2.1

Geds kdémar

Tioni gedraskana

Gedraskanir eru meda algengustu gukdoma sem hrja pjédina, einkum
ungt folk og aldrada. beir valda sennilega meira vinnutapi og kostnadi
fyrir samfélagio en flestir adrir §ukdomaflokkar, sem m. a. ma ga af pvi
a0 meira en fjordungur alra sem fa fullan 6rkorkulifeyri fa hann vegna
gedraskana. betta eru oft langvinnir sukdémar eda sukdémar sem ganga
i lotum par sem skiptast & veikindatimabil og timabil par sem folk nytur
saamilega gbéorar heilsu. Med godri gedheilbrigdishjonustu er haggt ad
stytta eda koma i veg fyrir sum veikindatimabilin.

Gedraskanir eru medal algengustu sukdéma

Hér & landi hefur verid unnid ad faraldsfra®ilegum rannsdknum &
gedsukdomum. baa eru naudsynlegar til ad gera ser grein fyrir umfangi
vandans og breytingum & honum, hver sé pjonustupdrfin, notkun
pjonustunnar og hvernig hugsanlega sé hagt ad koma i veg fyrir
gukdoémana, stytta veikindatimabilin og draga Ur afleidingum peirra.
Mikid er p6 enn 6unnid a pessum vettvangi. Pad sem hér fer a eftir er
byggt & nidurstdédum pessara rannsdkna og 68rum tiltaskum gégnum.

Breytingar hafa ordid a gedheilbrigdispjonustunni

SU meginbreyting hefur ordid & gedheilbrigdishjonustunni & seinni hluta
pessarar aldar, ad rumum & geddeildum hefur storfaskkad, en tekin upp
dag- og gongudeildapjonusta, sem hefur farid sivaxandi. Jafnframt hefur
verid reynt ad Utvega langveikum guklingum sem geta dvalid utan
gukrahtisa einhvers konar verndadar adstasdur, ad hluta til & vegum
gukrahtisanna, sbr. toflu 1 (1). bpannig hefur agengi geddeildardvala
minnkad ar 1,87 & 1000 ibla arid 1953 nidur i 0,54 a &inu 1996. Med
pessu hefur tekist ad auka pjonustuna og draga Ur kostnadi, svo ad
hiutfallslegur kostnadur geddeildanna hefur laskkad verulega midad vid
gukrahtskostnad i heild. Geddeild Landspitalans (Kleppsspitalinn) var
brautrydjandi i dag- og gdngudeildarpjénustu, sem héfst 1963 og hefur
storaukist sidan.  brétt fyrir fagkkun rdma hefur fjoldi innlagna a
geddeildir sukrahdsanna naari tifaldast fr4 pvi sem var 1962. Einnig
hefur gedlasknum, sem starfa géfstadt, fjdlgad mikid. | gongudeildum
geddeildar Landspitalans voru skradar 28.788 sjuklingakomur & érinu
1996 (2) og i gbngudeild geddeildar Sjukrahtiss Reykjavikur voru skrad
4.414 vidtdl (3). Tryggingastofnun rikisins greiddi fyrir 25.570 vidtdl hja
gedlaknum 4 eigin lakningastofum & pvi &ri (4).

Hlutfallslegur kostnadur geddeildanna hefur lagkkad
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Taflal

Aatlad algengi gedsj uklinga & sjikrahtsum, dagdeildum
0g 60rum heilbrigdisstofnunum midad vid
1000 ibua 1953, 1981, 1989 og 1996

1953 1981 1989 1996
Geddeildir 1,87 0,69 0,60 0,54
Adrar gedvistir 0,12 1,11* 1,23* 1,37*
Onnur sjtkrahiis 1,20 1,03 1- 1-
Geddeildir fyrir -
vimusjuklinga 0,16 0,12 0,05
Adrar gedvistir fyrir -
vimusjuklinga 0,17 0,12 0,28@
Adrar vistir fyrir -
vimusjuklinga 0,82 0,84 0,83
Alls 3,19 3,98 3,91 4,07

* Utibt geddeildar Landspitala + Arnarholt + 22 rim ad Reykjalundi + 58 sjuklingar ad
As i Hveragerdi + dagsjuklingar (samtals 190 i arslok 1996).
@ bar af 37 dagsjuklingar

Algengi gedr askana

Fyrir nokkrum arum var gerd skimleit ad gedroskunum meda folks a
aldrinum 20-59 ara. rannsdknin byggdi a lagskiptu slembitrtaki folks tr
Ollum kaupst6dum og syslum landsins. Samkvaamt nidurstddum hennar
reyndist algengi gedtruflana, par med talin misnotkun &engis og annarra
vimuefna, vera um 20%. par til vidbotar mé gera réd fyrir ad 0,6% dvelji
a gukrahtsum eda hjukrunarheimilum vegna gedtruflana og um 1% séu
oryrkjar utan stofnana pannig ad heildaralgengid var um 22% (5). betta er
mjog svipud nidurstada og fékkst vid rannsokn & 6llum islendingum, sem
faeddir voru & drunum 1895-1897. begar peir voru ad medaltali 61 ars
gamlir var algengi gedtruflana i pessum premur argdngum tagplega 25%
(6). Pegar pess hopur var rannsakadur aftur um 75 &a adur, hafdi
algengid hakkad upp i ram 30% (7) og vid 87 éra adur var pad ordid
ramlega 40% (7). Astasdur pessarar miklu aukningar & algengi gedtruflana
med hakkandi aldri eftir sextugt er vaxandi tioni gedtruflana samfara
hrérnunarbreytingum i heila med hakkandi adri. Algengi annarra
gedraskana fer frekar laskkandi med hakkandi aldri, nema lyndisraskana,
sem haekkar nokkud fram til 75 ara aldurs, en helst nokkud svipad Ur pvi.

Algengi gedtruflana hakkar med vaxandi aldri




Tafla?2
Algengi gedraskana a ymsum aldri

(Heimildir) (8 5) 5) ©)] @) @)
Aldur 5-15 20-29 30-49 55 75 87
Sjukddémsgreining
Vimuefnaraskanir 3,9 33 7,3 1,7 0,4
Lyndisraskanir 4.8 7,4 7,6
}21 }15
Kvidaraskanir 13,3 - -
}10,9 13,2
Adrar gedraskanir
11,6 11,6 10,6
Veframar 11,3 29,3
gedraskanir
Einhver gedroskun 19 26,5 19,9 20,6* 31,3 40,5

* Heildaralgengid er minna en summa algengis einstakra raskana af pvi ad sumir hafa
fleiri en eina greiningu

Algengi gedraskana er rum 22 % hja peim, sem eru eldri en fimm ara
Samkvaamt pvi ma gera rad fyrir ad um 50 pasund islendingar 5 éra og
eldri pjaist af einhverri gedtruflun a hverjum tima, par af teglega 5
pusund 75 &ara og eldri.

Tap g0 prosent Reykvikinga sem n&d hafa 15 ara aldri fa &visun a gedlyf,
par med talin svefnlyf, i hverjum ménudi utan gukrahtsa (10). Pad svarar
til ramlega 14 pusunda landsmanna. Gedlaknar &visa adeins litlum hiuta,
i kringum 12%, peirra guklinga sem nota gedlyf & hverjum tima utan
§ukrahlsa.

Tagp 7% Reykvikinga 15 ara og eldri fa avisun a gedlyf i hverjum manudi

Heimilislaknar avisa langmestu af peim gedlyfjum sem notud eru (11), en
lyfjaavisun er adalrad peirra vid gedtruflunum (12). Notkun gedlyfja a
arinu 1996 svarar til pess ad um 8.500 manns hafi fengid sefandi eda
réandi lyf allt arid og 10.500 hafi fengid geddeyfdarlyf (13). Pessi lyf eru
p6 ad heita ma eingbngu gefin fulloronum og yfirleitt ekki meira en sex
manudi i senn, svo ad adla ma ad um 20.000 manns hafi fengid sefandi
eda roandi lyf og near 25.000 geddeyfdarlyf. bessar tolur ma po ekki
leggja saman pvi ad sumir fa basdi réandi lyf og geddeyfdarlyf. Ef gert er
réd fyrir ad medalkomufjoldi til gedlakna utan spitala sé svipadur og a
gobngudeild geddeildar Landspitalans, ma atla ad sjuklingafjéldinn sem
kemur til peirra eda i gongudeildir sjukrahtsanna sé 8-9 pusund & ari. Um
2 pusund guklingar komu & geddeildirnar annad hvort i solarhrings- eda
dagmedferd a arinu 1996 og 1.651 guklingar leitudu medferdar &
gukrahtsinu Vogi vegna misnotkunar &fengis og annarra vimuefna (14).
Yfir 70% af guklingunum a Vogi hafa jafnframt adra gedgreiningu, auk
vimuefnagreiningarinnar (15). Af framansdgdu er ljost ad mikid vantar 4,




a0 adlir f4 videigandi medferd vegna gedtruflana. Samkvaamt
framansdgdu mé adla ad meira en helmingur peirra, sem eru med
gedraskanir a hverju ari leiti lagknis, um fimmtungur leitar gedlagknis og
um 8 % gjuklinganna leggjast inn a geddeild eda vimuefnastofnun.

