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Félagsfaelni
Mat & arangri 6sérheeforar hugreennar atferlismedfead i hopi fyrir félagsfaelna

Meginmarkmid rannsOknarinnar var ad meta &ranguérhdsforar hugraennar
atferlismedferdar i hopi fyrir félagsfeelna. Medfierdefur verid veitt & nokkrum

heilsugaeslustddvum & héfudborgarsvaedinu, isafgdEgilsstodum a arunum 2005
til 2007 og er tilraunaverkefni & vegum Landspitdiskolasjukrahuss. Medferdin er
eetlud folki med tilfinningavanda, svo sem kvida ¢deglyndi. patttakendur voru
441 einstaklingur sem visad hafdi verid i medfemdah heimilislaekni, 82,4% konur
og 17,7% karlar. A medferdartimanum hafdi gdgnumdveafnad til ad meta arangur
medferdar. beir matskvardar sem lagdir hofou véi& og notadir i darvinnslu i

pessari rannsokn voru BDI-Il, BAl, CORE og QOLS kiEkar samanburdarhopur til
stadar, en arangur félagsfeelinna var metinn medapwkoda hvort einkenni peirra
hefdu dregist saman & medferdartimanum og einnigiragur peirra borinn saman
vid &rangur félks med adrar gedraskanir, punglyridiida og hvoru tveggja

punglyndi og kvida. Reynt var ad hafa samband il& [z einstaklinga sem h&féu
uppfyllt greiningarviomid fyrir félagsfeelni adur enedferd hofst. Svarhlutfallid var
69,5%, 61 kona og 21 karl. Lagoir voru fyrir matakdarnir SIAS, SPS og CORE i
april 2009 til ad haegt vaeri ad meta hvort viokomdoddttakendur myndu enn i dag
uppfylla  greiningarviomid  fyrir  félagsfeelni.  Nidu®ur syndu ad

punglyndiseinkenni, kvidaeinkenni og andleg vanlid&lagsfeelinna laekkar
markteekt & medferdartimanum, auk pess sem lifsgaadst. Jafnframt syndu
nidurstddur ad arangur félagsfeelinna var sambaarilengg arangur annarra i
medferdinni. Einnig mé& asetla ad um 60% peirra segmdust med félagsfeelni &dur
en medferd hofst nai ekki greiningarviomioum fyi@agsfeelni tveimur til fjérum

arum eftir ad meoferd lauk.
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Inngangur

Kvidi er edlilegur hluti af tilveru félks. Edlileger ad folk finni fyrir kvida af og til.
Margs konar adsteedur i daglegu lifi geta vakio kyida, svo sem ad halda reedu, taka
préf eda fara i skurdadgerd. Hins vegar finna sufpiir kvida an pess ad nein
raunveruleg asteeda sé fyrir hendi. Peir sem pfdstidaroskunum finna oftar fyrir kvida
eda ahyggjum en edlilegt pykir i daglegu lifi. Apkss er magn kvidans ekki i réttu
hlutfalli vid asteedur hans og kvidinn varir lengédgengt er ad peir préi med sér
aoferdir til ad koma i veg fyrir upplifun a kvidains og foroun, vanabundnar athafnir
(ritual acty eda endurteknar hugsanir (Fauman, 2002). | DSMgkéiningahandbok
bandariska gedlaeknafélagsins, eru taldar upp 1ghmmiandi kvidaraskanir (American
Psychiatric Association, 2000). Rannséknir hafét lieljés ad kvidaraskanir eru medal
algengustu gedraskana en 12 ménada algengi er @mn(K8ssler, Chiu, Demler og
Walters, 2005). beer hafa toluverd ahrif a lifsgelks enda leggur folk med
kvidaraskanir oft mikid a sig til ad fordast pa thleda adsteedur sem pad Ottast.
Kvidaraskanir geta truflad daglegt lif félks, fradarmoguleika, atvinnu, sambdnd og

fleira (APA, 2000).

Félagsfaelni
Ein tegund kvidaraskana er feelniDBM-IV-TR (APA, 2000) er faelni skipt i sértaeka
feelni (specific phobig vidattufeelni &goraphobia og félagsfeelni gocial phobid.

Félagsfeelni er skilgreind sem pralatur otti videkthar félagslegar adsteedur par sem



viokomandi geeti hugsanlega ordid sér til skammaAA2000). Félagsfeelid folk verdur
mjog kvidid pegar pad er i adsteedum par sem f@gshed pvi og hugsanlega verid ad
meta hegdun pess. Margir eiga erfitt med ad franmkaaeinfaldar athafnir eins og ad
skrifa eda borda fyrir framan adra. Peir eiga hiagar ekki i neinum erfidleikum med
pad ef peir eru i einrimi (Hofmann og Barlow, 2002)

pratt fyrir ad lysinga a einkennum félagsfeelnigeéid i gomlum heimildum var
han fyrst flokkud sem sér gedréskun i DSM-III selnkut &rid 1980 (Wittchen og
Fehm, 2003). ba hafdi félagsfeelni litid verid raiag og vitneskjan um asynd hennar
ekki mikil. I greiningarvidmidum DSM-IIl var adeingert rad fyrir ad folk geeti 6ttast
eina tegund félagslegra adsteedna og greining \Jkud ef vidkomandi var med
hlidrunarpersénuleikaréskunaoidant personality disorder (Hofmann og Barlow,
2002). Upp fra pvi jukust rannsoknir a félagsfaelpipekking & réskuninni jokst til muna.
Greiningarviomioum fyrir félagsfeelni var breytt ymi Gtgafum DSM par sem medal
annars undirflokknum almenn félagsfeelgeferalized social phobjavar beaett vid.
Jafnframt gat folk greinst baedi med félagsfeelnihbdrunarpersonuleikaréskun. Einnig
voru sett inn atridi sem utiloka greiningu félagsfieséu pau til stadar. Pessi vidmid hafa
haldist nanast 6breytt sidan (Hofmann og Barlove230

Feerst hefur i aukanna ad notad sé heitid félagak¥skun gocial anxiety
disorde) i stad félagsfeelni, medal annars vegna pess rad lfigitid pykir visa til pess
hversu algeng og alvarleg roéskunin er (Liebowiteirhberg, Fresco, Travers og Stein,
2000; sja Hofmann og Barlow, 2002). Auk pess pgkimum heitid félagsfeelni snldast
eingbngu um fordunareinkennin (Stein, 2000). Folkonélagsfeelni kemst yfirleitt ekki

hja pvi ad hafa félagsleg samskipti vid annad fBlss vegna getur reynst erfidara fyrir



folk med félagsfeelni ad fordast pad sem pad ottakstur en foélk med annars konar feelni,
eins og til ad mynda snéka- eda kénguloafeelni.gsédalni getur verid til stadar hja folki
pratt fyrir ad pad meeti i vinnu, veislur og adréafslega atburdi. Hins vegar lidur pvi
yfirleitt mjog illa i slikum adsteedum. bar af lendk er fordun a félagslegum adstaedum
ekki alltaf besta visbendingin um ad réskunin kétéidar, enda poétt fordunarhegdun sé
mjog algeng medal félagsfeelinna. bratt fyrir petta baedi heitin, félagskvidardskun og
félagsfeelni, notud i dag. | DSM-IV-TR (APA, 2000y gl ad mynda heitid

félagskvidardskun sett i sviga fyrir nedan heié&dsfeelni.

Helstu einkenni félagsfeelni
Megineinkenni félagsfaelni er 6ttinn vid neikveetttraanarra. Félagsfeelnir ottast ad peir
muni verda sér til skammar i adstaeedum par sem gé#iu deemt pa, eins og pegar peir
borda eda skrifa fyrir framan adra eda purfa a@ v& okunnuga eda fyrir framan hop af
folki (Wells, 1997). Félagsfeelni er olik hja folkn einkennin geta verid af hugreenum og
likamlegum toga eda sem hegdun.

Hugreenu einkennin eru margpeett. Félagsfeelnir hadajulega brenglada
sjalfsmynd og eru gagnrynir a sjalfan sig (Coxgefleg Stein, 2004). beir eru vidkveemir
fyrir gagnryni eda neikveedu mati annarra og hreeddirad verda hafnad af 6oru folki
(APA, 2000). betta veldur peim kvida pegar adstaedaratburdir sem kalla & samskipti
vid annad folk eru yfirvofandi. Ovelkomnar neikvaedmgsanir eru auk pess algengar
medal félagsfeelinna. FOlk reynir idulega ad badlaslhugsanir nidur en hugsanabeeling
eykur enn & slikar hugsanir hja félagsfeelnu f0Magee og Zinbarg, 2007). Hugraenar

skekkjur €ognitive biaseseru einnig tidar. Félagsfeelnir ofmeta jafnan dilar a ad



neikveedur félagslegur atburdur eigi sér stad ogdwsleemar afleidingar peirra yrou
(Foa, Franklin, Perry og Herbert, 1996; Uren, SzaloLovibond, 2004). beir hafa

sOmuleidis tilhneigingu til ad tdlka tvireedan fé&egan atburd a neikvaedan héatt (Amin,
Foa og Coles, 1998).

Helstu likamlegu einkennin sem tengjast félagsfasim likamleg kvidaviobrogad,
svo sem sviti, skjalfti, rodi i kinnum, Ogledi, aok hjartslattur og nidurgangur en i
alvarlegri tilfellum geta pessi einkenni proastryfifelmturskast (APA, 2000). Sumt
félagfeelio folk telur ad pessi fylgieinkenni séuab@ndinn (World Health Organization;
WHO, 1992).

Félagsfeelni hefur tdluverd &hrif & hegoun folklagslegum adsteedum. Folk
med félagsfeelni & pad til ad beina athyglinni a@dfgjsér i slikum adstaeedum. Pa reynir
pad ad imynda sér hvernig pad kemur 6drum fyrimisjétii deemis utlit, hegdoun,
svipbrigdi og i framkomu (Clark og Wells, 1995).dbgetur sidan ordid til pess ad pad
virkar utan vid sig og neer ekki ad halda uppi edliilm samraedum. Auk pess hafa
rannsoknir bent til pess ad slik sjalfsmidud athggki a kvida félagsfeelinna (Bbgels og
Lamers, 2002). Fordun & félagslegum adsteedum euarddieeinkenni félagsfeelni og
getur leitt til félagslegrar einangrunar viokomarftWHO, 1992). Vegna kvidans sem
fylgir félagslegum adsteedum fordast félagsfeelnir jeda reyna ad prauka peer med
mikilli vanlidan. Félagsfeelni getur af pessum sokiaft ahrif & samskipti og samboénd
vido annad folk. Félagsfeelio folk prair félagslegnskipti vid adra en fordast pratt fyrir
pad slikar adsteedur af otta vid ad 6dru folki mekki lika vid pad eda finnast pad
leidinlegt eda heimskt (Stein og Stein, 2008). Raknir hafa synt ad félagsfeelnir stofna

til feerri félagslegra sambanda en annad folk. bigia feerri vini, feerri astarsambond, fara



a feerri stefnumot og eru Oliklegri til ad giftast adrir, jafnvel sidur en folk med adrar
kvidaraskanir (sja Alden og Taylor, 2004). Féladigfélk er venjulega feimid pegar

pad hittir 6kunnuga, pogult i hop og éframfaeridainiandi félagslegum adsteedum. Sumir
eiga pad til ad fordast augnsamband, afsaka sgrwgjaldan a moti skodunum annarra

(sja Hofmann og Barlow, 2002).

Undirflokkar félagsfaelni

Margar tillogur ad undirflokkum félagsfeelni haféidi dagsins ljoss. Skiptar skodanir eru
medal freedimanna um pad hvernig skilgreina eigirfloltka félagsfeelni. | DSM-IV-TR
er einn undirflokkur félagsfeelni nefndur, almentaffsfeelni §eneralized social phobja
I pann flokk falla peir sem 6ttast flestar félagsleadstaedur, svo sem ad hefja eda halda
uppi samraedum, vera i famennum hoépi 6kunnugrayidlgfirmenn og fara a stefnumot
eda i veislur (APA, 2000). Sumir ottast adeins ¢éagand félagslegra adsteedna, svo sem
ad halda reedu. Enn adrir hreedast nokkrar tegurdditeedna en eru po Ohraeddir vid
flestar félagslegar adsteedur. Pessir einstakliriglet undir sama flokk sem hefur i
flestum tilfellum verid kalladur afmorkudnén-generalized félagsfeelni (Marmorstein,
2006). Almenn félagsfeelni getur haft meiri hamlaétrif 4 lif félks par sem félk med
almenna félagsfeelni er liklegra til ad fordast naartggundir félagslegra adsteedna. Slikur
undirflokkur er ekki gefinn upp i ICD-10 greining@rfinu (The ICD-10 Classification of
Mental and Behavioural Disorder$§WHO, 1992).

Stein (1996) skiptir félagsfeelni i tvo flokka. Fyflokkurinn er mun algengari og
er skilgreindur sem o6tti vid frammistodu, svo seéhalda reedu og kallast afmérkud

félagsfeelni $pecific social phobja Ottinn getur haft sleem &hrif & arangur i skadp o



vinnu, en Yfirleitt er ekki porf fyrir lyffamedferdHinn flokkurinn, almenn félagsfaelni
(generalized social phobjaer otti vid 6ll samskipti vid annad folk, svornsead fara i
veislur eda tala vid yfirmann. Félk i pessum flokkaist af sjiklegri feimni og fordast
pessar adsteedur vegna mikils kvida sem peer vekjaefeir pratt fyrir pad I6ngun til ad
tengjast 60ru folki.

Nylegar rannsoknir hafa fundid litinn studning ifyundirflokkum byggda a
innihaldi (conten} eda fijblda adsteedna sem ottinn beinist ad. | NC@ufsokninni
(National Comorbidity Survey ReplicatiohNlCS-R) féllu 71% peirra sem metnir voru
med félagsfeelni einhvern tima a aevinni undir alnaefétagsfeelni, par sem peir greindu
frA otta gagnvart atta eda fleiri félagslegum adstee (Ruscio o.fl., 2008). NCS-R
rannsoknin er yfirgripsmikil faraldsfreedileg rankeda tidni gedraskana, afleidingum
peirra og notkun heilbrigdispjénustu i BandarikjomuRannsoknin var gerd a arunum
2001 til 2003 en rumlega 9000 einstaklingar ur amepydi, 18 ara og eldri, toku péatt.
Svarhlutfall var um 71%. Pjalfadir matsmenn tokudtél vio patttakendur, fyrst
greiningarviotal (n=9282) par sem farid var yfirldta gedraskanir. Ef folk nédi
viomidum fyrir einhverja lifstidargedroskun, edapeld lenti i likindaudrtakigrobability
subsamplg var aftur tekid viétal vid pad (n=5692), par semadal annars var spurt nanar
at i aheettupeetti, afleidingar og fleiri gedraska(essler o.fl., 2005). NCS-R er
endurtekning a annarri rannsokn, NQ$ational Comorbidity Survgy sem gerd var a
arunum 1990 til 1992 i Bandarikijunum med 5882 aitthdum og rdamlega 82%
svarhlutfalli (Cox, Fleet og Stein, 2004). Rannsdkar voru uppbyggdar a svipadan héatt.
| pessari ritgerd verdur oft visad i nidurstoduargreindra rannsokna og péa avallt visad i

heiti peirra, NCS eda NCS-R.



Vegna pess hve dlikar skilgreiningar eru & unokkklm félagsfeelni getur verid
erfitt ad bera saman nidurstodur rannsokna sem meddd somu skilgreiningar. Til ad

einfalda malid verdur hér eftir talad um félagsfiesbm almenna og afmarkada.

Tengsl feimni, félagskvida, félagsfaelni og hlidrumaersonuleikardoskunar
Lengi hefur verid deilt um pad hvernig feimni, fgskvidi, félagsfeelni og
hlidrunarpersénuleikardéskun tengjast. Deilan smyatpad hvort um sé ad raeda oOlikar
hugsmidar eda hvort pessi hugtok lysi misalvarlegibrigdum af sému hugsmidinni.
Eftir nokkrar deilur eru flestir freedimenn sammata pad ad munurinn a félagskvida og
félagsfeelni sé magnbundinn en ekki eigindlegur (Leag Kowalski, 1995a; Rapee,
1995; sja Strahan og Conger, 1999). Félagsfaelgreand pegar félagskvidinn er ordinn
pad mikill ad hann er farinn ad valda verulegrifltm & daglegu lifi folks.
Feélagskvidahugtakio er vidara og tekur mid af peam na ekki greiningarvidmidum
fyrir félagsfeelni en finna samt sem adur fyrir tddudum kvida i félagslegum adsteedum
(Strahan og Conger, 1999). Tower, Gilbert og Shgr{1990) lita svo & ad haegt sé ad
skilgreina félagskvida og félagsfeelni Ut fra eirmmselldu réfi. A 68rum endanum er
félagsfeelni sem hefur alvarleg einkenni og er akudr Einkennin minnka svo smam
saman par til greiningarvidmioum er ekki lengur r@ppa er talad um félagskvioa eda
feimni (Strahan og Conger, 1999).

Mikil skorun hefur  komid i lj6s milli félagsfeelni og

hlidrunarpersonuleikaréskunar. Margir halda pvinfread pessar gedraskanir séu
misalvarleg afbrigdi af somu réskun en adrir addeéu tveer gedraskanir sem hafa pad

lik einkenni ad 6gerlegt sé ad adgreina peer. Brovaimberg og Juster (1995) skodudu
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muninn a stédu og medferdararangri folks med alraeog afmarkada félagsfeelni og
hlidrunarpersénuleikaréskun. bPau drégu peer alyktaéi ekkert benti til pess ad petta
vaeru tvaer Olikar gedraskanir eda ad birtingarmyeitrd sé 6lik. | DSM-IV-TR eru
pessar gedraskanir p6 adskildar og stadsettarkandlasum, félagsfeelni er & asi | en
hlidrunarpersénuleikaréskun a asi Il. bPar sem méirkenni pessara gedraskana eru
sameiginleg getur verid vandasamt ad greina markilh peirra, sérstaklega pegar litid
er til almennrar félagsfeelni (Turner, Beidel og Tmley, 1992). Samantekt fjolmargra
rannsokna bendir til pess ad hlidrunarpersonulégéamn greinist oft hja folki med
félagsfeelni og er tioni samslattar & bilinu 25%/0R6, en samslattur er algengari medal
peirra sem hafa almenna heldur en afmarkada fékgisflafnframt greinist félagsfeelni
nanast undantekningalaust hja peim sem greindir a hakerid med
hlidrunarpersénuleikaréskun (Herbert, 1995).

Tengsl feimni og félagsfeelni hafa lengi veriduiihreedu. Sumir halda pvi fram ad
félagsfeelni sé ekkert annad en 6fgakennd feimmaggir hafa &hyggjur af pvi ad verio
sé ad sjukddmsveeda atferli sem i raun er edlilbdutr af personuleika folks (Stein,
1999; sja Chavira, Stein og Malcarne, 2002). Stg896) benti &dur & ad enda pott haegt
veeri ad lita svo & ad félagsfeelni sé alvarlegrirend rofi fyrir feimni, pa pydi pad ekki
ad huan lysi edlilegum personuleikaeinkennum heldér hin alvarleg og heftandi
gedroskun sem parf ad medhdndla. Morg einkennigéédalni eru sameiginleg med
feimni, svo sem likamleg viobrégo og Iéleg félagsiesrni, en Turner og félagar (1990)
telja pratt fyrir pad ad heegt sé ad adgreina feimgidélagsfeelio folk. Fordun og truflun &
daglegu lifi er meiri hja félagsfeelnu heldur ennfeu folki. Auk pess eru einkennin

skammvinnari hja feimnu félki heldur en félagsfee(@iavira o.fl., 2002).
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Af ofangreindri umraedu ma sja ad mork félagsfeehoi 6ljos og illa skilgreind.
Magnbundin frekar en eigindleg viomid eru notudad greina félagsfeelni fra feimni,
félagskvida og hlidrunarpersonuleikardskun. Einkdélagsfeelni hafa auk pess mikinn
samslatt vid einkenni pessara fyrirbaera. Til deeenieitt megineinkenni félagsfaelni,
samkvaemt DSM-IV, ofurneemi fyrir gagnryni, en pad einnig megineinkenni
hlidrunarpersénuleikaréskunar sem og flestra aangersénuleikaraskana (Faravelli
o.fl., 2000). Pessi vandi vekur upp spurningar udgreiningarréttmeeti pessara
gedraskana, en baeta parf skilgreiningu a félagsfamn finna skyrari mork milli

félagsfeelni og hlidrunarpersénuleikaréskunar.

Sameslattur vid adrar gedraskanir
Ljost er ordid ad samslattur félagsfeelni er mikib adrar gedraskanir. Samslattur visar
til pess ad fleiri en ein gedroskun sé til stadgant$mis hja einstaklingi (Mineka, Watson
og Clarke, 1998). Aztlad er ad 50% til 80% peism greinast med félagsfaelni greinist
einnig med ad minnsta kosti eina adra gedroskueragadrar kvidaraskanir, punglyndi
og eiturlyffamisnotkun algengastar (Wittchen og fel2003; Chartier, Walker og Stein,
2003). Nidurstodur nylegrar pyskrar rannsoknar véripa leid ad 88% folks med
félagsfeelnigreiningu hafdi ad minnsta kosti eineaagedroskun. bar af héfou um pad bil
20% eina vidbotargreiningu, 20% hofou tveer og 608t prjar eda fleiri (Fehm,
Beesdo, Jacobi og Fiedler, 2008). Neer tveir pri§2,9%) patttakenda i NCS-R
rannsokninni, sem greindust med félagsfeelni einhtigna & aevinni og ottudist eina til
fiorar félagslegar adsteedur, nadu einnig greinwigarioum fyrir adra gedréskun. pessi

samslattur eykst sidan eftir pvi sem folk ottasirifladsteedur. bPetta a einna best vio pegar
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skodadur er samslattur vid adrar kvidaraskanig efst vid pegar skodadur er samslattur
vido vimuefnamisnotkun (Ruscio o.fl., 2008). pess&urstodur benda til pess ad pvi
alvarlegri sem félagsfaelnin er pvi meiri likur épvi ad folk greinist einnig med adrar
gedraskanir. Nidurstddur ar rannsokn Chartier dggle (2003) eru i samraemi vid petta,
par sem samlattur vid adrar gedraskanir var muenggri medal félks med almenna
heldur en afmarkada félagsfeelni, en su fyrrnefndturhjafnan verid talin alvarlegri
tegund félagsfeelni.

