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V. Visindaping
Gedlaeknafélags Islands

26.-28. september 2014 & Hotel KEA

Gedleeknafélag Islands hefur stadid fyrir reglulegum visindapingum sidan fyrsta visindaping
félagsins var haldio 4 Akureyri 4rid 2005, og ni héldum vid & ny til hofudstadar Nordurlands.

Pad er afar mikilveegt ad efla rannséknir og rannséknarvinnu innan gedlaeknisfreedi, ef til
vill enn mikilveegara en { 60rum greinum leeknisfreedinnar. Vid vitum 61l sem vinnum i pessu
fagi hversu mikil vanpekking og klérir fordémar rikja gegn peim sem pjast af gedsjikdémum
og fjolskyldum peirra. Vanpekking og fordémar rikja svo sannarlega einnig gegn okkur sem
stundum pessa grein og peim medferdarirreedum sem vid beitum. Vid purfum pvi af meira
krafti en adrir heilbrigdisstarfsmenn ad syna fram 4 med rékum og véondudum rannséknum ad
pad sem vid erum ad gera getur hjalpad vid ad likna og leekna pa fjolmoérgu sem einhvern tima
4 aevinni pjast af gedsjukdoémum.

Ef 1iti0 er yfir s6gu gedleekninga ma glogglega sja hve gridarlegar framfarir hafa ordid i meo-
ferd gedsjtikra 4 sidustu hundrad drum. Oflug visindastarfsemi er hornsteinn pessara framfara
og forsenda pess ad vid getum barid kroftuglega 4 fordomum og hjalpad enn fleirum til ad risa
undan peim pungu byrdum sem alvarlegir gedsjukdémar eru.

Pess ma geta ad 13.-16. juni 2018 verdur Norreena gedleeknapingid haldid i Reykjavik, sem
mun 4n efa veita mérgum innblastur til frekari afreka & visindasvidinu.

Innilega velkomin og hjartans pakkir til allra patttakenda.
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V. Visindaping
Gedlaeknafélags Islands

26.-28. SEPTEMBER A HOTEL KEA

FOSTUDAGUR 26. SEPTEMBER

Maeting kl. 14:00 & Hétel KEA
15:00-15.10 Setning pings
Avarp Pérgunnar Arszelsdéttur, formanns Gedlaeknafélags Islands

ADHD og fleira
Fundastjori: Magnus Haraldsson
15:10-15:30 ADHD teymi Landspitala. Uttekt & starfseminni fyrstu 18 manudina
Halldéra Olafsdéttir gedlaeknir
15:30-15:50 Notkun heilarita til greiningar @8 ADHD hja fulloronum
Halla Helgadottir taugasalfraedingur og Pall Magnusson salfraedingur
15:50-16:30 Sjukraskrar a 21. éldinni
Hjalti Mar Bjérnsson, sérfraedingur i bradalaekningum

16:30-16:50  Stutt kaffihlé og braudmeti

16:50-17:10 Leeknir i meira en 40 ar ,Hvad er svo merkilegt vid pad?“
Témas Zoéga, gedlaeknir

Punglyndi og sjalfsvig

Fundarstjéri: Halldéra Jonsdéttir

17:10-17:30 Gedlyfjanotkun karla og kvenna a arunum 2004-2013 med samanburdi vid
bélgueydandi lyf (NSAID) og magalyf (PPl og H2 blokkar)
Bjarni Sigurdsson lyfjafreedingur og doktorsnemi

17:30-17:50 Sjalfsvigsferli hja sjuklingum vid fyrsta gedpjonustumat (interRAI Mental Health)
a gedsvidi. Bakgrunnur og tengdir paettir
Sigridur Karen Barudottir salfraedingur

17:50-18:10 Efnahagshrunid a islandi. Mdguleg ahrif 4 sjalfsvig og adra efnahagslega og félagslega paetti
Hogni Oskarsson gedlaeknir

18:10-18:30 Sjalfsmord og pjodarsalin
Ottar Gudmundsson gedlaeknir

19:00 Stutt génguferd
19:45 Kvoldverdur i Hofi

LAUGARDAGUR 27. SEPTEMBER

Gedheilbrigdispjonusta

Fundarstjéri: Lara Bjérgvinsdéttir

09:00-09:15 Opnun nyrrar bradageddeildar 32C - ahrif a tidni ofbeldisatvika
Halldéra Jonsdottir gedlaeknir

4 LEKNAbIasis 2014/100



V. VISINDAPING GEPLZEZAKNAFELAGS iSLANDS 2014

FYLGIRIT 80

09:15-09:30 Strok sjuklinga af geddeildum LSH & einu ari - tiéni og addragandi
Jén Snorrason gedhjukrunarfraedingur

09:30-09:45 Samfélagsgedpjonusta i heilsugaeslu 8 Sudurnesjum
Hrénn Hardardottir gedhjukrunarfraedingur

09:45-10:00 Tilvisanir i bradapjonustu BUGL
Bertrand Lauth barna- og unglingagedlaeknir

10:00-10:30 Kaffihlé og kynningar lyfjafyrirtaekja

Medferdir og ihlutanir
Fundarstjoéri: Sigurdur Pall Palsson
10:30-10:55 Osérhzefd hugrzen atferlismedferd i hop - islenskur medferdavisir, bréun hans og arangursmat
Hafrun Kristjansdéttir sélfreedingur
10:55-11:20 Markviss fjolskyldustudningur a bradageddeildum
Eydis Sveinbjarnardoéttir gedhjukrunarfraedingur
11:20-11:40 Gagnsemi psychodynamiskrar medferdar
isafold Helgadattir deildarlzeknir
11:40-12:00 Einelti 4 vinnust6dum i 10 ar
Kristinn Témasson gedlaeknir

12:00-13:30 Hadegisverdur i bodi Gedleeknafélagsins a Hotel KEA

Gestafyrirlestur

13:30-14:10 Rannsdokn a Gudmundar- og Geirfinnsmalunum: Pattur minnisvafa (memory distrust) i félskum jatningum
Jon Fridrik Sigurdsson préfessor i salfraedi

14:10-14:25 Umreedur

Gedrof og gedklofi
Fundarstjéri: Pérgunnur Arszelsdéttir
14:25-14:45 Eykur notkun kannabis hzettu & gedrofi og proun gedklofa?
Engilbert Sigurdsson professor
14:45-15:10 Tvaer slembirannséknir med vidmidunarhép a ahrifum salfélagslegra
medferda vid alvarlegum gedrofssjukdomum
Vidir Sigrunarson gedlaeknir
15:10-15:30 Uttekt a E-LR
Nanna Briem gedleeknir

15:30-16:00 Kaffihlé og lyfiakynningar

16:00-16:20 Medferd alvarlegra gedrofssjikdéma med clozapini hér a landi
Oddur Ingimarsson deildarlaeknir

16:20-16:40  Ahrif eintakabreytileika i erféamenginu 4 vitraena getu
Brynja B. Magnusdéttir sélfreedingur

16:40-17:00 Samspil sjtkdéma og umhverfis
Sveinbjérg Julia Svavarsdottir félagsradgjafi

Blandad efni

Fundarstjori: Arni J6hannesson

17:00-17:25 Endurteknar athuganir a arattu- og prahyggjuréskun: Erum vid einhvers visari?
Ragnar Pétur Olafsson salfraedingur

17:25-17:45 Raforvun vid alvarlegri prahyggju-aratturéskun
Magnus Haraldsson gedleeknir

17:45-18:05 Notkun metylfenidats i 28 medal islenskra vimuefnaneytenda
Gudruan Déra Bjarnadottir deildarlaeknir

18:05 Visindadagskra slitid

Hatidarkvoldverdur a Hotel KEA sem hefst med fordrykk klukkan 19:30
Veislustjori Ottar Gudmundsson gedlaeknir
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UTDRZATTIR ERINDA

1. ADHD-teymi Landspitala. Uttekt a starfseminni
fyrstu 18 manudina

Halldéra Olafsdéttir

Gedsvioi Landspitala

Inngangur: ADHD-teymi Landspitalans var stofnad pann 22.01.2013
sem tilraunaverkefni innan gedsvids Landspitala med sérstakri fjar-
veitingu frd velferdarraduneytinu. Tilgangur med stofnun teymisins
var ad studla ad markvissari greiningum og medferd fullordinna med
ADHD 4 Islandi og vera opinberum stofnunum til radgjafar vardandi
pennan malaflokk.

