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Utdrattur

Gedraskanir eru mjog algengir kvillar i heiminum i dag en &stlad er ad um 450 milljon
einstaklinga eigi vid einhvers konar gedreen vandamal ad strida. Streita getur valdid
likamlegri og andlegri vanlidan hja einstaklingum og getur afleiding hennar verid punglyndi
og kvidi ef han er vidvarandi. Hopmedferd i hugraenni atferlismedferd hefur ferst i aukana i
gegnum &rin en &dur var han helst i formi einstaklings medferdar. Helstu &staedur fyrir pessari
aukningu er ad han er hagkveemari og timi medferdaradila nytist betur. Rannsoknir hafa bent
til ad arangur sliks medferdarforms sé gédur pegar kvidi og punglyndi eru til medferdar.
Brottfall er algengt vandamal par sem pad minnkar heildarahrif medferdar. Margar Olikar
asteedur eru fyrir pvi baedi sem koma ad medferdinni sjalfri og arangri hennar og ytri pattum
sem ad tengist skjolsteedingnum. Synt hefur verid fram & ad algengt sé ad tioni brottfalls
sveiflist & milli 35-55% par sem pad hefur verid haest i fjérda tima medferdarinnar. Rannsokn
pessi var unnin i samstarfi vid SjukrahUsid a Akureyri i peim tilgangi ad meta ahrif
hugrennar atferlismedferdar i 6serhefdum hop & einkenni punglyndis, kvida og streitu.
Einnig var brottfall patttakenda skodad, tidni pess og & hvada timapunkti medferdarinnar pad
atti sér helst stad. batttakendur voru samtals 58 og voru 35 sem klarudu medferd. Nidurstodur
syndu ad pad drog Ur einkennum punglyndis, tey = 5,252, p<0,05, kvida, tey = 3,678, p<0,05
0g streitu, teo = 2,284, p<0,05, eftir medferd. Einnig var ahrifasterd skodud og meeldist hin &
bilinu 0,287-0,758 par sem skor skjolstedinga eftir medferd voru ad medaltali 0,43
stadalfravikum heerri en fyrir medferd ma pvi alykta ad munurinn sé ekki kominn til vegna
tilviljunar og medferdin sé pvi ad skila arangri.

Abstract

Mental disorders are a common health problem world wide and it is estimated that about 450
million individuals are affected by some kind of mental problems. Stress can cause both
physical and mental discomfort and the consequences can be depression and anxiety if it is
persistent. Group cognitive behavioral therapy has become more popular over the years and
earlier it was mostly in the form of individual therapy. The main reason for the increase of
popularity in group cognitive behavioral therapy is that it is more efficient and the time of the
therapist is used more effectively. Research has shown that the effectiveness of these kinds of
treatment forms are good when treating anxiety and depression. Dropouts are a common
problem and reduces the overall impact of the treatment. There can be many reasons for
participants dropping out, factors including the treatment itself, the success of the treatment
and other external factors related to the patient. It has been shown that a common percentage
of dropouts is between 35-55% where the fourth session of the treatment has the most
dropouts. This study was performed in cooperation with Akureyri hospital, with the aim to
evaluate the effect of group cognitive behavioral therapy on depression, anxiety and stress.
The dropouts of the participants, it’s frequency and at what point in the treatment the
dropouts occurred where also be examined. Participants were 58 of which 35 completed the
treatment. The results showed that the difference was significant between for and after
measurement considering depression, tesy) = 5,252, p<0,05, anxiety, te) = 3,678, p<0,05 and
stress teso) = 2,284, p<0,05. Effect size measured from 0.287-0.758, the participants score after
treatment were 0.43 standard deviation higher than before treatment began, which indicates
that the treatment is effective and delivering positive results.
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pakkarord
Vid viljum pakka leidbeinanda okkar, Elinu Diénnu Gunnarsdéttur dosent vid
félagsvisindadeild Haskdlans & Akureyri fyrir einstaklega godan studning og leidsogn vid
gerd pessa verkefnis. Einnig pokkum vid Pétri Maack porsteinssyni forstodusalfreedingi vid
Sjukrahusid & Akureyri fyrir afnot af rannsoknargégnum og gagnlegar athugasemdir og
leiosogn. Ad lokum viljum vid pakka fjolskyldum okkar fyrir 6mealdan studning og

polinmadi i ndmi okkar og vid gerd pessa verkefnis.



Hugraen atferlismedferd i hop 1

Efnisyfirlit

IMYNAAYTFIFTIT. ...ttt 2
TOFIUYTITTIT ettt 2
INNGANGUE .. 3
=T ] Y/ o | OSSR 5
[T/ OSSP P PRSPPI 7
SEIBITA ..ttt 9
Tengsl punglyndis, KVida 0g SEIEITU .........ceeiieiiiieiicc et 10
Hugraen atferliSMEOTEra..........ccve it ere s 12
HUQIEN MEATEID ... st sre e sre e re e steeneenne s 12
ALFEITISMEOTEID ... e 13
Hugraen atferliSMeSTErad..........oo i 14
Hugraen atferlismedferd 1 NOP ... 15
Arangur hugraennar atferlismedferdar i NOP ..........cccoveveeevcvreeveceeeee s 16
BIOTEFAIL ...t 18
o ] (=] o F SO T PP UROPRPRR 21
PALEEAKENAUL ...ttt ettt ettt een e e 21
IMIBBIIEEBKI. ...ttt 21
Becks Depression INVENTOIY-11..........cccooviiiiiiie et 21
BeCKS ANXIELY INVENTOMY ....c.vviiiceccieee sttt sttt sre s 23
Depression and AnXiety SIreSS SCAE ........ceevveiiiieiecie e 25
FrAMKVEIMG. ...ttt bt b et nb e 27
MEOTEIOIN SJAIT ... et ste e sre s 27
TOHraedileg UrVINNSIA ........ccviiiiee e 27
INTOUESTOOU ...ttt b bbb bbbt et e et bbbt bt et e e e e e e 29
Ahrif medferdar & punglyndi, KVida 0g StrEItU ..........cco.evveereeereeereceeeeieeee e 29

BrOTETAIL ...ttt nnnnnnnn 33



Hugran atferlismedferd i hop 2

UIMIEBOUN ...t h et b et b et b e n et r et 35
HEIMIIAIN ..ot 40
VHBAUKI | ..o b bbbttt 52
VABAUKI 1]ttt 53
RV T F= LU | 1 1 PSPPSRSO o4
VIOAUKI TV ettt ettt e bt et e enteereesbeenbesneenneas 95
VHGAUKE V..ot e ettt ettt ettt et et e s et et et ne e re e 57
RV 10 U0 1 I A TR 59
RV 10 = U0 I A 1 SR 60
VT F= LU I I 1 PR OUUSTRSS 62
VHBAUKI IX ot b bbb ettt 67
Myndayfirlit

Mynd 1 Breyting & punglyndisskorum eftir medfero.............ccocoevvvveiivevicie s 29
Mynd 2 Breyting & kvidaskorum eftir meafero............ccccooveiieiiieiecce e 30
Mynd 3 Breytingar & punglyndis, kvida og streituskorum eftir medfero...............cccceevvenen. 30

Tofluyfirlit

Tafla 1 Ahrif hugraeennar atferlismedferdar 4 punglyndi, kvida 0g StreitU...........c.cccceuvveenee.. 31
Tafla 2 Hlutfall svorunar eftir alvarleika punglyndis einkenna fyrir og eftir medfero........... 32
Tafla 3 Hlutfall svorunar eftir alvarleika kvida einkenna fyrir og eftir medferd................... 32
Tafla 4 DASS-HIutfall svérunar eftir alvarleika einkenna fyrir og eftir medferd.................. 33
Tafla 5 Hlutfall brottfalls skipt eftir medferdartimum..............ccccocooveiiiiiiei 33

Tafla 6 Munur & medaltélum peirra sem klarudu medferd og heettu fyrir lok medferdar...... 34



Hugran atferlismedferd i hop 3

Inngangur

Gedraskanir eru mjog algengir kvillar i heiminum i dag en Alpjédaheilbrigdisméalastofnunin
(WHO) bendir & ad um 450 milljon einstaklinga eigi vid einhvers konar gedraen vandamal ad
strida eins og punglyndi, gedhvarfasyki og fleira (World health organization, 2010). b& er
talid ad i Evropu einni sé um 27% manna & aldrinum 18 — 65 ara sem pjast af allavega einni
gedroskun og ef ekkert er adhafst pa getur slikur vandi fylgt peim alla &vi (Wittchen og
Jakobi, 2005). Margar rannsoknir hafa skodad samspil ymissa liffreedilegra, félagslegra og
sélfredilegra patta sem ad gera einstaklinginn métteekilegri fyrir slikum réskunum (Boyce og
Ellis, 2005; Westbrook, Kennerley og Kirk, 2011). Einn s& pattur sem getur haft ahrif & ad
bunglyndi og kvidi proist er langvarandi streita (Landleeknisembattid, 2008a) en hin getur
valdid likamlegri og andlegri vanlidan einstaklingsins og i framhaldi ordid skadleg heilsu
hans (Landleknisembattid, 2008b).

punglyndi er algeng gedrdskun par sem hun er fjoroi algengasti sjukdomurinn i
heiminum en talid er ad pad verdi buid ad nd 6dru seti fyrir ario 2020 (World health
organization, e.d.). Einkenni punglyndis eru medal annars depurd, minni anagja,
sektarkennd, lagt sjalfsmat og fleira (American Psychiatric Association, 2000) og geta pau
skert heefni einstaklingsins i daglegu lifi (World health organization, e.d.).

Kvidaraskanir, likt og punglyndi, er algeng gedrdskun en i Bandarikjunum er talid ad
han hafi ahrif & 40 milljén einstaklinga 18 &ara og eldri (Anxiety Disorder Association of
America, e.d.). Kvidi er demi um edlileg viobrogd sem verdur ad vandamali pegar hann
magnast upp og geta einkenni til deemis verid hradari dndun, aukinn hjartslattur og fleira en
tulkun einstaklingsins a atburdi akvardar viobrogd hans, en han er 6lik eftir hverjum og
einum (Westbrook o.fl, 2011).

Badi punglyndi og kvida er haegt ad medhdndla a ahrifarikan hatt og pvi er mikilveaegt

ad meoferd seé skilvirk og adgengileg (World health organization, e.d.; Anxiety Disorder
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Association of America, e.d). SU medferd sem hefur verid mikid notud til ad medhéndla
slikar raskanir er hugren atferlismedferd, en han leggur &herslu a ad breyta hugsun
einstaklingsins og yfirfeera pa faerni sem hann leerir i medferd yfir & daglegt lif (Beck, 1995).
P ad tiltdlulega stutt sé sidan hugran atferlismedferd kom fyrst fram pa hefur hdn synt fram
a virkni sina sem medferdarform vid hinum ymsu kvillum (Bieling, McCabe og Antony,
2006). Lyfjamedferd vid punglyndi og kvida hefur einnig 16ngum synt fram & gildi sitt en
raunin er hinsvegar s ad ekki eru allir sem bregdast vid henni og pvi reynist hin ekki alltaf
hentug (Beck, Rush, Shaw og Emery, 1979). Hinsvegar hefur hugreen atferlismedferd synt
fram & gagnsemi sina par sem bent hefur verid & ad han er jafn ahrifarik og lyfjamedferd
begar til styttri tima er litio (Oei, Bullbeck og Campbell, 2006) en ahrifarikari til lengri tima
(Fava, Ruini, Rafanelli og Grandi, 2002). bvi m& segja ad megin vandamal hugrennar
atferlismedferdar felist ekki i virkni hennar heldur purfi frekar ad horfa til brottfalls
skjblstedinga, en synt hefur verid fram & ad heildardhrif medferdar minnka pegar
skjélsteedingar heetta &4dur en medferd likur (Hansen, Lambert og Forman, 2002). Brottfall
parf ekki ad tengjast medferdinni sjalfri eda arangri hennar heldur geta verid margar élikar
asteeour fyrir pvi, sem demi ma nefna pa getur skjolstaedingur veikst, hann flutt i burtu eda
fallio fra (Davis, Hooke og Page, 2006). Ad svo sdgdu parf ad studla ad pvi ad fa folk til pess
ad meeta i medferd par sem peir sem heetta né ekki tiletludum arangri (Hansen o.fl.,2002)
Pessi rannsokn var unnin i samvinnu vid Sjdkrahdsio & Akureyri i peim tilgangi ad
skoda hvada ahrif hugreen atferlismedferd i hop hefur & einkenni punglyndis, kvida og streitu
medal folks sem sakir hana. Auk pess var lagt upp ad skoda tidni brottfalls, & hvada
timapunkti i medferdinni pad atti sér stad og hvort ad peir sem hetta séu veikari en peir sem
klara medferd. Ef nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad medferdin er ekki ad skila
tileetludum arangri og ad tioni brottfalls er ha pa getur pad gefid visbendingar um hvad hagt

er ad gera til ad beeta Ur pvi.
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Punglyndi

Depurd er tilfinning sem allir upplifa 68ru hvoru og er edlilegt tilfinningaéstand eins og sorg
eda gledi. Slikar tilfinningar geta komid an pess ad dkvedin skyring sé til stadar en erfitt getur
verid ad greina punglyndi fr4 almennri 6anagju. Hinsvegar ef slikar tilfinningar eru
vidvarandi getur verid ad um punglyndi sé ad reeda, en fyrstu einkenni eru oft likamlegs edlis
eins og preyta eda slen (Nolen-Hoeksema, 2008). Allir einstaklingar, konur jafnt sem Karlar,
geta ordid punglyndir 6h&d aldri, stétt eda stddu en margar rannsoknir hafa synt fram & ad pad
hvernig einstaklingur bregst vio daglegum streituvéldum hefur &hrif & préun punglyndis. Til
ad mynda getur hver og einn upplifad sama atburd & 6likan hatt par sem einn getur i kjolfarid
upplifad einkenni punglyndis & medan adrir verda fyrir engum ahrifum (Catalina og Hurry,
2010).

Peir sem pjast af punglyndi geta almennt skort ahuga og gledi i lifinu par sem peir
finna fyrir depurd, upplifa neikvaedar og jafnvel sjalfsskadandi hugsanir (Gelder, Mayou og
Geddes, 2005) en punglyndi getur ordid ad langvarandi astandi par sem pad hefur baedi ahrif
a likamlega og andlega vellidan einstaklingsins. Afleidingar pess geta medal annars ordio paer
ad feerni i daglegu lifi skerdist auk pess sem pad getur, i sinni verstu mynd, leitt til sjalfsvigs
(American Psychiatric Association, 2000). Pa hefur Alpjéda heilbrigdismalastofnunin
(WHO) flokkad punglyndi sem eina helstu orsok vanvirkni (e. disability) einstaklinga, par
sem pad kemst haest i fjorda sati, en talid er ad pad nai d6dru sati fyrir ario 2020 (World
health organization, e.d.). bunglyndi & pa vid eina af peim sjukdémsgreiningum sem ad
dregur mest Ur virkni og hafni einstaklingsins og er pad pa 6had pvi hvort ad vidkomandi
pjaist af 6drum langvarandi sjukdomi (Howe, Bath, Goudie, Lothian, McKee, Newton, Philp
og fleiri, 2000).

Samkvemt DSM-1V-TR greiningarkerfinu pa skiptist punglyndi i verulegt punglyndi,

oyndi og tviskauta roskun par sem einkenni skiptast i likamleg, hugraen og tilfinningaleg og
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parf einstaklingur ad uppfylla fimm af niu til ad vera greindur. Einnig parf hann ad hafa
upplifad eitt eda fleiri punglyndis tilfelli auk pess sem einkennin purfa ad vera til stadar i ad
minnsta kosti tvaer vikur og pa nastum alla pa daga og mest allan daginn. A pessu timabili er
depurd naestum alltaf til stadar og/eda dhugaleysi eda minni dnagja & athéfnum i daglegu lifi.
Onnur einkenni eru breytingar & matarlyst eda pyngd, preyta eda orkuleysi, sjalfsasakanir eda
sektarkennd, breyting & svefni, likamleg 6eird eda homlun, erfidleikar med einbeitingu,
endurteknar hugsanir um daudann og sjalfsvigshugsanir. bar ad auki verda einkennin ad
valda sjdanlegri vanlidan eda truflun & virkni i daglegu lifi (American Psychiatric
Association, 2000).

Samkvaemt Alpjéda heilbrigdismalastofnuninni (WHO) pa hefur punglyndi ahrif &
121 milljon manna i heiminum i dag (World health organization, e.d.) en 4 Islandi eru um 12-
15 pasund manns sem pjast af punglyndi & hverjum tima (Landleknisembeettid, 2011).
Margar rannsoknir hafa verid gerdar & algengi punglyndis og hafa paer medal annars synt ad
midad vid Evropu pa virdist tioni pess vera hast a Nordurldondunum. Ein pessara rannsokna
sem gerd var a algengi gedraskana i Evropu nadi til 21,425 einstaklinga en nidurstédur syndu
ad algengi alvarlegs punglyndis sidustu 12 manudi var 3,9% par af 2,6% hja kérlum og 5%
hja konum. Auk pess syndi han fram & ad algengi alvarlegs punglyndis einhvern timann um
&vina veeri 12,8% par af veeri pad 8,9% hja korlum og 16,5% hja konum (Alonso o.fl., 2004;
Alonso og Lépine, 2007).

