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INNGANGUR

pessar leidbeiningar koma i stad kafla um kvida i leidbeiningum frd drinu 2011 um punglyndi og kvida. Eftirfarandi
leidbeiningar eru um almenna kvidaroskun og ofsakvida. Kafli um almenna kvidaréskun var uppfaerdur i jantar 2016. Ekki
var porf & ad uppfaera kafla um ofsakvida og hann er pvi ad mesti leyti dbreyttur frd fyrri Utgafu i dgust 2011. Ekki var porf
a ad uppfaera kliniskar leidbeiningar um punglyndi frd 2011 en paer eru nuna i sér skjali.

Kliniskar leidbeiningar (clinical guidelines) eru leidbeiningar (ekki fyrirmaeli) um verklag til studnings starfsfolki i heilbrigdis-
bjonustu vid akvardanatoku vid tilteknar adstaedur. baer byggja & bestu pekkingu & hverjum tima og eru bvi gagnreyndar
(evidence based). Markmidid med kliniskum leidbeiningum er ad tryggja ad skjolsteedingar fai bestu faanlegu medferd
med sem minnstri dhaettu og an 6hoflegs kostnadar.

KVEIKJAN AD GERD LEIDBEININGANNA

pverfaglegt teymi gedlaekna, deildarlaekna, sélfreedinga, félagsradgjafa og gedhjukrunarfreedinga hefur verid starfraekt

i dratug & gongudeild geddeildar Landspitalans. Teymid litur svo & ad mikil porf sé & ad samhaefa verklag vid medferd
skjolsteedinga med algengar gedraskanir, einkum punglyndi og kvida, en staersti hluti skjéIsteedinga gongudeildar leitar
adstodar vegna pess vanda. Kliniskar leidbeiningar studla ad baettu verklagi og par med betri drangri i greiningu og
medferd.

VINNUHOPURINN

Uppfeersla 4 kafla um almenna kvidardskun: Verkefnastjori hopsins er: Asta Run Valgerdardottir, en adrir { vinnuhdpnum
eru Berglind Gudmundsdattir yfirsélfraedingur, Bjorg Gudmundsdattir hjikrunarfreedingur, Gudlaug Porsteinsdattir
gedlaeknir, Linda Bjork Loftsdéttir gaedastjori gedsvids, Solveig Erna Jonsdottir sélfreedingur og Pérey Edda Heidarsdattir
sélfraedingur.

Verkefnastjori hdpsins sem pyddi og adlagadi kliniskar leidbeiningar um ofsakvida er Agnes Agnarsdottir salfreedingur, en
adrir { vinnuhdpnum eru salfradingarnir Asdis Eyporsdottir, Emil Einarsson, Gudbjérg Danielsdéttir, Hafrun Kristjansdottir,
Katrin Sverrisdottir, Pétur Tyrfingsson, Solveig Erna Jonsdattir, Porey Edda Heidarsdéttir, Jon Fridrik Sigurdsson
yfirsélfreedingur, Halldora Olafsdttir yfirleknir og Porgunnur Arsaelsdottir gedlaeknir,

HEIMILDIR OG ABLOGUN

Akvedid var ad velja vandadar erlendar leidbeiningar og adlaga par adsteedum hér & landi. Var pad samdéma dlit
vinnuhapsins ad stydjast baeri vid leidbeiningar frd National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE, 2011), pyda
bar og adlaga.

MARKHOPUR

Leidbeiningarnar eru &tladar starfsmonnum pverfaglegs teymis og nemum & gongudeild geddeildar, fagteymum og
nemum & 6drum deildum gedsvids og i heilsugaeslu. Auk pess attu paer ad geta nyst vel almennt par sem skjolstaedingar
f& medferd vid punglyndi og kvida, s.s. & almennum legudeildum Landspitala, & 6drum sjukrastofnunum og stofum
gedlekna og sélfreedinga.
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INNLEIDING

Leidbeiningarnar verda kynntar 4 stjornendafundi gedsvids, almennum fundi laekna @ gedsvidi, almennum fundi
sélfreedinga & gedsvidi, med tolvupdsti til lekna og annarra fagstétta 4 gedsvidi og lekna & 6drum deildum Landspitala. Pa
verda leidbeiningarnar sendar Ut med tolvupdsti til allra heilsugaeslustodva og til geddeildar FSA. Leidbeiningarnar verda a
veggspjaldi sem sett verdur upp & vinnusveedi starfsfolks bradamaottoku gedsvids.

Utgefid i febrtiar 2016
Endurskodun eigi sidar en i febrtiar 2019, en fyrr ef dsteeda pykir til.

Endurskodun & kafla um almenna kvidardskun var lokid i febrtiar 2016. Ekki var porf & ad uppfaera kafla um skelfingarkvida.

