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Utdréattur

Rannsoknir a arangri séalfraedilegrar medferdar hafa fyrst og fremst beinst ad pvi ad meta
einkenni tiltekinnar gedrdskunar vid upphaf og endi medferdar. Auk pess hafa meliteki sem
arangursmat byggist & fyrst og fremst verid pydismidud. Minni ahersla hefur verid 16gd a
rannsoknir & einstaklingsbundnum framgangi annars vegar og hins vegar & mati & medan &
medferd stendur. Pad var markmid pessarar rannsoknar ad meta préffreedilega eiginleika og
nemi einstaklingsmidada meeliteekisins PSYCHLOPS & medan a salfreedilegri medferd
stendur i samanburdi vid pydismidada meliteekid CORE-OM. B&dir spurningalistarnir voru
lagdir fyrir 101 patttakenda sem sétti hugraena-atferlishopmedferd & geddeild LSH og luku 57
peirra medferdinni sem tok 6 vikur. Helstu nidurstddur voru paer ad areidanleiki
PSYCHLOPS spurningalistans sem lagdur er fyrir & medan medferd stendur er fullneegjandi
og réttmaeti vidunandi. Auk pess kom fram ad PSYCHLOPS er neemt maliteeki fyrir
breytingum & medan medferd stendur en ahrifasteerd breytingaskors jokst jafnt og pétt eftir pvi
sem leid a medferdina. Strax i annarri viku var ahrifasterd breytingaskors ordin 0,4 sem er
nalaegt pvi ad vera midlungsahrif. | fimmtu viku var ahrifasteerd breytingarskors 1,16 sem eru
mikil ahrif. Aftur & moti kom ekki fram munur & neemi PSYCHLOPS og CORE-OM eins og
komid hefur fram i fyrri ranns6knum. Nidurstodur pessarar rannsoknar benda til ad
PSYCHLOPS spurningalistinn greini breytingar sem verda fra einni viku til annarrar i
sélfreedilegri medferd sem endurspeglar pann raunveruleika sem starfandi salfreedingar bla

vid auk pess sem proffraedilegir eiginleikar hans eru godir og kliniskt notagildi listans gott.



Abstract
Research aimed to evaluate the effectiveness of psychotherapy have mainly focused on
measurement at the beginning and at the end of therapy. Outcome measures used in these
research have generally been nomothetic, with an emphasis on standardized measurement and
comparison of group means. Less emphasis has been placed on using idiographic
measurement in these kind of research or how the individual progresses through therapy. The
aim of this study was to evalute the psychometric properties of PSCYHLOPS, an idiographic
outcome measure, during therapy. PSYCHLOPS was compared to CORE-OM, an established
nomothetic outcome measure. Patients in cognitive behavioral group therapy at the university
hospital in Iceland answered both questionnaires each week during a six week therapy
program. In total 57 patients finished therapy of the 101 who started it. The main results were
that the reliabilty and validity of the PSYCHLOPS questionnaire, designed to evalute
progress during therapy was satisfactory. The PSYCHLOPS measure was found to be
sensitive to change as the effect size increased week by week and already in week two a
medium effect was found (d = 0,4) and up to 1,16 in week five, which is considered a large
effect. On the other hand PSYCHLOPS did not turn out to be a more sensitive measure than

CORE-OM as previous research has suggested.
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Inngangur

Salfraedileg vandamal eru nu eitt stersta vidfangsefni heilbrigdiskerfisins, en &tla ma ad
um 20% Islendinga eigi vid einhvers konar gedroskun ad strida & hverju ari (Jon G.
Stefansson og Eirikur Lindal, 2009). Kostnadur heilbrigdiskerfisins og einstaklinga vegna
sélfraedilegrar medferdar eykst jafnt og pétt og samhlida pvi krafa um ad veitt sé medferd sem
synt hefur verid fram & ad sé arangursrik (Kazdin, 2008). Af pessu leidir ad ahersla & préun
melitekja er meta arangur salfraedilegra medferda a areidanlegan, réttmaetan og skilvirkan
hatt er sifellt ad aukast (Groth-Marnat, 2003).

Rannsoknir a arangri salfraedilegrar medferdar hafa fyrst og fremst beinst ad pvi ad meta
einkenni tiltekinnar gedrdskunar vid upphaf og endi medferdar. Auk pess hafa maliteeki sem
arangursmat byggist a fyrst og fremst verid pydismidud (Sales og Alves, 2012). Minni ahersla
hefur verid 16gd & rannsdknir & einstaklingsbundnum framgangi annars vegar og hins vegar &
mat arangri eftir pvi sem medferd vindur fram (Czachowski, Seed, Schofield og Ashworth,
2011). pad var markmid pessarar rannsoknar ad meta proffraedilega eiginleika og nemi
einstaklingsmidada maliteekisins PSYCHLOPS & medan & salfraeedilegri medferd stendur i
samanburdi vid pydismidada melitekid CORE-OM.

Long hefd er fyrir pvi i sélfraedi ad adferdir sem salfreedileg medferd byggist & séu
raunprofadar. Arid 1947 vard pad opinber stefna bandariska salfraedifélagsins (American
Psychological Association) ad nam salfreedinga skyldi til jafns byggjast & kliniskri pjalfun
sem og pjalfun i rannséknum. Med pvi var reynt ad studla ad pvi ad salfreedingar myndu nyta
sér adferdir i starfi sem byggdust & arangursmati (APA presidential task force on evidence
based practice, 2006). Mikilvaegt er ad arangursmat & salfraedilegri medferd fari reglulega
fram. bad parf ad vera i samraemi vid stefnu stjornvalda, aherslur i starfi salfreedinga, aherslur
rannsoknarfélks og sidast en ekki sist parfir skjolsteedinga sem piggja medferdina. Pannig er

heegt ad hdmarka geedi peirrar salfreedimedferdar sem veitt er og tryggja géda pjonustu



(Hunter o.fl., 2004; Kazdin, 2008; Nelson og Steele, 2006). Arangursmat getur beinst ad
Olikum pattum eins og til deemis hvort breyting hafi ordid a virkni folks, akvednum
einkennum eda lifsgeedum (Nelson-Gray, 1996; Sales og Alves, 2012). Nidurstddur
reglubundins arangursmats er sidan hagt ad nyta til ad betrumbeta medferd, gera greiningu
markvissari, setja viomid um fjélda medferdartima, auka gaedi skraningar hja
medferdaradilum og dkveda viomid um lok medferdar (Clement, 1996). Med reglubundnu
arangursmati er pannig leitast vid ad greina hvada medferd skilar bestum arangri samhlida pvi
ad hagt sé ad veita hana med eins litlum tilkostnadi og mogulegt er (Kazdin, 2008; Nelson og
Steele, 2006).

Mat a arangri medferdar getur verid pydismidad (nomothetic) eda einstaklingsmidad
(idiographic). Meginmunur & pydismidudu og einstaklingsmidudu mati liggur i pvi ad hversu
miklu leyti 16gd er ahersla a hdp annars vegar og einstaklinga hins vegar. Munurinn felst
einnig i ad hve miklu leyti matid er stadlad, hve mikil ahersla er 16gd a samanburd
nidurstadna fyrir einn einstakling vid hop annarra og alhafingargildi matsins (Haynes og

O'Brien, 2000).

Pydismidad mat (nomothetic assessment)

Pad sem einkennir pydismidoud meeliteeki er i fyrsta lagi ad adferdir eru stadladar & milli
einstaklinga. Pad felur i sér ad allir eru metnir med sama maliteekinu, a sama hatt og i
sambarilegum adsteedum. [ 63ru lagi pa maela pydismidud meelitaeki somu breytur & sémum
viddum fyrir alla svarendur (Haynes og O'Brien, 2000). Pydismidud meeliteeki byggjast
pannig & peirri forsendu ad skor a hverju atridi sem spurt er um eigi vio flesta ef ekki alla
skjolsteedinga. bydismioud maeliteki eru venjulega byggd upp af fjolda atrida sem
skjolsteedingar &ttu ad geta svarad og sem eiga ad na yfir &kvedna vidd sem endurspeglar
dreifingu i pydi. Til deemis er fyrsta atridid i CORE-OM (Evans o.fl., 2002), sem er almenn

meeling & arangri i salfreedilegri medferd ,,Eg hef verid hraedilega einmana og einangrud™.
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Svarandi er sidan bedinn ad svara hvort petta atridi eigi alls ekki vid hann, sjaldan, stundum,
oft eda mestan part timans undanfarna viku. I pridja lagi pa hafa nidurstédur ar
pydismidudum malingum ahrif & kliniskt mat par sem haegt er ad bera saman nidurstodur
skjolsteedings vid adra. Daemi um pydismidad meeliteeki sem mikid er notad vid arangursmat
medferda er punglyndiskvardi Beck, Beck Depression Inventory-11 (BDI-11; Beck, Steer og
Brown, 1996). betta er stadladur spurningalisti med 21 spurningu, sem meta einkenni
bunglyndis. Med BDI-11 er fengid heildarskor sem sidan er borid saman vid viomid
meelitaekisins, en med pessu er verid ad leggja mat & astand folks med tilliti til annarra sem
greinast punglyndir og peirra sem gera pad ekki. Jafnframt er med pessum samanburdi haegt
ad skilgreina hversu alvarlegt punglyndid er. I fjorda lagi pa er haegt ad velja hvada
bydismidada meliteeki hentar best fyrir akvedinn skjolstaeding ut fra rannsoknum & folki med
samberilegt vandamal (Haynes og O'Brien, 2000).

Helstu kostir pydismidadra malitekja eru ad nidurstoour peirra veita upplysingar um
hvar viokomandi einstaklingur stendur i samanburdi vid skilgreint pydi og skilgreining a
vanda midast vid fyrirframskilgreind viomid um areidanlega og/eda kliniska breytingu
(Evans, Margison og Barkham, 1998). Einnig geta rannsoknir byggdar & pydismidudum
meeliteekjum veitt upplysingar um algengi og alvarleika vandamala i skilgreindu pydi (Haynes
og O'Brien, 2000).

Arangursmat byggt & pydismidudum meliteekjum veitir medferdaradilum endurgjof
sem er pydismidud. Pannig getur medferdaradili fylgst med hvar skjolsteedingur hans stendur
med tilliti til kliniskra hopa annars vegar og heilbrigdra hins vegar. Nidurstodur rannsdkna
benda jafnframt til pess ad endurgjof pydismidads arangursmats geti haft jakvaed ahrif &
arangur medferdarinnar og einkenni skjolstaedings eins og til deemis lidan og virkni. Enn
fremur getur endurgjof arangursmatsins haft ahrif & hvada vandamal eru tekin fyrir hverju

sinni (Sales og Alves, 2012). Styrkleikar pydismidadra meliteekja eru pvi margskonar.
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Nidurstodur gefa upplysingar um algengi, veita samanburd vid pydisviomid og geta nyst sem
greiningartaeki (Haynes og O'Brien, 2000).

Aftur & méti hefur einnig verid bent & ymsa veikleika slikra malitaekja. | fyrsta lagi pa
byggist gerd pydismidadra spurningalista & adferdarfraedi sem gerir rad fyrir akvedinni
dreifingu og fylgni milli atrida. Til deemis getur reynst naudsynlegt adferdafraedilega ad
sleppa atrioum sem skipta hugsanlega einhverja einstaklinga mali en ekki adra ef pau tengjast
ekki viddinni sem mealitaekinu er &tlad ad mela. Daemigerdar eru spurningar um felagslega
virkni sem gera rad fyrir ad allir skjélsteedingar hafi vinnu eda ad allir séu ni kynferdislega
virkir. Slikum atridum verdur ad sleppa eda endurorda & mjog almennan hatt, & kostnad
nakvaemni (Evans, Ashworth og Peters, 2010). Pad geta pvi oft verid atridi & slikum listum
sem eiga ekki vid akvedna skjolstedinga i salfreedilegri medferd sem getur dregid ar nemi
beirra fyrir breytingum i medferd. Vandamal skjélstaedinga eru oft mun floknari og
margbrotnari en svo ad pydismidud malitaeki nai yfir pann vanda sem pessir skjolstedingar
eru ad fast vid (Ashworth, Robinson, Evans o.fl., 2007). | 6dru lagi hefur verid gagnrynt ad
innihald slikra spurningalista, jafnvel med aukinni adkomu skjolsteedinga vid hénnun peirra,
endurspegli frekar viohorf sérfreedinganna sem pa hanna, en sjonarmid skjolstedinga. Atridid
,,¢g hef verid einmana og algjorlega einangradur 8 CORE-OM er demi um petta. beir sem
eru félagslega einangradir annars vegar eda bua vid félagslegan stuoning en hafa ekki ahuga
né getu til ad nyta ser hann hins vegar geetu svarad pessu a sama hatt. (Evans, Ashworth og
Peters, 2010). Atridid ner pvi ekki fram peim grundvallarmun sem er a pessum tveimur
hopum.

Gagnryni a pydismidad arangursmat. Auk framangreindar gagnryni & pydismidud
meeliteeki hefur megingagnryni a drangursmatsrannsoknir sem byggjast a peim beinst ad peirri
aherslu sem 1690 er & tolfreedilega markteekan mun & medaltélum hopa og ad haegt sé ad

alhafa nidurstodurnar yfir & pydi (Sales og Alves, 2012). Hefd er fyrir pvi vid rannsoknir &
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arangri salfraedilegrar medferdar ad bera saman medaltol tveggja hopa (Evans, Margison og
Barkham, 1998). Arangursmat i salfredilegri medferd byggist pannig yfirleitt & pvi ad
margvisleg meeliteeki, til deemis sjalfsmatskvardar a einkennum punglyndis og kvida eru 16gd
fyrir rannsoknar- og samanburdarhop i upphafi medferdar og aftur vid lok medferdar
(Jacobson og Truax, 1991). Svarendur merkja pa hversu vel eda illa akvedin atridi tengd lidan
eiga viod pa a stodludum kvarda. Medferd telst hafa skilad arangri ef einkunn & peim kvoérdum
sem lagdir eru fyrir hefur leekkad ad medaltali marktekt umfram pad sem gerist i
samanburdarhépi (Evans, Margison og Barkham, 1998; Jacobson og Truax, 1991).
Tolfreedilega marktaekur munur & hopum i medferd gefur takmarkadar upplysingar ad minnsta
kosti ad tvennu leyti. [ fyrsta lagi gefa slikar nidurstodur engar upplysingar um breytileika i
svorun folks vid medferdinni innan hopanna en pad eru einmitt paer upplysingar sem myndu
gagnast kliniskt starfandi salfreedingum. 1 68ru lagi segir s& munur ekkert um hversu mikill,
mikilveegur eda kliniskt marktaekur hann er. Spurningum um gagnsemi medferdarinnar er pvi
ekki svarad med hefdbundnum nidurstédum um tolfredilegan markteekan mun (Jacobson og
Truax, 1991). Helsti vandi arangursmatsrannsokna er léleg forspa um utkomu fyrir hvern
einstakling ut frd medaltdlum hopa. betta hefur haft i for med sér ad nanast hvada medferd
sem er kemur betur Gt i samanburdi vid enga medferd. Litill kerfisbundinn munur er aftur &
moti & einni medferd i samanburdi vid adra. Einnig hafa rannsdknir synt ad yfirfersla
nidurstadna Ur arangursmati yfir i kliniskar adsteedur er oft takmdérkud (Margison, McGrath,
Barkham o.fl., 2000). T6lfreedilega markteekur munur & hopum gefur pannig litlar upplysingar
um hvada breytingar hafa att sér stad sem skipta mali i daglegu lifi folks med tiltekna
gedroskun. Reynt hefur verid ad maeta pessu med pvi ad fjalla um kliniskan mun a hépum
sem & pa ad gefa til kynna ad breytingin sé pad mikil ad han skiptir raunverulega mali.
Kliniskur munur getur i fyrsta lagi midast vid ad ha skor vid upphaf medferdar seu komin i

edlileg mork vid lok hennar. | 63ru lagi er haegt ad mida vid miklar breytingar, til deemis tvo
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stadalfravik og i pridja lagi ad einstaklingar uppfylli ekki lengur skilmerki greiningar a
gedroskun vid lok medferdar sem peir gerdu vid upphaf hennar (Kazdin, 2008).

