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Utdrattur

Tilgangur pessarar rannsOknar var ad meta drangur af hopmedferdarstarfi
Kvidamedferdarstodvarinnar. Tekin voru fyrir prji urredi, p.e. hopmedferd vid félagsfelni,
namskeidid Vellidan an lyfja og Kvidastjornunarndmskeid sem haldid var i samvinnu vid
Vinnumalastofnun. Nidurstodurnar voru ad 6ll urredin skiludu nokkud gédum arangri par
sem hopmedferd vid félagsfaelni skiladi bestum arangri en marktaek breyting til batnadar var a
Ollum spurningalistum sem notadir voru og voru édhrifasterdir mjog haar & peim listum sem
meala félagsfelni og punglyndiseinkenni. Einnig benda nidurstodur ur eftirfylgdartima ad
patttakendur haldi afram ad na arangri manudi eftir ad medferd likur. Namskeidio Vellidan an
lyfja skiladi einnig nokkud gédm arangri par sem marktak breyting til batnadar var 4 6llum
spurningalistum sem notadir voru. Ahrifin voru mikil 4 punglyndiseinkenni og streitu og
toluverd a kvidaeinkenni. Nidurstodurnar, ur eftirfyldartima, benda einnig til ad s& arangur
sem nadist 4 namskeidinu hafi haldid sér manudi eftir ad pvi lauk. A namskeidinu
Kvidastjornun voru ahrifin ekki eins mikil og i fyrrnefndum trredum. Misjafnt var hversu
mikinn vanda patttakendur attu vid ad etja en peir patttakendur sem i upphafi namskeidis
skorudu hatt & spurningalistum sem meta einkenni gedraskana laekkudu téluvert 4 listum sem
meta einkenni punglyndis og kvida. Hja patttakendur sem ekki skorudu hatt & pessum listum
var um litillega batingu & sjalfsmati og lifsgedum ad raeda. Nidurstoour rannsoknarinnar
benda til ad hopmedferdarstarf Kvidamedferdarstodvarinnar s¢ 4 goori leid en ad i sumum
tilfellum purfi ad greina vandann betur i upphafi til ad geta visad folki 4 sem besta

medferdararraedid.



Georaskanir eru stort heilbrigdisvandamal i natimapjoofélagi og ma nefna ad um pad
bil 30 til 40% allrar 6rorku 4 fslandi arid 2002 var vegna gedraskana (Sigurdur Thorlacius og
Sigurdur B. Stefansson, 2004). Gedrdskunum ma skipta nidur i flokka og medal algengustu
raskananna eru flokkar lyndis- og kvidaraskana. Si medferdarndlgun sem hvad mest hefur
verid rannsokud sidastliona aratugi vid pessum réoskunum er hugran atferlismeodferd.
Rannsoknir & pessu medferdarformi hafa synt ad pad er arangursrikt vid kvidaréskunum og

punglyndi (Butler, Chapman, Forman og Beck, 2006).

Kvioi

Eins og fram kemur hér ad framan eru kvidaraskanir medal algengari flokka
gedraskana. Samkvemt greiningarkerfi Bandarisku gedleeknasamtakanna (DSM-IV-TR) falla
p6 nokkrar raskanir undir pennan flokk en helstar peirra eru; felmtursroskun (panic disorder)
med eda an vidattufelni (agoraphobia), sértek feelni (specific phobia), félagstelni (social
phobia), prahyggju- aratturéskun (obsessive-compulsive disorder), afallastreituréskun
(posttraumatic stress disorder) og almenn kvidaréskun (general anxiety disorder) (American
Psychiatric Association, 1994).

Kvidaraskanir eru oft langvarandi (chronic), valda mikilli vanlidan og eru ad jafnan
vidvarandi ef engin medferd er veitt (National Institute for Clinical Excellence, 2004). bessu
til studnings ma nefna nidurstoour rannsoknar Hirschfeld fra 1996 par sem fram kom ad i
aodeins 18% tilfella gekk félagsfaelni til baka yfir tveggja ara timabil, almenn kvidardskun i
25% tilfella og felmtursroskun med vidattufaelni 1 18% tilfella. Punglyndi gekk hins vegar til
baka i 80% tilfella & pessu timabili (sja i Barlow, 2002). Pess ber einnig ad geta ad
kvidaraskanir geta leitt til punglyndis og misnotkunar 4 vimuefnum. Pessu til studnings ma
nefna ad 37% félagsfelinna melast punglyndir (Kessler, Stang, Wittchen, Stein, og Walters,
1999) og kemur punglyndid i kjolfar félagsfelninnar i meira en 80% tilfella (Rapee, 1995). ba
maelast 24% félagsfaelinna med afengisfikn (Magee, Eaton, Wittchen, McGonagle og Kessler,
1996). Kvidaraskanir eru pvi klarlega kostnadarsamar fyrir einstaklinginn og samfélagid i
heild.

Félagsfelni er algengasta kvidardskunin en um 7 til 13% folks & Vesturlondum er
haldid henni (Furmark, 2002). Félagsfaelni er i raun pridja algengasta gedrdskunin par sem
adeins punglyndi og afengisfikn er algengari (Bruce og Saeed, 1999). Félagsfzlni einkennist
af pralatum o6tta vid félagslegar adstedur par sem frammistada pess kvidna kanna ad vera
neikvett metinn af 60rum (American Psychiatric Association, 1994). Félagsfalni kemur

oftast fram 4 unglingsarunum og getur varad alla avi ef ekkert er ad gert. [ rannsokn Yonkers,



Dyck og Keller (2001) par sem folki med félagsfelni var fylgt eftir i atta ar kom 1 ljos ad 1itid
dro ur einkennum félagsfalninnar 4 pessum tima. Adeins 35% patttakanda voru
einkennalausir ad atta arum lionum. Nidurstodur Ur faraldsfraedilegum rannsoknum benda til

a0 folk med félagsfalni hafi einkennin 1 ad medaltali 10 til 21 ar (Wittchen og Fehm, 2003).

Punglyndi

Samkvamt greiningarkerfi Bandarisku gedlaeknasamtakanna (DSM-IV-TR) fa um 10-
25% kvenna punglyndi (major depression disorder) einhvern timann & &vinni en um 5-12%
karla (American Psychiatric Association). Ekki eru til nogu gédar télur um algengi
punglyndis 4 {slandi en Jon G. Stefansson og Eirikur Lindal (2009) skodudu algengi
gedraskanna & Stor-Reykjavikursvaedinu hja prem aldurshépum og hofou 13% patttakanda
sogu um einhverskonar lyndisrdskun & @vinni. Enginn greinarmunur var pé gerdur 4 hvers
konar lyndisroskun var um ad raeda. Til ad greinast med punglyndi samkvaemt DSM-IV-TR
parf viokomandi ad hafa upplifad minnst eina punglyndislotu og einkennin ma ekki vera hagt
a0 skyra betur med annarri gedrdskun (American Psychiatric Association, 1994). Sumt f6lk
feer adeins eina punglyndislotu en adrir endurteknar lotur. P6 liklegra sé ad punglyndi gangi
yfir an meodferdar en hinar ymsu kvidaraskanir (Rapee, 1995) er oft talad um ad sé sem faer
einu sinni punglyndi hafi tilhneigingu 4 ad fa fleiri lotur. Samkvaemt DSM-IV-TR eru um
60% likur 4 ad folk sem faer eina punglyndislotu fai adra, 70% likur eru 4 pvi ad sa sem hefur
fengio tveer fai pa pridju og um 90% peirra sem faer prjar feer pa fjordu (American Psychiatric
Association, 1994). Mikilvegt er pvi i hvers konar medferd, hja einstaklingi sem hefur fengid
eina punglyndislotu, ad draga Gr hattunni 4 endurteknum lotum. Punglyndi getur verid vegt,
midlungs alvarlegt eda alvarlegt og fer pad eftir pvi hversu morg af ofangreindum einkennum
vidkomandi uppfyllir (American Psychiatric Association, 1994).

Samkvamt hugraenu likani Becks (1976) um punglyndi er pad reynsla folks, yfirleitt
snemma af lifsleidinni, sem gerir pad ad verkum ad folk proar med sér akvedin vidhorf
(kjarnaviohorf) og reglur (lifsreglur) um sig sjalft, annad folk og framtidina. Pessi vidhorf og
reglur hafa svo ahrif & pad hvernig folk metum peer adstedur sem pad lendir i seinna meir.
bessar reglur og viohorf eru mjog fastar fyrir og breytast pvi ekki audveldlega. Hja punglyndu
folki eru pessar reglur og vidhorf yfirleitt 6hjalplegar og neikveadar. betta er po ekki nog til
pess ad folk verdi punglynt en vandinn byrjar pegar folk lendir i adsteedum pad sem reynir &
reglurnar og viohorfin. Pegar pad gerist koma fram neikvaeoar sjalfvirkar hugsanir hja folkinu.
Hugsanirnar leida svo til pess ad folk upplifir sleema lidan, finnur fyrir likamlegum

O6paegindum og hegdun pess breytist. Pegar pad gerist hefur pad svo einnig stadfestandi ahrif &



vidhorfin og reglurnar sem leidir svo enn til meiri 6paginda. Vid petta skapast sem sagt

vitahringur sem oft er erfitt ad rjufa (Fennel, 1989).

Hugraen atferlismeofero

Hugraen atferlismedferd er byggd 4 akvednu likani sem gerir rad fyrir ad tengsl séu a
milli hugsana, tilfinninga, hegdunar og likamsstarfsemi folks. [ medferdarnalguninni er unnid
med hugranan patt gedraskanna og pa hegdun sem 4 patt i ad vidhalda peim. Folki er kennt
a0 koma auga 4 paer hugsanir sem liggja ad baki tilfinningum eins og kvida og depurd med
pad fyrir augum ad endurskoda paer 4 raunhzefan hatt. { mérgum tilfellum liggja einhverskonar
hugsanaskekkjur ad baki pessum tilfinningum og med raunhzafri endurskodun er hagt ad
draga Ur neikvadum tilfinningum. I pvi likani sem unnid er eftir er gert rad fyrir folk gripi til
ymiskonar hegdunar til ad draga 0r slemum tilfinningum, t.d. ad horfa ekki i augun & folki,
fordast eda flyja r erfidum adsteedum. Pessi hegdun dregur oft ur tilfinningunum til skamms
tima en til lengri tima litid 4 hiin patt i ad vidhalda vandanum. { hugraenni atferlismedferd er
reynt ad koma auga 4 pessa hegdun og 1 kjolfarid draga ar henni. Gert er rad fyrir ad med pvi
a0 breyta hugsunum folks og hegdun sé haegt ad draga ur badi neikvaedum tilfinningum og
likamlegum einkennum raskananna. [ samantekt Butler o.fl. (2006) par sem teknar voru
saman nidurstoour 16 allsherjargreininga kom 1 ljos ad hugraen atferlismedferd virkar vel vid
ymiskonar kvillum, p6 best vid punglyndi, almennri kvidaroskun, felmtursréskun med eda an
vidattufeelni, félagsfaelni og afallastreituréskun. Rannsoknir hafa einnig synt ad hugraen
atferlismedferd ber arangur pegar punglyndi og kvidi fara saman (Hafrin Kristjansdottir, Jon
Friorik Sigurdsson, Agnes Agnarsdottir og Engilbert Sigurdsson, 2008; McEvoy og Nathan,
2007).

Hugrzn atferlismeofero vio kvioa

Eins og fram kemur hér ad ofan ganga kvidaraskanir sjaldnast til baka af sjalfsdadum og er
pvi naudsynlegt ad kanna hvers konar medferd beri arangur i medhondlun 4 kvida. Nefna ma ad t.d.
félagstelni er 1 flestum tilfellum laerdur o6tti vid félagslegar adstedur (Antony og Swinson, 2000).
Einnig hafa rannsoknir synt ad peir sem eru félagsfelnir hafa meira af neikvaedum hugsunum um sig
i pessum adsteedum en flestir og hugsa peir ad jafnadi meira um ad koma sér ir adsteedunum en ad
takast 4 vi0 peer (Heimberg og Becker, 2002). Hugran atferlismedferd hefur skilad gooum arangri i

medhondlun kvidaraskana og mé nefna ad National Institute for Clinical Excellence (NICE) mala
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med ad hun sé fyrsti kostur pegar velja 4 hvada medferdarurraedi er notad vid kvidaroskunum. NICE
er radgefandi fyrir Bresku heilbrigdispjonustuna og gefur ut leidbeiningar um hvada medferd sé
ahrifarikust fyrir hina ymsu sjuikdoma og gedraskanir. Pessar radleggingar eru byggoar 4 aliti

sérfreedinga auk nyjustu rannsoknum & hverju svidi fyrir sig (National Institute for Clinical
Excellence, 2004).

{ rannsoknum 4 hugranni atferlismedferd vid félagsfelni hefur komid i 1j6s ad medferdin
skilar talsverdum arangri (Craske, 1999; Rodebaugh, Holaway og Heimberg, 2004; Stangier,
Heidenreich, Peitz, Lauterbach og Clark, 2003). [ allsherjargreiningu (meta analysis) Moreno,
Méndez og Sanchez fra 2001 maldist dhrifasterd hugrennar atferlismedferdar 0,77 i lok medferdar
og 0,95 1 priggja manada eftirfylgd en samkvamt viomidum Cohens (1988) samsvarar petta miklum
medferdarahrifum. Pessar nidurstoour benda enn fremur til ad ahrif hugrennar atferlismedferdar
haldist og aukist jafnvel eftir a0 medferd er haett. Pegar hugraen atferlismedferd vid félagsfaelni hefur
verid borin saman vid lyfjamedferd hafa nidurstodur verid a pa leid ad badi medferdarform skila
arangri (Zaider og Heimberg, 2003). I rannsokn Liebowitz, Heimberg, Schneider, o.fl. (1999) par
sem hugran atferlismedferd i hop var borin saman vid lyfjamedferd, par sem MAOI lyf var nota,d
voru nidurstodurnar 4 pa leid ad patttakendur i badum tegundum meodferdarforma leekkudu marktaekt
meira en vidmidunarhdpar, & melitekjum sem mala félagsfaelni, medan 4 medferd std6d. bPegar
melingar sem teknar voru sex manudum eftir ad medferd lauk voru hins vegar skodadar kom 1 1jés ad
um helmingur peirra sem nadu arangri med lyfjum hafoi fario aftur og nadu aftur
greiningarviomioum fyrir félagsfelni en af peim sem hofou fengid hugraena atferlismedferd var
adeins 17% patttakenda sem hafoi farid jafn mikid aftur.

[ allsherjargreiningu Ponniah og Hollon (2008) par sem 30 rannsoknir 4 hugraenni
atferlismedfero vio félagsfaelni voru skodadar med pad fyrir augum ad kanna hvada paettir
medferdarinnar skiptu mestu mali kom 1 [jos ad baedi hugraeni hluti medferdarinnar og
berskjoldunarafingar syna gédan arangur en misjafnt er pd milli rannsdékna hvort berskjéldun ein og
sér eda berskjoldun auk hugraens endurmats s¢ betra. Félagsfaelnipjalfum ein og sér virtist po ekki
skila asaettanlegum arangri. Sambaerilegur arangur hja hop sem fékk medferd sem folst i
berskjoldunarafingum og hop sem fékk pessar somu afingar auk hugraennar medferdar, hvorki i lok
medferdar eda i eftirfylgdar 1 nokkur skipti i eitt &r. Engin munur var & arangri milli
medferdarhopanna en peir syndu badir arangur fram yfir samanburdarhdp 4 bidlista (Salaberria og
Echeburua, 1998).

Mikil aukning hefur verid i pvi ad hugren atferlismedferd sé veitt i hop 4 sidustu arum en
arangur af hopmedferd vid kvidaroskunum hefur malst géour erlendis og i mérgum rannséknum

alika goédur og einstaklingsmedferd (sja t.d. Rodebaugh, Holaway og Heimberg, 2004; Stangier o.1l.,
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2003). Kostir pess ad veita medferd 1 hop eru nokkrir og ma par nefna ad patttakendur laera hverjir af
00rum og njota studnings annarra hdpmedlima. Pegar um félagsfalna er ad raeda hefur sjalf vioveran
i hopnum einnig medferdarlegt gildi ut af fyrir sig. Ad vera innan um adra er oft pad sem félagsfaelnir
oOttast hvad mest og laera patttakendur 1 hopum ad takast 4 vid kvidann med pvi ad dvelja i
adstedunum par til kvidinn minnkar. Hopmeoferd er einnig hagkvaemt medferdarurradi fyrir alla
adila, hun er hlutfallslega 6dyrari en einstaklingsmedferd, unnt er ad medhondla fleiri & sama tima,
veita fleirum fraedslu i einu, en freedsla um kvidavidbragdid og stjornun pess, er rikur pattur i
hugrenni atferlismedferd vid kvida. Pegar hopmedferd hefst med reglulegu millibili styttist bidtiminn
einnig eftir medferd pvi pa purfa patttakendur ekki ad bida eftir ad plass losni i einstaklingsviotol hja
onnum koéfnum medferdaradilum.

