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Til greinah6funda

Sélfreediritid er vettvangur fyrir vandada og metnadarfulla freedilega umraedu um salfredi og skyldar
greinar. A0 6llu jofnu skulu greinar vera 4 islensku og ahersla er 16g0 4 ad notud séu islensk fraediheiti,
sé pess kostur. I undantekningartilvikum er tekid vid greinum 4 ensku. betta a vid erlenda fraedimenn
sem stunda rannsoknir hérlendis og 6ska eftir ad kynna islenskum lesendum rannsoéknir sinar.

Sélfreediritid kemur Gt i oktober ar hvert og paer greinar sem eiga ad koma til alita i ritinu purfa ad berast
ritstjora fyrir 1. febriiar sama ar.

Salfraediritid birtir beedi rannsoknarritgerdir og yfirlitsgreinar. Allt adsent efni sem tengist salfraedi med
einum eda 60rum heetti metur ritnefnd og skodar med tilliti til Gtgafu.

beer krofur eru gerdar til greinahdfunda ad peir luti vidteknum venjum um fredilega framsetningu efnis
og visindaleg vinnubrogd. Greinum sem ekki standast krofur um framsetningu og efnistk hafnar ritnefnd
hvort sem um er ad reda innsendar greinar eda bodsgreinar.

Akvordun um birtingu byggir 4 faglegri umsdgn um gadi greina og moguleika hifunda til ad bregdast
vid athugasemdum. Innsent efni sem tekid er til ritryningar feer umsogn priggja sérfreedinga sem allir
skulu vera utan ritnefndar. Umsagnir eru nafnlausar og ritrynendur fa ekki ad vita néfn héfunda og
hofundar fa ekki ad vita néfn ritryna. Umsodgn fylgir 4kvordun um birtingu eda synjun. Algengast er ad
grein sé sampykkt med fyrirvara um ad brugdist sé¢ vid abendingum og tilmalum um breytingar. Eftir
a0 greinarhéfundur hefur brugdist vid athugasemdum er grein hans lesin yfir ad nyju og honum sendar
nyjar abendingar, fyrri abendingar itrekadar eda hann latinn vita ad grein hans sé endanlega sampykkt
med dordnum breytingum.

Framsetning efnis

Handrit greina skal senda i tolvupdsti til ritstjora asamt bréfi fra hofundi. Ef tveir eda fleiri eru hofundar
parf ad koma fram i bréfinu hver peirra verdi i forsvari fyrir greinina asamt yfirlysingu um ad handritio
sé sent med sampykki allra h6funda og peir séu sampykkir r60 hofunda eins og hun birtist i handritinu.

Innsendar greinar skulu ekki hafa birst i 6drum timaritum og ekki vera i skodun hja 6drum ritnefndum.
Undantekning er gerd ef ritnefnd telur greinar sem birst hafa i vidurkenndum erlendum fagtimaritum
eftirsoknarverdar til birtingar a islensku.

Mida skal vid a0 framsetning efnis sé i samrami vid nyjustu reglur bandariska salfredingafélagsins
(APA) hverju sinni. Greinah6fundar skulu ad auki taka mid af fyrri greinum i Salfraediritinu vardandi
eftirfarandi: Utdrattur skal einnig vera 4 ensku, og honum fylgir titil greinar og efnisord 4 ensku svo og
upplysingar um héfunda & ensku. Athygli er vakin & pvi ad vitna skal til skirnar-og fodurnafns islensks
hofundar en ekki fodurnafns eingdngu eins og gildir um erlenda héfunda. { Handbok Salfradiritsins ma
finna gagnlegar leidbeiningar um framsetningu efnis, uppsetningu og fleira.

Naudsynlegt er ad hofundar gefi til kynna i handriti hvar peir vilja ad téflur og myndir séu settar. Hofundar
skulu takmarka fj6lda vidauka og einungis nota nedanmalsgreinr i undantekningartilvikum.

Stafabil i texta eiga aldrei ad vera fleiri en eitt. Pegar pau purfa ad vera fleiri (t.d. vio toflugerd) skal nota
dalklykil & lyklabordi. Skammstafanir tolfrediheita skal skaletra. Ensk ord sem hofo eru innan sviga
skal einnig skaletra.

Greinahofundar fa senda profork af uppsettum greinum til skodunar. Héfundar leidrétta pa villur en ekki
er &tlast til ad gerdar séu efnislegar breytingar & profork. Litid er svo 4 ad pegar hofundar sampykkja
ad grein fari i umbrot sé hin endanleg fra peirra hendi. Ritnefnd askilur sér rétt til ad breyta ordalagi
eda stafsetningu ef naudsyn krefur vid lokafragang ritsins.

Allar nanari upplysingar um uppsetningu greina er ad finna a heimasidu Salfraedingafélags islands,
www.sal.is
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23. arg. 2018 bls. 5

Fra ritstjorum

ftir sidasta rit 1ét fyrri ritstjorn af storfum og
viljum vid pakka peim Fanneyju Porisdottur,
Hafranu Kristjansdottur og Kamillu Rin Joéhanns-
dottur fyrir storf sin { ritstjorn. Haustid 2017 var
ny ritstjorn skipud og i henna sitja Brynja Bjork
Magnusdottir, Gudmundur Skarphédinsson og
Sigurdur Vidar. Mikill fjoldi greina barst ritstjorn
petta arid og birtast hér niu ritryndar og vandadar
freedigreinar { pessum 23. argangi ritsins. bPessar
greinar fjalla um fjolbreytt efni innan salfraedinnar.
Fimm greinanna sntia ad proffredilegum eigin-
leikum salfreedilegra meeliteekja. Ein peirra fjallar
um réttmeeti og kliniskt gildi lotuofatskvarda, tveer
greinar fjalla um proffraedilega eiginleika lista sem
meta einkenni félagskvida og skildra vandkvaeda i
hopi folks med félagsfaelni og hja almennum hopi.
Fjorda greinin fjallar um proffredilega eiginleika
lista sem metur upplifun folks & veikindnum sinum
og st sidasta fjallar um lista sem metur styrifaerni
barna. Adrar greinar i ritinu eru umfjéllun um
notkun t-préfa i salfredilegum rannséknum og
rannsokn 4 lidan kvenna sem bida eftir brjostnami
vegna krabbameins. { ritinu er einnig umfjéllun um
fyrsta skynjunarsalfraedinginn og yfirlitsgrein um
outskyrd likamleg einkenni. Eins og adur eru svo
birtir titlar lokaritgerda i salfreedi 4 framhaldsstigi
sem unnar voru vid Haskola [slands og Haskolann
i Reykjavik sidan sidasta hefti ritsins kom 1t.
Salfreediritid hefur nu verid 4 sama formi
um arabil og hefur pad pjonad lesendum vel.
Sidustu ar hafa p6 ordid miklar breytingar a
utgafu visindagreina og ma atla ad stor hluti
peirra visindagreina sem salfraedingar lesa i dag
séu fengnar a4 rafrenu formi. Pvi telur ritstjorn
Salfrediritsins timabert ad taka upp umradu
um rafreena Gtgafu ritsins vid félagsmenn. Stjorn
Salfredingafélagsins og ritstjorn vilja & naestunni
kanna hug félagsmanna til mégulegra breytinga a
utgafu ritsins og vonumst vid eftir godri patttoku
og gagnlegum upplysingum sem nytast mettu vid
aframhaldandi vinnu.
Vid viljum einnig leggja dherslu 4 ad Salfradiritid
4 a0 fjalla um oll salfredileg vidfangsefni. Breidd
ritsins 4 ad vera mikil og margt sem getur att
erindi 1 ritid. Ritstjorn tekur einnig 4 méti efni
i margvislegu formi. Ritryndar greinar par sem

fjallad er um rannsoknarnidurstodur hefur skipad
storan sess i ritinu fra upphafi pess arid 1990. betta
viljum vid a0 sjalfsogdu leggja aherslu & afram. Vid
viljum p6 hvetja hdfunda sem atla sér ad senda
inn rannsoknargreinar sem 4 ad ritryna ad skyra
fra, pegar pad a vid, hvernig hagt sé¢ ad hagnyta
nidurstddur peirra. betta geeti til deemis verid i formi
hlutbundinnar lysingar i lok umradukafla sem snyr
a0 pvi hvada jakveedu ahrif nidurstodur peirra geta
haft 4 almenning, starf salfreedinga eda annarra
adila. Vid teljum ad oritrynt efni eigi einnig ad
vera hluti af pvi sem birtist i Salfrediritinu. Vid
hvetjum pess vegna lesendur ad senda inn pistla
eda hugrenningar um margvisleg malefni. Vid
fognum sérstaklega pistlum eda endurminningum
salfreedinga um starf sitt i patid og peirra patt i
uppbyggingu & pjonustu sem talin er naudsynleg og
sjalfsogd nu en var ekki adur. Vid viljum po leggja
aherslu 4 ad ritstjorn mun avallt fara yfir allt oritrynt
efni og hafa tvé viomid til hlidsjonar pegar pad
kemur ad pvi ad sampykkja eda hafna sliku efni. i
fyrsta lagi 6skum vid eftir pvi ad 6llum persénum,
sem nefndar eru i pistlum, sé¢ lyst & malefnalegan
jakvaedan hatt. Ef pad liggur vafi 4 pessu pa maelum
vid med ad bera slikt undir vidkomandi adila. { 6ru
lagi ad hlutlegni sé geett i hvivetna pegar fjallad er
um personur, stofnanir og svo framvegis.

Ritstjorar Salfreediritstins vilja pakka peim
héfundum sem sendu inn greinar 1 ritid. b4 vilja
ristjorar einnig pakka sérstaklega ritrynendum
og profarkalesara sem lasu yfir greinar ritsins.
Salfreedritid er mikilveegur vettvangur salfreedinga
og annars fagfolks til ad kynna rannsoknastarf sem
fer fram hérlendis og vilja ritstjorar pvi hvetja alla
pba sem koma ad sliku starfi til ad koma efni sinu
4 framfeeri 1 ritid, sérstaklega vilja ritsjorar hvetja
leidbeinendur i haskélum sem kenna salfraedi
a0 vera med augun opin fyrir dhugaverdum
rannsoknum nemenda sinna og hvetja pa til ad
senda peer til birtinga.

Med kvedju

Brynja Bjork Magnusdottir,
Gudmundur Skarphédinsson
og Sigurdur Vidar

Ritstjorar
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Lioan kvenna sem bida eftir
brjostnami vegna krabbameins

Regina Olafsdottir
Krabbameinsfélag Akureyrar og nagrennis og Sjukrahtsid a Akureyri

Svanheidur Loa Rafnsdottir
Landspitali Haskolasjukrahus

Ragnheidur Martha Johannesdottir
Norrlands Universitetssjukhus

Porvaldur Jonsson
Landspitali Haskolasjukrahus

bordis Kjartansdottir
Dea Medica

Heiddis Valdimarsdottir
Haskolinn i Reykjavik

Rannsoknin hlaut styrki fra Visindasjodi Landspitala.

Tilgangur: Arlega greinast um 210 konur med brjostkrabbamein 4 fslandi. Fyrsta medferd vid brjost-
krabbameini er oftast skurdadgerd par sem annadhvort allt brjostid er fjarlegt (brjostnam) eda hluti pess.
Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna lidan og lifsgaedi kvenna sem greinst hafa med brjostkrabbamein
og bida pess ad gangast undir brjostnam. betta hefur ekki verid kannad 4dur 4 Islandi.

Adferd: Spurningalistar, sem meta lidan og lifsg0i, voru athentir konum sem bidu eftir brjostndmi med eda
an samhlida uppbyggingaradgerd a brjosti 4 timabilinu september 2009—desember 2011 (medferdarhopur)
og peim bodid ad taka patt i rannsokn med pvi ad svara spurningalistum um lidan sina. Spurningalistarnir
voru Hospital Anxiety Depression Scale (HADS), General Health Questionnaire (GHQ) og Quality of Life
Scale (QOLS). Af peim 187 konum, sem var bodid ad taka patt, skiludu 62 konur (33,2%) inn utfylltum
spurningalistum. Somu spurningalistar voru sendir til 500 kvenna i aldursstodludum samanburdarhopi og
var svarhlutfall peirra 39,6%.

Nidurstodur: Konur i medferdarhopi voru kvidnari en konur i samanburdarhopi: 16,9% kvenna i
medferdarhopi skorudu yfir kliniskum viomioum kvida 8 HADS-listanum og 7,7% kvenna i samanburdar-
hopi. Vanlidan var einnig heerri en 45,8% kvenna skorudu yfir kliniskum vidmidum a GHQ-listanum en
adeins 19,4% kvenna i samanburdarhopi. Eins attu konur i medferdarhopi erfidara med svefn en 45,8%
kvenna, sem bidu eftir adgerd, sogoust glima vid svefnvanda en einungis 13,3% i samanburdarhopi.

Umrada: Nidurstodur rannsoknarinnar benda til pess ad konur, sem nylega hafa greinst med brjostkrabbamein
og bida eftir brjostnamsadgerd, séu kvidnari auk pess ad glima vid meiri vanlidan og svefnvanda heldur
en konur i samanburdarhopi. Hlua parf vel ad konum, sem nylega hafa greinst med brjostkrabbamein og
bida eftir adgerd, og adstoda peer vid ad glima vid kvida, vanlidan og svefnvanda.

Efnisord: Briostkrabbamein, brjostnam, uppbygging, lidan, svefuvandamal.

rjostkrabbamein er algengasta krabbamein ~ kvenna, sem greinast med brjostkrabbamein,
hja konum 4 Islandi og arlega greinast  hafa farid batnandi sidustu aratugi og er hlutfalls-
um 210 konur med krabbamein i brjosti  leg fimm éra lifun um 90%.  arslok 2016 voru 4
(Krabbameinsskra fslands, 2018). Lifslikur  fslandi 3.062 konur 4 lifi sem greinst h6fdu med
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brjostkrabbamein (Krabbameinsskréa fslands,
2018).

Fyrsta medferd vio brjostkrabbameini er yfirleitt
skurdadgerd par sem annadhvort allt brjostio er
fjarlaegt (brjostnam) eda hluti pess (fleygskurdur).
[ peim tilvikum par sem brjostnam er gert bydst
konum ad fara i brjostauppbyggingu, annad hvort
4 sama tima (tafarlaus) eda sidar (sidbuin). A
arunum 2008-2010 var heildarfjoldi brjostnama
4 Islandi ad medaltali um 100 & &ri og um
pridjungur pessara kvenna gekkst undir tafarlausa
brjostauppbyggingu (Jonsdottir o.fl., 2012).

Sé timi, sem lidur fra pvi ad konur greinast med
brjostkrabbamein par til paer gangast undir adgero,
er talinn vera pad timabil sem veldur mestri streitu
i 6llu veikindaferlinu (Green o.fl., 1998). begar
konur greinast med krabbamein i brjésti a [slandi
fer adgerd oftast fram einni til premur vikum
eftir ad peim hefur verid gerd 1jos greiningin.
A pessum tima medtaka konur greininguna auk
pess ad bioda eftir adgerd. ber glima einnig vid
ovissuna um pad hve alvarlegt krabbameinid er
og hvada meoferd er framundan eftir skurdadgero
(Montgomery o.fl., 2003). Green og félagar
(1998) skooudu einkenni afallastreitu hja 160
konum sem ho6fou greinst med brjostkrabba-
mein. Konurnar nefndu prju atridi sem hofou
valdid mestri streitu i veikindaferlinu: Bidin
eftir greiningarniourstddum, ad fa greininguna
og bidin eftir adgerd. Nidurstdodur Drageset,
Lindstrem og Underlids (2009) benda einnig
til a0 konur glimi vid otta og vanlidan & pessu
timabili en peir reeddu vio 21 konu daginn fyrir
brjostkrabbameinsadgero 4 arunum 2006—-2007.
Konurnar s6gdu ad 4 peim dégum, sem lidnir
voru fra pvi ad par fengu krabbameinsgreiningu,
hefou peer fundio fyrir 6tta vid daudann og einnig
otta vid framhaldio eftir adgerdina, til deemis ad

Regina Olafsdottir er sérfreedingur i kliniskri salfredi og
starfar hja Krabbameinsfélagi Akureyrar og nagrennis og
Sjtkrahusinu & Akureyri. Svanheidur Loa Rafnsdottir og
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krabbameinio hefdi breidst it um likamann eda
kvida fyrir ad sja sig med eitt brjost. Konurnar
fundu p6 einnig fyrir von og nyttu bjargrad sin
til ad takast 4 vid erfidleikana. Pessar nidurstodur
benda til a0 mesta alagstimabilid i veikindaferlinu
sé bidin eftir greiningu og sidan bidin eftir frekari
nidurstdoum stuttu eftir greiningu.

Svefnvandi virdist einnig aukast vid krabba-
meinsgreiningu en Davidson, MacLean, Brundage
og Schulze (2002) gerdu itarlega athugun a
svefnvanda folks sem glimdi vido ymsar gerdir
krabbameina. [ rannsokn peirra kom i 1jos ad
37,7% kvenna, sem greinst hofou med brjost-
krabbamein, sdgoust glima vid svefnvanda sem
folst 1 ad eiga erfitt med ad sofna, vakna upp a
nottinni og/eda vakna snemma an pess ad vera
uthvildar. Svefnvandi hofst i helmingi tilvika
a sama timabili og patttakendur greindust med
krabbamein.

Paer rannsoknir, sem nefndar voru hér ad framan,
skorti samanburdarhop en alika nidurstédur koma
einnig fram i slikum rannsoknum. Til deemis baru
Schou og félagar heilsutengd lifsgaedi kvenna,
sem nylega hofou greinst med brjostkrabbamein
og bidu eftir adgerd (N=161), saman vid lifsgedi
kvenna sem ekki h6fou greinst med krabbamein
(n=949) (Schou, Ekeberg, Sandvik, Hjermstad
og Ruland, 2005). Konur, sem bidu eftir adgerd,
sogdust finna fyrir meiri kvida, punglyndi,
ahyggjum, pirringi, einbeitingarerfidleikum,
minniserfidleikum og svefnerfidleikum en saman-
burdarhépur. Einnig sogdu per ad likamlegt
astand truflaoi fjolskyldu- og félagslif. Adrar
rannsoknir benda til ad konur 4 leid 1 brjostnam
séu kvionari en konur i samanburdarhopi kvenna
sem ekki hafa greinst med krabbamein og kvenna
sem eru 4 leid i fegrunaradgerd 4 brjostum (Alves
o.fl., 2007; Montebarocci, Dato, Baldaro, Morselli
og Rossi, 2007).

Litio virdist hafa verid skodad hvort munur sé
a lidan kvenna med brjostkrabbamein eftir pvi
hvort per eru & leid i brjostnam eda brjostnam
og tafarlausa uppbyggingu. Rannsoknarhopur i
Japan kannadi p6 hvort munur veri 4 lidan 50
kvenna fyrir adger0 eftir pvi hvada adgero tti ad
gera. Hopurinn fann ekki mun 4 1idan kvennanna
eftir adgerdartegund. Pess ma geta ad fair voru
i hverjum hopi eda 23 & leid 1 fleygskuro, 20 i
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brjostnam og einungis 7 1 brjostnam og tafarlausa
uppbyggingu (Minowa, Ide, Yamaura, Minowa
og Koitabashi, 2012).

Mikilveegt er ad kanna lidan kvenna sem bida
eftir adgerd vegna brjostkrabbameins svo hegt
s¢ a0 veita peim markvissari upplysingar og
pjonustu a pessu timabili. A pessum timapunkti
hafa paer fengid ad vita ad peaer eru meo lifsognandi
sjukdom auk pess ad vera a leio 1 stora adgerd.
Nidurstodur rannsokna & bjargradum kvenna,
sem greinst hafa med krabbamein, benda til ad
hagt s¢ ad koma auga 4 paer konur sem eru i
meiri hettu 4 ad glima vid vanlidan eftir adgerd
(Jadoulle o.fl., 2006; Montgomery o.fl., 2010;
Stanton og Snider, 1993; Stanton, Danoff-Burg
og Huggins., 2002). Auk pess hefur verio bent &
a0 haegt s¢ ad adstoda konur i ad takast 4 vid pa
vanlidan sem fylgir greiningu og bid eftir adgero.
Rannsakendur leggja til ad slik endurhefing
hefjist fyrir adgerd (Letho og Cimprich, 1999;
Tsimopoulou o.fl., 2015).

A arunum 2009-2011 for fram rannsokn
a Landspitala par sem 6llum konum, sem
bidu brjostnams med eda an uppbyggingar,
var bodid ad taka patt og fylla Gt spurninga-
lista sem meta kvida, punglyndi og lifsgedi.
Markmid rannsdknar var ad kanna mun 4 lidan,
lifsgeedum og svefni kvenna, sem hofou greinst
me0 brjostkrabbamein og bidu eftir adgerd, og
a lidan kvenna sem ekki hofou greinst med
brjostkrabbamein. Tilgatan var ad lidan, lifsgaeoi
og svefn veri verri hja konum i fyrrnefnda
hopnum, heldur en hja konum i sidarnefnda
hépnum. Markmidio var einnig ad athuga hvort
munur vari 4 lidan og lifsgeedum kvenna eftir
pvi hvort paer voru 4 leid i brjostnam eingdngu
eda brjostnam med tafarlausri uppbyggingu.
bar sem petta hefur litid verid kannad var engin
tilgata sett fram.

Aofero

batttakendur

A timabilinu 1. september 2009 til og med 31.
desember 2011 voru 216 konur skradar i brjost-
nam med eda an tafarlausrar uppbyggingar a
Landspitala. Af peim voru 162 konur skradar i
brjostnam eingdngu og 54 skradar i brjostnam

og tafarlausa uppbyggingu. Pessar konur attu
pao flestar sameiginlegt ad vera nylega greindar
med krabbamein. { pessum hopi voru 29 konur
sem ekki uppfylltu skilyrodi fyrir patttoku i
rannsokninni. bPar af urdu 20 konur eldri en 80 ara
arannsoknartimabilinu og moourmal 9 kvenna var
annad en islenska. bvi var endanlega 187 konum
bodid ad taka patt i rannsokninni. Utfylltum
spurningalistum skiludu 62 konur inn og var
patttokuhlutfall 33,2%. Spurningalistarnir voru
einnig sendir til 500 kvenna i samanburdarhopi.
Af peim skiludu 198 (39,6%) inn utfylltum
listum. ( pessari grein verdur ymist notad ordid
listi eda kvardi um pessa spurningalista).

Meaelitaeki
Spurningalistinn Hospital Anxiety Depression
Scale (HADS) var hannadur af Zigmond og
Snaith (1983) meo pad i huga ad skima eftir
punglyndi og kvida med tveimur undirkvordum
listans hja likamlega veiku folki. Patttakendur eru
bednir um ad meta lidan sina sidustu viku. Daemi
um stadhafingu, sem @tlad er ad meta kvida a
HADS-kvardanum er: ,,Eg er uppspennt(ur)
og taugastrekkt(ur).” Demi um stadhafingu,
sem @tlad er ad meta punglyndi 4 HADS-
kvardanum, er: ,,Eg er seinni til hugsana og
verka.” Kvardanum er svarad 4 fjogurra punkta
stiku og heerra heildarskor gefur til kynna fleiri
einkenni kvida og punglyndis. HADS-kvardinn
hefur synt goda profifredieiginleika badi a
heilbrigdu folki og sjuklingum sem benda til
pess ad melitekid sé réttmaett og areidan-
legt (Agl’lstsdéttir o.fl., 2009; Smari, Olason,
Arnarson og Sigurdsson, 2008; Steinsdottir
o.fl., 2008;). [ Pessari rannsokn var areidanleiki
heildarkvardans 0=0,89, fyrir kvidakvardann
0=0,86 og fyrir punglyndiskvardann a=0,82.
Samkvamt Zigmond og Snaith (1983) er vidomio
um kliniskan vanda & undirkvarda fyrir kvida
eda punglyndi ad heildarskorid sé¢ 11-15 en ef
heildarskor er yfir 16 pa er talid ad kvioinn og
punglyndid sé alvarlegt. { pessari rannsokn var
studst vid pau vidomid ad ef skor & undirkvarda
er 11 og herra er talid ad um kliniskan vanda
s¢ a0 rada.

Spurningalistinn General Health Questionnaire
(GHQ) var hannaodur til pess ad skima fyrir ged-
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Skraning patttakenda

216 konur skradar i brjostnam
eda brjéstndm og tafarlausa

uppbyggingu

29 konur uppfylltu

ekki skilyrdi fyrir
patttoku

Brjostndm (n=135)

| 187 konum bodid ad taka patt |

Brjéstndm og
tafarlaus uppbygging
(n=52)

Brjostnam (n=49)

17 62 konur toku patt —l

Brjostnam og
tafarlaus uppbygging
(n=13)

Flaedi inntoku i rannsékn.

roskunum (non-psychotic psychiatric disorders)
(Goldberg og Blackwell, 1970). Listinn er olikur
HADS-listanum ad pvi leyti ad HADS skimar
sérstaklega fyrir punglyndi og kvida en markmio
GHQ-listans er frekar ad skima almennt fyrir
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gedroskunum og vanlidan en ekki eingdngu
punglyndi og kvida. Til eru fjorar ttgafur med
mismorgum spurningum. { pessari rannsokn var
notast vid listann GHQ-12. Hann hefur verid
pyddur & morg tungumal, medal annars 4 islensku
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(Stefansson og Kristjansson, 1985). Folk er bedid
a0 bera ntverandi astand sitt, lidan eda heilsu
saman vi0 vanalegt astand, lidan eda heilsu sidustu
vikur. Svarad er 4 fjogurra punkta Likert-stiku
(Navarro o.fl., 2007; Stefansson og Kristjansson,
1985). Deemi um spurningu 8 GHQ-listanum er:
,Hefur pit undanfarid... getad notid pess sem pu
gerir daglega?* Rannsakendur hafa lagt til tveggja
til priggja patta likan af GHQ-12 og hefur priggja
patta likan Graetz-listans (1991) komid vel 1t i
rannsoknum (Gao o0.fl., 2004). Cronbach’s alpha
fyrir 12 atrida GHQ-lista i pessari rannsokn var
0=0,896. Rannsakendur hér & landi og erlendis
hafa midad vio ad ef einstaklingur skorar yfir
premur & GHQ-listanum pa glimi hann liklega
vid kliniska vanlidan (Goldberg, Gater, Sartorius
og Ustun, 1997; Helgason, Tomasson, Sigfisson
og Zoéga, 2004). [ pessari rannsokn voru svor
patttakenda vid spurningu listans, sem snyr ad
svefni, skoodud sérstaklega en s spurning er:
,Hefur ptt undanfario... att erfitt med svefn fyrir
ahyggjum?*

Spurningalistinn Quality of Life Scale (QOLS)
var hannadur af Flanagan (1978) til ad meta
lifsgaedi. QOLS-kvardinn inniheldur 16 spurningar
sem skoda til demis mat 4 efnislegum gadum,
heilsu og samskiptum (Burchardt o.fl., 1989).
Kvardanum er svarad 4 sjo punkta stiku par
sem harra heildarskor gefur til kynna betra mat
a lifsgedum. Cronbach’s alpha fyrir QOLS-
kvardann i pessari rannsokn var 0=0,911.

Framkvamd

Konum sem skradar voru i brjoéstnam med eda
an tafarlausrar uppbyggingar i Oracle- tolvukerfi
Landspitala & timabilinu september 2009 til og
med desember 2011 var bodid ad taka patt i
rannsokninni. Starfsfolk & innskriftarmidstod
Landspitalans vid Hringbraut og i Fossvogi
athenti konunum spurningalista dsamt upplys-
ingum um rannsoknina. Konurnar skiludu svo
inn utfylltum spurningalistum til starfsfolks
adur en per foru 1 adgerd. Rannsoknarhopurinn
safnadi spurningalistum saman og skradi gégnin.
Einnig var sjukraskra kvennanna skodud til ad
ganga ur skugga um ad konurnar hefou verid
ad gangast undir brjostnam eda brjostnam og
tafarlausa uppbyggingu. I einhverjum tilvikum

voru konur eingdngu i lagfaeringu og voru paer
konur ekki med i utreikningum. Vio tolfreditr-
vinnslu var notast vid tolfrediforritin SPSS og
Excel. Konur i samanburdarhopi voru valdar af
handahofi Gr pjooskra og aldursdreifing peirra
var sambzrileg vid aldur kvenna sem greindust
med brjostkrabbamein & Islandi samkvaemt
Krabbameinsskra (2008). Spurningalistar voru
sendir til kvenna i samanburdarhopi & vormanud-
um arid 2010. Rannsoknin fékk leyfi Personu-
verndar (2009/509) og Visindasidanefndar (09-
070-FOF).

Nidurstoour

[ toflu 1 ma sja Iydfraedilegar breytur i medferdar-
hopi og samanburdarhdpi. Ekki reyndist munur
4 pessum breytum milli héopa. I toflunni ma sja
ad meirihluti kvenna 1 badum hopum er eldri en
51 ars, giftar eda i sambud og meirihluti byr a
hofudborgarsvaedinu. Hvad vardar menntun og
atvinnu er pridjungur kvennanna med haskolaprof.

[ medferdarhopi var hlutfall kvenna, sem hafdi
greinst einu sinni med krabbamein, 75,8% (n=47)
en 17,7% (n=11) kvennanna hofou greinst med
krabbamein tvisvar eda oftar. I medferdarhopi
sogoust 80,6% (n=50) kvennanna hafa greinst
fyrir sex manudum eda minna og 16,7% (n=10)
hofou greinst fyrir meira en sex manudum. Nitjan
konur (30,6%) sogdust hafa farid { adrar medferdir
en skurdadgerd (lyfjameoferd, geislamedferd
og horménamedferd). Prjatiu og fjorar konur
(54,8%) hofou adur farid i skurdadgerd, par af
niu af tiu konum sem greinst h6fou fyrir meira
en halfu ari. [ medferdarhopi sogdust 37,1%
(n=23) kvenna hafa greinst me0 adra alvarlega
sjuikdoma. Engin kona i samanburdarhopi sagdist
hafa greinst meo alvarlega sjukdoma og engin
hafoi greinst med krabbamein.

Skodad var hvort munur veri 4 medalskori &
spurningalistum, sem lagdir voru fyrir hopana
tvo, og pessi medalskor borin saman med #-profi.
Munur var 4 kvida og almennri lidan en ekki a
punglyndi og lifsgeedum (sja toflu 2).

Ekki var munur 4 1idan og lifsgeedum kvenna
eftir pvi hvort peer voru & leid i brjostnam eda
brjostnam og tafarlausa uppbyggingu (tafla 3).

begar ga0i svefns voru metin med GHQ-
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Tafla 1. Lysandi t0lfraedi fyrir konur i medferdarhépi og samanburdarhépi.

Breyta Medferoarhopur Samanburdur c? p

Aldur 0,197 0,658
50 ara og yngri 32,8% (n=20) 29,8% (n=59)
51 ars og eldri 67,2% (n=41) 70,2% (n=139)

Samtals n=61 n=198

Buseta 2,552 0,110
Hofudborgarsvaedi 72,6% (n=45) 61,4% (n=121)
Utan hofudborgarsvaedis 27,4% (n=17) 38,6% (n=76)

Samtals n=62 n=197

Hjuskaparstada 0,036 0,850
Gift eda 1 sambd 71,7% (n=43) 72,9% (n=140)
Ekki i sambandi 28,3% (n=17) 27,1% (n=52)

Samtals N=60 N=192

Menntun 4715 0,194
Lauk ekki grunnskoélaprofi 5,1% (n=3) 2,7% (n=5)
Lauk grunnskolaprofi 32,2% (n=19) 45,5% (n=85)
Lauk menntaskoéla/idonnami/verslunarprofi 30,5% (n=18) 20,3% (n=38)
Lauk haskolanami 32,2% (n=19) 31,6% (n=59)

Samtals n=59 n=187

Atvinna 2,420 0,120
Utivinnandi 49,1% (n=27) 60,8% (n=115)
EKkKki i starfi 50,9% (n=28) 39,2% (n=74)

Samtals n=55 n=189

Tekjur 4,201 0,122
0-150 pus. 35,7% (n=20) 31,7% (n=59)
151 pus. — 450 pus. 51,8% (n=29) 62,9% (n=117)
Yfir 451 pus. 12,5% (n=7) 5,4% (n=10)

Samtals n=56 n=186

listanum kom 1 1j6s a0 af peim konum, sem bidu
eftir adgerd, sogou 45,8% (n=27) ad peim gengi
verr eda miklu verr ad sofa en vanalega. En i
samanburdarhopi sogoust 13,3% (n=26) kvenna
sofa verr eda miklu verr en vanalega, ¢2 (1, N =
255)=129,088 p<0,001, pC = 0,34.

Athugad var hve margar konur skorudu
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yfir kliniskum morkum 4 kvida og punglyndi
a4 HADS-spurningalistanum og lidan & GHQ-
listanum, sja mynd 1. Munur var & hlutfalli kvenna
i meoferdarhopi og samanburdarhopi sem skoradi
yfir kliniskum moérkum & kvioa ¢2 (1, N = 254)
= 4,374, p=0,036, litil ahrifasterd (Cramer’s V
= 0,013). Einnig var munur & hopunum pegar
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Tafla 2. Medaltdl og stadalfravik spurningalista sem meta lidan og lifsgaedi.
Samanburdur & medferdarhépi og samanburdarhopi.

Medferdarhopur Samanburdarhopur _
Kvaroi oL M(SD) no M@GSD ?
Kvidi (HADS) 59 6,69 (4,39) 196 4,56 (3,50) ' 3,861 <0,001
Punglyndi (HADS) 59 3,71 (3,22) 196 3,00 (2,85) 1,631 0,104
Almenn lidan (GHQ) 59 3,87 (3,86) 196 1,40 (2,42) 5,90 <0,001
Lifsgeeoi (QOLS) 57 86,95 (15,40) : 194 83,95 (16,73) 1,21 0,227
Tafla 3. Medaltdl og stadalfravik spurningalista sem meta lidan og lifsgaedi. Samanburdur &
konum sem foru i brjostnam eda brjéstnam og tafarlausa uppbyggingu.
: Brjostnam : Tafarlaus uppbygging
Kvardi o M (SD) noi o M(@SD) it »
Kvidi (HADS) 46 6,50 (4,36) 13 7,38 (4,61) : -0,638 0,526
Punglyndi (HADS) 46 3,80 (3,15) 13 3,38 (3,57) 0,412 0,682
Almenn lidan (GHQ) 46 3,72 (3,82) 13 4,38 (4,13) -0,544 0,589
Lifsgaedi (QOLS) 44 85,68 (15,72) 13 91,23 (14,0) -1,145 0,257

Mynd 1. Hlutfall kvenna

sem skorar yfir klinisk-
60%

Medferdarhdpur (n=59)

I Samanburdarhopur (n=196)

um morkum a kvida og
almennri lidan. Viomidid

var 11 og haerra 8 HADS-
40%

45,8%

-undirkvoérdum, sem
meta kvida og pung-
lyndi, og prir og haerra &

0% l—16,9%
GHQ-kvarda sem metur 20%

almenna lidan.

L s

Kvioi yfir kliniskum mdrkum (HADS)

7,7%

Vanlidan yfir kliniskum mérkum (GHQ)

almenn lidan var skodud, ¢2 (1, N=255)=16,610,
»<0,001, midlungsahrifasterd (Cramer's V =
0,26). Ekki var munur & punglyndi 4 undirkvarda
HADS, ¢2 (1, N=255) = 0,028, p=0,867.
Skodad var hvort munur veri a lidan og lifs-
gaeoum eftir pvi hve langt var 11010 fra greiningu
krabbameins. Skodadur var munur 4 fjorum

timabilum: 1) Manudur eda minna (n=25), 1-3
manudir (n=16), 4-12 manudir (n=8) og meira
en ar (n=9). Nidurstoour ANOVA syndu ad
pad var enginn munur & kvida F(3,57)=0,86,
p=0,46, pbunglyndi F(3,57)=1,73 p=0,17),
almennri lidan F(3,58)=0,81, p=0,49 og lifs-
gedum F(3,56)=0,66, p=0,58.
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Munur var a lifsgedum kvenna sem greinst
hofou einu sinni med krabbamein eda prisvar
eda oftar med krabbamein, F(2, 53) = 3,59, p
= 0,03. Ekki var munur 4 kvida, punglyndi eda
almennri lidan eftir pvi hvort konurnar h6fou
greinst med krabbamein einu sinni (n=47) (¥
(2,55) = 0,21, p=0,82), tvisvar (n=7) (F (2,55)
=0,001, p=0,999) eda prisvar (n=3) ) (F (2,54)
= 0,83, p=0,44).

Einnig var athugad hvort pad a0 hafa greinst
med adra alvarlega sjukdoma hafdi ahrif a
lidan kvenna sem greinst hofou meod krabba-
mein en svo reyndist ekki vera. Skodadur var
munur & tveimur hopum: Annars vegar peim
sem sogdust hafa greinst med adra alvarlega
sjukdoma (n=21) og hins vegar peim sem
sogoust ekki hafa greinst med adra alvarlega
sjukdéma (n=37). Nidurstodur ¢-profs syndu
ad enginn munur var a kvida #(56) = —0,44,
p=0,66, punglyndi #56) = —0,06, p=0,95,
almennri lidan #(57) = —0,13, p=0,89 og lifs-
gaedum #(55) =-1,76, p=0,08.

Umraoa

Helstu nidurstéour voru par ad konur, sem
bidu eftir adgerd, glimdu vid meiri kvida, meiri
almenna vanlidan og meiri svefnvanda en konur
i aldursst60ludum samanburdarhopi. Hins vegar
var ekki munur 4 punglyndi og lifsgedum hja
pessum tveimur hopum. Ekki var heldur munur &
kvida, punglyndi, almennri lidan, lifsgeedum og
svefni eftir pvi hvort konurnar fengu uppbyggingu
samhlioa brjostnamsadgerdinni.

Nidurstodur pessarar rannsoknar benda til pess
a0 konur, sem bida eftir brjostnami og tafarlausri
uppbyggingu vegna krabbameins, séu kvionari
en konur sem ekki eru i peirri stodu; 16,9%
kvenna i medferdarhopi skorudu yfir kliniskum
viomidum fyrir kvida 4 HADS-kvardanum
og 7,7% kvenna i samanburdarhopi. betta er i
samraemi vid nidurstdour annarra rannsakenda
(Green o.fl., 1998; Montebarocci o.fl., 2007;
Schou o.1l., 2005).

Aberandi munur var 4 pvi hve margar konur
skorudu yfir kliniskum vidmidum & GHQ-
kvardanum eftir pvi hvort peer voru i medferoar-
hopi eda samanburdarhopi. Um 46% kvenna i
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meodferdarhopi skorudu yfir kliniskum mérkum
en rétt undir 20% kvenna i samanburdarhopi.
Til samanburdar hefur komid fram i islensk-
um rannsoknum ad hlutfall almennings, sem
skorar yfir kliniskum moérkum, sé um 16%
og 22% (Helgason o.fl., 2004; Témasson og
Guomundsson, 2009). Fjoldi peirra sem glimir
vid vanlidan virdist pvi tvofaldast & timabilinu
fra greiningu brjostkrabbameins par til adgerd
fer fram.

Slaandi munur var einnig 4 fj6lda kvenna sem
sag0ist glima vid svefnvanda i medferdarhopi og
samanburdarhopi par sem um 46% kvenna, sem
bidu eftir adgerd, sogoust glima vid svefnvanda
en einungis um 13% i samanburdarhopi. Petta
pyoir ad 86,7% kvenna i samanburdarhopi eru
satt meo svefninn en bara rétt ramlega helmingur
kvenna sem bida eftir adgerd.

Ekki var munur 4 medaltali punglyndis og
lifsgaeda hja medferoahopi og samanburdarhopi.
Ekki var heldur munur 4 medaltali skora 4 kvioa,
punglyndi, almennri lidan, lifsgeedum og svefni
eftir pvi hvort konur voru & leid i brjostnam
eda brjostnam med tafarlausri uppbyggingu.
Nidurstdour Schou og félaga (2005) voru sambaeri-
legar par sem ekki var munur 4 heildarskori &
spurningalista um heilsutengd lifsgadi (EORTC
QLQ-C30) hja konum, sem nylega h6fou greinst
me0 brjostkrabbamein, og hja samanburdarhopi.
Peir fundu hins vegar mun & undirflokkum eins
og fram kemur hér 4 undan, til demis kvida og
svefnvanda. Adgerdartegund hafoi heldur ekki
ahrif 4 1idan og lifsgaedi sem er sambarilegt
nidurstodum Minowa og félaga (2012).

Annmarkar 4 rannsékninni voru peir ad
vegna farra patttakenda i undirhépum reyndist
samanburdur stundum erfidur, til demis
pegar skodadur var munur a lidan og lifsgao-
um eftir adgerdartegundum. Pratt fyrir petta
voru nidurstéour i samrami vid nidurstéour
annarra rannsokna. [ rannsékninni var ekki
aflad upplysinga um alvarleika krabbameinsins
og pvi ekki hegt ad meta hvort alvarleiki
sjukdomsins hefoi ahrif 4 lidan og lifsgadi.
Nidurstddur rannsokna a pessu sambandi eru
misvisandi. Sumar benda til ad alvarleiki hafi
ahrif (Andrykowski og Cordova, 1998) en adrar
ekki (Baider o.fl., 1997). Vid birtingu pessarar
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greinar eru 1idin 5-8 ar fra pvi ad gégnum var
safnad og hugsanlegt ad upplifun kvenna af pvi
a0 greinast med brjostkrabbamein og gangast
undir adgerd hafi breyst &4 pessum tima. Nu
er konum i auknum meli veitt lyfjamedferd
adur en skurdagerd fer fram. Ahugavert veri
a0 skoda lidan pessa hops kvenna.

Styrkleiki rannsoknarinnar felst i pvi ad lidan
kvenna, sem greinst hafa med krabbamein og bida
adgerdar, er borin saman vid samanburdarhopi
kvenna sem valin var af handahofi ur pyoi kvenna
4 Islandi og aldursdreifing var i samraemi vid
aldursdreifingu peirra sem greinast med brjost-
krabbamein 4 fslandi. Slikur samanburdur er
fatiour i sambaerilegum rannsoknum. Einnig ma
geta pess ad langflestar adgerdir 4 brjostum i
kjolfar brjostkrabbameinsgreiningar eru gerdar
4 Landspitalanum og ma pvi @tla ad nar 6llu
pyoinu hafi verid bodin patttaka i rannsokninni.
bao er askorun ad leggja spurningalista fyrir
patttakendur 4 pessu timabili i lifi peirra og i
hringidu sjukrahtisa og ma pvi segja ad styrkleiki
rannsoknarinnar sé¢ ad 62 konur hafi gefio sér
tima til ad fylla t spurningalistana & erfidum
tima i lifi sinu.

[ framtidinni vaeri Ahugavert ad gera sambzeri-
lega rannsokn med fleiri patttakendum svo
a0 mogulegt sé ad bera saman mismunandi
adgerdartegundir med meiri areidanleika. Verid
geeti ad slik rannsokn pyrfti ad nd yfir lengra
timabil til a0 mdgulegt sé ad safna négu storum
urtdkum. Einnig veeri dhugavert ad bera lidan og
lifsgaedi fyrir adgerd saman vio lidan og lifsgaedi
eftir adgerd en rannsoknir benda til ad lidan batni
eftir pvi sem timinn lidur fra adgerd hja konum
sem fara i tafarlausa uppbyggingu brjosta (Pusic
ofl., 2017).

Faar rannsoknir hafa beinst ad pessu timabili
i veikindaferlinu en petta eru engu ad sidur
mikilvaegar upplysingar fyrir heilbrigdisstarfsfolk
um lidan kvenna sem bida eftir adgerd. Pessar
upplysingar koma peim konum, sem bida
eftir adgerd, ad gagni vid ad milda dhyggjur
peirra af lidan sinni. Nidurstoour benda til ad
hlta purfi sérstaklega ad peim hopi sem hefur
nylega greinst med krabbamein i brjosti og
bidur pess ad undirgangast adgerd. Hegt veri
ad beata pjonustu vido pennan sjuklingahdp og

mogulega fyrirbyggja frekari vanda med pvi ad
skima fyrir vanlidan fyrir adgerd og mogulega
beita inngripum fyrir adgerd hja peim hopi, sem
glimir vio vanlidan, i peim tilgangi a0 fyrirbyggja
langvarandi vanlidan.

Rannsoknir 4 endurhafingu krabbameinssjikra
geta visad veginn um pad hvernig best er ad
hltia ad konum sem nylega hafa greinst med
brjostkrabbamein og bida eftir adgero. Til demis
baetir hugraen atferlismedferd, slokun, fraedsla,
ra0gjof og nuvitund lidan peirra sem greinst hafa
med krabbamein (Galway o.fl., 2012; Meyer
og Mark, 1995). Auk pess syna rannsoknir ad
likamspjalfun og salfélagslegar adferdir hafa
jékveaed ahrif a kvida, punglyndi og preytu hja
konum, sem greinst hafa med brjostkrabbamein
(Duijts, Faber, Oldenburg, van Beurden og
Aaronson, 2011; Mewes, Steuten, [jzerman og
van Harten, 2012), og ad slik endurhafing borgar
sig fjarhagslega (Mewes, 2012). Mikilvaegt er ad
gera pessum konum grein fyrir algengum vanda,
sem getur komid upp & pessu timabili svo sem
kvida, depurd og svefnvanda, og veita ra0gjof
um leidir til ad glima vid vandann.

Rannsokn pessi gefur sterka visbendingu um
ad tiltdlulega einfold taeki, eins og peir spurninga-
listar sem notadir voru, geti gagnast vid ad greina
peer konur sem lidur verst og eru pvi i mestri porf
fyrir adstod. Mogulegt er ad slik skimun geti
baett lidan og fyrirbyggt frekari vanda seinna i
veikindaferlinu eda eftir ad meoferd lykur.
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Distress and well-being among
breast cancer patients prior to
undergoing mastectomy

Aim: In Iceland approximately 210 women are diag-
nosed with breast cancer each year. The first treatment for
breast cancer is usually a surgery where either the entire
breast is removed or a part of it. The aim of the present
study was to examine quality of life among Icelandic
women diagnosed with breast cancer the days before
surgery. This has not been examined in Iceland before.

Method: Questionnaires assessing well-being and
quality of life were given to 216 breast cancer patients
(treatment group) and to 500 healthy age-adjusted women
(control group). The questionnaires were the Hospital
Anxiety Depression Scale (HADS), General Health Ques-
tionnaire (GHQ) and Quality of Life Scale (QOLS). The
response rate was 33.2% in the treatment group and 39.6%
in the control group.

Results: Women in the treatment group were signif-
icantly more anxious than women in the control group
with 16.9% of the breast cancer patients and 7.7% of
the healthy women exceeding the clinical cut-off criteria
for anxiety on HADS. Distress was also higher in the
treatment group with 45.8% of the women exceeding the
clinical cut-off criteria on the GHQ compared to 19.4%
of the women in the control group. Similarly, women in a
treatment group reported more difficulties with sleep with
45.8% of them indicating that they had sleep difficulties
whereas only 13.3% in the control group reported sleep
difficulties. There was no difference between the groups
in relation to depression and general quality of life.

Discussion: The results indicate that newly diagnosed
breast cancer patients waiting for surgery report more
anxiety, distress and sleep difficulties than healthy age-
matched women. Breast cancer patients awaiting surgery
might benefit from intervention assisting them with coping
with their anxiety, distress and sleep difficulty.

Keywords: Breast cancer, mastectomy, reconstruction,
well-being, sleep-quality.
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Fyrsti skynjunarsalfraeodingurinn?
Skynjunarsalfraeoi og hugfraedi i Bok um ljosfraeoi
eftir Ibn al-Haytham (Alhazen)

Arni Kristjansson
Heilbrigdisvisindasvid, Haskoli {slands

Vid lestur rita um hugmynda- og visindasoguna meetti halda ad faar merkar visindauppgotvanir hafi verid
gerdar fra timum forngriskra heimspekinga fram til endurreisnarskeidsins og visindabyltingarinnar sem
fylgdi i kjolfario. Hid sama 4 gjarnan vid pegar fjallad er um skynjunarsalfraedi og hugfraedi. Litid er fjallad
um framlag merkra visindamanna i Arabaheiminum @ middldum til peirra visinda. Hér verdur sjonum beint
a0 merkum rannsoknum og uppgotvunum Ibn Al-Haythams, eda Alhazens a latinu, (965—1040) sem hann
skyrdi fra i Bok um ljosfraedi. Hugmyndir Alhazens eru 6triilega niitimalegar og verdur vart til jaftnad fyrr
en a 19. og 20. 6ld. Ein grundvallarhugmyndanna i nitimaskynjunarsalfraedi er ad heilinn skapi mynd
af heiminum med talkun areita sem berast skynfeerunum. Alhazen hélt pessari hugmynd fram i Bok um
ljosfraedi og geetu margar hugmynda hans verid teknar ur salfraedibokum nutimans. En hann gekk lengra
og lagdi til margar hugmyndir um urvinnslu sjondreita, svo sem hugmyndir um skiptingu i skynhrif og
skynjun, kenningar um snidmat i hlutaskynjun, hlutverk minnis i sjonskynjun, skynjun pridju viddarinnar
og mikilvegi athygli fyrir sjonskynjun. Hér er fjallad um pessar kenningar Alhazens og peer tengdar vid
natimahugmyndir i skynjunarsalfraedi og hugfradi. Uppgotvanir Alhazens eru litt pekktar og eiga ad skipa

pann sess sem peim ber i sogu salfradinnar.