Markmid: Markmid pess verkefnis sem hér er kynnt er ad meta porfina
fyrir starfsemi af pessu tagi og parfir peirra sem visad er til greiningar.
Fjallad er um uppruna tilvisana, fjélda peirra og dreifingu yfir timabilid.
Gerd er lysandi tttekt 4 peim hépi sem teymid hefur fjallad um, baedi
peim sem fengu ADHD-greiningu og hinum sem ekki fengu hana. Lyst
er kynskiptingu og aldursdreifingu, undirflokkum ADHD-greininga og
hlidargreiningum, sem og greiningum peirra sem ekki reyndust med
ADHD. Hluti peirra sem greinast med ADHD fer lyfjamedferd vid
ADHD hja leeknum teymisins. Lyst er lengd medferdar og tegundum
lyfja. Einng er fjallad um hlutverk ADHD-teymisins { samskiptum
vid heilbrigdisyfirvold og opinberar stofnanir. Ad lokum lyst fdeinum
sjikratilvikum.

Nidurstédur: Fjoldi tilvisana og fjoldi peirra sem greinst hafa bendir
til pess ad rikuleg porf sé fyrir starfsemina. Heilbrigdisyfirvold purfa 4
naestunni ad meta hvort starfsemi ADHD-teymisins eigi rétt 4 sér og ef
svo hvort stadsetja eigi innan Landspitala.

Alyktun: Méta parf stefnu vardandi ADHD-greiningar og medferd hér
landi og tryggja adgengi og samfellu i pjénstunni.

2. Notkun heilarita til greiningar 8 ADHD hja fullordnum

Halla Helgadoéttir taugasalfraeedingur’, Pall Magntisson®

'Mentis Cura, *Gedsvidi Landspitala

Talid er ad allt ad 5% f6lks & fullordinsaldri falli undir skilgreiningar & at-
hyglisbresti med/4n ofvirkni (ADHD). [ dag er pessi taugaproskaroskun
greind med hefobundnum kliniskum adferdum, greiningarvidtolum,
matskvordum og proska-, félags- og sjiikraségu. Rannsoknir syna ad
roskunina megi rekja til lifedlisfreedilegra patta. Markmid verkefnisins
er ad proéa lifedlisfreedilega adferd til greiningar ADHD hja fullordonum
og ad fylgjast med ahrifum lyfjamedferdar.

Hvatinn ad pessu verkefni er stofnun teymis 4 Gedsvidi Landspitala
til ad greina ADHD hja fullordnum. Teymid hefur hannad greiningarferli
fyrir ADHD sem er i samreemi vid verklagsreglur landleeknis. Stadladar
greiningaradferdir af pessu tagi skapa ny teekifeeri til pess ad stunda
rannséknir samhlida greiningar- og medferdarvinnu. Mentis Cura er
rannsoknar- og préunarfyrirteeki sem hefur préad adferdir til ad greina
sjikdéma 1 midtaugakerfinu med heilariti. Rannséknir Mentis Cura {
samvinnu vid BUGL hafa synt ad heilarit getur greint 4 milli barna sem
greinst hafa med ADHD og vidmidunarhéps med 84% nakveemni. Ef
svipadar nidurstodur fast pegar heilarit fullordinna eru skodud meetti
préa adferd vid ad meela pa lifedlisfreedilegu peetti sem einkenna ADHD
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hja fullordnum og gera pa teekni adgengilega leeknum og 66rum grein-
ingaradilum. Slik greiningaradferd er ekki til i dag og pvi um nyjung ad
reeda sem geeti baett hlutleegum peetti inn 1 greiningarferlid og par med
baett greininguna. ADHD-teymid og Mentis Cura hafa nti hafid séfnun
heilarita i gagnagrunn til greiningar & ADHD hja fullordonum og kynna
fyrstu nidurstédur 4 pinginu. Verkefnid var styrkt af Visindasj6i LSH.

3. Sjukraskrar a 21. oldinni

Hjalti Mar Bjornsson

Bradasvidi Landspitala

Starfsumhverfi leekna hefur breyst hratt & undanférnum arum.
Sjiklingar hafa fengid aukid adgengi ad sjiikraskrdm og rafreen skraning
leeknis i rauntima er ordin moguleg. Einnig hefur ,neytendavitund”
sjtiklinga farid vaxandi, peir gera auknar kréfur um geedi pjénustunnar
og skraningu hennar.

Pegar sjuklingar eru o6sattir vid pjonustu leknis hefur pad
einnig ordid algengara ad peir leiti réttar sins i gegnum hefébundio
kvortunarferli eda réttarkerfi, en einnig ad pjénusta heilbrigdiskerfisins
sé reedd 1 fjolmidlum eda opinskatt & samfélagsmidlum.

4. Laeknir i meira en 40 ar ,Hvad er svo merkilegt vid pad?*

Témas Zoéga

Gedsvidi Landspitala

Toluverdur timi lidur frd leeknaproéfi par til sérfreedividurkenning er
fengin. Ymsir atburdir gerast 4 peirri leid.

Gerd verdur tilraun til pess ad lysa gedleekningum i rtiman aldar-
pridjung.

Leeknapolitik er 4 koflum mjog hord og 6veegin, hid sama ma segja
um atok vid spitalastjérn. Fjallad verdur stuttlega um sjonarhorn undir-
ritads.

Framtidin er 6raed, en er ad verulegu leyti { okkar héndum.

5. Gedlyfjanotkun karla og kvenna a arunum 2004-2013 med
samanburdi vid bélgueydandi lyf (NSAID) og magalyf (PPl og H2
blokkar)

Bjarni Sigurdsson’, Sigurdur Pall Palsson?, Magniis Jéhannsson'

'Haskola Islands, rannséknarstofu  lyfja- og eiturefnafroedi, Gedsvidi Landspitala
Bakgrunnur: Kynjamunur i tidni gedgreininga, sérstaklega me9 tilliti til
lyndisraskana, er vel pekktur en gedlyfjanotkun eftir kyni hefur verid
minna rannsékud.

Markmid: Ad kanna hvort kynjamunur reynist i notkun gedlyfja i heild
en einnig med tilliti til aldurs og undirlyfjaflokka og bera saman vid
notkun 4 magalyfjum og bélgueydandi lyfjum.

Nidurstodur: Fengin voru gogn tr lyfjagagnagrunni landleknis &
timabilinu 2004-2013. Fjoldi einstaklinga sem notadi gedlyf, par med
talio svefn- og réandi lyf, fér dr 20,7% pjédarinnar 1 23,4% & timabilinu.
Hlutfall kvenna 4 méti korlum (F/M) var 1,50 arid 2004 og 1,48 arid 2013.
Til samanburdar var hlutfall kynja i magalyfjanotkun 1,32 & timabilinu



V. VISINDAPING GEDPLZEZKNAFELAGS

iSLANDS 2014

og peim sem fengu magalyf fjolgadi tr 8,3% 1 12,1%. Hins vegar faekkadi
peim sem fengu 4visad bélgueydandi lyfjum tr 20,1% 1 15,7% og hlutfall
kynja var um 1,2. Kynjahlutfall medhéndladra med gedlyfjum breyttist
eftir aldurshépum tir F/M=0,60 & aldrinum 0-18 4ra i F/M=1,65 fyrir
60 ara og eldri. Ef skodadir eru einstakir flokkar gedlyfja ma sja ad
kynjahlutfall er nokkud jafnt i 6deemigerdum gedrofslyfjum (F/M=1,2)
en fyrir punglyndislyf er petta hlutfall 1,7 og hefur markteekt aukist 4
timabilinu. Karlar eru hins vegar liklegri til a0 vera medhdndladir med
metylfenidati 4 timabilinu M/F=1,9.