Faar rannsoknir hafa verid gerdar a drangri hugraennar atferlismedferd i hop hérlendis en paer
sem gerdar hafa verid hafa lofad godu (sja t.d. Brynjar Halldérsson, 2006; Hulda Savarsdottir, 2009;
Séleyju D. Davidsdottur, Gudranu irisi Porsdottur og Brynjar Halldorsson, 2006). bad er mikilveaegt
ad baeta medhondlun kvidaraskana 4 {slandi pvi kvidaraskanir eru langvinnar og hamlandi i edli sinu,
og ganga sjaldnast til baka sé ekkert ad gert. Med drangursmelingum yrdi byggd upp pekking 4 edli
og medhondlun kvidaraskana 4 Islandi og peim komid & framfzeri til almennings og freedimanna med
skrifum 1 visindatimarit og birtingu 4 heimasidu. betta myndi vonandi leida til pess ad folk leitadi sér
fyrr adstodar en nu er, en til demis ma nefna ad félagsfelnir leita sér ni adstodar ad medaltali 15-25
arum eftir ad félagsfaelnin hefst og eru oft ordnir punglyndir i kjolfarid og hafa misst af 6tal

teekifeerum 1 lifinu. Peir vita sjaldnast ad 6fluga medferd er haegt ad fa.

Hugrzan atferlismedferd vio punglyndi og punglyndiseinkennum

Eins og fram kemur hér ad ofan getur punglyndi verid vagt, midlungs alvarlegt eda
alvarlegt. Einnig er um ad rada punglyndi sem nar ekki greiningarvidmidum en pad er pegar
toluverd einkenni punglyndis eru en einkennin eru pé faerri en fimm eins og fram kemur i
greiningarviomidunum (subthreshold depression). Samkvaemt leidbeiningum NICE atti fyrsti
kostur vid punglyndi sem ekki nar greiningarviomidum, vegu punglyndi eda midlungs
alvarlegu punglyndi ad vera annad hvort hop- eda einstaklingsmedferd sem byggir 4 adferdoum
hugrennar atferlismedferdar en ekki a@tti ad nota lyf nema ad viokomandi einstaklingur eigi
sOgu um alvarlegt punglyndi, punglyndiseinkennin hafi verio til stadar i minnst tv ar eda
pegar pad hefur synt sig adur ad hugren atferlismedferd virki ekki ein og sér. Vio midlungs
alvarlegu og alvarlegu punglyndi maelir NICE med pvi ad punglyndislyf séu notud i sambland

vid hugrana atferlismedferd. Tekid er sérstaklega fram ad naudsynlegt sé ad nota hugrana
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atferlismedferd med lyfjamedferd og pa sérstaklega til ad koma 1 veg fyrir bakslag sjuklinga
(relapse prevention). Til ad koma i veg fyrir bakslag er melt med i NICE a0 notast sé annad
hvort vid hugraena atferlismedferd eina og sér eda hugraena atferlismedferd auk arvekni

(mindfulness-based) (National Institute for Clinical Excellence, 2009).

Rannsoknum hefur ekki alltaf borid saman um pad hvort hugren atferlismedferd eda
lyfjamedferd sé besti kosturinn vid punglyndi. bvi hefur verid haldid fram ad pegar
punglyndid sé midlungs alvarlegt eda alvarlegt sé naudsynlegt ad notast vid lyfjamedferd. {
rannsokn DeRubeis o.f1. (2005) voru pessir hdpar skodadir med pad fyrir augum ad skoda
mun & hugraenni atferlismedferd, lyfjamedferd og lyfleysumedferd (vidmidunarhop).
Rannsoknin var tviblind sem pydir ad hvorki patttakendur, i lyfjahop og vidmidunarhdp, né
matsmenn vissu hvorum hopnum beir tilheyrdu. Virku medferdirnar stodu yfir i 16 vikur en
lyfleysumedferd var heett eftir atta vikur par sem pad hafdi pegar synt sig ad virku
medferdirnar baru meiri arangur og ekki talid naudsynlegt eda sidlegt ad halda
lyfleysumedferd afram (patttakendum i hopnum var pvi bodin virk medferd sér ad
kostnadarlausu). Eftir pessar atta vikur hofou 43% peirra sem fengid hofou hugraena
atferlismedferd ndd asattanlegum arangri, 50% peirra sem fengu lyf og 25% tr
vidmidunarhop. Eftir vikurnar 16 var svo hlutfallid sem hafdi nad asattanlegum arangri buid
a0 haekka i 58% hja badum hopum. Pessi rannsokn rennir stodum undir pad ad med hugranni
atferlismedferd naist sambarilegum arangri og lyfjameoferd fyrir folk med midlungsalvarlegt
eda alvarlegt punglyndi. { rannsokn DeRubeis o.fl. (2005) var arangurinn p6 adeins metin a
medan 4 medferd stod og svo i lok hennar og er pvi dvist um langtimaarangur peirra. i
framhaldi af pessari rannsokn var svo gerd dnnur rannsokn til ad skoda ahrif
medferdarformanna til lengri tima (Hollon o.fl., 2005). Patttakendur sem 4dur hofou fengid
hugrana atferlismedferd og nad asattanlegum arangri voru metnir aftur eftir 12 manudi (par
sem peir h6fou haft adgang ad allt ad prem upprifjunartimum, booster sessions) og 24 manudi
(par sem engin medferd var veitt). Peir sem hofou 4dur fengiod lyfjamedferd var skipt i annars
vegar lyfjahop sem fékk lyf afram 1 12 manudi og hins vegar vidmidunarh6p sem fékk
lyfleysu i sama tima og patttakendur i pessum hopum einnig metnir eftir 12 manudi (par haettu
allir 4 lyfjum eda lyfleysu) og svo eftir 24 manudi. Afram var um tviblinda rannsékn pegar
kom ad lyfjahép og vidmidunarhop. I 12 ménada matinu hofou 30,8% ur hugraena
atferlismedferdarhopnum fengid annad punglyndiskast, 47,2% ur lyfjahopnum og 76,2% ur
vidmidunarhépnum. Arangur hugraennar atferlismedferdar var pvi marktaekt betri eftir 12
manudi en hja viomidunarhépnum en ekki var markteekur munur 4 hugrena atferlismedferdar-

og lyfjahépnum en pé visbending um betri drangur hugrena atferlismedferdarhopsins. { 24
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manada voru peir sem ekki hofdu fengid neitt punglyndiskast i 12 manudi svo aftur metnir. {
matinu hofou adeins 15% beirra sem 40ur hofdu fengio hugrana atferlismedferda bunir ad fa
punglyndiskast en 50% Dpatttakenda r hinum hépunum. Ekki var p6 um markteekan mun ad
raeda par sem svo fair patttakendur voru eftir i rannsokninni. [ annarri rannsokn sem einnig
skodadi arangur til langs tima komu svipadar nidurstodur t. Petta er rannsdkn Fava,
Rafanelli, Grandi, Conti og Belluardo (1998) par sem skodad var hvort hugrana
atferlismedferd vaeri géour kostur i ad koma i veg fyrir fleiri punglyndiskdst hja folki sem 4
s6gu um endurtekin punglyndiskdst (prju eda fleiri yfir eevina). Patttakendur hofou allir verid
i priggja til fimm manada lyfjamedferd vid punglyndi og h6fou ndd gédum arangri. begar peir
haettu 4 lyfjunum var peim annars vegar skipt i hop sem fékk fyrirbyggjandi hugraena
atferlismedferd og hins vegar hop sem fékk adeins freedslu (viomidunarhdpur). Hugraena
atferlismedferd var toluvert betri kostur 1 ad fyrirbyggja bakslag en i tveggja ara eftirfylgd
voru adeins 25% peirra sem hofou fengid hugrena atferlismedferd fengio bakslag en 80%
vidmidunarhépsins. I allsherjargreiningu Gloaguen, Cottraux, Cucherat og Blackburn (1998)
var bakslag einnig kannad og kom 1 1j6s ad 29,5% folks sem hafoi fengio hugrana
atferlismedferd hafoi fengio bakslag en 60% peirra sem voru i lyfjamedferd. Pessar
rannsoknir rennir miklum stodum undir pad ad hugrana atferlismedferd syni betri arangur til

langs tima en lyfjamedferd.

Hugrzen atferlismeofero vio fleiri en einni roskun

Rannsoknir benda til ad um helmingur folks sem uppfyllir greiningaskilmerki fyrir
kvidaroskun uppfylli greiningarskilmerki fyrir ad minnsta kosti eina adra kvida- eda
lyndisroskun (Brown og Barlow, 2002). Margar skyringar geta legid ad baki pessu og ma
nefna ad sameiginlegar erfoarfreedilegar- eda salfélagslegar orsakir séu fyrir roskununum, ein
roskun getur valdid annarri, einhverjar raskanir geetu hugsanlega verid mismunandi
birtingamyndir somu réskunar og i einhverjum tilfellum er skdrun & greiningarviomioum
mismunandi raskanna hugsanlega of mikil. Ekki verdur p6 farid frekar i pessar skyringar hér

en bent er 4 Brown og Barlow (2002) til frekari gloggvunar.

Salfreedimedferdir sem atladar eru einni kvidardskun minnka oft einkenni annarra
kvida- og lyndisraskanna, p6 svo @tlunin s¢ ekki ad vinna med einkenni annarra raskanna
(Brown og Barlow, 2002). [ rannsékn Erickson, Janeck og Tallman (2007) var hugran
atferlismedferd i hop veitt fyrir folk med margskonar kvidaraskanir. Nidurstodurnar voru ad

patttakendurnir nadu marktekt meiri drangri en samanburdarhépur (bidlistahdpur) a
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spurningalista sem metur alvarleika kvidaeinkenna (BAI). I ranns6kn Lang (2003) par sem
folk meod punglyndi og/eda kvida var sett saman 1 hop og veitt stutt utgafa af hugranni
atferlismedferd kom i 1jos ad pad dro6 ur punglyndis- og kvidaeinkennum auk pess sem virkni
folks jokst. Hugran atferlismedferd virkar einnig fyrir veegt punglyndi sem fer samhlida
likamlegum sjikdomum i pvi ad draga ur punglyndiseinkennum og gera likamleg einkenni
beerilegri (Miranda og Munoz, 1994). I rannsékn rannsokn McEvoy og Nathan (2007) var
hugren atferlismedferd veitt folki med ymiskonar kvidaraskanir og lyndisraskanir og var folk
med personuleikaraskanir og folk & lyfjum ekki undanskilin patttoku. Nidurstédurnar voru ad
pad dré ar kvida- og punglyndiseinkennum og hélt drangurinn sér i eins manadar eftirfylgd. I
islenskri rannsokn Hafrunar Kristjansdottur o.f1. (2008) par sem borin var saman medferd vid
punglyndi einu og sér og kvidatengdu punglyndi kom i 1j6s ad hugran atferlismedferd syndi
svipadan arangur fyrir bada hopa. beir sem voru med kvidatengt punglyndi skorudu po
toluvert heerra 4 spurningalistum sem meta punglyndi i upphafi medferdar og gerdu pad enn i
lok medferdar. Badir hopar hofdu po lekkad svipad mikid. Nidurstodur pessara rannsokna

benda til pess ad hugran atferlismedferd vid fleiri en einni roskun syni ageetis arangur.

Rannsoknarmarkmio

Markmid pessarar rannsoknar var ad skoda arangur hdpmedferdarstarfs sem fram
hefur farid 4 Kvidamedferdarstddinni sidastlidin ar. Teknar eru fyrir prjar tegundir
medferdarforma, p.e. hopmedferd vid félagsfaelni, namskeidid Vellidan an lyfja og
namskeidid Kvidastjornun. Hugren atferlismedferd 1 hop hefur ekki verid mikid rannsdkud
hér 4 landi og er petta i fyrsta sinn, svo hofundi sé kunnugt um, ad slikt urraedi hefur verio
rannsakad hja sjalfsteett starfandi salfraedistofu. Nidurstodur pessarar rannsoknar munu gegna
akveonu gadaeftirliti 4 Kvidamedferdarstodinni auk pess sem par munu efla pekkingu 4
medferd vid gedroskunum hér 4 landi. Nidurstodunum verdur jafnframt komid 4 framfeeri til
baedi almennings og freedimanna og mun vonandi leida til pess ad peir sem & purfa ad halda

leyti sér videigandi medferdar fyrr en ella.
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Aofero

batttakendur

Rannsokn 1

batttakendur 1 rannsokn 1 voru allir peir sem séttu hopmedferd vid félagsfelni hja
Kvidameoferdarstodinni 4 timabilinu fra agust 2007 til juni 2010 og svorudu spurningalistum
baedi vid upphaf medferdar og vid lok hennar. I rannsékninni eru patttakendur Gr 18 hépum en
alls voru 162 sem toku patt i pessum hopum og innihélt hver hépur um atta til t6If manns.
Ekki eru til svor fyrir alla patttakendur fyrir baedi upphaf medferdar og lok hennar en alls
vantar gdgn fyrir 60 patttakendur. Patttakendur i rannsdkninni eru pvi alls 102 eda 39 karlar
(38,2%) og 63 konur (61,8%). Upplysingar um aldur 14 patttakenda (13,7%) vantadi en
medalaldur peirra sem gafu upp aldur var 30,5 ar (sf'= 10,5) og aldursspénnin 17 til 62 ar.
Medalaldur karla var 29,4 ar (sf= 9,0, sponn 18 til 58 ar) og medalaldur kvenna var 31,2 ar (sf’
= 11,4, sponn 17 til 62 &r). Mikid er um ad patttakendur maeti ekki i eftirfylgdartima sem
haldinn er ménudi eftir lok eiginlegrar medferdar en af patttakendum rannsoknarinnar maettu

20 (19,6%) 1 pennan tima og voru karlar 6 talsins (30%) og konur 14 (70%).

Rannsokn 2

batttakendur i rannsokn 2 voru allir peir sem séttu ndmskeidid Vellidan an lyfja hja
Kvidameoferdarstodinni 4 timabilinu fra november 2008 til mai 2010 og svorudu
spurningalistum badi vid upphaf namskeids og vid lok pess. [ rannsokninni eru patttakendur
ur fimm hépum en alls voru 90 sem toku patt i pessum hoépum og innihélt hver hopur 4 bilinu
10 til 20 manns. Ekki eru til svor fyrir alla patttakendur baedi fyrir upphaf namskeids og vid
lok pess en alls vantar gégn fyrir 11 patttakendur. Patttakendur i rannsékninni eru pvi alls 79
eda 23 karlar (29,1%) og 56 konur (70,9%). Upplysingar um aldur 34 patttakenda (43%)
vantadi en medalaldur peirra sem gafu upp aldur var 41,8 ar (sf'= 13,8) og aldursspoénnin 18
til 70 ar. Meoalaldur karla var 39,6 ar (sf= 13,1, sponn 18 til 56 ar) og medalaldur kvenna var
43 ar (sf= 13,6, sponn 20 til 70 ar). Mikid er um ad patttakendur meeti ekki i eftirfylgdartima
sem haldinn er manudi eftir lok ndmskeids en af patttakendum rannsoknarinnar maettu 29

(36,3%) 1 pennan tima og voru karlar 9 talsins (31%) og konur 20 (69%).
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Rannsokn 3

batttakendur rannsoknar 3 eru allir peir sem so6tt hafa ndmskeidid Kvidastjornun, sem
er sérstaklega haldin i samstarfi vid Vinnumalastofnun fyrir f6lk sem misst hefur atvinnu, &
timabilinu fra desember 2008 til mars 2010. Patttakendur svorudu spurningalistum baedi vid
upphaf namskeids og vid lok pess. I rannsokninni eru patttakendur tr sjé hépum en alls voru
117 sem toku patt i pessum hdépum og innihélt hver hopur um 15 til 25 manns. Ekki eru til
svor fyrir alla patttakendur fyrir beedi upphaf namskeids og lok pess en alls vantar gogn fyrir
16 patttakendur. batttakendur i rannsokninni eru pvi alls 101 eda 24 karlar (23,8%) og 77
konur (76,2%). Upplysingar um aldur 18 (17,8%) patttakenda vantadi en medalaldur peirra
sem gafu upp aldur var 42,8 ar (sf'= 12,4) og aldurssponnin 17 til 64 ar. Medalaldur karla var
39,7ar (sf= 13,4, sponn 18 til 61 ar) og medalaldur kvenna var 43,9 ar (sf'= 12, sponn 17 til
64 ar).

bar sem ekkert greiningavidtal & sér stad 4dur en namskeidid hefst var misjafnt hvada
vandamal patttakendur voru helst ad kljast vid og ekki vist ad allir hefdu uppfylla
greiningarskilmerki fyrir gedroskun. Skodad var hversu margir ur hdpnum voru med nokkur
til mikil depurdareinkenni (BDI-II), nokkur til mikil kvidaeinkenni (BAI) eda voru med skor
sem er einkennandi fyrir folk med félagsfaelni & félagsfelnikvordum (SIAS og SPS). bessi
hépur er verdur kalladur kliniskur hopur og voru 66 manns (65,3%) sem féllu i pann hop en
35 manns (34,7%) voru ekki med nein einkenni eda veeg einkenni depurdar og kvida og voru
med skor a félagsfelnikvordum sem eru einkennandi fyrir almenning. bPessi hépur verdur
kalladur almennur hépur. | kliniska hopnum voru 18 karlar (27,3%) og 48 konur (72,7%).
Upplysingar um aldur 11 (16,7%) patttakenda vantadi en medalaldur peirra sem gafu upp
aldur var 42,3 ar (sf= 12,3) og aldurssponnin 17 til 64 4r. [ almenna hépnum voru sex karlar
(17,1%) og 18 konur (82,9%). Upplysingar um aldur 9 (25,7%) patttakenda vantadi en
medalaldur peirra sem gafu upp aldur var 43,9 ar (sf'= 13,0) og aldurssponnin 21 til 634ar.

