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Utdréttur
Tilgangur pessarar rannsOknar var ad skoda tengsl einstaklingspatta vid
medferdararangur { 6sérhafori hugraenni atferlismedferd medal gesta
heilsugaslustodva. Patttakendur voru 441 talsins en peim var visad i medferdina af
heimilislekni. Medferdin var veitt { 15-25 manna hépum af tveimur salfredingum
Landspitalans og st6d 1 fimm vikur. Hver timi var vikulega, tvo tima { senn.
Nidurstodur syna ad medferdin ber drangur fyrir breidan hop folks. Alvarlegri
einkenni { upphafi medferdar voru yfirleitt tengd betri arangri { medferd dsamt pvi
ad fjoldi greininga og persénuleikaroskun syndu ekki tengsl vid medferdararangur.
bessar nidurstodur eru { andstodu vid fyrri rannsdknir. Rannséknin syndi einnig ad
tengsl 1ydfraedilegra breyta vid medferdararangur voru ekki til stadar en fyrri
rannsOknir hafa verid misvisandi i pessum efnum. Frekari rannsékna er pvi porf til
ad skyra betur tengsl einstaklingspétta vid arangur i 6sérhafdri hugrenni

atferlismedferd medal gesta heilsugaeslustodva.
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Verkefni petta er hluti af ,,stéra heilsugesluverkefninu‘ sem ber heitid: Hugreen
atferlismedferd i almennri heilsugeeslu. Beetir hiin drangur medferdar sjiiklinga med
almennar tilfinningaraskanir. Verkefnid er unnid 4 vegum Landspitalans og
heilbrigdisraduneytisins og er lidur { ad baeta salfredipjonustu { heilsugaslunni,
medal annars med pvi ad auka adgengi ad fagfolki. Verkefnid felst i pvi ad bjéda
O0sérhafda hugrena atferlismedferd 4 nokkrum heilsugaslustodvum & landinu.
Medferdin sem veitt er 1 hopi, stendur 1 fimm vikur. Meginmarkmid verkefnisins er
ad meta drangur hugrennar atferlismedferdar 1 hopi sjuiklinga med tilfinningaroskun
sem leitar til heilsugaslustodva. Ymis verkefni hafa verid unnin { tengslum vid
verkefnid svo betur megi skilja og skyra hugrena atferlismedferd veitta i hopi hja
skjolstzedingum heilsugaslunnar 4 Islandi. Petta verkefni er lidur { pvi og er @tlunin
ad skoda hvada einstaklingspettir spai fyrir um drangur 1 medferdinni hja pessum
tiltekna hopi.

Einstaklingsmunur 4 drangri { medferd vid gedrenum kvillum er vel
pekktur. Sumir nd miklum drangri, einhverjir litlum, adrir standa { stad og enn
00rum jafnvel versnar. Pad er mikilvagt ad vita hvernig pessi einstaklingsmunur
kemur fram { medferd svo hagt sé ad taka tillit til pess pegar medferd er valin.

Pannig er hagt ad veita folki skjotari og betri pjonustu vid gedrenum kvillum.

Algengi gedreenna kvilla

Gedrenir kvillar eru algengir um heim allan. Talid er ad 4r hvert glimi 27%
Evrépubta 4 aldrinum 18-65 4ra vid ad minnsta kosti eina gedroskun. I Evrépu eru
lyndis-, kvida og vimuefnaraskanir algengastar (Wittchen og Jacobi, 2005).
Islenskar rannséknir 4 algengi gedrznna kvilla samrzmast nokkud vel peim

evropsku par sem Tomas Helgason (1978) dxtladi ad drlega pjaist um 20% islensku



bjédarinnar af einhvers konar gedroskun. A Islandi likt og { Evrépu hafa kvida-,
lyndis- og vimuefnaraskanir reynst algengastar (Jon G. Stefansson, Eirikur Lindal,
Julius K. Bjornsson og Asa Gudmundsdéttir, 1991). Talid er ad 5,3% [slendinga
glimi vid punglyndi einhvern tima 4 @vinni og 21,7% glimi vid almenna
kvidaroskun (Jon G. Stefansson o.fl., 1991). Af pessu ma4 sja ad allstér fjoldi folks
glimir vid gedrena kvilla 4 ari hverju og spad hefur verid ad punglyndi verdi ein
mesta heilsuva heims arid 2020 (Murray og Lopez, 1997).

GeOdranir kvillar valda pjaningu og skerda lifsgedi. Auk pess geta peir
komid i veg fyrir ad folk taki fullan patt i samfélagi sinu og pannig dregid ur protti
samfélagsins (Hollon, Thase og Markowitz, 2002). Pad er pvi mikilvagt ad veita
peim sem bjast af gedroskun medferd pvi ef ekkert er ad gert geta afleidingarnar
verid alvarlegar, ekki einungis fyrir félkid sjalft heldur fyrir fjolskyldu pess og
samfélagid 1 heild.

Kostnadur samfélaga vegna émedhondladra gedraenna kvilla er toluverdur.
Til demis er kostnadur vegna veikindafria peirra sem pjast af kvida, punglyndi eda
streitu 1 bresku samfélagi fjérir milljardar punda 4 ari hverju sem samsvarar um 450
milljordum islenskra kréna sé¢ midad vid medalgengi arsins 2005 (Layard, 2005).
Pess ma einnig geta ad um helmingur peirra sem fa érorkubatur 1 Bretlandi fa par
vegna gedrenna kvilla (Layard, 2005). Af peim sem f4 6rorkubztur 4 Islandi fa
31,3% kvenna ororkub@tur vegna gedrenna kvilla og 40,8% karla (Sigurdur
Thorlacius, Sigurjén Stefansson og Stefan Olafsson, 2007). Beinn kostnadur af pvi
ad medhondla lyndis- og kvidaraskanir telst aftur moti smévaegilegur { samanburdi
vid pann kostnad sem fylgir minni framleidni, veikindafrium og dauda fyrir aldur

fram (Greenberg o.fl., 2003; Kessler og Greenberg, 2002). Kostnadur vegna



gedrenna kvilla er pvi mikill fyrir samfélagid { heild. Pvi er porf 4 medferd sem

badi eykur lifsgaedi folks og dregur tr kostnadi fyrir samfélagid.

Algengi gedreenna kvilla medal gesta heilsugeeslustoova

Melingar 4 algengi gedrenna kvilla medal gesta heilsugaslustodva hafa verid
nokkud & reiki. Erlendar rannsoknir syna ad algengi gedraenna kvilla og vaegra
gedrenna kvilla innan heilsugeslustddva er 4 bilinu 24,0% - 42,5% 4 tolf manada
timabili, allt eftir pvi hvada skilgreiningar og maliteki eru notud vid greiningu
(Ansseau o.fl., 2004; Spitzer, Kroenke og Williams, 1999; Rucci o.fl, 2003; Lefevre
o.fl., 1999).

Islensk rannsékn (Agnes Agnarsdéttir, 1997) 4 algengi gedranna kvilla
medal gesta heilsugaslustodva synir ad um pridjungur gesta 4 vid gedrenan vanda
ad strida. Erlendar rannséknir hafa synt svipadar tolur. [ Bretlandi hefur verid
axtlad ad 30% peirra sem leita til heimilislekna komi vegna gedraenna vandkvada
(Corney, 1990). Pa syndi ranns6kn Spitzers o.fl. (1999) ad 28% heilsugaslugesta {
Bandarikjunum greindust med alvarlega gedroskun en 15% med vaga gedroskun. A
Italiu og i Israel hefur einnig komid fram ad 30% beirra sem skja pjénustu
heilsugaslustodva eigi vid vaegan gedraenan vanda ad strida (Rucci o.fl., 2003;
Cwikel o.fl1., 2008). Enn fremur kom fram i rannsékn Cwikel o.fl. (2008) ad 15,5%
voru med vanda sem var undir greiningarvidmidum. Svipadar tolur hafa komid fram
i Belgiu par sem algengi vegra gedrenna kvilla og gedrenna kvilla undir
greiningarviomidum hefur melst 42,5% medal gesta heilsugaslustodva (Ansseau
o.fl., 2004).

bPess ma einnig geta ad f6lk med gedrana kvilla hafdi tidustu samskiptin vid

heilsugzslustodvar 4 Islandi 4rid 1988 pegar samskipti yfir 50 piisund manns vid
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heilsug@slustodvar voru skodud (Porsteinn Njdlsson, 1995). Pad sama virdist eiga
vid { Bandarikjunum. Lefevre o.fl. (1999) skodudu algengi gedranna kvilla {
Bandarikjunum eftir tidni heimsékna 4 heilsugaslu. Rannséknin leiddi 1 1jés ad
pegar tidni heimsdkna 4 heilsugaslustodvar er { medallagi hja skjolstedingum pa
greinast peir med gedroskun 1 24% tilvika. Aftur & moéti greinast 37% peirra med
gedroskun sem szkja pjénustu heilsugeslustodva hvad oftast. I peim hépi er hlutfall
peirra haest sem greinast med fleiri en eina gedroskun (Lefevre o.fl., 1999). Medal
gesta heilsugaslustodva i Belgiu greinast 21,2% med eina réskun samhlida annarri
og 8,4% med prjar (Ansseau o.fl., 2004). Pad er pvi 1jést ad gedranir kvillar eru
algengir medal peirra sem koma 4 heilsugeslustodvar og algengi virdist svipad ad

minnsta kosti { Evropu og Bandarikjunum pegar tekid er tillit til skilgreininga.

Hvert leitar folk med gedrena kvilla?
I Bretlandi hefur pad synt sig ad f6lk med gedraenan vanda leitar ekki fyrst til
gedlekna eda salfredinga heldur til heimilislekna. Pad er einnig algengt ad folk
greini heimilislekni frd gedrenum vandkvadum samhlida likamlegum kvillum
(Corney, 1990). Talid er liklegt ad folk leiti fyrst til heimilislekna vegna pess ad
adgengi ad peim er betra en sérfredingum, auk pess sem bent hefur verid 4 ad minni
fordomar fylgja pvi ad fara 4 heilsugaslustod en ad leita sér hjalpar 4 geddeild
(Corney, 1990). Pess vegna leitar folk fyrst til heimilislekna { von um ad fa bot
sinna mdla en komid hefur fram ad meirihluti (85%) gesta heilsugaslustodva vill
geta sott sér sdlfredimedferd a heilsugaslustodvum (Thomas, 1993).

I Bretlandi hlytur helmingur peirra sem eru punglyndir einhverja medferd en
af peim hafa adeins 3% leitad til silfredinga og 8% til gedleknis (Layard, 2005). A

Islandi hefur komid fram ad heimilisleeknar medhondla sjélfir flesta pa sem peir
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telja ad glimi vid tilfinningaroskun af einhverri tagi en adeins 16% er visad afram til
fagadila (Agnes Agnarsdéttir, 1997). Gedheilbrigdisteymi sjikrahisa i Bretlandi
hafa feert pjonustu sina ut i heilsugaslustodvar og gert pjonustuna pannig
arangursrikari med pvi ad bjoda pjonustu salfredinga par (Dammers og Wiener,
1995). Med pessu fyrirkomulagi getur sérhafd medferd hafist 4 fyrstu stigum
gedrens vanda sem er mikilvagt til ad koma { veg fyrir alvarlegri og langvarandi
veikindi (Corney og Jenkins, 1992). Pvi @tti ad bata adgengi ad sérfredingum sem
medhondla gedroskun innan heilsugaslustodva. Pangad virdist folk helst leita og pa
er mogulegt ad medhondla vanda fyrr en ella sem getur spornad gegn alvarlegri og
langvinnari veikindum.

A Islandi 4rid 2004 urdu péttaskil 1 pessum efnum pegar
heilbrigdisraduneytid lagdi til 12 milljonir { medferdarvinnu i samvinnu vid
Landspitalann, heilsugaesluna i Reykjavik og tver heilsugaeslustodvar a
landsbyggdinni. Fjarveitingin var nytt til pess ad bjéda hépmedferd, hugraena
atferlismedferd, 4 fimm heilsugaslustodvum 4 landinu, premur 4
hofudborgarsvadinu og tveimur 4 landsbyggdinni, Egilsstodum og Isafirdi. Med
pessu var aukid adgengi og pjonusta vid folk sem leitar til heilsugaslunnar og 4 vid
gedrenan vanda ad strida. Einnig gefst tekiferi til pess ad skoda hvort hugran

atferlismedferd gagnist gestum heilsugaslustodva 4 sama hétt og 6drum hér 4 landi.

Hugreen atferlismedfero?

Hugran atferlismedferd hefur synt hvad bestan drangur { medhondlun gedrenna
kvilla og hefur 4 sidustu dratugum verid mikid rannsokud. Samkvamt Butler,
Chapman, Forman og Beck (2006) hafa 325 rannsoknir 4 hugraenni atferlismedferd

verid birtar. Ein og sér hefur hugran atferlismedferd synt bestan drangur vid
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gedrenum kvillum { samanburdi vid 6nnur medferdarirraedi (Department of Health,
2001). Hugren atferlismedferd hefur einnig borid gédan drangur samhlida
lyfjamedferd (Barlow, 1996). NICE (National Institute for Clinical Exellence) hefur
sett fram kliniskar leidbeiningar um hvernig skuli haga medferd vid ymsum
gedrenum kvillum. Malt er med ad hugran atferlismedferd sé notud sem fyrsta
thlutun vid gedrenum kvillum eins og punglyndi og kvida 4dur en lyfjamedferd er
reynd (NICE, 2004/2007). Ef um alvarlegan vanda er ad reda @tti lyfjamedferd ad
fara fram samhlida hugraenni atferlismedferd (NICE, 2004/2007). Hugraen
atferlismedferd hefur pvi hlotid mikla athygli 4 sidustu dratugum og hefur synt hvad

bestan drangur gegn gedr@num kvillum.

Hvao er hugreen atferlismedferd? Upphaf hugrennar atferlismedferdar ma
rekja til fimmta dratugs sidustu aldar og kenninga atferlissinna um nam.
Atferlissinnar telja ad 6@skileg hegdun manna lerist med ymist klassiskri
skilyrdingu eda virkri skilyrdingu. Atferlismedferd snyst pvi um ad skipta
Oaskilegri hegdun ut fyrir nyja og @skilegri hegdun. Margir nutu géds af
atferlisfredilegum adferdum sem notadar voru { medferd vid til demis kvida og
oaskilegri hegdun hja ba&di bornum og fullordnum (t.d. Shawe-Taylor og Rigby,
1999; Serketich og Dumas, 1996; Suinn, 1990). Engu ad sidur syndu pessar adferdir
ekki eins gédan drangur i medferd vid til demis punglyndi og gedrofi (Shaw, 1977).
bvi voru gerdar tilraunir til ad leita nyrra leida med hugrenum kenningum 4 sjotta
og sjounda dratugnum (Shawe-Taylor og Rigby, 1999).