Deilt hefur verid um hvad pad er sem veldur punglyndi en sennilega er pad samspil
liffredilegra, salrenna og félagslegra patta en meiri likur eru & ad einstaklingur proi med sér
punglyndi ef hann a @ttingja sem er med sjukdominn (American Psychiatric Association,
2000). Rannsoknir hafa einnig gefid til kynna ad 6jafnveegi sé & ymsum bodefnum i heila likt
0g serétonin, noradrenalin og dopamin pegar um punglyndi reedir, en synt hefur verid fram &

minnkun peirra med notkun punglyndislyfja. Adrir peettir sem taldir eru auka likur a
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bunglyndi eru til ad mynda gagnryni i uppvexti, neikvatt sjalfsmat, punglyndi foreldra og
fleira (American Psychiatric Association, 2000; Brewin og Vallance, 1997).

Kvidi er einnig pattur sem talin er ad auki likurnar & ad einstaklingur préi med sér
bunglyndi en endurtekid hefur verid synt fram & samgreiningu (e. comorbidity) par & milli. Til
ad mynda eru tveir pridju peirra sem greinast med punglyndi einnig med kvida og ad 50% af
peim sem greinast med kvida greinast einnig med punglyndi (Kring, Persons og Thomas,
2007). bar ad auki hafa rannsoknir bent & ad eftir pvi sem einkennin eru alvarlegri pvi meiri
likur eru & samgreiningu (Brady og Kendall, 1992).

Kvioi

Kvidi er edlilegt tilfinningadstand sem flestir kannast vid og i daglegu lifi geta veeg kvida
einkenni reynst gagnleg til deemis pegar einstaklingur fer i prof hinsvegar ef kvidi verdur ad
vidvarandi &standi pa telst hann o6edlilegur og hamlandi. Kvidi getur orsakast af ymsum
asteedum par sem hann getur verid tengdur hlutum, dyrum eda adsteedum auk pess sem hann
getur tengst forsendum par sem allir hlutir og adsteedur virdast kalla fram &hyggjur (Nolen-
Hoeksema, 2008).

Pad ad upplifa kvida eru edlileg vidbrogd vid hverskonar 6gn en pegar einstaklingar
upplifa heettu pa framleidir likaminn adrenalin sem byr pa undir ad takast & vid heattulegar
adstedur. AJ flyja eda takast & vid hettuna (e.fight or flight) er klassiskt viobragd sem hefur
préast i gegnum sdguna en pegar hatta er skynjud pa upplifir viokomandi hredslu og
undirbyr sig baedi andlega og likamlega til ad takast a vid hana. pa byst hugurinn vid hinu
versta og likaminn bregst vido samkvemt pvi til ad mynda med hradari éndun, auknum
hjartsleetti og fleira. Pvi er kvidi edlilegur og ad mestu leyti émedvitad ferli sem ad allir
upplifa & einhverjum timapunkti. Hinsvegar verdur kvidi ad vandamali pegar edlileg viobrégd

magnast upp pratt fyrir ad engin raunveruleg ogn stedji ad og tulkun einstaklingsins a



Hugran atferlismedferd i hop 8

atburdinum akvardar vidbrogd hans, en getur pad verid olikt eftir hverjum og einum
(Westbrook o.fl., 2011).

Einkenni kvida geta verid badi séalfreedileg og likamlegs edlis til ad mynda getur
einstaklingur haft &hyggjur, verid orélegur og i vidbragdsstddu og haft Iélega einbeitingu auk
bess sem einkennin geta haft ahrif & meltinga-, 6ndurfera-, hjarta- og a&dakerfid (Gelder,
Mayou og Geddes, 2005). Haegt er ad segja ad kvidi geti verid veegur, midlungs eda
alvarlegur. Vg kvida einkenni geta verid upplifun hvers og eins i daglegu lifi en midlungs
kvidi telst til pegar tilfinningar hafa ahrif & hafni einstaklingsins til pess ad medtaka peer
upplysingar sem eru i kringum hann. Alvarlegur kvidi a vio pegar viokomandi einblinir &
akvedio areiti og verdur mjog upptekinn af pvi, en pad verdur til pess ad hegdun hans motast
par sem hann reynir ad gera allt til ad létta & pessum mikla kvida. Ahrif kvida eru ekki
endilega neikvaed par sem ad vegur til midlungs kvidi getur aukid virkni og nemleika
einstaklingsins, hinsvegar verdur alvarlegur kvidi til pess ad virkni hamlar honum til ad
athafna sig i daglegu lifi (Stuart, 2009).

Samkvaemt DSM-IV-TR greiningarkerfinu eru margar tegundir kvidaraskana eins og
almenn kvidaroskun, felmtursréskun med og an vidattufelni, félagsfelni, arattu og prahyggju
roskun, sérteek feelni, &fallastreituroskun og brad streiturdskun (American Psychiatric
Association, 2000). Einkenni kvida er haegt ad flokka i likamleg, tilfinningaleg, hugraen og
bvi sem kemur ad atferli einstaklings. Kvidaraskanir eiga pad flestar sameiginlegt ad folk sem
er med greiningu upplifa 6héflegan kvida og ahyggjur sem eiga sér stad fleiri daga en ekki.
par ad auki parf kvidinn ad hafa verid til stadar i einhverja manudi en misjafnt er hver
timaviomidin eru eftir pvi hvada kvidaréskun einstaklingur er greindur med. Oftast a
viokomandi erfitt med ad hafa stjorn & pessum ahyggjum auk pess sem kvidinn og
ahyggjurnar purfa ad valda honum verulegri vanvirkni i daglegu lifi. Vid vissar kvidaraskanir

koma upp likamleg einkenni sem oft er erfitt ad adgreina pad er ad segja hvort ad hradur
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hjartslattur sé komin til vegna kvidans eda raunverulegs hjartaafalls (American Psychiatric
Association, 2000).

Margar kenningar hafa verid settar fram um orsakir kvidaraskana en talid er ad peer
megi rekja badi til liffreedi- og salfreedilegra skyringa en liffreedilegar skyringar hafa verid ad
hluta til tengdar 6jafnvaegi taugabodefna i heila sem er talid erfast ad hluta til. A hinn boginn
pba tengja salfredilegar skyringar kvida vid hugsanaferli einstaklingsins par sem vidbrogd
hans motast af talkun & atburdinum frekar en utanadkomandi &reiti (American Psychiatric
Association, 2000).

Likt og med kvida pa getur streita valdid likamlegri og andlegri vanlidan hja
einstaklingum og er edlileg vidbrogd vid alagi eda haettu, hinsvegar verdur hun skadleg heilsu
ef hun er vidvarandi (Landleknisembettid, 2008b). Pvi ma segja ad kvidi og streita séu
hugtok sem tengjast mjog naid (Lazarus og Folkman, 1984).

Streita

Streita visar til peirrar upplifunar sem folk hefur a umhverfi sinu og getur haft truflandi ahrif
a pad en ef einstaklingur upplifir sig sem stressadan pa fylgir oft i kjolfarid hofudverkur,
svimi og 6gledi, par ad auki er algengt ad viokomandi grati, bordi 6héflega og fleira. pvi er
algengt ad upplifun & streitu hafi neikveed ahrif & virkni til deemis med minni einbeitingu,
erfidleika med ad taka akvardanir og Kklara verkefni (Lyon, 2000) en afleiding langvarandi
streitu getur verid kvidi, punglyndi, truflun & 6naemiskerfi og hjarta- og edasjukdomar.
Hinsvegar getur streita verid hvetjandi og hjalpad folki ad eiga vid krefjandi verkefni i lifinu
(Landlaeknisembeettid, 2008a).

Atburdir i daglegu lifi valda streitu hja flestum, til deemis ef einstaklingur er ordinn of
seinn i vinnu, en flestir geta att vid pess konar streitu an mikilla vandamala. Streituvekjandi
adstedur geta verid mismunandi en hver og einn metur paer og bregst vio samkvemt pvi.

Vidkomandi metur hvort ad streituvaldurinn sé jakvaedur eda dgnandi og ef utkoman er
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neikveaed pa koma streituviobrogd fram og i framhaldi geta vidbrdgd einstaklinga ordid minni
eda Ofgakenndari heldur en edlilegt pykir (Lazarus og Folkman, 1984). Streita er edlileg
vidbrogd vid dgrandi areitum eda streituvoldum i umhverfinu (Rice, 2000) en afoll hvort sem
andleg eda likamleg virkja streitukerfi likamans. Pad ad upplifa alvarleg salren afoll hefur
pau ahrif ad andlegur voxtur og proski eykst eda veldur andlegu nidurbroti pegar vidkomandi
neer ekki ad vinna r tilfinningum sinum & fullnaegjandi hatt (Sigridur Jonsdottir og Sigridur
Halldorsdottir, 2008). Pad hvernig einstaklingur talkar reynslu sina fer eftir innri og ytri
pattum eins og félagslegum studningi, audseranleika og adldgunarhafni hans en pad raeedur
bvi hversu alvarlegar afleidingar &falls verda (Gudfinnur P. Sigurfinnsson og Kristinn
Tomasson, 2001).

Pegar skodadar eru rannsoknir & motteekileika einstaklinga sem pjast af gedroskunum
fyrir streitu pa hefur verid synt fram & ad peir eru vidkveemari fyrir streitu en adrir. Til ad
mynda pa hafa nidurstddur synt fram & neikveett samband milli streitu og vonleysis, minni
virkni, tri & eigin getu, minna sjalfsaliti, lifsgeda og félagslegs studnings. I tengslum vid
sélfreedilega peetti pa hafa fundist baedi jakvaed og neikvad tengsl milli streitu og alvarleika
sjukdomseinkenna og medferdarfylgni par sem eftir pvi sem streitan var meiri pa jokst
alvarleiki einkennanna og medferdarfylgni vard minni (Livingstone og Boyd, 2010). bvi m4
segja ad einkenni kvida, punglyndis og streitu tengist og hafi ahrif & hvort annad.

Tengsl punglyndis, kvida og streitu

Eins og komid hefur fram pa er punglyndi og kvidi alvarlegir sjukdémar sem hafa ahrif &
storan hluta ibda heims. Streita er einn helsti pattur sem verdur til pess ad kvidi og punglyndi
préast (McEwen, Eiland, Hunter og Miller, 2012) en samband & milli gedraskana og streitu
virkar & bada vegu par sem alvarlegar gedraskanir eru oft avisun & streitu. Til ad mynda pa
upplifa peir, sem pjast af slikum réskunum, alag vegna streitu i tengslum vid sjukdom peirra

(Livingstone og Boyd, 2010; Riisch, Corrigan, Powell, Rajah, Olschewski, Wilkniss og Batia,
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2009) en morg einkenni punglyndis og kvida svipar mjog til streitueinkenna (Glaser og
Kiecolt-Glaser, 2005) pvi kemur pad ekki a dvart ad samgreining (e.comorbidity) sé par &
milli. P4 ma sja ad einstaklingar sem greindir eru med kvidardskun eru liklegri til pess ad
upplifa nytt punglyndisatvik, en rannsékn Sherbourne og félaga syndi ad 40% peirra sem
greindir voru med punglyndi og almenna kvidardskun préudu med sér nytt punglyndisatvik,
en adeins 14% sem ekki voru med kvida (Sherbourne og Wells, 1997). Einnig mé sja ad peir
sem greindir eru med verulegt punglyndi bregdast 6druvisi vid streitu heldur en peir sem ekKi
eru punglyndir en llgen og Hutchison (2005) benda & ad peir sem eru punglyndir leggja
minna & sig pegar verkefni eru krefjandi.

pegar krofur umhverfisins verda pad miklar ad pad verdur einstaklingnum ofvida ad
takast & vio peer, upplifir hann streituvidbrogd sem fela venjulega i sér neikvadar hugsanir og
tilfinningar. Til ad mela streitu pa eru einkenni almennrar vanlidan, kvida og punglyndis
metin auk pess sem skodad er hvort og pa hvernig streituvaldar i lifi einstaklingsins hafa
nylega breyst (Cohen, Tyrrell og Smith, 1991). Peir streituvaldar sem ad oftast orsaka
bunglyndi eru missir einstaklingsins, par sem 44% af punglyndis atvikum ma rekja til pess
(Farmer og McGuffin, 2003) en ad missa i pessu samhengi felur i sér fleiri peetti heldur en ad
missa astvin og méa par nefna hlutverkamissi, minnkun a sjalfsaliti og fleira (Hammen, 2005).
P& hefur endurtekid verid synt fram & ad sterk tengsl eru & milli meirihatta breytinga i lifi
einstaklings og ad hann préi med sér punglyndi sidar um evina. Pad a vid til demis pegar
vidkomandi missir vinnu sina, hettir i astarsambandi, (Hammen, 2005; Kendler o.fl., 1999;
Kessler, 1997) finnst ad honum hafi mistekist, upplifir minnkun & sjalfsmati eda talkar
umbhverfi sitt pannig ad hann sé einskis virdi (Hammen, 2000). Streituvaldandi atburdir eins
og skilnadur, astvinamissir og fleira kemur oft punglyndislotum af stad (American
Psychiatric Association, 2000). Til ad mynda pa syndu Slavich, Monroe og Gotlib (2011) ad

veegari streituvalda parf til hja einstaklingum sem missa foreldri & unga aldri eda upplifa
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adskilnad, til ad peir préi med sér punglyndi heldur en adrir. Hinsvegar bentu peir a ad pessi
tengsl virdast eingdngu eiga vid pegar streituvaldur snyr ad félagslegu neti hans.

prétt fyrir ad einstaklingur med gedroskun bui vid gott félagslegt net pa er pad eitt og
sér ekki alltaf ndg, pvi er mikilvaegt ad folk hafi adgang ad medferd sem tekur & slikum vanda
og hefur hugraen atferlismedferd verid talin ahrifarik i pvi samhengi.
Hugren atferlismedferd
Upphaf hugrannar atferlismedferdar ma rekja til Bandarikjanna & sjounda &ratug sioustu
aldar en medferdin var préud vid punglyndi af Aaron T. Beck og syndi han fram & betri
arangur en adur hafdi pekkst. Medferdin var einnig préud sidar til ad takast & vid adra
gedreena kvilla eins og kvida, litid sjalfstraust, atraskanir og afengis- og vimuefnavanda
(Agnes Agnarsdottir og Pétur Tyrfingsson, 2007). Samkveemt Beck (1995) pa leggur hugraen
atferlismedferd &herslu & ad breyta hugsun einstaklingsins og yfirfera pa ferni sem hann
leerir yfir & daglegt lif, par med verda ahrif medferdar stddug og halda afram eftir ad henni
Iykur. bvi leggur hugreen atferlismedferd &herslu & samspil hugraenna- og atferlistengdra
pétta.

Hugraen medferd
Hugranar kenningar gera rad fyrir ad gedrenir kvillar séu afleiding bjogunar i hugsun og
hugreenum ferlum en markmid hugrennar medferdar er pvi ad leidrétta pessar skekkjur. |
slikri medferd er athyglinni beint fyrst og fremst ad peim vandaméalum sem einstaklingar
upplifa og getur hun verid i formi einstaklings- eda hopmedferdar. Ef medferdin fer fram i
hop er minni ahersla 16gd a samskipti milli skjolsteedinga og medferdaradila heldur en i
einstaklingsmedferd. Hins vegar er &herslan s ad einstaklingurinn velji sér akvedid
vandamal sem tekid er fyrir og reett af 6llum medlimum hopsins (Beck, Rush, Shaw og

Emery, 1979).
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Rannsoknir & hugraenni medferd i hop benda til ad breytingar & dsjalfradri hugsun eigi
sér stad snemma i medferd & medan framfor verdur & virkni einstaklingsins. Einnig hafa paer
synt fram & ad viokomandi getur versnad fyrstu sjo vikur medferdar og hugsanleg asteda pess
er ad hann verdi meira medvitadur um sinar eigin hugsanir (Oei og Shuttlewood, 1997). Beck
og félagar (1979) téldu ad pad sem hjéalpadi einstaklingum ad leidrétta pessar skekkjur veeru
atferlistilraunir eins og heimaverkefni og i framhaldi af pvi voru hugmyndir atferlissinna og
hugraenna kenningasmida notadar saman i medferd (Shawe-Taylor og Rigby, 1999).

