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Utdrattur

Rannsokn pessi var gerd til ad meta andlega lidan kvenna 4 aldrinum 18-60 ara &
pjénustusveadi Heilbrigdisstofnunar {safjardarbajar. Rannsokud var andleg lidan, orsok
hennar og pau trredi sem konurnar nota til a0 medhondla andlega vanlidan sina. Einnig var
kannad hvada pjonustu konurnar tdldu vanta i sina heimabyggd til ad medhondla andlega
vanlidan.

Magnbundin rannsoknaradferd var notud vid gerd pessarar rannsoknar. Urtakid var 120
konur 4 aldrinum 18-60 ara sem hafa adgang ad pjonustusvadi Heilbrigdisstofnunar
{safjardarbaejar. Spurningalistar voru sendir i posti til pessara 120 kvenna og svérudu 73 eda
60.8%.

Helstu nidurstddur voru peer ad meirihluti kvennanna fann ekki fyrir andlegri vanlidan eda
54.8%, 16.4% kvennanna fundu fyrir einhverjum einkennum andlegrar vanlidurnar, 12.3%
peirra fundu fyrir nokkud mikilli andlegri vanlidan en 16.4% kvennanna fundu fyrir alvarlegri
andlegri vanlidan. Bendir petta til ad andleg vanlidan medal kvenna sé algengari 4
pjénustusvadi Heilbrigdisstofnunar {safjardarbajar en adrar sambearilegar erlendar
rannsoknar syna. Nidurstddur rannsdknarinnar benda til pess ad andleg vanlidan sé algengust
4 aldrinum 18-44 ara og einnig kom 1 1j6s ad fjordungur kvennanna & aldrinum 51-60 ara var
med sterk einkenni andlegrar vanlidunar. Hjonaband virdist vera verndandi pattur gegn
andlegri vanlidan og fundu paer konur sem voru giftar eda i sambud sidur fyrir einkennum en
par sem voru einhleypar og fraskildar. P4 stydur rannsokn pessi fyrri rannsoknir pess efnis
ad konur med aukna menntun virdast sidur finna fyrir andlegri vanlidan en par sem minni
menntun hafa. I1j6s kom ad atvinna virdist hafa pau ahrif 4 andlega vanlidan ad paer konur
sem eru 1 litilli eda engri vinnu virdast finna fyrir meiri andlegri vanlidan en par sem eru i

meiri vinnu.
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Helstu astedur andlegrar vanlidunar hja konunum voru ad paer hofdu ordid fyrir afalli fyrr
4 &vinni ad par fundu fyrir aukinni andlegri vanlidan tengda vissum arstimum og timabilum {
tidahringnum. Pau Urraedi sem konunar notudu helst til ad medhondla andlega vanlidan sina
voru ad reda vid adra og hreyfa sig. Helstu urredi sem konunum fannst vanta &
pjonustusveadi sitt voru ad per vildu f salfreding eda gedlekni til starfa.

Rannsakendur telja i [josi nidurstadna ad konur 4 pjonustusvadi Heilbrigdisstofnunar
[safjardarbaejar eigi vid meiri andlega vanlidan ad strida en adrar svipadar rannsoknir benda 4.
Einnig telja rannsakendur nidurstodurnar benda & porfina & ad rada sérfreding 4 svidi

gedheilbrigdis til starfa 4 pjonustusvadid.
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Abstract

This study is intended to assess the psychological condition of women between 18-60
years old who live in the service area of the Isafjord Health Institute. The study assesses
emotional conditions, reasons for mental distress’ and the resources women use to deal with
their distress. Also, we inquired whether respondents found services dealing with mental
distress wanting in their home area.

The study is made using quantitative methods. A random sample was taken of 120 women
of ages 18-60 with access to services of the Isafjord Health Institute. Questionnaires were
mailed to all 120 and replies were received from 73 persons or 60.8%.

The main conclusions are that the majority or 54.8% were not experiencing any mental
distress, whereas 16.4% did experience some distress, 12.3% experienced somewhat serious
distress and 16.4% said they were experiencing serious mental distress. This indicates that
mental disstress is more common in women in the service area of the Isafjord Health Institute
than other foreign studies shows. The results of the study indicate that mental distress is most
common at ages 18-44, and also a quarter of women of the age 51-60 experience serious
mental distress. Marriage seems to be a mitigating factor preventing mental distress. Women
who are married or in cohabitation were less likely to indicate distress than those who are
divorced or live alone. Also the study confirms previous studies which show that with
increasing education women are less likely to experience mental distress. It appears that work
involvement relates to psychological health, women who have little or no work experience
more distress than those who are working.

The main reasons stated by women as causes of mental distress were some traumatic
experience earlier in life, and distress with seasonal fluctuations or related to the menstrual

cycle. The resources women use are mainly talking with others and getting a physical
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workout. Women felt that the most preferrable addition to services in the area would be a
psychologist or psychiatrist.

The results of the study indicate that mental distress in women is more common in the
service area of the Isafjord Health Institute than other foreign studies shows. The researchers
believe that the results indicate a need to hire a professional psychologist or psyciatrist for the

service area of the Isafjord Health Institute.

' A disturbing or miserable mental or emotional condition other than physical pain, such as fear, anxiety,
depression or grief.
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bakkaroro

Vid viljum pakka 61lum peim sem adstodad hafa okkur vid gerd pessarar rannsoknar.
Sérstakar pakkir viljum vid fera leidbeinanda okkar Elsu B. Fridfinnsdottur lektor vid
Héskolann & Akureyri og Gunnari Frimannssyni félagsfredingi fyrir goda og styrka radgjof.
Konunum sem toku patt i pessari rannsokn viljum vid faera sérstakar pakkir pvi an peirra hefoi
rannsokn pessi ekki ordid ad veruleika. Pa viljum vid pakka starfsfolki bokasafns Haskdlans
4 Akureyri fyrir mjog goda pjonustu og skjotar pdstsendingar & milli landshluta. Heidrunu
Tryggvadottur islenskukennara pokkum vid fyrir profarkalestur og Joni Asgeiri Sigurdssyni
fyrir pydingu 4 ensku. Einnig pokkum vid fjolskyldum okkar, Fraedslumidstod Vestfjardar,
Heilbrigdisstofnun {safjardarbaejar, Isafjardarbz og Menntaskélanum 4 Isafirdi fyrir

Ometanlegan studning 4 medan 4 nami okkar stod.

Asta Tryggvadéttir
Brynja Péla Helgadottir
Johanna Oddsdottir
Rakel Rut Ingvadottir

Svanlaug Guonadottir
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KAFLI 1
Inngangur
Lokaverkefni petta er rannsokn sem gerd var af hjukrunarfreedinemum a fjoroa ari vio
Haskolann a Akureyri. Rannsokud er andleg lidan og punglyndi kvenna sem eru a aldrinum
18-60 dra og biia ¢ pjonustusvedi Heilbrigdisstofnunar Isafjardarbeejar. I kaflanum hér a
eftir fjalla rannsakendur um bakgrunn rannsoknarinnar og tilgangi hennar er lyst.
Rannsoknarspurningar eru settar fram og val a rannsoknaradfero er rokstudd auk pess sem
meginhugtok verda skilgreind.

Bakgrunnur rannsoknarinnar og greining viofangsefnisins

Punglyndi er eitt af 15 helstu heilsufarsvandamalum fo6lks i dag og samkvamt
Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni (WHO) mun punglyndi arid 2020 verda algengara en adrir
pekktir langvinnir sjakdomar eins og haprystingur og sykursyki (Desai og Jann, 2000).

Samkvamt riti Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins um heilsufar kvenna leggst
punglyndi helmingi oftar 4 konur en karla. Vidast & Vesturlondum er talid ad u.p.b. 20%
kvenna og 10% karla finni fyrir einkennum punglyndis einhvern tima & a&vinni og benda
nylegar rannsoknir til svipadrar tioni hér 4 landi (Halldora Olafsdéttir, 1998). Erlendar
rannsOknir syna einnig fram 4 ad punglyndi er helmingi algengara hja konum en kérlum
(Bhatia og Bhatia, 1999; Brandis, 1998; Chandra og Babu, 2000; Desai og Jann, 2000; Jho,
2001; Stotland og Stotland, 1999). Astazdan fyrir pessum mismun er ekki vel skilin en talid er
liklegt a0 hiin sé vegna tengsla 4 milli salfélagslegra-, liffredilegra- og menningarlegra patta
sem eru mismunandi hja konum og kérlum (Brandis, 1998).

bettir sem hafa ahrif 4 punglyndi hja konum eru m.a. aldur, hjiskaparstada, menntun,
starf, hvort paer eigi born sem eru heima og saga um andlegt eda likamlegt ofbeldi (Beaudet

1996; Gutiérrez-Lobos, Wolfl, Scherer, Anderer og Schmidl-Mohl, 2000; Sherbourne,
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Dwight-Johnson og Klap, 2001). Onnur erfid reynsla eins og t.d. skilnadur foreldra og
foreldramissir i @sku getur haft dhrif 4 punglyndi (Beaudet, 1996; Desai og Jann 2000;
Kitamura, Kijima, Aihara, Tomoda, Fukuda og Yamamoto, 1998; Schreiber, 2001).

Pajer (1995) bendir 4 ad punglyndi komi adallega fram 4 aldrinum 18-44 4ra hja konum en
pad er sa timi sem starfsframinn, fjélskyldan og lifsstillinn gera miklar krofur til peirra og
haetta er 4 ad alagid verdi pad mikid ad par missi tokin 4 lifi sinu. Pa er heetta 4 ad
punglyndar konur hetti i ndmi, breyti oft um starf og dragi sig ut ur félagslifi til ad reyna ad
na stjorn 4 vanlidan sinni.

[ grein Kenney og Bhattacharjee (2000) er bent 4 pzer tirlausnir sem konur nota til ad takast
4 vi0 vanlidan. Helstu trlausnir eru ad stunda likamsraekt, seekja fundi med studningshdépum,
raeda vid vini og styrkja sig sjalfar med pvi ad vera med jakveatt vidhorf og lita 4 vandamalin
sem askorun til ad takast & vid.

bar sem allar heimildir benda 4 ad punglyndi s¢ helmingi algengara medal kvenna en karla
og par sem rannsakendur eru allar konur vaknadi dhugi hja peim ad rannsaka punglyndi medal
kvenna i peirra heimabyggd. [ ndmi rannsakenda hafa pzr oft rekist 4 ad konur eru utilokadar
fra rannsoknum og telja par pvi ad pad vanti kynbundnar rannsdéknanidurstddur par sem ad
vid heimildalestur rannsakenda kemur sterkt fram ad einkenni punglyndis birtast 60ruvisi hja
konum en hja kérlum. Ahugi 4 pessu rannsdknarefni er lika til kominn vegna siendurtekinna
afalla sem dunid hafa yfir byggdarlag rannsakenda 4 undanférnum arum og pa stadreynd ad
sérfreedipjonusta fyrir pa sem eiga vid andlega vanlidan ad strida er ekki fyrir hendi i
byggdalaginu. Akvadu pvi rannsakendur ad skoda andlega lidan hja konum 4 pjénustusvaedi
Heilbrigdisstofnunar Isafjardarbzejar, astzdu andlegrar vanlidunar og hvad konurnar gera til

ad medhondla andlega vanlidan sina. Einnig hafa rannsakendur dhuga 4 ad vita hvada
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pjonustu konurnar telja ad vanti i heimabyggd beirra fyrir pa sem eiga vid andlega vanlidan
ag strida.

{ rannsokn pessari var akvedid ad nota EPDS kvardann (Edinburgh Postpartum Depression
Scale) til a0 meta andlega lidan kvennanna en hann var upphaflega hannadur til ad meta
punglyndi hja konum eftir barnsburd. Arid 1994 hafdi kvardinn verid pyddur 4 11 tungumal
p.m.t. islensku og hefur hann verid notadur badi sem hjalpartaki til ad greina punglyndi
kvenna eftir barnsburd og sem taki til kembileitar ad punglyndiseinkennum (Marga Thome,
1999).

{ spurningalista sem rannsakendur nota i pessari rannsokn er valid ad nota ordalagid andleg
vanlidan 1 stad punglyndis vegna pess hve punglyndi hefur neikvaeda merkingu og getur haft
stimplun 1 for med sér. Med pessu gera rannsakendur sér vonir um betri svérun fra
patttakendum.

Tileangur rannsoknarinnar

Tilgangur pessarar rannsdknar er ad kanna andlega lidan kvenna 4 aldrinum 18-60 é4ra &
pjénustusveadi Heilbrigdisstofnunar {safjardarbajar og einnig ad kanna hvada pzetti paer nota
til ad medhondla vanlidan sina ef hun er fyrir hendi. Tilgangurinn er einnig ad kanna hvada
pjoénustu og urredi konurnar telja ad vanti 4 sitt heimasvedi til ad medhondla andlega
vanlidan.

Rannsdkn pessi er lokaverkefni til B.Sc. profs i hjuokrunarfraedi vid Haskolann & Akureyri.

Rannsoknarspurningar

Rannsdknarspurningarnar eru tvar:
v Hver er andleg lidan kvenna 4 aldrinum 18-60 ara 4 pjonustusvaedi Heilbrigdisstofnunar
[safjardarbajar?

v Hvada trradi nota konurnar vid andlegri vanlidan eda hvada trredi vantar ad peirra mati &
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pjoénustusveaedi peirra?

Val a rannsoknaraofero

Vid rannsokn pessa er notud magnbundin rannsoknaradferd (quantitative research) en st
adferd er formfOst, hlutleg og kerfisbundin leid til ad lysa sambondum 4 milli tveggja eda
fleiri breyta (Burns og Grove,1997). 1 magnbundnum rannsoknum er tekid trtak tr pydi til ad
f4 sem besta mynd af heildinni og telja rannsakendur ad pannig megi f4 géoda mynd af
rannsOknarefninu. Rannsokn pessi er lysandi- og tengslarannsokn sem er adferd til ad na
fram magnbundnum upplysingum med kerfisbundinni upplysingaséfnun.

Hannadur var spurningalisti sem innheldur m.a. EPDS kvardann (Edinburgh Postpartum
Depression Scale) til pess ad greina andlega vanlidan hja konum. Kvardinn var i upphafi
hannadur til ad greina punglyndi eftir faedingu hja konum en hefur einnig verid notadur til ad
greina punglyndi hja 6drum hépum. M4 par benda & rannsdkn Lloyd-Williams, Friedman og
Rudd (2000) par sem EPDS kvardinn var notadur til ad meta punglyndi hja sjuklingum med
langt gengid krabbamein. Rannsdkn Becht, Van Erp, Teeuwisse, Van Heck, Van Son og Pop
(2001) synir fram & ad hagt er ad nota EPDS kvardann til ad mala punglyndi hja konum a
breytingaaldri. I rannsokn Cox, Chapman, Murrey og Jones (1996) par sem EPDS kvardinn
var lagdur baedi fyrir konur med nyfaedd born og konur med eldri boérn, kemur fram ad hegt er
ad nota kvardann fyrir adra hopa en konur med nyfaedd born.

Spurningalistinn, sem inniheldur 18 spurningar, var sendur til 120 kvenna til ad kanna
andlega lidan peirra. Styrkur spurningakannana er sa ad safna ma fjolbreyttum goégnum a
skdommum tima (Porldkur Karlsson, 2001). Vegna pess hve vid bium i litlu samfélagi finnst
rannsakendum pad form henta vel ad senda Ut spurningarlista og fa nafnlaus svor send til
baka. Pad er gert i peim tilgangi a0 fyrirbyggja of mikla ndlaegd par sem tengsl eru mikil &

milli folks 1 svona litlum byggdaldgum.
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Nénar er fjallad um adferdafredi rannsoknarinnar i kafla 3.

SKkilgreining meginhugtaka

bunglyndi: Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (WHO, 2002) skilgreinir punglyndi sem
algengan gedranan sjukdom sem lysir sér i gedlaegd, ahugaleysi, sektarkennd og 1élegu
sjalfsmati, truflun 4 svefni og matarlyst, minnkudu uthaldi og skorti 4 einbeitingu.
bjonustusveedi Heilbrigdisstofnunar Isafjardarbeejar: Er pad svaedi sem Heilsugzslustodin 4
[safirdi pjonar, p.e. Flateyri, Isafjérdur, Sudureyri, Sidavik, Pingeyri og sveitirnar i kring
(skilgreining rannsakenda).

Urrcedi: Eru peer Grlausnir sem konurnar nota til ad baeta andlega lidan sina (skilgreining
rannsakenda).