8-9 pusund einstaklinga leita til gedlakna utan legudeilda & hverju ari

21.2 Nygengi

Pegar fra eru taldar pagr breytingar, sem verda a algengi gedraskana vegna
veframna breytinga i heila med haskkandi aldri, eru gedraskanir fyrst og
fremst gukdomar yngra folks. Nygengid medt sem fyrstu komur til
gedlakna nag hamarki um pritugsaldur hja konum og um 45 ara aldur hja
korlum, en breytist tiltdlulega litid fra tvitugu til fertugs. bad laskkar
heldur fré 40-45 &ra aldri og fram yfir §6tugt, er pad hagkkar mikid & ny,
sbr. mynd 1 (16).

Gedraskanir adrar en veframar eru adallega gukdoémar yngra folksins

Mynd 1

Arlegt nygengi gedraskana (midad vid 100.000 ibla),
siuklingar sem leita gedlasknis i fyrsta sinn eftir aldri

1800 -
1600 —eo— Karlar

1400
1200
1000 -
800 -
600
400

200’/i
O\ T T T T T T T T T T T T T T 1
0 10 15> 200 25 30 35 40 45 50- 55 60- 65 70- 75 80
Aldur

Fjoldi /100.000

Nygengi gedraskana eins og pad madist med fyrstu komum til gedlakna
hélst 6breytt fra 1928 til 1967 (17, 18, 16). Ekki er vitad hvort pad hefur
breyst sidan, en pad er hugsanlegt vegna pess ad nygengi
&fengismisnotkunar hefur tvo- prefaldast fra 1967 (19). Liklegt er ad naari
prir fjordu misnotendanna hafi adrar gedraskanir jafnframt, svo ad
heildaraukning nygengis er heldur minni en pessu nemur, en lang mest
aberandi & aldrinum 25- 44 ara. Nygengi vefraana gedraskana hakkar Ur
1% a ari vid 74 araadur i 4% vid 85 ara adur, en nygengi lyndisraskana
helst nokkurn veginn Gbreytt 4 bilinu 74 - 85 &ra, 0,6% a &ri hja kdrlum en
1,1% hja konum (20).



2.1.3 Sjakdomslikur
Likur islendinga til a® fa einhverjar gedtruflanir hafa verid datladar med
pvi ad rannsaka alla sem voru faaddir & &runum 1895-1897 og voru lifandi
alidandi 1. desember 1910. Samkvaamt aftursynni rannsokn & pessum hop
voru gukdémslikurnar fram til 61 ars aldur 32,5% fyrir karla og 35,3%
fyrir konur (6). Sidar hefur peim, sem pa voru lifandi verid fylgt eftir og
rannsakadir prisvar til pess ad aadla gukdémdlikurnar fram til 75, 81 og
87 &a adurs (7, 20). A t6flu 3 eru syndar sukdémslikurnar fyrirl4 ara
ungling til ad fa ymsar tegundir gedraskana fyrir 81 &rs adur, ef hann lifir
svo lengi. A Toflu 4 eru til samanburdar vid islendinga syndar
sukdémdlikur samkvaamt ssnskri rannsokn (21). Likur Islendinga til ad
fa einhverja gedtruflun fyrir 88 ara aldur eru taglega 88% hja kérlum og
84% hja konum.

Tafla3

L ikur 14 &ra unglings & i slandi til ad fa ymsar gedr askanir
fyrir 81 arsaldur, ef hann lifir svo lengi

Karlar Konur Samtals
Gedklofi 0,7 1,1 0,9
Adrar hugvilluraskanir 0,9 15 1,1
Lyndisraskanir
tvihverfar 0,8 1 0,9
gedlasgdar raskanir 11 17,1 13,8
Vimuefnaraskanir 8,6 0,8 47
Persdnuraskanir 5,6 4,8 52
Adrar gedraskanir 10,4 16,8 14,2
Veframar gedraskanir 28,2 24,5 26,2
Einhver gedrdskun 66,2 67,6 66,9

Tafla4

Likur 14 &raunglings & islandi og i Svipj6d til ad fa einhverja
gedr dskun fyrir tiltekinn aldur, ef hann lifir

island Svipj6o

Aldur Karlar Konur Aldur Karlar Konur
61 ars 325 35.3 60 ara 36.9 71.6
75 ara 48.6 51.3 70 &ra 48.3 79.2
8l ars 66.2 67.6 80 a&ra 77.4 85.8
87 &ra 87.7 83.6 80+ 90.7 96.1

Likur slendinga il pess ad fa gedklofa & 20. 6ldinni hafa ekki breyst. baer
voru 0,85% fyrir pa sem faeddir voru i lok sidustu aldar, en 0,7% fyrir pa
sem voru faaddir 1961 (22). Likurnar fyrir ad leggjast & spitala vegna
gedklofa eru heldur minni en heildarlikurnar, en mismunurinn hefur farid
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minnkandi eftir pvi sem moguleikar & medferd og §ukrahlsvist hafa verid
auknir.

A pessari 6ld hafa likur & ad fa gedklofa ekki breyst

Til pess ad gera sér betur grein fyrir pvi, hvort breyting hafi ordid & tioni
gedsukdoma & fyrri hluta adarinnar, var fagdingarargangurinn 1931
rannsakadur til samanburdar vid faedingarargangana 1895-97. Hann var
p6 rannsakadur med annarri adferd en hinir eldri. Tekid var stadlad vidtal
(D1S) (23) vido annan hvern mann sem var faaddur 1931 og & lifi 1987
(24). bessi adferd er likleg til pess ad finna frekar ymsa vaagari kvilla. bvi
er ekki unnt ad draga pag ayktanir af toflu 5, ad lifsalgengi gedsukdéma
hafi neari tvofaldast. Eins og sést af toflunni, er lifsalgengi gedklofa og
gedhvarfagukddéms, svo og ymissa annarra gedraskana, svipad i badum
hopunum. Hins vegar er lifsalgengi kvidaraskana og vimuefna-
misnotkunar miklu haara i yngri hGpnum en peim eldri.

Taflab

Lifsalgengi (%) gedraskana
i tveimur islenskum faedingar hpum (5, 20)

Fagdingarar 1895-7 1931
Aldur vid rannsokn 60-62 56
Gedklofi 0.7 0.3
Lyndisraskanir 7.8 8.7
Veframar gedraskanir 1.6 4.2
Kvidaraskanir 10.2 22.6
Vimuefnaraskanir 3.9 16.7
Adrar gedraskanir 6.7 53
Allar gedraskanir 30.9 57.9

Eins og sést af toflunni hefur lifsalgengi vimuefnaraskana fjorfaldast. Ad
nokkru leyti tengist petta mismunandi rannsoknaradferdum. Ur 68rum
rannsoknum er vitad ad likurnar til ad verda &fengiss eda annarri
vimuefnamisnotkun ad brad hafa rimlega tvofaldast hja kérlum aukist ar
9,9% (6) hjakorlum i 22 - 23% (25, 14) og tifaldast hja konum Ur 1% (6) i
9,6% (14). Hugsanlegt er ad kvidaraskanir hafi aukist en aftur getur
munur & rannsoknaradferdum skipt einhverju mali.

Aukning hefur ordid avimuefna- og kvidardskunum

Nidur stodur

Gedraskanir eru mjog algengir gukdémar og raunar algengari en
framangreindar tolur bera med sér. Lita ber a paa sem lagmarkstélur,
vegna pess ad i skimleitum er liklegt ad medal peirra sem ekki fast til ad
svara séu fleiri veikir og ad jafnadi meira veikir. Nygengistélurnar eru
eingdngu byggdar & peim sem hafa leitad sérhadforar adstodar, en peir eru
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ekki nema um eda innan vid 20% af ollum sem vekjast. ba byggja
télurnar um sjukdémslikur ad mestu & upplysingum um pa sem leitad hafa
einhverrar medferdar eda vitad er ad hafa veikst. En par ed rannsoknirnar
fjalla ad nokkru leyti um 16ngu lidna atburdi ma gera rad fyrir ad ymislegt
hafi gleymst eda sé eftir & skyrt sem likamlegir sjukdémar, p6 ad um
gedraskanir hafi verid ad ragda.