Alyktanir: Drengir eru liklegri en stdlkur til ad vera medhondladir med
gedlyfjum. Hins vegar eru konur liklegri en karlar til ad vera medhondl-
adar, fra 18 ara aldri. Pessi kynjamunur og breytingar eftir aldri kalla 4
skyringar.

6. Sjalfsvigsferli hja sjuklingum vid fyrsta gedpjonustumat
(interRAI Mental Health) & gedsvidi. Bakgrunnur og tengdir pzettir

Sigridur Karen Barudéttir', Halldér Kolbeinsson', Résa Dagbjartsdéttir!, Rakel
Valdimarsdoéttir!, Herdis Sveinsdottir?, Sigurdur Pall Palsson'

!Gedsvidi Landspitala, 2Haskola fslands

Bakgrunnur: Freedimenn hafa vanreekt rannséknir & sjalfsvigsferli inn-
lagdra sjuiklinga pannig ad gap hefur myndast i pekkingu 4 svidinu. Porf
er & itarlegri kortlagningu 4 vandanum.

Efni og adferd: Notad var meeliteekid interRAI sem er heildreent mat 4
gedhag, heilsufari, lifsstil og félagslegri stodu sjiklinga. Upplysingar
eru Ur fyrsta mati vid innlogn 246 sjiklinga 4 endurheefingu gedsvids
(D13A, Sérheefd D12, Réttar-og Oryggisdeild, Endurhefing LR). Karlar
voru 143 og konur 103. Medalaldur 40 ar. Flestir voru atvinnulausir,
ogiftir og bjuggu einir.

Nidurstddur: Adalgedgreining var oftast gedklofi (52,2%), sidan lyndis-
réskun (19,8%) og fikniréskun (10,5%). Med sjalfsvigshugsanir viku
fyrir mat toldust 24 sjiiklingar (9,7%). Med formadar radagerdir um ad
svipta sig lifi, manudinn fyrir mat, voru 20 sjiklingar (8,1%). 98 sjukling-
ar (39,7%) hofou gert tilraun til sjalfsskada og 61 (24,7%) hafdi gert til-
raun til sjalfsvigs med peim dsetningi ad svipta sig lifi. Aldurshépurinn
18-27 4ra var liklegastur til ad vera i sjalfsvigsferli. Fleiri karlar en konur
voru hétandi og/eda taldir heettulegir sjdlfum sér vid innldgn og voru
liklegri en konur til ad vera naudungarvistadir. Karlar i sjalfsvigsferli
voru liklegir til ad hafa lent i afskiptum l6greglu vegna ofbeldis man-
udinn fyrir mat. Gledileysi, depurd, vonleysi, dhugaleysi, sektarkennd
og vanpdknun 4 sjalfum voru sterklega tengd sjalfsvigsferlinu og einnig
nyleg sjalfsvigstilraun.

Alyktun: Stér hépur sjiklinga sem leggst inn 4 Kleppi og LR er i
sjélfsvigsferli vid komu og parf sérstaklega ad huga ad yngsta aldurs-
hépnum. Med interRAI mati er mogulegt ad fa g6da mynd af vandanum
og mogulega baeta forvarnir hja pessum hépi i framtidinni.

7. Efnahagshrunid a islandi. M6guleg ahrif a sjalfsvig og adra
efnahagslega og félagslega peetti

Hogni Oskarsson, Salbjorg Bjarnadéttir, Sigurdur P. Palsson?

'Landleeknisembeettinu, *Gedsvidi Landspitala

Markmid: Efnahagshrunid, sem hoéfst 4 fslandi 2008 med hratt vaxandi
atvinnuleysi og fjarhagsprengingum fjolskyldna og fyrirteekja, hefur
einnig haft vidteek heilsufarsleg og énnur samfélagsleg ahrif. Markmid
okkar er ad tengja saman efnahagslegar afleidingar og moguleg dhrif
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4 tioni sjalfsviga, alvarlegra umferdaréhappa, fjolskylduofbeldi og
afengisneyslu.

Adferdir: Skodad er timabilio frd 2002 til 2012. Unnid var tr t6lulegum
upplysingum frd Hagstofu fslands, Landleeknisembeettinu, ATVR og
Logreglustjéra hofudborgarsveedisins/ Rikislogreglustjora. Télur um
atvinnuleysi midast vid pjédfélagspegna 16-74ra éra, fra ATVR 16 4ra
og upp Ur, en adrar upplysingar eru reiknadar sem hlutfall 4 hverja
100.000 ibta. Sjalfsvigstolur eru reiknadar sem érleg tidoni og priggja ara
medaltol.

Nidurstédur: Atvinnuleysi meira en prefaldadist hratt eftir hrun en
hefur hjadnad fra 2011. Einkaneysla drést verulega saman svo og sala
afengis. Alvarlegum umferdarslysum fér fjolgandi arin fyrir hrun og
nadu hamarki 2010, en hefur feekkad sidan. Fjolskylduofbeldi hefur
vaxid verulega i kjolfar hruns. Sjalfsvigstioni var fremur lag 1 upphafi
timabilsins, fér heegt vaxandi fram ad hruni og var svo haest, 12,0-
12,3/100.000 &rin 2009-2011.

Umrada: [ litlu samfélagi sem Islandi parf ad fara varlega ad alykt-
unum. P6 er ljést ad samfara hratt vaxandi atvinnuleysi og skertri
figrhagsafkomu hefur tidni sjélfsviga aukist. A sama tima hefur ordid
veruleg aukning 4 fjolskylduofbeldi. Alvarlegum umferdarslysum
fjolgadi fram ad og eftir hrun. Pad hafa komid fram skyrar visbendingar
erlendis fra ad efnahagsprengingarnar sem héfust fyrir 6 drum hafi leitt
til aukningar sjélfsviga. Pad er pvi mikilveegt ad skoda pessi mal betur
hérlendis og greina hvada hopar hafa verid i mestri dheettu pannig ad
préa megi drangursrikar forvarnir.

8. Sjalfsmord og pjodarsalin

Ottar Gudmundsson

Gedsvidi Landspitala

Sjélfsmord hafa verid o6adskiljanlegur hluti islensks veruleika allt
frd landnamstid. Skyrt frda nokkrum sjalfsvigum i Landndmu og
[slendingaségum og vidbrogdum umhverfisins. Afstada pjédarinnar til
sjélfsviga og sjélfsvegenda breyttist mjog med kristnitoku og vaxandi
dhrifum kapélsku kirkjunnar. Smdm saman var farid ad lita 4 sjalfs-
vegendur sem 6bétamenn sem ekki fengu kirkjulegt leg enda hofou peir
framid stérsynd. Med sidaskiptum voru sjalfsvegendur fordeemdir enn
frekar enda litid svo 4 ad djofullinn sjalfur hefdi verid med i radum. A
neestu 6ldum héldust pessir fordémar ébreyttir og baedi sjalfsvegendum
og adstandendum beirra var grimmilega refsad pegar einhver féll fyrir
eigin hendi.

Ymsar heimildir greina fra afstédu almennings til sjalfsviga, svo sem
annalar, kirkjubeekur, pj6dsdgur og eevisdgur. Folki st6d mikill stuggur
af sjalfsvegendum enda var talid ad djofullinn hefdi tekid sér bélfestu i
likama peirra. Ottast var ad peir gengju aftur og lik peirra skyldu huslud
4 vidavangi. Pessi afstada fer ekki ad breytast fyrr en 4 ofanverdri 19. 6ld
begar farid er ad grafa sjélfvegendur eins og adra i kirkjugdroum.

Frameftir 20. 6ldinni vard umraedan um sjélfsvig opnari og stundum
matti sja i dagblodum frasagnir af nafngreindum einstaklingum sem
hofou fargad sér. Pessu var heaett pegar lida tok 4 6ldina og sjalfsvigin
voru enn og aftur sveipud miklum dularhjtp.

