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Agrip

Tilgangur: A0 kanna medferd haprystingssjuklinga
i heilsugeslu og stoOu annarra dhettupatta hjarta-
og @0asjikdoma medal pessara sjuklinga.
Adferdir og efniviour: Allir sjuklingar med
greininguna héprystingur 4 heilsugaslustodinni
Sélvangi, sem sinnir 23.066 {bium, myndudu rann-
sOknarhopinn. Sjukraskyrslur pessara sjiklinga
voru skodadar og upplysingum um medferd og
dhattupaetti hjarta- og @dasjikdéma var safnad.
Niourstodur: Alls voru 982 sjiklingar sem fengio
hofou sjikdémsgreininguna hdprystingur. Adeins
27% hofou blooprystingsgildi undir medferd-
armarkmidum 140/90 mmHg. Fleiri konur en
karlar hofou blodprystingsgildi sem nddu pessum
markmioum, 35% & méti 28% fyrir slagbilspryst-
ing (p=0,04) og 66% a m6ti 50% fyrir hlébilspryst-
ing (p<0,001). Fleiri sjiklingar ldgu ofar meofero-
armarkmidum fyrir slagbilsprysting en hlébils-
prysting, 47% 4 moéti 20%. Blédprufur hofou verid
teknar hja 78% sjuklinganna og par af hofou 47 %
kolesterolgildi yfir 6,0 mm/L og 11% blodsyk-
urgildi yfir 6,4 mm/L. A arunum 2002 og 2003 voru
75% sjuklinganna 4 lyfjamedferd vegna hépryst-

ings, 39% voru medhondladir med einu lyfi, 36%
toku tvo lyf og 25% toku 3 eda fleiri lyf. Algengast
var a0 medhondlad veri med beta hemlum og
pvagresilyfjum. Pannig voru 29% sjuklinga sem
toku eitt lyf vegna sins haprystings 4 beta heml-
um og 27% & pvagrasilyfjum. A0 minnsta kosti
helmingur sjuklinganna hafdi pekktan kranszda-
sjukdom, sykursyki eda of hétt kolesterdl. Skortur
var 4 upplysingum um reykingar og likamspyngd {
peim sjikraskyrslum sem athugadar voru.
Alyktanir: Mikill meirihluti hdprystingssjuklinga
4 storri heilsugaeslustod nddi ekki peim med-
ferdarmarkmidum sem kliniskar leiObeiningar
mala med. Val lyfja er hins vegar i nokkud géou
samrami vid leidObeiningar par sem algengast er ad
beta hemlar og pvagrasilyf séu notud. Samkvaemt
leidbeiningum metti oftar nota fleiri lyf saman.
Pessi hopur hdaprystingssjiklinga er { mikill
dhattu par sem yfir helmingur hans er pegar med
pekktan kransadasjukdom, sykursyki eda adra
dhzettupzetti. PO nidurstodurnar séu dpekkar nio-
urstoOum samberilegra erlendra rannsékna kalla
per a heildrena endurskipulagningu a4 medferd
sjuklinga med haprysting { heilsugaslu.
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Hypertension management
in general practice in Iceland
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Objective: To evaluate the medical management

and cardiovascular (CV) risk profile of patients with
hypertension in general practice in Iceland.

Methods: All patients with the diagnosis of hypertension
at the primary health care center Solvangur, providing
services for 23.066 inhabitants, made up the study
group. Medical records for these patients were evaluated
and information about medical management and CV risk
factors where gathered.

