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Utdrattur

Pessi rannsokn var gerd til pess ad kanna lidan folks med skerta starfsgetu og sem nytur
fjarhagsadstodar til framfaerslu hja Reykjavikurborg. I mai 2012 voru 441 notendur skréadir
med skerta starfsgetu. bar af hofdu 383 pegid fjarhagsadstod til framfaerslu i prja manudi eda
lengur. bétttakendum var sent kynningarbréf um rannsoknina og i kjolfarid var hringt og
peim bodid ad taka patt. Alls tok 71 notandi patt i rannsékninni og voru peir bednir um ad
gangast undir gedgreiningarvidtali (MINI International Neuropsychiatric Interview) sem
greinir gedraskanir eftir DSM-1V kerfinu. Auk pess voru eftirfarandi matslistar lagdir fyrir
péatttakendur: ASEBA sem metur félagslega peetti, Heilsutengd lifsgeedi sem metur likamlega
heilsu, og SMAST-D (Short Michigan Alcohol Screening Test) sem metur afengis- og
vimuefnamisnotkun. Helstu nidurstddur voru paer ad meirihluti patttakenda greindist med
gedroskun  samkvemt MINI.  Einnig greindust margir med é&fengis- o0g/eda
vimuefnamisnotkun og flestir greindust med vanda & heilsutengdum lifsgeedum. Andleg og
likamleg lidan hefur mikil ahrif & getu folks til pess ad stunda vinnu og midad vid nidurstédour
rannsoknarinnar er 1jost ad pessi hépur parf mikinn studning og radgjof til ad komast aftur &

vinnumarkad.
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Mikil fjolgun hefur ordid a notendum sem fa fjarhagsadstod seér til framfaerslu vegna skertrar
starfsgetu a sidustu arum. Naudsynlegt er ad sporna vid peirri préun og pvi parf ad kortleggja
parfir hépsins og finna leidir til ad veita pann studning sem parf svo ad notendur geti séd ser
farborda med ©drum heetti og aukid lifsgedi sin. [ starfsaetlun Velferdarsvids
Reykjavikurborgar fyrir ario 2012 er 16g0 ahersla & ad greina parfir sjuklinga sem fa
fjarhagsadstod. Arid 2010 var gerd rannsokn & stodu folks sem var sjikraskrad og fékk
fjarhagsadstod sér til framfarslu hja bjonustumidstod Arbajar og Grafarholts (Gudrin Agusta
Eyjolfsdottir, 2010). Nidurstodur peirrar rannsoknar bentu til pess ad sjuklingar sem piggja
fjarhagsadstod pjaist af streitu, vanlidan og gedreenum kvillum sem parfnast sérhafdar
medferdar. | ofangreindri kénnun voru adeins 23 pétttakendur en han gaf tilefni til pess ad
gera enn itarlegri rannsdkn & stodu pessara einstaklinga. bvi var akvedid ad gera sambarilega
rannsokn ut fra sterri hopi til ad fa marktekari nidurstédur. bessi rannsokn hefur pad
markmid ad varpa ljosi & stédu, lidan og adstedur peirra notenda sem fa fjarhagsadstod til

framfaerslu i 6llum hverfum Reykjavikurborgar vegna skertrar starsfgetu.

Velferd 4 islandi

Vid sameiningu Heilbrigdis,- félags og- tryggingamalaraduneytis pann 1. jandar 2011 vard til
velferdarraduneyti sem hefur pad hlutverk ad standa vord um velferdarpjonustu & islandi. Ein
af astedum pess ad akvedid var ad sameina pessi tv0 raduneyti var ad na fram heildsteedri
stefnu a svidi velferdarpjonustu a 6llum stigum félagslegs studnings og heilbrigdispjonustu.
Med sameiningunni vard til eitt raduneyti sem hefur yfirumsjon med velferdar- og
fjolskyldumalum,  heilbrigdispjonustu,  vinnumarkadsmalum  og  jafnréttismalum

(Rikisendurskodun, 2011).



Hlutverk velferdarkerfis er ad auka jofnud, minnka fatekt og tryggja peim sem ekki
geta stundad vinnu vegna aldurs, atvinnumissis, 6rorku, barneigna, veikinda barna eda eigin
veikinda vidunandi lifsskilyrdi. Hlutverk velferdarkerfisins er einnig ad minnka 6j6fnud med
bvi ad veita 6llum adgang ad menntun, heilsugeslu og félagspjonustu 6h&d efnahag (Stefan
Olafsson, 2005). Hér & landi eru i gildi 16g um velferd og pjonustu vid ibGa. Lég um
almannatryggingar segja til um ad hér skuli vera velferdarkerfi sem hefur pad hlutverk ad
stydja vio pa sem geta ekki framfleytt sjalfum sér og fjolskyldum sinum (L6g um

almannatryggingar nr. 100/2007).

Félagspjonusta sveitarfélaganna

Log um félagspjonustu sveitarfélaga eiga ad tryggja ibGum pjonustu og adstod
med pvi baeta lifskjor peirra sem standa hollum fati. Sveitarfélogum er skylt ad veita
fjarhagsadstod til folks sem og fjolskyldna sem ekki geta séd sér og sinum farboda an
adstodar. Markmid laganna er ad tryggja fjarhags- og félagslegt 6ryggi 4samt pvi ad studla ad
velferd ibda & grundvelli samhjalpar. Adstod felagspjonustu sveitarfélaga skal nytt til pess ad
beeta Ur vanda og reyna ad hindra ad folk komist i adsteedur par sem pad getur ekki hjalpad sér
sjalft. pegar félagspjonusta er veitt skal hafa i huga baedi almannahagsmuni sem og hagsmuni
og velferd peirra sem pjonustuna piggja. Studla skal ad pvi ad peim sem hafa farid i medferd
vegna misnotkunar & afengi og vimuefnum sé veittur naudsynlegur studningur og adstod til ad
lifa edlilegu lifi ad medferd lokinni. Fram kemur i I6gum um félagspjonustu sveitarfélaganna
ad fjarhagsadstod skuli eingdngu vera til stadar pegar allt annad prytur (L6g um
félagspjonustu sveitarfélaga nr. 40/1991). | reglum um fjarhagsadstod Reykjavikurborgar
(2010, med sidari breytingum 2011) segir ad adur en fjarhagsadstod er veitt skal kanna til

prautar rétt umsakjenda til annarra greidslna, par med talido frd almannatryggingum,



atvinnuleysistryggingum, lifeyrissjodum og sjukrasjodum stéttarfélaga. I reglugerdinni kemur
einnig fram ad pegar einstaklingur hefur fengio fjarhagsadstod lengur en i sex manudi skal
veita félagslega radgjof i samraemi vid V. kafla laga um félagspjonustu sveitarfélaga nr.
40/1991. Par segir i 17. gr. ad félagsleg radgjof taki m.a. til rddgjafar & svidi fjarmala,
hasnadismala, uppeldisméla, skilnadarmala, par med talinna forsjar- og umgengnismala,
&ttleidingarmala o.fl. Henni skal tid beitt i edlilegu samhengi vid adra adstod samkvemt
I6gum pessum og i samvinnu vid adra pa adila sem bjoda upp & slika pjonustu, svo sem skdla
og heilsugaslustodvar eftir pvi sem vid & (L6g um félagspjonustu sveitarfélaga nr. 40/1991).
Fjarhagsadstod i Reykjavik getur verid allt ad 157.493 kr. & manudi fyrir einstakling og
236.240 kr. @ manudi fyrir hjon eda folk i sambld. SU upphad er 6had barnafjolda par sem
reiknad er med ad barnabeetur, medlog og barnalifeyrir meeti kostnadi vegna barna (Reglur um
fjarhagsadstod hja Reykjvikurborg, 2010, med sidari breytingum sampykktum 2011).
Samkvemtlykiltélum Velferdarsvids Reykjavikurborgar fengu 3.285 notendur fjarhagsadstod
til framfaerslu hja Reykjavikurborg arid 2011. Midad vid fyrstu sex manudi arsins 2012 hefur

ordid teeplega 1% aukning samanborid vid fyrstu 6 manudi arsins i fyrra.

Almannatryggingar

[ 16gum um atvinnuleysistryggingar nr. 54 /2006 segir ad allir launamenn og sjalfsteett
starfandi atvinnurekendur eigi rétt & atvinnuleysisbétum. Launpegum er tryggd timabundin
adstod medan peir eru ad leita sér ad nyju starfi eftir ad hafa misst sitt fyrra starf. Til ad eiga
rétt & atvinnuleysisbotum parf ad hafa stundad launada vinnu i ad minnsta kosti 3 manudi a
sidastlionum 12 manudum, vera vinnufer og virkur i atvinnuleit. FOlk telst vera virkt i
atvinnuleit ef pad er feert til flestra starfa, synir frumkvaedi i leit ad starfi, er reidubuio ad taka

bvi starfi sem greitt er fyrir og getur tekio starfi an sérstaks fyrirvara. beir sem eru ekKki virkir i



atvinnuleit vegna veikinda og framvisa vottordi pvi til stadfestingar eru an botaréttar (L6g um

atvinnuleysistryggingar nr. 54/2006).

Almennan veikindarétt fra vinnu hefur eingdngu s& sem er i launadri vinnu og verdur
ovinnufeer vegna sjukdéms eda slyss. Starfsmadur sem er frd vinnu vegna sjukdoms eda slyss
lengur en réttur hans til launa naer getur sétt um dagpeninga Ur sjukrasjodi sins stéttarfélags.
Peir sem ekki hafa launatekjur i veikindum geta att rétt a sjukradagpeningum fra
Tryggingastofnun rikisins. Upphead sjukradagpeninga er lag eda 1.558 kronur & dag og ad
auki greidast 349 kronur med hverju barni. bessi upphad er mun laegri en fjarhagsadstod

sveitarfélaga (Tryggingastofnun rikisins, 2012).

Ororka og endurhafingarlifeyrir

Samkveemt I6gum um almannartryggingar eiga peir sem metnir hafa verid med ad minnsta
kosti til 75% ororku til langframa vegna afleidinga leeknisfraedilegara vidurkenndra sjukdoma
eda fotlunar rétt & ororkulifeyri. FOlk a aldrinum 18- 67 ara getur sott um ororkustyrk préatt
fyrir ad ororka sé ekki 75%. barf pad mat tryggingaleknis um hversu mikil 6rorkan sé i
présentum talin en 6rorkan parf ad vera ad minnsta kosti 50%. Ororkulifeyrir er metinn
samkveemt ororkustadli. Radherra setur sidan reglugerd ad fengnum tillogum
Tryggingastofnunar rikisins (Lég um almannatryggingar nr.100/2007). [ nidurstédum
rannsoknar sem gerd var hér & landi kom fram ad algengustu astedur fyrir 6rorkumati
hérlendis veeru gedraskanir og stodkerfisvandamal (Sigurdur Thorlacius, Sigurjon B.

Stefansson og Stefan Olafsson, 2007).

Heimilt er ad fara fram a sérhaeft mat @ moguleikum til endurhafingar og ad ssekja um
endurhafingarlifeyri i 18 manudi samanber 16g um félagslega adstod nr. 99/2007. Adur en
haegt er ad seekja um endurhefingarlifeyri parf ad liggja fyrir endurhefingaréaetlun sem parf
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ad fylgja eftir. Umsakjandi sem ekki tekur fullnegjandi patt i endurhafingu samkvaemt

azetluninni fer ekki greiddan endurhefingarlifeyrir (Tryggingastofnun rikisins, 2012).

Alpjédaheilbrigdismalastofnunin - (WHQO) hefur skilgreint ad markmidid med
endurhaefingu sé ad ,,skjolsteedingur 6dlist aftur eins og unnt er likamlega, andlega og
félagslega faerni“. Endurhafingin verdi ad fela i sér 611 pau urraedi sem dregid geta Ur dhrifum
skerdingar og/eda skertrar starfsgetu, med pad ad megin markmidi ad auka mdguleika

skjolsteedingsins & ad vera virkur pjodfélagspegn (World Health Organization, 2012).