Naudsynlegt er ad skra gedraskanir med svipudum haedti og adra
sukdoma

Naudsynlegt er ad koma & skréningu gedraskana, svipad og skraningu
krabbameina og hjartasjukdoma til ad rannsaka faraldsfraedi peirra betur
og finna hverjir eiga & hagtu ad veikjast og hvad studlar ad veikindum eda
bata. Med slikum rannsdknum er unnt ad finna betri leidir til forvarna.
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Forvarnir gegn gedsjukdomum

Svo til alar fjolskyldur & islandi geta &t von & pvi ad kynnast
gedsjukddmum af eigin raun. Visast par til faraldsfrasilegra rannsokna &
gedsjukdomum hér a landi sem fjallad er itarlega um i kaflanum hér &
undan.

pétt rannsdknir & orsbkum gedgukdoma og medferd peirra séu ad
sdfsdgou afar mikilvagar og hafi ni pegar leitt til meiri héttar framfara i
medferd og betri lifsgaada hja miklum fjélda einstaklinga pa er ljost ad
stefna verdur ad fyrirbyggjandi adgerdum i miklu meira madi en gert
hefur verid hingad til. M& par benda & ad erlendar athuganir hafa synt ad
af peim sem vekjast af gedsukdémi fa adeins 10-30 % vidunandi
medferd og ad vaxandi fjoldi barna og unglinga eru i mikilli dhadtu
vardandi gedsjukdéma, sem gadi verid tengt upplausn & fjolskyldulifi,
vanrakslu, ofbeldi, &engissyki foreldra o.fl. (2). | kafla 2.5.1. er fjallad
um afleidingar ofbeldis.

Vaxandi fjoldi barna og unglinga eru i mikilli &hegtu vardandi
gedsukdéma

Arangursrikar fyrirbyggjandi adgerdir i lasknisfrasdi eiga sér meira en 100
ara sdgu og ma par minna a bolusetningar og arédur um smitgéat og badt
hreinlagi i barattunni gegn smitgukdémum, sem skiludu fadsema géoum
arangri. Paar adgerdir hafa sidan ordid fyrirmynd fyrirbyggjandi adgerda
gegn 6drum sjukdomum. Fyrirbyggjandi adgerdir af pessum toga fela i sér
tengingu & orsok sukddéms (t.d.bakteriu eda veiru) og veikinda af peim
§ukdomi (sykingunni). | tengslum vid pann skilning hefur tidkast ad
fyrirbyggjandi adgerdum sé skipt i fyrsta stigs forvarnir, p.e. ad fakka
nyjum sjakratilfellum af viokomandi sjukdémi (incidence) annars stigs
forvarnir, ad lakka tidni gukratilfella sem pegar eru til stadar i
samfélaginu (prevalence) og prigja stigs forvarnir, ad draga Ur
heilsubresti af véldum sjukdémsins sem pegar er til stadar.

A seinni &rum hafa rannsoknir i laknisfrasdi synt ad oft er floki® samspil
milli peirra ahadtupétta sem leitt geta til §ukdoma og heilsufars folks i
vidkomandi samfélagi. Koma par saman liffrasdilegir, salfrasilegir og
félagdegir padtir, sem eiga pétt i ad framkalla §ukdoma, baadi svokallada
likamlegra sukdoma og gedsitkdoma. | ljési pessarra sénarmida og
nyrrar pekkingar hefur Gordon (1987) sett fram annad flokkunarkerfi um
forvarnir sem byggist & dhadtudvinnings (risk-benefit). Meta verdur
likurnar & pvi ad einstaklingur fa sukdom (&hadtuna) annars vegar og
hins vegar kostnad, dhadtu og épaggindi sem forvornin gedi haft i for med
sér. Flokkun Gordons skiptist i prja padti; alhlida forvarnir (universal),
valdar forvarnir (selective) og sértakar forvarnir (indicated). Allir flokkar
voru a&tladir einstaklingum sem gdfir finna litid eda ekkert fyrir
§ukdoémseinkennum og telja sig ekki purfa & laknisfraadilegri medferd ad
halda (3).

Alhlida forvarnir eru adgerdir sem eru aeskilegar fyrir ala i viokomandi
samfélagi eda alla i &kvednum undirhpum pess (t.d. vanfegrar konur,
born, eldra folk). Oft eru pessar adgerdir framkveamdar an faglegrar
adstodar. Avinningur verdur ad vega meira en dhadta og kostnadur til ad




réttlada adgerdir. Sem deami mé taka rédleggingar um matarragdi, notkun
bilbelta, forvarnir gegn reykingum, eftirlit med pungudum konum o.s. frv.
I gedsjukdomum madti taka sem daami fradslu til nygiftra hjona eda
hjénaefna sem midast ad pvi ad draga Ur likum & hjénabandserfidleikum
og/eda hjonaskilnadi sidar meir.

Voldum forvérnum er beitt ef einstaklingur er i &kvednum hopi
samfélagshegna par sem likur a ad veikjast (af &kvednum sjukdémi) eru
yfir medallagi. HOparnir geta adgreinst t.d. af aldri, kyni, starfstétt,
fjolskyldusdgu um sjukdéma eda 6drum pattum. Einstaklingarnar galfir
teljast heilbrigdir samkveemt laknisskodun. Vegna pess ad
einstaklingurinn er i dhagttuhdpi verdur avinningur fyrirbyggjandi adgerda
ad vega pyngra en kostnadur og éhedta (2). Sem deami ma taka
boélusetningar gegn sadgadum smitgjukdémum hja peim sem eru & leid
til hitabeltisanda eda reglulegar brjéstamyndatékum hja konum med
fiolskyldusdgu um brjostakrabbamein. | gedsjikdémum ma taka sem
daami sérstakar heimsoknir hjukrunarfrasdinga til megdra sem hafa étt
fyrirbura eda studningskerfi i leiksk6lum fyrir bérn sem bla vid erfidar
adstasdur heima.

Sértaekum forvérnum er beint ad einstaklingum sem eru taldir vera i
ahadtuhopi til pess ad fa akvedinn gukdom. Oft pa notud e-s konar
skimun fyrir gukdéminn en einstaklingurinn er einkennalaus.
Fyrirbyggjandi adgerdir eru pa oft ekki aveg ahaedtulausar fyrir
einstaklinginn og hafa einhver eda veruleg Gtgjold i for med sér. Sem
deami ma taka reglubundnar madingar & blédprystingi  og
bl6dprystingslaskkandi medferd par sem vid 4, einnig strok Ur leghdsi til
greiningar a frumstigum krabbameins og videigandi adgerd ef
frumubreytingar finnast. Ekki er litid & adgerdirnar sem lasknismedferd i
eiginlegum skilningi heldur fyrirbyggjandi adgerdir til ad koma i veg fyrir
hugsanlegar afleidingar hinna madanlegu breytinga (t.d.hjarta- og
adagukdoma, heilablodfalls eda krabbameins i leghdls) (2). |
gedgukdémum méa nefna sérhadfda adstod vid foreldra ,erfidra’ barna.
Annad daami er tilraunaverkefnid Nyja barnid & heilsugseslustédinni &
Akureyri, par sem med akvednum spurningalistum er leitad ad masdrum i
adhadtuhopi vardandi gedraskanir pegar a medgodngutima og sérstok
fyrirbyggjandi adstod bodin peim og fjolskyldum peirra badi &
medgongutima og eftir fadingu. Fjallad er ndnar um petta i k6flum 4.3.1.
0g 5.1.5.

I gedgukdomum er notkun &durgreindra flokkunarkerfa ekki alltaf jafn
augljés og pegar um adra gukdoma er ad ra®da. Vandinn liggur medal
annars i maditagkni, hversu 6ljos mork eru milli pess hvad telst sukdomur
og hvad ekki, i skilgreiningu ahadtupédtta og skilgreiningu
forstigeinkenna. Flokkun Gordons virdist pd henta betur i gedsukdomum
og e pa hugtakid forvorn notad adeins um adgerdir sem eru
framkvaandar adur en ukdomur kemur fram (2).



Forvarnir, medferd, eftirmedferd og endurhading & gedheilbrigdissvidi.
(Frd ,,Reducing Risk for Mental Disorders (2), 1994).

Petta skipurit af forvornum, medferd og eftirmedferd dregur einnig Ur
peim hugtakaruglingi sem oft heyrist ad ,forvarnir séu alls stadar, i alri
gedmedferd og rannsdknum & gedsjukdomum’. Ad visu ma pad oft til
sanns vegar faga i vinnu med einstaka sjuklinga par sem g6d medferd a
einum gedgukdomi (t.d. kvidagukdomi) getur hindrad t.d. ad
guklingurinn fa annan gedsukdom (t.d. &fengissyki) sidar eins og
algengt er (comorbiditity). | 6drum tilvikum getur g6d medferd
gedgukdéms (t.d. hja foreldri) dregid Gr likum & gedréskun annarra
fjolskyldumedlima (t.d. barna). | 6llum rannsoknum og Kkerfisbundinni
notkun a forvarnaradgeroum er hins vegar mikilveggt ad greina & milli
medferdar annars vegar og forvarna hins vegar. Sé pess gadt eru meliri
likur & ad skilningur og pekking aukist & forvornum i gedsjukdémum og
a0 haagt sé ad samhadfa adgerdir a arangursrikan hatt (2).

