Arangur 6sérhaefdrar hugreennar atferlismedferdar
gegn oyndi

Gunnlaugur Mar Pétursson

Lokaverkefni til BS-gradu
Salfreedideild
Heilbrigdisvisindasvid

HASKOLI iSLANDS



Arangur 6sérhaefdrar hugraennar atferlismedferdar gegn 6yndi

Gunnlaugur Mar Pétursson

Lokaverkefni til BS-gradu i salfraedi
Leidbeinandi: Jon Fridrik Sigurdsson

Sélfreedideild

Heilbrigdisvisindasvid Haskola islands
Juni 2014



Ritgero pessi er lokaverkefni til BS gradu i salfraedi og er 6heimilt ad afrita
ritgerdina a nokkurn hatt nema mead leyfi rétthafa.

© Gunnlaugur Méar Pétursson 2014

Prentun: Haskolaprent
Reykjavik, island 2014



Efnisyfirlit

=1 L o] o TSRS 4
00T 1 10 PR 5
] gL F= 1o U | PSPPSR 5
(0,20 5
FarAlAUISTIERON ..ot bbb 6
Framvinda OYNAIS..........ccieiiiieieese e re et e e re e ne e reenaeanaenneas 6
PYOING OYNUISOIEININGAT ......ecvveiieeieeie et se et e e ste et e reesre et e sneesteeneesneenreas 9
Arangur medferdar gegn OYNi.........cc.cuvvieeeiieeeeeeeeee st 10
Osérhaefd hugraen atferliSMEATErD...........ccovivveieeieeeeeee e 15
Y T g a o S0 =TT USSR 17
F e ] {1 o TSSOSO PR PSRRI 18
PAIEAKENUU ...ttt sb et re e 18
AV T L e ]SSPSR 18
=V 1 Y7z T 0 o OSSR 20
TOIrae0ileg UrVINNSIA......c.ciiiieieiiee e 22
AN T o U 51 (oo | SRS PR 24
(O 0] g =T - RS SR 29
[ 710 011 o T RSP 34



pakkarord
Eg vil pakka Joni Fridriki Sigurdssyni og Hafrinu Kristjansdottur fyrir lidlegheit og godar
abendingar. Hjartans pakkir fa sambyliskona min Johanna Lilja Olafsdottir og fadir minn
Pétur Tyrfingsson fyrir almennan studning en einnig fyrir yfirlestur pessarar ritgerdar og

godar abendingar.



| pessu verkefni var leitast vid ad varpa 1josi & pad hvort st 6sérhaefda hugrana
atferlismedferd sem bodid hefur verid upp & hérlendis undanfarin ar beri
arangur gegn oyndi og pad hvort arangur hennar sé mis mikill gegn 6yndi
annarsvegar og punglyndi hinsvegar. Unnid var ar gégnum fra arunum 2010
og 2011 dar rannsokn & arangri medferdarinnar gegn Kkvida- o0g
punglyndisroskunum. Urtakid er hentugleikadrtak Gr pydi peirra sem se&kja
pjonustu i heilsugaeslu vegna tilfinningalegra vandamala. 1 ljosi fyrri
rannsokna (sja i Cuijpers, van Straten, van Oppen og Andersson, 2008) matti
leida likur ad pvi ad (1) medferdin beri einhvern arangur gegn dyndi en (2)
arangur hennar sé minni gegn Oyndi en punglyndi. Eftir medferd hafdi
marktaekt dregid ur gedlegdareinkennum patttakenda fra pvi fyrir medferd.
pétt meira hafi dregid Ur gedleegdareinkennum péatttakenda med punglyndi en
patttakenda med oyndi var s& munur ekki tolfredilega marktekur. Sa munur
var po naerri marktekt og i pa att sem buast matti vid midad vid fyrri
rannsoknir. Arangur medferdarinnar gegn 6yndi kom einungis fram hja peim
patttakendum sem voru & gedlyfjum og par sem ekki liggja fyrir upplysingar
um hveneer lyfjaskammti peirra hafdi sidast verid breytt er 6ljost hvort og pa
ad hve miklu leyti sa arangur sem kom fram gegn oyndi hafi i raun verid
arangur lyfjamedferdar.

Oyndi

Oyndi (dysthymia) einkennist af langvarandi gedlaeegd sem er veeg i peim skilningi ad hin
uppfyllir ekki greiningarskilmerki punglyndis (major depression). Greiningarskilmerki
oyndis i Diagnostic and Satistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V) gera rad fyrir
vidvarandi gedlaegd i ad minnsta kosti tvo ar mest allan daginn, fleiri daga en ekki. A
pessum tveimur arum ma ekki lida lengri samfelldur timi an einkenna en tveir manudir.
Tvo eda fleiri eftirfarandi einkenna purfa ad fylgja gedleegdinni: 1) Litil matarlyst eda ofat.
2) Erfitt ad sofna eda of mikill svefn. 3) breyta eda orkuleysi. 4) Litid sjalfstraust. 5) Skert

einbeiting eda erfidleikar med ad taka akvardanir. 6) Vonleysi. Auk pessa purfa einkenni



oyndis ad valda markverdri truflun & félagslegri virkni eda 6drum mikilveegum pattum

daglegs lifs (American Psychiatric Association, 2000).

Faraldursfraedi
Samkvaemt nyjustu faraldursrannséknum & vesturlondum hefur aztlad lifalgengi 6yndis
verid & bilinu 2,5 - 4,1% og arsalgengi & bilinu 0,8 - 2,5% (Alonso o.fl., 2004; Gureje,
2011; Kessler, Chiu, Demler og Walters, 2005). Oyndi er toluvert algengara medal peirra
sem sakija heilbrigdispjonustu en medal almennings. Aatlad hefur verid ad 4 bilinu 5 -
15% peirra sem fa pjonustu & heilsugeaslustodvum i Bandarikjunum (Sansone og Sansone,
2009) og 36% pjonustupega gongudeilda i gedheilbrigdiskerfi Bandarikjanna glimi vid
oyndi (Wells, Burnam, Rogers og Hays, 1992).

Flestir sem greinast med 0yndi greinast ad auki med adrar gedraskanir & lifsleidinni
eda um 77%. Medal algengustu samhlidagreininga i Bandarikjunum eru &fengis- og
vimuefnavandi (um 53%), personuleikaraskanir (um 38%) og kvidaraskanir (um 36%)

(Blanco o.fl., 2010).

Framvinda 6yndis
Mikill meirihluti peirra sem glima vid 6yndi fara ad auki i timabundnar dypri gedlaegdir
sem uppfylla greiningarskilmerki fyrir punglyndi. begar folk med 6yndi er pannig i
bunglyndislotu hefur pad verid kallad tvéfalt punglyndi (double depression). Klein,
Shankman og Rose (2006) fylgdu eftir 97 dyndissjuklingum sem leitudu seér adstodar &
gongudeild um tiu ara skeid. Vid upphaf rannsdknarinnar hofou 78% patttakenda farid i
punglyndislotu einhvern tima & avinni. Eftir tiu ar var hlutfallio komid i 95%.
Eftirfylgdarrannsoknir benda til pess ad hatt hlutfall peirra sem glima vid dyndi nai

bata — en bati vid 0yndi er samkvaemt DSM-1V ad vera laus vid gedlaegdareinkenni lengur



en tvo manudi samfellt. Rhebergen o.fl. (2009) foru yfir gogn ar eftirfylgdarrannsokn &
mjog stdru urtaki ar almennu pydi i Hollandi — Netherlands Mental Health Survey and
Incidence Study [NEMESIS] — i peim tilgangi ad kanna framvindu gedleegdareinkenna
beirra patttakenda sem greindust med oyndi, tvofalt punglyndi eda punglyndi (major
depression). Helmingur peirra sem greindust med oyndi i upphafi rannséknar hafdi nad
bata eftir eitt &r og um 71 % eftir prju &r. Hlutfallid var nanast hid sama hja peim sem
greindust med tvofalt punglyndi eda um 46% eftir eitt &r og 69% eftir prju ar. Hlutfall
punglyndra sem nédi bata var hins vegar nokkru haerra eda um 71% eftir eitt &r og um
78% eftir prju ar. Hér var um néttdrulega eftirfylgdarrannsékn ad reeda (naturalistic
follow-up study) par sem greining og mat var eina ihlutun rannsakenda. Adeins 17%
patttakenda leitudu sér adstodar og fengu lyfjamedferd a eftirfylgdartimanum.
Lyfjamedferd spadi ekki fyrir um framvindu gedleegdareinkenna. Skyringin & pessu geeti
verid su ad peir sem glima vid alvarlegasta vandann séu liklegastir til ad leita sér adstodar.
Framvinda gedleegdareinkenna hefdi pvi hugsanlega ordid enn verri hja peim sem leitudu
sér aostodar ef peir hefou ekki fengid lyfjamedferd en synt hefur verio ad lyfjamedferd ber
arangur gegn éyndi (Levkovitz, Tedeschini og Papakostas, 2011).

