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Útdráttur 

Tilgangur rannsóknarinnar var að árangursmeta með einliðasniði þriggja mánaða 

dagdeildarmeðferð sem er byggð á díalektískri atferlismeðferð Linehan, fyrir 

skjólstæðinga með jaðarpersónuleikaröskun. Ekki er vitað til að það hafi verið gert 

áður. Lítið er til af íslenskum rannsóknum á árangri meðferðar við 

persónuleikaröskunum. Þátttakendur voru fjórar konur, meðalaldur þeirra var 24 ár. 

Staðlað mat á persónuleikavandamálum (Standardised Assessment of Personality 

(SAPAS)), alvarleika-kvörðun á persónuleikavandamálum (Severety Indices of 

Personality Pathology (SIPP-118)) og skimunarlisti SCID-II voru lagðir fyrir áður en 

skjólstæðingar mættu í greiningarviðtöl. Þær fóru í greiningarviðtöl hjá sálfræðingi áður 

en aðalmeðferð hófst og aftur eftir að henna lauk. Greining fór fram með SCID-II 

(Structured Clinical Interview for DSM Disorders) og MINI (Mini International 

Neuropsychiatric Interview). Virknimatsviðtal var tekið og upplýsingar fengnar um 

hvaða hegðun veldur oftast vanda í daglegu lífi. Til að meta árangur meðferðarinnar 

voru eftirtaldir listar lagðir fyrir vikulega: Kentucky mælikvarði á árvekni (Kentucky 

Inventury of Mindfulness Skills (KIMS)), kvarði sem metur erfiðleika í tilfinningastjórn 

(Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)), kvarði sem metur hvata til 

sjálfskaða (Self Injury Motivation Scale (SIMS)), kvarði sem metur tilfinningaviðbrögð 

(Emotion Reactivity Scale (ERS)), kvarði sem metur þunglyndi, kvíða og streitu 

(Depression Anxiety Stress Scale (DASS)), spurningalisti sem metur 

jaðarpersónuleikaeinkenni og „rauða flaggið“ þ.e. ögrandi spurning ætluð til að meta 

viðbrögð við ögrun. Aðalniðurstöður eru að meðferðin skilaði þátttakendum ólíkum 

árangri. Notagildi einliðasniðs til að meta meðferð fyrir skjólstæðinga með 

jaðarpersónuleikaröskun sýndi sig, sýnir vel breytileika sem er einkennandi fyrir 

þennan skjólstæðingahóp og er vel framkvæmanleg í venjulegri meðferð. 
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Dagdeildarmeðferð byggð á díalektískri atferlismeðferð Linehan  

fyrir fólk með jaðarpersónuleikaröskun: 

Árangursmat með einliðasniði 

 

 Persónuleikaraskanir og jaðarpersónuleikaröskun 

Umfjöllun um persónuleikaraskanir (personality disorders) á sér langa sögu.  

Bonet notaði hugtakið  „folie maniaco mélancolique“ 1684 sem hann skilgreindi sem 

óstöðugt lundafar með óreglulegum tímabilum geðhæða og geðlægða. Upp úr 1920 kom 

geðlæknirinn Kraepelin með hugtakið „exitable personality“, en það átti við um þá sem 

sýna auðveldlega tilfinningaleg viðbrögð (Millon, 1996; Millon, 2004). Skilgreiningin 

líkist mjög kjarnaþáttum skilgreiningar á jaðarpersónuleikaröskun (borderline 

personality disorder) eins og hún er samkvæmt DSM-IV(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental disorders-IV) (sjá í APA, 2000). Sérstaklega á þetta við um hvatvísi, 

óstöðug tilfinningasambönd, óviðeigandi og mikla reiði og sjálfskaðandi hegðun (Millon, 

1996; Millon, 2004). Adolf Stern var fyrstur til að nota hugtakið „borderline“ árið 1938. 

Hugtakið vísaði til þess hóps skjólstæðinga sem uppfylltu ekki greiningarskilmerki fyrir 

tvo algengustu flokka geðraskana á þeim tíma þ.e. hugsýki (neurosis) og geðveiki 

(psychosis) heldur voru þar á milli (sjá í Linehan, 1993). Breytingar á 

greiningarviðmiðum fyrir jaðarpersónuleikaröskun verða síðan á árunum 1960 til 1970. 

Þá var röskunin talin eiga betur samleið með lyndisröskunum (affective disorder, mood 

disorder) en geðklofa. Í DSM-II var hún kölluð hringlyndisröskun (cyclothymic 

personality, affective personality) (Millon, 1996; Millon, 2004). Seinna voru gerð 

stöðluð viðmið fyrir jaðarpersónuleikaröskun til þess að aðgreina hana frá 

lyndisröskunum og röskunum sem greindar eru á ási I í DSM-IV (Oldham, 2004). Í dag 
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tilheyrir hún eins og aðrar persónuleikaraskanir ási II í DSM-IV (Millon, 1996; Millon, 

2004).  

 

Einkenni persónuleikaraskana og greiningarviðmið 

Skilgreiningu á persónuleika: a) Persónuleiki er heild líkamlegra, huglægra, 

tilfinningalegra og félagslegra þátta einstaklings. b) Skipulagt munstur hegðunareinkenna 

einstaklingsins. Röskun á persónuleika er þegar viðvarandi hegðunarmunstur víkur frá 

menningarlegum viðmiðum einstaklingsins. Raskanirnar byrja yfirleitt að þróast í 

bernsku, á unglingsárum eða snemma á fullorðinsárum og eru stöðugar yfir tíma (APA, 

2000).  

Samkvæmt DSM-IV eru 10 mismunandi persónuleikaraskanir. Þeim er skipt í 3 

aðalflokka: A, B og C eftir  eðli kjarnaeinkenna. Að auki eru þrjár persónuleikaraskanir í 

viðbótarkafla og persónuleikaröskun sem er ekki frekar skilgreind (personality disorder 

not otherwise specified). Persónuleikaraskanirnar í viðbótarkaflanum eru: depurðar-

persónuleikaröskun (depressive personality disorder), óvirk-ágeng persónuleikaröskun 

(passive/agressive personality disorder) og kvalalostapersónuleikaröskun (sadistic 

personality disorder) (APA, 2000).  

Einkennandi fyrir einstaklinga sem uppfylla greiningarviðmið fyrir flokk A er að 

þeir eru oft taldir undarlegir eða sérvitrir. Þessum flokki tilheyra: 

ofsóknarpersónuleikaröskun (paranoid personality disorder) sem einkennist af mikilli 

tortryggni í garð annarra, kleyfhuga persónuleikaröskun (schizoid personality disorder) 

sem einkennist af félagslegri einangrun, takmarkaðri tilfinningatjáningu eða flötum 

geðhrifum og að lokum geðklofalík persónuleikaröskun (schizotypal personality 

disorder) sem einkennist af vanlíðan í nánum samböndum, sérkennilegri hegðun, 

ranghugmyndum og skynvillum.  
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Einstaklingar sem uppfylla greiningarviðmið fyrir B flokk eru oft taldir 

dramatískir, tilfinningaríkir og óstöðugir. Kjarnaþættir eru: andstæðurík,  tilfinningarík 

og sveiflukennd einkenni. Undir þennan flokk falla: andfélagsleg persónuleikaröskun 

(antisocial personality disorder), sem einkennist af  tillitsleysi og broti á réttindum 

annarra, jaðarpersónuleikaröskun, sem einkennist af óstöðugleika í samskiptum, 

tilfinningum og sjálfsmynd og verður skýrð frekar seinna í kaflanum, 

geðhrifapersónuleikaröskun (histrionic personality disorder), sem einkennist af  mikilli 

tilfinningasemi og athyglisþrá og að lokum er sjálfhverf persónuleikaröskun (narcissistic 

personality disorder), sem einkennist af  mikilmennsku, þörf fyrir aðdáun og skorti á 

samkennd. Að lokum eru það einstaklingar sem uppfylla greiningarviðmið fyrir C flokk. 

Þeir eru kvíðafullir eða óttaslegnir. Flokknum tilheyra: hliðrunarpersónuleikaröskun 

(avoidant personality disorder), sem einkennist af  ótta við að vera gagnrýndur, 

niðurlægður eða hafnað í félagslegum aðstæðum, hæðis-persónuleikaröskun (dependent 

personality disorder) sem einkennist af  undirgefni og hjálparleysi sem tengist óhóflegri 

þrá fyrir umhyggju annarra og  að lokum áráttu og þráhyggju persónuleikaröskun 

(obsessive-compulsive personality disorder)  sem einkennist af því að vera upptekinn af 

reglu, fullkomnun og stjórn (APA, 2000).  

Þar sem ritgerðin fjallar sérstaklega um jaðarpersónuleikaröskun og of langt mál er 

að fjalla um ICD-10 og allar persónuleikaraskanirnar, þá verður eingöngu fjallað hér um 

jaðarpersónuleikaröskun. Samkvæmt greiningarkerfi ICD-10 (International 

Classification of Disease-10) falla persónuleikaraskanir undir flokkinn sértækar 

persónuleikaraskanir. Þar nefnist jaðarpersónuleikaröskun persónuleikaröskun með 

óstöðugum geðbrigðum (emotional unstable personality disorder) og skiptist röskunin 

annars vegar í jaðarhegðun og hins vegar í hvatvísa hegðun (WHO, 1994).  
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Áhersla í DSM-IV og ICD-10 er á stöðugleika einkenna þ.e. viðvarandi 

hegðunarmunstur sem koma fram í margvíslegum félagslegum aðstæðum. Sama gildir 

um almenn greiningarviðmið. Sjálfstjórn, tilfinningar, hugsun og samskipti eru fjögur 

svið hegðunar sem talin eru mikilvægust og verði helst fyrir áhrifum röskunarinnar. 

Persónuleikaröskun er ekki greind hjá börnum undir 18 ára aldri en gert er ráð fyrir í 

báðum greiningarkerfunum að hún byrji að þróast á bernsku- eða unglingsárum (WHO, 

1994; APA, 2000).  

 

Greiningarviðmið DSM-IV fyrir jaðarpersónuleikaröskun 

Kjarnaþættir jaðarpersónuleikaröskunar eru hvatvísi, mikill óstöðugleiki í 

samskiptum, skapsveiflur og óstöðug sjálfsmynd. Þættirnir koma í ljós snemma á 

fullorðinsárum og eru stöðugir í mismunandi aðstæðum. Tilfinningar einkennast af 

tíðum sveiflum, jákvæðum eða neikvæðum. Samskipti einkennast af hræðslu við 

höfnun, þörf fyrir umhyggju og nánum tengslum. Mat á eiginleikum og gildum annarra 

er sveiflukennt. Sjálfsvitund einkennist af tómleikatilfinningu, innsæisskorti á eigið 

gildi, vöntun á markmiðum og stefnu í lífinu (APA, 2000).  

Til að uppfylla greiningarviðmið samkvæmt viðmiðum í DSM-IV þarf 

einstaklingur að hafa fimm eða fleiri af eftirfarandi níu einkennum; 1) öfgafullar 

tilraunir til að forðast höfnun, bæði ímyndaða og raunverulega; 2) endurtekin náin 

sambönd sem einkennast af sveiflum öfganna á milli; 3) óstöðug sjálfsmynd, þar sem 

markmið og gildismat geta breyst ört; 4) hvatvísi á minnst tveimur sviðum sem eru 

mögulega sjálfsskaðandi, eins og  óhófleg eyðsla, áhættusamt kynlíf, eiturlyfja-, lyfja- 

eða áfengismisnotkun, glæfralegur akstur eða lotuát; 5) endurtekin sjálfsvígshegðun, 

tilraunir eða hótanir um sjálfsvíg eða sjálfskaðandi hegðun; 6) óstöðugleiki í 

tilfinningum og næmt geðslag eins og ákafar lotur depurðar, pirrings eða kvíða sem 
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vara aðeins í nokkrar klukkustundir og sjaldan lengur en í örfáa daga; 7) viðvarandi 

tómleikatilfinning; 8) skyndileg reiði úr takt við tilefnið eða erfiðleikar við að hafa 

stjórn á reiðinni sem getur leitt til tíðra reiðikasta, stöðugrar reiði eða endurtekinna 

slagsmála; 9) flöktandi, ofsóknarkenndar hugmyndir eða alvarleg hugrofseinkenni tengt 

álagi (APA, 2000). Hópur þeirra sem uppfylla greiningarviðmið er afar misleitur þar 

sem 151 mismunandi samsetning á 5 af þessum áðurnefndu 9 þáttum geta raðast saman 

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

 

Fjölgreiningar og samsláttur 

Mikil skörun er á einkennum persónuleikaraskana og engin ein útilokar aðra. Í 

yfirlitsgrein  Leichsenring og félaga (2011) kemur fram að  um 74% þeirra sem greinast 

með persónuleikaröskun uppfylla einnig greiningarviðmið fyrir aðra lífstíðarröskun á ási 

II. Um 60% þátttakenda í rannsókn Zimmerman, Rothschild og Chelminski (2005) 

uppfylltu greiningarviðmið fyrir fleiri en eina persónuleikaröskun og um 25% fyrir tvær 

eða fleiri raskanir. Í þessari rannsókn kom jaðarpersónuleikaröskun fram með öllum 

hinum röskununum nema geðklofalíkri-, áráttu og þráhyggju- og 

geðhrifapersónuleikaröskun.  

Mikil skörun er einnig við raskanir á ási I í DSM-IV. Allt að 84% þeirra sem 

greinast með jaðarpersónuleikaröskun uppfylla einnig greiningarviðmið fyrir eina eða 

fleiri raskanir á ási I. Algengustu fylgiraskanirnar eru: alvarlegt þunglyndi um 12%, 

almenn kvíðaröskun um 11%, felmtursröskun um 16%, félagskvíði um 18%, áfalla og 

streituröskun um 26%, áfengis og fíkniröskun um 17%, (APA, 2000 ; Leichsenring og 

félagar, 2011; WHO, 1994; Zimmerman, o.fl., 2005) og saga um athyglisbrest og 

ofvirkni í bernsku (attention deficit hyperactivity disorder) um 60% (Fossati, Novella, 

Donati, Donini, og Maffei, 2002). Samkvæmt Trull, Sher, Minks-Brown, Durbin og Burr 
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(2000) er hlutfall einstaklinga sem greinast með jaðarpersónuleikaröskun og uppfylla 

einnig greiningarviðmið fyrir áfengisröskun (substance use disorder) bæði misnotkun og 

ánetjun tæplega 50% og fíkniröskun bæði misnotkun og ánetjun tæplega 40%.  

Sumir hafa talið að jaðarpersónuleikaröskun væri í rauninni flókin 

áfallastreituröskun en samkvæmt yfirlitsgrein Leichsenring og félaga (2011) þá er 

lífstíðaralgengi áfallastreitu-röskunar með jaðarpersónuleikaröskun aðeins 39%.  

Einnig eru sameiginleg einkenni í ólíkum persónuleikaröskunum. Örar 

tilfinningasveiflur og athyglisþörf eru einkenni bæði í geðhrifapersónuleikaröskun og 

jaðarpersónuleikaröskun, en  mikil reiði í samskiptum og stöðug tómleikatilfinning eru 

eingöngu einkenni jaðarpersónuleikaröskunar (APA, 2000 ; WHO, 1994).  

 

Greining 

Greining er vandasöm vegna mikillar skörunar á einkennum persónuleikaraskana  

(APA, 2000; Leichsenring o.fl., 2011). Faumann (2002) bendir á að vegna margra 

sameiginlegra einkenna við geðraskanir á ási I þá eru stundum gefnar greiningar bæði 

fyrir persónuleikaröskun en einnig fyrir röskun á ási I. Mikilvægt er þó að meta hvort 

betur megi skýra einkennin með röskun á ási I eða II til þess að skjólstæðingur fái 

viðeigandi meðferð. Widiger og Samuel (2005) bentu á þrjár megin leiðir til að greina 

persónuleikaraskanir: notkun spurningalista, hálfstaðlað viðtal eða klínískt viðtal. 

Samkvæmt þeim er farsælast að meta einkennin í tveimur skrefum. Fyrra skrefið felst í 

að skima með sjálfsmatslistum og seinna skrefið í notkun hálfstaðlaðs viðtals. Í 

hálfstaðlaða viðtalinu er eingöngu spurt um þá þætti sem skimun leiðir í ljós. Algengasta 

hálfstaðlaða greiningarviðtalið sem notað er til að greina persónuleikaraskanir er 

Structured Clinical Interview for DSM Disorders-II (SCID-II). Það er  annars vegar 

spurningalisti um persónuleika notaður til að skima fyrir persónuleikaröskunum og hins 
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vegar hálfstaðlað greiningarviðtal. SCID-II var notað í mörgum rannsóknanna sem hér 

hefur verið vitnað í (Bohus, o.fl., 2004; Clarkin, Levy, Lenzenweger og Kernberg, 2007; 

Koons, o.fl., 2001; Kröger, o.fl., 2006; Neacsiu, Rizvi og Linehan, 2010; Nordahl og 

Nysæter, 2005; Rizvi og Linehan, 2005; van den Bosch, Koeter, Stijnen, Verheul og van 

den Brink, 2005) sem og öðrum (sjá nánar í yfirlitsgrein Trull, Sher, Minks-Brown, 

Durbin og Burr, 2000). Sjálfsmatslistar eru einfaldir í notkun, krefjast ekki sérstakrar 

þjálfunar í fyrirlögn og taka yfirleitt ekki langan tíma. Hálfstöðluð viðtöl eru opin viðtöl. 

Þjálfaður aðili leggur viðtalið fyrir. Spurt er ákveðinna spurninga sem geta bæði verið 

opnar eða lokaðar. Fagaðilinn getur spurt frekar til að afla sér meiri upplýsinga 

(Summerfeldt og Antony, 2004; Widiger og Samuel, 2005). Til viðbótar  er gagnlegt að 

nota virknigreiningarviðtal til að afla nánari upplýsinga um vandann. Til dæmis hvaða 

vandi er oftast að trufla daglegt líf skjólstæðings, hverju eða hverjum hann tengist, hvað 

gerist á undan og hvað gerist svo. Þannig má afla frekari upplýsinga um vandann, fá 

skýrari mynd af samskiptum skjólstæðingsins við umhverfi sitt, samspili umhverfis og 

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

 

Greiningarviðtöl og sjálfsmatskvarðar  

Eftirfarandi greiningarviðtöl og spurningalistar hafa meðal annarra verið notaðir á 

Íslandi til að greina persónuleikaraskanir á ási II í DSM-IV, aðrar raskanir á ási I í DSM-

IV og þætti eða einkenni persónuleikaraskana. Þar má nefna sjálfsmatskvarða til að meta 

erfiðleika í tilfinningastjórn, tilfinningaviðbrögð, löngun til sjálfskaða, þunglyndi, kvíða 

og streitu.  

Greiningarviðtöl. SCID-II er hálfstaðlað greiningarviðtal. Það er notað þegar 

niðurstöður úr SCID-II spurningalistanum (sjá umfjöllun um hann hér fyrir neðan) benda 

til að persónuleikaröskun geti verið til staðar. Þá er eingöngu spurt nánar um spurningar 
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sem tilheyra þeim röskunum sem voru með ákveðinn lágmarksfjölda jákvæðra svara  á 

skimunarlistanum. Rannsóknaniðurstöður hafa bent til að næmleiki og sértækni SCID-II 

spurningalistans sé góð (Ekselius, o.fl., 1994; Nussbaum og Rogers, 1992). 

Spurningalistinn var hannaður til að skima fyrir persónuleikaröskunum en ekki sem 

greiningartæki. Ekselius og félagar fundu þó greiningarviðmið sem voru svipuð þeim 

sem eru í SCID-II greiningarviðtalinu. Innra réttmæti 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 staðlað greiningarviðtal 

sem tekur 15 til 20 mínútur að leggja fyrir. Með því má greina algengustu geðsjúkdóma 

samkvæmt viðmiðum DSM-IV greiningarkerfisins (Sheehan, o.fl., 1998). Eftirfarandi 

sjúkdóma má greina með viðtalinu: yfirstandandi og endurtekin alvarleg geðlægð (Major 

depressive episode) með eða án melankólískra einkenna (Melancholic features), óyndi 

(Dysthymia), sjálfsvígshætta, örlyndis- og geðhæðatímabil (Manic og hypomanic 

episodes), felmtursröskun með eða án víðáttufælni (Panic disorder with or without 

agoraphobia), félagsfælni (Social phobia), þráhyggju og árátturöskun (Obsessive-

compulsive disorder), áfallastreituröskun (Posttraumic stress disorder), áfengisánetjun 

og misnotkun áfengis (Alcohol dependance and abuse), vímuefnaröskun (Substance 

dependance and abuse), geðrof (Psychotic disorders), lystarstol (Anorexia nervosa), 

lotugræðgi (Bulimia nervosa), almenn kvíðaröskun (Generalized anxiety disorder) og 

andfélagsleg persónuleikaröskun (Antisocial personality disorder) (Lecrubier, o.fl., 

1997). Viðmiðsréttmæti er gott í samanburði við Composite International Diagnostic 

Interview (CIDI) og SCID og endurprófunaráreiðanleiki er góður (α = 0,76 - 0,93) 

(Lecrubier o.fl., 1997; Sheehan, o.fl., 1997). Pétur Tyrfingsson þýddi viðtalið á íslensku. 

Próffræðilegir eiginleikar hafa lítið verið skoðar á Íslandi en þó hefur komið fram gott 
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samræmi MINI við Depression Anxiety Stress Scale (DASS) og Patient Health 

Questionnaire (PHQ) til dæmis á þunglyndi og kvíða (Baldur Heiðar Sigurðsson, 2008).  

Sjálfsmatskvarðar. Standardised Assessment of Personality-Abbreviated Scale 

(SAPAS) er stuttur staðlaður kvarði sem metur persónuleikaeinkenni. Kvarðinn er 

byggður á stöðluðum kvarða um persónuleika (Standardised assessment of personality 

(SAP)). Hann inniheldur átta spurningar sem er svarað annað hvort með já eða nei. 

Æskilegt er að skjólstæðingar sem skora 3 eða fleiri stig fari í frekara greiningarviðtal. 

Innri áreiðanleiki kvarðans er α = 0,68 (Moran, o.fl.,  2003). Íslenska útgáfa SAPAS er 

þýdd af Pétri Tyrfingssyni (Hjálmar S. Ásbjörnsson, 2006).  

 Severity Indices of Personality Problems (SIPP-118 ) er kvarði sem metur 

alvarleika persónuleikavandamála. Hann inniheldur 118 staðhæfingar um 

persónuleikaeinkenni sem skiptast í fimm yfirflokka og 16 undirflokka. Yfirflokkarnir 

eru: ábyrgð, félagsleg samsvörun, tengslamyndun, sjálfskennd og sjálfsstjórn (sjá töflu 1) 

(Hjálmar S. Ásbjörnsson, 2006; Ragnar P. Ólafsson, Hjálmar S Ásbjörnsson, Olga K. 

Pétursdóttir, Sigríður J. Guðmundsdóttir og Jakob Smári, 2009; Verheul, o.fl., 2008).  

Tafla 1  

Yfir og undirflokkar SIPP-118  

 

 

Spurt er um síðastliðna þrjá mánuði. Í sex úrtökum 2.730 þátttakenda sem 

samanstóðu af almenningi, sjúklingum með geðraskanir eða persónuleikaraskanir var 

áreiðanleiki undirflokka á bilinu α = 0,65 – 0,83. Áreiðanleiki var lægstur á virðingu  
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(α = 0,65) í yfirflokknum félagsleg samsvörun en hæstur á nánd (α = 0,83) í 

yfirflokknum tengslamyndun og sjálfsvirðingu (α = 0,83) í yfirflokknum sjálfskennd. 

Áreiðanleiki er því ásættanlegur. Styttri útgáfa er einnig til af SIPP sem inniheldur 60 

spurningar (Hjálmar S. Ásbjörnsson, 2006; Verheul, o.fl., 2008). Samkvæmt Verheul og 

félögum þá er kvarðinn ekki næmur á skammtímabreytingar heldur er hann næmur á 

breytingar sem eiga sér stað yfir lengri tíma, til dæmis tvö ár. Kvarðanum er beint að 

kjarnaþáttum persónuleikavandamála sem breytast markvisst með aukinni færni og 

þroska. Lægri skor þýða meiri vandamál og hækkandi skor minnkandi 

persónuleikavandamál. Pétur Tyrfingsson, Ragnar P. Ólafsson og Hjálmar S. 

Ásbjörnsson þýddu kvarðann á íslensku. Í rannsókn Ragnars P. Ólafssonar og félaga 

(2009) á íslensku útgáfu kvarðans kom í ljós að áreiðanleiki er einnig ásættanlegur. Í 13 

af 16 undirflokkum er α á bilinu 0,70 - 0,83 en í undirflokkunum: tilgangur, traust og 

virðing er áreiðanleiki óásættanlegur (α = 0,62 - 0,68). Innri áreiðanleiki yfirflokkanna 

liggur á bilinu α = 0,69 til 0,88 lægst á félagslegri samsvörun en hæst á sjálfskennd 

(Hjálmar S. Ásbjörnsson, 2006).  Niðurstaða rannsóknarinnar á próffræðilegum 

eiginleikum SIPP-118 í íslenskri þýðingu bendir til að próffræðilegir eiginleikar séu 

góðir (Ragnar P. Ólafsson, o.fl., 2009).  

SCID-II er annars vegar spurningalisti sem er notaður til að skima fyrir 

persónuleikaröskunum og hins vegar hálf staðlað greiningarviðtal. Eins og áður hefur 

komið fram þá er SCID-II mikið notaður bæði til greiningar en einnig þegar verið er að 

meta próffræðilega eiginleika annarra kvarða eins og til dæmis SIPP-118 og SAPAS. 

Skimunarlistinn inniheldur 119 spurningar um líðan og hegðun. Spurningarnar ná yfir 10 

aðalflokka persónuleikaraskana samkvæmt DSM-IV á ási II, persónuleikaröskun ekki 

nánar skilgreind (not otherwice specified (NOS)) og tvo af þremur aukaflokkunum 

(Ekselius, Lindstrom, von Knorring, Bodlund og Kullgren, 1994; Nussbaum og Rogers, 
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1992). Innra réttmæti 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 sjálfsmatskvarði sem metur 

fjóra eftirfarandi þætti árvekni: að fylgjast með, að lýsa, að framkvæma með vakandi 

huga og að meðtaka án dóma. Höfundar hans eru Ruth A. Baer, Gregory T. Smith og 

Kristin B. Allen.  Hann samanstendur af 39 spurningum sem skiptast í fjóra flokka. 

Svarað er á fimm punkta kvarða. Próffræðilegir eiginleikar kvarðans eru góðir (Baer, 

Smith og Allen, 2004; Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer og Toney, 2006; Baum, 2010; 

Svavar M. Einarsson, 2005). Innri samkvæmni hjá úrtaki stúdenta var á bilinu r = 0,83 til 

0, 91. Endurprófunaráreiðanleiki á þáttunum fjórum hjá saman úrtaki var r = 0,61 til 0,86 

(Baer o.fl, 2004). Prófræðilegir eiginleikar kvarðans hafa verið staðfestir í þýsku úrtaki r 

= 0,79 til 0,92 (Ströhle, Nachtigall,  Michalak og Heidenreich, 2010). Íslensk þýðing 

KIMS er eftir Margréti Bárðardóttur (Svavar M. Einarsson, 2005).  

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) er sjálfsmatskvarði sem metur 

erfiðleika í tilfinningastjórn. Hann inniheldur 39 spurningar sem skiptast í sex þætti: 

erfiðleikar með að gangast við (nonacceptance), markmið (goals), hvatvísi (impulse), að 

vera meðvitaður (awareness), tilfinningastjórn (strategies) og tilfinningaskilningur 

(clarity). Spurningum er svarað á fimm bila kvarða: næstum aldrei, stundum, um 

helming skipta, oftast eða næstum alltaf. Höfundar eru Kim L. Gratz og Lizabeth 

Roemer. Innri samkvæmni er góð (α = 0,93). Endurprófunaráreiðanleiki með fjögurra til 

átta vikna millibili er r = 0,88 (Baer, o.fl.,  2006; Gratz og Roemer, 2004). Þeir sem skora 

hærra á kvarðanum eiga erfiðara með að hafa stjórn á tilfinningum sínum en þeir sem 

skora lægra (Baer, o.fl., 2006). Íslensk þýðing var gerð af Ívari Snorrasyni og Ragnari P. 

Ólafssyni.  
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Self Injury Motivation Scale (SIMS) er sjálfsmatskvarði sem metur sjálfskaðahvöt.  

Hann inniheldur 36 spurningar um ástæður til sjálfskaða. Þetta er 11 punkta kvarði (0, 1, 

2...., 10) sem nær frá aldrei til alltaf og möguleg skor eru 0 til 350. Áreiðanleiki og 

réttmæti kvarðans eru góð α = 0,96 og endurprófunaráreiðanleiki r = 0,70. Kvarðinn 

hefur fylgni við BDI (Beck Depression Inventory) r = 0,60 (Osuch, Noll og Putman, 

1999). Íslenska þýðing kvarðans var gerð af Sjöfn Evertsdóttur.  

Emotion Reactivity Scale (ERS), er fimm punkta (0, 1, 2, 3, 4) sjálfsmatskvarði 

sem inniheldur 21 spurningu um hvernig einstaklingur upplifir tilfinningar almennt. 

Hann hefur einn þátt og möguleg heildarskor eru 0 til 84. Innri samkvæmni er há, α = 

0,94. Hugsmíðaréttmæti er viðunandi. Það hefur verið athugað með samanburði við BIS 

(Behaviorial Inhibition Scale) og EATQ-R (Early Adolescence Temperament 

Questionnaire-Revised) og var fylgni meðalhá til há við sambærilega undirkvarða. 

Viðmiðsréttmæti (criterion related validity) er einnig talið gott, en einstaklingar sem eru 

með lyndis-, kvíða- og átraskanir eru með hærri skor á kvarðanum en einstaklingar sem 

ekki hafa þessar raskanir. Sama á við um einstaklinga með sjálfsskaðandi hugsanir og 

sjálfsskaðandi hegðun (Nock, Wedig, Holmberg og Hooley, 2008). Íslensk þýðing 

kvarðans er eftir Ívar Snorrason og Ragnar P. Ólafsson.  