Results: 982 patients had been diagnosed with
hypertension. Only 27% had documented blood pressure
levels below the guideline target of 140/90 mmHg. More
women than men had blood pressure below target levels,
35% v.s. 28% for systolic blood pressure (p=0.04) and
66% v.s. 50% for diastolic blood pressure (p<0.001).
Systolic blood pressure was more frequently above
target levels than the diastolic blood pressure, in 47%

of patients v.s. 20%. Blood tests had been obtained for
78% of the patients of wich 47% had cholesterol values
above 6.0 mm/L and 11% had blood glucose levels

above 6.4 mmol/L. During the years 2002 and 2003 75%
of the patients received drug treatment for hypertension
with 39% on monotherapy, 36% on two drugs and 25%
taking three or more drugs. The most commonly used
agents were beta blockers and diuretics, with 29% of
patients on monotheraphy taking beta blockers and 27%
on diuretics.

At least half of the patients have either confirmed
coronary heart disease (CHD), diabetes or
hypercholesterolemia. Information on smoking history
and body mass index is incomplete in these medical
records.

Conclusions: Overwelming majority of hypertensives in
this large primary health care center does not reach the
treatment targets set out by clinical guidlines. However,
drug utilization with beta blockers and diuretics being
the most commonly used drugs, is in accordance with
most guidelines. More use of combination therapy could
possibly improve blood pressure control. This group

of hypertensive patients is a high risk group with over
half of them having either documented CHD, diabetes
or other risk factors. Although the results are for most
part in agreement with results from other studies they
necessitate a comprehensive reassessment of the
medical management of hypertensive patients in general
practice in Iceland.
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Inngangur

Haprystingur er vel pekktur dhaettupattur hjarta-
og «Oasjukdéma (1). Jafnframt pvi ad vera
sjukdomsastand sem oft er unnt ad koma 1 veg
fyrir eda medhondla er haprystingur einnig medal
algengustu sjukdéma sem leitt geta til dauda
med pvi ad valda hjarta- og xdasjukdéomum (2).
Danarlikur vegna hjarta- og @0asjukdéma eykst
linulega med hakkandi bl6dprystingi og svo vird-
ist sem par tvofaldist vio hverja hakkun bl6o-
prystings um 20/10 mmHg. Petta samband greinist
alveg niour { bl60prystingsgildi um 115/75 mmHg
(3,4).

Pratt fyrir a0 vio hofum 1 dag fjolmorg lyf til
a0 meohondla haprysting og margar kliniska leio-
beiningar hafi verid gefnar ut til ad baeta bl6dpryst-
ingsmedferd (5-7), hafa rannséknir endurtekio
synt ad margir sjuklingar med haprysting fa ekki
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Figure 1. Proportion (percentage) of patients according to diastolic blood pressure

(mmHg).
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Figure 2. Proportion (percentage) of patients according to systolic blood pressure

(mmHg).

376 LEkNABLADID 2006/92

nzgilega medferd (8-11). [ VALUE rannsékninni,
par sem 92% Datttakenda voru sjiklingar sem
pegar voru & héprystingsmedferd pegar peir foru
inn { rannsoknina, hofou adeins 22 % slagbilspryst-
ing undir 140 mmHg (12).

Astadur pess ad erfitt hefur verid ad n sett-
um markmidum { medferd haprystingssjuklinga
eru vafalaust margar og ekki allar pekktar.
Meoferdarheldni af sjiklingsins hélfu og skortur
4 a0 leknar endurmeti og breyti lyfjamedferd eru
medal pétta sem oft eru nefndir. Stungid hefur
verid upp 4 notkun fleiri hdprystingslyfja saman til
a0 na medferdarmarkmidum (13) og jafnvel hefur
pad verid nefnt sem hugsanlegt meoferdarur-
redi ad nota eina toflu, fjollyfjatoflu, sem inni-
héldi aspirin, statin, prjd hdprystingslyf i halfum
skammti dsamt folinsyru til ad nd margpattri
leekkun { dheettu pessara sjuklinga (14).

Gagnsemi pess ad medhondla haprysting hefur
margoft sannast { stérum kliniskum rannséknum
og ad medferdinni fylgi um pad bil 40% faekkun
heilabloofalla og um 15-20% fakkun hjartaafalla
(15, 16).