FYRIRSPURNIR OG ABENDINGAR
Berglind Gudmundsdoattir, yfirsélfreedingur: berggudm@landspitali.is

Halldéra Olafsdttir yfirlaeknir: halldola@landspitali.is

HEIMILDIR

National Institute for Health and Clinical Exellence — NICE. Anxiety - Management of anxiety (panic disorder, with or
without agoraphobia, and generalised anxiety disorder) in adults in primary, secondary and community care. London,
2011. https://www.nice.org.uk/guidance/cg113

TILVITNUN

Vinnuhopurinn leggur til ad vitnad sé til leidbeininganna a eftirfarandi hatt:

Agnes Agnarsdottir, Asdis Eyporsdéttir, Asta Run Valgerdardottir, Berglind Gudmundsdottir, Bjorg Gudmundsdattir,

Emil Einarsson, Gudbjorg Danielsdéttir, Gudlaug Porsteinsdottir, Hafrin Kristjansdéttir, Halldéra Olafsdéttir, Jon Fridrik
Sigurdsson, Katrin Sverrisdottir, Linda Bjork Loftsdéttir, Pétur Tyrfingsson, Solveig Erna Jonsdattir, Porey Edda Heidarsdottir
og Porgunnur Arsalsdottir. Kliniskar leidbeiningar um almenna kvidardskun og skelfingarkvida. Landspitalinn 2016.
(skodad dd .mén .ar). Sott a:
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LYKILATRIDI UM MEDFERD KVIDA

PREPASKIPT MEDFERD VID SKELFINGARKVIDA OG ALMENNRI KVIDAROSKUN

Kliniskar leidbeiningar leggja til prepaskipta medferd vid vanda skjolstaedings. | flestum tilvikum atti skjolsteedingur ad
hefja medferd i prepi eitt eda tvd og faerast upp um prep ef st medferd er ekki fullnegjandi. Medferdaradili getur po lagt
til ad hefja medferd i haerra prepi pegar um mikla virkniskerdingu er ad raeda.

ALMENNT UM MEDFERD KViDA

» Sameiginleg dkvardanataka skjolstaedings og fagadila skal eiga sér stad i greiningarferli og & 6llum stigum
medferdar.

o Skjdlstaedingur, fjdlskylda hans og uménnunaradilar skulu fa& upplysingar um edli og framvindu skelfingarkvida og
almennrar kvidaroskunar, medferd sem kemur til greina og notkun og aukaverkanir lyfja.

Skjolsteedingur, fjolskylda hans og uménnunaradilar skulu upplystir um sjélfshjalpar- og studningshdpa og hvattir til
ad taka pétt i slikum hopum pegar pad 4 vid.

*  Allir skjolstaedingar sem piggja punglyndislyfiamedferd skulu upplystir um mégulegar aukaverkanir. Einnig skal veita
upplysingar um ad lyfin tengist ekki bolmyndun og fikn en p¢ geti frahvarfseinkenni komid fram pegar medferd er
hatt, lyfjaskammti sleppt og i einstokum tilfellum pegar dregid er Ur skammti. Pessi einkenni eru yfirleitt vaeg og
timabundin en einstaka sinnum geta pau verid alvarleg, sérstaklega begar medferd er hatt skyndilega.

ALMENN KVIDAROSKUN

Lykileinkenni almennrar kvidardskunar eru ahyggjur og kvidi sem eru alvarlegri en adstadur gefa tilefni til. Ahyggjurnar
snuia gjarnan ad morgum mismunandi malefnum, eru breytilegar og tengjast oft hversdagslegum atburdum. Onnur
einkenni almennrar kvidaréskunar eru likamleg og andleg einkenni kvida, til deemis vodvabdlga og pirringur. Algengt
er ad almenn kvidaroskun komi fram samhlida 6drum kvidaréskunum, punglyndi eda likamlegum sjukdémum. bessar
leidbeiningar eiga vid hvort sem einstaklingur pjdist eingéngu af almennri kvidardskun eda pegar samsléttur vid adrar
gedraskanir er til stadar.

Pegar einstaklingur pjdist af almennri kvidardskun dsamt annarri kvidaroskun eda punglyndi & ad byrja ad medhondla pa
gedroskun sem talin er alvarlegri, liklegri til ad létta & 6drum einkennum og auka almenna virkni sé hin medhéndlud.

par sem likamleg kvidaeinkenni eru oft mikil og vegna samslattar vid likamlega sjukdoma, er algengt ad félk med almenna
kvidaroskun leggi aherslu & likamleg einkenni en ekki ahyggjur eda salraen einkenni kvida pegar pad leitar sér adstodar i
heilsugaeslu.

