarsamband stort hlutverk vardandi
arangur medferdar. Nidurstoour pyskrar rannséknar (n=68) fra 2015 syna ad medferdarsamband og
feerni meodferdaradila hafa ahrif & um 6% af peim medferdararangri sem neest. (Weck, Richtberg,
Jakob, Neng og Hofling, 2015). pbatttaka fjdlskyldu og adstandenda i medferd er einnig mikilvaeg,
sérstaklega pegar sjuklingur er metinn og gedheilbrigdisfraedsla er veitt. Medferdarheldni eykst pegar
einstaklingur hefur skilning og studning af halfu fjélskyldu sinnar (Lenze og Witherell, 2011). | bokinni
Treating health anxiety: A cognitive-behavioral approach er tekinn saman listi yfir gagnlegar og
O6gagnlegar leidir til studnings vid einstaklinga sem fast vid heilsukvida. bar er maelt med pvi ad syna
pjaningu vidkomandi samhyggd og skilning, sampykkja likamlegar kvartanir, fara yfir vandann med

viokomandi og reyna ad leidrétta misskilning og benda a ad hugreen atferlismedferd geti hjalpad
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viokomandi ad fast vid likamleg einkenni sin. Sémuleidis er meelt gegn pvi ad senda einstaklinginn i
O6naudsynlegar rannsoknir, gefa i skyn ad kvartanir séu imyndun eda taugaveiklun, gefa lyf vid

likamlegum kvillum og segja vidkomandi itrekad ad ekkert sé ad (Taylor og Asmundson, 2004).
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Tafla 5. Samanburdur a arangri medferda vio heilsukvida

tak (aldur, kyn, p

Medferdlir

Weck, Gropalis, Hiller 2015 80 18-65 ara, 60% KVK, med HK (DSM-1V) sem rikjandi gedréskun, an alvarl. likaml. sjukdéms, an Slembir6dud HAM Blanda +
og Bleichhardt sjélfsvigshugsana, an ségu um gedrof, gedhvarfasyki og an fikniségu. ihlutunarrannsokn hép+Einst.
Skjernov, Fink, Fallon 2015 14 18-65 ara, 64% KVK, WI-7>21,4, an alvarl. gedsjukd., an sjalfsvigshugsana, an alvarl. likaml. sjukd., ekki Slembir6dud HAM hép +
og Simonsen pungadar konur, an fikniségu. ihlutunarrannsokn
Hedman, Andersson, 2011 81 25-69 ara, 74% KVK, med HK (DSM-1V) sem rikjandi gedroskun, ekki i annarri salfraeedimedferd samhlida, Slembir6dud HAM int. vs. HAM int.>umraedur
Andersson, Ljotsson, ekki hlotid HAM sl. 4 &r, an alvarl. likaml. sjukd., stédugur lyfiaskammtur i 2 man. fyrir rannsékn, an ségu ihlutunarrannsoékn Umreedur
Ruck, Asmundson og um gedhv.syki og gedrof, ekki med personuleikardskun, ekki ad misnota lyf, an alvarl. punglyndis, an
Lindefors sjalfsvigshugsana,
Weck, Neng, 2015 84 18-65 ara, 60% KVK, med HK (DSM-IV), an alvarl. likaml. sjikd., &n sjalfsvigshugsana, an annarra Slembir6dud HMvs.Bog S HAM=~B og S
Richtberg, Jakob og gedsjukdéma. ihlutunarrannsékn
Stangier
Hedman, Axelsson, 2014 158 >18 ara, 79% KVK, med HK (DSM-IV), &n annarra gedsjukd., an ségu um lyfiamisnotkun, stédugur Slembir6dud HAM+B og S vs. HAM+B. og S. > SS
Gorling, Ritzman, lyfiaskammtur i 2 man fyrir rannsékn, ekki med sjélfsvigshugsanir, ekki i virkri salfreedimedferd, an likaml. ihlutunarrannsékn SS kennsla kennsla
Ronnheden, Alaoui sjakd.
o.fl.
Lovas og Barsky 2010 10 >18 ara, 50% KVK, med HK (DSM-IV-TR), &n annarra gedsjukd., &n 6stédugs likaml. sjikd., ekki med Frumrannsokn an HAM-+navitund +
medal til alvarl. punglyndi, &n s6gu um lyfjamisnotkun, ekki med sjalfsvigshugsanir og ekki pungadar samanburdar
konur.
McManus, Surawy, 2012 74 18-65 ara, 78% KVK med HK (DSM-IV-TR), &n annarra gedsjukd., an fikniségu, an sjélfsvigshugsana, Slembir6dud I-jAM+m’1vitund VS. HAM+navitund >
Muse, Vazquez- lyfjaskammtur stédugur 6 vikum fyrir rannsékn. medferdarpréfun O.A.b. O.Ab.
Montes og Williams
Buwalda og Bouman 2008 140 >18 ara, 71% KVK, med HK (DSM-1V) sem rikjandi gedroskun, ekki farid i HAM vid HK, ekki med alvarl. Konnunarrannsékn Gedheilbr.freedsla +
likaml. sjukd.
Fallon, Petkova, 2008 45 18-75 ara, 56% KVK, med HK (DSM-III-R), &n annarra gedsjukd., an gedlyfja i a.m.k. 2 vikur fyrir, &n Tviblind Fluoxetine vs. Fluoxetin>
Skritskaya, Sanchez- 6stodugs likaml. sjukd. ihlutunarrannsékn lyfleysa Lyfleysa
Lacay, Schneier, med lyfleysu
Vermes o.fl.
Greeven, Balkom, 2009 62 >18 ara, 61% KVK, med HK (DSM-III-R) sem rikjandi gedréskun, an annarra alvarlegra gedraskana, an Slembir6dud Paroxetine vs. Paroxetine=HAM
Leeden, Merkelbach, gedlyfja, ekki med fiknisdgu, an alvarlegra likaml. sjukd., ekki pungadar konur, ihlutunarrannsokn HAM
Heuvel og Spinhoven
Schweitzer, Zafar, 2011 45 18-75 ara, 58% KVK, med HK (DSM-III-R), &an annarra gedsjikd., an likaml. sjukd., an lyfja sem hafa Framseae Langtimadhrif +