Ut fra hugreenum kenningum eru gedraenir kvillar afleiding 6rokréttra
hugsana og bjagadra hugrenna ferla. Hugren medferd beinist pvi ad pvi ad leidrétta

pessar skekkjur. Aaron Beck var einn peirra sem taldi ad atferlisfreedilegar adferdir
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eins og atferlistilraunir gaetu hjalpad folki til ad leidrétta paer skekkjur sem koma
fram. I framhaldi ad pvi var farid ad nota hugmyndir atferlissinna og hugraenna
kenningasmida saman i medferd gedraenna kvilla (Shawe-Taylor og Rigby, 1999).

Aaron Beck setti fyrstur fram hugraena atferlismedferd vid punglyndi (Beck,
1976). A sidustu dratugum hefur hugrzn atferlismedferd verid 16gud ad 63rum
gedrenum kvillum med gédum arangri (Westbrook, o.fl., 2007). Pad bendir til pess
ad adferdir hugraennar atferlismedferdar gagnist vel gegn morgum mismunandi
kvillum (sja i McEvoy og Nathan, 2007).

[ hugranni atferlismedferd er 1itid svo 4 ad mikilvagt sé ad horfa 4 vanda tt
fra samspili adstedna hegdunar, hugsana, tilfinninga og likamlegra einkenna
(Westbrook, Kennerley og Kirk, 2007). Med peim hetti er hagt ad lysa vandanum 4
kerfisbundin hatt og par med er audveldara ad takast 4 vid hann. Hagt er ad hafa
ahrif 4 hegdun og hugsun sem hafa svo aftur ahrif 4 lidan. Tilfinningar stjérnast pvi
annars vegar af hugsun, eda pvi hvernig f6lk hugsar um adstedur sinar og hvada
merkingu pad leggur 1 par. Hins vegar stjérnast tilfinningar af hegdun, sem sagt pvi
hvernig folk bregst vid umhverfi sinu en vidbrogd félks eru talin leika lykilhlutverk
i ad vidhalda salrenu 4standi (Pétur Tyrfingsson, 2004; Westbrook o.f1., 2007).

Medferdinni er @tlad ad kenna félki nyja taekni sem felur 1 sér ad koma auga
4 og endurmeta neikvadar hugsanir, vidhorf og lifsreglur sem f6lk lifir eftir (Beck,
Rush, Shaw og Emery, 1979; Westbrook o.fl., 2007). Mikil dhersla er 16g0 4
samvinnu skjolstedings og medferdaradila. Markmid medferdar er ad
skjolstedingur ndi tokum 4 vanda sinum med studningi fagfélks og { verkefnavinnu
4 medan 4 medferd stendur (Westbrook o.fl., 2007).

Heimaverkefni eru til pess gerd ad kenna og @fa f6lk 1 pessari teekni og pau

eru ad tvennum toga. Annars vegar eru verkefni sem fela { sér ad koma auga a
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bjagadar hugsanir, vidhorf og lifsreglur. Pessi verkefni eru skrifleg og er
skjolstedingur bedinn ad rita nidur hugsanir sinar, adstedur og tilfinningar sem
tengjast peim. Hins vegar eru verkefni sem kallast atferlistilraunir. Atferlistilraunir
fela pad 1 sér ad skjolstedingur préfar vidhorf sin og lifsreglur 1 daglegu lifi. Til
demis getur sa sem hefur ekki farid i likamsraektarstod af pvi ad hann heldur ad par
séu allir { miklu betra formi en hann sjalfur, farid 1 likamsraektarstod til ad kanna
hvort st trd hans sé 4 rokum reist.

A heildina 1itid er medferdinni tlad ad draga fram og préfa paer bjogudu
hugsanir, vidhorf og reglur sem f6lk lifir eftir. Notadar eru adferdir til ad koma auga
4 hugsanir og vidhorf sem tengjast tilfinningum. Sidan eru atferlistilraunir notadar
til ad folk reyni 4 sannleiksgildi peirra hugsana, vidhorfa og reglna sem pad hefur.
Pannig ma laga pa skekkju sem ordid hefur til og pannig bata lidan (Westbrook

o.fl., 2007).

Arangur hugreennar atferlismedferdar
Hugran atferlismedferd hefur borid drangur { medhondlun ymissa gedraenna kvilla
(Butler o.fl, 2006). I yfirlitsgrein Butler og félaga (2006) voru teknar saman
nidurstddur 16 allsherjargreininga sem skoda drangur hugrennar atferlismedferdar
vid ymsum gedrenum vandkvadum. Par kemur medal annars fram ad drangur
hugrennar atferlismedferdar er hvad mestur vid punglyndi, almennri kvidardskun,
ofsakvida med og 4n vidittufelni, félagsfelni og dfallastreiturdskun. P4 hefur
hugren atferlismedferd einnig borid drangur i medhondlun lotugredgi (Whittal,
Agras og Gould, 1999).

Hugran atferlismedferd hefur einnig synt fram a langtimadrangur {

medhondlun punglyndis, ofsakvida og almennrar kvidardskunar sem synir ad
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hrosun er 6algengari medal peirra sem sekja pessa medferd (Westen og Morrison,
2001, Barlow, Gorman, Shear og Woods, 2000; Linden, Zubraegel, Baer, Franke og
Schlattman, 2005). P4 hafa rannséknir einnig synt ad hugran atferlismedferd ber
arangur til demis pegar punglyndi og kvidi fara saman (Blanchard o.fl., 2003). Eins
hefur hugran atferlismedferd borid drangur pegar punglyndi fer saman vid
ofsakvida, afallastreituroskunar og arattu og prahyggju (sja i Otto, Smits og Reese,
2004).

Sem fyrr segir hefur hugran atferlismedferd forskot 4 adra medferd eins og
lyfjamedferd 1 drangri. Hugren atferlismedferd hefur pad fram yfir lyfjamedferd ad
kenna f6lki adferdir til ad breyta hugsunum sem vidhalda punglyndi og kvida sem
verdur til pess ad folk ner frekar varanlegum arangri {1 slikri medferd en
lyfjamedferd (DeRubeis o.fl., 1990). Fava o.fl. (1996, 2004) syndu medal annars ad
peir sem medhondladir voru med hugrenni atferlismedferd hrosudu sidur
samanburdi vid pa sem voru medhondladir med lyfjum { fjogra og sex ara
eftirfylgni (Fava, Grandi, Zielezny, Rafanelli og Canestrari, 1996; Fava o.fl., 2004).

Flestir hafa talid ad lyfjamedferd veri betur til pess fallin en sélfredileg
medferd ad medhondla alvarlegt punglyndi. Rannsékn DeRubeis o.fl. (2005) syndi
p6 ad hugran atferlismedferd getur verid eins drangursrik og lyfjamedferd {
medhondlun punglyndis, sérstaklega ef medferdaradili hefur mikla reynslu.
Rannsoknir hafa pvi verid misvisandi { pessum efnum og ekki 1jést hvad skiptir
mestu mali { pessu samhengi.

bad er aftur 4 maéti 1jést ad hugraen atferlismedferd hefur sannad gildi sitt
medhondlun ymissa gedrenna kvilla. Fredimenn hafa pvi flutt dherslu sina { 4tt til
peirra patta sem skyra hvers vegna medferdin ber arangur, fyrir hverja hin ber

arangur og i hvada formi (Oei og Browne, 2006).
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Er munur d drangri i einstaklingsmedferd og hopmedferd?

Hugran atferlismedferd var { upphafi einstaklingsmedferd en 4 sidustu &rum hafa
rannsoknir synt ad hugran atferlismedferd 1 hopi er baedi drangursrik og hagkvem
(sja 1 Oei og Browne, 2006). Par sem algengi gedrenna kvilla er mikid og almenn
vitundarvakning hefur att sér stad i samfélaginu pa leita sifellt fleiri sér adstodar vid
gedrenum kvillum. Pessi aukna eftirspurn hefur pvi kallad 4 pjonustu sem hagt er
ad veita morgum 1 einu og er eflaust ein dsteda pess ad vinsaldir hdpmedferdar
hafa aukist. Ekki er p6 naegilegt ad hopmedferd sé hagkvem og vinsel heldur parf
hdn einnig ad syna ad hdn beri drangur. Arangur hépmedferdar hefur verid
skodadur i samanburdi vid einstaklingsmedferd.

Tucker og Oei (2007) téku saman nidurstodur 36 rannsékna sem bera saman
arangur og hagkvemni einstaklings- og hépmedferda. Almennt er talid ad
hépmedferd sé hagkvamari og skili jafngédum drangri og einstaklingsmedferd
(Tucker og Oei, 2007). Hopmedferd vid punglyndi hefur til demis skilad
jafngédum drangri og einstaklingsmedferd (Robinson o.fl., 1990). P6 er deilt um
hvort par adferdir sem notadar eru 1 rannséknum séu vidunandi. Adferdafraedilegir
gallar ranns6kna gera pad ad verkum ad ekki er hagt ad stadfesta med mikilli vissu
hvort hépmedferd sé 1 raun hagkvemari og skili jafng6édum arangri og
einstaklingsmedferd. Frekari rannsokna er pvi porf.

Tucker og Oei (2007) benda einnig 4 ad samantekt peirra syni ad
hoépmedferd gagnist betur gegn sumum kvillum en 68rum. Rannséknir hafa p6 verid
misvisandi { pessum efnum. Tucker og Oei (2007) segja a0 med nokkrum fyrirvara
megi alykta ad hugren atferlimedferd { hopi sé hagkvemari og drangursrikari {
medhondlun 4 punglyndi { samanburdi vid einstaklingsmedferd en

einstaklingsmedferd sé betri { medhondlun kvida. Aftur & méti syndi nyleg
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allsherjargreining Nordhus og Pallesen (2003) ad arangur salfredimedferdar vid
kvidaroskun hja eldra félki var gédur hvort sem um einstaklings- eda hpmedferd
var ad reda.

Nidurstodur rannsokna 4 mun 4 drangri { einstaklingsmedferd og
hépmedferd hafa pvi ad einhverju leyti verid misvisandi. Aftur 4 méti virdast
nidurstodur rannsokna 1 flestum tilfellum falla hépmedferd 1 hag. Hopmedferd atti
pvi ad skila jafngédum édrangri og einstaklingsmedferd en vera hagkvamari. Pad
gefur til kynna ad réttletanlegt sé ad skoda nidurstodur rannsékna a arangri

hépmedferdar einnar og sér.

Arangur hépmedferdar
Hoépmedferd er vinselt medferdartrredi og hefur synt fram a gédan drangur vid
ymsum kvillum, medal annars vid punglyndi (t.d. McDermut, Miller, Brown, 2001;
Oei og Dingle, 2008; Robinson o.fl., 1990). I allsherjargreiningu McDermuts o.fl.
(2001) og Oei og Dingle (2008) kom fram ad { 58 af 61 ranns6kn sem par voru
skodadar, dré6 hépmedferd ur punglyndiseinkennum. Enn fremur syndi
allsherjargreining Oei og Dingle (2008) ad hugran atferlismedferd { hopi skilar
betri arangri { medhondlun punglyndis en dnnur hépmedferd, dynamisk medferd,
einstaklings-hugran atferlismedferd og lyfjamedferd (Oei og Dingle, 2008).
Hugran atferlismedferd veitt { hopi hefur einnig borid drangur fyrir inniliggjandi
sjuklinga greinda med gedklofa, punglyndi, tviskautardskun og persénuleikaréskun
(Veltro o.fl., 2008). P4 hefur medferdin einnig synt ad hiin er drangursrik {
medhondlun punglyndis sem er { rénun (Enns, Cox og Pidlubny, 2002).
Fredimenn hafa bent 4 ad par sem hugran atferlismedferd einblinir 4

nuverandi vanda frekar en fortid pa sé haegt ad veita hana 4 stuttum tima med
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arangri (Hazlett-Stevens og Craske, 2002). Par af leidandi hefur stutt medferd verid
sett saman sem hefur synt fram 4 g6dan arangur (Hazlett-Stevens og Craske, 2002).
Bent hefur verid 4 ad stutt medferd gagnist einungis peim sem eiga vid vegan
vanda a0 strida (Hazlett-Stevens og Craske, 2002). Rannséknir hafa aftur 4 méti
synt ad stutt medferd getur gagnast i forvarnarskyni, vid vegum vanda og einnig
midlungs. Scott, Tacchi, Jones og Scott (1997) syndu medal annars med rannsékn
sinni ad sex vikna hugraen hépmedferd bar gédan drangur i medferd vid alvarlegu
punglyndi og var darangurinn enn til stadar { eins ars eftirfylgni. Einnig hefur sex
vikna hugran atferlismedferd synt arangur sem forvorn vid fedingarpunglyndi
(Austin o.fl., 2008). Pa hefur hugreen medferd einnig synt fram 4 arangur {
medhondlun punglyndis rétt undir greiningaskilmerkjum og drangur var enn til
stadar ari eftir ad medferd lauk (Barkham, Shapiro, Hardy og Rees, 1999). Atta tima
hugran atferlismedferd hefur einnig synt fram 4 gédan drangur i medferd vid
almennri kvidaroskun (Bakhshani, Lashkaripour og Sadjadi, 2007). Nylegar
rannsOknarnidurstodur benda pvi til pess ad stutt hugraen atferlismedferd veitt i hdpi
beri darangur { medhondlun 6likra gedraenna kvilla sem eru vegir til midlungs
alvarlegir.

Hugran atferlismedferd hefur einnig borid drangur pegar hin er veitt {
misleitum hopi, pad er 1 hopi folks med dlika gedraena kvilla (Hooke og Page,
2002). Norton og Hope (2005) syndu medal annars ad hépmedferd fyrir f6lk sem
stridir vid ymsar tegundir af kvidaroskun ber drangur. Um 60% skjolstedinga sem
greindir voru med félagsfelni, arittu og prahyggjuroskun, almenna kvidardskun og
ofsakvida med vidattufelni uppfylltu ekki greiningarvidmid eftirfarandi kvilla ad
medferd lokinni dsamt pvi ad greina fra toluvert minni 6tta 4 sjalfsmatskvordum

(Norton og Hope, 2005). McEvoy og Nathan (2007) baru saman drangur tiu vikna
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hugraennar atferlismedferdar og medferdar sem @tlud var fyrir einsleita hopa og
komust ad pvi ad ekki var munur 4 dhrifasterd. Einnig syndi ranns6kn Kush og
Fleming (2000) ad sex tima hugran medferd vid punglyndi og kvida syndi fram &
gbdan arangur. Punglyndiseinkenni, kvidaeinkenni og bjogud lifsvidhorf hofdu
dregist saman. Af pessu ma sja ad stutt hugran atferlismedferd veitt { hopi getur

gagnast 1 medferd 6likra gedranna kvilla.

