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pakkaroro

Pegar ég steig fyrstu skrefin i vinnu vid petta verkefni gerdi eg mér ekki grein
fyrir hve mérg pau yrdu pegar upp yrdi stadid. Eg gerdi mér heldur ekki grein fyrir pvi
ad enginn gengur einn og 6studdur i gegnum pa prekraun. begar ég lit til baka pa er
pakkleeti mér efst i huga til allra peirra sem gerdu mér kleift ad ganga leidina & enda.

Fyrst vil ég pakka fjolskyldu minni sem hefur verid mér pad sem ég purfti &
hverjum tima. Sérstakar pakkir vil ég feera eiginmanni minum Arna Steingrimi
Sigurdssyni og systur minni Bryndisi Huldu Asgeirsddttur sem hvéttu mig til dada, voru
alltaf tilbdin til ad hlusta & mig & 6llum stigum verkefnisins og minna mig & ad ég hefdi
getuna til ad komast & leidarenda. Neest vil ég pakka leidbeinendum minum Zuilmu
Gabrielu Sigurdarddttur og Magnusi Blondahl Sighvatssyni fyrir géda samvinnu,
studning og skyrar og gagnlegar abendingar a 6llum stigum verkefnisins. Ekki voru
adstodarmenn minir Elfa Bjort Hreinsdattir salfreedingur sem tok greiningarvidtolin vid
patttakendur, Inga Drofn Wessmann sem s& um areidanleikamalingar, Herdis
Finnbogadédttir sem svaradi peim spurningum sem voknudu hja mér vardandi medferdina
og Borghildur Einarsdéttir sem veitti mér upplysingar um lyfjagjof patttakenda minna
mikilvaegir i ad gera petta verkefni ad veruleika. Ad lokum vil ég pakka péatttakendum
sem géafu tima sinn i pagu visindanna til ad svara naergéngulum spurningum um eigin
lidan, koma i 16ng gedgreiningarvidtol ekki bara einu sinni heldur tvisvar. An peirra

hefdi petta verkefni ekki litid dagsins 1jos.

pad sem fylgir hér eftir & naestu sidum eru malingar af ahrifum medferdarinnar a
lidan peirra og feerni til ad takast & vid lifid, skref fyrir skref pa fjéra til fimm manudi
sem vid gengum leidina saman. Von min er ad framlag peirra skili sér til aukins skilnings

a jadarpersonuleikardskun og medferdarirreedum vid henni.
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Utdrattur

Tilgangur rannsoknarinnar var ad arangursmeta med einlidasnidi priggja manada
dagdeildarmedferd sem er byggd a dialektiskri atferlismedferd Linehan, fyrir
skjolsteedinga med jadarpersonuleikaroskun. EKKi er vitad til ad pad hafi verid gert
adur. Litid er til af islenskum rannséknum a arangri medferdar vid
personuleikaréskunum. patttakendur voru fjérar konur, medalaldur peirra var 24 ér.
Stadlad mat & personuleikavandamalum (Standardised Assessment of Personality
(SAPAYS)), alvarleika-kvordun a personuleikavandamalum (Severety Indices of
Personality Pathology (SIPP-118)) og skimunarlisti SCID-11 voru lagdir fyrir adur en
skjélsteedingar maettu i greiningarviotol. baer foru i greiningarvidtdl hja salfreedingi adur
en adalmedferd hofst og aftur eftir ad henna lauk. Greining for fram med SCID-II
(Structured Clinical Interview for DSM Disorders) og MINI (Mini International
Neuropsychiatric Interview). Virknimatsvidtal var tekid og upplysingar fengnar um
hvada hegdun veldur oftast vanda i daglegu lifi. Til ad meta arangur medferdarinnar
voru eftirtaldir listar lagdir fyrir vikulega: Kentucky malikvardi & arvekni (Kentucky
Inventury of Mindfulness Skills (KIMS)), kvardi sem metur erfidleika i tilfinningastjérn
(Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)), kvardi sem metur hvata til
sjalfskada (Self Injury Motivation Scale (SIMS)), kvardi sem metur tilfinningaviobrégd
(Emotion Reactivity Scale (ERS)), kvardi sem metur punglyndi, kvida og streitu
(Depression Anxiety Stress Scale (DASS)), spurningalisti sem metur
jadarpersonuleikaeinkenni og ,,rauda flaggio p.e. dgrandi spurning atlud til ad meta
vidbrogd vid dgrun. Adalnidurstodur eru ad medferdin skiladi patttakendum 6likum
arangri. Notagildi einlidasnids til ad meta medferd fyrir skjélsteedinga med
jadarpersénuleikardskun syndi sig, synir vel breytileika sem er einkennandi fyrir

bennan skjdlsteedingahop og er vel framkveemanleg i venjulegri medferd.
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Dagdeildarmedferd byggo a dialektiskri atferlismedferd Linehan
fyrir folk med jadarpersonuleikaréskun:

Arangursmat med einlidasnidi

Personuleikaraskanir og jadarpersonuleikardskun

Umfj6llun um persénuleikaraskanir (personality disorders) & sér langa ségu.
Bonet notadi hugtakid ,,folie maniaco mélancolique 1684 sem hann skilgreindi sem
6stddugt lundafar med éreglulegum timabilum gedhada og gedleegda. Upp ur 1920 kom
gedleknirinn Kraepelin med hugtakid ,,exitable personality “, en pad atti vid um pa sem
syna audveldlega tilfinningaleg vidbrégd (Millon, 1996; Millon, 2004). Skilgreiningin
likist mjog kjarnapattum skilgreiningar a jadarpersonuleikaroskun (borderline
personality disorder) eins og hun er samkvemt DSM-1V(Diagnostic and Statistical
Manual of Mental disorders-1V) (sja i APA, 2000). Sérstaklega & petta vid um hvatvisi,
6stddug tilfinningasambond, dvideigandi og mikla reidi og sjalfskadandi hegdun (Millon,
1996; Millon, 2004). Adolf Stern var fyrstur til ad nota hugtakid ,,borderline* arid 1938.
Hugtakid visadi til pess hops skjolstedinga sem uppfylltu ekki greiningarskilmerki fyrir
tvo algengustu flokka gedraskana & peim tima p.e. hugsyki (neurosis) og gedveiki
(psychosis) heldur voru par & milli (sja i Linehan, 1993). Breytingar &
greiningarviomidum fyrir jadarpersonuleikaréskun verda sidan & arunum 1960 til 1970.
pa var roskunin talin eiga betur samleid med lyndisréskunum (affective disorder, mood
disorder) en gedklofa. I DSM-I1 var han kéllud hringlyndisrdskun (cyclothymic
personality, affective personality) (Millon, 1996; Millon, 2004). Seinna voru gerd
stodlud viomid fyrir jadarpersonuleikardskun til pess ad adgreina hana fra

lyndisroskunum og réskunum sem greindar eru & asi | i DSM-1V (Oldham, 2004). | dag
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tilheyrir hun eins og adrar personuleikaraskanir asi Il i DSM-IV (Millon, 1996; Millon,

2004).

Einkenni personuleikaraskana og greiningarviomio

Skilgreiningu & personuleika: a) Personuleiki er heild likamlegra, hugleegra,
tilfinningalegra og félagslegra patta einstaklings. b) Skipulagt munstur hegdunareinkenna
einstaklingsins. Roskun & personuleika er pegar vidvarandi hegdunarmunstur vikur fra
menningarlegum vidmidum einstaklingsins. Raskanirnar byrja yfirleitt ad proast i
bernsku, & unglingsarum eda snemma & fullordinsdrum og eru stoédugar yfir tima (APA,
2000).

Samkvaemt DSM-IV eru 10 mismunandi personuleikaraskanir. Peim er skipt i 3
adalflokka: A, B og C eftir edli kjarnaeinkenna. Ad auki eru prjar personuleikaraskanir i
vidbotarkafla og personuleikardskun sem er ekki frekar skilgreind (personality disorder
not otherwise specified). Persdnuleikaraskanirnar i vidbotarkaflanum eru: depurdar-
personuleikardskun (depressive personality disorder), 6virk-4geng personuleikaréskun
(passive/agressive personality disorder) og kvalalostapersonuleikaréskun (sadistic
personality disorder) (APA, 2000).

Einkennandi fyrir einstaklinga sem uppfylla greiningarviomid fyrir flokk A er ad
peir eru oft taldir undarlegir eda sérvitrir. Pessum flokki tilheyra:
ofsoknarpersonuleikardskun (paranoid personality disorder) sem einkennist af mikilli
tortryggni i gard annarra, kleyfhuga personuleikaréskun (schizoid personality disorder)
sem einkennist af félagslegri einangrun, takmarkadri tilfinningatjaningu eda flétum
gedhrifum og ad lokum gedklofalik personuleikaréskun (schizotypal personality
disorder) sem einkennist af vanlidan i nanum sambdndum, sérkennilegri hegdun,

ranghugmyndum og skynvillum.
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Einstaklingar sem uppfylla greiningarviomid fyrir B flokk eru oft taldir
dramatiskir, tilfinningarikir og dst6dugir. Kjarnapeettir eru: andsteedurik, tilfinningarik
og sveiflukennd einkenni. Undir pennan flokk falla: andfélagsleg personuleikardskun
(antisocial personality disorder), sem einkennist af tillitsleysi og broti & réttindum
annarra, jadarpersonuleikardoskun, sem einkennist af éstodugleika i samskiptum,
tilfinningum og sjalfsmynd og verdur skyrd frekar seinna i kaflanum,
gedhrifapersonuleikardskun (histrionic personality disorder), sem einkennist af mikilli
tilfinningasemi og athyglispra og ad lokum er sjalfhverf personuleikaréskun (narcissistic
personality disorder), sem einkennist af mikilmennsku, porf fyrir addaun og skorti &
samkennd. Ad lokum eru pad einstaklingar sem uppfylla greiningarvidmio fyrir C flokk.
peir eru kvidafullir eda ottaslegnir. Flokknum tilheyra: hlidrunarpersonuleikardskun
(avoidant personality disorder), sem einkennist af 6tta vid ad vera gagnryndur,
nidurlegdur eda hafnad i félagslegum adsteedum, haedis-personuleikardskun (dependent
personality disorder) sem einkennist af undirgefni og hjalparleysi sem tengist 6hoflegri
pra fyrir umhyggju annarra og ad lokum arattu og prahyggju personuleikaréskun
(obsessive-compulsive personality disorder) sem einkennist af pvi ad vera upptekinn af
reglu, fullkomnun og stjorn (APA, 2000).

par sem ritgerdin fjallar serstaklega um jadarpersonuleikaroskun og of langt mal er
ad fjalla um ICD-10 og allar personuleikaraskanirnar, pa verdur eingdngu fjallad hér um
jadarpersonuleikardskun. Samkvemt greiningarkerfi ICD-10 (International
Classification of Disease-10) falla personuleikaraskanir undir flokkinn sérteekar
personuleikaraskanir. Par nefnist jadarpersonuleikardskun personuleikaréskun med
Ostédugum gedbrigdum (emotional unstable personality disorder) og skiptist roskunin

annars vegar i jadarhegoun og hins vegar i hvatvisa hegdun (WHO, 1994).
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Anhersla i DSM-IV og ICD-10 er & stédugleika einkenna p.e. vidvarandi
hegdunarmunstur sem koma fram i margvislegum félagslegum adsteedum. Sama gildir
um almenn greiningarvidmid. Sjalfstjorn, tilfinningar, hugsun og samskipti eru fjogur
svid hegdunar sem talin eru mikilveegust og verdi helst fyrir ahrifum réskunarinnar.
Personuleikardskun er ekki greind hja bérnum undir 18 ara aldri en gert er r&o fyrir i
badum greiningarkerfunum ad han byrji ad proast & bernsku- eda unglingsarum (WHO,

1994; APA, 2000).

Greiningarviomid DSM-1V fyrir jadarpersonuleikardskun

Kjarnapattir jadarpersonuleikaréskunar eru hvatvisi, mikill 6stédugleiki i
samskiptum, skapsveiflur og 6stddug sjalfsmynd. pattirnir koma i ljés snemma a
fullordinsarum og eru stédugir i mismunandi adsteedum. Tilfinningar einkennast af
tioum sveiflum, jakveedum eda neikveedum. Samskipti einkennast af hreedslu vid
héfnun, porf fyrir umhyggju og ndnum tengslum. Mat & eiginleikum og gildum annarra
er sveiflukennt. Sjalfsvitund einkennist af tomleikatilfinningu, innsaisskorti & eigid
gildi, vontun & markmidum og stefnu i lifinu (APA, 2000).

Til ad uppfylla greiningarvidmio samkveemt vidmidum i DSM-IV parf
einstaklingur ad hafa fimm eda fleiri af eftirfarandi niu einkennum; 1) 6fgafullar
tilraunir til ad fordast hofnun, baedi imyndada og raunverulega; 2) endurtekin nain
sambond sem einkennast af sveiflum 6fganna & milli; 3) 0st6dug sjalfsmynd, par sem
markmid og gildismat geta breyst ort; 4) hvatvisi & minnst tveimur svidum sem eru
maogulega sjalfsskadandi, eins og 0hofleg eydsla, ahattusamt kynlif, eiturlyfja-, lyfja-
eda afengismisnotkun, gleefralegur akstur eda lotuat; 5) endurtekin sjalfsvigshegdun,
tilraunir eda hotanir um sjalfsvig eda sjalfskadandi hegdun; 6) dstodugleiki i

tilfinningum og neemt gedslag eins og akafar lotur depurdar, pirrings eda kvida sem
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vara adeins i nokkrar klukkustundir og sjaldan lengur en i 6rfaa daga; 7) vidvarandi
tomleikatilfinning; 8) skyndileg reidi ur takt vid tilefnid eda erfidleikar vid ad hafa
stjorn & reidinni sem getur leitt til tidra reidikasta, stédugrar reidi eda endurtekinna
slagsmala; 9) floktandi, ofsdknarkenndar hugmyndir eda alvarleg hugrofseinkenni tengt
alagi (APA, 2000). Hopur peirra sem uppfylla greiningarvidomio er afar misleitur par
sem 151 mismunandi samsetning & 5 af pessum adurnefndu 9 pattum geta radast saman

(Leichsenring, Leibing, Kruse,New og Leweke, 2011).

Fjolgreiningar og samslattur

Mikil skérun er & einkennum personuleikaraskana og engin ein Gtilokar adra. I
yfirlitsgrein Leichsenring og félaga (2011) kemur fram ad um 74% peirra sem greinast
med personuleikardskun uppfylla einnig greiningarvidmid fyrir adra lifstioarroskun & asi
I1. Um 60% patttakenda i ranns6kn Zimmerman, Rothschild og Chelminski (2005)
uppfylltu greiningarviomid fyrir fleiri en eina personuleikaréskun og um 25% fyrir tveer
eda fleiri raskanir. I pessari rannsokn kom jadarpersonuleikarskun fram med 6llum
hinum roskununum nema gedklofalikri-, rattu og prahyggju- og
geohrifapersonuleikardskun.

Mikil skorun er einnig vid raskanir a &si | i DSM-1V. Allt ad 84% peirra sem
greinast med jadarpersonuleikardskun uppfylla einnig greiningarviomio fyrir eina eda
fleiri raskanir a &si I. Algengustu fylgiraskanirnar eru: alvarlegt punglyndi um 12%,
almenn kvidaréskun um 11%, felmtursréskun um 16%, félagskvidi um 18%, afalla og
streituréskun um 26%, afengis og fiknirdskun um 17%, (APA, 2000 ; Leichsenring og
félagar, 2011; WHO, 1994; Zimmerman, o.fl., 2005) og saga um athyglisbrest og
ofvirkni i bernsku (attention deficit hyperactivity disorder) um 60% (Fossati, Novella,

Donati, Donini, og Maffei, 2002). Samkvaemt Trull, Sher, Minks-Brown, Durbin og Burr
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(2000) er hlutfall einstaklinga sem greinast med jadarpersonuleikardskun og uppfylla
einnig greiningarvidmid fyrir afengisroskun (substance use disorder) baedi misnotkun og
anetjun teplega 50% og fiknirdskun baedi misnotkun og anetjun teplega 40%.

Sumir hafa talid ad jadarpersonuleikaréskun veeri i rauninni flokin
afallastreiturdoskun en samkvaemt yfirlitsgrein Leichsenring og félaga (2011) pa er
lifstidaralgengi afallastreitu-roskunar med jadarpersénuleikaréskun adeins 39%.

Einnig eru sameiginleg einkenni i 6likum personuleikaroskunum. Orar
tilfinningasveiflur og athyglisporf eru einkenni baedi i gedhrifapersénuleikardskun og
jadarpersonuleikaroskun, en mikil reidi i samskiptum og stédug tomleikatilfinning eru

eingdngu einkenni jadarpersonuleikardskunar (APA, 2000 ; WHO, 1994).

Greining

Greining er vandasom vegna mikillar skérunar a einkennum persénuleikaraskana
(APA, 2000; Leichsenring o.fl., 2011). Faumann (2002) bendir & ad vegna margra
sameiginlegra einkenna vid gedraskanir & asi | pa eru stundum gefnar greiningar badi
fyrir personuleikardskun en einnig fyrir roskun & asi I. Mikilveegt er p6 ad meta hvort
betur megi skyra einkennin med roskun & &si | eda Il til pess ad skjolstedingur fai
videigandi medferd. Widiger og Samuel (2005) bentu & prjar megin leidir til ad greina
personuleikaraskanir: notkun spurningalista, halfstadlad vidtal eda kliniskt vidtal.
Samkveemt peim er farselast ad meta einkennin i tveimur skrefum. Fyrra skrefid felst i
ad skima med sjalfsmatslistum og seinna skrefid i notkun hélfstadlads vidtals.
halfstadlada vidtalinu er eingdbngu spurt um pa peetti sem skimun leidir i 1jés. Algengasta
halfstadlada greiningarvidtalid sem notad er til ad greina personuleikaraskanir er
Structured Clinical Interview for DSM Disorders-11 (SCID-I11). Pad er annars vegar

spurningalisti um personuleika notadur til ad skima fyrir personuleikaréskunum og hins
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vegar héalfstadlad greiningarvidtal. SCID-I1 var notad i mérgum rannséknanna sem hér
hefur verid vitnad i (Bohus, o.fl., 2004; Clarkin, Levy, Lenzenweger og Kernberg, 2007;
Koons, o.fl., 2001; Kroger, o.fl., 2006; Neacsiu, Rizvi og Linehan, 2010; Nordahl og
Nyseter, 2005; Rizvi og Linehan, 2005; van den Bosch, Koeter, Stijnen, Verheul og van
den Brink, 2005) sem og 6drum (sj& nanar i yfirlitsgrein Trull, Sher, Minks-Brown,
Durbin og Burr, 2000). Sjalfsmatslistar eru einfaldir i notkun, krefjast ekki sérstakrar
pjalfunar i fyrirlogn og taka yfirleitt ekki langan tima. Halfst6dlud vidtol eru opin vidtol.
pjalfadur adili leggur vidtalid fyrir. Spurt er &kvedinna spurninga sem geta badi verid
opnar eda lokadar. Fagadilinn getur spurt frekar til ad afla sér meiri upplysinga
(Summerfeldt og Antony, 2004; Widiger og Samuel, 2005). Til vidbotar er gagnlegt ad
nota virknigreiningarvidtal til ad afla nanari upplysinga um vandann. Til deemis hvada
vandi er oftast ad trufla daglegt lif skjolsteedings, hverju eda hverjum hann tengist, hvad
gerist & undan og hvad gerist svo. Pannig ma afla frekari upplysinga um vandann, f&
skyrari mynd af samskiptum skjolsteedingsins vid umhverfi sitt, samspili umhverfis og

hegdunar hans (Adams, Jendritza og Kim, 2006; Cuper, Merwin, og Lynch, 2007).

Greiningarviotol og sjalfsmatskvardar

Eftirfarandi greiningarviotol og spurningalistar hafa medal annarra verid notadir &
islandi til ad greina personuleikaraskanir & si 1l i DSM-IV, adrar raskanir & &si | i DSM-
IV og peetti eda einkenni personuleikaraskana. bar ma nefna sjalfsmatskvarda til ad meta
erfidleika i tilfinningastjorn, tilfinningavidbrogd, 16ngun til sjalfskada, punglyndi, kvida
0g streitu.

Greiningarviotol. SCID-I1 er halfstadlad greiningarvidtal. Pad er notad pegar
nidurstédur ar SCID-I1 spurningalistanum (sja umfjéllun um hann hér fyrir nedan) benda

til ad personuleikardskun geti verid til stadar. Pa er eingdbngu spurt nanar um spurningar
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sem tilheyra peim réskunum sem voru med akvedinn lagmarksfjolda jakveedra svara a
skimunarlistanum. Rannsoknanidurstodur hafa bent til ad nemleiki og sérteekni SCID-11
spurningalistans sé god (Ekselius, o.fl., 1994; Nussbaum og Rogers, 1992).
Spurningalistinn var hannadur til ad skima fyrir personuleikaréskunum en ekki sem
greiningartaeki. Ekselius og félagar fundu po greiningarvidmid sem voru svipud peim
sem eru i SCID-II greiningarvidtalinu. Innra réttmeeti SCID-II spurningalistans er 0,60
(Ball, Rounsaville, Tennen og Kranzler, 2001, First, Gibbon, Spitzer, Williams og
Benjamin, 1997).

Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) er stadlad greiningarvidtal
sem tekur 15 til 20 minGtur ad leggja fyrir. Med pvi ma greina algengustu gedsjukdoma
samkvamt vidmidum DSM-1V greiningarkerfisins (Sheehan, o.fl., 1998). Eftirfarandi
sjukdéma ma greina med vidtalinu: yfirstandandi og endurtekin alvarleg gedlaegd (Major
depressive episode) med eda &n melankdliskra einkenna (Melancholic features), Oyndi
(Dysthymia), sjalfsvigshatta, érlyndis- og gedhaedatimabil (Manic og hypomanic
episodes), felmtursroskun med eda an vidattufelni (Panic disorder with or without
agoraphobia), félagsfelni (Social phobia), prahyggju og aratturéskun (Obsessive-
compulsive disorder), afallastreituréskun (Posttraumic stress disorder), &fengisanetjun
og misnotkun &fengis (Alcohol dependance and abuse), vimuefnardskun (Substance
dependance and abuse), gedrof (Psychotic disorders), lystarstol (Anorexia nervosa),
lotugraedgi (Bulimia nervosa), almenn kvidaroskun (Generalized anxiety disorder) og
andfélagsleg personuleikaroskun (Antisocial personality disorder) (Lecrubier, o.fl.,
1997). Vidmidsréttmeeti er gott i samanburdi vid Composite International Diagnostic
Interview (CIDI) og SCID og endurpréfunarareidanleiki er godur (o= 0,76 - 0,93)
(Lecrubier o.fl., 1997; Sheehan, o.fl., 1997). Pétur Tyrfingsson pyddi vidtalid & islensku.

Proffraedilegir eiginleikar hafa litid verid skodar & islandi en p6 hefur komid fram gott
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samraemi MINI vid Depression Anxiety Stress Scale (DASS) og Patient Health
Questionnaire (PHQ) til deemis & punglyndi og kvida (Baldur Heidar Sigurdsson, 2008).

Sjalfsmatskvardar. Standardised Assessment of Personality-Abbreviated Scale
(SAPAS) er stuttur stadladur kvardi sem metur personuleikaeinkenni. Kvardinn er
byggdur & stodludum kvarda um personuleika (Standardised assessment of personality
(SAP)). Hann inniheldur atta spurningar sem er svarad annad hvort med ja eda nei.
AEskilegt er ad skjolstedingar sem skora 3 eda fleiri stig fari i frekara greiningarvidtal.
Innri areidanleiki kvardans er o= 0,68 (Moran, 0.fl., 2003). Islenska ttgafa SAPAS er
pydd af Pétri Tyrfingssyni (Hjalmar S. Asbjornsson, 2006).

Severity Indices of Personality Problems (SIPP-118 ) er kvardi sem metur
alvarleika personuleikavandamala. Hann inniheldur 118 stadhefingar um
personuleikaeinkenni sem skiptast i fimm yfirflokka og 16 undirflokka. Y firflokkarnir
eru: abyrgd, félagsleg samsvorun, tengslamyndun, sjalfskennd og sjalfsstjorn (sja toflu 1)
(Hjalmar S. Asbjérnsson, 2006; Ragnar P. Olafsson, Hjalmar S Asbjornsson, Olga K.
Pétursdattir, Sigridur J. Gudmundsdéttir og Jakob Smari, 2009; Verheul, o.fl., 2008).

Tafla 1
Yfir og undirflokkar SIPP-118

Abyrgd Félagsleg Tengslamyndun Sjalfskennd Sjalfsstjorn
samsvorun

Abyrg hegdun Samvinna  Nand Anzgja Sjalfspekking

Traust Virding SampykKi Gremjupol  St6dug sjalfsmynd

Yygisstjorn  Varanleg sambond  Sjalfsvirding Tilfinningastjorn
Tilgangur  Viljastyrd stjorn

Spurt er um sidastlidna prja manudi. I sex Grtokum 2.730 patttakenda sem
samanstodu af almenningi, sjuklingum med gedraskanir eda personuleikaraskanir var

areidanleiki undirflokka 4 bilinu a = 0,65 — 0,83. Areidanleiki var lagstur & virdingu
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(o0 =0,65) i yfirflokknum félagsleg samsvérun en hastur & ndnd (a = 0,83) i
yfirflokknum tengslamyndun og sjélfsvirdingu (a = 0,83) i yfirflokknum sjéalfskennd.
Areidanleiki er pvi asettanlegur. Styttri Gtgafa er einnig til af SIPP sem inniheldur 60
spurningar (Hjalmar S. Asbjornsson, 2006; Verheul, o.fl., 2008). Samkvaemt Verheul og
félogum pa er kvardinn ekki neemur a skammtimabreytingar heldur er hann nemur &
breytingar sem eiga sér stad yfir lengri tima, til deemis tvo ar. Kvardanum er beint ad
kjarnapattum persénuleikavandamala sem breytast markvisst med aukinni faerni og
pbroska. Laegri skor pyda meiri vandamal og haekkandi skor minnkandi
personuleikavandamal. Pétur Tyrfingsson, Ragnar P. Olafsson og Hjalmar S.
Asbjornsson pyddu kvardann & islensku. | rannsokn Ragnars P. Olafssonar og félaga
(2009) 4 islensku utgafu kvardans kom i ljos ad areidanleiki er einnig asattanlegur. I 13
af 16 undirflokkum er a 4 bilinu 0,70 - 0,83 en i undirflokkunum: tilgangur, traust og
virding er areidanleiki 6asettanlegur (a = 0,62 - 0,68). Innri &reidanleiki yfirflokkanna
liggur & bilinu a = 0,69 til 0,88 laegst 4 félagslegri samsvorun en hast a sjalfskennd
(Hjalmar S. Asbjérnsson, 2006). Nidurstada rannsoknarinnar & proffraedilegum
eiginleikum SIPP-118 i islenskri pydingu bendir til ad proffreedilegir eiginleikar séu
godir (Ragnar P. Olafsson, 0.fl., 2009).

SCID-I1 er annars vegar spurningalisti sem er notadur til ad skima fyrir
personuleikardskunum og hins vegar half stadlad greiningarvidtal. Eins og adur hefur
komid fram pa er SCID-II mikid notadur baedi til greiningar en einnig pegar verid er ad
meta proffraedilega eiginleika annarra kvarda eins og til deemis SIPP-118 og SAPAS.
Skimunarlistinn inniheldur 119 spurningar um lidan og hegdun. Spurningarnar na yfir 10
adalflokka personuleikaraskana samkvemt DSM-1V a &si 11, personuleikardskun ekki
nanar skilgreind (not otherwice specified (NOS)) og tvo af premur aukaflokkunum

(Ekselius, Lindstrom, von Knorring, Bodlund og Kullgren, 1994; Nussbaum og Rogers,
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1992). Innra réttmaeti er spurningalistans er 0,60 (Ball, Rounsaville, Tennen og Kranzler,
2001, First, Gibbon, Spitzer, Williams og Benjamin, 1997).

Kentucky Inventury of Mindfulness Skills (KIMS) er sjalfsmatskvardi sem metur
fjora eftirfarandi peetti arvekni: ad fylgjast med, ad lysa, ad framkvaema med vakandi
huga og ad medtaka &n doma. Hofundar hans eru Ruth A. Baer, Gregory T. Smith og
Kristin B. Allen. Hann samanstendur af 39 spurningum sem skiptast i fjora flokka.
Svarad er & fimm punkta kvarda. Proffreedilegir eiginleikar kvardans eru godir (Baer,
Smith og Allen, 2004; Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer og Toney, 2006; Baum, 2010;
Svavar M. Einarsson, 2005). Innri samkveemni hja Urtaki stidenta var & bilinu r = 0,83 til
0, 91. Endurpréfunarareidanleiki & pattunum fjérum hja saman artaki var r = 0,61 til 0,86
(Baer o.fl, 2004). Profraedilegir eiginleikar kvardans hafa verid stadfestir i pysku urtaki r
= 0,79 til 0,92 (Stréhle, Nachtigall, Michalak og Heidenreich, 2010). Islensk pyding
KIMS er eftir Margréti Bardardéttur (Svavar M. Einarsson, 2005).

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) er sjalfsmatskvardi sem metur
erfidleika i tilfinningastjorn. Hann inniheldur 39 spurningar sem skiptast i sex peetti:
erfidleikar med ad gangast vid (nonacceptance), markmid (goals), hvatvisi (impulse), ad
vera medvitadur (awareness), tilfinningastjorn (strategies) og tilfinningaskilningur
(clarity). Spurningum er svarad & fimm bila kvarda: naestum aldrei, stundum, um
helming skipta, oftast eda naestum alltaf. Hofundar eru Kim L. Gratz og Lizabeth
Roemer. Innri samkvamni er god (o = 0,93). Endurpréfunarareidanleiki med fjogurra til
atta vikna millibili er r = 0,88 (Baer, 0.fl., 2006; Gratz og Roemer, 2004). Peir sem skora
herra & kvardanum eiga erfidara med ad hafa stjorn a tilfinningum sinum en peir sem
skora laegra (Baer, o.fl., 2006). islensk pyding var gerd af Ivari Snorrasyni og Ragnari P.

