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Utdrattur

Arsalgengi lyndis- og kvidaraskana & islandi erl@@etm 10%. Eina einstaklingsmidada
medferdarurraedio sem stendur til boda i heilsugaslar lyflamedferd, pratt fyrir ad
arangur hennar sé misjafn og pratt fyrir pa sta@egd hugraen atferlismedferd sé tilgreind
sem forgangsmedferd vid lyndis- og kvidaréskunum.

Markmid pessarar rannsoknar var ad proa orsakalyikkpf medferoum vid lyndis- og

kvidaréskunum og i kjolfarid setja fram likan td warpa ljosi a peer lykilbreytur sem hafa
ahrif & arangur medferdanna. Likanid var ad storiota byggt & rannsoknum Ur
tilsvarandi freedagrunnum asamt fraségnum starfaédirsedinga, tilfinningum og tru

pbeirra & pvi hvernig kerfio virkar.

Megin nidurstodur benda til pess ad breytt fyrirkdag par sem hugreaen atferlismedferd er
sett i forgang muni valda skammtima aukningu atraksstnadi heilbrigdispjonustunnar
en umtalsverdum sparnadi til lengri tima, baedi eelgakkunar & arlegum kostnadi sem og
vegna sparnads samfélagsins sem hlyst af fleistaktingum sem nad hafa bata.

Abstract

Twelve-month prevalence of mood- and anxiety dismgdn Iceland is 10%. The only
individual treatment available in the Icelandic lte@are insurance system, is centered on
medication, despite it’s inconsistent results aespde the fact that cognitive behavioral
therapy is repeatedly denoted as a preferentiatnrent for mood- and anxiety disorders.
The aim of this research is to build a formal moadletreatments for mood- and anxiety
disorders using a system dynamics approach.

The objective of the analysis was to reveal, thiotlge use of causal-loop-diagrams the
core variables (such as: treatment adherence,sedaguality of diagnosis and attitude to
treatment) that affect the success of treatmente Tausal-loop diagrams were
operationalized through the development of a dynammodel, enabling dynamic
simulations of those same factors. Model parammetere derived from publicly available
data-sources, in-dept field-work in applicablerhteire in addition to a series of interviews
with practicing specialists that led to the derimatand validation of the model.

The main conclusions suggest that enabling cognltiehavioral therapy as a preferential
treatment for mood- and anxiety disorders in tlealiedic health service system will cause
a short-term increase in operational costs but-tenm savings through higher success
rate.
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1 Inngangur

Heilsa, lidan og upplifanir skipta miklu mali iildkkar. Lyndis- og kvidaraskanir fara ekki
i manngreinaralit og geta lagst a hvern sem erndavesem er og af miklum punga sé
medferdar ekki leitad. Til pess ad draga ur neikwaedhrifum pessara raskana a lifsgaedi
folks er gripid til skjotvirkra medferdarirreeda sementa flestum og eru an mikils
tilkostnadar fyrir einstaklinginn. Med slikum mefarirreedum er po ekki endilega verid
ad radast ad rot vandans heldur eru einkennin nmefdnd eins lengi og purfa pykir til ad
baeta lidan einstaklinga. A sama tima eru 6nnurfen@drrraedi pekkt fyrir pa eiginleika
ad uppreeta orsakir vanliounar, med itarlegri gngmiog medferd i samraemi vid orsakir,
sem i Kkjolfarid leidir til langtimabata einstakleng Eitt slikt Urreedi er hugreen
atferlismedferd en hun hefur notid sivaxandi vimksseundanfarin ar og hefur verid
tilgreind sem forgangsmedferd fyrir einstaklingamsglima vid tiltekin birtingarform
lyndis- og kvidaraskana.

| pessu samhengi er mikilveegt ad skoda helstu leiga mismunandi medferdadrreeda og
hvad pad er sem orsakar arangur peirra med tilllaingtimabata einstaklinga. Rannsoknir
a peim lyfjum sem helst er avisad vid punglyndilagda, svokélludum SSRI lyfjum,
virdast einkum ganga Ut & ad kanna aukaverkanigapd sjuklinga og anetjun asamt pvi
ad kanna hversu vel tekst til vid ad halda nidnkennum veikindanna. Hins vegar virdast
rannsoknir & hugraenni atferlismedferd einkum garigaad skoda arangur medferdarinnar
vid meodferdarlok asamt langtimaarangri i gegnumrfgfini. Medferdarfylgni og
endurkomutidni eru jafnframt algeng viofangsefréga@a rannsokna. Pegar rannséknir eru
skodadar, par sem pessi tvd medferdarirreedi ein saman og metin, ma leida likum ad
pvi ad i flestum tilvikum gefi hugraen atferlisme@detri raun til lengri tima litid, nema
lyfjamedferd sé haldid afram vidstodulaust. Arandueggja medferda virdist pd vera
svipadur a medferdartimanum. Tioni lyndis- og kvéd&ana hefur jafnframt verio
rannsokud reglulega en faar rannsoknir hafa skd@aldlreen ahrif pessara medferda &
pann hop sem glimir vid veikindin og enn sidur revadri ahrif, eins og samfélagsleg
ahrif, hljétast af. Markmio pessarar freedirannsdleraad gera likan af sliku heildarkerfi a
islandi par sem notast verdur vid adferdafreedi tevkerfislikana.

Kvik kerfislikbn fela i sér adferdafraedi sem hentat pegar flékin heilbrigdisvandamal
eins og til deemis offita og sykursyki eru rannsgked notkun peirra vid mat a ahrifum
medferdaforma er af skornum skammti. Rannséknim lsér er til umfjéllunar briar petta
bil med pvi ad syna fram a hagnyta notkun kvikréigkkana vid mat a eiginleikum og
arangri mismunandi medferdadrraeda.

Veentingar minar standa til pess ad likan af medéfgrdedum vid lyndis- og
kvidaroskunum & Islandi sem hlyst Gr pessari rakmsduni varpi ljési & peer breytur sem
hafa mest ahrif & langtimaarangur, m.t.t. einstgkins sem og samfélagsins, og jafnframt
a vixlverkun pessara lykilbreytna. brétt fyrir alfgeer rannsdknir sem gerdar hafa verid a
lyndis- og kvidardskunum & islandi hefur engin dh@itannsokn farid fram, sem hofundi er
kunnugt um, auk pess sem rannsékn i flokki lyndig-kvidaraskana med adferdafraedi
kvikra kerfislikana hefur ekki verid framkveemd. &nnsokn sem hér verdur lyst tekst a
vid pessi tvo vidfangsefni og beetist i hop fyrmmadkna & lyndis- og kvidardskunum.
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1.1 Greinagerd um vandamalio — yfirlit verkefnis

Gedraskanir eru algengar a islandi sem og i Evjggusem lyndis- og kvidaraskanir eru
algengastar med aeetlad arsalgengi um 20% (Wittcbelacobi, 2005). Umtalsverd byrdi
fylgir réskunum sem pessum, baedi fyrir einstaklisgan og samfélagio i heild sinni pvi
talid er ad tengsl séu a milli lyndis- og kvidarasi& annars vegar og t.d. atvinnupatttoku,
fiolda veikindadaga, ororku og lifsgeeda hins veggalsvert hefur verid fjallad um
mikilveegi pess ad medferdar sé leitad og er pad t@ta skipt sképum fyrir frampréun
veikindanna. Stadreyndin er hins vegar su ad ifidilastaklinga leitar sér ekki hjalpar og
eru margar astsedur nefndar fyrir pvi, s.s. fordonmgedsla vid ad greinast o.s.frv.
Jafnframt er talid ad stér hluti leiti sér ekki lpar vegna pess ad frambod a medferdum sé
litid.

Af framansogaou er ljost ad oheillaproun getur figtdis- og kvidaréskunum ef medferdar
er ekki leitad. [ [josi pess ad naegilegur arangasnoft ekki med lyfiamedferd, sem er eina
medferdarformid sem heilsugaeslan a islandi bydpraipg er nidurgreitt ad stérum hluta
af rikinu, er ahugavert ad skoda betur 6nnur méaférraedi. Eitt slikt Urraedi er hugraen
atferlismedferd en hun er su séalfreedimedferd sefur iievad mest verio rannsokud (med
yfir 325 arangursrannsoknir) og pykir gefa gédaangur vid lyndis- og kvidaréskunum,
baedi & medferdartima og ekki sidur til lengri titit@. | [josi pess var han valin til
samanburdar her.

Meginmunurinn & lyffamedferd og hugreenni atferligfieed, sem lyst er i freedagrunni
(kafli 2), virdist felast i eiginleikum og p.a.lahgtimaarangri medferdanna. Ad skilja
hvatirnar & bakvid arangur medferdanna og i hverigmunurinn liggur er i raun kjarni

pbessarar ritgerdar.

1.2 Tilgangur og gildi verkefnisins

Langtimaarangur medferdar vid lyndis- og kvidardska getur skipt sképum fyrir pann
sem veikur er. bratt fyrir allar paer rannsoknir sgerdar hafa verid a lyndis- og
kvidaréskunum hafa faar, ef einhverjar, heildarsgimir farid fram par sem heildraen
ahrif eru skodud. Med heildreenum &hrifum er t.d. \A8 innri og ytri ahrifapeetti
medferdanna sem geta haft vidteekari ahrif en bdy@néa sem er i medferdinni. Auk pess
hefur rannsékn & lyndis- og kvidaréskunum sem préudmed adferdafreedi kvikra
kerfislikana ekki verid gerd. | pessari rannsokmesmt ad takast & vid pessi tvo verkefni
med pvi ad setja fram likan af medferoum vid lyndig kvidaréskunum sem byggir a
adferdafraedi kvikra kerfislikana.

Arangursriku kerfislikani er setlad ad skipuleggjtskyra og sameina pekkingu, veita folki
betri skilning & mikilveegum kerfum og breyta pvielwig folk hugsar um og hegdar sér
innan kerfis (Senge, 1990). bad er von min adi piggerd geri einmitt petta. Ad hudn
svari spurningunni um hvad pad sé sem skilji afahgEdferd og hugreena atferlismedferd,
og utskyri par med og sameini pekkingu hagsmunaddtfisins. Ad hun veiti skyrari
mynd af hugarlikbnum manna um ahrif lyndis- og kvaskana, p.e. veiti betri skilning a
mikilveegi kerfisins. Ad likanid verdi stjornenduneilbrigdispjonustunnar gott hjalparteeki
vid akvardanatoku um forgangsmedferdir fyrir lyndegy kvidasjuklinga, og nai pannig
fram breyttri hugsun og hegdun folks.
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Pessi rannsokn er mikilveeg innan heilbrigdispjonnisér vegna pess ad hun er su fyrsta
sem proar likan af tilteknum medferdarirreedum yiddis- og kvidaréskunum & islandi.
Einnig er han mikilveeg vegna pess ad med hennetrrbhaegt ad syna fram a ahrifamatt
kvikra kerfislikana vio mat & ahrifum stefnubregiininnan heilbrigdiskerfa, adferdafraedi
sem litid er notud en er engu ad sidur afar pafhfdamt er rannsoknin mikilvaeg fyrir paer
sakir ad styring heilbrigdispjénustunnar getur erandasém og ef pad er einlaegur vilji
stjiornenda innan heilbrigdispjonustunnar & islaadivinna alltaf med hag lyndis- og
kvidasjuklinga i fyrirrimi pa er ad minnsta kostinkid hjalparteeki til pess ad adstoda vid
akvardanatoku um forgangsmedferdir; hjalparteeki séyggir a langtimaarangri
medferdalrreeda og orsakasamhengjum peirra.

1.3 Skilgreining a viofangsefni

[ rannsokninni eru prj megin vidfangsefni i adathbrki. bau eru lyndis- og
kvidaraskanir, medferdarurraedi vid lyndis- og kvédkunum og kvik kerfislikdn. Nanari
utskyring & pessum vidfangsefnum er ad finna iR og 3.

1.3.1 Lyndis- og kvidaraskanir

Notkun & hugtakinu lyndis- og kvidaraskanir i pessmnsokn felur i sér samheiti & peim
réskunum sem eru til umraedu hér. beer eru: punglatrdienn kvidaroskun, felmturréskun
(ofsakvidi/skelfingarkvidi), afallastreituréskun,ragtuprahyggjuréskun, félagsfeelni og
sérteek feelni. Pessar raskanir spanna meirihlutaagle@na og eru ymist medhoéndladar
med lyflamedferd, pa gjarnan punglyndislyfjum (dégh SSRI), eda med hugreenni
atferlismedferd, séu tilfellin vaeg eda midlungsdeg Alvarleg tilvik pessara raskana eru
bvi ekki til umfjollunar hér. Einkennum og afleigjum lyndis- og kvidaraskana verdur
nanar lyst i kafla 2.

1.3.2 Medferdarlrreedi

Eftir ad arangur ur medferd hefur nadst er langéirmagur metinn Ut fra peim tima sem
folk helst undir vidmidunarmorkum greiningarteekjan uyndis- og kvidaraskanir eftir
medferd. Eftir pvi sem pessi timi lengist peim nmeiri arangur telst hafa nadst. Til pess
ad byrja & réttum enda parf pvi ad skoda hvad paéra gerist i medferdinni. Skoda parf
pa ahrifapeetti sem valda pvi ad peir sem hafa gireied lyndis- og/eda kvidaraskanir i
upphafi medferdar greinast ekki lengur vid lok nexdfr, p.e. sem valda pvi ad einkenni
veikinda hafa laekkad eda horfid. | kjolfarid paé skoda hvernig pessir ahrifapaettir leida
til langtimabata einstaklinga og hvort adrir mogudeahrifapaettir komi par ad. Undir
pessa ahrifapeetti falla hugtok eins og t.d. meaitr@dni og aukaverkanir, en pessir
ahrifapeettir eru taldir vera nokkurskonar hvatam efgarstangir i arangri medferda.
Helstu ahrifapeettir langtimaarangurs medferda yiddis- og kvidaroskunum eru betur
skilgreindir i kafla 2.

1.3.3 Kvik kerfislikon

Kvik kerfislikbn fela i sér adferdafraedi sem nowdtil ad rannsaka og stjorna fléknum
svorunarkerfum. HUn sameinar paer kenningar, adfe@iskodanir sem parf til ad greina
hegdoun flékinna, dlinulegra kerfa, og hefur ver@ud a mérgum svidum, par & medal i
prounarmalum fyrirteekja, vid stefnumoétun, i liffileum og laeknisfreedilegum
rannsoknum, og préunarkenningum i nattaru- og &leindum. Adferdafreedin er 6flugt
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teeki sem audveldar mat & floknum viofangsefnum $éela i sér seinkanir, svérun og
Olinuleika og tengir saman kortlagningu a orsakamivid hermilikon (Harris og Williams,
2005). Kvikum kerfislikbnum og hagnytingu peirradvrannsokn & langtimaarangri
medferda vid lyndis- og kvidaréskunum verdur ndpstri koflum 2 og 3.

1.4 Fraedilegur rammi, adferdafraedi og rannsoknarspurnimgar

Nalgun pessarar ritgerdar tekur mid af kenningadsogi pess vegna verda ekki settar fram
tilgatur til profunar. ba verdur ad hluta til unrediir abendingum Eisenhardt sem leggur til
ad rannsékn sem byggir a kenningarsmidi hefjist afdeegt peirri hugsjon ad ekki sé tekid
tillit til neinnar kenningar og ad engar tilgatukud profadar. Hun telur jafnframt ad
fyrirfram akvedid sjonarmid um kenningu eda tillogeti bjagad og takmarkad nidurstédur
(Eisenhardt, 1989). bessi nalgun hentar einkumheelpar sem tveir hopar sérfreedinga
takast & um ageeti medferdanna sem til umfjéllumar eRannséknin leitast vid ad préa
kenningu likanasmids (rannsakanda) um framtidamhodinstaklinga & islandi sem
greinast med lyndis- og kvidaraskanir. Sérstaklegadur reynt ad varpa ljési a
lykilbreytur og hvernig paer verka hver a adra.

Rannsodknin byggir medal annars & rannsoknum i fyeafai, vidtdlum vid starfandi
fagadila innan kerfisins og notkun kvikra kerfiglfta. Pessum adferdafreedinalgunum,
mikilveegi peirra og gagnsambandi verdur lyst nariflum 3 og 4.

pegar hugad er ad framtidarhorfum einstaklinga tyréis- og kvidaraskanir & islandi
vakna upp eftirfarandi spurningar: 1) Er naverafydirkomulag medferda vid lyndis- og
kvidaréskunum arangursrikt? 2) Getur hugreen atfeddferd talist raunhaefur kostur med
tilliti til kostnadar? Pessar spurningar verda baféd leidarljosi i gegnum préun likansins
og verda notadar sem einskonar rammi vid endurspeglendanlegu likani i nidurstédum
bessarar ritgerdar (koflum 8 og 9). beer eru ekkjshdar sem tilgatur og verda pvi ekki
préfadar formlega.

Til pess ad skapa samhengi i rannsékninni og fjaita paer rannséknarspurningar sem
lagdar voru til hér ad ofan, nalgast pessi ritgand rannsoknarsvid (sja kafla 2). pau eru:
1) Yfirlitsrannséknir & lyndis- og kvidardskunum agogulegum afleidingum peirra.
2) Yfirlitsrannsoknir & medferdardrreedum vid lynding kvidarsbkunum auk
samanburdarrannsékna. 3) Yfirlitsrannséknir a notkkvikra kerfislikana innan
heilbrigdiskerfa.

1.5 Markmid rannsoknar

Markmid pessarar rannsoknar er ad proa likan afenédm vid lyndis- og kvidardskunum
sem varpar ljési a peer lykilbreytur sem hafa &anfeikindi einstaklinga og hvernig paer
virka hver a adra. betta likan er ad storum hlyggba frasdgnum starfandi sérfreedinga,
tilfinningum og tra peirra a pvi hvernig kerfio kar.

Freedilegt gildi rannsoknarinnar felst i pvi ad érdur reynt ad setja fram medferdalikan
fyrir einstaklinga med lyndis- og kvidaraskanir shahdi par sem slikt likan er ekki til.
Hagnytt gildi rannsOknarinnar er tvipaett: 1) Han rifee stjornendum
heilbrigdispjonustunnar hjélparteeki vio akvardakatéim forgangsmedferdir vio lyndis-
og kvidaroskunum; 2) Hun synir hversu ahrifarik® pgetur verid ad notast vid kvik
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kerfislikdn i heilbrigdisrannséknum. Petta tvennumfjollunarefni i nidurstédum pessarar
ritgerdar (kafli 9).

1.6 Yfirlit

Kafli 2 fjallar um péa freedagrunna sem liggja tibgdvallar i rannsokninni.

Kafli 3 fjallar um adferdafraedi kvikra kerfislikarmay hvernig han var notud i rannsokinni.
Kafli 4 fjallar um gagnasodfnun og greiningu.

Kafli 5 fjallar um orsakalykkjuritin og myndun geyanog fleedirita at fra peim.

Kafli 6 fjallar um stadfestingu og virkni likansins

Kafli 7 fjallar um hermilikanid, eiginleika pesarmproéfanir og neemnigreiningu.

Kafli 8 og 9 fjalla um nidurstéour rannsoknarinnagkmoérkun hennar og frekari
rannsoknir.

15



2 Fraedagrunnur og ritryni

Pessi rannsokn neer yfir prjA megin freedagrunnaikjandi freedagrunn um lyndis- og
kvidaraskanir, byrdi peirra og mogulegar afleidingd Nugildandi freedagrunn um helstu
medferdarurreedi vid lyndis- og kvidaroskunum, dajka peirra og langtimaarangur.
3) Nylegan freedagrunn um notkun kvikra kerfislikamaan heilbrigdiskerfa.

[ fyrsta freedagrunni er tekid saman yfirlit yfir nigis- og kvidaraskanir og helstu
afleidingar peirra sem lata baedi ad einstaklingrgjaifum sem og samfélaginu i heild
sinni. Annar freedagrunnurinn tekur a peim medfendaedum sem til umfjéllunar eru og
gildandi pekkingu a eiginleikum, arangri og langagéhrifum peirra. Pridji og sidasti
freedagrunnurinn fjallar um notkun kvikra kerfislfiaa vio styringu heilbrigdiskerfa og
hvernig haegt sé ad nota adferdafreedina vid Urlawsriinum ymsu malefnum innan
heilbrigdispjénustunnar.

2.1 Lyndis- og kvidaraskanir, byrdi og afleidingar
2.1.1 Lyndis- og kvidaraskanir

Gedraskanir eru algengar a islandi sem og i Evjggyusem lyndis- og kvidaraskanir eru
algengastar. | Evropu er arsalgengi gedraskand taia um 27% par sem lyndis- og
kvidaraskanir spanna um 20% (Wittchen og Jacoli5R0Skiptinguna ma sja i toflu 2.1.
Med ars algengi er hér att vio pad hlutfall (%) staklinga sem uppfyllir tiltekin
greiningarviomid um lyndis- og/eda kvidaraskanir @idustu 12 manudum.
Faraldsfreedilegar rannsoknir hafa po einnig leifps ad kvidaraskanir séu algengastar a
medal gedsjukdéma par sem arsalgengi er talid weral8% (Kessler, Berglund et al.,
2005; Kessler, Chiu, Demler og Walters, 2005).

Nyleg rannsokn & arsalgengi gedraskana & Islarfdi ¢jekynna ad taep 20% islendinga

hofou einhverja gedroskun a 12 manada timabili,gbdrofou 5,5% haft kvidaréskun og

2,6% lyndisroskun (Stefansson og Lindal, 2009)anhsékninni kemur jafnframt fram ad

arsalgengi hafi ekki aukist undanfarin ar og aébéndi til pess ad gedraskanir séu fatioari
a Islandi en i nagrannaléndunum (Stefansson ogal,iR609).

[ lj6si peirra rannsokna & tidni lyndis- og kvidskana sem fjallad er um hér ad ofan meetti
aetla ad arsalgengi & islandi liggi & bilinu 10-20%8 er umtalsverdur fjoldi einstaklinga
(30-60 pusund), sér i lagi ef medferdarurraeedi stands til boda gefa mogulega ekki
naegilega gbdan arangur.
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Tafla 2.1 Aeetladur fjoldi Evropublia med gedraskanidanfarna 12 manudi

Greining (DSM-1V) 12 manada ma Nedri mork Efrimork
(milljonir) ®  (milljonir) ¢ (milljénir) ¢

Afengisfikn 7.2 5.9 8.6
Vimuefnafikn 2 15 2.2
Gedklofi 3.7 2.8 5.4
Alvarlegt punglyndi 18.4 17.2 19
Geodhvarfasyki 2.4 1.7 2.4
Ofsakvidi (felmtursréskun) 5.3 4.3 5.3
Vidattufeelni 4 3.3 4.7
Félagsfeelni 6.7 5.4 9.3
GAD alm.kvidartskun 5.9 5.3 6.2
Serteek feelni 18.5 14.4 18.6
Aréattuprahyggjuréskun 2.7 2.5 3.1
Gedvefraenir sjakdomar 18.9 12.7 21.2
Atroskun 1.2 1 1.7
Gedraskanir (Heild) 82.7 78.5 87.1
Hlutfall 27.4% 26.0% 28.8%
Lyndis og kvidaraskanir 61.5 524 66.2
Hlutfall 20.4% 17.4% 21.9%

En hvad eru lyndis- og kvidaraskanir og hvernigraast paer? Lyndisroskun (punglyndi)

er breid og misleit sjukdomsgreining. Kjarninn enft lundarfar og/eda minnkud ansegja
af athéfnum. Pad getur reynst erfitt ad greina skeiflur & milli pess ad vera edlilegt

bunglyndi eda kliniskt marktaekt punglyndi og pwi einkenni punglyndis talin marktaek

séu pau vidvarandi alvarlegs edlis (Lewinsohn,@2000).

Kvidi er tilfinning sem flestir upplifa. Kvidi lysisér i ymsum likamlegum einkennum eins
og 6rum/pungum hjartsleetti, vodvaspennu eda sldqaplevima, svita, kdfnunartilfinningu
og einbeitingarerfidleikum, og geta einkennin ordasvert mikil og pungbeer. bessi
likamlegu einkenni geta verid vidvarandi eda komidstum. bPegar kvidavidbragdio er
farid ad vakna i tima og 6tima og hamla folki, @s$ad um raunverulega haettu sé ad
reeda, er talio ad um kvidaroskun sé ad reeda (Wwsvikmn

Kvidaraskanir skiptast i nokkra flokka eftir pvi ddverju kvidinn beinist. beer
kvidaraskanir sem eru til umfjéllunar hér eru almekvidaroskun, felmturroskun,
afallastreituroskun, arattuprahyggjuréskun, félagjaf og sértaek feelni. Nanari umfj6liun
um birtingarmynd pessara kvidaraskana er ad fim@auka 3.

2 Heildarfolksfjoldi (p.m.t. island, Noregur og Ssjsl8-65 ara) peirra landa i Evropu sem rannsokadi til
var 301,7 milljonir.

P 12 manada mat: Notud voru midgildi fyrir 16nd [s@m gogn vantadi.

“ Nedri mork: Notud voru laegri hlutfallsmaérk fyriomd par sem gégn vantadi.

4 Efri mork: Notud voru efri hlutfallsmork fyrir léah par sem gogn vantadi.
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Greiningarteeki DSM-IV (e. The Diagnostic and Stated Manual of Mental Disorders,
fijorda utgafa) eru gjarnan notud til pess ad grdymalis- og kvidaraskanir (American
Psychiatric Association (APA), 2000). National Ihdge for Health and Clinical
Excellence (NICE) hefur sett saman kliniskar leidingar um pad hvernig medferdum
vid nokkrum algengum gedrdéskunum, par a medal §maly kvidaroskunum, skuli hattad.
Greiningarteeki DSM-IV eru 16gad til grundvallar idd®einingunum par sem pau eru notud i
naerri 6llum gégnum sem leidbeiningarnar byggja a.

2.1.2 Byrdi og kostnadur i kj6lfar lyndis- og kvidaraskara

Ahrif lyndis- og kvidaraskana & daglegt lif folkstg verid umtalsverd. Punglyndi er fjorda
algengasta orsok tapadra lifara an fotlunar (eabdisy-adjusted life years; DALYS) i
heimi og framtidarspar Alpjodaheilbrigdisstofnumaiar gera rad fyrir pvi ad arid 2020
muni punglyndissjukdémar verda onnur algengastékims(Murrey o.fl., 1997; World
Bank, 1993). Arid 1994 var talid ad um 1,5 milipALYs hefdu tapast ar hvert i hinum
svokallada vestreena heimi vegna punglyndis (Muodly, 1994) og augljést samband
virdist vera a milli alvarleika veikinda og umfangorku (Ormel og Costa e Silva, 1995).

Su mikla byrdi sem fylgir punglyndi er vel pekkafit fyrir einstaklingana og starfsframa
peirra, sem og heilbrigdispjonustuna og samfélog umeim allan. Fyrir utan
einstaklingsbundna upplifun félks med punglyndi edorifin & félags- og starfsfeerni,
likamlega heilsu og danartioni talsverd. bunglyaditalid valda meiri rénun i heilsu
einstaklinga en utbreidd langvinn likamleg veikidddord vid lidagigt, astma og sykursyki
(Moussavi o.fl., 2007). Hugreen og tilfinningalegrifipunglyndis minnka talsvert getu
einstaklinga til ad vinna & ahrifarikan hatt, eni ylgir tilheyrandi tekjutap fyrir
einstaklinginn og fjolskyldu hans, asamt tapadainftegd til samfélagsins i formi skatta og
vinnuframlags,. Breidari samfélagsleg ahrif felialsti ad punglyndir einstaklingar treysta i
auknum meeli & félagslega adstod og beetur sem gidam valdid leegra sjalfsaliti og
sjalfstrausti. Pau felast jafnframt i minni félgsni, par & medal minni getu til ad
vidhalda sambondum og minni samskiptagetu & me@#indin standa yfir, og lengri
vanmeetti a svidi félagsfeerni, sérstaklega i tilMidirra sem glima vid kréniskar eda
siendurteknar raskanir.

Kvidaraskanir eru jafnframt vaxandi heilbrigdisvand geta haft i fér med sér mikla byrdi
og kostnad fyrir sjuklinga, fjélskyldur peirra ografélagio i heild sinni (Deacon, Lickel og
Abramowitz, 2008, Creed o.fl., 2002, Davidson, 1996eta peirra sem glima vid
kvidaraskanir til ad takast a vid daglegt lif miankog neikveed ahrif & lifsgaeedi
einstaklinga aukast (Gladis o.fl., 1999, Mendlowmip Stein, 2000, Olatunji, Cisler og
Tolin, 2007). Hér er att vid lifsgaedi i vioum skilgi , p.e. pa hluti sem Iata ad pvi ad gera
lif pessara einstaklinga innihaldsrikara, pannigimblint er a vellidan og lifsfyllingu burt
séd fra kvidaeinkennum (Angermeyer og Kilian, 1998amkveemt pvi felur mat a
lifsgeedum einstaklinga med kvidaraskanir i sér aibpeirra til lifsskilyrda sinna, m.a.
skynjun peirra a eigin gedheilsu, likamlegri heililags- og fjdlskyldutengslum, virkni i
vinnu og virkni heima vid.

Olatuniji, Cisler og Tolin (2007) hafa tekid samaeisu visbendingar um lakari lifsgeedi &
medal peirra sem upplifa kvidaraskanir. peir teljahjuskaparvandamal og fjarhagsleg
vandamal tengist gjarnan sjuklingum med ofsakvé@daiakmorkun a getu til menntunar og
til a0 mynda sambond fylgi peim sem glimi vid fadésgini og ad hatt hlutfall

fjarhagsadstodar félagspjonustu og skert velliddnad finna medal sjuklinga med
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afallastreituroskun. Jafnframt telja peir ad eikkstgar med arattuprahyggjuréskun glimi
vid hlutverkatakmorkun (e. Role Limitations) og laétt hlutfall skilnadar og vanméttar sé
til stadar hja einstaklingum med almenna kvidardasi@latunji, Cisler og Tolin, 2007).
Pessar visbendingar gefa til kynna neikveed ahribdraskana a lifsgeedi einstaklinga.
Ahrifin virdast jafnframt vera umtalsverd i ljosegs ad pau eru 6had alvarleika einkenna,
lyofreedilegum breytum, likamlegri heilsu sem ogldj@iningu (pegar einstaklingur
greinist med fleiri en eina réskun) (Olatuniji, @isbg Tolin, 2007).

A undanférnum éaratugum hafa gedraskanir verid aamafgengustu orsaka ororku &
islandi (Thorlacius, Stefansson og Olafsson, 199®yrlacius, Stefansson og Jéhannsson,
2001, 2003; Thorlacius og Stefansson, 2002; ThiacStefansson, Olafsson og
Rafnsson, 2001). Meira en pridjungur peirra seniuftan 6rorkulifeyri fa hann vegna
gedraskana (Tryggingastofnun, 2010) og valda g&kdsépar liklega meira vinnutapi og
kostnadi fyrir islenskt samfélag en nokkur annaikdpmaflokkur (Zoéga o.fl., 1998;
Thorlacius o.fl., 2004). Upplysingar fra Tryggirsgafnun um fjdlda a érorkubétum fyrir
timabilid 1990-2009 er ad finna i vidauka 7. Arid02 voru 15 pusund einstaklingar med
ororkumat i gildi hja Tryggingastofnun og par afrw gedraskanir metnar sem fyrsta orsék
ororku hja ramlega 37% af pessum einstaklingum lefatlio var 35% & arinu 1999
(Tryggingastofnun, 2010).

SO6mu s6gu ma segja pegar horft er at fyrir landstea. Nyleg OECD skyrsla leiddi i 1jos
mikla aukningu & 6rorkub6tum vegna gedraskanatdktium I6ndum og virdist margt

benda til pess ad vinnutengd gedheilsa hafi versnadkkrum |6ndum, aberandi mest i
Grikklandi, Laxemborg, Svipj6d og Belgiu (OECD, 3)0Gedheilsuvandamal eru naest
steersti  flokkur atvinnuheilsuleysis a eftir stodlemjukddmum, og vinnutengd

gedheilsuvandamal eru leidandi orsok veikindafigaboorku i OECD I6ndunum (OECD,

2008). | samantekt OECD er jafnframt tekid fram [s&0 sé akvedid ahyggjuefni ad
atvinnumynstur eda vinnuskilyrdi virdast vera addst i pa att ad pau geti valdio enn verri
gedheilsu. Med ofangreint i huga vakna upp spuaringn lausnir fyrir pa sem verda
veikir. Hvert leita peir og hvada hjalp er i bodi?

2.1.3 Komur a heilsugaesluna

Frasagnir um tilfinningaleg O&peegindi eru trilegagealy & medal komugesta
heilsugeeslunnar. En pad parf ekki endilega ad jpydam gedroskun af einhverju tagi sé
ad reeda. Gedheilsuvandamal i heilsugaeslunni getaalét fra mjog veegum tilfellum par
sem einstaklingur er undir viomidunarmorkum gregairiaekja og upp i pad ad vera mjog
skyr tilfelli gedraskana, en vissulega mis alvarllegssi vidi skali tilfella gerir pad erfitt ad
flokka gedheilsuvandamal i heilsugaeslunni nakveeaniiégdpess ad vita alltaf hvada Urraedi
henti hverjum og einum.