Sjélfsvig eru ennpa mikid feimnismal i pjédarvitundinni og greinilegt
a0 folki stendur enn mikill stuggur af peim. Mikil pdggun er i gangi.
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9. Opnun nyrrar bradageddeildar 32C - ahrif a tidni ofbeldisatvika

Halldéra Jénsdéttir, Eyrin Thorstensen, Hilmar Thor Bjarnason

Gedsvioi Landspitala

Mottokugeddeildir 4 Landspitala vid Hringbraut hafa verid reknar
med sama snidi um drabil. Sidustu arin prjar 17-18 rima deildir, allar
lokadar, med B-gangi fyrir sjiiklinga med erfid veikindi og ad auki fikni-
geddeild, einnig med B-gangi. Prengsli hafa hdd deildunum og oft hafa
verid erfidar uppakomur og ofbeldisatvik 4 hinum lokudu B-géngum.
Reynsla frd nagrannaléondunum hefur synt ad ofbeldi 4 geddeildum
hefur minnkad med meira rymi 4 legudeildum. Haustid 2013 var opnud
sérheefd bradageddeild 32C, eftir vidamiklar breytingar 4 htisnaedinu,
par sem 4hersla var & rymi og 6ryggi. Markmid starfseminnar er ad
annast moéttoku, greiningu og medferd bradveikra einstaklinga sem
sokum veikinda sinna eru taldir heettulegir sjalfum sér, umhverfi sinu
eda 6drum og purfa aukinn studning i druggu umhverfi. Pjénustan er
einstaklingsheefd til skamms tima par sem uppvinnsla og medferd er
samreemi vid gagnreyndar adferdir og unnid er i pverfaglegu teymi. A
deildinni er 10 sjiklingaherbergi 4 tveimur kynjaskiptum géngum, pad
eru fleiri dagstofur en adur og slokunarherbergi. Heimséknir eru ekki
leyfdar inn 4 deildina.

Med breyttu umhverfi, dherslu & éryggi og fyrirbyggingu erfidra
atvika, hefur alvarlegum ofbeldisatvikum faekkad. Fyrir opnun brada-
geddeildarinnar voru ad medaltali 9-13 alvarleg ofbeldisatvik & manudi
4 mottokugeddeildum. Fyrstu 8 manudi arsins 2014 voru ad medaltali 5
alvarleg ofbeldisatvik 4 ménudi. A sama tima er aukin starfsanaegja hja
71% starfsfélks 4 deildinni.

Eftir fyrsta starfsar nyju bradadeildarinnar hefur pegar dregio tr
alvarlegu ofbeldi 4 geddeildum LSH.

10. Strok sjuklinga af geddeildum LSH a einu ari - tiéni og
addragandi

Jén Snorrason’, Jon Fridrik Sigurdsson'?,Gudmundur S. Seevarsson'

Gedsvidi Landspitala’, Haskéla fslands?

Inngangur: Strok sjiiklinga hafa yfirleitt neikveed ahrif 4 medferd peirra
og po6 langflestir skili sér aftur eru deemi um ad sjaklingar sem strjika
fyrirfari sér eda syni 6drum ofbeldi. Strok eru ipyngjandi fyrir starfsfélk
og kalla oft fram kvida og sektarkennd hja pvi.

Markmid: Markmid rannsdknarinnar var ad kanna tidni stroka af ged-
deildum Landspitala og addraganda peirra. Einnig voru énnur atridi
er tengjast stroki athugud eins og hvernig sjtiklingar struku, hvad peir
gerdu i stroki, hvenzer peir komu aftur og fleira.

Adferd: Gogn voru skrad ur slysa- og atvikaskrdm og sjikraskyrslum
sjtiklinga. Tioni- og fylgnitdlur voru reiknadar tt. Notast var vio forritid
SPSS 11. utgafu. Eigindlegra gagna var aflad annars vegar med vidtol-
um vid starfsfélk og sjiiklinga sem struku og hins vegar tr hjiikrunar-
skram sjiklinga. Studst var vid adferdafreedi grundadrar kenningar.
Nidurstédur: A timabilinu 1.10.2012 - 30.9.2013 voru 86 strok skrad af
geddeildum Landspitala, en 87% peirra attu sér stad 4 helmingi allra
legugeddeilda. Addragandi stroka matti greina 1 eftirfarandi fimm
atridi: Fikn sjiklings, ad vera beittur naudung, rymkun 4 medferdar-
deetlun, atferli sjiklings gefur til kynna ad hann eetli ad strjiika, notar
teekifeeri pegar deildardyr eru opnadar.

Alyktanir: Faestir sjiklingar strjika af geddeildum. Helmingur sjik-
linganna sem strauk gerdi pad einu sinni eda oftar. Atridi sem fram
koma 1 addraganda stroka geta gagnast starfsf6lki ad einhverju leyti til
ad fyrirbyggja strok.
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11. Samfélagsgedpjonusta i heilsugaeslu a Sudurnesjum

Hronn Hardardo6ttir

Heilbrigdisstofnun Sudurnesja

Heilbrigdisstofnun Sudurnesja (HSS) pjénar yfir 21.000 manns i 5
sveitarfélogum. Hlutfall atvinnulausra, 6ryrkja med gedfétlun og lag-
tekjufjolskyldna er hatt 4 pessu sveedi. Helstu markmid med stofnun
samfélagsgedpjonustu 4 sveedinu voru ad geta bodid betri gedheilbrigdis-
pjénustu 1 heimabyggd; beeta lifsgeedi einstaklinga med gedraskanir &
svaedinu; byggja bri 4 milli heilsugaeslu, félagspjénustu og sérheeforar
gedpjonustu og um leid feekka innlognum 4 gedsvid Landspitala og
stytta medallegutima i innldgnum. HSS héf undirbiining ad stofnun
teymisins med upplysingasofnun arid 2010. f febrdar 2011 var samrads-
teymi stofnad med adilum fra félagspjénustu, gedsvidi Landspitala og
HSS. Teymid mat porf 4 sveedinu og styrkur fékkst fra Velferdarraduneyti
til ad rdda hjikrunarfreeding. Gedteymid tok til starfa i juli 2011 og
hefur bodid peim sjiklingum vidtsl sem metnir voru i mestri porf fyrir
pjénustu 4 sveedinu, dsamt pv{ ad sinna nyjum tilvisunum. { jdli 2014 er
i teyminu tveir hjikrunarfreedingar, einn salfreedingur og einn leeknir 1
2,8 stodugildum. Starfsemi gedteymisins tekur mid af batahugmynda-
freedinni. Innlégnum Sudurnesjamanna 4 gedsvid Landspitala feekkadi
ar 163 1 116 &4 12 manada timabili eftir stofnun teymisins borid saman
vid fyrra ar (29% feekkun). Leguddgum feekkadi um 53% & sama tima ,tir
14921701 legudag 4 sama tima. Medallegutimi styttist um 38% fyrsta 4rid
eftir ad gedteymid hof storf, tr 10,0 dogum 20101 7,1 dag arid 2012. Gott
samstarf vid heilsugeesluleekna og starfsmenn félagspjénustunnar hefur
proéast fra stofnun teymisins.

12. Tilvisanir i bradapjonustu BUGL

Bertrand Lauth

Barna- og unglingageddeild Landspitala

Fjoldi tilvisana i bradateymi BUGL hefur aukist mikid undanfarin &r,
sem og fjoldi brddainnlagna 4 unglingageddeild Landspitala, og heldur
afram ad aukast. Einnig eru margar heimsoknir og innlagnir 4 brada-
méttoku Barnaspitala vegna gedreenna erfidleika. Pessi préun er frekar
ny i barnagedlaeekningum og sérstaklega aberandi 4 fslandi sidan 2010
(sbr. mdlping barnagedleeknafélags d Laknadogum 2014).