UNDIRSTODUATRIPI | MEDFERD ALMENNRAR KVIDAROSKUNAR

Veita skal skjolstaedingi, fjdlskyldu hans og uménnunaradilum upplysingar og studning.

Pegar unnid er med skjolstaeedingum sem pjast af almennri kvidardskun:
 Skal byggja upp gott medferdarsamband, syna skjolsteedingi dhuga og umburdarlyndi.
 Skoda skal ahyggjur skjolstaedingsins til ad skilja i sameiningu ahrif almennrar kvidaréskunar.
* Velja skal medferd i samvinnu vid skjélsteeding.

*  Geeta skal pess ad trunadur sé virtur og ad skjolstedingur haldi virdingu sinni.
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Skjolstaedingur skal hafa adgang ad skriflegum og hljédritudum upplysingum um almenna kvidaréskun og
maogulegar medferdir (& sinu modurmali sé pad mogulegt).

Utvega skal 6hada tdlka sé porf & pvi.

Upplysa skal skjolsteedinga um sjélfshjalparsamték og/eda -hdpa. Sérstaklega par sem haegt er ad reeda vid adra
med svipada reynslu.

Pegar fjolskylda eda adrir veita skjolsteedingi uménnun skal ihuga eftirfarandi:

Ad bjoda adstandendum mat & likamlegum og andlegum porfum peirra.
Veita upplysingar um studningshopa fyrir adstandendur og umonnunaradila.
Na samkomulagi vid skjolstaeding og adstandendur hans um trinad og midlun upplysinga.

Veita skriflegar og munnlegar upplysingar um almenna kvidaréskun og hvernig bregdast skal vid einkennum, par
med talid hvernig fj6lskylda og umonnunaradilar geta veitt skjélsteedingnum studning.

Afhenda simantmer og upplysingar um vid hvern ma hafa samband ef krisa kemur upp.

Ef skjdlsteedingur er einnig med vaega proskahémlun (e. mild learning disability) eda vaega vitraena skerdingu (e. mild
acquired cognitve impairment) skal bjoda somu inngrip en adlaga pau ad getu einstaklingsins.

Pegar meta parf eda veita inngrip vid almennri kvidardskun fyrir einstaklinga med midlungs- eda alvarlega proskahomlun
eda vitreena skerdingu skal ihuga ad fa radgjof hja videigandi sérfredingi.

PREPASKIPT MEDFERD VID ALMENNRI KVIDAROSKUN (AK)

Prepaskipt medferd er notud til ad skipuleggja medferdarvinnu og adstoda skjdlstaedinga, adstandendur og fagadila vid ad
velja dhrifarikustu inngripin. Nanari Utskyringu ma sjé i toflu 1.

Tafla 1. Likan um fiégur prep medferdar (e. The stepped care model)

brep Aherslur inngrips ihlutun bjonustuadilar

1 Grunur leikur & eda buid er ad Greining og mat. Fraedsla um AK Heilsugaesla
stadfesta ad AK sé til stadar. og medferdarvalkosti. Fylgjast med

einkennum og virkni.

2 BUid er ad greina AK og einkenni Vg sélfreediinngrip: Sjlfshjalp, Heilsugaesla (Fagadili
hafa ekki lagast eftir inngrip i prepi 1 | sjélfshjélp undir leids6gn eda med grunnnam i HAM /

sélfreedsluhopar. gedheilbrigdisstarfsfolk).

3 AK bar sem medferd i prepi 2 Val um sérhafda sélfreedimedferd Heilsugaesla eda medferdaradilar
hefur ekki borid drangur eda mikil | eda lyfjamedferd. sem sinnt geta sérhafdri
virkniskerding er til stadar. sélfreedimedferd.

4 Flokinn vandi sem svarar illa/ Mjog sérhaefd medferd, t.d. flokin lyfja- [ Sampaett pjonusta stofnana;
ekki medferd dsamt mjog mikilli og/eda salfredimedferd. geddeild/félagspjonusta.
virkniskerdingu. Til deemis
personuleg vanraksla eda mikil
hatta 4 sjdlfskada.
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PREP 1: MAT OG GREINING ALMENNRAR KVIDAROSKUNAR

Inngrip i prepi 1 &ttu ad fara fram i heilsugaslu.

MAT OG GREINING

Mikilvaegt er ad greina og upplysa skjdlsteeding um vandann eins snemma og kostur er til ad hjdlpa honum ad
skilja almenna kvidaroskun. Hefja skal medferd an tafar.

fhuga ztti hvort um almenna kvidardskun sé ad raeda pegar einstaklingar leita & heilsugaeslu med kvida eda
miklar ahyggjur.

ihuga tti hvort um almenna kvidarskun sé ad reeda pegar einstaklingar leita oft & heilsugaslu og eitthvad af
eftirfarandi & vio:

» Eru med krénisk likamleg vandamal.