Meeliteki

Rannsokn 1

Fimm spurningalistar voru lagdir fyrir i upphafi medferdar, i lok hennar og i eftirfylgd.
bessum kvoroum er @tlad ad maela kvida 1 félagslegum samskiptum (SIAS), frammistodukvida
(SPS), alvarleika punglyndiseinkenna (BDI-II), sjalfsmat patttakenda (R-SCQ) og lifsgaedi peirra
(QOLS).
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Rannsdkn 2
Fjorir spurningalistar voru lagdir fyrir i vid upphaf namskeids, vid lok pess og i eftirfylgd.
bessum kvoroum er @tlad ad mela alvarleika punglyndiseinkenna (BDI-II) og kvidaeinkenna (BAI),

hversu streituvaldandi adstedur patttakendur bua vio (PSS-10) og lifsgaedi peirra (QOLS).

Rannsokn 3

Sex spurningalistar voru lagdir fyrir i upphafi ndmskeids og i lok pess. Pessum listum er &tlad
a0 meala kvida i félagslegum samskiptum (SIAS), frammistodukvida (SPS), alvarleika
punglyndiseinkenna (BDI-II), sjalfsmat patttakenda (R-SCQ), lifsgeedi peirra (QOLS) og einkenni
kvida (BAI).

Nanari lysing 4 meaeliteekjum

Hér ad nedan er nanari lysing 4 peim meeliteekjum sem notud voru i fyrrnefndar rannsoknir:

Kvidi i félagslegum samskiptum (Social Interaction Anxiety Scale, SIAS) (Mattick & Clarke, 1998).

Spurningalistanum er atlad ad meta samskiptakvida, svo sem 6ttann vid a0 hitta folk og halda
uppi samradum, vid mat annarra a4 neikveedum eiginleikum i eigin fari og 6ttann vid ad verda
hunsadur. Kvardinn samanstendur af 20 fullyrdingum sem metnar eru & fimm punkta Likert kvarda
og er pvi haegt ad fa 0 til 80 stig & kvardanum. Erlendar rannsdknir hafa synt fram 4 gagnsemi SIAS
sem skimunartaeki. Rannsokn Mattick og Clarke (1998) syndi fram 4 godan innri areidanleika og
endurpréfunarareidanleika og benda nidurstdoour jafnframt til pess ad adgreiningarréttmaeti kvardans
sé vidunandi. Nidurstodur rannsékna hafa einnig bent til vidunandi hugsmidaréttmaeti kvardans. {
rannsokn Mattick og Clarke (1998) skorudu félagsfelnir ad medaltali 34,6 stig (sf= 16,4) &
kvardanum en heilbrigdir 18,8 stig (sf= 11,8). Pétur Tyrfingsson salfredingur & gedsvidi
Landspitala-héaskolasjikrahuss pyddi kvardann en tver rannsoknir hafa verid gerdar hér 4 landi 4
proffraedilegum eiginleikum SIAS (Margrét A. Hauksdéttir, 2005; Ola B. Eggertsdottir, 2004).
Nidurstodur pessara rannsokna gefa til kynna goédan innri areidanleika (o > 0,91) og réttmeetis
islenskrar pydingar SIAS medal islenskra haskolastudenta og einstaklinga sem leita sér adstodar
vegna gedraenna vandamala. { rannsokn Margrétar A. Hauksdéttur (2005) skorudu félagsfaelnir ad
medaltali 57,1 stig (sf=9,2) 4 SIAS sem er toluvert harra skor en i rannsékn Mattick og Clarke
(1998). b6 ber ad taka fram ad i islenska trtakinu voru ekki nema 12 patttakendur. [ rannsokn Olu B.

Eggertsdottur (2004) meldist medalskor islenskra haskdlanema 23,1 stig (sf= 12,3).
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Félagsfelnikvardinn (Social Phobia Scale, SPS) (Mattick & Clarke, 1998).

Spurningalistanum er atlad ad meta kvida tengdan frammistoou i félagslegum adstaedum, svo
sem oOttann vid ad verid sé ad fylgjast med athofnum, meta peer og pa adallega ottann vid ad adrir taki
eftir likamlegum einkennum kvida vid slikar adsteedur. Kvardinn samanstendur af 20 fullyrdingum
sem metnar eru 4 fimm punkta Likert kvarda og er pvi haegt ad fa 0 til 80 stig 4 kvardanum. Pétur
Tyrfingsson salfreedingur &4 gedsvidi Landspitala-haskolasjukrahuss pyddi kvardann. Erlendar
rannsOknir hafa synt fram & gagnsemi SPS sem skimunarteki. Rannsékn Mattick og Clarke (1998)
syndi fram & gdédan innri areidanleika og endurprofunarareidanleika og benda nidurstédur jafnframt
til pess ad adgreiningarréttmaeti kvardans sé vidunandi. Nidurstéour rannsékna hafa einnig bent til
vidunandi hugsmidaréttmeti kvardans. I rannsékn Mattick og Clarke (1998) skorudu félagsfalnir ad
medaltali 40 stig (sf'= 16) 4 kvardanum en almenningur 14,4 stig (sf'= 11,2). Pétur Tyrfingsson
salfredingur 4 gedsvidi Landspitala-haskolasjukrahtiss pyddi kvardann en tver rannsoknir hafa verid
gerdar hér 4 landi 4 proffreedilegum eiginleikum SPS (Margrét A. Hauksdottir, 2005; Ola B.
Eggertsdottir, 2004). Nidurstoour pessara rannsokna gefa til kynna gédan innri areidanleika (a >
0,91) og réttmeetis islenskrar pydingar SIAS medal islenskra haskolastiidenta og einstaklinga sem
leita sér adstodar vegna gedranna vandamala. { rannsokn Margrétar A. Hauksdottur (2005) skorudu
félagsfaelnir ad medaltali 41,6 stig (sf=9,2) 4 SPS og i rannsokn Olu B. Eggertsdottur (2004)

maldist medalskor islenskra haskélanema 11,3 stig (sf'=9,3).

Meelikvardi Beck a gedleegd (Beck Depression Inventory-11, BDI-11) (Beck, Steer, og Brown, 1996).

Spurningalistanum er atlad ad mala punglyndiseinkenni préftaka sidustu tveer vikur 4dur en
profid er tekid. Kvardinn samanstendur af 21 atridum sem gefa 0 til 4 stig og er pvi haegt ad fa 0 til 63
stig 4 kvardanum. Stigafjoldi 4 bilinu O til 13 stig gefur til kynna ad engin eda litil
punglyndiseinkenni séu til stadar, 14 til 19 stig benda til veegra einkenna, 20 til 28 stig til nokkurra
einkenna og 29 til 63 stig til mikilla einkenna. {slensk pyding 4 kvardanum var i hondum
salfreedinganna Jons F. Sigurdssonar og Gisla H. Gudjonssonar. [ rannsokn 4 henni kom { 1j6s ad
baedi areidanleiki og réttmaeti svipadi mjog til pess sem gerist i Bandarikjunum (Arnarsson, Olason,

Smari og Sigurdsson, 2008).

Sjalfsmatskvardi Robsons (Robson Self Concept Questionnaire, RSCQ) (Robson, 1989)

Spurningalistanum metur sjalfstraust folks. Kvardinn samanstendur af 30 fullyrdingum sem

proftaki tekur afstodu til & 8 punkta kvarda (0 til 7) par sem 0 pydir ad vidkomandi sé algerlega
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6sammala fullyrdingunni og 7 pydir ad hann s¢ algerlega sammala henni. Hagt er ad fa fra 0 til 210
stig 4 kvardanum en sjalfstraust telst i medallagi i 139,2 stigum (sf'= 19,9) samkvamt hofundi
kvardans (Robson, 1989). Innri areidanleiki (a > 0,87) og endurprofunarareidanleiki kvardans maelast
har (> 0,87 pegar timinn 4 milli profanna er 4 til 8 vikur). Réttmeetisathuganir 4 kvardanum gefa
einnig til kynna gott samleitni- og adgreiniréttmaeti (Robson, 1989). Kvardinn var pyddur af Séleyju

D. Davidsdoéttur salfredingi en engar rannsoknir hafa verid gerdar & honum hér 4 landi.

Mat a lifsgeedoum (Quality Of Life Scale, QOLS)

Spurningalistanum er atlad ad meta lifsgadi folks. Kvardinn samanstendur af 16 atrioum sem
svarad er 4 7 punkta skala (1 til 7) par sem hagt er ad fa 16 til 112 stig. Meiri stigafjoldi a
kvardanum bendir til betri lifsgaeda. Kvardinn hefur i gegnum tidina verid notadur til ad meta
lifsgeedi folks med sjukdoma, verki og gedraskanir (Burckhardt og Anderson, 2003). Nidurstédur
rannsoknar & proffraedilegum eiginleikum kvardans gefa til kynna ad samleitni- og adgreiniréttmeeti
sé gott, innri areidanleiki sé godur (a = 0,82 - 0,92) og areidanleiki endurtekinna profanna (midad
vid 3 vikur) sé pad einnig (» = 0,78 - 0,84) (Burckhardt, Woods, Schultz og Ziebarth, 1989).
Kvardinn hefur verid pyddur 4 fjolda tungumala, til deemis sensku og norsku, og eru proffredilegir
eiginleikar pessara pydinga mjog géoir (Liedberg, Burckhardt og Henriksson, 2005; Wahl, Rustden,
Hanestad, Lerdal og Moum, 2004). Pétur Tyrfingsson salfreedingur 4 gedsvidi Landspitala-
haskoélasjukrahiiss islenskadi kvardann. Samkvamt nidurstodum rannsoknar Olafs V. Hrafnssonar og
Matthiasar Gudmundssonar (2007) skora haskélanemar 4 slandi ad medaltali 86,2 stig (sf'=9,03).
betta eru samskonar nidurstodur og fengist hafa fyrir almenning i Noregi (Wahl, o.fl., 2004). Kliniskt
tirtak ur rannsokn Olafs V. Hrafnssonar og Matthiasar Gudmundssonar (2007) skoradi ad medaltali

70,41 stig (sf= 15,61).

Mecelikvardi Beck a kvida (Beck Anxiety Inventory, BAI) (Beck, og Steer, 1993).

Spurningalistanum er atlad ad meta alvarleika kvidaeinkenna viku aftur i timann. Kvardinn
samanstendur af 21 atridum sem gefa 0 til 4 stig og er pvi haegt ad fa 0 til 63 stig 4 kvardanum.
Stigafjoldi & bilinu 0 til 7 stig gefa til kynna ad engin eda litil kvidaeinkenni séu til stadar, 8 til 15
benda til vaegra einkenna, 16 til 25 til nokkurra einkenna og 26 til 63 til mikilla einkenna. Eirikur Orn
Arnarsson pyddi listann & islensku en proffradilegir eiginleikar hans 1 islenskri pydingu hafa ekki

verid rannsakadir itarlega.
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Streitukvardinn (Perceived Stress Scale-10, PSS-10) (Cohen, Karmarck og Merlmelstein, 1983).

Spurningalistanum metur hversu streituvaldandi adsteedur proftaka hafa verid sidastlidinn
manud. PSS-10 er 10 spurninga listi sem metinn er & 5 punkta kvarda (0 til 4). Erlendar rannsoknir
benda til ad innri areidanleiki listans sé gdéour (a = 0,75 til 0,86) og hefur PSS-10 fylgni vid adra lista
sem mela streitu (Cohen o.fl, 1983). Kvardinn var islenskadur af Gudranu Arnadéttur en ekki hafa

verid birtar nidurstodur um proffraedilega eiginleika islensku pydingarinnar.

Framkvaemd

Adur en rannséknavinnan hofst voru leyfi fyrir henni fengin hja Visindasidarnefnd og

Kvidameoferdarstodinni. Einnig var rannsoknin tilkynnt til Personuverndar.

Rannsokn 1

Gagnasofnun fyrir hopmedferd vid félagsfelni for fram a4 Kvidamedferdarstddinni fra
agust 2007 til juni 2010. Adur er en skjolstaedingar Kvidamedferdarstodvarinnar hefja
hépmedferd hitta salfraedingar stodvarinnar sérhvern patttakanda i einstaklingsvidtali par sem
vandinn er kortlagdur og mat lagt 4 hvort hopmeodferd henti viokomandi eda hvort dnnur
urredi komi ad meira gagni. Peir sem uppfylla greiningu samkvaemt DSM-IV um félagsfaelni
(American Psychiatric Association, 1994), hafa félagsfalni sem meginvanda og ekkert annad
er talid til fyrirstoou fyrir patttoku i hopmedferd (t.d. mikil vimuefnaneysla eda
gedrofseinkenni) f4 inngongu i medferdina. I einstaklingsvidtali fa skjolstedingar einnig
freedslu um hopmedferdina og peim gefinn kostur 4 ad spyrjast fyrir um fyrirkomulag
medferdarinnar. Patttakendum er einnig gert grein fyrir pvi ad vid upphaf medferdar kann
kvidi patttakenda ad aukast timabundid og eru peir jafnframt hvattir til ad taka ekki inn
kvidastillandi lyf til ad sla & pann kvida (ef vidkomandi tekur lyf ad stadaldri). Vidtalid er
einnig notad til ad mynda tengsl vio tilvonandi patttakendur i von um ad peir treysti sér frekar
til a0 mata i medferdina.

Hopmeoferdin sjalf tekur 10 skipti 4 jafn morgum vikum og stendur i um tvo
klukkutima i senn (auk eftirfylgdartima manudi eftir ad eiginlegri medferd lykur). Ad medferd
koma avalt tveir medferdaradilar, tveir salfraedingar eda einn salfredingur og salfredinemi i
starfspjalfun. I fyrsta tima eru hopreglur kynntar, spurningalistar eru lagdir fyrir og freedsla

um félagsfaelni og medferdarformid 4 sér stad. [ 6drum tima er fraeedsla um ahrif athygli 4
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félagsfelni og hvernig haegt sé ad vinna med athyglisskekkjur i félagskvida. Félagsfaelni hvers
pétttakanda er einnig kortlogd og byrjad er ad setja upp kvidastigveldi hvers og eins. | pridja
tima er fjallad um Oryggisradstafanir og hvada kostir og okostir fylgja peim pegar kemur ad
félagsfelni. Hver patttakandi byrjar ao kortleggja eigin 6ryggisradstafanir og i timanum eru
afingar i ad halda uppi samraedum an pess ad gripa til oryggisradstafanna. [ fjorda tima er
fjallad um tengsl hugsana og tilfinninga og fraedsla um helstu hugsanaskekkjur. Einnig er
fjallad um hvernig haegt sé¢ ad profa réttmaeti hugsananna. Patttakendum er kennt ad gera
hugsanaskrar og i tima eru afingar i ad meta réttmaeti neikvaodra forspaa med
atferliszefingum. { fimmta tima er fjallad um eiginleika godra samskipta. [ timanum eru
afingar i hlustun og i ad halda uppi samradum. { sjotta tima er haldid afram ad fjalla um
samskipti og farid yfir gagnleg og dgangleg vidbrogd. Fjallad er um mikilvaegi pess ad setja
mork og i tima @fa patttakendur pad tveir og tveir fyrir framan hina i hopnum. I sjounda tima
er fjallad um vidhorf og lifsreglur og tengsl peirra vid lagt sjalfsmat. [ tima eru &fingar i ad
halda fyrirlestur fyrir framan adra. Attundi timi fer allur i fingar en pétttakendur halda ymis
erindi sem tekin eru upp 4 myndband. Patttakendur horfa svo & sjalfan sig og meta sig eins og
peir veeru hlutlausir adilar. Pessar efingar studla ad baettri sjalfsmynd par sem patttakendur fa
raunhzfari mynd af sér. [ niunda tima kortleggja patttakendur 6tta sinn um pad hvernig peir
halda ad peir komi 6drum fyrir sjonir. [ tima er farid 4 stadi par sem liklegt er ad toluvert ad
folki sé samankomid og efingarnar sntia ad pvi ad profa pad sem peir oOttast, p.e. ad lita ut
fyrir ad vera vitlausir, skritnir, 68ruvisi en adrir eda annad sem pétttakendur Ottast. { tiunda og
sidasta tima eru rad gefin vid bakslogum og fraedsla um helstu vidvorunarmerki. { tiunda
timanum eru spurningalistar svo lagdir fyrir aftur. A milli tima eru sett fyrir heimaverkefni
sem einnig taka mid umfjollunarefni hvers tima fyrir sig. Patttakendur velja jafnframt i lok
hvers tima eitt atridi af kvidastigveldi sem peir akveda ad takast 4 vio milli tima. Eftir ad
eiginlegri medferd lykur er 6llum patttakendum bodid ad sakja eftirfylgdartima par sem farid
er yfir gang mala hja hverjum og einum, veitt er upprifjun og spurningalistar eru lagdir fyrir
aftur. { hopmedferd vid félagsfalni er pessi eftirfylgdartimi haldin um manudi eftir ad

eiginlegri hopmedferd lykur.