Olafssyni.
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Self Injury Motivation Scale (SIMS) er sjalfsmatskvardi sem metur sjalfskadahvot.
Hann inniheldur 36 spurningar um astaedur til sjalfskada. betta er 11 punkta kvardi (0, 1,
2...., 10) sem neer fra aldrei til alltaf og moguleg skor eru 0 til 350. Areidanleiki og
réttmeeti kvardans eru go6d o = 0,96 og endurpréfunarareidanleiki r = 0,70. Kvardinn
hefur fylgni vid BDI (Beck Depression Inventory) r = 0,60 (Osuch, Noll og Putman,
1999). islenska pyding kvardans var gerd af Sjofn Evertsdottur.

Emotion Reactivity Scale (ERS), er fimm punkta (0, 1, 2, 3, 4) sjalfsmatskvardi
sem inniheldur 21 spurningu um hvernig einstaklingur upplifir tilfinningar almennt.
Hann hefur einn patt og moguleg heildarskor eru 0 til 84. Innri samkvaemni er ha, o =
0,94. Hugsmidaréttmaeti er vidunandi. pad hefur verid athugad med samanburdi vid BIS
(Behaviorial Inhibition Scale) og EATQ-R (Early Adolescence Temperament
Questionnaire-Revised) og var fylgni medalha til ha vio sambarilega undirkvarda.
Vidmidsréttmeeti (criterion related validity) er einnig talid gott, en einstaklingar sem eru
med lyndis-, kvida- og atraskanir eru med herri skor & kvardanum en einstaklingar sem
ekki hafa pessar raskanir. Sama a vid um einstaklinga med sjalfsskadandi hugsanir og
sjalfsskadandi hegdun (Nock, Wedig, Holmberg og Hooley, 2008). islensk pyding
kvardans er eftir Ivar Snorrason og Ragnar P. Olafsson.

Depression Anxiety Stress Scale (DASS) er fjogurra punkta punglyndis-, kvida- og
streitukvardi. Hann inniheldur 42 spurningar sem skiptast jafnt i prja peetti og virdist
pattabygging vera vel vidunandi. Méguleg skor eru O til 126. Heerri skor benda til
alvarlegri einkenna punglyndis, kvida eda streitu (Jakob Smari, Daniel b. Olason, bordur
O. Arnarson og Jon F. Sigurdsson, 2008; Lovibond og Lovibond, 1995). I rannsokn
Elinar Eddu Karlsdottur (2006) kom i 1jos ad areidanleiki fyrir punglyndi er a = 0,88,
fyrir kvida a = 0,83 og fyrir streitu a = 0,90. Svipadar nidurstédur voru i rannsokn

Baldurs H. Sigurdssonar (2008) & trtaki sjuklinga gongudeildar: fyrir punglyndi a =
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0,96, kvida o = 0,92 og streitu o. = 0,94. Til ad meta adgreiningar og samleitniréttmeeti
var fylgni skodud vid BDI (Beck Depression Invetory), BAI (Beck Anxiety Invetory) og
streitukvardann PSS (Percived Stress Scale). Nidurstddur voru samkvaemt rannsokn
Elinar Eddu Karlsdéttur (2006) ad mun herri fylgni var vid BDI og DASS punglyndi r =
0,67 heldur en BAI og DASS kvida r = 0,49. O8ru mali gengdi med DASS streitu og
PSS sem var ekki naegjanlega gott. Samleitni og adgreiningarréttmaeti islensku
atgafunnar er pvi vidunandi fyrir punglyndi og kvida. Talid er ad kvardinn greini vel &
milli punglyndra og kvidinna. Vidmidsflokkar eru fimm fyrir mismunandi alvarleika
bunglyndis, kvida og streitu, fra edlilegu upp i mjog alvarlegt (sja toflu 2) (Elin Edda

Karlsdottir, 2006).

Tafla 2
Viomid fyrir punglyndi, kvida og streitu metid & DASS
punglyndi Kvioi Streita

Edlilegt 0-9 0-7 0-14
Vegt 10-13 8-9 15-18
Midlungs 14 - 20 10-14 19-25
Alvarlegt 21-27 15-19 26-33
Mjbg 28 - 42 20-42 34-42
alvarlegt

Islensk pyding kvardans var gerd af Pétri Tyrfingssyni.

Onnur greiningartaeki

Virknimat (functional assessment) og virknimatsvidtal (functional assessment
interview) eru gagnleg vidbotargreiningartaeki. 1 virknimatsvidtali er spurt um
addraganda hegdunar, hegdunina sjalfa og afleidingu hennar, til pess medal annars ad sja
hvad getur verid ad koma henni af stad og vidhalda henni. Vidtalid tekur 60 til 90
mindtur, sja deemi i virknigreiningarvidtali i vidauka | (Didden, 2007, Heynes og
O‘Brien, 2000).

Beint &horf (direct observation) er maliteeki sem notad er i virknimati. Notast er

vid fyrirfram tilbanar skilgreiningar 8 markhegdun sem malingamenn purfa ad mala
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samkveemt og na 90% samreemi &dur en malingar geta hafist. Beint ahorf i
raunverulegum adsteedum, pad er par sem hegdun & sér venjulega stad, midar ad pvi ad
skoda samband hegdunar og umhverfis. Hegdunin er skrad skipulega nidur (Bailey og
Burch, 2002; Barlow, Nock og Hersen, 2008; Didden, 2007).

Rauda flaggid (red flag) eru adsteedur sem eru settar upp til ad meta markhegdun.
pa er reynt ad skapa eins natturulegar adsteedur og moégulegt er sem innihalda 6grandi
areiti, til deemis i spurningu eda & annan hatt sem tengist vanda skjélsteedings og liklegt
er ad kalli fram pa markhegdun sem &tlunin er ad skoda til deemis reidi, skapofsakast eda
annad. Petta er gert til pess ad skoda hegdun skjolsteedings, eins og hin & sér stad vid
dveenta 6grandi spurningu. Addragandi hegdunar, hegdun og afleiding hennar er pa
skodud med beinu ahorfi og skrad nidur. Haegt er ad fylgjast med 6yrtum og yrtum
vidbrogdum skjoélstedings vid rauda flagginu med beinu ahorfi (Didden, 2007; Zuna og
McDougall, 2004).

Ymsir 6stadladir spurningalistar hafa lika verid banir til i peim tilgangi ad meta
hegdun, lidan og hugsanir. Magnus Blondahl Sighvatsson bjé til 6stadladan
spurningalista sem hann kallar ,,Mat 4 eigin lidan* og er hann um einkenni
jadarpersonuleikaroskunar. petta er 11 bila kvardi um mat 4 eigin lidan (fra ,,ekkert* til
,,mjog mikid*) og samanstendur af 10 spurningum um kjarnaeinkenni

jadarpersonuleikardskunar.

Algengi personuleikaraskana og jadarpersonuleikardskunar

I Osl6, haskolaborginni Mainz i byskalandi eda New York liggur algengi
jadarpersonuleikardskunar a bilinu 0,5% til 2 %, leegst i Osl6 en haest i New York (APA,
2000; Coid, Yang, Tyrer, Roberts og Ullrich, 2006; Lieb, Zanarini, Schmahl, Linehan og

Bohus, 2004; Torgersen, Kringlen og Cramer, 2001). | rannsokn Torgersen og félaga
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(2001) kemur fram ad algengi i Bretlandi er heest i London enda almennt pekkt sidan &
pbridja &ratug sidustu aldar ad gedraskanir eru algengastar i midborgum eda par sem
péttbyli er mest.

Samkvemt APA (2000) og Lieb og félaga (2004) pa greinist roskunin fyrst og
fremst medal kvenna i Bandarikjunum eda i 70 -75% tilvika. I nylegri yfirlitsgrein
Leichsenring og félaga, (2011) kemur hins vegar fram ad roskunin sé ekki afgerandi
algengari hja konum en korlum. I breskri rannsokn Coid og félaga (2006) var algengi
karla 1% en kvenna 0,4% hja einstaklingum & aldrinum 16 — 74 ara.

Algengi personuleikaraskana & Islandi hefur verid metid i einni rannsokn (Eirikur
Lindal og Jon Stefansson, 2009) svo hafundur viti til. T peirri rannsokn var algengi
personuleikaraskana & islandi, nanar tiltekid & Stor-Reykjavikursvaedinu 11%. betta er i
samraemi vid algengi persénuleikaraskana i Osl6, Englandi, Skotlandi, Wales og vidar i
Evrépu par sem algengi er & bilinu 10 — 13,8%. Algengi i Bandarikjunum liggur & bilinu
9-15% og er einna heast i New York 14,8% (Coid o.fl., 2006; Eirikur Lindal og Jon
Stefansson, 2009; Lenzenweger, Lane, Loranger og Kessler, 2007; Torgersen o.fl.,
2001).

Samkvaemt rannsdkn Eiriks Lindals og Jons Stefanssonar (2009) pa er nokkur
munur & algengi jadarpersonuleikaréskunar eda hambrigdaréskunar eins og peir nefna
hana, a Stor-Reykjavikursvaedinu eda 4,6% sem er likast pvi sem pad er i Svipjod, 3,8%.

I rannsokn Eiriks Lindals og Jons Stefanssonar (2009) var algengi medal karla &
aldrinum 74-76 ara 1,4% en medal kvenna 4,2%, a aldrinum 54-56 ara 6,3% hja kérlum
en 3,5% hja konum og & aldrinum 34-36 ara var algengi medal karla 8,3% en 4,3%
medal kvenna, en eingdngu folki a pessum aldri var bodin patttaka i rannsokninni.
Samkvaemt pessum nidurstodum Eiriks Lindals og Jons Stefanssonar (2009) pa er

roskunin algengari hja kérlum en konum i yngri aldurshépunum i islensku rannsokninni
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sem er i samraemi vid nidurstédur Coid og félaga (2006). Hins vegar er hin algengari
hja islenskum konum en koérlum i elsta aldurshopnum sem er i samreemi vid yfirlitsgrein
Lieb og félaga (2004).

Folk med jadarpersonuleikardskun var steersti inniliggjandi hdpur & geddeildum
Landspitalans 1987 (Eirikur Lindal og Jon Stefansson, 2009). Samkvemt Coid og
féelogum (2006) pa hefur pad komid fram i eldri rannsoknum ad folk med pessa roskun
noti heilbrigdispjonustu meira en adrir, en ad pad leiti pangad vegna annarra raskana &
asi | eins og punglyndi eda kvida en ekki vegna jadarpersonuleikardskunarinnar. pad
kemur einnig fram hja Leichsenring og félégum (2011) ad folk med pessa rdoskun noti
heilsugaeslupjonustu meira en almenningur. Samkvaemt yfirlitsgrein peirra pa er
jadarpersonuleikardskun algengust gedraskana i klinisku pydi eda 10%. | Bandarikjunum
eru 9 til 40% peirra sem nota pjonustu oft & geddeildum, sem inniliggjandi sjuklingar,

med jadarpersonuleikardskun (Lieb o.fl., 2004).

Préun jadarpersénuleikardskunar

Samkveemt yfirlitsgrein Leichsenring og félaga (2011) péa hefur ekki verid synt
fram & bein tengsl & milli erfidrar reynslu i bernsku og préun réskunarinnar en pessi
skjolstedingahopur a sér gjarnan sdgu um morg erfid afoll i eesku. Talid er ad liklegra sé
ad um salfélagslega paetti sé ad reeda, eins og skapgerd, erfidar adsteedur eda afoll.
Torgersen o.fl., (2000) athugudu i rannsékn sinni a tviburum hvort persénuleikaraskanir
erfoust. Nidurstddur benda til ad svo sé ad minnsta kosti ad einhverju leyti. Sérstaklega a
pad vid um einkenni eins og skort & getu til ad pola kvida. Einstaklingarnir bregdast
audveldlega vid tilfinningalegu areiti og eru lengi ad jafna sig. Lieb o.fl., (2004) benda &
i yfirlitsgrein sinni ad erfdapeettir og erfid reynsla i bernsku geti att patt i ad valda

tilfinningadstjorn og hvatvisi. bad geti leitt til 6gagnlegrar hegdunar og salfélagslegra
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vandamala sem sidan vidhalda tilfinningadstjorn og hvatvisi. betta parf p6 ad skoda betur
par sem einungis er um faar rannsoknir ad raeda. Litid er af tviburarannséknum par sem
kannad er hvort jadarpersonuleikaréskun erfist. Lieb og félagar (2004) bentu & eina
rannsokn i grein sinni. Nidurstddur voru ad af ein- og tvieggja tviburum med
jadarpersénuleikaréskun pa voru 35% eineggja tviburanna badir med réskunina en
adeins 7% tvieggja tviburanna, sem bendir til ad um einhvern erfdapatt sé ad reeda
(Torgersen o.fl., 2000). | taugalifedlislegum rannsoknum hefur komid i ljos ofvirkni i
sveedum i heila sem tengjast 6ttaviobrogdoum til demis mondlungi (amygdala) en
skyringin & pvi hvort pad sé medfatt eda afleiding af erfidri reynslu i bernsku er ekKi
bekkt (Lieb og félagar, 2004).

Samkvaemt yfirlitsgrein Leichsenring og félaga (2011) péa eru einkenni
jadarpersénuleikaréskunar ekki eins stédug yfir tima eins og einkenni annarra
personuleikaraskana. I eftirfylgnirannsdknum baedi yfir styttri og lengri tima hefur
minnkun einkenna komid i 1jos. I 10 ara langtimarannsokn Gunderson og félaga (2011) &
einstaklingum med jadarpersonuleikardskun, adrar personuleikaraskanir eda alvarlegt
pbunglyndi kom i lj6s ad einkenni jadarpersénuleikaréskunar minnkudu med timanum. Af
175 pétttakendum syndu 85% batamerki. Bataferlid var haegara en hja hinum
patttakendunum sem voru med alvarlegt punglyndi eda adrar personuleikaraskanir. Oll
einkenni jadarpersonuleikargskunarinnar minnkudu a svipudum hrada, ekki uréu po
breytingar & félagslegri faerni (social funcioning). I sex ara langtimarannsékn Zanarini,
Frankenburg, Hennen og Silk (2003) & einkennum jadarpersonuleikardoskunar kom i ljos
ad eftir tvé ar uppfylltu pridjungur patttakenda med jadarpersonuleikaréskun ekki lengur
vidmid ut fra greiningarskilmerkjum DSM-111-R fyrir roskunina, metid med SCID, DIB-
R (revised diagnostic interview for borderline) asamt vidtali (revised borderline follow

up interview) eins og gert var i upphafi rannsoknarinnar. Eftir fjogur ar, uppfyliti um pad
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bil helmingur pétttakenda ekki vidmid fyrir réskunina og eftir sex ar, um pad bil prir
fjordu. 110 ara langtimarannsokn Gunderson og félaga (2001) benda peir & ad einkenni
jadarpersénuleikaréskunar lagist meira en almennt er buist vid en séalfélagslegir peettir
eins og félagsleg virkni geri pad ekki. Peir telja ad fai skjolstedingar med rdskunina
druggan studning og fordist streituvaldandi samskipti pa muni peir na kliniskum bata
b.e.a.s ekki uppfylla greiningarvidmid fyrir jadarpersonuleikardskunina. pPad sem kemur
a Ovart er ad eingdngu 12% af peim sem na &rangri fa bakslag. bessir skjolsteedingar na
bata oftar, hradar og & ahrifarikari hatt en vonir standa til. Pegar peim bata er nad pa varir

hann lengur en bati margra annarra alvarlegra gedraskana (Gunderson o.fl., 2011).

Utfaerd greiningarvidmid Linehan & jadarpersonuleikaréskun

Linehan (1993) Gtfeerdi greiningarviomid DSM-IV fyrir jadarpersonuleikaréskun i
flokkar éstjornar (dysregulation). Tilgangur Linehan var ad audvelda honnun videigandi
medferdar fyrir skjdlsteedinga med jadarpersonuleikaréskun og auka skilning & henni
(Adams, Jendritza og Kim, 2006). I hugranu atferlislikani (cognitive behavioral model)
Linehan eru fimm flokka 6stjornar; 1) 6stjorn & tilfinningum (emotional dysregulation),
einkennist af stodugum tilfinningavidbrogdum:; reidi, kvida, punglyndi og pirring.
Tilfinningavidbrogd eru sndgg og mikil og ganga haegt til baka; 2) dstjorn i samskiptum
(interpersonal dysregulation), einkennist af dstodugum tilfinningarikum samskiptum.
Einstaklingurinn leggur oft mikid a sig til ad viohalda sambandinu; 3) 0stjorn & hegdun
(behavioral dysregulaiton), einkennist af yktri hvatvisri hegdun, sjalfsvigshegdun og
sjalfskadandi hegdun (parasuicidal) an tileetlunar til sjalfsvigs; 4) éstjorn i hugsun
(cognitive dysregulation), einkennist af 6sveigjanleika, ofskynjunum og ad vera ekki i

tengslum vid raunveruleikann (dissociated experiences) oft i kjolfar streitu; 5) dstjorn i



35

sjalfsmynd (self dysregulation), kemur fram sem témleikatilfinning, 6stédug sjalfsimynd

og lagt sjalfsmat (Adams, Jendritza og Kim, 2006; Linehan, 1993).

Medferdarirreaedi vid jadarpersonuleikardskun

Nokkrar medferdir eru til fyrir sjuklinga med jadarpersénuleikaréskun. Ma par nefna
einstaklingsmedferdir (Kush, 1995), dynamiskar medferdir likt og salgreiningarmedferd
((psychoanalytic treatment) Bateman, 2001), adferd Bateman og Fonagy ,,Mentally
Based Treatment“ ((MT) Bateman og Fonagy, 2010) og medferd Kernberg
»Transference Focused Therapy* ((TFT) Kernberg, Yeomans, Clarkin og Levy, 2008;
Soler o.fl., 2009). Adrar nélganir hafa verid hugreenar medferdir eins og medferd Young
,,ochema Focused Therapy* (SFT) (Soler o.fl., 2009; Young, Klosko og Weishaar,
2003), ,,hugreen atferlismedferd” (HAM) Beck, Freeman, Davis og félagar, 2004) og
dialektisk atferlismedferd ((DAM) Linehan, 1993). A sidustu tuttugu arum hafa eldri
medferdir verid endurbattar og nyjar nalganir litid dagsins 1jés (Linehan og Dexter-
Mazza, 2008; Pretzer og Beck, 2004; Sperry, 2003).

DAM medferd Linehan er byggd & salfélagslegum kenningum (biosocial theories)
en i peim er samspil erfdapatta og umhverfispatta rddandi. Han hannadi hana upphaflega
fyrir konur i géngudeildarpjonustu sem greindust med jadarpersonuleikardskun og voru
med tida sjalfsvigshegdun. Medferdin er byggd & adferdum ar HAM, atferlisgreiningu,
manngildissalfredi og zen baddisma.

Hefdbundna medferd Linehan sem gongudeildarurraedi er eins ars medferd med 6
til 8 skjolsteedingum i hverjum hopi. Arvekni er grunnpattur i medferdinni og eru
skjolsteedingar i arveknipjalfun adra hvora viku allt arid og annarri feernipjalfun hina
vikuna. Skjolstaedingar eru teknir inn i hOpmedferdina hvenar sem er & arinu en alltaf po i

vikunni sem arveknin er pjalfud. Adaléhersla er sidan a feernipjalfun sem verdur fjallad
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betur um sidar. Skjolsteedingar mata vikulega 2,5 klukkustund i senn i hopmedferdina,
par ad auki fer hver skjolstedingur i tima til medferdaradila sins. Mikil ahersla er 1690 &
ad allir skjolsteedingar meeti i vel skipulagda fernipjalfun fyrsta arid. Heimavinna er hluti
af medferdinni. HUn felst i ad skjolsteedingar taki eftir, fylgist med einkennum eins og
spennu, fléttahegdun, I6ngun til sjalfsskada o.s.frv. og skréi i dagbok. Skjélsteedingar
merkja jafnéoum vid pau einkenni sem eiga sér stad hja peim i vikunni og hve sterk pau
eru & skalanum 1 — 10. [ dagbokinni eru einnig dalkar fyrir feernipeettina: arvekni,
streitustjornun og svo framvegis, par merkja peir vid hvort peir voldu ad nota einhverja
feerni til ad takast & vid einkennin og skré hvort pad var hjalplegt eda ekki. Ad lokum er i
dagbokinni listi af efingum sem peir geta gert i vikunni og skré peir per &fingar sem peir
voldu ad gera. Mdgulegt er ad merkja einu sinni vid hverja afingu fyrir hvern vikudag
(Comtois, Koons, Kim, Manning og Dimeff, 2007; Linehan, 1993; Linehan, 1993a).
Pegar skjolsteedingar hafa lokid eins ars medferd hja Linehan er peim bodin pétttaka i
studningshdp (Linehan, 1993; Koerner og Dimeff, 2007).

Eins og &dur hefur verid minnst a pa er adalaherslan 16gd a feernipjalfunina, i
medferd Linehan. Han skiptist i fjora peetti; arvekni, tilfinningastjornun, streitupol og
samskiptafeerni. | DAM er 16gd megin ahersla & ad arvekni sé ad vera fullkomlega med
athyglina i augnablikinu. Skjolsteedingur & ad taka eftir pvi sem er ad gerast pegar pad
gerist an pess ad dema pad (Lynch, Chapman, Rosenthal, Kuo og Linehan, 2006).
Arveknipjalfunin gengur Gt & ad beina athyglinni ad pvi ad fylgjast med sjalfum sér, taka
eftir eins og ahorfandi hvad er ad gerast hja manni sjalfum i hugsunum, tilfinningum og
hegdun en einnig ad fylgjast & sama hatt med pvi sem er ad gerast i umhverfinu. Ad lysa
pvi sem madur tekur eftir &n pess ad tdlka pad, flokka i gott eda slemt pad er an pess ad
dema pad. Ad vera med vakandi huga og pjalfa sig i ad nota pad sem er gagnlegt.

Ondunarzafingar og hugleidsla eru t.d. notud til ad pjalfa arvekni. betta er formleg pjalfun
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en einnig er arvekni pjalfud med 6formlegum efingum eins og ad vera i augnablikinu
begar vaskad er upp eda gengid a milli stada og pess hattar. AZfingin felst i pvi ad vera
med hugann vid pad sem pu ert ad gera t.d. ad finna fyrir 16gun disksins pegar hann er
purrkadur. Markmid pjalfunarinnar felst i ad auka moguleikann & ad eiga val um ad
bregdast vid erfidri reynslu, auka tilfinningastjorn en einnig ad pjélfa sig i ad auka
lifsgaedi sin (Koerner og Dimeff, 2007; Linehan, 1993; Linehan, 1993a og Margrét
Bardardottir, Anna Dora Frostadottir og Magnus Blondahl Sighvatsson, 6dtg.). Arvekni
hefur verid notud i fleiri medferoum en DAM, til demis i arvekni midadri HAM, pad er
,Mindfulness Based Cognitive Therapy“ (MBCT). Megin munurinn a pvi hvernig
arvekni er notud i DAM og arveknimidadri HAM er eftirfarandi, i HAM eru til deemis
gerdar priggja minutna langar éndunarafingar, pad er staldrad vid i augnablikinu og
fylgst med hugsunum og tilfinningum. Hugsanaskraning er &fd, pa eru atvik, tilfinningar
og hugsanir skradar, tengsl hugsana og tilfinninga skodud og 6gagnlegar hugsanir
endurmetnar. | DAM er aherslan & 6formlegar &fingar i ath6fnum daglegs lifs, pad er ad
taka eftir lidan og hugsunum & medan athafnir daglegs lifs eru framkvaemdar eins og vid
ad bursta tennur, vaska upp, fara i bad eda gongutar. Ad vera med vakanda huga & lidandi
stund. bjalfunin i HAM brdar pvi formlegar &fingar eins og hugleidslur og 6formlegar
&fingar eins og ad taka eftir og skra nidur. Upphaflega var petta einungis hugsad sem
inngrip i medferd hja skjolsteedingum med endurteknar punglyndislotur prjar eda fleiri og
var byggt 4 ,,Mindfulness Based Stress Reduction® namskeidi sem Kabat-Zinn er
héfundur ad (Mace, 2007; Segal, Williams og Teasdale, 2002). | DAM er &herslan i
arvekni adallega a tveimur adalfeernipattum pad er ,,hvad™ feerni sem felst i ad fylgjast
med og lysa eda taka patt og ,,hvernig* feerni sem felst til deemis i ad deema ekki. Faernin
er &fd i 6formlegum a&fingum eins og fram hefur komid til deemis i daglegum athéfnum

eins og ad borda og pess hattar. EKki er gerd krafa til medferdaradila DAM ad peir ioki



38

arvekni sjalfir i daglegu lifi en su krafa er hins vegar gerd til peirra sem bjéda upp a
medferd i MBCT og MBSR. Arangur af arvekni inngripi hefur ekki verid nagjanlega
mikid rannsakadur og ekKi er vitad hvort um einhverjar hlidarverkanir getur verid ad reda
af inngripinu eins og t.d. kvidi, punglyndi, samviskubit eda ofskynjanir (Mace, 2007).

[ faernipjalfun i tilfinningastjornun leera skjolsteedingar adferdir til ad bera kennsl &
og draga ur 6gagnlegum tilfinningavidbrogdum. Tilfinningastjérn felst i ad gangast vio
og umbera tilfinningar sinar i videigandi adsteedum en einnig i pvi ad breyta peim pegar
pbad & vid. Skjolsteedingar leera ad skoda ahrif hugsana & tilfinningar og ad po peir geti
ekki akvedid hvernig peim lidur pa geti peir tekid medvitada akvordun og breytt pvi
hvernig peir bregdast vid tilfinningum. Einnig leera peir ad vinna med hvatvisa hegdun
sem gjarnan sprettur fram undir miklu &lagi. Peir leera ad pekkja og lysa tilfinningum
sinum og hvernig peir geta pekkt muninn & frum- og fylgitilfinningum, en frumtilfinning
er t.d. reidi og fylgitilfinning er hvernig pu deemir reidina (pad er veikleiki ad reidast, ég
ma ekki vera reid, ég verd alltaf ad hafa stjorn & reidinni). Einnig leera peir hvernig
mogulegt er ad haetta ad fordast neikveedar tilfinningar, hvernig megi breyta peim og auka
jakvaedar tilfinningar (Koerner og Dimeff, 2007; Linehan, 1993; Linehan, 1993a og
Margrét Bardardottir o.fl., 6Gtg.). I umfjéllun sinni um tilfinningastjornun fjallar Gross
(2008) um ovideigandi tilfinningavidbrégd i ymsum roskunum baedi & asi 1 og 1. Ma par
nefna allar personuleikaraskanir, kvida- og lyndisraskanir. Fra 1990 hefur ordid mikil
aukning a rannsoknum & pvi hvernig megi hjalpa folki til pess ad nyta sér pad sem er
gagnlegt vid tilfinningar en fordast pad sem er 6gagnlegt (Gross, 2008). Enn er pd
Osvarad peirri spurningu hvernig tilfinningastjorn tengist annarri sjalfsstjorn (Gross,
1998).

[ fernipjalfun i streitupoli leera skjolstaedingar ymis konar taekni til ad na stjorn &

hvatvisri hegdun. Hvernig mogulegt er ad roa sig nidur og komast i gegnum aféll an pess



39

ad nota vimuefni eda sjalfskadandi hegdun. peir leera ad tilfinningar koma og fara og ad
stundum er ekki mdgulegt ad breyta pvi sem er ad gerast. P4 er ekki haegt ad hafa stjorn &
adsteedum, flyja peer eda fordast. Peir leera ad horfast i augu vid lifid eins og pad er.
Einnig ad pjaning er hluti lifsins og hun er umflyjanleg t.d. sorgaratburdir. Til ad auka
feerni i streitupoli pjalfa skjolsteedingar sig i arvekni, ad hlta ad sjalfum ser, ad dreifa
huganum, ad bata augnablikid og gagnrynni hugsum sem leidir af sér val, byggt & kostum
og gollum pess ad breyta eda breyta ekki hegoun. Margt af pessu er sambeerilegt peirri
pjalfun sem kennd er i MBSR eins og t.d. ad pjalfa sig i arvekni og hlta ad sjalfum sér
(Kabat-Zinn, 1990). [ feernipjalfun i samskiptum laera skjolstedingar ymsar
sjalfstyrkingaradferdir til ad auka hlutleysi i sambdndum og halda sjalfsvirdingu sinni &
sama tima. beir laera einnig akvedni med pvi ad pjalfa akvednihegdoun, ad pekkja og
notfaera sér grunnréttindi sem manneskja, ad vera medvitadir um tilfinningar, langanir og
parfir sinar. Einnig &fa peir akvedni viobrogd, efa sig i ad segja nei og ad leera ad
bregdast vid & gagnlegan hatt pegar einhver reynir ad radskast med pa (Koerner og
Dimeff, 2007; Linehan, 1993; Linehan, 1993a og Margrét Bardarddttur o.fl., 6dtg.).
Flestar efingarnar eru pekktar i medferd vid lagu sjalfsmati eins og sja ma i bok Fennell
(1999) um hvernig vinna megi bug & lagu sjalfsmati ,,Overcoming low self-esteem*.

A islandi er bodid upp & priggja manada dagdeildartrraedi sem er byggt 8 DAM.
Samkvaemt medferdarhandbok Margrétar Bardardottur og félaga (6utg.) pa er medferdin
byggd a medferdarvisi Marsha Linehan fra 1993. briggja manada dagdeildarurraedio a
Hvitabandi er fjolpeett. Medferdin er i grundvallaratrioum byggd a fernipjalfun,
einstaklingsmedferd og hopmedferd. Tolf til fimmtan skjdlsteedingar eru i hopnum og eru
nyir skjolstaedingar teknir inn hvenzr sem er a timabilinu pegar plass losna. Dagskra
priggja manada dagmedferdarinnar er eftirfarandi: skjolsteedingar meeta alla virka daga.

Einn daginn meeta peir i einstaklingsmedferd hina fjora dagana i feernipjalfun og
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hopmedferd. Skjolstedingar med personuleikaraskanir, punglyndi eda kvida eru teknir
inn af bidlista i undirbtningshop. Megin tilgangur er ad na fram stodugleika i meetingu til
ad skjolsteedingur geti hafio medferd i priggja ménada dagdeildarirraedinu. beir meta
klukkan 13:00 og eru til 15:30 prja daga vikunnar (sja vidauka A). | undirbiningshépnum
fa skjdlstedingar adallega freedslu i arvekni og markmidasetningu asamt patttoku i dtivist,
slokun og leirsmidju (sja vidauka B). bPegar peir hefja dagmedferdina pa fa peir
feernipjalfun i tilfinningastjorn alla manudaga, sjalfsstyrkingu og samskiptum alla
pbridjudaga, arvekni og streitupoli alla fimmtudaga, markmidssetningu og hopmedferd alla
fostudaga. Pessu til vidbotar er skdpun og tjaning, slokun, Gtivist og leirsmidja. bessi
dagskra gengur eins alla prjad manudina og er farid i gegnum alla medferdarhandbokina &
peim tima. Sidan er byrjad aftur & medferdarhandbokinni og svo koll af kolli (Herdis
Finnbogadottir vidtal, mars 16, 2012; Margrét Baroardottir o.fl., 6utg.).