Pegar 6nnur gedroskun er til stadar auk félagsfegdrour alvarleiki einkenna
meiri og lifsgaedi minni (Acarturk, de Graaf, vana®n, ten Have og Cuijpers, 2008).
Likurnar & pvi ad folk leiti sér hjalpar aukast,r@@urstodur rannsékna benda til pess ad
prefalt fleiri leiti sér hjalpar ef peir hafa adgadréskun til vidbotar vid félagsfeelni heldur
en ef peir greinast eingdbngu med félagsfaelni (Fetfin 2008). Jafnframt hefur arangur
medferdar ekki verid eins gédur hja peim sem enmigiad kljast vido adra gedréskun,
auk félagsfeelni (Turner, Beidel, Wolff, Spaulding dacob, 1996), enda er i peim
tilvikum erfidara ad koma auga a einkenni hennar.

Einkenni félagsfeelni koma yfirleitt fram fyrr held en einkenni annarra
gedraskana. Pad getur gefid til kynna ad félagsfasén aheettupattur fyrir adrar
gedraskanir. Enn er p6 6ljést um orsakasambandgeiliraskana, hvort félagsfeelni valdi
0d0rum gedrdoskunum eda hvort peer spretti af somikars. P6 er einhver studningur, Ur
rannsoknum & skyldfdlki, vid pad ad punglyndi otadsfaelni megi ad einhverjum hluta
rekja til sameiginlegra orsaka (Merikangas og And$95). | rannsékn Chartier og
félaga (2003) gerdi felagsfeelni vart vid sig & unddrum kvidaroskunum i 32% tilfella,

71% tilfella pegar um var ad raeda lyndisraskanir 8Q% tilfella & undan
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eiturlyfjamisnotkun eda eiturlyfjadnetjun. Slikapplysingar gefa til kynna mikilveegi

pess ad bregdast fljott vid pegar vart verdur elddsfeelni til ad koma i veg fyrir annan

og alvarlegri vanda sidar.

Greiningarviomid fyrir félagsfaelni

I Bandarikjunum er studst vid DSM-IV-TR greiningarkd sem gefid er Gt af

Bandariska gedlaeknafélaginAnferican Psychiatric Association, ARApbratt fyrir ad

kerfid sé ekki notad i heilbrigdiskerfinu & islaretu pessi vidmid notud i fjslmérgum

rannsoknum & félagsfeelni innan sem utan Bandarikjahil ad greinast med félagsfeelni

samkvaemt DSM-IV-TR greiningarkerfinu parf ad upgdyeftirfarandi viomio:

a)

b)

)

Greinilegur og prélatur 6tti vio eina eda fleiridgslegar adsteedur eda adstaedur
par sem vidkomandi parf ad framkvaema eitthvad fyaman 6kunnugt félk eda
a pad a heettu ad vera metid af 6oru folki. Viokodiatast ad hann verdi sér til
skammar.

peer félagslegu adstaedur sem vidkomandi 6ttast veldast undantekningalaust
kvida, sem getur birst sem adsteedubundid felmtatggiduationally predisposed
panic attacl.

Viokomandi gerir sér grein fyrir ad ottinn er orerfur eda éraunheefur.
Viokomandi fordast pessar tilteknu félagslegu adsteeda praukar peer en finnur
fyrir miklum kvida eda streitu a medan.

Fordun, adfararkvidighxiousanticipatior) eda streita i vissum adsteedum hefur
veruleg truflandi ahrif & daglegt lif viokomanditvimnu, nam, félagslif eda
samskKipti vid félk eda ad viokomandi hafi verulegdnyggjur yfir ad vera med
pessa feelni.

Feelnin verdur ad hafa verid til stadar i ad minristi 6 manudi medal peirra

sem eru undir 18 ara.
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g) Ottann eda fordunina er ekki heegt ad rekja tilrilegra afleidinga vegna efna
(til deemis vimuefnamisnotkunar eda lyfjanotkunam &l likamlegs sjukdoms og
er ekki haegt ad skyra betur med annarri gedroskun.

h) Ef adrir likamlegir kvillar eda gedraskanir eru gtadar, er kvidinn i vidmidi A
ekki tilkominn vegna peirra (APA, 2000).

A islandi er notast vid alpj6dlegt greiningarketf,D-10 (WHO, 1992) sem samid var af
sérfreedingum og er notad vida i Evropu. betta gygamkerfi er gefio at af Alpjédlegu
heilbrigdisstofnuninni \(Vorld Health Organization Greiningarvidmid ICD-10 eru ekki
eins prong og pau sem gefin eru upp i DSM-IV-TRirgngarkerfinu. Til ad greinast
med félagsfeelni samkvaemt ICD-10 parf viokomandiup@fylla 6ll eftirfarandi viomio:

a) Salreen, atferlisleg og 6sjalfrad einkenni vefséat og fremst ad einkennast af
kvida og mega ekki vera afleidingar annarra ge@masksvo sem ranghugmynda
eda prahyggjuhugsana.

b) Kvidinn verdur ad einskordast vio félagslegastagbur og

c) fordun & adsteedum sem faelnin beinist ad verduveaa aberandi einkenni
(WHO, 1992).

Pegar pessi greiningarkerfi eru borin saman még&janinna parf til ad greinast med
félagsfeelni sé ICD-10 greiningarkerfid notad. 1olmynda eru ekki gerdar neinar krofur
um ad vidkomandi geri sér grein fyrir ad ottinn @®flegur né ad hann hafi truflandi
ahrif 4 lif folks. Ekki parf heldur ad uppfylla metimamork til ad greinast sé viokomandi
undir 18 &ra aldri. Pess vegna meetti aetla ad fie@inist med félagsfeelni sé studst vid
greiningarviomid ICD-10 heldur en DSM-IV. Hins vedaafa rannsoknir ekki stutt pad,
par sem svipad algengi hefur fengist med notkurgjaegerfa. | rannsokn Wacker og

félaga (1992) i Basel var algengi félagsfeelni metéd CIDI Composite International
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Diagnostic Interview greiningarvidtalinu, sem er sjélfsteett matstabld. greindust faerri
med félagsfeelni pegar ICD-10 greiningarviomid verotud (9,6%) heldur en pegar
DSM-IlII-R vidmid voru notud (16%). Litil breyting ard & greiningarviomidum
félagsfeelni milli DSM-III-R og DSM-IV (Pélissolo ., 2000). Andrews og Slade
(2002) skodudu gogn ar stoérri astralskri rannsdkad meta muninn & ICD-10 og DSM-
IV vardandi greiningar a kvidaréskunum. peirra nidada var ad po svo kerfin liti mjog
svipad ut & yfirbordinu og svipud tidni greiningast med badum pa sé munurinn & peim
margpeettur. Par ma til ad mynda nefna olika flokkuman kvidaraskana og mun a
naudsynlegum einkennum, utilokunarskilyroum, timgtk og hversu morg einkenni parf
ad uppfylla. Pessi munur getur valdid Oparfa ruglipegar nidurstédur rannsokna eru

bornar saman og naudsynlegt ad samraema kerfinaétoeestu Utgafu.

Greining og prof

Félagsfeelio folk segir sjaldan fra einkennum siraéfyrra bragdi. Algengt er ad
pegar pad leitar sér hjalpar segi pad adeins filkeenum sé pad spurt beint Gt i pau.
Astaedan geeti verid ad pad skammast sin fyrir veikisin, pad heldur ad
medferdaradilinn muni ekki taka pad alvarlega eddad eigi einfaldlega erfitt med ad
hafa samskipti vid folk sem pad telur vera yfir bgfid (Stein og Stein, 2008). bar sem
félagsfeelio folk fordast samskipti vid ékunnugaadgengt ad pad leiti sér ekki hjalpar
fyrr en astandid er ordid mjog sleemt og talid emadrgir leiti sér jafnvel aldrei hjalpar
0g pvi sé algengi félagsfeelni vanmetio (Stein agr2008).

Félagsfeelni er ekki flokin i greiningu, en hinsggae getur reynst vandasamt ad

greina hana fra& 00rum gedréskunum og kvillum, tid anynda feimni og
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hlidrunarpersonuleikaréskun. Eins og minnst hefarids & hér ad framan er talid ad
munurinn sem greini par & milli s& magnbundinnnireier persénueiginleiki sem & ekki
ad greina sem félagsfeelni, nema kvidinn sé Oedliledkill og sé farinn ad valda
verulegri truflun & daglegt lif folks (Stein og Bte2008). Greiningarvidmio DSM-IV-TR
og ICD-10 eru ekki neegjanlega sérhaefd til ad hagtdsadgreina einkenni félagsfeelni
frA 60rum gedréskunum og pess vegna er pad a abgegderdaradilans ad ganga ur
skugga um ad einkennin stafi ekki af annarri gddris(Faravelli o.fl., 2000). Mérg
einkenni félagsfeelni eru einnig einkenni annarrérgskana. Hafa parf i huga ad greina
parf felagsfeelni fra felmtursroskupgnic disordey en kvidi félagsfeelinna getur endad i
felmturskasti. Hins vegar eru upptok kvidans dwtiagi i pessum gedréoskunum. Fordun
a félagslegum adsteedum getur einnig stafad af élesteysi og ahugaleysi sem fylgir
punglyndi, en pad ma adgreina ef fordunin fylgieiad gedleegdatimabilum (Stein og
Stein, 2008). Likdmnunarroskubhddy dysmorphic disordegetur einnig valdid foroun a
félagslegum adsteedum, par sem folk skynjar sjaftsem 6adladandi eda mislukkad
vegna einhverra likamlegra eiginleika og fordastl&é sja sig medal folks (Stein og
Stein, 2008). Mikilveegt er ad gengid sé ur skuggead einkennin stafi fyrst og fremst
af oOtta vid ad verda sér til skammar i félagsleqaisteedum, en séu ekki afleiding af
annarri gedréskun.

Eins og &dur sagdi eru engin skyr greiningarmark hwersu mikill kvidinn og
homlunin & lif folks parf ad vera, til ad félagsféelsé greind. Til ad adstoda
medferdaradila vid greiningu eru til ymis st6dlug balfstodlud greiningarviotdl sem
byggja a greiningarviomioum fyrir félagsfeelni. Séd og halfstddlud greiningarviotol

voru proud med pad i huga ad auka éareidanleika [mé@d draga ar 6samraemi milli
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6likra matsmannair(terrater reliability). | stodludum vidtdlum er innihald, framsetning
0g réd spurninga alltaf su sama. Halfstodlud viéidl svipud peim stddludu, nema pau
eru sveigjanlegri. Til deemis er peim sem tekur aliot leyfilegt ad spurja
vidbotarspurninga og uUtskyra spurningarnar fyrilkBhgnum eda koma med daemi
(Summerfeldt og Antony, 2004). SCID-I\&{ructured Clinical Interview for DSM-)\og
ADIS-IV (Anxiety Disorders Interview Schedule for DSNJ-BYu algeng st6dlud viotol
sem notud eru til ad greina félagsfeelni samkvaedrhidum DSM-IV. betta eru nakveem
og areidanleg matsteeki (Brown, Di Nardo, LehmanCagnpell, 2001; sja McCabe og
Antony, 2004), en taka langan tima i fyrirlogn. Koswn vid ADIS-IV er ad pad
inniheldur kvarda sem metur magn 6tta og fordunaarmbandi vid 13 félagslegar
adstaedur sem algengt er ad félagsfeelnir ottist @eCog Antony, 2004). Alpj6da
heilbrigdisstofnunin préadi greiningarvidtalid CIPComposite International Diagnostic
Interview) sem haegt er ad nota til ad meta gedraskanir ssmkwiomioum beggja
kerfa, ICD-10 og DSM-IV (Andrews og Slade, 2002)DChefur reynst vel til ad meta
félagsfeelni en er nokkud timafrekt i fyrirlogn.

Styttri halfstédlud vidtodl hafa einnig verid prowd mé par nefna MINIMini-
International Neuropsychiatric Intervigw halfstadlad greiningarvidtal sem byggir &
greiningarviomidum ICD-10 og er notad i heilbrigd@&nustu hérlendis. Viotalid tekur
adeins 15-20 minatur i fyrirldbgn og er pess vegnéagmhentugt til ad skima fyrir
gedroskunum. Pad er hins vegar ekki eins nakveermerogyi vidtolin. pratt fyrir pad
hefur areidanleiki og réttmeeti pess meelst gdédurasdorio vio SCID-P (Sheehan o.fl.,

1997) og CIDI (Lecrubier o.fl., 1997).
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Ymsir sjalfsmatskvardar hafa verid proadir med padeidarljosi ad skima fyrir
félagsfeelni. Sem deemi mé nefna SIA®ial interaction anxiety scgleg SPS $ocial
phobia scalg sem eru til i islenskri pydingu. Matskvardarnory préadir til ad maeta
porf fyrir areidanlegt og réttmeett matsteeki til knotar i rannséknum og medferdarstarfi
vio félagsfeelni. Eldri matsteeki pottu ekki takaallra helstu einkenna félagsfaelni, auk
pess sem adgreiningaréttmeeti peirra var ekki ddditt{ck og Clarke, 1998). Kvardarnir
meta Olik einkenni félagsfeelni og er meelt med [¥ipair séu notadir saman. SIAS
kvardinn metur samskiptakvida, svo sem Ottann giédita og halda uppi samraedum vid
annad félk eda ottann vid ad 6dru folki finnist pa®inlegt, 6dhugavert, heimskt eda
muni hunsa pad. SPS kvardinn metur frammistoduk\iééa er ottann vid ad adrir séu ad
fylgjast med peim og meta p4 medan peir eru adkvaema eitthvad, svo sem ad borda,
skrifa, nota almenningssalerni eda ferdast i stvagini. Ottinn beinist adallega ad pvi ad
aorir taki eftir likamlegum streitueinkennum peirmedan peir framkveema pessar
athafnir, svo sem ad peir rodni, skjalfi, virki Bwir, veikir eda furdulegir (Mattick og
Clarke, 1998).

Erlendar rannsoknir hafa synt fram a gagnsemi SI§SPS sem skimunarteekja.
Upphafleg rannsékn Mattick og Clarke (1998) symdif & gédan innri areidanleika (alfa
a bilinu 0,88-0,94) og endurpréfunarareidanleikéa(a bilinu 0,91-0,93) SIAS og SPS
pegar timi milli préfana var fjérar eda tolf vikuen pad bendir til pess ad ekki séu miklar
breytingar & einkennum félagsfeelni. Einnig bentwurstodurnar til pess ad
adgreiningarréttmeeti kvardanna veeri vidunandi pam speir greindu vel & milli
félagsfeelni, vidattufeelni og einfaldrar feelni. Jedmt virdast peir greina vel milli folks

med félagsfeelni og folks med enga greiningu. Rakmg#eters (2000) syndi somuleidis
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fram & gott adgreiningarréttmaeti, par sem kvardagneindu vel a milli félks med
félagsfeelni og félks med felmtursroskun, med eda \@dattufeelni. Nidurstodur
rannsokna hafa einnig leitt i ljos ad hugsmidarétthn8IAS og SPS er vidunandi. Fylgni
peirra er heerri vid adra kvarda sem er aetlad ad rfa@agsfeelni (FNES Fear of
negative Evaluation Scal&Vatson og Friend, 1969; SADS Social Avoidance and
Distress ScaleWatson og Friend, 1969 og SPABecial Phobia and Anxiety Inventory
Turner, Beidel, Dancu og Stanley, 1989) heldur ealiteeki sem maela almennan kvida
og punglyndi (BDIS — Beck Depression Inventory-Short forideck og Beck, 1972;
STAI-S —State-Trait Anxiety Inventory—Statepielberger, Gorsuch og Lushene, 1970 og
STAI-T — State-Trait Anxiety Inventory—TraiSpielberger, Gorsuch og Lushene, 1970)
(Mattick og Clarke, 1998; Peters, 2000; Ries 0XP98). Kvardarnir eru naemir fyrir
breytingum i medferd og eru pess vegna hagnytadimeta arangur medferdar (Mattick
og Clarke, 1998; Ries o.fl., 1998).

Hérlendis hafa verid gerdar rannsoknir sem beildpess ad SIAS og SPS i
islenskri utgafu séu baedi réttmeaet og areidanlegteslit, hvort heldur i klinisku artaki
(Margrét Adalheidur Hauksdéttir, 2005) eda medalskddanema (Ola Bjork
Eggertsdattir, 2004; Margrét Adalheidur HauksdpD05). Jafnframt benda nidurstddur
ar rannsékn Margrétar til pess ad kvardarnir grdirflestum tilfellum rétt a milli
sjuklinga med félagsfeelni og sjuklinga med 6nnudrgen vandkvaedi en i rannsokn
hennar greindu peir rétt i ramlega 90% tilfellar Bam greining var gerd samkvaemt
viomidum MINI m& pvi eetla ad heildarskor a SIAS 8BS gefi géda visbendingu um

pad hvort viokomandi myndi greinast med félagsfasmkveemt MINI.
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Af ofangreindri umfjéllum ma sja ad proéffreedilegiginleikar erlendu atgafunnar
og islensku pydingar SIAS og SPS virdast i pad stamera vidunandi til ad haegt sé ad

nota pé til skimunar og greiningar & félagsfeelni.

Algengi
Félagsfeelni er nokkud algeng gedréskun. HUn ernglgsta kvidaroskunin og pridja
algengasta gedroskunin & eftir punglyndi og &fengisotkun (Hofmann og Barlow,
2002). Nokkud hefur verid & reiki hversu algengadiifeelni er i raun en i flestum
faraldsfreedilegum rannséknum hefur lifstidaralgeveyid & bilinu 3% til 13% (APA,
2000). pessa miklu breidd i nidurstédum ma ad hiuskyra med pvi hvada viomid og
greiningarteeki voru notud. Eldri faraldsfreedilegannsoknir bentu jafnan til pess ad
hlutfall félagsfeelinna veeri fremur lagt, eda & rhili2% til 4%. ba var notast vid
greiningarviomid DSM-Ill sem venjulega var metid dnareiningarvidtalinu DIS
(Diagnostic Interview Schedyleen sidar kom i ljos ad pad vanmat tidnina veaile
(Brunello o.fl., 2000). Astaedan er medal annarad&DIS metur adeins takmarkad magn
félagslegra adsteedna (Beidel og Turner, 1998) dgi Hélk litid teekifeeri a ad lysa
meginvanda sinum og par med greinast med félagisfaalipud lifstidartioni félagsfaelni
fékkst ar rannsoknum utan Bandarikjanna, til dearaisalgengid 0,99% a italiu, 1,6% a
Puerto Rico og 3,0% a Nyja Sjalandi (Beidel og Burri998). Nyrri rannsoknir par sem
studst er vid greiningarviomio DSM-III-R eda DSM-Bg 6nnur greiningartaeki, svo sem
CIDI, hafa gefid til kynna ad félagsfeelni sé mugeadgari en adur var talid (Wittchen og
Fehm, 2003). Med beettum greiningarviomidum og réknsm & algengi félagsfaelni

hefur breytileiki i algengni ordid minni i nidurgtdm rannsokna (Wittchen og Fehm,
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2003). | NCS-R rannsokninni greindu 12,1% folksfétagsfaelni einhvern tima & aevinni
og um 7,1% folks greindi fra pvi ad hafa haft fé&lagini sidustu 12 manudi. Jafnframt
toldu teeplega fjoroungur (24,1%) patttakenda sifg tneft félagskvida gagnvart einum
eda fleiri félagslegum adsteedum einhvern tima &nmeviRuscio o.fl., 2008).
Lifstidaralgengid virdist vera ad aukast medalripesiem o6ttast eina eda fleiri félagslegar
adstaedur sem tengjast 68ru en pvi ad tala fyrmdraannad félk, pa sérstaklega hja
yngra folki. Pessa aukningu var ekki ad finna lgérpsem oéttast adeins pad ad tala fyrir
framan annad félk (Heimberg, Stein, Hiripi og KessP000). Vegna pess ad algengid er
adeins ad aukast medal peirra sem oOttast fleirtsads og eru pvi med alvarlegri
einkenni félagsfeelni, telja rannsakendurnir ad matidni félagsfeelni sidustu ar stafi ekki
eingdngu af nyjum greiningartaekjum heldur sé vamdiok pess alltaf ad verda meiri og
alvarlegri. Hins vegar er ljost ad greiningarmérkeffa ahrif a hversu hatt algengi feest ar
rannsoknum. Algengi getur tvofaldast ef greiningéwkin sem &kvarda neegjanlegt magn
fordunar, truflunar & daglegt lif og kvidaviobrogéu leekkud (Pélissolo o.fl.,, 2000).
Samantekt & evropskum, bandariskum og kanadiskansd&num sem notast vid DSM-
IV vidmid bendir til pess ad félagsfeelni einhveima a sevinni sé ad minnsta kosti 7%
og 12 méanada algengi sé & bilinu 3% til 4% (Wittchey Fehm, 2003), sem rennir
stodum undir pad ad félagsfeelni sé medal algengesitaskana.