Atferlismedferd
Synt hefur verid ad atferlistilraunir er mjog ahrifarik adferd til ad na fram breytingum i
hugraenni medferd. Atferlistilraunir eru fyrirfram dkvednar adgerdir sem byggja & tilraunum
og athugunum sem ad skjolsteedingur framkveemir i eda & milli medferdartima. Tilgangur
beirra er fyrst og fremst ad nalgast nyjar upplysingar sem geta hjalpad til vid ad véfengja
hugsanir skjolstaedings um hann sjalfan eda adra og umhverfi hans par ad auki ad byggja upp
og profa nyjar raunhafari hugsanir. Hefobundnar adferdir i atferlismedferd er ad birta areiti
sem vekur upp til deemis kvida hja skjolstedingi en petta ferli er endurtekid yfir akvedinn
tima pangad til ad kvidavidbrogd hans minnka. Hinsvegar skoda atferlistilraunir i hugraenni
medferd réttmeaeti hugsana, skynjunar, hugmynda og/eda byggja upp nyjar hugsanir og
hugmyndir (Bennett-Levy, Butler, Fennell, Hackman, Mueller og Westbrook, 2010).

Atferlistilraunir sem notadar eru i hugraenni medferd fela medal annars i sér verkefni
sem einstaklingar purfa ad vinna heima fyrir en slik vinna getur beett ahrif medferdarinnar &
pann hatt ad skjolstedingar yfirfeera hugraena- og atferlispeetti sem peir leera yfir a daglegt lif
(Feng o.fl., 2012). Demi um slik heimaverkefni er ad halda hugsanaskra par sem
skjolsteedingur fylgist med lidan sinni yfir akvedinn tima og lysir adsteedum sem hann telur

ad hafi komid sér i uppnam. | framhaldi skrair hann hvada tilfinningar hann upplifdi, hvada
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neikvaedu hugsanir komu upp i kjolfarid, endurmetur paer og breytir ef asteda er til (Agnes
Agnarsdattir og Pétur Tyrfingsson, 2007).

Hugreaen atferlismedferd
Samkvemt Beck og félogum (1979) pa eru hin mismunandi einkenni punglyndis til deemis
breyta, dhugaleysi, svartsyni og fleira tengt vid 6raunhafar hugsanir einstaklings. peir sem
hafa tilhneigingu til punglyndis eiga pad til ad mistalka daglega upplifun & neikvaedan hétt en
slik upplifun er oft & tidum valin eda moégnud upp og eignud innri pattum. Krofur sem
viokomandi setur sér eru oft svo hdar ad peer verda Oraunhafar en pegar hann upplifir
velgengni pé er liklegt ad hann geri litid Ur eda taki henni med fyrirvara. bPad sem liggur ad
baki pessara neikveedu hugsana er sU neikvada tru eda alyktun sem einstaklingur hefur um
sig sjalfan, umhverfi sitt og framtid en pad getur haft ahrif & ad punglyndi proist, en bent
hefur verid & ad vanvirkni hafi ahrif & tilfinningar og hegdun. beir sem eru vidkvemari fyrir
bunglyndi bda yfir skemu sem fela i sér truflun & hugarstarfsemi par sem unnid er ar
upplysingum a neikveaedan hatt en pessi skemu dsamt neikveedum atburdum i lifi einstaklings
studla ad upphafi punglyndis einkenna og vidheldur peim (Beck o.fl., 1979). Hugren
atferlismedferd leggur aherslu & ad horfa & slikan vanda Gtfra samspili ymissa pétta eins og
adstedna, hegdunar, hugsana, tilfinninga og likamlegra einkenna (Westbrook o.fl., 2011).
Markmid medferdarinnar er pvi ad kenna, med adstod medferdaradila, adferd sem felur i sér
ad bera kennsl & og ad endurmeta neikveedar hugsanir, vidhorf og pau gildi sem einstaklingar
lifa eftir (Beck o.fl., 1979; Westbrook o.fl., 2011).

Hugren atferlismedferd samanstendur af hugreenum- og atferlistengdum pattum sem
fela medal annars i sér ad patttakendur eru bednir um ad gera heimaverkefni. Tilgangur peirra
er i fyrsta lagi ad hjalpa skjélsteedingi ad bera kennsl & bjagadar hugsanir, vidhorf og gildi en
pad felur i sér ad hann skrifar nidur hugsanir sinar, adstedur og tilfinningar. 1 6dru lagi pa

profar hann vidhorf sin og gildi med svokdlludum atferlistilraunum til ad reyna a
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sannleiksgildi peirra en med pessari adferd er gerd tilraun til ad leidrétta 6raunhaef hugarferli
sem verda til pess ad lidan einstaklings verdur betri (Westbrook o.fl., 2011).

Hugreaen atferlismedferd i hop
Hopmeoferd i hugreenni atferlismedferd hefur feerst i aukanna i gegnum arin en adur var hun
helst i formi einstaklingsmedferdar (Morrison, 2001). Helstu asteedur fyrir pessari aukningu
er til a@ mynda ad han hefur nokkra kosti fram yfir einstaklingsmidada medferd og ma par
nefna minni kostnad fyrir samfélagid. bPa er moguleiki & fleiri skjolsteedingum i medferd
hverju sinni sem verdur til pess ad timi sérfreedinga nytist betur (Norton og Hope, 2005) en
rannsoknir hafa synt ad nyting er allt ad 50% betri med hdépmedferd midad vid
einstaklingsmedferd (Morrison, 2001). bar ad auki hafa skjolsteedingar méguleika & ad lera
hver af 6drum og getur slikt medferdarform dregid Ur einangrun peirra en einnig gefst
teekifeeri & ad vinna med einsleita hopa sem ad hafa svipada busetu (Norton og Hope, 2005).
Kostir hépmedferda fram yfir einstaklingsmedferd eru par ad auki ad skjolstedingar fa
teekiferi til ad hitta adra sem eiga vido svipud vandamal ad strida og verda vitni af
tilfinningum peirra, vidbrégdum og vidhorfum. bad verdur til pess ad peir eiga audveldara
med ad benda & hugsanavillur annarra, koma med tillégur um jakvaedar lausnir hvad vardar
pbessi vandamal og lera pannig & sama tima um sjalfan sig (Bieling, McCabe og Antony,
2006; Chen, Lu, Chang, Chu og Chou, 2006).

I hopmedferd og einstaklingsmedferd gilda somu adferdir, en pad er ad koma auga &
og breyta hugsunum, alyktunum og skodunum sem geta verid skadlegar. Skjolstaedingar skra
medal annars hugsanir sinar og athafnir, freedast um sjukdém sinn og gera tilraunir sem fela i
sér atferli sem ad hjalpa peim ad mynda ny tengsl milli tilfinninga og hugsana (Bieling o.fl.,
2006). par reglur sem gilda i hopmedferd eru ad medferdaradili er med fredslu og
skjolsteedingar bera abyrgd & pvi hvort peir nyti sér hana, einnig er mikilveegt ad syna 6drum

studning og fordast neikvaeda umraedu par sem pad getur truflad medferd. Lykilatridi
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medferdar er hins vegar mikilveegi pess ad skjolstedingar meeti i tima par sem hun er stutt og
vinni heimavinnu sina pvi pad studlar ad betri arangri (Agnes Agnarsdottir og Pétur
Tyrfingsson, 2007).

Arangur hugraennar atferlismedferdar i hop
Arangur hugrennar atferlismedferdar i hop hefur mikid verid rannsakadur (Feng o.fl., 2012;
McDermut, Miller og Brown, 2001) en ahrif medferdar er haegt ad meta & minnsta kosti prja
vegu med minnkun einkenna, fyrirbyggja hrosun og med lagri tidni brottfalls (Beck o.fl.,
1979).

Rannsoknir hafa bent til ad arangur sé godur pegar kvidaraskanir eru til medferdar
(Morrison, 2001) en endurtekid hefur verid synt fram & ad hugren atferlismedferd og
lyfjameoferd hafa sterk ahrif & kvidaraskanir til demis felmtursroskun med/an vidattufeelni,
félagsfeelni (Norton og Hope, 2005), arattu og prahyggjuréskun (Kobak, Greist, Jefferson,
Katzelnick og Henk, 1998), almenn kvidaroskun (Gould, Otto, Pollack og Yap, 1997) og
afallastreituréskun (Norton og Hope, 2005). begar einungis er horft til hugrennar
atferlismedferdar i hop pa hafa rannsoknir bent til ad hin er jafn ahrifarik og adgengileg fyrir
arattu- og prahyggjuréskun eins og einstaklingsmioud medferd par sem badar medferdirnar
hafa synt fram & ad einkenni punglyndis og kvida minnka med sex til 12 manada eftirfylgni
(Jonsson, Hougaard og Bennedsen, 2011). Einnig minnka einkenni peirra sem pjast af
afallastreiturdskun eftir sex vikna hugrana atferlismedferd i hop og benda nidurstédur til ad
medferdin hafi langvarandi ahrif & sjukdomseinkenni (Khoo, Dent og Oei, 2011).
Arangursmat & hugraenni atferlismedferd i hop vid félagsfelni syndi fram & marktaekan mun &
skori patttakenda fyrir og eftir medferd par sem félagskvidi, punglyndi og lifsgaedi voru metin
en nidurstddur urdu peer ad einkenni kvida og punglyndis minnkudu & medan lifsgadi
patttakenda jokst (Sigurdur Vidar, Sigurbjorg Jona Ludvigsdottir, S6ley Drofn Davidsdottir,

Helena Jonsdéttir og Unnur Jakobsdéttir Smari, 2011). Lagt sjalfsalit felur einnig i sér
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einkenni punglyndis, kvida og streitu og hefur hugraen atferlismedferd i hop verid ahrifarik
vid minnkun peirra (Morton, Roach, Reid og Stewart, 2012).

Einstaklingar med punglyndi geta einnig nad arangri i hugranni atferlismedferd i hop
par sem peir upplifa ferri einkenni auk pess sem d@sjalfrad hugsun peirra og vanvirkni
minnkar (Oei o.fl., 2006). Pa virdist ekki skipta mali hversu alvarlegt punglyndid er par sem
hopmedferd er jafn ahrifarik fyrir olik stig punglyndis hvort sem um dyndi eda verulegt
bunglyndi er ad reda (Scott og Stradling, 1990; Warren, Mclellarn og Ponzoha, 1988).

McDermut og félagar (2001) toku saman nidurstédur 48 rannsokna & arangri hja
einstaklingum med punglyndi sem birtar voru & &runum 1970 — 1998. ber syndu endurtekid
fram & arangur i hugrenni atferlismedferd i hop og var hann samberilegur og i
einstaklingsmedferd. Feng og félagar (2012) skodudu einnig heildardhrif hugraennar
atferlismedferdar i hdp & punglyndi i 32 rannséknum sem birtar voru & &runum 2000 til 2010,
pa skodudu peir hvernig medferdin keemi i veg fyrir hrosun. Nidurstodur urdu paer ad hugraen
atferlismedferd i hop hafdi skjot og samfelld ahrif yfir sex manada timabil en ekki eftir ad pvi
lauk. Rannsokn Hafranar Kristjansdottur (2007) syndi einnig fram & ad hugraen
atferlismedferd i hop er gagnleg pegar einstaklingar eru greindir med midlungs alvarlegt
bunglyndi og/eda kvida en medferdin virdist gagnast betur pegar um punglyndi er ad raeda
par sem kvidavandi er oft sérhaefdari og pvi geeti purft sérhaefdari medferd.

peir sem pjast af punglyndi hagnast meira af pvi ad vera beadi i hugraenni
atferlismedferd og lyfjamedferd heldur en einungis 6dru hvoru, pad a til demis vid um
einstaklinga med alvarlegri einkenni punglyndis (Hamilton og Dobson, 2002). b4 minnka
punglyndis einkenni med lyfjamedferoum en hinsvegar er hugren atferlismedferd jafn
ahrifarik og punglyndislyf pegar til styttri tima er litid (Oei o.fl., 2006) en ahrifarikari til

lengri tima litid (Fava, Ruini, Rafanelli og Grandi, 2002).
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Med tilliti til hversu ahrifarik hugreen atferlismedferd er pa hefur einnig verid
rannsakad hversu marga medferdartima félk med gedraenan vanda purfa til ad n& arangri.
Howard, Kopta, Krause og Orlinsky (1986) gerdu allsherjargreiningu (e. meta-analysis) &
2,431 sjuklingi i salfreedimedferd, par sem flestir voru greindir med punglyndis- eda
kvidardskun. bar kom i ljos ad eftir pvi sem medferd var lengri pa jukust likur & bata par sem
eftir attunda tima var um 50% sem syndu framfarir og 75% eftir 26 medferdartima. P4 méa
segja ad par sem synt hefur verid fram & ad fjoldi medferdartima hafi ahrif & &rangur hja folki
med gedranan vanda, pa er mikilveegt ad hafa i huga ad adrir peettir skipta mali til ad na fram
bata og par med talid ad folk mati i medferd en brottfall hefur verid stort vandamal.

Brottfall

Brottfall er algengt vandamal pegar kemur ad medferd og hefur pad verid skilgreint & ymsan
hatt, pvi getur verid erfitt ad bera saman rannsoknir & pvi svidi. I gegnum tidina hefur
brottfall verio skilgreint sem ef skjélsteedingur maetir ekki i akvedin fjolda medferdartima,
hann heettir &n samrads medferdaradila, maetir ekki i bokadan tima og fleira (Bados, Balaguer
og Saldaiia, 2007).

Einn sa pattur sem minnkar heildarahrif medferdar er pegar skjolstedingar maeta ekki
en pad skiptir ekki mali hversu mikil ahrif medferd hefur, peir sem detta Gt na ekki
tiletludum &rangri. Pad sem einkennir pa sem hetta i medferd er ad peir tria ad peir séu ekki
ad na framférum, peer eru haegari en peir vildu og trda jafnvel ad peir nai ekki arangri. bar ad
auki halda skjolsteedingar sem na skjotum arangri ad peir purfi ekki ad maeta oftar og heetta
bvi i medferd (Hansen, Lambert og Forman, 2002). Brottfall parf ekki endilega ad tengjast
medferdinni sjalfri og arangri hennar, heldur eru margar adrar astedur fyrir pvi til ad mynda
getur skjolsteedingur veikst, hann flutt i burtu eda fallid fra. Einnig benda Davis og félagar
(2006) a ad yngri einstaklingar eru liklegri til ad hetta i medferd og ad lagt sjalfsmat sé

ahaettupattur fyrir brottfalli. Pessar nidurstodur eru i samraemi vid rannsokn Lilju Sifjar
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porsteinsdottur (2011) & lagu sjalfsmati par sem hun bendir & ad helsta vandamal medferdar
sé brottfall patttakenda (40%). prétt fyrir ad margt geti haft ahrif & ad skjolsteedingar heetta i
medferd pa er algengasta asteda brottfalls si ad ekki nast nogu godur arangur. bvi hafa
rannsoknir endurtekid synt fram & ad peir sem detta Gt upplifa ad peir séu ekki ad na eins
miklum arangri eins og peir sem héldust i medferd (Beutler o.fl., 1987; Klein o.fl., 1985;
Meresman o.fl., 1995).

Hlutfall peirra sem heetta i medferd er olikt eftir rannsoknum en erfitt er ad atta sig &
hvert viomidid er par sem skilgreiningar & brottfalli eru élikar og hefur pad ahrif & hlutfall
pess. 1 allsherjargreiningu (e. meta-analysis) & 125 ranns6knum var medalbrottfallstidni
46,86% en han var breytileg eftir pvi hvada skilgreining var notud til demis var tioni
brottfalls heerri pegar notud var skilgreiningin hversu marga tima skjolstedingur meetti i
(Wierzbicki og Pekarik, 1993). Nylegri rannsoknir syna fram & ad tioni brottfalls sé 24-66%
par sem algengt er ad pad sveiflist & milli 35-55% (Bados o.fl., 2007). Sem deemi méa nefna pa
var brottfallstioni einstaklinga sem greindir voru med &fallastreituréskun og verulegt
bunglyndi 40%, par sem brottfall var skilgreint sem ad vidkomandi klaradi ekki medferd
(Nixon og Nearmy, 2011).

Brottfall getur att sér stad & hinum ymsu stigum medferdar og heegt er ad fa
mikilveegar upplysingar med pvi ad skoda hvener tidni pess er hest i peim tilgangi ad beeta
hana (Schottenbauer, Glass, Arnkoff, Tendick og Gray, 2008). begar skodad er & hvada
timapunkti einstaklingar hetta i medferd pa hefur komid i 1jés ad par sem tidni brottfalls var
43,8% pa voru 28,1% sem hettu eftir fyrsta tima, og 51,7% sem hattu eftir fjorda tima
(Bados o.fl., 2007). bessar nidurstddur eru i samremi vid adrar rannsoknir sem syna ad
brottfall & sér helst stad snemma i medferd (Melo og Guimarées, 2005; Pang, Lum, Ungvari,
Wong og Leung, 1996). Helstu astedur fyrir brottfalli voru til ad mynda éndg hvatning og

Oanazgja med medferdina eda medferdaradila, skjolstedingi fannst hann hafa tekid framférum
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eda ytri peettir eins og samgdngur, veikindi og fleira (Bados o.fl., 2007). Einnig tengist
brottfall 64nsegju med ad medferd fari fram i hop (Steuer, Mintz, Hammen, Hill, Jarvik,
McCarley, Motoike og Rosen, 1984) en par ad auki virdast peir sem upplifa alvarlegri
einkenni i byrjun medferoar heetta frekar (Wang, 2007).