Depression Anxiety Stress Scale (DASS) er fjögurra punkta þunglyndis-, kvíða- og 

streitukvarði. Hann inniheldur 42 spurningar sem skiptast jafnt í þrjá þætti og virðist 

þáttabygging vera vel viðunandi. Möguleg skor eru 0 til 126.  Hærri skor benda til 

alvarlegri einkenna þunglyndis, kvíða eða streitu (Jakob Smári, Daníel Þ. Ólason, Þórður 

Ö. Arnarson og Jón F. Sigurðsson, 2008; Lovibond og Lovibond, 1995). Í rannsókn 

Elínar Eddu Karlsdóttur (2006) kom í ljós að áreiðanleiki fyrir þunglyndi er α = 0,88, 

fyrir kvíða α = 0,83 og fyrir streitu α = 0,90. Svipaðar niðurstöður voru í rannsókn 

Baldurs H. Sigurðssonar (2008) á úrtaki sjúklinga göngudeildar: fyrir þunglyndi α = 
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0,96, kvíða α = 0,92 og streitu α = 0,94. Til að meta aðgreiningar og samleitniréttmæti 

var fylgni skoðuð við BDI (Beck Depression Invetory), BAI (Beck Anxiety Invetory) og 

streitukvarðann PSS (Percived Stress Scale). Niðurstöður voru samkvæmt rannsókn 

Elínar Eddu Karlsdóttur (2006) að mun hærri fylgni var við BDI og DASS þunglyndi r = 

0,67 heldur en BAI og DASS kvíða r = 0,49. Öðru máli gengdi með DASS streitu og 

PSS sem var ekki nægjanlega gott. Samleitni og aðgreiningarréttmæti íslensku 

útgáfunnar er því viðunandi fyrir þunglyndi og kvíða. Talið er að kvarðinn greini vel á 

milli þunglyndra og kvíðinna. Viðmiðsflokkar eru fimm fyrir mismunandi alvarleika 

þunglyndis, kvíða og streitu, frá eðlilegu upp í mjög alvarlegt (sjá töflu 2) (Elín Edda 

Karlsdóttir, 2006).  

Tafla 2 

Viðmið fyrir þunglyndi, kvíða og streitu metið á DASS   

  Þunglyndi Kvíði Streita 

Eðlilegt   0 -  9   0 -  7   0 - 14 

Vægt 10 - 13   8 -  9 15 - 18 

Miðlungs 14 - 20 10 - 14 19 - 25 

Alvarlegt 21 - 27 15 - 19 26 - 33 

Mjög 

alvarlegt 

28 - 42 20 - 42 34 - 42 

 Íslensk þýðing kvarðans var gerð af Pétri Tyrfingssyni.   

 

Önnur greiningartæki 

Virknimat (functional assessment) og virknimatsviðtal (functional assessment 

interview) eru gagnleg viðbótargreiningartæki. Í virknimatsviðtali er spurt um 

aðdraganda hegðunar, hegðunina sjálfa og afleiðingu hennar, til þess meðal annars að sjá 

hvað getur verið að koma henni af stað og viðhalda henni. Viðtalið tekur 60 til 90 

mínútur, sjá dæmi í virknigreiningarviðtali í viðauka I (Didden, 2007, Heynes og 

O‘Brien, 2000).  

Beint áhorf (direct observation) er mælitæki sem notað er í virknimati. Notast er 

við fyrirfram tilbúnar skilgreiningar á markhegðun sem mælingamenn þurfa að mæla 
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samkvæmt og ná 90% samræmi áður en mælingar geta hafist. Beint áhorf í 

raunverulegum aðstæðum, það er þar sem hegðun á sér venjulega stað, miðar að því að 

skoða samband hegðunar og umhverfis. Hegðunin er skráð skipulega niður (Bailey og 

Burch, 2002; Barlow, Nock og Hersen, 2008; Didden, 2007).  

Rauða flaggið (red flag) eru aðstæður sem eru settar upp til að meta markhegðun. 

Þá er reynt að skapa eins náttúrulegar aðstæður og mögulegt er sem innihalda ögrandi 

áreiti, til dæmis í spurningu eða á annan hátt sem tengist vanda skjólstæðings og líklegt 

er að kalli fram þá markhegðun sem ætlunin er að skoða til dæmis reiði, skapofsakast eða 

annað. Þetta er gert til þess að skoða hegðun skjólstæðings, eins og hún á sér stað við 

óvænta ögrandi spurningu. Aðdragandi hegðunar, hegðun og afleiðing hennar er þá 

skoðuð með beinu áhorfi og skráð niður. Hægt er að fylgjast með óyrtum og yrtum 

viðbrögðum skjólstæðings við rauða flagginu með beinu áhorfi (Didden, 2007; Zuna og 

McDougall, 2004).  

Ýmsir óstaðlaðir spurningalistar hafa líka verið búnir til í þeim tilgangi að meta 

hegðun, líðan og hugsanir. Magnús Blöndahl Sighvatsson bjó til óstaðlaðan 

spurningalista sem hann kallar „Mat á eigin líðan“ og er hann um einkenni 

jaðarpersónuleikaröskunar. Þetta er 11 bila kvarði um mat á eigin líðan (frá „ekkert“ til 

„mjög mikið“) og samanstendur af 10 spurningum um kjarnaeinkenni 

jaðarpersónuleikaröskunar.    

 

Algengi persónuleikaraskana og jaðarpersónuleikaröskunar 

Í Osló, háskólaborginni Mainz í Þýskalandi eða New York  liggur algengi 

jaðarpersónuleikaröskunar á bilinu 0,5% til 2 %, lægst í Osló en hæst í New York (APA, 

2000; Coid, Yang, Tyrer, Roberts og Ullrich, 2006; Lieb, Zanarini, Schmahl, Linehan og 

Bohus, 2004; Torgersen, Kringlen og Cramer, 2001). Í rannsókn Torgersen og félaga 
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(2001) kemur fram að algengi í Bretlandi er hæst í London enda almennt þekkt síðan á 

þriðja áratug síðustu aldar að geðraskanir eru algengastar í miðborgum eða þar sem 

þéttbýli er mest.  

Samkvæmt APA (2000) og Lieb og félaga (2004) þá greinist röskunin fyrst og 

fremst meðal kvenna í Bandaríkjunum eða í 70 -75% tilvika. Í nýlegri yfirlitsgrein 

Leichsenring og félaga, (2011) kemur hins vegar fram að röskunin sé ekki afgerandi 

algengari hjá konum en körlum. Í breskri rannsókn Coid og félaga (2006) var algengi 

karla 1% en kvenna 0,4% hjá einstaklingum á aldrinum 16 – 74 ára. 

Algengi persónuleikaraskana á Íslandi hefur verið metið í einni rannsókn (Eiríkur 

Líndal og Jón Stefánsson, 2009) svo höfundur viti til. Í þeirri rannsókn var algengi 

persónuleikaraskana á Íslandi, nánar tiltekið á Stór-Reykjavíkursvæðinu 11%. Þetta er í 

samræmi við algengi persónuleikaraskana í Osló, Englandi, Skotlandi, Wales og víðar í 

Evrópu þar sem algengi er á bilinu 10 – 13,8%. Algengi í Bandaríkjunum liggur á bilinu 

9-15% og er einna hæst í New York 14,8% (Coid o.fl., 2006; Eiríkur Líndal og Jón 

Stefánsson, 2009; Lenzenweger, Lane, Loranger og Kessler, 2007; Torgersen o.fl., 

2001).  

Samkvæmt rannsókn Eiríks Líndals og Jóns Stefánssonar (2009) þá er nokkur 

munur á algengi jaðarpersónuleikaröskunar eða hambrigðaröskunar eins og þeir nefna 

hana, á Stór-Reykjavíkursvæðinu eða 4,6%  sem er líkast því sem það er í Svíþjóð, 3,8%.  

Í rannsókn Eiríks Líndals og Jóns Stefánssonar (2009) var algengi meðal karla á 

aldrinum 74-76 ára 1,4% en meðal kvenna 4,2%, á aldrinum 54-56 ára 6,3% hjá körlum 

en 3,5% hjá konum og á aldrinum 34-36 ára var algengi meðal karla 8,3% en 4,3% 

meðal kvenna, en eingöngu fólki á þessum aldri var boðin þátttaka í rannsókninni. 

Samkvæmt þessum niðurstöðum Eiríks Líndals og Jóns Stefánssonar (2009) þá er 

röskunin algengari hjá körlum en konum í yngri aldurshópunum í íslensku rannsókninni 
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sem er í samræmi við niðurstöður Coid og félaga (2006).  Hins vegar er hún algengari 

hjá íslenskum konum en körlum í elsta aldurshópnum sem er í samræmi við yfirlitsgrein 

Lieb og félaga (2004).  

Fólk með jaðarpersónuleikaröskun var stærsti inniliggjandi hópur á geðdeildum 

Landspítalans 1987 (Eiríkur Líndal og Jón Stefánsson, 2009). Samkvæmt Coid og 

félögum (2006) þá hefur það komið fram í eldri rannsóknum að fólk með þessa röskun 

noti heilbrigðisþjónustu meira en aðrir, en að það leiti þangað vegna annarra raskana á 

ási I eins og  þunglyndi eða kvíða en ekki vegna jaðarpersónuleikaröskunarinnar. Það 

kemur einnig fram hjá Leichsenring og félögum (2011) að fólk með þessa röskun noti 

heilsugæsluþjónustu meira en almenningur. Samkvæmt yfirlitsgrein þeirra þá er 

jaðarpersónuleikaröskun algengust geðraskana í klínísku þýði eða 10%. Í Bandaríkjunum 

eru 9 til 40% þeirra sem nota þjónustu oft á geðdeildum, sem inniliggjandi sjúklingar, 

með jaðarpersónuleikaröskun (Lieb o.fl., 2004).  

 

Þróun jaðarpersónuleikaröskunar 

Samkvæmt yfirlitsgrein Leichsenring og félaga (2011)  þá hefur ekki verið sýnt 

fram á bein tengsl á milli erfiðrar reynslu í bernsku og þróun röskunarinnar en þessi 

skjólstæðingahópur á sér gjarnan sögu um mörg erfið áföll í æsku. Talið er að líklegra sé 

að um sálfélagslega þætti sé að ræða, eins og skapgerð, erfiðar aðstæður eða áföll. 

Torgersen o.fl., (2000) athuguðu í rannsókn sinni á tvíburum hvort persónuleikaraskanir 

erfðust. Niðurstöður benda til að svo sé að minnsta kosti að einhverju leyti. Sérstaklega á 

það við um einkenni eins og skort á getu til að þola kvíða. Einstaklingarnir bregðast 

auðveldlega við tilfinningalegu áreiti og eru lengi að jafna sig. Lieb o.fl., (2004) benda á 

í yfirlitsgrein sinni að erfðaþættir og erfið reynsla í bernsku geti átt þátt í að valda 

tilfinningaóstjórn og hvatvísi. Það geti leitt til ógagnlegrar hegðunar og sálfélagslegra 
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vandamála sem síðan viðhalda tilfinningaóstjórn og hvatvísi. Þetta þarf þó að skoða betur 

þar sem einungis er um fáar rannsóknir að ræða. Lítið er af tvíburarannsóknum þar sem 

kannað er hvort jaðarpersónuleikaröskun erfist. Lieb og félagar (2004) bentu á eina 

rannsókn í grein sinni. Niðurstöður voru að af ein- og tvíeggja tvíburum með 

jaðarpersónuleikaröskun þá voru 35% eineggja tvíburanna báðir með röskunina en 

aðeins 7% tvíeggja tvíburanna, sem bendir  til að um einhvern erfðaþátt sé að ræða 

(Torgersen o.fl., 2000). Í taugalífeðlislegum rannsóknum hefur komið í ljós ofvirkni í 

svæðum í heila sem tengjast óttaviðbrögðum til dæmis möndlungi (amygdala) en 

skýringin á því hvort það sé meðfætt eða afleiðing af erfiðri reynslu í bernsku er ekki 

þekkt (Lieb og félagar, 2004).  

Samkvæmt yfirlitsgrein Leichsenring og félaga (2011) þá eru einkenni  

jaðarpersónuleikaröskunar ekki eins stöðug yfir tíma eins og einkenni annarra 

persónuleikaraskana. Í eftirfylgnirannsóknum bæði yfir styttri og lengri tíma hefur 

minnkun einkenna komið í ljós. Í 10 ára langtímarannsókn Gunderson og félaga (2011) á 

einstaklingum með jaðarpersónuleikaröskun, aðrar persónuleikaraskanir eða alvarlegt 

þunglyndi kom í ljós að einkenni jaðarpersónuleikaröskunar minnkuðu með tímanum. Af 

175 þátttakendum sýndu 85% batamerki. Bataferlið var hægara en hjá hinum 

þátttakendunum sem voru með alvarlegt þunglyndi eða aðrar persónuleikaraskanir. Öll 

einkenni jaðarpersónuleikaröskunarinnar minnkuðu á svipuðum hraða, ekki urðu þó 

breytingar á félagslegri færni (social funcioning). Í sex ára langtímarannsókn Zanarini, 

Frankenburg, Hennen og Silk (2003) á einkennum jaðarpersónuleikaröskunar kom í ljós 

að eftir tvö  ár uppfylltu þriðjungur þátttakenda með jaðarpersónuleikaröskun ekki lengur 

viðmið út frá greiningarskilmerkjum DSM-III-R fyrir röskunina, metið með SCID, DIB-

R (revised diagnostic interview for borderline) ásamt viðtali (revised borderline follow 

up interview) eins og gert var í upphafi rannsóknarinnar. Eftir fjögur ár, uppfyllti um það 



34 

 

bil helmingur þátttakenda ekki viðmið fyrir röskunina og eftir sex ár, um það bil þrír 

fjórðu. Í 10 ára langtímarannsókn Gunderson og félaga (2001) benda þeir á að einkenni 

jaðarpersónuleikaröskunar lagist meira en almennt er búist við en sálfélagslegir þættir 

eins og félagsleg virkni geri það ekki. Þeir telja að fái skjólstæðingar með röskunina 

öruggan stuðning og forðist streituvaldandi samskipti þá muni þeir ná klínískum bata 

þ.e.a.s ekki uppfylla greiningarviðmið fyrir jaðarpersónuleikaröskunina. Það sem kemur 

á óvart er að eingöngu 12% af þeim sem ná árangri fá bakslag. Þessir skjólstæðingar ná 

bata oftar, hraðar og á áhrifaríkari hátt en vonir standa til. Þegar þeim bata er náð þá varir 

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

 

Útfærð greiningarviðmið Linehan á jaðarpersónuleikaröskun  

Linehan (1993) útfærði greiningarviðmið DSM-IV fyrir jaðarpersónuleikaröskun í 

flokkar óstjórnar (dysregulation). Tilgangur Linehan var að auðvelda hönnun viðeigandi 

meðferðar fyrir skjólstæðinga með jaðarpersónuleikaröskun og auka skilning á henni 

(Adams, Jendritza og Kim, 2006). Í hugrænu atferlislíkani (cognitive behavioral model) 

Linehan  eru fimm flokka óstjórnar; 1) óstjórn á tilfinningum (emotional dysregulation), 

einkennist af óstöðugum tilfinningaviðbrögðum; reiði, kvíða, þunglyndi og pirring. 

Tilfinningaviðbrögð eru snögg og mikil og ganga hægt til baka; 2) óstjórn í samskiptum 

(interpersonal dysregulation), einkennist af óstöðugum tilfinningaríkum samskiptum.  

Einstaklingurinn leggur oft mikið á sig til að viðhalda sambandinu; 3) óstjórn á hegðun 

(behavioral dysregulaiton), einkennist af ýktri hvatvísri hegðun, sjálfsvígshegðun og 

sjálfskaðandi hegðun (parasuicidal) án tilætlunar til sjálfsvígs; 4) óstjórn í hugsun 

(cognitive dysregulation), einkennist af ósveigjanleika, ofskynjunum og að vera ekki í 

tengslum við raunveruleikann (dissociated experiences) oft í kjölfar streitu; 5) óstjórn í 
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sjálfsmynd (self dysregulation), kemur fram sem tómleikatilfinning, óstöðug sjálfsímynd 

og lágt sjálfsmat (Adams, Jendritza og Kim, 2006; Linehan, 1993).  

 

Meðferðarúrræði við jaðarpersónuleikaröskun 

Nokkrar meðferðir eru til fyrir sjúklinga með jaðarpersónuleikaröskun. Má þar nefna 

einstaklingsmeðferðir (Kush, 1995), dýnamískar meðferðir líkt og sálgreiningarmeðferð 

((psychoanalytic treatment) Bateman, 2001), aðferð Bateman og Fonagy „Mentally 

Based Treatment“ ((MT) Bateman og Fonagy, 2010) og meðferð Kernberg  

„Transference Focused Therapy“ ((TFT) Kernberg, Yeomans, Clarkin og Levy, 2008; 

Soler o.fl., 2009). Aðrar nálganir hafa verið hugrænar meðferðir eins og meðferð Young 

„Schema Focused Therapy“ (SFT) (Soler o.fl., 2009; Young, Klosko og Weishaar, 

2003), „hugræn atferlismeðferð“ ((HAM) Beck, Freeman, Davis og félagar, 2004) og 

díalektísk atferlismeðferð ((DAM) Linehan, 1993). Á síðustu tuttugu árum hafa eldri 

meðferðir verið endurbættar og nýjar nálganir litið dagsins ljós (Linehan og Dexter-

Mazza, 2008; Pretzer og Beck, 2004; Sperry, 2003).    

DAM  meðferð Linehan er byggð á sálfélagslegum kenningum (biosocial theories) 

en í þeim er samspil erfðaþátta og umhverfisþátta ráðandi. Hún hannaði hana upphaflega 

fyrir konur í göngudeildarþjónustu sem greindust með jaðarpersónuleikaröskun og voru 

með tíða sjálfsvígshegðun. Meðferðin er byggð á aðferðum úr HAM, atferlisgreiningu, 

manngildissálfræði og zen búddisma.   

Hefðbundna meðferð Linehan sem göngudeildarúrræði er eins árs meðferð með 6 

til 8 skjólstæðingum í hverjum hópi. Árvekni er grunnþáttur í meðferðinni og eru 

skjólstæðingar í árvekniþjálfun aðra hvora viku allt árið og annarri færniþjálfun hina 

vikuna. Skjólstæðingar eru teknir inn í hópmeðferðina hvenær sem er á árinu en alltaf þó í 

vikunni sem árveknin er þjálfuð. Aðaláhersla er síðan á færniþjálfun sem verður fjallað 
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betur um síðar. Skjólstæðingar mæta vikulega 2,5 klukkustund í senn í hópmeðferðina, 

þar að auki fer hver skjólstæðingur í tíma til meðferðaraðila síns. Mikil áhersla er lögð á 

að allir skjólstæðingar mæti í vel skipulagða færniþjálfun fyrsta árið. Heimavinna er hluti 

af meðferðinni. Hún felst í að skjólstæðingar taki eftir, fylgist með einkennum eins og 

spennu, flóttahegðun, löngun til sjálfsskaða o.s.frv. og skrái í dagbók. Skjólstæðingar 

merkja jafnóðum við þau einkenni sem eiga sér stað hjá þeim í vikunni og hve sterk þau 

eru á skalanum 1 – 10. Í dagbókinni eru einnig dálkar fyrir færniþættina: árvekni, 

streitustjórnun og svo framvegis, þar merkja þeir við hvort þeir völdu að nota einhverja 

færni til að takast á við einkennin og skrá hvort það var hjálplegt eða ekki. Að lokum er í 

dagbókinni listi af æfingum sem þeir geta gert í vikunni og skrá þeir þær æfingar sem þeir 

völdu að gera. Mögulegt er að merkja einu sinni við hverja æfingu fyrir hvern vikudag 

(Comtois, Koons, Kim, Manning og Dimeff, 2007; Linehan, 1993; Linehan, 1993a). 

Þegar skjólstæðingar hafa lokið eins árs meðferð hjá Linehan er þeim boðin þátttaka í 

stuðningshóp (Linehan, 1993; Koerner og Dimeff, 2007).   

Eins og áður hefur verið minnst á þá er aðaláherslan lögð á færniþjálfunina, í 

meðferð Linehan. Hún skiptist í fjóra þætti; árvekni, tilfinningastjórnun, streituþol og 

samskiptafærni. Í DAM er lögð megin áhersla á að árvekni sé að vera fullkomlega með 

athyglina í augnablikinu. Skjólstæðingur á að taka eftir því sem er að gerast þegar það 

gerist án þess að dæma það (Lynch, Chapman, Rosenthal, Kuo og Linehan, 2006).  

Árvekniþjálfunin gengur út á að beina athyglinni að því að fylgjast með sjálfum sér, taka 

eftir eins og áhorfandi hvað er að gerast hjá manni sjálfum í hugsunum, tilfinningum og 

hegðun en einnig að fylgjast á sama hátt með því sem er að gerast í umhverfinu. Að lýsa 

því sem maður tekur eftir án þess að túlka það, flokka í gott eða slæmt það er án þess að 

dæma það. Að vera með vakandi huga og þjálfa sig í að nota það sem er gagnlegt. 

Öndunaræfingar og hugleiðsla eru t.d. notuð til að þjálfa árvekni. Þetta er formleg þjálfun 
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en einnig er árvekni þjálfuð með óformlegum æfingum eins og að vera í augnablikinu 

þegar vaskað er upp eða gengið á milli staða og þess háttar. Æfingin felst í því að vera 

með hugann við það sem þú ert að gera t.d. að finna fyrir lögun disksins þegar hann er 

þurrkaður. Markmið þjálfunarinnar felst í að auka möguleikann á að eiga val um að 

bregðast við erfiðri reynslu, auka tilfinningastjórn en einnig að þjálfa sig í að auka 

lífsgæði sín (Koerner og Dimeff, 2007; Linehan, 1993; Linehan, 1993a og Margrét 

Bárðardóttir, Anna Dóra Frostadóttir og Magnús Blöndahl Sighvatsson, óútg.). Árvekni 

hefur verið notuð í fleiri meðferðum en DAM, til dæmis í árvekni miðaðri HAM, það er 

„Mindfulness Based Cognitive Therapy“ (MBCT).  Megin munurinn á því hvernig 

árvekni er notuð í DAM og árveknimiðaðri HAM er eftirfarandi, í HAM eru til dæmis 

gerðar þriggja mínútna langar öndunaræfingar, það er staldrað við í augnablikinu og 

fylgst með hugsunum og tilfinningum. Hugsanaskráning er æfð, þá eru atvik, tilfinningar 

og hugsanir skráðar, tengsl hugsana og tilfinninga skoðuð og ógagnlegar hugsanir 

endurmetnar. Í DAM er áherslan á óformlegar æfingar í athöfnum daglegs lífs, það er að 

taka eftir líðan og hugsunum á meðan athafnir daglegs lífs eru framkvæmdar eins og við 

að bursta tennur, vaska upp, fara í bað eða göngutúr. Að vera með vakanda huga á líðandi 

stund. Þjálfunin í HAM brúar því formlegar æfingar eins og hugleiðslur og óformlegar 

æfingar eins og að taka eftir og skrá niður. Upphaflega var þetta einungis hugsað sem 

inngrip í meðferð hjá skjólstæðingum með endurteknar þunglyndislotur þrjár eða fleiri og 

var byggt á „Mindfulness Based Stress Reduction“  námskeiði sem Kabat-Zinn er 

höfundur að (Mace, 2007; Segal, Williams og Teasdale, 2002). Í DAM er áherslan í 

árvekni aðallega á tveimur aðalfærniþáttum það er „hvað“ færni sem felst í að fylgjast 

með og lýsa eða taka þátt og „hvernig“ færni sem felst til dæmis í að dæma ekki. Færnin 

er æfð í óformlegum æfingum eins og fram hefur komið til dæmis í daglegum athöfnum 

eins og að borða og þess háttar. Ekki er gerð krafa til meðferðaraðila DAM að þeir iðki 
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árvekni sjálfir í  daglegu lífi en sú krafa er hins vegar gerð til þeirra sem bjóða upp á 

meðferð í MBCT og MBSR. Árangur af árvekni inngripi hefur ekki verið nægjanlega 

mikið rannsakaður og ekki er vitað hvort um einhverjar hliðarverkanir getur verið að ræða 

af inngripinu eins og t.d. kvíði, þunglyndi, samviskubit eða ofskynjanir (Mace, 2007).  

Í færniþjálfun í tilfinningastjórnun læra skjólstæðingar aðferðir til að bera kennsl á 

og draga úr ógagnlegum tilfinningaviðbrögðum. Tilfinningastjórn felst í að gangast við 

og umbera tilfinningar sínar í viðeigandi aðstæðum en einnig í því að breyta þeim þegar 

það á við. Skjólstæðingar læra að skoða áhrif hugsana á tilfinningar og að þó þeir geti 

ekki ákveðið hvernig þeim líður þá geti þeir tekið meðvitaða ákvörðun og breytt því 

hvernig þeir bregðast við tilfinningum. Einnig læra þeir að vinna með hvatvísa hegðun 

sem gjarnan sprettur fram undir miklu álagi. Þeir læra að þekkja og lýsa tilfinningum 

sínum og hvernig þeir geta þekkt muninn á frum- og fylgitilfinningum, en frumtilfinning 

er t.d. reiði og fylgitilfinning er hvernig þú dæmir reiðina (það er veikleiki að reiðast, ég 

má ekki vera reið, ég verð alltaf að hafa stjórn á reiðinni). Einnig læra þeir hvernig 

mögulegt er að hætta að forðast neikvæðar tilfinningar, hvernig megi breyta þeim og auka 

jákvæðar tilfinningar (Koerner og Dimeff, 2007; Linehan, 1993; Linehan, 1993a og 

Margrét Bárðardóttir o.fl., óútg.). Í umfjöllun sinni um tilfinningastjórnun fjallar Gross 

(2008) um óviðeigandi tilfinningaviðbrögð í ýmsum röskunum bæði á ási I og II. Má þar 

nefna allar persónuleikaraskanir, kvíða- og lyndisraskanir. Frá 1990 hefur orðið mikil 

aukning á rannsóknum á því hvernig megi hjálpa fólki til þess að nýta sér það sem er 

gagnlegt við tilfinningar en forðast það sem er ógagnlegt (Gross, 2008). Enn er þó 

ósvarað þeirri spurningu hvernig tilfinningastjórn tengist annarri sjálfsstjórn (Gross, 

1998).  

Í færniþjálfun í streituþoli læra skjólstæðingar ýmis konar tækni til að ná stjórn á 

hvatvísri hegðun. Hvernig mögulegt er að róa sig niður og komast í gegnum áföll án þess 
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að nota vímuefni eða sjálfskaðandi hegðun. Þeir læra að tilfinningar koma og fara og að 

stundum er ekki mögulegt að breyta því sem er að gerast. Þá er ekki hægt að hafa stjórn á 

aðstæðum, flýja þær eða forðast. Þeir læra að horfast í augu við lífið eins og það er. 

Einnig að þjáning er hluti lífsins og hún er óumflýjanleg t.d. sorgaratburðir. Til að auka 

færni í streituþoli þjálfa skjólstæðingar sig í árvekni, að hlúa að sjálfum sér, að dreifa 

huganum, að bæta augnablikið og gagnrýnni hugsum sem leiðir af sér val, byggt á kostum 

og göllum þess að breyta eða breyta ekki hegðun. Margt af þessu er sambærilegt þeirri 

þjálfun sem kennd er í MBSR eins og t.d. að þjálfa sig í árvekni og hlúa að sjálfum sér 

(Kabat-Zinn, 1990). Í færniþjálfun í samskiptum læra skjólstæðingar ýmsar 

sjálfstyrkingaraðferðir til að auka hlutleysi í samböndum og halda sjálfsvirðingu sinni á 

sama tíma. Þeir læra einnig ákveðni með því að þjálfa ákveðnihegðun, að þekkja og 

notfæra sér grunnréttindi sem manneskja, að vera meðvitaðir um tilfinningar, langanir og 

þarfir sínar. Einnig æfa þeir ákveðni viðbrögð, æfa sig í að segja nei og að læra að 

bregðast við á gagnlegan hátt þegar einhver reynir að ráðskast með þá (Koerner og 

Dimeff, 2007; Linehan, 1993; Linehan, 1993a og Margrét Bárðardóttur o.fl., óútg.). 

Flestar æfingarnar eru þekktar í meðferð við lágu sjálfsmati eins og sjá má í bók Fennell 

(1999) um hvernig vinna megi bug á lágu sjálfsmati „Overcoming low self-esteem“.  

Á Íslandi er boðið upp á þriggja mánaða dagdeildarúrræði sem er byggt á DAM.  

Samkvæmt meðferðarhandbók Margrétar Bárðardóttur og félaga (óútg.) þá er meðferðin 

byggð á meðferðarvísi Marsha Linehan frá 1993. Þriggja mánaða dagdeildarúrræðið á 

Hvítabandi er fjölþætt. Meðferðin er í grundvallaratriðum byggð á færniþjálfun, 

einstaklingsmeðferð og hópmeðferð. Tólf til fimmtán skjólstæðingar eru í hópnum og eru 

nýir skjólstæðingar teknir inn hvenær sem er á tímabilinu þegar pláss losna. Dagskrá 

þriggja mánaða dagmeðferðarinnar er eftirfarandi: skjólstæðingar mæta alla virka daga. 

Einn daginn mæta þeir í einstaklingsmeðferð hina fjóra dagana í færniþjálfun og 
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hópmeðferð. Skjólstæðingar með persónuleikaraskanir, þunglyndi eða kvíða eru teknir 

inn af biðlista í undirbúningshóp. Megin tilgangur er að ná fram stöðugleika í mætingu til 

að skjólstæðingur geti hafið meðferð í þriggja mánaða dagdeildarúrræðinu.  Þeir mæta 

klukkan 13:00 og eru til 15:30 þrjá daga vikunnar (sjá viðauka A). Í undirbúningshópnum 

fá skjólstæðingar aðallega fræðslu í árvekni og markmiðasetningu ásamt þátttöku í útivist, 

slökun og leirsmiðju (sjá viðauka B). Þegar þeir hefja dagmeðferðina þá fá þeir 

færniþjálfun í tilfinningastjórn alla mánudaga, sjálfsstyrkingu og samskiptum alla 

þriðjudaga, árvekni og streituþoli alla fimmtudaga, markmiðssetningu og hópmeðferð alla 

föstudaga. Þessu til viðbótar er sköpun og tjáning, slökun, útivist og leirsmiðja. Þessi 

dagskrá gengur eins alla þrjá mánuðina og er farið í gegnum alla meðferðarhandbókina á 

þeim tíma. Síðan er byrjað aftur á meðferðarhandbókinni og svo koll af kolli (Herdís 

Finnbogadóttir viðtal, mars 16, 2012; Margrét Bárðardóttir o.fl., óútg.). 

Það sem er sameiginlegt þessari meðferð og meðferð Linehan er áhersla á 

færniþjálfun, en hún er byggð á meðferðarvísi Linehan frá 1993 og er í samræmi við þær 

lýsingar sem komu fram hér fyrr í kaflanum (Margrét Barðardóttir o.fl., óútg.). Talið er að 

þessir skjólstæðingar hafi takmarkaða samskiptafærni. Áherslan er að vinna með hugsanir 

þeirra, tilfinningar og hegðun. Einnig er einstaklingsmeðferð vikulega og hópmeðferð 

vikulega eins og í hefðbundinni eins árs DAM meðferð Linehan (Linehan, 1993; Linehan 

1993a; Margrétar Bárðardóttur o.fl., óútg.). 