Nokkud hefur verid um rannsoknir a algengi félagisi gagnvart olikum
félagslegum adsteedum eda athdéfnum. Flestar raninsikra ad folk éttast mest ad tala
fyrir framan hép af félki (Hofmann og Barlow, 2008h i NCS-R rannsokninni Gttadist
ramlega fimmtungur péatttakenda (21,2%) pessa ati{®&uscio o.fl., 2008). Adrar

algengar félagslegar athafnir sem patttakendurdosiuvoru ad tala & fundum eda i
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kennslustundum (19,5%), hitta 6kunnugt folk (16,8%la vid yfirmenn eda stjornendur
(14,7%) og fara i mikilveeg viotdl eda prof (14%).

pratt fyrir ad algengi félagsfeelni sé mismunarfti eannséknum er nidurstadan
naer alltaf st ad fleiri konur greinast med félagsfabeldur en karlar. 1 fyrri NCS
rannsokninni var tioni medal kvenna 15,5% en 11médal karla (Hofmann og Barlow,
2002). | Svipjod er nidurstadan svipud, eda 18,5¥uk & moti 12,2% korlum (Furmark
o.fl.,, 1999). p¢é virdist kynhlutfallid vera nokku@fnt medal peirra sem saekja sér
medferd sem bendir til pess ad konur saeki sér shadferd heldur en karlar (Hofmann
og Barlow, 2002). Getgatur hafa verid uppi um padgadréskunin hafi meiri truflandi
ahrif a lif karla en kvenna par sem feimni karldlufeilla ad stadalimynd peirra a
Vesturlondum. Medal annars sé alitid ad karlar ei@ihafa frumkvaedi i samskiptum
kynjanna, vera 6ryggir i framkomu og saekjast eftarfsframa. bess vegna finna peir
frekar fyrir neikveedum viobrogdum fra 6drum vegearfni sinnar heldur en konur (Turk
o.fl., 1998). Aftur & maoti pykir edlilegra ad konséu feimnar og 6framfeernar og pvi geeti
félagsfeelni haft minni ahrif a daglegt lif peirrans verdur sidan til pess ad peer leita sér
sidur hjélpar vid félagsfeelni heldur en karlar. munur hefur sémuleidis fundist i
tengslum vid hvada félagslegu adsteedur folk ottestsem karlar eru liklegri til ad oOttast
pad ad nota almenningssalerni eda skila vorum glaeir en konur eru liklegri til ad
Ottast ad koma fram og tala fyrir framan annad ,ftdka vid yfirmenn, vera midpunktur
athygli, tala & fundum, lysa yfir ad peer séu 6salarfédki sem paer pekkja ekki vel og
koma inn i herbergi par sem adrir hafa komid séir.ffEinnig virdist félagslegur oOtti

kvenna vera alvarlegri en karla (Turk o.fl., 1998).
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Félagsfeelni hefur fundist medal félks a ollum gldélikra kynpatta og
menningarheima, en einkennin geta verid olik ¢ftirhvad pykir edlilegt & hverjum stad
(Beidel og Turner, 1998). Ottinn vid ad modga e@assadra i félagslegum adsaedum er
eitt adaleinkenni félagsfeelni & sumum menningarswaedvo sem i Japan og Koreu.
Ottinn beinist medal annars ad pvi ad augnsamidéinslykt eda rodi i kinnum geti

mdbdgad annad folk (APA, 2000).

Framvinda og batahorfur

Félagsfeelni kemur ad jafnadi fram snemma a sevmManjulega finnur folk fyrst fyrir
einkennum félagsfeelni & barnsaldri eda unglingsaiusamantekt a faraldsfraedilegum
rannsoknum hefur medalaldur peirra sem finna fiynst félagsfaelni verid & bilinu 10 til
16,6 ara (Wittchen og Fehm, 2003). Sjaldgeeft efolidverdi fyrst vart vio félagsfaelni
eftir 25 ara aldur en pa er jafnan talid ad félagjafn komi i kjolfar eda sem hluti af
060rum gedréskunum, svo sem punglyndi, atréskunuemgedrofsroskunum (Wittchen og
Fehm, 2003). | fyrri NCS rannsokninni kom i |jos mégildi aldurs pegar folk byrjar ad
finna fyrir félagsfeelni er um 13 ar. Til samanbur®ar i sému rannsokn midgildi aldurs
peirra sem finna fyrst fyrir lyndisroskunum 35 &e6sler o.fl., 2005). begar rannsoknin
var endurtekin (NCS-R) kom einnig i ljos ad pvirfladsteedur sem félk 6ttadist pvi fyrr
virdist félagsfeelnin koma fram (Ruscio o.fl., 2008)

par sem félagsfeelni gerir oftast vart vid sig smema aevinni, & undan 6drum
gedréskunum sem oft fylgja, hefur pvi jafnan veradio fram ad félagsfeelnin geti verio
beinn eda 6beinn &haettupattur fyrir adrar gedrask&mhverjar langtimarannsoknir

hafa stutt pad ad félagsfeelni leidi til punglyndi®ar & eevinni (Stein o.fl., 2001, sja
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Ruscio o.fl., 2008; Lampe, Slade, Issakidis og Amdy, 2003), eiturlyfjamisnotkunar
(Zimmermann o.fl., 2003, sja Ruscio o.fl., 2008) @gnennrar kvidaroskunar (Lampe
o.fl., 2003). Félagsfeelni er til deemis algengaridaiefolks sem er had eiturlyfjum. |
franskri rannsékn var algengi almennrar félagsf&0% og afmarkadrar félagsfeelni um
43% medal folks sem sotti sér medferd vid eitudffn (Zimmermann o.fl., 2004). Hins
vegar hafa faar langtimarannsoknir verid gerdanrsgkasambandid pvi enn mjog 6ljost.
Til ad mynda geeti sameiginlegur aheettupattur, ®ra erfdir, skapgerd eda einhverijir
umhverfispeettir, valdid baedi félagsfeelni og ddrumdrgskunum.

pratt fyrir ad ymis medferd sé i bodi vid félagsiiger litill hluti peirra sem pjast
af réskuninni sem leita sér hjalpar. Algengara @@k leiti sér medferd vid einhverri
peirra fylgiraskana sem pad greinist med. | NCSaRnsokninni kom i ljos ad taeplega
70% peirra sem greindust med félagsfaelni einhviena & sevinni hofou fengido medferd
vid gedreenum vanda, en adeins um pridjungur (35/28tju fengid sérheefda medferd
vid félagsfeelni (Ruscio o.fl., 2008). bvi alvarlagreikt sem félk er pvi meiri likur eru &
pvi ad pad leiti sér hjalpar, hvort sem pad erféldgsfeelni eda annarri gedroskun. petta
samband virdist hins vegar breytast medal peima gesinast eingbngu med félagsfaelni,
pvi pa minnka likurnar & pvi ad folk saeki sér medfeftir pvi sem félagsfaelnin verdur
alvarlegri (Ruscio o.fl., 2008). bvi virdist sem dpddlk sem parf hvad mest &
félagsfeelnimedferd ad halda sé dliklegast til afialesér medferdar vio henni.
Rannsakendurnir telja mogulega skyringu vera adfplkdsem ottast fleiri félagslegar
adsteedur sé liklegra til ad lita a einkenni félagsinnar sem hluta af persénuleika pess,
sem ekki verdi breytt, heldur en félk sem ottastiad faar félagslegar adsteedur (Ruscio

0.fl., 2008).
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Folki med greiningar a fleiri gedroskunum auk fgsfeelni gengur ekki eins vel
eftir medferd og peim sem eingdngu greinast medg&kelni. Jafnframt virdist medferd
virka betur fyrir p4 sem hafa afmarkada heldur eneana félagsfeelni (Turner, Biedel,
Wolff, Spalding og Jacob, 1996; sja Hughes, 2008sdid o.fl., 2008). Batinn er
sjaldnast sjalfkveemur og pess vegna pjast margibskfuninni arum saman fai peir ekki
medferd vid henni. Adeins 20% til 40% folks medaffdfaelni naer fullum bata innan vid
20 arum fra pvi ad roskunin gerir fyrst vart vig $Ruscio o.fl., 2008).

pegar folk eldist virdist draga Gr tidni félagsigel kanadiskri rannsokn & eldra
folki kom i lj6s ad baedi lifstidar og 12 manadantitelagsfeelni drost saman pvi eldri
sem patttakendur voru. Adeins 1,32% félks eldra BB ara greindi fra
félagsfeelnieinkennum sidustu 12 manudi og mjog fina fyrst fyrir einkennum
félagsfeelni eftir 50 &ra aldur (Cairney o.fl., 2DONMylegar rannsoknir & lifstidaralgengi
félagsfeelni hafa verid a bilinu 4,9% - 10% fyrided f6lk (Cairney o.fl., 2007; Kessler,
Berglund o.fl., 2005) sem er leegra en algengi &idd (12,1% i NCS-R). Mikid hefur
verio deilt um &steedur pess ad lifstidaralgengagifieelni leekki med aldrinum.
Hugsanlegt er ad peir sem pjast af felagsfeelnii dgyj en adrir eda ad eldra folk greini
sidur fra pvi ad hafa haft pessi einkenni vegnanaardi minnis. Einnig er mogulegt ad

algengi félagsfeelni fari vaxandi vegna breytingamfélaginu (Cairney o.fl., 2007).

Ahrif & lifsgaedi
Fordun a félagslegum adsteedum getur haft i for séednikla truflun & daglegt lif folks
og lifsgeedum pess. Neer omogulegt er ad fordadeldlysleg samskipti vio folk eda

félagslegar adstedur. bess vegna eru likurnar &dp\¥olk med félagsfeelni purfi ad
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standa frammi fyrir pvi sem peir ottast mjog mikleiuti af daglegu lifi er ad tala vid
annad folk og liklega verdur ekki hja pvi komist afga einhver samskipti vid
vinnufélaga, borda fyrir framan adra i veislum ediatala vid yfirmenn. begar folk
fordast félagslegar adsteedur getur pad komid ifyegad pad nyti sér pau teekifaeri i
lifinu sem gefast, eins og ad saekja sér menntupiggja stdduhaekkun eda hitta
lifsforunaut. Margir peirra sem pjast af félagsfieelu einhleypir eda fraskildir. beir hafa
auk pess leegra menntunarstig og leegri félagslegdu s(Magee, Eaton, Wittchen,
McGonagle og Kessler; sja den Boer, 2000). bvriflélagslegar adsteedur sem folk
Ottast pvi meiri verdur skerdingin & lifsgeedum (Aaek o.fl,, 2008). | NCS-R
rannsokninni ségdust nanast allir (92,6%) patttdkenir med 12 manada félagsfeelni ad
gedroskunin hamladi peim & einhvern hatt enda lpdmlunina megi ad hluta til skyra
med samsleetti vid adrar gedraskanir (Ruscio ®008). Ahrif & lifsgeedi, svo sem &
andlega heilsu, vinnu, fjarhag, samskipti og fjgldklif, er einnig ad finna medal peirra
sem na ekki greiningarmorkum fyrir félagsfeelni (fydla ekki eitt til tvd viomid
samkveemt DSM-1V) en hafa samt sem adur einhvereeimkfélagsfeelni (Fehm o.fl.,
2008).

Félagsfeelni er sb6gd vera medal tiu pralatustuarseshna, baedi likamlegra og
salreenna, sé tekid mid af ahrifum & lifsgeedi emdj@da daga fra vinnu (Alonso o.fl.,
2004). Félagsfeelnir standa sig ad jafnadi verrélaslog vinnu en adrir (Brunello o.fl.,
2000). Sumt folk med félagsfeelni préar jafnframtareer adrar leidir til ad fast vid
kvidann, svo sem afengisdrykkju eda lyflanotkurms&idan getur valdid enn frekari
vanda. Skerding & lifsgeedum er meiri hja peim segingst med einhverja fylgiroskun,

svo sem punglyndi. Pegar félk sem er eingdéngu ré&dfeelni er borid saman vid folk
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sem einnig greinist med adrar fylgiraskanir er saemh adur ljost ad lifsgeedaskerdinguna

méa ad mestum hluta rekja til félagsfeelninnar (Kexrs1003).

Medferd vio félagsfaelni
Ymis medferd hefur verid reynd vid félagsfeelni, bédgflamedferd og séalfreedimedferd.
Margar rannsoknir hafa verid gerdar til ad athugandur Olikrar medferdar vio
félagsfeelni og flestar benda til pess ad lyfamedfsmed SSRI lyfjum, berskjéldun
(exposurg og hugreen atferlismedferddgnitive behavioral therapyeri mestan arangur

(Stein og Stein, 2008).

Lyfjamedferd

Lyfjamedferd vio félagsfeelni hefur pa kosti ad &an kemur fljétlega i ljos og
medferdin er 6dyr midad vid arangur (Herbert, 1996)k pess getur pad reynst folki
med félagsfeelni audveldara ad taka inn lyf helduiad fara i stranga salfreedimedferd,
sérstaklega i ljosi pess hversu erfitt pad getuidovéyrir félagsfeelna ad meeta i
medferdartima. Gallinn vid lyfjamedferd er ad hiletuy borid arangur medan lyfid er
tekid, en sé inntbku heett aukast likurnar & hré@derbert, Rheingold og Goldstein,
2002). Lyf geta pess vegna verid odyr og skilviakidn til skamms tima en par sem
likurnar & langvarandi bata eru ekki miklar parkféft a frekari adstod ad halda sidar.
pau lyf sem hafa verid notud vid félagsfeelni erdatennars SSRI lyf, MAO hamlarar
(Monoamine oxidase inhibitorsBeta blokkararBeta blockersog kvidastillandi lyf (svo

semBenzodiazeping¢Brunello o.fl., 2000).
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Kvidastillandi lyf eins ogbenzodiazepinehafa réandi ahrif og geta verid
avanabindandi. Pess vegna eru pau ekki godur kdstomedferd vid félagsfeelni,
sérstaklega i ljosi pess hversu algeng afengisikisnoer medal félagsfeelinna og séu
lyfin tekin med afengi geta réandi ahrif ordid ofkih(den Boer, 2000). Rannsoknir hafa
synt fram a gagnsemi pessara lyfja til ad sla agifeelnieinkenni (sja Brunello o.fl.,
2000) en hins vegar er tidoni hrosunar hatt pegartdku peirra er heett og
frahvarfseinkenni geta verid mikil.

Beta blokkarar minnka o¢sjalfrad likamleg kvidavidipd, eins og skjalfta og of
hradan hjartslatt og geta pannig virkad til skantims vid frammistodukvida. Ekki hefur
verid synt fram a gagnsemi lyfsins vid almennrafgfaelni (den Boer, 2000). Turner,
Beidel og Jacob (1994) baru saman patttakendur r@dégsfeelni sem fengu
atferlismedferd, beta blokkaramtenololog lyfleysu. Arangur lyfsins var svipadur og af
lyfleysu, en minni en arangur atferlismedferdarinfgia Hofmann og Barlow, 2002).
pessi lyf geetu hentad peim sem eiga vio afmarkéBaydfeelni ad strida og purfa ad
koma fram, til deemis halda fyrirlestur eda spilaténleikum, par sem likamleg
kvidaeinkenni geta truflad frammistddu.

MAO hamlarar hafa gagnast ad einhverju leyti védd almennri og afmarkadri
félagsfaelni (den Boer, 2000). | rannsékn Liebowitzfélaga (1992) fengu patttakendur
annad hvorphenelzindMAO hamlari),atenolol(beta blokkari) eda lyfleysiPhenelzine
var marktaekt ahrifarikara en baadenolol og lyfleysa. Nidurstédur voru & pa leid ad
64% patttakenda sem fengienelzing 30% peirra sem fengatenolol og 23% peirra
sem fengu lyfleysu syndu fram & kliniskt mikilveedaeytingar & félagsfeelni (sja

Hofmann og Barlow, 2002). MAO hamlarar virdast pxéra ahrifarikari en beta
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blokkarar. pessi lyf geta hins vegar valdid haprysiog 6drum aukaverkunum sé
mataraedis ekki geett (Antony, 1997) og pess vegoapau ekki mikid notud vid
félagsfeelni i dag.

SSRI lyf eru pau lyf sem algengast er ad notafeldgsfeelni, en pau gagnast
einnig vid punglyndi og felmtursroskun, sem eruealgar fylgiraskanir félagsfeelni (den
Boer, 2000). Yfir 20 rannsoknir hafa synt fram @mggemi pessara lyfja vid félagsfeelni,
en a bilinu 50% til 80% patttakenda hafa svarad fer@ni eftir atta til tolf vikur.
Davidson (2003) ték saman nokkrar rannsoknir a S$fRIm vid félagsfeelni og komst
ad pvi ad pau eru alltaf arangursrikari en lyfleysa rannséknin syndi fram & arangur
vio Ollum einkennaflokkum félagsfeelni; 6tta, forowg likamlegum kvidaeinkennum
(Stein, Fyer og Davidson, 1999; sja Davidson, 20033amanburdi vid énnur lyf hefur
arangur avallt verid betri med SSRI lyfjum (sja Beter, 2006) sem gerir pennan flokk
lyfja ad fyrsta kosti sem lyflamedferd vio félagsiée Par ad auki eru aukaverkanir
lyfsins polanlegri en hinna lyfjanna. Nyleg rannsékenti enn fremur til pess ad
aframhaldandi inntaka SSRI lyfsirGipralex eftir stranga 12 vikna lyflamedferd og
heimsoknir a heilbrigdisstofnun eda sjukrahusinnldgiinnkadi likurnar & hrdsun,
samanborid vid lyfleysu (Francois o.fl., 2008). @8t pess vegna verid naudsynlegt ad
halda inntdku lyfsins afram til ad koma i veg fymdsun.

Lyf geta verid &hrifarik medferd vio félagsfeelai) minnsta kosti til skamms
tima. pPar sem félagsfeelni er langvinn gedroskumagit med langtima inntdku lyfja
(Davidson, 2003), en likur & hrésun eru miklar mfitdku lyfijanna er heett. | dag eru
mestar veentingar gerdar til SSRI lyfja sem hentudyamedferdar vid félagsfeelni,

hvort sem pad er ein og sér eda samhlida annadfarée(Stein og Stein, 2008).
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Sélfreedimedferd

Neer allar rannsoknir & sélfreedimedferd vio félagisfdeafa sndist um atferlismedferd
eda hugraena atferlismedferd (Herbert, 1995). Hédurefjallad um peer adferdir sem
hafa verid rannsakadar, en algengt er ad paer s@daroi hugraenni atferlismedferd.
Umfjéllum um hugreena atferlismedferd sérstakleganilke i framhaldi af almennri
umraedu um salfreedimedferd.

Berskjoldun éxposurg er adferd sem mikid er notud i medferd vid
kvidaroskunum. Huan felst i pvi ad sjuklingur er endkio latinn komast i teeri vid pad
sem hann ottast par til hann venst pvi og kvida@@din minnka. Haegt er ad imynda sér
adsteedurnar, nota hlutverkaleik eda kljast vio veamegar adstaedur. Venjulega er
byrjad 4 adsteedum sem vekja litinn kvida og sid@staedur sem valda stigvaxandi
auknum kvida par til peim adsteedum sem vidkomattdsth mest er nad (Westbrook,
Kennerley og Kirk, 2007). | medferd vid félagsfeesmitiast adstaedurnar um félagsleg
samskKipti.

Félagsfeerni pjalfunspcial skills training er adferd sem beinist ad pvi ad baeta
félagslega feerni félks og byggir & peirri hugmynd &lagsfeelna skorti feerni i
félagslegum samskiptum, svo sem ad halda uppi sdnmeeg halda augnsambandi. bar
af leidandi geti félagsfaelnir fengid neikveed vidpddra 6oru folki sem sidan verdur til
pess ad félagsleg samskipti fara ad verda kvioawmedkj(Heimberg, 2002). Rannsoknir
hafa synt ad félagsfeelnir vanmeta oft getu sinamskiptum vid annad félk po
nidurstdédur rannsdkna greini & um hvort raunverdéegi peirra sé slakari en annarra
(sja Heimberg, 2002). beaer adferdir sem venjuleganetadar eru herminamrmeédeling,

atferliseefingar lfehavioral rehearsd) leidréttandi endurgjof €orrective feedbagk
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félagsleg styrking qocial reinforcement atferlistilraunir pehavioral experiments og
heimaverkefni (Heimberg, 2002). bessar adferdia felsér mun meira en pjalfun i
félagsfeerni, svo sem endurtekna aefingu, berskjoldgnbreytingar a hugsun vegna
endurgjafar. bPess vegna er ekki sjalfgefid ad astgad minni kvida sé haegt ad skyra
med pvi ad félagsleg feerni viokomandi hafi batrtaéihberg, 2002).

Endurmat hugsana cdgnitive restructuring er ein mdoguleg adferd i
félagsfeelnimedferd og er avallt hluti af hugreentiedismedferd. Eins og adur hefur
verid flallad um hafa félagsfeelnir tilhneigingu &b ofmeta likurnar a pvi ad neikvaedur
félagslegur atburdur muni eiga sér stad og pad shveteemar afleidingarnar yrou.
Endurmat hugsana beinist einmitt ad pvi ad leidréttkar hugsanavillur. Neikveedar
hugsanir félagsfeelinna snlast helst um ahyggjukvédaeinkennum, neikveett alit a
sjalfum sér eda frammistddu sinni og Ottann vickwabtt mat annarra (Hope, Burns,
Hayes, Herbert og Warner, 2007). Folki er kenntaéa kennsl a neikvaedar hugsanir
sem koma a undan, a eftir eda & medan & kvidawbkdpurdi stendur. Pvi naest leerir
folk ad endurmeta hugsanirnar, hversu réttar og/aedikar paer eru og finna at fra pvi
nyjar rokréttari hugsanir. FoOlk er hvatt til ad fa@rokréttu hugsanirnar i raunverulegum
adsteedum med svokolludum atferlistilraunumehavioral experimentsen pad ma segja
aod viss berskjoldun sé einnig innifalin i peirrdeaid (Heimberg, 2002).