Rannsdkn 2
Gagnasofnun fyrir namskeidid Vellidan an lyfja for fram 4 Kvidamedferdarstodinni fra

névember 2008 til mai 2010. Engin eiginleg inntokuskilyrdi eru sett fyrir namskeioid, og pvi
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ekkert greiningavidtal, en namskeidio er &tlad 61lum peim sem vilja 6dlast beaetta lidan, na
tokum & spennu og streitu eda annarri vanlidan eins og kvida og/eda depurd.

Namskeidid sjalft tekur atta skipti, tvisvar 1 viku, i fjorar vikur og stendur i um tvo
klukkutima i senn (auk eftirfylgdartima méanudi eftir ad namseioi lykur). Ad namskeidinu
koma avalt tveir salfreedingar sem styra pvi. I fyrsta tima eru hopreglur kynntar,
spurningalistar eru lag0ir fyrir og patttakendur fa freedslu um hugmyndafradina sem liggur ad
baki hugrannar atferlismedferdar. Fraeodsla um vellidan og vanlidan & sér stad og vandi hvers
patttakanda er kortlagdur. Ad sidustu eru slokunarafingar kenndar i fyrsta tima. { 68rum tima
er fjallad um hugsanir, tilfinningar og hegdun og samspil pessara patta vardandi upphaf og
vidhald 4 vanlidan. { pridja tima eru kenndar undirstoduatridi i hugleidslu. Fjallad er um
arvekni (mindfulness) sem leid til ad 6dlast hugarré. 1 fjorda tima er fraedsla um sjalfsmyndina
og fjallad um ahrifarikar leidir til ad efla sjalfstraustid. { fimmta og sjotta tima er fjallad um
eiginleika godra samskipta og leidir til ad leysa agreining, taka gagnryni og syna araedni. i
sjounda tima er fredsla um alags- og streitueinkenni og hvernig best sé ad stjérna tima sinum
og takast 4 vid frestunararattu. [ attunda, og sidasta, timanum eru rad gefin vid bakslogum og
fraedsla um helstu vidvorunarmerki. I pessum tima eru spurningalistar svo lagdir fyrir aftur.
Namskeiodid er i kennsluformi og fa patttakendur fjolbreytileg heimaverkefni 4 milli tima sem
byggja 4 pvi efni sem fario hefur verid yfir. Eftir ad namskeidi lykur er 6llum patttakendum
bo0id ad sxkja eftirfylgdartima par sem farid er yfir gang mala hja hverjum og einum, veitt er
upprifjun og spurningalistar eru lagdir fyrir aftur. [ namskeidinu Vellidan an lyfja er pessi

eftirfylgdartimi haldin um méanudi eftir ad namskeidi lykur.

Rannsokn 3

Gagnasofnun fyrir ndmskeidio Kvidastjornun, sem er sérstaklega haldin i samstarfi vid
Vinnumalastofnun fyrir f6lk sem misst hefur atvinnu, & for fram i Kvidamedferdarstodinni fra
desember 2008 til mars 2010. Engin eiginleg inntdkuskilyrdi eru sett fyrir ndmskeidid, og pvi
ekkert greiningavidtal, en namskeidio er &tlad folki sem misst hefur atvinnuna og upplifir
vanlidan, kvida, dhyggjur og/eda streitu 1 kjolfario. Namskeidid er haldid i samstarfi vid
Vinnumalastofnun og eru leidir hugrennar atferlismedferdar kenndar til ad draga ur ahyggjum
og almennum kvida og auka streitupol og vellidan. Namskeidid stendur i fjorar vikur par sem
patttakendur koma saman tvisvar i viku, i um tvo klukkutima i senn, og byggist namskeidid

upp a freedslu og ymsum afingum.
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A0 namskeidinu koma avalt tveir stjérnendur, tveir salfredingur eda einn salfredingur
og salfraedinemi i starfspjalfun. I fyrsta tima eru hopreglur kynntar og spurningalistar eru
lagdir fyrir. Pvi naest er freedsla um kvida, depurd og lagt sjalfstraust og sérstaklega fjallad um
tengsl atvinnuleysis vid pessa patti. [ 58rum tima eru fraedsla um tengsl hugsana vid
tilfinninga og fjallad er um helstu hugsanaskekkjur og hvernig haegt sé¢ ad hafa ahrif 4 lidan
sina med pvi ad endurmeta hugsanir 4 raunhaefari hatt. [ pridja tima er freedsla um ahrif
athygli 4 kvida og vanlidan og hvernig haegt s¢ ad vinna med athyglisskekkjur 1 kvida og
vanlidan. [ fjorda tima er fraedsla um fordun og dnnur dhjalpleg vidbrogd og fjallad er um
hvernig pessi vidbrogd myndast og vidhaldast og hvada ahrif pau hafa 4 kvida og vanlidan. |
fimmta tima er fjallad um sjalfstraust, hvernig pad myndast og hvernig hagt er ad auka pad.
Fjallad er um vidhorf sem yta undir og vidhalda lagu sjalfstrausti, patttakendur reyna ad koma
auga 4 slik vidhorf hja sér og endurskoda pau. I sj6tta tima er fjallad um adferdir vid lausn
vandamala auk fraedslu um ovissu og dvissupol. [ sjounda tima er fjallad um samskipti og
araedni. I attunda tima er fjallad um ahrif virkni 4 1idan og unnid med pad ad fjolga
anzgjulegum athdfnum. | attunda timanum eru spurningalistar svo lagdir fyrir aftur. I flestum
timum eru @fingar sem taka mid af umfjéllunarefninu og 4 milli tima eru sett fyrir

heimaverkefni sem einnig taka mid af pvi.

Urvinnsla gagna

Vid urvinnslu allra gagna var notast vid tolfraediforritid SPSS 16 fyrir Windows. I
rannsokn 1 og 2 var notast vid 6had ¢-prof (indipendendt sample t-tests) til ad kanna hvort
munur vari 4 milli hops sem meetti 1 eftirfylgd og peirra sem gerdu pad ekki, vardandi skor &
spurningalistum, ahrifastzerd og aldri. I rannsokn 3 var notast vid 6had r-prof til ad kanna
hvort munur veri & milli kliniska og almenna hopsins vardandi aldur. Til ad kanna hvort
munur veri 4 kynjaskiptingu milli hépanna var gert ki-kvadratprof (Pearson Chi-square, x*). I
Ollum rannséknunum var notast vid porud t-prof (paired sample t-tests) til ad kanna hvort
munur veeri 4 heildarskori 4 spurningalistum vid upphafi medferdar og vid lok hennar. Til ad
meta arangur medferdarinnar voru reiknadar ahrifasterdir (Cohens d). betta er gert med pvi
a0 draga heerra medalskor fra legra medalskori og deila svo med samlagdri dreifitolu
stadalfravikanna fyrir og eftir medferd. Munur & medalskori fyrir og eftir medferd samsvarar
haekkun eda lekkun 4 kvorounum 4 medan medferd stendur (breytingarskor). Samlogd

dreifitala stadalfravika er fengin med pvi ad setja badi stadalfravik i annad veldi, leggja pau
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saman, deila med tveimur og ad pvi loknu er kvadratrétin tekin af Gtkomunni. Ahrifasterdir
eru mikid notadar til ad meta hvort ahrif frumbreytu a fylgibreytu séu kliniskt mikilvaeg og
skipti mali fyrir vidkomandi patttakendur, t.d. dhrif medferdar & einkenni gedraskana.
Ahrifastzerdin d = 1.0 gefur til kynna ad medalskor hafi haekkad eda leekkad um sem nemur
einu stadalfraviki en samkvaemt viomidum Cohens (1988) samsvarar ahrifasterdin 0,2 litlum
ahrifum, 0,5 midlungsahrifum og 0,8 eda haerra miklum &hrifum.

{ 61lum ranns6knum var einnig kannad hvort st breyting sem atti sér stad 4 medan a
inngripi st6d veeri kliniskt markteek (clinically significant change) og areidanleg (reliable
change). Kliniskt marktaek breyting & sér stad pegar skor sem er einkennandi fyrir kliniskan
hép breytist yfir 1 skor sem er einkennandi fyrir almennan hép (Jacobson og Truax, 1991). Til
pess ad geta reiknad Ut hvenar pessi breyting hefur att sér stad parf ad finna it hvada
skurdpunktur (cutt-off) sé heppilegastur til ad greina parna a milli. Jacobsons og Truax (1991)
leggja til prjar mismunandi leidir til ad finna pennan skurdpunkt, eda leid A, B og C. begar
leid A er notud er einungis naudsynlegt ad hafa vidmid fyrir kliniskan hop en metio er hvort
skor proftaka sé meira en tvo stadalfravik fra medalskori sem er einkennandi fyrir kliniskan
hop. begar leid B er notud er einungis naudsynlegt ad hafa vidomio fyrir almennan hop en
metid er hvort skor proftaka s¢ meira en tvo stadalfravik fra medalskori sem er einkennandi
fyrir almennan hop. Pegar leid C er notud er hins vegar naudsynlegt ad vera med viomid fyrir
baedi almennan- og kliniskan hop og fellur skurdpunkturinn pvi mitt & milli pess sem gerist i
leid A og B (Jacobson og Truax, 1991). bPegar vidmio fyrir almennan hop eru til taks og
dreifing hopanna skarast, eins og er raunin med flesta spurningalista i pessari rannsokn, er
askilegast ad notast vid leid C vid utreikninga a skurdpunktum (Jacobson og Truax, 1991).
Reiknad var t hversu hatt hlutfall patttakenda var med skor sem er einkennandi fyrir
kliniskan hop 1 upphafi medferdar, i lok hennar og 1 eftirfylgd.

Areidanleg breyting er maelikvardi a4 hvort st breyting sem melist sé nogu mikil til ad
haegt s¢ ad fullyrda med nokkurri vissu ad hun sé ekki tilkomin vegna 6stoougleika i
malingum. bessi adferd tekur mid af stadalfraviki fyrir breytingu og innri areidanleika
melitekisins sem notad er (Jacobson og Truax, 1991). Reiknad var hversu margir peirra
patttakenda sem voru, vid lok medferdar, enn med skor sem eru einkennandi fyrir kliniskan

hép nddu ndgu miklum arangri til ad hagt sé ad segja ad breyting hafi verid areidanleg.
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Nidurstoour

Rannsokn 1
Medaltol og stadalfravik allra maelinga vid upphaf og lok medferdar eru birt i toflu 1.
Nidurstdodur paradra ¢-profa fyrir mun & medaltélum eru einnig birtar 1 toflunni asamt

ahrifasteeroum.

Tafla 1. Meoaltol, stadalfravik og ahrifasterdir vio upphaf og lok hopmedferdar vid
félagsfaelni

Vio upphaf Vio lok

meoferoar meoferoar

M sf M sf n df t d
SIAS 53,24 10,78 35,21 13,78 99 98 13,85*** 1,46
SPS 35,42 14,40 19,82 11,08 97 96 11,23*** 121
BDI-I1 18,06 9,73 10,44 9,06 90 89 8,34%*%* (8]
R-SCQ 105,17 25,42 126,62 30,09 89 88 -8,84*** (0,77
QOLS 64,94 13,35 72,20 14,54 79 78 -5,33**%*  (),52

M = medaltal, sf = stadalfravik, n = {joldi patttakenda (fjoldi patttakenda sem svarar hverjum spurningalista er breytilegur
vegna tapadra gilda (missing values)), df = frigradur, t = gildi parads #-profs, d = ahrifastaerd (Cohens 'd). SIAS = Social
Interaction Anxiety Scale, SPS = Social Phobia Scale, BDI-II = Becks Depression Inventory II, R-SCQ = Robson Self
Concept Questionnaire, QOLS = Quality Of Life Scale. * = p < 0,05, ** =p < 0,01, *** = p <0,001.

Nidurstodur paradra ¢-profa fyrir medaltdl & skorum patttakenda & listunum vid upphaf
og lok medferdar syna ad munurinn er i 6llum tilfellum marktakur. Petta bendir til pess ad
medferdin hafi skilad tiletludum arangri, s.s. ad dregid hafi ur samskipta- og
frammistodukvida og punglyndiseinkennum auk pess sem sjalfsmat patttakenda og lifsgaeoi
hafa aukist. Ahrifasteerdirnar benda til ad medferdin hafi haft mikil ahrif 4 samskipta- og
frammistodukvida, punglyndiseinkenni og sjalfsmat patttakenda. Minnstu ahrifin voru &
lifsgaedi patttakenda en pau voru pé midlungsmikil samkvaemt viomidum Cohen (1988).

begar skodad var hvort st breyting sem atti sér stad 4 skorum patttakenda 4 listunum
veeri kliniskt marktaek var notast vid skurdpunkta sem reiknadir voru ut med adferd Jacobson
og Truax (1991). Vid tutreikninga & skurdpunkti fyrir SIAS spurningalistann var notast vid
medalskor sem er einkennandi fyrir almennan hép ur rannsékn Olu B. Eggertsdéttur (2004).
Einu upplysingarnar um medalskor & SIAS spurningalistanum fyrir folk med félagsfelni hér &

landi eru ad finna i rannsékn Margrétar A. Hauksdottur (2005) en trtak peirrar rannsdknar var
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adeins 12 manns. Akvordun var pvi tekin ad nota medalskor Gir pessari rannsékn en urtak
hennar er mun staerra og pvi liklegra til ad vera marktaekt medalskor fyrir félagsfelna en
skorid ur rannsokn Margrétar A. Hauksdoéttur (2005). Skurdpunkturinn sem fékkst ur pessum
utreikningum var 39,22 stig sem pydir ad vid upphaf medferdar voru 89% patttakenda, sem
svorudu listanum, med kliniskt skor en vid lok hennar hafdi hlutfallid laekkad nidur i 32,7%.

Til ad kanna hversu margir af peim sem enn voru med kliniskt skor eftir medferd
hefdu nad areidanlegum arangri & SIAS spurningalistanum var fundid Gt vidomio fyrir
areidanlega breytingu 4 skori par sem midad var vid stadalfravik skors fyrir medferd (10,78)
og areidanleikastudul ur rannsokn Olu B. Eggertsdéttur (2004) (a = 0,91). Vidmidid var 9 stig
og hofou 40,6% peirra sem enn voru med kliniskt skor lekkad um a.m.k. tiltekid viomid og
pvi nad areidanlegum arangri. Eftir stendur pvi ad, eftir medferd, var 81,2% hopsins annad
hvort med samberilegt skor og almenningur & SIAS eda hafoi nad areidanlegum breytingum
til batnadar.

Vi0 utreikninga a skurdpunkti fyrir kliniskt markteka breytingu 4 SPS
spurningalistanum var notast vid skor sem er einkennandi fyrir almennan hép ur rannsékn Olu
B. Eggertsdéttur (2004). Eins og med SIAS spurningalistann eru einu upplysingarnar um
medalskor & SPS spurningalistanum fyrir folk med félagsfaelni hér a landi ad finna i rannsdkn
Margrétar A. Hauksdéttur (2005) en urtak peirrar rannséknar var adeins 12 manns. Akvérdun
var pvi tekin ad nota medalskor Ur pessari rannsokn en urtak hennar er mun steerra og pvi
liklegra til ad vera marktaekt medalskor fyrir félagsfeelna en skorid ur rannsokn Margrétar A.
Hauksdottur (2005).Skurdpunkturinn sem fékkst Gr pessum utreikningum var 21,2 stig sem
pydir ad vid upphaf medferdar voru 82,8% patttakenda, sem svorudu listanum, med kliniskt
skor en vi0 lok hennar hafoi hlutfallid laekkad nidur i 40,6%.

Til a0 kanna hversu margir af peim sem enn voru med kliniskt skor eftir medferd
hefdu nad areidanlegum arangri & SPS spurningalistanum var fundid ut viomid fyrir
areidanlega breytingu 4 skori par sem midad var vid stadalfravik skors fyrir meoferd (14,4) og
areidanleikastudul ur rannsokn Olu B. Eggertsdottur (2004) (o = 0,90). Vidmidid var 12,6 stig
og hofou 46,2% peirra sem enn voru med kliniskt skor lekkad um a.m.k. tiltekid viomid og
pvi nad areidanlegum arangri. Eftir stendur pvi ad, eftir medferd, var 79% hdpsins annad
hvort med samberilegt skor og almenningur & SPS eda hafdi nad areidanlegum breytingum til
batnadar.

