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FREDIGREINAR
RANNSOKN

Algengi gedraskana
a Stor-Reykjavikursveedinu

Agrip

Tilgangur: A0 kanna algengi gedraskana hja
premur aldurshépum a Stér-Reykjavikursveedinu.
Efnividur og adferdir: Algengi gedraskana var
kannad i h6pi 805 einstaklinga tir handahoéfstrtaki
af Stér-Reykjavikursveedinu. [ drtakinu voru
prir aldurshépar, feddir arin 1931, 1951 og
1971. Félkinu var bodid ad taka patt 1 kdnnun
a gedheilbrigdi. Af mogulegum patttakendum
sampykktu 420 (52%) ad taka patt { rannsékninni.
Kerfisbundid greiningarvidtal (CIDI-Auto) var
notad til ad meta gedheilsu. Pvi luku 416
patttakendur.

Nidurstodur: Lifalgengi gedroskunargreiningar
er 49,8%. Algengastar eru gedroskun af voldum
(23,6%),
(19%) og gedroskun vegna afengisnotkunar
(10,8%). Sogu um kvidaréskun hofou 14,4% og
lyndisréskun 13%. Teep 20% patttakenda hofou
einkenni gedrdskunar sidastlidid ar fyrir skodun.
Arsalgengi gedroskunar vegna tébaksnotkunar
var 6,5% og vegna afengisnotkunar 6%. Arsalgengi
10,3%,
5,5% og lyndisraskana 2,6%. Gedraskanir vegna
afengisnotkunar voru algengari hja korlum en
likdbmnunarraskanir, kvidaraskanir og lyndis-
raskanir hja konum.

Alyktun: Algengi gedraskana i pessari rannsékn
er svipad og/eda leegra en fundist hefur i
sambeerilegum athugunum. Nidurstodur hennar
benda ekki til pess ad algengi gedraskana hafi
aukist.

tobaksnotkunar likomnunarroskun

likomnunarraskana var kvidaraskana

Inngangur

Gedsjikdémar eru algengir og margir pekkja
til peirra af eigin raun eda vegna einhvers sem
peim tengist. Peim er lyst i gdmlum ségum og
heimildum og virdast pa hafa birst 4 svipadan hatt
og nd pétt hugmyndir manna um orsakir peirra
og edli hafi préast i timans ras.

Med idnveedingu, auknu péttbyli og 60rum
pjodfélagsbreytingum 4 nitjagndu o6ld vard
umdnnun gedsjikra vandamal er purfti ad leysa.
Rannsoknir 4 umfangi pessa heilbrigdis- og
félagslega vanda og uppbygging stofnana til ad
annast gedsjtika efldust. Hér 4 landi var a4 &runum

1841-1842 gerd athugun 4 fjolda gedveikra og
misproska til ad meta hve mikla pjéonustu pyrfti ad
veita vegna peirra.!

Sidan hafa verid gerdar margar rannséknir sem
varpa lj6si 4 algengi gedsjikdéma & Islandi.

Nidurstodur stérrar islenskrar faraldsfreedi-
legrar rannsoknar birtust 1964.2 Sjikddémslikur
peirra gedraskana er hin ték til var metid um
31% 1 heild og ekki var markteekur munur a sjik-
démslikum gedsjikdéma hér og i Danmorku
(Borgundarhélmi). Sidari rannséknir hafa einnig
bent til ad algengi gedsjikdéma veeri svipad a
Islandi og i ndgrannaléndunum.?

Sidustu ar hafa vaknad spurningar um hvort
algengi gedraskana fari vaxandi. Gedraskanir eru
oftar orsakir 6rorku en 4dur var* og magn gedlyfja
sem er avisad hefur aukist mikid.> Hvort petta
er vegna aukins algengis gedraskana er p6 6ljost
pvi margt annad getur valdid® og samanburdur a
skimleitarathugunum med GHQ (General Health
Questionnaire)” 8 fra 1984 og 2002 syndi ekki
marktaeka breytingu 4 algengi gedraskana.’

Tilgangur pessarar rannséknar var ad meta
algengi gedraskana eftir greiningarskilmerkjum
ICD-10° medal priggja aldurshépa ibtda & Stor-
Reykjavikursveedinu og nota til pess kerfisbundio
gedgreiningarvidtal.