Slokun (elaxation training getur hjalpad félki ad fast vid og leera ad stgrn
kvida i kvidavekjandi adsteedum. [ félagsfeelnimedéau folki fyrst kenndar adferdir vid
slokun og pad latid eefa sig heima. Med pessum h&efiblk ad pekkja einkenni
vddvaspennu og reyna ad losa hana pegar pad fiywivuhenni. Til pess ad slékun virki i

félagsfeelnimedferd er ekki ndég ad kenna slokunaréddf Naudsynlegt er ad beeta
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berskjoldun inn i ferlid. pa leerir folk ad nota lald i kvidavekjandi adsteedum
(Heimberg, 2002).

Ranns6knum & arangri pessara 0Oliku inngripa bler sgman. Allsherjargreining
peirra Gould, Buckminster, Pollack, Otto og YapqZpleiddi i lj6s ad berskjoldun ein
og sér hafoi steerstu ahrifasteedina (0,89), sidaskjdddun med endurmati hugsana
(0,80) og loks endurmat hugsana ein og sér (0@d)ahrifasteerd yfir 0,80 bendir til
mikilla ahrifa (sja Hughes, 2000). peir alitu adtievill geeti hugsun breyst an pess ad
notadar séu medvitud inngrip til ad breyta hennayldr (1996) gerdi einnig
allsherjargreiningu par sem hann bar saman alaeféstfyrir hugreena medferd,
berskjoldun, hugreena atferlismedferd, félagsfeedifijny, lyfleysumedferd og bidlista
samanburdarhép. Ahrifasteerd allra tegunda medferdar steerri en bidlistahopsins, en
ekki var markteekur munur & 6likum tegundum medfeiBiaa medferdin sem hafdi
marktaekt steerri ahrifastaerd en lyfleysa var medderéd samanstdd af endurmati hugsana
og berskjoldun (sja Hofmann og Barlow, 2002).

Gallinn vid eldri rannséknir a arangri salfreedirfedar vio félagsfeelni er ad
margar peirra nota ekki tilviljunarartak. Acartudg félagar (2009) beettu ar pessum
veikleika pegar peir gerdu allsherjargreininguea-analysigé 29 ranns6knum sem allar
héfou notad tilviljunardrtak og samanburdarhdp.rB@must ad peirri nidurstédu ad
ymsar tegundir salfreedimedferdar vid félagsfeelniri bggddan arangur, en
medalahrifasteerdin var 0,70. Einnig fundu peir ndunidurstédum rannsokna eftir pvi
hvernig samanburdarhépar voru notadir, par senfastaerdin var meiri pegar notadir
voru bidlistahopar heldur en lyfleysuhOpar eda mégam feer adra medferd. Peir benda

jafnframt a ad erfitt sé ad meta arangur af 6likangripum, eins og endurmati hugsana,
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berskjoldun, pjalfun i félagsfeerni og sloékun, pamsfeestar rannsoknir taki til medferdar
sem notar adeins eina tegund inngripa.

Rannsoknir par sem arangur lyflamedferdar og adlfimedferdar er borin saman
hafa flestar bent til pess ad baedi beri arangur grbert, 1995). Federoff og Taylor
(2001) gerdu allsherjargreiningu par sem peir k@wnumun a arangri lyfja- og
salfreedimedferdar fyrir félagsfeelna. Nidurstodurgafu til kynna ad baedi SSRI lyf og
kvidastillandi lyf penzodiazepineséu ahrifarik vid félagsfeelni, ad minnsta kosgti t
skamms tima, en hugreen atferlismedferd, pratt fydirvera ekki eins ahrifarik, hafdi
langvarandi arangur. Ekki var unnt ad meta hvegsgilarangur lyfjamedferdar vardi par
sem eftirfylgd eftir ad lyffamedferd lauk var ekki stadar i peim rannséknum sem
skodadar voru. Blondud medferd gaeti borid meirngta heldur en hvor medferdin fyrir
sig (den Boer, 2000). Arangur kemur fyrr i lijéslggamedferd notud, hins vegar getur
hugreen atferlismedferd sem medal annars tekurdfarhegdun borid meiri arangur til

lengri tima (Heimberg o.fl., 1998; sja Scott ogtdberg, 2000).

Hugraen atferlismedferd vid félagsfeelni
Hugraen atferlismedferd byggir & tveimur kenninggwim bakgrunnum, pad er
atferlislegri nalgun og hugreenni nalgun. Atferlighéann beinist ad sambandi hegdunar
og umhverfis annars vegar og lidanar hins vegatstéléherslan er & maelanlega og
sjdanlega hegoun. Hugreeni patturinn beinist himgavad hlutverki hugans, sérstaklega
pad ad hugsanir akvardi lidan og hegdun (LedleyrxMa Heimberg, 2005). Hugreen
atferlismedferd felst pess vegna i pvi ad breytgdhe annars vegar og hugsun hins

vegar. Mikilveegur hluti medferdarinnar er ad safgagnum til ad meta arangur

34



medferdarinnar, enda er hugraen atferlismedfer@iiaedimedferd sem mest hefur verid
rannsokud (Heimberg, 2002).

Stér hluti medferdarinnar fer fram milli medferfara. Skjdlsteedingar fa
heimaverkefni sem peir eiga ad leysa og farid a@riygameiningu med medferdaradila.
Tilgangur heimaverkefna er medal annars ad skjéisigar noti pad sem peir hafa laert i
medferdartimum i sinu daglega lifi, til pess adytingar i hugsun og hegdun alhaefist a
adra daga vikurnar og adrar adsteedur (Beck, 1998ja er mikilveegur pattur i pvi ad
folk leeri adferdirnar og geti ordid sinn eigin med@aradili. Rannsoknir benda til pess ad
betri arangur naist i medferd ef skjélsteedingargjegsig fram vid ad leysa
heimaverkefnin (Leung og Heimberg, 1996).

paer adferdir sem algengast er ad nota i hugrafenisanedferd vio félagsfaelni
eru berskjoldun, endurmat hugsana, pjalfun i slé&grfélagsfeerni (Heimberg, 2002).
Mjog mismunandi er hvada adferoum er radad samawedferd og pess vegna getur
hugreen atferlismedferd verid 6lik enda pétt hestdhad sama.

Almennt hafa rannséknir stutt pad ad hugreen &feddferd sé ahrifarik medferd
vio félagsfeelni pott peim greini & vardandi hvadmsetning inngripa sé veenlegust til
arangurs (Acarturk o.fl., 2009). P& hefur verido wittdhvort hugreeni patturinn beeti
einhverju vid pann atferlislega. Feske og Chamblg¢4995) fundu i sinni
allsherjargreiningu ad arangur hugreennar atferlider®ar var ekki betri en
berskjoldunar einnar og sér. Svipadar nidurstodarfinna i tenglsum vid hopmedferd.
Hope, Heimberg og Bruch (1995) fundu ekki mun agraberskjéldunar og hugreennar
atferlismedferdar i hépi, en bentu & ad brottfadir iimmfalt haerra ar hugraenu

atferlismedferdinni  heldur en berskjéldunarmedfendi sem geeti hafa skekkt
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nidurstdédurnar. Nidurstodur Ur allsherjargreiningaylors (1996), sem minnst hefur
verio a, bentu samt sem adur til pess ad hugregiripén geti beett einhverju vid
berskjoldun eina og sér, par sem pessar adfendiasaoru peer einu sem voru markteekt
betri en lyfleysa (sja Scott og Heimberg, 2000).

Samantekt 22 ranns6kna syndi fram a ad hugreerisatiedferd er skilvirk ¢ost-
effectivé medferd vio hinum ymsu gedroskunum, hvort helelur og sér eda samhlida
lyflamedferd og getur sparad heilbrigdiskerfinu atatert fjiarmagn til lengri tima (Myhr

og Payne, 2006).

Hopmeoferd fyrir félagsfaelna

Kréfur um édyra en jafnframt ahrifarika medferd gédroskunum verda sifellt haveerari.
Pegar medferd er veitt i hop er haegt ad sinnafféiki a styttri tima og pannig draga ur
kostnadi og stytta bidlista. Vinseeldir slikrar ma@ar hafa aukist undanfarin ar vio
ymsum gedreenum vanda, svo sem punglyndi, kvida agy Isjalfsmati. Kostir

hépmedferdar vid félagsfeelni eru medal annars dhittir adra med svipadan vanda og
einkenni, pad getur leert af reynslu annarra ogféfgsfaerni sina i 6Gruggum hopi. Pa er
audvelt ad skapa adsteedur fyrir hlutverkaleiki @@ [eitt ad meaeta i hop getur verid
berskjoldun fyrir félk (sja Stangier, HeidenreicReitz, Lauterbach og Clark, 2003).
Einnig getur hopprystingur fengio folk til ad fylgjmedferdinni og gera heimaverkefni
(McEvoy, 2007). Gallarnir geta hins vegar verid eafstaklingar fa minni athygli fyrir

sin vandamal og ad fordun a félagslegum samskigtetur dregid Ur arangri medferdar.
Ottinn vid ad maeta i hép par sem hugsanlega ed wrimeta mann getur feelt folk fra

pvi ad gefa medferdinni teekifeeri. Somuleidis gédlk purft ad bida lengur eftir ad hefja
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medferd, ef pad tekur tima ad na hopi saman og imsieigjanleiki er i timasetningum
par sem allir purfa ad meeta a sama tima (Standier 2003). Hépmedferd getur baedi
verid sérhaefd, par sem folk med sdmu greininguaeras i hop, eda 6sérhaefd, par sem
félk med Olikar en skyldar greiningar er samanp.ho

Richard Heimberg og félagar (1990) préudu hugragfexlismedferd i hopi vid
félagsfeelni. Adferd Heimbergs var 12 vikna hépmedfgrir sex til atta manns, stjérnad
af tveimur medferdaradilum. | medferdinni eru sjaghr kynntir fyrir hugreena
atferlislikaninu ¢ognitive-behavioral modgfyrir félagsfeelni, peim kennt ad bera kennsl
a og takast a vio orokréttar hugsanilisforted cognitions latnir aefa feerni sina i
raunverulegum adsteedum og gera heimaverkefni sedansieru reedd i
meodferdartimunum (sja Herbert, 1995).

Flestar rannsoknir benda til pess ad medferd asipéagi sé beaedi ahrifarik og
hentug vid félagsfeelni. Gould og félagar (1997)ut@aman nidurstddur 24 rannsokna a
medferd fyrir félagsfeelna. Pa kom medal annarés §6 hugraen atferlismedferd i hopi
var odyrasta medferdin midad vid arangur. Peiru@d arangur slikrar medferdar megi
ad hluta til skyra med pvi ad fyrir féelagsfeeliokd@r viss berskjoldun ad meeta i hop og
pvi sé s& pattur alltaf innbyggdur i medferdina (8jpghes, 2002). Medferdin hentar vel
fyrir geddeildir, en par koma erfidari tilfelli ogkki er haegt ad visa folki fra (McEvoy,
2007). begar hopmedferd og einstaklingsmedferdoan lsaman hafa nidurstédur ekki
verid & einn veg. Rannsokn McEvoy (2007) bentpéks ad hugraen atferlismedferd i
hopi sé ekki siori en einstaklingsmedferd. Hins aregar hugreen medferd fyrir
einstaklinga &hrifarikari heldur en hugreen hépmedferannsékn peirra Stangier og

félaga (2003). bar sem eingdngu var notast vid d&uagr adferdir i peirri rannsékn er
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ekki hesegt ad segja ad su berskjoldun ad meeta i Hadp aukid arangurinn i
hépmedferdinni eins og aetla maetti.

Hughes (2002) komst ad peirri nidurstodu ad hugasiarlismedferd i hopi sem
legdi aherslu & berskjoldun, en innihéldi einnigd@mat hugsana og einhverja
félagsfeernipjalfun, veeri st medferd sem myndi gagsam steerstum hépi félagsfaelinna,
sérstaklega ef bodid er upp a reglulega upprifjiiimar. Félagsfeernipjalfun virdist baeta
arangur hugreennar atferlismedferdar i hopi sé hiesatt vid. Herbert og félagar (2005)
baru saman arangur patttakenda sem fengu hugrdemésitedferd i hopi og pa sem
fengu félagsfeernipjalfun til vidbotar. Sami medtmadili sa um bada hopa og medferdin
var jafnléng i badum hépum. Arangurinn var mun ibeja sidari hépnum, meelt med
sjalfsmatslistum og frammistddu i hlutverkaleik $amemt matsadila.

Arangur hugraennar atferlismedferdar i hopi vidadgéfeelni hefur einnig verid
kannadur hér & landi. | einni rannsékn var sex hopeitt 10 vikna medferd & gedsvidi
LSH en samanbordid vid bidlistahop nddu peir umtaldum arangri. Fordun var
fatidari, peir fundu minna fyrir likamlegum kvidakennum og héfdu minni ahyggjur af
peim, fundu minna fyrir neikveedum hugsunum, meeldustna punglyndir og méatu
félagslegra faerni sina meiri en i upphafi medferd&tins vegar laekkudu
félagsfeelnieinkenni ekki og telja rannsakendur adsanlega purfi medferdin ad vera
lengri eda patttakendur i hverjum hop feerri (Sopfn Davidsdottir, Gudran ris
Porsdottir og Brynjar Halldorsson, 2005-2006).

Svo virdist sem fyrri reynsla af salfreedimedferétighaft ahrif a arangur i
hugraenni atferlismedferd i hopi fyrir félagsfeelhEbipmedferdin gagnast mest folki sem

hefur enga fyrri reynslu af salfreedimedferd, ent gisim sem hafa adur farid i
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arangursrika medferd, en peir eiga pad til ad stadtinum, sem hoéfou adur farid i
medferd sem ad peirra mati bar ekki arangur, gaghadedferdin adeins ef peir voru
virkir patttakendur i medferdinni (Delsignore, 2Q0B8etta bendir til pess ad mikilveegt sé
ao su meodferd sem folk feer fyrst sé arangursrikapmars geti pad dregid Ur likum & pvi
ao sidari medferd beri arangur.

Stutt 6 vikna hugreen atferlismedferdar i hopi hdfario gédan arangur fyrir
félagsfeelna og gefur svipada raun og 12 vikna nédé sama tagi pegar arangur er
meeldur 12 vikum eftir ad medferd hofst. Jafnfrarbigt arangurinn haldast premur
manudum eftir medferd (Herbert o.fl., 2002). Stifygja vikna hugreen atferlismedferd i
hépi hefur einnig gefido géda raun og virdist aramgu haldast ari eftir ad henni lykur
(Mértberg, Karlsson, Fyrning og Sundin, 2006). &énin su er ljést ad styttri medferd er

mun hagkvaemari og sparar tima og peninga fyrifisigh og medferdaradila.

Brottfall ur salfreedimedferd

I medferd vid gedreenum vanda er alltaf nokkud u & sjuklingar heetti ad maeta po
medferd sé enn oOlokid. Rannsakendur nota o6likdgrelningar & brottfalli og pess vegna
getur verid vandasamt ad bera saman nidurstodlgeagd brottfalls. Allsherjargreining
Wierzbicki og Pekarik (1993) a 125 brottfallsranksdm leiddi i ljos
medalbrottfallstioni ar salfreedimedferd upp a tBpo4sja Bados, Balaguer og Saldana,
2007). Peir komust einnig ad pvi ad tidonin var mjagsmunandi eftir pvi hvada
skilgreiningu rannsakendur notudu. | rannsokn Edlog félaga (2002) & brottfalli ar
medferd vid gedreenum vanda i Bandarikjunum og Hataada meeldist brottfallstioni

fyrir fimmta tima um 10%, fyrir tiunda tima um 188¢ fyrir 25. tima um 20%. Algengt
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er ad i nyrri ranns6knum sé brottfallstioni & hil85% til 55% (Bados o.fl., 2007) en pad
verdur ad teljast nokkud hatt hlutfall.

Brottfallstioni ar hugraenni atferlismedferd err@gnmjog 6lik eftir rannséknum,
en sem deemi ma nefna ad um pad bil 44% sjuklingagfaenni atferlismedferd fyrir
einstaklinga hja atferlismidstdd Haskdlans i Baonal haettu fyrir 14. tima eda gegn
radleggingum medferdaradila (Bados o.fl., 2007yariinsokn sem bar saman arangur
hugreennar atferlismedferdar fyrir félagsfeelna iihdg fyrir einstaklinga fannst ekki
munur & brottfallstioni (Stangier o.fl., 2003). Sd&dis var ekki munur & tioni brottfalls
eftir tegund félagsfeelnimedferdar i allsherjargregn Federoff og Taylor (2001), en peir
baru saman ellefu medferdarform; bidlista, lyfleysaenzodiazepine SSRI, MAO
hamlara, athyglislyfleysu aftention placeb) berskjoldun, endurmat hugsana,
berskjoldun og endurmat hugsana saman, félagsf@faip og hagnyta slokurapplied
relaxation). Pvi virdist sem brottfall Gr medferd sé svipadddferd félagsfeelinna, 6had
medferdarformi.

Astaedur brottfalls geta verid mjog olikar hja olkrannsokn Bados og félaga
(2007) var algengast ad félk heetti i medferdinngnee litils 4huga eda déanaegju med
medferdina sjalfa eda medferdaradilann (46,7%),adsteedna, svo sem erfidleika med
ad koma sér & stadinn, flutninga, veikinda eda skods (40%) og vegna pess ad pvi
fannst pad hafa ndd bata (13,3%). Félk er likldgrad haetta of snemma i medferd ef
pad hefur lagar tekjur, er ungt, hefur ekki tridraedferdin virki eda hefur neikveett
vidhorf til gedheilbrigdisméala (Edlund o.fl, 2002)i rannsokn Porgerdar

Gudmundsdottur (2008), par sem notast er vid sobgn @g i pessari rannsokn, kemur i
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lj6s ad peer lyofreedilegu og klinisku breytur semdsidar voru spa illa fyrir um brottfall

ar hugreenni atferlismedferd i hopi.

Markmid rannsoknar

Félagsfeelni er algeng og langvinn gedroskun serastagfnan ekki af sjalfu sér. HUn
getur haft téluverd ahrif a lifsgaedi folks og aukikurnar & 6drum gedrdéskunum. Litill
hluti félks sem pjéist af félagsfeelni leitar sérkkorn tima hjélpar. Pess vegna er
mikilveegt ad st medferd sem er i bodi vid félagsfasé arangursrik. Meginmarkmio
rannsoknarinnar var ad meta arangur 6sérhaeforasdmngr atferlismedferdar i hopi fyrir
folk sem greinist med félagsfeelni. NU pegar heftangur pessarar medferdar verid
metinn fyrir f6lk med punglyndi og kvidatengt puygtli og virdist medferdin bera
arangur fyrir bada hépa, par sem punglyndiseinkemidigust markteekt saman a
medferdartimanum (Hafran Kristjansdéttir o.fl., 3)0 Hins vegar hefur arangur
medferdarinnar ekki verid skodadur adur fyrir fé&lfagina.

| pessari rannsokn er arangur félagsfeelinna gkg@imga heilsugaeslunnar metinn
og borinn saman vid arangur skjolsteedinga med ageéraskanir, svo sem kvida og
punglyndi. Buist er vid ad medferdin beri arangunirffélagsfeelna einstaklinga og ad

ekki sé munur & medferdararangri peirra og anrfeipa.
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Aodferd

péatttakendur

patttakendur i rannsokninni voru 441 skjolsteedinigeitsugeesiunnar sem hafdi verid
visad i 6sérhaefda 5 vikna hugraena atferlismedfen@imilislaekni. Patttakendur voru a
aldrinum 18 til 89 ara en medalaldurinn var 40,6sar= 13,09). Upplysingar vantadi um
aldur eins patttakanda. Af pessum 441 patttakaoda 363 konur (82,4%) og 78 karlar
(17,7%). Medferoin for fram a nokkrum heilsugaesidsum a hofudborgarsveedinu,
Egilsstddum og Isafirdi & arunum 2005 til 2007. kérkomu 58 fra Heilsugaeslunni
Efstaleiti, 40 fra Heilsugeeslunni Lagmula, 61 fréilsugaeslunni Efra-Breioholti, 34 fra
Heilsugaeslunni Hlioum, 44 fr4 Heilsugeeslunni Harargh 39 fr4 Heilsugaeslunni
Gardabae, 92 fr4 Heilbrigdisstofnun Austurlands &ilsEgoum og 73 fra
Heilbrigdisstofnun isafjardarbaejar. Allir patttakiem foru i greiningarvidtal hja
salfreedingi og flestir meettu einnig i medferdartiraa peir voru alls fimm. Adeins 39
manns (8,8%) maettu ekki i neina medferdartima. [Rettakendur sem meettu i prja eda
fleiri tima voru 330 talsins (74,8%). Brottfall pess vegna 25,2% sé pad skilgreint sem
maeting i 2 eda feerri tima. Venja hefur verido fypiri ad nota pessa skilgreiningu &
brottfalli i rannsoknum & pessari medferd (Porge@udmundsdottir, 2008) og verdur
pad einnig gert i pessari rannsékn. Algengast &dbk uppfyllti greiningarviomio fyrir
punglyndi (alvarlega gedleegd og oyndi) (53,5%), eaima kvidardskun (41,5%),
sjalfsvigsheettu (33,6%) eda félagsfeelni (26,8%atttékendur fengu ekki greitt fyrir

patttéku sina.
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Af pessum 441 patttakanda voru 118 manns meddisdgigreiningu, 89 konur
(75,4%) og 29 karlar (24,6%). peir voru a aldrintitntil 63 ara en medalaldurinn var
36,3 ar (sf = 11,77). Langflestir peirra (89,8%fdbad minnsta kosti eina greiningu til
vidbotar vid félagsfeelni (sja toflu 1). Um pad Hielmingur patttakenda kom af

landsbyggdinni og helmingur af héfudborgarsvaedinu.

