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Formali

Eitt af hlutverkum heilsugaeslunnar er ad vera fyrsta viokomustadur notenda i
heilbrigdiskerfinu. Rannsdknir syna ad 30-40 présent peirra sem leita til heilsugaeslunnar
eiga fyrst og fremst vid gedraenan vanda ad strida. Fra 2016 hefur verid |106gd dhersla a ad efla
bjénustu heilsugaeslunnar vid pau sem glima vid gedranan vanda. Fram til 2016 voru adeins
salfreedingar barna vio storf 4 6rfaum heilsugaeslustodvum. Radningar peirra voru komnar
undir pvi ad svaedisstjori a8 viokomandi st6d kysi ad rada salfraeding 4 sina stod og ekkert

fjarmagn skilgreint i pa pjonustu sérstaklega.

Breyting vard a pessu i april 2016 med sampykkt Alpingis a stefnu og adgerdarazetlun i
gedheilbrigdismalum 2016-2020. b4 voru sett markmid um ad gagnreynd salfreedimedferd
vid veegum til midlungs alvarlegum einkennum kvida, punglyndis og afallastreituréskun yrdi i
bodi & ad minnsta kosti 90% heilsugaeslustodva fyrir arslok 2019. Fyrstu salfraedingarnir sem
radnir voru inn a heilsugaesluna a grundvelli adgerdadaetlunarinnar komu til starfa a fyrri
hluta ars 2016 i samraemi vid markmid adgerdadeetlunarinnar. Arid 2020 var stédugildum
salfredinga a heilsugaeslustodvum fjolgad timabundid vegna covid faraldursins med
radningum til eins ars. Su fjarveiting var endurtekin arid 2021. | upphafi 4rs 2022 er adgengi
ad pessari pjonustu salfreedinga barna og fullordinna i 1. linu pjonustu a flestum

heilsugaeslustédvum a landsvisu.

Sélfraedipjonusta heilsugaeslunnar hefur vaxid hratt 4 sidustu fimm arum. Ahersla hefur verid
16g0 4 ad byggja upp faglega og 6rugga pjénustu sem byggir a geedavisum, kliniskum
leidbeiningum og virku drangursmati. [ heilbrigdisaaetlun til 2030 er 16gd dhersla & pessa
somu peetti auk markmida um ad tryggja naegan fjolda haefs starfsfolks sem byr vid kjor og
starfsadstaedur sem standast samanburd. bratt fyrir gédan arangur eru moérg verkefni enn
Oleyst. Enn vantar nokkud upp a ad fjoldi stodugilda salfreedinga geti fullnaegt porf fyrir
medferd og ad kjor og starfsadstaedur standist samanburd. Fyrir vikid eru bidlistar enn of
langir. Mikilvaegt er ad fullmanna stodur salfraedinga i samrami vid pau verkefni sem peim
er &tlad ad sinna til ad tryggja ad notendur pjénustunnar fai bestu mogulegu medferd vid

sinum vanda 4 peim tima sem peir purfa 4 henni ad halda.

bessi geedahandbdk er lidur i pvi ad tryggja ad notendur heilsugaeslunnar fai bestu mogulegu

medferd hverju sinni, 8 réttum tima og a réttum stad svo hun beri arangur til langs tima.







1. Salfreedipjonusta i heilsugaeslu

1.1. Gedheilbrigdispjonusta i heilsugaeslu
[ 18.gr reglugerdar um heilbrigdisumdaemi og hlutverk, starfsemi og pjénustu

heilsugaeslustddva, heilbrigdisstofnana og sjukrahusa

nr.1111/2020 kemur fram ad:

e Heilsugaeslustédvar sinna fyrsta stigs heilbrigdispjonustu
og eftir atvikum annars stigs heilbrigdispjonustu.
e Skipulag heilsugaeslustédvar skal mida vid ad
hun sé fyrsti viokomustadur notenda heilbrigdispjonustu.
e Heilsugaeslustédvar skulu vidhafa teymisvinnu
og pverfaglegt samstarf, gagnreynd vinnubrégd

og nyta leidbeiningar fra brounarmidstdd islenskrar heilsugaesiu.

Vardandi gedheilsugaeslu kemur fram i lid e, 19.gr. sému reglugerdar ad:

»Gedheilbrigdispjonusta fyrir bérn og fullordna sem felur i sér mat d vanda,
medferdardeetlun og sdlfreedimedferd, baedi einstaklings- og hopmedferdir.
Ahersla skal 1698 G medferd vid punglyndi, kvida og dféllum par sem vandinn er
vaegur eda midlungs alvarlegur” .

(sja einnig 16g um heilbrigdispjénustu nr. 40/2007

Nemar

i 9.gr. sému reglugerdar, um kennslu heilbrigdisstétta, kemur fram ad:

Heilbrigdisstofnanir skulu taka ad sér kennslu heilbrigdisstétta d grundvelli
samninga vid hdskdlasjukrahus, kennslusjukrahts og/eda

adrar menntastofnanir.

Nemar i kliniskri salfraedi starfa pvi einnig a heilsugaeslustodvum samkvaemt

beim leidbeiningum sem koma fram i handbdkinni.

Hlutverk
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https://www.reglugerd.is/reglugerdir/allar/nr/1111-2020
https://www.althingi.is/lagas/nuna/2007040.html
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1.2. Stefna og adgerdaazetiun i gedheilbrigdismalum
Salfraedipjonusta fyrir fullordna a heilsugaeslustédvum byggist einnig a stefnu

og adgerdardaetlun i gedheilbrigdismalum Rikisstidrnar nr. 28/145 fra april

2016. Nanari lysingu a peirri pjénustu sem skal veita ma finna i kafla A.3 par

sem kemur fram ad markmidid sé ad:

Pjonusta sdlfraedinga standi til boda d heilsugaeslust6dvum og
heilbrigdisstofnunum sem sinna heilsugaeslu i samraemi vid samsetningu og
steerd pjonustusvaeda.

Ad adgengi ad gagnreyndri medferd sdlfreedinga vid algengustu
gedréskunum, svo sem punglyndi, kvidaréskunum og dfallastreitu, sé d 50%

heilsugaeslustédva i drslok 2017 og d 90% heilsugaeslustédva i lok drs 2019.

Sja einnig heilbrigdisstefnu til 2030.

1.3. Mikilvaegi pess ad veita salfreedimedferd vid algengum

gedroskunum i heilsugaeslu.

Kvidaraskanir, punglyndi og afallastreiturdskun eru algengar gedraskanir sem

hafa ahrif 4 lifsgeedi og likamlega heilsu og geta m.a. haft dhrif a getu félks til

bess ad sinna starfi/nami og stunda félagslif (sja m.a. Kristjansdottir,

Einarsdottir & Sigurdsson, 2016; McManus, Bebbington, Jenkins, Brugha,

2016). Omedhondladur gedraenn vandi er kostnadarsamur fyrir félags- og
heilbrigdiskerfid par sem einkennin geta haft ahrif 4 afkdst i vinnu, leitt af sér
fleiri heilsufarsleg vandamal og haft ahrif 4 lidan fjolskyldu og vina (sja bls. 25,

Talking Therapies. A four year plan; The depression report, 2006; Layard &

Clark, 2014; skyrslu OECD: Making Mental Health Count, 2014). Rannsdknir

sem gerdar hafa verid 4 islenskum heilsugaeslustédvum benda til pess ad um
bridjungur peirra sem leita til heilsugaeslu geri pad vegna gedraens vanda (sja

td. Agnarsdéttir, 1997 og Thorisdottir, 2011). bvi er mjog mikilvaegt ad veita

videigandi pjonustu vid gedraanum vanda.



https://www.althingi.is/altext/145/s/0405.html
https://www.althingi.is/altext/145/s/0405.html
https://www.stjornarradid.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=879dd726-9e80-11e9-9443-005056bc4d74
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)30934-1/fulltext
https://www.hirsla.lsh.is/bitstream/handle/2336/620075/7_hafrun.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.hirsla.lsh.is/bitstream/handle/2336/620075/7_hafrun.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://digital.nhs.uk/data-and-information/publications/statistical/adult-psychiatric-morbidity-survey/adult-psychiatric-morbidity-survey-survey-of-mental-health-and-wellbeing-england-2014
https://digital.nhs.uk/data-and-information/publications/statistical/adult-psychiatric-morbidity-survey/adult-psychiatric-morbidity-survey-survey-of-mental-health-and-wellbeing-england-2014
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/213765/dh_123985.pdf
https://cep.lse.ac.uk/textonly/research/mentalhealth/DEPRESSION_REPORT_LAYARD2.pdf
https://www.oecd.org/publications/making-mental-health-count-9789264208445-en.htm
https://doktor.landsbokasafn.is/detail/1468

1.4. Tilgangur geedahandbdkarinnar

Gaedahandbodkin er fyrst og fremst skrifud fyrir salfreedinga sem sinna
greiningu og medferd vid vagum til midlungs einkennum kvidaraskana,

bunglyndi og afallastreiturdskun hja fullordnum i heilsugaeslu.

i handbdkinni koma fram leidbeiningar um verklag pjénustunnar. Békin
inniheldur pvi radleggingar um pau skref sem salfraedingar fullordinna geta

fylgt fra pvi beidni berst um pjénustu og par til skjolstaedingur er Utskrifadur.

Markmidid er ad notendur pjonustunnar fai bestu mogulegu medferd vid
beim vanda sem er sinnt i heilsugaeslu og par er studst vid kliniskar

leidbeiningar fra National Institute for health and Care Excellence (NICE) (sja

einnig Agnarsdéttir ofl., 2011).

Handbdkin er lidur i pvi ad samrama vinnubrogd heilsugaeslustofnana a

landsvisu. Hvort sem um raedir stadbundna- eda fjarpjénustu.

A0 lokum getur pessi handbdk einnig nyst 6rum adilum svo sem peim sem
méta heilbrigdisstefnu 4 islandi, 63ru fagfélki i heilsugaeslu og peim sem hafa
ahuga 4 ad kynna sér pad starf sem fer fram i salfraedipjénustu fyrir fulloréna i

heilsugaeslu.