Efnisord: Alhazen, Saga Sdlfreedinnar, Islomsk Salfreedi, Skynjunarvisindi.

Vi6 lifum tima par sem Islam & undir hogg
a0 sxkja. Jafnvel heyrist stundum talad um
a0 islamskar pjodir séu & ,,midaldastigi”. Petta er
kaldhadnislegt 1 [josi sogunnar. Peir sem svona
tala lita, sem deemi, fram hja traarofsa krossfara
midalda sem rédust fyrirum 1000 &rum me offorsi
a tiltélulega fridosom riki muslima til ad frelsa
landio helga. Sannleikurinn er sa ad menningarstig
islamskra pjoda var um langa hrid mun harra en
Vesturlanda og 4 timabilinu fra pvi um 600 par
til um 1200 var unnid afar merkilegt visindastarf
i tiltélulega friosomum islomskum kalifadeemum
i Midausturlondum par sem visindamenn, sem
tilheyrou 6likum traarbrégdum, unnu saman i
broderni (Al-Khalili, 2010; Lewis, 2010; Saliba,
2009; Turner, 1995). betta visindastarf lagdi
grundvollinn ad endurreisnartimabilinu i Evropu,
sem hofst nokkrum 6ldum sidar, og par med ad
visindabyltingunni sem fylgdi i kjolfario (Andri
Steinpor Bjornsson, 2004; Saliba, 2007).
Kannski er pekktasta demid um petta visinda-
starf Hus visdomsins sem var visindasetur i

Bagdao, sett 4 stofn kringum ario 800 eftir Krist
af hinum framsyna kalifa, Haran Al-Rasjid sem
tilheyrdi Abbasid-kalifademinu (Al-Khalili,
2010). Par bléomstradi visinda- og rannsoknar-
starf og einnig for par fram umfangsmikio
pyoingarstarf & ritum forngriskra heimspekinga
yfir 4 arabisku sem gegndi mikilveegu hlutverki
i ad varodveita pessi rit. Jafnframt ma finna a
pessum svedum elstu haskola heims, sem enn
eru starfandi, svo sem Al-Karaouine-haskolann
i Fez i Marokko, og Al-Ashar-haskoélann 1 Kairo
sem badir voru stofnadir & pessu blomaskeioi.

Saga salfraedinnar er i kennslubokum oft s6gd
i nokkrum skrefum. Sagt er fra forngrisku heim-
spekingunum og sérstok ahersla 10gd 4 hugmyndir
heimspekinga eins og Platons og Aristotelesar
se, uppi voru & 3. 6ld fyrir krist. Sidan er gjarnan
stokkid neerri tvo pusund ar fram 4 vio og fjallad

Arni Kristjansson, Professor i Sjonskynjunarvisindum,
Salfreedideild, Heilbrigdsvisindasvid, Oddi vid Sturlugdtu,
Reykjavik. Netfang: ak@hi.is
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um kenningar um medfeddar hugmyndir i anda
rokhyggjumanna eins og René Descartes og
Gottfried Leibniz og slikar kenningar bornar saman
vid andstedar hugmyndir reynsluhyggjumanna a
bord vid John Locke, David Hume og George
Berkeley biskup. Svo er fjallad um eins konar
sampaettingu pessara hugmynda i kenningum
Immantels Kant. Sidast eru kynntar til sdgunnar
natimahugmyndir sem eru i flestum tilfellum
blanda reynsluhyggju og erfoahyggju.

En parna vantar oftast umfjéllun um fram-
lag visindamanna midalda til hugmynda-
sOgunnar og pa sérstaklega framlag visinda-
manna i Arabaheiminum & middldum, og pott
i kennslubokum sé fjallad um petta visindastarf
(Robinson, 1986; Shiraev, 2011) er pad oft gert
a yfirbordskenndan hatt og oftast 16g0 ahersla a
a0 visindamenn midalda i Arabarikjunum hafi
helst gegnt pvi hlutverki ad pyoa rit forngrisku
heimspekinganna yfir 4 arabisku og par med
vardveita pau fyrir visindamenn seinni tima. Rétt
er ad arabiskir visindamenn unnu mikilvegt starf
me0 pvi ad vardveita pessa pekkingu en peirra
eigid framlag til hugmyndasdgunnar gleymist
gjarnan (Lindberg, 1971a; Saliba, 2007).

Skynjunarvisindi og hug-
fraedi i kenningum Alhazens

Par til nylega hefur litid veriod fjallad um framlag
visindamanna 1 Austurlondum naer 4 mid6ldum
i sogu skynjunarvisinda og hugfraedi (Gilchrist,
1996; Howard, 1996; Sabra, 1989). bvi er ekki er
ur vegi, einmitt nu, ad lita & framlag visindamanna
innan Arabaheimsins til skynjunarsalfredi og
hugfraedi, visinda sem luta ad pvi ad skilja ferlin
sem bua ad baki pvi hvernig vid skynjum og
skiljum heiminn og fela i sér spurningar sem innan
heimspekinnar falla undir hatt pekkingarfraedinnar.
Enmarkmid mitt er enn prengra: ad beina athyglinni
ad visindamanni sem ef til vill metti kalla fyrsta
skynjunarsalfraedinginn og hugfraedinginn. Hér &
ég vio Ibn Al-Haytham (965-1039 sem kalladur
er Alhazen & latinu). Alhazen var ad 6llum

likindum fyrstur til ad velta med skipulogdum
heetti fyrir sér ymsum lykilspurningum vardandi
salfraedi sjonskynjunar og eru hugmyndir hans um
sjonskynjun otralega frumlegar og falla vel ad pvi
sem nu er vitad um hvernig sjonskynjun virkar og
pa sérstaklega hvad vardar urvinnslu hugarins a
sjonareitum (Arni Kristjansson, 2012).

Eftir Alhazen liggja ad minnsta kosti 100
freedirit en merkast er an efa Bok um [jos-
Sfreedi (heitir Kitab al-Manazir & arabisku)
(Al-Haytham, 1989) sem hann skrifadi i Kairo
vid Al-Azhar-haskolann & fyrri hluta 11. aldar,
og pydd var a latinu um 1270 (Smith, 2001;
Unal og Ekioglu, 2009)'. Hugmyndir Alhazens
i pessari bok hofou mikil ahrif & sporgdngumenn
hans eins og Johannes Kepler, Galileo Galilei
og Isaac Newton (Lindbergh, 1971b, 1986). |
bokinni leggur Alhazen grunn ad nttimaljos-
freedi en 1 bokinni ma jafnframt finna liklega
fyrstu ndkvemu liffeera- og lifedlisfredilegu
lysinguna & auganu (Sabra, 1978). Fra sjonarholi
skynjunarsalfreedi og hugfradi felst merkasta
framlag Alhazens 1 a0 hann attadi sig 4 pvi a0 til
aQ utskyra sjonskynjun pyrfti ad skilja hvernig
hugurinn vinnur Gr peim areitum sem berast
okkur um augun.

En Alhazen gekk mun lengra { Bok um ljosfirceedi
og kynnti til sdgunnar hugfreedikenningar sem
vid getum ekki annad en dadst ad pegar viod lesum
paer um 1000 arum sidar. Fra sjonarholi salfraedi
og pekkingarfredi er rétt ad geta bokarinnar
i somu andra og Um Sdalina eftir Aristoteles
og Gagnryni hreinnar skynsemi eftir Kant til
pess ad 60dlast einhvern samanburd. En pott
margir pekki grundvallarkenningu Alhazens
um sjonskynjun eru merkar kenningar hans um
salfraeoi sjonskynjunar og um urvinnslu peirra
upplysingu sem berast med sjoninni sem p6 ma
finna 1 somu bok, afar litid pekktar. Athyglisvert
er hversu lengi per hafa legid i pagnargildi.
Raunar hafa margar uppgotvanir, sem par ma
finna, verio eignadar 6drum (sja t.d. Gorini, 2003;
Howard, 1996).

Kjarninn ad baki hugmyndum Alhazens er ad

1 Hér er ad mestu visad til pydingar Abdelhamid I. Sabra fra 1989 Ur arabisku yfir 4 ensku, en einnig er studst vid enska
byoingu A.M. Smiths & latnesku Gtgafu bokarinnar fra arinu 2001. Visad er i bokarhluta eftir pvi numerakerfi sem Alhazen

notadi sjalfur i bokinni.
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hann gerdi grein fyrir pvi hvernig 1j0sid geeti borist
inn i augad og sidan ad ljdsn@mum svaedum par
sem unnt vari ad vinna ur upplysingunum. Pessi
spurning hafoi lengi vafist fyrir Forngrikkjum
og forgdngumonnum Alhazens innan islamska
visindasamfélagsins, eins og Ishaq Al-Kindi
(801-873) og Avicenna (980-1037) (Adamson,
2007; Kaukua, 2014; Lindberg, 1978; McGinnis,
2010). { Bék um ljésfraedi skyrdi Alhazen hvernig
sjonraen urvinnsla a pvi josi, sem berst inn um
augun, raodur pvi hvernig vid skynjum — og par
med skiljum — heiminn. [ pessu felst merkasta
framlag Alhazens til skynjunarvisindanna.

Alhazen vard ekki fyrstur til pess ad atta sig &
a0 frekari trvinnslu veeri porf a peim upplysingum
er berast skynferunum. Sem demi ma taka ad
Aristoteles hafoi fjallad um slika urvinnslu i ritinu
Um sélina (Aristoteles, 1985) og skyr demi um
petta ma finna i skrifum Platons, t.d. { samradunni,
beetetosi, (Platon, 2004) og i Rikinu (Platon,
1997). En hugmyndir Alhazens um bessi ferli
standa einfaldlega mun framar hugmyndum peirra
sem 4 undan héfou komid, og eru i mun betra
samraemi vid pad sem ni er pekkt um hvernig
sjonkerfi okkar og heili vinna. Alhazen hefur
verid kalladur mestur sjonvisindamanna fram ad
Johannesi Kepler og verdugur arftaki Arkimedesar
(Winter, 1953). Margt er til i pvi en 4 margan hatt er
framlag Alhazens merkara en Keplers, sérstaklega
pegar litio er til salfreedi skynjunarinnar. Kepler
eftirlét nattruvisindamonnum ad fast vio salfraedi
skynjunar eins og segir i fraegri setningu i Ljosfreedi
hans (Kepler, 2000). Alhazen réost hins vegar til
atlogu vid pa spurningu af alefli.

Einnigerréttao geta pess ad Alhazen var a flestan
hatt afar natimalegur visindamadur (Kheirandish,
2009). Sex hundrud arum fyrir tima Galileds
reiddi hann sig & tilraunir til upplysingadflunar,
gerdi meira ad segja saledlisfraedilegar tilraunir
(Gilchrist, 1996). Raunar var slikt tilraunastarf
algengt medal arabiskra visindamanna 4 mio-
6ldum (Kheirandish, 2009). Alhazen sagdi sjalfur
(byding héfundar):

Vio skulum leita sannleikans og ekki lata
skodanir stjorna pvi hvernig vio skiljum

heiminn. Vi0 leitum sannleikans med
skipulegri roksemdafarslu par sem tekid
er eitt skref i einu.

Alhazen beitti pessari adferd i Bok um ljosfreedi
par sem hann leitadist sifellt vid ad feera rok fyrir
mali sinu med synideemum og tilraunum og hafoi
ahrif & marga sporgdngumenn, eins og Kepler,
Descartes og fleiri (Lindbergh, 1971b).

Utgeislun eda inngeislun 1j6ss

Ein af meginspurningunum, sem Alhazen rédst til
atlogu vid i Kitab Al-Manazir, er vel pekkt innan
pekkingarfraedinnar: Hvad gerir okkur kleift ad
sja? Neer allar fornaldarkenningar gerdu rad fyrir
ad til a0 sjonskynjun atti sér stad pyrfti eitthvad
efnislegt ad berast 4 milli skynjandans og hlutarins
sem hann skynjar (Lindbergh, 1976; Smith,
1996; van Hoorn, 1972). Margir heimspekingar
fornaldar og jafnvel fram 4 midaldir héldu
pvi fram ad augad gefi fra sér 1jos — lysti upp
umhverfid — likt pvi ad vid gengjum um med
vasaljos 4 hofoinu (raunar var notud liking um ad
pad veeri sem vid beerum kyndil). Slikar kenningar
metti kalla utgeislunarkenningar (e. extramission)
og taldi heimspekingurinn Empedokles (4 4. 61d
f.Kr.) ad astargydjan Afrodita hefoi kveikt pennan
eld i augum okkar?. Sem deemi méa nefna afar
ahrifamikla kenningu Evklios fra um 300 f.Kr.
(Lindberg, 1971a; Van Hoorn, 1972). Evklio setti
fram ndkvaema hornafraedilega og ramfraedilega
utleggingu a pvi hvernig ttgeislunarkenningar af
bessu tagi gaetu virkad og virdist raunar hafa haft
litinn ahuga & salfredilegum og liffredilegum
pattum sjonskynjunar.

Einn meginutgangspunktur Alhazens i Bok um
ljosfreedi var utgeislunarkenning Ptolemajosar (fra
um 175 e.Kr.), sem var undir miklum ahrifum fra
Evklido (Smith, 1996). Kenningar Ptélemajosar
og Evklios gera skilmerkilega grein fyrir horna-
fraeedi sjonskynjunar en salfredilega valda paer
vandraedum, fyrst og fremst vegna pess ad per
eru utgeislunarkenningar. Raunar er sennilegt ad
Ptolemajos hafi sjalfur gert sér grein fyrir pessum
vanda en latio kyrrt liggja (Smith, 1996). Hinn
merki frumkvodull 1 leknavisindum og salfreoi,

2 Otrillega margir tria pvi enn i dag ad augu okkar gefi fra sér 1jos (Winer, Cottrell, Gregg, Fournier, & Bica, 2002).
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Galen fra Bergamo (129-216), setti sidan fram
samvirknikenningu { anda griska heimspekingsins
Platons par sem gert er rad fyrir pvi ad geislar fra
auganu blandist ljosgeislunum i umhverfinu sem
sidan geri okkur kleift ad sja (Lindbergh, 1971b).
Eina pekkta heimildin um sjonskynjunarkenningu
Ptélemajosar er einmitt arabisk pyoding fra 12. 61d
(Sabra, 1966; Smith, 1996).

En til hvers ma rekja hugmyndir um utgeislun?
Af hverju héldu forverar Alhazens svona fast i
kenningu sem hlytur ad hafa verid ljost ad fol
i sér ymsa galla? Astaedan er liklegast fyrst og
fremst st ad Forngrikkir (og margir sem fylgdu
i kjolfario) gerou sér ekki grein fyrir ad augad
geeti varpad imynd af umhverfinu 4 eitthvert
yfirbord, eins og til demis sjonbotn (Crombie,
1990) og gerdu sér pvi i raun ekki grein fyrir
00rum sennilegri valkostum. Jafnframt hofou
Forngrikkir ekki g6oa pekkingu & edli 1joss (og
var pad raunar eitt fjolmargra vandamala sem
Alhazen leysti i Bok um [josfreedi). Kenningin,
sem forverar Alhazens sau sem andstaduna vid
utgeislun, var inngeislun svokalladra forma
hlutanna eda imynda peirra sem kenndar eru vid
Eidola-kenningu Epikurosar og annarra atomista
fornaldar eins og Demokritosar (Annas, 1994; Lee,
1978). Samkvaemt Epiktrosi streyma eindir (eins
konar imyndir eda eftirmyndir sem hann kalladi
,eidola®) af yfirbordum hlutanna og hafa pessar
eindir form peirra (Arni Kristjansson, 2012).
bykkt pessara einda var talin vera jofn einu atomi
og berast paer auganu samkvemt kenningunni
(Smith, 1996). begar fjallad er um kenningar par
sem gert er ra0 fyrir inngeislun imynda (eidola) er
horna- og rimfredileg greining 4 edli ljosgeisla
malinu hreinlega 6viokomandi pvi ad spurningin
um skynjun snyst pa um hvernig pessar imyndir
geta borist auganu (sja Crombie, 1990).

Sem deemi ma nefha ad Al-Kindi (801-873) hélt
pvi fram a0 ef sjonskynjun @tti sér stad gegnum
inngeislun forma, hlyti hringur,sem horft er 4 fra
hlid pannig a0 myndin, sem varpast ad auganu, er
einungis bein lina, ad skynjast sem hringur vegna
bess ad form hans berst sjonum okkar (Adamson,
2007; Lindberg, 1971a). betta fannst Al-Kindi

fraleitt og taldi petta pvi vera rok gegn inngeislun og
par med fyrir Gtgeislunarkenningu. Samtimamadur
Al-Kindis, Hunain Ibn-Ishaq (809-873), velti fyrir
sér hvernig slikar imyndir gaetu ferdast til svo
margra samtimis pegar margir skynjendur horfa a
sama hlutinn (Eastwood, 1982). Af pessum sokum
fundust honum inngeislunarkenningar fraleitar.

begar Al-Kindi og Ibn-Ishaq héfnudu inn-
geislunarkenningum voru peir pvi ad hafna
kenningum um inngeislun imynda (Lindberg,
1976; van Hoorn, 1972) en ekki nutima-
hugmyndum um hvernig 1j6s berst inn i augad.
Slikar kenningar krefjast pekkingar 4 edli 1joss,
pekkingar sem peir bjuggu ekki yfir. Sennileg
kenning 14 einfaldlega ekki fyrir pvi ad pekking
a eoli augans og ljosfreedi dugdi einfaldlega ekki
til pess (Lindberg, 1976).

b6 ad mikilvaegasta framlag Alhazens til
pessarar umradu hafi verid ad benda 4 annan
sennilegan valkost vid Gtgeislunarkenningar tindi
hann einnig til morg goo og gild gagnrok gegn
utgeislunarkenningum. Til deemis spurdi hann af
hverju vio sjaum ekki i myrkri ef 1josid berst fra
okkur sjalfum. Hann velti einnig fyrir sér hvers
vegna pad s¢ sarsaukafullt ad horfa i bjart 1jos.
Jafnframt benti hann & ad pegar mjor ljosgeisli
berst inn um litid gat inn i myrkvad herbergi
sjaum vid adeins geislann og pad sem hann lysir
upp sem kemur illa heim og saman vid ad 1j6sid
komi fra okkur sjalfum. Alhazen benti einnig &
a0 vid sjaum fjarlegar stjornur um leid og vid
opnum augun po ad 1j6sid purfi ad berast ad og fra
stjornunum samkveemt utgeislunarkenningum.?
Hann velti einnig fyrir sér af hverju vid sjaum
eftirmyndir pegar vid hofum horft i bjart [jos og
taldi pad illa samramast utgeislunarkenningum.
Og eins og samtimamadur hans, Avicenna, velti
Alhazen pvi fyrir sér ad fyrst vid sjaum gegnum
vatn, sem hefur tiltekid efnismagn, hvers vegna
efnismagn vatnsins ykist ekki og yfirbord pess
haekki, sem pvi nemi, pegar 1j6sid fra augum
okkar fari i gegnum pad?

En a0 blindast af 1j6si, a0 meida sig vegna of
mikils ljoss eda eftirmyndir 1joss afsanna ekki
beinlinis utgeislunarkenningar og felst mun

3 Raunar var petta einu sinni talid vera rok fyrir pvi ad 1j6sio fra augum okkar ferdadist 6endanlega hratt pvi ad annars
@tti a0 1ida einhver timi fra pvi ad vid opnum augun par til vid sjaum fjarlaegar stjérnur!
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mikilvegara framlag i 60rum meginpattum
kenningar Alhazens. [ fyrsta lagi hélt hann pvi
fram ad oparfi veeri ad gera rad fyrir ad 1j6sio
purfi ad ferdast fra augum, par sem pad parf hvort
€0 er a0 utskyra hvernig 1josio berst auganu.
Hann hafnadi pvi utgeislunarkenningunni medal
annars Ut fra pvi sem sidar var kallad ,,rakhnifur
Occams*, a0 einfaldasta skyringin veaeri ad 6dru
jofnu st betri pvi ad inngeislun vaeri pegar falin i
Gtgeislunarkenningunni. Omogulegt er ad imynda
sér sjonskynjun an pess ad eitthvad berist auganu
og—pa tilfelli utgeislunarkenninga —geislarnir fra
auganu sem berast pvi aftur. Alhazen hathaoi pvi
utgeislun vegna pess ad hun er einfaldlega 6port!
Hann hafnadi jafnframt samvirknikenningum i
anda Platons og Galens 4 somu forsendu’.

[ 60ru lagi, og i pvi felst hans helsta framlag,
setti Alhazen fram kenningu um sjonskynjun par
sem medal annars er gerd skyr grein fyrir pvi
hvernig inngeislun verkar og par med sennilegan
valkost vi0 utgeislunarkenningar. Alhazen var
pvi ekki fylgismadur Aristotelesar, Evklios og
Ptolemajosar eda Galens. Hann setti fram sina
eigin kenningu um sjonskynjun og syndi fram a
hvernig 1jos getur borist inn i augad.

Sjonskynjunarkenning Alhazens
Eins og adur sagoi er meginrit Alhazens hin
priggja binda Bok um ljosfreedi (Kitab al-Manazir).
Engum sem les skrif Alhazen dylst hversu frumleg
og framsyn skrif hans um sjonskynjun eru i peirri
bok. Par syndi Alhazen fram & hvernig 1jos berst
inn i augad og lagdi par med grunn ad lausn
Keplers & gatunni um hvernig augad endurvarpar
imynd af heiminum & sjonbotn augans (Howard,
1996; Lindberg, 1976; van Hoorn, 1972).
Alhazen dadist ad sterofredilegri nakvemni
kenninga Evklids og Ptolemajosar enda ganga
utgeislunarkenningar vel upp steerofredilega. En
Alhazen benti 4 a0 utgeislunarkenningar falli &
60rum profum, pa fyrst og fremst pegar kemur
a0 pvi a0 utskyra salfraeoi sjonskynjunar. Hann
lagdi mikla dherslu & ad skilja pyrfti a0 umfjollun

um eodli [jossins og edli hugarstarfs sem lytur ad
skynjun (Sabra, 1989). bvi var mikilvegt fyrir
Alhazen ad syna fram a a0 steerdfradilega gengju
inngeislunarkenningar upp.

bad ma segja ad Alhazen hafi einfaldlega sntid
utgeislunarkenningu Evklids og Ptélemajosar &
haus. Evklio s fyrir sér ad geislarnir ferdudust
fra auganu og myndudu keilu par sem breidari
endi keilunnar feri sifellt stekkandi eftir pvi
sem fjer dregi auganu. Alhazen sneri keilunni
vi0 og pannig gekk staerofraedilega ndkvaem
kenning Evklids upp pott gert veri rad fyrir
a0 1josio beaerist auganu fra umhverfinu. Med
pvi ad syna fram 4 ad hornafradilega gengju
inngeislunarkenningar upp og halda pvi fram
ad ljosgeislar beerust auganu fra umhverfinu
gat Alhazen hafhad motrokum gegn inngeislun,
svo sem vardandi inngeislun forma (eda eidola)
pvi ad hann hafoi synt fram 4 annan moguleika
— hvernig ljosgeislarnir gaetu borist 1josnaem-
um svedum i auganu. Alhazen sagdi (pyding
héfundar):

Ljosid fra hlutum, sem gefa fra sér 1jos,’
varpast & sérhvern hlut andspenis honum
ef ekkert 6gagnsett efni er & milli peirra.
begar solin er andspenis hlut og ekkert er
i veginum varpast 1jos fra solinni & hlutinn
og hid sama ma segja um alla hluti &
jorou sem eru andspenis solinni & pennan
hatt [...] jafnframt varpast allir geislarnir
i beinni linu, og ekkert ljos varpast fra
hlutum nema i beinni linu [...] augad
nemur ljos og liti & yfirbordi sjaanlegra
hluta einungis i gegnum pad form ljéssins
og litanna sem berst fra hlutnum ad
auganu i gegnum hid gagnsaja efni [...] 1
beinni linu.

(Al-Haytham, 1989, L.I. 3 og 8; 1.6, 60).

Kjarninn i sjonskynjunarkenningu Alhazens®
er a0 hann geroi rad fyrir ad sérhver punktur a
yfirbordinu endurvarpadi ljosgeisla (hugmynd

4 Avicenna, samtimamadur Alhazens, hafdi adur haldid fram svipadri skodun en hann setti hana ekki i samreemi vid

heildreena kenningu um sjonskynjun eins og Alhazen gerdi.

5 Hér atti Alhazen vid fyrirberi eins og sélina og tunglid.

6 Alhazen lysir pessari grunnkenningu i fyrsta hluta Bokar um ljosfiredi (Al-Haytham, 1989).
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sem Al-Kindi hafdi adur sett fram) (Crombie,
1990). Hann hélt pvi jafnframt fram ad augad taki
ekki bara vid upplysingum, sem bera i sér likindi
vid hlutina (t.d. eidola-kenning), heldur veeri
augad sjontaeki sem byr til imyndir af hlutunum
i umhverfinu. Pessi hugmynd kviknadi i kjolfar
tilrauna sem hann gerdi med pad sem sidar var
kallag ,,Camera Obscura“ (,,dimmt herbergi) par
sem eina 1j0sid, sem berst inn i herbergid, kemur
i gegnum 61litid gat.” [ tilraunum med ,,Camera
Obscura“ tok Alhazen eftir pvi ad tver luktir &
mismunandi stddum vorpudu tveimur geislum
4 mismunandi stadi. Leiddi pessi uppgdtvun
honum fyrir sjonir hvernig ljosgeislar varpast
og utilokadi petta jafnframt ad geislarnir geetu
komid fra okkur sjalfum. Ormjéir geislar berast
pvi auganu fra sérhverjum punkti i sjénsvidinu
og bad er pvi ekki fyrr en 1j6sid hefur borist
auganu (og frekari urvinnsla fer fram) sem sjon-
upplysingar eru greindar ad i mismunandi hluti.

Oumdeilt er ad Alhazen vard fyrstur til pess
a0 nota slika ,,punkt-fyrir-punkt“-greiningu a
umhverfinu (Sabra, 1989; Smith, 1990). Pannig
berst 1j6sio ekki fra heilum hlutum heldur
berast geislar fra hverjum punkti alveg 6had
pvi hvada hlut eda yfirbordi i umhverfinu peir
tilheyra. Pegar petta 14 fyrir var ljost ad gallar,
sem forverar Alhzens h6fou bent & vardandi
inngeislunarkenninguna, yllu ekki peim vanda
sem beir toldu.

Jafnframt taldi Alhazen ad hver punktur i
umhverfinu 6rvi mismunandi hluta hins nema
yfirbords innan augans og ad hver hluti sjon-
myndar orvi tiltekinn hluta sjonkerfisins og ad
pannig varoveitist stadfredin i umhverfinu pegar
kemur ad urvinnslu heilans 4 sjonupplysingum.
bessi hugmynd Alhazens er i grundvallar-
atrioum rétt midad vid pad sem nu er vitad,
og ba sérstaklega pegar kemur ad urvinnslu
4 upplysingum i meginsjonsvedum heilans i
rakaberki i hnakkabladi heilans (DeValois og
DeValois, 1990).

Rannsoknir Alhazens 4 1josi, sem berst inn i
dimmt herbergi um 1itid gaegjugat, leiddu honum
fyrir sjonir ad augad gaeti verkad a svipadan

hatt. En petta pyddi ad myndin i auganu sneri
ofugt en Alhazen gerdi rad fyrir ad endurvarp
innan augans rétti myndina vio og fannst honum
6hugsandi a0 hun sneri 6fugt (Crombie, 1990).
bag var Kepler sem leysti pessa gatu og syndi
hvernig augasteinninn brytur 1j6si0 og 6fug mynd
varpast pvi & sjonu. Hann benti 4 ad sjonkerfid
pyrfti einfaldlega ad vinna ur upplysingunum
b6 ad per sneru 6fugt sem Kepler gerdi ekki
rad fyrir ad veeri sérstakt vandamal. Jafnframt
taldi Alhazen mikilvaegt ad gera rad fyrir ad
geislar fra einum stad @ttu sér samsvarandi
stad 4 hinu n&ma yfirbordi augans og hélt fram,
likt og Galen, ad nema svedio veri aftari
hluti augasteinsins. Parna var Alhazen farinn
a0 nalgast hugmyndir um ljosbrotseiginleika
augasteinsins pott hann hafi ekki alveg giskad
rétt og utskyroi Kepler petta betur sidar. baer
uppgotvanir Keplers krofoust betri pekkingar a
pvi hvernig linsur endurvarpa ljosi og geta varpad
mynd, sem kom sioar.

Einn af mikilverdustu pattunum vardandi
uppgotvanir Alhazens er pvi hvernig paer 16gou
drog ad réttri lausn Keplers 4 gatunni um hvernig
endurvarp linsunnar skapar myndina sem varpast
a sjonbotninn. Ljosfredi Alhazens var pydd a
latinu (Smith, 2001) og er 1jost ad Kepler pekkti
hugmyndir Alhazens, t.d. i gegnum skrif Johns
Peckham, Rogers Bacon og Erasmusar Vitello
sem pyddi bok Alhazens og skrifadi itarlegar
athugasemdir um hana (sja Lindberg, 1971b).

[ framhaldi af pvi ad hafa synt fram & hvernig
inngeislun ljoss geti att sér stad sneri Alhazen
sér a0 pvi ad rannsaka eoli urvinnslunnar a
upplysingum sem berast inn um augad. I peim
hugmyndum ma kannski finna merkasta framlag
Alhazens — altént fra sjonarholi hugfredi og
skynjunarsalfredi.

Alhazen attadi sig 4 ad hegt vaeri ad skilja
skynkerfid 4 tveimur mismunandi stigum, p.e.
ut fra edli ljossins, sem lytur horna-, ram- og
edlisfreedilegum 16gmalum, og ut fra lifedlisfraedi
augans og salfradi skynjunar (Arni Kristjansson,
2012; Parker, 2005; Sabra, 1978, Wade, 1999). bvi
er haegt ad rannsaka skynjun an pess a0 setja fram

7 Uppgdtvunin & ,,Camera Obscura“ er gjarnan eignud Leonardo Da Vinci en ljost er ad Alhazen notadi slikan bunad i

sinu visindastarfi.
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edlisfredi- og hornafradilegar skyringar. Parna
kviknar jafnframt hugmyndin um ad sjonskynjun
snuist um ad 60last gagnlegar upplysingar um
sjonumhverfio fra [josinu i kringum okkur en ad
markmioio sé ekki endilega ad imyndin sé alveg
rétt (Arni Kristjansson, 2012). bad er dberandi
hugmynd i nitimakenningum ad sjonskynjun
snuist ekki um ad gefa nakvaemlega til kynna
hvad sé parna uti, heldur s¢ markmidio ad vid
getum att gagnleg samskipti vid umhverfio sem
gera okkur kleift ad faeda okkur og kleda og
koma genum okkar a framfeeri.

Hugmyndinni um ad pad sem geri okkur
kleift a0 sja & pann hatt sem vid gerum og ad
eiga gagnleg samskipti vid umhverfid gegnum
sjonskynjun s¢ urvinnsla hugans er oft eignud
pyska 19. aldar visindamanninum Hermann von
Helmholtz en hennar sér 6vida betri merki en i
skrifum Alhazens®. Pessi hugmynd er p6 enn
eldri. Aristoteles taladi um pad sem kannski
metti kalla sampaettingarskynfeeri i riti sinu Um
Salina (Aristoteles, 1985) og ma skilja 4 ordum
Aristotelesar ad par eigi hann vid urvinnslu
hugans (Arni Kristjansson, 2012). Alhazen var
undir miklum &hrifum fra Aristotelesi og hann
sagdi 1 Bok um ljosfredi (Al-Haytham, 1989,
11.3, 38; pyding hofundar):

bag er i edli mannsins ad draga alyktanir
um hlutina i sjonumhverfinu. An pess ad
beita huganum i skynjun myndum vid
ekki skynja umhverfio réttilega. En pessar
alyktanir, sem vid erum von ad draga,
drogum vio fyrirhafnarlitid an pess ad taka
eftir pvi.

Og sidar sagdi Alhazen (Al-Haytham, 1989,
11.3, 39):

Skilningurinn beitir pessum alyktunum
ekki i gegnum medvitada hugsun, sem
hann parf a0 hafa fyrir, heldur vegna

bess ad hugurinn er vanur ad gera petta a
pennan hatt.

Hugmyndir Alhazens voru, af pessu ad dema,
i goou samremi vid pad sem kallad hefur verid
tulkunarhyggja (e. constructivism) sem er radandi
kenning i sjonskynjun i dag (Arni Kristjansson,
2012; Palmer, 1999). Alhazen taladi um ad
pegar vid skynjum heiminn byggjum vid upp
innri imynd sem endurspeglar talkun okkar a
umheiminum. Pessi talkun og pessar alyktanir
eru omedvitadar samkvamt Alhazen.

Salfrzedi, hugfrzedi og skynjun

i kenningum Alhazens

Alhazen sneri sér nast ad pvi a0 skilja hvernig
hugurinn vinnur Ur areitum sem berast inn um
augad. Tokst honum ad syna fram & hvernig
haegt veri ad sampaetta salfredi, lifedlisfraoi,
liffeerafraeoi, edlisfreedi og hornafredi i eina
kenningu um sjonskynjun og hugarstarf. Alhazen
hélt pvi fram ad urvinnsla hugar 4 sjonareitum
skipti miklu um sjonskynjun en langt er fra pvi
a0 hann hafi 14tio par stadar numid heldur setti
hann fram ymsar byltingarkenndar hugmyndir
um hvernig pessi trvinnsla feeri fram, hugmyndir
sem toku fram 6llu pvi sem & undan hafoi fario
i visindasdgunni.

Um lifedlisfreedi skynjunar var Alhazen sammala
Galen sem gerdi rad fyrir ad sjonupplysingar
berust heilanum um sjontaugina.’ Hann hélt pvi
fram a0 pegar sjonareitin lenda & augasteininum
eigi sér stad ferli sem likist snertingu, sem til
deemis getur ordid ad sarsauka pegar areitio er of
mikid eins og ef snerting er of koftug eda pegar
horft er i s6lina. Upplysingarnar berast sidan til
heilans par sem frekar er unnid tr peim. barna ma
aftur finna sterk ahrif fra Aristotelesi sem gerdi
rad fyrir ad form hlutanna vaeri skynjad med
sampeettingarskynfaerinu'® (Aristoteles, 1985; sja
jafnframt Robinson, 1999; Smith, 2001). Alhazen
var um margt sammala Aristotelesi sem hélt pvi

8 Raunar er rétt ad geta pess ad pott Alhazen hafi att storan patt i ad Gtskyra, ad skynjun geti ekki att sér stad med
utgeislun fra augunum, er su spurning i edli sinu 6had umraedu um hlutverk skilningsins i skynjun.

9 Hvorki Galen né Alhazen h6fou hins vegar hugmynd um hvernig bodin barust um sjontaugina. bad lidu teep 900 ar par
til visindamenn gerdu sér skyra grein fyrir pvi hvernig rafbod og efnabod berast um taugakerfio.

10  Alhazen taladi parna um lokaskynjandann sem hann kalladi al-quwwa al-mumayyiza, og er oft nefnt ultimum sensis & latinu.
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fram a0 gagnser biinadur augans teki 4 sig mynd
eda eiginleika hlutarins sem er skynjadur, eins og
begar vax tekur a sig form innsiglis an pess ad taka
a sig neitt efnislegt fra innsiglinu. En hann gerdi
jafnframt rad fyrir ad efnislegar breytingar verdi
a skynferinu (Aristoteles, 1985; sja umfjollun i
Arni Kristjansson, 2012; Van Hoorn, 1972).
Hlutaskynjun og sniomat. Alhazen hélt pvi
fram a0 eiginleikar eins og 1jos og litir, fjarlago,
16gun, fj6ldi, hreyfing og aferd vaeru faldir i [josinu,
sem berst auganu i gegnum ljosgeisla fra areitum
iumhverfinu, og ad vid alyktudum sidan um edli
peirra. An alyktunar um pad sem er i kringum
okkur sjaum vid ekki i neinum skilningi pess
ords. Heefileikinn til alyktunar er medfaeddur en
vid leerum ad nota hann til skilnings & heiminum.
bessi leid til pess ad samraema erfdahyggju og
reynsluhyggju er afar nutimaleg. Alhazen gerdi
rad fyrir ad vid fedumst med tiltekinn bunad
til skilnings 4 heiminum sem reynslan snidur
sidan ad umhverfinu (sja t.d. Blakemore og van
Sluyters, 1974; Ridley, 2003; Wiesel og Hubel,
1963). Sem demi um petta, sagdi Alhazen ad
pegar vid hefoum skynjad sterd tiltekins hlutar
nokkrum sinnum og sterd hans veri regluleg i
hvert skipti sem vid keemumst i teri vid hann
myndum vid ad jafnadi skynja pennan hlut af
pessari staerd — steerdin er ,,geymd i salinni* eins
og Alhazen ordadi pad. Pessi hugmynd er i &tt
vid nitimakenningar um snidmat (e. templates)
i sjonskynjun (Posner og Keele, 1968; Solso
og McCarthy, 1981). Med pessum hatti hefur
pekking, sem vid 60lumst gegnum skynreynslu,
ahrif & skynjun: vio pekkjum form sem vid
hoéfum adur séd (Alhazen, 1989; 11.4, 18, 19, 33,
34; sja jafnframt El-Bizri, 2005) og pegar vid
sjaum einhvern hlut reynum vid ad mata hann
vid snidmat sem vid buum yfir. Jafnframt sagoi
Alhazen a0 endurtekin reynsla af einstokum
moénnum eda hestum, sem demi, byggi upp
alteek form, sem innihalda mengi peirra patta sem
pessir hlutir eiga sameiginlega. Pessar hugmyndir
eru i &tt vio pad sem kallad hefur verio likindi
med fjolskyldumedlimum innan hugfredinnar
(Rosch og Mervis, 1975; Wittgenstein, 1953).
Snidmat pjona pvi hlutverki grunneininga en
einstaklingar innan fjolskyldu eda mengis geta
sidan haft ymsa eiginleika sem greina pa fra
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60rum pott grunneiginleikarnir séu peir somu og
peir tilheyri somu fjolskyldunni (Alhazen, 1989;
1.4, 16.) Parna fjalladi Alhazen um frumgerdir
og adgreiningu hluta i flokka eftir pvi hvada
séreinkenni peir hafa og hélt hann pvi fram ad
slik ferli leegju til grundvallar hlutakennslum en
slikar hugmyndir eru einmitt kjarninn i mérgum
nutimakenningum um hlutakennsl (Neisser, 1967,
Reed, 1972; Rosch, Mervis, Gray, Johnson og
Boyes-Braem, 1976; Tversky, 1977).

Alhazen hélt fram ad endurtekin skynjun
tiltekins hlutar byggi upp tdknmynd (eda snio-
mat) i minni okkar sem vid getum nytt okkur vid
a0 pekkja hluti og gefur visbendingar um hvada
eiginleika tiltekinn flokkur hluta & sameiginlega
(Alhazen, 1989; 11.4, 18, 19). Hér fjalladi Alhazen
um hvad redur pvi hvernig vid flokkum hluti
umhverfinu og hvada peettir stjorna pvi hvada flokki
hlutirnir teljast tilheyra (Rosch o.fl., 1975). Enginn
samtimavisindamadur Alhazens, né nokkur peirra
sem fylgdu 1 kjolfario 4 endurreisnartimanum og
anyold, fjolludu um hlutaskynjun af sliku innszei.
Horfa parf fram til 19. og 20. aldar til pess ad finna
hugmyndir sem jafnast & vid kenningar Alhazens
(Logothetis og Sheinberg, 1996).

[ framhaldi af umfjllun um hlutaskynjun taladi
Alhazen um hvernig vid leerum ad pekkja hluti.
Sem demi ma nefna ad hann taladi um hvernig pad
ad sja einungis fyrsta og sidasta staf i ordi naegi til ad
pekkja ord. Pad ad sja einungis litinn part hlutanna
geti dugad okkur til ad pekkja pa ef peir falla ad
einhverju snidomati sem vio baum yfir. Parna snerti
Alhazen 4 pvi hvernig lestur verdur fyrirhafharlitill
og areynslulaus. Fellur pessi snidurstada vel ad
almennum hugmyndum hans um hlutaskynjun
pvi sja ma fyrir sér ad i skynjun séu ordin eignud
einhverju tilteknu snidmati. Alhazen taladi um
al-dikhr, sem liklega er einfaldast ad pyda sem
minni sem leikur mikilvagt hlutverk i skynjun en
hefur lika hefdbundnara minnishlutverki ad gegna
eins og vid Urvinnsla steerdfredilegra sanninda.
(Alhazen, 1989;11.3, 19, 20, 42, 45; sja Crombie,
1990). begar ord er komid i minnid vegna reynslu
okkar af ad sja pad dugar pvi ad sja bara fyrsta og
si0asta staf or0sins til ad pekkja pad. Einnig fjalladi
Alhazen um hvernig vid pekkjum hluti sem eru
kunnuglegir hradar en pa sem eru framandi. Pessi
umfjollun minnir 4 hugmyndir um pad sem kallad
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hefur verio yfing par sem gert er rad fyrir pvi ad
taugavirkni sem vidbrago vid tilteknu areiti haldi
afram og pegar sama areiti ber fyrir sjonir aftur sé
audveldara ad vinna tr pvi (Biederman og Cooper,
1991; Kristjansson, 2006; Kristjansson o.fl., 2007,
Schachter og Buckner, 2008). Pannig erum vid
fljotari ad pekkja og bregdast vid pvi sem vid
erum von ao sja (Kristjansson og Campana, 2010).

Onnur meginhugmynd i kenningum Alhazens,
sem ferir hann feti framar peim sem & undan
honum komu og jafnframt mérgum sem fylgdu
i kjolfario 4 endurreisnartimanum, er ahersla
hans 4 ad takmarkio i sjonskynjun sé ekki ad lysa
pvi sem ber fyrir augu af nakvemni heldur ad
meginmarkmioid sé ad komast ad pvi hvad er a
ferd i umhverfinu. [ skrifum hans skin i gegn ad
hann taldi verkefni sjonskynjunar vera ad bua
til notheefa og gagnlega mynd af heiminum en
ekki endilega a0 faera okkur sem réttasta mynd
af umheiminum (Arni Kristjansson, 2012).

Skynhrif og Skynjun. Gjarnan er raett um ad
sjonskynjun fari fram i prepum. Frumutrvinnsla
fari fram 1 sjonbotni par sem ljosnemar frumur
taka vid 1josi og breyta peim upplysingum i
taugaboo. Padan berast upplysingar i hlidlegt
hnéliki 1 stakunni i mioheila og sidan ad
sjonsvedum heila par sem frekari urvinnsla
fer fram. Sérhver eiginleiki i umhverfinu (litur,
tegund, hreyfing o.s.frv.) & sér sitt tiltekna svaedi
par sem urvinnsla & peim eiginleika fer fram
(Fodor, 1983; Zeki, Watson, Lueck, Friston,
Kennard og Frackowiak, 1991). Alhazen gerdi
einnig rao fyrir slikri prepaskiptingu i sjonskynjun
og urvinnslu sjonareita. Hann lagdi fram priggja
prepa hugmynd um skynferlio: i) skynhrif vegna
lita og Ijoss. { dag er slik urvinnsla fyrst og fremst
talin eiga sér stad i sjonu og i hlidlegu hnéliki
i stikunni; ii) 6medvitadar alyktanir um hvad
er & ferd i umhverfinu og samanburdur vid
snidmat 1 minni; iii) medvitadar alyktanir um
hluti 1 sjonsvidi. Parna gekk Alhazen skipulega
til verks og pegar hann fjalladi um um hinar
ymsu hlidar sjonskynjunarinnar gerdi hann pad
a0 jafnaoi Ut fra pessari prepaskiptingu.

En pessar hugmyndir Alhazens fela jafnframt
i sér visi ad peirri skiptingu i skynhrif og

11 Alhazen a hér vid a0 petta séu hraefni skynjunarinnar.

skynjun (Crombie, 1990; Russell, 1948) sem er
utgangspunktur i kennslubokum i salfraoi og
rekja ma til skoska 18. aldar heimspekingsins
Thomasar Reid (Reid, 1765/2000) en peirra sjast
einnig merki i skrifum nyaldarheimspekinga likt
og Johns Locke (1700/1975) og Georges Berkeley
(1733). Alhazen sag0di um slika skiptingu (pyoding
héfundar):

Ljosio, sem er skynjad med skynhrifum
einum og sér, er 1jos sem 1j0s og litur sem
litur''. En ekkert af pvi sem vid sjdum
er skynjad gegnum skynhrifin ein og sér
heldur einungis med talkun, adgreiningu
og kennslum auk skynhrifanna.

(Al-Haytham, 1989, 11.3, 22).

Alhazen greindi sem sé & milli pess sem hann
kalladi mujarrad-al-hiss (skynhrif) og al ma rifa
sem ma pyda sem tulkun. Fyrra ferlio skynjar
ljos sem ljos og lit sem lit en 1 pvi sidara felst
alyktun par sem upplysingar i ljosinu eru bornar
saman vid pad sem hefur verid séd adur og er i
minni (Al-Haytham, 1989; 11.3, 50,52; 11.4, 22).
Pad sem ég kalla hér skilninginn kalladi Alhazen
al-quwwa al-mumayyiza (sja El-Bizri, 2005).

Hlutverk athygli i sjonskynjun. { nitima-
kenningum um sjonskynjun leikur athyglin lykil-
hlutverk. Ef athyglin er bundin vid annad sjaum
vid a0 jafnadi ekki hluti fyrir framan okkur sem
falla utan vio athyglisgluggann i neinum skilningi
ordanna ,,a0 sja“ (Kristjansson, 2006; Mack og
Rock, 1998; Most 0.fl.,2001). Fyrir visindamenn
sem fast vid a0 rannsaka hlutverk athyglinnar i
sjonskynjun 4 21. 6ld er afar merkilegt ad lesa i
1000 ara gomlu riti fullyrdingar Alhazens eins
og pessa: ,,Sjonin nemur hluti i umhverfinu 4
tvennan hatt, med sndggu tilliti og med igrundun®
Alhazen atti hér vid ad sumir hlutir renni fram
hja fyrir augum okkar an pess ad vid veitum
peim athygli og ad vid purfum a0 veita hlutunum
athygli til pess ad vinna med pa (med igrundun).
[ pessari fullyrdingu radir Alhazen um pessi ferli
& svipudum nétum og gert er pegar talad er um
forathyglistig og athyglistig (al-Haytham, 1989,
114, 5, 20, 33; sja jafnframt El-Bizri, 2005; sja
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t.d. Neisser, 1967; Treisman og Gelade, 1980;
Wolfe, 1994) sem hefur verid grunnskipting i
rannsoknum & athygli i halfa 61d p6 hun hafi meett
nokkurri andstodu undanfarin ar (Awh, Theeuwes
og Belopolsky, 2012; Kristjansson, 2015).

Skynjun pridju viddarinnar. Alhazen 1ét sér
fatt 6viokomandi vardandi sjonskynjun i Bok um
ljosfreedi. Hluta bokarinnar vardi hann i ad fjalla
um hvernig vid skynjum dypt i umhverfinu eda
pad sem er kallad pridja viddin. Hann benti &
ad sjongeislakenningar Ptolemajosar og Evklios
geri agatlega grein fyrir pvi hvernig vid skynjum
steerd og fjarleegd en einungis ef maodur fellst &
meginforsenduna um utgeislun ljoss fra auganu.
Ef sa sem gaf fra sér 1josio vissi hvers konar 1jos
hann var ad gefa fra sér gat hann greint staerd
hlutanna. Parna var pvi hagt ad nota pekkt
hornafraeoilogmal (til deemis [6gmal um samlaga
prihyrninga, reglu Pypagorasar og ad hornasumma
prihyrnings er alltaf 180°) til pess ad komast ad
steerd og fjarleegd hluta. En par sem Alhazen var
btinn ad hafna slikum ttgeislunarkenningum
purfti hann a0 setja fram adrar skyringar par sem
steerd hlutanna, pegar peir varpast 4 sjonbotn, er
oareidanlegt visbendi um dypt (sami hlutur varpar
storri mynd & sjonbotn pegar hann er nalegt en
litilli mynd pegar hann er langt i burtu), eins og
Alhazen attadi sig 4 (Al-Haytham, 1989, 11.3, 144,
149; sja jafnframt El-Bizri, 2005).

Alhazen velti pvi fyrir sér spurningunni um
hvada visbendi i myndinni, sem okkur berst, vid
getum notad til pess ad akvarda dypt i mynd-
inni. Sem deemi fann hann ad litur getur verid
dyptarvisbendi (Smith, 2003). Vid vitum i
dag ad mismunandi litir endurvarpast misvel i
andramsloftinu og blair litatonar dreifast mest i
andrimsloftinu vegna edlis ljosbrots fyrir mismun-
andi liti. Pvi virdast hlutir blarri pvi fjeer sem peir
eru og pess vegna gerir fjarlegdin fjollin bla.

