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Snemmihlutun i gedrofi
Afdrif einstaklinga sem sott hafa pjonusu Laugarassins medferdargeddeildar 2010-2017
Tryggvi Ofeigsson?, Nanna Briem?2, Halld6ra Jonsdéttir2, Oddur Ingimarsson?
Leeknadeild Haskdla islands?, Gedsvid Landspitala?

Inngangur: Geodrof er algengt og alvarlegt einkenni margra gedsjukdéma, taugaraskana,
taugaproskaraskana og annara sjukdéma. Tali® er ad um 3% folks greinist med einhverskonar
gedrofssjukdom & eevinni. Helstu einkenni gedrofs eru ofskynjanir, ranghugmyndir og svokdllud
neikvaed einkenni. Erfitt er ad hafa ahrif & pekkta forsparpaetti um langtimahorfur en peir eru m.a lengd
6meodhondlads gedrofs, aldur vid greiningu, kyn og félagsleg stada. Snemmihlutun midar ad pvi ad
greina sjukdéminn og stytta par med lengd 6medhoéndlads gedrofs. Laugarasinn medferdargeddeild
(LMG) er sérhaefd geddeild & gedsvidi Landspitala sem starfar Gt frA hugmyndafraedi snemmihlutunar.
Markmid pessarar rannsoknar var ad lysa pjonustupegum LMG, kanna brottfall ar medferd og einnig

innlagnir a adrar deildir gedsvios

Efnividur og adferdir: Rannsdknin var aftursyn og var upplysingum aflad Gr sjukraskram um
pba 196 einstaklinga sem sétt hafa pjénustu LMG & arunum 2010-2017. Um pridjungur einstaklinga
lauk ekki medferd a timabilinu, peim var skipt i prja hépa. Typa | (n=16) voru peir sem ad haettu
medferd gegn leeknisrddi. Typa Il (n=39) voru peir sem voru ekki motteekilegir fyrir medferd og var
visad annad. Typa Ill (n=5) voru peir sem ekki féllu i pessa hépa (fjorir fluttu ar landi, afdrif hins fimmta
eru 6pekkt). Leyfi fyrir rannsokninni fékkst pann 04.01.2018 hja Sidanefnd Landspitalans, nimer leyfis
er 51/2017.

Nidurstodur: 77% pjonustupega LMG voru karlmenn. Medalaldur hopsins var 23.4 &r, konur
voru ad medaltali orlitid yngri (22.8 ar). Algengasta greining pjonustupega LMG var gedklofi og
undirtypur hans (65.85%). Af 196 einstaklingum hafa 60 peirra (30.6%) verid Utskrifadir an pess ad
kldra medferd. Af peim voru 16 (26.7%) af typu I, 39 (65%) voru af typu Il og 5 (8.3%) voru af typu Il
Alls |6gdust 51 einstaklingar inn a adrar deildir gedsvids & medan a medferd peirra stdd og l6gdust inn
i heildina 143 sinnum. Par af voru 126 (88.1%) innlagdir a moéttékugeddeildir vid Hringbraut og 17
(11.9%) a endurhaefingargeddeildir.

Umreedur: Hlutfall kvenna & LMG var lagt yfir rannsoknartimabilid 23% en hefur farid
haekkandi (18.4% 2010-2013 en 25.8% 2014-2017). Tidni innlagna var svipud med filliti til
kynjahlutfalls med veegri haekkun a hlutfalli kvenna i badum tilvikum, 29% i hépnum sem lauk ekki
medferd og 24% hja hépnum sem lagdist inn a adrar deildir gedsvids. Flestar innlagnir voru a
mottokugeddeildir vid Hringbraut (n=124) eda 86% allra innlagna, af peim voru 43 innlagnir a
mottokugeddeild fiknimedferdar (30.1% allra innlagna) en 88% peirra sem 16gdust inn & adrar deidir

gedsvids attu sdgu um neyslu fikniefna.
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Listi yfir skammstafanir

LMG= Laugarasinn medferdargeddeild

DSM-V = Diagnostic and statistical manual of mental disorders, fimmta Utgafa

ICD-10 = International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, tiunda
Utgafa

DUP = Duration of untreated psychosis

WHO= World Health Organization (Alpjéda heilbrigdismalastofnunin)

ER= Early recognition (Snemmgreining)



1 Inngangur

1.1 Hvad er gedrof?

Georof er tiltdlulega algengt og gridarlega truflandi einkenni margra gedsjukdéma, taugaraskana,
taugaproskaraskana og annara sjukdéma en talid er ad um 3% folks greinist med gedrofssjukdém a
aevinni.t

Helstu einkenni gedrofs eru prju, ofskynjanir (e. hallucinations), sem geta verid af ymsum toga
og herjad a 6ll skilningarvitin, ofskynjanir geta pvi verid sjénraenar (e. visual), hljédreenar (e. auditory),
snerting (e. tactile) en einnig geta paer verid bragd (e. gustatory) og lykt (e. olfactory) . | 6dru lagi eru
ranghugmyndir (e. delusions) sem ma skilgreina sem trd a akvedna hugmynd pratt fyrir dyggjandi
sénnun a ad hun sé folsk. bridja adaleinkenni gedrofs er hugsanatruflun (e. formal thought disorder)
en henni ma lysa sem truflun a fleedi og skipulagi hugsana og ma oft greina & tali sjuklings en truflunin

getur ordid pad mikil ad tal sjuklings verdi med 6llu 6skiljanlegt.?

Ranghugmyndum er oftast skipt i 6mogulegar (e. bizarre) og mogulegar (e. non-bizarre).
DSM-V (Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 5th edition) gefur 4geetis deemi um
omdgulega ranghugmynd: Ad einhver hafi skipt um 6ll liffeeri sjuklingsins én pess ad skilja eftir 6r, sem
er augljoslega 6mdogulegt. Deemi um mdogulega ranghugmynd geeti til deemis verid ad sjuklingurinn
upplifi @d hann sé undir stddugu eftirliti myndavéla og hljodnema & vegum rikisyfirvalda, sem er
freedilega mogulegt en ekki satt i tilviki sjuklingsins.

Geodrof einkennist af pvi sem ad flestir myndu kalla rofi & raunveruleikatengslum, pad er ad
segja sjuklingar i gedrofsastandi eiga erfitt med ad greina & milli raunveruleika og einkenna gedrofsins
(ofskynjarnir og ranghugmyndir). Helstu greiningarskilmerki (DSM-V og ICD-10) gera pad ad skilyrdi i
greiningu allra gedrofssjukdoma ad annadhvort ofskynjanir eda ranghugmyndir séu til stadar. Asamt
einkennum gedrofs koma dnnur einkenni oft fram samhlida, par & medal eru hin svokélludu neikvaedu
einkenni (vanvirkni, framtaksleysi, tilfinningaleg flatneskja) og afbrigdileg hreyfi-einkenni eins og

endurteknar hreyfingar (e. stereotypy) og stjarfi (e. catatonia) .3

b6 ad gedrof geti sést i sumum tilfellum vefraenna sjukdéma, t.d. Alzheimer sjukdémi eda eftir
heilabléofall, pa eiga allir gedrofssjikdémar pad sameiginlegt ad gedrof er eitt einkennana. Stundum
er pessum sjukdémum radad a rof (e. Schizoid spectrum disorders) par sem ad gedklofagerdarroskun
(e. schizotypal personality disorder)situr a veaegari enda réfsins og gedklofi (e. schizophrenia) a

alvarlegri enda réfsins.3



1.2 Hvad eru gedrofssjakdomar?
Hér verdur fjallad stuttlega um hvern gedrofssjukdom fyrir sig, i peirri r6d sem peir radast a

georofssjukdéma-roéfio.