Arangur hugreennar atferlismedferdar medal gesta heilsugeslustiova
Arangur hugrennar atferlismedferdar  hépi hefur verid kannadur medal gesta
heilsugzslustodva. I Bandarikjunum voru 4hrif fjogurra vikna hugrennar atferlismedferdar
vid kvida og punglyndi meld. Nidurstodur voru par helstar ad verulega drd ur punglyndis-
og kvidaeinkennum hja skjélstedingum sem og ad virkni peirra jokst (Lang, 2003).
Samskonar nidurstédur komu fram { rannsékn Stanley o.fl. (2003). Peir baru saman dhrif
hugrannar atferlismedferdar 4 kvida medal gesta heilsugeslustodva vid ahrif
hefdbundinnar heilsugaslumedferdar sem 6lst { simtdlum til skjolstedinga par sem peim
var veittur studningur. Nidurstodur rannséknarinnar syna ad toluverdur arangur vard af
hugrenu atferlismedferdinni en arangur af hefdbundinni heilsugeslumedferd var nanast
enginn. Auk pess hefur komid fram ad hugren atferlismedferd dsamt lyfjamedferd dregur
meira dr kvida heldur en hefdbundin heilsug@slumedferd (Roy-Bryne o.fl., 2005).

A Tslandi hafa verid framkvamdar prjar ranns6knir 4 rangri 6sérhaefdrar
hugrannar atferlismedferdar medal gesta heilsugaeslustodva. I peim hefur medal
annars komid fram ad 6sérhaefd hugran atferlismedferd veitt { hopi gagnast folki
med mismunandi tilfinningardskun. Medferdin dr6 ur punglyndiseinkennum,
kvidaeinkennum og streitu, dsamt pvi ad auka lifsgedi og virkni patttakenda

(Hafrin Kristjansdottir o.fl., 2006). Pa hefur 6sérhefd hugran atferlismedferd
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einnig synt ad hin dragi dr kvida- og punglyndiseinkennum hja skjolstedingum
heilsugaslunnar sem glimdu vid vagan til midlungs-kvida og punglyndi vid upphaf
medferdar (Hafrin Kristjansdottir, 2007). Nidurstodur rannséknarinnar benda pé til
pess ad 6sérhafd medferd dragi minna ur kvidaeinkennum heldur en
punglyndiseinkennum. Hofundur bendir 4 ad hugsanlega purfi peir sem kvidnir eru
ad fa sérhaefdari medferd sem einblinir meira 4 pann kvida sem kemur fram.
Medferdin samanstdd af fimm medferdartimum sem foéru fram einu sinni { viku, tvo
tima { senn (Hafrdn Kristjansdéttir, 2007). Osérhafd hugren atferlismedferd veitt {
hépi dregur einnig dr kvidatengdu punglyndi hja skjélstedingum heilsugaeslunnar
jafnt 4 vid pa sem greindir eru punglyndir (Hafrin Kristjansdottir, Jon Fridrik
Sigurdsson, Agnes Agnarsdottir og Engilbert Sigurdsson, 2008).

Pad ad hugrena atferlismedferd sé haegt ad veita félki med fleiri en eina
roskun og félki 1 sama hopi sem glimir vid mismunandi tegundir ad gedrenum
kvillum hefur marga kosti. Hegt er ad medhondla fjolpattan vanda f6lks med einu
namskeidi 1 stad pess ad medhondla hvern vanda med mismunandi ndimskeidum
(McEvoy og Nathan, 2007). Auk pess er petta mikill kostur fyrir fimenn samfélog
par sem 4 litlum stodum er erfitt ad finna einsleita hopa par sem allir hafa somu
greiningu (Norton og Hope, 2005). Af ofangreindu ma sja ad hugraen
atferlismedferd ber drangur { medhondlun gedrenna kvilla hja gestum
heilsugaslustodva og su stadreynd ad grunnadferdir hennar geti { raun hjilpad félki

med 6lika gedraena kvilla er gott fyrir fimennt samfélag eins og Island.

Einstaklingsmunur d drangri i medfero
bar sem sumir nd miklum drangri { medferd, adrir litlum, enn adrir engum og

einhverjum jafnvel versnar er 1j6st ad einstaklingsmunur er 4 drangri (Hamilton og
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Dobson, 2002). Med pvi ad vita hvernig einstaklingsmunurinn kemur fram ma bata
badi drangur og hagkvemni medferdar. Fr&dimenn eru sammaéla um ad
einstaklingsmunur 4 drangri { medferd hafi ekki fengid naega athygli (Folette o.1l.,
1991, Hamilton og Dobson, 2002). Arid 1978 tok Garfield (sja 1 Hoberman,
Lewinsohn og Tilson, 1988: sja i Steinmetz, Lewinsohn og Antonuccio, 1983)
saman nidurstodur rannsékna um tengsl einstaklingspatta vid drangur {
salfreedimedferd. I samantektinni kom fram ad nidurstédur rannsékna voru oftast
misvisandi. Garfield (sja 1 Steinmetz o.fl., 1983) benti 4 ad dstedur pess gatu verid
margar en sérstaklega metti horfa a adferdafredilega patti pessara rannsékna.
Adferdafradilegir peattir eins og misleit urtok, likar fylgibreytur og 6lik medferd
gera pad ad verkum ad erfitt er ad bera rannséknir saman og dkvarda hvada
einstaklingspeattir séu tengdir drangri i medferd. Pekking 4 pessu svidi hefur verid
ad aukast med fleiri ranns6knum. Pad er p6 1j6st ad frekari rannsdkna er porf pvi
enn eru rannsOknarnidurstodur 4 reiki og somu adferdafredilegu pattirnir virdast
standa 1 vegi fredimanna (Hamilton og Dobson, 2002).

Heilbrigdisstarfsmenn @ttu ad bjoda uppa medferdardrredi sem eru ekki
adeins visindalega préfud heldur einnig hagkvaem (Hamilton og Dobson, 2002). S&
einstaklingsmunur sem kemur fram 1 vidbrogdum vid 6likum medferdarirraedum
gefur pvi til kynna ad drangur og hagkvaemni megi bata til muna ef vitad er hvernig

hann kemur fram og par med er haegt ad taka tillit til hans { vali & medferd.

Einstaklingspeettir sem spd fyrir um drangur i medferd
Par sem einstaklingspattir og tengsl peirra vid arangur { medferd hafa ad mati
freedimanna ekki fengid naga athygli { rannséknum og annmarkar pykja 4 peim

ranns6knum sem hafa verid framkvemdar p4 er vert ad skoda pau tengsl sem p6
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hafa komid fram (Hamilton og Dobson, 2002). Tengsl alvarleika einkenna fyrir
medferd, lydfraedilegar breytur og bjogud lifsvidhorf vid medferdararangur hafa ad
einhverju leyti verid skodud. Med pessari rannsékn er @tlunin ad skoda hvernig

tengslum einstaklingspatta vid medferdararangur 1 6sérhaefdri hugraenni

atferlismedferd veittri { hopi er hattad hér a landi

Tengsl lyofreedilegra pdtta vio drangur | medferd. Per rannsoknir sem skoda
tengsl einstaklingspatta vid medferdararangur hafa flestar skodad baksvidsbreytur a
vid kyn, menntun og hjiskaparstodu dsamt pvi ad skoda bjogud lifsvidhorf.
Nidurstodur rannsokna a pessum pattum hafa ad einhverju leyti verid misvisandi
par sem ekki pykir ljést hvernig tengslin 4 milli pessara patta koma fram. [ rannsékn
Hoberman o.fl. (1988) spadu kyn, aldur, menntun og hjiskaparstada ekki fyrir um
arangur 1 hugraenni atferlismedferd fyrir punglynda veitta i hopi. Ad sama skapi
hafa fleiri rannséknir synt ad kyn spdir ekki fyrir um drangur { medferd (Hoberman
o.fl., 1988; Jarrett, Eaves, Grannemann og Rush 1991; Thase o.fl., 1994). Aftur 4
moti kom fram { rannsékn Spek, Nyklic¢ek, Cuijpers og Pop (2008) ad konur nadu
betri drangri { hugranni atferlismedferd fyrir pa sem syna punglyndiseinkenni sem
eru p6 undir greiningarvidmidum punglyndis. Hamilton og Dobson (2002) hafa p6
bent & ad vert sé ad hafa i huga ad fleiri konur en karlar leita sér adstodar og pvi er
mikilvegt ad taka tillit til pess 1 peim dlyktunum sem dregnar eru af tolfrediprofum.

Nidurstodur rannsokna a tengslum aldurs vid drangur { medferd hafa ekki
verid 4 einn veg. I rannsékn Steinmetz o.fl. (1983) kom fram ad peir sem yngri
varu nedu betri drangri { hugrenni medferd vid punglyndi en beir sem eldri voru.
AQ sama skapi syndi ranns6kn Sotsky o.fl. (1991) ad peir sem yngri voru greindu

frd minni punglyndiseinkennum eftir medferd en peir sem eldri voru. Aftur 4 moti
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hafa adrar rannséknir synt ad drangur medferdar fer ekki eftir aldri (Jarrett
0.f1.,1991).

Nidurstodur rannsokna a tengslum hjiskaparstodu og arangurs i medferd
hafa einnig verid misvisandi. Synt hefur verid fram 4 ad giftir ndi betri drangri {
hugranni medferd i samanburdi vid pa sem hafa aldrei verid giftir, eru ekkjur,
ekklar eda fraskildir (Jarrett o.fl., 1991). Ad auki syndi sama rannsékn ad peir sem
syndu slakasta drangurinn voru einhleypir sem hofdu morg bjogud lifsvidhorf
(Jarrett o.fl., 1991). Ad sama skapi syndi rannsékn Sotsky o.fl. (1991) ad gift folk
nadi betri drangri 1 hugranni atferlimedferd vid punglyndi. Aftur & méti syndi
rannsékn Hoberman o.fl. (1988) ad hjiskaparstada spddi ekki fyrir um
medferdararangur.

Nidurstodur rannsokna 4 tengslum menntunar vid arangur i medferd hafa
einnig verid 6ljésar. Rannsoknir hafa synt ad menntun hafi engin tengsl vid drangur
i medferd (Hoberman o.fl., 1988; Jarrett o.fl., 1991). Aftur & méti syndi rannsékn
Speks o.fl. (2008) ad meiri menntun var tengd betri drangri { medferd vid
punglyndi. Ad sama skapi var meiri menntun tengd betri drangri 1 hugraenni
atferlismedferd hja skjolstedingum heilsugaslustodva (Merrill, Tolbert og Wade,
2003).

Rannsdknir & tengslum kyns, aldurs, hjiskaparstodu og menntunar vid
medferdardrangur hafa eins og sjd ma hér ad framan ekki verid einréma { spa sinni
til skammtima. Eins hefur litid verid skodad hvort pessar breytur spa fyrir drangri til
langtima. Nidurstodur rannséknar Shea o.fl. (1999) syndu ad lydfredilegar breytur
spd ekki fyrir um drangur af medfero til langtima. Frekari rannsokna er pvi porf til

ad skera ur hvort tengsl séu til stadar hvort sem er i skamm- eda langtima spa.
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Alvarleiki punglyndis og tengsl vio drangur i medferd. Nidurstodur
rannsokna 4 tengslum punglyndis vid drangur { medferd hafa flestar bent til pess ad
alvarlegra punglyndi { upphafi medferdar spai fyrir um slakari drangur i medferd
(Follette o.fl., 1991; Steinmetz o.fl., 1983; Hooke og Page, 2002; Hoberman o.fl.,
1988; Thase, Simons, Cahalane, McGeary og Harden, 1991; Jarrett 0.f1.,1991;
Simons, Gordon, Monroe og Thase, 1995). Thase o.fl. (1991) skodudu 4hrif
medferdar 4 alvarlegt punglyndi med melankdliskum einkennum hja 59
skjolstedingum. Skjolstedingar sem syndu alvarlegustu punglyndiseinkennin {
upphafi medferdar syndu mestu einkennin & medan medferd st6d, en p6 dré
hlutfallslega jafn mikid dr einkennum hja peim midad vid pa sem syndu vagari
punglyndiseinkenni. Rannsékn Jarrett o.fl. (1991) og Persons, Bostrom og
Bertagnolli (1999) syndi einnig ad skjolstedingar med punglyndi sem skorudu hatt
a punglyndispréfi Becks (BDI) svorudu hugrenni medferd verr en peir sem skorudu
leegra & sama profi.

Hoberman o.fl. (1988) hafa bent 4 ad f6lk med alvarlegri vanda ndi
hlutfallslega jafn miklum 4rangri { medferd { samanburdi vid pa sem glima vid
vaegan vanda. Pad gefur til kynna ad peir sem eru meira veikir purfi lengri og
Oflugri medferd en adrir (Thase o.fl., 1991). Medferdin sem notud var i rannsékn
Thase o.fl. (1991) st6d yfir 1 16 vikur og metti pvi teljast nokkud 16ng. Hven®r ma
alykta ad medferd sé ekki ad syna tilskilinn drangur prétt fyrir lengd sina? Pessari
spurningu hefur ekki verid svarad til pessa og frekari rannsékna er porf.

Tengsl punglyndis og arangurs { medferd hafa einnig verid skodud hja
skjolstedingum heilsugaslustodva. Rannsékn Merrill o.fl. (2003) syndi medal
annars ad alvarleiki punglyndiseinkenna vid upphaf medferdar hefur neikved dhrif

4 drangur { hugraenni atferlismedferd hja skjolstedingum heilsugeslustodva. Aftur 4
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moti syndi rannsékn Speks o.f1. (2008) ad alvarlegri punglyndiseinkenni { upphafi
medferdar spadu fyrir um betri drangur { medferd. Patttakendur 1 pessari rannsékn
var folk sem greindi frd punglyndiseinkennum sem voru pé undir
greiningarvidmidum punglyndis. Hofundar benda 4 ad mogulega megi skyra pessar
nidurstodur med pvi ad engin { peirra rannsékn var med alvarlegan vanda heldur
einungis vaegan. En rannsékn Bockting o.fl. (2006) syndi somu nidurstodur hja
skjolstedingum med slikt punglyndi. Ad ofangreindu ma édlykta ad alvarlegra
punglyndi fyrir medferd hafi dhrif & medferdararangur par sem alvarlegri einkenni
benda til slakari d&rangurs i medferd. Engu ad sidur ber ad hafa i huga ad
hlutfallslega séd er arangurinn svipadur p6 peir sem eru meira veikir syni alvarlegri

einkenni { lok medferdar.

Bjogud lifsviohorf (dysfuntional attitudes) og tengsl vio drangur { medfera.
Tengsl bjagadra lifsvidhorfa og drangurs i medferd hafa verid 4 einn veg. Bjogud
lifsvidhorf tengjast medferdardrangri med peim hatti ad peir sem greina fra faum
bjogudum lifsvidhorfum n4 betri drangri { medferd (Jarret o.fl., 1991; Sotsky o.fl.,
1991; Simons ofl.,1995, Oei og Shuttlewood, 1997). Rannsékn Oei og Shuttlewood
(1997) syndi medal annars ad minnkud tidni bjagadra sjalfvirkra hugsana og
lifsvidhorfa dregur ur punglyndi i hugrenni hépmedferd. Bjogud lifsvidhorf {
upphafi medferdar hafa pvi { langflestum tilfellum verid notud til ad spa fyrir um
arangur { medferd, auk pess sem minni bjogud lifsvidhorf gefa til kynna meiri bata {
medferd.

