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Hofundur vill koma & framfaeri sérstoku pakkleetitikobs Smaéra, Daniels Pors Olasonar,
Hafranar Kristjansdottur, Jons Fridriks SigurdssamgAgnesar Agnarsdottur fyrir gott
samstarf og abendingar vid gerd verkefnisins. Héturpakkar starfsfolki & gedsvidi
Landspitala - haskélasjukrahuss fyrir adstod vigngaofnun. Adrir sem veittu beint eda

Obeint adstod vid gerd verkefnisins fa einnig mildakkir.



Utdrattur

Vid mat & arangri salfreedilegrar medferdar er agallnotast vid meeliteeki sem eru
pydismidud fomotheti§, en notendamidudlient-centred meeliteeki hafa ekki n4d jafn
traustri fotfestu vid mat & arangri medferdar freddi og gedlaeknisfraedi. Markmio
rannsoknarinnar var ad kanna proéffreedilega eidial&lenskrar pydingar PSYCHLOPS
(Psychological Outcome Profilesem er notendamidad maelitaeki til notkunar vid
arangursmat. Meeliteekid var borid saman vio pydisdidheeliteeki, CORE-OM.
Spurningalistarnir voru lagdir fyrir sjuklinga sesattu hugraena atferlishopmedferd a
gedsvidi Landspitala eda & heilsugeeslustédvumuwbofgarsveedinu. bPatttakendur voru
sjuklingar sem luku medferd og svorudu spurningatism baedi fyrir og eftir medferd.
Fjoldi patttakenda var 64, 72% konur og 28% kadaaldrinum 19 til 66 ara (medalaldur
38,6 ar). AhrifasteerdQohen’s { fyrir breytingarskor & PSYCHLOPS var 1,31 en 0460
CORE-OM (=-7,101,p < 0,001). Innri samkveemni atrida & PSYCHLOPS va5 @3
upphaf medferdar og 0,83 vid lok medferdar. Brayairskor hafdi sterka fylgni vid
breytingarskor & CORE-OMspearman’sho = 0,64) og var einnig god fylgni a milli
samsvarandi patta meeliteekjanna. Nidurstbdur gefsirina ad islensk pyding
PSYCHLOPS sé med vidunandi innri areidanleika oy ggmleitni- og samtimaréttmeeti.
Jafnframt syna haar ahrifasteerdir fyrir breytingarsad PSYCHLOPS er neem meeling a
breytingar vid lok medferdar. Notkun PSYCHLOPS shé@hnotkun pydismidadra
meelitaekja vid arangursmat salfreedilegrar medferddist pvi geta aukid geedi matsins.
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Inngangur

A sidustu tveimur aratugum hefur eftirspurn aukf$it stuttum, einkennamidudum
meeliteekjum sem audveld eru i fyrirlogn, til notkuhgedheilbrigdispjonustu. Helstu
astaedurnar fyrir pessu eru aukin ahersla a baegisigu & ahrifum medferdar og adhald i
kostnadi (Groth-Marnat, 2003). Aukinn prystingurfrér notendum ad veitt sé hageeda
pjénusta, sem felst medal annars i pvi ad pjondgiweiti arangursrika medferd og préud
séu arangursrik og jafnframt skilvirk medferdar@izen jafnframt ad kostnadur sé
vidradanlegur (Clement, 1996; Mirin og Namerow, 1Pp%em lidur i pvi ad hafa stjorn a
ort vaxandi kostnadi vio gedheilbrigdispjonustuahtrf/ggingaféldg i auknum meeli adeins
veitt endurgreidslu fyrir medferdarurraedi sem reéyraga arangursrik (Nelson-Gray, 1996).
Einnig er aetlast til pess ad medferdaradilar gett aotendum pjénustunnar fram 4, og ad
hve miklu leyti, tiltekid medferdarirraedi beri agam og ad raunprofud gogn séu pvi til
studninggCallaghan, 2001 petta hefur leitt til pess ad rannséknum a arangidferda,
asamt rannsoknum & areidanleika og réttmaeti adtedd@mangursmat, hefur fario fijdlgandi
(Nelson-Gray, 1996).

Haegt er ad skilgreina hagseda pjonustu pannig @idseéevioeigandi medferd sem
skilar gédum arangri, og er pvi naudsynlegt adagtignum um arangur medferda til ad
syna fram & hvada medferdarurraedi eru pess virboeaga fyrir (Mirin og Namerow,

1991). Med pvi ad fylgjast kerfisbundid med hvaBefanedferd hefur & félk gefast
teekifaeri til ad auka geedi pjonustunnar. Daemi unti[s&ah arangursmat getur haft jakveed
ahrif a eru uppbygging medferdar, greining, fjgltedferdartima, greining & hvada atridi i
medferd eru arangursrikari en énnur, viomio fyok medferdar, gaedi skraninga hja
medferdaradila, arangur medferdar og fleira maglja (Clement, 1996). Ad auki geta gégn
um &rangur gefid sjuklingi mikilveegar upplysingan batann sem hann hefur n4d i
medferdinni og aukid trd hans & eigin getu vidadst a vio vandamal sin (Antony og
Barlow, 2002). Arangursmatsrannsoknir eru par idledi 6missandi i ad greina gagnsemi
sélfreedilegrar medferdar (Clement, 1996; Mirin cgerow, 1991). Arangur medferdar
getur verid metinn & ymsa vegu. bar ber helst &fartereytingar i virkni sjuklings, mat
hans a lifsgaedum og breytingar a upphaflegum emkarog vandamalum (Panzarino,
1995). Arangursmatsrannsoknir geta pé verid erfadgfioknar i hdnnun og framkvaemd
og eru ekki allir & eitt séttir um hvada adferd@nk best i arangursmati (Mirin og
Namerow, 1991; Persons, 1991).



Mismunandi nalganir i mati & &rangri medferdar

Vid mat & arangri salfreedilegrar medferdar hefustfipg fremst verid notast vio meelitaeki
sem eru pydismidudpmothetig, en einstaklingsmiduddiographic) meeliteeki hafa aftur

a moti ekki nad jafn traustri fotfestu vio mat ardgri medferdar i salfreedi og
gedlaeknisfreedi (Nelson-Gray, 1996). Almennt erdalen ad Gordon Allport hafi fyrstur
gert greinamun & pessum tveimur nalgunum vid maalimgan salfreedinnar a fjéroa
aratug sioustu aldar (Allport, 1937). Hugtokin gl p6 upphaflega fr& heimspekingnum
Wilhelm Windelband en sumir telja ad salfreedingaritugo Miunsterberg hafi verid &
undan Allport ad kynna hugtokin innan salfreedinfréurrlburt og Knapp, 2006). Hvernig
sem pvi er hattad pé visar pydismidad mat til pésenna, p.e. almennra légmala sem eiga
vid hopa af félki. Med pydismidadri nalgun er gemgt fra pvi ad einstaklingur bui yfir
eiginleikum sem hann & sameiginlega med 6drum t&kthsgsmidad mat visar hins vegar
til pess sérstaka, p.e. til einstaklingsins. Eikigsigsmidud nalgun byggist a pvi ad
einstaklingurinn sé einstakur og ad hann bui yfiméeikum sem adgreina hann fra 6drum

einstaklingum (Cone, 1986; Haynes og O’Brien, 2000)

pPydismidad mat lomothetic assessment)

Mikil ahersla er 16gd & pydismidad mat innan saffireaar og eru langflest salfraedileg
meeliteeki af pessari tegund. Jafnframt hefur pesggirtd mats verid allsradandi i mati &
arangri salfraedilegrar medferdar og gegnt veigamtiklitverki i arangursmatsrannséknum
(Evans, Margison og Barkham, 1998; Lambert og Hagk2004; Nelson-Gray, 1996).
Peir eiginleikar sem helst einkenna pydismidad enateftirfarandi: | fyrsta lagi
felur matio i sér adferdir sem eru stadladar milistaklinga, p.e. allir eru metnir med sama
meeliteekinu, a sama hatt, i sambaerilegum adsteedumed@ins svarbladi. Pydismidud
meelitaeki meela einnig sdmu breytur, & somu viddyanllum einstaklingum. A3 auki
felst mat sem byggt er & pydismidudum meaelingum edunteyti i ad bera meaelingar saman
vid samansafn maelinga & 6dru félki, en pannig egtfz® sja hvort svor proftaka vikja fra
fengnum viomidum (Haynes og O’Brien, 2000; LamlogrtHawkins, 2004). Daemi um
pydismidad meelitseki sem mikid er notad vid arangatsmedferda er Punglyndiskvardi
Becks Beck Depression Inventory-BDI-II; Beck, Steer og Brown, 1996). betta er
stadladur spurningalisti med 21 spurningu, semedahannars lagour fyrir folk sem er i
medferd vid punglyndi. Med BDI-II er fengid heild&or sem sidan er borid saman vid
fengin viomid meeliteekisins, en med pessu er vajieggja mat a astand folks med tilliti



til annarra sem eru med punglyndi og peirra sen e@kkpunglyndir. Jafnframt er med
pessum samanburdi haegt ad skilgreina punglyndisésizers og eins, til deemis sem vaegt,
midlungs-alvarlegt eda alvarlegt punglyndi.

Ad lokum ma nefna ad val a videigandi pydismidoudaeliteeki byggist &
rannséknum & félki med sambeerileg vandamal (Hagged'Brien, 2000). Ef sjaklingur er
ad glima vio einhverskonar séalreena erfidleika eytred velja almennt meelitaeki sem
byggist a rannsoknum a félki med almenna salradidleska, eins og til deemis CORE-

OM (Clinical Outcome in Routine Evaluation — Outcomeadige Evans o.fl., 2000).
Pegar erfidleikar eru betur skilgreindir er algeadtsértaekari meaelitseki séu valin, eins og
til deemis BDI-II fyrir pa sem eru med punglyndideanni.

Pydismioud meeliteeki eru almennt byggd pannig uppéafreedingar a svidinu velja
akvedin atridi sem proéftaki merkir svo vid eftirigwort atridin eiga vid hann og i hve
miklum meeli. Salfreedileg meeliteeki eru pvi oftaredski halfgerdir gatlistar fyrir
samansafn einkenna (Ashworth o.fl., 2005a). Pars@mu spurningarnar eru lagoar fyrir
alla er medal annars haegt ad skilgreina viomidaivisbendingum um pydismedaltél og
par af leidandi stadla profin. petta gerir padfkied bera medaltdl dkvedinna hdpa saman,
til deemis peirra sem eru i punglyndismedferd sam@pa sem ekki eru i medferd. Med
tilliti til pessara eiginleika ma segja ad pydisonddmeeliteeki hafa gegnt veigamiklu
hlutverki i arangursmatsrannséknum innan salfreadifidaynes og O’Brien, 2000;
Lambert og Hawkins, 2004; Meier, 2008).

Gagnryni a arangursmatsrannsoknir i salfraedi

Persons (1991) er einn peirra freedimanna sem gafynrynt hvernig framkvaemd
arangursmatsrannsokna innan salfreedinnar hefu léttad. Segir hun paer vera
ofullnaegjandi, par sem pessar rannsoknir byggyast bg fremst a pydismidudum
maelingum. Samkveaemt Persons pa samreemast arangresmabknir innan salfreedinnar
ekki peim kenningum og likbnum sem liggja medferdurgrundvallar, par sem i pessum
rannsoknum er veitt stadlad, handbdokarmidaar(ual-basedform af medferd, sem
stjornast einungis af peirri gedgreiningu sem vidkodi feer. En i raun aetti medferdin ad
vera einstaklingsmidadri og byggjast a greiningaedn vandamalum sem valda hverjum
og einum mestum erfidleikum. Sem deemi mé nefnalEdileg likon, likt og hugraent
likan Aaron Beck fyrir punglyndi (Beck, 1979), ezinstaklingsmidoud. Medferdaradili sem

vinnur med punglyndi at fra hugreenum kenningum Beaelynir ad ddlast skilning a

10



erfidleikum einstaklingsins, par & medal félagslegrangrun, hugsanaskekkjum,
erfidleikum i vinnu, sambandsérdugleikum og flemaetti telja. Hefdbundid stadlad mat
eins og tidkast i arangursmatsrannsoknum metuneigar adeins brot af pessum
vandamalum. | samraemi vid gagnryni Persons péa Sedigman (1995) ad
arangursmatsrannsoknir, sem einungis byggjast fpy@udum maelingum, missi af
ymsum eiginleikum séalfreedilegrar medferdar einddg er yfirleitt stundud. Semsagt ad
su medferd sem er arangursmetin endurspegli ekkidiferd sem yfirleitt er stundud
(Persons, 1991; Seligman, 1995).

Persons (1991) feerir rok fyrir annarri ndlgun &dngursmat, sem byggist a
kenningarstyrdri lysingu & peim vanda sem hveriong er ad glima vidqase formulation
approach). Pessi nalgun felur i sér ad val & matsadferdnsalingum og adferdum sem
beitt er i medferdinni er einstaklingsmidad og kagardrifid. Han veltur jafnframt a
eiginleikum peirra vandamala sem sjuklingurinn@ega vio og pvi likani sem medferdin
byggist a. Meodferdaradili notar upplysingarnar §&st med matinu og préar vinnutilgatu
um hvad liggur ad baki erfidleikum og einkennunkéjigins, og er pessi tilgata
kenningarstyrd lysing a vandanyoase formulationsem unnid er Gt fra i medferdinni.
Med pessari einstaklingsmidudu adferd er Persomeyata tvinna saman salfreedilega
medferd og mat & &rangri (Persons, 1991). Gagdrymfjollun Persons um petta efni ma
finna i Silverman (1991) og Wilson (1996).

Einstaklingsmidad mat {diographic assessment)

Eins og komid hefur fram er notkun pydismidadra itaeddja vid mat & arangri medferdar
allsrddandi innan salfreedinnar. Nokkur einstakimigaido meelitaeki hafa p6 komid fram en
hefur pessi tegund maelinga aldrei nad teljandiagidsim i arangursmati salfreedilegrar
medferdar. Pad sem virdist helst hafa aftrad Udisteieinstaklingsmidadra meeliteekja er
medal annars su gagnryni ad pau seu oareidanléingbg flokin, og ad medferdaradili
purfi ad veita adstod vido matid (Fitzpatrick, Day8yxton og Jones, 1998; Nelson-Gray,
1996).