Rannsoknir a arangri salfreedilegra medferda sem byggjast & pydismidudu mati liggja
undir amaeli fyrir pad hve fjarri kliniskum raunveruleika paer oftar en ekki eru. Sjuklingahopar
sem piggja medferd i &rangursmatsrannsokn eru ekki eins alvarlega veikir eda med eins
margar greiningar og skjolstedingar i medferd. Auk pess er medferdarformid i slikum
rannsoknum Olikt pvi sem raunverulega a sér stad i starfi salfreedinga, ad pvi leyti til deemis ad
medferdartimar eru mjog formlega upp settir og fjoldi peirra fyrirfram akvedinn. Sa
sveigjanleiki sem raunveruleg medferd byggist a er pvi undanskilinn i rannséknarmedferd
(Margison o.fl., 2000, Kazdin, 2008; Lambert, 2001). Auk pess hafa rannsoknir & arangri
sélfreedilegra medferda verid gagnryndar fyrir pa aherslu ad meta einkenni tiltekinnar
roskunnar vid upphaf medferdar annars vegar og svo aftur vid lok medferdar (Kazdin, 2008;
Nelson-Gray, 1996). Medferd telst pa bera arangur ef hagt er ad syna fram a til deemis ad
dregid hafi Gr einkennum patttakenda i rannséknarh6p midad vid samanburdarhop. Reyndin
er hins vegar st ad meira en helmingur skjolstaedinga i salfreedilegri medferd greinir fra
nyjum vandamalum eda vill breyta um aherslu i medferd & medan medferd stendur. Auk pess
neer akvedinn hluti skjolsteedinga sér fljott & strik i medferd og hattir henni adur en meeling
vid lok medferdar fer fram (Kazdin, 2008).

Ymsir hafa bent & leidir til pess ad baeta arangursmat i rannsoknum & séalfraedilegri
medferd i pa att ad pad spegli kliniskan raunveruleika betur. Kazdin bendir & nokkur atridi i
bvi sambandi auk pess sem hann leggur aherslu a ad starfandi salfreedingar geti einnig lagt sitt
af morkum til ad starf peirra og rannsoknir haldist betur i hendur. Tvennt af pvi sem hann
nefnir skiptir mali i pessu samhengi hér. Hann bendir & i samraemi vid framangreinda
gagnryni ad pad skipti miklu mali vid mat & arangri salfreedilegrar medferdar ad pad fari fram

med reglubundnum hatti & medan & medferd stendur (Kazdin, 2008). | nylegum rannséknum

14



hefur sjénum verid beint ad mealiteekjum par sem arangur medferdar er metinn & medan a
henni stendur (Czachowski 0.fl., 2011). Astsedur fyrir pvi eru ad minnsta kosti tveer. [ fyrsta
lagi gefa slik maeliteki baedi skjdlsteedingum og medferdaradilum feeri & ad fylgjast med
arangri medferdar eftir pvi sem henni vindur fram. bannig gefst medferdaradila feeri & ad meta
hvort medferdin er ad skila arangri og getur pa gripid inni i og breytt um aherslu ef vid a. Auk
bess getur jakvaed endurgjof pegar medferdin er ad skila arangri skipt skjolsteedinginn mali og
haft jakveed ahrif & bata. [ 6dru lagi pa fast upplysingar fra patttakendum sem ljika ekki
medferd af ymsum asteedum sem annars myndu teljast til brottfalls pegar um mat i upphafi og
lok medferdar er ad reeda (Czachowski, o.fl., 2011; Kazdin, 2008). Kazdin telur einnig ad
leggja eigi meiri aherslu a eigindlegar rannsdknir vid arangursmat salfraedilegra medferda.
Hann telur ad meiri dhersla & eigindlega nalgun geti veitt innsyn i reynslu einstaklinga i
medferd sem hann telur geta feert visindalegar rannsoknir naer klinisku starfi salfreedinga
(2008).

I hefdbundnum arangursmatsrannséknum hefur verid 16gd ahersla & nakveema
skilgreiningu Urtaksins og stadladar adferdir i medferdarnalguninni. Pannig er reynt ad
hamarka innra rétmati rannséknarinnar og auka likur a ad medferdarahrif komi fram (Nelson
og Steel, 2006). Pad hefur hins vegar i for med sér ad pvi betur sem rannsoknin er skilgreind
med tilliti til strongustu adferdafraedilegu vidmida pvi fjarri kliniskum raunveruleika er hin
(Margison o.fl., 2000). Aherslan er pvi ad faerast meira yfir 4 ad auka ytra réttmaeti
arangursmatsrannsokna ad pvi leyti ad rannsoknirnar tengist meira klinisku starfi salfreedinga.
Petta sjonarmid hefur haft i for med sér aukna aherslu & ad arangursmatsrannsoknir byggist
ekki eingdngu a pydismidudum meeliteekjum heldur einnig einstaklingsmidudum (Nelson og
Steel, 2006). Auk pess sem aukin ahersla er a mikilvagi pess ad mida melingar ekki
eingdngu vid upphaf og lok medferdar heldur ad mat fari einnig fram & medan & henni stendur

(Kazdin, 2008).
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Anhersla 4 einstaklinginn i ranns6knum i sélfradi er sifellt ad aukast sérstaklega i 1josi
bess ad nidurstodur hefobundinna arangursmatsrannsokna hafa ekki nad ad skila sér sem
skyldi i kliniskt starf salfreedinga (Margison o.fl., 2000; Nelson-Gray, 1996; Kazdin, 2008).
Einnig hefur verid talad um ad midad vid pann fjolbreytileika vandamala sem verid er ad fast
vid i gedheilbrigdispjonustu (Clark, Hook og Stein, 1997) geti einstaklingsmidud nalgun vid
ad meta salfreedileg vandamal eftir pvi sem medferd vindur fram, hentad betur. Slik nalgun
myndi beina aherslunni fra maelingum sem midast vid fyrirfram skilgreind viomio

sérfredinga, yfir a viomia sem einstaklingurinn sjalfur telur vera mikilvaeg (Ashworth, 2007).

Einstaklingsmidad mat (idiographic assessment)

Einstaklingsmidad (idiographic) mat & arangri i medferd hefur verid skilgreint sem mat
sem midast sérstaklega vid ad fa fram einkenni, aherslur, stodu og reynslu hvers og eins.
Matio felur pa i sér ad adferdir vid matid, adsteedur, tegund malinga sem notadar eru og atridi
sem spurt er um eru snidin ad hverjum einstaklingi fyrir sig. Einstaklingsmidad mat getur
pannig farid fram i formi vidtala, beins dhorfs eda med fyrirldgn spurningalista eda med
hverjum peim hetti sem hentar best hverju sinni. Med pvi ad velja atridi og adferdir sem
skipta mestu mali fyrir hvert tilvik um sig er liklegra ad matid nai fram pvi sem skiptir mestu
mali fyrir skjolsteedinginn. Matsadferdin er par af leidandi ekki stddlud og nidurstddu matsins
er ekki alltaf haegt ad alhaefa yfir 4 adra einstaklinga eda hdpa (Haynes og O'Brien, 2000).

Salfreedilegt mat getur verid einstaklingsmidad & tvenns konar hatt. I fyrsta lagi getur
matid byggst & pydismidudum meelitekjum sem valin eru sérstaklega fyrir tiltekinn
einstakling og i samraemi vid pa hugmynd sem til stadar er um hann og vanda hans. | 6ru
lagi getur maelitaekid sjalft tekid mid af einstaklingnum (Haynes og O'Brien, 2000). Talad er
um notendamidud meelitaeki (client-centred/patient-centred) pegar pau byggjast & opnum
spurningum par sem skjolsteedingur skilgreinir sjalfur pann vanda sem hann er ad fast vid. Pa

er til deemis spurt hvada vandamal hann & vid ad strida og hann sidan bedinn ad meta hve
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mikil ahrif pessi vandamal hafa a hann (Ashworth o.fl., 2004; Sales og Alves, 2012). betta
mat er sidan haegt ad nota sem vidmid fyrir arangur pessa einstaklings (Ashworth o.fl.,
2005b).

Pad eru ymsir Kostir vid ad nota einstaklingsmidad arangursmat. | fyrsta lagi pa er pad
notendaveent ad pvi leyti ad skjolstaedingurinn sjalfur skilgreinir hvert vandamalid er
(Ashworth, Robinson, Evans o.fl., 2007; Sales og Alves, 2012). | 68ru lagi pa er kliniskur
arangur metinn i samraemi vid pau svid sem skipta skjolsteedinginn mali (Ashworth, Evans og
Clement, 2009; Robinson o.fl., 2006). ba eru svarendur bednir ad gera grein fyrir med eigin
ordum hvada einkenni eda vanda peir telja mikilveegast ad fylgjast med i salfraedilegri
medferd. Med pessum hatti er skodun skjolsteedinga og reynsla tekin inn i matid. Rannsoknir
hafa synt ad pad vandamal sem skjélstaedingar i medferd telja ad valdi peim mestri streitu
kemur fram i lysingu peirra & einstaklingsmidudu mati en pydismidud maliteki na ekki yfir
sambarileg einkenni eda vanda (Ashworth, Robinson, Evans o.fl., 2007; Hunter o.fl, 2004). |
rannsokn Ashworth, Robinson, Evans o.fl. (2007) baru pau saman pydismidada malitekid
CORE-OM og einstaklingsmidada maliteekid PSYCHLOPS. Badi malitekin voru 1690 fyrir
215 einstaklinga sem leitudu sér salfreedilegrar adstodar hja heilsugaslu. Opin svor &
PSYCHLOPS voru pemagreind og borin saman vid atridi sem spurt var um a CORE-OM.
Nidurstada peirra var ad pydismidada meelitekid nadi ekki yfir edli um helming peirra
vandamala sem skjolstaedingar greindu fra & PSYCHLOPS spurningalistanum. I pridja lagi pa
fer enginn timi forgdroum vid ad meta einkenni sem skipta ekki mali. bar sem matid midast
vid lysingu skjolsteedinganna sjalfra & vanda peirra, pa verdur pad markvissara og pynnist
ekki ut i meelingum & atrioum eda einkennum sem eiga ekki vid skjolstedinginn. Ad pessu
leyti m& segja ad einstaklingsmidad mat sé réttmaetara med tilliti til pess sem verid er ad meta
samanborid vid pydismidad mat (Ashworth, Robinson, Evans o.fl., 2007). | fjorda lagi pa eru

einstaklingsmidud meeliteeki sveigjanleg og geta tekid med i reikninginn einstaklingsbundna
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pbeetti eins og stddu viokomandi eda menningarlegan bakgrunn. Ad lokum getur nidurstada
pbeirra audveldad skilgreiningu @ medferdarmarkmidoum. Vid mat & arangri i medferd er
augljéslega mikilvaegt ad na pvi fram hver meginvandi skjélsteedings er par sem markmid
medferdar hlytur ad midast ad pvi ad na fram breytingum til batnadar & pvi svidi. Auk pess
hefur komid fram ad pad skiptir mali ad fa innlegg fra skjélstaeedingum med pessum heetti vid
skilgreiningu & vandanum. Pad flytir fyrir medferdarferlinu par sem badi skjélsteedingur og
medferdaradili hafa pa skyra mynd af vandanum strax i upphafi medferdar auk pess sem pad
getur haft ahrif & vilja skjélstaedinga til ad sinna medferd (Ashworth, Robinson, Godfrey o.fl,

2005a).

Pydismidad- og einstaklingsmidad arangursmat

Oft er litid a einstaklingsmidad og pydismidad mat sem tveer Olikar rannsdknarnalganir
med Olikan kenningarlegan bakgrunn. pydismidada nalgunin byggist & raunhyggju
(Positivism) par sem gert er rad fyrir ad til séu algildir eiginleikar og norm sem hegdun styrist
af og heegt er ad maela med pvi ad nota stodlud meeliteeki. Einstaklingsmidada nalgunin
byggist aftur a méti & peirri hugmyndafraedi ad raunveruleikinn verdi til um leid og
einstaklingar skynja hann, hafa ahrif a hann og verda fyrir ahrifum af pvi sem er ad gerast. Af
bvi leidir ad raunveruleiki hvers og eins hefur einstaklingsbundna merkingu sem betur er hagt
ad lysa med eigindlegri adferdarfraeedi. Pydismidada nalgunin reynir pannig ad stadsetja
einstaklinginn i samanburdi vid norm en einstaklingsmidada nalgunin veitir skilning a hverju
tilviki fyrir sig (Sales og Alves, 2012).

pydismidud og einstaklingsmidud meeliteeki baeta ad morgu leyti hvort annad upp par
sem styrkleikar pydismidadra melinga eru oft veikleikar einstaklingsmidadra meelinga og
ofugt (Ashworth, Robinson, Evans o.fl., 2007; Haynes og O’Brien, 2000). Til ad arangursmat
a salfraedilegri medferd verdi sem ahrifarikast getur pvi stundum att vid ad nota badar adferdir

samtimis (Ashworth, Robinson, Evans o.fl., 2007; Nelson- Gray, 1996). Pydismidad mat
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gefur mikilveegar upplysingar um hvar einstaklingur stendur i samanburdi vid skilgreind
vidmid og fast pannig upplysingar um umfang og alvarleika vandans. Einstaklingsmidad mat
veitir upplysingar sem nytast beint i medferdarvinnu auk pess sem pad hefur merkingarbeerari
tengsl fyrir skjolsteedinginn (Ashworth, Robinson, Evans o.fl., 2007; Haynes og O'Brien,
2000; Sales og Alves, 2012). Einstaklingsmidud meeliteeki eru oft 16gd fyrir Gt fra nidurstodu
bydismidads mats til ad afla frekari upplysinga. Til demis ef nidurstada punglyndiskvarda
BDI er yfir kliniskum vidmidum pa getur framhaldsmat falist i greiningarvidtali sem snyr ad
bunglyndi. Jafnframt er haegt ad nota pydismidad mat & einstaklingsbundinn hatt. P4 er
arangur til deemis midadur vid akvedid skor a stodludum matskvarda sem & sérstaklega vid
vandamal skjolstaedings frekar en heildarskorid eda hvar pad liggur i samanburdi vid norm.
Mat a arangri myndi pa byggjast & peim breytingum sem verda a pessum tilteknu atrioum, en
ekki 4 heildarskori kvardans (Haynes og O’Brien, 2000). Pad pydir pa jafnframt ad
samanburdur vid norm eda klinisk viomid tapast en vandamal pessa einstaklings verda
afmarkadri.

Til ad arangursmat i medferd skili sem bestum upplysingum fyrir medferdaradila sem
og skjolstaeding skiptir mali ad meeliteekin sem valin eru gefi upplysingar um stédu
skjélsteedings og alvarleika vandans midad vid pekkt viomid. EKki sidur mikilveegt er ad
matid sé jafnframt einstaklingsmidad par sem synt hefur verid fram & ad medferdarvinnan
getur pannig ordid markvissari, medferdarsambandid sterkara og skuldbinding skjélsteedinga
gagnvart medferdinni aukist par sem medferdarmarkmid hafa beina pydingu fyrir pa

(Ashworth o.fl., 2005a; Haynes og O'Brien, 2000; Sales og Alves, 2012).

Proffraedilegir eiginleikar einstaklingsmidadra meeliteekja
Rannsoknir a proffredilegum eiginleikum meelitekja eru mikilveegar. Sterk hefd er fyrir
slikum rannsoknum & pydismidudum meeliteekjum en minni ahersla hefur verid 16g0 &

rannsoknir & proffredilegum eiginleikum einstaklingsmidadra meliteekja. Rannsoknir a
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préffreedilegum eiginleikum einstaklingsmidadra meelitekja er engu ad sidur jafn mikilveeg og
a pydismidudum meelitekjum (Kazis, Anderson og Meenan, 1989).

Bent hefur verid a prja peetti sem parf ad skoda pegar proffraedilegir eiginleikar
einstaklingsmidadra maliteekja eru metnir. Grunnforsendur hvers meeliteekis eru ad pad sé
areidanlegt og réttmaett. Auk pess skiptir mali i &rangursmati ad pau séu naem fyrir
breytingum yfir tima. Fyrir utan mat & préffreedilegum eiginleikum meeliteekja pa er kliniskt
notagildi peirra einnig mikilveegt. Med klinisku notagildi er att vid hversu audvelt er ad nota
pbau, hversu langan tima pad tekur ad leggja pau fyrir, hversu audvelt er ad reikna og tulka
nidurstdou peirra og hvernig upplysingarnar nytast i medferd (Donnelly og Carswell, 2002).