Andleg lioan: Er hugarastand einstaklingsins og mat hans 4 eigin lidan hvort sem hin er slem
eda goo (skilgreining rannsakenda).

Forsendur rannsoknarinnar

Rannsakendur telja fullvist ad andleg vanlidan kvenna sé jafn algeng 4 pjonustusvaodi
Heilbrigdisstofnunar Isafjardarbzejar og annars stadar og jafnvel algengari i 1j6si peirra afalla
sem dunid hafa 4 byggdarlaginu 4 undanférnum arum. Einnig telja peir ad fullnaegjandi
pjénustu vanti fyrir pa eintaklinga sem haldnir eru andlegri vanlidan par sem engin
sérfreedipjonusta er i bodi 4 pessu svadi.

Pad er von rannsakenda ad rannsokn pessi varpi 1josi a andlega lidan kvenna &
pjénustusvadi Heilbrigdisstofnunar {safjardarbaejar, hverjar orsakirnar eru og hvada trradi

konurnar nota og telji ad par hafi porf fyrir.
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Samantekt
Punglyndi er helmingi algengara hja konum en korlum og er eitt af 15 helstu
heilsufarsvandamalum folks i dag. Pattir sem hafa ahrif 4 punglyndi kvenna eru m.a. aldur,
hjaskaparstada, menntun, starf, aldur barna og fyrri saga um likamlegt eda andlegt ofbeldi.
{ rannsokn pessari er rannsékud andleg vanlidan kvenna 4 aldrinum 18-60 ara sem bua 4
pjénustusveadi Heilbrigdisstofnunar {safjardarbajar. Rannsakad er algengi andlegrar
vanlidunar, orsok hennar og pau urredi sem konurnar nota. Einnig er kannad hvada pjonustu

konurnar telja ad vanti i sina heimabyggd til ad medhondla petta algenga vandamal.
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KAFLI 2
Frzedileg umfjollun

I kaflanum er fjallad almennt um punglyndi og punglyndi hjd konum. Einnig er greint fid
tegundum punglyndis, orsokum og ahcettupattum og fjallad um pcer urlausnir sem oftast er
gripio til vio medhondlun a punglyndi. Skyrt er fra peim rannsoknum sem gerdar hafa verio a
punglyndi kvenna og hvada peettir studla ad pvi ad konur eru i tvisvar sinnum meiri ahcettu ao
fa punglyndi en karlar.
bunglyndi

Punglyndi er einn elsti og algengasti gedsjuikdomur sem sogur fara af og eru fyrstu
heimildir um hann fra pvi um 1500 fyrir Krist. Ordid punglyndi er notad 4 margvislegan hatt
og er talad um punglyndi sem takn, einkenni, heilkenni, tilfinningalegt 4stand, vidbrogd og
sjukdom (Stuart, 1998). Misjafnlega hefur verid litid 4 punglyndi eftir pjodfélogum og hefur
punglyndi verid medhondlad sem sjukddémur i einu, hunsad i 60ru, refsad fyrir pad i pvi pridja
og medhondlad af prestum i pvi fjorda (Wetzel, 1994).

{ grein Desai og Jann (2000) kemur fram ad Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (WHO)
bendir 4 ad punglyndi sé¢ eitt af 15 helstu heilsufarsvandamalum fo6lks i dag og samkvamt
stofnuninni mun punglyndi verda algengara en adrir pekktir langvinnir sjukdémar, eins og
haprystingur og sykursyki, arid 2020. Talid er ad punglyndi sé¢ eitt af adal
heilbrigdisvandamalunum i dag og samkvaemt Chandra og Babu (2000) og Sherrill og fl.
(1997) er punglyndi tvisvar sinnum algengara medal kvenna en karla.

DSM-IV er bandariskt greiningakerfi 4 flokkun gedsjikdéma og er notad af l&eknum vid
greiningu punglyndis. Samkvamt pvi parf einstaklingur ad vera haldinn fjéorum einkennum
punglyndis i tvaer vikur samfellt til ad greinast med punglyndi (Stuart, 1998). Pessi einkenni

eru m.a. aukinn dapurleiki, dhugaleysi 4 lifinu og breytingar 4 matarlyst og svefni,
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sektarkennd eda vanmattarkennd og einnig getur borid 4 dauda- og sjalfsvigshugsunum.
Einnig finna punglyndir einstaklingar fyrir eirdarleysi, aukinni spennu, 1élegri einbeitingu og
6akvedni, seinkun 4 hugsun, tali og hreyfingum.

Wetzel (1994) bendir 4 ad alvarlegt punglyndi sé ekki adeins ad aukast heldur komi pad
fram fyrr & @vinni hja einstaklingum. Hun segir ad @ fleiri fai a.m.k. eitt punglyndiskast &
@vinni og séu konur par i meirihluta. Vissir pattir studla ad pvi ad konur eru i meiri dhaettu
ad fa punglyndi en karlar, pratt fyrir ad pau hafi svipada neikvada lifsreynslu ad baki. Er pad
talid vera vegna pess ad konur upplifa lifsreynsluna meira streituvaldandi e.t.v. vegna pess ad
peaer eru ekki fyrst og fremst ad hugsa um eigin vellidan heldur hafa hagsmuni annarra i
fyrirrimi (Gonen, 1999).

Punglyndi getur valdid miklum pjaningum, f6tlun, félagslegri einangrun og leidir oft til
mikillar truflunar 4 daglegri virkni, badi fyrir pann sem bjaist af punglyndinu og fjolskyldu
hans. Punglyndir sjuklingar berjast oft vid ad reyna ad na bata svo manudum og arum skiptir
og hja moérgum kemur sjukdémurinn jafnvel fram aftur og aftur (Pinder, 2001).

[ megindlegri rannsékn Gutiérrez-Lobos og fl. (2000) er talad um ad peir pzettir sem taldir
eru hafa ahrif & punglyndi hja konum séu m.a. aldur, hjuskaparstada, menntun, starf, hvort
peer eigi born heima fyrir og saga um likamlegt eda andlegt ofbeldi. Brandis (1998) og Desai
og Jann (2000) benda 4 ad punglyndi komi adallega fram hja konum & aldrinum 18-44 ara en
pad er sa timi sem starfsframinn, fjolskyldan og lifsstillinn gera miklar krofur til kvenna og
haetta er 4 ad alagid verdi pad mikid ad peer missi tokin 4 lifi sinu. Pessar konur eru i meiri
hattu & ad ljuka ekki ndmi, skipta oft um vinnu og draga sig t Ur félagslifi til ad reyna ad na
stjorn & vanlidan sinni. Petta stydur einnig megindleg rannsokn Ferro, Verdeli, Pierre og

Weissman (2000).
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Schreiber (1996) bendir 4 ad konur séu ragar vio a0 leita sér hjalpar vid andlegri vanlidan
vegna hradslu vid pa fordoma sem rikja vida gegn gedreenum sjukdémum.
{ megindlegri rannsékn Sherbourne og fl. (2001) kemur fram ad 35% kvenna sem eiga vid
andlega vanlidan ad strida medhondli vandamal sitt sjalfar af hraedslu vid pa fordoma og
stimplun sem greiningu punglyndis fylgir. Alvidrez og Azocar (1999) benda 4 i megindlegri
rannsokn sinni ad aukin fredsla og pekking & punglyndi leidi til pess ad su stimplun sem
fylgir greiningu punglyndis minnki og auki likurnar 4 ad konur leiti sér hjalpar hja fagfolki.

Tegundir punglyndis

Punglyndi hefur verid skipt 1 vaegt til midlungs punglyndi og midlungs til alvarlegs
punglyndis. 1 vagu punglyndi hafa einstaklingar ekki anagju af pvi sem peir eru ad gera,
skortir framtak, sofa og borda minna eda meira en 4dur en geta sinnt sinum daglegu storfum.
Midlungs punglyndi getur haft pau ahrif ad einstaklingur getur ekki innt af hendi sinar
daglegu skyldur og storf. 1 alvarlegu punglyndi er einstaklingur 6hafur ad sinna daglegum
storfum og er jafnvel 6feer um ad fara fram Gr rimi eda prifa sig. Vagt til midlungs
punglyndi er haegt ad medhdndla 4 arangursrikan hatt, annad hvort med vidtalsmedferd eda
lyfjamedferd en alvarlegt punglyndi verdur ad medhondla med lyfjum. Heppilegasta
medferdarformid er talid vera ad beita vidtalsmedferd og lyfjamedferd saman (Stotland og
Stotland, 1999).

[ eigindlegri rannsokn Poslusny (2000) segir ad einkenni punglyndis séu mikil geddeyfd
sem stendur yfir lengur en tvaer vikur, neikvao sjalfsimynd, endurteknar
sjalfseydingarhugmyndir og -hegdun, vonleysi vardandi framtidina og vangeta til ad finna
fyrir gledi eda anaegju.

Samkvaemt Becks (1989) veldur rangur hugsanagangur depurd. Neikveadar hugsanir lita

og stjorna lifi hins dapra og med hverri hugsun eykst hugarangrid. Vanlidan eykst i réttu
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hlutfalli vid hve truanlega viokomandi tekur hinar neikvedu hugsanir. Pessi neikvaedi
hugsanahattur sem er dberandi i pynglyndinu er ekki einungis einkenni heldur einn af
grundvallarpattunum sem vidheldur punglyndinu.

Skyrt hefur verid fra pvi ad konur upplifi punglyndi oftar 4 &kvednum timabilum tengdum
hormonabreytingum i likama peirra. Petta eru timabil fyrirtidaspennu, medgongu, timabil
eftir fedingu og tidahvorf (Chandra og Babu, 2000). Lucht og Kasper (1999) segja fra i
megindlegri rannsdkn sinni ad konur greinast oftar med skammdegispunglyndi og birtist pad
oft 4 unglingsarum og geti leitt til pess ad konurnar lenda oftar i punglyndi sidar & @vinni.

Fyrirtidaspenna

Hormonabreytingar i tidahring geta gert andlega vanlidan verri og jafnvel leitt til
punglyndis, en talid er ad 75% kvenna finni fyrir likamlegum og andlegum einkennum &
vissum tima tidahringsins og er st lidan pekkt sem fyrirtidaspenna. Likamlegu einkennin
koma fram i formi kvidverkja, hofudverkja, lidverkja og 6gledi en pau andlegu 1ysa sér sem
skapsveiflur, pirringur, kvidi, punglyndi og orkuleysi (Born og Steiner, 1999; Carandang,
Franco-Bronson og Kamarei, 2000). A pessum tima tidahringsins getur skapid verid verra og
konur fundid fyrir auknum kvida (Bhatia og Bhatia, 1999; Carandang og fl., 2000). Herdis
Sveinsdottir (1998) bendir & pad i grein sinni ad peir sem hafi dhuga 4 heilsu kvenna séu
oOsattir vid ad 1itid sé 4 misjafna lidan kvenna fyrir bleedingar sem sjukdoém og velta pvi fyrir
sér hvada ahrif pad hafi 4 lif kvenna almennt. I pvi sambandi hefur verid bent 4 sjukdom, sem
einkennist af skorti & hormoninu thyroxin, og leggst 4 badi kynin med peim afleidingum ad
truflun verdur 4 hugarastandi, en einstaklingur med pennan sjukdém hefur ekki verid greindur
med gedsjukdom.

Fyrirtidaspenna getur verid misalvarleg hja konum, allt fra pvi ad vera vaegur pirringur og

likamleg vanlidan upp i ad vera pad alvarleg ad hun trufli gedheilsu kvenna. Talad er um ad
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fyrirtidaspenna (premenstrual syndrom) sé¢ mjog algeng hja konum og allt ad 75% kvenna
finni fyrir henni og ad pad sé eitt helsta einkenni PMDD ,,premenstrual dysphoric disorder*
sem er alvarlegra stig fyrirtidaspennu (Born og Steiner, 1999; Carandang og fl., 2000). Talid
er ad 3%-9% kvenna finni fyrir alvarlegum einkennum fyrirtidaspennu eda PMDD (Desai og
Jann, 2000). 1 grein Herdisar Sveinsdéttur (1998) kemur fram ad peer konur sem eru pad illa
haldnar af fyrirtidaspennu ad pad trufli gedheilsu peirra fai greininguna PMDD. Til ad fa pa
greiningu purfa fimm einkenni af 11 skv. DSM-IV ad breytast til hins verra og parf eitt peirra
ad vera af tilfinningalegum toga spunnid. Konan parf einnig ad tiltaka ad 4stand hennar hafi
sleem 4hrif 4 vinnu, skola eda félagsleg samskipti. Hun parf ennfremur ad vera einkennalaus
vikuna eftir ad bledingum lykur.

Bhatia og Bhatia (1999) benda 4 ad 4&n medferdar geti alvarleg fyrirtidaspenna leitt til
punglyndis & medgongu, fedingarpunglyndis og punglyndis & breytingaskeioi.

bunglyndi eftir fadingu

{ megindlegri rannsékn Morgu Thome (1992) talar hiin um ad mest hafi verid ratt um
andlega vanlidan eftir fedingu i sambandi vid prjar gedsjukdomagreiningar en paer eru
feedingardepurd (postpartum blues), fedingarpunglyndi (postpartum depression) og
faedingarsturlun (postpartum psychosis). Er par fadingardepurd algengust og fedingarsturlun
sjaldgeefust.

30%-85% kvenna finna fyrir fedingardepurd sem einkennist af veegum
tilfinningatruflunum eins og grati, kvida, depurd og viokvemni. Fedingardepurd kemur
yfirleitt fram 4 fjoroda til fimmta degi eftir fadingu og er yfirleitt horfin 4 tiunda degi en talid
er ad um 20% peirra kvenna sem finna fyrir fedingardepurd verdi punglyndar 4 fyrsta ari eftir

barnsburd (Desai og Jann, 2000).
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Fedingarpunglyndi hendir 10%-15% nybakadra madra og kemur yfirleitt fram tveimur
vikum til sex manudum eftir fedingu (Kornstein, 1997, 2001). I megindlegri rannsokn
Morgu Thome (2000) er greint fra pvi ad punglyndi kvenna er prisvar sinnum algengara 4
fyrstu sex manudunum eftir barnsburd en 4 60rum tima @vinnar og getur reynst mjog
alvarlegt bedi fyrir modur og barn. Fadingarpunglyndi kvenna getur haft alvarlegar
afleidingar i for med sér p.m.t. samskiptaerfidleika vid maka, meiri 6verd barns og seinkun a
vitsmuna- og félagsproska pess. Faedingarpunglyndid kemur yfirleitt fram innan fjogurra
vikna eftir fadingu en einkenni geta byrjad ad koma i ljos 4 seinni hluta medgdngu. Einkenni
fedingarpunglyndis eru depurd, pirringur, preyta, tilfinning um ad vera einskis verdur,
svefntruflanir, truflanir 4 matarvenjum og personuleikabreytingar (Akridge, 1998; Bhatia og
Bhatia, 1999; Desai og Jann, 2000). Marga Thome (2000) bendir & ad p6 feedingarpunglyndi
s¢ algengur og erfidur sjukdomur fyrir konur og fjolskyldur peirra pa er pad sjaldnast
heilbrigdisstarfsfolk sem greinir sjukdominn og finnst rannsakendum pad einkar athyglisvert.

Samkvamt Desai og Jann (2000) er feedingarsturlun sjaldgefasta og alvarlegasta
gedtruflun eftir fedingu og er talid ad pad hendi 0.1%-0.2% kvenna eftir barnsburd.
Einkennin birtast yfirleitt fljott eftir fadingu og geta lyst sér baedi sem gedlaegd eda gedhaxo.
Konurnar geta einnig fundid fyrir ofskynjunum og ranghugmyndum.

Tidahvorf

Tidahvorf eru skilgreind pannig ad bleedingar hafi ekki att sér stad i eitt &r. Medalaldur hja
konum i tidahvorfum er 50-51 ar en breytingaskeidid, sem byrjar oftast hja konum 4 aldrinum
45-50 ara, er pad timabil par sem konan gengur i gegnum paer likamlegu breytingar sem leida
til tidahvarfa (Desai og Jann, 2000).

[ megindlegri rannsékn Bosworth og fl. (2001) er greint fra ad punglyndiseinkenni eru

algeng pegar konur eru nalaegt eda eru ad byrja 4 breytingaaldri og einnig benda Bhatia og
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Bhatia (1999) 4 ad breytingaaldurinn sé pad timabil sem konum er hatt vid ad verda
punglyndar.