» Eru ekki med likamlegan sjikdom en leita eftir hughreystingu vegna likamlegra einkenna (sérstaklega eldra félk
og folk af 6rum pjddernum).

» Hafa endurteknar dhyggjur af margs konar malefnum.

Greiningarferlid parf ad fela i sér mat 4 einkennum almennrar kvidaréskunar, med aherslu & ahyggjur og

likamleg einkenni, hve lengi einkennin hafa stadid yfir, virkniskerdingu, vanlidan og bjargrad. Einnig er mikilvaegt

ad fa upplysingar um likamlega sjukdéma, annan gedraenan vanda, gedsogu og fyrri medferdir.

Ef skadleg notkun eda anetjun dfengis eda dvanabindandi efna er til stadar parf ad medhondla pann vanda fyrst.
Pad getur haft téluverd ahrif a einkenni almennrar kvidaréskunar.

Fraedsla

Ad mati og greiningu lokinni skal veita fraedslu um almenna kvidardskun (veita upplysingar um freedsluefni) og
fylgjast med einkennum og virkni einstaklingsins. Slikt getur dregid ur einkennum og komid i veg fyrir porfina &
frekari inngripum.

Kynna skal medferdarmaoguleika fyrir skjolstaedingi. Pad sem styra & vali & medferd er vilji skjolstaedings, alvarleiki
einkenna og alvarleiki virkniskerdingar.

Rada 4 notkun olyfsedilsskyldra lyfja og annarra efna vid skjdlsteeding, mogulegar milliverkanir vid onnur lyf og
skort @ visindalegum studningi vid gagnsemi peirra.

PREP 2: PEGAR INNGRIP | PREPI 1 HAFA EKKI BORID ARANGUR
Medferd atti ad vera veitt af fagadila med grunnndm i HAM eda gedheilbrigdisstarfsfolki i heilsugaeslu.

Bjoda atti skjolstaedingi ad velja einn eda fleiri af eftirfarandi medferdamaguleikum:

Sjalfshjalp byggd 4 HAM

Lesefni/rafraent efni fyrir a.m.k. 6 vikur.

Lagmarks samskipti vid medferdaradila (t.d. 5 minttna simtal af og til).

Sjalfshjalp undir leidsogn

5-7 viotol & 4-7 daga fresti. Sima- eda hefdbundin vidtol.
Hvert vidtal er 20-30 mindtur.

Vidtol fela i sér studnig og reglulegt drangursmat.
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Sélfredsla i hop byggd 4 HAM
 Fela i sérfyrirlestra og sjalfshjdlparbakur.

Flutt af pjalfudum medferdaradilum.

Einn medferdaradili & hverja 12 skjdlstaedinga.

6 vikulegir tveggja klukkustunda langir timar.

Skjolsteedingar taka patt f timum.

i 6llum tilvikum eiga medferdaradilar ad vinna undir handleidslu og meta drangur reglulega i samvinnu vid skjdlstaeding.
Malt er med ad nota Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) sem buid er ad pyda hérlendis.

PREP 3: MIKIL VIRKNISKERDING EDA INNGRIP i PREPI 2 HAFA EKKI BORID ARANGUR

Medferd etti ad fara fram i heilsugeeslu eda hja medferdaradilum sem sinnt geta sérhafdri salfreedimedferd.

Bjoda tti skjolstaedingi ad velja ur eftirfarandi medferdarmdguleikum sem allir hafa synt sambaerilegan drangur. Veita
&tti munnlegar og skriflegar upplysingar um mégulega kosti og galla hverrar medferdar, b.m.t. upplysingar um mogulegar
aukaverkanir og frahvarfseinkenni vegna lyflamedferdar.

Sérhaefd salfreedimedferd (e. high intensity psychological interventions):

Hugraen atferlismedferd
* Byggd & gagnreyndum medferdarhandbokum.

o Veitt af pjalfudum og haefum medferdaradilum .
e 12 - 15 vikulegir timar (feerri ef skjotur bati, fleiri ef naudsyn krefur).

e Hver medferdartimi varir i eina klukkustund.

HAM felur i sér ad medferdaradili og skjdlstaeedingur vinna saman ad dkvednu markmidi sem er skilgreint
itarlega i upphafi medferdar.

Rannsoknir hafa synt ad HAM synir godan drangur vid almennri kvidaroskun pegar skjolsteedingur:

* Vinnur med medferdaradila vid ad koma auga & hugsanir, vidhorf og tulkanir og hvada ahrif paer hafa &
einkenni almennrar kvidaroskunar, tilfinningar og/eda dnnur vandamél.

broar med sér faerni til ad finna, fylgjast med og takast & vid 6hjélplegar hugsanir, vidhorf eda ttlkanir
sem tengjast almennu kvidaréskuninni.