1.2.1 Gedklofagerdaroskun (e. Schizotypal personality disorder)

Er & mildari enda rofsins og hefur einnig verid skilgreind sem persénuleikardskun. bessi réskun
einkennist fyrst og fremst af skerdingu a félagslegri feerni sem leidir af sér skerta getu til ad mynda
nain samboénd og til samskipta vid annad folk. bessari skertu faerni fylgir oft dvenjulegar hugmyndir og
sérkennileg framkoma, ofs6knarhugmyndir og pralatur félagskvidi. bessi persénuleikaréskun virdist
vera orlitid algengari i korlum. | islenskri rannsékn fra arinu 2009 sem nadi til einstaklinga &

hofudborgarsveedinu, var gedklofagerdarréskun algengasta persénuleikardskunin medal karla.®

1.2.2 Hugvillu roskun (e. Delusional disorder)

Hugvilluréskun einkennist fyrst og fremst, eins og nafnid bendir kannski til, af ranghugmyndum.
Greiningarskilmerki samkvaemt DSM-V kalla eftir ad minnsta kosti einni ranghugmynd , sem stendur
yfir i ad minnsta kosti manud, an tilkomu ofskynjana sem ekki eru tengdar ranghugmyndinni. Ef
ranghugmyndin er t.d. st ad einhver rikisstofnun sé ad hafa eftirlit med viokomandi, geeti ofskynjunin

verid sU, ad sja myndavélar eda hljodnema allt i kringum sig.3

1.2.3 Bréatt og skammvinnt gedrof (e. Brief psychotic disorder)

Bratt og skammvinnt gedrof nefnist einnig & ensku acute and transient psychotic disorder. bessi
greining einkennist af tilkomu klassiskra gedrofseinkenna (ofskynjanir, ranghugmyndir, stjarfi,
hugsanatruflun o.s.frv.) ad lagmarki einn sélarhring en minna en manud med fullum bata i kj6lfarid.

Astandid er oft tengt einhverskonar alagi (e. stressor) t.d. medgéngu.t

1.2.4 Gedkofalikt gedrof (e. Schizophreniform disorder)

Eins og skammvinnt gedrofsastand pa krefst pessi greining einnig ad til stadar séu ad lagmarki tvo
klassisk einkenni gedrofs (ofskynjanir, ranghugmyndir, stjarfi, hugsanatruflun o.s.frv), par sem minnst
eitt einkennanna verdur ad vera ofskynjun, hugsanatruflun eda ranghugmyndir. Pessi einkenni purfa
ad standa yfir i minnst manud en po ekki lengur en 6 manudi. Pess ma geta ad pessi greining er ekki
til i ICD-10 kerfinu par sem heegt er ad lita a pessa greiningu sem akvedid astand sem ad upfyllir oll

greiningarskilmerki gedklofa nema timalengd.

1.2.5 Gedhvarfaklofi (e. Schizoaffective disorder)

Gedhvarfaklofi er sjakdémur sem gedlaeknar eiga erfitt med ad skilgreina, par sem ad hann virdist
vera einhverskonar sambland einkenna gedklofa og lyndisraskana (e. mood disorders). Erfitt hefur
reynst ad syna fram & hvort ad sjukdémurinn sé lyndisréskun med einkennum gedklofa eda gedklofi
med einkennum lyndisraskana. Greiningarskilmerkin eru pau sému og fyrir gedklofa asamt pvi ad
sjuklingur synir greinileg merki lyndisréskunar a sama tima, hvort sem pad er mikid punglyndi eda

orlyndi.3



1.2.6 Gedklofi (e. Schizophrenia)

Gedklofi er alvarlegasti gedrofssjukdomurinn og jafnframt sa algengasti. Hann hrjair um 0.7%
jardarbua i dag.” Heiti sjakdémsins er komid af grisku ordunum skhizein (ad kljifa) og phren (hugur).
Til pess ad greina gedlklofa purfa tvé eda fleiri af gedrofseinkennum ad vera til stadar i meira en sex
manudi (DSM-V) eda meira en einn manud (ICD-10), (ranghugmyndir, ofskynjanir, hugsanatruflun,
Ovenjulegar hreyfingar t.d. stjarfi eda stereotypiskar hreyfingar og neikvaed einkenni). Minnst eitt
einkennana verdur ad vera ranghugmynd, ofskynjun eda hugsanatruflun. Sambhlida pessum

einkennum er skert starfsemi i hversdags verkefnum eins og skoéla, vinnu og samskiptum.3

Geodklofi og Gedhvarfaklofi eiga pad sameiginlegt ad peim fylgja oft alvarlegri einkenni & bord vid
hin svokolludu neikveedu einkenni sem lysa sér sem skerding eda vontun a edlilegum hugsunum,
tilfinningum og virkni i gedrofssjuklingum og geta birst sem félagsleg einangrun, tilfinningaleg
flatneskja, famaelgi, orkuleysi og getuleysi til pess ad njota &hugaméla og annara skemmtana. 3 Asamt
neikveedu einkennunum ma einnig oft finna dkvedna vitreena og félagslega skerdingu en pessi
skerding er oft sjaanleg longu adur en fyrstu gedrofseinkenni greinast.® Gedklofi er orlitid algengari
medal karlmanna, greinist fyrr og oftar med alvarlegri einkennum ° en karlar greinast oftast & milli 18-
25 ara, konur oftast milli 25 og 35 ara. 2310

1.2.7 Gedrof sem einkenni vefreenna sjukdoma

pad er vert ad minnast a ad gedrof getur einnig birst sem einkenni margra vefreenna sjukdéma
a bord vid Alzheimer's, Parkinson's, Huntington‘s, flogaveiki og heilablodfoll. Sjuklingahopurinn i
pessari rannsékn fellur hinsvegar ekki undir pennan flokk og verdur pvi ekki frekari umfjéllun um slik
georof i pessari ritgerd.

1.3 Lifun gedrofssjuklinga
Gedrofssjukdémar eiga pad sameiginlegt ad bera med sér styttri lifslikur, flestar rannsoéknir hafa
verid gerdar 4 gedklofa en allir alvarlegir gedrofssjukdémar hafa verid tengdir vid skemmri lifun.

Rannsoéknir syna ad folk med alvarlega gedsjukdéma, t.d. gedklofa lifi 25-30 a&rum skemur en almennt
pyai. 1
Margir paettir spila inn i pessar skertu lifslikur en fjérir helstu peirra eru:

1. Ppessi sjuklingahopur er mun liklegri til pess ad lifa 6heilbrigdum lifstil en safngreining

(e. Meta-analysis) & vestraenum rannséknum hefur synt ad allt ad 62% gedklofasjuklinga
reykja'?, asamt pvi eru peir sidur liklegir til pess ad hreyfa sig reglulega og geeta mataraedis

sins.

2. Georofslyf geta valdid aukaverkunum (auknum likum a sykursyki Il og hjarta og aedasjukdomi

svo ad daemi séu tekin).

3. Einstaklingar med gedrofssjukddoma eru liklegri til pess ad greinast seinna med likamlega

sjukdéma og fa siour géda medferd vid peim.

4. Tioni slysa og sjalfsviga er téluvert heaerri i pessum hép sjuklinga.t!



Tolfreedi um sjélfsvig gedklofasjuklinga er sldandi en allt ad 40% af skertum lifslikum peirra

ma skyra med sjalfsvigum og voveiflegum dauda. Tafla 1 synir samantekt greina um télfreedi sjalfsviga

medal sjuklinga med gedklofa.1?

Tafla 1- Yfirlit greina um faraldsfreedi sjalfsviga medal gedklofa og gedrofssjiklinga

Phillips et al.  Aftursyn, lysandi rannsokn a

(2004) g6gnum fra arunum 1995-99.

Craig et al. Framsyn ferilrannsékn, 5 og 10

(2006) ara lifun sjuklinga nylega
greindir med gedrofssjukdém.

Ran et al. 10 ara eftirfylgd i sveitum Kina.

(2007)

Osborn et al.  Aftursyn ferilrannsokn &

(2008) heilsugeeslum i Bretlandi 1987-

2002.

Nordentoft et  DoOnsk, tilfella-viomids rannsokn

al. (2004) 1981-1997.

Carlborg et Seensk ferilrannsokn.

al. (2008)

Limosin et al. 10 ara eftirfygdarrannsékn i
(2004) Frakklandi.

Laursen et al. Donsk, aftursyn ferilrannsokn

(2007)

Arlegt mat & 4.25
milljén
einstaklingum meo

gedklofa.
235 sjuklingar

greindir med

gedklofa.

500 sjuklingar med
gedklofa, par af lést
21 af sjélfsvigi.

46.136 sjuklingar
med alvarlegan
gedsjukdém (40.2%
gedklofar) & maéti

samanburdarhép.

18.744 fromdu
sjalfsvig &
timabilinu. 756 med

gedklofagreiningu.