Mikilveegt er ad reyna ad koma i veg fyrir brottfall eins og haegt er par sem pétttaka i
medferd studlar ad betri arangri (Agnes Agnarsdottir og Pétur Tyrfingsson, 2007) en misjafnt
er hvernig peim vegnar sem hetta i medferd. beir sem hatta snemma i medferd taka minni
framférum heldur en peir sem heetta sidar, vegna pessa er 6videigandi ad &tla ad medferdin
hafi ekki skilad tileetludum éarangri og pad sé pad sem orsaki brottfall (Pekarik, 1992).

Umfjollun pessi hefur synt fram & ad hugreen atferlismedferd i hép er ahrifarik i
sérhafdum hopum pegar kemur ad kvida, punglyndi og streitu. Utfra pvi vakna spurningar
hvort medferdin sem slik beri sama &rangur pegar kemur ad 6sérhaefoum hop, pad er i hop
par sem pétttakendur eru mogulega med Olikar greiningar. Auk pess par sem brottfall hefur
mikid veegi pegar horft er til heildarahrifa medferdar er mikilvegt ad skoda tioni pess,
hvenar pad a sér stad og hvad mogulega haegt veeri ad gera til ad koma i veg fyrir pad.
Rannsoknarspurning er pvi eftirfarandi hefur hugren atferlismedferd ahrif & arangur
patttakenda i 6sérhafédum hop pegar horft er til kvida, punglyndis og streitu. Auk pess hvort
ad peir sem heetta i medferd séu veikari en peir sem klara og a hvada timapunkti brottfall & sér

helst stad.
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Adferd

Rannsdkn pessi var unnin i samstarfi vid Sjukrahasid & Akureyri i peim tilgangi ad meta ahrif
hugrennar atferlismedferdar i dsérhaefdum hép & einkenni punglyndis, kvida og streitu.
Einnig var brottfall patttakenda skodad, tidni pess og & hvada timapunkti medferdarinnar pad
atti sér helst stad. par ad auki var skodad hvort ad peir sem tilheyra brottfallshop eru veikari
heldur en peir sem klara medferd. Brottfall var skilgreint sem ef skjolstedingar hdéfu medferd
en hettu ad maeta adur en henni lauk.
patttakendur
patttakendur voru einstaklingar sem toku patt i hugreenni atferlismedferd i 6sérhaefoum hop
vid SjukrahUsid & Akureyri med tilvisun fra sérfreedingum. Alls voru peir 58 talsins sem ad
skiptust nidur i sjo medferdarhopa. Af peim sem ad hofu medferd voru 35 sem ad klarudu eda
60,3%. Kynjaskipting peirra sem ad héfu medferd var pannig ad konur voru 39 (67,2%) en
karlar 19 (32,8%) og medalaldur peirra var 40,28 ar (sf = 13,6 ar).
Meeliteeki

Becks Depression Inventory-I1
Becks Depression Inventory-11 (BDI-I1) er 21 atrida sjalfsmatslisti sem préadur var af Beck,
Steer og Brown (1996). Listinn melir styrk punglyndis hja sjuklingum og heilbrigdum og
midast svorun vid einkenni sidustu tveggja vikna en timinn sem tekur ad svara honum er um
10 minGtur og midad er vid ad einstaklingur hafi ndd dkvednum lesskilningi. Spurningarnar
koma medal annars inn & atridi eins og depurd, svartsyni, fyrri mistok, sjalfsgagnryni, grét,
sektarkennd, pirring og breytingar & matarlyst (Beck o.fl., 1996). Fjérar fullyrdingar eru ad
baki hvers atridis sem hafa tolugildi fra 0-3 en midad er vid ad 0 lysi engum eda veegum
einkennum og 3 lysi alvarlegustu einkennunum. Sem demi mé& nefna pa hefur fimmta atridi
profsins fullyrdingarnar: Eg hef enga sérstaka sektarkennd (0), ég finn til sektarkenndar yfir

maorgum hlutum sem ég hef gert eda hefdi att ad gera (1), ég finn oft fyrir sektarkennd (2) og
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ég finn stoougt fyrir sektarkennd (3). bPegar stigin eru talin saman & listanum pa midar BDI-II
vid ad 0-13 stig séu visbending um litil punglyndiseinkenni, 14-19 stig um vagt punglyndi,
20-28 stig benda til midlungs alvarlegs punglyndis og 29-63 stig um alvarlegt punglyndi
(Beck o.fl., 1996).

Proffreedilegir eiginleikar BDI-11 hafa verid rannsakadir. | rannsokn einni voru 500
sjuklingar med hinar ymsu gedraskanir, til deemis lyndis- og kvidaraskanir, bornir saman vid
120 haskolanema. Nidurstdéour syndu ad alfa studullinn fyrir sjuklingahopinn var 0,92 og
0,93 fyrir haskdélanema sem gefur til kynna ad gott samremi sé & milli einstakra pétta
profsins. Einnig hefur verid synt fram & gott sundurgreinandi réttmeeti (Beck o.fl., 1996), og
hafa adrar rannséknir yfirleitt synt fram & gott samleitniréttmeeti (Arnau, Meagher, Norris,og
Bramson, 2001; Kojima, Furukawa, Takahashi, Kawai, Nagaya og Tokudome, 2002; Osman,
Downs, Barri, Kopper, Gutierrez og Chiros, 1997). Fylgni milli punglyndis (BDI-II) og
kvidakvarda Becks (BAI) hefur einnig verid athugud og hefur hdn meelst nokkud ha (0,60)
sem er frekari visbending um ad sundurgreinandi- og samleitiniréttmeeti kvardans sé gott
(Beck o.fl., 1996).

punglyndisprof Becks (BDI-I1) hefur verid pytt yfir & islensku en pydingin var
bakpydd og borin saman vid frumgerdina og lagfeerd i framhaldi af pvi. Pydingin var i
héndum Jons F. Sigurdssonar, AsrGnar Matthiasardéttur, Onnu K. Newton og Gisla
Gudjonssonar (Jakob Smari, Daniel p6ér Olason, pordur Orn Arnarson og Jon Fridrik
Sigurdsson, 2008). Préffreedilegir eiginleikar islensku uUtgafunnar hafa einnig verid skodadir
hja stGdentum og sjuklingum & Islandi en nidurstoédur leiddu i 1jos ad areidanleiki meldist
0,93 (Arnarson, Olason, Smari og Sigurdsson, 2008). Einnig meldist fylgni ha (0,71 og 0,81)
a milli punglyndisprofs Becks vid 6nnur punglyndisprof sem bendir til ad samleitniréttmeeti
sé gott hinsvegar hafdi kvardinn laegri fylgni (0,6 og 0,61) vid préf sem meela kvida til deemis

BAI og visar pad til ad adgreiningarréttmeeti sé nokkud gott. Pvi ma segja, pegar a heildina er
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litid, ad punglyndispréf Becks virdist hafa goda proffraedilega eiginleika og ad islensk Utgafa
kvardans sé samberileg upprunalegu atgafunni (Jakob Sméri o.fl., 2008).

Becks Anxiety Inventory
Beck Anxiety Inventory (BAI) er sjalfsmatslisti sem var préadur af Beck, Epstein, Brown og
Steer og inniheldur 21 atridi sem metur hversu alvarleg kvidaeinkenni eru viku aftur i timann.
pau einkenni sem spurt er um & BAI eru til demis 6stodugleiki, hreedsla, meltingartruflanir
0g Otti vid ad deyja. Einstaklingurinn metur hvert atridi eda einkenni & fjogurra punkta skala:
Alls ekki (0 stig); Litillega: Eg fann ekki mikid fyrir pessu (1 stig); Hoflega: bad var mjog
Opaegilegt en polanlegt (2 stig); Mjog mikid: Eg gat varla afborid pad (3 stig) (Beck, Epstein,
Brown og Steer, 1988). Ef einstaklingur faer skor & bilinu 0-9 stig pa er pad visbending um
edlilegan eda engan kvida en ef skor er & bilinu 10-18 stig pa er pad visbending um veegan til
midlungs kvida. Fai vidkomandi 19-29 stig pa bendir pad til ad hann sé med midlungs til
alvarlegan kvida og ef stigin eru 30-36 pa telst pad endurspegla alvarlegan kvida (Bragi
Reynir Seemundsson, 2009). BAI er &tladur folki & aldrinum 17-80 &ra og tekur um 5 til 10
minutur ad fylla hann Gt. Kvardinn er audskilin og krefst pvi engrar sérstakrar ferni fra
patttakendum nema péa helst lestrarkunnattu og pvi er heaegt, i mérgum tilvikum, ad leggja
hann fyrir einstaklinga med vitrena skerdingu og einnig munnlega fyrir sjonskerta (Bragi
Reynir Seemundsson, 2009).

Vid proun kvardans voru proffredilegir eiginleikar hans rannsakadir & sjuklingum
sem flestir hofdu verid greindir med punglyndi eda kvida. Nidurstddur voru paer ad innri
areidanleiki reyndist mjog godur (« = 0,92) og areidanleiki endurtekinna préfana kom vel Gt
(r = 0,75) (Beck, Steer og Brown, 1996). Samleitniréttmaeti kvardans var rannsakad og
reyndist fylgnin vidunandi (r = 0,51) ad sama skapi var adgreiningarréttmati mjog gott (r =
0,15). par ad auki pegar skodud var fylgni BAI vid BDI pa reyndist hun nokkud ha (r = 0,48)

(Beck o.fl, 1988; Bragi Reynir Seemundsson, 2009). Seinni tima rannsoknir a sjuklingum hafa
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flestar synt svipadar nidurstodur en yfirleitt ma sja télur & bilinu o = 0,91 til 0,93 pegar innri
areidanleiki er skodadur. Areidanleiki endurtekinnar profunar meelist yfirleitt & bilinu r = 0,62
til 0,80 sé timabilid sem um radir vika til einn manudur, en eftir pvi sem lengri timi lidur &
milli p4 minnkar studullinn (De Ayala, Vonderharr-Carlson og Kim, 2005; Beck o.fl., 1988;
Hewitt og Norton, 1993).

Rannsoknir & innri areidanleika almenns pydis gefa svipadar nidurstodur og meelast
yfirleitt & bilinu o = 0,88 til 0,92. Areidanleiki endurtekinnar préfunar leekkar hja almennu
bydi eftir pvi sem aukinn timi lidur & milli profanna og melist yfirleitt fra r = 0,58 til 0,75 ef
midad er vid ad ein til fjorar vikur lidi & milli (De Ayala o.fl., 2005; Creamer, Foran og Bell,
1995; Osman, Barrios, Aukes, Osman og Markway, 1993). Sidari rannsoknir hafa einnig
gefid til kynna vidunandi samleitniréttmeeti (r = 0,51- 0,81) og adgreiningarréttmeeti (r =
0,15- 0,38) kvardans medal almenns pydis og sjuklinga (Bragi Reynir Semundsson, 2009).
par ad auki pegar skodadar eru rannsoknir & fylgni BAI vid punglyndiskvarda pad meelist
fylgnin r = 0,48 til 0,62 vid BDI (Beck o.fl., 1988) og r = 0,58 til 0,62 vid BDI-1I (Beck, o.fl.,
1996; bordur Orn Arnarson, 2006).

Pegar skodadar eru nidurstddur fyrir lysandi tolfreedi BAI pa hefur medalskor synt sig
vera leegst 17,77 (sf = 11,64) og haest 28,81 (sf = 13,46) hja kvidasjuklingum (Bragi Reynir
Semundsson, 2009) en legra medal almenns pydis, til ad mynda meldist medaltal
heildarskors 11,54 (sf = 10,26) i rannsokn Osmans og félaga (1993) og 8,99 (sf = 8,20) i
rannsokn Contreras og félaga (2004).

BAI kvardinn var pyddur & islensku en Jon Fridrik Sigurdsson og Gisli Gudjénsson
sau um pad (Bragi Reynir Semundsson, 2009). Proffraedilegir eiginleikar islenskrar utgafu
BAI hafa verid rannsakadar og voru nidurstodur nokkud svipadar fyrri rannsoknum. pPa var
heildarskor islenskra nemenda 13,48 (Bragi Reynir Semundsson, 2009) sem er sambeerilegt

vid rannsokn Osmans og félaga (1993) & almennu pydi og heildarmedalskor islenskra
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sjuklinga var 16,95 (Bragi Reynir Seemundsson, 2009) sem er i nokkru samremi vid
nidurstddur rannséknar Hewitts og Nortons (1993).

Pegar areidanleiki islenskrar pydingu BAI var skodadur pa reyndist hann fullnagjandi
(Bragi Reynir Seemundsson, 2009). begar areidanleiki medal sjuklinga og i upprunalegu
rannsokn Becks og félaga (1988) var borin saman pa reyndist hann vera sa sami (« = 0,92) og
medal nemenda var hann enn betri (¢ = 0,96— 0,97). Endurprofunarareidanleiki islenskra
nemenda meldist heerri (r = 0,79- 0,81) (Bragi Reynir Ssemundsson, 2009) en fyrri
rannsoknir hafa synt (De Ayala o.fl., 2005; Creamer o.fl., 1995) en pegar samleitni- og
adgreiningarréttmati BAI var skodad pa reyndist pad vidunandi. Fylgni kvardans hja
nemendum meeldist ha vid kvidahluta DASS (r= 0,60- 0,69) (Bragi Reynir Seemundsson,
2009) og svipar pad fyrri nidurstodum (De Ayala o.fl., 2005) en fylgni BAI vid BDI-II og
pann hluta DASS sem melir punglyndi medal nemenda var hinsvegar mun laegri (r = 0,39—
0,49). Hinsvegar meldist fylgni BAI vid BDI-II hja sjaklingum r =0,56 (Bragi Reynir
Saemundsson, 2009) sem er ymist herri eda laegri en adrar rannsoknir hafa synt (Beck o.fl.,
1988; bordur Orn Arnarson, 2006).

Depression and Anxiety Stress Scale
Depression and Anxiety Stress Scale (DASS) er 42 atrida sjalfsmatskvardi sem hannadur var
af Lovibond og Lovibond (1995) en hann metur kjarna- eda grunn einkenni kvida, punglyndis
og streitu. Einstaklingur metur hvert einkenni midad vid lidan undanfarna viku a fjégurra
punkta skala: (0) atti alls ekki vid mig, (1) atti vid mig ad einhverju leyti eda stundum, (2) atti
toluvert vid mig eda drjugan hluta vikunnar og (3) atti mjog vel vid mig eda mestallan
timann. Hver undirpattur inniheldur 14 atridi og eftir pvi sem stigin eru fleiri & hverjum paetti
pa endurspeglar pad alvarleika kvida, punglyndis og streitu (Lovibond og Lovibond, 1995).

Einnig er mogulegt ad nota styttri utgafu DASS sem inniheldur 21 fullyrdingu en nidurstodur
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ar henni eru samberilegar peirri upphaflegu og hafa peaer i sumum tilfellum reynst betri, par
sem hun bydur upp & skyrari adgreiningu & milli undirpétta (Bjérgvin Ingimarsson, 2010).

Proffraedilegir eiginleikar erlendrar utgadfu DASS hafa verid rannsakadir en Lovibond
og Lovibond (1995) og Crawford og Henry (2003) syndu fram a mjog gddan innri
areidanleika allra undirpatta kvardans; depurd (a = 0,91-0,95), kvidi (« = 0,81-0,90) og streita
(¢ = 0,89-0,93). 1 sému rannsokn skodudu Lovibond og Lovibond einnig samleitni- og
adgreiningarréttmaeti kvardans og urdu nidurstodur peer ad fylgni kvidapatts vid BDI var r =
0,58 og vid BAI r = 0,81. begar skodadur var sa pattur i DASS sem melir depurd pa var
fylgni hans vid BAIl r = 054 en r = 0,74 vid BDI. bvi reyndist samleitni- og
adgreiningarréttmeeti DASS vera vidunandi (Lovibond og Lovibond, 1995).