Helstu eiginleikar einstaklingsmidadra matsadfexai morgum tilfellum
andsteedur vio eiginleika pydismidadra adferda. Néhekio pa felur einstaklingsmidad
mat a folki i sér ad adferdir, adstaedur, tegundingglog atridi meelinga, til deemis atridi &
spurningalista, eru sérstaklega snidin ad vandaméjuklings (Cone, 1986; Haynes og

O’Brien, 2000). Sem deemi um einstaklingsmidadauralpa nefna, ad pegar sjuklingur er
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fenginn til ad gera atferlistilraun til ad vinndaalni pa eru areiti og adsteedur sem unnid er
med i tilrauninni eingdngu valin Ut fr4 hans eigifidleikum. Med pvi ad velja pau atridi
sem skipta mestu mali fyrir erfidleika sjuklingsiesliklegra ad maelingar nai ad fanga pad
sem skiptir mestu mali fyrir hann og pa erfidledem hann er ad fa medferd vid. Ad auki
byggist kliniskt mat fyrst og fremst & vidmioum seanda sjuklinginn persénulega, eins og
til deemis fyrri maelingum & einkennum hans eda hegBliniskt mat tekur p6 oft einnig
tillit til pydisvidmida eins og pydismidud nalguregr rad fyrir en ekki ad jafn miklu leyti
(Haynes og O’Brien, 2000).

Einn helsti styrkleiki einstaklingsmidadra meelireganaemi fyrir breytingum
(sensitivity to changeTil ad meela arangur medferdar & areidanlegarveédur meelitaeki
ao vera neemt fyrir breytingum (Antony og BarlowD2 Naemi fyrir breytingum stendur
fyrir pad ad hve miklu leyti meelingar na ad fangarfraunverulegu breytingar sem verda a
lidan eda vandamalum folks sem markmidid var a§thrmed medferdinni. Asteedan fyrir
pvi ad einstaklingsmidadar meelingar geta verid mjggnar fyrir breytingum, naemari en
pydismidadar meelingar, er su ad meaelingarnar einaniad peim einkennum og
vandamalum sem valda mestum erfidleikum. | medferd@r sidan unnid ad pvi ad hafa
ahrif & einmitt pessi einkenni og vandamal. bdei&andi eru minni likur & ad matiod feli i
sér atrioi sem eiga ekki vid erfidleika einstakbimgs, sem myndu draga ar naemi fyrir
raunverulegum breytingum (Ashworth o.fl., 2007ay®eg Inui, 1984; Haynes og
O’Brien, 2000; Hunter o.fl., 2004).

Eins og sést pegar eiginleikar einstaklingsmidadypydismidadra meelinga eru
atlistadir pa standa pessar tvaer tegundir maelifygarandstaedar nalganir vid meelingar. |
flestum tilfellum eru styrkleikar pydismidadra megja eiginleikar sem einkenna
takmarkanir einstaklingsmidadra meaelinga og svo tfaghworth o.fl., 2007a; Haynes og
O’Brien, 2000). bessar lysingar sem gefnar haf@\éepydismidudum og
einstaklingsmidudum maelingum eru frekar einfold chwf eiginleikum pessara tveggja
adferda. b6 svo maelingar séu yfirleitt annad hpgdismidadar eda einstaklingsmidadar i
grunninn pa hafa pydismidadar maelingar stundumaiaeinstaklingsmidada eiginleika
og hafa einstaklingsmidadar maelingar a sama hattlain pydismidada eiginleika. Nanar
tiltekio eru pydismidadar meelingar oft & tioum &ksingsmidadar & pann hatt ad
videigandi meeliteeki eru valin Ut fra peim vanda sgaklingur er ad eiga vid. Sem daemi
um petta, ef valid veeri ad leggja BDI-II fyrir sjirkg vegna kvartana hans um
punglyndislik einkenni, eda maeliteeki sem meaela ddeinkenni veeri valid fyrir einhvern

sem kvartar undan kvida. Deemi um hvernig einstgkhmoud maelitaeki geta verio med
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pydismidada eiginleika eru meaeliteeki sem innihaldélada kvarda fyrir svorun (Haynes
og O’Brien, 2000).

Préffreedilegir eiginleikar einstaklingsmidadra meadkja

Mikio er lagt upp ur proffraedilegum eiginleikum pghidadra meaelitaekja, en peir eru ekki
sidur mikilvaegir fyrir einstaklingsmioud meeliteeRiroffreedileg markmid i proun
einstaklingsmidadra meeliteekja er ad byggja uppstrauéttmaeti meelinga og atta sig a
uppruna villna sem geta haft ahrif & meelingarnastgtkja pannig réttmeaeti peirra alyktana
sem dregnar eru ef meelingunum (Haynes, 2006).

Innihaldsréttmaetigontent validity er liklega su tegund réttmaetis sem skiptir mestu
mali fyrir einstaklingsmioud maelitaeki. Markmid eiaklingsmidadra meelinga er eins og
aour segir ad maela ymsa eiginleika sem hafa mya@au fyrir einstaklinginn (hegdun,
lidan, vandamal, medferdarmarkmid og fleira) og@&te innihaldsréttmaeti fyrir ad hve
miklu leyti peir eiginleikar sem meeldir eru endwegla pa eiginleika sem hafa mikla
pydingu fyrir einstaklinginn, p.e. sem maeliteeki@dddmeela (Haynes, 2006; Haynes og
O’Brien, 2000).

Einnig er mikilveegt ad samleitniréttmaatdivergent validityog
adgreiningarréttmaetd{scriminant validity sé vidunandi. Samleitniréttmaeti er metid Gt fra
peirri fylgni sem meelingar hafa vid adrar maelingam eiga ad maela sému eiginleika, eda
sdmu hugsmid. Ha fylgni vid slikar meelingar entdrks um gott samleitniréttmeeti.
Adgreiningarréttmaeti er metid Gt fra fylgni sem nmeghr hafa vid adrar olikar maelingar,
sem eiga ad meela 6skylda eiginleika eda hugsmgfylgni er til marks um gott
adgreiningarréttmaeti (Aiken og Groth-Marnat, 2086@ynes, 2006). begar
samleitniréttmaeti einstaklingsmidadra meeliteekjskead er tilvalio ad bera skor peirra
saman vid skor a pydismidudu meeliteeki sem & ad redehal eiginleika og sem hefur
trausta proffreedilega eiginleika samkvaemt rannsgk(idaynes, 2006).

Onnur tegund réttmaetis sem horft er til i préurstiklingsmidadra meelitaekja er
samtimaréttmaetcOncurrent validity, en pad er ein tegund af vidmidsbundnu réttmeeti
(criterion related validity. Samtimaréttmaeti er metid Ut fra peirri fylgnimsenaelingar hafa
vid adrar maelingar sem framkveemdar eru a sama siema.eiga ad meela sému eiginleika
eda hugsmid. Med pessari adferd er til deemis héegjehvort skor félks sem er med
alvarleg gedraen vandamal sé frdbrugdid skori féém ekki er ad glima vid gedreen

vandamal og pa hvort meeliteekid nai ad greina pailla(Aiken og Groth-Marnat, 2006).
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Annad deemi um mat & samtimaréttmaeti meaeliteekis skadn hvort paer breytingar sem
hafa ordid & vandamalum sjuklings samkvaemt meaelingénoni samraemi vid mat
sjuklingsins & pessum breytingum (Ashworth 0.1002a; Paterson, 1996). Hafa parf po i
huga ad einstaklingsmidud meelitaeki eru mjog bregtilsnidum og pvi misjafnt hvada
adferdir vio réttmeetisprofanir henti hverju meelitaek

Sérstaedi einstaklingsmidadra meelinga hefur pa®\egar i for med sér ad erfitt
getur reynst ad draga almennar alyktanir um rétimmeetlinga af pessari tegund. En til ad
styrkja réttmeeti einstaklingsmidadra meeliteekjajafigframt auka traust a klinisku mati
sem byggist a peim maelingum, er medal annars hdagtta stadladar adferdir vio
uppbyggingu meeliteekisins, tryggja ad oll atrioveéskilgreind og skyr og notast vid adrar
matsadferdir samhlida meeliteekinu (Cone, 1986; Hay2@06; Haynes og O’Brien, 2000).

Auk réttmaetis er einnig mikilveegt ad einstaklingdnd meeliteeki hafi viounandi
areidanleikargliability), p.e. ad maelingarnar séu négu areidanlegar tiasda pad sem
paer eiga ad meela (Aiken og Groth-Marnat, 2006} Afeidanleiki hefur verid mikid
vandamal i mérgum meeliteekjum af pessari tegunpaérreedst fyrst og fremst af pvi
hversu st6dlud uppbygging meeliteekisins er (Con86;1Blaynes og O’Brien, 2000).
St6olud uppbygging meeliteekis af pessari tegund yéildeitt i pvi ad einhver atridi eru
metin & stodludum kvarda, til deemis Likert-kvarda sjonreenum samanburdarkvarda
(visual analogue sca)éBilsbury og Richman, 2002). Ef leidbeiningar @meeliteekinu
sjalfu um hvernig eigi ad svara spurningum, semsagtu leidbeiningarnar fyrir alla, og
sbmu atridin eru 16g0o fyrir alla, pa eru pad eindeggmi um stadlada uppbyggingu
meeliteekis (Bilsbury og Richman, 2002; Haynes ogr@i® 2000). Med pvi ad nota
stadladar adferdir vid uppbyggingu einstaklingsrérdameeliteekja er haegt ad auka
areidanleika peirra til muna, sem studlar ad befitanaeti peirra (Cone, 1986; Haynes og
O’Brien, 2000).

Einstaklingsmidud meeliteeki vio arangursmat sélftegdar medferdar

Einstaklingsmidud nalgun i mati a arangri sélfragyiar medferdar hefur ekki nad traustri
fotfestu og eru tiltdlulega fa einstaklingsmidud hiteeki i bodi samanborid vid mikid urval
pydismidadra meeliteekja (Nelson-Gray, 1996). Héndan hefur verid gerd grein fyrir
eiginleikum einstaklingsmidads mats, en meeliteekiesfsari tegund eru yfirleitt nanar
skilgreind sem notendamidudlient-centred/patient-centrgdneeliteeki. Med

notendamidoudum meeliteekjum eru meelingar byggdatideskum hvers einstaklings fyrir
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sig og sér medferdaradili og/eda einstaklingurjatfe um ad skilgreina pa erfidleika sem
a4 ad maela. Sum notendamioud meeliteeki eru panrpgadi@ki skilgreinir sjalfur hvad eigi
ad meelaclient-generated/patient-generajetiann velur sjalfur hvada vandamal eda
erfidleikar skipta mestu mali og byggist mat & ramedferdar & peim breytingum sem
verda a pvi sem hann tilgreinir (Ashworth o.fl.020 Donnelly og Carswell, 2002).

Eitt fyrsta notendamidada meelitaekio fyrir aranquasi gedheilbrigdisgeiranum er
Personal Questionnair@Q) sem hannad var af Shapiro (1961). Pegar miediteelagt
fyrir byrjar proéftaki & pvi ad gefa medferdaradiam lysingu & erfidleikum sinum. Pvi neest
er skilgreint hvad felst i bata fra erfidleikunummg @ lokum er framfér skilgreind, sem
fellur mitt & milli nGverandi erfidleika og bataéfibeim. Spurningalistinn er snidinn ad
pessum lysingum og inniheldur eingdngu atridi sengjast peim. PQ potti hins vegar
flokid og timafrekt meelitaeki i fyrirlogn og nadipaf leidandi aldrei miklum vinsaeldum.
PO er talid ad hugmyndafraedin & bak vid meelitee&idhaft mikil ahrif & préun annarra
notendamidadra meeliteekja sem komu i kjolfario (Rily og Richman, 2002). Daemi um
meeliteeki sem byggd hafa verid ut fra PQ @rdinal Personal Questionnarig@hillips,
1970) ogPersonal Questionnaire Rapid Scoring Techni(R@RST; Chalkley og Mulhall,
1991) en med préun pessara meeliteekja var markm@®@nfalda umfang maelinganna.

Eitt vinsaelasta notendamidada maeliteekid sem restaid® arangursmat €soal
Attainment ScalingGAS; Kiresuk og Sherman, 1968). GAS var hannadbtmaela
hegdun, hugsun, tilfinningar og vandamal sem skipeatu mali fyrir einstaklinginn og
sem aetlunin er ad vinna med i medferd. | upphadferdar eru medferdarmarkmid
skilgreind og eru bunir til fimm-punkta maelikvardgrir hvert og eitt peirra. bvi naest er
naverandi virkni proftaka metin & hverjum meelikwvaf@rir sig. Virknin er sidan
endurmetin aftur vid lok medferdar, og jafnvel tirgflgd pegar akvedinn timi er lidinn fra
lokum medferdar. | rannsokn Kiresuk og Sherman §)96yndist samtimaréttmaeti Iagt til
vidunandi og vido mat & &reidanleika kom i ljos vidndi innanflokks fylgni.

Target Complaint§TC; Battle, Imber, Hoehn-Sario, Nash og Franlg@)3r
notendamidad meeliteeki sem proad var til ad metgibgar i lidan vid medferd. | TC er
proéftaki bedinn um ad gera grein fyrir peim kvorom p.e. peim erfidleikum, sem eru
asteedur fyrir pvi ad hann leitadi hjalpar. Sidaalearleiki hverrar kvortunar metinn. Vid
lok medferdar er aftur lagt mat & alvarleika peogabreytingin sem verdur &
alvarleikamaelingunni taknar arangur medferdarini@rer stutt og einfalt i beedi skorun
og fyrirldgn og talid neemara fyrir breytingum endsmidud meeliteeki. Samt sem adur

hefur TC ekki ordid eftirséknarvert til notkunaériangursmati, en ein astaeda fyrir pvi hefur
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verid s6go hversu litil stédlun er i peim adferdsem notadar eru til ad safna kvortunum
(Donnelly og Carswell, 2002). Faar rannsoknir hafdd gerdar & proffreedilegum
eiginleikum TC. | rannsékn Bond, Bloch og Yalom 799 var samtimaréttmaeti TC
vidunandi en areidanleiki lagur, en pad er liklgggna pess hversu litil stédlun er i
uppbyggingu meeliteekisins.

Psychological Outcome ProfildPSYCHLOPS; Ashworth o.fl., 2004) er nylegt
notendamidad meeliteeki sem hannad var til ad maateyar salfreedilegrar medferdar.
PSYCHLOPS svipar nokkud til TC par sem spurt erlysingu & naverandi erfidleikum, i
stad pess ad spyrja spurninga sem varda veentijigdings um arangur medferdar, likt og
i GAS. Nanar tiltekid er proftaki bedinn um ad gskaiflega lysingu a pvi vandamali sem
veldur honum mestum erfidleikum og metur hann sidarsu mikil ahrif vandamalid
hefur haft & hann undanfarna viku, & sex-punktade:aVid lok medferdar er proftaka birt
lysingin sem hann hafdi sjalfur gefid a vandamalwgumetur hann aftur hversu mikil &hrif
pad hefur haft & hann undanfarna viku. Nanari ullofjoum PSYCHLOPS hefst & bls. 22.