Efnividur og adferdir

Undirbtningur ad rannsékninni hoéfst arid 2005.
Fengid var leyfi Visindasidanefndar (Algengi
gedsjukdoma & fslandi, 05-035-S1) og rannséknin
tilkynnt til Persénuverndar (52400/2005). Sofnun
gagna hofst i 4gtist 2005 og lauk 1 jani 2007. Fengid
var 900 manna dtrtak, einstaklingar feeddir arin
1931, 1951 og 1971, 300 manns tr hverjum argangi,
sem pjénustuadilar 4 vegum Hagstofunnar voldu
af handahéfi ar pjoédskra. Kynjahlutfall var jafnad.
Allir 1 drtakinu hofou islenskt rikisfang og voru
busettir & Stér-Reykjavikursveedinu (Reykjavik,
Seltjarnarnesi, Képavogi, Hafnarfirdi, Gardabee og
Mosfellsbee).

Peim sem voru { drtakinu var sent kynningar-
bréf par sem greint var fra rannsékninni. Sidan
var haft samband vid pa simleidis. Peir sem
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Tafla I. patttakendur og brottfall.

Heildarfjoldi urtaks, asteedur brottfalls og patttokuprdsentur.

Faedingarar 1931 1951 1971 Alls
Upphaflegt Urtak 300 300 300 900
Latnir 13 1 0 14
Brottfluttir 3 7 19 29
Ofeerir vegna veikinda 14 2 0 16
Nadist ekki i 6 9 21 36
Samtals 36 19 40 95
Maogulegir patttakendur 264 281 260 805
Fjoldi patttakenda 137 152 131 420
Luku CIDI greiningarvidtali 134 152 130 416
patttaka 52% 54% 50% 52%
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vildu taka patt i rannsékninni komu & starfsst6o
rannsoknarinnar eda i préfamiostoo salfreedinga &
geddeild Landspitala.

Prir spurningalistar voru lagdir fyrir:

1. Listi med spurningum um almennt heilsufar
og patttoku 1 fyrri gedheilsurannséknum.

2. Persénuleikaproéfid DIP-Q.1% ™ 2 Nidurstddur
pess i rannsékninni hafa pegar verid birtar i
Leeknabladinu.”

3. Greiningarvidtalid CIDL.* 5 Pad er stadlad
gedgreiningarvidtal sem hefur verid notad vid
fiolda rannsokna erlendis og hér 4 landi.’* 7

Nidurstodur

Nokkrar breytingar uréu 4 drtakinu & rann-
soknartimabilinu. Alls 1étust 14 peirra sem voru
i upphaflega rannséknarirtakinu, sextan voru
Ofeerir til patttoku vegna veikinda, 29 hofou flutt
af sveedinu og ekki tokst ad na 1 36. Alls var haft
samband vid 805 manns og 420 peirra toku patt
i rannsékninni. CIDI greiningarvidtali luku 416
(tafla I).

Gedroskunargreiningar gerdar med CIDI eru
i ranns6knum eins og pessari ekki latnar dti-
loka hver adra. Hver einstaklingur getur pvi haft
margar greiningar. Einhver gedrdskunargreining
kemur fram hja helmingi patttakenda. Med eina
greiningu eru 29%, med tveer greiningar 12% og
med prjér eda fleiri greiningar eru 9%.
(%) gedraskana, pad er fjoldi
peirra med greiningarskilmerki sem hafa verid
uppfyllt einhverntima 4 eevinni, kemur fram i
toflu II. Sjukdémsgreiningarnar eru gerdar eftir

Lifalgengi

tiundu tutgafu alpjodlegu sjikdémaskrarinnar
(ICD-10).° Algengastar voru ged- og atferlis-
raskanir af véldum tébaksnotkunar (23,6%) og
sian likdomnunarraskanir (somatoform disor-
ders) (19%) en innan pess flokks er pad fyrst og

fremst varanleg likamsverkjaroskun (F45.4) sem
er mjog algeng. Lifalgengi ged- og atferlisraskana
af voldum afengisnotkunar var samanlagt 10,8%.
Afengisvandamal eru algengari medal karla og
algengust { aldurshépnum 34-36 ara. Kvidaroskun
greinist hja 14,4% og lyndisréskun hja 13%.

Eins &rs algengi er synt i toflu III. Eins ars al-
gengi er fjoldi (%) peirra sem hefur fengid grein-
ingu og er med einkenni & sidustu 12 manudum.
Taep 20% hofdu einhverja gedroskun sidustu 12
manudi. Likémnunarraskanir og raskanir vegna
tébaks- og afengisnotkunar hafa heest eins ars al-
gengi. Sidastlidid ar hofou 5,5% haft kvidardskun
og 2,6% lyndisréskun.