Pad sem er sameiginlegt pessari medferd og medferd Linehan er ahersla &
feernipjalfun, en han er byggd & medferdarvisi Linehan fra 1993 og er i samraeemi vid peer
lysingar sem komu fram hér fyrr i kaflanum (Margrét Bardarddttir o.fl., 6atg.). Talid er ad
pessir skjolsteedingar hafi takmarkada samskiptafeaerni. Aherslan er ad vinna med hugsanir
beirra, tilfinningar og hegdun. Einnig er einstaklingsmedferd vikulega og h6pmedferd
vikulega eins og i hefédbundinni eins ars DAM medferd Linehan (Linehan, 1993; Linehan
1993a; Margrétar Bardardottur o.fl., outg.).

pad sem er oOlikt, er ad medferdin er mun styttri, prir manudir i stad sex , tolf eda
atjan manada medferdir hja Linehan (Linehan, 1993; Linehan 1993a; Margrét
Bardardottir o.fl., outg.) auk pess sem slokun, félagsferni og skapandi tjaning, en hin
felst m.a. i ad teikna myndir og tja sig um peer, er hluti medferdar & Hvitabandi en ekki

hja Linehan.
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Feernipjalfun fer fram fjérum sinnum i viku & Hvitabandi en vikulega hja Linehan.
Daghdkarskraning er ekki notud & Hvitabandi en er hluti af medferd Linehan (Linehan,
1993; Linehan 1993a; Margrét Bardardottir o.fl., 6utg.). Framsetning feernipjalfunar er
lika olik par sem unnid er med alla peetti faernipjalfunar i sému viku & Hvitabandinu (sja
vidauka A) en hja Linehan fer feernipjalfun fram adra hvora viku og er adeins einn
feernipattur tekinn fyrir i einu. I medferd Linehan eru heimazfingar gerdar i framhaldi og
skréd er i dagbokina, gerdar efingar og hvort pad skiladi arangri eda ekki. bannig er einn
feernipattur tekinn fyrir i einu og arveknipjalfun alltaf i vikunni & milli eins og &dur hefur
komid fram (Linehan, 1993; Linehan 1993a; Margrét Bardardottir o.fl., 4atg.).

Einnig er munur & pvi hvad er ad gerast i medferd pegar nyr skjélstedingur er
tekinn inn. Samkveaemt upplysingum fré starfsmanni Hvitabandsins pa er nyr
skjolsteedingur tekinn inn i medferd pegar plass losnar, en hja Linehan eru nyir
skjolsteedingar eingdngu teknir inn i vikunni pegar arvekni er pjalfud. Hopurinn &
Hvitabandi er allt ad tvisvar sinnum steerri en hja Linehan og adrar reglur gilda um pad ef
skjolstaeding er visad ur medferd. A Hvitabandi eru skjolstaedingar stundum sendir i
medferdarhlé en hja Linehan er sa hattur hafdur & ad ef skjolstaeding er visad Ur medferd
pa er honum visad alfarid ar medferd og byrjar hann aftur & upphafspunkti ef hann kemur

i medferd sidar (Herdis Finnbogadottir vidtal, mars 16, 2012; Linehan, 1993).

Rannsoknir a arangri medferda

pratt fyrir langa ségu personuleikaraskana hofust rannsoknir ekki fyrir alvoru fyrir
pennan flokk raskana fyrr en um 1980 (Beck, o.fl., 2004; Crits-Christoph og Barber,
2002). Samkvaemt yfirlitsgrein Leichsenring og felaga (2011) hafa nidurstédur rannsokna
leitt til pess, ad APA melir med ad salfredimedferd sé beitt sem adalmedferd vid

jadarpersénuleikardskun.
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Lyfjamedferd. Lyfjamedferd hefur verid notud til ad medhondla einkenni
lyndisraskana sem eru algengar fylgiraskanir jadarpersonuleikaroskunar. Einnig hafa lyf
verid notud til ad medhondla hvatvisi, ranghugmyndir og skynvillu. Olikar nidurstodur
hafa fengist ur lyfjarannsoknum fyrir pennan hop skjolsteedinga (Leichsenring og félagar,
2011).

Nose, Andrea, Bruno, Luigi og Corrado (2006) gerdu yfirgreiningu & rannsoknum
fra drunum 1984 til 2006 & ahrifum lyfja og lyfleysu & skjélsteedinga med
jadarpersonuleika-roskun. Nidurstddur leiddu i 1jos ad lyfjagjof hefur nokkur ahrif & suma
kjarnapeetti roskunarinnar en pegar skodad var hvort munur veeri & hdpunum a pvi hvort
eda hvener patttakaendur haettu i medferd kom enginn munur i 1j6s. Svipadar nidurstodur
er ad finna i yfirlitsgrein Lieb og félaga (2004); Lieb, R6llm, Rucker, Timmer og Stoffers
(2010), en nidurstodur peirra benda til ad lyfjagjof skili arangri i medhéndlun & nokkrum
kjarnapattum réskunarinnar eins og einkennum punglyndis, kvida, reidi og
tomleikakenndar. Lieb og félagar (2010) mala med ad beina eigi lyfjagjof ad sérstokum
einkennum réskunarinnar.

Linehan, McDavid, Brown, Sayrs og Gallop (2008) skodudu ahrif lyfsins
Olanzapine og sex manada DAM medferd vid reidi og bentu nidurstddur til pess ad fyrr
dragi Ur reidi hja peim sem taka lyf med medferdinni en hinna sem fengu lyfleysu.
Lyfjagjof er pé almennt vandmedfarin par sem margir skjolsteedinganna eru liklegir til ad
misnota pau (Linehan og Dexter-Mazza, 2008).

Samanburdur medferda. I yfirlitsgrein Bink, Fenton, Lee, Adams og Duggan
(2006) kemur fram ad faar rannsoknir hafi verid gerdar a arangri medferda vid pessari
roskun og pvi sé erfitt ad leggja mat a arangur peirra. Brazier o.fl., (2006) taka i sama

streng.
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Samkveemt yfirlitsgrein Kliem og Krdger (2010) er DAM medferdin mest
rannsokud og virdast ahrif hennar vera i medallagi. betta & sérstaklega vid pegar han er
borin saman vid almenna medferd (treatment as usual) sem er einstaklingsmidud medferd
hja salfreedingi eda gedleekni og getur innifalid lyfjagjof. beir félagar benda einnig & ad
erfitt sé ad meta petta par sem persénuleikaeinkenni skjolsteedinga eru mjog fjdlbreytileg
og hdpar i medferd pvi afar olikir likt og &dur hefur komid fram (Leichsenring og félagar,
2011). DAM kom einnig mun betur Gt i samanburdi vid skjolsteedingsmidada medferd
(client centered therapy) en ekki var munur & skjolsteedingsmidadri medferd og HAM
(Leichsenring o.fl., 2011).

Skema fokus medferd, dynamisk salfreedimedferd og samskiptamedferd fyrir
skjélsteedinga med jadarpersonuleikardskun komu & sama héatt betur Ut en almenn
medferd. Pegar DAM, dynamisk salfreedimedferd og TFT (transference focused therapy)
voru bornar saman kom i 1jés svipadur arangur a pattum sem tengdust sjalfsskada, i DAM
og dynamiskri salfreedimedferd (Leichsenring o.fl., 2011).

pegar DAM og TFT voru bornar saman kom i ljés mun betri &rangur i lyndisstjorn,
hvatvisi og tengslum i TFT heldur en i DAM (Leichsenring o.fl., 2011).

Lynch, Trost, Salsman og Linehan (2007) benda & ad rannséknir & medferd eins og
salgreiningu, SFT (schema focused therapy) og TFT vid jadarpersonuleikaroskun par sem
askilegum stodlum er fylgt, hafi ekki verid endurteknar og nidurstodur ar fyrri
rannsoknum hafi pvi ekki verid stadfestar.

Rannsoknir a DAM sem gongudeildar- eda innlagnardrraedi par sem aeskilegum
adferdafraedilegum stédlum (randomized controlled trials) er fylgt hafa verid endurteknar
(Robins og Chapman, 2004). Nidurstddur voru ad almennt geefist medferdin vel (Clarkin,

Levy, Lenzenweger og Kernberg, 2007; Linehan, o.fl., 2006; Verheul, 2003) og talid er
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ad han sé gagnleg & margan hatt, dragi til deemis ar innlégnum & spitala (Brazier o.fl.,
2006).

Rannsokn van den Bosch, Koeter, Stijnen, Verheul og Brink (2005) leiddi i ljos ad
jafnvel 18 manudum eftir ad DAM fyrir skjolsteedinga med jadarpersonuleikardoskun lauk
hafdi enginn af patttakendum fengid bakslag. Nidurstada a priggja manada DAM fyrir
inniliggjandi sjuklinga leiddi i 1jés betri &rangur hja peim sem fengu medferdina i
samanburdi vid patttakendur & bidlista (Bohus, o.fl., 2004).

Rannsoknir 8 DAM hafa aukist undanfarin ar en peer hafa p6 adallega beinst ad
gbngudeildar- og innlagnarurreedum (Kroger, o.fl., 2006; Robins og Chapman, 2004).
Rannsakendum er adeins kunnugt um tveer rannsoknir par sem DAM i dagdeildarformi
hefur verid athugad. I annarri peirra var ekki verid ad meta arangur heldur ad kanna
moguleikann & ad beita medferdinni sem dagdeildartrraedi (Simpsons, 0.fl., 1998). I hinni
rannsékninni sem var gerd fyrir nokkrum arum var gerd forathugun a dagdeildarurradi &
Hvitabandi. batttakendur peirrar rannséknar foru ekki i gedgreiningu og nidurstédur voru
unnar Ut fra hépmedaltdlum (Magnus Blondahl Sighvatsson, Margrét Bardardéttir og
Borghildur Einarsdottir, 2009).

Ekki er vitad til pess ad DAM priggja manada dagmedferd sem dagdeildarurradi
hafi verid metin & kerfisbundinn hatt &dur og pvi er veruleg porf & rannsoknum & pessu
Urraedi. Sidan i oktober 2006 hefur verid bodid upp & dagdeildarurredi, DAM medferd,
sem byggir a medferdarvisi Linehan a Hvitabandi.

A0 framansdgdu er ljost ad naudsynlegt er ad rannsaka arangur priggja manada
dagdeildarmedferdar fyrir jadarpersonuleikaréskun og var pessari rannsokn &tlad ad vera
spor i pa att. Par sem eitt af pvi sem einkennir pennan skjolsteedingahdp og komid hefur
hér fram er hve misleitur hann er, pa er ahugavert ad nota einlidasnid til ad meta arangur

dagdeildardrraedis & Hvitabandi fyrir hann. Med einlidasnidi er mdgulegt ad fylgjast naid
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med breytingum sem eiga sér stad i medferd og bera paer saman vid melingar sem teknar
eru &our en medferd hefst. Bailey og Burch (2002) fjolludu um pad i bk sinni um
rannsoknaradferdir i hagnytri atferlisgreiningu ad i sjonraenni greiningu pyrftu breytingar
ad vera skyrar og augljosar til pess ad haegt veeri ad segja ad inngrip hafi haft ahrif. [
tolfreedilegum greiningum er pessu 6fugt farid, tilhneiging er ad talka litlar ahrifasterdir
sem miklar breytingar. bannig segir tolfreediurvinnsla okkur hvengr breytingar eru
tolfreedilega marktaekar en pegar sjonreen greining er notud er mikilvaegt ad skoda hvort
breytingin sé kliniskt marktaek (Bailey og Burch, 2002). EkKi er vitad til pess ad arangur
pbriggja manada DAM midadrar medferdar fyrir folk med jadarpersonuleikardskun hafi
verid metin med einlidasnidi adur. Tilgangur rannsoknarinnar er ad arangursmeta med
einlidasnidi priggja manada dagdeildarirraedid a Hvitabandinu fyrir folk med

jadarpersonuleikardskun.
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Aoferd

patttakendur

patttakendur & bidlista til ad hefja priggja manada dagmedferd i DAM &
Landspitala h&skdlasjukrahusi voru tilnefndir af starfandi gedleekni Hvitabandsins. peim
var visad i medferdina af fagfolki sjukrahdssins eda heimilisleeknum. Fjérar konur &
aldrinum 23 til 25 &ra toku pétt, peer uppfylltu allar greiningarvidomid
jadarpersonuleikaroskunar. patttakendur fengu ekki greitt fyrir patttoku sina en foru i
greiningarviotol badi fyrir og eftir adalmedferd hja starfandi salfreedingi & Landspitala

haskolasjukrahdsi sem vissi afar litid um rannsdknina eda tilgang hennar.

Meeliteeki

Eftirfarandi meeliteeki voru 1690 fyrir patttakendur og vidaukar eru med peim sem
eru adgengilegir fyrir almenning (public domain) eda hofundar/pydendur hafa gefid leyfi
fyrir.

Greiningarteeki. Halfstadlad greiningarvidtal og spurningalisti til skimunar fyrir
personuleikaraskanir (Structured Clinical Interview (SCID-I1)), stadlad
gedgreiningarvidtal (Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI)),

Sjalfsmatskvardar. SCID-I1 spurningalisti til skimunar fyrir personuleikaraskanir.
Stadlad mat a personuleikavandamalum (Standardised Assessment of Personality
(SAPAYS), alvarleikakvdroun & personuleikavandaméalum (Severety Indices of Personality
Pathology (SIPP-118)). Kentucky melikvardi a arvekni (Kentucky Inventury of
Mindfulness Skills (KIMS)), kvardi sem metur erfidleika i tilfinningastjorn (Difficulties
in Emotion Regulation Scale (DERS), sja vidauka C), kvardi sem metur hvata til

sjalfsskada (Self Injury Motivation Scale (SIMS)), kvardi sem metur tilfinningavidbrogd
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(Emotion Reactivity Scale Depression (ERS) sja vidauka D), kvardi sem metur
bunglyndi, kvida og streitu (Depression Anxiety Stress Scale (DASS) sjé vidauka E). Til
vidbotar var notadur kvardinn ,,Mat 4 eigin lidan“ sem metur eigid mat patttakenda a
einkennum jadarpersonuleikardskunar. betta er 11 bila kvardi um mat & eigin lidan fra
(,,ekkert til ,,mjog mikio“) og samanstendur hann af 10 spurningum um Kjarnaeinkenni
jadarpersonuleikaroskunar. Hann var sérstaklega buin til fyrir pessa rannsokn (sja
vidauka F). Einnig var dagbokarskraning (eydubl6d fra Hvitabandinu) notud til ad meta
heimavinnu pétttakenda (sja vidauka G og H).

Virknigreiningarvidtal. Virknigreiningarvidtal er notad til ad finna pa hegdun
sem er mest truflandi fyrir daglegt lif patttakanda. bad samanstendur af 32 spurningum
um kjarnaeinkenni jadarpersonuleikardskunar (sja vidauka 1). Ut fra nidurstodum pess
voru bunar til 6grandi spurningar ,,rauda flaggio* til ad meta viobrogd vid 6grun.
Utbdnar voru skilgreiningar sem voru notadar i beinu ahorfi til ad meta yrt og oyrt
vidbrogd patttakanda vid dgrun. betta voru prir kvardar med skilgreiningum um
stigvaxandi vidbrogd vid dgrandi spurningu um: reidi, sektarkennd eda tomleikakennd
(sja vidauka J, K, L). I beinu ahorfi felst ad matsmenn horfa og hlusta & 6yrta og yrta
hegdun og skra hana hja sér. Areidanleiki var maeldur i ad minnsta kosti einum pridja
hluta malinga baedi i grunnlinu og i medferd. Matsmenn hittust i upphafi rannsoknar og
foru saman yfir kvardana. Petta var gert til ad tryggja sameiginlegan skilning a
skilgreiningunum & matsbladinu. Rannsoknarmadur varpadi sidan fram 6grandi
spurningu i hvert sinn sem hann hitti patttakanda, til deemis hja patttakanda 1 par sem
reidikost voru daglegt vandamal og sérstaklega i samskiptum vid barnsfodur pa var spurt
,, hefurdu talad vid barnsfodur pinn i vikunni*“ ? Heyranleg og synileg vidbrogd vid

ograndi spurningu voru skrad a matsblod.
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Tilraunasnid

Osamhlida margfalt grunnlinusnid (nonconcurrent multiple baseline design) var
notad til ad meta arangur medferdarinnar. Breytileiki, stefna og styrkur er skodadur fyrir
hvern patttakanda. Osamhlida margfalt grunnlinusnid hentadi vel fyrir pessa rannsokn
par sem ad péatttakendur voru valdir & mismunandi tima. petta snid er fravik fra
margfoldu grunnlinusnidi (multiple baseline design) (Kennedy, 2005). Grunnlinumeling
mun pvi verda mislong hja patttakendum og til ad auka innra réttmeeti rannsoknar pa parf
tilviljun ad rada pvi hver feer hvada grunnlinulengd. Grunnlinulengd hvers patttakanda er
had pvi hvort hann velst Gr sem patttakandi eitt, tvd eda prju. Var st dkvordun tekin med
pbvi ad draga Ur hatti adur en rannsokn hofst. Pannig fékk fyrsti patttakandi
grunnlinulengd namer prja, sem er lengsta grunnlinan, annar péatttakandi fékk
grunnlinulengd numer tvo og pridji patttakandi grunnlinulengd nimer eitt eda stystu
grunnlinuna. Patttakandi fjogur var aukapéatttakandi og eru gégnin hans pvi ekki i
margféldu grunnlinunni.

Inngripid var priggja manada DAM dagmedferd & Hvitabandi og eftirfarandi eru
breytur sem maldar voru med sjalfsmatskvéroum og beinu ahorfi til ad meta ahrif
medferdarinnar: DASS (punglyndi, kvidi og streita), KIMS (ad fylgjast med, ad lysa, ad
bregdast vid og ad sampykkja an doma), DERS ( ad vera illa medvitud um tilfinningar
sinar, hvatvisi, ad gangast ekki vid tilfinningum sinum, skortur 4 tilfinningaskilningi,
erfidleikar ad fylgja markmidstengdri hegdun, takmaorkud feerni i tilfinningastjorn,
styrkur tilfinningavidbragda og hvati ad sjalfsskada), mat & eigin lidan (tomleikakennd,
spenna, hvatvisi, erfid samskipti, skapsveiflur, missa stjorn & skapi sinu, og sjalfsskadi)
0g med beinu ahorfi, yrt og oyrt vidbrogd vid dgrandi spurningu ,,rauda flaggid*. Ad
lokum var notud dagbokarskraning fyrir heimaafingar i feernipjalfun (arvekni,

sjalfsstyrkingu, tilfinningastjorn og streitupoli) til ad nyta sem sjalfsbjorg vid einkennum
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(fléttahegdun, neyslu &fengis eda vimuefna, innri spennu, 16ngun til sjalfsskada og

sjélfsskadi).

Framkvemd

Pegar patttakendur & bidlista voru bodadir i forvidtal & Hvitabandi var peim bodin
patttaka i rannsokninni. beir voru bodadir i undirbiningshop & timabilinu mai til
névember 2011. Peir hofu priggja méanada dagmedferd & timabilinu 5. 4gust 2011 til 16.
jandar 2012. Fyrsti var bodadur i undirbaningshép i mai 2011, hof adalmedferd 5. agust
sama &r og lauk henni 18. nGvember sama ar. Annar var bodadur i undirbuningshép i
oktober 2011, hof adalmedferd 28. nbvember sama ar og hefur ekki lokid henni vegna
pess ad honum var visad i medferdarhlé 6. mars 2012. pridji var bodadur i
undirbiningshoép i névember 2011, hof adalmedferd 16. jandar 2012 og lauk medferd 27.
april sama &r. Vegna galla i forvinnslu nédist adeins ein grunnlinumaling hja fjorda
patttakanda sem verdur nefndur AU hér eftir, en adalmedferd hofst 3. nGvember 2011 og
lauk 3. febraar 2012.

Pegar patttakendur voru teknir inn af bidlista var peim bodin péatttaka i
rannsokninni. Han var kynnt fyrir peim (sj& vidauka M) og peir sidan bednir um ad
skrifa undir upplyst sampykki (sja vidauka N). ba voru lagdir fyrir eftirfarandi
sjalfsmatskvardar: KIMS, DERS, SIMS, ERS, Mat a eigin lidan og DASS. Par ad auki
SAPAS, SIPP-118 og SCID-II skimunarlisti. I kjolfarid for patttakandi i greiningarvidtal
hja salfreedingi og var rannsakandi vidstaddur. Halfstddlud greiningarvidtol MINI og
SCID-I11 voru 16gd fyrir og ad lokum var virknigreiningarvidtal tekid.
Virknigreiningarvidtalid var notad til ad finna pa hegdun sem var einkennandi fyrir
skjolsteedinginn og olli mestri truflun & daglegu lifi hans, til deemis var tomleikakennd

alltaf til stadar hja patttakandi 3 og fordadist hann ad leida hugann ad tomleikakenndinni.
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Ograndi spurning ,,rauda flaggid* var buin til Gt fra pvi, ,,fannstu fyrir tdmleikakennd 1
vikunni“? Neest var ahorfsmatskvardi buinn til. Hann var notadur til ad meta yrt og dyrt
vidbrogd patttakanda vid ,,rauda flagginu®.

patttakendur voru bednir um ad meeta einu sinni i viku @ medan peir voru i

undirbiningshoép pa var grunnlinumeeling tekin. pa voru eftirfarandi sjalfsmatskvardar
lagdir fyrir: DASS, KIMS, DERS, SIMS, ERS og mat & eigin lidan. par ad auki var
,rauda flagginu“ varpad fram af rannsakanda og yrt og 6yrt vidbrogd metin med beinni
hlustun og beinu ahorfi.

Tilgangurinn med undirbdningshépnum er ad undirbla patttakendur fyrir priggja
méanada dagmedferdina og tekur pad yfirleitt prjar til sjo vikur. Mikilveegt pykir ad
meeting patttakanda sé ordin nokkud stodug adur en mogulegt er ad bjoda honum i priggja
méanada dagmedferdina. batttakendur eiga ad meeta eftir hadegi prisvar i viku i freedslu og
einfaldar arveknigfingar. Pegar priggja manada dagmedferdin hefst pa meaeta patttakendur
klukkan 8:30 og eru til hadegis, fjorum sinnum i viku. Par ad auki eiga peir ad meta einu
sinni i viku i einstaklingsmedferd. Hoppjalfun samanstendur adallega af; hdpmedferd i
umsjon gedlaeknis, feernipjalfun i arvekni, tilfinningastjornun, streitupoli og ,,sjalfstrausti
og samskiptum* sem er i raun dkvednipjalfun. Faernipjalfunin er i umsjon tveggja
salfreedinga eda annarra fagadila. bar ad auki er slokun, skapandi tjaning, leirsmidja og
pjalfun i félagsfeerni undir leidsogn starfsmanna Hvitabandsins. Til ad auka félags- og
samradufaerni er farid i gongur i fylgd starfsmanna, a listasdfn eda kaffihds og einnig
borda patttakendur saman morgunverd fjérum sinnum i viku og hadegisverd einu sinni i
viku.

patttakandi fékk afhent dagbokarskraningarbldd i hverri viku. Hann fékk leidsogn
um hvernig hann &tti ad fylla bl6din at. Sidan var hann bedinn um ad skré daglega

feernipjalfun sem hann &fdi heima i vikunni & dagbokarskraningarbl6din og skila peim
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naest pegar vid hittumst. Hann var sidan spurdur hvort eitthvad veeri 6ljost med Gtfyllingu
bladanna. Fyrstu tvo skiptin var patttakandi spurdur hvort hann skildi hvernig hann atti
ad fylla dagbdkarskraningarbl6din Gt.

I upplystu sampykki sem patttakandi undirritadi kom fram ad 6skad veeri eftir pvi ad
hann myndi meeta i greiningarviotol baedi fyrir og eftir priggja manada dagmedferdina.
par ad auki pyrfti hann ad meeta vikulega baedi i undirbdningshop og i priggja manada
dagmedferd til ad svara nokkrum spurningalistum.

Vid lok priggja ménadar dagmedferdar voru allir vikulegu kvardarnir lagdir fyrir en
par ad auki: SAPAS, SIPP-118 og SCID-1I skimunarkvardinn. batttakendur maettu sidan
aftur til salfreedingsins i sambarileg greiningarvidtol eins og fyrir priggja ménada

dagmedferdina og var rannsdéknarmadur vidstaddur.

Areidanleikamalingar

Areidanleikamatsmadur, meistaranemi i salfraeedi vid Haskola islands mztti ad
minnsta kosti i 30% skipta hja hverjum patttakanda. Ograndi spurning var um pa
tilfinningu (reidi, sektarkennd eda tdmleikakennd) sem oftast var ad valda vanda i
daglegu lifi hja hverjum pétttakanda. bar sem ad vidbrdgd vid dgrandi spurningu voru
adeins metin & tveimur kvéroum med skilgreiningum sem lysa stighaekkandi vanda fra
,,0-10° 4 hvorum kvarda, annars vegar fyrir 0yrta hegdun og hins vegar fyrir yrta hegdun,
pbéa var dkvedid ad hafa svigram +/- 1 stig. Pegar matsmadur A merkti til deemis vid
skilgreiningu ntimer 5 & kvardanum ,,Yrt hegdun® en matsmadur B merkti vid
skilgreiningu numer 6 eda 4 pa var pad alitid og skrad sem samraemt mat. Ef matsmadur
A merkti hins vegars vid skilgeiningu 5 en B vid skilgreiningu 7, 9, 3 0.s.frv. pa var pad

skrad sem Gsamraemt mat, par sem bilid var meira en +/- 1.
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Matsmenn fylgdust med yrtum og dyrtum vidbrégdum patttakanda vid égrandi
spurningu og merktu vid samkveaemt skilgreiningum & viobrogdum. Matsmenn merktu
vid allar skilgreiningar sem peir sdu eda heyrdu. Merkt var vid pa skilgreiningu sem lysti
sterkustu vidbrogdunum vid areitinu sem matsmenn hofdu séd eda heyrt. bannig var ein
meeling fyrir yrt viobrogd og 6nnur fyrir dyrt viobrogd vid 6grandi spurningu, i hvert
skipti sem rannséknarmadur spurdi patttakanda égrandi spurningu. I
areidanleikamelingum var gerdur samanburdur & skraningu matsmanna & viobrogdum
vid hverri spurningu og ef munurinn & skraningu peirra var eins eda munadi um +/- 1 pa
var pad skorad sem samraemi.

Areidanleiki (interval agreement) var reiknadur ut fra formalu (S/(S+0) x 100%)
par sem S taknar samraeemi og O taknar Gsamraemi. Ef samraemi var i 6 skipti & milli
matsmanna A og B og 6samrami i 1 skipti pa var areidanleikinn 86% ((6/(6+1) x 100%)

eda 6/7 x 100% = 86%). Areidanleiki var godur (sja toflu 3 og vidauka O og P).

Tafla 3

Areidanleikamat med beinu &horfi & yrt og Oyrt vidbrégd vid

raudu flaggi

patttakendur Grunnlina Inngrip Samtals

Yrt - Oyrt Yrt — Oyrt Yrt - Oyrt

1 66% - 100% 100% - 100% 91,5%
2 100% - 100% 100% - 100%  100,0%
3 100% - 100% 66% - 100% 91,5%

Einnig var ahrifasterd Cohen notud til ad meta ahrif medferdar. Cohen skilgreindi
ahrifasteerdina d sem muninn & milli hépanna. 1 pessari rannsokn er samanburdurinn &
milli grunnlinu og medferdarskeids. Medaltal medferdarskeids (M2) er dregid fra
medaltali grunnlinu (M1), sidan er deilt med samanlagdri dreifitdlu stadalfravika
grunnlinu og medferdarskeids. Til pess ad fa samanlagda dreifitolu stadalfravika pa eru

stadalfravik grunnlinu og medferdarskeids hafin upp i annad veldi, sidan eru pau 16gd
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saman, deilt med 2 og ad lokum er kvadratrotin tekin af pvi. Munurinn & medaltali
grunnlinu og medferdarskeids synir hvort skor a kvérdunum hafi haeekkad (minustala) eda
leekkad (plustala). Samkveemt viomidum Cohen (1988) pa samsvarar ahrifasterd 0,2
litlum &hrifum, 0,5 midlungsahrifum og 0,8 miklum ahrifum. Ahrifasteerdin d= +/- 1,0
samsvarar einu stadalfraviki. Mikilveegt er ad skoda dreifingu gagnanna pegar unnid er ut
frd medaltélum. Pannig getur ein af melingum pétttakanda haft mikil ahrif & medaltalid
og gefur medaltalid pa ekki rétta mynd af arangri patttakanda. Einfaldasta meeling &
dreifingu er spénnin. I pessari rannsokn var Cohen‘s d reiknad Gt fra eftirfarandi

formulu, par sem M1 stendur fyrir grunnlinu og M2 stendur fyrir medferdarskeid, d =

M;—My/ Opooled pegar Opooled = v [ (012 +022) / 2]'
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Nidurstdour

Almennar upplysingar

patttakendur skrifudu undir sampykki pess efnis ad meeta vikulega til ad svara
spurningalistum en maeting peirra var pé strjalli en pad (sja toflu 6). batttakandi 2 var
settur i medferdarhlé vegna neysluvanda. Honum var visad i annars konar Urreedi og mun
koma aftur i medferd ad peirri medferd lokinni. Vegna galla i forvinnslu var patttakanda
AU ekki bodin pétttaka i rannsokninni strax i kjéIfar innritunarvidtals. I annarri viku eftir
ad hann hof patttoku i rannsdkninni var honum visad i adalmedferd. Pad nadist pvi
eingéngu ein meeling i grunnlinu. A myndritum er einungis sett inn besta lina par sem
erfitt er ad sja stefnu linunnar.

