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Hvao felur nafnio i sér?
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Hugraen atferlismedferd (HAM) er kjormedferd samkveemt kliniskum leidbeiningum um medferd
punglyndis. Pott medferdin hafi synt gildi sitt i visindarannséknum og visbendingar séu um ad na
megi sambeaerilegum arangri Uti & vettvangi par sem dagleg gedheilbrigdispjonusta er veitt, er litid
vitad hvernig medferd er i raun veitt i slikum nattdrulegum adstaedum. Upplysingar um pad eru mik-
ilveegar vid mat & geedum pjénustu og hvernig salfreedingum tekst ad veita medferdina i pvi umhverfi
sem salfreedimedferd er buin hér a landi. Markmid rannsoknarinnar var ad skoda medferdarsdogu
folks med endurtekid punglyndi med dherslu & umfang og innihald sidustu HAM-medferdar sem
folk hafdi fengid. Gogn voru greind frd alls 53 patttakendum (medalaldur 35,2 ar, Sf=10,0), par af
45 konur, med endurtekid punglyndi og h6fdu ad minnsta kosti prjar fyrri punglyndislotur ad baki.
Innihald sidustu HAM hop- eda einstaklingsmedferdar var metid i medferdarsdguvidtali par sem m.a.
var spurt Ut i umfang (fjolda skipta), péttni (skipti & viku) og innihald med&ferdar sem folst i mati &
14 lykilpattum HAM vid punglyndi. Nidurstodur syndu ad sidasta medferd folks var yfirleitt stutt og
for oftast fram vikulega (hopmedferd) eda adra hverja viku (einstaklingsmedferd). Innihald hép- og
einstaklingsmedferdar var sambaerilegt vardandi vissa peetti (t.d. vinna med tengsl adstaedna, hugsana
og tilfinninga, hugraent endurmat, atferlisvirkjun) en adra ekki(kortlagning vanda og henni deilt med
skjolstaedingi, dagskra sett i tima, fraedsluefni). Nidurstddurnar benda til ad HAM-medferd sem félk
med endurtekid punglyndi hefur fengid sé ekki i samraemi vid kliniskar leidbeiningar og alvarleika.
Huga parf baedi ad kostnadarumhverfi salfreedimedferdar og mogulegri pjélfun og freedslu fagadila
til ad tryggja ad folki med punglyndi standi gagnreynd HAM-medferd til boda — peim sem pad kjosa.

Lykiloré: hugraen atferlismedferd; punglyndi; innihald medferdar; ndtturulegar adstaedur; kliniskar
leidbeiningar.

unglyndi er algeng og alvarleg gedroskun med

mikilli byrdi fyrir pa sem pjast af henni og fyr-
ir samfélagio 1 heild (Kessler, 2012; The Centre for
Economic Performance‘s Mental Health Policy
Group, 2012). Hugraen atferlismeoferd (e. cogn-
itive therapy, cognitive behavioural therapy) eda
HAM, hefur att vaxandi fylgi ad fagna eftir ad hun

kom fyrst fram & sjéunda aratug sidustu aldar og
var pad bandariski gedleeknirinn Aaron T. Beck
sem proadi medferdina fyrir skjolsteedinga sina
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med punglyndi (Beck, 1976; Beck o.fl., 1979).
Meoferd hans er kjarninn i hugraenni medferd vid
punglyndi enn pann dag i dag og hefur verid vio-
fangsefni fjolmargra arangursrannsokna (Butler
o.fl., 2006; Cuijpers o.fl., 2014). HAM-medferd
Becks er yfirleitt veitt i einstaklingsvidtdlum einu
sinni til tvisvar 1 viku 1 15 til 25 skipti par sem
meodferdaradili og skjolsteedingur leita saman ad
lausn afmarkadra og skilgreindra vandamala sem
reynast skjolsteedingi fjotur um fot i daglegu lifi
(J. Beck, 1995; Beck o.fl., 1979). Medferdin er
pvi tiltdlulega stutt og markviss i edli sinu par
sem reynt er a0 efla getu og feerni skjolstaedings
til a0 leysa sjalfur Gr vanda sinum; gegnir aukid
inns&i 1 samspil adstedna, hugsana, tilfinninga
og hegounar par lykilhlutverki (J. Beck, 1995).
bott mismunandi afbrigdi meodferdarinnar séu
til og HAM s¢ i raun oft notad sem yfirheiti yfir
mismunandi tegundir hugranna nalgana i medferd
(t.d. problem-solving therapy, meta-cognitive ther-
apy, cognitive processing therapy, schema-focused
therapy) pa hafa flestar rannsoknir & arangri HAM
vio alvarlegu punglyndi studst vid medferd Becks
sem hann lysti fyrst fyrir rtaimum 40 arum.

[ pessari grein er skodad umfang (medferdar-
lengd og péttni) asamt innihald sidustu HAM-meo-
feroar sem folk med endurtekid punglyndi hefur
farid i. Notud eru gégn sem féllu til i storri rann-
sokn & nemispattum fyrir endurteknu punglyndi og
& ahrifum forvarnarmedferdar 4 p4 peetti (Olafsson,
2018). Kliniskar leiobeiningar um medferd pung-
lyndis fela 1 sér stigskipta pjonustu. Samkvaemt
kliniskum leidbeiningum National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) i Englandi er
mealt med ad vaegt til midlungsalvarlegt punglyndi
s¢ medhondlad med freedslu og styttri vefmedferd
eda hopmeodferdartrraedum beint ad punglyndi i
10 til 12 skipti & 12 til 16 vikum (NICE, 2009).
Sé um midlungs til alvarlegri vanda ad reeda skal
beita einstaklingsmedferd svo sem HAM, lyfjagjof
eda hvoru tveggja og pa einstaklingsmedferd i 16
til 20 skipti & premur til fjérum manudum, tvisvar
i viku fyrstu tveer til prjar vikurnar, til ad afstyra
endurteknum vanda (NICE, 2009). Fyrir folk med
endurtekid punglyndi er melt med einstaklings-
midadri medferd med pessu sama umfangi til ad
draga ur likum 4 endurkomu. Kliniskar leidbein-
ingar hér 4 landi um meodferd punglyndis eru ad
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mestu samhljooa leiobeiningum NICE en ekki er
talad um endurtekid punglyndi sérstaklega (Agnes
S. Agnarsdottir o.fl., 2016). Samkvaemt islensku
leidbeiningunum skal veita 16 til 20 skipta einstak-
lingsmeoferd vid midlungs til alvarlegu pung-
lyndi og minnst er 4 ad haegt s¢ ad veita sex vikna
blandada hopmedferd vio kvida og punglyndi hafi
folk vaeg til midlungsalvarleg einkenni (Agnes S.
Agnarsdottir o.fl., 2016).

bott kerfisbundnar rannsoknir 4 arangri
HAM séu mikilvaegar er ekki sidur mikilveegt
a0 rannsaka hvernig medferdin er veitt innan
hefobundinnar gedheilbrigdispjonustu. Med
pvi fast upplysingar um gaedi meodferdarinnar
og hvernig salfredingum tekst ad veita hana i
natturulegum adstaedum. Slikar upplysingar er
gagnlegt ad bera saman vid kliniskar leiobein-
ingar um medferd punglyndis til ad skoda hversu
mikid meofero & vettvangi vikur fra peim. Haegt
er ad nota pessar upplysingar til ad bata og efla
bjonustu vid almenning.

Hugrzant likan og HAM-meofero
Becks um punglyndi

HAM-medferd Becks byggir 4 hugrenni kenn-
ingu hans um punglyndi sem felur i sér ad syn
folks & lif sitt og kringumstaedur hverju sinni hafi
ahrif 4 lidan pess og hegdun. Samkvemt kenn-
ingunni kviknar eda viohelst punglyndi pegar
skekkjur verda i urvinnslu upplysinga sem koma
medal annars fram i bjdgudum, 6rokvisum og
6gagnlegum hugsunum um sjalfan sig, umheim-
inn og framtidina, oft kallad hugraen priund (e.
cognitive triad) (Beck 0.fl., 1979; DeRubeis o.1l.,
2001). Slikur hugsanagangur kveikir, eykur eda
vidheldur depurd og vanlidan og hefur ahrif a
hegdun (Beck o.fl., 1979). [ kenningunni er gert
140 fyrir ad punglyndi komi fram i neikvaedri syn
eda hugmyndum sem endurspegli ad minnsta
kosti einn af premur pattum hugrannar priund-
ar. Arangursrik medferd beinist pvi ad pvi ad
vinna med hugsanaskekkjur sem endurspegla
bjagada urvinnslu upplysinga (DeRubeis o fl.,
2001). Beck telur einnig ad undirliggjandi pess-
um skekkjum i upplysingatrvinnslu séu neikvad
kjarnavidhorf (e. negative core beliefs) sem hafa
motast 4 lifsleidinni og gera pad ad verkum ad
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vio tiltekin atvik eda lifsatburoi virkjast 6gagnleg
hugraen skemu (e. cognitive schemas) ef merking
atburda og innihald kjarnavidhorfa fer saman
(Beck, 1996; Beck og Haigh, 2014).