Tafla 1. Fjoldi vidbotargreininga medal félagsfeelinna [z¢nda.

Fjoldi (n)  Hlutfall (%)

Eingdngu med félagsfeelni 12 10,2
Gedgreiningar til vidbotar vid félagsfeelni:

Ein 25 21,2
Tveer 23 19,5
prjar 27 22,9
Fjorar 15 12,7
Fimm 6 51
Sex 7 5,9
Sjo 2 1,7
Ellefu 1 0,8
Samtals 118 100

Reynt var ad hafa samband vid pessa 118 einggakligegnum sima en peir
hofou adur gefio leyfi fyrir pvi ad haft yroi samizhvid pa sidar. Af peim hofou 84 sott
pria eda fleiri medferdartima en 34 sott tvo edaifedf pessum 118 manns svorudu 82
kénnuninni, 61 kona (74,4%) og 21 karl (25,6%). Buatfallid var pvi 69,5%. Astaedur
pess ad ekki nadist i alla patttakendur ma sju & Af peim sem nadist i voru adeins 6

manns sem neitudu ad svara og pvi er svarhluffhitian sem nédist i 93%.
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Tafla 2. Skipting patttakenda sem reynt var ad hafa samb@neftir arangri

Fioldi (n)  Hlutfall (%)

Svaradi 82 69,5
Neitadi patttoku 6 51
Naodist ekki i 16 13,6
Fannst ekki simanumer 11 9,3
Byr erlendis 3 2,5
Samtals 118 100

Aldur peirra sem svorudu kénnuninni var & bilirut® 61 ars en medalaldur var
38,12 ar (sf = 11,42). Af pessum 82 patttakendumu &6 (80,5%) sem meettu i 3 eda
fleiri medferdartima og brottfall i pessum hoépi peegna 19,5%. Adspurdir sdgdust 20
manns hafa heett i medferdinni (p6 einhverjir pelradi samt sem adur meett i prja eda
fleiri tima), tveimur fannst medferdin ekki hjalpgletveimur fannst erfitt ad maeta i hop,
prir heettu vegna vinnu, prir vegna timaskorts éggsjfu upp adrar astaedur. Langflestir
peirra sem svorudu (90,2%) hofou ad minnsta kasth gedgreiningu til vidbotar vid
félagsfeelni. Skiptingu patttakenda med félagsfeehimingu eftir heilsugaeslustéd ma sja
i toflu 3. Um pad bil helmingur peirra sem svorudm fra hofudborgarsveedinu og
helmingur fra landsbyggdinni. Medal peirra sem s@ddr ekki komu hins vegar
hlutfallslega fleiri fra héfudborgarsveedinu. Ekki &steeda til ad aetla ad sa hdépur sem

svaradi se frabrugdinn peim sem svaradi ekki a8 t&#yti.
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Tafla 3. Skipting félagsfeelinna eftir heilsugaeslustd

Svoérudu Svorudu ekki

Heilsugeesla Fjoldi (n) Hlutfall (%) Fjoldi (n) Hlut fall (%)
Efra breidholt 13 15,9 8 22,1
Efstaleiti 7 8,5 6 16,7
Hamraborg 9 11,0 2 5,6
Lagmuli 3 3,7 4 11,1
Gardabeer 5 6,1 2 5,6
Hlidar 3 3,7 1 2.8
Samtals héfudborg: 40 48,8 23 63,9
Egilsstadir 23 28,0 9 25,0
isafjorour 19 23,2 4 11,1
Samtals landsbyggd 42 51,2 13 36,1
Samtals 82 100 36 100,0

Meeliteeki

Pau meeliteeki sem 16gd voru fyrir i medferdinni vddi talsins MINI, DAS-A SAPAS
CORE BDI-lIl, BAIl, QOLS PHQ, PSS SIAS SPS eigid mat & lidan og
bakgrunnsspurningalistar. Einnig skiludu leeknar bakgrunnsupplysingum pegar peir
visudu einstaklingi i medferd. Hér verdur p6 addjakad um pau meeliteeki sem notud

voru vid urvinnslu gagna.

1) Mini International Neuropsychiatric InterviedMINI, Sheehan, Lecrubier, Sheehan,
Amorim, Janavs, Weiller, Hergueta, Baker og Dunbd®98) er hélfstadlad
gedgreiningarviotal sem metur algengustu gedraskaNidtalio var préad i
Bandarikjunum og Frakklandi til ad meeta porfinmirfgtutt en nakveemt greiningartaeki,

en fyrirldgn tekur um pad bil 15 til 20 minatur. bgedraskanir sem skimad er fyrir i
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MINI eru alvarleg gedleegd (yfirstandandi, endutekog med melankdliskum
einkennum), oyndi, sjalfsvigsheetta, orlyndis- ogdlgedartimabil, felmtursroskun,
vidattufeelni, félagsfeelni, prahyggju-aratturoskafallastreituroskun, misnotkun afengis,
afengisanetjun, adrar vimuefnaraskanir, gedrof, tafgsol, lotugreedgi, almenn
kvioaroskun og andfélagsleg persénuleikardskuntnizéti og areidanleiki MINI midad
vid lengri greiningarvidtol eins og CIDI (Lecrubietfl., 1997) og SCID (Sheehan o.fl.,
1997) hafa komid vel ut. Proffreedilegir eiginleik&tINI hafa ekki verid athugadir
naegilega hér & landi. islensk rannsokn syndi pén fi@ gott samreemi MINI vid
sjalfsmatskvardana PH@#&tient HealthQuestionnaire) og DASgpression Anxiety
Stress Scajea algengum gedroskunum, eins og punglyndi og &vidaldur Heidar
Sigurdsson, 2008). Samreemi MINI vid pessa matskvad betri en samraemi CIDI
greiningarvidtalsins vid pa og hugsanlegt ad MIRIréttmeetara greiningarvidtal heldur

en CIDI. bydandi islensku utgafunnar (5.0.0) euP@&yrfingsson.

2) Beck Depression Inventory: Second Edit{&DI-11, Beck, Steer og Brown, 1996) er
sjalfsmatskvardi sem upphaflega var préadur af Berk hefur verid endurskodadur
nokkrum sinnum, sidast arid 1996 (Jakob Smari, &amior Olason, Pordur Orn
Arnarson og Jon Fridrik Sigurdsson, 2008). Kvardomatur alvarleika punglyndis og
samanstendur af 21 flokki fullyrdinga sem hver fysig hefur fijora valmdguleika.
Fullyrdingarnar eru metnar & bilinu null til pripar sem null stendur fyrir ekkert
punglyndi en prir fyrir mjog alvarlegt punglyndia@mi um einn flokk er flokkur nimer
fimm a kvardanum, sektarkennd. Fyrsta fullyrdinggsem gefur til kynna ekkert

bunglyndi, er: ,Eg finn enga sérstaka sektarkenad“st fj6rda sem gefur til kynna
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alvarlegt punglyndi er: ,Eg finn stédugt fyrir sekkennd“. Beck og félagar (1996) fundu
mork fyrir alvarleika punglyndis, en samkveemt gmegu peirra benda 0-13 stig til mjog
vaegs punglyndis, 14-19 stig til milds punglyndi8;Z8B stig til midlungs punglyndis og
29-63 stig til mjog alvarlegs punglyndis (sja Grdtlarnat, 2003). Samkvaemt
nidurstodum rannsékna peirra reynist medaltal nelmervera 12,56 stig en
gongudeildasjuklinga & geddeild 22,45 stig. Jafnfrgerdu peir rannsoknir & pvi hversu
mikil breyting & skori BDI-Il purfi ad vera til pesad hun teljist Kliniskt mikilveeg.
Samkvaemt peim er breyting sem er 9 stig eda laaginesda litil breyting, breyting um
10-19 stig er midlungs breyting og 20 stiga breyteda meiri er mikil breyting (sja
Jakob Smara o.fl, 2008). BDI-Il var pytt af Joniidfki Sigurdssyni, Asrinu
Matthiasdottur, Onnu Kristinu Newton og Gisla Gudgyni. Proffreedilegir eiginleikar
islensku Gtgafunnar voru kannadir af peim Pordii Brmarsyni, Daniel bér Olasyni,
Jakobi Sméara og Joni Fridriki Sigurdssyni (2008)dbaedal nemenda og sjuklinga.
Medaltdl voru i samreemi vid erlendar nidurstoour ppffraedilegir eiginleikar

fullneegjandi (sja Jakob Smari o.fl., 2008).

3) Beck Anxiety InventoryBAI, Beck og Steer, 1990) er sjalfsmatskvardi sem metur
alvarleika algengra kvidaeinkenna. Kvardinn sanentsir af 21 kvidaeinkennum med
fijorum valmdguleikum par sem heerra skor bendimidiri kvida. Mest er haegt ad f4 63
stig a kvardanum. Vid gerd kvardans toku hoéfundaattidi sem meta likamleg og
hugraen kvidaeinkenni og utilokudu oll atridi sera sameiginleg punglyndi (sja Leyfer,
Ruberg og Woodruff-Borden, 2006). Samkvaemt hoéfundrardans benda 0-9 stig til

engra eda litilla kvidaeinkenna, 10-18 stig til vaeginkenna, 19-29 stig til nokkurra
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einkenna eda midlungs kvida og 30-63 stig til dagma kvidaeinkenna (sja Porgerdur
Gudmundsdottir, 2008). Medalskor & kvardanum errddja folki sem greinist med
felmtursréskun med eda an vidattufeelni (26,6 dtigldur en peirra sem greinast med
félagsfeelni eda sérteeka feelni (15,8 stig), almekwidardoskun (10,3 stig) eda enga
roskun (2,5 stig) og pess vegna er talad um ad dkvar meti best einkenni
felmtursréskunar (Leyfer o.fl., 2006). Samantektrfjargra rannsékna gaf til kynna géda
proéffreedilega eiginleika, svo sem gédan innri &aaléika (alfa = 0,91) og vidunandi
endurpréfunarareidanleika (medal areidanleiki Véa a 0,66) (De Ayala, Vonderharr-
Carlson og Kim, 2005). islensk pyding kvardans ivabndum Onnu Kristinar Newton,
Asdisar Oskarsdéttur Vatnsdal, Asrinar Matthiasdo®isla H. Gudjonssonar og Jons
Fridriks Sigurdssonar. Islenska Gtgafa kvardansihgbdan innri areidanleika (Pordur
Orn Arnarson, 2008; sja Hafrin Kristjansdéttir, J&midrik Sigurdsson, Agnes

Agnarsdéttir og Engilbert Sigurdsson, 2008).

4) Social Interaction Anxiety Scal&IAS Mattick og Clarke, 1998) er sjalfsmatskvardi
sem er setlad ad meta félagskvida sem tengist satmskivio annad folk (Mattick og
Clarke, 1998). Kvardinn samanstendur af 20 fullygdim sem metnar eru & fimm punkta
Likert kvarda. Merkt er vid null ef fullyrdingin ealls ekki einkennandi fyrir viokomandi
en fjéra ef hun er mjog mikid einkennandi. Deemi fultyrdingu & pessum kvarda er
fullyrding nimer 14: ,Eg & erfitt med ad tala vidladandi folk af hinu kyninu“. Til ad fa
heildarskor er atridum numer 5, 9 og 11 snuid agy Spurninganna sidan 16gd saman.
Heerra skor bendir til meiri samskiptakvida, en heesteegt ad fa 80 stig. Proéffraedilegir

eiginleikar erlendu og islensku utgafu kvardans gddir, eins og lyst hefur verid i
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umfillum um kvardann i inngangi. | upphaflegri rsokn hofunda kvardans var
medalskor haskélanemenda & SIAS kvardanum 19sdtig 10,1), almennings 18,8 (sf =
11,8), félks med einfalda feelnsitnple phobin 14,8 stig (sf = 12,2), vidattufeelni 26 stig
(sf = 13,6) og félagsfeelni 34,6 stig (sf = 16,4¢ldgsfeelnar konur fengu ad medaltali
33,4 stig (sf = 16,4) og karlar 36 stig (sf = 16(Battick og Clarke, 1998). Medalskor
félagsfeelnihdps i islenskri rannsdkn var mun haada, 57,1 stig (sf = 9,16) (Margrét

Adalheidur Hauksdéttir, 2005). bydandi kvardanslénisku er Pétur Tyrfingsson.

5) Social Phobia ScaléSPS Mattick og Clarke, 1998) er sjalfsmatskvardi semneetlad
ad meta Otta vid neikvaett mat annarra i adsteedomtesggjast frammistodu viokomandi,
svo sem ad drekka, borda eda skrifa fyrir framara adattick og Clarke, 1998).
Kvardinn samanstendur af 20 fullyréingum sem meérara fimm punkta Likert kvarda.
Merkt er vid null ef fullyrdingin er alls ekki ei@nnandi fyrir viokomandi en fjéra ef hdn
er mjog mikid einkennandi. Deemi um fullyrdingu &pem kvarda er fullyrding namer
tiu: ,Mér mundi finnast erfitt ad drekka eitthvaéinen um hép af félki“. Til ad fa
heildarskor er skor allra spurninganna 16go samgnbendir heerra skor til meiri
frammistodukvida, en heest er haegt ad f4 80 stigffrBadilegir eiginleikar erlendu og
islensku atgafunnar eru godir en umfidllun um pa fimda i inngangi. | rannsékn
héfundanna kom i lj6s ad medalskor haskdlanemerg8RSakvardanum var 14,4 stig (sf
= 11,2), almennings 14,1 stig (sf = 10,2), félksoneénfalda feelni 10,3 stig (sf = 11,5),
vidattufeelni 27,6 stig (sf = 15,4) og félagsfeelfi stig (sf = 16,0). Félagsfeelnar konur

fengu 39,3 stig (sf = 16,1) og karlar 40,8 stig £s16,0). Medalskor félagsfeelnihops i
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islenskri rannsokn var svipad, eda 41,6 stig ($8:4) (Margrét Adalheidur Hauksdattir,

2005). bydandi kvardans a islensku er Pétur Tys§og.

6) Clinical Outcomes in Routine Evaluation - Outcomeasure(CORE-OM Evans,
Connell, Barkham, Margison, McGrath, Mellor-Clarlg dudin, 2002) er 34 atrida
sjalfsmatskvardi sem er eetlad ad meta arangur méadféhad kenningalegum bakgrunni
hennar. Arangur er metinn Ut fra fjorum svidum (Bam, Mellor-Clark, Connell og
Cabhill, 2006). Vandamal eda gedreen einkerproljlem/symtomsmetur punglyndi,
kvida, likamleg veikindi og afoll (samtals 12 atyjdvirkni (functioning metur almenna
virkni auk félagslegra og nainna samskipta eda sawid (samtals 12 atridi), ahaetta
(risk) metur ahesettuhegdoun gagnvart sjalfum sér eda fidki (samtals 6 atridi) og
vellidan (vell-being metur eingdngu vellidan (samtals 4 atridi) (Bakho.fl., 2006).
Nylegar rannsoknir benda til pess ad hugsanlega vetra ad skipta atridunum i tvo
peetti; andlega vanlidapgychological distre3sg dhaettu. Patturinn andleg vanlidan naer
pa yfir 6ll 28 atridi sem meta ekki aheettu, en &dgsl hafa fundist milli peirra (Lyne,
Barrett, Evans og Barkham, 2006). Atridin eru méetiB punkta kvarda, eftir pvi hversu
oft viokomandi leid pannig sidustu vikuna, par deaerra skor bendir til verri lidanar. Til
ao fa heildarskor eru stig allra spurninga 16gd aanMedalstig hvers pattar eru fengin
med pvi ad leggja stig hvers pattar saman og ddjiidda atrida fyrir pann patt. P4 feest
tala & bilinu O til 3. Nidurstddur Ur rannsokn Esavg félaga (2000) gafu til kynna ad
kliniskt mork fyrir medalstig patta veeru 1,19 fykiarla og 1,29 fyrir konur, en meelt er
med ad mida vid 1,0 par sem su tala er paegilewikun. Midad er vid ad 1,0 -1,4 bendi

til veegra einkenna, 1,5 — 2,0 til midlungs einkemma2,5 og yfir bendi til alvarlegra
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einkenna (sja Barkham o.fl., 2006). Synt hefur&&mam & godan innri areidanleika (alfa
a bilinu 0,75 til 0,94) og vidunandi endurprofunaidanleika (alfa & bilinu 0,60 til 0,91)

pegar ein vika leid & milli pr6fana (Evans 0.flQ02; sja Lyne o.fl., 2006). Til pess ad
breyting teljist markverd verdur hin ad vera ad mseta kosti 0,5 stig (Berkham o.fl.,
2006). RannsOkn var gerd & islensku utgafu kvarobeedi medal haskolanema og
sjiklinga, en han syndi fram & vidunandi proffraedd eiginleika. Areidanleiki og

réttmeeti kvardans voru fullnsegjandi enda pott irfmeéidanleiki ahasettupéttarins hafi
adeins verid midlungs har (Eva Ddgg Gylfadéttir02p islensk pyding var i héndum

pydingarteymis a gedsvidi LSH.

7) Quality Of Life Scale(QOLS Burckhardt, Anderson, Archenholtz og Hagg, 2063)
sjalfsmatskvardi sem er setlad ad meta lifsgeedisfolkvardinn samanstendur af 16
atrioum sem lysa akvedum svioum lifsins sem metin & sjo punkta Likert kvarda.
Merkt er vid sjo ef viokomandi er mjoég anaegdur nligéditt a tilteknu svidi en einn ef
hann er mjog 6anaegdur. Heerra skor & kvardanum rbehdieiri lifsgeedi en haest er
haegt ad fa 112 stig. Kvardinn samanstendur af prégd@tium sem meetti nefna sambond
og efnisleg vellidan, heilsa og virkni og pridji thainn er personuleg, félagsleg og
samfélagsleg abyrgd (Burckhardt o.fl., 2003). Kwamd hefur gdda proffraedilega
eiginleika, hugsmidaréttmeeti er gott auk pess $@imdirgar rannséknir hafa synt fram &
godan areidanleika (sja Buckhardt o.fl., 2003). iduan var pyddur a islensku af Pétri
Tyrfingssyni. Rannsokn Matthiasar Gudmundssonar Gigfs Veigars Hrafnssonar

(2007) syndi fram & goda proffreedilega eiginleslansku utgafunnar.
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8) Spurningalisti um lydfreedilegar breytur sem heidur 18 spurningar um
bakgrunnspeetti, svo sem aldur, kynferdi, mennttninmau, hjuskaparstoou og lifsstil og
fleira (sja vidauka 1). Spurningarnar voru samdarHafranu Kristjansdéttur, Joni
Fridriki Sigurdssyni, Agnesi Agnarsdottur og Engith Sigurdssyni (2005) fyrir
rannsokn peirra & arangri hugreennar atferlismeéfeficheilsugaeslustéovum, sem pessi

rannsokn byggir 4. Listinn hefur pess vegna ekkidveotadur adur.

9) Spurningalisti 2 um lydfreedilegar breytur, aduthl til sdbmu spurningar og a
ofangreindum lista (sja vidauka 2). Listinn innithed samtals 15 spurningar, medal
annars um medferd og lyfjanotkun fra pvi hugreeerligmedferdinni & heilsugaeslunni
lauk. Spurningarnar voru samdar af hofundi, auls [@@snota nokkrar spurningar Ur fyrri

lista.

Rannsodknarsnid
Frumbreytan i rannsokninni er 6sérhaefda hugreeraliathedferdin sem veitt var a
arunum 2005 til 2007 og for fram i hopum. Fylgidtepar eru skor patttakenda a
ymsum sjalfsmatslistum, sem adur hafa verid nefndir

Notast var vid blandad snidn{xeddesigr), par sem arangur félagsfeelinna var
borinn saman vid arangur annarra i medferdinniednur eda fleiri maelingum. EKKi
voru til stadar samanburdarhdpar fyrir adra medésé enga medferd. Félagsfaelnir voru
bornir saman vid pa sem hofou uppfyllt viomid fyainnan gedreenan vanda. Einnig voru
peir bornir saman vid pa sem hoféu i greiningaatidappfyllt greiningarviomid fyrir

kvida, punglyndi og hvoru tveggja kvida og pungiyn&dmuleidis var arangur
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medferdar metinn med pvi ad skoda skor félagsfalpatttakenda a ymsum listum vid
upphaf medferdar, strax eftir medferd og nu tveirtiufjorum arum eftir ad medferd

lauk. Pa var skodad hvort munur veeri & medferdagirdélagsfeelinna eftir pvi hversu
margar gedgreiningar peir uppfylltu til vidbotardviélagsfeelnina og hvort peir héféu

leitad sér annarrar medferdar eda byrjad ad takgfny

Medferd

Medferdin sem rannsoknin snérist um var 0sérhaefidsbn atferlismedferd sem veitt var
& nokkrum heilsugaeslustddvum & héfudborgarsvaeliafirdi og Egilsstddum & arunum
2005 til 2007. Skilyrdi fyrir patttoku i medferdinrvoru ad patttakendur eettu vio
tilfinningavanda ad strida, hofdu ndd 18 ara aldsgru ekki i virkri vimuefnaneysiu,
héfdu ekki gedrofseinkenni né vitraena skerdingudfdedin for fram i 15-25 manna
hépum, einu sinni i viku, tveer klukkustundir i sehfimm skipti. Premur manudum eftir
a0 medferd lauk var patttakendum bodid i eftirfidgdotal par sem nidurstoédur
sjalfsmatskvarda sem lagdir voru fyrir & medferdaanum voru kynntir fyrir
patttakendum. Tveir sélfreedingar af gedsvidi Laftdép Haskolasjukrahiss sau um
hverja medferdarlotu. Medferdartimarnir skiptushfig ad i fyrri hluta var freedsla og i
sidari hluta var farid yfir heimaverkefni.