Lyndis- og kvidaraskanir eru tiltblulega algenglfigfarsleg vandamal sem oftast neer
uppgotvast & heilsugaeslunni (Goldberg og Huxle®0)9Hins vegar er talid ad stor hluti
pbessara einstaklinga leiti sér ekki hjalpar og &wddkanir greinast ekki alltaf. Sa
smanarblettur sem fylgir gedréskunum (Sartoriu2@®g pad vidhorf ad adrir geetu alitio
bunglynda manneskju i Ojafnveegi, taugaveikladajiegsog pirrandi (Priest o.fl., 1996)
getur ad hluta til atskyrt tregdu punglyndra vid laffa sér hjalpar (Bridges og Goldberg,
1987). Algengar &stsedur eru taldar vera tra a aginengeeti hjalpad, su upplifun
viokomandi ad hann eigi ad geta lifad med vandamalad ekki sé naudsynlegt ad leita
laeknis, ad vandamalid muni batna af sjalfu sér,oadmikil skomm sé ad tala um
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vandamalid vid einhvern og hraedsla vid afleidingarfi.d. medferd eda sjukrahusvistun)
(Meltzer o.fl., 2000).

I Englandi er talid ad 50-65% einstaklinga sem gliwd lyndis- og kvidaraskanir séu i

tengslum vid einhverskonar pjonustu, p.e. hafiakithjalpar, pratt fyrir ad adeins

fjordungur einstaklinga med kvidaraskanir fai eiaetskonar medferd (McCrone o.fl.,

2008). Sambeerilegar rannsoknir fyrir island eruundf ekki kunnar. Hins vegar er talid

ad pridjungur peirra einstaklinga sem koma & hgissiuna & islandi glimi vid gedreena
kvilla (Einarsdéttir, 2010). Erlendar rannsoknirfdasynt ad algengi gedreenna kvilla &
heilsugeeslustédvum sé a bilinu 24-42% yfir toIf mda timabil og fer pad hlutfall alfario

eftir skilgreiningum og viomidum sem unnid er efti® greiningu (Ansseau o.fl., 2004;

Spitzer o.fl., 1999; Rucci o.fl., 2003; Lefevrelq.1999). Pegar algengi gedraenna kvilla
eftir tidni heimsdkna a heilsugaesluna er skodaérftalid ad i Bandarikjunum greinist um

24% peirra sem koma a heilsugaesluna med gedroskgar [tioni heimsokna er i

medallagi. Hja peim sem saekja pjonustu heilsugaratuoftast er hlutfall gedraskana hins
vegar 37% (Lefevre o.fl., 1999). bad eru pvi vistegar um ad gedreenir kvillar séu

talsvert algengir @ medal komugesta heilsugeeslvatina en vitneskja um pad hversu stor
hluti leitar sér hjalpar & islandi er takmorkusd.

Mat & sjukdémsbyrdi er flokio hagfraedilegt viofaafys og vida hafa verid gerdar tilraunir
til ad meta hve alvarlegir gedsjukddémar séu ogmigd peir kosti samfélagid, beint eda
Obeint. Par sem algengi lyndis- og kvidaraskan#@lawert hatt er ljést ad s mikla byroi
sem af peim stafar getur haft ahrif baedi a einstgkin sjalfan, likt og adur greinir, en
ekki siour & heilbrigdiskerfid sem og samfélagia al

Kdnnun King’'s Fund fra arinu 2008 lagdi mat & kegtrvegna gedheilsu & Englandi til
arsins 2026 sem byggir m.a. & mannfjéldaspa (Mc€mfi., 2008). Nidurstédurnar gafu
til kynna ad 3,52 milljénir manna glimi vid lyndisg kvidaraskanir i Englandi og ad
framreiknadur fjoldi til &rsins 2026 sé 4 milljoriir

A grundvelli pessara upplysinga matu héfundar faekdstnad vegna lyndis- og
kvidaraskana, ad meotdldum lyfjadvisunum, reksjtikrastofnana og félagslegrar
pjonustu, asamt vinnutapi i formi fjarveru fra vinrHeildarkostnadurinn vegna pjonustu
vid einstaklinga med lyndis- og kvidaraskanir & lBndi &arid 2007 var asetladur 2,9
milljardar punda og pegar vinnutap var tekid me&hkedi pessi kostnadur i 16,4 milljarda
punda. Arid 2026 er azetlad ad pessar tolur verdirko upp i 5 milljarda punda vegna
pjonustu og med vinnutapi 26,4 milljarda punda (Mm@ o.fl., 2008).

Eins og gefur ad skilja getur verid erfitt ad métaeinan kostnad en pad pykir ljost ad
Obeinn kostnadur, t.d. vegna punglyndis, er tatsviegerri en beinn kostnadur

heilbrigdispjénustunnar (Heilbrigdisasetlun, 2000)ittekt fra arinu 2000 & kostnadi vegna
punglyndis & islandi var beinn og 6beinn kostnadegna sjukdémsins varlega aaetladur
um 6 milljardar krona & ari m.v. verdlag pess drsugstadottir, 2000). A pessum tima nam
kostnadur vegna geddeyfdarlyffa um milljardi kro(@igfusson, 2004). Sambeerilegar
utttektir & kostnadi vegna kvidaraskana & islandhéfundi ekki kunnar en aetla ma, t.d. Gt

& Fyrir 2007: 1,24 milljiénir med punglyndi + 2,28 #éhévidaraskanir = 3,52 milljonir med lyndis- og
kvidaraskanir. Fyrir 2026: 1,45 milljénir med puyigdli + 2,56 med kvidaraskanir = 4,01 milljonir med
lyndis- og kvidaraskanir.
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fra erlendum rannséknum, ad beinn og Obeinn kosimaégna peirra sé lika umtalsverdur
hér a landi.

Pegar horft er til pess hversu alvarlegar afleiémgndis- og kvidaraskanir geta haft i for
med er ljost ad takmorkun peirra er naudsynleg,ib@@édd vardar kostnadarpeetti og
jafnframt péa peetti sem snua ad velferd og lidastakiinga. Utreikningar & kostnadi syna
ad lyndis- og kvidaraskanir fela i sér mikla by&dfolk og starfsframa pess, fjdlskyldur,
heilbrigdiskerfid og & samfélagid i heild sinnid.ti gegnum minnkada atvinnugetu og
fiarvistir fra vinnu vegna veikinda. Jafnframt mérg rdd fyrir ad pessir kostnadarlidir
muni heekka umtalsvert a komandi arum. Pad er pegsavmikilveegt ad nyta vel Grreedi
heilbrigdispjonustunnar til ad hamarka &vinning g folks sem glimir vid lyndis- og
kvidaraskanir og vegna hins augljésa abata fyrfékagid.

Eftir ad hafa farid i gegnum fyrsta freedagrunnimm lyndis- og kvidaraskanir verdur neest
flallad um pann freedagrunn sem snyr ad tilsvaramebferdarurraedum, eiginleikum peirra
og arangri.

2.2 Meoferdarurraedi, eiginleikar og arangur

Algengast er ad medferdir vid lyndis- og kvidarGskon fari fram & vettvangi
heilsugeeslunnar. PO leitar hluti sjuklinga beimtféigadila i einkarekstri, t.d. gedlaekna
og/eda salfreedinga. Pau meodferdarirreedi sem hétilanmfjollunar eru annars vegar
lyflamedfero med punglyndislyfjum, sem tilheyra Kkb NO6A samkveemt ATC
flokkunarkerfi Lyfjastofnunar (Lyfjastofnun, 2010g hins vegar hugraen atferlismedferd
sem einstaklingsmedferd hja par til geroum fagadessi tvd form medferdar voru valin
einkum og sér i lagi vegna pess ad leidbeining&BNtilgreina pessar tveer medferdir sem
akjosanlegustu Urraedin fyrir pa sem glima vid vadganidlungs alvarlegar lyndis- og
kvidaraskanir. bPessi kafli inniheldur nanari umifjél um medferdararraedin, eiginleika
peirra og arangur.

2.2.1 Lyfjamedferd

[ adurnefndum leidbeiningum NICE um forgangsmedfevid lyndis- og kvidardéskunum
eru markmid inngripa (medferda) stgd vera ad koeibsin aftur i lag med sem lengstu
sjukdémshléi og endurheimtri virkni i daglegum &idr, auk pess ad koma i veg fyrir
bakslog til lengri tima litid. Ekki er alltaf haeg® na fram sjukdomshléi en oft er mogulegt
ad draga ur einkennum og beeta virknina verulega.

Markmid lyffamedferdar eru i samraemi vid leidbegamar pvi med lyfjamedferd er reynt
ad draga ur einkennum einstaklinga pannig ad semgstesjukdémshlé hljétist af.

Lyfjlunum er ekki aetlad ad leekna lyndis- og kviokeasr heldur eiga pau ad sla &
einkennin og i kjolfarid eetti folki ad lida betuafmig ad virkni pess eykst, kvidi minnkar,
samskiptageta verdur edlilegri og pad 4 audveldae® ad takast a vid lifio a ny
(Buckman, 2000).

Steersti  undirflokkur punglyndislyfja eru svokollu®SRI Iyf (sérteekir seréténin
endurupptoku hemlarar (e. selective serotonin ekgptinhibitors; SSRI)) en pau hafa
gefist ageetlega vid medhondlun & punglyndi og eginmid medferd algengustu
kvidaraskana sem og fleiri algengra kvilla (Wils@®09). Lyfjlunum fylgja hins vegar
nokkrir 6kostir. Helst ber ad nefna timann sem patur tekio ad finna merkjanleg ahrif
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lyffanna en hann getur verid allt frd 4-6 vikum, pgd getur tekio allt ad 12 vikur ad
fullneegjandi ahrif komi i ljé6s (Wilson, 2009). Sjitlgar geta upplifad timabundna
aukningu a kvidatilfinningu a fyrstu tveimur vikumedferdarinnar og skyndileg stddvun
lyfjatdkunnar getur valdid einkennum sem likjaginBu. SSRI lyfin eru talin orsaka fleiri
kynlifsvandamal en onnur kvida- og punglyndisly kim 35-40% sjdklinga, og er pad
jafnframt tali® vera peirra helsti lostur. Oljost p6 hvort pessi vandamal fylgi einu
tilteknu SSRI lyfi frekar en 6dru (Wilson, 2009).

Fleiri samantektir a aukaverkunum SSRI lyfja haddt Isvipada hluti i ljos (Kent, 2000;
Hirschfeld, 2003). P& eru helstu aukaverkanir amnagar skammtima aukaverkanir a
bord vid ogledi, kvida og svefntruflanir en langhirmukaverkanir eins og pyngdaraukning
og kynlifstruflanir eru jafnframt algengar, i 5-208ella (algengi fer eftir tegund SSRI
lyfs og abendingum (Sussman o.fl. 2001)). Pesskawarkanir eru i faestum tilvikum
haettulegar en paer geta skipt talsvert miklu mair jaklinginn og eru oft a tioum helstu
asteedur lélegrar medferdarheldni lyfjanna (Ken@@Mirschfeld, 2003).

pratt fyrir gott arval punglyndislyfja er talid a®ni endurkomu og bakslaga sé allt ad 80%
og ad i 40-60% tilvika ndist ekki fullneegjandi &an (Masand, 2003). Jafnframt er
medferdarheldnin talin vera léleg og hafa rannsokgnt ad um 28% sjuklinga heetta
medferd & fyrsta manudi og ad 44% peirra séu haatidferd acur en prir manudir af
medferdartima eru lidnir, 6had lyflategund (Masa2@03). Medferdarheldni felur i sér ad
hve miklu leyti hegdun einstaklings (lyfjataka, magrog/eda breyting & lifshattum) er i
samreemi vid radleggingar heilbrigdisstarfsmanna, vigist minnka eftir pvi sem
neikveedum ahrifapattum fjélgar. beir geta m.astdlaukaverkunum lyfja, pekkingarleysi
um sjukdom eda virkni lyfs, forddmum Ur umhverbngum tima par til virkni lyfs kemur
fram, vantru & lyfjum og/eda auknu fleekjustigi tfjku, svo deemi séu tekin.

Medferdarheldni hefur verid vidfangsefni margransdkna, sérstaklega medferdarheldni &
medal punglyndra. Masand (2003) tekur saman yfiritastaedur Iélegrar medferdarheldni
pbunglyndissjaklinga a geddeyfdarlyfjum. Litid erva@andamalid ut fra lseknisfraedilegu
sjonarmioi, lyfjafreedilegu sjonarmidi sem og sjénai sjuklingsins. Peir neikveedu peettir
sem snua ad leekninum eru litil samskipti vio sjidgiad avisud medferd meeti ekki
pbérfum sjuaklings, of lagir skammtar lyfs og 6négdferdarlengd. Helgason (1999) telur
einmitt ad vondud greining og medferd geti dregropanglyndisroskunum og jafnvel
komid i veg fyrir peer. | kjolfarid geeti hvert sjideohstimabil styst, endurteknum
veikindatimabilum faekkad, lifsgeedi batnad og gftrs eftir heilbrigdispjonustunni
dregist saman til lengri tima litid (Helgason, 1R99eettir sem snuda ad sjuklingnum eru
m.a. neikveed viohorf gagnvart lyfjanotkun, enginrkjenleg bataeinkenni (algengt a
fyrstu 2-4 vikunum), 6timabeer alyktun um ad einkeséu horfin, Iélegt félagslegt
oryggisnet og har lyfjakostnadur.

Notkun geddeyfdarlyfja & islandi hefur aukist urst@rt sidustu ar. Salan jokst ar 8,4 i
72,7 DDD/1000/dabéa arunum 1975-2000 (Helgason, 2004) og préun sidarsgygja ara
bendir til pess ad heildarnotkun geddeyfdarlyfija ls@min i 110 DDD/1000/dag
(Sjukratryggingar islands, 2010). Sé horft til natlr & punglyndislyfjum eingéngu hefur
salan aukist um ram 12% a arunum 2003-2009, ar 82,92,7 DDD/1000/dag

2DDD er st6dlud meelieining, nanar skilgreind i viéia 5.
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(Sjukratryggingar islands, 2010). Nanari sundunidukostnadar- og tidnitdlum fyrir arin
2003-2009 er ad finna i vidauka 4.

Su aukning sem ordid hefur i notkun geddeyfoarlggdur tilefni til pess ad aetla ad teep
10% islendinga séu a punglyndislyfjum, sem Ut ®araefndum rannséknum er nanast
sama hlutfall og arsalgengi lyndis- og kvidaraskantalid vera hér a landi. Samhlida pvi
er ljost ad ekki allir leita sér hjalpar i heilsugjemni og ef midad er t.d. vid reynslu

Englendinga i pessum efnum er ljost ad ekki atliditgangast medferd. Pad er pvi tilefni
til ad aetla ad hér sé undarleg préun ad eiga aér st

Ymsar kenningar hafa verid a lofti vardandi aukotkan geddeyfdarlyfja & islandi. Pordis
Olafsdéttir (2004) tok nokkrar peirra saman i nestitgerd sinni. Talid er ad
skyringarnar felist medal annars i pvi ad neydientinga & geddeyfdarlyfjum sé naer pvi
sem huan kallar edlilegt astand, auk pess sem lagkislandi veiti almennt betri medferd
en adrar Nordurlandapjodir. Jafnframt er talid si@ridingar saekist frekar eftir einféldum
lausnum vid vandamalum sinum (Olafsdottir, 2004).

Sigurdsson (2003) telur skyringar vera ad finnaukimni sjukdémsveedingu, nyjum
abendingum (pvi fleiri en punglyndir fai avisun @npglyndislyf, t.d. kvidasjuklingar) og
oflugri markadssetningu lyfjafyrirteekja. Helgasog f@élagar (1999) telja ad utskyringar a
aukinni notkun geddeyfdarlyfja & islandi megi firija heilsugaeslulseknum enda avisi peir
steerstum hluta geddeyfdalyfja og séu sidur liklegmd nota samtalsmedferd eda 6nnur
medferdarirreedi samanborid vid gedleekna og salfigadi Pordis Olafsdéttir (2004)
bendir jafnframt & ad siendurteknar endurnyjanifsdgla i gegnum sima &
heilsugeeslustddvum geti leitt til onograr eftirfiyigmed lyfjanotkuninni pannig ad
endurmat a lyfjaporf sé éreglulegt. Einnig hefuriddent a ad sélutdlur lyfja endurspegli
ekki endilega notkun pvi folk fari ekki alltaf eftradleggingum leekna og margir haetti
fljott ad taka lyf ef engin verkun finnst eda ekawuerkanir gera vart vid sig. Helgason og
félagar (2003) telja notkun geddeyfdarlyfja i raekki svara til nema um 54% af birtum
solutélum (Helgason o.fl., 2003). Yfirlitsrannsokiiafa jafnframt synt ad 21-33% haetta
medferd vegna o6fullnaegjandi arangurs, aukaverk&@@aad 6drum asteedum, 6had pvi
hvada tegund lyfja er notud (Pampallona o.fl., 2002

/Etla maetti ad st aukning sem ordid hefur i notkeddgyfdarlyfja & Islandi hafi skilad sér

i betri lidan og lifsgeedum sjuklinga. Nidurstbédslenskrar rannsoknar, par sem studst var
vid tolur um sjalfsvig, 6rorku og innlagnir/atskiifaf sjukrahdsum, gefa pé til kynna ad
svo sé ekki. Ororka vegna lyndis- og kvidaraskaaa ékki minnkad a sidastlidnum 25
arum og innldgnum a sjukrahus vegna sjukdomanniafjblifad & timabilinu 1989-2000.
Petta sé raunin, pratt fyrir gifurlega soluaukniggddeyfdarlyfja a timabilinu (Helgason,
2004).

2.2.2 Hugreen atferlismedferd

Hugreen atferlismedferd er medferdarform sem samebwdi adferdir hugreennar
medferdar og atferlismedferdar. Samkveemt hugreenfarliamedfero (HAM) proa
einstaklingar sem kljast vido gedraskanir med sé@kkkmat a umhverfisadsteedum eda
innri areitum vegna reynslu sinnar. betta skekkaaveldur pvi ad upplifun peirra og lidan
verdur einhlida og neikveed. Med pvi ad kortlegggtd skekkta mat er betur haegt ad
utskyra hvers vegna vidkomandi glimir vid gedréskiaetta er meginkjarninn i hugraenni
atferlismedferd pvi i kjolfario feer folk videiganddstod vid ad breyta atferli sinu og lsera
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haegt og bitandi ad stjorna tilfinningum sinum, hwgsn og hegdun. Vid pad fer lidan
pbess smam saman batnandi og folk 6dlast meiri ggt@ sina (Beck, 2005).

HAM er su salfreedilega medferd sem hvad mest rdmasgogn eru a bakvido (Butler,

Chapman, Forman og Beck, 2006) og eru na yfir 32lgursrannsoknir til um adferdir
HAM vid medferd hinna ymsu gedraskana. Rannsokatia lsynt ad i mérgum tilvikum sé
han arangursrikasta lausnin pegar verid er ad sKudigsanir, lifsgeedi og anaegju
einstaklinga (Boschen og Oei, 2009; Butler, Chaprranman og Beck, 2006). Ein og sér
hefur medferdin synt bestan arangur vid gedreenuilukv i samanburdi vid 6nnur

medferdarirreedi (Department of Health, 2001). Awaimgn er talinn vera mestur & svidi
bunglyndis, almennrar kvidardskunar, ofsakvida ragdan vidattufeelni, félagsfeelni og
afallastreituroskunar, en einnig pegar punglyndi &aman vid kvida, ofsakvida,
afallastreiturdskun og arattu- og prahyggjuréskotid, Smits og Reese, 2004).

Rannsdknir & medferdinni hafa einnig synt fram agtanaarangur i medhdndlun
bunglyndis, ofsakvida og almennrar kvidaréskungneaepess ad bakslog eru sjaldgeefari
medal peirra sem saekja medferdina (Westen og Morrig001; Barlow, Gorman, Shear
og Woods, 2000; Linden o.fl.,, 2005). Upphaflega wvamedferdin hugsud sem
einstaklingsmedferd en rannsoknir sidustu ara gjefsgnna ad hun sé einnig arangursrik i
hopi, sem og hagkveem (Oei og Browne, 2006; TucgeDei, 2007).

| leidbeiningum NICE er hugreen atferlismedferd mefrhvivetna sem fyrsta Grraedi vid
vaegum til midlungs alvarlegum lyndis- og kvidaraslon, adur en lyfjamedferd er reynd
(NICE, 2004, 2005, 2007, 2009). Talid er ao satfslegar og sélfreedilegar
pbunglyndismedferdir geti hjalpad folki ad na sétirgbhunglyndi til lengri tima (NICE,
2004a). Hins vegar eru ekki allir sem svara medteydaf peim, sem svara medferd, eru
ekki allir lausir vid veikindin til lengri tima. Bs vegna er talid mikilveegt ad bj6éda upp a
fleiri en eina medferd til pess ad hamarka arangur.

2.2.3 Rannsoéknir & samanburdi meodferda

Fjélmargar rannsoknir hafa verid gerdar par semnboer saman arangur HAM og
bunglyndislyffamedferdar og er nidurstadan su ad s& munur a &rangri pessara tveggja
medferda a medan & medferdartima stendur (Butleap@an, Forman og Beck, 2006).
Pegar langtimaarangur medferdanna er hins vegadadko og borinn saman er
nidurstadan onnur. | samantekt Gloageuen og féld®D8) eru teknar saman 48
rannsoknir & gagnsemi HAM vid punglyndi hja fullatdn einstaklingum. | hluta peirra
rannsokna kom fram ad hlutfall bakslaga 12 manuéiftm ad medferd lauk var talsvert
haerra hja peim sem fengu punglyndislyfjamedfer®46® medaltali) samanborid vid pa
sem fengu HAM (28% ad medaltali) (Gloageuen al®98). bessar nidurstbdur hafa verid
endurteknar itrekad (Butler, Chapman, Forman ogB2@06). i nylegri rannsékn Dobson
og félaga (2008) var hlutfall hrésunar vio 12 mamadtirfylgd 39% i HAM en 53% i
pbunglyndislyfjamedferd (Dobson o.fl., 2008). Rarkigé a veegu til midlungs alvarlegu
bunglyndi benda til pess ad HAM gagnist best ogsaéeiginleg medferd (HAM +
lyflamedferd) skili ekki meiri arangri (Murphy, Sons, Wetzel og Lustman, 1984).

Kvidaraskanir krefjast mismunandi medferda og [pdeidandi hlyst misjafn arangur eftir

bvi hvada medferdardrreedi er valid. Arangur HAMIyfigpmedferdar & medferdartima vid
almennri kvidardskun virdist vera svipadur (Butl&hapman, Forman og Beck, 2006;
Gould, Otto, Pollack og Yap, 1997) en pegar langérangur HAM er skodadur virdist
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medferdin leida til pess ad arangur haldist vel ef® medferd lykur (Ladeceour, Dugas,
Freeston o.fl., 2000; Langlois, Provencher 0.002, Gould, Otto, Pollack og Yap, 1997)
0g aukist jafnvel eftir pvi sem lengra lidur fradferd (Robichaud og Dugas, 2009; Gould,
Otto, Pollack og Yap, 1997). Faar rannsOknir hadadvgerdar & samanburdi HAM og
lyflamedferdar vid almennri kvidaréskun en ein $éiddi po i ljos ad svorun medferdar 6
manudum eftir medferd var 41% fyrir lyffamedferddankvidastillandi lyfi) en 71% fyrir
HAM (Power, Simpson, Swanson og Wallace, 1990).

Pegar arangur HAM og lyfjamedferdar vid ofsakvifinitursroskun) er kannadur kemur i
lj6s ad HAM reynist betur en dnnur medferdarformar med talin lyffamedferd (Butler,
Chapman, Forman og Beck, 2006) og pvi er meelt ndeBilm sé forgangsmedferd vid
ofsakvida (NICE, 2009). Fjolmargar rannsoknir hafaframt leitt i ljos ad til lengri tima
litid versni peim frekar sem fengid hafa lyfjame@e& medan arangur peirra sem fengid
hafa HAM helst ébreyttur (Gould, Otto og Pollacl@9b). Rannsékn a langtimaahrifum
HAM syndi ad hlutfall hrésunar vid 6 manada eftigy var 17,9% i HAM samanborid vid
40% i punglyndislyfjamedferd.

Arangur HAM vid afallastreituroskun er almennt taligodur (Butler, Chapman, Forman
og Beck, 2006) og getur jafnframt haft kliniskt rikeg ahrif a punglyndiseinkenni og
almenn kvidaeinkenni hja peim sem pjast af &fakdétstroskun (NICE, 2005b).
Rannsoknir & langtimaahrifum HAM benda til pess aangur geti vidhaldist 3-9
manudum eftir ad medferd lykur (NICE, 2005b; HolloGtewart og Strunk, 2006).
Rannsoknir & ahrifum lyffamedferdar vid afallagngbskun eru af skornum skammti en i
NICE leidbeiningum er ekki talid ad lyfamedferdyevido nema ef um mjog alvarleg tilvik
sé ad reeda (NICE, 2005b).

Vid arattuprahyggjuréskun hefur HAM verid ein afifpemedferdum sem reynst hafa hvad
best (Butler, Chapman, Forman og Beck, 2006). issaekt Foa og Kozak (1996) &
nidurstédum 16 rannsokna & langtimaarangri HAM aiéttuprahyggjuréskun kom fram

ad 76% patttakenda voru taldir hafa svarad medfexidnur og halfu ari eftir ad medferd

lauk (Foa og Kozak, 1996). Fleiri rannsoknir stypgssa nidurstédu (van Balkom, van
Oppen o.fl., 1994) og nyleg rannsokn leiddi jafnitd lj6s ad hlutfall hrosunar var 11% i

HAM en 45% i punglyndislyffamedferd (Simpson, Liebtz o.fl., 2004).

Skammtimaarangur HAM og punglyndislyfjamedferda®Rd) vid félagsfeelni virdist vera
jafn goour (Gould, Buckminster o.fl., 1997; Clafkhlers o.fl., 2003) en rannsoknir a
langtimaahrifum HAM vid félagsfeelni benda til pes® HAM virki betur (endist lengur)
en lyflamedferd 3-12 manudum eftir ad medferd lykGould, Buckminster o.fl.,, 1997;
Hollon, Stewart, & Strunk, 2006). Ahrif einstakjismedferdar HAM samanborid vid
bunglyndislyfjamedferd eru talin meiri 12 manuduftirenedferdarlok, p.e. HAM er talin
gagnast betur til lengri tima litio (Clark, Ehlerdl., 2003). Nidurstodur rannsdkna benda
pvi til pess ad lyflamedferd og HAM séu jafngildaedferdir vio medferdarlok en ad
ahrifa HAM geeti lengur (Magee, Erwin og Heimberg09). Vid sérteekri faelni er almennt
talid ad HAM sé ahrifarikasta medferdin (Antony Bgrlow, 2002). Rannsoknir syna
jafnframt ad ahrif HAM endast i allt ad 8 ar eftredferd og ad lyfjamedferd geti haft
truflandi ahrif (Antony og Barlow, 2002; Hollon, &tart og Strunk, 2006).

[ framhaldinu er ahugavert ad kanna hverjar kréfnstaklinganna sem hér um reedir séu.

Talido er ad einstaklingar sem glimi vid punglyndljv sélfélagslega eda salfreedilega
medferd fram yfir lyffamedferd (Prins o.fl., 2008y ad peir meti arangur, sem feli i sér
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jakveedari gedheilsu og endurheimta virkni, meira skammtima einkennalosun
(Zimmerman o.fl.,, 2006). Jafnframt er talid ad pdrfyrir ad eiga valmoguleika a
medferdarformi sé mikilveeg pvi sumir sjuklingarjivireinlega ekki taka inn lyf vid
pbunglyndi sinu (Hollon & Shelton, 2001; van Schail., 2004). P06 leiddi nyleg islensk
rannsokn i ljos ad vidhorf & islandi til gedlyfjakonar sé almennt ekki sleemt enda virtist
meirihluti fullordinna Islendinga vera reidubuinih @8 taka punglyndislyf (Sigurdsson,
Olafsdéttir, Gottfredsson, 2009). Helstu astaedufyrirjakveedu vidhorfi voru persénuleg
reynsla og reynsla ndkominna af notkun slikra lyfja

[ liosi pess ad fjoldi einstaklinga leitar sér ekkiedferdat vid veikindum sinum er
adhugavert ad velta fyrir sér kostnadarhagkveemrs p8s4 hugreena atferlismedferd i stad
engrar medferdar. Layard og félagar (2006) toku asarkostnadarabata pess ad veita
hugraena atferlismedferd i stad engrar medferdalymidis- og kvidaroskunum. Rannsokn
peirra tok saman helstu ahrif medferdarinnar en lgar helst ad nefna ahrif & heilsu
einstaklinga og ahrif heilsu & atvinnupatttoku. #os sem peir telja ad hljotist af eru i
formi aukinnar atvinnupatttoku, sparnadar i heg8ispjonustu og rikisfjarmalum, og
sidast en ekki sist minnkadri vanlidan einstaklifigeyard, 2006).

Megininntak rannséknar Layards og félaga var addakahrif pess ad vinna eftir
leidbeiningum NICE vid medhondlun & einstaklinguradiyndis- og kvidaraskanir. | pvi
samhengi skodudu rannsakendur hlutfall peirra séanbata (umfram nattirulegan bata),
aukid vinnuframlag peirra, sem og heildar abaté fyki og samfélag (i formi kostnadar).
Timarammi rannsoknarinnar var tvé ar og gafu niddsrnar til kynna ad pratt fyrir ad
medferdarkostnadur HAM sé 750 pund fyrir hvern &ikiing pa skili pad 4.700 pundum
tilbaka & tveggja ara timabili eftir medferd i foraukinnar atvinnupatttoku (1.100 pund),
sparnadar i heilsugeeslunni (300 pund) og minnkada@nlidounar sem meelist i
svokolludum lifsgeedavegnum lifarum (e. quality athd life years, QALY’s; 3.300
pund). Séu pessar upphaedir gréflega umreiknadar idienskar krénur myndi petta pyda
medferdarkostnad upp & 135.000 kr. en sparnad @AH6H00 kr. fyrir hvern einstakling
sem fengi hugreena atferlismedferd i stad engrafenddy (Gengi punds aesetlad um 180
kronur). Pott slikur umreikningur sé énakveemuifugéann tilefni til pess ad velta fyrir
sér hvernig aukinn Utlagour kostnadur getur gefid8ém sparnad umfram kostnad. bad er
pbvi ahugavert ad kanna nanar hvernig kerfid er wggb og hvort pessi svbérun sé
mdoguleg, auk pess sem ahugavert er ad skoda nkikear lostnadartolur fyrir islenskt
samfélag.

Vid kostnadarhagkveemnidtreikninga & medferdararreeds gjarnan studst vid tioni

bakslaga, endurkomur, sem og fjolda einkennaladaga eftir medferd (Kuyken o.fl.,

2008; Scott o.fl.,, 2003) og hafa rannsoknir syanfra ad bakslagshlutfall sé veigamikill
pattur pegar kostnadarhagkveemni HAM er meeld ognbsdaman vid lyfjamedferd

(Antonuccio, Thomas og Danton, 1997; Otto, Pollack Maki, 2000). bratt fyrir ad

kostnadur vid HAM sé almennt talinn haerri en kodtmapunglyndislyfjamedferdar a

medferdartima meetti eetla, t.d. Gt fra fjélda eimleausra daga sem og lags
bakslagshlutfalls, ad kostnadur til lengri timaek&i heerri.

2 Alyktun sem rannsakandi dregur af peirri stadrewddlyfjamedferd er eina Grraedi heilsugaeslunnar en
margir vilja ekki fara a lyf vid veikindum sinum riRs et al., 2008; Zimmerman et al., 2006; Hollon &
Shelton, 2001; van Schaik o.fl., 2004) og fa p\ga&medferd. Auk pess er hlutfall peirra sem lejtdpar i
Englandi talid lagt &samt pvi ad einungis hlutirf@esem pad gera fa einhvers konar medferd (McCodhe
2008).
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Yfirferd rannsakanda a freedagrunni medferdaurraeddyudis- og kvidaroskunum gefur
til kynna ad um tvenns konar sjonarmid sé ad rse@anars vegar sjonarmio
hagsmunaadila lyflamarkadarins sem ad 6llum likmdulja efla proun lyfja vid lyndis-

og kvidardskunum i pa att ad na fram betri virlkamiig ad einkennalosunin verdi meiri og
jafnframt ad feekka aukaverkunum pannig ad medfasddnin aukist. Hins vegar eru
sjonarmid hagsmunaadila salfreedinnar sem telja raflega lidan megi ,leekna“ med
samtalsmedferd par sem radist sé ad rét vandapedd ad uppreeta hann og losa pannig
um einkennin til lengri tima litid. Baedi sjonarmmdinida ad pvi ad hjalpa einstaklingnum
en med mismunandi heetti.