Fyrst verda birtar nidurstddur ur greiningarvidtdlum salfreedings fyrir og eftir
medferd, nast verda birtar nidurstddur um; meetingu, arvekni, tilfinningastjorn,
tilfinningastyrk, mat & eigin tilfinningum, yrt og dyrt vidbrégd vid 6grandi spurningu,
dagbdkarskraningu, punglyndi, kvida og streitu og ad lokum upplysingar um
lyfjabreytingar. SIMS, kvardi sem metur sjalfsskadandi hegdun var lagdur fyrir vikulega
en par sem engin sjalfsskadandi hegdun kom fram hja patttakendum fra upphafi til loka

medferdar pa verda engar frekari nidurstodur birtar Gr honum.

Greining

Samkveemt nidurstédum udr greiningarvidtolum hja salfreedingi pa uppfylltu allir
patttakendur greiningarviomio fyrir jadarpersonuleikaréskun. SAPAS og SIPP-118 voru
lagdir fyrir adur en patttakendur féru i greiningarvidtal hja salfreedingnum. Nidurstodur
bentu til persénuleikavanda. patttakendur voru med 3 til 7 stig a SAPAS. Skor a

félagslegri samsvorun og sjalfsstjorn voru aberandi laegst & SIPP-118. patttakendur
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uppfylltu einnig greiningarviomid samkvemt DSM-IV og ICD-10 fyrir adrar raskanir

baedi & asi | og 11 (sja toflur 4 og 5).

Tafla 4
Greiningar & asi Il DSM-1V fyrir og eftir priggja manada dagmedferd
Jadarpersonul. Hlidrunarpersonul.  Haedispersonul.
roskun roskun roskun
Fyrir  Eftir Fyrir  Eftir Fyrir Eftir

pattt. 3 6af9 5af9

pattt.2 5af9 M-hlé 5af7 M-hlé* 7af 8 M-hlé*
pattt.1 8af9 ekKi

pattt. AU vantar 6 af9

*M-hlé er medferdarhlé

Tafla 5
Greiningar & asi | DSM-1V fyrir og eftir priggja manada dagmedferd

Alvarlegt pungl.  Almenn kvida- Félagsfelni Atypical

endurteknar lotur  roskun bulimia
nervosa

Fyrir  Eftir Fyrir  Eftir Fyrir Eftir Fyrir Eftir

pattt. 3 X X X
pattt.2 X M-hlé* X M-hlé*

pattt.1 X X X X X

pattt. AU X X X X

*M-hlé er medferdarhlé

Meeting

Mating patttakenda er skrad af starfsfolki Hvitabandsins. Ad 6llu jofnu er
dagmedferdin prir manudir en teymid tekur po endanlega akvérdun um atskrift
skjolsteedings. Fridagar eins og jol og paskar dragast fra og ekki er bodid upp a

medferdina i jali manudi. Yfirlit yfir meetingu og tilkynningar forfalla ma sja i toflu 6.
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Tafla 6
Fjoldi skipta sem patttakendur meettu, tilkynntu eda tilkynntu
ekki forfoll og fjoldi teekifera til ad mata

Metir  Tilkynnir ~ Tilkynnir ekki Teekifeeri

forfoll forfoll til ad maeta
pattt. 3 50 08 09 67
pattt.2 35 12 12 60
pattt.1 51 21 04 76
pattt. AU 66 10 07 84

Arvekni, ad fylgjast med, metid med KIMS.

Vid lok medferdar var feerni patttakenda 1 og 3 meiri i ad fylgjast med en fyrir
medferd. Nanast engin breyting er & pessari feerni hja hinum patttakendunum (sja mynd
1). patttakandi 2 hefur mesta feerni i ad fylgjast med, badi fyrir medferd og pegar

honum er visad i medferdarhlé. Medferd hefur litil sem engin ahrif (sja mynd 2).
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battt.3 battt.2 battt.1 battt.AU

Mynd 1. Ad fylgjast med skv. KIMS fyrir og eftir medferd

patttakandi 3. Nanast engar breytingar urdu i ad fylgjast med. Goégnin
einkenndust af stddugleika par til i lok medferdar en par vard sméa haekkun. Spénn var 3 i
grunnlinu en 8 i medferd (sja mynd 2). Samkveemt adferd Cohen pa voru ahrif medferdar
a pennan fernipatt litil en i 6fuga att d = 0,24 en plds tala gefur til kynna ad feerni hafi
minnkad. batttakandi atti ad medaltali erfidara med ad fylgjast med i medferdinni heldur

en i grunnlinu. Ahrifastaerdir - 0,30 og minna syna arangur og aukna faerni metna & 6llum
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breytum KIMS, vegna pess ad pegar feerni eykst pa haekkar medaltal i medferd. petta er
ofugt fyrir alla adra kvarda i ritgerdinni, en pa eru ahrifasteerdir 0,20 og meira merki um
ad medfero hafi haft ahrif, vegna pess ad pegar vandinn eda einkennin minnka pa laeekkar
medaltalid i medferd. I pessari rannsokn var Cohen‘s d reiknad Gt fra eftirfarandi
formulu, par sem M1 stendur fyrir grunnlinu og M2 stendur fyrir medferdarskeid, d =
M — M2 / Gpooled pegar Gpooted = N [ (01° +02°) / 2] eins og komid hefur fram &dur. Enginn
arangur var pvi af meoferdinni & pessum peetti fyrir patttakanda 3 (sja mynd 2).

patttakandi 2. T grunnlinu var stefnan leekkandi. Faernin ad fylgjast med versnadi
fyrst til ad byrja med. Sponn & milli haesta og lsegsta gagnapunkts var 16. Breyting &
stefnu og smahakkun urdu vid inngrip. Stédugleiki er i gdgnunum pé ad enn sé faerni ad
smé aukast. Ahrif medferdar voru nanast engin. Ahrif samkvaemt adferd Cohen eru mjog
mikil d = - 0,89 en minustala gefur til kynna ad ferni hafi aukist.

péatttakandi 1. Grunnlina einkenndist af breytileika, sponn var 11. Haekkun vard
vid inngrip. Stodugleiki jokst, spdnn a milli haesta og leegsta gagnapunkts var 5. begar a
heildina er litid pa voru ahrif medferdar litil & pennan feernipatt. Samkvaemt adferd
Cohen hafdi medferd ekki ahrif d = 1,73 en plus tala gefur til kynna ad feerni hafi
minnkad. Feerni patttakanda til ad fylgjast med er meira en 1,5 stadalfraviki minna i
medferd heldur en i grunnlinu (sja mynd 2).

patttakandi AU. Mikill breytileiki kom fram i gognum patttakanda AU, sponn var
20. Stefna var haekkandi, pad er medferd hafdi ahrif. Mesta hrédun & sér stad undir lokin
i 3 sidustu skiptin. Medferd hafdi ahrif (sja mynd 2).

Samanburdur allra patttakenda. patttakendur 1 og 3 syndu litlar breytingar &
feerni i ad fylgjast med, medferd hafdi ekki ahrif. Hja patttakendum 2 og AU var stefnan

heekkandi, pannig ad medferd hafdi ahrif (sja mynd 2).
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Mynd 2. Ahrif medferdar 4 ad fylgjast med skv. KIMS. A er grunnlinumaeling
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og B er melingar a medferdartimabili

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

patttakandi 3
Medaltal A: 22, B: 21
Sponn A: 3, B:8
Cohens‘d: 0,24

patttakandi 2
Medaltal A: 31, B: 36
Sponn A: 16, B:13
Cohens‘d: - 0,89

patttakandi 1
Medaltal A: 23, B: 27
Sponn A: 11, B:5
Cohens‘d: 1,73

patttakandi AU
Medaltal B: 37
Sponn B:20
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Ad lysa metid med KIMS

Samkvaemt nidurstddum a KIMS pé er feerni i ad lysa meiri vid lok medferdar en
fyrir medferd hjé patttakanda AU. Engin umtalsverd breyting er a pessum fernipeetti hja

hinum pétttakendunum (sja mynd 3).
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Mynd 3. Ad lysa skv. KIMS fyrir og eftir medferd

patttakandi 3. Engin breyting vard & feerni patttakanda 3 i ad lysa. Stefnan var
leekkandi pad er getan til ad lysa for minnkandi. begar medaltalsfaerni var skodud kom i
1j6s ad han var st sama i grunnlinu og medferd. Medferd hafdi ekki ahrif. Samkvaemt
adferd Cohen pa voru ahrif medferdar & pennan faerni patt engin d = 0,11 (sja mynd 4).

patttakandi 2. Grunnlina einkenndist af stddugleika. Meiri breytileiki kom fram i
medferd en feerni til ad lysa var ekki ad breytast samkvaemt nidurstodum KIMS. Medferd
hafdi ekki ahrif. Samkvemt adferd Cohen pa eru ahrif litil en i 6fuga att d = 0,26 en plus
tala gefur til kynna ad feerni hafi minnkad. Faerni patttakanda til ad lysa var minni i

medferd heldur en i grunnlinu (sja mynd 4).
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patttakandi 3
Medaltal A: 24, B: 24
Spénn A: 5, B:6
Cohens‘d: 0,11

patttakandi 2
Medaltal A: 23, B: 23
Spénn A: 3, B:7
Cohens‘d: 0,26

patttakandi 1
Medaltal A: 18, B:22
Sponn A: 6, B:6
Cohens‘d: -1,31

patttakandi AU
Medaltal B:21
Sponn B:13

Mynd 4. Ahrif medferdar 4 ad lysa skv. KIMS. A er grunnlinumaling
og B er melingar 4 medferdartimabili
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patttakandi 1. Grunnlina hja patttakanda 1 var nokkud st6dug, sponn var 6. Stefna
var leekkandi en breyttist vid inngrip, vard haeekkandi. Undir lok medferdar vard aukning i
feerni i ad lysa. Medaltal for ar 18 i grunnlinu i 22 i medferd. Medferd hafdi orlitil ahrif.
Samkvaemt adferd Cohen pa voru ahrif medferdar & feernipattinn ad lysa mjog mikil, d =
- 1,31 (sja mynd 4).

patttakandi AU. Gognin einkenndust af miklum breytileika og
endurtekningamunstur kom i ljos eins og @ 6drum svidum medferdar hja pessum
patttakanda (sja mynd 4). Stefnan var haeekkandi og medferd telst pvi hafa haft ahrif.

Samanburdur allra patttakenda. Hja patttakendum 1 og AU hafdi medferd
einhver ahrif. Ahrif af medferd voru engin hja patttakendum 2 og 3. patttakandi 3 skar
sig Ur med stefnu sem var leekkandi i medferd en medaltal var po 6breytt & milli

grunnlinu og medferdar (sja mynd 4).

AJ bregdast vid metido med KIMS
Samkveemt nidurstéoum a KIMS pa var fernipatturinn ,,ad bregdast vid*“ meiri vid
lok medferdar en fyrir medferd hja patttakendum 3, 1 og AU. Medferd hafdi pé ekki

mikil &hrif (sja mynd 6). Engin umtalsverd breyting vard hja péatttakanda 2 (sja mynd 5).
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Mynd 5. Ad bregdast vid skv. KIMS fyrir og eftir medferd
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patttakandi 3. Stodugleiki einkenndi grunnlinu. Orlitil aukning a feerni i ad
bregdast vid kom i ljos vid inngrip. Stédugleiki var i gognunum. Medalfzrni i ad
bregdast vid jokst ur 21 stigi i 25 pratt fyrir maelingu 8 sem dré medaltal i medferd
adeins nidur. Medferd hafi orlitil ahrif. Ahrif medferdar & pennan faernipatt samkveemt
adferd Cohen voru mjog mikil, d = -1,39 (sjd mynd 6). Feerni i ad bregdast vid jokst um
teeplega 1,5 stadalfravik.

patttakandi 2. Gégnin syndu enga breytingu milli grunnlinu og medferdar.
Medferdin er ekki ad auka feerni i ad bregdast vid hja patttakanda 2. Samkveemt adferd
Cohen eru ahrif mikil en i 6fuga att d = 0,66 en plustala gefur til kynna ad feerni hafi
minnkad (sja mynd 6). Feerni patttakanda 2 til ad bregdast vid var minni i medferd heldur
en i grunnlinu.
patttakandi 1. Proun farni i ad bregdast vid hja patttakanda 1 var svipud i grunnlinu og
medferd, p6 adeins haekkun i medferd. Breytileiki var svipadur, sponn var 5 i grunnlinu
og 7 i medferd. Stefnan var haekkandi. Medalfaerni var 16 i grunnlinu en 21 i medferd. Ut
frd sjonreenni greiningu gagnanna pa er ekki haegt ad draga pa alyktun ad inngripid hafi
haft mikil hrif. En pegar ahrifasterd at fra adferd Cohen var skodud pa voru ahrif af
medferdinni mjog mikil, d = -1,46 en minus tala gefur til kynna aukningu i feerni (sja
mynd 6). Feernin i ad bregdast vid jokst um teplega 1,5 stadalfravik.

patttakandi AU. Mikill breytileiki einkenndi gdgnin, sponn var 19. Stefnan var
haekkandi. Mestu breytingarnar komu fram i lokin. Medferd hafdi ahrif (sja& mynd 6).

Samanburdur allra patttakenda. Stefnan i grunnlinu var haekkandi hja 6llum
patttakendum nema AU sem hafdi adeins einn gagnapunkt i grunnlinu. Medferd hafdi

mest ahrif hja patttakanda AU, orlitil ahrif hja patttakendum 3 og 1 en engin hja
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patttakanda 2. Samkvaemt adferd Cohen pé voru ahrif mikil hja patttakendum 3 og 1 (Sja

mynd 6).
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Mynd 6. Ahrif medferdar 4 ad bregdast vid skv. KIMS. A er grunnlinumaling
og B er melingar & medferdartimabili
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Ad sampykkja an pess ad deema metid med KIMS

Samkvamt nidurstodum 4 KIMS pa var fernin ,,ad sampykkja an pess ad dema“
meiri vid lok medferdar hja 6llum péatttakendum, mest hja AU og minnst hja 1. Medferd
hafdi ahrif (sja mynd 7). Ekki er p6 haegt ad tala um ad medferd hafi haft ahrif nema hja

patttakendum 3 og AU (sja mynd 8).
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Mynd 7. Ad sampykkja &n doma samkvemt KIMS

fyrir og eftir meoferd

patttakandi 3. Stefna grunnlinu var leekkandi. Nanast engin breyting vard vid
inngrip. Breytileiki var litill, spénn i grunnlinu var 7 en 9 i medferd. Medalfaerni i ,,ad
sampykkja an pess ad dema“ hakkadi um 2 stig { medferd. Ahrif medferdar voru litil
sem engin. Midad vid adferd Cohen, d = - 0,53 voru ahrif medferdar a ,,ad sampykkja an
pess ad dema“ i medallagi en minus tala gefur til kynna aukna faerni (sja mynd 8).

patttakandi 2. Svipad munstur kom fram i grunnlinu og medferd hja patttakanda
2. Breytileiki einkenndi gognin. Stefnan var haekkandi. PG eru visbendingar um vaxandi
arangur i lok medferdar (sja mynd 8). Medferd hefur ekki aukid feerni patttakanda til ad
sampykkja &n déma (sja mynd 8). Samkvamt adferd Cohen pa voru ahrif medferdar litil

og i 6fuga att d = 0,39 en plas tala gefur til kynna minnkada faerni.
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patttakandi 3
Medaltal A: 21, B: 23
Spénn A: 7, B:9
Cohens‘d: - 0,53

patttakandi 2
Medaltal A: 16, B: 14
Spénn A: 7, B:14
Cohens‘d: 0,39

patttakandi 1
Medaltal A: 18, B: 23
Sponn A: 13, B:14
Cohens‘d: - 0,93

patttakandi AU
Medaltal B: 31
Sponn B:22

Mynd 8. Ahrif medferdar 4 ad sampykkja an doma. A er
grunnlinumaling og B er melingar & medferdartimabili
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patttakandi 1. Stefnan i grunnlinu var leekkandi. Stodugleiki var i seinni hluta
grunnlinu. I fjordu meelingu i medferd vard haekkun sem hélt afram. Medaltal for tr 18 i
grunnlinu i 23 i medferd. Medferd hafoi ahrif. Ahrif medferdar 4 ,,ad sampykkja an pess
a0 dema“ voru mikil samkvemt adferd Cohen, d = - 0,93 en minus tala gefur til kynna
aukna farni (sjad mynd 8).

patttakandi AU. Mikill breytileiki einkenndi gdgnin, sponn var 22. Stefnan var
haekkandi. I lokin verdur sma laeekkun, namsferlid geeti verid ad fara nidur, en endurtekin
munstur hafa verid ad koma fram &dur hja pessum pétttakanda. Greinilegt er p6 Gt fra
halla linunnar ad deema ad medferd er ad hafa einhver &hrif (sja mynd 8).

Samanburdur allra patttakenda. Stefna var leekkandi i grunnlinu hja
patttakendum 3 og 1. | medferd vard haekkandi stefna hja patttakendum 1 og AU.
Medferd hafdi teeplega ahrif hja patttakanda 3, engin ahrif hja patttakanda 2 en hafoi

ahrif hja patttakendum 1 og AU (sja mynd 8).

I1la medvitud um eigin tilfinningar metid & DERS
Pegar nidurstddur & peettinum ,,illa medvitud um eigin tilfinningar” metid & DERS
voru bornar saman fyrir medferd og vid lok medferdar kom i 1jés ad litil sem engin
breyting var hja patttakendum 1 og AU, orlitil hja patttakanda 2 en mest hja patttakanda 3
(sja mynd 9). Ekki er po haegt ad fullyrda ad medferd hafi skilad peirri breytingu par sem

ad leekkun er byrjud ad koma fram i grunnlinu (sjad mynd 10).
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Fjoldi stiga

Mynd 9. llla medvitud um tilfinningar sinar fyrir og eftir medferd

patttakandi 3. bad var stodugleiki i grunnlinu. Stefna var leekkandi. Hvorki vard
breyting a stefnu né halla i medferd. Breytileiki var mjog litill. Spénn var 1 i grunnlinu
en 3 1 medferd. Patturinn ,,ad vera illa medvitud um eigin tilfinningar* leekkadi adeins
vid inngrip. EKKi er mogulegt ad segja til um hvort pad sé tilkomid vegna inngripsins par
sem stefnan var leekkandi i grunnlinu. Ahrif medferdar samkvamt adferd Cohens voru
mjog mikil, d = 1,28 en plus tala gefur til kynna ad vandinn hafi minnkad (sja mynd 10).

patttakandi 2. Litill breytileiki, spénn var 5 badi i grunnlinu og medferd. Stefna
breyttist vid inngrip. Patturinn ,,ad vera illa medvitud um eigin tilfinningar* laekkadi.
Stefna var leekkandi. Medferd hafdi orlitil ahrif. Samkvemt adferd Cohen voru ahrif
medferdar mjog mikil, d = 1,30 en plustala gefur til kynna ad vandinn hafi minnkad (sja
mynd 10).

patttakandi 1. Breytileiki var litill. Stefna rétt nadi pvi ad vera haekkandi i
grunnlinu. Vid inngrip haekkadi hun litillega. Stefnan breyttist i inngripi, vard leekkandi.
Breytileiki var meiri i medferd en i grunnlinu. Stédugleiki nadist ekki adur en medferd

lauk. Medferd hafdi ekki ahrif. bratt fyrir ad ahrif samkvaemt adferd Cohen séu litil pa
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eru pau i 6fuga att, en minus tala gefur til kynna ad vandinn hafi aukist. Medferd skiladi

pbvi ekki arangri i pessari feerni fyrir patttakanda 1, d = - 0,24 (sja mynd 10).
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Mynd 10. Ahrif medferdar 4 ,,illa medvitud um tilfinningar sinar.
A er grunnlinumaling og B er melingar & medferdartimabili
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patttakandi AU. Breytileiki einkenndi gognin hja AU. Spdnnin var 13.
Endurtekid munstur kom fram. Stefnan var leekkandi. begar & heildina er litid pa hefur
medferd ahrif en mikill breytileiki er i gognunum ennpa (sj& mynd 10).

Samanburdur allra patttakanda. Stefna i grunnlinu var 6lik hja patttakendum 3,
2 0g 1 en proun i medferd var keimlik (sj& mynd 10). Medferdin hafdi ekki mikil ahrif
hja patttakendum 3 og 2. N&nast enginn munur hja patttakanda 1, stefnan var po
leekkandi. Samkveemt adferd Cohen skiladi medferd meiri arangri i pessari feerni hja
patttakanda 3 og 2 heldur en hja péatttakanda 1. batttakandi AU skar sig ar med miklum

breytileika en medferd skilar einhverjum arangri (sj& mynd 10).

Hvatvisi og ad gangast ekKi vid tilfinningum sinum metid &4 DERS
Pegar nidurstodur & DERS fyrir hvatvisi voru bornar saman fyrir medferd og vid
lok medferdar kom i 1jés ad hvatvisi hafoi minnkad til muna hja patttakendum 3 og 1 og
var ekki lengur til stadar hja patttakanda AU. Medferd hafdi ahrif. Engin breyting kom

fram hja péatttakanda 2 , medferd hafdi ekki ahrif (sjd mynd 11).
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Mynd 11. Hvatvisi fyrir og eftir medferd

begar nidurstodur 4 paettinum ,,a0 gangast ekki vid tilfinningum sinum* voru

skodadar kom i ljos ad feerni hafdi adeins batnad hja patttakanda 2 fra upphafsmaelingu og
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par til honum var visad i medferdarhlé. Enginn munur var fyrir medferd og vid
medferdarlok hjé patttakanda 1, en stada hans i pessari feerni var betri en hja
patttakendum 3 og 2 og samberileg vid patttakanda AU. patttakandi AU gengst mun
betur vid tilfinningum sinum vid lok medferdar en fyrir medferd (sja mynd 12).
patttakandi 3 sker sig Ur hopnum, gengst verr vid eigin tilfinningum vid lok medferdar
heldur en fyrir medferd (sjad mynd 12).
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Fjoldi stiga

Mynd 12. Ad gangast ekki vid tilfinningum sinum, fyrir og eftir medferd

patttakandi 3. Stefna i grunnlinu ,,ad gangast ekki vid eigin tilfinningum* var
leekkandi. Stefnan breyttist vid inngrip, vard hakkandi. Pegar a heildina er litid pa var
orlitil hekkun, medferd hafoi ekki ahrif 4 pattinn ,,ad gangast ekki vio tilfinningum
sinum®. Vid lok medferdar var stodugleiki kominn 4. Ahrif medferdar samkvamt adferd
Cohen voru mikil en i 6fuga att, d = - 0,96 en minus tala gefur til kynna ad vandinn hafi
aukist (sja mynd 13). Stefna i grunnlinu fyrir hvatvisi var haekkandi. Stefnan breyttist vid
inngrip, vard leekkandi. Hvatvisi minnkadi i medferd. Medferd hafdi ahrif. Ahrif
medferdar samkvemt adferd Cohen voru mjog mikil, d = 1,35 en plus tala gefur til

kynna ad vandinn hafi minnkad (sja mynd 13).
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patttakandi 3

Medaltal hvatvisi A: 17, B: 13

Spoénn A5, B:9

Cohens‘d: 1,35

Medaltal ad gangast ekki vid tilf. A: 21, B: 23
Spénn A: 6, B: 5

Cohens‘d: -0,96

patttakandi 2

Medaltal hvatvisi A: 11, B: 13

Sponn A:3,B: 5

Cohens‘d: - 0,98

Medaltal ad gangast ekki vid tilf. A: 26, B: 26
Sponn A: 6, B: 9

patttakandi 1

Medaltal hvatvisi A: 23, B: 11

Sponn A: 3, B:7

Cohens‘d: 1,83

Medaltal ad gangast ekki vid tilf. A: 21, B: 15
Sponn A: 14, B: 5

Cohens‘d: 1,23

patttakandi AU

Medaltal hvatvisi B: 16

Sponn B:20

Medaltal ad gangast ekki vid tilf. B: 15
Sponn B: 4

Mynd 13. Ahrif medferdar & hvatvisi og ad gangast ekki vid tilfinningum sinum.
A er grunnlinumaling og B er melingar & medferdartimabili

patttakandi 2. Atti erfitt med ad gangast vid eigin tilfinningum. Rjafurahrif komu

fram, 30 stig af 30 moégulegum. Stefnan var leekkandi badi i grunnlinu og medferd.
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Engin breyting atti sér stad eftir ad medferd hofst. Medferd hafdi ekki ahrif. Anrif &
medferdartimabili voru neikveed samkvaemt adferd Cohen, d = - 0,98, sem pydir ad
patttakandi 2 atti erfidara med ad gangast vid eigin tilfinningum pegar honum var visad i
medferdarhlé, heldur en hann atti &dur en medferd hofst. begar nidurstodur fyrir hvatvisi
voru skodadar kom i 1jos sma haekkun. Hvatvisi var heldur meiri en i upphafi. Medferd
hafdi ekki ahrif. Ahrif & medferdartima & hvatvisi samkvaemt adferd Cohen voru litil og i
6fuga att d = - 0,30 en minus tala gefur til kynna ad vandinn hafi aukist. patttakandi 2 var
hvatvisari pegar honum var visad i medferdarhlé heldur en pegar hann héf medferd (sja
mynd 13).

patttakandi 1. bPegar gdgnin voru skodud fyrir ,,ad gangast ekki vid eigin
tilfinningum* kom 1 1jos ad stefnan var haekkandi i grunnlinu. Vid inngrip vard breyting.
Stefnan vard lekkandi. Af pessum gégnum ma draga pa alyktun ad medferd hafi skilad
arangri. Patttakandi 1 gekkst betur vid eigin tilfinningum i medferdinni og sérstaklega
undir lok hennar heldur en i grunnlinu (sja mynd 13). Ahrif samkvaemt adferd Cohen
voru mjog mikil, d = 1,23. Faernin i ad gangast vid eigin tilfinningum hafdi aukist um
meira en eitt stadalfravik. Pegar gogn fyrir hvatvisi voru skodud kom svipad i ljés. Ad
visu var stefna i grunnlinu leekkandi. Breyting vard lika vid inngrip (sja mynd 13).
Stefnan heélt sér. Proun feerni til ad gangast vid eigin tilfinningum og hafa stjorn a
hvatvisi hélst vel i hendur i medferdinni. Medferd skiladi arangri. Samkvaemt adferd
Cohen pa voru ahrif medferdar mjog mikil & hvatvisi, d = 1,83 en plus tala gefur til
kynna ad vandinn hafi minnkad.

patttakandi AU. Gognin einkenndust af miklum breytileika, sponn var 20.
Stefnan var leekkandi baedi fyrir pattinn ,,ad gangast ekki vid eigin tilfinningum*® og fyrir

,hvatvisi“. Breytingarnar fylgdust nanast algjorlega ad og voru ahrif medferdar talsverd a
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badar breytur (sja mynd 13). Endurtekin munstur hafa adur komid fram i gégnum hja
patttakanda AU. Lokamalingar voru med golfahrifum.

Samanburdur allra patttakenda. Préun hja patttakendum 3 og 2 var svipud &
paettinum ,,ad gangast ekki vid eigin tilffinningum®. Gagnapunktar i medferd voru mjog
likir gagnapunktum i grunnlinu. Medferd hafdi ekki &hrif hja patttakendum 3 og 2 (sja
mynd 13). Hvatvisi minnkadi i medferdinni hja patttakendum 3, 1 og AU, medferd hafdi
ahrif. Medferd hafdi ekki ahrif & hvatvisi hja patttakanda 2. Stefnan var leekkandi fyrir
badi pattinn ,,a0 gangast ekki vid eigin tilfinningum* og fyrir hvatvisi hja patttakendum

1 0og AU (sjd mynd 13).

Skortur & tilfinningaskilningi og erfidleikar med ad fylgja markmidstengdri hegdun
metid & DERS

Pegar nidurstodur 4 DERS fyrir ,,skort 4 tilfinningaskilningi* voru skodadar kom i
[jos ad hann hefur minnkad vid lok medferdar hja patttakanda 3,1 og AU. Medferd hafdi
litil en einhver ahrif hja patttakendum 3 og AU. Hja pétttakanda 1 kom su litla breyting
sem vard fram i grunnlinu (sja mynd 16), medferd skiladi ekki frekari arangri.
batttakanda 2 ,,skortir meiri tilfinningaskilning® pegar honum var visad i medferdarhlé

en fyrir medferd. Medferd hafdi ekki ahrif. (sja myndir 14 og 16).
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Mynd 14. Skortur 4 tilfinningaskilningi fyrir og eftir medferd
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Nidurstodur & DERS pettinum ,,ad eiga erfitt med ad fylgja markmidstengdri
hegdun“ bentu til ad flestir patttakanda bui yfir meiri faerni vio lok medferdar heldur en
fyrir medferd (sja mynd 15). batttakandi 1 skar sig r en hann virtist eiga erfidara med
,,a0 fylgja markmidstengdri hegdun® vid lok medferdar heldur en fyrir medferd. Ekki er
heaegt ad fullyrda um ahrif medferdar & pennan patt hja patttakanda 3 par sem ad
breytingin var byrjud ad koma fram i grunnlinu og ekki er haegt ad sja hvort medferd
hafdi ahrif hja patttakanda 2 (sja mynd 16).