Samkveemt medferdarhandbdk sem patttakendur fenfipenta i fyrsta
medferdartima midar medferdin ad pvi ad kenna adfal ad takast a vid tilfinningalega
vanlidan eins og punglyndi, kvida og streitu. Mediie byggir & adferoum hugreennar
atferlismedferdar par sem patttakendur fa freedsiadal annars um tengsl hugsana,

adsteedna ogq tilfinningar og hvad getur haft ahkiicdorf. Patttakendur eru hvattir til ad
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vinna heimaverkefni sem mida ad pvi ad peir leerinaéta eigin lidan, endurmeta
hugsanir og setja sér markmid. Markmid medferdairer ad patttakendur leeri adferdir

til ad breyta lidan sinni med pvi ad endurmeta hogssinar.

Framkvaemd og Urvinnsla gagna

Flestum gognum hafdi verid safnad samhlida medfieidog feerd inn i tolfreediforritid
SPSS. bau godgn voru pvi tilbudin til drvinnslu pedéfundur héf sina rannsokn. Vio
upphaf medferdar hafdi verid tekid greiningarviotad alla patttakendurna par sem
hélfstadlad gedgreiningarvidal MINI var notad auksg sem lagdir voru fyrir niu
sjalfsmatskvardar (DAS-A, SAPAS, CORE, BDI-Il, BADOLS, PHQ, PSS, eigid mat a
lidan) auk bakgrunnsspurninga. Medferdartimarniuvainu sinni i viku, tvo tima i senn
i fimm vikur. | fyrsta og pridja medferdartima voBDI-Il og BAI lagdir fyrir og i
sidasta timanum voru sex sjalfsmatskvardar lagir &ftur (DAS-A, CORE, BDI-II,
BAI, QOLS, PSS). | hverjum tima voru patttakendinné bednir ad meta eigin lidan &
skalanum einn til tiu, par sem tiu merkir verstugmégu lidan. Premur manudum eftir
sidasta timann var patttakendum bodid upp & dfimfyidal, par sem lagdir voru fyrir
sbmu sjalfsmatskvardar og i fimmta medferdartima.

Reynt var ad hafa samband vid alla pa patttakerskm hofou fengid
félagsfeelnigreiningu i upphafi medferdar og peidrie ad svara bakgrunnsspurningum
(sja vidauka 2), SIAS, SPS og CORE sjalfsmatskviwéu i gegnum sima. beim
goégnum var beett vid fyrra gagnasafn. SIAS og SP&danum var eetlad ad meta
félagsfeelnieinkenni. Eins og 4dur hefur verido nent tengsl milli félagsfeelnigreininga

med MINI og utkomu & pessum kvoroum (Margrét Adalhe Hauksdottir, 2005) og pvi
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ma aetla ad haegt sé ad meta hvort folk greindistfélagsfeelni i dag samkveemt MINI Ut
frd atkomu a SIAS og SPS. CORE kvardanum var sgifafheta arangur medferdar og
andlega lidan i dag samanborid vid utkomu & sanaadkvi upphafi og lok medferdar.
Bakgrunnsspurningunum var medal annars eetlad ad metrsu gagnlega folk mat
medferdina, astaedur brottfalls, lyfjanotkun efoirraedferdinni lauk og hvort viokomandi
hefdi leitad sér annarrar medferdar.

Vid drvinnslu gagna var tolfreediforritid SPSS ribtdMedaltalsskor patttakenda
voru notud til ad fylla upp i pau svér sem vantaBhlutfall pess sem vantadi var ekki
meira en 15% af heildarfjdlda spurninga & kvardankaévoru reiknud heildarskor allra
kvarda. Arangur medferdar fyrir félagsfeelna varimeimed pvi ad reikna medaltdl og
stadalfravik peirra kvarda sem voru lagdir fyriagril 2009. P4 var kannad med t-profi
eins Urtaks¢ne-sample t teshvort munur vaeri & skorum patttakenda & SIAS B§ 8g
medalskori ar 66rum rannsoknum. T-prdfidependent sample t-tgstar notad til ad
athuga hvort markteekur munur veeri & medalskori ganimatskvarda medal peirra sem
svorudu kénnuninni og peirra sem svorudu ekki. dedr gert & tveimur meelingum, i
greiningarviotali og i lok medferdar i fimmta tima.

Arangur medferdar fyrir félagsfeelna var metinn ndegifigreiningu endurtekinna
meelinga (epeated measures anQvaMetid var hvort markteekur munur veeri a
medalskori patttakenda & BDI-II, BAl, CORE, unditpédn CORE og QOLS eftir pvi
sem leid & medferdina. Einnig var gerdur eftird aalburdur med leidréttingu Bonferroni
til ad kanna milli hvada meelinga munurinn Ia.

Buin var til breyta par sem félagsfeelnum var skigiur eftir pvi hvort peir

uppfylltu eingdbngu greiningarviomio fyrir félagsfeel (n=12), eina til tveer
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vidbotargreiningar (n=48) og prjar eda fleiri gedigingar til vidbotar vid félagsfeelnina
(n=58). Til ad kanna hvort munur veeri & medalskdpanna & BDI-1I, BAI, heildarlista
CORE, undirpattum CORE, QOLS, SIAS og SPS var genéld dreifigreining ¢ne-
way anovy, dreifigreining endurtekinna meelingeepeated measures anqvag eftira
samanburdur med leidréttingu Bonferroni.

Buin var til ny breyta par sem peim félagsfeelnuttakendum sem svérudu
konnuninni var skipt i tvo hopa; pa sem sidar hd&hiad ser medferdar vio sama vanda
eftir ad 6sérhaefdu hugreenu atferlismedferdinni lek29) og pa sem hofdu ekki gert
pad (n=51). Framkvaemt var t-préhdependent sample t-t¢sil ad athuga hvort munur
veeri & medalskori hopanna & SIAS, SPS, CORE i &9 og dreifigreining
endurtekinna meelingargpeated measures anQvél ad kanna mun & medalskorum
hépanna a medferdartimanum. Einnig var reiknadt4iirad kanna hvort munur veeri a
peim sem byrjud ad taka lyf eftir ad medferdinnikgn=17) og peim sem gerdu pad ekki
(n=64).

patttakendum var skipt i félagsfeelna og pa senfiylijppgreiningarviomid fyrir
einhvern annan gedraenan vanda (n=233). T-pndeépendent sample t-tgstar notad til
ad kanna hvort munur veeri a hépunum a BDI-ll, BATORE og QOLS i
greiningarviotali og fimmta medferdartima og dmgiéining endurtekinna maelinga til ad
athuga hvort munur veeri & medferdararangri hopamadferdartimanum.

Ad lokum var patttakendum skipt i fjora hépa; g&teelnir, punglyndir, kvidnir
og peir sem voru hvoru tveggja punglyndir og kvionGerd var dreifigreining
endurtekinna meelinga til ad kanna mun & hopununD&IB BAI, CORE og QOLS a

medferdartimanum og eftira samanburdur gerdur miédéttingu Bonferroni.
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Nidurstoodur

Arangur medferdar fyrir félagsfeelna

Arangur 6sérheefdrar hugraennar atferlismedferdarkaanadur fyrir pa sem uppfylltu
greiningarviomid fyrir félagsfeelni i greiningarvédt sem tekid var &dour en medferd
hofst. EKki nadist i alla patttakendur i fyrirl6gnSIAS, SPS og CORE-OM i april 2009.
Kannad var hvort munur veeri & heildarskori nokkumatskvarda medal peirra sem
svorudu (n=82) og peirra sem svorudu ekki (n=3&ki Eannst munur a skori hépanna &
BDI-Il (1(111) = 0,35p = 0,73), BAI ¢(111) = 0,42p = 0,68), CORE(110) = 0,11p =
0,99) né QOLSt(109) = 0,43,p = 0,67) i greiningarvidtali. S6muleidis fannst ekki
munur & BDI-Il ¢ (72) = 0,13p = 0,90), BAI ¢(73) = 0,97,p = 0,34), CORE(73) =
0,35,p=0,72) né QOLS(72) = 0,033p = 0,97) i lok medferdar i 5. tima. Hoparnir voru
einnig sambeerilegir & lyofreedilegum breytum, eigskgnferdi og fjélda greininga til
vidbotar vid félagsfeelnit(116) = 0,01p=0,99), en peir sem svoérudu voru eldri en hinir
sem ekki svoruout((116) = 2,6,p=0,01). bvi ma gera rad fyrir ad héparnir séu

sambeerilegir.

[ toflu 4 ma sja medaltdl, stadalfravik, heestdaegsta gildi & peim matskvordum
sem lagadir voru fyrir félagsfeelna patttakendur iilap009, 24 til 48 manudum eftir ad
medferd lauk. Til ad meta pad hvort peir patttakergem, i greiningarvidtali, uppfylltu
viomid fyrir félagsfeelni myndu na greiningarviomidufyrir félagsfeelni i april 2009 var
medalskor peirra a peim kvordum sem meta félagsgakenni borin saman vid viomio

ar 66rum rannsoknum a pessum matskvoéroum.
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Tafla 4. Medaltol, stadalfravik, haesta og leegsta gildI&ASS SPS,
heildarskori og undirpattum CORE.

Leegsta  Heesta

N M SF Gildi Gildi
SIAS 82 33,7 11,6 8 60
SPS 82 21,2 11,5 1 45
CORE 82 1,11 0,6 0 2,5
Vellidan 82 1,46 1,0 0 4
Virkni 82 1,15 0,7 0 3
Vandamal 82 1,48 0,8 0 3,2

SIAS (Social Interaction Anxiety ScaleSPS $ocial Phobia Scaje CORE (Clinical Outcomes
in Routine Evaluation - Outcome meagur¥ellidan (vellbeing-undirpattur CORE), Virkni
(functiorrundirpattur CORE) og Vandamddroblemundirpattur CORE).

[ april 2009 voru medalskor félagsfeelinna patttale & SIAS svipud og i
rannsokn Mattick og Clarke (1998) par sem félagsfaféngu ad medaltali 34,6 stig (sf
= 16,4) ((81) = 0,72,p=0,47) en po leegri en medalskor i islenskri rannddlargrétar
Adalheidar Hauksdottur (2005) en pa fengu félagsfead medaltali 57,1 stig (sf = 9,16)
(t(81) = 18,25, p<0,001). Meodalskor & SPS voru langt fyrir nedan atsdr
félagsfeelinna baedi i rannsokn Mattick og Clarke9@)%ar sem patttakendur fengu ad
medaltali 40 stig (sf = 16,03(81) = 14,77 p<0,001) og islensku rannsokninni (Margrét
Adalheidur Hauksdottir, 2005) par sem patttakenigimgu ad medaltali 42 stig (sf =
13,1) & SPSt(81) = 16,35p<0,001).

I rannsokn Margrétar Adalheidar Hauksdoéttur (200&) gerd ROC greining &
SIAS og SPS sem gerir kleift ad dkvarda hversipeskir kvardar greina félagsfeelna fra
peim sem ekki hafa einkenni félagsfeelni. Samkvaaminmgunni gefa 37 stig a SIAS
kvardanum naemni upp a 1,0 og sérstaekni upp 4 §&5midad vid ad 37 stig séu
viomidunarmork fyrir félagsfeelni ma aeetla ad taepld@% peirra sem greindust med

félagsfeelni samkveemt MINI 4dur en medferd hoéfstfyppenn greiningarviomio fyrir
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félagsfeelni tveimur til fjbrum &rum eftir ad meddedauk. Samkveemt greiningu
Margrétar A. Hauksdottur gefa 23,5 stig & SPS kaawén naemi upp a 0,917 og sértaekni
upp a 0,833. Sé midad vido 24 stig sem viomidunakniir félagsfeelni ma asetla ad
ramlega 42% greinist enn med félagsfeelni tveimujdium arum eftir ad medferd lauk.
Medalskor & CORE, baedi heildarskor kvardans ogdrpatianna, voru & pvi bili
sem hofundar kvardans segja ad bendi til veegraeeimk (1,0-1,4) (sja Barkham o.fl.,

2006).

Til ad kanna ahrif 0sérheefdrar hugreennar atfed&erdar & gedreenan vanda
medal félagsfeelinna var gerd dreifigreining endkiniea meelingarépeated measures
anovg par sem skodad var hvort markteekur munur veerie@atskori patttakenda a
ymsum kvoroum eftir pvi sem leid & medferdina. Misrandi er hversu oft
matskvardarnir voru lagdir fyrir. Eftira samanburdwar einnig gerdur med leidréttingu

Bonferronis til ad kanna milli hvada meelinga munaria.

Punglyndiseinkenni, maeld med punglyndiskvarda Bedkdgust samark((3,2;

83,4) = 18,42,p < 0,001) hja félagsfeelnum skjélsteedingum eftir |seim leid a

medferdina og héldu afram ad dragast saman eftieadi lauk (sja mynd 1).
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Mynd 1. Arangur medferdar fyrir félagsfaelna maeldur medghyndiskvarda Becks
(BDI-II).

Pegar munur & medalskori milli einstaka meelingasledadur ma sja ad ekki var
markteekur munur milli neinna samliggjandi meelingis og buast matti vid var ekki
munur milli greiningarvidtals og fyrsta medferdarti (>0,05), enda er medferd pa ekki
hafin. Hins vegar var medalskor markteekt lsegrakirwedferdar (5.tima) heldur en i
greiningarviotali p<0,001) og fyrsta timap€0,001). Einnig var medalskorid leegra i
priggja manada eftirfylgd heldur en i greiningataid (p<0,001), fyrsta timap<0,001)
og pridja tima =0,009).

Punglyndiseinkenni & bilinu 0-13 stig & punglynditda Becks gefa til kynna ad
viokomandi eigi ekki vid punglyndi ad strida edaeadkennin séu mjog veeg. Einkenni
punglyndis hja félagsfeelnum skjélsteedingum eru a@datiali rétt ofan vid
vidmidunarmork premur manudum eftir medferd. Adnrneedferd hofst uppfyllitu 79%
félagsfeelinna greiningarviomid fyrir punglyndi. Regskor & BDI-Il er skodad i

greiningarviotali ma sja ad 12% eru undir vidmidouméarkum fyrir punglyndi, pad er
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med skor a bilinu 0 til 13 og 16% eru med veeg pymdjseinkenni, eda skor & bilinu 14
til 19 stig. | lok medferdar i fimmta tima voru 31%élagsfeelinna undir

viomidunarmorkum og 20% voru med veeg punglyndiseimik

Kvidaeinkenni félagsfeelinna dragast einnig sanfa(( 108) = 5,43p = 0,001)
eftir pvi sem lidur & 6ésérhaefdu hugraenu atferligeréa og pau halda afram ad dragast
saman eftir ad medferdinni lykur (sja mynd 2). Huegar er adeins marktaekur munur &

meelingum i greiningarvidtali og priggja manadarftydarviotali (p=0,004).

25
——Skor & BAI

Viomidunarskor

0. 188
17,3

15+

Heildarsko

107 9

Greiningarviéta‘l 1 timi | 3. timi | 5. timi ‘Bméneﬂirgdi‘
Mynd 2. Arangur medferdar fyrir félagsfeelna maeldur mefdakvarda Becks (BAI).

A kvidakvarda Becks benda 0-9 stig til engra edilal kvidaeinkenna.
Samkvaemt pvi eru kvidaeinkenni hja félagsfeelnumreskikur premur manudum eftir ad

medferd lauk. Samkveemt nidurstédum ur greiningaalidippfylltu 68% félagsfeelinna

greiningarviomid fyrir einhverja kvidaroskun aour medferd hofst. Pegar skor & BAI
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eru skodud i greiningarvidtali ma sja ad 16% erdiugiomiounarmérkum fyrir kvida,
pad er med skor & bilinu 0 til 9 og 30% eru med kaddaeinkenni, eda skor a bilinu 10
til 18 stig. | lok medferdar i fimmta tima voru 29%glagsfeelinna undir

viomidunarmorkum fyrir kvida og 31% voru med vaedgdaeinkenni.

Medalskor & CORE kvardanum, sem metur andlega lodparangur i medferd,
drost £ (3, 75) = 13,19p < 0,001) saman fyrir félagsfeelna patttakendur fsyéod 3).
Medalskorid hélt afram ad leekka 24-48 manudum eidir medferd lauk, midad vid

meelingu i april 2009. Pad bendir til pess ad andéadidan hafi minnkad.

2,50
——Skor & CORE

2,00
169 154

150 1,22

093

1,00 |

Heildarsko

0,50 1

0,00 ‘ ‘ ‘ ‘
Greiningarviotal 5.timi 3 man eftirfylgd 24-48 man

Mynd 3. Arangur medferdar hja félagsfaelnum maeldur meidlémesikori &8 CORE
matskvardanum.

pratt fyrir ad heildarahrifin séu markteek eru sggjiindi maelingar ekki marktsekar.
Medalskorid var markteekt haerra i greiningarviotadidur en i baedi priggja manada
eftirfylgd (p=0,007) og i april 2009€0,001). Einnig er markteekur munur a medalskori i
fimmta tima og i april 2009€0,002). Midad er vid ad breyting purfi ad vera kagk um

0,5 stig til pess ad hun teljist markverd (Berkhanfl., 2006). Pad neest ekki a
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medferdartimanum, en premur manudum eftir ad médfauk hefur medalskor

félagsfeelinna pétttakenda leekkad um 0,47 stig tduhéfram ad laekka eftir pad.

Arangur medferdar & undirpattum CORE, er nefaabidan virkni ogvandamal
var einnig kannadur. Medalskowvéllidunarpaettinundrést € (3, 75) = 11,71p < 0,001)
saman fra greiningarviotali til april 2009 sem bieritlaukinnar vellidunar (sja mynd 4).
Virkni jokst einnig hja félagsfeelnunt((3, 75) = 11,40p < 0,001) & pessu timabili.
Virknipatturinn metur medal annars hversu mikilaigdleg samskipti folk hefur vid adra
0og pess vegna er leekkun a pessum peetti mikilveegedfer® fyrir félagsfeelna.
Somuleidis var munur gandamalapeettinja félagsfeelnumR (3, 75) = 11,68 < 0,001)

sem bendir til pess ad vandamal hja pessum hoépdtedist saman.

2,50 - — Vellidan
Virkni
2,00 —a— Vandamal
o
é 1,50
S
S
$ 1,00~
0,50 -
0,00 ‘ ‘ ;
Greiningarviota 5.tim 3 méan eftirfylgc 24-48 mar

Mynd 4. Arangur medferdar hja félagsfeelnum maeldur medirpaettinum virkni &
CORE matskvardanum.
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pott heildarahrifin hafi verio markteek a undirp&dttuCORE pa voru samliggjandi
meelingar ekki markteekar & neinum peirra. Medalskor vellidunarpeetti og
vandamalapeaettvoru markteekt haerri i greiningarvidtali, heldur efpriggja manada
eftirfylgd (p<0,01) og i april 20090€0,01). S6muleidis var medalskorid i lok medferdar
markteekt heserra en i april 2009<0,01). A virknipaettinum var medalskor i
greiningarviotali p=0,001) og i lok medferdar i fimmta timp=0,002) marktaekt haerri

en i april 2009.

Lifsgeedi, meeld med QOLS, jukusk ((2, 66) = 8,83,p < 0,001) medal

félagsfeelinna fra greiningarvidtali til priggja neéa eftirfylgdar (sja mynd 5).

75,0
72,3 ——Skor 4 QOLS

o 70,0- 67,6
X
2
‘!S 65,7
.%

65,0 -

60,0 ‘ :

Greiningarviétal 5. timi 3 man eftirfylgd

Mynd 5. Arangur medferdar fyrir félagsfaelna maeldur méshiedakvardanum QOLS
(Quality Of Life Scale

Medalskor & lifsgeedakvardanum var markteekt hegoraggja méanada eftirfylgd heldur
en i greiningarvidtalig=0,001) og i lok medferdap€0,05). Pad bendir til ad lifsgeedi

hafi aukist.
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Anrif vidbotargreininga & arangur medferdar fyriglagsfaelna
Par sem lang steerstur hluti félagsfeelinna naer igganviomidum fyrir ad minnsta kosti
eina adra roskun var peim patttakendum sem uppfgheiningarviomio fyrir félagsfeelni
i greiningarvidtali skipt i prja hopa eftir fjdldgreininga. Tilgangurinn var ad athuga
hvort munur veeri a pvi hversu hatt héparnir skoradgmsum sjalfsmatskvoroum sem
lagdir voru fyrir patttakendur og hvort munur varérangri medferdar eftir pvi hversu
margar viobotargreiningar félagsfeelnir hafa. Hopaskiptust i pa sem hoéfou eingéngu
félagsfeelnigreiningu (hépur 1, n=12), p4 sem hdha til tveer greiningar til viobotar
vio félagsfeelni (hopur 2, n=48) og loks pa sem hofdjar eda fleiri greiningar til
viobotar vio félagsfeelni (h6pur 3, n=58). Gerd ganfold dreifigreining éne-way anova
til ad kanna hvort munur vaeri a hépunum a ymsunskvéroum.

