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Utdrattur

Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna
drangur hugreennar atferlismedferoar (HAM)
vio langvinnu punglyndi hjd sjiklingum sem

ekki hafa svarad hefobundinni medfero
neegjanlega vel (treatment-resistant
depression). Bornir voru saman prir hopar
sjuklinga a gedsviodi Reykjalundar.

batttakendur voru samtals 206 sjiklingar med
langvinnt  punglyndi. Tveir medferdoarhopar
inniliggjandi  sjuklinga fengu annad hvort
einstaklings HAM (n=68) eda hop HAM
(n=99). Samanburdarhopur (n=39)
inniliggjandi sjiklinga fékk ekki HAM en var
ad ooru leyti i somu endurheefingu. Fyrstu
niourstoour syna godan drangur hjd ollum
hépum en pdtttakendur sem fengu einstaklings
HAM ndou marktceekt betri drangri en peir sem
fengu hop HAM eda voru i samanburdarhopi.
Vera md ad hoparnir hafi verio of storir (12-
14) eda sjuklingarnir med of alvarleg og
fjolbreytt vandamdl til ad hopmedferd sé
negjanleg. Kanna parf drangur af minni
hoépum (7-8) og skodoa hvada sjiklingum
gagnast  hépar vel og hverjir purfa
einstaklingsmedfero.

Inngangur

Rannsdknir a arangri HAM

I nylegri yfirlitsgrein hji Butler, Chapman,
Forman og Beck (2006) kemur medal annars
fram ad rannséknir 4 hugraenni atferlismedferd
vid punglyndi eru ad syna gdédan drangur.
Ahrifasterdir (effect sizes) fyrir HAM vid
punglyndi eru hdar (large range). HAM skiladi
eitthvad betri drangri en bpunglyndislyf {
medferd 4 punglyndi hja fullordnum og jafn
miklum drangri og atferlismedferd.

Langvinnt punglyndi

[ kliniskum leidbeiningum NICE (National
Institute for Health and Clinical Excellence) er
langvinnt punglyndi hja sjuklingum sem ekki

hafa svarad hefdbundinni medferd negjanlega
vel (treatment-resistant depression) skilgreint
sem punglyndi ,,sem svarar ekki tveimur eda
fleiri tegundum af punglyndislyfjum sem gefin
eru i r60 og i videigandi skommtum yfir
videigandi tima* (National Institute for Health
and Clinical Excellence, 2004).

Wiles og félagar (2008) benda 4 ad l1itid
s€ um samanburdarhopa valda af handahéfi 1
ranns6knum 4 langvinnu punglyndi og komust
pau ad raun um ad pannig rannsOknir eru
erfidar { framkvamd.

Samanburour a
salfraedimeofero

Greenberg og Goldman (2009) baru saman
rannsOknir 4 lyfjamedferd og salfredimedferd
vid punglyndi og komust ad peirri nidurstodu
a0 rannsOknir bendi til pess ad {1 flestum
tilfellum eigi pad vid ad byrja eigi 4
salfredimedferd adur en lyfjamedferd er reynd
sem er i samremi vid leidbeiningar NICE
(National Institute for Health and Clinical
Excellence) um hvernig skuli haga medferd vid
punglyndi. I kliniskum leidbeiningum NICE er
einnig lagt til ad lyfjamedferd fari fram
samhlida  hugrenni  atferlismedferd  ef
punglyndid er mjog alvarlegt og vid langvinnu
punglyndi (National Institute for Health and
Clinical Excellence, 2007). I nyrri yfirlitsgrein
Malhi og félaga (2009) um kliniskar
leidbeiningar vid punglyndi er einnig 10gd
ahersla 4 a0 medferdin taki mid af nidurstodum
visindarannsékna og kliniskri reynslu, sé
sérsnidin ad hverjum einstaklingi og inngrip
hafi stigi punglyndis, mogulegum fjolkvillum
og matskvardar séu notadir til ad mela
alvarleika einkenna. Einnig er melt med meiri
dherslu 4 salfredimedferdir. 1 pessari grein
kemur einnig fram ad lyfjamedferd eda
salfredimedferd vid punglyndi eru
arangursrikar 1 um 50% tilfella, 33% svara
lyfleysu og 33% na ekki bata.

