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Utdrattur

Tilgangur pessarar forrannsdknar var ad kanna 4hrif hugraennar atferlismedferdar i
hopi an tillits til greiningar (HAMH-AG) 4 kvida- og punglyndiseinkenni nemenda i
framhaldsskola. Megintilgata rannsoknarinnar var ad patttakendur i HAMH-AG verdi
ad jafnadi med feerri lyndis- og kvidaraskanir eftir medferd samanborid vid
bidlistahop. Onnur tilgata var si ad patttakendur HAMH-AG hépsins syni ad jafnadi
feerri kvidaeinkenni eftir medferd i samanburdi vid bidlistah6p. Pridja og sidasta
tilgatan var su ad patttakendur HAMH-AG syni faerri punglyndiseinkenni eftir
medferd samanborid vid bidlistahop. Patttakendur rannsoknarinnar voru 22 nemendur
i Verkmenntaskolanum 4 Akureyri 4 aldrinum 16 til 20 &ra. batttakendunum var skipt
tilviljunarkennt i tvo hépa, HAMH-AG hép og bidlistahop og for medferdin fram i
Verkmenntaskélanum & Akureyri. M@lingar 4 drangri medferdarinnar voru gerdar
med MINI greiningarvidtali og sjalfsmatslistunum BDI, BAI, PSWQ, PSS, QLS,
SIAS og DASS. Nidurstddur rannsdéknarinnar voru ad mestu leitu ekki i samreemi vid
tilgatur hennar par sem ekki reyndist markteekur munur 4 fjolda raskana og alvarleika
kvidaraskana fyrir og eftir medferd pegar HAMH-AG og bidlistahépurinn voru bornir
saman. Nidurstodur rannsoknarinnar voru ad hluta til i samremi vid pridju tilgatuna
par sem marktakur munur reyndist vera 4 undirpaettinum punglyndi &
sjalfsmatskvardanum DASS (punglyndi). Nidurstada pessarar forrannsoknar er su ad
pessi medferd, HAMH-AG, hafi ekki synt fram 4 6tviredan arangur. Hins vegar, i
1j6si smeadar urtaksins og med pvi ad hafa 1 huga dhrifasterdir 4 mikilveegum breytum
svo sem faekkun gedraskana og 4 punglyndi, pa gefi HAMH-AG g6d fyrirheit og ad
hagt verdi ad byggja 4 pessari rannsokn vid frekari proun HAMH-AG og 6drum

inngripum sem henta i framhaldsskélum 4 Islandi.
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INNGANGUR

Kvidaraskanir og punglyndi medal unglinga

Kvida- og lyndisraskanir eru algengar hja ungu folki. Nidurstoour
faraldsfraedilegrar rannsoknar 4 algengi kvida- og lyndisraskana 14 til 18 éara
ungmenna voru ad ram 14% voru med mikil einkenni kvida og/eda punglyndis og tep
28% med vag einkenni (Manz, Junge og Margaf, 2001). Rannsdknir benda til pess ad
vi0 18 ara aldur hafi a bilinu 16,8% (Newman o. fl., 1996) til 18,5% (Lewinsohn,
Hops, Roberts, Seeley, og Andrews, 1993) upplifad ad minnsta kosti eina
punglyndislotu. Rannsoknir & algengi kvida unglinga gefa til kynna ad & bilinu 8% til
19% peirra hafi uppfyllt greiningarskilmerki einhverrar kvidardskunar & avinni
(Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler og Angold 2003; Essau, Conradt og Petermann,
2000; Ford, Goodman og Meltzer, 2004). { skyrslu um stédu barna 4 Islandi eru
algengistolur kvidaraskana svipadar, eda 4 bilinu 10-15% hja 14 til 18 ara
ungmennum (UNICEF, 2011).

Ef einstaklingur med kvidardskun feer ekki medferd vid heefi eftir ad einkenni
kvidans verdur vart aukast likurnar 4 pvi ad kvidardskunin vidhaldist og ad einkennin
verdi alvarlegri og kronisk fram & fullordinsaldur (Dadds og Barrett, 2001; Kendall,
Safford, Flanner-Schroeder og Webb, 2004). Afleidingar kvidaraskana hja ungu folki
eru margvislegar og koma snemma fram. Dami um par eru slok frammistada i skola,
brottfall Ur skodla, félagsleg vandamal og dgreiningur og togstreita innan
fjolskyldunnar (Langley, Bergman, McCracken og Piacentini, 2004; Silverman og
Ginsburg 1998).

Rannsdknir benda til pess ad ungt folk leiti sér ekki adstodar vid kvida- og
lyndisroskunum (Gudny Dora Einarsdottir, 2010; Sjukrahasid 4 Akureyri, 2010,
2011; Blanco, 0.f1.,2008). [ rannsékn sem gerd var i bandariskum haskélum (19-25
ara nemendur) voru nidurstodurnar medal annars paer ad einungis 25% peirra sem
reyndust vera med einhverja gedrdskun hofou leitad sér hjalpar eda voru i

salfreedimeodferd (Blanco, 0.f1.,2008).

Samkvamt Kessler, Avenevoli og Merikangas (2001) pa er mikil aukning i
tioni punglyndis hja aldurshopnum 15 til 18 4ra og er st aukning talin tengjast peim
likamlegu og félagslegu breytingum sem eiga sér stad & pessum arum. { yfirlitsgrein
Birmaher og félaga (1996) kemur fram ad 15-20% unglinga uppfylli

greiningarskilmerki fyrir alvarlega gedlegd. Faraldsfredilegar rannsoknir syna oftast



fram & talsverdan mun 4 algengi milli kynja i pessum aldurshopi par sem tioni
punglyndis kvenna er helmingi meiri en karla (Kuehner, 2003). Samslattur pessara
raskana er mikill og hefur melst allt ad 70% i rannsoknum (Axelson og Birmaher,
2001; Birmaher o.fl., 1996). Margar rannsoknir hafa verid gerdar 4 samsletti kvida og
punglyndis hja bérnum og unglingum og hafa t6lur um tidni samslattar verid
mismunandi eftir pvi hvernig urtak hefur verid notad. [ allsherjargrein Brady og
Kendall (1992) sem fjalladi um samslatt punglyndis og kvida medal barna og

unglinga kom 1 1jos ad tidni samslattar var 4 bilinu 15,9 til 61,9 %.

Afleidingar punglyndis ungmenna eru margvislegar. { rannsokn Glied og Pine
(2002) 4 afleidingum punglyndis kom fram ad patttakendur rannsoknarinnar (10 til 18
ara) sem greindust med alvarlegt punglyndi voru liklegri til pess ad reykja, misnota
afengi, ho6fou frekar sjalfsvigshugsanir og mettu einum degi sjaldnar i skola & manudi

heldur en peir sem ekki voru med punglyndi.

Um 14 ara aldur hefur helmingur peirra sem far kvida- eda lyndisroskun
einhverntiman & @vinni uppfyllt greiningarskilmerki fyrir kvida- eda lyndisroskun og
tveir pridju um 24 ara aldur. (Kessler o.fl., 2005). Kvidi og punglyndi eru peer
raskanir sem helst einkenna tilfinningalegan vanda barna og unglinga og geta leitt til
erfidleika 1 nami, hvort sem pad er einbeitingarleysi, truflun i kennslustundum, o6tti
vid ad tala, lesa eda skrifa fyrir framan adra eda a0 pora einfaldlega ekki ad maeta i
skélann (Lewinsohn Solomon, Seeley og Zeiss, 2000; Lewinsohn, Gotlib, Seeley og
Allen, 1998; Reinherz Giaconia, Letkowitz, Pakiz og Frost, 1993). Afleidingar kvida
og punglyndis fyrir ungmenni koma medal annars fram i brottfalli Gr skdla og er
brottfall ur framhaldsskolum & Islandi med pvi mesta sem gerist i OECD 16ndunum
(Kristjana Stella Blondal og Jon Torfi Jonasson, 2010). Skoladrid 2002 til 2003 var
brottfallid 19,3% pegar midad er vid nemendur & framhalsskolastigi. Pegar nemendur
i fullu ndmi eru skodadir er brottfallid 12,4%, mest hja fyrsta ars nemum, 17%, og
leekkar svo nidur i 3,1% hja fjorda ars nemum (Konrad Asgrimsson og Asta Urbancic
2004). I rannsékn sem skodadi gedheilsu 18 til 22 ara haskolanema i Bandarikjunum
kom 1 ljos ad peir sem syndu einkenni punglyndis 4 sjalfsmatslistanum (CES-D) voru
helmingi liklegri til pess ad heaetta i skola en heilbrigdir bekkjarfélagar peirra (Liem,
Lustig og Dillon, 2010).

Kostnadur sem hlyst af brottfalli Gr framhaldsskoéla er mikill, baedi fyrir
samfélagio og einstaklinginn (Rouse, 2007; Sum, Khatiwada og McLaughlin, 2009; ).



bessi kostnadur birtist i mérgum myndum. I rannsékn Rouse (2007) og Sum,
Khatiwada og McLaughlin (2009) kom 1 ljos ad peir sem falla Gr framhaldsskola eru
med 65-70% af tekjum peirra sem hafa lokid framhaldsskdlaprofi og borga par af
leidandi minna til samfélagsins, hafa sidur tilhneigingu til pess ad kjosa, eru frekar

atvinnulausir og eru frekar med kvida- eda lyndisroskun.