25 ~

20 ~
15 -
10
m fyrir
eftir
5 i T T T 1

battt.3 battt.2 battt.1 battt. AU

Fjoldi stiga

Mynd 15. Erfidleikar ad fylgja markmidstengdri hegdun fyrir og eftir medferd

patttakandi 3. Skortur & tilfinningaskilningi var mikill i upphafi og virtist vera
nokkud stoédugur i grunnlinu, sponn var 2. Litileg minnkun vard vid inngrip og stefnan
leekkadi. Medferd hafdi einhver ahrif a ad draga ur skorti & tilfinningalegum skilningi
sérstaklega undir lokin. Samkvemt adferd Cohen pa voru ahrif medferdar mjog mikil, d
= 1,26 en plus tala gefur til kynna ad vandinn hafi minnkad (sja mynd 16). Pegar gégn
fyrir ,,erfidleika i ad fylgja markmidstengdri hegdun‘ voru skodud kom i 1j6s ad stefna
var leekkandi strax i grunnlinu. EkKi er haegt ad segja ad inngripid hafi breytt einhverju
par sem breytingin var komin fram i grunnlinu. Samkvaemt adferd Cohen pa voru ahrif

medferdar mjog mikil i badum tilvikum, d = 1,26 fyrir skort & tilfinningalegum skilningi
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og 1,33 & erfidleikum i ad fylgja markmidstengdri hegdun, par sem plus télur benda til ad

vandinn hafi minnkad (sja mynd 16).
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Mynd 16. Ahrif medferdar & skort & tilfinningaskilningi og erfidleika i ad fylgja
markmidstengdri hegdun. A er grunnlinumaling og B er malingar & medferdartimabili
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patttakandi 2. Gognin fyrir pessa tvo peetti virdast fylgjast ad baedi i grunnlinu og
i medferd. Pegar gdgnin voru skodud fyrir ,,skort 4 tilfinningalegum skilningi kom 1 1j6s
ad stefnan var hakkandi i grunnlinu. Aframhaldandi haekkun var eftir inngrip. Skortur &
tilfinningalegum skilningi var ad medaltali meiri i medferd heldur en i grunnlinu.
Medferd hafdi ekki ahrif (sja mynd 16). Samkveemt adferd Cohen pa hafdi medferd ekki
ahrif d = - 1,13 en minus tala gefur til kynna ad vandinn hafi aukist. Stefnan var
leekkandi 1 grunnlinu fyrir ,,erfidleika i ad fylgja markmidstengdri hegdun®. Engin
breyting vard & pessum peetti. Breytileiki var mjog likur i grunnlinu og medferd, sponnin
var 10 i bddum tilvikum. Medferd skiladi ekki arangri. Samkvemt adferd Cohen pa voru
ahrif litil og i 6fuga att medferd skiladi ekki arangri i ad fylgja markmidstengdri hegdun,
d =-0,36 en minus tala gefur til kynna ad vandinn hafi aukist.

patttakandi 1. bPegar gbgnin voru skodud fyrir ,,skort & tilfinningalegum skilningi‘
kom i 1j6s ad stefnan var strax leekkandi i grunnlinu. EKKi var haegt ad merkja neinar
breytingar vid inngrip. Stodugleiki var badi i grunnlinu og i medferd, spénn var 2 i
badum tilvikum. Munur & medaltali var 2 stig. Skortur 4 tilfinningalegum skilningi hafdi
adeins minnkad. Medferd hafdi varla &hrif. Samkveemt adferd Cohen voru ahrif af
medferd mikil, d = 1,55 en plus tala gefur til kynna ad vandinn hafi minnkad. Skortur &
tilfinningalegum skilningi hafdi minnkad um 1,5 stadalfravik (sja mynd 16). i grunnlinu
var stefnan fyrir ,,erfidleika i ad fylgja markmidstengdri hegdun* jakvaed. Lekkun vard
vid inngrip og stodugleiki nadist. Inngrip skiladi arangri, pad vard audveldara ad fylgja
markmidstengdri hegdun eftir pvi sem leid a medferd. Medferd skiladi arangri.
Samkvaemt adferd Cohen pa voru ahrif medferdar mjog mikil, d = 1,43 en plus tala gefur
til kynna ad vandinn hafi minnkad (sja mynd 16).

patttakandi AU. Endurtekid munstur kom fram i gégnunum eins og oft adur hja

patttakanda AU. Stefnan var laekkandi. Arangur & pessum tveimur pattum hélst vel i
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hendur (sja mynd 16). | upphafi medferdar atti patttakandi AU mjog erfitt med ad fylgja
markmidstengdri hegdun, en prjar sidustu malingar bentu til breytinga. Vert er ad benda
a meelingu 12 i ,,skorti 4 tilfinningalegum skilningi* ef til vill er munstrid ad endurtaka
sig. Stefnan hafdi breyst ar leekkandi i haeekkandi. betta kom ekki i 1jos i tengslum vid
markmidstengdu hegdunina (sja mynd 16). Medferd hafdi ahrif, minnkun var a b4&dum
breytum.

Samanburdur allra patttakenda. Litil eda engin breyting vard hja patttakendum
2 0g 1 & peettinum ,,skortur & tilfinningalegum skilningi*. Ekki er haegt ad sja hvort
medferd hafdi ahrif hja patttakanda 2 og han hafdi ekki ahrif hja patttakanda 1. Hja
patttakendum 3 og AU hafdi medferd ahrif, meira hja AU (sja mynd 16). Litil leekkun
vard & peettinum ,erfidleikum i ad fylgja markmidstengdri hegdun* hja péatttakanda 3 og
talsverd hja AU, medferd hafdi ahrif. Medferdin skiladi ekki arangri hja patttakendum 1

0g 2 (sja mynd 16).

Takmorkud ferni i tilfinningastjorn metin & DERS
patttakendur 1 og AU nadu umtalsverdum &rangri i tilfinningastjorn fra pvi fyrir
medferd til medferdarloka samkvaemt nidurstddum & DERS. Minni arangur vard hja

patttakanda 3 og enginn hja péatttakanda 2 (sja myndir 17 og 18).
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Mynd 17. Takmorkud feerni i tilfinningastjorn fyrir og eftir medferd
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patttakandi 3. Feerni i tilfinningastjorn var takmdrkud. Ad medaltali 27 stig af 40
mdogulegum. Breytileiki i grunnlinu var litill, spdnn var 3. Stefna var haeekkandi. Breyting
vard vid inngrip. Stefna vard leekkandi, p.e. einkenni um takmarkada feerni minnkudu.
Adeins bar a breytileika en pad & nanast adeins vid um malingu nimer 8 par sem feerni
minnkadi timabundid. Medferd hafdi anhrif. Ahrif medferdar a feerni i tilfinningastjorn
samkvaemt adferd Cohen voru mjog mikil, d = 1,29 par sem plus tala gefur til kynna ad
vandinn hafi minnkad (sja mynd 18).

patttakandi 2. Medferd skiladi patttakanda 2 ekki &rangri til pess ad na betri ferni
i tilfinningastjorn. Samsvarandi breytileiki var i grunnlinu og medferd, spénn var 7 i
badum tilvikum. Stodugleikinn & feerni i tilfinningastjorn sem var kominn & undir lok
medferdar synir sambarilega faerni og fyrir medferd. Ad medaltali hafdi feerni minnkad
um 2 stig pegar patttakanda var visad i medferdarhlé. Samkvaemt adferd Cohens hafdi
medfrd ekki ahrif, d = -,61 en minus tala gefur til kynna ad vandinn hafi aukist (sj& mynd
18).

patttakandi 1. Feerni i tilfinningastjorn var takmdrkud i grunnlinu. Stefnan var
haekkandi, pad er ferni minnkadi. Svolitill breytileiki, spdnn var 7. Breyting vard vid
inngrip, stefnan vard leekkandi, pad er faerni jokst. | medferd var breytileiki minni en i
grunnlinu, spoénn var 4. Medaltalsmunur var 9 stig. Medferd skiladi einhverjum arangri i
ad auka feerni i tilfinningastjorn. Samkvemt adferd Cohen pa voru ahrif mjog mikil, d =
1,78 par sem plus tala gefur til kynna ad vandinn hafi minnkad (sja mynd 18).

patttakandi AU. Mikill breytileiki var i gégnunum en stefnan var leekkandi.
Sponn var 17. Endurtekid munstur kom fram eins og &dur. Stodugleiki var ekki kominn i

gognin. Medferdin hafdi ahrif (sja mynd 18).
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patttakandi 3
Medaltal A: 27, B: 24
Spénn A:3, B:8
Cohens‘d: 1,29

patttakandi 2
Medaltal A:22, B:24
Spénn A7, B:7
Cohens‘d: - 0,61

patttakandi 1
Medaltal A: 28, B:19
Spoénn A7, B:4
Cohens‘d: 1,78

patttakandi AU
Medaltal B:25
Spénn B:17

Mynd 18. Ahrif medferdar 4 takmarkada feerni i tilfinningastjorn.
A er grunnlinumaling og B er melingar a medferdartimabili

Samanburdur allra patttakenda. Breytingar saust vid inngrip hja patttakendum 3

og 1. Breytingin kom strax fram og var afram leekkandi. Stefnan i grunnlinu var

heekkandi hja bddum pétttakendum en leekkandi i medferd. Sama ma segja um

patttakanda AU par sem fram kemur endurtekid munstur med leekkandi stefnu, pad er
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feernin var ad aukast. Medferd skiladi &rangri, mest fyrir patttakanda 1 og AU (sja mynd
18).
Styrkur tilfinningavidbragda metinn 4 ERS

Tilfinningavidbrdgd voru aberandi sterk 60 til 70 stig af 80 mdégulegum hja
patttakendum 1 og AU. Peir nadu aberandi betri &rangri en hinir tveir. Hja patttakendum
3 0g 2 voru tilfinningavidbrogdin i ~ 40 stigum af 80 mogulegum fyrir medferd. Medferd
hafdi ekki ahrif hja patttakendum 3 og 2. Medferd hafdi talsverd ahrif hja patttakanda
AU en ekki er heegt ad fullyrda ad medferdin hafi skilad &rangrinum hja patttakanda 1

par sem laekkun var komin fram i grunnlinu (sja myndir 19 og 20).
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Mynd 19. Styrkur tilfinningavidbragda fyrir og eftir medferd

patttakandi 3. Styrkur tilfinningavidbragda i grunnlinu var ad medaltali 38 stig af
80 mdgulegum. Breytileiki var litill, spénn var 3. Stefnan var laeekkandi. Vid inngrip jokst
breytileiki, spdnn vard 12 (sjd mynd 20). Medferd hafdi ekki ahrif. Samkvaemt adferd
Cohen voru ahrif medferdar i medallagi, d = 0,55 en plus tala gefur til kynna ad vandinn
hafi minnkad.

patttakandi 2. Medferd skiladi patttakanda 2 ekki arangri i draga Ur styrk
tilfinningavidbragda. | grunnlinu var stefnan laeekkandi. Fljotlega eftir inngrip jokst
,.styrkur tilfinningaviobragda“ til muna fer ur ~ 30 i 57 stig. Stefnan for sidan leekkandi

en arangur medferdar var enginn fra grunnlinu og par til patttakanda var visad i
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medferdarhlé (sjd mynd 20). Samkvaemt adferd Cohen pé hafdi medferd ekki ahrif, d = -
0,67 en minus tala gefur til kynna ad vandinn hafi aukist.

patttakandi 1. Styrkur tilfinningavidbragda var mjog mikill, for i 76 stig af 80
mdgulegum i grunnlinu. Breytileiki i grunnlinu var mun minni en i medferd, spénn var 7
& moti 23 og stefna var haekkandi. | medferd var stefnan lekkandi, ,.styrkur
tilfinningavidbragda“ for ur 69 stigum i lokameelingu grunnlinu i 57stig vid upphaf
medferdar. Munur & medaltdlum grunnlinu og medferdar var 23 stig. Ad visu var stefna
sidustu meelingar i grunnlinu ordin leekkandi og pvi ekki mogulegt ad fullyrda ad
medferdin hafi skilad &rangrinum. Engu ad sidur var mikill munur & grunnlinu og
medferd, styrkur tilfinningavidbragda var mun minni. Samkveemt adferd Cohen pa voru
ahrif medferdar mjog mikil, d = 1,67 en plus tala gefur til kynna ad vandinn hafi
minnkad (sja mynd 20).

patttakandi AU. Eins og &dur pa var endurtekid munstur i gégnunum. Stefnan var
leekkandi. Breytileiki var einnig mjog mikill, spdnn var 64. Medaltal gaf villandi
upplysingar vegna mikils breytileika i gognum. Styrkur tilfinningavidbragda var
minnkandi. Medferd hafdi talsverd ahrif (sjd mynd 20).

Samanburdur allra patttakenda. Pegar gogn péatttakenda voru skodud sem heild
kom litid sameiginlegt i ljés. Einna helst var pad breytileiki i medferd (sja mynd 20). Hja
patttakendum 1 og AU var styrkur tilfinningavidbragda p6 mun minni en i upphafi
medferdar. EKKi er haegt ad fullyrda ad medferd hafi haft ahrif hja patttakanda 1 par sem
breyting var komin fram i grunnlinu. Greinileg ahrif af medferd voru hja patttakanda
AU. Engin breyting vard hja patttakanda 3 og styrkur tilfinningavidbragda jokst adeins

hja patttakanda 2 (sja mynd 20).
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Mynd 20. Ahrif medferdar a styrk tilfinningavidbragda. A er
grunnlinumaling og B er malingar & medferdartimabili
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Tomleikakennd og spenna metid a ,,Mat a eigin lidan*

Toémleikakennd var mikil hja patttakendum 3 og AU i upphafi. Hja péatttakanda 3
hafdi hin minnkad talsvert vid lok medferdar en aukist hja patttakanda AU.
Tomleikakennd hafdi einnig aukist hja patttakanda 2 adur en honum var visad i
medferdarhlé. Litid bar & tomleikakennd hja péatttakanda 1. Medferd hafdi talsverd ahrif
hja patttakanda 3 og einhver ahrif hja patttakanda AU. Medferd hafdi ekki ahrif hja
patttakendum 1 og 2 (sja mynd 22). begar fyrir og eftir meelingar voru skodadar kom i
ljos ad spenna var mikil hja patttakendum AU og 2. Han var mun minni vid lok
medferdar hja patttakanda AU, medferd hafdi ahrif. Spenna jokst hja patttakanda 2,
medferd hafdi ekki ahrif (sja mynd 21). Hja patttakendum 3 og 1 var spenna um pad bil i
medallagi & pessum melikvarda. Hin minnkadi um helming hja pétttakanda 1, medferd

hafdi ahrif en jokst litillega hja patttakanda 3, medferd hafdi ekki ahrif (sja mynd 21).
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Mynd 21. Eigid mat & tomleikakennd og spennu fyrir og eftir medferd

patttakandi 3. Tomleikakennd var mikil og stédug i grunnlinu. Greinileg breyting
vard vid inngrip. Laekkun tomleika for ar 8 stigum i 4. Stefnan rétt nar pvi ad vera
leekkandi en nokkur breytileiki er stadar (sja mynd 22). Medferd hafdi talsverd ahrif &
tomleikakennd. Samkvaemt adferd Cohen voru ahrif medferdar a tomleikakennd mjog
mikil, d = 1,80 en plus tala gefur til kynna ad vandinn hafi minnkad. begar grunnlina

fyrir spennu var skodud kom breytileiki i 1j6s. Medaltal fyrir spennu var sama i grunnlinu
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og i medferd, 7. Breytileiki var lika eins. Medferd hafdi engin ahrif & pattinn ,,ad draga ur
spennu“. Samkvaemt adferd Cohen pé voru engin ahrif af medferdinni, d = 0,17 (sja
mynd 22).

patttakandi 2. Tomleikakennd var mikil baedi i grunnlinu og medferd. Stefnan i
grunnlinu var heekkandi og breytileiki var mikill. Tomleikakenndin jokst eftir inngrip en
minnkadi sidan mikid. Stefnan i medferd var leekkandi. Medaltal tomleikakenndar i
medferd var herra en i grunnlinu. Leekkun kemur p6 fram i premur sidustu maelingum.
Stddugleiki er ekki kominn i gognin pegar patttakanda er visad i medferdarhlé. Medferd
skiladi orlitlum &rangri til ad draga Ur tomleikakennd. Samkvaemt adferd Cohen hafdi
medferd ekki ahrif, d = - 0,70 en minus tala gefur til kynna ad vandinn hafi aukist.
Spenna var mikil i upphafi en medaltalsspenna i grunnlinu var 6. Stefnan var lekkandi
en sidasta meeling i grunnlinu benti til aukinnar spennu. Spenna jokst i medferdinni.
Medferd skiladi patttakanda tvo ekki arangri i ad draga ur spennu (sja mynd 22).
Samkvaemt adferd Cohen pa var medferdin ekki ad skila arangri, d= - 0,13.

patttakandi 1. Mikill breytileiki einkenndi badi spennu og tomleikakennd i
grunnlinu og i medferd. Medferdin var hvorki ad nytast patttakanda 1 til ad draga Gr
tomleikakennd né spennu samkvemt pessum melikvarda (sja mynd 22). Samkvaemt
adferd Cohen pa var medferdin hvorki ad skila arangri fyrir tomleikakennd, d = - 0,18 né
fyrir spennu, d = - 0,40 en minus tala gefur til kynna ad vandinn hafi aukist.
patttakandi AU. Endurtekin munstur komu fram i gdgnum um tomleikakennd. Sma
breyting kom fram a tomleikakennd i medferd. Breytileiki var mikill. begar linurit fyrir
spennu var skodad kom svipadur breytileiki i 1jés en minnkun vid medferd. Stefnan var
leekkandi. Spenna for minnkandi eftir pvi sem leid & medferd. Medferd skilar arangri i ad

draga Ur spennu hja patttakanda AU (sja mynd 22).



Fjoldi stiga

85

B spenna

A ‘ patttakandi 3

|
|
|
|
: Medaltal tdmleikakenndar A:8, B:5
| 1 Sponn A:0, B:3
] | Cohens‘d: 1,80

/ Medaltal spennu A:7, B:7
tomleikakennd Sponn A:4 , B:4
Cohens‘d: 0,17

ORLNWAUIOINOWLOO
1

|
|
!
'a 5 6 7 8 9 10 11
|
L

] V'
] |
] / J\ pétttakandi 2

|
|
x: Medaltal tomleikakenndar A:6, B:7
| Sponn A:6 , B:6
| Cohens‘d: - 0,70
: Medaltal spennu A:6, B:8
| Spoénn A6, B:3
b . . . . . . : Cohens‘d: - 1,03
|

ORLrNWRAUIONOWLO
1

1 2 3 4 5,6 7 8 9 1011 12

patttakandi 1

Medaltal tomleikakenndar A:4, B:4
Sponn A: 6, B:4

Cohens‘d: - 0,18

Medaltal spennu A:4, B:5

Spénn A: 8,B: 6

Cohens‘d: - 0,40

OFRLNWRARUIONOWLO
1

pétttakandi AU

Medaltal tdmleikakenndar B:6
Sponn B:8

Medaltal spennu B:6

Sponn B: 8

OFRLrNWRARUIONOOWOO
1

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Mynd 22. Ahrif medferdar & tomleikakennd og spennu. A er grunnlinumaling
og B er melingar a medferdartimabili

Samanburdur allra patttakenda. pad var nanast ekkert sameiginlegt i gégnum

patttakenda. Breytingar a tomleikakennd og spennu fylgjast ad mestu leyti ad nema hja
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patttakanda AU sem skar sig ur. Pegar spennan minnkar pa eykst tomleikakenndin og
6fugt. Pannig var pad frd meaelingu nimer 7 (sjd mynd 22). Medferd skiladi patttakanda 1
engum arangri i ad draga Ur tomleikakennd. Han skilar patttakendum 2 og AU orlitlum
arangri en medferdin hafdi talsverd ahrif fyrir patttakanda 3 (sj& mynd 22). Fyrir spennu
skiladi medferd ekki arangri fyrir patttakendur 3,2 og 1 en skilar &rangri fyrir patttakanda

AU (sja mynd 22).

Hvatvisi og erfid samskipti metid & ,,Mat a eigin lidan*

patttakandi 3 og AU voru med 6 stig eda meira i hvatvisi en hinir tveir voru mun
leegri. Hvatvisi hja patttakanda AU var enn ha vid lok medferdar p6 ad hun hafi lekkad
mest hja patttakendum i heild. Medferd hafdi ekki ahrif fyrir patttakendur 3,2 og 1 en
hafdi orlitil ahrif fyrir patttakanda AU (sja mynd 24). Skor 4 ,,erfid samskipti* voru ha
hja patttakendum 3, 1 og AU en mun leaegri hja patttakanda 2. patttakandi 1 og AU n&du
ad draga verulega Ur erfioum samskiptum. Medferd hafdi ahrif fyrir patttakanda AU en
ekki er haegt ad fullyroa pad um patttakanda 1, par sem leekkunin var komin fram i

grunnlinu (sja mynd 24). Medferd hafdi ekki ahrif hja patttakendum 3 og 2 (sj& mynd

23).
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Mynd 23. Hvatvisi og erfid samskipti fyrir og eftir medferd
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patttakandi 3. Hvatvisi og erfid samskipti fylgdust nanast ad badi i grunnlinu og i
medferd. Pegar erfid samskipti minnkudu pa minnkadi hvatvisi lika og 6fugt (sj& mynd
24). Samkveemt pessum melikvarda pa jukust badir peettir ad medaltali i medferd.
Stefnan var haekkandi badi i grunnlinu og i medferd fyrir erfid samskipti. Breytileiki var
litill i grunnlinu en jokst i medferd. A linuritinu fyrir hvatvisi var stefnan haekkandi i
grunnlinu. Heekkun verdur vid inngrip en sidan fer stefnan leekkandi. Samkveemt pessum
melikvarda hafdi patttakandi 3 hvorki getad minnkad hvatvisi né dregid Ur erfidum
samskiptum i medferd. Medferd hafdi ekki ahrif (sjad mynd 24). Samkveemt adferd Cohen
pa hafdi medferd hvorki &hrif fyrir hvatvisi, d = - 0,77 né fyrir erfid samskipti d = - 0,84
en minus tolur gefa til kynna ad vandinn hafi aukist.

patttakandi 2. Gagnapunktar fylgdust nanast ad i grunnlinu. Pegar samskipti voru
erfid pa var hvatvisi lika mikil og 6fugt. Hvatvisi var ad medaltali eins i grunnlinu og i
medferd. Sveiflur voru Orari og breytileiki var meiri i grunnlinu en i medferd. Erfid
samskipti breyttust ekki til batnadar. Stefnan var leekkandi badi i grunnlinu og i medferd.
Breytileiki var minni i medferd heldur en i grunnlinu. Medferd hafdi litil ahrif fyrir
patttakanda 2 til ad draga Ur hvatvisi og erfidum samskiptum. Samkveaemt adferd Cohen
pa var hvorki arangur af medferd til ad draga Ur hvatvisi, d = 0,17 né erfidum
samskiptum d = -0,27 en minus t6lur gefa til kynna ad vandinn hafi aukist (sja mynd 24).

patttakandi 1. T grunnlinu fylgdust gagnapunktar nanast algjorlega ad. Stefnan var
lekkandi fyrir erfid samskipti. Arangur sem kom i ljos var ekki tilkominn vegna ahrifa af
medferdinni par sem laekkunin var komin fram i grunnlinu. Mun minni breytileiki var pd
i gdgnunum 4 medferdartimabili, spdnn var 2 fyrir pattinn ,,erfid samskipti®. Samkvaemt
adferd Cohen péa voru ahrif af medferd mjog mikil til ad draga ur erfidum samskiptum d=
1,13 en plus tala gefur til kynna ad vandinn hafi minnkad. Hvatvisi minnkadi ekki, en

han var heldur ekki mikil i upphafi. Stefnan var haekkandi i medferd. Breytileiki var
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svipadur, sponn var 4 badi i grunnlinu og i medferd og medalhvatvisi var su sama eda 2.
Medferd hefur engin ahrif & hvatvisi samkvaemt mati & pessum kvarda (sja mynd 24).
Samkveemt adferd Cohen pa hafdi medferd ekki ahrif. Hvatvisi minnkadi ekki d = - 0,20

en minus tala gefur til kynna ad vandinn hafi aukist.
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Mynd 24. Ahrif medferdar & hvatvisi og erfidleika i samskiptum. A er
grunnlinumaling og B er malingar & medferdartimabili
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patttakandi AU. Hvatvisi var mikil. Athyglisvert var ad ekki kom fram
endurtekid munstur fyrir hvatvisi en munstur hafa verid algeng i gégnum hja patttakanda
AU. Stefnan var adeins leekkandi. Heegfara breytingar i rétta att. Breytileiki var litill,
sponn var 3. Medferd skilar orlitlum arangri til ad draga Gr hvatvisi. I erfisum
samskiptum sast endurtekna munstrid. Breytileiki var mjog mikill, spdnn var 8 stig af 10
mdogulegum. Stefnan var adeins leekkandi (sja mynd 24). Medferd skiladi arangri til ad
takast & vid erfid samskipti.

Samanburdur allra patttakenda. Aberandi var hve vel gagnapunktarnir fylgdust
ad fyrir hvatvisi og erfid samskipti hja premur af fjorum patttakenda (sja mynd 24). Atti
petta baedi vid i grunnlinu og i medferd. Breytileiki minnkadi hja patttakendum 2 og 1 i
medferd. patttakandi AU skar sig ur eins og &dur med miklum breytileika & annarri
breytunni ,,erfid samskipti“. Fyrir hvatvisi hafdi medferd ekki ahrif fyrir patttakendur 3,
2 0g 1 en hafdi orlitil ahrif fyrir patttakanda AU. Fyrir pattinn ,,erfid samskipti“ hafoi
medferd ekki ahrif hja patttakendum 3 og 2, ekki er haegt ad segja til um hvort medferd
hafi haft ahrif hjé patttakanda 1 par sem breyting var kominn inn 4dur en dagmedferd

hofst. Medferd hafdi ahrif fyrir patttakanda AU (sja mynd 24).

Skapsveiflur og ad missa stjorn a skapi metio a ,,Mat a eigin lidan*

Skapsveiflur voru miklar hja 6llum patttakendum fyrir medferd en mikil breyting
kom fram hja premur peirra vid lok medferdar (sja mynd 25). Skapsveiflur voru mun
meiri hjé patttakanda 2 pegar honum var visad i medferdarhlé heldur en fyrir medferd.
Medferd skiladi ekki arangri til ad minnka skapsveiflur hja patttakendum, 3, 2 og 1, en
leekkun kom fram i grunnlinu. Medferd skilar einhverjum arangri hja patttakanda AU (sja
mynd 26). Fyrir medferd misstu patttakendur 1 og AU oft stjorn & skapi sinu en aldrei

vid lok medferdarengar sulur par sem stig eru 0 (sjad mynd 25). Medferd skiladi ekKi
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arangri fyrir patttakendur 3 og 2, ekki er haegt ad fullyrda um &rangur medferdar hja
péatttakanda 1 par sem laekkun er komin fram strax i grunnlinu. Medferd skilar

patttakanda AU arangri (sja mynd 26).

10 +
9 )
v’
8 1 M :;, —
7 A 4 . .
6 ..’ O skapsveiflur fyrir
5 - _:!. @ skapsveiflur eftir
4 :'-" B missa stjorn a skapi fyrir
3 b
) 37 O missa stjoérn a skapi eftir
N '
WN
1 4 S
e 1B

battt.3 battt.2 battt.1 battt. AU

Mynd 25. Skapsveiflur og ad missa stjérn & skapi, fyrir og eftir medferd

patttakandi 3. Skapsveiflur og ad missa stjorn & skapi sinu fylgdust algjorlega ad.
Stefnan var leekkandi i grunnlinu & badum breytum. Stefna i medferd fyrir skapsveiflur
var haekkandi. Breytileiki var svipadur i grunnlinu og medferd. Sama mé segja um
breytuna ,,ad missa stjorn & skapi sinu®, par vard litil breyting vid inngrip. Breytileiki var
mikill, medaltal leekkadi um 1 stig en stefnan hafdi strax leekkad i grunnlinu. EKKi var
sjaanlegur arangur af medferdinni & pessum pattum. Samkvaemt adferd Cohen var
arangur enginn, d = 0,07 fyrir pattinn ,,skapsveiflure en i medallagi fyrir pattinn ,,ad
missa stjorn a skapi, d = 0,54 par sem plus tala gefur til kynna ad vandinn hafi minnkad
(sja mynd 26).

patttakandi 2. Mikill breytileiki einkenndi skapsveiflur sérstaklega i grunnlinu.
pakahrif komu i 1jés baedi i grunnlinu og i medferd og spdnn var 8 af 10. Strax i
grunnlinu var stefnan laeekkandi. Haekkun vard vid inngrip. Ad medaltali voru
skapsveiflur meiri i meoferd heldur en i grunnlinu. Pegar gdgnin voru skodud kom i ljés

ad breytileiki var mun meiri i grunnlinu. EKki voru sjaanleg &hrif af medferd til ad draga
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ar skapsveiflum (sjd mynd 26). Samkvaemt adferd Cohen voru ahrif af medferd engin, d
=-0,50 par sem minus tala gefur til kynna ad vandinn hafi aukist. patttakandi 2 missti

venjulega ekki stjorn & skapi sinu. Golfahrif voru synileg badi i grunnlinu og i medferd.

B skapsveiflur

¥ patttakandi 3

Medaltal skapsveiflur A: 6, B:6
Sponn A5, B:4

Cohens‘d: 0,07

Medaltal missa stjorn & skapi A:4, B:3
Sponn A5: , B: 6

Cohens‘d:0,54

OFRLNWAUIONOWLOO
1

patttakandi 2

Medaltal skapsveilfur A: 7, B: 8
Sponn A:8 , B:5

Cohens‘d: - 0,50

Medaltal missa stjorn & skapi A:0, B:0

|
|
|
_ |
'—A-v-ﬁ-v-‘-v-ﬁ/-‘:. Sponn A:1,B: 1

1 2 3 4 56 7 8 9 10 11 12 Cohens‘d: - 0,46

ORLNWRARUIONOOO

pétttakandi 1

Medaltal skapsveiflur A: 5, B: 2

Spénn A:9, B:3

Cohens‘d: 1,07

Medaltal missa stjorn & skapi A: 5, B: 2
T T T T T Sponn A:8 , B:6
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 C(Cohens‘d: 0,88

ORLNWRARUIONOWOO
1

pétttakandi AU

Medaltal skapsveiflur B: 6
Sponn B:8

Medaltal missa stjorn & skapi B:2
Sponn B: 6

ORLNWAUIOINOWLO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Mynd 26. Ahrif medferdar 4 skapsveiflur og pess ad missa stjorn a skapi sinu.
A er grunnlinumaling og B er melingar & medferdartimabili
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patttakandi 1. Hér fylgdust breytingar 4 breytum nanast ad. Breytan ,,ad missa
stjorn & skapi* fylgir algjorlega ,,skapsveiflum®. Stethan var laekkandi badi 1 grunnlinu
og medferd. Breyting var komin inn adur en inngrip atti sér stad. Breytileiki minnkadi
mikid i medferd, sponn for ar 9 i 3. Medaltal var 3 stigum leegra i medferd en i
grunnlinu. EKKi er haegt ad segja ad medferd hafi skilad arangri par sem leekkunin a
badum breytunum var komin fram i grunnlinu. Stédugleiki var p6 ad komast a og orlitil
leekkun var enn synileg. Samkvemt adferd Cohen pa voru ahrif mjog mikil fyrir
,»skapsveiflur, d = 1,07 og mikil fyrir ,,ad0 missa stjorn a skapi sinu* d = 0,88 par sem
plus télur gefa til kynna ad vandinn hafi minnkad (sjad mynd 26).

patttakandi AU. Breytingar & breytum fylgdust algjorlega ad baedi i upphafi og i
gegnum medferdina. Stefnan var leekkandi i medferd. Endurtekid munstur kom fram og
mikill breytileiki var synilegur. Sponn var 8. Medferd skilar hér einhverjum arangri en
enn er po mikill breytileiki i gégnunum (sja mynd 26).