 Leerir margvisleg bjargrad til ad bregdast vid hugsunum, vidhorfum og hegdun sem valda vanlidan.

Atferlismidud slokunarmedferd (e. applied relaxation)
* Byggd & gagnreyndum medferdarhandbokum.

o Veitt af pjalfudum og haefum medferdaradilum .
o 12 - 15 vikulegir timar (faerri ef skjotur bati, fleiri ef naudsyn krefur).

e Hver medferdartimi varir i eina klukkustund.
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Slokunarmedferd sem proud var af Lars-Géran Ost (1987) sem medferd vid sérteekri faelni en hefur synt godan
arangur vid einkennum almennrar kvidarskunar. Ahersla er 4 ad na vodvaslokun i adstedum sem geta vakid upp
kvida. bessi adferd hjalpar folki ad bregdast snemma vid kvida og dhyggjum. Medferdin inniheldur eftirfarandi paetti:

Kerfisbundin slokun (e. progressive muscle relaxation): Beina athyglinni ad dkvednum vodvahépum og
laera muninn 4 spennu og slokun.

* Huvildarpjalfun (e. release-only relaxation): SkjoIstaedingur leerir ad slaka & dn pess ad purfa ad spenna og
slaka & vodvum til skiptis.

Slékun had visbendingu (e. cue-controlled relaxation): Styttir timann sem pad tekur skjolsteeding ad slaka &
(2-3 minutur) med pvi ad tengja akvedid visbendi (t.d. ordid “slaka”) vid vodvaslokun.

*  Hradvirk slokun (e. rapid relaxation): Markmidid er ad stytta timann sem bad tekur ad na djupri slékun
nidur  20-30 sek. dsamt pvi ad &fa slokunina i hversdagslegum adstedum. Akvedin visbendi sem
einstaklingurinn sér oft & dag eru notud (t.d. ad slaka & i hvert sinn sem litid er & klukku eda sima).

*  Atferlismidud slokun (e. applied relaxation): Slékunin er notud i berskjéldunarafingum i kvidavekjandi
adstaedum. Skjolsteedingur fir sig i ad takast & vid kvidann med pvi ad nota slokunina.

Sidasti hlutinn er mjég mikilvaegur og greinir atferlismidada slokunarmedferd fra 6drum tegundum slékunar.
Mikilvaegt er ad fylgja medferdarhandbok begar medferdin er notud. Medferdin tekur 12-15 skipti og tta ad vera
veitt af pjalfudum HAM medferdaradila.

i 6llum tilvikum eiga medferdaradilar ad vinna undir handleidslu til ad fylgst sé med ad peir vinni eftir medferdarlikani
(nota upptokur af vidtélum ef mogulegt). Einnig skal meta drangur reglulega i samvinnu vid skjolstaeding. Maelt er med ad
nota Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) hérlendis.

*{ samraemi vid Kliniskar leidbeiningar NICE pa eiga einungis pjalfadir og haefir medferdaradilar ad veita sérheefda sélfraedi-
medferd. Mikilvaegt er ad medferdaradilar sem veita sérhaefda salfreedimedferd hafi gddan freedilegan grunn i HAM og kunni
ad beita medferdinni & mismunandi gedraskanir. Pjalfun og klinisk reynsla i HAM aetti helst ad vera ad minnsta kosti 4 ar.

Hérlendis er gerd su krafa ad medferdaradili sé menntadur salfreedingur eda hafi lokid nami & meistarastigi i annarri
heilbrigdisvisindagrein. Auk pess ad hafa pvi til vidbétar lokid ad minnsta kosti tveggja dra sérhaefdu HAM némi eda
sambaerilegu ndmi i HAM med videigandi handleidslu og 6dlast ad minnsta kosti tveggja dra starfsreynslu { ad veita HAM
undir handleidslu (samtals ad minnsta kosti 4 dra pjélfun og klinisk reynsla).

Lyfjamedferd
o Ef skjolstaedingur velur lyflamedferd skal bjéda SSRI Iyf.

Melt er med ad bjoda sertraline sem fyrsta valkost par sem pad skilar mestum édrangri midad vid kostnad.

Ef sertraline hjalpar ekki atti ad bjoda annad SSRI lyf eda SNRI Iyf en hafa eftirfarandi i huga:

» Frahvarfseinkenni (sérstaklega af venlafaxine og paroxetine).

» Aukaverkanir og vixlverkanir milli lyfja.