PQ, GAS og TC eru medal peirra notendamidudu raeit sem mest hafa verio
notud i arangursmati salfreedilegrar medferdar,afalaust hefdi verid haegt ad telja upp
fleiri. Morg pessara meeliteekja hafa hins vegar paft sameiginlegt ad bua yfir ymsum
eiginleikum sem hafa gert pad ad verkum ad pau d&apott eftirsbknarverd til notkunar
vid arangursmat. Litil reynsla er komin & notkurCPROPS og binda héfundar
maelitaekisins vonir vid ad pad bui yfir peim eigiklen sem purfi til ad njota sampykkis

medferdaradila og verdi eftirsdknarvert til notkume arangursmat (Ashworth o.fl., 2004).

Samanburdur a pydismidudum og einstaklingsmidudum eelitaekjum
Takmarkanir pydismidadra meeliteekja

Pydismidud meelitaeki eru almennt vidurkennd semueentzelitaeki til pess ad bera saman
hopa og safnha viomidum, en med notkun peirra \adgursmat fylgja akvednar
takmarkanir (Haynes og O Brien, 2000; Lambert ogvklas, 2004). Einn helsti veikleiki
pessara meeliteekja er ad pau innihalda yfirleittsyatiidi sem tengjast ekki peim
vandamalum sem proftaki a i erfioleikum med. Sermgaef lagdur er fyrir spurningalisti
sem inniheldur niu mismunandi atridi fyrir mat anpglyndi, er reiknad heildarskor ut fra
Ollum atridunum. Vid mat & arangri medferdar fginhvern sem a adeins i erfidleikum
med prju af pessum atrioum, er i raun ekki veriggaa rad fyrir breytingum af hendi

medferdarinnar & hinum sex atrioum spurningalist&fe pvi ad hafa pessi atridi med i
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matinu, atridi sem lysa ekki erfidleikunum & nehrétt, er verid ad draga Ur naemi
meeliteekisins til ad maela breytingar a peim erfidlea sem proéftaki er ad eiga vid (Cone,
1986; Haynes og O’Brien, 2000). Annad sem hafa ipawniga vardandi pydismidoud
meeliteeki er ad pau geta verid misjafnlega yfirgnipsl. Pegar pydismidud meeliteeki eru
yfirgripsmikil, p.e. innihalda maorg atridi, eru audr likur & ad pau innihaldi atridi sem
tengjast beint erfidleikum proéftaka, en aftur & nedti einnig auknar likur & ad pau
innihaldi fjblda atrida sem koma erfidleikum hah&ert vido (Ashworth o.fl., 2007a;
Fitzpatrick o.fl., 1998). betta getur haft verudgif & naemi maeliteekisins fyrir
breytingum, par sem naemi fyrir breytingum veltuallgga a pvi hversu vel atridi &
meeliteeki eru tengd peim vandamalum sem notandidéssfidleikum med. Eftir pvi sem
fleiri atridi eru sem tengjast ekki erfidleikum kidmandi, pvi minna verdur naemi
meelitaekisins fyrir breytingum (Vermeersch, LamlogrBurlingame, 2000). Annad atridi
vardandi meeliteeki sem innihalda morg atridi er ad getur verid mjog timafrekt ad leggja
pau fyrir. Morg pydismidud meeliteeki eru styttriepinnihalda faerri atridi, og eru par af
leidandi notendaveenni hvad vardar timann sem t@&diylla pau ut. Brugdid hefur verid &
pad rad ad stytta morg lengri pydismidudu meeliteeiga p.e. draga ar fjdlda atrida, til ad
koma til méts vid notendur peirra. Med pessu spdmas fyrir baedi medferdaradilann og
notandann, auk pess sem minni likur eru a Gvidkatinamndum. Med faerri atridum eru
hins vegar auknar likur & ad meeliteekio innihaldki glau atridi sem eiga best vid erfidleika
préftakans, en med pvi ad fara & mis vio mikilvae@ieer liklegt ad vandinn verai
vanmetinn (Ashworth o.fl., 2007a; Fitzpatrick q.11998). | versta falli getur pad leitt til
pess ad farid sé algjorlega a mis vid pa erfidlsida skipta mestu mali. Petta getur haft i
for med sér ad arangursmat verdi byggt a atridum esedurspegla ekki pa erfidleika sem
leitad var medferdar vid, sem dregur baedi Ur réttmeatsins og neemi fyrir breytingum af
hendi medferdarinnar (Ashworth o.fl., 2007a; Hurttdk., 2004).

Peir erfidleikar sem valda folki vanlidan, og skfik leitar sér medferdar vid, eru
pad fjdlbreytilegir ad mogulegt er ad eitt pydisaddmeelitaeki naegir ekki til ad na utan um
vandann (Lambert og Hawkins, 2004). | ranns6kn Laliatch, Kingston og Edwards
(1986) voru prju pydismidud meeliteeki fyrir punglyrimbrin saman og metid hvort
samraemi veeri & milli peirra i maelingum a punglyetikennum. Pessi meeliteeki vdBeck
Depression Inventor{BDI; Beck, Ward, Mendelson, Mock og Erbaugh, 19&lng Self-
rating Scale for depressiq@SRS; Zung, 1965) ogamilton Rating Scale for Depression
(HRSD; Hamilton, 1960). Framkvaemd rannsoknarinakst fi pvi ad skoda eldri
rannsoknir par sem pessi prju meelitaeki voru 16gd §mu hopana og reikna &hrifasteerdir
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fyrir hvert peirra. Maeliteekin eru 6ll einkennamided samt sem &dur kom i ljos ad pau
gafu mismunandi nidurstodur um hversu miklar bregair h6fou ordid a einkennum folks
eftir medferd. Nidurstddur peirra er haegt ad tiken svo ad fjdlpaettur vandi, eins og
punglyndi yfirleitt er, verdi ekki almennilega mmti med einni adferd, heldur purfi fleiri
nalganir til ad na utan um vandann (Lambert og Hag/K2004; Nelson-Grey, 1996). bar af
leidandi er mikilveegt ad fara varlega i tulkun nigtada i arangursmatsrannséknum pegar
faar pydismidadar meelingar eru notadar vid matagn (Lambert og Hawkins, 2004).
Punglyndi er gott deemi um gedréskun sem getur adudd margvislegum erfidleikum sem
koma fram a ymsum lifssvioum. En par sem morg jmiiad meeliteeki meta ekki pessi
vandamal, til deemis virkni i samskiptum, virkniai og félagslegan studning, er ekki
tekid tillit til breytinga & pessum vandamalum pegangur medferdar er metinn (Antony
og Barlow, 2002).

pad fer ekki milli méla ad mikill munur er & py@igudum og
einstaklingsmidudum meeliteekjum. Vontun hefur véri@d rannsoknir séu gerdar par sem
munurinn a milli pessara tveggja nalgana er rauiapra, p.e. pydismidud og
einstaklingsmidud meelitaeki 16gd fyrir samtimis @wfporin saman. | rannsékn Hunter
o.fl. (2004) & um pad bil 700 langtimanotendum g@#higdispjonustu voru tvo
pydismidud meeliteekHealth of the Nation Outcome Scé&ldoNOS) ogAvon Mental
Health Measurd AVON), borin saman vid einstaklingsmidad meelita€kitcome of
Problems of Users of Servi@PUS). Einstaklingsmidada meelingin folst i pviskéfa
nidur prju mikilveegustu vandamal sjuklinga sem tzaeft veeri ad vinna med i medferd.
Baedi sjuklingar og peirra adal medferdaradili s@irgpurningalistunum til ad athuga
samraemi peirra a milli og kom i ljos ad 25% sjugéirog 27% medferdaradila lystu
vandamalum & einstaklingsmidada meeliteekinu (OPE®)ekki komu fram &
pydismidudu meeliteekjunum.

[ rannsékn Ashworth o.fl. (2007a) var greining@érpemu svarat{ematic
analysig sem fram komu & einstaklingsmidada (notendamidadeeliteckinu
PSYCHLOPS. pétttakendur voru 215 manns sem sditalsmedferd & heilsugaeslu.
Tilgangur rannsoknarinnar var tvipaettur. | fyrstgilvoru pemu i svérum péatttakenda sem
voru med skor yfir fravisunarviomidum, p.e. kliniskor, & pydismidada meeliteekinu
CORE-OM, borin saman vid skor peirra patttakenaa geru med skor undir
fravisunarviomioum (fravisunarviomio fyrir skor &&E-OM eru notud til ad greina hvort
skor sé einkennandi fyrir kliniskt pydi eda almepydi). | 68ru lagi var athugad hvort pau

pemu sem komu fram i svérum patttakenda a einatgdiidoadri meelingu (PSYCHLOPS)
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myndu einnig koma fram a pydismidadri maelingu (CORM). Svor patttakenda voru
greind i alls 61 pemu. I ljés kom ad ekki reynaisirktaekur munur & pemum peirra sem
voru med kliniskt skor & CORE-OM og peirra sem vord skor undir kliniskum
vidmioum. Pad var semsagt ekkert sem benti til pésgandamal peirra sem voru verr
staddir samkveemt CORE-OM veeru annars edlis en va@daeirra sem voru med laegra
skor. Einnig kom i ljos ad 27 af 61 pemum (44%) koskki fram i svérum pétttakenda &
CORE-OM. Jafnframt voru 128 patttakendur (60%) médninnsta kosti eitt svar sem
ekki kom fram & CORE-OM. bau pemu sem oftast kammmnfi svorum & PSYCHLOPS,
sem ekki komu fram & CORE-OM, voru sambandsordkateivinnutengd vandamal, ad
,halda afram* (noving o), astvinamissir og einbeiting. Ut fra pessum nédodum, asamt
nidurstodum Hunter o.fl. (2004), er ljost ad pydidud meeliteeki geta i einhverjum
tilfellum farid & mis vid fjolda atrida sem tengjdmeint eda obeint peim vandamalum sem
folk er ad glima vid. bessar nidurstédur Huntelr (2004) og Ashworth o.fl. (2007a) eru i
samraemi vid samantekt Froyd, Lambert og Froyd (L898/0ismidudum meeliteekjum
sem notud hafa verid vid arangursmat salfreedilegesdferdar. Samkvaemt peirra
greiningu voru 75% meeliteekjanna sem meeldu tilfigatengda peettir{trapersona), en
adeins 17% peirra maeldu félagslega paette persona), eins og til deemis samskipti, og
1% meeldu peetti sem varda félagslegt 6ryggcial role performande

petta vekur frekari spurningar um hvort pydismayadeaelingar séu fullnaegjandi
pegar kemur ad arangursmati salfreedilegrar medféf&worth o.fl., 2007a; Ashworth
o.fl., 2009: Bilsbury og Richman, 2002). | ljésigsehversu fjdlbreytileg salraen vandamal
eru, sem félk leitar sér hjalpar vid a heilsugadsidum og géngudeildum geddeilda
(Clark, Hook og Stein, 1997), ma feera rok fyrir pdi einstaklingsmidadri nalgun i
arangursmati medferdar sé aeskileg. Med einstakhidgdri nalgun er aherslan ekki a
vandamal eda einkenni sem fyrirfram eru skilgrahféagmanni, heldur er aherslan & pau
vandamal eda einkenni sem sjuklingurinn sjalfuurtsig vera ad glima vid (Cone, 1986;
Haynes og O’'Brien, 2000). Ofugt vid pydismidad niet,ma segja ad einstaklingsmidud
nalgun i mati vidurkenni sjuklinginn sem sérfreedigndamalum sinum, med pvi ad leita

skilnings & vandamalunum fra hans eigin sjonarfddéad og Bower, 2000).

Takmarkanir einstaklingsmidadra meeliteekja

Fjallad hefur verio um takmarkanir pydismidadra iiteelja i mati & arangri medferdar og

pa hvernig einstaklingsmidadar meelingar geta adudesti hentad betur. En
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einstaklingsmidud meeliteeki hafa einnig sinar talkaair sem ekki ma gera litid ar. Til
deemis eru einstaklingsmidadar meaelingar oft éstadjah i peim tilfellum er aukin heaetta &
aod villur séu gerdar i baedi uppbyggingu meelitsekisig hvernig pad er lagt fyrir. Daemi
um villur af pessu tagi er pegar matsadili velurgar breytur fyrir proftaka, rangan
svorunarkvarda, skilgreinir illa paer breytur sem eraeldar og gefur 6ljosar eda rangar
leidbeiningar. Annad atridi sem vert er ad nefsarhbandi vid takmarkanir
einstaklingsmidadra meelinga er ad erfitt er, ogyaf 6mogulegt i sumu tilfellum, ad bera
maelingar saman vid viomid. Einstaklingsmidud makditaeu po misjafnlega mikio

stoolud. Eftir pvi sem stadladari adferdir eru daravio meelingar pvi audveldara getur
reynst ad bera gégn saman vid viomio og dragafdardandi alyktanir Gt fra peim
(Clement, 1996; Haynes og O’Brien, 2000). Samkv&ante (1986) er mjog mikilveegt ad
einstaklingsmidud meeliteeki séu byggd upp ad hiltagd stodludum adferdum. Til
daemis er gott ad spurningalistar sem eru einsgadinmdadir innihaldi einhverja stadlada
kvarda, til deemis Likert-kvarda eda sjonreena samd@atokvarda. Annad deemi um stddlun
sem hentar einstaklingsmidudum meeliteekjum er gfssm svara meeliteekinu fai sému
leidbeiningarnar um hvernig eigi ad svara og adwsatnain séu 16ga fyrir alla (Bilsbury

og Richman, 2002; Cone, 1986). betta er gott deemtivwernig einstaklingsmidadar
meelingar geta stundum haft akvedna pydismidadaleiga. Med pvi ad byggja meeliteeki
upp med pessum adferdum, til deemis med stodluduirdkwm, er medal annars audveldara
ad bera saman meelingar fyrir og eftir medferd ddelgari hatt og greina pa breytingu sem
verour par a (Cone, 1986; Haynes og O'Brien, 20G#S og PSYCHLOPS eru deemi um
meeliteeki sem eru ad hluta til byggd upp med stadtuddferdum.