Umraeda

Patttaka 1 faraldsfreedilegum rannséknum hefur
vida erlendis ordid dreemari 4 sidustu premur
aratugum. Aukid fé til rannsékna hefur gert ad
verkum ad rannséknir eru ordnar vidameiri og
krefjast meiri tima og erfidis af patttakendum og
i nitimapjoofélagi keppir margt fleira en 40ur um
tima folks. P4 mé vera ad efi i hugum almennings
um algengi visindarannsékna hafi aukist."®

[ hinum tveimur fyrri gedfaraldsfreedilegum
rannséknum sem gerdar hafa verid hér 4 landi
og hofundar pessarar greinar toku patt i og eru
hlidsteedar peirri rannsékn sem hér er fjallad um,
reyndist patttakan vera eftirfarandi: I peirri fyrri
sem gerd var 4 arun-um 1987-1988 vildu teep 18%
peirra sem leitad var til ekki taka patt i rannsok-
ninni.” T peirri sidari sem gerd var 1994-1995
hofnudu 25% patttoku.® [ ndverandi rannsékn er
hlutfall peirra sem ekki vilja taka patt komid upp
148%.

Patttokuhlutfall 1 gedfaraldsfreedilegum rann-
s6knum hefur pannig leekkad hér 4 landi 4 sidustu
dratugum eins og vida erlendis. Minni patt-
taka hefur komid fram vidar, til deemis i vinnu-
markadsrannséknum & vegum Hagstofunnar.?

Minni pétttaka skapar 6vissu pvi vera ma ad
peir sem ekki eru med séu frabrugdnir patttakend-
um, séu til deemis oftar med gedroskun. I seenskri
rannsokn & heilsufari og lifshogum kom i ljés ad
algengi gedraskana var heerra i hopi peirra sem
neitudu ad svara.?!

Pessi rannsékn neer adeins til f6lks sem byr &
héfudborgarsveedinu og pvi 6vist ad hve miklu
leyti ma heimfeera nidurst6dur hennar & lands-
menn alla. T fyrri rannsékn sem nadi til alls
landsins kom fram éverulegur munur milli h6fud-
borgarsveedisins og annarra landshluta og sama
ma segja um nidurstodur rannsoknar 4 punglyndi
medal fslendinga feeddra 1973-1980, par sem patt-
takendur fengu senda spurningalista.”? Hins vegar
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Tafla Il. Lifalgengi (%) gedraskana hja premur aldursflokkum & Stor-Reykjavikursvaedinu.