Pad er hins vegar skilgreiningin & bata sem virsfta mismunandi talkun. Ridge og
Ziebland (2006) telja ad eftir pvi sem bataferlidipt verdi einstaklingurinn betur i stakk
bainn til pess ad taka abyrgd & veikindum sinuragngim aukinn skilning a sjalfum sér,
hugsanaferli sinu, hugmyndum um hann sjalfan og ad&mhverfinu, sem og stad hans i
veroldinni. En bati hefur ekki endilega somu pyainigja 6llum. Sumir telja bata vera
einkennahlé veikinda og aukna virkni i daglegufstar hja 6drum getur bati falist i pvi ad
n& sér upp ur alvarlegum veikindum par sem skeréidgglegri virkni er umtalsverd, yfir i
pad ad upplifa af og til einkenni veikindanna effiahflla stjorn & peim og na pannig ad
vidhalda fullri virkni i daglegum storfum. Tulkunkiata getur jafnframt verid mismunandi
a milli medferdaradila og sjuklings. Pegar medfeaddi telur ad sjuklingur hafi nad
titeknum bata getur upplifun sjuklingsins mogulegaid allt 6nnur. Petta getur einnig
verio & hinn veginn, p.e. ad pegar sjuklingur tebi bati hafi nadst geti medferdaradili
verid & 68ru mali. Skilgreiningin a bata er pvi weild en til pess ad taka af allan vafa um
tulkun & bata i pessari rannsékn pa er hun hin sgRidge og Ziebland fjalla um; bati er
geta einstaklings til pess ad taka 4byrgd & vedimdinum i gegnum aukinn skilning a
sjalfum sér, hugsanaferli sinu og hugmyndum uniasjaig.

A undanférnum arum hafa rannsoknir & lyndis- ogskvdskunum helst beinst ad arangri
tiltekinna medferdaudrreeda og hvernig auka megi eréafheldni og lengja einkennahlé.
Rannsoknir beinast gjarnan ad afmorkudu Urtakitektimga par sem verid er ad bera
saman mismunandi form medferda og ahrif peirrangdtaklingana. Rannsoknir Kings’s
fund (2008) og Layards og félaga (2006) eru eirestald pvi leyti ad peer taka ahrifapaetti
medferda skrefinu lengra og skoda heildreen ahréedib & samfélagid sem og a
einstaklinginn sjalfan, par sem studst er vid malymtar fyrri rannséknum. En til pess ad
geta tekid slikar rannsoknir alvarlega parf ad huwgh innri pattum medferdanna,
vixlverkun peirra og &hrifum sem af peim hljétast.

Markmid pessarar rannséknar er eins og aour ségivoda adferd kvikra kerfislikana til
pbess ad kanna ahrifin af pvi pegar eitt medferdagdr er valid fram yfir annad vid
medhondlun einstaklinga med lyndis- og kvidaraskaKiostir pess ad nyta kvik
kerfislikon felast einkum i pvi ad geta skodad fammismunandi stefnubreytinga i
heilbrigdispjonustunni i stad pess ad einblina @mgy & tiltekinn fjdlda eda tilteknar
adstaedur. Ad pvi leyti er hun frabrugdin fyrri rabknum.
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2.3 Notkun kvikra kerfislikana i heilbrigdismalum

Heilbrigdiskerfi eru i edli sinu flokin. Visbendiagpess edlis ma finna i peirri stadreynd
ao kerfin fela i sér morg gagnvirk orsakatengspegs vegna geta einféld stefnumal ordio
mun floknari i framkveemd en talid var i upphafi (WAckere og Smith, 1997, 1999;
Dangerfield, 1999). pratt fyrir ad hluti framlagé heilbrigdispjonustunnar sé stor a
fijarldogum, eru nidurstodur oft ekki i samreemi vi@ntingar par sem margir maelikvardar a
frammistdduna hafa synt takmarkadar framfarir (liel®006). | flestum heilbrigdiskerfum
eru margir hagsmunaadilar sem koma saman, mismuhatidettir innan kerfisins og peir
hafa gjarnan mismunandi syn og skodanir a ahersluén styringu peirra. Med
adferdafraedi kvikra kerfislikana er haegt ad gréiedbrigdiskerfi med gédum arangri sem
getur i kjolfarid studlad ad baettri frammistddu.

A undanférnum aratugum hefur rannséknum, par sefier@afraedi kvikra kerfislikana er
beitt & tiltekin heilbrigdismal eda heilbrigdiskieffjolgad umtalsvert. Samantekt Homer og
Hirsch (2006) gefur géda yfirsyn yfir pau viofanfifsesem hafa verid i brennidepli. Ma
par nefna sjukdomsfaraldra par sem medal annaekiér a hjartasjukdomum (Luginbuhl,
Forsyth, Hirsch og Goodman, 1981; Hirsch og Wil884; Homer, Hirsch, Minniti og
Pierson, 2004), sykursyki (Homer, Hirsch, Minnitg d®ierson, 2004; Homer, Jones,
Milstein, Seville o.fl., 2004), eydni/alneemi (Rotserog Dangerfield, 1990; Homer og
Clair, 1991; Dangerfield, Fang og Roberts, 200lgghklskrabbameini og
klamydiusykingum (Royston, Dost, Townshend og Tyrt899), beinbrunasétt (Ritchie-
Dunham og Mendéz Galvan, 1999) og lyfjadnaemi lubgtgusykingar (Homer, Ritchie-
Dunham, Rabbino o.fl., 2000). Jafnframt hefur adéreedin verid notud talsvert vio
rannsoknir & vimuefnafaraldri & bord vio heréinootKLevin, Roberts og Hirsch, 1975),
tioni kokainotkunar (Homer, 1993) og notkun tébdkoberts, Homer, Kasabian og
Varrell, 1982; Tengs, Osgood og Chen, 2001).

Freedagrunnur rannsokna um fleedi sjuklinga og adiggesti heilbrigdiskerfa reyndist lika
vera nokkud drjugur. par ber helst ad nefna ranmsd@em gerdar hafa verid a fleedi
sjuklinga i neydarméttoku og eftirfylgni peirra (f&ton, Dost, Townshend og Turner,
1999; Lane, Monefeldt og Rosenhead, 2000; Wolstiemd, 1996, 1999), rannsoknir a
afkastagetu og pjénustu i heilbrigdismalum, t.dskpulagi og uppihaldi pjénustu sem
byggir a félksfjélda (Hirsch og Miller, 1974), talaaknapjonustu (Hirsch og Killingsworth,
1975; Levin, Roberts, Hirsch o.fl., 1976), gedhegbispjénustu (Levin, Roberts, Hirsch
o.fl.,, 1976) pattum er tengjast nattaruhamférum bdgjuverkaarasum (Hirsch, 2004),
auk rannsokna & samspili heilbrigdismala eda adigmsti almannapjonustu og
sjukdémsfaraldra (Hirsch og Immediato, 1999; HirechHomer, 2004, 2005; Homer og
Milstein, 2004).

Flest pessara likana voru unnin i samvinnu vida®inga og stjornendur sem hafa beinan
hag af viofangsefninu. Homer og Hirsch (2006) nefidastaklega rannsOkn par sem
sjonum var beint ad sykursyki og hjartabilunum (HwmHirsch, Minniti og Pierson,
2004). Einstaklingar, jafnt innan sem utan hegdispjonustunnar, greindu ahrifabreytur
kerfisins, utskyrdu ahyggjur sinar vardandi stefniivegudu goégn, og gafu mat sem
byggdist a reynslu pegar gdgn voru ekki tilteek. ddku var aetlad ad varpa ljosi &
moguleg ahrif tiltekinna medferdadrreeda a sykiniartdanartioni, fétlun, kostnad og
hagsmunaadila kerfisins, auk pess sem fjarfestingedferounum var greind. Rannsékn
Homers og félaga (2004) var i raun eina rannsOKman sem adferdafraeedi kvikra
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kerfislikana er beitt, sem hofundi er kunnugt uemstekur a ytri pattum veikinda med
tilliti til kostnadar, baedi fyrir einstaklinginn ogamfélagio. Vidfangsefni peirra er keimlikt
bvi sem liggur til grundvallar pessari ranns6knd Bam greinir rannsoknirnar ad er fyrst
og fremst sjukddémurinn sem til umfjéllunar er ogdfe¥darformin vegna hans asamt peirri
stadreynd ad hér liggur ekki neitt likan til gruatlar sem heaegt er ad byggja a, enda er
hofundi ekki kunnugt um ad slik likbn hafi veridttséam i rannséknum a lyndis- og
kvidaréskunum, né heldur 68rum gedsjukdomum par gedud eru ahrif medferda fyrir
einstaklinga sem og samfélagid.

Rannsoknin hér naer yfir tifelli lyndis- og kvidakasa sem skilgreind eru sem veeg til
midlungs alvarleg. Skoda parf pennan hép einstgélinvidara samhengi til pess ad éatta
sig betur & pvi hvadan peir koma og hvert peir mondigulega fara. Upphaf veikinda og
proun peirra voru rannsékud af Hirsch og Immed{d@98) en peir settu fram likan sem
hermir heilsuastand einstaklinga og frambod hegfigpjonustu fyrir pa. Mynd 2.1 synir
likan Hirsch og Immediato af préun veikinda og refiurn eftir tiltekinni uménnun
heilbrigdispjonustunnar.
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umonnunar

Hjdkrunarheimii

/ Heima

Bradaméttaka og umonnun
umdnnun
gongusjukiinga

Heilsugeesla|
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Félagsleg aheetta

A Langvarandi i
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Daudsfoll

Umsjon langvarandi
veikinda

Félags og atferlis
inngrip Folksfioldi

Faedingar

Mynd 2.1. Orsmaedarlikan Hirsch og Immediato aldnigidiskerfi.

Lyndis- og kvidaraskanir sem skilgreinast sem vatigariolungs alvarlegar myndu pa ad
Ollum likindum tilheyra fyrsta og jafnvel 6dru stigeikindanna (Langvarandi lag einkenni
eda langvarandi medalbrad einkenni) og eftirspundnnunar veeri eftir pvi. Til pess ad
koma i veg fyrir ad pessi tilfelli falli i flokkinhangvarandi 6magi, sem sidan getur leitt til
daudsfalla, parf ad medhondla sjuklingana rétt fgaad peir falli at fyrir mork likansins
(heetti ad vera veikir) eda i pad minnsta haldiststa stiginu.

pratt fyrir fjiolda rannsékna i heilbrigdismalum medtkun kvikra kerfislikana virdist litid
hafa verid rannsakad i tengslum vid lyndis- og kvédkanir. Hofundi er ekki kunnugt um
rannsoknir sem lata beint ad eiginleikum medfer@alyndis- og kvidaréskunum eda ad
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flaedi einstaklinga sem koma og fara Ur medferdloguanm pess a framproéun veikinda sem
og &hrifum a samfélagio.

2.3.1 Kostir medferdarlikans fram yfir hefdbundnar rannséknir

Sifellt fleiri visbendingar gefa til kynna ad moggh séu medferdarirraedi vid lyndis- og
kvidaréskunum ekki ad bera tileetladan arangur. irad.d. lesa at ar peim upplysingum
sem komu fram hér ad framan par sem sifellt flgffaskammtar eru afgreiddir prétt fyrir
6breytt arsalgengi lyndis- og kvidaraskana og héitfall sem heettir i medferd. | pvi
samhengi er ahugavert ad skoda hvort dhersla medtterdariarraedi frekar en annad valdi
Oaeskilegum afleidingum til lengri tima litid og IBa peettir liggi par ad baki. Fyrir
einstaklingana skiptir mali ad veikindin séu medtiad rétt, pannig ad langtimaarangur
naist, og pvi er mikilveegt ad skoda hvad stefnuiomggr i heilbrigdispjonustunni geta haft
i for med sér og hvar aherslurnar skuli liggja miidi til velferdar sjuklings sem og
samfélagsins.

Talsvert hefur verid reett um pad ad moérg inngrgvidi heilbrigdisméla i pagu almennings
hafi ekki nad markmidum sinum vegna pess ad pawgegbi afbngum (smam saman) i
stad pess ad framkveema pau heildreent og Ut frérbesilu sjonarmidi (Heirich, 1999).
Hugtakid breytilegt fleekjustig hefur verid notad @&d lysa pvi pegar hefdbundnar
greiningar gagnast ekki i adsteedum par sem madafjorf breytist yfir tima og par sem
aheettupeettir, sjukdomar og audlindir heilbrigdiskeeru i stdédugri vixlverkun og
breytingum (Schorr, 1997; Sterman, 2000). Vandam&km fylgja sliku flaekjustigi
einkennast gjarnan af I6ngum seinkunum milli orsakaafleidinga, p.e.a.s. afleidingar
koma gjarnan ekki i 1j6s fyrr en miklu sidar, asamiargskonar markmidum og
hugdarefnum sem geta ad vissu leyti stangast &wadt annad. | slikum adsteedum er
erfitt ad vita hvar og hvernig & ad gripa inn i [feist inngrip munu hafa ofyrirsédar
afleidingar og andsteedum markmidum heettir til agrrsgp gegn peim eda ryra pau, eda
takmarka audlindir og getu (Homer og Hirsch, 2006).

pPegar verid er ad skoda stefnubreytingar med padmadkmidi ad beeta stddu
heilbrigdismala telja Homer og Hirsch (2006) adematur kvikra kerfislikana geti betur
skilid hvernig ahersla & aukna umoénnun peirra sémagvid langvarandi veikindi getur
leitt af sér avinning til skemmri tima litid meddt. feerri daudsfollum, faerri
spitalaheimséknum, og minni kostnadi, en til lertigna litid jafnframt gefid af sér betri
nidurstédur med fjarfestingu i medferdum sem minekastaklings- og samfélagslega
aheettu. Peir hafa sett fram likan sem synir alegspad leggja aherslu a forvarnir eda
fyrirbyggjandi adferdir til pess ad koma i veg fyupphaf veikinda i stad pess ad takmarka
skadann pegar veikindin hafa komid fram (Homer arsc¢th, 2006). Ad hluta til er edli
pessarar rannsoknar svipad, p.e. hun beinir sjGinom ad pvi ad meta hvort medhéndla
skuli einkennin i hvert skipti sem pau koma frana &dort uppraeta eigi orsok peirra, sem
getur krafist umfangsmeiri adgerda og aukins kdsina

Med pvi ad setja upp likan af medferdum vid lyndig-kvidaroskunum feest betri syn a
kerfid i heild sinni og hvernig svorunin i pvi bty vid tilteknar adsteedur. Pad ad Utiloka
eitt medferdararraedi frekar en annad getur pvi ekkid réttleetanleg nema géd yfirsyn a
heildarkerfid gefi til kynna ad neikveed ahrif higitaf. Adur en slik yfirsyn faest getur

akvardanataka ekki talist naegilega vel igrundud.
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3 Aodferdafraedi rannsoknar

3.1 Inngangur ad kvikum kerfislikbnum
3.1.1 Yfirlit

Kvik kerfislikon er adferdafreedi sem gjarnan erudotil ad rannsaka og stjorna floknum
svorunarkerfum sem finnast medal annars i atvirksiiie sem og i fleiri kerfum
pjodfélagsins. Hun sameinar kenningar, adferdiviggu sem er naudsynleg pegar verid
er ad greina hegoun kerfa og hefur verid notudwddar, medal annars i stefnumoétun vio
stjornun skipulagsheilda, & liffreedileg og leekraesdileg kerfi og vid proun kenninga i
néattdru- og félagsvisindum. Hun er 6flugt tél samdzeldar mat & floknum vidfangsefnum
sem fela i sér seinkanir, svérun og Olinuleika (ldarg Williams, 2005).

Ferli adferdafreedarinnar hefst & vandamali sem &areysa eda adsteedum sem parf ad
skilja betur. Forrester, upphafsmadur greinarinkegygur til ad neesta skref ad arangursriku
kviku kerfislikani skuli vera nokkurskonar aftoppumkilveegra upplysinga sem folk byr
yfir (Forrester, 1991). Med slikum upplysingabarsaatt vid hugarlikdhmanna sem
starfa & peim vettvangi sem til umfjollunar er. Hatelur jafnframt ad hugleegur
gagnagrunnur sé rik uppspretta upplysinga um Idetfisins, um upplysingarnar sem
liggja fyrir & mismunandi timum i kerfum og peer fste sem fario er eftir vid
akvardanatoku. Hann er einnig & peirri skodun gérrsinar- og félagsvisindi hafi
takmarkast 6parflega af meeldum gégnum og hafi ume&lu dyrmeetari og meira
freedandi upplysingar sem finnist i pekkingu og syrpeirra sem eru starfandi i faginu. |
grunninn leggur Forrester til ad upphaf allra lsdiiana eigi ad vera i formi
einstaklingsvidtala og hugarflugs a medal peirran skafa hvad mesta reynslu af
vandamalinu eda adstaeedunum sem til umraedu erwegtery 1991).

Uppbygging kvikra kerfislikana er gjarnan sett framed orsaka- og afleidingalykkjuriti
sem fangar helstu svorunareiginleika kerfisins rf8&a, 2000). Mynd 3.1 synir tdknkerfi
orsakalykkjurits. Med pvi ad tengja saman nokkyakjur er heegt ad skapa samhangandi
frasbgn um akvedid vandamal eda malefni. Orsakflykid hefur ad geyma peetti og
Orvar, svokalladar orsakatengingar, sem tengja safpaettina og formerki peirra
(annadhvort + eda -) a hverri tengingu. Pessi fokmemerkja eftirfarandi: 1)
Orsakatenging fra peetti A i patt B er jakveed (+)aahadhvort i) A eykur B eda ii)
breyting & A veldur breytingu & B i somu étt, 2)sé@katenging fra peetti A i patt B er
neikveed (-) ef annadhvort i) A dregst fra B, edabiieyting & A veldur breytingu & B i
ofuga att. Ef seinkun er & milli A og B, p.e. efbiBeytist ekki samstundis heldur eftir
tiltekinn tima, pa er pad tdknad med tvimerkingorgakatengingu (sja orsakatengingu a
milli A og B a mynd 3.1).

& Med hugarlikani er att vid hugmyndir peirra serkitpa kerfid vel og syn peirra & virkni kerfisins.
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/v p attur AX‘

Pattur D battur B

Mynd 3.1. Taknkerfi orsakalykkjurits.

pattur C

Til vidbotar vid formerkin & hverri tengingu feer dwvlykkja formerki. Pad reiknast ut fra
fiolda neikveedra tenginga (-). Orsakalykkja er sdgfa jakveeda (styrkjandi) svoérun,
merkt med jakveedu formerki (+), ef han inniheldafngn fjélda neikveedra tenginga.
Orsakalykkja er sogd gefa neikvaeda (jafnveegis)wsydnerkt med neikveedu formerki (-),
ef hdn inniheldur oddatblu neikveedra tenginga. Misandi uppbyggingar
orsakalykkjurita gefa mismunandi hegdunarmynsturtimabil. Styrkjandi lykkja eins og

su sem synd er & mynd 3.1 myndi leida til veldisaeyen jafnveegislykkja leidir til

markmidsleitandi eda lsekkandi hegdunar (StermadQR0

Skodpun orsakalykkjurits er ekki endapunktur heldurhan hluti af ferli sem felst i ad
tengja og midla dypri syn & flokin vidfangsefni. vidda parf timabil fyrir vidfangsefnid
sem er nogu langt pannig ad breytileiki kerfisids ad koma fram. Mikilveegt er ad greina
og teikna hegdun lykilbreyta yfir akvedinn timaasti upphafi til pess ad tengja hana vid
skilning & nuaverandi hegoun kerfisins. Seinkanr emnig mikilvaegar pvi peer eru oft
uppspretta 6jafnveegis sem safnast upp i kerfinu.

Helstu einkenni flokinna svorunarkerfa eru ad sibfeytingar geta idulega framkallad
jakveeda svorun i fyrstu og neikvaeda svorun siokki &dur getur svorunin fyrst verio
neikveed og sidar jakveed. Ef langtimaahrif kerfis lrunsud getur pad leitt af sér stefnur
sem orsaka 6aeskilegar afleidingar, sja mynd 3.2¢&el1990). Umbun svdrunar felur
yfirleitt i sér seinkun, timabil milli skammtimadgya og lengri tima taps.

Mynd 3.2. Langtimaahrif svérunar hunsud.
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Pegar tulka a orsakalykkjuritin eru notud par &t@ hermunarforrit. Pau gera pad kleift ad
kanna breytilegt hegdunarmynstur kerfis og skodidahgar mismunandi adgerda,

seinkana og svorunar. Kvik kerfislikon audveld&uwkad sja heiminn i nyju ljési, lsera og

pbar med breytast (Senge, 1994).

Orsakalykkjuritum pessarar rannsoknar er eetlad jafpah til vid ad skilja og utskyra
hreyfioflin sem eru ad verki pegar eitt medferoesei er valid i stad annars og hvada
ahrif slik akvardanataka getur haft i for med skedio i heild sinni. Greiningarferlid, sem
a sér stad 4dur en medferdararraedi er valid, arhdlid af pessari rannsdkn og pvi verda
ahrifapeettir greiningar undanskildir.

3.1.2 Notkun vid val & medferdaridrreedum

Kvik kerfislikon pottu henta vel i pessu verkefrg biggja tveer megin asteedur ad baki.
Annars vegar getur verid erfitt ad skilja hvadae@ingar hljotast af pegar tiltekin
medferdarurraedi eru veitt i heilbrigdispjonustuntir verid ad veita skammtimabata med
sleemum langtima vandamalum? Er kominn timi til a&ahtil annarra lausna en peirra
sem mest reynsla er af? Getur lsekningin mdgulega verri en sjukdéomurinn? Og sidast
en ekki sist, purfa stjornendur ad beita kerfishimmgsmeira meeli?

[ kjolfarid er naudsynlegt ad skoda og skilja hvapeettir pad eru sem knyja
medferdarurreedi vid lyndis- og kvidaroskunum thrdgurs. Er haegt ad hafa ahrif & paer
breytur pannig ad arangur beggja medferda getidosdi sami? Eda eru pad eiginleikar
medferdanna sem gera pad ad verkum ad svoruninuverdsmunandi? Dsemi um
mikilveega breytu i badum medferoum er medferdarhieldad getur reynst erfitt ad
skilgreina medferdarheldni pvi hin er baedi flokinkwik og virdast margar astsedur liggja
par ad baki (samkveemt fyrri rannséknum og viotoluid sérfreedinga). bratt fyrir ad
medferdarheldni sé akaflega mikilveeg pa er hunfiafnt 6apreifanlegt hugtak eda mjuk
breyta sem byggir eingdbngu a sambandi annarradyter knuin afram af skynjun, svo
pbad er naestum 6mogulegt ad meela hana beint.

FI6kid kerfi eins og pad sem hér er til umfjélludaefst 6flugrar adferdafreedi a bord vid
kvik kerfislikon til pess ad audvelda skilning oglkun a hugleegum eda Obeinum
framsetningum yfir i afdrattarlaust likan. Kvik kelikon audvelda okkur sérstaklega ad
skilgreina ekki eingbngu peer breytur sem drifa regddrheldnina afram, og par med
arangur medferdar, heldur einnig peer breytur sekiblfarid knyja upphafsbreyturnar

afram asamt umfangi svorunar og vixlverkunar airmilia breytanna.

Repenning (2002) telur ad freedimenn, sem eingdngysta & hefébundna nalgun vid
greiningu og préun kenninga, feeri afar erfidar fidridann telur ad til pess ad feera
raunhaef moétsagnarlaus rok fyrir tengslum a mikiyha pa verdi peir ad treysta a einstefnu
orsakar sem peir vita ad er i engu samreemi viovexuteikann. Peir freedimenn sem a
hinn boginn tileinki sér enn breytilegri syn gediedns getid sér til um (nema peir notist vid
aoferdafreedi kvikra kerfislikana) ad tiltekin keidikvardist af floknum vixlverkunum
breyta sem skarist i greiningum (Repenning, 2002).

| samantekt Lyneis (2000) er tekid i sama strengosgfeerd ad avinningi pess ad notast
vio adferdafraedi kvikra kerfislikana. Lyneis tehd kvik kerfislikon geti veitt areidanlegri
spa um bradabirgdahegoun en tolfreedileg likon gegi, par med leitt af sér betri
akvardanatoku. Jafnframt er hann peirrar skodudatvik kerfislikon geti veitt hjalp vio
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skilning & orsékum hegdunar og gefi par med svigtilrenemmgreiningar a breytingum
og akvordunum & pattum sem eru sérstaklega vidkvdenagdun spalikana. | pridja lagi
telur hann ad kvik kerfislikon séu gott innlegg kvardanatoku og stefnumétun uat fra
titeknum atburdum (Lyneis, 2000). bessi rok Lyneisi sérstaklega videigandi hér.
Likanid sem nanar verdur lyst i eftirfarandi kofligatur pannig mogulega hjalpad til vio
ad skilja orsakir breytinga a frambodi medferda Wddis- og kvidaréskunum sem og
orsakir breytinga & aherslupattum i tengslum vidferdarurraedin, til ad auka skilning
okkar & ahrifum &kvardanattku og stefnumotunar.

[ kaflanum hér & undan var mynd 3.2 sett fram ¢ ad undirstrika tengsl orsakar og
afleidingar. Myndin birtist iThe New Yorkelog synir mann sem ytir vid risastérum
domino kubb sér & vinstri hlid. ,Loksins get égksid a“ geeti hann verid ad hugsa. En
audvitad attar hann sig ekki & pvi ad pessi dorkimabur ytir vid 66rum domino kubbi,
sem sidan ytir vid 6drum og svo koll af kolli, 0§ pessi upprédun myndar hring sem
endar med pvi ad sidasti kubburinn fellur & haarhéegri hlid.

Seinkunin er til marks um pad hvers vegna erfitugeeynst ad greina kerfisvandamal.
Daemigerd lausn er talin vera frabaer pegar hun witkiyrstu. Loksins umbeaetlireda
kannski vandamalio hafi bara horfidad getur tekido nokkur ar par til vandamalid skyt
aftur upp kollinum, eda jafnvel ad dnnur verri vantal hafa komid i ljos (Senge, 1990).

Senge fjallar um fleiri tilvik par sem ekki er aflém synist. Deemisaga (lauslega pydd):

Madur & gangi sér réna & fjérum foétum undir ljéaast Hann bydst til ad
hjalpa en réninn segist vera ad leita ad huslykburginum. Eftir nokkrar
minudtur spyr hann: ,Hvar misstir pu lyklana?* Ramisvarar pvi svo ad
hann hafi misst pa fyrir utan Gtidyrahurdina addibai sinni. ,Af hverju
ertu pa ad leita hér?“ spyr madurinn. ,NU af pvip@d® er ekkert 1jos vid
atidyrahurdina.”

Okkur lidur vel pegar vio notumst vid pekktar lamsnd vandamalum okkar og héldum
okkur vid pad sem vid pekkjum best. Stundum geltdatyir i raun legid vio ljosastaurinn
en oft geta peir lika leynst einhvers stadar i mgtk Ef lausnin vaeri audgreinanleg eda
augljos oOllum pa veeri 16ngu buid ad uppgodtva h&itellt meiri ahersla & ad rembast vid
kunnuglegar lausnir, & medan undirliggjandi vandastr&itist vid eda versnar jafnvel, er
areioanlegt merki pess ad kerfishugsun sé vios{faenge, 1990).

Onnur samliking Senge synir hvernlgekningin getur verid verri en sjakdémurinn
Stundum er audvelda eda vel pekkta lausnin ekkirgjis 6arangursrik; stundum er hin
avanabindandi og heaettuleg. Afengissyki getur tytjad sem einfold drykkja i gédum
félagsskap. Mdgulega sem lausn & vanlidan vegrsadi@fsmats eda vinnutengds alags.
En smam saman verdulsgkningiri verri en ,sjakdomurinfi. Aukin drykkja getur til ad
mynda leekkad sjalfsmatio og alagio verdur jafrmeira en pad var i upphafi. Par med er
»laekningirf ordin verri en upphaflegisjukdémurinfi.

Pegar stjornendur gera sér fyrst grein fyrir pvérimig pessi grundvallaratridi kerfa hafa
komid i veg fyrir arangur af peirra eftirlaetis imipum, pa geta peir ordid vondaufir og
gefist upp. Eiginleikar kerfisins geta jafnvel ad@d afsokunum fyrir adgerdarleysi, betra
ao gera ekkert i stad pess ad fara i adgerdir setn quistekist eda jafnvel gert hlutina
verri. betta er sigilt deemi um pad pegar ,litil kel getur verid heettuleg”. Raunverulegar
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visbendingar um samhengi kerfisins eiga ekki adaldil adgerdarleysis, heldur nyrra
tegunda adgerda, sem eiga raetur ad rekja til njngsunar, pvi kerfishugsun er baedi
meira krefjandi og heillaveenlegri en okkar venjalefugsun pegar vid glimum vid
vandamal (Senge, 1991).

[ lj6si pess ad kvik kerfislikon geta reynst 6flugtki vid greiningu flokinna kerfa, p.a.m.
heilbrigdiskerfa, og par sem heildarahrif lyndigr kvidaraskana hafa litid verid rannsékud
med adferdafraedinni er verkefnid mikilveegt. H@&ftir verdur adferdafraedinni sem notud
var vid rannsoknina lyst og einnig hvernig kvik fkdikon voru notud til pess ad skilja
Olikar afleidingar medferdararraeda og undirliggjerdakir peirra.

3.2 Adferdarlysing rannsoknar
3.2.1 Val a viofangsefni

Pegar kemur ad vali a tilteknu tilviki eru faar deeiningar i freedagrunni kvikra
kerfislikana. Gjarnan er notud su nalgun ad veifatidvik, eda nokkur, sem best lysa
vandamalinu eda vidfangsefninu sem verid er ad akddersla er 16gd & ad na fram
hugarmoédelum manna til pess ad auka skilning drikerf stérum hluta birtra rannsokna
par sem kvik kerfislikon eru notud er val a tilvikio Gtskyrt.

par sem vidfangsefni pessarar rannsoknar er inrieét eingbngu er hugad ad stédunni
eins og hun er & islandi og ahrifum & islenskt gtagf ma segja ad island sé vidfangsefni
pessarar rannsoknar. Hins vegar hafa faar umfaké@Emrannsoknir a lyndis- og
kvidaroskunum farid fram & Islandi svo ad hlutaptirf ad horfa til evrépskra rannsékna
begar kemur ad vissum pattum.

Vidfangsefnid hér er pvi lyndis- og kvidaraskanitséandi. Tilfellin eru skilgreind sem
vaeg til midlungs alvarleg og eru undirflokkarnirmann kvidaréskun, punglyndi,
afallastreituroskun, arattuprahyggjuréskun, ofsékvffelmtursroskun), félagsfeelni og
sérteek feelni. Medferdarformin sem hér eru til uthdjdar eru annars vegar lyfjamedferd
med punglyndislyfjum ur lyfjaflokki NO6A og hins gar hugraen atferlismedferd sem
midast vid einstaklingsmedferd. Er hér gert radr fgd hver s& sem feer slika medferd fai
hana hja fagadila sem hlotid hefur sérstaka menodgupjalfun i hugraenni atferlismedferd.
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3.2.2 Adferdafraedileg nalgun kvikra kerfislikana

Eigindleg gbgn eru uppistada upplysinga vid likardgmargra kvikra kerfislikana
(Sterman, 2000). Ferlid vid likanagerdina feluer sex skref eins og Sterman setur pad
fram:

1. Greiningu & vandamali eda spurningu.
2. Pbroun kenningar i gegnum kortlagningu (orsakalykRju

3.  Smidi hermilikans af kerfinu (byggt & skrefi 2 mgéyma- og fleediriti
og notkun hugbunadar a bord vid Stellu® eda Vensm™

4.  Gengiod ur skugga um ad likanio endurspegli raunhede@rfisins.
5. Likanio profad til pess ad sja hvada skilning eghad ddlast med pvi.
6. Alyktanir dregnar.

par sem ferlid er siendurtekid itrunarferli er haadtfara aftur i skref tvd med pann
skilning sem feest i skrefum prju og fjogur og panstiyrkja enn frekar kortlagninguna og
fa i kjolfarid sterkara endanlegt likan. | raundagForrester til ad likansmidin eigi ad vera
hringlaga ferli par sem hegdun likansins er préag borin saman vid raunhegdun
kerfisins (Forrester, 1991).

3.2.3 Rannsoknartaeki kvikra kerfislikana (Byggt & Sterman2000).

Adferdafreedi kvikra kerfislikana er samfellt feffrana sem hefst a tilteknu vidfangsefni
eda vandamali. Mikilveegt er ad skilja vandamalidst upphafi sem og tilgang likansins.
Likaninu er setlad ad einfalda, frekar en ad endgispheildarkerfio i smaatrioum, og gott
likan einfaldar raunveruleikann og kemur med framsgu sem audveldar skilning a
kerfinu. Listin vid likanagerd er ad vita hverjaé sleppa og Sterman hvetur rannsakendur
til pess ad mida likanagerd ut fra vandamalinuleém leerfinu.

Sterman leggur til ad notud sé vidmidunarhegdunadl einkenna vandamalid sem
hegdunarmynstur sem proast yfir tima. Viomidunadueg er einfalt graf sem synir
hvernig breytur hegda sér yfir tima. Timabilid padf vera naegilega langt til pess ad syna
hvernig vandamalid myndast, lysa einkennum asamtapvgripa svoérunarhegoun sem
kemur fram med seinkunum. Viomid vardandi lengdatiits er ad pad eetti ad vera ad
minnsta kosti prisvar sinnum lengra en lengstakseiim i kerfinu.

Annad verkfeeri sem gjarnan er notad er svokolludéakunartafla. I henni eru mork
kerfisins skilgreind med lista yfir allar innri ogri breytur kerfisins. Innri breytur eru paer
breytur sem verda til innan kerfis og orsakastdafitn breytum kerfisins. Ytri breytur eru
pbaer sem verda til utan kerfisins og verda ekkirfghrifum annarra breyta i kerfinu. Fjoldi
ytri breyta i likaninu aetti ekki ad vera har og rélten aetti ad vera & ad greina eins margar
innri breytur eins og mogulegt er.