Um 40% einstaklinga 19 4ra og eldri hafa ekki lokid framhaldsskola 4 Islandi
(Unicef, 2011). Hvers vegna hetta svo margir eda falla Gr framhaldsskolunum? Ein
moguleg skyring 4 brottfalli eru kvida- og lyndisraskanir medal framhaldsskolanema
og benda rannsoknir til pess ad kvida- og lyndisraskanir auki likurnar 4 pvi ad
einstaklingur 1juki ekki framhaldsskola (Glied og Pine 2002; Ameringen, Mancini og
Farvolden, 2003). { ranns6kn Ameringen, Mancini og Farvolden (2003) sem kannadi
ahrif kvidaraskana & menntun voru nidurstéournar paer ad 30% patttakenda, sem voru

med einhverja kvidardskun, tdldu kvida vera megin asteeduna fyrir brottfalli sinu ur

framhaldsskola.

Hugreen atferlismedfero i hopi (HAMH) vio kvidaroskunum og punglyndi

Hugren atferlismedferd (HAM) er pad medferdarform sem hefur synt hvad mestan
arangur vid kvida- og lyndisrdskunum (DeRubeis og Crits-Christoph, 1998; DeRubeis
o0.fl., 2005; Durham Chambers, MacDonald, Power og Major, 2003; Hollon, Thase og
Markowitz 2002; Hollon, o.fl., 2005; Reinecke, Ryan, og DuBois, 1998; Wampold,
Minami, Minami og Tierney, 2002; Borkovec og Ruscio, 2001) og er melt med HAM
sem fyrsta trredi i medferd kvida- og lyndisraskana i kliniskum leidbeiningum

(National Institute for Clinical Excellence, 2004; 2009).

Umdeilt er hvada medferdarform hugraennar atferlismedferdar (HAM) gagnast
best i medferd einstaklinga med kvida og punglyndi pegar litid er til kostnadar, tima
sem medferdin tekur og drangurs. Medal annars er deilt um hvort medferdin eigi ad
vera einstaklings- eda hopmedferd, eda hvort eigi ad veita hopmedferd sem beinist ad
akvedinni roskun eda ad sameiginlegum einkennum tveggja eda fleiri raskana.
Nidurstodur allsherjargreininga sem baru saman HAM (einstaklingsmedferd) og
hugrena atferlismedferd i hopi (HAMH) voru 4 pa leid ad ekki virtist skipta mali
hvort medferd vid kvida- eda lyndisrdskunum veri einstaklings- eda hopmeodferd
(Haby, Donnelly, Corry og Vos, 2006; Brown o.fl., 2011). Nidurstddur annarra
rannsokna og allsherjargreininga eru ekki allar 4 sama veg. I allsherjargreiningu bentu

nidurstodurnar til pess ad HAM skiladi betri arangri en HAMH (Huntley, Araya, og



Salisbury, 2012) og voru nidurstéour rannsdkna Sylvain, Denis og Yves (1995) &

somu leid.

Kvida- og lyndisraskanir deila mérgum einkennum og eru rannsakendur ad
feerast naer peirri skodun ad peir undirliggjandi peettir sem einkenna kvida- og
lyndisraskanir séu peir sdmu og pess vegna s¢ hugraen atferlismedferd 1 hopi an tillits
til greiningar (HAMH-AG) medferdarform sem kaemi til greina (Reardon og
Williams, 2007; Cox, Enns, Freeman og Walker, 2001a). Allen, McHugh og Barlow
(2008) sdgdu ad sameiginleg einkenni kvida- og lyndisraskana (emotional disorders)
veeru fleiri heldur en einkenni sem tilheyra einungis kvida- eda lyndisrdskunum.
Da@mi um slik einkenni hja unglingum eru svefntruflanir, preyta, eirdarleysi og
einbeitingarerfidleikar (APA, 2000). l HAMH-AG eru pessi einkenni ekki
medhondlud sérstaklega heldur beinist medferdin ad peim sameiginlegu pattum sem

hafa svo 4hrif 4 pessi sameiginlegu einkenni (Norton og Hope, 2005; Norton, 2008).

Samslattur kvida- og lyndisraskana er mikill hja ungu folki en samslattur
raskananna skyrir ekki einn og sér hvers vegna medferd an tillits til greiningar
(transdiagnostic) nytur aukinna vinsalda (Angold, Costello og Erkanli, 1999). Heldur
er pad lykilatridi i medferd an tillits til greiningar ad raskanirnar virdast vidhaldast af
somu breytum sem gefur medferdaradilanum tekifeeri til pess ad radast ad rotum
margra gedraskana i einu (Barlow, 2004). Demi um breytur sem hugsanlega eru
vidhaldandi pattir kvida- og lyndisraskana eru hugsanaskekkjur & bord vid rorsyni og
mistilkanir 4 atburdum og o6ryggishegdun (Allen, McHugh og Barlow, 2008). Helstu
adferdir HAMH-AG sem beinast ad breytunni sem vidheldur vandanum eru fradsla
um kvida- og lyndisraskanir, sjalfsmat (self monitoring) og hugraent endurmat

(Norton, 2011).

{ einni af fyrstu rannsoknum sem gerd var & arangri hugraennar
atferlismedferdar i hopi an tillits til greiningar (HAMH-AG) 4 kvidaroskunum
(transdiagnostic group treatment for anxiety) voru nidurstodurnar peer ad i
samanburdi vid bidlistahdp pa minnkudu einkenni kvida og punglyndis hja
patttakendum medferdarhdpsins sem klarudu medferd og voru peir einnig 6liklegri til
bess ad uppfylla greiningarskilmerki fyrir kvidaraskanir (Norton, Haynes og Hope,
2004).

f rannsokn Nortons og Hope (2005) par sem kénnud voru ahrif HAMH-AG 4

kvidaeinkenni patttakenda med ad minnsta kosti eina kvidardskun urdu nidurstodur
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paer ad kvidaeinkenni minnkudu ad pvi marki ad 67% patttakenda voru undir
kliniskum mérkum einhverrar kvidaroskunar. I pessari sému rannsékn kom i 1jos ad
einkenni lyndisraskana minnkudu einnig p6 svo ad medferdin beindist ekki ad
lyndisroskunum. Nidurstodur rannséknar Nortons (2008) 4 ahrifum HAMH-AG a
kvida voru 4 svipada leid par sem einkennum ofsakvida, félagsfelni, almennrar
kvidaroskunar, arattu- og prahyggjurdskunar sem og sértaekrar kvidaroskunar faekkadi

marktaekt. Ekki voru gerdar malingar 4 punglyndiseinkennum.

Faar rannsoknir hafa verid gerdar 4 samanburdi HAMH-AG fyrir patttakendur
med olikar raskanir (kvida og punglyndi) og HAMH fyrir patttakendur med eina
roskun. McEvoy og Nathan (2007) gerdu rannsokn & pessum tveimur
hopmedferdaformum og voru nidurstédur peirra 4 pa leid ad HAMH-AG syndi
svipadan arangur og HAMH og hélst sa arangur pegar gerdar voru malingar a
hépunum einum ménudi sidar. { allsherjargrein Norton og Philipp (2008) kom fram ad
ahrifastaerdir fyrir mismun 4 medaltélum matslista HAMH-AG vaeru svipadar

ahrifastaerda fyrir mismun 4 medaltélum matslista sem meldust i rannsoknum sem

matu dhrif HAMH 4 kvidaraskanir.

HAMH-AG hefur ekki verid profud 4 unglingum i skéla en i rannsékn
Ruffolos og Fischers (2009) sem skodadi dhrif HAMH 4 punglyndiseinkenni (fjoldi
stiga 4 BDI) sem fram for i skola patttakendanna (13-18 4ra) voru nidurstédurnar paer
a0 punglyndiseinkenni minnkudu marktaekt eftir HAMH. Medferdin stod yfir i atta
vikur og var hver medferdartimi 45 minttur, einu sinni i viku. Nidurstodur pessarar

rannsOknar gefa til kynna ad unglingar i skola geti brugdist vel vi0 HAMH.

A gedsvidi Landspitala Haskolasjikrahuss er komin talsverd reynsla af
HAMH-AG par sem farid er eftir medferdarhandbok (Agnes Agnarsdottir og Pétur
Tyrfingsson (2007). Arid 2005 var farid ad bjoda upp 4 slika medferd 4 fimm
heilsugaeslustodvum a landinu og hafa margar rannsoknir verid gerdar 4 dhrifum
medferdarinnar. Hafriin Kristjansdottir, Jon Fridrik Sigurdsson, Agnes Agnarsdottir
og Engilbert Sigurdsson, 2008; Adalbjorg Heidur Bjorgvinsdottir, 2009; Porgerdur
Gudmundsdoéttir, 2008; Hulda Savarsdottir, 2009). Medferdin skilar svipudum
ahrifum 6had pvi hvort patttakendur medferdarinnar séu med kvida- eda lyndisroskun
par sem badi dregur ur punglyndis- og kvidaeinkennum peirra (Hulda Seevarsdottir,
2009). Meoferdin, sem samanstod af fimm medferdartimum sem fram foru einu sinni

i viku, tvo tima 1 senn, virtist draga Gr punglyndiseinkennum, kvidaeinkennum og
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streitu, 4samt pvi a0 auka lifsgedi og virkni patttakenda (Hafrin Kristjansdottir,
2007). Nidurstodur benda po til pess ad HAMH-AG hafi gangast betur patttakendum
med lyndisroskun heldur en peim sem voru med kvidardskun. Pad gati stafad af pvi
ad kvidavandi er oft sérhafdari og pvi purfi sérhafdari inngrip (Hafriin
Kristjansdottir, 2007).