lyfjamedferd og
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Alvarleiki punglyndis

Ef alvarleiki punglyndis er skodadur pa voru
visbendingar um ad peir sem eru med mjog
alvarlegt punglyndi ndi betri drangri med
lyfjamedferd (Elkin, o.fl., 1995).  Nylegri
rannsOknir hafa pé synt sambarilegan drangur
med HAM og lyfjum hja einstaklingum med
vaegt, midlungs alvarlegt og alvarlegt punglyndi
(DeRubeis o.fl., 1999). DeRubeis og félagar
(2005) benda & ad ef tekid er mid af reynslu og
menntun medferdaradila pa getur HAM verid
jafn drangursrik og lyfjamedferd vid alvarlegu
punglyndi.

Atferlispattur HAM

Aukin dhersla hefur verid 16g0 4 atferlispattinn
i hugrenni atferlismedferd (Bennett-Levy,
Butler, Fennell, Hackman, Mueller og
Westbrook, 2004) og sérstaklega i medferd a
langvinnri  gedlegd (Bottonari, Roberts,
Thomas og Read, 2008).

S4a hluti HAM sem flokkast undir
athafnasemismedferd (Behavioural Activation)
hefur reynst mjog ahrifarikur vid punglyndi.
Athafnasemismedferd midar ad pvi ad auka
virkni og framtakssemi sjuklinga og hdmarka
pannig adgengi peirra ad jikvaedum styrkjum {
umhverfinu (sjd ndnar i Ivar Snorrason og
Haukur Ingi Gudnason, 2008).

HAM hépmeodferod

Hugren atferlismedferd i hopi hefur einnig
reynst arangursrikt og hagkvemt
medferdarform medal annars fyrir f6lk med
blandadar greiningar (McEvoy og Nathan,
2007; Tucker og Oei, 2007; Hafrin
Kristjansdéttir, Jon Fridrik Sigurdsson, Agnes
Agnarsdottir og Engilbert Sigurdsson, 2008).
Rannsékn a HAM i
endurhaefingu

Tilgangur okkar rannsOknar var ad kanna
arangur hugrennar atferlismedferdar (HAM)
vid langvinnu punglyndi hja sjiklingum {
endurhafingu sem ekki hafa  svarad
hefdbundinni medferd nzgjanlega vel. Flestir
okkar sjuklinga hofdu adur leitad til geddeilda,
heilsugaslunnar, félagspjonustunnar,
sjukrapjélfara, gedlekna og silfredinga. Bornir
voru saman prir hépar innskrifadra sjiklinga {
endurhafingu 4 gedsvidi Reykjalundar. Einn
hépurinn fékk HAM einstaklingsmedferd, einn
hopurinn fékk HAM hoépmedferd og einn
hépurinn var samanburdarhdpur sem fékk ekki

arangri
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hugraena atferlismedferd en fékk hefdbundna
endurhefingu ad 06d0ru leyti eins og hinir
héparnir.

Endurhzefing a gedsvidi Reykjalundar

Medferdin 4  Reykjalundi  byggist 4
hugmyndafraedi endurhafingar en par er 16gd
rik dhersla 4 teymisvinnu sérhaefds fagfolks.
Markmidid er ad sjuklingar ndi aftur eins gédri
andlegri, félagslegri og likamlegri farni og

mogulegt  er. I  gedteyminu  starfa
hjikrunarfredingar, leknar, sjikrapjilfarar,
idjupjalfar, heilsupjalfari, félagsradgjafi og

salfredingur eda samtals 16 fagadilar.

Sjuklingar gedsvids Reykjalundar

A hverjum tima dvelja rdimlega 20 sjiklingar 4
gedsvidinu, ad medaltali 1 6-8 vikur, samtals
130-150 einstakl. 4 ari. Medalaldur er 43 ar.