Samanburdur allra patttakenda. Hja patttakendum 3, 1 og AU voru linuritin lik
ad pvi leyti ad stefnan var alls stadar leekkandi. Hja patttakendum 3 og 1 var breytileiki
minni i medferd. Aberandi var ad breyturnar fylgdust ad hja pessum premur
patttakendum badi i grunnlinu og i medferd (sja mynd 26). Medferd skiladi hvorki
arangri til ad draga Ur skapsveiflum né ad missa stjorn & skapi hja patttakendum, 3 og 2
og ekki haegt ad fullyrda neitt um pad hja patttakanda 1 par sem leekkun kom fram i

grunnlinu. Medferd skilar einhverjum arangri hja patttakanda AU (sja mynd 26).

Yrt og dyrt vidbrogd vid 6grandi spurningu metid med beinu ahorfi
Vegna galla & forvinnslu vid ad bjoda patttakendum pétt i rannsékninni var yrt og

oyrt hegdun metin hja 6llum patttakendum nema AU. Hegdun sem olli oft truflun i
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daglegu lifi patttakanda var valin Gr. Ograndi spurningu (rauda flaggid) tengdri

hegduninni var varpad fram. Viobrogd vid henni voru metin med beinu ahorfi.

18 17 A 1 B oyrt
7 |
8 1 I pétttakandi 3
] edaltal yrt hegdun A:6, B:
I ! v Medaltal yrt hegdun A6, B:5
5 | Sponn A:1, B:6
4 - I Medaltal 6yrt hegdun A:6, B:5
3 A : f Spénn A:0, B:2
% ] I Yrt
|
0 T II T T T T T T T 1
1 213 4 5 6 7 8 9 10
|
____
10 ~ | patttakandi 2
g ] I Medaltal yrt hegdun A: 6, B:7
7 - : Spénn A:3, B:3
6 - | Medaltal dyrt hegdun A:7, B:7
2] Sponn A:2, B: 4
3 |
2] |
0 T T T T : T T T T T T 1
1 2 3 4 :5 6 7 8 9 10 11
|
10 + |
9 = patttakandi 1
g i I Medaltal yrt hegdun A: 5 B:5
6 - : Spénn A3, B:3
5 - | Medaltal 6yrt hegdun A:6, B: 5
4 - | Spénn A:1, B:3
3 I
2 I
1 - I
0 |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Mynd 27. Yrt og Oyrt vidbrogd vid ,,raudu flaggi* metid med beinu ahorfi.
A er grunnlinumaling og B er melingar & medferdartimabili

patttakandi 3. Breytingar urdu vid inngrip badi & yrtum og 6yrtum vidbrogdum
vid ,,raudu flaggi“ sem var 6grandi spurning um témleikakennd hja patttakanda 3.
Stefnan breyttist og var lekkandi. Vidbrogd vid ,,rauda flagginu® minnkudu, drangur var
af inngripi (sja mynd 27).

patttakandi 2. Breytingar urdu vid inngrip. Vidbrogd vid ,,raudu flaggi* sem var

ograndi spurning um sektarkennd eda samviskubit, voru greinilega minni en i grunnlinu.
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Vidbrogd jukust aftur pegar lida tok & medferd. Stefna beggja breyta var haekkandi.
Breytileiki var meiri i medferd fyrir dyrta en yrta hegdun. Arangur af inngripi var ekki
synilegur pegar litid er & heildarmyndina (sja mynd 27).

patttakandi 1. Breytingar voru vid inngrip. Vidbrogd vid dgrandi spurningu um
reidi, foru sidan vaxandi. Breytileiki var svipadur, medaltal var obreytt fyrir yrt vidbrogd
en breyttist um 1 stig fyrir dyrt vidbrogo. Stefnan var ad breytast undir lok medferdar en
enginn stédugleiki var kominn i gégnin. Medferd hafdi sma ahrif & dyrt vidbrogdum vid
reidi (sjad mynd 27).
Samanburdur allra patttakenda. Ahrif voru af medferd hja patttakanda 3 og orlitil hja

patttakanda 1 en engin &hrif komu fram hja patttakanda 2 (sja mynd 27).

Dagbokarskraning

Mest var haegt ad skra 18 &fda peetti & dag. I hverri viku var pvi mest haegt ad skra
126 &fda peetti. A mynd ndmer 28 sést heildarfjoldi gerdra afinga i feernipjalfun yfir allt
timabilid baedi i grunnlinu og i medferd samkvemt mati patttakanda. patttakandi 2 skréadi

flestar heimazfingar (sja mynd 28).

200 -+
150 -

100 -
W battt.3

0 - — m battt.1

Mynd 28. Fjoldi gerdra heimaafinga i feernipjalfun skrad i dagbok
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Pegar &fingum var skipt nidur & fernipjalfunarflokkana fjora; arvekni,

sjéalfsstyrkingu, tilfinningastjorn og streitupol kom i ljos ad arvekni og streitupol voru peir

pbeettir sem patttakendur ségdust hafa helst valid ad &fa heima. beir sogdust hafa &ft

tilfinningastjorn og sjélfsstyrkingu mun minna (sja mynd 29).

60
50
40
30
20
10

O arvekni
O sjalfsstyrking
M tilfinningastjérn
I_l"—- N .
T T 1 streitupol
pattt.3 pattt.2 pbattt.1

Mynd 29. Skipting heimaafinga i fjéra flokka feernipjalfunar

patttakendur skradu einnig hja sér hvort og hvener peir notudu arvekni,

sjalfsstyrkingu, tilfinningastjorn eda streitupol til pess ad takast & vid innri spennu, 16ngun

til sjalfsskada, flottahegdun eda neyslu afengis eda vimuefna. A mynd 30 m4 sja mat

peirra & hvort peir notudu arvekni med eda an arangurs. batttakendur 3 og 2 sdgdust nota

arvekni med arangri heima. Nokkrum sinnum sdgdust peir nota arvekni an arangurs en

oftast s6gou peir ad arvekni hafi ekki verid notud til ad takast a vid adurnefnd einkenni

heima.

80
60
40

20

O med arangri

@ an drangurs

i W notadi ekki
e Wiz -

battt.3 battt.2 battt.1

Mynd 30. Notkun og arangur af notkun arvekni i heimasefingum
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A mynd 31 ma sja hve oft peir sdgdust hafa notad sjalfsstyrkingu sem felst i
sjélfstrausti og samskiptum til ad takast & vid adurnefnd einkenni og hvort pad var gert
med eda &n arangurs. Oftast sogdust peir ekki hafa notad pessa faerni heima (sjad mynd

31).

80 -~

O med arangri

40 - Lz

[ &n drangurs
20 1 I B notadi ekki
0 — I 3 I —

battt.3 battt.2 battt.1

Mynd 31. Notkun og arangur af notkun sjalfsstyrkingar i heimagfingum

A mynd 32 ma sja hve oft patttakendur soégdust nota tilfinningastjorn heima til ad
takast & vid adurnefnd einkenni og hvort pad var gert med eda an arangurs. Eins og sja ma
a myndinni pé sogdust peir yfirleitt ekki nota tilfinningastjorn heima. patttakendur 3 og 2

sOgdust nota hana adeins og pa oftar en ekki med arangri.

80 -
60 -

O med drangri
40 - .,

@ dan arangurs
20 - W notadi ekki
O .

battt.3 battt.2 battt.1

Mynd 32. Notkun og arangur af notkun tilfinningastjérnar i heimaafingum
A mynd 33 ma sja hve oft patttakendur sdgdust nota streitupol til pess ad takast &

vid ddurnefnd einkenni og hvort pad var gert med eda &n arangurs. beir sogdust nanast
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ekkert nota streitupol heima. batttakandi 2 sagdist nota pad adeins og med arangri (sja

mynd 33).
80 -
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O med arangri
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@ an arangurs
20 - W notadi ekki
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battt.3 battt.2 battt.1

Mynd 33. Notkun og &rangur af notkun streitupols i heimagfingum

Punglyndi metid med DASS

Samkveaemt nidurstddum a DASS péa uppfylltu patttakendur 3 og 1 vidomiad fyrir
mjog alvarlegt punglyndi adur en dagmedferd hofst. batttakandi 2 og AU uppfylitu
vidmid fyrir alvarlegt punglyndi. Vid lok medferdar uppfylltu tveir patttakenda ekki
lengur vidmid fyrir punglyndi sja mynd 34. Hja patttakanda 3 var punglyndi vid lok
medferdar midlungs alvarlegt en hja patttakanda 2 var pad hins vegar mjog alvarlegt
pegar honum var visad i medferdarhlé vegna neysluvanda (sja mynd 34). EKki er haegt ad
fullyrda ad medferdin hafi haft pennan arangur par sem ad punglyndi for minnkandi i

grunnlinu (sja mynd 35).

40 1

30 -
20
u fyrir medferd
10 eftir medferd
0 i T T T 1

battt.3 battt.2 battt.1 battt. AU

Mynd 34. bunglyndi fyrir og eftir medferd samkveemt DASS
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patttakandi 3. bunglyndi byrjadi ad minnka strax i grunnlinu (stefna leekkandi en
breytileiki litill) hja patttakanda 3 (sja mynd 35). Spénn milli haesta og leegsta
gagnapunkts var 5. punglyndi telst mjog alvarlegt samkvaemt vidmidum, en medaltal
bunglyndis i grunnlinu var 30 stig. begar medferd hofst pa var punglyndi i 15 stigum.
Nokkur stodugleiki var i gognunum ad undanskilinni einni malingu, meling 8 (sja mynd
35). A inngripstimabilinu var punglyndi midlungs alvarlegt nanast allan timann.
Medaltalid var 18 stig a medferdartimabilinu. Pegar &hrif medferdarinnar voru metin
med adferd Cohen pa eru pau mjog mikil, d = 1,58. bad er p6 ekki haegt ad fullyrda ad
medferdin hafi leitt til minnkunar & punglyndinu vegna pess ad grunnlina synir
snarlaekkandi stefnu (sja mynd 35).

patttakandi 2. Breytileiki var einkennandi fyrir grunnlinumalingar hjé patttakandi
2. Sponnin a milli haesta og leegsta gagnapunkts var 30. punglyndi sveifladist fra pvi ad
vera mjog alvarlegt i ad vera midlungs alvarlegt. Medaltal var 28 stig. Stefna gagna var
leekkandi eins og sja ma & bestu linu & mynd 35, en medaltalslina er eingdngu sett inn &
myndritin ef erfitt er ad greina stefnuna sjonreent an hennar. Vid inngrip jokst punglyndi
og var mjog alvarlegt vel framan af medferd (sja mynd 35). Stodugleiki var einnig meiri,
sponnin var 12. Stefnan var afram leekkandi. Medaltal yfir medferdartimann var 35.
Punglyndi var pvi enn mjog alvarlegt pegar patttakanda 2 var visad i medferdarhle.
Punglyndi jokst & medferdartima, Cohen‘s d = - 0,75 en minus tala gefur til kynna ad
vandinn hafi aukist. Medferd hafdi ekki ahrif (sja mynd 35).

patttakandi 1. I fyrstu premur malingum i grunnlinu var breytileiki mikill hja
patttakanda 1. punglyndiseinkenni voru mjog alvarleg en minnkudu sidan og var stefna
grunnlinu leekkandi eins og sja méa a bestu linu @ mynd 2. Sponnin a milli haesta og
leegsta gagnapunkts var 33 og medaltal var 22. begar patttakandi 1 hof medferd pa var

punglyndi 5 stig. Meiri stédugleiki kom fram a medferdartimabili, spénnin a milli haesta



Fjoldi stiga

99

og leegsta gagnapunkts var 9. Stefnan var p6 haeekkandi. Medaltal punglyndis var 9 sem
er undir vidmidunarmérkum. Ahrif medferdar samkveemt adferd Cohen voru mjog mikil,
d = 1,08 (sja mynd 35). Pad er po ekki haegt ad fullyrda ad medferd hafi leitt til
minnkunar & punglyndinu par sem ad leekkunin var komin fram i grunnlinu (sja mynd

35).
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Mynd 35. Ahrif medferdar & punglyndi skv.DASS. A er grunnlinumaling
og B er malingar a medferdartimabili
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patttakandi AU. Einungis ndist ad taka eina meelingu fyrir inngrip hja
patttakanda AU. Samkvamt vidmidum var punglyndi alvarlegt. begar inngripstimabil
var skodad kom i 1jés endurtekid breytingamunstur (cyclical changes). Breytileiki var
mikill, spdnnin & milli haesta og leegsta gagnapunkts var 29. Stefnan var p6 leekkandi, p.e.
einkenni foru minnkandi eins og sja ma & bestu linu & mynd 35. Medferd hafdi ahrif en
ekki nadist stodugleiki i lidan. Ahrifasteerd Cohen var ekki notud fyrir patttakanda AU
par sem einungis einn gagnapunktur var i grunnlinu. pad & alls stadar vid um patttakanda
AU. Medferd hafdi ahrif, punglyndi fér minnkandi, en stédugleiki nadist ekki (sja mynd
35).

Samanburdur & milli patttakenda. begar patttakendur voru skodadir saman pa
kom i lj6s ad punglyndi hafdi minnkad hja peim éllum i grunnlinu. Mesta hrédunin var
hja patttakanda 1 og patttakanda 3. | medferd kom svipad munstur fram hja
patttakendum 3 og 1, minni breytileika var ad sj& i gdgnum beggja en punglyndi
minnkadi p6 meira hja patttakanda 3. Punglyndi var mjog breytilegt hja AU en minnkadi.
Medferd hafdi ahrif hjé patttakanda AU en ekki er haegt ad fullyrda um ahrif medferdar

hja patttakendum 1 og 3 par sem einkenni minnkudu strax i grunnlinu (sja mynd 35).

Kvidi og streita metid med DASS.

patttakandi 1 uppfyllti viomid fyrir mjog alvarlegan kvida fyrir medferd. patttakendur
2 0g AU uppfylltu viomid fyrir midlungs kvida, en patttakandi 3 uppfyllti ekki vidmid
fyrir kvida. Vid lok medferdar uppfylltu patttakendur 3, 1 og AU ekki viomid fyrir kvida
en patttakandi 2 uppfyllti viomid fyrir alvarlegan kvida pegar honum er visad i
medferdarhlé (sja mynd 36). EkKki er haegt ad fullyrda medferdin hafi haft ahrif par sem

ad kvidi for minnkandi i grunnlinu (sja mynd 38).
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Mynd 36. Kvidi fyrir og eftir medferd skv. DASS

Samkvaeemt viomidum DASS uppfylltu patttakendur 2 og AU vidmid fyrir
alvarlega streitu. batttakandi 3 uppfyllti viomid fyrir midlungs streitu og patttakandi 1
fyrir veega streitu. Vid lok medferdar uppfylltu patttakendur 1 og AU ekki lengur viomid
fyrir streitu, streita var nanast dbreytt hja patttakendum 3 og 2. Streita hja peim var
heldur meiri vid lok medferdar en han var fyrir medferd (sja mynd 37). EKki er haegt ad
fullyrda ad medferdin hafi haft ahrif hja patttakanda 1 par sem streita for minnkandi strax
i grunnlinu (sja mynd 38).
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Mynd 37. Streita fyrir og eftir medferd skv. DASS

patttakandi 3. Kvidi var innan edlilegra marka allan timann hja patttakanda 3

samkvaemt DASS. Streita var hins vegar alvarleg. I grunnlinu var stefnan haekkandi, p.e.
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streita jokst. Medalstreita i grunnlinu var 24 stig og 25 stig 8 medan medferd stod yfir.
Sponnin var 5 baedi i grunnlinu og medferd, sem synir litinn breytileika. Ekki urdu
umtalsverdar breytingar eftir ad inngrip hofst. Streita hélt &fram ad aukast i fyrstu
melingum en sidan kemur fram endurtekid munstur, streita breytist litid (sja mynd 38).
Samkveemt adferd Cohen hafdi streita aukist litillega medan & medferd stéd d = - 0,3.
Medferd hafdi ekki ahrif (sja mynd 38).

patttakandi 2. Samkvamt DASS pé var péatttakandi 2 med midlungs kvida i
grunnlinu. Medal kvidinn var 10 stig. Nokkur breytileiki var einkennandi i grunnlinu.
Sponnin & milli haesta og lsegsta gagnapunkts var 22. Stefna var leekkandi, p.e. kvidi for
minnkandi. Kvidi jokst eftir ad medferd byrjadi. Medalkvidi for i 18 stig, en rétt er ad
benda & ad sjounda meling togar medaltalid upp (sja mynd 38). Kvidi var enn alvarlegur
begar patttakanda var visad ur medferd. bréun kvida og streitueinkenna var lik (sja mynd
38). Breytileiki var einkennandi i grunnlinu fyrir streitu. Spdnnin a milli haesta og laegsta
gagnapunkts var 22 baedi i grunnlinu og & medan medferd stdd yfir. Sama ma segja med
stefnuna, en han var leekkandi baedi fyrir grunnlinu og medferd. Lokameeling benti til
aukins kvida og streitu eftir timabil par sem badi einkennin hofdu minnkad markvisst.
Samkvemt adferd Cohen pa hafdi kvidi patttakanda 2 aukist mikid a medan & medferd
st6d, d = - 0,84. Medferd hafdi ekki ahrif (sja mynd 38).
patttakandi 1. Samkvaemt DASS pa bentu melingar til ad patttakandi 1 hafi verid med
midlungs alvarleg einkenni kvida i grunnlinu, medaltalskvidi var 11. Talsverdur
breytileiki var til stadar, sponn var 21. Stefnan var leekkandi, p.e. kvidi minnkadi hradar i
grunnlinu heldur en i medferd. Kvidi mealdist 5 stig i upphafi inngrips. Vid inngrip
komst meiri stodugleiki &, spénn & milli haesta og laegsta gagnapunkts var 10. Kvidi var

innan edlilegra marka, medalkvidi var 7. Ahrif medferdar voru mjog mikil samkvaemt
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adferd Cohen, d = 0,82 en ekki er heegt ad fullyrda um ad medferd hafi haft &hrif par sem

breytingin var komin fram i grunnlinu (sj& mynd 38).
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Mynd 38. Ahrif medferdar 4 kvida og streitu skv. DASS. A er grunnlinumaling

og B er malingar a medferdartimabili

patttakandi 3

Medaltal kvida A: 3, B: 4
Spoénn A5, B:5

Cohens‘d: 0,1

Medaltal streitu A: 24, B: 25
Sponn A:9, B:9

Cohens‘d: -0,3

patttakandi 2

Medaltal kvida A: 10, B: 18
Spoénn A:22 , B:30
Cohens‘d: - 0,84

Medaltal streitu A: 20, B: 31
Sponn A:22 , B: 22
Cohens‘d: - 0,1

patttakandi 1

Medaltal kvida A: 11, B:7
Spoénn A:21, B:10
Cohens‘d: 0,82

Medaltal streitu A: 20, B: 14
Sponn A:21,B: 7
Cohens‘d: 0,96

patttakandi AU
Medaltal kvida B: 6,2
Sponn B:25
Medaltal streitu B: 18
Sponn B: 36
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Proun kvida og streitueinkenna voru lik. Breytileiki var mikill i grunnlinu en
stodugleiki komst & i medferd. Medferd hafdi ekki frekari ahrif til minnkunar a streitu,
leekkun kom fram i grunnlinu (sja mynd 38).

patttakandi AU. Einkenni kvida voru midlungs alvarleg hja patttakanda AU pegar
fyrsta meaeling var tekin. | medferd var stefnan laekkandi, p.e. einkenni minnka.
Talsverdur breytileiki var til stadar og endurtekningarmunstur kom fram. Sidustu prjar
meelingar bentu til ad kvidaeinkenni veeru undir edlilegum morkum. Streita var alvarleg
samkvaemt DASS hja patttakanda AU pegar fyrsta maling var tekin. broun streitu og
kvida i gegnum medferdina var mjog sambeerileg (sja mynd 38). Stefnan var leekkandi i
badum tilvikum. Samsvarandi munstur kom i 1jés, breytileiki var mikill par til undir lok
medferdar. Einkenni streitu voru undir edlilegum morkun vid lok medferdar. Medferd
hafdi ahrif, einkenni streitu og kvida minnkudu (sja mynd 38).

Samanburdur & milli patttakenda. Grunnlina var svipud hja patttakendum 1 og
2. Hun einkenndist af talsverdum breytileika. En nokkur stddugleiki kom fram i medferd
hja patttakendum 1 og 3. Pegar sidustu gagnapunktar voru skodadir kom i 1jos ad
einkenni voru ad minnka meira undir lokin hja patttakendum 1 og AU. Medferd hafdi
ahrif hja patttakanda AU, ekki hja patttakendum 3 og 2 og ekki er haegt ad fullyréa ad
ahrif medferdar hja patttakanda 1 par sem minnkun kvida og streitu er strax komin fram i

grunnlinu (sja mynd 38).

Upplysingar um lyfjagjof
Upplysingar um lyfjagjof voru fengnar hja starfandi gedlaekni Hvitabandsins.
Breytingar voru gerdar & lyfjagjof (sja vidauka Q) hja 6llum patttakendum nema AU

(sja toflu 7).
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Tafla 7

Upplysingar um lyfjagjof

patttakendur 1 2 3 4
3 X
2 X
1 X

AU X
Stig & kvarda:

1) Obreyitt lyfjagjof; somu lyf og sami skammtur & medan & medferd stendur.

2) Minnkud lyfjagjof; sému lyf en skammtur minnkadur & medan medferd stendur.

3) Aukin lyfjagjof; somu lyf en skammtur aukinn & medan medferd stendur.

4) Margvislegar lyfjabreytingar; lyfjum beett vid & medan medferd stendur.
Samantekt & &rangri medferdar fyrir hvern patttakanda

patttakandi 3. Hann meetti i 50 af 67 skiptum eda i um pad bil 75% skipta. Vid
lok medferdar uppfyllti patttakandi enn greiningarviomid fyrir jadarpersonuleikardskun
en med einu einkenni faerra en i upphafi, eda 5 af 9. Tomleikakennd sem var einn af
pattunum 6 i upphafi var ekki lengur til stadar vid lok medferdar. Ograndi spurning um
tomleikakennd var su sem oftast var truflandi fyrir daglegt lif vidkomandi. bad er
arangur.

Einnig uppfyliti patttakandi 3 greiningarviomid fyrir alvarlegt punglyndi
endurteknar lotur, en pad gerdi hann ekki vid lok medferdar sem er talsverdur arangur.
A0 lokum uppfyllti patttakandi greiningarviomid fyrir atroskun (atypical bulimia
nervosa) sem var obreytt vid lok medferdar.

Pegar & heildina er litid pa er ekki haegt ad fullyrda ad medferdin ein hafi skilad
pessum arangri par sem oft voru breytingar i rétta att komnar fram adur en patttakandi
hof adalmedferd. petta a til deemis vid um punglyndid, en pad minnkadi mjog mikid (sja
myndir 34 og 35). Minnkunin kom fram strax i grunnlinu. Punglyndi minnkadi samt

orlitid i medferdinni og stodugleika var nad. | upphafi var pad mjog alvarlegt en vid lok

medferdar adeins midlungs alvarlegt (sja mynd 35). Orlitil laekkun kom fram & paettinum
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,erfioleikar ad stjorna tilfinningum sinum* en visir ad peirri leekkun kemur einnig fram i
grunnlinu (sja mynd 10). Sama ma segja um breytur 4 DERS t.d. ,,erfidleikar ad fylgja
markmidstengdri hegdun® sem minnkar, en minnkunin er komin fram i grunnlinu, &dur
en adalmedferd hefst (sjad mynd 16). Medferd skiladi ekki arangri & pattum sem metnir
voru med ,,mat & eigin lidan* ad undanskildum tveimur pattum, p.e. & tomleikakennd og
ad missa stjorn & skapi sinu, en medferdin hafdi ahrif & pa (sja myndir 22 og 26). Nanast
enginn arangur kom fram i arveknipattunum ad undanskildum pattinum ,, ad bregdast
vio“, en par er litil aukning (sja mynd 1). Hins vegar hefur medferd ahrif & hvatvisi
samkvemt DERS (sja mynd 8). Einnig hafdi medferd einhver ahrif & paettina ,,skortur 4
tilfinningaskilningi* og ,,takmarkadri feerni i tilfinningastjorn“ (sja myndir 16 og 18).
Vidbrdgd vio raudu flaggi urdu adeins veegari pegar leid & medferdina (sja mynd
27). bétttakandi notadi dagbokarskraningu ekki mikid en pegar hann notadi feernipettina
til ad takast & vid einkennin, pa skiladi pad honum oftar arangri en ekki (sj& myndir 29 til
32). Margvislegar breytingar voru gerdar & lyfjagjof (sja toflu 2) en ekki var 6skad eftir
upplysingum um pad hveneer peer voru gerdar. Ad framansdgdu er ljost ad medferd hafdi
adeins ahrif & faa peetti og i sumum tilvikum var pad ekki medferdin sem var ad breyta
einhverju heldur eitthvad sem var ad gerast & medan patttakandi var i undirbliningshép.
patttakandi 2. Hann meetti i 35 af 60 skiptum eda um pad bil 58% skipta. Hann
uppfyllti greiningarviomio fyrir jadarpersonuleikardskun med 5 einkennum af 9. Hann
uppfyllti einnig greiningarviomid fyrir tveer adrar personuleikaraskanir; hlidrunar- og
haedispersonuleikardskun. Par ad auki uppfyliti patttakandi greiningarviomid fyrir
alvarlegt punglyndi endurteknar lotur og almenna kvidardskun. Ekki voru tekin
greiningarviotol vid lok medferdar, par sem patttakandi atti vid vimuefnavanda ad strida
og var settur i medferdarhlé til ad takast a vid pann vanda. Medferdin hafdi nanast engin

ahrif fyrir pennan patttakanda. bunglyndi, kvidi og streita var alvarlegri pegar honum var
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visad i medferdarhlé heldur en i upphafi (sja mynd 35, 36, 37 og 38). Feerni i arvekni
jokst adeins en eingongu i peettinum ,,ad fylgjast med* enginn arangur vard & hinum
pattunum (sja myndir 1 til 8). Sma arangur vard i aukinni faerni i tilfinningastjorn i
pattinum: ,,ad vera illa medvitud um tilfinningar sinar (sja myndir 9 og 10). Enginn
arangur var i 68rum pattum tilfinningastjornar. Enginn arangur naest i ad draga ur styrk
tilfinningavidbragda. Eigid mat patttakanda & einkennum jadarpersonuleikardskunar er
ad pau hafi 6ll aukist (sjad myndir 21 — 25). Vidbrogo vid raudu flaggi sem tengdist
samviskubiti eda sektarkennd breyttust nanast ekkert (sja mynd 27). patttakandi sagdist
hafa notadi dagbokarskraningu aberandi mest allra patttakenda (sja mynd 28). Mest
sagoist hann hafa eft arvekni og streitupol, en einnig sjalfsstyrkingu og tilfinningastjorn
(sja mynd 29). pétttakandi sagdi ad pegar hann notadi arvekni péa skiladi pad stundum
arangri. Oftast sagdist hann pé ekki nota pessa feerni og stundum pegar hann notadi hana
pba skiladi han ekki arangri (sja mynd 30). Hina prja fernipeettina sagdist patttakandi
sjaldan nota en peir skiludu péd stundum arangri (sja myndir 31 til 33). Margvislegar
breytingar voru gerdar a lyfjagjof (sja toflu 7) en ekki var éskad eftir upplysingum um
hvener i ferlinu peer voru gerdar. Af framansogou er ljost ad medferdin var ekki
arangursrik fyrir patttakanda 2.