[ HAM er mismunandi adferdum beitt til ad
hafa ahrif 4 hugsun og hegdun folks til ad draga
ur punglyndi. Markmid adferdanna er ad auka
virkni hegdunar og efla innszei skjolstedings i: (a)
samhengi adstedna, hugsana, tilfinninga og hego-
unar; (b) ad tilkun 4 atvikum eda adstedum og
hversdagslegar neikvadar hugsanir (e. negative

automatic thoughts) geti verid 6rokrétt midad vid
pekkingu folks og vitneskju, eda séu 6gagnleg;
(c) ad onnur vidbrogd en pau sem hafa fest sig
i sessi 1 punglyndinu geti verid arangursrikari
til a0 draga tr vanlidan og vidkomandi hafi pad
sjalfur & feeri sinu hvernig hann bregst vid; (d)
hvernig fyrri saga og lifsreynsla hefur motad
undirliggjandi skodanir og (kjarna)viohorf vio-
komandi sem hafa ahrif 4 daglegan hugsanagang,
hegdun og lidan (Beck o.fl., 1979). Lykilpattum
i HAM-meoferd Becks er lyst i toflu 1.

Tafla 1 Lykilpeettir i hugraenni atferlismedferd Becks vid punglyndi.*

Medferoarhluti Tilgangur Lysing Verkefni
Kortlagning Bua til einstaklingsbundna  Greining og mat 4 vanda Kortlagning oft sett fram &
vanda og skilgreiningu & vanda { skjolsteedings 1 samtdlum,  bladi eda i toflu og henni
fraedsla takt vid kenninguna sem er med notkun spurningalista  pvi deilt med skjolstaedingi
notud til ad mota markmid  og matsteekja. Getur tekid  og hun raedd vid hann.
medferdarinnar, afmarka breytingum medan & med-
hana og styra henni. ferd stendur. Bent 4 lesefni
Fraedsla um edli punglynd- eda athent.
is og medferdar.
Atferlis- Auka daglega virkni, rjafa  Atferli skrad innan dags Virkniskraning 4samt mati
medferd einangrun og hafa ahrif 4 yfir marga daga til a0 fa a anagju og fyrirhofn.
mat 4 eigin getu og feerni.  yfirlit yfir tidni hegdunar Hegt ad nota vikuaztlun
Atta sig 4 tengslum lidanar  sem gaeti purft ad draga til ad auka dagskipulag
og hegdunar. Gir eda auka. Anagja og og takast a vid verkefni i
fyrirh6fn oft skrad sam- vidradanlegum skrefum.
hlida sem getur ytt undir
vidhorfsbreytingar.
Hugraen Auka innsei i samspil Bera kennsl 4 neikveed Hugsanaskraning med
medferd alstaedna, hugsana, tilfinn-  hugsanamynstur skjol- aherslu 4 tengsl adstaedna/
inga og hegdunar og efla staeedings (t.d. endurteknar  atvika, hugsana, tilfinninga
faerni skjolsteedings til ad neikveedar hugsanir), og hegdunar asamt pvi ad
telja sjalfum sér hughvarf  skooa sannleiksgildi peirra  skoda rék med og 4 moti
ef skekktur og neikvaedur ~ og gagnsemi sem getur hugsunum sem tengjast
hugsanahattur tekur voldin. leitt til endurmats, nyrra vanlidan.
sjonarhorna og breyttrar
hegdunar.
Form Markviss medferd med Einstaklings- eda hop- Vikuleg vidtol eda oftar til
medferoar afmorkudum vidfangsefn-  medferd. Ahersla 16gd a0 byrja med, 15-25 skipti

um i hverjum tima sem eru
akvedin i upphafi hans og
tekur mid af (heima)verk-
efnum sem skjolstedingur
faest vio hverju sinni.

4 samvinnu medferdar-
adila og skjolstadings (e.
collaborative empiricism).
Sokratiskri samtalstaekni
beitt.

fyrir miolungs til alvarlegt
punglyndi samkvaemt for-
skrift. Verkefni unnin milli
medferdartima.

*Byggir a Beck, Rush, Shaw og Emery (1979), J. Beck (1995), DeRubeis o.fl. (2001).
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Markmidum medferdarinnar er nad i sam-
reedum milli medferdaradila og skjolstedings
i medferdartimum og med pvi ad setja fyrir
heimaverkefni sem skjolstedingur vinnur milli
medferdartima til ad yta enn frekar undir leerdom
og 1 raun auka pann tima sem skjolsteedingur
sinnir medferdinni (Beck o.fl., 1979; J. Beck,
1995). [ upphafi medferdar er vandi skjolstzedings
skodadur og skilgreindur og fradsla veitt um
punglyndi, hugrena syn a edli punglyndis og um
meoferdina sjalfa. Yfirleitt er unnid meo atferli
4 undan innihaldi hversdagslegra hugsana og
med tengsl peirra vid lidan og hegdun en pessi
vinna & sér stad 4 undan endurmati kjarnaviohorfa
sem yfirleitt er tekid til skodunar i sidari hluta
medferdarinnar. Samvinna medferdaradila og
skjolsteodings einkennir samstarf peirra (e. colla-
borative empiricism) pegar gildi og gagnsemi
hugsana og skodana, hegdunar og vidbragda
skjolstaedings eru skodud (DeRubeis o.1l., 2001).

Lykilpeaettir medferdarinnar eru nokkrir
(sja Beck o.l., 1979; J. Beck, 1995; DeRu-
beis 0.f1.,2001). Kortlagning vanda folks (e.
case-conceptualization) er yfirleitt gerd i upphafi
par sem vandi er skilgreindur og settur i samhengi
i samreemi vid kenningarlegan grunn medferdar-
innar. Kortlagning lysir skilningi meodferdaradila
og skjolstedings 4 edli vandans og hugmyndum
um vidhaldandi petti (Persons, 2008). Upphafleg
kortlagning dregur pvi fram pzetti sem medferdin
getur beinst ad og er sameiginleg nidurstada
meoferdaradila og skjolstaedings en getur tekid
breytingum medan 4 medferd stendur eftir pvi
sem nyjar upplysingar koma fram. Fradsla um
edli punglyndis og ahrif pess 4 hugsun og hego-
un er yfirleitt veitt i upphafi medferdar med pvi
a0 kynna helstu atridoi asamt pvi ad bent er &
hentugt fredsluefni. Hugad er ad virkni folks i
upphafi medferdar med pvi ad skra nidur atferli
yfir daginn i nokkra daga 4samt pvi a0 freeda folk
um tengsl lidanar og hegdunar og um hvernig
vanlidan getur audveldlega aukid 4 einangrun
folks og vanvirkni sem liklega gerir lidan folks
verri. Samhlida virkniskraningu er folk oft latid
skra nidur anegju sem pad upplifir vio ad taka
patt i eda gera akveona hluti og hversu mikil
fyrirhofn pad er. Hegt er ad gera aatlun milli
vikna til ad auka dagskipulag og virkni & ymsum
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svioum. Hugraen vinna fylgir svo i kjolfarid. Slik
vinna felur i sér freedslu um tengsl hugsana, tilf-
inninga og hegdunar asamt pvi ad folki er kennt
a0 bera kennsl & neikvadar og adsteedubundnar
hugsanir med pvi ad nota hugsanaskra. Sidan er
unniod ad hugrenu endurmati, medal annars med
notkun hugsanaskrar. Sannleiksgildi og gagnsemi
hugsana eru skoradar 4 holm med pvi ad vega
og meta rok med og 4 moti peim, sem getur leitt
til annars sjonarhorns og meira jafnvaegis i lidan
(Beck o.Al., 1979).