Eins og adur hefur komid fram eru orsakalykkjuritast notud i préunarferli kvikra
kerfislikana. Orsakalykkjurnar endurspegla sambanahilli mikilveegra breyta og syna
hvernig breyturnar tengjast og hvernig svorun veridu | kjolfarid er haegt ad hanna
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geyma- og fleedirit. Pad fangar seinkanir i kerfirmynir grunnbyggingu og einnig
uppso6fnun i geymum asamt videigandi hradahlutfolivog ur peim. Geyma- og flaediritin
eru sidan notud vid hermunina.

3.3 Styring rannsoknar og greiningar

Rannsoknin skiptist i tvo hluta. Fyrri hlutinn sams&d af premur pattum; gagnadflun,
stadfestingu & orsakalykkjuritum kerfisins og magia lykilbreyta. Gagnadéflun i pessum
hluta var i formi freediryni rannsékna a lyndis- égidardskunum og vidtala vio
sérfreedinga sem starfa i faginu. Seinni hluti réknarinnar var byggdur a nidurstédum ur
fyrri hluta og samanstdéd jafnframt af premur pattuoppsetningu a likani Ut fra
orsakalykkjuriti, gagnadflun fyrir breytur likansirog greiningum/drvinnslu. Nanari lysing
a hvorum hluta rannsoknarinnar er ad finna i eftahdi undirkdflum. Vid val & hopi
sérfraedinga var markmidid ad reyna ad na fram eidsgum sjénarmioum & kerfid og
kostur var &.

3.3.1 Verklag rannséknar og adferdalysing

Fyrri hluti rannsoknarinnar stod yfir i 9 manudibyrjun for fram fraediryni rannsokna til

bess ad leggja drog ad orsakalykkjuriti kerfisiksns og adur hefur komio fram for

gagnadflun jafnframt fram med vidtolum i fyrri hdutannséknarinnar. Martinez-Moyano
og Richardson hafa tekid saman gagnlegt verklagygid kviks kerfislikans og maela med
eftirffarandi nalgun (Martinez-Moyano og Richards2@02):

. I greiningarfasa verkefnis: Tala og hlusta, Gtskyra vel
tilgang likansins og spyrja hvers vegna nuveramdjdon lykilbreyta sé
til stadar og hvad valdi.

. I hugmyndafasakerfisins: Athuga ad hugmyndagerd er skapandi,
Utblda ordreedu sem tekst a vid hugarmodel mannaviggrktilgatur, og
byrjia med helstu lykilbreytur til pess ad lysa kauf og teikna
hegdunarmynstur peirra.

. I framsetningarfasdikansins: Vinna sig upp Ut frda mérgum einfoldum
likbnum yfir i floknari og itarlegri likon, sem I§®r i smaatrioum eftir
porfum til pess ad baeta raunseei peirra og synd stefinubreytinga.
Meela magn uppbyggingarinnar 6dru hvoru.

Vid undirbdning og i viotdlum var petta verklag hab leidarljosi sem og radleggingar
Stermans, en hann leggur til ad i samskiptum vidhgpa eigi s& sem byr til likanid ad
geeta hlutleysis og na pannig fram hugarmédelum mannpess ad gagnryna pau eda sia
Ut upplysingar, og vera geetinn hlustandi (Sterr2a00).

Viotolin voru tekin & timabilinu april-september 120 og i flestum tilvikum var um

einstaklingsviotél ad reeda. | upphafi var hugmyndi koma & rynihop sem éatti ad
samanstanda af einstaklingum sem allir vinna via ¢&kkja kerfio i paula. Pessi
rynihdpur atti ad koma saman reglulega a vinnslidskeerkefnisins og proa pannig i
sameiningu orsakalykkjurit kerfisins. S6kum pes®kid tokst ad mynda pennan hép var i
stadinn &kvedid ad hitta medlimi hopsins & eingtgkigrundvelli og vinna

orsakalykkjuritin pannig. Par sem orsakalykkjuritioru upphaflega unnin ad stérum hluta
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at fra birtum nidurstédum rannsokna reyndist pegserd henta vel par sem sjonarmid
hvers og eins nadi betur ad komast til skila. Pgnrar forvinnan ad mestu unnin af
rannsakanda en ekki af hdpnum sjalfum.

Viotdlin féru fram med reglulegu millibili pannigdanaegur timi geefist fyrir Grvinnsiu
upplysinga. A timabilinu vard umtalsverd breytingrdakalykkjum og afmorkunin sifellt
skyrari. Pessi nalgun fol i sér skérun gagnasotfnagagagnagreiningar og framkalladi
pannig itrunarferlid sem einkennir gjarnan préuedif kvikra kerfislikana. Pegar
gagnasofnun og stadfesting a orsakalykkjuritum k@min vel & veg voru breyturnar
skodadar med tilliti til maelanleika peirra og bitest pess purfti.

Seinni hluti rannséknarinnar fol i sér uppsetnidd@ans og gagnadflun fyrir breytur
likansins. Raunar hoféu drog ad likani verid gerédiemsma i préunarferli
orsakalykkjuritsins en pad pétti hjalplegt til pesd atta sig betur & orsakasamhengjum.
Pegar uppsetning a likani var komin vel a veg wadskilin gégn metin og i kjolfarid var
frambod peirra kannad. Vid greiningu og uarvinnslar vliikanid sannpréfad med
raungdgnum og gildi pess pannig aukid til muna.
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4 Gagnasofnun og greining

4.1 Gagnasofnun

Gagnasofnunin var tvipaett. Markmid fyrri hluta radknarinnar var ad préa og stadfesta
orsakalykkjurit lyndis- og kvidaraskana & islandifor gagnaéflun pvi fram med freediryni
rannsokna a lyndis- og kvidaréskunum sem og viétoWid sérfraedinga til pess ad skilja
betur hugarmdédel peirra um orsakir og afleiding&eifinu. Pessi orsakalykkjurit voru
|6gd til grundvallar i seinni hluta rannsoknarinnifarkmidid med pessari gagnaséfnun
var jafnframt ad afmarka verkefnid og kanna meelkaléeirra breyta sem taldar voru
gegna lykilhlutverki i orsakasamhengjum. | seinité rannséknarinnar, sem nanar verdur
lyst i kafla 6, var markmidid ad betrumbaeta og padia pessi upphafslikon. Pessi kafli
flallar um fyrri hluta gagnasoéfnunar og tilsvaragdeiningu.

Eins og &dur hefur komid fram var akvedid ad hifiaihopinn & einstaklingsgrundvelli i
stad hopfunda. Gagnadflun med vidtdlum for franindabilinu april-september 2010 og
var hépurinn skipadur eftirfarandi einstaklingum:

1. Engilbert Sigurdsson, yfirleeknir moéttokudeildar 3RAnnslustjéri & gedsvidi
Landspitala — haskolasjukrahlss og dosent i ge déededi.

2. Hafran Kristjansdottir, salfreedingur a gedsvidi tapitala — haskdlasjikrahls og
doktorsnemi i salfreedi vio Haskola Islands.

3. Helena Jénsdottir, salfreedingur og starfsmadur &widdferdarstodvarinnar.

4. Jon Fridrik Sigurdsson, seérfreedingur i Kliniskrifrsddi og réttarsalfreedi og
forstddusalfreedingur & gedsvidi Landspitala — hiasiidkrahds.

5. Magnus Blondahl Sighvatsson, sélfreedingur & gedkaiddspitala —
haskoélasjukrahuss.

Viomeelendur voru valdir med tilliti til ahuga, resin og pekkingar @ medhéndlun lyndis-
og kvidaraskana sem og pekkingu a kostum og gothedferdarirreeda. Viotdlin voru
ekki hljodritud og svor voru ekki skrifud ororétidar. Pess i stad reyndi rannsakandi ad
hlusta vel og skilja kerfid en lykilsetningar vagod punktadar nidur.

4.1.1 Afmorkun likans

Vid gagnaoflun i fyrri hluta rannséknarinnar urdeytur likansins skyrari. | upphafi var
settur saman listi um paer breytur sem pottu gegidhlutverki Gt fra fraediryni

rannsokna. Eftir pvi sem vidtolum vid sérfreedingaghdi breyttist pessi listi umtalsvert,
fiolda breyta var sleppt og nyjar breytur komu iddlar breyturnar voru metnar Gt fra
mikilveegi peirra samkveemt rynihépi og nidurstdduimird rannsokna og jafnframt Gt fra
mati rannsakanda. Lista yfir allar breytur sem kotihwgreina fyrir likanid i fyrri hluta

rannsoknarinnar er ad finna i toéflu 4.1 hér ad ned&@eyturnar eru flokkadar eftir pvi
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hvort paer eru innri breytur, p.e. breytur sem vdgda ahrifum annarra breyta i kerfinu,
eda ytri breytur, p.e. breytur sem verda ekki fipgeinum ahrifum annarra breyta i kerfinu.

Tafla 4.1 Afmdrkun likans — breytulisti (juni 2010

Innri breytur Ytri breytur

Einkenni Areiti og alag Gr umhverfi
Lyfjanotkun Hlutfall einstaklinga med gedraskanir
Eftirspurn lyfja a ororkubotum

Frambod lyfja Endurkomuhlutfall

Lyfjaverd Komutidni & heilsugeesluna
porf fyrir adstod pjalfunartimi HAM sérfreedinga
Notkun HAM Ny tilfelli

Bakslagstioni Nygengi

Eftirspurn HAM sérfreedinga Arsalgengi

Batahorfur

Medferdarheldni

Gott umtal um medferd
Geta einstaklings til ad styra veikindum
Anaegja sjuklings

Frambod HAM sérfreedinga
pjalfun HAM sérfreedinga
Bid eftir salfreedimedferd
Verd salfreedinga
Atvinnupatttaka
Veikindadagar
Lifsgaedavegin lifar
Vellidan

Aukaverkanir

4.1.2 Vidomidunarhegoun

Med helstu breytur likansins i huga var viomidueadun breytanna rissud upp. Til pess
ad atta sig betur & hegdunarmynstri breytanndu #1 voru svokéllud BOT (e. Behavior-
Over-Time) grof hofa til hlidsjonar til ad greinavdrt samsvarandi hegdunarmynstur veeri
ad finna. Viomidunarhegdun er synd a einféldu gsafin endurspeglar préun eda framras
vidfangsefnisins eda breytunnar yfir akvedid tichabigegnum préunarferli likansins er
vidmidunarhegdun breytanna hofd i huga til pesgatha hvort likanid sé ad hegda sér i
samraemi vid upphaflegu hugmyndina um hegdun (Ster2@00).

4.1.3 Upphafsorsakalykkjurit

Med breytulistann og tilsvarandi vidmiounarhegduhuiga var orsakalykkjurit teiknad.
Fyrsta orsakalykkjuritid méa sja a mynd 4.1.
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+

Kvida/punglyndis Lyflanotkun til ad,

einkenni leekka einkenni +
Tivisanir {
lyflamedferd
Framtakssemi Heilsa + Nattdruleg
~___~ batatifel
Ny titfeli
+
VEIKIR
:\H__/Baksl.tilfelli
Fjoldi +
+ veikindadaga
Heimsoknir & + batatifel —
heilsugeesluna eftirspurn HAM + + tivisanir i HAM
/” ’
} <fjoldi sjuklinga pr ‘J
sérfreeding> - "
atinnupattaka TN ,/_\ +_afkos
mismunur & frambodi frambod HAM——— 7 +
+

- og eftirspurn
QOorka + fiéldi sjuklinga pr

sérfreeding

+

bjaliun nyrra HAM HAM sérfraedingar
sérfreedinga

Samfélagsleg
hagkveemni

Mynd 4.1. Orsakalykkjurit (juni 2010).

4.2 Greining gagna

Gognin og upplysingarnar sem fengust i fyrri hltdansoknarinnar voru pvi neest greind
itarlega svo nakveemt orsakalykkjurit fengist. | arfgréunar & grundvallarkenningu og
kvikra kerfislikana (Eisenhardt, 1989; Forreste®91), var petta upphafslikan metid i
seinni hluta rannséknarinnar, sem nanar verouri lgafla 6.

4.2.1 Tulkun upplysinga sem fengust med vidtolum

[ kjolfarid & hverju vidtali sem tekid var i fyrhiluta rannséknarinnar voru orsakasamhengi
i orsakalykkjuritinu I6gud mead tilliti til nyrra ygysinga. Samhlida pessum breytingum var
freedagrunnur jafnframt endurskodadur eda ny gogm gidmeelendur bentu &, skodud.
pPannig fékkst skyrari afmorkun & heildarkerfinu wdgkilveegi innri og ytri péatta vard
skyrara.
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4.2.2 Greining & algengum breytum

Eins og adur hefur komid fram var markmid fyrri tdlurannséknarinnar ad proa
orsakalykkjurit sem hefur ad geyma helstu lykilliteylikansins ut fr& hugarmodelum
vidmeelenda. L6gd var ahersla a ad greina algengbstytur sem koma vid sogu.
Greiningin folst i stddugum samanburdi pvert & gidign, pannig ad endurtekin gégn
(setningar eda ord) medal allra viomeelenda semra@dgrunns veeru afhjupud. Med
pessu moti fengust aherslur hvers vidmeelanda figr sem birtust i siendurteknum
upplysingum. Ut fra greiningunni fengust 13 breysem oftast voru nefndar. Listi yfir
bessar breytur er ad finna i t6flu 4.2.

Tafla 4.2 Algengustu breytur Ut fra gagnagreinirigaptember 2010).

Innri breytur Ytri breytur
Medferdarheldni Viohorf til medferdar
Lyfjanotkun Geedi greiningar
Aukaverkanir Timi par til lyf virka
Fleekjustig lyflamedferdar Nattarulegur bati
Endurkomur

Bakslog

Leidrétting & 6hjalplegri hegdun
og skekktu mati einstaklinga
Einkenni veikinda

Fjoldi sem leitar hjalpar

4.2.3 Samantekt a gagnagreiningu

Meginnidurstada ur fyrri hluta rannsoknarinnar &rfgbrar breytur voru oftast nefndar i
tengslum vid arangur medferdaedferdarheldnibakslog geedigreiningar og vidhorf til
medferdar bPessar breytur gegna mikilveegu hlutverki og eraun kjarninn i prounarferli
likansins sem lyst verdur i eftirfarandi kafla.
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5 Kuvik kerfislikon

Ut fra nidurstodu fyrri kafla eru fjérar breyturmevirdast gegna lykilhlutverki pegar verid

er ad skoda arangur medferda vid lyndis- og kviglaxdum. bPeer eru medferdarheldni,
bakslég, gaedi greiningar og vidhorf til medferdapessum kafla verda tvd radbundin
skref tekin til pess ad proa upphafslikan af fladstaklinga med lyndis- og kvidaraskanir
& islandi i og ar tilteknum medferdum, og hjalparig til vid ad 6dlast betri skilning &

heildarkerfinu.

[ byrjun eru nokkur orsakasamhengi préud Gt framrpéykilbreytum sem &dur voru
nefndar. Pessi orsakasamhengi hjalpa til vio aasidhnsyn i breytilega hegdun hverrar
breytu fyrir sig, orsakir og afleidingar peirra dngslum vid hverja adra sem og adrar
breytur likanins, og varpa ljési & mikilvaega svosem hlyst af i kerfinu (Coyle, 2000). i
kjolfarid er geyma- og flaedirit sett upp sem aetta@d pjona sem nokkurs konar undanfari
fyrir hermilikanid, sem nanar verdur lyst i kaflaMarkmidid i préunarferlinu hér er ad
0dlast aukinn skilning og fa innsyn i paer breyteimsgegna lykilhlutverki pegar verio er
ad skoda langtimaarangur medferdatrreeda vid lyratjskvidaroskunum & islandi, og
hvernig pessar breytur virka hver a adra. Forseadubyggdar & freedagrunni sem lyst var
i kafla 2 og upplysingum sem fengust med vidtoludsérfraedinga.

5.1 Orsakalykkjurit (e. Casual Loop Diagrams)

Ut fra upphafs orsakalykkjuritinu voru itarlegrisakalykkjurit gerd med pad ad markmidi
ad koma upplysingum viomeelenda til skila. Orskajykkin byggja pvi a skilningi
rannsakanda & eiginleikum medferdanna sem og memaidhrifum peirra & préun veikra
einstaklinga.

5.1.1 Lyfjamedferd

Lyfjamedferd er eitt helsta medferdardrreedio viondig- og kvidaroskunum i

heilsugaeslunni & islandi. Helsta markmid lyfamed$e er ad na fram sem lengstu
sjukdémshléi, eda einkennahléi, og hafa hin svoldil SSRI Iyf, sem lyst var i kafla 2,

gefist nokkud vel vid medhondlun & punglyndi ognignsem medferd vid algengum
kvidaréskunum. Jafnframt er talid ad anetjun lyfiarsé litil og ad ahrif medferdarloka séu
litl nema ef einstaklingur heettir skyndilega, e [geta komid fram einskonar
flensueinkenni. Lengd pess tima par til merkjardbgf lyfjanna finnast getur verid allt fra

4-6 vikum og pad getur tekid allt ad 12 vikur pifulinsegjandi ahrif koma i ljos.

Orsakalykkjurit af megintilgangi lyfiamedferdar gynt & mynd 5.1. [ lykkjunni er gert rad
fyrir pvi ad lyfin laekni ekki lyndis- og kvidaraski, p.e. uppraeti ekki vandann, heldur slai
pau & einkennin og i kjolfarid lidi folki betur, paerdi virkara i daglegum athéfnum og
félagsfeerni verdi edlilegri pannig ad getan tiltaBast a vid lifid a ny aukist. Eins og adur
hefur komid fram koma marktaek ahrif lyffanna ekHijois fyrr en eftir 4-6 vikur og pess
vegna er orin a milli lyffanotkunar og einkenna kmeda merkt med seinkun. Lykkjan
heitir Einkennum haldid nidriog er styrkjandi lykkja, pvi aukin lyfjanotkun eir
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minnkun einkenna, eftir akvedinn tima, sem i kjoffaeykur vellidan,

félagsfeerni. betta 6rvar medferdarheldnina semunelppi lyfjanotkun.

Medferdarheldni i
lyfjamedferd >
) -
. N Lyflanotkun til ad halda
Vel!léan, ""kf"’ Einkennum nidri einkennum
felagsfeerni haldid niéri

Einkenni veikind

Mynd 5.1. Orsakalykkja sem synir megintilgang lyfgferdar.

virkni og

Skammtima aukaverkanir & bord vid 0gledi, kvidasvgfntruflanir geta fylgt notkun
lyffanna en jafnframt eru langtima aukaverkaniseig pyngdaraukning og kynlifstruflanir
talsvert algengar, um 5-20%. Pessar aukaverkamir festum tilvikum heettulegar en peer
geta skipt talsvert miklu mali fyrir sjuklinginn ogru oft a tidum helstu astsedur Iélegrar
medferdarheldni lyfjanna\hrif aukaverkanasem er jafnveegislykkja, synir hvernig aukin
lyffanotkun getur haft i for med sér aukaverkarndmslsekka medferdarheldnina og i
kjolfarid minnkar lyfjanotkunin, sjd mynd 5.2. Yiitsrannséknir hafa synt ad 21-33%
haetta medferd vegna oOfullnsegjandi arangurs, aukanareda af 6drum asteedum, 6hao

pvi hvada tegund lyfja er notud.

Aukaverkanir
(skammtima og

langtlma)
Ahrn‘
aukaverkana
Meéferéarheldnl f
lyflamedferd
+

Lyﬂanotkun tl ad halda
nidri einkennum

Elnkennum

Velidan, virkni, haldid nidri

félagsfaemni
Einkenni veikinda

Mynd 5.2. Ahrif aukaverkana i lyfjamedferd.
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Pegar lyflamedferd skilar ekki tilskildum arangrg aeinstaklingur synir medferdinni
minnkandi ahuga (medferdarheldni minnkar) er gamtum gjarnan breytt eda fleiri
lyfjlum beett vid.Adlogun medferdarsem er jafnveaegislykkja og einkennist af markmids-
leitandi hegdun, synir hvernig laeekkun a medferdaiiegetur valdid enn meiri porf a
atskiptingu lyfja eda breytingu a lyfjaporf. Vio ¢®a auknu porf eda breytingu eykst
lyffanotkunin aftur og getur jafnvel ordid enn mein adur (t.d. ef fleiri lyfjum er beett vid
lyfjfaskammtinn). | kjolfarid eettu einkenni ad mkansvo vellidan, virkni og félagsfeerni
eykst og medferdarheldni eykst ad sama skapi. lpesskatengsl eru synd & mynd 5.3.

L2)

N RO Adlégun  Aukaverkanir
P orf fyrir Gtskiptingu  Iyflamedferaar (skammtima og

lyffla/ Breyting & lyfjaporf Iangtlma)
Ahrlf
aukaverkana *
Meéferéarheldnl f
lyjamedferd

Lyt]anotkun tl ad halda
niori einkennum
Ein ken num

Velidan, virkni, Maldid nidri

félagsfeerni -
Einkenni veikinda

Mynd 5.3. Orsakalykkjan Adlogun lyfjamedferdar.

En samhlida adlégun medferdar veldur orsakalykiffldarahrif adlogunar sem er
styrkjandi lykkja, pvi ad vid aukna porf & atskipggu lyfja eda breytingu & lyfjaporf verdur
lyflaskdbmmtunin fléknari sem i kjolfarid getur laskd medferdarheldnina. Vio pad getur
borfin a utskiptingu lyfja eda breytingu a lyfjafp@ukist aftur. bessi orsakatengsl eru synd
amynd 5.4.
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L)
Adlogun  Aukaverkanir

P orf fyrir Gtskiptingu  |yfamedfersar (skammtima og
lyfla/ Breyting & lyfiaporf Iangtlma)

( p \/ A
) Me6fer6arheldn||

Fleekjustig /v ljamedferd

lyflaskammtar

Lyﬁanotkun tl ad halda
niori einkennum
Ein k ennum

Velidan, virkni, haldid nidri
félagsfeerni -

Einkenni veikinda

Mynd 5.4. Hlidarahrif adlogunar i lyfamedferd.

Eins og adur hefur komid fram er eitt helsta madkryiffamedferdar ad na fram sem
lengstu sjukdémshléi hja einstaklingum pannig aiojgar peirra séu peim ekki byrdi a
degi hverjum. Mynd 5.5 synir hvernig aukin lyfjakot vinnur a peim fjélda sem upplifa
bjaningar vegna veikinda sinna (feekkar peim). Mwndiynir jafnframt tveer adrar
orsakalykkjur sem baest hafa vid. Onnur peiB&ammtimabatier jafnvaegislykkja og

myndast pegar vellidan eykst og veldur aukningutignabaerum alyktunum um ad
einkenni séu horfin. | kjolfarid er lyfiamedferd tigpannig ad lyfjanotkunin minnkar og
einkennin aukast aftur.
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L)

Adlégun  Aukaverkanir
P orffyrir dtskiptingu  Iyfamedferdar (skammtima og

lyfla/ Breyting & lyfjaporf langtlma)
\/
%9 B Meaferéarheldnl f +
Fleekjustig /V lyfamedferd
lyfjaskammtar
Lyﬁanotkun til ad halda @
nidri einkennum Endurkorpur 9
Endurkomur bakslog
r?;?dlignnr}g:? Lyfiamedferd +

Velidan, virkni,
félagsfeerni

Einkenni veikinda Q

Skammtimabati

Lyflamedferd hee

Otimabaer alyktun um
ad einkenni séu horfin

Mynd 5.5. Skammtimabati og endurkomur i lyfjameédfer

Pad er almennt talid ad god medferdarheldni leggniginn ad gédum arangri i medferd
vid lyndis- og kvidardéskunum. | lyflamedferd gegfisedsla um lyfin og notkun peirra
veigamiklu hlutverki asamt eftirfylgni hja medferddila. Samkveemt yfirliti Masand
(2003) eru  helstu astedur lélegrar medferdarheldminglyndissjuklinga &
geddeyfdarlyfjum eftirfarandi:

o Litil samskipti vid sjukling.

» Avisud medferd meetir ekki porfum sjuklings.

o Of I4gir skammtar lyfs og 6ndg medferdarlengd.

» Neikvaed vidhorf gagnvart lyfjanotkun.

* Engin merkjanleg bataeinkenni (algengt a fyrstu\x@kdinum).

« Otimabaer alyktun um ad einkenni séu horfin.

» Lélegt félagslegt 6ryggisnet.

» Har lyfjakostnadur.

Pessar astaedur eru ytri breytur i orsakalykkjuritoyg syna hvernig heegt veeri ad orva
medferdarheldni i lyfjamedferd pannig ad tilskylfjanotkun veeri haldid vid. Talid er ad
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med vandadri greiningu og medferd sé haegt ad draganglyndisroskunum eda jafnvel
koma i veg fyrir paer og pvi er breytgeedi greiningajafnframt ytri breyta. Atla ma ad
betri og itarlegri greining valdi pvi ad medferd themn frekar porfum einstaklingsins.

Lo

b orf fyrir Gtskiptingu Adlogun  Aukaverkanir
lyfia/ Breyting & lyflaporf  lyfiamedferdar (skammtima og

langtima)
+

(=4 (a4
Hlidarahrif

adlégunar Anrif

- aukaverkana
___—® Medferdarheldni

yiamedferd + \

Lyflanotkun til ad halda
R
Q nidri einkennum Endurkomur og

Einkemnum Endurkomur bakslog
Velidan, virkni, N1a!did nidri / ymesrre
félagsfeerni
S Einkenni veikinda Q

Lyflamedferd hee

| Skammtimabati
Neegiegt lyfjamagn gelag_;ﬁgt
og medferdartimi rvag
Otimabeer &lyktun um
Jakveett vidhorf ad einkenni séu horfin

gagnvart lyflanotkun

+ bjadir einstakiingar

Fleekjustig
lyflaskammtar

+

Samskipti vid
. sjukling
Geedi greiningar
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Mynd 5.6. Orsakalykkjurit af lyfjamedferd.

5.1.2 Hugreen atferlismedferd (HAM)

Hugraen atferlismedferd fyrir einstaklinga med lygdog kvidaraskanir hefur ekki verid i
bodi i heilsugeeslunni & islandi en haegt er ad ia ghedferd hja sjalfsteett starfandi
fagadilum. patttaka rikisins i kostnadi af slikuredferoum er litil sem engin og pvi ekki
nema takmarkadur fjoldi folks sem getur leyft skkes medferd. Helsta markmidid med
hugreenni atferlismedferd er ad adstoda pann sekurver vid ad breyta atferli sinu og
leera heegt og bitandi ad stjérna tilfinningum sinbogsunum og hegdun. Pessi kennsla er
talin leida af sér betri lidan og aukna trd & egg@tu og pvi er medferdin gjarnan talin vera
arangursrikasta lausnin pegar verio er ad skodaamiry lifsgeedi og anaegju einstaklinga.
Medferdartiminn er gjarnan meeldur i fjélda vidtdtaa hja medferdaradila og er i flestum
tilvikum 16-20 timar sem na yfir 3-4 manudi.

Orsakalykkja sem varpar ljosi a megintilgang hugraeratferlismedferdar er synd a mynd
5.7. Lykkjan heitirLeidrétting a hugsun og hegdwy er styrkjandi lykkja. Han synir

hvernig kortlagning & orsékum vanlidunar eykur déingu a ohjalplegri hegdoun og
skekktu mati & adsteedum sem leidir af sér jakvaedgtibgu & hugsun og hegdun. |
kjolfarid eykst medferdarheldnin pannig ad meetirigudtalstima er vidhaldid og enn

frekari kortlagning hlyst af.
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Likt og i lyffamedferdinni koma markteek ahrif medfarinnar ekki i ljos strax svo 6rin a
milli breytanna Leidrétting a oOhjalplegri hegdun og skekktu matnstdklinga &
umhverfisadsteeduny Jakvaed breyting a hugsun og heg@&imerkt med seinkun.

Bataeinkennf
merkjanleg
Jakveed breyting & hugsun
0g hegdun einstaklinga
+
M R
Medferdarheldni i
HAM Leidrétting &
hugsun og hegdun ) aisrétting & Ghjalplegri hegdun
+ og skekktu mati einstaklinga &
umhverfisadsteedum
+
Maeting i vidtalstima hja
vidurkenndum HAM
sérfreedingi + Orsakir vanlidunar
kortlagdar

Mynd 5.7. Orsakalykkja sem synir megintilgang laeignar atferlismedferdar.

pPar sem engar hlidarverkanir fylgja hugreenni atfierédferd (eins og t.d. aukaverkanir,
aukio fleekjustig eda Otimabeer alyktun um ad einkes@u horfin) er fatt sem truflar
medferdarheldnina. Pad sem einkennir hins vegarsbiog atferlismedferd er ad flestar ytri
breytur sem taldar voru hafa jakveed ahrif a medidr@ddni i lyflamedferd felast i
medferdareiginleikum hugreennar atferlismedferdaorsgnda rannsakanda). Pessir
eiginleikar eru syndir & mynd 5.8. PO ber ad takanfad breyturnaiélagslegt 6ryggisnet
og jakveett vidhorf gagnvart lyfjanotkuri tilviki hugreennar atferlismedferdar yroi
lyffanotkun mdgulega maeting til HAM sérfraedingsy ennpa ytri breytur.
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. . og hegdun einstaklinga
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T
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Mynd 5.8. Ytri breytur verda ad innri breytum i lnaenni atferlismedferd.

5.1.3 Heilsugaeslan

Til pess ad &tta sig betur & heildarahrifum medafera er horft til komutilfella &
heilsugeesluna. Mynd 5.9 synir pessi ahrif og ergbdyg forsendum rannsakanda ut fra
freedagrunni og upplysingum ur viétélum.

Medhdndlun veikinda

med hugreenni
/ atferlismedferd
- (HAM)
Fjoldi sem uppfylir
gr.viom.DSM/ICD

sl.12 man.
Breytingar a

aporf
Rk
Komur & +
hellsugaesluna vegrm@——— o
dis og Endurnyjun
b jasir elnstakllngar kwéaraskana lyisedla :\
\» Me3héndiun veikinda
med lyflamedferd

(SSRI)

+

Komur vegna
endurupptoku eigkenna

R

Komur vegna
aukaverkanay

Mynd 5.9. Komutilfelli & heilsugaesluna.
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Jafnveegislykkjan (merkt B), sem myndast pegar medlid veikinda med HAM eykst,
synir hvernig raunveruleg faekkun veikra verdur ag i kjolfario feekkar komum &
heilsugeesluna. Hins vegar veldur medhéndlun me@amddferd aukinni komutioni a
heilsugeesluna i gegnum fjérar megin breytur; Komegna aukaverkana, komur vegna
endurupptoku einkenna, endurnyjun lyfsedla og lmggr a lyfjaporf.

5.1.4 HAM sérfraedingar

Eins og adur hefur komid fram er frambod a hugraatfarlismedferd i heilsugaeslunni
takmarkad. Ef hugreen atferlismedferd yrdi tekirofkan parf ad huga ad fjolda fagleerdra
HAM sérfraedinga svo haegt sé ad anna eftirspurnpdsk ad fa heildreena mynd af pvi
hvernig samspil frambods og eftirspurnar a HAM edfingum er hattad eru orsakatengsl
skodud, sja mynd 5.10. bar eru fjorar jafnveegiglykk adalhlutverki sem endurspegla
markmidsleitandi hegdun frambods og eftirspurnaukiAn mismunur a frambodi og
eftirspurn HAM gefur til kynna vontun & HAM sérfrea§um svo pjalfun nyrra HAM
sérfreedinga eykst. pad ferli tekur 2 ar og pvi @sverd seinkun & pvi ad HAM
sérfraedingum fj6lgi sem pvi nemur. A endanum fjblgaim p6 og vid pad eykst frambod
HAM sérfreedinga sem laekkar fyrrnefndan mismun. ipesakalykkja heitirEftirspurn
meett Nyting HAM sérfreedinga reiknast Ut fra fjolda fwai sem eru i medferd
(einstaklingar i HAM) og fjélda HAM sérfreedinga.tEfpvi sem nytingin leekkar (HAM
sérfraedingum fjolgar eda einstaklingum i HAM faeBKaa eykst fleedi einstaklinga i HAM
sem aftur haekkar nytinguna. Pannig er haegt advejgsiln marga sérfraedinga parf til pess
ad anna eftirspurn, byggt a fjdlda peirra sem vigaichugreena atferlismedferd.

Medferd heett

+

@ Hiutfall sem heettir
iHAM

Medferd heett

+

Einstaklingar { .
B HAM N){tlng H_AM
+ ) sérfraedinga
. . + B
mskrMarhluﬁall Otskrifir O
+ (medferd lokid) Nyting
Endurkomur
LN '
bakslagstitell Fleedi einstakiinga i +

HAM
\ Endurkomur . HAM sérfraea&];r_#\
+ -
B bjaffun nyrra HAM
bjadir einstaklingar @ sérfreedinga
+
+

Tivisanir i HAM Frambod HAM Eftirspurn mett

+ )
+ + . .
Mismunur & frambodi

pjadir sem leita Eftirspurn HAM - og eftirspurn
hjalpar \_/ﬂ

Komur & heilsugeesluna
+ vegna lyndis og
kvidaraskana

Mynd 5.10. Samspil frambods og eftirspurnar a HAfrsedingum.