1 1j6si pess hversu umfangsmikill vandinn er par
sem um fjordungur fullordins f6lks i heiminum er
med héaprysting (17) og pann 6hemju mikla kostn-
a0 sem hlyst af medferdinni er mikilvegt ad vita
hvernig gengur a0 takast 4 vi0 pennan sjikdom,
bx0di a0 nd medferdarmarkmidum en ekki sidur ad
vita hvernig stada annarra dhattupatta hjarta- og
x0asjukdéma er medal haprystingssjiklinga.

Markmi0 pessarar rannsdknar er pvi ad skoda
hvernig haprystingssjiklingar eru medhondladir
i heilsugeslu, hve stér hluti ner medferdarmark-
midum blédprystings og hvada lyfjamedferd er
beitt. Ennfremur ad varpa ljési 4 stoOu annarra
ahattupatta hjarta- og @dasjikdéma medal pess-
ara sjuklinga.

Efnividur og adferdir

Upplysingum var safnad tur sjukraskyrslum &
heilsugaeslustodinni Sélvangi, Hafnarfirdi. Upp-
tokusvaedi stodvarinnar er Hafnarfjorour og
Alftanes med 23.066 ibtum (1. desember 2003).
Allir sjuklingar sem voru 4 lifi { lok ars 2003 og
hofou fengid sjikdémsgreininguna hdaprysting-
ur, 401 samkvaemt ICD9 og/eda 110 samkvaemt
ICD10, alls 982 sjiklingar, myndudu rannsékn-
arhépinn. Skrddar voru upplysingar um bl6o-
prystingsmelingar, lyfjameodferd og stodu annarra
dhattupdtta hjarta- og @0asjikdoma. Til ad upp-
lysingar um nyjustu lyfjamedferd vaeru abyggilegar
voru sjukraskyrslur dranna 2002 og 2003 skodadar
sérstaklega. Allar adrar upplysingar voru raktar
aftur til arsins 1990. Nyjustu bl6dprystingsmaling-



arnar voru notadar vi0 drvinnslu en fjoldi malinga
ario 2003 var notadur sem melikvardi 4 hversu oft
melingar féru fram. Til ad kanna adra sjukdoma
var leitad { tolvuskradum sjikraskyrslum stoov-
arinnar (Medicus) og leitad sérstaklega ad grein-
ingum um kransedasjikdom, sykursyki eda offitu.
LDL-kélester6l var reiknad med pvi ad nota
Friedewald reikniadfero.

Rannsoéknin var sampykkt af Personuvernd og
Visindasidanefnd. Tolfredileg drvinnsla var gerd
med SPSS (dtgafa 12.01) og tolfraedileg marktaekni
midud vid p-gildi minna en 0.05 vid tvihlida prof-
un.

Nidurstodur

Alls voru 982 sjuklingar med greininguna
haprystingur. Af peim voru 437 (45%) karlar og
545 (55%) konur. Peir voru 4 aldrinum 23 til 87
dra, medalaldur 61,3 4r (13 SD). Algengi greinds
héprystings midad vid pennan fjolda og pann
ibuafjolda sem er 4 svedinu er 8,5% { aldurshopn-
um 35 til 74 dra.