Arangur og veiting medferdar

Fjo6lmargar rannsoknir hafa verio gerdar a
arangri HAM sem byggir & medferd Becks
vid punglyndi og hafa heildargreiningar endur-
tekid synt fram 4 gildi medferdarinnar (sja t.d.
Cuijpers o.fl., 2013; Cuijpers o.fl., 2014; Cui-
jpers o.fl., 2020; Magnus Blondahl Sighvats-
son o.fl., 2011). Sem deemi um rannséknir ma
nefna vidamikla rannsékn DeRubeis og félaga
(2005) 1 Bandarikjunum en htin var framkvemd
i trtaki 240 sjuklinga med midlungs til alvar-
legt punglyndi par sem drangur HAM-einstak-
lingsmeoferdar (n=60) var borinn saman vid
lyfjameodferd (n=120) og lyfleysu (n=60).
HAM-medferdin fylgdi forskrift Becks og
félaga (Beck o.l., 1979; J. Beck, 1995) og var
markmidio ad veita ad lagmarki 20 meoferdar-
tima, hvern um sig 50 minutur, yfir samtals
16 vikna timabil. Var péttni medferdarinnar
tvisvar i viku fyrstu fjorar vikurnar, einu sinni
til tvisvar 1 viku nastu atta vikur og einu sinni i
viku sidustu fjorar vikurnar. Nidurstddur syndu
nokkud samberilegan arangur HAM og lyfja
par sem 46% sjuklinga t6ldust einkennalausir
eftir lyfjameoferd en 40% peirra sem fengu
HAM (DeRubeis o.1l., 2005).

Mikill fj6ldi visindarannsokna og stadfestur
arangur HAM er asteda pess ad medferdin er
eitt peirra inngripa sem melt er med i kliniskum
leidbeiningum um medferd alvarlegs punglynd-
is (NICE, 2009). B2di lyfjamedferd og HAM
eru gagnreyndar medferdir (e. empirically supp-
orted treatments) par sem arangur peirra (e.
treatment efficacy) hefur m.a. verid rannsakadur
i samanburdarrannsoknum med slembivali (e.
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randomized controlled trials) i vel skilgreind-
um og oft afmdrkudum sjuklingahépum par
sem medferd fylgir medferdarhandbok og er
veitt af pjalfudum medferdaradilum asamt pvi
a0 arangur er meldur med areidanlegum og
réttmaetum malitekjum (Spokas o.fl., 2008).
Arangur medferdar i slikum adstzdum er po
ekki endilega sambarilegur arangri pegar hiin
er veitt & vettvangi daglegrar gedheilbrigdis-
bjonustu, oft i mun fjélbreyttari hopum skjol-
steedinga og vid mismunandi adstaeodur. Langt er
sidan fyrst var bent & mikilvegi pess ad skoda
gagnsemi (e. effectiveness) salrenna meo-
ferda i nattirulegum adstedum (t.d. Barlow,
1981; Seligman, 1995; Weisz o.fl., 1995).
bott rannsoknir & gagnsemi HAM hafi verid
fyrirferdarlitlar samanborid vid hefobundnar
arangursrannsoknir pa eru visbendingar um ad
sambarilegum arangri megi na med HAM Tti
a vettvangi fyrir folk med alvarlegt punglyndi
(t.d. Gibbons o.fl., 2010; Minami o.fl., 2008;
Peeters o.fl., 2012).

Annad og ekki siour mikilvagt rannsoknar-
efni er hvers konar salfredilega medferd folk
i raun s&kir sér og hvernig htin er utferd eda
veitt uti a vettvangi. { fyrsta lagi benda rann-
soknir til a0 tiltdlulega fair peirra sem purfa
medferd vid einhverjum gedrenum vanda fai
hana i raun, eda innan vid pridjungur (Alonso
o.fl., 2017; Kazdin, 2017; Kessler o.fl., 2007,
Shafran o.fl., 2009; Thornicroft o.fl., 2017).
Visbendingar eru lika um a0 fai folk medferd
s¢ hun oft stutt, sér i lagi ef um samtalsmeo-
ferd er ad raeda (Hansen o.fl., 2002; Puyat o.fl.,
2016; Thornicroft o.fl., 2017). Til deemis syndi
rannsokn Thornicrofts og félaga (2017) & hop-
um folks med punglyndi i 21 Evropulandi ad
af peim sem uppfylltu greiningarviomid fyrir
alvarlegt punglyndi sidustu 12 manudi hofou
einungis 16,5% fengid medferd sem meetti
viomidum rannsakenda um asattanlega lag-
marksmeodferd sem var atta skipti eda oftar
hja einhverjum fagaodila. Vel pekkt er ad pung-
lyndum sem leita sér medferdar sé oftast bodin
lyfjameoferd (Olfson og Marcus, 2010) og a
pad einnig vio hér 4 landi (Hafrin Kristjans-
dottir 0.fl., 2016; Kristbjorg Porisdottir, 2011).

Engar erlendar rannsoknir eru til & innihaldi

HAM-meoferoar sem folk med punglyndi hefur
fengid 4 vettvangi. Bresk rannsokn i hopi 57
einstaklinga med arattu- og prahyggjurdsk-
un syndi ad einungis 43% beirra hafoi fengid
HAM-medfero, sem er kjormedferd vid peim
vanda, og ad fastir peirra virtust hafa fengid
medferd sem innihélt alla lykilpatti sem slik
medferd 4 ad innihalda (Stobie o.fl., 2007).
Onnur bresk rannsékn syndi ad innihald HAM
i hopi 157 einstaklinga med atroskunarvanda
var mjog breytilegt og vék i mérgum tilvikum
fra pvi sem gagnreynd medferd vid peim vanda
4 a0 innihalda (Cowdrey og Waller, 2015).
Pessar nidurstodur syna ad pegar skjolstedingar
sjalfir eru spurdir er ekki vist ad s medferd
sem peir fa Uti & vettvangi s¢ samberileg peirri
meoferd sem sannad hefur gildi sitt { arangurs-
rannsoknum.

Engar islenskar rannsoknir hafa verid gerdar
& innihaldi medferdar par sem skjolsteedingar
sjalfir hafa veitt upplysingar. Hins vegar hafa
nokkrar rannsoknir verid gerdar a edli og inn-
taki medferdar 1 konnunum 4 starfi salfredinga.
Rannsokn Astrésar E. Sigmarsdottur og félaga
(2019) 1 urtaki 50 salfreedinga sem h6fou meo-
hondlad born og unglinga med berskjoldun
vegna kvidardskunar (almennrar kvidardskunar,
adskilnadarkvioa og félagskvida) syndi ad lang-
flestir peirra notudu HAM og berskjoldun i sinni
medferd, eda 94%. Niodurstodur pessa sama
rannsoknarhops & notkun berskjoldunar hja
26 salfredingum sem h6fou medhdndlad born
eda unglinga med arattu- og prahyggjurdskun
syndu a0 allir beittu peirri adferd i medferd pott
43% peirra utfeerdu hana ekki 4 pann hatt sem
er liklegust til ad hamarka arangur (Aron E.
Sigurdarson o.fl., 2019). Ranns6kn Mariu Gud-
mundsdottur (2019) var framkvemd i Grtaki
107 séalfreedinga par sem skodad var hvernig
kortlagning er notud i HAM-medferd. Nidur-
stodur syndu ad salfredingar matu faerni sina i
HAM vera go6da, tdldu sig hafa midlungsfaerni i
a0 utfaera hana i medfero en toldu kortlagningu
samt sem adur vera mikilvaga. Peir sogoust oft
deila upphafiegri kortlagningu sinni med skjol-
steedingi og pa oftast i 60rum meodferdartima
og sdgdust oft breyta henni eftir pvi sem nyjar
upplysingar keemu fram medan &4 medferd staeoi.
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f rannsokn Buia B. Adalsteinssonar (2011) svor-
udu & bilinu 179 til 232 salfreedingar spurninga-
lista um storf sin sem & peim tima voru 4 bilinu
56% til 72% skraora salfreedinga i Salfredinga-
félagi fslands. Urtakid tok beedi til salfreedinga
sem storfudu med bérnum og unglingum og
peirra sem storfudu med fullordnum. Meirihluti
svarenda taldi ad meira en ein freedileg nalgun
@tti vid um medferdarstarf sitt pott flestir, eda
79% peirra sem svorudu, toldu sig best eiga
heima i hugraenni atferlismeofero.