Vi0 utreikninga a skurdpunkti fyrir kliniskt martaeka breytingu 4 BDI-1I
spurningalistanum var notast vid skor sem eru einkennandi fyrir almennan hop og kliniskan

hép ar rannsékn Arnarsson o.fl. (2008). Skurdpunkturinn sem fékkst Gr pessum utreikningum
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var 13,67 stig sem pydir ad vid upphaf medferdar voru 63,3% patttakenda, sem svorudu
listanum, med kliniskt skor en vid lok hennar hafdi hlutfallid leekkad nidur i 30,1%. Til ad
kanna hversu margir af peim sem enn voru med kliniskt skor eftir medferd hefou néod
areidanlegum arangri var fundid ut viomid fyrir areidanlega breytingu a skori par sem midad
var vid stadalfravik skors fyrir medferd (9,73) og areidanleikastudul Gr rannsékn Arnarsson
0.fl. (2008) (a = 0,93). Viomidio var 7,14 stig og hofou 29,6% peirra sem enn voru med
kliniskt skor leekkad um a.m k. tiltekio viomid og pvi ndd areidanlegum arangri. Eftir stendur
pvi ad, eftir medferd, var 78,5% hopsins annad hvort med samberilegt skor og almenningur &
BDI-II eda hafdi nad areidanlegum breytingum til batnadar.

bar sem engar islenskar rannsoknir hafa verid gerdar & R-SCQ spurningalistanum var,
vid utreikninga skurdpunkts fyrir kliniskt martaeka breytingu, notast vid medalskor sem er
einkennandi fyrir félagsfaelna Gr pessari rannsokn og medalskor sem er einkennandi fyrir
almennan hop ur rannsokn héfundar listans (Robson, 1998). Skurdpunkturinn sem fékkst ur
pessum utreikningum var 124,26 stig sem pydir ad vid upphaf medferdar voru 79,1%
patttakenda, sem svorudu listanum, med kliniskt skor en vid lok hennar hafdi hlutfallio
leekkad nidur i 52,5%. Til ad kanna hversu margir af peim sem enn voru med kliniskt skor
eftir medferd hefou nad areidanlegum arangri var fundid ut viomid fyrir areidanlega breytingu
a skori par sem midad var vid stadalfravik skors fyrir medferd (25,42) og areidanleikastudul
ur rannsokn Robson (1998) (a = 0,87). Viomidid var 25,4 stig og hofou 30,4% peirra sem enn
voru med kliniskt skor haekkad um a.m.k. tiltekid vidmid og pvi nad areidanlegum arangri.
Eftir stendur pvi ad, eftir medferd, var 64% hopsins annad hvort med samberilegt skor og
almenningur 4 R-SCQ eda hafdi nad areidanlegum breytingum til batnadar.

Vi0 utreikninga a skurdpunkti fyrir kliniskt martaeka breytingu 4 QOLS
spurningalistanum var notast vid skor sem eru einkennandi fyrir almennan hop og kliniskan
hép ur rannsokn Olafs V. Hrafnssonar og Matthiasar Gudmundssonar (2007).
Skurdpunkturinn sem fékkst ur pessum utreikningum var 80,41 stig sem pydir ad vid upphaf
medferdar voru 85,4% patttakenda, sem svorudu listanum, med kliniskt skor en vid lok
hennar hafdi hlutfallid leekkad nidur i 73,9%. Til ad kanna hversu margir af peim sem enn
voru med kliniskt skor eftir medferd hefdu nad areidanlegum arangri var fundid ut vidmiod
fyrir areidanlega breytingu 4 skori par sem midad var vid stadalfravik skors fyrir medferd
(13,35) og areidanleikastudul r rannsokn Olafs V. Hrafnssonar og Matthiasar
Gudmundssonar (2007) (a = 0,89). Viomidid var 12,3 stig og hofou 23,2% peirra sem enn

voru me0 kliniskt skor haekkad um a.m.k. tiltekid vidmid og pvi nad areidanlegum arangri.
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Eftir stendur pvi ad, eftir medferd, var 40,9% hdpsins annad hvort med sambarilegt skor og
almenningur 4 QOLS eda hafoi nad areidanlegum breytingum til batnadar.

Til ad kanna hvort breyting hafi att sér stad eftir ad eiginlegri medferd lauk og par til
patttakendur meettu i eftirfylgd var byrjad 4 ad kanna hvort einhver munur veri 4 peim sem
maettu i eftirfylgdatimann og peim sem gerdu pad ekki. betta var gert med 6hadum ¢-préfum
og kom 1 1j6s ad enginn munur var hépunum vardandi aldur (p > 0,05), 4 skori &
spurningalistum, hvorki i upphafi medferdar né i lok medferdar (p > 0,05). Ekki var heldur
munur 4 ahrifasterd patttakenda 4 hverjum spurningalista fyrir sig (p > 0,05). Til ad kanna
hvort munur veri & kynjaskiptingu milli hopanna var gert ki-kvadrat prof og kom 1 1j6s ad
enginn munur var hépunum (p > 0,05). Petta bendir til pess a0 ekki s¢ munur 4 peim sem
ljuka medferd og koma manudi seinna i eftirfylgdartima og peim sem ljuka medferd en koma
ekki 1 eftirfylgdartimann hvad vardar aldur, kynjaskiptingu, punglyndiseinkenni,
kvidaeinkenni, streitu, sjalfsmat eda lifsgadi i upphafi eda 1 lok medferdar eda peim arangri
sem patttakendur na i meodferd.

Medaltol og stadalfravik allra maelinga vid lok medferdar og i eftirfylgd (um einum
manudi eftir a0 medferd lauk) eru birt 1 t6flu 2. Nidurstodur paradra ¢-profa fyrir mun a

medaltélum eru einnig birtar 1 toflunni dsamt dhrifasteerdum.

Tafla 2. Medaltol, stadalfravik og ahrifastaerdir vio lok hopmedferdar vid félagsfelni og i
eftirfylgd einum méanudi seinna

Vio lok )

medferoar I eftirfylgd

M sf M sf n df t d
SIAS 32,35 11,62 25,70 9,28 20 19 5,12%** 0,63
SPS 17,89 9,10 11,63 6,13 19 18 4,05%** 0,81
BDI-II 10,58 5,28 4,00 3,05 12 11 4,40%** 1,53
R-SCQ 134,73 31,22 143,36 31,55 11 10 -1,72 028
QOLS 79,00 13,47 81,25 6,60 4 3 -0,42 0,21

M = medaltal, sf = stadalfravik, n = fjoldi patttakenda (fjoldi patttakenda sem svarar hverjum spurningalista er breytilegur
vegna tapadra gilda (missing values)), df = frigradur, t = gildi parads ¢-profs, d = ahrifastaerd (Cohens 'd). BDI-II = Becks
Depression Inventory II, BAI = Becks Anxiety Inventory, QOLS = Quality Of Life Scale, PSS-10 = Persived Stress Scale
10. * =p < 0,05, ** = p < 0,01, *** = p <0,001.
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Nidurstodur paradra ¢-profa fyrir medaltol vid lok medferdar og i eftirfylgd syna ad
munurinn & SIAS, SPS og BDI-II er marktaeekur sem bendir til pess ad patttakendur hafi haldid
afram ad na arangri eftir ad eiginlegri medferd lauk. Samskipta- og frammistodukvidi og
punglyndiseinkenni h6fdu minnkad enn frekar. Ekki er markteekur munur 4 skorum
patttakenda & spurningalistum sem mala sjalfsmat og lifsgaedi en taka verdur fram ad mjog
fair patttakendur svorudu listunum i eftirfylgdartima. Pétt munurinn sé ekki marktaekur benda
tolurnar til ad patttakendur hafi haldid afram ad na arangri, eftir ad medferd lauk.
Ahrifasteerdirnar syna ad munur 4 medaltélum vid lok medferdar og i eftirfylgdartima var
mikill og 4hrifasterdir benda til pess ad ahrifin séu mikil 4 peim listum sem mala
frammistodukvida og punglyndiseinkenni. Midlungsahrif eru 4 kvardanum sem meelir
samskiptakvida (SIAS).

Til ad kanna hversu margir af peim sem komu 1 eftirfylgdartimann varu enn med skor
sem er einkennandi fyrir félagsfaelna var notast vid somu skurdpunkta pegar kliniskt marktak
breyting var reiknadur i upphafi og lok medferdar hér ad ofan. Taka verour tillit til pess hve
fair maettu 1 eftirfylgdartima og ad peir sem meettu svorudu ekki allir 6llum
spurningalistunum. Af peim sem mattu i eftirfylgdatimann var hlutfallid 15% sem var med
kliniskt skor & SIAS spurningalistanum vid lok medferdar en i eftirfylgdartima var hlutfallio
aodeins 5%. Af peim sem mettu og svorudu SPS spurningalistanum var hlutfallio 31,6% med
kliniskt skor vid lok medferdar og i eftirfylgdartima var hlutfallid adeins 5%. Af peim sem
mattu og svorudu BDI-II spurningalistanum var hlutfallid 26,7% med kliniskt skor vid lok
medferdar en i eftirfylgdartima var enginn med kliniskt skor & listanum. Af peim sem mattu
og svorudu R-SCQ spurningalistanum var hlutfallio 47,4% med kliniskt skor vid lok
medferda og i eftirfylgdartima var hlutfallid 25%. Af peim sem mattu og svorudu QOLS
spurningalistanum var hlutfallid 73,3% med kliniskt skor vid lok medferda en i

eftirfylgdartima var pad 25%.
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Rannsokn 2
Medaltdl og stadalfravik allra meelinga vio upphaf og lok namskeids eru birt i toflu 3.
Nidurstdodur paradra ¢-profa fyrir mun & medaltélum eru einnig birtar 1 toflunni asamt

ahrifasteeroum.

Tafla 3. Meoaltol, stadalfravik og ahrifasterdir vid upphaf og lok namskeidsins Vellidan an
lyfja

Vio upphaf Vio lok

namskeios namskeios

M sf M sf n df t d
BDI-II 21,24 9,33 11,69 7,05 78 77 10,06*** 1,15
BAI 17,23 8,94 10,92 8,10 79 78 6,89*** ()74
QOLS 72,72 14,50 79,41 13,14 77 76 -5,15%**% (0,48
PSS-10 21,12 5,73 16,02 5,65 64 63 7,65%*%*% (0,88

M = medaltal, sf = stadalfravik, n = {joldi patttakenda (fjoldi patttakenda sem svarar hverjum spurningalista er breytilegur
vegna tapadra gilda (missing values)), df = frigradur, t = gildi parads #-profs, d = ahrifastaerd (Cohens 'd). BDI-II = Becks
Depression Inventory II, BAI = Becks Anxiety Inventory, QOLS = Quality Of Life Scale, PSS-10 = Persived Stress Scale
10. * =p < 0,05, ** = p < 0,01, *** = p <0,001.

Nidurstodur paradra ¢-profa fyrir medaltol & skorum patttakenda & listunum vid upphaf
og lok namskeids syna ad munurinn er i 6llum tilfellum marktaekur. Petta bendir til pess ad
namskeidiod hafi skilad tiletludum éarangri, s.s. ad dregio hafi ur punglyndis-, kvidaeinkennum
og streitu og ad lifsgadi patttakenda hafi aukist. Ahrifasteerdirnar benda til ad namskeidid hafi
haft mikil 4hrif 4 punglyndiseinkenni og streitu og tdluverd ahrif a kvidaeinkenni. Minnstu
ahrifin voru 4 lifsgadi patttakenda en pau voru pé midlungsmikil samkvaemt viomidoum
Cohen (1988).

begar skodad var hvort st breyting sem atti sér stad 4 skorum patttakenda & listunum
veeri kliniskt marktaek var notast vid skurdpunkta sem reiknadir voru ut med adferd Jacobson
og Truax (1991). Vid utreikninga & skurdpunkti fyrir kliniskt marteeka breytingu & BDI-II
spurningalistanum var notast vid skor sem eru einkennandi fyrir almennan hop og kliniskan
hép ar rannsékn Arnarsson o.fl. (2008). Skurdpunkturinn sem fékkst Gr pessum utreikningum
var 13,67 stig sem pydir ad vid upphaf namskeids voru 77,2% bpatttakenda, sem svérudu
listanum, med kliniskt skor en vid lok hennar hafdi hlutfallid laekkad nidur i 33,3%. Til ad
kanna hversu margir af peim sem enn voru med kliniskt skor eftir namskeid hefdu nad

areidanlegum arangri var fundid ut viomid fyrir areidanlega breytingu a skori par sem midad
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var vid stadalfravik skors fyrir namskeio (9,33) og areidanleikastudul ur rannsokn Arnarsson
0.fl. (2008) (a = 0,93). Viomidio var 6,8 stig og hofou 53,8% peirra sem enn voru med
kliniskt skor leekkad um a.m.k. tiltekio viomid og pvi ndd areidanlegum arangri. Eftir stendur
pvi ad, eftir ndmskeid, var 84,6% hopsins annad hvort med sambarilegt skor og almenningur
4 BDI-II eda hafoi ndd areidanlegum breytingum til batnadar.

Vi0 utreikninga a skurdpunkti fyrir BAI var notast vid skor sem eru einkennandi fyrir
almennan hop og kliniskan hop ur rannsokn Braga Reynis Seemundssonar (2009).
Skurdpunkturinn sem fékkst ut ur pessum utreikningum var 15,17 stig en i upphafi voru
51,9% patttakenda, sem svorudu listanum, med kliniskt skor en i lok namskeids hafoi
hlutfallid laeekkad nidur i 20,3%. Til ad kanna hversu margir af peim sem enn voru med
kliniskt skor eftir namskeid hefdu nad areidanlegum arangri var fundiod ut viomio fyrir
areidanlega breytingu 4 skori par sem midad var vid stadalfravik skors fyrir namskeid (8,94)
og areidanleikastudul ur rannsdkn Braga Reynis Semundssonar (2009) (a = 0,92). Vidomidid
var 7 stig og h6fou 18,8% peirra sem enn voru med kliniskt skor heekkad um a.m k. tiltekiod
vidmid og pvi nad areidanlegum arangri. Eftir stendur pvi ad, eftir namskeid, var 83,5%
hépsins annad hvort med sambarilegt skor og almenningur & BAI eda hafdi nad areidanlegum
breytingum til batnadar.

Vi0 utreikninga a skurdpunkti fyrir kliniskt martaeka breytingu 4 QOLS
spurningalistanum var notast vid skor sem eru einkennandi fyrir almennan hop og kliniskan
hop ur rannsokn Olafs V. Hrafnssonar og Matthiasar Gudmundssonar (2007).
Skurdpunkturinn sem fékkst Gr pessum utreikningum var 80,41 stig sem pydir ad vid upphaf
namskeids voru 66,7% patttakenda, sem svorudu listanum, med kliniskt skor en vid lok
hennar hafdi hlutfallid leekkad nidur i 48,7%. Til ad kanna hversu margir af peim sem enn
voru me0 kliniskt skor eftir namskeid hefou nad areidanlegum arangri var fundid ut viomio
fyrir areidanlega breytingu 4 skori par sem midad var vid stadalfravik skors fyrir namskeid
(14,5) og areidanleikastudul ur rannsékn Olafs V. Hrafnssonar og Matthiasar Gudmundssonar
(2007) (o = 0,89). Vidmioiod var 13,3 stig og hofou 18,9% peirra sem enn voru med kliniskt
skor heekkad um a.m k. tiltekid viomid og pvi ndd areidanlegum arangri. Eftir stendur pvi ao,
eftir ndmskeid, var 60,3% hopsins annad hvort med sambarilegt skor og almenningur a
QOLS eda hafoi ndd areidanlegum breytingum til batnadar.

Par sem engin islensk viomid eru til fyrir PSS spurningalistann hvorki fyrir almennan
né kliniskan hop voru ekki reiknud ut kliniskt markteekar- eda areidanlegar breytingar fyrir

listann.
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Til a0 kanna hvort breyting hafi att sér stad eftir ad namskeidi lauk og par til
patttakendur meettu i eftirfylgd var byrjad 4 ad kanna hvort einhver munur veri 4 peim sem
meettu i eftirfylgdatimann og peim sem gerdu pad ekki. betta var gert med 6hadum ¢-préfum
og kom 1 1j6s ad enginn munur var hépunum vardandi aldur (p > 0,05), 4 skori &
spurningalistum, hvorki i upphafi namskeids né i lok pess (p > 0,05). Ekki var heldur munur
a ahrifasterd patttakenda 4 hverjum spurningalista fyrir sig (p > 0,05). Til ad kanna hvort
munur vaeri & kynjaskiptingu milli hdpanna var gert ki-kvadrat prof og kom i 1jos ad enginn
munur var hépunum (p > 0,05). Petta bendir til pess ad ekki sé munur 4 peim sem ljuka
namskeidinu og koma manudi seinna i eftirfylgdartima og peim sem ljuka pvi en koma ekki i
eftirfylgdartimann hvad vardar aldur, kynjaskiptingu, punglyndiseinkenni, kvidaeinkenni,
streitu, sjalfsmat eda lifsgaedi i upphafi eda i lok namskeids eda peim arangri sem patttakendur
na a pvi.