Bati HAM
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Jafnveegislykkja myndast a milli einstaklinga i HA®g atskriftarhlutfalls par sem allir
beir sem taka patt i medferdinni Utskrifast ad lokenda medferdartiminn takmarkadur
vid 3-4 manudi. Eins og adur hefur komid fram ekuiallir sem halda medferdina Ut og
bvi heetta alltaf einhverjir & medferdartimanum. fieifi sem eru i medferd pvi fleiri haetta
sokum pess ad brottfall ar medferd er i tilteknutfalli vid fjiélda i medferd. Pessi
hlidgarahrif mynda jafnveegislykkju ut fra einstaldumm i HAM sem nefnisMedferd heett

bvi fleiri sem Utskrifast ir medferd peim mun feemi pjadir. | kjolfarid faekkar komum &
heilsugeesluna sem og tilvisunum i HAM. Pannig lokafmveaegislykkjanBati HAM, par
sem markmidid er ad feekka pjadum einstaklingum. algkio atskriftarhlutfall fiélgar
bakslagstilfellum sem aftur fjdlgar pjadum einstagm. Petta gerist p6 med mikilli
seinkun enda benda gdgnin til pess ad allt adl@idpar til veikindi geta gert vart vid sig
aftur (forsenda rannsakanda ut fra freedagrunnippdysingum ar vidtélum).

Hér ad ofan hefur fjorum orsakalykkjuritum veridgly Saman gefa pau yfirlit um orsakir
og afleidingar sem tengjast medferoum vid lyndig- kvidaréskunum. Pegar ritin eru
sameinud i eitt feest heildraen, en p6 nokkud einflanynd af peim breytum sem gegna
mikilvaegu hlutverki i medferdum vié lyndis- og kei®skunum & islandi sem og innri
tengslum breytanna. Samsetta ritid, sem synt eryddn®.11, synir hversu ahrifamikil
svorunin i kerfinu er, sem og tengslin & milli yna.
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Mynd 5.11. Samsett orsakalykkjurit.

5.1.5 Takmorkun orsakalykkjurita

pratt fyrir fjolmarga kosti orsakalykkjurita pa epau i edli sinu veik pvi pau gera ekki
greinarmun & milli upplysingafleeda og efnisfleedar laf leidandi geta pau gert bein
orsakasamhengi milli fleeda og geyma oOskyr. Einmigomogulegt ad akvarda hegdun
kerfis eingbngu Ut fra orsakalykkjum pess pvi paé geymar og fleedi sem skapa
breytilega hegdun, ekki eingdngu svoérunin. bar sesakalykkjurit syna ekki meaelisteerdir
eda breytur kerfisins, hlutfoll, faldar lykkjur e@inuleg tengsl, veikist enn frekar notkun
peirra sem tol til ad spa fyrir um og skilja bréstja hegdun. bPess vegna er hermun
grundvallaratridi ef akvordunaradili a ad geta igkibreytileika kerfisins til fulls. |
eftirfarandi kafla er tekid a pessu vidfangsefni.
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5.2 Myndun geyma- og fleedirita Ut fra orsakalykkjuritum

Orsakalykkjurit henta vel til atskyringa & gagntshgn og svorunarferlum og eru notud
med gooum arangri vid upphaf likanagerdar sem astlad@d endurspegla akvedio
hugarlikan (Sterman, 2000). Hins vegar na orsakglykin ekki ad fanga geyma- og
fleedauppbyggingu kerfa, sem er megintilgangur kvikerfislikana, pvi orsakalykkjur
einar og sér segja ekki til um hegdun kerfisins tjfna.

Vio mat a hegoun kerfisins og samspil orsakalykéjamikilveegt ad bua til hermilikan.
Breytur likansins eru skilgreindar eftir pvi hvorn geyma (e. stocks), flaedi (e. flows) eda
hjalparbreytur er ad reeda. Geymar eru stodubregriisins og valda tregdu i kerfinu en
fleedi eru hradajofnur sem tengjast geymunum og avdiceytingum & magni peirra.
Geymar mynda seinkanir og geta pvi verid uppspréfadnveaegis i kerfum (Sterman,
2000). Kerfin eru nokkurskonar net af geymum ogdfiea sem tengjast med svorun
upplysinga fra geymum i fleedi. Hjalparbreytur etu preytur sem oft koma vid sogu i
geyma- og fleediriti og pjéna peim tilgangi ad géilednin itarlegri og audveldari i
skilningi (Sterman, 2000).

Orsakalykkjurit eru gjarnan notud sem undanfaraynge og fleedirita. Umbreyting
orsakalykkjurits i geyma- og fleedirit er mikilveegkref i uppsetningu hermilikans af
tilteknu vandamali. | byrjun er eingéngu fraségnskilningur manna a vandamalinu eda
vidfangsefninu. Ut fra peim upplysingum eru orsgkkjuritin byggd og sidar yfirfeerd i
geyma- og flaedirit sem ad lokum verdur ad hermililsem haegt er ad keyra i télvuforriti
a bord vid Stella eda Vensim (Burns, 2001). Binolélr (2004) hafa proad fijogurra skrefa
ferli vid préun geyma- og fleedirits Ut fra orsakedjuriti:

Akvarda tegundir breyta i orsakalykkjuritum.
Préa geyma- og flaedirit Gt fra orsakalykkjuritumart@liti til skilyroa.
Sjalfvirk ummyndun orsakalykkjurits i geyma- og &et.

-

Préa hermilikan med pvi ad magngera geyma- og figddmed meelisteerdum,
gildum og formalum.

Fyrsta skrefid felur i sér ad akveda hvada brelytansakalykkjuritinu eru geymar, hverjar
séu fleedi og hverjar séu hjalparbreytur asamt Bvimerkja pser med videigandi heetti.
Sterman bendir a ad til pess ad audvelda flokkweythnna sé gott ad huga ad pvi ad
geymar séu meeldir i magneiningum og ad tilsvarfleehi hafi sému einingar yfir tima.
Hann bendir jafnframt & ad 6apreifanlegar breyibdeemis salfreedilegt astand, skynjanir
0g veentingar, geti einnig verio geymar (StermarmQ020Hins vegar geta adgerdir og
athafnir ekki ordid ad geymum.

| skrefi tvd eru peer breytur, sem akvardadar vosuréfi eitt, tengdar saman samkvaemt
aour akveonum orsakatengslum pannig ad fleedimyreiddarkerfinu faist. Einnig getur
burft ad baeta vid breytum eda breyta uppsetninguigaad han uppfylli skilyrdi geyma-
og flaedirits. bessi skilyrdi eru vel skilgreindBéllinger (Bellinger, 2004):Fleedi geta haft
ahrif a geyma.

1. Geymar geta haft ahrif a flaedi og hjélparbreytur.
2. Hijéalparbreytur geta haft ahrif & flaedi og adradpggébreytur.
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3. Fleedi geta ekki haft ahrif & hjalparbreytur edaldriteedi.
4. Hjalparbreytur geta ekki haft ahrif & geyma.
5. Geymar geta ekki haft ahrif a adra geyma.

pridja skrefid er sjalfvirk ummyndun orsakalykkjsins i geyma- og fleedirit og fjoroa

skrefid felst i ad magngera geyma- og flaediritioonpei ad finna meelisteerdir, gildi og

formdlur til pess ad hermilikan hljotist af. Medifa® notast vid pessar tillogur um ferlid
voru orsakalykkjuritin & myndum 5.6, 5.8 og 5.1ltudtil pess ad komast af stad og
myndud voru prju geyma- og fleedirit (myndir 5.121% og 5.14) fyrir medferdirnar og

heildarahrif peirra.

Samraemi medferdar
og greiningar

Sérsnid medferdar Jakvastt vishorf

gagnvart lyflanotkun

Medferdarheldni

Breyting &
medferdarheldni

Skammtimaaukaverkani

Oéanaegja vegng pa-/
skammtimaaukaverkal

vanmat/6timabzer
alyktun um bata

i
Breyting & velidan

i
Breyting &
lyflanotkun

Mismunur & einkennum
Timi par til yf og aeskiegum einkennum
virka

_ = —
| Breyting & )
einkennum_ einkennum

Velidan (t fra

Vonleysi
é Medferdarpatttaka
(meetingarhlutfall til HAI
T breying & sérfreedinga)
medferdarpatttok
Skynjud einkenni
+ Samskipti vid

Samraemi medferdar sjukling

_ _ og greiningar
N Einkenni

Breyting & einstaklings

einkennum

Adl6gun medferdar
ad sjuklingi

Leidrétting & dhjalplegri hegd
og skekktu mati einstaklinga &
umhverfisadsteedum

Mynd 5.13. Geyma- og flaedirit fyrir hugreena atfamiedferd.
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Mynd 5.14. Fyrstu drog ad hermilikani fyrir heildédarif medferda vid lyndis- og kvidaroskunum.

Ur medferd /
P <i yfjamedferd 3>

57






6 Stadfesting og virkni likans

6.1 Gagnasofnun og greining

itrunarferli vid préun kviks kerfislikan er adferf@adinni edlislaegt enda bendir Forrester &
ao likansmio sé i edli sinu hringferli (Forreste991). Pessi kafli fjallar um seinni hluta

gagnadflunar par sem markmidid er ad stadfestaedgiimbaeta upphaflega likanid sem
kynnt var i fyrri kafla. Pessi gagnadéflun for adrsim hluta fram hja rannsakanda sjalfum
en pé var unnid eftir &bendingum sérfreedinga unmggunna.

Eins og fjallad var um i kafla 4 var markmidid irdyhluta rannsoknarinnar ad proéa og

stadfesta orsakalykkjurit af lyndis- og kvidardskomog mogulegum afleidingum peirra.

Pessum orsakalykkjuritum var lyst i kafla 5 senfyogtu drogum ad geyma- og fleediritum

fyrir medferdirnar og samsetta orsakalykkjuriticaMmid seinni hlutans er ad betrumbeeta
og proéfa pessi upphafslikon.

6.1.1 Staodfesting & orsakalykkjuritum

Til pess ad styrkja frekar pa tru ad orsakalykkijariiki vel eftir pvi raunkerfi sem hér er
til umfjollunar voru pau aftur borin undir medlinmynih6psins med vidtdlum par sem
abendingar og lagfeeringar foru fram samtimis. \@84a gagnaso6fnun virtust viomaelendur
hafa betri tilfinningu fyrir adferdafraedinni og gékomid med gagnlegar abendingar um
tiltekin orsakatengsl. Pessi stadfesting & samsattakalykkjuritinu sem kynnt var i
5.kafla (mynd 5.11) leiddi i lj6s nokkrar breytinga

[ pvi ferli, pegar orsakalykkjuritin voru stadfesyar unnid Gt fra mikilveegum
vangaveltum: 1) Eru pau orsakalykkjurit sem |6gd ¢l grundvallar rétt? 2) Eru
einhverjar grundvallar villur til stadar? 3) Erunbverjar breytur oparfar, p.e. ekki
mikilveegar? 4) Eru orsakasamhengi a milli breytainreef? 5) Vantar einhverjar
lykilbreytur? Med pessar spurningar til hlidsjonaoru nokkrar breytingar gerdar a
samsetta orsakalykkjuritinu sem atskyrt var i k&fla

59



6.2 Breytingar & orsakalykkjuriti

Ut fra gagnasofnun og greiningu voru nokkrar breyair gerdar & orsakalykkjuritunum
sem kynnt voru i 5. kafla. Pessar breytingar leidtlsér nytt og einfaldad orsakalykkjurit
sem lyst verdur nanar hér ad nedan.

6.2.1 Einfaldad orsakalykkjurit

Eftir ad hafa farid i gegnum helstu &hrifabreytugdferdanna sem hér eru til umfjdllunar
var einfaldad orsakalykkjurit sett upp. Pad vart gierpess ad skilja betur hvernig fleedi
einstaklinga med lyndis- og kvidaraskanir préagtaitiiteknum medferdum.

Gagnaurvinnsla a pessum timapunkti i rannsokneiddl af sér akvedin pattaskil. Ljost
var ad pau prju hermilikbn sem atti ad setja sah®itt voru 0lik i grundvallaratrioum par
sem tvo peirra, likbn fyrir medferdirnar, voru byg@ svokoélludum mjukum breytum
(e.soft variables) sem eru huglaegar breytur. Stertalr ad naudsynlegt sé ad reyna ad
meta ahrif slikra breyta pvi ef pad veeri ekki gertjafngilti pad pvi ad atiloka ahrif peirra,
sem er rangt (Sterman, 2000). Hins vegar var ptiBgnid, par sem heildarkerfinu er lyst,
byggt a breytum sem fela i sér meaelanleg gildi og Jar sambléondun pessara priggja
likana sett til hlidar. [ stadinn var prounarvinaridja likaninu (mynd 5.14) haldi® afram
par sem eiginleikar medferdanna koma fram Ut fguEgum gégnum.

Helstu breytingar sem gerdar voru & orsakalykkjuritsem utskyrt var i kafla 5 (mynd
5.11) tengjast eiginleikum medferdanna. Hér vante greina peer breytur medferdanna
sem varpa skyru ljosi a ahrif peirra, p.e. ytriieigika, og hvernig kerfid breytist i
kjolfarid. Innri &hrifabreytur medferdanna voru [fj@rlaegdar. Einfaldad orsakalykkjurit af
heildarkerfinu ma sja a mynd 6.1. betta orsakalytker endanleg utgafa af medferoum
vid lyndis- og kvidaréskunum & islandi. Pad er nédada sem fengin var i samvinnu vid
vidmeelendur sem og Ut fra upplysingum ur freedagrunn
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Mynd 6.1. Einfaldad orsakalykkjurit af heildarfen.

Orsakalykkjuritid sem her hefur verid sett framityigarna hermilikans fyrir medferdir vié
lyndis- og kvidardskunum & Islandi. Ut fra pvi wgrphafslikanid sem synt var a mynd
5.14 i kafla 5 endurunnid og breytuheiti I6gud.

6.2.2 Breytuheiti

Sterman radleggur ad breytuheiti i kvikum kerfighikkm skuli innihalda nafnord og hafa
skyra og jakveeda merkingu (Sterman, 2000). baruk® eigi breytuheitin ad vera eins
sérteek og mogulegt sé til pess ad komast hja tmiradded petta i huga fér fram
endurskodun a breytuheitum par sem reynt var a@& Hméyturnar eins skyrar og
hnitmidadar og mogulegt var. Tafla 6.1 hér ad nedam unnin var Ut fra rddleggingum
Stermans, synir helstu breytingar a breytuheitlanisins asamt rékstudningi.
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Tafla 6.1 Breytingar & breytuheitum.

Upphaflegt breytuheiti Nytt breytuheiti Rokstuoningur
Bakslagstioni Bakslagstilfelli vegna HAM Meira lysandi pvi medferd tilgreind.
Eftirspurn sérfreedinga FAEskilegir HAM sérfreedingar Skyrari framsetning.
Endurkomur Endurkomur vegna lyflamedferdar Meira lysandi pvi medferd tilgreind.
Hlutfall sem naer bata Ur medferd Batatilfelli vegna HAM Meira lysandi pvi medferd tilgreind.
Hlutfall sem fer a lyf Hlutfall & Iyf Meira lysandi pvi heilsugaeslan sendir afram.
Hlutfall bakslaga Hlutfall bakslaga i tengslum vid HAM  Meira lysandi pvi hlutfallid tengist HAM hér.
Hlutfall sem fer i samtalsmedferd Hlutfall i HAM Meira lysandi pvi heilsugaeslan sendir afram.
Komur & hgs Komur & heilsugeesluna vegna lyndis- ogkyrari framsetning.

kvidaraskana
Medferd heett HAM heett Meira lysandi pvi medferd tilgreind.
Medferd lokid HAM lokid Meira lysandi pvi medferd tilgreind.
Medferdartimi Medferdartimi HAM itarlegri skilgreining & medferdartima.

Mismunur & frambodi og eftirspurn Mismunur a frambodi og
eftirspurn HAM sérfreedinga

Na bata Bati vegna HAM

pjalfunartimi pjalfunartimi HAM sérfreedinga

Veikir skv skilgreiningu DSM-IV Ny tilfelli

Verda veikir Nett6 fjolgun veikra

itarlegri skilgreining & mismuni.

Meira lysandi.

itarlegri skilgreining & pjalfunartima.

Styttra heiti, blid ad taka fram ad eingdngu er um
ao raeeda akvedin tilvik og hvernig pau greinast.

I samraemi vid heiti geymisins.
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7 Hermun

Eins og fjallad var um i kafla 3 fer préun hermdils fram i skrefi 3 af 6 i prounarferli
kvikra kerfislikana (Sterman, 2000). Pad er jafiiftalgengt ad byggja hermilikanid upp i
litlum skrefum eftir pvi sem frekari upplysingar agign beetast vid (Luna-Reyes og
Anderson, 2003) eins og gert var i pessari rannskasi kafli lysir hermilikani af flaedi

einstaklinga med lyndis- og kvidaraskanir & islandi

Markmid pessa kafla er ad lysa hvernig hermunadf¢noadist og taka saman nidurstoour
og leerddm sem draga ma af hermilikanagerdinni.ritkaar keyrt i VENSIM, Ventana
Systems, sem er eitt af peim hermunarforritum sertudn eru fyrir kvik kerfislikon.
Hermilikanid byggir a endurmetnu og einfoldudu &edgkkjuriti sem fjallad var um i
kafla 6 (mynd 6.1), fyrstu drogum ad geyma- og ft&#d&em jafnframt var fjallad um i
kafla 5 (mynd 5.14) og abendingum um virkni breyimnHermilikanid er synt a mynd 7.1.
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Mynd 7.1. Hermilikan af proun einstaklinga meddign og kvidaraskanir.
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7.1 Eiginleikar likans

I pessum kafla verdur prounarferli hermilikansingdmnotkun Vensim lyst asamt
tilsvarandi j6fnum og forsendum. [ Vensim er hadtnota eigin formulur eda notast vid
fyrirfram skilgreind foll (26 talsins) sem hénnuduetil pess ad likja eftir algengustu
tengslum og jofnum kvikra kerfislikana. bessi &l talin upp i vidauka 1.

Algeng hegdunarmynstur breyta eru 6linuleg og ffakér veldisvoxt, veldishnignun, S-laga
karfur og sveiflur. Kvik kerfislikon byggjast eimgiupp & seinkunum; efnisseinkunum og
upplysingaseinkunum. Efnisseinkanir (e. materidhyl® eiga vido pegar um er ad reeda
seinkun a efnislegum hlutum eins og vorufleedi badhkedju eda byggingu hisa par sem
einingar (bjorkassar eda lausir fermetrar) fleedarlinu. Upplysingaseinkanir eiga vid
pegar adlégun a skilningi eda tra breytist vid bireyu i kerfinu.

Pegar verid er ad fast vid seinkanir i kerfum [a@fhuga ad tvennu. Annars vegar parf ad
vita hver medallengd seinkunar er og hins vegaf g@&wvita hver dreifingin & afkdstunum
er vegna seinkunarinnar. Til ad svara fyrri spugnimi parf ad vita hver medal dvalartimi
einingarinnar er i geyminum. Pessar upplysingar emetnar med tveimur
grundvallaradferdum, télfreedilegum atreikningumhbmgnum rannsoknum a ferlinu. Til ad
finna at hver dreifingin & afkdstunum er parf a@rsvnokkrum spurningum. Hvad gerist
pegar einingar fara i seinkun? Eru paer medhondiad®&O (e. First In First Out) rod, p.e.
su sem fer fyrst inn kemur fyrst Ut, eda er einbBy@nar blondun eda uppstokkun i gangi?
Eru allar einingar jafn lengi i seinkuninni eda ereytingar i kringum medaltalid, par sem
sumar einingar flaeda gegnum seinkunina hradar ear a§ sumar haegar en medaltalio?
Pegar hugad er ad kerfinu sem hér er til skodugaseinkunum i pvi er ljost ad einhver
blondun & sér stad, par sem t.d. sumir eru lengoedferd en medaltalid segir til um og
sumir skemur. Sama gildir um bakslagstilfelli oglerkomur. Sum koma snemma eftir ad
medferd er haett/lokid & medan 6nnur koma ekkidyrtongu seinna. bvi er ekki um FIFO
kerfi ad reeda. Asteedur og einkenni seinkana i Hianinu verda betur Gtskyrd hér ad
nedan.

Algengustu fyrirfram skilgreindu follin i Vensim erafbrigdi heildunarjafna sem hafa
verio adlagadar pannig ad paer fela i sér seinkaessi foll eru m.a. DELAY foll, PULSE
foll og SMOOTH f6ll. DELAY follum er setlad ad seiaktilteknum efnisfleedum i kerfum.
Seinkanirnar taka vid fleedum, umbreyta peim yindj og mykja pau. Olikt SMOOTH
fallinu, pa vardveitist magnid. bvi haerra sem samkunar er pvi péttari verdur dreifingin
a uttakinu. PULSE foll taka ytri innték og eru gjan notud til pess ad profa likanid
gagnavart utanadkomandi vioburdum. SMOOTH fall gplysingaseinkun, gjarnan notud
til pess ad lysa seinkunum a skynjudum upplysinggner i raun veldismedaltal.

Onnur algeng foll i Vensim eru m.a. RAMP foll, sdreekka eda leekka breytur med
tiltekinni hallatolu yfir akvedio timabil, og STEBII, sem nalla at &hrif par til &kvednum
tima er nad. Baedi pessi foll voru notud i endanlégainu.

Til viobotar vid fyrirfram skilgreind foll er haegtd sérgreina dkvedin Olinuleg tengsl med
svokoélludum LOOKUP follum (gjarnan nefnd tofluf@k. Table function)). Pau hjalpa til
vid ad segja til um dlinuleg tengsl milli breytasizent en ekki bara steerdfraedilega. Med
LOOKUP foéllum gefst kostur & ad teikna upp kurfunsenyndraent lysir sambandi milli
tveggja breyta og skilar pvi uttaki sem fallio bygg (LOOKUP fall var ekki notad i
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endanlega likaninu en kom vid sdgu pegar veridadgaskoda ahrifapaetti i medferounum
sjalfum). Allar formalur hermilikansins er ad finh&idauka 2.

7.1.1 Ny tilfell

Hermilikanid gengur Gt & ad skoda fledi einstakdingem glima vid lyndis- og

kvidaraskanir & islandi og pvi var byrjad & ad skbéernig tengslum veikra veeri hattad.
Ny tilfelli eru innri breyta i hermilikaninu en &igengi og folksfjolgun eru ytri breytur.

Fjolgunin er byggd & mannfjéldaspa Hagstofu Isla(gjé vidauka 6; Hagstofa islands,
2010) en arsalgengi byggir & nidurstodum rannsé@ktiéni lyndis- og kvidaraskana. Ny
tilfelli eru einfaldlega uppsafnadur mismunur pairsem verda veikir (falla undir

greiningarviomid) og peirra sem na bata eftir hugraatferlismedferd eins og synt er i
j6fnu:

Ny tilfelli = INTEG (Nett6 fjolgun veikra - Bati g@a HAM)
par semNettd fidlgun veikraer einfold steerdfraedijafna:

Netto fidlgun veikra = Nett6 folksfjolgun * Arsaiagi + Bakslagstilfelli vegna HAM

mead
Nettd folksfjolgun = Folksfjoldi * Folksfjdlgun
0g
Bati vegna HAM = Batatilfelli vegna HAM
Bakslagstilfell
vegna HAM
Batatifelli vegna
Arsalgengi HAM
Nettd fidlgun /
veikra
o’ S p| Ny tifeli 2z gy
Bati vegna HAM
/—Fe?c') félks'ﬁ;gu;\
Foksfolgun < 2 | Foksfoidi

Mynd 7.2. Fj6ldi nyrra tilfella.

Hér er peim tilvikum, par sem veikindin verda alegri og falla ekki lengur undir
skilgreiningu & vaegum til midlungs alvarlegum ly&dog kvidarsékunum, sleppt. Hins
vegar veeri dhugavert ad skoda pann hluta i franmhaldil pess ad greina betur paer
afleidingar sem af peim hljétast.
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7.1.2 Komur a heilsugaesluna

pad er pekkt & islandi ad flestir peir sem upgijfadis- og/eda kvidaraskanir leita fyrst &
heilsugeesluna. Onnur Urreedi, eins og td. ad léitasélfreedinga, gedleekna og
bradamottoku geddeildar, eru pvi ekki hofd med h&omur og vitjanir i
heilbrigdispjonustunni vegna lyndis- og kvidaraskdmyggja & tilteknu hlutfalli veikra
einstaklinga sem leita hjalpar. Pad pykir nokkkéekjt ad folk leiti ekki hjalpar um leid og
veikindin gera fyrst vart vid sig og pvi ma aetlaeadhver timi lidi par til farid er til leeknis.

Jafnan fyrir komur & heilsugeesluna er:

Komur & heilsugeaesluna vegna lyndis- og kvidaraskana
DELAY 1(Hlutfall sem leitar hjalpar * Ny tilfelli, imi par til hjalpar er leitad)
+ Endurkomur vegna lyfjamedferdar

Hér er DELAY fallid notad til pess ad na peirri miein sem felst i pvi ad akvedinn timi
lidur fra pvi veikindi hafa gert vart vid sig pat tolk leitar sér hjélpar. Fjoldinn sem
seinkad er reiknast Ut fra nyjum tilfellum og hhlif peirra sem leita hjalpar. Endurkomur
vegna lyfjamedferdar baetast einnig vio komufjdldamnpaer verda til pegar einstaklingar
haetta i lyfjamedferd.

Timi par til hjlpar Endurkomur vegna
er leitad ~a lyffamedferdar
Komur &
heilsugaesiuna /
vegna lyndis og
Hiutfall sem leitar kvidaraskana
hjalpar
Ny tiffeli

Mynd 7.3. Komur & heilsugaesluna vegna lyndis- éggkaskana.

7.1.3 Komur a heilsugaesluna og lyfjamedferd

Neesti hluti hermilikansins tekur a flaedi einstagginsem fara i gegnum lyfjameodferd. Sa
fioldi sem sendur er i lyffamedferd reiknast Ut k@mufjolda og pvi hlutfalli (dsetlad) sem
kys ad fara a lyf er lyst med einfaldri steerdfrasij:

Til lyflamedferdar = Komur a heilsugaesluna vegnadig- og kvidaraskana * Hlutfall a lyf

Fjoldi i lyfjamedferd hverju sinni er pvi uppsafngdmismunur peirra sem koma i
lyflamedferd og peirra sem heetta medferd:

I lyflamedferd = INTEG(Til lyfiamedferdar — Ur Igimedferd)

71



Timi par til

lyflamedferd Hiutfall sem
er heett hettir i
lyflamedferd
Til yfjamedferdar i Miamedfers
~ 2 W :
Ur lyfiamedferd
Hiutfall & Iyf / -
~ imi
Endurkomur vegna endurkoma
lfiamedferdar Hiutal

) / ¥ endurkoma
Komur a
heilsugeesluna

vegna lyndis og
kvidaraskana

Mynd 7.4. Fleedi einstaklinga i og ur lyffamedferd.

Medferdartiminn i lyffamedferd er sjaldan skilgmim fyrirfram enda 6vist hvernig lyfin
leggjast i folk og hver framvindan verdur. pad er (it fra rannsoknum a medferdarheldni
lyflamedferdar med SSRI lyfjum sem fleedi ar lyfjadherd er 4kvardad:

Ur lyflamedferd = DELAY 1(Hlutfall sem heettir i lgfnedferd * | lyfiamedfers,
Timi par til lyflamedferd er haett)

Hér er DELAY fallid aftur notad enda er gert radifpvi ad folk haetti almennt ekki fyrr
en eftir a.m.k. einn manud. Endurkomur vegna lygaferdar eru jafnframt skilgreindar
med seinkun og reiknast ut fra fleedi ur lyffamedfésamt tveimur ytri breytum, Timi
endurkoma og Hlutfall endurkoma. Jafna fyrir enaumkir er:

Endurkomur vegna lyfjamedferdar= DELAY 1(HIutfaldemkoma * Ur lyfjamedferd,
Timi endurkoma)

7.1.4 Komur a heilsugaesluna og hugraen atferlismedferd

Til pess ad fullgera likanid pannig ad haegt sé e@ lmedferdararreedin saman parf ad
skoda tvennt. Fyrst parf ad kanna hversu mikio rafnaf sérleeroum HAM sérfraedingum
parf til pess ad anna peirri eftirspurn sem myndasti i kerfinu steedi medferdarirraediad til
boda. Tilvisanir i HAM reiknast pa at fra pvi hlaitf sem fer i HAM af komufjolda &
heilsugeesluna:

Tilvisanir i HAM = Hlutfall i HAM * Komur & heilsugsluna vegna lyndis- og
kvidaraskana

Vid aukinn fjolda tilvisana haekkar fjoldi seskilegdM sérfreedinga en hann reiknast Gt
fra fjblda einstaklinga sem HAM sérfreedingur getanast a ari hverju med formulunni:
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/Eskilegir HAM sérfraedingar = INTEGER(Tilvisanir AN / Arlegur sjaklingafjoldi &
hvern HAM sérfraeding)

INTEGER fallid er hér notad par sem fjoldi sérfreggs er alltaf heiltala. Sjuklingafjoldi

sem hver sérfraedingur getur medhondlad i hverjumudidiggur ekki skyrt fyrir. Pad sem
flekir mat & sjuklingafiolda er vidtalafioldi (medbartimi) hvers einstaklings hja
sérfreedingi en almennt er talid ad goédur arangist maed 16 viotdlum par sem viotolin
eru tvisvar i viku fyrstu vikurnar en med lengrallibili eftir pvi sem einstaklingur synir

frekari batamerki.

Til pess ad aeetla fijolda HAM sérfreedinga parf adnieamismun a eftirspurn og frambodi
0g er pad gert med einféldum fradreetti:

Mismunur & eftirspurn og frambodi HAM sérfreedinga =
A skilegir HAM sérfreedingar - HAM sérfraedingar

Komur & heilsugeesluna

vegna lyndis og
kvidaraskana
HILERITHAM 1 icanic { HAM
HAM <
/Eskilegir HAM sérfreedingal ®———2% )
sérfreedingar 9 bjalfun nyrra HAM
sérfraedinga

Mismunur a eftirspurn og
frambodi HAM sérfreedinga

bjalfunartimi HAM
sérfraedinga
Mynd 7.5. bjalfun HAM sérfraedinga til ad anna efpiarn.

Ef verda & vio aukinni eftirspurn parf ad pjélfajaafHAM sérfraedinga. Pjalfunartiminn
tekur ad jafnadi tvo ar og pvi verdur formulan ffteedinu:

pjalfun nyrra HAM sérfreedinga = STEP( Mismunur &rspurn og frambodi HAM
sérfreedinga / bjalfunartimi HAM sérfreedinga , 2 )

STEP fallid er hér notad vegna pess ad pad tekuka2 ar ad na fjolda HAM sérfreedinga
upp en eftir pad reiknast fjiélgunin Gt fra mismanirambodi og eftirspurn annars vegar og
pjalfunartima hins vegar. Fjoldi HAM sérfraedinggpéruppsafnadur fjoldi peirra sem hafa
verio pjalfadir:

HAM sérfreedingar = INTEGER (Pjalfun nyrra HAM séddinga)
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Pegar fjoldi tilvisana i HAM liggur fyrir parf adakina hvort haegt sé ad senda einstaklinga
samstundis i medferd. Pad veltur a nytingu peiérira&dinga sem pegar eru starfandi og
reiknast hun ut fra fjélda einstaklinga sem pegari enedfero:

Nyting HAM sérfraedinga = (I Hugraenni atferlismedférArlegur sjuklingafjoldi & hvern
HAM sérfraeding)

pPad veltur & nytingu peirra sérfreedinga sem pegar séarfandi og hvort einhverjir
sérfraedingar séu lausir til pess ad taka vid nyfimisunum. Fj6ldi lausra sérfraedinga
reiknast pvi Ut fra mismuni a heildarfjdlda sérfreg@ og peirra sem uppteknir eru:

Lausir HAM sérfreedingar= HAM sérfraedingar - NytiRiAM sérfreedinga
Fleedio i hugreena atferlismedferd verdur pvi:

Til hugreennar atferlismedferdar =
MAX(0,INTEGER(MIN(Lausir sérfreedingagjuklingar pr sérfraeding, Tilvisanir i HAM)))

MAX fallid passar upp & ad fleedi i medferd verdiral neikveett og MIN fallid er hér
notad til pess ad velja alltaf pann fjélda sem @mmnvegna pess ad ekki er haegt ad senda
fleiri i medferd en sem svarar afkdstum peirrarsédinga sem lausir eru. Ef afkastageta
verdur hins vegar meiri en sem samsvarar tilvisurfnamer fjoldi tilvisana augljoslega
valinn. Mynd 7.6 synir hvernig fleedi i og ur hugrseatferlismedferd er héattad.

Timi par til heett i
HAM \
Hluﬁal}lus:m heettir HAM heett

<Arlegur sjikiingafjéldi &
hvern HAM sérfree ding>

oy == P | Hugraenni atferlismeéferIﬁ SE )

Til hugraennar HAM lokid
atferlismedferoar v
) Medferdartimi
Tivisanir i HAM Nyting HAM HAM
sérfreedinga

Lausir HAM

sérfraeéingaJ__/ )
<Arlegur sjiklingafioldi a
hvern HAM sérfree ding>

Mynd 7.6. Fleedi i hugraenni atferlismedferd.