Dreifing blooprystingsgilda er synd & myndum
1 og 2. Slagbilsprystingur var ad medaltali 145
mmHg (16SD) og hlébilsprystingur 86 mmHg
(9SD). Medal karla voru slag- og hlébilsprystingur
a0 medaltali 144 mmHg (15SD) og 87 mmHg (9
SD) og samberilegar tolur fyrir konur voru 144
mmHg (17SD) og 84 mmHg (9 SD). Adeins 27%
pessara haprystingssjiklinga hofou blodprystings-
gildi undir peim vidmidunarmoérkum sem al-
mennt er melt med 1 medferdarleiobeiningum,
pad er undir 140/90 mmHg, 70% hofou haerri
blodprysting og hja 3% sjiklinga fundust engar
upplysingar um blédprystingsgildi. Af peim sem
nddu medferdarmarkmidoum voru 63% konur.
Fleiri konur en karlar hofou baoi hlébils- og slag-
bilsprysting undir medferdarmarkmioum, 35% 4
moéti 28% hvad vardar slagbilsprysting (p=0,04)
0og 66% 4 moti 50% hvad vardar hlébilsprysting
(p<0,001). Fleiri sjiklingar nadu ekki meoferdar-
markmidum slagbilsprystings en hlébilsprystings
eda 465 (47%) a moti 195 (20%). Eins og synt er
i toflu I pa hafdi bl6oprystingur verid meldur hja
608 (62%) sjuklinganna & heilsugaeslustodinni arid
2003 en 40% karla og 36% kvenna hofou enga
blodprystingsmalingu pad arid. Auk pess hafoi
bl6dprystingur hja um fjérdungi sjiklinganna
verid maldur adeins einu sinni.

Bléoprufur hofou verid teknar hja 78% sjuk-
linganna og voru { langflestum tilvikum maldar
bloofitur og blodsykur. Medalgildi koélesterdls
var 6,0 mmol/L. (1.0 SD), HDL-kélester6l var
a0 medaltali 1,4 mmol/L (0,5 SD), priglyseridar
1,7 mmol/L (0,9 SD) og bl6dsykur var ad medal-
tali 5,8 mmol/L (1,6 SD). Af peim sjiklingum
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Figure 3. Proportion (percentage) of different drugs used as a single drug treatment or

combination preparations for hypertension.
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sem hofou farid { blodprufur voru 338 (47%) med
kolesterodlgildi yfir 6,0 mmol/L og 604 (84%) med
gildi yfir 5,0 mmol/L. Af peim 526 sjuklingum
sem hofou farid { melingu & priglyseridum voru
214 (41%) med gildi yfir 1,7 mmol/L. Blédsykur
hafdi verid meldur hja 634 sjiklingum og voru
71 (11%) med gildi yfir 7,0 mmol/L og 104 (16%)
med gildi yfir 6,4 mmol/L. Alls voru 86 sjiklingar
med sjikdémsgreininguna sykursyki samkvaemt
sjukraskyrslum og auk pess hofou 54 sjiklingar

Figure 4. The number of
patients on different drugs
for hypertension.

Table I. Number of blood pressure measurements 2003.

Men

Women

N %

No measurement 176

198

One measurement 107

131

Two measurements 73

95

Three measurements 38

54

Four measurements 17

24

Five measurements

24

Six measurements 9

9
4
11 2
2
1

More than six measurements

10
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Table Il. Mean value of blood lipids and glucose among hypertensive patients.
Men Women

N Mean SD N Mean | SD

(number) (number)
Cholesterol (mmol/L) 322 5.9 1.1 401 6.1 0.9
HDL-chol (mmol/L) 293 1.3 0.4 362 1.6 0.5
LDL-chol (mmol/L)** 222 3.7 1 283 3.8 0.9
TG (mmol/L)*** 225 1.8 1.3 301 1.8 0.9
Blood glucose (mmol/L) | 269 6.0 1.8 365 5.7 1.4

*High Density Lipoprotein **Low Density Lipoprotein ***Triglycerides
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bl6éosykurgildi yfir 6,4 mmol/L pannig ad telja md
a0 um 14 % sjuklinganna hafi sykursyki.

Af pessum hdaprystingsjiklingum hofou 133
(14%) pekktan kransedasjukdém og par af h6fou
23 (2%) baedi kranszdasjukdom og sykursyki. Alls
reyndust 480 (49%) pessara haprystingssjiklinga
hafa stadfesta sykursyki, sta0festan kransaedasjuk-
dém eda hakkun 4 kélesterdli yfir 6,0 mmol/L og
auk pess voru 43 sjuklingar (4,3%) med greining-
una offita, par af 29 sem ekki h6fou neina af fyrri
greiningum.