[ toflu 5 méa sja nidurstodur fyrir medalskor hopani greiningarvidtali. Munur
var & skorum hépanna & 6llum kvoérdunum, par semdgsen eru med fleiri greiningar
skorudu heerra a BDI-1l, BAl og CORE, en leegra a GOL

Tafla 5. Medalt6l og stadalfravik BDI-1l, BAl, CORE, ungiiattum CORE og QOLS i
greiningarviotali

H1. eingbngu H2. ein til tvaer H3. prjar eda fleiri
félagsfeelni vidbotargreiningar  vidbotargreiningar
n M (SF) n M (SF) N M (SF) F-qgildi
BDI-II 12 14,5 (8,27) 45 23,2 (9,88) 56 30,0 (8,64) 16,85**
BAI 12 149(10,62) 46 18,7(11,08) 55 24,9(11,35) 6,16**

CORE 12 1,19(0,48) 45 1,58(0,59) 55 1,97(0,52)  12,71*
VellidBan 12 1,58 (0,63) 45 2,02(0,89) 57 2,555(0,74)  10,13*
Virkni 12 1,26(0,49) 45 1,73(0,70) 55 2,13(0,59)  11,54*
Vandamal 12 1,53 (0,69) 45 197(0,77) 57 2,38(0,69)  8,75*
QOLS 12 728(751) 46 666(163) 53 615(13,7)  3,60*

BDI-1l (Beck Depression Inventory: Second Editjd@Al (Beck Anxiety InventoyyQOLS
(Quality Of Life Scalg *p<0,05, **p<0,01.
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Eftird samanburdur med leidréttingu Bonferronigldiii 1jos ad munur er a milli allra
hépa & BDI-Il. Hins vegar ekki marktesekur munur @ idog hop 2 & BAI, heildarskori né
undirpattum CORE. A lifsgaedakvardanum QOLS er eiggémunur & milli héps 1 og

hops 3.

Tafla 6 synir nidurstédur a medalskorum hopario& medferdar, i fimmta
medferdartima. Eins og sja ma var enn var munuedamskori hdpanna a nokkrum
listum.

Tafla 6. Medaltdl og stadalfravik BDI-1l, BAl, CORE, ung¢iiattum CORE og QOLS i

5. medferdartima og SIAS og SPS i april 2009

H1. eingdngu H2. ein til tveer H3. prjar eda fleiri
félagsfeelni vidbotargreiningar  vidbotargreiningar
N M (SF) N M (SF) N M (SF) F-gildi
BDI-II 7 16,0 (7,75) 31 15,6 (11,46) 36 24,9 (12,02) 5%98*
BAI 7 16,9(11,61) 32 14,4(10,44) 36  19,7(10,79) 2,05
CORE 7 1,18 (0,48) 32 1,33 (0,71) 36 1,68 (0,59) 3,42*
Vellidgan 7 1,46 (0,64) 32 1,66 (0,94) 36 2,18 (0,86) 3,97*
Virkni 7 1,34 (0,67) 32 1,46 (0,78) 36 1,80 (0,64) 2,45
Vandamal 7 1,48 (0,60) 32 1,64 (0,87) 36 2,06 (0,72) 3,18*
QOL 7 75,7 (10,57) 32 70,2 (15,98) 35 63,0 (14,17) 8,22
SIAS 8 31,6 (12,20) 34 34,0 (10,85) 40 33,8 (12,38) 0,14
SPS 8 18,9 (11,43) 34 20,7 (11,45) 40 22,1 (11,80) 0,32
*p<0,05
**p<0,01

[ flestum tilfellum voru peir sem hafa fleiri gréngar verr staddir en peir sem hafa feerri

greiningar. Pegar eftira samanburdur med leidmgttiBonferronis var framkvaemdur

kom i lj6s ad & BDI-Il var adeins munur milli h6@sog héps 3. Ekki naest marktaekur

munur & hépunum & heildarskori CORE, undirpatturamdamal né QOLS og adeins a



hopi 2 og hopi 3 & undirpaettinum vellidan. Hinsaregerdur ad taka pessar nidurstoédur
med fyrirvara par sem hopurinn sem hefur eingégpgkfaelnigreiningu er famennur.

Einnig var gerd dreifigreining endurtekinna maetingepeatedmeasureanovg
fyrir hOpana og eftira samanburdur med leidréttiBgunferroni. Pegar BDI-1l var skodad
kemur i lj6s ad punglyndiseinkenni dragast saman Hgpunum K(3,147) = 14,03,
p<0,001) fra greiningarvidali til fimmta tima. Muner & medalskori hépanna & BDI-II
(F(2,52) = 6,64,p=0,003) par sem peir sem eru med fleiri vidbétamgngar hafa
alvarlegri punglyndiseinkenni, en ekki er munur ilitnéps 1 og 2. Ekki var munur a pvi
hversu mikid punglyndiseinkennin drogust samarr §tilda greininga [f(6,146) = 1,27,
p=0,279).

Kvidaeinkenni (BAI) dragast ekki marktaekt samB(B8(137) = 2,53=0,068) hja
hépunum fréa greiningarvidtali til fimmta medferdama. Munur er & medalskori hGpanna
a BAI (F(2,52) = 4,00p=0,024), par sem medalskor héps 2 er markteekt leggredps 3.
Ekki var munur milli annarra hépa. Kvidaeinkennbguist svipad saman fyrir alla hopa.

Andleg vanlidan, maeld med CORE, dregst sarkéh,70) = 12,31p=0,001) hja
hépunum fra greiningarvidtali til fimmta medferdama. Munur er & medalskori hépanna
a CORE FE(2,70) = 5,59,p=0,006) par sem peir sem greinast med prjar edd fle
vidbotarraskanir lidur verr en hinum hépunum. Agdlanlidan drést svipad saman fyrir
alla hépana.

Vellidan, maeld med undirpeetti CORE, jok$t(1,70) = 10,8,p=0,002) hja
hépunum fra greiningarvidtali til fimmta medferdama. Munur er & medalskori hépanna

a vellidunarpeettinui(2,70) = 6,03p=0,004), par sem vellidan er minni hja peim sem
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greinast med prjar eda fleiri vidbotarraskanir kieldn hinum hopunum. Ekki var munur
a pvi hversu mikid vellidan jokst eftir fjolda gnéga.

Somuleidis jokst virkni, meeld med undirpeetti CORE(1,70) = 7,03,0=0,01)
hjd hépunum fra greiningarvidtali ad fimmta medfatéma. Munur var & medalskori
hépanna a virknipeettinunt(2,70) = 3,83,p=0,026), en pegar eftirhA samanburdur var
gerour fannst ekki marktaekur munur milli neinna &oWirkni jokst svipad mikid fyrir
alla hopana & medferdartimanum.

Vandmal, meeld med undirpeetti CORE, drogust sanfgi,{0) = 12,93,
p=0,001) hja hopunum & medferdartimanum. Munur emeédalskori hépanna a
vandamalapeettinunt(2,70) = 5,0, p=0,009), par sem vandamal héps 3 eru marktaekt
meiri en hops 2. Ekki var munur & pvi hversu mikadhdamal drégust saman eftir fjdlda
greininga.

Enginn munur fannst & lifsggedum a medferdartimagi(in68) = 0,75p=0,39),

né & milli medalskors hépann&(®,68) = 2,96p=0,059).

Anrif annarrar medferdar & arangur félagsfeelinna
par sem tvo til fjiégur ar lidu frd pvi 6sérhaefogtaanu atferlismedferdinni lauk par til
aftur var haft samband vio patttakendur er alltéfoieiki ad einhverjir hafi sétt sér adra
medferd eda byrjad ad taka ny lyf vio sama vanehdlitidinni. Ef svo er getur pad haft
ahrif & nidurstédur matskvardanna sem lagdir vgrir f april 2009 og 6ljést hvort haegt
sé ad rekja arangurinn til fyrri eda sidari medderd

Kannad var hvort munur veeri & peim sem sidar hd&tad sér annarrar

medferdar eftir ad O0sérhaefou hugreenu atferlismédfier lauk (N=29) og peim sem
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gerdu pad ekki. Fyrst var skodad hvort munur vaamdairstooum a peim kvoroum sem
lagdir voru fyrir i april 2009. Kannad var med tpr(independent sample t-tgstvort
munur veeri & heildarskori hépanna a SIAS og SHS&s kom ad munur var & hépunum &
SIAS ({(78) = 2,96,p=0,004) og SPSt(78) = 2,50,p=0,014) par sem medalskor peirra
sem hofou leitad sér annarra medferdar var haerndn@a. Ekki var munur & heildarskori
hépanna & CORE i april 200978) = 1,96 p=0,053).

Dreifigreining endurtekinna meelingeepeatedmeasuresanovg var notud til ad
athuga hvort munur veeri & medferdararangri hépaindagreiningarviotali til lok
medferdar i fimmta medferdartima. Ekki var héfd mmdelingin i priggja manada
eftirfylgd par sem hépurinn sem svaradi var of famea. Andleg vanlidan, meeld med
CORE, drést saman a medferdartimanuail64) = 12,99,p=0,001). Munur var a
medalskori & CORE eftir pvi hvort patttakendur holéitad sér frekari medferdar eftir ad
0sérhaefou hugraenu atferlismedferdinni labkl(54) = 5,73p=0,02). Ekki var munur &
bvi hversu mikid andleg vanlidan drést saman huham E(1,54) = 0,32p=0,576).
Punglyndiseinkenni, meeld med BDI-Il, drogust sarhg hopunum K(3,120) = 12,5,
p<0,001) & meodferdartimanum. Einnig var munur a ats@ri hépanna & BDI-II
(F(1,40) = 5,1,p=0,029). bunglyndiseinkenni drogust svipad mikinaa hja badum
hépum E(1,40) = 0,765p=0,387). Munur var & medalskori hopanna a BAI, seetur
kvidaeinkenni F(1,40) = 5,77,p=0,021) og pvi hversu mikid kvidaeinkennin drégust
saman. Kvidaeinkenni drégust meira saman fyrirdia kitudu sér ekki medferdar eftir
ad osérhaefou hugreenu atferlismedferdinni l&e®,8;112) = 2,85p=0,044). Lifsgaedi
voru svipud hja hopunumF(1,53) = 2,75, p=0,103), en pau jukust ekki a

medferdartimanunmH(1,53) = 1,25p=0,269).
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bPegar t-prof var reiknad fyrir nidurstodur Ur gieparvidtali og fimmta
medferdartima kom i ljés ad ekki var munur & skdpanna a CORE i greiningarvidtali
(t(72) = 1,79,p=0,77). Hins vegar var munur & hopunum i lok meiHeri 5. timat(56)
= 2,49, p<0,05) par sem peir félagsfeelnu patttakendur séar déitudu sér annarrar
medferdar skorudu heerra en hinir. Eins og sja mayad 6 voru peir félagfeelnu
patttakendur sem sidar sottu sér frekari medferd staddir en hinir adur en medferd

héfst og i lok hennar, en eftir ad medferdinni ladd meira Ur einkennum peirra en

hinna.
2,50 allir
------- Ekki medferad
2,00 - Medferd
S
% 1,50
@
2
% 1,00 -
0,50
0,00 ‘ | ‘
Gr. viotal 5. timi 3 man 24-48 man
eftirfylgd

Mynd 6. Arangur medferdar, meaelt med CORE, fyrir pa fédelgia sem sidar sottu sér
medferd, pa sem soéttu sér ekki medferd og allayféna patttakendur.

Peir sem sottu sér medferd eftir ad dsérhaefouabnigratferlismedferdinni lauk
hofou alvarlegri punglyndiseinkenni, samkveemt BDI4l greiningarvidtalinu {(73) =
2,47,p=0,016) og i 5. timat(®5) = 3,17,p=0,002). Jafnframt voru kvidaeinkenni peirra
alvarlegri €(55) = 3,6,p=0,001) i lok medferdar i 5. medferdartima, samkvaBl

heldur en adrir félagsfeelnir, en ekki var munur dgidkeinkennum hépanna i
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greiningarvidtalinut(74) = 1,80p=0,076). Ekki var munur a lifsgaedum peirra semrsida
leitudu sér frekari medferdar eftir ad Oserhaefogréanu atferlismedferdinni lauk og
peim sem gerdu pad ekki. Hvorki fannst munur & ndpu i greiningarvidtalit(72) =
1,73,p=0,09) né i lok medferdat(b5) = 1,92 p=0,06).

Premur manudum eftir ad medferd lauk var ekkiiadad mun & skori hépanna a
CORE kvardanumt(26) = 0,07 ,p=0,94), punglyndiskvarda BeckgZ7) = 0,26,p=0,8),
kvidakvarda Beckst@7) = 0,31,p=0,76) né lifsgaedakvardanum QOLIRT7) = 1,43,
p=0,16). Hins vegar verdur ad hafa pad i huga ad feami patttakendur svorudu
listunum a pessum timapunkti.

Einnig var athugad med t-profi hvort munur veeskéri peirra sem byrjudu ad
taka lyf vid sama vanda eftir ad medferdinni lagkpeirra sem ekki gerdu pad. betta var
athugad fyrir BDI-Il, BAI, CORE, QOLS, SIAS og SP&Kkki fannst munur milli
hépanna a skorum pessara kvarda, nema a skorunk\B#dans i greiningarviotali. beir
sem sidar byrjudu ad taka lyf vio sama vanda efiimedferdinni lauk héfou alvarlegri
kvidaeinkenni {(75) = 2,04,p=0,045) heldur en adrir félagsfeelnir vid upphaf fieedar

en ekki var munur vid lok hennar eda premur manuéttmad henni lauk.

Samanburdur a arangri félagsfaelinna og patttakenae#® annan gedraenan vanda

Til ad kanna hvort munur sé a arangri medferdarfdiggsfeelnum og peim sem uppfylla
greiningarviomid fyrir einhverja adra gedroskun aamkveemt t-prof. Bornir voru
saman peir sem fengu félagsfaelnigreiningu og [eir engu adrar gedgreiningar. EKKki
voru hafdir med i Urvinnslu peir patttakendur seppfylitu ekki greiningarviomio fyrir

neina gedroskun. Adeins voru borin saman skor &dard i greiningarvidtali og vid lok
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medferdar i 5. tima par sem &hugi var & ad sjatmonur veeri & hpunum annars vegar

aour en medferd hofst og hins vegar i lok medferdar

Tafla 7. Samanburdur & medalskori peirra sem greinastfélagsfaelni og peirra sem
greinast med adrar gedraskanir a BDI-1l, BAl, COBEQOLS matskvorounum.

Félagsfeelni Adrar greiningar
N M SF N M SF t-gildi
Greiningarvidtal
BDI-II 113 26 10,3 228 22 10,9 3,75**
BAI 113 21 11,7 227 17 12,1 3,88**
CORE 112 1,7 0,6 228 14 0,6 0,30**
QOLS 111 65 14,7 225 73 15,4 7,71**
5. timi
BDI-II 74 20 12,2 161 15 11,4 4,85**
BAI 75 17 10,9 160 12 11,3 4,99**
CORE 75 15 0,7 161 1,1 0,7 0,36**
QOLS 74 67 15,2 160 78 17,1 10,63**
**p<0,01

Marktsekur munur var a skori peirra sem greindusd riélagsfeelni og peirra sem
greindust med adrar gedraskanir & Ollum matskvardurbaedi i upphafi og lok
medferdar (sja toflu 7). [ 6llum meelingum bentu rikdil pess ad félagsfaelnir eettu vid
alvarlegri vanda ad strida en folk med adrar gé@was. Undirpaettir CORE voru einnig
kannadir og i lj6s kom ad munur var & skori hopahngpphafi medferdar, par sem
félagsfeelnir eiga vid fleiri gedreen vandamal addatrf(340) = 3,01,p=0,003), virkni
peirra er minni {(338) = 5,85,p<0,001) og vellidan minnit340) = 2,09,=0,037) en
patttakendur med adrar gedraskanir en félagsfeBlimnig var markteekur munur a
hépunum i lok medferdar, par sem félagsfeelnir shwrgdémuleidis heerra a o6llum
undirpattum, vandamalt(@34) = 3,18,p=0,002), virkni {(234) = 4,20,p<0,001) og

vellidan €(234) = 3,14p=0,002).
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Til ad kanna hvort munur veeri & medferdararangiadgsfeelinna og peirra sem
greinast med adrar gedraskanir var framkveemd dreifiing endurtekinna meelinga
(repeated measures anQvapar sem medaltalsskor a medferdartimanum, fra
greiningarvidtali til fimmta medferdartima, var sle®dur hja hépunum. Athugad var
hvort samvirkniahrif vaeru til stadar, pad er hvoidnur sé a pvi hversu mikid einkennin
dragast saman eftir pvi hvort folk hafi uppfyllitegringarviomio fyrir félagsfeelni eda
einhverja adra gedroskun. | ljos kom ad ekki farmsnur, medferdararangur var pess
vegna svipadur hja félagsfeelnum og patttakendum adedr gedraskanir, hvort sem pad
var meelt med punglyndiskvarda Beckg1,228) = 0,20p=0,653), kvidakvarda Becks
(F(1,228) = 0,308p=0,58) eda lifgeedakvardanum QOLEY, 224) = 1,55p=0,215)

eda CORER(1,228) = 0,053p=0,818).

Arangur medferdar hja félagsfaelnum samanborid vidka og punglynda

par sem oésérhaefda hugreena atferlismedferdin et betlsld peim sem eiga vid
tilfinningavanda ad strida, eins og punglyndi ogdey var akvedid ad bera arangur
bessara hépa saman vid arangur félagsfeelinnaaddtkinihopnum voru allir peir sem
uppfylltu greiningarvidmid fyrir félagsfaelni 6hadiphvort peir vaeru med adrar raskanir.
I punglyndis- og kvidahépnum var hins vegar buidugibka pa sem hofdu greiningu
fyrir félagsfeelni, enda var stér hluti félagsfeebnpatttakenda einnig med kvida eda
punglyndi. Loks var hépur sem uppfyllti greining@mid fyrir beedi punglyndi og kvida,
en péa var einnig buid ad utiloka félagsfeelna, k&idg punglynda. Engin skérun er milli

hépa. Framkveemd var dreifigreining endurtekinna ingal fepeated measures angva
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til ad kanna hvort munur veeri & hopunum a olikumlingem og eftirh samanburdur

gerdur med leidréttingu Bonferronis til ad kanndlihivada hopa munurinn laegi.

Nidurstodur dreifigreiningar syndu ad medferdin 6 drmismikid Ur
punglyndiseinkennum, maeldum med punglyndiskvardek8&BDI-Il), eftir pvi hvada

greiningu patttakendur feng&((L0,227) = 1,98p=0,035).

307 Félagsfeelni
o5 —e—bunglyndi
Kvidi
© 20 e N e bunglyndiog kvidi
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Mynd 7. Arangur medferdar maeldur med BDI-II fyrir hépadr@ikar gedgreiningar.

Mynd 7 synir arangur medferdar pegar hann er meeidhd BDI-II fyrir hOpana.
Meodferdararangurinn virdist vera svipadur hja flesthépum fyrir utan pa sem uppfylla
greiningarviomid fyrir kvida. Punglyndiseinkennirda veegari eftir pvi sem lidur &
medferdina hja éllum hépum. Arangurinn virdist ekiera eins mikill fyrir kvidahdpinn
og hina hopana, enda er sa hépur med veegustu [maiiggynkennin i upphafi medferdar.
Pad matti bdast vid pvi par sem buid var ad utilpkasem greinast med punglyndi ur

kvidahopnum.
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bPegar margfaldur samanburdumu(tiple comparisol med leidréttingu
Bonferroni var gerdur kom i ljos ad punglyndiseinkiekvidahopsins voru vaegari en
hinna hépanna i upphafi, baedi i greiningarviotpi001) og i fyrsta medferdartima
(p<0,001). Einnig voru punglyndiseinkenni kvidahogsugegari en hinna hépanna, fyrir
utan punglyndishopsins i pridja medferdartinpe((001) og fimmta medferdartima
(p<0,001). Jafnframt hefur s& hopur sem greindist rbe&di punglyndi og kvida
alvarlegri einkenni en punglyndishépurinn baedidigingarvidtali p=0,016) og i fimmta

tima (©=0,046). Enginn munur var & hépunum i priggja ndaneftirfylgd .

Nidurstodur dreifigreiningar syndu ad alvarleikviéiaeinkenna drést saman
(F(3,190) = 17,7p<0,001) fra greiningarvioétali til priggja manaddidylgdar, en ekki
fannst munur & medalskori & BAI eftir hOpuFR(3,62) = 1,749=0,168). A mynd 8 ma sja
arangur medferdar fyrir hépa med O6likar gedgreiainfegar hann er meeldur med
kvioakvarda Becks. Kvidaeinkenni dragast samardlhjan hépunum eftir pvi sem lidur

a medferdina og halda afram ad dragast samaraéftienni lykur.
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Mynd 8. Arangur medferdar meeldur med BAI fyrir hdpa mé@ay gedgreiningar.
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Eftira samanburdur a o6likum meelingum leiddi i lj@8 kvidaeinkenni voru
markteekt laegri i priggja manada eftirfylgd heldaraeéllum 6drum meelingunp<€0,01).
Medalskorid var auk pess haerra i greiningarvidtaldur en i pridja timapE0,041) og
fimmta tima p=0,013). SOmuleidis var medalskorid heerra i fyretdferdartima heldur

en i pridja p=0,02) og fimmtag=0,009) medferdartima.