Starfsendurhefing er ferli sem felur i sér studning vid einstaklinga med skerta
starfsgetu i kjolfar veikinda eda slysa i peim tilgangi ad auka starfsgetu, viohalda henni og
studla ad endurkomu til vinnu med pad ad megin markmidi ad efla einstaklinginn til starfa.
Med starfi er att vid félagsstarf, heimilisstarf og launad starf. Pbrengra hugtak
starfsendurhafingar er atvinnutengd endurhafing par sem markmidio er ad efla launad starf
og atvinnupatttoku. I starfsendurhaefingu er unnid med styrkleika einstaklingsins samhlida pvi
ad 16gd er ahersla & ad draga ar ahrifum hindrana sem skerda starfsgetu (Landssamtok

lifeyrissj6oa, 2005).

Nylega var gerd rannsokn i Hollandi & 23 sjukraskradum einstaklingum sem hofdu
verid Ovirkir & vinnumarkadi i tv ar eda lengur. Nidurstéour rannséknarinnar syndu ad
nokkrir hvetjandi og hamlandi pettir hafa ahrif & hvort ad einstaklingur snui aftur til vinnu
eda ekki. beir pattir sem taldir voru hvetjandi eru: Jakvaed vidhorf til vinnu, dhugi & vinnunni,
ad starfsendurhafing bjodist snemma i veikindaferlinu og ad vidkomanda sé kennt ad takast a
vid takmarkanir sinar. beir peettir sem taldir voru hamla pvi ad einstaklingur snui aftur til
vinnu eru: Einstaklingurinn hefur annan avinning af veikindum sinum eda neikveett vidhorf
gagnvart eigin veikindum, getur ekki tekist & vid stddu sina eda fengid ranga radgjof fra

leknum vardandi afturhvarf til vinnu. Nidurst6dur rannsoknarinnar bentu til pess ad



mikilveegt sé ad néd fram heildarmynd af stédu sjuklinga i langvarandi veikindaleyfi. Einnig
bentu nidurstodur til pess ad préun yfir i langvarandi veikindaleyfi sé oft meira had
sélfélagslegum pattum en laeknisfreedilegum (Dekkers-Sanchez, Wind, Sluiter og Frings-

Dresen, 2012; VIRK starfsendurhafingarsjédur, 2012).

Heilbrigdispjonusta

Heilbrigdiskerfid er ein af grunnstodum samfélagsins. I 16gum um heilbrigdispjonustu er
kvedid & um ad allir landsmenn eigi kost & bestu heilbrigdispjonustu i samraemi vid akvedi
laga um almannatryggingar, réttindi sjuklinga og 6nnur 16g eftir pvi sem vid 4. Med pad ad
markmidi ad tryggja pegnum pessa lands adstod og jafnan adgang ad heilbrigdispjonustu éhad
efnahag. Vio skipulag heilbrigdispjonustu skal stefnt ad pvi ad hin sé avallt veitt a videigandi
bjonustustigi og ad heilsugeeslan sé ad jafnadi fyrsti viokomustadur sjuklinga. Markmid laga
um réttindi sjaklinga nr.74/1997 er ad hafa pau i samraeemi vid almenn mannréttindi og med
bvi tryggja réttarstodu peirra gagnvart heilbrigdispjonustu. Oheimilt er ad mismuna
sjuklingum & grundvelli kynferdis, skodana, trarbragda, uppruna, kynpattar, efnahags eda
stodu. Skilgreiningin er ad sjuklingur sé notandi heilbrigdispjonustu og skal medferd midast
ad pvi ad greina, lekna, hjukra og endurheefa vid medferd. Heilbrigdisstofnunum ber ad sja til
bess ad upplysingar um réttindi sjuklinga, félég sjuklinga og almannatryggingar seu
adgengilegar sjuklingum. Jafnframt skulu heilbrigdisstofnanir leitast vid ad veita almenningi
upplysingar um orsakir og afleidingar sjukdéma hja bérnum og fulloronum (L6g um réttindi
sjuklinga nr.74/1997; Lég um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007). | légum pessum er ekki
fjallad um fjarhagsadstod eda réttindi til greidsina vegna veikinda heldur er einungis fjallad

um skyldur starfsmanna ad veita upplysingar um hver réttur sjuklinga er vegna veikinda.



Heilbrigdi og lifsgaedi

Samkvemt skilgreiningu Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar & heilsu (WHO, 2012) er
heilsa, andleg, félagsleg og likamleg og ekki einungis i fjarveru sjikdéma eda heilsubrest.
Heilsutengdum lifsgeedum er lyst sem &hrifum heilsu & getu einstaklings til virkni og syn hans
a heilbrigdi & likamlegum, félagslegum og andlegum pattum lifsins og byggja & mati félks &
ahrifum heilsu og sjukdoéma & lidan sina og ferni (Témas Helgason, Julius K. Bjérnsson,
Kristinn Tomasson og Erla Grétarsdéttir, 2000). Einstaklingurinn sjalfur er eini og besti
sérfreedingurinn um lifsgaedi sin og eru pvi heilsutengd lifsgeedi vidmid einstaklingsins sjalfs &
anagju med lifsskilyrdi sin (Kolbrun Albertsdottir, Helga Jonsdéttir og Bjorn Gudbjérnsson,
2009). Med mati & heilsutengdum lifsgeedum er reynt ad varpa ljosi & og gera sér grein fyrir
hvort ad su heilbrigdispjonusta sem einstaklingurinn feer skili tilsettum &rangri (Témas

Helgason, Julius K. Bjérnsson, Kristinn Tdmasson og Snorri Ingimarsson, 1997).

Ahrif atvinnuleysis & heilsu

Pegar kreppir ad & vinnumarkadnum med auknu atvinnuleysi og auknum kréfum um
vinnuafkost, ma blast vid ad peir sem hafa skerta vinnufarni vegna afleidinga sjukdéma og
fotlunar detti fyrr Gt af vinnumarkadnum en adrir og saeki pa um érorkubeetur. I rannsékn sem
gerd var hér & landi & algengi 6rorku kom fram ad sterk tengsl eru & milli atvinnuleysis og
nygenginna ororku hér a landi (Sigurdur Thorlacius, Sigurjén B. Stefansson og Stefan
Olafsson, 2007). Einnig kom fram i rannsokn Horpu Njalsdottur (2003) um fatekt & Islandi ad
helstu asteedur fatektar hér landi veeru langvarandi veikindi og atvinnuleysi og ad algengir
fylgikvillar fatektar veeru punglyndi og kvidi. Ef vid berum pad saman vid reynslu Finna af
kreppunni sem vard par & niunda aratugnum kom i 1jos ad mjog hatt hlutfall peirra sem voru

langtima atvinnulausir endudu & Ororku, sokum pess ad lidan peirra og virkni versnadi til



muna vid langavarandi atvinnuleysi (Blomster, Heikkila, Keskimaki, Rastas og Simpura,

2001).

Gedheilsa

Likamleg, andleg og félagsleg heilsa hefur samverkandi ahrif. Edlilegt er ad finna fyrir
depurd, reidi, sektarkennd, kvida eda Otta einhverntimann en pegar pessar tilfinningar vara
lengi, &n gildrar &stedu, getur pad verid merki um gedheilsuvanda sem bregdast parf vid.
(Landlaeknisembeettid, e.d). Nidurstddur rannsdknar Jons G. Stefanssonar og Eiriks Lindal
(2009) & algengi gedraskana & Stér-Reykjavikursvaedinu voru peaer ad neer helmingur
patttakenda i rannsokninni hafdi einhvern timann & avinni uppfyllt vidmid um greiningu
gedroskunar, par af 12% med tveer greiningar og 9% med prjar eda fleiri greiningar. Ars
algengi kvidaraskana var 5,5% og lyndisraskana 2,6%. Teaplega 20% hofdu haft einhverja

gedroskun sidustu 12 manudi.

punglyndi er mjog algengt og er medal algengustu sjukdéma. Talid er ad um 121
milljon manna um heim allan pjast af punglyndi & hverjum tima. Allir geta fundid fyrir
punglyndi, ungir og aldnir, konur og karlar, 6had stétt og stodu (WHO, 2012). A islandi pjast
12-15 pasund manns af punglyndi & hverjum tima. Erfitt getur verid ad greina pad pvi
byrjunareinkenni koma mismunandi fram hja folki. Fyrstu kvartanir geta verid um likamlega
petti, eins og preytu eda svefnleysi. Ef punglyndi er ekki greint getur pad haft slemar

afleidingar fyrir lif sjuklings (Landleknisembattid, 2012).

DSM-1V gedgreiningarkerfid (Diagnostic and Statistical manual of mental disorders)
er algengasta viomid i rannséknum og alpjédlegri umraedu pvi verdur notast vid pad hér til

skilgreiningar. bunglyndi eda alvarleg gedleegd (major depressive disorder) er greind pegar



einstaklingur uppfyllir fimm einkenni af niu greiningarskilmerkjum. P& parf ad minnsta kosti
eitt af einkennunum ad vera leekkad gedslag og/eda minni &nagja eda dhugaleysi. Einkennin
verda ad koma fram naestum allan daginn, alla daga i tveer vikur. Onnur einkenni eru breytt
matarlyst eda pyngd, svefntruflanir, eirdarleysi, preyta eda orkuleysi, sjalfsdsakanir eda
sektarkennd, einbeitingarskortur, vonleysi og hugsanir um dauda eda sjalfsvig (Fauman,
2002). Einkennin verda ad valda homlun & mikilveegum svidum daglegs lifs og eru ekki vegna

beinna lifedlislegra ahrifa sjukdéms eda lyfja (Sadock og Sadock, 2007).

Kvidaraskanir eru mjog algengar i flestum samfélogum. Pad sem einkennir allar
kvidaraskanir samkvaemt DSM-1V er endurtekid stress og ahyggjur sem eru mun meiri og
vara lengur en edlilegt er. Einkenni kvida koma oft fram i eirdarleysi eda spennu, preytu,
erfidleikum vid einbeitingu, vodvaspennu og svefntruflunum. Helstu kvidaraskanir eru
ofsakvidi, einstok falni, felagsfeelni, prahyggja og arattu og afallastreituréskun (Fauman,
2002). Langvarandi kvidi hefur ahrif & likamlega heilsu. Sem daemi getur kvidi aukid likur a
hjartasjakdomum. Pad er pvi mikilvegt ad greina sjukdominn snemma og byrja medferd.
Margt bendir til pess ad kvidi sé arfgengur en utanadkomandi pettir i umhverfinu eins og til
demis alagspeettir og stress hafa einnig mikil ahrif. Einn af hverjum fjorum er talinn fa
kvidaroskun ad minnsta kosti einu sinni. Konur eru liklegri en karlar til ad pjast af kvida

(Sadock og Sadock, 2007).

Misnotkun afengis og vimuefna

Fikn (addiction) hefur mikil ahrif & samfélagid baedi vegna kostnadar sem hlyst af fjarvistum
fra vinnu og minni atvinnupatttoku auk peirra ahrifa sem pad hefur a fjolskyldulif.
Samkveaemt islenskum télum pa er pessi kostnadur Islendinga arlega um 46-49 milljardar
kréna ad fratdldum kostnadi vegna 6timabarra daudsfalla. Inn i pennan kostnad reiknast

tapadir vinnudagar, slys, érorkubetur og fleira. Rekja ma 48% af 6llum banaslysum i



umferdinni & a&runum 2004-2008 til lvunar og vimuefnaneyslu og 28% af heildarfjolda
umferdaslysa (Ari Matthiasson, 2010). Samkveaemt arsriti SAA 2007-2010 komu 20.579
einstaklingar til medferdar hja SAA & timabilinu 1978 til 2009. bar af innritudu sig i fyrsta
skipti 10.275 einstaklingar eda um 50%. Afengis- og vimuefnamedferdin 4 VVogi er mikilveeg
fyrir samfélagid og margir virdast purfa & pjonustunni ad halda. Allt ad 8% allra islendinga 15
ara og eldri foru i medferd & VVogi a fyrrnefndu timabili, par af voru allt ad 4% peirra ad
innrita sig i fyrsta sinn. bessi mikli fjoldi endurspeglar vel astand vimuefnamala & landinu
(Samtok ahugafdlks um afengis- og vimuefnavandann, 2010). Samkveemt Alpjoda
heilbrigdismalastofnuninni leidir skadleg notkun afengis til dauda hja 2,5 milljén manna &
hverju ari. Afengisdrykkija leidir til pess ad um 320 pusund ungsmenna & aldrinum 15 til 29
ara deyja, eda sem samsvarar 9% af daudsfollum i pessum aldurshopi. bad kemur einnig fram
hja Alpjéoa heilbrigdismalastofnuninni ad minnsta kosti 15,3 milljonir manna strida vid
vimuefnafikn (WHO, 2012). Axtlad er ad um 22,2 milljonir Bandarikjamanna (9,1%) 12 ara
og eldri hafi uppfyllt greiningu fyrir fikniefnamisnotkun eda fikn arid 2008. Arlegur
kostnadur fyrir Bandarikin vegna pessa vanda var aatladur um 500 billjén dollarar (Substance
Abuse and Mental Health Services Administration, 2006; Barlow, 2008).