Hjartalinurit (EKG) hafdi verid skrdad hja
628 sjiklinganna (64%). Upplysingar um reyk-
ingar voru sjaldan skrddar og upplysingar um
likamspyngdarstudul (LPS) lagu fyrir hjd adeins
12% sjuklinganna. Medalgildi LPS var 33 kg/m?.
Adeins 5% voru undir efri morkum pess LPS sem
talinn er dkjésanlegastur, pad er undir 25 kg/m?, en
32% voru & milli 25 og 30 kg/m? og 63% 1 offituhdp
med LPS yfir 30 kg/m?.

Pvagrannsokn hafoi verid gerd hja 53% sjuk-
linganna og af peim voru 15% med eggjahvitu {
pvagi.

A drunum 2002 og 2003 fengu 734 sjiklingar
(75%) lyfjamedferd vegna héprystings. Af peim
sem voru & lyfjamedferd voru 39% 4 einu Iyfi,
36% toku tvo lyf og 25% voru 4 premur eda
fleiri lyfjum. A mynd 3 sést hlutfall mismunandi
lyfjaflokka medal peirra sem voru 4 einu lyfi. Beta
hemlar voru mest notadir medal peirra sem voru 4
einu lyfi (39%) og nast komu pvagresilyf (27%).
Heildarlyfjanotkun er synd 4 mynd 4. Algengustu
lyfjaflokkarnir voru pvagresilyf, 434 sjiklingar,
og betahemlar, 429 sjuklingar. Fjoldi sjiklinga
sem toku ACE (angiotensin converting enzyme)
hemla, angiotensin vidtakahemla eda kalsfum-
gangahemla var svipadur, eda um 185 sjuklingar.

Umraeda

Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad adeins
27% hapystingssjuklinga sem medhondladir eru
i heilsugaslu nd peim medferdarmarkmidum sem
flestar kliniskar leidbeiningar rddleggja (6, 7, 18).
Tiltolulega stér hluti pessara sjiklinga hefur haekk-

adan blodsykur og ad minnsta kosti 11% uppfylla
skilyrdi fyrir sykursyki. Hekkun 4 koélesterdli er
einnig nokkud algeng og hefur um helmingur
sjuklinganna kolesterdlgildi yfir 6,0 mmol/L.

St stadreynd ad adeins 27% sjuklinganna nd
peim meodferdarmarkmidum sem kliniskar leid-
beiningar rddleggja veldur audvitad vonbrigdum.
Pessi meofer0armarkmid eru hins vegar ekki hafin
yfir gagnryni, sumir dlita pau algerlega éraunsz
og misremi milli mismunandi leidbeininga endur-
speglar adeins pann vanda sem stadid er frammi
fyrir (19, 20). Fjoldi rannsékna hefur synt ad
héprystingsmedferd er dbdtavant um allan heim.
Rannsékn sem gerd var { Englandi syndi ad
algengi hdprystings var 37% medal fullordinna
og par af voru 32% 4 medferd og 9% nadu meo-
ferdarmarkmidum (10). A heilsugaslustédvum {
Svipj60 maldust 15% medhondladra haprystings-
sjuklinga med bl6dprysting undir 140/90 mmHg
(21). Fjolmargar rannséknir hafa synt fram &
slika undirmedhondlun (9, 22-24). Jafnvel medal
sjuklinga { mikilli dhattu & hjarta- og @0asjikdém-
um, sem taka pdtt { stérum lyfjarannséknum, er
adeins um 22% hdaprystingssjuklinga med goéda
blodprystingsstjornun (12, 25). Vandamalid viod
a0 nd settum markmidum hdaprystingsmedferdar
er pvi vioa til stadar. Hins vegar hefur verid synt
fram 4 ad unnt er ad nd medferdarmarkmidum {
fleiri tilfellum med pvi ad breyta og auka medferd
(9, 10, 26-28).