Flestir koma vegna alvarlegs og langvarandi
punglyndis, kvida og dafallaségu. Oftast eru
sjuklingarnir ad glima vid margvisleg sdlraen,
gedren og likamleg vandamal (fjolkvilla).
Flestir eru med brotinn bakgrunn og erfida
félagslega stodu.

Einstaklingsmidud nalgun

7z

Endurhafingin byggir 4 einstaklingsmidadri
nalgun. Sett er upp stundakra at frda markmidum
sjuklings sem getur m.a. falid 1 sér
sjukrapjalfun, leikfimi, sund, vatnsleikfimi,
boltatima, heilsupjalfun, gongu, spadatima,
golfkennslu, idjupjalfun, témstundahop,
eldhdspjélfun, karlahdépa, sjalfseflingarhép,
felnipjalfun, slokun og
streitustjéornunarndmskeid, einstaklings- og
hopslokun, gedheilsuskdlann, greiningar,
salfredimedferd, studningsvidtol, lyfjamedferd,
fredslu og  studning til  reykleysis,
naringarfredslu, HAM hépmedferd eda HAM
einstaklingsmedferd, markmidsfundi og
fjolskyldufundi. Hver sjiklingur fer sinn
umsjonarhjikrunarfreding sem heldur utan um
hans mél.

HAM a Reykjalundi

A Reykjalundi er médel Aaron T. Beck (Beck,
Rush, Shaw og Emery, 1979) lagt til
grundvallar hugraenu atferlismedferdinni og pad
adlagad ad endurhafingarferlinu og
Reykjalundi. Hugren atferlismedferd hefur
verid notud 4 kerfisbundinn hatt 4 gedsvidinu
fra 1997 og 4 60rum svidum Reykjalundar fra
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2000. B&di hefur verid bodid upp 4 HAM-
einstaklingsmedferd og hépmedferd.

Allir medferdaradilar Reykjalundar sem
eru um 25 talsins hafa lokid sérndmi { HAM
(diploma) annad hvort 1 HAM skoéla
Reykjalundar sem starfadi 1998-2003 eda hjd
Endurmenntun Héskéla Islands og Félagi um
hugrana atferlismedferd sem hefur bodid upp a
eins ars pverfaglegt HAM ndm fra arinu 2006.
HAM medferdaradilar Reykjalundar eru fra
ymsum faghépum; salfredingar,
félagsradgjafar, leknar, idjupjilfar og
hjikrunarfredingar. Medferdaradilarnir eru {
vikulegri héphandleidslu hja sélfredingi og
einstaklingshandleidslu eftir porfum.

HAM-meoferdarhandbdék gedteymis

Meéferém fylgir medferdarhandbok gedteymis
i Reykjalundar (Inga Hrefna
Jonsdéttir, Pétur Hauksson,
Sylvia Ingibergsdottir  og
Po6runn Gunnarsdottir,
2007). Medferdarhandbokin
er 114 bls. og skiptist upp {
12 tima. Hver  timi
inniheldur dkvedna dagskra
' sem byggir 4 fredslu og
verkefnavinnu. Heimaverkefni eru sett fyrir {
hverjum tima. Farid er { efni eins og leidir til ad
bzta lidan med aukinni virkni, ad rjifa
punglyndisvitahringinn, markviss
markmidssetning, ad finna lausnir, ad finna
moétrok vid neikvedum hugsunum, jakvadari
sjalfsmynd, samskipti, aredni og alltaf endad 4
bakslagsvornum. Neasta dtgafa sem kemur ut &
pessu ari verdur 4 margmidlunarformi og mun
verda adgengileg 4 netinu.

Aofero

batttakendur

Patttakendur 1 rannsékninni voru 206 sjuklingar
med langvinnt punglyndi, innskrifadir a
gedsvid Reykjalundar. Af peim fengu 68 HAM
einstaklingmedferd, 99 fengu HAM
hépmedferd og 39 voru i samanburdarhépi og
fengu ekki HAM en voru ad 6dru leyti 1 somu
endurhafingu.