Adamarkmid forvarna i gedgukdémum er ad draga Ur tidni nyrra
gukratilfella. Oftast er petta framkveamt med pvi ad draga Ur
ahadtupattum eda med pvi ad auka pa pati sem teljast verndandi. Annad
markmid getur sidan verid ad tefja fyrir ad sjukdéomur birtist. Jafnvel pott
fyrirbyggjandi adgerdir geti ekki ad fullu hindrad sjukdéminn er einnig
hugsanlegt ad psa geti haft ahrif med pvi ad stytta og milda
veikindakastio. Ma par nefna pa dherdu sem
Alpjédaheilbrigdismalastofnunin hefur lagt & ad draga Ur heildarneysiu
afengis, badi fyrir einstaklinga og samfélog og jafnframt tefja fyrir pvi ad
unglingar neyti afengis i fyrsta sinn, ,,pvi minna, peim mun betra" (4).

AEskilegast vaai ad fyrirbyggja sjukdéma til aeviloka en einnig getur verid
mikilvaggt markmid ad tefja fyrir pvi ad gedsukdomur komi fram. Sem
dsami mé taka punglyndi kvenna & barneignaaldri; med pvi ad tefja fyrir
a0 fyrsta punglyndiskast komi fram ma draga Ur Gaeskilegum ahrifum
punglyndis médurinnar & ung boérn og draga pannig Ur likum & pvi ad pau
veikist af punglyndi eda 66rum gedsjukdémum, basdi a barnsaldri og eftir
ad pau eru komin ad heiman, jafnvel pétt ekki sé haggt ad fyrirbyggja ad
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konan veikist einhvern tima af punglyndi (2). Vardandi ahrif punglyndis
maedra & ung born visast i kafla5.1.5.

Hvad hindrar helst forvarnar aagtlanir gegn gedsj ukdomum?

A0 likindum tengist petta hvad oftast lifseigum forddmum gagnvart
gedsjukdémum; margt natimafolk litur enn & gedsjukddéma sem ,galla" i
einstaklingnum eda vontun 4 viljastyrk, og suklingar og fjélskyldur peirra
reyna eftir madti ad leyna veikindunum og leita jafnvel ekki adstodar af
peim sokum. Jafnvel opinberir adilar sem veita stérfé til forvarna a
gedgukdoémum fordast ad nota ordid gedgukdémur og er neatakasta
daamid um &fengis- og vimuefnaforvarnir par sem ordid gedsukdémur
kemur gadan eda adrei fram pétt fiknigukddémar flokkist sem dlikir.
Onnur orsok pess ad forvarnir gegn gedgikdomum na litilli athygli
tengist et.v pvi ad pott mjog ahrifarik medferdarform séu til gagnvart
sukdémum eins og punglyndi og ofsakvida pa er vitneskja félks um
medferdina oft af skornum skammti eda upplysingar mjoég misvisandi
(eins og t.d. ad punglyndidyf séu avanabindandi eda davi
personuleikann). Einnig er alltof algengt ad menn haldi ad ekki sé haggt ad
fyrirbyggja sukdoma nema ad éhrifarik medferd sé til. Sem deami ma
taka hegounartruflanir barna og unglinga (conduct disorder) sem oft er
erfitt ad medhdndla en fyrirbyggjandi adgerdir geta gegnt lykilhlutverki.
Pridja orsokin tengist pvi ad enn vantar talsvert a pekkingu & samspili
ahadtupétta og verndandi pétta vio gukdomsferil gedsukdoma til lengri
og skemmri tima pott mikilvasgt sé ad hafa i huga ad vid upphaf margra
forvarnardaglana gegn likamlegum sukdémum var pekkingargrunnurinn
enn tiltdlulegallitill, en p6 hafa pessar datlanir reynst arangursrikar (2).

Ahattupaditir og verndandi paettir er var da gedsjtkdéma
Pekking okkar & ahedtupéttum gedgukdéma badi hja bornum og
fullorénum hefur farid vaxandi & sidustu 30 &rum. Auk pess héfum vid
betri skilning & pvi ad ahadtupadtir eru ekki sérstakar, afmarkadar
adstasdur eda &oll, en dllu fremur fyrirbaai sem eru amennari og haagt er
a0 hafa ahrif & eda milda og geta verid tengd &kvednu proskastigi
einstaklingsins en ekki ddru. Slikir pedtir geta pvi verio dhadtupadtir &
einu aaviskeidi en ekki 6dru. Ahadtupadtir geta legid i einstaklingnum
géfum, fjdlskyldunni, samfélaginu eda stofnum samfélagsins. beir geta
verio liffrasdilegir eda sdlramir og félagdegir. Sumir dhagtupadtir geta
verio adalorsakavaldur sjukdémsins, en adrir einungis fylgieinkenni 6had
orsokum og getur oft verio erfitt ad greina par & milli i upphafi
forvarnarstarfs (2).

A seinni &rum hefur athygli freedimanna i vaxandi madi einnig beinst ad
hvada pedtir i einstaklingnum og/eda umhverfi hans geta verndad gegn
gedsukdémum, pott verulegir dhagtupadtir séu til stadar.

Flest bendir til ad hver gedsjukddémur hafi marga dhaedtupeetti. Til pess ad
koma vid &angursrikum forvornum verdur pvi oftast ad lita til
margvisegra ahadtupdtta og margra verndandi pétta. Sem dsemi um
ahagtupadti gedsukdoma ma nefna punglyndi en fimm ahagttupadtir hafa
sérstaklega verid tengdir fyrsta veikindakasti: | fyrsta lagi ad eiga foreldi
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sem hefur &t vid punglyndi ad strida (gedti verio arfgengi eda félagsleg
métun eda hvoru tveggja), i 6dru lagi mikid motlegi eins og astvinamissir,
hjénaskilnadur, atvinnumissir, mikil likamleg veikindi eda 6nnur avarleg
aroll, i prigja lagi litid gélfstraust og pad ad skynja sig hjdparvana og
vonlausan, i fjéroa lagi ad vera kona og i fimmta lagi ad bla vid fétaekt
2.

Flestir ahadtupadtir gedgukddéma adrir en arfgengir padtir eru
sameiginlegir fyrir marga gedsukdoma. Sem dsami ma taka dhagtupaeti
og verndandi pedti er varda gedsukdoma barna: Af amennum
dhadtupédttum gedsukdéma ma nefna ladga fadingarpyngd, laga
greindarvisitolu, truflun & mélproska hja ungum bérnum og lesblindu og
atferlistruflanir hja eldri bornum. | fjdlskyldu eru dhastupadtir miklir
hjénabandserfidleikar foreldra, erfidur fjarhagur og bad, litid hisrymi og
stor systkinahdpur, andfélagsleg hegoun fédur og gedsukddmur médur.
Verndandi patir fyrir bdrn sem bla vid mikla dhadtu virdast hins vegar
tengjast godri medfaeddri skapgerd, godri greind og godri félagsfaani og &
unglings&rum ad hafa tilfinningu fyrir stjérn & eigin lifi og ad eiga sér
markmid. | fjolskyldunni verndar ad vera med faari en fjogur born &
framfaai og ad hafa ad am.k. tvd & milli systkina. Hja ungum bornum
eru nain tengd vio foreldri talin mjog mikilvaggur verndandi péttur,
jafnvel hja bdérnum sem bua ad 6oru leyti vid mjog erfidar adstasdur.
G6air skolar par sem saman fara hadfilegt adhald og agi og 6rvun til ndms
eru einnig taldir vernda gegn gedraanum erfidleikum hja eldri bérnum og
unglingum (2).

Forvarnaradger dir og rannsoknir erlendis

Rannsdknir hafa ekki enn synt fram & ad forvarnir geti dregid dr tioni
gedsukddéma en hins vegar hefur verid synt fram a ad haggt er ad draga Ur
ahadtupattum og lofar pad g6du um ad sidar megi draga Ur tidni sumra
sukdoma ss. punglyndis og  afengismisnotkunar.  Flestar
forvarnaraaglanir hafa til pessa beinst ad pdrfum ungbarna, smabarna,
skélabarna og unglinga (2). Forvornum fyrir fulloréna hefur verid of litill
gaumur gefinn, og ekki sist forvornum hja eldra félki. Ekki er til nein ein
adgerd a einhverju einu aeviskeidi fyrir afmorkud vandamd eda sjukdoma
sem nax pvi markmidi ad fyrirbyggja fyrir lifstid, en hins vegar er
aeskilegt markmid ad fyrirbyggjandi adgerdir & einu aeviskeidi dragi ar
tioni gedgukdoma & pvi neesta. Daami um petta eru fyrirbyggjandi
adgerdir sem beinast ad hegdunarvandamalum drengja i fyrstu bekkjum
grunnskéla, sem gedu dregid Ur tioni andfélagslegrar hegdunar og
vimuefnamisnotkunar & unglingsarum.