Medal dyndissjuklinga & gongudeildum hefur hlutfall peirra sem na bata verid
leegra. I tiu ara eftirfylgd Klein og félaga h6fdu um 30% dyndissjuklinga nad bata eftir eitt
ar og um 47% eftir prju ar (Klein, Schwartz, Rose og Leader, 2000). b6tt margir hafi nad
bata féll hatt hlutfall peirra aftur i langvarandi gedleegd. Um 70% voru einkennalausir i tvo
manudi eda lengur einhvern tima & eftirfylgdartimanum — sem spannadi tiu ar — en &dur en
timabilinu lauk hofdu 55% peirra sem pannig nadu bata fallid aftur i gedlaegd sem st6d
yfir lengur en tvo ar og uppfyllti ymist greiningarskilmerki fyrir 0yndi eda kroniskt
punglyndi (chronic major depression). Vel ma vera ad hlutfallid hefdi haeekkad ef

patttakendum hefdi verid fylgt eftir lengur. Pessi rannsokn var likt og NEMESIS



rannsoknin nattaruleg eftirfylgdarrannsokn par sem ihlutun rannsakenda var adeins
greining og mat. Likt og i NEMESIS-rannsokninni vor peir patttakendur sem leitudu sér
adstodar og fengu lyfjamedferd & eftirfylgdartimanum ekki liklegri til ad na bata en adrir.
pvert & moti spadi lyfjamedferd fyrir um verri framvindu gedlaegdareinkenna. Likt og
héfundar bentu & skyrist petta sennilega af pvi ad peir verst settu séu liklegri til ad fa
lyfjamedferd. Aftur & moti spadi salfreedileg medferd ekkert fyrir um framvindu
gedlaegdareinkenna. ba nidurstédu ma tilka & ymsa vegu pvi ekki er 1jost hvernig
framvinda gedlaegdareinkenna hefdi ordid hja peim sem fengu salfreedilega medferd ef
peir hefou ekki fengid hana (Klein, Shankman og Rose, 2006).

[ 1j6si pess hversu yfirgnafandi hatt hlutfall folks med 6yndi fer i punglyndislotur
(Klein, Shankman og Rose, 2006) virdist edlilegra ad lita & timabundnar dypri gedleegdir
sem hluta af framvindu dyndis fremur en ad folk sé badi haldid dyndi og punglyndi — eins
og nafngiftin tvofalt punglyndi gefur til kynna. Reyndar hafa menn velt pvi fyrir sér hvort
allar punglyndisraskanir séu i raun sama gedroskunin sem tekur & sig mismunandi
birtingarmynd hja 6likum einstaklingum og hj& somu einstaklingum & mismunandi
timapunktum. Angst og Merikangas (1997) foru yfir gogn ar storri svissneskri
eftirfylgdarrannsékn og fundu litinn stédugleika i greiningu punglyndissjiklinga & 15 ara
timabili. Gedleegdareinkenni sveifludust yfir og undir greiningarvidmid og somu
einstaklingar uppfylltu gjarnan greiningarskilmerki 6likra punglyndisraskana &
mismunandi timapunktum eftirfylgdarinnar. Nidurstodur NEMESIS rannsdknarinnar
bentu i sdému att. Pattakendur sem ymist greindust med éyndi, tvofalt punglyndi eda
punglyndi voru metnir eftir eitt ar og aftur eftir prju ar. Framvinda gedleegdareinkenna var
mjog breytileg og talsvert hlutfall patttakenda sem i upphafi greindist med dyndi greindist
med punglyndi i eftirfylgd (20% eftir eitt ar og 10,4% eftir prju ar). Eins voru deemi um

patttakendur sem greindust med punglyndi i upphafi en greindust i eftirfylgd med oyndi



(1,8% eftir eitt &r og 2,6% eftir prja ar) eda tvofalt punglyndi (3,6% eftir eitt &r og 6,3%
eftir 3 &r). Ymiskonar framvinda punglyndiseinkenna kom pvi fram en p6 var hlutfallslega
sjaldgeefast ad patttakendur med punglyndi greindust sidar med 6yndi eda tvofalt
punglyndi (Rhebergen o.fl., 2009).

[ tiu ara eftirfylgd Klein og félaga var framvinda punglyndiseinkenna einnig
fjolbreytileg en skiptingin & milli patttakenda med langvarandi punglyndiseinkenni og
hinna med lotubundid punglyndi var nokkud st6dug. patttakendur sem i upphafi greindust
med dyndi voru 14 sinnum liklegri til ad glima vid langvarandi gedlaegdareinkenni (6yndi,
tvofalt punglyndi eda kroniskt punglyndi) en peir sem i upphafi greindust med punglyndi

(Klein, Shankman og Rose, 2006).

pyding oyndisgreiningar
pott oyndi felist i gedleegdareinkennum sem virdast veeg hafa pau alvarlegar afleidingar til
lengri tima litid. Samanborid vid folk sem ekki er med punglyndisroskun er folk med
oyndi 6stodugra a vinnumarkadi og afkastar minna pegar pad meetir i vinnuna (Alder o.fl.,
2004). Samanborid vio félk med punglyndi eru peir sem greinast med 6yndi dliklegri til ad
vinna fulla vinnu, liklegri til ad piggja félagslega fjarhagsadstod og ekki eins félagslega
virkir (Hellerstein, Agosti, Bosi og Black, 2010; Wells o.fl., 1992). | NEMESIS
rannsokninni reyndust peir sem greindust med 6yndi bla vid verri almenna gedheilsu
samkvaemt samfelldum kvarda (SF-34) en peir sem greindust med punglyndi — baedi i
upphafi rannsoknarinnar og i eftirfylgd (Rhebergen o.fl., 2009).

Ad jafnadi spair oyndisgreining fyrir um verri framvindu gedlaegdareinkenna en
punglyndisgreining. I NEMESIS rannsokninni reyndust patttakendur sem i upphafi voru
med oyndi 2,32 sinnum liklegri en peir sem voru med punglyndi til ad greinast med

einhverja punglyndisréskun i priggja ara eftirfylgd. Einnig for haerra hlutfall peirra sem i



upphafi greindust med dyndi eda tvofalt punglyndi en peirra sem greindust med punglyndi
i punglyndislotur & eftirfylgdartimanum (Rhebergen o.fl., 2009). I eftirfylgdarrannsokn
Klein o.fl. (2000) voru peir sem greindust med 6yndi eda tvofalt punglyndi med
punglyndiseinkenni herra hlutfall af eftirfylgdartimanum — sem kemur ef til vill ekki &
Gvart — en peir sem greindust med 6yndi uppfylltu hinsvegar lika greiningarskilmerki fyrir
bunglyndi i tvofalt haerra hlutfalli eftirfylgdartimans en peir sem i upphafi greindust med
bunglyndi. Einnig var mun heerra hlutfall peirra sem i upphafi greindust med dyndi
(22,4%) lagt inn & geddeild & eftirfylgdartimanum en peirra sem greindust med punglyndi
(2,7%).

Til samantektar virdast peir sem greinast med 6yndi ad jafnadi ekki vera eins
felagslega virkir, bua vid verri almenna gedheilsu og horfa fram & verri framvindu

gedlaegdareinkenna en peir sem greinast med punglyndi.

Arangur medferdar gegn oyndi

I allherjargreiningu arangursrannsokna par sem lyfjamedferd hefur verid borin saman vid
lyfleysu kénnudu Levkovitz, Tedeschini og Papakostas (2011) hlutfall patttakenda sem
nadu kliniskt markverdum éarangri. Kliniskt marverdum arangur var skilgreindur sem 50
prosentustigum minni gedleegdareinkenni i lok medferdar en fyrir medferd. 52,5%
oyndissjuklinga sem fengu lyfjameoferd nadu kliniskt markteekum &rangri saman borid vid
29,9% peirra sem fengu lyfleysu (NNT =1 af 4,4). 54,3% punglyndra sem fengu
lyfjamedferd nadu kliniskt markteekum arangri samanborid vid 37,9% peirra sem fengu
lyfleysu (NNT =1 af 6,1). Pott hlutfall peirra sem na bata eftir lyfjamedferd sé svipad
medal 6yndis- og punglyndissjuklinga er arangur lyfjamedferdar meiri gegn dyndi en
punglyndi samanborid vid lyfleysu. Pessi oliku lyfleysuahrif voktu athygli hofunda og

veltu peir fram ymsum mogulegum skyringum & pessu. beir letu sér pd ekki detta i hug
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pann augljésa moguleika ad par sem punglyndislotur vara i mun skemmri tima en 6yndi er
sennilegt ad heerra hlutfall komist Gt ar punglyndislotum an adstodar en 6yndi & tveimur
manudum — sem var sa timi sem rannsoknirnar spénnudu ad jafnadi.