RANNSOKN

Kyn J ? 2+ J ? 2+d J ? 2+ & ? 2+
Aldur 34-6 346 34-6 546 546 54-6 746 74-6 746 34-76 34-76 34-76
Fjoldi 60 70 130 67 85 152 70 64 134 197 219 416
ICD-10 ICD GREININGARFLOKKUN % % % % % % % % % % % %
F10 Ged- og atferlisr. v/alkéholnotkunar 30.0 8.6 18.5 14.9 1.2 7.2 1.4 3.1 7.5 18.3 41 10.8
F10.1 Skadleg notkun alkéhols 20.0 5.7 12.3 3.0 0.0 1.3 4.3 1.6 3.0 8.6 2.3 5.3
F10.2 Fikniheilkenni v/alkéhoélnotkunar 21.7 2.9 11.5 134 1.2 6.6 10.0 1.6 6.0 14.7 1.8 7.9
F12 Ged- og atferlisr. v/kannabisefna 3.3 0.0 1.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.5
F13 Ged- og atferlisr.v/slaevi- eda svefnlyfja 0.0 0.0 0.0 1.5 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 0.2
F14 Geo- og atferlisr. v/kékainnotkunar 3.3 0.0 1.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.5
F15 Ged- og atferlisr. v/notkunar érvandi efna, 3.3 0.0 1.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.5
p.a m. koffins
F17 Ge0- og atferlisr. v/tébaksnotkunar 23.3 14.3 18.5 28.4 34.1 31.6 171 21.9 19.4 22.8 24.2 23.6
F19 Ged- og atferlisr. v/notkunar margra lyfja og/ 0.0 0.0 0.0 1.5 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 0.2
eda gedvirkra efna
F20 Geoklofi 0.0 0.0 0.0 3.0 0.0 1.3 0.0 1.6 0.7 1.0 0.5 0.7
F25 Gedhvarfaklofar 0.0 0.0 0.0 1.5 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 0.2
F31 Tvihverf lyndisréskun 3.3 0.0 1.5 3.0 0.0 1.3 0.0 0.0 0.0 2.0 0.0 1.0
F32 Gedleegdarlota 6.7 8.6 7.7 1.5 9.4 5.9 0.0 4.7 2.2 2.5 7.8 5.3
F33 Endurtekin gedlaegdarréskun 1.7 8.6 5.4 6.0 4.7 5.3 0.0 1.6 0.7 2.5 5.0 3.8
F34 Varanlegar lyndisraskanir 0.0 1.4 0.8 9.0 71 7.9 1.4 3.1 2.2 3.6 41 3.8
F40.0 Vidattufaelni 0.0 1.4 0.8 6.0 3.5 4.6 0.0 3.1 1.5 2.0 2.7 2.4
F40.1 Félagsfeelni 0.0 1.4 0.8 10.4 4.7 7.2 1.4 0.0 0.7 4.1 2.3 3.1
F40.2 Sértaek feelni 0.0 5.7 3.1 3.0 24 2.6 0.0 1.6 0.7 1.0 3.2 22
F41.0 Felmturréskun 0.0 1.4 0.8 1.5 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 0.5 0.5 0.5
F41.1 Almenn kvidaréskun 3.3 71 5.4 9.0 4.7 6.6 0.0 6.3 3.0 4.1 5.9 5.1
F41.8 Adrar blandnar kvidaraskanir 1.7 2.9 23 0.0 1.2 0.7 0.0 1.6 0.7 0.5 1.8 1.2
F44 Hugrofs-[hugbrigda-]réskun 1.7 4.3 3.1 1.5 2.4 2.0 0.0 0.0 0.0 1.0 23 1.7
F45 Likémnunarraskanir 13.3 15.7 14.6 22.4 29.4 26.3 1.4 18.8 14.9 15.7 21.9 19.0
F50.0 Lystarstol 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
F50.2 Magamalsstol 0.0 1.4 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 0.2
Einhver kvidaréskun (F40.0 - F41.8) 5.0 20 13.1 29.9 16.5 22.4 1.4 12.5 6.7 12.2 16.4 14.4
Einhver lyndisroskun (F31 - F34) 8.3 18.6 13.8 16.4 21.2 19.1 1.4 9.4 5.2 8.6 16.9 13.0
Ged- og atferlisr. af véldum tébaksnotkunar ~ 15.0 1.4 7.7 16.4 23.5 20.4 14.3 141 14.2 15.2 13.7 14.4
eingdngu
Ged- og atferlisr.v/notk.lyfja & gedvir.efna, 10.0 0.0 4.6 3.0 0.0 1.3 0.0 0.0 0.0 41 0.0 1.9
—toébak & alkohdl
Einhver gedréskun 55.0 40.0 46.9 61.2 61.2 61.2 35.7 43.8 39.6 50.3 40.3 49.8

var heildaralgengi gedsjikdéma heest 1 Reykjavik
i ranns6kn & feedingarargongunum 1895-1897> og
ororka vegna gedraskana er algengari 4 hofud-
borgarsveedinu en utan pess.*

z

Munur & algengi gedroskunargreininga eftir
kyni i pessari rannsékn er 4 sama veg og synt
hefur verid fram a i fjolda annarra rannsékna.
Karlar eiga mun oftar i vanda vegna afengisnotk-
unar en konur en peer eru hins vegar oftar med
lyndisréskun, kvidardskun og likémnunarréskun.

[ heild eru peer algengitlur sem koma fram

i pessari rannsokn svipadar og tolur fra na-

grannalondunum. Eins 4ars algengi einhverrar
greiningar er hér 19,7% en 1 samantekt & rann-
s6knum 1 Evrépu er pad metid 27,4%% og i saman-
tekt frd bandarisku heilbrigdisstjorninni 21%.2* 1
pessum samantektum er notad greiningarkerfid
DSM IV?* og tolurnar pvi ekki alveg sambeerilegar
vid tolur pessarar rannséknar.

Af peim sem hafa gedroskun hafa um 42% tveer
eda fleiri gedraskanir. Margar rannséknir hafa
synt ad pad er mjog algengt ad hafa fleiri en eina
gedgreiningu. Til deemis syndi islensk rannsékn ad
medal sjiklinga { medferd vegna afengismisnotk-
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Tafla Nl Eins ars algengi (%) gedraskana hja premur aldursflokkum & Stor-Reykjavikursvaedinu.

