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Afhverju 6sérhaefd meodferd?

 Margt er sameiginlegt med mismunandi
gedroskunum svo sem neikvaed hugsun og
fordunarhegdun

* En einnig:
— Mogulegt a0 medferda folk med mismunandi raskanir a sama
tima
— Tekur langan tima ad mynda hopa af folki med akvednar raskanir
— Samslattur gedraskana er fremur regla en undantekning

— Liklega hagkvaemasta medferdaform sem haegt er ad bjoda upp
a



Arangursmat 4 6sérhafdri HAM i hép
2005 - 2012



Prju stig rannsoknarinnar

1. 2005 — 2007 — Fyrsta stig - Forrannsokn
5 vikna medferd (2 kist 1 x i viku)
Opin rannsokn

3.2010 - 2012 - bridja stig
6 vikna medferd (2 kist, 1 x i viku)
Slembiradad i hopa. Tilraunahdépur vs samanburdarhépur
Onnur maeliteeki — samanburdur vid IAPT — sértaek einkenni

| bad heila u.p.b. 1000 sjuklingar



Nidurstoour
2005 — 2007, opin rannsokn

Arangursmat



Viomio fyrir urvinnslu

e Ekki voru allir teknir med i Urvinnslu
e Inntokuskilyrdi

— Na viomidum fyrir a.m.k. eina kvidardskun eda
bunglyndi a MINI
— Vera yfir viomidunarskori a a.m.k. einum af
bremur sjalfsmatskvoroum
e BDI-II (13 stig)
« BAI (9 stig)
« CORE-OM (1 stig)



Referral

N

Negative on substance abus IS or dementia.
All treated. N =441

Positive on substance abuse, psychosis or dementia.
Excluded from treatment.

AN

MINI at referral:
Positive on depression or any anxiety disorder.
N =324

MINI at referral:
Negative on depression or any anxiety disorder.
Excluded from data analysis .N=117

BDI-Il > 13 and/or
BAI > 9 and/or
CORE-OM > 1

N =287

BDI-11 < 13 and/or
BAI <9 and/or
CORE-OM <1
Excluded from data analysis. N=37

AN

Showed up for at least o €a session.
Final samplé; N = 281

Did not show up for any treatment session.
Excluded from data analysis.N=6




Samslattur gedraskana

33% ein greining

33% fleiri en ein greining
34% fleiri en tveer greiningar
— Medalfjoldi greininga: 2,0 (SD =1,0)

21% voru med punglyndisgreiningu

9% voru med eina kvidagreiningu

19% voru med fleiri en eina kvida greiningu
51% voru med punglyndis og kvidagreiningu



Urvinnsla gagna

* |ntention to treat (ITT) greining

— Rannsoknir hafa synt ad brottfall er ekki tilviljunarkennt og
bvi ofmeta paer inngripsrannsoknir sem nota ekki ITT
arangur medferdar (clark et al., 2009)

— Tvofallt haerri dhrifastaerdir (clark et al., 2009)

e Sjuklingar purftu einungis a0 maeta i einn tima
til a0 vera med i urvinnslu

* Eins ihaldsamt mat og mdgulegt er



Nidurstoour eftir greiningahopum

D)

Effect size

Mean (stdv)

Effect size

Group
Mean (stdv)

Pre 17,32 (7,07)

Post 14,06 (8,56)
Qety+ anxiety (@

Pre 18,60 (6,62)

Post 13,88 (7,28)

@ession (N@

Pre 24,70 (9,25)

Post 16,39 (10,25)
@ssion+ anxiety (I@

Pre 28,74 (9,16)

Post 22,46 (12,01)

0,42

0,68

17,52 (9,05)
12,53(8,88)

17,56 (10,95)
13,58(9,63)

16,40 (10,46)
11,61 (9,69)

23,46 (12,27)
18,51 (12,08)

