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Formali
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leidbeinandi nemendaverkefnisins. Dr. Jakob Smari professor vio Salfraedideild Haskola
fslands var fulltrai Salfreedideildar og leidbeinandi nemendaverkefnisins. Hafriin
Kristjansdottir salfreedingur 4 geddeild Landspitala-Haskolasjikrahuss veitti adstod vid

hugmyndavinnu og skipulagningu rannsdknar.

Eftirtaldir adilar fa pakkir fyrir adstod vio gerd pessarar ritgerdar:
Dr. Agnes Agnarsdottir sélfredingur og leidbeinandi minn fyrir 6metanlega leidsogn,
abendingar og hvatningu.

Dr. Jakob Smari professor fyrir gooa leidsdgn og dbendingar.

Dr. Jon Friorik Sigurdsson forstodusalfreedingur og profdomari fyrir gagnlegar

abendingar.

Hafrun Kristjansdottir salfredingur fyrir gobdar dbendingar.

Starfsfolk Heilsugeeslustoovarinnar a Akureyri fyrir adstod vio framkvaemd
rannsOknarinnar og patttakendur fyrir ad vera tilbnir ad taka patt.

Systir min Kristjana Einarsdottir og magur minn Anthony Gunnell fyrir hvatningu,
godar dbendingar og adstod vid pydingu & utdraetti og titli.

Systir min Arnina Bjorg Einarsdéttir fyrir gott fordeemi, adstod og hvatningu.

Tengdaforeldrar minir Helga Sigridur Pérarinsdottir og Olafur Karlsson fyrir

O6metanlegan studning 4 ndmsarum minum.

Foreldrar minir Sigurbjorg Bjarnadottir og Einar Guoni Njalsson fyrir 6metanlegan
studning 4 ndmsarum minum og vera tilblin ad leyfa mér ad flytja aftur ,,heim™ 4 medan

ég stundadi Cand. Psych. namid vid Haskola {slands.

Sidast en ekki sist er pad eiginmadur minn Valdimar Olafsson fyrir 6mzldan studning
og hvatningu 4 medan 4 ndminu st60 og bornin okkar Sara Agneta og Alexander Mani
fyrir mikla prautseigu og polinmadi pratt fyrir miklar fjarvistir fra modur sinni. Ritgerd

pessi er tileinkud peim.
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Utdrattur

Stort hlutfall sjiklinga sem koma til heilsugaslulaekna virdist vera med gedranan
vanda. Leknarnir gegna pvi mikilvagu hlutverki i greiningu og medferd 4 gedrenum
vanda en virdast hins vegar vera misfarir i ad greina hann. Meiri upplysingar um pessa
sjuklinga gaetu gert greiningar markvissari og bett almenna heilsu peirra. Tilgangur
rannsOknarinnar var a0 athuga hversu algengur gedraenn vandi veri 4 medal peirra sem
leitudu til heilsugasluleekna 4 Heilsugeslustodinni & Akureyri. Athuga hvort tengsl
veru 4 milli mismunandi likamlegra umkvartana, fjolda koma sidast lidna prja manudi
og peirra gedraskana sem vidkomandi skimadist med og hvort kynjamunur veri par 4?
Sjuklingum var bodin patttaka medan peir bidu & bidstofum Heilsugeslustodvarinnar a
Akureyri eftir pvi ad fara inn til leeknisins. Peir sem sampykktu patttoku voru 414 og
svorudu peir spurningalista um astaedu komu og Patient Health Questionnaire (PHQ).
Nidurstodurnar syndu ad hlutfall peirra sem skimudust med gedraskanir var 26,3
présent og var pridjungur peirra i einhvers konar medferd vid andlegri vanlidan.
Algengasta gedroskunin var dfengismisnotkun og likdmnunarroskun kom par 4 eftir en
enginn marktaekur munur fannst 4 kynjum. Prjar visbendingar komu fram par sem
heilsugasluleknar ®ttu ad thuga méguleikann 4 hvort gedraenn vandi veri til stadar.
Fyrsta var ef sjuklingur nefndi fleiri en eina astaedu fyrir komu sinni til leeknisins. Onnur
var ef hann nefndi hofudverk, almenna preytu, svefnerfidleika eda 0pagindi i maga- eda
pormum og einkenni fra stodkerfi. Pridja var ef sjuklingur var med vidvarandi sjukdom
eins og stodkerfissjikdom, hofudverk eda migreni, maga- eda parmasjikdom, eda
hudsjukdoém. Pessar visbendingar verda vonandi til pess ad bata greiningu
heilsugaslusjuklinga med gedraenan vanda og auka hlutfall peirra sem fa videigandi

medferd.
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Abstract

A large proportion of patients who visit General Practitioners (GPs) appear to have
psychiatric problems. GPs thus have a very important role in diagnosing and treating
psychiatric problems, but psychiatric problems are nevertheless underdiagnosed in the
primary health care system. More information on the characteristics of these patients
could improve diagnostic rates and general health. The aim of this study was to assess
the prevalence of psychiatric problems in patients visiting GPs at the Primary Health
Care Center in Akureyri. In addition, the objective was to investigate the association of
mental illness in these patients with (a) physical comorbidities and (b) the number of GP
visits in the previous three months, overall and by gender. Patients awaiting consultation
in the waiting rooms at the Primary Health Care Center of Akureyri were asked to
participate in the study. After giving informed consent, 414 patients were recruited. All
recruited patients answered a questionnaire detailing reason for visit and The Patient
Health Questionnaire (PHQ). The proportion of patients with psychiatric disorder was
26.3%, out of which a third were currently undergoing some kind of treatment for
mental illness. The most common psychiatric disorder was alcohol abuse, with
Somatoform Disorder a close second. No significant difference was found between the
genders. Three main characteristics indicated the existence of psychiatric problems: (a)
More than one reason for visiting; (b) headache, general fatigue, difficulty sleeping, or
problems with the digestive or musculoskeletal systems as reason for visit; and (c) a
pre-existing musculoskeletal or gastrointestinal disease or migraine. The results from
this study could improve diagnostic rates of psychiatric problems in patients presenting
at Primary Health Care Clinics and increase the proportion of patients receiving

appropriate treatment.
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Inngangur

Gedraenn vandi virdist vera algengur 1 heiminum. Bandariskar rannsdknir benda til pess
ad 26,2 prosent folks sé med gedrdskun & hverjum tima og rimlega helmingur peirra
me0 eina roskun (55%), 22 prosent med tvaer raskanir og 23 prosent med prjar raskanir
eda fleiri (Kessler, Chiu, Demler o.fl., 2005). Samkvaemt Kessler o.fl. (2005) er algengi
punglyndis 6,7 prosent, 6yndis 1,5 présent, almennrar kvidardskunar 3,1 prosent og
felmtursréskunar 2,7 présent og virdist vera liklegra ad folk greinist med gedroskun ef
pad er yngra en pritugt og 6liklegra ef pad er sextiu ara eda eldra (Kessler, Berglund,
Demler o.1l1., 2005).

Nidurstodur ur rannsokn Kringlen, Torgersen og Cramer (2001) sem gerd var
medal ibtia Osloar voru svipadar pegar midad var vid lifstid eda 52,4 prosent en heldur
meiri eda 32,8 prosent pegar midad var vid eitt ar. I peirri rannsékn voru 7,3 présent
med punglyndi, 3,8 présent med dyndi, 2,6 prosent med felmtursroskun, 1,9 prosent
med almenna kvidardskun, 2,1 proésent med likémnunarréskun, 0,7 prosent med
lotugraedgi eda lystarstol og 10,6 prosent med afengismisnotkun pegar midad var vid

eitt ar.

Tioni gedreens vanda d Islandi

Ekki er mikid til af rannséknum 4 tidni gedraskana 4 Islandi (Tomas Helgason og Gylfi
Asmundsson, 1980). Samkvamt nidurstodum rannséknar Jons G. Stefanssonar, Eiriks
Lindal, Juliusar K. Bjornssonar og Asu Gudmundsdéttur (1994) voru 16,4 présent folks
4 aldrinum 55-57 ara med gedroskun. Skimad var fyrir gedroskunum hja folki a
aldrinum 20-59 ara i rannsokn Tomasar Helgasonar (1991) og syndu nidurstddur hennar
ad liklega vaeru 16,1 prosent peirra med gedroskun. I nyrri rannsékn par sem kannad var
algengi gedraskana & Stor-Reykjavikursvaedinu kom i 1j0s ad pad var 49,8 prosent pegar
midad er vid lifstid en 19,7 prosent pegar midad er vid eitt &r (Jon G. Stefansson og
Eirikur Lindal, 2009). Arsalgengi likomnunarroskunar var 10,3 prosent, kvidaraskana
5,5 prosent, lyndisraskana 2,6 prosent og afengismisnotkunar 6 prosent og voru paer
algengari medal kvenna nema afengismisnotkun var algengari medal karla (Jon G.

Stefansson og Eirikur Lindal, 2009).
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Tioni georcens vanda medal heilsugceslusjuklinga

Stort hlutfall sjiklinga sem koma til heilsugaslulaekna virdist vera med gedranan
vanda. Nordstrom og Bodlund (2008) skimudu fyrir gedroskunum hja 1392 sjuklingum
4 aldrinum 18 til 92ja ara 4 ellefu heilsugeslustodovum i Svipjod. Nidurstodurnar syndu
ad 38 prosent peirra voru med gedraen vandamal og meirihluti peirra mealdist med
punglyndi 6,2 prosent, kvida 13,5 prosent eda afengisvandamal 11,9 prosent. Toft, Fink,
Oernboel o.1l. (2005) gerdu slikt hid sama 4 heilsugaeslustodovum i Danmérku og var
aldursbil sjuklinganna i peirra rannsokn 18 til 65 ara. Nidurstoournar syndu ad
helmingur sjuklinganna uppfyllti greiningarskilmerki fyrir gedroskun samkvaemt ICD-
10 greiningarkerfinu og pridjungur af peim reyndust meo fleiri en eina gedrdskun.
Algengi punglyndis var 2,7 prosent, likbmnunarrdskunar 10,1 prosent, felmtursroskunar

1,0 prosent, atrdskunar 0,9 prosent og afengismisnotkunar 2,2 présent.

Ansseau, Dierick, Buntinkx o.fl. (2004) skodudu algengi gedraskana i heilsu-
geslunni i Belgiu med PRIME-MD greiningarvidtalinu og samkvamt nidurstodum
peirra var algengid 42,5 présent og adeins fleiri konur (58,1%) en karlar (41,3%)
skimudust. Algengi punglyndis var 13,9 prosent, 0yndi 12,6 présent, almenn kvida-
roskun 10,3 présent, felmtursroskun 2,8 préosent, likomnunarrdskun 18 prosent,

lotugraedgi 0,5 prosent, ofatsroskun 1,8 prosent og afengismisnotkun 10 prosent.

Ekki eru til margar rannsoknir & hversu hatt hlutfall sjoklinga sem kemur a
heilsugaslustodvar 4 Islandi er med gedraen vandamal. Rannsokn Agnesar Agnarsdottur
(1997) skimadi 499 sjuklinga 4 aldrinum 16 til 92ja 4ra sem komu & heilsugaslu-
stodvarnar 4 Seltjarnarnesi, i Kopavogi og 4 Akureyri. Spurningalistinn sem var notadur
i peirri rannsokn var General Health Questionnaire (GHQ) sem er skimunarteki sem
skimar folk sem liklegt er ad sé med gedrdskun en gefur ekki dkvedna greiningu
(Goldberg og Williams, 1988). Nidurstodurnar syndu ad 45,5 prosent peirra sem toku
patt voru liklegir til ad hafa gedraen vandamal sem er svipad og kom fram i rannsdkn

Toft 0.fl. (2005).

Algengustu gedraskanirnar i heilsugaslunni virdast vera punglyndi, kvidi og
likdbmnunarrdskun (Toft o.fl., 2005). Konur virdast vera liklegri til pess ad greinast med
gedroskun en karlar (Linzer, Spitzer, Kroenke o.fl., 1996; Toft o.fl., 2005; Hanel,
Henningsen, Herzog o.1l., 2009) og liklegri til ad greinast med fleiri raskanir samhlida
en karlar (Linzer o.fl., 1996) en enginn kynjamunur fannst p6 i rannsékn Nordstrom og

Bodlund (2008). beir sem greinast med gedroskun virdast vera eldri, med minni
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menntun, hafa verid med einkennin lengur en peir sem greindust ekki med gedroskun og

eiga ad baki tidari komur til heilsugaslulekna (Hanel o.f1., 2009).

Afleidingar gedroskunar

Talid er ad stor hluti peirra sem eiga vid punglyndi ad strida fai enga eda 6fullnaegjandi
medferd (Hollon, Thase og Markowitz, 2002). b6 algengara s¢ ad folk fai medferd vid
gedroskunum en 40ur pa er ennpa meirihluti peirra sem faer enga medferd (Kessler,
Demler, Frank o.fl., 2005). Aztlad er ad einungis um pridjungur punglyndissjuklinga
fai videigandi medferd (Young, Klap, Serbourne og Wells, 2001; Kessler, McGonagle,
Zhao o.fl., 1994; Regier, Narrow, Rae o.1l., 1993).

Ef ekkert er a0 gert getur gedrdskun haft alvarlegar afleidingar. Lifsgaedi skerdast
og geta til ad takast 4 vi0 daglegt lif og sjikdoma minnkar til muna (Hollon o.fl., 2002).
Punglyndi hefur ahrif & hversu virkur vidkomandi er félagslega og hversu virkur hann er
i atvinnulifinu. Andleg veikindi eru tengd vid aukna vanvirkni, fleiri veikindadaga fra
vinnu og atvinnumissi (Wells, Sherbourne, Shoenbaum o.fl., 2000). Kvidaraskanir fara
oft samhlida punglyndi og pegar pad gerist pa eykst vanvirknin (Sherbourne, Wells,
Meredith o.fl., 1996). Nidurstodur rannsdéknar Spitzer, Williams, Kroenke o.fl. (1994)
syndu ad ekki sidur er naudsynlegt ad greina pa einstaklinga sem eru 4 mérkunum eda
med vaega gedroskun pvi peir eru einnig med skerta virkni og tidari komur a

heilsugasluna en peir sem ekki syna nein einkenni gedrdskunar.

Nu 4 timum er gedrdskun oftar asteeda drorku en 40ur (Sigurdur Thorlacius og
Sigurjon B. Stefansson, 2004) og er gedroskun dsamt stodkerfisvandamalum algengasta
asteeda ororku 4 {slandi (Sigurdur Thorlacius, Sigurjon B. Stefansson og Stefan
Olafsson, 2007) og gedrdskun algengasta astzeda endurhzfingarlifeyris (Sigurdur
Thorlacius, Sigurjon B. Stefansson, Halldor Baldursson og Haraldur Johannsson, 2004).
Til pess a0 draga ur pessum neikvadu dhrifum er naudsynlegt ad greina og medhondla
alvarlega gedroskun snemma (Sigurdur Thorlacius og Sigurjon B. Stefansson, 2004).
Beinn kostnadur vegna medferdar vid gedroskunum er litilfjorlegur i samanburdi vid
pann kostnad sem samfélagid ber vegna minnkadrar framleioni, veikindadaga og

otimabaerra dauddaga (Hollon o.f1., 2002).