Handbdékin verdur uppfaerd eftir pvi sem pjonustan prdast og pegar kliniskar

leidbeiningar eru uppfzerdar.
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https://www.nice.org.uk/
https://www.landspitali.is/library/Sameiginlegar-skrar/Gagnasafn/BRUNNURINN/Kliniskar-leidbeiningar/thunglyndi-og-kvidi/klin_leid_thunglyndi_kvidi_agust_2011.pdf




2. Salfredipjonusta i heilsugaeslu a landsvisu

i 5.gr. laga um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007 er kvedid & um grunnskipulag
heilbrigdispjonustu. [ reglugerd nr.1111/2020 er skipulaginu lyst nanar en {
3.gr peirra laga kemur fram ad landinu skuli skipta upp i sjo

heilbrigdisumdaemi og innan peirra starfi eftirfarandi stofnanir:

Heilsugeaesla Hofudborgarsveedisins, Heilbrigdisstofnun Vesturlands,
Heilbrigdisstofnun Vestfjarda, Heilbrigdisstofnun Nordurlands,
Heilbrigdisstofnun Austurlands, Heilbrigdisstofnun Sudurlands og

Heilbrigdisstofnun Sudurnesja.

i 9.gr. reglugerdar nr. 1111/2020 kemur fram ad ,markmid med skiptingu
landsins i heilbrigdisumdaemi er ad leggja grunn ad skipulagi heilbrigdis-
bjénustu i pvi skyni ad efla og baeta pjonustu og tryggja landsmoénnum jafnan
adgang ad pjonustunni. Markmid med rekstri heilbrigdisstofnana er ad tryggja

notendum fullnaegjandi heilbrigdispjonustu a réttu pjonustustigi“.

Sélfraedingar sem starfa i heilsugaeslu eiga ad vinna samkvaemt [6gum og
reglugerdum um salfradipjonustu i heilsugaeslu og skulu pvi fylgja

leidbeiningum fra brounarmidstod islenskrar heilsugaeslu (kafla 1).

2.1. bréunarmidstdd islenskrar heilsugaeslu (PIH)

Préunarmidstdd islenskrar heilsugaeslu leidir faglega préun innan heilsugaeslu

a landsvisu. Préunarmidst6d vinnur ad samraemingu verklags og samhafingar
milli fagfdlks a heilsugaeslustodvum, geedapréun og framforum i heilsugaeslu i
samrddi vid heilbrigdisstofnanir sem reka heilsugaeslustodvar og sjalfstaett

starfandi heilsugaeslustodvar.

Préunarmidstod islenskrar heilsugaeslu starfar innan Heilsugaeslu

Hofudborgarsvaedisins.
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https://www.althingi.is/lagas/nuna/2007040.html
https://www.reglugerd.is/reglugerdir/eftir-raduneytum/hrn/nr/1111-2020
https://throunarmidstod.is/

2.2. Heilsugaesla hofudborgarsvaedisins (HH)
ibuafjoldi 4 héfudborgarsvaedinu um 178.000.

Heilsugaesla hofudborgarsveaedisins rekur fimmtan heilsugaeslustodvar i

Heilsugzesla Reykjavik, Seltjarnarnesi, Mosfellsumdaemi, Képavogi, Gardabze og
héfuéb.Ofgar— Hafnarfirdi. baer eru Arbeer, Efra-Breidholt, Efstaleiti, Fjordur, Gardabeer,
veedisins Glaesibaer, Grafarvogur, Hamraborg, Hlidar, Hvammur, Midbaer, Mjédd,
Mosfellsbaer, Seltjarnarnes & Vesturbaer og Sélvangur. bjonusta salfraedinga
fullordinna er nd i bodi 4 6llum pessum stodvum (sja kafla um ménnun).
2.3. Heilbrigdisstofnanir a landsbyggdinni
Heilbrigdisstofnun Vesturlands (HVE)
ibuafjoldi um 18.600
Heilbrigdis- Heilbrigdisumdaemi Vesturlands neer yfir sveitarfélogin Akraneskaupstad,
stofnun Hvalfjardarsveit, Skorradalshrepp, Borgarbyggd, Eyja- og Miklaholtshrepp,

Vesturlands Snaefellsbae, Grundarfjardarbae, Helgafellssveit, Stykkishdlmsbae, Dalabyggd,

Reykhélahrepp, Strandabyggd, Kaldrananeshrepp, Arneshrepp og Hunaping
vestra. HVE samanstendur af atta starfsstodvum. baer eru Akranes, Borgarnes,
Budardalur, Grundarfjordur, Hélmavik, Hvammstangi, Olafsvik og

Stykkishélmur.

Heilbrigdisstofnun Vestfjarda (HVEST)
Heilbrigdis- ibuafjéldi um 6.500.

stofnun

Vestfjarda Heilbrigdisumdaemi Vestfjarda veitir heilsugaeslupjénustu fyrir ibda i

isafjardarbae, Bolungarvik, Stdavikurhreppi, Vesturbyggd og
Talknafjardarhreppi.



https://www.heilsugaeslan.is/um-hh/
http://hvest.is/heilsugaesla/
http://hvest.is/heilsugaesla/
http://hvest.is/heilsugaesla/
http://hvest.is/heilsugaesla/

Heilbrigdisstofnun Nordurlands (HSN)
ibuafjéldi um 37.000.

Starfsemi Heilbrigdisstofnunar Nordurlands neer fra Blonduds i vestri til
pdrshafnar i austri. Starfsstodvar Heilbrigdisstofnunar Nordurlands (HSN) eru
alls 18. Fost vidvera salfraedinga er a fimm starfsstodvum stofnunarinnar. baer
eru Akureyri, Dalvik, Fjallabyggd (Siglufjordur), Hasavik og Saudarkrékur. ibuar
sem saekja pjonustu a adrar heilsugaeslustodvar njéta fjarpjonustu salfreedinga

a starfsstodinni @ Akureyri.

Heilbrigdisstofnun Austurlands (HSA)
ibuafjéldi um 11.000.

Starfsemi Heilbrigdisstofnunar Austurlands nzer fra Bakkafirdi til Alftafjardar.
Heilbrigdisstofnun Austurlands (HSA) samanstendur af ellefu starfsst6dvum.

bzer eru Neskaupstadur, Egilsstadir, Reydarfjordur, Eskifjorour, Seydisfjordur,
Vopnafjordur, Faskrudsfjordur, Stodvarfjorour, Breiddalsvik, Djupivogur og

Borgarfjordur Eystri.

Heilbrigdisstofnun Sudurlands (HSU)
ibuafjdldi um 33.800.

Heilbrigdisumdaemi Sudurlands naer yfir allt Sudurland fra Hellisheidi ad
Lénsheidi. Heilbrigdisstofnun Sudurlands (HSU) starfraekir 9
heilsugaeslustodvar a 10 starfsstodvum. baer eru Hofn i Hornafirdi,
Kirkjubaejarklaustur, Vik i Myrdal, Vestmannaeyjar, Rangarping, Laugaras,

Selfoss, Hveragerdi og borlakshofn.

Heilbrigdisstofnun Sudurnesja (HSS)
ibuafjoldi um 28.500.

Heilbrigdisstofnun Sudurnesja (HSS) starfraekir prjar heilsugaeslustodvar: i

Reykjanesba, Grindavik og Vogum.
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https://www.hsn.is/is/um-hsn/sagan
https://www.hsa.is/um-hsa/upplysingar
https://www.hsu.is/um-hsu/
https://www.hss.is/um-hss/hlutverk

Einkareknar
heilsugeeslu-

stodvar

2.4. Einkareknar heilsugaeslustodvar
Einkareknar heilsugaeslustdédvar a hofudborgarsvaedinu eru Heilsugaeslan

Urdarhvarfi, Heilsugeeslan Lagmula, Heilsugzeslan H6fda og Heilsugaeslan

Salahverfi. A vefsidu Heilsugzeslu Salahverfis er fyrirkomulag einkarekinna

heilsugaeslustddva utskyrt 4 eftirfarandi hatt: ,,Rekstrarformid var a grundvelli
Utbods og var nytt hvad vardar heilsugaeslustédvar hér a landi. Meginmarkmid
raduneytisins med Utbodi reksturs heilsugaeslustédvarinnar var ad auka
adgengi, hagkvaemni og skilvirkni i heilsugaeslunni. Einnig ad tryggja samfellda,
adgengilega og heildraena pjonustu. Nuverandi rekstrarform er pad sama og a
00rum einkareknum heilsugaslustodvum a héfudborgarsvaedinu. Greidslur til
rekstursins fra riki fer nd fram a sama hatt til allra heilsugaeslustédva a
hofudborgarsvaedinu, badi paer sem eru i opinberum rekstri og einkarekstri“

(sja vefsidu Heilsugeeslu Salahverfis).



https://heilsugaesla.hv.is/
https://heilsugaesla.hv.is/
https://hglagmuli.is/
https://hgh.is/
https://www.salus.is/um-heilsugaesluna
https://www.salus.is/um-heilsugaesluna
https://www.salus.is/um-heilsugaesluna

3. Gagnreynd medferd vid kvidaroskunum, punglyndi og
afallastreituroskun

Rannséknargrunnurinn fyrir notkun salfreedimedferdar vid medferd Kliniskar
bunglyndis og kvidaraskana hefur verid i reglulegri skodun hja NICE sidan leidbeiningar
segja til um

2004. bar er nu ad finna kliniskar leidbeiningar um verklag byggt @ nyjustu

hvada medferd
rannsoknum en pzer leidbeiningar eru uppfaerdar reglulega.

er gagnreynd
3.1. Gagnreynd medferd: Hvernig vitum vid hvada medferd er
arangursrik?
Gagnreynd medferd er medferd sem endurtekid hefur synt arangur i

rannséknum. Kliniskar leidbeiningar segja til um hvada medferd er gagnreynd

Hvad er
vid tilteknum vanda en samkvaemt 3.gr. laga um réttindi sjuklinga nr.74/1997
gagnreynd
hafa notendur rétt 4 fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem & hverjum tima er esferd?

vOl 4 ad veita, sem midast vid dstand hans og horfur a hverjum tima og bestu

bekkingu sem vol er 3.

Til pess ad skilja hvort einhver medferd er arangursrik er mikilveegt ad komast
ad pvi hvort hun virkar. ba parf ad skoda hvort lidan verdi betri eftir dkvedna
medferd i samanburdi vid pa sem fa ekki pa medferd. Besta leidin til pess ad
komast ad pvi er med slembivalsrannsokn par sem patttakendur eru valdir i
hoépa af handahofi og nidurstodur spurningalista bornar saman fyrir hépana.
Einn hépurinn feer pd medferd sem verid er ad skoda 4 medan hinn hépurinn
virkar sem samanburdarhépur. Mismunandi er hvort samanburdarhépurinn
er a bidlista eftir medferd eda faer adra medferd a medan. Pannig faest
samanburdur a peirri medferd sem verid er ad skoda og 6dru Urraedi

(bidlisti/6nnur medferd).

bessi adferd er naudsynleg til pess ad komast ad pvi hvada ahrif medferdin

raunverulega hefur. Upplysingar um paer rannsdknir sem kliniskar

leidbeiningar byggja @ ma finna i NICE leidbeiningunum.
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https://www.althingi.is/lagas/nuna/1997074.html
https://library.hud.ac.uk/pages/referencing-niceguidelinesguidance/

Gagnreynd
medferd
salfreedinga i

heilsugaeslu

Rafraen

medferd

3.2. Gagnreynd medferd vid punglyndi, kvida og afallastreiturdskun

Yfirlit yfir kliniskar leidbeiningar NICE um gagnreynda medferd ma sja i toflu 1.
Samkveemt peim leidbeiningum er mikilvaegt ad bjéda fyrst vaegasta Urraedi
vid haefi midad vid vanda og auka sidan inngrip ef porf krefur. Ekki skal pvi
bj6da medferdarirraedi sem er of vaegt midad vid kliniskt mat 4 vanda.
Gagnreynd einstaklingsmedferd vid punglyndi, kvidardskun og
afallastreituroskun felur i sér upb. 7-14 vidtol eftir skilgreindu verklagi, med

reglulegri handleidslu og reglulegu mati & geedum og drangri medferdar (sja

yfirlit i toflu 1).