Það sem er ólíkt, er að meðferðin er mun styttri, þrír mánuðir í stað sex , tólf eða 

átján mánaða meðferðir hjá Linehan (Linehan, 1993; Linehan 1993a; Margrét 

Bárðardóttir o.fl., óútg.) auk þess sem slökun, félagsfærni og skapandi tjáning, en hún 

felst m.a. í að teikna myndir og tjá sig um þær, er hluti meðferðar á Hvítabandi en ekki 

hjá Linehan.  
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Færniþjálfun fer fram fjórum sinnum í viku á Hvítabandi en vikulega hjá Linehan. 

Dagbókarskráning er ekki notuð á Hvítabandi en er hluti af meðferð Linehan (Linehan, 

1993; Linehan 1993a; Margrét Bárðardóttir o.fl., óútg.). Framsetning færniþjálfunar er 

líka ólík þar sem unnið er með alla þætti færniþjálfunar í sömu viku á Hvítabandinu (sjá 

viðauka A) en hjá Linehan fer færniþjálfun fram aðra hvora viku og er aðeins einn 

færniþáttur tekinn fyrir í einu. Í meðferð Linehan eru heimaæfingar gerðar í framhaldi og 

skráð er í dagbókina, gerðar æfingar og hvort það skilaði árangri eða ekki. Þannig er einn 

færniþáttur tekinn fyrir í einu og árvekniþjálfun alltaf í vikunni á milli eins og áður hefur 

komið fram (Linehan, 1993; Linehan 1993a; Margrét Bárðardóttir o.fl., óútg.).  

Einnig er munur á því hvað er að gerast í meðferð þegar nýr skjólstæðingur er 

tekinn inn. Samkvæmt upplýsingum frá starfsmanni Hvítabandsins þá er nýr 

skjólstæðingur tekinn inn í meðferð þegar pláss losnar, en hjá Linehan eru nýir 

skjólstæðingar eingöngu teknir inn í vikunni þegar árvekni er þjálfuð. Hópurinn á 

Hvítabandi er allt að tvisvar sinnum stærri en hjá Linehan og aðrar reglur gilda um það ef 

skjólstæðing er vísað úr meðferð. Á Hvítabandi eru skjólstæðingar stundum sendir í 

meðferðarhlé en hjá Linehan er sá háttur hafður á að ef skjólstæðing er vísað úr meðferð 

þá er honum vísað alfarið úr meðferð og byrjar hann aftur á upphafspunkti ef hann kemur 

í meðferð síðar (Herdís Finnbogadóttir viðtal, mars 16, 2012; Linehan, 1993).  

 

Rannsóknir á árangri meðferða 

Þrátt fyrir langa sögu persónuleikaraskana hófust rannsóknir ekki fyrir alvöru fyrir 

þennan flokk raskana fyrr en um 1980 (Beck, o.fl., 2004; Crits-Christoph og Barber, 

2002). Samkvæmt yfirlitsgrein Leichsenring og félaga (2011) hafa niðurstöður rannsókna 

leitt til þess, að APA mælir með að sálfræðimeðferð sé beitt sem aðalmeðferð við 

jaðarpersónuleikaröskun.  
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Lyfjameðferð.  Lyfjameðferð hefur verið notuð til að meðhöndla einkenni 

lyndisraskana sem eru algengar fylgiraskanir jaðarpersónuleikaröskunar. Einnig hafa lyf 

verið notuð til að meðhöndla hvatvísi, ranghugmyndir og skynvillu. Ólíkar niðurstöður 

hafa fengist úr lyfjarannsóknum fyrir þennan hóp skjólstæðinga (Leichsenring og félagar, 

2011).  

Nose, Andrea, Bruno, Luigi og Corrado (2006) gerðu yfirgreiningu á rannsóknum 

frá árunum 1984 til 2006 á áhrifum lyfja og lyfleysu á skjólstæðinga með 

jaðarpersónuleika-röskun. Niðurstöður leiddu í ljós að lyfjagjöf hefur nokkur áhrif á suma 

kjarnaþætti röskunarinnar en þegar skoðað var hvort munur væri á hópunum á því hvort 

eða hvenær þátttakaendur hættu í meðferð kom enginn munur í ljós. Svipaðar niðurstöður 

er að finna í yfirlitsgrein Lieb og félaga (2004); Lieb, Röllm, Rucker, Timmer og Stoffers 

(2010), en niðurstöður þeirra benda til að lyfjagjöf skili árangri í meðhöndlun á nokkrum 

kjarnaþáttum röskunarinnar eins og einkennum þunglyndis, kvíða, reiði og 

tómleikakenndar. Lieb og félagar (2010) mæla með að beina eigi lyfjagjöf að sérstökum 

einkennum röskunarinnar.    

Linehan, McDavid, Brown, Sayrs og Gallop (2008) skoðuðu áhrif lyfsins 

Olanzapine og sex mánaða DAM meðferð við reiði og bentu niðurstöður til þess að fyrr 

dragi úr reiði hjá þeim sem taka lyf með meðferðinni en hinna sem fengu lyfleysu. 

Lyfjagjöf er þó almennt vandmeðfarin þar sem margir skjólstæðinganna eru líklegir til að 

misnota þau (Linehan og Dexter-Mazza, 2008). 

Samanburður meðferða. Í yfirlitsgrein Bink, Fenton, Lee, Adams og Duggan 

(2006) kemur fram að fáar rannsóknir hafi verið gerðar á árangri meðferða við þessari 

röskun og því sé erfitt að leggja mat á árangur þeirra. Brazier o.fl., (2006) taka í sama 

streng.  
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Samkvæmt yfirlitsgrein Kliem og Kröger (2010) er DAM meðferðin mest 

rannsökuð og virðast áhrif hennar vera í meðallagi. Þetta á sérstaklega við þegar hún er 

borin saman við almenna meðferð (treatment as usual) sem er einstaklingsmiðuð meðferð 

hjá sálfræðingi eða geðlækni og getur innifalið lyfjagjöf. Þeir félagar benda einnig á að 

erfitt sé að meta þetta þar sem persónuleikaeinkenni skjólstæðinga eru mjög fjölbreytileg 

og hópar í meðferð því afar ólíkir líkt og áður hefur komið fram (Leichsenring og félagar, 

2011). DAM kom einnig mun betur út í samanburði við skjólstæðingsmiðaða meðferð 

(client centered therapy) en ekki var munur á skjólstæðingsmiðaðri meðferð og HAM 

(Leichsenring o.fl., 2011).  

Skema fókus meðferð, dýnamísk sálfræðimeðferð og samskiptameðferð fyrir 

skjólstæðinga með jaðarpersónuleikaröskun komu á sama hátt betur út en almenn 

meðferð. Þegar DAM, dýnamísk sálfræðimeðferð  og TFT (transference focused therapy) 

voru bornar saman kom í ljós svipaður árangur á þáttum sem tengdust sjálfsskaða, í DAM 

og dýnamískri sálfræðimeðferð (Leichsenring o.fl., 2011).   

Þegar DAM og TFT voru bornar saman kom í ljós mun betri árangur í lyndisstjórn, 

hvatvísi og tengslum í TFT heldur en í DAM (Leichsenring o.fl., 2011). 

 Lynch, Trost, Salsman og Linehan (2007) benda á að rannsóknir á meðferð eins og 

sálgreiningu, SFT (schema focused therapy) og TFT við jaðarpersónuleikaröskun þar sem 

æskilegum stöðlum er fylgt, hafi ekki verið endurteknar og niðurstöður úr fyrri 

rannsóknum hafi því ekki verið staðfestar.    

Rannsóknir á DAM sem göngudeildar- eða innlagnarúrræði þar sem æskilegum 

aðferðafræðilegum stöðlum (randomized controlled trials) er fylgt hafa verið endurteknar 

(Robins og Chapman, 2004). Niðurstöður voru að almennt gæfist meðferðin vel (Clarkin, 

Levy, Lenzenweger og Kernberg, 2007; Linehan, o.fl., 2006; Verheul,  2003) og talið er 
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að hún sé gagnleg á margan hátt, dragi til dæmis úr innlögnum á spítala (Brazier o.fl., 

2006). 

Rannsókn van den Bosch, Koeter, Stijnen, Verheul og Brink (2005) leiddi í ljós að 

jafnvel 18 mánuðum eftir að DAM fyrir skjólstæðinga með jaðarpersónuleikaröskun lauk 

hafði enginn af þátttakendum fengið bakslag. Niðurstaða á þriggja mánaða DAM fyrir 

inniliggjandi sjúklinga leiddi í ljós betri árangur hjá þeim sem fengu meðferðina í 

samanburði við þátttakendur á biðlista (Bohus, o.fl., 2004).  

  Rannsóknir á DAM hafa aukist undanfarin ár en þær hafa þó aðallega beinst að 

göngudeildar- og innlagnarúrræðum (Kröger, o.fl., 2006; Robins og Chapman, 2004). 

Rannsakendum er aðeins kunnugt um tvær rannsóknir þar sem DAM í dagdeildarformi 

hefur verið athugað. Í annarri þeirra var ekki verið að meta árangur heldur að kanna 

möguleikann á að beita meðferðinni sem dagdeildarúrræði (Simpsons, o.fl., 1998). Í hinni 

rannsókninni sem var gerð fyrir nokkrum árum var gerð forathugun á dagdeildarúrræði á 

Hvítabandi. Þátttakendur þeirrar rannsóknar fóru ekki í geðgreiningu og niðurstöður voru 

unnar út frá hópmeðaltölum (Magnús Blöndahl Sighvatsson, Margrét Bárðardóttir og 

Borghildur Einarsdóttir, 2009).  

Ekki er vitað til þess að DAM þriggja mánaða dagmeðferð sem dagdeildarúrræði 

hafi verið metin á kerfisbundinn hátt áður og því er veruleg þörf á rannsóknum á þessu 

úrræði. Síðan í október 2006 hefur verið boðið upp á dagdeildarúrræði, DAM meðferð, 

sem byggir á meðferðarvísi Linehan á Hvítabandi.  

Að framansögðu er ljóst að nauðsynlegt er að rannsaka árangur þriggja mánaða 

dagdeildarmeðferðar fyrir jaðarpersónuleikaröskun og var þessari rannsókn ætlað að vera 

spor í þá átt. Þar sem eitt af því sem einkennir þennan skjólstæðingahóp og komið hefur 

hér fram er hve misleitur hann er, þá er áhugavert að nota einliðasnið til að meta árangur 

dagdeildarúrræðis á Hvítabandi fyrir hann. Með einliðasniði er mögulegt að fylgjast náið 
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með breytingum sem eiga sér stað í meðferð og bera þær saman við mælingar sem teknar 

eru áður en meðferð hefst. Bailey og Burch (2002) fjölluðu um það í bók sinni um 

rannsóknaraðferðir í hagnýtri atferlisgreiningu að í sjónrænni greiningu þyrftu breytingar 

að vera skýrar og augljósar til þess að hægt væri að segja að inngrip hafi haft áhrif. Í 

tölfræðilegum greiningum er þessu öfugt farið, tilhneiging er að túlka litlar áhrifastærðir 

sem miklar breytingar. Þannig segir tölfræðiúrvinnsla okkur hvenær breytingar eru 

tölfræðilega marktækar en þegar sjónræn greining er notuð er mikilvægt að skoða hvort 

breytingin sé klínískt marktæk (Bailey og Burch, 2002). Ekki er vitað til þess að árangur 

þriggja mánaða DAM miðaðrar meðferðar fyrir fólk með jaðarpersónuleikaröskun hafi 

verið metin með einliðasniði áður. Tilgangur rannsóknarinnar er að árangursmeta með 

einliðasniði þriggja mánaða dagdeildarúrræðið á Hvítabandinu fyrir fólk með 

jaðarpersónuleikaröskun.  
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Aðferð 

 

Þátttakendur 

Þátttakendur á biðlista til að hefja þriggja mánaða dagmeðferð í DAM á 

Landspítala háskólasjúkrahúsi voru tilnefndir af starfandi geðlækni Hvítabandsins. Þeim 

var vísað í meðferðina af fagfólki sjúkrahússins eða heimilislæknum. Fjórar konur á 

aldrinum 23 til 25 ára tóku þátt, þær uppfylltu allar greiningarviðmið 

jaðarpersónuleikaröskunar. Þátttakendur fengu ekki greitt fyrir þátttöku sína en fóru í 

greiningarviðtöl bæði fyrir og eftir aðalmeðferð hjá starfandi sálfræðingi á Landspítala 

háskólasjúkrahúsi sem vissi afar lítið um rannsóknina eða tilgang hennar. 

 

Mælitæki 

Eftirfarandi mælitæki voru lögð fyrir þátttakendur og viðaukar eru með þeim sem 

eru aðgengilegir fyrir almenning (public domain) eða höfundar/þýðendur hafa gefið leyfi 

fyrir. 

Greiningartæki. Hálfstaðlað greiningarviðtal og spurningalisti til skimunar fyrir 

persónuleikaraskanir (Structured Clinical Interview (SCID-II)), staðlað 

geðgreiningarviðtal (Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI)), 

Sjálfsmatskvarðar. SCID-II spurningalisti til skimunar fyrir persónuleikaraskanir. 

Staðlað mat á persónuleikavandamálum (Standardised Assessment of Personality 

(SAPAS), alvarleikakvörðun á persónuleikavandamálum (Severety Indices of Personality 

Pathology (SIPP-118)). Kentucky mælikvarði á árvekni (Kentucky Inventury of 

Mindfulness Skills (KIMS)), kvarði sem metur erfiðleika í tilfinningastjórn (Difficulties 

in Emotion Regulation Scale (DERS), sjá viðauka C), kvarði sem metur hvata til 

sjálfsskaða (Self Injury Motivation Scale (SIMS)), kvarði sem metur tilfinningaviðbrögð 
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(Emotion Reactivity Scale Depression (ERS) sjá viðauka D), kvarði sem metur 

þunglyndi, kvíða og streitu (Depression Anxiety Stress Scale (DASS) sjá viðauka E). Til 

viðbótar var notaður kvarðinn „Mat á eigin líðan“ sem metur eigið mat þátttakenda á 

einkennum jaðarpersónuleikaröskunar. Þetta er 11 bila kvarði um mat á eigin líðan frá 

(„ekkert“ til „mjög mikið“) og samanstendur hann af 10 spurningum um kjarnaeinkenni 

jaðarpersónuleikaröskunar. Hann var sérstaklega búin til fyrir þessa rannsókn (sjá 

viðauka F). Einnig var dagbókarskráning (eyðublöð frá Hvítabandinu) notuð til að meta 

heimavinnu þátttakenda (sjá viðauka G og H).  

Virknigreiningarviðtal. Virknigreiningarviðtal er notað til að finna þá hegðun 

sem er mest truflandi fyrir daglegt líf þátttakanda. Það samanstendur af 32 spurningum 

um kjarnaeinkenni jaðarpersónuleikaröskunar (sjá viðauka I). Út frá niðurstöðum þess 

voru búnar til ögrandi spurningar „rauða flaggið“ til að meta viðbrögð við ögrun. 

Útbúnar voru skilgreiningar sem voru notaðar í beinu áhorfi til að meta yrt og óyrt 

viðbrögð þátttakanda við ögrun. Þetta voru þrír kvarðar með skilgreiningum um 

stigvaxandi viðbrögð við ögrandi spurningu um: reiði, sektarkennd eða tómleikakennd 

(sjá viðauka J, K, L). Í beinu áhorfi felst að matsmenn horfa og hlusta á óyrta og yrta 

hegðun og skrá hana hjá sér. Áreiðanleiki var mældur í að minnsta kosti einum þriðja 

hluta mælinga bæði í grunnlínu og í meðferð. Matsmenn hittust í upphafi rannsóknar og 

fóru saman yfir kvarðana. Þetta var gert til að tryggja sameiginlegan skilning á 

skilgreiningunum á matsblaðinu. Rannsóknarmaður varpaði síðan fram ögrandi 

spurningu í hvert sinn sem hann hitti þátttakanda, til dæmis hjá þátttakanda 1 þar sem 

reiðiköst voru daglegt vandamál og sérstaklega í samskiptum við barnsföður þá var spurt 

„ hefurðu talað við barnsföður þinn í vikunni“ ? Heyranleg og sýnileg viðbrögð við 

ögrandi spurningu voru skráð á matsblöð. 
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 Tilraunasnið 

Ósamhliða margfalt grunnlínusnið (nonconcurrent multiple baseline design) var 

notað til að meta árangur meðferðarinnar. Breytileiki, stefna og styrkur er skoðaður fyrir 

hvern þátttakanda. Ósamhliða margfalt grunnlínusnið hentaði vel fyrir þessa rannsókn 

þar sem að þátttakendur voru valdir á mismunandi tíma. Þetta snið er frávik frá 

margföldu grunnlínusniði (multiple baseline design) (Kennedy, 2005). Grunnlínumæling 

mun því verða mislöng hjá þátttakendum og til að auka innra réttmæti rannsóknar þá þarf 

tilviljun að ráða því hver fær hvaða grunnlínulengd. Grunnlínulengd hvers þátttakanda er 

háð því hvort hann velst úr sem þátttakandi eitt, tvö eða þrjú. Var sú ákvörðun tekin með 

því að draga úr hatti áður en rannsókn hófst. Þannig fékk fyrsti þátttakandi 

grunnlínulengd númer þrjú, sem er lengsta grunnlínan, annar þátttakandi fékk 

grunnlínulengd númer tvö og þriðji þátttakandi grunnlínulengd númer eitt eða stystu 

grunnlínuna. Þátttakandi fjögur var aukaþátttakandi og eru gögnin hans því ekki í 

margföldu grunnlínunni.  

Inngripið var þriggja mánaða DAM dagmeðferð á Hvítabandi og eftirfarandi eru 

breytur sem mældar voru með sjálfsmatskvörðum og beinu áhorfi til að meta áhrif 

meðferðarinnar: DASS (þunglyndi, kvíði og streita), KIMS (að fylgjast með, að lýsa, að 

bregðast við og að samþykkja án dóma), DERS ( að vera illa meðvituð um tilfinningar 

sínar, hvatvísi, að gangast ekki við tilfinningum sínum, skortur á tilfinningaskilningi, 

erfiðleikar að fylgja markmiðstengdri hegðun, takmörkuð færni í tilfinningastjórn, 

styrkur tilfinningaviðbragða og hvati að sjálfsskaða), mat á eigin líðan (tómleikakennd, 

spenna, hvatvísi, erfið samskipti, skapsveiflur, missa stjórn á skapi sínu, og sjálfsskaði) 

og með beinu áhorfi, yrt og óyrt viðbrögð við ögrandi spurningu „rauða flaggið“. Að 

lokum var notuð dagbókarskráning fyrir heimaæfingar í færniþjálfun (árvekni, 

sjálfsstyrkingu, tilfinningastjórn og streituþoli) til að nýta sem sjálfsbjörg við einkennum 
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(flóttahegðun, neyslu áfengis eða vímuefna, innri spennu, löngun til sjálfsskaða og 

sjálfsskaði). 

 

Framkvæmd  

Þegar þátttakendur á biðlista voru boðaðir í forviðtal á Hvítabandi var þeim boðin 

þátttaka í rannsókninni. Þeir voru boðaðir í undirbúningshóp á tímabilinu maí til 

nóvember 2011. Þeir hófu þriggja mánaða dagmeðferð á tímabilinu 5. ágúst 2011 til 16. 

janúar 2012.  Fyrsti var boðaður í undirbúningshóp í maí 2011, hóf aðalmeðferð 5. ágúst 

sama ár og lauk henni 18. nóvember sama ár. Annar var boðaður í undirbúningshóp í 

október 2011, hóf aðalmeðferð 28. nóvember sama ár og hefur ekki lokið henni vegna 

þess að honum var vísað í meðferðarhlé 6. mars 2012. Þriðji var boðaður í 

undirbúningshóp í nóvember 2011, hóf aðalmeðferð 16. janúar 2012 og lauk meðferð 27. 

apríl sama ár. Vegna galla í forvinnslu náðist aðeins ein grunnlínumæling hjá fjórða 

þátttakanda sem verður nefndur AU hér eftir, en aðalmeðferð hófst 3. nóvember 2011 og 

lauk 3. febrúar 2012.   

Þegar þátttakendur voru teknir inn af biðlista var þeim boðin þátttaka í 

rannsókninni.  Hún var kynnt fyrir þeim (sjá viðauka M) og þeir síðan beðnir um að 

skrifa undir upplýst samþykki (sjá viðauka N). Þá voru lagðir fyrir eftirfarandi 

sjálfsmatskvarðar: KIMS, DERS, SIMS, ERS, Mat á eigin líðan og DASS.  Þar að auki 

SAPAS, SIPP-118 og SCID-II skimunarlisti. Í kjölfarið fór þátttakandi í greiningarviðtal 

hjá sálfræðingi og var rannsakandi viðstaddur. Hálfstöðluð greiningarviðtöl MINI og 

SCID-II voru lögð fyrir og að lokum var virknigreiningarviðtal tekið. 

Virknigreiningarviðtalið var notað til að finna þá hegðun sem var einkennandi fyrir 

skjólstæðinginn og olli mestri truflun á daglegu lífi hans, til dæmis var tómleikakennd 

alltaf til staðar hjá þátttakandi 3 og forðaðist hann að leiða hugann að tómleikakenndinni. 



50 

 

Ögrandi spurning „rauða flaggið“ var búin til út frá því, „fannstu fyrir tómleikakennd í 

vikunni“? Næst var áhorfsmatskvarði búinn til. Hann var notaður til að meta yrt og óyrt 

viðbrögð þátttakanda við „rauða flagginu“.  

Þátttakendur voru beðnir um að mæta einu sinni í viku á meðan þeir voru í 

undirbúningshóp þá var grunnlínumæling tekin. Þá voru eftirfarandi sjálfsmatskvarðar 

lagðir fyrir: DASS, KIMS, DERS, SIMS, ERS og mat á eigin líðan. Þar að auki var 

„rauða flagginu“ varpað fram af rannsakanda og yrt og óyrt viðbrögð metin með beinni 

hlustun og beinu áhorfi.   

Tilgangurinn með undirbúningshópnum er að undirbúa þátttakendur fyrir þriggja 

mánaða dagmeðferðina og tekur það yfirleitt þrjár til sjö vikur. Mikilvægt þykir að 

mæting þátttakanda sé orðin nokkuð stöðug áður en mögulegt er að bjóða honum í þriggja 

mánaða dagmeðferðina. Þátttakendur eiga að mæta eftir hádegi þrisvar í viku í fræðslu og 

einfaldar árvekniæfingar. Þegar þriggja mánaða dagmeðferðin hefst þá mæta þátttakendur 

klukkan 8:30 og eru til hádegis, fjórum sinnum í viku. Þar að auki eiga þeir að mæta einu 

sinni í viku í einstaklingsmeðferð. Hópþjálfun samanstendur aðallega af; hópmeðferð í 

umsjón geðlæknis, færniþjálfun í árvekni, tilfinningastjórnun, streituþoli og „sjálfstrausti 

og samskiptum“ sem er í raun ákveðniþjálfun. Færniþjálfunin er í umsjón tveggja 

sálfræðinga eða annarra fagaðila.  Þar að auki er slökun, skapandi tjáning, leirsmiðja og 

þjálfun í félagsfærni undir leiðsögn starfsmanna Hvítabandsins. Til að auka félags- og 

samræðufærni er farið í göngur í fylgd starfsmanna, á listasöfn eða kaffihús og einnig 

borða þátttakendur saman morgunverð fjórum sinnum í viku og hádegisverð einu sinni í 

viku.  

Þátttakandi fékk afhent dagbókarskráningarblöð í hverri viku. Hann fékk leiðsögn 

um hvernig hann ætti að fylla blöðin út. Síðan var hann beðinn um að skrá daglega 

færniþjálfun sem hann æfði heima í vikunni á dagbókarskráningarblöðin og skila þeim 
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næst þegar við hittumst. Hann var síðan spurður hvort eitthvað væri óljóst með útfyllingu 

blaðanna. Fyrstu tvö skiptin var þátttakandi spurður hvort hann skildi hvernig hann ætti 

að fylla dagbókarskráningarblöðin út.    

Í upplýstu samþykki sem þátttakandi undirritaði kom fram að óskað væri eftir því að 

hann myndi mæta í greiningarviðtöl bæði fyrir og eftir þriggja mánaða dagmeðferðina. 

Þar að auki þyrfti hann að mæta vikulega bæði í undirbúningshóp og í þriggja mánaða 

dagmeðferð til að svara nokkrum spurningalistum. 

Við lok þriggja mánaðar dagmeðferðar voru allir vikulegu kvarðarnir lagðir fyrir en 

þar að auki: SAPAS, SIPP-118 og SCID-II skimunarkvarðinn. Þátttakendur mættu síðan 

aftur til sálfræðingsins í sambærileg greiningarviðtöl eins og fyrir þriggja mánaða 

dagmeðferðina og var rannsóknarmaður viðstaddur. 

 

Áreiðanleikamælingar  

 Áreiðanleikamatsmaður, meistaranemi í sálfræði við Háskóla Íslands mætti að 

minnsta kosti í 30% skipta hjá hverjum þátttakanda. Ögrandi spurning var um þá 

tilfinningu (reiði, sektarkennd eða tómleikakennd) sem oftast var að valda vanda í 

daglegu lífi hjá hverjum þátttakanda. Þar sem að viðbrögð við ögrandi spurningu voru 

aðeins metin á tveimur kvörðum með skilgreiningum sem lýsa stighækkandi vanda frá 

„0-10“ á hvorum kvarða, annars vegar fyrir óyrta hegðun og hins vegar fyrir yrta hegðun, 

þá var ákveðið að hafa svigrúm +/- 1 stig. Þegar matsmaður A merkti til dæmis við 

skilgreiningu númer 5 á kvarðanum „Yrt hegðun“ en matsmaður B merkti við 

skilgreiningu númer 6 eða 4 þá var það álitið og skráð sem samræmt mat.  Ef matsmaður 

A merkti hins vegars við skilgeiningu 5 en B við skilgreiningu 7, 9, 3 o.s.frv. þá var það 

skráð sem ósamræmt mat, þar sem bilið var meira en +/- 1.  
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Matsmenn fylgdust með yrtum og óyrtum viðbrögðum þátttakanda við ögrandi 

spurningu og merktu við samkvæmt skilgreiningum á viðbrögðum. Matsmenn merktu 

við allar skilgreiningar sem þeir sáu eða heyrðu. Merkt var við þá skilgreiningu sem lýsti 

sterkustu viðbrögðunum við áreitinu sem matsmenn höfðu séð eða heyrt. Þannig var ein 

mæling fyrir yrt viðbrögð og önnur fyrir óyrt viðbrögð við ögrandi spurningu, í hvert 

skipti sem rannsóknarmaður spurði þátttakanda ögrandi spurningu. Í 

áreiðanleikamælingum var gerður samanburður á skráningu matsmanna á viðbrögðum 

við hverri spurningu og ef munurinn á skráningu þeirra var eins eða munaði um +/- 1 þá 

var það skorað sem samræmi. 

Áreiðanleiki (interval agreement) var reiknaður út frá formúlu (S/(S+Ó) x 100%) 

þar sem S táknar samræmi og Ó táknar ósamræmi. Ef samræmi var í 6 skipti á milli 

matsmanna A og B og ósamræmi í 1 skipti þá var áreiðanleikinn 86% ((6/(6+1) x 100%) 

eða 6/7 x 100% = 86%). Áreiðanleiki var góður (sjá töflu 3 og viðauka O og P).  

Tafla 3 

 Áreiðanleikamat með beinu áhorfi á yrt og óyrt viðbrögð við 

 rauðu flaggi 

Þátttakendur Grunnlína 

Yrt - Óyrt 

Inngrip 

Yrt – Óyrt 

Samtals 

Yrt - óyrt 

 

 

 

1 

2 

3 

 

 66% - 100% 

100% - 100% 

100% - 100% 

 

100% - 100% 

100% - 100% 

 66% - 100% 

 

  91,5% 

100,0% 

  91,5% 

 

     

 

Einnig var áhrifastærð Cohen notuð til að meta áhrif meðferðar. Cohen skilgreindi 

áhrifastærðina d sem muninn á milli hópanna.  Í þessari rannsókn er samanburðurinn á 

milli grunnlínu og meðferðarskeiðs. Meðaltal meðferðarskeiðs (M2) er dregið frá 

meðaltali grunnlínu (M1), síðan er deilt með samanlagðri dreifitölu staðalfrávika 

grunnlínu og meðferðarskeiðs. Til þess að fá samanlagða dreifitölu staðalfrávika þá eru 

staðalfrávik grunnlínu og meðferðarskeiðs hafin upp í annað veldi, síðan eru þau lögð 
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saman, deilt með 2 og að lokum er kvaðratrótin tekin af því. Munurinn á meðaltali 

grunnlínu og meðferðarskeiðs sýnir hvort skor á kvörðunum hafi hækkað (mínustala) eða 

lækkað (plústala). Samkvæmt viðmiðum Cohen (1988) þá samsvarar áhrifastærð  0,2 

litlum áhrifum, 0,5 miðlungsáhrifum og 0,8 miklum áhrifum. Áhrifastærðin d=  +/- 1,0 

samsvarar einu staðalfráviki. Mikilvægt er að skoða dreifingu gagnanna þegar unnið er út 

frá meðaltölum. Þannig getur ein af mælingum þátttakanda haft mikil áhrif á meðaltalið 

og gefur meðaltalið þá ekki rétta mynd af árangri þátttakanda. Einfaldasta mæling á 

dreifingu er spönnin. Í þessari rannsókn var Cohen‘s d reiknað út frá eftirfarandi 

formúlu, þar sem M1 stendur fyrir grunnlínu og M2 stendur fyrir meðferðarskeið, d = 

M1 – M2 / σpooled  þegar   σpooled = √ [ (σ1
2
 +σ2

2
) / 2]. 
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Niðurstöður  

 

Almennar upplýsingar 

Þátttakendur skrifuðu undir samþykki þess efnis að mæta vikulega til að svara 

spurningalistum en mæting þeirra var þó strjálli en það (sjá töflu 6). Þátttakandi 2 var 

settur í meðferðarhlé vegna neysluvanda. Honum var vísað í annars konar úrræði og mun 

koma aftur í meðferð að þeirri meðferð lokinni. Vegna galla í forvinnslu var þátttakanda 

AU ekki boðin þátttaka í rannsókninni strax í kjölfar innritunarviðtals. Í annarri viku eftir 

að hann hóf þátttöku í rannsókninni var honum vísað í aðalmeðferð. Það náðist því 

eingöngu ein mæling í grunnlínu. Á myndritum er einungis sett inn besta lína þar sem 

erfitt er að sjá stefnu línunnar.  

Fyrst verða birtar niðurstöður úr greiningarviðtölum sálfræðings fyrir og eftir 

meðferð, næst verða birtar niðurstöður um; mætingu, árvekni, tilfinningastjórn, 

tilfinningastyrk, mat á eigin tilfinningum, yrt og óyrt viðbrögð við ögrandi spurningu, 

dagbókarskráningu, þunglyndi, kvíða og streitu og að lokum upplýsingar um 

lyfjabreytingar. SIMS, kvarði sem metur sjálfsskaðandi hegðun var lagður fyrir vikulega 

en þar sem engin sjálfsskaðandi hegðun kom fram hjá þátttakendum frá upphafi til loka 

meðferðar þá verða engar frekari niðurstöður birtar úr honum. 

