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Inngangur

Einkenni sem ekki eiga sér pekktar liffreedilegar orsakir eru al-
geng medal peirra sem leita heilbrigdispjonustu. Fraedileg umfjoll-
un um slik einkenni markast af samreemi 1 notkun skilgreininga
og hugtaka. Morg hugtdk hafa verid notud um slik einkenni, svo
sem Outskyrd einkenni (medically unexplained symptoms) og starf-
reen einkenni (functional symptoms) og peer skilgreiningar sem
notadar hafa verid eru olikar hvad vardar fjolda, timalengd og
alvarleika einkenna. Heilkenni sem byggjast &4 dutskyroum lik-
amlegum einkennum hafa verid skilgreind innan flestra greina
leeknisfreedinnar, til deemis idradlga (irritable bowel syndrome),
vefjagigt (fibromyalgia syndrome), sipreyta (chronic fatigue syndrome),
outskyrdir brjostverkir (non-cardiac chest pain) og pralatir verkir
(chronic pain syndrome).

Gagnid af pvi ad greina 4 milli 6likra 6utskyrda einkenna og
heilkenna hefur verid dregin i efa.! Algengt er ad folk pjdist af fleiri
en einni gerd dutskyrdra likamlegra einkenna og ottskyrdra heil-
kenna og mikil skorun er & milli peirra hvad vardar skilgreiningu,
birtingu einkenna og tengsla vid énnur heilsufarsvandamal.! Enn-
fremur benda rannsoéknir til pess ad til lengri tima verdi breytingar
a hvada einkenni folk upplifir og a 6likum timum trufla sumar
einkennagerdir meira en adrar.?

Alpjoolegt flokkunarkerfi sjukdéoma og skyldra heilbrigdis-
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bralat likamleg einkenni sem ekki eiga sér pekktar likamlegar orsakir
geta skert feerni til ad sinna ath6fnum daglegs lifs. Markmid rann-
s6knarinnar var ad meta algengi slikra einkenna medal félks sem
sakir heilsugeeslupjénustu & hdfudborgarsvadinu, tengsl peirra vid
feerniskerdingu og einkenni punglyndis, almenns kvida og heilsukvida,
og meta hlutfall sjiklinga sem liklega hafi gagn af salfreedimedferd vid
pralatum likamlegum einkennum.

EFNIVIDUR 0G ADFERDIR

Spurningalistar sem meta pralat likamleg einkenni, faarniskerdingu og
einkenni punglyndis, almenns kvida og heilsukvida voru lagdir fyrir 106
patttakendur a tveimur heilsugaeslustédvum a hofudborgarsvaedinu.

NIDURSTODUR

Tuttugu og niu (27,4%) patttakendur reyndust vera med pralat likamleg
einkenni og voru sterk tengsl & milli peirra og einkenna gedraskana.
patttakendur med pralat likamleg einkenni voru 8 sinnum liklegri til
ad vera med einkenni punglyndis og almenns kvida en patttakendur
an peirra, fjorum sinnum liklegri til ad vera med einkenni heilsukvida
og 13 sinnum liklegri til ad vera med faerniskerdingu yfir kliniskum
vidmidunarmorkum. Rimlega helmingur patttakenda med pralat
likamleg einkenni voru med tvaer eda fleiri gerdir einkenna en preyta
og vodvavandamal var algengasta gerdin. 65% patttakenda greindu fra
pralatum likamlegum einkennum og salreenum einkennum yfir klinisk-
um vidmidunarmérkum.