Rannsoknir syna ad peir sem neyta afengis i miklu magni daglega og eiga
fjolskylduségu um afengismisnotkun eru liklegri til pess ad greinast med punglyndi. beir
einstaklingar sem badi eru punglyndir og misnota afengi eru i meiri sjalfsvigshaettu. Algengar
gedraskanir sem fylgja afengismisnotkun eru andfélagsleg persénuleikaréskun, punglyndi og
kvidaraskanir. Einstaka rannsoknir syna ad personuleikardskun er algeng & medal karla sem
eiga vid afengisvanda ad strida. Almenn kvidardskun og ofsakvidi getur einnig verid afleiding
af ohoflegri afengisdrykkju medan vidattufelni og félagsfeelni eru oftar til stadar adur en
Ohdfleg afengisdrykkja hefst. Nidurstodur rannsokna hafa synt ad einstaklingar med

kvidaraskanir nota afengid til pess ad draga ar einkennum kvida (Sadock og Sadock, 2007).
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Mest af pvi punglyndi sem greinist hja &fengisjuklingum i afeitrun lagast med bindindi, pé eru
alltaf einhverjir sem purfa einnig & lyfjamedferd ad halda (SAA, 2010).

Arid 1994 kom DSM-IV vidmid til greiningar & fiknisjikdémum, badi afengis- og og
vimuefnafikn. I endurbeettu Gtgafu DSM-1V-TR sem kom Ut arid 2000 er annars vegar talad
um fikn og hins vegar um efnamisnotkun (Fauman, 2002). Til pess ad einstaklingur greinist
med fikn parf ad vera til stadar 6heilbrigt mynstur afengis eda fikniefnanotkunar sem leidir til
verulegrar skerdingar eda pjaningar og kemur fram i premur eda fleiri af eftirfarandi atridum &

einhverjum timapunkti yfir 12 manudi:

Pol sem felur i sér annad hvort porf & ad auka skammt vimuefnis til ad na fram vimu

eda minni &hrif af sama magni efnis.

e Frahvarf sem er einkennandi fyrir vimuefnid sem er notad, eda neyslu er vidhaldid til
ad draga Ur eda koma i veg fyrir frahvarfseinkenni.

e Vimuefnid er notad i storum skémmtum i lengri tima en einstaklingurinn hafdi e&tlad
Sér.

e LOngun til ad draga Ur eda stjorna efnanotkun hefur lengi verid til stadar en tilraunir til
bess eru arangurslausar.

e Miklum tima er varid i athafnir sem eru naudsynlegar til ad nalgast afengi eda
fikniefni, i neyslu pess eda til ad jafna sig af ahrifum pess.

e bad dregur ur félagslegri virkni, tomstundavirkni, eda atvinnupéatttoku vegna afengis
eda fikniefnaneyslu.

e Einstaklingurinn heldur afram é&fengis- eda fikniefnanotkun préatt fyrir vitneskju um
langvarandi eda endurtekin likamleg eda salfredileg vandamal vegna notkunar
(Fauman, 2002).

Viomidid til ad greina einstakling med efnamisnotkun samkvemt DSM-IV-TR er ad pad

parf ad vera til stadar 6heilbrigt mynstur afengis- eda fikniefnanotkunar sem leidir til
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verulegrar skerdingar eda pjaningar og sem kemur fram i premur eda fleiri af eftirfarandi
atrioum & einhverjum timapunkti yfir 12 manudi:

e Endurtekin afengis- eda fikniefnamisnotkun sem leidir af sér ad einstaklingnum tekst

ekki ad standa vid helstu skyldur sinar i vinnu, skéla eda & heimili.

e Endurtekin afengis- eda fikniefnamisnotkun vid adsteedur sem eru likamlega

heettulegar.

e Endurtekin &fengis- eda fikniefnamisnotkun sem veldur broti & 16gum.

e Aframhaldandi afengis- eda fikniefnamisnotkun pratt fyrir stédug eda endurtekin

félagsleg- eda samskiptavandamal vegna notkunarinnar (Fauman, 2002).

[ ranns6kn sem gerd var hér & landi um vimuefna- og afengisneyslu heimilislausra i
Reykjavik kom fram ad flestir ségdust nota vimuefni en undir pad var flokkad, fikniefni,
afengi og tébak. Skiptingin var pannig ad 89,5% peirra notudu tébak, 57,9% éafengi, 26,3%
6logleg fikniefni og 15,8% 0logleg lyfsedilsskyld lyf. Af 616glegu fikniefnunum var

amfetamin algengast (Elin Sigridur Gunnsteinsdéttir og Erla Gudran Sigurdardottir, 2009).

Markmid rannsoknar

Markmid rannsoknarinnar er ad kanna hvad einkennir pa sem eru sjukraskrifadir &
fjarhagsadstod ser til framfaerslu hja Reykjavikurborg med pvi ad safna saman upplysingum
um pennan hop. Sjukraskrifadir einstaklingar & fjarhagsadstod sveitarfélaganna hafa i raun
ekki annan urkost en ad sakja um fjarhagsadstod hja sinu sveitarfélagi sem er sidasti
hlekkurinn i 6ryggisneti velferdarkerfisins. Til ad heaegt sé ad veita markvissa pjonustu og
koma i veg fyrir ad sjukraskrifadir festist i gildru fatektar er naudsynlegt ad skoda stodu
peirra med pad ad markmidi ad greina vanda peirra og finna videigandi pjonustulrradi.
Heilbrigdis- og félagsleg vandamal eru samspil salrenna, liffreedilegra og félagslegra patta.

pvi parf heilbrigdis- og félagspjonusta ad vera med markvisst samstarf. Markmid pessarar
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rannsoknar er ad kortleggja lidan og meta pjonustuporf peirra sem eru sjukraskrifadir og med
fjarhagsadstod sér til framfeerslu hja Reykjavikurborg. Aflad verdur upplysinga um gedheilsu,

afengis og vimefnanotkun, félagslega stodu og likamlega heilsu.

Aoferd

patttakendur

patttakendur rannsoknarinnar voru pjonustupegar sem hofdu fengid fjarhagsadstod til
framfeerslu hja Reykjavikurborg i prja manudi eda lengur. Upphaflegur listi yfir mégulega
patttakendur samanst6d af 383 néfnum. Rannsoknin hofst i jani 2012. 1 lok rannséknar hafdi
71 meett i vidtal. Af peim voru 32 konur og 39 karlar. Medalaldur peirra sem meettu i vidtal
var 34 ar og stadalfravik 10,5. Medalaldur kvenna var 28 ar og 38 ar hja korlum. Yngsti

pattakandi var 20 ara og s elsti var 61 ars.

Meliteki

[ rannsokninni voru pétttakendur bednir um ad svara eftirtdldum sjalfsmatslistum:
Heilsutengd lifsgeedi (Quality of Life), sjalfsmatslista um afengisneyslu og vimuefnanotkun
(SMAST-D) og ASEBA sjalfsmatslista. Ad lokum voru patttakendur bednir um ad gangast
undir halfstadlad gedgreiningarvidotal sem metur helstu gedraskanir samkvemt DSM-IV
kerfinu (MINI).

Heilsutengd lifsgaedi (QOL; Tomas Helgason, Julius K. Bjornsson, Kristinn Témasson
og Erla Grétarsdoéttir, 2000) er sjalfsmatslisti sem inniheldur 32 atridi og tekur um 10-15
mindatur ad fylla Gt (sja vidauka A). Listinn var buinn til sem rannsoknarverkefni 4 geddeild
Landspitalans undir stjorn Témasar Helgasonar préfessors i gedleekningum og i samvinnu vid

fjolmarga adila baedi innan og utan sjukrahussins. Listinn metur heilsutengd lifsgeedi Ut fra 13
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pattum: almennt heilsufar, depurd, prek, kvidi, sjalfsstjorn, svefn, likamleg heilsa, verkir,
almenn lidan, samskipti, fjarhagur, einbeiting og lifsgaedi. Skorid fyrir listann er reiknad i
télvu sem gefur T-skor & bilinu 20 — 70. Pvi leegra sem stigid er pvi meiri er vandinn. Skor &
bilinu 41-21 ber merki um vanda hja patttakanda. Proffraedilegir eiginleikar listans hafa verid
kannadir. Fylgni einstakra spurninga vid eigin kvarda og vid profid i heild reyndist i 6llum
tilvikum marktaek og vidunandi sem bendir til pess ad listinn sé einsleitur pratt fyrir ad préfid
meeli mismunandi hlidar heilsutengdra lifsgeeda. Areidanleiki profsins i heild hefur komid vel
ut 0,91 (Cronbach‘s alfa). Einnig hefur hann verid vidunandi hvad vardar einstaka petti 0,59-
0.90 og leegstur i einbeitingu og sjalfstjorn en hestur fyrir prek og depurd. Fylgni milli
einstakra kvarda hefur meelst marktaek en er han pé minnst & milli svefns og annarra kvarda
0,27-0,48 og & milli fjarhags og annarra patta, 0,28-0,46 (Tdémas Helgason, Julius K.

Bjornsson, Kristinn Tomasson og Erla Grétarsdottir, 2000).

Afengis- og vimuefnamisnotkun (Short Michigan Alcholism Screening Test (SMAST))
(Selzer, Vinokur og Van Rooijeen, 1975) er 13 atrida sjalfsmatsprof. Préfinu var upphaflega
®tlad ad meta einkenni og afleidingar afengismisnotkunar en var svo breytt i SMAST-D og
metur badi afengis- og vimuefnamisnotkun. SMAST-D er styttri Gtgafa af Michigan
Alcoholism Screening Test (MAST) sem er 23 atrida sjalfsmatsprof (sja vidauka B). Selzer,
Vinokur og Van Rooijeen (1975) fannst vanta ahrifarikan og stuttan sjalfsmatslista sem veeri
audvelt ad vinna nidurstédur ar. Svarmoguleikarnir eru tveir i SMAST-D, ja og nei. Gefid er
eitt stig fyrir hverja stadhafingu sem vid & nema spurningar eitt, fjogur og fimm sem eru
snnar. Midad er vid ad 0-2 stig bendi ekki til vanda, prju stig bendi mdgulega til afengis
og/eda vimuefnavanda en fjogur stig og yfir bendi til pess ad viokomandi eigi vid vimuefna-
og/eda afengisvanda ad strida. Listinn metur afengis- og vimuefnavanda um avina. Atridin a
listanum meta til deemis hvort ad vidkomandi hafi komist i kast vid 16gin vegna neyslu sinnar,

sott AA fundi eda hvort ad pad sé vandi i fjolskyldunni vegna neyslu. Proffraedilegir
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eiginleikar hafa verid kannadir og hefur komid i 1j6s ad areidanleiki préfsins telst vera mjog
godur 0,76 - 0,93 og er i samreemi vid areidanleika MAST. Fylgni SMAST-D vid MAST var
um 0,90 og telst pvi ha. Réttmeeti profsins hefur komid vel Gt (Selzer, Vinokur og Van
Rooijeen, 1975). betta bendir pvi til a0 SMAST-D etti ad vera jafn gott til ad skima fyrir
efnamisnotkun og MAST. bydandi SMAST-D er Pérarinn Tyrfingsson. Préffreedilegir
eiginleikar SMAST-D i islensku pydingunni voru kannadir i rannsokn Berglindar
Gudmundsdottur o.fl. (2009). Areidanleiki SMAST-D & islensku reyndist godur og
proffreedilegur eiginleiki préfsins voru i samraemi vid nidurstédu erlendra rannsokna (Gudrdn

Agusta Eyjolfsdéttir, 2010).