Samantekid pa gefa nidurstdour islenskra
rannsokna visbendingu um ad HAM sé oft
notud i salfraedilegri medferd hér a landi ef
midad er vid mat salfredinga sjalfra a eigin
storfum. Pessar rannsoknir hafa po ekki beinst
ad meoferd punglyndis sérstaklega. Engar rann-
soknir hafa enn verid framkvemdar i Grtékum
skjolsteedinga sem hafa pegid salfraedimedferd
sem hluta af gedheilbrigdispjonustu sem er
veitt hér 4 landi.

Markmio rannsoknarinnar

Markmid pessarar rannsoknar var ad skoda meo-
ferdarsogu folks med endurtekid punglyndi meo
aherslu 4 umfang og innihald sidustu HAM-meo-
ferdar. Rannsoknin eru hluti af steerra verkefni
sem er rannsokn & hugrenum n@mispattum, t.d.
punglyndispdnkum (e. depressive rumination),
fyrir endurteknu punglyndi og dhrifum forvarnar-
meoferdar 4 pa. Medferdarsaga patttakenda sem
hofou upplifad prjar punglyndislotur eda fleiri
en hofou jafnad sig & sidustu lotu var skodud
i medferdarsdguvidtali sem var tekid vid alla
patttakendur. [ pessari grein er sjonum beint ad
formi (hopmedferd eda einstaklingsmeoferd),
umfangi (fjolda medferdartima og hversu pétt
peir voru sottir) og innihaldi HAM. Einnig var
lyfjameoferd patttakenda skodud og er fjallad
um hana annars stadar (sja Ragnar P. Olafsson
o0.fl.,2021). Innihald sidustu medferdar var skoo-
ad med hlidsjon af lykilpattum HAM sem eru
birtir { toflu 1.

Hofundar vita ekki til pess ad samberileg
rannsokn 4 innihaldi meodferdar hafi verid gerd
adur hér a landi. Slikar upplysingar eru mjog
mikilveegar vid mat & gedum medferdar og 4 pvi

Sélfraediritio, 26. rg. 2021

hvernig salfreedingum tekst ad veita medferdina
utan veggja rannsoknastofunnar. Nidurstoour
rannsoknarinnar geta pvi gefid visbendingu um
ad hve miklu leyti HAM-meoferd & vettvangi
fylgir peirri ttgafu medferoar sem mest hef-
ur verid skodud i arangursrannséknum og er
undirstada kliniskra leidbeininga sem mala med
notkun medferdarinnar 4 vettvangi.

Aofero

Patttakendur
Alls voru tekin viotol vid 101 patttakanda
med fyrri punglyndissdgu. Einungis gégn
peirra sem héfou reynslu af HAM-meodferd
vid punglyndi eru greind hér og voru pad alls
53 patttakendur. Upplysingar um bakgrunn
pessa hops eru birtar i téflu 2. Upplysingarnar
ur erlendum rannséknum i urtdkum folks med
a0 minnsta kosti prjar fyrri punglyndislotur
a0 baki syna ad medalaldur i urtaki pessarar
rannsoknar er um fimm arum legri en syna
jafnframt a0 aldur vio upphaf fyrstu lotu er
sambarilegur svo og atvinnupatttaka (t.d.
Williams o.fl., 2014).

Auglyst var eftir patttakendum i rannséknina
a meodal almennings, badi i dagblodum, utvarpi
og 4 samfélagsmidlum. Einnig var rannsoknin
kynnt fagadilum i Heilsugaeslu hofuoborgar-
svaedisins og voru peir hvattir til ad vekja
athygli skjolstedinga sinna & rannsokninni.
Helstu inntdku- og utilokunarskilyroum fyrir
patttdku i rannsokninni er lyst annars stadar
(Olafsson, 2018) en pau folu medal annars i
sér ad patttakendur veeru 4 aldrinum 18— 65
ara og hefou upplifad ad minnsta kosti prjar
punglyndislotur, par af tvaer 4 sidustu fimm
arum og adra peirra & sioustu tveimur arum.
A0 minnsta kosti tveir manudir skyldu vera fra
pvi ad sidasta lota tok enda. Folk med virkan
afengis- eda vimuefnavanda, gedhvarfasjuk-
dom eda gedrofssjukdom var utilokao fra patt-
toku. Virk lyfjameoferd var leyfo ef tegund og
skammtastaerd hafoi verid stodug sidustu tvo
manudi. Folk i yfirstandandi salfreedimedferd
var utilokad fra patttoku par sem tilgangur
rannsoknarverkefnisins var ad athuga ahrif
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Tafla 2 Bakgrunnur patttakenda sem hofdu reynslu af HAM-medferd vid punglyndi (N=53).

Aldur, M (Sf) 35,2 (10,0)
Kyn, n konur (%) 45 (84,9)
Hjuskaparstada, n (%)
— gift/kveentur 19 (35,8)
— einleyp(ur) 14 (26,4)
— 1 fostu sambandi 4 (7.5)
— 1 samb(id 14 (26,4)
— annad 2 3.8)
Menntun lokid, n (%)
— grunnskolaprof 4 (7,5)
— framhaldsskoli eda samberilegt ndm 21 (39,6)
— grunnnam i haskola (BS eda sambearilegt) 17 (32,1)
— framhaldsnam i haskola (MA/M.Sc, Ph.D eda sambeerilegt) 11 (20,8)
Atvinnupatttaka, n (%)
—1nami 21 (39,6)
— i vinnu 38 (71,7)
Fjoldi fyrri punglyndislota, M (Sf) 7,0 4,1
Aldur vid upphaf fyrstu lotu, M (Sf) 19,9 9,2)
Legid inni 4 geddeild vegna punglyndis, n (%) 9 (17,0)

forvarnarmidadrar medferdar & n@mispetti
fyrir endurteknu punglyndi.

Meelitaeki

Bakgrunnur. Upplysingar um bakgrunn patt-
takenda voru fengnar med spurningalista med
spurningum um kyn, aldur, menntun, hjaskap-
arstodu, atvinnupatttoku og kynpatt.
Medferoarsoguviotal. Rannsakendur ttbjuggu
matstaeki fyrir pessa rannsokn til ad afla upplys-
inga um meodferdarsogu patttakenda en vidtalio
byggir & frumgerd sem notud var i fyrri rannsokn
héfunda (Olafsson o.fl., 2020). Matstaekid skiptist
i fjora hluta. Hluti I inniheldur fimm almennar
spurningar um pekkingu folks a hvao teljist vera
virk medferd vid punglyndi, um vidhorf peirra
til slikrar meoferdar og almennt pekkingu peirra
a lyfjamedferd og HAM vid punglyndi sérstak-
lega. Hluti II er vidtal med fjorum spurningum
i nokkrum lidum par sem spurt er ut i meo-
ferdarsogu folks med aherslu 4 tegund og form,

sérstaklega lyfja- og HAM-medferdar, hvort slik
me0ferod sé fyrirhugud 4 nastunni og hvort vid-
komandi hafi dvalio 4 sjikrahusi vegna gedraenna
vandamala. Hluti III er viotal par sem spurt er ut
i umfang, innihald og astundum medferdar med
aherslu a lyfja- og HAM-medferd og eru alls 13
spurningar i nokkrum lidum i pessum hluta (sja
vidauka). Hluti IV er spurningalisti med alls
13 spurningum par sem safnad er upplysingum
um viodhorf patttakenda til gagnsemi lyfja- og
salfreedimedferdar (t.d. HAM) til ad draga ur og
koma i veg fyrir punglyndi. Einnig er spurt hvort
folk telji sig hafa fengio fullnaegjandi fraedslu um
punglyndi fra medferdaradilum, upplysingar um
innihald og virkni lyfja- og HAM-meoferdar og
um aukaverkanir slikra meoferoa.