ALYKTUN

Algengi prélatra likamlegra einkenna medal notenda heilsugaeslu-
pjénustu & hofudborgarsvaedinu samramist nidurstédum erlendra
rannsékna. Sama ma segja um tengsl peirra vid einkenni punglyndis
og kvida. Liklegt er ad tveir pridju heilsugeeslusjuklinga med slik
einkenni myndu njéta g6ds af salfraedilegri medferd. Hugraen atferl-
ismedferd vid pralatum likamlegum einkennum geeti gert pessum hopi
gagn en i slikri medferd er unnid sérstaklega med samspil salreenna
og likamlegra einkenna.
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vandamala® (ICD) og Handbdk um greiningu og upplysingar gedsjiik-
doma* (DSM) innihalda greiningarflokka sem eetlad er ad na utan
um umreedd einkenni en baedi néfnum og skilgreiningum var
breytt talsvert med tilkomu nyrra utgafa. ICD-11 og DSM-5 inni-
halda greiningarnar Bodily distress disorder’ og Somatic symptom
disorder* sem badar fela i sér a0 til stadar séu pralat, hamlandi lik-
amleg einkenni sem valda vanlidan. Skilmerki Bodily distress dis-
order krefjast pess ad folk sé mjog upptekid af einkennum sinum
og skilmerki Somatic symptom disorder pess ad 6hoflegar eda dhjalp-
legar hugsanir, tilfinningar eda hegdun séu til stadar. [ ICD-11 og
DSM-5 er ekki gerd krafa um ad likamlegu einkennin séu 6ttskyrd
eins og gert var i eldri greiningarkerfum og er pvi haegt ad greina
raskanirnar samhlida pekktum sjukdémum.

Pralat likamleg einkenni (persistent physical symptoms) er nylegt
regnhlifarhugtak sem neer yfir dlikar gerdir éutskyrdra heilkenna
og einkenna sem valda feerniskerdingu og vanlidan. Folk sem pja-
ist af pralatum likamlegum einkennum kann betur vio petta hug-
tak en énnur,” auk pess sem pad samraemist vel nyjum skilgrein-
ingum & starfrenum greiningum i ICD-11 og DSM-5. Hér verda
outskyrd einkenni reedd undir pessu regnhlifarhugtaki og eru
pralat likamleg einkenni skilgreind sem likamleg einkenni sem
ekki finnst liffreedileg ttskyring 4 en skerda verulega getu til ad
sinna athéfnum daglegs lifs. Petta pydir ad orsakir einkennanna
finnast ekki pratt fyrir itarlega skodun og einkennin stafa ekki af
pekktum sjikdémum, gedroskunum eda notkun lyfja eda vimu-
efna. Einkennin geta tengst morgum likamskerfum eda likams-
hlutum, og er skipt 1 eftirfarandi 7 gerdir: svefnvandi, langvar-
andi verkir, preyta og vodvavandamal, svo sem eymsli, skjalfti
eda mattleysi; meltingartengd vandamal, vandamal fra hjarta og
brjostholi, svimi og svipud vandamal, svo sem 6stodugleiki, yfir-
lidstilfinning eda vera ringladur og vandamal tengd tidahring.

Pralat likamleg einkenni eru algeng a 6llum svidum og stigum
heilbrigdiskerfisins. Erlendar rannsoknir benda til pess ad um pad
bil pridjungur heilsugeeslusjuklinga,®” einn pridji til tveir pridju
sjuklinga sem leita til sérfreedileekna®® og um fimmtungur sjuk-
linga sem itrekad seekja sérfreedipjonustu séu med eitt eda fleiri
pralat likamleg einkenni.’!*

Pralat likamleg einkenni tengjast slakri likamlegri og gedreenni
heilsu. Pau hafa haa fylgni vid punglyndi og kvidaraskanir'? en
rannsOknir benda til pess ad 4 bilinu 40-60% félks med slik ein-
kenni uppfylli greiningarskilmerki fyrir punglyndi eda kvida.t**
Sterkt samband hefur fundist a milli pralatra likamlegra einkenna
og skertrar feerni til ad sinna athéfnum daglegs lifs, par med talid
skertrar vinnugetu.*'® Pessi feerniskerding virdist sambeerileg
feerniskerdingu sem fylgir moérgum alvarlegum langvinnum sjuk-
démum'”® og ekki er haegt ad rekja hana einungis til samslattar
vid gedraskanir eda sjukdéma.”* Ennfremur tengjast pralat lik-
amleg einkenni auknu atvinnuleysi** og auknum likum a varan-
legri 6rorku.*

Pralatum einkennum

fylgir
ustu”??! og har sjukrakostnadur.’® Aukin

likamlegum
mikil notkun heilbrigdispjon-
notkun heilbrigdispjonustu er til stadar &
ollum stigum hennar® og eykst hin med
fjolda og alvarleika einkenna.>* Folk med
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Pralatum likamlegum einkennum
fylgir mikil notkun heilbrigdispjonustu
og har sjikrakostnadur,
faerniskerding og vanlidan.

pralat likamleg einkenni notar heilbrigdispjonustu ad medaltali
meira en f6lk med einkenni sem eiga sér pekkta orsok, en i sumum
rannsoknum hefur pessi munur meelst tvéfaldur.”® Sjuklingar med
pralat likamleg einkenni fara 1 gegnum oparflega miklar leeknis-
rannsoknir og ymisskonar medferdartrraeedum er beitt sem skila
takmorkudum arangri.* Pessi mikla notkun heilbrigdispjonustu
virdist po6 ekki draga ur einkennum eda vanlidan.”