ASEBA sjalfsmatslistinn (Achenbach System of Empirically Based Assessment) er
meeliteeki sem var hannad af Dr. Thomas M. Achenbach arid 1960 (Achenbach og Lewis,
1971; Achenbach, Becker, Dopfner, Heiervang, Roessner, Steinhausen og Rothenberger,
2008). A peim tima skilgreindi DSM kerfid adeins tvo flokka af gedreenum kvillum barna
»Adjustment reaction of childhood* og ,,Schizohrenic reaction, childhood type. Achenbach
hof pvi ad proa meelitaekid til ad gefa fjolbreyttari mynd af gedroskunum barna og fullordinna

en tidkadist & peim tima. (Achenbach o.fl., 2008).

ASEBA melitekid var hannad fyrir fjora aldurshépa, boérn & leikskdlaaldri (eins og
halfs ars til fimm ara), born a skolaaldri (sex til atjan ara), folk & fullordinsaldri (18 til 59 ara)
og loks 60 ara og eldri. (Achenbach o.fl., 2008). | pessari ranns6kn var notast vid Adult self-
reports (ASR) fyrir folk & aldrinum 18-59 ara og einnig Older adults self-reports (OASR) fyrir
60 ara og eldri. Badir listarnir meta adlégunarhafni einstaklinga, andlega og likamlega lidan
og félagslega peetti. | pessari rannsokn var adeins notast vid fyrstu prja hluta melitaekisins
sem meta félagslega peetti og gefa bakgrunnsbreytur. Proffraedilegir eiginleikar listans hafa
verid kannadir og eru areidanleiki og réttmeeti hans vidunandi (Achenbach og Rescorla,
2006).
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MINI International Neuropsychiatric Interview (Lecrubier o.fl., 1997). MINI er
hélfstadlad gedgreiningarvidtal sem greinir helstu gedraena kvilla samkvaemt vidmidum DSM-
IV gedgreiningarkerfisins. peir gedraenu kvillar sem eru greindir eru; alvarleg gedleegd (Major
depressive episode) yfirstandandi og endurtekin, alvarleg gedleegd med melankoliskum
einkennum (Melancholic features), dyndi (Dysthymia), sjalfsvigshetta sidasta manud,
orlyndis- og gedhadatimabil (Manic and hypomanic episode) yfirstandandi og
einhverntimann & avinni, ofsakvidi (panic disorder) med eda an vidattufaelni (agoraphobia),
félagsfelni (social phobia), prédhyggja — aratturéskun (obsessive-compulsive disorder),
afallastreituroskun (post traumatic stress disorder) misnotkun afengis og afengisanetjun
(alcohol dependence and abuse), vimuefnaroskun (substance dependence and abuse),
gedrofsraskanir (psychotic disorders) yfirstandandi og einhvern timann & avinni, lystarstol
(anorexia nervosa), lotugreedgi (bulimia nervosa), almenn kvidaroskun (generalized anxiety
disorder) og andfélagsleg personuleikaroskun (antisocial personality disorder). I fyrirlogn
tekur vidtalid a0 medtaltali 15 til 20 minGtur og telst areidanleiki milli matsmanna vera mjog
godur (k = 0,88 - 1,0). Proffreedilegir eiginleikar hafa verid skodadir og hefur komid i ljos ad
endurprofunarareidanleiki er géour (k=0,76-0,93). MINI hefur verid borid saman vid
Composite International Diagnostic Interview (CIDI) sem synir gott vidmidsréttmeeti
(Lecrubier o.fl., 1997; Sheehan o.fl., 1997). MINI var pytt yfir a islensku af Pétri Tyrfingssyni
og proffredilegir eiginleikar pess hafa verid kannadir fyrir sumar gedraskanirnar. Samraemi
milli greininga & MINI og CIDI var kannad fyrir punglyndi, almenna kvidardskun, dyndi,
ofsakvida, lotugraedgi og afengisvanda. Nidurstddur syna ad areidanleiki milli MINI og CIDI
fyrir afengisvanda er (k= 0,64) vidunandi fyrir almenna kvidardskun, punglyndi og dyndi
(k=0,32 — 0,49) en mikid leegri fyrir ofsakvida og lotugreedgi (k= 0,13 — 0,29) (Baldur Heidar

Sigurdsson, 2008).
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Framkvaemd

Vid upphaf rannsoknar var haft samband vid Personuvernd og han tilkynnt. Utbdinn var listi
yfir folk sem i mai 2012 hafdi verid med fjarhagsadstod til framfeerslu hja Reykjavikurborg i
ad minnsta kosti prjd manudi og var sjukraskrifad. Mogulegum péatttakendum var sent
kynningarbréf (vidauki C) i pésti i byrjun juni 2012, par sem markmid rannséknar voru
Utskyrd asamt i hverju patttaka fol i sér. I bréfinu var einnig tekid fram ad starfsmenn
rannsdknar myndu hafa samband simleidis & naestu dégum og finna tima fyrir vidtal. bvi naest
var haft samband vid pjonustumidstédvar Reykjavikur og bedid um adstddu til pess ad leggja
fyrir spurningalista og taka vidtol. begar nédist i patttakendur var peim bodin patttaka i
rannsékninni. Peir sem sampykktu ad taka péatt voru bednir um ad koma & pjonustumidstdo i
sinu hverfi. Adur en rannsoknin hofst var patttakendum greint aftur fra pvi hvad folst i
rannsokninni baedi munnlega og skriflega. peir fengu naegan tima til ad lesa yfir
upplysingarnar og fa svor vid peim spurningum sem peir h6fou eftir pad voru peir bednir um
ad skrifa undir samstarfsyfirlysingu (vidauki D). Pbegar patttakendur maettu voru peir bednir
um ad gangast undir gedgreiningarvidtal (MINI) sem tok 10-20 minatur i fyrirlégn. Ad pvi
loknu voru peir bednir um ad svara spurningarlistum. Hrefna Hrund og Ol6f Edda
salfreedingar toku MINI greiningarviotol vid patttakendur. Mjog illa gekk ad fa folk til ad
meeta i rannsoknina. Alls voru bdkadir 3- 8 vidtalstimar & hverri pjonustumidstod allt eftir
fjolda einstaklinga a pjénustumidstod. Flestir voru ar Breidholti og ar Midborg og Hlidum.
Vidtalstimar foru fram a timabilinu 20. juni til 31. agast. Hringt var ad minnsta kosti 5
sinnum i hvern einstakling og send smaskilabod par sem fram kom timi, dagsetning &
vidtalstima sem og stadsetning. Flest voru send 10 sméaskilabod par sem var itrekad 6skad
eftir patttoku i rannséknina. Hringt var i alla mogulega patttakendur daginn fyrir vidtal og svo
aftur sama dag sem vidtalid for fram. Smaskilabod voru send & alla pa sem ekki svérudu badi

daginn &dur og daginn sem vidtalid for fram.
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Nidurstdour

patttaka i rannsokn

Upphaflegur listi yfir mégulega patttakendur samanst6d af 383 néfnum peirra sem hofou
fengid fjarhagsadstod lengur en i prja manudi fra éllum pjonustumidstédvum i Reykjavik.
Pegar byrjad var ad hafa samband vid mdgulega patttakendur kom fram ad 44 einstaklingar
voru hettir med fjarhagsadstod, fluttir, voru & sjukrahusi eda téludu ekki naegilega goéda
islensku og voru pess vegna ekki bednir um ad taka patt. Alls voru 339 manns bednir um ad
taka patt i rannsokninni. Af peim komu 71 til vidtals, 28 afpdkkudu patttoku, 22 meettu ekki i
bokad vidtal og 218 manns var ekki haegt ad na i pratt fyrir itrekadar tilraunir. Heildarsvorun i

rannsokninni var adeins 21% sem telst mjog dreem svorun.
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Mynd 1. Skipting patttakenda eftir pjdnustumidstadwum
A mynd eitt kemur fram svorun eftir pjonustumidstédvum. par kemur fram ad mesta
svorunin var hja pjénustumidstdd Midborgar og Hlida (25%). Neest flestir svérudu ur
Breidholti (23%), Laugardal og Haaleiti (18%) og Midgardi (14%). Feestir toku patt i

Vesturgardi (10%) og Arba (10%).
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Mynd 2. Synir hversu lengi patttakendur hafa pegid fjarhagsadstod

A mynd tv6 var tekid saman hversu lengi patttakendur hofdu fengid fjarhagsadstod.
Samkvemt myndinni voru flestir (36%) sem héfou pegid adstod i 13-24 manudi. Neest flestir
(30%) hofdu fengid adstod i 25 manudi eda lengur. Adeins faerri (23%) hofou fengid adstod i

7-12 méanudi og feestir (10%) i 3-6 manudi.

Félagsleg stada

Af peim korlum sem téku patt i rannsékninni pa hofou 50% lokid grunnskola, 24% hofou
lokid styttra starfsnami i framhaldsskéla, 18% hofdu lokid stidentsprofi eda idnnami, 3%
hofou lokid préfi ar haskdla, 3% lokid meistaraprofi og 3% greindu frd pvi ad hafa lokid
annars konar menntun. Af peim konum sem toku patt hfou 60% lokid grunnskoéla, 16% lokid
styttra starfsnami i framhaldsskéla, 13% studentsprofi eda idnnami, 3% styttra nami a

haskélastigi, 3% farid i haskdla an pess ad ljuka lokapréfi og 3% lokid préfi Ur haskola.
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patttakendur voru spurdir hvernig félagsleg samskipti peirra veeru vid vini. Af peim

sem toku patt i rannsokninni voru flestir sem greindu fra pvi ad peir &ttu tvo eda prja vini

(69%). Flestir hofdu samband vid vini sina fimm sinnum eda oftar i manudi (63%). Flestum

patttakendum samdi yfir medallagi (44%) vel vid vini. Pegar pétttakendur svorudu

spurningunni um hversu oft peir heimséttu vini sina i manudi voru flestir sem svérudu fimm

sinnum eda oftar (35%).

Tafla 1. Félagsleg stada

Karlar

Fioldi (% af kk)

Konur

Fioldi (% af kvk)

Heild
Fioldi (% af heild)

Fjoldi vina
Enginn

Einn vinur
Tveir eda prir
Fjorir eda fleiri

Samband vid vini

Sjaldnar en einu sinni i manudi
Einu sinni til tvisvar i manudi
Prisvar til fjorum sinnum i manudi
Fimm sinnum eda oftar

Semur vid vini

lla

I medallagi

Yfir medallagi
Mikid yfir medallagi

Heimsaekja vini

Sjaldnar en einu sinni i manudi
Einu sinni til tvisvar i manudi
Prisvar til fjorum sinnum i manudi
Fimm sinnum eda oftar i manudi

2 (5,1%)

0 (0%)

25 (64,1%)
12 (30,8%)

3 (7,7%)
2 (5,1%)
8 (20,5%)
25 (64,1)

1(2,6%)
10 (25,6%)
16 (41%)
12 (30,8%)

7 (17,9%)
11 (28,2%)
7 (17,9%)
13 (33,3%)

1(3,1%)

8 (25,0%)
13 (40,6%)
10 (31,3%)

2 (6,3%)
3 (9,4%)
7 (21,9%)
20 (62,5)

1(3,1%)
2 (6,3%)
15 (46,9%)
14 (43,8%)

6 (18,8%)
5 (15,6%)
9 (28,1%)
12 (37,5%)

3 (4,2%)

8 (11,3%)
38 (69,0%)
22 (31,0%)

5 (7,0%)
5 (7,0%)
15 (21,1%)
45 (63,4%)

2 (2,8%)

12 (16,9%)
31 (43,7%)
26 (36,6%)

13 (18,35)
16 (22,5%)
16 (22,5%)
25 (35,2%)

I t6flu tvo er synt hversu margir greindu fra pvi ad hafa verid i sambtd sidastlidna sex

manudina. bad voru adeins sex karlar (15%) sem hofdu verid i sambud. begar pessir sex menn

voru spurdir nanar Gt i samskipti sin vid maka voru 83% sem attu i godum samskiptum. Um
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67% karla fannst ekki erfitt ad deila abyrgd med maka sinum. Flestir (83%) af peim korlum
sem voru i sambud voru anagdir med maka. Meirihluti (67%) karla deildi &hugamali med
maka sinum. Helmingur (50%) Kkarla greindi fr4& pvi ad eiga i einhverjum
samskiptaerfidleikum vid maka. Flesta (83%) greinir ekki & vid maka um busetu og
heimilishald. Flestir karlar (67%) kunna vel vid vini maka. Meira en helmingi karla (67%)
sagdi maka sinn ekki fara i taugarnar & seér.