» Sjélfsvigshaettu og likur & lyfjaeitrun i storum skdmmtum (sérstaklega af venlafaxine).

» Fyrri reynslu skjélstaedings af lyfjlum (medferdarheldni, virkni, aukaverkanir og frahvarfseinkenni).
Ef skjolsteedingur bolir hvorki SSRI né SNRI lyf ma bjoda pregabalin.

Ekki bjéda bensddiasepin Iyf i heilsugaeslu nema i 2 - 4 vikur sem vidbragd vid krisu.

Ekki &tti ad bjoda gedrofslyf sem medferd vid almennri kvidardskun i heilsugaeslu.
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Adur en skrifad er upp 4 lyf skal reeda medferdarvalkosti og mogulegar dhyggjur sem skjolstadingur hefur vegna
lyfjainntoku. Greina skal itarlega fra asteedum fyrir lyfjagjof og gefa munnlegar og skriflegar utskyringar a eftirfarandi:

o Mogulegri gagnsemi mismunandi medferda.

* Mismunandi eiginleikum lyflanna m.t.t. aukaverkana, frahvarfseinkenna og vixiverkana vid énnur lyf.

e Mogulegum aukaverkunum i byrjun lyflamedferdar t.d. aukinn kvidi, pirringur og svefnerfidleikar.

 Ad pad tekur tima fyrir lyfin ad byrja ad virka og kvidastillandi virkni kemur ekki fram fyrr en i fyrsta lagi eftir viku.

* Mikilvaegi pess ad taka lyfin samkvaemt laeknisrédi og halda dfram ad taka pau eftir ad einkennum léttir til ad koma i
veg fyrir bakslag.

Taka parf tillit til aukinnar heettu & blaedingum sem fylgir toku & SSRI lyfjum, sérstaklega hja eldra félki og einstaklingum
sem eru einnig 4 lyfjum sem geta skadad slimhud | meltingarvegi eda haft ahrif 4 blédstorknun. fhuga skal ad skrifa upp &
lyf sem hefur verndandi ahrif & slimhud i meltingarfaerum i pessum tilvikum.

Fyrir skjolstaedinga undir 30 ara aldri sem bodid er SSRI eda SNRI lyf skal:
 Varavid ad aukin hatta 4 sjélfsvighugsunum og sjalfskada getur fylgt toku lyfjana hja folki & pessum aldri.

 Boka annad vidtal innan viku fra pvi lyfinu er dvisad.

* Fylgjast med sjalfsvigshugsunum og sjélfskada vikulega fyrsta manudinn eftir ad Iyfi er visad.

Ef skjélsteedingur faer aukaverkanir i byrjun medferdar skal ihuga eftirfarandi:
* Fylgjast med einkennum (ef aukaverkanir eru vaegar og dseettanlegar ad mati skjolstaedings).

o Laekka lyflaskammt.
* Hetta & Iyfinu og bjoda skjdlstaedingi ad velja & milli pess ad

» profa annad lyf eda
» fa sérheefda salfreedimedferd.

Fylgjast skal med ahrifum og aukaverkunum lyfja d 2-4 vikna fresti fyrstu prjd manudina, og 4 priggja manada fresti eftir pad.

Ef Iyf hefur tileetlud ahrif skal radleggja ad halda &fram inntoku i a.m.k. ar par sem mikil hetta er @ bakslagi fyrst um sinn.

Ovidunandi svérun vid medferd i prepi 3:

 Ef einstaklingur hefur lokid sérhaefdri salfraedimedferd og einkenni almennrar kvidaroskunar eru enn til stadar tti
ad bjoda lyfjamedferd.

* Ef einstaklingur svarar ekki lyflamedferd atti ad bjdda sérhaefda sélfreedimedferd eda annars konar lyfjamedferd.

 Ef einstaklingur svarar lyflamedferd ekki naegilega ma ihuga ad baeta salfraedimedferd vid.

10 Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um almenna kvidardskun og skelfingarkvida
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Visa ma skjolstaedingi i prep fjogur ef einkenni almennrar kvidaréskunar eru alvarleg med mikilli virkniskerdingu
asamt einhverju af eftirtoldu:

* Hettu 4 sjalfskada eda sjalfsvigi.
* Alvarlegri hlidarroskun t.d. personuleikardskun eda flokin likamleg vandamél.
 Persénulegri vanraekslu (e. self neglect).

Svarar ekki medferd i prepi prju.

PREP 4: FLOKINN VANDI SEM EKKI HEFUR SVARAD MEDFERD ASAMT ALVARLEGRI
VIRKNISKERDINGU EDA MIKILLI HAETTU A SJALFSKADA

prep fjogur felur i sér verulega sérhaefda medferd, til demis flokna lyfja- og/eda salfreedimedferd, pverfaglega samvinnu
stofnana, samfélagspjonustu, dagdeild eda innlégn & geddeild.