385 sjuklingar med
gedrofssjukdém
fylgt eftir fr4 1973-
2006.

3470 sjuklingar med
geodklofagreiningu.
141 frémdu
sjélfsvig.

21,715 fyrstu
innlagnir med

gedrofssjukdom.

10.1% allra sjélfsviga voru
gedklofasjuklingar. Félk med
gedklofa 23.8x liklegra til ad
fremja sjalfsvig

1.7% gedklofasjuklinga fromdu

sjalfsvig & timabilinu

5% urtaksins framdi sjalfsvig
med yfir pritugfalda heettu a
sjalfsvigi midad vid almenna
pyoio

48 (0.26%) af
gedklofasjuklingum urtaksins
fromdu sjalfsvig, &haettuhlutfall
sjofallt midad vio
samanburdarhép

Nygengi sjalfsviga & timabilinu
var tuttugufalt haerra medal
gedklofasjuklinga midad vid
pyaid.

6.8% sjuklinganna fromdu

sjalfsvig & timabilinu.

Sjalfsvig medal Urtaksins var
sextanfalt algengara midad vio a
heimsvisu (Global SMR).

Ahgettuhlutfall fyrir sjalfsvig var
34,51 fyrir karla og 58,81 fyrir

konur midad vid almenning.



1.4 Meodferd gedrofssjukdoma

1.4.1 Lyfjameodferd

Undirstada lyffamedferdar gedrofssjikdéma hefur um pd nokkurt skeid verid gedrofslyf eda fra
komu klérpromazins a markad um midjan sjotta &ratug seinustu aldar.'* Venjan er ad skipta
gedrofslyfjum i typisk (Klérprémazin, Haloperidol og Flupentixol o.fl) og atypisk (Clozapine,
Olanzapine og Aripiparzole o.fl.). Gedrofslyf eiga pad sameiginlegt ad pau verka a déopamin vidtaka
asamt pvi ad verka a fjdlskrGdugan hép annara vidtaka (Alfa-adrenerga, muskarin, 5-HT o.fl), pa
sérstaklega hin nyrri, atypisku lyf. Homlun dépaminvidtaka i meso-limbiskum brautum i heila verkar a
jakvaed einkenni eins og ofskynjanir og ranghugmyndir en hefur litla verkun gegn neikvaedum
einkennum.!®> b6 ad gedrofslyf séu vissulega hornsteinn i medhondlun gedrofssjukdoma pa reynast
punglyndis og kvidalyf oft gagnleg par sem punglyndi og kvidaraskanir herja oft & folk med

georofssjukdéma.?

1.4.2 Salfélagsleg meodferd

P6 ad medferd med gedrofslyfjum sé vissulega mikilvaeg, pa er einnig blid ad syna fram a
veegi salfélagslegra medferdarleida. Gott daemi um petta er hugreen atferlismedferd en hin hefur synt
sig sem 06flugt medferdartdl sem getur dregid Ur einkennum og aukid innsaei sjaklinga i sinn eigin
sjukdom. 1617 Rannsoknir hafa synt ad allt ad 57% sjiklinga med gedrofssjukdéma og lyndisraskanir
hafa litid eda ekkert innsaei i sinn sjukdém.'® Einnig er mikilveegt ad vinna med adstandendum en
rannsoknir hafa synt ad beett samskipti innan fjélskyldu gedklofasjuklinga minnka likur & endurkomu

eda versnun sjukdéms.1®
1.4.3 Snemmihlutun

Georofssjukdomar eru med allra skaedustu sjukddmum sem mannkynid pekkir pegar kemur ad
skerdingu lifsgeeda. Samkvaemt samantekt alpj6da heilbrigdismalastofnunarinnar lifa rimlega 20
milljion manns med gedklofa i dag, helmingur allra med gedklofa fa ekki videigandi medferd vio
sjukdémi sinum og gedklofi var i ellefta seeti & lista yfir drorkuvalda & &rinu 2013. (Schizophrenia.
World Health organization. http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/schizophrenia, sott 8,
mai 2018)

Morgum peirra patta sem segja til um langtimahorfur (aldur vid greiningu, kyn, félagsleg stada
o.s.frv) er ekki haegt ad breyta eda eiga vid. Pad er p6 ein forsparbreyta sem ad haegt er ad hafa ahrif
a og pad er timi medhondlads gedrofs (hér eftir stytt sem DUP — e. Duration of untreated psychosis).
Rannsoknir hafa endurtekid synt fram & ahrif DUP a langtimahorfur. Rannsdknir hafa medal annar
synt ad folk med styttri DUP syni sidur neikveed einkenni, er liklegra til ad vera i vinnu og liklegra til

aod vera i bata vid 2, 5 og 10 ara eftirfylgni.20:2


http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/schizophrenia

1.5 Gedsvid Landspitala

I pessari rannsékn var sérstaklega litid & pa pjonustupega Laugarassins mottokugeddeildar
(héreftir stytt sem LMG) sem purftu ad leggjast inn & adrar deildir gedsvids a medan a medferd peirra
st6éd. Med pessa rannsékn i huga var deildunum skipt i tvo flokka, moéttékugeddeildirar vid Hringbraut
og endurhaefingargeddeildir. Allar upplysingar um deildirnar sem fjallad er um hér voru fengnar af

vefsidu Landspitalans. (Pjonusta og stadsetning, Landspitalinn https://www.landspitali.is/sjuklingar-

adstandendur/deildir-og-thjonusta/deildir-og-thjonusta-leit-a-o/, sott 9. mai, 2018)

1.5.1 Hringbraut

A Landspitalanum vid Hringbraut rekur gedsvid fjorar méttokugepdeildir, bradageddeild (32-C),
mottokugeddeild fikniefna (32-A), og tveer almennar mottokugeddeildir (33-A og 33-C). Innlagnir &
deildirnar fara fram i gegnum bradapjonustu eda lsekna deildanna. Medferdin & pessum deildum er
filpeett og snyr fyrst og fremst ad pvi ad greina liffraedilega, andlega og félagslega peetti sem studla
ad veikindum og heilbrigdi.

1.5.2 Endurheefingargeddeildir

Endurheeingargeddeildir  Landspitalans eru tveer, bé&dar a Kleppi. Su fyrri er
endurheefingargeddeild fimm- og sjo-daga sem sinnir folki med langvinnar gedraskanir med aherslu &
endurheefingu gedklofasjuklinga sem veikjast ungir.

Sérheaefd endurhaefingargeddeild (SEG) er lokud geddeild sem sinnir endurheaefingu einstaklinga
med gedrofssjukdoma og i sumum tilfellum einnig fiknivanda. Deildin hentar vel fyrir pA sem purfa
mikinn studning og pola illa ad vera & opinni geddeild. Flestir sem leggjast inn & SEG eru

sjalfraedissviptir, a aldrinum 18-30 ara og koma fra méttékugeddeildum Landspitala.
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1.6 Laugarasinn medferdargeddeild (LMG)

LMG er sérhaefd deild & gedsvidi Landspitala. bjénustan er fyrir ungt félk a aldrinum 18-30 ara med
georofssjukdém & byrjunarstigi (e. first episode psychosis). Laugarasinn starfar ut fra hugmyndinni um
snemmihlutun og salfélagslega medferd en rannséknir hafa synt ad langtimahorfur batna verulega,
sérstaklega med tilliti til neikvaedra einkenna, eftir pvi sem medferd hefst fyrr.22-24 Laugarasinn er
stadsettur a tveimur stédum. Annarsvegar & Laugarasvegi 71 og hinsvegar i husinu Vioihlid vid
Holtagarda. Adalstarfsemi LMG er dagdeild par sem um ramlega 100 einstaklingar saekja pjonustu
eins og er. Einnig er bodid upp a sdlarhringspjonustu fyrir 7 inniliggjandi sjuklinga. Starfsemin bydur
upp & fjolbreytilegt drval af medferdarGrreedum sem mida ad pvi ad draga Ur einkennum, hindra
versnun einkenna og stydja vid pjénustupega. Hér ad nedan ma sja deemi um medferdarirraedi tekin

ar baeklingi um starfsemi LMG.25

Mynd 1. Medferdalrreedi a LMG
(Kynningarbaeklingur LMG)