Nidurstodur dreifigreiningar syndu ad andleg vaati, meeld med CORE, drost
saman [(2,170) = 34,5p<0,001) fra greiningarviotali til priggja manaddidylgdar.
Munur var & medalskori hopann&(8,85) = 6,47p=0,001), en ekki var hépamunur a pvi
hversu mikid andleg vanlidan drost samB(6(170) = 1,14p=0,343). A mynd 9 ma sja

ad arangur medferdar hja hopunum pegar hann vadumawled CORE matskvardanum.
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Heildarsko

Gr.viotal 5. timi 3 man

Mynd 9. Arangur medferdar maeldur med CORE fyrir hopa diééar gedgreiningar.

Eftird samanburdur leiddi i lj6s ad munur var adaiskori & CORE milli allra

meelinga p<0,01). Einnig ad andleg vanlidan félagsfeelnihépsiar meiri en
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punglyndishépsinspE0,043) og kvidahopsing£0,001). Jafnframt er andleg vanlidan

pess hops sem greinist baedi med punglyndi og kwi&a en kvidahdpsing€0,028).

Nidurstodur dreifigreiningar syna ad lifsgeedi, uhamled QOLS, aukasF(2,172)
= 25,5, p<0,001) fra greiningarvidtali til priggja manadatié§lgdar. Munur var a
medalskori hépannaF(3,86) = 4,66,p=0,005), en ekki var hépamunur a pvi hversu
mikid lifsgeedin jukustK(6,172) = 0,664p=0,679).

A mynd 10 ma sja arangur medferdar fyrir hopanegap hann er maeldur med
lifsgaedakvardanum, en heerra skor & honum bendueiili lifsgeeda. Lifsgaedi aukast hja

Ollum hépunum, en pau eru minnst hja félagsfeelnesdili upphafi og lok medferdar.
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Mynd 10. Arangur medferdar maeldur med QOLS fyrir hdpa iééar gedgreiningar.

Eftird samanburdur leiddi i lj6s ad lifsgaedi vamarktaekt meiri i priggja manada
eftirfylgd heldur en baedi i greiningarviotafi€0,001) og i lok medferdar i fimmta tima

(p=0,001).
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Umraeda

pPar sem ekki var munur a heildarskori peirra fémyysu patttakenda sem nédist i og
peirra sem nadist ekki i ma draga pa alyktun adipéspar séu ekki frabrugonir pegar
kemur ad alvarleika gedreens vanda. Einnig eru dgdfiegar breytur eins og kynferdi og
fiéldi gedgreininga sambeerilegar, pé munur hafider aldri. Medalskor félagsfeelinna
patttakenda & SPS og CORE matskvorounum, i apdf,20eimur til fjorum arum eftir
ad medferd lauk, var fyrir nedan viomidunarmdork skdfundar kvardanna gefa upp.
Hins vegar var medalskor & SIAS svipad og medaldagsfeelinna i rannsokn Mattick
og Clarke (1998) vido gerd kvardans, pé pad hafidvdangt fyrir nedan medalskor
félagsfaelinna i islenskri rannsékn Margrétar Adidiie Hauksdottur (2005). | islensku
rannsokninni var fylgni milli skors & SIAS og SPS6kdunum og pess hvort folk
uppfyllti greiningarviomid fyrir félagsfeelni samkwvee MINI gedgreiningarvidtalinu, par
sem peir skorudu markteekt heerra & pessum kvoroufdllemed adrar gedraskanir. Se
tekio mid af pvi ma eetla ad patttakendur i pessarnsékn myndu ad jafnadi ekki
uppfylla greiningarviomid fyrir félagsfaelni tveimtit fjorum arum eftir ad medferd lauk.
Pvi ma eetla ad 6sérhaefd hugreen atferlismedferdvgedi arangursrik fyrir félagsfeelna.
Ef notast er vid viomidunarmork SIAS og SPS seiknigd eru Ut fra rannsokn
Margrétar A. Hauksdottur (2005) og gefa hatt nash\G=1,0; SPS=0,917) og sértaekni
(SIAS=0,75; SPS=0,833) ma &eetla ad um 60% peirm kkid hafa Oserhaefdri
hugraenni atferlismedferd i hépi nai ekki greiningdmioum fyrir félagsfeelni tveimur til
fijorum arum eftir ad medferd lykur. Einnig bent@uistodur & CORE kvardanum til pess

ao pessi hépur hefdi ad jafnadi vaeg einkenni efadferd.
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Osérhaefda hugreena atferlismedferdin virdist haf@d ghrif a félagsfeelna. bar
sem medferdin er 6sérhaefd er ekki eingbngu unm@hiéennum félagsfeelni, heldur ma
blast vid pvi ad einnig dragi Ur einkennum anngedraskana, ad minnsta kosti peim
einkennum sem snua ad tilfinningavanda, svo senglpndi og kvida. Samslattur vid
adrar raskanir er mjog algengur medal félagsfeelswt einnig er mikilvaegt ad skoda
hvort dragi 0r hlidareinkennum, eins og punglynkijida og andlegri vanlidan, a
medferdartimanum. Af peim 118 sem uppfylltu gregairviomid félagsfeelni fyrir
medferd voru adeins 12 sem uppfyllitu ekki greinmganio fyrir neina adra roskun.
Pegar leid & medferdina dré Ur punglyndis- og ksideennum og afram dro Uar
einkennum eftir medferdina. Rétt er ad taka framem&ennin voru samt sem &adur rétt
fyrir ofan viomidunarmork fyrir mjog veegt punglyndg kvida premur manudum eftir ad
medferd lauk. peim félagsfeelnu pétttakendum senindwst med engin eda litil
punglyndiseinkenni &dur en medferd hofst fjolgadil@% i 31% & medferdartimanum.
Somuleidis fjdlgadi peim sem ekki lengur nadu vidomarmoérkum fyrir kvida,
samkveemt kvidakvarda Becks, Ur 16% i 29%. Peir ls&idu prjar eda fleiri greiningar
til viobotar vid félagsfeelni héfdu alvarlegri puggdis og kvidaeinkenni en peir sem
greindust eingdbngu med félagsfeelni eda peir seindust med eina til tvaer gedraskanir
til viobotar vio félagsfeelni. Medferdin virtist pdera svipadan arangur fyrir alla hépa.
pad sama a vido um andlega vanlidan, vellidan ogaraal, sem meeld eru med CORE
matskvardanum. Hins vegar var ekki munur a medais$idpanna a virknipaettinum sem
gefur til kynna ad virkni sé svipud hja hopunum tvaem peir hafi fleiri gedraskanir eda
ekki. Andleg vanlidan drost saman hja félagsfeelnogn premur manudum eftir ad

medferd lauk var breytingin ordin naegilega milikid han teljist markverd og enn dro ur
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einkennum eftir pad. Vellidan og virkni jukust H@agsfeelnum og dr6é ar vandaméalum.
Virknipatturinn metur breytingar sem eru mikilveedwrir félagsfeelna einstaklinga en
heekkun & honum gefur til kynna meiri félagsleg dapts en &dur. Lifsgaedi
félagsfeelinna patttakenda jukust einnig & medféidanum.

Hér parf hins vegar ad hafa pad i huga ad ekkisegt ad rekja arangur i april
2009 ao 6llu leyti til medferdarinnar, par sem [s@m séttu sér annarrar medferdar pegar
pessari medferd lauk skorudu marktsekt heerra & CIBREBuUmM i lok 6sérhaefou hugraenu
atferlismedferdarinnar, en s& munur fannst ekkiril2009. bpad gefur til kynna ad fyrir
pa patttakendur megi ef til vill rekja hluta arargjos til annarrar medferdar, pé adeins
hafi verio um 29 manns ad reeda. Enginn munur fads&bri félagsfeelinna patttakenda a
matskvordunum eftir pvi hvort peir byrjudu ad tditheftir ad medferdinni lauk. petta
geeti gefid til kynna ad sa arangur sem félagsfaeladu verdi ekki skyrdur, nema pa ad
litlu leyti, med lyfjum og annarri medferd.

Hins vegar er athyglisvert ad peir félagsfeelnuthéendur sem hoféu soétt sér
adra medferd eftir ad 6sérhaefdu hugreenu atferliten@dni lauk voru med marktaekt
haerra skor en adrir félagsfeelnir baedi & SIAS og S&Sil 2009 en eins og adur hefur
verid nefnt var ekki munur a heildarskori peirraawnarra & CORE kvardanum a sama
tima. Hugsanlega hefur sidari medferd ndd ad diagandlegri vanlidan en ekki
félagsfeelnieinkennunum. bad geeti verid visbending ad peir sem hafa alvarlegri
einkenni félagsfeelni liti frekar a einkennin seratal af persénuleika sinum, sem ekki
verdi breytt, eins og Ruscio og félagar bentu H&OETF folk telur ad ekki sé haegt ad
breyta lidan pess i félagslegum adsteedum hljoteesdminni likur & pvi ad pad leggi sig

fram vid pad i medferd. Einnig er algengt ad foledriélagsfeelni leiti sér medferdar vid
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6drum gedraenum kvillum sem oft fylgja félagsfeelgisvo geeti einnig att vid um pessa
einstaklinga. Pessir somu péatttakendur voru ekkir v&@addir en adrir vardandi

kvidaeinkenni, andlega vanlidan (meelt med CORE)li&geedi i upphafi medferdar, en
peir h6fou samt sem adur alvarlegri punglyndiseimkesn adrir. Hins vegar hofou peir
alvarlegri kvida- og punglyndiseinkenni og meirideega vanlidan en hinir i lok

medferdar. Medferdin virdist pess vegna ekki vietas vel fyrir pennan hop, pratt fyrir

ad alvarleiki einkenna sé svipadur i upphafi. Hadgga pyrfti medferdin ad vera lengri
til ad hun beri arangur fyrir pennan hép.

Félagsfeelnir patttakendur hoféu alvarlegri pundign og kvidaeinkenni, meiri
andlega vanlidan og minni lifsgeedi samanborid \Adpphtttakendur sem greindust med
einhverja adra gedréskun. betta atti baedi vid hafipnedferdar i greiningarvidtali og
einnig i lok medferdar i 5. tima. petta bendirpss ad félagsfeelnir skjblsteedingar
heilsugaeslunnar hafi att vid alvarlegri vanda erira@®ur en medferd hofst og svo er
einnig i lok medferdar. Hins vegar virdist medfardiera svipadan arangur fyrir bada
hépa.

bPegar félagsfeelnir voru bornir saman vid patttdkensem greindust med
punglyndi, kvida eda hvoru tveggja punglyndi ogdavkom i lj6s ad medferdararangur
var svipadur hja ollum hoépum, nema ekki dré einkiéniar punglyndiseinkennum
kvidahopsins og hinna hépanna. Einnig var andledjdan félagsfaelinna meiri heldur en
peirra sem greindust med punglyndi eda kvida.

Pessar nidurstodur stydja pad ad 0sérheefd hugfezhisenedferd sem veitt er i
hépum sé arangursrik medferd fyrir félagsfeelnardgvéi samraemi vid fyrri rannsoknir

a pessu svidi (McEvoy, 2007; Hughes, 2000). Ranmsdlafa &dur synt fram & gagnsemi
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hugreennar atferlismedferdar, pd agreiningur sé af fvada samsetning inngripa sé
vaenlegust til &rangurs (Acarturk o.fl., 2009). Bgklun i raunverulegum adsteedum var
ekki hluti af pessari medferd, pott patttakenduii fiarid hvattir til atferlistilrauna milli
medferdartima. Hins vegar telja margir ad fyriaffdfaelna sé viss berskjoldun ad meeta i
hépmedferd og pvi sé sa pattur alltaf innbyggomredferdina og auki arangur hennar
(sja Hughes, 2002).

Medferdin virdist bera svipad mikinn arangur fyiétagsfeelna og folk med adrar
gedraskanir. Einnig virdist medferdararangurinnavéhadur fjdlda vidbotargreininga.
Pessi medferd er hentug par sem hun virdist gagmasbum hoépi folks med dlikan
tilfinningavanda. Hun er stutt og par af leidandlyb og haegt er ad sinna fleiri
skjblsteedingum & styttri tima. Fyrri rannsoknirdafnmitt synt ad medferd af pessu tagi
sé skilvirk, han sé 6dyrasta medferdin midad viéngur (Gould o.fl., 1997, sja Hughes,
2002). Meoferdin virdist draga ur punglyndis- ogdaeinkennum og andlegri vanlidan
félagsfeelinna einstaklinga og auka lifsgeedi pekrakennin dragast saman eftir pvi sem
lidur & medferdina og halda afram ad gera pad aétihenni lykur. Ef til vill baeri han
enn meiri arangur ef hdn veeri lengri. bratt fyréd Btlagsfeelnir séu ad jafnadi med
alvarlegri einkenni en folk med adrar gedraskanoki medferdar verour ad hafa pad i
huga ad peir hafa einnig alvarlegri einkenni i igdfpmedferdar.

Hafa verdur i huga ad i pessari rannsokn var shur@arhopur ekki til stadar.
Pess vegna er ekki heegt ad fullyrda ad heegt séek@ rrangurinn beint il
medferdarinnar. Hins vegar hafa fjlmargar ranngogynt fram & arangur hugreennar
atferlismedferdar i hopi samanborid vid bidlistalefa adra medferd og pvi verdur ad

teljast Oliklegt ad svo sé ekki i pessari rannsdkm er verid ad safna gognum fyrir
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pessa medferd og beett hefur verid Ur pessum gatiaad sem hafa parf i huga er ad
enginn matskvardi metur félagsfeelnieinkenni fyriedferd, i lok hennar eda & medan &
henni stéd. SIAS og SPS matskvardarnir voru ladgiir i april 2009 en par sem
upplysingar um alvarleika félagsfeelnieinkenna ihgfpmedferdar vantar er ekki haegt
ao fullyrda ad medferdin hafi dregid Ur peim. Eigiser haegt ad athuga hversu alvarleg
félagsfeelnieinkennin voru tveimur til fjorum arunftiead medferd lauk. En par sem
tengsl hafa fundist milli skors & SIAS og SPS ogpxort félk greinist med félagsfaelni
samkveemt MINI (Margrét Adalheidur Hauksdottir, 2D@5 haegt ad geta sér til um pad
hvort folk myndi greinast med félagsfeelni ur froska SIAS og SPS. bPannig er haegt ad
meta hvort einkennin séu ordin pad veeg ad pau kidi greiningarvidmidum og pad

bendir pa til pess ad einkennin hafi dregist safreanpphafi medferdar.
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Vidauki 1

Bakgrunnsspurningar

1. Hvada nami hefur pu lokid? Merktu vid haestu gradu sem pu hefur lokid ad
fullu.

0, Skyldunami (t.d grunnskolaprofi, landsproéfi, gagedaprofi).

0, Starfsnami, idnnami, boklegu framhaldsnami @tddentspréfi, samvinnuprofi,
verslunarprofi, vélfreedinganami, skipstjérnarnasjikralidanami, l6greglunami
0.s.fv.).

0z Sérskolanami a eda vid haskolastig (t.d. ionfraeda teekninami, gardyrkjunami,
teeknieiknun).

O, Haskélanami (3ja ara eda lengra haskolanami).

Os Od&ru nami, hverju?

2. Ert pa i launadri vinnu pessa dagana?

3,Ja - Sp. 3 naest
3, Nei - Sp. 5 naest

3. Hvert er adalstarf pitt?

3, Osérhaeft starf, verkamannavinna (t.d. reestingéréiskvinnslustarf)

[, Afgreidslu- og pjonustustarf (t.d. afgreidslustanindnnunarstarf (6fagleerdir)
3 Idnadarmadur (t.d. harsnyrtir)

3, Skrifstofustarf (t.d. gjaldkeri, innheimta, sima&r)

s Sérheaeft starf eda teeknistarf (t.d. 16greglumagjukralidi)

O Sérfreedingsstarf (t.d. 16gfraedingur, laeknir, hitdarfraedingur)

- Stjérnunarstarf (fyrirteekjastjérnandi, deildarsijofyrirtaeki, hatt settur
embeaettismadur)

Os Annad, hvad?

4. Hvert er starfshlutfall pitt na? %
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5. Ert pu heimavinnandi, i nami, 6ryrki, atvinnulaus, fr4 vinnu vegna veikinda eda
i frii?

3, Atvinnulaus -> Hve margar vikur verid atvinnulaus?
3, Fra vinnu eda haett ad vinna vegna veikinda

O3 | frii/ffeedingarorlofi

4 Namsmadur

Os Heimavinnandi sem hefur ekki annad starf

O Oryrki

6. Hversu langa vinnuviku vannst pi ad jafnadi i ®asta manudi? (Att er vid
heildarvinnustundafjélda i 6llum launudum storfum)

Fjoldi kist. & viku: kist.

7. Hver er hjuskaparstada pin?

0, Gift(ur)/ | sambud
3, Einhleyp(ur)

O3 Fréaskilin(n)

O, Ekkja/ekkill

8. Hversu moérg born att pu?

O, Ekkert

0, Eitt

Dg Tvo

D4 Drjlfl

05 Fjogur

O Fimm

3, Sex eda fleiri

9. Hvad eru margir heimilsmenn ad pér undanskildm/skildri?

3, Enginn

3, Einn

s Tveir

3, brir

Os Fjorir

O Fimm

3, Sex eda fleiri
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10. Hver er pekking pin & hugraenni atferlismedfed (HAM) (e. cognitive behavior
therapy)

(3, Eg hef aldrei heyrt um HAM

3, Eg hef heyrt um HAM en veit ekkert um hana

3 Eg hef heyrt um HAM og hef kynnt mér pad lauslega

0,4 Eg hef kynnt mér HAM itarlega s.s med lestri bé&mdeggja aherslu &8 HAM
s Eg hef farid i HAM medferd en nytti mér ekki adferdr sem ég leerdi par
O Eg hef farid i HAM medferd og nytti mér paer adfeisém ég leerdi par.

11. Hefur pu adur verid i medferd til ad takast &id pann vanda sem pu ert ndna ad
glima via?

D]_ Nei
0, Ja

12. Ef pa svaradir jatandi, hver s& um medferdina?
31 Heimilislaeknir

3, Hjakrunarfraedingur

(3 Salfreedingur

O, Gedlaeknir

Os Annad. Hvad?

13. Hefur pu trd & ad geta leert adferdir til ad rda vid lidan pina?
; Mj6g mikla

3, Mikla

33 Hvorki né

O, Litla

s Mjog litla

14. Hefur pu lagst inn & geddeild?

Dl Nei
0, J4a, hversu oft?
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15. Notar pu afengi eda 6nnur vimuefni til ad reya ad minnka vanlidan?
3, Alltaf

3, Oft

3 Stundum

0, Sjaldan

s Aldrei

16. Stundar pu likamsreekt. Athugid att er vid hveskonar hreyfingu, t.d. gongutura,
flallgdngur, sund, hlaup, polfimi, lyftingar osfv.

Dl Nei
3,Ja

17. Efja, hversu oft?

.1 - 3 i manudi

3, 1 sinni i viku

32 — 3 i viku

3,3 — 5 sinnum i viku

s Oftar en fimm sinnum i viku.

18. Reykir pu?

0,Ja

O, Einungis pegar ég fee mér i glas
3 Nei
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Vidauki 2

Bakgrunnsspurningar

1. Hversu vel fannst pér HAM (hugraena atferlismedfedin) gagnast pér?
0, Ekkert
3, Litio
3 Mikid
4 Mjog mikid

Ef haetti i medfero:
2. Af hverju heettir pu i HAM namskeidinu?
3, Mér fannst hun ekki hjalpleg
3, Mér fannst erfitt ad meeta i hop
O3 Vegna vinnu
3, Vegna timaskorts
Os Annad. Hvao?

3. Hefurdu leitad pér annarrar medferdar vido sama anda eftir ad HAM
namskeidinu lauk?

0, Ja

Dz Nei

4. Ef j&: Hver sa um medferdina?
1 Heimilislaeknir
3, Hjukrunarfreedingur
3 Salfreedingur
O, Gedlaeknir
Os Annad. Hvad?

5. Hversu langt er sidan peirri medferd lauk?
3, Stendur enn yfir
3, Innan vid manudur
O3 Innan vid 6 manudir
4 Innan vid 12 manudir
s Lengra sidan

6. Hvad stdéd su medferd yfir i margar vikur?/hvad bfur st medferd stadio yfir i
margar vikur? Fjoldi vikna

7. Hefur pu byrjad ad taka lyf vid sama vanda eftirad HAM namskeidinu lauk?
3, Ja. Hvada lyf?
Dz Nei
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Ef j&:

8. Tekur pu ennpa petta lyf?
0, Ja
Dz Nei

9. I hversu langan tima tokstu lyfid/hefur pu tekidlyfid?
0. Innan vid manud
0, 1-3 manudi
Oz 3-6 manudi
0, 6-12 manudi
Os Meira en 12 manudi

10. Hefur pu heett ad taka lyf vid sama vanda eftind HAM namskeidinu lauk?
3, J4.Var pad af leeknisradi? 10.b3; Ja /3, Nei
Dz Nei

11. Hefur pu lagst inn & geddeild eftir ad HAM namkeidinu lauk?
Dl Nei
3, J4, hversu oft?

12. Notar pu afengi eda 6nnur vimuefni til ad reynad minnka vanlidan?
3, Alltaf
3, Oft
O3 Stundum
0, Sjaldan
Os Aldrei

13. Stundar pu likamsreekt. Athugid att er vid hveskonar hreyfingu, t.d. gongutura,
flallgdngur, sund, hlaup, polfimi, lyftingar osfv.

Dl Nei

0, Ja

14. Efja, hversu oft?
0,1 - 3 i manuadi
3, 1 sinni i viku
32 -3 iviku
043 — 5 sinnum i viku
Os Oftar en fimm sinnum i viku.

15. Reykir pu?
d,Ja
3, Einungis pegar €g faee mér i glas
Dg Nei
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