Sampeetting mismunandi adferda vid arangursmat saléedilegrar medferdar

pad er ljost ad pydismidadar og einstaklingsmidadalingar a arangri medferdar hafa
baedi sina styrkleika og takmarkanir. bvi er gregtilad pad skiptir miklu mali ad meta a
faglegan hatt i hverju tilviki fyrir sig, hvada &® henti best hverju sinni, en ekki
einskorda sig vid ad nota adeins adra peirra. ydisd meeliteeki henta til deemis vel
pegar mat & ad vera vidteekt og pa sérstaklegatatggtigum greiningar pegar ennpéa er
verio ad atta sig a erfidleikum sjuklings. Med [sr@idudum meeliteekjum, eins og til
deemis hegdunartengdum gatlistum og stoédludum widtper haegt ad greina vandamal
sem valda erfidleikum, sem sidan eru metin nanar emestaklingsmidudum adferdum.

Pannig ad einstaklingsmidadar meelingar & arangdiengar geta falist i mati & breytum

20



sem taldar eru skipta mestu mali Gt fra nidurstédurpydismidudu mati (Haynes og
O’Brien, 2000). Algengt er ad ferlid sé a pennatt,fghe. ad einstaklingsmidadar meelingar
komi i kjolfar pydismidadra meelinga. Einnig er f@dt ad nota pydismioud meeliteeki &
einstaklingsmidan hatt. Pad er medal annars haedjprideggja aherslu & akvedin atrioi
sem meelitaeki inniheldur. Sem daemi, ef BDI-1l eradotid ad meta arangur medferdar er
haegt ad skoda akvedin atridi a BDI-Il sem markm#&i@d hafa ahrif 4, frekar en ad
einblina a heildarskor (Haynes og O’Brien, 2000at M arangri myndi pa byggjast a peim
breytingum sem verda a pessum tilteknu atrioungkdin a heildarskori.
Einstaklingsmidadar meelingar geta komid til ma&peer takmarkanir sem fylgja
pydismidudum meelingum og i ljési pess getur besttsadferdin i sumum tilfellum verid
falin i samhlida notkun beggja adferda (Nelson-Gi®®P6). begar folk leitar medferdar er
pad venjulega vegna akvedinna vandamala sem [idé fajalp vio. Medferdaradili og
sjuklingur vinna saman i medferdinni ad pvi adaléterfidleikunum og koma sér saman
um medferdarmarkmid med tilliti til vandamalannar laf leidandi er aeskilegt ad mat a
arangri medferdarinnar sé snidio sérstaklega adupesilteknu vandamalum (Fiske o.fl.,
1970). Med peim sveigjanleika sem einstaklingsmadadeelingar bua yfir myndi
meelitaekid vera snidid ad peim vandamalum sem sigitinn vill fa hjalp vido og par af
leidandi veeri heegt ad meela breytingar & peim eikém sem hann vill raunverulega
breyta (Ashworth o.fl., 2007a; Haynes og O’'Brie@0@). Auk pess ad studla ad réttmaetum
maelingum & ahrifum medferdar pa er pad mikilveegitup i sjalfri medferdinni ad
sjuklingur skilgreini vanda sinn sem eigin oroumed/pvi ad na fram, vidurkenna og
innleida pad i medferdina hvernig sjuklingur skéigir sinn eigin vanda 6dlast
medferdaradilinn betri skilning & erfidleikum sjiridsins. Pessar upplysingar til vidboétar
vid syn medferdaradilans getur aukid likurnar detdi arangur naist i medferdinni, auk
pess sem pad studlar ad réttmaetari maelingum aighnifedferdarinnar ef tekid er mid af
pvi hvad sjuklingur telur skipta mestu mali (Macr&woss, Hardy og Shapiro, 1998n
eins og gert hefur verid grein fyrir fylgja pydisiidum maelingum ymsir kostir sem eru
eftirs6knarverdir, sem einstaklingsmidadar meelingax ekki yfir. En med pvi ad nota
einstaklingsmidad meeliteeki samhlida er haegt agdemat a pau vandamal sem
sjuklingurinn telur skipta mestu mali fyrir sig, ess ad glata peim kostum sem fylgja
notkun pydismidadra meelinga (Nelson-Gray, 1996).

pad er algjort lykilatridi ad matsadilar velji @igjandi meelitaeki pegar meta a
arangur meodferdar. Algengar verklagsreglur i vaialiteekjum gefa til kynna ad meeliteeki

til notkunar i arangursmati medferdar eigi ad \@eidanleg, audveld i fyrirlogn og tulkun
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og sidast en ekki sist neem fyrir breytingum (AntogyBarlow, 2002). Eins og komid
hefur fram pa hafa einstaklingsmioud maelitaeki yeigileika fram yfir pydismidud
meeliteeki, sem gera pau ad sama skapi afar hehafyriieta breytingar hja sjuklingi
(Ashworth o.fl., 2005a; Ashworth o.fl., 2009; NetsGray, 1996). Hins vegar hafa
meeliteeki af pessari tegund I6ngum verid gagnrymid & vera of 6éareidanleg, flokin og
timafrek i fyrirlogn og hafa par af leidandi ekkiti® vinsaelda vid arangursmat (Fitzpatrick
o.fl., 1998; Nelson-Gray, 1996). Sem tilraun tillz@ta ar pessu var einstaklingsmidada
meeliteekid PSCYHLOPS préad (Ashworth o.fl., 2004arkinidid med proun
PSYCHLOPS var ad bjoda upp & maeliteeki til notklirdaangursmati salfreedilegrar
medferdar sem er baedi stutt og einfalt i fyrirlogaemt fyrir breytingum og jafnframt med
goda proffreedilega eiginleika (Ashworth o.fl., 20@&hworth o.fl., 2005a).

PSYCHLOPS (Psychological Outcome Profiles)

PSYCHLOPS er notendamidad meeliteeki sem aetlad motibinar vido mat & arangri
salfreedilegrar medferdar (Ashworth o.fl, 2004). éimtamidud meeliteeki hafa litid verio
notud vid arangursmat medferdar i heilsugaeslu (Astiw2007a; Nelson-Gray, 1996) en
med tilkomu PSYCHLOPS vilja héfundar meeliteekisidsoaeyting verdi par a. Markmid
peirra er ad PSYCHLOPS muni beetast vid hdp peiaditeekja sem reglulega eru notud
vid mat & arangri medferdar og auka geedi arangussmed notkun meeliteekisins samhlida
pydismidudum meeliteekjum (Ashworth o.fl., 2007a) &m PSYCHLOPS er
notendamidad, hefur pad ekki somu greiningargethy@ismidud meeliteeki, en kemur hins
vegar til mots vio dkvednar takmarkanir pydismi@adreeliteekja med pvi ad meela pa
erfidleika sem folki finnst skipta mestu mali fygig (Ashworth o.fl., 2005a; Ashworth,
2007c; Ashworth o.fl., 2009).

Stefnt er ad vioteekri dreifingu & PSYCHLOPS ogiheizelitaekid nu pegar verio
pytt yfir & fronsku, urdd, farsi, arabisku og k&tdi til notkunar vié arangursmat i vinnu
med flottamdnnum. Ad auki hefur meeliteekid veridtjyir & hollensku til notkunar i
rannsoknarstarfi (Ashworth, 2007b; Ashworth, 200Rt) sidast var meeliteekio pytt yfir a

islensku til notkunar i pessari rannsokn.

Préun notendamidada meeliteekisins PSYCHLOPS

Vinna ad proun PSYCHLOPS hofst ario 1999 og varkmadio med préun pess ad bua til

meelitaeki sem veeri einstaklingsmidadra en pau mielgeen hafa tiokast i arangursmati
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salfreedilegrar medferdar. PSYCHLOPS var proad pffagmanna ur heilsugaeslu fra
Department of General and Primary Caking's College LondonVinnan héfst a pvi ad
safna saman meeliteekjum sem notud hafa verid viedgaramat medferdar & svidi
gedheilbrigdis. Markmidid var ad auka patt noteppisustunnar i matinu, einfaldlega
vegna pess ad skortur er & pannig meeliteekjum ogidarstada faghdpsins ad proa
meeliteeki sem veeri notendamidad. Jafnframt var 4&waedhafa meelitaekid notendamidad
a pann hatt ad medferdaradili sér ekki um ad skithgr vanda sjuklingsins, heldur eru atridi
valin af sjuklingnum sjalfum, p.e. hann akvedulfggdhvad er mikilvaegt, og byggjast
meelingar & arangri & pvi sem hann tilgreioiiefit-generatejl(Ashworth o.fl., 2004;
Ashworth, 2007c¢).

Einstaklingsmidud meeliteeki hafa ekki nad vinseeldumati & salreenum vanda. Pad
sem virdist helst hafa aftrad utbreidslu peirran@dal annars su gagnryni ad pau séu of
I6ng og flokin og ad medferdaradili purfi ad veddstod vido matid (Fitzpatrick o.fl.,1998;
Nelson-Gray, 1996). Med petta i huga var markmi@@dréun PSYCHLOPS ad bda til
meeliteeki sem veeri stutt, audvelt i notkun og jamt naemt & breytingar i lidan folks vid
medferd, en einmitt pessir eiginleikar einkenna iaedd sem henta best vid arangursmat
(Antony og Barlow, 2002). bessir eiginleikar voaldir forsenda pess ad meeliteekio yrdi
notendaveent og liklegra til ad njota sampykkis reggdradila til notkunar innan
gedheilbrigdisgeirans. Akvedid var ad nota maelitedkeasure Your Medical Outcome
Profile (MYMOP; Paterson, 1996) sem fyrirmynd vid uppbyggi PSYCHLOPS.
MYMOP er meeliteeki sem er notad vid mat & arangknisgraedilegrar medferdar.
MYMORP er lagt fyrir i upphafi og vid lok medferdag metur breytingar sem verda a
likamlegri heilsu og einkennum vid medferd. Astapduifyrir pvi ad MYMOP var valid
eru ad meeliteekid er stutt, audvelt i fyrirlogn,urdfomid vel Gt i réttmaetisprofunum og er
naemt fyrir breytingum (Paterson, 1996; Patersdn 8300). | MYMOP er proftaki
einfaldlega bedinn um skriflega lysingu & pvi vamdé eda vandaméalum sem valda
mestum erfidleikum og hvada ahrif pad hafi a virkans. Ad auki metur hann alvarleika
pessara einkenna og ahrif & virkni a sjo-punktadaaAd lokum er almenn vellidan metin
a sjo-punkta kvarda. Vio lok medferdar eru proftaigadar pessar lysingar a vandamalum
sinum og virkni og hann bedinn um ad meta alvaalgi&irra aftur, asamt pvi ad spurningin
um almenna vellidan er endurtekin (Paterson, 1996).

par sem MYMOP var hannadur til ad meta likamlegjisth var porf a ad gera
nokkrar breytingar, adallega i ordalagi, til adea@ nyja meeliteekid ad mati a salreenum

erfidleikum. Radleggingar um ordalag og uppsetniB@Y CHLOPS, til ad gera meeliteekio
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notendaveenna, voru fengnar fra gédgerdasamtokiepression Alliancg€DA,
www.depressionalliance.org) égimary Care Mental Health Educatiqi? RIMHE;
www.primhe.org.uk). Ad auki voru radleggingar feagfraPlain English Campaigim
hvernig haegt veeri ad gera meaeliteekid meira adladgndnotendur med skyru og einféldu
ordalagi og framsetningu. Eftir breytingar fékk RFYLOPS svokallad Grystal MarK fra
Plain English Campaigsem vidurkenningu fyrir skyrt og einfalt ordalagsboworth o.fl.,
2004).

Uppbygging meeliteekisins

PSYCHLOPS er stuttur einnar sidu sjalfsmatskvaeti samanstendur af fjiorum
spurningum sem meta prja peetti. Vandamalapattor,rsetinn er med tveimur
spurningum, virknipattur sem metinn er med einnirapgu og vellidunarpattur sem
einnig er metinn med einni spurningu. A spurnirgfalium sem lagdur er fyrir i upphafi
medferdar er fyrst spurt hvada vandamal valdi mesgtfidleikum og gefur proftaki

lysingu a pvi skriflega. bvi naest leggur hann miate€rsu mikil &hrif vandamalid hefur haft
a hann undanfarna viku, & sex-punkta kvarda, fgaenahrifum til mjog mikilla &hrifa.
Loks er lagt mat a hversu lengi vandamalio hefuidvd stadar, & fimm-punkta kvarda, fra
fyrir minna en manudi sidan* til ,fyrir meira efmnim arum sidan“. | naestu spurningu er
spurt & sama héatt um annad vandamal sem velduakadium erfidleikum. Virkni er sidan
metin med pvi ad bidja proftaka um ad greina frdneerju sem hann hefur att i erfidleikum
med ad gera vegna vandamalsins (eda vandamald@wia)eest leggur hann mat a hversu
erfitt pad hefur verid undanfarna viku, & sex-panktarda, fra alls ekki erfitt til mjog

erfitt. Ad lokum er vellidan metin med pvi ad spyhvernig lidan hefur verid undanfarna
viku, & sex-punkta kvarda, fra mjog vel til mjogi(Ashworth o.fl., 2005a).

Vio lok medferdar er proftaki bedinn um ad metadsu mikil ahrif vandamalio,
sem hann gerdi grein fyrir vid upphaf medferdafuhaft a lidan hans undanfarna viku.
Svo ekki fari @ milli méla hvert vandamalid er sgard var grein fyrir i upphafi medferdar
pé afritar medferdaradili ordrétt pa lysingu semfiaki gaf & vandamali sinu i upphafi
medferdar og setur i par til gerdan reit & ,vid lokdferdar” eintaki PSYCHLOPS. Ahrif
vandamalsins eru sidan metid likt og i upphafi reeiHr a sex-punkta kvarda, fra engin
ahrif til mjog mikil ahrif. Seinna vandamalid ogrkmipatturinn er sidan metid a sama hatt.
Pvi naest er spurningin um vellidan undanfarna eikdurtekin. Ad lokum er proftaki

spurdur hvernig hann myndi lysa lidan sinni vid fokdferdar & sex-punkta kvarda, fra
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miklu betri til miklu verri. Pessi spurning er nétgem réttmaetisathugun, par sem haegt er
ad skoda hvort svar proftaka vid henni sé i samreghpé breytingu sem verdur a
heildarskori hans, ut fra hinum spurningunum. Seeml pa aetti skor peirra sem segjast
vera ,miklu betri“ vid lok medferdar ad vera buid taka meiri jAkveedum breytingum fra
pvi medferd hofst, en hji peim sem segjast veraigadetri“ (Ashworth o.fl., 2005a;
Ashworth, 2007c¢).

