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Gedlaeknatélags Islands
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Visindaping Gedleeknafélagsins er mikilveegur hluti af endurmenntun gedleekna og annarra
sem koma ad mélefnum gedsjiikra 4 islandi. Pingid er um margt skylt endurmenntunarviku
norreenu gedleknafélaganna sem pé eru haldnar ar hvert og standa 1 viku. Vid hér sinnum
pessu & einni helgi. Petta kallar 4 ad vid purfum ad vera dugandi i ad seekja fundi innanlands
og utan til pess ad tryggja ad sjiklingar okkar hafi «etid adgang ad bestu pekkingu & pvi hvernig
ma leekna pd. Hér skiptir fjolbreytni miklu, vid purfum ad seekja til Nordurlandanna og annarra
Evrépurikja en einnig til Ameriku. P4 purfum vid ad deila pessu okkar 4 medal og til sjiklinga
okkar, jafnframt pvi sem vid kynnum verkefni okkar. Visindapingid er pannig vettvangur okkar
til pess ad deila pvi sem vid best vitum okkar sjiklingum til framdrattar. Vid purfum ad halda
pessari pekkingu hatt & lofti bannig ad htin verdi radandi { umreedunni um hvad er best. A sama
tima purfum vid syna polinmeedi og umburdarlyndi gagnvart ymsum 6drum hugmyndum og
tryggja pad ad fjidlbreytni og gerjandi hugsun riki. Stadg6d pekking og vondud pekkingardflun
verdur pannig til. Sjuklingarnir og vid njétum pess er fram lidur.

Stadgod pekking er ekki nég. Vid purfum ad koma henni 4 framfeeri pannig ad rddamenn 1
samfélaginu breyti rétt. Lysandi deemi um petta er ad i niverandi fjarlagafrumvarpi er gert rad
fyrir ad heett verdi greidslupatttoku i metylfenidatlyfjum fyrir fullordna. Roksemdin sem par
kemur fram er pessi ,enda eru lyfin einungis aetlud bérnum og unglingum samkvaemt klin-
iskum leidbeiningum”. Petta er pratt fyrir pad ad i kliniskum leidbeiningum er itarlega fjallad
um skammtasteerdir pessara lyfja pegar fullordnir einstaklingar eru medhondladir.

Petta deemi lysir um margt vanda okkar vid ad koma bestu upplysingum & framfeeri. Pratt
fyrir ad vid deilum i okkar h6pi um hve margir fulloronir purfi & pessum lyfjum ad halda er ljost
ad dkvedinn hopur parf & peim ad halda.

Fleiri deemi ma nefna, til deemis er Iita ad 6rorku- og endurheefingarmati, sem sjuklingar
okkar purfa endurtekid ad fara i gegnum til pess ad tryggja vidurveeri sitt { veikindum sinum.
Par faum vid morg hver pa tilfinningu ad besta pekking radi ekki alltaf nidurstédunni.

OkKkar leid til pess ad taka 4 pessum vandamalum er 6flun og midlun pekkingar.

Kristinn Témasson
Formadur Gedlaeknafélags fslands
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IV VISINDAPING GEPLAKNAFELAGS ISLANDS
28. - 30. SEPTEMBER A HOTEL KLAUSTRI

FOSTUDAGUR 28. SEPTEMBER

Meeting kl. 14:00 & Hétel Klaustri
15:00-15.10: Setning pings
Avarp Kristins Témassonar, formanns Gedlaeknafélags Islands

Anrif kreppu 4 gedheilbrigdi
Fundarstjori Pérgunnur Arsaelsdéttir

15:10-15:30 Hefur porfin fyrir innlagnir 4 almennar méttokudeildir gedsvids
Landspitala aukist i kjéIfar aukins atvinnuleysis vegna kreppunnar?
Engilbert Sigurdsson, préfessor

15:30-15:50 Ahrif kreppu 4 patttakendur i langtimarannsékn a gedheilsu kvenna 4 medgoéngu og eftir faedingu
Hjalti Einarsson, adstodarmadur salfraedinga
15:50-16:10 Brada- og langtimaabhrif islensku fjarmalakreppunnar a gedheilsu i alpjodlegu samhengi

Pall Matthiasson, gedleeknir

Punglyndi karla og kvenna
Fundarstjéri Hallddra Jonsddttir

16:10-16:30 Reynsla kvenna med gedsjlikdém af endurteknum aféllum vegna ofbeldis
Sigridur H. Bjarnadéttir, gedhjukrunarfraedingur
16:30-16:50 Stutt kaffihlé og samlokur. Kynningar lyfjafyrirteekja

16:50-17:10 Gedheilsa islenskra kvenna 8 medgongu
Linda Béara Lydsddttir, salfreedingur
17:10-17:30 Testosteron og gedheilsa karla i samfélagsrannsékninni ,,Sudurnesjamenn®

Bjarni Sigurdsson, lyfjafreedingur og doktorsnemi

17:30-17:50 Ly&fraedileg rannsokn & sjalfsvigum 4 islandi, 1911-2009
Sigurdur Pall Palsson, gedleeknir

17:50-18:10 Préun sjalfsviga a Nordurldndum 1980-2009, sérstada islands
Hogni Oskarsson, gedlaeknir

18:10-18:30 Joga a geddeild
Poérgunnur Arszelsdoéttir, gedlaeknir

18:45 Gonguferd
19:45 Ruatuferd ad Efri-Vik i kvoldverd

LAUGARDAGUR 29. SEPTEMBER
ADHD

Fundarstjori Magnus Haraldsson

09:00-09:30 Greiningarvidtal K-SADS-PL: Menningarleg adlégun og athugun a réttmaeti
i klinisku pydi islenskra unglinga
Bertrand Lauth, barnagedlaeknir

09:30-09:50 Nidurstodur 119 stadladra gedgreiningarvidtala (DISC) 9-17 ara
einstaklinga er leitudu til barna- og unglingagedlzaeknis
Helga Hannesdottir, gedlaeknir

09:50-10:10 Rannsoéknir a salfraeedimedferd fyrir fullorona med ADHD
Brynjar Emilsson, salfreedingur
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10:10-10:40 Kaffihlé og kynningar lyfiafyrirtaekja

Af fiknisjukdémum og fleira
Fundarstjéri Magnus Haraldsson

10:40-11:00 Rannsoékn a notkun methylfenidat i 226 medal islenskra vimuefnaneytenda
Gudran Doéra Bjarnadéttir, deildarleeknir
11:00-11:20 Skadaminnkun i verki
Helga Sif Fridjonsdottir, hjukrunardeildarstjoéri
11:20-11:40 Hvernig @ ad medhondla fikniefnaneytendur sem sja engan vanda med neyslu sinni?
Hugleidingar um sjalfsakvordunarrétt, markmid og hopefili
Baldur Heidar Sigurdsson, salfraedingur
11:40-12:00 Leeknar og sjalfsvig
Ottar Gudmundsson, gedlaeknir

12:00-13:30 Hadegisverdur i bodi Gedlacknafélagsins & Hotel Klaustri

Af gedheilbrigdispjonustu, ofl
Fundarstjéri Hallddra Jonsddttir

13:30-14:10 Réttargedlakningar i Noregi
Maria Sigurjénsdéttir, gedleeknir — gestafyrirlestur i bodi Gedlaeknafélags islands
14:10-14:25 Samfélagsgedteymi gedsvids Landspitala 2010-2012
Magnus Haraldsson, gedlaeknir
14:25-14:40 Upp undir Laugarasnum 4 ég eitt litid kot
Nanna Briem, gedlaeknir
14:40-14:55 Sérhaefd gedlaknispjonusta fyrir proskahamlada med alvarlegar gedraskanir a
gbéngudeild gedsvids Landspitala ad Kleppi
Kristofer borleifsson, gedlaeknir
14:55-15:10 Medferd tvigreindra a fiknigeddeild Landspitala @ timum umbreytinga
Kjartan J. Kjartansson, gedlaeknir
15:10-15:30 Geodheilsa og vinna
Kristinn Témasson, gedlaeknir
15:30-16:00 Kaffihlé og lyfiakynningar

Blandad efni
Fundarstjoéri Sigurdur Pall Palsson

16:00-16:30 Anrif framfara i erféafraedi a proun sjukdémsgreiningarkerfa i leeknisfraedi
Engilbert Sigurdsson, préfessor

16:30-16:50 Anrif gedklofatengds eintakabreytileika a litningi 15 (15q11.2) a fylgihreyfingar augna
Magnus Haraldsson, gedlasknir

16:50-17:20 Medferdarheldni lyfjamedferdar hja sjuklingum med alvarlega gedsjukdoma
Halldéra Jonsdottir, gedlasknir

17:20-17:40 peettir sem hafa ahrif 4 medferdarheldni hja sjuklingum med atraskanir
Gudrdn Mist Gunnarsdottir, laesknanemi

17:40-18:00 HAM og lyfjamedferd vid lyndis- og kvidar6skunum: Beinn samanburdur og mat
a gagnsemi sampaettrar medferdar
Magnus Bléndahl, salfraedingur

18:00-18:20 Gagnsemi psychodynamiskrar med&ferdar
isafold Helgadottir, deildarlaeknir
18:20 Visindadagskra slitid

Hatidarkvoldverdur a Hétel Klaustri sem hefst med fordrykk klukkan 19:30
Veislustjéri Birna Gudrtn bPordarddttir
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UTDRZATTIR ERINDA

1. Hefur porfin fyrir innlagnir & almennar méttékudeildir gedsvids
Landspitala aukist i kj6Ifar aukins atvinnuleysis vegna kreppunnar?