Pad voru sjo konur (22%) sem greindu fra pvi ad hafa verid i sambud sidastlidna sex
manudi. Meira en helmingur kvenna (57%) kvadst eiga i godum samskiptum vid maka sinn.
Flestum peim konum (71%) sem voru i sambld fannst audvelt ad deila dbyrgd med maka.
Adeins minna en helmingur kvenna (43%) kvadst vera &negdur med maka. Allar paer konur
(100%) sem hofou verid i sambid sdgdust eiga sameiginlegt &hugamal med maka. Meira en
helmingur kvenna (57%) greinir & vid maka sinn um busetu eda heimilishald. Flestar konur
(71%) greindu fra einhverjum samskiptaerfidleikum vid maka sinn. Meira en helmingur
kvenna (57%) likar vel vid vini maka. Fleiri kvenkyns patttakendur (57%) segja ad hegdun

maka fari stundum i taugarnar & peim.

Tafla 2. Sambud

Ja Nei
Karl 6 (15%) 33 (85%)
Kona 7 (22%) 25 (78%)

I t6flu prja eru fjdlskyldutengsl patttakenda skodud. beir voru spurdir hvernig peim
semdi vid fjolskyldumedlimi sina. Lokadalkurinn i toflunni synir hversu margir patttakendur
eiga ekki braedur, systur eda bérn og hvort foreldrar peirra séu latnir. begar patttakendur voru
spurdur hvort peim semdi vel vid bredur sina voru flestir (39%) sem svorudu ad pad veeri

mismunandi. Minni hluti patttakenda (21%) atti ekki brédur. Flestir patttakendur (46,5%)
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greindu fra pvi ad eiga i goéou sambandi vid systur sina. Minni hluti patttakenda (17%) atti

ekki systur. Meiri hluti patttakenda (63%) atti i g6du sambandi vid modur sina, adeins mjog

fair (7%) hofou misst hana. bad voru 27% patttakenda sem greindu fra pvi ad fadir peirra veeri

latinn. Af peim sem attu fodur & lifi sogdust 29% eiga i godu sambandi vid fodur sinn. Um

45% pétttakenda attu ekki barn, meiri hluti peirra (45%) sem eiga bdrn greindu fra g6du

sambandi vid elsta barn. Sémuleidis eiga flestir patttakendur eda 32% i godu sambandi vid

naest elsta barn. Mikill meiri hluti patttakenda (82%) eiga ekki pridja barn en af peim sem attu

pridja barn voru 16% i gédum tengslum vid pad. Mikill meiri hluti patttakenda (89%) atti ekki

fleiri born en prju en peir sem attu fleiri en prji born voru i godum tengslum vid pau (9%). Af

peim sem attu stjupbdrn voru flestir sem attu i gédum samskiptum vid pau (14%).

Tafla 3. Fjolskyldutengsl

Verr en Mismunandi  Betur en Ekkert
edai )

Semur pér vel vid i medallagi medallagi i medallagi  samband A ekki vid
Braedur pina 5 (7,0%) 28 (39,4%) 21 (29,6%) 2 (2,8%) 15 (21,1%)
Systur pinar 5 (7,0%) 19 (26,8%) 33 (46,5%) 2 (2,8%) 12 (16,9%)
Maédur pina 4 (5,7%) 17 (24,3%) 44 (62,9%) 0 (0%) 5(7,1%)

FOdur pinn 6 (8,6%) 18 (25,7%) 20 (28,6%) 7 (10,0%) 19 (27,1%)
Elsta barn 2 (2,8%) 3 (4,2%) 32 (45,1%) 2 (2,8%) 32 (45,1%)
Naest elsta barn 1(1,4%) 3 (4,2%) 23 (32,4%) 2 (2,8%) 42 (59,2%)
bridja elsta barn 1(1,4%) 1 (1,4%) 11 (15,5%) 0 (0%) 58 (81,7%)
Onnur born 1 (1,4%) 1 (1,4%) 6 (8,5%) 0 (0%) 63 (88,7%)
Stjupborn pin 0 (0%) 0 (0%) 10 (14,1%) 1 (1,4%) 60 (84,5%)
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Afengis og vimuefnavandi SMAST-D

40=

20—

Fjdldi patttakenda

4-13

[

0-2

IWiynd 3 Heildarskor patttakenda a SMAST-D

Pegar skodud voru heildarskor & afengis og vimuefnalistanum SMAST-D voru flestir
patttakendur eda 35 (57%) sem fengu 4-13 stig sem telst vera afengis eda vimuefnavandi
einhvern timan um &vina. bad voru 21 (34%) sem ekki greindust med neinn vanda eda 0-2
stig og fimm (8%) sem fengu einhvern vanda greindan eda 3 stig eins og sést 4 mynd eitt.
Medaltal heildarskora allra patttakenda var sex stig, stadalfravik fimm stig, leegsta gildi var

null og heesta gildi var 13 stig.
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MWiynd 4 YTirlit yfir skiptingu neyslu peirra sem eiga i vanda

A mynd fjégur kemur fram ad peir patttakendur sem attu i vanda samkvaemt SMAST-
D strida baedi vid afengis og vimuefnavanda. Pad voru 24 (69%) sem greindu fra pvi ad eiga i
baedi afengis- og vimuefnavanda. Pad voru téluvert feerri sem attu adeins i afengisvanda eda

sj0 (20%) og adeins fjorir (11%) sem attu eingdngu i vimuefnavanda.
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Mynd 5. Heildarskor karla a8 SMAST-D

A mynd fimm kemur fram ad flestir karlar greindust med vanda 4 SMAST-D eda 27

(77%), tveir (6%) greindust med einhvern vanda og sex (17%) karlar greindust med engan

vanda.
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Fjéldi kvenna

o= 1 | |
Engin vandi Einhver vandi YVandi

Mynd 6. Heildarskor kvenna a SMAST-D

A mynd sex kemur fram ad pad voru feerri konur sem voru ad greinast med vanda &
SMAST-D eda 17 (61%) sem ekki voru med afengis- eda vimuefnavanda. bad voru prjar

(11%) sem greindust med einhvern vanda og atta (29%) sem greindust med vanda.

I toflu fjogur eru medaltol karla og kvenna fyrir heildarskor & vanda. begar medaltélin
voru borin saman kom marktaeekur munur & hdpunum t(61) = 4,0, p = 0,01. Karlar eru pvi ad

greinast med harra heildarskor 8 SMAST-D heldur en konurnar.

Tafla 4. Lysandi tolfraedi fyrir heildarskor 8 SMAST-D karla og kvenna
Medaltal Stadalfravik  Haesta gildi  Legsta gildi

Karlar 8,0 43 13 0
Konur 35 4.8 13 0
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Fjoldi patttakenda
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19-25 ara 26-32 ara 33-42 ara 43-61 ara

Mynd T_¥firlit yfir vanda skipt eftir aldri

A mynd sjo sést ad pad var nanast enginn munur & afengis- og vimuefnavanda eftir
aldri hja patttakendum. T aldurshop 33-42 voru 10 (27%) sem &ttu i vanda, pad voru niu (26%)
sem attu i vanda i aldurshopum 26-32 &ra og einnig i 43-61 aldurshépnum. bad voru feestir

sem attu i vanda i yngsta aldurshopnum eda 7 (20%) péatttakendur sem greindust med vanda a

SMAST-D.

I t6flu fimm ma sja ad medaltol hopanna eru nokkud svipud. Athugad var hvort pad
veeri marktaekur munur & milli hopa en svo reyndist ekki vera Fs9) = 0,624, p = 0,602. bvi er

enginn munur & afengis- og vimuefnavanda eftir aldri.
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Tafla 5. Lysandi tolfreedi fyrir heildarskor 8 SMAST-D eftir aldri
Medaltal Stadalfravik Heesta gildi Leegsta gildi

20-25 ara 4,7 4,7 13 0
26-32 ara 6,1 5,2 12 0
33-42 ara 6,5 5,2 13 0
43-61 ara 7,0 51 13 0

Heilsutengd lifsgaedi

I t6flu sex ma sja medaltol (t-skor) heildarvanda pétttakenda & peim 13 undirpattum sem
listinn fyrir Heilsutengd lifsgeedi metur. begar medaltdl patttakenda eru skodud virdist sem
beir eigi vid talsverdan vanda ad strida & 6llum svidum. Svor patttakenda vid spurningum sem

tilheyra svidinu lifsgaedi bendir til ad mesti vandi patttakenda sé par (M=30).

Tafla 6. Medaltdl heildarvanda & Heilsutengd lifsgaedi
Medaltal Stadalfravik Leegsta gildi Heesta gildi

Heilsufar 30,9 10,6 20 64
Einbeiting 36,8 111 20 62
Depurd 33,6 12,6 20 60
Samskipti 32,5 10,4 20 62
Fjarhagur 33,5 9,3 24 60
Prek 33,5 12,3 20 58
Kvidi 38,3 12,7 20 64
likamleg heilsa 34,2 12,0 20 58
Verkir 37,9 13,5 20 62
Sjalfsstjorn 32,7 11,2 20 58
Svefn 335 12,3 20 58
Lidan 33,5 10,6 20 62
Lifsgeedi 29,9 10,2 20 58

[ toflu 7 sjast medaltdl heildarvanda hja patttakendum skipt eftir kyni. Mesti vandi
(M=28) karla var & svidinu lifsgedi og & heilsufari (M=29). Vandi kvenna virdist vera
svipadur & 6llum svidum en var eins og hja korlum mestur a lifsgeedum (M=33) og heilsufari

(M=33). Til ad skoda mun & medaltdlum heildarvanda patttakenda eftir kyni var t-prof 6hadra

29



Urtaka framkveemt. Marktekur munur var @ medaltélum fyrir heildarskor fjarhags hja kérlum
og konum, t (69) = -2,751, p = ,00. | toflu 7 sést ad karlar t6ldu sig eiga i meiri vanda med
fjarhag en konur. Marktekur munur var & medaltdlum fyrir heildarskor preks hja kérlum og
konum, t (69) = -3,058, p =,00. Ef litid er i t6flu 7 telja karlar sig eiga i meiri vanda med prek
en konur. begar heildarskorid var skodad fyrir sjalfsstjorn kom i ljos marktekur munur hja
kérlum og konum, t (69) = -2,276, p = ,02. | toflu 7 sést ad Karlar telja sig hafa verri
sjalfsstjorn en konur. Marktekur munur var & medaltélum fyrir heildarskor & lidan hja korlum
og konum, t (69) = -2,390, p = ,02. Eins og sja ma i toflu 7 er lidan karla verri en kvenna.
Pegar heildarskor lifsgeeda karla og kvenna var skodad kom i ljés marktekur munur &
medaltélum, t (69) = -2,005, p = ,04. Karlar méatu lifsgedi sin verri en konur. Ekki var

marktaekur munur & medaltélum karla og kvenna a hinum svidunum.