Likt og i lyflamedferdinni er pad pekkt ad medfatdednin er ekki 100%. Rannsoknir
hafa synt ad medferdarheldni i hugraenni atferliderédsé nokkud god en pd heetti alltaf
hluti einstaklinga. Til pess ad na fram pessaridueger flaedidHAM heettsett upp en pad
reiknast ut fra fjlda peirra sem koma i medferdhiatfalli peirra sem haetta og peim tima
par til einstaklingar haetta.
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HAM haett = HIutfall sem heettir i HAM * | Hugraenriferlismedferd
[ Timi par til haett i HAM

Peir sem ekki haetta i midri medferd ljuka pa medfen eftir tiltekinn medferdartima:
HAM lokid = | Hugraenni atferlismedferd / Medferdani HAM

Bakslog, stundum koéllud hrésun, eru pekkt i hugreatfierlismedferd. Pau koma pd ekki
fyrr en dagodur timi er lidinn frA medferdarlokum i@iknast pvi:

Bakslagstilfelli vegna HAM = DELAY1(HAM lokid * Hfall bakslaga i tengslum vid
HAM, Timi par til bakslog gera vart vid sig)

Raunverulegur &rangur midast pa ut fra peim fjoklm neer langtimabata, p.e.
mismuninum & batatilfellum vegna HAM og baksladstilim eftir HAM, en pessar tveer
breytur hafa &hrif & inn- og utfleedi nyrra tilfella

Medferdartimi
HAM

SZ

I Hugraenni atferlismedfetd H AMAIokié

Timi par til bakslog
Bakslagstifelia—— gera vart vid sig

vegna HAM Batatifelli vegna
) HAM
Hiutfall bakslaga i
tengsium vid HAM
Arsalgengi
Netto filgun
veikra .
< | Ny tifel X -0
Bati vegna
HAM

Mynd 7.7. Bati vegna HAM.
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7.2 Greiningar & likani

I pessum kafla verdur sannpréfun & virkni hermitigias lyst auk pess sem ahrif breytinga
verda skodud nanar. Oll hlutfoll i likaninu erukalgnum O til 1 og timabreytur hafa ad
geyma arafjolda.

7.2.1 Sannprofun & hermilikani

I pessum kafla verdur sannpréfun a virkni hermitigias lyst. Med sannpréfun er verid ad
kanna hvort likanid sé gagnlegt fremur en ad pd@ldé@min endurspeglun & raunkerfi.

Oll likén, baedi hugarlikon og formleg likon, erukit@drkud, einfoldud framsetning a

raunveruleikanum. Hér er verid ad kanna hvort likasem kynnt var i kaflanum hér a

undan og synt a mynd 7.1 sé i samraemi vid panangigsem pvi er setlad. Hér er ekki
verido ad sanna ad likanid sé rétt heldur er markimad afhjapa villur svo notendur pess
(og rannsakandi) séu betur i stakk bunir til pesskilja takmarkanir pess, baeta pad og
sidast en ekki sist ad fullvissa sig um ad veri@déota besta tiltaeeka likanid til pess ad
adstoda vio mikilveegar akvardanir.

Préfunin var hluti af préunarferlinu eftir ad fyastikanido hafdi verid sett upp. Med pvi
moti var haegt ad upplysa jafn6dum um helstu vilkem komu upp, komast hja
endurtekningum, og méta innsyn i gegnum prounadfed pannig fa viomaelendur til pess
ao byggja upp enn dypri og betri skilning a kerfogiedli ahrifamikilla stefnubreytinga.

Likansmidir kvikra kerfislikana hafa préad margsapprof sem viomid til pess ad afhjupa
galla og beeta likonin (Sterman, 2000). Unnid vér pessum vidmioum vid sannprofun a
hermilikaninu sem lyst var i kaflanum hér & undan.

Sannprofun & uppbyggingu likansins

Fyrsta hugleiding vardandi uppbyggingu likansinsutead peirri spurningu hvort likanio

fylgi nattarulégmalum. Til pess ad meta pad voranikveemd prof & einstaka pattum
likansins og kannad var hvort fyrirfram asetlud hegdélytist af. Pessi prof leiddu ekkert
oedlilegt i lj6s enda potti hegdun einstakra geygdlaeda likansins vera i samraemi vid
veentingar. Samhlida pessu mati var kannad hvonngeyg fleedi veeru i samreemi vid
uppbyggingu sem og fyrrnefnda skilgreiningu senlld@avar um i kafla 5.2, Reyndist

likanid uppfylla pau skilyrdi. | framhaldinu varrfd yfir stika likansins til pess ad kanna
samraemi i einingum peirra og reyndist pad verstdibar i peim ollum.

Sannprofun a reikniadferdum

Val timaskrefi (e. time step; DT) og tolulegri adifeil pess ad leysa likanid var kannad
nanar. begar steerd timaskrefs er valio parf ad&dwort likanid sé vidkveemt gagnvart
breytingum & pvi. Likanid reyndist vera vidkveemgmgaart breytingum a DT, p.e. DT

matti ekki vera 1 pvi pa nédist ekki neegilega gééivieemni i Utreikningum. Sterman
leggur til ad DT skuli vera 1/4 - 1/10 af stystenabeetti likans. Stysti timapatturinn i
medferdarlikaninu er 0,25 ar (3 manudir) svo DT haift 0,0625 i byrjun. Heildunaradferd

Eulers var notud og nadist pa neegileg ndkveemnfa®néar ad minnka DT enn frekar og
jafnframt var préfad ad skipta um heildunaradfdr@rfge Kutta 4) en pad hafdi litil &hrif.
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7.2.2 Samanburdur vid raungbgn

Til ad styrkja pa tru ad likanid syni sambeerilegggdun og raunkerfid voru raungogn
borin saman vid nidurstédur hermunar. Helstu samdastolur sem lagu fyrir voru gogn
fra Sjukratryggingum islands um steerd pydis semamdiunglyndislyf & ari hverju
(Sjukratryggingar islands, 2010). Timabilid sem &k var nadi fra arinu 2003 til arsins
2009 enda lagu opinberar solutdlur fyrri ara ekgiirf Folksfjolgun er reiknud ut fra
gégnum Hagstofu Islands (Hagstofa islands, 2010)mannfjélda fra arinu 2003-2009.
Breytur likansins voru stilltar at fra tdlkun ramk&nda a upplysingum sem komu fram i
vidtdlum og/eda at fra eldri rannséknum.

I fyrirkomulagi likansins sem kynnt var i kafla &t upphafsfjoldi i lyfjamedferd 23.700
einstaklingar, sem er sambeaerilegur raunfjdlda a2@03, og Ny tilfelli hoféu
upphafsfipldann 28.800 einstaklingar, sem er 10%mahnfitlda & islandi arid 2003.
Arsalgengi var 0,1, hlutfall sem leitar hjalpar élsugaeslunni 0,4 og timinn par til hjalpar
er leitad var asetladur 18 manudir eda 1,5 ar. Bllusem fer & lyf var stillt & 0,5, hlutfall
sem heettir i lyffamedferd var 0,3 og timinn paidyfjamedferd er haett var 3 manudir eda
0,25 ar. Timi endurkoma var stilltur a 0,5 (6 mahog hlutfall endurkoma var asetlad 0,7.
Hermunin var keyrd yfir 6 ara timabil, fyrir &rird@3-2009, og borin saman vid raungogn
Sjukratrygginga Islands um steerd pydis & punglyyijlisn. Nidurstddur eru syndar &
mynd 7.8.

| lyflameoferd

35,000
% 30,000
=
8
@ 25 000 ——Hermun
w — ——Gogn SI

20,000

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Ar

Mynd 7.8. Samaburdur & hermun og raungégnum.

Hermunin gaf ageetis visbendingu um ad likanid s@kkurn veginn pa hegdun sem a sér
stad i kerfinu. Til pess ad leggja enn betra mia¢@dun likansins var medalskekkjufravik
reiknad (e.Mean Absolute Percentage Error (MAPHERBdalskekkjufravik segir til um pad
hversu 6lik spagildi eru midad vid raungildi. JaMRE gildis er:

" 1A, —F
M=

Ay
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par semA; er raungildid sem verid er ad spa fyrir uRer spagildid o er fjoldi gilda
sem verid er ad bera saman. Utreikningur leiddijés IM=0,01871, p.e. 1,87%
medalskekkjufravik. Eftir pvi sem hlutfallid er lsag peim mun naer raungildinu er
spagildid. Okostur pessarar adferdar er hins séngin vidmidunarmork eru gefin sem
geta gefid visbendingar um hversu vel spagildin spavid raungildin. Hér er
medalskekkjufravikid frekar lagt sem gefur til kynad spagildin séu nokkud i samraemi
vid raungildin. Ef vel er ad gad virdist ferlarfid hafa olika leitni (e. trend) par sem ferill
hermunar er ekki eins brattur og raunferillinn. lR@dur akvedna visbendingu um ad hér sé
ekki verio ad ofaeetla um fjdlda sem fer i lyfjamexdt

7.2.3 Fyrirkomulag grunntilviks

Pegar hermilikanid er keyrt fyrir neestu 25 ar, ésg0ad stefnubreyting eigi sér stad, ma
vaenta pess ad nidurstodurnar verdi eitthvad idikinid pser sem syndar eru & mynd 7.9.
Steerd pydisins sem er a punglyndislyfjum verdurkpéin i teeplega fjérutiu pusund
einstaklinga.
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Mynd 7.9. Steerd pydis i lyfjamedferd m.v. Obrgyitkkomulag.

Hér er gjarnan talad um fyrirkomulag grunntilviks. Base Case Scenario). P& er att vid
pad fyrirkomulag sem er a kerfinu midad vid obreddtand. Grunntilvikid er sidan notad
pegar bera & saman mismunandi stefnubreytingagess ad kanna ahrif peirra.

Kostnadur vegna einstaklinga i lyflamedferd reiknasfra nidurgreidslu Sjukratrygginga
Islands midad vid fjdlda skilgreindra dagskammtaD@ sja toflur i vidauka 4 og
utskyringu a skilgreindum dagskammti i vidauka 5).

P& var kostnadur Sjukratrygginga islands vegna lyndislyfja arid 2009 teeplega 1,1
milljardur krona, fjoldi DDD sama ars var kominrl®,8 milljonir DDD og steerd pyadis i

lyfjamedferd pvi teeplega 30.000 einstaklingar (8iftyggingar islands, 2010). Kostnadur
vid hvern einstakling var pa kominn i um 37.000dg.verdur hann notadur til viomidunar
i Utreikningum hér ad nedan.
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7.2.4 Neemnigreining a ahrifum einstakra breyta

Til ad kanna hvort likanid lysi raunhegdun vid mismandi gildi & breytum pess voru

nokkur préf framkveemd. Jafnframt potti ahugaversk@da hvada breytur likansins skipta
mestu mali fyrir hegdun pess auk pess sem naemmiggevar framkveemd. ba voru ahrif

ofgakenndra breytinga skodud og forsendur peirranamedt fra pvi hvort paer veeru

naegilega sannfeerandi. Markmidid hér var ad koraaddtvi hvada breytur likansins hafa
mest ahrif & likanid.

Til pess ad kanna raunhegdun var ytri breytum brpghnig ad augljés ahrif settu ad
hljotast af. Pa voru hlutfoll stillt ymist & 0 edaog svorunin skodud ut fra breytingum en
jafnframt var upphafsgildum geymanna breytt og hegderfisins rakin beint til
breytinganna. bPessar profanir reyndust vera i semiad veentingar og pvi ekki haegt ad
segja annad en ad uppbygging likansins sé i gd@uesai vio peer upplysingar um kerfid
sem lagu til grundvallar.

Lykilbreytur komu fram pegar likanid var keyrt vi@ismunandi utgildi & ytri breytum
bess. [ ljosi pess ad engin takmorkun er & fiokeiard sem fara i lyfjamedferd getur staerd
pydis steekkad umtalsvert. Steerd pydis a pvi ek&kiwn eiginlegan fjélda einstaklinga i
lyflamedferd heldur reiknast hun Ut fra fijolda gkéindra lyffaskammta sem avisad hefur
verio & heilsugaeslunni. P4 getur einn einstaklinguid med fleiri en eina lyfjaavisun a
hverju ari. Pegar fleiri einstaklingar haetta i dyfjedferd (hlutfall sem haettir eykst) veldur
pad umtalsverdum ahrifum & steerd pyadis i lyflamebfslikilveegi medferdarheldni kemur
par med aftur i ljés. A sama tima og fleiri geta rd@angri med pvi ad haldast betur i
lyflamedferd pa getur pad jafnframt pytt umtals\aerdaukinn kostnad vegna aukins fjélda
lyfjaavisana. Hlutfall sem heettir i lyffamedferdgge pvi mikilveegu hlutverki i peirri
uppsetningu a kerfinu sem hér er til umfjéllunar.

Onnur lykilbreyta sem kom i ljés vid neemnigreiningu tengist komutilfellum &
heilsugaesluna, p.e. peim fiblda sem leitar hjélpeagar komutidni a heilsugaesluna var
aukin litillega olli pad umtalsverdri aukningu i fjgmedferd og par med jokst
endurkomufjoldi ad sama skapi, sem sidan leiddirtii fleiri komutilfella & heilsugaesluna.
Par med seést ad ef fleiri eru hvattir til pesseitalsér hjalpar pa getur pad pytt storaukinn
fiolda komutilfella i heilsugeeslunni, ekki bara wegnyrra tilfella heldur einnig vegna
endurkomutilfella eftir lyffamedferd. Ut fra pessaukningu er ljost ad umtalsverdur
kostnadur fylgir i kjolfarid, ekki einungis vegnalans fjdlda sem fer & lyf heldur einnig
vegna kostnadar vio rekstur heilsugaeslunnar.

[ framhaldinu var ahugavert ad skoda naemni likangagnvart breytingum & timapattum.

Til ad mynda var timinn par til hjalpar er leita@eilsugsaeslunni skodadur asamt timanum
sem lidur par til endurkomutilfelli eftir lyflfameé&fd koma aftur & heilsugeesluna. Einnig
var timinn sem lidur par til lyflamedferd er hadkkbdadur. Gagngerar breytingar a pessum
timapattum hofou pad litil ahrif ad ekki potti nayélegt ad skoda peer nanar.

[ lj6si peirra nidurstadna sem fengust Gr framaimghé naemnigreiningu voru ahrif
stefnubreytinga konnud. Til grundvallar vali & pdineytum sem skyldu greindar lagu pvi
nidurstodur naemnigreiningarinnar, en par kom frahktfoll i likaninu hafa mikid um
pad ad segja hvernig frampréunin verdur.
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7.2.5 Breytingar a naverandi kerfi an tillits til annarra medferdararraeda

Ahrif breytinga & hlutféllum i likaninu voru eingy@dur segir umtalsverd. Adur en hugad
er ad hugreenni atferlismedferd sem valkosti i hgdsslunni er ahugavert ad skoda nanar
hvad breytingar a naverandi fyrirkomulagi geetu hdtir med sér. bvi voru hlutféll sem
tengjast lyffamedferdinni konnud, p.e. hlutfall fvai sem leita hjélpar i heilsugaeslunni,
sem fara & lyf, sem heetta i lyfjamedferd, auk hllgfendurkoma. | byrjun var likanid
keyrt tvisvar sinnum med breytingum & endurkomuhllitpar sem pad var fyrst haekkad i
95% (Ur 70%) en sidan leekkad i 20%. Ahrif pessaegtinga voru nokkud i takti vid
fyrirfram &eetlada hegdoun, p.e. pvi feerri sem koftr éendurkomuhlutfall laekkar), peim
mun feerri eru i lyfjamedferd og svo ofugt. Samai@ [pegar hlutfall peirra sem leita
hjalpar & heilsugeeslunni er aukid. begar pad vatkadei 90%, en 6drum breytum
likansins haldid 6breyttum, tvofaldadist steerd pyidiyffamedferd yfir 25 ara timabil eins
og mynd 7.10 synir, og heildarkostnadur fer i 43janda i stad 30 milljarda (ef engin
stefnubreyting & sér stad\Vid 6breytt fyrirkomulag & medferdartrreedum hlyhad pvi
ao vera 6eaeskilegt ad petta hlutfall haekki, p.elead leiti sér hjalpar.
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Mynd 7.10. Breytingar a komutioni & heilsugaesleondurkomum.

I kjolfarid voru gerdar breytingar & hlutfalli pedr sem fara & lyf og peirra sem heetta i
lyflamedferd. Ef 8 af hverjum 10 eru settir & I Ollu 6dru dbreyttu, leidir pad til
svipadra breytinga og ef eingdngu 1 af hverjum H6ttin i medferdinni. Séu pessar
breytingar hins vegar keyrdar samhlida, p.e. fleit settir a lyf og aukin ahersla 16go a ad
peir haldist i lyfjamedferd, veldur pad margféldarsteerd pydis i lyflamedferd, eins og
synt er @ mynd 7.11. Aftur ber ad taka fram ad éreengin takmdrkun i kerfinu, p.e.
takmorkun a pvi hversu stort pyodio i lyfjamedfegdug ordid. Einnig ber ad arétta ad steerd
pydis i lyflamedferd segir ekki endilega til um I§a peirra sem eru a lyfjum heldur
reiknast hun Ut fra fjélda skilgreindra dagskamsgen avisad hefur verid fyrir hvert ar. ba
getur einn einstaklingur verid med fleiri en eigdavisun a hverju ari.

® Allir kostnadarutreikningar sem hér eru framkvaanedis eingdngu med tilliti til kostnadar a verdldgiss
ars sem peir eru framkveemdir og hafa ekki skilgte@missumoérk. Ovissa i pessum Gtreikningum getir pv
verid talsverd.
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Mynd 7.11. Steerd pyadis i lyffamedferd vid breyitfall
sem fer a lyf og breytta medferdarheldni.

Ut frA pessum upplysingum ma eetla ad pad sé ekiisaklegt fyrir pann sem ber
kostnadinn af medferdinni ad fa fleiri til pess &&a a lyf og enn sidur ad auka
medferdarheldni peirra sem i lyfjamedferdinni eaun.k. ekki ut fr4 kostnadi vegna
lyflamedferdar.

7.2.6 Hugreen atferlismedferd tekin til athugunar

Markmid pessarar rannsOknar er ad bera samanratsifiunandi medferda vid lyndis- og
kvidaroskunum & Islandi. Eftir ad hafa skodad rdagidi fyrirkomulag kerfisins og ahrif
breytinga a pvi er naesta skref ad kanna kosti d@sgeita hugraena atferlismedferd i stad
lyffamedferdar i heilsugaeslunni, asamt pvi ad kamrat raunhaeft sé, Gt fra kostnadi, ad
bjoda upp & medferdina a islandi. Til pess ad gréihrif stefnubreytinga voru prjar
svidasmyndir af kerfinu dregnar upp og fjoldi veiKray tilfelli) skodadur ut fra peim.

Stefnubreyting 1felur i sér half 6fgakenndan vidsnuning par serfljamyedferd er
lagmorkud eins mikid og mogulegt er en steersturti heikra sendur i hugreena
atferlismedferd. Hlutfall & lyf fer pvi i 10% straupphafi en 9 af hverjum 10 sjuklingum
eru sendir i hugreena atferlismedfe&iefnubreyting Zelur i sér 50/50 skiptingu, p.e.
helmingur fer a Iyf (Gbreytt astand) og helminguHAM (allir sem ekki fara & Iyf).
Stefnubreyting 3er talsvert frabrugdin stefnubreytingum 1 og Xtdd pess ad breyta
eingdbngu hlutféllum peirra sem visad er i tiltekiedferdarform na breytingarnar yfir
lengri tima, enda maetti aetla ad pad gefi betri maindhunverulegu ferli breytinganna. ba
feekkar nyjum sjuklingum sem settir eru & lyf jabuog pétt yfir 6 ara timabil en & sama tima
haekkar hlutfall peirra sem fara i hugreena atfeddferd jafnt og pétt. Hiutfall til
hugraennar medferdar eykst um 10% a ari yfir 8 i@nalil en hlutfall a lyf leekkar um 5%
a ari i 8 &r fra peim timapunkti pegar hugreen kdfaedferd er komin i gagnid. Endanleg
hlutféll eftir 8 ar eru pa 20/80, 20% fara i lyfjadferd og 80% i hugreena atferlismedferd.

Til ad na pessari hegdun fram var RAMP fallid i ¥em notad. RAMP fallid skilar ferli
med tiltekna hallatélu yfir akvedid timabil. Hlulfa HAM vard pa:
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Hlutfall i HAM = RAMP(0.1,0,8)

og
Hlutfall & lyf = 0.5-RAMP(0.05,2,8)

Préun a fjélda nyrra tilfella naestu 25 arin, midad stefnubreytingar 1, 2 og 3, er synd a
mynd 7.12. Adrar breytur voru stilltar med eftidadi heetti: Fjoldi sjuklinga sem hver
HAM sérfraedingur getur annast & ari er 80, pjalftimra HAM sérfreedinga er 2 ar, hlutfall
sem heettir i HAM er 30% (0,3), timi par til eindiagar heetta i HAM er 4 manudir (0,33
ar), medferdartimi HAM er halft ar, hlutfall bakgkai tengslum vid HAM er 20% (0,2) og
timi par til bakslog gera vart vid sig er 3 ar.
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Mynd 7.12. Fj6ldi nyrra tilfella Gt fra stefnubreggum.

par sem batatilfelli vegna HAM er eina flaedio semkkar fjolda nyrra tilfella i likaninu
sem hér hefur verid sett fram naest umtalsverdungama med stefnubreytingunum.
Samanborid vid grunntilvik, par sem steerd pydigfjamedferd verour komin i teeplega
fiorutiu pasund einstaklinga eftir 25 ar, na stéfrmytingarnar prjar ad feekka tilfellum
nidur i 10-15 pasund a rumlega 20 ara timabilifribiereytingar 1 og 3 hafa mest ahrif
enda valda peer mestri leekkun (steerd pydis fer utidirpisund i lok timabils) en
stefnubreyting 2 hefur minnst ahrif. Sama kemur jés | pegar kostnadur vid
stefnubreytingarnar er skodadur. Kostnadarpeettidfendanna eru annars vegar 37.000
kr./einstakling vegna lyfjamedferdar og hins ve@ad00.000 kr./ari/HAM sérfreeding.
Arlegur kostnadur og heildarkostnadur vid stefnybngu 2 verdur talsvert heerri framan
af en pegar lengra lidur geeti hann mogulega ordigadur og & vid um grunntilvikid.
Stefnubreyting 1 ber minnstan kostnad, besedi hvafdavaarlegan kostnad sem og
heildarkostnad. Hun er p6 moégulega su leid senpgist gerleg i framkveemd, enda felur
han i sér algjéran vidsnuning, likt og adur grei8tefnubreyting 3 veeri pa akjosanleg,
baedi ut fra feekkun veikra sem og kostnadi. Hun tferabundid fram yfir kostnad
grunntilviks, fra &ri 2 til 11 en verdur svo talsivbagsteedari eftir pad. Profadar voru adrar
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Utfeerslur a stefnubreytingu 3, p.e. lengt var iKaekhaekkun hlutfalla og pau jafnvel
haekkud eda leekkud litillega, en ahrifin voru ekkhins betra og pvi er ekki fjallad nanar
um peer utfeerslur hér. Myndir 7.13 og 7.14 syna igeproun & arlegum kostnadi og
upps6fnudum verdur yfir 25 ara timabil at fra stédreytingum 1, 2 og 3. Nanari
sundurlidun kostnadar er ad finna i vidauka 9.

Kostnadur stefnubreytinga

Kostnadur 40,000

30,000 //
25,000

20,000 = Grunntilvik
15,000 —— Stefnubreyting 1
10,000 Stefnubreyting 2

5,000 // Stefnubreyting 3
—

O||||||||||||||||||||||||||

0 5 10 15 20 25

Ar

Mynd 7.13. Samanburdur & heildarkostnadi.

Kostnadur stefnubreytinga

Kostnadur 1,800

(imilljkr) 1,600

1,400

1,200 ‘_J_Q e

1,000 \ /A\ \\ —— Grunntilvik
800 \V4 \ \ —— Stefnubreyting 1
600 o~ Stefnubreyting 2
400 ——
200 —— Stefnubreyting 3

oO+—r—T—7T—7V7TVTT T T T T T T T T T T T T T T T
0 5 10 15 20 25
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Mynd 7.14. Samanburdur & &rlegum kostnadi.

Ut fra pessum upplysingum er ahugavert ad skodaarnaitfeersiuatridi hugraennar
atferlismedferdar og hvada breytingar hafa afgearardhrif 4 heildaratkomu
medferdarinnar.
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7.2.7 Ahrif af Gtfaerslu framkveemdar HAM

[ josi pess ad dbreytt astand og stefnubreytingalla mestum kostnadi er ahugavert ad
skoda nanar stefnubreytingu 1 og 3 og &hrif bregtia peim.

Stefnubreytingar 1 og 3 kréfdust pess ad allt a@ HBM sérfreedingar veeru ad storfum
pegar mest & reyndi en eftirspurnin lsekkar svat jagnpétt nidur i ramlega 50 sérfreedinga
eftir 25 ar (sja mynd 7.15).

HAM sérfraedingar

Fisldi

” JAVANN
oo 1/ N\
[/ NN

80
60 l / \\ —— Stefnubreyting 1
40 /// —— Stefnubreyting 3
20
o

0 5 10 15 20 25

Ar

Mynd 7.15. Fjoldi sérfreedinga vid stefnubreytindaog 3.

Til pess ad koma i veg fyrir ofménnun, p.e. adfpj@f marga i upphafi og purfa svo ad
segja hluta peirra upp, er skynsamlegt ad skodaf#ss ad setja pak a fjolda sérfreedinga.
Med ekkert pak naest jafnveegi i 35 sérfreedingum efth 50 ar (fyrir stefnubreytingar 1
og 3). Neemnigreining leiddi i ljos ad pak upp as&sfreedinga strax i upphafi hafi ekki
marktaek ahrif a faekkun nyrra tilfella og pvi p@tkki ahugavert ad skoda pann kost nanar.

Ef fjoldi HAM sérfreedinga er takmarkadur vid 75 ifybadar stefnubreytingar laeekkar
arlegur kostnadur fyrr (sé hann borinn saman viétrkad pegar engin takmoérkun er &
HAM sérfreedingum) en helst stédugri til lengri timdid pessa takmorkun a HAM
sérfreedingum naest umtalsverd laekkun a kostnad diticstil laekkunar & nyjum tilfellum
pa eru afleidingarnar ekki eins akjésanlegar pviilfglli verda teeplega atjan pusund i lok
timabils (eftir 25 ar) i stad ramlega tiu pusundd@d vid enga takmdorkun). bPvi var su
svidsmynd, par sem fj6ldi HAM sérfreedinga takmatkead 100, skodud.

Ef fjoldi HAM sérfraedinga er takmarkadur vid 100rifybadar stefnubreytingar laekkar
arlegur kostnadur fyrr, likt og pegar fjéldinn akinarkadur vid 75 (sé hann borinn saman
vid kostnad pegar engin takmoérkun er & HAM sérfregdin) og helst stédugur til lengri
tima en verdur po haerri eftir mitt timabil. Arlegkwstnadur verdur pé orlitid leegri i lok
timabils (midad vid takmorkun upp & 75 sérfreedinga)uppsafnadur kostnadur yfir allt
timabilio er haerri. Myndir 7.16, 7.17 og 7.18 syessar nidurstodur.
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Kostnadur stefnubreytinga

Kostnadur 1,600
(Fmillj.kr.)

1,400

1,200
1,000 (/ \ \ Grunntilvik

\ /<\ \\ —— Stefnubreyting 1
800 \/ — Stefnubreyting 1, 75 sérfraedingar
600 —— Stefnubreyting 1, 100 sérfreedingar

= Stefnubreyting

400 —— Stefnubreyting 3, 75 sérfreedingar

—— Stefnubreyting 3, 100 sérfreedingar
200 yting g

Mynd 7.16. Arlegur kostnadur HAM vid takmorkun s@dinga.

pPad sem er eftirtektarvert vid paer kostnadartédum &ér eru settar fram er ad prétt fyrir ad
arlegur kostnadur vid stefnubreytingu 3 fari frankastnadi grunntilviks & ari 2-12 (eda a
ari 2-7,5 pegar takmaorkun er & fjolda sérfreedinga)eekkar hann umtalsvert naestu ar og
verdur i lok timabils ekki nema 40% af peim kosirssdn 6breytt fyrirkomulag mun hafa i
for med sér (45% sé midad vid takmdrkun HAM sérfragd).

Vid pessa takmérkun a HAM sérfraeedingum naest baedalsuerd lsekkun & kostnadi sem
og feekkun nyrra tilfella par sem fjoldi peirra vardaeplega prettan pasund i lok timabils
(eftir 25 ar), midad vid rumlega tiu pasund (séiertgkmérkun & HAM sérfreedingum).
Pessi sviossmynd var jafnframt notud vido neemnigrgjnia arslaunum HAM sérfreedinga
(leekkud/haekkud um eina milljon) sem leiddi jafnftaimjés ad uppsafnadur kostnadur
vard samt sem adur leegri en uppsafnadur kostnaduontjviks.

Uppsafnadur kostnadur stefnubreytinga

Kostnadur 35,000
(i millj.kr.)

30,000 —

25,000
Grunntilvik
20,000 —— Stefnubreyting 1

—— Stefnubreyting 1, 75 sérfreedingar
15,000 . . .
/ —— Stefnubreyting 1, 100 sérfreedingar
—— Stefnubreyting 3
10,000 ying

—— Stefnubreyting 3, 75 sérfraedingar
5,000 - —— Stefnubreyting 3, 100 sérfraedingar

0

Mynd 7.17. Uppsafnadur kostnadur vido takmorkunrsgdfnga.
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Ny tilfelli (fioldi veikra)

45000

40000
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_ 30000 \\—\ —— Grunntilvik
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2 25000 \ S —— —— Stefnubreyting 1
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< \\ Stefnubreyting 1, 75 sérfreedingar
% 20000 —
£ —— Stefnubreyting 1, 100 sérfraedingar
Y 15000
—— Stefnubreyting 3
10000 Stefnubreyting 3, 75 sérfreedingar
5000 Stefnubreyting 3, 100 sérfreedingar

Ar

Mynd 7.18. Fj6ldi nyrra tilfella vio takmdrkun ségddinga.

Ut fra greiningunum hér ad framan er ljést ad ha¥ghd na umtalsverdum arangri med
hugreenni atferlismedferd. an pess ao fara langt [géinn kostnad sem nugildandi
fyrirkomulag hefur i for med sér, og i raun neesnfrsparnadur pegar litio er til lengri
tima. Stefnubreyting 3 er séa kostur sem hofundi patinhaefastur, sé vilji til pess ad bjoda
upp & medferdarurraedio en gera pad af mikilli varkéog hun gefur jafnframt ageetis
visbendingar um gédan arangur mead tilliti til feek&unyrra tilfella sem og kostnadar.

7.2.8 Samantekt a greiningum

Midad vid pad fyrirkomulag sem nu er unnid eftir rgéra rad fyrir pvi ad fioldi i
lyflamedferd haldi afram ad aukast og verdi komineeplega fjorutiu pusund einstaklinga
eftir 25 ar. Arlegur kostnadur samhlida pessatifji haekkar ar milljardi i einn og héalfan
milljard krona, en uppsafnadur kostnadur yfir tiffidber rimlega 30 milljardar. A sama
tima eru einstaklingar mogulega ekki ad fa videtfjanedferd sem i kjolfario getur leitt til
pess ad veikindin versni enn frekar.

Neaemni kerfisins fyrir breytingum a timapattum ¢it Bn han er mikil gagnvart breytingum
a hlutféllum. Helst ber ad nefna ahrif pess ad 2 leiti sér hjalpar i heilsugaeslunni en
vid pad tvofaldast fjoldi peirra sem fara a lyf d@stnadurinn haekkar um 50% &
timabilinu. Jafnframt var ahugavert ad skoda fjdlgueirra sem fara a lyf sem og ahrif
aukinnar medferdarheldni. Pegar 8 af hverjum 1Q\amttir & Iyf, ad 6llu 68ru Gbreyttu,
leiddi pad til svipadra breytinga og pegar eingédgaf hverjum 10 heetti i medferdinni.
Samhlida keyrsla pessara breytinga, p.e. fleitirsg@tlyf og aukin medferdarheldni, geroi
pad hins vegar ad verkum ad steerd pydis i lyfjaer@dfmargfaldadist, sem og
kostnadurinn. Ut fra pessum upplysingum ma aetlpa®sé ekki akjosanlegt fyrir pann
sem ber kostnadinn af medferdinni ad fa fleiripilss ad fara a lyf og enn sidur ad auka
medferdarheldni peirra sem i lyffamedferdinni esem ad 6llum likindum er i moétsdgn vio
markmid medferdarinnar.

Hugreen atferlismedferd er medferdarirraedi sem vidndjolda peirra sem veikir eru.
Pegar opnad er fyrir tilvisanir i hugreena atferbg¥ierd i likaninu verdur vidsnuningur i
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kerfinu, alveg eins og buast matti vid. bvi var ganert ad skoda hversu hatt hlutfall
tilvisana myndi hafa ahrif og hvada kostnad pa®ihefor med sér.