Fradimenn hafa samt sem adur bent 4 ad malitekid, DAS (Dysfunctional
Attitude Scale), sem notad er til ad meta bjogud lifsvidhorf samanstandi af tveimur

pattum. Peir eru porfin fyrir sampykki og sjalfsgagnryni. Pattirnir er taldir tengjast
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medferdararangri 4 mismunandi hatt (sja { Enns o.fl, 2002). Enns o.fl. (2002)
komust ad pvi ad sjalfsgagnryni var tengd 1€legri arangri i medferd jatnvel eftir ad
stjérnad var fyrir alvarleika einkenna vid upphaf medferdar en eins og komid hefur
fram pa er su breyta dhrifamikil pegar kemur ad drangri { medferd. Rannséknin
leiddi einnig 1 1j6s ad pvi minni sem sjalfsgagnryni maldist pvi minni
punglyndiseinkennum var greint fra. Bjogud lifsvidhorf og pa sérstaklega pau sem
tengjast porfinni fyrir sampykki annarra og 1agu sjalfsmati hafa einnig ahrif 4
arangur 1 medferd (Bothwell og Scott, 1997; Rector, Bagby, Segal, Joffe og Levitt,
2000). Mat f6lks 4 eigin frammistodu og sjalfsgagnryni hefur einnig verid tengt
1élegri frammistodu 1 hugrenni atferlismedferd, lyfjamedferd og samskiptamedferd
(Blatt, Quinlan, Pilkonis og Shea, 1995).

A0 auki hefur komid fram ad skor skjoélstedinga 4 DAS og drangur
medferdar veltur ad einhverju leyti 4 pvi hvort félk hafi upplifad neikvaedan,
alvarlegan atburd 4 lifsleidinni (Simons o.fl., 1995). Fram kemur { ranns6kn peirra
félaga ad peir sem hafa upplifad neikvadan atburd adur en peir finna fyrir
punglyndi og greina frda moérgum bjogudum lifsvidhorfum néd bestum drangri {
medferd dsamt peim sem greina frd faum bjogudum lifsvidhorfum og hafa ekki
upplifad neikvaedan atburd. S4 hépur sem var liklegur til ad né slokustum arangri
voru peir sem greindu frd faum bjogudum lifsvidhorfum og h6fdu upplifad
neikvadan atburd dsamt peim sem greindu frd moérgum bjogudum lifsvidhorfum en
hofdu ekki upplifad neikvaedan atburd 4 lifsleidinni (Simons o.fl., 1995).

Af ofangreindu m4 sja ad bjogud lifsvidhorf hafa einatt dhrif 4 drangur {
medferd med peim hetti ad pvi fleiri bjogudum lifsvidhorfum sem félk greinir fra {
upphafi medferdar pvi minni drangri ner pad i medferd. Hvers edlis pessi

lifsvidhorf eru hefur aftur 4 mo6ti mismunandi dhrif & medferdararangur. Einnig
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virdist neikvedur atburdur 4 lifsleidinni hafa ahrif 4 tengslin milli bjagadra
lifsvidhorfa og medferdardrangurs. Medal annars virdist neikvaedur atburdur hjilpa
peim sem greina frd morgum bjogudum lifsvidhorfum ad takast 4 vid vanda sinn en

ekki peim sem greina fra faum bjogudum lifsvidhorfum.

Tengsl drangurs i medferd vio personuleikardskun. Fradimenn hafa bent &
ad personuleikaroskun samfara 6drum gedreenum kvillum geti haft dhrif 4 hvernig
skjolstedingar bregast vid medferd (Pretzer og Beck, 1996). F6lk med
personuleikardskun er talid préa med sér hugsun og hegdun sem adlagast illa
samfélagi okkar og verdur til pess ad pad er varnarlausara fyrir endurteknu
punglyndi sem hefur svo dhrif 4 hvernig pad bregst vid medferd (Pretzer og Beck,
1996). Rannsdknir hafa synt ad félk med persoénuleikardskun naer slakari drangri {
medferd en adrir. Félagsleg virkni personuleikaraskadra er slakari og
punglyndiseinkenni mald med sjalfsmatslistum eru meiri 1 lok medferdar {
samanburdi vid pa sem ekki eru med persénuleikardskun (Shea o.fl., 1990).
Punglyndiseinkenni metin af sérfredingum eru aftur 4 méti ekki meiri (Shea o.fl.,
1990).

Persénuleikaroskun hefur pé ekki alltaf verid tengd slakari drangri {
medferd. Rannsokn sem gerd var 4 heilsugaslu { Bandarikjunum syndi ad
personuleikardskun hafdi neikvad dhrif 4 drangur hugrannar atferlismedferdar
(Merrill o.fl., 2003). Aftur 4 méti syndi ranns6kn Hardy o.fl. (1995) ad
personuleikardskun hafi ekki ahrif 4 drangur { hugrenni medferd. Rannsékn
Kuyken, Kurzer, DeRubeis, Beck og Brown (2001) syndi einnig ad
persénuleikardskun {1 vidbot vid punglyndi hafdi ekki dhrif 4 &rangur medferdar ein

og sér. Rannséknin syndi aftur 4§ méti ad viss lifsvidhorf sem tengjast mismunandi
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tegundum af persénuleikaréskun geta haft dhrif 4 medferdararangur. Fordunar- og
ofsoknarvidhorf eru pau vidhorf sem hafa neikvaed ahrif 4 drangur 1 medferd
(Kuyken o.fl., 2001). Pessar nidurstodur benda til pess ad hugsanlega sé ekki haegt
ad horfa adeins 4 personuleikaroskun heldur purfi ad lita til ndkvaemari pétta eins og
lifsvidhorfa. Pad er aftur 4 moéti 1j6st ad persénuleikaroskun gefur til kynna ad
vidkomandi eigi vid flokinn vanda ad strida og pvi liklegt ad einfold medferd beri

litinn drangur.

Tengsl gedgreininga vio drangur i medferd. Algengt er ad tveir eda fleiri
gedrenir kvillar fari saman. Fra&dimenn hafa bent 4 ad meira en helmingur peirra
sem greinast punglyndir greinast einnig med adra roskun. Par sem algengastar eru
samhlida punglyndi eru kvidaroskun, atroskun og efnamisnotkun (Nolen-
Hoeksema, 2007; sja 1 Gelhart og King, 2001; sja i Watkins, Paddock, Zhang og
Wells, 2006). Bent hefur verid 4 ad peir sem pjast af fleiri en einni roskun né verri
arangri { medferd. Gelhart og King (2001) rannsokudu hvernig punglyndi samhlida
oyndi og kvida hefdi dhrif 4 medferdararangur. Rannsoknin leiddi 1 1j6s ad ef um
samslatt punglyndis og kvida var ad reda greindi folk fra meiri vanlidan og nadi
slakari drangri 1 medferd (Gelhart og King, 2001). Samslattur kvida og punglyndis
hefur einnig verid tengdur slokum arangri { lyfjamedferd (Fava o.fl., 2008). Peir
sem voru med kvidatengt punglyndi nadu slakari arangri { lyfjamedferd {
samanburdi vid pa sem voru ekki med slikt punglyndi. Pa hefur samslattur einnig
spad fyrir um slakari drangur { medferd hja eldra félki greindu med almenna
kvidaroskun (Wetherell o.fl., 2005). Pegar tveir eda fleiri gedranir kvillar fara

saman m4d pvi buast vid ad folk nai slakari arangri i medferd.
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AOrir peettir sem spd fyrir um drangur { medferd. Fjoldi annarra patta hefur
verid tengdur drangri { medferd. Par ma sem demi nefna lengd gedlegdar,
fjolskyldusogu um tilfinningaréskun, aldur vid fyrstu einkenni punglyndis og fjolda
gedlegda (Sotsky o.fl., 1991). P4 hefur streita verid tengd slakari drangri { medferd.
Foélk sem var undir mikilli streitu nadi slokustum arangri {1 stuttri hugrenni
atferlismedferd veittri { hopi hja folki med lyndis- og kvidaroskun (Hooke og Page,
2002).

Veantingar til drangurs hafa einnig verid tengdar medferdararangri.
Veantingar félks um betri lidan hafa verid tengdar vid betri arangur { hugranni
atferlismedferd vid almennri kvidaroskun og punglyndi (Borkovec og Costello,
1993; Hoberman o.fl., 1988; Steinmetz o.fl., 1983).

Ymsir pettir geta verid tengdir drangri { medferd. Hér ad ofan m4 sjd ad
streita er talin hafa neikvad dhrif 4 d&rangur { medferd og ventingar taldar hafa

jékvaed ahrif 4 arangur.

Samantekt og tilgatur
Ef bj6da 4 medferd sem badi er visindalega préfud og hagkvam pa skiptir miklu
mali ad skoda hvada einstaklingspttir pad eru sem spd fyrir um arangur i medferd.
Med vitneskju sem pessa ma veita skjotari og betri pjonustu, dsamt pvi ad spara
umtalsverdan pening fyrir samfélagid { heild.

Gedranir kvillar eru algengir medal peirra sem leita til heilsugeslustodva og
fram hefur komid ad stér hluti gesta heilsugaslustodva vill geta sétt sér
salfredimedferd par (Thomas, 1993). I Bretlandi og 4 Islandi pa hefur
salfredimedferd veitt inna heilsugaslustodvum borid gédan drangur (t.d. Hafrin

Kristjansdéttir, 2007; Dammers og Wiener, 1995; Lang, 2003). b6 er alltaf einhver
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hluti félks sem ner ekki eins miklum drangri og adrir. Pess vegna er mikilvagt ad
skoda ahrif einstaklingspatta 4 drangur i medferd.

Tilgangur pessarar rannsoknar er pvi ad skoda hvada einstaklingspettir pad
eru sem spd fyrir um arangur i 6sérhafori hugraenni atferlismedferd vid almennum

tilfinningaroskunum medal gesta heilsugaslustodva.

Tilgdtur

I fyrsta lagi verdur skodad hvort 6sérhefd hugran atferlismedferd beri drangur og
pvi n@st verdur farid { ad greina frekar hverjir pad eru sem nd drangri { pessari
medferd eda med 6drum ordum fyrir hverja gagnast pessi medferd best.

[ rannséknum par sem skodad er hvort kyn, aldur, menntun og
hjuskaparstada hafi tengsl vid drangur medferdar hata nidurstodur verid misvisandi.
Tilgangurinn er pvi ad varpa skyrara 1josi 4 hvort og pa hvernig pessar 1ydfredilegu
breytur hafi dhrif 4 drangur medferdar hér ad landi. P4 er buist vid pvi ad peir, sem
vanta pess ad na bata { medferdinni ndi betri drangri { medferd. P4 er buist vid ad
peir sem greini fra meiri streitu, greini frd fleiri bjogudum lifsvidhorfum, greini fra
meiri punglyndiseinkennum og kvidaeinkennum nai sidur arangri { pessari medferd.
Einnig er buist vid pvi ad peir sem greinist med fleiri en eina roskun nai sidur
arangri { medferd. AJ auki er buist vid pvi ad persénuleikardskun spéi fyrir um verri
arangur { medferd. A heildina litid er pvi buist vid ad peir sem greini fra vaegum til
midlungs vanda ndi betri drangri en peir sem greina fra alvarlegum vanda.
Medferdin sem um radir er 6sérhaefd og stutt, einungis 5 vikur og pvi liklegt ad hin
beri einungis arangur fyrir vegan eda midlungs vanda en hun var til pess gerd. Eftir
pvi sem vandinn er alvarlegri (fleiri greiningar og herri skor 4 kvordum) pvi

Oliklegra er pvi ad arangur naist.
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Adferd

batttakendur
Pétttakendur voru 441 skjoélstedingur sem heimilisleknar hofdu visad 1 hugrena
atferlismedferd. Peim sem heimilisleknar toldu ad @ttu vid tilfinningavanda ad
strida og gatu haft gagn af pessari medferd var visad { medferdina. Patttakendur
purftu ad hafa nad 18 ara aldri, mattu ekki hafa vaega vitrena skerdingu, eiga vid
vimuefnavanda ad strida eda vera i gedrofsastandi.

Pétttakendur voru 4 aldrinum 17-88 4ra og medalaldur peirra var 38,3 ar.
Meiri hluti pétttakenda voru konur eda 82,4%. Um 62% voru giftir eda { sambud en
20% voru einhleypir. Rimlega helmingur eda 59,6% patttakenda hofdu lokid meira

en skyldundmi en 41,2% bpétttakenda var 4 gedlyfjum 4 medan medferd st6d.

Meeliteeki

Niu mealiteki voru 16g0 fyrir patttakendur. Hér ad nedan ma sja lista sem synir pau
meliteki en { framhaldi verdur hverju maliteki lyst og proffredilegir eiginleikar
peirra kynntir.

- bunglyndisprof Becks (BDI-II)

- Kvidaprof Becks (BAI)

- Quality of Life Scale (QOLS)

- Perceived Stress Scale (PSS)

- Dysfunctional Attitude Scale-Form A (DAS-A)

- Clinical Outcome in Routine Evaluation — Outcome measure (CORE-OM)
- Standardized assessment of personality — Abbreviated Scale (SAPAS)

- Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI)

- Listi med baksvidsupplysingum
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Punglyndisprof Becks, onnur vtgdfa (BDI-II). BDI-II (Beck Depression
Inventory-II) er 21 atrida sjalfsmatskvardi sem metur alvarleika punglyndiseinkenna
sidustu tvar vikur. Hvert atridi er metid 4 4ra punkta skala og moéguleg ttkoma naer
fra O til 63 stiga. Préffradilegir eiginleikar listans 1 upprunalegri gerd eru gédir.
Medal annars hefur innri dreidanleiki malst mjog gédur (o = 0,91) (Dozois, Dobson
og Ahnberg, 1998).