Mat a innihaldsréttmeeti (content validity) er sérstaklega mikilvaegt i mati & eiginleikum
einstaklingsmidadra meliteekja. Einstaklingsmidud meeliteeki eru 16gd fyrir med pad i huga ad
meela hegdun og atburdi sem eru einstakir fyrir hvern og einn svaranda. Mat a
innihaldsréttmaeti gefur til kynna ad hve miklu leyti maliteekid ner yfir pa hegdun og atburdi
sem skipta einstaklinginn mestu mali og par af leidandi hvort pad meeli pad sem pvi er &tlad
ad mela (Haynes og O'Brien, 2000).

Mat a samleitniréttmeeti (convergent validity) er einnig mikilvaegt til ad kanna hvort
meeliteekid nai yfir pa peetti sem pvi er &tlad (Haynes og O'Brien, 2000). ba er skodad hvort
tengsl séu & milli nidurstddu pess og annars meeliteekis sem metur sambarilega patti og er
proffraedilega sterkt og bendir pa ha fylgni til gods samleitnisréttmaetis meelitaekisins. Ad
sama skapi er haegt ad kanna adgreiningarréttmaeti og pa er markmidid ad fa fram litil eda
engin tengsl nidurstadna vid nidurstoou proffredilegra sterkra meeliteekja sem atlud eru til ad
meta annars konar peetti. Lag fylgni milli nidurstadna dlikra meeliteekja bendir til goos
adgreiningarréttmeetis (Groth-Marnat, 2003).

Onnur tegund réttmeetis sem skiptir mali vid préun einstaklingsmidadra mealitaekija er
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samtimaréttmaeti (concurrent validity). Samtimaréttmaeti er metid at fra peirri fylgni sem
meelingar hafa vid adrar melingar sem framkvaemdar eru a sama tima, sem eiga ad mala
somu eiginleika eda hugsmid. Med pessari adferd er til deemis haegt ad sja hvort meelitekid
greini & milli skora folks sem er til demis med gedréskun og peirra sem eiga ad teljast
heilbrigdir (Groth-Marnat, 2003). Einnig ma meta samtimaréttmeaeti meeliteekis med pvi ad
skoda mat folks a pvi hvort lidan pessi hafi breyst og hvort pad samramist peirri nidurstodu
sem malitekid gefur (Ashworth o.fl., 2005a; Paterson, 1996).

Sérsteedi einstaklingsmidadra melinga pydir ad erfitt getur verid ad draga almennar
alyktanir um réttmeeti meaelinga af pessari tegund. Nidurstodur rannsdkna benda hins vegar til
ad einstaklingsmidud meeliteeki geta verid med gott innihalds-, samleitni- og
adgreiningaréttmeeti (Ashworth o.fl., 2005b; Ashworth, Evans og Clement, 2009; Hedinsson,
Kristjansdottir, Olason og Sigurdsson, i prentun; Hunter o.fl., 2004). Til ad styrkja réttmaeti
einstaklingsmidadra meliteekja og jafnframt auka traust & klinisku mati sem byggist a peim
meelingum, er medal annars hagt ad nota stadladar adferdir vid uppbyggingu malitaekisins,
tryggja ad oll atridi sé vel skilgreind og skyr og notast vid adrar matsadferdir samhlida
einstaklingsbundnu mati (Haynes og O’Brien, 2000).

Auk réttmeetis er einnig mikilvaegt ad einstaklingsmidud meeliteeki hafi vidunandi
areidanleika (reliability). Litill areidanleiki hefur verid vandamal i einstaklingsmiduduum
meeliteekjum. Areidanleika einstaklingsmidadra melitaekja er hins vegar hagt ad hamarka
med pvi ad nota stadladar adferdir vio uppbyggingu peirra eins og haegt er. Stodlud
uppbygging meelitaekis af pessari tegund felst yfirleitt i pvi ad einhver atridi eru metin a
stodludum kvarda, til deemis Likert-kvarda. ba skiptir einnig mali ad leidbeiningar séu
stadladar ad pvi leyti ad allir fai somu leidbeiningar og somu spurningar (Haynes og O’Brien,

2000).
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Anherslan i rannsoknum & proffradilegum eiginleikum melitaekja hefur i sifellt meira
meeli feerst i pa att ad skoda naemi slikra maliteekja fyrir breytingum (sensitivity to change)
auk mats a areidanleika pess og réttmeeti. Kliniskt gildi meliteekisins feer pannig meira vaegi.
Neemi fyrir breytingum stendur fyrir pad ad hve miklu leyti meelingar na ad fanga
raunverulegar breytingar sem verda a lidan eda vandamalum folks & medan medferd stendur.
Neemi meliteekja fyrir breytingum er haegt ad meta med pvi ad skoda ahrifasterd (effect size).
Ahrifasteaerd er skilgreind sem medalbreyting 4 tiltekinni breytu deilt med stadalfraviki peirrar
breytu (Kazis, Anderson og Meenan, 1989). Einn helsti styrkleiki einstaklingsmidadra
meelinga er nemi fyrir breytingum en rannsoknir hafa endurtekid synt fram a meira neemi
einstaklingsmidadra maliteekja en pydismidadra fyrir breytingum a lidan i medferd
(Ashworth o.fl., 2005b; Ashworth, Evans og Clement, 2009; Donnelly og Carswell, 2002;
Hedinsson o.fl., i prentun). I tveimur rannséknum par sem einstaklingsmidada meelitaekid
PSYCHLOPS var borid saman vid pydismidudu meliteekin HADS (Hospital Anxiety
Depression Scale) annars vegar og CORE-OM hins vegar reyndist nemi PSYCHLOPS fyrir
breytingum eins og pad var melt med ahrifastaerd vera 50% haerra samanborid vid
bydismidudu kvardana (Ashworth o.fl., 2005b; Ashworth, Evans og Clement, 2009). bar sem
einstaklingsmidud meeliteeki snda beint ad peim vanda sem folk er ad fast vid pa eru engin
oviokomandi atridi i matinu sem geetu hugsanlega dregid Ur nsemi pess. Mat a arangri
medferdarinnar verdur pannig markvissara og nemara en pydismidad mat (Ashworth o.fl.,
2007; Haynes og O’Brien, 2000; Hunter o.1l., 2004).

Einstaklingsmidud meeliteeki i mati a salfreedilegri medferd hafa fyrst og fremst verid
gagnrynd fyrir pad hve flokin pau eru, timafrek i fyrirlogn auk pess sem skilgreining a vanda
krefst oft adstodar fra medferdaradila (Ashworth, o.fl., 2004). ba hafa préffraedilegar
eiginleikar peirra pott takmarkadir auk pess sem einstaklingsmidadar melingar eru oft

Ostadladar. ba er akvedin hatta a ad villur séu gerdar i baedi uppbyggingu meelitaekisins og
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hvernig pad er lagt fyrir. Auk pess hefur verid litid & pad sem takmorkun slikra meeliteekja ad

samanburdur vid vidmid feest sjaldnast (Haynes og O’Brien, 2000).

Einstaklingsmidud meeliteeki i mati & arangri salfraedilegrar medferdar

Einstaklingsmidud meeliteeki hafa mikid verid notud vid mat a arangri medferdar pegar
um likamlegan vanda er ad reeda en hafa fram til pessa ekki nad ad festa sig i sessi vid
arangursmat i salfreedilegri medferd (Donnelly og Carswell, 2002). Ymsar astsedur eru fyrir
bvi hvers vegna einstaklingsmidud arangursmatsmaelitaeki hafa ekki ndd sambeerilegri hylli i
gedheilbrigdis-geiranum eins og pau hafa gert i mati a likamlegum vanda. bau hafa til deemis
bott of flokin, of timafrek og proffreedilega dareidanleg (Ashworth o.fl., 2004). [ salfredilegri
medferd ber helst ad nefna prju einstaklingsmidud meeliteeki sem hafa verid notud vid mat &
arangri.

Personal Questionnaire (PQ) er notendamidadur spurningalisti sem Shapiro hannadi
upphaflega i byrjun sjotta aratugarins. Hann byggist & lysingu skjolsteedings 4 vandamalum
hans. P& skilgreinir medferdaradili fyrir hvert atridi hvad felst i bata auk pess sem framfor er
skilgreind. Spurningalistinn er sidan settur upp midad vid pessar lysingar. PQ hefur ekki nad
mikilli fotfestu en pad pykir flokid meeliteeki og timafrekt i fyrirlogn. b6 er talid ad
hugmyndafradin a bak vid melitekid hafi haft mikil ahrif & préun annarra notendamidadra
meeliteekja sem komu i kjolfarid (Bilsbury og Richman, 2002).

The Goal Attainment Scale (GAS; Kiresuk og Sherman, 1968) er annad notendamidad
meeliteki sem hefur liklega verid hvad mest notad. Svarendur eru bednir um ad lysa hvada
markmidi peim finnst mikilvaegast ad na. Fyrir hvert markmid skilgreinir skjolsteedingur
hvada nidurstada sé likleg & fimm mismunandi vegu. Hann sidan metur a kvaroa fra -2
(6liklegasta nidurstadan) til 2 (besta nidurstadan) upp ad hvada marki hverju markmidi var
nad par sem O er liklegasta nidurstadan. Vid lok medferdar er sidan summa skora fyrir hvert

markmid fengin sem gefur til kynna hvort og hvers konar arangur hefur nadst (Sales og Alves,
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2012). [ ranns6knum hefur areidanleiki GAS reynst godur. Réttmaeti hefur ekki reynst
neegilega gott en hann pykir pé nemur fyrir breytingum (Donnelly og Carswell, 2002).
Clement (1996) bendir & ad pétt um 100 rannsoknir hafi notad GAS i
arangursmatsrannséknum péa hafi hann ekki fundid neina rannsokn par sem hann var notadur
Kliniskt og pvi sé kliniskt notagildi hans ekki gott.

Target Complaints (TC) er notendamidad meeliteeki sem einnig var préad a sjounda
aratugnum til ad meta breytingar a lidan i salfraedilegri medferd. Eins og i PQ pa skilgreinir
skjolsteedingur hvada vandi leiddi til pess ad hann leitadi sér medferdar. Sidan er alvarleiki
vandans metinn vid upphaf og lok medferdar. Arangur er annars vegar metinn Ut fra peirri
breytingu sem verdur a alvarleika vandans og hins vegar Gt fra kvarda sem metur framfor.
Faar rannsoknir hafa verid gerdar & proffreedilegum eiginleikum listans. TC er notendavaenn
spurningalisti ad pvi leyti ad hann er stuttur og einfaldur baedi i skorun og fyrirlogn. bratt fyrir
bad hefur listinn ekki mikid verid notadur i mati a salfreedilegri medferd. Ein astaeda fyrir pvi

er talin vera hve listinn er litid stadladur (Donnelly og Carswell, 2002).

PSYCHLOPS (Psychological Outcome Profiles)

PSYCHLOPS (Psychological Outcome Profiles) er notendamidadur spurningalisti sem
hannadur var til ad meta arangur salfreedilegrar medferdar. Vid honnun hans var reynt af
fremsta megni ad taka tillit til framangreindrar gagnryni & notendamidud meeliteeki. Lagt var
upp med ad listinn yrdi audveldur i notkun badi fyrir medferdaradila og pa sem svara
listanum. Auk pess var 16gd mikil ahersla a uppbyggingu maelitaekisins sem er ad hluta til
stddlud (Ashworth o.fl., 2004).

PSYCHLOPS spurningalistinn var hannadur med annars konar nalgun i huga en hefd
var fyrir i gerd spurningalista i arangursmati & salfreedilegri medferd. Ahersla var 16gd 4 ad
matid myndi byggjast a lysingu skjolsteedinga a pvi hver peirra meginvandamal veeru.

Skjolsteedingarnir meta svo pessi vandamal i stad pess ad meta lista fyrirfram skilgreindra
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einkenna eda vandamala sem sum hafa personulega pydingu fyrir svarendur en 6nnur
hugsanlega ekki (Ashworth, 2007).

Meginastaeda pess ad hofundar PSYCHLOPS foru pa leid ad hanna notendamidad
meeliteeki til ad meta arangur salfraedilegrar medferdar var su umraeda medal fagfolks ad
hefdbundin pydismidud meeliteki nedu ekki ad fanga breytileika salfraedilegs vanda folks.
Auk pess hofdu margir starfandi salfreedingar og radgjafar tilfinningu fyrir pvi ad sa arangur
sem peir toldu hafa nadst i medferd keemi ekki fram i pydismidudu arangursmati, par sem pad
er ekki stillt inn & vanda hvers og eins (Ashworth, 2007).

proun PSYCHLOPS hofst arid 1999 og byggdist a MYMOP (Measure Yourself
Medical Outcome Profile, Paterson, 1996) sem er notendamidad mat sem midast fyrst og
fremst vid likamlegan vanda. Notendamidud meeliteeki voru pa vel pekkt i mati a arangri
medferdar vegna likamlegra vandamala en varla til i mati @ medferd vegna salfraedilegs vanda
(Ashworth o.fl., 2004). MYMOP spurningalistinn metur breytingar sem verda a likamlegri
heilsu og er lagdur fyrir i upphafi og vid lok medferdar. Hann var valinn sem fyrirmynd vid
préun PSYCHLOPS par sem um stuttan spurningalista er ad reeda auk pess sem hann potti
audveldur i notkun og neemur a breytingar a lidan féolks vio medferd.

Med MYMOP er metid hvada ahrif veikindi sem sjaklingarnir sjalfir skilgreina pegar
beir svara listanum, hafa a lidan annars vegar og virkni hins vegar. Vid rannsoknir & listanum
kom i 1jos ad hann var réttmeet meeling & arangri medferdar vegna likamlega veikinda og hann
reyndist n&emari & breytingar yfir tima en SF-36 spurningalistinn sem notadur var til
vidmidunar. SF-36 er 36 atrida pydismidadur spurningalisti sem &tlad er ad meta lifsgaedi
sjuklinga sem glima vid likamlegan vanda og var sa listi sem mest var notadur til ad meta
stddu sjuklinga sem glimdu vid likamleg veikindi (Paterson, 1996).

Vid gerd PSYCHLOPS var ahersla 16gd a ad spurningalistinn yrdi notendavenn i

uppsetningu, utliti og ordalagi en notendamidud meeliteki h6fou fram ad pessu pott of 16ng,
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flokin og erfid vidureignar til ad na fotfestu i mati a arangri salfraedilegrar medferdar
(Ashworth o.fl, 2005b). Eitt af meginmarkmidum hopsins vid proun PSYCHLOPS
spurningalistans var ad hamarka adkomu vantanlegra notenda hans i rannséknarferlinu. Til ad
fa fram sjonarmid notenda vid gerd listans var radgjof fengin fra Depression Alliance sem er
studningshopur fyrir félk sem hefur greinst med punglyndi og Primary Care Mental Health
Education sem eru gédgerdarsamtok sem leggja aherslu & ad gedheilbrigdispjonusta i
heilsugeeslu sé i haesta gaedaflokki (Ashworth o.fl., 2004). Vid préun listans var auk pess
fengid mat fra starfandi salfreedingum & notkun listans i samanburdi vid annan vidurkenndan
0g mikid notadan lista vid arangursmat i salfreedilegri medferd, CORE-OM (Ashworth o.fl.,
2005a).

Uppbygging PSYCHLOPS. Upphaflega var PSHY CHLOPS hannad til ad meta stodu
sélfraedilegra vandamala vid upphaf og lok medferdar og var st Utgafa tilbuin arid 2004. Arid
2007 var sidan beett vid spurningalista sem var sérstaklega hugsadur til ad meta stéduna &
medan medferd stendur (Czachowski o.fl., 2011). Utgafur listans eru pvi na prjar. Um mjég
stuttan spurningalista er ad reeda og byggjast tgafurnar prjar a fjérum meginspurningum sem
na yfir prja svid; vandamal, virkni og lidan. Tvaer spurningar eru um vandamal. P4 er
skjélsteedingur bedinn um ad lysa med eigin ordum peim vanda sem hann i & mestum
erfidleikum med annars vegar og 6drum vanda sem hann er ad fast vid hins vegar. Hann sidan
metur hve mikil ahrif pessi vandamal hafa & hann & sex punkta kvarda. Mat a virkni felst i
lysingu svaranda & pvi hvad hann hefur att i erfidleikum med ad gera vegna vandans. Hann er
sidan bedinn um ad meta hversu erfitt pad hefur reynst honum & sex punkta kvarda. Ad lokum
er lidan & heildina litid metin med einni stadladri spurningu (Ashworth, 2005b).