Forvarnir i gedgukddémum purfa ad vera samofnar daglegu lifi folks &
Ollum aaviskeidum og pag purfa oftar en ekki ad standa lengi til ad
arangur néist. GO inngrip sem sidan er skyndilega hedtt geta verid meira
til skada en gagns. Ljést er einnig ad menntun, likamlegt heilsufar, vinna
og gedheilsa eru ekki adskildar einingar heldur mynda eina heild. Nai
einstaklingur framférum & einu svidi (t.d. menntun) hefur pad gjarnan
ahrif & onnur (t.d. gedheilsu). Samvinna milli skélakerfis, atvinnulifs,
heilsugaeslu og gedheilbrigdisstofnanna er pvi naudsynleg & svidi forvarna
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gegn gedsjukdomum. Ahadtupedtir fyrir gedsjikdoma fylgja oft hverri
kynslodinni fram af annarri i fjolskyldum. Forvarnaréadlanir sem taka til
tveggja kyndoda eins og ymsar aatlanir sem studla ad bedtri adlégun
madra med kornabdrn eru deami um eina aadlun sem getur haft
forvarnargildi fyrir tvea kyndooir. Pjdfun i félagsfaani hefur reynst
gagnleg hja ungum bdrnum og virdist draga Ur &hadtu a
hegdunarvandamalum. Flest bendir til ad slikar adgerdir purfi ad hefjast i
leikskdla og & fyrstu barnaskélagrum til ad proska med bdrnum
félagsanda sem vinnur gegn &rasarhneigd og vimuefnamisnotkun. Talid er
ad haegt sé ad fyrirbyggja einhvern hluta af hegdunartruflunum barna og
draga pannig sidar Ur hedtunni & andfélagslegri hegdun og
afbrotahneigd.Hja fullordnum og hja eldra félki bendir margt til ad draga
megi ad einhverju leiti Ur punglyndi med sllfélagsegum adgerdum. Pott
liffresdilegir pedtir séu taldir mikilvesgir ahedtupadtir til margra
gedsjukdoma hafa forvarnir til pessa litid beinst gegn peim ef undan er
skilid medraeftirlit a medgdngu og bélusetningar ungra barna. Hins vegar
ma blast vid ad med vaxandi pekkingu & pessu svidi megi blast ad haggt
verdi ad beita forvornum sem taka meira mid af liffradilegum
goénarmidum (2).

Forvarnir gegn gedsj tkdémum & [ slandi

Forvarnaradgerdir gegn gedsjikdomum & islandi hafa til pess byggst mest
4 einstbkum og Olikum verkefnum, oft ad frumkvasdi einstaklinga eda
stofnana og litid samraami a milli adgerda. Langmest dhersla hefur verio
|6gd & forvarnir gegn vimuefnum og visast i itarlegan kafla i pessarri
skyrdu par ad ldtandi (5.3.2. og 5.3.4.). Skilin milli medferdar og
forvarna hafa stundum verid Oljos og arangursmat ekki gert med
fullnaggjandi heetti (nema med faeinum undantekningum). Eins og bent er
a i kaflanum um forvarnir gegn vimuefnum hefur talsverdum fjarmunum
verid til vario i adgerdir sem ekki er vist ad skili arangri sem skyldi & pvi
Svidi.

Benda mé& & athyglisvert forvarnarverkefni ,Nyja barnid" sem skipulagt
hefur verid i tengslum vid heilsugasslustddina & Akureyri dl. édtta &, ga
4.3.1.3. Einnig ber ad geta um nytt og vel stadlad rannsoknarverkefni
Eiriks Arnar Arnarsonar og W. Edward Craighead sem midar ad pvi ad
draga Ur punglyndi unglinga med pvi ad skima fyrir einstaklingum i
ahadtuhopi og beita sértackum adgerdum (5).

Umraeda

Forvornum gegn gedsjukddmum hefur til pessa verid litill gaumur gefinn
a Idandi nema er varda &fengi og 6nnur vimuefni. | peim pati hefur
einnig vantad upp a ad naggilegur skilningur sé a pvi hversu gedsjukdomar
eru oft samtengdir neysluvandamdlum; oft undanfari neyslunnar hja
unglingum, oft samfara neyslu eda afleiding neyslu hja peim sem eldri
eru. Forvarnir hér a landi purfa ad taka mid af peirri pekkingu sem til er
um gedsjukdéma a hverjum tima og studla jafnframt ad pvi ad auka pann
pekkingargrunn med skipuldgdu rannsdknarstarfi a pessu svidi. Askilegt
er ad forvarnaradgerdum sé stjornad af fagfolki eda unnar i samvinnu vio
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fagfélk og ad hverri adgerd sé fylgt Ur hladi med rannsokn a gagnsemi
hennar og studst vid samanburdarhdpa par sem pvi verdur vid komid.

Pekkingu okkar & ahedtupéttum til gedgukdéma hefur fleygt fram a
sidustu aratugum og eykur pad likur & ad beita megi forvérnum med
arangri. Bent hefur verid a ad pekking okkar & dhadtupattum gedsukdoma
sé nu & pvi stigi sem pekking & dhagttupéttum hjarta- og a@dasjukdéoma var
fyrir 20-25 &rum pegar fyrst var farid ad huga ad forvornum i peim flokki
glukdoma (2). Sem deami ma nefna ad & islandi lakkadi nygengi
kranssadastiflu hja kérlum um 31% og hja konum um 25% & &runum
1981-1992 og danartioni um 47% hja kérlum en 31% hja konum & sama
timabili (6).

Tillogur

Starfshépurinn leggur til ad stofnad verdi teymi sérfreedinga sem
hefoi pad verkefni ad skipuleggja og hrinda i framkveemd
mar kvissum forvornum gegn gedsjtkdomum & islandi, par & medal
vimuefnamisnotkun. Brynt er ad nyta pa pekkingu sem best er a
hverjum tima til pess ad draga 0r tidni og/eda eftirkostum
gedsj ukdodma og studla ad rannsdknum a arangri forvar nar adger da.
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Byradi og kostnadur vegna gedsjukdéma

| nngangur

I ymsum I6ndum hefur verid gerd tilraun til pess ad meta hve alvarlegir
gedsjukddémar eru og hve mikio peir kosta samfélagio.

| Bretlandi er tali® ad gedgukdomar séu orsok 14% fjarvista fra vinnu,
14% af kostnadi vid legudeildir og 23% af lyfjakostnadi. (The Health of
the Nation, A Strategy for Health in England 1992)

Arid 1996 gafu WHO (World Health Organization), Harvard haskoli
(Harvard School of Public Health) og Alpj6dabankinn (World Bank) Ut
vidamikla skyrslu um vaggi hinna ymsu sjukdoma i heiminum 6llum. (The
Global Burden of Disease).

Par er Uttekt & danarorsbkum og ororku vegna sukdoma og sysa gerd
ario 1990 og éaetlad hvernig pessi atridi verda arid 2020.

I ritinu er gerd ndnari grein fyrir pvi hvernig hinir ymsu sikdémar og
sukdomaflokkar hafa ahrif alif einstaklinga og lifsgaedi.

I mjog frodlegu yfirliti kemur m.a. fram ad byrdi sem kemur i kjolfar
gedsjukdoma hefur verid avarlega vanmetin um heim allan. Er pa einkum
at vid gukdoémana punglyndi, afengissyki og gedklofa. Vanmatio felst
fyrst og fremst i pvi ad hingad til hefur adaldherslan verid 16gd a andlat i
kjolfar gukdoma en ekki ororku og breytingar & lifsgesdum sem
gukdémar hafa i fér med sér. Medan adeins rimlega 1% allra daudsfalla
ma rekja til gedsukddéma, pa eru peir negr 11% af sukddémabyrdi
heimsins.

Byrdi vegna gedsjukdoma hefur verid vanmetin um allan heim

Pegar litid er & 6rorku einstaklinga i heiminum 6llum kemur i 1j6s ad &rio
1990 voru fimm gedsukdomar i hépi peirra tiu sukdéma sem mesta
ororku hofou i for med sér.

| fyrsta sadi er punglyndi, &fengisofneysla er i fjorda sadi, tviskauta
(bipolar) lyndissukdomar i pvi gétta og i niunda og tiunda sati eru
gedklofagukdéomar og arattuprahyggjusjukdémar.

Ekki er nog ad gedsjukdémar hafi verid vanmetnir i pessu tilviki. | [jos
kemur ad pegar gerdar eru framtidarspar pa er reiknad med pvi ad mesta
aukningin verdi hlutfallsega i ged- og taugagukdomum og ad
heildarsjukdomsbyrdi pessara 5ukdoma aukist Ur 10,5% i 15% af heildar-
sjukdémsbyrdinni fram til &rsins 2020.