Eitt af peim inngripum sem algeng eru i HAMH-AG vid kvidaréskunum og
eru mikilvaeg er berskjoldun (exsposure) (Norton, 2011; Heimberg, Dodge, Hope,
Kennedy og Zollo,1990; Borkovec og Ruscio, 2001; McEvoy, Nathan og Norton,
2009; Norton o.f1., 2008). [ HAMH-AG er berskjoldun oftast hluti af medferdinni
(McEvoy, Nathan og Norton, 2009) og i rannsékn Norton o.fl. (2008) var hiin stor
hluti hennar. { peirri rannsokn foru sex medferdartimar af 12 i berskjoldun par sem
afingar voru badi gerdar i raunverulegum adstaedum og i hlutverkaleik. I pessari
rannsokn faekkadi einkennum ofsakvida, félagsfelni, almennrar kvidardskunar, arattu-

og prahyggjurdskunar markteekt.

b6 svo ad frambod medferdar vid punglyndi og kvida hafi aukist sidustu ar
hefur fjoldi peirra sem leita sér hjalpar ekki aukist. Nidurstddur rannsoknar 4 skimun
gedraskana 4 Heilsugeeslustddinni & Akureyri benda til ad ungt folk s6 sa hopur sem
greinist med flestar gedraskanir en leitar sér sist hjalpar af 6llum 60rum aldurshopum
(Gudny Déra Einarsdoéttir, 2010; Sjukrahusio 4 Akureyri, 2010, 2011). Nidurstodur
pessara rannsokna gefa til kynna ad mogulega purfi ad faera gedheilbrigdispjonustu

nar ungu folki og gera hana synilegri.

begar ofangreint er dregid saman er 1jost a0 algengi kvida- og lyndisraskana &
unglingsarum er mjog hatt og afleidingar pessara raskana eru miklar, fyrir
einstaklinginn og samfélagid (Manz, Junge og Margaf, 2001; Newman o.fl, 1996;
Lewinsohn o.fl. 1993; UNICEF, 2011). Brottfall ur skola vegna kvida- og
lyndisraskana er algengt (Liem, Lustig og Dillon, 2010) og yfir 90% peirra sem klara
grunnskola fara i framhaldsskola (Hagstofan, 2011). Pad er pvi kjorio tekifaeri ad na
til pess hops ungmenna sem pjaist af kvida eda punglyndi i framhaldsskélum og veita

peim medferd vid heefi.

Markmid pessarar rannsoknar er ad kanna hrif HAMH-AG 4 kvida- og
punglyndiseinkenni nemenda i framhaldsskoéla. Megintilgata rannsdknarinnar er ad
patttakendur i HAMH-AG verdi ad jafnadi med farri lyndis- og kvidaraskanir eftir
medferd samanborid vid bidlistahop. Onnur tilgata er su ad patttakendur HAMH-AG
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hopsins syni ad jaftnadi feerri kvidaeinkenni eftir medferd i samanburdi vid
bidlistahdp. Pridja og sidasta tilgatan er su ad patttakendur HAMH-AG syni ferri
punglyndiseinkenni eftir medferd samanborid vid bidlistahdp. Pessar tilgatur byggja &

fyrrnefndum rannséknum 4 arangri HAMH-AG vid kvida- og lyndisroskunum.
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Adferd

batttakendur

batttakendur rannsdknarinnar voru 22 nemendur i Verkmenntaskélanum & Akureyri
og voru peir 4 aldrinum 16 til 20 ara. Namsradgjafi baud peim nemendum a0 taka patt
sem hann og umsjonarkennarar toldu liklega til ad haetta i skola sokum kvida eda
punglyndis. Sumir pessara nemenda h6fou komid ad fyrra bragdi til ndAmsradgjafans
og lyst lidan sinni en adrir nemendur voru med slaema skoélasokn. Til pess ad meta
einkenni peirra sem bodid var ad taka patt voru punglyndis- og kvidakvardi Becks
lagoir fyrir (sja kafla um meelitaeki). Peir sem maeldust samkvaemt peim med kvida
og/eda punglyndi (14 eda fleiri stig & 6drum hvorum listanum) var svo bo0did i nanara
greiningarviotal (MINI - Mini International Neuropsychiatric Interview — sja nanar i
kafla um maliteki). Einungis peir sem greindust samkvamt MINI greiningarvidtalinu
og spurningarlistunum (14 eda fleiri stig & 60rum hvorum lista) med ad minnsta kosti
eina lyndis- eda kvidardskun, en voru pé ekki i sjalfsvigsheettu og greindust ekki med
adrar gedraskanir var bodin patttaka. Patttakendur sem voru 18 til 20 ara sem
greindust med adrar gedraskanir en punglyndi og kvida var visad & gongudeild
geddeildar FSA sem og einum einstaklingi sem greindist i sjalfsvigshaettu.
batttakendur sem voru 16 til 17 ara og greindust med adrar gedraskanir var hins vegar

visad til Heilsugaeslustodvarinnar 4 Akureyrar.

bétttakendur rannsoknarinnar skrifudu undir upplyst sampykki sem og
foreldrar peirra sem voru 6lograda (16 og 17 ara). Viod lok medferdar, nokkrum
dogum fyrir loka melingu, komu upp 6tengd atvik hja tveimur patttakendum HAMH
hépsins sem urdu pess valdandi ad alvarleiki einkenna vard meiri samkvamt
sjalfsmatslistunum og fleiri lyndis- og kvidaraskanir greindust i MINI
greiningarvidtalinu. Pessir patttakendur voru p6 ekki metnir i sjalfsvigshaettu og var

visad afram i videigandi medferd (sem peir padu).

Mecelitceki

Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI)

MINI er stadlad greiningarvidtal og byggja greiningar pess & greiningakerfum
Ameriska gedleknafélagsins (DSM-1V) og Alpjoda heilbrigdismalastofnunarinnar
ICD-10. Vid greiningar 4 gedrdskunum er farid eftir peim greiningarskilmerkjum sem

koma fram i kerfunum. I islenska heilbrigdiskerfinu er farid eftir ICD-10 vid
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greiningar. Notast er vi0 nyjustu dtgafu greiningarvidtalsins (5.0.0) sem Pétur
Tyrfingsson pyddi arid 2004.

Endurpréfunarareidanleiki (x = 0,76-0,93) og vidmidsréttmati MINI eru god {
samanburdi vid greiningarvidtdlin Composite International Diagnostic Interview
(CIDI) og Structured Clinical Interview for DSM-II-R Patients (SCID-P) (Lecrubier,
Sheehan, Hergueta og Weiller,1998).  rannsékn par sem kannadir voru proéffradilega
eiginleika islensku ttgafunnar var medal annars skodad samremi 4 milli greininga &
MINI og CIDI fyrir punglyndi, kvida, dyndi, ofsakvida, lotugreegdi og afengisvanda.
Nidurstodur syna ad samra&mi var gott fyrir afengisvanda (x = 0,64), vidunandi fyrir
kvida, punglyndi og 6yndi (x = 0,32-0,49) en mjog lagt fyrir ofsakvida og lotugredgi
(x =0,13-0,29). (Baldur Heidar Sigurdsson, 2008).

bunglyndikvardi Becks, onnur utgafa (Beck Depression Inventory-11: BDI-II)

BDI-II er sjalfsmatskvardi meod 21 stadhafingu. Kvardanum er @tlad ad meta
alvarleika punglyndiseinkenna sidustu tver vikur. Hvert atridi er metid 4 fjogurra
punkta kvarda og moguleg ttkoma naer fra 0 til 63 stiga. bvi fleiri stig pvi alvarlegra
eru einkennin, par sem vagt punglyndi er 14-19 stig, midlungs punglyndi 20 til 28
stig og alvarlegt punglyndi 29 til 63 stig (Beck, Steer og Brown, 1996). Proffradilegir
eiginleikar kvardans eru godir. Medal annars hefur innri areidanleiki malst mjog

g60ur (= 0,91) (Dozois, Dobson og Ahnberg, 1998).

Anna Kristin Newton, Asdis Oskarsdottir Vatnsdal, Asran Matthiasdottir,
Gisli H. Gudjonsson og Jon F. Sigurdsson pyddu BDI-II 4 islensku. Innri areidanleiki
islensku utgafunnar er mjog gdéour (» = 0,91-0,93) sem og endurpréfunarareidanleiki
vidunandi (» = 0,89) (Pordur Orn Arnarson, Daniel Por Olason, Jakob Sméri og Jon
Fridrik Sigurdsson, 2008). Svipadar nidurstodur fengust i rannsoékn Sigurlinar
Hrundar Kjartansdéttur (2005) par sem innri dreidanleiki soému pydingar maeldist
einnig godur (r = 0,89-0,95) og endurpréfunarareidanleiki par sem fimm vikur voru
milli maelinga meaeldist vidunandi (» = 0,67-0,80). Samleitniréttmaeti islenskrar
pydingar er gott, BDI-II hefur haa fylgni vid adra punglyndiskvarda (HADS - r =
0,71; CES-D - »=0,81). Einnig er sundurgreinandi réttmaeti kvardans vidunandi par
sem kvardinn hefur minni fylgni vid kvidaprof (» = 0,6-0,65) en lista sem mala

punglyndi (Pordur Orn Arnarson o.fl., 2008).

15



Kvidakvardi Becks (Beck Anxiety Inventory, BAI)

BAI er sjalfsmatskvardi med 21 stadhafingu par sem patttakendur svara hversu mikio
hvert einkenni hefur angrad viokomandi 4 lidinni viku viku & fjogurra punkta kvarda
sem metur alvarleika kvidaeinkenna. Pvi fleiri stig sem vidkomandi feer pvi meiri
kvidi kemur fram en stigafjoldi getur verid 4 bilinu 0 til 63 stig (Beck o.fl., 1988), par
sem vagur kvioi er 8-15 stig, midlungs kvidi 16 til 25 stig og alvarlegur kvidi 26 til
63 stig (Beck og Steer, 1990).