Spurningalistinn sem lagdur er fyrir a medan medferd stendur er ad mestu eins fyrir
utan litilshattar breytingar a ordalagi. Medferdaradili forskrair ordrétt pau vandamal sem

skjolsteedingur gerir grein fyrir vid upphaf medferdar og hvad hann sagdist eiga i erfidleikum
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med ad gera. Skjolsteedingur metur sidan a sex punkta likert kvarda hversu mikil ahrif
vandamalin h6fou undanfarna viku eda hversu erfitt pad var ad gera pad sem hann atti i
erfidleikum med ad gera. ba er spurt um lidan almennt undanfarna viku. Ad lokum beetist vid
spurning um hvort einhver énnur vandamal hafi komid upp a medan medferdinni stendur. Ef
SVo er, pa er patttakandi bedinn um ad gera grein fyrir um hvers konar vandamal er ad reeda
0g meta a sex punkta kvarda ad hve miklu leyti petta vandamal hefur haft ahrif a hann. Eitt af
meginmarkmidum med ad proa pessa Gtgafu af PSYCHLOPS var ad na melingum fra peim
einstaklingum sem heetta i medferd adur en henni lykur (Czachowski o.fl., 2011).
Spurningalistinn sem lagdur er fyrir vid lok medferdar er i meginatridum eins og sa sem
lagdur er fyrir & medan medferd stendur. Vid hann batist pé ein spurning par sem spurt er
hvort vidkomandi telji lidan sina betri eda verri ni en hin var vidé upphaf medferdar og metur
hann pad & sex punkta kvarda eins og adur. bessi spurning hefur verid notud vid réttmaetismat
a listanum par sem nidurstada hennar er borin saman vid pann arangur sem meelist 4 peim
bremur svidum sem meginspurningarnar fjorar na yfir (Ashworth, Robinson, Evans o.fl.,

2007).

Proffraedilegir eiginleikar PSYCHLOPS

[ flestum rannsoknunum & proffraeedilegum eiginleikum PSYCHLOPS
spurningalistanum hefur hann verid borinn saman vid CORE-OM (Clinical Outcome in
Routine Evaluation; Evans, Mellor-Clark, Margison o.fl., 2000). CORE-OM samanstendur af
34 spurningum sem na yfir fjogur svid; vandamal, virkni, lidan og ahattu en prju fyrstu eru
sambeerileg peim svidum sem PSYCHLOPS spurningalistinn ner yfir (Ashworth o.fl.,
2005b). Areidanleiki og réttmati CORE-OM hefur mikid verid rannsakad, audvelt er ad nota
hann og hann hefur pott neemt meeliteeki a breytingar i salfreedilegri medferd (Barkham,

Margison, Leach o.fl, 2001; Evans o.fl., 2002).

27



Fyrstu rannsdknirnar 8 PSYCHLOPS spurningalistanum midudu medal annars ad pvi ad
meta hvort markmidum um ad listinn veeri notendavaenn hefdi verid nad (Ashworth o.fl.,
2005a og 2005b). I ranns6kn Ashworth og félaga fra 2005 kom i 1j6s ad hlutfall skjolsteedinga
sem luku vid ad svara PSYCHLOPS var hatt og sambarilegt pvi sem lauk vid ad svara
CORE-OM sem patti gefa til kynna ad spurningalistinn veeri i pad minnsta notendavann, p.e.
skiljanlegur, audveldur i fyrirlégn og notkun (Ashworth o.fl., 2005b). P& potti einnig
mikilveegt ad kanna pessa patti medal starfandi salfreedinga par sem proun matsmeeliteekja i
salfreedilegri medferd veeri oft frekar byggd a ahuga og aherslum rannsoknarfolks frekar en
raunverulegum notkunarmoéguleikum meliteekja i klinisku starfi (Barkham, Evans, Margison
o0.fl, 1998). Vid greiningu & mati fjogurra salfreedinga sem toku patt i rannsokninni komu fram
upplysingar um hversu paegilegt og videigandi veeri ad nota PSYCHLOPS, réttmeeti listans,
b.e. hversu vel eda illa peim fannst hann na utan um vandamal skjolstedinga sinna og nytsemi
(Ashworth o.fl., 2005a). Nidurstodur pessarar eigindlegu rannsoknar gafu til kynna ad
séalfreedingunum potti almennt jafngott ad nota PSYCHLOPS eins og dnnur st6dlud meeliteki
0g pa sérstaklega CORE-OM sem notadur var til vidmidunar i rannsokninni. Styrkur
PSYCHLOPS p6tti vera sa ad salfreedingarnir gatu notad upplysingarnar um vandamalin og
ahrif peirra & virkni sem skjolsteedingar peirra greindu sjalfir fra i medferdinni. bannig veeru
baedi salfreedingurinn og skjélsteedingurinn bunir ad velta fyrir sér vandanum og skilgreina
hann strax vid upphaf medferdar. ba potti salfreedingunum CORE-OM annars vegar og
PSYCHLOPS hins vegar beta hvorn annan upp ad pvi leyti ad nakveem lysing & vanda fra
skjolstedingunum sjalfum eins og feest med PSYCHLOPS gefur innsyn hvernig megi
forgangsrada og hvar mikilvaegast sé ad byrja vinnuna, & medan CORE-OM gefur alhlida
lysingu & peirri streitu sem skjolsteedingurinn er ad fast vid, at fra fjorum pattum listans.
Pessar upplysingar veeri sidan haegt ad nota i medferdarvinnunni med skjolsteedingum. Helsti

veikleiki PSYCHLOPS potti vera sa ad gerd veeri akvedin krafa & feerni skjélsteedingsins vid

28



ad skilgreina og koma fra sér med eigin ordum lysingu a pvi vandamali sem hann er ad fast
vid (Ashworth o.fl., 2005a).

Proffreedilegar eiginleikar PSYCHLOPS hafa verid kannadir i pé nokkrum rannséknum
par sem areidanleiki, neemi fyrir breytingum og réttmaeti hefur verid skodad. | rannsokn
Ashworth og félaga var PSYCHLOPS spurningalistinn borinn saman vid CORE-OM
(Ashworth o.fl., 2005b) og i rannsékn Ashworth, Evans og Clement (2009) var hann borinn
saman vid Hospital Anxiety Depression Scale (HADS; Zigmond og Snaith, 1983). pa hefur
verid gerd sambeerileg rannsokn og st sem Ashworth og félagar gerdu arid 2005 hér & landi
(Helgi Hédinsson, 2010). Allar pessar rannsoknir byggjast a kliniskum artokum patttakenda.
Proffraeedilegir eiginleikar listans hafa nd sidast einnig verid kannadir medal nemenda (Evans,
Ashworth og Peters, 2010).

Areidanleiki. Vid mat 4 areidanleika PSYCHLOPS hefur areidanleikastudullinn
Cronbach's alpha verid reiknadur. Hann gefur visbendingu um innri samkvaemni atrida. Sé
alfastudull yfir 0,70 er litid svo a ad um vidunandi innri samkvamni listans. Sé hann heerri en
0,90 pykir pad aftur & moti benda til einsleitni atrida sem spurningalistinn samanstendur af
(Field, 2005).

I lokaverkefni Helga Hédinssonar (Hedinsson o.fl., i prentun) voru alfastudlarnir fyrir
atridin fjogur a PSYCHLOPS spurningalistanum 0,85 fyrir medferd og 0,83 eftir medferd sem
er samberilegt nidurstédum Ashworth og félaga (2005b). Mat & innri samkvaemni atrida
CORE-OM listans kom einnig vel Gt og samberilegt pvi sem kom fram i rannsokninni arid
2005 en pad var 0,94; 0,95 i rannsokn Ashworth og felaga samanborid vid 0,95;0,96 i
rannsokn Helga. | rannsékn Ashworth og félaga (2005b) kom jafnframt fram sterk fylgni &
milli vandmalamalinganna tveggja i PSYCHLOPS fyrir medferd (rho = 0,62) og eftir
medferd (rho = 0,66). Enn sterkari fylgni kom fram & milli pessara patta i rannsokn Helga

(2010) en pa var fylgni milli pessara patta fyrir medferd 0,74 og eftir medferd 0,68 sem bendir
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jafnframt til g6ds innra samramis listans. | rannsokn Ashworth, Evans og Clement (2009) var
innri areidanleiki ennfremur metinn med pvi skoda svidin prju sem PSYCHLOPS ner yfir og
pau tvo svid sem HADS naer yfir (kvida og punglyndi). Fullnzegjandi areidanleiki og ekKi
siori en HADS listans kom einnig fram i peirri rannsokn. Alfa studlarnir fyrir PSYCHLOPS
voru 0,75 fyrir medferd og 0,83 eftir medferd og fyrir HADS 0,67 fyrir medferd og 0,79 eftir
medferd. | rannsokn Evans, Ashworth og Peters (2010) var PSYCHLOPS lagdur fyrir
namsmenn med tveggja vikna millibili og voru nidurstodur samberilegar pvi sem komid
hefur fram i kliniskum artékum. Alfastudlanir voru 0,74 i fyrri fyrirldgninni og 0,75 i peirri
seinni. Einnig komust peir ad peirri nidurstodu ad endurtekningarareidanleiki maliteekisins
veeri viounandi. Medalbreytingar fra grunnlinu ad endurtekningu tveimur vikum sidar var litil
0g 6marktaek a 6llum atridum og fyrir heildarskor PSYCHLOPS. Rannsoknir & areidanleika
PSYCHLOPS benda pvi eindregid til ad innra samraemi listans sé gott og ekki sidra en
bydismidadra meliteekja sem rannséknir hafa endurtekid synt fram & ad séu préffraedilega
sterk.

Naemi fyrir breytingum. Ho6fundar PSYCHLOPS l6gdu sérstaklega upp med ad
meelitaeekid vaeri neemt fyrir breytingum i medferd (Ashworth o.fl., 2005b) eins og synt hafdi
verid fram a med notendamidud meelitaeki i arangursmati @ medferd likamlegra vandamala
(Hunter o.fl, 2004; Paterson, 1996). Naemi fyrir breytingum i medferd er metid med pvi ad
skoda ahrifasteerdir (Cohen's d) breytingaskors a PSYCHLOPS i samanburdi vid ahrifasteerdir
breytingaskora pydismidadra meelitekja. Med breytingarskori er att vid mismuninn a skori
spurningalista i upphafi medferdar annars vegar og vid lok medferdar hins vegar.

Nidurstodur rannsokna & PSYCHLOPS i samanburdi vid CORE-OM annars vegar
(Ashworth o.fl., 2005b; Helgi Hédinsson, 2010) og HADS hins vegar (Evans, Ashworth og
Peters, 2010) hafa endurtekid synt fram a ad naemi listans fyrir breytingum i medferd er

mikid. I rannsokn Ashworth og félaga (2005b) var ahrifastaerd breytingaskors PSYCHLOPS -
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1,53 og CORE-OM -1,06. Nidurstada i rannsokn Helga var samberileg ad pvi leyti ad
ahrifasteerd breytingaskors PSYCHLOPS var mun heerri (d = -1,31) en ahrifastaerd
breytingaskors CORE-OM (d = -0,60). bessar nidurstodur benda til ad PSYCHLOPS sé enn
nemara a breytingar i medferd en CORE-OM sem hefur po6 fram til pessa pott mjog neemt
fyrir breytingum i salfreedilegri medferd (Ashworth o.fl., 2005b). ba var ahrifasterd
breytingaskors PSYCHLOPS (d = -1,61) ennfremur mun heerri en ahrifasteerd breytingaskors
HADS (-1,15) (Ashworth, Evans og Clement, 2009).

Pessar nidurstodur gefa til kynna ad PSYCHLOPS spurningalistinn sé mjog naemur fyrir
breytingum sem verda & lidan folks & medan medferd stendur. [ pvi sambandi hefur verid talid
ad pad skipti mali ad svarendur eru ad meta vandamal sem hafa personulega pydingu fyrir pa
frekar en almenn einkenni sem eru hugsanlega en ekki endilega partur af vandamali
vidkomandi (Ashworth o.fl., 2005b).

Réttmeeti. I rannsokn Ashworth o.fl. (2005b) kom fram sterk fylgni & milli
breytingaskors fyrir heildarGtkomu PSYCHLOPS og CORE-OM (rho = 0,61, p<0,001), par
sem ahettupattur CORE-OM var undanskilinn. Einnig var frekar sterk fylgni & milli svidanna
briggja sem maelitaekin tvo eiga sameiginlegt ad meta (rho = 0,40 til 0,52) sem bendir til ad
samleitniréttmeeti listans sé gott. Hofundar benda pé a ad pad hafi ekki komid fram sterkari
fylgni & milli sameiginlegra svida listanna en 6likra. Mogulega skyringu & pvi telja peir vera
ad skilin & milli svida & CORE-OM listanum séu veik (Evans o.fl., 2002). I lokaverkefni
Helga Hédinssonar (Hedinsson o.fl., i prentun) kom einnig fram sterk fylgni & milli
heildarbreytingarskors PSYCHLOPS og CORE-OM sem og samsvarandi pétta. | samanburdi
4 PSYCHLOPS og HADS kom fram sterk fylgni milli heildarbreytingarskors listanna (r =
0,65) (Ashworth, Evans og Clement, 2009). | rannsékn Ashworth kom jafnframt fram ad
skjolsteedingar sem voru skilgreindir sem tilfelli voru med haerra skor 8 PSYCHLOPS en peir

sem voru ekki skilgreindir med peim hetti. Enn fremur pa voru peir einstaklingar sem foru fra
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bvi ad vera skilgreindir sem sjuklingar yfir i ad vera pad ekki, med harra breytingarskor en
pbeir sem gerdu pad ekki (Ashworth o.fl., 2005b).

Samtimaréttmeeti PSYCHLOPS spurningalistans hefur verid metid med pvi ad skoda
breytingarskor og bera pad saman vid eigid mat patttakenda & pvi hvort og hversu mikil
breyting hafi ordid & lidan peirra. Ahrifastaerdir voru skodadar annars vegar fyrir pa sem
s0gdu ad sér lidi adeins betur og hins vegar fyrir pa sem sogdu lidan vera mikid betri vid lok
medferdar. Ahrifastaerd fyrir pa sem s6gdu ad sér 1idi adeins betur var -1,20 samanborid vid -
2,16 sem sogdu lidan vera mun betri (t = -3,78; p < 0,001) (Ashworth o.fl., 2005b). I rannsokn
Helga kom munur a ahrifasteerdum fram fyrir pa sem ségdu lidan vera miklu betri (d = -2,04)
vid lok medferdar samanborid vid pa sem sdgdu hana vera mun betri (d = -1,22) eda adeins
betri (d =-1,21) (Hedinsson o.fl., i prentun). Petta var kannad med samberilegum haetti i
rannsokn Ashworth, Evans og Clement (2009). Ahrifasterdir breytingaskora voru marktsekt
heerri fyrir pann hép sem sagdi ad sér 1idi mun betur vid lok medferdar (d = -2,18) samanborid
vid pa sem sogdu ad sér lidi adeins betur (d = -0,94) (t = -8,14; p<0,001).

Pad ma pvi segja ad synt hafi verid fram & réttmeeti listans med nokkud afgerandi hatti.
Auk pess eins og komid hefur fram, virdist syndarréttmeeti listans nokkud gott.
Medferdaradilum pykir hann skyr og audveldur i notkun auk pess sem peir telja ad hann geti

verid géd viobot i medferdinni sjalfri (Ashworth o.fl., 2005a).