Tiltélulega faar rannsoknir hafa verid birtar um arangur slfredilegrar medferdar
vid oyndi. Cuijpers, van Straten, van Oppen og Andersson (2008) gerdu
allsherjargreiningu & rannsoknum par sem salfreedileg medferd hefur verid borin saman
vid lyfjamedferd gegn dyndi og punglyndi. A heildina litid var litill sem enginn munur &
arangri lyfjamedferdar og salfreedilegrar medferdar (d = 0,07) og er pad i samrami vid
fyrri allsherjargreiningar (sja t.d. de Maat, Dekker, Schoevers og de Jonghe, 2006). Pegar
peir skodudu paer rannsoknir sem lutu ad 6yndi sérstaklega var lyfjamedferd hinsvegar

nokkru arangursrikari en séalfredileg medferd (d = 0,28).

Tafla 1. Rannsdknir i allsherjargreiningu Cuijpers o.fl. (2008) par sem salfredileg medferd
var borin saman vid lyfjamedferd gegn dyndi.

Fyrsti hofundur Tegund sélfreedilegrar Lyfjamedferd Ahrifasteerd
rannsoknar medferdar Cohens‘ d
Barrett (2001) Lausnamedferd * SSRI -0,12
Browne (2002) Samskiptamedferd 2 SSRI -0,25
Dunner (1996) Hugreen atferlism. SSRI -0,71
Markowitz (2005) Samskiptamedferd SSRI -0,67
Markowitz (2005) Studningsmedferd 3 SSRI -0,70
Williams (2000) Lausnamedferd SSRI -0,15

1 Problem-solving therapy.
2 Interpersonal therapy.
3 Supportive therapy.

Tafla 1 synir rannsoknir par sem arangur salfraedilegrar medferdar hefur verid
borinn saman vid arangur lyfjamedferdar gegn dyndi. Neikveed ahrifasteerd merkir ad
arangur lyfjamedferdar hafi verid meiri en arangur salfraedilegrar medferdar.
Lausnamedferd hefur komist nast arangri lyfjamedferdar en i rannséknunum a

lausnamedferd var hluti patttakenda med vaegt punglyndi (minor depressive disorder)
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(Barrett o.fl., 2001; Williams o.fl., 2000). Hinar rannséknirnar voru adeins & patttakendum
med dyndi en pad eru prjar rannsoknir og par af ein (Markowitz, Kocsis, Bleiberg,
Christos og Sacks, 2005) par sem tveer tegundir sélfredilegrar medferdar voru bornar
saman vid lyfjamedferd. I 6llum rannsoknunum hefur salfreedileg medferd borid minni
arangur en lyfjamedferd og litlu virdist skipta hvort um er ad reeda hugraena
atferlismedferd (HAM) (Dunner, Schmaling, Hendrickson, Becker og Leman, 1996),
samskiptamedferd (Browne o.fl., 2002; Markowitz o.fl., 2005), eda studningsmedferd
(Markowitz o.fl., 2005). Heér er vissulega um faar rannsoknir ad reeda og 6likar tegundir
sélfreedilegrar medferdar. Til deemis er heepid ad draga afdréattarlausar alyktanir um
arangur hugraennar aterlismedferdar i samanburdi vid lyfjamedferd gegn oyndi af einni
rannsokn par sem 13 patttakendur fengu HAM og 18 lyfjamedferd (Dunner o.fl., 1996).
Hinsvegar verdur ekki horft framhja pvi ad allar rannsoknirnar benda i sému att —
sélfreedileg medferd hefur komid verr Gt gegn 6yndi en lyfjamedferd — sem er merkilegt i
1j6si pess ad salfreedileg medferd hefur borid jafnan arangur a vid lyfjamedferd gegn
bunglyndi. bess ber p6 ad geta ad i 6llum rannséknunum par sem Oyndi atti i hlut var
salfraedileg medferd borin saman vid SSRI lyf. | Rannséknunum & medferd punglyndis var
sélfredileg medferd ymist borin saman vio SSRI, MAOI eda TCA lyf. betta skyrir pd
liklega ekki pann mun sem virdist vera & arangri salfreedilegrar medferdar vid dyndi og
bunglyndi pvi SSRI lyf og TCA lyf hafa ad jafnadi skilad sama &rangri — badi gegn dyndi
og punglyndi (Steffens, Krishnan, Helms, 1997; van Wolff, Holzel, Westphal, Harter og
Kriston, 2013).

Tveimur arum sidar birti sami rannsoknarhdpur allsherjargreiningu rannsokna &
arangri salfredilegrar medferdar gegn kronisku punglyndi og 6yndi (Cuijpers, van Straten
0.fl., 2010). Hofundar toku til greina allar rannsoknir a fullordnum péatttakendum par sem

notast var vid einhverskonar samanburdarhdpa. Likt og i hinni allsherjargreiningunni var
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um faar rannsoknir & medferd vid dyndi ad rada. | 6llum rannséknunum par sem allir
patttakendur voru med oyndi var salfreedileg medferd borin saman vid lyfjamedferd. pad
sem kom hinsvegar fram i pessari allsherjargreiningu sem ekki kom fram i peirri
fyrrnefndu var ad sélfredileg medferd hefur ekki baett neinu vid arangur lyfjamedferdar
gegn oyndi — sem aftur er &hugavert i 1jési pess ad salfredileg medferd batir jafnan
arangur lyfjamedferdar gegn punglyndi (Cuijpers, Dekker, Hollon og Anderson, 2010). |
toflu 2 ma sja rannsdknirnar par sem sélfredileg medferd auk lyfjamedferdar var borin
saman vid lyfjamedferd eina og sér gegn dyndi. Til samanburdar eru syndar samskonar
rannsoknir & patttakendum med tvofalt punglyndi og krdniskt punglyndi. Eins og sja ma
hefur sélfredileg medferd engu beett vid arangur lyfjamedferdar gegn dyndi og gildir einu
hvort um er ad reeda samskiptamedferd (Browne o.fl., 2002; Hellerstein o.fl., 2001;
Markowitz o.fl., 2005) eda hugrana atferlismedferd (Ravindran o.fl., 1999). bad er
athyglisvert ad baedi samskiptamedferd (de Mello, Myczowisk og Menezes, 2001) og
hugren atferlismedferd (Miller, Norman og Keitner, 1999) hafa bett téluverdu vio
arangur lyfjamedferdar gegn tvofoldu punglyndi. Eins hefur samskiptamedferd beetti
nokkru vio arangur lyfjamedferdar gegn kronisku punglyndi (Schramm o.fl., 2008) en ekki
hugreen atferlismedferd (Barker, Scott og Eccleston, 1987). betta eru &hugaverdar
nidurstodur og ekki er ljost hvers vegna salfreedileg medferd atti ad baeta minna vid
arangur lyfjamedferdar gegn 6yndi en 6drum punglyndisréskunum. Hér ber p6 ad taka
fram ad allar rannsoknirnar sem lutu ad éyndi voru einungis & SSRI lyfjum & medan
rannsoknirnar & krénisku punglyndi og tvéféldu punglyndi voru einnig & 6drum lyfjum en
SSRI. pétt SSRI lyf og TCA lyf hafi skilad sama arangri gegn oyndi (van Wolff o.fl.,
2013) er ekki haegt ad atiloka pann moguleika ad salfredileg medferd beeti af einhverjum
asteedum meiru vid arangur annarra lyfja en SSRI lyfja — pétt ekki sé ljost hvers vegna svo

@&tti ad vera.

13



Tafla 2. Rannsdknir par sem sélfredileg medferd ad auki vid lyfjamedferd hefur verid

borin saman vid lyfjamedferd eina og sér vid langvarandi punglyndisréskunum.