Kyn & 2 2+ & 2 2+ & 2 2+ & 2 R+
Aldur 34-6 34-6 34-6 54-6 54-6 54-6 74-6 74-6 74-6 34-76 34-76 34-76
Fjoldi 60 70 130 67 85 152 70 64 134 197 219 416
ICD-10 ICD GREININGARFLOKKUN % % % % % % % % % % % %
F10 Ged- og atferlisr. v/alkoholnotkunar 20.0 4.3 11.5 7.5 0.0 3.3 5.7 1.6 3.7 10.7 1.8 6.0
F10.1 Skadleg notkun alkéhdls 1.7 2.9 6.9 1.5 0.0 0.7 4.3 1.6 3.0 5.6 1.4 3.4
F10.2 Fikniheilkenni v/alkéhélnotkunar 13.3 1.4 6.9 7.5 0.0 3.3 4.3 0.0 2.2 8.1 0.5 41
F12 Ged- og atferlisr. v/kannabisefna 1.7 0.0 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 0.2
F13 Ged- og atferlisr.v/sleevi- eda svefnlyfia 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
F14 Ged- og atferlisr. v/kdkainnotkunar 1.7 0.0 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 0.2
F15 Ged- og atferlisr. v/notkunar érvandi efna, 1.7 0.0 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 0.2
p.a m. koffins
F17 Ged- og atferlisr. v/tébaksnotkunar 8.3 8.6 8.5 9.0 5.9 7.2 2.9 4.7 3.7 6.6 6.4 6.5
F19 Ged- og atferlisr. v/notkunar margra lyfija 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
og/eda gedvirkra efna
F20 Geoklofi 0.0 0.0 0.0 1.5 0.0 0.7 0.0 1.6 0.7 0.5 0.5 0.5
F25 Gedhvarfaklofar 0.0 0.0 0.0 1.5 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 0.2
F31 Tvihverf lyndisroskun 1.7 0.0 0.8 1.5 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.5
F32 Gedlaegdarlota 0.0 1.4 0.8 0.0 2.4 1.3 0.0 1.6 0.7 0.0 1.8 1.0
F33 Endurtekin gedlaegdarroskun 0.0 1.4 0.8 15 1.2 1.3 0.0 0.0 0.0 0.5 0.9 0.7
F34 Varanlegar lyndisraskanir 0.0 1.4 0.8 0.0 1.2 0.7 1.4 1.6 1.5 0.5 1.4 1.0
F40.0 Vidattufaelni 0.0 0.0 0.0 1.5 2.4 2.0 0.0 1.6 0.7 0.5 1.4 1.0
F40.1 Félagsfaelni 0.0 1.4 0.8 6.0 1.2 3.3 0.0 0.0 0.0 2.0 0.9 1.4
F40.2 Sérteek faelni 0.0 4.3 2.3 1.5 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 0.5 1.4 1.0
F41.0 Felmturréskun 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
F41.1 Almenn kvidardskun 1.7 1.4 1.5 15 1.2 1.3 0.0 4.7 2.2 1.0 2.3 1.7
F41.8 Adrar blandnar kvidaraskanir 0.0 1.4 0.8 0.0 1.2 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 0.5
F44 Hugrofs-[hugbrigda-]réskun 1.7 0.0 0.8 15 2.4 2.0 0.0 0.0 0.0 1.0 0.9 1.0
F45 Likémnunarraskanir 5.0 15.7 10.8 11.9 11.8 11.8 2.9 14.1 8.2 6.6 13.7 10.3
F50.0 Lystarstol 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
F50.2 Magamaélsstol 0.0 1.4 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 0.2
Einhver kvidaréskun (F40.0 - F41.8) 1.7 8.6 5.4 10.4 5.9 7.9 0.0 6.3 3.0 4.1 6.8 5.5
Einhver lyndisroskun (F31 - F34) 0.0 4.3 2.3 1.5 4.7 3.3 1.4 3.1 2.2 1.0 41 2.6
Ged- og atferlisr. af voldum 6.7 1.4 3.8 7.5 4.7 5.9 1.4 1.6 1.5 5.1 2.7 3.8
tobaksnotkunar eingéngu
Ged- og atferlisr.v/notk.lyfja & gedvir.efna, 1.7 0.0 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 0.2
—tobak & alkéhol
Einhver gedréskun 26.7 18.6 22.3 29.9 17.6 23.0 10.0 17.2 13.4 21.8 17.8 19.7
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unar hofou 75% karla og yfir 82% kvenna einnig
annan gedsjukdém utan dfengisroskunarinnar.?