Okkur vantar kliniskar leidbeiningar til ad veita 6llum géda og
samreemda pjénustu og einnig skilgreina betur peer bradatilvisanir sem
ber frekar ad hafna. [ nylegri umsogn og endurskodun af birtum greinum
um efnid er alyktad ad okkur vanti enn meiri skilning 4 vandamalum
sem pessi born eda unglingar glima vid og dsteedum pess ad pau verda
ad neydartilfellum. Erfitt hefur reynst ad bera saman nidurstédur tr mis-
munandi rannséknum: tioni tilvisana vegna sjélfsskadandi hegdunar
hefur til deemis verid mjog breytileg, sem og tidni 6likra raskana. Meelt
hefur verid med itarlegri endurskodun af Sllum bradatilfellum, med
stodludum adferdum og skilningi 4 heildarferlum peirra. Okkar erindi
mun kynna rannséknardeetlun & BUGL sem er i samraemi vid pessi fyrir-
meeli.

13. Osérhaefd hugraen atferlismedferd i hop - islenskur
medferdavisir, proun hans og arangursmat

Hafrin Kristjansdéttir, Agnes Agnarsdéttir, Baldur Heidar Sigurdsson, Chris Evans,

Daniel b6r Olason, Engilbert Sigurdsson, Erik Brynjar Schwitz Erikson, Magntis
Blondahl Sighvatsson, Jén Friorik Sigurdsson, Paul Salkovskis

Bakgrunnur: Sidustu ar hafa hépmedferdir verid préadar til pess ad
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auka skilvirkni og hagkveeni i medferd gedraskana. Mikill meirihluti
pessarahdpmedferda hafa verid sérheefdar fyrir einstaka raskanir. A
sidustu arum hefur dhugi 4 6sérheefdum hépmedferdoum aukist, en
morgum spurningum er 6svarad um drangur peirra. Markmid rannsékn-
arinnar er ad meta drangur 6sérheefdrar hugreennar atferlismedferdar i
hép (OHAM-H) fyrir f6lk med punglyndis og/eda kvidaraskanir.
Efnividur og adferd: { fyrri hluta rannséknarinnar téku patt 441 einstak-
lingar me3 tilfinningavanda, sem visad var i 5 vikna OHAM-H. Arangur
medferdar var meeldur med Becks punglyndis- og kvidakvoérdunum og
CORE-OM érangursmatslistanum. { seinni hluta rannséknarinnar téku
patt 233 einstaklingar, sem visad var { 6 vikna OHAM-H. Arangur var
metin med PHQ-9 punglyndiskvardanum, GAD-7 kvidakvardanum og
kvordum sem meta einkenni, felmtursroskunar ( PR), félagskvida (LSAS
) og almennar kvidardskunar (PSWQ ).

Nidurstodur: { fyrri hluta rannséknar kom i ljés ad punglyndis- og
kvidaeinkenni minnkudu & medferdartimanum. Ekki var samvirkni milli
greininga og lyfjah6pa og endurtekinna meelinga, ad pvi undanskildu ad
medferdin virtist gagnast peim sem voru 4 SSRI/SNRI lyfjum betur en
peim sem ekki voru & slikum lyfjum. T seinni hluta rannséknarinnar
kom 1 ljés ad sérteek og almenn einkenni minnkudu 4 samskonar hatt 4
medferdartimanum.

Alyktun: OHAM-H er drangursrik fyrir f6lk med mismunandi gedrask-
anir og notkun 4 algengum gedlyfjum truflar ekki drangur medferdar-
innar. Einnig virdist medferdin hafa ahrif 4 sérteek einkenni til jafns vid
almenn einkenni og rennir pad stodum undir eiginleika hennar sem
6sérteekar medferdar.

14. Markviss fjolskyldustudningur a bradageddeildum

Eydis Kristin Sveinbjarnardéttir
Gedsvidi Landspitala
Kannadur var avinningur af innleidingu stuttra medferdarsamreedna
(SMS) vid fjolskyldur bradveikra einstaklinga med alvarlega gedsjiik-
déma & bradageddeild Landspitala. Megin nidurstada rannséknarinnar
var ad sjiiklingar og adstandendur { tilraunahépi sem fengu tveer til
fimm medferdarsamreedur upplifdu marktekt meiri studning en
samanburdarhépurinn. Nyir spurningalistar voru préadir tt fra kenn-
ingarfreedilegum grunni Calgary fjolskyldumats- og medferdarlikansins
til a0 meta dvinning innleidingar. Préffreedilegir eiginleikar spurninga-
listanna voru metnir i premur adskildum gagnasdfnunum en trtakid
i peim 6llum voru adstandendur alvarlegra veikra einstaklinga. Nyju
meeliteekin meela annars vegar fjolskyldustudning og hins vegar tilfinn-
ingalega fjolskylduvirkni i alvarlegum veikindum. Ein af forsendum
rannséknar var ad alvarlegur gedsjikdémur hafi ahrif 4 alla 1 fjol-
skyldunni. Hjidkrunarfreedingum & einni bradageddeild 4 Landspitala
voru kenndar stuttar medferdarsamreedur dsamt pjalfun og handleidslu
i peim. [ kjolfarid beittu peir stuttu medferdarsamraedunum 4 sjtiklinga
og fjolskyldur peirra (tilraunahépur). Samanburdarhépur 4 premur
60rum bradageddeildum, sjiklingar og adstandendur peirra, fengu
hefobundna pjénustu. Einnig var vidhorf hjikrunarfreedinga, starf-
andi 4 geddeildum, metid med tilliti til pess ad sinna adstandendum
gedsjiikra. I 1ljos kom ad hjikrunarfreedingar sem hofdu tekid patt i
freedslu- og pjalfunarndmskeidi i fjolskyldustudningi fannst markteekt
minni byrdi af ad sinna adstandendum en peim sem ekki hofou tekid
patt 1 sliku namskeidi.

Draga ma pa alyktun ad kennsla, pjalfun og handleidsla hjiikr-
unarfreedinga 1 stuttum medferdarsamreedum 4 bradageddeildum beeti
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pjénustuna vid sjiiklinga og adstandendur peirra. Nidurstédur pessarar
rannsoknar hafa birst { fjorum ritryndum greinum og einum ritryndum
békarkafla. Einnig verdur stuttlega sagt frd undirbtiningi rannséknar-
deetlunar vardandi pverfaglegan fjolskyldustudning a tveimur deildum
4 endurheefingu gedsvids Landspitala sem byggir 4 4durnefndri rann-
sékn.

15. Gagnsemi psychodynamiskrar medferdar

Isafold Helgadéttir

Gedsvidi Landspitala

Psychodynamisk medferd er samtalsmedferdarform sem byggir a
langri kliniskri reynslu og heildsteedum kenningum um sjtklegt salar-
lif (psychopathology) og er engin 6nnur hefd sem bydur upp & jafnlanga
pjélfun 1 kliniskri ndlgun. Medferdin hefur I6ngum verid gagnrynd fyrir
skort 4 rannséknarstudningi fyrir gagnsemi hennar, likt og énnur nyrri
form virdast hafa 60last, einkum hugraen atferlismedferd, sem byr yfir
peim kostum med tilliti til rannsékna ad vera timabundin, med skyrar
markmidasetningar og stadlada uppbyggingu. Medferdaradilar hafa
fundid fyrir porf 4 samtalsmedferdarformi sem & vid 1 floknari tilvikum
og neer vidvarandi drangri og hefur m.a. verid horft 4 ny til dynamiskrar
medferdar i pvi tilliti.

Markmid pessa fyrirlestrar er ad kynna nidurstédur nyjustu rann-
s6kna 4 virkni og gagnsemi psychodynamiskrar medferdar vid ymsum
gedroskunum fullordinna. Nidurstddur peirra benda til ad dynamisk
medferd er drangursrik medferd og hefur dhrifasteerdir sem jafnast 4 vid
dhrifasteerdir annarra rannsdknastuddra medferda. A9 auki virdast ahrif
medferdarinnar vara lengi og i mérgum tilfellum aukast eftir a0 medferd
lykur. Fjallad verdur um ahrif beedi skammtima- og langtimamedferdar
og pau 4hrif borin saman vid 4hrif annarra gagnreyndra medferda

16. Einelti a vinnust6dum i 10 ar

Kristinn Témasson

Vinnueftirlit Rikisins

[ 4ri eru 1idin 10 ar fra pvi reglugerd um einelti nr. 1000/2004 t6k gildi en
htin er grundvéllud 4 16gum um vinnuvernd nr 46: 1980.