Erlendar rannsoknir syna ad proffraedilegir eiginleikar BAI eru godir. kvardinn
hefur gédan innri areidanleika (» = 0,83-0,92) (Beck o.1l., 1988; Creamer, Foran og
Bell, 1995; De Ayala, Vonderharr-Carlson og Kim, 2005). Endurpréfunarareidanleiki
med viku milli malinga hefur einnig verid vidunandi (» = 0,75) (Beck, Epstein,
Brown og Steer, 1988). P4 kemur fram 1 yfirlitsgrein De Ayala og félaga ad
endurpréfunarareidanleiki hafi i fyrri rannséknum verid 4 bilinu r = 0,35-0,83 en
timinn sem leid 4 milli fyrirlagna var ad medaltali 32 dagar. Kvardinn er einnig talid

hafa gott samleitni- og sundurgreinandi réttmaeti (Beck o.fl., 1988).

Anna Kristin Newton, Asdis Oskarsdottir Vatnsdal, Asran Matthiasdottir,
Gisli H. Gudjonsson og Jon F. Sigurdsson pyddu kvardann 4 islensku. Proffraedilegir
eiginleikar islensku pydingarinnar hafa ekki verid rannsakadir itarlega. Aftur 4 moti
hafa islenskar rannsoknir bent til pess ad peir séu agatir. Innri areidanleiki er godur (»
=0,89-0,93) og endurpréfunarareidanleiki med fimm vikur milli melinga nokkud
godur (r = 0,64-0,66) (Sigurlin Hrund Kjartansdottir, 2005).
Quality of Life Scale (QOLS)
QOLS er 16 atrida sjalfsmatskvardi sem metur lifsgaedi (Burckhardt, Anderson,
Archenholtz og Hiagg, 2003). Heildarstigafjoldi er 4 bilinu 16 til 112 par sem haerri
stig gefa til kynna meiri lifsgedi. Svarendur eiga ad meta hversu anagdir peir eru
med til demis heilsu, vinnu, félagslif og sambond vid vini og fjolskyldu i lifi sinu.
Hvert atridi er metid 4 7 punkta Likert kvarda, frd ,,mjog anaegdur til ,,mjog
o6anagdur®. Erlendar rannsoknir 4 proffraedilegum eiginleikum kvardans hafa synt ad

hann hefur gott hugsmidaréttmaeti 4samt pvi ad vera areidanlegur og réttmeetur

(Burckhardt 0.11.,2003).

Pétur Tyrfingsson pyddi kvardann & islensku. Rannsokn & proffraedilegum
eiginleikum islensku pydingarinnar syndi ad kvardinn hefur gédan innri areidanleika

(r=0,82-0,89) og endurprofunarareidanleiki med fimm vikur & milli maelinga
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meeldist einnig godur (r = 0,72) (Olafur V. Hrafnsson og Matthias Gudmundsson,
2007). Sama rannsokn syndi einnig ad kvardinn hefur gott samleitniréttmaeti par sem
listinn hefur jakvaeda fylgni vid annan lifsgedakvarda; Satisfaction with life scale.
Einnig kom fram ad kvardinn hefur neikvada fylgni vid BDI-II, BAI og PSS
(streitukvardi) sem gefur til kynna ad hann hafi gott sundurgreinandi réttmaeti (Olafur

V. Hrafnsson og Matthias Gudmundsson, 2007).
Perceived Stress Scale (PSS) Stytt litgdfa

PSS er 14 atrida sjalfsmatskvardi sem @tlad er a0 meta streitu sidasta manudinn
(Cohen, Kamarck og Merlmelstein, 1983). Merkt er vid 4 5 bila kvarda hversu oft
vidkomandi upplifir hvert atridi, fra aldrei (0) upp { mjog oft (4). Kvardinn hefur
melst med vidunandi innri dreidanleika alfa 0,84 og 0,86 { trtokum haskélanema og

0,86 1 urtaki folks sem var ad hetta ad reykja.

Endurpréfunardreidanleiki yfir 2 daga var 0,85 1 urtaki hask6lanema og 0,55
yfir sex vikur { urtaki f6lks sem var ad hatta ad reykja (Cohen, Kamarck og
Mermelstein, 1983). Pessar nidurstodur, lekkandi endurpréfunarareidanleiki eftir pvi
sem lengri timi 1idur 4 milli préfana, eru { samrami vid pad sem buast ma vid af
melitekjum sem mala astand (Cohen, Kamarck og Mermelstein, 1983). PSS hefur
melst med 4 bilinu litla til medalfylgni vid maliteki sem mela fjolda streituvaldandi
atburda {1 lifi folks. PSS hefur reynst spa betur fyrir um heilsufar og notkun
heilbrigdispjonustu { urtaki haskélanema og folks sem var ad hetta ad reykja og
félagskvioa i trtaki hask6lanema en lifsatburdalistar (Cohen, Kamarck og

Mermelstein, 1983).

[ pessari rannsékn var notud stytt titgafa PSS listans sem samanstendur af
peim fjérum atridum sem mesta fylgni h6fdu vid 14 atrida listann. I rannsékn Cohen,
Kamarck og Merlmelstein (1983) voru eiginleikar styttri utgafu PSS einning skodadir.
Medaltal stiga styttu utgafunnar meldist 5,6 (sf=3,6) og innri areidanleiki alfa var
0,72 { urtaki f6lks sem var ad hatta ad reykja. Endurpréfunarareidanleiki yfir tvo
manudi var 0,55. Mogulegur heildarstigafjoldi liggur & bilinu 0-16 stig, par sem harri
einkunn gefur til kynna meiri streitu (Cohen, Kamarck og Merlmelstein, 1983).

Daniel Pér Olason pyddi listann 4 islensku 4rid 2001.
Social Interaction Anxiety Scale (SIAS)

SIAS er sjalfsmatskvardi sem er &tlad ad meta félagskvida sem tengist samskiptum

vid annad folk (Mattick og Clarke, 1998). Kvardinn samanstendur af 20 fullyrdingum
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sem metnar eru & fimm punkta kvarda. Merkt er vid ntll ef fullyrdingin er alls ekki
einkennandi fyrir vidkomandi en fjéra ef hliin er mjog mikid einkennandi. Deemi um
fullyrdingu 4 pessum kvarda er: ,,Eg 4 erfitt med ad tala vid adladandi folk af hinu
kyninu“. Heerri stigafjoldi bendir til meiri samskiptakvida, en hast er haegt ad fa 80
stig. Proffraedilegir eiginleikar erlendu og islensku ttgafu kvardans eru godir. I
rannsokn hofunda kvardans var heildarstigafjoldi haskdlanemenda 4 SIAS kvardanum
19 stig (sf= 10,1), almennings 18,8 (sf'= 11,8), folks med einfalda fzlni (simple
phobia) 14,8 stig (sf = 12,2), vidattufelni 26 stig (sf'= 13,6) og félagsfelni 34,6 stig
(sf=16,4). Félagsfelnar konur fengu ad medaltali 33,4 stig (sf'= 16,4) og karlar 36
stig (s = 16,5) (Mattick og Clarke, 1998). Heildarstigafjoldi félagsfaelnihops (visad
fra heilsugeeslunni) i islenskri rannsékn var mun heerra, eda 57,1 stig (sf=9,16)
(Margrét Adalheiour Hauksdottir, 2005). Pétur Tyrfingsson pyddi kvardann & islensku
arid 2003.

Social Phobia Scale (SPS)

SPS er sjalfsmatskvardi sem er a&tlad ad meta o6tta vid neikvett mat annarra i
adstedum sem tengjast frammistodu vidkomandi, svo sem ad drekka, borda eda skrifa
fyrir framan adra (Mattick og Clarke, 1998). Kvardinn samanstendur af 20
fullyrdingum sem metnar eru & fimm punkta kvarda. Merkt er vid null ef fullyrdingin
er alls ekki einkennandi fyrir viokomandi en fjora ef hin er mjog mikid einkennandi.
Dami um fullyrdingu 4 pessum kvarda er: ,,Mér mundi finnast erfitt ad drekka med
o0ru folki*. Fleiri stig benda til meiri frammistddukvida, en mest er hegt ad fa 80
stig. A Islandi benda rannsoknir til pess ad SPS 1 islenskri ttgafu sé badi réttmztt og
areidanlegt matstaeki (Margrét Adalheidur Hauksdottir, 2005). Jafnframt benda
nidurstddur somu rannsoknar til pess ad kvardinn greini i flestum tilfellum rétt 4 milli
einstaklinga med félagsfaelni og einstaklinga med dnnur gedren vandkvaedi eda i

ramlega 90% tilfella.
bunglyndis-, kvioa- og streitukvardinn (Depression and Anxiety Stress Scale — DASS)

DASS er sjalfsmatskvardi sem er &tlad ad meta grunn- eda kjarnaeinkenni depurdar,
kvida og streitu (Lovibond og Lovibond, 1995). Kvardinn skiptist i prja undirpaetti,
depurd, kvidi og streita, sem hver um sig inniheldur 14 atridi . Eru atridin 42 metin &
4 punkta skala fra 0 (atti alls ekki vid mig) til 3 (4tti mjog vel vid mig eda mest allan
timann). DASS var pyddur af Pétri Tyrfingssyni arid 2005.