Heimildir

The Hedlth of the Nation, A Strategy for health in England 1992.

The Global Burden of Disease (1996). World Health Organization, Harvard School of
Public Health, World Bank.

Ororka samfara gedsj ukdémum

Gedraskanir eru ein adalorsok veikinda og fotlunar. Sidar i skyrsdunni
verour leitast vid ad aadla beinan gukrakostnad vegna gedsukdoma,
kostnad vid gedlyf o.fl.




Samkvaamt upplysingum fra Tryggingastofnun rikisins voru 7.577
einstaklingar & fullum 6rorkub6tum (>75%) 1. desember 1996. A sama
tima voru 1.531 einstaklingur & 65% Ororkubotum. Fyrri reynsla synir ad
heildarfjoldi & 6rorkub6tum er 14-15% haari en sa fjoldi sem fag begur 1.
desember & hvert. Mismunurinn skyrist fyrst og fremst af pvi ad
einstaklingar eru ad falla Gt af botum vegna tekna.

Hinn 1. desember 1996 voru 2.756 einstaklingar & fullum 6rorkubdtum
(>75%) vegna gedsukdoma eda meir en 30% af heildarfjoldanum. Adeins
249 einstaklingar voru & 65% ororku vegna gedsjukdoma eda rumlega
16% peirra sem dlikar bagur fengu.

I toflu 1 kemur petta ndnar fram. Heildargreidslur arid 1996 til peirra sem
voru a fullum drorkubétum voru 3.634 milljonir krona (p.e. rumlega 3,6
milljardar kréna). Peir sem eru & fullri 6rorku vegna gedsjukdoma fengu
1.334 milljénir kréna (p.e. rimlega 1,3 milljarda krona) i arsgreidslu.

Auk pess voru alls greiddar ramlega 200 milljonir krona als til alra
peirra sem voru med 65% 6rorkul.

Pannig kemur i ljés samkvaamt upplysingum fra Tryggingastofnun
rikisins ad & arinu 1996 voru greiddar 3.823 milljonir kréna i 6rorkubagur
eda meiraen 3,8 milljardar.

Af drorkubdtum renna um 35% til gedsjukra




Taflal

Fjoldi og greidslur til 6érorkulifeyrispega og oror kustyrkpega
arin 1993-1996. Fjéarhaedir i milljénum kréna
(Par af fjoldi og greiddlur til gedsjukra,
sjukdémsgreiningarkodar 3 290 <320)

1993 1994 1995 1996

Fioldi Fah.  Foldi Fah.  Foldi Fah.  Foldi Fah.

Sjdkdgr. kodar 2 290 <320:

65% Ororkaaarinu 260 24 246 23 259 23 249

75% ororkadarinu 2.210 1.024 2.387 1.114 2.638 1.246 2.756 1.
Heildarfjoldi 1.12. &r hvert

og heildargreidslur & érinu

65% ororka 1.667 222 1.616 215 1.538 206 1.531

75% ororka 5.963 2.869 6.540 3.101 7.175 3.438 7.577 3.
Heildarfjoldi & &rinu*

65% Ororka

75% Ororka 6.872 7.455

21
334

194
634
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* Helldarfjoldi & &rinu: Paar tolur eru einungis til fyrir 1993 og 1994 og syna sig ad vera
um 14-15% haari en fjéldatélur sem midast vid 1. des. ar hvert, en pad eru pag tolur sem
hafa verid birtar i Stadtélum Almannatrygginga sidustu arin. Mismunurinn & pessum
télum helgast fyrst og fremst af pvi ad einstaklingar eru ad falla Gt af greidslum vegna
tekna. Heilsarstalan synir alla pa sem hafa fengid einhverjar greidslur einhverntimann a
arinu, fjoldi 1. des. segir einungis til um fjolda peirra sem fengu greiddar bagur & peim
timapunkti.

Liklegast mé telja ad peir sem eru a 6rorku vegna gedsjukdoma hafi minni sveiflur i
tekjum en adrir Oryrkjar og falli pa sidur Gt af skranni.

Samanbur dur vid 6nnur Nordurlond

A idandi eru hlutfalslega mun faari lifeyrispegar en & 6drum
Nordurléndum, sérstaklega i aldurshépunum yfir 60 ara. A islandi eru
19.2% ibla & peim aldri lifeyrispegar (1993) en & 6drum Nordurlondum er
hlutfallid 26.1% i Danmdrku og heest 29.2% i Svipj6d (1994). (Heimild:
Socia Tryghed i de nordiske lande, Nordisk Social-Statistisk Komité
1996.)

I Danmorku fa ororkulifeyrispegar 143.544 dkr. & ari. bar eru medtaldar
greidslur sem ad nokkru leyti koma i stad lifeyrisg6dsgreidosina hér &
landi. A 68rum Nordurldondum er lifeyrir ekki skattskyldur, en i
Danmorku var lifeyrir p6 gerdur skattskyldur 1994.



Tafla2

Utgj6ld Tryggingastofnunar rikisins vegna lifeyris 1996

Bétaflokkar Milljénir kr. Hlutfall
Ellilifeyrir 3.515 25,3%
Ororkulifeyrir 1.226 8,8%
Tekjutr. ellilifeyrispega 5.271 38,0%
Tekjutr. drorkulifeyrishega 1.746 12,6%
Ororkustyrkur 189 1,4%
Barnalifeyrir 690 5,0%
Fagdingarorlof 1.224 8,8%
Annad 20 0,1%
Samtals 13.881 100,0%
Tafla3
Fjoldi lifeyrispega
1994 1995 1996
Ororkulifeyrispegar 6.540 7.175 7.577
Ororkulifeyrispegar med tekjutryggingu 5.581 6.038 6.317
Endurhadingarlifeyrir 72 155 257
Tafla4
Fjoldi ororku- og endur hagfingar lifeyrispega
Ar Fjoldi
1985 3.456
1986 3.617
1987 3.824
1988 4.072
1989 4.358
1990 4.660
1991 5.134
1992 5.450
1993 6.016
1994 6.612
1995 7.330
1996 7.834
Tafla5
Upplysingar um almannatryggingar
Heildar Gtgjold
Utgjold
almannatrygginga Heildar utgjold
i mkr. rikisinsi m.kr. Hlutfall
1990 22.766 117.822 19,3%
1991 25.338 130.515 19,4%
1992 25.811 130.544 19,8%
1993 25.883 132.237 19,6%
1994 26.866 137.736 19,5%
1995 28.464 142.507 20,0%
1996 29.751 150.330 19,8%
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Tafla6

Upplysingar um almannatryggingar

Fjoldi bétapega

Vidskiptavinir T.R. i buafjoldi Hlutfall
1992 45.665 262.386 17,4%
1993 46.937 264.919 17, 7%
1994 47.180 266.783 17, 7%
1995 48.081 267.806 18,0%
1996 48.210 269.727 17,9%

Heimild: Stadtdlur amannatrygginga 1996.

Ororkulifeyrispegi sem byr einn og hefur , meira en 75%" ororkumat
getur fengido eftirfarandi greidslur hja Tryggingastofnun rikisins i
november 1997:

Lifeyrir kr.  13.373
Tekjutrygging kr. 25.294
Heimilisuppbot kr. 8.364
Sérstok heimilisuppbot kr. 5.754
Samtals kr. 52785

Hafi hann misst rétt til lifeyris vegna langrar dvalar a sjukrahisi getur
hann fengid 10.658 i vasapeninga a manudi.

Umonnunarbagur vegna fatlads barns kr.  50.212
Umonnunarstyrkur vegna fatlads barns kr. 9.691

Sjukddmsgreiningar ororkupega

I Tryggingastofnun rikisins hefur heildarfjoldi peirra sem fengu
ororkubagtur &rin 1990 og 1995 verid brotinn nidur samkvaamt kyni og
sjukdémsgreiningum i helstu sjukdomaflokka.

I 1j6s kemur ad s fjolgun, sem &t hefur sér stad milli dranna 1990 og
1995 skyrist ad mestu leyti med fjolgun, sem verdur a peim sem pjast af
vOdva- og beinagukdémum. Adallega er um ad rasda fjolgun kvenna med
»fibromyalgiu" eda sipreytu.

A medfylgjandi skifuritum ma sja nanar um flokkun pessa. Tolur pessar
eru ekki fyllilega sambagilegar vid tolurnar, sem koma fram i toflu 1.
Liklegasta skyringin er minnihattar ésamraami milli greidsluskrér og
gukdomaskrar hja Tryggingastofnun rikisins.



Ororkaalls 1990

botapegar 7.506
1738 2296
Adrir §ikdoémar Gedsjukd.
23% 30%

360
Slys
5%
912
Taugasjukd.
1395 12%
Vodva- og beinasjd.
19% 805
Hjarta-adasjd.
11%
Ororka kvenna 1990
bétapegar 4.386
1189
. 1'1'1k3;1' Gedsj Gkd.
rir §ukdomar 27%
25%
171
Slys
4% 486
augasjukd
1005 11%
V 6dva- og beinasid.