Engilbert Sigurdsson'?

'Gedsvidi Landspitala, 2leeknadeild Haskéla Islands

Inngangur: Atvinnuleysi hefur verid mjog lagt 4 fslandi sidustu fjéra
dratugi. Fra 1991 til haustsins 2007 nam pad ad medaltali 3,3% og adeins
um 1,5-2% 2006-7. Vid hrun bankanna i oktéberbyrjun 2008 jokst pad
hratt. Pad nam 8% 2009 og nadi hamarki { teeplega 10% veturinn 2010-
2011. Samdrattur 1 efnahagslifi og aukid atvinnuleysi hefur verid tengt
auknu nygengi punglyndiseinkenna, sjalfsvigstilrauna, ofnotkunar
afengis og innlagna 4 bradageddeildir i rannséknum i Bandarikjunum
og N-Evrépu.

Adferdir: Sott gogn um fjolda innlagna og innlagnardaga 4 almennar
méttokudeildir gedsvids & tveimur 12 manada timabilum fyrir hrun
bankanna um manadarmétin september-oktéber 2008 og premur 12
manada timabilum eftir fall peirra.

Nidurstédur: Fjoldi innlagna st6d i stad 4 timabilinu oktéber 2006 til
oktober 2011 pétt nyting riima hafi ekki verid heerri en um 90% ad jafn-
adi. Fjoldi innlagnardaga drést hins vegar saman um 9% fyrsta arid eftir
hrun en um 13% 4 60ru og pridja ari eftir bankahrunid midad vid tima-
bilid oktéber 2006 til oktéber 2008. Medallegutimi 4 moéttokudeildum
32A, 32C og 33C styttist tir 13 dogum fra oktéber 2006 til oktéber 2008
i 11,5 daga fra oktober 2009 til oktéber 2011. Télur fyrstu sex manuda
arsins 2012 benda ekki til breytinga.

Alyktanir: Olikt pvi sem hefur verid reyndin i ymsum vestreenum
Iéndum, svo sem Svipj6d og Bandarikjunum, hefur hr6d og mikil
aukning atvinnuleysis og mikill samdrattur i pjédartekjum ekki leitt
til aukins fjolda innlagna & bradamoéttokudeildir gedsvids Landspitala
né leitt til lengri innlagna. Fjoldi innlagna hefur stadid i stad og medal-
legutimi styst um 13%.

2. Anrif kreppu a pattakendur i langtimarannsokn a gedheilsu
kvenna a medgongu og eftir faedingu

Halldéra Olafsdéttir, Hjalti Einarsson, Jon Fridrik Sigurdsson, Linda Béra
Lydsdottir

Gedsvidi Landspitala

Inngangur: Ahrif fjarmélahrunsins 2008 4 lidan félks hefur vakid dhuga
freedimanna, en rannséknir 4 dhrifum fjdirmalahruna 4 pjédarvisu verda
b6 avallt erfidleikum bundnar vegna fjolda peirra einstaklingsbundnu
breyta sem geta haft ahrif 4 petta samband. T 1jési raunverulegra fjar-
hagsbreytinga hja folki getur verid athyglisvert ad skoda einnig ahrif
hugleegs mats folks & stodu sinni. Med mati 4 raunverulega fjarhags-
stodu, samtimis hugleegri, ma fa skyrari mynd af dhrifum fijgrmalhruna
& gedheilsu. Pannig ma betur gera grein fyrir samspili gedsogu, afalla,
salfélagslegra breyta og gedlidanar folks.

Adferd: Maedur ungra barna a4 héfudborgarsveedinu og Akureyri sem
toku patt i langtimarannsékninni , Gedheilsa kvenna 4 medgongu og
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eftir feedingu” voru bednar um ad svara itarlegum spurningalista um
fijarmélatengda peetti. Spurningalistinn var sendur med netkénnun til
2300 patttakenda, svor barust fra 1100 patttakenda. Gerd var tolfreedileg
greining par sem mat var lagt 4 endurteknar meelingar 4 gedheilsu og
samspili peirra vid fjarhagslega 6rdugleika dsamt fjolda bakgrunns-
breyta.

Nidurstdodur: Athugun 4 sambandi fjarhagslegra erfidleika, hugleegu
mati 4 peim vanda og gedheilsu leiddi 1 ljos ad sterkt samband er 4 milli
pessara patta og pad er had félagslegum og salfélagslegum adsteedum
patttakenda.

3. Brada- og langtimaahrif islensku fjarmalakreppunnar
a gedheilsu i alpjodlegu samhengi

Péll Matthiasson gedleeknir'?, Halldéra Olafsdéttir gedleeknir'?

'Gedsvidi Landspitala, 2leeknadeild Héskéla fslands

Fjdrmalakreppan sem dundi yfir fsland haustid 2008 var mjog vidtek og
hrod. Fjarmalakerfi landsins hrundi, atvinnuleysi fimmfaldadist, gengi
hlutabréfamarkadarins leekkadi um meira en 90%, verg pjédarfram-
leidsla féll og gengi krénunnar leekkadi um rdmlega helming.

Midad vid reynslu annarra landa matti gera rdd fyrir auknu alagi
4 gedheilbrigdispjénustu landsins. Afleidingar fjarmalakreppunnar {
Finnlandi 4 9. dratug sidustu aldar voru sleemar 4 fjdlskyldur og born og
islensk stjornvold hétu pvi ad stydja barnafjolskyldur og unga atvinnu-
lausa. Stadreyndin var hins vegar st ad fjarlog til gedsvids Landspitala
leekkudu um 20% & neestu premur arum.

Sameiginlegur vinnuhépur margra stofnana fylgdist med dhrifum
hrunsins 4 heilsupeetti og notkun heilbrigdispjonustu. [ 1jési pess hversu
vidteek og alvarleg fjarmélakreppan sem dundi yfir fsland var, kemur &
6vart hversu 6veruleg ahrif hennar virdast hafa verid & heilsu. Komum
kvenna 4 bradamoéttokur vegna brjéstverkja fjolgadi fyrstu vikuna eftir
hrun. Fyrsta arid eftir hrun fjolgadi komum félks 4 bradamoéttoku ged-
deildar en innldgnum 4 geddeild faekkadi. Sjalfsvigstilraunum fjolgadi
en tala sjalfsviga var 6breytt. Pad dré tir notkun gedlyfja.

Skyringar 4 pvi hversu litil dhrif hrunsins meelast geetu verid peer ad
of stutt sé um 1idi0 fra hruni, ad verndandi peettir innan samfélagsins
hjélpi eda hugsanlega 6veent jakveed ahrif hrunsins. Reett verdur um
nidurstédurnar og peer settar i samhengi vid reynslu beedi fateekari og
rikari landa sem polad hafa efnahagslegt eda politiskt hrun undanfarna

aratugi.

4. Reynsla kvenna med gedsjukdom af endurteknum
aféllum vegna ofbeldis

Sigridur Hronn Bjarnadéttir, Sigridur Halldorsdéttir, Sigrin Sigurdardottir
Gedteymi Reykjavikur

Inngangur: Rannséknir hafa synt ad endurtekin afoll geta haft sleemar
afleidingar { for med sér fyrir heilsu manna. Ahrif ofbeldis 4 bérn eru
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ad pau geta préad med sér langvinnan heilsufarsvanda par sem a full-
ordinsarum geta komid fram gedreen, likamleg og félagsleg vandamal.
Rannséknir hafa jafnframt synt ad medal gedsjiikra hefur hatt hlutfall
afalla ekki verid greint.

Tilgangur: Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna dhrif afalla &
lidan og heilsu kvenna med gedsjikddm sem hafa lent i endurteknum
afollum af voldum ofbeldis. Rannséknarspurningin var: Hver er reynsla
kvenna med gedsjikdém af endurteknum &f6llum vegna ofbeldis og
hver eru 4hrif 4fallanna?

Adferd: Vio framkveemd rannséknarinnar var notud fyrirbeerafreedileg,
eigindleg rannséknaradferd sem kennd er vid Vancouver-skélann. Patt-
takendur voru 8 konur 4 aldrinum 35-55 4ra. Tekin voru tvo viotol vid 7
kvennanna en adeins eitt vidtal vid eina peirra, samtals 15 vidtol. Allar
konurnar eru greindar med gedsjikdém.

Nidurstodur: Nidurstddur rannsdknarinnar syndu endurtekin afoll
fra barnzesku til fullordinsira sem hofou alvarlegar afleidingar 4 lidan
og heilsu patttakenda { rannsékninni. Nidurstddur rannséknarinnar
syndu aukinn tilfinningalegan og gedreenan vanda kvennanna og upp-
lifun peirra a skertri heilsu. Nidurstddunum var skipt i 5 meginpemu:
1) Reynsla af dfollum. 2) Andleg lidan sem barn og unglingur. 3) Studningur
og tengslanet. 4) Tilfinningalegur vandi { dag. 5) Stadan 1 dag, gedreenir og
likamlegir sjiikdémar.