Meeliteeki

Eftirfarandi  spurningalistar ~ voru  lagdir
reglulega fyrir patttakendur: BDI-II, BAI, BHS,
ATQ og SCL-90-R. MINI
gedgreiningarvidtalid var lagt fyrir 1 upphafi.
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Eftirfylgd var einu og tveimur &drum eftir
medferdarlok. Rannséknin hoéfst arid 2002 og
gagnasofnun lauk 2008.

Framkvamd

Hugrena atferlismedferdin var tvisvar { viku i 6
vikur, einstaklingsmedferdin { 50 min. { senn en
hépmedferdin 1 90 min. i senn, samtals 12
skipti. Studst var vid medferdarhandbok
gedteymis Reykjalundar. Fyrirfram dkvedin
dagskra var fyrir hvern medferdartima. I HAM
hoépmedferdinni  voru 10-15 sjuklingar {
hverjum hépi og 2 medferdaradilar i hverjum
tima. Hépnum var skipt i tvo minni hépa {
verkefnavinnu.

Nidurstodur

Fyrstu nidurstodur syna gdédan drangur hja
O0llum hoépum en Datttakendur sem fengu
einstaklings HAM nddu marktekt betri drangri
en peir sem fengu héop HAM eda voru i
samanburdarhdpi (sjd mynd 1).

Einstaklings HAM var marktakt
arangursrikari en samanburdarhépur { ad draga
ur einkennum punglyndis, vonleysis og
sjalfvirkra neikvadra hugsana en ekki kvida.

Arangur hjd peim sem féru { HAM-hép
reyndist ekki marktekt betri en hja
samanburdarh6pi vid ad draga tr einkennum

punglyndis, kvida, vonleysis og sjalfvirkra
neikvzdra hugsana.
Arangur  peirra  sem  féru i

einstaklingsmedferd hélst einnig betur { eins ars
eftirfylgd heldur en hja peim sem foru {
hoépmedferd eda voru { samanburdarhopi.
Gagnaurvinnslu ur eftirfylgd er ekki lokid.

Umraeda

Hugren  atferlismedferd vid  langvinnu
punglyndi veitt { hopi var ekki jafn drangursrik
og einstaklingsmedferd og virtist ekki bata
arangur hefdbundinnar endurh@fingar. Einnig
virdist sem drangurinn haldist betur hja peim
sem foru i einstaklingsmedferd en peim sem
voru { hépmedferd eda samanburdarhépi.

Vera m4 ad hoparnir hafi verid of storir
(10-15) eda sjuklingarnir med of alvarleg eda
fjolbreytt vandamal til ad hopmedferd sé
negjanleg.

Kanna parf drangur af minni hépum (7-
8) og skoda hvada sjiklingum gagnast hopar og
hverjir purfa einstaklingsmedferd.
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Punglyndi
BDI
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Mpynd 1. Medaltol d meelitekjum { rannsokninni hjd pdtttakendum sem fengu HAM
medferd [ einstaklingsviotolum, i hop og hjd peim sem ekki fengu HAM medferd

(samanburdarhopur).
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Umraeoda

Hugren  atferlismedferd vid  langvinnu
punglyndi veitt { hopi var ekki jafn drangursrik
og einstaklingsmedferd og virtist ekki bata
arangur hefdbundinnar endurh@fingar. Einnig
virdist sem drangurinn haldist betur hja peim
sem foru i einstaklingsmedferd en peim sem
voru { hépmedferd eda samanburdarhépi.

Vera md ad héparnir hafi verid of storir
(10-15) eda sjuklingarnir med of alvarleg eda
fjolbreytt vandamal til ad hopmedferd sé
nagjanleg.

Kanna parf drangur af minni hépum (7-
8) og skoda hvada sjiklingum gagnast hopar og
hverjir purfa einstaklingsmedferd.
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