Ut fra peim stefnubreytingum sem profadar voru ketefnubreyting 2 ageetlega Gt med
tilliti til faekkunar veikra og leekkunar & kostna®nnur peirra, stefnubreyting 1, fol i sér
ofgafullan vidsnuning fra nagildandi fyrirkomulagbar sem 90% allra komutilfella i
heilsugaeslunni voru send i HAM en eingéngu 10% diely§ og pvi oliklegt ad huan komi
til alita. PO ber ad nefna ad pessi stefnubreytinmdi bera laegstan uppsafnadan kostnad
fyrir heilbrigdispjonustuna (uppsafnadur kostnadtegna stefnubreytingar 1 er rétt
rimlega 25% af uppst6fnudum kostnadi grunntilvikg) jovi getur kostnadur vegna
stefnubreytingarinnar ekki verid forsenda fyrir [ad hafna henni. | stefnubreytingu 3 er
hlutféllum tilvisana i medferdirnar breytt yfir Igri tima, p.e. hlutfall a lyf leekkar tr 50% i
20% a 8 éara timabili og hlutfall i HAM haekkar a m@&lik stefnubreyting gefur ad 6llum
likindum raunsaerri mynd af ferlinu eins og pad g#d at. Med henni naest ad feekka
veikum einstaklingum i pridjung af upphaflega fighaim og kostnadurinn sem hun ber er
20% leegri en ef engin stefnubreyting a sér stad.

Stefnubreytingar 1 og 3 kréfdust pess ad allt a@ HBM sérfreedingar veeru ad storfum
pegar mest a reyndi en til pess ad koma i veg BHfndnnun, p.e. ad of margir séu
pjalfadir i upphafi og svo purfi ad segja hlutarpeiupp sidar, var takmdrkun a fjolda
HAM sérfreedinga skodud nanar. LAgmarksfjoldi HAMfis&dinga ma poé ekki fara undir
akvedin mork (35 sérfreedinga) pvi pa naest ekki tegklir arangur med medferdinni.
Takmarkanir upp a 100 sérfraedinga annars vegarboggifraedinga hins vegar leiddu af
sér meiri kostnad og fleiri veikindatilfelli i lodmabils (midad vid enga takmérkun). PO
nadist umtalsverd laekkun & kostnadi sé midad vithmfilvik og poétti takmorkun upp a

100 sérfreedinga gefa betri nidurstodu hvad varéeikktin nyrra tilfella, par sem fjoldi

peirra for i teeplega prettdn pusund i lok timal@kir 25 ar), midad vid rumlega tiu

pasund (sé engin takmorkun @ HAM sérfreedingum).

pratt fyrir ad hermilikanid sé i raun bara fyrsteun og purfi ad sannpréfast af
sérfraeedingum pa veitir pad engu ad siour mikilveegdining a tilteknum pattum kerfisins.
Fyrst ber ad nefna eiginleika lyfjamedferdarinr@ay sem ahersla hefur verid 16gd & aukna
medferdarheldni. Vissulega geeti aukin medferdartieldldid lengra einkennahléi, eins og
orsakalykkjurit lyffamedferdar synir, en kostnaéah séo er slikt margfalt dyrara.
Endurkomum myndi faekka i kjolfarid svo komutioriéilsugaesluna myndi ad sama skapi
laekka, pa med tilsvarandi sparnadi. | 68ru lagi lgaimilikanid til kynna ad pratt fyrir ad
hugraen atferlismedferd feli i sér meiri kostnadydlamedferd pa muni hun til lengri tima
litid leida til sparnadar. Pessi nidurstada pottugaverd i ljosi pess ad parna er ekki
eingbngu um breytta aherslu ad reeda, par sem kingi@r fa videigandi medferd vid
veikindum sinum, heldur verdur til atvinnuskdpusagna tima og sparnadur naest.

Ad lokum ber ad taka fram ad likanid naer ekki ybia einstaklinga sem heetta i

medferdunum (og koma ekki aftur & heilsugaesluti@psi pess ad ekki er vitad med vissu
hvad verdur um pa.
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8 Umraeda

Hér ad ofan var medferdarlikaninu lyst. Likanidgggt a orsakalykkjuritum sem lyst var i
kafla 5 og 6 og hermilikani sem lyst var i fyrrutd kafla 7. | pessum kafla, sem byggir &
helstu nidurstodum sem kynntar voru i kéflum 6 ogérdur peim rannsoknarspurningum
sem lagu til grundvallar svarad. Rannséknaspurmivaga voru: a) Er nuaverandi
fyrirkomulag medferda vio lyndis- og kvidaréskunudmangursrikt? b) Getur hugreen
atferlismedferd talist raunhaefur kostur med titiitkostnadar?

Eins og &dur segir voru pessar spurningar hafo&idarljosi i gegnum préun likansins og
eetladar til notkunar vid endurspeglun a endanlégani. bser voru ekki hugsadar sem
tilgatur og verda pvi ekki profadar formlega.

8.1 Er naverandi fyrirkomulag medferda vio lyndis- og
kvidaroskunum arangursrikt?

Pessi spurning er su fyrri af tveimur sem, asanitrparkmidi ad préa likan af fleedi
einstaklinga med lyndis- og kvidaraskanir & islamddta pessa ritgerd. | fyrri kafla var
svar vid henni lauslega reett en til pess ad svarmihmed fullneegjandi haetti for fram
itarlegri yfirferd & freedagrunni um peetti nagildamgrirkomulags & medferdardrraeedum.
Markmidid var ad greina lykilbreytur fyrirkomulags og bera paer saman vid nidurstoour
sem fengust med hermun & endanlegu likani.

Undanfarin ar hefur mikid verid reett um aukna notfunglyndislyfja & islandi. Ymsar
kenningar eru til um pessa aukningu en engin haldligging virdist liggja fyrir, dnnur en
su ad sifellt fleiri lyfaskammtar eru afgreiddir faa ari. Atla meetti Ut fra aukningunni ad
algengi raskananna hafi pa & sama tima aukistrers@anir benda til pess ad svo sé ekki
og ad algengio hafi i raun haldist 6breytt undanfar (Stefansson og Lindal, 2009).
Onnur moéguleg skyring geeti verid st ad fleiri lsiéir hjalpar na en adur en hlutfall peirra
sem leita sér hjalpar hefur litid verid rannsakBRki er heegt ad utiloka neitt i pessum
efnum en pad sem er p6 merkilegt vid pessa aukningotkun punglyndislyfja er su
stadreynd ad lidan og lifsgaedi sjuklinga virdast dlafa batnad (Helgason, 2004). bad er
pvi ymislegt sem bendir til pess ad nugildandi iggmulag medferda vid lyndis- og
kvidaroskunum sé ekki nesegilega arangursrikt. if&jiid er naudsynlegt ad velta peirri
spurningu upp hvort arangurinn komi bara til med&easna a naestu arum og aratugum.

Eins og adur hefur komid fram er lyfjamedferd eimesedio sem heilsugaeslan bydur upp a
vid vaegum til midlungs alvarlegum tilfellum af lyisd og kvidardskunum & islandi.
Lyfjunum er ekki aetlad ad leekna lyndis- og kvid&easr heldur er tilgangurinn ad sla a
einkennin til pess ad einstaklingnum lidi beturviidgni hans aukist. En lyfjamedferdinni
fylgja p6 nokkur vandkveedi. | pvi samhengi er ggarrtalad um aukaverkanir lyfjanna,
langan tima par til merkjanleg ahrif finnast, flaed¢jg lyffamedferdar, auk pess sem erfitt
getur reynst ad finna videigandi lyf fyrir einstadginn sékum omarkvissrar greiningar
(Masand, 2003). bessi vandkveedi hafa, asamt fleinarid talin hafa neikveed ahrif a
medferdarheldni einstaklinga pvi pau geta valdidddvlyfjataka verdi ekki i samraemi vid
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radleggingar heilbrigdisstarfsmanns og par medt ekiki alltaf sa arangur sem aetlast var
til.

Pegar orsakalykkjur naverandi fyrirkomulags laguirfyeftir gagnaéflun rannsakanda,
potti ljost af hverju vandinn stafadi. A heildindid er ekki verid ad vinna & peim fjolda
sem veikur er, heldur er sa hluti einstaklinga, deitar sér hjalpar i heilsugaeslunni,
medhondladur med lyfjum eins lengi og purfa pykida er medferdartimi a lyfjum ekki
skilgreindur med beinum haetti vid upphaf medfer@aedferdartiminn er hddur hverjum
og einum). Med pessu fyrirkomulagi er vissulegaidrexd hjalpa hluta pess hops sem
glimir vid veikindin svo hann sé betur i stakk i ad takast & vio daglegt lif, en til pess
parf ad endurnyja lyffaskammtana reglulega, méqulegyta peim eda baeta vid pa. Slikt
fyrirkomulag getur baedi verid kostnadarsamt auls|sesn ferlid getur verid timafrekt par
sem sU aheetta er fyrir hendi ad einstaklingurinfisgéyrr upp a medferdinni, heetti
lyffatoku og i kjolfarid fari veikindin aftur i spad horf og pau voru i vid upphaf
medferdar, ef ekki verra. Uppgjof i lyffamedferdtigpivi ad vera ahyggjuefni peirra sem
starfa i heilsugaeslunni pvi méguleg framvinda vedkinna er 6fyrirséd haetti einstaklingur
i meofero.

En hvad gerist ef medferdarheldni styrkist og féetta i lyfjamedferd? Og hvad gerist ef
enn fleiri eru hvattir til pess ad leita sér hjapalt fra peirri uppstillingu & likani sem hér
er sett fram mun aukin medferdarheldni i lyfamedféeida til pess ad steerd pyadis i
medferdinni margfaldast naestu tvo aratugi, me@yandi kostnadi, an pess ad arsalgengi
lyndis- og kvidaraskana komi endilega til med aéytast. SOmu sdgu er ad segja pegar
aukinn fjoldi leitar sér hjalpar vid veikindunumgAillu obreyttu er pvi ekki haegt ad segja
ad nuverandi fyrirkomulag auki beinlinis & vanddoue, ad arangur versni med arunum, ad
minnsta kosti ekki Ut fra pvi likani sem sett eamfr hér. Staerd pyadis i lyfamedferd mun po
aukast enda er ekki gert rad fyrir ad arsalgengrodurkomuhlutfall breytist.

Pad er pvi ekki haegt ad segja ad nugildandi fynmilag medferda teljist arangursrikt i
ljési pess ad eingdngu hluti veikra feer medferopf@e® sem er 6ljos i edli sinu s6kum
ovissu um framvindu vegna neikvaedra ahrifapatta lsenmi fylgja. Til lengri tima litid er
fatt sem bendir til pess ad framvindan batni ed@nieen pé ma gera rad fyrir ad sifellt
fleiri lyflaskammtar verdi afgreiddir a ari hverjisokum nyrra tilfella sem og
endurkomutilfella.

Eftir ad hafa fjallad um fyrri rannséknarspurningusem Ia til grundvallar pessari
rannsokn er sjonum beint ad peirri seinni, par seat er lagt a pad, ut fra kostnadi og
arangri, hversu raunhaeft sé ad bjoda upp a hug@dedismedferd vid lyndis- og
kvidaroskunum & Islandi.
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8.2 Getur hugraen atferlismedferd talist raunhaefur kostu med
tilliti til kostnadar?

Hugreen atferlismedferd hefur fram ad pessu ekkidviebodi i heilsugaeslunni & islandi.
Peir sem glima vid veegar til midlungs alvarlegandig- og kvidaraskanir hafa pvi purft ad
leita til sjalfsteett starfandi fagadila vilji peiid slika medferd i stad lyfja. Hugraen
atferlismedferd getur verid kostnadarsom og pvii ekkeeri allra ad leggja ut fyrir henni.
Ut fra pessum stadreyndum ma pvi aetla ad tiltekidpur hér & landi, sem ekki vill fara &
lyf og getur ekki leyft sér ad fara i hugreena #deredferd, fai enga medferd vio
veikindum sinum.

pratt fyrir ad ekki sé munur a arangri HAM og pumglislyfjamedferdar vid lyndis- og
kvidaréskunum medan & medferdartima stendur (Bu@éapman, Forman og Beck,
2006), er umtalsverdur munur a langtimaarangri ev@dhna, par sem bakslagshlutfall er
talsvert leegra eftir HAM heldur en eftir lyffamed®e (Dobson o.fl., 2008; Butler,
Chapman, Forman og Beck, 2006; Hollon, Stewart,t&rik, 2006; Simpson, Liebowitz
o.fl., 2004; Langlois, Provencher o.fl., 2003; Leeeur, Dugas, Freeston o.fl., 2000;
Gloageuen o.fl., 1998; Gould, Otto, Pollack og Yap97; Foa og Kozak, 1996). betta
pydir ad langtimaarangur HAM er almennt betri emgtémaérangur lyfjamedferdar. begar
kostnadarhagkveemni HAM er svo meeld og borin samanyjamedferd gegnir petta
bakslagshlutfall veigamiklu hlutverki (Antonuccidhomas og Danton, 1997; Hofmann
o.fl., 1998; Otto, Pollack og Maki, 2000).

Kostnadarhagkveemni HAM er &litin mikil, préatt fytidan medferdarkostnad, sokum pess
aod einstaklingur sem feer hugreena atferlismedferiklagri til ad leida af sér tiltekinn
sparnad i samfélaginu heldur en sa sem enga meéfgtdr (Layard, 2006). Pessi
sparnadur felst i aukinni atvinnupatttoku pess semdferdina hlytur, sparnadi i
heilsugeeslunni og sidast en ekki sist minnkadrilidan, en han er gjarnan meeld og
verdlogo ut fra auknum fjdlda lifsgeedaveginna HEQALY'S).

Eins og fram kom i umfjollun um fyrri rannsoknarspnguna pa gaf heildarmynd af
kerfinu betri skilning & pvi hvernig fleedi einstaida préast. Med hugraenni

atferlismedferd er verio ad vinna a peim fjolda seaikur er pannig ad sifellt feerri

einstaklingar tilheyra peim hopi. | kj6lfarid minakeftirspurn & heilsugaeslu sem og eftir
medferdinni sjalfri, allt par til jafnveegi hefur &st. Kostnadurinn sem myndast fer
timabundid upp fyrir kostnad vid obreytt fyrirkonagl (eingdngu lyf) en til lengri tima litid

verour hann margfalt leegri. Pad skal tekid framh&d er eingbngu verid ad fjalla um

beinan kostnad af medferdinni. Sa sparnadur, setishyetur af peim sem na bata (likt og
Layard fjallar um), er ekki tekinn med i kostnadegikninga hér. Ut fra pessum

nidurstodum er ekki annad hasegt en ad svara jatpedlri spurningu hvort hugraen

atferlismedferd sé raunhaefur kostur.

| framhaldinu er ahugavert ad kanna nanar i hvepsarnadur fyrir samfélagid geeti falist.
par sem markmidid i pessari rannsokn var ekki a8 gjarlega kostnadarvirknigreiningu a
medferdardrreedum vid lyndis- og kvidaroskunum verBér eingébngu horft til peirra

kostnadarpatta sem Layard og félagar (2006) liturannsokn sinni sem fjallad var um i
kafla 2.2.3 i pessari ritgerd.
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8.2.1 Hver geeti hagur samfélagsins mogulega ordid vid aikframbod HAM i
heilsugeeslunni?

Samfélagsleg ahrif felast annars vegar i ahrifapatem snua beint ad samfélaginu eins
og kostnadi vegna nidurgreidslu a medferdum, atueysisbdta, Ororkubota og
komufjolda i heilsugeesluna. Hins vegar felast paldhrifapattum sem snlda ad
einstaklingum og langtimabata peirra, fijblda lifégseeginna lifara og aukinni virkni i
daglegum stoérfum. Utskyringar & kostnadargreiningurad finna i vidauka 8.

Utreikningarnir sem hér eru gerdir byggja eingdédgrannsokn Layards og félaga (2006)
og peim kostnadarpattum sem taldir eru fylgja Ignadig kvidoaroskunum. Taka ber fram ad
Ollum atreikningsstaerdum fylgir mikil ovissa og petta eingdngu sett fram til pess ad
skilja betur pau ahrif sem hugraen atferlismedfesgtignogulega haft fyrir samfélagio.
Utreikningarnir midast vid gengi krénunnar panrdésember 2010 par sem pundid (GBP)
var a 182,17 kr.

Ahrif medferdar & heilsu

Talid er ad af peim fjdlda sem byrjar i hugreenférdismedferd ljuki um 80% medferd og
ad um 60% peirra nai bata. Jafnframt er talid & &ihstaklinga sem ljuka medferd hefou
n&d bata an hennar sem leidir til pess ad raumbgha medferdarinnar sé um 32%.

Yfir tveggja ara timabil eftir medferd mun hverttéigfelli eyda 6,5 manudum aukalega
vid goda heilsu og sé litid til 5 ara eftir medfdré&ekkar pessi tala i 13,1 manud. betta er s&
abati sem talid er ad hver einstaklingur hljétjdltarid & hugraenni atferlismedferd.

Ahrif heilsu & atvinnupatttoku

Rannsoknir syna ad um 51% peirra sem glima vidaraskaf pessu tagi séu i vinnu a
medan 74% peirra sem ekki eru veikir hafi vinnuy@a o.fl., 2006). Munurinn er 23%.
pPad veeri 6raunheeft ad halda pvi fram ad allir m@m laseknast fai vinnu svo
raunbreytingin er talin vera um 60% af pessum misnfue. 14%. Heildarahrif medferdar
a atvinnupatttéku eru pa 0,99 manudir aukalegawna@str hja hverju batatilfelli og 2,05
manudir aukalega naes6tu 5 arin.

Einstaklingar & vinnumarkadi sem glima vid gedraskeru liklegri til pess ad taka sér fri
vegna veikinda, sem getur valdid® umtalsveroum ladtn Talid er ad pessi
veikindadagafjoldi sé 20 dégum fleiri hja peim sbda vid sleema gedheilsu en hja peim
sem pad ekki gera. Ef manneskja sem eitt sinn ed neer bata ma gera réd fyrir ad
flarvera hennar minnki um 60% af pessum veikindaflalgla, p.e. 12 daga.

Meodferdin er pa talin auka heilsug6da manudi um ZZ%,5 man. / 24 man.) yfir tveggja
ara timabil eftir medferd. Helmingur veikra er talivera med atvinnu og a tveggja ara
timabili eftir medferd vinna peir 24 daga til vidhé sem samsvarar 1,2 manudum i vinnu.
Heildaraukning vinnu hja einstaklingi sem neer bgia tveggja ara timabil er pa 0,15
manudir (= 1,2 * 0,27 * 0,5).
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Likur eru til pess ad atvinnupatttaka einstaklingsm naer bata med HAM (i stad engrar
medferdar), aukist um allt ad 4% (= 0,99 man. /n2dn.) a tveggja ara timabili eftir
medferd og ad fjarvera hans vegna veikinda minnkiallt ad 3 daga & éari (= 12 dagar *
6,5/ 24).

Layard og félagar (2006) telja petta mat vera nékkarfeerio og pvi haefilega raunhaeft ad
mida vido pessa Utreikninga. Hér er ekki verid da tan ykja miklar breytingar. pad er

einfaldlega verid ad segja ad folk sem feer hugratiealismedferd i stad engrar medferdar
er 4% liklegra til pess ad vera i vinnu naestu tud &ftir medferd. Ef langvarandi bati naest
endast ahrifin augljéslega lengur og verda vafaleesri. En hér er farid varlega i sakirnar
0og pvi adeins einblint a atvinnuahrif sem teljaskér litil en geta skipt skdpum pegar
tekid er tillit til kostnadar.

Aukin framlegd einstaklingsins

I atreikningum sinum til ad meta aukna framlegéstiklingsins tekur Layard launavidmid
fra Bretlandi. Hann telur ad einstaklingur sem aaar veikur hafi haft 12.000 pund i

arslaun sem jafngildir 1,000 pundum i manadarl&a@ eru um 182.000 kr. Lagmarkslaun
& Islandi eru nokkurn veginn i takt vid pessa upphd&l daemis eru manadarleg
lagmarkslaun samkveemt kjarasamningum Verslunarniélaigg Reykjavikur 162.450 kr.

(Verslunarmannafélag Reykjavikur, 2010) svo raunleefad mida vio pau arslaun sem
hann gerir r&d fyrir. Vidbotar verg landsframle®stem geeti hlotist vido pad ad einn
einstaklingur fengi hugreena atferlismedferd er falin geta verid 198.000 kr. & ari;

vidbotarhagnadur sem hlyst af aukalegum 1,1 mainiénu.

Sparnadur i heilbrigdispjonustunni

Sparnadi i heilbrigdispjénustunni er haegt ad ndnfnaed ymsu maoti. Faekkun i innlégnum,
komutilfellum og lyflamedferdum eru par a medalyaed og félagar (2006) vidurkenna ad
pekking peirra & pessu svidi sé dreem en ad aeettgdunadur i heilbrigdispjonustunni
vegna batatilfella sé i kringum 300 pund yfir tvggdra timabil eftir medferd, sem
jafngildir ramlega 54.000 kr.

Ef sparnadur vegna nidurgreidslu a lyfjum & islamdborinn saman vid pessa upphaed er
ljost ad mdgulega veeri heegt ad na fram enn frekparnadi. Kostnadarupplysingar
Sjukratrygginga Islands, par sem aeetladur kostnadur einstakling vegna
bunglyndislyfjanotkunar var kominn i 36.900 kr. 32009 (Sjukratryggingar islands,
2010) gefa til kynna ad yfir tveggja ara timabiltiggparnadur eingbngu vegna
lyflamedferdar verid ramlega 70.000 kr. og pa ekidkiid ad reikna med kostnadi vegna
innlagna og komutilfella.

Aukin vellidan

Breyting a lifsgeedavegnum lifarum (QALYS) er tahiera 0,2 QALYs fyrir hvert auka ar

vid g6da heilsu. Abati pess ad lifa godu lifi ankiredanna er (skv. ahrifum medferdar a
heilsu) 0,55 ar (= 6,49 / 12) yfir tveggja ara tbihaftir medferd, sem veldur aukningu i
lifsgaedavegnum lifarum upp a 0,11 QALYs (= 0,552)0

Yfirvold purfa ad setja sér akvednar viomiounaroeglm pad hvad er vidunandi kostnadur
fyrir hverja einingu beettrar heilsu eda fyrir hveidbeett lifar. Petta hefur hins vegar ekki
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verid gert af stjornvoldum & islandi en sem daeminea ad i Bandarikjunum hefur verid
midad vid 50.000-100.000 dollara (5,8 -11,6 millfprsem vidunandi kostnad fyrir hvert
unnid lifgaedavegio lifar. Layard og félagar (206&ta hvert lifsgeedavegio lifar & 30.000
pund (5,5 milljonir kr.) og telja hagnadarabatanegukningu lifsgeedaveginna lifara vera
600.000 kr. (= 0,11 * 5,5 milljonir kr.) yfir tvegg ara timabil fyrir hverja manneskju sem
naer arangri i hugraenni atferlismedferd.

Ut fra framangreindri yfirferd um kostnadarlidi,rsebyggir ad stérum hluta & rannsokn
Layards og félaga (2006), er ljést ad rétt medfendaedi fyrir einstaklinga med lyndis- og
kvidaraskanir geta beaedi skilad betri lidan til lerigna auk pess sem hun getur skilad pé
nokkrum sparnadi i heilbrigdispjonustunni. Pess naeger mikilveegt ad veita pau
medferdardrreedi sem skila sem bestum arangri [@egaildina er litid.

pad skal tekid fram ad pratt fyrir misjafnan aranmed lyffamedferd pa eru vissulega til
einstaklingar sem n& betri lidan med lyfjum og egdnnig tilteknum sparnadi i kerfinu (i
formi atvinnupatttoku, veikindadagafjolda o.fl.).ad® er pé alltaf bundid vid ad
einstaklingurinn sé & lyfjum.

I neesta kafla, sem er lokakafli pessarar ritger&ar, heildarnidurstédur rannsoknarinnar

dregnar saman, auk pess sem takmorkunum hennayserog tillogur ad frekari
rannsoknum settar fram.
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9 Nidurstddur, takmarkanir og frekari
rannsoknir

Lokakafli pessarar ritgerdar er tviskiptur. | fymlutanum er fjallad um meginframlag

rannsoknarinnar, sem felur i sér leidbeiningarr figdgilbrigdispjonustuna, sem byggdar eru
a hermilikaninu sem til vard vid rannsoéknina, asamsbendingum um ahrifamatt kvikra

kerfislikana vid mat & heilbrigdiskerfum. I seitmiitanum er vikid ad helstu takmoérkunum
rannsoknarinnar og jafnframt lagdar fram tillogum ufrekari rannsoknir tengdar

vidfangsefninu.

9.1 Visbendingar um stjornun

pPad leikur enginn vafi & pvi ad umreedan um arangadferdoa vido lyndis- og

kvidaroskunum er baedi flokin og vidkveem. Olik sjdn@® um &astedur veikinda og
arangur medferda eru ad 6llum likindum megin astapéss. Vio slikar adsteedur veitir
adferdafraedi kvikra kerfislikana goda hjalp vid@dast betri skilning a heildarkerfinu og
vixlverkun peirra breyta sem kerfid byggist upp &.

Adferdafreedi kvikra kerfislikana hefur verid notudlsvert a svid heilbrigdismala,
sérstaklega i faraldsfreedilegum rannséknum. P@erdpenn frekari notkun hennar innan
malaflokksins enda aragrui af lif- og leeknisfreeguien vandamalum til i heiminum. Eins
og &dur hefur komid fram hafa Olik sjénarmid um #tgeeedferda verid rikjandi og
heildarkerfid pvi mogulega pott of flokid til pead heegt veeri ad fjalla um pad a einfaldan
hatt. Adferdafreedi kvikra kerfislikana hefur vergannreynd i ad nd utan um slik
hugarlikbn manna.

Rannsdkninni sem fjallad er um i pessari ritgegdtilsvarandi medferdalikani, er aetlad ad
takast a vio: a) vontun & medferdalikani fyrir égitkdinga med lyndis- og kvidaraskanir; og
b) vontun & kvikum Kerfislikbnum sem rannsOknaredfépegar verid ad skoda

heilbrigdiskerfi. Hér a eftir verdur tvenns konmaeginframlagi pessarar athugunar lyst
med pvi ad:

1) Koma fram med tillogur fyrir stjornendur heilbriggijonustunnar og freedimenn
heilbrigdisvisinda, sem byggja & medferdalikanistiklinga med lyndis- og
kvidaraskanir.

2) Syna fram a &hrifarika notkun kvikra Kerfislikana rannséknum & svidi
heilbrigdismala.
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9.1.1 Viomid um stjérnun medferda vid lyndis- og kvidarokunum

Medferdarlikanio fyrir einstaklinga med lyndis- dyidaraskanir sem sett var fram i
ritgerdinni byggir & premur efnispattum:
1) Fjérum lykilbreytum:
a. Medferdarheldni,
b. bakslég,
C. geedi greiningar og
d. vidhorf til medferdar.

2) Fjorum tengdum orsakalykkjuritum, sem lyst var fl&®.
3) Hermilikani fyrir medferdir vid lyndis- og kvidarksnum, sem lyst var i 7.kafla.

Ut fra hermilikaninu og umraedu i 8. kafla verda &éttar fram tillogur fyrir stjornendur
heilbrigdispjonustunnar & islandi. Adur en huga@&@tvi med hvada heetti na megi betri
arangri vio medhondlun einstaklinga med lyndis- kmjdaraskanir parf p6 ad huga ao
tvennu. Er eingdéngu verid ad horfa til umbdta afgiirkomulagi sem na er & kerfinu? Eda
kemur til greina ad breyta um stefnu og setja ammadferdarform i forgang? Tilldgur
paer, sem hér eru settar fram, taka mid af pessungavaltum og skiptast pvi i tvo flokka.
Pessar tillogur eru teknar saman i toflum 9.1 @go@. nanar raktar hér ad aftan.

Umbeaetur a nugildandi fyrirkomulagi

Tafla 9.1 Tillégur fyrir stjornendur heilbrigdisppustunnar vio umbaetur

Meodferdarheldni

1) Einblina & orsakapeetti medferdarheldni og vinnalls#d pvi ad hamark
medferdarheldni einstaklinga.

D

2) Geeta ad jafnveeqi i lyfjaporf og fleekjustigi lyfj@skmtunar.

Geedi greininga

3) Auka geedi upphafsgreiningar med greiningarteekjubo® vid DSM-IV
bannig ad fyrirkomulag medferdar sé i samraemi ei@indi.

Vidhorf til meodferdar

4) Auka jakveett vidhorf til lyfjanotkunar, t.d. meded®slu um lyfjategundi
sem notadar eru og arangur peirra.

=

Bakslog

5) Veita itarlegar upplysingar um virkni lyfjanna straupphafi medferdar og
koma & markvissri eftirfylgni.

95



Ut fra peim lykilbreytum lyffamedferdar sem rannagkleiddi i ljos koma fimm tillogur.
Nidurstédur ar orsakalykkjuritum benda til pess @&t af helstu vandamalum
lyflamedferdar sé léleg medferdarheldni. Medferéathin er drifin afram af morgum
breytum, baedi ytri og innri, sem styra parf af fiesé markmidido ad auka eda vidhalda
medferdarheldni. Innri orsakabreytur medferdarhielénu einkum aukaverkanir og
flaekjustig lyflaskammta. pad er trulega ekki a vaidilbrigdispjénustunnar ad feekka
aukaverkunum lyfja en mégulega meetti halda fleelgustfjaskammta i lagmarki til pess
ad medferdarheldni vidhaldist. Ad baeta vio 6dru §gm hjalpar til vio ad halda nidri
aukaverkunum eykur fleekjustigid og pvi parf sifeld huga ad pvi ad pessir mikilveegu
peettir haldist i jafnveegi.

Ytri orsakabreytur medferdarheldni eru margar elsthger ad nefna tveer af peim fjorum
lykilbreytum sem rannséknin leiddi i 1j6s; geediigiegar og vidhorf til medferdar. Gaedi
greiningar segir til um pad hversu itarleg greindngér stad i upphafi medferdar; pvi
itarlegri sem greining er, pvi betri. Med pvi tab notast vid greiningarteeki DSM-IV
meetti finna Ut med betri heetti hvada veikindi eakBhgurinn glimir vid og hversu
alvarleg pau eru. bessar umbaetur krefjast pedsait par sem greiningin fer fram, verdi
lengri, en i kjolfarid geeti betri arangur nadst nhgfamedferdinni. Jafnframt meetti setla ad
eftir pvi sem greiningin verdur itarlegri pa aukigur & pvi ad lyflamagn og medferdartimi
verdi neegileg (i samraemi vio porf einstaklingsires),pad er 6nnur ytri ahrifabreyta sem
talin er auka medferdarheldni i lyffamedferd. Vighal medferdar er 6nnur mikilveeg
breyta i kerfinu. Eins og adur hefur komid framvédhorf islendinga gagnvart notkun
punglyndislyfja almennt talid gott en aukid jakvaetdhorf geeti studlad ad enn meiri
medferdarheldni og pvi parf ad huga ad videigaddeadum, t.d. freedslu um lyfjategundir
sem notadar eru og arangur peirra.

A sama tima og leggja parf aukna aherslu & medtesdni i lyfjamedferd parf ad geeta ad
beim pattum sem orsaka bakslog og endurkomur &ugisluna. Ut fra orsakalykkjuriti
lyflamedferdar sem lyst var i 5. kafla verda bagshiegar einstaklingur heettir i medferd.
OrsoOk uppgjafar getur péa t.d. verid rangtulkun &ikkngs & bata sinum, p.e. hann telur ad
losun einkenna sé merki um ad veikindin séu hoifihpess ad sporna vio pvi ad slikir
hlutir gerist veeri m.a. haegt ad upplysa strax ihafipmedferdar um virkni lyffanna og
lagmarkslengd lyfjamedferdar. Par ad auki skipiirfglgni miklu mali og geeti mdgulega
hjalpad einstaklingi ad komast hja rangtulkun &bégftirfylgni felur i sér tidari samskipti
medferdaradila og sjuklings en pad er Onnur ytreyba sem talin er geta aukid
medferdarheldni umtalsvert.

Pessum tillogum getur fylgt umtalsverdur kostnadins og fjallad var um i kéflum 7 og 8,
en sé pad vilji stjornenda ad fara i umbeetur & raingk fyrirkomulagi til pess ad hjalpa
peim sem veikir eru pa mun pad ad ollum likinduttafleynast kostnadarsamt.

Hugraen atferlismedferd sett i forgang

paer lykilbreytur sem skipta mali i pvi umbotasteséim lyst var hér ad ofan koma
jafnframt vid sogu i hugreenni atferlismedferd. Bmunurinn er sa ad ytri ahrifabreytur
medferdarheldni i lyffamedferd eru innri breyturhiigreenni atferlismedferd, eins og
atskyrt var i kafla 5. Pad er pvi styrkleiki pessdreyta sem einkennir gédan arangur
hugraennar atferlismedferdar. En par med er ekhurfidigur unninn. Huga parf ad ytri
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breytum hugreennar atferlismedferdar, t.d. viohtirfnedferdar, sé pad almennt talid vera
neikveett. Jafnframt parf ad vanda til verka vid yimg og framkveemd medferdarinnar til
pess ad hamorkun medferdarheldni med innri breé@mlltaf h6fd ad markmidi.