0,48




Nidurstoour: Greiningahopar

* bpunglyndis og kvidaeinkenni minnkudu a
medferdartimanum

* Ekki var samvirkni a milli greiningahdpa og
endurtekna maelinga p.e. mismunandi
greiningarhopar brugdust svipad vio medferdinni

e Ekki var samvirkni a milli maelitaekja og endurtekna
meelinga p.e. sjuklingar laekkudu svipad a BDI-Il og
BAI

Meoferdin virdist pvi virka og vera osértaek



Takmarkanir

* Engin samanburdarhopur

* Ekki metid hvort ad breytingar verda a
sértaekum einkennum

b0 ekki hafi verido samvirkni virdist medferdin
virka betur fyrir punglynda en kviona ef mio er
tekid af ahrifastaeroum



Ahrif lyfja 8 medferdaarangur?

 Um helmingur patttakanda var ad taka gedlyf
vio upphaf medferdar

* Gott eda sleemt? Skiptir pad einhverju mali?



Nidurstoour
2005 — 2007, opin rannsokn

Ahrif punglyndislyfja og réandi lyfja
a arangur



Sampaett medferd
Helstu nidurstodur rannsokna

Punglyndi og éyndi

* Faar ransoknir 8 sampaettri medferd HAM+SSRI
— Sampeett medferd > HAM
— Fer po eftir alvarleika

Kvidaraskanir

* Erfitt a0 draga alyktanir ut fra peim rannséknum sem hafa
veri0d gerdar



Markmio rannsoknar

Kanna hvort notkun algengra gedlyfja og notkun
roandi- og svefnlyfja hafi truflandi ahrif a
arangur 6sertekar HAM hopmedferdar vid
bunglyndi og kvida

Algeng gedlyf: SSRI og SNRI
Réandi lyf: Benzodiazepin
Svefnlyf: Z lyf



Nidurstoour
Punglyndiseinkenni



Skor a’BDI-II
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\ =¢=—Lyfjalaus
== Benzbd./Z

\. SSRI/SNRI

=3é=Benzdd./Z og SSRI/SNRI

Upphaf Lok

 Marktaek samvirkni (F(3,351)=4,22, p>0,05)
 Arangur var ekki sa sami i 6llum hépum

e SSRI/SNRI > Engin lyf (p=0,01)
* SSRI/SNRI > SSRI/SNRI+Benz6/Z



Nidurstodur
Kvidaeinkenni



Skor a BAI

25
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\ —‘—LyfjaIaUS

== Benzdd./Z
SSRI/SNRI

=>4=Benzdd./Z og SSRI/SNRI

Upphaf Lok

Ekki kom fram marktaek samvirkni (F(3,346)=0,97, p=0,41)

Arangur medferdar sambazerilegur fyrir alla hopa



Alyktanir

Punglyndi
* Medferdin gagnast peim semeru & SSRI/SNRI betur en peim
sem eru ekki a lyfjum eda ad auki @ Benzé og/eda svefnlyfjum

Kvidi
 Arangur sambaerilegur milli hépa

Ekki er haegt a0 segja a0 lyf trufli arangur
osérhafdar HAM i hopi vid punglyndi og kvida



Helstu takmarkanir

Ekki slembivalio i hopa

Lyfjagjof ekki stjornad

Skortur & afkdstum i Benzé/Z hép

Ekki borid saman vid lyfjahop eingdongu



Proun medferdar med niourstodur ad
leidarljosi

Meodferdin var lengd ur fimm skiptum i sex
skipti og meiri ahersla 10gd a kvida

* Minni ahersla |6g0 a almenna fraedslu um
kvida og punglyndi —
— Vidaukar settir i handbodk

e Radgjof fra Paul Salkovskis



Breyting a adferdafraedi og maelitaekjum
Stig pbrju

e Slembivali beitt

— Samanburdarhépur fékk freedslu og hefbundna pjénustu hja heilsugaeslu

e Sértek einkenni gedraskanna metin med

sjalfsmatskvoroum ut fra megingreiningu
— Félagsfeelni — LSAS
— GAD — Penn State Worry Scale

— Felmtur - Panic Rating Scale

* PHQ9, GAD7 og videigandi sérteaekur listi lagdur fyrir i hverjum
tima



Hefur osértaek medferd ahrif a sertaek
einkenni?