Anna Kristin Newton, Asdis Oskarsdéttir Vatnsdal, Asrin Matthiasdéttir,
Gisli H. Gudjonsson og Jon F. Sigurdsson pyddu BDI-II 4 islensku. Proffredilegir
eiginleikar islenskrar pydingar listans voru kannadir til hlitar { fyrsta skipti arid
2006 og reyndust g6dir. Innri dreidanleiki er mjog gédur (o = 0,91 - 0,93) og
endurpréfunardreidanleiki vidunandi (r = 0,89) (P6rdur Orn Arnarson, Daniel Pér
Olason, Jakob Sméri og J6n Fridrik Sigurdsson, 2008). Svipadar nidurstodur
fengust 1 rannsékn Sigurlinar Hrundar Kjartansdéttur (2005) par sem innri
areidanleiki somu pydingar maldist einnig gédur (a = 0,89 - 0,95) og
endurprofunarareidanleiki par sem fimm vikur voru milli malinga meldist
vidunandi (r = 0,67 - 0,80). Samleitniréttmati islenskrar pydingar er gott, BDI-I1
hefur hda fylgni vid adra punglyndiskvarda (HADS -r=0,71; CES-D - r = 0,81).
Einnig er sundurgreinandi réttmeti kvardans vidunandi par sem kvardinn hefur
minni fylgni vid kvidaprof (r = 0,6 — 0,65) en lista sem maela punglyndi (P6rdur Orn

Arnarson o.fl., 2008).

Kvioaprof Becks (Beck Anxiety Inventory, BAI). BAl er 21 atrida
sjalfsmatskvardi sem metur alvarleika kvidaeinkenna. Listinn var hannadur til ad
greina { sundur einkenni sem koma bdi fram { punglyndi og kvida. Svarandi 4 ad

meta hversu mikid hvert einkenni hefur angrad hann eda hana sidast lidna viku 4 4ra
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punkta skala. Pvi fleiri stig sem vidkomandi far pvi meiri kvidi kemur fram en
stigafjoldi getur verid 4 bilinu O til 63 stig (Beck, Epstein, Brown og Steer, 1988).
Erlendar rannséknir syna ad préffradilegir eiginleikar BAI eru gédir. Profid hefur
gbddan innri dreidanleika (a 4 bilinu 0,83 - 0,92) (Beck o.fl., 1988; Creamer, Foran
og Bell, 1995; De Ayala, Vonderharr-Carlson og Kim, 2005).
Endurpréfunarareidanleiki med viku milli malinga hefur einnig verid vidunandi
(r=0,75) (Beck o.fl, 1988). P4 kemur fram { yfirlitsgrein De Ayala og félaga ad
endurprofunarareidanleiki hafi 1 fyrri rannséknum verid 4 bilinu r = 0,35 - 0,83 en
timinn sem leid 4 milli fyrirlagna var ad medaltali 32 dagar. Préfid er einnig talid
hafa gott samleitni- og sundurgreinandi réttmati (Beck o.fl., 1988).

Anna Kristin Newton, Asdis Oskarsdéttir Vatnsdal, Asrin Matthiasdéttir,
Gisli H. Gudjonsson og Jon F. Sigurdsson pyddu listann 4 islensku. Proffredilegir
eiginleikar islensku pydingarinnar hafa ekki verid rannsakadir itarlega. Aftur & moéti
hafa islenskar rannséknir bent til pess ad peir séu dgetir. Innri areidanleiki er g6dur
(a=0,89 - 0,93) og endurpréfunarédreidanleiki med fimm vikur milli melinga
nokkud gédur (r = 0,64 - 0,66) (Sigurlin Hrund Kjartansdottir, 2005; Pérdur Orm

Arnarson o.fl., 2008).

Quality of Life Scale (QOLS). QOLS er 16 atrida sjalfsmatskvardi sem metur
lifsgedi (Burckhardt og Anderson, 2003). Heildarstigafjoldi getur verid 4 bilinu 16
til 112 par sem heerri stig gefa til kynna meiri lifsgadi. Svarendur eiga ad meta
hversu dnagdir peir eru med atridi eins og heilsu, vinnu, félagslif og sambond vid
vini og fjolskyldu 1 lifi sinu. Hvert atridi er metid 4 7 punkta Likert kvarda, fra

»Mjog dnegdur til ,,mjog odneegour.
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Erlendar rannséknir & préffredilegum eiginleikum listans hafa synt ad hann
hefur gott hugsmidaréttmeti dsamt pvi ad vera areidanlegur og réttmaetur
(Burckhardt og Anderson, 2003; Burckhardt, Anderson, Archenholtz og Higg,
2003).

Pétur Tyrfingsson pyddi listann & islensku. Rannsékn 4 préffredilegum
eiginleikum islensku pydingarinnar syndi ad listinn hefur gédan innri dreidanleika
(a=0,82 - 0,89) og endurpréfunarareidanleiki med fimm vikur 4 milli malinga
meldist einnig gédur (r = 0,72) (Olafur V. Hrafnsson og Matthias Gudmundsson,
2007). Sama rannsékn syndi einnig ad listinn hefur gott samleitniréttmati par sem
listinn hefur jakvada fylgni vid SWLS (Satisfaction with life scale). Einnig kom
fram ad listinn hefur neikvada fylgni vid BDI-1I, BAI og PSS sem gefur til kynna ad
hann hafi gott sundurgreinandi réttmeti (Olafur V. Hrafnsson og Matthfas

Gudmundsson, 2007).

Perceived Stress Scale (PSS). PSS er 14 atrida sjalfsmatskvardi sem metur
streitu sidastlidinn manud (Cohen, Kamarck og Merlmelstein, 1983). Svarandi 4 ad
meta 4 5 punkta skala hversu streituvaldandi adstedur hans sidastlidinn manud hafa
verid. Erlendar rannséknir syna ad innri dreidanleiki listans eru gédur, a = 0,75 -

0,86 (Cohen o.1l., 1983).

Daniel P6r Olason pyddi kvardann 4 fslensku { styttri titgafu. Heildarstig
kvardans eru 4 bilinu O - 16 stig par sem fleiri stig gefa til kynna meiri streitu.
Nidurstodur um préffredilega eiginleika islensku pydingarinnar hafa ekki verid

birtar.
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Dysfunctional Attitude Scale-Form A (DAS-A). DAS-A er listi sem inniheldur
40 stadhefingar sem eiga ad greina bjogud lifsvidhorf félks. Med pvi ad skoda
stadhafingar sem f6lk sampykkir 4 ad vera haegt ad finna 1t hvar vandi folks liggur
og hvers edlis hann er, auk pess ad fylgjast med breytingum { og eftir medferd
(Weissman og Beck, 1978). Hverja stadhafingu 4 ad meta 4 7 punkta Likert kvarda
fra ,,algerlega osammdla‘* til ,,algerlega sammadla‘. Heildarstigafjoldi 4 listanum
getur pvi verid 4 bilinu 40 - 280 stig (Weissman og Beck, 1978).

Erlendar rannséknir syna ad préffraedilegir eiginleikar listans eru med
dgetum. Innri dreidanleiki hefur melst mjog gédur (o = 0,92 - 0,93) og
endurprofunarareidanleiki einnig (r = 0,62 - 0,85) (Weissman og Beck, 1978; Ohrt
og Thorell, 1998). Listinn hefur hda fylgni vid BDI (r = 0,76) sem gefur pvi til
kynna ad bjogud lifsvidhorf tengist alvarleika punglyndiseinkenna (Weissman og
Beck, 1978).

Pétur Tyrfingsson og Sigurlin Hrund Kjartansdéttir pyddu listann 4 islensku.
Proffredilegir eiginleikar islensku pydingarinnar malast godir. Innri dreidanleiki er
goédur (o = 0,88 - 0,96) eftir pvi hvort um nema eda kliniskt drtak er ad reda. Pa
hefur endurpréfunarareidanleiki einnig maelst gédur (r = 0,71 - 0,76) (Sigurlin

Hrund Kjartansdéttir, 2005).

Clinical Outcome in Routine Evaluation — Outcome Measure (CORE-OM).
CORE-OM er 34 atrida listi sem metur drangur sélfredimedferdar 6had fredilegum
grunni hennar (Evans, Connell, Barkham, Margison, McGrath, Mellor-Clark o.fl.,
2002). Listinn nar yfir fjogur svid. Pau eru vellidan (Well-being) sem inniheldur
fjogur atridi, gedren einkenni (problems/symptoms) sem inniheldur 12 atridi, virkni

(life functioning) sem inniheldur 12 atridi og dh®ttuhegdun gagnvart sjalfum pér og
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00rum (risk) sem inniheldur sex atridi. Atridin eru metin & 5 punkta kvarda par sem
0 merkir ,,alls ekki* og 4 merkir ,,neestum alltaf eda alltaf*. Pvi fleiri stig sem
vidkomandi feer pvi alvarlegri er vandinn.

Pydingarteymi Landspitalans pyddi listann 4 islensku. Préffraedilegir
eiginleikar islenska listans hafa verid skodadir og teljast peir vidunandi ad
ahattupattinum undanskildum (Eva Dogg Gylfadéttir, 2007). Innri dreidanleiki
islensku pydingarinnar mealdist mjog gédur (o = 0,94 - 0,95) eftir pvi hvort um
kliniskt eda almennt urtak var ad reda. Innri dreidanleiki einstakra patta er o = 0,83
- 0,90 nema fyrir dhettupéttinn (a = 0,39 - 0,56). Endurpréfunarareidanleiki er
einnig gdédur (r = 0,75 - 0,80) nema fyrir dhattupattinn (r = 0,48). Listinn hefur
einnig gott samleitniréttmeeti. Skor 4 vandamalapatti CORE-OM hafa t.d. hda
fylgni vid BDI-II (r = 0,85) og BAI (r = 0,74) sem gefur til kynna ad pessi pattur

meli vel kliniskan vanda eins og punglyndi og kvida (Eva Dogg Gylfadéttir, 2007).

Standardized assessment of personality — Abbreviated Scale (SAPAS).
SAPAS er 4tta atrida listi sem notadur er til ad skima eftir persénuleikaroskunum
medal fullordinna. Jatandi svar gefur eitt stig og neitandi svar ekkert stig.
Heildarfjoldi stiga getur pvi verid 4 bilinu O til 8 stig. Préffradilegir eiginleikar
listans 1 upphaflegri gerd hafa verid vidunandi, innri dreidanleiki (a = 0,68) og
endurpréfunarareidanleiki (k = 0,89) (Moran, Leese, Lee, Walters, Thornicroft og
Mann, 2003). Samkvamt ranns6kn Moran o.fl. (2003) gefur heildarstigafjoldi milli
3 og 4 til kynna ad vidkomandi sé med personuleikaréskun. SAPAS er dlika nemt
og sértekt eins og SCID (Structured Clinical Interview for DSM-II-R) og myndi pvi
greina persOnuleikardskun { um 80% réttra tilvika ef midad veri vid

vidmidunarskor a bilinu 3 - 4.
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Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI). MINI er halfstadlad
gedgreiningarvidtal sem greinir helstu gedraenu kvilla samkvamt vidmidum DSM-
IV gedgreiningarkerfisins (Sheehan, Lecrubier, Sheehan, Amorim, Janavs, Weiller
o.fl., 1998). Pessir gedrenu kvillar eru alvarleg gedlegd (Major depressive
episode), yfirstandandi og endurtekin, alvarleg gedlegd med melankdlinskum
einkennum (Melancholic features), 6yndi (Dysthymia), sjalfsvigshatta sidasta
manud, orlyndis- og gedhadatimabil (Manic and Hypomanic episode) yfirstandandi
og einhvern tima 4 @vinni, felmtursroskun med eda an vidattufelni (Panic disorder
with or without agoraphobia), félagstelni (Social phobia), prahyggju-aratturéskun
(Obsessive-compulsive disorder), afallastreiturdskun (Posttraumatic stress
disorder), misnotkun afengis og afengisanetjun (Alcohol dependence and abuse),
adrar tegundir af vimuefnardskun (Substance depencence and abuse), gedrof
(Psychotic disorders) yfirstandandi og einhvern tima 4 @vinni, lystarstol (Anorexia
nervosa), bulimia (Bulimia nervosa), almenn kvidaroskun (Generalized anxiety
disorder) og andfélagsleg personuleikardoskun (Antisocial personality disorder).
Vidtalid tekur ad medaltali 15-20 min. { fyrirlogn (Lecrubier, Sheehan, Weiller,
Amorim, Bonora, Sheehan o.fl, 1997). Préffradilegir eiginleikar MINI 1 upphaflegri
gerd eru pannig ad vidtalid hefur gédan endurpréfunarareidanleika (x = 0,76 - 0,93)
og gott vidmidsréttmeti { samanburdi vid Composite International Diagnostic
Interview (CIDI) og Structured Clinical Interview for DSM-II-R Patients (SCID-P)
(Lecrubier o.fl, 1997; Sheehan, Lecrubier, Sheehan, Janavs, Weiller, Keskiner o.fl,
1997).

Pétur Tyrfingsson pyddi vidtalid 4 islensku arid 2004. Proffredilegir eiginleikar
islensku utgafunnar hafa verid skodadir ad einhverju leyti. Samremi milli greininga

a MINI og CIDI voru kannadir fyrir punglyndi, kvida, 6yndi, ofsakvida, lotugregdi
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og afengisvanda. Nidurstodur syna ad samrami var gott fyrir &fengisvanda (x =
0,64), vidunandi fyrir kvida, punglyndi og 6yndi (x = 0,32 — 0,49) en mjog lagt fyrir
ofsakvida og lotugredgi (x = 0,13 — 0,29). Héfundur bendir 4 ad k sé nemt fyrir
algengi sem er langt undir 50% og pvi liklegt ad pad sé€ ad skyra laga k studla fyrir

ofsakvida og lotugredgi (Baldur Heidar Sigurdasson, 2008).

Listi med baksviosupplysingum. Listi med 18 spurningum um
bakgrunnspetti var lagdur fyrir patttakendur. Listinn innhélt spurningar um t.d. kyn,
aldur, hjaskaparstodu, menntun og lyfjanotkun. Spurningarnar sémdu Hafrin
Kristjansdéttir, Jon Fridrik Sigurdsson, Agnes Agnarsdottir og Engilbert

Sigurdursson { tengslum vid stora heilsugaslu verkefnid.

Framkvemd

Medferdin fér fram 1 15 -25 manna hépum 4 atta stodum, ndnar tiltekid &
Egilsstodum, [safirdi og sex heilsugaslustsdvum i Reykjavik. Hin var veitt af
tveimur pjalfudum salfredingum 4 LSH 4 arunum 2005-2007. Medferdin skiptist i 5
medferdartima sem voru einu sinni 1 viku, 2 klukkutima i senn. Innihald hvers og
eins medferdartima var i grofum drattum pannig ad { fyrsta tima fengu patttakendur
freedslu um hugrana atferlismedferd og punglyndi og kvida. [ 68rum tima var
freedsla um tengsl hugsana vid lidan og patttakendum kenndar leidir til ad koma
auga 4 hugsanir og hvernig metti tengja peer vid lidan. Pridji timinn var notadur til
ad kenna patttakendum um hugsanaskekkjur, hvernig par verda til og hvernig megi
skora peer 4 hélm. I fjérda tima var patttakendum kennt hvernig lifsreglur og vidhorf
verda til, hvernig megi bera kennsl 4 pau og endurmeta. I fimmta og sidasta

medferdartima var svo farid yfir hvernig metti vidhalda gédri lidan. [ upphafi
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medferdar fengu allir patttakendur hefti sem innhélt bedi lesefni og heimaverkefni.
Pétttakendur fengu pvi heimaverkefni eftir hvern tima.