Medaltol og stadalfravik allra maelinga vid lok ndmskeids og i eftirfylgd (um einum
manudi eftir ad pvi lauk) eru birt 1 toflu 4. Nidurstoour paradra ¢-profa fyrir mun &

medaltélum eru einnig birtar 1 toflunni dsamt dhrifasteerdum.

Tafla 4. Meoaltol, stadalfravik og ahrifasterdir vid lok namskeidsins Vellidan an lyfja og i
eftirfylgd einum méanudi seinna

Vio lok )
namskeios I eftirfylgd
M sf M sf n df t d
BDI-II 11,93 6,29 11,11 9,53 28 27 0,63 0,12
BAI 10,41 8,63 9,04 6,29 28 27 0,93 0,19
QOLS 79,03 11,69 81,62 11,56 29 28 -1,53 0,18
PSS-10 15,66 6,11 15,25 6,047 28 27 0,10 0,22

M = medaltal, sf = stadalfravik, n = {joldi patttakenda (fjoldi patttakenda sem svarar hverjum spurningalista er breytilegur
vegna tapadra gilda (missing values)), df = frigradur, t = gildi parads ¢-profs, d = ahrifastaerd (Cohens 'd). BDI-II = Becks
Depression Inventory II, BAI = Becks Anxiety Inventory, QOLS = Quality Of Life Scale, PSS-10 = Persived Stress Scale
10. * =p < 0,05, ** = p < 0,01, *** = p <0,001.

Nidurstodur paradra ¢-profa fyrir medaltdl & skorum patttakenda 4 listunum vio lok
namskeids og i eftirfylgdartima syna ad ekki var marktaekur munur 4 skorum patttakenda &
neinum spurningalista. Petta bendir til ad s arangur sem patttakendur nddu 4 namskeidinu

sjalfu hafi haldist i ménud eftir ad pvi lauk.
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Rannsokn 3
Medaltdl og stadalfravik allra meelinga vio upphaf og lok namskeids eru birt i toflu 5.
Nidurstdodur paradra ¢-profa fyrir mun & medaltélum eru einnig birtar 1 toflunni asamt

ahrifasteeroum.

Tafla 5. Medaltol, stadalfravik og ahrifasterdir allra patttakenda & kvidastjérnunarnamskeioi
vid upphaf og lok pess

Vio upphaf Vio lok

namskeids namskeids

M sf M sf n df t d
SIAS 35,38 15,53 29,76 12,90 94 93  4,82%** 0,39
SPS 20,39 14,90 16,37 13,04 94 93  3,86%** 0,29
BDI-II 22,61 11,82 14,03 9,30 99 98 9,10*** 0,81
R-SCQ 117,02 26,09 128,19 28,48 101 100 -5,33*** 0,41
QOLS 68,73 15,69 73,43 16,03 100 99 -3,12%% 0,30
BAI 16,36 10,04 12,02 9,25 83 82 4,56%*%* 0,45

M = medaltal, sf = stadalfravik, n = {joldi patttakenda (fjoldi patttakenda sem svarar hverjum spurningalista er breytilegur
vegna tapadra gilda (missing values)), df = frigradur, t = gildi parads #-profs, d = ahrifastaerd (Cohens 'd). SIAS = Social
Interaction Anxiety Scale, SPS = Social Phobia Scale, BDI-II = Becks Depression Inventory II, R-SCQ = Robson Self
Concept Questionnaire, QOLS = Quality Of Life Scale, BAI = Becks Anxiety Inventory. * = p < 0,05, ** =p < 0,01, ***
=p <0,001.

Nidurstodur paradra ¢-profa fyrir medaltdl vid upphaf og lok ndmskeids syna ad
munurinn er i 6llum tilfellum marktaekur. Petta bendir til pess ad namskeidid hafi skilad
tiletludum arangri, s.s. ad dregid hafi ur samskipta- og frammistéoukvida,
punglyndiseinkennum og likamlegum einkennum kvida auk pess sem sjalfsmat patttakenda
og lifsgaedi peirra hafa aukist. Ahrifastaerdirnar benda til ad namskeidid hafi einungis haft
mikil hrif 4 punglyndiseinkenni patttakenda. Ahrifin 4 6llum 6drum kvordum voru & milli
pess ad vera litil og midlungs mikil.

bar sem ekkert greiningavidtal atti sér stad 40ur en namskeidid hofst var misjafnt
hvada vandamal patttakendur voru helst ad kljast vio og ekki vist ad allir hefou uppfylla
greiningarskilmerki fyrir gedroskun. Petta getur haft ahrif & nidurstodurnar par sem edlilegt er
ad peir sem hafa litil eda engin einkenni gedraskana leekki minna & spurningalistum sem meta
alvarleika peirra. begar skodad var hversu margir tir hopnum voru med nokkur til mikil

depurdareinkenni (BDI-II), nokkur til mikil kvidaeinkenni (BAI) eda voru med skor sem er
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einkennandi fyrir folk med félagsfzelni 4 félagstfelnikvordum (SIAS og SPS) kom 11 1j6s ad
66 manns (65,3%) uppfylltu pessi skilyrdi, og er sa hopur kalladur kliniskur hopur. beir sem
ekki voru med nein, litil eda vag einkenni depurdar og kvida og voru med skor &
félagsfaelnikvoroum sem eru einkennandi fyrir almenning eru kalladir almennur hopur en i
hann féllu 35 manns (34,7%). Akvedid var ad kanna ahrif namskeids 4 hvorn hopinn fyrir sig.
Kannad var fyrst hvort munur veri & hopunum vardandi aldur med 6hadu 7-profi og vardandi
kynjaskiptingu med ki-kvadrat profi. Ekki var neinn munur & hépunum vardandi petta tvennt
(p > 0,05).

Medaltdl og stadalfravik maelinga kliniska hopsins vid upphaf og lok namskeids eru
birt 1 toflu 6. Nidurstdour paradra ¢-profa fyrir mun 4 medaltélum eru einnig birtar i toflunni

asamt ahrifasterdoum.

Tafla 6. Medaltol, stadalfravik og ahrifastaerdir kliniska hopsins, 4 kvidastjornunarndmskeioi,
vid upphaf ndmskeids og vid lok pess

Vio upphaf Vio lok

namskeids namskeids

M sf M sf n df t d
SIAS 42,12 13,40 33,89 12,44 64 63 588*%** (0,58
SPS 25,80 14,80 19,98 13,72 64 63 4,08%** 0,42
BDI-II 28,08 10,79 17,36 9,24 64 63 8,19%** 1,01
R-SCQ 107,36 23,21 118,73 25,59 66 65  -4,07*** 0,42
QOLS 63,38 14,54 68,52 15,94 65 64  -2,36%* 0,32
BAI 20,21 9,73 14,05 9,94 56 55 5,18%** 0,64

M = medaltal, sf = stadalfravik, n = {joldi patttakenda (fjoldi patttakenda sem svarar hverjum spurningalista er breytilegur
vegna tapadra gilda (missing values)), df = frigradur, t = gildi parads ¢-profs, d = ahrifastaerd (Cohens 'd). BDI-II = Becks
Depression Inventory II, BAI = Becks Anxiety Inventory, QOLS = Quality Of Life Scale, PSS-10 = Persived Stress Scale
10. * =p < 0,05, ** = p < 0,01, *** = p <0,001.

Nidurstodur paradra t-profa fyrir medaltdl kliniska hopsins vid upphaf og lok
namskeids syna ad munurinn er i 6llum tilfellum marktaekur. Petta bendir til pess ad
namskeidiod hafi skilad tileetludum arangri fyrir kliniska hopinn, s.s. ad dregid hafi ur
samskipta- og frammistéoukvida, punglyndiseinkennum og likamlegum einkennum kvida auk
pess sem sjalfsmat patttakenda og lifsgaedi peirra hafa aukist. Ahrifastaerdirnar benda til ad

namskeidid hafi haft mikil dhrif &4 punglyndiseinkenni patttakenda og midlungsmikil &
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samskiptakvida (SIAS) og likamleg einkenni kvida (BAI). Ahrifin 4 frammistédukvida (SPS),
sjalfsmat (R-SCQ) og lifsgaedi (QOLS) voru 4 milli pess ad vera litil og midlungs mikil.

begar skodad var hvort st breyting sem atti sér stad veaeri kliniskt marktaek var notast
vid skurdpunkta sem reiknadir voru ut med adferd Jacobson og Truax (1991). Vid utreikninga
a skurdpunkti fyrir SIAS var notast vid medalskor sem er einkennandi fyrir almennan hoép tr
rannsokn Olu B. Eggertsdottur (2004). Einu upplysingarnar um medalskor fyrir folk med
félagsfaelni hér 4 landi eru ad finna 1 rannsoékn Margrétar A. Hauksdéttur (2005) en urtak
peirrar rannsoknar var adeins 12 manns. Akvordun var pvi tekin ad nota medalskor Gr
rannsokn 1 (medferd vid félagsfelni) i pessari skyrslu en urtak hennar er mun sterra og pvi
liklegra til ad vera marktaekt medalskor fyrir félagsfeelna en skorid ur rannsokn Margrétar A.
Hauksdottur (2005). Skurdpunkturinn sem fékkst t Gr pessum utreikningum var 39,22 stig
sem pydir ad vid upphaf ndmskeids voru 64,1% batttakenda kliniska hopsins, sem svorudu
listanum, med kliniskt skor en vid lok pess hafoi hlutfallid laekkad nidur i 36,4%.

Til ad kanna hversu margir af peim sem enn voru med kliniskt skor eftir namskeid
hefdu nad areidanlegum arangri & SIAS spurningalistanum var fundid Gt vidomio fyrir
areidanlega breytingu 4 skori par sem midad var vid stadalfravik skors fyrir namskeid og
areidanleikastudul ur rannsékn Olu B. Eggertsdéttur (2004) (a = 0,91). Vidmidid var 12,9 stig
og hofou 16,7% peirra sem enn voru med kliniskt skor lekkad um a.m.k. tiltekid viomid og
pvi nad areidanlegum arangri. Eftir stendur pvi a0, eftir namskeid, var 68,8% hopsins annad
hvort med samberilegt skor og almenningur & SIAS eda hafoi nad areidanlegum breytingum
til batnadar.

Vi0 utreikninga a skurdpunkti fyrir SPS var notast vid skor sem er einkennandi fyrir
almennan hop ur rannsékn Olu B. Eggertsdéttur (2004). Eins og med SIAS spurningalistann
eru einu upplysingarnar um medalskor 4 SPS spurningalistanum fyrir folk med félagsfelni hér
a landi ad finna i ranns6kn Margrétar A. Hauksdéttur (2005) en urtak peirrar rannsoknar var
adeins 12 manns. Akvordun var pvi tekin ad nota medalskor tir rannsokn 1 (medferd vid
félagsfaelni) 1 pessari skyrslu en trtak hennar er mun staerra og pvi liklegra til ad vera
marktakt medalskor fyrir félagsfaelna en skorid ur rannsékn Margrétar A. Hauksdottur
(2005). Skurdpunkturinn sem fékkst t tir pessum utreikningum var 21,2 stig en i upphafi
voru 56,2% batttakenda kliniska hopsins, sem svorudu listanum, med kliniskt skor en 1 lok
namskeids hafoi hlutfallid leekkad nidur i 39,1%. Til ad kanna hversu margir af peim sem enn
voru me0 kliniskt skor eftir namskeidid hefou ndd areidanlegum arangri var fundid Gt vidmid
fyrir areidanlega breytingu a skori par sem midad var vid stadalfravik skors fyrir ndmskeid og

areidanleikastudul ur rannsékn Olu B. Eggertsdéttur (2004) (a = 0,90). Vidmidid var 12,6 stig
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og hofou 8% peirra sem enn voru med kliniskt skor leekkad um a.m.k. tiltekio vidomid og pvi
nad areidanlegum arangri. Eftir stendur pvi a0, eftir namskeid, var 64% hopsins annad hvort
med sambarilegt skor og almenningur a4 SPS eda hafdi nad areidanlegum breytingum til
batnadar.

Vi0 utreikninga a skurdpunkti fyrir BDI-II var notast vid skor sem eru einkennandi
fyrir almennan hop og kliniskan hop r rannsokn Arnarsson o.fl. (2008). Skurdpunkturinn
sem fékkst ut Gr pessum tutreikningum var 13,67 stig en i upphafi voru 92,3% patttakenda
kliniska hopsins, sem svorudu listanum, med kliniskt skor en i lok ndmskeids hafdi hlutfallio
leekkad nidur i 58,5%. Til ad kanna hversu margir af peim sem enn voru med kliniskt skor
eftir namskeid hefou ndd areidanlegum arangri var fundid Gt vidomid fyrir areidanlega
breytingu a skori par sem midad var vid stadalfravik skors fyrir namskeid og
areidanleikastudul ur rannsokn Arnarsson o.fl. (2008) (a = 0,93). Vidmidid var 6,8 stig og
hofou 40,5% peirra sem enn voru med kliniskt skor lekkad um a.m.k. tiltekid viomio og pvi
nad areidanlegum arangri. Eftir stendur pvi ad, eftir namskeid, var 64,6% hopsins annad hvort
med sambarilegt skor og almenningur 4 BDI-II eda hafdi ndd areidanlegum breytingum til
batnadar.

Par sem engar islenskar rannsoknir hafa verid gerdar 4 R-SCQ var, vid utreikninga
skurdpunkts, notast vid medalskor ur pessari rannsokn og medalskor sem er einkennandi fyrir
almennan hop ur rannsokn hofundar listans (Robson, 1998). Skurdpunkturinn sem fékkst t ur
pessum utreikningum var 129,6 stig en i upphafi voru 80,3% patttakenda kliniska hopsins,
sem svOrudu listanum, med kliniskt skor en i lok namskeids hafoi hlutfallio lekkad nidur i
72,7%. Til ad kanna hversu margir af peim sem enn voru med kliniskt skor eftir ndmskeid
hefou ndd areidanlegum arangri var fundid Gt vidmid fyrir areidanlega breytingu & skori par
sem midad var vi0 stadalfravik skors fyrir namskeid og areidanleikastudul ur rannsdkn
Robson (1998) (a = 0,87). Vidmidid var 25,4 stig og hofdu 6,2% peirra sem enn voru med
kliniskt skor haekkad um a.m.k. tiltekid vidmid og pvi nad areidanlegum arangri. Eftir stendur
pvi ad, eftir ndmskeid, var 31,8% hopsins annad hvort med sambarilegt skor og almenningur
a R-SCQ e0da hafdi nad areidanlegum breytingum til batnadar.

Vi0 utreikninga a skurdpunkti fyrir QOLS var notast vid skor sem eru einkennandi
fyrir almennan hop og kliniskan hép tr rannsokn Olafs V. Hrafnssonar og Matthiasar
Gudmundssonar (2007). Skurdpunkturinn sem fékkst ut Gr pessum utreikningum var 80,41
stig en 1 upphafi voru 87,9% patttakenda kliniska hopsins, sem svorudu listanum, med kliniskt
skor en 1 lok ndmskeids hafoi hlutfallio laekkad nidur 1 75,4%. Til ad kanna hversu margir af

peim sem enn voru med kliniskt skor eftir ndmskeid hefou ndd areidanlegum éarangri var
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fundid ut vidmid fyrir areidanlega breytingu a skori par sem midad var vid stadalfravik skors
fyrir namskeid og areidanleikastudul tr rannsokn Olafs V. Hrafnssonar og Matthiasar
Gudmundssonar (2007) (a = 0,89). Viomidid var 13,3 stig og hofou 6,1% beirra sem enn voru
med kliniskt skor haeekkad um a.m.k. tiltekid vidmid og pvi nad areidanlegum arangri. Eftir
stendur pvi ad, eftir ndmskeid, var 29,2% hopsins annad hvort med sambarilegt skor og
almenningur 4 QOLS eda hafoi nad areidanlegum breytingum til batnadar.

Vi0 utreikninga a skurdpunkti fyrir BAI var notast vid skor sem eru einkennandi fyrir
almennan hop og kliniskan hop ur rannsokn Braga Reynis Seemundssonar (2009).
Skurdpunkturinn sem fékkst ut ur pessum utreikningum var 15,17 stig en i upphafi voru
67,9% patttakenda kliniska hopsins, sem svorudu listanum, med kliniskt skor en 1 lok
namskeids hafoi hlutfallid leekkad nidur 1 30%. Til ad kanna hversu margir af peim sem enn
voru me0 kliniskt skor eftir namskeid hefou nad areidanlegum arangri var fundid ut viomiod
fyrir areidanlega breytingu 4 skori par sem midad var vid stadalfravik skors fyrir namskeid og
areidanleikastudul ur rannsokn Braga Reynis Seemundssonar (2009) (o = 0,92). Vidmidio var
13,3 stig og hofou 23,5% peirra sem enn voru med kliniskt skor haekkad um a.m.k. tiltekid
vidmid og pvi nad areidanlegum arangri. Eftir stendur pvi ad, eftir namskeid, var 76,7%
hépsins annad hvort med sambarilegt skor og almenningur & BAI eda hafdi nad areidanlegum

breytingum til batnadar.