Med einelti er att vid dmeelisverd eda siendurtekin 6tilhlydileg hatt-
semi, pad er athdfn eda hegdun sem er til pess fallin ad nidurleegja, gera
litid dr, médga, sera, mismuna eda dgna og valda vanlidan hja peim
sem htin beinist ad. Kynferdisleg areitni og annad andlegt eda likamlegt
ofbeldi fellur hér undir. Undir petta fellur ekki skodanaagreiningur eda
hagsmunadrekstur.

Pad er ljost ad til pess ad einstaklingur dkvedi ad kvarta undan einelti
til opinbers adila eru mal 4 pvi stigi ad veruleg vanlidan er til stadar hja
einstaklingnum og vantrd 4 ad vinnustadurinn geti leyst vandamalid.
Pad ber p6 ad undirstrika ad vinnustadir eiga ad vera med aheettumat
og dzetlun um hvernig 4 ad taka & dheettum fyrir heilsu starfsmanna, par
me0 talid einelti.

Alls eru 170 mal sem hafa borist Vinnueftirlitinu fra pvi ad einelti
var skilgreint 1 16gum fram til loka 4rs 2013. Um 160 eru vegna einstakra
mala. Mél pessi eru i edli sinu fjolbreytt, koma fyrir hja einkafyrirteekjum
sem opinberum og 1 fjolbreyttum starfsgreinum. Mérgum pessara mala
fylgir lysing 4 mikilli vanlidan pess sem kvartar og ad méalin séu btin ad
ganga lengi.

Byggt 4 pessu er mikilveegt ad leeknar pekki edli og inntak vinnu-
stada eineltis og kunni ad radleggja um viobrogd og mikilvaegi forvarna.
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17. Rannsoékn a Gudmundar- og Geirfinnsmalunum: Pattur
minnisvafa (memory distrust) i folskum jatningum

Jén Fridrik Sigurdsson'*?, Gisli H. Gudjonsson®, Arndis Soffia Sigurdardottir,
Haraldur Steinpérsson, Valgerdur Marifa Sigurdardottir

Gedsvidi Landspitala’, Haskola fslands?, Haskélanum i Reykjavik?, King’s College*

Markmid: Erindi petta lysir rannsékn & Gudmundar- og Geir-
finnsmalunum og mikilveegi minnisvafa (memory distrust) i tilvikum
falskra jatninga. Sex einstaklingar voru sakfelldir 4rid 1980 og afplanudu
fangelsisrefsingu, en lik mannanna tveggja, sem pau voru sakfelld fyrir
ad hafa myrt, hafa aldrei fundist.

Adferd: Nakveem greining var gerd 4 logregluskyrslum, démsskjolum,
fangelsisdagbdkum, gedheilbrigdisskyrslum um fimm hinna démfelldu
og dagbdékum sem tveir peirra ritudu 4 medan 4 geesluvardhaldi st6d.
Auk pessa voru tekin viotol vio fjogur démfelldu sem 4 lifi eru.
Nidurstédur: Fimm démfelldu syndu merki um minnisvafa vardandi
sakarefnid. Megin skyringarpeettir minnisvafans voru fullvissa l6greglu
um sekt peirra, pvingandi l6gregluyfirheyrslur, 16ng einangrunarvist,
spillidhrif 4 ranns6kn malanna, salfreedilegir veikleikar (baedi st60-
ugir og breytilegir) og skortur & 6hadum studningi vid yfirheyrslurnar.
Alyktanir: Pessi tvo sakamal gefa til kynna ad minnisvafi, sem leidir til
falskra jatninga, gerist 1 fimm prepum: kveikja, likindi, vidurkenning,
endurgerd og lausn.

18. Eykur notkun kannabis haettu a gedrofi og préun gedklofa?

Arnar Jan Jénsson', Hera Birgisdottir’, Engilbert Sigurdsson'?

'Leeknadeild Haskola [slands, 2Gedsvidi Landspitala

Allt fra 1987 hafa gogn ur faraldsfreedirannséknum verid ad styrkjast
og stydja ae betur ad kannabisreykingar auki heettu 4 gedrofi (psychosis)
og gedrofid geti préast dfram i langvinnan gedklofasjiikdém hja hluta
slikra einstaklinga. A sidasta dratug hafa verid birtar margar rann-
soknir sem skyra tengsl kannabis og gedrofs vegna vaxandi dhuga 4
pessum venslum. [ pessum fyrirlestri verdur einkum fjallad um pessi
tengsl. Einnig verda reifud nokkur énnur sjénarmid sem skipta mali
pegar lagt er mat 4 6ryggi og notagildi kannabisefna 1 leeknisfreedi, en
efnafreedi kannabisefnasambanda er afar flokin og sum peirra 6stédug 1
tilraunaglosum. Kynntar verdar helstu nidurstédur 14 ferilrannsékna a4
9 rannséknarpydum og nidurstddur 9 tilfellavidomidarannsékna. Pegar
nidurstodur helstu faraldsfreedirannsékna & pessu svidi eru teknar
saman stydja peer 6tvirett ad notkun kannabis sé sjélfsteedur aheettu-
pattur fyrir gedrof og ad 6llum likindum einnig fyrir préun langvinnra
gedrofssjikdéma eins og gedklofa. Um skammtahdd samband er ad
reeda par sem dheettan eykst med tidari neyslu. Einnig syna rannséknir
ad notkun kannabis & unglingsaldri hefur sterkari tengsl vid gedrof
en neysla sem hefst & fullordinsarum. Frekari rannsékna er p6 porf til
ad skyra petta samband enda eru gedrofssjikdémar lengi i préun og
vandasamt ad meela skyribreytu og svarbreytu af ndkveemni og p6 sér-
staklega flokid samhengid & milli peirra. Vid teljum mikilveegt ad auka
pekkingu almennings 4 alvarlegum afleidingum kannabisnotkunar og
peirri stadreynd ad ekki er heegt ad spa fyrir um hverjir veikist af gedrofi
til skemmri tima og hverjir til lengri tima 1 hépi peirra sem nota efnid
reglulega.
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19. Tveer slembirannséknir med vidmidunarhop a ahrifum
salfélagslegra medferda vid alvarlegum gedrofssjukdomum

Vidir Sigrinarson

INM, Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet NTNU

Inngangur: Sidastliona tvo dratugi hefur dhersla 4 svokollud salfélagsleg
trreedi i medferd gedrofssjikdéma aukist mikid en drangur pessara
trreeda hefur litid verid rannsakadur. Ein af algengustu salfélagslegu
medferdunum sem notud hefur verid sidastlidna dratugi er svokollud
,assertive community treatment” (ACT). Notendastyrdar innlagnir
(NSI) er nytt medferdartilbod fyrir folk med alvarlega gedrofssjiikdéma
sem hefur verid 1 bodi i Noregi sidustu 5-10 ar (rannsékn 2).

Markmid rannséknanna er ad athuga ahrif ACT 4 notkun gedheil-
brigdispjénustu til lengri tima og greining 4 pattum med forspérgildi
fyrri langtimahorfur pessa sjiklingahéps og ad rannsaka 4hrif notenda-
styrdra innlagna 4 notkun gedheilbrigdispjénustu einu ari eftir ad patt-
taka 1 pessu tirreedi hofst.