Tafla 7. Medaltol heildarvanda hja kérlum og konum 4 heilsutengd lifsgeaedi

Karlar Konur
M S M S
Heilsufar 29,4 11,4 32,7 9,3
Einbeiting 36,7 11,1 36,9 11,3
Depurd 32,1 11,8 35,4 13,5
Samskipti 30,5 8,2 34,9 12,4
Fjarhagur 30,8 8,9 36,7 8,9
Prek 32,9 10,6 39,9 8,4
Kvioi 36,5 12,1 40,4 12,4
likamleg heilsa 32,5 12,1 36,3 11,7
Verkir 36,6 13,7 39,6 13,2
Sjélfsstjorn 30,0 10,9 35,9 10,9
Svefn 32,4 12,3 34,7 12,4
Lidan 30,8 9,73 36,7 10,9
Lifsgeedi 27,7 9,4 32,6 10,6

Tafla 8 synir lysandi tolfreedi fyrir undirpaetti heilsutengdra lifsgeda skipt eftir
aldurshopum. Folk & aldrinum 43 til 61 ars var ad medaltali med 26 stig a heilsufari sem
bendir til pess ad peir hafi talid sig vera med verra heilsufar en hinir aldurshoparnir. Folk a

aldrinum 26 til 32 ara var med ad medaltali 34 stig og virdist pvi ad medaltali vera med besta
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heilsufarid samanborid vid hina prja hopana. Hins vegar benda 34 stig til pess ad folk &
aldrinum 26 til 32 ara sé med lélega heilsu par sem pad er talsvert undir vidmidinu 41 stigi.
Allir aldurshdpar méatu sig ad medaltali svipad hvad vardar einbeitingu. FOlk & aldrinum 43 til
61 &rs virdist vera ad medaltali (M=31) daprara midad vid hina aldurshépana. Folk & aldrinum
20 til 25 ara virtist ad medaltali (M=37) eiga i betri samskiptum vid adra midad vio hina prja
aldurshopana. bétttakendur & aldrinum 33 til 42 &ra virdast vera oséattari vid fjarhag sinn ad
medaltali (M=30) samanborid vid hina aldurshopana. Félk & aldrinum 43 til 61 &rs var ad
medaltali ad skora 32 stig & prek og virdist pvi meta sig med verra prek samanborid vid hina
aldurshépana. Einnig var pad ad medaltali ad skora 33 stig a kvida sem bendir til pess ad pad
meti sig kvidnari en hinir aldurshéparnir. Pegar likamleg heilsa var skodud var elsti hopurinn
ad skora ad medaltali um 28 stig sem bendir til pess ad pad sé 6anaegt med likamlega heilsu
midad vid hina aldurshdpana. Somuleidis skoradi hann ad medaltali legst (M=29) &
undirkvardanum fyrir verki. Ef sidustu fjorir undirpeettirnir i heilsutengdum lifsgeedum voru
skodadir virdist elsti hopur patttakenda meta sig ad medaltali med verri sjalfsstjorn, svefn,

lidan og lifsgeedi en hinir prir aldurshéparnir.

Tafla 8. Heilsutengd lifsgaedi

20-25 éra 26-32 ara 33-42 éra 43-61 ara
M S M S M S M S

Heilsufar 334 105 344 129 288 98 263 6,2
Einbeiting 36,9 116 343 109 373 119 388 105
Depurd 330 144 352 136 354 122 30,7 103
Samskipti 3,9 122 322 102 299 84 30,7 99
Fjarhagur 383 88 340 83 301 99 311 88
prek 384 98 340 113 356 97 319 94
Kvidi 40,2 12,8 37,7 147 422 112 329 10,6
Likamleg heilsa 392 125 388 123 299 96 281 94
Verkir 40,9 134 465 144 336 81 295 106
Sjalfsstjorn 359 112 335 116 31,2 115 299 10,7
Svefn 349 119 348 144 321 112 318 120
Lidan 384 11,7 341 106 322 105 28,7 74
Lifsgeedi 326 123 320 106 285 92 263 7.3
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Athugad var hvort ad marktekur munur veeri hja aldurshépunum a undirkvérdum fyrir
heilsutengd lifsgeedi. Markaekur munur var & aldurshopunum fyrir fjarhag Fe7) = 2,982, p =
,03. Vid eftird samanburd med leidréttingu Bonferroni kemur fram ad pad er marktekur
munur a milli 20-25 éara og 33-42 éra aldurshopanna. Marktekur munur var & aldurshépunum
hvad vardar likamlega heilsu F (367, = 4,855, p =,00 en vid eftira samanburd med leidréttingu
Bonferroni kemur fram ad pad er marktekur munur & milli 20-25 &ra og 43-61 ara og lika
marktekur munur & milli 26-32 ara og 43-61 ars. Marktekur munur var & aldurshépunum
vardandi verki F 67y = 7,109, p = ,00 vid eftirda samanburd med leidréttingu Bonferroni
kemur fram ad pad er markteekur munur & milli 20-25 é&ra og 43-61 ars, 26-32 ara og 33-42 ara
0g einnig hja 26-32 ara og 43-61 ars. Marktaekur munur var a aldurshopunum & lidan F (367 =
2,741, p = ,05. Vid eftirda samanburd med leidréttingu Bonferroni kemur fram ad pad er
marktaekur munur & milli 20-25 ara og 43-61 ars. A hinum undirkvérdum listans var ekki

markteekur munur a milli aldurshépanna.

MINI gedgreiningar

[ t6flu 9 sjast peer greiningar sem patttakendur fengu samkveemt MINI. Eins og sést pa eru
margir sem greinast samkvemt MINI med alvarlega gedleegd, yfirstandandi (46%) og

endurtekin (31%). Engir patttakendur greindust med lystarstol né lotugraedgi.
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Tafla 9. Gedgreiningar samkvamt MINI.

Gedgreining Fjoldi Hlutfall
Alvarleg gedlegd

Yfirstandandi 32 45,7

Endurtekin 22 31,4
Oyndi 24 34,3
Sjalfsvigsheetta 31 44,4
Reynt sjalfsvig 25 35,7
Orlyndistimabil

Yfirstandandi 4 57

Lioid 8 11,4
Gedhadartimabil

Yfirstandandi 1 1,4

Ligid 5 7,1
Ofsakvidi an vidattufeelni, yfirstandandi 9 12,9
Ofsakvioi med vidattufeelni, yfirstandandi 11 15,7
Yfirstandandi vidattufeelni &n sogu um ofsakvida 4 5,7
Félagsfalni, yfirstandandi 21 30,0
Prahyggja og aratta, yfirstandandi 4 5,7
Afallastreiturdskun, yfirstandandi 9 12,9
Gedrof

Yfirstandandi 2 2,9

A &vinni 3 4,3
Lyndisroskun med gedrofi 0 0,0
Lystarstol, yfirstandandi 0 0,0
Lotugraedgi, yfirstandandi 0 0,0
Lystarstol binge eating/purging type 0 0,0
Almenn kvidaréskun 16 22,9
Andfélagsleg personuleikardskun 17 24,3

Pegar skodad var hversu margir fengu gedgreiningu & MINI kom i 1jés ad 83% fengu
einhverja greiningu og adeins 17% fengu enga greiningu. Petta er gridarlegur fjoldi sem

greinist med einhvern vanda.
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Mynd 8. Fjoldi greininga a MINI

A mynd atta kemur fram fjoldi peirra greininga sem patttakendur i rannsékninni voru
ad fa samkvaemt MINI. Eins og sést eru flestir ad fa eina til prjar greiningar (36%), nest

flestir fa fjorar til sjo greiningar (27%) og feestir fa atta til tiu greiningar (18%).

Tengsl punglyndis vid likamlega heilsu

par sem nastum helmingur af patttakendum greindist med yfirstandandi gedlaeegd og flestir
voru med mikinn vanda a spurningalistanum heilsutengd lifsgeedi var akvedid ad skoda hvort
bad veri tengsl par & milli. | t6flu 10 koma fram medaltél og stadalfravik i pattum
heilsutengdra lifsgaeeda hja peim sem greinast med yfirstandandi gedleegd og peirra sem ekKi
greinast samkveemt MINI. Eins og fram kemur i toflunni pa eru peir sem greinast med
yfirstandandi gedlaeegd med laegri medaltél & 6llum pattum (Likamleg heilsa, verkir, svefn,

heilsufar, samskipti, lifsgaedi og prek) en peir sem ekki greinast med gedlaegd.

34



Tafla 10. Lysandi tolfraedi fyrir gedleegd samkvaemt MINI og tengsl pess vid likamlega heilsu

Gedlaego yfirstandandi Ekki gedleegd yfirstandandi
M Sf M Sf
Likamleg heilsa 29,9 9,9 37,7 12,8
Verkir 33,0 11,7 42,2 13,7
Svefn 27,9 8,5 38,2 13,3
Heilsufar 26,9 7,4 34,5 11,7
Samskipti 26,6 7,1 37,6 10,3
Lifsgaedi 23,3 4,2 35,8 13,3
prek 30,6 5,7 40,7 11,1

Pegar skodad var nanar hvort munur er a milli medaltala kom fram ad pad var
marktekur munur & 6llum pattum milli hdpanna. Marktekur munur var & likamlegri heilsu &
milli hopanna t(68)= 2,79, p=0,0 07. Marktaekur munur var & verkjum milli hépanna t(68)=
2,98, p=0,004. Marteekur munur var & svefni milli hopanna t(68)= 3,77, p<0,00. Marktaekur
munur var a heilsufari milli hépanna t(68)= 3,15, p=0,002. Marktekur munur var &
samskiptum milli hopanna t(68)= 5,06, p<0,00. Marktekur munur var a lifsgeedum milli
hopanna t(68)= 6,52, p<0,00. Ad lokum var einnig marktekur munur a preki milli hépanna
t(68)= 4,69, p<0,00. bannig ad peir sem greinast med yfirstandandi gedleegd & MINI eru med

markteekt verri skor & 6llum pessum pattum.

Umrada

Markmid rannsoknarinnar var ad kanna hvad einkennir pann hdp folks sem er sjukraskrifad
og nytur fjarhagsadstod til framfaerslu hja Reykjavikurborg. Upplysinga var aflad um heilsu
folks, baedi ged- og likamlega heilsu &samt afengis- og vimuefnanotkun yfir avina.

Félagslegum upplysingum um patttakendur var einnig safnad.
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Samskipti patttakenda vid vini og fjolskyldu virtist vera nokkud géd. Flestir eiga tvo
til prjd vini og hafa samband vid pa fimm sinnum eda oftar i manudi. Pad voru einungis 13
manns af 71 sem hoféu verid i sambud sidastliona sex manudi. Ef folk & maka pa uppfyllir
bad sjaldan rétt til fjarhagsadstodar og pvi ekki liklegt til ad vera med adstod. patttakendur

virtust eiga i godum samskiptum vid maka sinn og einnig fjolskyldu.

Steerstur hluti hopsins glimir vid afengis- og/eda vimuefnavanda einhvern timan &
lifsleidinni. bad parf ekki ad koma & Ovart par sem pessi hopur er skilgreindur i I6gum sem
vidfang félagspjonustu sveitarfelaganna. Nidurstodur rannsoknarinnar leiddu i 1jos ad flestir
patttakendur attu i vanda med badi afengi og vimuefni. Mun fleiri karlmenn glima vid vanda
en konur. Meirihluti kvenna attu ekki i neinum vanda med afengi eda vimuefni. begar
afengis- og vimuefnavandi var skodadur med tilliti til aldurs var nanast enginn munur a
vandanum eftir aldri en p6 voru heldur fleiri & aldrinum 33 til 42 &ra med vanda. Eins og aour
hefur komid fram hefur fikn mikil ahrif & samfélagid vegna kostnadar vid missi Ur vinnu.
Samkveemt islenskum télum pa er kostnadur Islendinga arlega um 46-49 milljardar krona ad

fratdldum kostnadi vegna 6timabeerra daudsfalla.