Alyktun: Rannséknin synir ad endurtekin 4611 fra eesku til fullordinsara
geta haft nidurbrj6tandi og varanleg ahrif 4 einstaklinginn, brotid nidur
sjdlfsmynd hans og haft dhrif 4 andlega, likamlega og félagslega lidan.
Rannséknin geeti varpad lj6si 4 mikilveegi pess ad spyrja eftir 4fallasdgu
hja gedsjikum og veita videigandi medferd.

5. Gedheilsa islenskra kvenna 4 medgongu

Linda Bara Lydsdéttir', Halld6ra Olafsdottir?, Hjalti Einarsson’, Jon Friorik
Sigurdsson'?, Louise Howard> Marga Thome?

'Gedsvidi Landspitala, 2Haskéla fslands, *King’s College

Inngangur: Punglyndi og kvidaraskanir eru tiltdlulegar algengar hja
konum. Rannséknir & gedheilsu kvenna 4 medgongu hafa p6 adallega
beinst ad punglyndi og faar rannséknir verid gerdar 4 kvida. Rannséknir
hafa synt a0 ef kvidi 4 medgongu er émedhdndladur pa aukast likur 4
punglyndi annadhvort i lok medgéngunnar eda eftir barnsburd. Adrar
rannséknir benda til neikvaedra dhrifa kvida og streitu 4 proska fostur.
Markmid: Meginmarkmid rannséknarinnar er ad kanna algengar ged-
raskanir hja islenskum konum sem skimudust punglyndar 4 16. viku
medgongu.

Adferdir: Rannsékn pessi er hluti af stérri langtimarannsokn 4 gedheilsu
islenskra kvenna 4 medgongu og eftir barnsburd. Skimad var fyrir pung-
lyndi hja riimlega 2292 konum sem séttu pjéonustu i meedravernd heilsu-
geeslunnar 4 16. viku medgongu. Paer konur sem skimudust jakvaedar
(n=274) eda lentu { samanburdarhépi (n=201) voru bodadar i greiningar-
vidtal hja reyndum sélfreedingum eda gedleeknum. Skimunarteekin voru
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) og Depression Anxiety Stress
Scales (DASS), baedi 4reidanleg og réttmeet til skimunar. Notast var vid
Mini International Neuropsychiatric Interview Plus til ad greina konurnar.
Nidurstodur: Nidurstodur géfu til kynna ad hja peim konum sem
skimudust jdkveedar 4 16. viku medgongu greindust fleiri konur med
kvidardskun eina og sér heldur en konur sem greindust med punglyndi
og enga kvidardskun. Hja peim konum sem greindust med punglyndi
var samslattur vid kvidaréskun almennur. Punglyndi og almenn kvida-
réskun voru algengustu greiningarnar.
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Alyktun: Peir sem sinna konum i medravernd purfa ad atta sig 4
pvi ad samslattur vid adrar gedraskanir er almennur hja konum sem
bjast af punglyndi 4 medgéngu og ad i mérgum tilfellum er ekki um
punglyndi ad reeda heldur adrar gedraskanir og pa sérstaklega almenna
kvidardskun.
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Neurotherapeut 2010; 10: 151-4.

6. Testdsteron og gedheilsa karla i samfélagsrannsokninni
»Sudurnesjamenn®

Bjarni Sigurdsson’, Sigurdur Pall Palsson?, Maria Olafsdéttir®, Olafur bér
Zvarsson*, Magntis Jéhannsson'

'Héskola fslands, rannscknarstofu i lyfja- og eiturefnafraedi, 2Landspitala, *Heilsugaeslunni {
Arbee, ‘Forvarnir, sjalfsteett starfandi gedlaekningar

Bakgrunnur: Sambandi testdsteréns og punglyndiseinkenna i fyrri
rannséknum hefur beaedi verid lyst vid ha- og laggildi testésteréns
(U-laga samband). { samfélagsrannsékn 4 korlum var kannad samband
milli testésterons, meelt i munnvatni, og gedheilbrigdis.

Adferdir: Rannsakadir voru 137 karlar med Beck Depression Inventory
(BDI), Gotland Male Depression scale (GMDS), Montgomery-Asberg
Depression rating scale (MADRS), almennum heilsufarsspurningum
og ad lokum med gedskodun hja gedleekni 1 halfstriktirudu gedvidtali.
Greining var samkvaemt DSM-IV fyrir punglyndi (major depressive
disorder, MDD). Testdsterén var meelt tvisvar 4 einum degi { daglegu
umhverfi vid vinnu eda heima (kl. 7.00 og 22.00) i undirhép (n=46).
Nidurstodur: Morgungildi voru markteekt heerri en kvoldgildi (236
vs. 145 pg/ml; parad t-préf; p=0,009). Testésteron gildi reyndust
markteekt leegri med heekkudum aldri en aldur skyrir einungis litinn
hluta sambandsins eda 16%. Ekkert samband reyndist milli kvoldgilda
testosteréns og klinisk vidomids GMDS en samband var vid MADRS
(p=0,017) og BDI (p=0,031) ef leidrétt var fyrir gedlyfjum. Ekki var sam-
band vid gedsodgu, likamlega sjlikdéma eda menntunarstig.

Pegar hépnum var skipt { prja jafnstéra hépa eftir heekkandi kvold-

gildum testésterons var markteekt samband milli peirra sem greindust
punglyndir samkveemt BDI-skalanum og pess hops sem var med haestu
gildin pegar lyfjanotkun var ttilokud (p=0,038). Karlar sem voru pung-
lyndir samkveemt MADRS voru einnig med marktaekt heerra testésterén
(p=0,015) og 4n gedlyfja (p=0,020).
Alyktun: Karlar med heerri gildi testosteréns virdast liklegri til ad vera
med einkenni punglyndis en frekari rannsékna er porf. Taka parf tillit
til gedlyfjanotkunar pegar er verid ad meela dhrif testdsteréns a4 pung-
lyndiseinkenni karla.

7. Lydfraedileg rannsokn a sjalfsvigum a islandi, 1911-2009

Sigurdur Pall Palsson, Hogni Oskarsson, Lilja Sigrtin Jénsdéttir

Gedsvidi Landspitala

Markmid: Rannsaka nygengi og lydfreedilega peetti sjalfsviga fra 1911-
2009.

Nidurstodur: Sjalfsvig voru 1932 4 99 arum; 13,8 per 100000 (karlar
21,1/100000; konur 6,5 /100000). Kynjahlutfall (karlar/konur) var 3-4
en var 2,5 i upphafi sidustu aldar. Aldradir hofou heestu sjalfsvigstioni i
upphafi timabils en um midbik sidustu aldar vard heekkun hja ungum
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korlum en leekkun aldradra hélt sér. Sjalfsvig eru sjaldgeef hja yngri en
15 ara, yfirgneefandi drengir(14/1). Medalaldur sjalfsviga leekkadi hja
korlum (47,7 vs. 39,3, P=0,000) & timabilunum 1911-1940 borid saman
vid timabilid 1971-2000 en heekkadi hja konum (40,7 vs. 48,1, P=0,001).
Aldur/kynja breyting vard 1941-1950. Medalaldur kvenna 2001-2009 var
50 ar en karla 41,8.

Hjuskaparstada: Karlar voru oftast einhleypir (50%) en konur i
34,4% tilfella. Ekkjur (12,5%) en ekklar (6,1%). Fraskildar voru 11,1%
kvenna en 9,1% karla (P=0,000). Sjalfsvigsadferdir: Karlar beittu oftar
dkvednari(violent) adferd. Greina matti tilhneigingu i lok timabils ad
konur beittu meira dkvednum (violent) adferdum en pessi tilhneiging
minnkadi vegna aukinnar notkunar lyfja (42%) og gas (14%) hja konum
sidustu 9 ar. Flest sjalfsvig gerast { mai, baedi kyn (10,2%).

Stadur: Flest sjélfsvig gerast 4 heimili einstaklings (50%). A vidavangi
(16,6%), sjo/ar eda votn (13,4%), vinnustadur (5,2%), geddeild (1,1%),
onnur medferdar utrreedi (1,0%), almennar legudeildir (0,7%), fangelsi
(0,7%) og skoli (0,6%).

Gedraskanir voru stadfestar 1 50 % tilfella, oftast punglyndi. P6 upp-
lysingar vanti { sumum tilfellum eru nidurstddurnar sambeerilegar
vid rannsékn G. Jonsdottur! sem yfirfoér allar adgengilegar sjikrahds-
skyrslur.

Alyktun: [sland og Noregur (4dur leegst) leekkadu ekki sina tidni likt og
gerdist 1 Svipj6d, Danmorku og Finnlandi (enn heest) sidustu dratugi.>

Heimildir

1. 1.J6nsdéttir G. Sjalfsvig 4 fslandi,1962-1973. Leeknabladid 1977; 63: 47-63.

2. 2. Sigurdardéttir GA. Selvmord i Norden - selvmordsraternes udvikling gennem de sidste
artie. Vejleder: August Wang. Bacheloropgave i laegevidenskab. Kebenhavns Universitet,
2010.

8. Préun sjalfsviga a Nordurlondum 1980-2009, sérstada islands

Hogni Oskarsson, David Titelman, Kristian Wahlbeck, Merete Nordentoft, Lars
Mehlum, Guo-Xin Jiang, Annette Erlangsen, Latha Nrugham, Danuta Wasserman
Inngangur: Sjélfsvig eru i fyrsta og 60ru seeti danarorsaka 4 Nordur-
Iondum {1 aldurshépnum 15-24ra 4ra. Samanburdur milli landanna
fimm er dhugaverdur vegna svipadra lydfraedilegra og félagslegra patta.
Hér verdur borin saman og reedd préun sjalfsviga 1 londunum fimm &
arabilinu 1980-2009.