Skorun meelitaekisins

Pegar skor a PSYCHLOPS er reiknad er tekid samanfgir alla prja paetti meeliteekisins
og reiknad ut heildarskor. Alls eru fjérar spurreaingem meela paettina prja og eru oll svor
skorud a sex-punkta kvarda, fra 0 til 5. Til ackaér fyrir vandamalapétt eru spurningarnar
tvaer sem patturinn inniheldur lagdar saman og #rrded tveimur til ad fa medalskor fyrir
pattinn. Hins vegar ef tilgreint er adeins eitt @damal (annarri spurningunni sleppt) er su
tala latin standa. Hinir tveir paettirnir, virkni egllidan, innhalda adeins eina spurningu
hvor og gefa svor vid spurningunum par af leidaskdir pattanna an frekar utreikninga.
Heildarskor er sidan fengid med pvi ad leggja samedalskor pattanna og deila med
fiélda peirra (Ashworth o.fl., 2007c).

Mat a arangri medferdar med PSYCHLOP byggist &ifdaieytingu sem verdur a
heildarskori milli maelinga. Til ad fa breytingarsker heildarskor fyrir medferd einfaldlega
dreqid fra heildarskori eftir medferd og stendusmunurinn fyrir pann arangur sem nadst
hefur i medferdinni. Ef breytingarskor er i minugpad takn um bata (Ashworth o.fl.,
2007c).

Proffraedilegir eiginleikar PSYCHLOPS
I rannsokn Ashworth o.fl. (2005a) voru préffreeditegjginleikar PSYCHLOPS fyrst

kannadir, en birtar hafa verid tveer rannsoknir seata proffreedilega eiginleika
meelitaekisins. Skor peirra 110 patttakenda sem 8udRSYCHLOPS baedi fyrir og eftir
medferd i rannsokn Ashworth o.fl. (2005a) voru ba@man vid skor patttakenda a
pydismidada meeliteekinu CORE-OM, sem er vidurkensdliteeki vid arangursmat
salfreedilegrar medferdar. Proéffraedilegir eiginleiR&SYCHLOPS voru einnig metnir i
rannsokn Ashworth, Evans og Clement (2009), parmsesatiteekio var borid saman vid
pydismidada meeliteekidospital Anxiety and Depression Sc@ADS; Zigmond og
Snaith, 1983). | badum pessum rannséknum er ureedd kliniskt rtak patttakenda.
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Samkveemt pessum tveimur rannséknum eru proffraaddeginleikar PSYCHLOPS
eftirfarandi:

Areidanleiki

Vid mat & areidanleika PSYCHLOPS var reiknadursalfdull Cronbach’s alphg en
alfastudull gefur visbendingar um innri samkvaentrida & maelitaekinu. | rannsokn
Ashworth o.fl. (2005a) var alfastudull fyrir atridfjogur &PSYCHLOPS fyrir medferd
0,79 og eftir medferd 0,87, samanborid vio alfalstnd 0,94 fyrir medferd og 0,95 eftir
medferd & CORE-OM. Sambeerilegar nidurstodur komamn fr Ashworth o.fl. (2009) en par
voru alfastudlarnir fyrir medferd 0,75 og eftir nfer® 0,83, samanborid vid alfastudlana
0,67 fyrir medferd og 0,79 eftir medferd & HADSgkealfastudlar peirra sem luku ekki
medferd (p.e. svérudu einungis PSYCHLOPS fyrir reedf voru bornir saman vid pa sem
luku medferd reyndist ekki markteekur munur par ahiorth o.fl., 2009).

Almennt er talid ad alfastudlar yfir 0,70 séuniarks um vidunandi innri
samkveemni, en pegar alfastudlar eru komnir yfid@8ndir pad til einsleitni atrida a
meelitaeki (Nunnally og Bernstein, 1994). bessarmsiédur Ashworth o.fl. (2005a) og
Ashworth o.fl. (2009) gefa til kynna ad innri sanaémni atrida &8 PSYCHLOPS sé god.

Naemi fyrir breytingum
Til ad leggja mat & neemi PSYCHLOPS fyrir breytingulidan folks hafa ahrifasteerdir
(Cohen’s q fyrir breytingarskor & PSYCHLOPS verid bornar sarwid pydismioud
meeliteeki. Med breytingarskori er att vio mismunénskori &8 PSYCHLOPS fyrir medferd
og eftir medferd. Synt hefur verid fram & ad alstdardir breytingarskors 8 PSYCHLOPS
eru mun steerri en ahrifasteerdir breytingarskorsedilCORE-OM (PSYCHLOPS,= -
1,53; CORE-OMd = -1,06) (Ashworth o.fl., 2005a) og HADS (PSYCHL®M = -1,61;
HADS, d = -1,15) (Ashworth o.fl., 2009). Breytingar sem ltiae eru med PSYCHLOPS
eru semsagt allt ad 50% meiri en paer breytingarreesfingar 8 CORE-OM og HADS
gefa til kynna og ma alykta Ut fra pessum nidurgti@d PSYCHLOPS sé mjog naemt
fyrir breytingum i lidan folks vido medferd (Ashward.fl., 2005a; Ashworth o.fl., 2009).

Réttmaeti

Vid mat & samleitniréttmaeti PSYCHLOPS var i ranms@khworth o.fl. (2005a) konnud
fylgni breytingarskors a 6llum premur pattum PSYQBRS vid prja af fjorum pattum
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CORE-OM. Baedi meeliteekin hafa prja samsvarandi ppeéti vandamalapatt, virknipétt og
vellidunarpatt, en ad auki hefur CORE-OM aheettulpdtgnistudlar voru reiknadur med
Spearman’s rhoNidurstadan var ad nokkud sterk fylgni var & nséimsvarandi patta &
meeliteekjunum badum, p.e. vandamal = 0,48, virk@j48 og vellidan = 0,52. Jafnframt
var god fylgni & milli heildar breytingarskors PSMCOPS og heildar breytingarskors
CORE-OM (ad undanskildum ahaettupeetti), eda 0,6ds Megar kom i ljos ad fylgnin var
mjog sambeerileg & milli adskildra patta meeliteekfgrsem getur bent til pess ad
adgreining pattanna a PSYCHLOPS er veik. H6fundadha hins vegar a, ad samkvaemt
Evans o.fl. (2002) og Lyne, Barrett, Evans og Barki{2006) hafa peettirnir & CORE-OM
h&a fylgni sin & milli, p.e. ad adgreining patt@@RE-OM sé veik. Ha fylgni milli patta
innan CORE-OM getur ad einhverju leyti skyrt hveegna peettir a PSYCHLOPS h6féu
alika mikla fylgni vio sambeerilega og 6sambeerilpggiti a CORE-OM.

[ rannsékn Ashworth o.fl. (2009) kom i lj6s stéylgni breytingarskors &
PSYCHLOPS vid heildar breytingarskor & HADS. Fykgndlar voru reiknadur med
Pearson’s r Vandamalapattur PSYCHLOPS hafdi fylgnina 0,58 K®DS, virknipattur
0,51, vellidunarpattur 0,69 og pegar allir prir foagt voru teknir saman var fylgnin 0,65
vid heildar breytingarskor HADS.

Vid mat a samtimaréttmaeti PSYCHLOPS var i rannggdtnworth o.fl. (2005a)
bornar saman ahrifasteerdir breytingarskors peattgkenda sem matu lidan sina vid lok
medferdar ,adeins betri og peirra sem matu lidiaa smiklu betri“. Odrum
svarmdguleikum var sleppt vegna pess hversu féitag@ndur svorudou peim. Heerra
breytingarskor, p.e. meiri arangur, hja peim segjest vera ,miklu betri“ vid lok
medferdar, en hja peim sem segjast vera ,adeims,ggfur til kynna gott
samtimaréttmaeti. Ahrifasteerdir fyrir svér & PSYCHr®Vvoru marktaekt steerri fyrir pa
sem svorudu ,miklu betri*: -2,16 samanborid vidA }ga peim sem svorudu ,adeins betri*
(t=-3,78;p=0,001). Samtimaréttmeeti var reiknad & samai lnatinsdékn Ashworth o.fl.
(2009) og voru nidurstbournar par likt og hja Ashtva.fl. (2005a), ad ahrifasteerdir fyrir
svor voru marktaekt steerri fyrir pa sem svorudu Joniketri; -2,18 samanborid vid -0,94

fyrir pa sem svorudu ,adeins betri‘£ -8,14;p = 0,001).

Reynsla medferdaradila af notkun PSYCHLOPS

Sem hluti af réttmaetisprofunum a PSCYHLOPS fengawksth o.fl. (2005b) fjéra

medferdaradila til ad segja fra reynslu sinni akno meeliteekisins. Ad auki voru peir
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bednir um ad bera meeliteekid saman vid CORE-OM. Bréafadilum potti PSYCHLOPS
alveg jafn videigandi og pydismidud meeliteeki vidraéta arangur og jafnframt ad pad
veeri vel bodlegt fyrir folk i medferd par sem engimafi neitad ad svara. P6 téldu peir ad
meiri krofur veeru gerdar til folks med pvi ad 1@@d gera skriflega grein fyrir erfidleikum
sinum, i stad pess ad einfaldlega merkja vid aik®og i CORE-OM. Fram kom ad einn
kostur PSYCHLOPS var ad gefa medferdaradilanumymmngvernig folk skilgreinir sjalft
erfidleika sina, sem sidan veeri haegt ad nyta i enédini. Mat medferdaradilanna gaf til
kynna ad eigindlegar upplysingar sem fengnar veaaé REYCHLOPS vaeru géd viobot
vid megindlegar upplysingar ar CORE-OM og par &@aeadi veeri hentugt ad nota pessi
meeliteeki saman. betta mat medferdaradila a reypestca af notkun PSYCHLOPS gefur
til kynna gott syndarréttmaefiace validity PSYCHLOPS og ad meeliteekid hafi ymsa
eftirsoknarverda eiginleika sem geti ytt undir [g@medferdaradilar velji pad til notkunar i

arangursmati sélfreedilegrar medferdar.

Markmid rannsoéknarinnar

Eins og fjallad hefur verid um er naer eingbngu sot@ pydismidud meeliteeki vid mat a
arangri salfreedilegrar medferdar. Hins vegar hafataklings-/notendamidud meelitaeki
akvedna eiginleika sem pykja eftirséknarverdir etpgaukid geedi arangursmats, til
vidbotar vid hefdbundin pydismidud meeliteeki. MarBmannsoknarinnar er ad meta
proffreedilega eiginleika islenskrar pydingar noméada meeliteekisins PSYCHLOPS.
Neaemi fyrir breytingum, areidanleiki og samleithg samtimaréttmeaeti PSYCHLOPS
verdur metid og mun skor verda borid saman vid skpydismidada meeliteekinu CORE-
OM. Proffreedilegir eiginleikar PSYCHLOPS hafa agario metnir med samanburdi vid
CORE-OM (Ashworth o.fl., 2005a), likt og gert verdipessari rannsokn. | rannsokninni
verdur leitast eftir ad endurtaka nidurstédur Ashive.fl. (2005a), en mikilvaegt er ad pad
sé gert af adilum sem ekki eru tengdir upprunalpgrun PSYCHLOPS og pannig auka
vaegi nidurstadanna (Ashworth, 2007d).
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Aodferd
patttakendur

péatttakendur i rannsokninni voru sjuklingar sentusibtigraena atferlishopmedferd a
gedsvidi Landspitala eda & heilsugaeslustédvumubofgarsveedinu. pPatttakendur sottu
eitthvert af eftirfarandi hdpmedferdarurraeedum: Mikna HAM vid lagu sjalfsmati, sex
vikna HAM vid punglyndi og kvida, sex vikna HAM vidunglyndi og kvida fyrir 25 &ra og
yngri eda fimm vikna 6sérhaefda HAM i heilsugaesipiinglyndi og kvida. Fjoldi
medferdartima var a bilinu fimm til niu, mismunaedir hvada hopmedferd patttakendur
sottu, en ekki voru til télur yfir hversu vel pattendur sottu medferdartima. Vid upphaf
rannséknarinnar var stefnt ad pvi ad na sem flef@ttakendum, eda allt ad 100, sem
myndu ljuka medferd og svara spurningalistum baadi 6g eftir medferd.

Alls voru 135 sem svorudu PSYCHLOPS og CORE-OMup@haf medferdar, par
af 98 konur (72,6%) og 37 karlar (27,4%). Fjoldildinga sem luku medferd og svorudu
badum spurningalistum vid baedi upphaf og lok meéieroru 64 talsins (47% af peim
sem héfu medferd), par af 45 konur (70,3%) og Itak#29,7%). bessir patttakendur voru
a aldrinum 19 til 66 ara og var medalaldur pei®g3ar §f= 13,0). Nidurstodur

rannsoknarinnar eru byggdar a pessum 64 patttakendu

Meelitaeki

Meeliteekin sem 16gd voru fyrir voru i heildina naldins, en pad var misjafnt eftir tegund
hopmedferdar hvada meeliteeki voru 16gd fyrir hvesijuni. Rannsdknin byggist einungis &
goégnum tveggja pessara meeliteekja, PSYCHLOPS og GOREog voru pau 1690 fyrir i
ollum tilfellum. Onnur maeliteeki voru BDI-IBeck Anxiety Inventor§BAl), Depression,
Anxiety and Stress ScdlBASS),Robson Self-Esteem QuestionndRSEQ), Mat a eigin
lidan ogGeneral Health Questionnaif@&HQ), en ekki verdur fjallad nanar um pau.
PSYCHLOP$Ashworth o.fl., 2004) er einstaklingsmidadur fgalatskvardi sem
samanstendur af fjorum atrioum og er notadur vid &r@angri salfreedilegrar medferdar.
Arangur er metinn Gt fra heildarskori sem byggigrémur pattum, p.e. vandamalapeetti (2
atrioi), virknipeetti (1 atridi) og velliounarpaetfi atridi). Nanari lysingu & PSYCHLOPS er
ad finna & bladsidum 22-28. islensk pyding & PSYORS var i hondum Hafranar
Kristjansdottur, Brynjars Halldorssonar, Jon Fkd&rSigurdssonar, Jakobs Smara og Helga

Hédinssonar. Jakob Smari s& um bakpydingu.
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CORE-OM(Evans o.fl., 2000) er pydismidadur sjalfsmatsBvaem samanstendur
af 34 atridum og er notadur vid mat & arangri séffitegrar medferdar. Arangur er metinn &
fjorum pattum. Vandamalapattur sem hefur undirpretiunglyndi, kvidi, likamleg
vandamal og afdll (alls 12 atridi), virknipattumsédnefur undirpaettina almenn virkni, néin
samskipti og félagsleg samskipti (alls 12 atri@hgettupéttur sem metur aheettuhegdun
gagnvart 6drum og manni sjalfum (6 atridi) og akulm vellidunarpattur sem metur
almenna vellidan (4 atridi). Atridin &8 CORE-OM eett fram sem fullyrdingar um lidan
sidastliona viku og eru pau metin & fimm-punktar@agpar sem notandi metur hversu oft
honum leid a viokomandi hatt sidastliona viku. Svdguleikar eru alls ekki, stoku sinnum,
stundum, oft og neestum alltaf eda alltaf. Synt he&uid fram 4 ad CORE-OM hafi gédan
innri areidanleika og vidunandi areidanleika enekirtnar profunartést-retest, gott
samleitni- og adgreiningarréttmaeti og ad meelitabki® gott neemi fyrir breytingum (Evans
o.fl., 2002; Lyne o.fl., 2006). Einnig hafa préfdegir eiginleikar islenskrar pydingar
CORE-OM verio skodadir, baedi medal haskélanemglddisga (Eva Dogg Gylfadottir,
2007). Samkveemt rannsékn Evu Daggar Gylfadottud{2eru proffraedilegir eiginleikar
islensku pydingarinnar sambeerilegir proéffreedilegiginleikum upprunalegu utgafunnar.

islensk pyding & CORE-OM var i héndum pydingartey/éngedsvidi Landspitala.