Alhazen hélt pvi fram a0 til pess ad vid
skynjum fjarleegd hlutanna rétt, purfi hluturinn,
sem meta & fjarleegd fra, ad vera nalegt hlutum
sem hafa einhvers konar reglu (eru i 160 eda
nalagt hver 60rum) og purfa helst ad vera 4 sama
fleti og skynjandinn. Lysir hann tilraunum sem
syna fram 4 petta (Al-Haytham, 1989, 11.3,76,
84, sja jafnframt El-Bizri, 2005). Parna fjallaoi
Alhazen um tvo dyptarvisbendi sem i dag eru
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kollud linuleg fjarvidd og aferdarstudull. Sidari
hugmyndin er oft eignud James Gibson (1950)
par sem hlutir sému sterdar virdast minni og
péttari eftir pvi sem peir eru fjer. Einnig tok
Alhazen eftir pvi ad pegar vid horfum a hlutina
i gegnum litid gat er erfitt ad deema um fjarlaego
vegna pess ad vid sjaum ekki visbendi eins og
grunnfldtinn sem hlutirnir eru 4.

Alhazen attadi sig jafnframt 4 pvi ad su stao-
reynd, ad vid erum med tvd augu sem hafa eilitid
mismunandi sjonarhorn & hlutina, einkum pegar
peir eru nalegt okkur, getur leikid hlutverk i
skynjun dyptar. Hann gerdi rannsoknir a pvi
hvernig sjonkerfio sameinar sjonumyndirnar
tvaer og komst ad peirri nidurstddu ad tveir
mismunandi geislar berast fra sérhverjum hlut
og sameinast i sampaettingarskynfarinu. Alhazen
fjalladi jafnframt um hinn hornafradilega
horopter (sem hann kalladi sameiginlega asinn;
Al-Haytham, 1989, 111.2,12), og er imyndadur
hringur sem &horfspunktur okkar fellur 4 og varpa
hlutir, sem falla & horopterinn, eins myndum &
sjonbotn hvors auga. Enn var Alhazen trur hinu
skynjunarsalfredilega sjonarhorni, sem hann
hafoi ad leidarljosi, og reeddi um hvernig, innan
tiltekins svedis, tvaer mismunandi myndir varpist
ekki & sjonbotn — par 4tti hann vid samrunasvadi
Panums. Alhazen sagoi (pyoing héfundar):

Ef hlutur liggur utan [hins hornafredilega
hoéropters] — en po ekki sérlega langt fra
honum-— verda myndirnar & sjénbotni
ekki mjog olikar og pess vegna verour
imynd peirra ekki tvofold pegar hun berst
taugunum.

(Al-Haytham, I11.2, 19).

Pbetta byggoi hann a peirri nidurstodu ad hlutir, sem
eru nar eda fjer peim punkti sem vid einblinum 4,
varpa mismunandi myndum & sjonbotn hvors auga
fyrir sig. [ pessu—sem og svo morgu 68ru — gerdi
Alhazen uppgotvanir sem sidar voru eignadar
60rum (i pessu tilfelli Dananum Peter Ludwig
Panum, sja Wade, 1999). Einnig er rétt ad geta
pess ad Alhazen var liklegast fyrstur til pess ad
velta fyrir sér bindingarvandamalinu i sjonskynjun
sem snyst medal annars um hvernig skynkerfio
bindur saman upplysingar fra augunum tveimur.
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Einnig ma nefna ad Alhazen benti 4 ad haegt er ad
rugla pennan samruna med pvi ad yta 4 annad augad
pannig ad pad ferist adeins til og sjaum vid pa tvofalt.

Litaskynjun. Hugmyndir Alhazens um lita-
skynjun eru i samrami vi0 prepaskiptingu hans i
skynjun. Hann sagdi a0 fyrst skynjum vid liti med
skynhrifunum einum saman en pegar vid héfum
s€0 sama litinn aftur og aftur lerum vid ad pekkja
hann. Parna leikur reynslan aftur lykilhlutverk i
samhengi vid alyktun og urvinnslu.

Einnig fjalladi Alhazen um nokkur litafyrirbaeri
og lysti til demis pvi hvernig litir hlutanna virdist
halda sér po svo ad birtustig i umhverfinu og litur
1joss, sem varpast & hlutina, breytist en petta er
hugmyndin um pad sem kallad er litfesti. Einnig
gerdi Alhazen athuganir 4 pvi hvernig samhengio
getur breytt pvi hvada liti vid skynjum, pad sem
er kallad samhlida litaskil (Al-Haytham, 1989;
1.7, 115) og lagoi aherslu 4 ad samhengid, sem
1j6s og litir birtast i, radi pvi hvernig vid skynjum
pa (Wade, 1999).

Alhazen lysti einnig afar dhugaverdum lita-
blondunartilraunum par sem hann litadi skifu i
mismunandi litum og 1ét hana sidan sntiast hratt
um midju sina pannig ad litirnir blondudust saman
i skynjun (Al-Haytham, 1989, 11.3, 57). bPannig
komst hann ad pvi hvernig litir blondudust med
svokallaori samlagningarlitablondun. Margar af
helstu uppgdtvunum 1 litaskynjun, sem gerdar
voru & 19.6ld af Thomasi Young og Hermanni von
Helmholtz, (Boring, 1942) byggou til demis a
rannsoknum sem framkvamdar voru med pessari
adferd.

Skynjun feguroar

Salfredingar hafa lengi reynt ad atta sig & hvad
raedur pvi ad sumir hlutir teljist fallegri en adrir.
Alhazen geroi pao lika og taladi um ad samremi,
hlutfoll og samhljomur radi fegurd. Petta er
einmitt vinsal hugmynd ntt um stundir um pad
hvada andlit, sem deemi, teljist falleg, ad pad séu
andlitin, sem eru hvad samhverfust, og ad tiltekin
hlutfoll 1 andlitum hafi mikil ahrif & skynjada
fegurd (Mealey, Bridgstock og Townsend,
1999; Rhodes, 2006). Ekki er vitad til pess ad
neinir forverar Alhazens hafi fjallad um skynjun
fegurdar 4 svo ntimalegan hatt. Alhazen sagoi i
Bok um ljosfreedi (pyding hofundar):

Andlit me0 fallega 16gud, stor augu asamt
tiltélulega fl6tu nefi, hvers sterd er i
go0u samrami vid sterd augnanna eru
falleg. Sama ma segja um mondlulaga
augu sem hafa finlega og heillandi 16gun,
jafnvel pott pau séu sma, ef pau fara
saman vi0 mjott nef sem er af hefilegri
steerd og 16gun. A sama skapi eru mjoar
varir asamt finlegum munni fallegar ef
finleikinn er i réttu hlutfalli vid steerd
munnsins.

(Al-Haytham, 1989, 11.3, 230).

Villur i skynjun. Skynvillur hafa lengi verid
notadar til pess ad varpa ljosi & hvernig sjonkerfid
virkar. Prioji hluti Bokar um ljosfreedi fjallar um
slikar villur, og er pessi umrada Alhazens 1 géou
samremi vid tulkunarhyggju hans. Hann skipti
skynvillum i prennt — fra skynhrifum til talkunar
— skipting sem byggir vitaskuld & priskiptingunni
i kenningu hans. Hann leit pvi svo & ad edli
skynvillna veeri 1 beinu samhengi vid verkan
skynkerfisins og gaetu paer veitt upplysingar um
hvernig kerfid ynni. Alhazen er sa fyrsti, svo
vitad sé, sem leit & skynvillur sem salfraedilegt
vandamal. Hann taladi til deemis um pad sem sidar
var kallad Gelb-hrifin (Stewart, 1959) par sem
birtustig flatar er skynja0 ranglega pegar skuggi,
sem varpast & hann, er ekki skynjadur sem skuggi
heldur sem eitthvad annad (Gilchrist, 2006).
Gott demi um hvernig Alhazen hugsadi um
skynvillur er utskyring hans & tunglskynvillunni
par sem tunglid virdist sterra pegar pad er vid
sjondeildarhringinn en pegar pad er hatt 4 lofti.
Hann geroi rad fyrir ad skynjud sterd tunglsins
endurspegladi samvirkni milli skynjadrar steerdar
pess og skynjadrar fjarleegdar pess. Skynkerfid
blekkist vegna hluta, eins og trjaa, husa eda fjalla,
vid sjondeildarhring og telur tunglid vera sterra
en pad er (Gorini, 2003, Ross og Ross, 1976).
Athyglisverdast vi0 pessa skyringu Alhazens er ad
petta er salfirceedileg skyring & skynvillunni: tilkun
a pvi sem berst skynfeerunum utskyrir skynvilluna
(Sabra, 1987). Raunar fjalladi hann lika um hina
sérkennilegu pversogn ad ef tunglio virdist sterra,
virdist pad vera nar en ef pad virdist vera nar (en
varpar jafnstorri mynd & augnbotn) tti pad pvi ad
virdast minna (0.s.frv.) og eru visindamenn enn
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ad fast vid pessa radgatu. Ofugt vid salfraedilega
skyringu Alhazens hafoi Ptolemajos til deemis talid
ad mismunandi endurvarp i gegnum andrams-
loftio utskyroi tunglskynvilluna (Ross og Ross,
1976). Su skyring dugar samt ekki medal annars
vegna pess ad skynvillan hverfur pegar tunglid er
vid sjondeildarhring en sjondeildarhringurinn er
hulinn (sja t.d. Kaufmann og Rock, 1962). Skyring
Ptolemajosar dugar ekki vegna pess ad salfraeoi
skynjunar er ekki tekin med i reikninginn'.

Rannsoknir 4 skynjun ungbarna

A9 lokum ma geta pess ad Alhazen lagoi til ad
haegt veeri ad rannsaka skynjun ungbarna (sem
geta ekki skyrt fra pvi hvad pau sja) med pvi
a0 kanna hvad pau horfa 4 og gera rad fyrir ad
pau horfi lengur 4 pad areiti sem peim finnst
ahugaverodara. Pessi adferd er almennt kennd vid
valbundio ahorf (e. selective looking) og er oftast
eignud bandariska proskasalfreedingnum Robert
L. Fantz (Fantz, 1961).

Gallar 4 hugmyndum Alhazens
Audvitad er ekki sanngjarnt ad gera pa krofu til
1000 ara gamals rits ad par s¢ allt i samraemi vid
natimahugmyndir en engu ad sidur er rétt ad geta
tveggja grundvallarmistaka sem finna ma i Bok
um ljosfreedi.

Ein gata vafoist 60rum fremur fyrir Alhazen.
Hann syndi fram & hvernig 1j6sid getur borist
inn i augad en hvad tok vid par hvad ljosbrotid
vardar atti hann i vandredum med ad utskyra.
Hann leysti petta vandamal ekki fyllilega og i
kenningu Alhazens vantar tskyringu & pvi hvernig
augasteinninn varpar imynd af umhverfinu 4 sjon-
botn (Lindbergh, 1976; Smith, 2001). Alhazen
taldi ad sjonumyndinni veri varpad 4 aftara
yfirbord augasteinsins og taldi hann pad vera
hid eiginlega n@ma yfirbord sem sidan kemi
upplysingum til heilans i gegnum sjontaugina.
Einnig fannst Alhazen 6mogulegt ad imynda sér
a0 sjonumyndin sneri 6fugt. Hér féll hann i gildru
sem hann varadi sjalfur vid pvi ad pad ad myndin,
sem fellur & sjonbotn, snii ,,0fugt™ er algjorlega
tilbuid vandamal og tengist spurningunni um hvort
hlutverk sjonkerfisins sé¢ ad tbua sem réttasta

mynd af umhverfinu eda sem notheefasta mynd af
umhverfinu. Ekkert er pvi til fyrirstodu ad myndin
snui 6fugt, sjonkerfio hefur einfaldlega proast i
pa att ad vid getum nytt pessar upplysingar til
gagnlegra samskipta vid umheiminn.

Jafnframt hélt Alhazen pvi fram ad 1jos og
litur veeru sitthvad en i dag vitum vio ad litir
eru einfaldlega faldir i 1josinu og fer pad eftir
pvi hvada nema i sjonkerfi okkar 1j6sio orvar
hvada liti vio skynjum sem aftur fer eftir pvi
hver tidni ljosgeislanna er. P6 ad Alhazen hafi
komist nokkud aleidis vid ad skilja blondun lita,
komst hann ekki ad kjarna malsins og beid pad
Isaac Newton a0 utskyra hvernig skynjadur litur
er falinn i lj6sinu sem birtist auganu.

Lokaoro

Ohztt er ad taka undir med Alan Gilchrist (1996)
sem sagdi ad pad s¢ med hreinum 6likindum ad
lesa 1000 ara gomul skrif Alhazens vegna pess
hve nutimaleg pau eru. Alhazen var ad morgu
leyti toluvert naer nutimanum i skrifum sinum
en stor hluti peirra heimspekinga sem fjallad
hafa um pekkingarfraedi og 6nnur viofangsefni
tengd skynjunarsalfredi og hugfradi eftir hans
tid. Hugmyndin um 6meodvitadar alyktanir er
nefnd til grundvallar i kennslubokum en hin
er sjaldan eda aldrei eignud Alhazen heldur
er hun eignud Hermanni von Helmholtz. En i
minum huga leikur enginn vafi 4 ad Alhazen
er merkastur skynjunarvisindamanna fram ad
von Helmholtz og vonast ég til pess ad pessi
grein varpi einhverju ljosi 4 hvers vegna ég
held pessu fram.

Langur vegur er fra pvi ad visindauppgdtvanir
innan islamska menningarheimsins njoti sann-
melis & Vesturlondum. Margar uppg6tvanir, sem
Alhazen gerdi og fjalladi um i Bok um ljosfreedi,
hafa verid eignadar 60rum. Hid sama & vid um
margar adrar uppgotvanir islamskra visindamanna
4 middldum. Pad er 16ngu komin timi til ad peirra
s¢ getid ad verodleikum.

12 Rétt er ad geta pess ad a tunglinu er gigur sem nefndur er eftir Alhazen.
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The first vision scientist? Perceptual
Pscyhology in Alhazen’s Book of Optics

Judging from the literature on the history of science one
might think that very few major discoveries were made
between the classical age until the renaissance in the 15th
Century and the subsequent enlightenment. This is also
true regarding the history of perception and cognition.
The contribution of Arabic and Islamic scholars to this
is often neglected, and here, I will discuss the research
and discoveries of Ibn Al-Haytham (965-1040) that were
presented in his Book of Optics. His ideas and methods
are remarkably modern and corresponding insights were
in many cases not made until the 20th Century. Alhazen
proposed that the mind creates a representation of the
world through the interpretation of the image formed
by the eye. Many of his proposals could well be taken
from current textbooks on visual perception, such as his
distinction between sensation and perception, templates
in object perception, the role of memory in vision, 3D
perception and the importance of attention for vision. |
will compare Alhazens ideas with current ideas in visual
perception.

Keywords: Alhazen, History of Psychology, Islamic Psy-
chology, Perception.

Arni Kristjansson, Professor of Vision Science, Faculty
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Lotuofatskvardinn
Athugun a réttmeeti og klinisku gildi kvardans

Johanna Vigfusdottir
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Tilgangur rannsoknarinnar var ad meta proffraedilega eiginleika Lotuofatskvardans (e. Binge Eating
Scale) og tengsl hans vid adrar kliniskar breytur (depurdareinkenni og lotugradgi). Lotuofatskvardinn er
16 atrida sjalfsmatslisti atlad ad meta vanda tengdan atkostum og hefur verid notadur til ad skima fyrir
lotuofatsroskun hja folki sem glimir vid offitu. Kvardinn var lagdur fyrir fimm hopa: prja hopa einstaklinga
i offitumedferd (n=53), einstaklinga med lotugraedgi (n=12) og samanburdarhop (n=26). Nidurstodur syndu
ad hlutfall lotuofatsroskunar medal skjolstedinga i offitumedferd var 24,5%. Kvardinn reyndist hafa godan
innri areidanleika og stydja nidurstddur réttmeeti talkunar & nidurstodum kvardans. Skimunareiginleikar
Lotuofatskvardans voru godir (nemi 77% og sérhefni 98%) og gefa vendigildi 24-25 besta samspil nemis
og sérhaefni. Nidurstodur syna ad proffreedilegir eiginleikar Lotuofatskvardans eru vidunandi. Getur kvardinn
pvi nyst 1 klinisku starfi hérlendis en mikilvaegt er ad hafa meliteeki med raunprofada eiginleika til ad
meta einkenni lotuofatsroskunar hja peim sem eru i offitumedferd svo ad beeta megi medferdararangur.

Efnisord: Lotuofatsréoskun, offita, meeliteeki, lotugredgi, depura.

Lotuofétsréskun (e. binge eating disorder)
var fyrst skilgreind sem sérstakur flokkur
atroskunar arid 2013 { fimmtu titgafu gedgreiningar-
kerfis bandariska gedlaeknafélagsins (e. Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders,
DSM-V) (American Psychiatric Association,
2013). Endurtekin atkost og almenn einkenni
roskunarinnar hafa p6 verio til rannsoknar 1 yfir
50 ar (Stunkard, 1959).

Helstu einkenni lotuofatsroskunar eru pau ad
folk missir stjorn 4 ati og bordar meira magn af
feedu yfir tiltekinn tima (2 klst.) en venjan er (sja
klinisk greiningarskilmerki lotuofatsroskunar
i 1. toflu ). Loturnar eda atkdstin koma oft i
kjolfar tilfinningalegs uppnams og eru atkdstin
oft leio til ad fordast erfidar tilfinningar og
hugsanir (Arnow, Kenardy og Agras, 1995;
Goldfield, Adamo, Rutherford og Legg, 2008;
Heatherton og Baumeister, 1991). Atkostin
valda mikilli vanlidan og folk upplifir skomm
eda sektarkennd i kjolfar peirra. Olikt pvi sem

a sér stad 1 lotugredgi (e. bulimia nervosa) er
ekki um ad rada hegdun sem midar ad pvi ad
koma i veg fyrir pyngdaraukningu (American
Psychiatric Association, 2013).

Rannsoknir syna ad lotuofatsroskun eykur
likur & vissum efnaskiptasjukdomum eins og
sykursyki 2, haprystingi og blodfituhaekkun
umfram pad sem hagt er ad rekja til offitu
einnar og sér (Hudson, Lalonde, Coit, Tsuang,
McElroy, Crow og Rosenthal, 2010). Adrar
likamlegar samkvillaraskanir vio lotuofats-
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Tafla 1. Greiningarvidmid fyrir lotuofatsroskun samkvaemt DSM-V-gedgreiningarkerfinu

(American Psychiatric Association, 2013).

Greiningarviomio fyrir lotuofatsroskun

« Endurtekin atkost. Atkast einkennist af eftirfarandi tveimur pattum:
> Bordar innan édkvedins timaramma (t.d. innan tveggja klukkutima) magn af mat sem er otviratt
meira en flestir myndu borda a svipudum tima og undir svipudum kringumstaedum.
> Upplifa stjornleysi & matarvenjum 4 medan 4 atkasti stendur (t.d. finnast ad viokomandi geti ekki
hzett ad borda eda stjornad pvi hvad eda hversu mikid er bordad).
* AQ atkasti fylgi prji atridi (eda fleiri) af eftirfarandi einkennum

> Borda mun hradar en venjulega.

> Borda pangad til vidkomandi er 6paegilega saddur/sddd.

> Borda mikid magn af mat pratt fyrir ad finna ekki til likamlegs hungurs.

> Borda ein/n vegna skammartilfinningar yfir pvi hversu mikid vidkomandi bordar.

> Fa 6ged a sjalfum/sjalfri sér, finna fyrir punglyndi eda fa samviskubit og skammartilfinningu

eftir atkast.

* A0 vanlidan sé merkjanleg vegna endurtekinna atkasta er til stadar.

* Ad endurtekin atkost eigi sér stad, ad medaltali alla vega einu sinni i viku 4 3 manada timabili.

* AQ lotuofatsroskuninni fylgi ekki reglulegar dvideigandi métvegisadgerdir (t.d. framkollud uppkost,
fasta, ykt likamsreekt). Og a0 lotuofatsroskunin eigi sér ekki bara stad innan greiningar AN eda BN.

Taka fram ef:

A0 hluta i rénun: Hefur adur nad greiningarviomidum fyrir lotuofatsréskun, endurtekin atkost hafa
att sér stad sjaldnar en einu sinni i viku 1 viohaldid 1 dkvedin tima.

A0 fullu i rénun: Hefur 40ur nad greiningarvidomidum fyrir lotuofatsroskun, hefur ekki nao
greiningarviomidum fyrir réskunina i vidhaldid i akvedin tima.

Taka fram nuverandi alvarleika:

Lagmarksalvarleikastig er metid Ut fra tioni atkasta (sja fyrir nedan). Alvarleikinn getur einnig radist
af birtingu annarra einkenna og i pvi hversu mikid einkenni réskunarinnar hafi heftandi ahrif &

vidkomandi.
Vag: 1-3 atkost 4 viku
Miolungs: 47 atkost a viku
Alvarleg: 8-13 atkost a viku

MJOG ALVARLEG: 14 EPA FLEIRI ATKOST A VIKU

roskun eru langvarandi verkir, svefnraskanir,
vefjagigt og idrabolga (Olguin o.fl., 2017).
Ljost er a0 lotuofatsroskun tengist skertum
lifsgedum og er stor hluti peirra sem greinast
med roskunina med annan gedranan kvilla:
lyndisréskun (55%), kvidardskun (43%), ADHD
(41,3%) og fikniraskanir (24,8%) (Cossrow
o.fl., 2016; Grilo, White og Masheb, 2009;
Ulfvebrand, Birgegéard, Norring, Hogdahl og
von Hausswolff-Juhlin, 2015).

Um pridjungur peirra sem leita sér medferdar
vegna offitu (med likamspyngdarstudul > 30 kg/
m2) nar greiningarskilmerkjum lotuofatsroskunar
(Barnes, White, Martino og Grilo, 2014). Tioni
lotuofatsroskunar medal peirra sem eru offeitir
er 5-8% (American Psychiatric Association,
2013; Montano, Rasgon og Herman, 2016) og
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26-47% medal peirra sem undirgangast maga-
hjaveituadgero (e. bariatric surgery) (Mazzeo,
Saunders og Mitchell, 2006). Tioni lotuofats-
roskunar i almennu pydi er talid vera 1,4% a
heimsvisu (Kessler o.fl., 2013) og allt ad 2,3%
i Bandarikjunum (Cossrow o.fl., 2016). Til
samanburdar er tidni lystarstols (e. anorexia
nervosa) 0,6% a heimsvisu og 1 Bandarikjunum
og tioni lotugredgi 1,0% & heimsvisu og i
Bandarikjunum (Hudson, Hiripi, Pope og
Kessler, 2007). Lotuofatsroskun er algengari
medal kvenna en karla en kynjahlutfallid er po
mun jafhara medal peirra sem pjast af lotuofats-
roskun (3 kvk. 4 moti 1 kk.) en medal peirra sem
eru med lystarstol og lotugraedgi (9 kvk. 4 moti
1 kk.) (Hudson o.fl., 2007).

Lotuofatsroskun er vangreind og van-
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medhondlud atréskun, bedi 1 almennu pydi
(Guerdjikova, Mori, Casuto og McElroy, 2017)
og medal skjolstedinga i offitumedferd (Cossrow
o.l.,2016). Einkenni lotuofatsroskunar geta haft
veruleg neikveed ahrif 4 lifsgadi og lidan peirra
sem eru med roskunina. Pad er pvi mikilvaegt
a0 meoferdaradilar hafi pekkingu & einkennum
roskunarinnar og kynni sér moguleg sérhafd
medferdarirraedi vid atroskuninni (Wonderlich,
Gordon, Mitchell, Crosby og Engel, 2009; Zeeck,
Stelzer, Linster, Joos og Hartmann, 2011). Lang-
staersti hluti peirra, en p6 ekki allir, sem eru med
lotuofatsroskun eru med likamspyngdarstudul
yfir 30 kg/m?2 og flokkast pvi med offitu (Mazzeo
o.fl., 2006). Medferd vid lotuofatsrdskun krefst
sérhafoari medferdar en almenn offitumedferd
byour upp 4 enda um atréskun ad reda sem er
gedrdskun. Pvi er mikilvaegt fyrir medferdaradila
a0 hafa adgengi a0 meliteki sem audvelt er ad
nota til ad skima fyrir peim sem teljast liklegir
til ad hafa roskunina. Slikt meelitaeki hefur ekki
veri0 til hingad til 4 islensku. Vegna pess hve
ha tioni roskunarinnar er medal peirra sem eru
i medferd vid offitu, vegna ahrifa roskunarinnar
4 aukningu dhattupatta, sem geta verio skadleg
heilsu peirra, og par sem kvardinn var upphaflega
préadur til ad meta vanda tengdan atkdstum
hja folki sem glimir vid offitu verdur i pessari
rannsokn 16g0 ahersla 4 ad auka kliniskt notagildi
kvardans medal skjolstaedinga i offitumedferd.
Lotuofatskvardinn (e. Binge Eating Scale,
BES) er 16 spurninga sjalfsmatslisti &tlad ad
meta vanda tengdan atkostum hja folki sem
glimir vio offitu. Markmid med listanum, sem
var saminn af Gormally, Daston, Black og
Rardin (1982), var ad buia til ytri viomid i formi
stadhaefinga til ad finna hlutleegt mat & vanda
tengdum endurteknum atkostum hja folki i offitu
(Gormally, Daston, Black og Rardin, 1982).
Melitekid hefur verid notad um arabil sem
skimunarteki fyrir einkennum lotuofatsroskunar
en hefur einnig verid notad til ad meta alvarleika
vanda sem tengist endurteknum atkstum svo og
til a0 meta medferdararangur (Freitas, Lopes,
Appolinario og Coutinho, 2006; Greeno, Marcus
og Wing, 1995; Katterman, Kleinman, Hood,
Nackers og Corsica, 2014; Telch, Agras og
Linehan, 2001). Rannsoknir & proffredilegum

eiginleikum Lotuofatskvardans hafa adallega
verid gerdar medal offeitra og hafa synt ad maeli-
teekid er baedi nemt og sérteekt og greinir 4 milli
peirra sem eru med lotuofatsroskun og peirra
sem ekki eru med réskunina, borid saman vid
nidurstoour ur vidurkenndum half-stodludum
greiningarvidtdlum (; Freitas o.fl., 2006; Greeno
o.fl., 1995; Grupski o.l., 2013).

Vid proun melitekisins byrjudu hofundar &
pvi a0 skilgreina einkenni lotuofats. Pad var
gert ut fra skilgreiningum geogreiningarkerfisins
DSM-III svo og ut fra athugunum hofunda sem
hofou 1 fjoldamorg ar unnid ad offitumedfero.
Hofundar somdu stadhafingar sem spegludu
sponn alvarleika einkennanna. Petta urdu 16
flokkar stadhzfinga sem skiptust i: Atta flokka
sem lystu hugsunum/lidan (t.d samviskubit
yfir ati, hugsunum um ad draga ur 4ti) og atta
flokka sem sneru ad hegdun (t.d. ad borda
hratt, ad borda i leyni). Ad lokum voru buin
til ytri vidmio, sem folust i hlutleegu mati a
alvarleika lotuofats, metin med vidtdlum par
sem notadir voru prir pettir sem @tlad var ad
meta alvarleika ofatsins: fjoldi atkasta, magn af
mat og tilfinningar i kringum atkast (Gormally
o.fl., 1982). Skilgreining Gormally og félaga
4 vanda tengdum atkdstum er 1 samremi vio
greiningarvidmid lotuofatsroskunar eins og peim
er lyst i gedgreiningarkerfinu DSM-V (American
Psychiatric Association, 2013).

Frumutgafa Lotuofatskvardans hefur synt
gb0an innri areidanleika med Cronbach’s alfa
0,85 og yfir (Gormally o.fl., 1982; Grupski o.fl.,
2013), gédan endurprofunareiginleika (#=0,87
p<0,001) (Timmerman, 1999) og gott réttmaeti
(Greeno o.fl., 1995; Grupski o.fl., 2013). Frum-
utgafa kvardans synir asettanlega skimunar-
eiginleika med gott naemi (e. sensitivity) (85%—
94%) sem og sérhaethi (e. specificity) (92%—99%).
Neikvaed forspa (hlutfall peirra sem listinn metur
an einkenna og eru ekki med lotuofatsroskun)
er 1 flestum tilfellum mjog go6d (93%—99%) en
jakvaed forspa er slakari (48%—76%) (Freitas
o.fl., 2006; Greeno o.fl., 1995; Grupski o.fl.,
2013; Ricca o.fl., 2000). Hugsanlega vari hagt
a0 bata skimunareiginleika Lotuofatskvardans
med pvi a0 finna hentugra vendigildi (e. cut-off
score) en notad hefur verio 1 fyrri rannséknum.

Sélfraediritio, 23. drg. 2018



38

Jéhanna Vigfusdéttir, Helma Rut Einarsddttir og Ingunn Hansdéttir

Nylegar rannsoknir & skimunareiginleikum
kvardans medal kvenna i haskolanami benda
til pess ad Lotuofatskvardinn geti nyst til ad
skima fyrir lotuofatsroskun, ekki einungis medal
skjolstaedinga i offitumedferd heldur einnig i
almennu pyoi (Duarte, Pinto-Gouveia og Ferreira,
2015). Kvardinn hefur verid pyddur yfir 4 fjolda
tungumala og verid notadur vida um heim vid
skimun & einkennum lotuofatsréskunar, til deemis
4 Spani, i Mexiko, 4 ftaliu, i Portugal og fran (Di
Bernardo o.1l., 1998; Freitas o.fl., 2006; Mootabi,
Moloodi, Dezhkam og Omidvar, 2009; Partida,
Garcia, Cardenas og Agraz, 2006). bPydingar
Lotuofatskvardans hafa einnig synt goéoa forspa,
gott neemi og goda sérhafni vid skimun fyrir
einkennum lotuoféatsroskunar hja folki i offitu (Di
Bernardo o.fl., 1998; Freitas o.fl., 2006; Mootabi
o.fl., 2009; Partida o.fl., 2006).

Lotuofatskvardinn hefur nanast eingdngu verid
notadur sem einpatta maeling & vanda tengdum
atkostum (Freitas o.fl., 2006; Gormally o.fl., 1982;
Greeno o.fl., 1995; Grupski o.fl., 2013; Ricca
ofl., 2000). Hofundar kvardans gafu po i skyn ad
kvardanum veeri @tlad ad mala tvo patti: Annars
vegar hugsun og lidan, sem tengjast atkdstum, og
hins vegar hegoun i tengslum vid atkdst. Ekki
kom po fram i upphafsrannsokninni hvada atridi
tilheyrou hvorum patti (Gormally o.fl., 1982).
Litid finnst af rannséknum & pattabyggingu
kvardans. Nyleg rannsokn & pattabyggingu hinnar
portugdlsku utgafu kvardans bendir til ad st titgafa
meeli adeins einn patt (Duarte o.fl., 2015). Onnur
rannsokn (Hood, Grupski, Hall, Ivan og Corsica,
2013) gefur til kynna ad Lotuofatskvardinn meeli
tvo peetti. Frekari rannsokna er porf til ad meta
réttmeeti pattabyggingar kvardans (Hood o fl.,
2013).

Mikilveegt er ad hafa i huga ad proffradi-
legir eiginleikar melitaekis fylgja ekki maeli-
tekinu yfir i ny heimkynni (Gudmundsson,
2009). Réttmeeti er mat a pvi ad hve miklu leyti
raunvisindaleg og fredileg gdgn stydja talkanir
og notkun 4 nidurstodum meelitekis (Messick,
1995) — 1 pessu tilfelli hversu vel nidurstodur
Lotuofatskvardans meta vanda tengdan atkdstum
og geta nyst til ad skima fyrir lotuofatsroskun. Til
a0 melingar taekisins séu nothefar og talkanir
pess areidanlegar og réttmaetar er naudsynlegt
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a0 per séu studdar med rokum og gégnum fra
sinum nyju heimkynnum (Gudmundsson, 2009)

Nyleg rannsokn & proffreedilegum eiginleikum
hinnar islensku utgafu Lotuofatskvardans, sem
gerd var a skjolstedingum i offitumedferd a
Reykjalundi og 4 nemum i Haskola fslands,
synir ad innri areidanleiki Lotuofatskvaro-
ans var mjog godur; einnig var hugsmidar-,
samleitni- og adgreiniréttmati kvardans gott
(Johanna Vigfusdottir, 2013). Nidurstodur
rannsoknarinnar studdu einnig vid erlend vio-
mid fyrir alvarleikaflokka Lotuofatskvardans
(Jéhanna Vigfusdottir, 2013). Pess ber ad geta
a0 Lotuofatskvardinn var saminn 40ur en lotu-
ofatsroskun var komin med ndkvam greiningar-
vidmid 1 DSM-gedgreiningarkerfinu. Kvardinn
er ekki atladur til greiningar heldur eingdngu til
skimunar & lotuofatsroskun.

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad renna
frekari stooum undir réttmaeti notkunar 4 islenskri
utgafu Lotuofatskvardans, meta tioni lotuoféts-
roskunar meoal skjolstedinga 1 offitumedferd
og auka kliniskt notagildi listans til skimunar
a lotuofatsroskun meo pvi ad finna vendigildi
i islensku urtaki skjolstedinga i offitumedferd.
Enn fremur var tilgangur rannsoknarinnar ad
auka skilning 4 tengslum lotuofatsroskunar vid
adrar kliniskar breytur, pad er depurdareinkenni
og lotugraedgi. Hugtakaréttmeeti tilkunar og
notkunar & nidurstodum Lotuofatskvardans til
a0 skima fyrir lotuofatsroskun verour metid a
eftirfarandi hatt: 1) Skimunareiginleiki Lotu-
ofatskvardans verour metinn med pvi ad finna
vendigildi med hamarksnami og sérhafni til ad
finna pa sem réttilega greinast med lotuofats-
roskun samkvemt greiningarviotali. 2) Gogn
listans verda pattagreind med leitandi patta-
greiningu og pattabygging kvardans borin saman
vid greiningarviomio lotuofatsroskunar. 3) Sam-
leitni- og adgreiniréttmeeti nidurstadnanna veroa
metin med pvi ad athuga fylgni vid tengda hug-
smid (lotugreedgi) og vid tengda en o6lika hug-
smid (punglyndi). 4) Mismunagildi nidurstadna
kvardans verdur skodad med pvi ad bera pa
sem greinast med atroskun (lotuofatsroskun
og lotugraedgi) saman vid samanburdahdpa
ur almennu pydi og ur pydi skjolstedinga i
offitumeoferd.
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Patttakendur

batttakendur i rannsokninni voru samtals 91, allir
18 ara og eldri (medalaldur: 35,9 ar, sponn: 19-72
ara). Urtakid samanst6d af fimm hopum, par af
prem hopum skjolstedinga i offitumedferd a
Reykjalundi (n=53): 1) Ekki med lotuofatsroskun
(n=13). 2) Med lotuofatsroskun (n= 26). 3)
Lotuofatsroskun i rénun (n=14). Ollum sem
komu til offitumedferdar 4 rannsoknartimabilinu
(januar 2015 — april 2015) var bodin patttaka i
rannsokninni (8 manns neitudu patttoku, 13%).
Hopur skjolsteedinga i offitumedferd var valinn
med tilliti til fyrri rannsokna og notagildis
Lotuofatskvardans, par sem kvardinn er saminn
til ad meta alvarleika vanda sem tengist atkdstum
hja folki sem glimir vid offitu. 4) Skjolsteedingum
i meoferd hja atroskunarteymi Landspitala
Haskolasjikrahtiss (n=12). Ollum med stadfesta
lotugraedgisgreiningu, sem byrjudu medferd a
rannsoknartimabilinu, var bodin patttaka (enginn
neitadi patttoku). Hopurinn var valinn til ad meta
samleitni- og adgreiniréttmeeti Lotuofatskvardans.
5) Samanburdarhépur leikskolastarfsmanna
tveggja leikskola i Reykjanesbe var myndadur
(n=26). Ollum starfsménnum leikskélanna, sem
voru vid stérf medan a rannsokn st60, var bodin
patttaka (ekki eru til tdlur yfir hversu margir
neitudu patttoku). Leikskolastarfsmenn voru
valdir til samanburdar par sem peim svipaoi til
offituhopsins med tilliti til aldurs og kyns.

Eins og sést 1 2. toflu toku mun fleiri konur
patt i rannsokninni en karlar. Neerri tveir pridju
af skjolstedingum offitumedferdar voru konur
og konur voru yfir 90% patttakenda bedi i
lotugraedgis- og samanburdarhopi. Ekki var
marktekur kynjamunur & milli rannsoknar-
hopa (p=16) en marktekur munur reyndist
vera & aldri rannsoknarhdpanna par sem medal-
aldur patttakenda i offitumedferd var markteekt
haerri (p<0,001) en medalaldur patttakenda i
lotugradgis- og samanburdarhopi.

Meliteki

Lotuofatsroskun: Lotuofatsroskun var metin med
tvennum heetti. Allir hopar svorudu Lotuofats-
kvardanum (sja vidauka 1). Kvardinn var
islenskadur af hofundum meo leyfi fra einum af

39
Tafla 2. Kynjahlutfall og aldur pétttakenda
skipt eftir hopum.
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hofundum listans, Jim Gormally, og hefur verid
bakpyddur og forprofadur (Johanna Vigfusdottir,
2013). Lotuofatskvardinn samanstendur af 16
flokkum stadhafinga par sem patttakendur velja
eina af fjérum stadhafingum i hverjum flokki
fyrir sig sem best lysir hegdun peirra, hugsunum
eda tilfinningum sem tengjast matarvenjum peirra
(spurningar 6 og 16 eru undantekningar med
prjar stadhefingar hvor). Stadhefingarnar gefa
til kynna alvarleika einkenna. Sponn kvardans er
046 stig og gefur haerra skor til kynna alvarlegri
vanda tengdan endurteknum atkdstum (Gormally
o.fl., 1982). I heimalandi kvardans hefur tidkast
ad greina 4 milli peirra sem teljast vera med engin
(<17), midlungs mikil (18-26) eda alvarleg (>27)
vandamal tengd endurteknum atkdstum (Gormally
ofl., 1982; Greeno o.fl., 1995; Grupski o.l., 2013;
Ricca o.fl., 2000). Pegar kvardinn hefur verid
notadur vid skimun & peim sem teljast liklegir til
ad na greiningarviomidum fyrir lotuofatsroskun
hefur yfirleitt verid notast vid vendigildid 17 stig
(Greeno o.fl., 1995; Grupski o.fl., 2013; Ricca
ofl., 2000).

batttakendur 1 offituhdpi voru ad auki metnir
med klinisku greiningarvidtali (sja vidauka 2).
Vidtalid var hannad af héfundum og er byggt
4 greiningarvidomidum gedgreiningarkerfisins
DSM-V fyrir lotuoféatsroskun en hefur ekki verid
stadlad. Vidtalinu er @tlad ad gefa upplysingar um
baedi niiverandi og fyrri einkenni tengd roskuninni.
Vidtalio tekur um 20 minatur { fyrirlogn. Hofundar
héldu samradsfundi til ad fara yfir greiningar ur
kliniskum viotolum til ad tryggja samrami i mati
og til ad auka areidanleika vidtalsins.

bunglyndi. BDI-II (Beck Depression Inventory
IT) er 21 atrida sjalfsmatskvardi sem metur
alvarleika punglyndiseinkenna. Hvert atridi er
skorad a skalanum 0-3, sponn kvardans er 0-63
par sem harra skor gefur til kynna alvarlegri
einkenni punglyndis (Beck, Steer og Brown,
1996). Kvardinn var pyddur & islensku af Joni
Fridriki Sigurdssyni, Asranu Matthiasdottur,
Onnu Kristinu Newton og Gisla Gudjénssyni.
Proffradilegir eiginleikar islenskrar utgafu BDI-
II-kvardans teljast godir; innri areidanleiki er
goour (0=0,91-0,93), endurtektarareidanleiki
listans er godur og BDI-II hefur synt gott
samleitni- og adgreiniréttmeti. fslenska utgafa
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BDI-II hefur g6da skimunareiginleika og gefur
vendigildio 21 besta samspil neemis og sérheefni
(Jakob Smari, Daniel Por Olason, Pordur Orn
Arnarson og Jon Fridrik Sigurdsson, 2008).
Lotugreedgi. BULIT-R (Bulimia Text-Revised)
er sjalfsmatskvardi sem metur 611 helstu einkenni
lotugraogi, p.e. atkdst, motvagisadgerdir,
ahyggjur af likamspyngd og dhyggjur af likams-
16gun (Thelen, Farmer, Wonderlich og Smith,
1991). Sigurlaug Maria Jonsdottir, Guolaug
borsteinsdottir og Jakob Smari (2005) pyddu
kvardann 4 islensku. Svarad er 4 fimm punkta
kvarda hversu vel hver stadhafing a vid.
Heerra skor gefur til kynna alvarlegri einkenni
lotugraedgi. BULIT-R-kvardinn telst hentugt
meelitaeki til ad skima fyrir einkennum lotugraedgi
hja konum og greina 4 milli kvenna med og an
atroskunar (Thelen o.fl., 1991). Proffredilegir
eiginleikar islenskrar utgafu kvardans eru godir.
Innri areidanleiki telst godur (0=0,92—-0,96) og
kvardinn greinir vel 4 milli peirra kvenna sem
eru med og an lotugraedgi, naemi er 0,69-0,78 og
sérhaefni 0,65-0,74. Hugsmidaréttmeeti taekisins
er gott (Sigurlaug Maria Jonsdottir, Gudlaug
borsteinsdottir og Jakob Smari, 2005).

Framkvamd

Sétt var um leyfi fyrir framkvaemd rannsoknar-
innar til Visindasidanefndar (tilvisunarnimer
VSN-14-175) og hun tilkynnt til Personu-
verndar. Patttakendur undirritudu yfirlysingu
um upplyst sampykki en nafnleyndar var
gaett og personuupplysingar kédadar. Fram-
kvaemd var olik eftir starfsstoovum. Patt-
takendur i offitumedferd a Reykjalundi veittu
upplysingar um kyn og aldur. beir svorudu
klinisku greiningarviotali 4 lotuofatsroskun og
spurningalistum (lotuofatskvardanum, BDI-
II- og BULIT-R-kvorounum). Matsferlid tok
innan vid klukkustund. { hopi skjolstedinga
med lotugraedgi i atroskunarmeodferd 4 Land-
spitala Haskolasjukrahusi fekkst klinisk sjuk-
démsgreining ur sjukraskram, patttakendur
gafu upplysingar um kyn og aldur og svérudu
spurningalistum. Fyrirlognin tok um pad bil 30
minutur. Patttakendur i hopi leikskolastarfs-
manna gafu upplysingar um kyn og aldur og
svorudu spurningalistum. Leikskolastarfsmenn
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toku listana med sér heim og skiludu peim,
omerktum i lokudu umslagi, i kassa a skrifstofu
leikskolastjora.

Urvinnsla

Tolfredileg Grvinnsla var framkvemd med
tolfraediforritinu Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS 20.0). Listarnir voru
upphaflega lagdir fyrir 95 einstaklinga. Vid
hreinsun gagna voru tveir ur hopi einstaklinga
i offitumedferd an lotuofatsroskunar og tveir
ur hopi leikskolastarfsmanna fjarlaegoir ar
gagnasafni par sem hlutfall svara, sem vantadi
a listum peirra, var yfir 5% af heildarsvérum
peirra. bar med voru patttakendur 91. T peim
tilfellum, par sem einstaka svar vantadi, var
medalsvorun annarra patttakenda vio spurning-
unni (e. series mean) notad. Lysandi tolfradi
var reiknud til ad skoda og bera saman kynja-
skiptingu og aldursdreifingu patttakenda,
medaltal og stadalfravik. Oll skorin voru litil-
lega jakvett skekkt. Dreifing breytanna st60st
ekki marktektarprof Kolmogorov — Smirnov.
Skekkjan (e. skewness) var yfir tvofaldri stadal-
villu skekkjunnar. bratt fyrir pennan forsendu-
brest 4 normaldreifingu gagna var skekkjan i
6llum tilfellum undir einum sem gefur til kynna
a0 skekkjan sé litil. Forsendubrestinn verdur po
a0 hafa i huga vid talkun 4 nidurstooum. bad
var misjafn fjoldi i hopunum og munur var a
dreifingu & milli hépanna 4 sumum breytanna.
bvi var farid eftir profi Levens um jafna dreifingu
i hopunum vid tulkun & nidurstdoum t-profs
6hadra urtaka.

Innri areidanleiki var athugadur med Chron-
bach’s alfa. Vegna pess hversu litid er til af
rannsoknum um pattabyggingu Lotuofatskvardans
og hversu misvisandi par nidurstdour eru var gerd
leitandi pattagreining & nidurstodum kvardans.
Forsendur pess a0 hagt sé ad pattagreina gogn er
ag sterd urtaks sé vidunandi. Patttakendur purfa
ad vera 515 sinnum fleiri en breyturnar sem
verid er ad pattagreina, helst 100 patttakendur
eda fleiri (Gudmundsson, 2009). Urtakid var 5,6
sinnum staerra en fjoldi breyta en patttakendur
voru ekki fleiri en 100 (n=91). Til ad meta hvort
urtakid var negilega stort var gert KMO-prof
(e. Kaiser-Meyer-Olkin). Ef urtakid er nagilega

stort ettt KMO ad vera haerra en 0,5. Einnig var
gert Bartlett-prof 4 gognunum sem metur hvort
fylgnifylki vikur marktekt fra einingarfylki (e.
identity matrix), petta prof parf ad vera marktaekt
midad vid p<0,05. Forsendur stooust KMO-prof
(0,876) og Bartlett-prof (p<0,001) og hagt var
a0 pattagreina gognin.

Samleitni- og adgreiniréttmati var metid
me0 pvi ad athuga fylgni med fylgnistudlinum
Pearsons r milli lotuofatskvardans og kvardanna
BDI-II og BULIT-R. Réttmatio telst gott ef
kvardinn hefur haa fylgni vid meliteki sem
melir svipada hugsmid (lotugraedgi malt med
BULIT-R-kvardanum) en laegri vio mealiteki
sem melir tengda en 6lika hugsmid (punglyndi
melt med BDI-II-kvardanum). Mismunagildi
kvardans var metid med ad gera dreifigreiningu
(ANOVA) til ad bera saman medalto]l hopanna
a Lotuofatskvardanum og kvordunum BULIT-R
og BDI-II. Tolfredileg marktektarmork voru
sett vio p<0,05.

Skimunareiginleikar Lotuofatskvardans
voru skodadir med pvi ad finna vendigildi med
hamarksnami og sérhaefni til ad finna pa sem rétti-
lega greinast med lotuofatsroskun. Patttakendur
i offitumedferd, sem nadu greiningarvidmio-
um roskunarinnar samkvamt greiningarviotali,
t6ldust med roskunina, peir sem héfou adur nad
greiningarvidmidum roéskunarinnar en gerdu pad
ekki lengur toldust vera med lotuofatsroskun i
rénun og peir sem ekki nadu greiningarviomioum
samkvamt greiningarviotali toldust ekki vera med
roskunina. Teiknadur var ROC-ferill (e. reciver
operating characteristic curve) fyrir skor a Lotu-
ofatskvardanum borinn saman vid greiningu a
lotuofatsroskun: annarsvegar patttakendur meo
lotuofatsroskun og hins vegar patttakendur an
lotuofatsroskunar eda med lotuofatsroskun i rénun.
ROC-ferlar lysa sambandi na&mis og sértaekni profa
vid akvedid vendigildi og gefa g6da hugmynd
um greiningarhafni peirra. Flatarmal undir grafi,
AUC (e. area under the curve), var reiknad en pad
segir til um adgreiningarhafni melitaekisins, til
demis gefur AUC= 0,80 til kynna ad melitekio
adgreinir einstaklinga rétt i hopa i 80% tilfella.
Adgreinihlutfall profs telst framtirskarandi ef AUC
er milli 0,90-1,00, gott milli 0,80-0,90, seemilegt
milli 0,70-0,80 og Iélegt undir 0,70.
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Nidurstoour

Tioni lotuofatsroskunar 1 hopi einstaklinga i
offitumedferd & Reykjalundi var 24,5% (n=13)
samkvamt klinisku greiningarviotali. Rumur
fjoroungur eda 26,5% (n=14) til vidbotar greindist
med lotuofatsroskun i rénun og 49% (n=26)
greindist ekki med lotuofatsroskun.

Innri areidanleiki 16 atrida Lotuofatskvardans
meeldist godur med Cronbachs’s alfa = 0,93.
Samleitni- og adgreiniréttmeti reyndist eins og
vid var ad buast. Heest var fylgni milli lotuofats-
kvardans og BULIT-R-kvardans (#=0,90) enda
baoum taekjum etlad ad meta endurtekin atkost
og vanlidan sem peim tengist. Laegri —en po sterk
jakveeo fylgni — var milli Lotuofatskvardans og
BDI-II-kvardans (r=0,73).

Dreifigreining (ANOVA) & medaltélum hop-
anna & Lotuofatskvardanum og kvorounum BDI-IT
og BULIT-R var gerd til ad meta mismunagildi
Lotuofatskvardans. Nidurstodur dreifigreiningar-
innar (sja 3. t6flu) syna markteekan mun 4 medal-
tolum eftir hopum (F'(4, 86) = 27,761, p<0,001).