Adferdir: Sjalfsvigstolum arin 1980-2009 var safnad 1r ddnarmeina-
skram fyrir alla 15 4ra og eldri og sérstaklega fyrir hépinn 15-24ra ara.
Sjélfsvigstioni var reiknud og préun timabilsins greind fyrir hvert land
og svo fyrir karla og konur. Svaedisbundin tidni & drinu 2009 var einnig
reiknud.

Nidurstodur: Sjalfsvigstioni fyrir karla leekkadi & Nordurlondum fra
bilinu 25-50/100.000 1980 nidur i 20-36 arid 2009. Fyrir konur vard
leekkunin fra 9-26/100.000 arid 1980 nidur i 8-11 arid 2009. Kynjahlutfall
var ad medaltali ébreytt, 3:1. Sjalfsvigstioni ungra kvenna i Finnlandi
og Svipj6d haekkadi 4 timabilinu. Leekkunin vard mest i Finlandi og
Danmérku, enda heest par 1 upphafi timabilsins. { lok timabilsins var
sjalfsvigstidonin enn heest i Finnlandi, en & hinum Nordurlondum stefndi
préunin ad svipudum endapunkti. Tidnin 4 fslandi einkenndist af mikl-
um sveiflum milli dra, en var & svipudu réli i byrjun og enda timabilsins.
Umraeda: Laekkun sjalfsvigstidninnar er enginn endapunktur. bad veld-
ur dhyggjum hve sjalfsvigstionin helst ha hja yngsta aldurshépnum.
Somuleidis er pbad umhugsunarefni pratt fyrir mikla leekkun hafa Finnar
enn heestu tidni Nordurlandapj6da. Og ekki sist ad pratt fyrir verulega
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leekkun hja annars stadar stendur fsland { stad, p6 samanburdur vid
hinar pjédirnar sé mjog vidunandi. Pessar stadreyndir parf ad takast &
vid.

9. Leeknar og sjalfsvig

Ottar Gudmundsson

Gedsvidi Landspitala

Sjélfsvig eru algengari medal leekna en annarra haskélamenntadra stétta.
A undanfornum drum hafa nokkrir islenskir leeknar svipt sig lifi. Reynt
verdur ad skyra petta fyrirbeeri 1 1j6si dkvedinna stadreynda:

Leeknar hafa venjulega imugust 4 sjélfsvigum og sjalfsvegendum.
Leeknar eiga erfitt med ad tala um sjalfsvigshugmyndir sinar vid
adra leekna.

Leeknar gera venjulega eina tilraun sem heppnast.

Leeknar hafa gott adgengi ad banveenum lyfjum.

Leeknar eiga erfitt med ad leita hjalpar vegna punglyndis.
Alkohdlismi hjé leeknum er venjulega 6medhdndladur lengi.

N o 9 »

Leeknar bera litla virdingu fyrir sarsauka og daudanum.

Hvad er heegt ad gera til ad breyta pessu?

10. Greiningarvidtal K-SADS-PL: Menningarleg adlégun og athugun
a réttmeeti i klinisku pyadi islenskra unglinga

Bertrand Lauth

Barna- og unglingageddeild Landspitala

Meginmarkmid pessarar ritgerdar var ad vinna ad pvermenn-
ingarlegri adlogun 4 Islandi & greiningarvidtali Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-Age Children- Present and Lifetime
version (K-SADS-PL). Jafnframt ad sannreyna areidanleika matsmanna
4 pydingunni, ad meta notagildi og dhrif pess ad innleida halfstadlad
vidtal yfir 4 legugeddeild fyrir unglinga, og meta baedi samleitni- og fra-
leitniréttmeeti 4 algengustu greiningum sem koma fram i pessu trtaki:
alvarleg gedleegd, athyglisbrestur med ofvirkni, métpréaprjéskurdskun,
félagsfeelni, adskilnadarkvidaroskun, almenn kvidardskun.

Onnur markmid rannséknarinnar voru ad meta samleitniréttmeeti
sem og neemi og sérheefi vidmidana sem eru notud i skimunarhluta
vidtalsins, og pa ad skoda samraemi og samkveemni milli kliniskra upp-
lysinga sem koma fra unglingum og foreldrum peirra.

Hin pvermenningarlega adlogun hefur pannig leitt af sér islenska
utgafu sem felur i sér svipadan skilning 4 milli matsmanna og taekt jafn-
gildi. K-SADS-PL hefur 1 dag hlotid almenna vidurkenningu beedi hja
,Klinikerum” og rannsakendum 4 fslandi. Greiningarvidtalid er pannig
ordid hluti af venjubundnu matsferli sem notad er fyrir sjiklinga a
BUGL en einnig 4 mérgum &drum greiningar- eda rannsoknarstédvum,
i skolasélfraedipjénustu og hjé sjalfsteett starfandi fagadilum.

Meginmismunur i greiningarmati rokstydur gagnsemi greiningar-
vidtala vid sjiklinga & legudeild. Nidurstodur endurspegla mikilvaegi
pess ad afla kliniska upplysinga baedi fra unglingum og foreldrum
peirra, p6 veegi peirra sé mismunandi eftir greiningarsvidum og vidtdlin
séu timafrek. Ndnari rannséknir eettu ad beinast ad kanna samband milli
6likra kliniska upplysinga og ytri vidmidana eins og gedreen einkenni
foreldra eda samband og tengsl foreldra og barna.
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11. Nidurst6dur 119 stadladra gedgreiningarviétala (DISC) 9-17 ara
einstaklinga er leitudu til barna- og unglingagedlaeknis

Helga Hannesdéttir, Anna Run Olafsdéttir

Gedsvidi Landspitala

Markmid: DISC er stadlad gedgreiningarvidtal sem neer yfir 34 algeng-
ustu gedgreiningar hja bornum og unglingum og byggist 4 DSM-IV/
ICD-10 greiningarkerfum. DISC er tlad til notkunar af pjalfudu starfs-
folki, sem parf ekki ad hafa kliniska menntun. Gedgreiningarvidtalid
getur einnig verid sjdlfsvarandi (raddsett) fyrir bérn/ungmenni a aldr-
inum 9-17 (21) dra. Oll tilnefnd vidmidunaratridi til greiningar purfa ad
vera til stadar til pess ad sjikdémsgreiningu sé fullneegt. DISC hefur
verid notad i stérum faraldsfreedilegum rannséknum erlendis en einnig
vid kliniskar rannséknir & bérnum og ungmennum med gedraskanir til
a0 fa ndkveemar greiningar og veita pjénustu innan heilsugeeslu, skéla
og stofnana. DISC er mest rannsakada gedgreiningarvidtal i USA baedi
kliniskt og 1 normal pydi. Einnig er til sambeerilegt foreldraviotal fyrir
foreldra barna/unglinga 6-17 4ra. Markhépur pessi eru tilvisanir ur
heilsugeeslu og fra salfreedideildum skola.

Nidurstédur: Greininganidurstddur og fjoldi greininga verda kynntar.
Medal annars kvidaraskanir, lyndisraskanir, dtraskanir, hegdunarrask-
anir, fikniraskanir, OCD og métpréaprjéskurdskun (ODD). Medalaldur
rannsakadra barna er 14 dra og tidni gedgreininga er heerri hja stilkum
en drengjum. Algengasta roskun drengja er CD en félagsfelni hja
stilkum. ADHD og félagsfeelni er algengasta samslattarroskunin.
Nidurstodur gefa til kynna hvada greiningar og samsjikdémar heilsu-
gaesluleeknar og skélasalfreedingar fast vio.
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13. Rannsokn a notkun methylfenidat i 28 medal islenskra
vimuefnaneytenda

Guodrin Déra Bjarnadéttir

Gedsvidi Landspitala

Misnotkun & methylfenidat er tiltélulega nytt og vaxandi vandamaél
vida. Litid hefur verid ritad og birt um misnotkun methylfenidat.
Notkun methylfenidat & fslandi hefur aukist gridarlega undanfarin
ar. Samanburdur vid Nordurlandapjédirnar synir ad notkun per ibta
4 [slandi er margfalt heerri en dstaedan er ekki kunn. Methylfenidat er
ordid eitt adalefnid sem er misnotad 4 {slandi. ZE fleiri leggjast inn til
medferdar og { afeitrun 4 fslandi vegna methylfenidatmisnotkunar.

Markmid rannséknarinnar er ad athuga tioni, umfang og einkenni
notkunar 4 methylfenidat i 20 hja vimuefnaneytendum. Neyslumynstur
er Opekkt, til deemis skammtasteerdir og tidni notkunar 4 dag. Einnig
hafa upplifanir vimuefnaneytenda, hlidar- og frdhvarfseinkenni &
methylfenidat ekki verid rannsakad.

Rannsdknin er cross-sectional survey. Er dzetlad ad fa 150 manns {
rannséknina par sem tekid verdur vidtal og lagdur fyrir spurningalisti.
Fyrri hlutinn metur tidoni og umfang methylfenidatnotkunar medal
sprautufikla og gerir samanburd mogulegan vid pa sem nota énnur efni
i 2. { seinni hlutanum verdur farid dypra { einkenni neyslunnar.