Ny utgafa PSYCHLOPS — mat a medan medferd stendur

Eins og komid hefur fram hafa rannsoknir sem byggjast a fyrirlégnum vid upphaf og
lok medferdar synt fram a ad proffreedilegir eiginleikar PSYCHLOPS eru godir i samanburdi
vid hefdbundin stédlud meeliteki eins og CORE-OM (Ashworth o.fl., 2005b; Helgi
Hédinsson, 2010) eda HADS (Ashworth, Evans og Clement, 2009). Rannsoknir & nyjustu
utgafu listans sem atlud er til ad meta breytingar a lidan skjolsteedinga 8 medan medferd

stendur benda til pess ad proffraedilegir eiginleikar hennar séu einnig godir.
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I rannsdkn Czachowski o0.fl. (2011) var naemi listans fyrir breytingum & medan medferd
stendur, metinn. ba var listinn lagdur fyrir vid upphaf hugraennar atferlismedferdar, einu sinni
a4 medan medferd stdéd og vid lok hennar. Medferdin stdd i sex manudi og fyrir pa 135
patttakendur sem allar prjar malingarnar nadu til var heildarahrifasteerd 3,1. Innri areidanleiki
fyrir (o = 0,81) og eftir (a = 0,88) matid var godur sem og alfa studull listans sem atladur er
til ad meta arangur & medan medferd stendur (o = 0,85). P4 kom fram ad nemi listans sem
lagdur var fyrir um midbik medferdar var gott. Arangur i medferdinni var linulegur og var su
breyting sem mealdist & pessum timapunkti um pad bil helmingur peirrar heildarbreytingar
sem maldist vid lok medferdar. b4 kom fram ad vandamal sem patttakendur greindu fra ad
hefdu komid upp & medan medferd st6d hofdu ekki nein ahrif a bata (Czachowski o.fl., 2011).

Pad er 16gd sifellt meiri dhersla & ad starfandi salfreedingar meti arangur i starfi sinu
Rannsoknir benda pd til pess ad adeins litill hluti peirra gerir pad. [ einni rannsékn kom fram
ad adeins 15% radgjafa notudu meelitaeki i starfi sinu sem synt hafdi verid fram 4 med
rannsoknum ad uppfylltu proffraedileg skilyrdi (Ashworth o.fl., 2005b). Héfundar
PSYCHLOPS telja ad meeliteekid hafi pa eiginleika sem parf til ad yta undir notkun vid mat &
medferd i klinisku starfi. bad er stutt, audvelt ad svara og neemt fyrir breytingum i medferd.
Auk pess telja peir ad opnu spurningarnar par sem svarendur lysa med eigin oréum hver
beirra helstu vandamal eru og med hvada heetti pau hafa ahrif & virkni peirra geti gefid

dyrmeetar upplysingar sem nytast i medferdinni sjalfri (Ashworth o.fl. 2005b).

Markmid rannsdknarinnar

Rannsoknir a proffraedilegum eiginleikum PSYHCLOPS listans fram til pessa benda
eindregid til pess ad proffreedilegir eiginleikar hans séu godir og pa sérstaklega nemi fyrir
breytingum i medferd (Ashworth o.fl., 2005b; Ashworth, Evans og Clement, 2009; Hedinsson

o.fl., i prentun).
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PSYCHLOPS spurningalistinn hefur einungis verid metinn hér & landi med fyrirlégn vio
upphaf medferdar og vid lok hennar en ekki med fyrirlogn & medan a medferd stendur. En pad
er mikilveegur hluti einstaklingsmidads arangursmats ad fylgjast med framgangi i medferd
(Lambert, 2001).

Nidurstddur Czachowski o.fl. (2011) benda til ad areidanleiki nyju atgafunnar sé
sambeerilegur pvi sem komid hefur fram med fyrri Utgafur hans. Eins virdist hin einnig neem
fyrir breytingum. I pessari rannsokn er markmidid ad skoda proffraedilega eiginleika nyju
utgafunnar og i samanburdi vid pydismidada mealiteekid CORE-OM en i rannsokn
Czachowski o.fl. voru peir ekki med samanburdarmeelitaeki. Jafnframt verdur pessi nyja
utgafa PSYCHLOPS 1690 fyrir & fleiri timapunktum, med viku millibili & sex vikna timabili,
sem gefur enn frekari moguleika & ad skoda neemi melitaekisins fyrir breytingum & medan
medferd stendur. bessar timasetningar endurspegla pann raunveruleika sem starfandi
séalfreedingar bua vid og greini spurningalistinn breytingar med svo stuttu millibili getur hann

reynst afar eftirsoknarverdur i klinisku starfi.
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Adferd
patttakendur

patttakendur i rannsdkninni var folk sem visad hafdi verid i hugraena aferlishopmedferd
& gedsvidi Landspitala, vegna punglyndis og/eda kvidavandamala. Patttakendur sottu sex
vikna namskeid i hugraenni atferlismedferd vid punglyndi og kvida og mettu peir einu sinni i
viku, tvo tima i senn. Alls hof 101 patttakandi medferd, i premur mismunandi hépum. | fyrsta
hopnum sem sotti hopmedferdina fra 14. névember til 19. desember 2011 voru 24
patttakendur og luku 17 peirra medferdinni. [ 68rum hopnum sem hof medferd 23. jandar
2012 voru 38 einstaklingar og lauk 21 peirra medferd pann 27. febraar. Pridji hopurinn, alls
40 einstaklingar, hof medferd pann 12. mars og luku 19 peirra hopmedferdinni pann 23. april
2012. Alls luku 57 patttakendur medferd eda 56% peirra sem hdfu medferdina.

Adeins 35 einstaklingar meettu i alla sex medferdartimana, 20 meettu i fimm tima, tiu
maettu i fjora tima af sex, 12 meettu i prja tima, 13 maettu i tvo tima og 11 mattu adeins i
fyrsta timann. I t6flu 1 ma sja hversu margir meettu i hvern medferdartima. Mest vard
feekkunin i hopnum eftir fyrsta tima, sidan eftir annan tima en eftir pad feekkadi patttakendum

litid & milli vikna.

Tafla1l. Yfirlit yfir fjolda patttakenda sem meettu i hvern medferdartima.

Timi 1 Timi 2 Timi 3 Timi 4 Timi 5 Timi 6

101 78 66 62 59 57

Af peim sem byrjudu medferdina voru 36 Karlar (35,6%) og 65 konur (64,4%).

patttakendur voru & aldrinum 18-73 ara og var medalaldur peirra 34,1 ar (sf = 13,0).

Meelitzeki
Spurningalistarnir PSYCHLOPS og CORE-OM voru lagdir fyrir patttakendur i 6llum

medferdartimunum sex.
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PSYCHLOPS (Ashworth o.fl, 2004) er einstaklingsmidadur sjalfsmatskvardi sem
lagdur var fyrir i rannsokninni i premur Gtgafum. Ein Gtgafa var 16g0 fyrir vid upphaf
medferdar. Onnur tgafa var 1698 fyrir i timum tvo til fimm en hin er sérstaklega honnud med
pad i huga ad meta arangur a medan medferd stendur. Ad lokum var ein Gtgafa 16gd fyrir vid
lok medferdar. Allar utgafur eiga pad sameiginlegt ad meta arangur medferdar Gt fra
heildarskori sem byggist a fjérum atrioum. Tvo peirra meta hversu mikil ahrif tiltekid
vandamal sem patttakendur sjalfir greina fra i fyrsta tima, hefur a einstaklinginn. Eitt atridi
metur hversu mikil ahrif vandamalid hefur & virkni hans og eitt atridi metur lidan & heildina
litid undanfarna viku. Eftir fyrstu fyrirlogn eru pau vandmal sem patttakendur greina fra
forskrad i seinni fyrirldognum og peir eiga pa eingéngu ad meta hversu mikil ahrif petta
tiltekna vandamal hefur haft & lidan, hversu erfitt peir hafa att med ad gera pad sem peir
greindu fra ad peir &ttu i erfidleikum med ad gera i fyrsta tima og spurning um lidan midast
vid lidan sidustu viku. Spurningarnar fjérar eru a sex punkta kvarda og near hann fra nall og
upp i fimm. 1 fyrstu tveimur spurningunum sem sntia ad peim vandamalum sem péatttakendur
segjast eiga i stendur O fyrir ad vandamalid hafi engin ahrif og 5 ad pad hafi haft mjog mikil
ahrif. I spurningunni um hvad peir eiga i erfidleikum med ad gera vegna vandamalsins/anna
stendur O fyrir ad pad hafi alls ekki verid erfitt og 5 ad pad hafi verid mjog erfitt. Ad lokum
stendur O fyrir mjog gdéda lidan og 5 fyrir mjog sleema lidan i fjorou og sidustu spurningunni
sem telst til heildarskors PSYCHLOPS.

Nyjasta utgafa spurningalistans sem metur stdduna & medan & medferd stendur er ad
grunni til eins og st sem metur stdduna vid upphaf medferdar fyrir utan litilshattar breytingar
a ordalagi pannig ad pad passi vid hvar i medferdinni viokomandi er staddur. Vid hana hefur
po baest ein spurning par sem péatttakendur eru bednir um ad greina fra pvi hvort einhver
onnur vandamal hafi ordid peim erfid eftir ad medferd hofst. Greini peir fra sliku vandamali

eru peir eins og &dur bednir um ad meta hversu mikil ahrif pad hefur haft & pa undanfarna
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viku & sex punkta kvardanum. bar stendur O fyrir ad pad hafi ekki haft nein ahrif og 5 ad pad
hafi haft mjog mikil ahrif. Pessi spurning er einnig i listanum sem &tladur er til ad meta
stéduna vid lok medferdar. [ peirri Gtgéafu listans er auk framangreindra spurninga ein
réttmeetisspurning par sem patttakendur eru bednir um ad meta & sex punkta kvarda hvort
lidan peirra sé mikid betri (0) eda miklu verri (5) en adur vid lok medferdar. Um islenska
pydingu & PSYCHLOPS sau Hafrun Kristjansdéttir, Brynjar Hallddrsson, Jon Fridrik
Sigurdsson, Jakob Smari og Helgi Hédinsson. Spurningalistinn var bakpyddur og sa Jakob
Smari um pa pydingu. Eins og komid hefur fram benda rannsoknir & préffraedilegum
eiginleikum listans ad peir séu vidunandi (Ashworth o.fl., 2005b; Evans, Ashworth og Peters,
2010) og a pad einnig vid um islensku pydinguna (Hedinsson o.fl., i prentun).

Clinical Outcomes in Routine Evaluation (CORE-OM; Evans o.fl., 2000) er 34 atrida
bydismidadur sjalfsmatskvardi. Mat a arangri medferdar byggist & fjorum pattum listans.
Fjogur atridi snda ad almennri vellidan (well-being), 12 atridi snta ad félagslegri virkni, 12 ad
vandamalum og sex atridi meta hvort einstaklingurinn sé i heettu ad skada sjalfan sig eda adra.
Vandamalapattinn er haegt ad greina frekar i mat a punglyndi (4 atridi), kvida (4 atridi),
likamleg vandamal (2 atridi) og afoll (2 atridi). Félagslega virkni er einnig haegt ad greina
frekar i nain sambond (4 atridi), samskipti (4 atridi) og almenna virkni (4 atridi). Svarendur
eru bednir um ad mida svor sin vid sidustu viku og meta atridin a kvarda fra 0 (a alls ekki vid
mig) til 4 (& vid mig mest allan timann).

Rannsoknir a proffraedilegum eiginleikum CORE-OM benda til gods innri areidanleika
og vidunandi endurtekningarareidanleika. P& hefur listinn gott samleitni- og
adgreiningarréttmaeti auk pess ad vera nemur fyrir breytingum (Barkham o.fl., 2001; Evans

0.fl., 2002).
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I ranns6kn Evu Daggar Gylfadottur (2007) & proffreedilegum eiginleikum islensku
utgafunnar kom i ljés ad peir voru sambeerilegir nidurstodum fyrri rannsékna a upprunalegu

utgafunni. Um islenska pydingu sa pydingarteymi & gedsvidi Landspitalans.

Rannsoknarsnid og framkvemd

Gagnasofnun for fram fra névember 2011 til april 2012 i premur hépum sem séttu
namskeid um hugraena atferlismedferd vid punglyndi og kvida. Um langsnidsrannsokn var ad
reeda par sem patttakendur svérudu tveimur spurningalistum, vikulega a sex vikna timabili.
patttakendur svorudu spurningalistunum i upphafi medferdartima. Tilgangur rannsoknarinnar
var skyrdur Gt fyrir patttakendum vid upphaf medferdar og skrifudu peir undir upplyst
sampykki, kysu peir ad taka patt. Ahersla var 16gd & ad fyrirlognin pyrfti ad vera tengd nafni &
medan & henni staedi en ad gagnasdfnun lokinni veeru allar personugreinanlegar upplysingar
aftengdar svérum peirra. Auk pess var tekid fram ad peir geetu a hverjum tima akvedio ad

heetta vid patttoku. Leyfi fyrir rannsdkninnni var fengid hja Visindasidanefnd.

Tolfraedileg arvinnsla gagna

Vid mat & proffraedilegum eiginleikum PSYCHLOPS var melitaekid borid saman vid
CORE-OM, sem er vidurkennt meeliteeki vid arangursmat salfraedilegrar medferdar (Barkham
o.fl., 2001; Evans o.fl., 2000, 2002).

Heildarskor a PSYCHLOPS var reiknad at fra spurningunum fjorum sem allar prjar
utgafur listans eiga sameiginlegar. Heildarskor getur mest verid 20 og pvi harra sem pad er
bvi verri er stadan. Ef patttakendur greina eingdéngu fra einu vandamali i upphafi medferdar er
pad skor notad fyrir seinni vandamalaspurninguna. Greini patttakendur ekki fra pvi hvada
ahrif vandamalin sem peir eiga vid ad glima hafa a virkni peirra (spurning 3) er heildarskor
ekki reiknad og eins ef peir merkja ekki vid spurninguna um lidan (spurning 4).

Heildarskor a CORE-OM var annars vegar reiknad ut fra 6llum 34 atridum listans og

hins vegar var ahattupettinum sleppt vid dtreikning & heildarskori. betta heildarskor er notad
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i samanburdi vid heildarskor PSYHLOPS par sem enginn sambarilegur pattur eda spurning er
a peim lista. Heildarskor CORE-OM var pé reiknad Ut fra peim 28 atridum sem snla ad
vandamalum, virkni og vellidan. bvi harra gildi, pvi verri er stadan. Ef gildi vantadi & premur
eda ferri atrioum listans var medalskor reiknad midad vid fjolda peirra atrida sem var svarad.
EkKi er meelt med ad reikna heildarskor ef svor vantar a fleiri en premur atrioum (Evans o.fl.,
2002). | samanburdarvinnslu er midad vid CORE-OM listann an &hattuatrida par sem
sambarileg atridi eru ekki i PSYCHLOPS listanum, nema annad sé tekid fram.Urvinnsla
gagna var unnin i télfreediforritinu IBM SPSS Statistics 20,0.

par sem mikid var um ad patttakendur meettu ekki i alla medferdartimana var akvedio ad
skoda og gera samanburd & ahrifasteerdum Gt fra tveimur mismunandi gagnasofnum. |
rannsokn Czachowski o.fl. (2011) var PSYCHLOPS lagt fyrir vid upphaf medferdar, einu
sinni & medan & henni stdd og vid lok medferdar. Peir gerdu samanburd & fimm mismunandi
adferdum til ad vinna med gognin sem safnad var i rannsokninni en i endurteknum malingum
i salfreedilegri medferd vantar alltaf gogn fra einhverjum adilum & einhverjum timapunkti.
fyrsta lagi unnu peir adeins med pa sem svorudu i upphafi, & medan og vid lok medferdar
(listwise deletion). | 63ru lagi midadist drvinnslan vid pa sem sem svérudu a hverjum tima
(pairwise deletion). | pridja lagi pa notudust peir vid einfalda dstlun (simple imputation) par
sem topud gildi eru sett inn Gt fra linulegri adhvarfsgreiningu (best subset linear regression).
fjorda lagi voru topud gildi sett inn med morgum tilviljunarkenndum gildum sem reiknud
voru Ut fra forspargildum og spagildi villunnar. bessar tveer sidustu adferdir pykja
tolfreedilega bestar vid ad skipta Ut tdpudu gildum fyrir aztlud gildi en paer eru badar
teeknilega mjog floknar (Howell, 2009). Ad lokum var notast vid adferd par sem topud gildi fa
gildi fra sidustu meelingu (last value carried forward). Pessi adferd gerir pa rad fyrir ad
enginn bati verdi fra fyrri maelingu til peirrar seinni og hafa rannsoknir synt ad med henni eru

breytingar yfir tima vanmetnar. i 1j6s kom ad enginn munur var & ahrifasteerdum
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breytingarskors um midbik medferdar annars vegar og vid lok hennar hins vegar eftir pvi
hvada adferd var notud fyrir utan ad nota gildi fra sidustu melingu en med henni var
ahrifasteerdin mun laegri i samanburdi vid ahrifasterd breytingaskors med hinum adferdunum
fjorum (Czachowsky o.fl., 2011).

| pessari rannsokn var i fyrsta lagi unnid med pa patttakendur sem mattu i 611 sex
skiptin og voru med gildar malingar & 6llum heildarmalingum PSYCHLOPS (n=32) og
CORE-OM (n=32) (listwise deletion). Vid pessa adferd tapast margir patttakendur og par af
leidandi minnka afkost (power). Fyrir pennan hop patttakenda var skodad hvort marktaekur
munur veeri & medalskori PSYCHLOPS annars vegar og CORE-OM hins vegar & milli vikna
med dreifigreingu fyrir endurteknar mealingar (one-way repeated measures Anova).
Mauchly’s prof (Mauchly’s sphericity test) gaf til kynna brotnar forsendur en var pad leidrétt
med pvi ad mida vid Greenhouse-Geisser leidréttingu.