Fyrsti hofundur Greining Gerd salfreedilegrar ~ Lyfjamedferd Cohens‘ d
rannsoknar patttakenda medferdar (ad auki vid
lyfjamedferd)

Brown (2002) Oyndi Samskiptamedferd SSRI -0,07
Hellerstein (2001) Oyndi Samskiptamedferd SSRI -0,06
Markowitz (2005) Oyndi Samksiptamedferd SSRI 0,04
Ravindran (1999) Oyndi Hugraen atferlism. SSRI 0,00
deMello (2001) Tv.punglyndi * Samskiptamedferd MAOI 0,50
Miller (1999) Tv.punglyndi Hugraen atferlism. Ymis lyf 3 0,85
Barker (1987) Kr.punglyndi 2 Hugreen atferlism. Ekki vitad 0,00
Schramm (2008) Kr.punglyndi Samskiptamedferd Ymis lyf 3 0,39

1 Tvofalt punglyndi (e. double depression)
2 Kroniskt punglyndi (e. chronic major depression)
3 Akvardad af laekni fyrir hvern pétttakanda

Annagd ahugavert sem kom fram i allsherjargreiningu Cuijpers, van Straten o.fl.
(2010) er ad dlikt pvi sem fram hefur komid um oyndi hefur salfreedileg medferd borid
jafnan arangur & vid lyfjamedferd gegn kronisku punglyndi. I einni rannsékn (Agosti og
Ocepek-Welikson, 1997) voru tveer tegundir salfreedilegrar medferdar — hugren
atferlismedferd og samskiptamedferd — bornar saman vid lyfjamedferd gegn kronisku
punglyndi. Arangur beggja tegunda salfreedilegrar medferdar var sambearilegur vid
arangur lyfjamedferdar en hugraen atferlismedferd kom orlitid betur Ut i samanburdi vid
lyfjamedferd (d = 0,11) en samskiptamedferd (d = 0,00).

Til samantektar virdist salfreedileg medferd skila minni arangri gegn 6yndi en
6drum punglyndisréskunum. Sélfreedileg medferd virdist skila jofnum arangri a vid
lyfjamedferd gegn punglyndi og kronisku punglyndi @ medan arangur salfraedilegrar
medferdar er lakari en arangur lyfjamedferdar gegn dyndi. Einnig virdist salfreedileg
medferd ad auki vid lyfjamedferd gegn dyndi engu baeta vid arangur lyfjamedferdar einnar

og sér. Hinsvegar virdist arangur salfreedilegrar medferdar auk lyfjamedferdar vera meiri
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en lyfjamedferdar einnar og sér gegn punglyndi, krénisku punglyndi og tvofoldu
punglyndi. Sélfredileg medferd virdist pvi gagnast til ad nd 6yndissjuklingum ur
bunglyndislotum sem peir eiga gjarnan vid ad strida (tvofalt punglyndi) og eins til ad na
folki ar alvarlegra kronisku punglyndi. Hin veegu en langvarandi gedleegdareinkenni sem
einkenna 0yndi virdast hinsvegar af einhverjum asteedum erfidari vidfangs i salfreedilegri
medferd eins og ad henni hefur verid stadid hingad til (Cuijpers o.fl., 2008; Cuijpers,
Dekker o.fl., 2010; Cuijpers, van Straten o.fl., 2010).

A0 lokum ber ad nefna ad pétt arangur sélfraeedilegrar medferdar hafi verid minni
gegn oyndi en 68rum punglyndisréskunum pydir pad ekki ad han hafi engan arangur
borid. I peim rannsoknum par sem salfreedileg medferd hefur verid borin saman vid
lyfjamedferd gegn dyndi hefur ad jafnadi dregid toluvert Ur gedleegdareinkennum hja peim
patttakendum sem fengu salfreedilega medferd (d = 0,93) — pétt arangurinn hafi verid
meiri hja peim sem fengu salfraedilega medferd gegn krdnisku punglyndi (d = 1,3) og

tvofoldu punglyndi (d = 1,49) (Cuijpers, van Straten o.fl., 2010).

Osérhafd hugreen atferlismedferd

Hefdbundin hugraen atferlismedferd byggir a sjalfsteedum kenningum um hvernig einkenni
hverrar gedroskunar koma fram og hvad vidheldur peim. A pessum kenningum er byggd
sérhaefd medferd fyrir hverja gedroskun. bar ma til demis nefna punglyndismedferd Becks
(Beck, Rush, Shaw og Emery, 1979), félagsfeelnimedferd Heimbergs (Heimberg og
Becker, 2002) og medferdarvisi byggdan & likani Clarks (1986) af felmtursréskun (Clark
og Salkovskis, 2005). A undanférnum aratug eda svo hefur ahugi a svokalladri osérhaefdri
hugraenni atferlismedferd (transdiagnostic cognitive behavioural therapy) farid 6rt
vaxandi. Olikt hefdbundinni hugranni atferlismedferd er dsérhafdri hugraenni

atferlismedferd (OHAM) @tlad ad bera arangur gegn fleiri en einni gedréskun. Pannig

15



hefur OHAM verid hénnud fyrir atraskanir (Fairburn, Cooper og Shafran, 2003),
kvidaraskanir (Norton, 2012) og kvida- og punglyndisraskanir (Wilamowska o.fl., 2010)
svo deemi séu tekin.

Sett hafa verid fram baedi kennileg rok og hagkvaemnisrok fyrir OHAM. Kennileg
rok luta fyrst og fremst ad pvi ad vidhaldandi peettir (atferli og hugraen ferli sem talin eru
vidhalda gedroskun) séu sameiginlegir mérgum gedréskunum og pvi geeti sama medferdin
borid arangur gegn peim (Barlow, Allen og Choate, 2004; Fairburn, Cooper og Shafran,
2003; Mansell, 2005). b4 hefur verid bent & ad dsérhaefd hugren atferlismedferd — ef hin
ber tileetladan arangur — hafi ymiskonar hagraedi i for med sér. Pannig geeti han til deemis
audveldad medferd peirra sem greinast med fleiri en eina gedroskun samtimis og gert
pjalfun peirra sem veita medferdina einfaldari og hagkvaemari. Osérhaefd hopmedferd —
par sem hopi folks med mismunandi gedraskanir er veitt medferd — myndi vissulega spara
vinnustundir sélfreedinga og auka adgengi folks ad salfreedilegri medferd. Daeemi eru um ad
Osérhaefd hopmedferd hafi einmitt verid sett upp til ad bregdast vid mikilli porf fyrir
sélfredilega medferd & heilsugaeslustédvum eda sjukrahisum (Erickson, 2003).

Rannsoknir a arangri 6sérhaeforar hugreennar atferlismedferdar eru tiltélulega
skammt & veg komnar. b6 hefur arangur 6likra afbrigga OHAM verid mismikid
rannsakadur. Pau afbrigdi OHAM sem beinast gegn atréskunum og gegn kvidaroskunum
eru nokkud vel studd rannséknum. Til deemis virdist 6sérhaefd hopmedferd Nortons (2012)
gegn kvidaréskunum bera améta arangur og sérhaefd medferd Craske og Barlow gegn
felmtursroskun, sérhaefd medferd Heimberg og Becker gegn félagsfalni og sérheaefd
medferd Dugas og Robichaud gegn almennri kvidaroskun (Norton og Barrera, 2012). Pott
faeerri rannsoknir hafi verid gerdar 8 OHAM gegn badi kvida- og punglyndisréskunum
benda paer rannsoknir sem pé hafa verid gerdar til pess ad han beri arangur (McEvoy,

Nathan og Norton, 2009; Farchione o.fl., 2012). OHAM virdist pvi lofa goédu en frekari

16



rannsokna er porf pvi tiltélulega faar rannsdknir hafa verid gerdar og flestar peirra hafa
verid an samanburdarhops eda hadar annarskonar takmoérkunum (McEvoy, Nathan og
Norton, 2009). Ad viti hofundar liggur ekkert fyrir um &rangur ésérhafdrar hugraennar

atferlismedferdar gegn oyndi.

Markmidsgrein

Hér & Islandi hefur verid bodid upp & 6sérhaefda hugraena atferlismedferd i hopi vid kvida-
og punglyndisréskunum fra arinu 2005. Medferdin var honnud af salfreedingum gedsvids
Landspitala og byggir ekki beint & peim erlendu medferdarvisum fyrir 6sérhaefda hugraena
atferlismedferd sem hér hafa verio nefndir. Medferdin felst i freedslu um kvida- og
bunglyndisraskanir og hvernig rada megi bét & peim med adferéum hugraennar
atferlismedferdar. Auk freedslunnar eru sjuklingum falin heimaverkefni (sj& nanar i
adferdarkafla). Gognum hefur verid safnad um pé sjuklinga sem fa medferdina og
sampykkja patttoku i rannsokn. Hér er &tlunin ad ryna i gégn um heilsugaslusjuklinga
sem fengu medferdina & &runum 2009 til 2011 med serstoku tilliti til dyndis. Markmidid er
ad kanna hvort medferdin beri arangur gegn 6yndi og pa hvort arangur medferdarinnar sé
mis mikill gegn dyndi annarsvegar og punglyndi hinsvegar.