Starfsemin er unnin i teymum par sem ad hver

pjénustupegi starfar med tveimur starfsménnum,

FIOLBREYTT malastjéra og umsjénaradila
MEDFERDARURRZADI
ERU | BODI “Malastjori sér til pess ad pjonustupegi fai

o videigandi medferd og endurhaefingu i samradi
Sem demi ma nefna:

vio gedlaekna deildarinnar

» Fiolbreytt hreyfing og heilsuefling
» Fraedsla um gedrof og gedrofssjikdéma Umsjénaradili sér um daglegan studning
» Vitren endurhaefing med félagspjalfun bjénustu begans

» Myndlistarverkefnid LISTAFL

» Tonlistarsmidjan HLIOMAFL

» Freedsla fyrir adstandendur Starfsemi og medferd Laugarassins er

um gedrofssjikdoma einstaklingsmidud, sveigjanleg og gerir i pvi ad
» Streitustjornun maeta porfum hvers og eins hverju sinni.”
» Hugren atferlismedferd vid gedrofi,
kvida og punglyndi
» Fjolbreytt hdpastarf med dlikum &herslum
» Studningur vid ndm

» Oflug starfsendurheefing
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1.7 Endurinnlagnir gedrofssjuklinga

Eitt af dhersluatridum pessarar rannséknar er ad skoda tioni og lengd innlagna medal peirra sem
saekja pjonustu LMG. Endurinnlagnir gedrofssjuklinga eru algengar og hafa gedleknar i
Bandarikjunum jafnvel talad um ,revolving door patients“. Endurinnlagnirnar eiga sér margar
mogulegar skyringar, til deemis takmarkad frambod endurheefingar, Iélega eftirfylgni og takmarkada
starfsgetu gongudeilda. Rannsoknir hafa po synt ad fikniefnaneysla og Iéleg medferdarheldni eru

medal 6flugustu patta sem spa fyrir um fjdlda innlagna gedrofssjuaklinga.?®

Fikniefnaneysla er algengt vandamal medal gedrofssjuklinga, rannséknir syna ad likurnar a pvi ad
geoklofasjuklingur préi meo sér fikniefnavanda yfir sevina er a bilinu 40-70%. bessi fikniefnaneysla
gedrofssjuklinga hefur einnig verid tengd vid — verri horfur, alvarlegri aukaverkanir lyfja, haerri tidni

ororku og lengri dvél & geddeildum. 27:28

Kliniskar leidbeiningar um meodferd vid gedklofa meela med gjof gedrofslyfja i 5 ara
vidhaldsmedferd.2® Vandamal vid slika medferd er ad hun kallar eftir g6dri medferdarheldni yfir petta

timabil en l1éleg medferdarheldni er 6flugur ahaettupéattur endurinnlagna.?é

Eitt af ahersluatrioum LMG er ad draga Ur endurinnlégnum pjénustupega eins og heegt er, par sem
innlagnir geta reynst pjénustupegunum erfidar og eru einnig kostnadarsamar. Rannséknir hafa synt
fram & ad sértaek snemmihlutun i gedrofssjukdéma skilar ekki adeins betri arangri, hun dregur einnig

ur kostnadi fyrir heilbrigdiskerfig. 30:31

1.8 Brottfall ur medferd (e. dropout)

Langtimamedferd hefur synt sig sem 6flugt tél i medferd einstaklinga med gedrofssjukdém a
byrjunarstigi (e. first episode psychosis). HUn dregur Gr einkennum og beetir félagslega getu
skjolsteedinga til lengri tima asamt pvi ad draga ar likum a endurkomu eda versnun.32:33 Af peirri

asteedu er gridarlega mikilveegt ad takmarka brottfall eins og heegt er.

Til pess ad medferd a bord vio pa sem er i bodi & LMG gangi er mikilvaegt ad pjonustupeginn sé
virkur og fus til pess ad piggja medferd. Eins og adur var minnst a, er innsaeisleysi stort vandamal hja
pessum sjuklingahépi og vilji til pess ad piggja medferd pvi oft takmarkadur. betta innsaeisleysi leidir ef
til vill til brottfalls ar medferd en allt ad pridjungur félks med alvarlega gedsjukdéma dregur sig ur
medferd eftir ad hafa leitad sér hjalpar.3* begar rannséknir & brottfalli Gr medferd eru skodadar kemur i

ljés ad skilgreiningar pess eru nokkud mismunandi.

Hér eru nokkur deemi um skilgreiningar brottfalls sjuklinga med gedraenan vanda ur medferd,

tekin Ur erlendum rannséknum.

1. Engin klinisk tengsl i prjA manudi samfleytt (maeta ekki & gdngudeild, i viotol, fordasprautur

0.s.frv.35

2. A& skra sig ur medferd, innan 12 manada fra innldgn pratt fyrir ad vera metinn i porf & medferd
vio gedrofssjukdémi.36

3. A) Sjuklingur maetir ekki i endurhaefingu i 365 daga samfleytt eda B) Sjuklingur haetti i medferd

pratt fyrir ad pad hafi verid metid ovideigandi af medferdarteymi.3”
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2 Markmio

Markmid pessarar rannséknar var ad skoda afdrif einstaklinga sem eru og hafa verid i pjonustu
LMG fra arsbyrjun 2010 til arsloka 2017. Markmi®d rannséknarinnar var tvipeett: Ad lysa hépnum sem
saekir pjonustu & LMG annars vegar og ad skoda brottfall r pjénustunni asamt tioni innlagna a adrar

deildir gedsvids hins vegar.

3 Efni og adferdir

Pessi rannsékn er aftursyn og byggir & gdgnum sem safnad var Ur Ségu sjukraskra. Rannséknin
var unnin a meodferdargeddeildinni Laugarasnum. Leyfi fyrir rannsékninni fékkst pann 04.01.2018 hja
Visindasidanefnd Landspitalans, numer leyfis er 51/2017. Leyfi fékkst til séfnunar a eftirfarandi

breytum.
1. Kennitala
2. Danardagur (hugsanlegur)
3. Bakgrunnsupplysingar: skvt. medfylgjandi spurningalista (sja vidhengi)
4. Sjukdémsgreiningar
5. Medferdarheldni, svorun vid medferd
6. Samvinna vid adstandendur medan vidkomandi var i pjénustu Laugarassins
7. Neyslusaga vimuefna
8. Afdrif 6 manudi eftir Gtskrift samkvaemt upplysingum ar sjikraskra
9. Tioniinnlagna & adrar deildir, astaedur innlagna, lengd innlagna.
10. Naudungarmedferd, sjélfreedissvipting (medan viokomandi var i pjonustu Laugarassins)

11. Fordalyfjagjof medan & medferd 4 Laugarasnum stéd

3.1 Rannsoknarhépurinn
Alls hafa 196 einstaklingar sétt pjonustu LMG fra arsbyrjun 2010 til arsloka 2017, en 106
pjonustupegar nyta sér pjénustuna i dag. broun i fjdlda pjonustupega sést i fleediritinu a bls. 15 (mynd
2). Vegna personuverndarsjénarmida var ollum dthlutad rannsoknarndmer, sem notad var i skraningu
gagna.
13



3.2 Skraning og urvinnsla gagna

Gogn voru fengin Ur sjukraskram og fra hagdeild Landspitalans vardandi innlagnir og utskriftir
pjénustupega. Goégnin voru skrad i Excel. Tolfreedi Grvinnsla fram i tveimur forritum, Excel og R.
Vegna takmarkads toélfreedilegs afls voru ekki unnin télfreedipréf heldur var einungis unnin lysandi
tolfreedi fyrir hopinn.

Upplysingum var safnad um ICD-10 greiningu allra pjénustupega LMG en par sem ad hun atti pad
til ad breytast hja sumum peirra var akvedid ad lata eina reglu ganga yfir alla vardandi pessa breytu og

notast vid pa adalgreiningu sem vidkomandi haféi vid innskrift 8 LMG

Upplysingum var aflad um fikniefnaneyslu peirra pjéonustupega LMG sem purftu ad leggjast inn &
adrar deildir gedsvids & medan peir voru innritadir & LMG, petta var gert & tvennan mata. | fyrsta lagi
var skimad efir neyslu i 6llum nétum sem voru skradar i sjukraskra & peim tima sem peir voru i
pjénustu LMG, petta var gert med leit ad stikkoroum & bord vid ,neysla®, ,fikniefni, ,kannabis®,
Jkokain“, ,amfetamin®, ,afengi“, ,drykkja“, ,fikniheilkenni“ o.s.frv. | &dru lagi var leitad eftir ICD-10

greiningu fikniheilkennis (F10-F19) hja 6llum pjonustupegum LMG.