Synt hefur verid fram a gagn af hugreenni atferlismedferd vio
akvednum geroum pralatra likamlegra einkenna, svo sem idra-
olgu,* sipreytu® og vefjagigt,® en slikar medferdir eru i flestum til-
fellum mjog sérheefdar. ZEskilegt veeri ad veita gagnreynda medferd
snemma 1 sjukdomsferlinu og kjorio veeri ad bera kennsl a og med-
hondla slik einkenni innan heilsugaeslunnar. Erfitt geeti po reynst
a0 gera sérheefdar medferdir adgengilegar sjuklingum, sérstaklega
i litlum samfélogum. Beiting sérheefora medferda myndi krefjast
margra sérpjalfadra medferdaradila auk pess sem sjuklingar med
margvisleg einkenni pyrftu ad fara 1 fleiri en eina medferd til pess
a0 fa bot meina sinna. Ein lei0 til ad takast & vio petta veeri notkun
osérheefOrar hugreennar atferlismedferdar en slik medferd tekur
a sameiginlegum og sérteekum pattum mismunandi pralatra lik-
amlegra einkenna asamt salreenum einkennum sem peim fylgja.
Osérhaefd medferd hefur pegar verid notud med gédum &rangri
fyrir lyndis- og kvidaraskanir innan heilsugeeslunnar.?” Verid er
a0 proa slika medferd fyrir pralat likamleg einkenni og stendur til
ad arangurspréfa hana & fslandi i ndinni framtid. 1 slikri medferd
er unnid med samspil likamlegra og salreenna einkenna og er slik
medferd pvi liklegust til ad nytast peim sem kljast vid baedi pralat
likamleg einkenni og salreenan vanda.

Markmid rannsoknarinnar voru i fyrsta lagi a0 meta algengi
pralatra likamlegra einkenna medal félks sem seekir heilsugaeslu-
pjonustu a hofudborgarsveedinu, hversu morg slik einkenni folk
upplifir og hvada gerdir einkenna folk upplifir.  68ru lagi ad meta
hvernig pralat likamleg einkenni tengjast einkennum punglyndis,
almenns kvida og heilsukvida dsamt feerniskerdingu. 1 pridja lagi
ad meta hversu hatt hlutfall heilsugeeslusjuklinga med pralat lik-
amleg einkenni myndu liklega hafa gagn af salfreedilegri medferd
vid einkennum sinum.

Efnividur og adferdir
batttakendur

batttakendur voru 106 manns sem komu a Heilsugeeslu Sel-
tjarnarness og Vesturbeejar (65) og Heilsugeesluna Mjodd (41). Af
peim voru 68 konur (64%) og 38 karlar (36%) a aldrinum 18 til 85
ara og medalaldurinn var 46 ar (SF=18). Meirihluti patttakenda
(84%) kom 4 heilsugeesluna til ad hitta laekni, 12% komu til a0 hitta
hjukrunarfreeding, 2% 1 maedravernd og 2% i salfraedipjénustu.

Meeliteeki

The Persistent Physical Symptom Check-
list (PPSC) er nyr spurningalisti préadur
af Paul Salkovsis og samstarfsfélogum og
var islenska ttgafan préud samhlida peirri
ensku. fslensku ttgéfu listans er ad finna i
vidauka. I spurningalistanum er spurt ut




17 gerdir pralatra likamlegra einkenna, pad er svefnvanda, verki,
preytu og vodvavandamal, meltingartengd vandamal, vandamal
fra hjarta og brjostholi, svima og svipud vandamal og vandamal
tengd tidahring. Spurt er hvort patttakendur hafi upplifad pessar
7 gerdir einkenna i 6 manudi eda lengur (fyrir utan svefnvanda en
pa er midad vid einn manud), hvort orsok peirra sé pekkt, hver hin
er og hversu mikio einkennin trufla daglegt lif 4 9 punkta stiku
fra ,alls ekkert” ad ,,a0 mjog miklu leyti”. Talid er ad patttakendur
séu med akvedna einkennagerd ef einkennin hafa verio til stadar
ilangan tima, orsok peirra er ekki pekkt og pau skerdi feerni til ad
sinna daglegu lifi toluvert.