patttakandi 1. Hann meetti i 51 af 76 skiptum eda i um pad bil 67% skipta. Hann
uppfyllti greiningarviomio fyrir jadarpersonuleikardskun med 8 einkennum af 9. Vid lok
medferdar uppfyllti hann ekki lengur greiningarviomid fyrir réskunina. Pad er téluverdur
arangur. patttakandi uppfyllti einnig greiningarviomid fyrir alvarlegt punglyndi
endurteknar lotur, almenna kvidaréskun og félagsfelni. Vid lok medferdar uppfyllti
patttakandi ekki lengur greiningarviomio fyrir alvarlegt punglyndi endurteknar lotur sem
er talsverdur arangur, en uppfyllir enn greiningarviomio fyrir almenna kvidaréskun og

félagsfeelni. Ekki er mdgulegt ad fullyrda ad medferdin ein hafi skilad svona godum
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arangri par sem oft voru minnkandi einkenni komin fram adur en patttakandi var tekinn
inn i adalmedferd. bPunglyndi minnkar til deemis mikid yfir timabilid, minnkunin er p6
komin fram i grunnlinu. Fyrir medferd voru punglyndiseinkenni mjdg alvarleg en eru
komin undir greiningarvidmid vid lok medferdar (sjad myndir 34 og 35). Fyrir medferd
uppfyllti patttakandi greiningarviomid fyrir mjog alvarlegan kvida og veega streitu. Vid
lok medferdar uppfyllir hann hvorki greiningarviomid fyrir kvida né streitu (sj& myndir
36 til 38). betta er talsverdur arangur. EKki er heldur mogulegt ad segja ad medferdin ein
hafi haft ahrif & kvidann en hann var kominn nidur i grunnlinu pd hann leekki adeins
meira undir lok medferdar. Svipada sdgu méa segja um streituna pad er pd adeins meiri
minnkun & henni, en st minnkun er einnig komin fram i grunnlinu. Stédugleiki kemst
sidan & i medferd. Arangur i ad draga ur styrk tilfinningavidbragda var mikill, en
breytingin var byrjud ad koma inn adur en patttakandi for i adalmedferd (sja myndir 19
0g 20). bad verdur p6 aframhaldandi leekkun & medferdarskeidi. Nidurstodur & ,,mati &
eigin lidan* var a0 ,,erfid samskipti* hefou lagast eitthvad. Ekki er haegt ad fullyrda ad
medferdin hafi skilad peim arangri par sem minnkandi einkenni voru komin fram i
grunnlinu. Sama mé segja med pettina ,,skapsveiflur® og ,,ad missa stjorn a skapi®,
minnkun einkenna var komin fram i grunnlinu og ekki haegt ad segja ad inngripid hafi
breytt miklu. Stodugleiki var p6 ad komast . Adrir peettir h6fdu breyst litid eda ekkert
(sja myndir 21 — 26). Feerni i arvekni jokst adeins i 6llum pattunum ,,ad fylgjast med*,
,,a0 lysa“ og ,,ad bregdast vid*, en mest voru ahrifin 4 paettinum ,,ad sampykkja an pess
ad deema* (sja myndir 3 til 8). Arangur i aukinni feerni i tilfinningastjorn DERS, var
talsverdur i eftirfarandi pattum: ,,erfidleikum i ad fylgja markmidstengdri hegdun®,
,takmarkadri feerni 1 tilfinningastjorn®, ,,hvatvisi, og ,,ad gangast ekki vid tilfinningum
sinum® (sja myndir 11 og 13 til 18). Vidbrdgd vid raudu flaggi sem tengdust reidi uréu

adeins vaegari pegar leid & medferdina fyrir yrta hegdun (sja mynd 27). patttakandi
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notadi dagbdkarskraningu ad einhverju leyti (sjd mynd 28). Mest sagdist hann hafa &ft
arvekni og streitupol en hann sagdist lika hafa eft sjalfsstyrkingu og tilfinningastjorn (sja
mynd 29). batttakandi sagdist oftast ekki nota &rvekni eda adra feernipeetti til ad draga ur
einkennum spennu, flottahegdunar, I6ngunar til sjalfsskada, &fengis eda
vimuefnanotkunar. Hann sagdist nota &rvekni og streitupol med arangri i einhver skipti
(sjad myndir 30 til 33). Margvislegar breytingar voru & lyfjagjof en ekki er vitad hvener
peer breytingar voru framkveemdar par sem ekki var 6skad eftir peim upplysingum. Ad
framansogou er 1jost ad medferdin hafdi ahrif & marga pa paetti sem maldir voru, en oft
var pad sem gerdist i medferdinni aframhald af ahrifum ar undirbuningshop.
patttakandi AU. Hann meetti i 66 af 84 skiptum eda i um pad bil 79% skipta.
Hann for i greiningarvidtal fyrir &s | raskanir en hvorki i greiningarvidtal fyrir &s Il
raskanir né virknigreiningarvidtal fyrir medferd. Vid lok medferdar for hann i pessi
vidtol og uppfyllti pa greiningarvidmid fyrir jadarpersonuleikardskun 6 einkenni af 9. A
asi | uppfyllti hann greiningarviomid fyrir alvarlegt punglyndi endurteknar lotur,
almenna kvidardskun og félagsfelni fyrir medferd. Vid lok medferdar uppfyllir
patttakandi adeins greiningarviomio fyrir félagsfaelni sem er téluverdur arangur. Medferd
skiladi arangri fyrir pennan pétttakanda a 6llum fylgibreytum. Ad visu er adeins ein
meeling i grunnlinu og pvi ekkert haegt ad segja til um hvort einhverjar breytingar hafi
verid komnar inn hja pessum patttakanda eins og 6llum hinum adur en eiginleg medferd
hofst. Arangur af medferdinni var mismikill en pé aberandi minnstur a breyturnar ,,ad
vera illa medvitud um tilfinningar sinar®, tomleikakennd og hvatvisi. Mikill breytileiki
einkenndi nanast 01l gogn patttakanda. Eigid mat patttakanda & einkennum
jadarpersonuleikargskunar er ad pau séu ad minnka (sja myndir 21 — 26). bar sem
patttakandi for ekki i virknigreiningarviotal fyrir medferd pa var rauda flaggio ekki

notad. batttakandi notadi dagbokarskraningu nanast ekkert. Hann atti erfitt med ad skilja
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til hvers var atlast af honum, fannst skraningarblddin flokin. Engar lyfjabreytingar voru
gerdar hjé pessum patttakanda (sja toflu 7). Af framansogou er ljost ad 3 manada

dagmedferdin var ad gagnast patttakanda AU mest af pessum fjorum patttakendum.
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Umrada

Tilgangur rannsoknarinnar var ad meta arangur med einlidasnidi, af priggja
manada dagdeildarurreedi DAM & Hvitabandi, fyrir skjolstedinga sem uppfylltu
greiningarviomid fyrir jadarpersonuleikardoskun. Nidurstada rannsoknar bendir til ad
arangur af medferdinni sé mjog mismunandi fyrir patttakendur og ad einlidasnid geti
verid gagnlegt til ad meta medferd hja pessum skjélsteedingahop. Med einlidasnidi er
allur breytileikinn i gégnunum skodadur og hvernig ferlid préast sem er mikill kostur
begar eitt af einkennum skjolstedingahopsins er mikill breytileiki. En pad eru fleiri
mikilveegir peettir sem gera einlidasnid adladandi kost til ad meta arangur medferdar fyrir
pennan hop skjolstedinga. I fyrsta lagi pa er hopur peirra sem greinast med pessa
personuleikardskun afar misleitur. Einkenni réskunarinnar geta radast saman a 6trdlega
marga vegu eins og fram kom hja Leichsenring og félégum (2011). Einnig er algengara
ad peir sem greinast med jadarpersonuleikaroskun uppfylli greiningarvidmid fyrir adrar
raskanir badi & &si | og &si 1. Pad gerir einlidasnidid mjog dhugavert til pess ad né utan

um pann breytileika sem nokkud 6rugglega kemur fram i hépnum.

Arangur medferdarinnar

Helstu nidurstédur eru ad priggja manada dagmedferd a Hvitabandi skiladi
patttakendum 6likum arangri, einum téluverdum arangri, 6drum arangri i framhaldi af
patttoku hans i undirbuningshop, pridja litlum arangri og fjorda engum arangri.

Lidan skjolstedinga var ad morgu leyti betri vid lok medferdar en i upphafi ad
undanskildum patttakanda 2 sem var visad i medferdarhlé. I mérgum tilvikum var erfitt
ad segja til um hvad var ad skila peim arangri par sem breyting var komin fram & medan
patttakendur voru enn i undirbuningshop. begar linurit eru skodud sést sumstadar

minnkun & einkennum undir lok patttéku i undirbiningshépi. Meiri stodugleiki nadist
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sidan i medferdinni sjalfri. Ekki var mdgulegt ad meta mismunandi inngrip
medferdarinnar par sem allir peettir hennar voru keyrdir i hverri viku sem er dlikt
skipulagningu Linehan (1993:1993a). Orlitill arangur kom i ljés i arvekni og
streitustjornun hja 6llum patttakendum.

Nidurstada & SCID-II greiningarvidtalinu vid lok medferdar leiddi i 1jos minnkun
einkenna hja badum pétttakendum sem foru i vidtalid fyrir medferd og vid lok
medferdar. Annar patttakenda uppfyliti ekki lengur greiningarviomid fyrir
jadarpersénuleikaréskun og hinn var med einu einkenni feerra en i upphafi. pad einkenni
sem var dottid Ut var tdmleikakennd en pad var hja peim péatttakanda mesta truflun
daglegs lifs samkvamt nidurstodum a virknigreiningarvidtali. Ograndi spurning sem
varpad var fram vikulega um tomleikakennd var buin til, yrt og Oyrt vidbrdgd vid henni
sidan metin med beinu &horfi. Athygli var pannig beint ad tomleikatilfinningunni.
patttakandi tjadi sig snemma i medferdinni ad erfidast veeri ad koma i pessa vikulegu
tima, svara spurningalistunum og vera minnt & tdmleikakenndina. Undir lokin virtist hin
ekki hafa att eins erfitt med ad tala um hana.

A nénast 6llum svidum skiladi medferdin ekki arangri fyrir patttakanda 2. Framlag
hans var p6 engu ad sidur mikilveaegt i rannsokninni. [ gdgnum hans ma greinilega sja
mun. T sumum tilvikum voru allir nema hann ad na einhverjum arangri. Petta undirstrikar
mikilveegi pess ad einstaklingar med neysluvanda komist i videigandi medferd vid
honum adur en peir fara i pessa priggja manada medferd. pad stydur lika mikilveegi pess
ad nota einlidasnid i kliniskum tilgangi til ad fylgjast med framgangi medferdarinnar. Til
pbess ad eiga moguleika & ad gripa inn i, haetta snemma i Grreedi sem skilar ekki arangri

og leita ad 6dru sem & betur vid.



113

Anrif medferdar a fjolgreiningar

patttakendur greindust med fleiri en eina roskun, baedi 4 &si | og 11 8 DSM-1V, sem
er i samreemi vid algengisrannsoknir & fjolgreiningum hja skjolsteedingum med
jadarpersénuleikaréskun (APA, 2000 ; Leichsenring o.fl., 2011; WHO, 1994;
Zimmerman o.fl., 2005). Allir patttakendur greindust med jadarpersonuleikardskun og
alvarlegt punglyndi, en pad er ein af algengustu fylgirdskunum
jadarpersoénuleikardskunar. prir af fjrum voru med almenna kvidardskun, sem er énnur
algeng fylgirdskun og tveir af fjorum uppfylltu greiningarviomid fyrir félagskvida sem
telst til algengustu fylgiraskana (APA, 2000 ; Leichsenring o.fl., 2011; WHO, 1994;
Zimmerman o.fl., 2005).

I svona misleitum hopi getur verid vandasamt ef ekki gagnslaust ad vinna med
hopmedaltél til ad meta arangur. Ahrif medferdar voru metin & prennan hatt, med
sjonreenni greiningu, fyrir og eftir maelingum og med adferd Cohen. Eins og komid hefur
fram hér adur pa var 6samreemi i nidurstédum & ahrifum medferdar at fra peim prem
adferdum sem notadar voru til ad meta pau. I fyrir og eftir maelingum par sem ahrif
medferdar eru metin Gt fra tveimur gagnapunktum og i adferd Cohen, par sem medal
annars medaltol eru notud i treikningi &hrifasteerdar kom nokkud oft i 1jos 6samreemi
vid nidurstodur sjonraennar greiningar einlidasnids. Sjonraen greining ner vel utan um
breytileikann i gagnasafninu. Rannsakendur vita ekki til ad DAM midud dagmedferd
hafi &dur verid metin med einlidasnidi i rannsoknum, en nidurstodur pessarar rannsoknar
benda vissulega til ad hopmedaltdl og fyrir og eftir meelingar séu ekki gagnlegar adferdir
til ad meta alika medferdir fyrir skjolsteedingahop med svo mikinn breytileika. Frekari

rannsoknir & pessu veeru pvi verulega gagnlegar.
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Gegnsei einlidasnids og gagnsemi

Med einlidasnidinu er haegt ad fylgjast med bataferli og i steerri hopum er hagt ad
sj& nokkrar mismunandi leerdomskurfur. betta geeti verid gagnlegt ef skjolstedingum
steedi til boda framhaldsmedferd ad pessari lokinni. Pad myndi gefa tekifari til ad rada
patttakendum saman sem koma svipad ut. I pessari rannsokn fylgdust patttakandi 1 og 3
oft ad. Breytingarferlid hja peim var stundum likt. Einkenni minnkudu & svipadan hatt &
svipudum tima. bessir patttakendur voru pé ekki likastir séd Gt fra greiningunni. Pad sem
peir attu sameiginlegt var ad peir uppfylltu badir greiningarvidmio fyrir
jadarpersonuleikardskun og alvarlegt punglyndi. begar framgangur i medferd er
skodadur sést ad ferli peirra er likt.

Medferdin var varla ad skila patttakanda 2 arangri a nokkru svidi. Hér kemur
gagnsemi einlidasnids i ljos. Ef gognum um skjolstaedinga er safnad t.d. vikulega svipad
og var gert i pessari rannsokn, pa veeri jafnvel mogulegt ad visa vidkomandi skjélsteding
i annad gagnlegra Urraedi miklu fyrr en gert var, pvi margt versnadi eftir ad medferd
hofst. Pad geeti skilad skjolsteedingi auknum lifsgeedum fyrr, sparad tima og peninga og
sidast en ekki sist skapad plass i priggja manada dagmedferdina fyrir annan skjélsteding
a bidlista. patttakandi AU nadi einhverjum &rangri i mérgum breytum, en vegna mikils
breytileika i gognunum pa er erfitt ad segja nokkud um stédugleika i arangri. Hann skar
sig sérstaklega Ur vegna breytileika, en & sama tima var hann sa patttakandi sem medferd
skiladi mestum arangri.

pad kom einnig vel i 1jos i gdgnunum ad medaltalsmeelingar, fyrir og eftir
melingar sem voru birtar i stluritum og ahrifsmalingar meeldar med adferd Cohen voru
ekki ad gefa rétta mynd af peim arangri sem pessi skjolsteedingur var ad na. Sjénran
greining gefur mun réttari upplysingar um arangur, p.e.a.s. kliniskan arangur. petta er i

samraemi vid pad sem komid hefur fram hja Bailey og Burch (2002) og mérgum fleirum
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(Barlow, Nock og Hersen, 2008; Haynes og O‘Brien, 2000; Kennedy, 2005; Anderson
og Kim, 2003; Nelson-Gray og Farmer, 1997). betta & sérstaklega vid pegar um mikinn
breytileika er ad reda, en medaltdl eru til deemis notud til ad reikna Gt ahrifastaerd Cohen.
Pennan mun & arangri, maldur annars vegar med sjonranni greiningu og hins vegar
metinn med &hrifasteerd Cohen, ma sja nokkud oft i nidurstédukafla. Annad sem vert er
ad benda & er ad 6heppilegt getur verid ad taka tveer til prjar meelingar til deemis fyrir
medferd, a midju medferdartimabili og svo eftir medferd par sem miklar sveiflur
einkenna breytingarferil margra pessara skjolstedinga eins og fram kom i gégnunum.
Mead einlidasnidinu er fylgst med 6llum breytileikanum og pvi heegt ad meta mun
nakvaemar pann arangur sem vidkomandi ner. Eins og komid hefur fram pa eru salurit i
nidurstodukaflanum med upphafs og loka meaelingum allra fylgibreytanna. Par kemur oft
i 1j6s ad munur er & nidurstédunni eftir pvi hvort einlidasnids linuritid er skodad og tillit
tekid til heildararangurs frekar en ad skoda bara tveer melingar p.e. fyrir og eftir
medferd. Stundum er munurinn mikill en hann segir litid um namsferilinn.

par sem tilfinningasveiflur einkenna pennan hép pa er edlilegt ad skoda hvort
stodugleiki naest, en pad veeri lika raunhaft ad skoda hvort ad sveiflurnar verdi minni og
standi yfir i styttri tima en &dur. Einlidasnid er hentugt til ad fylgjast med sliku. Hja
patttakanda 2 komu fram endurtekin munstur og haegt var ad sja i peim ad styrkleiki
einkennanna var ekki alveg eins mikill og i naesta munstri @ undan. Yfir lengri tima veeri
heaegt ad komast ad pvi hvort einkennin minnka jafnt og pétt eda hvort sveiflurnar hja

sumum eru med pessum serstaka heetti.

Medferdartryggd
Eins og fram kom i t6flu 5 pa var maeting patttakenda 6lik eda fra 58% upp i 79%.

Teekifeerin til ad maeta voru lika mismoérg. Af peim premur sem luku medferd pa fékk sa
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sem feestu teekiferin fékk 67 skipti og notadi 50 af peim en sa sem flest teekifaeri fékk,
fékk 84 skipti en nytti 66 af peim. Vidmidid i medferdinni eru prir manudir, fra dragast
16ggildir fridagar. Teymid tekur endanlega &kvordun um hveneer & ad Utskrifa
skjélsteding Ur medferd og er Oljost & hverju su dkvordun er byggd. Gognum sem safnad
er med einlidasnidi geta komid ad godum notum vid slikar dkvardanir.

Eins og &dur hefur komid fram pé var dagbokarskraning ekki notud i medferdinni.
Hun var hins vegar notud i rannsokninni hja 6llum péatttakendum. Leidbeiningar um
atfyllingu voru gefnar i byrjun og rifjadar upp eftir lengri fri eins og jol, paska eda
sumarlokun. I 1j6s kom litil sem engin notkun. Greinilegt er ad frekari kennsla og
eftirfylgni er mikilvaegur péttur til pess ad mogulegt sé ad nyta dagbdkarskraningu, til ad
hvetja skjolsteedinga til ad &fa heima pa feerni sem peir eru ad leera i medferdinni. Einn
skjélstaedingur atti erfitt med ad skilja skraningarbl6din, fannst pau vera flokin pratt fyrir

ad hafa fengid leidségn um pad hvernig atti ad nota pau.

Samantekt

Pegar & heildina er litid pa er arangursmat med einlidasnidi af priggja ménada
dagmedferd a Hvitabandi mjoég mismunandi. Skjélsteedingar eru ad nd miklum, litlum
eda engum arangri. Einkennum faekkar hja sumum, lidan batnar hja nokkrum, en erfitt er
ad leggja mat & hvad er ad skila arangrinum. Sumir uppfylltu ekki lengur
greiningarviomid fyrir sumar peer raskanir sem peir greindust med i upphafi.
Breytingarnar voru i flestum tilvikum byrjadar ad koma fram adur en eiginleg medferd
hofst p.e. i undirbuningshopnum. Gagnlegt veeri ad skoda vel hvagd er verid ad gera i
undirbiningshdépnum sem geeti verid ad skila pessum arangri.

EkKi er haegt ad alhaefa pessar nidurstodur fyrir skjolsteedinga almennt, til pess parf

ad endurtaka rannsoknina nokkrum sinnum (Sidman, 1960). En nidurstadan fyrir pessa
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einstaklinga sem toku patt og attu pad allir sameiginlegt ad vera med
jadarpersénuleikaréskun og alvarlegt punglyndi &samt 6drum mismunandi réskunum var
su ad hun skiladi peim mismunandi miklum arangri. Naudsynlegt er ad bera kennsl & peer
breytur sem auka likur & &rangri strax & medan pétttakendur eru i undirbiningshop og

auka likur 4 ad medferd hafi ahrif.

Takmarkanir og frekari rannsoknir

Pad sem helst takmarkar pessa rannsokn er fjoldi patttakenda, en pad reyndist mjog
erfitt ad fa patttakendur i rannsoknina. Einn patttakanda for strax eftir fyrstu meelingu i
dagmedferdina pannig ad einungis einn gagnapunktur nadist og grunnlina pvi ekki til
stadar. petta takmarkar moguleika & samanburdi fyrir pann patttakanda. bad takmarkar
einnig geedi grunnlinumalinga ad eiga ekki kost & ad safna upphafsgégnum adur en
patttakandi byrjar pattoku i undirbdningshdp. Askilegast hefdi verid ad boda
veentanlegan patttakanda af bidlista i forvidtal og ef hann hefdi &huga & ad taka patt i
rannsokninni pa myndi hann bida i einhverja daga med ad byrja i undirbuningshépnum.
pannig veeri mégulegt ad safna fyrstu grunnlinugégnum an pess ad einhver inngrip t.d.
lyfjabreytingar, freedsla o.fl. veeru farin ad hafa ahrif. Nidurstéour rannsoknarinnar benda
tvimeelalaust a mikilveegi pess ad haegt sé ad safna grunnlinugégnum adur en patttakandi
byrjar i undirbdningshop, par sem greinilega kemur fram a nokkrum stédum ad einkenni
fara minnkandi & medan patttakendur eru enn i honum. bad myndi syna betur ahrif
medferdarinnar ad hafa adgang ad patttakendum til ad safna premur grunnlinumalingum
adur en peir hefja patttoku i undirbaningshépnum.

Engar eftirfylgnimeelingar voru teknar, en pad hefdi verid mjog ahugavert ad skoda

hvort studningur fengist vid adrar rannsoknir um bakslag hja peim sem na arangri i

medferd (Gunderson o.fl., 2011).
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Til ad geta dregid alyktanir um ahrif annarra breyta hefdi verio naudsynlegt til
deemis ad Oska eftir itarlegri upplysingum um lyfjagjof, par sem dagsetningar asamt
breytingum a lyfjagjof keemu fram. beer upplysingar veeru sérlega gagnlegar pegar verid
er ad gera sjonrana greiningu & gégnunum, eins og til demis pegar punglyndiseinkenni
minnkudu, var pad i kjolfar lyfjabreytinga eda var eitthvad annad ad gerast i
undirbdningshépnum sem var ad skila arangri? pad er ljost ad ahrif lyfjamedferdar,
breyttra lyfja, breyttra lyfjaskammta og breytinga & samsetningu lyfja eru dulbreytur i
pbessari rannsokn.

itarlegri bakgrunnsupplysingar hefdu lika verid gagnlegar eins og til deemis
upplysingar um namsarangur, namsferil, ndmsoérdugleika, lesblindu, ADHD, fjoldi fyrri
medferda o.p.h. T fyrirlégn spurningalistanna kom fyrir oftar en einu sinni ad
rannsoknarmadur var bedin um Gtskyringu & ordum sem pétttakandi skildi ekki p.e.
malskilningur virtist vera takmarkadur. Ad pessu parf ad huga vid hdnnun medferoar.
Annad sem kom i 1jés i gagnas6fnun var ad peir sem eru med athyglisbrest, en tveir
patttakenda sdgdust vera med athyglisbrest, eiga ad 6llu jofnu mun erfidar med ad svara
mdorgum spurningalistum. Enda kom pad i 1jés, peir nadu ekki ad halda athygli Gt sumar
setningarnar sem voru mjog langar eda floknar. Pad geaeti verid géour valkostur ad lesa
spurningarnar upp fyrir pa skjolsteedinga.

Ahugavert veeri ad gera svipada rannsokn en med eftirfylgni, til demis eftir 3
manudi og svo eftir 6 manudi, 1 ar og jafnvel lengur. Langtimarannsokn & islandi veeri
krefjandi og ahugavert verkefni, en slikar rannsoknir annars stadar i heiminum hafa leitt i
1j6s ad margir peirra sem eru med jadarpersonuleikaréskun og na einhverjum bata halda
honum jafnvel 10 arum sidar og ad einkenni jadarpersonuleikardskunar minnki med

arunum.
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Annad dhugavert rannséknarsvid veri taugasalfreedilegar rannsoknir en
nidurstodur peirra hafa bent til ad heilinn starfi & annan hatt en almennt er hja
skjolsteedingum med jadarpersonuleikardskun og tengist pad medal annars
tilfinningadstjorn og virkni méndlungsins sem er lykillifferi i tilfinninga- og 6tta
vidbrogdum eins og fram hefur komid (Lieb og félagar, 2004). betta veeri afar ahugvert
ad skoda, sérstaklega i 1josi pess ad arvekni er aberandi pattur i DAM medferd og
nidurstédur rannsdkna & ahrifum arvekni pjalfunar hafa einmitt bent til ad virkni
mondlungs minnki og tilfinningavidbrogd med pvi. pad er 1jést ad af nogu er ad taka i

frekari rannsoknum fyrir pennan skjolsteedingahdp.
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Vidauki C

DERS

Spurningalisti um tilfinningastjérnun
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Vinsamlegast segdu til um pad hversu oft eftirfarandi stadhaefingar eiga vio um pig.

Merktu Kross i reitina eftir pvi sem vio &.

Naestum
aldrei

(0-10%)

Stundum

(11-35%)

Um
helming

skipta
(36-65%)

Oftast

(66-90%)

Naestumn
alltaf

(91-100%)

1) Eg veit hvernig mér lidur.

2) Eg veiti pvi athygli hvernig mér lidur.

3) Tilfinningar minar eru yfirpyrmandi og ég hef ekki
stjorn & peim.

4) Eg hef ekki hugmynd um pad hvernig mér lidur.

5) Eg & erfitt med ad 4tta mig & tilfinningum minum.

6) Eg huga ad tilfinningum minum.

7) Eg veit nakveemlega hvernig mér lidur.

8) Pad skiptir mig mali hvernig mér lidur.

9) Eg er alveg 6viss um pad hvernig mér lidur.

10) begar ég er i uppnami vidurkenni ég tilfinningar
minar.

11) begar ég er i uppnami vero ég reid(ur)
sjalfum/sjalfri mér fyrir ad lida pannig.

12) begar ég kemst i uppnam fer ég hja mér fyrir ad
lida pannig.

13) begar ég er i uppnami & ég erfitt med ad koma
hlutum i verk.

14) begar ég er i uppnami missi ég stjorn a mér.

15) begar ég er i uppnami held ég ad ég veroi i
uppnami mjog lengi.

16) begar ég er i uppnami held ég ad ég verdi &
endanum mj6g punglynd(ur).

17) begar ég kemst i uppnam trui ég pvi ad
tilfinningar minar séu réttar og mikilvagar.

18) begar ég er i uppnami & ég erfitt med ad einbeita
mér ad 6dru.

Naestum
aldrei

Stundum

Um
helming

Oftast

Naestumn
alltaf
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(0-10%)

(11-35%)

skipta
(36-65%)

(66-90%)

(91-100%)

19) begar ég er i uppnami finnst mér ég ekki hafa
stjorn.

20) begar ég er i uppnami get ég samt komid hlutum
i verk.

21) begar ég er i uppnami skammast ég min fyrir ad
lida svona.

22) begar ég er i uppnami veit ég ad ég get a
endanum fundid leid til ad lata mér lida betur.

23) begar ég er i uppnami finnst mér ég vera
veiklundud/veiklundadur.

24) begar ég er i uppnami finnst mér eins og ég geti
haft stjérn a hegdun minni.

25) begar ég er i uppnami fee ég sektarkennd yfir pvi
ad lida svona.

26) begar ég er i uppnami & ég erfitt med ad einbeita
mer.

27) begar ég er i uppnami & ég erfitt med ad stjorna
hegdun minni.

28) begar ég er i uppnami trai ég pvi ad pad sé ekkert
sem ég get gert til ad lata mig lida betur.

29) begar ég er i uppnami verd ég pirradur/pirrud Gti
sjalfa(n) mig fyrir ad lida svona.

30) begar ég er i uppnami verd ég mjog 6anaego(ur)
med sjalfa(n) mig.

31) Pegar ég er i uppnami, finnst mér ad pad eina
sem ég get gert sé ad velta mér upp ar pvi.

32) begar ég er i uppnami, missi ég stjorn & hegdun
minni.

33) begar ég er i uppnami & ég erfitt med ad hugsa
um eitthvad annad.

34) begar ég er i uppnami tek ég mér tima til pess ad
finna Gt hvernig mér lidur i raun.

35) Pegar ég er i uppnami tekur pad langan tima fyrir
mig ad lida betur.

36) Pegar ég er i uppnami finnst mér tilfinningar
minar vera yfirpyrmandi.

Hofundar: Gratz og Roemer (2004)

Islensk pyding: Ivar Snorrson og Ragnar P. Olafsson
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Spurningalisti um tilfinningavidbrdogd (Emotion reactivity scale (ERS))

I pessum spurningalista er spurt um pad hvernig pa upplifir tilfinningar yfirleitt (til deemis
dagsdaglega). Pegar spurt er um tilfinningar getur pad att vid reidi, depurd, spennu eda
einhverja adra tilfinningu. Vinsamlegast reyndu ad meta hverja stadhaefningu eftir pvi hversu
mikid hun & vid um pig.

0 1 2 3 4
Alls | Svoli | Nokku | Mjog | Algjor
ekki tio d likt likt lega
likt mér | likt mér mér | eins og
mér ég
1 | begar eitthvad gerist sem kemur mér i uppnam, pa 0 1 2 3 4
get ég ekki hugsad um neitt annad lengi 4 eftir.
2 | Mér sarnar audveldlega. 0 1 2 3 4
3 | Pegar ég finn fyrir tilfinningum p& upplifi ég peer 0 1 2 3 4
mjog sterkt/akaft.
4 | begar ég er i tilfinningalegu uppnami kemst allur 0 1 2 3 4
likaminn i uppndm sémuleidis.
5 | Pad parf litid til pess ad ég bregdist vid 0 1 2 3 4
tilffinningalega.
6 | Eg upplifi tilfinningar mjog sterkt. 0 1 2 3 4
7 | Eg verd oft ofbodslega kvidin(n). 0 1 2 3 4
8 | Pegar ég upplifi sterkar tilfinningar er erfitt fyrir 0 1 2 3 4
mig ad gera mér gein fyrir ad mér geti lidid 6dru
Visi.
9 | Jafnvel smestu hlutir yfa upp tilfinningar hja mér. 0 1 2 3 4
10 | Ef ég a i agreiningi vid einhvern, er ég lengi ad 0 1 2 3 4
komast yfir pad.
11 | begar ég er reid(ur)/i uppnémi, er ég lengur en 0 1 2 3 4
flestir ad rdast nidur.
12 | Eg verd mjog audveldlega reid(ur) ati folk. 0 1 2 3 4
13 | Eg lzt oft ymislegt angra mig sem annad folk 0 1 2 3 4
Kippir sér ekki upp vid.
14 | Eg verd audveldlega 6r6leg(ur). 0 1 2 3 4
15 | Tilfinningar minar fara fra pvi ad vera hlutlausar i 0 1 2 3 4
pad ad vera mjog sterkar & augabragoi.
16 | begar eitthvad sleemt gerist, skipti ég skapi mjog 0 1 2 3 4
fljott. Folk segir ad pad sé stuttur i mér pradurinn.
17 | Folk segir mér ad tilfinningar minar séu oft of 0 1 2 3 4
dkafar midad vid adstedurnar.
18 | Eg er mjog tilfinningana@m(ur). 0 1 2 3 4
19 | Skapsveiflur minar eru mjog sterkar og 6flugar. 0 1 2 3 4
20 | Eg kemst oft i svo mikid uppnam ad pad er erfitt 0 1 2 3 4
fyrir mig ad hugsa rokrétt.
21 | Annad folk segir mér ad ég bregdist of harkalega 0 1 2 3 4
vid.

Hofundar: Nock o.fl. (2008). )
Islensk pyding: Ivar Snorrason og Ragnar P. Olafsson
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Lestu hverju fullyrdingu og dragdu hring um télu 0, 1, 2 eda 3 sem segir til um hve vel hver

fullyrding atti vio i pinu tilviki sidustu vikuna. pad eru engin rétt eda rong svor. Eyddu ekki of
miklum tima i ad velta fyrir pér hverri fullyrdingu.

Stigagjof:
0 = Atti alls ekki vid mig

1= Atti vid mig ad einhverju leyti eda stundum
2 = Atti t6luvert vel vid mig eda drjugan hluta vikunnar

3 = Atti mjog vel vid mig eda mest allan timann

Eg komst i uppnam yfir hreinum smamunum.