Mzlingar féru fram 4 fimm timapunktum. I greiningarvidtali, { fyrsta
medferdartima, 1 pridja medferdartima og 1 fimmta og sidasta medferdartima. Ad
auki féru malingar fram premur manudum eftir lok medferdar. Rannséknarsnidid 1
pessari rannsokn felst pvi 1 endurteknum malingum innan eins hops (single group
pretest og posttest design). Rannséknarsnidid hefur p4 annmarka ad stjérn a ahrifum
ytri pétta er litil par sem enginn samanburdarhépur er. Pad gerir pad ad verkum ad
erfitt er ad fullyrda um, { pessu tilviki, ad drangur medferdar sé til kominn einungis
vegna gaeda medferdarinnar en ekki vegna einhvers annars. Stért urtak og maling
premur manudum eftir lok medferdar styrkir pé dlyktunargildi rannséknarinnar til

muna.
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Nidurstodur

Nidurstodur skiptast 1 prja hluta. Fyrst verda kynntar nidurstodur 4 drangri
O0sérhafdrar hugraennar atferlismedferdar metnum med punglyndispréfi Becks,
kvidaprofi Becks, QOLS, PSS, DAS og CORE-OM. Pvi n&st verdur kynnt hvernig
tengsl lydfraedilegra breyta eru vid drangur { medferd og hvort nota megi
upphafskor 4 sjalfsmatskvordum til ad spa fyrir um arangur. Ad lokum verda
kynntar nidurstodur profa 4 tengslum fjolda greininga og persénuleikaroskunar vid
medferdararangur.

Pétttakendur voru sem fyrr segir 441 talsins. Peir komu badi fra
hofudborgasvadinu og af landsbyggdinni. A toflunni hér ad nedan md sjd hvernig
fjoldi patttakenda skiptist & milli heilsugaslustodva en tep 40% patttakenda fengu

medferd 4 landsbyggdinni.

Tafla 1. Skipting pdtttakenda eftir heilsugceeslustoovum

Heilsugesla Fjoldi Hlutfall (%)
Efra Breidholt 61 13,8
Efstaleiti 58 13,2
Hamraborg 44 10,0
Lagmuli 40 9,1
Gardaber 39 8,8
Hlidar 34 7,7
Egilsstadir 92 20,9
[safjorour 73 16,6

Allir patttakendur féru 1 greiningarvidtal par sem MINI, halfstadlad
gedgreiningarvidtal, var lagt fyrir. [ t6flu 2 m4 sja hvada gedgreiningar patttakendur
fengu samkvaemt MINI, radad eftir algengi. Fjoldi greininga 4 hvern patttakenda var

hast 11 greiningar en ad medaltali hlutu patttakendur tvaer greiningar.
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Tafla 2. Gedgreiningar samkvemt MINI

Gedgreining Hlutfall (fjoldi)
Almenn kvidaroskun 41,2 (183)
Alvarleg gedlegd

Yfirstandandi 41,0 (182)

Endurtekin 28,2 (125)

Med melankoéliskum einkennum 15,5 (69)
Sjélfsvigshetta 33,3 (148)

Litil 13,1 (58)

Toluverd 10,1 (45)

Mikil 9,9 (44)
Félagsfelni yfirstandandi 26,6 (118)
Oyndi (Dystymia) 13,5 (60)
Felmtursroskun an vidattufaelni yfirstandandi 8,3 37
Felmtursroskun med vidattufalni yfirstandandi 8,3 37
Yfirstandandi vidattufelni 4n ségu um felmtursroskun 2,7 (12)
Ariéttu og prahyggjuroskun, yfirstandandi 5,6 (25)
Afallastreiturgskun yfirstandandi 5,6 25)
Afengisdnetjun yfirstandandi 6,3 (28)
Misnotkun afengis yfirstandandi 0,7 3)
Vimuefnadnetjun yfirstandandi 1,8 8)
Misnotkun vimuefna yfirstandandi 0,9 4
Gedhadartimabil

Yfirstandandi 2,9 (13)

Lidid 1,6 (7)
Andfélagsleg personuleikardskun 2,9 (13)
Lotugraedgi (Bulimia) 2,0 9)
Orlyndistimabil

Yfirstandandi 1,8 (®)

Lidid 3,2 (14)
Lyndisroskun med gedrofseinkennum yfirstandandi 0,7 3)
Lystarstol (Anorexia) 0,5 2)
Gedrof

Yfirstandandi 0,2 (D)

A @vinni 1,6 (7)
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Tafla 3 synir fylgni milli sjdlfsmatskvarda. Par m4a medal annars sja ad allir
kvardar hafa midlungs til hda neikvada fylgni vid QOLS sjalfsmatskvardann sem
metur lifsgedi félks, nema kvidapréf Becks sem hefur l1dga neikveda fylgni.
Neikvad fylgni milli pessara sjalfsmatskvarda gefur til kynna ad harra skor 4

kvordum og par af leidandi alvarlegri vandi tengist verri lifsgedum.

Tafla 3. Fylgni milli sjdlfsmatskvarda

BDI-II BAI QOLS PSS DAS-A CORE SAPAS G

BDI-II 1 0,40%* -0,61** 0,60** 0,50** 0,80%* 0,39%*% 0,46%*
BAI 1 -0,17%*% 0,32%* 0,25%*% 0,54%* (0,19%* (,35%*
QOLS 1 -0,60%* -0,53%*  -0,72%* -0,40%* -0,45%*
PSS 1 0,51%*% 0,73%*% 0,33** 0,50%*
DAS-A 1 0,56** 0,40 0,43%*
CORE-OM 1 0,40 0,60%*
SAPAS 1 0,30%*
Fjoldi greininga (G) 1

**=p<0,01; *=p<0,05

I toflu 4 m4 sj4 fylgni upphafsskora 4 sjdlfsmatskvordum vid
medferdardrangur hvort sem hann er metinn med punglyndispréfi Becks eda
kvidaprofi Becks. Upphafsskor patttakenda 4 sjalfsmatskvordum hafa almennt laga
fylgni vid drangursmelingar. Streita og bjogud lifsvidhorf { upphafi medferdar hafa
leegstu marktaeku fylgni vid drangur metinn med punglyndispréfi Becks en
kvidaeinkenni hafa einu marktaku fylgnina vid arangur metinn med kvidaprofi

Becks.
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Tafla 4. Fylgni upphafsskora d sjdalfsmatskvoroum vio medferdardrangur

Arangur metinn med BDI Arangur metinn med BAI
BDI-II 0,37%* 0,01
BAI -0,16%* 0,42%%*
PSS 0,14* -0,03
DAS-A 0,14%* 0,01
CORE-OM 0,15% 0,06
SAPAS 0,06 -0,02
Fjoldi greininga 0,04 0,03

#* =p<0,00; *=p<0,05

Arangur medferdar
Vid mat 4 drangri medferdar var gerd dreifigreining (ANOVA) fyrir endurteknar
melingar (repeated measures) & punglyndispréfi Becks, kvidaprofi Becks, QOLS,
PSS, DAS og CORE-OM. Fimm melingar voru notadar { dreifigreiningu
endurtekinna malinga 4 punglyndispréfi Becks og kvidaprofi Becks, pad voru
melingar dr greiningarvidtali, ir medferdartima eitt, medferdartima prju,
medferdartima fimm og melingar { priggja manada eftirfylgni. I dreifigreiningu
endurtekinna malinga 4 PSS, DAS og CORE-OM voru notadar prja malingar;
melingar dr greiningarvidtali, medferdartima fimm og malingar { priggja ménada
eftirfylgni. Dreifigreining endurtekinna malinga hefur pa annmarka ad ef
patttakandi missir Ur eina ma&lingu dettur vidkomandi tat dr drvinnslunni. Pess
vegna minnkar fjoldi peirra sem teknir eru med { tolfredilegri urvinnlu vegna pess
ad faerri patttakendur meattu { melingar vid priggja manada eftirfylgni.
Ahrifasterd (cohen‘s d) var reiknud fyrir drangur medferdar. Deilt er um

hvada adferd skuli nota til ad reikna 4hrifastaerd fyrir endurteknar malingar par sem
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fylgni milli melinga getur ordid til pess ad dhrifasterd er ofaetlud. Hér var notud
su adferd sem tekur tillit til fylgni milli malinga til ad koma 1 veg fyrir ofaetlun.

Peir sem skorudu O - 13 4 punglyndispréfi Becks og 0 - 9 4 kvidapréfi Becks
i greiningarvidtali voru ekki teknir med 1 dtreikninga par sem skor undir 13 og 9
gefur til kynna ad vidkomandi eigi ekki vid vanda ad strida. I lokadrvinnslu med
pessum préfum eru pvi notud svor 281 patttakanda. Tafla 5 synir medalskor
pétttakenda 4 6llum sjdlfsmatskvordum 4 premur timapunktum. I t6flunni m4 sjd ad
punglyndis- og kvidaeinkenni, bjogud lifsvidhorf og alvarleiki vanda dragast saman
fra greiningarvidtali pangad til { priggja ménada eftirfylgni. Lifsgaedi aukast og
streita virdist dragast saman fra greiningarvidtali til loka medferdar en aukast

toluvert fra lokum medferdar pangad til 1 3. manada eftirfylgd.

Tafla 5. Medalskor d sjdlfsmatskvoroum

[ greiningarvidtali 1 lok medferdar 3. mén. Eftirfylgni F

M St M St M St
BDI-II 25,9 8,8 17,9 11,7 13,9 11,0 46,43%*
BAI 22,7 10,3 16,3 11,5 12,4 9.4 19,90%#%*
QOLS 72,9 16,3 76,5 16,9 81,9 15,3 36,01%*
PSS 7,8 3.4 6,6 34 8,1 1,8 16,47%%
DAS-A 143,2 33,7 133,5 34,2 116,2 32,7 64,67%*
CORE-OM 1.4 0,7 1,1 0,7 0,8 0,6 35,61%%*

# =p < 0,01

Dreifigreining fyrir endurteknar melingar 4 punglyndispréfi Becks (F(4,
276) = 46,43, p = 0,001) syndi ad 6sérhefd hugren atferlismedferd dregur tr
punglyndiseinkennum hja skjélstedingum heilsugaslunnar. Nidurstodur byggjast a

svorum sjotiu patttakenda en eins og fyrr segir pa eru peir annmarkar 4
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dreifigreiningu endurtekinna malinga ad ef f6lk missir ir malingu pa eru svor
peirra ekki med { utreikningum. Vid eftird samanburd med leidréttingu Bonferroni
kemur fram ad ekki er markteekur munur 4 medaltalsskori patttakenda 1
greiningarvidtali og medferdartima eitt enda engin medferd i gangi 4 peim tima.

Punglyndiseinkenni pétttakenda malast ad medaltali 12 stig 1 priggja
manada eftirfylgni samkvamt pessari dreifigreiningu en samkvaemt Beck ma mida
vid ad peir sem skori undir 13 stigum eigi ekki vid kliniskan vanda ad etja. Arangur
O0sérhafdrar hugraennar atferlismedferdar er pvi kliniskt marktekur sé hann metinn
med punglyndisprofi Becks, dhrifasterd (Cohen‘s d) melist 1,87 sem samkvamt
vidmidum Cohens teljast mikil ahrif. Eftir medferd ma pvi dlykta ad patttakendur
skori 1,87 stadalfraviki legra & punglyndispréfi Becks.

Arangur 6sérhafdar hugrennar atferlismedferdar kemur einnig fram pegar
hann er metinn med kvidapréfi Becks (F(4,212) = 19,903, p = 0,001). Medferdin
dregur ur kvidaeinkennum hja skjolstedingum heilsugaeslunnar (n = 53). Vid
priggja manada eftirfylgni skora patttakendur ad medaltali 11,6 stig. Pvi ma alykta,
samkvemt vidmidum Becks, ad vegur kvidi sé enn innan hopsins 4 pessum
timapunkti. Ahrifasterd mealist 1,46 sem telst mikil ghrif. Vid eftird samanburd med
leidréttingu Bonferroni kemur fram ad ekki er marktakur munur 4 medaltalsskorum
patttakenda fra greiningarvidtali ad fyrsta medferdartima. AJ sama skapi var ekki
marktaekur munur 4 skorum pétttakenda fra fyrsta medferdartima og pridja og
fimmta medferdartima.

Nidurstodur syna ad 6sérhefd hugraen atferlismedferd eykur einnig lifsgadi
medal patttakenda. Dreifigreining 4 endurteknum mealingum 4 QOLS (F(2,242) =
36,01, p =0,0001) syndi ad lifsgedi aukast fra greiningarvidtali til priggja ménada

eftirfylgni. Ahrifastaerd maldist 0,92. Vid eftird samanburd med leidréttingu
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Bonferroni kemur fram ad ekki er marktekur munur & medaltalsskori patttakenda
fra greiningarvidtali ad fimmta og sidasta medferdartima.

Medferdin dregur einnig ur bjogudum lifsvidhorfum medal pétttakenda.
Dreifigreining 4 endurteknum melingum 4 DAS (F(2,240) = 64,67, p = 0,0001)
syndi ad bjogud lifsvidhortf minnka fra greiningarvidtali til priggja manada
eftirfylgni. Ahrifasterd meldist 1,21 og md pvi dlykta ad patttakendur skori 1,21
stadalfraviki legra & DAS eftir medferd. Eftird samanburdur med leidréttingu
Bonferroni syndi ad bjogud lifsvidhorf dragast jafnt og pétt saman, marktaekur
munur var 4 medaltalsskori patttakenda fra greiningarvidtali til fimmta
medferdartima og fra fimmta medferdartima til priggja manada eftirfylgni.

Arangur 6sérhafdar hugreennar atferlismedferdar var einnig skodadur med
tilliti til streitu. Dreifigreining endurtekinna malinga 4 PSS (F(2,242) = 16,47, p =
0,0001) syndi ad medferdin dregur ur streitu. Eftird samanburdur Bonferroni syndi
ad marktaekur munur var & medalskori patttakenda i greiningarvidtali og 1 fimmta
medferdartima. Pad var aftur méti ekki marktekur munur 4 skorum patttakenda fra
greiningarvidtali til priggja ménada eftirfylgni. En eins og sja ma { toflu 6 pa greina
patttakendur fréa toluvert meiri streitu i priggja manada eftirfylgni heldur en {
greiningarvidtali. Ahrifastreerd meldist 0,2 sem telst vera litil samkvaemt vidmidum
Cohens.