Samanburdur eftir 4 synir ad offituhopur med
lotuofatsroskun og hopur med lotugraedgi eru med
marktaekt heerra skor 4 Lotuofatskvardanum en allir
hinir hoparnir. Ekki var marktaekur munur milli
offituhops med lotuofatsroskun og lotugraedgis-
hops. A sama hatt var gerd dreifigreining 4
BULIT-R-skorum hoépanna og par kemur sama
mynstur nidurstadna i 1jos. Marktekur munur
var & milli hopanna 4 BULIT-R-kvardanum
(F(4,86) = 34,776, p< 0,001). Samanburdur
eftir & synir somuleidis ad offituhdpur med
lotuofatsroskun og hopur med lotugraedgi skora
marktaekt haerra 4 BULIT-R-kvardanum en allir
hinir hoparnir. Ekki var munur & milli offituhops
med lotuofatsroskun og lotugraedgishops. Ad
lokum var skodad hvort hoparnir veru olikir
me tilliti til punglyndiseinkenna og syndi dreifi-
greining ad markteekur munur var 4 punglyndis-
skorum hépanna (F(4,86)=26,742, p<0,001).
Samanburodur eftir & synir ad patttakendur med
lotugraedgi skora marktaekt herra & BDI-II-
kvardanum en adrir hopar. Patttakendur med

Tafla 3. Lysandi t6lfraedi, dreifigreining og Bonferroni-prof fyrir hép i offitumedferd, med lotuofatsroskun,
an lotuofatsroskunar, med lotuofatsroskun i rénun, fyrir hop med lotugraedgi og samanburdarhdp.

Kvardi Hopar Fioldi ijlal' Sfi?/il( bresa et F
LK Lotuofatsréoskun 13 27 8,1 14 45

Ekki lotuofatsr.4 26 11 6,5 0 26

Lotuofatsr. i rénun® 14 12 5,6 1 21

Lotugreeogi 12 31 7.3 16 40

Samanburdarhépur® 25 11 7,7 0 31 27,761*
BDI-II  Lotuofatsr.? 13 23 10,5 5 35

Ekki lotuofatsr. 26 9 7,8 0 29

Lotuofatsr. 1 rénun® 14 7 6,1 0 19

Lotugreedgi 12 36 8,4 19 49

Samanburdarhépur® 25 11 9,7 0 33 26,742%
BULIT  Lotuofatsr. 13 92 13,7 67 120

Ekki lotuofatsr.4 26 58 12,1 41 84

Lotuofatsr. [ rénun® 14 65 14,4 40 90

Lotugreedgi 12 109 14,3 79 125

Samanburdarhépur® 25 59 18,3 38 93 34,776%*

* Marktaekur munur midad vid 0,01 héfnunarmork.

Samanburdur er tilgreindur med bokstofum: * lotuofatsroskun,  ekki lotuofatsr., ¢ lotuofatsr. i rénun,
4 Lotugraedgi, ¢ samanburdarhopur. Bokstafur gefur til kynna mun 4 medaltali hopa midad vid a = 0,05.
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Tafla 4. battaskipting Lotuofatskvardans og hledsla & pattalausn.
battur
Atridi Hegoun Hugsun H2
Maltidir (13) 0,97 0,33 0,69
Heetta pegar saddur (11) 0,68 0,69
Matarmynstur (9) 0,63 0,50
Vitund um svengd (16) 0,62 0,48
Stjorn 4 matarlongun (3) 0,57 -0,35 0,68
Borda pegar leidist (4) 0,55 0,57
Borda hratt (2) 0,53 0,62
Stoppa pegar nog (10) 0,52 -0,39 0,67
Huglaegt magn (8) 0,48 -0,43 0,65
Likamleg svengd (5) 0,44 -0,33 0,47
Samviskubit (6) -0,85 0,71
Félagslegt at (12) -0,82 0,68
Megrun (7) -0,77 0,70
Upptekin af likamsmynd (1) -0,73 0,64
Hugsa um stjorn (14) -0,65 0,74
Hugsa um mat (15) -0,57 0,66
1. mynd. ROC-ferill, adgreining 1,07
milli einstaklinga i offitumedferd
med lotuofatsroskun og én
lotuofatsréskunar. 08
0,6
E
2
0,44
027
0,0 T T T T 1
0,0 0,2 04 0,6 0,8 1,0
1 - Sérhaefni

lotuofatsroskun skora laegra 4 BDI-II-kvardanum
en patttakendur med lotugraedgi en merkjanlega
herra en adrir hopar til samanburdar (sja 3. toflu ).

Leitandi pattagreining var gerd 4 gognum Lotu-
ofatskvardans fyrir alla patttakendur. Notast var
vid meginpattagreiningu (e. principal component
analysis). Par sem tilt6lulega ha fylgni var & milli
atrida var notast vid oddhvassan snuning (e. direct

oblimin). Pattagreiningin synir tvo pztti (sja 4.
toflu) sem saman skyra 57,8% breytileikans:
1) hugranan patt, tengdan hugsunum og lidan
vegna matarvenja (6 atridi: 1, 6, 7, 12, 14 og
15) og 2) atferlispatt, tengdan hegdun vardandi
matarvenjur (9 atridi: 2, 3,4, 5,9, 10, 11, 13 og
16). Allar stadhafingarnar syndu sterk tengsl vid
annan hvorn pattinn nema spurning 8 (huglegt
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Tafla 5. Neemi, sérhaefni og forspargildi
Lotuofétskvardans (LK) midad vid
moguleg vendigildi hans.

Vendigildi 4 LK Nzemi Sérhaefni
17,50 0,85 0,80
18,50 0,85 0,85
19,50 0,77 0,88
20,50 0,77 0,93
22,50 0,77 0,95
24,50 0,77 0,98
25,50 0,54 0,98

Tioni lotuofatsroskunar 26%

AUC= 0,946

mat a atkasti) sem synir svipud tengsl vid bada
pattina. Ol atridi listans hlada 4 vidunandi méta.
Nokkud sterk neikveed tengsl eru & milli pattanna
tveggja (r=-0,58).

Gerd var ROC-greining til ad kanna hvernig
Lotuofatskvardinn greinir 4 milli patttakenda
samkvaemt klinisku greiningarvidtali. A 1. mynd
ma sja nemi og sértaekni kvardans samkvaemt
greiningunni. ROC-greiningin gefur til kynna
a0 skor a milli 24-25 var akjosanlegt vendigildi
sem synir hamarksnaemi og sérhaefni vid skimun
fyrir lotuofatsroskun (AUC 0,81, p<,001, 95%
oryggisbil, 0,89—1,00) sem gefur til kynna ad
Lotuofatskvardinn greini vel 4 milli patttakenda
med og 4n lotuofatsroskunar. 1 5. toflu ma sja
nokkur demi um ne&mi og sérteekni mismunandi
skora & Lotuofatskvardanum hja hopnum i heild
sinni.

Almennt ma segja ad nidurstddur ROC-grein-
ingar gefi til kynna a0 adgreiningarhafni Lotu-
oféatskvardans sé¢ god. Listinn greinir agatlega a
milli skjolstedinga i offitumedferd med og an lotu-
oféatsroskunar (eda med lotuofatsroskun 1 rénun).

Umra0a

Samkvemt nidurstddum pessarar rannsoknar
er tioni lotuofatsroskunar medal skjolstedinga
i medferd vio offitu 24,5% sem er i samraemi
vid erlendar rannsoknir & tioni réskunarinnar
medal peirra sem eru i offitumedferd (Barnes
o.fl.,, 2014). Rimur fjérdungur til viobotar
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hefur 40ur glimt vid endurtekin atkost og hefur
sennilega pa nad greiningarvidmioum roskunar-
innar. Pessar nidurstodur syna ad lotuofatsroskun
er aberandi vandamal medal peirra sem leita
sér offitumedferdar. Proffraedilegir eiginleikar
Lotuofatskvardans eru godir, listinn hefur goédan
innri areidanleika og pad er godur studningur vid
réttmeeti talkunar og notkunar & nidurstédum
kvardans til skimunar fyrir lotuofatsroskun. betta
er i samrami vid fyrri rannsokn a proffreedilegum
eiginleikum islenskrar utgafu kvardans (Johanna
Vigfusdottir, 2013).

battabygging Lotuofatskvardans gefur til
kynna a0 atrioi hans hladast & tvo petti: annars
vegar 4 hugrenan patt og hins vegar atferlispatt.
Fjoldi patta er i samraemi vid pad sem hofundar
kvardans, Gormally og félagar (1982), 16gou upp
med og hefur komid fram i rannsokn Hood og
félaga (2013) en er ekki { samrami vid einpatta
nidurstddu portugodlsku ttgafu kvardans (Duarte
o.fl.,2015). Pessir tveir paettir eru huglagt viomid
endurtekinna atkasta, sem sntia ad hugsunum og
lidan 1 tengslum vid matarvenjur, og hlutlegt
viomid endurtekinna atkasta sem snyr ad atkasta-
hegoun (Gormally o.fl., 1982). Atridi & hinni
islensku utgafu Lotuofatskvardans hlada & somu
peetti og i rannsékn Hood og félaga (2013) med
tveimur undantekningum, p.e. atridi 3 (stjorn &
matarlongun), sem hja Hood og félogum hledur
& hegounarflokk en hledur i pessari rannsokn
a huglegan patt, og atrioi 8 (huglegt magn)
sem hledur 4 bada patti. Pad eru nokkuo sterk
tengsl milli pattanna tveggja. Flokkanir eru i
samraemi vid viomid i gedgreiningarkerfinu
DSM-V fyrir hugleg og hlutleeg vidmid fyrir
endurtekin atkdst 1 lotuofatsroskun (American
Psychiatric Association, 2013). Hugsmidin,
sem Lotuofatskvardanum er &tlad ad mela,
sem er vandi i tengslum vid endurtekin atkost,
samanstendur af tveimur efnispattum: huglaegu
og hlutleegu viomioi. Pvi er edlilegt ad kvardinn
meli tvo paetti 4 hugsmidinni. Pad kann ad vera ad
med pvi ad skoda skor kvardans & hvorum paetti
fyrir sig sé hagt ad fa nakvaemari upplysingar
um einkenni endurtekinna atkasta. Kanna parf
areidanleika og réttmeeti pattanna frekar, medal
annars med stadfestandi pattagreiningu , baeoi i
upphaflegum heimkynnum og i islenskri utgafu
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kvardans. P6 ber ad hafa i huga ad pettirnir eru
efnispeettir af somu hugsmid og ad heildarskor
kvardans hefur nyst vel til ad skima fyrir
lotuofatsroskun (Freitas o.fl, 2006; Greeno o.fl.,
1995; Grupski o.fl., 2013; Ricca o.fl., 2000).

Nidurstddur rannsdknarinnar benda til pess
a0 islensk utgafa Lotuofatskvardans sé vel til
pess fallin ad skima fyrir lotuofatsroskun meoal
skjolstaedinga i offitumedferd. Hagt er ad mida
vio vendigildi 24-25 stig & Lotuofatskvaro-
anum til ad greina 4 milli einstaklinga i medferd
vid offitu, sem eru liklegir til ad greinast med
lotuofatsroskun, og peirra sem eru ekki liklegir
til ad greinast med roskunina. Mikilvagt er ad
skima fyrir og finna pa einstaklinga, sem eru
med lotuofatsroskun, til ad haegt s¢ ad veita
peim sérteek salfredimioud inngrip til ad taka a
einkennum roskunarinnar. Frekari rannsokna er
porf'til ad athuga hvort nyta megi somu vendigildi
i almennu pydi svo og almennt i offitumedferd
par sem urtakid samanstod af einstaklingum i
einni offitumedferd 4 {slandi en offitumedferd
er 1 booi vidar & landinu.

Nidurstddur rannsdknarinnar benda til ad
mismunagildi kvardans sé¢ gott, pad er hann
greinir & milli einstaklinga med lotuofatsroskun
og lotugraedgi annars vegar og einstaklinga an
atroskunar hins vegar en listinn greinir ekki a
milli peirra sem eru med lotuofatsroskun og
lotugraedgi. Pad er edlilegt ef haft er i huga ad
kvardanum er @tlad ad meta vanda i tengslum
vid endurtekin atkost (Gormally, o.fl., 1982).
Grunneinkenni beggja raskananna er einmitt vandi
vegna endurtekinna atkasta (American Psychiatric
Association, 2013; Fairburn og Cooper, 2011) og
pvi er ekki gert ra0 fyrir ad kvardinn greini a milli
peirra. Mikilveegt er ad hafa pad i huga vio notkun
Lotuofatskvardans i kliniskum tilgangi.

Nokkrir annmarkar eru & rannsokninni sem
vert er ad geta um. Toluverdur aldursmunur
er 4 peim sem eru i medferd vid offitu annars
vegar og & hinum tveimur hépunum hins vegar
(lotugradgishopi og samanburdarhopi leikskola-
starfsmanna). Pessi munur 4 aldri hopanna geeti
endurspeglad framproun offituvandans, sem
proast yfirleitt yfir lengri tima og pvi er liklega
mun seinna leitad eftir adstod heilbrigdisstarfs-
folks vio vandanum heldur en pegar um atréskun

eins og lotugraedgi er ad reeda. Ekki er talio liklegt
a0 aldursmunurinn ryri gildi nidurstadnanna.

Allir patttakendur rannsoknarinnar sem voru i
offitumedferd, h6fou verid i medferd i einhvern
tima pegar fyrirlognin atti sér stad (frd 2 manudum
og upp i ramlega eitt ar). Medferdin inniheldur
baedi atferlismotandi peetti, freedslu og salfredi-
leg inngrip sem geetu haft ahrif 4 alvarleika
einkenna lotuofatsroskunar hja patttakendum
rannsoknarinnar. Ahrifa offitumedferdarinnar
verdur medal annars vart & pvi ad nokkud hatt
hlutfall patttakenda i offitumedferd (26,5%)
voru med lotuofatsroskun i rénun. Hins vegar
ma vera ad sumir hafi ofmetio tioni atkasta og
erfioleika tengda matarvenjum adur en peir hofu
offitumedferd og teljist pvi ranglega vera med
lotuofatsroskun i rénun. Pad er lika mogulegt ad
vegna arangurs offitumedferdar nai sumir ekki
lengur greiningarviomidum fyrir rdskunina en
hefdu gert pad adur en medferd hofst. bvi er
ekki haegt ad utiloka ad medferdin vio offitu &
Reykjalundi geti hafa haft ahrif & nidurstoour um
tioni lotuofatsroskunar.

Einnig ber ad taka fram a0 greiningarviotalid
fyrir lotuofatsroskun er ekki stadlad og gaeti pad
haft ahrif & nidurst6our rannsoknarinnar. Notast
var vi0 pekkt greiningarviomid roskunarinnar
samkvemt DSM-V-gedgreiningarkerfinu og
voru patttakendur bednir um frekari demi og
utskyringu 4 einkennum sinum til ad stadfesta
a0 einkennin pdssudu réttilega vid greiningar-
viomidin (American Psychiatric Association,
2013).

Ennfremur verdur ad hafa i huga ad urtak
skjolsteedinga i offitumedferd var tekid 4 einum
stad 4 landinu sem byour upp 4 offitumedfero
(Reykjalundur) og pvi er varhugavert ad alhafa
yfir & allar offitumedferdir 4 landinu. ZAtla ma po
ad petta trtak endurspegli nokkuo vel pverskurd
folks sem leitar sér offitumedferdar.

bratt fyrir pa annmarka, sem getid er hér
a undan, hefur rannsoknin kliniskt notagildi
og nidurstoour hennar nytast til ad audvelda
skimun & lotuofatsroskun. Til ad auka kliniskt
notagildi kvardans enn frekar veri @skilegt
a0 athuga hvort nidurstddur rannsoéknarinnar
og vendigildi, sem er talio liklegt til ad spa
fyrir um lotuofatsroskun hja skjolstedingum i
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offitumedferd, eigi lika vid 1 almennu pydi sem
og almennt medal einstaklinga i offitumedferd.
Mikilvegt er ad auka medvitund vardandi
lotuofatsroskun og audvelda fyrir skimun a
roskuninni medal almennra medferdaradila.

Binge Eating Scale: Analysis of the
scale’s validity and clinical use

The aim of this study was to investigate the psychometric
properties of the Icelandic translation of the Binge Eating
Scale (BES) and its relation to depressive symptoms and
bulimia. The BES is a sixteen-item questionnaire that
assesses binge eating severity among obese persons. The
BES was administered to individuals in obesity treatment
(n=53), individuals with a diagnosis of bulimia nervosa
(n=12) and kindergarten employees (n=26). The preva-
lence of binge eating indicative of binge eating disorder
(BED) was 24.5% among individuals in obesity treatment.
The results showed that using a scoring threshold of 24-25
sensitivity was 77% and specificity 98%. The scale has
good internal consistency and reliability as well as a
good construct-, convergent- and discriminant validity.
The results of the study support the use of the Icelandic
BES among individuals in obesity treatment.

Keywords: Binge eating disorder, obesity, measurement
instrument, bulimia nervosa, depression.
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Viodauki 1

Lotuofatskvaroinn
(Binge Eating Scale)

Nafn: Dags.:

Her fyrir nedan eru ymsar stadhcefingar. Vinsamlega lestu allar stadhcefingarnar undir hverju
numeri og dragdu hring um bokstaf hja peirri staohcefingu sem best lysir pvi hvernig pér liour med
matarvenjur pinar.

1.
a) Eg er ekki upptekin/n af pyngd minni eda likamsstaerd pegar ég er med 6drum.
b) Pad skiptir mig mali hvernig ég lit ut gagnvart 6drum en ég verd yfirleitt ekki fyrir vonbrigdum
me0 sjalfa/n mig.
¢) Eg a pad til ad vera upptekin/n af tliti minu og pyngd og verd i kjolfarid fyrir
vonbrigdum med sjalfa/n mig.
d) Eg er mjog upptekin/n af pyngd minni og finn oft fyrir mikilli skémm og 6gedi 4
sjalfri/sjalfum mér. bad veldur pvi ad ég fordast ad eiga i samskiptum vid adra.

a) Eg 4 ekki i neinum erfidleikum med ad borda rolega og a edlilegan hatt.

b) P6 ad ég virdist hama i mig mat verd ég ekki of sodd/saddur af pvi ad borda of mikid.

c¢) Stundum & ég pad til ad borda mjog hratt og verda opegilega sodd/saddur a eftir.

d) Eg er gjorn/gjarn 4 ad gleypa i mig matinn an pess ad tyggja hann vel. begar pad gerist verd
ég venjulega illa s6dd/saddur af pvi ad ég hef bordad of mikid.

a) Mér finnst ég hafa stjorn 4 matarlongunum minum pegar ég vil.

b) Mér finnst sem mér hafi mistekist oftar en ,,medalmanneskju‘ ad stjérna matarvenjum minum.

c) Mér finnst ég algjorlega hjalparvana pegar kemur ad pvi ad stjérna matarldngunum minum.

d) Par sem ég upplifi mig svo hjalparvana vid a0 stjérna matarvenjum minum er ég ordin(n) mjog
orvaentingafull/ur i-vid ad reyna ad na einhverri stjorn 4 peim.

a) Eg er ekki von/vanur ad borda pegar mér leidist.

b) Eg borda stundum pegar mér leidist en oft get ég fundid eitthvad annad ad gera og hztt ad
hugsa um mat.

¢) Eg er von/vanur ad borda meira pegar mér leidist en af og til tekst mér ad gera eitthvad annad
til ad heetta ad hugsa um ad borda.

d) Eg er mjog gjorn/gjarn ad borda pegar mér leidist. Ekkert virdist hjalpa mér vid ad rjiifa pann
vana.

a) Eg er yfirleitt ordin(n) likamlega svéng/svangur pegar ég borda eitthvad.

b) Af og til borda ég eitthvad af hvatvisi p6 ad ég sé i raun ekki svong/svangur.

¢) Eg er von/vanur ad borda eitthvad, sem mig langar kannski ekki einu sinni i, til ad fullnzgja
einhverri svengdartilfinningu pd ad ég sé¢ ekki likamlega svong/svangur.

d) Jafnvel po ég s¢ ekki likamlega svong/svangur pa upplifi ég einhvers konar svengdartilfinningu
(i munni) sem virdist adeins fullnaegt med pvi ad borda. Stundum spyti ég pvi sem ég borda
ut ur mér svo ég pyngist ekki.
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a) Eg fae hvorki samviskubit né obeit 4 sjalfri/sjalfum mér pegar ég hef bordad of mikid.

b) Eg fa af og til samviskubit og/eda obeit a sjalfri/sjalfum mér pegar ég hef bordad of mikid.

¢) Eg upplifi nestum alltaf mikid samviskubit og/eda 6beit 4 sjalfri/sjalfum mér pegar ég hef
bordad of mikid.

a) Eg missi ekki stjorn 4 matarvenjum minum pegar ég er i megrun/ad 1étta mig po ad ég hafi
timabundid bordad of mikid.

b) Stundum pegar €g borda ,,bannadan mat“, pegar ég er i megrun/ad létta mig, finnst mér eins
og ég hafi ,,klidrad megruninni® og borda pa enn meira.

c) [dulega hef ég pann vana ad segja vid sjalfa/n mig: ,,Nu hef ég kludrad pessu, af hverju ekki
bara a0 taka petta alla 1eid* pegar ég hef bordad of mikio og ég er { megrun. Pegar pad gerist
borda ég enn meira.

d) Eg fer reglulega i strangan megrunarkur/stift atak, missi svo tokin & karnum/atakinu og tek
atkast. Lif mitt virdist annadhvort vera atveisla eda svelti.

a) Eg borda sjaldan svo mikinn mat ad mér 1idi illa 4 eftir.

b) Um pad bil einu sinni i manudi borda ég svo mikid ad ég verd opagilega sodd/saddur.

¢) Eg tek reglulega timabil i hverjum méanudi par sem ég borda mikid magn af mat.

d) Eg borda svo mikid ad oft lidur mér verulega opagilega eftir ad ég borda og stundum verdur
mér flokurt.

a) Yfirleitt tekur hitaeiningafjoldinn, sem ég innbyroi, ekki mjog miklum breytingum dag fra degi,
p.e. sveiflast ekki & milli pess ad vera mjog mikill eda litill.

b) Stundum eftir ad ég hef bordad yfir mig reyni ég ad minnka hitaciningafjoldann i nanast ekkert
til ad vega upp 4 moti aukahitaeiningunum.

¢) Eg er gjorn/gjarn 4 ad borda yfir mig seinnipartinn. Matarmynstrid mitt virdist vera 4 pann hatt
a0 ég er ekki svong/svangur 4 morgnana en borda yfir mig 4 kvoldin.

d) Eftir ad ég var0 fullordin/n hef ég tekid vikulong timabil par sem ég nanast svelti mig. bad
gerist & eftir timabilum pegar ég hef bordad yfir mig. bad er eins og lif mitt sé annadhvort
atveisla eda svelti.

10.
a) Eg get yfirleitt haett ad borda pegar ég vil. Eg veit hvenar er komid nog.
b) Af og til finn ég fyrir sterkri 16ngun/hvét til ad borda sem ég virdist ekki geta stjornad.
¢) Eg upplifi oft sterka Iongun/hvét til ad borda sem ég virdist ekki geta stjornad en 6rum stundum
tekst mér ad stjorna matarléngun minni.
d) Mér finnst ég vera 6fzer um ad stjorna matarlongunum minum. Eg 6ttast ad geta ekki hzett ad
borda af sjalfsdadun.

11.

a) Eg 4 ekki i vandraedum med ad haetta ad borda pegar ég er ordin sodd/saddur

b) Eg get yfirleitt hatt ad borda pegar ég er ordin sodd/saddur en af og til borda ég yfir mig pannig
a0 ég verd opagilega sodd/saddur.

¢) Eg 4 i vandrzedum med ad hztta ad borda pegar ég byrja og yfirleitt verd ég Opagilega sodd/
saddur eftir maltio.

d) Par sem ég 4 i erfidleikum med ad hetta ad borda, pegar ég vil, verd ég stundum ad framkalla
uppkdst til ad losna vid dpaegindatilfinninguna.
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12.
a) Eg borda jafnmikid pegar ég er med 6drum (fjolskyldu, 4 mannamoétum) eins og pegar ég er
ein/einn.
b) Stundum pegar ég er med 60rum borda ég ekki eins mikid og mig langar til vegna pess ad ég
fer hja mér vegna matarvenja minna.
c¢) Oft borda ég adeins litid magn af mat pegar ég er med 6drum vegna pess ad ¢g skammast min
svo mikid fyrir matarvenjur minar.
d) Eg skammast min svo mikid fyrir ofat mitt ad ég vel tima til ad borda yfir mig pegar ég veit ad
enginn mun sja mig. Eg upplifi pa ad ég sé ,,ad borda 1 laumi/felum®.
13.
a) Eg borda prjar maltidir 4 dag og fae mér stoku sinnum eitthvad a milli mala.
b) Eg borda prjar maltidir a dag og fa mér venjulega eitthvad a milli mala.
¢) begar ég borda mikid milli mala kemst pad upp i vana ad sleppa reglulegum maltidum.
d) bad koma reglulega timabil pegar ég borda nanast stanslaust an skipulagdra matmalstima.

14.

a) Eg hugsa ekki mikid um ad reyna ad stjérna 6velkomnum matarléngunum.

b) A0 minnsta kosti stundum snuast hugsanir minar eingdngu um ad reyna a0 stjorna matarlongunum
minum.

c) Eg eydi oft miklum tima i ad hugsa um hve mikid ég er biiin/n ad borda eda um ad reyna ad
stoppa mig af i ati.

d) Mér finnst sem mestan hluta dagsins sé¢ ég gangtekin/n af hugsunum um ad borda eda borda
ekki. Mér finnst eins og ég s¢ alltaf ad berjast vid ad borda ekki.

15.
a) Eg hugsa ekki sérstaklega mikid um mat.
b) Eg fa sterka 16ngun i mat en hun varir bara i stuttan tima i einu.
c) bPad koma dagar par sem mér finnst ég ekki geta hugsad um annad en mat.
d) Flesta daga finnst mér ég ekki geta hugsad um neitt annad en mat. Mér finnst eins og ég lifi
fyrir ad borda.

16.
a) Yfirleitt veit ég hvort ég er likamlega svong/svangur eda ekki. Eg borda pa passlegan matarskammt
til ad sedja hungrid.
b) Af og til er ég i vafa um hvort ég sé likamlega svong/svangur eda ekki. Pa er erfitt ad vita hve
mikinn mat ég parf ad fa mér til ad sedja hungrid.
¢) b6 svo ad ég viti kannski hve margar hitaciningar ég 4 ad borda hef ég ekki hugmynd um hversu
stor ,,edlilegur matarskammtur er fyrir mig.

Lotuofatslistinn - Binge Eating Scale (BES) (Gormally, Black, Daston og Rardin, 1982).
islensk pyding: J6hanna Vigfusdéttir, Helma Rut Einarsdéttir og Ingunn Hansdéttir.
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Viodauki 2

Rammi fyrir kliniskt greiningarviotal a lotuofatsroskun
(Binge Eating Disoder, BED) mioao vio greiningarviomio DSM-5

Hvernig lidur pér med matarvenjur pinar?

Breytast matarvenjur pinar mikio dag fra degi? JA _ NEI__

Efja, gefa demi

Eru helgarnar frabrugdnar virkum dégum? JA__ NEI__

Efja, gefa demi

Finnst pér pu hafa stjérn 4 pvi hvad pa bordar mikié? JA_ NEI
Finnst pér mikilvaegt ad hafa stjérn 4 matarvenjum sinum? JA_ NEI
Efja, gefa demi

A. Hefur pu einhvern timann, sérstaklega 4 sidustu premur manudum: (endurtekio, a.m.k. 1sinni
1 viku ad medaltali, sidustu 3 manudi)

1. Boroad innan akvedins tima (t.d. innan tveggja klukkutima) magn af mat ( t.d. snakk,
gos, seelgaeti og annad matarkyns) sem er greinilega meira en félk myndi almennt boroda
undir svipudoum kringumstzedum?

Ef'ja, gefa deemi.
 Undir hvada kringumstaedum (d ekki vid ef pad a sér stad i t.d. afmeeli, jolum, veislu eda
60rum svipudum adsteedum par sem pess konar matarhegoun telst ,,edlileg “)?
JA__ NEI

2. Fundist p1 missa stjorn a pvi hvernig eda hversu mikio pu bordar?
Efja, gefa demi. Til demis (eitt eda fleiri af eftirfarandi):

* Getur ekki haett ad borda pegar pu byrjar.

* Geta ekki stjornad pvi hversu mikid eda hvad er bordad,

¢ ,Z6nad ut*“ 4 medan pu bordar (stjornleysid parf ekki ad vera algert, t.d. heldur dfram
ad borda po siminn hringir en stoppar ef einhver kemur inn i herbergio).

* Upplifir almennt stjornleysi tengt mat, pott pad tengist ekki atlotu.

* Kaupir i matinn me0 pad i huga ad missa viljandi stjorn og borda mikid magn (ath. po
ad atkastio sé skipulagt parf stjornleysio lika ad birtast @ medan bordad er).

* Stjornleysid verid vidvarandi (buin(n) ad gefast almennt alveg upp a ad hafa reglu og
stjorn a matarcedi).

* Vidkomandi upplifir ad missa stjorn p6 ad raunverulegt magn af mat sé ekki )’lﬁrdriﬁé.

JA NEI

Ef nei vid A annadhvort/beedi 1 og 2 pa er pad ekki atkast.
Efja vid A beedi 1 og 2 pa er pad atkast.

Pegar pu tekur atkast 4 sér pa stad eitthvao af eftirfarandi?
* Borda mun hradar en venjulega .
* Borda par til ég verd opeegilega sodd/saddur, lidur illa likamlega.
* Borda storan skammt af mat pé ég sé ekki likamlega svong/svangur.
* Borda ein/n pvi ég upplifi skomm yfir hversu mikio ég boroa
« Eftir atkast finnst mér ég vera ogedsleg/ur, verd punglynd(ur) (dépur/dapur) og fze mikio
samvikubit.

Efjavid 3 eda fleiri i C, (A) pa visbending um lotuofiit.

JA_NEI__
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Upplifir pti mjog mikla vanlidan i tengslum vid eda i kjolfar atkasts og vegna matarvenja pinna?

Efja gefou deemi.

T.d. sjalfshatur, depurd, kvioi, vonleysi, samviskubit

T.d. kjarnaviohorf. eins og t.d.: Eg er dgedsleg/ur, vidbjoour, ég er algerlega stjérnlaus.

Ma tengjast matarhegduninni sjalfri eda ahyggjum af afleioingum. )
JA__NEI

A sidustu prem manudum, talid fra deginum i dag: Hversu oft i viku hefur b1 tekid atkost eins
og pu hefur lyst hér ad ofan?
(Ath. Hafa dagatal nalegt og syna hvada timabil er att vid, gott er ad reyna ad finna atburd d
timabilinu sem manneskjan tengir vio, t.d. afmeeli, 17. juni, aramot; hafa i huga edlilegar sveiflur i
matarvenjum vegna t.d. sumarfris, ferdalags, jola o.s.frv.).

Meadaltal & viku

Pegar pu hefur misst stjérn 4 matarzedinu og tekio atkast, hefur pu gripio til 6fgafullra rada
til 20 koma i veg fyrir pyngdaraukningu vegna pess?
JA NEI

Efja, gefou deemi.Til demis:

Fer i stifa megrun, fasta, nota haeegdarlyf, vatnslosandi lyf, framkalla uppkdst eda stunda mjog strangar
likamseefingar. (Athugid, verdur ad vera mjég strangur megrunarkur og/eda likamscefingar, ekki
bara sma adhald eda meeta i reektina).

Ef ja, hversu oft?

Oftast, alltaf, oft (verdur ad vera endurtekin, regluleg 1-3 i viku ad minnsta kosti, einstaka
motveegisadgerdir eru innan marka).

Medoaltal a viku
Efja, vid E og pad var oftast, alltaf eda 1-3 i viku (A-B-C-D) pd er pad visbending um lotugreedgi.
JA_NEI__

Efja vid E, en hefur adeins gerst einstaka sinnum (1-2 a timabilinu, prir manudir eda sjaldnar),
ekki verid regluleg (A-B-C-D-E) pa gefur pad til kynna lotuofatsroskun.

Hefur pi einhvern timann n4d viomioum fyrir lotuofatsréoskun (A-B-C-D) en nzerd peim ekki
lengur pvi ad atkastio 4 sér stad sjaldnar en 1 sinni i viku?
Efja, gefdu demi. JA_NEI__

Efja, ba er lotuofdtsréskun i rénun.

Hefur pu einhvern timann n4d viomioum fyrir lotuofat (A-B-C-D) en hefur ekki nad peim i
po6 nokkurn tima?
Efja, gefou deemi. JA__NEI

Efja, pa er lotuofitsroskun i fullri rénun.

Alvarleikastig lotuofits

Veegt: 1-3 atkost a viku

Midlungs: 4-7 atkost a viku

Alvarlegt: 8-13 atkost 4 viku

Mjog alvarlegt (e.extreme): 14 eda fleiri atkost i viku
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Proffraedilegir eiginleikar
BRIEF-listans og mat a styrifeerni barna
med ADHD a Snillinganamskeidi
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Mat a styrifeerni (e. executive function) er mikilvag vidbot vid greiningu & ADHD hja bornum og
unglingum. Styrifeerni visar medal annars til patta eins og vinnsluminnis, sjalfsstjornar, tilfinningastjornar
og skipulagsfaerni. Tilgangur rannsoknarinnar var ad meta proffraedilega eiginleika islenskrar pydingar 4
BRIEF (e. Behavior Rating Inventory of Executive Function) medal foreldra islenskra grunnskolabarna. Tveer
samliggjandi rannsOknir voru framkvamdar; annars vegar Rannsokn [ par sem athugadir voru proffraedilegir
eiginleikar BRIEF-listans og framkvaemd stadfestandi pattagreining par sem foreldrar 600 barna i 4.—10.
bekk i sj6 grunnskolum a héfudborgarsveedinu svorudu listanum. Hins vegar var framkvemd Rannsokn 11
par sem BRIEF-listinn var notadur { hopi 8—11 ara barna med ADHD til ad skoda breytingar fyrir og eftir
Snillinganamskeid sem pau toku patt i. Nidurstodur syndu ad areidanleiki og endurprofunarareidanleiki
islenskrar pydingar BRIEF-listans reyndist godur og samleitni réttmeeti vid sambarilega lista var gott.
Framkvamd var stadfestandi pattagreining par sem notast var vid ML-matsadferd (e. maximum likelihood
estimation) og nidurstodur bornar saman vid upprunalega bandariska utgafu listans. Nidurstédur syndu ad
gognin féllu pokkalega ad atladri pattauppbyggingu BRIEF-listans. Vidbotargreining var framkvamd til
a0 varpa frekara ljosi a uppbyggingu listans. Gagnsemi BRIEF-listans var metin til ad skoda breytingar a
styrifeerni 1 lok Snillingandmskeids. Einnig voru skodadar breytingar 8 ADHD-einkennum og kom fram
a0 foreldrar matu athyglisbrestseinkenni minni eftir namskeidid. BRIEF-listinn getur verid gagnlegt
melitaeki til ad veita skilvirkari radgjof og til ad meta arangur medferdar fyrir bérn og unglinga med

fravik i hegdun, proska og lidan.

Efnisord: Styrifeerni, born og unglingar, ADHD, BRIEF, Snillingarnir.

Styrifaerni (e. executive function) er almennt
skilgreind sem pau hugranu ferli sem gera
okkur kleift ad leysa dagleg, krefjandi verkefni
og styra hegdun okkar til ad né settum mark-
midum (Brown, 2006). Pessi ferli eru medal
annars vinnsluminni, athyglisstyring, sjalfsstjorn,
sveigjanleiki og skipulagsferni (Barkley 1997,
1998). Lengi hefur verid talid ad erfidleikar i
styrifeerni liggi til grundvallar i peirri tauga-
proskardskun hja bornum og unglingum sem
nefnist athyglisbrestur med ofvirkni/hvatvisi
(ADHD) (Barkley, 1997; Klingberg, Forssberg

og Westerberg, 2002). Slikir erfioleikar gera
pad ad verkum ad erfitt er fyrir born ad stoppa
sig af, halda einbeitingu og skipulagi og hafa

Dagmar Kr. Hannesdottir er salfreedingur hja broska- og
hegdunarst6d Heilsugeaeslu hofudborgarsvadisins, Freyr
Halldorsson er sérfraedingur i vinnusalfraedi hja Implexa
radgjof, Drifa Jenny Helgadottir er salfreedingur 4 Barna-
spitala Hringsins, og Sigrin Porisdéttir er salfredingur
hja Salfredingunum Lynghalsi. Fyrirspurnum vegna
greinarinnar skal beint til Dagmarar Kr. Hannesdottur,
broska- og hegdunarstdd, Ponglabakka 1, 109 Reykjavik.
Netfang: dagmar.kristin@gmail.com
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stjorn a tilfinningum pegar pess er porf. Pess
hattar takmarkanir i hugrenni faerni koma
fljott nidur & frammistéou i ndmi og hegdun
og lidan i félagslegu samspili. Nylega hefur
b6 verid bent & ad erfidleikar i styriferni eigi
einungis vid akveodinn hop barna med ADHD
en almennt séu born og unglingar med ADHD
med fjolbreytt fravik i taugaproska. Pa syna
ymsar rannsoknir ad bérn med ADHD geti verid
sérstaklega verdlaunasakin (e. reward seeking)
eda pola illa bidtima (e. delay aversion) en eru
ekki endilega med styrifernivanda (Gawrilow,
Gollwitzer og Oettingen, 2011; Sonuga-Barke
og Coghill, 2014).

BRIEF-listinn (Gioia, Isquith, Guy og Ken-
worthy, 2000) var proadur til ad meta erfioleika
i styrifeerni hja bérnum og unglingum. Listinn
hefur gjarnan verid notadur i kliniskum hopi
barna med ADHD til ad kortleggja veikleika og
styrkleika pessa hops nakvamlega (Gioia o.fl.,
2002). Einnig hefur hann verid notadur til ad meta
erfidleika i styrifaerni hja 66rum hopum barna med

fravik 1 hegdun, proska og lidan, svo sem barna
med einhverfurofsraskanir, Tourette eda arattu-
prahyggjuréskun (Mahone o.fl., 2002; Zandt, Prior
og Kyrios, 2009). BRIEF-listinn samanstendur af
atta kliniskum pattum sem falla undir tvo yfirpzetti:
hegdunarstjorn (e. behavioral regulation index -
BRI index) og hugrena faermi (e. metacognition
index — MI index). Peir pattir mynda sidan eitt
heildarskor (e. global executive composite —
GEQ) (sja undirpeetti 1 1. toflu). Sem deemi um
atrioi & BRIEF-listanum ma nefna eftirfarandi
stadhafingar: ,,Gleymir ad skila heimavinnu
jafnvel pott hun sé fullklarudo™ og ,,Faer gddar
hugmyndir en kemur peim ekki nidur a blad.
Rannsokn 4 pattabyggingu listans i uppruna-
legri utgafu byggaist 4 leitandi pattagreiningu,
baedi i almennu urtaki barna og klinisku urtaki.
Pattagreiningar 4 nokkrum mismunandi trtdkum,
baodi almennum og kliniskum, syndu tvo yfirpaetti:
hegdunarstjorn (med prja undirpeetti) og hugrena
feerni (med fimm undirpaetti) (Gioia o.fl., 2000).
Talsverd fylgni var milli patttanna en likanio

1. tafla. battabygging BRIEF-listans og fjoldi atrida fyrir hvern undirpatt.

bzettir 4 BRIEF-listanum Fjoldi atrioa
Hegounarstjorn (BRI)
1. Hémlun vidbragds (e. inhibit) 10
Metur faerni til ad draga ur hvatvisi og stédva eigin hegdun a videigandi tima
2. Fastheldni (e. shift) 8
Metur feerni til ad skipta & milli verka, ad fara Gr einum adsteedum i adrar
3. Tilfinningastjorn (e. emotional control) 10
Metur faerni til ad hafa stjorn 4 tilfinningalegum vidbrogdum
Hugrzen stjorn (MI)
4. Frumkveedi (e. initiate) 8
Metur faerni til ad hefja verk
5. Vinnsluminni (e. working memory) 10
Metur faerni til ad halda upplysingum 1 minni og vinna tr peim
6. Skipulagsheefni (e. plan/organize) 12
Metur feerni til ad setja sér mrkmid og na peim, ad festast ekki i smaatridum
7. Skipulag & gdgnum (e. organization of materials) 6
Metur feerni til ad halda utan um hluti og dot sem parf til verkefna
8. Yfirsyn (e. monitor) 8
Metur faerni til ad yfirfara vinnu medan & henni stendur og vio lok verkefnis
Heildarskor (BRI+MI = GEQ) 72
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skyrdi um 74% af dreifni foreldralistans i almennu
urtaki og 76% i klinisku trtaki. Medal kennara
skyrdi pattalikanido um 83% af dreifni svara i
almennu urtaki og 79% i klinisku urtaki. Sett voru
vidmid um ad pattahledslur atrida, sem voru yfir
0,4, var haldio inni en hledslur mattu fara yfir 1,0
med hornskékkum sntiiningi. BRIEF-listinn hefur
verid pyddur 4 ymis tungumal, s.s. hollensku,
finnsku og spaensku og um 34 6nnur tungumal (sja
nanar heimasidu utgefanda, www.parinc.com). i
hollenskri rannsokn (Huizinga og Smidts, 2010) &
proffreedilegum eiginleikum listans 1 storu urtaki
(n = 847) kom i 1j6s ad innri areidanleiki atta
undirpatta var & bilinu 0,78-0,90 og fyrir yfirpaetti
0,93-0,96. Einnig voru matstudlar vidunandi i
stadfestandi pattagreiningu. { norskri pydingu 4
BRIEF-listanum komu i 1j0s ageetir proffreedilegir
eiginleikar pott trtakid hefdi verid heldur smeerra
(n=158). Innri areidanleiki reyndist vera 4 bilinu
0,88-0,92 fyrir foreldrautgafuna og medaltdl
og stadalfravik voru samberileg vid upphaflegt
bandariskt pydi (Fallmyr og Egeland, 2011).
Listinn var upphaflega proéadur til ad meta
styrifeerni 1 daglegu lifi og atti ad syna sterka
fylgni vid frammistddu einstaklinga & ymsum
taugasalfraedilegum profum sem meta vinnslu-
minni og hugranan sveigjanleika (t.d. Wisconsin
card sorting test, Tower of Hanoi eda Stroop-
verkefni) (Toplak, West og Stanovich, 2013).
Rannsoknir hafa aftur & moti synt laga fylgni
milli BRIEF-listans og frammistodu a slikum
verkefnum eda i nami (Mahone o.fl., 2002;
Mcauley, Chen, Goos, Schachar og Crosbie,
2010). Umdeilt hefur po verid hvort frammi-
stada 1 vel styroum profadstedum endurspegli
raunverulegar adstedur par sem einstaklingar
med styrifernivanda purfa ad geta einbeitt sér
og styrt hegdun sinni i truflandi og erilsomum
kennslustofum eda vinnuumhverfi. Matslistar, sem
kennarar og foreldrar fylla it og meta vissa peetti
styrifeerni, eins og BASC (behavior assessment
system for children) og CBCL (child behavior
checklist), hafa aftur 4 moéti synt goda fylgni vio
BRIEF-matslistann, sérstaklega peir pattir sem
snua ad hegdunarvanda og ADHD-einkennum
(Gioia o.fl., 2000). BRIEF-listinn hefur par ad
auki verid mjog gagnlegur i kliniskri notkun vio
a0 greina milli barna med og an ADHD-einkenna

(McCandless og O’Laughlin, 2007; Toplak o.l.,
2013). Pvi er almennt talid ad BRIEF-listinn
meti vel vanda med hegdunarstjorn og homlun
i daglegu lifi en 6ljost er hversu vel hann metur
samsvarandi styriferni & taugasalfredilegum
profum (Mcauley o.fl., 2010).

A0 kortleggja nakvaemlega 4 hvada svioum
veikleikar og styrkleikar barnsins liggja gerir
greiningu og medferd mun markvissari, baedi
fyrir einstaklinginn sjalfan sem og foreldra og
fagfolk skola sem adstoda born med ADHD
4 hverjum degi. Sem demi ma nefna ad hug-
ren pjalfun & vinnsluminni virdist helst baeta
feerni peirra einstaklinga, sem eru med veik-
leika 1 vinnsluminni, en ekki endilega annarra
einstaklinga med ADHD (Cortese 0.fl., 2015). Mat
a einkennum ADHD hja bérnum og unglingum
fer yfirleitt fram 1 pverfaglegu samstarfi og
byggist 4 lysingum foreldra, skéla og barnanna
sjalfra um hvernig peim gengur i daglegu lifi.
Vid slikt mat eru notadir matslistar, greiningar-
viotol, vitsmunaproskaprof, taugasalfraedileg
prof og itarleg proskasaga fengin. Mikilvegt
veri a0 fa mat a styrifeerni barna og unglinga sem
hluta af pessu greiningarferli. P4 veri hegt ad
kortleggja hvort barn glimi vid veikleika & pessu
svioi og hvort styrifaerni aukist pegar bornin fa
medferd vid einkennum sinum, i hvada formi sem
medferdin er (salfraedimedfero, atferlismedferd,
feernipjalfun og/eda lyfjamedferd).

Markvisst hefur verid reynt ad pjalfa akvedna
peetti styriferni hja bérnum i rannséknum undan-
farin ar i gegnum ymsa aldursvideigandi tolvu-
leiki. Upphaflega var slik heilapjalfun proud af
Klingberg og félogum (2002) par sem dhersla
var 16g0 4 ad pjalfa sjonrent vinnsluminni.
Nyjustu rannsoknir a slikri heilapjalfun benda
til a0 arangursrikara sé¢ ad pjalfa viotekari
hugraena petti en einungis vinnsluminni, s.s.
breytingar 4 hugreenum sveigjanleika og homlun
& hvatvisi sem eru medal annars metnar med
BRIEF-listanum (Cortese o.fl., 2015; Dovis, Van
der Oord, Wiers og Prins, 2015; Johnstone o.fl.,
2012). { rannsoknum & peim medferdartrraedum,
sem eru til fyrir born med ADHD, hefur BRIEF-
listinn gjarnan verid notadur til ad meta breytingar
a styrifaerni eftir medferd, sérstaklega pegar
urreedin mida ad pjalfun 4 hugrenni feerni (Evans,
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Owens og Bunford, 2014). A namskeidinu
Snillingarnir (sja nanar Hannesdottir, Ingvars-
dottir og Bjornsson, 2017), sem hannad var fyrir
b6érn med ADHD 4 aldrinum 8-11 ara, fer fram
pjalfun & ymsum pattum tengdum styriferni.
bjalfunin er tvipett: Annars vegar bein pjalfun
i gegnum einfold tolvuverkefni, par sem reynir
& vinnsluminni barnanna, og homlun 4 hvatvisi.
Hins vegar taka bornin patt i ymsum leikjum
sem reyna & styrifeerni peirra. Til deemis fara
pau i Ofugan ,, Twister“-leik par sem pau purfa
a0 snua vid 1 huga sér fyrirmelum adur en pau
framkvema skrefin (rautt pyoir gult, hendi
pydir fotur o.s.frv.). A namskeidinu er einnig
unnid markvisst med tilfinningapekkingu og
tilfinningastjorn, athyglisstjorn, hvatvisishomlun,
sveigjanleika vio lausn vandamala og fleira.
Gagnlegt er pvi ad nota BRIEF-listann til ad
meta hvort sértaekar breytingar eiga sér stad fyrir
og eftir slika meodferd a tilteknum undirpattum
par sem bornin eru markvisst pjalfud i ymsum
atridum sem spurt er um 4 BRIEF-listanum.
Markmid eftirfarandi rannsoknar var pvi
tvipeett: Annars vegar var framkvamd Rannsokn
I par sem gégnum um styriferni var safhad
i almennu pydi barna par sem foreldrar peirra
fylltu ut BRIEF-listann. Gerd var stadfestandi
pattagreining 1 samrami vid upprunalega patta-
greiningu listans og skodadir profifraedilegir eigin-
leikar islenskrar pyodingar. Einnig var markmid
a0 athuga endurprofunarareidanleika listans og
ad bera nidurstddur listans saman vid adra lista
sem meta samberilega petti. Hins vegar var
framkvaemd Rannsokn II par sem athugad var
hvort breytingar keemu fram a styrifeerni barna med
ADHD sem tekid h6fou patt i Snillinganamskeioi.

Aofero

batttakendur

Rannsékn I. bPatttakendur voru foreldrar 600
barna og unglinga i hentugleikatrtaki ur 4.-10.
bekk i sj6 grunnskolum & hofudborgarsvaedinu.
Rannsoknin var upprunalega send til 1719
foreldra og var svorun pvi um 35%. Foreldrar
609 barna svorudu en niu listar voru ekki
nagilega vel utfylltir og pvi teknir ut Gr gagna-
safninu. Patttakendur voru & aldrinum fra 815
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ara og medalaldur var 11,5 ar. Kynjaskipting var
nokkud jofn par sem stulkur voru 322 (54%) og
drengir 274 (46%). I urtakinu voru 95% barnanna
faedd og uppalin 4 Islandi og i 95,5% tilfella var
islenska adaltungumal heimilisins.