 

Greining  

Samkvæmt niðurstöðum úr greiningarviðtölum hjá sálfræðingi þá uppfylltu allir 

þátttakendur greiningarviðmið fyrir jaðarpersónuleikaröskun. SAPAS og SIPP-118 voru 

lagðir fyrir áður en þátttakendur fóru í greiningarviðtal hjá sálfræðingnum. Niðurstöður 

bentu til persónuleikavanda. Þátttakendur voru með 3 til 7 stig á SAPAS. Skor á 

félagslegri samsvörun og sjálfsstjórn voru áberandi lægst á SIPP-118. Þátttakendur 
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uppfylltu einnig greiningarviðmið samkvæmt DSM-IV og ICD-10 fyrir aðrar raskanir 

bæði á ási I og II (sjá töflur 4 og 5).  

Tafla 4  

Greiningar á ási II DSM-IV fyrir og eftir þriggja mánaða dagmeðferð 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*M-hlé er meðferðarhlé 

 

Tafla 5   

Greiningar á ási I DSM-IV fyrir og eftir þriggja mánaða dagmeðferð 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*M-hlé er meðferðarhlé 

 

 

Mæting 

Mæting þátttakenda er skráð af starfsfólki Hvítabandsins. Að öllu jöfnu er 

dagmeðferðin þrír mánuðir en teymið tekur þó endanlega ákvörðun um útskrift 

skjólstæðings. Frídagar eins og jól og páskar dragast frá og ekki er boðið upp á 

meðferðina í júlí mánuði. Yfirlit yfir mætingu og tilkynningar forfalla má sjá í töflu 6. 

 

 

 

 Jaðarpersónul.          

röskun 

 Fyrir       Eftir 

 Hliðrunarpersónul.  

 röskun 

    Fyrir       Eftir 

Hæðispersónul.     

röskun 

Fyrir        Eftir 

 

 

Þáttt. 3 

Þáttt.2 

Þáttt.1 

Þáttt. AU  

     

 6 af 9      5 af 9   

 5 af 9      M-hlé   

 8 af 9       ekki   

  vantar    6 af 9   

 

     

   5 af 7       M-hlé*     

 

  

7 af 8        M-hlé* 

 

     

 Alvarlegt þungl. 

endurteknar lotur 

 

 Fyrir     Eftir 

Almenn kvíða-   

 röskun  

 

Fyrir     Eftir 

Félagsfælni  Atypical               

                     bulimia                      

                     nervosa 

Fyrir   Eftir  Fyrir Eftir 

 

 

Þáttt. 3 

Þáttt.2 

Þáttt.1 

Þáttt. AU  

     

   x 

    x         M-hlé* 

    x 

    x 

 

   

  x       M-hlé* 

  x        x 

  x 

 

                       x        x 

 

  x           x 

  x           x 
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Tafla 6   

 Fjöldi skipta sem þátttakendur mættu, tilkynntu eða tilkynntu 

 ekki forföll og fjöldi tækifæra til að mæta  

 

 

 

 

 

 

Árvekni, að fylgjast með, metið með KIMS.  

Við lok meðferðar var færni þátttakenda 1 og 3 meiri í að fylgjast með en fyrir 

meðferð.  Nánast engin breyting er á þessari færni hjá hinum þátttakendunum (sjá mynd 

1).  Þátttakandi 2 hefur mesta færni í að fylgjast með, bæði fyrir meðferð og þegar 

honum er vísað í meðferðarhlé. Meðferð hefur lítil sem engin áhrif (sjá mynd 2). 

 
 

Mynd 1. Að fylgjast með skv. KIMS fyrir og eftir meðferð 

 

 

Þátttakandi 3. Nánast engar breytingar urðu í að fylgjast með. Gögnin 

einkenndust af stöðugleika þar til í lok meðferðar en þar varð smá hækkun. Spönn var 3 í 

grunnlínu en 8 í meðferð (sjá mynd 2). Samkvæmt aðferð Cohen þá voru áhrif meðferðar 

á þennan færniþátt  lítil en í öfuga átt d = 0,24 en plús tala gefur til kynna að færni hafi 

minnkað. Þátttakandi átti að meðaltali erfiðara með að fylgjast með í meðferðinni heldur 

en í grunnlínu. Áhrifastærðir - 0,30 og minna sýna árangur og aukna færni metna á öllum 
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breytum KIMS, vegna þess að þegar færni eykst þá hækkar meðaltal í meðferð. Þetta er 

öfugt fyrir alla aðra kvarða í ritgerðinni, en þá eru áhrifastærðir 0,20 og meira merki um 

að meðferð hafi haft áhrif, vegna þess að þegar vandinn eða einkennin minnka þá lækkar 

meðaltalið í meðferð. Í þessari rannsókn var Cohen‘s d reiknað út frá eftirfarandi 

formúlu, þar sem M1 stendur fyrir grunnlínu og M2 stendur fyrir meðferðarskeið, d = 

M1 – M2 / σpooled  þegar   σpooled = √ [ (σ1
2
 +σ2

2
) / 2] eins og komið hefur fram áður. Enginn 

árangur var því af meðferðinni á þessum þætti fyrir þátttakanda 3 (sjá mynd 2).   

Þátttakandi 2.  Í grunnlínu var stefnan lækkandi. Færnin að fylgjast með versnaði 

fyrst til að byrja með. Spönn á milli hæsta og lægsta gagnapunkts var 16. Breyting á 

stefnu og smáhækkun urðu við inngrip. Stöðugleiki er í gögnunum þó að enn sé færni að 

smá aukast. Áhrif meðferðar voru nánast engin. Áhrif samkvæmt aðferð Cohen eru mjög 

mikil d = - 0,89 en mínustala gefur til kynna að færni hafi aukist.                                                                                                                             

Þátttakandi 1. Grunnlína einkenndist af breytileika, spönn var 11. Hækkun varð 

við inngrip. Stöðugleiki jókst, spönn á milli hæsta og lægsta gagnapunkts var 5. Þegar á 

heildina er litið þá voru áhrif meðferðar lítil á þennan færniþátt. Samkvæmt aðferð 

Cohen hafði meðferð ekki áhrif d = 1,73 en plús tala gefur til kynna að færni hafi 

minnkað. Færni þátttakanda til að fylgjast með er meira en 1,5 staðalfráviki minna í 

meðferð heldur en í grunnlínu (sjá mynd 2).  

Þátttakandi AU. Mikill breytileiki kom fram í gögnum þátttakanda AU, spönn var 

20. Stefna var hækkandi, það er meðferð hafði áhrif. Mesta hröðun á sér stað undir lokin 

í 3 síðustu skiptin. Meðferð hafði áhrif (sjá mynd 2). 

Samanburður allra þátttakenda. Þátttakendur 1 og 3 sýndu litlar breytingar á 

færni í að fylgjast með, meðferð hafði ekki áhrif. Hjá þátttakendum 2 og AU var stefnan 

hækkandi, þannig að meðferð hafði áhrif (sjá mynd 2). 
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Mynd 2.   Áhrif meðferðar á að fylgjast með skv. KIMS. A er grunnlínumæling 

 og B er mælingar á meðferðartímabili                                                             
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Að lýsa metið með KIMS 

Samkvæmt niðurstöðum á KIMS þá er færni í að lýsa meiri við lok meðferðar en 

fyrir meðferð hjá þátttakanda AU. Engin umtalsverð breyting er á þessum færniþætti hjá 

hinum þátttakendunum (sjá mynd 3). 

 

    Mynd 3. Að lýsa skv. KIMS fyrir og eftir meðferð 

 

Þátttakandi 3. Engin breyting varð á færni þátttakanda 3 í að lýsa. Stefnan var 

lækkandi það er getan til að lýsa fór minnkandi. Þegar meðaltalsfærni var skoðuð kom í 

ljós að hún var sú sama í grunnlínu og meðferð. Meðferð hafði ekki áhrif. Samkvæmt 

aðferð Cohen þá voru áhrif meðferðar á þennan færni þátt engin d = 0,11 (sjá mynd 4).   

Þátttakandi 2. Grunnlína einkenndist af stöðugleika. Meiri breytileiki kom fram í 

meðferð en færni til að lýsa var ekki að breytast samkvæmt niðurstöðum KIMS. Meðferð 

hafði ekki áhrif. Samkvæmt aðferð Cohen þá eru áhrif lítil en í öfuga átt d = 0,26 en plús  

tala gefur til kynna að færni hafi minnkað. Færni þátttakanda til að lýsa var minni í 

meðferð heldur en í grunnlínu (sjá mynd 4).  
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Mynd 4. Áhrif meðferðar á að lýsa skv. KIMS. A er grunnlínumæling  

og B er mælingar á meðferðartímabili 
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Þátttakandi 1. Grunnlína hjá þátttakanda 1 var nokkuð stöðug, spönn var 6. Stefna 

var lækkandi en breyttist við inngrip, varð hækkandi. Undir lok meðferðar varð aukning í 

færni í að lýsa. Meðaltal fór úr 18 í grunnlínu í 22 í meðferð. Meðferð hafði örlítil áhrif. 

Samkvæmt aðferð Cohen þá voru áhrif meðferðar á færniþáttinn að lýsa mjög mikil, d = 

- 1,31 (sjá mynd 4). 

Þátttakandi AU. Gögnin einkenndust af miklum breytileika og 

endurtekningamunstur kom í ljós eins og á öðrum sviðum meðferðar hjá þessum 

þátttakanda (sjá mynd 4). Stefnan var hækkandi og meðferð telst því hafa haft áhrif. 

Samanburður allra þátttakenda. Hjá þátttakendum 1 og AU hafði meðferð 

einhver áhrif. Áhrif af meðferð voru engin hjá þátttakendum 2 og 3. Þátttakandi 3 skar 

sig úr með stefnu sem var lækkandi í meðferð en meðaltal var þó óbreytt á milli 

grunnlínu og meðferðar (sjá mynd 4). 

 

Að bregðast við metið með KIMS 

Samkvæmt niðurstöðum á KIMS þá var færniþátturinn „að bregðast við“ meiri við 

lok meðferðar en fyrir meðferð hjá þátttakendum 3, 1 og AU. Meðferð hafði þó ekki 

mikil áhrif (sjá mynd 6). Engin umtalsverð breyting varð hjá þátttakanda 2 (sjá mynd 5). 

 

 

     Mynd 5. Að bregðast við skv. KIMS fyrir og eftir meðferð 
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Þátttakandi 3. Stöðugleiki einkenndi grunnlínu. Örlítil aukning á færni í að 

bregðast við kom í ljós við inngrip. Stöðugleiki var í gögnunum. Meðalfærni í að 

bregðast við jókst úr 21 stigi í 25 þrátt fyrir mælingu 8 sem dró meðaltal í meðferð 

aðeins niður. Meðferð hafi örlítil áhrif. Áhrif meðferðar á þennan færniþátt samkvæmt 

aðferð Cohen voru mjög mikil, d = -1,39 (sjá mynd 6). Færni í að bregðast við jókst um 

tæplega 1,5 staðalfrávik. 

Þátttakandi 2. Gögnin sýndu enga breytingu milli grunnlínu og meðferðar. 

Meðferðin er ekki að auka færni í að bregðast við hjá þátttakanda 2. Samkvæmt aðferð 

Cohen eru áhrif mikil en í öfuga átt  d = 0,66 en plústala gefur til kynna að færni hafi 

minnkað (sjá mynd 6). Færni þátttakanda 2 til að bregðast við var minni í meðferð heldur 

en í grunnlínu. 

Þátttakandi 1. Þróun færni í að bregðast við hjá þátttakanda 1 var svipuð í grunnlínu og 

meðferð, þó aðeins hækkun í meðferð. Breytileiki var svipaður, spönn var 5 í grunnlínu 

og 7 í meðferð. Stefnan var hækkandi. Meðalfærni var 16 í grunnlínu en 21 í meðferð. Út 

frá sjónrænni greiningu gagnanna þá er ekki hægt að draga þá ályktun að inngripið hafi 

haft mikil áhrif. En þegar áhrifastærð út frá aðferð Cohen var skoðuð þá voru áhrif af 

meðferðinni mjög mikil, d = -1,46 en mínus tala gefur til kynna aukningu í færni (sjá 

mynd 6).  Færnin í að bregðast við jókst um tæplega 1,5 staðalfrávik. 

Þátttakandi AU. Mikill breytileiki einkenndi gögnin, spönn var 19. Stefnan var 

hækkandi. Mestu breytingarnar komu fram í lokin. Meðferð hafði áhrif (sjá mynd 6).  

Samanburður allra þátttakenda. Stefnan í grunnlínu var hækkandi hjá öllum 

þátttakendum nema AU sem hafði aðeins einn gagnapunkt í grunnlínu. Meðferð hafði 

mest áhrif hjá þátttakanda AU, örlítil áhrif hjá þátttakendum 3 og 1 en engin hjá 
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þátttakanda 2. Samkvæmt aðferð Cohen þá voru áhrif mikil hjá þátttakendum 3 og 1 (Sjá 

mynd 6). 

 

 

 

Mynd 6.  Áhrif meðferðar á að bregðast við skv. KIMS. A er grunnlínumæling  

og B er mælingar á meðferðartímabili 
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Að samþykkja án þess að dæma metið með KIMS 

Samkvæmt niðurstöðum á KIMS þá var færnin „að samþykkja án þess að dæma“ 

meiri við lok meðferðar hjá öllum þátttakendum, mest hjá AU og minnst hjá 1. Meðferð 

hafði áhrif  (sjá mynd 7). Ekki er þó hægt að tala um að meðferð hafi haft áhrif nema hjá 

þátttakendum 3 og AU (sjá mynd 8). 

 

 

.   Mynd 7. Að samþykkja án dóma samkvæmt KIMS  

    fyrir og eftir meðferð 

 

Þátttakandi 3. Stefna grunnlínu var lækkandi. Nánast engin breyting varð við 

inngrip. Breytileiki var lítill, spönn í grunnlínu var 7 en 9 í meðferð.  Meðalfærni í „að 

samþykkja án þess að dæma“  hækkaði um 2 stig í meðferð. Áhrif meðferðar voru lítil 

sem engin. Miðað við aðferð Cohen, d = - 0,53 voru áhrif meðferðar á „að samþykkja án 

þess að dæma“ í meðallagi en mínus tala gefur til kynna aukna færni (sjá mynd 8). 

Þátttakandi 2. Svipað munstur kom fram í grunnlínu og meðferð hjá þátttakanda 

2.  Breytileiki einkenndi gögnin. Stefnan var hækkandi. Þó eru vísbendingar um vaxandi 

árangur í lok meðferðar (sjá mynd 8). Meðferð hefur ekki aukið færni þátttakanda til að 

samþykkja án dóma (sjá mynd 8). Samkvæmt aðferð Cohen þá voru áhrif meðferðar lítil 

og í öfuga átt d = 0,39 en plús tala gefur til kynna minnkaða færni. 
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Mynd 8. Áhrif meðferðar á að samþykkja án dóma. A er  

grunnlínumæling og B er mælingar á meðferðartímabili 
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Þátttakandi 1. Stefnan í grunnlínu var lækkandi. Stöðugleiki var í seinni hluta 

grunnlínu. Í fjórðu mælingu í meðferð varð hækkun sem hélt áfram. Meðaltal fór úr 18 í 

grunnlínu í 23 í meðferð. Meðferð hafði áhrif. Áhrif meðferðar á „að samþykkja án þess 

að dæma“ voru mikil samkvæmt aðferð Cohen, d = - 0,93 en mínus tala gefur til kynna 

aukna færni (sjá mynd 8). 

Þátttakandi AU. Mikill breytileiki einkenndi gögnin, spönn var 22. Stefnan var 

hækkandi. Í lokin verður smá lækkun, námsferlið gæti verið að fara niður, en endurtekin 

munstur hafa verið að koma fram áður hjá þessum þátttakanda. Greinilegt er þó út frá 

halla línunnar að dæma að meðferð er að hafa einhver áhrif  (sjá mynd 8).  

Samanburður allra þátttakenda. Stefna var lækkandi í grunnlínu hjá 

þátttakendum 3 og 1. Í meðferð varð hækkandi stefna hjá þátttakendum 1 og AU. 

Meðferð hafði tæplega áhrif hjá þátttakanda 3, engin áhrif hjá þátttakanda 2 en hafði 

áhrif hjá þátttakendum 1 og AU (sjá mynd 8). 

 

Illa meðvituð um eigin tilfinningar metið á DERS 

Þegar niðurstöður á þættinum „illa meðvituð um eigin tilfinningar“ metið á DERS 

voru bornar saman fyrir meðferð og við lok meðferðar kom í ljós að lítil sem engin 

breyting var hjá þátttakendum 1 og AU, örlítil hjá þátttakanda 2 en mest hjá þátttakanda 3 

(sjá mynd 9). Ekki er þó hægt að fullyrða að meðferð hafi skilað þeirri breytingu þar sem 

að lækkun er byrjuð að koma fram í grunnlínu (sjá mynd 10). 
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Mynd 9. Illa meðvituð um tilfinningar sínar fyrir og eftir meðferð 

 

 

Þátttakandi 3. Það var stöðugleiki í grunnlínu. Stefna var lækkandi. Hvorki varð 

breyting á stefnu né halla í meðferð. Breytileiki var mjög lítill. Spönn var 1 í grunnlínu 

en 3 í meðferð. Þátturinn „að vera illa meðvituð um eigin tilfinningar“ lækkaði aðeins 

við inngrip. Ekki er mögulegt að segja til um hvort það sé tilkomið vegna inngripsins þar 

sem stefnan var lækkandi í grunnlínu. Áhrif meðferðar samkvæmt aðferð Cohens voru 

mjög mikil, d =  1,28 en plús tala gefur til kynna að vandinn hafi minnkað (sjá mynd 10).  

Þátttakandi 2. Lítill breytileiki, spönn var 5 bæði í grunnlínu og meðferð. Stefna 

breyttist við inngrip. Þátturinn  „að vera illa meðvituð um eigin tilfinningar“ lækkaði. 

Stefna var lækkandi. Meðferð hafði örlítil áhrif. Samkvæmt aðferð Cohen voru áhrif 

meðferðar mjög mikil, d = 1,30 en plústala gefur til kynna að vandinn hafi minnkað (sjá 

mynd 10). 

Þátttakandi 1. Breytileiki var lítill. Stefna rétt náði því að vera hækkandi í 

grunnlínu. Við inngrip hækkaði hún lítillega. Stefnan breyttist í inngripi, varð lækkandi. 

Breytileiki var meiri í meðferð en í grunnlínu. Stöðugleiki náðist ekki áður en meðferð 

lauk. Meðferð hafði ekki áhrif. Þrátt fyrir að áhrif samkvæmt aðferð Cohen séu lítil þá 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

þáttt.3 þáttt.2 þáttt.1 þáttt.AU 

fyrir 

eftir 

F
jö

ld
i 

st
ig

a 



68 

 

eru þau í öfuga átt, en mínus tala gefur til kynna að vandinn hafi aukist. Meðferð skilaði 

því ekki árangri í þessari færni fyrir þátttakanda 1, d = - 0,24 (sjá mynd 10). 

 

 

 

 

 
Mynd 10. Áhrif meðferðar á „illa meðvituð um tilfinningar sínar“.  

A er grunnlínumæling og B er mælingar á meðferðartímabili 
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Þátttakandi AU. Breytileiki einkenndi gögnin hjá AU. Spönnin var 13. 

Endurtekið munstur kom fram. Stefnan var lækkandi. Þegar á heildina er litið þá hefur 

meðferð áhrif en mikill breytileiki er í gögnunum ennþá (sjá mynd 10).  

Samanburður allra þátttakanda. Stefna í grunnlínu var ólík hjá þátttakendum 3, 

2 og 1 en þróun í meðferð var keimlík (sjá mynd 10). Meðferðin hafði ekki mikil áhrif 

hjá þátttakendum 3 og 2. Nánast enginn munur hjá þátttakanda 1, stefnan var þó 

lækkandi. Samkvæmt aðferð Cohen skilaði meðferð meiri árangri í þessari færni hjá 

þátttakanda 3 og 2 heldur en hjá þátttakanda 1. Þátttakandi AU skar sig úr með miklum 

breytileika en meðferð skilar einhverjum árangri (sjá mynd 10).  

 

Hvatvísi og að gangast ekki við tilfinningum sínum metið á DERS 

Þegar niðurstöður á DERS fyrir hvatvísi voru bornar saman fyrir meðferð og við 

lok meðferðar kom í ljós að hvatvísi hafði minnkað til muna hjá þátttakendum 3 og 1 og 

var ekki lengur  til staðar hjá þátttakanda AU. Meðferð hafði áhrif. Engin breyting kom 

fram hjá þátttakanda 2 , meðferð hafði ekki áhrif (sjá mynd 11). 

 

 

     Mynd 11. Hvatvísi fyrir og eftir meðferð 

 

Þegar  niðurstöður á þættinum „að gangast ekki við tilfinningum sínum“ voru 

skoðaðar kom í ljós að færni hafði aðeins batnað hjá þátttakanda 2 frá upphafsmælingu og 
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þar til honum var vísað í meðferðarhlé. Enginn munur var fyrir meðferð og við 

meðferðarlok hjá þátttakanda 1, en staða hans í þessari færni var betri en hjá 

þátttakendum 3 og 2 og sambærileg við þátttakanda AU. Þátttakandi AU gengst mun 

betur við tilfinningum sínum við lok meðferðar en fyrir meðferð (sjá mynd 12). 

Þátttakandi 3 sker sig úr hópnum, gengst verr við eigin tilfinningum við lok meðferðar 

heldur en fyrir meðferð (sjá mynd 12). 

 

     Mynd 12. Að gangast ekki við tilfinningum sínum, fyrir og eftir meðferð 

 

Þátttakandi 3. Stefna í grunnlínu „að gangast ekki við eigin tilfinningum“ var 

lækkandi. Stefnan breyttist við inngrip, varð hækkandi. Þegar á heildina er litið þá var 

örlítil hækkun, meðferð hafði ekki áhrif á þáttinn „að gangast ekki við tilfinningum 

sínum“. Við lok meðferðar var stöðugleiki kominn á. Áhrif meðferðar samkvæmt aðferð 

Cohen voru mikil en í öfuga átt, d = - 0,96 en mínus tala gefur til kynna að vandinn hafi 

aukist (sjá mynd 13). Stefna í grunnlínu fyrir hvatvísi var hækkandi. Stefnan breyttist við 

inngrip, varð lækkandi. Hvatvísi minnkaði í meðferð. Meðferð hafði áhrif. Áhrif 

meðferðar samkvæmt aðferð Cohen voru mjög mikil, d = 1,35 en plús tala gefur til 

kynna að vandinn hafi minnkað (sjá mynd 13).  
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     Mynd 13. Áhrif meðferðar á hvatvísi og að gangast ekki við tilfinningum sínum.  

A er grunnlínumæling og B er mælingar á meðferðartímabili 

 

 

Þátttakandi 2. Átti erfitt með að gangast við eigin tilfinningum. Rjáfuráhrif komu 

fram, 30 stig af 30 mögulegum. Stefnan var lækkandi bæði í grunnlínu og meðferð. 
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Engin breyting átti sér stað eftir að meðferð hófst. Meðferð hafði ekki áhrif. Áhrif á 

meðferðartímabili voru neikvæð samkvæmt aðferð Cohen, d = - 0,98, sem þýðir að 

þátttakandi 2 átti erfiðara með að gangast við eigin tilfinningum þegar honum var vísað í 

meðferðarhlé, heldur en hann átti áður en meðferð hófst. Þegar niðurstöður fyrir hvatvísi 

voru skoðaðar kom í ljós smá hækkun. Hvatvísi var heldur meiri en í upphafi. Meðferð 

hafði ekki áhrif. Áhrif á meðferðartíma á hvatvísi samkvæmt aðferð Cohen voru lítil og í 

öfuga átt d = - 0,30 en mínus tala gefur til kynna að vandinn hafi aukist. Þátttakandi 2 var 

hvatvísari þegar honum var vísað í meðferðarhlé heldur en þegar hann hóf meðferð (sjá 

mynd 13).  

Þátttakandi 1. Þegar gögnin voru skoðuð fyrir „að gangast ekki við eigin 

tilfinningum“ kom í ljós að stefnan var hækkandi í grunnlínu. Við inngrip varð breyting. 

Stefnan varð lækkandi. Af þessum gögnum má draga þá ályktun að meðferð hafi skilað 

árangri. Þátttakandi 1 gekkst betur við eigin tilfinningum í meðferðinni og sérstaklega 

undir lok hennar heldur en í grunnlínu (sjá mynd 13). Áhrif samkvæmt aðferð Cohen 

voru mjög mikil, d = 1,23. Færnin í að gangast við eigin tilfinningum hafði aukist um 

meira en eitt staðalfrávik. Þegar gögn fyrir hvatvísi voru skoðuð kom svipað í ljós. Að 

vísu var stefna í grunnlínu lækkandi. Breyting varð líka við inngrip (sjá mynd 13). 

Stefnan hélt sér. Þróun færni til að gangast við eigin tilfinningum og hafa stjórn á 

hvatvísi hélst vel í hendur í meðferðinni. Meðferð skilaði árangri. Samkvæmt aðferð 

Cohen þá voru áhrif meðferðar mjög mikil á hvatvísi, d = 1,83 en plús tala gefur til 

kynna að vandinn hafi minnkað. 

Þátttakandi AU. Gögnin einkenndust af miklum breytileika, spönn var 20. 

Stefnan var lækkandi bæði fyrir þáttinn „að gangast ekki við eigin tilfinningum“ og fyrir 

„hvatvísi“. Breytingarnar fylgdust nánast algjörlega að og voru áhrif meðferðar talsverð á 
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báðar breytur (sjá mynd 13). Endurtekin munstur hafa áður komið fram í gögnum hjá 

þátttakanda AU. Lokamælingar voru með gólfáhrifum.  

Samanburður allra þátttakenda. Þróun hjá þátttakendum 3 og 2 var svipuð á 

þættinum „að gangast ekki við eigin tilfinningum“. Gagnapunktar í meðferð voru mjög 

líkir gagnapunktum í grunnlínu. Meðferð hafði ekki áhrif hjá þátttakendum 3 og 2 (sjá 

mynd 13). Hvatvísi minnkaði í meðferðinni hjá þátttakendum 3, 1 og AU, meðferð hafði 

áhrif. Meðferð hafði ekki áhrif á hvatvísi hjá þátttakanda 2. Stefnan var lækkandi fyrir 

bæði þáttinn „að gangast ekki við eigin tilfinningum“ og fyrir hvatvísi hjá þátttakendum 

1 og AU (sjá mynd 13).  

 

Skortur á tilfinningaskilningi og erfiðleikar með að fylgja markmiðstengdri hegðun 

metið á DERS 

Þegar niðurstöður á DERS fyrir „skort á tilfinningaskilningi“ voru skoðaðar kom í 

ljós að hann hefur minnkað við lok meðferðar hjá þátttakanda 3,1 og AU. Meðferð hafði 

lítil en einhver áhrif hjá þátttakendum 3 og AU. Hjá þátttakanda 1 kom sú litla breyting 

sem varð fram í grunnlínu (sjá mynd 16), meðferð skilaði ekki frekari árangri. 

Þátttakanda 2 „skortir meiri tilfinningaskilning“ þegar honum var vísað í meðferðarhlé 

en fyrir meðferð. Meðferð hafði ekki áhrif. (sjá myndir 14 og 16). 

 

      Mynd 14. Skortur á tilfinningaskilningi fyrir og eftir meðferð 
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Niðurstöður á DERS þættinum „að eiga erfitt með að fylgja markmiðstengdri 

hegðun“ bentu til að flestir þátttakanda búi yfir meiri færni við lok meðferðar heldur en 

fyrir meðferð (sjá mynd 15). Þátttakandi 1 skar sig úr en hann virtist eiga erfiðara með 

„að fylgja markmiðstengdri hegðun“ við lok meðferðar heldur en fyrir meðferð. Ekki er 

hægt að fullyrða um áhrif meðferðar á þennan þátt hjá þátttakanda 3 þar sem að 

breytingin var byrjuð að koma fram í grunnlínu og ekki er hægt að sjá hvort meðferð 

hafði áhrif hjá þátttakanda 2 (sjá mynd 16). 

 

      Mynd 15. Erfiðleikar að fylgja markmiðstengdri hegðun fyrir og eftir meðferð 

 

 

Þátttakandi 3. Skortur á tilfinningaskilningi var mikill í upphafi og virtist vera 

nokkuð stöðugur í grunnlínu, spönn var 2. Lítileg minnkun varð við inngrip og stefnan 

lækkaði. Meðferð hafði einhver áhrif á að draga úr skorti á tilfinningalegum skilningi 

sérstaklega undir lokin. Samkvæmt aðferð Cohen þá voru áhrif meðferðar mjög mikil, d 

= 1,26 en plús tala gefur til kynna að vandinn hafi minnkað (sjá mynd 16). Þegar gögn 

fyrir „erfiðleika í að fylgja markmiðstengdri hegðun“ voru skoðuð kom í ljós að stefna 

var lækkandi strax í grunnlínu. Ekki er hægt að segja að inngripið hafi breytt einhverju 

þar sem breytingin var komin fram í grunnlínu. Samkvæmt aðferð Cohen þá voru áhrif 

meðferðar mjög mikil í báðum tilvikum, d = 1,26 fyrir skort á tilfinningalegum skilningi 
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og 1,33 á erfiðleikum í að fylgja markmiðstengdri hegðun, þar sem plús tölur benda til að 

vandinn hafi minnkað (sjá mynd 16).  

 

 
Mynd 16. Áhrif meðferðar á skort á tilfinningaskilningi og erfiðleika í að fylgja 

markmiðstengdri hegðun. A er grunnlínumæling og B er mælingar á meðferðartímabili 
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Þátttakandi 1 

Meðaltal skortur á tilf.l. skilningi A: 13, B: 11 

Spönn A:2 , B:2 

Cohens‘d: 1,55 

Meðaltal erfiðl. að fylgja markm.t. hegðun A: 19, B:14 

Spönn A:8 , B:4   

Cohens‘d: 1,43 

Þátttakandi AU 

Meðaltal skortur á tilf.l. skilningi , B: 14 

Spönn B:14 

Meðaltal erfiðl. að fylgja markm.t. hegðun B:20 

Spönn  B:14   

 

Þátttakandi 2 

Meðaltal skortur á tilf. skilningi A: 15, B: 18 

Spönn A:4 , B:7 

Cohens‘d:- 1,13 

Meðaltal erfiðl. að fylgja markm.t. hegðun A: 18, B:18 

Spönn A:10, B: 10  

Cohens‘d: - 0,36 

 

Þátttakandi 3 

Meðaltal skortur á tilf. skilningi A: 18, B: 16 

Spönn A:2 , B:6 

Cohens‘d:1,26 

Meðaltal erfiðl. að fylgja markm.t. hegðun A: 21, B:17 

Spönn A: 4, B:  8 

Cohens‘d: 1,33 
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Þátttakandi 2. Gögnin fyrir þessa tvo þætti virðast fylgjast að bæði í grunnlínu og 

í meðferð. Þegar gögnin voru skoðuð fyrir „skort á tilfinningalegum skilningi“ kom í ljós 

að stefnan var hækkandi í grunnlínu. Áframhaldandi hækkun var eftir inngrip. Skortur á 

tilfinningalegum skilningi var að meðaltali meiri í meðferð heldur en í grunnlínu. 