[ 63ru lagi var unnid med alla pa sem voru med gildar malingar & hverjum timapunkti
(pairwise deletion). Par sem ekki kom fram munur & ahrifasteerdum breytingarskors i
rannsokn Czachowski o.fl. (2011) eftir pvi hvernig unnid var med tépud gildi, var akvedid ad
mat a proffreedilegum eiginleikum PSYCHLOPS fyrst og fremst Ut fra pairwise samanburdi
veeri negjanlegt. pa er fjoldi patttakenda sem unnid er med milli tima eitt og tvo annar en
milli tima tvo og prju bygagist a og svo framvegis. Badar pessar adferdir eru gildar ad pvi
gefnu ad gildi vanti a algjorlega tilviljunarkenndan hatt (missing completely at random;
MCAR) (Czachowski o.fl., 2011). ba er gengid ut fra pvi ad patttakendur sem meettu ekki i
alla timana eda heettu i medferdinni seu ekki kerfisbundid olikir peim sem meettu i alla tima
(Howell, 2009).

Areidanleiki. Vid mat & innri areidanleika CORE-OM og PSYCHLOPS voru alfastudlar
(Cronbach’s alpha) reiknadir fyrir alla medferdartimana. Fyrir skor 8 PSYCHLOPS voru

alfastudlar reiknadir at fra peim fjorum atrioum sem heildarskor byggist 4. Alfastudlar voru
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reiknadir fyrir heildarskor 8 CORE-OM an ahettuatrida. Ad auki voru reiknud oryggisbil fyrir
alfastudla beggja meliteekja. Petta gerir samanburd & alfastudlum rettmeetari par sem mikill
munur er & fjolda atrida maeliteekjanna, en alfastudlar byggjast medal annars & fj6lda atrida
meelitaekis. Almennt er talid ad alfastudlar yfir 0,70 séu til marks um vidunandi innri
samkvamni (Field, 2005). Utreikningar & areidanleika midudust vid pann fjolda patttakenda
sem var med gildar melingar a hverjum tima.

Naemi fyrir breytingum. Mat & neemi PSYCHLOPS fyrir breytingum & medan medferd
stod var metid med pvi ad skoda ahrifasteerd (Cohens d) breytingarskora annars vegar fra
einum medferdartima til annars og hins vegar hvers tima fra upphafi medferdar. bar sem mat
a nemi meelitaeeksins fyrir breytingum byggist medal annars & samanburdi PSYCHLOPS og
CORE-OM sem hafa 6lika kvarda voru heildarskor og skor patta allra timamalinganna
st6dlud med pvi ad reikna ahrifasteerd breytingarskors. Ahrifasterd breytingarskors var fengin
med pvi ad draga fyrri timamalingu fra peirri seinni og deila med stadalfraviki fyrri
meelingarinnar (Ashworth o.fl., 2005b; Kazis, Anderson og Meenan, 1989). Cohen setti fram
almenn viomid um talkun ahrifasteerda par sem d = 0,2, gefur til kynna litil en liklega
merkingarbaer ahrif; d = 0,5 eru midlungsahrif og d = 0,8 eru mikil ahrif (Howell, 2002).
Ahrifastaerd sem er -1,0 gefur til kynna ad medalskor hefur leekkad sem nemur einu
stadalfraviki (Kazis, Anderson og Meenan, 1989). Til ad bera saman ahrifasteerd
breytingarskors PSYCHLOPS og CORE-OM var notad parad t-prof (paired sample t-test).

Réttmeeti. Vid mat a réttmeeti PSYCHLOPS listans sem lagdur var fyrir a medan
medferd stod var baedi samleitni- og samtimarettmeeti skodad. Vid mat a samleitniréttmeeti
(convergent validity) var skodud fylgni (Spearman’s rho) & milli ahrifasteerda breytingarskora
PSYCHLOPS og CORE-OM fréa hverri viku til annarrar og fra upphafi til loka medferdar.
Fylgni var fengin fyrir heildarskor og undirpattina prja sem maliteekin eiga sameiginlega,

vandamal, virkni og vellidan. Vid mat & samtimaréttmaeti (concurrent validity) var skodad
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hvort munur veeri a ahrifasteerdum heildarbreytingarskors PSYCHLOPS eftir pvi hvernig
lidan péatttakenda var vid lok medferdar ad mati peirra sjalfra. T-prof 6hadra Urtaka
(independent sample t-test) var notad til ad meta hvort munur a hépunum (leid mun eda miklu

betur vs. leid eins eda adeins betur) vaeri marktaekur.
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Nidurstodur
Samanburdur a peim sem luku medferd vid pa sem luku ekki medferd

Ramur helmingur péatttakenda eda 56% luku medferd en adeins rétt ramur pridjungur
(34,7%) meetti i alla medferdartimana sex. Til ad kanna hvort munur veeri & hopum eftir
maetingu i timana var akvedid ad skilgreina pa sem brottfall ar medferd sem maettu adeins i
tvo tima af sex og eins pa sem meettu prisvar en ekki i sjétta og sidasta timann. Midad vio
pbessa skilgreiningu teljast 32 einstaklingar til brottfalls i pessum samanburdi eda tepur
pridjungur hépsins. Pessi hdpur var borinn saman vid pa sem meettu i ad minnsta kosti prja
tima og luku medferd eda meettu i ad minnsta kosti fjora tima af sex, med tilliti til kyns,
aldurs, medalskors & PSYCHLOPS og CORE-OM vid upphaf medferdar og hversu lengi peir
hofdu att vid vandamal ad strida.

Ekki kom fram munur eftir kyni & pessum hopum (x*(1, N=101) = 1,15, p = 0,283) en
peir sem héldu &fram medferd voru ad medaltali rimum fimm &rum eldri en peir sem gerdu
pad ekki t(99) = 2,041, p = 0,044. Hvorki kom fram munur & heildarskori 8 PSYCHLOPS
(t(95) = 0,519, p =0,605) né CORE-OM (t(97) = 0,642, p = 0,522) vid upphaf medferdar hja
pessum tveimur hépum. Einnig var ekki munur & pvi hversu lengi patttakendur ségdust hafa
haft ahyggjur af peim vandamalum sem peir greindu fra, eftir pvi hvorum hépnum peir
tilheyrdu (t(98) = 0,146, p = 0,885).

Af peim 57 patttakendum sem luku medferd maettu prir i prja tima (5%), fimm (9%) i
fjora tima, fjoroungur (25%) meetti i fimm tima og 61% meetti i alla timana sex. Ekki kom
fram munur a medalheildarskori PSYCHLOPS (F(3, 53) = 0,384, p = 0,785) eda CORE-OM
(F(3, 56) = 0,549, p = 0,651) vid lok medferdar hja pessum hdpi eftir pvi hvad folk meetti i

marga tima.
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Skor 4 PSYCHLOPS og CORE-OM og medalbreyting a milli tima

Samkvaemt PSYCHLOPS voru flestir (78%) med leegra medalskor vid lok medferdar en

vid upphaf hennar. prir patttakendur syndu engin merki um bata samkvaemt nidurstodu

PSYCHLOPS og atta patttakendur voru med harra heildarskor vid lok medferdar en vid

upphaf hennar. Alls voru 32 einstaklingar med gild heildarskor 8 PSYCHLOPS og CORE-

OM alla sex medferdartimana (Listwise deletion). bPegar nidurstodur eru skodadar midad vid

ba sem meettu i alla timana ma sja ad medalheildarskor patttakenda & PSYCHLOPS for jafnt

og pétt lekkandi eftir pvi sem leid & medferdina og for medaleinkunn fra pvi ad vera 3,56 i

upphafi medferdar i ad vera 2,13 vid lok medferdar, F(3,3; 102) = 18,42, p < 0,01. Samkvaemt

Bonferroni leidréttingu kom auk pess fram munur @ medalskori fyrsta timans og medalskori

allra annarra tima. Einnig kom fram munur a medalskori annars tima og pess fjérda, fimmta

og sjotta, p < 0,05.

Tafla2. Medalheildarskor a PSYCHLOPS og CORE-OM eftir pvi sem leid & medferd.

PSYCHLOPS

Listwise (n=32)
Pairwise*
(n=97, 74, 65, 59, 54, 54)

Listwise (n=32)
Pairwise*
(=99, 78, 64, 62, 59, 57)

Vika 1 Vika 2 Vika 3 Vika 4 Vika 5 Vika 6
M (sf) M (sf) M (sf) M (sf) M (sf) M (sf)

3,56 (1,02) 2,97 (0,99) 2,59 (1,23) 2,34 (1,13) 2,34 (1,19) 2,13 (1,33)

3,33(0,99) 2,94 (0,97) 2,73(1,16) 2,44 (0,96) 2,34 (1,02) 2,10 (1,26)

CORE-OM (&n ahzettupéttar)

Vika 1 Vika 2 Vika 3 Vika 4 Vika 5 Vika 6
M (sf) M (sf) M (sf) M (sf) M (sf) M (sf)

2,11 (0,61) 1,79(0,72) 1,60(0,78) 1,37 (0,68) 1,42 (0,72) 1,26 (0,69)

2,09 (0,67) 1,83(0,72) 1,72(0,79) 1,46 (0,63) 1,49 (0,68) 1,34 (0,30)

*Samanburdur midadur vid fjdlda patttakenda sem meettu i hverja tvo tima sem bornir voru saman.
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[ t6flu 2 ma sja ad mjog sambeerilegar nidurstddur komu fram fyrir medalskor & CORE-
OM an aheettupattar. Medalskor for einnig leekkandi eftir pvi sem leid & medferd, Medalskor a
CORE-OM for fra pvi ad vera 2,11 vid upphaf medferdar i ad vera 1,26 vio lok hennar, F(3,5;
108) = 24,43, p < 0,01. Samkvaemt Bonferroni kom auk pess fram munur & medalskori fyrsta
tima og allra annarra tima, annars tima og fjorda, fimmta og sjétta tima og pridja tima og peim
fjoroa og sjotta, p < 0,05.

Medalbreyting fra einum tima til annars var skodud og eins og sja ma i toflu 3 eru
breytingar 8 PSYCHLOPS og CORE-OM mestar & milli tima eitt og tvo. Eftir pad dregur ar
breytingu & milli vikna pott breyting sé alltaf til stadar og i att ad bata &8 PSYCHLOPS. Milli

fjoroa og fimmta tima var p6 engin breyting & milli vikna.

Tafla3. Medalbreyting 4 PSYCHLOPS og CORE-OM fré einni viku til annarrar.

PSYCHLOPS
Vika 1-2 Vika 2-3 Vika 3-4 Vika 4-5 Vika 5-6

M (sf ) M (sf ) M (sf ) M (sf) M (sf)

Listwise (n=32) -0,59 (0,70) -0,37 (1,02) -0,25 (0,81) -0,01 (0,94) -0,20 (0,73)
Pairwise* (=73, 53, 51, 47, 43) -0,46 (0,77) -0,28 (1,05) -0,30 (0,87) -0,07 (0,83) -0,26 (0,71)

CORE-OM (&n ahaettupattar)

Vika 1-2 Vika 2-3 Vika 3-4 Vika 4-5 Vika 5-6

M (sf) M (sf) M (sf) M (sf) M (sf)

Listwise (n=32) -0,32 (0,47) -0,19 (0,44) -0,23 (0,35) 0,05 (0,51) -0,16 (0,35)
Pairwise* (n=76, 54, 50, 51, 47) -0,31 (0,45) -0,16 (0,51) -0,25 (0,40) 0,02 (0,50) -0,12 (0,43)

*Samanburdur midadur vid fjolda patttakenda sem meettu i hverja tvo tima sem bornir voru saman.

Nanast enginn munur er & breytingum a milli vikna pegar nidurstédur CORE-OM eru
skodadar fyrir pa4 sem mettu i alla timana sex annars vegar (listwise) og pa sem meettu i
hverja tvo tima sem bornir voru saman (pairwise). Meiri munur milli pessara tveggja hopa
kom fram i breytingu & milli vikna & medalheildarskori PSYCHLOPS, po sérstaklega a milli

viku eitt og tvo (sja toflu 3).
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Medalbreyting heildarskors hvers tima fra grunnlinumeelingu var einnig skoduad.
Heildarskor a PSYCHLOPS laekkadi ad medaltali um 1,4 stig midad vid pann hdp sem meetti i
alla sex timana samanborid vid 1,3 stig medal peirra sem mettu mismarga tima en luku

medferd (sja toflu 4).

Tafla4. Medalbreyting & PSYCHLOPS og CORE-OM fra grunnlinumalingu.

PSYCHLOPS

Vika 1-2 Vika 1-3 Vika 1-4 Vika 1-5 Vika 1-6

M (sf ) M (sf ) M (sf ) M (sf ) M (sf)

Listwise (n=32) -0,59 (0,70) -0,97 (0,99) -1,22 (0,91) -1,23 (1,08) -1,43 (1,18)
Pairwise* (n=73, 63, 57, 53, 52) -0,46 (0,77) -0,64 (1,00) -0,96 (0,98) -1,16 (1,06) -1,29 (1,23)

CORE-OM (&n aheettupéttar)

Vika 1-2 Vika 1-3 Vika 1-4 Vika 1-5 Vika 1-6

M (sf) M (sf) M (sf) M (sf) M (sf)

Listwise (n=32) -0,32 (0,47) -0,51 (0,58) -0,74 (0,54) -0,69 (0,60) -0,85 (0,64)
Pairwise* (n=76, 62, 60, 57, 56) -0,31 (0,45) -0,38 (0,56) -0,64 (0,55) -0,65 (0,61) -0,73 (0,70)

*Samanburdur midadur vid fjolda patttakenda sem meettu i hverja tvo tima sem bornir voru saman.

Areidanleiki

Reiknadir voru alfastudlar (Cronbach’s alpha) fyrir baedi malitekin & 6llum
timapunktum medferdarinnar til ad leggja mat & innri samkvaemni atrida. Alfastudlar fyrir
PSYCHLOPS voru & bilinu 0,82 til 0,91 og fyrir heildarmalingu CORE-OM 4 bilinu 0,93-
0,96. Alfastudlar fyrir CORE-OM listann &n &hettuatrioa voru a bilinu 0,93 til 0,96 (sja toflu

5).
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Tafla5. Cronbach's alpha fyrir PSYCHLOPS og CORE-OM fyrir medferd,
& medan medferd stendur og eftir medferd.

PSYCHLOPS
Vika 1 Vika 2 Vika 3 Vika 4 Vika 5 Vika 6
Cronbach's alpha 0,83 0,84 0,88 0,82 0,83 0,91
95% 6ryggisbil 0,76-0,88 0,77-0,89 0,82-0,92 0,74-0,89 0,74-0,89 0,86-0,94
Fjoldi (n) 97 74 65 59 54 54

CORE-OM (an aheettupattar)
Vika 1 Vika 2 Vika 3 Vika 4 Vika 5 Vika 6
Cronbach's alpha 0,93 0,94 0,95 0,93 0,94 0,96
95% Oryggisbil 0,90-0,95 0,92-0,96 0,93-0,97 0,90-0,95 0,91-0,96 0,94-0,97
Fjoldi (n) 98 76 62 61 57 53

Auk pess var fylgni skodud & milli spurninganna tveggja & PSYCHLOPS sem meta
ahrif vandamala & lioan. Samkvaemt Spearmans rho var fylgni spurninganna fyrir medferd
0,63 og eftir medferd 0,69 sem er medalsterk fylgni. A medan medferd st6d var fylgni pessara
atrida a bilinu 0,47 til 0,63 sem er einnig i flestum tilvikum medalsterk fylgni en i viku fjogur

var hun veikust (sja toflu 6). Innra samkvaemni pessara atrida er pvi vidunandi.