3.3. A0gengi ad gagnreyndri medferd a Heilsugaeslunni

A heilsugaeslustédvum er 16gd dhersla & ad veita gagnreynda salfreedimedferd
sem byggist 4 kliniskum leidbeiningum um bestu moégulegu medferd hverju
sinni. Tegund medferdar, timafjoldi, timalengd, aherslur og handleidsla

byggjast 4 peim leidbeiningum.

[ toflu 1 kemur fram hvada pjénustu er nt bodid upp & fyrir fullordna med
kvidaraskanir, punglyndi og afallastreiturdskun i heilsugaeslu en prepaskipting

bjonustunnar kemur einnig fram i toflunni

3.4. Fjarheilbrigdispjonusta i salfreedimedferd

Med innleidingu teekninyjunga hefur verid haegt ad auka valmoguleika i
salfraedipjonustu. [ dag geta notendur salfraedipjénustu nytt sér einfold
myndviotol i gegnum heilsuveru (heilsuvera.is) pegar ekki er haegt ad veita
einstaklingsmedferd 4 stédvunum, s.s. vegna séttvarnarradstafana. A sumum
svaedum a landsbyggdinni par sem salfraeedingar hafa ekki fasta vidveru a
heilsugaeslustédvum er pjonusta nzer eingdngu veitt i gegnum netid. Pjénusta
sem veitt er i gegnum netid lytur sdmu I6gmalum og 6l dnnur pjénusta sem
salfreedingar heilsugaeslunnar veita ad pvi leiti ad medferd er gagnreynd og

veitt i samraemi vid kliniskar leidbeiningar.



Medferd a rafreenu formi
Nidurstodur rannsdkna benda til pess ad sjalfshjalparmedferd med studningi a
rafraenu formi, undir handleidslu pjalfads fagadila, geti reynst jafn ahrifarik og

einstaklingsmedferd vid mjog vaegum vanda (sja NICE leidbeiningar).

Notendur hafa pa adgang ad gagnreyndri medferd a peim tima sem hentar
beim best, 6had stadsetningu og adstaedum (sja kafla 4). Slikt eykur adgengi
notenda ad réttri medferd a réttum tima og er hagkvaemur kostur fyrir
heilsugaesluna pvi med baettum rafraeenum lausnum er haegt ad bjoda fleiri

notendum pjénustu.
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https://www.nice.org.uk/about/what-we-do/our-programmes/nice-advice/iapt

Tafla 1. Yfirlit yfir gagnreyndar medferdir samkvamt kliniskum leidbeiningum

Sja NICE lei6beiningar hér: https://library.hud.ac.uk/pages/referencing-niceguidelinesguidance/

Salfraedimedferd Dami um medferd sem NICE
Vandi sem kliniskar leidbeiningar veitt er i heilsugaeslu Leidb.
mala med (NICE) (Mismunandi eftir stofnun)
bunglyndi Sjdlfshjalparefni med studningi | HAM hépmedferd i 6 vikur
vaeg einkenni (ss. i télvutaeku formi/hdpar) - Rafraen HAM medferd 6 vikur
HAM. 6-12 skipti, Tilvisun til hreyfistjéra.
Likamsraektarhopar.
bunglyndi, HAM i einstaklingsmedferd med | HAM i einstaklingsmedferd med
vaeg- midlung einkenni Gherslu @ virkni (BA/HAM) aherslu & virkni (BA/HAM) CG90Q,
sem hafa ekki ndd drangri | 6-20 skipti eftir alvarleika. Qs8, CG91,
med vaegara inngripi eda Adrar medferdir CG123
ef einkenni eru alvarlegri Adrar medferdir: NICE leidbeininga
og/eda Sja leidbeiningar NICE. ekki i bodi i heilsugaeslu.
mikil virkniskerding 10-20 skipti, mism. e. medferd
Ath.Ef einkenni eru alvarleg
skal visa i 2./3.stigs pjonustu
Almenn kvidardskun Sjdlfshjdlp eda sjalfshjdlparefni
L prep: med studningi (HAM). HAM hopmedferd; |
Vaegleinkenni: Hoépmedferd eda HAM medferd Rafraen medferd - 6 vikur.
i télvutaeku formi, 6-7 skipti CG113,

CG123

2.prep:
Ef hopur dugir ekki til eda | HAM einstaklingsmedferd HAM einstaklingsmedferd
vandi mjég hamlandi: 12-15 kist (skipti)
Felmtursréskun Sjdlfshjdlp eda sjdlfshjdlparefni
med studningi med HAM. Hépmedferd (HAM)/
1. prep: HAM einstaklingsmedferd.
vaeg einkenni: Hopmedferd eda HAM medferd
i télvutaeku formi G113,

CG123
2.prep: E—
Ef hopur dugir ekki til eda | HAM einstaklingsmedferd HAM einstaklingsmedferd

vandi mjég hamlandi/ 7-14 kist (skipti)
alvarlegri einkenni:
Ardttu-og prahyggjuroskun | . 1 inarefni (HAM) med EkKi til.
1. prep: studningi (med ERP). Sja leidb. Visad beint i einst. medferd
Mjég veeg einkenni: 10 klst.

CG31,
2.prep: HAM einstaklingsmedferd . i €G123
Ef hépur dugir ekkitil eda | (med ERP) Meira en 10 kist. Bl TSI ),
vandi mjég hamlandi/ HAM med ERP.
alvarlegri einkenni:

Ekki til sértaekar leidb. en drangur

Heilsukvidaroskun of HAM ! tolvufaekuform/ og einst. HAM einstaklingsmedferd. CG123
Sambeerilegt vid adrar
kvidaraskanir.

. . HAM einstaklingsmedferd HAM einstaklingsmedferd.

plaeie -14 skipti (90 min i senn) 6159
HAM einstaklingsmedferd. Einstaklingsmedferd:

Afallastreiturskun EMDR ef 6skad eftir pvi HAM eda CPT. '\égig

8-12 skipti.

EMDR ef 6skad eftir pvi.



https://library.hud.ac.uk/pages/referencing-niceguidelinesguidance/
https://pathways.nice.org.uk/pathways/common-mental-health-disorders-in-primary-care#content=view-info-category%3Aview-quality-standards-menu
https://pathways.nice.org.uk/pathways/common-mental-health-disorders-in-primary-care#content=view-info-category%3Aview-quality-standards-menu
https://www.nice.org.uk/guidance/cg90
https://www.nice.org.uk/guidance/qs8
https://www.nice.org.uk/guidance/cg91
https://www.nice.org.uk/guidance/cg123
https://www.nice.org.uk/guidance/cg113
https://www.nice.org.uk/guidance/cg123
https://www.nice.org.uk/guidance/cg113
https://www.nice.org.uk/guidance/cg123
https://www.nice.org.uk/guidance/cg31
https://www.nice.org.uk/guidance/cg123
https://www.nice.org.uk/guidance/cg123
https://www.nice.org.uk/guidance/cg159
https://www.nice.org.uk/guidance/ng116
https://www.nice.org.uk/guidance/cg123

4. Mikilvaegi annarra patta: starfsumhverfi og studningur
vi0 salfraedipjonustu

Mikilveegt er ad tryggja fullnaegjandi monnun, videigandi studning vid
salfreedinga, endurmenntun, géda teymisvinnu vid adrar fagstéttir og
vinnuumhverfi sem gefur kost 4 ad veita gagnreynda medferd. Til ad gédur
arangur ndist parf verkefnastada og fjoldi vidtala ad midast vid faglega getu og
reynslu salfraedings og alvarleika mala. bessir peettir hafa allir ahrif & lidan

starfsmanna en lidan peirra getur haft ahrif 4 gaedi pjonustunnar.

bpad er i samraemi vid markmid heilbrigdisstefnu til 2030:

Vel menntad og haeft starfsfolk reedur miklu um gédan arangur
heilbrigdispjénustunnar en starfsfdlkid parf enn fremur ad deila
sameiginlegri syn 4 tilgang og markmid pjénustunnar, skipulag hennar
til framtidar og hvernig best sé ad haga vinnunni pannig ad skilvirkni

verdi sem mest 4 6llum svidum (bls.6).

Pad er pvi naudsynlegt ad stodugt sé fjarfest i menntun og pjalfun alls
heilbrigdisstarfsfélks og ad skapadar séu starfsadsteedur og kjor hér a landi
sem standast samanburd vid pad sem best gerist i nagrannalondunum. Einnig
er mikilvaegt ad unnid verdi ad styrkingu pverfaglegrar teymisvinnu allra
heilbrigdisstétta og ad stodugt verdi unnid ad umbdotum og framprdun starfa

innan heilbrigdiskerfisins (bls. 10, sja einnig bls.23-24).

4.1. MOonnun

i heilbrigdisstefnu til 2030 kemur fram ad ,tryggja parf naegan fjolda af haefu

starfsfélki og gott starfsumhverfi i heilbrigdispjonustunni par sem skipulag og

honnun haefir adstaedum* (bls. 23).

Til pess ad veita gagnreynda medferd vid veegum til midlungs einkennum
kvidaraskana, punglyndis og afallastreituréskun hja fulloronum parf um eitt
stodugildi salfraedings fullordinna a hverja 6250 ibua (heildarfjoldi ibua)
midad vid tidni pessa vanda (mv. Utreikning heilsuhagfraedings, sja bls. 13,

Talking Therapies: A four year plan).
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https://www.stjornarradid.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=879dd726-9e80-11e9-9443-005056bc4d74
https://www.stjornarradid.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=879dd726-9e80-11e9-9443-005056bc4d74
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/213765/dh_123985.pdf

Taka parf tillit til
adstedna og

starfsadstaedna

Raunveruleg
monnun i
stodugildum i
samanburdi vid

borf

Mikilvaegi
stjérnenda i
salfraedi-

bjonustu

Taka parf tillit til 6likra adsteedna vid deetlun ménnunar i gedheilsugaesiu. A
landsbyggdinni er adgengi ad heilbrigdispjonustu til ad mynda oft med 66rum
haetti en i péttbylinu & SV-horninu. bvi parf ad taka tillit fjarleegdar fra
bjonustu, ferdatima, samgdngupdatta, monnunar fagstétta og skorts &4 66rum
Urraedum i bodi utan heilsugaeslu. Ad auki parf ad taka tillit til lydheilsuvisa og
félagslegs umhverfis a hverjum stad t.d. parf aukna ménnun par sem heaerra
hlutfall ibda hefur annad médurmal en islensku. Gera parf rad fyrir
fagstjorum, yfirsalfreedingum og verkefnastjorum pegar hugad er ad moénnun

(sja kafla 4.2. hér fyrir nedan).