Pavlicova og Fallon

milliverkanir vid SSRI.

fylgirannsokn

SSRI

+=syndu fram a arangur, HK=heilsukvidi, HAM=hugraen atferlismedferd, HM=hugraen medferd, int.= & Internetinu, B og S = berskjéldun og svarhdmlun, SS kennsla= Kennsla i
streitustjérnun, O.A.b.= 6takmarkadur adgangur ad pjénustu, SSRI= sérteekir ser6ténin endurupptéku hemlar.

WI-7=Whitley-7
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3.6 Eru islendingar heilsukvidnir?
Stada heilsukvida & Islandi

Engar rannsoknir & heilsukvida hafa verid birtar & islandi og pvi litid vitad um réskunina hérlendis. Til
ad varpa ljosi & algengi, skimun og medferd hérlendis var upplysinga aflad med 6formlegum vidtélum.
Haft var samband vio fagadila & peim stédum sem liklegt er ad einstaklingar med heilsukvida leiti sér
fyrst adstodar, & Slysa- og bradadeild i Fossvogi, Hjartagatt vid Hringbraut og heilsugaeslustddvum a
hoéfudborgarsveedinu  sem valdar voru af handahdéfi. Einnig var haft samband vid
skoélahjukrunarfraeding, sélfraeding Uti & landi og sélfreeding hja Kvidamedferdarstddinni. Spurningar
voru lagdar fyrir pessa adila sem sneru ad algengi, skimun og Urreedum vid heilsukvida. Fengu
hjukrunarfraedingar allir sému spurningar til ad svara en sélfreedingar fengu adrar spurningar med
aherslu & medferd. Helstu nidurstdédur voru ad heilsukvidi sé dulid vandamal, margir hafi ahyggjur af
heilsu sinni en feerri séu pjakadir af vanlidan vegna heilsu sinnar, likt og skilgreining ICD-10 gerir rad

fyrir. Einnig kom i lj6s ad enginn peirra pjonustuadila sem reett var vid skimadi fyrir heilsukvida.