Proffraedilegir eiginleikar erlendrar itgafu DASS hafa komid vel 1t. I
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rannsoknum Lovibond og Lovibond (1995) og Crawford og Henry (2003) reyndist
innri areidanleiki allra undirpatta kvardans mjog godur; depurd (o = 0,91-0,95), kvidi
(a =0,81-0,90) og streita (o = 0,89-0,93). Lovibond og Lovibond kdnnudu jafnframt i
sOmu rannsokn samleitni- og adgreiningarréttmaeti kvardans. Reyndist fylgni
kvidapatts DASS vid BAI vera r = 0,81 4 medan fylgnin vido BDI-II (Becks
Depression Inventory-II) var r = 0,58. Fylgni depurdarpattar DASS vid BAI maldist
a0 sama skapi r = 0,58 en toluvert haerri vio BDI-II, r = 0,74. Samleitni- og
adgreiningarréttmati DASS reyndist pvi vidunandi og i samreemi vid adrar
nidurstodur 4 réttmeeti kvardans (Crawford og Henry, 2003; Lovibond og Lovibond,
1995). Elin Edda Karlsdottir (2006) kannadi proffredilega eiginleika islenskrar
pyodingar DASS. Reyndist innri areidanleiki depurdarhlutans vera a = 0,88,
kvidahlutans a = 0,83 og streituhlutans a. = 0,90. Var DASS jafnframt borinn saman
vid BAI og BDI-II. Reyndist fylgni kvidahluta DASS vido BAl verar=0,69 enr =
0,45 vio BDI-II. Litinn mun var p6 a0 finna 4 fylgni streituhlutans vid BAI annars
vegar og BDI-II hins vegar (Jakob Smari, Daniel Pér Olason, Pérdur Orn Arnarson og

Jon Fridrik Sigurdsson, 2008).
Penn State Worry Questionnaire — PSWQ

PSWQ er sjalfsmatskvardi sem samanstendur af 16 fullyrdingum sem svarad er a
fimm punkta kvarda (fra alls ekki demigert til mjog demigert). Demi um
fullyrdingar er: ,, Ahyggjur minar eru yfirbyrmandi”. PSWQ-kvardinn er setladur til
pess ad meta tilhneigingu til ad hafa pralatar og ostjornlegar ahyggjur. Matid beinist
ad ofmati, timalengd og stjornleysi pessara ahyggja. Frumprofanir kvardans syndu
innri areidanleika upp 4 a = 0,95 og endurpréfunarareidanleika » = 0,93 (Meyer,
Miller, Metzger og Borkovec, 1990). Engar rannsoknir hafa verid gerdar a réttmeeti
islensku utgafu kvardans. Jakob Smari og Drifa Jonsdottir pyddu kvardann yfir &

islensku.

Framkvemd

Medferdin (HAMH-AG) for fram i niu manna hopi i Verkmenntaskolanum a
Akureyri & timabilinu 20. mars til 16. april 2012. Skipt var i tvo hopa med slembivali,
HAMH-AG og bidlistahop. Dregid var til skiptis, blindandi, i HAMH-AG og
bidlistahdp ur peim hopi patttakenda sem hofdu samkvaemt MINI greiningarvidtalinu
einhverja kvida- eda lyndisréskun. An tillits til greiningar (AG) merkir i pessari

medferd ad skjolstedingur purfi i pad minnsta ad vera med einkenni kvida- eda
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punglyndis (14 eda fleiri stig & BDI og BAI) og eina greiningu samkvamt MINI
greiningarvidtalinu (kvida- eda lyndisroskun) og beindist medferdin ad
sameiginlegum pattum pessara raskana (McEvoy, Natan og Norton, 2009).
Viomidunarmdrkin & BDI og BAI eru pau somu og eru i rannsdékn Hafrnar
Kristinsdottur og félaga (2008) 4 arangri HAMH-AG fyrir kvidna og punglynda 4
LSH.

Medferdin var veitt af Hjalta Jonssyni cand. psych. nema undir handleidslu
Péturs Maack Porsteinssonar forstodusalfredings geddeildar Fjordungssjukrahtissins
a Akureyri (FSA). Hopstjornandinn hlaut pjalfun sem folst i pvi a0 sitja samskonar
medferd & gongudeild geddeildar FSA. Hann fylgdist med 6llum sex
medferdarstundunum sem foru fram vikulega og stodu yfir i eina og halfa
klukkustund. Hopstjérnandinn fékk einnig vikulega fraedslu um HAMH-AG fra
leidbeinandanum asamt pvi ad hafa fengid pjalfun 1 hugrenni atferlismedferd sem
hluta af cand. psych. nami vid Haskola Islands. Su pjalfun for fram 4 Landsspitala-
haskolasjukrahusi (LSH) og i starfsndmi &4 Barna- og unglingageddeild Landspitalans
(BUGL).

Matsmenn sem 16gou fyrir MINI greiningarvidtdlin, Hjalti Jonsson og
Ranveig Susan Tausen, fengu pjalfun i fyrirlog & MINI 1 cand. psych. ndminu.
bjélfunin folst i ad legga MINI fyrir samnemendur og fyrir skjolsteding (med
punglyndi og/eda kvida) sem var annadhvort inniliggjandi 4 geddeild LSH eda atti ad
taka patt 1 hugraenni atferlismedferd i hop fyrir einstaklinga med punglyndi eda kvida
a LSH. Pessi pjalfun var undir handleidslu Agnesar Agnarsdéttur salfredings & LSH.

HAMH-AG samanstendur af freedslu um punglyndi og kvida, hugranu
endurmati, &fingu i ad bera kennsl 4 algengar hugsanaskekkjur, motun nyrra gilda og
lifsreglna, markmidssetningu og berskjéldun (Norton, 2011). f medferdinni var studst
vid medferdarhandbok LSH um hugrana atferlismedferd i hopi vid punglyndi og
kvida (Agnes Agnarsdottir og Pétur Tyrfingsson, 2007). Pessi medferdarhandbok vard
fyrir valinu par sem mikil reynsla er komin af notkun hennar og drangursmeelingar
syna gddan arangur vid kvida- og lyndisréskunum (Hafriun Kristjansdottir, Jon Fridrik
Sigurdsson, Agnes Agnarsdottir og Engilbert Sigurdsson, 2008; Adalbjorg Heidur
Bjorgvinsdottir, 2009; Porgerdur Gudmundsdottir, 2008; Hulda Sevarsdottir, 2009).

Medferdin var sérstaklega adlogud ad medferdarhopnum

(framhaldsskélanemum med kvida- eda lyndisraskanir). Demi voru tekin r
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raunveruleika sem pétttakendurnir pekkja (vinasamskipti i stadin fyrir
hjoénasamskipti) og medferdartimar adlagadir ad stundatdflu. Medferdin byggdi 4 pvi
a0 einblina 4 sameiginlegu paettina sem vidhalda kvida- og lyndisrdskunum eins og
HAMH-AG medferd snyst um en var an berskjoldunar. Medferdastundir voru sex og
stodu yfir i um eina til eina og halfa klukkustund hver. Upphaflega stod til ad hafa
medferdarstundir einu sinni 1 viku en s6kum pess hve seint 6l tilskilin leyfi fengust

purfti ad hafa tvaer medferdarstundi i viku & manudégum og fimmtuddgum.

[ fyrstu medferdarstund var farid yfir helstu einkenni punglyndis og kvida,
hvad hugrzn atferlismedferd gengur it 4 og samband hugsana og tilfinninga. I
medferdarstundum tvo og prju var fjallad um sjalfvirkar, neikvadar hugsanir og
endurskodun peirra. Farid var i gerd hugsanaskraa og hlutverk peirra og endurmat
sjalfvirkra neikvadra hugsana. [ pessum stundum var einnig fjallad um ymis form
hugsanaskekkja. I fjordu og fimmtu medferdarstund var farid yfir hvernig gildi verda
til og hvernig lifsreglur, sem verda til i samreemi vio gildin, hafa ahrif & lif
vidkomandi. I sjéttu og sidustu medferdarstundinni var farid yfir efni medferdarinnar
og fjallad um mikliveaegi pess ad setja sér skyr og raunhaef markmid sem einkennast af
litlum skrefum { att ad lokamarkmidi. I upphafi hverrar medferdarstundar fengu
patttakendur lesefni fyrir naestu stund og 1 lok hverrar medferdarstundar voru

heimaverkefni sett fyrir.

Mzelingar & arangri foru fram a premur timapunktum; fyrir medferd (MINI-
greiningarviotal og sjalfsmatskvardar), fyrir fjérou medferdarstund
(sjalfsmatskvardar) og eftir sidustu medferdarstund (MINI og sjalfsmatskvardar).
Upphaflega stod til ad mala bidlistahdpinn jafn oft meirihluti bidlistahopsins maetti
ekki til pess ad svara sjalfsmatslistunum og eru pvi engin gégn til & peim timapunkti
hja bidlistahép. Hjalti tok MINI greiningarvidtolin fyrir medferd hja HAMH-AG
hépnum og bidlistahdpnum og lagdi fyrir sjalfsmatskvardana. Ranveig cand. psych.
nemi sa um ad taka MINI greiningarvidtolin vid pa sem voru i HAMH-AG hépnum
eftir medferd. Petta var gert til pess ad koma 1 veg fyrir poknunarahrif patttakenda og
til pess ad auka réttmaeti malinganna. Rannsoknarsnidio i pessari rannsokn felst i

endurteknum malingum & tveimur hépum, HAM-AG og bidlistahop.