[ fiarmodgnunarlikani heilsugaeslu er kvedid 4 um fjarmagn sem veitt er nd til

salfreedipjonustu.

Tafla 2. Naverandi monnun sdlfraedinga fullordinna (haust 2021) og porf fyrir
stodugildi mv. skilgreiningar IAPT hér fyrir ofan og starfsadsteedur

Stofnun ibaar Stédugildi heimild | St6dugildi deetlud
heildarporf

Heilsugaesla Hofudborgarsvaedisins| 178000 Heilsugaesllg.s;éévar HH 33
Heilbrigdisstofnun Austurlands 11000 2,3 3
Heilbrigdisstofnun Nordurlands 37000 4.5 7
Heilbrigdisstofnun Sudurlands 31500 0,75 6
Heilbrigdisstofnun Sudurnesja 28500 5,7 5
Heilbrigdisstofnun Vesturlands 18600 3 4
Heilbrigdisstofnun Vestfjarda 6500 1 2

4.2. Fagleg yfirsyn og studningur

Fagstjori og yfirsalfraedingar bera dbyrgd a faglegu vinnulagi sdlfraeedinga.
Mikilvaegt er ad tryggja naegan fjolda fagstjora, yfirsalfreedinga og
verkefnastjora til pess ad veita salfreedingum i heilsugaeslu videigandi
studning asamt pvi sem halda parf afram uppbyggingu salfreedipjonustu i
heilsugaeslu. Hlutverk peirra er medal annars ad vidhalda menningu par sem
allir salfreedingar taka dbyrgd 4 pvi ad veita faglega pjonustu eftir kliniskum

leidbeiningum. Fylgjast parf med arangursmalingum og leggja fyrir


https://www.stjornarradid.is/library/02-Rit--skyrslur-og-skrar/L%C3%BDsing%20fj%C3%A1rm%C3%B6gnunarl%C3%ADkans%20heilsug%C3%A6slu%20h%C3%B6fu%C3%B0borgarsv%C3%A6%C3%B0isins%202020.pdf

bjénustukannanir. Huga parf ad vellidan salfraedinga, sérstaklega par sem
bjénustan er i stodugri préoun og breytingar orar til ad koma i veg fyrir

6hoflega starfsmannaveltu.

Brynt er ad yfirsalfraedingar/fagstjorar og verkefnastjérar 4 landsvisu séu i

godu sambandi til pess ad samraema verklag, bera saman og bzeta arangur,
Samraeming og

vidhalda pjalfun salfreedinga og faglegum vinnubrégdum og uppfeera vinnulag _ .
samvinna @ milli

eftir pvi sem leidbeiningar breytast. Mikilveegt er ad starfsstodvar salfraedinga

landssvaeda
i heilsugaeslu stydji vid og geri salfreedingum kleift ad taka patt i skipulagdri
fraedslu, m.a. 4 vegum bPréunarmidstddvar islenskrar Heilsugaeslu, til bess ad Mikilvaegi endur-
vidhalda pekkingu og uppfaera verklag sem nytist i neerumhverfi menntunar
skjolstaedinga.
4.3. Teymisvinna og samstarf
Logd er dhersla a ad styrkja pverfaglega teymisvinnu i heilsugaeslu og go6d
samskipti a vinnustadnum. Mikilveegt er ad sdlfraedingar i heilsugaeslu eigi
reglulega teymisfundi med leeknum og 60ru fagfélki & st60 par sem haegt er Teymisvinna og
ad taka upp mal skjélstaedinga og raeda tilvisanir. Salfreedingar sinna einnig samstarf vid
radgjof og handleidslu til annarra starfsstétta innan heilsugaeslu. adrar fagstettir

A0 sama skapi er askilegt ad vidhalda gédri samvinnu og samskiptum vid _
Og stofnanir

adrar stofnanir/adra pjonustuadila innan gedheilbrigdispjonustu og studla

bannig ad pvi ad skjélstaedingur fai rétta pjonustu a réttum stad og a réttum

tima og koma i veg fyrir bidlista eins og haegt er (sja ahrif 4 medferd hér a

gleeru 10 og skyrslu rikisendurskodunar).

4.4, bjalfun og endurmenntun

Videigandi
Zskilegt er ad allir sélfreedingar sem starfa med fullordnum i heilsugaeslu fai ojélfun er
pjalfun i ad veita medferd vid kvidaroskunum, punglyndi og mikilvaeg

afallastreituréskun. Mikilvaegt er ad stutt sé vid endurmenntun til ad auka vid

og vidhalda pekkingu og faerni peirra (sja heilbrigdisstefnu til 2030, bls. 12-13).

Til pess ad petta sé haegt parf ad tryggja rétta monnun (sja kafla 4.1. og 4.2.).

24



https://www.nwppn.nhs.uk/attachments/article/648/David_Clark.pdf
https://www.rikisend.is/frettir/nanar?id=1145
https://www.stjornarradid.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=879dd726-9e80-11e9-9443-005056bc4d74

4.5. Handleidsla
Mazelt er med pvi ad sdlfreedingar i heilsugaeslu eigi kost a reglulegri
handleidslu samkvaemt kliniskum leidbeiningum (sja handbdk IAPT, bls.21;

Gaedavidmid NICE: QS8; Leidbeiningar NICE ss. CG159, 1id 1.3.1, CG31, lid

1.5.2.1 og CG90, Sja lika Roth & Pilling, 2015).

Handleidsla Handleidsla pjonar eftirfarandi tilgangi:

1. Tryggja gadi og Oryggi pjénustunnar
2. Fylgjast med og baeta arangur medferda
3. Veita salfreedingum studning

4. Beeta feerni sdlfreedinga og studla ad prdéun peirra i starfi

4.6. A£skilegt starfsumhverfi i salfraedipjonustu

Askilegt Tryggja parf videigandi skrifstofu og vidtalsadstodu fyrir salfraedipjénustu ss.

starfsumhverfi hljédeinangrun og glugga.
Melt er med ad eftirfarandi bunadur sé til stadar i vinnuadstodu salfraedings:

e Naudsynleg skrifstofuahold

e Laest hirsla fyrir persénugreinanleg gogn

e Farsimi eda myndavél til ad taka upp vidtol (med hljédi og mynd) sem
haegt er ad laesa og nyta i medferdarvinnu badi innan- og utanhuss

e Adstada til ad geyma upptokur a laestu drifi

e Tusstafla (stor)
Naestu skref/ aeskilegur bdnadur:

e Skjar a vegg

e |CD10 greiningarkerfid (bok)

e Tolvubunadur til ad sinna rafraenni medferdarvinnu s.s. gagnreyndri
sjalfshjalparmedferd i télvu, fjarvidtdélum og fjarnamskeidum.

e Sjukraskrarkerfi sem adlagad er ad storfum salfreedinga til ad stydja vid

gaedavidmid, geedavisa og drangursmat i starfsemi salfreedinga.



https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2020/05/iapt-manual-v4.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/qs8/chapter/Quality-statement-2-Practitioner-competence
https://www.nice.org.uk/guidance/cg159/chapter/1-Recommendations#interventions-for-adults-with-social-anxiety-disorder-2
https://www.nice.org.uk/guidance/cg159/chapter/1-Recommendations#interventions-for-adults-with-social-anxiety-disorder-2
https://www.nice.org.uk/guidance/cg159/chapter/1-Recommendations#interventions-for-adults-with-social-anxiety-disorder-2
https://www.nice.org.uk/guidance/cg90/chapter/Key-priorities-for-implementation
https://www.ucl.ac.uk/pals/sites/pals/files/background_document_supervision_competences_july_2015.pdf

4.7.Vidmid um fjolda vidtala og verkefnastodu

Mikilvaegt er ad tryggja ad salfraedingar hafi naegan tima til ad sinna malum
sinum. Fyrir salfraeding i fullu starfi er almennt midad vié 15-25 klst af virkri
medferdarvinnu a viku en fjoldi vidtala fer medal annars eftir tegund
medferdar og reynslu salfreedings (sja handbdk IAPT, bls. 20-21; vidmid

salfreedingafélags Bretlands). Einnig parf ad huga ad adstaedum ,hverju sinni

bannig ad tryggja megi sem best gadi pjonustunnar og 6ryggi sjuklinga og

skynsamlega notkun fjarmuna“ (bls. 23, heilbrigdisstefna til 2030). Gert er rad

fyrir 50-90 minutum i vidtol hja salfreedingum fullordinna, allt ad 5 kliniskar

kist 4 dag.

/Zskilegt er ad salfraedingur i fullu starfi sé med 25-30 opin mal

Opin mal teljast mal i virkri einstaklingsmedferd, mal i matsferli eda

utskrift/eftirfylgni. Umsjén med HAM hopmedferd/rafreen medferd telst amk.

sem 3 kist i medferd a viku. Ef malin eru fleiri getur pad haft ahrif 4 geedi

bjénustunnar og heilsu starfsmannsins.

Fjoldi kliniskra kist. & viku fer eftir edli og alvarleika mala og adstaedum
bpyngri og fléknari mal krefjast meiri tima utan vidtalstima vegna m.a.
undirblningstima, teymisvinnu innan heilsugaeslunnar og samstarfs vid adrar

stofnanir.

[ sumum tilfellum parf ad gera rad fyrir ferdatima, sérstaklega a
landsbyggdinni. Vid slikar adstaedur getur salfreedingur sinnt feerri

klukkustundum i medferdarvinnu.

Taka parf tillit til annarra verkefna salfraedings
Dzaemi um slik verkefni geetu t.d. verié handleidsla, fraedsla, prounarvinna,

fagfundir og samradsfundir med 6drum stofnunum.
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4.8. Skraning i sjukraskra og bokunarkerfi
Ritarar sinna simtélum og timabdkunum fyrir salfraedinga eins og fyrir adrar
fagstéttir i heilsugaeslu. Zskilegt er ad skilgreint sé starfshlutfall ritara i teymi

Skraning i salfreedipjonustu stoédvar.

sjukraskra
Notast er vid Sogukerfid vid skraningu og par eru oll samskipti skrad.