The Patient Health Questionnaire?® (PHQ-9) samanstendur af
9 spurningum sem meta alvarleika punglyndiseinkenna. Spurt er
hversu oft patttakendur hafi upplifad punglyndiseinkenni 4 sein-
ustu tveimur vikum og eru svorin a fjdgurra punkta Likert-kvarda
fra ,alls ekki” ad ,nanast alla daga”. Heildarstigafjoldi spannar
0-27 stig par sem 5-9 stig gefa til kynna mild punglyndiseinkenni,
10-14 nokkur punglyndiseinkenni, 15-19 nokkud alvarleg pung-
lyndiseinkenni og 20-27 alvarleg punglyndiseinkenni. [ samraemi
vid nidurstoour Kroenke og samstarfsfélaga® voru nokkur, nokk-
ud alvarleg og alvarleg punglyndiseinkenni, pad er 10 stig eda
heerra, notud sem viomiounargildi fyrir klinisk mork punglyndis.

The Generalized Anxiety Disorder” (GAD-7) eru 7 spurningar
sem meta alvarleika einkenna almenns kvida. Spurt er hversu oft
patttakendur hafi upplifad kvidaeinkenni & seinustu tveimur vik-
um og eru svorin a fjdgurra punkta Likert-kvarda fra , aldrei” ad
,Manast alla daga”. Heildarstigafjoldi spannar 0-21 par sem 5-9 stig
merkja mild kvidaeinkenni, 10-14 eru nokkur kvidaeinkenni og
15-21 eru alvarleg kvidaeinkenni. [ samreemi vid Spitzer og sam-
starfsfélaga® voru nokkur og alvarleg kvidaeinkenni, pad er 10 stig
eda heerra a spurningalistanum, notud sem viomidunargildi fyrir
klinisk mork almenns kvida.

The Short Health Anxiety Inventory® (SHAI) er styttri utgafa
spurningalista sem metur kvidaeinkenni tengd heilsu a sidustu
6 manudum. Listinn er 14 spurningar sem hver samanstendur af
fjorum stadheefingum sem patttakendur merkja vid ad eigi best
vio pa. Stigafjoldi SHAI spannar 0-42 par sem 18 stig eda heerra
bendir til pess ad manneskjan glimi vid heilsukvida.*

The Work and Social Adjustment Scale® (WSAS) eru 5 spurn-
ingar sem meela feerniskerdingu eda hversu mikio daglegt lif folks
truflast vegna heilsufarsvandamala. Hér voru patttakendur bedn-
ir um a0 meta truflun vegna pralatra likamlegra einkenna. Patt-
takendur svara a 9 punkta Likert-kvarda fra 0 , Alls ekkert” a0 8
A0 mjog miklu leyti”. Heildarstigafjoldi spannar 0-40 par sem 10-
19 merkja nokkra feerniskerdingu og 20 og heerri merkja alvarlega
feerniskerdingu. Hér var nokkur eda alvarleg feerniskerding, pad er
10 stig eda meira a spurningalistanum, notad sem vidmidunargildi
fyrir kliniska feerniskerdingu.

Framkveemd

Rannsoknin for fram a Heilsugeeslunni Mjodd og Heilsugeeslu
Seltjarnarness og Vesturbeejar. Einn rannsakenda var stadsettur i
tvo daga & bidstofu hvorrar heilsugeeslustodvar 1 jantiar og febr-
tar 2018 og lagdi spurningalistana 5 fyrir patttakendur eftir ad
mottokuritari kynnti rannsoknina fyrir peim. Rannsakandi beindi

patttakendum i rymi par sem peir hofou needi til ad svara spurn-
ingalistanum fyrir békadan tima. Patttakendur settu utfyllta
spurningalista i umslog og skiludu i lokad box. Allir sem voru
18 ara og eldri og komu a heilsugeesluna pessa daga voru bedn-
ir um patttdku, en engum upplysingum var safnad um pa sem
afpokkudu patttoku. Rannsoknin var sampykkt af visindanefnd
Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins og Haskéla fslands, Visinda-
sidanefnd og Personuvernd (VSNb201700019/03.01).