23%

Hjarta-adagd.
10%



Ororkakarla 1990

botapegar 3.120
625
Adrir §ukdomar 1107
20% Gedsjlikd.
35%
189
Slys
6%
390
V 6dva- og beinasid.
13%
383 426
Hjarta-adasid, Taugasjikd.
12% 14%
Ororka alls 1995
botapegar 8.680
1761 2409
Adrir §ikdoémar Gedsjukd.
20% 2%
511
Slys
6%
826
TaugasjUkd.
2248 10%
Vodva- og beinasid.
26% 925

Hjarta-adasjd.
11%



Ororka kvenna 1995

1142 bétabegar 5.145
Adrir §ukdomar 12_5,3

24%

268
Sys
5% 461
Taugasjikd.
%
1634
Vodva- og ) 387 )
beinasid. Hjarta-adagd.
2% 8%
Ororka karla 1995
botapegar 3.535
619
Adrir §ikdoémar
18% 1156
Gedsjukd.
33%
243
Slys
7%
614
V6dva- og beinasid.
17%
538 365,
Hjarta-adasid, Taugasjikd.

15% 10%

2.3.3 Gedlyf — breytingar & notkun, kostnadur
islendingar hafa adgang ad nagr 6llum nyjum lyfjum sem fram koma. Ny
sérhagfd punglyndislyf hafa komid fram & markadinn & sidustu 10 &rum.
Med lyfsedlakdnnun hafa verid gerdar rannsoknir & notkun gedlyfja hér a
landi (i Reykjavik) & eins manadar timabili 1984, 1989 og 1993. Notkun



sérhaddra punglyndislyfja fer mjog vaxandi og er kostnadur geddeyfdar
ordinn meiri en 550 milljonir & ari.
Samkvaant upplysingum fré heilbrigdis- og tryggingamalardduneytinu,
eykst kostnadur vid geddeyfdarlyf (NO6A) um 134% & &runum 1990-
1996. A sama timabili vex notkun

sterkra gedlyfja (NO5A) um 7%;

svefnlyfja (NO5C) um 15%;

réandi lyfja (NO5B) um 19% og

orvandi lyfja (NO6B) um 383%.

A medfylgjandi myndum og linuritum ma sja breytingar & gedlyfjanotkun
hér a landi & seinni arum. Upplysingar eru um kostnadinn og hvernig vio
stondum i samanburdi vid 6nnur Nordurldnd, einkum hvad vardar notkun
a geddeyfoarlyfjum.



Samanbur dur a sdlumagni gedlyfja 1975-1997
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O NO6A Geddeyfdarlyf (antidepressiva)
O NO5C Svefnlyf (hypnotica og sedativa)
ONO05B Réandi Ivf (anxiolvtica)

Verulegar sveiflur eru a heildarsdlumagni gedlyfja a arabilinu 1975-1996.
Toppur synist koma fram & 10 ara fresti.



Geodlyf sdluverd ar apoteki (verdlag 1997)
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B NO5A Sterk gedlyf (neuroleptica)
900 - ONO5B Réandi lyf (anxiolytica)
800 - ONO5C Svefnlyf (hypnotica og sedativa)
B NO6A Geddeyfdarlyf (antidepressiva)
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Vaxandi kostnadur er vid gedlyf sidan 1989. Adalhakkunin verdur a
punglyndislyfjum og sterkum gedlyfjum.



Samanburdur & sélumagni punglyndislyfja a Nordurlédndum
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Pessi mynd synir vaxandi notkun punglyndislyfja & 6llum Nordurldndum.

Notkun sérhe fora (SSRI) punglyndislyfja d Nordurldndum
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Vaxandi notkun sérhadfdra (SSRI)  punglyndislyfja & 6llum
Nordurléndum.
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Samantekt um gedlyf

A framangreindum linuritum og myndum ma sja ad verulegar sveiflur
hafa ordi® & gedlyfjanotkun Islendinga & sidustu 20 &rum. Svo virdist sem
toppur i sdlunni komi a 10 ara fresti og er heildarnotkunin nd svipud og
fyrir 10 &um. Verdi sama préun afram, medti ef til vill bdast vid minnk-
andi sOlu naestu &rin. Aukningin sem hefur ordid a sidustu &rum stafar
adallega af aukningu i s6lu hinna nyju sérhagfdu punglyndislyfja, sem
komu fyrst & markad fyrir um pad bil 10 &um. Er nd svo komid ad
heildarkostnadur pessara punglyndislyfja er ordinn meira en 550 milljon
kronur & &ri. Greinilegt er ad islendingar hafa tekid fyrr vid sér en adrir
Nordurlandablar. beir sakja p6 fast & og eru Sviar a hradri ferd og a
arinu 1996 foru peir fram Gr slendingum i notkun pessara lyfja.

Reiknad Gt fra DDD virdast rumlega 10 pusund idendingar vera &
punglyndislyfjum.

Mun minni breytingar eru & notkun annarra gedlyfja, athyglisverd er po
hin hlutfallslega mikla aukning & notkun érvandi lyfja, en notkun peirra er
hao leyfisveitingu landlaeknis.

Reiknad ut fra DDD virdist fjoldi peirra sem taka 6rvandi lyf hafa aukist
ar u.p.b. 28 &rid 1990 i 138 suklinga 1996.

Til a0 stemma stigu vid kostnadaraukningu gedlyfja hafa stjérnvoéld gripid
til ymissa adgerda og skulu nokkrar peirrataldar upp hér.

1991 var nidurgreidslu & réandi lyfjum og svefnlyfjum almennt hat.

1991 og 93 var hlutur guklings i nidurgreiddum lyfjum haekkadur
verulega med reglugerd nr. 300/1991 og reglugerd dagsettri
18.1.1993.
Nyju endurgreidslureglurnar eru floknar og erfidar i framkvaamd
og virdast faum kunnar.

1996 var uUtgafu undanpéguskirteina vegna 100 daga skammta af
punglyndislyfjum hadt.

1996 var nidurgreidslu & svokolludum flogalyfjlum het, en pau eru
mikilvaeg | medferd sumra gedsjukdéoma.

Athyglisvert er ad stédvun nidurgreidslu a réandi lyfjlum og svefnlyfjum
ario 1991 hafdi ekki ahrif & notkun pessara lyfja.

Hamlandi adgerdir hvad vardar punglyndislyf hafa ekki komid i veg fyrir
sOluaukningu peirra.

Svo virdist sem lyfjakostnadur suklinga & hofudborgarsvesdinu hafi
laekkad eitthvad undanfario vegna samkeppni apo6teka, en sa ,afdéattur” er
tilviljanakenndur og breytilegur og 6vist med framhaldid. Ekki verdur
ndnar fjalad hé um hugsanleg skadleg é&hrif aukinnar samkeppni
lyfjablda, svo sem skert 6ryggi, minni leidsdgn og radgjof.

Ljost er ad verulegar framfarir hafa att sér stad, basdi i punglyndislyfjum
og sefandi lyfjum. Mikilvaegt er ad Iyf pessi séu rétt notud og peir sem
purfa a peim ad halda f4 pau an pess ad kostnadurinn verdi
ovidradanlegur fyrir guklinginn.

Innan heilbrigdisrdduneytisins er verid ad vinna ad reglum um patttoku
hins opinbera i lyfjakostnadi, sem mida ad pvi ad jafna rétt suklinga.
Hugmyndin er ad alir suklingar borgi einhverja lagmarksupphaad fyrir
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lyf, en peir sem purfa a langtima lyfjagjof ad halda purfa ekki ad greida
fyrir lyf umfram &kvedio mark.

Tillogur um gedlyf

1. Naudsynlegt er ad fram fari &framhaldandi rannsoknir & notkun
gedlyfja. Kanna parf hverjir &visa peim, &bendingar, hverjir fa
lyfin o.fl.

2. Mikilveegt er ad sé0 verdi til pess ad slik rannsokn verdi gerd hid
fyrsta. EKki sist i [josi pess ad kostnadur vid pennan lyfjaflokk fer
vaxandi & sidustu arum.

3. §uklingar purfi ekki ad greida fyrir sterk gedlyf (neuroleptica).
Oftast er um ad rada lyf sem gedlaknar &visa i upphafi. beir
einstaklingar sem purfa ad taka lyf pess eru yfirleitt mjég veikir og
lyfjatakan alger naudsyn. Veikindin eru idulega pess edlis ad
guklingarnir géa ekki porf fyrir lyfjatbkuna og veigra sér pess vegna
vid ad taka pau, sérstaklega ef peir purfa ad borga fyrir pau.

4. Hagt verdi ad fa punglyndislyf an greidslu sjuklings med Gtgafu
lyfjaskirteinis.
Stoku sinnum er alger lifsnaudsyn ad guklingar taki lyf pessi um
langan tima en kostnadur lyfjanna getur verid sjuklingunum um megn.