A Hijartagatt taldi deildarstjori ad gréflega meetti rekja um 20% allra innlagna til heilsukvida. A
deildinni er i gangi rannsokn sem nefnist ,,Oskilgreindir brjostverkir sem ekki eru vegna
kransaedasjukdoma: Algengi og moguleg medferdarinngrip”. Par er verid ad meta algengi
Oskilgreindra brjéstverkja og tengsl peirra vid likamlega verki, streitu, andlega lidan og hugarfar
sjuklinga. Eitt peirra matsteekja sem notad er i rannsékninni er islensk pyding a erlenda matstaekinu
Short Health Anxiety Inventory (SHAI) fra 2014 eftir Pétur Tyrfingsson, Helga Hédinsson og Ingu
Hrefnu Jonsdottir. Markmid rannséknarinnar er ad proa inngrip sem veitir sjuklingum med oskilgreinda
brjostverki sérteeka medferd (Hrobjartur Darri Karlsson, Karl Andersen, Erla Svansdéttir, Bjorg

Sigurdardottir og Elisabet Benediktz, 2016)

begar haft var samband vid sveaedisstjora heilsugeeslunnar i Mjédd var bent a &rsskyrsiu
sélfreedings heilsugaeslunnar fra arinu 2015. bPar kemur fram ad af 137 skjolsteedingum komi 114
vegna kvida (Kolbrin Baldursdéttir, 2016).

Reett var vid skolahjukrunarfreeding sem gaf peer upplysingar ad kvidi sé vaxandi vandamal medal
barna & unglingastigi og hafi hin medal annars komid auga & féein tilvik sem flokkast geetu undir
heilsukvida. P6 telur hun sjaldan vera um einangrad vandamal ad raeda og bérn sem syni einkenni
heilsukvida hafi aukna kvidasoégu i grunninn. Oft byrjar vandamalio a félagslegum erfidleikum og
einelti sem vindur upp & sig og barnid préar med sér kvida. Ofan a petta getur baest erfid reynsla
tengd missi eda sjukdémi einhvers ndkomins sem barnid tekur naerri sér og yfirfeerir & sig sem getur

ordid kveikjan af heilsukvidanum (skélahjukunarfraedingur, munnleg heimild, 3. mai 2016).

Haft var samband vid salfraeding sem taldi heilsukvida vera nokkud algengan kvilla og algengari
hja félki a miojum aldri. Hann telur ad skimanir & heilsugaeslustédvum vaeru seskilegar med pvi skilyrdi
ad heegt veeri ad visa i videigandi meodferd eftir greiningu. SU medferd sem hafi gefist best vid
kvidaroskunum hingad til sé HAM. pad eru fyrst og fremst salfreedingar sem veita slika medferd en
adgengi ad salfreedingum er takmarkad og pjénustan kostnadarsom (salfreedingur, munnleg heimild,
3. mai 2016).
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Salfreedingur hja Kvidameodferdarstdd segir vandamalid hrjA um pad bil 4-5% einstaklinga og
mikilveegt sé ad skima fyrir vandamalinu. Pessir einstaklingar leita sér yfirleitt adstodar & rongum
stodum, eru kostnadarsamir fyrir heilbrigdiskerfid og fa sjaldnast medferd vid heefi. itrekad er
einstaklingum med heilsukvida bent & hvad sé ekki ad plaga pa en sjaldan bent a hid raunverulega
vandamal, heilsukvidann. Medferdin sem er almennt veitt & Kvidamedferdarstodinni vid heilsukvida er
HAM og hefur hun borid gédan arangur hingad til (Séley Dréfn Davidsdéttir, munnleg heimild, 5. mai
2016).
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4 Umraeda