Notast var vid listann Heilsutengd lifsgedi til pess ad meta likamlega heilsu
patttakenda. Pegar medaltol allra undirprofa voru skodud kom fram vandi & peim 6llum.
patttakendur voru med mestan vanda hvad vardar heilsufar. Karlar telja sig i meiri vanda med
fjarhag, prek, sjalfsstjérn, lidan og lifsgeedi heldur en konur. Af pessu ma greina ad karlar telja
sig vera med verri heilsu en konurnar. Mogulegt er ad aldurinn hafi eitthvad med petta ad
gera. Medalaldur kvenna i pessari rannsokn var 28 ar & medan medalaldur karla var 38 ar. pad

munar pvi 10 arum a kynjunum og pvi gaetu nidurstddur verid litadar af pvi.

Samkvaemt nidurstédum pessarar rannsoknar er helsta vandamal patttakanda gedraenn

vandi. Flestir patttakenda fengu greiningu & yfirstandandi alvarlegri gedlaegd & MINI. pessar
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nidurstodur eru i samraemi vid nidurstddur rannsoknar Gudrunar Agastu Eyjolfsdéttur (2010).
Hennar rannsokn var & sjukraskrifudum einstaklingum & einni pjonustumidstdd en i pessari
rannsékn var farid & allar pjonustumidstodvar Reykjavikurborgar. Hlutfall alvarlegs
bunglyndis hja atvinnulausum konum i rannsoknum hefur verid & bilinu 29% til 48% sem er i
samreemi vid nidurstddur pessarar rannsoknar (Bassuk o.fl., 1996; Belle, 1990; Danziger,
Kalil og Anderson, 2000). Margir greindust einnig med endurtekna alvarlega gedleegd og
oyndi. Stor hluti patttakenda hafdi reynt sjalfsvig einhvern timann & a&vinni og margir voru i
sjalfsvigshaettu (litilli, téluverdri og mikilli). Nidurstédur syndu einnig ad margir fengu
greiningu & félagsfalni. Tveir patttakendur greindust med yfirstandandi gedrof sem telst
alvarlegt og i pess konar tilfellum parf folk inngrip strax (Pond, Freire og Mendon, 2011).
Engir patttakendur fengu greiningu & atréskunum. Nokkud margir fengu greiningu & almennri
kvidaroskun og kom pad einnig fram & undirpaettinum kvidi & listanum Heilsutengd lifsgaedi
en par voru flestir patttakendur ad skora lagt sem bendir til mikils vanda. Pad voru 23%
patttakendur sem greindust med andfélagslega personuleikardskun sem telst hatt hlutfall i
almennu urtaki. Pad kemur kannski ekki & évart pvi ad margir virdast vera med afengis- og

eda vimuefnavanda en pad helst oft i hendur.

Peir sem greinast med yfirstandandi alvarlega gedleegd voru vid mun verri likamlega
heilsu (likamleg heilsa, verkir, svefn, heilsufar, lifsgedi og prek) en patttakendur sem fengu
ekki greiningu & yfirstandandi gedleegd. Petta er i samraemi vid rannsékn Moussavi og félaga
(2007) en par kom fram ad punglyndi hefur mjog mikil ahrif & likamlega heilsu. Peir sem
greinast med alvarlega gedlaegd eru i meiri haettu & sjukdémum. Nidurstddur rannsdknarinnar
voru peer ad punglyndi helst oft i hendur vid langvarandi sjukdéma og getur haft versnandi
ahrif a pa. punglyndi hefur verri ahrif a heilsu félks heldur en hjartakveisa, lidagigt, astmi og
sykursyki. begar punglyndi helst i hendur vid adra sjukdéma hefur pad verri ahrif & heilsu

folks en ef pad er adeins punglynt. Nidurstédur rannsoknarinnar gefa til kynna mikilvaegi pess
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ad setja punglyndi i forgang i heilbrigdiskerfinu til pess ad draga Ur sjukdémum, 6rorku og

einnig til ad bata almenna heilsu folks.

Vid tdlkun & nidurstddum parf ad hafa i huga ad svarhlutfall rannséknarinnar var lagt.
Erfitt reyndist ad fa patttakendur til ad koma og taka patt i rannsokninni. Meirihluti
patttakenda svaradi ekki simanum pegar hringt var i pa til ad bjoda peim patttdku.
Akjosanlegt hefdi verid ad hafa einhvers konar umbun fyrir patttéku i rannsokninni og med
bvi reyna ad auka patttoku. Margir voru oOstadsettir i husi og ekki med skrad simanumer. bvi
verdur ad teljast gott ad 71 hafi komid og tekid patt. Nidurstada rannsoknarinnar var ad
patttakendur eru mikid andlega veikir og pvi reyndist erfitt fyrir pennan hop ad meeta i
rannsoknina. Mikill hluti hopsins er til deemis ad greinast med félagskvida og punglyndi. Folk
med félagskvida er hraett vid ad vera deemt af 6drum og verda sér til skammar. bessi 6tti getur
verido svo sterkur ad hann hafi ahrif & ad manneskjan geti stundad vinnu, skoéla eda
hversdagslegar athafnir (National Institute of Mental Health, 2012). bunglyndi er ein helsta
asteda pess ad koma sér ekki af stad ad framkveema hversdagslegar athafnir. Par sem
nidurstédurnar benda sterklega til ad pad sé ad hrja hopinn er edlilegt ad hann eigi erfitt med
ad meeta i rannsokn. Nidurstédur rannsdknarinnar gafu til kynna ad stér hluti peirra sem eru
sjukraskrifadir eigi vid afengis- og/eda vimuefnavanda ad strida og mogulega hefur neysla
komid i veg fyrir maetingu einhverja patttkenda. Yfirleitt er 16gd mikil ahersla & ad folk sé &
vinnumarkadi og sé til skamms tima a framfzerslu sveitarfélagsins. Andleg og likamleg lidan
hefur mikil ahrif & getu folks til pess ad stunda vinnu (Danziger, Kalil og Anderson, 2000).
Vegna pess er Oliklegt ad pessi hopur geti fario aftur & atvinnumarkadinn an pess ad fa
stuoning og sérfreediadstod. Ef sjukraskrifadir einstaklingar sem njota framfaerslu
sveitarfélagsins fa ekki videigandi meoferd eru litlar likur & ad peir geti byrjad ad stunda
vinnu. bunglyndi, likamleg heilsa og afengis- og vimuefnafikn hefur mikil ahrif & getu folks

til ad stunda og halda i vinnu (Danziger, Kalil og Anderson, 2000). Flestir (36%) patttakendur
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hafa verid sjukraskrifadir og & framfaerslu Reykjavikurborgar i meira en ar og nast flestir
(30%) hafa fengid adstod i 25 manudi eda lengur. Heett er vid ad folk festist i vitahring
ovirkni og veikinda sé ekkert ad gert. Sleemt andlegt og likamlegt &stand virdist einkenna hop
sjukraskrifadra notenda med fjarhagsadstod til framfaerslu og pvi brynt ad bjoda upp &

markvissa medferd.

Eins og fram kemur i pessari rannsokn eru patttakendur illa staddir badi andlega og
likamlega. Eitt algengasta salreena vandamalid sem folk stridir vid er punglyndi (National
health service, 2012). bad er svo algengt ad sumir hafa talad um pad sem kvef andlegra
vandamala. punglyndi er helsta orsdk dvirkni pad er: erfidleikar vid ad sinna og/eda stunda
skéla/vinnu, hitta vini sina og gera pad sem manni finnst anagjulegt (WHO, 2012). A vef
Landlaeknisembaettisins (2012) kemur fram ad punglyndi er einn pyngsti og dyrasti sjakdomur
a4 heimsvisu, jafnt i hapréudum I6ndum sem i préunarléndum. Sjukdoémurinn reynist
einstaklingnum erfidur vegna pungs skaps og er einnig dyr vegna vanlidunar sem honum
fylgir, vegna minnkadra lifsgeda og glatadra vinnudaga. Med réttri medferd og studningi
getur flest folk nad bata af punglyndi og pvi er mikilveaegt ad pessi hopur fai medferd til pess
ad hjalpa honum ad komast aftur & vinnumarkadinn (Songprakun og McCann, 2012;
Berghmans, Godard, Joly, Tarquinio og Cuny, 2012). Burt séd fra vinnumarkadinum péa er
folk sem er sjukraskrifad og a framfaerslu Reykjavikurborgar med verulega slema andlega og
likamlega lidan. Nidurstodur benda til pess ad stor hluti hopsins er i sjalfsvigshettu og hefur
reynt sjalfsvig einhvern timann um @vina og pvi er enn brynni porf & medferd. Ondg
eftirfylgni medferdaradila, 6areidanlegar greiningar og arangurslitil medferd kemur oft i veg
fyrir ad folk snui til baka i vinnu eftir veikindi (MacEachen, Chambers, Kosny og Keown,
2009; VIRK starfsendurhafingarsjodur, 2012). | rannsékn Desouza, Sycamore, Little og
Kirker (2007) sem var gerd i Bretlandi var skodad hvort ad endurhafingarmedferd hjalpadi

folki aftur at & vinnumarkadinn. batttakendur voru oryrkjar & framfearslu og ekki var tekio
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fram hvort pétttakendur &ttu vid gedreen vandamal ad strida. Pessi medferd var
einstaklingsmidud og tok um prjé til niu manudi. Peir sem sdu um medferdina voru teymi af
sélfreedingum, hjukrunarfreedingum og idjupjalfum. bad voru 94 pétttakendur sem Klarudu
endurhafingarmedferdina. I lok medferdar h6fdu 53 vinnu, 33 voru ad leita ad vinnu og fjorir
voru i sjalfbodavinnu. Eftir fjégur &r var &rangur medferdarinnar metinn og voru pa 52 ennpa
i vinnu, 12 i sjalfbodavinnu, sjo gatu ekki unnid vegna likamlegra &stedna. EkKi var tekid
fram hvad hefdi ordid um hina 23 pétttakendur. Nidurstddur rannsoknarinnar voru pvi ad
meirihluti folks & fjarhagsadstod getur snuid aftur til vinnu og haldid vinnunni ef pad fer
videigandi medferd. Rannsoknir syna ad erfidast hefur verid ad koma fdlki sem er
heimilislaust og med fleiri en eina gedgreiningu aftur i venjulegt lif. Eins og &dur kom fram i
pbessari rannsékn voru margir ad greinast med afengis- og/eda vimuefnavanda einhvern timan
um avina og fengu nokkrar gedgreiningar. I pessari rannsékn voru margir dstadsettir i hisi
sem geeti pytt ad peir eigi ekki i nein hus ad vernda. Rannséknir hafa skodad hvada medferdir
henta peim einstaklingum sem hafa greinst med afengis- og eda vimuefnavanda og
gedgreiningar og nidurstoour hafa synt ad ahugahvetjandi medferd (motivational
enhancement therapy) minnki vimuefnanotkun, gedraen einkenni og auki medferdarheldni.
Hugren atferlismedferd (cognitive behavioral therapy) hefur einnig borid arangur hja pessum
hopi foélks, hjalpad peim vid ad bata afengis og/eda vimuefnavanda, punglyndi og
afallastreiturdskun. Nidurstddur rannsdkna hafa einnig synt ad ahugahvetjandi medferd og
hugren atferlismedferd saman beri gddan arangur fyrir gedraen einkenni hja pessum hopi

(Sun, 2012).