Gedgreiningarvidtal. MINI 5.0 (MINI
International Neuropsychiatric Interview;
Sheehan o.fl., 1998) var notad til ad meta grein-
ingarviomid helstu gedraskana samkvemt
DSM-IV-TR geogreiningarkerfinu (APA, 2000).
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Meistaranemar i kliniskri salfraedi, sem hlotio
hofou pjalfun 1 notkun MINI, toku vidtdlin und-
ir handleioslu fyrsta og sidasta hofundar. Vid
mat & punglyndissdgu folks var notud adlogun
a4 MINI-PLUS-utgafu viotalsins par sem spurt
var ut i fjolda fyrri punglyndislota, aldur vid
upphaf fyrstu lotu 4samt vidbotarspurningum um
stoougleika bata eftir sidustu lotu (sja Hjartarson
o.fl., 2021 June 13; Olafsson o fl., 2020). Fyrri
rannsoknir renna stodum undir réttmeeti islenskr-
ar gerdar MINI 5.0 (Baldur H. Sigurdsson, 2008;
Kristjansdottir o.fl., 2015).

Framkvaemd

Eins og fram hefur komid eru gogn pessara
rannsoknar hluti af vidameiri gagnasofnun i
medferdarrannsokn. Hér er unnid med gogn
sem féllu til { ma&lingum og mati sem for fram
aour en til meodferdar kom. Haft var samband
vid dhugasama patttakendur { gegnum sima par
sem spurt var ut i helstu inntéku- og utilok-
unarskilyrdi rannsoknarinnar. Patttakendum var
pvi nast bodid i gedgreiningar- og medferdar-
soguviotal strax par 4 eftir. Gedgreiningarvio-
tal og mat & medferdarsdgu var alltaf tekid af
sama adila sem var meistaranemi i kliniskri
salfredi og hafoi hlotid pjalfun i notkun meeli-
teekjanna og framkvamd rannsoknarinnar. beir
sem uppfylltu viomid fyrir frekari patttoku
heimsottu rannsakendur i tvo skipti 1 viobot
4 um tveggja vikna timabili par sem frekari
malingar foru fram auk pess sem peir toku
patt i maelingum i gegnum snjallsima & milli
heimsokna. Visindasidanefnd veitti sampykki
fyrir framkvemd rannsdknarinnar (VSN-17-
235) og framkvaemd hennar var tilkynnt til
Personuverndar auk pess sem Visindasidanefnd
Heilsugaslu hofudborgarsvadisins veitti sam-
pykki fyrir framkvaemd hennar.

Tolfreeoileg urvinnsla

Ki-kvadrat-prof voru notud pegar innihaldspeett-
ir hop- og einstaklingsmedferdar voru bornir
saman. Marktektarmdrk voru adlogud med hlio-
sjon af fjolda samanburda og var pad gert fyrir
innihaldspatti sem tilheyrou undirbuningi med-
ferdar (alls fjorir peettir, p.e. kortlagning vanda,
kortlagningu deilt med skjolstedingi, freedsla
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um punglyndi og fraedsla um medferd; mark-
tektarmdrk voru pvi sett a=0,05/4 eda 0,0125),
skipulagi medferdar (tveir peettir, p.e. dagskra sett
iupphafi tima og farid yfir heimaverkefni i tima;
marktektarmork pvi sett 0=0,05/2 eda 0,0250),
vidfangsefni medferdar (fjorir paettir, p.e. unnid
med tengsl adstedna, hugsana og tilfinninga,
unnid med tengsl hegdunar og tilfinninga, hug-
rent endurmat og atferlisvirkjun; marktektar-
mork pvi sett 0=0,05/4 eda 0,0125) og notkun
heimaverkefna (alls fjorir peettir, p.e. lesefni,
virkniskraning, vikuaetlun og hugsanaskraning;
marktektarmdrk pvi sett 0=0,05/4 eda 0,0125).

Niourstoour

Tegund meodferdar og medferdarsaga
Alls hofou 28 (52,8%) farid i einstaklingsmeo-
ferd, 17 (32,1%) 1 hopmedferd og atta (15,1%)
h6fou reynslu af badum medferdarformunum.
batttakendur voru spurdir sérstaklega Uit i sidustu
HAM-medferd sem peir hofou farid i. { toflu 3
eru upplysingar um hvernig sit meodferd var veitt,
skipt eftir pvi hvort um hépmedferd (n=21) eda
einstaklingsmedferd (n=32) var ad rada.
Medallengd einstaklingsmedferdar var
lengri en hépmedferdar i urtaki rannsoknar-
innar. T-prof fyrir 6hada hopa syndi hins vegar
a0 munurinn var ekki marktekur, #36,385) =
—1,362; p = 0,181. Sé midad vid hlutfall patt-
takenda sem voru i styttri medferd en atta skipti,
sem er pad viomid sem hefur verid notad fyrir
lagmarksmedferod i sumum erlendum rannsokn-
um (t.d. Thornicroft 0.fl., 2017), pa er pad i allt
a0 helmingi tilvika pegar um einstaklingsmed-
ferd (53,3%) er a0 reda en adeins lagra pegar
um hopmedferd er ad reda (42,9%). Engin
hépmedferd er svo 16ng ad na nedri morkum
timafjolda samkvamt medferdarhandbok fyrir
HAM-einstaklingsmedferd, sem eru 15 skipti,
en einstaklingsmedferd var pad 1ong i adeins
16,6% tilvika. Langalgengast er ad hopmeoferd
s¢ veitt einu sinni 1 viku. Einstaklingsmedfero
var oftast veitt einu sinni i viku en p6 var einnig
algengt a0 einstaklingstimar veeru adra hverja
viku. Badar meoferdir voru oftast veittar af
salfredingum.
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Tafla 3 Upplysingar um sidustu HAM-medferd vid punglyndi.

Einstaklingsmedferd (n=32)!

Hopmedferd (n=21)

Fjoldi medferdarskipta, M (Sf)
Meofero styttri en 8 skipti, n (%)
Medferd 15 skipti eda lengri, n (%)
Medferdarpéttni, n (%)

— tvisvar 1 viku

— einu sinni i viku

— prisvar i manudi

— tvisvar i manudi

— sjaldnar
Medferdaradili, n (%)

— salfredingur

— hjukrunarfraedingur

— heimilislaeknir

— annar

9,0 (7,2) 7,1(2.2)
16 (53,3) 12 (42,9)
5(16,6) 0(0)

0 (0) 3(143)
17 (56,7) 18 (85,7)
1(3,3) 0(0)

10 (33,3) 0(0)
3(10,0) 0(0)

28 (87.5) 17 (81,0)
1(3,1) 1(4,3)
1(3,1) 0 (0)
2(6,3) 0(0)

! Upplysingar um fjolda skipta og medferdarlengd byggja a 30 patttakendum en upplysingar um medferdaradila
og medferdarpéttni byggja 4 32 patttakendum. M = medaltal; Sf = stadalfravik; n = fjoldi.

Samanburdur 4 innihaldi hop- og einstak-
lingsmedferoar

Innihald HAM-medferdar var skodad eftir pvi
hvort sidasta medferd viokomandi var hopmeo-
ferd eda einstaklingsmeodferd. Hlutfall peirra
sem toldu tiltekinn lykilpatt HAM-medferdar
hafa verid hluta af peirri medferd sem peir fengu
sidast er birt i mynd 1. Fjoldi peirra sem gatu
gefio upplysingar um hvern patt er breytilegur
pvi ad patttakendur voru ekki alltaf vissir um
hvort tiltekid vidfangsefni hefoi verio a dagskra
eda ekki (sja toflu 1 vidauka).