Adferdir: Tveer slembirannséknir med vidmidunarhép voru fram-
kveaemdar til ad kanna dhrif annars vegar ACT 12 drum eftir ad medferd
lauk og hins vegar NSI til eins ars. 50 sjiklingar med nygreindan ged-
klofa toku patt { rannsékn & dhrifum ACT, medferd sem st6d yfir 1 tvo
ar. 53 sjtiklingar med alvarlega gedrofssjiikdoma; gedklofa og gedhvorf
toku pétt 1 rannsokn & dhrifum NSI sem st6d yfir 1 12 manudi.
Nidurstédur: Ekki fannst markteekur munur 4 notkun gedheilbrigdis-
pjénustu yfir 12 ar 4 milli notenda ACT pjénustu og vidmidunarhéps en
feerri sjaklingar voru naudungarvistadir i medferdarhdp. Skor & ,brief
psychiatric rating scale” (BPRS) reyndist hafa forspargildi fyrir aukna
notkun 4 gedheilbrigdispjonustu. Ekki reyndist markteekur munur 4
notkun gedheilbrigdispjénustu yfir eitt 4&r 4 milli notenda NSI og vio-
midunarhops.

Alyktun: Fleiri rannsékna er porf 4 dhrifum salfélagslegra drreeda i med-
ferd alvarlegra gedsjiikdoma.

20. Uttekt a E-LR

Indiana Elin Ing6lfsdéttir’, Nanna Briem?

Laeknadeild Haskola [slands, *Gedsvidi Landspitala

Endurheefing LR (E-LR) er deild & gedsvidi Landspitala sem sérheefir sig
i snemm-thlutun (early intervention) gedrofssjukdéma. Markhépurinn
sem E-LR pjonustar er ungt f6lk, 4 aldrinum 18-30 ara, med byrjandi
gedrofssjukdoém og hefur deildin verid starfreekt med pessu snidi fra
2010. P6 ad pjonustan hafi yfir 7 legupldssum ad rdda er megin pungi
starfseminnar dagdeild par sem bodid er upp & fjolbreytta medferd og
endurheefingu sem er sérsnidin ad porfum hvers og eins pjénustupega.
Starfsemin hefur vaxid mikid og hratt fra 2010 og i dag eru 67 pjénustu-
pegar innritadir, sem er um 500% aukning 4 fjorum arum. Gerd var litil
uttekt 4 nokkrum lydfreedilegum, kliniskum og medferdartengdum
breytum i hépi pjénustupega E-LR sem kynntar verda. Tilgangurinn var
a0 fa vidteekari heildarmynd af starfseminni en einnig eetlad sem undir-
buningur fyrir fyrirhugad rannséknarverkefni par sem skoda &4 margvis-
legar kliniskar breytur.

21. Medferd alvarlegra gedrofssjiikdoma med clozapini hér a landi

Oddur Ingimarsson’, Engilbert Sigurdsson'?
'Gedsvidi Landspitala, 2Leeknadeild Haskéla Islands

Inngangur: Landspitalinn er patttakandi i CRESTAR sem er fj6lpjodleg
rannsokn 4 aukaverkunum clozapins (Leponex) og tengingu aukaverk-
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ana vid erfdabreytileika. Markmid rannséknarinnar er medal annars ad
finna erfdabreytileika sem tengjast aukaverkunum 1 clozapin-medferd til
a0 haegt sé ad auka 6ryggi medferdarinnar og nyta lyfid fyrr { medferdar-
ferlinu til hagsbéta alvarlega veikum sjiklingum. Helstu aukaverkanir
sem verid er ad rannsaka eru sykursyki, kyrningafeed (neutropenia),
Ileus og ketoacidosa.

Efni og adferdir: Gerd var textaleit i sjiikraskrd 1191 sjiklings sem hofou
sampykkt patttoku i rannsékn 4 erfdabreytileika og gedrofssjiikdémum
ad ordum sem tengjast clozapinnotkun og helstu aukaverkunum.
Par sem pessi leitarord fundust var Clozapinnotkun stadfest og eda
aukaverkun kdnnud med uppflettingu i sjiikraskra. Samtals fundust 227
sjuklingar med stadfesta notkun 4 clozapini.

Nidurstédur: Sjiklingar med gedklofa eda gedhvarfaklofa voru 86,8%
peirra sem hofou notad clozapin 1 rannsékninni. Bipolar sjikdémur var
greiningin hja 10,1% og 4,1% hofou adra greiningu. Af peim sem byrjudu
a0 taka Clozapin hélt afar hatt hlutfall, 71,8%, afram notkun pess 4 rann-
s6knartimanum. Sykursyki greindist hjd 15,4% sjiklinganna. Teeplega
12% sjuklinga reyndust i aukinni heettu 4 ad greinast med sykursyki
(HbAlc >5,9). Ileus greindist hja 1,8% sjiklinga og fékk helmingur
peirra, 0,9%, stoma. Enginn greindist med ketoacidosis. Tveir sjuklingar
eda 0,9% af hépnum greindist med alvarlega kyrningafaed (Neutrophilar
<0,5). Badir nadu sér ad fullu.

Umraeda: Clozapin er 6flugasta medferdin sem til er vid gedklofa en
liklega vannytt. Alvarleg kyrningafed feer liklega of mikla athygli
midad vid adrar aukaverkanir sem Clozapin getur valdid en enginn {
rannséknarhépnum reyndist hafa hlotid varanlegan skada af véldum
kyrningafeedar.

22. Ahrif eintakabreytileika i erféamenginu a vitraena getu

Brynja B. Magniisdéttir’, Magnis Haraldsson'?, Engilbert Sigurdsson'*

'Landspitali, 2Haskéli [slands

Inngangur: A sidustu drum hefur skilningur aukist 4 tengslum erfda
og svipgerdar langvinnra sjikdéma i heila. Synt hefur verid fram a
ahrif eintakabreytileika (copy number variants) 4 gedrofssjikdéma, og
taugaproskaraskanir, en med eintakabreytileika er att vid ad ordid hefur
ymist trfelling eda tvéfoldun 4 litningasveedi. I morgum tilfellum virdist
sami eintakabreytileikinn tengjast 6likum svipgerdum, ymist gedklofa,
einhverfu eda tengdum réskunum, en jafnframt eru einstaklingar med
eintakabreytileikann sem ekki syna nein svipgerdareinkenni. S4 hépur
veitir moguleika 4 ad rannsaka ahrif eintakabreytileikans 4 vitrena
starfsemi an ahrifa fra sjikdémsmyndinni.

Adferd: Valdir voru 26 dlikir eintakabreytileikar, sem allir hafa synt
tengsl vid gedrofssjiikdéma, og tilheyrdu 167 patttakendur peim hépi
en 465 hofou eintakabreytileika sem ekki hafa verid tengdir gedrofs-
sjikdémum. Alls voru 475 patttakendur sem hofou ekki ofangreinda
eintakabreytileika 1 vidmidunarhép auk 161 sjiklings med gedklofa.
Margvisleg taugasélfreedileg prof voru 16gd fyrir patttakendur dsamt
greindarmati, spurningarlistum og gedgreiningarvidtali.

Nidurstodur: Patttakendur sem hofou eintakabreytileika tengda ged-
rofssjikdémum syndu frammistdu 4 préfum sem la mitt & milli vio-
midunarhéps og sjtiklinga med gedklofa. Pegar 6likir eintakabreytileikar
voru bornir saman kom { jés ad peir hofou mjog 6lik ahrif & vitrena
getu, pratt fyrir ad auka allir dheettu 4 gedrofssjiikdomum. S4 hépur sem
var med urfellingu & 15q11.2 hafdi sterka s6gu um les- og talnablindu 4n
pess ad syna taugasalfraedilega veikleika 4 préfum.

Alyktanir: Frammistada heilbrigdra einstaklinga med eintakabreyti-
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leika sem auka dheettu 4 gedrofssjikdomum bendir til pess ad um
minni tjdningu eintakabreytileikans geeti verid ad reeda hja pessum hoépi
samanborid vid pa sem greinast med gedklofa.