[ fyrri rannsoknum hefur salfreedileg medferd borid arangur gegn 6yndi en po
minni arangur en lyfjamedferd. Hinsvegar hefur sélfreedileg medferd borid jafnan &rangur
a via lyfjamedferd gegn punglyndi (Cuijpers o.fl., 2008; Cuijpers, van Straten o.fl., 2010).
petta ma tdlka sem svo ad salfreedileg medferd hafi borid minni arangur gegn dyndi en
bunglyndi pvi alika mikid hefur dregid ur gedleegdareinkennum oyndissjuklinga og
punglyndissjiklinga sem fé lyf (Levkovitz, Tedeschini og Papakostas, 2011). A grundvelli
pessa ma atla ad (1) 0sérhaefda hugraena atferlismedferdin beri einhvern arangur gegn

oyndi en (2) arangur hennar sé minni gegn oyndi en punglyndi.
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Adferd

patttakendur
patttakendur voru 233 sjuklingar i Heilsugeslu hofudborgarsveaedisins, 192 konur og 41
karl. betta er hentugleikadrtak ar pydi sjuklinga sem sa&kja pjonustu vegna tilfinningalegra
vandamala. Heimilislaeknar niu heilsugaeslustdédva a hofudborgarsveedinu budu sjuklingum
med tilfinningaleg vandamal ad taka patt i rannsokninni.

Af patttakendunum 233 fékk 21 patttakandi 6yndi sem megingreiningu. bar af voru
19 konur, medalaldur 33,7 ar, 2 karlar, medalaldur 25,0 ar. 31 péatttakandi féekk punglyndi
sem megingreiningu par af voru 20 konur, medalaldur 42,4 ar og 11 karlar, medalaldur

38,9 ar.

Meelitzeki

Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) er stadlad greiningarvidtal sem
hannad var til ad na til helstu gedraskana i DSM-IV en taka um leid stuttan tima i fyrirlogn
(Sheehan o.fl., 1998). MINI greinir 17 gedraskanir a fyrsta asi DSM-IV og peer eru
alvarleg gedlaegd (yfirstandandi og endurtekin), alvarleg gedleegd med melankoliskum
einkennum, éyndi, 6rlyndis- og gedhadartimabil (yfirstandandi og lidin), felmturskost
med takmdrkudum einkennum, felmtursréskun med og an vidattufaelni, vidattufelni an
sogu um felmtursroskun, félagsfeelni, arattu- og prahyggjurdskun, afallastreituréskun,
anetjun og misnotkun afengis, anetjun og misnotkun annarra vimuefna, gedrof
(yfirstandandi og lidid), lystarstol (anorexia nervosa), lotugraedgi (bulimia nervosa) og
almenn kvidaréskun. par ad auki metur MINI sjalfsvigshettu og greinir andfélagslega

personuleikardskun.
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Endurpréfunarareidanleiki upphaflegrar gerdar MINI hefur malst godur («x = 0,76
—0,93) og viomidsréttmaeti gagnvart greiningarvidtalinu Composite International
Dignostic Interview (CIDI) er gott (Lecrubier o.fl., 1997).

MINI (Gtgafa 5.0.0) var lagt fyrir patttakendur i islenskri pydingu Péturs
Tyrfingssonar fra arinu 2004. Baldur Heidar Sigurdsson (2008) kannadi viomidsréttmaeti
islensku utgafunnar af MINI gagnvart CIDI i islenskri pydingu Eiriks Lindals fra arinu
1993. Rannsokn Baldurs tok adeins til hluta peirra gedraskana sem MINI greinir en medal
bess sem hann kannadi var 6yndi og punglyndi. Vidmidsréttmeeti var vidunandi fyrir
oyndi (x = 0,39) og eins fyrir punglyndi (x = 0,32)

Ef svarandi greinist med alvarlega gedleegd samkvaemt MINI er hlaupid yfir pann
hluta vidtalsins sem fjallar um dyndi. Par af leidandi er ekki heegt ad kanna arangur
medferdarinnar fyrir patttakendur sem hugsanlega voru i upphafi medferdar med 6yndi en
voru i alvarlegri gedlaegd ad auki (tvofalt punglyndi).

Patient Health Questionnaire (PHQ) er sjalfsmatskvardi sem unnin var uppuar
greiningarvidtalinu PRIME-MD (Spitzer, Kroenke, Williams, 1999). PHQ-9 er sa hluti
PHQ sem metur gedlaegd og er hann oft lagdur fyrir sem sjalfsteedur kvardi — eins og hér
var gert. PHQ-9 samanstendur af niu atridum sem samsvara greiningarskilmerkjum DSM-
IV fyrir punglyndi. Svarandinn merkir vid einn af fjorum svarmdguleikum eftir pvi hversu
mikid hvert atridi hefur truflad hann sidastlidnar tveer vikur. Skor fyrir hvert atridanna niu
getur verid fra O upp i 3 og pvi getur heildarskor verid & bilinu 0 til 27.

PHQ-9 kvardinn hefur malst areidanlegur og réttmaetur og virdist henta vel til ad
nema arangur medferdar vid punglyndi (Kroenke, Spitzer og Williams, 2001; Léwre,
Unutzer, Callahan, Perkins, Kroenke, 2004).

PHQ-9 var lagdur fyrir patttakendur i islenskri pydingu Hafrdnar Kristjansdottur,

Agnesar Agnarsdottur, Péturs Tyrfingssonar og Jakobs Smara fra arinu 2005. Valdis Eyja
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Palsdottir (2007) kannadi proffreedilega eiginleika islensku utgafunnar af PHQ.
Samkveemt nidurstéoum Valdisar var innra réttmeeti PHQ-9 kvardans vidunnandi (0,84).
Hugsmidarréttmeeti PHQ-9 kvardans fékk studning af harri fylgni vid islenskar utgéfur
gedlegoarkvardans BDI-I1 (r = 0,80) og almenna kvardans CORE-OM (r = 0,81), nokkud
harri neikveedri fylgni vid lifsgedakvardann QOLS (r = -0,65) en legri fylgni vid
kvidakvardann BAI (r = 0,57). Einnig reyndist PHQ-9 hafa gott neemi (73,5%) og sérteeki

(85,2) gagnvart MINI til ad greina hvort folk sé med einhverja punglyndisroskun.

Framkveemd

Rannsoknin sem skyrt er fra i pessari ritgerd er hluti af steerra verkefni sem hofst arid 2005
begar pjonustusamningur var undirritadur milli Heilbrigdisraduneytisins, Landspitala og
Heilsugaeslu héfudborgarsvadisins auk tveggja heilbrigdisstofnana & landsbyggdinni.
samningnum folst ad veita skyldi 6sérhaefoa hugraena atferlismedferd vid punglyndi og
kvida og arangur medferdarinnar skyldi rannsakadur. Gégnum hefur pvi verid safnad um
nokkurra ara skeid. Hér er unnid med safn gagna um pa sem toku patt i rannsokninni &
arunum 2009 til 2011.

Leeknar a heilsugaeslustédvum visudu sjuklingum i medferdina med pvi ad bjoda
peim sem skyrdu fra tilfinningalegum vandamalum ad taka patt i rannsokninni.
patttokuskilyrdi voru ram pvi adeins fernt gat Utilokad patttoku — yngri aldur en 18 ar, virk
vimuefnaanetjun, yfirstandandi gedrofsastand og vitsmunaleg proskaskerding.
Salfreedingur kynnti rannsoknina fyrir mogulegum pétttakendum. Peim var sagt ad peim
veeri frjalst hvort peir teekju patt eda ekki og peir fullvissadir um ad peir fengju ekki lakari
bjonustu pott peir kysu ad taka ekki patt i rannsdkninni. pa var peim sagt ad peim veeri
frjalst ad heaetta patttoku i rannsokninni hvenaer sem veeri og ad fyllsta trinadar yrdi geett.

Peir sem akvadu ad taka patt stadfestu upplyst sampykki med undirskrift. beir sem féllust
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a ad taka patt voru greindir med MINI gedgreiningarvidtalinu, svérudu spurningum um
bakgrunn sinn og fylltu Ut nokkra sjalfsmatskvarda — par & medal PHQ-9. Eftir
greiningarvidtal voru haldnir sex medferdartimar i hopi einu sinni i viku og i hverjum
medferdartima fylltu patttakendur medal annars Ut PHQ-9 kvardann. Steerd
medferdarhopanna var breytileg — allt fra pvi ad vera feerri en tiu manns upp i rimlega
tuttugu.

I upphafi medferdar fengu patttakendur handbdok (um 100 bls.) med fraedslu og
verkefnablédum Mér lidur eins og ég hugsa! Hugreen atferlismedferd vid punglyndi og
kvida (Pétur Tyrfingsson og Agnes Agnarsdottir, 2011). Medferdin/namskeidid for fram i
sex vikulegum setum tveer klukkustundir i senn par sem haldnir voru fyrirlestrar, utdeilt
heimaverkefnum og raett um Urlausnir heimaverkefna peirra sem géafu sig fram til pess.
Hver medferdarseta samanstod af tveimur lotum med stuttri hvild (10-15 min.). Utan
fyrsta medferdartimans var fyrri kennslustundin notud til ad reeda hvernig patttakendum
gekk ad leysa heimaverkefnin en st seinni var i formi fyrirlestrar. Vid lok hvers
medferdartima voru 1690 fyrir heimaverkefni nastu viku.