Lifalgengi heekkar ad jafnadi med vaxandi
aldri. Pad er p6 ekki ad sja i pessari rannsékn par
sem elsti hopurinn hefur leegst lifalgengi. Fyrri
rannsokn & gedheilbrigdi pessa feedingarargangs
er hann var 55-57 dra'® bendir p6 ekki til ad hann
hafi pa verid hraustari en peir sem eru 54-56 ara
nd. [ annarri islenskri rannsékn var tidni lyndis-
raskana i aldurshépnum 74-85 4ra ekki markteekt
frabrugdin pvi sem gerdist almennt.”

b6 getur verid ad med aldrinum dragi ur til-

hneigingu til kvida og punglyndis® og bandarisk
rannsokn hefur bent til ad algengi gedraskana hja
korlum leekki verulega eftir 65 ara aldur.? Pa skal
pess getid ad areidanleiki og réttmeeti CIDI grein-
ingarvidtalsins hefur verid metinn i aldurshépn-
um 18-65 ara eins og algengt er med mueeliteeki
af pessu tagi fyrir fullordna. Pad er hugsanlegt
ad med CIDI sé tidni gedraskana hja eldra folki
vanmetin.*

[ elsta hépnum { pessari athugun voru 14 taldir
Ofeerir til patttoku vegna veikinda en adeins tveir
i hépnum 54-56 4ra og enginn { yngsta hépnum.



Vera ma ad tilt6lulega margir i elsta hépnum neiti
péatttdku vegna pess ad peir séu veikburda og elstu
patttakendurnir séu pvi hraust darval.

Ef borid er saman vid tolur dr samantekt
algengi gedraskana® er
ars algengi fikniheilkennis af v6ldum afengis-
notkunar 3,3% i samantektinni en 4,1% i pessari
rannsékn. Ars algengi likémnunarraskana er par
11% en innan pess greiningarflokks er pad fyrst
og fremst varanleg likamsverkjaroskun (F45.4)
sem hefur hatt eins ars algengi, 8,1%. i pessari

z

rannsékna i Evrépu a

rannsokn er ars algengi likémnunarraskana 10,3%
og einnig hér er pad varanleg likamsverkjardskun
sem hefur hatt eins ars algengi, 9,9%. Ars algengi
kvidaroskunar er i samantektinni 12% og lyndis-
roskunar 9,1% en i ntverandi rannsOkn er 4ars
algengi pessara raskana 5,5% og 2,6% sem er tolu-
vert leegra. Fyrri rannséknir hafa p6 ekki bent til
pess ad kvida- eda lyndisraskanir séu fatidari hér
en i ndgrannaléndunum.? 3"

Nidurstodur pessarar rannsdknar gefa vis-
bendingar um algengi gedraskana i peim premur
aldursflokkum er rannsakadir voru. Paer benda
ekki til ad algengi gedraskana hafi aukist.

Til ad fylgjast med hugsanlegum breytingum
a algengi gedraskana parf umfangsmeiri faralds-
freedilegar rannsoknir.
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ENGLISH SUMMARY

The prevalence of mental disorders in the Greater-Reykjavik area

The purpose of this study was to estimate the prevalence
of mental disorders in a random sample of three age
groups born in 1931, 1951 and 1971 and living in the
Greater- Reykjavik Area. From the original sample of

300 in each birth cohort 805 were contacted and asked
to take part in a survey of mental health. Of those 52%
participated. The instrument used for diagnosing mental
disorders was the CIDI-Auto.

The lifetime prevalence of any ICD-10 disorder was found
to be 49.8%. The most frequent diagnoses were Mental
and behavioral disorders due to use of tobacco (23,6%),
Somatoform disorders (19.0%) and Mental and behavioral
disorders due to use of acohol (10.8%).Any anxiety
disorder was found in 14.4% and any mood disorder

Stefansson JG, Lindal E.

in 13.0%. The one-year prevalence for any disorder

was 19.7%, for tobacco use disorder 6.5%, alcohol

use disorder 6%, somatoform disorders 10.3%, anxiety
disorders 5.5% and mood disorders 2.6%. Alcohol use
disorders are more prevalent among men but somatoform
disorders, anxiety disorders and mood disorders among
women.

The prevalence rates of mental disorders found in this
study is the same or lower than rates found in other
comparable studies. There is no indication of an increase
in the rate of mental disorder in Iceland.

The prevalence of mental disorders in the Greater-Reykjavik area. Icel Med J 2009; 95: 559-64.
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