Mat
Bjdda skal skjolstaedingi sérhaeft mat @ porfum og dhaettupattum, p.m.t:

* Mat & einkennum, virkniskerdingu, 6drum samhlida vanda, haettu & sjalfskada, sjélfsvigshaettu og persdnulegri
umhirdu.

e Fara yfir fyrri medferdir, medferdarheldni og arangur.
Umhverfi og félagslegum adsteedum.
Sambandi vid fjéIskyldu og uménnunaradila og ahrifum sjikdémsins & pessa adila.

 Bjoda skal mat @ peirri umoénnun sem fjélskylda og umonnunaradilar veita skjdlstaedingi dsamt mati & likamlegum
og andlegum studningi sem pau geetu purft a ad halda.

Gera skal markvissa medferdaraaetiun i samstarfi vid skjolstaedinginn sem naer yfir parfir, dhaettupaetti og
virkniskerdingu.

Medferd

 Upplysa skal skjolsteding um og bjéda medferd sem ekki hefur verid bodin/pegin & prepum 1-3.

* Bjdda ma sampeetta sélfraedi- og lyflamedferd, gefa fleiri en eitt punglyndislyf samtimis eda auka virkni
bunglyndislyfja med pvi ad gefa annad gedlyf med. Syna parf adgat par sem:
» Skortur er 4 visindalegum studningi fyrir gagnsemi samsettra medferda.
» Auka- og milliverkanir eru liklegri pegar fleiri en eitt Iyf er notad samtimis og lyfjaskammtar haekkadir.

 Adeins medferdaradilar med sérfreedibekkingu a salfraedi- og lyflamedferd flokinna kvidaraskana par sem
hefdbundin medferd hefur skilad litlum &rangri aettu ad veita samsettar medferdir.

* Upplysa skal skjolsteedinginn um kosti og galla samsettra medferda.

Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um almenna kvidardskun og skelfingarkvida 11
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KLINiISKAR LEIDBEININGAR UM ALMENNA KViDAROSKUN — FRAMGANGUR MEDFERDAR

o HAM eda atferlismidud slokunarmedferd
e Reglulegt arangursmat i samvinnu vid sjukling
e Notid PSWQ vid drangursmat

fyrstu 12 vikurnar

e Endurmetid medferd 4 12 vikna fresti sé lyf notad lengur
o Fylgid lyfjaleidbeiningum vardandi eftirlit

o Reglulegt drangursmat i samvinnu vid sjukling

Sérhafo salfreedimedferd Lyfjamedferdo Sjalfshjalp
brep 3 brep 3 brep 2
e Metid ahrif aukaverkana innan 2 vikna fra upphafi og 4 2-4 vikna fresti

o Sjalfshalp med eda an leidsagnar/salfreedsla i
hop

e Reglulegt drangursmat i samvinnu vid
sjukling

e Notid PSWQ vid drangursmat

Hefur medferd borid arangur

e Notid PSWQ vid drangursmat

eftir 12-15 vikur?

JA

Haldid afram
videigandi
medferd og NEI
eftirfylgd ef

vid & &

Er buid ad reyna a.m.k. tvo
medferdarvalkosti i prepi 3?

Bj6did annad Urraedi i
prepi 3

| Hefur medferd borid arangur

eftir 12 vikur?

JA

Hefur medferd borid arangur
eftir 6 vikur?

Aframhaldandi
eftirfylgd i 12 manudi
, eftir ad fullri
JA skammtasteerd er
« nad, pa ma hefja

nidurtréppun

Endurskodid og visid til

JA NEI
Haldid afram Visid i
videigandi prep 3
medferd og
eftirfylgd ef pad
avio

videigandi sérfraedings.
brep 4
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SKELFINGARKVIDI

PREP 1: MAT OG GREINING SKELFINGARKVIDA

Greiningarferlid skal taka til naudsynlegra, videigandi upplysinga eins og personusogu, hvers konar sjélfshjalpar/bjargrada
og menningarlegra eda annarra einstaklingsbundinna pétta sem geta verid mikilvaegir med tilliti til éframhaldandi
medferdar.

Pegar sjuklingar greina frd reynslu af skelfingarkéstum (panic attacks) er naudsynlegt ad greina hvort um skelfingarkvida
(panic disorder) eda forstig hans sé ad reeda eda hvort kostin séu pattur i 6drum kvidardskunum s.s. félagsfaelni.