5. Nidurgreidsiu a svefnlyfjum og roéandi lyfjum verdi komid i sama
horf og var fyrir 1991.
Akvedin mismunun felst i pvi ad nidurgreida lyf pessi ekki. Hedta &
misnotkun er séralitil, en lyfin bada lifsgasdi umtalsvert.

6. Gedgukir fai svokdllud flogalyf dkeypis, likt og flogaveikir f& nd.
Flogalyf eru mikilvaegur lidur i medferd margra gedsjuklinga. —
Akvedin mismunun felst i naverandi reglum sem kveda & um ad
flogaveikir fai lyfin Okeypis, en gedsukir purfa ad greida fyrir
pau.

7. Verid er ad vinna ad aagtlun innan raduneytisins um ad allir
g uklingar borgi einhverjalagmarksupphaed & ari fyrir lyf, en peir
sem purfa & langtima lyfjagjof ad halda, greidi ekki umfram
akvedio mark. Stefnumaétunar hépurinn stydur pessa tillégu.
Vardandi pa sem hafa fengio Okeypis lyf med geddeildarlyfsedli skal
pess getid ad peir sem aldrei hafa purft ad borga fyrir lyf sin gagu
veigrad sér vid ad halda afram lyfjamedferd og parf pvi ad taka tillit til
peirra, t.d. med bradabirgdareglum um undanpégu fyrir pa.

Kostnadur af rekstri sjukrastofnana

Gedsjukir dvelja a sérhadfdum geddeildum (3), og 6drum stofnunum &
vegum heilbrigdisréduneytisins er sinna gedsjukum (4). Um kostnad af
&fengismedferd er fjallad i kafla 5.3. og réttargedlakningum i kafla 7.2.



2.3.5

2.3.6

2.3.7

Kostnadur af félagslegri pjonustu
Félagshjonusta vid gedsjuka er margbreytileg og fjallad ndnar um kostnad
af henni i kafla 6.

Samantekt

Beinn kostnadur vegna gedsukdoma kemur fram med ymsum hadti.
Verulegur kostnadur er vegna gukrahisskostnadar, i kafla 3.1 er talad um
kostnad vid rekstur geddeildanna vid Landspitala og SHR. Einnig er
fiallad um kostnad vid rekstur geddeildar FSA. Gedsjukir dveljast einnig &
0orum stofnunum eins og Reykjdundi (3.2), a hérads og
fjéréungssjukrahtisum (4.1), veruleg pj6nusta er utan sukrahisa (4.2) og
kostnadur vid afengismedferd hér & landi er nakvaamlega tiundadur sidar i
skyrslunni (5.3). Aukning & kostnadi vio gedlyf hér & landi hefur vakio
mikla athygli (2.3.3). Mjog erfitt er ad meta annan kostnad vid gedveika,
eins og kostnad vid langveika, er kemur til fjolbreyttur kostnadur
félagsmélayfirvalda (6).

Gedgjukir dvelja einnig & almennum sjukrahtdsum, stundum vegna pess ad
gukdomurinn hefur ekki verid réttilega greindur. Oftast er kostnadur &
peim sjukrahtsum mun haari en & sérhafdum geddeildum.

| kafla 7.3 er fjallad um kostnad vid rekstur Sogns.

Eins og sést & pessari upptalningu er erfitt ad fa yfirlit yfir beinan kostnad
er gedgukdomar hafa i for med sér. Enn erfidara er a® meta Gbeinan
kostnad, eins og vinnutap guklinganna og adstandenda peirra, mat a
pjaningu samfara gedsjukdémum o.fl. Allir sem um pessi mél fjala eru
samméla um ad hinn 6beini kostnadur s&é mun haari en s beini.

Heimildir
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medication. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci (1997) 247:93-99).

2. Helgason, T. Faradsfrasdilegar rannsoknir i gedlaknisfraedi & islandi. Lasknabladio
1994; 80: 155-164.

3. Sigftsson, S. Gedheilbrigdi islendinga, erindi 1995.

4., Kesder, RC, et a., (1994) Lifetime and 12-month prevalence of DSM-I1I-R
psychiatric disorders in the United States: Results from the National Comorbidity
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5. Blacker, C.V.R. & Clare, A.W. (1987) Depressive disorder in primary care. British
Journal of Psychiatry, 150, 737-751.

6. 6. Tomas Helgason i Morgunbladsvidtali 25.5.1997.
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24.1

24.2

Ahrif sjuklingsins & pjénustuna

Aukin vold notenda

A undanférnum &um hafa ahrif notenda faast i voxt i ymis konar
pjonustu. betta hefur gerst med skipulégdum hadti & sumum svidum, med
neytendafélogum, neytendapjonustu,  pjonustufulltrum  o.sfrv. |
heilbrigdisgeiranum hafa ahrif sjuklinga aukist med pvi ad réttindi peirra
hafa verid betur skilgreind i I6gum, peir geta fengio guUkraskrér sinar
afhentar, krafa er gerd um ad peir verdi upplystir um hugsanlegar
afleidingar adgerda o.s.frv. Stada peirra og viohorf hafa verid kénnud i
visindarannsoknum og lifsgaadakonnunum. Erlendis hafa bein ahrif
guklinga verid tryggd med pétttoku peirra i stjornum gukrahlisa og
geddeilda, med sérstokum notendahdépum, med pétttoku peirra i hdnnun
mannvirkja og astlanagerd vid uppbyggingu sjukrahisdeilda.

I starfi sinu eru gedheilbrigdisstarfsmenn i pad nanum tengslum vid
sjuklingana ad peir fa oskir peirra beint i a8d. Starfid snyst fyrst og fremst
um ad koma til méts vid parfir peirra. Svo virdist sem ad meira tillit sé
tekid til afstéou guklingsins en &dur var og hefur pessi proun étt sér stad
Oskipulega og an prystings fra utanadkomandi adilum. Askilegt er ad
stydja vid pessa préun og tryggja ad hin na til alra prepa i
gedheilbrigdisgeiranum, ekki eingbngu til peirra sem eru i navigi vio
gaklinginn i klinisku starfi.

Um aukin ahrif i pessari skyrslu
| pessari stefnumétunarskyrsiu er fjallad um hrif notenda pjonustunnar,
guklinga og adstandendur peirra, & nokkrum stédum:

Forvarnir i gedgukdomum purfa ad vera samofnar daglegu lifi folks &
6llum aeviskeidum (kafli 2.2.3)

Sagt er fra gafshjdparpjénustu fyrir polendur ofbeldis i kafla 2.5.3.

Sjdfshjdlparhépar fyrir gedklofa vimuefnaneytendur hafa verid
stofnadir, t.d. i New Y ork (Double Recovery).

| kafla 6.12.3 eru tillogur um styrihdpa i méalefnum fatladra par sem
einn fulltrdi verdi skipadur af Oryrkjabandalagi 1slands og

lagt er til ad pjonusta vid gedfatlada geti verid i samvinnu vid
Studningspjonustu Gedhjalpar.

Félagsmiostod Gedhjdlpar hefur auglysta dagskra sem er breytileg eftir
pvi hver dhugi folks er og hvad er akvedid & husfundum hverju sinni
(9.2.2).

Innan félagsins var starfandi auglystur, opinn stefnumoétunarhépur sem
samdi stefnumétun félagsins i gedheilbrigdismdlum, og var su
stefnumétun  16g0 fram & fyrsta fundi stefnumétunarnefndar
heilbrigdisrédherra.

Gedverndarfélag Akureyrar hefur med ymsum hedti reynt ad na til
félks med fyrirlestrum, opnu husi, rédgjof o.fl. (9.4).



2.4.3

I kafla 10.2 segir ad rannsoknir hafi synt fram & betri arangur i
medferdarstarfi pegar fjolskyldan er h6fd med i radum.

Tillogur

Til ad styrkja pessa préun aukinna ahrifa §uklinga & pjonustuna og beina
henni inn & brautir par sem pad myndi auka gsdi og skilvirkni
pjonustunnar, er mikilveegt ad gera langtimadadlun um aukin ahrif
sjuklinga & ollum stigum, fra gafshjdlparhépum upp i I6ggjafarstig.
Kostnadurinn vid ad baga pjonustuna med pessum hadti er ndnast enginn.
Koma mé & formlegum éhrifum sjuklinga vid stjornun geddeilda med setu
fulltrda peirra i stjérnum og med fulltrum gjuklinga i stjornarnefndum
glkrahGsanna. | daglegu, klinisku starfi ma hafa sdklinga og
adstandendur meira med i rddum vid setningu vinnureglna og
leidbeininga. Mikilvagt er ad medferdaradilar beri virdingu fyrir
sjuklingnum og vidhorfum hans og honum verdi gert kleift ad n4 bata
med reisn.