Samkvaemt |6gum um sjukraskrar nr. 55/2009 skulu samskipti skrad i

sjukraskra jafnédum eda ad jafnadi innan tuttugu og fjogurra stunda.



https://www.althingi.is/lagas/nuna/2009055.html

5. Arangursmat

[ salfraedipjonustu fyrir fullordna i heilsugaeslu er mikilvaegt ad 16gd sé dhersla
a ad fylgjast med arangri pjénustunnar med reglulegum arangursmeaelingum i

samraemi vid heilbrigdisstefnu til 2030 (sja bls. 15; handbdk IAPT, bls. 52. Sja

Langley et al., 2009).

5.1. Markmidid med pvi ad safna gdgnum um pjénustuna er ad:

e Veita upplysingar um pad hvad parf ad vinna med i medferdinni

Kortleggja vandann

e Veita upplysingar um gang medferdar

e Fylgjast med bataferlinu og arangrinum af medferdinni

e Auka samvinnu

e Baeta gadi pjonustunnar

e Stydja vid handleidslu

e Fylgjast med pvi hver nytir pjénustuna

e Fylgjast med pvi hvada medferd er veitt og vid hvada vanda
e Samraema vinnulag

e Fylgjast med hvort kliniskum leidbeiningum sé fylgt

e Safna upplysingum fyrir hagsmunaadila svo sem stjérnendur i

heilsugeaeslu og stjérnsyslu

5.2. Mat a pjonustuporf
Spurningalistann CORE-OM (Clinical Outcomes Routine Evaluation — Outcome
Measure) er haegt ad nota til pess ad meta pjonustuporf, annarsvegar i

matsvidtali og hinsvegar i medferdinni sjalfri.
Lengri utgafu CORE er haegt ad leggja fyrir i matsvidtali og i Utskriftarvidtali.

Styttri utgafu CORE er haegt ad leggja fyrir i vidtolum/hépmedferdartimum a

milli matsvidtals og utskriftarvidtals.
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5.3. Mat a lifsgedum/getu til ad sinna athofnum daglegs lifs
Mikilvaegt er ad fylgjast med ahrifum lidan a getu til pess ad sinna hinum
Mat d hémlun ymsu pattum daglegs lifs pvi markmidio er ad baeta lifsgaedi skjdlstaedinga
vegna vanda med medferdinni. Work and Social Adjustment Scale (WSAS) er haegt ad nyta
sem maelikvarda & homlun i daglegu lifi vegna gedraens vanda. bar er spurt um
ahrif vanda 4 getu til ad sinna vinnu eda nami, heimilisverkum, eigin

ahugamalum og samskiptum vid fjolskyldu og vini.

5.4. Mat & einkennum

Einkenni depurdar og kvida
Mat a depurd Mzelst er til pess ad fylgst sé med einkennum depurdar og kvida i hverju

og kvida einasta vidtali.

Patient Health Questionnaire 9 (PHQ9) er haegt ad nyta til pess ad skima fyrir
einkennum depurdar asamt sértaekum spurningalista til pess ad meta

einkenni peirrar kvidaréskunar sem verid er ad vinna med.

Mzelt er med ad leggja einnig fyrir spurningalista til pess ad meta almenn
einkenni kvida eins og The Generalized Anxiety Disorder Scale 7 (GAD7) i
hverju vidtali ef pad skyldi ekki vera haegt ad nyta nidurstédur ur sérteekum

spurningalistum. Hér er fyrirmynd IAPT fylgt (sja bls. 10 i The IAPT Manual,

vidauka IAPT um spurningalista og drangursmaelingar og t6flu 3 i pessu skjali).

Mikilvaegi pess ad nota sértaeka spurningalista
Mikilvaegt er kortleggja vandann vel fra upphafi og fylgjast préun hans.
Mikilveegi pess

Nidurstada a PHQ9 og GAD7 gefur ekki négu skyra mynd af sértaekum
ad nota sértaeka

o einkennum kvidaraskana og afallastreituroskunar og pvi er mikilveegt ad leggja
spurningalista

fyrir sértaeka lista i samraemi vid vandann sem er unnid med.
Sértzekir listar gefa upplysingar um sértaek einkenni vanda og audvelda
skjolstaedingum ad veita paer upplysingar sem parf til pess ad kortleggja

vandann vel svo medferdin beri arangur.

Einnig geta skor 4 PHQ og GAD laekkad adur en skor a sérteekum listum laekka
og geta pvi gefid ranga mynd af préun vandans. Med pvi ad leggja fyrir og

fylgjast med svorum a sértaekum listum eru minni likur @ ad medferd ljuki



https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/work-and-social-adjustment-scale-a-simple-measure-of-impairment-in-functioning/A23DD5A7256D13707859AC164B0A073C
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1495268/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16717171/
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2020/05/iapt-manual-v4.pdf
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2018/06/iapt-manual-appendices-and-helpful-resources-v3.pdf

adur en buid er ad na tékum a vandanum og meiri likur a ad skjolstaedingur

vidhaldi gédri lidan til lengri tima.

Tafla 3. Yfirlit yfir spurningalista sem maelt er med ad nota til arangursmaelinga.

Skilgreind vidmid innan sviga.

Meelikvar6is | Meelikvargi | o vantar | Malikvardia o
. . . . A . sértxek skor hémlun Melikvardi a
Meginvandi einkenni a einkenni .. . . . .
kvidaraskana s fyrir einkenni vegna pjonustuporf
gly kvida, nota: einkenna
Almenn PSWQ Sértaekir
kvidaroskun (>7)
(Ath. PSWQ) spurningalistar
SPIN
Félagsfzelni (>18)
eda LSAS*
Felmtursréskun PDSS
(>7)
£ o]6]]
Arattu-og - PHQS GAD7 WSAS CORE-OM
prahyggjuréskun (lengri dtgdfa) (>9) (>7)
(>40)
Heilsukvidaroskun HAI
. GAD7
bpunglyndi (>7)
< A PCL5
Afallastreiturdoskun (>31)

* [ skodun.
5.5. Fyrirkomulag arangursmeelinga

Hve oft?

Zskilegt er ad leggja spurningalistana fyrir i hverju einasta vidtali pvi pad

gefur betri mynd af bataferlinu heldur en ad maela adeins einkenni vid upphaf Hve oft?
og lok medferdar. Ef medferd er slitid fyrir lok hennar er haegt ad nota sidustu

nidurstodur sem maelikvarda 4 drangur medferdar (sja kafla 6 i handbdk IAPT).

Hveneer?

Skjolstaedingur fyllir Gt spurningalista daginn fyrir vidtalstima eda samdaegurs, ’ .
veneerr:

a0ur en maett er i vidtal, hvort sem um er ad raeeda matsvidtal eda

medferdarvidtal.

Hvernig?
Sumir spurningalistar eru sendir & rafreenu formi i gegnum heilsuveru en adrir
eru lagdir fyrir @ pappirsformi. Stundum eru skjolstaedingar i Hvernig?

einstaklingsmedferd bednir ad maeta fyrr til pess ad svara listum eda
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Nidurstodur
spurningalista
skradar i

sjukraskra

Arangur

medferdar?

spurningalistar eru teknir med heim a milli tima og fylltir Gt fyrir vidtalid.

Skjélstaedingur ber pa abyrgd a ad maeta med utfyllta lista i naesta vidtal.

Skraning i sjukraskra

Nidurstodur spurningalista 4 ad skrd beint inn i sjukraskra skjélstaedings, a
svadinu sem heitir maelingar. £skilegt er einnig ad skra nidurstédur i
samskiptasedil vidtalsins. Nidurstodur allra spurningalista eru skradar eda

skannadar inn i sidasta samskiptasedil vid utskrift t.d. samantekt i toflu.

Pegar vantar nidurstodur a matslistum

Stundum vantar nidurstdédur a listum vegna pess ad viokomandi hefur ekki
viljad svara, skilur ekki listann, vegna tungumalaerfidleika, mistaka eda
annars. Mikilvaegt er ad reyna ad takast a vid pessar hindranir og finna leid til
bess ad fa viomid um einkenni punglyndis og kvidaraskana. Spurningalistarnir

PHQ9 og GAD7 eru fdanlegir 8 mérgum mismunandi tungumalum.

5.6. Mat 4 arangri medferdar

Meelst er til pess ad fylgst sé med arangri medferdar. b4 er att vid ad fylgst sé
med breytingum & skorum fra upphafi medferdar og til loka medferda en best
er ad leggja spurningalistana fyrir vikulega 8 medan a medferd stendur. bad
gefur mun betri mynd af breytingum & einkennum heldur en mat adeins i

upphafi og vid lok medferdar.

Maeelt er med pvi ad fylgja fordeemi IAPT og fara reglulega yfir 6ll mal sem ekki

na tilsettum arangri (handbdk IAPT, bls. 52; Sja: Langley et al., 2009, kafla 5;

National Health Service, Leidbeiningar um: plan, do, study, act cycle).

Lok medferdar

Allir peir sem hafa tekid patt i matsvidtali og amk. einu medferdarvidtali
teljast hafa hafid medferd og lokid medferd. Ef skjdlstaedingur hefur adeins
maett i eitt matsvidtal og eitt medferdarvidtal telst medferdin ekki hafa verid

arangursrik.

Meelanlegur arangur
Kliniskur arangur er metinn i tengslum vid pad ad nidurstodur spurningalista &

annad hvort eda baedi PHQ9 og sértaekum spurningalistum um kvidardskun



https://www.phqscreeners.com/select-screener
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2020/05/iapt-manual-v4.pdf
https://www.wiley.com/en-us/The+Improvement+Guide%3A+A+Practical+Approach+to+Enhancing+Organizational+Performance%2C+2nd+Edition-p-9780470192412
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2021/03/qsir-plan-do-study-act.pdf

hafi verid yfir kliniskum vidmidum vid upphaf medferdar, en séu baedi komin

undir klinisk vidmid vid lok medferdar (sja klinisk viomid i toflu 3). Einnig parf

ad hafa i huga hvort areidanleg breyting hafi att sér stad, p.e.a.s. hvort

breytingin sé ndgu mikil til pess ad geta sagt ad hun sé ekki vegna
ostodugleika i maelingum (reliable change, sja leidbeiningar i handbdk IAPT,

bls. 36-37).

Malanleg aukning 4 einkennum & medan & medferd stendur

Mikilveegt er ad fylgjast med pvi hvort einkenni aukist & medan a medferd Aukning 3
stendur. A einhverjum timapunkti medferdarinnar getur verid edlilegt ad einkennum
nidurstdédur spurningalista bendi til aukinna einkenna en pad er mikilveegt ad

fylgjast med hvort purfi ad visa i annad prep i pjonustu eda visa i/benda a

annad Urraedi.

5.7. Onnur tolfraedi vardandi geedi pjénustunnar

Mazelst er til pess ad fylgst sé med 6drum atridum til ad meta gaedi

bjénustunnar.