Rannsoknir syna fram 4 ad tengslin milli punglyndis og tidahvarfa megi rekja til minni
framleidslu likamans & estrogeni. [ megindlegri rannsokn Avis, Brambilla, McKinlay og Vass
(1994) 4 2565 konum sem stod yfir i fimm ar kemur fram ad fyrri saga um punglyndi 4 stéran
patt 1 ad konur verdi punglyndar 4 breytingaskeidinu. Jafnframt kemur fram ad aukin hatta &
punglyndi tengist ekki beint tidahvorfunum sjalfum heldur peim likamlegu breytingum sem
verda 4 breytingaaldrinum. Chandra og Babu (2000) benda 4 ad neikvatt vidhorf vestraenna
pj6da gagnvart pvi ad eldast geti studlad ad auknu punglyndi kvenna 4 timabili
breytingaaldurs og tidahvarfa.

Arstidabundid punglyndi

Skammdegispunglyndi er algengasta form arstidabundins punglyndis og er skyringin talin
vera hve dagurinn er stuttur og hve litil dagsbirta er. Arstidabundid punglyndi kemur oftast
fram sidla hausts eda i byrjun vetrar. Einkennin hverfa oftast med haeekkandi s6l ad vori eda i
byrjun sumars. beir sem haldnir eru skammdegispunglyndi finna oft fyrir einkennum i
tengslum vid dkvedin vedurskilyrdi og streituvaldandi atburdi i lifinu. Pekkt er ad
arstidabundid punglyndi komi fram 4 63rum tima 4rsins en & vetrartima (Lingjaerde og
Foreland, 1999; Tomas Zoéga og Gisli A. Porsteinsson, 1993).

Einkenni arstidabundins punglyndis eru aukinn kvidi, pirringur, orkuleysi, mikill svefn,
solgni 1 kolvetni og pyngdaraukning (Gelder, Gath og Mayou, 1994; Lingjaerde og Foreland,
1999; Stuart, 1998). I megindlegri rannsokn Lucht og Kasper (1999) og Lingjaerde og
Foreland (1999) er greint fra pvi ad konur finna oftar fyrir einkennum skammdegispunglyndis
en karlar og eru hlutfollin prir 4 méti einum. [ rannsokn Andrésar Magnussonar, Johanns

Axelssonar, Mikaels M. Karlssonar og Hogna Oskarssonar (2000) kom i 1jés ad litid veeri um
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arstidabundid punglyndi 4 medal Islendinga. Par kom fram ad ekki er meira um kvida og
punglyndi ad vetri til en sumri og pvi samremast pessar nidurstodur ekki 6drum rannséknum
sem gerdar hafa verid um sama efni. Getur petta bent til ad Islendingar séu bénir ad adlagast
solarleysi ad vetri til.

Ljésamedferd hefur verid reynd til ad medhondla skammdegispunglyndi, til ad baeta upp
skort & dagsljosi, en Lam, Tam, Yatham, Shiah og Zis (2001) benda 4 i megindlegri ranns6kn
sinni ad nota verdi hana i tengslum vid vidtalsmedferd og lyfjamedferd.

Orsok og ahattupaettir

Ekki er haegt ad benda 4 einhvern einn dkvedinn patt sem veldur punglyndi hja konum. I
heimildalestri rannsakenda kemur fram ad einn helsti ahettupattur punglyndis virdist vera sa
ad vera kona. Bracke (2000) bendir einmitt & pad i megindlegri rannsékn sinni ad flestar
rannsoknir stydji petta en hins vegar sé ekki vitad hvad pad er sem valdi pessum kynjamun. {
grein Chandra og Babu (2000) kemur fram ad ymsir félagslegir pattir geti studlad ad
punglyndi hja konum. Petta eru pettir eins og slem sambudarskilyrdi, ad eiga prji eda fleiri
born undir 14 4ra aldri, atvinnuleysi, ad missa foreldri ungur og ad verda fyrir likamlegu eda
andlegu ofbeldi.

Kona

Eins og adur hefur komio fram er einn helsti ahattupattur punglyndis ad vera kona. Allar
rannsOknir leida 1 jos ad punglyndi er helmingi algengara medal kvenna en karla. Oss,
Yennie og Birch (1998) segja i grein sinni ad algengi alvarlegs punglyndis sé 2.3%-3.2% hja
korlum en 4.5%-9.3% hja konum & Vesturlondum en hettan 4 ad fa punglyndi er 7%-12% hja
korlum en 20%-25% hja konum. Halldéra Olafsdottir (1998) bendir 4 ad vidast 4

Vesturlondum er talid ad u.p.b. 20% kvenna og 10% karla finni fyrir einkennum punglyndis
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einhvern tima 4 @vinni og benda nylegar rannsoknir til svipadrar tioni hér 4 landi. Samkvaemt
Jho (2001) er algengi punglyndis medal bandariskra kvenna & bilinu 20%-30%.

Samkvaemt Desai og Jann (2000) eru prjar tilgatur um astedur pess ad konur greinast oftar
med punglyndi en karlar. ber eru eftirfarandi:
v Konur tala frekar um punglyndi sitt en karlar og leita sér frekar sérfraediadstodar.
v Liffreedi kvenna er 6druvisi en hja korlum og hefur horménabreytingum hja konum oft

verid kennt um punglyndi peirra eda andlega vanlidan.
v Konur hafa oft lakari félagslega st6du en karlar i pjodfélaginu og eru utsettari fyrir

streituvaldandi pattum eins og hlutverkaofreynslu og likamlegu eda andlegu ofbeldi.

Aldur

{ eigindlegri rannsokn Poslusny (2000) kemur fram ad punglyndi kvenna birtist oftast 4
aldrinum 18-44 4ra pegar pear eru ad skapa sér starfsframa og stofna fjolskyldu. A pessum
tima eru miklar kréfur gerdar til kvenna. Desai og Jann (2000) benda 4 a0 eftir 45 ara aldur
minnki tidni nygreiningar 4 punglyndi og ad punglyndi komi adallega fram hja konum a
aldrinum 18-44 4ra. A pvi timabili lendir konan oft i hlutverkatogstreitu og verda oft
arekstrar milli fjolskyldulifs, starfs og félagslifs. Eftir pvi sem 1ifid verdur floknara og meira
er ad gera fa konur pa tilfinningu ad peer radi ekki vid adstedur og petta veikir andlegt
jafnvegi peirra og getur leitt til punglyndis (Beaudet, 1996; Kenney, 2000).

Erfoir
Erfoir virdast eiga einhvern patt 1 punglyndi kvenna en litid fannst i heimildalestri af

rannsoknum um tengsl erfda og punglyndis. Gregory (1999) bendir 4 ad ef saga er um
punglyndi i fjolskyldu eru meiri likur 4 ad fjélskyldumedlimir fai punglyndi. I megindlegri
rannsokn Ferro og fl. (2000) sem gerd var 4 bérnum punglyndra madra komu fram sterk

tengsl milli punglyndis hja madrum og bornum peirra. Halldora Olafsdottir (1998) bendir a
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ad born punglyndra foreldra séu oftar punglynd en 6nnur bérn og ad par spili saman arfgengir
peettir og pad ad alast upp hja punglyndu foreldri.
Afall/ofbeldi

Ofbeldi og 4foll 4 lifsleidinni og pa sérstaklega i @sku auka likur & punglyndi sidar &
avinni. I eigindlegri rannsokn Schreiber (2001) kom i 1jos ad hversskonar ofbeldi, andlegt
sem og likamlegt, hefur mikil ahrif 4 andlega lidan kvenna og hvernig per sja sjalfa sig i
framtidinni. Einnig kom fram ad konur i pessari rannsokn hofou allar upplifad ofbeldi 4
einhvern hatt og var andlegt ofbeldi par algengast. Petta stydja lika adrar rannsoknir og syna
jafnframt fram 4 tengsl milli punglyndis og ad missa foreldri ungur einnig 4 kynferdislegt
ofbeldi mjog storan patt i ad konur verda punglyndar. Pa hefur einelti i skéla, veikindi og slys
ahrif & punglyndi (Bifulco, Bernazzani, Moran og Ball, 2000; Kitamura og fl., 1998;
Poslusny, 2000 og Van Hook, 1996). Ofbeldi gegn konum er alpjoédlegt vandamal sem hefur
vidtek ahrif 4 andlega heilsu sem kemur fram i punglyndi, kvida, personuleikardéskunum,
atréskunum og tilfinningatruflunum (Stewart, Rondon, Damiani og Honikman, 2001).

Félagsleg stada

Félagsleg stada, p.e. hjuskaparstada, menntun, atvinna, fjarhagsstada og barnafjoldi, hefur
ahrif 4 punglyndi hja konum. Van Hook (1996) bendir 4 ad margvislegir salfélagslegir
streituvaldandi pattir hafa ahrif & punglyndi eins og hlutverkaofreynsla, hlutverkatogstreita og
slzmt samband 4 milli hjona. I megindlegri rannsékn Kenney (2000) kemur fram ad peir
pattir sem konum finnast mest streituvaldandi og leidi til truflunar & andlegri lidan peirra eru
fjarhagsvandradi, heilsubrestur, vandamal i vinnu og vandamal med born. Pa ma benda 4 ad
ogiftar konur og einsteedar madur eru i meiri dhattu ad verda punglyndar en adrar.

Megindleg rannsokn Earle, Smith, Harris og Longino (1998) syndi fram 4 ad ogiftar konur &

midjum aldri eiga & hettu ad verda punglyndar, en likur & punglyndi eru minni hja peim sem
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aldrei hafa verid i hjonabandi en hja peim sem eru fraskildar eda hafa misst maka sinn.
Einnig benti megindleg rannsdékn Gutiérrez-Lobos ofl (2000) & ad hjonaband eda sambud geti
verid verndandi pattur gegn punglyndi en pad eigi frekar vid hjé kdrlum en konum.

Megindleg rannsokn Sherbourne og fl. (2001) syndi fram 4 ad menntun hefur 4hrif &
punglyndi en paer konur sem eru med meiri menntun finna sidur fyrir punglyndi en paer sem
minni menntun hafa. Einnig kom fram i eigindlegri rannsékn Barkow, Maier, Ustiin,
Ginsicke, Wittchen og Heun (2002) ad konur med litla eda adeins sex til tiu dra formlega
menntun eigi i aukinni hzttu 4 ad verda punglyndar. I eigindlegri rannsokn Brown og
Barbosa (2001) var bent 4 ad peer konur sem litla eda enga menntun hafa eiga ekki eins géda
moguleika 4 ad 6dlast fjarhagslegt 6ryggi og sjalfstaedi sem getur haft peer afleidingar 1 for
med sér ad par verdi punglyndar.

Rannsoknir syna ad pad ad vera i launadri vinnu er verndandi gegn pvi ad f4 punglyndi og
syndi megindleg rannsokn Bracke (2000) og megindleg rannsokn Gutiérrez-Lobos og fl.
(2000) fram & pad. [ megindlegri rannsokn Sherbourne og fl. (2001) kom fram ad 30%
kvenna sem eru med grunnskolamenntun eda minni eru haldnar andlegri vanlidan en adeins
12% kvenna sem eru med menntaskolaprof 1idur eins. Pa benda Kenney og Bhattacharjee
(2000) 4 ad vel menntadar konur i krefjandi starfi og med krefjandi fjolskyldur eigi
audveldara med ad rada vid alag heldur en konur med minni menntun i sému adstedum.

Konur sem eiga morg born undir 14 ara aldri eru liklegri til pess ad proa med sér
punglyndi en adrar (Chandra og Babu, 2000 og Wright og Owen, 2001). Halldéra Olafsdottir
(1998) greinir fra pvi ad einstedar madur med ung born séu i sérstokum ahaettuhopi vardandi
punglyndi og hafa giftar konur med ung born herri tioni 4 punglyndi en par sem eru
barnlausar eda med uppkomin born. Beaudet (1996) bendir 4 rannsdkn sem syndi fram 4 ad

15% einsteedra madra upplifdi punglyndi saman borid vid 7% annarra kvenna.
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Urrzdi/meodferd

bad er likt med punglyndi og 60rum sjukdémum ad forvarnir eru mjog mikilvegar.
Alvidrez og Azocar (1999) benda 4 ad starfsfolk heilbrigdispjonustunnar, og pa sérstaklega
starfsfolk heilsugeslustodva, sé 1 godri adstodu ad greina og meta punglyndi hja sjuklingum
par sem heilsugaslustdd er yfirleitt fyrsti stadurinn sem folk leitar sér adstodar. b4 bendir
Van Hook (1996) 4 a0 konur med 6greint punglyndi leiti oft til heilsugaeslulaekna med
likamleg vandamal eins og hofudverki, preytu og bakverki sem reynist vera punglyndi.
Heilbrigdisstarfsfolk parf ad vera mjog medvitad um orsok og einkenni punglyndis svo hagt
s¢ ad veita studning og hefja medferd sem fyrst.

Fordomar fylgja oft punglyndi og eiga peir sjuklingar sem haldnir eru punglyndi 4 haettu &
ad verda fyrir stimplun. Pad er hlutverk heilbrigdisstarfsfolks ad reyna ad eyda fordomum
med upplysingum og freedslu i peim tilgangi ad auka pekkingu almennings 4 sjikdémnum.
Stotland og Stotland (1999) benda 4 ad gedsjukddémar af 6llum toga beri enn med sér stimplun
i augum sjuklinga, fj6lskyldna peirra og einnig heilbrigdisstarfsfolks.

Toémas Helgason, Halldora Olafsdottir, Eggert Sigfiisson, Einar Magnusson, Sigurdur
Thorlacius og Jon Semundur Sigurjonsson (1999) segja ad medferd punglyndis geti verid
med ymsum hatti og fari eftir pvi hversu alvarleg einkenni eru og hvers edlis, hvort einhverjir
pattir séu 1 umhverfi sem kalli fram einkenni og hvada studning einstaklingur hefur fra
fjolskyldu og 60ru félagsneti. Einnig geta adrir peaettir haft ahrif & medferdararredi t.d.
pungun, brjostagjof og val einstaklingsins sjalfs.

Desai og Jann (2000) benda 4 ad SSRI lyfin (selective serotonin reuptake inhibitor) séu
oftast notud til a0 medhdndla punglyndi vegna vagra aukaverkana sem taka peirra hefur i for
med sér. Kornstein (1997) segir ad SSRI lyfin polist betur en dnnur lyf sem notud eru til

medhondlunar 4 punglyndi og ad minni hatta sé & pyngdaraukningu. Hun bendir einnig 4 ad
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konur purfi minni skammta af lyfjum en karlar vegna minni blodvokva (plasma) i likama
peirra og ad tidahringurinn hafi ahrif & pad magn lyfja sem konur parfnast og purfi peer oft
aukinn skammt af punglyndislyfjum fyrir bledingar. Gonen (1999) segir ad oft sé litid
framhja samverkun punglyndislyfja og hormonalyfja eins og getnadarvarnarpillunnar og ad
pessi samverkun krefjist athugunar 4 lyfjaskommtum og aukaverkunum.

Tomas Zoéga og Gisli A. Porsteinsson (1993) benda réttilega 4 ad pott medferd med
gedlyfjum sé mjog mikilvaeg og arangursrik megi ekki gleyma pvi ad einstaklingurinn parfnist
ekki sidur reglubundins studnings og drvunar. Témas Helgason og fl. (1999) segja
vidtalsmedferd vera arangursrika og ad bestur arangur naist med pvi ad beita pessum
medferdum samtimis. Pott lyfjamedferd sé valin sem fyrsta medferdartirraedi parfnast flestir
verulegs studnings samhlida, einkum i upphafi medferdar par sem fylgjast parf med dhrifum
lyfja, aukaverkunum og hafa ber 1 huga hugsanlega sjalfsvigshattu sem getur fylgt alvarlegu
punglyndi. Margar punglyndisraskanir standa stutt yfir og ganga yfir af sjalfu sér, ekki sist ef
peer eru til komnar vegna afalla i lifinu eda streitu. I peim tilvikum nzgir oft studningur
attingja, vina eda heilbrigdisstarfsmanna eda dnnur einfold Grreedi. Skirsiter, Agren og
Dencker (2001) segja i megindlegri rannsokn sinni ad fraedsla, studningur og pad ad hafa
einhvern til ad tala vid hjalpi einstaklingum sem eiga vid punglyndi ad strida ad na bata.
Beaudet (1996) bendir 4 ad félagslegur studningur skipti miklu mali hja peim sem pjast af
punglyndi. Ad hafa einhvern til ad tala vid og treysta & pegar eitthvad bjatar 4 og fa
radleggingar hja vidkomandi skiptir hofudmali. Peden og Kay (2001) benda 4 a0 jakvedar
stadheefingar prisvar 4 dag hafa reynst vel sem medferdariarradi vid punglyndi ef pad er gert
markvisst og stendur yfir lengur en i tver vikur.