Rannsokn II. Patttakendur i kliniska hopnum
voru 24 born sem toku patt i fimm mismunandi
Snillinganamskeidum & Proska- og hegdunarstod
Heilsugeeslu hofudborgarsvadisins (PHS). Alls
voru 30 born 4 namskeidunum fimm. [ upphafi
hvers namskeids var rannsoknin kynnt fyrir
foreldrum patttakenda og oOskad eftir skrif-
legu sampykki fyrir patttoku. Slikt sampykki
fékkst fyrir 80% hopsins. Oskad var eftir pvi vid
foreldra, sem sampykktu patttoku, ad medan a
namskeidi og rannsokn stedi yrdu ekki gerdar
breytingar 4 lyfjamedferd barnanna. bPar sem
lyfjum var breytt fyrir einn patttakanda 4 midju
namskeidi var hann tekinn ut Ur gagnasettinu.
batttakendur i endanlegu gagnasetti voru pvi 23
born a aldrinum 8,9—11,8 ara og medalaldur var
9,2 ar. Drengir voru fleiri en stilkur eda 58,33%.
Bornin, sem toku patt i namskeidinu, hofou ymist
farid i ADHD-greiningu a4 PHS eda hja barna-
leeknum og salfreedingum a stofum eda i skolum.
Utilokunarvidmid fyrir inntoku 4 namskeidid
var fyrirliggjandi greining barns & einhverfurofi
eda ad heildartala greindar barns hefoi melst
undir 70 & vitsmunaproskapréfinu WISC-IV. Til
vidbotar vid melitaeki rannsdknarinnar (BRIEF-
listann, Ofvirknikvardann og SDQ-listann)
var grunnupplysingum um bornin safnag, t.d.
vardandi lyfjamedferd og dnnur medferdarurraoi.

Meelitaeki

Eftirfarandi matslistar voru notadir badi i
Rannsokn I og I1.

BRIEF. BRIEF-listinn (e. behavior rating
inventory of executive function) (Gioia o.fl.,
2000) er spurningalisti til ad meta styriferni
hja bornum og unglingum 4 aldrinum 5-18 ara.
Listinn var upphaflega stadlaour fyrir bandariskt
bydi og hefur verid pyddur og bakpyddur &
islensku. Spurningalistinn samanstendur af 86
atrioum med svarmoguleikunum aldrei = 1,
sjaldan = 2 og oft = 3, pannig ad haerra skor
4 BRIEF taknar meiri vanda med styrifaerni.
Fyrstu 72 atridin deilast 4 atta kliniska undirpeetti
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sem mela mismunandi hlidar styriferni (sja 1.
toflu). Klinisku pettirnir falla undir tvo yfirpeetti:
hegdunarstjorn (e. behavioral regulation index —
BRI) og hugrena ferni (e. metacognition index
— MI) sem mynda sidan eitt heildarskor (e. global
executive composite — GEQ). Undirpattirnir atta
eru: 76mlun vidbragds, sem metur faerni barna
vid ad hamla hvatvisi og stoppa sig af pegar
hegdun er ovideigandi eda farid er yfir akvedin
mork; fastheldni, sem snyr ad erfidleikum vid ad
skipta um adstaedur og verkefni; tilfinningastjorn,
sem metur feerni barna vid ad hamla eda auka
tilfinningaviobrogo eftir pvi hvao er videigandi
og gagnlegt i adstedunum; frumkveedi, snyr ad
feerni barna vid ad koma sér ad verki og vinna
sjalfsteett; vinnsluminni, metur feerni barna vio
a0 muna upplysingar négu lengi til ad geta leyst
verkefni og haldio sig vio efnid; skipulagsheefni,
snyr ad faerni barna vid ad hugsa fram i timann,
skipuleggja langtimaverkefni, setja markmio
og vinna kerfisbundid ad peim; skipulag gagna,
metur hversu vel barnid ner ad halda r60 og
reglu & namsgdgnum, skrifbordi og herbergi;
yfirsyn, par sem metin er feerni barna vid a0 fara
yfir verkefni, fylgjast med hvad vantar og taka
eftir hvernig eigin hegdun hefur ahrif 4 adra.
Undirpaettirnir homlun viobragds, fastheldni
og tilfinningastjorn, falla undir yfirpattinn
hegdunarstjorn en undirpettirnir frumkveedi,
vinnsluminni, skipulagsfaerni, skipulag 4 gdgnum
og yfirsyn falla undir yfirpattinn hugreena faerni
(Gioia o.1l., 2000).

Innri areidanleiki bandariskrar utgafu BRIEF-
listans hefur meelst har, 4 bilinu 0=0,80-0,98 og
endurprofunarareidanleiki midad vio tveggja
vikna timabil er géour eda » = 0,81. Innihalds-
réttmeeti meeldist 4 bilinu » = 0,72-0,89 a
foreldralistanum (Gioia o.l., 2000).
Ofvirknikvaroinn. Ofvirknikvardinn (e. ADHD-
rating scale) (DuPaul, Power, Anastopoulos og
Reid, 1998) hefur verid pyddur og stadladur a
fslandi (Gudmundur Skarphédinsson, 2012). Um
er ad reda stuttan spurningalista sem notadur er
til ad skima eftir einkennum athyglisbrests med
ofvirkni hja bornum & aldrinum fjogurra til atjan
ara. Listinn samanstendur af 18 atridum sem sntia
a0 hegounareinkennum ADHD eins og pau eru
skilgreind i DSM-IV-TR (American Psychiatric

Association, 2000). Niu atridi mynda pattinn
athyglisbrest en hin niu atridin mynda pattinn
ofvirkni/hvatvisi. Einkennin eru metin 4 fjogurra
punkta stiku (0 = aldrei eda sjaldan, 1 = stundum,
2 = oft og 3 = mjog oft).

Rannsoknir & islenskri utgafu Ofvirknikvardans
benda til pess ad samleitniréttmeeti sé agatt,
og vidmidunarréttmeeti og forsparréttmaeti séu
til stadar. Innra réttmeeti listans er yfirleitt hatt
og endurpréfunarareidanleiki listans maelist
ageetur (» = 0,78-0,90) samkvamt bandariskum
rannsoknum (DuPaul o.fl., 1998). G60 fylgni
melist milli akvedinna patta 8 BRIEF-listanum og
samsvarandi patta & Ofvirknikvardanum, pad er
a0 segja & milli vinnsluminnis- og skipulagspatta
4 BRIEF-listanum og athyglisbrestspatta a
Ofvirknikvardanum (Gioia o.fl., 2000).
Spurningar um styrk og vanda (SDQ). Notast
var viod spurningalistann Spurningar um styrk og
vanda (e. strength and difficulties questionnaire)
(Goodman, 1997) vid mat & arangri. Listinn
hefur verid pyddur og stadladur 4 fslandi.
Spurningalistinn hefur ad geyma 25 atridi sem
skiptast i fimm paetti sem hver um sig inniheldur
fimm atridi. Listinn inniheldur fjora erfidleikapaetti
sem saman mynda heildarvanda. Pessir pattir
eru Tilfinningavandi, Hegdunarvandi, Ofvirkni/
athyglisbrestur og Samskiptavandi. { listanum
er einnig ad finna styrkleikapatt sem nefnist
Félagshefni (Goodman, 1997). Innra réttmaeti
er vidunandi i islensku utgafunni (» = 0,81) og
areidanleiki goour (Gudmundur Skarphédinsson
og Pall Magnusson, 2008).

Framkvamd
Rannsékn I. BRIEF-listinn var pyddur med pviad
gera fjorar sjalfstedar pydingar sem voru bornar
saman og upp ur peim unnin ein sameiginleg
pyoding. beir sem komu ad pydingunni h6fou
gott vald 4 ensku og sérfredimenntun i salfradi.
bydingin var sidan bakpydd yfir &4 ensku af
fimmta adila og send til hofunda BRIEF-listans
til sampykktar. Ekki var talin porf & miklum
breytingum og poéttu atridin nokkud skyr og
audskiljanleg.

Leyfi fékkst fra Visindasidanefnd fyrir
rannsékninni, Tilv.:VSNb2012100001/03.07,
og fra Personuvernd. Sampykki fékkst fra sjo
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grunnskolum ad senda rannsoknina til foreldra.
Til viobotar vio matslistana prja (BRIEF-listann,
Ofvirknikvardann og SDQ-listann) voru foreldrar
bednir um ad fylla ut bakgrunnsupplysingablad
vardandi kyn og aldur barns, tungumal talad &
heimili og upprunaland barns. Foreldrar fylltu
ut listann heima, skrifudu undir sampykkisblad
og fylltu ut sérstakt sampykkisblad ef pau voru
tilbuin aod taka patt i rannsokn & endurprofunar-
areidanleika listans premur vikum sidar. Gognin
voru ad 60ru leyti nafnlaus. Til pess ad athuga
endurprofunarareidanleika listans voru 100
sampykkisbl60 med heimilisfongum dregin
ut af handahofi og BRIEF-listinn sendur aftur
til pessara 100 foreldra premur vikum sidar
asamt frimerktu umslagi. Um 39% foreldra
sendu BRIEF-listann til baka og byggist mat
a endurprofunarareidanleika 4 peim gognum.
Gognum var safnad & tveimur timabilum. Annars
vegar i fjorum grunnskélum sem hluti af BS-
verkefnum Steinunnar Birgisdéttur (2012) og
Rakelar Kristinsdottur (2012) og ari sidar var
gdgnum safnad af hofundum pessarar greinar i
premur grunnskolum til viobotar.

Rannso6kn IL. Adur en Snillingarannsoknin (mat &
styrifeerni barna med ADHD & Snillingandmskeidi)
hofst fengust leyfi hja Visindasidanefnd og
Personuvernd, Tilv.:VSNb2013060009/03.07.
beir foreldrar, sem sampykktu ad bornin peirra
taekju patt 1 rannsokninni, skrifudu undir sampykki
pess efnis adur en namskeid hofst. Fyrir grunnlinu-
melingu fylltu foreldrar peirra barna, sem toku patt
i namskeidinu, ut spurningalistana prja (sja adferd)
a vefsiou namskeidsins. Innan tveggja vikna — eftir
a0 namskeiodi barnsins lauk — fylltu foreldrar aftur
ut somu lista. Sem pakklatisvott fyrir ad fylla
ut lista fyrir og eftir namskeid fengu foreldrar
sendan biomida. Inngripid samanst6d af 10 skipta
medferdarnamskeidi sem naodi yfir fimm vikur
og mattu bornin tvisvar i viku, tvo tima i senn.
A hverju namskeidi voru sex bérn 4 svipudum
aldri og var gdgnum safnad saman 4 fimm 6likum
namskeidum & arunum 2013-2014. Unnin voru
verkefni og 4 mismunandi stoovum var farid i
leiki sem pjalfa félagsferni, tilfinningastjornun,
sjalfsstjorn, athygli og vinnsluminni. Stédvarnar

fengu heitin Tilfinningastddin, Vinastddin,
Lausnastdin, Stoppistodin og Heilapjalfun.
Vel styrt umbunarkerfi er hluti af namskeidinu
par sem bornin vinna sér inn stig fyrir ad vinna
verkefni og fylgja reglum. ftarlegri lysingu 4
Snillingandmskeidinu md sja i grein Hannesdottur
ofl. (2017).

Urvinnsla. Grunnurvinnsla gagna for fram i
Excel og SPSS (utgafa 17.0). { Rannsokn I var
markmidid ad ad athuga hversu vel islensk utgafa
BRIEF-listans félli ad upprunalegri atta patta
uppbyggingu listans og nidurstddum erlendra
rannsokna (Gioia o.1l., 2000; Huizinga og Smidsts,
2010)). Til pess var framkvaemd stadfestandi
pattagreining (e. confirmatory factor analysis)
med tolfraediforritinu IBM SPSS Amos (Gtgafa
20.0)".  Rannsokn IT voru borin saman medaltol
matslista fyrir og eftir medferdarnamskeio til ad
skoda arangur namskeids vardandi styrifaerni,
hegdun og lidan. Nidurstddur voru bornar saman
i SPSS med porudum t-profum (e. paired samples
test) og ahrifastaerdir voru reiknadar midad vid
Cohen's d. Ahrifastaerd upp 4 0,2 telst vera lag,
ahrifasterd upp a 0,5 telst vera midlungs og
ahrifasterd upp 4 0,8 telst vera ha (Cohen, 1992).

Niodurstoour

Rannsékn I

Lysandi tolfraedi. Lysandi tolfraedi var reiknud
fyrir nidurstoour BRIEF-listans i rannsokn I,
skélarannsokninni. { 2. toflu ma sja medaltol
og stadalfravik fyrir heildarskor, undirpatti og
yfirpeetti fyrir straka og stelpur og 6lika aldurshopa.
Aldurshopaskipting var midud vid BRIEF-
handbok og upprunalegar rannsoknir (Gioia o.1l.,
2000). Reiknud var einbreytudreifigreining (e.
one-way ANOVA) fyrir pad hvort munur veeri
a strakum og stelpum & 6llum undirpattum,
yfirpattum og heildarskori. Stalkur reyndust
vera med marktakt minni styrifernivanda en
drengir 4 pattunum heildarskor, F (1, 594) =
14,4, p<0,001, d = 0,31, homlun , F (1, 594) =
11,7, p<0,001, d = 0,27, frumkvadi, F (1, 594)
= 18,5, p<0,001, d = 0,34, Vinnsluminni, F (1,
594)=21,7, p<0,001, d = 0,38, skipulagshefni,

1 IBM SPSS Amos (utg. 20) notar Pearson fylgnistudla og samdreifnifylki (e. covariance matrix) vid utreikninga.
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F (1,594) =18, p<0,001, d = 0,35 og yfirsyn, F'
(1,594)=32,7, p<0,001, d=0,47. A 60ru leyti
voru nidurstoour fyrir mismunandi aldurshopa
4 undirpattunum sambeaerilegar vid upprunalegt
bandariskt stodlunarurtak (sja Gioia o.fl., 2000).
Areidanleiki og réttmaeti. [ 3. toflu ma sja
medaltdl allra patta & BRIEF-listanum 1 heild
sinni og areidanleikastudla og fylgni milli patta.
Areidanleiki BRIEF-listans reyndist i heild vera
goour (a.=0,97) og areidanleiki allra undirkvarda
somuleidis (o = 0,81-0,93) (sja 3. toflu).
Endurprofunarareioanleiki BRIEF-listans,
meldur premur vikum sidar, reyndist mjog géour
par sem fylgni milli heildarskors BRIEF-listans
i fyrstu og annarri maelingu (atrioi 1-72) var
=0,96.
Samleitni-réttmeaeti. Niourstoour BRIEF-listans
voru bornar saman vi0 adra lista sem foreldrar
Rannsokn I fylltu einnig ut (Ofvirknikvardann og
SDQ-listann) sem meta sambarilega erfidleika
medal barna. Eins og sja ma i 4. toflu var
samleitni-réttmeeti nokkud gott. A Ofvirkni-
kvardanum var til demis ha fylgni milli pattarins
ofvirkni/hvatvisi og pattarins homlun viobragds
4 BRIEF-listanum en athyglisbrests-patturinn
syndi haa fylgni vio petti eins og vinnsluminni,
skipulagshefni og yfirsyn 4 BRIEF-listanum.
A SDQ-listanum var heildarskorid med mesta
fylgni vio paetti BRIEF-listans en einnig patturinn
ofvirkni & SDQ-listanum sem meelir nokkur
einkenni athyglisbrests og ofvirkni.
Staofestandi pattagreining. Eins og adur hefur
komid fram eru undirkvardar BRIEF-listans étta

talsins. Til ad profa hversu vel islensk pyding
listans félli a0 atludu atta patta likani var gerd
stadfestandi pattagreining. Notast var vio ML-
matsadferd (e. maximum likelihood estimation)
sem er su adferd sem er oftast notud i stadfestandi
péttagreiningu. [ henni er gerd krafa um ad
dreifingin i pyodinu s¢ fjélbreytu-normaldreifd
(e. multivariate normal distribution) (Benson og
Fleishman, 1994). Visbendingar um fjélbreytu-
normaldreifingu 1 pydinu fast med pvi ad skoda
dreifingu svara i trtakinu fyrir hvert atridi a
listanum. ZAskilegt er ad skekkja (e. skewness)
s¢ ekki meiri en 3,0 og ad ris (e. kurtosis) sé¢
ekki meira en 8,0 til 10,0 (Kline, 2012). Skodun
leiddi 1 1j6s ad adeins eitt atridi syndi einhver
merki um fravik fra normaldreifingu. Skekkja
pess atriois var 3,01 og ris var 8,91. Ris er i harra
lagi en innan marka og skekkjan er mjog litillega
umfram viomid (Kline; 2012). Gognin teljast pvi
uppfylla kréfu um fjélbreytu-normaldreifingu (e.
multivariate normality) og pvi réttletanlegt ad
nota ML-matsadferdina.

Vid mat 4 nidurstdoum voru skodadir fjorir
matstudlar (e. fit indices) en peir voru RMSEA (e.
root mean square error of approximation), SRMR
(e. standarized root mean squared residual), CFI
(e. comparative fit index) og TLI (e. Tucker-
Lewis index). Samkvemt Hu og Bentler (1999)
eru &skileg gildi pessara matstudla eftirfarandi:
RMSEA < 0,06; SRMR < 0,08; CFI > 0,95;
TLI > 0,95. Fyrir Likan 1 gefa matstudlar til
kynna ad gdgnin passi semilega vid atta patta
uppbyggingu. Matstudlarnir syna pd adeins

5. tafla. Rannsékn I: Matsstudlar stadfestandi pattagreiningar BRIEF-listans fyrir mismunandi likon.

Medaltal Heesta gildi
RMSEA SRMR CFI TLI stadladrar stadladrar
samdreifnileifar® samdreifnileifar®
Likan 1: 8 undirpaettir 0,050  0,0661 0,869 0,863 0,2209 8,387
— pattagreining 4 72 atridum
Likan 2: 9 undirpaettir 0,048  0,0601 0,878 0,873 0,1736 5,897

— pattagreining 4 72 atrioum®

RMSEA = root mean square error of approximation; SRMR = standarized root mean squared residual,

CFI = comparative fit index; TLI = Tucker-Lewis index.

*Sambeerilegt vid nylegra BRIEF-likan hofunda i klinisku trtaki (Gioia o.l., 2002).

be. average standarized residual covariance.
ce. largest standardized residual covariance.
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misvisandi nidurstodur (sja 5. toflu). Nanar tiltekid
— pegar horft er 4 RMSEA og SRMR — pa gefa
peir til kynna ad gognin falli vel ad atta undirpatta
likani BRIEF-listans. Hins vegar — pegar horft
er & hina tvo matstudlana (CFI og TLI) — pa na
peir ekki viomidum Hus og Bentlers (1999).
Viobotargreining. Par sem nidurstodur fyrir atta
patta likanid voru adeins misvisandi var akvedid
ad gera vidbotargreiningar til ad reyna ad varpa
betra 1josi 4 pattauppbygginguna. { rannsokn
Gioias og félaga fra 2002 var pattauppbygging
BRIEF-listans skodud med pvi ad gera stadfest-
andi pattagreiningu & klinisku urtaki barna og
mata nokkur mismunandi likén (Gioia, Isquith,
Retzlaff og Espy, 2002). Nidurstodur gafu til
kynna a0 paod félli best ad gdgnunum ad nota
niu undirpeetti sem féllu & prja yfirpatti. Undir-
paettirnir voru allir eins og i upphaflegri atta
patta uppbyggingu nema patturinn yfirsyn (e.
monitor). Pessum patti var skipt upp 1 tvo

6. tafla. Rannsdkn II: Bakgrunnsupplysingar

Snillinganna.
Aldur
Medaltal | arum og manudum (sf)  9; 10 (0,5)
Sponn (ar; manudir) 8; 11-11; 1
Kyn, n (%)
Drengir 14 (61%)
Stulkur 9 (39%)
ADHD-greining, n (%)
Athyglisbrestur med ofvirkni 14 (64%)
Rddandi athyglisbrestur 5 (18%)
Rddandi ofvirkni/hvatvisi 0 (0%)
A bidlista 1 (5%)
Nadi ekki greiningarskilmerkjum 3 (13%)
Adrar greiningar, n (%)
Motproariskun 4 (17%)
Kvidaréskun 9 (38%)
Namserfidleikar/lesroskun 3 (13%)
Tourette 3 (13%)
Lyfjameofero vio ADHD, n (%)
Ja 15 (65%)
Nei 8 (35%)
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undirpaetti, yfirsyn vardandi verkefni (e. task-
monitor) og yfirsyn vardandi eigin hegdun (e.
self-monitor) sem féllu & mismunandi yfirpeetti.
Notast var vid prja yfirpaetti: tilfinningatemprun
(e. emotion regulation) med tvo undirpaetti
(tilfinningastjorn og fastheldni); hegdunarstjorn
(e. behavior regulation) med tvo undirpaetti
(homlun vidbragds og yfirsyn vardandi eigin
hegdun); hugreen ferni (e. metacognition) med
fimm undirpatti (frumkvaedi, vinnsluminni,
skipulagshafni, skipulag & gégnum og yfirsyn
vardandi verkefni).

bvi var framkvaemd vidbotargreining i nuverandi
urtaki par sem notast var vio niu undirpeetti (Likan
2 1 5. toflu). Fyrir Likan 2 gafu matstudlar til
kynna ad gognin passi semilega vid niu patta
uppbyggingu en eru po afram misvisandi (sja 5.
t6flu). RMSEA- og SRMR-matstudlarnir gefa til
kynna ad gdgnin falli vel ad niu patta likani. begar
horft er 4 hina tvo matstudlana (CFI og TLI), pa
na peir ekki viomidum Hus og Bentlers (1999) en
eru p6 adeins herri en fyrir Likan 1.

Rannsokn I1

Lysandi tolfrzedi. I Rannsokn II var BRIEF-
listinn notadur til ad skoda breytingar a styriferni
i kjolfario 4 medferdarnamskeidinu Snillingarnir
sem er sérhannad fyrir born med ADHD. [ 6. t6flu
ma sja upplysingar um eiginleika patttakenda
i Rannsokn II sem sottu Snillinganamskeid a
PHS. Flestir sem so6ttu namskeioid hofou fengid
greininguna athyglisbrestur med ofvirkni/hvatvis,
en nokkrir einstaklingar h6fou verid med sterk
einkenni en ekki alveg nad greiningarvidomioum.
Margir voru med fylgiraskanir en algengust var
kvidardskun sem rumlega pridjungur hopsins
var me0 til viobotar vid ADHD-greiningu. bar
a0 auki h6fou prju born sott samhlida Snillinga-
namskeidinu salfreedimedferd vegna tilfinninga-
vanda og foreldrar 12 barna af 23 hofou sott
foreldranamskeid um uppeldi barna med ADHD
4 undanférnum arum.

Breytingar 4 styrifeerni 4 Snillingandmskeioi.
Medaltol og stadalfravik voru reiknud fyrir yfirpaetti
BRIEF-listans, Ofvirknikvardann og SDQ-listann
fyrir og eftir Snillingandmskeid. Porud #-prof voru
notud til ad athuga hvort markteekur munur veeri
4 medaltélum listanna i fyrri og sidari melingu
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7. tafla Rannsdkn Il: Samanburdur & nidurstédum matslista fyrir og eftir Snillinganamskeid
Meoaltal fyrir Medaltal eftir
namskeid (hraskor) namskeid (hraskor)
M (Sf) M (Sf) df t P
Ofvirknikvardinn
Athyglisbrestur 15,5 (4,2) 13,3 (5,6) 1,22 2,57 0,018*
Ofvirkni/hvatvisi 11,5 (6) 10,2 (7,7) 1,22 1,65 0,112
SDQ-listinn
Heildarskor 16,45 (5,7) 15(6,9) 1,22 1,06 0,302
BRIEF-listinn
Heildarskor 157,3 (15,6) 150 (23) 1,22 1,83 0,082
Hegounarstjorn (BRI) 55,6 (10,3) 53 (13) 1,22 1,18 0,250
Hugreen feerni (MI) 101,4 (8) 97 (12) 1,22 2,26 0,034

“Heerra skor pydir meiri vandi 4 6llum eftirfarandi listum og undirpattum nema félagshaefni 4 SDQ-listanum. bar pydir

heerra skor meiri heefni.
* =p<0,05

fyrir hvert barn (sja 7. toflu). Reiknud voru #-prof
par sem tillit var tekid til heildarfjolda samanburda
innan hvers matslista med Bonferroni-leidréttingu.
Marktaekur munur fyrir Ofvirknikvardann var pvi
midadur vid 0,025 fyrir hvern samanburd (0,05/2)
par sem undirpeettirnir voru tveir og 0,016 (0,05/3)
fyrir hvern samanburd 4 heildarskori og yfirpattum
BRIEF-listans. Samkvamt nidurstédum Ofvirkni-
kvardans minnkadi athyglisbrestur marktaekt a
milli meaelinga fyrir og eftir namskeidid #22) =
2,56, p = 0,018, d = 0,44. A BRIEF-listanum
laekkadi helst patturinn hugren faerni (MI-pattur)
milli meelinga, #(22)=2,3,p=0,034,d=0,41, en
breytingin reyndist ekki marktaek eftir Bonferroni-
leioréttingu. Heildarskor BRIEF-listans (GEQ-
skor) og yfirpatturinn hegdunarstjorn syndu ekki
marktaeka breytingu eftir a0 namskeioi lauk (sja
7. toflu). A0 mati foreldra kom ekki fram neinn
munur 4 nidurstodum SDQ-listans um styrk og
vanda fyrir og eftir Snillinganamskeid.

Umra0a

Tilgangur pessarar rannsoknar var tvipeettur:
Annars vegar ad meta proffraedilega eiginleika
islenskrar pyoingar BRIEF-listans um styrifeerni
barna og unglinga og hins vegar ad nota BRIEF-
listann 1 kliniskum hopi barna med ADHD til ad
meta medferdarurradi. Erlendis hefur BRIEF-

listinn verid notadur i kliniskri vinnu til ad meta
vanda med styriferni, medal annars hja bérnum
med ADHD, Tourette, arattu-prahyggjurdskun eda
einhverfurofsraskanir (Mahone o.fl., 2002; Zandt
o.fl.,2009). Ekkert slikt matstaeki hefur verid til hér
alandi og pvi @tti BRIEF-listinn ad vera god viobot
vid onnur klinisk meelitaeki og greiningarviotol til
a0 meta veikleika og styrkleika barna og unglinga
me0 fravik 1 hegdun, proska og lidan.
batttakendur i Rannsokn I & proffredilegum
eiginleikum BRIEF-listans voru foreldrar 600 barna
og unglinga 4 aldrinum 8-15 ara. Kynjahlutfoll
voru nokkud jofn en staersti aldurshopurinn voru
bdrn & aldrinum 11-13 ara. Nidurstoour syndu
ag areidanleiki heildarkvarda BRIEF-listans var
gbéour og endurpréfunarareidanleikinn premur
vikum sidar var mjog har. Einnig var g6o fylgni
undirpatta BRIEF-listans vid Ofvirknikvardann og
nokkra undirpetti SDQ-listans. P4 ma sérstaklega
vekja athygli & harri fylgni athyglisbrests-pattarins
a Ofvirknikvardanum og sambaerilegra patta sem
meta athygli, Githald og einbeitingu & BRIEF-
listanum (vinnsluminni, skipulag og yfirsyn).
Fylgni, areidanleiki, réttmaeti, medaltol og stadal-
fravik undirpatta i islenska tirtakinu voru pvi mjog
svipud nidurstdoum ur upprunalegu bandarisku
stodlunarrannsokninni (Gioia o.fl., 2000) og i takt
vi0 adrar erlendar rannsoknir 4 pydingum BRIEF-
listans (Fallmyr og Egeland, 2011; Huizinga
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og Smiths., 2010). Nidurstodur stadfestandi
pattagreiningar syndu ad atta undirpaettir islenskrar
utgafu BRIEF-listans possudu pokkalega vid
upprunalegt model hans. Fyrir Likan 1 gafu tveir
matsstudlar (RMSEA og SRMR) til kynna géoa
samsvorun vid atta patta likanid en hinir tveir (CFI
og TLI) voru undir viomioum.

{ stuttu mali gefa pessar nidurstodur til kynna
ad gdgnin passi ekki fullkomlega vid atta patta
uppbyggingu BRIEF-listans. Petta misraemi er
vert ad skoda nanar i framtidarrannsoknum og
er eitthvad sem rétt er ad hafa i huga vardandi
notkun & islenskri pydingu listans. Rétt er ad
taka fram ad vid pattagreiningu BRIEF-listans
hefoi verid heppilegast ad nota ,,polychoric*-
fylgnistuola vio utreikninga. Par sem IBM SPSS
Amos (ttg. 20) stydur ekki ,,polychoric“-fylgni
ba vard ad lata Pearson-studla duga. Rannsokn
Holgado-Tello og félaga (2010) syndi ad mat-
studlar fyrir stadfestandi pattagreiningu eru
adeins lakari pegar notud er Pearson-fylgni
frekar en ,,polychoric“-fylgni. Matstudlar gaetu
pvi mogulega komid betur ut ef greiningin
yroi endurtekin med hugbunadi sem stydur
,,polychoric“-fylgnistudla.

Par sem nidurstodur matsstudla voru mis-
visandi var akvedio ad skooda adra utferslu a
pattagreiningunni med niu undirpattum i stad
atta i samraemi vid rannsokn Gioia og félaga
(2002). Fyrir Likan 2 voru nidurstdour svipadar
og fyrir Likan 1 nema ad allir matsstudlar komu
adeins betur t. Niu patta likanid virdist pvi passa
orlitid betur en atta patta likanid pegar hvert og
eitt atridi BRIEF-listans er notad. { heild gefa pvi
nidurstdour til kynna ad niu patta uppbygging
med premur yfirpattum kunni ad eiga betur vid.
Pad er i samrami vid nidurstodur Gioia og félaga
fra 2002 og i takt vid nylegar breytingar 4 BRIEF-
listanum (2. utgafu listans).

BRIEF-listinn var einnig notadur til ad meta
arangur af medferdarnamskeidinu Snillingarnir
fyrir born med ADHD. Listinn var notadur asamt
Ofvirknikvardanum og SDQ-listanum til ad meta
hvort breytingar attu sér stad a styrifeerni medal
23 barna & aldrinum 8-11 ara sem sottu petta
sérhannada medferdarnamskeid. Nidurstodur
gafu til kynna ad athyglisbrestseinkenni voru
metin minni af foreldrum eftir ad namskeioi
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lauk og tilhneiging var til ad skor & yfirpattinum
hugran ferni 8 BRIEF-listanum veeru legri eftir
namskeid pott munur hefdi ekki verid marktekur.
Hafa parf i huga ad i rannsokninni var enginn
samanburdarhopur og pvi 61jost hvort breytingar
hafi verid vegna inngrips eda syni einfaldlega
minnkun 4 einkennum med timanum.

Nokkur hagnyt atridi ma einnig benda 4 sem
matti skoda betur vardandi BRIEF-listann og
stodlun 4 honum. Sem stendur hefur adeins
foreldrautgafa BRIEF-listans verid 10g0 fyrir
foreldra hér a landi en einnig er til ensk utgafa
fyrir kennara. Gagnlegt veri ad meta styriferni
betur 4 medal 13—18 ara unglinga hér a landi en
nuverandi rannsokn naodi adeins til litils hops
unglinga 4 aldrinum 13—15 4ra. BRIEF-listinn
hefur ymsa kosti sem geetu gagnast vel 1 kliniskri
vinnu med bérnum og unglingum med fravik og
upplysingar Gr honum gaetu gert medferdarvinnu
og mat a arangri skilvirkari. Til deemis ma nefna ad
ef haegt vaeri ad kortleggja ad vandi tiltekins barns
laegi helst & svidi erfidleika med vinnsluminni,
skipulagshafni, frumkvaedi og skipulags 4 gognum
pa veri einfaldara ad stilla upp markvissum
urredum og radleggingum sem snua ad pjalfun
a pessum atridum. Einnig metti taka demi um
barn eda ungling sem @tti i meiri vanda med
hegdunarstjorn, s.s. tilfinningastjorn og homlun
vidbragds, en @tti audvelt med namslega paetti
eins og skipulag og yfirsyn vid dagleg verkefni.
bad gefur auga leid ad pegar buio er ad kortleggja
veikleika og styrkleika 4 svidi styrifeerni barna og
unglinga geeti medferd ordid arangursrikari en ella.
BRIEF-listinn geti pvi reynst g6d vidbot vid pau
meliteki sem eru nu pegar i notkun i kliniskri
vinnu med bérnum og unglingum.

Aftanmalsgrein

Vid viljum koma & framfeeri pokkum til nokkurra
adila sem komu a0 framkvaemd og vinnslu pessara
tveggja rannsokna. ba viljum vid pakka sérstaklega
Steinunni Birgisdottur og Rakel Kristinsdottur
sem unnu ad fyrstu BRIEF-rannsdkninni sem
peirra BS-verkefni i salfredi. Einnig pokkum vid
Einari Gudmundssyni professor og Urdi Njarovik,
dosent vid Salfradi-deild Haskola Islands, sem
voru leidbeinendur i BRIEF-rannséknunum.
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bakkir beinast einnig til skolastjornenda, kennara
og foreldra barna i Kelduskola, Nordlingaskola,
Smaraskola, Salaskola, Rimaskola, Réttarholts-
skola og Vatnsendaskola sem toku patt i rannsokn-
inni. BRIEF-pyding og rannsokn var unnin med
leyfi fra hofundum og utgefanda Psychological
Assessment Resources Inc. (PAR).

Psychometric properties of the
Icelandic version of the BRIEF
questionnaire and executive functions
among children with ADHD in the
OutSMARTers program

Assessing children’s executive function skills is an impor-
tant addition to any ADHD diagnostic protocol. Executive
functions refer to a set of cognitive skills such as working
memory, self-control, emotion regulation, organizational
skills, and more. Two studies were conducted to examine
the Icelandic version of the BRIEF questionnaire (Behav-
ior Rating Inventory of Executive Function). The purpose
of Study I was to assess psychometric properties of the
BRIEF among parents of 600 children from 4th—10th
grade in seven elementary schools in the Reykjavik mu-
nicipal area and to conduct a confirmatory factor analysis.
The purpose of Study II was to use the BRIEF to assess
changes in executive function skills following the Out-
SMARTers program, a treatment program designed for
children with ADHD. Results indicated that reliability
and test-retest reliability of the Icelandic version of the
BRIEF was very good, as well as convergent validity
with other comparable measures. Confirmatory factor
analysis based on the maximum likelihood estimation
method revealed that the data fit the original eight factor
model reasonably. Supplemental analysis was conducted
to shed additional light on the factor structure. Results
from the OutSMARTers program also demonstrated the
usefulness of the BRIEF in terms of assessing changes
in executive functions following treatment as well as
parents rating overall improvement in attention skills.
The BRIEF could therefore be a useful measure to plan
treatment more effectively and assess treatment progress
for children and teenagers with developmental, behavioral
and emotional difficulties.

Keywords: Executive function, children and adolescents,
ADHD, BRIEF, The OutSmarters program.
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Outskyrd likamleg einkenni
Yfirlitsgrein

Sigriin Olafsdottir, Jon Fridrik Sigurdsson og Paul Salkovskis
Haskolinn i Reykjavik

Outskyrd likamleg einkenni eru einkenni sem eiga sér engar pekktar liffreedilegar orsakir. Pau eru mjég
algeng og geta verid badi pralat og alvarleg. bralat outskyrd likamleg einkenni skerda lifsgeedi, draga
ur getu til ad taka patt i daglegu lifi og hafa i for med sér mikinn samfélagslegan kostnad. Hefobundin
leeknismedferd vio outskyroum einkennum hefur ekki reynst arangursrik en synt hefur verid fram a
arangur hugrennar atferlismedferdar vid medferd tiltekinna tegunda ottskyrdra likamlegra einkenna.
bessari yfirlitsgrein er tlad ad freeda lesendur um outskyrd likamleg einkenni, tidni peirra, fylgnipeetti

og hvernig megi medhondla pau.

Efnisoro: Ouitskyro likamleg einkenni, starfren einkenni, algengi, lifsgeedi, starfsgeta , hugreen atferlis-

medfero.

(’)ﬁtskSIrf) likamleg einkenni (e. medically
unexplained symptoms), einnig nefnd
starfreen einkenni (e. functional symptoms), eru
likamleg einkenni sem ekki eiga sér pekktar
liffreedilegar orsakir. Til pess ad einkenni geti
talist outskyrd mega pau ekki stafa af neinum
pekktum sjukdomum, gedrdskunum eda notkun
lyfja eda vimuefna. Hugtakid outskyrd einkenni
getur visa0 til mjog margvislegra einkenna. Pau
geta ymist verid veg eda mikil, skammlif eda
viovarandi og geta tengst einu eda morgum
likamskerfum og likamshlutum. Innan flestra
sérgreina leeknisfraedinnar hafa verio skilgreind
heilkenni sem byggja 4 6ttskyroum einkennum.
Daemi um slik heilkenni eru: idradlga (e. irritable
bowel syndrome), sipreyta (e. chronic fatigue),
vefjagigt (e. fibromyalgia), 6utskyroir brjostverkir
(e. non-cardiac chest pain), fyrirtidarspenna (e.
premenstrual syndrome) og pralatir verkir (e.
chronic pain).

Deilt er um hvernig best sé¢ ad skilgreina
outskyrd einkenni og hvort gagnlegt sé a0 flokka
pau i mismunandi flokka en algengt er ad folk
pjaist af fleiri en einni gerd einkenna og mikil
skorun er & milli flokkanna (Dimsdale, Sharma
og Sharpe, 2011; Wessely, Nimnuan og Sharpe,
1999; Wessely og White, 2004). Auk pess hefur
gagnsemi pess ad greina & milli 6utskyrora og

pralatra utskyrora einkenna verid dregin i efa
(Klaus o.fl., 2013).

Petta hefur oroio til pess ad outskyro likamleg
einkenni ganga undir mérgum ndéfnum og til
eru margar mismunandi skilgreiningar 4 peim.
Ein skilgreining & outskyrdum einkennum er
likdmnunarraskanir (e. somatoform disorders)
eins og peim hefur verio lyst i greiningarkerfunum
DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000)
og ICD-10 (World Health Organisation, 1990) en
hamlandi outskyrd likamleg einkenni eru kjarni
likémnunarraskana eins og paer voru skilgreindar
i DSM-IV. Af peim réskunum, sem flokkast med
likbmnunarréskunum i DSM-IV, ber helst ad
nefna fjollikdmnunarrdskun (e. somatization
disorder) og 6sundurgreinda likémnunarréskun
(e. undifferentiated somotoform disorder).

Sigran Olafsdéttir er med Cand.psych. prof fra Haskola fslands
og er doktorsnemi vid Haskolann i Reykjavik. Jon Fridrik
Sigurdsson er professor og forstooumadur meistaranams i
kliniskri salfreedi vio Haskolann i Reykjavik og professor
vid Haskola fslands. Paul Salkovskis er professor i salfredi
vid University of Oxford, forstodumadur doktorsnams i
kliniski salfreedi (DClinPsy) vid Oxford Institute for Clinical
Psychology Training and Research, forstédumadur Oxford
Cognitive Therapy Centre og heidursprofessor vio Haskolann
i Reykjavik. Fyrirspurning vegna greinarinnar skal beint til
Sigrunar Olafsdottur vid Haskélann i Reykjavik, Menntavegi
1, 101 Reykjavik. Netfang: sigrunola@ru.is.
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Greiningarskilmerki fjollikémnunarréskunar
gera rad fyrir ad morg hamlandi likamleg ein-
kenni, tengd a.m.k. fjorum likamskerfum, hafi
verid til stadar i fjolda ara og greiningarskil-
merki 6sundurgreindrar likomnunarréskunar
gerarad fyrir ad eitt eda fleiri hamlandi likamlegt
einkenni hafi verio til stadar i a0 minnsta kosti
sex manudi. [ badum tilvikum er gerd st krafa
a0 einkennin megi ekki skyra ad fullu med
pekktum sjukdémum eda ahrifum efna.

[ DSM-V voru gerdar umtalsverdar breytingar
a kaflanum um likdmnunarraskanir medal annars
vegna peirrar dherslu, sem var 16g0 4 ad likamlegu
einkennin varu outskyrd, og pess hversu vafasamt
pykir ad byggja gedgreiningu & pvi ad adrar
skyringar skorti. [ stad likomnunarraskana kom
pvi nyr kafli sem heitir ,,Somatic symptoms
and related disorders. Innan pess flokks er ny
roskun sem a ensku nefnist ,,somatic symptom
disorder* sem felur i sér a0 til stadar eru eitt eda
fleiri hamlandi likamleg einkenni auk 6hjalplegra
hugsana, tilfinninga og hegdunar sem tengjast
einkennunum. { pessari nyju greiningu er ekki gerd
krafa um ao likamlegu einkennin séu outskyro.
Roskunin getur pvi verio til stadar samhlida
pekktum sjikdomum sem skyra einkennin ad
einhverju leyti p6 ad pau geti i morgum tilfellum
einnig verid outskyrd (American Psychiatric
Association, 2013).

Margar aorar skilgreiningar hafa verid
lagoar til og eru notadar i rannsoknum svo sem
multisomatoform disorder (Kroenke o.fl.,
1997), ,.bodily distress syndrome* (Fink o.fl.,
2007) og ,,complex somatic symptom disorder
(Dimsdale og Creed, 2009). Eitt algengasta
hugtakid sem notad er i dag yfir outskyrd
einkenni er starfreen einkenni (e. functional
symptoms) sem er algengt hugtak pegar talad
er um tiltekna flokka outskyrora einkenna (t.d.
i0radlgu, sipreytu o.s.frv.), svokdllud starfreen
heilkenni (e. functional syndromes).

bratt fyrir ad rannsoknir & 6utskyrdum ein-
kennum gefi nokkud skyra mynd af umfangi
og edli vandans veldur mikill fjoldi hugtaka og
skilgreininga nokkru 6samrami i nidurstodum
rannsokna.

[ pessari grein verdur hvorki gerd nein tilraun
til ad skera ur um hvernig best sé ad skilgreina
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outskyro likamleg einkenni né hvada nafn henti
peim best. Tilgangur greinarinnar er ad fjalla um
outskyrd einkenni i vidu samhengi og munum vio
til einfoldunar ekki tilgreina nakvemlega hvada
skilgreiningar voru notadar i hverri rannsokn.
bess 1 stad verdur hugtakid outskyrd likamleg
einkenni notad og ordin pralat og alvarleg notud
eftir porfum til pess a0 tilgreina nanar um hvers
konar einkenni radir hverju sinni.

Tioni og fylgnipeettir
Oitskyrd einkenni eru mjog algengt vandamal.
Erlendar rannsoknir 4 heilsugaeslusjuklingum
hafa bent til pess ad um pad bil pridjungur peirra
(Jackson og Passamonti, 2005; Roca o.fl., 2009) og
i sumum rannsoknum allt ad 65% (Steinbrecher,
Koerber, Frieser og Hiller, 2011) séu med eitt
eda fleiri outskyrt einkenni og ad fra 15-30%
koma til heimilislaekna séu vegna slikra einkenna
(Kirmayer, Groleau, Looper og Dao, 2004).
Algengi outskyrora einkenna medal danskra
heilsugaslusjuklinga reyndist 17% 1 nylegri
rannsokn par sem notast var vid eilitid strangari
skilgreiningu (e. bodily distress syndrome, skv.
Fink, 2007) en i rannséknunum nefndum hér ad
framan (Budtz-Lilly, Vestergaard, Fink, Carlsen
og Rosendal, 2015a). Erlendar rannsoknir gefa
einnig til kynna ad 4 milli 1/3-2/3 peirra sem
leita til sérfraedilaeekna séu med outskyrd einkenni
(Carson o.1l., 2000; Nimnuan, Hotopf og Wessely,
2001) og um fimmtungur pess sjuklingahops sem
nytir sér pjonustu peirra mest, p.e. peir sjuklingar
sem s&kja itrekad pjonustu margra sérfraedilaekna
(Reid, Wessely Crayford og Hotopf, 2001).

Flestar rannsoknir benda til pess ad ottskyrd
likamleg einkenni séu algengari medal kvenna
en karla (Gureje, Simon, Ustun og Goldberg,
1997; Toft o.fl., 2005: Nimnuan o.fl., 2001;
Verhaak, Meijer, Vissner og Wolters, 2006) en
kynjamunur hefur ekki komio fram i 6drum
rannsoknum (Budtz-Lilly, Vestergaard, Fink,
Carlsen og Rosendal, 2015a). Margar rannsoknir
hafa einnig gefid til kynna ad 6utskyrd einkenni
hafi fylgni vio heerri aldur, minni menntun, verri
félagslega stodu og atvinnuleysi (Budtz-Lilly
o.fl.,, 2015b; Gureje o.fl., 1997; Loengaard,
Bjorner, Fink, Burr og Rugulies, 2015; Verhaak
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o.fl., 2006). Adrar rannsoknir benda po ekki til
pess ad svo sé. [ ranns6kn Harris, Orav, Bates
og Barskis (2008) & heilsugeslusjuklingum
reyndust outskyrd einkenni hafa fylgni vio leegra
menntunarstig en ekki vio aldur og atvinnu-
stodu. I rannsokn Nimnuan og félaga (2001)
a sjuklingum, sem sottu pjonustu til sérfredi-
leekna, reyndist aftur & moti vera fylgni milli
outskyrora einkenna og yngri aldurs og pess ad
vera i vinnu. Mogulega ma skyra pessar 6liku
rannsoknarniourstédur med pvi ad mismunandi
skilgreiningar og matsadferdir voru notadar og
outskyrou einkennin skodud i 6liku samhengi
(t.d. medal heilsugaslusjuklinga og sjuklinga
sem leita sér sérfreedipjonustu).

Onitskyrd likamleg einkenni hafa haa fylgni vid
gedraskanir svo sem punglyndi og kvida (Bekhuis,
Boschloo, Rosmalen og Schoevers, 2015; Budtz-
Lilly o.fl., 2015a; Gureje o.fl., 1997; Hoedeman,
Krol, Blankenstein, Koopmans og Groothoff,
2009; Kroenke o0.l., 1994; Lowe o.1l., 2008; Rask,
0.fl.,, 2015; Roca 0.fl., 2009) en rannsoknir benda
til pess ad um pad bil 40-60% folks med slik
einkenni uppfylli einnig greiningarskilmerki fyrir
punglyndi eda kvidaroskun (Harris o.fl., 2008;
Lowe o.1l., 2008; Toft o.fl., 2005). bessi mikli
samslattur virdist p6 ekki endilega vera til stadar
nema hja sjiklingum sem hafa mdorg og fremur
alvarleg outskyrd einkenni (Nimnuan o.fl., 2001).
Synt hefur verid fram & tengsl 6utskyrora einkenna
vio slok lifsgeedi, skerta vinnugetu og skerta getu
til a0 taka patt i athofnum daglegs lifs (Harris
o.fl., 2008; Hoedeman o.fl., 2009; Hoedeman,
Blankenstein, Krol, Koppmans og Groothoff, 2010;
Rask o.fl., 2015) og virdist pessi getuskerding
vera samberileg vid pa getuskerdingu sem fylgir
morgum alvarlegum pralatum sjakdémum (Harris
o.fl.,2008). Pessi tengsl virdast haldast pratt fyrir
ad gert s¢ rad fyrir ahrifum punglyndis og kvida
(den Boeft o.fl., 2016; Harris o.fl., 2008; van der
Leeuw o.fl., 2015).

Samfélagslegur kostnadour

Outskyrd likamlega einkenni hafa i for med
sér umtalsverdan samfélagslegan kostnad sem
kemur medal annars til vegna mikillar notkunar
a heilbrigdispjonustu, haerri sjikrakostnadar pvi

samfara, skertrar vinnugetu, meiri fjarveru fra
vinnu vegna veikinda og vaxandi atvinnuleysis
eda aukinnar o6rorku (Konnopka o.fl., 2013;
Barsky, Orav og Bates, 2005; Reid o.fl., 2001).

Rannsoknir hafa synt fram 4 ad folk med
outskyrd likamleg einkenni notar heilbrigdis-
pjonustu mun meira ad medaltali en folk med
einkenni sem eiga sér pekkta orsok (Barsky o.fl.,
2005; Budtz-Lilly ofl., 2015b). Aukin notkun
kemur fram & 6llum stigum pjonustunnar en
hefur i sumum rannséknum verid sérstaklega
aberandi innan fyrsta stigs pjonustu (Budtz-Lilly
o.fl., 2015b). Rannsoknir hafa enn fremur bent til
pess ad vido medhondlun sjuklinga med outskyrd
einkenni s¢ algengt ad gerdar séu oparflega miklar
rannsoknir og veitt of mikil meodferd (Kouyanou,
Pither, Rabe-Hesketh og Wessely, 1998; McGorm,
Burton, Weller, Murray og Sharpe, 2010;). Pessari
miklu notkun fylgir aukinn sjukrakostnadur
(Barsky o.1l., 2005; Konnopka o.fl., 2013; Reid
o.fl.,2001). Rannsoknir & heilsugeeslusjuklingum
hafa gefio til kynna a0 sjikrakostnadur peirra sem
liklega pjast af mérgum outskyroum einkennum
sé tvofalt heerri en annarra sjuklinga (Barsky o.fl.,
2005).