Pjonustukannanir

Pad er mikilveegt ad skjolstaedingar fai teekifeeri til pess ad tja sig um bjénustu-
bjénustuna og pvi er meaelt med pvi ad senda skjdlstaedingum spurningalista kannanir
eftir matsvidtalid og vid lok medferdar. A sumum heilsugaeslustédvum eru nu

begar gerdar reglulegar pjonustukannanir.

Fioldi peirra sem saekja pjénustuna
Zskilegt er ad fylgjast med fjolda beidna i pjonustuna, fjdlda peirra sem piggja FisIdi tilvisana
matsvidtal, fjolda sem lykur heilli medferd, vidtalsfjolda og fj6lda peirra sem
ljuka ekki medferd.
Bidtimi

Bidtimi
/Zskilegt er ad fylgjast med pvi hve langur timi hefur 1idid fra pvi beidni um

matsvidtal var send par til mat fer fram og par til medferd hefst.

Bidtimi eftir matsvidtali
Bidtimi eftir medferd er reiknadur Ut fra peirri dagsetningu sem skrad er a

beidni um matsvidtal i sjukraskra.
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Markmid:

75%
matsvidtala
békud innan 6
vikna fra pvi

beidni berst

Bidtimi eftir medferd

Askilegt er ad medferd hefjist sem fyrst eftir matsvidtal.

Markmid i tengslum vid bidtima

Arangursmaelingar sem hefur verid safnad i tengslum vid IAPT verkefnid hafa

bent til pess ad medferd beri meiri drangur ef hdn er hafin innan vid 6 vikum

fra pvi beidni er send (Sja vidmid IAPT i handbdk IAPT, bls. 44; sja Clark, 2019,
gleera 10). bar eru pvi sett markmid baedi vardandi bid eftir matsvidtali og bid

eftir pvi ad hefja medferd.

» /skilegt er ad 75% skjdlstaedinga geti hafid medferd innan 6 vikna fra
bvi beidni um matsvidtal var send. Til pess ad nalgast petta markmid

parf ad fullmanna pjénustuna.

bvi hefur verid akvedid ad byrja d ad setja markmid vardandi bid eftir ad
komast i matsvidtal. Med pvi méti komast skjélsteedingar fljott i samband vid
salfraedinginn sem getur veitt upplysingar um edli vanda, kliniskar
leidbeiningar um videigandi medferd, hvar haegt er ad fa pa medferd/ fa
videigandi studning, radgjof vid edlilegum og veegum vanda sem krefst ekki
medferdar, rad 4 bidtima og tilvisun ef visa parf i adra pjonustu. Ef bid eftir
matsvidtali er stutt er bidtimi eftir ad komast i rétta pjonustu a heildina styttri

begar visa parf i adra pjonustu utan heilsugaeslunnar.

Stefnt er ad pvi ad 75% skjolstaedinga fai matsvidtal bokad

innan 6 vikna fra pvi beidni er send.

Pegar pjénustan er fullmonnud er haegt ad vinna ad pvi ad na pvi markmidi ad
medferd hefjist innan 6 vikna hja 75% skjolsteedinga pegar videigandi er ad

veita hana innan 1.stigs pjénustu i heilsugaeslu.



https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2018/06/the-iapt-manual-v5.pdf
https://www.nwppn.nhs.uk/attachments/article/648/David_Clark.pdf

6. Upphaf pjonustu

Heimilislaeknir sendir i flestum tilfellum beidni um matsvidtal til sélfraedings. |
sumum tilfellum eru sendar beidnir fra 6drum fagstéttum stodvar.
Fyrirkomulag um beidnir er breytilegt eftir st6dvum og stofnunum. Mikilvaegt
er ad hafa i huga kliniskar leidbeiningar um prepaskipta pjénustu (sja CG123,
lid 1.2. og 1.4., pd sérstaklega 1.4.1.4.)

6.1. Bidlisti

Askilegt er ad farid sé yfir nyjar beidnir vikulega og manadarlega farid yfir
bidlistann & hverju svaedi (handbdk IAPT, lid nr. 9.1.6. bls.52; Langley et al,
2009, kafla 5)

6.2. Mjog veeg einkenni og/eda nylegar erfidar adstaedur
Ef vandinn er vagur og/eda nytilkominn er yfirleitt videigandi ad starfsmadur
heilsugaeslu boki annad vidtal med skjolstaedingi og fylgist med pvi hvernig

einkennin préast adur en akvedid er ad gera tilvisun & salfraeeding stodvar.

betta timabil er kallad virk voktun (,,active monitoring“ sja CG123,1i§ 1.2.3.8.).
Meelt er med samradi vid sdlfraeding vid versnun vanda, ef talid er videigandi

ad senda tilvisun i matsvidtal eda porf er a radgjof um Grraedi/lesefni.
Daemi um lesefni sem hagt er ad visa a:

e http://ham.reykjalundur.is/medferdarhandbok/

e https://www.cci.health.wa.gov.au/Resources/Looking-After-Yourself

e https://www.velvirk.is/

e https://www.heilsuvera.is/

6.3. Veegur vandi: HAM hopmedferd
HAM hopmedferdin er fyrir pa sem vilja leera a verkfeeri til pess ad takast 4 vio
edlileg eda vaeg einkenni kvida og depurdar, fyrirbyggja versnun a slikum

einkennum og/eda bakslog sidar.

begar d6skad er eftir HAM hdpmedferd er aeskilegt ad fyrst fari fram matsvidtal
hja salfraedingi par sem metid er hvort HAM hépmedferdin sé videigandi vid

beim vanda sem notandi er ad glima vid.
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Grunurum
kvidaroskun,
bunglyndi eda
afallastreitu-

roskun

Sjalfsvigshaetta

Foreldrar a
medgongu og
med bdrn 4
fyrsta aldursari
eiga ad fa
forgang ad

matsvidtali

6.4. Grunur um kvidaroskun, punglyndi eda afallastreiturdskun, veegur til
midlungs vandi
Ef vandinn er talinn vera yfir kliniskum morkum sem kvidaréskun, punglyndi

eda afallastreituroskun er send beidni um matsvidtal til salfreedings.

6.5. Yfirvofandi sjalfsvigshaetta
Ef skjolstaedingur er metinn i yfirvofandi sjalfsvigshaettu skal visa beint i
bradapjonustu vidkomandi svaedis. Salfraedipjénusta & heilsugaeslustdd er ekki

bradapjonusta fyrir folk i sjalfsvigsheaettu.

6.6. Forgangur i pjénustu

Forgangur i matsvidtal:
Konur @ medgodngu og foreldrar barna a fyrsta aldursari eru i forgangi.

Markmidid er ad matsvidtal skuli bodid innan priggja vikna fra pvi beidni berst

um pjonustu.

Samvinna vid ljosmadur og hjukrunarfraedinga samkvaemt verklagi. Pegar um
er ad reeda vaegan vanda hja konu 4 medgongu er stundum visad i

hdépmedferd fyrir barnshafandi konur.

Pegar um kliniskan vanda er ad reeda er maelt med ad medferd hja salfraedingi
hefjist sem fyrst eftir matsvidtal pegar pad er videigandi med tilliti til
adsteedna hverju sinni. £skilegt er pa ad medferd hefjist innan manadar fra
matsvidtali og eigi sidar en premur manudum eftir matsvidtal (sja CG123, lid

1.3.2.10 0og CG 192).

Forgangur ad mati heimilislaeknis
Pegar mat bendir til aukinnar sjalfsvigshattu er maelt med samradi vid
salfraeding vardandi naestu skref og porf fyrir forgang (sja m.a. NICE CG123, |id

1.3.2.9.0g1.3.3)
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7. Matsviotal

Mikilvaegt er ad notandi fari i gegnum matsferli par sem safnad er
upplysingum hja notanda til pess ad auka likur a pvi ad tekin sé rétt akvordun

um rétta pjonustu a réttum stad.

Algengast er ad notandi fylli 4t spurningalista um bakgrunnsupplysingar sem
og videigandi matslista auk pess sem gedgreiningarvidtal er lagt fyrir (t.d.
MINI). Matsferlid getur falid i sér fleiri en eitt vidtal/simtal en i matsferlinu fer
fram greining 4 vanda asamt fraedslu og rddgjof um videigandi vidbrogd vid

slikum vanda. Ad matsferlinu loknu er tekin akvordun um naestu skref.
i sumum tilfellum er malinu lokad eftir matsferli.

7.1. Bokun i matsviotal
Haft er samband vid skjélsteeding simleidis og hann bdékadur i naesta lausa

matsvidtal.

7.2. Fyrirkomulag matsvidtalsins
Skjélstaedingur er yfirleitt bdkadur fyrst i 90 min vidtal en pad getur tekid fra

30-90 min. | sumum tilfellum eru tekin 2 eda fleiri matsvidtol/ simtol.

Matsvidtal i sima

Morg matsvidtol eru tekin i gegnum sima.

Spurningalistar eru sendir til skjélstaedings i gegnum heilsuveru sem fyllir pa
ut fyrir matsvidtalid. Salfreedingur skrair nidurstédu matsvidtals i sjukraskra

jafnédum og pad fer fram.

Matsvidtal & heilsugaeslustod
[ sumum tilfellum fer matsvidtal fram & heilsugaeslustdd. Lskilegt er ad

skjélstaeedingur hafi fyllt ut matslista fyrir vidtalid.

Annad modurmal en islenska

bpegar notandi hefur annad mdédurmal en islensku er unnid eftir sému
adferdum en midad er vid ad skjolstaedingur fylli Ut matslista @ sinu tungumali
sé pad mogulegt. [ sumum tilfellum fer matsvidtalid fram & ensku en i 63rum

barf ad nyta pjonustu tulka.
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https://harmresearch.org/index.php/product/mini-international-neuropsychiatric-interview-mini-7-0-2-13/

Tulkar

Gott matsvidtal
er stadlad og
inniheldur

akvedin atridi

Greining a

vanda

Forsaga

Tualkar
Meelt er med pvi ad gera rad fyrir lengri tima i matsvidtal pegar vidtalid fer

fram med adstod tulks. Algengast er ad slikt vidtal fari fram a heilsugaeslust6d.

Algengt er ad ritarar boki tulkapjénustu pegar tulka 4 erlend tungumal eda

fyrir heyrnarlausa. Haegt er ad nyta tulkapjénustu i sima (t.d. Language line).

7.3. Innihald matsvidtals
Gott matsvidtal inniheldur fyrirfram skilgreind atridi par sem upplysinga er

aflad 4 stadladan hatt.
Mikilvaegt er ad skima fyrir peim vanda sem sinnt er & 1.stigi i heilsugaeslu.