23. Samspil sjukdéma og umhverfis

Sveinbjorg Julia Svavarsdéttir'?, Gudrin K. Blondal', Rakel Valdimarsdottir’,
Halldér Kolbeinsson'

'Gedsvidi Landspitala, 2 Haskola fslands

Markmid rannséknarinnar er ad fa fram upplysingar um samspil
sjikdéma og umhverfis

Ahersla var 16gd 4 ad finna umhverfisbreytur, sem geetu sagt fyrir
um heilsufar. Notad var eitt af matsteekjum interRAI, samfélagsged-
pjéonustumat, sem er stadlad, gagnreynt alpjodlegt meeliteeki, (,,interRAI
Community Mental Health, (interRAI CMH)),

Matid var lagt fyrir tvo hépa og upplysinga aflad med vidtolum
heilbrigdismenntads adila vid einstaklinga. Urtakid eru peir, sem nutu
(Hépur I, N=110). Samanburdarhépur (Hépur II, N=110) er f6lk sem byr
sjélfstett 4n gedgreiningar.

Gildi rannséknarinnar felst medal annars i pvi ad meeliteekid er notad
vid rannsékna- og préunarvinnu vida erlendis, sem gerir kleift ad bera
saman nidurstodur. Avinningur felst medal annars { pvi ad haegt verdi ad
birta nidurstédur rannséknarinnar & freedilegan hatt og vinna markvisst
a0 baettum lifsgaedum félks.

Nidurstddur benda til pess ad lifsgeedi folks med gedraskanir séu
lakari en annarra og ymsar adsteedur geti haft ahrif. Markteekur munur
greindist 4 milli hé6panna i mérgum tilgreindum pattum. Sem deemi hafa
48% (N=93) af hépi I ordid fyrir ofbeldi, en 11% (N=63) tir hoépi II. P4
eiga 41% tr hépi 11 erfidum félagslegum tengslum, en 13% tir hépi II og
fjarmal 38% tir hopi I eru erfid, en 17% tr hépi 1L

Rannséknarnidurstodur gefa asteedu til ad rannsaka nanar hvernig
heegt er ad vinna gegn félagslegri einangrun, beeta samskipti og meeta
porfum félks med tilliti til aukinna lifsgeeda.

24. Endurteknar athuganir a arattu- og prahyggjuréskun:
Erum vid einhvers visari?

Ragnar P. Olafsson

Heilbrigdisvisindasvidi Haskéla fslands

Aréttu- og préhyggjurdskun (obsessive-compulsive disorder) einkennist af
uppéprengjandi hugsunum og endurtekinni hegdun eda ritidlum sem
auodveldlega kveikja kvida og vanlidan hja folki. Tilt6lulega litid er vitad
um orsaka- og vidhaldandi peetti vandans auk pess sem rannséknir syna
lakari drangur sélreennar- og lyfjamedferdar i samanburdi vid énnur
kvidatengd vandkveedi. Pad ma pvi segja ad roskunin sé krefjandi verk-
efni fyrir rannsakendur og medferdaradila ad fast vid. I erindinu verda
hugreenar atferliskenningar um 4aréttu- og prahyggjurdskun stuttlega
ttskyrdar med dherslu & patt hugsanastjornar i prahyggju. Gefin verda
deemi um rannséknir 4 pessu svidi, medal annars tr doktorsrannsékn
héfundar par sem kannad var samspil hugsanastjornar og hugreennar
feerni (vinnsluminni, hugraen hémlun) { tioni uppédprengjandi hugsana.
Einnig verdur skodad hvort gagnlegt sé ad sampeetta salfreedilegar og
gedleeknisfraedilegar rannséknir til ad afla nyrrar pekkingar 4 pessu
svidi. A lokum verdur stuttlega vikid ad drangri salreennar medferdar
og lyfjamedferdar vid arattu- og prahyggjuréskun og stédu peirra mala
hér 4 landi.
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25. Raférvun vid alvarlegri prahyggju-aratturéskun

Magnis Haraldsson', Hjalmar Bjartmarz>?

Gedsvidi Landspitalans’, Taugaskurdlekningadeild haskélasjiikrahtissins 1 Lundi, Svipj6d?,
Taugaskurodlaekningadeild Landspitala®

Prahyggju-aratturéskun er algeng og oft langvinn gedroskun sem leitt
getur til verulegrar skerdingar 4 starfsgetu og lifsgeedum. Einkenni
lysa sér fyrst og fremst med Spaegilegum kvidavaldandi prahyggju-
hugsunum og timafrekum og hamlandi drattum. Gagnreynd medferd er
annars vegar med lyfjum sem hafa 4hrif 4 ser6téoninbodefni heilans og
hins vegar dkvednu afbrigdi hugreennar atferlismedferdar sem nefnist
berskjoldun med svarhomlun. Porf er & baettum medferdartirraedum par
sem allt ad helmingur einstaklinga svarar meodferd litid eda ekki.

[ erindi pessu er lyst sjikratilfelli konu sem drum saman hefur glimt
vid alvarlega prahyggju-dratturoskun sem valdid hefur gridarlegri
skerdingu 4 lifsgeedum hennar. [ nokkur ar hefur verid reynd medferd
med fjolda lyfja og einnig salfreedimedferd en med litlum sem engum
drangri. Pvi var dkvedid ad reyna raférvun djipt { heila (deep brain
stimulation) sem er medferd sem beitt hefur verid i tilfellum alvarlegrar
prahyggju-drattu. Fér hiin { adgerd hja sérheefdum taugaskurdlaekni sem
framkveemdi prividdarisetningu rafskauta i sveefingu. Adgerdin var
gerd 4 Landspitala 1 jili 2014 og er petta i fyrsta skipti sem slik adgerd er
framkveemd vid gedsjikdémi hér 4 landi. I erindinu verdur fjallad um
medferd prahyggju-dratturdoskunar og sérstaklega fjallad um raférvun
par sem adgerdinni og medferdinni er lyst i mali og myndum.
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26. Notkun methylfenidats i 28 medal islenskra vimuefnaneytenda

Gudrin Déra Bjarnadéttir'> Andrés Magniisson'* Bjarni Ossurarson Rafnar'*
Engilbert Sigurdsson'* Steinn Steingrimsson®* Helena Bragadéttir” Magntis
Johannsson> Magnts Haraldsson'?

'Gedsvidi Landspitala, 2Heilbrigdisvisindasvidi Haskola [slands, *Sahlgrenska sjtikrahtisinu
Gautaborg

Inngangur: Notkun metylfenidats (MPH) & Islandi og vida erlendis
hefur aukist mikid undanfarin ar. Klinisk reynsla bendir til ad samhlida
pessari aukningu hafa innlagnir og afeitranir vegna misnotkunar MPH
aukist.

Markmid: Ad lysa misnotkun MPH 1 a0 hja islenskum vimuefnaneyt-
endum. Ad skoda tidoni, umfang og einkenni neyslunnar, til deemis hvort
dkvedin MPH efni eru frekar misnotud en énnur og pa athverju og er
mismunur 4 vimunni & medal MPH efnanna.

Efnividur og adferdir: Rannséknin er pversnidsrannsékn og er notast
vid hélfstadlad vidtal. Sprautunotendum, sem hofou sprautad sig 1 ad
med einhverju vimuefni sidastliona 30 daga og voru i medferd var bodin
patttaka. Gagnasofnun st6d yfir 1 eitt 4r og alls toku 108 einstaklingar
patt.

Nidurstédur: Nidurstodur syndu ad misnotkun MPH { a0 er verulegt
vandamal 4 fslandi, eda 88% af pydinu notadi MPH { 3 undanfarna 30
daga. Sprautunotendur kusu og véldu MPH fram yfir énnur efni og er {
auknum meeli efni sem sprautunotendur nota i fyrsta skipti. Flestir kj6ésa
ad nota Ritalin Uno® (79%) en feestir Concerta® (3%).

Alyktanir: Neysla MPH er vaxandi vandamal 4 fslandi og er ordid eitt
adalefni sem misnotad er 4 fslandi. Af MPH lyfjunum er Ritalin Uno®
pad sem sprautunotendur kjésa ad nota. Med aukinni notkun MPH er
pekking & misnotkun MPH baedi naudsynleg fyrir fsland sem og 6nnur
l6nd.
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