3.3 Afdrif pjénustupega

Hopurinn sem klaradi ekki medferdina & LMG var skodadur sérstaklega og var honum skipt i
prjar typur, eftir pvi hvernig Urségn ar pjénustu var hattad

Typa |: Eiginlegt brottfall. Skilgreinist sem arségn Ur medferd gegn medmaelum medferdarteymis.

Typa lla: Sjuklingi er visad timabundid i annad Urraedi vegna pess ad hann er ekki méttaekilegur fyrir

medferd a LMG en a ekki afturkveemt innan rannséknartimabils.

Typa llb: Sjuklingi er visad timabundid i annad Urreedi vegna pess ad hann er ekki moéttaekilegur fyrir

medferd & LMG og kemur aftur i pjénustu innan rannséknartimabils

Typa lll: bPessi skilgreining atti upphaflega ad falla undir ,annad“ en adeins fimm sjuklingar féllu undir
bennan flokk, fjérir fluttu erlendis og var ekki haegt ad skilgreina afdrif hins fimmta.
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Mynd 2. Fleedirit: bjonustupegar LMG

Allir hjonustupegar

LMG
{n=196)
| Lesti pjonustu
o n=1
Uiskrifadic B
{n=95) g < KlArudu medlerd (n=34)
| Typa I* (n=16)

Kldrudu el

- medferd | Tipa - (n=5)
{n=60)

Tipa II** A= 39)

N

Skradir i pjonustu i . _ ' — - —
arslok 2017 {n=106) —Enn i mederd (n=5)] Typa llb (n=6) Typa lla (n=323)

* Sdégdu sig or medferd gegn laeknisrddi
= Wisad i dnnur arraedi

=+ Fallu ekki undir shalgremingu typu 101



4 Nidurstoour

i téflum 2 og 3 ma sja upplysingar um aldur, kyn og sjukdémsgreiningar peirra 196 einstaklinga

sem rannsoknin nadi yfir.

Medalaldur Midgildi Spoénn % Stadalfravik
KK 158 23.39 23 17-36 ara 77.1% 3,59
KVK 47 22.79 23 18-31 ara 22.9% 3,17
Allir 205* 23.39 23 17-36 ara 100% 3,50

Tafla 2. Aldurs- og kynjadreifing pjonustupega LMG a arunum 2010-2017
*Alls voru 196 einstaklingar en peir sem ho6fu medferd oftar en einu sinni voru taldir i hvert

sinn.

Eins og sjd méa & toflu 2 hafa toluvert fleiri karlar nytt sér pjonustu LMG & &runum sem
rannsoknin naer yfir eda um 77% (n=158) og spanna aldursbilid 17-36 ar. Medalaldur kvenna virtist
leegri, eda um 22.8 ar.

Greining Fjoldi (n=)  Hlutfall Karlar lﬂ::{::' Konur l_ll(lgrt]fl?r”
Geoklofi 135 65.9% 111 82.2% 24 17.8%
Otilgr. gedrofss;. 25 12.2% 18 72.0% 7 28.0%
Skammvinnt gedrof 17 8.3% 10 58.8% 7 41.2%
Gedhvarfasyki 9 4.4% 4 44.4% 5 55.6%
Geodhvarfaklofi 8 3.9% 6 75.0% 2 25.0%
Gedklofagerdarroskun 2 1% 2 100% 0 0%
geé?;{sigfﬁl?ewrllum 1 hpe ! Db L o
Annad 8 3.9% 6 75.0% 2 25.0%

Tafla 3. Adalgreining pjénustupega LMG 2010-2017

i hépnum ,annad“ eru peir sem ekki voru greindir med gedrofssjukdém en greiningarnar voru
eftirfarandi: Persénuleikardskun (F60, n=4), otilgreindur gedsjukdémur (F99, n=2), heilsukvidi (F45,
n=1) og einhverfa (F84, n=1)
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Tafla 4. Hlutfall pjénustupega LMG med greiningu fikniheilkennis

Med fikniheilkenni Engin greining NA
Alls (n=196) 38.3% 56.6% 5.1%
Karlar (n=142) 82.7% 72.1% -
Konur (n=44) 17.3% 27.9% -

Rumlega pridjungur allra pjénustupega LMG voru greindir med fikniheilkenni (ICD-10 kédi F10-
19). Ekki var heegt ad stadfesta greinigu i 5.1% tilfella (n=10).

4.1 Pbjonustupegar LMG sem ekki luku medferd
Tafla 5. Yfirlit yfir hopinn sem lauk ekki medferd a LMG

Medalaldu Typa  Typa
Hlutfall r Midgildi  SF Typa | lla/b 1]
5
Allir 16 39 (8.3% 18-36
(n=60) 100.00% 22.75 22 3.70 (26.7%) (65%) ) ara
Karlar 18-36-
(n=43) 70.97% 23.02 22 3.96 13 26 4 ara
Konur 18-27
(n=17) 29.03% 22.06 22 2.95 3 13 1 ara

Alls voru 60 utskrifadir frA LMG an pess ad klara medferd, par af féllu 16 undir typu | (hid
eiginlega brottfall), 39 manns var visad i 6nnur Urraedi og féllu pvi undir typu I, og 5 pdssudu i
hvorugan flokkinn og féllu pvi i typu 11l

4.1.1 Brottfallshépurinn (Typal)

Alls voru 16 einstaklingar sem ségdu sig Ur pjénustu LMG gegn leeknisrddi, par af voru 13
karlmenn og 3 konur. Medalaldur kvenna var haerri eda 28.25 ar & méti 24.67 arum hja kérlum. Einnig
var medallengd medferdar lengri hja konum eda 626 dagar a moéti 251 dégum hja kdrlum.

Greining \ Hiutfall Medalaldur Medallengd medf. (dagar
Gedklofi 8 50.0% 24.4 331.75
Otilgr gedrofssj 3 37.5% 29 84
Gedhvarfasyki 2 25.0% 215 1155
Gedhvarfaklofi 1 12.5% 22 109
Gedhaed 1 12.5% 20 63
Persénuleikaroskun 1 12.5% 36 127

Tafla 6. ICD-10 greiningar peirra sem ad s6gdu sig ur pjonustu LMG
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Helmingur hépsins sem sagdi sig Ur pjonustu LMG voru greindir med gedklofa (F20), prir eda
37.5% voru med otlilgreindan gedrofssjukdém (F29), tveir voru med gedhvarfasyki, eda 25%. Adrar

greiningar voru gedhvarfaklofi (F25), gedhaed (F30) og persénuleikardskun (F60).

Mynd 3. Fikniefnaneysla medal peirra sem s6gdu sig Ur pjénustu LMG (n=16)

9

8

7

6

5

4

3

2

1 2
: I

Fidlbreytt Kannabis Afengi Engin
W Fikniheilkenni W Neyslusaga Engin neyslusaga

Medal peirra 16 sem sogdu sig ur medferd & LMG attu 87,5% neysluségu (n=14), 93% peirra

voru greindir med fikniheilkenni (n=13).