Rannsodknarsnid og framkveemd

Framkvaemd var langsnidsrannsokn, par sem patttakendu bednir um ad svara
spurningalistum vid upphaf medferdar og aftur @k hennar. Patttakendum var kynntur
tilgangur fyrirlagnarinnar og voru allir latnir @tad patttaka i rannsékninni veeri valbundin.
Leyfi fyrir rannsokninni var fengio fra Visindasidafnd. Gagnasofnun fér fram a
timabilinu oktéber 2009 til april 2010.

Tolfreedileg arvinnsla gagna

Vid mat & proffreedilegum eiginleikum PSYCHLOPS waaeliteekid borid saman vid
CORE-OM, sem er vidurkennt meeliteeki vio arangurssaétaedilegrar medferdar (Evans
o.fl, 2000). Unnid var ur skori & CORE-OM eins ggtler i handbdok meeliteekisins (CORE
System Group, 1998). Eins og komid hefur fram hefaly CHLOPS prja peetti (vandamal,
virkni, vellidan; alls fjégur atridi) og hefur COREM fjéra (vandamal, virkni, vellidan,

aheetta; alls 34 atridi). Gogn voru i flestum tilieh greind Ut fra peim premur pattum sem
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sameiginlegir eru milli maeliteekjanna, sem pydidhdettupaettinum & CORE-OM (alls sex
spurningar af 34) var sleppt.

Mismunandi matskvardar eru a meeliteekjunum og karr seggja meeliteekja par af
leidandi stadlad med umbreytinga$kor. Til ad breyta hraskorziskor var medalskor
fyrir medferd dregid fra skori hvers og eins p&tttada og var sidan deilt i p4 télu med
stadalfraviki skors fyrir medferd. Med pessari $tdder upprunalegu dreifingunni breytt i
dreifingu par sem medaiskor fyrir medferd verdur 0, med stadalfraviki®.lyledz-skori
er skor patttakenda tulkad ut fra fjolda stadalkawsem skor er fra medalskori
dreifingarinnar (Howell, 2007). Urvinnsla gagna vanin i tolfreediforritinu SPSS 16,0

fyrir Mac.

Naemi fyrir breytingum
Vid mat & neemi meeliteekjanna fyrir breytingum vaeikinadar ahrifasteerdir Cohens
(Cohen’sd) fyrir breytingarskor. Ahrifasteerd er i raun maedikdi & ahrif frumbreytu &
fylgibreytu og eru ahrifasteerdir mjog mikio notadiaad meta ahrif inngripa a
heilsutengda peetti i kliniskum rannséknum. Medfastderd er ad auki lagt mat a hvort
ahrif skipta mali, p.e. hvort pau séu kliniskt igeg. Med ahrifastaeerdum eru breytingar
metnar & stadladan hatt, sem gerir pad kleift ad s@man nidurstddur sem byggjast &
mismunandi meelingum (Kazis, Anderson og Meenan9)l9hrifasteerd var reiknud med
pvi ad draga medalskor fyrir medferd fra medalskétir medferd (sem gefur
breytingarskor) og deila med stadalfraviki fyrir &ferd (Cohen, 1988). Sem deemi pa gefur
ahrifasteerdird = -1,0 til kynna ad medalskor hefur leekkad um semur einu
stadalfraviki. Samkvaemt vidmioum Cohens (1988) gefuifasteerd upp a 0,2 til kynna
litil &hrif, 0,5 eru midlungs &hrif og 0,8 og yfiefur til kynna mikil ahrif. Notad var parad
t-prof (paired sample t-tepwio ad bera ahrifasteerdir breytingarskors PSYCRB&aman
vid CORE-OM. begar skodadar voru dreifingar breggakomu i ljés nokkur fraviksgildi
(outliers), en pau geta 6gnad forsendtspréofa. En pegar Grtaksstaerd er yfir 40 er talid ad
t-prof sé nogu traustdbus) gagnvart nokkrum fraviksgildum eda skekkju (Moore
McCabe, 2006).

Areidanleiki

Vid mat & innri samkvaemni beggja meeliteekja vorkmadir alfastudlarGronbach’s
alpha), baedi fyrir og eftir medferd. Fyrir skor a PSYCBRS voru alfastudlar reiknadir ut
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fra peim fijorum atrioum sem heildarskor byggiskar sem adeins ein spurning liggur ad
baki baedi virkni- og vellidunarpaetti og tveer spogar ad baki vandamalapeetti, er ekki vid
haefi ad leggja mat & innri areidanleika hvers p&yta sig. Fyrir skor a CORE-OM voru
alfastudlar reiknadir fyrir heildarskor, baedi megan atrida fyrir aheettupatt. Ad auki voru
reiknud oryggisbil fyrir alfastudla beggja meelitagkned adferd sem lyst er i Feldt,
Woodruff og Salih (1987). betta gerir samanburdastadlum réttmaetari par sem mikill
munur er a fjolda atrida meeliteekjanna, en alfasiudyggjast medal annars a fjoélda atrida
meeliteekis (Fan og Thompson, 2001; Feldt o.fl., J9&Imennt er talid ad alfastudlar yfir
0,70 séu til marks um vidunandi innri samkvaemnipegar alfastudlar eru komnir yfir

0,90 bendir pad til of mikillar einsleitni atridandeeliteekinu (Nunnally og Bernstein, 1994).

Réttmaeti

Vid réttmaetisprofanir 8 PSYCHLOPS var mat lagt &ibsamleitniréttmeaeti og
samtimaréttmaeti. Samleitniréttmaeti var metido meadapwskoda fylgni a milli ahrifasteerda
breytingarskors samsvarandi patta og heildarskansefiteekjunum tveimur, en eins og
aour segir eru baedi meelitaeekin med vandamalapéihipétt og vellidunarpétt. Ef géd
fylgni er & milli breytingarskors meeliteekjanna,sggnsvarandi patta innan peirra, er pad til
marks um samleitniréttmaeti meaelitaekisins (Aiken ogt-Marnat, 2006; Haynes, 2006).
Pegar breyturnar voru skodadar kom i ljos ad nokiawiksgildi voru i dreifingum
breytanna og var pess vegna akvedio ad reiknadifgi@dSpearman’s rhdrekar en
Pearson’s r begar fravillingar eru til stadar getur notkRearson’s rvanmetid verulega
styrkleika sambands milli breyta, &pearman’s rh@r hins vegar traust gagnvart pessu.

Samtimaréttmeaeti var metid med premur mismunarférddm. | fyrsta lagi var
samtimaréttmaeti metid Ut fra pvi hvort samraemi eenilli pess hvernig patttakendur
lystu lidan sinni vid lok medferdar a PSYCHLOPSufsing nimer 6 a PSYCHLOPS) og
pess hversu mikil breyting hafdi ordid a skori pewid lok medferdar. Med samraemi er att
vid ad skor peirra sem segjast vera ,miklu beti® bk medferdar setti ad vera buid ad
taka meiri jakvaedum breytingum en hja peim semastgjera ,mun betri“ og ad sama
skapi aetti skor peirra sem segjast vera ,mun bafrivera buid ad taka meiri jakveedum
breytingum en hja peim sem segja vera ,adeins‘ba&rilok medferdar (Ashworth o.fl.,
2005a; Ashworth, 2007c). Valid var ad nofarof 6hadra Urtakaridependent sample t-
tes) vid mat a pessum tengslum, par sem 6h&da bregragsing patttakenda & lidan sinni
vid lok meodferdar og hada breytan ahrifasteerdiytimgarskors. Vat-profid valio pratt
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fyrir nokkur fraviksgildi i dreifingum breytannanesins og komid hefur fram &prof nogu
traust pratt fyrir nokkur fraviksgildi pegar Grtatserd er yfir 40 (Moore og McCabe, 2006).
Vid mat & breytingarskori var notast vid ahrifagiseren pad var gert til ad fa stadladan
samanburd a milli meeliteekjanna.

Samtimaréttmeeti var einnig metido med pvi ad athnvgasu mikil tengsl veeru a
milli heildarskors PSYCHLOPS og CORE-OM vid upphaddferdar, vio lok medferdar
og breytingarskors. Reiknud var fylgi@gearman’s rhpvid mat a tengslunum. betta er
sambeerileg adferd og notud var vid mat & samléitnieeti.

Vid mat & samtimaréttmaeti voru tengsl a milli skéPSYCHLOPS og CORE-OM
konnud med einni adferd til vidbotar. A CORE-OMheegt ad skilgreina kliniskt skor,
kliniskt marktaeka breytingwel{nically significant changeog areidanlega breytingu
(reliable changga skori (Evans o.fl., 1998). Kliniskt markteekyineg er pegar skor vio
upphaf medferdar, sem einkennandi er fyrir klinfskdi, breytist vid lok medferdar yfir i
skor sem einkennandi er fyrir almennt pydi (Jacobsp Truax, 1991). Til ad reikna
kliniskt marktaeka breytingu parf fravisunarvidmeattoff) fyrir kliniskt skor og setja
Jacobsons og Truax (1991) fram prji mismunandi \ddrhad reikna pad at, viomid A, B
og C. Med viomidi A er metid hvort sjuklingur séJok medferdar kominn meira en tvo
stadalfravik frA medalskori sem einkennandi errfiginiskt pydi og med vidmioi B er
metid hvort sjaklingur sé innan vid tvo stadalftafria medalskori sem einkennandi er fyrir
almennt pyai. Viomid C tekur mid af baedi vidmidio B og fellur mitt & milli peirra. Til
ad reikna viomio A parf pvi einungis vidmio fyrifikiskt pydi og fyrir viomid B parf
einungis vidmid fyrir almennt pydi, en vidmid C ksehvoru tveggja. | pessari rannsékn
voru baedi viomid fyrir kliniskt og almennt pydi fiyhendi, par sem urtakid i rannsokninni
var notad fyrir kliniskt pydi og var tekid mid &fai i almennu pydi Ur rannsékn Evu
Daggar Gylfadottur (2007). Samkvaemt Jacobson ogXT{E991) er aeskilegt ad nota
viomid B eda C pegar viomid fyrir skor i almennwpgr fyrir hendi og ef dreifing skors
fyrir kliniskt og almennt pydi skarast er aeskilagtnota vidmio C. Skdrun var & dreifingu
skors fyrir kliniskt og almennt pydi og var padeibandi akvedid ad nota viomid C til ad
reikna kliniskt markteeka breytingu.

Areidanleg breyting er meelikvardi & hvort st bieytsem hefur ordid & skori vid
lok medferdar sé ndgu mikil ad 6liklegt er ad biryih sé tilkomin vegna ostédugleika i
maelingum (Jacobson og Truax, 1991). Sem mat aaitRSYCHLOPS var skor a
CORE-OM greint Gt frh pessum pattum og borid samdrskor a PSYCHLOPS.

Samtimaréttmeeti var metid med pvi ad athuga hwrtgatttakendur sem veeru med
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kliniskt skor, p.e. yfir fravisunarviomidi, 8 COREM vaeru med haerra skor &
PSYCHLOPS en peir sem veeru med almennt skor &8 COMEEIinnig var athugad hvort
patttakendur sem syndu areidanlega og kliniskt taek& breytingu i skori & CORE-OM
hofou heerra breytingarskor en adrir 8 PSYCHLOPS.
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Nidurstoour
Samanburdur & peim sem luku medferd vid pa sem lukakki medferd

Af peim 135 sjuklingum sem svorudu spurningalistithupphaf medferdar var um
helmingur peirra sem lauk ekki medferd. Til ad skddort munur veeri a peim sjuklingum
sem luku medferd og peim sem ekki luku medferdwmnhafsskor peirra borid saman,
asamt pvi ad kanna hvort munur veeri a aldri ogaddyloitfalli hopanna. Munur var metinn
med pvi ad reikn&préf 6hadra Urtaka. Pegar upphafsskor sjuklinga lséku medferd var
borid saman vid upphafsskor peirra sem luku ekldfer® reyndist hvorki munur & skori &
PSYCHLOPS§ = 0,14) né CORE-OMp(= 0,43). betta bendir til pess ad erfidleikar [zeirr
sjuklinga sem luku ekki medferd hafi verid sambegiil erfidleikum peirra sem luku
medferd. Auk pess var ekki munur a algriz(0,50) og kynjahlutfallig = 0,51) peirra.

Tafla 1. Skor einstakra pétta og heildarskor & PSYCHLO®SORE-OM: Ostadlad
medalskor og stadalfravik(= 64).

PSYCHLOPS CORE-OM
Fyrir Eftir Fyrir Eftir
medferd medferd Breyting medferd medferd Breyting

paettir M (sf) M (sf) M (sf) M (sf) M (sf) M (sf)
Vandamal 7,06 (2,14) 4,63 (2,46) -2,43(2,49) 1M®m82) 1,54(0,85) -0,44 (0,64)
Virkni 3,33(1,14) 2,08(1,40) -1,25(1,39) 1,5984) 1,13 (0,77) -0,46 (0,61)
Vellidan 3,05(1,09) 1,97 (1,26) -1,08(1,01) 2(0®6) 1,41(0,88) -0,59 (0,75)
Ahgetta - - - 0,35 (0,53) 0,26 (0,56) -0,09 (0,41)

Heildarskor
(med aheettup.)