Hugraen
= atferlismedferd
Skelfingarkvidi )
(Panic disorder) (
Lyfjamedferd
Greining a edli N
- F la,
. skelfingarkasta Forstig 1 s'él;sf:?gla
\ / skelfingarkvida | I2Lo S 08
) . eftirfylgd
" Skelfingarkost | | Nanari greining
pattur i annarri og videigandi
kvidaroskun urraedi

PREP 2: BJODA MEDFERD

 Valin medferd skal vera i bodi strax.

Bensadiasepin lyf skila littum drangri til lengri tima litid og eetti ekki ad nota i medferd vid skelfingarkvida.

Eftirffarandi medferd atti ad vera i bodi og taka skal tillit il vilja og dska skjolstaedings. Rannsdknir syna ad pessir valkostir
eru drangursrikastir til lengri tima.

«  Arangursrikasta medferdin er sélfreedimedferd - hugreen atferlismedferd [HAM].

*  Nast er lyfiamedferd med SSRI-yfjum. Ef ekki faest svérun vid fyrsta SSRI Iyfi i hefdbundnum skémmtum parf ad
haekka skammta upp i hdmark. Ef ekki verdur svorun & ad reyna annad SSRI i fullum skommtum. Ef SSRI-lyf skila
ekki drangri eda henta ekki kemur til greina ad nota onnur punglyndislyf svo sem venlafaxin.

*  pridji kosturinn er sjlfshjalp med lesefni byggdu & HAM sem hjalpar folki ad skilja sinn gedraena vanda og kennir
adferdir til ad yfirstiga hann med pvi ad breyta hegdun og hugsun.
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PREP 3: ENDURMAT OG BODID UPP A ANNARS KONAR MEDFERD

Ef ein tegund medferdar skilar ekki drangri skal endurmeta skjolstaedinginn og annars konar medferd bodin.

PREP 4: ENDURMAT OG TILVISUN TIL FAGAPILA MED VIDEIGANDI SERFRADIPEKKINGU

Ef tvenns konar medferd hefur verid reynd (samsetningar af sélfreedimedferd, lyfjamedferd og freedsluefni) og
skjolsteedingur hefur enn marktaek einkenni, skal i visa honum afram til sérheefds fagadila & pessu svidi.

PREP 5: MEDFERD HJA SERHEFDUM FAGADILA

Framkvaema skal ndkvaemt, heildraent endurmat a skjolstaedingi, umhverfi hans og félagslegum adsteedum. Gera skal
itarlega kortlagningu & vanda skjolstadings i samvinnu vid hann. Medferd skal byggd & pérfum skjélsteedings og dkvardanir
teknar i samstarfi vid hann. Medferd getur medal annars falid { sér: medferd & samhlida vanda, hugrana atferlismedferd
veitt af reyndum medferdaradila (geeti farid fram a heimili skjolstaedings ef hann 4 erfitt med ad maeta), vandamalalausn,
lyflamedferd og dagdeildarmedferd.
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KLINISKAR LEIPBEININGAR UM MEDFERD SKELFINGARKVIDA (PANIC DISORDER) 2 (EFTIRFYLGD)

Eftirfylgd sjalfshjalpar
®Bjd3i0 eftirlit hja
heilbrigdisstarfsmanni til mats a
arangri; yfirleitt eftir 4-8 vikur (D)
e Notid stutta, sjalfsmatskvarda
til ad meta arangur (D)

Eftirfylgd lyfjamedferdar
Metid ahrif og aukaverkanir innan tveggja vikna fra
upphafi medferdar og aftur eftir 4, 6 og 12 vikur.
Endurmetid medferd & 8-12 vikna fresti ef lyf er notad i

Eftirfylgd HAM
Metid arangur hvers sjuklings
fyrir sig
Notid stutta, sjalfsmatskvarda

til ad meta arangur D) meira en 12 vikur. (D)

oFylgid samantekt a eiginleikum lyfs fyrir annad eftirlit
(D)
eNotid stutta sjalfsmatskvarda til pess ad meta arangur
(D)

Hefur medferd borid arangur?

Hefur medferd i 12 vikur borid
arangur?

Aframhaldandi eftirlit:

Videigandi eftirlit i 6

—> | ) —> 3m::m_.m2_ﬂ. mm.. Hefur medferd borid drangur?
fullnzegjnadi skommtum er

nad (D). pegar medferd er

haett skal minnka skammta

smdam saman a longum tima ﬁ

(€

Haldid afram medferd og
eftirliti ef bad a vid

}

Endurskodun Er buid ad reyna

Endurmetatarel a.m.k TVO Endurskodun og tilvisun Haldid afram
sjukling og huga <« Nei <«——] medferdarkosti? > | 14 > til sérfraedings videigandi
ad pvi ad bjoda Ef sjuklingur er enn med medferd og
honum annad marktaek einkenni eftirliti
Urrzedi
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