11
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Greining gedreens vanda i heilsugceslunni

Heilsugaslulaeknar eru yfirleitt peir sem fyrstir koma ad malum sjiklinga med gedren
vandamal og gegna pvi mikilvaegu hlutverki i greiningu, forvornum og medferd a
pessum vanda (Hanel o.fl., 2009). Rannsoknir hafa synt ad pvi fyrr sem gedrann vandi
er greindur pvi liklegra er ad medferdin skili gédum éarangri (Herrman, 2001). Pad getur
pvi skipt mali fyrir batahorfur sjuklinga ad heilsugasluleknar séu ferir um ad greina
gedraenan vanda og visa i videigandi medferd (Nordstrom og Bodlund, 2008). Hins
vegar hafa rannsoknir synt ad heilsugesluleeknar eru misfaerir i ad greina sjuklinga med
gedraskanir (Agnes Agnarsdottir, 1997; Ormel, Koeter, Van De Brink og Van De
Willage, 1991; Simon, Goldberg, Tiemens og Ustun, 1999).

Sjaldgaeft er ad stodlud greiningarteki séu notud 1 heilsugaeslunni vegna pess ad
heilsugasluleknar byggja greiningu og medferd yfirleitt & upplysingum um ségu
sjuklings og félagslegar adstaedur (Lloyd, 1994). Flokkun greiningarkerfana DSM-IV og
ICD-10 hefur einnig verid deemd 6fullnegjandi til notkunar i heilsugeslunni (Fink,
Rosendal og Olesen, 2005; Rosendal, Fink, Bro og Olesen, 2005) og vaknar pa st
spurning hvada upplysingar pad séu sem dkvardi greiningar gedraskana i heilsugeeslunni
(Hanel o.11., 2009). Kliniskar leidbeiningar mela med pvi ad skimad sé fyrir
gedroskunum 1 heilsugaslunni (Hickie, Davenport og Ricci, 2002; Pignone, Gaynes,

Rushton o.11., 2002).

Mikilvaegt er ad auka ndkvaemni greiningar heilsugaslulekna 4 gedreenum vanda.
Ein af 4stedunum er st ad notkun gedlyfja er mikil en p6 minni en opinberar solutdlur
gefa til kynna. Kostnadur samfara henni hefur fimmfaldast sidan 1991 (Tomas
Helgason, Kristinn Témasson og Témas Zoéga, 2003). Miklum verdmatum er s6ad ef
margir eru ad fa lyfin sem ekki eru ad nota pau. bess vegna er mikilvagt ad leknar
skimi fyrir gedroskunum og geri ndkvaema greiningar ef reynist liklegt ad vidkomandi
s¢ med gedroskun. Peir avisi sidan gedlyfjum eda beiti annarri videigandi medferd i
samraemi vid nidurstdour greiningar og fylgi sidan vidkomandi vel eftir & medan &
medferd stendur (Toémas Helgason, Kristinn Témasson og Toémas Zoéga, 2003).

Heilsugaslan gegnir einnig lykilhlutverki i ad koma 1 veg fyrir sjalfsvig folks
(Luoma, Martin og Pearson, 2002; Schulberg, Lee, Bruce o.1l., 2005). Astadan er st ad
45 présent peirra sem fremja sjalfsvig virdast hafa samband vid heilsugasluna i
manudinum adur en pad fremur sjalfsvig (Luoma o.fl., 2002) og nastum pvi 20 prosent

hafa samband innan so6larhrings fyrir andlat sitt (Pirkis og Burgess, 1998). Abbleby,
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Amos, Doyle o.fl. (1996) skodudu sjalfsvig hja 34ra ara og yngri og par kom einnig
fram ad komum peirra sem h6fou framid sjalfsvig hafoi fjolgad sidustu prja manudina
fyrir andlatid en ndnast engar upplysingar um sjalfsvigshaettu var ad finna i

sjukraskyrslum pessa folks.

bad getur pvi skipt mali ad gera greiningar heilsugaeslulekna markvissari. Heilsu-
gasluleknar hafa oft ekki mikinn tima til ad fa greinagdda sdgu fra sjuklingi eda til ad
notast vid stodlud gedgreiningarviotdl og pa getur pad skipt skopum hvad vardar
greiningu og medferd ad nota 6flugt skimunartaeki. Hegt vaeri ad nota skimunarteeki
eins og Patient Health Questionnaire (PHQ) (Spitzer, Kroenke og Williams, 1999) til ad
greina hvort gedroskun eda sjalfsvigshugleidingar séu mogulega til stadar. PHQ er
sérstaklega hannadur til notkunar i heilsugaeslunni og tekur stuttan tima i fyrirlogn og

urvinnslu (Spitzer o.fl., 1999) og gati pvi hentad mjog vel.

Astadur fyrir pvi ad greiningar heilsugaslulaekna eru stundum émarkvissar geta
verid margar. Olikir hépar horfa oft 4 gedrzenan vanda fr4 mismunandi sjonarh6li.
Sjuklingar virdast horfa & pau Ut fra eigin vandamalum, heilsugaslulaeknar ut fra pvi
hvad peir geta gert til ad vinna 4 pessum dkvednu vandamalunum en sérfreedingar ut fra
greiningarskilmerkjum gedraskana (The Mental Health and General Practice
Investigation (MaGPIe) Research Group, 2004). Pessi munur 4 vidhorfum getur valdid
pvi ad litid samraemi er & milli greininga heilsugaslulekna og greiningarkerfa eins og
DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000) og ICD-10 (World Health
Organization, 1992) (Fink, Sorensen, Engberg o.fl., 1999; Lowe, Spitzer, Grife o.fl.,
2004).

Hluti af misbresti 4 greiningu gedrans vanda getur lika einfaldlega stafad af pvi
ad sjuklingar hafi tilhneigingu til ad kvarta vid leekninn um likamleg einkenni p6 ad
vandinn sé i raun gedraens edlis. Svo virdist vera um marga sjuklinga med punglyndi
(Goldberg og Bridges, 1988) og i rannsékn Nordstrom og Bodlund (2008) var asteda
komu til heilsugasluleknis hja meirihluta sjuklinga, sem greindust med einkenni
gedroskunar, af likamlegum toga. Algengustu astaedurnar voru verkir i védvum (31,3%)
og sykingar ad einhverju tagi (23,9%) en a eftir pvi komu hjarta- og ®dasjikdémar
(15,9%), almenn tilfinning um ad vera veikur (12,8%), gedreen vandamal (7,8%) og
maga- og parmasjukdomar (7,7%) (Nordstrdom og Bodlund, 2008).
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Tenging gedreens vanda vid likamlega sjukdoma

Gedraskanir hafa verid tengdar vid ymsa likamlega sjikdéma. I rannsékn Hanel o.1l.
(2009) voru algengustu sjukdomar hja peim sem skimudust med likdmnunarréskun
samkvaemt PHQ-15 (Kroenke, Spitzer og Williams, 2002) sjukdémar i hjarta og blooras
(42,4%), stookerti (29,1%), dndunarferum (20,0%), efnaskiptasjukdémar (17,6%) og
meltingarfaerasjukdomar (13,3%).

Algengustu sjukdomar sem fylgja punglyndi virdast vera sjatkdomar i stookerfi,
blodras og taugakerfi (Nuyen, Volkers, Verhaak o.fl., 2005). Talid er ad allt ad
pridjungur peirra sem eru med kransedasjikdoma fai punglyndi eftir hjartaafall (Hance,
Carney, Freedland o.fl. 1996). Punglyndi virdist auka heettu 4 ad vidckomandi proi med
sér hjarta og a&dasjikdoma, auka hattu & nyjum hjartadfollum og auka dénartioni vegna
peirra (Frasure-Smith, Lesperance og Talajic, 1993; Glassman og Shapiro, 1998) og
virdist ahattan vera meiri en hja peim sem eru med einhverja kvidardskun (Kawachi,
Sparrow, Vokinas og Weiss, 1994). Punglyndir kransadasjuklingar virdast einnig leita
oftar til leekna og 4 bradamottokur en peir sem eru med edlilegt gedslag (Frasure-Smith
o.fl., 1993). Oft getur verid erfitt ad greina punglyndi hja kransadasjuklingum vegna
pess ad peir eru mjog uppteknir af likamlegum einkennum sinum og ymis einkenni eins
og preyta, uthaldsleysi og framtaksleysi geta hvort tveggja verid af likamlegum og
salrenum toga og er pad pvi oft vangreint (Hance, Carney, Freedland o.fl. 1996).

Sjukdoémar sem virdast oft vera til stadar samfara kvidaroskunum eru sjokdémar i
a@0akerfi heilans, hjarta- og ®dakerfi, maga og pormum og dndunarferum (Bowen,
Senthilselvan og Barale, 2000). Bowen o.fl. (2000) fundu ad peir sem voru med
einhverja kvidardoskun voru helmingi liklegri til ad proa meo sér hjarta- og &dasjukdom.
Hlutfallid var 1,4 pegar kom ad maga- og parmasjukdémum og 1,28 pegar kom ad
ondunarferasjikdomum. Pessir sjikdomar hafa einnig sérstaklega verid tengdir vid
felmtursroskun (Weissman, Markowitz, Quellette o.fl., 1990; Lydiard, Greenwald,
Weissman o.fl., 1994; Verburg, Griez, Meijer og Pols, 1995).

Nidurstodur rannsoknar Weissman o.f1. (1990) syndu a0 hjarta- og @dasjokdoémar
voru algengari hja peim sem hofou einhverja gedrdskun en peim sem greindust ekki
med gedroskun og hjartadfall var liklegra hja peim sem voru med felmtursroskun en
peim sem voru med einhverja adra gedroskun og enga gedrdskun. Lydiard o.fl. (1994)
skodudu tengsl felmtursroskunar vid sjukdéma i maga og pormum og nidurstodurnar

syndu ad einkenni pessara sjikdoma eru mun algengari hja sjuklingum med felmturs-
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roskun en peim sem ekki voru med hana. Hlutfall einkenna var adeins laeegra hja peim
sem hofou fengid kvidakast en nadu ekki greiningu fyrir felmtursroskun en engu ad
sidur var munurinn marktaekur. { rannsékn Verburg o.fl. (1995) kom fram ad saga um
ondunarferasjikdoma var mun algengari hja peim sem voru med felmtursroskun en hja

samanburdarhépnum.

Medfero gedreens vanda i heilsugceslunni

Nestum helmingur folks med punglyndi faer medferd innan heilsugaslunnar (Kessler
o.fl., 1994; Regier o.1l., 1993) og eru fleiri sjuklingar med gedraskanir medhondladir i
heilsugaslunni en 4 geddeildum og gongudeildum peirra (Mandercheid, Rae, Narrow
o.fl., 1993). Gedrann vandi er ekki einungis mjog algengur (De Waal, Arnold, Eekhof
og van Hemert, 2004; Henningsen, Zimmermann og Sattel, 2003) heldur fer
hlutfallslega meiri timi i hann heldur en annan vanda hja heilsugasluleknum og telja

peir oft erfitt ad medhondla hann (Zantinge, Verhaak og Bensing, 2005).

Leidbeiningar National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) leggja
til a0 Hugreen atferlismedferd (HAM) sé 1 bodi fyrir alla pa sem pjast af punglyndi og
kvida. Pessar leidbeiningar byggja 4 nidurstodum margra rannsokna sem syna ad HAM
er alika ahrifarik og lyfjamedferd til styttri tima en dhrifarikari til lengri tima (Layard,
2006). Aherslur i medferd sjiiklinga med gedranan vanda hafa verid ad breytast i pessa
att innan heilsugaslunnar. Aukin ahersla hefur verid & pad ad salfredingar sinni
medferd pessara sjuklinga i samvinnu vid heilsugaeslulaekna (Vines, Richards, Thomson
o.fl., 2004). Petta hefur til deemis verid gert i Bretlandi sidan 4 attunda aratug sidustu
aldar (Trethowan, 1977). Styttra er sidan byrjad var & pessu i Astraliu (Kohn, Morley,
Pirkis o.fl., 2005) og verid er ad skoda pennan moguleika i Kanada (Moulding, Grenier,
Blashki o.f1., 2009).

b4 hefur verid unnid ad pvi ad byggja upp samtalsmedferd salfreedinga & heilsu-
gaeslustodvum 4 Islandi. Nokkur stodugildi salfraeedinga eru ni 4 heilsugaeslustodum og
er aztlad ad peim fjolgi pannig ad pjonusta salfredinga verid sem vidast (Sif Fridleifs-
dottir Heilbrigdis- og tryggingamalaradherra, 2006-2007). En pjonusta salfredinga &
heilsugaeslustodvum 4 Islandi hefur hingad til ad mestu leyti midast vid born og
fjolskyldur peirra. A Heilsugaeslustodinni a Akureyri hefur verid fjolskylduradgjof fra
arinu 1988 og starfa vid pad félagsradgjafi og salfreedingur. Fjolskylduradgjofin sinnir

medferd, radgjof, teymisvinnu, samradi, namskeidahaldi, handleidslu og studnings-
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viotolum vid fjolskyldur og einstaklinga. Petta er opin pjonusta fyrir alla i umdeminu
og er folki ad kostnadarlausu en forgang ad pjonustu hafa verdandi foreldrar, foreldrar
ungra barna og einstedir foreldrar. Helstu vidfangsetni fjolskylduradgjafarinnar ario
2008 voru samskiptavandi vid maka, uppeldisvandi, vanlidan, kvidi, streita, afoll ur
bernsku, skilnadarvandi, alvarlegur heilsuvandi i fjolskyldu og 4f6ll og sorg

(Heilsugaeslustodin & Akureyri, 2008).

Komid hefur 1 1j0s ad salfredimedferd getur verid mjog hagkvem og pa
hagkvamari en gedlyfjamedferd. Einnig virdist salfreedimedferd getad dregid ur
kostnadi heilbrigdiskerfisins vegna pess ad peir sjuklingar sem fengid hafa drangursrika
medferd minnka notkun sina 4 heilbrigdiskerfinu. Jaftnvel getur salfredimedferd dregid
pad mikid ur notkun sjiklinga ad mismunurinn borgi upp kostnadinn vid salfraedi-
pjonustuna og vel pad (Hunsley, 2003). Pad verdur pvi ad teljast mikilveegt ad pjonusta
salfraedinga aukist innan heilsugzslunnar 4 fslandi svo hagt verdi ad sinna medferd

peirra sem eiga sérstaklega vid gedraen vandamal ad strida.