Proffreedilegir eiginleikar islenskrar pydingar DASS hafa verid rannsakadir en
Bjorgvin Ingimarsson (2010) skodadi annarsvegar nemendur og hinsvegar sjuklinga.
Sjuklingar voru medal annars i hugreenni atferlismedferd vid lagu sjalfsmati, i medferd vegna
afengis og vimuefnavanda og konur sem hofdu tekid patt i langtimarannsékn & gedheilsu
kvenna & medgongu og eftir barnsburd. Nidurstddur syndu medal annars ad DASS hefur
afgerandi samleitni- og adgreiningarréttmeeti pegar skodad er kvida og punglyndiskvardi
gagnvart BDI-I1 og BAI. Einnig kom innri areidanleiki kvardans medal nemenda vel at (0,85-
0,92) og var areidanleiki endurtekinna profana DASS vidunandi (0,57-0,72). Auk pess var
fylgni & milli DASS undirkvarda medal nemenda (0,63-0,7) skodud og benda nidurstodur til
bess ad sundurgreinandi réttmeeti sé nokkud gott (Bjorgvin Ingimarsson, 2010) og er pad i
nokkru samreemi vid fyrri rannséknir (0,56-0,68) (Antony, Bieling, Cox, Enns og Swinson,
1998; Bados, Solanas og Andrés, 2005; Brown, Chorpita, Korotitsch og Barlow, 1997;
Crawford o.fl., 2003; Lovibond o.fl., 1995). Ad svo s6gdu pa kemur islensk dtgafa DASS
kvardans vel ut ur proffredilegu mati og er samberileg erlendum nidurstédum (Bjorgvin

Ingimarsson, 2010).
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Framkvemd
patttakendum pessarar rannsoknar var upphaflega visad, af ymsum sérfreedingum, i hugraena
atferlismedferd til Péturs Maack Porsteinssonar forstodusalfreedings & Sjukrahusinu &
Akureyri. Adur en medferd hofst var rannsoknin kynnt (vidauki 1) fyrir skjolstedingum og i
framhaldi voru peir bednir um ad skrifa undir upplyst sampykki (vidauki 2) & peim
forsendum ad gégnin yrdu notud til rannsoknar. Adur en rannsokn hofst var fengid leyfi
(vidauki 3) fr4 Sigurdi E. Sigurdssyni framkveemdastjora lekninga vid Sjukrahusio &
Akureyri.

Medferdin sjalf
Vid upphaf medferdar fylltu skjolstedingar Ut prja sjalfsmatskvarda pad er BDI-11, BAI og
DASS (vidauki 5-7) sem mela kvida, punglyndi og streitu. Medferdin samanstod af sex
medferdartimum yfir sex vikna timabil, par sem hver timi st6d yfir i eina og hélfa
klukkustund, og eftir ad henni lauk pa fylltu patttakendur aftur Gt sému sjalfsmatslistana. |
medferdinni var 16go ahersla & ad skjolsteedingar leerdu ad meta eigin lidan utfra einkennum
sinum auk pess ad greina og pekkja tengsl & milli hugsana, tilfinninga og adstedna. Einnig
var peim kennt ad halda hugsanaskrd og heimaverkefni 16gd fyrir. par ad auki lerdu
skjélstedingar ad bera kennsl & algengar hugsanaskekkjur og endurmeta hugsanir sinar og i
framhaldi var peim kennt ad mynda sér ny vidhorf og lifsreglur. Ad lokum gerdu
skjélstaedingar aeetlanir og settu sér markmid til ad vera meira medvitadir um hvad hagt veeri
ad gera til ad bregdast vid vanlioan.

Tolfreedileg arvinnsla
Urvinnsla gagna for fram & peim forsendum ad upplyst sampykki hafi verid gefid. Til ad
tryggja trinad og 0ryggi patttakenda voru gognin kéoud, sott var um leyfi fra persénuvernd
(nr. 2012/411) og visindasidanefnd (nr. 12-049) auk pess skrifudu rannsakendur undir

pagnareyd (vidauki 4). Unnid var ur gégnunum med tolfreediforritinu SPSS 17. Gtgafu og
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midad var vid 95% oryggismork. Leitast var eftir ad patttakendur svérudu 6llum spurningum
a listunum premur fyrir og eftir medferd. Hinsvegar voru 15 péatttakendur sem svérudu ekKki
einni spurningu a einhverjum af listunum. bvi var tekid upp & pvi ad ef ad patttakandi svaradi
ekki einni spurningu til deemis & BDI-11, pa var medalskor hans & peim lista reiknad til ad fa
medaltalsuppbot sem kom pé i stadinn fyrir pad svar sem vantadi. Med pvi var heaegt ad fylla
upp i pau svor sem vantadi i peim tilgangi ad halda fjolda patttakenda uppi. begar pvi var
lokid var byrjad & ad skoda lysandi tolfreedi eins og kyn, aldur og tioni brottfalls og listarnir
flokkadir eftir alvarleika einkenna. bPegar medferdararangur var skodadur voru pdrud og 6had
t-préf notud til ad bera saman medaltol fyrir og eftir medferd auk pess sem ahrifasterd (e.
effect size) var reiknud. bar sem DASS melir punglyndi, kvida og streitu pa voru peir
undirpeettir skodadir sér. begar horft er til brottfalls p4 var tioni pess skodud, & hvada
timapunkti pad atti sér stad auk pess sem medaltdl brottfallshops og peirra sem klarudu voru
borin saman. Gagnatflun hofst 2. mars 2011 og lauk 27. mars 2012 og urvinnsla hofst eftir

pann tima.
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Nidurstodur

Markmid pessarar rannsoknar var ad meta arangur sex vikna hugrennar atferlismedferdar i
6sérhaefdum hop & punglyndi, kvida og streitu. Einnig var leitast vid ad skoda brottfall, tioni
pbess og & hvada timapunkti medferdar pad atti ser helst stad. Auk pess var skodad hvort ad
pbeir sem hattu i medferd voru veikari adilar heldur en peir sem klarudu. Medferdina héfu 58
einstaklingar en par af voru 35 sem klarudu hana eda 60,3%.

Anhrif medferdar & punglyndi, kvida og streitu

Breytingar & punglyndi voru skodadar medal peirra sem svorudu BDI-I1 badi i fyrri og seinni

melingu. Peer breytingar sem urdu mé sja & mynd 1.
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30 - 26,66

Heildarskor BDI-II

20

10

Fyrri meling Seinni maling
Mynd 1. Breyting & punglyndisskorum eftir medferd.
Nidurstoour syna ad dregid hefur ur depurd skjélstedinga milli meelinga, t(31) = 5,252,

p<0,05 par sem ad skor leekkadi ad medaltali um 9,66 stig sem synir fram & téluverdan mun a

einkennum peirra.
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Einnig voru breytingar skodadar a kvidaskorum skjolsteedinga eftir medferd eins og

mynd 2 synir.

x 20 - 17,91

T 13,38
I

o O

Fyrri meeling Seinni maling
Mynd 2. Breyting a kvidaskorum eftir medferd.
Eins og sja ma pa lekkar medalskor & BAIl um 4,53 stig sem synir ad munur er &
kvidaeinkennum skjolstedinga fyrir og eftir medferd, te1) = 3,678, p<0,05.
Undirkvardar DASS listans voru skodadir en pad er hvort skjolsteedingar uppliféu

breytingar & einkennum punglyndis, kvida og streitu. Nidurstodur ma sja & mynd 3.
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Mynd 3. Breytingar a punglyndis, kvida og streituskorum eftir medferd.
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Toéluverd breyting vard & medaltélum punglyndishluti DASS eftir medferd par sem ad
skjélsteedingar upplifou minni einkenni eftir medferd, to) = 2,009, p=0,054. Kvidaeinkenni
minnkudu einnig milli meelinga, te9) = 2,922, p<0,05 eda um 2,33 stig. bar ad auki leekkadi
medalskor & streitu um 3,03 stig eftir medferd sem synir ad streitueinkenni skjolstedinga
minnka & milli fyrri og seinni melinga, t30) = 2,284, p<0,05.

Pegar tekid er saman pa virdist medferdin hafa jakveed ahrif & einkenni peirra sem
klara medferdina. begar horft er til &hrifasteerda (e. effect size) pa eru peer vidunandi eda a
bilinu 0,287 — 0,758 en eins og tafla 1 synir p4 meldist ahrifasteerd medferdar & punglyndi
mikil pegar horft er til BDI-11 en litil hja punglyndishluta DASS. Hinsvegar mealdist ekki eins
afgerandi munur & milli BAI og kvidahluta DASS par sem ahrif medferdarinnar & kvida er
litil til midlungs. Par ad auki var &hrifasterd streituhluta DASS litil. Ad lokum ma sjé ad skor
skjélstaedinga eftir seinni melingu voru ad medaltali i kringum 0,43 stadalfravikum heerri en
medaltal skora eftir fyrri malingu og pvi mé alykta svo ad munurinn sé ekki komin til vegna
tilviljunar.

Tafla 1. Ahrif hugraennar atferlismedferdar & punglyndi, kvida og streitu.

Kvardar Undirkvardar Medaltal Medaltal t-gildi df p*  Ahrifa
fyrir eftir steerd
medferd medferd
(sf) (sf)

BDI-1I Allur 26,66 17,0 5,252 31 <0,001 0,758

kvardinn (12,35) (13,13)
BAI Allur 17,91 13,38 3,678 31 0,001 0,467
kvardinn (10,81) (8,45)

DASS bunglyndi 18,13 15,07 2,009 29 0,054 0,287
(9,70) (11,51)

Kvidi 10,90 8,57 2,922 29 0,007 0,351
(7,32) (5,85)

Streita 16,06 13,03 2,284 30 0,030 0,309
(9,15) (10,39)

*Midad er vid p<0,05 marktektarmdork

Eins og sést i toflu 2 pa voru 73,2% skjolstedinga med midlungs eda alvarleg

punglyndis einkenni adur en medferd hofst en einungis 39,4% eftir medferd. pa voru 26,8%
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patttakenda med litil eda vaeg einkenni fyrir medferd en 60,6% eftir medferd. Pvi ma segja ad
medferdin hafi haft pau ahrif ad fjolda péatttakenda med midlungs til alvarleg einkenni
feekkadi toluvert, t31) = 3,738, p<0,05.

Tafla 2. Hlutfall svorunar eftir alvarleika punglyndis einkenna fyrir og eftir medferad.

Hlutfall BDI-II heildarstiga Hlutfall BDI-I1 heildarstiga
fyrir medferd (%) eftir medferd (%)
Litil (0-13 stig): 10,7 51,5
Veeg (14-19 stig): 16,1 91
Midlungs (20-28 stig): 25 15,2
Alvarleg (29-63 stig): 48,2 24,2

Eins og sést i toflu 3 voru 51% skjolstedinga med midlungs eda alvarleg kvida
einkenni adur en medferd héfst en einungis 27,2% eftir medferd. P4 voru 49% pétttakenda
med litil eda veeg einkenni fyrir medferd en 72,7% eftir medferd. Pvi ma segja ad medferdin
hafi haft pau ahrif ad einkenni kvida minnka, t(0) = 2,892, p<0,05.

Tafla 3. Hlutfall svorunar eftir alvarleika kvida einkenna fyrir og eftir medferd.

Hlutfall BAI heildarstiga Hlutfall BAI heildarstiga
fyrir meoferd (%) eftir meoferd (%)
Edlileg/engin (0-9 stig): 15,7 39,4
Vag (10-18 stig): 33,3 33,3
Midlungs (19-29 stig): 45,1 24,2
Alvarleg (30-36 stig): 5,9 3

Tafla 4 synir hlutfall svorunar eftir alvarleika punglyndis, kvida og streitu einkenna
fyrir og eftir medferd. Ekki meldist eins afgerandi munur & milli undirkvardanna fyrir og
eftir medferd eins og med BDI-II og BAI. Helsti munurinn var a kvida og streitu einkennum
par sem 35,7% skjolstedinga voru med alvarleg til mjog alvarleg kvida einkenni fyrir
medferd en 13,3% eftir medferd. ba voru 26,4% skjolsteedinga med alvarleg til mjog alvarleg
streitu einkenni fyrir medferd en 15,7% eftir ad medferd lauk. Hinsvegar var ekki um mikinn
mun ad raeda pegar horft var til punglyndis einkenna en 40% voru med alvarleg til mjdg
alvarleg fyrir medferd og 38,7% eftir medferd lauk. Samt sem &dur var munurinn &

undirkvérdum DASS punglyndi, tee) = 1,459, p = 0,155, kvidi, tee) = 1,779, p>0,086 og
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streita, t30)= 1,901, p>0,067 ekki marktaekur en fylgni & milli peirra reyndist god par sem hun
meeldist & bilinu 0,60 — 0,74.

Tafla 4. DASS- Hlutfall svorunar eftir alvarleika einkenna fyrir og eftir medferd.

punglyndi  bunglyndi Kvidi Kviodi Streita Streita

fyrir (%) eftir (%)  fyrir (%)  eftir (%) fyrir (%) eftir (%)
Edlileg 21,8 48,4 33,9 56,7 32,1 71,9
Veg 12,7 3,2 12,5 6,7 22,6 0
Midlungs 25,5 9,7 17,9 23,3 18,9 12,5
Alvarleg 16,4 22,6 16,1 3,3 17 9,4
Mjog 23,6 16,1 19,6 10 9,4 6,3
alvarleg
Brottfall

Brottfall var skilgreint sem ef skjdlstedingar hofu medferd en heettu ad maeta adur en henni
lauk. pvi var brottfall skodad med tilliti til hvenser patttakendur heettu i medferdinni, pad er
eftir hvada medferdartima peir duttu Ut. Einnig var skodadur munur a peim sem klarudu
medferd og peim sem hettu med tilliti til einkenna punglyndis, kvida og streitu. Brottfall var
b6 nokkurt en adeins 60,3% klarudu medferd.

Tafla 5. Hlutfall brottfalls skipt eftir medferdartimum.

Meeting i tima (n) Hlutfall peirra sem Hlutfall peirra sem
meettu heetta i medferd

Timi 1 58 100 0

Timi 2 47 81 8,6
Timi 3 44 75,9 3,4
Timi 4 39 67,2 13,8
Timi 5 36 62,1 6,9
Timi 6 35 60,3 6,9

Tafla 5 synir hlutfall peirra patttakenda sem hattu i medferd midad vido a hvada
timapunkti brottfallid atti sér stad. Eins og sést pa minnkadi hlutfall peirra sem meettu eftir

bvi sem a medferdina leid en brottfall var hast eftir tima prji eda 13,8%.
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Tafla 6. Munur & medaltélum peirra sem klarudu medferd og haettu fyrir lok medferdar.

Melingar fyrir Klara meoferd Brottfall t-gildi df p*
medferd M (sf) M (sf)

BDI-11 26,18 (12,20) 30,86 (9,87) -1,508 54 0,137
BAI 17,35 (10,72) 23,62 (8,99) -2,234 53 0,003
DASS punglyndi 18,39 (10,02) 19,45 (11,54) -0,362 53 0,719
DASS kvidi 10,94 (7,29) 13,86 (7,32) -1,462 54 0,150
DASS streita 15,97 (8,97) 23,0 (8,45) -2,824 51 0,007

*Midad er vid p<0,05 marktektarmork

Likt og ma sja i toflu 6 pa kom i 1jos ad skjélsteedingar i brottfallshdp voru kvidnari
vid upphaf medferdar en peir sem luku medferd, tss) = -2,234, p<0,05. Einnig upplifa peir
sem hatta i medferd alvarlegri streitu einkenni heldur en peir sem klarudu medferd, ts1) = -

2,824, p<0,05. Enginn munur kom fram & milli hépanna & hinum kvérdunum.
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Umreaedur

Markmid rannsoknarinnar var tvipeett. I fyrsta lagi var skodad hvort ad sex vikna hugraen
atferlismedferd hafdi &hrif & einkenni punglyndis, kvida og streitu hja einstaklingum i
6sérhaefdum hop og hvort ad slik medferd beri svipadan arangur og i sérhaefdum hop. 1 68ru
lagi var brottfall ur medferdinni athugad, tioni pess og & hvada timapunkti pad atti sér helst
stad. b4 var sérstaklega kannad hvort ad peir sem ad tilheyrou brottfallshop veeru almennt
veikari en peir sem klarudu medferdina. Patttakendur voru 58 talsins sem var visad af hinum
ymsu sérfreedingum pa voru 35 sem ad luku medferd eda 60,3%.

Nidurstoour rannsoknarinnar syna ad hugren atferlismedferd i dsérhafédum hop er
arangursrik pegar kemur ad einkennum punglyndis, kvida og streitu. b4 matti greinilega sja
ad medferdin hafdi jakveed ahrif & lidan peirra skjolsteedinga sem luku henni, par sem dr6 ar
bunglyndis-, kvida- og streitu einkennum peirra eftir ad medferd lauk. Auk pess voru mun
feerri sem ad sogoust upplifa alvarleg einkenni eftir medferd. P4 matti helst sja breytingar &
einkennum punglyndis par sem pad dré aberandi mikid Ur depurd skjolsteedinga, en um
helmingur peirra sogdust upplifa veg einkenni. bar ad auki matti sj& ad um 40%
skjélsteedinga upplifdu edlilegan eda engan kvida og eru pessar nidurstéour i samraemi vid
fyrri rannsoknir sem skodad hafa arangur hugreennar atferlismedferdar i hop (Oei o.fl., 2006;
Feng o.fl, 2012; Norton og Hope, 2005; Khoo o.fl, 2011). P& voru ramlega 70%
skjélsteedinga sem sogdust upplifa edlileg streitu einkenni eftir ad medferd lauk, s& munur
reyndist hinsvegar ekki marktekur. P4 var ekki munur & kvida og punglyndis einkennum
begar horft var til undirkvarda DASS listans og komu paer nidurstdéour a dvart par sem adrar
rannsoknir syna ad medferdin hefur ahrif & pau einkenni (Norton o.fl., 2005; Lovibond o.fl.,
1995). bar ad auki metti stla ad samraemi yrdi i nidurstddum, par sem synt hefur verid fram
a goda fylgni BDI-II og BAI vid undirkvarda DASS (Lovibond o.fl., 1995; Crawford o.fl.,

2003) og pvi ettu maliteekin ad mela somu peettina. Til frekari stadfestingar & arangri
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medferdarinnar pa er gott ad horfa til ahrifasteerda en peer segja til um ad ahrif hennar i
pbessari rannsokn a punglyndis einkenni voru mikil og midlungs a kvida, en pad gefur til
kynna ad medferdin beri tileetladan arangur hja peim skjolsteedingum sem séttu og klarudu
medferdina. Hins vegar mé sja ad ahrifin eru litil pegar horft er til undirkvarda DASS, en pad
vakti athygli eins og &dur vegna peirra patta sem ad meliteekin eiga sameiginleg. Ad svo
s0gou er ahugavert ad velta fyrir sér hversu mikinn styrk rannsoknin hafdi préatt fyrir faa
patttakendur, en greinilega matti sja ad pad drd ur einkennum punglyndis, kvida og streitu i
kjolfar medferdarinnar og pvi mé segja ad medferdin beri gddan arangur.