[ fyrsta tima var namskeidid kynnt, fjallad um hvernig pad geeti komid ad notum og
umgengnisreglur sem askilegt veeri ad halda i heidri. Eftir hlé var fyrirlestur um hugsun,
hegdun og tilfinningar. P& var patttakendum falid pad heimaverkefni ad taka eftir og skré
sjalfvirkar neikvaedar hugsanir (negative automatic thoughts).

[ 68rum tima var fjallad um heimaverkefni lidinnar viku og efni fyrsta tima rifjad
upp. Eftir hlé var fyrirlestur um hugraent endurmat (cognitive restructuring). b4 var
patttakendum aftur falid pad heimaverkefni ad taka eftir og skra sjalfvirkar neikveedar
hugsanir en nu einnig ad endurskoda peer.

[ prigja tima var fjallad um heimaverkefni lidinnar viku og efni annars tima rifjad

upp. Eftir hlé var fyrirlestur um punglyndi, samband hegdunar vid lidan og leidir til ad
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auka frumkvadi og virkni. Heimaverkefni voru annars vegar ad halda hugsanaskra og hins
vegar ad reyna eitthvad af peim adferoum sem bent var & til ad auka frumkvedi og virkni.

| fjorda tima var fyrirlestur um kvida og helstu kvidaraskanir, hvernig hegdun,
hugsun og tilfinningar hanga saman og mynda vitahring sem vidheldur kvidavandamalum.
Heimaverkefni folst i pvi ad halda hugsanaskrd med endurmati eins og 4dur en samkveaemt
medferdarvisi/handbok eru engin markviss heimaverkefni vegna kvida sérstaklega.

| fimmta tima var fyrirlestur um lifsreglur og vidhorf (core beliefs, assumptions),
hvernig pau geta tengst gedreenum vandamalum og hvernig hagt er ad vinna med pad.
Heimaverkefni félst i pvi ad hvetja patttakendur til ad greina hvernig ,,gémul vidhorf™
styra hegdun og bera pad saman vid hegdun sem stjornast af ,,nyjum vidohorfum®.

[ sjotta og sidasta medferdartima var fyrirlestur um pydingu markmida og hvernig

best er ad setja sér pau.

Tolfraedileg drvinnsla
Arangur medferdar var metinn fyrir alla patttakendur 6had pvi i hversu marga
medferdartima peir maettu (intention-to-treat). Hér var Grvinnsla p6 takmorkud vid pa
patttakendur sem meettu i ad minnsta kosti einn medferdartima. Maling
gedlegoareinkenna samkvaemt PHQ-9 i sidasta medferdartima hvers patttakanda var borin
saman vid malingu i greiningarvidtali til ad meta arangur medferdarinnar (last observation
carried forward). bessi adferd til ad meta arangur medferdar tekur tillit til brottfalls
patttakenda — enda felst arangri medferdar ad hluta i pvi hvort folk helst i medferdinni.
Adferdin er pé strong ad pvi leyti ad hian er likleg til ad vanmeta arangur fyrir pa sem
haldast i medferd.

Blondud 2x2 dreifigreining endurtekinna malinga (mixed repeated measures

anova) var gerd til ad meta hvort medferdin skili arangri og hvort arangur medferdarinnar
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sé Olikur eftir pvi hvort patttakendur greinast med 0yndi eda punglyndi. Endurteknar
meelingar innan hops eru skor patttakenda & PHQ-9 kvardanum fyrir og eftir medferd.
Megingreining skiptir patttakendum i tvo hopa — patttakendur med éyndi og patttakendur
med punglyndi.

Vegna pess hversu fair patttakenda ur hvorum hdp voru ekki & gedlyfjum og
vegna pess hversu hlutfallslega marga dyndissjuklinga er ekki vitad um lyfjanotkun (sja
toflu 6) potti ekki fysilegt ad hafa breytuna gedlyf med i dreifigreiningunni. Hér er po birt
lysandi tolfreedi fyrir samband medferdararangurs og notkunar gedlyfja par sem hun
midlar upplysingum sem eru mikilveegar vid tulkun nidurstadna.

Hér eru tvd viomid notud fyrir kliniskt markverdan arangur og nidurstodur birtar
fyrir pau baedi. Samkvaemt 6dru vidmidinu og pvi strangara skilgreinist markverdur
arangur af pvi ad patttakendur séu einkennalausir vid lok medferdar. Samkvaemt
vidmioum fyrir PHQ-9 kvardann eru moérkin milli lagmarks gedleegdar (minimal
depression) og veegrar gedleegdar (mild depression) & milli fjdgurra og fimm stiga (Spitzer,
Kroenke, Williams, 1999) og pvi var midad vid ad patttakendur veeru einkennalausir ef
pbeir keemust nidur fyrir fimm stig. Hitt vidmidid byggir & peirri hugmynd ad markverdur
arangur naist i medferd ef patttakendur uppfylla ekki greiningarskilmerki fyrir
gedroskuninni vid lok medferdar. Samkveemt pvi hefur verid midad vid ad markverdur
arangur naist i meoferd ef gedleegdareinkenni patttakenda minnka um 50% eda meira og
patttakendur komast undir tiu stig & PHQ-9 (McMillan, Gilbody og Richards, 2010). 50
présentustigum laegra skor vid lok medferdar tryggir ad um téluverdan arangur sé ad raeda
en viomidid um feerri en tiu stig byggir a pvi ad langtum flestir sem greinast med
pbunglyndi fa tiu eda fleiri stig & PHQ-9.

Af peim 52 patttakendum sem fengu punglyndi eda 0yndi sem megingreiningu

vantadi upplysingar um skor tveggja patttakenda 4 PHQ-9 kvardanum i greiningarvidtali. |
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badum tilvikum voru petta konur med 6yndi. Hér var pvi unnid ur nidurstédum fyrir 19

pattakendur med 6yndi og 31 péatttakanda med punglyndi.

Nidurstodur
A toflu 3 sést meaeting patttakenda eftir megingreiningu. Brottfall patttakenda Gr
medferdinni var téluvert ar bAdum hopunum. Brottfall var nokkru meira medal peirra sem
greindust med dyndi en peirra sem greindust med punglyndi. 37% peirra sem fengu
oyndisgreiningu mattu ekki i neinn medferdartima eftir greiningarvidtal samanborid vid
26% peirra sem greindust med punglyndi. Riflega helmingur patttakenda ar ba&dum hépum
meetti i prja eda fleiri medferdartima og adeins um pridji hver patttakandi beggja hopa

meetti | fimm eda fleiri medferdartima.

Tafla 3. Meting péatttakenda eftir megingreiningu.

Megingreining  Heildarfjoldi 1 til 2 timar 3 til 4 timar 5 til 6 timar
Oyndi 19 2 (11%) 4 (21%) 6 (32%)
punglyndi 31 5 (16%) 7 (22%) 11 (35%)

Ef adeins er litid til peirra patttakenda sem meettu i einn eda fleiri medferdartima
var metingarhlutfall hinsvegar mjog svipad milli hdpanna eins og sja ma a toflu 4. Tolf
patttakendur med 6yndi og tuttugu og prir patttakendur med punglyndi meettu i ad minnsta
kosti einn tima. Mikill meirihluti peirra meettu i prja eda fleiri medferdartima og um
helmingur patttakenda ar hvorum hop meetti i fimm eda fleiri medferdartima. Hér var
tolfraedidrvinnsla adeins gerd a peim patttakendum sem maettu ad minnsta kosti i einn

medferdartima og eftirfarandi téflur og myndir taka adeins til peirra.
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Tafla 4. Mating patttakenda sem komu i ad minnsta kosti einn medferdartima eftir

megingreiningu.

Megingreining  Heildarfjoldi 3 eda fleiri timar 5 eda fleiri timar

Oyndi 12 10 (83%) 6 (50%)
punglyndi 23 18 (78%) 11 (48%)

Tafla 5 synir hlutfall patttakenda sem greindist ad auki vid megingreiningu med
adrar gedraskanir. Eins og sj& ma eru hoparnir mjog sambarilegir med tilliti til
samhlidagreininga. P4 var hlutfall peirra sem greindust med fleiri en tveer gedraskanir ad
auki vid megingreiningu nokkru heaerra medal punglyndra. Algengustu samhlidagreiningar
voru kvidaraskanir (58% patttakenda med dyndi og 61% patttakenda med punglyndi) og

par af var félagsfalni algengust (51% patttakenda med 6yndi og 39% pétttakenda med

punglyndi).