Af nidurstédum peirrar hermunar sem var hluti afnsokninni og lyst var i 7. kafla leida
firar tillogur. Nidurstodur hermunar gefa til kyamrad aukid hlutfall peirra sem gangast
undir hugraena atferlismedferd krefjist fjolda HAMrgaedinga, en steerstur hluti kostnadar
vegna medferdarinnar tengist peim. Af peim stefaytingum sem profadar voru potti ein
koma til alita, baedi hvad vardar fjblda batatiketddlg kostnad, en jafnframt vegna pess ad
han pétti komast naest pvi ad vera raunheef i framidiaStefnubreytingin felur i sér jafna
aukningu hlutfalls einstaklinga sem bodid er uppugreena atferlismedferd yfir 8 ara
timabil, en & sama tima er hlutfall peirra sem &iyfjum laeekkad. Sé hlutfall peirra sem
eru a lyfjum ekki leekkad samhlida fjoélgun i hugraeratferlismedferdo myndast
umtalsverdur aukakostnadur og pvi aetti ekki ad radgalikri stefnubreytingu. Til pess ad
na fram enn frekari sparnadi parf ad innleida bnggtrnar & skemmri tima.

Tafla 9.2 Tillégur fyrir stjérnendur heilbrigdisppustunnar um framkveemd hugraennar
atferlismedferdar.

Hlutfoll i medferdir

1) Samhlida fjdlgun i HAM verdur ad leekka hlutfall frai sem eru
a lyfjum. Ef pad er ekki gert skilar stefnubreyiimgekki
sparnadi.

2) Til pess ad lagmarka kostnad purfa breytingar| &
forgangsmedferd ad vera snarpar, p.e. hlutfollraesiem eru
HAM og & lyfjum verda ad breytast strax pannig &3tir fari i
HAM en orfair & Iyf.

Fjoldi HAM sérfraedinga

3) Allt ad 150 HAM sérfreedinga parf til ad anna eftinsn pegarf
han verdur mest, en sé fjoldi minnkar sidan eftit §em arin
lida.

4) Ef takmarka & fjolda HAM sérfreedinga skal mida pann
hamarksfjolda vid 100 sérfreedinga. Pannig naestnapar a
sama tima og aukinn fjoldi naer bata (sé midad wdigtilvik).

9.1.2 Kvik kerfislikdn og rannséknir a svidi heilbrigdismala

Med pvi ad nota adferdafreedi kvikra kerfislikana viannsdknina sem hér er il
umfjéllunar fékkst skyrari syn a peer lykilbreytuers heildarkerfid inniheldur og
vixlverkun peirra auk pess sem haegt var ad gredgdlm kerfisins til lengri tima ut fra
mismunandi stefnubreytingum. Hefdi adferdafreedekki verid beitt vaeru nidurstédurnar
tralega peer ad onnur medferdin veeri allt of kostms@®m i framkveemd og pvi ekki
alitlegur kostur.
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Med pvi ad prdéa orsakalykkjurit af kerfinu, semdsest var af starfandi sérfraedingum i
faginu, fékkst betri skilningur & kerfid eins ognsyar i kafla 5 og fjallad um i kafla 8.
Notkun kvikra kerfislikana getur hjalpad rannsakendad 6dlast dypri skilning & hegdun
og edli lykilbreyta, t.d. med orsakalykkjuritum,afst pvi ad koma auga a styribreytur og
samhangandi breytur sem sidan hafa ahrif a lykithre Mikilveegi medferdarheldni og
bakslaga kom t.d. i ljés pegar arangur medferd@andorinn saman. bPa kom einnig i ljos
ao peer ytri breytur lyffamedferdar sem taldar dapta miklu mali fyrir medferdarheldni
einstaklinga, eru i raun innri breytur hugreennderiiémedferdar og valda pvi ad
medferdarheldnin verdur meiri og arangurinn bekjbifarid.

Rannsoknin synir einnig fram a ad uppsetning a4 Hikani, sem er lokaskrefid i ferli
kvikra kerfislikana, getur jafnframt aukid skilnirfgtilteknu kerfi. Hermilikanid sem lyst
var i 7. kafla syndi ad pratt fyrir ad ljost veed aedferdarheldni léki stort hlutverk i
orsakasamhengjum medferdanna pa veeri han jafnfingikilveeg pegar kostnadur vegna
medferdanna er skodadur. Eins kom i ljos ad pyditt hidan medferdarkostnad HAM pa
geti han skilad meiri sparnadi til lengri tima. Ipannaer hermilikanid ad varpa enn betra
ljosi & samspil lykilbreyta og edli peirra. Ut fip@ssum upplysingum er svo haegt ad alykta
sem svo ad meginmunur medferdanna liggi i medfaeddni, baksldgum og sidast en ekki
sist afmoérkudum medferdartima sem leidir til faekkerkra.

Edli enduritrunar sem felst i adferdafraedi kvikeafislikana er sannarlega einn af stérum
kostum hennar pvi pannig feest stadfesting likarginekkrum stigum i ferlinu. Ahrifin af
pessu eru augljos pegar samanburdur er gerdurséufgrogum orsakalykkjuritsins og
lokautgafu pess, sem og lokautgafu likansins. Brggtnar endurspegla pa viobotar
gagnaodflun sem fram for i seinni hlutanum og birtasiklu sterkara og skyrara likani af
medferdum vid lyndis- og kvidardoskunum.

Pad er pvi ljost ad i tilviki pessarar rannsoknafahkvik kerfislikdon reynst sérlega

ahrifarik sem adferdafreedi par sem hugarlikbn mamma notud til pess ad skilja betur
hvad pad er sem orsakar arangur peirra medferdadarsem hér eru til umfjollunar. bessi
tilraun gefur tilefni til pess ad eetla ad nalgunomesikum kerfislikbnum geeti nyst a

ahrifarikan hatt i ymsum rannséknargrunnum heithsierfa.

Ad aflokinni samantekt a framlagi rannséknarinnardur fjallad um takmarkanir hennar
og tillogur ad frekari rannséknum tengdum vidfarigseu.

9.2 Takmarkanir

pratt fyrir ad rannsoknin hafi leitt af sér pydimgeklar nidurstodur og framlag pa er
mikilveegt ad greina takmarkanir hennar og bendaalialdslif verkefnisins. Hér verdur
nokkrum af helstu takmérkunum rannsoknarinnar lyst.

Viotol vio serfreedinga

préatt fyrir ad hafa unnid eftir &bendingum baedi fit@z-Moyano og Richardson (2002)
og Stermans (2000) um gagnlegt verklag vid geré&skerfislikans, eins og lyst var i 3.
kafla, voru nokkur atridi sem mogulega hefou gdta® betur. Eins og adur hefur komid
fram var markmidid vid val a sérfreedingum ad reyad na fram eins morgum
sjonarmidum um Kerfid og kostur var 4. bratt fytiekadar tilraunir fékkst einungis hluti
pessa hops til ad taka patt. Hopurinn var pvi ekkd eins breidan bakgrunn og vonir
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stodu til. Af peim fimm sérfreedingum sem tOku pattru fjorir salfreedingar og einn
gedlaeknir. Salfreedingarnir hofou pd misjafnan bakgr sem var akvedinn kostur pvi peir
hofou ekki allir somu sdgu ad segja.

Vidtol voru i formi einstaklingsvidtala og telurmasakandi ad pad hafi haft tiltekna kosti,
par sem sjonarmid hvers og eins nadu betur ad Kotilaskila. Viotdlin hefdu po
mogulega matt standa lengur yfir, p.e. vera fremdormi verkefnavinnu en beinna
spurninga og svara. bad fyrirkomulag hefdi kaniysikbetur undir skilning viomaelenda a
peirri adferdafraedi sem verid var ad nota asamapwein patttaka peirra hefdi verid meiri
i skdpun orsakalykkjurita i stad pess ad meta fiinae

Talkun a gbgnum

Reynt var eftir fremsta megni ad na fram peim kibum sem komu fram i vidtdlum sem
og freediryni rannsokna. Hins vegar getur misjoftkua einstaklinga verid akvedid
vandamal og sér i lagi hér, par sem afar Olik sy eru uppi um arangur og ageeti
medferda. bratt fyrir petta var reynt ad feta akwednedalveg par sem sjonarmid beggja
keemu fram og pau sidan rokstudd med tilsvarandis@mum. Pad reyndist vandasamt
verk ad velja ar miklum fjélda rannsokna, baedi &wvelunum og pattum tengdum peim,
sem og meodferdardrreedunum. Gagnaoflunin var taldviéndud, p.e. innlendum og
erlendum gdgnum var blandad saman, og pvi meetiusflsegja ad pad skekki ad
einhverju leyti rannsGknina. Hins vegar ber ad hafauga ad pau samfélég sem voru
vidfangsefni pessara tilteknu rannsékna eru adumigyti lik samfélaginu hér a landi og
bvi ekki um afleitan samanburd ad raeda. | tilvikpar sem ekki voru til rannsoknir &
bakvid tiltekin orsakasamhengi reyndi rannsakaddieggja mat a pau at fra upplysingum
sem fram komu i vidtélum.

Urvinnsla gagna krefst pess ad sa sem greinir gogeljii og hafni, p.e. meti hvad hann
telur skipta méli og hvad ekki. betta mat geturaélVerid bjagad ad einhverju leyti, sér i
lagi ef hann er ekki starfandi i pvi fagi sem veeidad fjalla um. pPad er pvi liklegt ad
vaentingar rannsakanda og fyrri reynsla méti uppisgu marki skilning hans & gégnunum,
og hafii pannig ahrif & lokanidurstodu. | vissunvikum orsakalykkjuritanna purfti
rannsakandi t.d. ad gefa sér forsendur a milliitegaytil pess ad fullklara fyrstu drég. Pbar
geeti moguleg bjogun hafa att sér stad en a motiukead i kjolfarid voru pessi sému
orsakasamhengi stadfest af sérfreedingum svo bjigamd e.t.v. minni en ella.

9.3 Frekari rannsoknir

I kjolfarid & pessari rannsékn eru settar fram tvegpastungur um framhaldslif

rannsoknarinnar. Annars vegar um ad nugildandnlikaxdi fullgert og betrumbeett og hins
vegar um ad likanid verdi Utvikkad enn frekar. lassippastungum verdur nanar lyst hér
ad nedan.

9.3.1 Lukning hermilikans

pratt fyrir ad hér hafi verid fario i gegnum helgi@etti sem hafa ahrif & arangur medferda
vid lyndis- og kvidaroskunum, og akvedin innsyreffld hafi hlotist af, p4 er likanid bara
fyrsta tilraun i ferlinu. Fullklara parf likanid rdeenn meiri og markvissari samvinnu vid pa
sem starfa vid kerfid auk pess sem peir purfa ade&k@d endanlegri sannprofun pess.
Framhaldsrannsokn geeti falio i sér petta verk [@m dikén af medferounum og

99



eiginleikum peirra yrou sett upp til pess ad skiljan betur ahrif lykilbreyta & heildarkerfid.
Sidan meetti sameina pessi likon i eitt heildarlikgnr medferdir vid lyndis- og
kvidaroskunum. Petta heildarlikan yrdi i kjolfarietrumbaett enn frekar med adstod
starfandi sérfreedinga og geeti su vinna farid frasdmvipudum haetti og lyst er heér i
pessari ritgerd.

Med sliku likani feest ekki einungis betri skilnimgé vixlverkun lykilbreytanna heldur
meetti einnig nota pad til ymissa hagfraedilegraikmiaga eins og fjallad var um i kafla 2.

9.3.2 Utvikkun hermilikans

Pegar peirri framhaldsvinnu yréi lokid, sem lystr v@ér ad framan, veeru fjélmargir

moguleikar i stodunni. Til ad mynda veeri ahugaaérskoda nanar hvernig flaedi veikra er
hattad par sem mikilveegt er ad greina lengd pesabiis fra pvi ad veikindin eru veeg til

midlungs alvarleg og par til pau verda alvarlegg purfa i kjélfario annarskonar

medhondlun en pa sem hér er fjallad um. Einnig vétmigavert ad skoda nénari
sundurlidun & réskununum, p.e. ad taka hverja mo$jwr sig og kanna fleedi einstaklinga
og hvernig medferdir hafa ahrif & veikindin. Sonidike veeri ahugavert ad skoda betur
greiningarferlido sem & sér stad i nuverandi fynnkibagi heilsugaeslunnar adur en
lyflamedferd er hafin til pess ad kanna hvada apad getur haft & langtima veikindi
sjuklinga.

Til vidbotar vio nanari Utfeerslur a likaninu erdi@o porf er a itarlegri kostnadargreiningu,
svipadri peirri sem Layard og félagar (2006) hatanfkveemt fyrir Bretland, til pess ad

varpa ljési & pann abata fyrir islenskt samfélag héotist geeti af hugraenni atferlismedferd
fyrir einstaklinga sem gima vid vaegar til midlurajgarlegar lyndis- og kvidaraskanir.
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9.4 Nidurstada

Eftir pvi sem krafan um ad bjoda alltaf upp & besitigulegu medferd vid lyndis- og
kvidaroskunum eykst verda stjornendur heilbrigdispstunnar a islandi sifellt ad 6dlast
betri heildarsyn & kerfid. Til pess ad 6dlast slii@ldarsyn parf akvedid skipulag pannig
ad raunverulegur arangur naist. pratt fyrir pakuwkjonarmid sem eru til stadar medal
peirra sem starfa ad viokomandi medferdum, sem tjjeégnna ad hugmyndin um arangur
sé olik, eru enn sem komid er ekki til nein itarlegedferdalikon fyrir lyndis- og
kvidaraskanir.

I pessari rannsokn er sett fram medferdarlikarr fyridis- og kvidaraskanir sem byggir &
adferdafraedi kvikra kerfislikana. Likanid byggipgemur pattum. [ fyrsta lagi byggir pad &
fijorum lykilbreytum: Medferdarheldni, bakslégum, @eegreiningar og vidhorfum til
medferdar. | 6dru lagi byggir pad & fjorum endaantagorsakalykkjuritum og i pridja lagi
hermilikani af medferdum vid lyndis- og kvidartskiom

Pessi ritgerd er innlegg i heim freedarannsékna [gegs sem hun skapar nytsamlegan
ramma fyrir stjornendur heilbrigdispjénustunnar &B vinna eftir. HOn studlar ad
freedimennsku vegna pess ad hér er sett fram maditead fyrir einstaklinga med lyndis-
og kvidaraskanir & islandi, sem ekki var til &@uk pess sem hin synir fram & ahrifamatt
kvikra kerfislikana i rannsoknum & heilbrigdiskenfuAd lokum hjalpar hun stjornendum
heilbrigdispjonustunnar vid akvardanatoku um foggnedferdir fyrir einstaklinga med
lyndis- og kvidaraskanir, og getur pannig gagnasad faera okkur naer markmidi um betri
lidan og lifsgaedi einstaklinga med lyndis- og kvédkanir & islandi.
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Vidauki 1 — Fyrirfram skilgreind f6ll i Vensim

ABS(A) Skilar algildi a A.

DELAY FIXED(X,T,l) Seinkar inntaki a X i fastan tianT sem hefst a .
DELAY1I(X,T,l) Sama og DELAY1 en hefst a I.

DELAY3(X,T) pridja stigs veldisseinkun & X yfir tenl par sem X vardveitist.
DELAY3I(X,T,l) Sama og DELAY3 en hefst a I.

EXP(X) Skilar e(2.718...) i veldinu X.

IF THEN ELSE(cond,X,Y) Skilar X ef skilyrdi (cona¥ uppfyllt, annars Y.
INTEGER(X) Skilar heiltdluhluta X.

LN(X) Nattarulegur I6garitmi af X.

MAX(A,B) Steerri tala A eda B.

MIN(A,B) Minni tala A eda B.

MODULO(X,B) Restlidur pegar deilt er i X med B.

PULSE(S,D) Puls 1.0, sem hefst & tima S og endligimaeiningar.

PULSE TRAIN(S,D,R,E) Endurtekinn puls 1.0, sem héfsima S, endist D timaeiningar
og endurtekur sig a hverri R timaeiningu fram ageti.

RAMP(S,T1,T2) O par til T1 pa rampur med hallat8lpar til T2 og fasti eftir pad.
RANDOM NORMAL(m,x,h,r,s) skilar normaldreifou gildit fra skilgr. & inntaki.
RANDOM UNIFORM(m,Xx,s) skilar jafndreifou gildi ard skilgr. & inntaki.

SIN(X) Skilar sinus af X i radiénum.

SMOOTH(X,T) Skilar fyrsta stigs veldisjoéfnun a Xiyfima T.

SMOOTHS3I(X,T,I) Skilar pridja stigs veldisjofnunX@yfir tima T sem byrjar a tima |.
SMOOTHI(X,T,l) Skilar fyrsta stigs veldisseinkunxa

SQRT(X) Skilar kvadratrot af X.

STEP(H,T) Skilar O par til a tima T og skilar pa H.

XIDZ(A,B,X) Skilar X ef deilt med null (B =0) skilaannars A deilt med B.
ZIDZ(A,B) Null (0.0) ef deilt med nall (B=0) skilaannars A deilt med B.
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Vidauki 2 — FormuUlur hermilikans

Arlegur sjuklingafjoldi & hvern HAM sérfraeding = 80
Units: Einstaklingar / Sérfr

Arsalgengi = 0.1
Units: 1/ Year

AEskilegir HAM sérfreedingar = INTEGER (TilvisaniHAM / Sjuklingar pr sérfreeding)
Units: Sérfr

Bati vegna HAM = MIN(NYy tilfelli, (HAM lokid - DELAY1(HAM lokid * Hlutfall
bakslaga i tengslum vido HAM, Timi par til bakslégrg vart vio sig)))
Units: Einstaklingar

Endurkomur vegna lyfiamedferdar = DELAY 1(Ur medférBlutfall endurkoma, Timi
endurkoma)
Units: Einstaklingar / Year

FINAL TIME =25
Units: Year
The final time for the simulation.

Folksfjoldi = INTEG (Netto folksfjolgun, 317000)
Units: Einstaklingar

Folksfjolgun = 0.0085
Units: Dmnl

HAM heett = )
Hlutfall sem haettir i HAM * | Hugreenni atferlismes® / Timi par til haett i HAM
Units: Einstaklingar / Year

HAM lokid = | Hugraenni atferlismedferd / Medferdani HAM
Units: Einstaklingar / Year

HAM sérfraedingar = INTEG ( INTEGER(Pjalfun nyrraséedinga), 0)
Units: Sérfr

Hlutfall a lyf = 0.5 (0.5 - RAMP(0.05, 2,8))
Units: Dmnl

Hlutfall bakslaga i tengslum vid HAM = 0.2
Units: Dmnl
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Hlutfall endurkoma = 0.7
Units: Dmnl

Hlutfall i HAM =0 (RAMP (0.1, 0, 8))
Units: Dmnl

Hlutfall sem haettir i HAM = 0.3
Units: Dmnl

Hlutfall sem heettir i lyfjamedferd = 0.3
Units: Dmnl

Hlutfall sem leitar hjalpar = 0.4
Units: Dmnl

INITIALTIME =0
Units: Year
The initial time for the simulation.

[ Hugraenni atferlismedferd=
INTEG (Til hugreennar atferlismedferdar - HAM haeHAM lokid, 0)
Units: Einstaklingar

I lyflamedferd = INTEG (Til lyffamedferdar - Ur mé&yd, 30000)
Units: Einstaklingar

Komur a heilsugaesluna vegna lyndis- og kvidarask&malurkomur vegna lyfjamedferdar
+ DELAY1(Hlutfall sem leitar hjalpar * Ny tilfelli,Timi par til hjalpar er leitad)
Units: Einstaklingar

Lausir HAM sérfreedingar = HAM sérfraeedingar - NytiHAM sérfreedinga
Units: Sérfr

Medferdartimi HAM = 0.5
Units: Year

Mismunur & eftirspurn og frambodi HAM sérfreedinga =
Askilegir HAM sérfreedingar - HAM sérfraedingar
Units: Sérfr

Netto fidlgun veikra = Arsalgengi * Netto folksfiguin
Units: Einstaklingar / Year

Nett6 félksfiolgun = Folksfjoldi * Folksfjdlgun
Units: Einstaklingar / Year

Ny tilfelli = INTEG (Netto fjdlgun veikra - Bati vgna HAM, 31700)
Units: Einstaklingar
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Nyting HAM sérfreedinga =
| Hugraenni atferlismedferdArlegur sjuklingafjoldi a hvern HAM sérfraeding
Units: Sérfr

Til hugreennar atferlismedferdar = MAX(O, INTEGER (M(Lausir HAM serfraedingar *
Arlegur sjuklingafjéldi & hvern HAM sérfraeding, Vikanir i HAM)))
Units: Einstaklingar / Year

Til lyfjamedferdar = Komur & heilsugaesluna vegnalig- og kvidaraskana * Hlutfall & lyf
Units: Einstaklingar / Year

Tilvisanir i HAM =
Komur a heilsugaesluna vegna lyndis- og kvidaraskatiatfall i HAM
Units: Einstaklingar

TIME STEP = 0.0625
Units: Year
The time step for the simulation.

Timi endurkoma = 0.5
Units: Year

Timi par til bakslog gera vart vid sig = 3
Units: Year

Timi par til heett i HAM = 0.33
Units: Year

Timi par til hjélpar er leitad = 1.5
Units: Year

Timi par til lyflamedferd er heett = 0.25
Units: Year

Ur medferd = DELAY1(I lyfamedferd * Hlutfall semabttir i lyfjamedferd,
Timi par til lyflamedferd er heett)
Units: Einstaklingar / Year

pjalfun nyrra HAM sérfraedinga = STEP(Mismunur dgffiurn og frambodi HAM
sérfreedinga / bjalfunartimi HAM sérfreedinga, 24)
Units: Sérfr/ Year

pjalfunartimi HAM sérfreedinga = 2
Units: Year
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Vidauki 3 — Kvidaraskanir

Hér er helstu einkennum kvidaraskana lyst. Pegsalysingar eru fengnar af heimasidu
Kvidameodferdarstodvarinnar, www.kms.is.

Almenn kvidardskutysir sér i pralatum ahyggjum af ollu milli himirgy jardar svo sem
peningamalum, heilsufari fjdlskyldumedlima og hugsgum 6hdppum. Oft hefur folk
ahyggjur af pvi ad hafa svona miklar &hyggjur agsitad ahyggjurnar endi med 6sképum.
Samfara illviorddanlegum &hyggjum og hamlandi kvidanur folk oft fyrir
svefnerfidleikum, pirringi, vodvaspennu og pvi bdagaudveldlega.

bPrahyggja og arattaer hamlandi kvidaréskun sem einkennist af praladritimafrekri
prahyggju eda arattu. Prahyggja visar til 6bodiogaleitinna hugsana, hvata eda imynda,
sem algengast er ad snuist um smit, efasemdirhtatt slokkt hafi verid a eldavélinni),
hrylling, ofbeldi eda kynéra. Aratta lysir sér estlurteknu atferli eins og ad pvo sér um
hendurnar eda athuga/rada hlutum. Han getur ewemiig framkveemd i huganum t.d. med
bvi ad telja, endurtaka ord eda bidjast fyrir. Aaatdregur Ur kvida og er oftast eetlad ad
afstyra pvi ad pad gerist sem folk oOttast.

Félagsfeelnieinkennist af miklum kvida i félagslegum adsteedhan sem folk ottast ad

haga sér & Oaseettanlegan hatt og falla i Aaliti @jéum. Oft er folk hreett um ad

kvidaeinkennin verdi sjaanleg 6drum og ad adrir impan finnast minna til viokomandi

koma. Folk fordast peer félagslegu adsteedur sem Ghtadt eda praukar pratt fyrir
verulegan kvida. Vandinn hair folki verulega a ymssvidum lifsins og skerdir lifsgaedi
pess. beir sem eru félagsfeelnir eiga oft erfitt rmddstofna til nainna kynna og fordast
jafnvel samboénd og tengsl vid vini eda eettingjalag®feelni getur einnig haft ahrif a
starfsval og framgang i starfi. Talio er ad félaglsfi geti leitt til punglyndis, annarra
kvidaraskana og stundum til misnotkunnar vimuefna.

| sértaekri faelnibeinist 6tti folks ad mjog afmorkudum adsteedunseig pvi ad vera i
lyftum, lokudum rymum, flugvélum eda ad heimsokntihtannlaekna. HUn getur einnig
beinst ad tilteknum dyrategundum eins og hundusmglm eda skordyrum. Til pess ad
otti flokkist undir sérteeka feelni parf vandinn agra pad mikill ad hann hai folki i daglegu
lifi. Pegar folk lendir i peim adsteedum sem pa@giftvaknar mikill kvidi og folk feer
jafnvel kvidakast. Pad getur jafnvel verid nog adsa um fyrirbeerid eda adsteedurnar sem
kvidinn beinist ad, eda sja myndir t.d. af kdnguldralk fordast pessar adsteedur eins og
pad getur. Oft ottast folk ad kvidinn verdi Obagyile komi pad sér i peer adsteedur sem
kvidinn beinist ad. bad getur einnig oOttast ad kwvidendi med ésképum, til deemis med
pvi ad folk missi gjérsamlega stjorn a sér, deyhtaedslu, fari yfir um og/eda hafi sig ad
fifli.

Felmtursréskureinkennist af itrekudum kvidakéstum sem koma, \d@dep virdist, eins og
brumur Gr heidskiru lofti. Pau na yfirleitt hamarkinu a érfaum minGtum. | pessum
késtum finnur félk fyrir skyndilegri skelfingu ogfiofinnur folk fyrir einhverjum af
eftirfarandi einkennum: Orum hjartsleetti, svimaitayvskjalfta, kofnunartilfinningu, 6rri og
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grunnri 6ndun, oraunveruleikatilfinningu. Oft eragsi einkenni svo sterk ad félk 6ttast ad
eitthvad alvarlegt sé ad, pad sé ad fa hjartaddalklast og jafnvel deyja. bPegar folk er
farid ad fordast ymsar adsteedur par sem kvidakaast gert vart vid sig, er talad um ad
vidattufeelni sé & ferdinni.

Afallastreituréskuneinkennist af pralatum endurminningum eda enduiyppa formi
leiftursyna, ljéslifandi minninga eda draumfarajélfar mjog 6gnvekjandi eda hérmulegs
atburdar. Oft upplifir f6lk mikla vanlidan pegard&emst i teeri vio areiti sem likist eda
tengist afallinu. petta leidir stundum til pessfafk fer ad fordast adsteedur sem minna
viokomandi & afallid. bessu fylgja oft svefntruflaneinbeitingarerfidleikar, mikill
pirringur eda reidikost sem ekki voru til stadarifyafallio og oft parf litio til til pess ad
folki bregoi.

122



Vidauki 4 — Kostnadar- og tidnitélur TR og S

Heimild: Tryggingastofnun rikisins.

Kostnadur sjlkratrygginga Fjoldi DDD
Lyfiaflokkur
2007 2008 2000 2007 2008 2009
b unglyndislyf
NOBAA - Osérheefdir mbnéamin endurupptoku hemiafl2.536.188  24.721.427  65.610.094 731.777 694.308  630.429
NOBAB - Sérheefdir sérétonin endurupptoku hemlaB82.150.090 456.278.783 561.882.668  6.784.814  7.184.190651.56
NOBAF - MAO-hemlar, 6sérhaefdir 4.082.934 4423566  3.209.393 16.250 17.484 11.257
NOBAG - MAO-hemlar, tegund A 6.726.451  6.748.776  8.222.207 72.950 59.196 54.964
NOBAX - Onnur punglyndislyf 292.685.636 373.431.887 453.997.085 2.312.529  2.456.528455.154
Samtals 698.181.299 865.604.439 1.092.921.447  9.918.320 1(7BG1. 10.804.36]
Heimild: Sjukratryggingar islands.
Kostnadur Notkun i DDD, Breyting fra

Ar TR i millj.kr. pus.ein fyrra éri

2003 726 8,659,000

2004 775 9,188,000 6%

2005 706 9,338,000 2%

2006 761 9,584,000 3%

2007 698 9,918,000 3%

2008 866 10,411,000 5%

2009 1093 10,804,000 4%
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Vidauki 5 — Skilgreiningar og breytur
Landlaeknisembaettis

Eftirfarandi skilgreiningar voru fengnar & heimasldaandlseknisembeettisins,
http://www.landlaeknir.is:

DDD (defined daily dosis — skilgreindur dagskammtuy

DDD er stodlud meelieining sem er gefin ut af WHO lygygist & norraenni lyfjanotkun.
DDD er medalskammtur adalabendingar lyfs og mi&ast70 kg einstakling. bPad gefur
pvi ekki raunsanna mynd pegar bérn eru skodud ogtakdtega parf ad hafa i huga
samanburd vid 16nd par sem ibdar eru flestir uagirdrum. bPar sem DDD studullinn er
unninn eftir norraenni notkun getur komid fram muaumilli landa. DDD tekur ekki tillit
til medferdarheldni peirra sem taka lyfin.

DDD/1000 ibua/dag (DID)

Pessi adferd gefur visbendingu um hlutfall pydis setar tiltekid lyf daglega a akvednu

timabili. Daemi: 10 DDD/1000 ibua/dag gefur til kgnad 1% pydis noti stadlada skammta
af lyfinu daglega. Ennfremur ma finna DDD/ibua/aBem deemi ma taka ad 5

DDD/ibua/éari gefur til kynna ad hver ibui fai 5 dalyffaskammt & ari. DDD/dag er notad

til ad gefa til kynna aaetlada neytendur & dag.

I atreikningum i pessari rannsékn var hlutfall s/&em notadi punglyndislyf daglega
reiknad at fra gégnum Tryggingastofnunar rikisins.
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Vidauki 6 — Hagstofutolur

Mannfjoldaspa 2010-2060
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Heimild: Hagstofa islands.

Mannfioldi eftir kyni og aldri 2003-2010

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Alls 288,471 290,570 293,577 299,891 307,672 315,459 3689,
Breyting 2,099 3007 6,314 7,781 7,787 3,909
Medaltalsbreyting 429 175 251 526 648 649 326
Stadalfravik 206

Midad er vid 1. jandar ar hvert.

2008: Tolur um mannfjéldann 1. jantar 2008 hafai®@ndurskodadar til heekkunar.
Heimild: Hagstofa Islands.
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Vidauki 7 — Ororkutolur TR

Ar Ororku- Endurhaefingar- Ororku- Ororku- og
lifeyrispegar lifeyrispegar styrkpegar endurheefingar
lifeyrispegar
asamt ororku-
styrkpegum
1990 4,646 14 1,774 6,434
1991 5,056 78 1,670 6,804
1992 5,352 98 1,640 7,090
1993 5,966 53 1,667 7,686
1994 6,543 72 1,616 8,231
1995 7,175 155 1,538 8,868
1996 7,577 257 1,531 9,365
1997 7,786 262 1,578 9,626
1998 7,982 259 1,629 9,870
1999 8,673 279 1,185 10,137
2000 9,329 358 944 10,631
2001 9,780 497 893 11,170
2002 10,443 446 756 11,645
2003 11,199 625 692 12,516
2004 12,011 739 760 13,510
2005 12,755 807 797 14,359
2006 13,230 856 765 14,851
2007 13,616 942 668 15,226
2008 14,103 1,137 651 15,891
2009 14,507 1,240 719 16,466

Heimild: Tryggingastofnun (2010)
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Vidauki 8 — Kostnadargreiningar

Upplysingarnar hér ad nedan eru fengnar Ur grem Isietist i Laeknabladinu og fjallar um
kostnadarvirknigreiningu a medferd vid nyrnabilurio&astigi. Rannsoknin sem par er
flallad um var framkveemd til pess ad bera samarnkdsrvirkni igreedslu nyra og
skilunarmedferdar & islandi (Asgeirsdéttir 0.flO0B).

Kostnadarvirknigreining (e. cost-effectiveness wsig) gengur lika undir nafninu

kostnadararangursgreining. HUn byggist & pvi a@ginaer metinn i samanburdarhaefum
einingum. | heilsuhagfraedi eru liffreedilegar eimngoft lagdar til grundvallar mati &

arangri, t.d. viobotarlifar. Deemi um slika greiningeeri athugun & vidbotarliftima, sem
feest fyrir hverja eydda kronu i ymiss konar fonaastarf eda medferdarurraedi. Hér er
virknin sem visad er til i nafni greiningarinnar tdaé vidbotarliftima. Annad deemi er

umfjéllun um valkosti i barattu gegn infliensu [s@m arangurinn eda virknin er meeld i
feerri veikindaddgum. Pessi leid er oft farin pefiatkomin kostnadarabatagreining (e.
cost-benefit analysis) er illméguleg eda pegar sakandur vilja fordast pa viokveemu
adgerd ad meta lif til fjar.

Kostnadarnytjagreining (e. cost-utility analysis)egn tegund af kostnadarvirknigreiningu
og byggist & samanburdi & peim nytjum (e. utilisgm adgerdir hafa i for med sér. |
pessari greiningu felst ad afleidingar eru metnam snytjar fyrir einstaklinginn eda

samfélagio i heild. Hér er t.d. reynt ad meela gbééia og oft notadir til pess ymsir

meelikvardar, oftast svokollud lifsgeedavegin liféa QALY-meelikvardi (e. quality

adjusted life years).
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Vidauki 9 — Kostnadur stefnubreytinga

Samsetning heildarkostnadar vegna stefnubreytingaty 3.

Heildarkostnadur - Stefnubreyting 1
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Skipting arlegs kostnadar vegna stefnubreytingadg 3.
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