Neysla methylfenidat er vaxandi vandamal { heiminum. Mikilvaegt
er a0 stadfesta og lysa neyslu og neyslumynstri sprautunotenda a
methylfenidat. Einnig mikilveegt ad skoda skadann sem hlyst af spraut-
uneyslu. Pvi er pekking 4 pessu vandamali baedi naudsynlegt fyrir
Island sem og énnur 16nd.

12. Rannsoknir a salfreedimedferd fyrir fullordna med ADHD

Brynjar Emilsson

Landspitala og King’s College London

Athyglisbrestur med ofvirkni (ADHD) er réskun 4 taugaproska sem
hefur hamlandi dhrif 4 einstaklinginn vegna erfidleika med athygli og
einbeitingu, ofvirkni og hvatvisi. Einkenni ADHD koma fram & barns-
aldri eda snemma 4 unglingsaldri og vidhelst hja mérgum fram & full-
ordinsaldur. Alpjédlegar rannséknir syna ad fir fulloronir med ADHD
f4 sérteeka medferd fyrir sinum einkennum. [ kliniskum leidbeiningum
er meelt med orvandi lyfjamedferd sem fyrstu medferd og a sidustu
arum hefur notkun 6rvandi lyfja aukist toluvert. Sérteek salfreedimed-
ferd fyrir fullorona med ADHD hefur ekki verid 1 bodi hér 4 landi en
rannsoknir erlendis syna fram 4 jidkveedan arangur. Framkveemd var
slembud samanburdarrannsékn 4 sélfreedilegri medferd fyrir fullordna
med ADHD. Patttakendum (95) var tilviljanakennt skipt i tvo hépa par
sem tilraunahépur fékk sélfreedimedferd i hép en samanburdarhépur
var 4 ébreyttri medferd. Badir hopar voru & sérteekum ADHD-lyfjum &
timabilinu. Meelingar voru fyrir medferd, eftir medferd og vid priggja
manada eftirfylgd. Notast var vid mat 6hads gedleeknis sem og sjalfsmat
patttakenda. Nidurstéour syndu jidkveedan drangur salfreedimedferdar
sem hélst premur manudum eftir ad medferd lauk. Samhlida var fram-
kveemd forkonnun a fongum (N=26) med hamlandi ADHD-einkenni.
Nidurstodur bentu til ad sélfredimedferdin leidi til betra sjalfsmats,
betri lifsgeeda og minni andfélagslegra vidhorfa. Nidurstodur pessara
rannsékna benda pvi til ad salfreedimedferd gagnist vel fullordnum med
ADHD og a0 f6lk leeri til lengri tima ad nyta peer adferdir sem pad leerir
i medferdinni. Salfraeedimedferd i hop er pvi drangursrik og 6dyr med-
ferd en lj6st er ad peettir eins og sértek lyfjamedferd, utanumhald og
studningur { medferd hefur dhrif 4 medferdararangur.

14.  Skadaminnkun i verki

Helga Sif Fridjénsdottir, hjikrunardeildarstjori

Gedsvidi Landspitala

Vida i stérborgum Evrépu og Bandarikjunum liggur hugmyndafraedi
skadaminnkunar (Harm Reduction) til grundvallar pjénustu fyrir ein-
staklinga sem nota vimuefni. bar er vidurkennt ad & hverjum tima eru
einstaklingar i samfélaginu sem vilja ekki eda geta ekki heett neyslu og
meginmarkmidid pvi ad minnka heilsufarslegan, félagslegan og fjar-
hagslegan skada sem vimuefnaneysla veldur einstaklingi, samfélagi og
bjod. EKKi er litid & neytandann sem sidlausan, veikan eda gleepamann
heldur fyrst og fremst sem manneskju. Markmid skadaminnkunar er pvi
a0 einstaklingar sem stunda dheettuhegdun af einhverju tagi, haldi lifi,
vidhaldi heilsu og efli heilsufar. Skadaminnkandi inngrip eru naudsyn-
leg vidbot vid ntiverandi forvarnir og heilsueflingu er mida ad pvi ad
efla lydheilsu i islensku samfélagi.

Nalaskiptipjéonusta er inngrip sem byggir 4 skadaminnkun. Slik
pjonusta snyst ekki einungis um ad afhenda ,sjiklingum” hreinan
sprautubtinad og farga éhreinum. Mikilveegur pattur i pjénustunni eru
samskipti 4n skilyrda og kvada en rannséknir syna ad oftar en ekki leida
slik samskipti til dbyrgari hegdunar notenda pjénustunnar. Lykilpattur {
arangri nélaskiptipjonustu er ad stadsetja hana i neerumhverfi jadarhépa
med opnunartima 4 forsendum notenda pjénustunnar.

Skadaminnkunarverkefni Reykjavikurdeildar Rauda krossins hefur
nu verid starfreekt 1 teep prji ar og er meginmarkmid pess ad draga tr
peim skada sem hlyst af neyslu med sprautubtinadi sem og efla heilsu
peirra jadarhépa sem pangad leita. Petta er sjélfbodalidaverkefni sem
byggir & hugmyndafraedi skadaminnkunar. Sagt verdur fra préun verk-
efnisins og niverandi stodu pess.
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15. Hvernig a4 ad medhondla fikniefnaneytendur sem sja engan
vanda med neyslu sinni? Hugleidingar um sjalfsakvordunarrétt,
markmid og hopefii

Baldur Heidar Sigurdson

Gedsvioi Landspitala

Endurhefingardeild Landspitala 4 Laugarasi vinnur um pessar mundir
ad pvi ad byggja upp pjénustu fyrir ungt folk med nygreindar gedrofs-
raskanir. Margir peirra nota fikniefni sem oft getur hindrad arangur
peirra 1 endurheefingunni pétt skjdlsteedingarnir sjalfir séu annarrar
skodunar. Pad er mikilveegt ad greina vel 4 milli peirra sem hafa engan
dhuga & breytingum og hinna sem farnir eru ad velta breytingum fyrir
sér. Ef peir sjd enga asteedu til ad heetta neyslu er ekki grundvollur
fyrir dhugahvetjandi vidtdlum par sem pau mida ad pvi ad vinna med
togstreitu sem pegar er fyrir hendi. Pvi er naudsynlegt ad vinna med
peim sér, med pad ad markmidi ad 6dlast betri skilning 4 pvi hvada
ahrif neyslan hefur 4 framgang peirra og lidan og bta til togstreitu hja
peim sem verda fyrir neikveedum dhrifum af neyslunni. Reeddar verda
hugleidingar okkar 4 Laugarasi um hvernig vid viljum standa ad peirri
medferd og nokkur atridi reifud sem mikilveegt er ad hafa i huga pegar
form slikrar medferdar er dkvedid.

16. Joga a geddeild

Pérgunnur Arsaelsdéttir

Gedsvidi Landspitalans

Inngangur: Fyrstu heimildir um rannséknir & dhrifum jéga eru fra arinu
1851. Pa lysti indverskur leeknir hvernig idkendur gatu haft ahrif 4 lik-
amsstarfsemina med stjérnun 6éndunar og par med magni koltvisyrings
1 bl6di. Sidan hefur fjoldi visindarannsékna farid fram 4 ahrifum jéga a
heilsufar og lidan folks, og frd arinu 1998 hefur heilbrigdismalastofnun
Bandarikjanna veitt fé i rannséknir 4 pessum ahrifum Rannséknir sid-
ustu 4ra hafa synt minnkun & sjlikdémseinkennum og aukningu 4 lifs-
gaedum hja folki med punglyndi, kvidaraskanir, gedklofa, fiknisjikdéma
og ADHD.

Efnividur og adferdir: Sjiiklingum i endurheefingu 4 Kleppspitala var
bodid ad koma ijéga tvisvar i viku, klukkustund i senn. Peir voru bednir
um ad meta lidan sina 4 ,,visual analog skala” (VAS) fyrir og eftir timann.
baer breytur sem voru meeldar voru kvidi/spenna, depurd, reidi, verkir,
innri r6/kyrrd, og vellidan.

Nidurstodur: Alls fengust meelingar fra 18 manns, 5 kérlum og 13
konum. Medalaldur peirra var 42,3 ar og fj6ldi meelinga fyrir hvern
einstakling var 4 bilinu 1-15 skipti. Meelingar fyrir kvida og depurd
leekkudu markteekt, meelingar fyrir reidi og verki leekkudu einnig en
minnkunin var ekki tolfreedilega markteek. Meelingar fyrir innri 16 og
vellidan haekkudu markteekt.

Alyktanir: I5kun jéga dré markteekt dr kvida og depurd og jok innri
r6 og vellidan hja sjiklingum 4 endurheefingarsvidi & Kleppi. Hafa ber
i huga ad enginn samanburdarhépur var til stadar { pessari rannsékn.

17.  Norsk réttargedleeknisfraedi

Maria Sigurjénsdottir

Regional sikkerhetsavdeling Helse Ser-@st, Dikemark, Oslo Universitetssykehus, Norge
Norskri réttargedleeknisfreedi er skipt 1 prennt. I fyrsta lagi gedheil-
brigdispjonusta fyrir flk i fangelsum. T 68ru lagi gedheilbrigdispjénusta
fyrir f6lk sem er deemt til medferdar og fyrir gedveika einstaklinga sem
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hafa ofbeldishegdun 4n déms til medferdar. [ pridja lagi gedrannsSknir
fyrir démstdla.