Hreyfing og utivist eru naudsynlegir pattir fyrir alla og ekki sist pa sem eiga vid andlega

vanlidan a0 etja. En til ad hun beri arangur parf hin ad vera stundud 4 markvissan hatt og
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folk verdur ad hafa i huga ad atla sér ekki of mikid i einu. I rannsokn Lane og Lovejoy
(2001) sem gerd var 4 80 einstaklingum i peim tilgangi ad meta andlega lidan peirra fyrir og
eftir hreyfingu kom fram ad hreyfing leidir til betri lidan og atti pad sérstaklega vid pa
einstaklinga sem attu vid andlega vanlidan a0 strida. Adrar rannsOknir stydja petta og segja
ad 1étt hreyfing geti hjalpad konum sem eiga vid punglyndi ad strida (Brown, Goldstein-
Shirley, Robinson og Casey, 2001).
Samantekt

{ pessum kafla hofum vid skyrt fra helstu nidurstodum heimildaleitar okkar 4 andlegri
vanlidan og punglyndi kvenna. Vid héfum fjallad almennt um punglyndi, um tegundir
punglyndis, orsakir og ahettupatti og pau urredi sem notud eru til medhdndlunar a
punglyndi. Vid héfum studst vid erlendar og innlendar rannsoknir sem gerdar hafa verid a

punglyndi og einnig studst vid adrar heimildir.
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KAFLI 3
Aoferoafraoi

I pessum kafla er fjallad um pd rannséknaradferd sem notud var vid gerd
rannsoknarinnar. Fjallad er um val patttakenda og sagt fra pvi meeliteeki sem notad var |
rannsokninni. Skyrt er fra gagnasofnun og greiningu gagna og einnig er fjallad um
sidfrcedileg atrioi.

Rannsoknaradferd

Magnbundin rannsoknaradferd (quantitative research) var notud vid gerd pessarar
rannsoknar. { Burns og Grove (1997) er magnbundinni rannséknaradferd lyst sem formfostu,
hlutbundnu og kerfisbundnu ferli par sem tolfredilegar upplysingar eru notadar til ad 6dlast
upplysingar um heiminn. Pessi rannséknaradferd er notud til ad lysa breytum, préfa sambond
a milli breyta og dkvarda orsakir og afleidingar milli breyta. Magnbundin rannsokn er hord
visindi byggd 4 ndkvemni, hlutleegni og stjornun. Magnbundnar rannsoknir krefjast pess ad
notad s¢ melitaeki til ad safna gdgnum og er tolfredileg greining notud til ad greina gogn,
akvarda samband 4 milli breyta og koma auga 4 mismun milli hopa.

Fjorar tegundir eru til af magnbundnum rannséknum en vid pessa rannsokn var notud
svokollud lysandi- (descriptive research) og tengslarannsokn (correlational research).
Lysandi rannsoknaradferd er notud til ad draga upp mynd af pydinu sem hefur verid valid til
ad rannsaka og skoda einkenni pess. I tengslarannsokn er gerd kerfisbundin athugun 4
tengslum milli tveggja eda fleiri breyta og meta rannsakendur hvort tengsl 4 milli breyta séu
fyrir hendi og hve sterk pau eru (Burns og Grove, 1997).

batttakendur i rannsokninni

bydi rannsoknarinnar voru par konur sem buia 4 pjonustusvaedi Heilbrigdisstofnunar

{safjardarbaejar og voru 4 aldrinum 18-60 4ra. Pydi er skilgreint sem allt pad (einstaklingar,
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hlutir og fleira) sem flokkast undir fyrirfram akvedin skilyrdi rannsoknar. Urtak var tekid Gr
pydinu, pannig ad rannsakad er hluti af pydinu og eru helstu kostir pess ad pad sparar tima og
peninga. Helsta hattan & pvi er ad trtakid endurspegli ekki pydid (Burns og Grove, 1997).

{ urtak voru valdar 120 konur med tilviljanakenndu urtaki en pydid var um 1230 konur. |
tilviljanatrtaki (random sampling) eiga allir einstaklingar i pydinu jaftnh mikla moguleika & ad
lenda i Grtakinu (Burns og Grove, 1997). Skilyroi fyrir patttoku var ad konurnar laesu og
skildu islensku og pvi voru erlendar konur utilokadar fra rannsdkninni. Einnig var skilyrdi ad
konurnar hefdu 16gheimili 4 pjonustusvadi Heilbrigdisstofnunar {safjardarbaejar og vaeru a
aldrinum 18-60 4ra en petta eru konur sem bua 4 Flateyri, [safirdi, Sudureyri, Sudavik,
bingeyri og i sveitunum i kring. Rannsakendur voldu pennan aldur par sem paer vildu fa peer
konur i rannsdknina sem varu ordnar sjalfrada, vaeru 4 barnseignaaldri, vaeru med born heima
og par sem bunar vaeru ad ganga i gegnum tidahvorf.

Ad hofdu samradi vid Hagstofu Islands var tilkynnt um vinnslu rannsoknarinnar hja
Personuvernd (sja fylgiskjal A). Eftir ad leyfi hafdi fengist var Skyrr hf. fengid til ad
framkvema rafrent Grtak fyrir hond rannsakenda (fylgiskjal B). Hopurinn ur pessum
sveitarfélogum var tekinn saman og handahofskenndri tolu batt vid hvern adila. Eftir pad var
handahoéfskenndu tolunum radad i haekkandi r6d og fyrstu 120 konurnar voru teknar i urtakid.
Meelitaeki

Meliteekid sem notad var i rannsOkninni var 18 spurninga listi (sja fylgiskjal C) sem ad
hluta til var préoadur af rannsakendum med adstod Elsu B. Fridfinnsdottur og Gunnars
Frimannssonar en spurningar 6-15 i listanum eru EPDS kvardinn sem hannadur var i peim
tilgangi ad greina punglyndi hja konum eftir fedingu.

EPDS kvardinn tekur til 10 atrida sem mala tioni punglyndiseinkenna eftir fadingu med

réttmeetari og areidanlegri haetti en adrir punglyndiskvardar. Hvert svar hefur gildi 4 bilinu
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null til prir og er hamarksstigafj6ldi pvi 30. Verdi utkoman 12 eda fleiri stig pa faer konan
punglyndisgreiningu. Marga Thome pyddi kvardann 4 islensku arid 1999 og gaf hun
rannsakendum munnlegt leyfi til ad nota hann i pessa rannsokn. Marga Thome (1999) bendir
4 a0 EPDS kvardinn hafi verid notadur i heilsugaslu i nagrannalondunum og hafi baett tr
brynni porf i kembileit ad punglyndiseinkennum og vid greiningu punglyndis.

Nokkrar rannsoknir hafa synt fram 4 ad haegt er ad nota EPDS kvardann til ad meta
punglyndi hja 63rum en konum sem nylega hafa att born. I rannsokn Becht og fl. (2001), par
sem rannsakad var samband milli punglyndis og tidahvarfa, var EPDS kvardinn notadur og
kom par 1 1j6s ad hagt vaeri ad mala med pvi ad nota kvardann til ad greina punglyndi hja
konum i tidahvorfum. Rannsokn Lloyd-Williams og fl. (2000), par sem EPDS kvardinn var
notadur til ad meta punglyndi hja sjuklingum med langt gengid krabbamein, syndi fram 4 ad
hagt veri ad nota kvardann til ad meta punglyndi hjé sjuklingum i liknandi medferd.
Rannsakendum fannst kvardinn haefa vel vid pessa rannsokn par sem hann tekur 4 helstu
pattum sem tengjast punglyndi kvenna og einnig fannst rannsakendum pad kostur ad kvardinn
var hannadur sérstaklega fyrir konur.

Spurningalistinn var forpréfadur 4 10 konum & aldrinum 22 til 58 4&ra vids vegar um landid
og lagferdur ad forprofun lokinni. Samkvamt Bruns og Grove (1997) er forprofun smaekkud
utgafa af vaentanlegri rannsokn, gerd til ad baeta adferdina sem notud er og skal vera eins lik
vaentanlegri rannsokn og heegt er. Helstu athugasemdir vardandi spurningalistann i forprofun
voru ad konunum fannst vanta timamdrk 4 vanlidan sina. Einnig fannst peim ekki gert rad
fyrir 1 spurningum 16 og 17 ad paer finndu ekki fyrir vanlidan og var pvi ordalagi

spurninganna breytt.
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Gagnasofnun

{ upphafi rannsoknarinnar var framkvaemd heimildaleit par sem rannsakendur kynntu sér
freedilegt efni i tengslum vid rannsoknarefnid. Heimildaleitin for fram 1 gegnum gagnasdfnin
CHINAL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litterature), MEDLINE (Medical
Litterature Analysis and Retrieval System Online), PROQUEST og SCIENCDIRECT. Vid
heimildaleit og lestur gerdu rannsakendur sér grein fyrir peim pattum sem peir vildu athuga i
tengslum vid punglyndi, m.a. um orsakir og Grradi og voru peir nyttir vid gerd
spurningalistans. Upplysinga var p6 fyrst og fremst aflad med pvi ad senda spurningalista til
patttakenda eftir ad sott hafdi verid um leyfi fyrir rannsokninni til Persénuverndar (fylgiskjal
D) og leyfi hafoi fengist (sja fylgiskjal E).

Spurningalisti med 18 spurningum var sendur i posti 20. mars 2002 og var hett ad taka vid
svorum 16. april 2002. Medfylgjandi spurningarlistanum var sent kynningarbréf &
rannsokninni og frimerkt umslag til ad endursenda spurningalistann (sja fylgiskjal F). 1
kynningarbréfinu var rannsoknin kynnt fyrir konunum og peim gerd grein fyrir pvi ad peim
veri frjalst ad taka patt 1 rannsokninni og ad svara ekki einstokum spurningum. Einnig var
peim gerd grein fyrir pvi ad néfn og kennitdlur keemu hvergi fram i Grvinnslu gagna og ad
6llum gégnum yroi eytt ad rannsokn lokinni. Sent var Ut itrekunarbréf, 10 dogum eftir ad
spurningalistinn var sendur Ut, til ad itreka ad spurningalistanum yrdi svarad og hann sendur
til baka (sja fylgiskjal G).

Sendir voru ut 120 spurningalistar og var 73 peirra svarad og var pvi patttaka i ranns6kninni

60.8%.
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Urvinnsla ganga

Vid urvinnslu gagnanna var hugbtinadurinn Statistical package for social sciences (SPSS)
notadur. Nidurstodur rannsoknarinnar eru syndar i kafla 4 1 ritudu mali, med téflum og i
myndranu formi.

Siofraeoilegar vangaveltur

Eigi rannsokn ad standa undir nafni parf hiin ad uppfylla sidferdilegar krofur ekki sidur en
adferdafradilegar og samkvaemt 16gum hér & landi purfa rannsdknir 4 ménnum ad hljota
sérstakt sampykki sidanefndar. A Islandi er sidanefndum gert skylt ad meta hugsanlega
ahettu vid hverja rannsokn 4 moti gagnsemi hennar og skulu hagsmunir einstaklinga atio
vega pyngra en hagsmunir rannsdknarinnar (Sigurdur Kristinsson, 2001).

{ Burns og Grove (1997) kom fram ad til pess ad vernda rétt patttakenda i rannséknum parf
ad hafa i huga réttinn ad vita hvad verid er ad rannsaka, ad verda ekki fyrir skada,
sjalfsakvordunarréttinn, réttinn til einkalifs, nafnleyndar og trinadar. Med rétt patttakenda i
rannsoknum { huga var patttakendum i rannsokninni sent bréf (sja fylgiskjal F) og peim
tilkynnt um tilgang rannsoknarinnar, ad peim veri frjalst ad svara spurningalistanum sem
sendur var og einnig frjalst ad svara ekki einstaka spurningum. Einnig var peim gert 1jost ad
fyllsta trunadi veeri heitid, ad engin néfn eda kennitlur keemu fram i urvinnslu gagna og ad
lokinni rannsokn veeri 6llum gégnum eytt.

Rannsakendur dkvadu i upphafi rannsdknarinnar ad bidja Skyrr hf. um ad framkvaema
urtak i rannsoknina. Var pad gert i peim tilgangi ad fyrirbyggja ad rannsakendur hefou ahrif &
trtakid sem peir toldu ad haetta veeri 4 1 svo litlu samfélagi. Adur hofou peir sott um og fengid
leyfi hja Hagstofu {slands (sja fylgiskjal Hog I) til ad f4 ad framkvema urtakid og leyfi fra
Personuvernd, badi fyrir framkamd urtaksins og gerd rannsoknarinnar (sja fylgiskjol B og

E).
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Samantekt
Magnbundin rannsoknaradferd var notad vid gerd pessarar rannsoknar. Urtakid var 120
konur 4 aldrinum 18-60 ara sem nota pjonustu Heilbrigdisstofnunar {safjardarbajar.
Spurningalistar voru sendir i posti til kvennanna og voru 73 peirra sendir til baka og vard
svorun pvi 60.8%. Gognin voru greind i tolfrediforritinu SPSS og voru nidurstddur settar

fram 1 mali og myndum. Litillega var fjallad um sidfredilega peetti.
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KAFLI 4
Nidurstodur og umradur
I pessum kafla kynna rannsakendur nidurstoour rannséknarinnar og verda peer bornar
saman vio niourstéour annarra rannsokna sem birtar hafa verid um svipad efni.
Rannsoknarspurningum sem settar voru fram i upphafi verour svarad en pcer voru: Hver er
andleg lidan kvenna a aldrinum 18-60 dara a pjonustusveedi Heilbrigdisstofnunar
Isafjardarbeejar? Hvada tirreedi nota konurnar vid andlegri vanlidan sinni eda hvada tirredi
vantar ad peirra mati a pjonustusveedi peirra? Nidurstéour verda birtar i rituou mali, téflum
og [ myndreenu formi.

Patttaka i rannsokninni

Spurningalisti med 18 spurningum var sendur ut 20. mars 2002 og var heatt ad taka vid
svorum 16. april 2002. { trtakinu voru 120 konur & pjénustusvadi Heilbrigdisstofnunar

{safjardarbaejar. Af pessum 120 konum toku 73 patt i rannsokninni eda 60.8%.

Einkenni patttakenda
Aldursdreifing
A mynd 4.1 sést aldursdreifing Aldursdreifing urtaks og
urtaksins og peirra sem toku patt i batttakenda
. , . 35
rannsokninni. Konur 4 aldrinum 31- gg 30
30 by 27 | Fjsldi i urtaki
50 éra svara best, en um 66% peirra :'_g %g 16
i 15 9 m Fjoldi
svorudu spurningalistanum. Sa 12 i |:|4 I patttakenda
0 _

aldurshépur sem svaradi verst voru 18- 21- 31- 41- 51-

20 30 40 50 60
konur 4 aldrinum 18-20 4ra en ara ara ara ara ara

adeins 44.4% svorudu Mynd 4.1

spurningarlistanum
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Hjuskaparstada

Hjuskaparstada

60 55

Fjoldi
w
o

Mynd 4.2

Barnafjoldi

Mynd 4.2 synir hjuskaparstodu
patttakenda. Algengast var ad
patttakendur vaeru giftir eda i
sambud eda 55 konur af 73. 9 konur
voru einhleypar, 8 fraskildar.

Adeins ein ekkja var { hopnum.

Algengast var ad konurnar sem svorudu @ttu prji eda fleiri born eda 33 konur. 28 attu eitt

til tvo born og 11 voru barnlausar, ein kona svaradi ekki pessari spurningu.

Menntun

39 konur af 73 voru med grunnskélamenntun, landsprof eda minna eda 53.4%, 27 konur

voru med framhaldsskolaprof eda stiidentsprof og sjo konur voru med haskolaprof.

Atvinna

Eins og sést 4 mynd 4.3 var
algengast ad patttakendur vaeru i
50% vinnu eda meira utan heimilis.
Niu konur voru 1 20%-49% vinnu og
fjorar konur 1 1%-19% vinnu. Alls

niu konur voru heimavinnandi.