Tafla6. Fylgni & milli vandamalaspurninganna tveggja & PSYCHLOPS.

_ Vika 1 Vika 2 Vika 3 Vika 4 Vika 5 Vika 6
Spearmans rho 0,63** 0,50** 0,63** 0,47** 0,50** 0,69**
Fjoldi 101 77 66 62 59 57

**. Fylgnin var markteek midad vid p < 0,01.
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Neemi fyrir breytingum

Til ad meta nemi PSYCHLOPS fyrir breytingum & medan medferd stdd var reiknud
ahrifasteerd breytingarskors milli allra medferdartimanna fyrir PSYCHLOPS annars vegar og
CORE-OM an ahattupattar hins vegar. Hér var notast vid samanburdi sem byggjast & 6llum
peim sem svorudu & hverjum tveimur timabilum sem ahrifasteaerd er metin fyrir (pairwise
deletion). Eins og sja ma i toflu 7 var ahrifasteerd breytingarskors & PSYCHLOPS og CORE-
OM svipud & 6llum timabilunum. Notast var vid Bonferroni leidréttingu vegna fjolda

samanburda (k = 5) og pvi eru alfamdrkin sem midad var vid 0,01.

Tafla7. Samanburdur a ahrifasteerdum breytingarskors fra einni viku til annarrar.

PSYCHLOPS CORE-OM Munur § dhrifasteerdum breytingarskora
Mismunur medaltala Nidurstdour t-préfa

Timabil Fjoldi M (sf) M (sf) (95% 06ryggishil)

Vika 1-2 72 -0,46 (0,78) -0,46 (0,66) -0,01 (-0,14, 0,15) t(71) = 0,016, p = 0,987
Vika 2-3 51 -0,30 (1,10) -0,23(0,72) -0,07 (-0,26, 0,13) t(50) =-0,697, p = 0,489
Vika 3-4 49 -0,26 (0,76) -0,33 (0,50) 0,07 (-0,08, 0,21) t(48)=0,899, p =0,373
Vika 4-5 54 -0,07 (0,87) 0,05 (0,82) -0,12 (-0,31, 0,07) t (46) =-1,267, p =0,212
Vika 5-6 43 -0,25(0,70) -0,19 (0,66) -0,06 (-0,24, 0,11) t(42) =-0,711, p = 0,481

pegar ahrifastaerd breytingarskors PSYCHLOPS er skodud fra einni viku til annarrar ma

sja ad hun er steerst fra fyrstu viku til annarrar (d = -0,46). Nanast engin breyting melist a

milli viku fjogur og fimm (d = -0,07). Milli annarra vikna er hun litil eda & bilinu -0,25 til

-0,30. EKki kom fram munur & ahrifasteerdum breytingarskors PSYCHLOPS og CORE-OM
milli vikna (sja toflu 7).

[ toflu 8 ma sja ahrifasteerd breytingarskors hverrar viku fra grunnlinumelingu.
Ahrifastaerd beggja malitekjanna fra upphafi medferdar til loka hennar er ha, PSYCHLOPS
(d =-1,29) og CORE-OM (d = -1,15). Ekki kom fram munur a ahrifastaerd breytingarskors fra

grunnlinu eftir pvi um hvort meelitekid var ad raeeda.
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Tafla8. Samanburdur & ahrifasteerdum breytingarskors fra grunnlinumalingu.

PSYCHLOPS CORE-OM Munur & ahrifasteeroum breytingarskora
Mismunur medaltala Nidurstdour t-profa

Timabil Fjoldi M (sf) M (sf) (95% o6ryggishil)

Vika 2 72 -0,46 (0,78) -0,46 (0,66) -0,01 (-0,14, 0,15) t(71) = 0,016, p = 0,987
Vika 3 60  -0,62(1,01) -056(0,83)  -0,06(-0,26, 0,13) t(59) = -0,649, p = 0,519
Vika 4 55  -0,94(0,99) -0,99 (0,83) 0,05 (-0,15, 0,25) t (54) = 0,514, p = 0,609
Vika 5 51 -1,16 (1,09) -0,99 (0,92)  -0,17 (-0,38, 0,03) t (50) = -1,695, p = 0,096
Vika 6 51 -1,29(1,25) -1,15(1,07) -0,14 (-0,36, 0,08) t(50) =-1,300, p =0,200

Eins og sja ma & mynd 1 pa eykst ahrifastaerd breytingarskors PSYCHLOPS jafnt og

pétt eftir pvi sem lidur & medferdina og er breytingin nanast alveg linuleg.

1,4
1,2 /

1 /

” /
016 /

0,4

0,2

0 T T T T 1
Vika 2 Vika 3 Vika 4 Vika 5 Vika 6

e====PGSYCHLOPS === CORE-OM, an dhaettuatrida

Mynd 1.  Ahrifasteerd breytingarskors hverrar viku fra grunnlinumaelingu.
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Einnig var ahrifasteerd breytingarskors fengin fyrir undirpeetti meeliteekjanna.

Breytingarskor PSYCHLOPS fyrir lidan var -0,87 vid lok medferdar og -1,15 a

vandamalapattinum. Ekki kom fram munur & a PSYCHLOPS og CORE-OM a ahrifastaerd

bessara patta. Ahrifasteerd heildarbreytingarskors fyrir virkni 8 PSYCHLOPS var mun sterri

(d = -1,32) en CORE-OM (d = -0,85) (sja toflu 9).

Tafla 9.

Anrifasteerdir breytingarskors undirpatta fra grunnlinumaelingu.

PSYCHLOPS CORE-OM

Munur & ahrifasteeroum breytingarskora

Mismunur medaltala Nidurstddur t-profa

b attir Fjoldi M (sf) M (sf) (95% Oryggishil)
Vandaml 54  -1,15(1,23) -1,30(1,22) 0,16 (-0,10, 0,42) t(53) = 1,230, p = 0,224
Virkni 51  -1,32(1,34) -0,85(0,87) -0,48(-0,78,-0,17)  t(50) =-3,117, p = 0,003
Vellidan 52 -0,87 (1,13) -0,86 (1,13) -0,01 (-0,29, 0,26) t(51) =-0,094, p = 0,925
Réttmeaeti

Samleitniréttmeeti. Mat & samleitniréttmaeti var gert med pvi ad skoda fylgni & milli

stadladra breytingarskora CORE-OM annars vegar og PSYCHLOPS hins vegar & hverjum

tima. Fylgni milli stadladra breytingarskora kvardanna var sterk eda medalsterk a 6llum

timapunktum sem maeldir voru (sja toflu 10).
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Tafla 10. Fylgni milli stadladra breytingarskora PSYCHLOPS og CORE-OM.

Breytingarskor milli vikna
Vika 1-2 Vika 2-3 Vika 3-4 Vika 4-5 Vika 5-6
Spearman's rho 0,60** 0,80** 0,71** 0,61** 0,63**
Fjoldi 72 o1 49 47 47

Breytingarskor fra grunnlinumeelingu
Vika 1-2 Vika 1-3 Vika 1-4 Vika 1-5 Vika 1-6
Spearman’s rho 0,60** 0,65** 0,63** 0,71** 0,79**
Fjoldi 72 60 55 51 51

** . Fylgnin var marktek midad vid p < 0,01.

Einnig var fengin fylgni & milli stadladra breytingarskora undirpatta meliteekjanna um
midbik medferdar og vid lok hennar. Eins og sja mé i téflu 11 var fylgni stadlads
breytingarskors fra upphafi til midbiks medferdar adeins laegri eda 0,53-0,54 milli
samsvarandi patta PSYCHLOPS og CORE-OM samanborid vid fylgni milli stadlads
breytingarskors fra upphafi til loka medferdar (rho = 0,59-0,71). Aftur & méti kom einnig
fram medalsterk fylgni milli élikra patta melitekjanna eins og til deemis & milli
vellidunarpéttar PSYCHLOPS og virknipattar CORE-OM (rho = 0,56). Ekki kom fram fylgni
milli undirpéatta PSYCHLOPS og &hattupattar CORE-OM, en ekkert atridanna a

PSYCHLOPS er samsvarandi peim peetti 8 CORE-OM.
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Tafla 11. Fylgni stadladra breytingarskora undirpatta PSYCHLOPS og CORE-OM.

CORE-OM
Heildarskor
Vika 1-3 Vandamal Virkni Vellidan Ahztta  (&4n dheettupéttar)
Vandamal ,534** ,289* ,423** 233 AT2x*
PSYCHLOPS Virkni ,496** ,528** A31** ,153 ,583**
Vellidan A463** ,555** ,540** 224 ,569**
Heildarskor ,633** ,526** ,546** 275 ,650**
CORE-OM
Heildarskor
Vika 1-6 Vandamal Virkni Vellidan Ahztta  (&4n dheettupéttar)
Vandamal ,7110** ,617** ,650** ,130 ,706**
PSYCHLOPS Virkni ,599** ,601** ,543** ,158 ,644**
Vellidan ,664** ,553** ,590** 222 ,B647**
Heildarskor JOTF* 677** ,694** 174 ,185**

par sem fylgni milli 6likra patta & CORE-OM og PSYCHLOPS var nokkur og stundum
heerri en fylgni samsvarandi patta var akvedid ad skoda fylgni milli patta innan hvors
meelitaekis, midad vid svor patttakenda fra sému timabilum. p.e. um midbik medferdar og vid
lok hennar. Eins og sja ma i toflu 12 er fylgnin & milli olikra patta i heerra lagi & badum
maliteekjunum. Fylgnin milli 6likra patta 8 CORE-OM er litid eitt heerri samanborid vid

PSYCHLOPS.
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Tafla 12. Fylgni milli patta innan PSYCHLOPS og CORE-OM.

Vika 3 PSYCHLOPS CORE-OM

peettir Vandamal Virkni  Vellidan Vandamal  Virkni  Velldan  Ahetta
Vandamal - ,700** [ 734** - 762**  754**  604**
Virkni ,700** - ,635** ,162** - ,833**  535%*
Vellioan 734**  635** - ,754**  833** - ,619**
Vika 6 PSYCHLOPS CORE-OM

peettir Vandamél  Virkni  Vellidan Vandamal ~ Virkni  Vellidan  Ahetta
Vandamal - 729%*  B17** - ,804**  858**  682**
Virkni ,129** - ,698** ,804** - ,889**  631**
Vellidan 817**  698** - ,858**  889** - ,688**

**_Fylgnin var marktsek midad vio p < 0,01.

Samtimaréttmeeti. Til ad meta samtimaréttmeeti var kannad hvort ahrifasterdir
breytingarskora veeru steerri medal peirra sem ségdu vid lok medferdar ad ser 1idi mun betur
(n =17) eda miklu betur (n = 7) (n = 24; 44%) samanborid vid pa sem leid adeins betur (n =
23) eda eins (n =7) (n = 30; 56% ). Tveir einstaklingar s6gdu ao sér lidi adeins verr eda miklu
verr og var peim sleppt i pessari drvinnslu. Eins og sj& ma i toflu 14 pa var ahrifasterd
breytingarskors PSYCHLOPS st sama hja badum hépunum i viku tvo. T viku prji meelist
ahrifasteero pess hops sem sagdist vid lok medferdar ad sér lidi miklu eda mun betur -1,04 og
haekkar sidan jafnt og pétt til loka medferdar. Ekki kom fram marktaekur munur & framgangi
fra annarri til fimmtu viku eins og hann var metinn med PSYCHLOPS, eftir pvi um hvorn
hopinn var ad reda. Ahrifastaerd breytingarskors fra upphafi til loka medferdar var aftur &
moti marktaekt sterri hja peim sem sdgdu vid lok medferdar ad sér lidi miklu eda mun betur
(d =-1,72) samanborid vid pa sem leid adeins betur eda ségdu lidan sina obreytta (d = -1,10),

£(49) = -5,014, p = 0,000.
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Tafla 13. Samanburdur a ahrifasteerdum breytingaskors eftir lidan vid lok medferdar.

PSYCHLOPS CORE-OM
Vika 1-2 Vika 1-3 Vika 1-4 Vika1-5 Vika1l-6 Vika1-2 Vika 1-3 Vika 1-4 Vika 1-5 Vika 1-6
Leid miklu eda mun betur -,42 -1,04 -1,36 -1,49 -1,72 -0,64 -1,02 -1,22 -1,31 -1,55
Leid adeins betur -,43 -,64 -,86 -1,06 -1,10 -0,26 -0,34 -0,82 -0,65 -0,86

eda Obreytt lidan

Sambeerilegt mynstur kom fram & &hrifasteerdum breytingarskors CORE-OM fyrir
hopinn sem sagdi vid lok medferdar ad sér 1idi mun eda miklu betur. I hépnum sem sagdi
lidan sina 6breytta eda adeins betri vid lok medferdar voru meiri sveiflur samanborid vid
PSYCHLOPS og meldist ahrifasteerd breytingarskors til ad mynda mun leegri i fimmtu viku
en vikuna & undan. Munur kom fram & &hrifasterd breytingarskors CORE-OM eftir pvi
hvernig folk mat lidan sina um midbik medferdar, t(42) = -3,004 , p = 0,004, i fimmta tima,

t(42) = -2,550, p = 0,02 og vid lok hennar t(51) = -2,702, p = 0,009.
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Umrada

Meginmarkmid rannsoknarinnar var ad skoda proffreedilega eiginleika og nemi
PSYCHLOPS spurningalistans sem var adlagadur fra upphaflegri Gtgafu til ad meta arangur
medferdar 4 medan & henni stendur. | rannsokn Czachowski o.fl. (2011) var pad gert en pa var
adeins gerd ein meeling um midbik medferdar sem st6d i sex manudi. [ peirri rannsokn var
fyrst og fremst verid ad leggja mat & neemi meelitekisins auk pess sem areidanleiki pess og
réttmeeti var skodad. beir voru hins vegar ekki med annad meeliteki til samanburdar og er
pbessi rannsokn pvi st fyrsta sem metur neemi PSYCHLOPS & medan medferd stendur & fleiri
en einum timapunkti auk samanburdar vid pydismidad maliteki sem synt hefur verid fram &
ad hafi g6da proffreedilega eiginleika auk pess ad vera neemt fyrir arangri i medferd (Barkham
o.fl., 2001; Evans o.fl., 2002).

Nidurstodur rannsoknarinnar benda til pess ad patttakendum leid betur eftir pvi sem leid
& medferdina. [ pessari rannsokn kom fram ad PSYCHLOPS spurningalistinn er nsmur fyrir
breytingum i medferd fra upphafi til loka hennar eins og komid hefur fram i fyrri rannsoknum
(Ashworth o.fl., 2005b, Asworth, Evans og Clement, 2009; Czachkowski o.fl., 2011;
Hedinsson o.fl., i prentun). Ahrifasteerd breytingarskors fra upphafi til loka medferdar var
1,29 sem er nokkud leegra en komid hefur fram i fyrri rannséknum en sambeerilegt
nidurstédum Helga Hédinssonar fra 2010 (Hedinsson, i prentun). I rannsokn Ashworth o.fl.
(2005b) var han 1,53, i rannsékn Ashworth o.fl. (2009) var hin 1,61, i rannsokn Helga var
han 1,31 og i ranns6kn Czachowski o.fl. (2011) var hdn 3,1. Ekki kom fram yfir hve langt
timabil medferdin stdd i fyrstu rannséknunum tveimur en um sex medferdartima var ad reeda.
[ rannsdkn Czachowski o0.fl. st6d medferdin yfir i sex manudi en ekki kemur fram hve margir
medferdartimarnir voru. | rannsokn Helga sotti langsteersti hluti patttakenda sex vikna
medferd en einhverjir séttu niu tima a jafnmérgum vikum og pvi ad mestu leyti um

sambeerilega fjolda tima og lengd medferdar ad reda og i pessari rannsdkn. Timinn getur pvi
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spilad parna inni. Buast ma vid harra breytingarskori pvi lengur sem medferd stendur pott
fjoldi medferdartima sé sambeerilegur par sem timinn einn og sér getur mogulega haft ahrif &
bata eins 0g sja ma i pesssari rannsokn par sem bati meelist linulegur upp & vid eftir pvi sem
medferdinni vatt fram.