Meðferð hafði ekki áhrif (sjá mynd 16). Samkvæmt aðferð Cohen þá hafði meðferð ekki 

áhrif d = - 1,13 en mínus tala gefur til kynna að vandinn hafi aukist. Stefnan var 

lækkandi í grunnlínu fyrir „erfiðleika í að fylgja markmiðstengdri hegðun“. Engin 

breyting varð á þessum þætti. Breytileiki var mjög líkur í grunnlínu og meðferð, spönnin 

var 10 í báðum tilvikum. Meðferð skilaði ekki árangri. Samkvæmt aðferð Cohen þá voru 

áhrif lítil og í öfuga átt meðferð skilaði ekki árangri í að fylgja markmiðstengdri hegðun, 

d = - 0,36 en mínus tala gefur til kynna að vandinn hafi aukist.  

Þátttakandi 1. Þegar gögnin voru skoðuð fyrir „skort á tilfinningalegum skilningi“ 

kom í ljós að stefnan var strax lækkandi í grunnlínu. Ekki var hægt að merkja neinar 

breytingar við inngrip. Stöðugleiki var bæði í grunnlínu og í meðferð, spönn var 2 í 

báðum tilvikum. Munur á meðaltali var 2 stig. Skortur á tilfinningalegum skilningi hafði 

aðeins minnkað. Meðferð hafði varla áhrif. Samkvæmt aðferð Cohen voru áhrif af 

meðferð mikil, d = 1,55 en plús tala gefur til kynna að vandinn hafi minnkað. Skortur á 

tilfinningalegum skilningi hafði minnkað um 1,5 staðalfrávik (sjá mynd 16). Í grunnlínu 

var stefnan fyrir „erfiðleika í að fylgja markmiðstengdri hegðun“ jákvæð. Lækkun varð 

við inngrip og stöðugleiki náðist. Inngrip skilaði árangri, það varð auðveldara að fylgja 

markmiðstengdri hegðun eftir því sem leið á meðferð. Meðferð skilaði árangri. 

Samkvæmt aðferð Cohen þá voru áhrif meðferðar mjög mikil, d = 1,43 en plús tala gefur 

til kynna að vandinn hafi minnkað (sjá mynd 16).  

Þátttakandi AU. Endurtekið munstur kom fram í gögnunum eins og oft áður hjá 

þátttakanda AU. Stefnan var lækkandi. Árangur á þessum tveimur þáttum hélst vel í 
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hendur (sjá mynd 16). Í upphafi meðferðar átti þátttakandi AU mjög erfitt með að fylgja 

markmiðstengdri hegðun, en þrjár síðustu mælingar bentu til breytinga. Vert er að benda 

á mælingu 12 í „skorti á tilfinningalegum skilningi“ ef til vill er munstrið að endurtaka 

sig. Stefnan hafði breyst úr lækkandi í hækkandi. Þetta kom ekki í ljós í tengslum við 

markmiðstengdu hegðunina (sjá mynd 16). Meðferð hafði áhrif, minnkun var á báðum 

breytum. 

Samanburður allra þátttakenda. Lítil eða engin breyting varð hjá þátttakendum  

2 og 1 á þættinum „skortur á tilfinningalegum skilningi“. Ekki er hægt að sjá hvort 

meðferð hafði áhrif hjá þátttakanda 2 og hún hafði ekki áhrif hjá þátttakanda 1. Hjá 

þátttakendum 3 og AU hafði meðferð áhrif, meira hjá AU (sjá mynd 16). Lítil lækkun 

varð á þættinum „erfiðleikum í að fylgja markmiðstengdri hegðun“ hjá þátttakanda 3 og 

talsverð hjá AU, meðferð hafði áhrif. Meðferðin skilaði ekki árangri hjá þátttakendum 1 

og 2 (sjá mynd 16).  

 

Takmörkuð færni í tilfinningastjórn metin á DERS 

Þátttakendur 1 og AU náðu umtalsverðum árangri í tilfinningastjórn frá því fyrir 

meðferð til meðferðarloka samkvæmt niðurstöðum á DERS. Minni árangur varð hjá 

þátttakanda 3 og enginn hjá þátttakanda 2 (sjá myndir 17 og 18). 

 

 

     Mynd 17. Takmörkuð færni í tilfinningastjórn fyrir og eftir meðferð 
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Þátttakandi 3. Færni í tilfinningastjórn var takmörkuð. Að meðaltali 27 stig af 40 

mögulegum. Breytileiki í grunnlínu var lítill, spönn var 3. Stefna var hækkandi. Breyting 

varð við inngrip. Stefna varð lækkandi, þ.e. einkenni um takmarkaða færni minnkuðu. 

Aðeins bar á breytileika en það á nánast aðeins við um mælingu númer 8 þar sem færni 

minnkaði tímabundið. Meðferð hafði áhrif. Áhrif meðferðar á færni í tilfinningastjórn 

samkvæmt aðferð Cohen voru mjög mikil, d = 1,29 þar sem plús tala gefur til kynna að 

vandinn hafi minnkað (sjá mynd 18).  

Þátttakandi 2. Meðferð skilaði þátttakanda 2 ekki árangri til þess að ná betri færni 

í tilfinningastjórn. Samsvarandi breytileiki var í grunnlínu og meðferð, spönn var 7 í 

báðum tilvikum. Stöðugleikinn á færni í tilfinningastjórn sem var kominn á undir lok 

meðferðar sýnir sambærilega færni og fyrir meðferð. Að meðaltali hafði færni minnkað 

um 2 stig þegar þátttakanda var vísað í meðferðarhlé. Samkvæmt aðferð Cohens hafði 

meðfrð ekki áhrif, d = -,61 en mínus tala gefur til kynna að vandinn hafi aukist (sjá mynd 

18).  

Þátttakandi 1. Færni í tilfinningastjórn var takmörkuð í grunnlínu. Stefnan var 

hækkandi, það er færni minnkaði. Svolítill breytileiki, spönn var 7. Breyting varð við 

inngrip, stefnan varð lækkandi, það er færni jókst. Í meðferð var breytileiki minni en í 

grunnlínu, spönn var 4. Meðaltalsmunur var 9 stig. Meðferð skilaði einhverjum árangri í 

að auka færni í tilfinningastjórn. Samkvæmt aðferð Cohen þá voru áhrif mjög mikil, d = 

1,78 þar sem plús tala gefur til kynna að vandinn hafi minnkað (sjá mynd 18). 

Þátttakandi AU. Mikill breytileiki var í gögnunum en stefnan var lækkandi. 

Spönn var 17. Endurtekið munstur kom fram eins og áður. Stöðugleiki var ekki kominn í 

gögnin. Meðferðin hafði áhrif (sjá mynd 18).  
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Mynd 18. Áhrif meðferðar á takmarkaða færni í tilfinningastjórn.  

A er grunnlínumæling og B er mælingar á meðferðartímabili 

 

Samanburður allra þátttakenda. Breytingar sáust við inngrip hjá þátttakendum 3 

og 1. Breytingin kom strax fram og var áfram lækkandi. Stefnan í grunnlínu var 

hækkandi hjá báðum þátttakendum en lækkandi í meðferð. Sama má segja um 

þátttakanda AU þar sem fram kemur endurtekið munstur með lækkandi stefnu, það er 
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Cohens‘d: 1,78 
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Meðaltal A:22, B:24 
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Cohens‘d: - 0,61 
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færnin var að aukast. Meðferð skilaði árangri, mest fyrir þátttakanda 1 og AU (sjá mynd 

18). 

Styrkur tilfinningaviðbragða metinn á ERS 

Tilfinningaviðbrögð voru áberandi sterk 60 til 70 stig af 80 mögulegum hjá 

þátttakendum 1 og AU. Þeir náðu áberandi betri árangri en hinir tveir. Hjá þátttakendum 

3 og 2 voru tilfinningaviðbrögðin í ~ 40 stigum af 80 mögulegum fyrir meðferð. Meðferð 

hafði ekki áhrif hjá þátttakendum 3 og 2. Meðferð hafði talsverð áhrif hjá þátttakanda 

AU en ekki er hægt að fullyrða að meðferðin hafi skilað árangrinum hjá þátttakanda 1 

þar sem lækkun var komin fram í grunnlínu (sjá myndir 19 og 20).  

 

       Mynd 19. Styrkur tilfinningaviðbragða fyrir og eftir meðferð 

 

Þátttakandi 3. Styrkur tilfinningaviðbragða í grunnlínu var að meðaltali 38 stig af 

80 mögulegum. Breytileiki var lítill, spönn var 3. Stefnan var lækkandi. Við inngrip jókst 

breytileiki, spönn varð 12 (sjá mynd 20). Meðferð hafði ekki áhrif. Samkvæmt aðferð 

Cohen voru áhrif meðferðar í meðallagi, d = 0,55 en plús tala gefur til kynna að vandinn 

hafi minnkað.  

Þátttakandi 2. Meðferð skilaði þátttakanda 2 ekki árangri í draga úr styrk 

tilfinningaviðbragða. Í grunnlínu var stefnan lækkandi. Fljótlega eftir inngrip jókst 

„styrkur tilfinningaviðbragða“ til muna fer úr ~ 30 í 57 stig. Stefnan fór síðan lækkandi 

en árangur meðferðar var enginn frá grunnlínu og þar til þátttakanda var vísað í 
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meðferðarhlé (sjá mynd 20). Samkvæmt aðferð Cohen þá hafði meðferð ekki áhrif, d = - 

0,67 en mínus tala gefur til kynna að vandinn hafi aukist.  

Þátttakandi 1. Styrkur tilfinningaviðbragða var mjög mikill, fór í 76 stig af 80 

mögulegum í grunnlínu. Breytileiki í grunnlínu var mun minni en í meðferð, spönn var 7 

á móti 23 og stefna var hækkandi. Í meðferð var stefnan lækkandi, „styrkur 

tilfinningaviðbragða“ fór úr 69 stigum í lokamælingu grunnlínu í 57stig við upphaf 

meðferðar. Munur á meðaltölum grunnlínu og meðferðar var 23 stig. Að vísu var stefna 

síðustu mælingar í  grunnlínu orðin lækkandi og því ekki mögulegt að fullyrða að 

meðferðin hafi skilað árangrinum. Engu að síður var mikill munur á grunnlínu og 

meðferð, styrkur tilfinningaviðbragða var mun minni. Samkvæmt aðferð Cohen þá voru 

áhrif meðferðar mjög mikil, d = 1,67 en plús tala gefur til kynna að vandinn hafi 

minnkað (sjá mynd 20). 

Þátttakandi AU. Eins og áður þá var endurtekið munstur í gögnunum. Stefnan var 

lækkandi. Breytileiki var einnig mjög mikill, spönn var 64. Meðaltal gaf villandi 

upplýsingar vegna mikils breytileika í gögnum. Styrkur tilfinningaviðbragða var 

minnkandi. Meðferð hafði talsverð áhrif (sjá mynd 20).  

Samanburður allra þátttakenda. Þegar gögn þátttakenda voru skoðuð sem heild 

kom lítið sameiginlegt í ljós. Einna helst var það breytileiki í meðferð (sjá mynd 20). Hjá 

þátttakendum 1 og AU var styrkur tilfinningaviðbragða þó mun minni en í upphafi 

meðferðar. Ekki er hægt að fullyrða að meðferð hafi haft áhrif hjá þátttakanda 1 þar sem 

breyting var komin fram í grunnlínu. Greinileg áhrif af meðferð voru hjá þátttakanda 

AU. Engin breyting varð hjá þátttakanda 3 og styrkur tilfinningaviðbragða jókst aðeins 

hjá þátttakanda 2 (sjá mynd 20). 
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Mynd 20. Áhrif meðferðar á styrk tilfinningaviðbragða. A er  

grunnlínumæling og B er mælingar á meðferðartímabili 
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Tómleikakennd og spenna metið á „Mat á eigin líðan“ 

Tómleikakennd var mikil hjá þátttakendum 3 og AU í upphafi. Hjá þátttakanda 3 

hafði hún minnkað talsvert við lok meðferðar en aukist hjá þátttakanda AU. 

Tómleikakennd hafði einnig aukist hjá þátttakanda 2  áður en honum var vísað í 

meðferðarhlé. Lítið bar á tómleikakennd hjá þátttakanda 1. Meðferð hafði talsverð áhrif 

hjá þátttakanda 3 og einhver áhrif hjá þátttakanda AU. Meðferð hafði ekki áhrif hjá 

þátttakendum 1 og 2 (sjá mynd 22). Þegar fyrir og eftir mælingar voru skoðaðar kom í 

ljós að spenna var mikil hjá þátttakendum AU og 2. Hún var mun minni við lok 

meðferðar hjá þátttakanda AU, meðferð hafði áhrif. Spenna jókst hjá þátttakanda 2, 

meðferð hafði ekki áhrif (sjá mynd 21). Hjá þátttakendum 3 og 1 var spenna um það bil í 

meðallagi á þessum mælikvarða. Hún minnkaði um helming hjá þátttakanda 1, meðferð 

hafði áhrif en jókst lítillega hjá þátttakanda 3, meðferð hafði ekki áhrif (sjá mynd 21). 

 

 
Mynd 21. Eigið mat á tómleikakennd og spennu fyrir og eftir meðferð 
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lækkandi en nokkur breytileiki er staðar (sjá mynd 22). Meðferð hafði talsverð áhrif á 

tómleikakennd. Samkvæmt aðferð Cohen voru áhrif meðferðar á tómleikakennd mjög 

mikil, d = 1,80 en plús tala gefur til kynna að vandinn hafi minnkað. Þegar grunnlína 
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og í meðferð, 7. Breytileiki var líka eins. Meðferð hafði engin áhrif á þáttinn „að draga úr 

spennu“. Samkvæmt aðferð Cohen þá voru engin áhrif af meðferðinni, d = 0,17 (sjá 

mynd 22).  

Þátttakandi 2. Tómleikakennd var mikil bæði í grunnlínu og meðferð. Stefnan í 

grunnlínu var hækkandi og breytileiki var mikill. Tómleikakenndin jókst eftir inngrip en 

minnkaði síðan mikið. Stefnan í meðferð var lækkandi. Meðaltal tómleikakenndar í 

meðferð var hærra en í grunnlínu. Lækkun kemur þó fram í þremur síðustu mælingum. 

Stöðugleiki er ekki kominn í gögnin þegar þátttakanda er vísað í meðferðarhlé. Meðferð 

skilaði örlitlum árangri til að draga úr tómleikakennd. Samkvæmt aðferð Cohen hafði 

meðferð ekki áhrif, d = - 0,70 en mínus tala gefur til kynna að vandinn hafi aukist. 

Spenna var mikil í upphafi en meðaltalsspenna í grunnlínu var 6. Stefnan var lækkandi 

en síðasta mæling í grunnlínu benti til aukinnar spennu. Spenna jókst í meðferðinni. 

Meðferð skilaði þátttakanda tvö ekki árangri í að draga úr spennu (sjá mynd 22). 

Samkvæmt aðferð Cohen þá var meðferðin ekki að skila árangri, d= - 0,13. 

Þátttakandi 1. Mikill breytileiki einkenndi bæði spennu og tómleikakennd í 

grunnlínu og í meðferð. Meðferðin var hvorki að nýtast þátttakanda 1 til að draga úr 

tómleikakennd né spennu samkvæmt þessum mælikvarða (sjá mynd 22). Samkvæmt 

aðferð Cohen þá var meðferðin hvorki að skila árangri fyrir tómleikakennd, d = - 0,18 né 

fyrir spennu, d = - 0,40 en mínus tala gefur til kynna að vandinn hafi aukist. 

Þátttakandi AU. Endurtekin munstur komu fram í gögnum um tómleikakennd. Smá 

breyting kom fram á tómleikakennd í meðferð. Breytileiki var mikill. Þegar línurit fyrir 

spennu var skoðað kom svipaður breytileiki í ljós en minnkun við meðferð. Stefnan var 

lækkandi. Spenna fór minnkandi eftir því sem leið á meðferð. Meðferð skilar árangri í að 

draga úr spennu hjá þátttakanda AU (sjá mynd 22).  
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Mynd 22. Áhrif meðferðar á tómleikakennd og spennu. A er grunnlínumæling  

og B er mælingar á meðferðartímabili 

 

 

Samanburður allra þátttakenda. Það var nánast ekkert sameiginlegt í gögnum 

þátttakenda. Breytingar á tómleikakennd og spennu fylgjast að mestu leyti að nema hjá 
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þátttakanda AU sem skar sig úr. Þegar spennan minnkar þá eykst tómleikakenndin og 

öfugt. Þannig var það frá mælingu númer 7 (sjá mynd 22). Meðferð skilaði þátttakanda 1 

engum árangri í að draga úr tómleikakennd. Hún skilar þátttakendum 2 og AU örlitlum 

árangri en meðferðin hafði talsverð áhrif fyrir þátttakanda 3 (sjá mynd 22). Fyrir spennu 

skilaði meðferð ekki árangri fyrir þátttakendur 3,2 og 1 en skilar árangri fyrir þátttakanda 

AU (sjá mynd 22). 

 

Hvatvísi og erfið samskipti metið á „Mat á eigin líðan“ 

Þátttakandi 3 og AU voru með 6 stig eða meira í hvatvísi en hinir tveir voru mun 

lægri. Hvatvísi hjá þátttakanda AU var enn há við lok meðferðar þó að hún hafi lækkað 

mest hjá þátttakendum í heild. Meðferð hafði ekki áhrif fyrir þátttakendur 3,2 og 1 en 

hafði örlítil áhrif fyrir þátttakanda AU (sjá mynd 24). Skor á „erfið samskipti“ voru há 

hjá þátttakendum 3, 1 og AU en mun lægri hjá þátttakanda 2. Þátttakandi 1 og AU náðu 

að draga verulega úr erfiðum samskiptum. Meðferð hafði áhrif fyrir þátttakanda AU en 

ekki er hægt að fullyrða það um þátttakanda 1, þar sem lækkunin var komin fram í 

grunnlínu (sjá mynd 24).  Meðferð hafði ekki áhrif hjá þátttakendum 3 og 2 (sjá mynd 

23).  

 
Mynd 23. Hvatvísi og erfið samskipti fyrir og eftir meðferð 
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Þátttakandi 3. Hvatvísi og erfið samskipti fylgdust nánast að bæði í grunnlínu og í 

meðferð. Þegar erfið samskipti minnkuðu þá minnkaði hvatvísi líka og öfugt (sjá mynd 

24). Samkvæmt þessum mælikvarða þá jukust báðir þættir að meðaltali í meðferð. 

Stefnan var hækkandi bæði í grunnlínu og í meðferð fyrir erfið samskipti. Breytileiki var 

lítill í grunnlínu en jókst í meðferð. Á línuritinu fyrir hvatvísi var stefnan hækkandi í 

grunnlínu. Hækkun verður við inngrip en síðan fer stefnan lækkandi. Samkvæmt þessum 

mælikvarða hafði þátttakandi 3  hvorki getað minnkað hvatvísi né dregið úr erfiðum 

samskiptum í meðferð. Meðferð hafði ekki áhrif (sjá mynd 24). Samkvæmt aðferð Cohen 

þá hafði meðferð hvorki áhrif fyrir hvatvísi, d = - 0,77 né fyrir erfið samskipti d = - 0,84 

en mínus tölur gefa til kynna að vandinn hafi aukist. 

Þátttakandi 2. Gagnapunktar fylgdust nánast að í grunnlínu. Þegar samskipti voru 

erfið þá var hvatvísi líka mikil og öfugt. Hvatvísi var að meðaltali eins í grunnlínu og í 

meðferð. Sveiflur voru örari og breytileiki var meiri í grunnlínu en í meðferð. Erfið 

samskipti breyttust ekki til batnaðar. Stefnan var lækkandi bæði í grunnlínu og í meðferð. 

Breytileiki var minni í meðferð heldur en í grunnlínu. Meðferð hafði lítil áhrif fyrir 

þátttakanda 2  til að draga úr hvatvísi og erfiðum samskiptum. Samkvæmt aðferð Cohen 

þá var hvorki árangur af meðferð til að draga úr hvatvísi, d = 0,17 né erfiðum 

samskiptum d = -0,27 en mínus tölur gefa til kynna að vandinn hafi aukist (sjá mynd 24). 

Þátttakandi 1. Í grunnlínu fylgdust gagnapunktar nánast algjörlega að. Stefnan var 

lækkandi fyrir erfið samskipti. Árangur sem kom í ljós var ekki tilkominn vegna áhrifa af 

meðferðinni þar sem lækkunin var komin fram í grunnlínu. Mun minni breytileiki var þó 

í gögnunum á meðferðartímabili, spönn var 2 fyrir þáttinn „erfið samskipti“. Samkvæmt 

aðferð Cohen þá voru áhrif af meðferð mjög mikil til að draga úr erfiðum samskiptum d= 

1,13 en plús tala gefur til kynna að vandinn hafi minnkað. Hvatvísi minnkaði ekki, en 

hún var heldur ekki mikil í upphafi. Stefnan var hækkandi í meðferð. Breytileiki var 
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svipaður, spönn var 4 bæði í grunnlínu og í meðferð og meðalhvatvísi var sú sama eða 2. 

Meðferð hefur engin áhrif á hvatvísi samkvæmt mati á þessum kvarða (sjá mynd 24). 

Samkvæmt aðferð Cohen þá hafði meðferð ekki áhrif. Hvatvísi minnkaði ekki d = - 0,20 

en mínus tala gefur til kynna að vandinn hafi aukist. 

 
Mynd 24. Áhrif meðferðar á hvatvísi og erfiðleika í samskiptum. A er  

grunnlínumæling og B er mælingar á meðferðartímabili 
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Þátttakandi AU. Hvatvísi var mikil. Athyglisvert var að ekki kom fram 

endurtekið munstur fyrir hvatvísi en munstur hafa verið algeng í gögnum hjá þátttakanda 

AU. Stefnan var aðeins lækkandi. Hægfara breytingar í rétta átt. Breytileiki var lítill, 

spönn var 3. Meðferð skilar örlitlum árangri til að draga úr hvatvísi. Í erfiðum 

samskiptum sást endurtekna munstrið. Breytileiki var mjög mikill, spönn var 8 stig af 10 

mögulegum. Stefnan var aðeins lækkandi (sjá mynd 24). Meðferð skilaði árangri til að 

takast á við erfið samskipti.  

Samanburður allra þátttakenda. Áberandi var hve vel gagnapunktarnir fylgdust 

að fyrir hvatvísi og erfið samskipti hjá þremur af fjórum þátttakenda (sjá mynd 24). Átti 

þetta bæði við í grunnlínu og í meðferð. Breytileiki minnkaði hjá þátttakendum 2 og 1 í 

meðferð. Þátttakandi AU skar sig úr eins og áður með miklum breytileika á annarri 

breytunni „erfið samskipti“. Fyrir hvatvísi hafði meðferð ekki áhrif fyrir þátttakendur 3, 

2 og 1 en hafði örlítil áhrif fyrir þátttakanda AU. Fyrir þáttinn „erfið samskipti“ hafði 

meðferð ekki áhrif hjá þátttakendum 3 og 2, ekki er hægt að segja til um hvort meðferð 

hafi haft áhrif hjá þátttakanda 1 þar sem breyting var kominn inn áður en dagmeðferð 

hófst. Meðferð hafði áhrif fyrir þátttakanda AU (sjá mynd 24).   

 

Skapsveiflur og að missa stjórn á skapi metið á „Mat á eigin líðan“ 

Skapsveiflur voru miklar hjá öllum þátttakendum fyrir meðferð en mikil breyting 

kom fram hjá þremur þeirra við lok meðferðar (sjá mynd 25). Skapsveiflur voru mun 

meiri hjá þátttakanda 2 þegar honum var vísað í meðferðarhlé heldur en fyrir meðferð. 

Meðferð skilaði ekki árangri til að minnka skapsveiflur hjá þátttakendum, 3, 2 og 1, en 

lækkun kom fram í grunnlínu. Meðferð skilar einhverjum árangri hjá þátttakanda AU (sjá 

mynd 26). Fyrir meðferð misstu þátttakendur 1 og AU oft stjórn á skapi sínu en aldrei 

við lok meðferðarengar súlur þar sem stig eru 0 (sjá mynd 25). Meðferð skilaði ekki 
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árangri fyrir þátttakendur 3 og 2, ekki er hægt að fullyrða um árangur meðferðar hjá 

þátttakanda 1 þar sem lækkun er komin fram strax í grunnlínu. Meðferð skilar 

þátttakanda AU árangri (sjá mynd 26). 

 

 
Mynd 25. Skapsveiflur og að missa stjórn á skapi, fyrir og eftir meðferð 
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árangur enginn, d = 0,07 fyrir þáttinn „skapsveiflur“ en í meðallagi fyrir þáttinn „að 

missa stjórn á skapi“, d = 0,54 þar sem plús tala gefur til kynna að vandinn hafi minnkað 

(sjá mynd 26).  
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úr skapsveiflum (sjá mynd 26). Samkvæmt aðferð Cohen voru áhrif af meðferð engin, d 

= - 0,50 þar sem mínus tala gefur til kynna að vandinn hafi aukist. Þátttakandi 2 missti 

venjulega ekki stjórn á skapi sínu. Gólfáhrif voru sýnileg bæði í grunnlínu og í meðferð.  

 

 
Mynd 26. Áhrif meðferðar á skapsveiflur og þess að missa stjórn á skapi sínu.  

A er grunnlínumæling og B er mælingar á meðferðartímabili 
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Þátttakandi 1. Hér fylgdust breytingar á breytum nánast að. Breytan „að missa 

stjórn á skapi“ fylgir algjörlega „skapsveiflum“. Stefnan var lækkandi bæði í grunnlínu 

og meðferð. Breyting var komin inn áður en inngrip átti sér stað. Breytileiki minnkaði 

mikið í meðferð, spönn fór úr 9 í 3. Meðaltal var 3 stigum lægra í meðferð en í 

grunnlínu. Ekki er hægt að segja að meðferð hafi skilað árangri þar sem lækkunin á 

báðum breytunum var komin fram í grunnlínu. Stöðugleiki var þó að komast á og örlítil 

lækkun var enn sýnileg. Samkvæmt aðferð Cohen þá voru áhrif mjög mikil fyrir 

„skapsveiflur“, d = 1,07 og mikil fyrir „að missa stjórn á skapi sínu“ d = 0,88 þar sem 

plús tölur gefa til kynna að vandinn hafi minnkað (sjá mynd 26).  

Þátttakandi AU. Breytingar á breytum fylgdust algjörlega að bæði í upphafi og í 

gegnum meðferðina. Stefnan var lækkandi í meðferð. Endurtekið munstur kom fram og 

mikill breytileiki var sýnilegur. Spönn var 8. Meðferð skilar hér einhverjum árangri en 

enn er þó mikill breytileiki í gögnunum (sjá mynd 26).  

Samanburður allra þátttakenda. Hjá þátttakendum 3, 1 og AU voru línuritin lík 

að því leyti að stefnan var alls staðar lækkandi. Hjá þátttakendum 3 og 1 var breytileiki 

minni í meðferð. Áberandi var að breyturnar fylgdust að hjá þessum þremur 

þátttakendum bæði í grunnlínu og í meðferð (sjá mynd 26). Meðferð skilaði hvorki 

árangri til að draga úr skapsveiflum né að missa stjórn á skapi hjá þátttakendum, 3 og 2 

og ekki hægt að fullyrða neitt um það hjá þátttakanda 1 þar sem lækkun kom fram í 

grunnlínu. Meðferð skilar einhverjum árangri hjá þátttakanda AU (sjá mynd 26). 

 

Yrt og óyrt viðbrögð við ögrandi spurningu metið með beinu áhorfi  

Vegna galla á forvinnslu við að bjóða þátttakendum þátt í rannsókninni var yrt og 

óyrt hegðun metin hjá öllum þátttakendum nema AU. Hegðun sem olli oft truflun í 
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daglegu lífi þátttakanda var valin úr. Ögrandi spurningu (rauða flaggið) tengdri 

hegðuninni var varpað fram. Viðbrögð við henni voru metin með beinu áhorfi.  

 

 

 
Mynd 27.  Yrt og óyrt viðbrögð við „rauðu flaggi“ metið með beinu áhorfi.   

A er grunnlínumæling og B er mælingar á meðferðartímabili 
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Viðbrögð jukust aftur þegar líða tók á meðferð. Stefna beggja breyta var hækkandi. 

Breytileiki var meiri í meðferð fyrir óyrta en yrta hegðun. Árangur af inngripi var ekki 

sýnilegur þegar litið er á heildarmyndina (sjá mynd 27).  

Þátttakandi 1. Breytingar voru við inngrip. Viðbrögð við ögrandi spurningu um 

reiði, fóru síðan vaxandi. Breytileiki var svipaður, meðaltal var óbreytt fyrir yrt viðbrögð 

en breyttist um 1 stig fyrir óyrt viðbrögð. Stefnan var að breytast undir lok meðferðar en 

enginn stöðugleiki var kominn í gögnin. Meðferð hafði smá áhrif á óyrt viðbrögðum við 

reiði (sjá mynd 27).  

Samanburður allra þátttakenda. Áhrif voru af meðferð hjá þátttakanda 3 og örlítil hjá 

þátttakanda 1 en engin áhrif komu fram hjá þátttakanda 2 (sjá mynd 27). 

 

Dagbókarskráning 

Mest var hægt að skrá 18 æfða þætti á dag. Í hverri viku var því mest hægt að skrá 

126 æfða þætti. Á mynd númer 28 sést heildarfjöldi gerðra æfinga í færniþjálfun yfir allt 

tímabilið bæði í grunnlínu og í meðferð samkvæmt mati þátttakanda. Þátttakandi 2 skráði 

flestar heimaæfingar (sjá mynd 28). 

 

 

 
Mynd 28. Fjöldi gerðra heimaæfinga í færniþjálfun skráð í dagbók 
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Þegar æfingum var skipt niður á færniþjálfunarflokkana fjóra; árvekni, 

sjálfsstyrkingu, tilfinningastjórn og streituþol kom í ljós að árvekni og streituþol voru þeir 

þættir sem þátttakendur sögðust hafa helst valið að æfa heima. Þeir sögðust hafa æft 

tilfinningastjórn og sjálfsstyrkingu mun minna (sjá mynd 29). 

 

 
Mynd 29. Skipting heimaæfinga í fjóra flokka færniþjálfunar 
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til sjálfsskaða, flóttahegðun eða neyslu áfengis eða vímuefna. Á mynd 30 má sjá mat 

þeirra á hvort þeir notuðu árvekni með eða  án árangurs. Þátttakendur 3 og 2 sögðust nota 

árvekni með árangri heima. Nokkrum sinnum sögðust þeir nota árvekni án árangurs en 

oftast sögðu þeir að árvekni hafi ekki verið notuð til að takast á við áðurnefnd einkenni 

heima. 