12%
5% ‘\

12%

Atvinna patttakenda

@ Meira en 50%
® 20%-49%
0 1%-19%

71% 0 Heimavinnandi

Mynd 4.3
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Andleg vanlioan og Edinborgarkvaroinn

Notadur var EPDS kvardinn (Edinburgh Postnatal Depression Scale) sem er stadladur tiu
spurninga kvardi og var upphaflega hannadur til ad meta andlega lidan kvenna eftir
barnsburd. Rannsoknir hafa synt ad hagt er ad nota hann i 60rum tilgangi, t.d. hefur hann
verid notadur til ad meta andlega lidan krabbameinssjuklinga og einnig andlega lidan kvenna i
tidahvorfum (Becht og fl., 2001; Lloyd-Williams og fl., 2000). Par sem pessi kvardi var
sérstaklega hannadur fyrir konur fannst rannsakendum vid hafi ad nota hann i pessari
rannsokn. Marga Thome pyddi kvardann 4 islensku arid 1999 og gaf hiin rannsakendum
munnlegt leyfi til ad nota hann i pessa rannsokn.

Hver spurning i kvardanum hafdi fjora svarmoguleika. Géfu svorin fra nall upp 1 prja stig.
{ Grvinnslu voru stigin ar 61lum 10 spurningunum 16gd saman og var hamarksstigafjoldi pvi
30 stig. Heildarstigafjoldinn var sidan notadur sem malikvardi 4 andlega lidan kvennanna og
for pad eftir hve hatt patttakandi skoradi hvort liklegt var ad hann vaeri haldinn andlegri
vanlidan. Samkvaemt Morgu Thome (1999) er patttakandi haldinn einhverri andlegri vanlidan
ef stigin eru niu eda fleiri. Huan segir einnig ad 90% af peim sem pjast af alvarlegu punglyndi
og 75% af peim sem hafa vagt punglyndi greinist ef notad er viomidunargildid niu eda meira.
bvi 4kvadu rannsakendur i pessari rannsokn ad nota vidmidunargildid niu til pess ad greina
andlega vanlidan hja patttakendum.

{ Grvinnslu gagna skiptu rannsakendur stigun EPDS kvardans nidur i fjora flokka til ad
greina andlega vanlidan hja konunum. Ef stigin voru 4 bilinu eitt til atta pa attu konur liklega
ekki vid andlega vanlidan ad strida. Ef stigin voru & bilinu 9-11 pa var talid ad einhver andleg
vanlidan veri fyrir hendi. Ef stigin voru 4 bilinu 12-15 p4a var talid ad um nokkud mikla
andlega vanlidan veri ad raeda og ef um 16 eda fleiri stig var ad raeda pa var liklegt ad um

mikla andlega vanlidan veeri a0 reeda. bessi flokkaskipting er ekki algild og geta
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rannsakendur ekki Utilokad ad par sem greinast ekki med andlega vanlidan, eda med niu stig
eda ferri, eigi ekki vid neina andlega vanlidan ad strida. Jafnframt er ekki haegt ad fullyrda
ad per sem skora niu stig eda herra séu haldnar andlegri vanlidan.

Konur og andleg vanlioan

begar nidurstodur voru

Konur og andleg vanlidan o
skodadar kom i 1j6s ad 40 konur af
%0 40 73 eda 54.8% kvenna i 6llum
40 -
5 30 aldurshopum skorudu 4 bilinu eitt
0
i 20 1 12 g 12 til atta stig og eru pvi ekki taldar
10
0 vera haldnar andlegri vanlidan.
1-8 9-11 12-15 16+ .
16.4% kvennanna skorudu 4 bilinu
Edinborgarkvardinn flokkadur
9-11 stig og er pvi liklegt
Mynd 4.4 ad um einhverja andlega vanlidan

s¢ a0 reeda hja peim. 12.3% kvenna skorudu 4 bilinu 12-15 stig og eru pvi taldar vera haldnar
nokkud mikilli andlegri vanlidan og ad lokum skorudu 16.4% kvennanna 16 stig eda meira og
er pa talid ad um alvarlega vanlidan eda punglyndi s¢ ad reda. 55% kvenna i 6llum
aldurshopum voru i leegsta flokknum og teljast pvi ekki eiga vid andlega vanlidan ad strida.
Konurnar sem skorudu niu stig eda heerra 4 Edinborgarkvardanum voru 45.1% og eiga paer
liklega vid einhverja andlega vanlidan ad strida en eins og adur hefur verid bent 4 er erfitt ad
akvarda hvar draga eigi morkin 4 milli andlegrar vellidunar og andlegrar vanlidunar. 28.7%
kvennanna skorudu 12 stig eda harra 4 kvardanum og ma telja liklegt ad per séu haldnar
einkennum andlegrar vanlidunar. Nidurstddur pessar benda til meiri andlegrar vanlidunar en
pess sem kemur fram hja Oss og fl. (1998) en peir benda 4 ad heettan 4 ad fa punglyndi sé

20%-25% hja konum. Konurnar sem skorudu 16 stig eda haerra eru 16.4% og ma telja liklegt
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ad peaer séu haldnar alvarlegum einkennum andlegrar vanlidunar eda punglyndi. Oss og fl.
(1998) segja ad algengi alvarlegs punglyndis sé 4.5%-9.3% hja konum & Vesturlondum og er
pvi um téluverdan mun ad reda. Rannsakendur velta pvi fyrir sér hvort draga megi pa
alyktun ad astedan fyrir pessum mismun 4 alvarlegri andlegri vanlidun eda punglyndi sé
vegna peirra afalla sem dunid hafa & byggdalag peirra og vegna skorts & sérfredipjonustu a
svedinu.

Rannsakendur 4kvadu a0 skoda tengsl ymissa lydfraedilegra breyta og EPDS kvardans.
Vert er a0 taka fram ad hvergi kom fram afgerandi fylgni 4 milli breyta en nidurstodurnar
stydja po fyrri rannsOknir sem gerdar hafa verid um svipad efni.

Aldur og Edinborgarkvardinn

begar aldur var skodadur i tengslum vid skorun & EPDS kvardanum kom fram, eins og sést

a mynd 4.5, ad aldursdreifing peirra sem finna ekki fyrir einkennum andlegrar vanlidunar og

peirra sem syna vegustu

Aldur og Edinborgarkvardinn ) ) ]
einkenni andlegrar vanlidunar

14 . . r
12 voru svipud og vid var ad blast
m1-8 . . . ,
_ midad vid aldursdreifinguna i
3 6 m9-11
0
[y 01215 urtakinu. Konurnar sem fengu
32 m 16+
12-15 stig rodudust 1 yngri
18-20 21-30 3140 41-50 51-60 aldurshopana en per sem hofou
ara ara ara ara ara
mestu punglyndiseinkennin voru
Mynd 4.5 aberandi 1 yngstu aldurshopunum

og peim elsta. bessar nidurstddur stydja fyrri rannsdknir sem benda til ad punglyndi sé
algengast hja konum 4 aldrinum 18-44 ara en pa eru konur ad stofna fjolskyldu, ad sinna

heimili og 4 framabraut og veldur pad oft hlutverkatogstreitu og ofreynslu sem getur leitt til
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punglyndis (Poslusny, 2000). { rannsokn Bosworth og fl. (2001) kom fram ad 30% kvenna &
aldrinum 45-54 4ra voru med punglyndiseinkenni sem voru talin tengjast breytingaskeidinu. I
rannsokn rannsakenda kom 1 1jos ad fjordungur elstu kvennanna var med sterk
punglyndiseinkenni sem gatu tengst breytingaaldrinum.
Hjuskaparstada og Edinborgarkvardinn

Skodad var sambandid 4 milli hjuskaparstodu og EPDS kvardans og kom 1 ljos ad 55
konur voru giftar eda i sambud (sja mynd 4.6). 33 konur af peim eda 60% skorudu 4 bilinu 1-

8 stig. Nidurstodur syndu ad

Hjuskaparstada og

giftar konur eda konur i sambud Edinborgarkvarainn

skorudu flestar 4 61lum

40 33
. s O Giftar/sambud
stigum kvardans, getur skyringin _ 30 .
L) 20 m Einhleypar
:o | ra .
verid su a0 flestar konur sem toku . 10 54 7, " Fraskildar
331 M1 1 |:|1 m Ekkjur
0 1 T T

patt 1 rannsdkninni voru giftar eda
1-8 9-11 1215 16+

i sambud. Einhleypar konur Edinborgarkvaréinn
flokkadur

skorudu hatt 4 bilinu 12-15 stig

eda fjorar konur af niu sem toku Mynd 4.6
patt 1 rannsOkninni. Helmingur fraskildra kvenna eda fjorar af atta konum sem toku patt i
rannsOkninni skorudu hatt eda 16 stig eda herra. Eina ekkjan i hopnum skoradi 4 bilinu 1-8
stig.

begar nidurstodur voru skodadar m.t.t. hvort um andlega vanlidan veeri a0 reda, p.e. hvort
konurnar skorudu niu stig eda haerra 4 EPDS kvardanum, kom 1 ljos ad um 44% kvenna sem
voru annad hvort giftar eda i sambud skorudu niu stig eda herra, 67% einhleypra kvenna
skorudu niu stig eda harra og 63% fraskildra kvenna skorudu niu stig eda haerra. betta stydur

fyrri rannsOknir sem gerdar hafa verid pess efnis ad hjonabandid sé verndandi pattur gegn
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punglyndi. rannsékn Gutiérrez-Lobos og fl. (2000) kom fram ad einhleypar og fraskildar
konur eru i tvisvar sinnum meiri dhattu en giftar konur ad verda innlagdar 4 sjikrahuis vegna
punglyndis.
Barnafjoldi og Edinborgarkvardinn

Sambandid 4 milli barnafjolda og EPDS kvardans var skodad og sést pad 4 mynd 4.7. |
1j6s kom ad flestar konur attu prji eda fleiri born eda 33 konur. Af pessum 33 konum

skorudu 14 peirra (42%) niu stig

Barnafjoldi og Edinborgarkvardinn eda haerra 4 EPDS kvardanum.
19 e
20 _L 28 konur attu eitt til tvd bérn og
15 1| 13 L.
5 @3 eda fleiri bom|| 15 (53%) peirra skorudu niu stig
o 10 + M7 7 8 m 1-2 bém
- 5 | g g i O Barnlaus eda harra. 11 konur voru
1If‘ 1
0= ! ! barnlausar og fjorar af peim
1-8 9-11 1215 16+
Edinborgarkvardinn (36%) skorudu niu stig eda
flokkadur
haerra. Rannsoknir hafa synt
Mynd 4.7 fram 4 ad fylgni er 4 milli aldurs

barna og barnafjolda heima fyrir og pess ad vera punglyndur. Talid er ad per konur sem eru
med prji born undir 14 ara aldri heima séu i meiri dheettu ad f4 punglyndi en adrar (Chandra
og Babu, 2000). Par sem ekki var spurt um aldur barna i pessari rannsokn geta rannsakendur
ekki sagt til um petta en pd eru visbendingar um pad i rannsokninni ad fylgni sé 4 milli pess

ad eiga born og andlegrar vanlidunar.



/-

HASKOLINN

RAREYS Andleg lidan kvenna 34

Menntun og Edinborgarkvardinn
Sambandid & milli menntunar og EPDS kvardans var einnig skodad. Par kom fram, eins
og sést 4 mynd 4.8, ad meirihluti kvennanna var med grunnskolaprof, landsprof eda minna

eda 39 talsins. Konur med

framhaldsskolaprof eda Menntun og Edinborgarkvaréinn

4 d r f 2 [N k 20 19
stadentsprof voru 27 og sj0 konur . B Grunnskolaprof

15
2 oled A 0 — 11
voru med haskolaprof. 51% 5 . m Framhaldsskla-
oy 5 45 prof
kvennanna sem voru med 5 ’_I ’_I 1 O Haskolaprof
grunnskoélaprof, landsprof eda Us ‘
1-8 911 12-15 16+
minna skorudu niu stig eda haerra a Edinborgarkvaréinn
flokkaour

EPDS kvardanum og 48% kvenna
med framhaldsskolaprof eda Mynd 4.8

stidentsprof skorudu niu stig eda haerra a kvardanum. Konur med hdskélamenntun skorudu
allar 4 bilinu eitt til atta stig 8 EPDS kvardanum og pvi er ekki liklegt ad per séu haldnar
andlegri vanlidan. Af pessu ma draga pa alyktun ad fylgni er 4 milli andlegrar vanlidunar og
minni menntunar sem stydur pad sem kemur fram i rannsokn Sherbourne og fl. (2001) ad
konur med gagnfredaprof eda minni menntun eru liklegri en konur med framhaldsskolaprof
ad verda punglyndar.
Atvinna og Edinborgarkvardinn

begar atvinna var skodud kom 1 1jos ad flestar konurnar voru i 50% eda meiri vinnu utan
heimilis, p.e. 51 kona af 73 (sja mynd 4.9). Niu konur voru i 20%-49% vinnu, fjorar konur
voru i 1-19% og niu konur voru heimavinnandi. Sambandid 4 milli atvinnu og EPDS
kvardans syndi ad 47% kvennanna sem voru i 50% vinnu eda meiri utan heimilis skorudu niu

stig eda harra 4 kvardanum. 22% kvenna sem voru i 20%-49% vinnu skorudu niu stig eda
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haerra, 75% kvenna sem voru i 1%-19% vinnu skorudu niu stig eda haerra og 55%
heimavinnandi kvenna skorudu niu stig eda heerra 4 kvardanum. Tekid skal fram ad adeins

fjorar konur voru 1 1%-19% vinnu og

Atvinna og Edinborgarkvardinn par af skorudu prjar niu stig eda
30 2L harra 4 kvardanum. Teljast pvi 75%
25 - —| B Meira en 50%
5 20 vinna kvenna i pessari vinnuprosentu vera
5§ 15 11 ® 20%-49% vinna
% 101|7 5 6 7 haldnar andlegri vanlidan. Taka parf
51 ﬂ 0 1%-19% vinna
0+ tillit til pess 1 tulkun nidurstadna ad

1-8 911 1215 16+ | mHeimavinnandi
Edinborgarkvardinn faar konur voru i 6llum hépum nema
flokkaodur

par sem konur voru i 50% vinnu eda
Mynd 4.9 meira.

Vinna utan heimilisins getur badi haft jakvad og neikvaed ahrif 4 andlega lidan kvenna. |
rannsokn Gutiérrez-Lobos og fl. (2000) var bent 4 ad vinna utan heimilis gat leitt til aukinnar
streitu hja konum en einnig var bent 4 ad par sem eiginmenn eda sambylismenn toku patt i
heimilishaldi og barnauppeldi gat vinna verid jakvad, sérstaklega ef konan upplifdi mikla
starfsanagju. P4 var talid mikilvaegt fyrir konur ad vera fjarhagslega sjalfstedar og par af
leidandi ekki eins hadar eiginmoénnum sinum.

Astzedur og urr20i andlegrar vanliounar

f lok spurningalistans settu rannsakendur fram prjar spurningar par sem spurt var um
astedur andlegrar vanlidunar, hvada urredi konur gripu til ef paer finndu fyrir vanlidan og
hvada pjonustu peim fannst vanta i sinni heimabyggg til ad hjalpa peim sem attu vid andlega
vanlidan a0 strida.