Samanburdur 4 medferdarformunum tveim-
ur hja patttakendum rannsoknarinnar synir ad
kortlagning vanda var sjaldnar framkveemd i
hopmedferd (33,3%) en i einstaklingsmeodferd
par sem 72,4% patttakenda s6gou pad hafa verid
gert. Athygli vekur ad af peim sem sidast hofou
farid i einstaklingsmeofero, toldu mun faerri
a0 kortlagningu hefoi verid deilt med sér, eda

57,7%. Dagskra var sett i upphafi hvers tima
i minni hluta einstaklingsmedferda (42,1%) a
medan ner allir sem hofou farid { hopmedferd
toldu pad hafa verio gert (90,5%). Pegar vio-
fangsefni i medferd eru skoduo sést ad yfirleitt,
eda alltaf, hefur medferdin snuist um tengsl
adstaedna, hugsana og tilfinninga, tengsl hego-
unar og tilfinninga, hugrent endurmat og atferl-
isvirkjun pott pessir pettir einkenni almennt
betur hopmedferd heldur en einstaklingsmeo-
ferd midao vio svor patttakenda i Grtaki rann-
soknarinnar. SOmu sdgu ma segja um notkun
heimaverkefna, svo sem skraningu atferlis og
hugsana, og er oftast farid yfir heimaverkefni i
timunum til ad vinna ur peim. Athygli vekur ad
gerd virknidatlana eda vikuaatlunar er sjaldgef
i badum medferdarformum og lesefni er sett
fyrir i einungis um helmingi einstaklingsmeo-
ferda eda 53,1%.

Hlutfall patttakenda sem tdldu tiltekinn
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innihaldspatt hafa verid til stadar i sidustu med-
ferd peirra var borid saman milli medferoarfor-
manna tveggja med Ki-kvadrat-profi fyrir hvern
innihaldspatt. Nidurstoournar syndu ad vardandi
pa innihaldspatti sem felldir voru undir undir-
blning meodferdar sogdu markteekt fleiri i hop-
meodferd ad kortlagning hefdi veriod gerd af vanda
peirra (x*(1) = 7,55; p = 0,006) og ad henni hefoi
verid deilt med sér (y*(1)=7,20; p=0,007). Ekki
reyndist vera marktekur munur pegar kom ad
fraedslu um punglyndi eda upplysingum um meod-
ferd. Vardandi skipulag markteekt voru fleiri sem
toldu dagskra hafa verid setta i upphafi hvers tima
i hopmeofero (y*(1) =11,68; p =0,001). Ekki var
munur a svorum patttakenda eftir medferdar-
formum pegar spurt var hvort farid hafi verio
yfir heimaverkefni 1 timum. Ekki reyndist heldur
vera marktekur munur & svérum patttakenda
eftir medferdarformi hvad vardar vidfangsefni
medferdar og notkun heimaverkefna, eftir ad
leidrétt hafoi verio fyrir fjolda samanburda (sja
nidurstdour allra profa fyrir hvern innihaldspatt
i toflu 1 vidauka).

Umraoa

Nidurstddur rannsoknarinnar benda til ad lengd
og form HAM-medferdar sem folk med endur-
tekid punglyndi hefur fario i hérlendis viki i sum-
um tilvikum fra pvi sem kliniskar leidbeiningar
kveda 4 um. Rumlega tveir pridju patttakenda
med reynslu af HAM fengu einstaklingsmedfero.
Sé aftur 4 moti mioad vio alla sem toku patt i
rannsokninni er pad ekki nema um pridjungur.
Einstaklingsmedfero var einnig tilt6lulega stutt,
eda 9 medferdartimar ad medaltali. Medallengd
hépmeoferdar var um 7 timar sem er styttra en
erlendar leiobeiningar kveda 4 um (NICE, 2009).
Hja einungis fimm adilum var einstaklingsmeo-
ferd 15 skipti eda lengri i samraemi vid kliniskar
leidbeiningar og um helmingur patttakenda hafoi
lagt ad baki medferd sem var styttri en atta timar.
béttni einstaklingsmeodferdar var sjaldan meiri
en einu sinni i viku og i um pridjungi tilvika
var hiin veitt adra hverja viku. Til samanburdar
felur forskrift Becks i sér 15 til 25 medferdartima
par sem fyrstu fjorar vikurnar er raolagt ad hafa
medferdina tvisvar i viku s¢ um midlungs til

alvarlegt punglyndi ad reda (Beck o.fl., 1979; J.
Beck, 1995). Kliniskar leiobeiningar um medferd
folks med endurtekio punglyndi kveda 4 um
a0 veita skuli medferd sem er sambarileg ad
umfangi (NICE, 2009).

Rétt er po ad nefna ad samkvamt islenskum
leidbeiningum getur verio rétt ad beita sex skipta
blandadri hopmeoferd vid punglyndis- og kvida-
einkennum s¢ vandinn veegur til midlungs alvar-
legur (Agnes S. Agnarsdottir o.fl., 2016). Ekki er
sagt hvort pad sé videigandi ef um endurtekinn
punglyndisvanda er ad reeda. Hér vikja islenskar
leiobeiningar fra peim erlendu (NICE, 2009).
bag er skodun hofunda pessarar greinar ad ekki
eigi ad meata endurteknum punglyndisvanda med
almennu og stuttu hopmedferdarurraedi nema
pvi adeins ad um vag punglyndiseinkenni sé
ad reda og ad meodferdin beinist ad punglyndi
sérstaklega. Hofundar telja ad endurskooa skuli
pessi tilmeli 1 islensku leidbeiningunum asamt
pvi ad gera skyrar hvernig haga eigi medferd vid
endurteknum veikindum. Endurtekio punglyndi
er alvarlegur og pralatur vandi par sem likur
& punglyndislotu aukast med hverri nyrri lotu
(Burcusa og lacono, 2007; Moffitt o.fl., 2010;
Ragnar P. Olafsson, 2020). Einkennaleifar vid
lok medferdar eru einn areidanlegasti forspar-
patturinn um endurkomu nyrrar lotu (Bockting
ofl., 2015). bvi er mikilveegt ad salfredimedferd
sé naegilega 16ng til ad na fram fullri rénun ein-
kenna og a0 lengd meoferdar sé¢ akvedin ut fra
pvi. Pad getur aukid lifsgedi og lagt grunn ad
langvarandi bata.

Kostnadur reedur liklega talsverou um hversu
umfangsmikla HAM-medferd er hagt ad veita
fullordnu folki med punglyndi. Kostnadur vid
medferd a stofum sjalfstett starfandi salfreedinga
er ekki niourgreiddur af sjukratryggingum enn
sem komid er (https://www.sjukra.is/heilbrigd-
isthjonusta/salfraedithjonusta-vid-born/) og pvi
getur HAM, samberileg peirri medferd sem veitt
er 1 arangursrannsoknum, verid kostnadarsom.
Slikur kostnadur getur verid hindrun og getur st
hindrun verio oyfirstiganleg morgum, sér i lagi
peim efnaminni og ungu folk. Salfraedimedferd
er veitt i auknum meeli 4 heilsugaslustéovum
en stodugildi salfreedinga eru enn fa og svigram
fyrir vikio minna til ad veita einstaklingsmidada
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meoferd. Hopmedferd getur hentad pegar vandi
er veegur til midlungs alvarlegur (NICE, 2009).
Hins vegar er pad varhugavert ef folki sem
endurtekid lendir i vanda vegna punglyndis
stendur adeins hopmedfero til boda. Hopmed-
fero er yfirleitt tiltdlulega stutt, eda innan vid
tiu timar, og ekki haegt ad snida hana ad porfum
hvers og eins, sem er mikilvaegt ad reynt sé pegar
um jafn alvarlegan vanda er a0 r&da og endur-
tekid punglyndi. Mikilvaegt er ad punglyndissaga
folks sé skodud gaumgefilega pegar vandi er
greindur og metinn i upphafi pvi ad pannig fast
upplysingar um likur 4 endurkomu punglyndis
sem hafa parf i huga vid akvordun um medferod
og porf & aframhaldandi eftirfylgd (Ragnar P.
Olafsson, 2020). Hugsanlegt er ad itarlegt mat
4 punglyndissdgu fai minna vaegi en pad tti ad
fa pegar timi er knappur eda kostnadur mikill.
Meoferd sem er ekki i samremi vid edli og
umfang vanda folks er olikleg til ad skila peim
arangri sem gati nadst (sja t.d. Bockting o.fl.,
2015). Vel er hugsanlegt a0 slikt geti haft paer
afleidingar ad vilji folks til a0 leita sér aftur
adstodar minnkar ef pad telur ad pad fai ekki bot
meina sinna i salfredimedferd sem s6gd er hvad
arangursrikust. A0 veita takmarkada medferd
getur verid kostnadarsamara fyrir samfélagio
pegar til lengdar latur.