Rannsoéknir & heilsukvida hafa aukist & undanférnum arum enda hefur komid i lj6s ad 5% einstaklinga
Uti i samfélaginu pjast af einhverntiman a lifsleidinni (Sunderland o.fl., 2012). Fraedimenn innan
geosvios virdast vera 6sammala um greiningarskilmerki heilsukvida og er medal annars tekist & um
pau i helstu flokkunarkerfum sjukdéma, DSM og ICD (Heuvel o.fl., 2014). bar sem heilsukvidi hefur
baedi ahrif 4 einstaklinginn og samfélagio er naudsynlegt ad koma auga & vandann og gripa inn i med
videigandi medferdum (Eilenberg o.fl., 2010). Hafa margar rannséknir verio gerdar & vidfangsefninu po
engar hér a landi. Helstu takmarkanir ranns6knanna snia ad fjélda mismunandi meeliteekja sem notud
eru og tidum breytingum & skilgreiningu réskunarinnar. | kaflanum verdur tilgangi verkefnis svarad i
réttri rod.

4.1 Greiningarskilmerki

Augljést er ad mikid misreemi er milli skilgreininga & heilsukvida og eru sjukdémsflokkunarkerfin DSM
og ICD sifellt ad endurskoda og endurskilgreina réskunina. Eins og stadan er nuna eru flokkunarkerfin
ekki einungis 6sammala um greiningarskilmerki heldur ber peim einnig & um hvada hopi raskana hun
eigi ad tilheyra. Fraedimenn velta vongum yfir réttmeeti brotthvarfs heilsukvida (e.health
anxiety/hypochondriasis) ar DSM-V par sem greiningunni er skipt i tvennt og sa hopur sem adur
flokkadist sem hypochondriasis skiptist nu i tveer fylkingar sem hvor um sig hefur sér skilgreiningu
(American Psychiatric Association, 2013a; Starcevic, 2014). Eitt af rokunum sem gefin eru fyrir
brotthvarfi heilsukvida ar DSM-V snyr ad pvi ad heitio sé farid ad notast i vaxandi meeli i
fordémafullum tilgangi (Starcevic, 2014). Ef fara eetti almennt eftir pvi ma velta fyrir sér hvort
greiningarheiti eins og gedklofi og einhverfa meettu ekki einnig missa sin par sem pau hafa verié notud

sem uppnefni hér a landi en eru pé enn vidurkennd heiti i sjukdémsflokkunarkerfum.

Peir sem vinna ad gerd ICD-11 mdétmeela breytingu sem gerd var i DSM-V og vilja halda roskuninni
afram inni en koma fram med nytt heiti, endurskilgreina hana og og feera undir nyjan hép (Stein o.fl.,
2016). Med pessu aframhaldi méa pvi asetla ad langt sé i land hvad vardar samreemingu meeliteekja og
par ad leidandi samfelldni i ranns6knum & vidfangsefninu. Gerd pessa verkefnis hefdi métt einfalda til
muna ef skilgreining heilsukvida hefédi haldist stodug til lengri tima. Stédugar breytingar hafa
kedjuverkandi ahrif a allar rannséknir fyrirbeerisins, hvort sem um reedir algengi, meeliteeki eda
medferdir. Liklega er pekkingaréflun pvi skemur a veg komin vegna pessa og kemur pad einna helst

nidur 4 sjuklingah6pnum sem glimir vid vandann.

begar pydingu ,,Hypochondriac” er flett upp & vefordabdkinni Snéru kemur ekki upp islenska heitid
heilsukvidi og ma pvi segja ad heitid sé ekki fullkomlega vidurkennt hér a landi. Sa pyding sem par
birtist gefur hins vegar til kynna ad um imyndunarveiki sé ad raeda sem ber med sér keim af
forddbmum. Auk pydingarinnar ma velta fyrir sér hvort islenska heitid muni ekki purfa & uppfeerslu ad
halda samhlida breyttum greiningarskilmerkjum DSM-V og ICD-11 par réskuninni hefur alveg verid
kippt Gt eda hun fengid nytt heiti (American Psychiatric Association, 2013b; Stein o.fl., 2016).
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4.2 Algengi og aheettupeettir