[ kynningarbréfi til patttakenda var konunum gert 1jost ad peim veeri frjalst ad svara ekki

einstaka spurningum. Par sem ad spurningar 16, 17 og 18 voru persoénulegar spurningar pa
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gat bad haft 4hrif 4 hve margar konur véldu ad sleppa pessum spurningum. Onnur 4steda gat
verid ad konurnar gerdu sér ekki grein fyrir dstedunum fyrir punglyndinu, jafnvel téldu paer
sig ekki punglyndar pétt stigafjoldinn segdi annad. 1 1j6s kom ad fimm konur af 73 slepptu ad
svara 6llum premur spurningunum. 25 konur slepptu ad svara spurningu 16, 12 slepptu
spurningu 17 og 25 slepptu spurningu 18. Hugsanlega stafar 1¢leg patttaka af takmorkudum
valmdguleikum i spurningunum en i spurningum 16, 17 og 18 gafst konunum kostur 4 ad
svara ut fra eigin brjosti undir lidnum annad. Peir pattir sem komu adallega fram verda
nefndir hér.
Asteedur fyrir andlegri vanlidan

{ spurningu 16 i spurningalistanum spurdu rannsakendur um asteedur andlegrar vanlidunar
ef hin veri fyrir hendi. Voru konurnar bednar um ad merkja téluna einn vid pad sem atti
sterstan patt 1 vanlidan sinni, tvo vid pad sem atti na@ststerstan patt og prja vid pad sem atti
pridja stersta pattinn. Peir svarmoguleikar sem hagt var ad merkja vid voru afall fyrr &
@vinni, tidahvorf, tidahringur, arstidabundin vanlidan, barnsburdur og ofbeldi, andlegt eda
likamlegt. Einnig d&kvadu rannsakendur ad bjoda upp 4 valmoguleikann annad fyrir paer konur

sem gatu ekki notfaert sér fyrri valmoguleika.
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Spurning 16
A staerstan | A naststaerstan A pridja steersta
Astaeda fyrir vanlidan patt patt patt Samtals
Afall fyrr & zevinni 18 4 6 28
Tidahvorf 1 2 2 5
Tidahringur 9 10 9 28
Arstidabundin vanlidan 8 13 4 25
Barnsburéur 2 2
Ofbeldi, likamlegt eda
andlegt 1 4 2 7
Tafla 4.1

{ 1jos kom, eins og sést a t6flu 4.1, ad 18 konur (27.4%) merktu vid ad afall fyrr 4 avinni
@tti sterstan patt 1 vanlidan sinni. Margar astaedur geta verid fyrir andlegri vanlidan hja
konum en fram kemur i grein Desai og Jann (2000) ad afoll fyrr & evinni geta aukid heettu a
punglyndi sidar a lifsleidinni. betta eru 4f6ll eins og foreldramissir fyrir 10 ara aldur,
nyafstadinn skilnadur foreldra, likamlegt eda andlegt ofbeldi og a par kynferdislegt ofbeldi
storan patt. Jafnframt kom fram i eigindlegri rannsokn Poslusny (2000) sem gerd var 4
punglyndum konum ad par h6fdu allar upplifad ofbeldi i @sku, likamlegt eda andlegt.
Samkvemt megindlegri rannsdkn Sherbourne og fl. (2001) eru konur sem verda fyrir ofbeldi i
mikilli dhattu ad verda punglyndar. Ahzttan er 30%-35% hja peim sem hafa ordid fyrir
otbeldi midad vid 14%-16% hja peim sem ekki hafa ordid fyrir oftbeldi. Pad kom
rannsakendum verulega 4 évart hve margar konur ségdu ad ofbeldi tti patt i andlegri
vanlidan sinni en pad voru 7 konur (9.6%).

Arstidabundin vanlidan var talin vera naeststeersti patturinn og merktu 13 konur (17.8%)
vid pann valmoguleika. Skammdegispunglyndi er algengasta form arstidabundinnar

vanlidunar. [ megindlegri rannsokn Lucht og Kasper (1999) kom fram ad arstidabundin
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vanlidan birtist yfirleitt ad vetri til og er talin stafa af skorti 4 solarljosi. Peir sem bua &
Vestfjordum pekkja pad vel ad njota ekki solar par sem hun sést ekki 1 tvo ménudi yfir
veturinn. [ rannsékn Andrésar Magnussonar og fl. (2000) kom i ljos ad arstidabundid
punglyndi er ekki mjog algengt 4 medal Islendinga. Par kom fram ad ekki er meira um kvida
og punglyndi ad vetri til en sumri og pvi samramast pessar nidurstéour ekki 6drum
rannsoknum sem gerdar hafa verid um sama efni. Getur petta bent til ad Islendingar séu bénir
ad adlagast solarleysi ad vetri til.

Pridji stersti patturinn fyrir vanlidan var tidahringurinn en niu konur (12,3%) merktu vid
pann valkost. Samkvamt Born og Steiner, (1999) og Carandang og fl., (2000) finna allt ad
75% kvenna finna fyrir fyrirtidaspennu sem lysir sér sem likamlegri og andlegri vanlidan.
Likamleg einkenni koma fram i formi kvidverkja, hofudverkja, lidverkja og 6gledi. Andlega
vanlidanin lysir sér sem skapsveiflur, pirringur, kvidi, punglyndi og orkuleysi.

{ svarmoguleikanum annad komu eftirfarandi paettir helst fram sem 4staeda andlegrar
vanlidunar erfidleikar i hjonabandi, fj6lskylduvandamal, fjarhagsahyggjur, ad rada ekki vid
adstedur og mikid alag i vinnu. Einnig komu fram pattir eins og veikindi, dhyggjur af 6drum
fjolskyldumedlimum og lagt sjalfsmat eda vanmetakennd. Samkvaemt megindlegri rannsékn
Van Hook (1996) ba eru margir salfélagslegir pattir sem hafa dhrif &4 punglyndi eins og
hlutverkaofreynsla, hlutverkatogstreita og slemt samband 4 milli hjona. Megindleg rannsokn
Kenney (2000) bendir & ad peir pattir sem konum finnst mest streituvaldandi og leidi til
truflunar 4 andlegri lidan peirra eru fjarhagsvandradi, heilsubrestur, vandamal i vinnu og

vandamal med born.
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Hvada urrcedi nota konur til ad takast a vio andlega vanlidan sina?

{ spurningu 17 voru konurnar spurdar um hvada tirrzdi paer notudu til ad takast 4 vid
andlega vanlidan sina. Voru pear bednar ad merkja tdluna einn vid pad sem paer notudu helst,
tvo vid pad sem ad par notudu nast og prja vid pad sem ad paer notudu par nest.
Svarmoguleikarnir voru ad nota lyf, reda vanlidan sina vid adra, hreyfa sig eda stunda
likamsraekt og sakja sér sérfreediadstod. Akvedid var hér eins og 4dur ad bjoda patttakendum

upp & valmdguleikann annad ef fyrri peettir &ttu ekki vid.

Spurning 17
A staerstan A naeststarstan | A pridja steaerstan
Urraedi batt patt batt Samtals
Nota lyf 5 2 12
Raedi vid adra 23 14 44
Hreyfing 23 13 41
Sérfrediadstod 2 2 1 8
Tafla 4.2

Eins og sést 4 toflu 4.2 kom 1 1jos ad helsta Grredid hja konum var ad raeda vanlidan sina
vid adra en 44 konur (60.3%) merktu vid pennan valmdguleika sem fyrsta, annad og pridja
urredio. betta stydur pad sem kemur fram i eigindlegri rannsékn Poslusny (2000) ad konum
finnst mikilvegt ad eiga triinadarvin sem par geta leitad til med vandamal sin. Par kemur
fram ad p6 ad konur eigi vid andleg vandamal ad strida pa eigi par i ndnu vinasambandi vid
a.m.k. einn adila. Einnig kemur fram i rannsékn Kenney og Bhattacharjee (2000) ad paer
urlausnir sem konur nota helst til ad takast 4 vid vanlidan sina er ad ra&da vid vini, sekja fundi
med studningshdpum og styrkja sig med pvi ad vera med jakvett vidhorf og lita & vandamalin

sem askorun til pess ad takast 4 vid.
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Hreyfing var pad Grraedi sem kom nest en 41 kona (56.2%) merktu vid pann valmoguleika
sem fyrsta, annad og pridja trredid. I megindlegri rannsokn Bosworth og fl. (2001) kemur
fram ad hreyfing léttir skap og dregur tir punglyndiseinkennum. I rannsokn sem Lane og
Lovejoy (2001) gerdu 4 80 einstaklingum i peim tilgangi ad skoda andlega lidan peirra fyrir
og eftir hreyfingu kom fram ad hreyfing leidir til betri lidanar og 4tti pad sérstaklega vid pa
einstaklinga sem attu vid andlega vanlidan a0 strida. Adrar rannsOknir stydja petta og segja
a0 létt hreyfing geti hjalpad konum sem eiga vid punglyndi ad strida (Brown og fl., 2001).

12 konur (16.4%) toldu pad ad nota lyf vera med helstu trredunum en adeins 8 konur
(11%) toldu pad ad leita sér sérfraediadstodar vera helsta irreedid. Rannsakendum kom &
ovart hve faar konur téludu um lyfjanotkun sem trraedi vid andlegri vanlidan sinni en adeins
12 konur af 73 patttakendum i ranns6kninni merktu vid pennan patt. bar sem ad
rannsakendur lasu i skyrslu nefndar um notkun gedlyfja kemur fram ad sala gedlyfja hefur
prefaldast fra arinu 1993 og hefur hiin um langt skeid verid heldur meiri 4 Islandi en hinum
Nordurléndunum (Témas Helgason og fl., 1999).

Helstu nidurstddur ur svarmoguleikanum annad voru ad konurnar svafu mikid, drogu sig i
hlé eda hlustudu & tonlist, einnig komu fram paettir eins og ad lesa, grata og borda en
samkvemt Pinder (2001) pa getur punglyndi valdid miklum pjaningum, f6tlun, félagslegri
einangrun og leidir oft til mikillar truflunar & daglegri virkni baedi fyrir pann sem pjaist af
punglyndinu og fjolskyldu hans.

Hvada urrcedi vilja konur ad sé i bodi?
Med spurningu 18 vildu rannsakendur sja hvada pjonustu konunum finnst vanta i sinni

heimabyggd til ad hjalpa peim sem eiga vid andlega vanlidan ad strida.
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Rannsakendum 14 forvitni 4 ad vita hvada nidurstodur keemu ur pessari spurningu
par sem & pjonustusvadi Heilbrigdisstofnunar {safjardarbaejar hefur ekki verid starfandi
salfredingur i meira en 2 ar. Aldrei hefur verid starfandi gedlaeknir & pjonustusvedinu.

Svarmoguleikarnir voru

Sérfraediadstod salfredingur,gedlaeknir,
50 45,2 . s
45 félagsraogjafi,
40 34 .
35 ) studningshopar og
€ 30
g 25 innig var bodid upp 4
0 19,2 einnig var bodid upp 4
a 20
15 . .
10 svarmdguleikann annad
5 .
0 : : ef konurnar vildu bata
Sélfreedingur Gedleknir Studningshépur  Félagsradgjafi
einhverju vi0.
Mynd 4.10

Nidurstodur pessarar spurningar voru, eins og sést 4 mynd 4.10, ad flestar konur vildu fa
salfreeding 4 stadinn eda 33 konur (45.2%), nast par 4 eftir vildu konurnar fa gedlaekni eda
25 konur (34%), svo studningshdpa eda 24 konur (32.9%) og sidast félagsradgjafa eda 14
konur (19.2%). Margar konur merktu vid alla svarmdguleikana og vildu f4 alla pa
sérfreediadstod sem i bodi var.

Fram kom i svarmdguleikanum annad ad fjorar konur t6ldu ad pad vantadi betri mannleg
samskipti og traust heilbrigdisstarfsfolks og ad meira tillit veri tekid til folks sem & vid
andlega vanlidan ad strida. Auka pyrfti dhuga lekna & andlegri vanlidan folks og ad peir gefi
folki tima til ad tja sig. P4 var einnig bent 4 mikilvaegi pess ad halda ndmskeid um
gedrasakanir badi 4 vinnustddum og fyrir fj6lskyldu peirra sem eiga vid gedraen vandamal ad

strioa.
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Fram kemur 1 rannsokn Van Hook (1996) ad mikilvagt er fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad
vera vakandi fyrir likamlegum einkennum sem geta bent til andlegrar vanlidunar hja
einstaklingum. Einnig er bent 4 ad heilbrigdisstarfsfolk 4 heilsugaeslustodvum er i
lykilhlutverki til ad greina og medhondla gedren vandamal, sérstaklega 4 svaedum par sem
enginn gedheilbrigdispjonusta er.

Oft fylgja fordomar punglyndi og eiga peir sjuklingar sem haldnir eru punglyndi 4 haettu
ad verda fyrir stimplun og er pad hlutverk heilbrigdisstarfsfolks ad reyna ad eyda forddomum
med upplysingum og fredslu i peim tilgangi ad auka pekkingu almennings 4 sjukdémnum
(Van Hook, 1996). I megindlegri rannsokn Sherbourne og fl. (2001) kom fram ad 35%
kvenna sem eiga vid andlega vanlidan ad strida medhonda vandamal sitt sjalfar af hraedslu vid
péa fordoma og stimplun sem greiningu punglyndis fylgir. Alvidrez og Azocar (1999) benda a
i megindlegri rannsokn sinni ad aukin freedsla og pekking 4 punglyndi leidi til pess ad su
stimplun sem fylgir greiningu punglyndis minnki og auki pannig likurnar 4 ad konur leiti sér
hjalpar hja fagfolki.

Nidurstddur r spurningu 18 benda 4 porfina fyrir sérfredipjonustu & pjonustusvaedi
Heilbrigdisstofnunar [safjardarbaejar og stydur pad mat rannsakenda. I heilbrigdisazetlun
Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins kemur fram ad adeins 10%-30% beirra sem
veikjast af gedsjukdémum f4 videigandi medferd. I rannsokn Sherbourne og fl. (2001) er bent
4 a0 vegna pess hve konur eru oft ungar pegar punglyndi kemur fram og vegna peirra ahrifa
sem punglyndi getur haft 4 lif peirra sé mikilvegt ad greina pad sem fyrst og medhondla &
videigandi hatt. Einnig er mikilvaegt ad koma auga 4 paer hindranir sem gera pad ad verkum
ad peir sem parfnast gedheilbrigdispjonustu hafa ekki adgang ad henni.

[ heilbrigdisazetlun Heilbrigdis-og tryggingamalaraduneytisins (2000) til arsins 2010

kemur fram ad tryggja verdi jafnreedi i landshlutum vardandi adgengi ad
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gedheilbrigdispjonustu. Telja pvi rannsakendur naudsynlegt ad radinn verdi sérfredingur til

starfa & pjonustusvadio sem fyrst.
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Rannsoknarspurningum svarao

[ upphafi voru settar fram tveer rannséknarspurningar. Peim verdur svarad hér.
Rannsdoknarspurning 1

Hver er andleg lidan kvenna a aldrinum 18-60 dra a pjonustusveedi Heilbrigdisstofnunar
Isafjardarbeejar?

Meirihluti kvenna & pjonustusvadi Heilbrigdisstofnunar Isafjardarbaejar virdist ekki finna
fyrir andlegri vanlidan eda 54.8%. Athyglisvert er p6 hve margar konur skora yfir niu stig &
Edinborgarkvardanum en pad eru 45.1% kvenna. Pvi virdist vera sem ad stor hluti kvenna a
pjénustusveadi Heilbrigdisstofnunar {safjardarbajar eigi vid einhverja andlega vanlidan ad
strida. Alls voru 16.4% kvennanna sem skorudu yfir 16 4 Edinborgarkvardanum en pad
bendir til mikillar andlegrar vanlidunar eda punglyndis.

Rannsoknarspurning 2

Hvaoda urreedi nota konurnar vio andlegri vanlidan sinni eda hvada urrcedi vantar ad peirra
mati & pjénustusveedi Heilbrigdisstofnunar Isafjardarbeejar?

bau trraedi sem konur 4 pjonustusvadi Heilbrigdisstofnunar {safjardarbzejar nota helst sem
fyrsta arreedi vio andlegri vanlidan er ad raeda hana vid adra eda 60.3%. 56.2% kvenna bentu
a hreyfingu sem helsta trradi, 16.4% toku lyf til ad medhondla vanlidan sina en einungis
11% kvenna bentu 4 ad par nyttu sér sérfraediadstod til medhondlunar 4 andlegri vanlidan
sinni og ma e.t.v. rekja pad til pess ad enginn sérfredingur er 4 pjonustusvaoi peirra.

St pjonusta sem konurnar t6ldu ad vantadi 4 pjonustusvadi peirra er helst salfredingur en
40.2% kvennanna bentu 4 porf fyrir pa. Naestoftast var gedlaeknir nefndur en 34% kvennanna
toldu porf fyrir pa stétt. 32.9% tdludu um ad studningshopa vantadi og 19.2% tdldu ad
vantadi félagsradgjafa. Margar konurnar merktu vid alla svarmdguleikana sem nefndir voru i

spurningalistanum.
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Samantekt

120 konur 4 pjonustusvadi Heilbrigdisstofnunar {safjardarbaejar fengu sendan
spurningalista og svérudu 73 peirra eda 60.8%. Flestar konurnar voru 4 aldrinum 31-40 éara
eda 32%, konur a aldrinum 41-50 ara voru 25%, faestar voru konurnar 4 aldrinum 18-20 ara en
ekki voru nema 4 konur 4 peim aldri. Flestar konurnar voru giftar eda i sambud og flestar attu
prju eda fleiri born. Rumur helmingur kvennanna hafoi litil sem engin punglyndiseinkenni.
Hins vegar voru 16.4% kvennanna sem skorudu 16 stig eda harra og teljast pvi vera haldnar
mikilli andlegri vanlidan eda punglyndi og eru petta herri tolur en adrar samberilegar
erlendar rannsoknir syna. Punglyndi virdist helst bitna 4 yngri konum og pad er liklegra i
hopi ogiftra og fraskilinna kvenna. Punglyndi virdist lika leggjast pyngra 4 konur sem eiga
eitt til tvd born en adrar. Menntun virdist draga Ur likunum 4 punglyndi og konur sem eru i
20%-49% vinnu eru sidur punglyndar en par sem vinna meira eda minna.