[ matsvidtalinu purfa ad koma fram eftirfarandi upplysingar:

Upplysingar um pjénustuna
Upplysingar um pjénustuna, hlutverk salfraedingsins, fyrirkomulag
matsvidtalsins, tilgang pess og markmid, upplysingar um trdnad og skraningu i

sjukraskra.

Greining & vanda
a) Lysing @ meginvanda notanda (lysing 4 einkennum)

e Ahrif vanda 4 lifsgaedi og daglegt lif peas. hémlun vegna vanda
e Vidhaldandi peettir:

Oryggishegdun og fordun

Athygli

Minningar og imyndir

O

O

Vidhorf og hugsanir

o

b) Forsaga:

e Fyrri gedgreiningar og gedsaga
e Fyrri medferd


https://www.languageline.com/

c) Adstedur sem geetu vidhaldid eda haft ahrif 4 einkenni ss.

e Félagssaga og félagslegar adsteedur

e Fjarhagserfidleikar Adstaedur sem

e Heimilisofbeldi

hafa ahrif
e Einangrun
e Heimilisleysi
e Samskiptaerfidleikar
e Atvinnuleysi
e Notkun 3 lyfjum, eiturlyfjum og afengi
d) Annar vandi:
e Lysing 4 6drum vanda. Lyst & sama hatt og meginvanda. Annar vandi
e Mikilveegt er ad skimad sé fyrir einkennum allra kvidaraskana,
bunglyndis og afallastreituroskunar. Gera parf skyra
mismunagreiningu ef vidkomandi uppfyllir greiningarskilmerki fyrir
fleiri en eina greiningu.
e Skimad fyrir 6drum vanda ss. atroskun, gedrofi, hugrofi, oflzeti.
e) Gedskodun Gedskodun
f) Markmid notanda (sja kafla um markmid i 1id 9.3. i pessari handbdk). Markmid
Ahzettumat
Alltaf skal meta sjalfsvigshaettu i matsvidtali. Malt er med pvi ad byrja &
skimun og gera svo stigvaxandi mat a sjalfsvigsheettu. Alltaf skal reeda
jalfsvigshaett itarlegt mat ingalistar benda til slik )
sjalfsvigshaettu og gera itarlegt mat pegar spurningalistar benda til slikra Ahsettumat
hugsana eda pegar skjolstaedingur nefnir slika hugsanir (sja m.a. NICE CG123,
lid 1.3.2.9. og 1.3.3; sja Adgerdadaetlun til ad faekka sjélfsvigum 4 [slandi og
upplysingar fra landlaekni). Vid aukna haettu skal gera 6ryggisdzetiun.
G600 skraning nidurstédu ahaettumats felur i sér eftirfarandi atridi:
¢ Innihald hugsana Nidurstada
e Ahattupeetti shaettumats

e Verndandi paettir
e Aztlun um naestu skref
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https://www.nice.org.uk/guidance/CG123/chapter/1-Guidance#stepped-care
https://www.stjornarradid.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=77110b10-4f85-11e8-942b-005056bc530c
https://www.landlaeknir.is/heilsa-og-lidan/sjalfsvigsforvarnir/

Nidurstodur

spurningalista

Skraning &
nidurstodu

matsvidtals

Nidurstdodur spurningalista

Mikilvaegt er ad leggja fyrir spurningalista sem skima fyrir einkennum
depurdar og kvida, pjénustuporf og ahrif lidan a getu til ad sinna ath6fnum
daglegs lifs. Mzelt er med pvi ad nota eftirfarandi lista: Patient Health
Questionnaire (PHQY), Generalised Anxiety Disorder Scale (GAD7), Work and
Social Adjustment Scale (WSAS) og CORE (sja kafla 5).

Samantekt og nidurstada
Samantekt er tekin vid lok matsvidtals og naestu skref raedd. | sumum tilfellum

er békad annad simtal eda matsvidtal til ad ljuka matsferli.

7.4. Skraning a nidurstédu matsvidtals

Nidurstodu matsvidtals skal skrd i sérstakt eydublad i sjukraskra.

Skraning matsvidtals skal innihalda texta um 6ll fyrrgreind atridi og fela i sér
skyran rokstudning fyrir greiningu a vanda samkvaemt ICD10, par sem kemur
fram lysing & einkennum og ahrif peirra a getu notanda til pess ad sinna

daglegu lifi.

Askilegt er ad komi fram i sjukraskrarnétunni ef spurt var um einkenni
kvidaraskana, punglyndis og/eda afallastreituroskunar pott notandi svari peim
spurningum neitandi svo komi fram i nétu ad spurt hafi verid um pessi

einkenni. Mikilveegt er ad svar notanda komi einnig fram.

Samantekt vid lok matsferlis skal pvi innihalda:

e Greiningu a vanda
e Upplysingar um videigandi medferd mv. kliniskar leidbeiningar
o Upplysingar um Urraedi sem standa til boda innan heilsugaeslu

e Leidbeiningar um lesefni, radleggingar, dnnur urraedi o.s.frv.




8. Greining

i heilsugaeslu eru greiningar skradar Gt fra greiningarkerfinu ICD10 pvi

skraningar i niverandi sjukrakerfi eru byggdar a ICD10.

8.1. Greining 4 vanda

Vandi er greindur i matsvidtali ut fra greiningarskilmerkjum ICD10. Hafa skal i

huga breytingar i uppfeerslu yfir i ICD11 og leiébeiningar i DSM5. ICD greiningar

Mikilvaegt er ad fylgja leidbeiningum i greiningarkerfi og meta vel einkenni skradar

asamt homlun vegna einkenna (sja kafla 5 og 7 um matslista og matsvidtal).

i nidurstédu matsvidtals/ matsferlis skal rokstydja greiningu samkvaemt

greiningarskilmerkjum med lysingu a einkennum og hémlun vegna peirra.

8.2. Skraning a greiningu
ICD greining er skrad i sjukraskrd med nidurstédu matsvidtals. Einnig er

greining skrad i samskiptasedil hvers medferdarvidtals.

Greiningar eru skradar samkveemt eftirfarandi rodun: meginvandi skrddur sem

fyrsta greining og adrar greiningar skradar eftir pad.

8.3. Mismunagreining
i sumum tilfellum uppfyllir vandi notanda greiningarskilmerki fyrir fleiri en Mismuna-

eina gedroskun. greining

Adeins skal skra greiningar sem uppfylla sjalfsteett greiningarskilmerki a

ICD10.

Hver greining a sér sina sérteeku medferd samkvaemt kliniskum
leidbeiningum. Vegna pess er naudsynlegt ad bera kennsl 4 og skra greiningu
a meginvanda. Ef petta er ekki gert er haetta 4 ad notandi fai ekki rétta
medferd vid sinum vanda og rangir spurningalistar séu notadir. betta getur

leitt til pess ad utkoman af medferdinni verdi ekki su sem vonast er eftir.

Ef einhver vitahringur er talinn tengjast meginvanda fellur hann undir pa
greiningu. Mikilvaegt er ad meta pann vitahring aftur i lok medferdar og porf a

frekari medferd.
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https://icd.who.int/browse10/2019/en
https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm

Ekki skal nota greininguna ,,blandin kvida og gedleegdarroskun” (F41.2) pegar
vandi notanda uppfyllir greiningarskilmerki fyrir sérteeka gedroskun. b3 skal
nota pa tilteknu greiningu. Adeins skal setja greininguna ,Blandin kvida og
gedlaegdarroskun® (F41.2) pegar einkenni eru yfir kliniskum mérkum en nd

ekki viomidum fyrir adra gedroskun og uUtskyrast ekki af 6drum orsokum.

8.4. Skraning fyrri greininga

Fyrri greiningar

okki skradar Ekki eru skradar fyrri greiningar en visa ma i fyrri greiningar eda dagsetningar i

texta i ef notandi greinir fra slikum greiningum.

8.5. Algengustu ICD greiningar eftir matsvidtal

Algengustu greiningar vid lok matsvidtals ma sja i toflu 4. Z&tlast er til pess ad
notast sé vid F greiningar en i sumum tilfellum eru Z greiningar notadar til
utskyringar pegar ekki er tilefni fyrir gedgreiningu eda til pess ad skyra

adstaedur (sja Adrar greiningar i toflu 4).

Tafla 4. Yfirlit yfir algengar greiningar eftir matsvidtal med ICD10 kéda

Algengustu Greining Adrar greiningar Greining
greiningarnar
Algengustu Almenn kvidaréskun F41.1 Observation 703.2
(matsvidtal)
reiningar eftir - A - .
8 8 Félagsfaelni F40.1 Uppfyllir ekki greiningarskilmerki 771.1
matsvidtal fyrir gedroskun
Felmtursroskun F41.0 Adjustment disorder F43.2
Aréttu-og F42.2
prahyggjuréskun
Heilsukvidaroskun F45.2
Sértaek faelni F40.2
Punglyndi F32.0 Punglyndi F32.2/3
vaeg einkenni Alvarleg einkenni
bunglyndi F32.1 bunglyndi endurtekid F33
midlungs einkenni
Afallastreituroskun F.43.1 Brad streitusvérun F43.0
(Acute Stress Reaction)



https://icd.who.int/browse10/2019/en#/F41.2
https://icd.who.int/browse10/2019/en#/F41.2
https://icd.who.int/browse10/2019/en#/V
https://icd.who.int/browse10/2019/en#/XXI

Sorg eftir daudsfall
Edlilegt sorgarferli i ljosi menningar notanda sem & sér stad innan 6 manada frd

andlati er ekki greint sem gedrdskun heldur skal frekar finna videigandi kdda i kafla Sorg og

XXI 4 ICD10 og skra pann kéda sem greiningu a vanda (World Health Organization, sorgarferli

2016, bls. 150).

Langvarandi sorgarferli er skrdd sem: F43.21

Sorgarvidbragd sem er talid vera 6edlilegt vegna edlis pess eda innihalds zetti ad
greina sem F43.22, F43.23, F.43.24 eda F43.25, 6had timalengd einkenna. Setja zetti
greininguna F.43.21 pegar einkenni eru enn mjog sterk meira en 6 manudum eftir

andlat (langvarandi depurdar vidbragd) (World Health Organization, 2016, bls. 150).
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9. Medferd

A heilsugaeslustédvum skal veita skal gagnreynda medferd vid vaegum til
midlungs einkennum kvidaraskana, punglyndis og afallastreiturdskunar

samkvaemt kliniskum leidbeiningum (sja kafla 1 og kafla 3 i pessari handbdk).

9.1. Tegund medferdar
Mikilvaegt er ad veita rétta medferd i samraemi vid greiningu a vanda, i réttu

magni og 4 réttum tima (sja heilbrigdisstefnu til 2030). bjénustan skal vera

brepaskipt sem pydir ad fyrst er bodid veegasta inngripid sem 34 vid samkvamt

kliniskum leidbeiningum (sja toflu 1 og CG123,1i6 1.4.1.4. 0og 1.5.1.3.).