Tilgangur rannséknar

Ekki er ]jost hversu algengur gedrenn vandi er & medal peirra sem leita til heilsugeslu &
fslandi. Tilgangur pessarar rannsoknar er ad athuga hversu algengur pessi vandi er 4
Heilsugaslustodinni & Akureyri med pvi ad nota Patient Health Questionnaire
skimunarlista. Vegna pess ad misbrestur hefur reynst vera til stadar 4 greiningum
heilsugaslulekna &4 gedrenum vanda, verdur athugad hvort tengsl séu & milli
mismunandi likamlegra umkvartana og nidurstadna a undirkvéroum PHQ og hvort
kynjamunur s¢ par 4? Visbendingar eru einnig uppi um ad peir sem eiga vid gedrenan
vanda komi oftar til heilsugaslulekna og verdur pvi skodad hvort tengsl eru 4 milli

fjolda koma sidast lidna prja manudi og nidurstadna a4 PHQ?
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Aofero

batttakendur

beir uppfylltu skilyrdi fyrir patttoku sem attu fyrirfram pantadan tima hja heilsugeaslu-
leekni eda komu 4 bradadagvakt heilsugaeslulekna milli kl. 15 og 16 4 Heilsugaslu-
stodinni & Akureyri pa daga sem rannsdknin sto0 yfir og voru atjan ara og eldri. Ekki
voru teknir med peir sem attu annad erindi & heilsugaslustodina en heimsokn til laeknis
eins og til deemis koma til hjikrunarfreedings eda mating i blodprufu. Umdemi
heilsugaeslustodvarinnar naer yfir atta sveitarfélog i Eyjafirdi og Fnjoskardal. Ibtafjoldi i
umdaminu var 19.928 1. desember 2008 og par af 17.336 a4 Akureyri og skiptist pad i
8.579 (49,4%) karla og 8.757 (50,6%) konur (Heilsugaeslustddin & Akureyri, 2008).
Laeknar vio stodina voru arid 2008 ellefu i 10,5 stodugildum (Heilsugaeslustodin &
Akureyri, 2008) en & medan rannsoknin stod yfir pa voru peir einum fleiri eda tolf.
Fjoldi viotala & dagvinnutima arid 2008 var 23.357 og 4 bradadagvakt 3.280 og pegar
skodud voru 61l viotol yfir arid hvort sem pad var hja heilsugasluleeknum eda 60rum
heilbrigdisstarfsmonnum pa var hlutfall kynjanna 20.799 (41,1%) vidtdl vid karla og
29.817 (58,9%) vid konur (Heilsugaeslustodin & Akureyri, 2008).

Fjo6ldi peirra sem komu 4 heilsugaeslustodina 4 medan sofnun gagna sto6d yfir og
uppfylltu patttokuskilyrdi voru 515. Attatiu og sex neitudu patttoku eda 59 (57,3%)
konur og 44 (42,7%) karla og atta luku ekki vid ad svara spurningalistunum. Astzdur
neitunar patttoku voru ad folk vildi ekki taka patt (38), hafoi lIélega sjon og vantadi
gleraugu (21), viokomandi hafdi ekki tima (11), treysti sér ekki eda var of veikur (11)
eda hafdi ekki nogu gott vald a tungumalinu (5). { seinni gagnaséfauninni i mars voru
pad sidan sjo sem hofou tekid patt i februar og svorudu pvi ekki spurningalistunum

aftur. Endanlegur fjoldi patttakenda var pess vegna 414 sem er 80 prdosent patttaka.

Eins og sést 1 toflu eitt voru patttakendur fleiri konur en karlar en fimm gatu ekki
um kyn eda 1,2 prosent. Flestir voru & aldrinum 18-29 ara og langflestir voru giftir eda i
sambu0. Skyldundm var algengasta menntunin sem patttakendur hofou lokid en faestir
hofou lokid sérskdlanami & haskolastigi. Tafla tvo synir hlutfall peirra sem hofou
launada vinnu og pa sem hofou hana ekki. Af peim sem voru med launada vinnu voru
flestir starfandi vid afgreidslu- og pjonustustorf en faestir vio skrifstofustorf. Af peim

sem ekki voru starfandi voru flestir nAmsmenn en peir gatu einnig verid i hlutastarfi
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med nami og pad sama gat att vid dryrkja sem komu par naest 4 eftir en eins og sést i

toflunni voru faestir sem ekki voru starfandi i fadingarorlofi.

Tafla 1: Lyofraedilegar upplysingar um patttakendur

Fjoldi N Hlutfall %
Kyn
Konur 241 58,2
Karlar 168 40,6
Aldur
18 - 29 ara 107 25,8
30-39 4ra 68 16,4
40 - 49 ara 79 19,1
50-59 éra 74 17,9
60 - 69 ara 60 14,5
70 éara og eldri 26 6,3
Menntun
Skyldunam 175 42,3
Framhaldsnam/idnam 140 33,8
Priggja ara eda lengra haskolanam 76 18,4
Sérskolanam 4 haskolastigi 18 4,3
Hjuskaparstada
Gift(ur) eda i sambud 297 71,7
Einhleyp(ur) 83 20,2
Fraskilin(n) 21 5,1
Ekkja eda ekkill 10 2,4
[ launadri vinnu
Afgreidslu- og pjonustustarf 57 13,8
Osérheeft starf 43 10,4
Sérfreedingsstarf 41 9,9
Idnadarmadur 40 9,7
Stjornunarstarf 30 11,7
Sérheeft starf eda teknistarf 27 6.5
Skrifstofustarf 18 4,3
Ekki 1 launadri vinnu
Namsmadur 71 17,1
Oryrki 52 12,6
Ellilifeyrispegi 25 6,0
Atvinnulaus 22 53
Fra vinnu/heett(ur) vegna veikinda 13 3,1
Fadingarorlof 6 1,4
Heimavinnandi 8 1,9
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Meeliteeki

Tveir spurningalistar voru lagdir fyrir patttakendur. Fremst var kynningarblad (sja
fylgiskjal 6) med itarlegum upplysingum um rannsdknina, i hverju patttakan veeri
folgin, pa dhattu sem henni kynni ad fylgja og hugsanlegan avinning. Gert var grein
fyrir pvi ad vidkomandi gaeti hafhad patttoku og heett vid patttoku hvenar sem var eftir
ad hun veeri hafin og ad pad hefdi engin ahrif & pjonustu vid hann hja lekninum. Einnig
voru upplysingar um forstodusalfreding 4 Fjordungssjukrahtsinu & Akureyri sem
patttakendur gatu fengid vidtal vid og/eda afallahjalp sér ad kostnadarlausu ef peir

finndu fyrir vanlidan eftir ad hafa svarad spurningalistunum.

Spurningalisti um lydfreedilegar breytur
Fyrri spurningalistinn var med spurningum um adstaedur patttakenda (sja fylgiskjal 7),
um lyofraedilegar breytur kyn, aldur, menntun, atvinnu og hjuskaparstodu. Einnig voru
spurningar um sjuikdoma sem hrjadu viokomandi, asteedu komu til laeknisins, hversu oft
vidkomandi hafdi komid 4 heilsugeslustodina sidastlidna prjd manudi, hvort
vidkomandi veri nll pegar i medferd vid gedrenum vanda, spurning um afengis og
vimuefnanotkun og hvort viokomandi myndi nyta sér salfredipjonustu ef hiin stedi til

boda 4 heilsugeslustodinni.

Patient Health Questionnaire

Seinni spurningalistinn var Patient Health Questionnaire (PHQ). PHQ er sjalfsmats-
kvardi sem tekur einungis 3-5 minttur i fyrirlogn og hefur verid mikid notadur i
almennri heilsugaslu (Spitzer o.fl., 1999). Hann var préadur ut frd skimunarteki sem
kallast PRIME-MD. bad potti hins vegar taka of langan tima i fyrirldgn og pess vegna
var PHQ proadur (Spitzer o.fl., 1999). PHQ var pyddur yfir 4 islensku af Hafrinu
Kristjansdottur, Agnesi Agnarsdottur, Pétri Tyrfingssyni og Jakobi Smara (2005). PHQ
skimar fyrir atta gedroskunum sem eru: Likomnunarrdskun, punglyndi, 6yndi,
felmtursroskun, almenn kvidardskun, lotugraedgi, ofatsroskun og afengismisnotkun.
Einnig metur hann dypt gedlegdar. PHQ er med 58 atridum sem hafa tvo til fjora
svarmoguleika hvert. Vidkomandi svarar ad minnsta kosti 28 spurningum um heilsu
sina og eftir pvi sem gengist er vid fleiri gedreenum einkennum i inngangsspurningum
batast vid fleiri fylgispurningar (Spitzer, Kroenke og Williams, 1999).

Farid er yfir svorin & hverjum kvarda med sérstakri reikniadferd og eru reikni-

adferdirnar tilgreindar & PHQ spurningalistanum sjalfum. Greiningarviomidin 4 PHQ
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kvorounum byggjast & greiningarskilmerkjum DSM-IV greiningarkerfisins og annad
hvort skimast vidkomandi med gedrdskun eda ekki. PHQ er einungis skimunarteki og
atti alltaf ad stadfesta greiningu med 6drum leidum og likdmnunarrdskun ma ekki
greina nema buid sé ad Utiloka leknisfraedilegar orsakir einkennanna (Spitzer o.11.,
1999). Depurdarkvardinn (PHQ-9) (Kroenke, Spitzer og Willians, 2001) og
likbmnunarréskunarkvardinn (PHQ-15) (Kroenke, Spitzer og Williams, 2002) hafa
einnig verid notadir sem samfelldir kvardar til ad meta alvarleika einkenna vidkomandi

roskunar.

Nidurstodur Spitzer o.fl. (1999) syndu ad gott samreemi var & milli greininga
samkvemt PHQ og 6hadra greininga gedheilbrigdisstarfsmanna. Nemi PHQ reyndist
gott pvi hann greindi 75 prosent af peim sem gedheilbrigdisstarfsmennirnir greindu og
sértaeki var einnig gott pvi peir sem ekki greindust hja gedheilbrigdisstarfsmanni
greindust heldur ekki 1 90 prosent tilfella 4 PHQ. Hlutfall rétt greindra einstaklinga var
sidan 85 prosent. Hugsmidaréttmaeti PHQ hefur fengid studning i rannsoknum sem syna
tengsl PHQ greininga vid fjolda leknisheimsdkna, veikindadaga og virkniskerdingu
(Spitzer, o.fl.,, 1999). Einnig hefur komid fram neikvad fylgni & milli nidurstéou
kvardans og virkni i daglegu lifi sem synir ad réttmaeti kvardast ma teljast gott (Kroenke
o.l., 2002).

Réttmaeti PHQ skimunarkvardans hefur verid skodad medal sjiklinga i
heilsugaeslunni 4 Islandi. Valdis Eyja Palsdottir (2007) skodadi réttmaeti PHQ gagnvart
gedgreiningarvidtalinu Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) medal
203ja heilsugzeslusjuklinga 4 [slandi sem leitad hofou til heilsugaeslulaknis vegna
tilfinningalegra vandamala. Nidurstdournar syndu ad réttmaeti hans er vidunandi fyrir
alla kvarda nema afengiskvarda og ber pvi ad taka nidurstodur hans med fyrirvara. PHQ
virdist réttmett skimunar- og greiningartaeki pegar pad er notad til ad greina veg
einkenni gedraskana sem og sterkari einkenni sem uppfylla greiningarskilmerki
samkvemt DSM-IV greiningarkerfinu p6 falsjakvadar greiningar séu margar. Meo
nyjum vidmidum sem fundin voru i rannsdkninni virdast greiningar 4 tilteknum vegum
einkennum gedraskana og tilteknum sterkari einkennum sem uppfylla greiningar-

skilmerki fyrir gedroskun einnig réttmaetar.

Réttmaeti PHQ pegar kemur ad pvi ad meta dypt gedlegdar reyndist gott gagnvart
virknikvardanum & Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure

(CORE-OM) (Evans, Conell, Barkham, o.fl., 2002) og lifsgedakvardanum Quality of
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Life Scale (QOLS) (Burckhardt og Anderson, 2003). Eftir pvi sem dypt gedlegdar var
meiri pvi meiri var vanvirknin 4 CORE-OM kvardanum og lifsgedin minni samkvamt

QOLS (Valdis Eyja Palsdottir, 2007).

Innri samkvamni var vidunandi fyrir alla kvardana (Cronbachs alfa um pad bil
0,80) nema fyrir 4fengiskvarda. Likdmnunarroskunarkvardi, punglyndiskvardi og
felmtursroskunarkvardi fengu studning vid hugsmidaréttmaeti en kvidakvardinn fékk
studning sem almenn maling 4 depurd, kvida og almennum vanda vidkomandi frekar en
sem hrein maling 4 kvida. Samanborid vid MINI pa var punglyndiskvardinn alika
nemur og erlenda gerd kvardans en ekki eins sértekur pegar greina atti einhverja
punglyndisroskun en nemid var nokkud minna pegar greina 4tti alvarlegt punglyndi.
Nemi og sérteki PHQ var gott pegar greina atti felmtursroskun og ofatsréskun en litid
pegar atti ad greina almenna kvidardskun, lotugredgi og folk med afengisvanda (Valdis

Eyja Palsdéttir, 2007).

Framkveemd

Rannsoknin var sampykkt af Visindasidanefnd og tilkynnt til Persénuverndar (sja
fylgiskjol 1 og 2). Sendur var tolvupodstur til Margrétar Gudjonsdottur framkvamda-
stjora og Poris V. Porissonar yfirleknis Heilsugaslustodvarinnar & Akureyri (sja
fylgiskjal 3) til ad fa leyfi fyrir framkvaemd rannsdknarinnar & heilsugaslustodinni og i
kjolfario fengid skriflegt leyfi frd Margréti (sja fylgiskjal 4). Pétur Maack Porsteinsson
forstodusalfredingur & Fjordungssjukrahtsinu sampykkti (sja fylgiskjal 5) ad veita
patttakendum vidtal vi0 og/eda afallahjalp sér ad kostnadarlausu ef peir fyndu fyrir

vanlidan eftir ad hafa svarad spurningalistunum en ekki kom til pess.

Tvaer bidstofur eru & Heilsugaeslustddinni, 4 sitt hvorri haedinni og for rannsoknin
fram 4 annari haedinni i einu. I febraar 2010 for rannséknin fram i fjéra samliggjandi
daga 4 6. hed og prja samliggjandi daga & 3. hed en i mars 2010 1 prja samliggjandi
daga 4 6. hed og fjora samliggjandi daga & 3. had. Rannsakandi baud 61lum peim sem
attu tima hja heilsugeslulekni & Heilsugaslustodinni 4 Akureyri og voru atjan ara eda
eldri patttoku 1 rannsokninni pegar peir voru bunir ad boda komu sina hja méttokuritara

4 viokomandi bidstofu.