Tafla 7. Medaltol, stadalfravik og dhrifasterdir almenna hopsins, 4 kvidastjornunarndmskeioi,
vid upphaf ndmskeids og vid lok pess

Vio upphaf Vio lok
namskeids namskeids
M sf M sf n df t d

SIAS 21,00 8,28 20,93 8,89 30 29 0,04 0,00
SPS 8,87 5,79 8,67 6,81 30 29 0,23 0,01
BDI-II 12,60 5,22 7,94 5,65 35 34 5,38%** 0,44
R-SCQ 13523 21,22 146,03 25,12 35 34 -3,58%* 0,40
QOLS 78,66 12,74 82,54 11,78 35 34 -2,59%* 0,25
BAI 8,37 4,26 7,81 5,76 27 26 0,42 0,06

M = medaltal, sf = stadalfravik, n = {joldi patttakenda (fjoldi patttakenda sem svarar hverjum spurningalista er breytilegur
vegna tapadra gilda (missing values)), df = frigradur, t = gildi parads ¢-profs, d = ahrifastaerd (Cohens 'd). BDI-II = Becks
Depression Inventory II, BAI = Becks Anxiety Inventory, QOLS = Quality Of Life Scale, PSS-10 = Persived Stress Scale
10. * =p < 0,05, ** =p < 0,01, *** = p <0,001.
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Medaltdl og stadalfravik maelinga almenna hopsins vid upphaf og lok namskeids eru
birt 1 toflu 7 hér ad ofan. Nidurstodur paradra z-préfa fyrir mun & medaltélum eru einnig birtar
i toflunni dsamt ahrifasteerdum.

Nidurstodur paradra t-profa fyrir medaltdl almenna hopsins vid upphaf og lok
namskeids syna ad munurinn adeins marktaekur & malikvarda &4 depurd (BDI-II), maelikvarda
a sjalfsmat (R-SCQ) og mat a lifsgeedum (QOLS). betta bendir til pess ad ndmskeidid hafi
skila® peim arangri ad dregid hafi Gr depurd og ad sjalfsmat patttakenda og lifsgeedi peirra
hafa aukist. Ahrifastaerdirnar benda til ad namskeidid hafi adeins haft litil til midlungs mikil
ahrif & pessa patti en engin ahrif 4 likamleg kvidaeinkenni eda félagsfelni patttakenda (enda
eru upphafsskor hopsins ekki ha og pvi ekki mikillar leekkunar ad vanta).

Pag liggur 1 hlutarins edli ad almenni hopurinn er neer almenningi i skori 4
spurningalistum sem mela félagsfaelnieinkenni og eru ekki med nein, litil eda veeg einkenni
depurdar og kvida. Pad var p6 kannad hversu stor hluti hopsins hafi verid med skor sem er
nar medalskori klinisks hops, & spurningalistum sem meta sjalfsmat (R-SCQ) og lifsgedi
folks (QOLS), vid upphaf medferdar og lok hennar. Til ad reikna it hversu stor hluti var med
kliniskt skor & R-SCQ spurningalistanum var notast vid sama skurdpunkt (129,6) og fyrir
kliniska hépinn hér ad ofan. Nidurstoournar voru ad vid upphaf medferdar voru 45,7%
patttakanda almenna hopsins (16 manns) med kliniskt skor en i lok medferdar hafoi hlutfallid
leekkad nidur i 22,9% (8 manns). Til ad reikna ut hversu stor hluti var med kliniskt skor &
QOLS spurningalistanum var einnig notast vid sama skurdpunkt (80,41) og fyrir kliniska
hépinn hér ad ofan. Nidurstdournar voru ad vid upphaf medferdar voru 60% patttakanda
almenna hopsins (21 manns) med kliniskt skor en i lok medferdar hafoi hlutfallid leekkad
nidur i 45,7% (16 manns).

Umrao0a

Rannsokn 1

Helstu nidurstédur rannsoknar 1 eru ad skor patttakenda i hopmedferd vid félagsfelni
leekkudu & 6llum kvordum sem meela félagsfelni og punglyndiseinkenni og haekkudu a peim
kvordoum sem mela sjalfsmat og lifsgaedi 4 medan a4 medferd std6d. Einnig eru nidurstodurnar
visbending um ad eftir ad eiginlegri medferd lykur haldi skor patttakenda afram ad laekka a
peim kvordum sem maela félagsfelni og punglyndiseinkenni.

Ahrifastzerdir medferdar vid félagsfelni maeldust i pessari rannsékn mjog haar a peim

kvordum sem mela félagsfelni (1,46 4 SIAS og 1,21 4 SPS). Ahrifin voru toluvert meiri en
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islenskri rannsokn Soleyjar Drafnar Davidsdottur o.fl. (2006) (d = 0,49) og i erlendum
allsherjargreiningum (Gould o.fl., 1997; Moreno o.fl., 2001; Taylor, 1996). i
allsherjargreiningu Gould o.fl. (1997) var ahrifasterdin 0,74 og hja Moreno o.fl. (2001) var
han 0,77. Taka verdur fram ad i allsherjargreiningu Gould o.fl. fra 1997 maldust ahrifastaerdir
steerri pegar adeins voru tekin fyrir medferdarform sem innihéldu berskjéldunarafingar.
Medalahrifastaerd i medferdarformum sem eingdngu fela i sér berskjoldun var 0,89 og par
sem medferdir felur i sér berskjoldun auk hugraens endurmats var hun 0,80 (Gould o.1l.,
2001). { allsherjargreiningu Taylors fra 1996 komu medferdarform sem innihéldu baedi
berskjoldun og hugraent endurmat best it med medalahrifastaerdina 1,06. Eins og 40ur hefur
komid fram er mjog algengt ad folk sem pjaist af félagsfelni finni einnig fyrir punglyndi
(Rapee, 1995). Rannsoknir hafa synt ad medferd vid félagsfalni dregur einnig ur
punglyndiseinkennum (Moreno o.fl., 2001; Séley Drofn Davidsdottir o.fl. 2006). I pessari
rannsokn var pad raunin og sést 4 ahrifasteerdinni ad um mikinn arangur var ad raeda (d= 0,81)
sem er meiri arangur en i fyrrgreindum rannsoknum. A listum sem mela sjalfsmat og lifsgaedi
nadist midlungs til mikill d&rangur sem bendir til pess ad badi sjalfsmat og lifsgaedi
patttakanda hafi batnad toluvert.

begar kliniskt marktakur arangur (skor sem svipar til medalskors almennings) var
skodadur sérstaklega kom 1 1j6s ad toluverdur hluti patttakenda nadu slikum arangri. Vid
upphafi medferdar var meiri hluti patttakenda med ha skor & peim listum sem mala
félagsfaelni og punglyndi en vid lok hennar féllu teep 70% patttakenda i hop med almenningi &
listum sem mala einkenni samskiptakvida (SIAS) og punglyndis (BDI-II) og um 60%
patttakanda féll i hop med almenningi 4 lista sem melir einkenni frammistédukvida (SPS).
Meirihluti patttakenda var einnig med 1ag skor a listum sem mela sjalfsmat og lifsgaedi en sa
arangur sem nadist 4 peim var ekki eins afgerandi. Vid lok medferdar féll um helmingur
patttakenda i hop med almenningi 4 lista sem malir sjalfsmat og um fjordungur 4 lista sem
meelir lifsgaedi. Pad ad na kliniskt markteekum arangri er vissulega eitthvad sem flestir saekjast
eftir en er pd 1 sumum tilfellum 6raunhaef markmid, t.d. ef einkenni eru mjog mikil i upphafi.
[ peim tilfellum getur pvi verid gott ad skoda hvort drangurinn sé¢ pad mikill ad takandi sé¢
mark 4 honum (areidanleg breyting). Pegar petta var gert kom 1 1jos ad af peim sem ekki nadu
kliniskt martaekum arangri var toluvert hlutfall patttakenda med areidanlega breytingu eda um
pridjungur til helmingur peirra 4 listum sem mala einkenni félagsfzelni og punglyndis og um
fimmtungur 4 lista sem meelir lifsgaedi og um pridjungur 4 lista sem maelir sjalfsmat.

Pegar kannad var hvort s4 drangur sem nadist i medferd héldi sér eftir ad eiginlegri

medferd var lokid (i eftirfylgd) kom 1 1j6s ad 4 listum sem mala einkenni félagsfaelni og
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punglyndis héldu patttakendur afram ad na arangri og pegar litid er til dhrifasteerdanna var um
midlungs mikinn til mikinn drangur ad rada. A listum sem mela sjalfsmat og lifsgadi var
arangur eftir medferd ekki eins mikill og ekki marktekur en sa arangur sem nadst hafoi i
medferd hélst p6. Taka verdur tillit til ad adeins hluti af peim sem luku medferd meettu i
eftirfylgdartima og hugsanlegt er a0 sa hluti sem ekki maetti hafi sidur nad arangri eftir ad
medferd lauk. Ekkert er p6 sem bendir til pess ad peir sem maettu hafi verid frabrugonir hinum
sem ekki gerdu pad. Ekki var munur milli hopanna & malingum i upphafi medferdar eda i lok
hennar, ekki 4 arangri i medferd og ekki 4 kynjahlutféllum eda aldri.

Nokkra fyrirvara ber p6 a0 setja vio rannsdknina og ma par nefna ad umsjonarmenn
medferdarinnar sdu um fyrirlogn spurningalista og er pvi ekki haegt ad utiloka poknunarahrif.
bar sem einhverjir patttakendur voru a lyfjum og umsjonarmenn medferdar ekki med umsjon
med lyfjagjof er mogulegt breytingar hafi verio 4 lyfjagjof & medan & medferod stdo.
batttakendur voru p6 hvattir til ad breyta ekki lyfjaskommtum 4 medan 4 medferd staeoi.
Steerstu dgallar rannsoknarinnar eru po ad ekki er notast vid samanburdarhop. Félagsfelni er
p6 a0 jatnadi vidvarandi roskun og gengur sjaldnast til baka ef ekkert er ad gert (National
Institute for Clinical Excellence, 2004). Nidurstodur ur faraldsfreedilegum rannséknum benda
til ad folk med félagsfelni hafi einkennin 1 ad medaltali 10 til 21 ar (Wittchen og Fehm,
2003). { rannsokn Hirschfeld fra 1996 kom fram ad, ef ekkert var ad gert, gekk félagsfaelni
aoeins til baka hja 18% folks yfir tveggja ara timabil & en 4 jafn 16ngum tima var hlutfallid
80% hja peim sem pjadust af punglyndi (sja i Barlow, 2002). baer rannsoknir sem notast hafa
vid bidlistahop, sem faer enga medferd, til samanburdar hafa einnig synt ad engin breyting til
batnadar 4 sér stad hja peim (Salaberria og Echeburua, 1998; Séley Drofn Davidsdottir o.11.,
2006; Taylor, 1996).

Rannsokn 2

Helstu nidurstdour rannsoknar 2 eru ad skor patttakenda 4 namskeidinu Vellidan an
lyfja leekkudu & 6llum kvordoum sem maela einkenni punglyndis, kvida og streitu og haekkudu
a kvarda sem meelir lifsgaedi, 4 medan 4 namskeidinu st6d. Einnig gefa nidurstodurnar til
kynna ad manudi eftir ad namskeidi lykur sé sd arangur sem nadist enn til stadar.

Ahrifasterdir namskeids maldust i pessari rannsokn héar 4 kvordum sem maela
punglyndi og streitu i lifi patttakenda samkvamt vidmidum Cohens (1988) og nélegt pessum
vidmidum 4 kvarda sem melir likamleg einkenni kvida. A kvarda sem melir lifsgaedi

pétttakenda var um ad raeda midlungsmikil hrif. Ahrifasteerdirnar benda pvi til ad mikill
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arangur hafi nadst hja patttakendum i ad takast 4 vid punglyndi og t6luverdur vardandi kvida.
Einnig hafa streita i lifi patttakenda minnkad mikid og lifsgadi peirra aukist talsvert.

Flestar erlendar rannsoknir & ahrifum hugraennar atferlismedferdar hafa tekio fyrir eina
akveOna gedrdskun i einu og hafa nidurstodur peirra synt ad medferdarformid virkar vel fyrir
ymiskonar kvilla (Butler o.fl. 2006). Faerri rannsoknir hafa p6 tekid fyrir blandadan hop eins
og gert er i pessari rannsokn en p6 ma nefna rannsokn Erickson o.fl. (2007) sem tok fyrir
blandadar kvidaraskanir og rannsékn McEvoy og Nathan (2007) sem tok fyrir blondu af
kvidaroskunum og lyndisréskunum og var f6lk med personuleikaraskanir og folk a lyfjum
ekki undanskilin patttoku. Pegar ahrifasterdir rannsokna Erickson o.fl. (2007) og McEvoy og
Nathan (2007) eru bornar saman vid ahrifasterdir pessara rannsoknar kemur i 1jos ad ahrifin &
einkenni kvida i pessari rannsokn vor meiri en i fyrrgreindum rannsoknum og ahrifin &
punglyndiseinkenni voru sambarileg i pessari rannsokn og i rannsékn McEvoy og Nathan
(2007).

begar kliniskt marktaekur arangur (skor sem svipar til medalskors almennings) var
skodadur sérstaklega kom 1 1j6s ad toluverdur hluti patttakenda nadu slikum arangri. Vid
upphafi namskeids var meiri hluti patttakenda med ha skor 4 lista sem malir
punglyndiseinkenni en vid lok hennar féllu taep 70% patttakenda i hop med almenningi
pessum lista. Ramur helmingur patttakenda var, vid upphaf nadmskeids, med ha skor &
spurningalista sem metur likamleg einkenni kvida en i lok hennar var adeins fimmtungur med
kliniskt skor 4 listanum. A lista sem melir lifsgaedi var vid upphaf namskeids adeins
pridjungur patttakenda sem féll i hop med almenningi 4 listanum en vid lok hennar voru
ramlega helmingur peirra med skor samberileg almenningi. Pad ad na kliniskt markteekum
arangri er vissulega eitthvad sem flestir saekjast eftir en er p6 1 sumum tilfellum 6raunheaef
markmid, t.d. ef einkenni eru mjég mikil i upphafi. { peim tilfellum getur pvi verid gott ad
skoda hvort arangurinn sé¢ pad mikill ad takandi sé¢ mark 4 honum (areidanleg breyting). begar
petta var gert kom i ljos ad af peim sem ekki nadu kliniskt martaekum arangri var hluti
patttakenda med areidanlega breytingu. Rimlega helmingur peirra sem ekki nadu kliniskt
marktaekum arangri 4 kvarda sem melir punglyndiseinkenni var rimur helmingur peirra sem
snaoi kliniskt markteekum arangri en 4 listum sem maela kvida og lifsgaedi nadi um
fimmtungur sama hops slikum arangri. Vio lok ndmskeids var pvi mikill meirihluti
patttakenda annad hvort med skor sambarileg almenningi & spurningalistum sem mela
punglyndis- og kvidaeinkenni eda h6fdi nad kliniskt markteekum arangri 4 listunum. A

listanum sem melir mat patttakenda & lifsgeedum peirra var, 1 lok ndmskeids, um 60%
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patttakendur annad hvort med skor samberilegt almenningi eda hafdi ndd kliniskt marktaekum
arangri.

begar kannad var hvort sa arangur sem nadist 4 namskeidinu héldi sér eftir ad pvi var
lokid (i eftirfylgd) kom 1 1j6s a0 & 6llum listum héldu patttakendur peim arangri sem nadist a
namskeidinu. Taka verdur tillit til ad af peim sem luku ndmskeidinu maettu ekki allir 1
eftirfylgdartima og hugsanlegt er ad sa hluti sem ekki maetti hafi sidur nad arangri eftir ad pvi
lauk. Ekkert er p6 sem bendir til pess ad peir sem maettu hafi verid frabrugonir hinum sem
ekki gerou pad. Ekki var munur milli hopanna & mealingum i upphafi namskeids eda i lok
pess, ekki & arangri 4 ndmskeidinu og ekki 4 kynjahlutféllum eda aldri.

Nokkra fyrirvara ber p6 a0 setja vio rannsdéknina og ma par nefna ad umsjonarmenn
namskeidsins sau um fyrirlogn spurningalista og er pvi ekki hagt ad tiloka poknunarahrif.
bar sem einhverjir patttakendur voru 4 lyfjum og umsjoénarmenn namskeids ekki med umsjon
med lyfjagjof er mogulegt breytingar hafi verid 4 lyfjagjof & medan 4 namskeidi stod.
batttakendur voru p6 hvattir til ad breyta ekki lyfjaskommtum 4 medan 4 ndmskeidi stadi.
Steersti galli rannsoknarinnar er p6 ad engir samanburdarhopur var i henni. Tala verdur tillit til
pess ad nefna ad ekki er dalgengt ad einkenni punglyndis gangi til baka med timanum en
Oalgengara er po ad kvidaraskanir geri pad (sja i Barlow, 2002). bar sem ekki var um
samanburdarhdp ad raeda er pvi ekki haegt ad fullyrda ad um sjaltkvaeman bata hafi verid ad
raeda en pad verdur po ad teljast oliklegt par ahrifastaerdir pessara rannsékna eru mun steerri en
i flestum ranns6knum sem notast vid samanburdarhdpa sem fa annad hvort lyfleysu eda eru a

bidlista eftir medferd (Gloaguen o0.11.,1998).