9.2. Medferdarazetlun

Adur en medferd er hafin er aeskilegt ad farid sé yfir medferdarazetlun med
skjolsteedingi og skrad i sjukraskrd. £skilegt er ad helstu atridi
medferdardaetlunar séu raedd vid lok matsferlis svo notendur pjéonustunnar
hafi kost & pvi ad taka upplysta akvordun um hvort peir vilji taka patt i
medferd & heilsugaeslunni. | einstaklingsmedferd er sidan gott ad reeda

medferdardeetlunina lika vel i fyrsta vidtali.

Medferdardatlun byggist 4 kliniskum leidbeiningum og inniheldur upplysingar
um greiningu, tegund medferdar, timalengd medferdar og spurningalista sem

notadir verda til arangursmats.

9.3. HAM hopmedferd
[ HAM hépmedferd eru kennd verkfaeri til pess ad takast 4 vid edlileg og veeg

einkenni depurdar og kvida og vidhalda jafnvaegi i lidan.
HAM hépmedferd fer fram einu sinni i viku, i 6 vikur, 2 klst. i senn.

patttakendur fa lesefni og fingar til pess ad vinna @ milli tima. Mikilvaegt er
ad skjolstaedingar lesi og afi adferdirnar & milli tima til pess ad medferdin beri

arangur.

A sumum stofnunum hafa notendur val um ad taka patt i slikri h6pmedferd

eda nyta sér rafraena sjalfshjalparutgafu af medferdinni.
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https://www.stjornarradid.is/library/04-Raduneytin/Heilbrigdisraduneytid/ymsar-skrar/Heilbrigdisstefna_4.juli.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/cg123/chapter/1-Guidance#stepped-care
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R-HAM (rafreent HAM)
R-HAM inniheldur somu fraedslu og i HAM hépmedferdinni, en er a

upptokuformi.
R-HAM tekur 6 vikur og medferd hefur dkvedinn upphafsdag og lokadag.

Skjélstaedingar svara spurningalistum rafraent vikulega a tilteknum dégum.
Pegar peim hefur verid svarad fa skjolstaedingar sendan hlekk & naestu fraedslu
samkvaemt dkvednu vinnulagi. Haegt er ad horfa 4 upptokur af freedslunni a

eigin tima.

patttakendur fa lesefni og sefingar til pess ad vinna a milli tima. Mikilveegt er
ad skjolstaedingar lesi og fi adferdirnar a milli tima til pess ad medferdin beri

arangur.

9.4. Einstaklingsmedferd
Mikilvaegt er ad medferdin sé veitt af salfraedingi sem hefur fengid videigandi

bjalfun (Sja leidbeiningar Roth & Pilling, 2007a og Roth og Pilling, 2007b; sja

einnig handbdk IAPT, bls.16).

Markmid

Markmid eru sett med notanda vié upphaf medferdar. Leggja skal dherslu a
bau ahrif sem vandinn hefur 3 lifsgeedi og getu notanda til pess ad sinna
athofnum daglegs lifs. Z£skilegt er ad skrda markmid i upphafi og fylgjast med

ahrifum medferdar 4 pau markmid.

Markmidin geta falid i sér breytingar a hegdun en pau geta einnig falid i sér
breytingar 4 vidhorfum sem vidhalda vanda. Arangursrikast er ad hafa

markmidin skyr, maelanleg, adgerdartengd, raunsz og timatengd.
Arangur er maeldur reglulega med sértaekum spurningalistum (sja kafla 5).

Timalengd vidtals
Hvert vidtal er yfirleitt békad i 60 eda 90 minutur eftir pvi hvada medferd er
verid ad veita. [ sumum tilfellum er vidtalid bokad i lengri tima pegar pad er

videigandi fyrir medferdina.


https://www.ucl.ac.uk/drupal/site_pals/sites/pals/files/migrated-files/Backround_CBT_document_-_Clinicians_version.pdf
https://www.ucl.ac.uk/pals/sites/pals/files/migrated-files/Background_document_CBT_-_Service_Users_version.pdf
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2020/05/iapt-manual-v4.pdf

Stadsetning vidtals
Flest viotol eiga sér stad a heilsugaeslustddinni. Mikilvaegt er ad haegt sé ad
taka vidtol utan heilsugaeslustodvar pegar pad er videigandi fyrir medferdina

(sja bls. 28 i handbdk IAPT og Rauch & McLean, 2021).

Vidtalafjoldi

Kliniskum leidbeiningum skal fylgt vardandi heildarfjélda vidtala. Heildarfjoldi
vidtala er yfirleitt & bilinu fra 10-14 (-20 fyrir alvarlegri einkenni punglyndis) en
bad er mismunandi eftir greiningu og alvarleika vanda (sja toflu 1). Eftir 4-6
viotol er gott ad taka stodumat til pess ad fara yfir gang medferdar: maetingar,
heimavinnu, endurmeta drangur markmida og setja upp dsetlun um hve morg

viotol purfi til vidbdtar til ad ljuka medferd.

Timalengd & milli vidtala
Vidtol skulu békud vikulega, sérstaklega fyrstu 5-8 skiptin, en i sumum
tilfellum er videigandi ad lengja tima a milli vidtala pegar lidur ad lokum

medferdar i samraemi vid kliniskar leidbeiningar.

Lok medferdar

Vid stodumat er aeskilegt ad gera daetlun um utskrift (sja kafla 9).

Utskrift er akvedin i samradi vid notanda i ljési lidan og lifsgeeda, nidurstédu a
sértaekum listum og arangri vid ad na markmidum sem sett voru i upphafi

medferdar.

Samkvaemt verklagi um prepaskipta pjonustu er i sumum tilfellum visad dfram
i annad urraedi pegar porf notanda er betur maett 4 6dru prepi eda 60ru stigi i

bjénustu.
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https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2020/05/iapt-manual-v4.pdf
https://healthcareice.sharepoint.com/sites/verkefnastjramappa-hh/Shared%20Documents/HANDBÓK/In%20vivo%20exposure%20and%20neuroscience.%20In%20S.%20A.%20M.%20Rauch%20%26%20C.%20P.%20McLean,

Bakslags-

Varnir

Lyfja-

medferd

Afbokanir

Bakslog og eftirfylgd

Bakslog eru edlileg og mikilveegt er ad gera rad fyrir peim vid undirbuining
utskriftar. Zskilegt er ad byrjad sé ad fylla ut
bakslagsvarnarbaeklinga/eydublod fyrir lok medferdar.

Fraedsla um bakslog er hluti af Utskriftarferli og fer yfirleitt fram i

utskriftarviotali.

Ef notandi aetlar ad draga ur eda haetta a lyfjum eftir ad medferd lykur er
mikilvaegt ad upplysa heimilislaekni og taka dkvardanir um lyfjabreytingar i

gbari samvinnu og samradi vid heimilislaekni/gedlakni.

[ sumum tilfellum er békad eftirfylgdarvidtal eda simtal eftir ad virkri medferd

lykur.

9.5. Lyfjamedferd

Pegar notandi er i lyfjamedferd vegna gedraens vanda vid upphaf medferdar
er mikilvaegt ad tryggja gott samrad a milli sdlfreedings og heimilisleeknis.
Mikilvaegt er ad lyfjamedferd sé ekki breytt eda hafin 8 medan 4 medferd

stendur.

9.6. Afbdkanir
Til pess ad medferdin beri arangur er mikilvaegt ad notandi geti meett vikulega

i viotol i samraemi vid paer klinisku leidbeiningar sem unnid er eftir.

Askilegt er ad notandi fai afhent upplysingablad i upphafi medferdar par sem

verklag vegna afbdkunar medferdartima er Gtskyrt.

Ef notandi pjénustunnar getur ekki tekid virkan patt i medferdinni getur verid

ad purfi ad endurskoda medferdardzetlunina.



Vidauki 1.

Teknir hafa verid saman ymsir paettir sem hafa haft dhrif 4 drangur i IAPT
verkefninu. bytt yfirlit yfir pa ma sja i toflu hér ad nedan (sja einnig i IAPT

manual, bls.54).

Starfsstodvar innan IAPT par sem arangursmat

synir betri arangur af medferdum

Starfsstodvar innan IAPT par sem drangursmat
synir slakari arangur af medferdum

Stjérnun leggur aherslu & ad fylgjast reglulega
med arangri medferda 4 uppbyggilegan hatt fyrir
starfsfélk

Notendur fa fyrirfram dkvedinn fjolda farra
medferdartima

Starfsfélk feer endurgjof @ arangur medferda
sinna i samanburdi vid pjonustuna i heild sinni og
adra salfraedinga

Notendur eru Utskrifadir 4dur en peir na tilskildum
arangri i medferd pratt fyrir ad nidurstodur
matslista syni stodug batamerki og darangur
medferdar

Skyrt verklag er til stadar til ad tryggja vellidan
starfsfolks

Vellidan starfsmanna er ekki sérstakt ahersluatridi

Meirihluti notenda fara i gegnum medferd (62%
ad medaltali)

Sélfraedingar eru ekki medvitadir um eda vinna ekki
ut fra kliniskum vidmidum sértaekra matslista

Sett er greining fyrir alla sem fa medferd

Notendum er bodin medferd a rongu prepi 4dur en
videigandi medferd hefur verid reynd a laegra prepi

Sértaekir matslistar eru reglulega notadir til ad
meta framgang medferdar

Sértaekir matslistar eru ekki notadir a réttan hatt

Regluleg arangursmidud handleidsla par sem sett
er upp azetlun um endurmenntun og fylgst med
vellidan starfsmannsins

Ekki sett greining a vanda notanda

Hver starfsstod fullménnud med skyru verklagi
og fordast ad rangir hvatar séu til stadar innan
kerfisins

Greining a ,,Blandin kvida- og gedleegdarroskun” er
ranglega skrdd pegar notandi uppfyllir
greiningarviomio badi fyrir punglyndi og eina eda
fleiri kvidaroskun. bar af leidandi er 6mdgulegt ad
meta hvort rétt medferd vid vanda notanda hafi
verid valin

Gott jafnvaegi & frambodi og eftirspurn a
pjonustu med skyru verklagi og gaedavisum
vardandi bidtima og bidlista

Sjalfshjalp an studnings er veitt pratt fyrir ad ekki
sé maelt med pvi i kliniskum leidbeiningum

Stuttur bidtimi i ad hefja medferd og an
Ohjalplegra tafa i medferdarferlinu

Lagt hlutfall notenda hlytur medferd en hatt
hlutfall notenda feer eingdngu eitt vidtal

Notendum er bodinn videigandi fjoldi
medferdartima midad vid kliniskar leidbeiningar
nema peir nai bata fyrr

Lengri bidtimi
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