Sampykktu peir patttoku pa svorudu peir spurningalistum & medan peir bidu eftir
ad fara inn til leeknisins. Rannsdknaradili var sidan til stadar til ad svara spurningum fra

patttakendum ef paer komu upp & medan peir voru ad fylla ut spurningalistana. Ef peir
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nadu ekki ad ljuka vid ad svara adur en peir foru inn til leknisins pa var peim bodid ad
hafa spurningalistana med sér inn og ljika vid ad svara peim pegar peir kemu fram
aftur. Pegar peir hofou lokid vid ad svara pa voru peir bednir ad setja listana i umslag,
lima fyrir og setja umslagid i lokadan kassa sem stadsettur var & bidstofunni. Nofn eda
onnur audkenni sem heegt var ad nota til ad rekja einstok svor til patttakenda komu ekki

fram 4 svarblodum og heilsugaslulaeknar hofou ekki adgang ad svorum sjuklinga.

Tolfreedileg urvinnsla

Uppbygging kvardanna 4 PHQ er mismunandi og voru 6gild svor medhdndlud &
mismunandi hatt eftir pvi. Felmturskvarda, kvidakvarda, atroskunarkvarda og afengis-
kvarda fylgja fyrirmeli um ad sleppa fylgispurningum ef inngangsspurningunni er
svarad 4 tiltekinn hatt. Pegar svar vi0 inngangsspurningunni vantadi pa voru svor vid
fylgispurningunni gerd 6gild. Svérum vid fylgispurningum var breytt i nill ef svor vid
inngangsspurningum voru pess edlis ad vidkomandi hefoi att ad sleppa ad svara
fylgispurningunum. Petta var gert til ad svorin yrou i samraemi vid fyrirmeli kvardanna

og vaeru samanburdarhaef & milli patttakenda.

Vid urvinnslu gagna var notad SPSS tolvuforritid 18. utgafa. Gerdar voru
hefdbundnar megindlegar tolfraeedigreiningar 4 6llum peim gognum sem safnad var.
Lysandi tolfredi var reiknud fyrir allar helstu breytur. Notast var vid innanhdpa-
samanburd. Tengsl nidurstadna PHQ vid astedu komu, sjukdéma og hvort fjoldi koma
sidast lidna prja manudi hafdi aukist voru skodud meo pvi ad reikna ki-kvadratprof fyrir
tengslin & milli breytanna. Einnig voru nidurstoour PHQ bornar saman vid

bakgrunnsbreytur eins og kyn og aldur med sdmu adferd.

Ki-kvadratprofio setur pad skilyrdi vardandi dreifingu svara ad vantitioni & helst
ekki ad vera undir fimm i neinum reit og alls ekki 1 meira en 20-25 prosent tilvika.
bPegar um er ad reda téflur med adeins fjérum reitum er @skilegt ad vaentitioni s¢ ekki
laegri en tiu 1 neinum reit. Pegar pessar forsendur voru ekki til stadar pa var midad vid
prof Fishers (Fisher‘s Exact Probability Test). Ki-kvadratprofinu haettir til ad ofmeta
tengsl pegar um fjogurra reita t6flu er ad reeda og pess vegna var fario eftir

nidurstodunni fyrir Continuity Correction par sem buid var ad reikna leidréttingu Yates.
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Nidurstoour

beir sem skimudust med gedrdskun samkvaemt PHQ voru 109 eda 26,3 prosent. Sjotiu
og einn (65,1%) skimadist med eina gedrdskun, atjan med tveer (16,5%), fimmtan med
prjar (13,8%), fjorir med fjorar (3,7%) og einn med fimm gedraskanir (0,9%). Eins og
sja ma 4 toflu prju var algengast ad folk skimadist med afengismisnotkun en & eftir pvi

kom likdmnunarréskun, 6yndi, felmtursroskun og punglyndi.

Tafla 2: Algengi gedraskana samkvaemt PHQ

Fjoldi Hlutfall Hlutfall af heildinni

N % %
Afengismisnotkun 43 24,8 10,4
Lik6mnunarrdoskun 34 19,8 8,2
Oyndi 21 12,2 5,1
Felmtursroskun 21 12,2 5,1
Punglyndi 20 11,6 4,8
Almenn kvidar6skun 15 8,7 3,6
Ofatsroskun 14 8,1 34
Lotugraogi 4 2,3 1,0
Samtals 172 100 41,6

Tengsl gedraskana vio lydfrcedilegar breytur

Ekki virtist skipta mali hvort vidkomandi var kona eda karl hvort liklegra veri ad hann
skimadist med gedroskun (x” (1, n = 409) = 0,00; p>0,20). Hlutfo1l kynjanna virdast
vera nakvamlega eins hvort sem skodadir eru peir sem skimast med gedrdskun eda peir
sem gera pad ekki eins og sést i toflu prja. Kyn virtist heldur ekki skipta mali pegar kom
ad pvi hvada gedroskun vidkomandi skimadist med eda fjolda peirra (x” (3, n = 409) =
5,51; p=0,138). Samt sem adur virdist vera tilhneiging i pa att, eins og sést 4 mynd eitt,
ad fleiri konur en karlar skimist med flestar paer gedraskanir sem PHQ skimar fyrir.
Einu undantekningarnar virdast vera afengismisnotkun, ofatsroskun og lotugredgi par

sem kynjahlutfoll virdast snuast vio.

bad virdist skipta mali &4 hvada aldri folk er hvort pad er liklegra ad skimast med
gedroskun eda ekki (y” (5, n = 414) = 23,40; p<0,001). Eins og sést i toflu prju pa
virdist folk yngra en pritugt vera liklegra ad skimast med gedrdskun en folk eldra en
sextiu ara oliklegra til pess ad skimast med gedroskun. Nam virdist ekki hafa nein ahrif

4 pad hvort vidkomandi skimast med gedrdskun eda ekki (x” (3, n =409) = 1,83;
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p>0,20). Hins vegar virdist hiskaparstada skipta mali (x’ (3, n =411) = 11,20;
p=0,011). Profad var a0 utiloka ekkjur og ekkla i utreikningunum par sem munurinn er
greinilegur og péa virdist munurinn ennpa vera til stadar (y° (2, n = 401) = 7,43; p<0,05).
Pannig ad eins og kemur fram i toflu prji pa virdast peir sem eru einhleypir frekar

skimast med gedroskun en ekkjur og ekklar sidur.
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Mynd 1: Hlutfall peirra sem skimadist med gedroskun samkvamt PHQ skipt eftir
kynjum

beir sem sdgoust vera i launadri vinnu pegar rannsdknin var gerd voru 258 og
skimudust 56 af peim med gedroskun samkvaemt PHQ eda 21,7 prosent. beir sem
s0gdust ekki vera 1 launadri vinnu voru 162 og voru pad 52 af peim sem skimudust med
einhverja gedrdskun eda 32,1 prosent. Pannig ad liklegra var ad peir sem ekki voru i
launadri vinnu skimudust med gedroskun (y° (1, n=410) = 4,10; p<0,05) &4 moti peim
sem ekki voru i launadri vinnu pegar rannsoknin var gerd. Ekki virtist skipta neinu mali
hvada starf vidkomandi hafdi hvort hann skimadist frekar med gedroskun eda ekki (y’
(6, n=256) =7,43; p>0,20). Til pess ad na fullneegjandi skilyroum fyrir ki-kvadratprof
medal peirra sem ekki voru i launadri vinnu pé var einungis reiknad ut fra fjorum
pattum. Pessir peettir voru: Namsmadur, oryrki, atvinnulaus og fra vinnu/hattur vegna
veikinda. Nidurstodurnar syndu ad pessir peettir virtust ekki hafa nein ahrif 4 pad hvort
vidkomandi skimadist med gedroskun eda ekki (x° (3, n = 158) = 1,16; p>0,20).
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Tafla 3: Lyofradilegar upplysingar skipt eftir pvi hvort viokomandi skimast med
gedroskun eoa ekki samkvaemt PHQ

Med Ekki med
gedroskun  gedrdskun
N (%) N (%)
Kyn
Konur 63 (58,9) 178 (58,9)
Karlar 44 (41,1) 124 (41,1)
Aldur
18 - 29 éra 43 (39,4) 64 (21,0)
30-39 éra 17 (15,6) 51(16,7)
40 - 49 ara 23 (21,1) 56 (18,4)
50-59 éra 17 (15,6) 57 (18,7)
60 - 69 ara 8(7,3) 52 (17,0)
70 ara og eldri 1(0,9) 25 (8,2)
Menntun
Skyldunam 50 (46,7) 125 (41,4)
Framhaldsndm/iondm 34 (31,8) 106 (35,1)
briggja ara eda lengra haskolanam 17 (15,9) 59 (19,5)
Sérskolandm 4 haskodlastigi 6 (5,6) 12 (4,0)
Hjuskaparstada
Gift(ur) eda i sambud 70 (64,8) 227 (74,9)
Einhleyp(ur) 32 (29,6) 51 (16,8)
Fraskilin(n) 6 (5,6) 15 (5,0)
Ekkja eda ekkill 0 (0,0) 10 (3,3)
I launadri vinnu
Afgreidslu- og pjonustustarf 18 (31,0) 39 (19,7)
Osérhaeft starf 12 (20,7) 31 (15,7)
Idnadarmadur 10 (17,2) 30 (15,2)
Sérfredingsstarf 6(10,3) 35(17,7)
Skrifstofustarf 4(6,9) 14 (7,1)
Sérhaeft starf eda teeknistarf 4(6,9) 23 (11,6)
Stjérnunarstarf 4(6,9) 26 (13,1)
Ekki 1 launadri vinnu
Namsmadur 30 (46,9) 41 (30,8)
Oryrki 20 (31,3) 32 (24,1)
Atvinnulaus 7 (10,9) 15 (11,3)
Fra vinnu/hett(ur) vegna veikinda 4(6,3) 9 (6,8)
Ellilifeyrispegi 2(3,1) 23 (17,3)
Heimavinnandi 1(1,6) 7 (5,3)
Fedingarorlof 0(0,0) 6 (4,5)
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Eins og sést 1 toflu fjogur voru hlutfallslega fleiri sem skimudust med gedrdskun
sem sOgoust vera i einhvers konar medferd vid andlegri vanlidan en peir sem ekki
skimudust med gedroskun. Enda kom fram a0 liklegra var ad vidkomandi segdist vera &
gedlyfjum (x* (1, n = 377) = 28,57; p<0,001) og i medferd vid andlegri vanlidan (x* (1, n
=392) =47,05; p<0,001) ef hann skimadist med gedrdskun en ekki kom fram munur 4
pvi hvernig medferd vidkomandi sagdist vera i eftir pvi hvort hann skimadist med
gedroskun eda ekki. beir sem sogdust vera i medferd hja heimilisleekni, gedlaekni og
salfreedingi gatu einnig verid & gedlyfjum. Allir sem sdgdust vera i medferd hja
heimilisleekni sogdust einnig vera & gedlyfjum, atta af peim sem s6goust vera hja
gedlekni og tveir af peim sem sogoust vera hja salfreedingi. Pannig ad i heildina voru
prjatiu og atta (34,9%) af peim 109 sem skimudust med gedrdskun sem sdgdust vera i
einhvers konar medferd vid andlegri vanlidan. Og eins og sést i toflu fjogur sdgdust
flestir peirra vera 4 gedlyfjum og einungis sex (5,5%) sogdust eingdngu vera i annarri

medferd en gedlyfjamedferd og pa mjog liklega i einhvers konar samtalsmedferd.

Tafla 4: Fjoldi peirra sem voru a gedlyfjum og i meodfero vio andlegri vanlidan eftir
pvi hvort peir skimudust med gedroskun eda ekki samkvemt PHQ

Skimast med Skimast ekki ~ Heildar- Hlutfall af
gedrdskun med gedroskun  fjoldi heildinni
N (%) N (%) N %

A gedlyfjum
Ja 32 (29,4) 26 (8,5) 58 14,0
Nei 66 (60,6) 253 (83,0) 319 76,8

[ medferd hja
Heimilislekni 12 (11,0) 7(2,3) 20 4,8
Geodlekni 10 (9,2) 4(1,3) 14 3.4
Salfreedingi 6 (5,5) 4(1,3) 10 2,4

Ekki var munur 4 kynjunum pegar kom ad gedlyfjanotkun (x> (1, n = 373) = 0,01;
p>0,20). Hins vegar voru fleiri konur sem s6gdust vera i annarri medferd vid andlegri
vanlidan en karlar (x> (2, n = 43) = 8,44; p<0,05) og virtist munurinn helst liggja i pvi
ad tiu konur sogdust vera i medferd hja salfraedingi en enginn karl eins og sést 4 mynd
tvo. Afpeim 109 sem skimudust med gedrdskun sdgdust sextiu (55,0%) vera tilbunir
a0 piggja medferd hja salfredingi sem stadsettur veeri 4 heilsugaeslustodinni ef peim
yrdi bodin hun. Tuttugu og tveir (20,2%) sogdust ekki vera tilbunir til pess, tuttugu og
fimm (22,9%) s6gou pad ekki eiga vid i sinu tilfelli og tveir (1,8%) svorudu ekki
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spurningunni. Peir sem skimudust med gedroskun voru einnig liklegri til ad segjast vera
tilbnir ad piggja medferd hja salfredingi sem stadsettur veeri 4 heilsugaeslustddinni en
peir sem ekki skimudust med gedroskun (x* (2, n = 398) = 19,58; p<0,001) og eins var
med pa sem s6gdust vera 4 gedlyfjum (x” (1, n = 237) = 4,56; p<0,05). Litill munur
kom fram 4 pvi hvort peir sem sdgdust vera i medferd vid andlegri vanlidan vaeru
liklegri til ad segjast vera tilbunir ad piggja medferd hja salfreedingi eda peir sem ekki
sogdust vera i medferd vid andlegri vanlidan (x* (1, n = 245) = 3,79; p<0,052) og ekki
kom fram munur 4 kynjunum (% (2, n = 394) = 3,43; p>0,20).

14 -

12

10 -

mKona

mKarl

Fjoldi

Heimilislzeknir Salfreedingur Geodleeknir

Mynd 2: Fjoldi peirra sem voru I meofero vio andlegri vanlidan skipt eftir kyni

Tengsl gedraskana vio dsteedu komu

begar spurt var um astaedu komu var atlast til pess ad folk tilgreindi einungis eina
megin astedu fyrir komu sinni til leknisins. Hins vegar hefur spurningin ekki verid
nogu skyrt ordud 4 pann veg pannig ad margir tilgreindu fleiri en eina astedu fyrir
komu sinni til leeknisins. Af 414 patttakendum tilgreindu po flestir eina dstaedu eda 343
(82,9%), prjatiu og sex (8,7%) tilgreindu tvaer astedur, fimmtan (3,6%) tilgreindu prjar
astedur, fimm (1,2%) tilgreindu fjorar astedur, einn (0,2%) tilgreindi sex astedur, tveir
(0,5%) tilgreindu sjo astedur, einn (0,2%) tilgreindi tiu dstaedur og ellefu (2,7%) slepptu

pvi ad tilgreina astzedu fyrir komu peirra til laeknisins. I heildina voru astzdur komu til
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leeknis pvi 510 og voru utreikningarnir midadir vid pann fjolda pvi ekki var talid haegt
ad velja fyrir hvern og einn hver veri adalastedan fyrir komu hans til leeknisins.