Nidurstodur Ur spurningum 16-18 voru ad helsta astaedan fyrir andlegri vanlidan
kvennanna var ad paer hofou lent i einhverju afalli fyrr 4 @vinni, nast var pad ad par fundu
fyrir arstidabundinni vanlidan og svo ad tidahringurinn veeri asteda fyrir andlegri vanlidan.
bau trradi sem ad pessar konur nota eru helst ad reda vanlidan sina vid adra og ad hreyfa sig.

Helstu urredi sem konunum fannst vanta 4 svadid voru salfreedingur og gedlaknir.
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KAFLI 5
Notagildi rannsoknarinnar og tillogur ad framtidarrannsoknum.

I kafla pessum verdur reett um takmarkanir rannséknarinnar, notagildi hennar fyrir
hjukrunarfreedinga, hjukrunarstjiornendur, hjukrunarmenntun, hjukrunarrannsoknir og adra i
pjodfélaginu. Rannsakendur vonast til pess ad rannsokn pessi varpi ljosi a andlega lidan
kvenna & pjonustusvedi Heilbrigdsstofuunar Isafjardarbeejar og syni fram G porfina fyrir
Dpjonustu sérfreedings a pessu svioi. Einnig verdur bent a tillogur ad framtioarrannsoknum
tengdum pessu sama efni.

Takmarkanir rannsoknarinnar

Helstu takmarkanir rannsdknarinnar eru paer ad rannsakendur eru ad gera sina fyrstu
rannsokn og hafa pvi enga pjalfun vid gerd slikrar rannséknar. { trtakinu eru einungis 120
konur sem telst 1itid Grtak sem getur haft ahrif & nidurstodur rannsdknarinnar. Par sem petta
er nemendarannsokn er rannsdknin unnin 4 skommum tima og verdur pad ad teljast
takmdrkun & rannsokninni.

Notagildi rannséknarinnar

Rannsakendur telja ad rannsokn pessi eigi eftir ad koma ad notum i hjukrun, i
hjikrunarstjornun, i hjikrunarmenntun, vid rannsoknir og i samfélaginu.

Notagildi fyrir hjikrun

Rannsakendur telja ad hjukrunarfredingar & heilsugaeslustodvum séu i lykilhlutverki ad
meta og greina andlega vanlidan hja konum par sem heilsugeslustdd er yfirleitt fyrsti stadur
sem konur leita til med vandamal sin. Rannsoknin gerir hjikrunarfreedingum kleift ad pekkja
orsok, einkenni og afleidingar andlegrar vanlidunar par sem hiin getur dulist en birtist oft 1

likamlegum einkennum.
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Notagildi fyrir hjukrunarstjornun

Hjtkrunarstjornendur bera abyrgd a peirri hjukrun sem veitt er 4 vinnustad peirra.
Rannsakendur telja pad vera 4 peirra 4byrgd ad koma nyjum rannséknum & framfeeri til
samstarfsfolks og sja til pess ad paer séu nyttar i starfi til ad auka geedi hjukrunar.
Rannsakendur telja ad rannsoknin nytist hjukrunarstjornendum i ad byggja upp pjonustu vid
pé einstaklinga sem eiga vid andlega vanlidan ad strida og komi ad gagni vid stefnumoétun og
uppbyggingu 4 pjonustu fyrir pa einstaklinga.

Notagildi fyrir hjukrunarmenntun

Rannsakendur telja ad rannsokn pessi nytist i skipulagningu kennslu 1 hjukrunarfraedi,
sérstaklega 4 svidi kvenhjukrunar, gedhjukrunar og heilsugasluhjikrunar. Peir telja ad
nidurstddur hennar nytist verdandi hjikrunarfreedingum til ad auka skilning peirra og
pekkingu 4 pessum erfida sjukdomi.

Notagildi fyrir hjikrunarrannsdknir

Rannsakendur telja ad allar rannsoknir auki notagildi fyrir hjikrun svo framarlega sem par
eru nyttar. Par sem pessi rannsokn er eina rannsokn sinnar tegundar sem gerd hefur verid hér
a landi teljum vid hana vera gott innlegg i umradu um andlega vanlidan og punglyndi kvenna
og stydur hun fyrri erlendar rannsoknir sem gerdar hafa verid um svipad efni.

Notagildi fyrir adra

Vonast er til ad rannsokn pessi komi ad gagni fyrir pjonustusvaedi Heilbrigdisstofnunar
[safjardarbaejar og ad hun varpi 1jési 4 pa porf sem rannsakendur telja vera 4 sérfradipjonustu
fyrir pa sem eiga vi0 andlega vanlidan ad strida og geti komid ad gagni vid uppbyggingu &
sliku starfi. Einnig vonast rannsakendur til ad rannsoknin vekji upp umradur um andlega
vanlidan og eigi einhvern patt i pvi ad uppraeta fordoma gagnvart peim einstaklingum sem

eiga vi0 gedraen vandamal ad strida, badi hja almenningi og heilbrigdisstarfsfolki.
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Tillogur ao framtioarrannsoknum

Eftirfarandi eru nokkrar tillogur ad framtidarrannsoknum.

Samanburdarrannsokn a andlegri lidan kvenna i 60rum landshlutum, beedi i dreifbyli og
péttbyli.

Frodlegt veeri ad vita hvort nidurstodur peirra yrou i samrami vid paer nidurstddur sem
rannsakendur komust ad i pessari rannsokn par sem sérfraedipjonusta & pessu svidi er misjofn
4 milli landshluta.

Rannsokn a andlegri lioan karla.

Rannsakendur telja ad gagnlegt veri ad gera rannsokn & andlegri lidan karla og bera paer
nidurstddur saman vid pessa rannsokn. Pad er trii rannsakenda ad andleg vanlidan s¢ ekki
siour algeng hja kdrlum en konum en peir leiti sér sidur hjalpar eda tali um vanlidan sina likt
og konur.

Svipuo rannsokn eftir fimm dr.

Froolegt hefoi verid ad hafa rannsokn til samanburdar vid pessa rannsokn fra pvi 40ur en
nattaruhamfarir dundu yfir petta byggdalag arin 1994 og 1995. Rannsakendur leggja til ad
gerd verdi svipud rannsokn ad fimm arum lidnum { peim tilgangi ad athuga hvort andleg
vanlidan kvenna hafi breyst til batnadar og vonast rannsakendur til pess ad pa verdi bid ad
byggja upp pjonustu fyrir pa einstaklinga sem eiga vid andlega vanlidan ad strida 4

pjénustusvadi Heilbrigdisstofnunar {safjardarbajar.
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Fylgiskjal A

HjAL.:

- Tilkynning nr. 642/2002 um vinnslu persénuupplysinga.

Tilkynning um vinnslu
persdnuupplysinga

Erum ad raafa nyja tilkynningu eda
tilkynningu um breytingu 4 vinnsiu?

Eldra tilkynningandmer sé um
titky nningu um brewytta vinnslu ad raeba:

Kennitala abyrgdaradila:

Nafn tengilids ef dbyrgdaradili er
fyrirtezki / stofnun:

Nafn

Heimilistang

Péstndmaer:

Stadur:

Simanimer tengilids / abyrgdaradila:
Hver er tilgangur vinnslunnar?,

Hvada upplysingar veroa
fengnar/unnid mead?

Hvert verba upplysingarnar sottar?

Reimild(it) til vinnsiu
personuupplysinga, sbr. 8. gr, laga um
persdnuvernd og mebdferd
persénuupplysinga:

Verdur unnit med vidkvamar
personuupplysingar, shr 8. 1. 2. gr.
laganna?

Visbétarskityrdi um vinnslu vidkvaemra
personuupplysinga, sbr, 9. gr. laganna:

Tilkynning mottekin: 20.02.2002 12:11:20
Numer 642

@ Ny tilkynning
O Tilkynning um breytingu

0910592159

Elsa Bjérk Fridfinnsdéttir
Dofraborgum 16

112

Reykjavik

Lokaverksfni til B.Sc. profs { hjukrunariraedi vié Haskdlann

Vid estlum ad laggja spurningatlista og kanna punglyndi m
kvenna 4 aldrinum 18-60 dra 4 pjdnustusvaadi
Heilsugeeslustodvarinnar & isafirdi,

Spurningarlistar verda lagdir fyrir konurnar

sambykki hins skrada sbr. 1. 11,

[ 1 naudsyn vegna samnings sbr. 2. 1,

() naudsyn til ad fullneegja lagaskyldu sbr. 3 1l.

(] naudsyn til ad vernda hagsmuni hins skrada sbr. 4. tl.
[ naudsyn vegna almannahagsmuna sbr. 5. 1,

) naudsyn vié beitingu opinbers valds sbr. 8. 1l

(] naudsyn til a0 geeta annara hagsmuna sbr. 7. 1l,

L | naudsyn rafrazna voktun sbr., 2, mgr.

Ja
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Frekari skyringar 4 peim heimildum
sam merkt er vid hér a8 ofan(t.d. ef
byggt er & sampykki hins skraba skal
hér greint fra etni
sampykkisyfirlysingar)

Verda upplysingarnar athentar ¢8rum.
Hvetjum?

Verla upplysingarnar fluttar Or landi?

Verfa upplysingarnar biftar & Netinu /
Vefnum?

Hvada dryggisradstatanir verda
vighafbar vif skraninguna?

Nafn bess sem ber

abyrgd a tilgreindum
Gryggisradstidfunum ef Abyrgdaradili
er tyrirtaeki /

stofnun, ef annar en tengilidur:

Verdur upplysingunum/audkennunum
eytt og ba hvenger?

Verdur 80rum adila (vinnsluadila) med
skriflegum samningi falin vinnsla
upplysinganna?

Kennitala vinnsluadila
Nafn vinnsluadiia
Heimilistang vinnsluadila
Pdstnumer:

Stadur:

Hverjar eru skyldur vinnsluadila
samkvaernt pessum samningi?

Adrar athugasemdir tilkynnanda:

< sampyXki hina skréda sbr. 1.1,

[ sérstdk lagaheimild sbr. 2. 1.

[ skylda skv. samningi adila vinnumarkadar sbr. 3. 1l.
[T maudsyn til a8 vernda hagsmuni hins skrada sbr. 4 tl.
[ naudsyn vegna reglubundinnar stadsemi sbr. 5. tl,

L. hinn skrddi gerir upplysingar opinberar sbr.6. tl.

[ vegna démsméls eda annara laganaufdsynja sbr. 7. ti,
(.. nauisyn vegna laaknismedtarsar/stjérnsyslu sbr.8. tl,
[ naudsyn vagna 10lireedi-visindarannscéknar sbr. 9. tl.
("} brynir almannahagsmunir sbr. 2.mgr.

fEtlunin er gera urtak & 120 konum & pjonustusvaedi
heilsugaeslustdBvarinnar 4 isafirdi og senda peim spurninga
a#i kanna punglyndi. Med spurningarlistanum t& paer frimer
sem par senda okkur spurningarlistan til baka f pannig a8 v
ekki hver er ad senda hvern spurningarlista. Pannig a8 vid
gangna verdur hvorki notast vid nafn né kennitdlu.

Skyrr hi. stlar ad sja um ad gera Urlakid tyrir okkur og faur
nafralistann 1r4 peim en sidan munu nidurstéaur veréa kyn.
skyrslu sam verdur kynnt og mun liggja frammi & bdkasaftni
Haskélans a Akureyri.

Nei
Nei

[~ Adgangsord
[ Dulkédun
B Atmaun persénuaudkenna

(] Annad
Ef annad. péd hvad?

Ja, imai 2002 begar Grvinnsh er lokid,

Nei
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Elsa Bjork Fridfinnsdétrir

Doftaborgum 16
112 Reykjavik

Fylgiskjal B

1

Personuvernd

Rawdardrsilg 10 10% Bevkiadk
s 310 %00 boékasinu: 310 M6
netfng: posiurfie persmveric is
velfuny, persuveris

Reykjavik 21. febrdar 2002
Tilvisun: 642/2002/ EB/-

Hér med stadfestist ad Persénuvernd hefur méteekid tilkynningu { y8ar nafni um vinnslu
persénuupplysinga. Tilkynningin er nr. 642/2002 og fylgir afrit hennar hjilagt.

Allar tilkynningar sem berast Persénuvernd bittast sjalfkrafa 4 heimasidu stofnunarinnar.
Tekid skal fram ad med motrsku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af hald

Persénuverndar um efni peirra,

Virdingarfyllst,

4, B

ritari
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Fylgiskjal C

Spurningalisti

1. Eger innan aldursmarkanna

[] 18-20 ara.
[] 21-30 é4ra.
[] 31-40 ara.
[] 41-50 éra.

[] 51-60 ara.

2. Eger

[ gift/ i sambd.
[] einhleyp.
[ fraskilin.
[l

ekkja.

[] Eg 4 3 eda fleiri bom.

[] Eg4l eda?2 bom.

[] Eg 4 ekkert barn.

4. Eg hef lokid

[ grunnskoélaprofi/landspréofi eda minna.
[] framhaldsskoéla-/stadentsprofi.

[] haskolaprofi.
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5.

[] Eg er i meiri en 50% vinnu utan heimilis.

[ Egeri20-50% starfi utan heimilis.
[1 Egeri 1-19% starfi utan heimilis.

[ Eg vinn ekki utan heimilis.

[ spurningum 6-18 pa er midad vid lidan pina sidastliona 3 manudi,

6. Eg hef getad hlegio og séd broslegu hlidarnar a lifinu.

[]Eins mikid og 4dur.
[] Ekki alveg eins mikid og 4dur.
[] Alls ekki eins mikid og adur.

L] Alls ekki.

7. Eg hlakka til ymissa atburda.

[1Eins mikid og adur.
[] Adeins minna en 4dur.
[] Alls ekki eins mikid og 4dur.

L] Alls ekki.

8. Eg hef asakad sjalfa mig ad 6sekju pegar eitthvad for Girskeidis.

[174, yfirleitt.
(174, stundum.
[] Sjaldan.

[] Nei, aldrei.
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9. Eg hef verid kvidin eda ahyggjufull p6 ég hafi ekki haft astaedu til.

[INei, alls ekki.
[ INestum aldrei.
L1y a, stundum.

[17J4, mjog oft.

10. Eg hef verid hraedd eda strekkt 4 taugum pé ég hafi ekki haft staedu til.

L1y a, nokkud oft.
174, stundum.
[ Nei, sjaldan.

[INei, aldrei.

11. Allt hefur vaxio mér yfir hofuo.

[ 74, oftast hef ég ekki getad radid vid neitt.
[]J4, stundum hefur mér gengid verr en vanalega.
[] Nei, yfirleitt hefur allt gengid vel.

[ Nei, ég hef r48id vid hlutina eins og venjulega.

12. Eg hef verid svo vanszl ad ég hef att erfitt med svefn.

(1714, yfirleitt.
174, stundum.
[] Sjaldan.

[] Nei, aldrei.
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13. Eg hef verid dopur og aum.

[1J4, neer alltaf.
L1y a, frekar oft.
[] Sjaldan.

[] Nei, alls ekki.

14. Eg hef verio svo vansal ad ég hef gratio.
[174, mjog oft.
[134, stundum.
[Einstaka sinnum.

[INei, aldrei.

15. Mér hefur dottio i hug ad gera sjalfri mér mein.

[174, nokkud oft.
[] Stundum.
[ ] Ner aldrei.

[] Aldrei.
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16. Ef ég finn fyrir vanlidan, er pao helst af eftirtoldum astaedum:
(Merktu med 1 vid pad sem & sterstan patt i vanlidaninni, med 2 vid pad sem a

naststerstan patt og med 3 vid pad sem 4 pridja staersta pattinn).
[] Afall fyrr 4 aevinni.
[] Tidahvorf.
[ Tidahringur.
[] Arstidabundin vanlidan.
[] Barnsburdur.
[] Ofbeldi, likamlegt eda andlegt.