4.1.2 Pjonustupegum visad annad (Typa lla/llb)

Tafla 7. Pjonustupegar LMG sem purfti ad visa i 6nnur darraedi

Hlutfall Medalaldur Midgildi Stadalfravik Spoénn
Allir (n=39) 100.0% 22.5 22 3.37 18-32 &ra
Karlar(n=26) 66.7% 22.4 22 3.60 18-32 4ra
Konur (n=13) 33.3% 22.6 23 2.99 18-27 &ra

Taflan ad ofan synir hdpinn (n=39) sem purfti ad visa i 6nnur Grreedi. Medalaldurinn var 22.5 ar, par

sem konur voru 06rlitid eldri eda 22.6 ara ad medaltali pratt fyrir ad spanna minna aldursbil (18-27 &ra).
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4.1.3 Afdrif peirra sem ad ekki klarudu meodferd
Mynd 4. Afdrif pjénustupega LMG innan 6 manada fra pvi ad vera visad annad
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Myndin hér ad ofan synir hvar pjénustupegar sem purfti ad visa annad voru staddir i
gedheilbrigdiskerfinu innan 6 manada fra pvi ad pau voru utskrifud af LMG. Flestir voru inniliggjandi a
einni af mottékugeddeildunum vid Hringbraut (n=11) eda & SEG (n=10). bar neaest voru niu i eftirliti &
goéngudeild. Undir “annad” voru fjoégur Urreedi: Bipolar teymid (n=3), samfélagsgedteymi (n=2), 5/7
daga endurheefing (n=2) og Hvita bandi®d (n=1), tveir hofou hafid aftur medferd & LMG. Tveir voru latnir
innan 6 manada og fjorir voru fluttir erlendis. Engar upplysingar fundust innan 6 manada fra utskrift

fyrir 14 af pjonustupegunum, fimm peirra voru af typu II.
Mynd 5. Timalengd mismunandi h6pa sem luku ekki medferd til dtskriftar fra LMG

1.2

0.8
0.6

0.4

Hlutfall enn i medferd

0.2

Fjoldi ara fra innskrift 3 LMG

Typa |

Typa lla Typa lib Typa

19



Meirihluti peirra sem ad ekki klarudu medferd voru UGtskrifadir innan ars (58.3%) og um 90% allra
voru Utskrifadir innan priggja ara. peir sem ad féllu undir typu llb (héfu aftur medferdo & LMG) virtust

vera utskrifadir fyrr en peir voru allir dtskrifadir innan tveggja ara.

4.2 Innlagnir pjénustupega LMG
Annad af markmidum rannséknarinnar var ad skoda innlagnir pjonustupega LMG & adrar
deildir gedsvids a medan peir voru enn i mederd a LMG. Algengi og lengd innlagna var skodud med

tilliti til nokkurra mégulegra skyribreyta.

Tafla 8. bj6nustupegar sem attu innlégn & adrar deildir gedsvids.

Medalaldu Fjoldi Meadalfj. Midgild
Hlutfall r 0 innlagna Innlagnha i

Allir 22.0 2.8
(n=51) 100% (sf=2.59) 18-30 ara 143 (sf=1.67) 2
Karlar 22.1 2.7
(n=39) 76.5% (sf=2.66) 18-30 ara 109 (76.2%) (sf=1.58) 2
Konur 21.6 3.1(sf=1.93
(n=12) 23.5% (sf=2.43) 18-25ara 34 (23.8%) ) 2.5

A t6flu 8 méa sja hdp pjonustupega (n=51) sem purftu ad leggjast inn & adrar deildir gedsvids.

Medalfjéldi innlagna var 2.8 hja hdpnum 6llum en virtist haerri medal kvenna, eda 3.1 midad vid 2.7 hja

korlum.

Tafla 9. Innlagnir pjonustupega LMG & arunum 2010-2017 (n=143)

Fjoldi
innlagn  Hlutfall Medalleng Midgild Spdn
Undirsvio a innlagna d Stadalfravik [ n
Méttokugeddeildi

r 126 88.1% 16.1 14.58 8 1-86
33-C/33-A 68 47.6% 13 15.15 8 1-86
32-C 14 9.8% 8.1 9.19 5 1-28
32-A 44 30.8% 15.0 13.32 7 1-57

23-

Endurheefing 17 11.9% 142.1 163.84 101.5 705
67-

SEG 10 7.0% 199.2 191.93 145.5 705

23-

5 daga/7 daga 7 4.9% 51.0 35.44 37 103

Taeplega 90% innlagna voru a mottokugeddeildir Landspitalans vid Hringbraut, afgangurinn
var a4 endurhaefingargeddeildir Klepps (5-daga, 7-daga og sérhaeféu endurhaefingargeddeildina). Legur
a deildunum vid Hringbraut voru teeplega 9 sinnum styttri en samsvarandi legur &
endurheefingargeddeildum gedsvids og spdnnudu 1-86 daga & méti 23-705 doégum & deildum
Kleppsspitala. Hlutfall innlagna & moéttékugeddeild fiknimedferdar var eftirtektarverd hja pessum hop

(30.07%) allra innlagna & mottokugeddeildir vid Hringbraut.
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Tafla 10. Fjéldi innlagna & adrar deildir gedsvids eftir greiningu

Greining/fjoldi

innlagna
Gedklofi (n=37) 6 17 3 5 2 2 2
Otilg. gedrofssj. (n=6)) 2 0 2 1 0 1
Geodhvarfaklofi (n=6) 2 2 1 0 0 1 0
Skammvinnt gedrof
(n=2) 0 2 0 0 0 0 0

Hlutfall einstaklinga 19.6% 41.2% 11.8% 11.8% 39% 7.8% 3.9%

Taflan hér ad ofan synir fjdlda innlagna eftir greiningu en sa fjéldi spannadi 1-7 innlagnir.
Flestir attu p6 1-3 innlagnir (teeplega 76%).

Mynd 6. Fikniefnaneysla medal pjénustupega LMG sem légdust inn 4 adrar deildir gedsvids a
medan endurhaefing stéo yfir. (n=51)

30
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Fidlbreytt Kannabis Engin neysla

B Med fikniheilkenni ™ Neyslusaga M Engin neysla

Myndir hér ad ofan synir breytur tengdar fikniefnaneyslu peirra pjénustupega sem I6gdust inn &
aodrar deildir gedsvids & medan medferd peirra & LMG stdo yfir. 51% hopsins attu neyslusdgu, 37.3%
s6gu um kannabisneyslu. Samanlagt gerir pad 88.3% hopsins.

Teeplega 60% peirra sem ad voru greindir med gedklofa attu ségu um fjélbreytta neyslu
fikniefna. Peir sem ad voru greindir med skammvinnt gedrof og 6tilgreindan gedrofssjukdém attu flestir
annad hvort ségu um notkun kannabis eda enga neyslusdgu.
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Mynd 7. Medalfjoldi daga fra innskrift & LMG ad fyrstu innldgn & adra deild

Medaldagafjoldi fra innskrift 4 Laugaras eftir greiningum m. stadalskekkju

400 4

w
o
=1

Medaldagafjoldi
n
8

o
=3

Mynd 7 synir dagafjéldann sem leid fra innskrift & LMG pangad til ad fyrsta innlégn a adra
deild atti sér stad. Myndin synir ad pjénustupegar med gedklofagreiningu (F20) virtust leggjast seinna
inn ad medaltali, eda eftir um 380 daga. bPar & moéti & peir sem voru greindir med Gtilgreindan
geodrofssjukddom (F29) med minnsta medalfjdlda daga, eda um 138. bar a milli voru einstaklingar med

bratt og skammvinnt gedrof (F23) og gedhvarfaklofa (F25).

Mynd 8. Medallengd fyrstu innlagnar a adra deild gedsvids
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Mynd 8 synir medallengd fyrstu innlagnar pjénustupega LMG eftir greiningu. Lengstu innlagnir &

Medaldagafjoldi
B

o

peir sem voru greindir med 6tilgreindan gedrofssjukdém (F29), um 22 daga. Stystu innlagnir ad
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medaltali attu peir sem voru greindir med gedhvarfaklofa. Medallengd innlagna var 26.6 dagar i

heildina.

Mynd 9. Timalengd fram ad fyrstu innlégn pjonustupega LMG a adra geddeild, eftir neysluségu

1.2

0.8

0.6

Hlutfall an innlagnar
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Fjoldi ara
Fidlbreytt Kannabis Engin

Mynd 9 synir timann sem leid fra innskrift i pjonustu LMG fram ad pvi ad pjonustupegar purftu ad
leggjast inn & adra deild gedsvids, hér er timinn skodadur Ut frA mismunandi neyslumynstri fikniefna.

60.7% allra innlagna attu sér stad innan ars pg 92.2% innan voru priggja ara. beir sem ad attu

neyslusogu, baedi fjdlbreytta og kannabis dreifdu meira Ur sér yfir timabilid en 57.8% peirra 16gdust inn

a fyrsta arinu.