borf er a frekari rannsdknum sem skoda algengi heilsukvida i almennu pydi en einungis fundust tveer
rannsoknir innan peirra timatakmarkana sem settar voru vid heimildaleit, 6nnur fra Kina (Lee o.fl.,
2015) og hin fra Astraliu (Sunderland o.fl., 2012). Rannséknirnar notast vid olik meeliteeki og
upplysingadflun, su kinverska var framkvaeemd med simtdlum par sem patttakendur svérudu Whiteley-
7 matstaekinu en i peirri astrélsku var notast vid bein vidtél med WMH-CIDI auk spurninga sem eiga ad
endurspegla birtingarmynd heilsukvida. Nidurstodur beggja rannsokna eru pé apekkar og syna ad
algengi heilsukvida i almennu pydi sé & bilinu 3,4% til 8,3%.

Rannso6kn & gongudeildarsjuklingum & hjarta-, lungna-, tauga-, innkirtla- og meltingardeildum syndi
téluvert aukid hlutfall heilsukvidinna einstaklinga, eda 17,5%-24,7% (Tyrer o.fl.,, 2011). petta bendir til
pess ad streita sem fylgir sjukdémsgreiningu, veikindum og spitalaumhverfi geti orsakad aukinn
heilsukvida en Sunderland og félagar (2012) komust ad pvi ad likamleg sjukdémsgreining auki likur a
heilsukvida fimmfalt.

baer algengisrannsoknir sem liggja fyrir voru framkveemdar i 6drum heimsalfum og er erfitt ad
alykta um hversu vel megi heimfaera nidurstédur peirra & islendinga. | arsskyrslu sélfreedings vid
heilsugaesluna i Mjédd kemur fram ad 114 af 137, eda 87% erinda skjolstaedinga séu vegna kvida
(Kolbrun Baldursdottir, 2016) og &eetlun frd niverandi deildarstjéra Hjartagattar er ad um 20% peirra
sem pangad leita komi vegna einkenna sem rekja megi til heilsukvida. Petta kemur heim og saman vid

nidurstodur rannsoknar Tyrer og félaga (2011) um hlutfall géngudeildarsjuklinga med heilsukvida.

Rannséknir & hépum sem stunda nam og storf innan heilbrigdiskerfisins voru fylgni- og
samanburdarrannséknir sem ekki gafu beinar upplysingar um algengi heilsukvida. bar komu p6 fram
ahugaverdar nidurstodur, til deemis ad jakveed fylgni sé milli heilsukvida og Iélegs tilfinningaleesis hja
hjakrunarnemum (Zhang o.fl., 2014) og ma tengja paer nidurstodur vid vinseeldir félagsfeernipjalfunar
sem medferd vid heilsukvida (Monopoli, 2005). bvi maetti leida likur ad pvi ad tilfinningaleesi og feerni i
tjianingu tilfinninga geti hjalpad einstaklingum ad vinna Ur heilsukvida. Rannsékn Waterman og
Weinman (2014) hrakti getgatur pess ad laeknanemar hafi aukinn heilsukvida i samanburdi vid
liffreedi- og l6gfreedinema en pvi hefur verido haldid fram ad heilsukvidi sé afleiding pess ad laera um
hina ymsu sjukdéma og kvilla.

Faar rannsoknir hafa skodad aheettupaetti og samfylgjandi sjukdéma en Alberts og félagar (2013)
fundu aukinn heilsukvida hja sjiklingum med langvinna verki og MS og Sunderland og félagar (2012)
syndu fram a fylgni heilsukvida vid adra gedsjukdéma. Skolahjukrunarfreedingur sem reett var vid
nefndi ad i feestum tilvikum vaeri um einangrad vandamal ad reeda heldur vaeru bérn buin ad kljast vio
kvida og félagslega erfidleika i einhvern tima &adur en heiluskvidi gerdi vart vid sig

(skolahjakrunarfraedingur, munnleg heimild, 3. mai 2016).