* Algjor lykilspuring pegar meta a hvort 6sértzek
HAM sé fysilegur kostur

— Ef sértaek einkenni minnka ekki i kjolfar medferdar
er teept a0 medferd sé raunverulega osértaek

— Ef sértek einkenni minnka ekki er haepid ad
osérteek medferd geti komid i stad fyrir sértaeka
medferd



Nidurstodur
Stig prju 2010 - 2012

Hefur dsértaek medferd ahrif a sértaek einkenni?



Somu viomid um hverjir
voru teknir med inn i
gagnaurvinnslu



Referral

Negative on substance abus y IS or dementia.
All treated{ N =233

Positive on substance abuse, psychosis or
dementia.
Excluded from treatment.

AN

MINI at referral:
Positive on depression or any anxiety disorder.

MINI at referral:
Negative on depression or any anxiety disorder.

N =191 Excluded from data analysis.
PHQ > 5 and/or PHQ-5< and/or
GAD7 >5 and/or GAD7 <5 and/or
CORE-OM > 1 CORE-OM <1

N =186 Excluded from data analysis.

AN

Showed up for at least o eatrment session.
Final sampld: N = 139

Did not show up for any treatment session.
Excluded from data analysis.

N—




Sértaek einkenni — Z skor

Ekki samvirkni milli endurtekna meelinga og lista,
b.e. Sértek einkenni minkudu ekki o6lik almennum
einkennum



Sértaekir listar -samanburour
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Batahlutfall

Current stud
49 5%

Benchmark

lark et al(2
Newham Doncaster

Recovery rate 55% 56%
Effect size

CORE-OM 0,87 1,19 0,98
PHQ-S 0,77 1,06 1,26

GAD-7 0,60 1,26 1,25




Alytanir

Medferdin ber arangur

Frekari p6érun a medferdavisnum m.t.t. fyrri
nidurstadna tokst vel ad flestu leyti

Medferdin hefur ahrif a sértaek einkenni til jafns
vid almenn og rennir pad mjog sterkum stodum
undir eiginleika hennar sem osértaekar medferdar

Ekki allir sem batnha — hvad med pa?

Hvad er pad sem skiptir mali i medferdinni — virkir
baettir?



Hvad med born og unglinga?

e 8 —-10 bekkur

* Framhaldsskoli



Lokanidurstadan su sama og
avalt

Frekari rannsokna er porf!

©



Samanburdur vio fyrri rannsékn

PHQ-9 GAD7

Group
Mean (stdv) Effectsize  Kristjansdottir et al Mean (stdv) Effectsize  Kristjansdéttir et al

Anxiety (N=21)

Pre 7,44(3,75) 7,29(4,28) ”
Post 4,10(2,81) 4,10(2,66) '
4

Anxiety+ anxiety (N=17)

Pre 7,53(5,47) 8,06(4,41)
Post 5,65(5,27) 0 6,71(4,38)

0
Depression (N=23)
)

0,92 7
Pre 11,65(4,99) 6,91(3,50)
0,51 0,48
Post 7,23(5,18) 4,91(4,39)
65

Depression+ anxiety (N=78)

Pre 12,72(4,51) 10,73(4,68)
0,87 0,56 0 0,39
Post 8,50(5.17) 7,63(4,89)

S
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Skor a’BDI-II

10

Upphaf Lok

=¢=Lyfjalaus
== Benzdd./Z

SSRI/SNRI
=3é=Benzdd./Z og SSRI/SNRI

Munur var a upphafskori milli hopa: (F(3,351)=4,22, p<0,05)

 Benzd/Z < SSRI/SNRI (p=0,002)
* Benzd/Z < Engin lyf (p=0,045)



25

SSRI/SNRI
10

== Lyfjalaus
=f—Benzdd./Z

Skor a BAI

==é=Benzdd./Z og SSRI/SNRI

Upphaf Lok

Ekki var marktaekur munur a upphafskorum (r(3,346)=2,11, p>0,099)