Tafla 11. Timalengd fra innskrift a LMG fram ad fyrstu innlégn

Dagafjoldi Fjolbreytt (n=26) Kannabis (n=19) Engin (n=6)
Medaltal 440.6 212.4 189
Midgildi 237 138 128.5

Stadalfravik 485.5 190.6 226.7

A t6flu 11 mé sja medafjdlda daga sem leid fram ad fyrstu innlégn hja pessum premur hépum, par

sem ad hopurinn med enga neyslusogu leggst inn fyrr ad medaltali (440.6 dagar) og spannar toluvert

23



minna bil (6-639 dagar, sf=128.5 dagar) en hépurinn med fjdlbreytta neysluségu. Leggst inn ad

medaltali téluvert seinna med mun steerri sponn (7-1884 dagar, sf=483.5 dagar)

5 Umradur

Af peim 196 einstaklingum sem soéttu pjénustu & LMG fra 2010 til 2017 voru 60 (30.6%) sem ekki
klarudu medferd. bar af voru 16 (8.2%) sem sdgdu sig Ur medferd gegn laeknisradi (eiginlegt brottfall,
typa ). 39 einstaklingar (19.8%) voru of veikir til pess ad piggja medferd og var visad i énnur Urreedi
innan gedsvids, par af héfu sex peirra (15.4%) aftur medferd & LMG fyrir lok rannsdknartimabils. Alls
purftu 51 (26%) af pjonustupegum LMG & einni eda fleiri innldgnum & 6drum deildum gedsvids ad

halda & medan a medferd peirra stdd. (Sja mynd 2, bls 15)

5.1 RannsoOknarhépurinn

Meirihluti rannséknarhopsins voru karlmenn, eda um 77% en gedklofi er adeins algengari medal
karlmanna.l® Medalaldur peirra var 23.4 ar. Hlutfall kvenna er p6 i leegri kantinum midad vié svipud
Grraedi i beedi Bretlandi og Skandinaviu, par sem ad hlutfall kvenna er & bilinu 25-45%. 2338.39
Medalaldur kvenna var leegri (22.8 ar). Laegri medalaldur kvenna kom & dvart par sem ad peaer proa
oftar med sér sjikdéminn seinna en karlmenn.’® Mégulega meetti Gtskyra medalaldur og hlutfall
kvenna af pvi ad hopurinn okkar er frekar ungur ad medaltali og er pad mogulegt ad konur sem
greinast eldri med byrjandi gedrofssjukdém séu med med meiri félagslega feerni, vegna aldurs og
reynslu og sé pvi frekar visad i dnnur Urraedi, t.d. Sérhaefdu endurheefingargeddeildina. Pad er einnig
mogulegt ad eldri konur med gedrofssjukdom séu ranglega greindar, t.d. med fikniheilkenni eda
personuleikardskun og purfi pvi ad leita i 6nnur Grraedi. Pess ma geta ad hlutfall kvenna 4 LMG fer
haekkandi en pad var 18.4% a arunum 2010-13 en 25.8% fra 2014-2017.

Pad kom ekki & dvart ad algengasta greining pjonustupega LMG var gedklofi, enda algengasti
gedrofssjukdomurinn.t4% bar & eftir fylgdu otilgreindur gedrofssjukdémur (12.2%) og skammvinnt
gedrof (8.3%) eda samtals um 20% allra & LMG. betta eru greiningar sem eru oft notadar & medan
verid er ad skoda sdgu sjuklinga og safna upplysingum. Ahugavert veeri ad skoda hversu vel gengur
ad uppfeera pessar greiningar pegar pad a vid, sérstaklega greininguna skammvinnt gedrof par sem
ad han er ogild ef ad gedrofseinkenni endast lengur en 30 daga.?

Atta einstaklingar (4%) voru greindir med gedsjukdoma sem eru ekki flokkadir medal
geodrofssjukddma en pad voru: Einhverfa, heilsukvidi, personuleikaréskun og otilgreindur
gedsjukdémur. Petta geeti endurspeglad Grraedaleysi i islenska gedheilbrigdiskerfinu, par sem ad LMG

er ekki hugsadur sem Urreedi fyrir adra en ungt folk med gedrofssjukdéma.
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5.2 Ppeir sem ekki luku medferd

Alls voru 60 eda teeplega pridjungur allra pjonustupega sem ekki klarudéu medferd, par af voru
16 sem ad féllu undir brottfallshép (8.1% allra) og 39 sem var visad i dnnur Urreedi (19.8% allra). Fimm
einstaklingar féllu hvorki undir brottfalls-h6p né hépinn sem var visad i 6nnur Urraedi, par af voru fjorir

sem fluttu erlendis en ekki er vitad um afdrif hins fimmta.

5.2.1 Brottfallid (Typal)

Brottfall ar pjénustu LMG var lagt, eda um 8%. betta hlutfall er laegra en vid matti blast par
sem ad LMG er Urraedi aetlad fyrir ungt félk med gedrofssjikdéma. En aetla ma ad slikur hépur sé
talsvert veikur, ad miklu leyti innsaeislaus i sinn sjukdém &samt pvi ad eiga vio dnnur vandamal ad
strida t.d. adrar greiningar eins og fikniheilkenni og persénuleikaroskun.?6:2841 Rannsékn a brottfalli
sambeerilegra sjuklinga med alvarlega gedsjikdoma synir ad buast megi vid allt ad 30% brottfalli.®*
Brottfall frd géngudeildum gedsvida vids vegar um heim hefur verid metid fra 17-60%.3¢ pad sem
einkenndi pennan hép helst var haerra hlutfall karla (81.3%) og mikil fikniefnaneysla en alls voru 14
pessara 16 einstaklinga (87.5%) med s6gu um neyslu fikniefna, par af voru 13 (81.3%) med greiningu
fikniheilkennis, samanborid vid hin teepu 40% allra & LMG sem greindir voru med fikniheilkenni, sem
er sambeerilegt vid um 40-50% algengi fikniheilkennis med sjiklinga med gedklofa.?® Hlutfall
greiningar fikniheilkennis var pvi rimlega tvofalt medal peirra sem ad sdgdu sig ur medferd gegn

laeknisragi.

5.2.2 Visad annad (Typa ll)

Prjatiu og niu peirra 60 sem ekki klarudu medferd a LMG var visad i énnur Urraedi. Pad eru
um 19% allra pjonustupega og 65% peirra sem ad ekki klarudu medferd. betta voru einstaklingar sem
ad voru of veikir til pess ad piggja medferd & LMG, vildu komast i 6nnur Grreedi eda var visad annad af
00rum Asteedum. Algengast var ad peim veeri visad & SEG (n=9) en einnig var moérgum visad i
eftirfylgd & géngudeild (n=8) eda i innlégn a eina af mottdkugeddeildunum vid Hringbraut (n=7). prir
voru med greindir med gedhvorf og visad i gedhvarfateymi gedsvids. bPad sem ad kom helst a 6vart
var ad pad fannst ekki opin lota innan gedsvids, innan 6 manada fyrir 5 af pessum 39 einstaklingum,
sem pydir ad um 13% peirra sem ad var visad i dnnur Urreedi innan gedsvids, skiludu sér ekki pangad
innan 6 manada. bad veeri &hugavert ad skoda hversu vel gengur ad koma peim fyrir sem ad purfa &

00ru Urreedi ad halda og hversu margir skila sér i pad Grreedi ad lokum.
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5.3 Innlagnir

Alls voru 51 eda 26% sem ad purftu & innlégn ad halda & medan 4 medferd peirra stéd, pessir
einstaklingar attu 143 innlagnir sin a milli eda teeplega prjar innlagnir hver, ad medaltali. Kynjahlutfall
0g medalaldur var mjog svipadur og & LMG sem heild. Pad kom ekki & 6vart ad flestar innlagnir voru a
almennar mottdkugeddeildir vid Hringbraut eda teeplega helmingur. 30% allra innlagna var a
mottokugeddeild fiknimedferdar en rétt eins og brottfallshépurinn okkar pa voru teeplega 90% peirra
sem ad purftu & innlégn ad halda med sdgu um fikniefnaneyslu, par af var 60% hopsins med greiningu
fikniheilkennis midad vid 40% hja 6llum pjonustupegum LMG. brjatiu og einn (15.8% allra) héféu lagst
inn & adra deild innan &rs og 47 (24% allra) innan priggja ara. betta hlutfall er innan marka midad vid
adrar rannsoknir en safngreining (e. meta-analysis) unnin arid 2011 syndi ad 28% sjuklinga med
georofssjukdém & byrjunarstigi (e. first episode psychosis) attu annad hvort endurinnlégn eda
markteeka endurkomu jakveedra einkenna innan vid ari eftir lok fyrsta gedrofs, 54% innan 3. ara.*
Mynd 11 synir ad pjonustupegar LMG sem leggjast inn & adrar deildir eru tbluvert innan pessara

marka eftir ar, atjan manudi, tvé ar og prju ar.