Gagnaurvinnsla
Ohad t prof (independent samples t test) voru framkvemd til pess ad bera saman

HAMH-AG og bidlistahopinn vid grunnlinu (til deemis aldur, kyn og sjalfsmatslistar).
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Til pess ad vera med i gagnaurvinnslunni purftu patttakendur medferdarhdpsins ad
mata i minnst fjéra medferdartima af sex (n= 8) og vera maldir med 6llum
sjalfsmatslistunum og greiningarvidtalinu prisvar sinnum, fyrir medferd (MINI og
sjalfsmatslistar), fyrir fjoroa tima (sjalfsmatslistar) og eftir medferd (MINI og
sjalfsmatslistar). Til pess a0 geta verid med i gagnaurvinnslunni purftu patttakendur
bidlistahdpsins ad svara MINI og sjalfsmatslistum baedi fyrir og eftir medferd
HAMH-AG hopsins. Meginmelingin 4 gagnsemi HAMH-AG (primary outcome
measure) var fj6ldi greindra gedraskana (MINI) sem tekin voru fyrir og eftir medferd.

Til ad reikna 4hrifastaerdir var notud eftirfarandi formula: M1-M2 / (( Sf1 +
S£2) / 2). Viomid Cohens fyrir dhrifasterdir eru: 0-0,20 = litil ahrif; 0,20-0,50 =
midlungs ahrif; 0,50-0,80 = mikil ahrif; og > 0,80 sem mjog mikil dhrif (Cohen,
1988).

Helsta forsenda t-profs er normaldreifing gagna. T-prof verda yfirleitt ekki
fyrir miklum ahrifum af jdkvaori eda neikvedri skekkju i dreifingu en pau eru hins
vegar viokvaem fyrir fravillingum. Pegar normalrit af dreifingu breytanna voru skodud

kom fram ad dreifingin var hvorki skekkt né med umtalsverda fravillinga.

Studst var vid fjolbreytu adfallsgreiningu til ad athuga tilgatur eitt til prja.
Styrt var fyrir dhrifum alvarleika einkenna og fjolda gedraskana vid grunnlinu i hverri
adfallsgreiningu fyrir sig. Megin maliteki (primary outcome mesure)
rannsoknarinnar var MINI-greiningarvidtalid sem lagt var fyrir HAMH-AG hépinn og
bidlistahdpinn fyrir og eftir medferd og meldi fjolda kvida- og lyndisraskana. Fyrsta
tilgatan (patttakendur i HAMH-AG verda med faerri lyndis- og kvidaraskanir eftir
medferd samanborid vid bidlistahop) var profud med fjolbreytu adfallsgreiningu par
sem fjoldi raskana samkvamt MINI eftir medferd var fylgibreytan og fjoldi raskana
fyrir medferd samkvamt MINI skyribreytan (covariate). HAMH-AG var kédadur
sem 1 og bidlistahopurinn sem -1 i adfallsgreiningum tilgatanna priggja. Onnur
tilgatan (patttakendur HAMH-AG hépsins hafa faerri kvidaeinkenni eftir medferd
samanborid vid bidlistahdp) var profud 4 sama hatt og tilgata eitt nema hvad gerd var
aofallsgreining fyrir hvern lista sem maldi kvidaeinkenni (BAIL, PSWQ, PSS, SIAS,
SPS, DASS (streita) og DASS (kvidi)). Fylgibreytan var fjoldi stiga & hverjum
sjalfsmatslista sem meldi kvidaeinkenni eftir medferd og skyribreytan fjoldi stiga 4
hverjum sjalfsmatslista fyrir medferd. Pridja og sidasta tilgatan var préfud med

svipudum hatti og tilgatur eitt og tvd. Gerd var adfallsgreining fyrir hvern lista sem
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meldi punglyndiseinkenni (DASS (punglyndi) og BDI). Fylgibreytan var fjoldi stiga
4 hverjum sjalfsmatslista sem maldi punglyndiseinkenni eftir medferd og

skyribreytan fjoldi stiga 4 hverjum sjalfsmatslista fyrir medferd.

Forsendur adfallsgreiningar eru ad villan er normaldreifd, 6had og hafi sama
stadalfravik i pydi Cook og Weisberg (1982). Adfallsgreining polir nokkurt fravik fra
normaldreifingu en illa fravillinga Cook og Weisberg (1982). Adfallsgreining var
notud til pess ad athuga dhrif HAMH-AG 4 fjolda einkenna samkvaemt MINI i
samanburdi vid bidlistahdp (tilgata eitt). Forsendur adfallsgreiningar voru athugadar
med normalritum og leifaritum. Leifarrit syndi nokkra midsakni med gisna dreifingu
ut til vinstri enda og jafna dreifingu um midlinu. Normalrit af leif benti ekki til mikils
fraviks frad normaldreifingu og syndi enga fravillinga. Adfallsgreining var einnig
notud til pess ad athuga dhrif HAMH-AG 4 einkenni punglyndis (tilgata tvo) og kvida
(tilgata prju) og lifsanegju sem mald voru med sjalfsmatskvoroum i samanburdi vid
bidlistahopinn. Normalrit af leif benti ekki til mikils fraviks fra normaldreifingu og
syndi enga fravillinga 4 6llum sjalfsmatskvordunum utan PSWQ (Penn State Worry
Questionnaire) par sem leifarit syndi gisna dreifingu ut til vinstri og normalrit syndi
tvo fravillinga einn 1 hvorum hopi. Par sem PSWQ st6dst ekki forsendur
adfallsgreiningar verda nidurstodur listans ekki talkadar. Vid Grvinnslu gagna voru
prir patttakendur HAMH-AG sem mzttu i fzerri en fjora medferdartima ekki med sem
og tveir patttakendur bidlistahdpsins sem svorudu ekki seinna MINI
greiningarvidtalinu. Allir tolfreedilegir utreikningar voru gerdir i tolfraediforritinu

SPSS, utgafu 20.0.
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Nidurstoour

{ grunnlinumati svorudu 34 patttakendur sjalfsmatslistunum BDI og BAIL Af peim
uppfylltu 28 patttokuskilyrdi (14 eda fleiri stig 4 BDI eda BAI). Af pessum 28 var
einn patttakandi metinn i sjalfsvigshattu, tveir svorudu ekki MINI-greiningarviotali
og prir greindust ekki med neina gedroskun samkvaemt MINI-greiningarvidtali. Eftir
a0 buid var ad skipta med slembivali (randomly) i tvo hopa, medferdarhop (HAMH-
AG) og bidlistahép og medferd hafin haettu prir patttakendur (tveir mattu i einn tima
og einn i prja; 27,27%) og pad nadist ekki i tvo (18,18%) patttakendur bidlistahops
pegar atti ad leggja fyrir spurningarlista vid miobik medferdar og pegar MINI-
greiningarvidtalid var lagt fyrir i seinna skiptid. Urtakid sem eftir st6d samanst6d af
17 patttakendum; atta i HAMH-AG og niu i bidlistahdpi. batttakendur
medferdarhopsins mattu minnst 1 einn medferdartima og mest sex og var maeting i
hverja medferdarstund ad medaltali 71,21%. Patttakendur bidlistahopsins mettu baedi

i grunnlinumzlingu og maelingu vid lok medferdar HAMH-AG hépsins.

Svorudu BDI og BAI (n= 34)

Uppfylltu skilyrai
(n=28)

Utilokadir eftir MINI (n=6)
I sjalfsvigshattu (n=1)
Nadistekkii(n=2)

Naou ekki greiningu (n = 3)

Skipt [ hépa (n = 22)

Bidlisti (n = 11)

HAM (n =11) I
| Heettu(n = 3) | I Heettu(n = 2) |

Luku medferd (n = 8) Svorudu listum (n = 9)

Mynd 1. Skipurit patttakenda
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Tafla 1. Bakgrunnsbreytur, sjalfsmatslistar og MINI greiningarvidtal vid grunnlinu i
badum hopum

Allir HAMH-AG Bidlisti
Meliteeki (n=17) St (n=8) St (n=9) St P
Kyn (% kvk) | 12 (71%) - 8 (89%) - 5 (56%) - 0,17
Aldur 17,23 1,25 | 17,00 0,76 | 17,44 1,59 |0,49
BDI 31,71 10,98 | 35,13 12,41 | 28,67 9,18 0,24
BAI 26,35 12,27 |29.75 9,92 |23,33 13,89 | 0,30
PSWQ 66,00 10,87 | 68,25 10,17 | 64,00 11,67 | 0,44
PSS 9,12 9,69 9,88 2,95 | 8,44 2,40 10,29
QLS 71,88 10,97 | 72,38 9,29 | 71,44 12,83 |0,87
SIAS 41,76 14,81 | 44,38 16,09 | 39,44 14,11 |0,18
SPS 46,18 15,50 | 46,25 17,85 | 46,11 14,21 |0,99

DASS (str.) |28,94 9,12 |28,88 8,68 | 29,00 10,02 | 0,98
DASS (kv.) | 27,00 10,45 | 24,63 10,77 | 29,11 10,31 | 0,40
DASS (bgl.) | 28,06 11,27 | 27,00 13,02 | 29,00 10,17 | 0,73
MINI (rask.) | 4,53 224|525 2,49 3,89 1,90 | 022

Athugasemd: BDI, Becks depression inventory; BAl, Becks anxiety inventory; PSWQ,
Penn State Worry Questionnaire; PSS Perceived Stress Scale; QLS, Quality of life
scale; SIAS Social Interaction Anxiety Scale; SPS Social Phobia Scale; DASS streita,
kvidi, pungl.), undirkvardar Depression and Anxiety Stress scale; MINI (rask.), fjoldi
raskana 4 greiningarvidtali MINI. p, p-gildi segir til um marktekt t profsin

{ toflu eitt mé sja kyn og aldur patttakenda rannséknarinnar og nidurstodur Gr
grunnlinumalingum (sjalfsmatslistar og MINI greiningarvidtal). Ekki reyndist

marktekur munur 4 hopunum.