Erlendar rannsoknir syna a0 liklega feer minni-
hluti folks med gedrenan vanda medferd og er
su medferd oft stutt (Hansen o.fl., 2002; Kazd-
in, 2017; Puyat o.fl., 2016; Shafran o.fl., 2009;
Thornicroft o.fl., 2017). Rannsoknir syna lika
ao tiltdlulega fair fa4 gagnreynda medferd sem
kliniskar leiobeiningar kveda 4 um, jafnvel rétt
um 5% (Layard og Clark, 2014). Midad vid
petta pa er bilid mikid & milli pess arangurs sem
HAM-medferd vid punglyndi getur skilad og
pvi sem raunverulega naest med henni par sem
pjonustan fer fram. { pessari rannsokn var inni-
hald sioustu HAM-meoferdar mismunandi eftir
meodferdarformi en einnig milli einstaklinga inn-
an hvors meoferdarforms fyrir sig. Fair toldu ad
vandi peirra hefdi verio kortlagour { hopmeoferd
og pott teeplega prir af hverjum fjorum teldu ad
pad hefoi verid gert i einstaklingsmeodferd var
kortlagningu sjaldnar deilt med skjolstedingi,
eda i um helmingi medferda. Kortlagning er

Sélfraediritio, 26. rg. 2021

mikilvaeg 1 HAM og ekki sidur ad henni sé
deilt og hun raedd vid skjolsteding til ad efla
ahuga og sameiginlegan skilning & eoli vanda
og medferdarmarkmidum. Slik vinnubrogd yta
undir samvinnu medferdaradila og skjolstedings
sem er grunnur ad arangursrikri medferd (J.
Beck, 1995). Rannsoknir syna m.a. ad ferni
og Oryggi medferdaradila i ad kortleggja vanda
skjolstedinga med punglyndi geta skyrt umtals-
verdan hluta leekkunar sem verdur i melingum a
punglyndiseinkennum & medan HAM-medferd
stendur (Easden og Fletchers, 2020) en syna
einnig ad g&di kortlagninga eru misjéfn og ad
hluta til had kliniskri reynslu og pjalfun (Kuy-
ken o.fl., 2005). Islenskar rannsoknir sina ad
salfreedingar hér 4 landi telja kortlagningu vera
mjog mikilvagan hluta medferdar (Maria Guo-
mundsdottir, 2019). Liklega er kortlagning enn
mikilveegari pegar kemur ad pvi ad velja mark-
mid medferdar pegar medferdartimi er stuttur
og forgangsrada parf verkefnum.

bott kostnadarsjonarmid skipti liklega tals-
verdu mali vid utferslu 4 edli og umfangi
salfredimeoferdar hafa adrir peettir lika ahrif.
Samkvamt Shafran og félogum (2009) benda
erlendar rannsoknir til ad pad sé oft skodun meod-
ferdaradila ad nidurstdour arangursrannsokna
par sem handbokarmeoferd hefur verid beitt,
eigi ekki vid um medferd a vettvangi vegna pess
a0 fyrrnefndu rannsoknirnar séu geroar i sto0-
ludum adsteedum og einsleitari sjuklingahop-
um heldur en salfradingar sja i sinum daglega
starfi. Meoferdaradilar telja einnig ad almennir
eda oOsértaekir pattir tengdir medferdaradila og
medferdarsambandinu séu peir peettir sem skipti
mestu vardandi arangur frekar en medferdin
sjalf. Meoferoaradilar hafi oft pa skodun ad
medferd samkvemt handbok sé takmarkandi
og osveigjanleg og pess vegna arangursminni i
nattirulegum adstedum. Samkvemt Shafran og
felogum (2009) eru pessi rok ad hluta til byggo
4 misskilningi. A0 minnsta kosti réttleeta pau
ekki ad handbokardrifinni medferd sé¢ hatnad. Til
demis eru visbendingar um ad samberilegum
arangri og nast { arangursrannsoknum megi na
med handbokarmidadri HAM 1 nattirulegum
adstedum (t.d. Gibbons o.fl., 2010; Minami o.fl.,
2008; Peeters o.fl., 2012). b6 er mikilvaegt ad
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til séu sveigjanlegir medferdarvisar. Almennari
inngrip, sem eru ekki bundin vid einn skilgreind-
an vanda heldur flokk vandamala (sk. ,,transdi-
agnostic* medferd), hafa einnig rutt sér til rams
a0 undanfornu. Slik inngrip eru p6 audvitad
lika handbokardrifin. Liklegt er ad menntun og
pjalfun salfreedinga skipti miklu um pad hvern-
ig medferdarvisar og handbakur eru notadir i
daglegu klinisku starfi.

Mikilveegt er ad hafa helstu takmarkanir
pessarar rannsoknar i huga pegar nidursto0-
urnar eru metnar. Rannsoknin beindist a0 HAM
fyrir fullordna en ekki born og unglinga. batt-
takendur h6fdu endurtekna punglyndissdgu og
peir brugoust vio auglysingum i fjolmidolum
og samfé¢lagsmiolum eda abendingum starfs-
folks a heilsugaslustodvum og hofou samband
vi0 rannsakendur med hugsanlega patttoku i
forvarnarmedferd vid endurteknu punglyndi i
huga. Um hentugleikatrtak er pvi ad r&eda med
konum i miklum meirihluta. F6lk med virkan
afengis- eda vimuefnavanda var utilokad fra
patttoku auk folks med gedhvarfasjukdom eda
gedrofssjukdom. Patttakendur purftu lika ad
hafa sogu um minnst prjar punglyndislotur og
mattu ekki vera i yfirstandandi lotu eda virkri
HAM-meoferd. bvi er 6ljost hversu lysandi
nidurstoournar eru fyrir karla, folk meo ferri
punglyndislotur ad baki og annan vanda sem var
utilokadur i pessari rannsokn. Einnig er mikil-
vaegt a0 hafa i huga ad medferdarsaga folks var
metin med viotali sem buid var a0 hluta til fyrir
pessa rannsokn og proffradilegir eiginleikar
pess pvi opekktir. { vidtalinu er adeins tekid
mid af pvi hvort tilteknir peettir hafi verid til
skoounar i medferdinni eda ekki en ekki hvernig
medferdin var utfaerd ad 60ru leyti eda hversu
vel pad var gert. Ekki var spurt ut i medferdar-
sambandid, til deemis hvort samband medferdar-
adila og skjolstedings hafi haft & sér yfirbragd
jafnraedis og samvinnu i pvi ad kanna sann-
leiksgildi hugsana og viohorfa (e. collaborative
empiricism) eda hvort sokratiskri samtalstaekni
hafi verid beitt. Pessa pzetti er po erfitt ad meta
nema ut fra upptékum af medferdarviotolum.
Innihald HAM-medferdar sem skjolstadingar
hafa fengio hefur ekki verid rannsakad adur
hér 4 landi. P6 er mikilvaegt ad hafa i huga ad

frasdgn skjolstaedinga er syn peirra sjalfra 4 pad
sem fram fer { medferd og ekki vist ad hiin sé st
sama og syn salfredings. Skekkjur eru liklega
i mati beggja adila. Mat skjolstedings byggir
4 minningum og skilningi & medferdinni og
getur litast af &vinningnum sem medferdin hefur
skilad vidkomandi eda hversu langt er 11010 fra
medferd. Mat salfraedinga 4 sinu eigin kliniska
starfi er liklega almenns edlis og endurspeglar
ef til vill lika ventingar um arangur og eigin
hugmyndir um fagmennsku. Rannsoknir hér a
landi purfa ad beinast ad badum pessum pattum
og er pessi rannsokn skref i pa att. Ad lokum
parf ad hafa i huga a0 HAM-medferd sem var
metin gat verid hluti af heildsteedari studningi
sem vidkomandi fékk samhlida og var ekki
metinn i pessari rannsokn pott upplysingum hafi
verid aflad um edli og inntak lyfjamedferdar vid
punglyndi. Alvarleiki fyrri punglyndislota var
ekki metinn ad 60ru leyti en pvi ad gengid var
ur skugga um ad um afmarkada punglyndis-
lotu veeri ad raeda sem hafoi hamlandi ahrif a
daglegt lif.

bratt fyrir ad pessi atrioi takmarki alheet-
ingargildi nidurstadnanna teljum vid ad upp-
lysingarnar sem fast med rannsokninni séu
mikilvegar. Nidurstdournar syna ad umfang
HAM-meoferdar sem folk med endurtek-
10 punglyndi fer vikur talsvert fra pvi sem
kliniskar leidbeiningar kveda & um asamt pvi
a0 innihald medferdar getur verid mismunandi.
Niourstddurnar undirstrika medal annars mikil-
vaegi pess ad beaeta adgengi folks ad gagnreyndri
HAM-meoferd. Efla parf skilning stjornenda &
mikilvaegi pess ad medferdin sé veitt eins og
hin getur gagnast best. Samhlida pvi parf ad
huga ad menntun, endurmenntun, pjalfun og
handleidslu salfredinga til ad efla pekkingu
peirra og faerni sem er undirstada faglegra
vinnubragda. Nidurgreidsla sjukratrygginga
a salfredimedferd getur verid lidur i pessu en
dugar ekki ein og sér. Me0 beattu adgengi folks
a0 HAM og pjalfun fagfolks i ad veita hana i
peirri mynd sem hun hefur sannad gildi sitt er
haegt ad beta lifsgaodi folks med punglyndi,
draga ur samfélagslegum kostnadi og byroi
sem Dessi algengi og oft pralati vandi hefur i
for med sér.
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What‘s in a name?