Meoferd med adeins einu lyfi getur verio ein
af skyringum pess hversu stér hluti haprystings-
sjuklinga nezr ekki medferdarmarkmioum (10).
I okkar rannsékn var slik medferd notud i 39%
tilvika. I stérri pversnidsrannsékn i Svipj6d voru
62% sjuklinga medhondladir med einu lyfi (29)
en { sensku heilsugeslunni um 50% (21). Flestar
kliniskar leidbeiningar hafa hin sidari ar melt
med pvi ad nota fremur fjollyfjamedferd til ad nd
medferdarmarkmidum en ad hakka skammta upp
i hamarksskammta (5-7). Arangurinn er betri og
likur 4 aukaverkunum minni (13). Haprystingur
er langvinnt dstand og kallar 4 mikla og krefjandi
meodferdarheldni sem skiptir skopum um arangur
medferdar (30).

[ peirri rannsékn sem hér er kynnt kemur fram
a0 algengara er a0 prystingsgildi i slagbili liggi ofan
medferdarmarkmida en prystingur { hlébili. Pessar
nidurstodur eru { samraemi vid adrar rannséknir
(9, 31, 32). Haekkaour slagbilsprystingur er mjog
algengur og medferd dugir oft illa. A9 fleiri konur
en karlar ndi medferdarmarkmioum hefur einnig
komid fram { 60rum rannséknum (32) Skyringar
eru ekki dyggjandi en liklega vegur betri med-
ferdarheldni kvenna en karla pungt.

Fjoldi ranns6kna hafa verid framkvaemdar



til pess a0 leita svara vi0 peirri spurningu hvort
einhver blédprystingslekkandi lyf eda lyfjaflokk-
ar skili gagnlegum &hrifum umfram bl6Opryst-
ingslekkunina sjalfa. Fra meinalifedlisfredilegu
sjénarmioi er notkun lyfja sem hindra virkni renin
angiotensin kerfisins mjog ahugaverd. P6 ekki
riki almenn samstada um hvad eigi ad nota sem
fyrsta lyf vid haprystingi eru flestir sammaéla um
a0 mikilvegast sé ad lekka bl6dprystinginn. Badi
eldri lyfin (33) og pau nyrri (34) hafa komid vel
at 1 nylegum stérum rannséknum 4 haprystingi.
Flestar kliniskar leidObeiningar mala med notkun
pvagrasilyfja sem fyrstu medferd og ef pau eru
ekki notud sem fyrstu lyf pa eigi pau ad minnsta
kosti ad koma inn sem lyf nimer tvo (6, 7, 18).
P6 verdur ad hafa { huga ad { sumum tilvikum eru
sérstakar dbendingar, adrar en hdaprystingurinn,
sem kalla 4 notkun lyfja af dkvednum lyfjaflokki
og ad margir sjuklingar purfa fleiri en eitt lyf til ad
nd meodferOarmarkmidum. Notkun hdprystings-
lyfja 4 heilsugaslustodinni Solvangi { Hafnarfiroi
er nokkud i samrami vi0 kliniskar leidObeiningar
par sem 39% eru 4 einu lyfi, 36% taka tvo eda
fleiri lyf og 25% eru & premur eda fleiri ha-
prystingslyfjum. Af peim sem eru 4 einu lyfi voru
flestir 4 beta hemlum (39%) eda pvagresilyfjum
(27%). 1 nylegri rannsékn fra Svipj6d voru 51%
sjuklinganna 4 medferd med einu lyfi og par af
voru 20% 4 beta hemlum og 6% 4 pvagrasilyfjum
(21). Samanborid vid Svipj6d virdumst vid nota
oftar fjollyfjamedferd og betahemla og pvagrasi-
lyf sem fyrsta val.