{ toflu tvo ber ad lita a fjolda raskana ad medaltali 4 hvern patttakanda beggja
hopa, fyrir og eftir medferd. I fimm af tiu roskunum laekkar medaltal peirra eftir
medferd, i premur stendur medaltal raskana i stad og 1 tveimur roskunum heekkar
medaltalid eftir medferd. Einnig sést 1 toflu tvo ad heildarfjoldi raskana ad medaltali &

hvern patttakanda medferdahopsins laekkar um eina roskun.
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Tafla 2 Medalfjoldi raskana & hvern patttakanda fyrir og eftir medferd i badum
hépum

Fyrir meodferd Eftir medferd
Raskanir Meof. Sf Biol. Sf Meof. Sf Biol. Sf
Alv. gedlaegd 0,75 0,46 088 0,35 |0,75 0,46 0,88 0,35
Alv. gedlegd m. mel. | 0,63 0,52 0,50 0,53 [0,63 0,52 038 0,52
Oyndi 0,13 035 0 0 0 0 0 0
Orlyndi og gedhed | 0,38 0,52 0,38 0,52 | 0,25 0,46 025 046
Felmturroskun 063 0,52 038 052 (025 046 0,38 0,52
Vidattufeelni 038 0,52 038 052 038 0,552 0,38 0,52
Félagsfeelni 0,75 046 063 0,52 [0,63 0,52 0,50 0,53
brah.-aratturdskun 0,63 0,52 025 046 [038 0,552 0,25 046
Afallastreituroskun [ 0,13 0,35 0,13 0,35 [ 0,38 0,52 0,13 0,35
Almenn kvidaréskun | 0,88 0,35 038 0,52 [ 0,75 0,46 0,50 0,53
Raskanir 4 hvern
patttakanda 525 249 413 1,89 [425 2,66 3,88 2,03

Athugasemd: Alv. gedlaegd; Alvarleg gedlaegd, Alv. gedlegd m. mel.: Alvarleg
gedlaegd med melankoliskum einkennum, Prah.-aratturoskun; prahyggju og
aratturéskun

Megintilgata rannsoknarinnar var su ad patttakendur i HAMH-AG yrdu med
feerri lyndis- og kvidaraskanir eftir medferd samanborid vid bidlistahop (sja mynd 2
og toflu 2). Nidurstodur fjolbreytu adfallsgreiningar voru ekki i samrami vid pessa

tilgatu; munurinn 4 milli hopanna var ekki marktekur F(1,16) = 2,133, p =,163.

& Fyrir medferd
Eftir medfero

Fjoldi raskanna

2

| l .
0
HAMH hépur Bidlista hopur

Mynd 2. Fjoldi raskana ad medaltali samkvaemt MINI, fyrir og eftir medferd
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Tilgata tvo var st ad patttakendur HAMH-AG hopsins hefou farri
kvidaeinkenni eftir medferd samanborid vid bidlistahop. Samkvamt fjolbreytu
aofallsgreiningu var marktekur munur 4 BAI F(1,16) = 4,543, p = ,049. Hinsvegar
var ekki markteekur munur 4 sjalfsmatslistunum PSWQ F(1,16) = 0,031, p =,870,
PSS F(1,16) = 0,011, p =919, SIAS F(1,16) = 0,115, p=,739, SPS F(1,16) = 1,575, p
=.228 DASS (streita) F(1,16) = 0,317, p =,581, DASS (kvioi) F(1,16) = 2,097, p =
,167. bessar nidurstodur eru ekki i samreemi vid tilgatu tvo.

bridja tilgatan var st ad patttakendur HAMH-AG hefou faerri
punglyndiseinkenni eftir medferd samanborid vid bidlistahdp. Samkvamt
nidurstodum fjolbreytu adfallsgreiningar reyndist vera marktekur munur 4
undirpaettinum punglyndi 4 sjalfsmatskvardanum DASS (punglyndi) F(1,16) = 5,356,
p = .036. Hinsvegar var ekki marktekur munur 4 milli hopanna fyrir og eftir medfero
a BDI F(1,16) = 5,122, p = ,054 og eru pessar nidurstodur pvi ekki i samrami vid
tilgatu prju.

Tafla 3. Medaltol, stadalfravik og ahrifasterdir HAMH-AG héps

Matslistar; HAMH-AG hépur (n = 8)
Mealitaeki Grunnlina Eftir medferd Cohen’s D
M Sf M Sf D
BDI 35,13 12,41 31,63 12,69 0,28
BAI 29,75 9,92 24,75 12,63 0,44
PSWQ 68,25 10,17 64,63 12,78 0,31
PSS 9,88 2,95 9,75 3,24 0,04
QLS 72,38 9,29 72,75 7,89 -0,02
SIAS 46,13 17,62 44,38 16,09 0,05
SPS 46,25 17,85 44,25 21,87 0,05
DASS (streita) 28,88 8,68 27,88 5,99 0,13
DASS (kvioi) 24,63 10,77 21,13 12,10 0,29
DASS (pungl.) 27,00 13,02 22,50 10,86 0,38
MINI 5,25 2,49 4,25 2,66 0,39

Athugasemd: DASS (pungl.); DASS undirkvardinn punglyndi,
[ toflu prju og fjogur ma sja medaltol, stadalfravik og ahrifastaerdir (Cohen’s

D) fyrir mismun 4 medaltélum innan beggja hopa (within-group) peirra
spurningarlista sem notadir voru i rannsokninni. Pegar litid er & sjalfsmatskvardana
PSS, QLS, SIAS, SPS og DASS (streita) eru ahrifastardir litlar i HAMH-AG og

annadhvort litlar eda neikveadar i bidlistahop. Midlungs ahrif var ad finna af
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medferdinni pegar fjoldi raskana & MINI voru skodud og 4 sjalfsmatslistunum BDI,
BAIL PSWQ, DASS (punglyndi) og DASS (kvidi).

Tafla 4. Meoaltdl, stadalfravik og ahrifasterdir bidlistahops

Matslistar; Bidlistahopur (n = 9)
Melitaeki Grunnlina Eftir medferd  Cohen’s D
M Sf M Sf D

BDI 28,67 9,18 28,77 7,97 -0,01
BAI 23,33 13,89 23,44 14,05 -0,01
PSWQ 64,00 11,67 63,33 11,83 0,03
PSS 8,44 2,40 8,44 2,07 0
QLS 71,44 12,83 71,78 12,14 -0,03
SIAS 36,56 15,28 39,44 14,11 -0,20
SPS 46,11 14,21 43,22 14,23 0,20
DASS (streita) 29,00 10,03 28,89 9,53 0,01
DASS (kvioi) 29,11 10,31 30,22 9,77 -0,11
DASS (pungl.) 29,00 10,17 27,89 7,94 0,12
MINI 3,89 1,90 3,89 1,90 0

Athugasemd: DASS (pungl.); DASS undirkvardinn punglyndi,
Tveir patttakendur medferdarhdpsins urdu fyrir 6tengdum af6llum nokkrum

dégum fyrir sidasta medferdartimann. Pessir atburdir hofou pau ahrif ad vidkomandi
patttakendur haekkudu 4 flestum sjalfsmatslistum og fj61di greininga samkvaemt MINI
jokst. Annar pessara patttakenda meetti 1 faerri en fjorar medferdarstundir og er pvi
ekki med i tolfredilegri trvinnslu. Samkvaemt malingum um midbik medferdar
feekkadi einkennum hja badum patttakendunum og fjoldi greininga faekkadi
samkvemt MINI. Petta bendir til pess ad patttakendurnir hafi verid ad né arangri og
ad skyra megi afturforina med afallinu en ekki ad HAMH-AG hafi haft skadleg ahrif.
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Umreda

Megintilgata rannsoknarinnar var s ad patttakendur i HAMH-AG myndu
greinast med ferri lyndis- og kvidaraskanir eftir medferd samanborid vid bidlistahop.
Nidurstodur rannsdknarinnar voru ekki i samrami vid pessa tilgatu par sem ekki
reyndist marktaekur munur 4 fjélda raskana fyrir og eftir medferd pegar HAMH-AG
og bidlistahopurinn voru bornir saman. Hinsvegar bendir dhrifasterd til pess ad
medferdin hefdi ad likindum synt marktaekan drangur 1 steerra urtaki. Einnig ber ad
hafa i huga ad einum pétttakanda i HAMH-AG versnadi vegna 4falls sem hann lenti i
stuttu fyrir sidustu medferdarstundina og tengdist ekki medferdinni. Pvi ma buast vid

ad arangur af HAMH-AG hefdi verid enn meiri ef ekki hefdi komid til pessa afalls.