Comparing the length and content of
group and individual CBT that people
with recurrent depression have received

According to clinical-guidelines, cognitive-behavioural
therapy (CBT) is recommended as a first line psychologi-
cal treatment for people with major depression. Although
efficacy of CBT for depression is well supported and
effectiveness studies indicate that comparable outcomes
may be obtained in natural settings, the way CBT is
delivered in natural settings has been a neglected topic
in research. The objective of the present study was to
explore treatment length and content of CBT in a group
of people with recurrent depression that were taking
part in a research project on preventive treatment for
recurrent depression in Iceland. Participants’ treatment
history was assessed in a treatment history interview
focusing on CBT and pharmacological treatment for
depression. Of the initial participant pool, 53 formerly
depressed participants (Mean age 35.2 years, Sd = 10.0),
including 45 females, reported a history of either group
CBT or individual CBT for their depression. Results
showed that the last CBT completed was short, with a
mean of 7 sessions for group CBT (rn = 21) and 9 ses-
sions for individual CBT (n = 32). CBT was frequently
delivered once per week (both formats) and every other
week (individual format). Content comparisons revealed
some differences between the two formats in the 14 key
features of CBT that were assessed, that is constructing
case-conceptualization, case-conceptualization shared
with patient and agenda setting, while the formats were
comparable in content regarding others, including work-
ing with thoughts, behaviours and emotions, cognitive
restructuring and activity-monitoring. The results of the
study indicate that CBT for depression that people with
recurrent depression receive in Iceland may in some
cases be suboptimal and deviates from clinical guidelines
and the protocol that has gained support in randomized
controlled trials. Content of CBT delivered differed by
treatment format. Access to empirically supported forms
of CBT needs to be improved in Iceland by integrating
it into the standard mental health care system to make it
available to those in need. The results also suggest that
more attention should be given to training of psychologists
in CBT and the implementation of the treatment in the
natural setting to maximize the effectiveness that CBT
may have for people suffering from depression.

Keywords: cognitive-behavioural therapy, depression,
application, clinical setting, clinical guidelines.
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Viodauki

Tafla V.1 Samanburdur & innihaldi HAM hép- (n = 17 til 21) og einstaklingsmedferdar (n = 26 til 32) hja
félki med endurtekid punglyndi midad vid sidustu medferd sem pad for i.

Hoépmeodferd Einstaklingsmedferd Samanburdur
Fjoldi Fjoldi Hlutfall | Fjoldi Fjoldi  Hlutfall , ,
svara Ja (%) svara Ja (%) Ki-kvadrat-prof
Kortlagning vanda 21 7 33,3 29 21 72,4 ¥ =17,55; p=0,006
Kortlagningu deilt 2 Lo
med skjolstedingi 21 4 19,0 26 15 57,7 ¥ =7,20; p=0,007
Fraedsla um punglyndi 19 15 79,0 27 17 63,0 2=1,35;p=0,246
gly X p
Upplysingar um ) L
et 21 20 952 32 25 78,1 | =2,90;p=0,089
Dagskr set { 21 19 905 | 26 11 423 | y2=11,68p=0,001
upphafi tima
Unnid med tengsl
adstedna, hugsana 20 18 90,0 30 30 100,0 ¥=3,13;p=0,077
og tilfinninga
Unnid med tengsl . o
hegdunar og tilfinninga 21 20 1000 | 29 26 89,7 | y=2,20;p=0,138
Hugreent endurmat 19 17 89,5 31 26 83,9 ¥=0,31;p=0,579
Atferlisvirkjun 19 17 89,5 28 21 75,0 v=153;p=0,216
?i:;:;:irkefm 21 20 952 | 32 17 53,1 | =10,67;p=0,001
Heimaverkefni ,_ o
_ Virkniskraning 21 18 85,7 32 19 59,4 ¥ =4,17,p=10,041
Heimaverkefni . Lo
_ Vikudetlun 21 8 38,1 32 12 37,5 x> =0,002; p=0,965
Heimaverkefni 2100 20 952 | 32 24 750 | 42=3,68p=0,055
— Hugsanaskraning
Heimaverkefni 17 16 941 | 28 22 786 | x=195p=0,163

yfirfario i tima
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Tafla V. 2 Spurningar Ur medferdarsdguvidtali um innihald sidustu HAM-medferdar.

Innihaldspattur Spurning

Kortlagning Var gero kortlagning eda einstaklingsbundin skilgreining (case conceptu-

vanda alization) a pinum vanda par sem vanlioan pin eda vandi var settur | samhengi
vid fyrri sogu pina, nuverandi adstedur, hugsanir pinar, skodanir eda vidhorf
og eigin hegoun?

Kortlagningu deilt Var pessari skilgreiningu deilt med pér, pad er, for

med skjolstedingi

medferdaradili yfir hana med pér, t.d. a bladi eda a toflu?

Freedsla um punglyndi | Fékkstu freedslu um punglyndi?

Upplysingar um Feékkstu upplysingar um i hverju medferdin

medferdina feelist og til hvers veeri cetlast af pér i henni?

Dagskra sett i Var yfirleitt sett dagskra [ upphafi hvers medferdartima,
upphafi tima pad er, var reett i byrjun hvers tima hvad yrdi tekid fyrir?

Unnid med tengsl
adstedna, hugsana

Var unnio sérstaklega med tengsl hugsana, adsteedna og tilfinninga pannig ao
skodad var hvada hugsanir tengdust lidan pinni og adstedum hverju sinni?

og tilfinninga

Unnid med Var unnid meo tengsl hegounar og tilfinninga pannig
tengsl hegdunar og ad skodad var hvernig vanlidan getur haft ahrif @ hegdun
tilfinninga og virkni en einnig hvernig virkni getur haft ahrif a lidan?

Hugrent endurmat

Var unnio med hugsanir og viohorf med pvi ad skra pad niour, skoda
sannleiksgildi peirra og skora peer @ holm (finna rék med og d moti)?

Atferlisvirkjun Var unnid med hegdun pannig ao reynt
var ad auka virkni og ancegjulegar athafnir?
Heimaverkefni Feékkstu (heima)verkefni a milli tima i medferdinni (cetla ad nefna
— Lesefni nokkra valmoguleika) — Lesefni (t.d. um punglyndi eda medferdina)?
Heimaverkefni Feékkstu (heima)verkefni a milli tima i medferdinni (cetla ad nefna
— Virkniskraning nokkra valméguleika)— Virkniskraning (skraningarbloo notud yfir
virkni eda daglega hegoun)?

Heimaverkefni Feékkstu (heima)verkefni a milli tima i medferdinni (cetla ad nefna
— Vikudatlun nokkra valméguleika) — Vikuacetlun (skraningarbléd notud til ad
auka virkni og ancegjulegar athafnir)?

Heimaverkefni Feékkstu (heima)verkefni a milli tima i medferdinni (cetla ad nefna
— Hugsanaskraning nokkra valméguleika) — Hugsanaskra (skraningarbléd notud yfir

hugsanir, lidan og hegoun)?
Heimaverkefni

yfirfarid i tima

Var fario yfir (heima)verkefni i medferoartimunum og unnio meo pad par?