Brottfall patttakenda i rannsékninni var um 40% sem telst nokkud hatt en er po i
samreemi vid adrar rannsoknir (Bados o.fl, 2007; Lilja Sif porsteinsdottir, 2011; Nixon og
Nearmy, 2011). begar skodad er a hvada timapunkti skjolsteedingar haettu i medferd pa syndu
nidurstodur ad flestir heettu eftir pridja tima eda 13,8% en i rannsdékn Bados og félaga (2007)
var brottfall hast eftir tima fjogur eda 51,7%. Margvislegar asteedur geta legid par ad baki en
hugsanlega ma pad vera ad folki finnist pad ekki vera nd négu gédum &rangri eda pad telji sig
vera bdin ad né peim arangri sem pad er satt vio og purfi pvi ekki ad meeta oftar.

Erfitt er ad greina hvad skilur & milli peirra sem ad hetta i medferd og peirra sem
klara hana par sem peir sem tilheyrdu brottfallshop svérudu listunum einungis fyrir medfero
og pvi engar frekari upplysingar til um pa. Hinsvegar er haegt ad sja & peim melingum ad peir
sem hatta eru kvidnari og upplifa alvarlegri streitu einkenni. Mdguleg skyring & pvi er su ad
pbeir sem pjast af kvida eiga sennilega erfidara med ad nyta sér medferdina, par sem pad eitt
0g sér ad meeta i medferd getur vakid upp kvida, og pvi detta peir i framhaldi frekar ut. bessar
nidurstédur eru i samremi vid rannsokn Wang (2007) sem bendir & ad einstaklingar med
alvarlegri einkenni eru liklegri til ad haetta i medferd heldur en adrir. bvi ma velta fyrir sér
hvort ad ekki sé naudsynlegt ad adlaga medferdina ad peim til ad mynda med minni hopum,

par sem peir sem ad pjast af kvida eiga sennilega erfidara med ad maeta i hopmedferd og pa
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sérstaklega i fyrstu timana pegar hépurinn er sem steerstur. Einnig er haegt ad imynda sér ad
minni hépur bjodi upp & meiri samheldni innan hans og ad betra medferdarsamband myndist
a milli medferdaradila og skjolstedings, sem ad hvetur hann til ad halda &fram i medferd.
Hinsvegar getur pad verid ad folki finnist almennt ad hopmedferd henti peim ekki, &n pess ad
onnur dkvedin asteeda se fyrir pvi, en rannsoknir hafa bent & ad ein af astedum brottfalls sé
Ganzegja med ad medferd fari fram i hdp (Steuer, Mintz, Hammen, Hill, Jarvik, McCarley,
Motoike og Rosen, 1984).

pratt fyrir ad peir sem tilheyra brottfallshop séu kvidnari og med alvarlegri streitu
einkenni pa meldist ekki munur & pessum hépum pegar horft er til punglyndis en etla matti
ad pad fylgdist ad par sem synt hefur verio fram & samgreiningu milli pessara péatta (Kring,
Persons og Thomas, 2007). Sennilega felst skyringin i takmdrkudum fjolda pétttakenda, en
munur & milli pessara tveggja hopa hefdi mdgulega komid fram ef peir hefdu verid fleiri og
tolfredilegt afl par af leidandi haerra. P4 hefdi pad reynst gagnlegt ef upplysingar hefdu
fengist um hvers vegna folk hetti i medferd og hvort pad veeri vegna patta sem kemu ad
beim sjalfum eda medferdinni og arangri hennar. Hugsanlega geta slikar upplysingar verid
hagnytar par sem pad getur hjalpad til vid ad koma i veg fyrir brottfall i framtidinni. par ad
auki hefoi verid fréolegt ad skoda hvernig pessum einstaklingum farnadist eftir ad peir heettu
i medferd og vert er ad hafa pad i huga i frekari rannséknum.

Eins og adur hefur komid fram pa hefur hugreen atferlismedferd verid mikio notud til
ad medhondla punglyndi og kvida og leggur hun aherslu & ad breyta hugsun einstaklingsins
og Yfirfeera pa feerni sem hann laerir i medferd yfir & daglegt lif (Beck, 1995). Medferdin hefur
sannad gildi sitt vid hinum ymsu kvillum eins og Bieling og félagar (2006) benda & en
arangur hennar hefur mest verid rannsakadur i hopum par sem um sérhafdar raskanir eru ad
reeda. Par sem hopmedferd hefur ymsa kosti i for med sér er mikilveegt ad skoda hvada ahrif

slikt medferdarform hefur & hop af folki sem hafa ekki somu greiningu. Med pvi er moguleiki
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& ad medhondla fleiri i einu auk pess sem kostnadur verdur minni fyrir samfélagid par sem i
minni samféldgum eins og & Islandi pa er erfidara ad finna einsleita hopa sem glima vid sému
gedraenu kvillana. bvi getur hugren atferlismedferd hjalpad einstaklingum med o6likar
gedraskanir par sem medferdin vinnur ekki einungis & einkennum punglyndis og kvida heldur
haldast pau i hendur vid einkenni annarra gedraskana. P4 ma feera rok fyrir pvi ad 6sérhaefd
medferd seé vidtekari par sem han mogulega vinnur & 6drum kvillum. Pvi ma segja ad kostir
6sérhaefdrar medferdar i hop séu helstir ad han tekur stuttan tima, er par af leidandi édyr og
mdoguleiki er & ad sinna fleiri skjolsteedingum i einu.

Vankantar rannsoknarinnar voru p6 nokkrir. Fjoldi patttakenda var takmarkadur, en
melt er med steerra Urtaki pvi pad eykur alhafingargildi rannsdknarinnar og i framhaldi er
heegt ad heimfera nidurstddurnar yfir & adra einstaklinga sem glima vid 6lika kvilla. Einnig
var brottfall ar medferd nokkud hatt en mjog mikilvaegt er ad koma i veg fyrir pad eins og
heegt er i framtidinni. Auk pess voru eydur i gagnasafninu par sem ekki allir patttakendur
fylltu Gt allar spurningarnar & listunum. bvi var tekid upp a pvi ad reikna medaltalsuppbot
fyrir hvern og einn pétttakanda, & hverjum lista fyrir sig en & peim forsendum ad adeins eitt
svar & vantadi & hvern peirra, i peim tilgangi ad halda fjolda patttakenda uppi.

Ahugavert hefdi verid ad gera rannsokn par sem samanburdarhépur veeri til stadar og
somu malingar og medferdarform yrdi notud. b4 yroi audveldara ad bera saman nidurstédur
annarra rannsokna & arangri medferdarinnar auk pess sem pad myndi bjéda upp & areidanlegri
nidurstodur. Peir sem tilheyrdu slikum samanburdarhop geetu ef til vill verid einstaklingar
sem eru & bidlista eftir pess konar medferd.

pa er vert ad hafa pad i huga ad pratt fyrir ad nidurstddur pessarar rannsoknar hafi
verid jakveedar og ad medferdin hafi heilt yfir ahrif & lidan patttakenda pa er um enga
eftirfylgd er ad reeda. Pvi er ekki haegt ad segja til um langtimaahrif hennar en malt er med ad

slikt verdi tekid til greina i frekari rannsoknum.
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Pegar tekid er saman pa ma segja ad brottfall patttakenda sé helsta vandamal i
medferdum sem pessum en pratt fyrir pad hefur hugren atferlismedferd i 6sérhaefoum hép a
Sjukrahdsinu & Akureyri synt fram & virkni sina par sem pad dr6 verulega ur punglyndis,
kvida og streitu einkennum skjolsteedinga eftir medferd. Auk pess var mikil breyting &
hlutfalli peirra sem uppliféu alvarleg einkenni fyrir medferd & pann veg ad pad dr6 ar peim.
Pvi mé segja pad ad hugran atferlismedferd i 6sérhaefdum hdp & Sjakrahdsinu & Akureyri sé

ahrifarik og ad par sé unnid gott og gagnlegt starf.
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Vidauki |

Rannsokn & arangri hugraennar atferlismedferdar

Upplysingablad fyrir patttakendur.

Fyrirhugad er ad taka saman nidurstédur Ur spurningalistum og matskvérdum sem lagdir hafa
verid fyrir patttakendur i hépmedferd & dag- og gongudeild geddeildar FSA. Enn fremur er
fyrirhugad ad meta langtimaarangur hja peim skjolsteedingum sem halda afram i eftirfylgd.
AQ sjalfsdgdu er heimilt ad haetta patttoku i rannsokninni hvenzr sem er an pess ad pad
skerdi moguleika & ad fa viokomandi medferd.

Einungis heilbrigdisstarfsmenn bundnir trinadi munu vinna med rannsoknargogn.
Farid verdur med 61l nafngreind gdgn sem tranadarmal og verda upplysingar vardveittar sem
slikar. | samreemi vid 16g um réttindi sjuklinga fra 1997 verda gogn ekki notud i 63rum
tilgangi en hér greinir nema med sampykki viokomandi. Allar samantektir og nidurstédur
verda nafnlausar. Gert er rad fyrir ad nidurstodur verdi birtar i fagtimaritum og/eda a
radstefnum, en aldrei pannig ad heegt verdi ad bera kennsl & einstaklinga.

Fyrir hond dag-og gongudeildar geddeildar FSA,

Pétur Maack Porsteinsson forstddusalfraedingur
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Vidauki 11
Rannsokn & arangri hugraennar atferlismedferdar

(HAM) vid kvida og punglyndi

& dag,- og gbngudeild geddeildar FSA

Upplyst sampykki

Undirskrift min & pessu bladi stadfestir ad ég er sampykk(ur) pvi ad taka patt i rannsokn &
arangri medferdar vid kvida og punglyndi i bléndudum hopi a dag,- og géngudeild geddeildar
FSA og eftirfylgd til ad meta langtimaarangur medferdarinnar.

Eg hef fengid skyringar & rannsokninni og framkvaeemd hennar og er mér 1jost ad mér
er frjalst ad heetta patttoku i rannsékninni hvenar sem er, an nokkurra eftirmala.

Eg geri mér grein fyrir ad allar upplysingar sem ég veiti eru trinadarmal og verda
vardveittar sem slikar. Rannsoknaradilar/medferdaradilar hafa heitid fullum trinadi gagnvart
peim upplysingum sem fram kunna ad koma med pvi ad skrifa undir petta sampykkisblad.

Meér er einnig ljost ad nidurstddur geetu birst i fagtimaritum eda & radstefnum en pa
adeins sem toluleg samantekt og mun nafn mitt hvergi koma fram i peim gégnum og ekki
verdur haegt & annan hatt ad bera kennsl a mig at frad peim upplysingum eda rekja nokkur
gdgn til min.

Dagsetning:

Undirskrift patttakanda:




Vidauki 111

SJUKRAHUSID A AKUREYRI
AKUREYRI HOSPITAL

Hugreen atferlismedferd i hop 54

A TEACHING HOSPITAL AFFILIATED WITH THE UNIVERSITY OF ICELAND AND THE UNIVERSITY OF AKUREYRI

Pétur Maack Porsteinsson, forstédusalfraedingur,
geddeild FSA.

Akureyri 5. mars 2012.

Efni: Umsékn um adgengi ad sjukraskrargégnum 4 FSA vegna rannsoknarinnar: ,,Arangursmat
og brottfall 1 6 vikna hugranni atferlismedferd { hop: Kvidi, punglyndi og streita®.

1 bréfi dags. 1. mars 2012 er 6skad eftir adgengi ad sjukraskram 4 FSA vegna ofangreindrar
rannsoknar. Rannsoknin er samstarfsverkefni FSA og HA og abyrgdarmadur hennar er Elin

Dianna Gunnarsdoéttir, désent.

Undirritadur veitir hér med leyfi til adgangs ad sjukraskrargégnum 4 FSA vegna rannséknarinnar
ad fengnu leyfi Visindasidanefndar og Persénuverndar og ad farid verdi med 61l gdgn skv. 16gum

og reglum um persénuvernd.

Gangi ykkur vel med rannséknina.

R
DA X
Sig:S;x')i. Sigurdsson,

framkvaemdastjori leekninga.

SES/JR

SES2012025
Heimilisfang / address | Simi / Telephone 463 0100 / +354 463 0100
Eyrarlandsvegi, Péstfax / Telefax 462 4621 / +354 462 4621
IS 600 Akureyri www.fsa.is

[sland / Iceland fsaefsa.is
‘ Kennitala / ID: 580269-2229

Vidskiptabanki / Bank

Byr - sparisjédur

Reikningur / Account number 1145-26-3100
IBAN 1S97 1145 2600 3100 5802 6922 29
SWIFT (BIC): LSICISRE
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Vidauki 1V

r% SJUKRAHUSIP A AKUREYRI

Pagnarskylda
Eg undirritud/undirritadur stadfesti hér med ad mér er skylt ad geeta pagmeelsku um
atridi, sem ég fee vitneskju um { ndmi eda starfi &4 Sjukrahtsinu & Akureyri eda

60rum heilbrigdisstofnunum, og leynt skulu fara samkvaemt l6gum, fyrirmeelum
yfirmanna/starfsmanna eda edli méls.

Pagnarskyldan neer til allrar vitneskju um sjiklinga, sjikdoma peirra, medferd og
annarra persénulegra upplysinga og helst htin p6 ad sjaklingur andist. Akveedi laga
og reglna um pagnarskyldu heilbrigdisstarfsmanna eiga vid um pagnarskyldu mina.

Pagnarskyldan helst pott ég lati af starfi, ljiki ndmi eda haetti.

Eg heiti pvi ad virda pagnarskyldu pa sem lyst er hér ad framan.

Kake! Vilhalmsd otir 250U79-S 064

Nafn med prentstofum Kennitala

Hureyii 23.02. 2012

Stadur og dagdsetning

Kauwdl Uityaimscdinis

Undirskrift nemanda

Sjukrahisid 4 Akureyri, Eyrarlandsvegi
IS - 600 Akureyri - Simi: 00354 463 0100 - Fax: 00354 462 4621. Yfirfarid i mars. 2011. HH.
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m SJUKRAHUSIP A AKUREYRI

Pagnarskylda

Eg undirritud/undirritadur stadfesti hér med ad mér er skylt ad geeta pagmaelsku um
atridi, sem ég fee vitneskju um { nami eda starfi a Sjikrahtsinu 4 Akureyri eda

00rum heilbrigdisstofnunum, og leynt skulu fara samkvaemt logum, fyrirmaelum
yfirmanna/starfsmanna eda edli mals.

Pagnarskyldan neer til allrar vitneskju um sjiklinga, sjikdéma peirra, medferd og
annarra persénulegra upplysinga og helst hin pé ad sjiklingur andist. Akveedi laga
og reglna um pagnarskyldu heilbrigdisstarfsmanna eiga vid um pagnarskyldu mina.

Pagnarskyldan helst b6tt ég lati af starfi, ljuki nami eda haetti.

Eg heiti pvi ad virda pagnarskyldu pa sem lyst er hér ad framan.

"Hense WNDR L EIEDATTIE OM\083, -V
Nafn med prentstofum Kennitala

\"\3{(\\&({”\( \ 3.2 202
Stadur og dagsetning

el ow \iceb \eifdSt i €

Undirskrift nemanda

Sjikrahiisid 4 Akureyri, Eyrarlandsvegi
IS - 600 Akureyri - Simi: 00354 463 0100 - Fax: 00354 462 4621. Yfirfarid { mars. 2011. HH.
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Vidauki V

Dagsetning:

Nafn: Hjlskaparstada: Aldur: Kyn:

Starf: Menntun:

Leidbeiningar: Spurningalisti pessi samanstendur af 21 flokki fullyrdinga. Vinsamlegast lestu hvern flokk vandlega og veldu
svo eina fullyrdingu i hverjum flokki sem lysir best hvernig pér hefur lidid undanfarnar tveer vikur, ad medtéldum
deginum i dag. Dragdu hring utan um ntmerid fyrir framan fullyrdinguna sem pu velur. Ef nokkrar fullyrdingar i hverjum
flokki virdist eiga jafn vel vid pig skaltu draga hring utan um hestu tdluna sem passar. Gattu pess ad velja adeins eina
fullyrdingu innan hvers flokks ad medtdldum flokkum 16 (breyting & svefnmynstri) og 18 (breyting & mataredi).