Komid hefur i 1jos ad pralat og alvarleg
outskyrd likamleg einkenni tengjast skertri
vinnugetu (den Boeft 0.fl., 2016; Loengaard o fl.,
2015; Rask o.fl., 2015), fleiri veikindafjarvistum
fra vinnu (den Boeft 0.fl., 2016; Harris o.fl., 2009;
Hoedeman o.fl., 2009; Hoedeman o.fl., 2010;
Loengaard o.fl., 2015; Rask o.fl., 2015; Terluin,
van Rhenen, Anema og Taris, 2011), lengri
veikindaleyfum (Hoedeman o.fl., 2010), auknu
atvinnuleysi (Aamland, Malterud og Werner,
2014; Momsen, Nielsen, Nielsen, Rugulies og
Jensen, 2016) og auknum likum & atvinnumissi
(Hoedeman o.1l., 2010; Loengaard o.fl., 2015). ba
virdast pralat og alvarleg 6ttskyrd einkenni auka
likur & varanlegri 6rorku jafnvel pott gert sé rad
fyrir ahrifum gedraskana og pekktra likamlegra
sjukdéma (Loengaard o.fl., 2015; Rask o.fl.,
2015). Outskyrd einkenni virdast nokkud algeng
asteda ororku en i Danmdrku hefur um 8% af
allri nyskradri varanlegri 6rorku verid vegna
outskyrdra einkenna (likdmnunarraskana og
starfrenna heilkenna) (Stenager, Svendsen og
Stenager, 2003).
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Meofero outskyrora einkenna

Eins og fram kom a0 ofan er heilbrigdispjonusta
vid sjuklinga med outskyrd likamleg einkenni
hlutfallslega mikil midad vid pjonustu vid
folk med pekkta sjukdoma. Slik pjonusta vaeri
réttleetanleg og sjalfsogd ef hun yrdi til pess
ad sjuklingar fengju bot meina sinna. Arangur
hefobundinnar leeknismedferdar vid outskyroum
likamlegum einkennum hefur hins vegar reynst
litill og st mikla pjonusta, sem er veitt, virdist
ekki draga ur einkennum eda vanlidan.
Rannsoknir undanfarinna ara hafa hins
vegar gefio til kynna ad haegt s¢ ad meohondla
outskyrd einkenni med hugrenni atferlis-
meoferd. Rannsoknir benda til pess ad hugren
atferlismedferd beri arangur vid idradlgu
(midlungsstor- til stor ahrif) (Craske o.l., 2011;
Lackner o.fl., 2007; Laird, Tanner-Smith, Russel,
Hollon og Walker, 2017; Li, Xiong, Zhang, Yu
og Chen, 2014; Ljotsson o.fl., 2010; Ljotsson
o.fl., 2011, Ljétsson o.fl., 2014), sipreytu (litil
til midlungsstor ahrif) (Castell, Kazantizis
and Moss-Morris, 2011; Knoop, Bleijenberg,
Gielissen, van der Meer og White, 2007; Knoop,
van der Meer, og Bleijenberg, 2008; Malouff,
Thorsteinsson, Rooke, Bhullar og Schutte, 2008;
Prins o.fl., 2001; White o.fl., 2011), vefjagigt
(1itil til midlungsstor ahrif) (Glombiewski o.1l.,
2010; Karlsson, Burell, Anderberg og Svérsudd,
2015; Thieme, Flor og Turk, 2006; Williams,
2003), pralatum verkjum (litil til midlungsstor
ahrif) (Dear o.fl., 2013; Morley, Williams og
Eccleston, 2013; Pike, Hearn og de C. Williams,
2016; Tang, Goodchild og Salkovskis, 2012;
Williams, Eccleston og Morley, 2012) og
ymsum 60rum gerdum oOutskyrora einkenna.
Pau meoferdarinngrip, sem préud hafa verio fyrir
mismunandi gerdir 6utskyrdra einkenna, byggja
oftast & sértekum hugreenum likonum sem &tlad
er ad skyra tiltekna gerd outskyrdra likamlegra
einkenna. Af pessu leidir ad til pess ad hagt s¢
ad beita gagnreyndum salfredilegum inngripum
kerfisbundio vio outskyroum likamlegum
einkennum barf ad pjalfa meoferdaradila i ad
beita mérgum mismunandi medferdarinngripum
og ef beita 4 einstaklingsmedferd parf marga
sérfroda meoferdaradila til ad medhondla
einstaklinga med mismunandi einkennagerdir.
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Hopmedferd getur verid hagkvemari en hin
hefur aftur 4 moti pann okost ad erfitt getur reynst
a0 na negjanlegum fjolda sjuklinga med somu
einkennagerd til ad taka patt i medferd 4 sama
tima auk pess sem sjuklingar med margvisleg
einkenni pyrftu ad ganga i gegnum fleiri en eina
medferd. Pessar hindranir eru sérstaklega liklegar
til ad hafa mikil ahrif i fimennari samfélogum.

Til pess ad bregdast vid peim vanda, sem
fylgir medferd outskyrdra likamlegra einkenna,
ma draga lerdom af pvi hvernig 6sérhaefo
hugren atferlismedferd (e. transdiagnostic
cognitive behavioural therapy) hefur verid
notud til ad takast &4 vid punglyndi og kvida-
raskanir. Rannsoknir benda til pess ad slik
osérhafo medferd sé akjosanlegur kostur fyrir
margar lyndis- og kvidaraskanir og virdist
hun virka jafn vel & almenn einkenni og pau
einkenni sem eru sérstok fyrir tilteknar raskanir
(Kristjansdottir o.fl., 2016; Kristjansdottir o.1l.,
2018). Osérhafd medferd gaeti verid gagnleg
vio outskyroum likamlegum einkennum par
sem margt af pvi sem talid er a0 eigi patt i ad
valda og vidhalda vandanum er sameiginlegt
milli 6likra gerda einkenna (Burton, McGorm,
Weller og Sharpe, 2011; Wessely o.fl., 1999).
Néanari umfjollun um vidhaldandi peetti er ad
finna hér ad nedan.

Rannsoknarnidurstodur Schroder og félaga
(2012) a 6sérhaefori medferd vid ymis konar
outskyroum likamlegum einkennum bendir
til pess ad slik meodferd beri meiri arangur en
almenn leknismedferd. Pratt fyrir a0 margt
s¢ sameiginlegt med 6likum outskyrdum ein-
kennum eru pé adrir peettir til stadar sem virdast
mestmegnis vera bundnir vid akveonar gerdir
einkenna (t.d. vioattufelnilikur otti hja folki
med i0radlgu sem hreett er vid ad missa saur
og otti folks med preytuvanda vid ad likamleg
areynsla hafi alvarlegar langtimaafieidingar).
Bent hefur verid 4 ad blondud hugren atferlis-
medferd (e. hybrid- transdiagnostic cognitive
behavioural therapy) sé hugsanlega hagkvem
leid til pess ad medhondla starfraen einkenni par
sem 1 slikri medferd veri haegt ad vinna baedi
me0 sameiginlega og sértaeka peetti starfreenna
einkenna (Salkovskis 0.fl., 2016). Pad ad medferd
sé blondud pyoir ad hun felur i sér 6sérhafdan
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1. mynd. Hugraent likan fyrir 6utskyrd likamleg einkenni (Transdiagnostic Model of Medically Unexplained

Symptoms) (Salkovskis o.fl., 2016).

hluta auk sérteekra hluta, t.d. sértaekra viobotar-
patta, um einstok eda nokkur outskyrd einkenni,
sem nota ma eftir pvi sem vio a.

Hugreaent likan
Salkovskis og félaga

Salkovskis og félagar (2016) settu nyverid fram
hugraent likan fyrir 6utskyrod einkenni (sja mynd
1). Rannsoknarhépur undir stjorn Salkovskis
vinnur um pessar mundir ad préun blandadrar
hugraennar atferlismedferdar vid starfrenum
einkennum. St vinna er hluti af breska verkefninu
,Improving Access to Psychological Therapies*
(TAPT) sem ner yfir allt Bretland og @tlad er ad
baeta adgengi ad salfreedipjonustu innan breska
heilbrigdiskerfisins, NHS (sja nanar: https://
www.england.nhs.uk/mental-health/adults/iapt/).
[ samstarfi vid rannsoknarhop Salkovskis er einnig
verid ad proa islenska utgafu af medferdinni.
Hugrena likaninu er &tlad ad vera grunnur
a0 hugrenni kortlagningu og sameiginlegum
skilningi & vanda skjolstedings. Kortlagningar,
byggdar a likaninu, geta verid misfloknar og
innihaldid viobotarpetti og tengingar milli patta
eftir pvi sem porf er 4, svo sem almenna eda
sérteeka viohaldandi petti (sja nanar Salkovskis
0.1, 2016). { mati og kortlagningu er mikilvagt
a0 bera kennsl & pa einstaklingsbundnu merkingu

sem skjolstaedingur leggur i einkenni sin. Pessi
einstaklingsbundna talkun er samt sem adur
likleg til ad vera svipud milli manna og paettir,
svo sem grufl (e. rumination), andleg uppg;jof (e.
mental defeat), hrakspar (e. catostrophising) og
algengar hugsanaskekkjur (t.d. ,, allt-eda-ekkert-
hugsun”), hafa einnig ahrif. Ekki er vitad a0 hve
miklu leyti pessir pattir hafa almenn eda sérteek
ahrif 4 starfraen einkenni en talid er liklegt ad
ahrif peirra séu mismikil eftir gerd einkennanna.

Likt og flest onnur hugren likon byggir petta
likan & peirri grunnforsendu ad pad séu ekki
atburdir eda adsteour, sem kveikja tilfinningar,
heldur st merking sem peim er gefin. Pegar um
starfreen einkenni er a0 reeda er algengt ad likamleg
einkenni og upplifanir séu talkud sem merki um
veikindi, sjukdom eda vangetu (e. disability) og
su tulkun kveikir tilfinningavidbragd. Styrkur
viobragdsins er hadur pvi a) hversu liklegt
folk telur ad pad sem pad ottast muni gerast
(til deemis ad einkennin muni versna og valda
orkumlun), b) hversu alvarlegt pad veri ef pad
gerdist, ¢) ad hvada leyti folk telur ad pad veeri
feert um a0 takast 4 vid pad ef pad gerdist og
d) hversu liklegt folk telur ad utanadkomandi
peettir geti dregio ur alvarleikanum og aukid
getu pess til ad takast & vid pad. Neikvaed
tulkun & atburdum, adstedum eda upplifunum
kemur sidan af stad einfoldum vitahring par
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sem neikvadar hugsanir kveikja sterkar erfidar
tilfinningar sem svo styrkja neikvadar hugsanir
og auka pannig 4 erfiou tilfinningarnar. (Demi:
Elsu, sem & i erfidleikum med preytu, slappleika
og magaverki, er bo0did i veislu i kvold. Hin
fer a0 hafa ahyggjur af pvi ad hun hafi ekki
orku til ad taka patt i veislunni og ad hun muni
f4 magakast. Petta gerir hana badi kvidna og
dapra). Erfidar tilfinningar geta einnig valdid
pvi ad slemar minningar verda adgengilegri sem
sidan getur aukid og styrkt neikvaedar hugsanir.
(Demi: Elsa man eftir skiptum par sem hun gat
ekki notid sin i veislu par sem htin var preytt og
henni 6glatt). Sterkar tilfinningar hafa auk pess
i for med sér likamleg einkenni sem leida til
pess ad fleiri likamleg einkenni verda til stadar
sem hagt er ad tulka 4 neikvaedan hatt. (Demi:
Kvioi og depurd Elsu hafa i for med sér 6gledi,
likamlega 6eird og preytu). Eftir ad hafa gefid
likamlegum einkennum neikveda merkingu
bregst folk vio i samremi vid pad, t.d. med
Oryggishegoun (e. safety seeking behaviour) eda
me0 pvi ad draga Ur virkni. (Dami: Elsa talkar
likamleg einkenni sin sem merki um ad hun sé
a0 fa maga- og slappleikakast. Hun bregst vid
me0 pvi ad geeta sin ad borda 1itio til ad erta ekki
magann og hettir vid plon dagsins til ad geta
hvilt sig fyrir veisluna). Oryggishegdun getur
aukid neikvedar hugsanir og kvida meo pvi ad
beina athygli f6lks ad heilsutengdum dhyggjum
og med pvi ad magna hrakspar i gegnum siendur-
teknar heilsutengdar hugsanir. (Dami: Pad hve
litid Elsa bordadi gerir hana orkulausari og
preyttari. Par sem Elsa er bara ein heima ad
hvila sig hefur htin einnig meiri tima til ad hafa
ahyggjur og velta vandamalum sinum fyrir sér.
Athygli hennar beinist ni enn meira inn 4 vio,
a0 likamlegri lidan. Petta gerir upplifun hennar
sterkari og eykur kvidann og depurdina.) Pad ad
draga ur virkni til pess ad koma i veg fyrir ad
einkenni yfist upp getur dregid ur anegjulegum
upplifunum og komid i veg fyrir ad folk komist
a0 pvi a0 hrakspa pess ratist ekki. Pad ad draga
mikio ur likamlegri virkni dregur ur poli og styrk
sem oft leidir til pess ad folk sveiflast milli pess
a0 vera mjog likamlega vanvirkt og ad reyna pess
4 milli ad gera hluti sem pad er & peirri stundu
ekki likamlega feert um.
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Samantekt

Outskyrd likamleg einkenni eru algeng og geta
verio pralat. Pegar einkennin eru pralat valda pau
oft pjaningu og skerda lifsgaeoi og getu folks til
a0 sinna daglegu lifi, til demis getu folks til ad
vinna og sinna heimilisstérfum, félagslifi og tom-
stundum. Otitskyrdum einkennum fylgir umtals-
verdur samfélagslegur kostnadur, medal annars
vegna mikillar notkunar a heilbrigdispjonustu,
auknum sjukrakostnadi, skertri vinnugetu,
veikindafjarveru fra vinnu, meira atvinnuleysis og
ororku. Arangur hefdbundinnar laeknismedferdar
vid outskyrdum likamlegum einkennum hefur
verid litill en synt hefur verid fram & arangur
hugrennar atferlismedferdar vid ymsum geroum
pessara einkenna. Ymis sérhaefd medferdartrradi
hafa verid proud vid 6likum gerdum af 6ttskyrdum
einkennum. Petta er 6hagkvamt vegna pess
hversu marga sérfr60a medferdaradila parf til
pess ad beita urreedunum kerfisbundiod. Ein leid
til pess ad bregdast vio pessum vanda er notkun
osérhaforar hugraennar atferlismedferdar eda
blandadrar hugrennar atferlismedferdar en synt
hefur verid fram & gdédan arangur slikrar meo-
ferdar vid punglyndi og kvidar6skunum. Verio
er ad proa slika medferd vid outskyroum likam-
legum einkennum i Bretlandi undir stjorn Paul
Salkovskis og samhlida pvi islenska Gitgafu hennar
af hofundum pessarar greinar og samstarfsfolki
peirra.

Medically Unexplained
Symptoms: A review

Medically unexplained symptoms (MUS) are physical
symptoms that are not caused by any known biological,
organic or physical pathology. They are common and
can be both severe and chronic. They are associated with
distress, disability and diminished quality of life and come
with a high societal cost. Conventional medical therapy
is largely ineffective for MUS, but there is evidence
for a range of cognitive-behavioural treatments that are
specific for particular types of MUS. This article offers
an introduction to the subject of medically unexplained
symptoms and what is known about their nature, epide-
miology and treatment.

Key words: Medically unexplained symptoms, MUS,

functional symptoms, somatic symptoms, cognitive be-

havioural therapy.
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Proffraoilegir eiginleikar islenskrar pyodingar
The Revised Illness Perception Questionnaire
(IPQ-R) i klinisku urtaki
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Hans Jakob Beck
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bessi rannsokn er fyrsta rannsokn 4 islenskri pydingu The Revised Iliness Perception Questionnaire (IPQ-R)
sem er maelikvardi sem metur hvernig folk upplifir veikindi sin og byr til sinar eigin skyringar & veikindunum.
Tilgangur rannsoknarinnar var ad meta pattabyggingu og adra proffraedilega eiginleika islenskrar pydingar
IPQ-R i klinisku urtaki. Patttakendur voru 135 sjiklingar innlagdir i endurhaefingu 4 Reykjalundi. Teeplega
helmingur patttakenda hafoi att vid veikindin ad strida i meira en fimm ar. Pattagreining 4 heildarpaettinum
Helstu orsakapeettir leiddi i 1j0s ad atridin 18 hlada 4 einn patt. Pattahledslur & 6llum atridum voru midlungs
(0,54-0,77) nema premur og areidanleiki 0,87. Pattagreining & heildarkvardanum sem metur viohorf til
veikinda leiddi 1 jos sex undirkvarda i stad sj6 i ensku ttgafu listans. Areidanleiki pattanna var 4 bilinu
0,60—0,84 og fylgni pattanna a bilinu 0,03—0,38. Innri areidanleiki a heildarpattum listans var gédur (0,75,
0,79, 0,77 og 0,87). Fjorir af sjo undirkvordum heildarkvardans sem metur vidhorf til veikinda voru med
innri areidanleika yfir 0,70 (0,88, 0,85, 0,84 og 0,79) en prir voru undir (0,61, 0, 67 og 0,68) en vidunandi
(Cronbach‘s alpha > 0,5). Nidurstodur pessarar rannsoknar gefa til kynna ad pattabygging sé¢ svipud og i
erlendum rannsoknum. battabygging 4 heildarkvordunum var stodug en sumir undirpeettir & kvardanum
sem metur vidhorf til veikinda voru 6st6dugri og eru pvi ekki eins lysandi i islensku pydingunni og peirri
ensku. Gera parf fleiri rannsoknir i staerra urtaki og hja fleiri sjuklingahopum til ad heegt sé ad meta betur
profireedilega eiginleika islensku pydingar IPQ-R-listans.

Efnisord: IPQ-R, upplifun veikinda, proffreedilegir eiginleikar, kliniskt urtak, langvarandi veikindi.

The IlIness Perception Questionnaire (IPQ)
er listi sem var préadur af Weinman og
félogum 1996 til ad maela fimm peetti kenn-
ingar Leventhals um pad hvernig folk upplifir
veikindi sin og byr til eigin skyringalikon um
veikindin (Weinman, Petrie, Moss-Morris og
Horne, 1996). Samkvamt kenningunni framkalla
areiti { adsteedum (til deemis einkenni veikinda)
baedi hugren og tilfinningaleg viobrogo tengd
veikindunum eda 6tta vid veikindi. Urvinnsla
beggja viobragda fer fram samhlida & premur
stigum. Fyrst eru vidbrogoin metin, pvi naest
er videigandi hegdun valin til ad takast & vid

veikindin eda o6ttann vid veikindin og ad lokum er
arangur hegdunarinnar metinn og ferlid stodugt

Inga Hrefna Jonsdottir, cand. pchychol., sérfraedingur i
kliniskri salfraedi, er forstodusalfraedingur & Reykjalundi
endurhzfingarmidstod SIBS. Elfa Bjort Hreinsdottir, cand.
psych., sérfreedingur i kliniskri salfraedi, starfar vid radgjof
og salfreedimedferd hja Bjort radgjof. Hlin Kristbergsdottir,
M.Sc., er doktorsnemi vid Haskolann i Reykjavik og Hans
Jakob Beck, MD, MPH, er yfirleknir og svidsstjori hja VIRK
— Starfsendurheefingarsj6di og sérfreedilaeknir 4 lungnasvioi
Reykjalundar endurhzefingarmidstodvar SIBS. Fyrirspurnum
vegna greinarinnar skal beina til Ingu Hrefnu Jonsdottur
forstodusalfraedings, Reykjalundi, endurhefingarmidstod
SIBS, 270 Mosfellsbar. Netfang: ingah@reykjalundur.is.
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endurmetiod (Leventhal, Nerenz og Steele, 1984).

bessir fimm pettir kenningar Leventhals tengjast

einkennum, afleidingum, tima, stjorn/lekningu

og orsokum veikinda (Weinman o.fl., 1996).

Endurskoodud utgafa spurningalistans, IPQ-R,

sem kom 1t 2002 (Moss-Morris o.fl., 2002),

hefur til viobotar adurnefndum pattum einn

tilfinningapatt og einn patt um pa merkingu

sem sjukdomurinn hefur fyrir folk en pad getur

skipt mali i adlogun ad langvinnum veikindum.
[PQ-R-listanum er @tlad ad meta:

a) Sjukdomseinkenni (e. identity) en pad eru 14
einkenni sem sjuklingurinn er bedinn um ad
meta (med ,,ja“ eda ,,nei*): i fyrsta lagi hvort
hann hafi fundid fyrir pessum einkennum eftir
a0 hann veiktist og 1 60ru lagi hvort hann aliti ad
pessi somu einkenni séu tengd veikindum hans.

b) Viohorf til veikindanna samanstendur af 38
spurningum sem patttakandi er mjog osammala,
osammala, hvorki sammala né osammala,
sammala eda mjég sammala. Spurningarnar
voru pattagreindar i eftirfarandi undirpaetti:

1) Timalengd - brada/kroniskt (e. timeline —
acute/chronic). Til demis: ,,Veikindi min
munu standa i stuttan tima.*

2) Afleidingar (e. consequences). Til demis:
,,Veikindi min eru alvarlegs edlis.*

3) Eigin stjorn (e. personal control). Til demis:
,,Pad er i minu valdi ad hafa dhrif 4 veikindi
min.*

4) Leekning (e. treatment control). Til demis:
,,Pad er ekkert sem getur baett dstand mitt.*

5) Skilningur (e. illness coherence). Til demis:
,.Eg skil ekki veikindi min.*

6) Timalengd — sveiflur (e. timeline cyclical).
Til deemis: ,,Einkenni min koma og fara 4
vixl.“

7) Tilfinningar (e. emotional representations):
Til demis: ,,Pegar ég hugsa um veikindin
kemst ég i uppnam.*

¢) Hugmyndir sjuklings um hugsanlegar orsakir
(e. causes) veikindanna eru metnar med
18 hugmyndum sem patttakandi er mjog
osammala, osammala, hvorki sammala né
osammala, sammala eda mjog sammadala.
D@mi um pessar hugsanlegu orsakir eru:
streita eda ahyggjur, syklar eda veirur, tilviljun
eda oheppni, afengi eda personuleiki.
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Rannsékn Moss-Morris o.fl. (2002) syndi
a0 proffredilegir eiginleikar kvardans voru
g00ir i urtaki 711 sjuklinga fra atta mismunandi
sjuklingahopum, sjo fra Nyja Sjalandi (gigt,
sykursyki 2, astmi, pralatir verkir, skammvinnir
verkir, MS og hjartasjukdomar) og einn fra
Bretlandi (HIV). B&0i innri areidanleiki undir-
pattanna og areidanleiki vio endurprofun var
godur. Alfa-studullinn (Cronbach‘s alpha)
var fra 0,79 fyrir Timalengd (sveiflur) til 0,89
fyrir Timalengd (brada/kroniskt) og fylgnin &
milli tveggja timapunkta var fra 0,46 til 0,88.
Sundurgreinandi réttmeeti og forsparréttmaeti
var einnig gott.

IPQ-R-listinn hefur verid pyddur yfir a 17
tungumal og adlagadur ad 13 sjukdomum eins
og sja ma a vefsiou listans, www.uib.no/ipq.
Spurningalistinn hefur verid notadur i margvis-
legum tilgangi eins og nylegar rannsoknir syna,
me0dal annars til ad skoda forspargildi listans um
punglyndiseinkenni og heilsutengd lifsgaoi hja
sjuklingum med kransadasjukdom (Stafford,
Berk og Jackson, 2009) og fyrir hjaveituadgero (e.
CABG) (Juergens, Seekatz, Moosdorf, Petrie og
Rief, 2010), tengsl hugmynda lidagigtarsjuklinga
um sjukdominn vid lifsgaedi og skerta getu 6had
alvarleika sjukdomsins (Graves, Scott, Lempp og
Weinman, 2009) og upplifun veikinda og bjargrad
hja folki med herslismein (e. scleroderma) (Arat
o.fl.,2012).

[ seenskri pydingu listans voru paettirnir sjo
sko0adir med stadfestandi pattagreiningu i urtaki
202 sjuklinga sem hofou fengid hjartaafall fjorum
manudum fyrr. Pattagreiningin stadfesti pessa
sjO peetti sem komu fram i ensku titgafunni. Ein
spurning passadi p6 ekki og var hun tekin ar
spurningalistanum sem leiddi til pess ad innri
areidanleiki og réttmaeti urdu svipud og i hinni
upprunalegu ensku utgafu IPQ-R-listans (Brink,
Alsen og Cliffordson, 2011).

Spaensk pyoding IPQ-R-listans var skodud i
nylegri rannsokn a 520 sjuklingum med tann-
skemmdir. Leitandi pattagreining syndi fram a
sjO0 paetti med 36 spurningum en tveimur var
sleppt vegna I¢legar pattahledslu eda adgreinan-
leika. Innri areidanleiki pattanna var fra 0,72
til 0,91 og hlodu allar spurningarnar yfir 0,52.
Stadfestandi pattagreining gaf til kynna ad sjo
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patta likan med 36 spurningum passadi mjog
vel vid upprunalega 38 spurninga likanid
(Villalobos-Galvis, Mafla, Burbano-Trujillo
og Sanchez-Figueroa, 2017).

Proffredilegir eiginleikar listans hafa verid
skodadir hja mismunandi sjuklingahépum,
medal annars hja folki med krabbamein. Voru
peir vidunandi i grisku urtaki 206 sjuklinga
par sem sjo patta likanio var ad mestu stadfest
(Giannousi, Manaras, Georgoulias og Samonis,
2010). Sjo patta likanid var einnig ad mestu
stadfest 1 587 manna urtaki i Bretlandi hja folki
sem hafoi fengio lekningu vid krabbameini i
vélinda og nad bata (Dempster og McCorry,
2012). battagreining listans i bresku trtaki 374
sjuklinga med nyrnasjukdom a lokastigi leiddi
til sdmu patta og i endurskodudu utgafunni,
IPQ-R (Moss-Morris o0.fl., 2002) med stadfest-
andi pattagreiningu (Chilcot, Norton, Wellsted
og Farrington, 2012). Pattagreining listans i
urtaki 147 fullordinna einstaklinga med veegan
heilaskada syndi einnig upprunalegu pattina
sj0 med smavagilegum undantekningum sem
tengdust pessum sjuklingahopi (Snell, Siegert,
Hay-Smith og Surgenor, 2010).

[ senskri rannsokn, par sem skodud var
upplifun veikinda og bjargrad hja 54 sjukling-
um med langvinnan nyrnasjukdom (Pagels,
Soderquist og Heiwe, 2011), kom 1 1j6s ad innri
areidanleiki undirpattanna var asattanlegur a
6llum pattum nema peim sem metur Leekningu;
par var alfa-studullinn (Cronbach‘s alpha) 0,23
sem er ekki vidunandi.

[ nylegri rannsokn, par sem tveir mismun-
andi undirflokkar starfreenna taugaeinkenna
voru bornir saman, kom i ljos ad sjuklingar
med starfren flogaeinkenni (e. non-epileptic
seizues) hofnudu sidur salrenum orsdkum sem
skyringu & veikindunum en sjuklingar med
starfreena mattminnkun i atlim (e. functional
limb weakness). Petta bendir til ad IPQ-R-listinn
geti greint & milli sjiklingahdpa en einnig a milli
sjuklinga og @ttingja peirra hvad vardar salrena
peetti (Ludwig, Whitehead, Sharpe, Reuber og
Stone, 2015; Whitehead, Stone, Norman, Sharpe
og Reuber, 2015).

Einnig hefur IPQ-R-listinn verid notadur a)
til ad skooda viodhorf til veikinda hja folki med

sykursyki 2 (van Puffelen 0.fl., 2015) b) til ad meta
salfreedilega paetti sipreytu (Moss-Morris, Spence
og Hou, 2011), ) til ad skoda ahrif pess hvernig
folk skynjar og upplifir veikindi sin & heilsutengd
lifsgzedi (Sigurdardottir, Sigurlasdottir, Olafsson
og Svavarsdottir, 2017) og d) hja sjuklingum med
hjartabilun (Morgan, Villiers-Tuthill, Barker og
McGee, 2014). I sidastnefnda sjiklingahdpnum
var innri areidanleiki priggja undirpatta undir
0,70: Afleidingar 0,61, Eigin stjorn 0,69 og
Leekning 0,36.

Sidustu aratugina hefur viohorf innan heil-
brigdiskerfisins verid ad breytast fra pviao lita a
sjuklinga sem ovirka mottakendur medferoar til
bess ad lita meira & pa sem virka i sinni medferd
par sem tekio er tillit til pess ad peir hafa eigin
skyringar & sinum veikindum (Sivertsen og
Hysing, 2004). [ yfirliti fra 2010 er samantekt &
nylegum rannséknum sem skoda tengslin & milli
pess hvernig einstaklingar med astma upplifa
veikindi sin og hvernig peim gengur a0 takast a
vi0 pau. Nidurstdour syna ad mat einstaklingsins
a eigin veikindum leioir til tilfinningavidbragda
og hegdunar sem hafa ahrif & batahorfur (Kaptein,
Klok, Moss-Morris og Brand, 2010). Rannsokn
a arangri endurhafingar lungnasjuklinga med
langt gengna langvinna lungnateppu (e. COPD)
4 endurhefingarmidst6dinni Schoen Klinik
Berchtesgadener Land i Pyskalandi syndi ad
upplifun sjuklinganna af veikindunum og vio-
horf peirra fyrir endurhaefingu hofou ahrif a pol
(e. exercise capacity), sem var m&lt med sex
minatna gonguprofi, heilsutengd lifsgedi og
salreena vellidan (e. psychological well-being)
eftir endurhefingu. Pvi er mikilveegt ad vinna
me0 pessi viohorf 1 endurhafingunni ekki sidur
en adra paetti (Zoeckler, Kenn, Kuehl, Stenzel
og Rief, 2014). Meira a0 segja strax arid 1984
var buid ad proéa hugrena atferlismedferd
sem beindist ad upplifun veikinda (e. illness
perceptions) sem leiddi til betri arangurs vardandi
likamlega getu og lifsgaoi hja sjuklingum meo
langvinna lungnateppu (Atkins, Kaplan, Timms,
Reinsch og Lofback, 1984).

bess ma einnig geta ad studst hefur verid vid
svor IPQ-R-listans til ad snida stutt einstaklings-
midad inngrip ad porfum hjartasjuklinga, sem
hafa fengid kranseoastiflu, sem midar ad pvi ad
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1. tafla. Fjoldi patttakenda innan svida Reykjalundar.

Deild/svid Fjoldi %

Gedsvid 22 16,3
Gigtarsvid 24 17,8
Hjartasvid 16 11,9
Lungnasvid 24 17,8
Neringarsvio 2 1,5
Starfsendurhefing 6 4,4
Tauga/hafingarsvid 10 7.4
Verkjasvid 31 23,0
Samtals 135 100

2. tafla. Skorun IPQ-R undirkvardanna.

Undirkvardi Atriodi
Sjukdomseinkenni ja“idalki 2
Timalengd — brad/kroniskt IP1-IP5+IP18
Afleidingar IP6-1P11
Eigin stjorn IP12-IP17
Laekning IP19-1P23
Skilningur 1P24-1P28
Timalengd — sveiflur 1P29-1P32
Tilfinningar 1P33-1P38
Orsakir C1-C18

Snuid vio 1 urvinnslu: IP1, IP4, IP§, IP15, IP17, IP18,
IP19, 1P23, IP28 og IP36.

breyta hugsunum og hegdun sjuklinganna ut fra
pvi hvernig peir upplifa veikindi sin (Broadbent,
Ellis, Thomas, Gamble og Petrie, 2009; Petrie,
Cameron, Ellis, Buick og Weinman, 2002).
Rannsoknir undanfarinna priggja aratuga
syna ad upplifun og mat folks & veikindum
pess hefur ahrif 4 hegdun pess og IPQ-R-
listinn hefur nyst vid ad spa fyrir um patttoku
i endurhefingarprogrammi og endurkomu a
vinnumarkad eftir sjukrahusdvdl. Pad er pvi
mikill &vinningur af pvi ad pyoa listann yfir &
islensku svo a0 hagt sé¢ ad nota hann hér 4 landi,
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til deemis pegar verio er ad thuga endurhafingar-
eda starfsendurhafingarurraoi.

Melikvardinn hefur helst verid gagnryndur
fyrir ad vera langur og henti pvi ekki nogu
vel fyrir pa sem eru mjog veikir, glima vio
namserfioleika eda pegar timi til salfraedimats
er takmarkadur (Broadbent, Petrie, Main og
Weinman, 2006).

bessi rannsokn er fyrsta rannsokn a islenskri
pydingu IPQ-R-spurningalistans. Tilgangur
rannsoknarinnar var ad kanna pattabyggingu
islenskrar pydingar listans i klinisku urtaki og
adra proffredilega eiginleika. Reykjalundur fékk
leyfi fyrir pydingu IPQ-R-listans og pydendur
voru Inga Hrefna Jonsdottir salfreedingur, Hans
Jakob Beck lazknir og Eva Hallvarosdottir
islenskufredingur. Vio pydingu var tekid mid
af leidbeinandi reglum Alpjoolegu profanefndar-
innar eins og Einar Gudmundsson melir med
i grein sinni i Salfrediritinu um pydingu og
stadferslu salfredilegra profa. bar gerir hann
m.a. grein fyrir tveimur adferdum vid pydingu og
stadfeerslu profa, annars vegar pydingu og bak-
byoingu og hins vegar tver eda fleiri sjalfstadar
pyoingar sem bornar eru saman hja pridja adila
en su adferd hefur gefist vel hér & landi (Einar
Gudmundsson, 2005-2006) og var notud i
pessari rannsokn.

Aofero

batttakendur

batttakendur voru 135 innlagdir sjuklingar i
endurhafingu &4 Reykjalundi 4 6llum svidum,
p.e. & verkja-, geo-, gigtar-, lungna-, hjarta-,
n&ringar-, starfsendurhaefingar- og tauga-/
heefingarsvioi. Virkir 4 vinnumarkadi voru 36%
patttakenda og 52% voru a drorku- eda endur-
hafingarlifeyri. Teeplega helmingur patttakenda
hafdi att vid veikindin ad strida i meira en fimm
ar. [ 1. toflu ma sja fjolda patttakenda & hverju
svidi fyrir sig.

Konur voru 77 (57%) og karlar 58 (43%).
Aldur patttakenda var fra tvitugu fram yfir sjotugt
en aldur var maeldur { 15 ara aldursbilum og voru
flestir 4 aldursbilinu 3666 ara (66%). Sjuklingar
skrifudu undir upplyst sampykki og fengu ekki
greitt fyrir patttoku.
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Melitaeki

The Illness Perception Questionnaire-Revised
(IPO-R)

Spurningalistinn [PQ-R (Moss-Morris o. f.l.,
2002) samanstendur af 14 atrioum sem meta
sjukdomseinkenni (e. identity), 38 fullyrdingum,
sem @tlad er ad meta viohorf til sjukdomsins,
og 18 fullyrdingum sem tengjast hugmyndum
sjuklings um orsakir (e. causes) sjikdomsins.
bau 38 atridi, sem @tlad er ad meta vidhorf til
sjukdoms hja vidkomandi, radast 4 eftirfarandi
undirkvarda: Timalengd - brada/kroniskt (e.
timeline — acute/chronic), Afleidingar (e. conse-
quences), Eigin stjorn (e. personal control),
Laekning (e. treatment control), Skilningur (e.
illness coherence), Timalengd — sveiflur (e.
timeline cyclical) og Tilfinningar (e. emotional
representations).

Fyrstu 14 atrioi listans gefa til kynna hvada
sjukdomseinkenni peir hafa fundid fyrir fra pvi
ad peir veiktust og hvort peir telja einkennin vera
tengd veikindunum. Pessum atridum er svarad
jatandi eda neitandi. Stigafj6ldi sjukdomseinkenna
eru samanlogo ja-svor sem tengjast veikindunum
(2. dalkur) og geta verid a bilinu 0-14 stig.

Nest koma 38 fullyrdingar, sem sntast um
veikindin, og 18 fullyrdingar um hugsanlegar
orsakir veikindanna sem svarad er & 5-punkta
Likert-kvarda fra 1 (mjog osammala) til 5 (mjog
sammala). Ad lokum eru patttakendur bednir um
a0 setja 1 160 eftir mikilvaegi pa prja paetti sem
peir telja ad hafi orsakad veikindin.

Pau atridi, sem parf ad snta i urvinnslu, eru
stjiornumerkt & spurningalistanum en pad eru
atridi namer: IP1, IP4, IP8, IP15, IP17, IP18,
IP19, IP23, IP28 og IP36. [ 2. toflu ma sja hvernig
listinn er skoradur.

Ekki er @tlast til ad spurningarnar um orsakir
séu lagdar saman heldur hvert atridi skodad fyrir
sig. Haegt er ad gera pattagreiningu ef trtakid er
nogu stort (85 eda fleiri) til ad finna undirpaetti
svo sem lifsstil eda streitu (Weinman, Petrie,
Sharpe og Walker, 2000).

Ha skor & undirkvordunum: Sjukdomseinkenni,
Timalengd — brada/kroniskt, Afleidingar og Tima-
lengd — sveiflur, endurspegla neikvaed vidhorf
sem tengjast t.d. kronisku astandi, neikvedum
afleidingum veikindanna og sveiflukenndu astandi.

Ha skor 4 undirkvorounum: Eigin stjorn, Laekning
og Skilningur endurspegla jakveaed viohorf til pess
a0 haegt sé ad hafa stjorn a veikindunum og skilja
astandio.

Undirkvarodar enskrar utgafu IPQ-R-listans
hafa allir malst med godan innri areidanleika
(a=0,79til 0,89). Areidanleiki vid endurteknar
profanir (e. fest-retest), metinn med tveggja vikna
millibili, hefur malst med fylgnistudla () 0,46—
0,88 (Moss-Morris o.1l., 2002).

Framkvamd

Rannsoknin fékk leyfi Visindasidanefndar
(tilvisunarnimer VSNb2004090011/03.7) med
sampykki Persénuverndar (tilkynning numer
S2110/2004) og var styrkt af Visindasjooi Reykja-
lundar. Allir sjuklingar Reykjalundar, sem voru
innritadir, fengu bod um patttoku i rannsokninni par
til neegur fj6ldi var fenginn. Peir sem sampykktu
patttoku skrifudu undir upplyst sampykki.

A Reykjalundi skiptast svidin upp i tvaer
einingar og vid Urvinnslu var notast vid somu
skiptingu pegar medalskor voru borin saman
fyrir geo-, gigtar-, verkja-, starfsendurhefingar-
og n&ringarsvid annars vegar og tauga-, hjarta-
og lungnasvid hins vegar.

Urvinnsla

Oll arvinnsla gagna var gerd med SPSS 19. Gerd
var atridagreining par sem midad var vio ad atridi
hefou skekkju (e. skewness) leegri en 1,8 og ris (e.
kurtosis) laegra en 2,0. Oll atridi stédust vidmid i
atridagreiningu nema nr. 13 og 28 sem hofou ris
herra en 2,0. Brottfallsgildi 4 einstokum breytum
voru medhondlud pannig ad medaltd] viokomandi
atrida voru sett i stad peirra. Meginasapattagreining
(e. principal axis analysis) med hornskokkum
promax-snuningi (Kappa = 4) og samhlidagreining
(e. parallel analsyis) (Horn, 1965; Humphreys
og Montanelli, 1975) var notud til ad akvarda
fjolda patta i Grtaki. Samhlidagreining er traustari
adferod vio val a fjolda patta en ad nota eingdngu
skriduprof og viomid Kaisers um eigingildid yfir
einum (Zwick og Velicer, 1986). Pegar fjoldi
patta hafoi verid dkvardadur ut fra nidurstooum
meginasapattagreiningar og samhlidagreiningu
var reiknud fylgni milli patta, fylgni atrida vid
heildart6lu og alfa-studlar patta. Vert er ad benda a
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3. tafla. Lysandi t0lfraedi og alfa-studlar fyrir heildar- og undirpaetti IPQ-R.

Alfa- Alfa-studull Moss-Morris
Medaltal (sf) studull og félagar (2002)
IPQ-R Heildarpcettir
Einkenni eftir ad veiktist 7,5 (3,03) 0,75 -
Einkenni tengd veikindum 5,9 (3,24) 0,79 -
Heildarkvardi vidhorfs (IP1-IP38) 136,5 (14,4) 0,77 -
IPQ-R Heildarkvardi orsaka (C1-C18) 41,2 (12,2) 0,87 -
IPQ-R Undirpcettir viohorfs til veikinda
Timalengd - brada/kroniskt 21,4 (5,64) 0,88 0,89
Afleidingar 22,2 (4,07) 0,61 0,84
Eigin stjorn 22,6 (3,86) 0,67 0,81
Laekning 19,4 (3,31) 0,68 0,80
Skilningur 18,2 (4,48) 0,85 0,87
Timalengd - sveiflur 12,7 (3,93) 0,84 0,79
Tilfinningar 17,9 (5,04) 0,79 0,88

a0 alfa-studlar eru adeins visbending um areidan-
leika pattanna par sem beir voru reiknadir fyrir
sama Urtak og atridagreiningin byggdist a.

Til ad kanna hvort gdgnin hentudu til patta-
greiningar var studst vio nidurstddur ur Bartletts-
profi og KMO-sterd (Kaiser-Meyen-Olkin).
Bartletts-prof var markteekt, p<0,0001 og KMO-
staerd var 0,63 fyrir Viohorf til veikinda og 0,84
fyrir Orsakir veikinda. Gognin hentudu pvi til
pattagreiningar. Einfalt t-prof var notad vid
samanburd 4 medalskorum (e. independent t-test).

Nidurstoour

[ 3. toflu ma sja Iysandi tolfredi og alfa-studla
fyrir baedi heildar- og undirpeetti. Areidanleiki
heildarkvarda IPQ-R er godur eda fra 0,75 til 0,87
(einkenni eftir a0 veiktist a=0,75; einkenni tengd
veikindum 0=0,79; heildarkvardi vidhorfs a=0,77
og heildarkvaroi orsaka 0=0,87). Sjo undirpaettir
heildarkvardans sem meta viohorf til veikinda
eru med misgddan innri areidanleika a bilinu
0,61-0,88 par sem areidanleiki fjogurra undirpatta
er yfir 0,70 (Timalengd brada/kroniskt a=0,88,
Skilningur 0=0,85, Timalengd — sveiflur =0,84 og
Tilfinningar 0=0,79) og prir eru undir (Afleidingar
a=0,61, Eigin stjorn 0=0, 67 og Leekning 0=0,68)
en samt vidunandi (Cronbachs alfa> 0,5) (Morera
og Stokes, 2016; Streiner, 2003).
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battagreining 4 undirkvoroum

sem meta viohorf til veikinda
Nidurstoour ur samhlidagreiningu gafu til kynna
ad sex paettir veeru 1 38 atrida safninu. Pattabygging
undirkvardanna, sem meta vidhorf til veikinda,
er ekki st sama og i rannsokn Moss-Morris
og félaga (2002), sem hofou sjo undirkvarda,
en hun er p6 nokkud sambearileg. { 4. toflu ma
sja mynsturfylki meginasapattagreiningar eftir
promax snuning & sex undirkvordoum IPQ sem
meta vidhorf til veikinda, pattahledslur atrida,
pattaskyring (e. communality) atrida (h2), fylgni
milli patta og areidanleika pattanna.

[ peetti I eru atta atridi sem lysa timalengd
veikindanna en einnig alvarleika peirra og
afleidingum. Atridi 1-5 hafa nokkud haa hledslu
a pattinn (0,70-0,82) en atridi 6, 8 og 10 hafa
nokkud laga hledslu (0,33-0,42) 4 pattinn. Oll
atrioin hafa haesta hledslu a patt I og hledslur
atridanna 4 adra petti er lag og dmarkvero.
battaskyring flestra atrida er yfir 0,50. Patturinn
skyrir mest af heildardreifingu 38 atrida listans
eda 17,7%. Patturinn hefur nokkud svipada
pattabyggingu og patturinn Timalengd i ensku
utgafunni (Moss-Morris o0.fl., 2002) par sem atridi
1-5 hafa haa hledslu a fyrsta patt en i islensku
utgafunni beetast vio atridi 6, 8 og 10 sem eru &
paettinum Afleidingar i ensku ttgafunni.

battur II samanstendur af atta atridum sem
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4. tafla. Meginasapattagreining med promax-snuningi (Kappa = 4) med sex undirkvérdum a
heildarkvardanum sem metur vidhorf til veikinda (N=135).
beettir
1 11 111 v \% VI h2
(2) Veikindi min munu liklega verda varanleg 082 0,17 0,02 035 022 0,17 0,74
(5) Egbyst vid ad bua vid pessi veikindi til zeviloka 0,82 0,12 0,100 -0,18 0,04 0,01 0,70
(5) Veikindi min munu vara i langan tima 0,80 021 0,08 0,08 0,28 -0,08 0,71
(4) Pessi veikindi ganga fljott yfir () 0,78 0,01 0,04 -024 0,13 003 0,64
(1) Veikindi min munu standa i stuttan tima (r) 0,70 0,16 0,00 -029 0,20 0,03 0,53
(6) Veikindi min eru alvarlegs edlis 042 029 -0,0 -0,12 -0,17 0,01 0,37
(10) ... hafa alvarlegar fjarhagslegar afleidingar 035 030 -037 -0,03 0,15 0,17 0,19
(8) ... hafa ekki mikil dhrif 4 1ifid mitt (r) 0,33 0,27 -0,07 -0,14 026 025 0,26
(34) begar ég hugsa um veikindin kemst ég i uppnam 0,07 0,75 -0,27 0,13 026 -0,07 0,60
(33) Eg verd nidurdregin/n pegar ég hugsa um veikindin .. 0,1s 0,72 -0,17 0,15 046 0,13 0,58
(37) Pad veldur mér kvida ad vera veikur 0,24 0,69 -0,29 020 0,33 0,14 0,55
(35) Veikindin reita mig til reidi 0,11 064 -023 -0,03 026 -0,14 044
(38) Eg er hraedd/ur vid veikindin 0,01 0,61 -0,38 -0,07 0,1 0,03 044
(7) Veikindi min hafa miklar afleidingar ... 0,40 055 -0,19 -0,08 032 0,16 042
(9) ... hafa mikil ahrif & hvada augum adrir lita & mig 0,00 042 -0,23 -0,03 0,24 -0,21 0,25
(11) ... valda minum nanustu erfidleikum 0,15 037 -0,07 0,13 024 0,00 0,17
(26) Eg skil ekki veikindi min (r) 0,01 -0,30 093 -048 -0,15 0,15 0,89
(25) Veikindin eru mér radgata (r) 0,10 -0,35 0,86 -0,01 -0,18 0,20 0,76
(27) Eg botna hvorki upp né nidur i veikindunum () 0,00 -0,35 0,82 0,01 -020 0,10 0,68
(24) Einkenni veikindanna eru mér 6skiljanleg (r) 0,05 -030 0,76 0,04 -0,25 0,12 0,60
(28) Eg skil vel eda hef skyra mynd af veikindum minum 0,03 0,09 024 023 -003 0,05 0,14
(22) Meodferdin sem ég fee getur haldid veikindum ... 0,17 0,11 -0,20 0,65 0,05 020 045
(20) Meoferd min mun skila arangri i ad laekna ... 0,10 0,06 -0,17 0,62 0,07 021 046
(21) Meoferdin, sem ég fee, getur komid i veg fyrir ... 0,13 003 0,04 061 003 001 039
(14) Pad veltur a mér hvernig veikindin proast 0,08 -0,00 0,05 057 0,11 023 0,34
(18) Veikindi min munu skana med timanum (r) 0,39 0,05 -0,01 0,57 -0,03 -0,21 0,44
(12) ... margt sem ég get gert til ad halda einkennum i ... 0,15 -0,06 0,01 048 037 034 047
(13) Daé sem ég geri getur haft ahrif  hvort ... batni /versni 0,00 0,12 -0,07 048 0,05 041 0,36
(16) Pad er i minu valdi ad hafa ahrif a veikindin min 0,12 027 0,03 039 0,10 0,06 0,25
(32) Eg geng i gegnum sveiflur par sem veikindi min . 0,19 036 -0,19 0,03 079 0,06 0,64
(30) Einkenni min koma og fara a vixl 0,17 028 -0,17 0,100 0,77 -0,08 0,60
(31) Veikindi min eru mjog outreiknanleg 0,14 038 -0,35 -0,07 0,73 -0,15 0,62
(29) Einkenni veikinda minna breytast mikio . 0,17 043 -0,04 021 0,68 -0,07 0,55
(23) Pad er ekkert sem getur baett astand mitt (r) 0,08 -0,17 0,06 0,18 -0,14 0,58 0,34
(15) Eg get ekkert gert til ad hafa ahrif ... (r) 0,11 -0,05 037 030 0,01 057 0,50
(19) Pad er mjog fatt sem haegt er ad gera til ad baeta ... (r) 0,33 -0,10 0,14 026 -0,20 0,51 042
(17) Eg get engin ahrif haft 4 lokattkomu ... () 0,03 -022 0,17 0,10 -0,20 0,34 0,21
(36) Eg hef ekki ahyggjur af veikindunum (7) 0,09 021 -0,08 -0,17 0,08 034 0,22
Alfa
1 - 0,83
11 0,24 - 0,81
1T 0,02 -0,34 - 0,84
v  -0,16 0,03 0,06 - 0,77
A% 0,22 038 -0,19 0,13 - 0,84
VI 0,03 0,01 0,13 020 0,00 0,60

Ath. Feitletrun i toflunni visar til markverdar hledslu stadhafingar a peetti.