Vegna pess hversu fair nefndu fleiri asteedur en prjar pa voru prjar til tiu asteedur
komu sameinadar i flokkinn prjar astedur og fleiri til pess ad forsendum ki-kvadratprofs
veri fullnaegt. Athyglisvert var ad enginn peirra sem skimudust ekki med gedréskun
nefndi sex eda fleiri asteedur fyrir komu sinni til leknisins. Peir sem skimudust med
gedrdskun nefndu pvi frekar fleiri astaeedur fyrir komu sinni til leknisins en peir sem

ekki skimudust med gedroskun (x* (2, n = 403) = 23,52; p<0,001) eins og sést 4 mynd

prju.
100
90 -
80 u Med gedrdskun
® Ekki med gedréskun
g
I
3
T

Ein asteeda komu Tveer asteedur komu Prjar eda fleiri astasdur
komu

Mynd 3: Hlutfall patttakenda eftir pvi hversu margar astzedur komu voru nefndar
skipt eftir pvi hvort viokomandi skimadist med georoskun eda ekki
samkvaemt PHQ

Eins og sést 1 toflu fimm pa var stodkerfissjaikdomur algengasta astaeda komu
hvort sem vidkomandi skimadist med gedroskun eda ekki. Nest 4 eftir pvi kom sidan
andleg vanlidan hja peim sem voru med gedrdskun en syking af einhverju tagi hja peim
sem ekki skimudust med gedrdskun. Pegar kynin voru borin saman pa var algengara ad
karlar nefndu hjarta- eda adasjukdom (%’ (1, n = 409) = 6,55; p<0,011) en engin

marktaek tengsl fundust hja konum.
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[ toflu sex kemur fram ad liklegra var ad peir sem sogdust koma til
heilsugasluleknis ut af andlegri vanlidan skimudust med likdmnunarrdskun, punglyndi,
oyndi, felmtursroskun og almenna kvidardskun en marktek tengsl fundust ekki vid
ofatsroskun(y’ (1, N = 414) = 4,10; p>0,20) og afengismisnotkun (3 (1, N=414) =
0,61; p>0,20) midad vid pa sem ekki sogdust koma 1t andlegri vanlidan. Ekki
skimudust négu margir med lotugradgi til ad fullnaegja kréfum ki- kvadratprofs.

Tafla S: Heildarfjoldi og hlutfall astaedou komu eftir pvi hvort viodkomandi
skimadist med gedroskun eda ekki samkvemt PHQ

Skimast med Skimast ekki Heildarfjo1di
gedroskun med gedroskun  astedu komu
N (%) N (%) N (%)
Stodkerfissjukdomur 35(20,2) 93 (27,6) 128 (25,1)
Andleg vanlidan 25 (14.5) 6 (1,8) 31 (6,1)
Syking af einhverju tagi 15 (8,7) 49 (14,5) 64 (12,5)
Svetnerfidleikar 14 (8,1) 92,7 23 (4,5)
Hofudverkur 14 (8,1) 8(2,4) 22 (4,3)
Almenn preyta 12 (6,9) 13 (3,8) 25(4,9)
Hjarta- eda adasjukdomur 10 (5,8) 29 (8,6) 39 (7,7)
Annad 9(5,2) 25(7,4) 34 (6,7)
Opaegindi fra maga- eda 9(5,2) 17 (5,0) 26 (5,1)
pormum
Ondunarfzrasjikdomur 8 (4,6) 18 (5,3) 26 (5,1)
Infliensa 7 (4,0) 8(2,4) 15(2,9)
Almenn tilfinning um ad 6 (3,5) 12 (3,6) 18 (3,9)
vera veikur
Vottord 4(2,3) 19 (5,6) 23 (4,5)
Hudvandi 3(L,7) 12 (3,6) 15 (2,9)
Eftirlit 1 (0,6) 8(2,4) 9 (L,8)
Getnadarvorn 1 (0,6) 4(1,2) 5(1,0)
Viotal 4 medgongu 0 (0,0) 7(2,1) 7 (1,4)
Samtals 173 (100) 337 (100) 510 (100)

Einungis virtust fimm astaedur komu til heilsugaslulaeknis af sextan (ef andleg
vanlidan er undanskilin) tengjast gedroskunum sem skimudust med PHQ. Eins og sést i
toflu sex virtust svefnerfidleikar, hofudverkur, almenn preyta og épaegindi fra maga-
eda pormum vera liklegri dsteedur komu peirra sem skimudust med likdmnunarréskun,
punglyndi, felmtursroskun og almenna kvidardskun. Einu undantekningarnar virtust

vera a0 peir sem skimudust med punglyndi virtust liklegri til ad segjast koma ut af
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stodkerfissjikdomi en ekki 6pagindum i maga- og pormum og einu tengslin sem

fundust vid 6yndi voru 6paegindi i maga- eda pormum.

Tafla 6: Tengsl astaedu komu til heilsugaeslulaeknis vid gedraskanir sem skimudust

med PHQ

Gedroskun sem Astada komu til Nidurstodur

skimadist med PHQ | heilsugesluleknis ki-kvadratprofs

Lik6mnunarrdoskun
Gedrann vandi (x° (1, n=414) = 22,37; p<0,001)
Svetnerfidleikar (¢’ (1, N=414) = 26,69; p<0,001)
Hofudverkur (x° (1, N =414) = 20,64; p<0,001)
Almenn preyta (x° (1, N=414) = 6,71; p<0,050)
Opaegindi i maga- (x’ (1, N=414)=10,37; p<0,001)
eda pormum

Punglyndi
Gedrann vandi (x’ (1, N=414) = 6,23; p<0,050)
Stodkerfissjukdémur (x° (1, N=414) = 4,58; p<0,050)
Svefnerfidleikar (x’ (1, N=414) = 13,10; p<0,001)
Hofudverkur (x° (1, N=414) = 9,33; p<0,050)
Almenn preyta (¢’ (1, N=414) = 12,09; p<0,001)

Oyndi
Gedrann vandi (x° (1, N=414) = 53,55; p<0,001)
Opaegindi i maga- (¢’ (1, N =414) = 4,10; p<0,050)
eda pormum

Felmtursroskun
Gedrann vandi (x° (1, N=414) = 5,81; p<0,050)
Svefnerfidleikar (x° (1, N=414) = 12,49; p<0,001)
Almenn preyta (x °(1, N=414) = 4,40; p<0,050)
Opaegindi i maga- (x’ (1, N =414) = 4,10; p<0,050)
eda pormum

Almenn kvidar6skun
Gedrann vandi (x° (1, N=414) = 23,68; p<0,001)
Svefnerfidleikar (¢’ (1, N=414) = 7,82; p<0,050)
Hofudverkur (%’ (1, N=414) = 7,50; p<0,050)
Almenn preyta (x’ (1, N=414) = 11,00; p<0,001)
Opaegindi i maga- (¢’ (1, N=414) = 6,59; p<0,050)
eda pormum
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{ spurningunni um vidvarandi sjukdéma pa var haegt ad merkja vid eins marga

sjuikdoma og vidkomandi taldi eiga vid i sinu tilfelli og ad sjalfsogdu sleppt ad merkja

vid ef viokomandi taldi sig ekki vera med neinn vidvarandi sjukdom. Af414
patttakendum merktu 148 (35,8%) ekki vid neinn sjukdom, 150 (36,2%) merktu vid
einn, 80 (19,3%) merktu vid tvo, nitjan (4,6%) merktu vid prja, ellefu (2,7%) merktu vid

fjora, fjorir merktu vid fimm (1,0%) og einn (0,2%) merkti vid sex og sjo. Heildarfjo1di

vidvarandi sjatkdoma sem patttakendur nefndu var pvi 444 sjukdémar og voru

utreikningarnir midadir vid pann fjolda.

Eins og sést 1 toflu sjo pa virtist stodkerfissjukdomur vera algengasti

sjukdémurinn sem patttakendur téldu sig vera med ad stadaldri hvort sem vidkomandi

skimadist med gedroskun eda ekki. Hja peim sem skimudust med gedroskun kom

hofudverkur eda migreni par 4 eftir en sidan gedrenn vandi en hjarta- eda

®0asjukdomar hja peim sem ekki skimudust med gedroskun. Pegar kynin voru borin

saman pa var algengara ad konur nefndu stodkerfissjukdom (yx” (1, n = 409) = 13,66;

p<0,001) og taept var ad tengsl fengjust vid hofudverk eda migreni (% (1, n = 409) =

3,61; p<0,057) en algengara var ad karlar nefndu sykingu af einhverju tagi (x’ (1, n =

409) = 3,99; p<0,05) og hjarta- eda &dasjukdom (x2 (1, n=1409) = 5,85; p<0,05).

Tafla 7: Heildarfjoldi sjukdoma og hlutfall peirra eftir pvi hvort viokomandi
skimadist med gedroskun eda ekki samkvemt PHQ

Skimast med Skimast ekki med Heildarfjo1di

gedréskun gedréskun sjukdéma
N (%) N (%) N (%)

Stodkerfissjukdomur 52 (30,4) 123 (45,1) 175 (39,4)

Hofudverkur eda migreni 31 (18,1) 2509,2) 56 (12,6)

GeOrann vandi 30 (17,5) 15 (5,5) 45 (10,1)
Maga- eda parmasjikddémar 16 (9,4) 17 (6,2) 33 (7,4)

Hjarta- eda a0dasjukdomur 11 (6,4) 38 (13,9) 49 (11,1)
Hudsjukdomur 9(5,3) 10 (3,7) 19 (4,3)
Ondunarfzrasjikdomur 7(4,1) 23 (8,4) 30 (5,8)
Taugasjikdomur 7 (4,1) 2(0,7) 9(2,0)
Syking af einhverju tagi 6 (3,5) 14 (5,1) 20 (4,5)
Smitsjukdémur 2(1,2) 0 (0,0) 2(0,5)
Krabbamein 0 (0,0) 6(2,2) 6 (1,4)

Samtals 171 (100) 273 (100) 444 (100)
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[ toflu atta sést ad eins og hja asteedu komu pa voru peir sem toldu sig med

gedrenan vanda liklegri til ad skimast med likdmnunarréskun, punglyndi, 6yndi,

felmtursroskun og almenna kvidardskun en ekki med afengismisnotkun (x° (1, N = 414)

=0,893; p>0,20) midad vid pa sem ekki toldu sig med gedraenan vanda. bad sem var

6likt vid asteedu komu var ad tengsl fundust vid ofatsroskun. Ekki skimudust nogu

margir med lotugradgi til ad fullnaegja skilyrdum ki-kvadratprofs. bPegar skodud voru

tengsl annarra vidvarandi sjikdoma en gedraens vanda vid gedraskanir sem skimudust

med PHQ kom 1 1j6s ad einungis nadust tengsl vid fjora vidvarandi sjukdoéma af tiu.

Tafla 8: Tengsl vidvarandi sjukdoma vid gedraskanir sem skimudust med PHQ

Gedroskun sem Viovarandi sjukdomur Nidurstodur
skimadist med PHQ ki-kvadratprofs
Likomnunarréskun
Gedrzenn vandi (x° (1, n=414) = 31,79; p<0,001)
Stookerfissjakddmur (x° (1, N=414) = 8,68; p<0,050)
Hofudverkur/ migreni (x’ (1, N=414) = 32,55; p<0,001)
Maga- eda parmas;. (x° (1, N=414) = 20,14; p<0,001)
Punglyndi
Gedrzenn vandi (o (1, n=414) = 8,79; p<0,050)
Stodkerfissjukdémur (%’ (1, N =414) = 5,48; p<0,050)
Hofudverkur/migreni (x° (1, N =414) = 20,74; p<0,001)
Maga- eda parmas;. (x° (1, N=414) = 12,74; p<0,001)
Hudsjukdom (¢’ (1, N=414) = 6,72; p<0,050)
Oyndi
Gedrzenn vandi (x° (1, n=414) = 34,96; p<0,001)
Felmtursroskun

Almenn kvidaroskun

Ofatsroskun

Gedrann vandi
Hofudverkur/migreni
Maga- eda parmas;.
Hudsjukdom
Gedrann vandi
Hofudverkur/migreni

Maga- eda parmas;.

Geodraenn vandi

(¢’ (1, n=414) = 26,97; p<0,001)
(x’ (1, N=414)=11,67; p<0,001)
(¢’ (1, N =414) = 5,46; p<0,050)
(¢’ (1, N=414) = 6,37; p<0,050)

(¢’ (1, n=414) = 28,37; p<0,001)
(¢’ (1, N=414) = 14,10; p<0,001)
(¢’ (1, N=414) = 8,37; p<0,050)

(¢’ (1, n = 414) = 14,08; p<0,001)
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Eins og kemur fram i toflu atta pa voru petta stodkerfissjukdomur, héfudverkur
eda migreni, maga- eda parmasjukdomur og hudsjukdomur. Ef vidkomandi sagdist vera
me0d hofudverk eda migreni og maga- eda parmasjukdoém var liklegra ad hann skimadist
me0 likdmnunarroskun, punglyndi, felmtursrdskun eda almenna kvidardskun.
Vidkomandi var liklegri til ad skimast med likdmnunarréskun og punglyndi ef hann
taldi sig vera med stodkerfissjukdém og hudsjukdéomur virtist helst tengjast punglyndi
og felmtursroskun. Hins vegar virtist ekki vera tengsl annarra vidvarandi sjukdoma en

gedrans vanda vid 6yndi og ofatsroskun.

Fjoldi koma til heilsugcesluleekna medal peirra sem skimudust meo
georaskanir

Flestir sogdust ekki hafa komid til heilsugaeslulaknis 4 sidast lidonum premur manudum
eda 202 (48,8%), 168 (40,6%) s6goust hafa komid einu sinni til tvisvar 4 pessu timabili,
40 (9,6%) sogdust hafa komid prisvar sinnum eda oftar og fjorir (1,0%) svorudu ekki
spurningunni. Sidustu tveir flokkarnir voru sameinadir til pess ad fullnegja skilyrdum
ki-kvadratprofs. Ekki kom fram marktekur munur 4 kynjum eftir pvi hversu oft
vidkomandi sagdist hafa komid til laeknis & sidustu premur manudum (XZ (2, n=405) =
3,32; p=0,190). Ekki kom heldur fram marktaekur munur eftir pvi hvort viokomandi
skimadist med gedroskun eda ekki (%’ (2, n = 410) = 5,28; p=0,071) en i t6flu sj6 sést
ad tilhneiging er i pa att ad peir sem skimast med gedrdskun fari ad jathadi oftar til

laeknis.