Eg fann fyrir munnpurrki.

Eg virtist alls ekki geta fundid fyrir neinum gédum tilfinningum.

AW

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

oO| O |O| O

PRk

NN DN

WIw| w|l w

Eg gat ekki byrjad & neinu.

Eg hafdi tilhneigingu til ad bregdast of harkalega vid adstedum.

Mér fannst ég vera dstyrk(ur) (t.d. ad feeturnir veeru ad gefa sig).

Mér fannst erfitt ad slappa af.

O 0| N[O ]| O

Eg lenti i adstedum sem gerdu mig svo kvidna/kvidinn ad mér
Iétti storum pegar peim lauk.

Ol o OO | O

RlRr|lRr| R~

NN NN

W W w|w|w

Mér fannst ég ekki geta hlakkad til neins.

11

Eg komst audveldlega i uppnam.

12

Meér fannst ég eyda mikilli andlegri orku.

13

Eg var hrygg/hryggur og punglynd(ur).

14

Eg vard 6polinméd(ur) ef eitthvad Iét & sér standa (t.d. lyftur,
umferdarljos, eg latin(n) bida).

O o o0 | O

RlRr PR~

NINIDNIN|DN

WIW| WwWw|w|w

15

Mér fannst pad etladi ad lida yfir mig.

16

Mér fannst ég hafa misst ahuga & naestum o6llu.

17

Mér fannst ég ekki vera mikils virdi sem manneskja.

18

Mér fannst eg frekar horundsar.

19

Eg svitnadi toluvert (t.d. sviti i [6fum) p6 pad veeri ekki heitt og
ég hafi ekki reynt mikid & mig.

Ol o|OoO|O| O

RlRr|Rr| R~

NN IDNDIDNDN

W W w|w|w

20

Eg fann fyrir 6tta an nokkurrar skynsamlegrar éstsedu.

o

[EEN

N

w

21

Mér fannst lifid varla pess virdi ad lifa pvi.

22

Meér fannst erfitt ad na mér niour.
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23

Eg atti erfitt med ad kyngja.

24

Eg virtist ekki geta haft neina anagju af pvi sem ég var ad gera.

25

Eg vard var vid hjartslattinn i mér p6 ég hefdi ekki reynt & mig
(t.d. hradari hjartslattur, hjartad sleppti Ur slagi).

26

Eg var dapur/dopur og nidurdregin(n).

27

Meér fannst ég vera mjog pirrud/pirradur.

28

Mér fannst ég nanast gripin(n) skelfingu.

29

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

30

Eg var hraeedd(ur) um ad ,klikka 4“ smavaegilegu verki sem ég
var ekki kunnug(ur).

oO|loOo| O | O

Rk |k |R

NN |IDNDN

Wliw| w|lw

31

Eg gat ekki fengid brennandi ahuga & neinu.

32

Eg atti erfitt med ad umbera truflanir & pvi sem ég var ad gera.

33

Eg var spennt(ur) & taugum.

34

Mér fannst ég nanast einskis virdi.

35

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

O O | O|O| O

RPlRr | R Rk~

NN IDNIDNDN

W Wl w| w|w

36

Eg var dttaslegin(n).

37

Eg sa ekkert i framtidinni sem gaf mér von.

38

Mér fannst lifid vera tilgangslaust.

39

Eg var ergileg(ur).

40

Eg hafdi ahyggjur af adstedum par sem ég fengi hraedslukast
(panik) og gerdi mig ad fifli.

Ol oOo|OoO|O| O
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41

Eg fann fyrir skjalfta (t.d. i héndum).

o

-

N

w

42

Mér fannst erfitt ad hleypa i mig krafti til ad gera hluti.

Hofundar: Lovibond og Lovibond, 1995
pydandi: Pétur Tyrfingsson
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Vidauki F

Melikvardi a lidan
Nafn: Dagsetning:

1) Hversu mikil hefur tdmleikakennd pin verid undanfarna viku

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Engin Midlungs Mjog mikil

2) Hversu mikil hefur spenna pin verid undanfarna viku?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Engin Midlungs Mjdg mikil

3) Hversu mikil hefur pa fundid fyrir hvatvisi undanfarna viku?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ekkert Midlungs Mjog mikid

4) Hversu mikid hefur pu lent i erfioum samskiptum undanfarna viku?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ekkert Midlungs Mjog mikid

5) Hversu mikid hefur pa fundid fyrir sveiflum i skapi pinu undanfarna viku?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ekkert Midlungs Mjdg mikid

6) Hversu mikid hefur pu reynt ad skada pig undanfarna viku?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ekkert Midlungs Mjdg mikid

7) Hversu mikid hefur pu misst stjorn & skapi pinu undanfarna viku?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ekkert Midlungs Mjdg mikid
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Vidauki G

Dagbokarskraning fyrir vikuna:

1. Finna fyrir jafnveegi Man pri Mid Fim Fos Lau Sun
2. AQ taka eftir Man pri Mid Fim Fos Lau Sun
3. Ad lysa Man pri Mid | Fim Fos Lau Sun
4. An pess ad dema Man Pri Mid Fim Fos Lau Sun
5. Geraeittieinu Man pri Mid Fim Fos Lau Sun
6. Nota pad sem skilar arangri Man pri Mid Fim FOs Lau Sun
7. Setja mork Man pri Mid | Fim FOs Lau Sun
8. Gefa af sér i samskiptum vid adra Man pri Mido | Fim Fos Lau Sun
9. Syna sjalfum sér virdingu Man pri Mid Fim FOs Lau Sun

10. Gera sig feerari til ad takast & vid Man Pri Mid Fim Fos Lau Sun
tilfinningar

11. Afa fernipjalfun itrekad Man Pri Mid Fim Fos Lau Sun
12. Virkni: Upplifa jakveeda hluti Man Pri Mid Fim Fos Lau Sun
13. Upplifa andsteedar tilfinningar Man pri Mid Fim FOs Lau Sun
14. Dreifa huganum Man Pri Mid Fim Fos Lau Sun
15. Hlda ad pér sjalfum/sjalfri i Man Pri Mid Fim FOs Lau Sun
gegnum skynfeerin

16. Beeta augnablikid Man Pri Mid Fim FOs Lau Sun
18. Meta kosti og galla Man Pri Mid Fim FOs Lau Sun
19. Gangast algjorlega vid Man Pri Mid Fim FOs Lau Sun

Vinsamlegast merktu vid pa daga pegar pa &fir feernipjalfunina.
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Vidauki H Dagbdkarskraning fyrir vikuna:
Daghdk Arvek | Sjalfstrau | Tilfinning | Streitup Innri Longu | Sjalfs- | Flotta- | Neysla | Heildarsk
ni st a-stjorn | ol spenna n skadi | hegdun | afengis | heildarmy
0g til og/eda
samsKipti sjalfs- eiturlyfja
skada
Manudagur
Pridjudagur
Midvikudag
ur
Fimmtudag
ur
Fostudagur
Laugardagu
r
Sunnudagur
0 = notadi ekki 1 = notadi an &rangurs 2 = notadimed | 1=1Ilagt |1=1agt| 1=1lagt | 1=1Iagt | 1=Ilagt 1 = mjoi
arangri 10 = 10 = 10 = 10= | 10 = hatt sleemt
hatt hatt hatt hatt 10 = mjc

gott
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Vidauki |

Virknigreiningarvidtal
Fyrst langar mig ad spyrja pig nokkurra spurninga um sjalfa pig
1) Hvernig myndirdu lysa péer?
2) Hefur pér yfirleitt fundist petta um pig?
Ef nei
a) Hvad fannst pér adur
b) Hvad gerdist adur en skodun pin a pér breyttist?
c) Hvernig leid pér pa?
d) Hvad heldurdu ad pu hafir hugsad?
3) Hvad finnst pér mest virdi i lifinu?
4) Hefur petta alltaf verid mest virdi i lifinu?

Ef nei
a) Hvad fannst pér adur

b) Hvad gerdist &dur en skodun pin & pér breyttist?
c) Hvernig leid pér pa?
d) Hvad heldurdu ad pu hafir hugsad?

5) Hefurdu att pér einhver markmid i lifinu?
Ef ja

a) Hefurdu nad ad uppfylla pau?
b) Hvernig leid pér pa?
c) Hvad heldurdu ad pu hafir hugsad?

6) En hefurdu att pér einhverja drauma i lifinu?
Ef ja

a) Hafa peir reest?
b) Hvernig leid pér pa?
c) Hvad heldurdu ad pu hafir hugsad?

7) A hvad hefurdu verid ad leggja aherslu & i gegnum arin? (demi; sjalfstaedi,
menntun, Utlit, peninga, starfsframa, samskipti, fjolskyldulif)
a) Hvers vegna hefurdu lagt aherslu a pad?

NU mun ég spyrja pig spurninga um hvatvisi
8) Hefurdu oft gert eitthvad an pess ad hafa skipulagt pad?
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Ef j

a)
b)
c)
d)
€)

Hve oft gerist pad (i hverri viku, nokkrum sinnum i manudi)
Hvener gerdist pad sidast?

Hvad gerdist & undan?

Hvad hugsadir pu pa?

Hvernig leid pér?

Naest mun ég spyrja pig spurninga sem tengjast tilfinningum pinum
9) Finnurdu oft fyrir tomleikakennd?

Ef j

a)
b)

c)

d)
e)
f)
9)

Hve oft finnurdu fyrir henni (i hverri viku, nokkrum sinnum i manudi)
Hvenar fannstu sidast fyrir henni?

Hvad heldurdu ad han hafi verid mikil askalanum0 12 3456 7 8 9
10?

Hvad gerdist &dur en pa fannst fyrir henni?

Hvad heldurdu ad pa hafir hugsad pa?

Hvad gerdir pl svo?

Hvagd fannstu lengi fyrir tdmleikakenndinni?

10) Verdur pu oft reid?

Ef j

a)
b)

c)

d)
€)
f)
9)

Hve oft verdur pu reid (i hverri viku, nokkrum sinnum i manudi)?

Hvenar varstu reid sidast?

Hvad heldurdu ad tilfinningin hafi verid sterk & skalanum0 1 2 3 4 5 6 7
89 107

Hvad gerdist &dur en pu reiddist?

Hvad heldurdu ad pa hafir hugsad pa?

Hvad gerdist eftir ad pu varst ordin reid?

Hvad varstu reid lengi?

11) Finnurdu oft fyrir sektarkennd eda samviskubiti?

Efja

a)

b)
c)

d)
€)
f)
9)

Hve oft finnurdu fyrir sektarkennd eda samviskubiti (i hverri viku, nokkrum
sinnum i manudi)?

Hvenaer fannstu fyrir sektarkennd eda samviskubiti sidast?

Hvad heldurdu ad tilfinningin hafi verid sterk a skalanum0 1 2 3 4 5 6 7
89107

Hvad gerdist &dur en pu fekkst sektarkennd eda samviskubit?

Hvad heldurdu ad pa hafir hugsad pa?

Hvad gerdist svo?

Hvad varstu lengi med sektarkennd eda samviskubit?
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NU mun ég spyrja pig um sjalfskadandi hegdun
12) Hefurdu skadad pig, t.d. skorid pig, brennt pig eda reynt ad taka lif pitt

Ef j

3)
b)
c)
d)
€)
f)

9)
h)
)
j)

K)

Hve oft skadardu pig (nokkrum sinnum & ari, i hverjum manudi eda oftar)?
Hvener skadadir pu pig sidast?

Hvad gerdist & undan?

Hvada hugsanir komu upp pa?

Hvada tilfinning kom upp?

Hvad heldurdu ad han hafi verid sterk & skalanum 0 1 2 3456 7 8 9
107

Hvad gerdir pa svo?

Hvada hugsanir komu upp eftir ad pa skadadir pig?

Hvernig leid pér pa?

Fékkstu eitthvad eftir ad pd skadadir pig (deemi; umhyggju , athygli, 6ryggi,
fri fra einhverju verkefni eda vinnu..)?

Losnadir pu vid eitthvad eftir skadann (deemi; 6paegilegar tilfinningar eda
hugsanir, mata i skola eda vinnu)?

13) Hefurdu hétad 6drum ad pd munir skada pig?

Ef j

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Hve oft gerist pad (nokkrum sinnum & ari, i hverjum manudi eda oftar)?
Hvener gerdist pad sidast?

Hvad gerdist & undan?

Hvernig leid pér pa?

Hvada hugsanir komu upp hja pér?

Hvad gerdist eftir ad pu hoétadir ad pd myndir skada pig?

Hvernig leid pér pa?

Hvada hugsanir komu upp pa?

NU langar mig ad spyrja pig nokkurra spurninga um samskipti
14) Hvernig eru samskipti pin vid modur pina?

15) Hveneer voru pid sidast sammala um eitthvad?
16) Attu audvelt med ad tja henni jakvaedar tilfinningar i hennar gard?

Ef ja

a)
b)

Hvernig bregst hin vid tjaningu pinni?
Hvernig lidur pér pa?

c) Hvada hugsanir koma upp?

Ef nei

a)

Hvers vegna?



17) Hveneer voru pid sidast 6sammala um eitthvad?

18) Attu audvelt med ad tja henni neikvadar tilfinningar i hennar gard?
Ef ja
a) Hvernig lidur pér pa?
b) Hvada hugsanir koma upp?

Ef nei
a) Hvers vegna?

19) Hefurdu haft ahyggjur af pvi ad maéadir pin hafni pér?
Ef ja
a) Hvad gerist & undan?
b) Hvada hugsanir koma upp pa?
¢) Hvada tilfinning
d) Hvesterk dskalanum0 1 2 3456 7 8 9 10°?
e) Hvaod gerirdu svo?

20) Hvernig eru samskipti pin vid fodur pinn?
21) Hveneer voru pid sidast sammala um eitthvad?
22) Attu audvelt med ad tja honum jakvaedar tilfinningar i hans gard?
Ef j&
d) Hvernig bregst hann vid tjaningu pinni?
e) Hvernig lidur pér pa?
f) Hvada hugsanir koma upp?

Ef nei
b) Hvers vegna?

23) Hvenar voru pid sidast 6sammala um eitthvad?

24) Attu audvelt med ad tja honum neikvaedar tilfinningar i hans gard?
Ef ja
c) Hvernig lidur pér pa?
d) Hvada hugsanir koma upp?

Ef nei
b) Hvers vegna?

25) Hefurdu haft ahyggjur af pvi ad fadir pinn hafni pér?
Ef ja
f) Hvad gerist a undan?
g) Hvada hugsanir koma upp pa?
h) Hvada tilfinning
i) Hvesterkdskalanum0 12 34567 89 10?
j) Hvad gerirdu svo?

145
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26) Attu systkini?
Ef ja
a) Hvernig takist pid a vid agreining?
b) Hver vikur fyrir hverjum?
c) Hvers vegna?
d) Hvada hugsanir koma pa upp?
e) Hvada tilfinning?

27) Hefurdu haft ahyggjur af pvi ad systkini pin hafni pér?
Ef ja
k) Hvad gerist & undan?
I) Hvada hugsanir koma upp pa?
m) Hvada tilfinning
n) Hve sterk d skalanum0 1 2 3456 7 8 9 10?
0) Hvad gerirdu svo?

28) Attu vinkonur eda vini?
Ef j&
a) Hvernig takist pid & vid agreining?
b) Hver vikur fyrir hverjum?
c) Hvers vegna?

d) Hvada hugsanir koma pa upp?
e) Hvada tilfinning?

29) Hefurdu haft ahyggjur af pvi ad vinkona eda vinur hafni pér?
Ef ja
p) Hvad gerist & undan?
q) Hvada hugsanir koma upp pa?
r) Hvada tilfinning
s) Hvesterk dskalanum0 12 34567 89 107
t) Hvad gerirdu svo?

30) Ertu eda hefurdu verid i astarsambandi?
Ef ja
a) Hvernig lidur/leid pér oftast i sambandinu?
b) Hvada tilfinningar komu oftast upp?
c) Hvenar leid pér ekki pannig?
d) Hvada tilfinningar komu pa upp?
e) Enhvada hugsanir?
f) Gerdirdu eitthvad til ad lata adra vita?
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31) Hefurdu haft ahyggjur af pvi ad keerastinn/keerastan muni fara fra pér?
Ef ja
a) Hvad gerdist & undan, hvers vegna varstu ahyggjufull?
b) Hvernig leid pér pa?
¢) Hvada hugsanir komu upp hja pér?
d) Hvad gerdirdu svo?

AJ lokum...
32) Finnst pér stundum ad folk vilji pér illt t.d. ad pad vilji gera peér erfitt fyrir,
eydileggja moguleika pina eda valda pér tjoni & einhvern hatt?
Ef ja
a) JHve oft gerist petta nokkrum sinnum 4 ari, i hverjum manudi eda oftar?
b) Hvenar gerdist pad sidast?
c) Hve sterk er tilfinningin 4 skalanum0 1 2 3456 78 9 10?
d) Hvad gerdist & undan?
e) Hvada hugsanir komu upp hja pér?
f) Hvernig leid pér pa?
g) begar pér finnst ad félk vilji pér illt hvad varir pad oftast lengi (daga, vikur
eda meira)?

Palina Erna Asgeirsdottir, Zuilma Gabriela Sigurdardéttir og Magnus
Blondahl Sighvatsson tdku spurningarnar saman.



Vidauki J
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Kvardar til ad meta beint ahorf & pirring

Oyrt hegdun/likamstjaning
n/tjaning

Yrt

0 Hlutlaus svipbrigdi, engin breyting
a likamlegum vidbrogdum eda fasi

1

2 Litur & klukkuna

3

4 Kreppir hnefana, bitur saman

tonnum og/eda herptur munnsvipur

5 Krossleggur hendur yfir maga

6 Er&idi i stdlnum og /eda leggur

aherslu & ord sin med handasveiflum

8 Stendur upp, gengur um golf

10 Gengur hratt ur og/eda skellir hurd

4 eftir sér

0 Synir engin merki um pirring
1

2 begir

4 Talar um eitthvad annad

5 Talar haerra og/eda hradar

6 Segist vera pirrud/reid og /eda
vilji ekki raeda petta frekar

8 Talar hétt og hratt

10 Talar mjog hratt, hatt eda/og
reidilega eda hreytir Ur sér

onotaoréum




Vidauki K
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Kvardar til ad meta beint dhorf a sektarkennd/skdmm

Oyrt hegdun/likamstjaning

0 Hlutlaus svipbrigdi, engin breyting
& likamlegum vidbrégdum eda fasi

1

2 Heldur saman héndum i kjoltu eda
heldur utan um fingur

3 Svipbreytingar

4 Dopur & svip (munnvik visa nidur)
og /eda hleypir i brunir og /eda er
hokin

5 Erdioifistélnum

6 Litur til hlidanna eda upp i loftid

7 Litur nidur af og til

8 Litid nanast ekkert augnsamband

9 Myndar ekki augnsamband

10 Horfir nidur og myndar ekki

augnsamband allan timann

Yrt hegdun/tjaning

0 Synir engin merki um
samviskubit, sektarkennd eda
skomm

1

2 Talar haegar eda hradar

3 Segist sja eftir pvi sem hin sagdi
eda / og gerdi

4 Segist vera leid

5 Segist hefdi getad gert eitthvad
6druvisi eda/og betur

6 Segist ekki vilja valda 68rum
ahyggjum eda /og 6peegindum

7 Segist hafa haft sektarkennd eda
samviskubit og /eda verid reid Ut i
sjalfa sig

8 Talar mun hagar og mjog lagt

9 Segist skammast sin fyrir eitthvad

10 Er pogul




Vidauki L
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Kvardar til ad meta beint ahorf a4 tdmleikakennd

Oyrt hegdun/likamstjaning

0 Engin breyting & likamlegum
vidbrogoum eda fasi eda /og hristir
hofud / brosir

1

2 Gladleg & svip

4 Hristir hofud og/eda leggur aherslu

4 ord sin med handasveiflum

5 Vaggar hofoi fra haegri og vinstri og
/eda ypptir 6xlum

6 Herptur munnsvipur og /eda kinkar
kolli
7

8 Thérast og/eda hostar, raeskir sig
og/eda sygur upp i nefid (ekki med
kvef)

9

10 Dopur a svip og /eda er hokin og

horfir nidur

Yrt

0 Synir engin merki um

tomleikakennd

2 Segist finna fyrir henni sjaldnar

eda mun minna

4 Talar haegar/hradar eda /og
leegra/heerra

5 Segist stundum finna fyrir henni

og stundum ekki

6 bogul eda talar mjog lagt
7

8 Alltaf nema onnur 6fgafull
tilfinning komi i stadinn

9

10 Finn alltaf fyrir tomleikakennd




v
LANDSPITALI
Vidauki M

Kynningarbréf um visindarannséknina
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Notagildi einstaklingstilraunasnids vid arangursmat a priggja manada dagmedferd,

dialektiskri atferlismedferd (DAM) (dialectical behavior therapy (DBT)), fyrir

einstaklinga med jadarpersonuleikardskun (borderline personality disorder).

Agaeti vidtakandi

Pér er bodid ad taka patt i ransokn & arangri dialektiskrar atferlismedferdar vid

jadarpersonuleikardskun. Rannsoknin er meistaraverkefni Palinu Ernu Asgeirsdottir (eins

rannsakenda) i salfreedi vid Haskola Islands og fyrirhugad er ad hefja ofangreinda
rannsokn i arsbyrjun 2011 og mun hin standa fram & vor 2012. A medfylgjandi

bladsidum er lysing & rannsokninni.

Abyrgdarmadur rannsoknar er Magnus Bléndahl Sighvatsson, salfreedingur a gedsvidi

Landspitala-haskolasjukrahuss, simi 5434433, tolvunetfang: magnblo@]landspitali.is.

Adrir rannsakendur eru Zuilma Gabriela Sigurdardottir, désent i salfreedi vid Haskola
Islands og Pélina Erna Asgeirsdottir, meistaranemi i salfredi i Haskola islands og
starfsmadur & geddeild Landspitala Haskolasjukrahusi.

Meginmarkmid rannséknar er ad kanna notagildi einstaklingstilraunsnids (single case
experimental design) til ad meta arangur priggja manada dagmedferdar DAM a
Hvitabandi vid jadarpersonuleikaréskun. Til nanari utskyringar pa er
einstaklingstilraunasnio akvedin adferd til ad meta hegdunarbreytingar sem verda i
medferd (t.d. i medferd a gedroskunum, i medferd & hegdunarvanda og medferd fleiri

vandamala). Pvi er megintilgangur rannsoknarinnar ad athuga hvort tilraunasnidio sé


mailto:magnblo@landspitali.is

152

notheeft til ad meta arangur medferdar & hopi einstaklinga med jadarpersonuleikardskun
en slikt hefur ekki verid gert adur.

Sjuklingum sem hefja ofangreinda medferd, & timabilinu fra mars 2011 til desember
2011 verdur bodid ad taka péatt. Starfandi salfreedingur & Hvitabandi eda sélfredingur
(&byrgdarmadur rannséknar) kynna rannsoknina og bidja vidkomandi um upplyst
sampykki fyrir patttoku.

péatttaka i rannsokninni felst i eftirfarandi:

Fara i greiningarvidtal og svara spurningalistum til ad meta einkenni
jadarpersénuleikaréskunar og annarra gedraskana. Gera méa rad fyrir ad pad vidtal taki
tveer til prjar klukkustundir (ad sitja greiningarvidtalid og svara spurningalistunum). Ad
loknu greiningarvidtali hefst medferd.

A medferdartimabilinu munu patttakendur vikulega; svara spurningalistum, leggja mat &
eigin lidan og pa hegdun sem helst er ad trufla pa, sitja viotal med einum rannsakenda og
einum salfreedinema par sem patttakendur eru spurdir Gt i einkenni
jadarpersonuleikardskunar, lidan og hegdun. Asamt mati & lidan fer fram mat & hversu
mikid hver patttakandi nytir sér medferd. Vikuleg vidtdl og mat & lidan fer fram Gt
medferdina og gera ma rad fyrir ad fyrirlogn taki 30-40 min. i hvert skipti. bau atridi sem
konnud verda eru: gedraskanir (einkenni jadarpersonuleikaréskunar og punglyndis-og
kvidaeinkenni), eiginleikar medferdar, arvekni, tilfinningastjorn, streitupolsfeaerni,
félagsleg feerni og vellidan.

Fara i greiningarvidtal og svara spurningalistum eftir ad medferd lykur til ad meta
einkenni jadarpersonuleikaraskana og annarra gedraskana a nyjan leik. Gera ma rad fyrir
likt og fyrr ad viotalid (ad sitja greiningarvidtalid og svara spurningalistunum) taki 2-3

klukkustundir.
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Rannsakendur telja enga &heettu stafa af pvi ad taka patt i rannsdkninni adra en
hugsanlegt alag vid ad fara i greiningarvidtal, svara spurningalistum og meta lidan sina
vikulega Ut medferdina. Patttakendur eru hvattir til ad lata i ljos vid rannsakendur ef
beim finnst patttakan épagileg. Vakni dhyggjur af astandi patttakanda verdur strax haft
samband vid medferdaradila. patttakendur geta neitad ad svara einstaka spurningum eda
spurningalistum. Rannsoknarinnar vegna er hins vegar mikilveegt ad 6llum atridum &
arangursmati sé svarad.

Avinningur fyrir patttakendur er fyrst og fremst sa ad aukin pekking faest & medferd
jadarpersonuleikartskunar sem nytist vonandi i betri lidan og baettum lifsgeedum fyrir
vidkomandi hdp einstaklinga.

patttaka pin er pvi mikilveegt framlag til prounar pekkingar & medferd einstaklinga med
jadarpersénuleikaréskun en pér ber ad sjalfsogou engin skylda til patttoku i
rannsokninni. PU getur haett patttoku hvenaer sem er an eftirméla og pad hefur ekki ahrif
a pa heilbrigdispjonustu sem pu feerd & Landspitala. Nafn pitt og kennitala mun koma
fram & rannsdknargdgnum. Gognin verda télvuskrad a numeri pannig ad 61l drvinnsla
peirra i rannsokninni verdur opersonugreinanleg. Fullrar nafnleyndar og trinadar er
heitid i vinnslu gagna og birtingu peirra. Einungis adstandendur rannséknar hafa adgang
ad gognum rannsoknar a medan henni stendur en medferdaradilar pinir fa adgang ad
nidurstodum rannsoknar eftir ad henni lykur. I pvi felst ad eftir ad rannsokn lykur verdur
samantekt & arangri medferdar pinnar feerdar i sjukraskra sem medferdaradilar pinir hafa
adgang ad, sem svo vonandi nytist i frekari medferd. Rannsoknin hefur verid tilkynnt

Personuvernd og sidanefnd Landspitala hefur veitt leyfi til hennar.
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Vidauki N

Upplyst sampykki fyrir patttoku i visindarannsoknni
Eg, undirritud/undirritadur, hef lesid ofangreind kynningarbréf um edli og umfang
rannsdknarinnar & &rangursmati med einstaklingstilraunasnidi & priggja manada
dagmedferd, dialektiskri atferlismedferd & Hvitabandi fyrir einstaklinga med
jadarpersonuleikaréskun og sampykki patttoku af fusum og frjalsum vilja.
Eg geri mér grein fyrir pvi ad patttaka i rannsokninni felst i pvi ad svara spurningum og
spurningalistum i vidgtélum hja rannsakendum, eins og er lyst hér ad ofan.
Eg geri mér grein fyrir pvi ad ég ma draga sampykki mitt til baka hvenaer sem og ad ég
geti neitad ad svara einstokum spurningum og spurningalistum i rannsékninni, pott
rannsoknarinnar vegna sé mikilvaegt ad 6llum atridum sé svarad samviskusamlega. Eg
heimila einnig ad nidurstddur rannsdknarinnar birtist i fagtimaritum og skyrt verdi fra
beim a visindalegum radstefnum, p6 vitaskuld med peim hatti ad algjorri nafnleynd og
trinadi se haldio.

Kynningarbréf og upplyst sampykki eru i tviriti og heldur patttakandi eftir eintaki af

peim badum
STAGU. .o Dagsetning: ......cccoceeevervrinnnnn.
UNAIFSKIITL oo SIMIE e

Undirskrift starfandi salfreedings & Hvitabandi eda umsjonarmanns

FANNSOKNAIINNAL: oo
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Vidauki O

Yfirlit yfir areidanleikameelingar i grunnlinu

Areidanleikamalingar med beinu ahorfi & yrt og 6yrt vidbrogd vid raudu flaggi i

grunnlinu
Yrt Yrt Oyrt Oyrt Areidanleiki
hegoun hegdun Areidanleiki hegdun hegdun Areidanleiki samtals
yrt og Oyrt
hegdun
Matsmadur ~ Matsmadur Matsmadur ~ Matsmadur
1 2 1 2
pattt.3 7 7 100% 6 6 100% 100%
pattt.2 7 7 100% 6 7 100% 100%
pattt.1 6 5 6 6
3 6 6 6

5 5 66% 6 6 100% 83%




Vidauki P

Yfirlit yfir areidanleikamalingar medan a medferd stendur
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Yrt Yrt Areidanleiki Oyrt Oyrt Areidanleiki | Areidanleiki
hegdun hegdun matsmanna hegdun hegdun matsmanna | samtals yrt
og oyrt
hegdun
Matsmadur | Matsmadur Matsmadur | Matsmadur
1 2 1 2
pattt.3 6 6 5 5
5 5 6 6
7 5 66% 6 6 100% 83%
pattt.2 7 7 7 7
5 5 8 7
7 7 7 7
7 7 100% 7 8 100% 100%
pattt.1 5 5 6 7
6 6 6 6
6 6 100% 6 6 100% 100%
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Vidauki Q

Matsblad fyrir lyfjagjof

PU ert vinsamlegast bedinn um ad meta lyfjagjof fyrir 4 medan

medferd hans/hennar st6d & dagdeild Hvitabandsins.

Vinsamlegast tilgreindu & eftirfarandi kvarda hvernig lyfjagjof vidkomandi var.

Stig & kvaroa:

1) Obreyit lyfjagjof: somu lyf og sami skammtur & medan medferd stendur.

2) Minnkud lyfjagjof: somu lyf en skammtur minnkadur & medan medferd stendur.
3) Aukin lyfjagjof: sému lyf en skammtur aukinn & medan medferd stendur.

4) Margvislegar lyfjabreytingar: lyfjum beett vid & medan medferd stendur.