Télfraedileg Urvinnsla

IBM SPSS Statistics 21 forritid var notad vid tolfredilega tur-
vinnslu. Algengi pralatra likamlegra einkenna i urtakinu asamt
fiolda einkenna og algengi tiltekinna einkennagerda voru metin.
Kannad var hvort fylgni veeri milli fjolda pralatra likamlegra ein-
kennagerda vid heildarstigafjolda & spurningalistum um einkenni
punglyndis, kvida, heilsukvida og feerniskerdingar. Ohad t-prof
var notad til a0 meta hvort marktekur munur veeri & medaltol-
um heildarstigafjolda a spurningalistum um feerniskerdingu og
einkenni punglyndis, almenns kvida og heilsukvida medal peirra
sem hafa pralat likamleg einkenni og peirra sem ekki hafa slik
einkenni. Haegt var ad gera rad fyrir jafnri dreifingu i hopunum
hvad vardar einkenni punglyndis (PHQ-9) og heilsukvida (SHAI)
en ekki var heaegt ad ganga tt fra pvi hvad vardar kvidaeinkenni
(GAD-7) og feerniskerdingu (WSAS). Kikvadrat-prof voru notud
til a0 kanna tengsl milli pralatra likamlegra einkenna og meel-
inga 4 punglyndiseinkennum, einkennum almenns kvida og
feerniskerdingar. Vegna smarra hopa var Fishers exact test notad
til ad kanna tengsl pralatra likamlegra einkenna vio heilsukvida-
einkenni og alvarlega feerniskerdingu. Ad lokum, til ad meta
hversu margir heilsugeeslusjuklingar myndu liklega hafa gagn af
salfreedilegri medferd vid pralatum likamlegum einkennum, var
hlutfall patttakenda sem syndu merki um baedi pralat likamleg
einkenni og salreen einkenni yfir kliniskum vidmidunarmdérkum
metid.

Nidurstodur
Algengi, fioldi og gerd pralatra likamlegra einkenna

Ramlega fjoroungur patttakenda (29; 27,4%) skyrdi fra einu eda
fleiri pralatu likamlegu einkenni samkvemt PPSC spurninga-
listanum, en meirihlutinn (77, 72,6%) skyrdi ekki fra slikum ein-
kennum. Enginn munur var a kynjahlutfalli peirra sem greindu
fra pralatum likamlegum einkennum og peim sem ekki greindu
fra slikum einkennum, x*(1)=0,032, p=0,857. Ekki var markteekur
munur 4 aldri patttakenda med pralat likamleg einkenni (M=41,38,
SF=15,61) og peirra sem ekki hofou slik einkenni (M=47,69, SF=18,72),
t(93)=-1,485, p=0,141. Ekki var munur a algengi pralatra likamlegra
einkenna & heilsugeaeslustédvunum tveimur, x*(1)=0,123, p=0,726.

Mynd 1 synir hlutfall patttakenda sem skyrdu fra engri, einni,
eda fleiri af sj0 gerdum pralatra likamlegra einkenna. Fimmtan
prosent patttakenda skyrou fra tveimur eda fleiri gerdum pralétra
likamlegra einkenna, haerra hlutfall en skyrdi adeins fra einni ein-
kennagerd (12%).

Fjoldi pralatra likamlegra einkenna sem patttakendur skyrou

fra hafdi markteeka fylgni vio punglyndiseinkenni r,,,=045,

PHQ-9

LZAKNABLADBID 2021/107 69




100
90
80 72,6
70
60
50
40
30
20
10

Hlutfall patttakenda

0 1 2 3 4
Fjoldi préalatra likamlegra einkenna

Mynd 1. Hlutfall patttakenda sem skyra frd engri, einni
eda fleiri gerdum praldtra likamlegra einkenna.
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Mynd 2. Algengi dlikra gerda prildtra likamlegra einkenna.

p<0,001, kvidaeinkenni r.,, = 0,50, p<0,001, einkenni heilsukvida

Touar= 0,37 p<0,001 og feerniskerdingu r,,.= 0,58, p<0,001.