Gedrannséknir fyrir démstdla eru gerdar af gedleeknum og salfraed-
ingum sem taka ad sér slik verkefni i privat praksis. Gedrannséknirnar
eiga ad akvarda hvort sakborningur hefur gedraskanir sem skipta
mali fyrir sakheefi og fyrir pann dém sem sakborningur getur fengid.
Skyrslurnar eru yfirfarnar af réttarleeknisfreedinefnd sem metur geedi
peirra (>600 a ari). Peir sem taka ad sér gedrannsoknirnar eru til stadar
i réttarsalnum 4 medan & malaferlum stendur og gera grein fyrir nidur-
stodum sinum. Pegar sakborningur neitar ad tala vid p4 sem eiga ad gera
gedrannsoknina, neitar adgangi ad heilbrigdisupplysingum eda hefur
einkenni og/eda hegdun sem er erfitt ad tulka er haegt ad skoda ein-
staklinginn { réttarsalnum eda bidja domstélinn um sélarhringsvistun a
geddeild til rannséknar (4-5 & ari).

[ Noregi eru prju réttarstig, tingrett, lagmannsrett og heestiréttur.
tingrett eru venjulega 1-2 fagdémarar og 2-3 meddémendur. f lagmanns-
rett er kviddémur (5-7 ) sem akvardar hvort sakborningur er sekur og
tveir fagdémarar sem dkveda déminn.

Doémar eru mismunandi eftir sakheefi sakbornings. Ef sakborningur
er fundinn ésakheefur vegna gedrofa (psykose) og brotid er alvarlegt
er hann deemdur til medferdar. Ef sakborningur er fundinn ésakhaefur
vegna proskahdmlunar og brotid er alvarlegt feer hann dém til uménn-
unar. Ef sakborningur er fundinn sakhzefur getur han fengid venjulegan
fangelsisdém eda sérdém sem getur i raun verid 6timabundinn (for-

varing).

18. Samfélagsgedteymi gedsvids Landspitala 2010-2012

Magniis Haraldsson, Gudbjorg Sveinsdéttir, Pall Matthiasson

Samfélagsgedteymi gedsvids Landspitala, Reynimel 55

Inngangur: Uppbyggingu sérhaefdrar samfélagspjénustu fyrir f6lk med
gedraskanir hefur midad heegar hér 4 landi en i ymsum nagrannalénd-
um okkar. A sidustu drum hefur 1 auknum meeli verid kallad eftir slikri
pjénustu og 1 arsbyrjun 2010 var sett 4 laggirnar pverfaglegt samfélags-
gedteymi sem heyrir undir gedsvid Landspitalans. Teymid var { fyrstu
hugsad sem tveggja dra tilraunaverkefni og lauk pvi timabili i mars 2012.
Markmid: Kynning 4 starfsemi og drangri samfélagsgedteymis Land-
spitala 4 fyrstu tveimur starfsarum pess.

Adferdir: Safnad var helstu télulegu upplysingum um starfsemi teymis-
ins & timabilinu mars 2010 til mars 2012. Borinn var saman fjoldi og
lengd innlagna hja skjélsteedingum fyrir og eftir ad peir komu i teymid.
Nidurstédur: Samfélagsgedteymi Landspitala sinnti 117 einstaklingum
med alvarlegar gedraskanir fyrstu tvo arin. Teymid hafnadi 36 beionum.
Flestar tilvisanir komu frd geddeildum Landspitala (74%). Gedklofi,
gedhvarfasyki og adrir gedrofssjikdémar eru langalgengustu adal-
greiningar skjélsteedinga teymisins (73%). Pegar borinn var saman fj6ldi
innlagna 18 manudum 4dur en skjélsteedingar komu i teymid og 18
manudum eftir ad peir komu 1 teymid kom 1 ljés ad innlognum faekkadi
um 36% ur 125 1 81 (p<0,001). Ad sama skapi feekkadi innlagnaddégum
um 58% tr 237511017 eda um 1358 daga (p<0,001).

Umraeda: Ljost er ad pjénusta samfélagsgedteymis hefur dregid verulega
ur fjolda og lengd innlagna 4 bradageddeildir gedsvids Landspitala.
Verid er ad safna upplysingum um lifsgeedi skjolsteedinga med 16 atrida
Quality Of Life Scale og einnig mun interRAI Community Mental
Health matsteekid sem brétt verdur tekid 1 notkun nytast vid ad meta
parfir skjélsteedinga og geedi pjonustunnar.
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19. Upp undir Laugarasnum a ég eitt litid kot

Nanna Briem

Gedsvid Landspitala

Snemminngrip { gedrofssjlikdéma (early intervention) dregur tr ein-
kennum, eykur medferdarheldni, beetir lidan, lifsgeedi og horfur ungra
einstaklinga sem eru i fyrsta gedrofi. Snemminngrip er lika 6dyrara
medferdarform en hefdbundna leidin. A Laugardsvegi 71 1 Reykjavik
er deild fyrir ungt félk med gedrofssjtikdéma. Par hefur mikil upp-
bygging att sér stad sidustu arin og er hiin samt sem adur rétt ad byrja.
Laugarasinn eins og hann er kalladur sinnir nii riimlega 30 manns, par
af eru 7 inniliggjandi. Pungamidja starfseminnar er dagdeild og allir
pjonustupegar Laugarassins tengjast henni. Par er bodid er upp 4 ymis
medferdarirredi, studning, virkni og umfram allt jakveett og upp-
byggjandi umhverfi par sem bjartsyni reedur rikjum. [ erindinu verdur
fjallad ndnar um starfsemina 4 Laugarasnum i dag og hvert vid stefnum
i framtidinni.

20. Sérhzefd gedlaeknispjonusta fyrir proskahamlada med
alvarlegar gedraskanir a gongudeild gedsvids Landspitala ad Kleppi

Kristofer Porleifsson
Gedsvid Landspitala
Inngangur: Proskahamladir med gedraskanir hafa i gegnum tidina
ekki fengid skipulagda gedleeknispjéonustu hér 4 landi fyrr en nu
sidustu arin. Komid var 4 fét samstarfshopi um malefni pessa héps
i kjolfar stefnumérkunar gedsvids Landspitala i 1oné 25. juni 2009
med adkomu fagfélks fra endurheefingargeira gedsvids ad Kleppi, fra
Sveedisskrifstofu maélefna fatladra i Reykjavik og Sudurnesjum 4dsamt
Proskahjélp. Fra aramétum 2010-2011 { stad Sveedisskrifstofa full-
traar af Velferdarsvidi sveitafélaga 4 Vesturlandi, hofudborgarsveedi,
Sudurnesjum og Sudurlandi. Fra arsbyrjun 2010 hefur proskahémludum
med gedraskanir skipulega verid visad til greiningar og medferdar hja
gedleekni 1 gongudeild 4 Kleppi.
Efnividur: Prir markhépar

1. Félk med mjog mikla proskahémlun og gedrenan vanda. [ mjog

studdri busetu.

2. Félk med medalmikinn proskavanda og verulegan gedreenan vanda.

3. Félk med litinn proskavanda og/eda litinn gedreenan vanda.
Aeetlad var ad um 30-35 veeru i hépi 1 og um 150-200 1 hépi 2 &
Sudvesturhorninu
Fra 1. jantar 2010 til 30. juni 2012 hefur samtals 94
proskahomludum einstaklingum med alvarlegar gedraskanir verid

Nidurstédur:

visad til greiningar og medferdar, 64 karlar eda 68,1% og 30 konur eda
31,9%. Aldursdreifing fra 18 éra til 77 é4ra. [ erindinu verdur greint fra
sjikdémsgreiningum (gedraskanir -proskaréskunum) og peim med-
ferdardrreedum sem beitt er. Jafnframt fjallad um fjclvanda pessa hops
(proskahémlun-gedroskun-flogaveiki-likamlegar fatlanir) og mikilveegi
pess ad veita heildraena medferd.

21. Medferd tvigreindra a fiknigeddeild Landspitala a timum
umbreytinga

Kjartan J. Kjartansson

Gedsvidi Landspitala

Gedsjikdémar og fiknivandi fara svo oft saman ad gera verdur rdd
fyrir hvoru tveggja vid mat & vanda skjolsteedings. Umfangsmikid med-
ferdarlikan 4 sampeettri medferd tvigreindra (Intergrated Treatment
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for Dual Diorders, ( IDDT)) sem Mueser og félagar i Dartmouth, NH,
USA hénnudu hefur vakid verdskuldada athygli og vida verid innleitt
ad fullu eda hluta til. P6 hefur verid bent 4 vandamal vid innleidingu
slikrar sampeettrar medferdar. Rannséknir 4 medferdardrangri IDDT
verda kynntar. Einnig verdur fjallad um nokkrar helstu nidurstédur
leidbeininga NICE frd mai 2012 um medferd einstaklinga med gedrof og
vimuefnamisnotkun.