(r) = sniin atridi (reversed score)
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5. tafla. Nidurstddur ur leitandi pattagreiningu
a undirpattum Orsakir veikinda & IPQ-
listanum eftir promax-snining med
pvingun a einn patt (N=112).

battahledslur
Eigid hugarfar, neikvadar hugsanir 0,77
Streita eda dhyggjur 0,73
Tilfinningalegt astand 0,68
Matareedi eda matarvenjur 0,68
Fjolskylduvandamal eda ahyggjur 0,68
Mengun i umhverfinu 0,65
Personuleiki minn 0,64
Min eigin hegdun 0,63
Of mikid vinnuélag 0,61
Afengi 0,59
Léleg heilbrigdispjonusta 0,59
bad ad eldast 0,59
Breytingar & 6n@miskerfinu 0,57
Erfoir 0,55
Reykingar 0,54
Syklar eda veirur 0,27
Tilviljun eda 6heppni -0,003
Slys eda meidsli 0,001

lysa tilfinningum tengdum veikindunum en
einnig afleidingum. Atridi 33-35, 37 og 38 hafa
midlungshledslu a pattinn (0,61-0,75) en atridi 7,
9 og 11 hafa fremur laga hledslu (0,37-0,55). Oll
atrioi hafa haesta hledslu & patt Il en atridi 33 hefur
markveroda hledslu 4 patt V. Adrar hledslur atrida
4 alra paetti er 14g og dmarkverd. Pattaskyring
flestra atrida er yfir 0,40. Patturinn skyrir 12,2%
af heildardreifingu atridanna. Patturinn hefur
svipada pattabyggingu og patturinn Tilfinningar
par sem atridi 33-35, 37 og 38 hafa hasta hledslu
4 pann patt en atridi 7, 8 og 9 hafa hasta hledslu
a pattinn Afleidingar i enskri utgafu listans.
battur III samanstendur af fimm atridum sem
endurspegla skilning 4 veikindunum. Atridi
25-27 hafa haa hledslu a pattinn (0,82-0,93),
atridi 24 hefur midlungs hledslu (0,76) og atridi
28 hefur laga hledslu (0,24). Pess ma geta ad
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atrioi 28 hafoi einnig of hatt ris { atridagreiningu.
Oll atridin hofou haesta hledslu 4 patt 111 og
adeins atridi 26 hafdi markverda hledslu a patt
IV. Adrar hledslur atrida 4 adra petti eru lagar
og O6markverdar. Pattaskyring atrida er 1 6llum
tilvikum yfir 0,60 ad undanskildu atridi 28 sem
er 0,24. Patturinn skyrir 9,5% af heildardreifingu
atridanna og hefur sdomu pattabyggingu og
patturinn Skilningur i ensku utgafunni.

[ petti IV eru atta atridi um arangur medferdar-
innar og laekningu en einnig um eigin getu til
a0 halda einkennum i skefjum. Atridin hafa 6ll
miodlungs til laga hledslu a pattinn (0,39-0,65).
Atrioi 20-22 hafa heesta hledslu & pattinn
(0,61-0,65) og hlada 4 pattinn Laekning i ensku
utgafunni. Atridi 12-14, 16 og 18 hafa fremur
laga hledslu & pattinn (0,39-0,57) og hlada haest &
peettina Eigin stjorn (12—14 og 16) og Timalengd
(18) i ensku titgdfunni. Ol atridi hlada haest 4 patt
IV og atridi 12—13 hafa markverda hledslu a patt
V og atridi 18 & patt I. Pess ma geta ad atrioi 18
hefur heesta hledslu & pattinn Timalengd i ensku
utgafunni sem er samberilegur og pattur I 1 pessari
rannsokn. Pattaskyring atrida er i 6llum tilvikum
yfir 0,4 nema hja atridum 13 og 16.

[ paetti V eru fjogur atridi sem Iysa 611 sveiflum
og breytingum 4 veikindunum. Oll atridi hafa
miodlungshledslu & pattinn (0,68-0,79) og hefur
patturinn somu pattabyggingu og patturinn Tima-
lengd — sveiflur i ensku ttgafunni. Oll atridi hafa
hesta hledslu & patt V og hafa ekki markverda
hledslu & adra patti ad undanskildu atridi 32.
battaskyring atrida er 1 6llum tilvikum yfir 0,50.

battur VI inniheldur fimm atridi sem lysa
eigin stjorn a veikindunum og dhyggjum. Atrioi
15, 19 og 23 hafa midlungshledslu & pattinn
(0,51-0,58) en atridi 17 og 36 hafa laga hledslu
(0,34). Oll atridi hlada heest 4 patt VI en atridi 19
hefur markverda hledslu a patt I. Adrar hledslur
atrida 4 adra paetti eru lagar og dmarkverdar.
Atrioi & pessum bpetti hafa hasta hledslu a
mismunandi patti i ensku utgafunni: Eigin
stjorn (15), Laekning (19, 23) og Tilfinningar
(36). Pattaskyring atrida eru 4 bilinu 0,21-0,50.

bettirnir sex skyra 55% af heildardreifingu
atridanna 38. Sex pettir eru pvi asattanleg
pattalausn 4 mati & viohorfum til veikinda i
islenskri utgafu IPQ-listans. [ 4. toflu kemur
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1. mynd. Orsakapaettir eigin veikinda ad mati patttakenda: Medalskor flokkud eftir svidum.

=== (Ged-, gigtar-, verkja-, starfsendurhafingar- og n@ringarsvid

Tauga-, hjarta- og lungnasvid

5.0
4.0
32
3.0 T 2.6
' 22 23 e
2.0
1.0
1.0
0.0 - -
Tilviljun/Slys Sélfredilegir pettir Ahettupaettir On@mispattir

fram a0 fylgni milli patta er & bilinu 0,03-0,38
og areidanleiki patta 4 bilinu 0,60—0,84.

Orsakir veikinda
Nidurstoour ur samhlidagreiningu gafu til kynna
a0 einn pattur veri i 18 atrida safninu. batta-
bygging pattarins, sem metur orsakir veikinda,
er st sama og i rannsokn Moss-Morris og félaga
(2002). battahleoslur einstakra atrida ma sja i 5.
toflu. Nidurstodur ur leitandi pattagreiningu med
promax-snuningi benda einnig til ad um einn patt
s¢ a0 raeda samkvaemt skriduprofi og viomioi
Kaisers. Patturinn skyrir 34% af heildardreifingu
atridanna 18 og areidanleiki pattarins er 0,87.
Spurningarnar hlada almennt hatt 4 pattinn nema
spurning 15 (slys eda meidsli) og spurning 5
(tilviljun eda 6heppni).

begar litid er & lysandi tolfraedi fyrir orsakir
veikinda & IPQ-R-listanum ma sja ad helstu
orsakapettir eigin veikinda, ad mati patt-
takenda, voru streita eda ahyggjur (53%) og
vinnualag (48%) sem & salfraedilega paettinum
skora hest, p.e. flestir eru mjog sammala eda
sammala um ad pad sé orsakavaldur i veikindum
sinum. Sidan koma tvo atridi sem flokkast undir
naemi fyrir sjakdomum: 6namis-, umhverfis-
og tilviljunarpeetti, p.e. tilviljun (41%) og slys
(36%). Fimmti orsakapatturinn var eigin hegdun
(35%) sem flokkast undir ahaettupattinn.

Ef sko0ad er hvad folk metur helst sem orsaka-

patti veikinda sinna pa hefur patturinn tilviljun/
slys haesta medalskorid hja samansettum svidum
ged-, gigtar-, verkja, starfsendurhafingar- og
naringarsvios en salfraedilegi patturinn hefur
hasta medalskorio hja samansettum svioum
tauga-, hjarta- og lungnasvios (sja 1. mynd).

Samanburdur 4 orsaka-

pattum eftir svioum

bPegar munur milli svidanna er skodadur a
6llum orsakapattunum med einfoldu z-profi
syna nidurstodur ad marktaekur munur er 4 milli
hépanna & ahattupattunum, pad er sjuklingar a
ged-, gigtar-, verkja, starfsendurhafingar- og
naringarsvioum telja orsakir veikinda sinna
frekar tengjast ahaettupattum en sjuklingar tauga-,
hjarta- og lungnasvioum.

A 2. il 4. mynd ma sja mun & medalskorum
eftir svidum 4 einstaka atrioum innan hvers
orsakapéttar fyrir sig. A 2. mynd ma sja ad badir
hopar telja vinnualag og tilfinningalegt astand
sitt vera helstu salfraedilegu orsakapatti veikinda
sinna. Nidurstdour Ur #-profi syna ad ekki er
markteekur munur 4 milli hopanna a einstokum
atrioum a salfreedilega orsakapaettinum.

A ahattuhegdunarpzettinum (sja 3. mynd) toldu
sjuklingar, fra geo-, gigtar-, starfsendurhafingar-
og n@ringarsvidum eigin hegdun, erfdir og
reykingar vera helstu orsakir en sjuklingar a
tauga-, hjarta- og lungnasvioum, t6ldu mataradi
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2. mynd. Sélfraedilegir orsakapaettir: Medalskor flokkud eftir svidum.

—o— Ge0-, gigtar-, verkja-, starfsendurh@fingar- og neringarsvid Tauga-, hjarta- og lungnasvid
5.0
4.0
3.1 3.1
3.0 & Py 2.7
- " \2
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Ekki marktaekur munur milli svida

3. mynd. Ahattuhegdun sem orsakapaettir: Medalskor flokkud eftir svidum.

—o— Ged-, gigtar-, verkja-, starfsendurhafingar- og naringarsvid Tauga-, hjarta- og lungnasvid
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*Marktaekur munur fannst milli svida a eigin hegdun og reykingum (p<0,001).

og eigin hegdun vera helstu orsakir. Nidurstddur
ur ¢-profi syna a0 sjuklingar fra tauga-, hjarta- og
lungnasvidum eru med marktaekt haerra medal-
skor en hinir & dhettuhegdunarpattunum eigin
hegdun og reykingar.

A 6namis- og tilviljunarpattinum (sja 4.
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mynd) toldu sjuklingar, fra ged-, gigtar-, starfs-
endurhafingar- og neringarsvioum, tilviljun
og slys vera helstu orsakir veikinda sinna &
pessum petti en sjuklingar, fra tauga-, hjarta- og
lungnasvioum toldu breytingar & 6n@miskerfinu
og tilviljun vera helstu orsakirnar. Nidurstoour
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4. mynd. Onaemis- og tilviljunarpaettir sem orsakapaettir: Medalskor flokkud eftir svidum.

—o— Ged-, gigtar-, verkja-, starfsendurh@fingar- og naringarsvid Tauga-, hjarta- og lungnasvid
5.0
4.0 33+
o— 3
3.0 2.5% /
2.0
2.0 1.9 / 2,4%
" v 2.0% ’ 2,1%
1.8 1.8 ’
1.0
0.0
Syklar eda veirur ~ Mengun { umhverfinu Breytingar 4 Tilviljun Slys
onzmiskerfinu

*Markteekur munur fannst milli svida & breytingum & 6naemiskerfinu, tilviljun og slysum (p<0,001).

ur ¢-profi syna ad sjuklingar fra geo-, gigtar-,
verkja-, starfsendurhafingar- og naringarsvioum
eru marktaekt heerri 4 orsakapattunum tilviljun og
slys sem tilheyra orsakapattunum onamis- og
tilviljunarpattum.

Umra0a

Rannsoknin bendir til pess ad pattabygging
islenskrar pyodingar IPQ-R-listans i klinisku
pyoi sjuklinga i endurhefingu sé svipud og hja
Moss-Morris og félogum (2002) og ad hin sé
vidunandi. Areidanleiki heildarkvardanna allra er
godur (0,75-0,87) en svipad kom fram (0,71-0,89
i fyrri maelingu og 0,78-0,93 i seinni malingu)
4 somu pydingu kvardans i annarri islenskri
rannsokn & urtaki hjartasjuklinga (Sigurdardottir
o.fl., 2017). Areidanleiki heildarkvardanna er
svipadur og i rannsokn Moss-Morris og félaga
(2002) (0,79-0,89) en ef areidanleikastudull fyrir
somu pattabyggingu 4 undirkvéroum sem meta
viohorftil veikinda er skodadur pa hafa prir legri
areidanleikastudul en 0,70 (Afleidingar 0,61,
Eigin stjorn 0, 67 og Laekning 0,68) sem er laegri
en i upprunalegu utgafunni en samt viounandi
midad vid tilmali Morera og Stokes (2016).
Nidurstodur fyrir pattabyggingu 4 undir-
kvordum sem meta vidhorf til veikinda eru ekki

paer sdému og i rannsokn Moss-Morris og félaga
(2002), sem hofou sjo undirkvarda, en eru po6 ad
einhverju leyti sambeerilegar. { islensku utgafunni
gefa nidurstdour til kynna ad undirkvardar sem
meta viohorf til veikinda séu sex. Pattir III og
V i islensku utgafunni hafa somu pattabyggingu
og pettirnir Skilningur og Timalengd —sveiflur
hja Moss-Morris og félogum (2002). baettir I, I1
og IV hafa svipada pattabyggingu og pettirnir
Timalengd, Tilfinningar og Lakning i islensku
utgafunni en ekki ndkvaemlega pau sému og hja
Moss-Morris og félogum (2002).

Rannsoknir undanfarinna ara hafa synt mis-
gb6oan areidanleika IPQ-R-kvardans og mis-
munandi marga patti i pattagreiningum, eftir
pyodingum og sjuklingahépum. Sumir hafa
sleppt spurningum til ad auka areidanleika; til
deemis var tveimur spurningum sleppt i spaenskri
utgafu listans — og var htn pa svipud uppruna-
legu ensku utgafunni. Oft er talad um ,,svipadar*
nidurstoour, ,,ad mestu stadfest” eda ,,med
smavagilegum undantekningum® (Giannousi
o.fl., 2010). Einnig hafa nokkrar rannsoknir
synt ad areidanleiki undirpattanna er ekki alltaf
aszttanlegur eins og i rannsokn 4 sjiklingum med
langvinnan nyrnasjukdom en par var Cronbachs
alfa studullinn fyrir Lakningu 0,23 sem er ekki
vidunandi (Pagels o.fl., 2011) og hja sjuklingum
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med hjartabilun var innri areidanleiki priggja
undirpatta undir 0,70, Afleidingar 0,61, Eigin
stjorn 0,69 og Lekning 0,36 (Morgan o fl.,
2014). Nidurstodur okkar rannsoknar & islenskri
pydingu IPQ-R-listans fellur parna inn & milli par
sem pattabygging 4 undirkvoroum viohorfs til
veikinda var 6stodug 4 nokkrum pattum.

Helstu orsakapeettir eigin veikinda, ad mati
patttakenda, voru streita eda ahyggjur (53%),
vinnualag (48%), tilviljun (41%), slys (36%) og
i fimmta saeti var eigin hegdun (35%). Sjuklingar
a geo-, gigtar-, verkja, starfsendurhafingar- og
naringarsvioum telja orsakir veikinda sinna
frekar tengjast ahaettupattum en sjuklingar tauga-,
hjarta- og lungnasvida. Sjuklingar fra tauga-,
hjarta- og lungnasvidum eru med marktaekt haerra
medalskor & ahattupattunum eigin hegdun og
reykingar en sjuklingar fra ged-, gigtar-, verkja-,
starfsendurhefingar- og neringarsvioum eru
marktekt heerri 4 paettinum tilviljun og slys.
betta kemur ekki 4 ovart og bendir til réttmaeti
kvardans par sem reykingar eru ahattupattur
hjarta- og lungnasjikdoma en slys eru algeng
hja sjuklingum & verkjasvioi.

Nidurstoour pessarar rannsoknar gefa til
kynna a0 pattabygging sé svipud og i rannsokn
Moss-Morris og félaga (2002). battabygging a
heildarkvorounum var stodug en sumir undir-
paettir & paettinum sem meta vidhorf til veikinda
voru 6stédugri og eru pvi ekki eins lysandi i
islensku pydingunni og peirri ensku. Gera parf
fleiri rannsoknir i sterra urtaki og hja fleiri
sjuklingahopum til ad heegt sé¢ ad meta betur
proffradilega eiginleika islensku pyodingarinnar
4 IPQ-R listanum.

Buid er ad taka saman styttri atgafu listans
sem kallast The Brief Illness Questionnaire og
hefur adeins atta spurningar med svarmdguleika
fra 0—10 og eina opna spurningu um orsakir
veikindanna. Spurningarnar voru bunar til med
pad i huga a0 ein spurning standi fyrir hvern
undirpatt i [PQ-R-listans (Broadbent o.fl.,
2006). Mikilvaegt er ad skoda einnig styttri
utgafu kvardans i klinisku trtaki hérlendis par
sem hun er mun fljotlegri i fyrirlogn sem svarar
gagnryni & [IPQ-R-listann um hversu lengi tekur
a0 svara listanum en pad getur reynst sumum
sjuklingahépum erfitt.
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Hofundar pakka starfsfolki Reykjalundar endur-
hzfingarmidstodvar SIBS fyrir adstod vid fram-
kvaemd rannsoknarinnar og sjuklingum Reykja-
lundar fyrir patttdku i rannsokninni.

Psychometric properties of the
Icelandic translation of The Revised
Iliness Perception Questionnaire
(IPQ-R) in a clinical sample
This study publishes the first results from an Icelan-
dic translation of IPQ-R on people‘s perception of their
illness. The aim was to determine the psychometric prop-
erties of the Icelandic version in a clinical sample of
patients in rehabilitation. Participants were 135 inpatients
taking part in rehabilitation at Reykjalundur Rehabilita-
tion Centre, roughly half of the participants having had
their illness for over five years. The results showed that
factor analysis of the causes revealed one factor, with
medium loadings on all but three items (0.54-0.77).
Reliability was 0.87. Factor analysis of the main scale
measuring views about illness revealed six factors instead
of seven in the English version. Four of seven subscales
of the views about the illness had good internal relia-
bility (0.88, 0.85, 0.84 and 0.79). Three subscales had
lower (0.61, 0.67 and 0.68) but acceptable reliability (i.e.
Cronbach’s alfa > 0.5). This study provided preliminary
evidence for a similar factor structure of the Icelandic
version of IPQ-R as in other counties. The factor structure
of the main scales was stable but some of the subscales
of views about illness were unstable and therefore not
as descriptive in the Icelandic version. More research is
needed with a larger sample and different patient groups
to confirm the psychometric properties of the Icelandic

version of IPQ-R.

Keywords: IPQ-R, illness perception, psychometric prop-
erties, clinical sample, chronic illness.
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Proffraedilegir eiginleikar Sheehan Disability
Scale, Quality of Life Scale og Patient Health
Questionnaire i islenskri pydingu
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Virkniskerding, skert lifsgaedi og punglyndi hafa mikil ahrif a lif folks og pvi er mikilveegt fyrir medferdaradila
og rannsakendur 4 fslandi ad geta reitt sig 4 dreidanleg og réttmeet meelitzeki sem meta pessa peetti. I pessari
rannsokn voru proffreedilegir eiginleikar priggja sjalfsmatskvarda i islenskri pydingu metnir. Petta eru
Sheehan Disability Scale (SDS), sem melir virkniskerdingu, Quality of Life Scale (QOLS), sem malir
lifsgaedi, og Patient Health Questionnaire (PHQ-9), sem melir fjolda og alvarleika punglyndiseinkenna.
batttakendur rannsoknarinnar voru alls 110, par af 56 i klinisku urtaki einstaklinga med félagsfelni
sem megingreiningu og 54 i almennu urtaki einstaklinga an gedraskana. Tv greiningarvidtdl voru 16g0
fyrir patttakendur, The Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) og Body Dysmorphic
Disorder Diagnostic Module (BDD-DM). Samleitniréttmaeti kvardanna SDS, QOLS og PHQ-9 var metid
med tilliti til félagsfaelnigreiningar 4 MINI en samleitniréttmaeti PHQ-9 var einnig athugad midad vid
punglyndisgreiningu & MINI. Innri areidanleiki SDS var vidunandi (o= 0,7) fyrir kliniska trtakid en godur
(a=0,81) fyrir almenna trtakid, vidunandi (o = 0,76) fyrir QOLS i kliniska trtakinu en godur (o = 0,86)
i almenna turtakinu, godur (o = 0,87) fyrir PHQ-9 i kliniska trtakinu en seemilegur (o = 0,66) i almenna
urtakinu. Samleitniréttmaeti kvardanna var mjog gott sem kom fram i pvi ad félagsfelnigreining & MINI
tengdist herri stigafjolda 4 SDS og PHQ-9 en legri stigafjolda 4 QOLS. Einnig spadi herri stigafjoldi
a4 PHQ-9 fyrir um heerra hlutfall einstaklinga med punglyndisgreiningu & MINI. Helstu nidurstodur eru
paer ad proffradilegir eiginleikar kvardanna haldast ad mestu leyti i islenskri pydingu. Félagsfalni virdist
draga ur lifsgeedum, auka likurnar & punglyndiseinkennum og hafa mikil og neikvaed ahrif & virkni folks
sem greinist med hana.

Efnisord: Virkniskerding, lifsgeedi, punglyndiseinkenni, félagsfeelni, proffreedilegir eiginleikar.

irkniskerding, skert lifsgaedi og punglyndi

hafa mikil ahrif & lif folks og pvi er mikil-
vaegt fyrir medferdaradila og rannsakendur &
fslandi ad geta reitt sig 4 reidanleg og réttmaet
meliteki sem meta pessa peetti. Sjalfsmats-
kvardarnir Sheehan Disability Scale, Quality
of Life Scale og Patient Health Questionnaire
hafa goda proffredilega eiginleika og eru vida
notadir erlendis i rannséknum og klinisku
starfi. I pessari rannsokn 4 félagsfalni voru
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proffredilegir eiginleikar pessara melitekja i
islenskri pydingu metnir. Félagsfeelni er algeng
og alvarleg gedroskun sem felst i miklum otta
vid neikvaett mat annarra og leidir oft til pess
a0 folk foroast félagslegar adstaedur (American
Psychiatric Association, 2013). Félagsfelni
dregur oft ur virkni folks og lifsgeedum (Aderka
o.fl., 2012; Stein og Kean, 2000) og & oft patt i
pvi ad punglyndi proist hja pvi (Beesdo o.fl.,
2007). bessir sjalfsmatskvardar meta algengar
afleidingar félagsfelni og reyndar annarra geo-
raskana og geta gefid matsadila heildstadari
mynd af ahrifum gedraskana 4 lif folks.

Virkniskerding visar til pess ad folk eigi erfitt
med ad framkvama daglegar athafnir og kemur slik
skerding fram 4 flestum svioum i lifi einstaklinga
me0 félagsfaelni (Schneier 0.1, 1994). Félagslif
er pad svid sem verdur fyrir mestri skerdingu
(Katzelnick o.fl., 2001) og kemur pad mest
nidur 4 astar- og vinasambondum (Aderka o.1l.,
2012). Einnig verodur fjolskyldulif einstaklinga
me0 félagsfelni fyrir skerdingu, einkum sam-
bond innan fjélskyldunnar (Wittchen, Stein og
Kessler, 1999). Virkniskerding kemur einnig
nidur 4 menntun og starfi en einstaklingar med
félagsfelni fara sidur 1 langt nam og eru oliklegri
til ad vera 1 vel launudu starfi en einstaklingar
sem ekki pjast af félagsfeelni (Katzelnick o fl.,
2001). Sjalfsmatskvardinn Sheehan Disability
Scale (SDS) metur virkniskerdingu vegna
gedrenna einkenna. Hann metur hversu mikil
skerdingin er 4 virkni einstaklings og & hvada
svidum hun birtist (Sheehan, Harnett-Sheechan
og Raj, 1996). Kvardinn hefur hdan areidanleika
(00 =0,89) og gott réttmaeti 1 klinisku urtaki sem
kemur fram i meiri skerdingu hja einstaklingum
me0 gedroskun heldur en hja peim sem eru an
gedraskana (Leon, Olfson, Portera, Farber og
Sheehan, 1997). Einnig hefur SDS haa fylgni
vid meelingar & félagsfelni, punglyndiseinkenni,
og mat a lifsgedum hja einstaklingum med
félagsfeelni (Hambrick, Turk, Heimberg, Schneier
og Liebowitz, 2004).

Skerding a lifsgeedum er onnur afleiding
félagsfelni (Wittchen, Fuetsch, Sonntak, Miiller
og Liebowitz, 2000). Samkvamt Alpjoda-
heilbrigdisstofnuninni visa lifsgadi til pess
hvernig einstaklingur upplifir stodu sina i lifinu
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a ymsum svidum pegar tekid er tillit til patta
eins og markmida og ventinga hans (WHOQOL
group, 1998). Sjalfsmatskvardinn Quality of Life
Scale (QOLS) metur lifsgaedi folks 4 eftirtoldum
fimm svidum: Efnisleg og likamleg vellidan,
sambond, félagsleg, samfélagsleg og borgaraleg
virkni, personuproski og lifsfylling, og afpreying
(Burckhardt og Anderson, 2003). Kvardinn hefur
haan areidanleika i klinisku trtaki (o = 0,89 til
0,92) og gott hugsmidarréttmaeti sem kemur
fram 1 harri fylgni vid annan lifsgedakvarda
asamt medalharri fylgni vid gedheilsu (Liedberg,
Burckhardt og Henriksson, 2005).

Alvarlegt punglyndi og félagsfelni fylgjast
oft ad (Kessler, Petukhova, Sampson, Zalavsky
og Wittchen, 2012). bunglyndi getur proast hja
einstaklingum i kjolfar félagsfeelni vegna peirrar
félagslegu einangrunar sem hun veldur og pess
kvida sem félagslegar adstaedur framkalla, sem
getur leitt til pess a0 folk dragi r virkni og finni
fyrir depurd og vonleysi. Félagsfaelni kemur oft
fram snemma 4 lifsleidinni og punglyndi getur
komid fram i kjolfarido (Beesdo o.fl., 2007).
Sjalfsmatskvardinn Patient Health Questionnaire
(PHQ-9) metur punglyndiseinkenni og alvarleika
peirra. Kvardinn hefur pann eiginleika umfram
aodra punglyndiskvarda ad hann er stuttur og
einfaldur i notkun (Kroenke, Spitzer og Williams,
2001). b4 hefur hann haan areidanleika i almennu
urtaki (o = 0,86) og klinisku turtaki (a = 0,89)
asamt pvi ad hafa gott hugsmidarréttmeeti
en herri stigafjoldi & PHQ-9 tengist meiri
virkniskerdingu (Kroenke o.fl., 2001; Martin,
Rief, Klaiberg og Braehler, 2006). Kvardinn
reynist einnig vel til ad skima fyrir punglyndi
sem kemur ekki & dvart par sem atridi kvardans
samsvara punglyndiseinkennum i greiningarkerfi
Ameriska gedlaeknafélagsins (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM)
(American Psychiatric Association, 2013).

bad er mikilvaegt ad stadfaera god erlend
matstaeki 4 Islandi. Fylgja parf stodludum
adferoum vid pydingu svo ad proffredilegir
eiginleikar haldist. Alpjédlega profanefndin
(e. International Test Commission) hefur birt
leidbeiningar sem @tladar eru fyrir pydingu og
staoferslu profa pegar kemur ad samanburdi
milli landa. Pessar leidbeiningar lata ad 6llum
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stigum pyoingar, allt fra pvi hvernig huga eigi a0
sérkennum profs og alhefingargildi hugsmida
til birtingar 4 areidanleika, réttmaeti og tulkun
melitalna (Van de Vijver og Hambleton, 1996).
Ein viourkennd adferd vio ad stadfeera maelitaeki
er a0 gera fyrst tvaer sjalfstedar pydingar sem
eru sidan samreemdar af sérfraedingi 4 pvi svioi
sem matstekid fjallar um (Einar Gudmundsson,
2005-20006). Pessi adferd var valin til ad pyda
kvardana SDS, QOLS og PHQ-9. Tveir af
pessum kvordum (PHQ-9 og QOLS) voru pegar
til i islenskri pydingu (Olafur Veigar Hrafnsson
og Matthias Guomundsson, 2007; Saevar Mar
Gustavsson, 2016; Valdis Eyja Palsdottir, 2007)
en ofangreind adferd var ekki notud vid pydingu
QOLS. Einnig ma nefna ad meinleg villa var i
PHQ-9-kvardanum (hluta af svefnspurningunni
vantar) sem mikilvagt er a0 leidrétta. Kvardarnir
prir hafa goda proffredilega eiginleika & sinu
upprunamali en leidbeiningar Alpjédlegu
profanefndarinnar segja til um ad birta skuli
upplysingar um réttmeeti og areidanleika eftir
a0 kvardarnir hafa verio pyddir. Ef kvardarnir
halda hdum 4areidanleika og gdéou réttmeeti
eftir pydingu er notkun peirra 4 nyju tungu-
mali réttletanleg i rannsoknum og klinisku
starfi (Bannigan og Watson, 2009; Kimberlin
og Winterstein, 2008).

Helsta markmid pessarar rannsoknar var ad
meta proffradilega eiginleika kvardanna SDS,
QOLS og PHQ-9 i islenskri pydingu med pvi ad
athuga innri areidanleika og samleitniréttmaeti
peirra annars vegar i klinisku urtaki einstaklinga
med félagsfelni sem megingreiningu og hins
vegar i almennu urtaki einstaklinga an geo-
raskana. Rannsoknin felst jafnframt i pvi ad meta
hvada ahrif félagsfaelni hefur 4 virkni, lifsgaedi
og punglyndiseinkenni. Med pessu rannsoknar-
snidi er haegt ad meta hversu nem malitekin
eru a ahrif gedraskana & pessa petti. Réttmaeti
kvardanna var athugad meo pvi ad bera kliniska
urtakid saman vid almenna Urtakid og var buist
vid pvi ad einstaklingar med félagsfelni hefou
minni lifsgaedi, meiri virkniskerdingu og syndu
fleiri punglyndiseinkenni. Réttmati PHQ-9 var
einnig athugad med pvi ad kanna hvort heerri
stigafjoldi spai fyrir um haerra hlutfall einstak-
linga med punglyndi.

Aofero

batttakendur

batttakendur voru 110 talsins, fra 18 til 66 ara
(M = 29,7, sf=10,4; konur 58%), i tveimur
urtdkum: klinisku urtaki (56 einstaklingar,
medalaldur 28,2, sf=10,4) og almennu urtaki
(54 einstaklingar, medalaldur 31,4, sf'= 10,3).
Kliniska urtakid samanst6d af einstaklingum
med félagsfelni sem megingreiningu (su ged-
roskun sem olli einstaklingi mestri vanlidan
og virkniskerdingu) sem soéttust eftir meo-
fero 4 Kvidamedferdarstooinni (KMS) en al-
menna urtakid samanstod af einstaklingum
an gedraskana. Visindasidanefnd sampykkti
rannsoknina og allir patttakendur veittu upplyst
sampykki sitt.

Eins og sja ma i 1. toflu var bakgrunnur
patttakenda i badum urtdkum ad mestu leyti
svipadur nema pegar kom ad hjuskaparstodu
og menntun eins og vid var buist. Patttakendur
i kliniska trtakinu voru frekar einhleypir og
gedlyfjanotkun peirra var meiri en i almenna
urtakinu og einstaklingar i pvi sidarnefnda voru
a0 jafnadi meira menntadir en einstaklingar i
pvi fyrrnefnda.

Margir patttakendur i kliniska trtakinu pjadust
af fleiri gedroskunum en félagsfelni (eins og sja
ma i 2. toflu) og var algengast ad peir glimdu vid
alvarlegt punglyndi.

Melitaeki

The Mini International Neuropsychiatric Inter-
view (MINI) er gedgreiningarviotal sem inni-
heldur 120 spurningar og greinir gedraskanir a
asi [ samkvemt fjordu utgafu af DSM. Viotalid
getur gefid 24 mismunandi greiningar, par sem
einstaklingur hefur nt eda hefur adur fengid. Hver
roskun er metin med einni eda fleiri skimunar-
spurningum og spurningum sem einungis er
spurt ef svor vio skimunarspurningunum eru
jékvaed (Sheehan o.fl., 1998). Rannsoknir hafa
synt haan areidanleika milli matsmanna, a bilinu
0,89-1,0 (Lecrubier o.fl., 1997; Sheehan o.1l.,
1997). Pétur Tyrfingsson salfredingur pyddi
MINI-vidtalid yfir a islensku. Areidanleiki milli
matsmanna i pessari rannsokn var & bilinu 90,9%
til 100% i kliniska urtakinu og 100% i almenna
urtakinu.
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1. tafla. Bakgrunnsupplysingar um patttakendur

Kliniskt artak (n = 56) Almennt urtak (n = 54)
Tioni (%) Tioni (%)

Kyn

Konur 34 (60,7%) 30 (55,6%)
Menntun (lokid mest)

Grunnskolanami 24 (42,9%) 8 (14,8%)

Idnnami 5(8,9%) 3 (5,6%)

Stadentsprofi 21(37,5%) 15 (27,8%)

Diplomanami 0 (0%) 5(9,3%)

Bakkalargradu 6 (10,7%) 11 (20,4%)

Mastersgradu 0 (0%) 11 (20,4%)

Doktorsgradu 0 (0%) 1 (1,9%)
i nami

[ nami nina 22 (42,3%) 22 (40,7%)
Hjuskaparstada

Einhleyp/ur 30 (53,6%) 16 (29,6%)

[ fostu sambandi/sambud 21(37,5%) 26 (48,1%)

Gift/ur 4(7,1%) 9 (16,7%)

Fraskilin/n 1 (1,8%) 3 (5,6%)
Lyfjanotkun

A gedlyfjum 28 (50,9%) 0 (0%)

Athugasemd. Hja nokkrum patttakendum vantadi gogn um bakgrunnsbreytur.

2. tafla. Upplysingar um samkvilla gedraskanir hja einstaklingum i félagsfaelniurtaki (n = 56)

Georoskun Tioni (%)
Punglyndi 17 (30,4%)
Oyndi 2 (3,6%)
Geohvarfaroskun I 1(1,8%)
Geohvarfaroskun I1 3 (5,4%)
Arattu- og prahyggjurdskun 3 (5,4%)
Afallastreiturskun 3 (5,4%)
Afengis- og eda vimuefnaanetjun 8 (14,3%)
Almenn kvidaréskun 6 (10,7%)
Ofsakvioi med vidattufelni 5 (8,9%)
Viodattufelni an ofsakvida 1 (1,8%)
Likamsskynjunarroskun 9 (16,1%)

Athugasemd. Greiningar samkveaemt Mini International Neuropsychiatric Interview og Body Dysmorphic Disorder
Diagnostic Module.

Sélfraediritio, 23. drg. 2018



Préffraedilegir eiginleikar SDS, QOLS og PHQ

95

Body Dysmorphic Disorder Diagnostic Module
(BDD-DM) er stutt halfstadlad greiningarvidtal
hannad til ad greina likamsskynjunarrdskun (e.
body dysmorphic disorder). Proffredilegir eigin-
leikar viotalsins eru godir og hefur pad medal
annars godan areidanleika matsmanna (k = 0,96)
(Phillips, 2005). Vidtalid var lagt fyrir { heild sinni
auk einnar spurningar um arattukennda hegdun
(1 samraemi vid fimmtu utgafu af DSM). Pessi
viobot vid vidtalid var gerd i samradi vid hofund
pess, dr. Katharine Phillips. Andri S. Bjorns-
son professor og salfredingur samremdi tvaer
sjalfstzedar pydingar Asmundar Gunnarssonar
salfredings og Mardisar Karlsdottur doktors-
nema i salfraedi. [ pessari rannsokn kom fram har
areidanleiki milli matsmanna: 90,9% i kliniska
urtakinu og 100% i almenna urtakinu.

Sheehan Disability Scale (SDS) er priggja atrida
sjalfsmatskvardi sem metur virkniskerdingu vegna
einkenna & premur svioum i lifi folks, pad er i vinnu
eda nami, 1 félagslifi og i fjolskyldulifi. Hvert svio
er melt med einu atridi sem metid er & 11 punkta
kvarda. Folk metur ntiverandi virkniskerdingu &
svidunum premur og geta svarmoguleikar verio
fra 0 (alls ekki) til 10 (mjog mikid). Haegt er ad
leggja saman stigin fra pessum premur svidum
sem er meling 4 almennri virkniskerdingu og getur
heildarstigafjoldi verio fra engri skerdingu (0 stig)
til mjog mikillar skerdingar (30 stig). Jafnframt
eru tveer spurningar um fjolda daga sidastlidinnar
viku sem einkennin hafa haft truflandi ahrif & lif
einstaklings (Sheehan 0.fl., 1996). { einni rannsokn
kom 1 [jos ad medalstigafjoldi einstaklinga, sem
greindust einvoroungu med félagsfelni og eru ad
leita sér medferdar vid henni, var 9,9 (stadalvilla
melingar (SM) = 0,7), en 16,2 (SM = 0,8) pegar
onnur roskun er samkvilla félagsfaelninni, og
3,3 (SM = 0,2) i almennu pydi einstaklinga an
gedraskana (Katzelnick o.fl., 2001). { annarri
rannsokn (Aderka o.l., 2012), par sem eingdngu
var um einstaklinga ad reda med félagsfelni
sem meginrdskun, var medalstigafjoldi 17,6
(sf'=5,5). Vio pyoingu kvardans yfir 4 islensku
voru tvaer sjalfstedar pydingar gerdar af Audi
Sjofn Porisdottur, doktorsnema i salfredi, og
dr. Olafiu Sigurjonsdéttur salfreedingi og voru
pydingarnar sameinadar i eina lokattgafu af Andra
S. Bjornssyni.

Quality of Life Scale (QOLS) er 16 atrida
sjalfsmatskvardi sem metur 5 svid lifsgaoa.
Einstaklingur metur anagju sina 4 hverju svidi
fyrir sig og eru svarmoguleikar & 7 punkta
kvarda, fra pvi ad vera mjog 6anagour (1 stig)
i ad vera mjog anagour (7 stig). Til ad tilka
nidurstodur kvardans eru stig allra atrida 16gd
saman og pvi geta heildarstig verid a bilinu 16
til 112 stig, og gefa fleiri stig til kynna aukin
lifsgaedi. Medalstigafjoldi i heilbrigou trtaki
var 84,1 (sf= 12,5) 1 einni rannsékn (Wahl,
Rusteen, Hanestad, Lerdal og Moum, 2004) og
almennt gildir um einstaklinga med langvarandi
sjikdoma ad peir hafi leegra medaltal (Burckhardt
og Anderson, 2003). Medalstigafjoldi islenskra
einstaklinga med félagsfelni var 64,9 (sf =
13,4) 1 upphafi medferdar vio félagsfelni hja
Kvidamedferdarstodinni (KMS) a [slandi
(Sigurdur Vidar, Sigurbjorg Jona Ludvigsdottir,
Soley Drofn Davidsdottir, Helena Jonsdottir
og Unnur Jakobsdéttir Smari, 2011). Islensk
pyoding kvardans for fram med peim hatti ad
Andri S. Bjornsson samraemdi tvaer sjalfstedar
pyodingar Audar Sjafnar Porisdottur og Péturs
Tyrfingssonar i eina lokattgafu.

Patient Health Questionnaire (PHQ-9) er 9
atrida sjalfsmatskvardi sem metur alvarleika
punglyndis. Hvert atridoi kvardans visar til
punglyndiseinkenna og svarandi merkir vid einn
af fjorum svarmoguleikum, fra pvi ad einkenni
valdi alls ekki truflun (0 stig) i ad valda truflun
nanast alla daga (3 stig) a sidastlidonum tveimur
vikum (Kroenke o.fl.,2001). Heildarstigafjoldi
getur verid & bilinu 0 til 27 og gefa fleiri stig
til kynna fleiri punglyndiseinkenni og alvar-
legra punglyndi. Kroenke og félagar (2001)
gefa ut pa alvarleikakvoroun ad 1-4 stig gefi
til kynna litil sem engin punglyndiseinkenni,
5-9 stig pyoi veeg punglyndiseinkenni, 10-14
stig gefi til kynna midlungseinkenni, 15-19
stig pyoi midlungsalvarleg einkenni og 20—
27 alvarleg punglyndiseinkenni. Punglyndir
einstaklingar fa mun fleiri stig 8 PHQ-9 (M =
15,9, sf=3,1) en einstaklingar an punglyndis
(M = 2,6, sf = 2,9) (Martin o.fl., 2006). |
einni rannsokn (Miloff, Savva og Carlbring,
2015) & einstaklingum, sem hoéfou greinst
med félagsfaelni, var medalstigafjoldi peirra a
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PHQ-9 8,8 (sf=4,9) og innri areidanleiki 0,87.
Andri S. Bjornsson samraemdi tvar sjalfstaedar
bydingar i eina lokattgafu. Onnur pydingin var
gerd af salfredingunum Agnesi Agnarsdottur,
Hafrunu Kristjansdottur, Jakobi Smara, Joni
Fridriki Sigurdssyni og Pétri Tyrfingssyni og
hin pydingin af Audi Sjofn Porisdottur.

Framkvamd

Auglyst var eftir patttakendum i kliniska ur-
takid i hopmedferd vio félagskvida a4 Kvida-
medferdarstdodinni (KMS), 4 vefsiou KMS og a
Facebook par sem 6skad var eftir einstaklingum
med félagsfaelni til ad taka patt i rannsokn. A
moti purftu patttakendur ekki ad greida fyrir
greiningarvidtal sem var hluti af hopmedferd a
KMS. Auglyst var eftir patttakendum i almennt
urtak med tilkynningum sem festar voru a
toflur i Haskola islands og i nokkrum mennta-
skolum i Reykjavik. Einnig var auglysing birt
a sidunni Hugsanir og athygli - Rannsoknir vid
salfreedideild Haskéla Islands 4 Facebook.
auglysingunum var 6skad eftir folki sem pjadist
hvorki af kvida né punglyndi til ad taka patt i
rannsokn par sem 5000 krona gjafabréf var veitt
fyrir patttoku. Reynt var ad finna einstaklinga
i almenna turtakid sem svipadi til peirra sem
voru i kliniska urtakinu meo tilliti til aldurs og
kynjahlutfalls.

Adur en einstaklingar i almenna trtakinu voru
bodadir i vidtdlin var skimad fyrir kvidardskunum
og punglyndi i gegnum sima med spurningum
ur MINI greiningavidtalinu (sja hér ad framan).
bjalfadir og reyndir salfreedingar og nemendur i
framhaldsnami i kliniskri salfraedi vio Haskola
fslands 16gdu fyrir klinisku vidtolin og 6nnur
melitaeki. Peir hofou fengio itarlega pjalfun fra
Andra S. Bjornssyni sem jafnframt leidbeindi
matsfolki & vikulegum fundum par sem raedd
voru ymis alitamal i salreenu mati 4 bord vid
mismunagreiningar. Gogn peirra patttakenda,
sem ekki uppfylltu skilyrdi rannsoknarinnar,
voru ekki nytt i tolfreediarvinnslu. Einstaklingar
i kliniska urtakinu svorudu kvordunum SDS,
QOLS, og PHQ-9 snemma i hdpmedferdartima
a4 KMS en brir einstaklinganna svorudu ekki
kvorounum par sem peir haettu vid patttoku i
rannsokninni. Einstaklingar i almenna urtakinu
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svorudu kvordunum eftir ad greiningarviotdlin
foru fram en einn patttakandi i pvi artaki svaradi
ekki SDS-kvardanum.

Urvinnsla
Tolfraediforritid ,,Statistical Package for the
Social Sciences* (SPSS) i utgafu 20.0 var notad
vi0 tolfredilega urvinnslu rannsoknarinnar.
Innri areidanleiki kvardanna var metinn i hvoru
urtaki fyrir sig med pvi ad reikna Cronbachs
alfa-studulinn (). Viomid Cicchetti og Sparrow
voru notud vid mat a areidanleikastudlum en
samkvamt peim eru areidanleikastudlar yfir 0,70
alitnir vidunandi (Cicchetti, 1994).
Samleitniréttmaeti kvardanna SDS, QOLS og
PHQ-9 var metid med #-profi par sem borinn
var saman medalstigafjoldi kliniska urtaksins
vid almenna urtakio. Patttakendur i almenna
urtakinu svérudu ner allir spurningum 4 og 5
4 SDS 4 pann hatt ad einkenni hefou ekki haft
nein truflandi ahrif & 1if peirra. bvi var ekki
nag dreifing & svorum til ad athuga mun a hop-
unum med #-profi. Samleitniréttmaeti PHQ-9
var kannad med aodfallsgreiningu hlutfalla og
var sennileikahlutfall tulkad til ad meta hvort
fleiri stig & kvardanum spadu fyrir um herra
hlutfall einstaklinga med punglyndisgrein-
ingu & MINI. Pad ad frumbreyta sé samfelld
og a0 fylgibreyta s¢ tvikosta er i samrami
vid forsendur aodfallsgreiningar hlutfalla.
Cohen’s d var reiknad til ad meta ahrifasterd
félagsfaelnigreiningar & stigafjolda kvardanna
SDS, QOLS og PHQ-9 og til ad audvelda tulkun
4 samanburdi medaltala. Samkvaemt viomidum
Cohens eru ahrif talin vera mikil ef ahrifastaerd
er 0,80 eda haerri.

Niodurstoour

Areidanleiki

Innri areidanleiki kvardanna fyrir kliniska urtakio
var vidunandi fyrir SDS (o = 0,7) en gdour (a
=0,81) fyrir almenna trtakid. Innri areidanleiki
var vidunandi fyrir QOLS (a = 0,76) i kliniska
urtakinu en godur fyrir almenna urtakid (o =
0,86). Innri areidanleiki var godur fyrir PHQ-9
(o = 0,87) 1 kliniska urtakinu en saemilegur i
almenna urtakinu (o = 0,66).
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3.tafla. Samanburdur & virkni, lifsgeedum og punglyndiseinkennum hja einstaklingum med félagsfeelni

og einstaklingum an allra gedraskana.

Kliniskt artak (n = 56)

Almennt urtak (n = 54)

Kvaroi M (sf) M (sf) t Cohen‘s d
SDS (1-3) 18,53 (5,62) 1,46 (3,15) 19,283 3,74
SDS (4) 1,50 (1,97) 0,08 (0,33) 1,01
SDS (5) 2,69 (2,27) 0,23 (0,61) 1,48
QOLS 63,02 (12,04) 94,37 (9,72) 14,83% 2,87
PHQ-9 10,75 (5,96) 2,09 (2,15) 9,96%** 1,93

Athugasemdir: SDS, Sheehan Disability Scale; QOLS, Quality of Life Scale; PHQ-9, Patient Health Questionnaire; M,
medaltal; sf, stadalfravik; ¢, t-gildi marktektarprofs; Cohen’s d, ahrifastaerd.

*** Tolfreedileg marktekt midad vid p < 0,001

Réttmaeti

Virkniskerding (mald & SDS) var mun meiri,
lifsgaedi (meld med QOLS) mun legri og
punglyndiseinkenni (mald med PHQ-9) fleiri
og alvarlegri 1 kliniska trtakinu en i almenna
urtakinu, eins og sja ma i 3. toflu. Athygli vekur
(sja 3. toflu) a0 einstaklingar med félagsfaelni
hafi ekki maett til vinnu eda skola einn og halfan
dag 4 viku ad medaltali vegna einkenna sinna
(4. atridi & SDS) og ad naer prja daga i viku
hafi einkennin hamlad peim verulega (5. atridi
a SDS).

Nidurstada adfallsgreiningar hlutfalla var su
a0 pvi fleiri sem stigin & PHQ-9 voru, pvi haerra
var hlutfall einstaklinga sem fengu punglyndis-
greiningu & MINI (¥*(1) = 44,37, p <0,001, OR
=1,42, CI 95% [1,22; 1,66]).

Umraoa

Meginmarkmid pessarar rannsoknar var ad kanna
proffredilega eiginleika kvardanna SDS (sem
metur skerdingu & virkni), QOLS (sem metur
lifsgeedi) og PHQ-9 (sem metur punglyndis-
einkenni) 1 islenskri pydingu, med pvi ad bera
saman kliniskt Grtak einstaklinga med félagsfaelni
sem megingreiningu og almennt urtak einstaklinga
an gedraskana. Annad markmid rannsoknarinnar
var ad meta hvada ahrif félagsfelni hefur & virkni,
lifsgaedi og punglyndiseinkenni. Proffraedilegir
eiginleikar kvardanna héldust ad miklu leyti i

islenskri pydingu og ma leida likur ad pvi ad
pyoing peirra hafi verid arangursrik. Jafnframt
kom fram skyr munur & Grtdkunum tveimur og
hafa einstaklingar med félagsfelni umtalsvert
minni lifsgaedi, virkni peirra er minni og
punglyndiseinkenni meiri i samanburdi vid
einstaklinga an gedraskana.

Medalstigafjoldi og stadalfravik 4 6llum premur
meliteekjum voru svipud i pessari rannsokn og
samberilegum urtokum i erlendum rannsoknum
(sja einkum Aderka o.l., 2012, Miloff 0.l., 2015;
Wahl o.fl., 2004,). Areidanleiki SDS i kliniska
urtakinu var vidunandi i pessari rannsokn en
godur 1 almennu urtaki. Nidurstodur syndu ad
areidanleiki QOLS var vidunandi i kliniska
Girtakinu en godur i almenna trtakinu. Areidanleiki
PHQ-9 var hins vegar goour i kliniska trtakinu en
semilegur i almenna trtakinu. Innri areidanleiki
kvardanna i islenskri pydingu var leegri en i fyrri
rannsoknum (Kroenke o.l.,2001; Liedberg o fl.,
2005, Leon o.fl., 1997).

[ pessari rannsékn voru trtokin prongt skil-
greind; hér var um ad rada folk med félagsfelni
sem megingreiningu eda med 60rum ordum pa
roskun sem hafdi mest neikveed ahrif 4 lif peirra.
Félagsfelniurtokin i peim greinum, sem vitnad
hefur verid til, voru ekki endilega einstaklingar
med félagsfeelni sem megingreiningu, og pvi
var meiri dreifing 4 gildum. Eins ma segja ad
almenna urtakio i pessari rannsokn hafi verid olikt
almennum urtokum i flestum rannsoknum ad pvi
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leyti ad sett voru skilyrdi um ad enginn greindist
med gedraskanir. Pessi pronga skilgreining hefur
pann kost ad einfalda réttmaetisathuganir & pvi
hversu mikil ahrif félagsfelni hefur midad vid
folk sem ekki pjaist af félagsfaelni eda 6drum
roskunum. Huan gerir pad hins vegar ad verkum
ad dreifnisvid verour minna & pessum melingum
sem hefur bein ahrif & innri areidanleika og dregur
ur honum.