Tafla 9: Dreifing fjolda koma til heilsugaeslulaeknis sidast liona prja manudi eftir
kyni og hvort viokomandi skimadist med gedroskun eda ekki samkvamt

PHQ
Fjoldi koma til heilsu- Kona Karl Skimast med Skimast ekki
gasluleknis sidast gedroskun med gedroskun
lidna prja manudi N (%) N (%) N (%) N (%)
Aldrei 111 (46,6) 90 (53,9) 43 (39,8) 159 (52,6)
Einu sinni til tvisvar 107 (45,0) 60 (35,9) 53 (49,1) 115 (38,1)
Prisvar sinnum eda 20 (8,4) 17 (10,2) 12 (11,1) 28 (9,3)
oftar
Samtals 238 (100) 167 (100) 108 (100) 302 (100)

begar skodad var hvort einhver akvedin gedrdskun frekar en 6nnur hefdi dhrif a

hversu oft viokomandi sagdist hafa komid til leeknis sidustu prja manudi pa virtust peir
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sem skimudust med punglyndi vera liklegri til ad segjast hafa farid oftar til leeknis en
peir sem ekki skimudust med punglyndi (% (2, n = 410) = 14,10; p<0,05) eins og sést 4

mynd fjogur og virdist munurinn aukast eftir pvi sem folk segist hafa fario oftar.

60

mMed punglyndi
50

® Ekki med punglyndi
40

Hiutfall (%)
P (5N
o (e}

=1
o

Aldrei Einu sinni til tvisvar brisvar sinnum eda oftar

Mynd 4: Hlutfall peirra sem skimast med punglyndi eda ekki a4 PHQ eftir pvi
hversu oft peir hafa komio til heilsugaeslulaeknis sidast liona prja manudi
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Umra0a

Hlutfall peirra sem skimudust med gedraskanir i pessari rannsokn var leegra en 1 60rum
rannsOknum sem gerdar hafa verid 4 algengi gedraskana innan heilsugaslunnar (Agnes
Agnarsdottir, 1997; Ansseau o.fl., 2004; Hanel o.1l., 2009; Nordstrém og Bodlund,
2008; Toft o.11., 2005) Astadan getur verid su ad ekki voru notud somu meliteki og 1
peim rannséknum. I rannsokn Agnesar (1997) var notadur GHQ skimunarlistinn sem
einungis segir til um hvort vidkomandi sé liklegur til ad vera med gedroskun en gefur
ekki visbendingu um akvedna gedrdskun eins og PHQ skimunarlistinn og getur pad
skyrt ad hluta ad fleiri skimudust i rannsokn Agnesar. Pridjungur peirra sem skimudust
me0 gedroskun skimudust med fleiri en eina gedrdskun og er petta svipad og 1 rannsdkn

Toft 0.fl. (2005).

[ pessari rannsokn var algengasta gedroskunin dfengismisnotkun og likomnunar-
roskun kom par 4 eftir. Petta er annad en kemur fram i 60rum rannsoknum par sem
likdmnunarrdskun er yfirleitt algengust (Jon G. Stefansson og Eirikur Lindal, 2009; Toft
o.fl., 2005; Ansseau o.fl., 2004). Hlutfall afengismisnotkunar var svipad og i rannsokn
Kringlen o.fl. (2001) sem gerd var 4 medal ibua Osléar og i rannsokn Nordstrém og
Bodlund (2008) sem gerd var 1 Svipjod en i peim rannséknum var han pratt fyrir pad
ekki algengasta gedrdskunin. Liklega er um ad reda falsjakvadar greiningar pvi eins og
kom fram i ranns6kn Valdisar Eyju Palsdéttur (2007) pa var afengiskvardi PHQ eini
kvardinn sem ekki var réttmetur gagnvart greiningarvidtalinu MINI og pvi verdur ad

taka fjolda peirra sem skimast med afengismisnotkun med fyrirvara.

Algengi likdbmnunarrdskunar var adeins minna en i rannsokn Jons G. Stefanssonar
og Eiriks Lindal (2009) og rannsokn Toft, o.fl. (2005) en svipad og i rannsokn Ansseau
o.fl. (2004) sem notudu PRIME-MD greiningarvidtalid sem PHQ listinn er unnin tr.
Algengi punglyndis var meira en i rannsékn Ansseau o.fl. (2004) en hlutfall 6yndis
svipad og i pessari rannsokn. Hins vegar skimudust faerri i pessari rannsékn med
almenna kvidardskun en i rannsokn Ansseau o.fl. (2009) og toluvert fleiri med
felmtursroskun. Felmtursrdskun reyndist algengari en i 0rum ranns6knum hvort sem
um var ad reda rannsoknir 4 almennu pydi eda medal peirra sem leita til heilsugaeslu-
lekna (Kessler o.1l., 2005; Kringlen o.fl., 2001; Toft o.fl., 2005) og er erfitt ad segja
hvad veldur pvi. Lotugraedgi kom svipad ut og i 60rum rannsoknum (Ansseau, o.11.,
2004; Toft o.1l., 2005) en ofatsroskun meldist fjorum sinnum algengari en i ranns6kn

Ansseau o.fl. (2005). Astaedan fyrir pvi ad ofatsroskun maelist algengari hér en i
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rannsokn sem gerd var i Belgiu getur verid ad offita hefur verid talin algengari 4 Islandi

en i Evropu en pad skyrir ef til vill ekki pennan mun ad 6llu leyti.

Eins og kom fram i inngangi hafa nidurstodur rannsokna synt ad konur virdast
vera liklegri til pess ad greinast med gedrdskun en karlar (Hanel o.fl., 2009; Linzer o.1l.,
1996; Toft o.1l., 2005;) og liklegri til ad greinast med fleiri raskanir samhlida. Hins
vegar fannst enginn marktaekur munur 4 milli kynjanna i pessari rannsékn og er pad i
takt vid nidurstoour rannsdknar Nordstrdm og Bodlund (2008). Fleiri konur skimudust
a0 visu med flestar par gedraskanir sem voru skodadar nema afengismisnotkun,
ofatsroskun og lotugraeedgi. Hlutfall peirra var samt sem adur ekki heerra en karla pvi
eins og kom fram i Arsskyrslu Heilsugzslustodvarinnar 4 Akureyri (2008) pa eru konur
i meirihluta peirra sem sakja pjonustu stodvarinnar. Fleiri karlar skimudust med
afengismisnotkun og er pad i takt vid nidurstodur rannsoknar Jons G. Stefanssonar og
Eiriks Lindal (2009) en pad kom & 6vart ad ekki skyldi koma fram marktekur munur &
kynjunum hvad afengismisnotkun vardadi. Pad kom einnig 4 ovart ad jafnmargar konur
og karlar skildu skimast med lotugraedgi en hingad til hefur hin verid talin algengari

medal kvenna.

bad ad folk yngra en pritugt var liklegra til ad skimast med gedrdskun en folk
eldra en sextugt 6liklegra er i takt vid nidurstodur rannsoknar Kessler o.fl. (2005).
Ahugavert var ad einhleypir virtust frekar skimast med gedroskun. Erfitt getur verid ad
segja hvort pad ad vera liklega med gedroskun hafi ahrif 4 ad folk s¢ frekar einhleypt
eda hvort pad ad vera einhleypur hafi pau ahrif ad folk s¢ liklegra ad proéa med sér
gedroskun. Ekki kom 4 dvart ad peir sem ekki voru 1 launadri vinnu voru liklegri til ad
skimast med gedrdskun af einhverju tagi heldur en peir sem voru i launadri vinnu. Eins
og me0 hjuskaparstoouna pa getur astaedan verid hvort tveggja ad pad ad vera liklega
med gedrdskun geri pad ad verkum ad folk sé sidur i launadri vinnu eda pad ad vera
ekki 1 launadri vinnu geri pad ad verkum ad folk préi med sér gedroskun. Samt sem
adur fundust ekki tengsl & milli pess ad skimast med gedroskun og ad vera atvinnulaus,

oryrki, ndmsmadur eda fra vinnu/hattur vegna veikinda svo erfitt er ad segja um hvad

hafi parna ahrif.

Hluti af peim sem s6gdust vera i medferd vid andlegri vanlidan skimadist ekki
med gedrdskun og getur pad verid vegna pess ad oft er astaeda til ad medhondla andlega
vanlidan po ekki naist formleg greining og einnig getur verid ad medferdin sé farin ad

skila arangri. En ef einungis eru skodadir peir sem skimudust med gedrdskun pegar
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rannsOknin var gerd pa kom ekki & 6vart ad liklegra var ad peir sogoust vera &
gedlyfjum eda 1 annarri medferd vid andlegri vanlidan en peir sem ekki skimudust med
gedroskun. Einungis pridjungur sagdist vera i medferd vio andlegri vanlidan sem stydur
nidurstodur annarra rannsokna (Kessler o.fl. 2005) og sagdist meirihluti peirra vera &
gedlyfjum en hins vegar kom & 6vart hversu litill hluti peirra sagdist vera i samtals-

medferd samhlida.

Ekki var spurt um hvad feelist i medferdinni hjé heimilisleknum og gedleknum
og gati pad pess vegna hafa verid eingéngu gedlyfjamedferd en eins og kom fram i
nidurstodunum sogdust allir sem sdgdust vera i medferd hja heimilisleekni vera einnig &
gedlyfjum og allir nema tveir af peim sem voru i medferd hja gedlaekni. begar buid var
a0 utiloka pa sem sdgdust vera & gedlyfjum voru einungis sex eftir eda ramlega fimm
prosent sem sdgdust vera einungis i einhvers konar samtalsmedferd. bad verdur ad
teljast 1itid hlutfall af peim sem skimudust med gedrdoskun midad pad ad samtals-
medferd eins og hugran atferlismedferd er samkvaemt sumum rannsoknum arangurs-
rikari en gedlyfjamedferd i medferd sumra gedraskana til lengri tima litid (Layard,

2006).

beir sem voru 4 gedlyfjum voru liklegri til ad segjast vera tilbunir til pess ad
piggja medferd hja salfredingi sem stadsettur vari & heilsugeslustddinni ef peim yrdi
bodin hiin. Meirihluti peirra sem skimudust med gedrdskun sagdist einnig vera tilbtiinn
til pess, 6had kyni. Einungis konur sdogdust vera i medferd hja salfredingi pegar
rannsOknin var gerd. Pad gefur tilefni til ad skoda hvort heilsugaesluleknar visi sidur
korlum til salfredinga eda hvort korlum peetti audveldara ad fara til salfraeedings &
heilsugaslunni ef heilsugaslulaeknir maelti med pvi en ad fara til sjalfsstett starfandi
salfreedinga. Pessar nidurstodur syna hins vegar ad sjuklingar a heilsugaeslunni virdast
vera tilbnir a0 reyna adra tegund af medferd, en gedlyfjamedferd, vid andlegri vanlidan
sinni.

bar sem heilsugasluleknar eru yfirleitt peir sem fyrstir koma ad malum sjuklinga
me0 gedraenan vanda (Hanel o.fl., 2009), purfa peir ad koma auga 4 vandann og greina
hann adur en vidkomandi getur fengid videigandi medferd. Sjiklingar med gedraenan
vanda virdast frekar hafa tilhneigingu til ad kvarta vid lekninn um likamleg einkenni
(Goldberg og Bridges, 1988; Nordstrom og Bodlund, 2008) pannig getur verid erfitt ad
atta sig 4 ad um gedrzenan vanda er ad rada. [ pessari rannsokn var pessu eins farid.

Meirihluti peirra sem skimudust med gedrdskun nefndi likamleg einkenni sem astedu
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komu en einungis teplega fimmtan prosent nefndu andlega vanlidan og er petta svipad
og 1 rannsdkn Nordstrom og Bodlund (2008). b6 nefndu fleiri andlega vanlidan sem
asteedu komu 1 pessari rannsokn og kom hiin strax 4 eftir stodkerfissjukdomi en var
fimmta 1 r6dinni i rannsokn Nordstrom og Bodlund (2008) pannig ad mogulega eru
heilsugaslusjuklingar 4 Akureyri farnir ad greina meira fra andlegri vanlidan en
heilsugaslusjuklingar i Svipjoo.

Ekki kom fram fylgni vid 6ndunarferasjukdoma eda hjarta- og edasjikdoma eins
og buist var vid. Hins vegar kom fram fylgni 4 milli likdmnunarréskunar og sjakdéma i
stodkerfi og maga- eda pormum eins og i rannsdékn Kroenke o.fl. (2002) og &4 milli
felmtursroskunar og sjikdoma i maga- eda pormum eins og i rannsékn Bowen o.fl.
(2000) og 4 milli punglyndis og sjikdoma i stodkerfi eins og i rannsékn Nuyen o.fl.
(2005). Auk pess kom fram fylgni & milli gedraskana og hofudverks, almennrar preytu
og svefnerfidleika. Tvo sidarnefndu koma ekki & 6vart par sem petta eru einkenni
margra gedraskana. Hofudverkur gaeti einnig verid skiljanlegur vegna pess ad kvidi og
spenna geta valdid hofudverk og sidan getur andleg vanlidan sprottid af vidvarandi
hofudverk. Erfidara er aftur 4 moti a0 atta sig & af hverju fylgni maeldist 4 milli
hudsjukdoms og punglyndis og 6yndis. Erfitt er ad segja ndkvemlega til um asteduna
en mogulega getur folki 11010 illa Ut af sjdanlegum utbrotum sem fylgja hudsjukdomi.

Samkvamt nidurstodum pessarar rannsoknar ma segja ad pad sé¢ akvedin
visbending fyrir heilsugeslulekna til ad audvelda greiningu 4 gedrdskunum ad ef f6lk
nefnir fleiri en eina astedu fyrir komu sinni pa @tti ad thuga hvort gedraenn vandi gaeti
verid til stadar. Onnur visbending til thugunar samkvamt pessum nidurstddum er ad
pegar folk nefnir hofudverk, almenna preytu, svefnerfidleika eda 6pagindi i maga- eda
pormum og mogulega einnig einkenni fra stodkerfi pa atti ad meta hvort um gedrenan
vanda veri ad reda. Pridja visbending fyrir leekna veeri ad ef folk vaeri med vidvarandi
sjukdoma eins og stodkerfissjikdom, hofudverk eda migreni, maga- eda parmasjukdom
eda hiidsjukdom etti ad skoda hvort mogulega geti einnig verid um gedrdskun ad reda

samhlida pessum sjukdoémum.