Tafla 5. Hlutfall patttakenda sem greindist med eina eda fleiri gedrdskun ad auki vid

megingreiningu.

Megingreining  Heildarfjoldi Engin Ein eda fleiri Tveer eda fleiri
samhlidagreining samhlidagreinigar  samhlidagreiningar

Oyndi 12 5 (42%) 8 (67%) 2 (17%)

punglyndi 23 8 (34%) 15 (65%) 6 (26%)

A toflu 6 sést hlutfall patttakenda sem var & gedlyfjum. Hlutfall patttakenda &
gedlyfjum var nokkru herra medal punglyndra en peirra sem voru med dyndi. Pa er pad
hlutfall patttakenda sem ekki er vitad hvort var & gedlyfjum hearra medal patttakenda med

oyndi en pétttakenda med punglyndi.

Tafla 6. Fjoldi pattakenda sem var a gedlyfjum eftir megingreiningu.

Megingreining  Heildarfjoldi A gedlyfjum Ekki & gedlyfjum Ekki vitad
Oyndi 12 7 (58%) 2 (17%) 3 (25%)
punglyndi 23 17 (74%) 3 (13%) 3 (13%)
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Mynd 1. Medal skor péatttakenda & PHQ-9 eftir megingreiningu fyrir og eftir medferd.

A mynd 1 sést medalskor patttakenda & PHQ-9 kvardanum fyrir og eftir medferd.
Peir sem greindust med 6yndi voru ad jafnadi med 12,3 stig fyrir medferd og 9,6 stig eftir
medferd. Peir sem greindust med punglyndi voru ad jafnadi med 13,8 stig fyrir medferd og
8,1 stig eftir medferd. Samkvaemt blandadri 2(PHQ-9: fyrir og eftir) x 2(megingreining:
bunglyndi eda 6yndi) dreifigreiningu endurtekinna meelinga voru meginhrif endurtekninga
markteek, F(1, 33) = 26,33 p < 0,001, sem gefur til kynna ad 6had megingreiningu dragi
medferdin ur gedlegdareinkennum. Samvirkni milli megingreiningar og endurtekninga
var 6marktaek, F(1, 33) = 3,37, p = 0,076, og pvi er ekki haegt ad fullyrda ad medferdin
beri mis mikinn arangur gegn éyndi og punglyndi. Tafla 7 synir 95% 6ryggisbil & PHQ-9
kvardanum og ahrifastaerdir fyrir arangur medferdarinnar gegn dyndi, arangur
medferdarinnar gegn punglyndi og muninn & arangri medferdarinnar gegn 6yndi og

punglyndi.
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Tafla 7. 95% 06ryggisbil & og ahrifasterdir & formi Cohens* d

95% 6ryggisbil

Nedri mork Efri mork Cohens* d
Arangur gegn 6yndi 0,04 5,3 0,64
Arangur gegn punglyndi 3,6 7,7 1,19
Munur & arangri gegn éyndi og -0,3 6,3 0,63

punglyndi

Medal peirra sem voru med oyndi var 1 af 12 patttakendum (8%) einkennalaus vid
lok medferdar (undir 5 stig a PHQ-9 kvardanum) en medal punglyndra voru 6 af 23
patttakendum (26%) einkennalausir vid lok medferdar. Hja 2 af 12 patttakendum (10%)
med dyndi og 11 af 23 (48%) patttakendum med punglyndi hafdi skor 8 PHQ-9 leekkad
um 50% eda meira vid lok medferdar auk pess sem peir komust undir greiningarviomio

samkvaemt PHQ-9 (nidur fyrir 10 stig).

0 T T 1
12 14 il 6
-1 -

= Oyndi
punglyndi

Medal leekkun punglyndiseinkenna
(PHQ-9)
i

Floldi mattra tima

Mynd 2. Arangur medferdar eftir megingreiningu og fjolda medferdartima sem

patttakendur meettu i.

Mynd 2 synir medalmismun a skori patttakenda fyrir og eftir medferd & PHQ-9
kvardanum. Myndin er brotin upp eftir megingreiningu patttakenda og fjélda

medferdartima par sem patttakendur meettu. Fjélda patttakenda & bakvid hverja stlu ma
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lesa ar toflu 3. Almennt dr6 meira Ur punglyndiseinkennum pétttakenda eftir pvi sem peir
meettu i fleiri medferdartima. Medal punglyndra nadist litill &rangur hja peim sem meettu
adeins i einn til tvo medferdartima. Patttakendur med punglyndi sem meettu i prj& eda
fleiri medferdartima nadu hinsvegar téluverdum arangri og eins og sjad ma & mynd 1 var
arangur peirra sem meettu i fimm til sex tima ekki meiri en peirra sem meettu i prja til fjora
tima. Vid 6yndi bar medferdin ad jafnadi litinn arangur fyrir patttakendur sem meettu i

minna en fimm medferdartima en nokkur arangur nadist hja peim sem meettu i fimm til

sex tima.
2 -
(]
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Mynd 3. Arangur medferdar eftir megingreiningu og pvi hvort patttakendur voru &
gedlyfjum eda ekki.

A mynd 3 sést medalmismunur & skori patttakenda fyrir og eftir medferd 4 PHQ-9
kvardanum. Myndin er brotin upp eftir megingreiningu péatttakenda og pvi hvort peir voru
a gedlyfjum eda lyfjalausir. Mjog fair patttakendur eru ad baki medaltals peirra sem ekki
voru a lyfjum og eins peirra sem ekki er vitad hvort voru & lyfjum. Fjolda patttakenda a
bakvid hverja stlu & myndinni ma lesa Gr toflu 6. A myndinni sést ad arangur

medferdarinnar gegn dyndi var bundinn vid pa sjo patttakendur sem voru a gedlyfjum. Ad
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jafnadi dré ekki ar punglyndiseinkennum peirra fimm péatttakenda med 6yndi sem ekki
voru & gedlyfjum eda ekki er vitad hvort voru & gedlyfjum. Ef adeins er horft til peirra
péatttakenda sem voru & gedlyfjum bar medferdin mun jafnari arangur gegn éyndi (d =

1,4) og punglyndi (d = 1,6) en pegar horft er til allra patttakenda.

Umraeda

Hér var leitast vid ad varpa ljosi & hvort su dsérhaefda hugraena atferlismedferd sem bodid
hefur verid uppa hérlendis undanfarin &r beri arangur gegn dyndi og pa hvort arangur
hennar sé mismikill pegar 6yndi & i hlut annarsvegar og punglyndi hinsvegar. Midad vid
fyrri rannsdknir matti buast vid pvi (1) ad medferdin beeri arangur gegn 6yndi en (2) ad
arangur hennar vaeri minni gegn 6yndi en punglyndi. Vid lok medferdar hafdi marktaekt
dregid Ur gedlaegdareinkennum beggja hopa fra pvi fyrir medferd. petta bendir til pess ad
medferdin beri arangur baedi gegn 6yndi og punglyndi. b6tt meira hafi dregid ar
gedlegoareinkennum pétttakenda med punglyndi en péatttakenda med dyndi nadi s& munur
ekki tolfreedilegri marktekt. Pvi gefa nidurstodur ekki tilefni til ad fullyrda ad medferdin
beri minni arangur gegn éyndi en punglyndi. b6 var munurinn nokkud naerri marktekt og i
pba att sem blast matti vid midad vid fyrri rannsoknir (Cuijpers, o.fl. 2008; Levkovitz,
Tedeschini og Papakostas, 2010) og pvi gati hugsast ad i raun beri medferdin minni
arangur gegn éyndi en punglyndi og nidurstddur skyrist pa af 6négum afkdstum vegna
tiltélulega litils Grtaks.

Pegar upp er stadid snyst spurningin um arangur medferdarinnar ekki um hvort
medaltalsmunur a gedlaegdareinkennum patttakenda fyrir og eftir medferd nai tolfreedilegri
marktekt — heldur hvort medferdin beri arangur sem hefur veruleg ahrif & lif folks. Ef horft

er til peirra patttakenda sem maettu i ad minnsta kosti einn medferdartima var adeins 1 af
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12 (8%) patttakendum med oyndi einkennalaus vid lok medferdar samanborid vid 6 af 23
(26%) patttakendum med punglyndi. Petta verdur ad teljast lagt hlutfall — sérstaklega i
tilviki oyndis. Ef markverdur arangur er skilgreindur sem 50% laegra skor vid lok
medferdar auk pess ad komast undir greiningarviomid samkveemt PHQ-9 nddu 2 af 12
(10%) med o6yndi slikum &rangri og 11 af 23 (48%) med punglyndi. Samt sem adur vekur
athygli hversu fair patttakendur med 6yndi nadu markverdum &rangri. betta er i samreemi
vid pa tilgatu ad medferdin beri minni arangur gegn éyndi en punglyndi. Vitad er ad medal
beirra sem na arangri i medferd gegn punglyndi er arangurinn mun 6liklegri til ad haldast
hja peim sem ekki eru einkennalausir vid lok medferdar (sja t.d. Judd o.fl, 1998). bvi veri
ahugavert ad fylgja sjuklingum sem fa pessa medferd eftir og kanna hvernig peim reidir af
med tilliti til gedleegdareinkenna. pa hlytur eftirfylgd ad vera sérstaklega mikilvaeg pegar
arangur medferdar gegn 6yndi er metinn. Oyndi er samkveaemt skilgreiningu langvarandi
gedroskun og samkvaemt greiningarskilmerkjum DSM-1V geta 6yndissjuklingar verid
einkennalausir i allt ad tvo manudi an pess ad peir teljist hafa ndd bata. Ef arangur
medferdar gegn dyndi helst ekki nema i tiltdlulega stuttan tima hlytur hann pvi ad teljast
skammgodur vermir.