A mynd 2 ma sjé algengi dlikra gerda pralatra likamlegra ein-
kenna. Algengasta gerd einkenna var preyta og vodvavandamal
sem hrjadu teeplega fimmtung patttakenda. Neestalgengasta gerd
einkenna var svefnvandi og pralatir verkir par 4 eftir. Adrar gerd-
ir hrjadu undir 2% pétttakenda. Meirihluti patttakenda (87%) sem
skyrou fra tveimur eda fleiri gerdum einkenna pjadist af preytu og

voovavandamdlum med 6drum einkennagerdum.

Tengsl vid einkenni gedraskana

Tafla I synir medaltdl og stadalfravik heildarstigafjolda & spurn-
ingalistum um punglyndi (PHQ-9), almennan kvida (GAD-7),
heilsukvida (SHAI) og feerniskerdingu (WSAS) eftir pvi hvort patt-
takendur skyrdu frd praldtum likamlegum einkennum eda ekki.
Patttakendur med eitt eda fleiri pralat likamleg einkenni greindu
ad medaltali frd marktaekt fleiri einkennum punglyndis, almenns
kvida, heilsukvida og feerniskerdingar heldur en patttakendur sem
ekki skyrdu fra slikum einkennum.

Tafla II synir fjolda og hlutfall patttakenda, med og an pra-
latra likamlega einkenna, sem féa stigafjolda yfir kliniskum vid-
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midunargildum punglyndiseinkenna (PHQ-9), einkenna almenns
kvida (GAD-7), einkenna heilsukvida (SHAI) og feerniskerdingar
(WSAS). Par sést ad hlutfall peirra sem meelast med gedeinkenni
yfir kliniskum morkum er mun heerra 4 medal peirra sem greina
fra pralatum likamlegum einkennum en peim sem ekki greina fra
slikum einkennum. Markteaek tengsl voru & milli pralatra likam-
legra einkenna og stigafjolda yfir kliniskum vidmidunargildum
4 ollum spurningalistunum. Pétttakendur med pralat likamleg
einkenni voru 8 sinnum liklegri til ad vera med einkenni pung-
lyndis og almenns kvida yfir kliniskum morkum en patttakend-
ur an peirra og fjéorum sinnum liklegri til ad vera med einkenni
heilsukvida yfir kliniskum vidmidunarmérkum. Einnig voru
patttakendur med pralat likamleg einkenni liklegri til ad greina
fra feerniskerdingu yfir kliniskum vidmidunargildum en patttak-
endur an peirra. Pegar strangari vidmid fyrir feerniskerdingu (=20
stig) voru notud kom 1 [jés ad 40% patttakenda med pralat likam-
leg einkenni voru med alvarlega feerniskerdingu, en einungis 5%
patttakenda an peirra. Folk med pralat likamleg einkenni var pvi
13 (95% ©B=3,26-54,55) sinnum liklegra til ad vera med alvarlega
feerniskerdingu en patttakendur an slikra einkenna.




Tafla |. Medaltél og stadalfravik heildarstigafjolda 8 PHQ-9, GAD-7, SHAI og WSAS eftir pvi hvort patttakendur greindu fra
pralatum likamlegum einkennum eda ekki.

patttakendur an pralatra batttakendur med pralat
likamlegra einkenna likamleg einkenni
Maelitaeki N M SF N M SF t Cohens d
PHQ-9 77 4,95 4,55 29 11,75 573 -6,36* 1.31
GAD-7 75 4,04 3,85 29 9.21 5,74 -5.31* 1.04
SHAI 68 831 5.59 27 12,63 5,15 -3.48* 0.80
WSAS 63 4,97 6,90 25 16,52 11,44 -5.81* 1,22
*p<0.001. N=fjdldi, M=Medaltal, SF=Stadalfravik
Tafla Il. Fjldi og hlutfall patttakenda, med og an pralatra likamlegra einkenna, yfir kliniskum vidmidunargildum
4 PHQ-9, GAD-7, SHAI og WSAS spurningalistunum. Fjéldi (%).
patttakendur an patttakendur med .
Maelitaeki Allir patttakendur pralatra likamlegra pralat likamleg X2 LH [95% OB]
einkenna einkenni
PHQ-9:10 26 (24,5 10 (13.0) 16 (55.2) 20,251 8,24 [3.07-22,16]
GAD-7:10 18(17.3) 6(8.0) 12 (41.4) 16,281*** 8,11 [2,66-24,74]
SHAI:18 10(10.5) 459 6(222) - 4,57[1,18-17.77]
WSAS:10 29 (33.0) 14 (22.5) 15 (60.0) 11,561 5,25 [1,94-14,22]
PHO-9.10, GAD-710 35 (33.0) 16 (208) 19 (65.0 19.064%* 7.24 [2.85-18.60]
eda SHAI>18

*p<0,05, *p<0,01, ***p<0,001. * Fishers exact test. LH=likindahlutfall (odds ratio). 0B=6ryggisbil.