A fiknigeddeild Landspitala hefur verid 16gd dhersla ad sinna
tvigreindum. Fyrirhugadar breytingar 4 gedsvidi med stofnun gedgjor-
gaesludeild d4samt skyrum dbendingum fyrir innlégn um 4 33A koma
vaentanlega til ad minnka 4lagid & peirri deild. Skapast pvi teekifeeri til
ad nyta mannaud fiknigeddeildar i medferdarvinnu utan legudeildar.
Markmi&id er ad ttvikka smdm saman pjénustuna. Ahersla verdur 4
itarlegra mat sem og malastjornun sem byggir 4 medferdarmarkmidum
og betri eftirfylgd, virkri vettvangsvinnu og medferd 1 nerumhverfi
skjolsteedingsins (assertive outreach, Assertive Community Treatment
(ACT)), meiri fjdlskylduvinnu og betri samvinnu vid adra adila sem
einkum sinna tvigreindum. Pann 12.10.2012 verdur vinnudagur fikni-
geddeildar par sem unnid er med fyrirhugada breytingu & pjéonustu
fiknigeddeildar og er 4eetlad ad halda eftirfylgdarfund i april 2013.
Matsteekid interRAI ESP/MH/CMH verdur sidan innleitt 4 neestunni og
par med verdur haegt ad fylgjast med mati og pjénustu sjiiklinga i med-
ferd 4 audveldari og markvissari hatt.

22. Gedheilsa og vinna

Kristinn Témasson

Vinnueftirlit Rikisins

Gott og heilsusamlegt vinnuumhverfi er hluti af grundvallarmann-
réttindum. Vinna er grundvollur velferdar okkar og velmegunar en
pratt fyrir petta er vinnuumhverfi oft pannig ad pad hefur sleem ahrif
& heilsu starfsmanna. [ pessari rannsékn er athugad hvernig félagslegir
vinnuumhverfispeettir hafa dhrif 4 gedheilsu starfsmanna.

Adferdir: Arid 2007 gerdi Lydheilsustod spurningalistarannsékn { sam-
vinnu vid Vinnueftirlitid og fleiri 4 heilsu og 1idan 10.000 Islendinga &
aldrinum 18-79 ara. Alls svérudu 5909. Peim sem svorudu 2007 var sidan
fylgt eftir 2009. Af peim svérudu 4092. Hér verdur rannsakad samspil
priggja vinnuumhverfispatta, pad er heildarvinnuélags, hlutverka-
agreinings og sanngirni vid stjérnun, vid almenna gedheilsu, pad ad hafa
verid greindur med gedsjiikdom og tekid lyf. Notud eru framvirk likon.
Nidurstédur: Almennt mat 4 andlegri heilsu 2009 er fyrst og fremst fall
af pvi mati sem gert var tveimur drum adur og hjtiskaparstétt en ekki af
vinnuumhverfispattunum. Mat 4 almennum dhyggjum og kvida er litid
tengt vinnuumhverfispattunum. Hins vegar tengist nygreining leeknis
4 punglyndi 2009 sanngirni stjérnunar sem hann bjé vid 4 vinnustad
tveimur drum adur. Breyting 4 notkun kvidastillandi lyfja fra 2007 til
2009 er fall af heildarvinnualagi. Breyting & notkun punglyndislyfja er
hins vegar ekki had vinnuumhverfi beint. Breyting a notkun svefnlyfja
tengist hlutverkaagreiningi 2007.

Alyktun: Gedheilsa er beintengd vinnuumhverfi, baedi vardandi pad
ad veikjast vegna pess sem og hvernig einstaklingurinn bregst vid
toku lyfja. Samspilid virdist p6 fl6kid. Pessi nidurstada kallar 4 pad ad
meiri dhersla sé 16g0 a4 beett félagslegt vinnuumhverfi sem 1id 1 ad beeta
gedheilsu almennings.
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23. Ahrif framfara i erféafraedi a préun sjukdémsgreiningarkerfa
i leknisfraedi

Engilbert Sigurdsson'?, Magntis Haraldsson'?, fsafold Helgadottir!, Solveig Résa
Davidsdottir!, Sunna Arnarsdottir!

'Gedsvidi Landspitala, *leeknadeild Haskola fslands

Inngangur: Framfarir { greiningu erfoabreytileika hafa leitt til aukins
skilnings & samspili erfda og svipgerdar { tilurd langvinnra sjikdéma
i heila. Lyst hefur verid moérgum sveedum par sem eintakabreytileiki,
vegna trfellinga eda tvofaldana & litningasvaedum, hefur mikil og fjol-
peett ahrif &4 svipgerd. Medal pessara litningasvaeda eru 1q21.1, 2p16.3,
15q11.2, 15q13.3, 16p11.2 og 22q11.2 par sem eintakabreytileiki tengist
aukinni dheettu 4 gedklofa, raunar margfoldun dheettu 4 sumum pessara
svaeda.

Adferd: Farid yfir lykilgreinar um tengsl erfda og gedklofa annars vegar
og einhverfu hins vegar sem hafa birst i visindaritum med heestu til-
visanationi 4 sidustu 5 &rum. Fjallad verdur um hvert stefnir { uppbygg-
ingu sjikdémaflokkunarkerfanna ICD-11 og DSM-5 sem 4zetlad er ad liti
dagsins ljos 4 neesta 4ri. Kenningar nébelsverdlaunahafans Kahneman’s
4 svidi atferlis- og forsparvisinda verda hafdar til hlidsjonar i umraedu
um kosti og galla pessara nyju ttgafna.

Nidurstodur: A sidustu 5 drum hefur { fyrsta sinn tekist ad greina marga
algenga erfdapeetti sem hafa litil dhrif hver fyrir sig 4 préun gedklofa.
Einnig hafa fundist sjaldgeefir erfdabreytileikar sem geta margfaldad
dheettuna 4 préun gedklofa og aukid markteekt dheettuna 4 préun ann-
arra sjikdéma i midtaugakerfi, svo sem einhverfu, flogaveiki, ADHD
og proskahamlana. Pessir dhaettupaettir hafa samkvaemt nyjustu rann-
s6knum fremur reynst tengdir haekkandi aldri fedra en maedra andsteett
pvi sem er tilfellid i Down’s heilkenni.

Alyktanir: Mikilveegt er ad alpjédasamtok gedleekna endurskodi ad-
ferdafraedi samtakanna vid flokkun gedsjiikdéma 1 ICD-11. Einnig kann
ni ad vera timabeert ad endurskilgreina landameeri flokkunar ged-
sjlikdéma, taugasjiikdéma og proskahamlana 1 ljési nyrrar pekkingar.

24. Ahrif gedklofatengds eintakabreytileika a litningi 15 (15q711.2)
a fylgihreyfingar augna

Magniis Haraldsson'?, Solveig Résa Davidsdottir!, Sunna Arnardéttir, fsafold
Helgadottir', Ulrich Ettinger®, Engilbert Sigurdsson'?

'Gedsvidi Landspitala, *leeknadeild Haskola fslands, 3salfreedideild Haskolans i Bonn,
Pyskalandi

Inngangur: A sidustu 5 drum hafa fundist tengsl 4 milli eintakabreyti-
leika (copy number variants) i erfdaefni og heettu & gedklofa. Med
eintakabreytileika er 4tt vid stokkbreytingu 1 byggingu DNA par sem
ymist verdur trfelling eda tvofoldun 4 DNA batum. Vitad er ad dkvedin
fravik i fylgihreyfingum (smooth pursuit) augna tengjast gedklofa.
Fylgihreyfingar notar f6lk til deemis pegar pad fylgist med pendil sem
sveiflast. Fylgihreyfingar hafa mikid verid rannsakadar i gedklofa par
sem liklegt er talid ad fravik geti tengst erfdafreedilegum dheettupattum
sjlikdomsins. Einstaklingar med gedklofa hafa haegari hreyfingar og
heerri tidni af stokkhreyfingum (saccades) 4 profum sem meela fylgi-
hreyfingar.

Adferdir: Fylgihreyfingar voru meeldar med innraudri ljosteekni
(infrared oculography) hja 190 einstaklingum med gedklofa og 400 heil-
brigdum. Patttakendur fylgdust med punkti & tolvuskja sem hreyfdist
larétt med jofnum hrada. Hver einstaklingur var préfadur med premur
hradastillingum 12°, 24° og 36°/s. Patttakendur voru arfgerdargreindir
med tilliti til drfellingar 4 litningi 15q11.2.
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Nidurstédur: Einstaklingar med gedklofa hofdu heegari fylgihreyfingar
(p<0,001) og heerri tidni stokkhreyfinga (p<0.001) en heilbrigdir. Tolf
heilbrigdir og tveir einstaklingar med gedklofa hofou dtrfellingu 4
litningi 15q11.2. Patttakendur med eintakabreytileika hofou marktekt
heegari fylgnihreyfingar (p=0,019) og voru ahrifin sterkust vid hradann
25°/s (p=0,005). Ekki fundust markteek ahrif 4 tidni stokkhreyfinga.
Alyktanir: Truflanir & fylgnihreyfingum augna i gedklofa voru stad-
festar. Nidurstodur benda til pess ad trfelling 4 litningi 15q11.2 tengist
verri frammistddu 4 fylgihreyfiprofi. Pessi eintakabreytileiki kann pvi
a0 hafa dhrif 4 taugafreedileg kerfi sem tengjast athygli, hreyfistjérn og
hreyfiskynjun augna og pa ef til vill ad auka heaettu & sérteekum ndms-
erfidleikum eins og lesblindu.