 

 
Mynd 30. Notkun og árangur af notkun árvekni í heimaæfingum 
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Á mynd 31 má sjá hve oft þeir sögðust hafa notað sjálfsstyrkingu sem felst í 

sjálfstrausti og samskiptum til að takast á við áðurnefnd einkenni og hvort það var gert 

með eða án árangurs. Oftast sögðust þeir ekki hafa notað þessa færni heima (sjá mynd 

31). 

 

 
Mynd 31. Notkun og árangur af notkun sjálfsstyrkingar í heimaæfingum 
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Mynd 32. Notkun og árangur af notkun tilfinningastjórnar í heimaæfingum 
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ekkert nota streituþol heima. Þátttakandi 2 sagðist nota það aðeins og með árangri (sjá 

mynd 33). 

 

 
Mynd 33. Notkun og árangur af notkun streituþols í heimaæfingum 

 

 

Þunglyndi metið með DASS 

Samkvæmt niðurstöðum á DASS þá uppfylltu þátttakendur 3 og 1 viðmið fyrir 

mjög alvarlegt þunglyndi áður en dagmeðferð hófst. Þátttakandi 2 og AU uppfylltu 

viðmið fyrir alvarlegt þunglyndi. Við lok meðferðar uppfylltu tveir þátttakenda ekki 

lengur viðmið fyrir þunglyndi sjá mynd 34. Hjá þátttakanda 3 var þunglyndi við lok 

meðferðar miðlungs alvarlegt en hjá þátttakanda 2 var það hins vegar mjög alvarlegt 

þegar honum var vísað í meðferðarhlé vegna neysluvanda (sjá mynd 34). Ekki er hægt að 

fullyrða að meðferðin hafi haft þennan árangur þar sem að þunglyndi fór minnkandi í 

grunnlínu (sjá mynd 35).    

 

Mynd 34. Þunglyndi fyrir og eftir meðferð samkvæmt DASS  
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Þátttakandi 3. Þunglyndi byrjaði að minnka strax í grunnlínu (stefna lækkandi en 

breytileiki lítill) hjá þátttakanda 3 (sjá mynd 35). Spönn milli hæsta og lægsta 

gagnapunkts var 5. Þunglyndi telst mjög alvarlegt samkvæmt viðmiðum, en meðaltal 

þunglyndis í grunnlínu var 30 stig. Þegar meðferð hófst þá var þunglyndi í 15 stigum. 

Nokkur stöðugleiki var í gögnunum að undanskilinni einni mælingu, mæling 8 (sjá mynd 

35). Á inngripstímabilinu var þunglyndi miðlungs alvarlegt nánast allan tímann. 

Meðaltalið var 18 stig á meðferðartímabilinu. Þegar áhrif meðferðarinnar voru metin 

með aðferð Cohen þá eru þau mjög mikil, d = 1,58. Það er þó ekki hægt að fullyrða að 

meðferðin hafi leitt til minnkunar á þunglyndinu vegna þess að grunnlína sýnir 

snarlækkandi stefnu (sjá mynd 35). 

Þátttakandi 2. Breytileiki var einkennandi fyrir grunnlínumælingar hjá þátttakandi 

2.  Spönnin á milli hæsta og lægsta gagnapunkts var 30. Þunglyndi sveiflaðist frá því að 

vera mjög alvarlegt í að vera miðlungs alvarlegt. Meðaltal var 28 stig. Stefna gagna var 

lækkandi eins og sjá má á bestu línu á mynd 35, en meðaltalslína er eingöngu sett inn á 

myndritin ef erfitt er að greina stefnuna sjónrænt án hennar. Við inngrip jókst þunglyndi 

og var mjög alvarlegt vel framan af meðferð (sjá mynd 35). Stöðugleiki var einnig meiri, 

spönnin var 12. Stefnan var áfram lækkandi. Meðaltal yfir meðferðartímann var 35. 

Þunglyndi var því enn mjög alvarlegt þegar þátttakanda 2 var vísað í meðferðarhlé. 

Þunglyndi jókst á meðferðartíma, Cohen‘s d  = - 0,75 en mínus tala gefur til kynna að 

vandinn hafi aukist.  Meðferð hafði ekki áhrif (sjá mynd 35). 

Þátttakandi 1. Í fyrstu þremur mælingum í grunnlínu var breytileiki mikill hjá 

þátttakanda 1. Þunglyndiseinkenni voru mjög alvarleg en minnkuðu síðan og var stefna 

grunnlínu lækkandi eins og sjá má á bestu línu á mynd 2. Spönnin á milli hæsta og 

lægsta gagnapunkts var 33 og meðaltal var 22. Þegar þátttakandi 1 hóf meðferð þá var 

þunglyndi 5 stig. Meiri stöðugleiki kom fram á meðferðartímabili, spönnin á milli hæsta 
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og lægsta gagnapunkts var 9.  Stefnan var þó hækkandi. Meðaltal þunglyndis var 9 sem 

er undir viðmiðunarmörkum. Áhrif meðferðar samkvæmt aðferð Cohen voru mjög mikil, 

d = 1,08 (sjá mynd 35). Það er þó ekki hægt að fullyrða að meðferð hafi leitt til 

minnkunar á þunglyndinu þar sem að lækkunin var komin fram í grunnlínu (sjá mynd 

35). 

 

 

 
Mynd 35. Áhrif meðferðar á þunglyndi skv.DASS. A er grunnlínumæling 

 og B er mælingar á meðferðartímabili 

0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

40 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

0 
5 

10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 

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

0 
5 

10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

0 
5 

10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Þátttakandi 3 

Meðaltal A: 30, B: 18 

Spönn A: 5, B:18 

Cohens‘d: 1,58 

A B 

Þátttakandi 2 

Meðaltal A: 28, B: 35  

Spönn A: 30, B:12 

Cohens‘d: - 0,75 

Þátttakandi 1 

Meðaltal A: 22, B: 9 

Spönn A: 33, B:9 

Cohens‘d: 1,08 

Þátttakandi AU 

Meðaltal  B: 15.   

Spönn B:29 

Fj
ö

ld
i s

ti
ga

 



100 

 

Þátttakandi AU. Einungis náðist að taka eina mælingu fyrir inngrip hjá 

þátttakanda AU. Samkvæmt viðmiðum var þunglyndi alvarlegt. Þegar inngripstímabil 

var skoðað kom í ljós endurtekið breytingamunstur (cyclical changes). Breytileiki var 

mikill, spönnin á milli hæsta og lægsta gagnapunkts var 29. Stefnan var þó lækkandi, þ.e. 

einkenni fóru minnkandi eins og sjá má á bestu línu á mynd 35. Meðferð hafði áhrif en 

ekki náðist stöðugleiki í líðan. Áhrifastærð Cohen var ekki notuð fyrir þátttakanda AU 

þar sem einungis einn gagnapunktur var í grunnlínu. Það á alls staðar við um þátttakanda 

AU. Meðferð hafði áhrif, þunglyndi fór minnkandi, en stöðugleiki náðist ekki (sjá mynd 

35). 

Samanburður á milli þátttakenda. Þegar þátttakendur voru skoðaðir saman þá 

kom í ljós að þunglyndi hafði minnkað hjá þeim öllum í grunnlínu. Mesta hröðunin var 

hjá þátttakanda 1 og þátttakanda 3. Í meðferð kom svipað munstur fram hjá 

þátttakendum 3 og 1,  minni breytileika var að sjá í gögnum beggja en þunglyndi 

minnkaði þó meira hjá þátttakanda 3. Þunglyndi var mjög breytilegt hjá AU en minnkaði. 

Meðferð hafði áhrif hjá þátttakanda AU en ekki er hægt að fullyrða um áhrif meðferðar 

hjá þátttakendum 1 og 3 þar sem einkenni minnkuðu strax í grunnlínu (sjá mynd 35). 

 

Kvíði og streita metið með DASS.  

Þátttakandi 1 uppfyllti viðmið fyrir mjög alvarlegan kvíða fyrir meðferð. Þátttakendur 

2 og AU uppfylltu viðmið fyrir miðlungs kvíða, en þátttakandi 3 uppfyllti ekki viðmið 

fyrir kvíða. Við lok meðferðar uppfylltu þátttakendur 3, 1 og AU ekki viðmið fyrir kvíða 

en þátttakandi 2 uppfyllti viðmið fyrir alvarlegan kvíða þegar honum er vísað í 

meðferðarhlé (sjá mynd 36). Ekki er hægt að fullyrða meðferðin hafi haft áhrif þar sem 

að kvíði fór minnkandi í grunnlínu (sjá mynd 38). 
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 Mynd 36. Kvíði fyrir og eftir meðferð skv. DASS 

 

Samkvæmt viðmiðum DASS uppfylltu þátttakendur 2 og AU viðmið fyrir 

alvarlega streitu. Þátttakandi 3 uppfyllti viðmið fyrir miðlungs streitu og þátttakandi 1 

fyrir væga streitu. Við lok meðferðar uppfylltu þátttakendur 1 og AU ekki lengur viðmið 

fyrir streitu, streita var nánast óbreytt hjá þátttakendum 3 og 2. Streita hjá þeim var 

heldur meiri við lok meðferðar en hún var fyrir meðferð (sjá mynd 37). Ekki er hægt að 

fullyrða að meðferðin hafi haft áhrif hjá þátttakanda 1 þar sem streita fór minnkandi strax 

í grunnlínu (sjá mynd 38). 

 

Mynd 37. Streita fyrir og eftir meðferð skv. DASS 
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streita jókst. Meðalstreita í grunnlínu var 24 stig og 25 stig á meðan meðferð stóð yfir.  

Spönnin var 5 bæði í grunnlínu og meðferð, sem sýnir lítinn breytileika. Ekki urðu 

umtalsverðar breytingar eftir að inngrip hófst. Streita hélt áfram að aukast í fyrstu 

mælingum en síðan kemur fram endurtekið munstur, streita breytist lítið (sjá mynd 38). 

Samkvæmt aðferð Cohen hafði streita aukist lítillega meðan á meðferð stóð d = - 0,3. 

Meðferð hafði ekki áhrif (sjá mynd 38).  

Þátttakandi 2. Samkvæmt DASS þá var þátttakandi 2 með miðlungs kvíða í 

grunnlínu. Meðal kvíðinn var 10 stig. Nokkur breytileiki var einkennandi í grunnlínu. 

Spönnin á milli hæsta og lægsta gagnapunkts var 22. Stefna var lækkandi, þ.e. kvíði fór 

minnkandi. Kvíði jókst eftir að meðferð byrjaði. Meðalkvíði fór í 18 stig, en rétt er að 

benda á að sjöunda mæling togar meðaltalið upp (sjá mynd 38). Kvíði var enn alvarlegur 

þegar þátttakanda var vísað úr meðferð. Þróun kvíða og streitueinkenna var lík (sjá mynd 

38). Breytileiki var einkennandi í grunnlínu fyrir streitu. Spönnin á milli hæsta og lægsta 

gagnapunkts var 22 bæði í grunnlínu og á meðan meðferð stóð yfir. Sama má segja með 

stefnuna, en hún var lækkandi bæði fyrir grunnlínu og meðferð. Lokamæling benti til 

aukins kvíða og streitu eftir tímabil þar sem bæði einkennin höfðu minnkað markvisst. 

Samkvæmt aðferð Cohen þá hafði kvíði þátttakanda 2 aukist mikið á meðan á meðferð 

stóð, d = - 0,84. Meðferð hafði ekki áhrif (sjá mynd 38). 

Þátttakandi 1. Samkvæmt DASS þá bentu mælingar til að þátttakandi 1 hafi verið með 

miðlungs alvarleg einkenni kvíða í grunnlínu, meðaltalskvíði var 11. Talsverður 

breytileiki var til staðar, spönn var 21. Stefnan var lækkandi, þ.e. kvíði minnkaði hraðar í 

grunnlínu heldur en í meðferð. Kvíði mældist 5 stig í upphafi inngrips. Við inngrip 

komst meiri stöðugleiki á, spönn á milli hæsta og lægsta gagnapunkts var 10. Kvíði var 

innan eðlilegra marka, meðalkvíði var 7. Áhrif meðferðar voru mjög mikil samkvæmt 
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aðferð Cohen, d = 0,82 en ekki er hægt að fullyrða um að meðferð hafi haft áhrif þar sem 

breytingin var komin fram í grunnlínu (sjá mynd 38).  

 

 

 

Mynd 38. Áhrif meðferðar á kvíða og streitu skv. DASS. A er grunnlínumæling 

 og B er mælingar á meðferðartímabili 
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Þróun kvíða og streitueinkenna voru lík. Breytileiki var mikill í grunnlínu en 

stöðugleiki komst á í meðferð. Meðferð hafði ekki frekari áhrif til minnkunar á streitu, 

lækkun kom fram í grunnlínu (sjá mynd 38).   

Þátttakandi AU. Einkenni kvíða voru miðlungs alvarleg hjá þátttakanda AU þegar 

fyrsta mæling var tekin. Í meðferð var stefnan lækkandi, þ.e. einkenni minnka. 

Talsverður breytileiki var til staðar og endurtekningarmunstur kom fram. Síðustu þrjár 

mælingar bentu til að kvíðaeinkenni væru undir eðlilegum mörkum. Streita var alvarleg 

samkvæmt DASS hjá þátttakanda AU þegar fyrsta mæling var tekin. Þróun streitu og 

kvíða í gegnum meðferðina var mjög sambærileg (sjá mynd 38). Stefnan var lækkandi í 

báðum tilvikum. Samsvarandi munstur kom í ljós, breytileiki var mikill þar til undir lok 

meðferðar. Einkenni streitu voru undir eðlilegum mörkun við lok meðferðar. Meðferð 

hafði áhrif, einkenni streitu og kvíða minnkuðu (sjá mynd 38). 

Samanburður á milli þátttakenda. Grunnlína var svipuð hjá þátttakendum 1 og 

2.  Hún einkenndist af talsverðum breytileika. En nokkur stöðugleiki kom fram í meðferð  

hjá þátttakendum 1 og 3. Þegar síðustu gagnapunktar voru skoðaðir kom í ljós að 

einkenni voru að minnka meira undir lokin hjá þátttakendum 1 og AU. Meðferð hafði 

áhrif hjá þátttakanda AU, ekki hjá þátttakendum 3 og 2 og ekki er hægt að fullyrða að 

áhrif meðferðar hjá þátttakanda 1 þar sem minnkun kvíða og streitu er strax komin fram í 

grunnlínu (sjá mynd 38). 

 

Upplýsingar um lyfjagjöf 

Upplýsingar um lyfjagjöf voru fengnar hjá starfandi geðlækni Hvítabandsins. 

Breytingar voru gerðar á lyfjagjöf (sjá viðauka Q) hjá öllum þátttakendum nema AU 

(sjá töflu 7). 
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Tafla  7 

Upplýsingar um lyfjagjöf 

þátttakendur 1 2    3 4 

 

 

3 

2 

1 

AU 

 

 

 

 

x 

 

   

  

x 

x 

x 

     

Stig á kvarða:  

1) Óbreytt lyfjagjöf; sömu lyf og sami skammtur á meðan á meðferð stendur. 

2) Minnkuð lyfjagjöf; sömu lyf en skammtur minnkaður á meðan meðferð stendur. 

3) Aukin lyfjagjöf; sömu lyf en skammtur aukinn á meðan meðferð stendur. 

4) Margvíslegar lyfjabreytingar; lyfjum bætt við á meðan meðferð stendur. 

 

Samantekt á árangri meðferðar fyrir hvern þátttakanda 

Þátttakandi 3. Hann mætti í 50 af 67 skiptum eða í um það bil 75% skipta. Við 

lok meðferðar uppfyllti þátttakandi enn greiningarviðmið fyrir jaðarpersónuleikaröskun 

en með einu einkenni færra en í upphafi, eða 5 af 9. Tómleikakennd sem var einn af 

þáttunum 6 í upphafi var ekki lengur til staðar við lok meðferðar. Ögrandi spurning um 

tómleikakennd var sú sem oftast var truflandi fyrir daglegt líf viðkomandi. Það er 

árangur. 

Einnig uppfyllti þátttakandi 3 greiningarviðmið fyrir alvarlegt þunglyndi 

endurteknar lotur, en það gerði hann ekki við lok meðferðar sem er talsverður árangur. 

Að lokum uppfyllti þátttakandi greiningarviðmið fyrir átröskun (atypical bulimia 

nervosa) sem var óbreytt við lok meðferðar.  

Þegar á heildina er litið þá er ekki hægt að fullyrða að meðferðin ein hafi skilað 

þessum árangri þar sem oft voru breytingar í rétta átt komnar fram áður en þátttakandi 

hóf aðalmeðferð. Þetta á til dæmis við um þunglyndið, en það minnkaði mjög mikið (sjá 

myndir 34 og 35). Minnkunin kom fram strax í grunnlínu. Þunglyndi minnkaði samt 

örlítið í meðferðinni og stöðugleika var náð. Í upphafi var það mjög alvarlegt en við lok 

meðferðar aðeins miðlungs alvarlegt (sjá mynd 35). Örlítil lækkun kom fram á þættinum 
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„erfiðleikar að stjórna tilfinningum sínum“ en vísir að þeirri lækkun kemur einnig fram í 

grunnlínu (sjá mynd 10). Sama má segja um breytur á DERS t.d. „erfiðleikar að fylgja 

markmiðstengdri hegðun“ sem minnkar, en  minnkunin er komin fram í grunnlínu, áður 

en aðalmeðferð hefst (sjá mynd 16). Meðferð skilaði ekki árangri á þáttum sem metnir 

voru með „mat á eigin líðan“ að undanskildum tveimur þáttum, þ.e. á tómleikakennd og 

að missa stjórn á skapi sínu, en meðferðin hafði áhrif á þá (sjá myndir 22 og 26). Nánast 

enginn árangur kom fram í árvekniþáttunum að undanskildum þættinum „ að bregðast 

við“, en þar er lítil aukning (sjá mynd 1). Hins vegar hefur meðferð áhrif á hvatvísi 

samkvæmt DERS (sjá mynd 8). Einnig hafði meðferð einhver áhrif á þættina  „skortur á 

tilfinningaskilningi“ og  „takmarkaðri færni í tilfinningastjórn“ (sjá myndir 16 og 18). 

Viðbrögð við rauðu flaggi urðu aðeins vægari þegar leið á meðferðina (sjá mynd 

27). Þátttakandi notaði dagbókarskráningu ekki mikið en þegar hann notaði færniþættina 

til að takast á við einkennin, þá skilaði það honum oftar árangri en ekki (sjá myndir 29 til 

32). Margvíslegar breytingar voru gerðar á lyfjagjöf (sjá töflu 2) en ekki var óskað eftir 

upplýsingum um það hvenær þær voru gerðar. Að framansögðu er ljóst að meðferð hafði 

aðeins áhrif á fáa þætti og í sumum tilvikum var það ekki meðferðin sem var að breyta 

einhverju heldur eitthvað sem var að gerast á meðan þátttakandi var í undirbúningshóp. 

Þátttakandi 2. Hann mætti í 35 af 60 skiptum eða um það bil 58% skipta. Hann 

uppfyllti greiningarviðmið fyrir jaðarpersónuleikaröskun með 5 einkennum af 9. Hann 

uppfyllti einnig greiningarviðmið fyrir tvær aðrar persónuleikaraskanir; hliðrunar- og 

hæðispersónuleikaröskun. Þar að auki uppfyllti þátttakandi greiningarviðmið fyrir 

alvarlegt þunglyndi endurteknar lotur og almenna kvíðaröskun. Ekki voru tekin 

greiningarviðtöl við lok meðferðar, þar sem þátttakandi átti við vímuefnavanda að stríða 

og var settur í meðferðarhlé til að takast á við þann vanda. Meðferðin hafði nánast engin 

áhrif fyrir þennan þátttakanda. Þunglyndi, kvíði og streita var alvarlegri þegar honum var 
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vísað í meðferðarhlé heldur en í upphafi (sjá mynd 35, 36, 37 og 38). Færni í árvekni 

jókst aðeins en eingöngu í þættinum „að fylgjast með“ enginn árangur varð á hinum 

þáttunum (sjá myndir 1 til 8). Smá árangur varð í aukinni færni í tilfinningastjórn í 

þættinum: „að vera illa meðvituð um tilfinningar sínar“ (sjá myndir 9 og 10). Enginn 

árangur var í öðrum þáttum tilfinningastjórnar. Enginn árangur næst í að draga úr styrk 

tilfinningaviðbragða. Eigið mat þátttakanda á einkennum jaðarpersónuleikaröskunar er 

að þau hafi öll aukist (sjá myndir 21 – 25). Viðbrögð við rauðu flaggi sem tengdist 

samviskubiti eða sektarkennd breyttust nánast ekkert (sjá mynd 27). Þátttakandi sagðist 

hafa notaði dagbókarskráningu áberandi mest allra þátttakenda (sjá mynd 28). Mest 

sagðist hann hafa æft árvekni og streituþol, en einnig sjálfsstyrkingu og tilfinningastjórn 

(sjá mynd 29). Þátttakandi sagði að þegar hann notaði árvekni þá skilaði það stundum 

árangri. Oftast sagðist hann þó ekki nota þessa færni og stundum þegar hann notaði hana 

þá skilaði hún ekki árangri (sjá mynd 30). Hina þrjá færniþættina sagðist þátttakandi 

sjaldan nota en þeir skiluðu þó stundum árangri (sjá myndir 31 til 33). Margvíslegar 

breytingar voru gerðar á lyfjagjöf (sjá töflu 7) en ekki var óskað eftir upplýsingum um 

hvenær í ferlinu þær voru gerðar. Af framansögðu er ljóst að meðferðin var ekki 

árangursrík fyrir þátttakanda 2. 

Þátttakandi 1. Hann mætti í 51 af 76 skiptum eða í um það bil 67% skipta. Hann 

uppfyllti greiningarviðmið fyrir jaðarpersónuleikaröskun með 8 einkennum af 9. Við lok 

meðferðar uppfyllti hann ekki lengur greiningarviðmið fyrir röskunina. Það er töluverður 

árangur. Þátttakandi uppfyllti einnig greiningarviðmið fyrir alvarlegt þunglyndi 

endurteknar lotur, almenna kvíðaröskun og félagsfælni. Við lok meðferðar uppfyllti 

þátttakandi ekki lengur greiningarviðmið fyrir alvarlegt þunglyndi endurteknar lotur sem 

er talsverður árangur, en uppfyllir enn greiningarviðmið fyrir almenna kvíðaröskun og 

félagsfælni. Ekki er mögulegt að fullyrða að meðferðin ein hafi skilað svona góðum 
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árangri þar sem oft voru minnkandi einkenni komin fram áður en þátttakandi var tekinn 

inn í aðalmeðferð. Þunglyndi minnkar til dæmis mikið yfir tímabilið, minnkunin er þó 

komin fram í grunnlínu. Fyrir meðferð voru þunglyndiseinkenni mjög alvarleg en eru 

komin undir greiningarviðmið við lok meðferðar (sjá myndir 34 og 35). Fyrir meðferð 

uppfyllti þátttakandi greiningarviðmið fyrir mjög alvarlegan kvíða og væga streitu. Við 

lok meðferðar uppfyllir hann hvorki greiningarviðmið fyrir kvíða né streitu (sjá myndir 

36 til 38). Þetta er talsverður árangur. Ekki er heldur mögulegt að segja að meðferðin ein 

hafi haft áhrif á kvíðann en hann var kominn niður í grunnlínu þó hann lækki aðeins 

meira undir lok meðferðar. Svipaða sögu má segja um streituna það er þó aðeins meiri 

minnkun á henni, en sú minnkun er einnig komin fram í grunnlínu. Stöðugleiki kemst 

síðan á í meðferð. Árangur í að draga úr styrk tilfinningaviðbragða var mikill, en 

breytingin var byrjuð að koma inn áður en þátttakandi fór í aðalmeðferð (sjá myndir 19 

og 20). Það verður þó áframhaldandi lækkun á meðferðarskeiði. Niðurstöður á  „mati á 

eigin líðan“ var að „erfið samskipti“ hefðu lagast eitthvað. Ekki er hægt að fullyrða að 

meðferðin hafi skilað þeim árangri þar sem minnkandi einkenni voru komin fram í 

grunnlínu. Sama má segja með þættina „skapsveiflur“ og „að missa stjórn á skapi“, 

minnkun einkenna var komin fram í grunnlínu og ekki hægt að segja að inngripið hafi 

breytt miklu. Stöðugleiki var þó að komast á. Aðrir þættir höfðu breyst lítið eða ekkert 

(sjá myndir 21 – 26). Færni í árvekni jókst aðeins í öllum þáttunum „að fylgjast með“, 

„að lýsa“ og „að bregðast við“, en mest voru áhrifin á þættinum „að samþykkja án þess 

að dæma“ (sjá myndir 3 til 8). Árangur í aukinni færni í tilfinningastjórn DERS, var 

talsverður í eftirfarandi þáttum: „erfiðleikum í að fylgja markmiðstengdri hegðun“, 

„takmarkaðri færni í tilfinningastjórn“, „hvatvísi“, og „að gangast ekki við tilfinningum 

sínum“ (sjá myndir 11 og 13 til 18). Viðbrögð við rauðu flaggi sem tengdust reiði urðu 

aðeins vægari þegar leið á meðferðina fyrir yrta hegðun (sjá mynd 27). Þátttakandi 
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notaði dagbókarskráningu að einhverju leyti (sjá mynd 28). Mest sagðist hann hafa æft 

árvekni og streituþol en hann sagðist líka hafa æft sjálfsstyrkingu og tilfinningastjórn (sjá 

mynd 29). Þátttakandi sagðist oftast ekki nota árvekni eða aðra færniþætti til að draga úr 

einkennum spennu, flóttahegðunar, löngunar til sjálfsskaða, áfengis eða 

vímuefnanotkunar. Hann sagðist nota árvekni og streituþol með árangri í einhver skipti 

(sjá myndir 30 til 33). Margvíslegar breytingar voru á lyfjagjöf en ekki er vitað hvenær 

þær breytingar voru framkvæmdar þar sem ekki var óskað eftir þeim upplýsingum. Að 

framansögðu er ljóst að meðferðin hafði áhrif á marga þá þætti sem mældir voru, en oft 

var það sem gerðist í meðferðinni áframhald af áhrifum úr undirbúningshóp.  

Þátttakandi AU. Hann mætti í 66 af 84 skiptum eða í um það bil 79% skipta. 

Hann fór í greiningarviðtal fyrir ás I raskanir en hvorki í greiningarviðtal fyrir ás II 

raskanir né virknigreiningarviðtal fyrir meðferð. Við lok meðferðar fór hann í þessi 

viðtöl og uppfyllti þá greiningarviðmið fyrir jaðarpersónuleikaröskun 6 einkenni af 9. Á 

ási I uppfyllti hann greiningarviðmið fyrir alvarlegt þunglyndi endurteknar lotur, 

almenna kvíðaröskun og félagsfælni fyrir meðferð. Við lok meðferðar uppfyllir 

þátttakandi aðeins greiningarviðmið fyrir félagsfælni sem er töluverður árangur. Meðferð 

skilaði árangri fyrir þennan þátttakanda á öllum fylgibreytum. Að vísu er aðeins ein 

mæling í grunnlínu og því ekkert hægt að segja til um hvort einhverjar breytingar hafi 

verið komnar inn hjá þessum þátttakanda eins og öllum hinum áður en eiginleg meðferð 

hófst. Árangur af meðferðinni var mismikill en þó áberandi minnstur á breyturnar „að 

vera illa meðvituð um tilfinningar sínar“, tómleikakennd og hvatvísi. Mikill breytileiki 

einkenndi nánast öll gögn þátttakanda. Eigið mat þátttakanda á einkennum 

jaðarpersónuleikaröskunar er að þau séu að minnka (sjá myndir 21 – 26). Þar sem 

þátttakandi fór ekki í virknigreiningarviðtal fyrir meðferð þá var rauða flaggið ekki 

notað. Þátttakandi notaði dagbókarskráningu nánast ekkert. Hann átti erfitt með að skilja 
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til hvers var ætlast af honum, fannst skráningarblöðin flókin. Engar lyfjabreytingar voru 

gerðar hjá þessum þátttakanda (sjá töflu 7). Af framansögðu er ljóst að 3 mánaða 

dagmeðferðin var að gagnast þátttakanda AU mest af þessum fjórum þátttakendum. 
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Umræða 

Tilgangur rannsóknarinnar var að meta árangur með einliðasniði, af þriggja 

mánaða dagdeildarúrræði DAM á Hvítabandi, fyrir skjólstæðinga sem uppfylltu 

greiningarviðmið fyrir jaðarpersónuleikaröskun. Niðurstaða rannsóknar bendir til að 

árangur af meðferðinni sé mjög mismunandi fyrir þátttakendur og að einliðasnið geti 

verið gagnlegt til að meta meðferð hjá þessum skjólstæðingahóp. Með einliðasniði er 

allur breytileikinn í gögnunum skoðaður og hvernig ferlið þróast sem er mikill kostur 

þegar eitt af einkennum skjólstæðingahópsins er mikill breytileiki. En það eru fleiri 

mikilvægir þættir sem gera einliðasnið aðlaðandi kost til að meta árangur meðferðar fyrir 

þennan hóp skjólstæðinga. Í fyrsta lagi þá er hópur þeirra sem greinast með þessa 

persónuleikaröskun afar misleitur. Einkenni röskunarinnar geta raðast saman á ótrúlega 

marga vegu eins og fram kom hjá Leichsenring og félögum (2011). Einnig er algengara 

að þeir sem greinast með jaðarpersónuleikaröskun uppfylli greiningarviðmið fyrir aðrar 

raskanir bæði á ási I og ási II. Það gerir einliðasniðið mjög áhugavert til þess að ná utan 

um þann breytileika sem nokkuð örugglega kemur fram í hópnum.  

 

Árangur meðferðarinnar 

Helstu niðurstöður eru að þriggja mánaða dagmeðferð á Hvítabandi skilaði 

þátttakendum ólíkum árangri, einum töluverðum árangri, öðrum árangri í framhaldi af 

þátttöku hans í undirbúningshóp, þriðja litlum árangri og fjórða engum árangri.  

Líðan skjólstæðinga var að mörgu leyti betri við lok meðferðar en í upphafi að 

undanskildum þátttakanda 2 sem var vísað í meðferðarhlé. Í mörgum tilvikum var erfitt 

að segja til um hvað var að skila þeim árangri þar sem breyting var komin fram á meðan 

þátttakendur voru enn í undirbúningshóp. Þegar línurit eru skoðuð sést sumstaðar 

minnkun á einkennum undir lok þátttöku í undirbúningshópi. Meiri stöðugleiki náðist 
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síðan í meðferðinni sjálfri. Ekki var mögulegt að meta mismunandi inngrip 

meðferðarinnar þar sem allir þættir hennar voru keyrðir í hverri viku sem er ólíkt 

skipulagningu Linehan (1993:1993a). Örlítill árangur kom í ljós í árvekni og 

streitustjórnun hjá öllum þátttakendum.  