Samkvaemt svérum patttakenda er sleem andleg heilsa og afengis- og vimuefnavandi
einna helst ad hrja patttakendur eins og adur hefur komid fram. Pjonustuporf hopsins er pvi
mjog mikil. [ kliniskum leidbeiningum vid flestum peim gedréskunum sem eru ad hrja pennan

hop kemur fram ad fyrsti kostur vid medhondlun vandans er salfredileg medferd (National
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Institute for Health and Clinical Excellence, 2012). Eins og adrar rannsoknir og pessi eru ad
syna er mikilvaegt ad f& heilbrigdispjonustuna til lids vid sveitarfélogin til pess ad sinna
sjukraskrifudum einstaklingum. Pad er naudsynlegt ad fagadilar greini vanda folks til pess ad
pad geti fengid videigandi medferd. Ef greining er rong eda 6ndkvaem er ekki vist ad veitt sé
medferd vid pvi sem veldur mestri truflun i lifi folks. Einnig parf ad meta arangur medferdar

reglulega til pess ad vera viss um ad han sé ad skila tilsettum arangri fyrir einstaklinginn.
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Pegar a heildina er lit1d. finnst pér heilsa pin vera:

a2 =

Vsl Slem 4
O pokkaleg 5

O g6d 6

O mjog géd 7

O framurskarandi 8

9

Varstu med verki sidastlionar fjorar vikur og ef svo var, hve mikla verl

mjog mikla
mikla

po6 nokkra
litla

mjog litla

OO0O00O0O0

enga

A0 hve miklu leyti hefur andleg eda likamleg heilsa pin takmarkad féla
vi0 fjolskyldu. vini, nagranna eda adra hopa, sidustu fjorar vikurnar?

mjog mikid
toluvert

po nokkud
svolitid

alls ekkert

OO00O0O0

Hversu hress og fjormikil(1) hefur pu verid? (sidastlidinn mdnud)

alveg kraftlaus og uppgefin(n), 61l orka buin
mjog prottlitil(l) og dauf(ur) flestum stundum
viirleitt frekar prottlitil(1) og dauf(ur)
krafturinn 1 mér hefur sveiflast téluvert

oftast nokkud hress og kraftmikil(I)

mjog hress - full(ur) orku

ONONOXONONO)




ONONONONOX

yhirleitt

talsvert oft
stundum
emstoku simnum
aldrei

Hetur pu ver1d svo hrygg(ur), kjarklitil(1), vonlaus. eda hatt svo morg
konnu ad pu hafir velt fyrir pér hvort allt veer: tilgangslaust? (sidastlid

OO0O00O0O0O0

afskaplega, ég hef ver10 ad gefast upp
mjog

po nokkud

dalit10. nog til ad trufla mig

orlit1d

alls ekki

Hetur pér fundist pu vera virk(ur) og prottmikil(l) eda daut(ur) og svit
mcnuo)

O0O000O0O

mjdg dauf(ur) og svifasein(n) alla daga
ytirleitt dauf(ur) og svifasein(n)

frekar dauf(ur) og svifasein(n)

frekar virk(ur) og prottmikil(l)

yiirleitt virk(ur) og prottmikil(l)

mjog virk(ur) og préottmikil(l) alla daga

Hetur pu ver1d afsloppud/afslappadur og rélegur eda trekkt(ur), spenn
fest(ur) upp a prad? (sioastlioinn mcnud)

ONONONORON®)

verid trekkt(ur), spennt(ur) og eins og fest(ur) upp a prad allan m
Oftast neer ver10 trekkt(ur), spennnt(ur) og eins og fest(ur) upp a|
ytirleitt trekkt(ur) en hef stundum getad slappad af

yhirleitt afsléppud/afslappadur en stundum dalitid trekkt(ur)
Oftast neer veri1d afsléppud/afslappadur og roleg(ur)

verid afsloppud/afslappadur og roleg(ur) allan manudinn

-2




12.

14.

[a—
L

Al A AL e 4

emstoku sinnum
stundum

talsvert oft
yhirleitt

alltaf

ONONONONOX

Hvernig metur pu heilsufar pitt?

sleemt
semilegt
goft

mjog gott

OO00O0O0

gaeti ekki verid betra

Kemur heilsa pin i veg fyrir ad pu getir sinnt vinnu pinni, skéla eda hei

O ja. og hefur gert pad i meira en 3 manudi
O ja, og hefur gert pad i 3 manudi eda styttri tima

O nei

Setur heilsan pér einhver takmork nina vid ad vinna midlungi erfid ver
husgogn. rvksoga eda bera matvalapoka mn eftir verslunarferd?

O  ja. hair mér mikid
O  ja. héir mér svolitid
O nei. hair mér ekkert

Heilsa min er mjog god

orugglega rangt
a0 mestu rangt
velt ekl

ad mestu rétt

OO00O0O0

orugglega rétt




litinn hluta timans
nokkurn hluta timans
drjigan hluta timans
meir1 hluta timans

OO0OOOC

allan timann

18.

-

ve langan tima sidustu fjorar vikur hefur pi verid nidurdregin(n) og 1

allan timann

meir1 hluta timans
drjigan hluta timans
nokkurn hluta timans
litinn hluta timans

aldre1

ONONONONOX®,

19.

-

ve langan tima sidustu fijorar vikur hefur pi verid vonlaus um framtic

allan timann

meir1 hluta timans
drjigan hluta timans
nokkurn hluta timans
litinn hluta timans

aldre1

OO0OO0O0O0O0

Merktu vio pad svar sem pér finnst eiga best viod pig.

Hafoir pu 6paegindi sidastliona viku ad medtdldum deginum i dag vegna pess -

20. varst dopur (dapur)  alltaf oft stundum sjal
O O O O

21. attir erfitt med alltaf oft stundum sjal
a0 sofna O O O O

22. attir erfitt med ad alltat oft stundum sjal
einbeita pér O O O O




26.

27.

LLLLL

Eg hef ahyggjur af O O O

fijarhag minum miklar
Eg sef O O O
illa

Vinsamlega svaradu spurningum 28 - 32 med pvi ad merkja vid eina télu d hv
Leggou mat pitt a skalann fra: 1= mjog édnegour til 10= hest anegour

28.

29.

Ertu danegd(ur) med lif pitt eins og pad er i dag?

o o o o O o O O O o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mj6g danaegd(ur) haest anaegd(ur)

Ertu anagd(ur) med heilsu pina eins og hun er i dag?

o o o o o o O O o O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mjog danaegd(ur) haest anegd(ur)

Ertu anaegd(ur) med félagslega stédu pina eins og hiin er i dag?

c o o o O O O O O O
4

1 2 3 5 6 7 8 9 10
mjog danaegd(ur) haest ansegd(ur)

Ertu anaegd(ur) med fristundir pinar eins og peer eru i dag?

o o o O O O O O O o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mjog danaegd(ur) haest anagd(ur)

Hvernig lidur pér i dag?

o o o o O O O O O O
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mjog illa mjog vel




Vidauki B

Spurningarlisti um &fengisneyslu og vimuefnanotkun (SMAST-D)

Vinsamlega lestu eftirfarandi stadhafingar um afengisneyslu og/eda vimuefnanotkun og merktu vid Ja
(1) eda Nei (2) eftir pvi hvort stadhafingarnar eiga vio um pig eda ekKki.

Ja Nei

1. Finnst pér ad pa notir &fengi/vimuefni & edlilegan hatt? (med edlilegt
er att vid ad pu drekkir/notir vimuefni minna eda alika mikid og 1 9
flestir adrir)
Hafa maki pinn, foreldrar eda adrir nanir attingjar ahyggjur af

2. afengis- eda vimuefnaneyslu pinni eda hafa peir kvartad undan 1 2
henni?

3. Finnur pa einhvern timan til sektarkenndar vegna afengis- eda 1 2
vimuefnaneyslu?

4.  Telja ettingjar pinir og vinir ad pu notir &fengi eda vimuefni & 1 2
edlilegan hatt?

5. Getur pu hett vid afengis- eda vimuefnaneyslu pegar pig langar til 1 2
bess?

6.  Hefur pd einhvern timan farid a AA-fund? 1 2

7. Hefur afengis- eda vimuefnaneysla pin skapad vandamal eda Osatti 1 2
milli pin og maka pins, foreldra eda nainna &ttingja?

8. Hefur pu lent i vandreedum i vinnu vegna afengis- eda 1 2
vimuefnaneyslu?

9.  Hefur pa einhvern timan vanrakt skyldur pinar i vinnu, eda gagnvart 1 9
fjolskyldu pinni i meira en tvo daga samfleytt vegna &fengis- eda
vimuefnaneyslu?

10. Hefur pu leitad pér adstodar vegna afengis- eda vimuefnaneyslu? 1 2

11. Hefur pu lent & spitala vegna afengis- eda vimuefnaneyslu? 1 2

12. Hefur pu verid tekin/n fyrir 6lvunarakstur eda undir ahrifum annarra 1 2
vimuefna?

13.  Hefur pu verid handtekin/n og hofdé/hafdur i haldi i nokkra 1 5

klukkustundir eda meira vegna 6lvunnar eda vegna annarra
vimuefna?
Svaradir pa spurningunum hér ad ofan med tillit til a&fengisneyslu, vimuefnaneyslu eda badi?
Merktu vid pad sem vid &:
(1) &fengisneysla
(2) vimuefnaneysla
(3) baedi afengis- og vimuefnaneys
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Vidauki C

Lidan folks med skerta starfsgetu sem nytur framfeerslu hja Reykjavikurborg

Um rannsoknina

Rannsoknin ,, Lidan folks med skerta starfsgetu sem nytur framfeerslu hja Reykjavikurborg* er
unnin & vegum Velferdarsvids Reykjavikurborgar med styrk fra Nysképunarsjédi namsmanna.
Abyrgdaradili rannséknarinnar er Jona Gudny Eyjolfsdottir, félagsradgjafi & skrifstofu
Velferdarsvids. Markmid rannsoknarinnar er ad kortleggja hopinn sem er med skerta starfsgetu
og piggur fjarhagsadstod sér til framfeerslu, pa ad greina lidan og adstedur peirra en pad er
naudsynlegt til ad haegt sé ad koma til mots vid parfir hopsins.

[ ok rannsoknar verda nidurstodur teknar saman fyrir allan hopinn nafnlaust i lokaskyrslu sem
Velferdarsvid Reykjavikur og Nyskdpunarsjédur namsmanna fa afhenta.

Tranadur

PU verdur bedin(n) um ad merkja spurningalista med kennitélu pinni. Rannsoknaradilar eru
bundnir trinadi og pagnarskyldu vardandi paer upplysingar sem pa veitir. Fyllsta tranadar
verdur geett vardandi allar upplysingar sem verdur aflad i rannsékninni. Farid verdur med
personuupplysingar og skraningu peirra i samraemi vid 16g nr. 77/2000 um persénuvernd og
medferd persénuupplysinga.

Haett vid patttoku

patttakendur geta heett vid patttoku hvenaer sem er, &n skyringa. Neitun mun ekki hafa ahrif &
pa pjénustu i framtidinni sem patttakandi kann ad purfa & ad halda af hendi peirra sem ad
rannsékninni standa.

Ol6f Edda Gudjonsdattir, cand.psych. i salfraedi, Hrefna Hrund Pétursdéttir, cand. psych. i
salfreedi og Sigurrds Ragnarsdattir meistaranemi i félagsradgjof eru starfsmenn verkefnisins og
eru til stadar til ad svara peim spurningum sem kunna ad koma upp 4 medan pua svarar
spurningalistanum. Einnig er haegt ad leita til abyrgdarmanns rannsoknar.

Med pokk fyrir patttokuna.

Nafn dbyrgdarmanns Dagsetning

Nafn rannsakanda
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Vidauki D

Lidan folks med skerta starfsgetu sem nytur framfeerslu hja
Reykjavikurborg

Samstarfsyfirlysing

Eftirfarandi er viljayfirlysing fyrir patttoku i rannsokninni ,, Lidan folks med skerta starfsgetu sem
nytur framfeerslu hja Reykjavikurborg “. Markmid rannséknarinnar er ad kortleggja hdpinn sem er med
skerta starfsgetu og piggur fjarhagsadstod sér til framfaerslu, pa ad greina lidan og adstaedur peirra sem
bla vid pessar adsteedur. petta er gert til pess ad koma til méts vid parfir hépsins.

Eg stadfesti hér med undirskrift minni ad ég hef lesid upplysingarnar um rannsoknina sem mér voru
afhentar, hef fengid teekifari til ad spyrja um rannséknina og fengid fullnaegjandi svor vid atridum sem
mér voru 6ljos. Eg hef af fisum og frjalsum vilja akvedid ad taka patt. Mér er 1jost ad po ég skrifi
undir pessa samstarfsyfirlysingu, get ég hatt patttoku hvener sem er &n Gtskyringar.

Nafn péatttakanda Dagsetning
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