1. Depurd 6. Refsing
0 Mér finnst ég ekki vera dopur/dapur. 0 Mér lidur ekki eins og verid sé ad refsa mér.
1 Mér finnst ég oft vera dopur/dapur. 1 Mér lidur eins og mér verdi kannski refsad.
2 Eger alltaf dopur/dapur. 2 Egévon apvi ad mér verdi refsad.
3 Eger svo dépur/dapur og 6hamingjusém/ 3 Mér lidur eins og verid sé ad refsa mér.
6hamingjusamur ad ég held pad ekki at.
7. Sjalfsfyrirlitning

2. Svartsyni 0 Eg sé sjalfa/n mig i sama ljési og adur.
0 Eg er ekki vanmattug/ur vardandi framtidina. 1 Eg hef misst sjalfstraust mitt.
1 Mér finnst ég vera vanmattugri vardandi 2 Eg er vonsvikin/n med sjalfa/n mig.
framtidina en ég var adur. 3 Mig likar ekki vid sjalfa/n mig.
2 Egaekkivon & ad hlutirnir gangi upp hja mér.
3 Mér finnst framtid min vera vonlaus og hdn 8. Sjalfsgagnryni
muni einungis versna. 0 Eg gagnryni ekki sjalfa/n mig né kenni sjalfri/
sjalfum mér um meira en venjulega.
3. Fyrri mistok 1 Eg er gagnrynni & sjélfa/n mig en ég var.
0 Eg upplifi mig ekki sem mistok. 2 Eg gagnryni sjalfa/n mig fyrir alla galla mina.
1 Mér hefur mistekist meira en ég hefdi att ad 3 Eg kenni sjélfri/sjalfum mér um allt slemt sem gerist.
ad gera.
2 begar ég lit yfir farinn veg sé ég morg mistok. 9. Sjalfsmordshugsanir eda oskir
3 Mér finnst mér hafa mistekist algerlega sem 0 Eg hugsa ekki um ad fyrirfara mér.
manneskju. 1 Eg hugsa um ad fyrirfara mér en ég myndi ekki
framkveema pad.
4. Anzgjumissir 2 Mig langar til ad fyrirfara mér.
0 Eg fa jafn mikla 4nagju og 4dur Gt ar hlutum 3 Eg myndi fyrirfara mér ef ég hefdi taekifeeri til pess.
sem ég hef gaman af.
1 Eg nyt ekki hlutanna eins mikid og ég gerdi 10. Gratur
aour. 0 Eg grat ekki meira en ég gerdi adur.
2 Egfa mjog litla dnaegju at r hlutum sem ég 1 Eg graet meira nd en adur.
hafdi 4dur gaman af. 2 Eg greet Gt af hverju sem er.
3 Eg fe enga anzgju Gt Gr hlutum sem ég hafdi 3 Mig langar til ad grata en ég get pad ekki.

adur gaman af.

5. Sektarkennd
0 Eg finn enga sérstaka sektarkennd.
1 Eg finn til sektarkenndar yfir mérgum hlutum

sem ég hef gert eda hefdi att ad gera.
Heildarstig af sidu 1 Framhald a baksidu

Eg finn oft fyrir sektarkennd.
Eg finn stodugt fyrir sektarkennd.

Beck Depression Inventory: Second Edition.Copyright © 1996 by Aaron T. Beck. Translated and reproduced by permission of the publisher, The

Psychological Corporation, a Harcourt Assessment Company. All rights reserved.

Beck Depression Inventory: Second Edition. © Aaron T. Beck, 1996. bytt og endurgert med leyfi ttgefanda, The Psychological Corporation, a Harcourt

Assessment Company. Oll réttindi askilin.

“Beck Depression Inventory” and “BDI” are U.S. registered trademarks of The Psychological Corporation.

“Beck Depression Inventory” od “BDI” eru skrésett vorumerki The Psycholoaical Corporation i Bandarikiunum. 0154018392

w N
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11. Oroéleiki
0 Eg er ekki eirdarlausari eda uppspenntari en
venjulega.

1 Mér finnst ég vera eirdarlausari eda uppspenntari
en venjulega.

2 Eger svo eirdarlaus eda pirrud/pirradur ad pad er
erfitt ad vera kyrr.

3 Eger svo eirdarlaus eda pirrud/pirradur ad ég
verd ad vera & hreyfingu eda ad gera eitthvad.

12. Ahugaleysi

0 Eg hef ekki misst 4huga & 6dru folki eda
ath6fnum.

1 Eg hef minni 4huga & 68ru folki og athéfnum en
adur.

2 Eg hef misst mest allan 4huga & 6dru folki og
athéfnum.

3 Eg 4 erfitt med ad fa dhuga & einhverju.

13. Oé4kvedni
0 Mér tekst jafn vel og adur ad taka akvardanir.
1 Mér finnst erfidara ad taka dkvardanir en
venjulega.
2 Egamun erfidara med ad taka akvardanir en
adur.
3 Eg 4 erfitt med ad taka allar akvardanir.

14. Einskis viroi
0 Mér finnst ég ekki vera einskis virdi.
1 Mér finnst ég ekki vera jafn mikils virdi og
gagnleg/gagnlegur og adur fyrr.
2 Meér finnst ég vera minna virdi i samanburdi vid
adra.
3 Mér finnst ég vera algjorlega einskis viroi.

15. Orkuleysi
0 Eg hef jafn mikla orku og adur.
1 Eg hef minni orku en ég hafdi 48ur.
2 Eg hef ekki nzega orku til ad gera mjog mikid.
3 Eg hef ekki nga orku til ad gera neitt.

16. Breytingar & svefnmynstri

0 Eg hef ekki upplifad neina breytingu &
svefnmynstri minu.

la Eg sef adeins meira en venjulega.

1b Eg sef adeins minna en venjulega.

2b_Eg sef miklu minna en venjulega.

3a Eg sef mest allan daginn.

3b Eg vakna 1-2 timum fyrr en venjulega og get
ekki sofnad aftur.

17. Pirringur
0 Eg er ekki pirradri en venjulega.
1 Eger pirradri en venjulega.
2 Eg er miklu pirradri en venjulega.
3 Eg er alltaf pirrud/pirradur.

18. Breytingar & matarlyst
0 Eg hef ekki upplifad neina breytingu 4 matarlyst
minni
1la Matarlyst min er svolitid minni en venjulega.
1b Matarlyst min er svolitid meiri en venjulega.
2a Matarlyst min er miklu minni en venjulega.

3a Eg hef alls enga matarlyst.
3b Mig langar stddugt i mat.

19. Einbeitingarerfidleikar
0 Eg get einbeitt mér eins vel og &dur.
1 Eg get ekki einbeitt mér eins vel og venjulega.
2 Eg a erfitt med ad halda huganum vid eitthvad
i langan tima.
3 Eg finn ad ég get ekki einbeitt mér vid neitt.

20. breyta eda prekleysi
0 Eg er ekki preyttari eda uppgefnari en adur.
1 Eg verd fyrr preyttari eda uppgefnari en adur.
2 Eg er of preytt/preyttur eda uppgefin/n til ad gera
marga hluti sem ég gerdi adur fyrr.
3 Eg er of preytt/preyttur eda uppgefin/n til ad gera
flesta hluti sem ég gerdi adur fyrr.

21. Ahugaleysi & kynlifi
0 Eg hef ekki tekid eftir neinni breytingu nylega &
ahuga minum & kynlifi.
1 Eg hef minni ahuga 4 kynlifi en &dur.
Eg hef miklu minni &huga & kynlifi en adur.
3 Eg hef misst allan ahuga & kynlifi.

N




Hugran atferlismedferd i hop 59

Vidauki VI

MZELIKVARPI BECKS A KVIDA

Nafn Dags.

A eftirfarandi lista eru talin upp ymis algeng einkenni kvida. Viltu vinsamlega lesa hverja spurningu
gaumgeefilega. Gefou til kynna hve mikid hvert einkenni hefur angrad pig UNDANFARNA
VIKU, AD DEGINUM | DAG MEDTOLDUM, med pvi ad merkja (X) i videigandi dalk fyrir
hvert einkenni.

Alls DAlitio. P6 nokkud. | Mjog mikid.
ekki bad olli Opagilegt en | Eg varla gat
mér ekki | ég gat afborid pad
ahyggjum | afborid pad
1. | Dofi eda firdringur
2. | Hitatilfinning
3. | Ost6dug(ur) & fotum
4. | Get ekki slakad &
5. | Ottast ad hid versta geti hent
6. | Vonkud/vankadur
7. | bungur eda hradur hjartslattur
8. | Reikull i spori
9. | Skelfingu lostin(n)
10. | Kvioin(n)
11. | Kéfnunartilfinning
12. | Skjélfti i hondum
13. | Titrandi
14. | Otti vid ad missa stjornina
15. | Erfidleikar vd 6ndun
16. | Otti vid ad deyja
17. | Hreedsla
18. | Meltingartruflanir eda épeegindi i kvidarholi
19. | Yfirlidstilfinning
20. | Rodi i andliti
21. | AJ svitna (ekki vegna hita)
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Vidauki V11

DASS Nafn: Dagur:

Lestu hverju fullyrdingu og dragdu hring um télu 0, 1, 2 eda 3 sem segir til um hve vel hver
fullyrding atti vid i pinu tilviki sidustu vikuna. bad eru engin rétt eda réng svor. Eyddu ekki of
miklum tima i ad velta fyrir pér hverri fullyrdingu.

0 = Atti alls ekki vid mig

1 = Atti vid mig ad einhverju leyti eda stundum

2 = Atti téluvert vel vid mig eda drjigan hluta vikunnar
3 = Atti mjog vel vid mig eda mest allan timann

Eg komst i uppnam yfir hreinum smamunum.
Eg fann fyrir munnpurrki.

O o o o
N T
NONNN
W W W w

1
2
3 Eg virtist alls ekki geta fundid fyrir neinum gédum tilfinningum.
4

Eg atti i erfidleikum med ad anda (t.d. allt of hr6d 6ndun, maedi 4n
likamlegrar areynslu).

Eg gat ekki byrjad a neinu.

Eg hafdi tilhneigingu til ad bregdast of harkalega vid adstaedum.
Mér fannst ég vera ostyrk(ur) (t.d. ad feeturnir veeru ad gefa sig).
Mér fannst erfitt ad slappa af.

© 0 N o o
O o o o o
S
N NN NN
W W W W w

Eg lenti i adstaedum sem gerdu mig svo kvidna/kvidinn ad mér létti
stérum pegar peim lauk.

10 Mér fannst ég ekki geta hlakkad til neins.
11 Eg komst audveldlega i uppnam.

12 Mér fannst ég eyda mikilli andlegri orku.
13 Eg var hrygg/hryggur og punglynd(ur).

O o o o o
S
N NN NN
W W W w w

14 Eg vard 6polinméd(ur) ef eitthvad 1ét & sér standa (t.d. lyftur,
umferdarljos, ég latin(n) bioa).

15 Meér fannst pad aetladi ad lida yfir mig.
16 Mér fannst ég hafa misst ahuga a neestum ollu.
17 Mér fannst ég ekki vera mikils virdi sem manneskja.

18 Mér fannst ég frekar horundsar.

O o o o o
R I N N
N NN NN
W W W W w

19 Eg svitnadi toluvert (t.d. sviti i 16fum) p6 pad veeri ekki heitt og ég
hafi ekki reynt mikid & mig.

=
N
w

20 Eg fann fyrir 6tta an nokkurrar skynsamlegrar astaedu.
21 Mér fannst lifid varla pess virdi ad lifa pvi. 0 1

SnGdid vid bladinu <=
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Mundu stigagjéfina:

0 = Atti alls ekki vid mig

1 = Atti vid mig ad einhverju leyti eda stundum

2 = Atti t6luvert vel vid mig eda drjigan hluta vikunnar
3 = Atti mjog vel vid mig eda mest allan timann

22 Meér fannst erfitt ad na mér nidur.
23 Eg atti erfitt med ad kyngja.
24 Eg virtist ekki geta haft neina ansegju af pvi sem ég var ad gera.

o o o o
N
NN
W w w w

25 Eg vard var vid hjartslattinn i mér pé ég hefdi ekki reynt & mig (t.d.
hradari hjartslattur, hjartad sleppti Ur slagi).

26 Eg var dapur/dopur og nidurdregin(n).

27 Mér fannst ég vera mjog pirrud/pirradur.

28 Meér fannst ég nanast gripin(n) skelfingu.

29 Mér fannst erfitt ad réa mig eftir ad eitthvad kom mér i uppnam.

o o o o o
B R R R e
NN
W W W W W

30 Eg var hreedd(ur) um ad ,klikka &“ smavaegilegu verki sem ég var
ekki kunnug(ur).

31 Eg gat ekki fengid brennandi ahuga a neinu.

32 Eg atti erfitt med ad umbera truflanir & pvi sem ég var ad gera.
33 Eg var spennt(ur) & taugum.

34 Mér fannst ég nanast einskis virdi.

o o o o o
= = =
NN
W W W W w

35 Eg poldi ekki pegar eitthvad kom i veg fyrir ad ég héldi afram vid
pad sem ég var ad gera.

36 Eg var ottaslegin(n).

37 Eg saekkert i framtidinni sem gaf mér von.
38 Mér fannst lifid vera tilgangslaust.

39 Eg var ergileg(ur).

o o o o o
N = = =
NN
W W W W w

40 Eg hafdi ahyggjur af adsteedum par sem ég fengi hraedslukast
(panik) og geradi mig ad fifli.

41 Eg fann fyrir skjélfta (t.d. i héndum).
42 Mér fannst erfitt ad hleypa i mig krafti til ad gera hluti.

=
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Vidauki VIII

Haskolinn 4 Akureyri

Elin Dianna Gunnarsdottir,

désent

Sélborg ®
Notdursléd 2

600 Akureyri

Fjordungssjikrahisio 4 Akureyri 4

Pétur Maack Porsteinsson Per sonuver nd
g? r::Zi:32gzma et Raudardrstig 10 105 Reykjavik
Ggo Akureyrigl simi: 5109600 bréfasimi: 510 9606

netfang: postur@personuvernd.is

veffang: personuvernd.is

Reykjavik, 30. mars 2012
Tilvisun: 2012030411HGK/--

Heimild
skv. 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997 til adgangs ad sjukraskram

L
Umisékn

Persénuvernd hefur borist umsékn fra FElinu Dionnu  Gunnarsdéttur, désent vid
félagsvisindadeild Haskolans 4 Akureyri, Pétri Maack Porsteinssyni, forstodusalfredingi 2
Fjéroungssjikrahtsinu 4 Akureyti, Agistu Lindu Leifsdéttur og Rakel Vilhjalmsdéttur, nemum
vi0 Haskdlann 4 Akureyri, dags. 15. mars 2012, um leyfi til adgangs ad sjikraskrim vegna
rannsSknar sem ber yfirskriftina ,,Arangursmat og brottfall { 6 vikna hugraenni atferlismedferd {
hép: Kvidi, punglyndi og streita“.

I umsékninni er tilgangi vinnslunnar Iyst 4 eftirfarandi hatt:

,»Tilgangur pessarar rannséknar er ad sji hvort hopmedferd { hugrenni atferlismedferd skili arangri
hvad vardar punglyndi, kvida og streitu. Adal markmidid felur fyrst og fremst i sér ad sja hvernig
folki reynir af i blondudum hépi og hvort ad slikt medferdarform beri arangur.«

Samkvamt umsokninni verdur rtakid valid med eftirfarandi heetti:

Pitttakendur eru einstaklingar i hugraenni atfetlismedferd hji Pétri Maack Porsteinssyni
forstodusalfradingi 4 Fjordungssjukrahtisinu 4 Akureyri.[...] Rannsakendur verda ekki i sambandi vid
pitttakendur par sem rannsékn pessi felur { sér drvinnslu 4 gégnum sem vardveitt eru 4
Fjordungssjikrahitsinu 4 Akureyri. Patttakendur eru 70 talsins.“
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Samkvamt umsdkninni er fyrithugad ad afla upplysinga frd I'jérdungssjikrahision 4 Akureyri,
Eftirfarandi upplysingum verdur safoad { pagu rannsoknarinnar

LAdur en medferd hofst og eftir ad henni lauk pa fylltu pattakendur Gt prja sjalfsmatskvarda;
Depression Anxiety Scales (IDASS), Beck Depression Inventory (BIDI) og Beck Anxiety Inventory
(BAI) sem maela kvida, punglyndi og streitu. Pétar Maack Dorsteinsson si um ad legpia kvardana fyrir
patttakendur. Fjordungssjikrahisid 4 Akureyri mun hafa umrddaréet yir gbgnunum ad rannsokn
lokinni og pau geymd 1 lestum skjalaskap. Bkki parf ad afla upplysinga annars stadar fra en fra
patttakendum sjalfum.