CORE-OM er notad til ad meta arangur medferdar 6had fredilegum grunni.
Arangur medferdar metinn med CORE-OM er g6édur, dreifigreining endurtekinna
melinga (F(2,240) = 35,61, p = 0,0001) synir ad f6lk metur vanda sinni minni {
priggja méanada eftirfylgni en { greiningarvidtali. Eftird samanburdur med
leidréttingu Bonferroni synir ad vandi minnkar jafnt og pétt, marktekur munur var a

skorum patttakenda 1 greiningarvidtali og fimmta medferdartima, einnig var
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marktaekur munur 4 skorum patttakenda i medferdartima fimm og priggja manada
eftirfylgni. Ahrifasteerd meldist 1,04 og dhrif medferdar pvi mikil metin med
CORE-OM.

Nidurstodur pessarar rannsdknar syna eins fram kemur hér ad ofan ad
arangur 6sérhafdar hugrennar atferlismedferdar ma sja 4 moérgum svidum.
Medferdin dregur tr kvida- og punglyndiseinkennum, streitu, bjogudum
lifsvidhorfum dsamt pvi ad auka lifsgeedi. Ahrifasterdir syna ad 4hrif medferdar eru
mikil samkvamt vidmidum Cohen‘s, 4 6llum malingum nema streitukvardanum
(PSS) (0,2). Hest eru ahrif medferdar metin med punglyndispréfi Becks (1,87) og

kvidaprofi Becks (1,46).

Tengsl lyofreedilegra breyta vio medferdardrangur

Lydfredilegar breytur; kyn, aldur, menntun og hjuskaparstada voru notadar til ad
spa fyrir um drangur { 6sérhafdri hugrenni atferlismedferd. Hér koma nidurstodur
peirra tolfrediprofa sem gerd voru til ad skoda hvort ad lydfraedilegar breytur metti
nota til ad spa fyrir um drangur.

Nidurstodur syna ad ekki er munur & medferdardrangri milli kynja hvort sem
arangur er metinn med punglyndisproéfi (1(209) = 0,08, p=0,94) eda kvidaprofi
Becks (#(186) =-1,31, p=0,19). Eins og 4dur hefur komid fram pa var meirihluti
patttakenda konur eda 82,4% en slik skipting & milli hopa getur 6gnad réttmati pess
profs sem notad er til ad athuga tengsl.

Nidurstodur rannsoknarinnar syna einnig ad drangur { medferd er ekki
misjafn eftir aldri. Pétttakendur voru 4 aldrinum 17-88 4ra, med medalaldur 38,3 4r.
Gerd var adhvarfsgreining til ad skoda tengsl aldurs og drangurs i medferd, tengsl

milli aldurs og drangurs voru 6marktek hvort sem arangur var metinn med
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punglyndispréfi Becks (F(1,208) = 1,66, p = 0,20) eda kvidaprofi Becks (F(1,185)
=0,74, p = 0,39).

Tengsl menntunar og hjiskaparstodu vid drangur i medferd voru einnig
skodud. Nidurstodur syna ad misjafnan drangur { medferd er ekki hagt ad skyra
med menntun né hjdskaparstodu. [ T6flu 7 m4 sja dreifingu breytanna tveggja. Par
ma medal annars sja ad um 22% patttakenda var haskélamenntad f6lk en rim 40%

hofdu lokid skyldundmi.

Tafla 6. Dreifing menntunar og hjiskparstoou

Hlutfall Fjoldi

Menntun

Skyldundam 40,4 172

Starfsnam 24,9 106

Sérskélanam 7,7 33

Haskdélanam 22,3 95

Annad nam 4,7 20
Hjuaskaparstada

Gift(ur)/i sambuid 64,5 276

Einhleyp/ur 21,0 90

Fraskilin 13,3 57

Ekkjur/ekklar 1,2 5

Dreifigreining 4 tengslum menntunar skipt eftir tegund ndms vid arangur {
medferd syndi ad medferdardrangur hvort sem hann er metinn med punglyndisproéfi
(F(4,206) = 1,27, p = 0,28) eda kvidaprofi Becks (F(4,182) = 0,54, p = 0,71) er ekki
misjafn eftir menntun. P4 var medferdararangur ekki misjafn hjd patttakendum sem
hofdu lokid skyldundmi i samburdi vid pa sem héfdu lokid frekara ndmi hvort sem
medferdardrangur var metinn med punglyndisproéfi (#(209) = 0,13, p=0,9) eda

kvidaprofi Becks (#(185) =-0,80, p=0,94).
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Tengsl milli hjiskaparstodu og medferdararangurs komu heldur ekki fram.
Ekki var mismunandi drangur { medferd eftir hjuiskaparstodu hvort sem hann er
metinn med punglyndisproéfi (F(3,206) = 1,33, p = 0,27) eda kvidaprofi Becks
(F(3,182) = 0,87, p = 0,46). P4 syndu nidurstodur t- profa einnig ad
medferdararangur skar sig ekki tir medal peirra sem voru giftir { samanburdi vid pa
sem voru einhleypir, fraskildir eda ekkjur og ekklar. Ekki var marktaekur munur 4
arangri pessara hépa a punglyndispréfi Becks (#(208) = 1,68, p=0,095) né

kvidaprofi Becks(#(184) = 0,15, p=0,88).

Tengsl sjdlfsmatskvarda vio drangur { medferd

Skodud voru tengsl upphafsskora a sjalfsmatskvordunum, PSS, DAS, CORE-OM,
BDI og BAI vid upphaf medferdar vid drangur i medferd med pvi ad gera
adhvarfsgreiningu. I toflu 7 ma sjd nidurstédur adhvarfsgreininga 4 61lum kvordum
pegar tengsl hvers og eins kvarda eru skodud vid drangur { medferd bxdi pegar
arangur er metin med punglyndispréfi Becks og kvidapréfi Becks. Upphafsskor 4
Ollum kvordum spadu fyrir um arangur metinn med punglyndisprofi Becks en
upphafsskor & BAI var eini kvardinn sem spadi fyrir um drangur metinn med

kvidaprofi Becks.

Tafla 7. Tengsl upphafsskora d sjdlfsmatskvoroum vio drangur

Arangur metinn med BDI Arangur metinn med BAI

Fasti B SE t p Fasti B SE t p
BDI -0,79 0,46 0,08 5,71 0,01 6,81 0,00 0,09 0,01 0,99
BAI 14,33 -0,19 0,09 -2,10 0,04 -326 044 0,07 6,25 0,01
PSS 6,49 0,52 025 2,06 0,04 764 -0,09 0,26 -0,36 0,72
DAS 349 0,50 0,02 208 004 621 001 002 0,15 0,88
CORE 6,18 2,92 1,31 2,23 0,03 497 1,09 1,29 8,85 0,39
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Streita vid upphaf medferdar hefur tengsl vid medferdardrangur metinn med
punglyndispréfi Becks (F(1,208) = 4,24, p = 0,041) en ekki pegar arangur er metinn
med kvidaprofi Becks (F(1,185) = 0,13, p =0,72). Tulka ma nidurstédur a4 pann veg
ad peir sem upplifa meiri streitu { upphafi medferdar na betri drangri { medferd
pegar hann er metinn med punglyndisprofi Becks en streita skyrir 2% af dreifingu
medferdararangurs.

Bjogud lifsvidhorf { upphafi medferdar hafa tengsl vid drangur 1 medferd
metinn med punglyndispréfi Becks (F(1,208) = 4,34, p = 0,038). Eins og sja ma {
toflu 8 pd spdir meiri tidni bjagadra lifsvidhorfa fyrir um betri arangur i medferd en
lifsvidhorf skyra 2% af dreifingu medferdararangurs. Pessar nidurstodur koma péd
nokkud a évart par sem meiri tidni bjagadra lifsvidhorfa hefur einatt verid tengd
slakari drangri 1 medferd. Mogulega ma skyra nidurstodurnar med svokolludu
adhvarfi til medaltals (regression effect) par sem peir sem greina frd mjog tidum
bjogudum lifsvidhorfum 1 fyrstu eru liklegir til ad greina fra minni tidni 1 nestu
melingu, malingu sem er ner medaltali. Tidni bjagadra lifsvidhorfa hafdi aftur 4
moti ekki tengsl vid drangur metinn med kvidapréfi Becks (F(1,185) = 0,023, p =
0,88).

Punglyndiseinkenni h6fdu einnig tengsl vid medferdardrangur pegar hann
var metinn med punglyndispréfi Becks (F(1,209) = 32,56, p = 0,0001) en ekki
pegar drangur var metinn med kvidaprofi Becks (F(1,159) = 0,000, p = 0,994).
Alvarlegri punglyndiseinkenni { upphafi medferdar spa pvi fyrir um betri drangur {
medferd pegar drangur er metinn med punglyndisprofi Becks. Punglyndiseinkenni
skyra 13,5% af dreifingu medferdardrangursins.

Kvidaeinkenni hafa tengsl vid drangur { medferd b&di metinn med

punglyndisprofi Becks (F(1,159) = 4,41, p = 0,037) og kvidapréti Becks (F(1,186)
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=39,01, p =0,0001). Eins og sja ma 1 toflu 8 nd peir sem greina fra meiri
kvidaeinkennum vid upphaf medferdar betri drangri { medferd pegar drangur er
metinn med kvidaprofi Becks. Kvidaeinkenni skyra 17,3% af dreifingu
medferdararangurs meldum med kvidaproéfi Becks. Peir sem greina frd meiri
kvidaeinkennum 1 upphafi medferdar na aftur 4 méti slakari drangri pegar hann er
metinn med punglyndispréfi Becks. Kvidaeinkenni skyra adeins 2,7% af dreifingu
medferdararangurs meldum med punglyndispréfi Becks.

Upphafsskor & CORE-OM hofdu ekki tengsl vid medferdararangur metinn
med kvidaprofi Becks (F(1,184) = 0,72, p = 0,398). Upphafsskor & CORE-OM
hofdu aftur 4 moti tengsl vid drangur metinn med punglyndispréfi Becks (F(1,207)
=496, p =0,027). I toflu 8 m4 sja ad pvi alvarlegri vanda sem skjélstzdingur
greinir fra peim mun meiri drangri ner hann { medferd. CORE-OM skyrir 2,3% af
dreifingu medferdararangurs. Upphafsskor einstakra kvarda hafa pvi allir tengsl vid
medferdararangur metinn med punglyndispréfi Becks en einungis upphafsskor &
BAI hafa tengsl vid medferdardrangur metinn med kvidaprofi Becks. Sé aftur 4 moti
tekid tillit til allra kvarda vid mat 4 tengslum upphafsskora vid medferdararangur

metinn med punglyndispréfi Becks pa horfir pad 6druvisi vid.

Tafla 8. Tengsl upphafsskora d 6llum kvoroum vio medferoardrangur

Arangur metinn med BDI

B SE t p

Fasti = 3,09 432 071 0477
BDI 088 0,16 562 0,001
BAI 041 009 -443 0,001
PSS 0,13 038 -035 0,725
DAS 0,01 003 -0,15 0878
CORE 293 271 -1,08 0281
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Eins og sja ma 1 toflu 8 hafa einungis upphafsskor 4 BDI-II og BAI tengsl vid
arangur sé tekid tillit til allra annarra pétta. Heildarlikanid var marktaekt (F(5,151) =

12,36, p = 0,001) og likanid skyrir 54% af medferdararangri.

Samsldttur gedrenna kvilla og tengsl vio medferdardrangur

Nidurstodur rannsOknarinnar syna ad samslattur gedrenna kvilla hefur ekki tengsl
vid medferdardarangur. SAPAS var notad til ad skima eftir persénuleikarskun medal
patttakenda. Nidurstodur 4 tengslum personuleikardskunar vid medferdararangur
voru 6marktakar. T-préf syna ad personuleikardskun hefur ekki tengsl vid
medferdardrangur metinn med punglyndispréfi Becks (#(191) = -0,87, p=0,39) né
kvidaprofi Becks (#(169) = 0,22, p=0,83).

Tengsl fjolda greininga vid medferdararangur komu heldur ekki fram pegar
arangur { medferd var metinn med punglyndispréfi Becks (F(1,209) = 0,28, p =
0,598). Ad sama skapi voru ekki tengsl milli fjolda greininga og arangurs { medferd
metnum med kvidaprofi Becks (F(1,186) = 0,171, p = 0,68). Ad sama skapi syna
nidurstddur ad ekki er munur 4 drangri pétttakenda sem hafa prjar eda fleiri
greiningar { samanburdi vid p4 sem hafa ferri en prjar hvort sem arangur er metinn
med punglyndispréfi (1(209) = 0,31, p=0,76) eda kvidaprofi Becks (#(186) = 0,27,
p=0,79).

Ad lokum var skodad hvort ventingar folks til medferdarinnar hefdu ahrif &
hversu miklum drangri pad nadi { medferd. Nidurstodur dreifigreiningar syna ad

ekki er munur 4 drangri eftir ventingum félks (F(4) = 1,29, p = 0,278).
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Umradur
Tilgangur ranns6knarinnar var ad skoda hvort 6sérhefd hugraen atferlismedferd beri
arangur { medhondlun ymissa gedrenna kvilla 4samt pvi ad skoda hvada einkenni 1
fari félks spa fyrir um drangur. Patttakendur voru 441 skjolstedingur sem
heimilisleknar visudu 1 medferd. Peir séttu fimm vikna hépmedferd &
heilsugzslustodvar 4 Egilsstodum, Isafirdi og 4 sex stodum 1 Reykjavik. Meirihluti
patttakenda voru konur (82,4%) en medalaldur var 38,3 ar. Malingar féru fram &
fimm sinnum, pad er ad segja i greiningarvidtali, i fyrsta, pridja og fimmta
medferdartima dsamt pvi ad fara fram premur manudum eftir lok medferdar.

Nidurstodur rannséknarinnar syna ad 6sérhafd hugren atferlismedferd veitt
i hopi ber drangur { medhondlun ymissa gedranna kvilla hja pessum
skjolstedingum heilsugaeslunnar. Kvida- og punglyndiseinkenni minnkudu dsamt
pvi ad streita og bjogud lifsvidhorf drogust saman. Ad auki meta patttakendur
lifsgaedi sin betri vid lok medferdar og toldu vanda sinn minni. Pessar nidurstodur
eru 1 samrami vid fyrri rannséknir sem skodad hafa drangur pessarar medferdar
(Hafrin Kristjansdottir o.fl., 2006; Hafrin Kristjansdoéttir, 2007; Hafrin
Kristjansdéttir o.fl., 2008).

Arangur medferdarinnar sem metinn var med punglyndispréfi Becks var
kliniskt marktekur premur manudum eftir medferd. Skor pétttakenda foru ad
medaltali nidur fyrir vidmidunarskor Becks a pvi profi. Klinisk marktekt kom aftur
a moti ekki fram pegar drangur var metinn med kvidapréfi Becks. Fyrri rannséknir &
medferdinni hafa einnig leitt { 1j6s ad kvidaeinkenni minnka heldur minna en
punglyndiseinkenni med pessari medferd (Hafrin Kristjansdottir, 2007). Hofundur
bendir & ad 4stedur pess geti hugsanlega verid ad sérhaefdari medferd purfi til ad

draga enn meira ur kvidaeinkennum. I [j6si pess var pvi batt vid einum
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medferdartima par sem 16g0d er dhersla 4 kvida en rannsokn & endurbzttri medferd
stendur yfir.