25. Medferdarheldni lyffamedferdar hja sjuklingum meéd alvarlega
gedsjukdoma

Halldéra Jonsdottir

Gedsvidi Landspitala

Inngangur: Léleg medferdarheldni lyfjamedferdar hja sjiklingum med
gedklofa og gedhvorf hefur dhrif & préun og gang pessara sjikdéma.
Aeetlanir 4 medferdarheldni eru mismunandi milli rannsékna og endur-
spegla 6samreemi i rannséknaradferdum. Pad er pvi mikilveegt ad
meela medferdarheldni i stérum, vel skilgreindum sjiiklingahépum fra
mismunandi heilbrigdiskerfum. Med betri medferdarheldni minnkar
pjaning sjiklinga og einnig kostnadur i heilbrigdiskerfinu. Pad er pvi
mikilveegt ad auka skilning okkar 4 pvi af hverju sjiklingar fylgja ekki
radum um medferd.

Markmid: Akvarda stig medferdarheldni i norsku pydi sjiklinga med
alvarlega gedsjikdéma og einnig ad finna dheettupeetti fyrir lélegri
medferdarheldni.

Adferdir og pydi: Mikilveegt var ad leysa adferdafreedileg vandamal
eins og meelingar medferdarheldni, en einnig meelingar 4 innsaei og vid-
horfum til lyfjamedferdar. Medferdarheldni var meeld med stodludum
spurningalistum, en einnig voru bl6dgildi lyfja meeld. Rannséknarpydid
samanst6d af 280 sjiiklingum.

Nidurstodur: Medferdarheldni lyfjamedferdar 1 sjiklingahépnum var
nokkud god. Einfaldir spurningalistar virdast vera areidanleg adferd
til ad meela medferdarheldni. Nidurstodur benda einnig til ad meela
megi innseei sjiklinga med gedklofa og gedhvorf med Innseeisskala
Birchwoods og ad mela megi vidhorf til lyfjamedferdar med Beliefs
about Medication Questionnaire. [ pessu pydi reyndust notkun é&fengis
og fikniefna vera mikilveegur dhaettupéttur fyrir 1élegri medferdarheldni
i badum sjiklingahépum, en einnig neikvaed vidhorf til lyfjamedferdar.
Lélegt innszei var einnig dheettupattur, sérstaklega i hopnum med ged-
klofa. Nidurstodurnar benda til ad vitreen skerding sé ekki dheettupattur
i pessum sjtiklingahépum.

26. beettir sem hafa ahrif 8 medferdarheldni hja sjuklingum med
atraskanir

Gudrin Mist Gunnarsdéttir', Sigurdur Péll Palsson?, Gudlaug Porsteinsdottir?
'Leeknadeild Haskéla Islands, 2geddeild Landspitala

Tilgangur: Rannsaka medferdarheldni sjiklinga i atroskunarmedferd a
Landspitala og skoda dhrifapeetti brottfalls.

Efnividur og adferdir: Inntokuskilyrdi: Sjiklingum sem var visad i
medferd til dtréskunarteymis geddeildar Landspitala timabilio 1.9.2008-
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31.12.2011 og fengu atroskunargreiningu. Afturskyggn rannsékn og
eftirfylgd lauk 1.5.2012. Lydfreedilegar og kliniskar breytur unnar tr
sjtikraskram.

Nidurstodur: Alls barust 260 tilvisanir til teymisins, 186 einstaklingar
meettu { greiningarvidtal, 14 einstaklingar meettu ekki, 26 afpokkudu
tima, 16 nadist ekki 1 og 18 féru i énnur trredi. Fjérir greindust ekki
med atroskun. Endanlegt tdrtak var pvi 182 einstaklingar (71,5%), 176
konur og 6 karlar. Medalaldur var 26,3 ar (+8,6). Greiningar skiptust
i; lotugreedgi (52,7%), atroskun ekki nanar skilgreind (36,8%), lystar-
stol (10,4%). Medallengd sjikd6éms var 8,1 ar (+7,1). LPS var 15,6-37,6.
Sogu um &foll hofdu 79,6% , 74,7% fengu adra gedgreiningu og 30,8%
greindust med fiknisjukdém.

99 (54,4%) sjuklingar luku ekki medferd, 50 (27,5%) sjuklingar

luku medferd og 33 (18,1%) sjiklinga voru enn i medferd pegar eftir-
fylgni lauk. Medaldagafjoldi i medferd var 76 (+-101) ad brottfalli. 27
(14,8%) sjuklingar komu aftur i medferd 4 rannséknartima. Ekki var
markteekur munur & brottfalli eftir kliniskum eda félagslegum pattum.
Medferdarheldni meeldist marktaekt (p<0,05) betri hja peim sjiklingum
sem hofou lokid haskélagradu og peim sem hofdu sjalfir frumkvaedi ad
medferd. Sjiklingar med fiknigreiningu hofou tilhneigingu til verri med-
ferdarheldni (p= 0,074).
Alyktanir: Brottfallstidni er ha. Kliniskir og félagslegir peettir skipta
litlu mali vardandi brottfall, nema fikniraskanir en skoda parf skil-
greiningar 4 brottfalli og dheettutima. Eigio frumkveedi ad medferd og
20dri menntun auka medferdarheldni. Vinna parf med batavilja sjiiklinga
og medferdarnalgun.

27. HAM og lyfjamedferd vid lyndis - og kvidaroskunum: Beinn
samanburdur og mat & gagnsemi sampaettrar medferdar’

Magnis Blondahl Sighvatsson’, Hafrtin Kristjansdéttir'?, Engilbert Sigurdsson®?,
Jon Fridrik Sigurdsson'?

'Landspitala, 2leeknadeild Haskola fslands

Inngangur: Hugreaen atferlismedferd (HAM) og lyfjamedferd med pung-
lyndislyfjum meeta skilmerkjum gagnreyndrar medferdar vid lyndis- og
kvidaréskunum. Beinn samanburdur & HAM og lyfjamedferd er ekki
eins algengur og eetla meetti og faar rannséknir hafa kannad hvort sam-
peett medferd beeti medferdararangur.

Adferd: Heimilda var leitad i helstu gagnagrunnunum dut fra leitar-
ordum. Einnig var leitad til reyndra rannsakenda erlendis 4 svioi HAM
vid 6flun heimilda.

Nidurstodur: HAM og punglyndislyfjamedferd reyndust jafn dhrifarik
medferd vid punglyndi. HAM virtist gagnast betur en punglyndislyf vid
medferd felmturrdskunar, drattu- og prahyggjuréskunar og félagsfeelni.
[ medferd almennrar kvidardskunar hefur HAM eingéngu verid borin
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saman vid réandi lyf med jéfnum 4rangri vid medferdarlok. Héfundum
er adeins kunnugt um einn beinan samanburd HAM og punglyndislyfja
vid heilsukvida, afallastreituréskun og 6yndi. I peim rannséknum voru
HAM og SSRI-lyf jafn ahrifarik. Afar faar rannséknir hafa farid fram a
gagnsemi lyfja almennt vid sértekri feelni. Langtimadrangur HAM er
mun betri en lyfjamedferdar og visbendingar eru um ad hrésun sé jafn
mikil { HAM sem lokid er og 1 vidhaldsmedferd med punglyndislyfjum.
Hvad vardar sampeetta medferd fer pad eftir alvarleika punglyndisins
hvort nota eigi HAM, lyfjamedferd eda sampaetta medferd. Vid med-
ferd algengra kvidaraskana virdast lyf ekki beeta neinu vid HAM og i
sumum tilfellum hefur lyfjamedferd truflandi ahrif 4 virkni HAM, til
deemis sampeett medferd HAM og réandi lyfja eda prihringalyfja vid
felmturroskun.

Alyktanir: Auka parf algengi almennings ad HAM hér 4 landi. Liklega
er sampaett medferd oporf i flestum tilfellum lyndis- og kvidaraskana.
Einstaklingar aettu ad geta valid 4 milli gagnreyndra medferdartirreda.

ISighvatsson MB, Kristjansdottir H, Sigurdsson E, Sigurdsson JE. Gagnsemi hugraennar atferlis-
medferdar vid lyndis- og kvidaroskunum hja fullordnum. Laeknabladid 2011; 97: 613-9.

28. Gagnsemi psychodynamiskrar medferdar

Isafold Helgadéttir

Gedsvidi Landspitala

Psychodynamisk medferd er samtalsmedferdarform sem byggir a
langri kliniskri reynslu og heildsteedum kenningum um sjtiklegt salarlif
(psychopathology) og er engin énnur hefd sem bydur upp 4 jafnlanga
pjélfun 1 kliniskri ndlgun. Medferdin hefur I6ngum verid gagnrynd fyrir
skort 4 rannsdknarstudningi fyrir gagnsemi hennar, likt og énnur nyrri
form virdast hafa 6dlast, 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 4 vid 1 floknari tilvikum
og neer vidvarandi drangri og hefur medal annars 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 sé arangursrik medferd sem hefur dhrifasteerdir sem jafnast &
vid ahrifasteerdir annarra rannséknastuddra medferda. Ad auki virdast
ahrif medferdarinnar vara lengi og { morgum tilfellum aukast eftir ad
medferd lykur. Fjallad verdur um dhrif baedi skammtima- og langtima-
medferdar og pau ahrif borin saman vid ahrif annarra gagnreyndra
medferda.
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