Vardandi skrdningu persénuaudkenna og vardveislu rannséknargagna [ tengshum  vid
rannséknina segir efticfarandi:

LRannsékn bessi byggir 4 gognum sem ad Fjdrdungssjikeahtisid & Akureyri s um ad afla. Péar
Maack Porsteinsson hafdi umsdkn med pagnadflun og er Abyrgdarmadur bess. Pérur Maack
Porsteinsson fyrir hond Fjdrdungssjikrahissing 4 Akureyri hafdi yfiramsékn med kédun gagna
pannig ad ekki verdur hagt ad rekja persénuupplysingar til einstaka patttakenda og bannig verdur pvi
trinadur  tryggdur.  Kédun  felur 1 sér ad  persénuupplysingar  verda  merktar  med
rannséknarnimerum. Aguista L. Leifsdétir og Rakel Vithjilmsdéttir munu sid um drvinnslu og
talkun gagna eftir ad persdmuupplysingar um patttakendur hafa verid afmad. Fjdrdungssjikrahtsio 4
Alkureyri hefur umradarétt yhir gbgnunum ad rannsdkn lokinni og hau geymd [ lastum skjalaskap.
Persénugreinanleg gdgn verda ekki eydd par sem ad pau dlheyra sjikraskram. Upplysingar verda
skrddar og unnid ar peim { tolfrediforsiting SPSS 17. Gtgifa. Peir adilar sem fd adgang ad gdgaunum
eru Pétur Maack Porsteinsson og Agista L. Leifsdottir og Rakel Vilhjalmsdéttir. Adur en Agista {og
Rakel} fa adgang ad gégnunum b verdur biid ad kdda pav, pannig ad ckki verdur hagr ad rekja
persénuupplysingar til cinstaka péttrakenda. Agista Jog Rakel] sem sjd um vrvinnsh, ilkun og
nidurstddur gagnanna hafa skrifad undir pagnarheit.”

Af framangreindu er [jost a0 { rannsokninni felst 6flunt upplysinga um einstaklinga ar sjikraskram
peitra. Samkvemt 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997, um réttindi spiklinga, barf leyfi
Persénuverndar til adgangs 28 sjakraskrdm 1 pagu visindarannsékna. Getur stofnunin bundid
slikt leyfi peim skilyrdum sem hin telur naudsynleg hverju sinni

I
Leyft og leyfisskilmalar

Personuvernd hefur nd akvedid, m.a. ad virtum dkvadum 29, 33, og 34. gr. { formalsordum
personuverndartilskipunarinnar ne. 95/46/EB, 9. tlul. 1. mgr. 9. gr. laga nr. 77/2000 um
personuvernd og medferd persénuupplysinga og ad veita ydur umbedid leyfi til adgangs ad
sjukraskram  vegna rannsoknarinnar: ,,Arangursmat og brottfal 1 6 wvikna hugrenni
atfetlismedferd { hop: Kvidi, punglyndi og streita® samlkvaemt 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997.

Teyfi petta gildir 4l 1. april 2013 og er bundid eftirfarandi skilyrOum:

1. Abyradaradilar aé vinnsly perssnunpplisinga

Elin Dianna Gunnarsdottr og Pétur Maack Porsteinsson (sem hér eftir kallast leyfishafar), teljast
vera Abyrgdaradilar vinnshunnar { skilningi 4. tdlul. 2. gr. laga nr. 77/2000. Fer Elin Dianna
Gunnarsdéttir med allt fytirsvar gagnvart Persénuvernd um alla pactti ex varda petra leyfi, b4 m.
alitacfni, er upp kunna ad tisa, um pad hvort vinnsla persénuupplysinga hafi verid { samrami vid
16g, reglur og akvadi bessa leyfis.

2. Lagbundnir leyfivskilmalar
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a. Pegar leyfishafar fara pess 4 leit vid abyrgdarmenn sjikraskraa, shr. 12. tdlul. 3. gr. laga
nt. 55/2009 um sjikraskear, ad fi adgang ad vidkomandi sjdkraskram, ber peim ad
framvisa leyfi pessu.

b. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad abyrgdarmenn vmraddra sjikraskrda hafi Kst pvi
yfir a0 peir séu pvi sampykkir fyrir sice leytd a0 leyfishafar fii adgang a0 peim.

c. Leyfi petta er bundid bvi skilyrdi ad sidanefnd, ¢da eftir atvikum visindasidanctad, hafi
lagt mat 4 rannséknina og 1atid i té skeiflegt Alit sitt pess efnis ad hvorki visindaleg né
sidfraedileg sjdnarmid mali gegn framkvamd hennar, sbr. 3. mgr. 15 gr. laga nr
74/1997, sbr. 4. mgr. 2. gr. sému laga.

d. Pegar leyfishafar skoda sjikraskra 4 grundvelli leyfis pessa ber peim ad skrd pad §
sjikraskrina, shr. 4. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997.

3. Otvivatt og yfirbist sampykis

Oll notkun persdénuupplysinga um lifandi og sjalfrida cinstaklinga er Sheimil an skriflegs,
upplysts sampyklkis hlutadcigandi, enda séu beir nagilega heilir heilsu il pess ad gera sér grein
fyrir pydingu og afleidingum sliks sampykkis nema annad sé tekid fram { leyfi pessu. S¢ um ad
reda sjalfredissviptan einstakling eda cinstalding sem er Osjdlfrada fyrir wsku sakir skal
16gradamadur hans dkveda hvort sampykki verdi veitt til ad vinna med persénuupplysingar um
hann. Fylgt skal tcglum Petsénuverndar nr. 170/2001 um pad hvernig afla skal upplysts
sampykkis fyrir vinnslu persénuupplysinga i visindarannsékn 4 heilbrigdissvidl

4. Ligmeet vinnsta personunupplisinga og pagnarskylda

a. Leyfishafar bera dbyrgd 4 pvi ad vinnsla persénuupplysinga vegna rannséknarinnar
fullnaegi dvallt kedfum 1. mgr. 7. gr. laga nt. 77/2000.

b, Farid skal med upplysingar Gr sjukeaskram, sem skrddar eru vegna rannsOknarinnar, i
samrami vid [8g nr. 77/2000, 16g nr. 74/1997 um réindi sjiklinga, leknaldég nr
53/1988 og 16g nr. 55/2009 um sjukraskrar. Hvilir pagnarskylda 4 leyfishdfum og 60rum
beim sem koma ad rannsékninni um heilsufarsupplysingar sem unnid er med, sbr. 15. gr.
laga nr. 53/1988. Dagnarskylda helst pott 1atid sé af storfum vid rannsdknina,

¢. Taki haskélanemar e¢da adrr, sem ckki teljast tl loggiltra heilbrigdisstétta, batt 1
framkvemd rannséknarinnar skulu peir undizrita sérstaka pagnarskylduyfirlysingu, pat
sem peir m.a. dbyrgjast a0 tilkynna leyfishéfum ef i rannséknargGgnum eru vidkvamar
persénuupplysingar um pd sem eru eda hafa verid maki vidkomandi, skyldir eda magdir
honum { beinan legg eda ad 63tum 1id il hlidar cda tengdir honum med sama hatti
vegna zttleidingar. it vidkomandi pi Sheimilt ad kynna sér gdgn um bi einstaklinga.
Leyfishofum eda fulltrda peirra ber ad votta rétta undirskiift hlutadeigandi og
dagsetningu shikrar yfirlysingar og koma henni tl Persénuverndar innan tveggja vikna fra
atgafu leyfis pessa eda fra pvi vidkomandi hefur stérf vid rannséknina. Pagnarskyldan er
byaed 4 3. mer. 35. gr. laga nr. 77/2000. A heimasidu Persénuverndar er ad finna stadlad
eydublad fyrir pagnarskylduyfirlysingu. Ef pagnarskylduyfilysingum er ekld skilad innan
tilskilins frests getur Persénuvernd afturkallad leyfi petta.

d. Leyfi petta heimilar einvordungu 28  safnad  verdi Gr  sjikraskrdm  peim
heilsufarsupplysingum sem gildi hafa fyrir rannsékn leyfishafa og samrymast markmidum
hennar. Hafi sjokraskraropplysingar { sjukraskred verid merktar sérstaklega vidkvaemar §
samezemni vid 2. mgr. 13. gr. laga nr. 55/2009 heimilar leyfi petta eingdngu ad slikum
upplysingum verdi safnad hafi par augljdst vagi fyrit grdi rannséknar og nidurstddur.

e. Leyfi betta heimilar ekki rannsakendum adgang ad sjikraskrarupplysingum hafi
vidkomandi sjiklingur eda umbodsmadur hans lagt bann vid pvi ad rannsakandi, eda
annars tleekinn adili sem starfar 4 hans vegum, hafi slikan adgang ad sjikraskra
vidkomandi skv. 4. mpr. 13. gt. sittkeaskedrlaga nr. 55/2009.
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5. Audkenning rannsiknargagie

a. | rannséknargdgn ma skra upplysingar um fadingarmanud, fredingarir og kyn hvers
sjﬁklings

b. Oheimilt et a8 skrd { rannséknargbgn upplysingar um ndfn sjiklinga, nafnnimer,
beimilisfiing, simantmer, fax-ndmer, télvapdstfong eda annad samburilegt.

c. 1leyfisumsdkn segir ad Pétur Maack Porsteinsson haft yfirumsjon med kddun gagna, sem
felur 1 sér ad persénuupplysingar verda merktar med rannséknarntimer. 1 1j6si pessa er
heimilt vid framkvaemd rannséknar pessarar ad skra og vagrdveita tmabundié sérstaka skea,
greiningarlykil, sem  tengir saman upplysingar um kennitélor  einstaklinga  og
rannséknapntmer 4 medan  verid  cr  ad  undisbia  rannsoknaigdgn.  Slika
skra/greiningarlykil skal dvallt vardveita adskilda frd 6drum rannséknargégnum. Pegar
rannsdkn er Jokid, og eigi sidar en vid lok gildistima leyfis bessa, skal greiningarlylli eytt.

d. Degar prr heilbrighisupplysingar, sem leyfi petta tekur til, hafa veri) skridar |
rannsbknargdgn, og eftir atvikum verid stadreynt ad peer séu réttar, og ghgnin ad 6dru
leyti verid fullgerd, skal tryggja ad bar liggi ekki fyrir audkenning 4 pvi fra hvada
cinstaklingi upplysingatnar stafa, s.5. med eydingu kennitalna.

6. Orygar vid vinmslu persdmmpplisinga

Leyfishéfum ber ad gera videigandi teeknilegar og skipulagslegat dryggisridstafanic tl ad vernda
personuupplysingar gegn dleyfilegum adgangi { samuzemi vid 11. og 12. gr. laga nr. 77/2000. Par
cr medal annars askilid ad:

2. beita skuli rdstofunum sem tryggja negilegt Stygel midad vid dhettu af vinnslunni og
edli peirra gagna sem verja 4, med hlidsjon af nyjustu tackni og kostnadi vid framkvemd
peirra, og

b. tiyggja skuli a0 dhmttumat og bryggistddstafanic vid vinnslu pessénuupplysinga séu {
samremi vid 16g, reglur og fyriemali Persdnuverndar um hvernig trygeja skal Srypgi
upplfsinga, p.m.t. pa stadla sem htn akvedur ad skuli fylgt.

Leyfishafar bera abyrgd 4 pvi ad hver sd er starfar i umbodi beirra og hefur adgang ad
persénuupplysingum vinni adeins med par { samtaemi vid skyr fyrirmeli sem peir gefa og ad pvi
matki a8 falli innan skilyrda leyfis bessa, nema 1og mli fyrir 4 annan veg, sbr. 3. mgr. 13. gr. laga
nr. 77/2000.

7. Almennir skilmdlar

a. Avallt skal tryggt ad rannsknargdgn séu vardveitt 4 tryggum stad og adeins par sem
logum samkvemt cr heimilt ad vardveita pau.

b. Leyfishafar bera dbyrgd 4 ad farid s¢ med 61l persénuaudkennd gogn sem spikragdgn 1
samrzmi vid 16g, teglur og Akvadi pessa leyfis.

¢. Leyfishafar skulu dbyrgjast ad engir adrir en peir fii { hendut persénugreinanleg gogn sem
sérstaklega verdur aflad { pagu bessarar rannsoknar.

d. Oski leyfishafar pess 2d hztta rannsékn ber peim ad leggja betta leyfi inn til
Persénuverndar 4 skriflegan og sannanlegan hatt. Skal pa tlgteina hvort peim
persémaupplysingum, sem unnar voru 4 grundvelli pessa leyfis, hafi verid eytt. Ad ddrum
kosti Grskurdar Persénuvernd um hvort persénuupplysingunum  skuli eytt eda bar
vardveittar med dkvednum skilyrdum.

e. Leyfishifum ber ad veita Persdnuvernd, starfsmonnum og tilsjénarménnum hennar allar
umbednar upplysingar um vinnslo petséruupplysinga sé eftir pv leitad { pagu eftirlits.
Brot 4 akvadi pessu getur vardad afturkollun 4 leyfinu.

f. Personuvernd getur Jitid gera Grtekt 4 pvi hvort leyfishafar fullnagi skilyrdum Jaga nt.
77/2000 og reglna sem settar eru samkvamt peim eda cinstGkum fyrirmatum. Getur
Persénuvernd akvedid ad pele skuli greida pann kostnad sem af pvi hiyst. Persénuvernd
getur cinnig akvedid ad leyfishafar greidi kostnad vid attekt 4 starfserni, vid undirbiining
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utgifu vinnsluleyfis og annarrar afgreidslu. Personuvernd skal pa gata pess ad s
sétfredingur, sem framkvaemit umradda Gttekt, undieriti yfirlysingu um ad hann lofi ad
geta pagmalsku um pad sem hann feer vitneskju um i starfsemi sinni og leynt ber ad fara
eftir 16gum eda edli mals. Brot 4 slikri pagnarskyldu vardar refsingu samkvaemt 1306. gr.
almennra hegningarlaga. Pagnarskyldan helst p6tt 1atid sé af starfi.

Leyfi petta er had pvi skilyrdi ad einungis verdi safnad peim upplysingum sem
nandsynlegar eru vegna rannsoknarinnar.

Virdingarfyllst

' L/‘Q,,p e fonsddttie
is Eva Lindal Helga Grethe Kjartansdoftie
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Vidauki IX
Elin Dianna Gunnarsdéttir, désent ”“r"“”]‘g)sl'%ggjga%‘]fl‘:gm 1
Krabbastig 2 '
600 Akureyri Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444

netfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is

Reykjavik 6. mars 2012
Tilv.: VSNb2012020025/03.7

Efni: Vardar: 12-049-afg Arangursmat og brottfall i 6 vikna hugraenni atferlismedferd i hop:
kvioi, punglyndi og streita.

A fundi sinum 06.03.2012 fjalladi Visindasidanefnd um umsokn pina, vegna ofangreindrar
rannsoknaraztlunar. Meérannsa}(endur pinir eru Pétur Maack Porsteinsson, forstodusalfraedingur hja
FSA, Rakel Vilhjalmsdéttir og Agusta L. Leifsdttir, BA nemendur i salfredi vid Haskélann &
Akureyri.

Eftir ad hafa farid vandlega yfir umsékn pina og innsend gogn gerir Visindasidanefnd ekki
athugasemdir vid framkvaemd rannséknarinnar, en aréttar meginreglu nefndarinnar um ad
rannséknargdgnum verdi eytt innan fimm 4ra fr4 rannsdknarlokum. Pad vakti athygli nefndarinnar st
fyrirhyggjusemi sem fdlst i pvi ad fa fyrirfram heimild peirra sem patt toku i medferdinni til pess ad
mega nota gdgn medferdarinnar til rannséknar. Rannsakendum er bent 4 ad pad liggja fyrir itarlegar
upplysingar um pad hvernig texti i kynningarefni til tilvonandi patttakenda i rannséknum 4 ad vera og
er i pvi sambandi bent 4 heimasidu nefndarinnar www.visindasidanefnd.is
/umsdknir/leidbeiningar/deemi um kynningarefni/deemi um sampykki. Upplysingablad pad sem fylgdi
med umsokninni til nefndarinnar er p6 ekki forsenda fyrir pvi ad rannséknin fari fram.

Rannséknaraatlunin er endanlega sampykkt med framangreindri aréttingu.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast & a0 birta VSN tilvisunarnimer
rannsOknarinnar par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina. Jafnframt
fer Visindasi®anefnd fram 4 ad fa send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannséknina.
Rannsakendur eru minntir 4 ad tilkynna rannsoknarlok til nefndarinnar. Aréttad er ad allar
fyrirhugadar breytingar 4 pegar sampykktri rannsdknardeetlun purfa ad koma inn til nefndarinnar til
umfjdllunar. Jafnframt ber byrgdarmanni ad lata stofnanir, sem veitt hafa leyfi vegna framkvaemdar
rannsoknarinnar eda 6flunar gagna vita af fyrirhugdum breytingum.

Med kvedju,

; f.h. Visindasi anezir;\
~
- /{/ .

dr. Eirikur Baldursson, framkvamdastjori