Niðurstaða á SCID-II greiningarviðtalinu við lok meðferðar leiddi í ljós minnkun 

einkenna hjá báðum þátttakendum sem fóru í viðtalið fyrir meðferð og við lok 

meðferðar. Annar þátttakenda uppfyllti ekki lengur greiningarviðmið fyrir 

jaðarpersónuleikaröskun og hinn var með einu einkenni færra en í upphafi. Það einkenni 

sem var dottið út var tómleikakennd en það var hjá þeim þátttakanda mesta truflun 

daglegs lífs samkvæmt niðurstöðum á virknigreiningarviðtali. Ögrandi spurning sem 

varpað var fram vikulega um tómleikakennd var búin til, yrt og óyrt viðbrögð við henni 

síðan metin með beinu áhorfi. Athygli var þannig beint að tómleikatilfinningunni. 

Þátttakandi tjáði sig snemma í meðferðinni að erfiðast væri að koma í þessa vikulegu 

tíma, svara spurningalistunum og vera minnt á tómleikakenndina. Undir lokin virtist hún 

ekki hafa átt eins erfitt með að tala um hana.  

Á nánast öllum sviðum skilaði meðferðin ekki árangri fyrir þátttakanda 2. Framlag 

hans var þó engu að síður mikilvægt í rannsókninni. Í gögnum hans má greinilega sjá 

mun. Í sumum tilvikum voru allir nema hann að ná einhverjum árangri. Þetta undirstrikar 

mikilvægi þess að einstaklingar með neysluvanda komist í viðeigandi meðferð við 

honum áður en þeir fara í þessa þriggja mánaða meðferð. Það styður líka mikilvægi þess 

að nota einliðasnið í klínískum tilgangi til að fylgjast með framgangi meðferðarinnar. Til 

þess að eiga möguleika á að grípa inn í, hætta snemma í úrræði sem skilar ekki árangri 

og leita að öðru sem á betur við.  
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Áhrif meðferðar á fjölgreiningar 

Þátttakendur greindust með fleiri en eina röskun, bæði á ási I og II á DSM-IV,  sem 

er í samræmi við algengisrannsóknir á fjölgreiningum hjá skjólstæðingum með 

jaðarpersónuleikaröskun (APA, 2000 ; Leichsenring o.fl., 2011; WHO, 1994; 

Zimmerman o.fl., 2005). Allir þátttakendur greindust með jaðarpersónuleikaröskun og 

alvarlegt þunglyndi, en það er ein af algengustu fylgiröskunum 

jaðarpersónuleikaröskunar. Þrír af fjórum voru með almenna kvíðaröskun, sem er önnur 

algeng fylgiröskun og tveir af fjórum uppfylltu greiningarviðmið fyrir félagskvíða sem 

telst til algengustu fylgiraskana (APA, 2000 ; Leichsenring o.fl., 2011; WHO, 1994; 

Zimmerman o.fl., 2005).  

Í svona misleitum hópi getur verið vandasamt ef ekki gagnslaust að vinna með 

hópmeðaltöl til að meta árangur. Áhrif meðferðar voru metin á þrennan hátt, með 

sjónrænni greiningu, fyrir og eftir mælingum og með aðferð Cohen. Eins og komið hefur 

fram hér áður þá var ósamræmi í niðurstöðum á áhrifum meðferðar út frá þeim þrem 

aðferðum sem notaðar voru til að meta þau. Í fyrir og eftir mælingum þar sem áhrif 

meðferðar eru metin út frá tveimur gagnapunktum og í aðferð Cohen, þar sem meðal 

annars meðaltöl eru notuð í útreikningi áhrifastærðar kom nokkuð oft í ljós ósamræmi 

við niðurstöður sjónrænnar greiningar einliðasniðs. Sjónræn greining nær vel utan um 

breytileikann í gagnasafninu. Rannsakendur vita ekki til að DAM miðuð dagmeðferð 

hafi áður verið metin með einliðasniði í rannsóknum, en niðurstöður þessarar rannsóknar 

benda vissulega til að hópmeðaltöl og fyrir og eftir mælingar séu ekki gagnlegar aðferðir 

til að meta álíka meðferðir fyrir skjólstæðingahóp með svo mikinn breytileika. Frekari 

rannsóknir á þessu væru því verulega gagnlegar. 
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Gegnsæi einliðasniðs og gagnsemi 

Með einliðasniðinu er hægt að fylgjast með bataferli og í stærri hópum er hægt að 

sjá nokkrar mismunandi lærdómskúrfur. Þetta gæti verið gagnlegt ef skjólstæðingum 

stæði til boða framhaldsmeðferð að þessari lokinni. Það myndi gefa tækifæri til að raða 

þátttakendum saman sem koma svipað út. Í þessari rannsókn fylgdust þátttakandi 1 og 3 

oft að. Breytingarferlið hjá þeim var stundum líkt. Einkenni minnkuðu á svipaðan hátt á 

svipuðum tíma. Þessir þátttakendur voru þó ekki líkastir séð út frá greiningunni. Það sem 

þeir áttu sameiginlegt var að þeir uppfylltu báðir greiningarviðmið fyrir 

jaðarpersónuleikaröskun og alvarlegt þunglyndi. Þegar framgangur í meðferð er 

skoðaður sést að ferli þeirra er líkt.  

Meðferðin var varla að skila þátttakanda 2 árangri á nokkru sviði. Hér kemur 

gagnsemi einliðasniðs í ljós. Ef gögnum um skjólstæðinga er safnað t.d. vikulega svipað 

og var gert í þessari rannsókn, þá væri jafnvel mögulegt að vísa viðkomandi skjólstæðing 

í annað gagnlegra úrræði miklu fyrr en gert var, því margt versnaði eftir að meðferð 

hófst. Það gæti skilað skjólstæðingi auknum lífsgæðum fyrr, sparað tíma og peninga og 

síðast en ekki síst skapað pláss í þriggja mánaða dagmeðferðina fyrir annan skjólstæðing 

á biðlista. Þátttakandi AU náði einhverjum árangri í mörgum breytum, en vegna mikils 

breytileika í gögnunum þá er erfitt að segja nokkuð um stöðugleika í árangri. Hann skar 

sig sérstaklega úr vegna breytileika, en á sama tíma var hann sá þátttakandi sem meðferð 

skilaði mestum árangri.  

Það kom einnig vel í ljós í gögnunum að meðaltalsmælingar, fyrir og eftir 

mælingar sem voru birtar í súluritum og áhrifsmælingar mældar með aðferð Cohen voru 

ekki að gefa rétta mynd af þeim árangri sem þessi skjólstæðingur var að ná. Sjónræn 

greining gefur mun réttari upplýsingar um árangur, þ.e.a.s. klínískan árangur. Þetta er í 

samræmi við það sem komið hefur fram hjá Bailey og Burch (2002) og mörgum 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). Þetta á sérstaklega við þegar um mikinn 

breytileika er að ræða, en meðaltöl eru til dæmis notuð til að reikna út áhrifastærð Cohen. 

Þennan mun á árangri, mældur annars vegar með sjónrænni greiningu og hins vegar 

metinn með áhrifastærð Cohen, má sjá nokkuð oft í niðurstöðukafla. Annað sem vert er 

að benda á er að óheppilegt getur verið að taka tvær til þrjár mælingar til dæmis fyrir 

meðferð, á miðju meðferðartímabili og svo eftir meðferð þar sem miklar sveiflur 

einkenna breytingarferil margra þessara skjólstæðinga eins og fram kom í gögnunum. 

Með einliðasniðinu er fylgst með öllum breytileikanum og því hægt að meta mun 

nákvæmar þann árangur sem viðkomandi nær. Eins og komið hefur fram þá eru súlurit í 

niðurstöðukaflanum með upphafs og loka mælingum allra fylgibreytanna. Þar kemur oft 

í ljós að munur er á niðurstöðunni eftir því hvort einliðasniðs línuritið er skoðað og tillit 

tekið til heildarárangurs frekar en að skoða bara tvær mælingar þ.e. fyrir og eftir 

meðferð. Stundum er munurinn mikill en hann segir lítið um námsferilinn.  

Þar sem tilfinningasveiflur einkenna þennan hóp þá er eðlilegt að skoða hvort 

stöðugleiki næst, en það væri líka raunhæft að skoða hvort að sveiflurnar verði minni og 

standi yfir í styttri tíma en áður. Einliðasnið er hentugt til að fylgjast með slíku. Hjá 

þátttakanda 2 komu fram endurtekin munstur og hægt var að sjá í þeim að styrkleiki 

einkennanna var ekki alveg eins mikill og í næsta munstri á undan. Yfir lengri tíma væri 

hægt að komast að því hvort einkennin minnka jafnt og þétt eða hvort sveiflurnar hjá 

sumum eru með þessum sérstaka hætti.  

 

Meðferðartryggð 

Eins og fram kom í töflu 5 þá var mæting þátttakenda ólík eða frá 58% upp í 79%. 

Tækifærin til að mæta voru líka mismörg. Af þeim þremur sem luku meðferð þá fékk sá 
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sem fæstu tækifærin fékk 67 skipti og notaði 50 af þeim en sá sem flest tækifæri fékk, 

fékk 84 skipti en nýtti 66 af þeim. Viðmiðið í meðferðinni eru þrír mánuðir, frá dragast 

löggildir frídagar. Teymið tekur endanlega ákvörðun um hvenær á að útskrifa 

skjólstæðing úr meðferð og er óljóst á hverju sú ákvörðun er byggð. Gögnum sem safnað 

er með einliðasniði geta komið að góðum notum við slíkar ákvarðanir.  

Eins og áður hefur komið fram þá var dagbókarskráning ekki notuð í meðferðinni. 

Hún var hins vegar notuð í rannsókninni hjá öllum þátttakendum. Leiðbeiningar um 

útfyllingu voru gefnar í byrjun og rifjaðar upp eftir lengri frí eins og jól, páska eða 

sumarlokun. Í ljós kom lítil sem engin notkun. Greinilegt er að frekari kennsla og 

eftirfylgni er mikilvægur þáttur til þess að mögulegt sé að nýta dagbókarskráningu, til að 

hvetja skjólstæðinga til að æfa heima þá færni sem þeir eru að læra í meðferðinni. Einn 

skjólstæðingur átti erfitt með að skilja skráningarblöðin, fannst þau vera flókin þrátt fyrir 

að hafa fengið leiðsögn um það hvernig ætti að nota þau.  

 

Samantekt 

Þegar á heildina er litið þá er árangursmat með einliðasniði af þriggja mánaða 

dagmeðferð á Hvítabandi mjög mismunandi. Skjólstæðingar eru að ná miklum, litlum 

eða engum árangri. Einkennum fækkar hjá sumum, líðan batnar hjá nokkrum, en erfitt er 

að leggja mat á hvað er að skila árangrinum. Sumir uppfylltu ekki lengur 

greiningarviðmið fyrir sumar þær raskanir sem þeir greindust með í upphafi. 

Breytingarnar voru í flestum tilvikum byrjaðar að koma fram áður en eiginleg meðferð 

hófst þ.e. í undirbúningshópnum. Gagnlegt væri að skoða vel hvað er verið að gera í 

undirbúningshópnum sem gæti verið að skila þessum árangri.  

Ekki er hægt að alhæfa þessar niðurstöður fyrir skjólstæðinga almennt, til þess þarf 

að endurtaka rannsóknina nokkrum sinnum (Sidman, 1960). En niðurstaðan fyrir þessa 
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einstaklinga sem tóku þátt og áttu það allir sameiginlegt að vera með 

jaðarpersónuleikaröskun og alvarlegt þunglyndi ásamt öðrum mismunandi röskunum var 

sú að hún skilaði þeim mismunandi miklum árangri. Nauðsynlegt er að bera kennsl á þær 

breytur sem auka líkur á árangri strax á meðan þátttakendur eru í undirbúningshóp og 

auka líkur á að meðferð hafi áhrif.  

 

Takmarkanir og frekari rannsóknir 

Það sem helst takmarkar þessa rannsókn er fjöldi þátttakenda, en það reyndist mjög 

erfitt að fá þátttakendur í rannsóknina. Einn þátttakanda fór strax eftir fyrstu mælingu í 

dagmeðferðina þannig að einungis einn gagnapunktur náðist og grunnlína því ekki til 

staðar. Þetta takmarkar  möguleika á samanburði fyrir þann þátttakanda. Það takmarkar 

einnig gæði grunnlínumælinga að eiga ekki kost á að safna upphafsgögnum áður en 

þátttakandi byrjar þáttöku í undirbúningshóp. Æskilegast hefði verið að boða 

væntanlegan þátttakanda af biðlista í forviðtal og ef hann hefði áhuga á að taka þátt í 

rannsókninni þá myndi hann bíða í einhverja daga með að byrja í undirbúningshópnum. 

Þannig væri mögulegt að safna fyrstu grunnlínugögnum án þess að einhver inngrip t.d. 

lyfjabreytingar, fræðsla o.fl. væru farin að hafa áhrif. Niðurstöður rannsóknarinnar benda 

tvímælalaust á mikilvægi þess að hægt sé að safna grunnlínugögnum áður en þátttakandi 

byrjar í undirbúningshóp, þar sem greinilega kemur fram á nokkrum stöðum að einkenni 

fara minnkandi á meðan þátttakendur eru enn í honum. Það myndi sýna betur áhrif 

meðferðarinnar að hafa aðgang að þátttakendum til að safna þremur grunnlínumælingum 

áður en þeir hefja þátttöku í undirbúningshópnum.  

Engar eftirfylgnimælingar voru teknar, en það hefði verið mjög áhugavert að skoða 

hvort stuðningur fengist við aðrar rannsóknir um bakslag hjá þeim sem ná árangri í 

meðferð (Gunderson o.fl., 2011).  
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Til að geta dregið ályktanir um áhrif annarra breyta hefði verið nauðsynlegt til 

dæmis að óska eftir ítarlegri upplýsingum um lyfjagjöf, þar sem dagsetningar ásamt 

breytingum á lyfjagjöf kæmu fram. Þær upplýsingar væru sérlega gagnlegar þegar verið 

er að gera sjónræna greiningu á gögnunum, eins og til dæmis þegar þunglyndiseinkenni 

minnkuðu, var það í kjölfar lyfjabreytinga eða var eitthvað annað að gerast í 

undirbúningshópnum sem var að skila árangri? Það er ljóst að áhrif lyfjameðferðar, 

breyttra lyfja, breyttra lyfjaskammta og breytinga á samsetningu lyfja eru dulbreytur í 

þessari rannsókn.  

Ítarlegri bakgrunnsupplýsingar hefðu líka verið gagnlegar eins og til dæmis 

upplýsingar um námsárangur, námsferil, námsörðugleika, lesblindu, ADHD, fjöldi fyrri 

meðferða o.þ.h. Í fyrirlögn spurningalistanna kom fyrir oftar en einu sinni að 

rannsóknarmaður var beðin um útskýringu á orðum sem þátttakandi skildi ekki þ.e. 

málskilningur virtist vera takmarkaður. Að þessu þarf að huga við hönnun meðferðar. 

Annað sem kom í ljós í gagnasöfnun var að þeir sem eru með athyglisbrest, en tveir 

þátttakenda sögðust vera með athyglisbrest, eiga að öllu jöfnu mun erfiðar með að svara 

mörgum spurningalistum. Enda kom það í ljós, þeir náðu ekki að halda athygli út sumar 

setningarnar sem voru mjög langar eða flóknar. Það gæti verið góður valkostur að lesa 

spurningarnar upp fyrir þá skjólstæðinga.  

Áhugavert væri að gera svipaða rannsókn en með eftirfylgni, til dæmis eftir 3 

mánuði og svo eftir 6 mánuði, 1 ár og jafnvel lengur. Langtímarannsókn á Íslandi væri 

krefjandi og áhugavert verkefni, en slíkar rannsóknir annars staðar í heiminum hafa leitt í 

ljós að margir þeirra sem eru með jaðarpersónuleikaröskun og ná einhverjum bata halda 

honum jafnvel 10 árum síðar og að einkenni jaðarpersónuleikaröskunar minnki með 

árunum.  
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Annað áhugavert rannsóknarsvið væri taugasálfræðilegar rannsóknir en 

niðurstöður þeirra hafa bent til að heilinn starfi á annan hátt en almennt er hjá 

skjólstæðingum með jaðarpersónuleikaröskun og tengist það meðal annars 

tilfinningaóstjórn og virkni möndlungsins sem er lykillíffæri í tilfinninga- og ótta 

viðbrögðum eins og fram hefur komið (Lieb og félagar, 2004). Þetta væri afar áhugvert 

að skoða, sérstaklega í ljósi þess að árvekni er áberandi þáttur í DAM meðferð og 

niðurstöður rannsókna á áhrifum árvekni þjálfunar hafa einmitt bent til að virkni 

möndlungs minnki og tilfinningaviðbrögð með því. Það er ljóst að af nógu er að taka í 

frekari rannsóknum fyrir þennan skjólstæðingahóp.  
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Viðauki A 

Dagdeild Hvítabandsins 

Dagskrá: Morgunhópur.        

       

S:543-4605 
Meðferðaraðilar: Borghildur, Herdís, Hjördís, Margrét I., Sólveig, Sveina, Sylvía. 

Reglur á Hvítabandi: 
1) Boða skal forföll fyrir kl: 13:00 þá daga sem dagskrá er, í síma 543-4617 eða 543-4605.  
2) Hafa skal slökkt á farsímum ALLTAF!! 

3) Stundvísi á við alla dagskrárliði á Hvítabandi. 

4) Munið þagnarskyldu í þágu allra. Allt sem þú heyrir hér, geymir þú með sjálfum þér 

 

 

Dagdeild Hvítabandsins 

  

Klukka

n 

Mánudagu

r 

Þriðjudagu

r 

Miðvikudagur Fimmtud

agur 

Föstudagu

r 

8:00 – 9:00 Húsið opnar 

9:00 - 9:20 Morgunmatur 

 
9:30-10:45 Tilfinninga

-stjórn 

 

Sjálfst/ 

samskipti 

 

Einsta

klings-

viðtöl  
*

 

Opið 

verk-

stæði  

* 

Árvekni/ 

streituþo

l 

 

Þerapía  

 

10:45-

11:00 

Tepása 

 
11:00-

12:00 

 

*11:00-

12:30 

Sköpun og 

tjáning/ 

Slökun 

* 

Fræðsla 

Vettvangs-

ferð

 

Einsta

klingsv

iðtöl  
 

*

 

Opið 

verk-

stæði 

 

   

* 

Sköpun 

og 

tjáning/ 

Slökun 

* 

 

Markmið 

 

 

12:00 –

13:00 

  * 

Einstakli

ngsviðtöl 

13-16 

 

*Opið 

verkstæ

ði 

13-15:30 

 

 Hádegism

atur 
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Viðauki B 

 
Dagskrá undirbúningshópur       

     S. 543-4605 

Klukka

n 

 

 

Mánudagur Þriðjudagur Miðvikudagu

r 

Fimmtudagu

r 

Föstudagur 

13:00 – 

14:15 

 

 

Leirsmiðja 

 

              

 
Birna og 

Guðrún 

Fræðsla/ 

vettvangsferði

r 

 
   

Guðrún og 

Margrét I 

 Þerapía 

 
Borghildur og 

Margrét I. 

 

14:15 – 

14:30 

 

 

TE-pása 

                                                                                          

 
14:30 – 

15:30 

 

 

Árvekni 

 

 
Herdís og 

Sveina 

Slökun 

 

 
Sylvía 

 Markmið 

        

 
Sveina 

 

Meðferðaraðilar: Birna, Borghildur, Guðrún, Herdís, Margrét I., Sveina, Sylvía. 

 

 

Reglur á Hvítabandi: 
1) Boða skal forföll fyrir kl: 13:00 þá daga sem dagskrá er, í síma 543-4617 eða 

543-4605.  

2) Hafa skal slökkt á farsímum ALLTAF!! 

3) Stundvísi á við alla dagskrárliði á Hvítabandi. 

4) Munið þagnarskyldu í þágu allra. Allt sem þú heyrir hér, geymir þú með sjálfum 

þér.  
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Viðauki C 
DERS 

Spurningalisti um tilfinningastjórnun 

       

Vinsamlegast segðu til um það hversu oft eftirfarandi staðhæfingar eiga við um þig.  

Merktu kross í reitina eftir því sem við á. 

 Næstum 

aldrei 
 

(0-10%) 

Stundum 
 

 

(11-35%) 

Um 

helming 

skipta 
(36-65%) 

Oftast 
 

 

(66-90%) 

Næstum 

alltaf 
 

(91-100%) 

1) Ég veit hvernig mér líður. 
 

     

2) Ég veiti því athygli hvernig mér líður. 
 

     

3) Tilfinningar mínar eru yfirþyrmandi og ég hef ekki 

stjórn á þeim. 
     

 4) Ég hef ekki hugmynd um það hvernig mér líður. 
 

     

 5) Ég á erfitt með að átta mig á tilfinningum mínum. 
 

     

 6) Ég huga að tilfinningum mínum. 
 

     

 7) Ég veit nákvæmlega hvernig mér líður. 
 

     

 8) Það skiptir mig máli hvernig mér líður. 
 

     

 9) Ég er alveg óviss um það hvernig mér líður. 
 

     

10) Þegar ég er í uppnámi viðurkenni ég tilfinningar 

mínar. 
     

11) Þegar ég er í uppnámi verð ég reið(ur) 

sjálfum/sjálfri mér fyrir að líða þannig. 
     

12) Þegar ég kemst í uppnám fer ég hjá mér fyrir að 

líða þannig. 
     

13) Þegar ég er í uppnámi á ég erfitt með að koma 

hlutum í verk. 
     

14) Þegar ég er í uppnámi missi ég stjórn á mér. 
 

     

15) Þegar ég er í uppnámi held ég að ég verði í 

uppnámi mjög lengi. 
     

16) Þegar ég er í uppnámi held ég að ég verði á 

endanum mjög þunglynd(ur). 
     

17) Þegar ég kemst í uppnám trúi ég því að 

tilfinningar mínar séu réttar og mikilvægar. 
     

18) Þegar ég er í uppnámi á ég erfitt með að einbeita 

mér að öðru. 
     

 Næstum 

aldrei 

Stundum 
 

Um 

helming 

Oftast 
 

Næstum 

alltaf 
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(0-10%) 

 

(11-35%) 
skipta 
(36-65%) 

 

(66-90%) 

 

(91-100%) 

19) Þegar ég er í uppnámi finnst mér ég ekki hafa 

stjórn. 
     

20) Þegar ég er í uppnámi get ég samt komið hlutum 

í verk. 
     

21)  Þegar ég er í uppnámi skammast ég mín fyrir að 

líða svona. 
     

22) Þegar ég er í uppnámi veit ég að ég get á 

endanum fundið leið til að láta mér líða betur.  
     

23) Þegar ég er í uppnámi finnst mér ég vera 

veiklunduð/veiklundaður. 
     

24) Þegar ég er í uppnámi finnst mér eins og ég geti 

haft stjórn á hegðun minni. 
     

25) Þegar ég er í uppnámi fæ ég sektarkennd yfir því 

að líða svona.  
     

26) Þegar ég er í uppnámi á ég erfitt með að einbeita 

mér. 
     

27) Þegar ég er í uppnámi á ég erfitt með að stjórna 

hegðun minni. 
     

28) Þegar ég er í uppnámi trúi ég því að það sé ekkert 

sem ég get gert til að láta mig líða betur. 
     

29) Þegar ég er í uppnámi verð ég pirraður/pirruð útí 

sjálfa(n) mig fyrir að líða svona.  
     

30) Þegar ég er í uppnámi verð ég mjög óánægð(ur) 

með sjálfa(n) mig. 
     

31) Þegar ég er í uppnámi, finnst mér að það eina 

sem ég get gert sé að velta mér upp úr því. 
     

32) Þegar ég er í uppnámi, missi ég stjórn á hegðun 

minni. 
     

33) Þegar ég er í uppnámi á ég erfitt með að hugsa 

um eitthvað annað.  
     

34) Þegar ég er í uppnámi tek ég mér tíma til þess að 

finna út hvernig mér líður í raun. 
     

35) Þegar ég er í uppnámi tekur það langan tíma fyrir 

mig að líða betur. 
     

36) Þegar ég er í uppnámi finnst mér tilfinningar 

mínar vera yfirþyrmandi. 
     

Höfundar: Gratz og Roemer (2004) 

Íslensk þýðing: Ívar Snorrson og Ragnar P. Ólafsson 
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Vidauki D 
Spurningalisti um tilfinningaviðbrögð (Emotion reactivity scale (ERS)) 

Í þessum spurningalista er spurt um það hvernig þú upplifir tilfinningar yfirleitt (til dæmis 

dagsdaglega).  Þegar spurt er um tilfinningar getur það átt við reiði, depurð, spennu eða 

einhverja aðra tilfinningu.  Vinsamlegast reyndu að meta hverja staðhæfningu eftir því hversu 

mikið hún á við um þig.  

 0 
Alls 

ekki  

líkt mér 

1 
Svolí

tið 

líkt 

mér 

2 
Nokku

ð líkt 

mér 

3 
Mjög 

líkt 

mér 

4 
Algjör

lega 

eins og 

ég 
1 Þegar eitthvað gerist sem kemur mér í uppnám, þá 

get ég ekki hugsað um neitt annað lengi á eftir. 
0 1 2 3 4 

2 Mér sárnar auðveldlega. 0 1 2 3 4 
3 Þegar ég finn fyrir tilfinningum þá upplifi ég þær 

mjög sterkt/ákaft. 
0 1 2 3 4 

4 Þegar ég er í tilfinningalegu uppnámi kemst allur 

líkaminn í uppnám sömuleiðis. 
0 1 2 3 4 

5 Það þarf lítið til þess að ég bregðist við 

tilfinningalega. 
0 1 2 3 4 

6 Ég upplifi tilfinningar mjög sterkt. 0 1 2 3 4 
7 Ég verð oft ofboðslega kvíðin(n). 0 1 2 3 4 
8 Þegar ég upplifi sterkar tilfinningar er erfitt fyrir 

mig að gera mér gein fyrir að mér geti liðið öðru 

vísi. 

0 1 2 3 4 

9 Jafnvel smæstu hlutir ýfa upp tilfinningar hjá mér. 0 1 2 3 4 
10 Ef ég á í ágreiningi við einhvern, er ég lengi að 

komast yfir það. 
0 1 2 3 4 

11 Þegar ég er reið(ur)/í uppnámi, er ég lengur en 

flestir að róast niður. 
0 1 2 3 4 

12 Ég verð mjög auðveldlega reið(ur) útí fólk. 0 1 2 3 4 
13 Ég læt oft ýmislegt angra mig sem annað fólk 

kippir sér ekki upp við. 
0 1 2 3 4 

14 Ég verð auðveldlega óróleg(ur). 0 1 2 3 4 
15 Tilfinningar mínar fara frá því að vera hlutlausar í 

það að vera mjög sterkar á augabragði. 
0 1 2 3 4 

16 Þegar eitthvað slæmt gerist, skipti ég skapi mjög 

fljótt.  Fólk segir að það sé stuttur í mér þráðurinn. 
0 1 2 3 4 

17 Fólk segir mér að tilfinningar mínar séu oft of 

ákafar miðað við aðstæðurnar. 
0 1 2 3 4 

18 Ég er mjög tilfinninganæm(ur). 0 1 2 3 4 
19 Skapsveiflur mínar eru mjög sterkar og öflugar. 0 1 2 3 4 
20 Ég kemst oft í svo mikið uppnám að það er erfitt 

fyrir mig að hugsa rökrétt. 
0 1 2 3 4 

21 Annað fólk segir mér að ég bregðist of harkalega 

við. 
0 1 2 3 4 

Höfundar: Nock o.fl. (2008). 
Íslensk þýðing: Ívar Snorrason og Ragnar P. Ólafsson  

  



137 

 

Vidauki E 

DASS – spurningalisti um líðan 
 
Lestu hverju fullyrðingu og dragðu hring um tölu 0, 1, 2 eða 3 sem segir til um hve vel hver 

fullyrðing átti við í þínu tilviki síðustu vikuna. Það eru engin rétt eða röng svör. Eyddu ekki of 

miklum tíma í að velta fyrir þér hverri fullyrðingu.   

    Stigagjöf: 

   0 = Átti alls ekki við mig 

   1 = Átti við mig að einhverju leyti eða stundum 

   2 = Átti töluvert vel við mig eða drjúgan hluta vikunnar 

   3 = Átti mjög vel við mig eða mest allan tímann 
 

 

1 Ég komst í uppnám yfir hreinum smámunum. 0 1 2 3 

2 Ég fann fyrir munnþurrki. 0 1 2 3 

3 Ég virtist alls ekki geta fundið fyrir neinum góðum tilfinningum. 0 1 2 3 

4 Ég átti í erfiðleikum með að anda (t.d. allt of hröð öndun, mæði 

án líkamlegrar áreynslu). 

0 1 2 3 

5 Ég gat ekki byrjað á neinu. 0 1 2 3 

6 Ég hafði tilhneigingu til að bregðast of harkalega við aðstæðum. 0 1 2 3 

7 Mér fannst ég vera óstyrk(ur) (t.d. að fæturnir væru að gefa sig). 0 1 2 3 

8 Mér fannst erfitt að slappa af. 0 1 2 3 

9 Ég lenti í aðstæðum sem gerðu mig svo kvíðna/kvíðinn að mér 

létti stórum þegar þeim lauk. 

0 1 2 3 

10 Mér fannst ég ekki geta hlakkað til neins. 0 1 2 3 

11 Ég komst auðveldlega í uppnám. 0 1 2 3 

12 Mér fannst ég eyða mikilli andlegri orku. 0 1 2 3 

13 Ég var hrygg/hryggur og þunglynd(ur). 0 1 2 3 

14 Ég varð óþolinmóð(ur) ef eitthvað lét á sér standa (t.d. lyftur, 

umferðarljós, ég látin(n) bíða). 

0 1 2 3 

15 Mér fannst það ætlaði að líða yfir mig. 0 1 2 3 

16 Mér fannst ég hafa misst áhuga á næstum öllu. 0 1 2 3 

17 Mér fannst ég ekki vera mikils virði sem manneskja. 0 1 2 3 

18 Mér fannst ég frekar hörundsár. 0 1 2 3 

19 Ég svitnaði töluvert (t.d. sviti í lófum) þó það væri ekki heitt og 

ég hafi ekki reynt mikið á mig. 

0 1 2 3 

20 Ég fann fyrir ótta án nokkurrar skynsamlegrar ástæðu. 0 1 2 3 

21 Mér fannst lífið varla þess virði að lifa því. 0 1 2 3 

22 Mér fannst erfitt að ná mér niður. 0 1 2 3 
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23 Ég átti erfitt með að kyngja. 0 1 2 3 

24 Ég virtist ekki geta haft neina ánægju af því sem ég var að gera. 0 1 2 3 

25 Ég varð var við hjartsláttinn í mér þó ég hefði ekki reynt á mig 

(t.d. hraðari hjartsláttur, hjartað sleppti úr slagi). 