[] Annag, pa hvad.

17. Ef ég finn fyrir vanlidan, grip ég helst til eftirtalinna Grraeda:
(Merktu med 1 vid pad sem pu notar helst, med 2 vid pad sem pu notar naest

og loks med 3 vid pad sem pli notar parnaest).

[INota lyf.

[1Rdi vanlidan mina vid adra.
[JHreyfi mig / stunda likamsrackt.
[]Saki mér sérfreediadstod.

[] Annad, pa hvad.
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18. Mér finnst vanta eftirfarandi pjonustu i minni heimabyggd til ad hjalpa peim sem

eiga vid andlega vanlidan a0 strioa?

[] Salfreding.

[ Gedlakni.
[1Félagsradgjafa.
[] Studningshopa.

[] Annad, pa hvad.




HASKOLINN

Aaxizeval Andleg lidan kvenna

Fylgiskjal D

Persdnuvernd

Umsokn um heimild il vinnslu persénuupplysinga

1. AbyrgBaradili
a Ef sdet or um fycic hiod Fyrictackss/stofounan

Nafn frereakis/ stofrunae Ke. feire. /stofrunar

afn wengilids hjd fyrireeki/stofoun vegna vinnshennae Sradha englids K eengilifi

b. Ef ibyrgdaradil er einstaklingur (jafnfr. forsvarsmadue gagav. Pessénuverad ef:ibyrgéan\é:]a.r eru fleiri en einn)r

Nafn einstakling: 5 Stada K

Elsa B. Fridfinnsdéetir lektor Ha 091059 - 2159
Heimilisfang Pdatrar, Svestarfdlag

Dofraborgum 16 12 Reykjavik
©. Adrir dbyrpdaradilar, ef einhverjic
Nafn Stada Kt

Brynja Pila Helgadottir Nemi 080864 - 5319
Nafn Stada e

Jéhanna Oddsdétir Nerni 111061 - 4839

2. Vinnshuadili (Ef 63wz adila, vinnsluadia, er med skeiflcgum samaingi falin vinnsla upplfsinganna)

Nafn vinnshaabila K vinnsluadily

Herniliafang vines huadila Pdstar, Sveitarfélag

3. Heiti veckefnis / rannséknar, ¢f vid 4

Andleg lidan kvenna & hjdaustusveedi Heilbrigbisstofaunar fsafjardasbajac

4. Tilgangur vinnslunnar

Ad kanna andlega lidan kvenna 4 aldrinum 18-60 dra d pjénustusvadi Heilbrigdisstofnunar Isafjardarbaiar og
athuga hvada isrzdi ber nota vid vanlidan sinnd. Einnlg etum vid a0 athuga hvada drredi per teljn vanra
i pjdoustusvadi sitt.

bls. 1 af3 Lo v
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1
Persénuvernd

5. Fjarmdgnun — styrktaradilar

Tilgreinid ef rannsdkoaradili nytur styrkjar vid gerd rannsdlknar

(=3

. Tilgteini® um hvada einstaklinga par upplysingar fjalla sem unaid verdur med

Sterd drraks
Urtalid ex 120 konur i fsafardarbe 4 aldraum 18-60 dsa.

Hvemig verdur artak patttakenda valide
Handshofskennt drtak § pjédaktd

7. Vinnsluadferd

Lys1d vinnsluadferd i sem stystu mdli. Hvemig upplysinga verdur aflad, svo sem med vidtélum, spurminga-
listurn, o.p.h. Tilgreinid hvort afla purfi upplisings annars stadar frd en fra pitttakendum sjalfum. Tilgreinid
elnnig hvort allra upplysinga verdi aflad med viund og vilja pérttakenda. Einnig hvort afla pucfi upplysinga e
skyrslum eda ghgnum, sem eru i vorslu annacra, td. sjakeahisa, Bftir atvikum getur urft ad fylgja sampyldd
vidkomandi stofaunar fyrit adgangi 20 gognum { véeshy hennar. Bf notadur er spumingalisti skal hann fylgja {
endanlegti gerd, ,

Spusningazlisti var hannadur ad hluta til af ranasakeadum en spurningaz 6-15 { listanum eru byggdar i
Edinborgarpunglyndiskvardanum sem pyddur var af Mérge Thome

Spurningarlisti pessi verdur sendur konunum og med honum fylgir bréf par sem gert er grein fyrir bvi ad
peim sé frjalst ad taka patt § rannsdkninai, Upplysinga verdur ekki aflad med tdrum hatt,

bls. 2 af § Umarker 1.1
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8. Persénuaudkensi

Tilgreini® hvada perséauupplysingar fyrithugad er 2d skri (svo sem nafn, kt., kyn, stada o.p.h.), hvemig pax
verda vardveittar og hve lengi, Ef skrd 4 persdnuupplysiagar, rokstydjid hvers vegna, Tilgreinid einnig hvort
skrd 4 upplfsingar efdr nimerum, hvort og hveraig vardveita 4 greiningarlykil og hve lengi.

Par persomuupplysingac sem vid munum spyrja um er aldur kvennanna, hjilskapastada, barnafjéldi, meanrun
og hvort par vinni iti eda ekki § peim dlgangi ad athuga hvort peir tengist andlegri Lidan kvennanna.
Spumingarlistatnir veeda geymdir { lestum skip og verda svénn ferd { tlvu til drvinnslu, Ekki verdur skeid
eftir kennitslum pannig ad dgerningur verdus ad rekja svbrin.

Ollum gégnum verdur eyit i bladatztara pegar drvinnalu verdur lokid 15. mai 2002

9. Oftun sampykkis patrtakenda/adstandenda

Tilgreinid hvernig aflad verdur sampykkis peicra pitttakenda, sem lita upplysingar { 1¢. Ef afla 4 uppl'singa
hji bérnum, parf sampykli foreldra/forrdbamanna. Ladd fylgie eydublad ad sampykkisyfirlsingu og
kynningacheéf 6l paterakenda.

Birceakendur fi sent incd spurningaclistanum beéf par sem peim er gest grein fytir pvi ad peim sé fridlst

ad) raka péet i rannsékninni

10. Samkeyrsia

Er fycirhugad ad samkeyra upplysingar raonséknatinnac vid adrac skrir?
Nei

bls. 3 af 5 LRI
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11. Flutningur gagna (ir land:

Er fyrirhugad a8 flytja gga rannsékoadaner tr landi? Ex svo er, dlgreinid { hvada tilgangi og i hvada formi
pau verda flutt, tl hvada lands pau verda futt og til hvada stofaunar.
MNei

12. Rannsdknartimabil

A hvada tima er fyrithugad ad framkvema rannsdkning? Hvena: er rddgert ad henni verdi lolid?
15. mars-15. mai 2002

13, Vardveisla gagna

Hvernig 4 ad vardveita gign og hve lengi? Verda upplysingar skeddar { tolvuteku formi?
Oryggistddstafanir.

Pagnarskylduikvadi,
Gogn verda geymd 4 tolvuteeku formi.

Gégn verda geymd { lesturn hirstum og eytt 15, mai 2002,
Nofn eda kennitdlur koma hvergi fram.

14. Nidurstddur

Tilgreini® hvort/hveenig nidurstddur verda birtar.
1 rannsokaacskyislu,
Blada-timaritsgrein.

bls. 4 af 5

Llensedin +13
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15, Eyding gagna

i

Persdnuvernd

gagna fet fram,

Hvenzt er fyrirhugad ad eyda ghgnum og hvernig? Vakin er athygli 4 ad ulkynna ber Télvunefnd er eyding

Gégn verda sers { bladarzrara 15, mai 2002 og verdur Persénuvernd nlkyont um eydingu peicra.

16. Eldti rannsdkn 4 sama svidi

Mei

Litid pess getid of um framhaldstannsékn er a8 £0a, edz of vitad er um adrs rannsékn 4 sama svidL

Med umsdkninni parf ad fylgia eftir atvikam;

a)  Spucningalisti
b) Synishorn sampykkisyfitlysingar

¢) Fintak af kynningarhréfi til pattakenda

| /Y sqars Roel |
Dags.

Til . Persdnuvemndar
Raudardcstig 10
105 REYKJAVIK
Simi 510 9600

bls. 5 af 5 i 111
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Elsa Bjsrk Fridfinnsdéutir
lektor HA

Dofraborgum 16

112 Reykjavik

Fylgiskjal E

1

PersOnuvernd

Randardisti 10 H5 Revigavtk
sz 530 B0 bréfsimi: $10 %500
netfang: postorGEpensonueerne is

veffurtg: pessonuvernd.is

Reykjavik, 21. mars 2002
Tilvisun: 2002030158 BE/-

Persénuvernd visar til umsoknar ydar sem barst Persénuvernd pann 19. hessa manadar,
um leyfi til ad skrd persénuupplysingar vegna rannséknar 4 andlegri lidan kvennu 4
pi6nustusviedi  Heilbrigdisstofnunar  [safjardarbajar, Mun rannsékn  pessi  vera
lokaverkefni Astu Tryggvadéttur, Brynju Pilu Helgadéttur, J6honnu Oddsdéttur, Rakelar
Rutar Ingvadottur og Svanlaugar Gudnadéttur til B.S. préfs § hjukrunarfredi vid Hiskéla
[slands sem unnid er undir leidsdgn og 4 dbyrgd ydar.

Personuvernd starfar samkvemt 16gum, nr. 77/2000, um personuvernd og medferd
persénuuppl¥singa. Samkvamt peim ber 6llum sem skrd og vinna med persénuupplysinga
ad tilkynna Persénuvernd um vinnsluna. Pad md gera beint af heimas{du Persénuverndar &
sl6dinni www.personuvernd.is. Umrett verkefni ydar er ekki hdd leyfi Persdnunverndar
(par sem vinnslan grundvallast 4 upplystu sampykki) - en pad ber ad tilkynna stofnuninni
um framkviemd pess. Par sem elkki er hagt ad fullyrda ad konnunin sé med ollu
opersonugreinanleg er athygli yBar vakin 4 reglum nr. 170/2001, um pad hvernig afla
upplysts sampykkis fyrir vinnslu persénuupplysinga i visindarannsékn 4 heilbrighissvidi,

einkum 3. og 9. gr.

Oty

Virdingartyllst,

-x;oc/@?m’f
Bjarni Eirlksson
18gfradingur
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Fylgiskjal F

fsafirai, 11.03.2002

Kari vidtakandi

Vid undirritadar erum nemendur 4 4. ari { hjikrunarfraedi vid Haskolann & Akureyri, {
fjarnédmi 4 fsafirdi, og erum ad vinna ad rannsokn sem lokaverkefni okka til B.Sc. préfs {
hjtukrunarfredi.

Leidbeinandi okkar er Elsa B. Fridfinnsdattir, hjikeunarfraedingur M.S.N., lektor vid
Haskdlann 4 Akureyri,

Rannsokninni er tlad ad varpa ljosi a andlega lidan kvenna sem bta 4 hjonustusvaedi
Heilsugeslustddvarinnar 4 Isafirdi,

Astazdan fyrir pvi ad pa feerd petta bréf fra okkur, er ad pi hefur lent i 120 kvenna Grtaki,
par sem allar konur 4 ]:vi' svaedi sem nota Heilsugzeslustodina 4 fsafirdi, og eru 4 aldrinum 18-
60 ara, attu moguleika 4 ad lenda {. Tilviljun ein rédi pvi hvada konur lentu i Grtakinu.

Rannséknin fer pannig fram ad pegar vid hofum fengid spurningalistana til baka fr4 peim
konum sem tilbinar eru til ad vera patttakendur { rannsékninni, greinum vi® tr svérunum pa
beetti er varpad geta ljosi 4 andlega lidan og mdgulegt punglyndi medal kvenna 4 pessu svadi.

bessi greining verdur sidan kynnt i skyrslu par sem nidurstédur verda bornar saman vid
freedilegt efni semn Adur hefur verid birt um svipad efni. Vi leggjum mikla dherslu 4 ad engin
néifn eda kennitdlur koma fram i drvinnslu spurningalistans.

Ef b ert tilbiiin til ad taka patt i pessari rannsokn bidjum vid pig vinsamlegast ad svara
medfylgjandi spumningalista og endursenda, eins flj6tt og audid er, i medfylgjandi frimerktu
umslagi. Pér er frjdlst ad svara ekki einstaka spurningum.

Algjorrar nafnleyndar verdur geett vid gerd rannsoknarinnar. Nafn pitt mun hvergi
koma fram i rannsoknargignum, hvorki birtum né dbirtum. .

Ad rannsokn lokinni mun 8llam gégnum verda eytt, Rannséknin mun ad 6llum
likindum verda kynnt i raxdu og riti en engin néfn, né annad pad sem getur gefid til kynna
hver pli ert, mun koma fram i peirri kynningu né annars stadar.

Ef pu hefur einhverjar spurningar vardandi rannsoknina pa vinsamlegast hringdu i einhverja

af nedantdldum.
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Med fyrirfram pokk.

Asta Tryggvadéttir 456-4029

Brynja Pala Helgadottir 456-5164/6910864
J6hanna Qddsdéttir 456-4739/8480915
Rakel Rut Ingvadéttir 456-7071

Svanlaug Gudnadéttir 456-4084/8935784

Med kerri kvedju

AstA —\_iYGxCxVﬂTB GTR.

/7*1

%ﬁ#—m

.

Jm 42&7 /

Gt lET
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Fylgiskjal G

Isafitdi, 18.03.2002

Keeri vidtakandi

Fyrir stuttu sendum vid pér spurningarlista, vegna lokaverkefnis okkar i hjukrunarfradi vid
Haskolann 4 Akureyri, er fjallar um andlega vanlidan kvenna.

Med bréfi pessu viljum vid vinsamlegast bidja pid ad svara listanum og endursenda sem fyrst
en pad er mjiog mikilveegt fyrir nidurstddur rannsoknarinnar ad sem flestir svari listanum,

Ef pu hefur pegar svarad listanum og endursent hann bidjum pig afsskunar 4 bréfi pessu.

Med fyrirfram pokk og keerri kvedju.

Asta TryggvadOlis 456-4029

Brynja Pala Helgadottir 456-5164/6910864
J6hanna Oddsddttir 456-4739/8480915
Rakel Rut Ingvadottir 456-7071

Svanlaug Gudnadottir 456-4084/8935784
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Fylgiskjal H

isafjordur 28.02.2002

Soley Ragnarsddttir
Hagstofu fslands.

Medfylgiandi eru gdgn dags. 21 .febriar 2002 frd Personuvernd vardandi vinnslu
personuupplysinga. Tilkynningin er numer 64212002

Vi vonum ad afgreidsla malsins gangi fljout fyrir sig.

Med g6ori kvedju
£h. hjikrunarmnema 4 {safirdi 4 4. ari.

.‘/_—7 7 o ,,: :’ ;o
e AM X ("jmﬂéaaéﬁfk
Rakel Rut Ingvadottir
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From : 5cley Ragrarsdatir <Soley.Ragnarsdottir@hagstofa.is> _
, Andrés Magnisson (E-mail) <andres@shyrr.is>, Hakon Jokulssons (E-mail) <hakonj@skyrr.is»,
" <lokaverkur@hotmall.com>
Subject : FW: Umsgkn um gerd Urtaks
Date ! Mon, 4 Mar _2002 14:57:16 -UUQO

Attachment : _Léif'ﬁsbrefhag-s'tofa.doc (2'7'|'<}

Reply| RepyAl| Fomsera|  Delete | Putin Foer. ¥] Prnter Friendly Version

Heimila hér med dtprentun & nedangreindu drtaki enda hefur vinnslap verid
tilkynnt til Personuverndar og athugasemdir ekki borist padanm, sbr. 4. gr.
reglna az, 9072001 wn tilkynningarskyldu og leyfiaskylda vinnstu
persdmuupplysinga. Bannskra gildir.

kvedia
S6ley Ragnarsdottir

From: svraasta jobrynja [mailte;lokaverkurfhotmail.com)
Sent: lB. febriar 2007 16:37

To: Soley Ragnarsdsttir

Subject: Umsokn um gerd Urtaks

52l Bbley.

Medfylgiandi sem vidhengl er umsdkn ckkar um leyfi til Grtaks
ur pjodskra.

Hed kvediu

Aata Tryggvadattir

Brynja Pala Belgadottir

Johanna Oddsdottiz

Rakel But Ingvaddttir

Svanlaug Gudnadottir

Send and receivs Hotmail on your mobile device: ntleg://mobile.msn.com
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