Heildarskor 3,36 (0,94) 2,17 (1,08) -1,19 (0,95) 1,82 (0,79)341(0,78) -0,48 (0,60)
(an aheettup.)

- - - 1,56 (0,71) 1,15 (0,71) -0,41 (0,52)

Skor &8 PSYCHLOPS og CORE-OM

Heildarskor patttakenda & PSYCHLOPS for ur 3,3énadaltali vio upphaf medferdar
nidur i 2,17 ad medaltali vid lok medferdar og vieekkun & medalskori a 6llum pattum
PSYCHLOPS (sja i toflu 1). Heildarskor patttakeddaORE-OM (an aheettupattar) fér ar
1,82 ad medaltali vid upphaf medferdar nidur i Ilg84medaltali vid lok medferdar og vard
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einnig leekkun & medalskori allra patta (sja i tdfjJuReiknad var Gt fravisunarviomio fyrir
kliniskt skor & CORE-OM med adferd Jacobsons o@X (991). Vid upphaf medferdar
voru 76,6% patttakenda med kliniskt skor en 53, 8#igkenda voru med kliniskt skor vid
lok medferdar. Viomid fyrir areidanlega breytingskori var 0,49, en viomidid var reiknad
ut fra stadalfraviki skors fyrir medferd (0,79) aggidanleikastudli (0,95) (Evans o.fl.,
1998; Jacobson og Truax, 1991). Ef skor haekkataeBkar um 0,49 eda meira er um ad
reeda areidanlega breytingu. Samkvaemt pessu vidaidiareidanleg breyting til batnadar
hja 23 patttakendum (35,9%), en tveimur patttaken{i®,1%) hrakadi. Breytingar i skori
hja hinum 39 patttakendunum (60,9%) voru ekki ndgkiar til ad teljast areidanlegar

samkvaemt viomidinu.

Neemi fyrir breytingum

Vid mat & naemi fyrir breytingum PSYCHLOPS voru &wsiserdir breytingarskors bornar
saman vid CORE-OM og var reiknad patgdof til ad bera saman einstaka paetti a milli
meelitaekjanna og heildarskor peirra (sja i toflurlstu nidurstédur voru peer ad
ahrifasteerd heildar breytingarskors & PSYCHLO#S {1,31) var mun steerri en
ahrifasteerd fyrir breytingarskor 8 CORE-ON -0,60), {(63) = -7,101p < 0,001). A
Mynd 1 ma sja samanburd a dreifingu ahrifasteerdagkor a PSYCHLOPS og CORE-
OM. Skor sem er vid null gefur til kynna ad ekkimeyting & skori vio lok medferdar, en
skor sem er i minus gefur til kynna bata. Einsé@sg & myndinni tok skor a PSYCHLOPS
almennt meiri breytingum en skor a8 CORE-OM. Nedshstra horni myndarinnar sést
greinilega ad hja peim patttakendum sem nadu arangoferd samkvaemt maelingum,
meelist arangurinn meiri med PSYCHLOPS en med CORE-EInnig voru ahrifasteerdir
fyrir peetti & PSYCHLOPS i 6llum tilfellum markteedterri en ahrifastaerdir fyrir
samsvarandi paetti a CORE-OM, en nidurstddur marktpkdfa ma sja nanar i toflu 2.
Pegar nokkrir samanburdir eru reiknadir & penndnaugkast likurnar & hofnunarmistokum
(type | erro, p.e. ad réttri nulltiigatu sé hafnad. Til ad mka likurnar & ad fram kaemi
marktaekur munur fyrir mistok i einhverjum & peirmsaburdum sem gerdir voru var
reiknud Bonferroni leidrétting fyrir marga saman@iuFormulan fyrir leidréttinguna var
alfa (@ = 0,05) deilt med fjélda samanburda<4). Med Bonferroni leidréttingu voru
alfamorkin @) leekkud ar 0,05 i 0,0125. brétt fyrir leioréttaadfork reyndist markteekur

munur i 6llum samanburdum.
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Tafla 2. Samanburdur a ahrifasteerdum breytingarskérs §4).

PSYCHLOPS CORE-OM

o _ o , Munur milli PSYCHLOPS og CORE-OM
Ahrifasteerdir  Ahrifasteerdir

Mismunur medaltala Nidurstoour
paettir M (sf) M (sf) (95% Oryggishil) marktektarprofa
Vandamal -1,20 (1,23) -0,55(0,79)  -0,65(-0,9139)  t(63) = -5,070p < 0,001
Virkni -1,17 (1,30) -0,54 (0,71) -0,63 (-0,95, -0)3 t(63) =-3,919p = 0,001
Vellidan -0,97 (0,91) -0,62 (0,79) -0,35 (-0,571% t(63) = -3,233p = 0,002
Aheetta - -0,17 (0,76) - -
Heildarskor -1,31 (1,04) -0,60 (0,76)  -0,71 (-0,91, -0,51)t(63) = -7,101p < 0,001
(an aheettup.)
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Mynd 1. Samanburdur & ahrifasteeroum breytingarskors &PROPS og CORE-OM.

Areidanleiki

Reiknadir voru alfastudlakgronbach’s alphafyrir beedi meeliteekin til ad leggja mat a
innri samkvaemni atrida. Fyrir PSYCHLOPS reyndigastudullinn 0,85 (95% 6ryggisbil:
0,78-0,90) fyrir medferd og 0,83 (95% 0Oryggisbil75-0,89) eftir medferd. Sem frekara
mat a innri samkveemni PSYCHLOPS var skodud fyl@megarman’s rhpa milli

spurninganna tveggja sem vandamalapatturinn byggkylgni & milli spurninganna var
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0,74 p < 0,001) fyrir medferd og 0,6® & 0,001) eftir medferd. Pessar nidurstddur eru til
marks um ad innri samkvaemni atrida & PSYCHLOPSdemandi. Fyrir CORE-OM (alls
34 atridi) reyndist alfastudullinn 0,95 (95% 6rysjgii: 0,93-0,97) fyrir medferd og 0,96
(95% 6ryggisbil0,94-0,97) eftir medferd. bPegar ahaettupatturinrekétr hafdur med (alls
28 atridi) voru nidurstbdurnar paer sému, 0,95 (¥5Yggisbil:0,94-0,97) fyrir medferd og
0,96 (95% 06ryggishild,94-0,97) eftir medferd.

Réttmaeti

Vid mat & samleitniréttmaeti PSYCHLOPS var reikny@rii & milli samsvarandi patta
meeliteekjanna og heildar breytingarskors (sja t8jl i [jos kom ad ha fylgni var & milli
heildar breytingarskors meeliteekjanmnag(= 0,64). Midlungs- eda ha fylgni var milli
samsvarandi patta, en aftur a maéti var fylgni nilamsvarandi patta alika mikil.
PSYCHLOPS leggur ekki mat a ahaettu og hafdi brggtiskor & PSYCHLOPS mj6g laga
fylgni vid ahaettupéttinn &8 CORE-OM.

[ ljosi pess hversu ha fylgni var & milli 6samsaradti patta & maelitaekjunum var
akvedio ad skoda fylgni a milli patta & hvoru maekt fyrir sig. Ef ha fylgni er & milli patta
innan meeliteekis verdur adgreining pattanna veikdifiurstodur ma sja i toflu 4, en eins og
sést er nokkur fylgni a milli patta innan beggja liteakja. Fylgni & milli patta innan
CORE-OM er po téluvert haerri en & milli patta inf®YCHLOPS.

Tafla 3. Fylgni & milli stadlads breytingarskors PSYCHLORS@ORE-OM N = 64).

PSYCHLOPS CORE-OM
, L ; . Heildarskor
Vandamal Virkni Vellidan Ahgetta .,
(&n &heettup.)

Vandamal 0,59 0,56 0,47 0,29 0,61
Virkni 0,48" 0,37 0,20 0,28 0,41
Vellidan 0,49 0,53 0,44 0,14 0,55
Heildarskor 0,64 0,60 0,41 0,34 0,64

" Spearman’s rho fylgnistudlar markteekir, midad wid 0,01.
" Spearman’s rho fylgnistudlar marktsekir, midad pid 0,05.
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Vid mat & samtimaréttmaeti PSYCHLOPS voru kdnnadgska milli skors
péatttakenda & PSYCHLOPS og CORE-OM med pvi ad adiidgni & milli heildarskors
fyrir medferd, eftir medferd og breytingarskorsldfy & milli meelitseekjanna var i 6llum
tilvikum sterk, eda 0,66Go) fyrir medferd, 0,76rho) eftir medferd og var fylgnin milli
breytingarskors 0,641§0). Vid upphaf medferdar, voru patttakendur sem voad kliniskt
skor & CORE-OM, p.e. skor yfir frAvisunarvidmidiednmedalskor 3,60 (hraskor) a
PSYCHLOPS. peir sem voru med almennt skor a COREvOM hins vegar med mun
leegra skor a PSYCHLOPS vid upphaf medferdar, esd@62) = -4,110p < 0,001). Vid
lok medferdar, voru patttakendur sem voru med gkinskor a CORE-OM med
medalskorid 2,79 & PSYCHLOPS, en peir sem voru aireénnt skor &8 CORE-OM voru
med medalskorid 1,46 a PSYCHLOR®R) = -6,229p < 0,001). patttakendur sem syndu
areidanlega breytingu ar klinisku skori i almerkursa CORE-OM vid lok medferdar, p.e.
kliniskt marktaeka breytingu, voru med mun heerrgtbrgarskor & PSYCHLOPS (-2,19),
samanborid vid adra patttakendur (-0,96?2) = -4,661p < 0,001).

Tafla 4. Fylgni & milli patta innan PSYCHLOPS og innan CORHEI

PSYCHLOPS CORE-OM
paettir Vandamal Virkni VellioGan  Vandamal Virkni Vellidan haetta
Vandamal - 0,52 0,30° - 0,69 0,60 0,32
Virkni 0,52" - 0,35 0,69 - 0,55 0,27
Vellidan 0,30 0,35 - 0,60° 0,55 - 0,07

" Spearman’s rho fylgnistudlar marktaekir, midadwid 0,01.
" Spearman’s rho fylgnistudlar marktaekir, midad wid 0,05.

Vid mat a samtimaréttmaeti PSYCLOPS voru einnigdalosvor patttakenda vid
pvi hvernig peir lystu lidan sinni vid lok medferdapurning niumer 6 a PSYCHLOPS).
Svor vid spurningunni dreifdust litid & milli svadguleika (sja toflu 4), nokkrir
patttakendur ségdust vera ,miklu betri“ vid lok nie@®ar, en flestir ségdust annad hvort
vera ,mun betri“ eda ,adeins betri“. Fair sogoul@an veeri 6breytt eda ad henni hafi fario
aftur vio lok medferdar. Gert vaprof 6hadra Urtaka til ad athuga hvort samraemi @eer

milli breytingarskors patttakenda og lidanar peiigalok medferdar. Ut fra skori &
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PSYCHLOPS, voru ahrifasteerdir peirra patttakenaa s@gdou ad lidan peirra veeri ,miklu
betri“ vio lok medferdar marktaekt steerri en pesesn ségdu ad lidan veeri ,mun betri*
(t(32) =-2,215p = 0,034), eda ,adeins betrit(83) = -2,564p = 0,015), vid lok
medferdar. Hins vegar var ekki munur a ahrifastaerpairra sem sogou ad lidan veeri
~-mun betri“ eda ,adeins betrip(> 0,05). Sambeerilegar nidurstodur komu i ljés pega
skodadar voru ahrifasteerdir patttakenda & CORE-@visem &ahrifastaerdir peirra sem
s6gadust vera ,miklu betri* voru marktaekt steerripsirra sem ségdu vid lok medferdar ad
lidan peirra veeri ,mun betri't(32) = -2,318p = 0,027), eda ,adeins betrit(83) = -3,223,
p = 0,003).

Tafla 5. Samband & milli breytingarskors og mats patttakeéndain bata vid lok
medferdar

Lidan vid lok medferdar PSYCHLOPS CORE-OM

(N = 64) Anrifasteerdir Cohen’s i Ahrifasteerdir Cohen’s dl
n M (sf) M (sf)

Miklu betri 12 -2,04 (1,10) -1,19 (0,71)

Mun betri 22 -1,22 (0,98) -0,46 (0,95)

Adeins betri 23 -1,21 (0,80) -0,52 (0,51)

Obreytt lidan 5 -0,99 (1,51) -0,33 (0,23)

Adeins verri 2 0,14 (0,19) -0,25 (0,03)

Miklu verri 0 - -
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Umraeda

Megintilgangur pessarar rannsoknar var ad metdrpeéflega eiginleika islenskrar
pydingar PSYCHLOPS. PSYCHLOPS er notendamidad raedelisem aetlad er til notkunar
i mati & arangri salfreedilegrar medferdar og var lparid saman vid pydismidad meeliteeki
sem einnig er notad i arangursmati, CORE-OM. Saitdggegannsokn hefur &dur verid

gerd af Ashworth o.fl. (2005a) par sem pessi soraliteeki voru borin saman, en héfundar
PSYCHLOPS telja mikilvaegt ad nidurstddur peirra eaddurteknar af adilum sem 6tengdir

eru upprunalegri proun meeliteekisins (Ashworth, 2)07

Samantekt & helstu nidurstdédum

PSYCHLOPS reyndist vera mjog neemt fyrir breytinguithlok medferdar. Reiknadar
voru ahrifasteerdir fyrir breytingarskor beggja maekja til ad fa stadladan samanburd milli
meeliteekjanna. Breytingarskor & PSYCHLOPS reyndlsivert haerra en breytingarskor a
CORE-OM og var munurinn markteekur. Nidurstodurmrariesamraemi vid nidurstédur
Ashworth o.fl. (2005a) par sem &hrifastaerdir ffABYCHLOPS voru markteekt staerri en
ahrifasteerdir fyrir CORE-OM. Ahrifasteerd breytingleors & PSYCHLOPS var 1,31 sem er
adeins minna en ahrifastaerdir i fyrri rannsoknuyd3 1 rannsékn Ashworth o.fl. (2005a)
og 1,61 i rannsékn Ashworth o.fl. (2009). Aftur atirkom & évart ad ahrifasteerd
breytingarskors a8 CORE-OM var ekki nema 0,60, setalsvert laegra en i rannsékn
Ashworth o.fl. (2005a) par sem ahrifasteerdin va61Medferdin skiladi samt sem adur
téluverdum arangri, en pegar ahrifastaerdir erue@m steerri eru ahrif medferdar talin vera
mikil (Kazis o.fl., 1989). Nanari umraeda um pennam a ahrifasteerdum ma sja & naestu
sidu.