Kvardarnir prir h6fou allir hafa mjog gott
samleitniréttmaeti sem er i samreemi vio fyrri
rannsoknir & réttmeeti kvardanna i upprunalegri
utgafu (Leon o.fl. 1997; Liedberg o.fl. 2005;
Martin o.fl. 2006). Patttakendur med félagsfeelni
sem megingreiningu voru liklegri til ad hafa
meiri virkniskerdingu, minni lifsgedi og fleiri
punglyndiseinkenni en patttakendur an nokkurra
gedraskana. Samleitniréttmeeti PHQ-9 var einnig
athugad med pvi ad athuga tengsl kvardans vid
punglyndisgreiningu & gedgreiningarvidtalinu
MINI, og komu i 1jos sterk tengsl par & milli.
Nidurstodur um samleitniréttmeeti kvardanna
SDS, QOLS og PHQ-9 eru i samrami vid
fyrri rannsoknir sem syna fram a sterk tengsl
félagsfelni vio virkniskerdingu, minni lifs-
ga0i og punglyndi (Aderka o.fl., 2012; Stein
og Kean, 2000; Stein o.fl., 2001). Sérstaklega
ma nefna ad patttakendur med félagsfaelni
maldust med midlungs punglyndiseinkenni
(samkvemt alvarleikakvoroun Kroenke o fl.,
2001) i samanburdi vid hverfandi einkenni i
almennu urtaki. Einnig var slaandi ad einstak-
lingar meo félagsfaelni i rannsokninni tdldu sig
vera 6vinnufaera ad medaltali 1,5 dag i viku vegna
einkenna. Nidurstoour pessarar rannsoknar eru
otviredar og hniga allar ad pvi hversu mikil nei-
kvaeo ahrif félagsfelni getur haft 4 lif folks.

Vankantar rannsoknarinnar snua helst ad staerd
urtaka og pvi voru afkost rannsoknar pessarar
ekki eins og best verdur & kosid. Litil urtok geta
leitt til edlilegs flokts 4 melitolum. Pad er pvi
porf & frekari rannsoknum 4 islenskri pydingu
kvardanna med pvi a0 endurtaka rannsoknina i
steerra urtaki. Helstu kostir rannsoknarinnar eru
peir ad hér voru borin saman skyrt skilgreind
urtdk, greiningarvidtdlum var beitt, matsfolk
var vel pjalfad og fékk handleidslu salfradings
medan & rannsokninni sto0.
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Vid pokkum Sigurbjorgu Ludvigsdottur og
Soéleyju Davidsdottur fyrir samstarfid.

Psychometric properties of the
Icelandic translations of the Sheehan
Disability Scale, Quality of Life Scale
and the Patient Health Questionnaire

It is imperative for clinicians and researchers in Iceland
to have good measures of functioning, quality of life and
depression symptoms. In this study, the psychometric
properties of the translations of three well-known meas-
ures of these variables were assessed. These were the
Sheehan Disability Scale (SDS), a measure of the impact
of psychiatric symptoms on functioning, the Quality of
Life Scale (QOLS), and the Patient Health Question-
naire (PHQ-9), which is a measure of depression symp-
toms and their severity. There were 110 participants, 56
participants had a primary diagnosis of social anxiety
disorder (SAD; SAD group), and 54 participants had no
clinical diagnoses (comparison group). All participants
were interviewed with two diagnostic interviews, the
Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI)
and the Body Dysmorphic Disorder Diagnostic Module
(BDD-DM). The convergent validity of the SDS, QOLS
and PHQ-9 was assessed with reference to a diagnosis
of SAD on the MINI, and the convergent validity of
PHQ-9 was also assessed with reference to a diagnosis
of major depressive disorder on the MINI. The internal
consistency of the SDS was acceptable (o = 0,7) for
the SAD group, but good (a = 0,81) for the control
group, the internal consistency of the the QOLS was
acceptable (a0 = 0,76) for the SAD group but good (o =
0,86) for the control group, and the internal consistency
of the PHQ-9 was good (a = 0,87) for the SAD group
but questionable (a = 0,66) for the control group. The
convergent validity of the scales was good in that a
diagnosis of SAD was associated with higher scores on
the SDS, lower scores on the QOLS and higher scores
on the PHQ-9. In addition, higher scores on the PHQ-
9 predicted a greater likelihood of being diagnosed
with major depressive disorder on the MINI. The main
findings were that the psychometric properties of these
self-report scales mostly carried over to the Icelandic
translations. Social anxiety disorder appears to reduce
quality of life, increase the likelihood of depression
symptoms and negatively impact functioning.

Keywords: Functioning, quality of life, depression symp-
toms, social anxiety disorder, psychometric properties.
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Haoar meelingar og
t-prof milli 6haora urtaka

Asdis Bergporsdottir
Sjalfsteett starfandi
Netfang: asb23@hi.is

E itt vinsalasta tolfraediprof, sem salfredingar
nota, er t-prof & milli 6hadra urtaka.
Salfredingar og adrir gripa oft til pess vid
skyrslugerd og athuganir en ekki bara i form-
legum rannsoknum. Pad er vel skiljanlegt enda
er pad afkastamikio. T-prof milli 6hadra urtaka
er pyodisbundid prof og pvi purfa forsendur
pydisbundinna préfa ad vera til stadar til ad
beita megi t-profi. Ein af peim forsendum
er a0 malingarnar purfa ad ad vera 6hadar
(Moore, McCabe og Craig, 2012). Til pess ad
tryggja ad melingarnar séu 6hadar er oft tekid
tilviljunarartak. Hins vegar er pad stundum
illgerlegt vegna pess ad afkdst eru had sterd
urtaks og pvi getur hreint tilviljunarurtak verid
of 1itid. Hvad gerist ef vid tokum turtak par sem
malingar eru hadar? Skélaumhverfi er demi
um umhverfi par sem malingar geta verid
haodar. Svipadir nemendur ur sama skoéla mynda
klasa, pad er ad segja peir hopa sig oft normalt
dreift i kringum medaltal vegna pess ad peir
deila skélaumhverfi, deila kennurum, nemendur
hafa ahrif hvorn 4 annan, koma ur sama hverfi
og par med ur svipudu félagslegu umhverfi
(Snijders og Bosker, 2004). Séu nemendur i sama
bekk deila peir einnig sému kennurum, sému
kennslustundum og sama bekkjaranda.

Ef ég gef mér ad einkunnir barna i sama skola
eda sama bekk séu 6hadar pa gef ég mér ad engin
tengsl séu 4 milli skolans og namsframmistoou
nemenda (Snijders og Bosker, 2004). { ranns6kn
er ekki edlilegt ad gefa sér slika forsendu. Ef
gbgnin eru hins vegar had og einkunn eins
nemenda tengist ad einhverju leyti einkunn
annars nemenda pa er fylgni milli einkunna
peirra. Pessi fylgni er kollud innri fylgni (e.

intraclass correlation) taknud med bokstafnum p.
Hun er skilgreind sem breytileiki milli hopa deilt
me0 heildarbreytileika. Hér ma sja formtluna
fyrir p parsem 6 er breytileiki milli klasa en o,
er breytileiki innan klasa.

O

P="—=Z T =2
o2, + o?

Ef p er 1 er enginn breytileiki innan klasa
(allir nemendur i sama bekk eru med sému
einkunn) en ef p er 0 er enginn breytileiki milli
klasa (nemendur i sama bekk fa ekki svipadar
einkunnir) og pa eru maelingarnar 6hadar. Ef innri
fylgni er 0 ma taka t-prof. Ef vio tokum t-prof
4 had gogn pa aukast likur & pvi ad fa marktekt
fyrir tilviljun ef munur 1 pydi er ekki til stadar
(,type I error®).

Hedges (2007) setti fram formulur til ad
leidrétta p-gildi ar t-préfum par sem innri fylgni
er til stadar. Dorman (2008) notadi formulur hans
til ad syna fram 4 ad adeins litil innri fylgni getur
haft mikil ahrif & p-gildid. Hann gaf sér demi
um samanburd & milli tveggja hopa barna par
sem hvor hopur samanstod af nokkrum 20 barna
bekkjum og innri fylgnin var 0,20. Hann syndi
fram 4 ad ef hoparnir voru bornir saman med
t-profi, sem leit fram hja pvi ad gégn veru hag,
og t-profio geefi p-gildid 0,37 pyrfti ad leidrétta
pad i 0,05 midad vid a= 0,05. Dorman (2008)
skodadi lika hvad skekkir p-gildin mest pegar
t-prof er tekid 4 had gogn. Eins og vid var ad
buiast skiptir innri fylgnin mali en hins vegar
hefur fjoldi klasa takmorkuo ahrif. Ef til vill
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kemur mest & ovart ad fjoldi i hverjum klasa
skiptir mali. Ef nemendur eru 25 1 hverjum bekk,
innri fylgni 0,20 og t-prof gefur p= 0,418 parf ad
leiorétta pad i 0,05 midad vid a= 0,05.

bannig er ljost ad i rannséknum parf annad
hvort a0 leidrétta p-gildid r t-profi eda beita
00rum tolfreediadferoum en t-profi ef innri
fylgni er til stadar. Tolfraediadferdin, sem melt
er med i stad t-profs, er Margstigagreining (e.
multilevel analysis) (Olthof, 2015; Snijders og
Bosker 2004).

Olthof (2015) skodadi hversu miklu getur
munad a & margstigagreiningu og t-profi. Hun
sko0adi mallega getu barn i tveimur mismunandi
tegundum af skolum, almennum skolum (M=
37,1) og motmalendaeinkaskolum (M= 42,7).
begar hun tok t-prof fékk hun ut #(250)= -4,71
og p< 0,00001. Pegar innri fylgni bekkja var
skoduod kom i 1jos ad hun var 0,29. Pegar Olthof
notadi margstigagreiningu kom i 1j6s ad einfalt
likan, par sem gert var rad fyrir ad bekkirnir
dreifdust um medaltalid 39,4 med stadalfravik
5,0, utskyrdi best dreifingu mallegrar getu.
Ahrifin af skolagerd voru ekki marktaek (p=0,06)
og slikt likan var 6marktaekt (p= 0,052).

A9 6llu t6ldu er 1jost ad pad ad taka prof &
had gogn veldur pvi ad ef enginn munur er &
hopunum aukast likur & pvi ad f4 marktaekni
fyrir tilviljun. P6 svo ad hér hafi verid fjallad
um nemendur og bekki pa 4 umfj6llunin vid um
oll tilfelli par sem gdgnin innihalda klasa. Ztid
parf ad skoda hvort innri fylgni sé til stadar. Sé
hun til stadar er best ad beita margstigagreiningu.
Lesum skyrslur og rannsoknir med petta 1 huga
og hofum fyrirvara 4 nidurstodum ef menn eru
a0 taka t-prof & gogn par sem klasar geta verid
til stadar og rokstydja ekki pa akvordun med pvi
ad syna fram 4 ad malingar séu 6hadar. Synum
gott fordemi, reynum ad beita peim adferdoum
sem heppilegastar eru taldar.
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Proffraedilegir eiginleikar, samleitni
og adgreiniréttmeeti Liebowitz Social Anxiety
Scale og Social Phobia Weekly Summary Scale
i islenskum pyodingum

Guomundur Arnkelsson, Elva Bjork Porhallsdottir,
buridur Hallgrimsdoéttir Vidar, Inga Drofn Wessman,
Olafia Sigurjonsdottir, Audur Sjofn bérisdottir,
Johann Palmar Hardarson og Andri Steinpor Bjornsson
Haskoli fslands, Salfredideild

Markmid rannsoknarinnar var ad meta proffredilega eiginleika félagskvidakvardanna Liebowitz Social
Anxiety Scale (LSAS) og Social Phobia Weekly Summary Scale (SPWSS) i islenskri pydingu. Patttakendur
rannsOknarinnar voru 110 talsins, 56 greindir med félagsfelni (kliniskur hopur) og 54 an gedraskana
(samanburdarhopur). Nidurstodur rannsoknarinnar voru peer ad innri areidanleiki LSAS-kvardans var mjog
godur badi 1 kliniskum hépi og samanburdarhopi og areidanleiki undirkvarda goodur. Innri areidanleiki
SPWSS-kvardans var slakur i kliniskum hopi og évidunandi i samanburdarhdpi. Samleitniréttmeti beggja
kvardanna var mjog gott gagnvart félagsfelnigreiningu og adgreiniréttmeeti var einnig mjog gott gagnvart
greiningu a alvarlegu punglyndi. Nidurstoour réttmeetisathugana voru ad mestu leyti i samreemi vid fyrri
rannsoknir og vaentingar rannsakenda. Helstu alyktanir eru paer ad proffredilegir eiginleikar LSAS- og
SPWSS-kvardanna haldast ad mestu leyti vid islenskra pydingu.

Efnisord: Félagsfeelni, proffreedilegir eiginleikar, Liebowitz Social Anxiety Scale, Social Phobia Weekly

Summary Scale.

Félagsfaelni (e. social anxiety disorder) felst
i miklum otta vid neikvatt mat annarra
sem veldur miklum kvida i einum eda fleiri
félagslegum adstedum (American Psychiatric
Association, 2013). Slikar adstedur fela pad
til deemis 1 sér a0 einstaklingur komi fram, taki
frumkvaedi og hitti nytt folk (Rapee, 1995).
Félagsfelni er ein algengasta kvidardskunin en
um pad bil 12% folks glimir vid hana einhvern
tima 4 avinni (Kessler o.fl., 2005) og dregur hun
umtalsvert ur lifsgedum (Stein og Kean, 2000).

bratt fyrir a0 félagsfaelni s¢ mjog algeng
er hun talin vangreind og virdist folk leita sér
adstodar seint samanborid vio folk med ymis
onnur gedraen vandamal (Ruscio o.fl., 2008;
Turner, Beidel og Townsley, 1990). ZEskilegt
er ad gripa snemma inn i proéun félagsfelni til
a0 auka lifsgaedi, fordast viovarandi vanda og
draga ur fylgirdskunum, svo sem meiri hattar
punglyndi i kjolfar félagslegrar einangrunar af

voldum félagsfelni (Keller, 2003; Walker og
Kjernisted, 2000).

Tiltdlulega hatt algengi samfara vangreiningu
eykur mikilvaegi skjotrar greiningar & félags-
feelni. Almennt er litid svo 4 ad gedgreiningar-
vidtol henti best til greiningar & gedroskunum
par sem pjalfadur matsmadur leggur spurningar
fyrir, metur einkennin og bregst vid 6vissu eda
onakvemni hja skjolstedingi. Pott stoolud (e.
structured) gedgreiningarviotol eins og t.d. The

Andri Steinpor Bjornsson og Gudmundur Arnkelsson eru
professorar vid salfreedideild Haskola slands. Elva Bjork
boérhallsdottir og buridur Hallgrimsdoéttir Vidar voru BS-
nemar vid Haskola fslands. Inga Drofn Wessman, Audur Sjéfn
borisdottir og Johann Palmar Hardarson eru doktorsnemar vid
Haskola fslands en Audur Sjéfn Porisdottir vid University
of Regina i Kanada. Olafia Sigurjonsdottir starfar sem
sélfredingur vid Kvidamedferdarstddina. Fyrirspurnum
vegna greinarinnar skal beina til Gudmundar Arnkelsson,
Salfreedideild, Haskoli {slands, Odda v/ Sturlugdtu, 101
Reykjavik. Netfang: gudmuarn@hi.is
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Mini International Neuropsychiatric Interview
(MINI) megi ad jafnadi leggja fyrir & 15-20
minatum (Lecrubier o.fl., 1997; Sheehan o.fl.,
1998) getur fyrirlogn tekid mun lengri tima og
krefst sérpjalfads spyrjanda. Til samanburdar geta
sjalfsmatskvardar hentad betur vid mat 4 alvarleika
einkenna (Fristad, Emery og Beck, 1997) par sem
einfalt og fljotlegt er ad leggja pa fyrir.

Vid mat 4 melitekjum er mikilvaegt ad lita
til proffreedilegra eiginleika. Par er areidanleiki,
p.e. ndkvemni, nidurstddunnar mikilvaegur en
einnig hugtaksréttmaeti hennar sem skipta ma
i samleitniréttmeti (e. convergent validity) og
adgreiniréttmaeti (e. divergent validity; Campbell
og Fiske, 1959).

Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) er
kliniskur matskvardi (e. clinical rating scale)
sem var préadur & niunda aratugnum i peim
tilgangi ad meta alvarleika einkenna félagsfaelni
(Liebowitz, 2003; Heimberg o.fl., 1999). LSAS-
kvaroinn skiptist i tvo undirkvarda, annar peirra
metur kvida og otta i félagslegum adstedum
undanfarinnar viku en hinn ad hve miklu leyti
folk hefur fordast paer. Deemi um slikar adstadur
er ad tala i sima pegar adrir eru viostaddir, tja
sig a fundi, skila vorum i bud, borda innan um
adra og hitta okunnugt folk (Liebowitz, 1987).
LSAS-kvardinn var upprunalega hugsadur sem
halfstadlad vidtal en er einnig notadur sem
spurningalisti (LSAS-SR) an pess ad proffradi-
legir eiginleikar raskist ad raoi (Fresco o.fl.,
2001; Liebowitz, 2003).

Proffredilegir eiginleikar LSAS-kvardans
hafa reynst godir. Synt hefur verid fram & haan
innri areidanleika hans, baedi fyrir heildarstiga-
fjolda (a = 0,92-0,96) og undirkvardana Kvida
og Foroun (Fresco o.fl., 2001; Heimberg o.fl.,
1999). LSAS-kvardinn hefur haft heerri fylgni vio
adrar maelingar a félagsfelni heldur en maelingar &
punglyndi sem bendir til pess ad badi adgreini- og
samleitniréttmaeti sé til stadar (Fresco o.fl., 2001).

Social Phobia Weelkly Summary Scale (SPWSS)
er stuttur sjalfsmatskvardi sem etlad er ad meta
hversu alvarleg félagsfelni folks hefur verid
vikuna 4 undan. Kvardinn metur viohaldandi
paetti i félagsfaelni samkvaemt hugraenu likani
Davids M. Clark (Clark og Wells, 1995; Clark
o.fl., 2003). SPWSS-kvardinn metur til deemis
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hversu mikilli athygli folk beinir inn & vid i
félagslegum adstedum, hversu oft folk fordast
erfidar félagslegar adstedur og jortrun (e.
rumination) eftir ad félagslegum samskiptum
lykur. Innri areidanleiki SPWSS-kvardans i
klinisku trtaki, par sem patttakendur voru a
bidlista eftir meodferd vid félagsfelni, er godur
(a=0,81; Clark o.l., 2003).

Vid pyodingu sjalfsmatskvarda og annarra
melitekja af erlendum uppruna og yfirferslu
peirra 4 nytt menningar- og malsvadi, svo
sem hi0 islenska, er mikilvaegt ad gaeta pess ad
proffraedilegir eiginleikar peirra raskist ekki.
betta er best gert med pvi ad fylgja vondudu
pyoingarferli og kanna sérstaklega hvort eigin-
leikar teekisins haldast i islenskri utgafu pess
enda er pad forsenda fyrir traustri notkun pess i
klinisku starfi (Einar Gudmundsson, 2005-2006).

Markmid rannsoknarinnar var ad kanna
proffredilega eiginleika kvardanna LSAS og
SPWSS 1 islenskri pydingu. Kvardarnir voru
lagdir fyrir baedi i kliniskum og almennum
samanburdarhopi. Innri areidanleiki var metinn
og 1 ljosi fyrri rannsdkna toldum vid ad hann
yroi har i islenskri pydingu (Clark o.fl., 2003;
Fresco o.fl., 2001; Heimberg o.fl., 1999).
Samleitniréttmeeti kvardanna var metid midad
vio félagsfaelnigreiningu 4 gedgreiningarvidtalinu
MINI. Buist var vid pvi ad peir sem hofou haan
stigafjolda 8 LSAS-kvardanum yrou liklegri til a0
greinast me0 félagsfelni & MINI-vidtalinu heldur
en peir sem hofou lagan stigafjolda (Fresco,
o.fl. 2001). Einnig var buist vid pvi ad peir sem
hofou haan stigafjolda 8 SPWSS-kvardanum yrou
liklegri til ad greinast med félagsfelni en peir
sem hofou lagan stigafjolda. Adgreiniréttmaeti
kvardanna LSAS og SPWSS var metid midad
vid punglyndisgreiningu & MINI-vidtalinu. Buist
var vid pvi ad kvardarnir hefou mun meiri tengsl
vio félagsfaelnigreiningu en punglyndisgreiningu
a MINI og hefou pvi vidunandi adgreiniréttmeeti.

Aofero

batttakendur

batttakendur voru 110 einstaklingar, 18 ara og
eldri. Annars vegar voru 56 einstaklingar med
félagsfelni samkveemt MINI-vidtalinu sem matu
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1. tafla. Bakgrunnur patttakenda.

Félagsfaelnihopur Samanburdarhépur
Eiginleiki Tioni (%) Tioni (%)
Kyn
Konur 34 (60,7%) 30 (55,6%)
bjoderni
Islendingur 53 (94,6%) 49 (90,7%)
Ad hluta Islendingur 3 (5,4%) 5(9,3%)
Hzesta menntunarstig
Grunnskolanam 24 (42,9%) 8 (14,8%)
Idnnam/starfsmenntun 5 (8,9%) 3 (5,6%)
Stadentsprof 21 (37,5%) 15 (27,8%)
Diplomanam 0 (0%) 5(9,3%)
Bakkalargraoa 6 (10,7%) 11 (20,4%)
Mastersgrada 0 (0%) 11 (20,4%)
Doktorsgrada 0 (0%) 1(1,9%)
Stundar ndm
Ja 22% (42,3%) 22" (40,7%)
Hjuskaparstada
Einhleyp/ur 30 (53,6%) 16 (29,6%)
[ fostu sambandi/sambd 21 (37,5%) 26 (48,1%)
Gift/kventur 4 (7,1%) 9 (16,7%)
Fraskilin/nn 1 (1,8%) 3 (5,6%)
Lyf vid gedroskun sidastlidinn manud?
Ja 28°(50,9%) 0 (0%)

Athugasemd. N = 110, 56 i félagsfaelnihopi og 54 i samanburdarhopi.

‘n=152;*n=53;°n=55

hana jafnframt sem pa roskun sem mest ahrif
hafdi a lidan og virkni sina (megingreining)
en hins vegar 54 einstaklingar sem ekki voru
haldnir kvida, punglyndi né 60rum gedrdskunum
samkvaemt MINI. Aldursdreifing var apekk i
badum hopum: [ félagsfelnihépnum var medal-
aldur 28,2 ar (sf'= 10,4; spdnn = 18-66 ar) en i
samanburdarhopnum 31,4 ar (sf'= 10,3; sponn
=19-61 ar).

Menntun var ad jafnadi minni i félagsfaelni-
hépnum en i samanburdarhopnum auk pess sem
patttakendur i félagsfeelnihopnum voru sjaldnar
i sambandi eda sambud (sja 1. toflu). Alika hatt
hlutfall patttakenda var i nami i badum hopum
og kynjahlutfall var nokkud jafnt.

Algengasta fylgigreining félagsfeelni var alvar-

legt punglyndi en einnig ma nefna kvidaraskanir
og likamsskynjunarrdskun, sja 2. toflu.

Melitaeki

The Mini International Neuropsychiatric Inter-
view (MINI)

MINI er stadlad (e. structured) gedgreiningar-
vidtal sem byggir a greiningarskilmerkjum i DSM-
IV og ICD-10 greiningarkerfunum (Sheehan
o.fl., 1998). Areidanleiki MINI-vidtalsins milli
matsmanna hefur reynst godur i almennu urtaki,
mjog mikill fyrir félagsfelni (k= 0,94) og yfir 0,79
fyrir allar raskanir. Endurprofunarareidanleiki er
asattanlegur i almennu urtaki eda yfir 0,6 1 6llum
tilfellum. Samleitniréttmaeti gagnvart greiningar-
vidtdlum eins og SCID-P og CIDI hefur reynst
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2. tafla. Samslattur (e. comorbidity) annarra gedgreininga & Mini International Neuropsychiatric Interview

(MINI) vid félagsfeelnigreiningu.

Geogreining Fjoldi % 95% oryggisbil®
Punglyndi 17 30,4 20,0-43,3
Oyndi 2 3,6 1,0-12,1
Gedhvorf 1 1 1,8 0,3-9,4
Geohvorf IT 3 5,4 1,8-14,6
Likamsskynjunarréskun 9 16,1 8,7-27,8
Aréttu- og prahyggjuréskun 3 5.4 1,8-14,6
Afallastreituréskun 3 5,4 1,8-14,6
Almenn kvidaréskun 6 10,7 5,0-21,5
Ofsakvidi med vidattufelni 5 8,9 3,9-19,3
Vidattufelni an ofsakvioa 1 1,8 0,3-9,4
Afengis- eda vimuefnaanetjun 8 14,3 7,4-25,1

Athugasemd. Taflan midast vid patttakendur me0 félagsfaelnigreiningu 4 MINI.
*Reiknad med adferd Wilsons (Agresti og Caffo, 2000); N = 56

vidunandi (Sheehan o.fl., 1998). {slensk pyding
4 MINI-viotalinu var gerd af Pétri Tyrfingssyni,
salfraedingi.

The Body Dysmorphic Disorder Diagnostic
Module (BDD-DM)

BDD-DM er stutt halfstadlad gedgreiningar-
vidtal sem @tlad er ad greina likamsskynjunar-
roskun. Viotalid samanstendur af sex atridum
sem byggja & greiningarskilmerkjum DSM-1V
greiningarkerfisins. Einni spurningu var batt vid
kvardann i samradi vid Katharine Phillips, hfund
kvardans, til a0 maeta greiningarskilmerkjum
fimmtu atgafu DSM-gedgreiningarkerfisins.
Areidanleiki matsmanna fyrir BDD-DM-vidtalid
hefur reynst mjog har (k = 0,96; Phillips, 2005).
[slensk pyding vidtalsins var med peim haetti ad
Asmundur Gunnarsson salfraeedingur og Mardis
Karlsdottir, doktorsnemi i salfredi, gerdu
adgreindar og sjalfstedar pydingar sem voru
samremdar af Andra S. Bjornssyni, salfredingi
og professor vid Salfredideild Haskola fslands.
Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS)

LSAS er kliniskur matskvardi sem metur
kvida og fordun i 24 félagslegum adstedum med
jafnmdrgum einskauta (e. unipolar) kvordum
sem taka gildi fra 0 (enginn kvidi/fordast aldrei
(0%)) upp 1 3 (mikill kvidi/fordast yfirleitt (67—
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100%)). bjalfadur matsmadur metur hvert atrioi
midad vid reynslu skjolstaedingsins undanfarna
viku. Haesti mogulegi heildarstigafjoldi er 144 en
har stigafjoldi bendir til alvarlegri félagsfalni-
einkenna.

Nidurstoou LSAS-kvardans ma birta sem
eina heildarniourstdodu, tviskipta sem kvida og
fordun eda fjorskipta sem (a) samskiptakvida,
(b) frammistddukvida, (c) samskiptafordun og
(d) frammistooufordun. Pott ofangreind fjogurra
patta lausn og ad einhverju leyti tviskiptingin i
kvida og fordun hafi verio stadfest i rannsoknum
hefur einnig komid fram ny fjogurra patta
lausn pvert & hinar fyrir bada kvardana, LSAS
(Safren o.fl., 1999) og LSAS-SR (Oakman,
Van Ameringen, Mancini og Farvolden, 2003);
jafnvel hefur fimm patta lausn verio sett fram fyrir
LSAS-SR (Baker, Heinrichs, Kim og Hofmann,
2002). Par sem pattaformgerd LSAS-kvardans
er ekki fyllilega ljos verdur i pessari rannsokn
byggt a heildarstigafjolda en lysandi tolfraedi
b6 birt fyrir badi kvida og fordun. Dr. Olafia
Sigurjonsdottir salfreedingur og Audur Sjofn
borisdottir, doktorsnemi i kliniskri salfraeoi,
gerdu adgreindar og sjalfsteedar pydingar a
LSAS-kvardanum sem Andri S. Bjornsson
sameinadi i eina lokautgafu.
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Social Phobia Weekly Summary Scale (SPWSS)
SPWSS er sex atrida sjalfsmatskvardi sem er
notadur til ad meta vidhaldandi peetti { félagsfelni
i vikunni & undan matinu. Pau atridi sem kvardinn
ner til eru félagskvioi, fordun, sjalfmidud athygli,
hve mikil athygli beinist ad 60rum, ventingar
adur en farid er i félagslegar adstedur og jortrun
eftir ad félagslegum samskiptum lykur (Clark
o.fl., 2006). Atridi SPWSS-kvardans eru ymist
a einskauta- eda tviskautakvarda og nidurstada
hvers atridis er tala 4 bilinu 0 til 8. Venjan er ad
reikna medalstigafjolda par sem hearra medaltal
bendir til alvarlegri félagsfalnieinkenna. fslensk
pyoding kvardans var med svipudum hatti og
pyding LSAS-kvardans: Olafia Sigurjonsdottir
og Audur Sjofn Porisdottir pyddu kvardann hvor
i sinu lagi og Andri S. Bjornsson sameinadi
pyoingarnar i eina lokautgafu.

Framkvamd
Rannsoknin var gerd i samstarfi Salfraedideildar
Haskola Islands og Kvidamedferdarstodvar. Leyfi
fékkst hja Visindasidanefnd fyrir rannsokninni
og hun var einnig tilkynnt til Personuverndar.
Allir patttakendur veittu upplyst sampykki adur
en rannsokn hofst auk pess sem flestir peirra
heimiludu upptdku matsvidtalsins i pvi skyni
a0 tryggja réttmeeti pess og ad hegt veeri ad fara
yfir 611 alitamal med tilliti til mismunagreiningar.

batttakendur 1 félagsfaelnihopnum foru i
greiningarvidtal 4 Kvidameoferdarstodinni peim
ad kostnadarlausu. { vidtalinu var gedgreiningar-
viotalio MINI lagt fyrir asamt BDD-DM-vidtalinu
og LSAS-kvardanum. SPWSS-kvardinn var
lagdur fyrir 1 fyrsta tima hopmedferdarinnar.
b6 foru prir patttakendur félagsfelnihdpsins
i einstaklingsmedferd og svorudu pvi ekki
kvardanum. Patttakendur { samanburdarhopnum
foru 1 vidtal 1 husneedi Salfreedideildar Haskola
fslands par sem gedgreiningarvidtalid MINI
var lagt fyrir asamt BDD-DM-vidtalinu og
kvorounum LSAS og SPWSS. beir sem toku
matsvidtolin voru ymist reyndir salfredingar
eda framhaldsnemar i cand. psych. nami vid
Salfraedideild Haskola fslands undir handleidslu
Andra S. Bjornssonar.

Lagt var mat & gaoi fyrirlagna med pvi
a0 o6hadur matsmadur hlustadi 4 hljodupp-

tokur af viotolunum, 11 viotdl i félagsfelni-
og 8 i samanburdarhopi. Fyrir MINI-viotalid
reyndist samrami (e. agreement) vera a bilinu
90,9% til 100% i félagsfelnihopi og 100% i
samanburdarhopi en fyrir BDD-DM var sam-
remid 90,9% i félagsfelnihopnum og 100% i
samanburdarhopnum. Vegna pess hve fa viotol
komu til mats var ymist ekki mogulegt ad reikna
Cohens kappa (hvorugur matsmanna greindi
vidkomandi roskun) eda o6raunhzft ad byggja a
pvi (lag grunntioni og veent samraemi (p,) nalaegt
100%) (Mandrekar, 2011; Viera og Garrett, 2005).

Nokkrar leidir voru notadar til ad afla patt-
takenda en reynt var eftir fremsta megni ad hafa
hoépana tvo sem likasta hvad vardar aldur og
kyn. Auglyst var eftir patttakendum i saman-
burdarhopinn i kennslustund i grunnnami vid
Salfradideild Haskola fslands, hengdar voru upp
auglysingar i Haskola Islands, matvoruverslunum
og menntaskélum auk pess sem stofnud var
sida & samfélagsmidlinum Facebook par sem
rannsoknin var auglyst. Folk sem hafdi dhuga
4 ao taka patt i rannsokninni sendi tolvupost til
rannsakenda sem hringdu svo i pad og skimudu
fyrir kvidardskunum og alvarlegu punglyndi
i gegnum sima. Fyrir patttoku i rannsokninni
fengu patttakendur samanburdarhopsins 5.000
krona gjafabréf. Auglyst var eftir patttakendum
i kliniska trtakid i hopmeoferd vio félagsfelni
4 Kvidamedferdarstodinni og 4 vefsidu hennar.

Tolfreedileg trvinnsla

Rannsoknin var pversnidsrannsokn par sem
samanburdur var gerdur 4 milli hopa. Urvinnsla
gagna for jofnum hondum fram i tolfrediforritinu
SPSS, 23. utgafu, og i tolfrediumhverfinu R 3.3.3
(R Core Team, 2017). Samanburdur var gerour
4 medaltdlum og stadalfravikum urtakanna
og bau borin saman vid samberileg erlend
trtok. Areidanleiki var metinn med alfastudli
Cronbachs (Cronbach og Shavelson, 2004) og
oryggisbil med endururtdkum (e. bootstrap) og
hundradsradaaodfero (e. percentile method; Suess
og Trumbo, 2010, kafli 4.4). Adfallsgreining
hlutfalla (e. logistic regression) var framkvemd
til a0 meta samleitni- og adgreiniréttmaeti
kvardanna. Kikvaoratprof sennileikahlutfalls
var notad til ad reikna tolfraedilega marktekt
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3. tafla. Medalstigafjoldi patttakenda a Liebowitz Social Anxiety Scale og Social Phobia Weekly Summary Scale.

Samanburdarhdpur Félagsfelnihopur
Kvardi M Sf M St
LSAS
Heildarstigafjoldi 13,2 10,4 82,9 19,3
Kvioi 8,1 6,2 452 9,4
Fordun 5,1 49 37,7 11,0
SPWSS
Heildarstigafjoldi 1,6 0,8 5,0° 1,22

Athugasemd. N =110, 56 i félagsfaelnihopi og 54 i samanburdarhopi. LSAS = Liebowitz Social Anxiety Scale; M =
medaltal; Sf= stadalfravik; SPWSS = Social Phobia Weekly Summary Scale.

in=2>52

frumbreytanna en samsvarandi 6ryggisbil var
meti0 4 grundvelli sennileikadreifingarinnar (e.
profiled likelihood; Venables og Ripley, 2002).

Alger (e. complete) og nar alger adgreining
(e. quasi-complete separation) greiningarhopa
& spabreytum veldur Urvinnsluerfidleikum i
aofallsgreiningu hlutfalla par sem vidkomandi
hallastudull er éendanlegur ad sterd og pvi
ekki metanlegur (Altman, Gill og McDonald,
2004, kafli 10; Rindskopf, 2002). bétt spa-
breytur gagnasafnsins hafi alltaf skarast milli
greiningarhdpa var skorunin oft mjog litil:
Skorun félagsfaelni- og samanburdarhops var
adeins teplega 5% (sex patttakendur) &8 SPWSS-
kvardanum og taeplega 2% (tveir patttakendur)
4 LSAS-kvardanum. bPegar skorun er petta litil
er { adfallsgreiningu hlutfalla tilhneiging til pess
a0 hallastudull viokomandi frumbreytu verodi
mjog har, stadalvillan ha og 6ryggisbil vitt;
marktektarprof og dryggisbil byggd 4 sennileika-
hlutfalli gefa engu ad sidur réttar nidurstodur
(Altman, Gill og McDonald, 2004, kafli 10.4.5;
Rindskopf, 2002).

Nidurstoour

Samanburdur 4 hépum

[ 3. toflu sjast medaltol og stadalfravik hja
patttakendum beggja hopa fyrir kvardana LSAS
og SPWSS. Mikill munur var & heildarstigafjélda
hopanna & LSAS eda tep 70 stig. Munur a
stigafjolda hopanna 4 undirkvordum LSAS,
kvida og fordun, var jafnframt mikill. Einnig var
mikill munur & hopunum pegar medalstigafjoldi
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a SPWSS-kvardanum var skodadur. Patttakendur
félagsfelnihopsins hofou i 6llum tilvikum
talsvert haerri medalstigafjolda en patttakendur
samanburdarhopsins.

begar medaltol félagsfelnihopsins voru
borin saman vid sambarilega hopa i erlendum
rannsoknum virtust pau litillega haerri 4 LSAS-
kvardanum (M = 70; Fresco o.fl., 2001; Heimberg
o.fl., 1999) en svipud fyrir SPWSS-kvardann (M:
4,6-5,1; Clark o.fl., 2003).

Areidanleiki

Innri areidanleiki LSAS-kvardans var mjog géour
i beedi samanburdar- og félagsfelnihopnum, sbr.
4. toflu. Areidanleiki undirkvardanna, Kvida og
Fordunar, var litillega leegri en i 6llum tilvikum
godur, sbr. t.d. Cicchetti (1994). Pessi areidan-
leiki var toluvert laegri en hja samberilegum
bandariskum félagsfelnihopum (o= 0,95-0,96,
0,91-0,92 0g 0,90-0,92 fyrir heildarstigafjolda,
Kvida og Fordun i peirri r6d; Fresco o.fl., 2001;
Heimberg o.1l., 1999).

Areidanleiki SPWSS-kvardans var slakur i
félagsfeelnihopnum en 6vidunandi i samanburdar-
hépnum. Til samanburdar matu Clark o.fl.
(2003) Cronbachs alfa litillega heerri (o = 0,81) 1
samberilegum félagsfelnihopi. Vio mat & pessum
nidurstodoum parf ad lita til pess ad SPWSS-
kvardinn inniheldur adeins sex spurningar
auk pess sem dreifisvid malinga er minna i
samanburdarhopnum heldur en félagsfaelni-
hopnum. Eftirtektarvert er ad ef litid er til 95%
Oryggisbila utiloka pau ekki ad areidanleiki
SPWSS-kvardans s¢ i reynd godur.



Préffraedilegir eiginleikar, samleitni og adgreiniréttmaeti

109

4. tafla. Areidanleiki Liebowitz Social Anxiety Scale og Social Phobia Weekly Summary Scale

Kvardi Samanburdarhépur Félagsfaelnihopur

. 0,91 0,90

LSAS (heild) [0,87; 0,94] [0,87; 0,93]
" 0,86 0,83

Kvidi [0,81; 0.91] [0,76; 0,89]
Foroun 0,80 0,83

[0,73; 0,85] [0,74: 0,88]
0,57 0,74

SPWSS [0,37; 0,69] [0,60; 0,83]

Athugasemd. N =110, 56 i félagfelnihopi og 54 i samanburdarhopi. Tolur i hornklofum syna 95% oryggisbil reiknud
med endurtrtékum og hundradsradaadferd. LSAS = Liebowitz Social Anxiety Scale; SPWSS = Social Phobia Weekly

Summary Scale.

Réttmaeti

LSAS-kvardinn hafdi sterk tengsl vio félagsfaelni-
greiningu 4 MINI, (1) = 148,5, p < 0,001, OR
=1,55,95% oryggisbil [1,19; 5,14]. Pessi miklu
tengsl LSAS vid greiningu a félagsfalni gefa til
kynna hatt samleitniréttmaeti gagnvart MINI-
vidtalinu.

SPWSS-kvardinn hafdi einnig sterk tengsl vid
féelagsfaelnigreiningu & MINI, ¥*(1) = 122,0, p <
0,001, OR = 38,2, 95% oryggisbil [8,7; 548,1].
Hér endurspeglar hatt ahettuhlutfall (OR) og
ofurvitt dryggisbil pad ad SPWSS-kvardinn
adgreinir hopana tvo mjog vel pott teeknilega sé
hvorki um algera né nar algera adgreiningu (e.
quasi-complete separation) ad reda. Pessi mikla
adgreining bendir til mikils samleitniréttmeetis
gagnvart MINI-viotalinu.

begar litid er til adgreiniréttmeetis kemur i 1jos
a0 LSAS-kvardinn hafoi tiltdlulega litil tengsl
vid greiningu 4 alvarlegu punglyndi med MINI-
vidtalinu, (1) = 25,8, p=0,001, OR = 1,05, 95%
Oryggisbil [1,03;1,08]. bratt fyrir pessi tengsl er
adgreiniréttmeeti stadfest par sem pessi tengsl
LSAS-kvardans vid punglyndisgreiningu eru
miklu veikari en tengslin vid félagsfelnigreiningu
a MINI-viotalinu.

SPWSS-kvardinn tengist einnig punglyndis-
greiningu a MINL *(1)=29,7,p=0,001, OR =26,
95% oryggisbil [1,74; 4,56]. bott aheettuhlutfallid
(OR) virdist hatt eru tengsl SPWSS vid punglyndi
miklum mun veikari en tengsl pess vid félagsfaelni.
Einnig er til pess ad lita ad SPWSS er 4 attskiptum
kvarda (0—7) og pvi virdast tengslin sterkari:
Pannig gefa nidurstoournar til kynna helmingslikur

a punglyndisgreiningu pegar SPWSS-kvardinn
nar 6,2; til samanburdar eru helmingslikur a
féelagsfaelnigreiningu strax vio 3,0, 90% likur vio
3,6 0g 99% likur vid 4,2. SPWSS-kvardinn er pvi
miklum mun nemari fyrir félagsfeelni heldur en
alvarlegu punglyndi sem styour adgreiniréttmaeti
hans.

Umra0a

Innri samkvemni LSAS-kvardans var mjog
200 og areidanleiki undirkvarda reyndist géour.
Innri samkvemni SPWSS-kvardans var hins
vegar slok i félagsfelnihopnum og 6vidunandi i
samanburdarhopnum. Samleitniréttmeeti beggja
kvardanna gagnvart MINI-vidtalinu var mjog
mikid og adgreiniréttmeeti gagnvart punglyndis-
greiningu & MINI var somuleidis mjog gott. bvi
virdast proffreedilegir eiginleikar kvardanna hafa
haldist i islenskri pydingu ad mestu leyti.

Har areidanleiki LSAS-kvardans endurspeglar
lengd profsins sem inniheldur samtals 48 atrioi.
Areidanleiki islensku pydingarinnar reyndist adeins
litillega leegri en i sambeerilegu erlendu trtaki.

Hinn slaki areidanleiki SPWSS-kvardans i
félagsfeelnihopnum var télulega litlu laegri en
i samberilegum erlendum hopum (Clark o fl.
2003). bott ekki sé¢ haegt ad utiloka dndkvemni i
pydingu kvardans er allt eins haegt ad skyra pennan
mun { areidanleika me0 tilfallandi Grtaksovissu og
medfylgjandi trtaksbreytileika i mati hans. { pvi
1josi getur verid edlilegt ad horfa til 6ryggisbils
til jafns vid reiknada sterd alfastudulsins.
Ofullnzgjandi 4reidanleika i samanburdar-
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hopnum meetti skyra med svipudum hatti en
par ma po einnig benda & laegra stadalfravik en
i félagsfeelnihopnum og pad edli Cronbachs alfa
a0 leekka med minnkudu dreifisvidi melinga.
Ur pessu faest p6 ekki skorid nema med frekari
raunvisum athugunum.

Réttmeti kvardanna var mjog gott gagnvart
greiningu félagsfaelni med gedgreiningarviotalinu
MINI. LSAS-kvardinn greinir & milli peirra sem
greinast med félagsfelni og peirra sem gera pad
ekki sem er 1 samremi vid fyrri rannsoknir &
LSAS-kvardanum (Fresco o.fl.,2001) og LSAS-
SR-spurningalistanum (Rytwinski o.fl., 2009) og
stydur gott samleitniréttmaeti kvardans. Adgreini-
réttmaeti LSAS-kvardans reyndist einnig mjog
gott pvi ad nidurstada hans hafoi litil tengsl vid
punglyndisgreiningu & MINI-vidtalinu. Pad
samrymist ventingum i ljosi pess ad LSAS-
kvardinn var hannadur til ad meta félagsfeelni
en ekki punglyndi (Heimberg o.l., 1999).

SPWSS-kvardinn hafdi somuleidis mjog gott
samleitniréttmaeti og greindi vel & milli peirra
sem greindust med félagsfaelni 4 MINI-viotalinu
og peirra sem gerdu pad ekki. Pott nidurstodur
geefu til kynna ad SPWSS greini 4 milli peirra
sem eru og eru ekki med punglyndisgreiningu
4 MINI eru pau tengsl miklum mun veikari og
pvi i samreemi vid adgreiniréttmati kvardans.
Samslattur félagsfaelni og punglyndis er umtals-
verdur og pvi viobuiod ad greina slik tengsl vid
punglyndisgreiningu (Iverach og Rapee, 2014)
samanber einnig umtalsverdan samslatt i pessari
rannsokn, sja 2. toflu.

[ pessari rannsokn voru patttakendur med
félagsfeelni bornir saman vid pa sem voru
hvorki félagsfalnir né stodust skilmerki annarra
gedraskana. Pott nidurstodurnar stydji gagnsemi
kvardanna er pessi samanburdur ekki fyllilega i
samrami vi0 @tlada notkun peirra. Almennt er
umtalsverdur samslattur milli 6likra gedraskana
par sem sami einstaklingur er med fleiri en eina
gedroskun, oft eina meginrdskun og eina eda fleiri
fylgiraskanir (Lilienfeld, Waldman og Israel,
1994). bvi veeri strangara prof 4 samleitniréttmeeti
kvardanna LSAS og SPWSS ad kanna hvort
pau tengjast félagsfaelni sem megingreiningu i
samanburdi vio hop einstaklinga an félagsfelni
en med adrar greiningar. Haegt er ad hugsa sér
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sams konar prof & adgreiniréttmeeti, t.d. med
pvi ad kanna adgreiningu pessara kvarda a
milli annarra megingreininga og hops folks
med adrar gedraskanir en hvorki vidkomandi
megingreiningu né félagsfaelni. Slikt strangara
mat & samleitni- og adgreiniréttmaeti var po6 ekki
vidfangsefni pessarar rannsoknar pott erlendar
rannsoknir &4 LSAS-kvardanum gefi til kynna ad
hann standist slikt strangt mat & samleitniréttmeeti
(Heimberg og Holaway, 2007, bls. 450).

Helsti annmarki rannsoknarinnar er ad hoparnir
voru tiltdlulega litlir og tolfraedileg afkdst pvi minni
en &skilegt er. Hagnyting nidurstadna takmarkast
einnig vid pad hvort peir tveir hopar sem voru
til athugunar, po sérstaklega samanburdar-
hopurinn, séu deemigerdir fyrir pa hopa sem parf
ad greina 4 milli i klinisku starfi. Ad sidustu getur
ovissa vardandi pattaformgerd LSAS-kvardans
takmarkad gagnsemi nidurstadnanna ad pvi
marki sem ny fjogurra patta formgerd reynist
gagnlegri heldur en heildarnidurstada kvardans.
Einnig veeri @skilegt ad fa vitneskju um nami
islenskrar utgafu LSAS-kvardans gagnvart bata
vegna medferdar, samanber skyrar visbendingar
um slikt neemi upprunalegrar utgafu kvardans
(Hayes, Miller, Hope, Heimberg og Juster, 2008,
tafla 2; Heimberg o.fl., 1999, tafla 6). Styrkleiki
rannsoknarinnar felst i mikilli vidleitni til ad
hopar rannsoknarinnar endurspegli annars vegar
almennt pyoi og hins vegar almennan hop folks
med félagsfaelni auk pess ad pjalfad matsfolk
lagoi fyrir greiningarviotdl og onnur meelitaeki
undir handleidslu salfredings.

Nidurstodur rannsoknarinnar benda til pess
a0 proffradilegir eiginleikar islenskra pydinga
kvardanna LSAS og SPWSS séu almennt godir.
baod er jakvaett 1 1josi pess ad félagsfelni er
alvarleg gedroskun og pvi er naudsynlegt ad
til séu maeliteeki sem meta einkenni hennar vel.
ZAskilegt veeri ad skoda proffredilega eiginleika
pessara kvarda nanar, sérstaklega i pvi skyni
a0 stadfesta etlada formgerd peirra (sja Safren
oAfl., 1999).
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Psychometric properties, convergent and
divergent validity of Icelandic translations
of Liebowitz Social Anxiety Scale and Social
Phobia Weekly Summary Scale

The aim of the study was to assess the psychometric prop-
erties of Icelandic translations of the Liebowitz Social
Anxiety Scale (LSAS) and Social Phobia Weekly Summary
Scale (SPWSS). The sample consisted of 100 participants,
56 diagnosed with social anxiety disorder (clinical group)
and 54 with no psychiatric diagnosis (comparison group).
The results indicated good internal consistency for the
LSAS scale in the clinical and comparison group as well as
for all subscales. For SPWSS, internal consistency was low
in the clinical group and unsatisfactory in the comparison
group. Both scales had excellent convergent validity for
diagnosis of social phobia as well as divergent validity for
major depression, results consistent with expectations as
well as previous research. The main conclusion was that
psychometric properties of the LSAS and SPWSS scales
were mostly preserved in the Icelandic translation.

Keyword: Social Anxiety Disorder, psychometric prop-
erties, Liebowitz Social Anxiety Scale, Social Phobia
Weekly Summary Scale.
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