Brottfall patttakenda Gr medferdinni var toluvert. Teep 40% peirra sem greindust
med dyndi maettu ekkert eftir greiningarvidtal og adeins pridji hver patttakandi med dyndi
meetti i fimm til sex medferdartima. Meeting patttakenda med punglyndi var orlitid betri en
b6 sambaerileg. Arangur medferdarinnar hélst i hendur vid maetingu. Meira dr6 Gr
gedlaegdareinkennum pétttakenda eftir pvi sem peir meettu i fleiri medferdartima. P6 var
samband medferdararangurs og maetingar sterkara medal patttakenda med oyndi en peirra
sem greindust med punglyndi. Ekki var munur & medferdararangri gegn punglyndi eftir
pvi hvort patttakendur maettu i prja til fjora tima eda fimm til sex tima. Medal peirra sem

voru med dyndi var medferdararangur hinsvegar afgerandi mestur fyrir pa sem maettu i
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fimm til sex tima. petta 6lika samband milli fjélda medferdartima og arangurs medferdar
vid 0yndi annarsvegar og punglyndi hinsvegar parf ef til vill ekki ad koma & 6vart. bad er
vel pekkt ad stor hluti af &rangri salfreedilegrar medferdar vid punglyndi kemur oft
skyndilega hja patttakendum og oft snemma i medferdinni (Tang, Derubeis, Hollon,
Amsterdam og Shelton, 2007). I allsherjargreiningu & arangursrannsoknum 4 salfraedilegri
medferd vid langvarandi punglyndisréskunum (6yndi, kronisku punglyndi og tvofoldu
bunglyndi) fundu Cuijpers, van Straten o.fl. (2010) hinsvegar sterkt samband & milli fjélda
medferdartima og arangurs medferdar. Ein moguleg skyring & pessu er st ad pad atferli og
pau hugarferli sem vidhalda gedleegdareinkennum séu fastari i sessi hja peim sem hafa
verio i gedlaegd svo arum skiptir (eins og i 6yndi) en peim sem fara i timabundnar og
tiltélulega stuttar gedleegdir (eins og i punglyndi). bvi geeti pad krafist meiri vinnu ad
uppraeta 0yndi med salfraeedilegri medferd en punglyndi. betta geeti einnig verid skyring &
bvi hvers vegna arangur salfreedilegrar medferdar hefur verid minni gegn 6yndi en
bunglyndi (Cuijpers o.fl., 2008). Ad lyfjamedferd beri sambarilegan arangur gegn dyndi
og punglyndi (Levkovitz, Tedeschini og Papakostas, 2011) parf ekki ad vera i andstddu
vid pessa skyringu pvi lyfjamedferd verkar med 6drum heetti en salfreedileg medferd. pad
geeti pvi hugsast ad radlegt sé ad veita Oyndissjuklingum fleiri en sex medferdartima eins
og hér var gert.

Meirihluti patttakenda var & gedlyfjum. Hlutfall patttakenda & gedlyfjum var pé
heerra medal punglyndra en peirra sem greindust med 6yndi. bar sem peir patttakendur
sem vitad var ad voru ekki & gedlyfjum voru mjog fair er litid haegt ad segja til um hver
arangur medferdarinnar er fyrir folk sem ekki er & gedlyfjum. bad er hinsvegar
athyglisvert ad arangur medferdarinnar gegn 6yndi kom nanast eingéngu fram hja peim
patttakendum sem voru a gedlyfjum. Ad jafnadi jukust gedleegdareinkenni hja peim fimm

patttakendum med oyndi sem ekki voru & lyfjum eda ekki var vitad hvort veeru a lyfjum.

31



Hinsvegar dr6 ad jafnadi umtalsvert Gr gedleegdareinkennum peirra sjo patttakenda med
oyndi sem voru & gedlyfjum. Nidurstddurnar gefa pvi ekki visbendingu um pad hvort
medferdin gagnist folki med 6yndi sem ekki er & lyfjum — pott hér sé heldur ekki haegt ad
draga pa alyktun ad medferdin sé gagnslaus fyrir dyndissjuklinga sem ekki eru & lyfjum.

Hér ber ad nefna mikilveega takmdrkun & rannsékninni. EkKi liggja fyrir
upplysingar um hvener lyfjagjof patttakenda var sidast breytt. Vera ma ad lyfjagjof
einhverra 6yndissjukliga sem hér voru til athugunar hafi verid breytt skdmmu fyrir upphaf
medferdarinnar og pvi er 6ljost hvort og pa ad hve miklu leyti sa arangur gegn 6yndi sem
hér er eignadur 6sérhaefdu hugraenu atferlismedferdinni skyrist i raun af lyfjamedferd. A
grundvelli pessara nidurstadna er pvi i raun ekki hagt ad draga alyktun um arangur
0sérhaefdu hugreenu atferlismedferdarinnar gegn dyndi.

Annad sem takmarkar paer alyktanir sem hagt er ad draga af nidurstddunum er ad i
pessu verkefni var arangur medferdahops ekki borinn saman vid arangur smanburdarhops.
pvi er 6ljosara hversu stor hluti af arangrinum sem fram kom skyrist af medferdinni og
hversu stor hluti skyrist af 6dru. P& er sennilega éréttmeett ad bera saman arangur
medferdarinnar gegn dyndi annarsvegar og punglyndi hinsvegar &n samanburdarhdps sem
ekki feer medferdina — eins og hér var reynt ad gera. Punglyndislotur standa yfir i
takmarkadan tima og gera ma réad fyrir ad einhver timi 1idi & milli pess sem punglyndislota
hefst par til folk leitar sér adstodar. Pvi er vidbuid ad eitthvad hlutfall folks med punglyndi
nai bata af 6drum astaedum en sjalfri medferdinni & medan leitast er vid ad rada bot meina
peirra. Oyndi er hinsvegar langvarandi astand og pvi geeti verid minna um bata af 6&rum
asteedum en sjalfri medferdinni medal peirra sem glima vid oyndi. Petta geeti til deemis
verid skyringin & pvi hvers vegna hlutfall peirra sem na bata a lyfleysu i
arangursrannsoknum & lyfjamedferd hefur verid umtalsvert haerra medal punglyndra en

folks med oyndi (Levkovitz, Tedeschini og Papakostas, 2011). bannig geeti arangur
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sjalfrar medferdarinnar verid hinn sami vid dyndi og punglyndi pétt meira dragi ar
gedleegdareinkennum medal punglyndra. Pvi veeri réttara ad kanna ahrif medferdarinnar
midad vid samanburdarhop sem ekki feer medferdina og bera pannig saman mismuninn
milli samanburdarhops og tilraunahops fyrir 6yndi annarsvegar og punglyndi hinsvegar.
A0 lokum skulu dregnar saman alyktanir af pessari athugun: Ekki fengust
fullnaegjandi svor vid peim spurningum sem hér var lagt upp med. Markteekt dré ar
gedleegoareinkennum baedi hja patttakendum med 6yndi og patttakendum med punglyndi.
Meira dré Ur gedleegdareinkennum hja patttakendum med punglyndi en patttakendum med
6yndi en sa munur nadi ekki marktekt. Arangur medferdarinnar vid 6yndi kom hinsvegar
adeins fram hja patttakendum sem voru & lyfjum og par sem ekki er vitad hvener lyfjagjof
patttakenda var sidast breytt er ekki haegt ad greina a milli arangurs 6sérhaeféu hugraenu
atferlismedferoarinnar og hugsanlegs arangurs lyfjamedferdar. pvi er ekki haegt ad draga
pba alyktun & grundvelli pessara nidurstadna ad medferdin beri &rangur gegn 6yndi né
heldur hvort arangur medferdarinnar sé mismikill gegn dyndi annarsvegar og punglyndi

hinsvegar.
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