Nidurstddur i mati a areidanleika gaf til kynnaR8YCHLOPS hefur vidunandi
innri samkvaemni. AlfastudlaCfonbach’s alphgvoru 0,85 fyrir medferd og 0,83 eftir
medferd sem er sambaerilegt nidurstodum Ashworth(2@05a) (0,79; 0,87) og Ashworth
o.fl. (2009) (0,75; 0,83). Mat & innri samkveemniREBOM kom einnig vel Ut og voru
alfastudlarnir nanast peir somu og i rannsokn Astiwa.fl. (2005a) og rannsékn Evans
o.fl. (2002). Lagur areidanleiki er vandamal serfuh&lgt einstaklingsmidudum
meeliteekjum (Haynes og O’Brien, 2000), en pad virdiss vegar ekki eiga vio
PSYCHLOPS.

Studningur vid samleitniréttmaeti PSYCHLOPS konmfraed sterkri fylgni
breytingarskors vid breytingarskor a CORE-OM. Mestfylgnin & milli heildar
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breytingarskors meeliteekjanna, en einnig var gégniiya milli samsvarandi patta. EKKi
tokst ad syna fram & adgreiningarréttmeaeti par sggnifmilli 6samsvarandi péatta var
sambeerileg peirri fylgni sem var & milli samsvaigratta. P6 hafdi heildarskor og skor
einstakra patta & PSYCHLOPS litla fylgni vio ahdadiil &8 CORE-OM. bad gefur
visbendingu um adgreiningarréttmaeti par sem PSYOPE.©r ekki setlad ad meta dheaettu
sérstaklega. Pegar kénnud var fylgni a milli pé&ttean beggja meeliteekja kom i ljos ad
sterk fylgni var a milli patta innan CORE-OM. Nokkha fylgni var a milli patta innan
PSYCHLOPS en po téluvert laegri en innan CORE-OMsRenidurstédur benda til ad
paettir & CORE-OM, ad undanskildum aheaettupaettipetengdir til ad heegt sé ad meta
adgreiningarréttmaeti Gt fra peim eins og hér vgnrad gera. Lag fylgni ahaettupattar vid
adra peetti innan CORE-OM getur til kynna géda adgrgu pattarins gagnvart 6drum
pattum. bessar nidurstédur eru i samraemi vio niddws Evans o.fl. (2002) og Lyne o.fl.
(2006) um veika adgreiningu a milli vandamala-kmir og vellidunarpattar & CORE-OM.
Sambeerilegar nidurstédur komu einnig fram i ranndéku Daggar Gylfadottur (2007) a
islenskri pydingu CORE-OM. battagreining i rannsbtigne o.fl. (2006) bendir til ad best
sé ad reikna skor a CORE-OM a tveimur adskilduntupatAnnars vegar ad reikna skor
fyrir ahaettupatt og hins vegar reikna skor fyriraia erfidleika sem einn patt, sem er
samanlagt skor hinna priggja pattanna.

Ha fylgni skors a PSYCHLOPS vid skor & CORE-OM tfamarks um
samtimaréttmaeti meelitaekisins. Jafnframt voru pagttdur sem voru med kliniskt skor &
CORE-OM, p.e. skor yfir frAvisunarvidmidi, med maekt haerra skor & PSYCHLOPS og
peir sem syndu areidanlega og kliniskt marktaekgtibgu i skori & CORE-OM vid lok
medferdar syndu einnig marktaekt meiri breytingkdrsa PSYCHLOPS. Studningur vid
samtimaréttmaeti PSYCHLOPS kom einnig fram med regkkbhaerra breytingarskori hja
peim sem s6gdu vid lok medferdar ad lidan peirra waklu betri, en hja peim sem ségdu
lidan vera mun eda adeins betri. Sami studningusamtimaréttmaeti maelitsekisins kom
fram i nidurstddum Ashworth o.fl. (2005a) og Ashttoo.fl. (2009).

Proéffreedilegir eiginleikar islenskrar pydingar RENLOPS koma almennt vel Ut og
eru i goou samraemi vid nidurstddur fyrri rannso@maeeliteekinu (Ashworth o.fl., 2005a;
Ashworth o.fl., 2009). Helsti munurinn a pessanimsdkn og fyrri ranns6knum var ad
ahrifastaerdir fyrir baedi meelitaekin voru nokkud niinpessari rannsékn, en minni
ahrifasteerdir gefa til kynna ad medferdin var aidagkinni arangri. Liklegasta skyringin a
pbessum mun i ahrifastaerdum er mismunandi medfendari pessari rannsokn fengu

péatttakendur hugraena atferlismedferd i hop, enriséknum Ashworth o.fl., 2005 og
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Ashworth o.fl. (2009) var veitt einstaklingsmedférdeilsugeesiu. Gera ma rao fyrir ad
péatttakendur i rannséknum peirra hafi par af leid&ngid medferd sem snidin var ad
vandamalum hvers og eins og studlad pannig ad dreinigri.

Med nidurstodum pessarar rannséknar er kominmauwkudningur vid ad
PSYCHLOPS hafi ymsa jdkveeda eiginleika til notkuviérarangursmat salfraedilegrar
medferdar. Meeliteekid er mjog neemt fyrir breytingaghefur vidunandi proffreedilega
eiginleika (Ashworth o.fl., 2005a; Ashworth 0.2009). Medferdaradilar hafa sagt
meelitaekid hafi ymsa eftirs6knarverda kosti sem tjekynna gott syndarréttmeeti. Medal
annars ad PSYCHLOPS sé alveg jafn videigandi ogspyidoud meelitaeki vid ad meta
arangur og ad pad gefi upplysingar um hvernig iikgreinir sjalft erfidleika sina sem
sidan er haegt ad nyta i medferdinni. Jafnframtigi@diegar upplysingar sem fengnar eru
med PSYCHLOPS séu g6d vidbot vio megindlegar uppigs sem fast med
pydismidudum meeliteekjum eins og CORE-OM og pae#@fdndi sé hentugt ad nota pessi
meeliteeki saman (Ashworth o.fl., 2005b).

Takmarkanir & notkun PSYCHLOPS

pratt fyrir ymsa jakveeda eiginleika PSYCHLOPS, héaakvednar takmarkanir sem fylgja
notkun meelitsekisins sem mikilveegt er ad gera gsgin Eins og fjallad var um i inngangi
p& henta einstaklingsmidud meeliteeki, eins og PSYQPIE, ekki jafn vel og pydismidud
meelitaeki til rannsékna par sem einhver samanbu ddiki fer fram (Haynes og O’Brien,
2000). Einstaklingsmioud meeliteeki eru yfirleitt pagnuppbyggd ad pau henta best vid ad
meta breytingar hja einstaklingum, en ekki mun B peirra. Til deemis eru engin viomid
fyrir svor a PSYCHLOPS, sem gerir pad ad verkunedidt er ad tilka hvada pydingu
upphafsskor hefur fyrir proftakann. PSYCHLOPS meinungis einstaklingsbundna
erfidleika, sem eru einstakir fyrir hvern og eiem, ekki erfidleika sem maeldir eru med
stodludum spurningum likt og pydismidud meeliteekisg®vi er erfitt ad bera saman skor
tveggja eda fleiri préftaka. bar af leidandi erigkdegt ad nota PSYCHLOPS til ad
arskurda um hvort skor sé yfir kliniskum viomidune, til ad préa viomidsskor til ad greina
a milli kliniskra og heilbrigdra hépa, og ekki eegt ad leggja mat & alvarleika peirra
erfidleika sem sjuklingurinn er ad eiga vid. Adeershaegt ad nota pydismidud meeliteeki til
pess, likt og CORE-OM. bessar takmarkanir eiga skkitad hafa &hrif & notagildi
PSYCHLOPS. En eins og fram hefur komid pa viljaumifar meeliteekisins ekki ad pad
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komi i stad annarra meelinga i arangursmati, heldlrad verdi notad sem vidbot vid adrar
hefdbundnari meelingar (Ashworth o.fl., 2007a; Ashwp2007c).

Nuverandi stada PSYCHLOPS og frekari rannséknir

NU hafa proéffreedilegir eiginleikar PSYCHLOPS vesiibdadir ut fra samanburdi vid tvo
pydismidud meeliteeki, CORE-OM og HADS. Einnig hefyndarréttmeeti verid metio Ut
fra reynslu medferdaradila af notkun maeliteekis®d&dur studningur er vid proéffreedilega
eiginleika PSYCHLOPS en porf er & frekari rannsdknivlikilveegt er ad nidurstodur
pessara rannsokna séu endurteknar af 6hadum a@&itumed pessari rannsokn hefur pad
na ad hluta til verid gert. Buid er a safna gogrfynr mat a areidanleika endurtekinnar
profunar (est-retesteliability) Gt fra artaki haskdlanemenda, en eftir er ad gefa
nidurstdédurnar ut (Ashworth, 2007d). Hugmyndir em ad skoda hugsmidaréttmeeti
meelitaekisins nanar med pvi ad meta hvort samraeénngli mats medferdaradila og mats
sjuklingsins um batann sem sjuklingurinn hefur addokinni medferd (Ashworth o.fl.,
2005a).

Gildi nidurstada fyrir arangursmat salfreedilegrar medferdar

Aukin ahersla er a ad medferdaradilar fylgist mgdkrai nidur ahrif peirrar medferdoar
sem peir veita (Groth-Marnat, 2003). Mikilveegt érreotadar séu adferdir vid meaelingar
sem baedi eru réttmaetar og areidanlegar, en vefjaipaigandi meeliteeki hverju sinni.
Algeng vidmio fyrir val & meeliteekjum, auk vidunamptdffreedilegra eiginleika, eru ad pau
séu audveld i fyrirlégn og talkun, og neem fyrirydgregum i lidan (Antony og Barlow,
2002). Einstaklingsmioud meeliteeki hafa ymsa eigkaléram yfir pydismidud meelitaeki,
sem geta ad sama skapi gert pau afar hentugtileat ahrif medoferdar & folk (Ashworth
o.fl., 2005a; Ashworth o.fl., 2009; Nelson-Gray96y. Aftur & méti hafa pau oft verid
gagnrynd fyrir ad vera oareidanleg, flokin og tine&fi fyrirlogn, og par af leidandi litid
verio notud vid arangursmat (Fitzpatrick o.fl., 898lelson-Gray, 1996). bessi gagnryni a
hins vegar ekki vid PSYCHLOPS, par sem pad tekdgrsjuttan tima ad leggja pad fyrir,
pad er audvelt i tulkun og hefur vidunandi proffilegh eiginleika (Ashworth o.fl., 2005a,;
Ashworth o.fl., 2005b, Ashworth o.fl., 2009).

Synt hefur verid ad PSYCHLOPS neer ad draga fraseympplysingar um
erfidleika folks sem hefdbundid pydisbundin meeliteakela ekki (Ashworth o.fl., 2007a).
Pegar spurt er a PSYCHLOPS hvada vandamal valdumestfidleikum er mjog algengt
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ao pau séu tengd félagslegum pattum, eins og tilidarfidleikar i samskiptum (Ashworth
o.fl., 2007a; Robinson, Ashworth, Shepherd og Eyva@e6), en pydismidud meelitaeki
meela yfirleitt ekki beint pa paetti (Froyd o.fl.,96). Med pydismidudum meelitseekjum er
par af leidandi likur & ad farid sé & mis vid atsém skipta mali (Ashwort o.fl. 2007a;
Hunter o.fl., 2004). PSYCHLOPS getur pvi reynstthghmeeliteeki vid ad na fram
mikilveegum atrioum sem annars yrdu snidgengin odlad pannig ad pvi ad mat & arangri
verdi betur snidid ad peim erfidleikum sem sjuklingelur skipta mestu mali fyrir sig. Auk
pess geta upplysingar um hvernig sjuklingur skitlgresinn eigin vanda skipt mali.
Samkvaemt Macran o.fl. (1999) er naudsynlegt adara,fviourkenna og nota pad hvernig
sjuklingur skilgreinir sinn eigin vanda, en 6dru\dé erfitt ad studlad ad réttmaetum
maelingum & ahrifum medferdar.

Préunin innan salfreedinnar hefur verid a pa léifppdismidud meelitseki eru mjog
mikid notud ein og sér vid mat & arangri, 6haohwdr gedgreining eda medferdarmarkmio
sjuklinga er. Mikil porf er & ad geedi verkferla sgukin med meiri &herslu &
einstaklingsmidadar meelingar til ad nota samhlig@gmidudum maelingum og pannig
baeta upp fyrir peer takmarkanir sem pydismidadarimgaei hafa. Pannig verda meiri likur
a ad pau vandamal sem mestu mali skipta fyrir B)gkin séu maeld og pa hvada ahrif
medferd hefur & pessi tilteknu vandamal (Nelsony(Gt896). Notendamidada meeliteekid
PSYHLOPS er audvelt i fyrirlogn, hefur viounandofireedilega eiginleika og er mjog
naemt fyrir breytingum. Ut fra pessum eiginleikum litekisins og umfjélluninni hér ad
ofan ma alykta ad PSYCHLOPS gaeti ordid gbéo viohdtrzer adferdir sem nu pegar eru
notadar vido arangursmat salfreedilegrar medferdar.

Notkun PSYCHLOPS 4 islandi
NU pegar PSYCHLOPS hefur verid pytt yfir & islenskumaeliteekid tilbuio til frekari

profunar 4 islandi. Réttmeetisprofanir & meelitaekinad samanburdi vid CORE-OM sem
na pegar er i notkun hér a landi, koma vel Ut agi samraemi vid nidurstédur erlendra
rannsékna (Ashworth o.fl., 2005a; Ashworth 0.fD0®). Skilyrdi fyrir pvi ad meeling geti
verio réttmaet er vidunandi areidanleiki og paer brafppfyllir islensk pyding

PSYCHLOPS. PSYCHLOPS er ef til vill tilbuid til niatnar hér a landi en po er porf a
frekari ranns6knum & islenskri pydingu meeliteekisiiedal annars parf ad gera rannsoékn
par sem meeliteekio er lagt fyrir i einstaklingsmedfen meeliteekid var upphaflega hannad

til notkunar i einstaklingsmedferd og nytist vatadabest til notkunar par.
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