Heilsugaeslusjuklingar sem hafa gagn af salfraedimedferd

Nedst 1 toflu II ma sja fjolda og hlutfall patttakenda med og an
pralatra likamlegra einkenna sem greina fra punglyndis-, kvida-
eda heilsukvidaeinkennum yfir kliniskum viomidum samkvaemt
PHQ-9, GAD-7 og SHAI Pétttakendur med pralat likamleg ein-
kenni voru mun liklegri til ad upplifa einkenni punglyndis, al-
menns kvida eda heilsukvida yfir kliniskum vidmidum heldur en
patttakendur an slikra einkenna. Metid var hverjir myndu liklega
hafa gagn af salfraedilegri meoferd vid einkennum sinum og 65%
patttakenda med pralat likamleg einkenni greindu fra salreenum
einkennum yfir kliniskum morkum samkveemt spurningalistun-
um.

Umreada

Megintilgangur rannsoknarinnar var ad meta algengi pralatra lik-
amlegra einkenna og kanna tengsl peirra vio feerniskerdingu og
einkenni punglyndis, almenns kvida og heilsukvida a medal folks
sem saekir heilsugeeslupjonustu a héfudborgarsvaedinu. Riumlega
fjoroungur patttakenda greindi fra pralatum likamlegum ein-
kennum og tengdust pau aukinni feerniskerdingu og einkennum
yfir kliniskum morkum punglyndis og kvida. Nidurstodurnar
benda til ad tveir af hverjum premur sem upplifa pralat likamleg
einkenni hafi punglyndis- og/eda kvidaeinkenni yfir kliniskum
morkum og myndu pvi sennilega hafa gagn af salfraedilegri meo-
ferd.

Pessar nidurstoour samraemast fyrri rannsoknum a algengi pra-
latra likamlegra einkenna og samsleetti vid gedraskanir. Erlendar
rannsoknir benda til pess ad um pad bil pridjungur folks sem saek-
ir heilsugeeslupjénustu sé med slik einkenni.®® Nyleg rannsokn
kannadi algengi pralatra likamlegra einkenna med sama meeli-
teeki, pad er PPSC-spurningalistanum, medal 1100 heilsugeeslunot-

enda 4 Englandi en nidurstddur hennar verda birtar 4 neestunni.
St rannsokn azetladi algengi pralatra likamlegra einkenna 31,1%,
sem samreemist vel nidurstddum pessarar rannsoknar.

Erlendar rannsdknir syna ad algengt sé ad folk pjaist af fleiri
en einni gerd pralatra likamlegra einkenna og ad fleiri einkenn-
um fylgi aukin feerniskerding.! Nidurstodur pessarar rannsdknar
syndu sama mynstur en um helmingur patttakenda sem greindu
frd pralatum likamlegum einkennum var med tveer eda fleiri
gerdir einkenna. Ennfremur benda nidurstddurnar til pess ad
pvi fleiri einkennagerdir sem félk upplifir, pvi alvarlegri verdi
feerniskerdingin og punglyndis- og kvidaeinkennin. Algengasta
gerd einkenna var preytu- og vodvavandamadl sem einnig sam-
reemist nidurstédum erlendra rannsékna.®

Endurtekid hefur verid synt fram & sterk tengsl milli pralatra
likamlega einkenna og algengra gedraskana®® 1215181921 22 og sam-
reemist pessi rannsokn peim nidurstodum. Patttakendur med
pralat likamleg einkenni voru 8 sinnum liklegri til ad vera med
einkenni punglyndis og almenns kvida yfir vidmidunarmoérkum
en patttakendur 4n slikra einkenna og fjérum sinnum liklegri til
ad vera med einkenni heilsukvida yfir kliniskum vidmidum. Enn
sterkari tengsl reyndust vera a milli pralatra likamlegra einkenna
og feerniskerdingar en patttakendur med slik einkenni voru 5
sinnum liklegri til ad vera med nokkra feerniskerdingu en pétt-
takendur an slikra einkenna og 13 sinnum liklegri til ad vera med
alvarlega feerniskerdingu.