Rannsokn 3

begar skodadar eru nidurstodur alls hopsins 1 rannsékn 3 kemur 1 1j6s ad patttakendur a
namskeidinu Kvidastjornun lekkudu & 6llum kvordum sem mala félagsfzelni-, kvida- og
punglyndiseinkenni og heekkudu 4 peim kvordum sem mala sjalfsmat og lifsgadi 4 medan 4
namskeidi st6d. Ahrifastzerdirnar benda po til pess ad namskeidid hafi einungis haft mikil
ahrif & punglyndiseinkenni patttakenda en ahrifin 4 6llum 6drum kvordum hafi verid & milli
pess ad vera litil og midlungs mikil.

Par sem ekkert greiningaviotal 4 sér stad adur en ndmskeidid hofst og patttakendur
purftu ekki ad uppfylla nein skilyrdi til ad fa ad taka patt i pvi, nema ad sakjast eftir pvi hja
Vinnumalastofnun, voru patttakendur mjog misjafnir vardandi hvada vandamal peir attu vid

ad strida. Mjog oliklegt er ad allir patttakendur hafi uppfylla greiningarskilmerki fyrir
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einhverri gedrdskun og er liklegt ad pad hafi haft dhrif & nidurstodurnar en edlilegt er ad peir
sem hafa litil eda engin einkenni gedraskana leekki minna & spurningalistum sem meta
alvarleika peirra. Akvedid var ad skipta hopnum i kliniskan hop (patttakendur sem liklega
voru med gedroskun) og almennan hop (patttakendur sem voru liklega ekki med gedroskun).
batttakendur sem féllu i kliniska hopinn voru peir sem voru med nokkur til mikil
depurdareinkenni, nokkur til mikil kvidaeinkenni og/eda med skor sem er einkennandi fyrir
folk med félagsfelni 4 spurningalistum sem meta einkenni félagsfaelni. Patttakendur sem féllu
i almenna hépinn voru peir sem ekki voru med nein, litil eda veeg einkenni depurdar og kvida
og voru med skor sem eru einkennandi fyrir almenning & spurningalistum sem meta einkenni
félagsfaelni. Ekki var munur 4 hépunum ad 6dru leyti. Eftir pessa skiptingu kom 1 1jos ad
pridjungur hopsins féll 1 almennan h6p sem rennir stodum undir paer hugmyndir ad
patttakendur i ndmskeidinu séu ekki allir ad glima vid eiginlegar gedraskanir. Akvedid var pvi
a0 kanna arangur namskeidsins 4 hvorn hop fyrir sig, p.e. kliniskan h6p annars vegar og
almennan hop hins vegar.

Helstu nidurstdour voru ad arangur namskeids var meiri pegar adeins var kannadur
arangur hja kliniska hdpnum, samanborid vid allan hopinn i heild eda adeins almenna hopinn.
begar adeins arangur kliniska hopsins var kannadur kom i 1j6s ad patttakendur hans leekkudu &
Ollum kvoroum sem mela félagsfalni-, kvida- og punglyndiseinkenni og haekkudu a4 peim
kvordum sem mela sjalfsmat og lifsgaedi 4 medan 4 namskeidi st6d. Ahrifasterdirnar,
samkvaemt viomidum Cohen (1988), voru toluvert sterri en pegar allur hopurinn var skodadur
en p6 benda nidurstodurnar til pess ad namskeidid hafi einungis haft mikil ahrif &
punglyndiseinkenni kliniska hopsins. Midlungsahrifa geatti 4 listum sem mela samskiptakvida
og likamleg einkenni kvida og ahrif &4 frammistédukvida og sjalfsmat hopsins var rétt undir
peim mérkum ad vera midlungsmikil. A spurningalista sem meelir lifsgzedi patttakenda voru
ahrifin litil.

Flestar erlendar rannsoknir & ahrifum hugraennar atferlismedferdar hafa tekio fyrir eina
akveOna gedrdskun i einu og hafa nidurstodur peirra synt ad medferdarformid virkar vel fyrir
ymiskonar kvilla (Butler o.fl. 2006). Faerri rannsoknir hafa p6 tekid fyrir blandadan hop eins
og gert er i pessari rannsokn en p6 ma nefna rannsokn Erickson o.fl. (2007) sem tok fyrir
blandadar kvidaraskanir og rannsokn McEvoy og Nathan (2007) sem tok fyrir blondu af
kvidaroskunum og lyndisréskunum og var folk med personuleikaraskanir og folk a lyfjum
ekki undanskilin patttoku. Pegar ahrifasterdir rannsokna Erickson o.fl. (2007) og McEvoy og
Nathan (2007) eru bornar saman vid ahrifastaerdir pessara rannsdéknar kemur i 1j6s ad ahrifin &

einkenni kvida 1 pessari rannsokn vor samberileg i fyrrgreindum rannsoknum og pessari
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rannsokn pegar allir patttakendur pessara rannsdknar voru teknir med en ef adeins var litid til
kliniska hopsins voru dhrifin meiri i pessari rannsokn. Pegar borin voru saman ahrifin &
punglyndiseinkenni & milli pessara rannsdknar og rannadknar McEvoy og Nathan (2007) kom
i1j6s sd pau voru adeins minni i pessari rannsokn ef midad var vid allan hopinn en ef adeins
var litid til kliniska hopinn 1 pessari rannsok voru ahrifin samberileg.

begar litid er til pess hve stort hlutfall kliniska hopsins nadi kliniskt markteekum
arangri (skor sem er naer almenningi) kom i 1jos ad hluti patttakenda nadu slikum arangri. I
upphafi namskeids var mikill meirihluti patttakenda med hé skor spurningalista sem meelir
punglyndi en i lok pess féllu ram 40% kliniska hopsins 1 hop med almenningi 4 listum sem
mela pessi einkenni. Vid upphaf namskeids voru teep 70% hopsins med téluverd einkenni
kvida en vid lok pess voru 70% hopsins nar almenningi 4 listanum. A listum sem mzla
einkenni félagsfaelni var um 40% hopsins naer almenningi vid upphaf ndmskeids en i lok pess
hafoi pad hlutfall haekkad upp i ram 60%. Mun minni breytinga var vart & listum sem meta
lifsgeedi folks og sjalfsmat pess. Pad ad na kliniskt marktekum arangri er vissulega eitthvad
sem flestir sekjast eftir en er pd i sumum tilfellum éraunhaef markmid, t.d. ef einkenni eru
mjog mikil { upphafi. I peim tilfellum getur pvi verid gott ad skoda hvort arangurinn sé pad
mikill ad takandi sé mark 4 honum (areidanleg breyting). Pegar petta var gert kom i ljos a0 af
peim sem ekki nadu kliniskt marteekum arangri var téluvert hlutfall patttakenda med
areidanlega breytingu 4 listum sem meta alvarleika punglyndis- og kvidaecinkenna eda um
40% & lista sem melir einkenni punglyndis og teepur fjéroungur 4 lista sem malir alvarleika
kvidaeinkenna. A listum sem mala einkenni félagsfelni, lifsgaedi og sjalfsmat var arangur
peirra sem enn féllu i hop med kliniskum hopi ekki eins markverdur.

Pegar drangur almenna hopsins var kannadur kom 1 ljos ad patttakendur hans laekkudu
marktaekt 4 spurningalista sem meelir alvarleika depurdareinkenna og haekkudu 4 listum sem
mela sjalfsmat og lifsgaedi & medan 4 namskeidi st6d. Petta bendir til pess ad namskeidid hafi
skila® peim arangri ad dregid hafi Gr depurd og ad sjalfsmat patttakenda og lifsgedi peirra
hafa aukist. Ahrifasteerdirnar, samkvaemt vidmidum Cohen (1988), benda til pess ad ahrifin
hafi p6 adeins verid litil til midlungs mikil & pessum pattum. Par sem almenni hdpurinn var
buinn til med pad 1 huga a0 liklega veeru patttakendur innan hans ekki med gedrdskun er
edlilegt a0 ekki hafi verid laekkun 4 skori & peim listum sem mala einkenni félagsfalni eda
likamleg einkenni kvida.

begar pessar nidurstoour eru dregnar saman er greinilegt ad hja peim patttakendum
sem liklegt er ad pjaist af einhverri gedroskun (kliniskur hopur) dré marktekt Gr samskipta-

og frammistodukvida, punglyndiseinkennum og likamlegum einkennum kvida auk pess sem
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sjalfsmat patttakenda og lifsgaedi peirra jukust. beir patttakendur sem liklegast voru ekki med
neina gedroskun fundu fyrir minni depurdareinkennum i lok namskeids, matu lifsgadi sin
betri og sjalfsmat hekkadi. Namskeidid skiladi pvi nokkrum érangri til patttakenda beggja
hopa. b6 er liklegt ad patttakendur gaetu nad meiri drangri ef greining faeri fram og folk yroi
sent 4 namskeid eda i medferd eftir pvi hver peirra adalvandi veeri. Pessu til studnings ma
nefna ad nidurstodur arangursmaelinga & hopmeodferd vid félagsfalni, sem er framar i pessari
skyrslu, benda til ad patttakendur 1 peirri medferd hafi nd téluvert meiri arangri en kliniski
hépurinn & pessu ndmskeidi. Gera ma rad fyrir ad hluti kliniska hopsins hafi uppfyllt
greiningaskilmerki fyrir félagsfaelni (vegna harra skora margra a4 SPS og SIAS) og hefdu peir
pvi att moguleika & sérhaefou Grraedi fyrir sig ef greining hefdi farid fram. Hluti hopsins hefur
liklega verid ad glima vid adrar raskanir og hefou pvi hugsanlega haft meira gagn af
sérheefdari uredum fyrir sig. Liklegt er ad patttakendur almenna hopsins hafi haft gagn af
almennu namskeidi, eins og pessu, sem grundvallast & hugmyndum hugraennar
atferlismedferdar og kennir hvernig hagt sé ad hafa ahrif 4 lidan og okkar og sjalfstraust med
pvi ad vinna med hugsanir okkar og hegdun. Hugsanlegt er p6 ad pad ad hafa folk sem er
mjog illa statt, med punglyndi eda adrar kvidaraskanir, med folki sem parf adallega
sjalfsstyrkingu verdi til pess ad allur timi namskeidsins fari 1 a0 huga ad peim fyrrefndu og
peir sidarnefndu verdi pvi utundan. Einnig getur verid ad vissir hlutir freedslunnar og
afinganna eigi ekki vid alla & namskeidinu. Med pvi ad skipta hopnum eftir pvi hver séu
helstu vandamal patttakenda er pvi liklegt ad patttakendur finni sig betur i hopnum og ad
freedslan og aefingarnar henti 6llum patttakendum hvers ndmskeids eda medferdar fyrir sig.
Nokkra fyrirvara ber ad setja vio rannsoknina og ma par nefna ad stjornendur
namskeidsins sdu um fyrirlogn spurningalista og er pvi ekki hagt ad utiloka poknunarahrif.
Hugsanlega voru einhverjir patttakendur a lyfjum og par sem stjornendur namskeidsins h6fou
ekki med umsjon yfir lyfjagjof er mogulegt breytingar hafi verid a lyfjagjof 4 medan &
medferd stdd. Sterstu dgallar rannsdknarinnar eru pd annars vegar ad engin greining for fram
vid upphaf medferdar og ad engir samanburdarhopur var i henni. Pegar skipt er 4 milli peirra
patttakenda sem eru liklegast med gedroskun (kliniskur hopur) og peirra sem eru liklega ekki
med gedroskun (almennur hopur) er adeins byggt 4 skori 4 spurningalistum, sem meta
einkenni tiltekinna raskanna, en ekki eiginlegu greiningavidtali. Pad getur pvi verid ad hluti
patttakenda sé settur i rangan hop, p.e. ad folk skori hatta & spurningalistum an pess ad vera
med eiginlega gedroskun og ad hluti peirra sem skora lagt séu med raunverulega gedroskun.
Vardandi vontun 4 samanburdarhdpi ma nefna ad i rannsokn Hirschfeld fra 1996 kom fram ad

ekki er dalgengt ad einkenni punglyndis gangi til baka med timanum en 6algengara er p6 ad
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kvidaraskanir geri pad (sja i Barlow, 2002). bar sem ekki var um samanburdarhop ad raeda er
pvi ekki haegt ad fullyrda ad um sjalfkveeman bata hafi verid ad reeda en pad verdur p6 ad
teljast oliklegt par dhrifastaerdir pessara rannsokna eru mun steerri en i flestum rannséknum
sem notast vid samanburdarhdpa sem fa annad hvort lyfleysu eda eru a bidlista eftir medferd

(Gloaguen 0.11.,1998).

Almenn umra0a

begar teknar eru saman nidurstoour peirra hopmedferdatraeda sem bodid er upp a hja
Kvidameoferdarstodinni kemur 1 1j6s ad arangur allra hopmedferdarurraedanna er nokkud
godur. Arangur hopmedferdar vid félagsfalni er mestur en par dré mikid ur samskipta- og
frammistodukvida og punglyndiseinkennum, & medan & medferd stdd, auk pess sem sjalfsmat
patttakenda og lifsgadi peirra jokst toluvert. Manudi eftir ad eiginlegri medferd lauk virdast
patttakendur ennfremur hafa haldid dfram ad na arangri, ef marka mé nidurstodur peirra sem
meettu i eftirfylgd. Namskeidio Vellidan an lyfja er &tlad 6llum peim sem vilja 60last baetta
lidan, na tokum & spennu og streitu eda annarri vanlidan eins og kvida og/eda depurd. Hja
patttakendum namskeidisins dré toluvert ur punglyndis- og kvidaeinkennum og streitu auk
pess sem lifsgaedi patttakenda botnudu ad einhverju leyti. Manudi eftir ad namskeidinu lauk
hélst s& arangur sem nadist stodugur. Sidasta namsekidid sem tekid var fyrir er
kvidastjornunarnamskeid sem var sérstaklega haldin i samstarfi vio Vinnumalastofnun. betta
namskeid var haldid fyrir folk sem misst hafdi atvinnu og upplifdi vanlidan, kvida, ahyggjur
og/eda streitu i kjolfarid. Ekkert greiningavidtal var 1 upphafi ndmskeidisins og attu
patttakendur namskeidisins pvi i misalvarlegum vanda. Pegar hopnum var skipt eftir pvi hvort
peir skorudu hatt & spurningalistum sem mela alvarleika gedraskanna kom i 1jos ad pridjungur
hopsins var ekki med skor sem telja ma einkennandi fyrir kliniskan hop. Vid utreiknings var
patttakendum pvi skipt eftir pvi hvort peir syndu einkenni gedraskanna eda ekki. Arangur
namskeidisins var pé nokkur & pa sem syndu toluverd einkenni gedraskanna en pad dré tr
punglyndis- og kvidaeinkennum og samskiptakvida. Ekki voru éhrifin eins synileg 4 hinn
hépinn en helst ber po ad nefna ad sjalfsmat og lifsgeedi patttakenda jukust litilega auk pess
sem depurdareinkenni minnkudu.

bessi drangur er 1 flestum tilfellum sambearilegur nidurstodum erlendra rannsokna en i
tilfelli hopmeoferdar vid félagsfaelni var arangurinn betri. Hopmedferd vid félagsfalni er pad
hépmedferdariurradi sem lengst hefur verid stundad 4 Kvidamedferdarstodinni auk pess sem

su medferd er, af peim Grreedum sem tekid er fyrir hér, su eina sem er sérhonnud fyrir dkvedna
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roskun. Namskeidio Vellidan an lyfja er fyrir folk sem leitast eftir beettri lidan og er
arangurinn mjog godur midad vid ad ekki er um ad reda sérhafdara trraedi. Pegar
kvidastjornunarnamskeidid er skodad nanar kemur po6 1 1j0s s0 naudsynlegt er ad greina betur
inn 1 pad. Me0 betri greiningu vaeri haegt ad visa folki 1 pad urredi sem best hentar frekar en
a0 allir fari i pad sama. Stor hluti patttakenda i ndmskeidinu atti ad 6llum likinum betur heima
i hopmeoferd vid félagsfelni og, ef mid er tekid af nidurstédum ur peirri medferd, hefou getad
nad téluvert betri arangri fyrir vikid. Sa hluti patttakenda sem ekki var med skor sem telja ma
einkennandi fyrir kliniskan hop hefdi liklega purft frekar & einhverskonar
sjalfsstirkingarnamskeidi ad halda eda 4 stuttu ndmskeidi sem taeki 4 undirstoduatridum
hugraennar atferlismedferdar.

Helstu annmarkar rannsoknarinnar eru ad ekki voru neinir samanburdarhopar. bad er
pvi ekki haegt ad fullyrda ad um sjalfkveeman bata hafi verid ad reeda en pad verdur p6 ad
teljast oliklegt par ahrifasterdir allra rannsdékna eru mun steerri en i flestum rannsoknum sem

notast vi0 samanburdarhdpa.
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