Tilhneiging kom fram i pa 4tt ad peir sem skimudust med gedrdskun foru ad
jafnadi oftar til leeknis sidast lidna prja manudi en peir sem skimudust ekki med
gedrdskun en munurinn var ekki marktaekur nema vid punglyndi. Peir sem maldust yfir
vidmidunarmdrkum 4 punglyndi leitudu markteaekt oftar til heilsugaslulaeknis sidast

lidna prja manudi en adrir. bad gaeti mogulega hafa breytt einhverju ef flokkarnir i

38



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

spurningunni hefdu verid fleiri til ad fa meiri dreifingu eda jaftnvel ad hun hefdi verd
opin og an valmoguleika. Astaedan er st ad hlutfallslega fleiri merktu vid i flokkinn einu
sinni eda tvisvar en i flokkana sem komu par & eftir og pyrfti ad hafa pad i huga fyrir
aframhaldandi rannsoknir. Ekki er hagt ad alykta ut fra pessum nidurstodum ad flestir
peir sem eru med gedraskanir fari ad jafnadi oftar til heilsugasluleknis en folk sem ekki
eru med gedraskanir heldur einungis peir sem skimast med punglyndi. Pad kom & 6vart
ad ekki fundust tengsl & milli fjolda heimsdkna til laeknis og likdmnunarréskunar. St
roskun felur 1 sér ofurnema likamsskynjun og vidkvemni fyrir 61lum likamlegu
einkennum. Pad metti pvi &tla ad peir sem pjast af likdmnunarrdskun leiti oftar til

laeknis en peir sem eru med adrar tegundir gedraskana en su reyndist ekki raunin hér.

batttakan 1 pessari rannsdkn var hlutfallslega meiri en i rannsokn Hanel o.fl.
(2009) og rannso6kn Nordstrom og Bodlund (2008). Fleiri konur toku patt en karlar og
var hlutfall kynjanna svipad og peirra sem sakja heilsugaslustodina (Arskyrsla
Heilsugaslustodvarinnar & Akureyri, 2008) og sem kom fram i rannsokn Agnesar
Agnarsdottur (1997) sé midad vio patttoku & Heilsugsalustodinni & Akureyri. Svipad
hlutfall kom fram i ranns6kn Hanel o.fl. (2009), sem gerd var i byskalandi, en hlutfall
kvenna var 6rlitid haerra i rannsdkn Nordstrom og Bodlund (2008) sem gerd var i
Svipjod. Kynjahlutfall peirra sem neitudu patttoku var svipad og peirra sem toku patt og
atti pad pa ekki ad hafa haft ahrif & kynjahlutfall patttakenda. Pegar skodadar voru
astedur neitunar patttoku pa voru petta mjog svipadar astedur og komu fram i rannsokn

Hanel o.f1. (2009) og ranns6kn Nordstrom og Bodlund (2008).

begar notadir eru sjalfsmatslistar er alltaf haetta 4 pvi ad folk yki eda dragi Gr
einkennum sinum. [ upplysingum fyrir patttakendur kom fram ad verid vzri ad kanna
algengi gedraens vanda peirra sem koma til heilsugasluleekna pannig ad patttakendur
vissu eftir hverju var leitad. Rannsakandi var einnig staddur 4 bidstofunni & medan
vidkomandi svaradi spurningalistunum og geeti pad hafa aukid 4 poknunarahrifin p6
rannsakandinn gaeti ekki séd hvernig vidkomandi svaradi. Hins vegar gati pad einnig

hafa jafnast ut pvi adrir hafa mogulega dregid ur einkennum sinum af sému astaedu.

Ekki voru alltaf naegir patttakendur til ad fullneegja kréfum um ki-kvadratprof eins
og til deemis i tengslum vid lotugraedgi. Gott vaeri ad endurtaka rannsdknina 4 fleiri
heilsugaslustodvum a landinu bedi til pess ad fullnegja krofum um ki-kvadratprof fyrir
fleiri paetti og til pess ad hagt sé ad segja ad petta eigi almennt vid um heilsugaeslu-

sjuklinga 4 {slandi. Einnig segir Ki-kvadratprof einungis til um pad hvort tengsl séu &
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milli breyta en ekki hvort um orsakatengsl sé ad reeda. Pad geta pvi verid adrar
sameiginlegar astedur fyrir pessum tengslum sem koma fram en nidurstodurnar gefa

engu ad sidur visbendingar.

begar kom ad spurningunni um vidvarandi sjukdoéma pa var pad einungis mat
vidkomandi sjiklings hvort hann taldi sig vera med vidkomandi sjukdom eda ekki. betta
var ekki stadfest greining fengin ur sjikraskra eda fra laekni og getur pvi verid ad
vidkomandi hafi ekki verid med vidkomandi sjukdém ad stadaldri. { spurninguna
vantadi einnig ad spurt vaeri um sykursyki og adra efnaskiptasjukdéma og gaeti pad

mogulega hafa haft einhver ahrif & nidurstéournar.

Allar gedraskanir sem skimast med PHQ skimunarlistanum parf ad stadfesta med
60rum leidum pvi PHQ listinn er einungis skimunarlisti en gefur ekki akvednar
greiningar p6 hann gefi visbendingu um ad dkvedin gedrdskun sé liklega til stadar. Pess
vegna er ekki haegt ad segja ad tidnitdlur sem settar voru fram 1 nidurstédunum sé
raunveruleg tidni gedraskana peirra sem koma til heilsugasluleekna 4 Heilsugaslu-
stodinni & Akureyri heldur einungis visbending um tidni gedraskana medal peirra.
Sérstaklega til pess ad geta sagt ad likdmnunarrdoskun sé til stadar pa parf ad utiloka ad
likamlegu einkennin sem vidkomandi merkir vid séu af likamlegum toga en pad var
ekki haegt ad gera i pessari rannsokn. Hins vegar kemur pad ekki ad sok i pessu
samhengi pvi pad sem skiptir mestu mali er ad finna pa sem liklega eru med gedraskanir
a medal sjuklinga heilsugaslunnar til ad haegt sé ad steekka hlutfall peirra sem fa rétta

greiningu og medferd.
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Lokaoro

Segja ma ad nidurstédurnar séu i heildina i samreemi vid nidurstodur rannsokna sem
gerdar hafa verid 4 heilsugaslusjuklingum erlendis. P6 ekki sé hagt ad segja ad par eigi
vid alla heilsugaslusjiklinga & landinu pa hefur rannsdknarverkefni petta fjolpettan
avinning i for meo sér. Pad varpar 1josi 4 hvada gedrann vandi er algengastur medal
sjuklinga sem leita til heilsugaeslunnar og getur mogulega baett greiningu og medferd
sjuklinga med gedrenan vanda. Par sem heilsugaslulaeknar eru yfirleitt peir sem fyrstir
koma ad méalum sjuklinga med gedraenan vanda og gegna pvi mikilvaegu hlutverki i
greiningu, forvornum og medferd a4 peim vanda (Hanel, Henningsen, Herzog, o.1l.,
2009) pa geta visbendingarnar sem komu fram um tengsl 4steedu komu og vidvarandi
sjukdéma vid gedranan vanda dsamt notkun PHQ skimunarlistans gert pad ad verkum
ad sidur sé haetta 4 a0 mikilvegar upplysingar fari fram hja viokomandi laekni og ad

hlutfallslega fleiri fai medferd i kjolfarid.

baod sem pa er helst til fyrirstodu er ad heilsugaslulaeknar hafi ur fleiri medferdar-
urredum ad velja en eingdngu gedlyfjamedferd. bPar sem fram kom i pessari rannsdkn
ad peir sem skimudust med gedraskanir sogdust vera tilbunir til ad piggja salfredi-
medferd hja salfredingi sem stadsettur veeri 4 heilsugeslustddinni hvort sem peir
sOgdust vera 4 gedlyfjum eda ekki pa geaeti nasta skref verio ad fleiri salfraedingar kemu
inn 4 heilsugaslustodvarnar svo hagt veri ad pjona breidari hopi sjiklinga en peir gera
i dag. Pa hefou sjuklingar val um pad hvort peir vildu fa gedlyfjamedferd eda samtals-
medferd hja salfredingi. Heilsugaeslulaeknar og salfreedingar getu pa unnid saman ad
pvi ad fylgja sjuklingum eftir & medan & medferdinni stendur og pad gaeti gert hana
markvissari svo ekki sé s6ad verOmatum eins og til demis i dvisunum 4 gedlyf sem
ekki eru notud. Komid hefur i 1j0s ad salfredimedferd er hagkvemari en gedlyfja-
medferd og getur dregid ur kostnadi heilbrigdiskerfisins vegna pess ad peir sjuklingar
sem fengid hafa arangursrika medferd minnka notkun sina 4 heilbrigdiskerfinu
(Hunsley, 2003). 1 1j6si pess tti pa ad vera hagkvamt ad auka pjonustu salfredinga

innan heilsugeslunnar 4 Islandi.
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Fylgiskjal 1: Leyfi Visindasioanefndar

VISINDASIDANEFND
Apnes Sieridur Agnarsdottir, Abyrgdarmadur egiilay, Mk Rapljandy
rannsaknar Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 144
HE]ng“‘i netfang: visindasidanefndidvsn syr.is
225 Bessastadahreppur

Reykjavik 26. jantar 2010
Tilv.: WENBE2009 120009/03.7

Efni: Vardar: 09-163-51  Algengi gedrans vanda og tengsl hans vit likamlegar umkvartanir
medal peirra sem leita til heilsugeslulekna 4 Heilsugaslustodinni 4 Akureyri.

Visindasidanelnd pakkar svarbréf pitt, dags. 11.01.2010 vegna adursendra athugasemda vid
ofangreinda rannsoknaraxtlun sbr. bréf nefndarinnar dags. 15.12.2010. | bréfinu koma fram svir og
skyringar til samraemis vid athugasemdir Visindasidanefndar og pvi fylgdu ny og endurbactt
upplysinga- og sampykkisbréf til patttakenda rannsdknarinnar, endurbatt umsakn og stadfesting {ra
Personuvernd og samstarfsyfirlysing fra FSA, undirritad af Pétri Maack Porsteinssyni, dags.
06.01.2010.

Fjallad var um svarbréf pitt og énnur innsend gégn 4 fundi Visindasidanefndar 26.01.2009 og voru
pau talin fullnzegjandi.
Rannséknardsetlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarnimer
rannsoknarinnar par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar { birtum greinum um rannsdknina. Jafnlramt
fer Visindasidanefnd fram & ad fa send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannséknina.
Rannsakendur eru minntir 4 ad tilkynna rannsdknarlok til nefndarinnar.

dr. med.,

Fylgiskjal 2: Stadfesting personuverndar
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Agnes Sigridur Agnarsdéttir
Helpuvik
225 Bessastadahreppur

Personuvernd

Raufardrazig 10 106 Revkjauk
simk: 310 3500 beitEini: 310 9506
nefing: posurperinuverredis

veffany: personuvemadis

Reykjavik 7. desember 2009

Tilwisum: S4607,/ 2009/ 151/

Hér med stadfestist ad Personuvernd hefur méttekid tilkynningu { ydar nafni um vinnslu persénuupplisinga.
Tilkynningin er nr. S4607,/2009 og fylgir afrit hennar hjalagt.

Allar tilkynningar sem berast Personuvernd birtast sjalfkrafa 4 heimasidu stofnunarinnar.
Tekid) skal fram ad med mottdku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af halfu
Personuverndar til efnis peirra.

Vi ramgarfvﬂst

\.QM VQW"“"“"’?

ur Larusson

Hjal.: - Tilliynning nr. $4607 /2009 um vinnslu persdénuupplisinga.
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Fylgiskjal 3: Tolvupostur til framkvaemdastjora og yfirleeknis
Heilsugaeslustoovarinnar 4 Akureyri sendur 1. névember 2009

Eg heiti Gudny Déra Einarsdottir og er nemi 4 seinna ari i framhaldsnémi i salfradi vid Haskola
Islands til Cand. Psych. gradu og stefni ad pvi ad f4 salfraediréttindi neeskomandi sumar. Eg er
ad fara ad stad med rannsokn sem er hluti af lokaverkefni minu. Eg hef mikinn ahuga 4 pvi ad
skoda tioni salfreedilegra vandamala medal sjuklinga 4 Heilsugaeslustédinni 4 Akureyri og hvort
peir séu tilblnir ad nyta sér nidurgreidda einstaklingsmedferd eda hopmedferd hja salfredingi
sem staddur veeri 4 Heilsugaeslustodinni ef heimilisleeknirinn teldi porf 4 pvi og hvada peettir
hafa ahrif par 4. Astzdan fyrir pvi ad ég hef samband vid pig er ad ég parf ad fa undirskrifad
leyfi fra ykkur 4 Heilsugaeslunni til pess ad leggja spurningalista fyrir sjuklinga
heilsugeeslustodvarinnar. Leyfid yrdi gefid med peim fyrirvara ad ég fengi sampykki

Visindasidanefndar fyrir rannsokninni og myndi pad fylgja med umsokn minni til nefndarinnar.

Rannsoknin feeri pannig fram a0 sjuklingar yrou inntir eftir patttdku a bidstofunni. Ef peir
sampykktu patttoku pa myndur peir fylla Gt spurningalista & medan peir bida eftir lekninum.
bao tekur einungis nokkrar mintitur ad fylla ut spurningalistann en ef peir needu ekki ad klara
adur en peir feeru inn til leeknising yroi peim boodid ad klara pegar peir vaeru bunir hja leekninum.
bannig ad starf laeknanna atti ekki a0 tefjast pa daga sem verid er ad leggja spurningalistana
fyrir. Notadur yroi Patient Health Questionnaire (PHQ) sem skimar fyrir likomnunarréskun,
punglyndi, 6yndi, kvida, bulimiu, ofatsréskun og afengismisnotkun og heimatilbainn
spurningalisti med bakgrunnspurningum sem verdur notadur til ad skoda bakgrunnsbreytur eins
og menntun, atvinnu, sterd fjolskyldu o.fl. Svorin yrou nafnlaus pannig ad ekki yroi haegt ad
rekja svorin til vidkomandi. Eg yrdi sjalf 4 bidstofunni til pess ad bidja sjuklingana ad taka patt
pannig ad engin auka vinna etti ad skapast hja starfsfolki Heilsugeslunnar. Par sem
bidstofurnar eru tveer 4 sitt hvorri haedinni pa myndi ég vera viku og viku 4 hvorum stad. bad
feeri sidan eftir fjolda patttakenda hvort ein vika nagdi 4 hvorri bidstofu eda hvort ég pyrfti ad
bata vid nokkrum dogum.