Mynd 10. Hlutfall innlagna pjénustupega LMG, midad vid safngreiningu. 43
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Borin voru saman goégn um fyrstu innlégn eftir ad medferd a LMG héfst med tilliti til pess hversu
langur timi leid fra innskrift & Laugarasinn til fyrstu innlagnar. Pad kom i ljés ad peir sem ad voru
greindir med geodklofa l6gdust inn ad medaltali seinna heldur en hinir. Pessi munur var pé ekki
marktaekur. Petta er &hugavert og su spurning vaknar hvort peir sem ekki eru greindir med gedklofa
og péa sérstaklega peir sem veeru greindir med skammvinnt gedrof eda otilgreindan gedrofssjukdém
eru kannski 6stédugari sjuklingar med meiri neysluségu. begar borin voru saman hlutféll peirra med
neysluségu kom i lj6s ad meirihluti peirra med greininguna gedklofa (59.5%) &attu fjdlbreytta
neyslusogu. Flestir med greiningarnar skammvinnt gedrof og 6tilgreindur gedrofssjukdémur féllu undir
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kannabis hoépinn eda hépinn med enga neyslusdgu, adeins einn atti ségu um fjélbreytta notkun

fikniefna.

Enginn munur fannst & medallengd innlagna med tilliti til neysluségu eda greiningar eda a

medallengd innlagna eftir fjdlda innlagna.

5.4 Greining fikniheilkennis

Alls voru teeplega 40% allra & LMG med greiningu fikniheilkennis. petta er mégulega vanmat ef
marka ma hlutfall peirra sem ad attu neysluségu sem ekki voru greindir med heilkennid. betta sast
medal hdopsins sem ad lagdist inn & adrar deildir gedsvios, par sem ekki adeins var safnad ICD-10
greiningum fikniheilkennis heldur voru einnig nétur (dagalar, laeknabréf o.s.frv.) skodadar itarlega og
leitad eftir neyslusdgu. Af peim 45 sem ad attu neyslusogu, beedi fidlbreytta og kannabis, voru 31
(69%) med greiningu fikniheilkennis. Pvi midur gafst ekki timi til pess ad greina nakveema neyslusogu
hja 6llum pjénustupegum LMG en ef greiningarhlutfall fikniheilkennis er a sama reiki og medal peirra
sem ad l6gdust inn a adrar deildir gedsvids pa mé aetla ad hlutfall pjébnustupega med neysluségu séu

um pridjungi haerra en peir sem pegar eru greindir med fikniheilkenni.

5.5 Sjalfsvig

Engin stadfest sjalfsvig fundust medal pjonustupega LMG & rannsdknartimabilinu. Einn
pjénustupeganna lést & medan a medferd hans stéd vegna ofskammts fikniefna. Liklega var um slys
ad raeda i pvi tilfelli. Eitt af medferdarmarkmidum snemmihlutunardrreeda er einmitt ad draga ur

sjalfsvigstioni medal gedrofssjuklinga en um 5-10% sjuklinga med gedklofa falla fyrir eigin hendi. 3

5.6 Alyktanir

Tioni brottfalls og innlagna virdist vera lag i samanburdi vid svipud Urraedi i nagrannaléndum.
8443 Einnig virdist LMG standa vel ad pvi ad takmarka endurinnlagnir midad vid innnlagnartioni i
sambeaerilegum sjuklingahépum erlendis.*2 Huga parf sérstaklega ad peim pjonustupegum sem eru i
neyslu og tryggja ad medferdaradilar séu medvitadir um verri horfur pessara einstaklinga m.t.t.
brottfalls, innlagna og endurkomu einkenna. bPad var einnig ahugavert ad sja hlutfall peirra sem voru
greindir med fikniheilkenni samanborid vid pa sem ad attu neysluségu samkvaemt nétum i sjukraskra,
pad bendir til pess ad pad purfi ad meta hversu vel sé stadid ad greiningu fikniheilkennis medal folks
med gedrofssjukddéma par sem neysla virdist vera dheettupattur fyrir brottfalli og auknum innlégnum er

gridarlega mikilvaegt ad hin sé skrad med nakvaemari haetti en virdist vera raunin.

5.7 Styrk- og veikleikar

Styrkleikar rannsoknarinnar felast m.a. i pvi ad adeins einn rannsakandi safnadi og vann ar
Ollum godgnum, og heildstaed gogn voru til stadar i langflestum tilvikum. Rannsakadir voru allir
einstaklingar sem soéttu pjénustu & LMG a timabiinu og pvi er ekki um eiginlegt Urtak ad raeda heldur

rannsékn & 6llu pydinu yfir akvedio timabil. betta vegur upp & méti peim agalla sem smaed pydisins er.
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Rannsoéknin var aftursyn og var 6llum gégnum safnad Ur sjikraskram. Veikleikar rannséknarinnar eru
til deemis peir agallar sem pekktir eru a sjukraskrargdpgnum svo sem skortur & stdédlun vid val
sjukdémsgreininga og stundum voru einungis bradabrirgdagreiningar til stadar en ekki endanlegar
Utskriftargreiningar.  Visbendingar eru um ad skraning & fikniefnaneyslu hafi verid 6fullkomin og kann
pad ad draga ur areidanleika nidurstadna vardandi patt fikniefnaneyslu i brottfalli og 68rum Utkomum
bessa héps, Smeed pydisins takmarkadi vissulega tolfraedilegt afl. A méti kemur ad Gtreikningur p-gilda
og vikmarka hefur mun minni pydingu pegar um er ad raeda rannsékn sem pessa sem i raun tekur til
alls pydisins, pe allra sem medhondladir voru a LMG a tilteknu timabili, en ekki eingdgnu til hluta

peirra eda artaks.

5.8 Framhaldio
1. Gott veeri ad endurtaka rannséknina ad nokkrum arum lidnum, par sem ad pydid veeri steerra
og geefi pvi af sér meira tolfraedilegt afl sem gaefi moguleika & betri greiningu sértaekra

ahaettupatta fyrir brottfalli, versnun einkenna og innlégnum & adrar deildir.

2. [ rannsokninni kom fram visbending um ad vanda purfi betur greiningarvinnu innan gedsvids,
baedi hvad vardar gedrofssjukdéoma (par sem ad dvenju margir voru greindir med skammvinnt
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7 Vidaukar og fylgiskjol

7.1 Fylgiskjal 1. Bakgrunnsupplysingar:

Kyn: () kk- () kvk
Aldur:

pj6derni: () islenskur — () Annad:

Médurmal: () islenska — ( ) Annad

Hjluskaparstada

() einhleyp(ur), () Gift/-ur, ( )isambud ( ) Fraskilin/n — ( ) | sambandi, ()
ekkja/ekill

Boérn aframfeeri: ()Ja () Nei () Einsteett foreldri
Logreedi
() Med fullt I6graedi — ( ) Sjalfraedissvipt/-ur — ( ) Fjarraedissvipt/-ur
( ) Logreedissvipt/-ur
Menntunarstig
() Grunnskdlaprof — () Framhaldsskélaprof — () Haskolaprof
() Klaraodi <50% af framhaldsskéla — ( ) Klaradi >50% af framhaldsskéla
Nuverandi stada: () inami- () ekkiinami
Busetuform
() Eigid husnaedi — ( ) Leiguhisnaedi & almennum markadi
() Hja foreldrum/forrddamanni - ( ) Hisnaedi & vegum hins opinbera
( ) Heimilislaus — ( ) Annad
Busetuheettir
() Ein/n—( ) Med maka — ( ) Med barni/bérnum — ( ) Med foreldrum/forradamanni
() Med 66rum
Framfeersla
( ) Launud vinna — () Atvinnuleysisbaetur — ( ) Framfeersla fra félagspjonustunni — (
) Ororka () Sjukradagpeningar — () Endurhaefingalifeyrir
() Greidslur fra lifeyrissj6di — ( ) Engin
Reynsla & vinnumarkadi
() Engin — () Einungis unnid sumarvinnu med skola

( ) Unnid meira en 6 manudi samfleytt
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