Onnur tilgata rannsoknarinnar var st ad patttakendur HAMH-AG hépsins
hefdu faerri kvidaeinkenni eftir medferd 1 samanburdi vid bidlistahopinn. Nidurstodur
studdu ekki pessa tilgatu. Ein undantekning var BAI par sem marktekur munur
meldist. Nidurstodur rannsoknarinnar gefa til kynna ad medferdin hafi almennt ekki
haft ahrif & sértaekar kvidaraskanir eins og félagsfelni. Ein af dstedunum fyrir pvi
geti verid ad berskjoldun (exposure) sem er mikilvegur hluti medferdar vid
gedroskunum eins og félagsfaelni (Heimberg, Dodge, Hope, Kennedy og Zollo,1990)

var ekki hluti af peirri medferd sem var til rannsoknar.

bridja tilgatan var st ad patttakendur HAMH-AG hefou faerri
punglyndiseinkenni eftir medferd samanborid vid bidlistahdpinn. Nidurstddur
rannsoknarinnar voru ad hluta til { samraemi vid pridju tilgdtuna par sem marktekur
munur reyndist vera 4 undirpaettinum punglyndi & sjalfsmatskvardanum DASS
(punglyndi). Hins vegar var ekki marktaekur munur & hopunum fyrir og eftir medferd
a BDI kvardanum en ef til vill hefdi markteekur munur komid fram i steerra urtaki.
Ahrifasterdir fyrir mismun 4 medaltélum & skorum 4 BDI og DASS (punglyndi)
innan HAMH-AG voru midlungs. bessar nidurstodur eru ekki i samrzemi vid tilgatu
prji eda nidurstodur annarra rannsékna 4 HAMH-AG par sem ahrifastzrdir fyrir
mismun & medaltdlum medferdahops, fyrir og eftir medferd, & skorum kvarda fyrir
lyndisraskanir voru sterri en 4 skorum kvaroda fyrir kvidaraskanir (Barlow, 2000;
Norton 2008). Hluti af dstedunni geaeti legio 1 pvi ad berskjoldun sem hefur reynst vel
i medferd (Borkovec og Ruscio, 2001; McEvoy, Nathan og Norton, 2009; Norton
0.fl.,, 2008) vid kvidaroskunum var ekki hluti af HAMH-AG i pessari rannsékn o6likt
flestum HAMH-AG (Norton o.fl, 2007).
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bratt fyrir 1itid trtak og par af leidandi litil tolfreedileg atkost (power) pa
meldist markteekur munur 4 einum sjalfsmatskvarda sem @tlad er ad meta kvida
(BAI) og 4 einum undirpetti DASS kvardans (punglyndi). Vegna fjolda samanburda
er ekki haegt ad utiloka ad einhverjar nidurstodur hafi verid marktekar fyrir tilviljun
og ad ofangreindar nidurstodur hafi komid fram fyrir tilviljun..Visbendingar eru um
ad medferdin hafi haft einhver jakveed ahrif 4 lifsgaedi patttakenda pratt fyrir stuttan
medferdartima en hins vegar purfi liklega lengri medferd til pess ad hun fari ad hafa
ahrif & lif folks.

bad sem kom 4 ovart vid gerd rannsdknarinnar var hversu mikinn kvida (BAI
26,35 (sf12,27) fyrir medferd) og punglyndi (BDI 31,71 (sf'10,98) fyrir medferd)
patttakendurnir voru med. bessar tolur eru talsvert herri en grunnlinumaelingar peirra
sem visad er i hopmedferd LSH (BDI 20,72, BAI 23,44) (Helgi Sigurdur Karlsson,
2010) og geetu gefio til kynna ad bryn porf sé & medferdararreedum vid heefi.
Samkvamt nidurstodum pessarar rannsoknar ma telja liklegt ad porf sé a frekari
trraedum til vidbétar vid HAMH-AG i framhaldsskélunum. b6 er ekki hagt ad utiloka
ad vegna smadar urtaksins hafi fyrir tilviljun radast einstaklingar i rannséknina med

meiri einkenni kvida og punglyndis en einkennir pydid.

Samslattur raskana var einnig mikill par sem medalfjoldi lyndis- og
kvidaraskana patttakenda medferdarhdpsins var 5,25 (sf2,49). Har heildarstigafjoldi a
BDI og BAI og mikill samslattur kvida- og lyndisraskana vid grunnlinu og i lok
medferdar gefa til kynna, med fyrirvara um litid urtak, ad fj6ldi nemenda i
framhaldsskolum sé ad glima vid einkenni kvida og punglyndis sem séu pad mikil ad
pau hafi verulega hamlandi ahrif & lif peirra. Pessar upplysingar gefa pad til kynna ad
patttakendur rannsoknarinnar hafi purft 4 frekari medferd ad halda til vidbotar vid

HAMH-AG.

Takmarkanir pessarar rannsoknar eru ymsar og ber fyrst ad geta hversu litid
urtakid er. Smeed hopanna gerir pad ad verkum ad tolfreedilegt afl nidurstadna er 1itid
og ahrifasterdir rannsdknarinnar litlar. Pad takmarkar einnig alheefingargildi
rannsOknarinnar hversu margir samanburdir voru gerdir, og likur aukast & pvi ad

markteekar nidurstodur hafi fengist fyrir tilviljun.

batttakendur HAMH-AG hépsins voru virkir i medferdartimunum og virtust
dhugasamir um pad sem fram for i medferdarstundunum. Ahugi og virkni nemenda

var po ekki athugud med formlegum hetti og er mikilvagt ad huga ad pvi i frekari
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rannsoknum 4 pessu inngripi til pess ad hagt verdi ad adlaga medferdina enn frekar

ad pessum aldurshopi.

bad reyndist erfitt ad fa patttakendur HAMH-AG hépsins til pess ad vinna
heimaverkefnin sem sett voru fyrir i lok hverrar medferdarstundar. Heimavinna er
mikilvaegur hluti af HAM og getur skipt skopum i medferd (Westbrook, Kennerly og
Kirk, 2007) og er pess vegna mikilvaegt ad studla frekar ad pvi ad patttakendur vinni
heimaverkefnin. Mikilvaegt er i framtidinni ad rannsakendur afli gagna um hversu
anegdir patttakendur voru med medferdina sem og ad meta med areidanlegum haetti

hvort patttakendur unnu heimavinnuna.

[ framtidinni telur rannsakandi ad brynt sé ad hafa medferdina yfir lengra
timabil eins og tilgreint er i medferdarhandbdkinni (Agnes Agnarsdottir og Pétur
Tyrfingsson, 2007) (ein medferdarstund 1 viku) sem rannsoknin byggir 4 og ad
medferdarstundir verdi fleiri en voru i rannsokninni. Misjafnt er hversu margar
medferdarstundir eru i HAMH-AG og eru deemi um allt frd fimm medferdarstundum
(Hafrn Kristjansdottir, 2007) til 10 (McEvoy og Nathan, 2007). Fleiri
medferdarstundir gera pad ad verkum ad ekki er eins alvarlegt ad missa ur eina eda
tveer stundir. Fleiri stundir gefa einnig tekiferi til pess ad fara dypra i

medferdarvinnuna, bata inn berskjoldun og atferlisvirkjun og/eda fara haegar yfir.

Strax ad loknum fyrsta medferdartima komu fram fyrirspurnir patttakenda um
hvort haegt veri ad hafa medferdarstundirnar 4 skélatima. Meoferdaradili vard vid
peirri beidni eftir pridju medferdarstund pvi ad maeting hafdi dalad talsvert fra fyrstu
medferdarstund. Maetingin batnadi strax vid pessa breytingu og vard ad lokum jafn
g06d og i fyrsta tima. betta er eitt deemi um mikilvagi pess ad laga HAMH-AG ad

pessum hopi sérstaklega.

Til pess ad koma i veg fyrir poknunarahrif patttakenda var 6hadur matsmadur
fenginn til pess ad leggja fyrir MINI greiningarvidtalid eftir medferd. I framtidinni
leggur rannsakandi til ad sami 6hadi matsmadur leggi fyrir MINI greiningarvidtalio
fyrir og eftir medferd. betta er mikilvaeg svo hagt sé ad koma i veg fyrir ad munur 4

svorum patttakenda sé mogulega tilkominn vegna mismunar spyrjenda.

bar sem litil sem engin laekkun var & sjalfsmatslistum sem mela kvidaeinkenni
félagstelni leggur rannsakandi til ad berskjoldun (exposure) verdi baett inn i
medferdina til pess ad HAMH-AG nai til breidari hops og geti hugsanlega leitt til
frekari fekkunar kvidaeinkenna. Algengast er berskjoldun sé hluti af HAMH-AG
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(McEvoy, Nathan og Norton, 2009) og i rannsékn Norton o.fl. (2008) var hiin stor
hluti medferdarinnar. Sex medferdartimar af 12 foru i berskjoldun par sem @fingar
voru badi gerdar i raunverulegum adstedum og 1 hlutverkaleik. Hegt veeri ad tfera
pessa viobot pannig ad peir sem varu med punglyndi en engar kvidaraskanir og peir
sem varu med punglyndi sem megin greiningu myndu gera atferlisefingar samkvemt
atferlisvirkjun (behavioral activation) (Dimidjian o.fl., 2006) 4 medan peir sem
eingdngu vaeru med kvidaraskanir og kvidardskun sem megin greiningu myndu gera

berskjoldunarefingar i raunverulegum adstedum og i hlutverkaleik.

Nidurstada pessarar forrannsoknar er st ad pessi medferd, HAMH-AG, hafi
ekki synt fram & otviredan arangur. Hins vegar, i [josi smadar urtaksins og med pvi
a0 hafa 1 huga dhrifastaerdir 4 mikilvegum breytum svo sem faekkun gedraskana og &
punglyndi, pa gefi HAMH-AG g6d fyrirheit og ad haegt verdi ad byggja 4 pessari
rannsokn vid frekari proun HAMH-AG og 68rum inngripum sem henta i
framhaldsskolum 4 Islandi. S4 hattur ad hafa medferd sem neer til breids hops inni
framhaldsskolunum farir gedheilbrigdispjonustu naer peim hopi (16 til 20 ara) sem
notar hana 1itid pratt fyrir mikla porf (Guony Dora Einarsdottir, 2010; Sjukrahusio &
Akureyri, 2010, 2011). Rannsakandi telur ad endurbaett HAMH-AG, asamt 6drum
urredum, geaeti att patt i pvi ad draga Gr einkennum kvida- og lyndisraskana, og um
leid peim ymsu skadlegu dhrifum sem pessar gedraskanir hafa 4 lif framhaldsnema,

svo sem brottfall ur skoéla.
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