4.3 Skimunar- og meeliteeki

Whiteley Index, lliness Attitude Scales og Health Anxiety Inventory eru pau matsteeki sem hvad mest
eru notud til skimunar og meelinga & heilsukvida. Eiginleikar sem oftast eru meeldir i
préffreedirannsdknum a skimunarteekjum fyrir gedsjukdéma eru areidanleiki, adgreiningarréttmeeti,

naemi og innra samkveemni. Hafa 6ll maelitaekin komid vel Gt dr slikum rannséknum. Helsta takmérkun
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a peim nidurstodum er ad meelitaeki eru proud til ad skima fyrir atridtum sem uppfylla
greiningarskilmerki sjakdéms hverju sinni. Tuttugu ar eru & milli Gtgafu hvers pessara meelitaekja en
Whitely Index kom fram arid 1967, lliness Attitude Scales 1986 og Health Anxiety Inventory arid 2002.

Greiningarskilmerki hafa pvi verio 6lik i hvert sinn sem nytt meeliteeki var préad.

Health Anxiety Inventory er nylegast af premur meeliteekjum sem mest eru notud og kemst naest pvi
ao skima fyrir pvi sem telst til heilsukvida nu. Meeliteekid er einnig pad eina sem pytt hefur verid a
islensku en Pétur Tyrfingsson, Helgi Hédinsson og Inga Hrefna Jonsdottir pyddu stutta Gtgafu
spurningalistans (Short Health Anxiety Scale) arid 2014. Formleg greinargerd pess efnis hefur ekki
verid birt og areidanleikapréf hafa ekki verido framkvaemd & meeliteekinu (Helgi Hédinsson, munnleg
heimild, 10. mai 2016).

Eins og stadan er nu notast rannsakendur vid fjdlda 6élikra meeliteekja fyrir heilsukvida og er
samfelldni i rannséknum pvi abotavant. Eftir pvi sem réskunin hlytur meiri vidurkenningu freedimanna
og heilbrigdisstarfsfélks eykst porf & meeliteeki sem metur sjuklinga eftir fostum greiningarskilmerkjum
til ad f& samfelldar og areidanlegar nidurstdédur i rannséknir og skimun.

4.4 Meoferoir

Nidurstédur a medferdardrreedum gefa til kynna ad gédur arangur sé af HAM i ymsum Utfaerslum.
Rannséknir & HAM sem fundust vid heimildaleit voru baedi margar og nylegar og aetla ma ad
freedimenn séu sammala um yfirburdi medferdarinnar. Margar rannséknanna takmarkast p6 vid smaar
Urtakssteerdir og skort & fjdlda rannsékna a sama fyrirbeerinu, til deemis samsteypumedferdum & bord
vio HAM &samt navitund. bjalfun einstaklinga til ad veita medferdir er kostnadarsdom adgerd sem getur
reynst hindrun a framkvaemd rannsokna. HAM veitt i hép hefur gefid géda raun og dregur Ur kostnadi
par sem margir skjolsteedingar geta samtimis notid gods af (Weck o.fl. 2015). Einnig ma feera rok fyrir
medferoum sem ekki krefjast mikils tima eda pjalfunar starfsfolks, likt og gedheilbrigdisfreedslu og
medferdir veittar i gegnum Internetid. Sem deemi um liti® en mogulega ahrifarikt inngrip meetti préa
freedslubaekling til dreifingar & algengum vidkomustédum heilsukvidinna einstaklinga. Baeklingurinn
geeti gefio upplysingar um skilgreiningu, algengi, einkenni og Urraedi vid heilsukvida og gagnast baedi
einstaklingum sem kljast vid vandann og fagfolki sem skortir pekkingu & honum.