Leidbeinendur minir i pessu lokaverkefni eru Jakob Smari professor i salfredi vio
Haskola Islands vefpostur: jakobsm@hi.is og Agnes Agnarsdottir sérfraedingur i kliniskri
salfraedi og salfredingur 4 Geddeild Landspitala Haskolasjukrahuss vefpostur:
agnesa@Jandspitali.is og er pér velkomid ad hafa samband vid pau. Eg hafdi hugsad mér ad

fyrirlagnir 4 Heilsugaeslunni faeru fram i febraar. Eg sendi med eydublad fyrir leyfid 1 vidhengi
sem parf einungis ad skrifa undir og senda mér a heimilisfangid: Gudny Déra Einarsdottir,
Fjallalind 32, 201 Kopavogur. Ef bt vilt fa nanari upplysingar pa geturdu sent mér post &
valdi68(@simnet.is eda hringt i mig i sima 8640796. bad keemi sér vel ef ég gaeti fengid svar

eins fljott og hegt er.

Med fyrirfram pokk, Guony Dora Einarsdottir
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Fylgiskjal 4: Leyfi fra framkvaemdastjora Heilsugaeslustoovarinnar a

AKkureyri

Akureyri, 10. ndévember 2009
Leyfi

Gudny Daora Einarsdottir kt: 2707695279 nemi 4 seinna ari i Cand. Psych. nami vid Haskola
[slands hefur hér med leyfi til ad leggja spurningalista fyrir sjiklinga 4 bidstofum
Heilsugaslustbdvarinnar 4 Akureyri [ febriarmanudi 2010. Fyrirlégnin er hluti af lokaverkefni
hennar vid Salfreedideild Haskola islands. Leyfid er veitt med fyrirvara um ad rannsoknin verdi

sampykkt hja Visindasidanefnd.

Fyrir hiind Heilsugaslustddvarinnar & Akureyri

i //f%’z//’ff‘;’ %ﬁfﬁﬁ”

Margrét Guﬂjénsdﬁ{ tir I"ramkvaamdaﬁt_}url
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Fylgiskjal 5: Samstarfsyfirlysing fra Pétri Maack salfraedingi

Akureyri, 6. jantar 2010

Samstarfsyfirlysing
Fg Pétur Maack Porsteinsson forstodusalfraedingur a Fjordungssjiikrahusinu 4 Akureyri 1¥si
bvi hér med yfir ad ég muni veita patttakendum rannsokn Agnesar Agnarsdéttur, Gudnyjar
Déru Einarsdottur, Jakobs Smira og Hafrimar Kristjansdéttur sem fram fer 4
Heilsugmslustidinni & Akureyri { febraar 2010 adstod, i formi vidtals og/eda afallahjalpar, ef
peir finna fyrir andlegri vanlidan eftir ad hafa svarad spurningalistunum. Pjénustan verdur n
endurgjalds fyrir patttakendur rannsoknarinnar og hegt er ad na i mig i sima: 894-5894

i ;_. Ty . ‘ - 77 I'I -
ot Maele Prhie__

Pétur Maack Porsteinsson
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Fylgiskjal 6: Upplysingar fyrir patttakendur rannséknarinnar

Heiti rannsoknar

Algengi gedraens vanda og tengsl hans vid likamlegar umkvartanir medal peirra sem leita til
heilsugeesluleekna 4 Heilsugeslustddinni & Akureyri.

Tilgangur og markmio rannsoknar

Fyrirhugad er ad framkvama ofangreinda rannsokn 4 vegum Sélfradideildar Haskola {slands.
Rannsoknin er lokaverkefni Gudnyjar Doru Einarsdottur til Cand. Psych. gradu i salfredi.
Meginmarkmid hennar er ad skoda hversu algengur gedraenn vandi er & medal peirra sem leita
til Heilsugaslustodvarinnar 4 Akureyri. Einnig verdur skodad um hvers konar gedrenan vanda
er ad raeda og hvort hann tengist asteedu komu sjuklinga a heilsugeeslustodina.

Nidurstodur erlendra rannsokna hafa synt ad um pad bil pridjungur peirra sem leita til
heilsugeesluleekna eru med gedren vandamal en einungis litill hluti peirra fer greiningu. bess
vegna er mikilvaegt ad finna markvissari leidir fyrir heilsugesluleekna til ad greina gedraenan
vanda & peim stutta tima sem peir hafa fyrir hvern sjukling. Mdgulega verdur pessi rannsokn til
ad bata greiningu og medferd sjuklinga med gedranan vanda 4 heilsugaslustodvum a fslandi.

Oflun patttakenda og patttokuskilyrdi

Sofnun gagna fer fram i febraar 2010 4 Heilsugaslustodinni 4 Akureyri. Ollum peim sem leita
til heilsugeeslulaekna 4 Heilsugeeslustddinni & Akureyri og eru atjan ara eda eldri verdur bodin
patttaka i rannsokninni 4 medan peir bida a bidstofu eftir leekninum. Gert er rad fyrir pvi ad
patttakendur verdi a bilinu 300-500 sjuklingar og er skilyrdi ad peir séu ordnirl8 ara.

Hvad felst i patttoku i rannsokninni?

I patttokunni felst ad pu svarar tveimur stuttum spurningalistum 4 medan pu bidur eftir pvi ad
fara inn til leknisins. Pad tekur um 5-7 minutur ad svara spurningalistunum. bPegar pt hefur
lokid vid ad svara pa setur pu listana 1 umslagid sem fylgir med, lokar pvi og athendir lekninum
sem pu ert ad fara til eda setur 1 lokadan kassa sem stadsettur er a bidstofunni. Ef pti neerd ekki
ad ljuka spurningalistanum a0ur en pu ferd inn til leeknisins geturdu lokid vid hann pegar pt ert
buin/n hja lekninum.

bu parft ekki ad svara spurningum sem pér kann ad pykja 6paegilegar eda oskyrar. Hins vegar er
@skilegt, rannsoknarinnar vegna, ad sem flestum spurningum sé svarad eins nakvaemlega og
unnt er. Vid gerum okkur grein fyrir ad patttaka pin krefst tima og fyrirhafnar af pinni halfu og
yroum pvi mjog pakklat fyrir patttoku pina.

Kostnadur/greioslur

batttaka mun hvorki fela 1 sér kostnad fyrir pig né feerdu greitt fyrir patttoku pina.

Mogulegar ahaettur og 0paegindi vio patttoku

bao getur mogulega komid sumum ur jafnvaegi ad svara spurningalistunum en pad er ekki talid
liklegt. Ef pad & vid pig pa stendur pér til boda ad fa vidtal og/eda afallahjalp pér ad
kostnadarlausu hja Pétri Maack borsteinssyni salfredingi og er siminn hja honum: 894 5894.
Moégulegur avinningur

Vid getum ekki tryggt ad pt hafir beinan hag af patttoku i rannsokninni. bu geetir hins vegar séo
hag 1 pvi ad vita ad patttaka pin geti mogulega att patt 1 pvi ad baeta greiningu og medferd
sjuklinga med gedrenan vanda 4 Heilsugaslustdovum a Islandi i framtidinni.
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Hzett vio patttoku

ba er pitt val hvort pt tekur patt 1 rannsokninni eda ekki. Pér er frjalst ad hafna patttoku eda
heetta 1 rannsokninni 4 hvada stigi sem er, an Utskyringa og mun pad ekki hafa ahrif & medfero
pina hja heilsugaeslulekninum.

Trunadur vio patttakendur

Nafn pitt kemur hvergi fram a svarblodunum svo svorin verdur ekki haegt ad rekja til pin. Allar
upplysingar sem pu veitir i rannsokninni, verda medhdndladar samkvaemt strongustu reglum um
trinad og nafnleynd. Farid verdur ad islenskum 16gum vardandi persénuvernd, vinnslu og
eydingu frumgagna. Rannsdknargdgn verda vardveitt 4 druggum stad hja rannsdknaradila og
Ollum gognum verdur eytt ad rannsokn lokinni.

Gognin verda eingdngu notud af rannsakendum. Nidurstodurnar verda notadar til ad skrifa
lokaritgerd til Cand. Psych. gradu vid salfredideild Haskola Islands. Einnig verda paer
ventanlega kynntar vida og pa sérstaklega 1 heilsugaeslunni og 4 fundum og radstefnum
hérlendis, par sem fjallad er um samberilegar rannsoknir. Nidurstoour verda allar
opersonugreinanlegar.

Abyrgdarmadur og adrir rannsakendur

Dr. Agnes Agnarsdottir abyrgdarmadur og medleidbeinandi rannsoknarinnar
Salfreedingur, verkefnastjori salfreedinga a fullordinsdeildum Gedsvids Landspitala-Haskola-
sjukrahuss, Hringbraut, 101 Reykjavik. Simi: 543 4050, netfang:agnesa@landspitali.is

Dr. Jakob Smari, leidbeinandi rannso:knarinnar
Professor vid Salfredideild Haskola Islands, Oddi vid Sturlugétu, 101 Reykjavik.
Simi: 525 4272, netfang: jakobsm@hi.is

Gudny Déra Einarsdottir, Cand. Psych. nemi vid Salfraedideild Haskola fslands
Rannsoknin er ndmsverkefni hennar. Simi: 864 0796, netfang: gde2@hi.is.

Hafrun Kristjansdottir, salfreedingur Cand. Psych.4 Gedsvidi Landspitala Haskolasjikrahuss
Simi: 543 4436, netfang: hafrunkr@landspitali.is

Guony Dora Einarsdottir er til stadar til ad svara peim spurningum sem kunna ad koma upp a
medan pu svara spurningalistunum. Pér er einnig velkomid ad hafa samband vid adra
rannsakendur hafir pu einhverjar adrar spurningar vardandi rannsdknina.

Rannsoknin er unnin med sampykki Visindasidanefndar og tilkynning hefur verid send til
Personuverndar.

Ef b hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi [ visindarannsokn eda vilt heetta patttoku |
rannsokninni getur pu snuid pér til Visindasioanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik. Simi: 551-
7100, fax: 551-1444, télvupostfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is

Me0 fyrirfram pokk

Agnes Agnarsdottir, simi: 543 4050 Jakob Smari

Gudny Dora Einarsdottir Hafrin Kristjansdottir
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Fylgiskjal 7: Spurningalisti um adstzedur patttakanda

Vinsamlegast merktu vid med X vid pann svarmoguleika sem vid & og svaradu 61llum
spurningum eftir bestu getu nema pu sért bedin/n um ad sleppa tilteknum spurningum.

1. Hvort ert pu kona eda karl?

0, Kona
3, Karl
2. A hvada aldri ert pu?

O, 18 -29 ara
0, 30-39 ara
05 40 — 49 ara
0, 50 —-59 ara
5 60 — 69 ara

O 70 ara eda eldri

3. Hvada nami hefur pu lokid? Merktu vid haestu graou sem pu hefur lokio ad fullu.

3, Skyldunami (t.d grunnskolaprofi, landsprofi, gagnfredaprofi).

03, Starfsnami, i0nnami, boklegu framhaldsnami (t.d. studentsprofi, samvinnuprofi,
verslunarprofi, vélfredinganami, skipstjornarnami, sjukralidanami, 16greglundmi
0.s.fv.).

O3 Sérskolanami a eda vid haskolastig (t.d. i0nfreedi- eda taekninami, gardyrkjunami,
taekniteiknun).

0, Haskolanami (3ja ara eda lengra haskolanami).

4. Ert pu ilaunadri vinnu pessa dagana?
3, Ja - Sp. 5 nzest
(3, Nei > Sp. 7 nzest

5. Hyvert er adalstarf pitt?
[, Osérhaeft starf, verkamannavinna (t.d. reestingarstarf, fiskvinnslustarf)
O, Afgreidslu- og pjonustustarf (t.d. afgreidslustarf, umoénnunarstarf (6fagleerdir))
(5 I0nadarmadur (t.d. harsnyrtir, smidur)
4 Skrifstofustarf (t.d. gjaldkeri, innheimta, simavorour)
Os Sérheaeft starf eda taeknistarf (t.d. 16greglumadur, sjukralidi)
O¢ Sérfredingsstarf (t.d. 16gfreedingur, laeknir, hjukrunarfraedingur)
3, Stjornunarstarf (fyrirtaekjastjornandi, deildarstjori i fyrirteeki, hatt settur

embattismadur)
6. Hvert er starfshlutfall pitt na? %
7. Ert pu heimavinnandi, i nami, oryrki, atvinnulaus, fra vinnu vegna veikinda eda i
frii?
3, Atvinnulaus - Hve margar vikur verid atvinnulaus?

(3, Fra vinnu eda heett/ur ad vinna vegna veikinda
m frii/feedingarorlofi

0,4 Namsmadur

;s Heimavinnandi sem hefur ekki annad starf
6 Oryrki
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8. Hyver er hjuskaparstada pin?
O, Gift(ur)/ I sambud
03, Einhleyp(ur)
5 Fraskilin(n)
0. Ekkja/ekkill

9. Attu vid einhvern af nedangreindum sjiikdémum ad strida?
0, Stodkerfissjukdéomar eins og verkir i vodvum, lidum, baki og fleira
3, Syking af einhverju tagi
; Hjarta eda adasjukdomur
3, Ondunarfzerasjokdomur
Os Gedrenn vandi
O Maga- eda parmasjukdomur
0; Hofudverkur/migreni
Oz Krabbamein
Oy Huosjukdémur
10 Smitsjukdémur
;1 Taugasjukdomur

10. Hver er asta0da pess ad pu leitar til heilsugaeslulaeknis i petta skipti?
3, Verkir i vodvum
3, Syking af einhverju tagi
(; Hjarta eda adasjukdomur
3, Ondunarferasjikdomur
s Andleg vanlidan
O¢ Maga- eda parma 6pagindi
0O, Hofudverkur
O Almenn preyta
Oy Svefnerfidleikar
0,0 Bakverkur
:: Infliensa
2 Almenn tilfinning um ad vera veikur
053 Annad. Hvad?

11. Hversu oft hefur pu komid til heilsugaeslulaeknis sidast liona prja manudi?
O, Aldrei
3, Einu sinni til tvisvar
35 Prisvar til fimm sinnum
, Sex sinnum eda oftar

12. Hafa fyrri komur pinar til heilsugzeslulaeknis verio ut af somu astadu og nu?
D] Nei
3, Ja
O; Sumar

13. Ert pu i meofero vio andlegri vanlidan um pessar mundir?
(3, Nei - Sp. 15 nzest
3, Ja - Sp. 14 naest

14. Ef pu svaradir jatandi, hver sér um medferdina?
O, Heimilisleknir
0, Salfreedingur
O; Gedleknir
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15. Ert pu 4 lyfi vio punglyndi, kvida eda 60rum gedsjikdomi um pessar mundir?
D] Nei
3, Ja

16. Notar pu afengi eda onnur vimuefni til ad hafa stjorn a lidan?
3, Alltaf
3, Oft
; Stundum
0, Sjaldan
Os Aldrei

17. Ef heimilisleeknirinn bydi pér medferd hja salfradingi sem stadsettur veeri a
Heilsugzeslustodinni myndir pu piggja hana?
D] Nei
3, Ja
05 A ekki vid

Framhald a naestu siou —»

58