0 1 2 3 

26 Ég var dapur/döpur og niðurdregin(n). 0 1 2 3 

 

Höfundar: Lovibond og Lovibond, 1995 

Þýðandi:   Pétur Tyrfingsson      

      

 
 

 

 

 

 

  

27 Mér fannst ég vera mjög pirruð/pirraður. 0 1 2 3 

28 Mér fannst ég nánast gripin(n) skelfingu. 0 1 2 3 

29 Mér fannst erfitt að róa mig eftir að eitthvað kom mér í uppnám. 0 1 2 3 

30 Ég var hrædd(ur) um að „klikka á“ smávægilegu verki sem ég 

var ekki kunnug(ur). 

0 1 2 3 

31 Ég gat ekki fengið brennandi áhuga á neinu. 0 1 2 3 

32 Ég átti erfitt með að umbera truflanir á því sem ég var að gera. 0 1 2 3 

33 Ég var spennt(ur) á taugum. 0 1 2 3 

34 Mér fannst ég nánast einskis virði. 0 1 2 3 

35 Ég þoldi ekki þegar eitthvað kom í veg fyrir að ég héldi áfram 

við það sem ég var að gera. 

0 1 2 3 

36 Ég var óttaslegin(n). 0 1 2 3 

37 Ég sá ekkert í framtíðinni sem gaf mér von. 0 1 2 3 

38 Mér fannst lífið vera tilgangslaust. 0 1 2 3 

39 Ég var ergileg(ur). 0 1 2 3 

40 Ég hafði áhyggjur af aðstæðum þar sem ég fengi hræðslukast 

(panik) og gerði mig að fífli. 

0 1 2 3 

41 Ég fann fyrir skjálfta (t.d. í höndum). 0 1 2 3 

42 Mér fannst erfitt að hleypa í mig krafti til að gera hluti. 0 1 2 3 
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Viðauki F 

Mælikvarði á líðan 

Nafn: ______________________________                       Dagsetning: 

_________ 

 

1) Hversu mikil hefur tómleikakennd þín verið undanfarna viku 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Engin Miðlungs Mjög mikil 

 

2) Hversu mikil hefur spenna þín verið undanfarna viku? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Engin Miðlungs Mjög mikil 

 

3) Hversu mikil hefur þú fundið fyrir hvatvísi undanfarna viku? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ekkert Miðlungs Mjög mikið 

 

4) Hversu mikið hefur þú lent í erfiðum samskiptum undanfarna viku? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ekkert Miðlungs Mjög mikið 

 

5) Hversu mikið hefur þú fundið fyrir sveiflum í skapi þínu undanfarna viku? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ekkert Miðlungs Mjög mikið 

 

6) Hversu mikið hefur þú reynt að skaða þig undanfarna viku? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ekkert Miðlungs Mjög mikið 

 

7) Hversu mikið hefur þú misst stjórn á skapi þínu undanfarna viku? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ekkert Miðlungs Mjög mikið 
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Vidauki G 

Dagbókarskráning fyrir vikuna: ___________  

 

 

Vinsamlegast merktu við þá daga þegar þú æfir færniþjálfunina. 

  

1. Finna fyrir jafnvægi Mán Þri Mið Fim Fös Lau Sun 

2. Að taka eftir Mán Þri Mið Fim Fös Lau Sun 

3. Að lýsa Mán Þri Mið Fim Fös Lau Sun 

4. Án þess að dæma Mán Þri Mið Fim Fös Lau Sun 

5. Gera eitt í einu Mán Þri Mið Fim Fös Lau Sun 

6. Nota það sem skilar árangri Mán Þri Mið Fim Fös Lau Sun 

7. Setja mörk Mán Þri Mið Fim Fös Lau Sun 

8. Gefa af sér í samskiptum við aðra Mán Þri Mið Fim Fös Lau Sun 

9. Sýna sjálfum sér virðingu Mán Þri Mið Fim Fös Lau Sun 

10. Gera sig færari til að takast á við 

tilfinningar 

Mán Þri Mið Fim Fös Lau Sun 

11. Æfa færniþjálfun ítrekað Mán Þri Mið Fim Fös Lau Sun 

12. Virkni: Upplifa jákvæða hluti Mán Þri Mið Fim Fös Lau Sun 

13. Upplifa andstæðar tilfinningar Mán Þri Mið Fim Fös Lau Sun 

14. Dreifa huganum Mán Þri Mið Fim Fös Lau Sun 

15. Hlúa að þér sjálfum/sjálfri í 

gegnum skynfærin 

Mán Þri Mið Fim Fös Lau Sun 

16. Bæta augnablikið Mán Þri Mið Fim Fös Lau Sun 

18. Meta kosti og galla Mán Þri Mið Fim Fös Lau Sun 

19. Gangast algjörlega við  Mán Þri Mið Fim Fös Lau Sun 
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     Viðauki H        Dagbókarskráning fyrir vikuna:  _________________  

Dagbók Árvek

ni 

Sjálfstrau

st 

og 

samskipti 

Tilfinning

a-stjórn 

Streituþ

ol 

 

Innri 

spenna 

Löngu

n 

til 

sjálfs- 

skaða 

Sjálfs- 

skaði 

Flótta- 

hegðun 

Neysla 

áfengis 

og/eða 

eiturlyfja 

Heildarskor/ 

heildarmynd 

Mánudagur  

 

         

Þriðjudagur  

 

         

Miðvikudag

ur 

 

 

         

Fimmtudag

ur 

 

 

         

Föstudagur  

 

         

Laugardagu

r 

 

 

         

Sunnudagur  

 

         

0 = notaði ekki 1 = notaði án árangurs 2 = notaði með 

árangri 

1 = lágt 

10 = 

hátt 

1 = lágt 

10 = 

hátt 

1 = lágt 

10 = 

hátt 

1 = lágt 

10 = 

hátt 

1 = lágt 

10 = hátt 

1 = mjög 

slæmt 

10 = mjög 

gott 
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Vidauki I 

Virknigreiningarviðtal 
Fyrst langar mig að spyrja þig nokkurra spurninga um sjálfa þig 

1) Hvernig myndirðu lýsa þér? 

2) Hefur þér yfirleitt fundist þetta um þig? 

Ef nei 

a) Hvað fannst þér áður 

b) Hvað gerðist áður en skoðun þín á þér breyttist? 

c) Hvernig leið þér þá? 

d) Hvað heldurðu að þú hafir hugsað? 

3) Hvað finnst þér mest virði í lífinu? 

4) Hefur þetta alltaf verið mest virði í lífinu? 

Ef nei 

a) Hvað fannst þér áður 

b) Hvað gerðist áður en skoðun þín á þér breyttist? 

c) Hvernig leið þér þá? 

d) Hvað heldurðu að þú hafir hugsað? 

 

5) Hefurðu átt þér einhver markmið í lífinu? 

Ef já 

 

a) Hefurðu náð að uppfylla þau? 

b) Hvernig leið þér þá? 

c) Hvað heldurðu að þú hafir hugsað? 

 

6) En hefurðu átt þér einhverja drauma í lífinu? 

Ef já 

 

a) Hafa þeir ræst? 

b) Hvernig leið þér þá? 

c) Hvað heldurðu að þú hafir hugsað? 

 

7) Á hvað hefurðu verið að leggja áherslu á í gegnum árin? (dæmi; sjálfstæði, 

menntun, útlit, peninga, starfsframa, samskipti, fjölskyldulíf) 

a) Hvers vegna hefurðu lagt áherslu á það? 

 

Nú mun ég spyrja þig spurninga um hvatvísi 

8) Hefurðu oft gert eitthvað án þess að hafa skipulagt það? 
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Ef já 

a) Hve oft gerist það ( í hverri viku, nokkrum sinnum í mánuði) 

b) Hvenær gerðist það síðast? 

c) Hvað gerðist á undan? 

d) Hvað hugsaðir þú þá? 

e) Hvernig leið þér? 

Næst mun ég spyrja þig spurninga sem tengjast tilfinningum þínum 

9) Finnurðu oft fyrir tómleikakennd? 

Ef já 

a) Hve oft finnurðu fyrir henni  (í hverri viku, nokkrum sinnum í mánuði) 

b) Hvenær fannstu síðast fyrir  henni? 

c) Hvað heldurðu að hún hafi verið mikil  á skalanum 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  

10 ? 

d) Hvað gerðist áður en þú fannst fyrir henni? 

e) Hvað heldurðu að þú hafir hugsað þá? 

f) Hvað gerðir þú svo? 

g) Hvað fannstu lengi fyrir tómleikakenndinni? 

 

10) Verður þú oft reið? 

Ef já 

a) Hve oft verður þú reið (í hverri viku, nokkrum sinnum í mánuði)? 

b) Hvenær varstu reið síðast? 

c) Hvað heldurðu að tilfinningin hafi verið sterk á skalanum 0  1  2  3  4  5  6  7  

8  9  10 ? 

d) Hvað gerðist áður en þú reiddist? 

e) Hvað heldurðu að þú hafir hugsað þá? 

f) Hvað gerðist eftir að þú varst orðin reið? 

g) Hvað varstu reið lengi? 

 

 

 

11) Finnurðu oft fyrir sektarkennd eða samviskubiti? 

Ef já 

a) Hve oft finnurðu fyrir sektarkennd eða samviskubiti (í hverri viku, nokkrum 

sinnum í mánuði)? 

b) Hvenær fannstu fyrir sektarkennd eða samviskubiti síðast? 

c) Hvað heldurðu að tilfinningin hafi verið sterk á skalanum 0  1  2  3  4  5  6  7  

8  9  10 ? 

d) Hvað gerðist áður en þú fékkst sektarkennd eða samviskubit? 

e) Hvað heldurðu að þú hafir hugsað þá? 

f) Hvað gerðist svo? 

g) Hvað varstu lengi með sektarkennd eða samviskubit? 
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Nú mun ég spyrja þig um sjálfskaðandi hegðun 

12) Hefurðu skaðað þig, t.d. skorið þig, brennt þig eða reynt að taka líf þitt 

Ef já 

a) Hve oft skaðarðu þig (nokkrum sinnum á ári,  í hverjum mánuði eða oftar)? 

b) Hvenær skaðaðir þú þig síðast? 

c) Hvað gerðist á undan? 

d) Hvaða hugsanir komu upp þá? 

e) Hvaða tilfinning kom upp? 

f) Hvað heldurðu að hún hafi verið sterk á skalanum  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  

10 ? 

g) Hvað gerðir þú svo? 

h) Hvaða hugsanir komu upp eftir að þú skaðaðir þig? 

i) Hvernig leið þér þá? 

j) Fékkstu eitthvað eftir að þú skaðaðir þig (dæmi; umhyggju , athygli, öryggi, 

frí frá einhverju verkefni eða vinnu..)? 

k) Losnaðir þú við eitthvað eftir skaðann (dæmi; óþægilegar tilfinningar eða 

hugsanir,  mæta í skóla eða vinnu)? 

 

13) Hefurðu hótað öðrum að þú munir skaða þig? 

Ef já 

a) Hve oft gerist það (nokkrum sinnum á ári,  í hverjum mánuði eða oftar)? 

b) Hvenær gerðist það síðast? 

c) Hvað gerðist á undan? 

d) Hvernig leið þér þá? 

e) Hvaða hugsanir komu upp hjá þér? 

f) Hvað gerðist eftir að þú hótaðir að þú myndir skaða þig? 

g) Hvernig leið þér þá? 

h) Hvaða hugsanir komu upp þá? 

Nú langar mig að spyrja þig nokkurra spurninga um samskipti 

14) Hvernig eru samskipti þín við móður þína? 

15) Hvenær voru þið síðast sammála um eitthvað? 

16) Áttu auðvelt með að tjá henni jákvæðar tilfinningar í hennar garð? 

Ef já 

a) Hvernig bregst hún við tjáningu þinni? 

b) Hvernig líður þér þá? 

c) Hvaða hugsanir koma upp? 

Ef nei 

a) Hvers vegna? 
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17) Hvenær voru þið síðast ósammála um eitthvað? 

18) Áttu auðvelt með að tjá henni neikvæðar tilfinningar í hennar garð? 

Ef já 

a) Hvernig líður þér þá? 

b) Hvaða hugsanir koma upp? 

Ef nei 

a) Hvers vegna? 

 

19) Hefurðu haft áhyggjur af því að móðir þín hafni þér? 

Ef já 

a) Hvað gerist á undan? 

b) Hvaða hugsanir koma upp þá? 

c) Hvaða tilfinning 

d) Hve sterk á skalanum 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 ? 

e) Hvað gerirðu svo? 

 

20) Hvernig eru samskipti þín við föður þinn? 

21) Hvenær voru þið síðast sammála um eitthvað? 

22) Áttu auðvelt með að tjá honum jákvæðar tilfinningar í hans garð? 

Ef já 

d) Hvernig bregst hann við tjáningu þinni? 

e) Hvernig líður þér þá? 

f) Hvaða hugsanir koma upp? 

Ef nei 

b) Hvers vegna? 

 

23) Hvenær voru þið síðast ósammála um eitthvað? 

24) Áttu auðvelt með að tjá honum neikvæðar tilfinningar í hans garð? 

Ef já 

c) Hvernig líður þér þá? 

d) Hvaða hugsanir koma upp? 

Ef nei 

b) Hvers vegna? 

25) Hefurðu haft áhyggjur af því að faðir þinn hafni þér? 

Ef já 

f) Hvað gerist á undan? 

g) Hvaða hugsanir koma upp þá? 

h) Hvaða tilfinning 

i) Hve sterk á skalanum 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 ? 

j) Hvað gerirðu svo? 
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26) Áttu systkini? 

Ef já 

a) Hvernig takist þið á við ágreining? 

b) Hver víkur fyrir hverjum? 

c) Hvers vegna? 

d) Hvaða hugsanir koma þá upp? 

e) Hvaða tilfinning? 

 

27) Hefurðu haft áhyggjur af því að systkini þín hafni þér? 

Ef já 

k) Hvað gerist á undan? 

l) Hvaða hugsanir koma upp þá? 

m) Hvaða tilfinning 

n) Hve sterk á skalanum 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 ? 

o) Hvað gerirðu svo? 

 

28) Áttu vinkonur eða vini? 

Ef já 

a) Hvernig takist þið á við ágreining? 

b) Hver víkur fyrir hverjum? 

c) Hvers vegna? 

d) Hvaða hugsanir koma þá upp? 

e) Hvaða tilfinning? 

 

29) Hefurðu haft áhyggjur af því að vinkona eða vinur hafni þér? 

Ef já 

p) Hvað gerist á undan? 

q) Hvaða hugsanir koma upp þá? 

r) Hvaða tilfinning 

s) Hve sterk á skalanum 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 ? 

t) Hvað gerirðu svo? 

 

30) Ertu eða hefurðu verið í ástarsambandi? 

Ef já 

a) Hvernig líður/leið þér oftast í sambandinu? 

b) Hvaða tilfinningar komu oftast upp? 

c) Hvenær leið þér ekki þannig? 

d) Hvaða tilfinningar komu þá upp? 

e) En hvaða hugsanir? 

f) Gerðirðu eitthvað til að láta aðra vita? 
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31) Hefurðu haft áhyggjur af því að kærastinn/kærastan muni fara frá þér? 

Ef já 

a) Hvað gerðist á undan, hvers vegna varstu áhyggjufull? 

b) Hvernig leið þér þá? 

c) Hvaða hugsanir komu upp hjá þér? 

d) Hvað gerðirðu svo? 

Að lokum... 

32) Finnst þér stundum að fólk vilji þér illt t.d. að það vilji gera þér erfitt fyrir, 

eyðileggja möguleika þína eða valda þér tjóni á einhvern hátt? 

Ef já 

a) Hve oft gerist þetta nokkrum sinnum á ári, í hverjum mánuði eða oftar? 

b) Hvenær gerðist það síðast? 

c) Hve sterk er tilfinningin á skalanum 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 ? 

d) Hvað gerðist á undan? 

e) Hvaða hugsanir komu upp hjá þér? 

f) Hvernig leið þér þá? 

g) Þegar þér finnst að fólk vilji þér illt hvað varir það oftast lengi (daga, vikur 

eða meira)? 

 

 

 

 

 

 

Pálína Erna Ásgeirsdóttir, Zuilma Gabríela Sigurðardóttir og Magnús 

Blöndahl Sighvatsson tóku spurningarnar saman. 
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Viðauki J 
                                                                     Kvarðar til að meta beint áhorf á pirring 

                   Óyrt hegðun/líkamstjáning                                            Yrt 

hegðun/tjáning 
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0  Hlutlaus svipbrigði, engin breyting 

á líkamlegum viðbrögðum eða fasi 

1 

2  Lítur á klukkuna 

3 

 

4  Kreppir hnefana, bítur saman 

tönnum og/eða herptur munnsvipur 

 

5  Krossleggur hendur yfir maga 

 

6  Er á iði í stólnum og /eða leggur 

áherslu á orð sín með handasveiflum  

 

7  

 

8  Stendur upp, gengur um gólf 

 

9 

 

10  Gengur hratt úr og/eða skellir hurð 

á eftir sér 

 

0   Sýnir engin merki um pirring 

1   

 

2  Þegir 

3  

 

4  Talar um eitthvað annað 

 

5  Talar hærra og/eða hraðar 

 

6  Segist vera pirruð/reið og /eða 

vilji   ekki ræða þetta frekar 

 

7 

 

8  Talar hátt og hratt 

 

9 

 

10  Talar mjög hratt, hátt eða/og 

reiðilega eða hreytir úr sér 

ónotaorðum 
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Vidauki K 
Kvarðar til að meta beint áhorf á sektarkennd/skömm 

                    Óyrt hegðun/líkamstjáning                                         Yrt hegðun/tjáning 
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0  Hlutlaus svipbrigði, engin breyting 

á líkamlegum viðbrögðum eða fasi 

1  

2  Heldur saman höndum í kjöltu eða 

heldur utan um fingur 

3 Svipbreytingar 

4  Döpur á svip (munnvik vísa niður) 

og /eða hleypir í brúnir og /eða er 

hokin 

 

5  Er á iði í stólnum 

 

6  Lítur til hliðanna eða upp í loftið 

 

7 Lítur niður af og til  

 

8  Lítið nánast ekkert augnsamband 

9 Myndar ekki augnsamband 

 

10  Horfir niður og myndar ekki 

augnsamband allan tímann 

 

0   Sýnir engin merki um 

samviskubit, sektarkennd eða 

skömm 

1   

2  Talar hægar eða hraðar 

3 Segist sjá eftir því sem hún sagði 

eða / og gerði 

4  Segist vera leið 

 

5  Segist hefði getað gert eitthvað 

öðruvísi eða/og betur  

 

6  Segist ekki vilja valda öðrum 

áhyggjum eða /og óþægindum 

7 Segist hafa haft sektarkennd eða 

samviskubit og /eða verið reið út í 

sjálfa sig 

8  Talar mun hægar og mjög lágt 

9 Segist  skammast sín fyrir eitthvað 

 

10  Er þögul 

 



150 

 

Vidauki L 
Kvarðar til að meta beint áhorf á tómleikakennd 

                     Óyrt hegðun/líkamstjáning                                             Yrt 

hegðun/tjáning 
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0  Engin breyting á líkamlegum 

viðbrögðum eða fasi eða /og hristir 

höfuð / brosir 

1  

2  Glaðleg á svip 

 

3  

 

4  Hristir höfuð og/eða leggur áherslu 

á orð sín með handasveiflum 

 

5  Vaggar höfði frá hægri og vinstri og 

/eða ypptir öxlum 

 

6  Herptur munnsvipur  og /eða kinkar 

kolli 

7  

 

8  Tárast og/eða hóstar, ræskir sig 

og/eða sýgur upp í nefið (ekki með 

kvef) 

9  

10  Döpur á svip og /eða er hokin og 

horfir niður 

 

0 Sýnir engin merki um 

tómleikakennd   

1  

 

2 Segist finna fyrir henni sjaldnar 

eða mun minna 

3  

 

4  Talar hægar/hraðar eða /og 

lægra/hærra 

 

5  Segist stundum finna fyrir henni 

og stundum ekki 

 

6  Þögul eða talar mjög lágt 

7  

 

8  Alltaf nema önnur öfgafull 

tilfinning komi í staðinn 

9  

 

10  Finn alltaf fyrir tómleikakennd 
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Vidauki M 

Kynningarbréf um vísindarannsóknina 

Notagildi einstaklingstilraunasniðs við árangursmat á þriggja mánaða dagmeðferð, 

díalektískri atferlismeðferð (DAM) (dialectical behavior therapy (DBT)), fyrir 

einstaklinga með jaðarpersónuleikaröskun (borderline personality disorder). 

Ágæti viðtakandi 

Þér er boðið að taka þátt í ransókn á árangri díalektískrar atferlismeðferðar við 

jaðarpersónuleikaröskun. Rannsóknin er meistaraverkefni Pálínu Ernu Ásgeirsdóttir (eins 

rannsakenda) í sálfræði við Háskóla Íslands og fyrirhugað er að hefja ofangreinda 

rannsókn í ársbyrjun 2011 og mun hún standa fram á vor   2012. Á meðfylgjandi 

blaðsíðum er lýsing á rannsókninni. 

Ábyrgðarmaður rannsóknar er Magnús Blöndahl Sighvatsson, sálfræðingur á geðsviði 

Landspítala-háskólasjúkrahúss, sími 5434433, tölvunetfang: magnblo@landspitali.is.  

Aðrir rannsakendur eru Zuilma Gabríela Sigurðardóttir, dósent í sálfræði við Háskóla 

Íslands og Pálína Erna Ásgeirsdóttir, meistaranemi í sálfræði  í Háskóla Íslands  og 

starfsmaður á geðdeild Landspítala Háskólasjúkrahúsi. 

Meginmarkmið rannsóknar er að kanna notagildi einstaklingstilraunsniðs (single case 

experimental design) til að meta árangur þriggja mánaða dagmeðferðar DAM á 

Hvítabandi við jaðarpersónuleikaröskun. Til nánari útskýringar þá er 

einstaklingstilraunasnið ákveðin aðferð til að meta hegðunarbreytingar sem verða í 

meðferð (t.d. í meðferð á geðröskunum, í meðferð á hegðunarvanda og meðferð fleiri 

vandamála). Því er megintilgangur rannsóknarinnar að athuga hvort tilraunasniðið sé 

mailto:magnblo@landspitali.is
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nothæft til að meta árangur meðferðar á hópi einstaklinga með jaðarpersónuleikaröskun 

en slíkt hefur ekki verið gert áður.    

Sjúklingum sem hefja ofangreinda meðferð, á tímabilinu frá mars 2011 til desember 

2011 verður boðið að taka þátt.  Starfandi  sálfræðingur   á Hvítabandi eða  sálfræðingur 

(ábyrgðarmaður rannsóknar) kynna rannsóknina og biðja viðkomandi um upplýst 

samþykki fyrir þátttöku.  

Þátttaka í rannsókninni felst í eftirfarandi: 

Fara í greiningarviðtal og svara spurningalistum til að meta einkenni 

jaðarpersónuleikaröskunar og annarra geðraskana. Gera má ráð fyrir að það viðtal taki 

tvær til þrjár klukkustundir (að sitja greiningarviðtalið og svara spurningalistunum).  Að 

loknu greiningarviðtali hefst meðferð.  

Á meðferðartímabilinu munu þátttakendur vikulega; svara spurningalistum, leggja mat á 

eigin líðan og þá hegðun sem helst er að trufla þá, sitja viðtal með einum rannsakenda og 

einum sálfræðinema þar sem þátttakendur eru spurðir út í einkenni 

jaðarpersónuleikaröskunar, líðan og hegðun. Ásamt mati á líðan fer fram mat á hversu 

mikið hver þátttakandi nýtir sér meðferð. Vikuleg viðtöl og mat á líðan fer fram út 

meðferðina og gera má ráð fyrir að fyrirlögn taki 30-40 mín. í hvert skipti. Þau atriði sem 

könnuð verða eru: geðraskanir (einkenni jaðarpersónuleikaröskunar og þunglyndis-og 

kvíðaeinkenni), eiginleikar meðferðar, árvekni, tilfinningastjórn, streituþolsfærni, 

félagsleg færni og vellíðan.  

Fara í greiningarviðtal og svara spurningalistum eftir að meðferð lýkur til að meta 

einkenni jaðarpersónuleikaraskana og annarra geðraskana á nýjan leik. Gera má ráð fyrir 

líkt og fyrr að viðtalið (að sitja greiningarviðtalið og svara spurningalistunum) taki 2-3 

klukkustundir. 
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Rannsakendur telja enga áhættu stafa af því að taka þátt í rannsókninni aðra en 

hugsanlegt álag við að fara í greiningarviðtal, svara spurningalistum og meta líðan sína 

vikulega út meðferðina. Þátttakendur eru hvattir til að láta í ljós við rannsakendur ef 

þeim finnst þátttakan óþægileg. Vakni áhyggjur af ástandi þátttakanda verður strax haft 

samband við meðferðaraðila. Þátttakendur geta neitað að svara einstaka spurningum eða 

spurningalistum. Rannsóknarinnar vegna er hins vegar mikilvægt að öllum atriðum á 

árangursmati sé svarað. 

Ávinningur fyrir þátttakendur er fyrst og fremst sá að aukin þekking fæst á meðferð 

jaðarpersónuleikaröskunar sem nýtist vonandi í betri líðan og bættum lífsgæðum fyrir 

viðkomandi hóp einstaklinga. 

Þátttaka þín er því mikilvægt framlag til þróunar þekkingar á meðferð einstaklinga með 

jaðarpersónuleikaröskun en þér ber að sjálfsögðu engin skylda til þátttöku í 

rannsókninni. Þú getur hætt þátttöku hvenær sem er án eftirmála og það hefur ekki áhrif 

á þá heilbrigðisþjónustu sem þú færð á Landspítala. Nafn þitt og kennitala mun koma 

fram á rannsóknargögnum. Gögnin verða tölvuskráð á númeri þannig að öll úrvinnsla 

þeirra í rannsókninni verður ópersónugreinanleg. Fullrar nafnleyndar og trúnaðar er 

heitið í vinnslu gagna og birtingu þeirra. Einungis aðstandendur rannsóknar hafa aðgang 

að gögnum rannsóknar á meðan henni stendur en meðferðaraðilar þínir fá aðgang að 

niðurstöðum rannsóknar eftir að henni lýkur. Í því felst að eftir að rannsókn lýkur verður 

samantekt á árangri meðferðar þinnar færðar í sjúkraskrá sem meðferðaraðilar þínir hafa 

aðgang að, sem svo vonandi nýtist í frekari meðferð. Rannsóknin hefur verið tilkynnt 

Persónuvernd og siðanefnd Landspítala hefur veitt leyfi til hennar.  
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Viðauki N 

Upplýst samþykki fyrir þátttöku í vísindarannsóknni 

Ég, undirrituð/undirritaður, hef lesið ofangreind kynningarbréf um eðli og umfang 

rannsóknarinnar á árangursmati með einstaklingstilraunasniði á þriggja mánaða 

dagmeðferð, díalektískri atferlismeðferð á Hvítabandi fyrir einstaklinga með 

jaðarpersónuleikaröskun og samþykki þátttöku af fúsum og frjálsum vilja. 

Ég geri mér grein fyrir því að þátttaka í rannsókninni felst í því að svara spurningum og 

spurningalistum í viðtölum hjá rannsakendum, eins og er lýst hér að ofan.  

Ég geri mér grein fyrir því að ég má draga samþykki mitt til baka hvenær sem og að ég 

geti neitað að svara einstökum spurningum og spurningalistum í rannsókninni, þótt 

rannsóknarinnar vegna sé mikilvægt að öllum atriðum sé svarað samviskusamlega. Ég 

heimila einnig að niðurstöður rannsóknarinnar birtist í fagtímaritum og skýrt verði frá 

þeim á vísindalegum ráðstefnum, þó vitaskuld með þeim hætti að algjörri nafnleynd og 

trúnaði sé haldið. 

Kynningarbréf og upplýst samþykki eru í tvíriti og heldur þátttakandi eftir eintaki af 

þeim báðum 

 

Staður: ............................................................................ Dagsetning: ............................. 

Undirskrift ...................................................................... Sími: ........................................ 

Undirskrift  starfandi sálfræðings á Hvítabandi  eða umsjónarmanns  

rannsóknarinnar: ..................................................................  
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Viðauki O 
 

 

Yfirlit yfir áreiðanleikamælingar í grunnlínu                 

 

Áreiðanleikamælingar með beinu áhorfi á yrt og óyrt viðbrögð við rauðu flaggi í 

grunnlínu 

 Yrt 

hegðun 

Yrt 

hegðun 

 

Áreiðanleiki 

Óyrt  

hegðun 

 

 

Óyrt  

hegðun 

 

Áreiðanleiki 

Áreiðanleiki 

samtals 

yrt og óyrt 

hegðun 

 Matsmaður 

1 

Matsmaður 

2 

 Matsmaður 

1 

Matsmaður  

2 

  

Þáttt.3 7 7 100% 6 6 100% 100% 

Þáttt.2 7 7 100% 6 7 100% 100% 

Þáttt.1 6 5  6 6   

 3 6  6 6   

 5 5 66% 6 6 100% 83% 
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Viðauki P 

Yfirlit yfir áreiðanleikamælingar  meðan á meðferð stendur   

 

 

  

 Yrt 

hegðun 

Yrt 

hegðun 

Áreiðanleiki 

matsmanna 

Óyrt 

hegðun 

Óyrt 

 hegðun 

Áreiðanleiki 

matsmanna 

Áreiðanleiki 

samtals yrt 

og óyrt 

hegðun 

 Matsmaður 

1 

Matsmaður 

2 

 Matsmaður 

1 

Matsmaður 

2 

  

Þáttt.3 6 6  5 5   

 5 5  6 6   

 7 5 66% 6 6 100% 83% 

Þáttt.2 7 7  7 7   

 5 5  8 7   

 7 7  7 7   

 7 7 100% 7 8 100% 100% 

Þáttt.1 5 5  6 7   

 6 6  6 6   

 6 6 100% 6 6 100% 100% 
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Vidauki Q 

Matsblað fyrir lyfjagjöf 

 

Þú ert vinsamlegast beðinn um að meta lyfjagjöf fyrir __________________ á meðan  

meðferð hans/hennar stóð á dagdeild Hvítabandsins. 

 

Vinsamlegast tilgreindu á eftirfarandi kvarða hvernig lyfjagjöf viðkomandi var. 

 

1 2 3 4 

 

Stig á kvarða: 

1) Óbreytt lyfjagjöf: sömu lyf og sami skammtur á meðan meðferð stendur. 

2) Minnkuð lyfjagjöf: sömu lyf en skammtur minnkaður á meðan meðferð stendur. 

3) Aukin lyfjagjöf: sömu lyf en skammtur aukinn á meðan meðferð stendur. 

4) Margvíslegar lyfjabreytingar: lyfjum bætt við á meðan meðferð stendur. 

 