HAM veitt i gegnum Internetio er vaxandi fyrirbeeri i teekniveeddri tilveru og hafa einstaklingar med
heilsukvida gagn af sliku samkveemt ranns6knum (Hedman ofl. 2011). Kostir pess eru sparnadur a
tima og fjarmunum fyrir heilbrigdiskerfi® og mogulega meetti na til breidari héps par sem medferdin
getur att sér stad i heimahdsi & peim tima sem skjolstaedingi hentar. Okostir felast mégulega i kréfu
um vilja og framtakssemi af halfu skjélsteedinga dsamt pvi ad medferdarsamband, sem getur aukid
arangur meodferda tapast (Weck o.fl. 2015). Vefur heilsugaeslunnar veeri mégulegur vettvangur til pess
ad veita HAM en stofnunin hefur & undanférnum arum lagt mikla vinnu i gerd heimasidéu med aukinni
pjénustu og upplysingum fyrir skjdlsteedinga. Smaforrit (e. applications) veeru enn einn vettvangur sem
haegt veeri ad nota til ad veita HAM en kynslod snjallsimanna er honum vel kunnug og myndi ekki
pykja slik salfreedimedferd svo galin. bar heféi einstaklingur med heilsukvida leidbeiningar um
arvinnslu bjagadra hugsana og atferlis med sér 6llum stundum og gaeti gripid til peirra pegar erfidleikar

keemu upp.
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Mikilveegt er ad studla ad beettu upplysingalaesi samhlida aukinni Internetnotkun pannig ad
einstaklingar eigi audveldara med ad sigta Gt hjalplegar upplysingar, byggdar a gagnreyndri pekkingu
fra peim sem sidur gagnlegar eru. Efla ma upplysingaleesi med pvi ad auka kennslu og pjalfun i

gegnum skélagbngu og innan pess meetti fjalla um andlegt og likamlegt heilbrigdi.

4.5 Stadan a islandi

Engar rannsoknir hafa verid birtar um stoédu heilsukvida & islandi og pvi ekki heegt ad varpa
areidanlegu ljési &4 hana. Midad vid peer upplysingar sem komid hafa fram virdist vandamalio po6
nokkud algengt og mogulega algengara a sérhaefédum deildum eins og Hjartagatt. Kemur pad heim og
saman Vvid nidurstédur rannsoknar sem gerd var a algengi heilsukvida medal einstaklinga sem leitudu
a gongudeildir (Tyrer ofl. 2011). bad fagfélk sem raett var vid virtist pekkja vandann ad einhverju marki
og var sammala um porf & skimun po henni veeri hvergi beitt. Pad var ahugavert ad kynnast rannsékn
sem nu er i framkveemd & Hjartagatt sem skodar hép einstaklinga sem pangad leitar med oskilgreinda
brjostverki. | henni eru streita, andleg lidan og hugarfar patttakenda kénnud og notast er vid islenska
pydingu & meeliteeki fyrir heilsukvioa (Hrébjartur Darri Karlsson o.fl., 2016) Nidurstdour pess hluta
rannséknarinnar aettu pvi ad gefa upplysingar um stédu heilsukvida hja einstaklingum sem leita a
bradamottoku Hjartagattar. Med rannsokninni er vonast til pess ad prda inngrip og sértaeka medferd
fyrir sjuklinga med Oskilgreinda brjostverki. Ef i lj6s kemur ad heilsukvidi er orsok oskilgreindra
briéstverkja veeri aeskilegt ad gera skimun ad fostu verklagi og benda peim sem uppfylla skilyrdi

heilsukvida afram a pau sértaeku Urreedi sem préud yrou.

4.6 Framtidarmoguleikar i hjukrun

Par sem hjukrunarfreedingar eru starfandi 4 peim st6dum sem einstaklingar med heilsukvida leita
jafnan fyrst til, eins og heilsugeeslu, bradamottoku og Hjartagatt, er ekki fiarri lagi ad velta mdguleikum
i hjakrun fyrir sér i tengslum vid vandamalid. bekking hjukrunarfreedinga er forsenda pess ad haegt sé
ad hefja skimun fyrir einkennum heilsukvida auk pess sem réttmaet og areidanleg skimunar- og

meeliteeki purfa ad vera til stadar & islensku.