Fram hefur komid ad arangur i medferd er misjafn eftir f6lki. Sumir néd
miklum drangri, adrir litlum, enn adrir engum og einhverjum jafnvel versnar
(Hamilton og Dobson, 2002). Pessi einstaklingsmunur gefur til kynna ad arangur og
hagkvaemni megi bata til muna ef vitad er hvernig hann kemur fram. Tilgangurinn
med pessari rannsokn var pvi eins og fyrr segir einnig ad skoda hvada
einstaklingspeattir spadu fyrir um drangur i 6sérhafdri hugrenni atferlismedferd
sem veitt er { hopi medal gesta heilsugaeslustodva. Med vitneskju sem pessa ma
veita einstaklingum skjotari og betri pjonustu, dsamt pvi ad spara umtalsverda
fjarmuni fyrir samfélagid 1 heild.

Svo betur megi skilja og skyra pann einstaklingsmun sem fram kemur {
arangri { medferd voru tengsl 1ydfraedilegra breyta og upphafskora 4
sjalfsmatslistum vid medferdararangur skodud i pessari rannsokn.
Rannséknarnidurstodur & tengslum lydfredilegra breytna vid medferdararangur
hafa verid misvisandi erlendis og pvi @tlunin ad varpa skyrara 1josi 4 hvort og pa
hvernig tengsl lydfredilegra breyta vid arangur { medferd hér ad landi er hattad.
Nidurstodur pessarar rannsOknarinnar syna ad lydfredilegu breyturnar kyn, aldur,
menntun og hjiskaparstada hafa ekki tengsl vid drangur { medferd af pessu tagi. I
rannsOkn Hoberman o.fl. (1988) fengust somu nidurstdédur og i pessari rannsokn.
Aftur 4 méti hafa adrar rannsoknir synt fram 4 ad arangur { medferd sé meiri hja
yngra félki en eldra (Steinmetz o.fl.,1983; Sotsky 0.f1.,1991). P4 hefur haerra
menntunarstig einnig verid tengt betri drangri { medferd (Merrill o.f1., 2003). Ad
sama skapi hafa peir sem eru giftir ndd betri arangur i medferd { samanburdi vid

adra hjuskaparstodu (Jarrett o.fl., 1991).
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Astedur pess ad rannsGknarnidurstddur eru élikar geta verid margar. Medal
annars er hugsanlegt ad peir sem s&kja medferd hér 4 landi séu 6druvisi en peir sem
sekja medferd annars stadar i heiminum. Petta er { fyrsta skipti sem bodid er uppa
medferd med pessum hzetti 4 Islandi og mdgulega er pessi hépur ekki Iysandi fyrir
pydid. Medalaldur félks og melingar & menntun og hjiskaparstodu eru aftur 4 moti
sambarilegar 1 peim rannséknum sem hér eru nefndar. Frekari rannsékna er pvi
porf.

Rannséknir hafa einnig synt ad konur ndi betri drangri i medferd en karlar
(Spek o.f1, 2008) en bent hefur verid 4 ad vert sé ad hafa { huga ad fleiri konur en
karlar leita sér adstodar og pvi er mikilvagt ad taka tillit til pess pegar alyktad er af
nidurstddum rannsékna (Hamilton og Dobson, 2002). I pessari rannsékn voru karlar
i minnihluta (17,6%) sem er i samrami vid hlutfall karla i erlendum rannséknum.
Mogulega er sa hépur karla sem leitar sér adstodar 4 einhvern hatt 6druvisi en peir
karlar sem gera pad ekki og pess vegna erfitt ad fullyrda um kynjamun 4 arangri {
medferd.

A heildina 1itid samreemast nidurstodur pessarar rannséknar ekki tilgatum
hennar um tengsl upphafsskora a sjalfsmatskvordum vid medferdararangur.
Samkvamt pessari rannsékn hefur streita tengsl vid medferdararangur metinn med
punglyndisproéfi Becks med peim hetti ad pvi meiri streitu sem patttakendur greina
fra 1 upphafi medferdar peim mun betri drangri na peir. Pessar nidurstodur ganga
gegn rannsoknarnidurstddum Hooke og Page (2002). Par kom fram ad f6lk sem var
undir mikilli streitu nadi slokustum drangri { stuttri hugranni atferlismedferd sem
veitt var 1 hopi folks med lyndis- og eda kvidaroskun. Tengslin komu ekki fram
pegar drangur var maldur med kvidaprofi Becks. Mogulega m4 skyra dlikar

nidurstodur med pvi ad streita var ekki metin med sama melitekinu { bAdum
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rannséknum. [ pessari rannsékn var streita metin med PSS en { rannsékn Hooke og
Page (2002) var streita metin med DASS (Depression, Anxiety and Stress Scale).
Einnig hafa préffraedilegir eiginleikar islensku utgafunnar ekki verid skodadir svo
ekki er vitad hversu vel listinn metur streitu og hvort samrami 4 milli pessara lista
sé gott.

Bjogud lifsvidhorf hafa verid talin géd til ad spa fyrir um arangur i medferd.
Rannsdknir syna einatt ad peir sem greina frd faum bjogudum lifsvidhorfum na betri
arangri { medferd (Jarret o.fl., 1991; Sotsky o.fl., 1991; Simons 0.f1,1995; Oei og
Shuttlewood, 1997). Aftur 4 méti komu fram 6fug tengsl { pessari rannsékn, pad er
peir sem greindu fra fleiri bjogudum lifsvidhorfum vid upphaf medferdar nadu betri
arangri { medferd pegar medferdardrangur var maldur med punglyndisprofi Becks.
Pessar nidurstodur koma pé nokkud 4 dvart sé 1itid til fyrri rannsékna. Mogulega
ma skyra par med adhvarfi til medaltals par sem peir sem greina fra fleiri bjogudum
lifsvidhorfum hafa meira rim til ad bata sig og par med na peir betri drangri {
medferdinni.

Rannsékn pessi syndi einnig ad peir sem greindu fra alvarlegri
punglyndiseinkennum vid upphaf medferdar nadu betri drangri { medferd pegar
medferdarangur er metinn med pynglyndisprofi Becks. Fredimenn hafa bent 4 ad
folk néi hlutfallslega jafn miklum drangri hvort sem pad greinir fra vegum eda
alvarlegum punglyndiseinkennum i upphafi medferdar. Pad sé pvi naudsynlegt ad
taka tillit til pess hversu alvarleg einkenni eru 43ur en medferd hefst. I pessari
rannsokn var spornad vid pessu med pvi ad reikna ut drangur med pvi ad draga
upphafsskor & BDI-II og BAI fra skorum { sidasta medferdartima og mela pannig
arangur. Nidurstodur pessarar rannsOknar stangast samt sem 4dur 4 vid til demis

rannsOknarnidurstodur Merrill o.fl. (2003) par sem alvarlegri punglyndiseinkenni
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vid upphaf medferdar spadu fyrir um slakari darangur { hugranni atferlismedferd hja
skjolstedingum heilsugaeslunnar { Bandarikjunum. Pa syndi pessi rannsékn einnig
ad alvarleiki kvidaeinkenna vid upphaf medferdar spadi fyrir um arangur i medferd.
beir sem greina fra vegari kvidaeinkennum né betri drangri pegar arangur er metinn
med punglyndisprofi Becks. Pad gefur til kynna ad alvarlegri kvidi geri folki
erfidara fyrir ad takast 4 vid sinn vanda. Alvarleg kvidaeinkenni spadu aftur 4 moti
fyrir um betri drangur sem metinn var med kvidapréfi Becks. St nidurstada gaeti
skyrst af harri fylgni milli malinga eda adhvarfi til medaltals.

Fyrri ranns6knir hafa synt ad peir sem greina fra alvarlegri vanda 1 upphafi
medferdar nd sidur drangri { medferd en adrir. Rannsékn sem gerd var 4 heilsugaslu
i Bandarikjunum syndi ad persénuleikardoskun hafdi neikvaed tengsl vid drangur
hugraennar atferlismedferdar (Merrill, o.fl., 2003). Aftur & méti hafa adrar
rannsoknir synt ad persénuleikaréskun og persénuleikaroskun 1 vidbot vid
punglyndi hefur ekki tengsl vid drangur { medferd (Hardy o.fl., 1995; Kuyken o.fl.,
2001). Nidurstodur pessarar rannsOknar syna aftur 4 méti ad peir sem telja vanda
sinn alvarlegri 1 upphafi medferdar na betri drangri 1 medferd. Pa hafdi hvorki fjoldi
greininga né personuleikardoskun tengsl vid medferdardrangur. Nidurstodur gefa pvi
til kynna ad patttakendur sem eiga vid alvarlegri og floknari vanda ad etja séu ekki
6liklegri en peir sem glima vid vagan til midlungs vanda til ad nd gédum &drangri {
O0sérhafdri hugrenni atferlismedferd.

Eins og fyrr segir pa hafa rannsoknir 4 tengslum upphafsskora a
sjalfsmatslistum vid medferdararangur ekki verid 4 einn veg. Pegar tengsl
upphafsskora 4 6llum listum vid drangur { medferd eru skodud pa hafa einungis
upphafsskor & BDI-II og BAI afram tengsl vid medferdardrangur metinn med

punglyndisprofi Becks. Alvarlegri kvidaeinkenni { upphaf medferdar spd fyrir um
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slakari medferdardrangur en alvarlegri punglyndiseinkenni spd aftur méti fyrir um
betri medferdardrangur i pessu trtaki. Asteeda pess ad nidurstddur stangast 4 hver
vid adra eins og sést hér ad ofan geta verid margar. Fredimenn hafa bent 4 ad
misleit urtok, dlikar fylgibreytur og mismunandi medferdarform standi { vegi fyrir
pvi ad hagt sé ad bera rannséknir saman med gédu moéti (Hamilton og Dobson,
2002). Osérhafd hugren atferlismedferd er ny af nalinni og engin rannsékn til
pessa hefur skodad tengsl einstaklingspatta vid drangur { peirri medferd. Pad gaeti
skyrt 6likar nidurstodur pessarar rannsdknar 1 samanburdi vid adrar. AJ auki ber ad
hafa 1 huga adhvarf til medaltals eins og greint var fra 4dan. Ef félk greinir frd mjog
alvarlegum vanda vid upphaf medferdar, sem er pvi langt yfir medaltali hopsins {
heild, pa er liklegt ad 1 na@stu malingu greini sd hinn sami fra vegari vanda sem er
nar medaltali. Par med synir sa hinn sami miklar framfarir sem ekki @tti ad eigna
arangri.

Upphaflegt markmid medferdarinnar var ad hin myndi pjéna breidum hépi
skjolstedinga med ymsa gedraena kvilla. Nidurstodur pessarar rannséknar benda til
pess ad svo sé par sem alvarlegri einkenni eda floknari vandi spdir ekki fyrir um
slakari darangur i medferd. Pad ad hagt s€ ad veita hugraena atferlismedferd i hdpi
folks med 6lika gedrena kvilla dsamt folki sem glimir vid marga kvilla & sama tima
hefur marga kosti. McEvoy og Nathan (2007) benda til deemis 4 ad pa sé hagt ad
medhondla fjolpettan vanda f6lks med einu ndmskeidi sem sparar medal annars
kostnad, ad ekki sé talad um pd hagraedingu sem folk fer med pvi ad purfa einungis
eitt ndmskeid { stad margra. Ad auki matti lita 4 petta sem kost fyrir fimenn
samfélog eins og Island par sem erfitt er ad finna einsleita hépa sem hafa sému

gedrenu kvillana.
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AdQ ofangreindu ma sja ad grunnadferdir hugraennar atferlismedferdar virdast
geta hjalpad fjolbreyttum hopi folks dsamt pvi ad spara kostnad fyrir samfélagid {
heild. Par sem hatt hlutfall f6lks greinist med gedrana kvilla og mikill fjoldi félks
vill geta sott sér salfredimedferd innan veggja heilsugaslustodva (Thomas, 1993)
pa er medferd sem pessi porf. Eins hefur verid synt fram 4 1 Bretlandi ad beinn
kostnadur vid ad medhondla lyndis- og kvidardskun sé toluvert leegri en samfélagid
parf ad greida fyrir minni framleidni, veikindafri og dauda fyrir aldur fram
(Greenberg o.fl., 2003; Kessler og Greenberg, 2002). Aukid adgengi ad fagfolki 4
heilsugaslustodvum sem verid er ad veita med pvi ad bjéda 6sérhefda hugraena
atferlismedferd inni 4 heilsugaslu @tti pvi ad spara fjarmuni fyrir islenskt samfélag
dsamt pvi ad auka lifsgzdi Islendinga til muna.

Takmarkanir pessarar rannsoknar eru eins og fyrr segir ad enginn
samanburdarhépur er { rannsékninni og er innra réttmati hennar pvi 6gnad. Pess
vegna er ekki er hegt ad fullyrda um hvort sa drangurinn sem medferdin synir {
pessari ranns6kn sé kominn til vegna medferdarinnar einnar. Sjalfbar bati, timinn
einn eda einfaldlega su aukna pjonusta sem folk feer gaeti verid ad hafa dhrif 4
nidurstodur. Stort trtak og endurtekin meling premur manudum eftir medferd
eykur p6 alhzfingargildi rannséknarinnar. Asamt pvi md benda 4 ad mikill fjoldi
rannsokna hefur synt fram & arangur hugrannar atferlismedferdar i samanburdi vid
bidlista, samanburdarhépa og dnnur medferdarform (Butler og félagar, 2006). Pess
vegna ma dlykta med nokkrum fyrirvara ad 6sérhafd hugren atferlismedferd beri
arangur { medhondlun ymissa gedrenna kvilla hja gestum heilsugeslustodva hér 4
landi.

Sé 1itid til takmarkana 4 pessari rannsokn er 1jost ad frekari rannsokna er

porf. Framtidarrannsoknir &ttu ad leitast vid ad kanna sama medferdarform og nota
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somu mealingar og fyrri rannsoknir svo audveldara sé ad bera saman nidurstodur
rannsokna. Einnig er naudsynlegt ad hafa samanburdarhép svo haegt sé ad fullyrda
um arangur medferdar med gédu moéti. Samanburdarhdépur gaeti verid folk 4 bidlista
fyrir medferd, eda jaftnvel hopur sem hlytur annars konar medferd en pa sem hér um
redir. Fleiri rannséknir sem snda ad pvi ad skoda einstaklingspetti og tengsl peirra
vid medferdardarangur 6sérhaefdrar hugrennar atferlismedferdar medal gesta
heilsugaslustodva parf pvi ad gera til ad varpa megi skyrara 1j6si 4 hvort og pa

hvernig pessi tengsl koma fram.
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