Eins getur medferdarformid skipt mali. | ranns6kn Helga var um sambearilega
hopmedferd ad reeda og i pessari rannsokn. | rannséknum Ashworth o.fl. (2005b; 2009) og
Czachowski o.fl. (2011) var um einstaklingsmedferd ad reeda sem blast ma vid ad sé snidin
frekar ad vandamalum hvers og eins og pvi hugsanlegt ad meiri arangur megi rekja til pess
(Stangier, Heidenreich, Peitz, Lauterbach og Clark, 2003).

Engu ad sidur er ahrifasteerd breytingarskors fra upphafi til loka medferdar ha i pessari
rannsokn, en samkvaemt vidmidum Cohen's er talad um mikil ahrif pegar ahrifastaerdin er yfir
0,8 (Howell, 2002). bessi nidurstada stydur vid nidurstédur fyrri rannsokna um ad
PSYCHLOPS sé nemt fyrir breytingum vid lok medferdar. begar ahrifasterd breytingarskors
er skodud i hverri viku fra grunnlinumalingu ma sja ad breytingaskor PSYCHLOPS eykst
jafnt og pétt eftir pvi sem lidur & medferd og strax i annarri viku er pad ordid 0,46 sem
samkvamt vidmidum Cohen's eru midlungsahrif. | pridju viku er ahrifasterd breytingaskors
komin i 0,62, viku fjdgur eru hiin 0,94 og i viku fimm 1,16. I pridju viku eru pvi farin ad
meelast riflega midlungsahrif og i peirri fjérou eru ahrifin ordin mikil. PSYCHLOPS
spurningalistinn nar pannig ad mala breytingar sem verda i att til bata strax eftir fyrstu
vikuna og afram ut medferdina. Breytingar Ut medferdina eru nanast linulegar fyrir utan ad
einhver stéonun i bata er merkjanleg milli viku fjégur og fimm en um midbik medferdar er
breyting nanast nakveemlega helmingur (d = -0,62) pess sem hin maelist vid lok
medferdarinnar (d = -1,29). Sambarilegt mynstur kom fram i rannsokn Czachowski o.fl.
(2011) par sem breyting um midbik medferdar i peirri rannsokn (d = 1,5) var nakveemlega

helmingur peirrar breytingar sem meeldist vid lok hennar (d = 3,1).
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Ahrifastaerd breytingarskors CORE-OM fré& upphafi til loka medferdar var 1,15 og kom
fram sambeerilegt mynstur og i breytingarskorum PSYCHLOPS. Ekki kom fram munur &
ahrifasteerdum heildarbreytingarskors CORE-OM og PSYCHLOPS & peim timapunktum sem
skodadir voru eins og komid hefur fram i fyrri rannsoknum (Ashworth, 2005b; Helgi
Hédinsson, 2010).

Partur af skyringunni liggur hugsanlega i peim mun sem kom fram & ahrifasteerdum
breytingarskors fra upphafi til loka medferdar & undirpattunum premur. I rannsékn Helga
Hédinssonar (2010) var ahrifasteerd breytingaskors a PSYCHLOPS a 6llum undirpattunum
steerri en ahrifastaerd breytingarskors CORE-OM. I pessari rannsokn kom hins vegar ekki
fram munur a ahrifasteerd breytingarskors fyrir lidan eda vandamal en ahrifastaerd
breytingaskors PSYCHLOPS & undirpaettinum virkni (d = -1,32) var herri en a CORE-OM
(d =-0,85).

Onnur skyring og mikilvaegt atridi sem huga parf ad er hve margar meelingarnar voru og
med stuttu millibili. Pad er pvi hugsanlegt ad pad hafi ordid einhvers konar samslattur & milli
bess hvernig patttakendur svérudu listunum tveimur. Auk pess er méguleiki a vid endurteknar
meelingar minnki nemi meeliteekjanna og pa i pessu tilviki sérstaklega PSYCHLOPS en
rannsoknir benda til ad endurteknar malingar geti haft pau ahrif ad einkenni réskunar meaelist
minni en annars (test-retest artifact) (Lambert, Hansen og Finch, 2001). Aftur & méti var
ahrifastaerd breytingarskors PSYCHLOPS vid lok medferdar 1,29 sem er sambarilegt
nidurstodum Helga Hédinssonar (2010) par sem um eingéngu tveer maelingar vid upphaf og
lok medferdar var ad reeda. Pad pyrfti pvi ad skoda petta nanar til deemis med pvi ad leggja
PSYCHLOPS fyrir i sambaerilegum hopi og hér var gert en skipta honum megd tilviljun med
tilliti til pess hve oft patttakendur svara & medan medferd stendur.

Nidurstddur rannsoknarinnar stydja vid nidurstédur fyrri rannsokna ad areidanleiki

PSYCHLOPS listans sé godur. | pessari rannsokn var alfastudull fyrir medferd 0,83 og eftir
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medferd 0,91. I fyrri rannsoknum hefur hann verid 0,85 fyrir medferd og 0,83 eftir medferd
(Helgi Hédinsson, 2010), 0,79; 0,87 (Ashworth o.fl., 2005b) og 0,75; 0,83 (Ashworth, o.fl.,
2009). I ranns6kn Czachowski o.fl. (2011) komu einnig fram sambeerilegir alfastudlar fyrir og
eftir medferd (0,81; 0,88). Jafnframt var alfastudull listans sem lagdur var fyrir a medan
medferd stod 0,85 sem er i samraemi vid nidurstodur pessarar rannsoknar en alfastudlar
PSYCHLOPS listans sem lagdur var fyrir & medan medferd st6d voru & bilinu 0,82-0,88.
Areidanleiki peirrar Gtgafu er pvi einnig godur. Alfastudlar CORE-OM listans an &heettuatrida
voru vid upphaf medferdar 0,93 og vid lok hennar 0,96 sem er sambeerilegt nidurstédum fyrri
rannsokna (Ashworth o.fl., 2005b; Ashworth, o.fl., 2009; Hedinsson o.fl., i prentun).
Meadalsterk og sterk fylgni breytingarskora PSYCHLOPS og CORE-OM 4 hverjum
timapunkti maelinga bendir til ad samleitniréttmaeti PSYCHLOPS sé gott. Samleitniréttmaeti
listans sem lagdur er fyrir & medan medferd stendur virdist ekki vera sidra en vid lok
medferdar. Einnig kom fram sterk fylgni & milli breytingarskora samsvarandi patta
meeliteekjanna a 6llum timabilunum. Aftur & méti kom einnig fram ha fylgni milli élikra patta
meeliteekjanna. betta er i samraemi vid nidurstodur fyrri rannsokna (Evans o.fl., 2002; Lyne,
Barret, Evans og Barkham, 2006) par sem fram kom ad adgreining patta i CORE-OM veeri
veik. b6 var fylgni undirpatta PSYCHLOPS vid ahettupatt CORE-OM ivid laegri en vid adra
pbaetti og stundum alls engin (vika 3-4 og vika 4-5), en enginn pattanna & PSYCHLOPS er
samsvarandi peim peetti & CORE-OM. pessi nidurstada bendir til ad adgreiningarréttmaeti
PSYCLOPS sé nokkud. Samtimaréttmaeti PSYCHLOPS var metid med pvi ad skoda
ahrifasteerd breytingarskors eftir pvi hvernig patttakendur sjalfir matu lidan sina vid lok
medferdar. Einungis kom fram munur & ahrifasteeroum breytingarskora PSYCHLOPS fra
fyrstu til sjottu viku eftir pvi hvernig folki leid vid lok medferdar ad 6llum likindum vegna

feedar patttakenda.
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A heildina liti® ma pvi segja ad proffraedilegir eiginleikar PSYCHLOPS listans sem
lagdur er fyrir & medan medferd stendur séu godir og ekki sidri en listans sem midast vid
fyrirlagnir vid upphaf og lok medferdar. Pratt fyrir ad ekki hafi komid fram munur a
ahrifasteerdum breytingarskors PSYCHLOPS og CORE-OM a heildina litid pa er neemi
listans & medan medferd stendur ekki sidra en pydismidads lista eins og CORE-OM sem synt
hefur verid fram a ad sé nemur fyrir arangri i medferd, areidanlegur og réttmeetur (Barkham
o.fl., 2001; Evans o.fl., 2002).

Takmarkanir pessarar rannsoknar voru hversu margir patttakendur heltust dar lestinni og
bvi voru afkost tolfraedilegrar arvinnslu ekki eins mikil og lagt var upp med i byrjun. ba
takmarkar pad tulkun nidurstadna pessarar rannsoknar nokkud ad hopurinn sem byrjadi
medferd var mjog margbreytilegur og atti vid 6likan vanda ad etja pegar medferd hofst.
Alhafing nidurstadna er pvi takmorkud vid pydi sem i besta falli er haegt ad skilgreina sem
folk med ymis klinisk vandamal sem hefur verid visad i hépmedferd fra géngudeild
geddeildar og heilsugaslu. bad veeri pvi ekki Ur vegi ad skoda PSYCHLOPS listann medal
hops med afmarkadari vanda i upphafi medferdar og eins medal skjolsteedinga sem piggja
einstaklingsmedferd frekar en hopmedferd.

Einnig byggist Grvinnsla @ mismoérgum einstaklingum & milli vikna par sem einungis 32
einstaklingar meettu i og voru med gildar melingar a CORE-OM og PSYCHLOPS alla sex
timana. Engu ad siour kom ekki fram annad mynstur a ahrifasteeroum breytingarskora pegar
pessir 32 einstaklingar voru skodadir serstaklega (listwise deletion) samanborid vid drvinnslu
byggda & 6llum svarendum a hverjum tima (pairwise deletion).

Styrkleiki pessarar rannsoknar felst fyrst og fremst i pvi & hve mérgum timapunktum
var malt. Mat & arangri medferdar & medan & henni stendur hefur ymsa kosti. [ fyrsta lagi pa
fast pannig upplysingar um patttakendur sem annars hefdu ekki fengist upplysingar um i

hefdbundnu fyrir og eftir medferd mati. Af peim 44 sem klarudu ekki medferdina i pessari
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rannsokn fengust upplysingar um 33 peirra a einhverjum timapunkti 6drum en upphafi
medferdar.

[ 63ru lagi pé er hagt ad skoda betur pann hop sem haettir & medan medferd stendur og
bera saman vid pann sem Klarar. bannig er haegt ad sja hvort peir sem hetta séu a einhvern
hatt 6likir peim sem halda afram og ljuka medferdinni. Ef hdparnir eru ekki olikir er haegt ad
draga sterkari alyktanir at fra peim héopi sem lykur medferdinni med pvi ad gera rad fyrir ad
hann endurspegli i meginatridum pa sem hofu medferdina en luku henni ekki. Akvedid var ad
vinna nidurstodur Gt fra upplysingum um patttakendur sem meettu & hverjum tima (pairwise
deletion). Forsenda pess ad pad sé haegt er ad peir sem hatta i medferd eda meeta stopult séu
ekki kerfisbundid olikir peim sem mata alltaf. Pa er att vid ad tépud gildi & einum tima tengist
ekki utkomunni a 6drum (Howell, 2009). Samanburdur & hépunum i pessari rannsokn, pad er
peim sem maettu prisvar og luku medferd eda meettu fjérum sinnum og oftar og peim sem
meettu prisvar eda sjaldnar og luku ekki medferd leiddi i ljos ad ekki var munur & peim med
tilliti til upphafsskora @ CORE-OM og PSYCHLOPS eda hversu lengi peir hofou att vio
vanda ad etja. I ranns6kn Czackowski o.fl. (2011) kom auk pess ekki fram munur &
ahrifasteerdum breytingaskors eftir pvi hvort peir notudu gagnsafnio Gt fra peim sem maettu &

hverjum tima eda settu inn aztlud gildi fyrir topud gildi.

Lokaord

Kostir vid ad nota notendamidadan lista eins og PSYCHLOPS vid mat & arangri i
medferd felast fyrst og fremst i pvi verid er ad vinna Gt fra lysingu skjolstedings a lidan og
peim vandamalum sem hann er ad fast vid. Medferd getur pannig strax fra upphafi ordid
markvissari og skilvirkari ad pvi leyti ad haegt er ad gripa inn i ef ekki meelist arangur a milli
vikna. Midad vid nidurstddur pessarar rannsoknar méa buast vid pvi ad arangur meelist strax
fra upphafi medferdar eins og sja ma a ahrifastaerd breytingarskors fra viku eitt til tvo

(d =-0,46). Jafnframt eru skjolstaedingar bednir um ad greina fra nyju vandmali ef slikt kemur
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upp & medan medferd stendur og meta hversu mikil ahrif pad hefur & lidan sem getur haft
mikid ad segja um framgang medferdar. | rannsokn Czachowski o.fl. (2011) voru til ad mynda
patttakendur sem greindu fra nyjum vandamalum a medan medferd stod liklegri til ad klara
medferdina en peir sem gerdu pad ekki (2011). Midad vid pa fjora peetti sem Donelly og
Carswell (2002) telja ad purfi ad meta vid gerd hvers meliteekis ma segja ad PSYCHLOPS
uppfylli pau skilyrdi sem meliteeki vid mat & arangri i salfreedilegri medferd purfa ad gera.
PSYCHLOPS er areidanlegt og réttmaeet mat & arangri i salfreedilegri medferd fra upphafi og
til loka hennar. Auk pess er pad naemt fyrir breytingum & medan medferd stendur og sidast en
ekki sist benda rannsoknir til pess ad kliniskt notagildi pess sé gott (Ashworth o.fl., 2005a).

Einstaklingsmidud meeliteeki hafa ekki nad fotfestu i mati & salfraedilegri medferd fyrst
og fremst vegna pess hve flokin pau hafa pott og timafrek i fyrirlogn auk pess sem
préffraedilegir eiginleikar hafa verid takmarkadir. Pa eru einstaklingsmidadar mealingar oft
Ostadladar sem eykur hattu & ad villur séu gerdar i baedi uppbyggingu melitaekisins og
hvernig pad er lagt fyrir. PSYCHLOPS aftur & moti er einfalt i fyrirldgn og skorun. bad tekur
stuttan tima ad svara listanum og endurtekid hefur verid synt fram a gdda proffreedilega
eiginleika pess og gott neemi fyrir breytingum i medferd (Ashworth o.fl., 2005b; Ashworth
o.fl, 2009; Czachowski o.fl., 2011; Hedinsson o.fl., i prentun). Auk pess er PSYCHLOPS
stadlad i uppsetningu ad pvi leyti ad allir f& sému leidbeiningar og spurningar fyrir utan ad
svarendur meta vandamal sem peir lysa & stodludum kvarda. Pa hefur komid fram i mati
starfandi salfreedinga ad styrkleiki PSYCHLOPS sé ad fyrirlogn listans krefst pess ad s sem
svarar geri sér hugmynd um og skilgreini hver vandinn er strax i upphafi medferdar sem nytist
sidan beint i medferdarvinnuna (Ashworth o.fl., 2005a).

Aftur & mati fast viomid ekki fyrir einstaklingsmidud meeliteki og er pad mat
sélfreedinga ad PSYCHLOPS henti vel medfram pydismidudum listum (Ashworth o.fl.,

2005a). Med PSYCHLOPS feest péa lysing skjolsteedings & eigin vanda og grunnlinumeeling
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sem hagt er ad nota til ad meta framgang medferdar hja tilteknum einstaklingi. Med
pbydismidudu mati fast svo viomid um hvar vidkomandi stendur midad vid adra sem til deemis
er haegt ad nota til ad meta alvarleika einkenna og hvenar pau teljast ekki lengur vera klinisk.

Reglubundid mat a arangri i medferd er naudsynlegur pattur i ad tryggja eins og heegt er
ad medferdin verdi markviss og skilvirk. Hofundar PSYCHLOPS telja ad meliteekid hafi pa
eiginleika sem parf til ad yta undir reglubundid arangursmat salfreedilegrar medferdar i
Klinisku starfi medal annars med pvi ad brua bilid & milli &herslu freedimanna i honnun
meeliteekja og klinisks raunveruleika (Ashworth o.fl., 2005b). Nidurstodur pessarar
rannsoknar benda til ad PSYCHLOPS spurningalistinn greini breytingar med stuttu millibili
sem endurspeglar pann raunveruleika sem starfandi salfreedingar bla vid auk pess sem

préffraedilegir eiginleikar hans eru gédir og kliniskt notagildi listans gott.
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