pPar sem takmarkad adgengi er ad salfreedingum hér a landi veaeri moguleiki ad feera hluta af
medferdum sem peir veita, til ad mynda HAM, i verkahring hjukrunarfreedinga. Eins og komid hefur
fram pa eru hjukrunarfraedingar ekki sidri meoferdaradilar HAM vid heilsukvida ef peir hljéta videigandi
pjalfun og veeri pvi vert ad lata a pad reyna (Tyrer o.fl. 2015). Med innleidingu sérhaefdrar
gedheilbrigdismottoku & heilsugaeslustodvum par sem hjukrunarfreedingar med sérpekkingu & svidi
gedhjukrunar og/eda HAM starfa meetti baeta adgang ad gedheilbrigdispjonustu og minnka kostnad af
hélfu neytenda. NU pegar hafa nokkrar heilsugaeslustédvar & hofudborgarsvaedinu stofnad lifstils- og
sykursykismaottoku og veeri pvi haegt ad haga innleidingu gedheilbrigdismottoku med svipudum heetti.
Med gedheilbrigdisméttoku par sem skjblsteedingar hitta sama hjukrunarfreedinginn i hvert skipti getur
skapast medferdarsamband og eins og komid hefur fram studlar aukid medferdarsamband ad beettum
arangri medferdar (Weck o.fl., 2015).

Leitad var ad efni tengdu forvdrnum gegn heilsukvida an arangurs. Mogulegar astaedur pess eru

hve fjdlpaett vandamalid er og ad ahaettupeettir hafa litid verid rannsakadir og par af leidandi litid vitad

38



um orsok vandans. Med pvi ad auka fraedslu um roskunina, efla tilfinninga- og upplysingaleesi og
studla ad aukinni feerni i tjaningu tilfinninga veeri haegt ad draga Ur heilsukvida (Zhang o.fl. 2014;
Monopoly, 2005). betta meetti innleida i starf hjikrunarfraedinga med einum eda 6drum haetti. Ein
tillaga veeri ad beeta pekkingu & heilsukvida i gedheilbrigdisfraedslu strax a grunnskolastigi og efla

faerni i tjaningu og tilfinningalaesi.
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5 Alyktanir

Af umfjélluninni hér ad ofan méa alykta ad heilsukvidi sé hamlandi gedroskun sem hefur ahrif &
einstaklinginn jafnt sem samfélagid. Rannsoknir a orsok, aheettupattum og samfylgjandi sjukdomum
eru skammt & veg komnar og tekist er a um skilgreiningu og greiningarskilmerki réskunarinnar. Synt
hefur verid fram a avinning pess ad greina og medhéndla einstaklinga med heilsukvida og hefur fjoldi
meeliteekja til skimunar einkenna verid préud. Rannséknir & medferdum vido heilsukvida syna ad
hugreenar atferlismedferdir gefi gédan arangur og ad hjukrunarfreedingar geti verid heppilegir
medferdaradilar. Ekki fundust islenskar rannsoknir & fyrirbaerinu en 6formleg viotél vid fagadila gafu
visbendingu um tilvist vandans pratt fyrir skort & skimun og Urreedum. Ljést var vid gerd pessa
verkefnis ad vidfangsefnid vekur upp dhuga og forvitni en jafnframt sé porf & vitundarvakningu og meiri
freedslu um edli roskunarinnar hér & landi. Vid vinnuna gerdu fordomar vart vid sig, pa helst i formi
onograr pekkingar. Folk tengdi gjarnan vid réskunina hja sjalfu sér eda nakomnum en fair gerdu sér
grein fyrir alvarleika hennar og peim hamlandi ahrifum sem hun getur haft. Hluti pekkingarskorts geeti
verid til kominn vegna pess ad heilsukvidi hefur ekki verid rannsakadur hér a landi sem ennfremur
kann ad orsakast af tioum breytingum a skilgreiningu fyrirbaerisins. Velta ma fyrir sér gagnsemi
sjukdomsflokkunarkerfa pegar kemur ad pvi ad veita folki videigandi medferd. Veeri ekki betri kostur
ad heilbrigdisstarsfolk geeti horft heildreent & einstaklinginn og bent & videigandi Urreedi midad vio

astand hans hér og nu, an pess ad purfa aé merkja hann med akvednum stimpli?
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