Vegna mikils samslattar milli pralatra likamlegra einkenna
og alvarlegra einkenna punglyndis eda kvida er liklegt ad i
pad minnsta tveir af hverjum premur sjuklingum sem leita til
heilsugeeslu og hafa pralat likamleg einkenni myndu hafa gagn
af sélfredilegri medferd vid einkennum sinum, en pad er um
fimmtungur allra peirra sem leita til heilsugeeslunnar. Petta gef-
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ur sterklega til kynna ad i heilsugeeslu sé porf fyrir medferd vid
pralatum likamlegum einkennum en rannsdknir syna ad hugreen
atferlismedferd sé drangursrikt arreedi vid slikum einkennum.??
Einnig bendir algengi pess ad hafa tver eda fleiri gerdir einkenna
til pess ad gagnlegt sé a0 medferdin sé osérhaefd og taki beedi a
sameiginlegum og sérteekum pattum einkennagerdanna.

Vid tulkun nidurstadna verdur pé ad hafa i huga ad urtakid
var litid og patttakendur voru ekki valdir med slembir6dun. Po
ad um hentugleikatrtak sé ad reeda voru heilsugeeslustodvarnar
tveer valdar med hlidsjon af pvi ad hverfin sem paer pjona eru 6lik
hvad vardar félags- og efnahagslega stodu ibuanna. Annar ann-
marki rannsdknarinnar er ad hun byggist a sjalfsmati um pralat
likamleg einkenni og orsakir peirra. I framhaldinu veeri 4huga-
vert ad stadfesta nidurstoour okkar med hardgerdari adferoum,
svo sem greiningarviotdlum med stodludum meeliteekjum og mati
sérfreedinga a orsokum einkenna.

Litid er vitad um algengi pralatra likamlegra einkenna 4 Islandi
en pessar nidurstodur gefa visbendingu um ad akvedinn hépur
félks sem seekir heilbrigdispjonustu a hofudborgarsvaedinu sé med
slik einkenni. Nidurstodurnar benda til ad pessi hopur geeti ver-
i0 allt ad pridjungur peirra sem leita til heilsugeeslu en pad sam-
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Prevalence of persistent physical symptoms and association with depression, anx-
iety and health anxiety in Iceland
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INTRODUCTION: Persistent physical symptoms that are medically unexplained can result

in significant functional impairment. The aim of this study was to estimate the prevalence of
persistent physical symptoms among people seeking primary healthcare in Reykjavik, Iceland,
how they relate to functional impairment, symptoms of depression, general anxiety and health
anxiety, and estimate the proportion of people with such symptoms who would likely benefit
from psychological treatment.

MATERIALS AND METHODS: Questionnaires measuring persistent physical symptoms,
functional impairment, and symptoms of depression, general anxiety and health anxiety were

'Department of Psychology, Reykjavik University, *Primary administered to 106 patients attending two primary healthcare clinics.

Health Care of the Capital area, Iceland, *Department of ) . i
RESULTS: The prevalence of persistent physical symptoms was 27.4% among the primary care

patients and they had a strong relationship to symptoms of mental disorders. Participants with
persistent physical symptoms were 8 times more likely to have clinical levels of depression and
general anxiety than participants without such symptoms, 4 times more likely to have clinical
levels of health anxiety and 13 times more likely to have clinical levels of functional impairment.
At least two-thirds of participants with persistent physical symptoms would likely benefit from
psychological treatment.

Experimental Psychology, University of Oxford, * Faculty of

Medicine, University of Iceland
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CONCLUSION: The prevalence of persistent physical symptoms among health care patients

in the capital area of Iceland is in line with previous studies. Similarly, the strong relationship
between persistent physical symptoms and symptoms of depression and anxiety corresponds
to previous studies. It is likely that at least two out of three patients with persistent physical
symptoms would benefit from psychological treatment. Transdiagnostic cognitive behavioural

therapy for persistent physical symptoms might be particularly useful as is focuses on the
interplay between physical and mental symptoms.
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