Stodu annarra dhattupdtta hjarta- og @dasjuk-
doéma var um margt dbétavant medal haprystings-
sjuklininganna { pessari rannsdékn. AQ minnsta
kosti helmingur peirra hafdi pekktan krans-
®0asjukdom, sykursyki, offitu eda of hatt kol-
esterél (>6,0 mmol/L). Vitneskja um reykingar
var takmorkud. Par sem reykingar eru einn helsti
ahattupattur hjarta- og ®dasjukdéma og reyndar
margra annarra sjukdéma, eru pad augljoslega
vonbrigdi ad geta ekki varpad ljosi 4 hvernig reyk-
ingavenjum er hattad medal pessara haprystings-
sjuklinga. Pessi vontun dsamt litlum upplysingum
i sjikraskyrslum um likamspyngdarstudul, hlytur
ad kalla & endurmat & pvi hvernig a4 pessum
pattum er tekid og hvernig peir eru skrddir vio
blédprystingseftirlitio.

Pad kann ad vera veikleiki pessarar ranns6knar
og takmarka almennt gildi hennar ad efnividurinn
er fenginn fra einni heilsugaslust6d. Einnig byggj-
ast gogn um bléoprystingsgildi 4 afturskyggnri
upplysingadflun  og bléoprystingsmelingarnar
voru pvi ekki stadladar. A pad ma hins vegar
benda ad stodin sinnir mjog stéru byggdarlagi og
4 henni starfa margir leknar. P6tt pad hafi ekki

FRADIGREINAR / HAPRYSTINGUR IR

verid rannsakad sérstaklega ma geta sér pess til
a0 eins mikill munur sé 4 milli vinnubragda lekna
innan stoovar eins og 4 milli stodva hvad medferd
4 haprystingi snertir. Markmio rannsOknarinnar er
ad bregda upp mynd af peim raunveruleika sem
vid blasir { daglegu starfi 4 heilsgeslustod sem
feest vid meoferd haprystingssjiklinga { bland viod
oteljandi onnur vandamadl. Rannséknaradferdin
er dpekk adferOum elendra rannsékna sem leitad
hafa svara vid dpekkum rannséknarspurningum
(21,29).

Midad vi0 ad algengistolur er ljost ad ein-
hver hopur haprystingssjiklinga 4 upptokusvadi
heilsugaslustoovarinnar fer ekki meodferd eda
eftirlit hja heimilisleknum stoOvarinnar. EkKki
er unnt ad dlykta ad hve miklu leyti er um van-
greiningu ad re&da pvi ganga ma ut frd pvi ad
einhver hluti sjiklinganna fdi eftirlit og medferd
annars stadar { heilbrigdiskerfinu.

Niourstodur bpessarar rannsOknar syna ad
innan vid pridjungur héprystingssjiklinga & storri
heilsugzslustéd 4 Islandi nzr medferdarmark-
midum kliniskra leidbeininga. Lyfjaval var hins
vegar { samraemi vi0 leidObeiningar par sem flestir
sjuklinganna voru 4 beta hemlum eda pvagrasi-
lyfjum. Fjollyfjameoferd var einnig nokkud algeng
b6 hana megi vafalaust auka og par felist 6tvired
tekiferi til a0 nd medferdarmarkmidum 1 fleiri
tilfellum. Haprystingssjuklingar { heilsugzslu eru
dhzttuhdpur par sem stér hluti peirra reyndist
vera med pekktan kransadasjikdém, sykursyki,
offitu eda adra dahattupetti. PStt rannséknin
hafi verid takmorkud vid eina heilsugeslustoo
og nidurstéour séu ad ymsu leyti { samremi vid
nidurstoour erlendra rannsékna kalla peer 4 heild-
rent endurmat 4 medferd og eftirliti sjiklinga med
héprysting.

bakkir

Rannsékn pessi var ad hluta til styrkt af

Visindasj60i Félags islenskra heimilislekna.
Sérstakar pakkir fer Gudny Sigurvinsdottir,

leeknaritari, fyrir a0stod vid vinnslu gagna.
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