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Til greinah6funda

Salfraediritid er vettvangur fyrir vandada og metnadarfulla freedilega umraedu um salfredi og skyldar
greinar. A9 6llu jofnu skulu greinar vera 4 islensku og dhersla er 16g0 a ad notud séu islensk freediheiti,
sé pess kostur. I undantekningartilvikum er tekid vid greinum 4 ensku. betta 4 vid erlenda fredimenn
sem stunda rannsoknir hérlendis og 6ska eftir ad kynna islenskum lesendum rannséknir sinar.

Salfreediritid 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.

Salfreediritid birtir baedi rannsoknarritgerdir og yfirlitsgreinar. Allt adsent efni sem tengist salfreedi med
einum eda 60rum heetti metur ritnefnd og skodar med tilliti til Gtgafu.

beer krofur eru gerdar til greinahdfunda ad peir 1ati vidteknum venjum um fraedilega framsetningu efnis
og visindaleg vinnubr6gd. Greinum sem ekki standast krofur um framsetningu og efnistok hafnar ritnefnd
hvort sem um er ad reeda innsendar greinar eda bodsgreinar.

Akv6rdun um birtingu byggir 4 faglegri umsdgn um gaedi greina og moguleika hofunda til ad bregdast
vid athugasemdum. Innsent efni sem teki0 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 £ ekki ad vita ndfn ritryna. Umsogn fylgir akvordun um birtingu eda synjun. Algengast er ad
grein sé sampykkt med fyrirvara um ad brugdist sé vid abendingum og tilmaelum um breytingar. Eftir
a0 greinarhofundur 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 tolvuposti til ritstjora dsamt bréfi fra hofundi. Ef tveir eda fleiri eru hofundar
parf ad koma fram i bréfinu hver peirra verdi 1 forsvari fyrir greinina asamt yfirlysingu um ad handritio
sé sent med sampykki allra hofunda og peir séu sampykkir r6d héfunda eins og hiin birtist i handritinu.

Innsendar greinar skulu ekki hafa birst i 50rum timaritum og ekki vera i skodun hja 60rum ritnefndum.
Undantekning er gerd ef ritnefnd telur greinar sem birst hafa i vidurkenndum erlendum fagtimaritum
eftirsoknarverdar til birtingar a islensku.

Mida skal vid ad framsetning efnis sé¢ i samreemi vid nyjustu reglur bandariska salfreedingafélagsins
(APA) hverju sinni. Greinah6fundar skulu ad auki taka mid af fyrri greinum 1 Salfreediritinu vardandi
eftirfarandi: Utdrattur skal einnig vera a ensku, og honum fylgir titil greinar og efnisord a ensku svo og
upplysingar um hofunda 4 ensku. Athygli er vakin & pvi ad vitna skal til skirnar-og fodurnafns islensks
hofundar en ekki fodurnafins eingdngu eins og gildir um erlenda hofunda.  Handbok Salfradiritsins ma
finna gagnlegar leidbeiningar um framsetningu efnis, uppsetningu og fleira.

Naudsynlegt er ad héfundar gefi til kynna i handriti hvar peir vilja ad téflur og myndir séu settar. Hof-
undar skulu takmarka fjolda 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 tolfraediheita skal skaletra. Ensk ord sem hofo eru innan sviga
skal einnig skaletra.

Greinahdfundar fa senda profork af uppsettum greinum til skodunar. Héfundar leidrétta pa villur en ekki
er @tlast til ad gerdar séu efnislegar breytingar 4 profork. Litid er svo 4 ad pegar hdfundar sampykkja
a0 grein fari i umbrot sé hiin 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 4 heimasidu Salfreedingafélags fslands,
www.sal.is
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Fra ritstjorum

essi utgafa er 30. argangur Salfrediritsins -

Timarits Salfreedingafélags Islands. I ritinu
birtast ad pessu sinni fimm ritryndar freedigreinar
sem endurspegla breidd og fjolbreytni salfredi-
rannsékna 4 fslandi. Greinarnar fjalla um olik
vidfangsefni innan salfredinnar og varpa 1josi
4 malefni sem eiga erindi b&di til fredasamfé-
lagsins og starfandi fagfolks.

Mikilveegt hlutverk Salfrediritsins er ad vera
sameiginlegur vettvangur til ad safna, vardveita
og midla pekkingu um salfradi a islensku.  litlu
malsamfélagi skiptir slikur vettvangur miklu
mali, bedi fyrir proun fagsins og fyrir adgengi
freedasamfélags og almennings ad vandadri, stad-
bundinni pekkingu. Med utgafu ritsins er studlad
ad pvi ad rannsoknir, hugmyndir og fagleg um-
raeda innan salfredinnar fai rymi 4 islensku og
séu adgengilegar peim sem starfa innan fagsins.

[ pessu hefti er jafnframt birt i fyrsta sinn
oritrynd skodanagrein. Med birtingu slikra greina
vill ritstjorn skapa vettvang fyrir faglega umradu
um malefni lidandi stundar innan salfraeedinnar,
par sem sjonarmid, reynsla og rokstuddar skodan-
ir fa rymi. Skodanagreinar eru @tladar til ad efla
umraou, vekja athygli 4 mikilvegum malefnum
og studla ad gagnryninni hugsun innan fagsins.
Ritstjorn hvetur salfredinga og annad fagfolk
til a0 senda inn slikar greinar til birtingar { ritio.

Eins og 1 fyrri heftum eru jafnframt birtir titlar
lokaritgerda 1 salfraedi a4 framhaldsstigi, badi

meistara- og doktorsritgerda, sem unnar voru
vid Haskola Islands og Haskélann i Reykjavik
fra pvi sidasta hefti ritsins kom ut. Med pessu
moti leitast Salfrediritid vid ad gefa yfirsyn yfir
pad 6fluga rannsoknarstarf sem fram fer innan
islensks haskolasamfélags.

Salfrediritio kemur ut i rafreenu og opnu ad-
gengi, 6llum adgengilegt og gjaldfijalst. Ritstjorn
leggur afram aherslu 4 ad efla synileika ritsins
og stydja vid sveigjanlegri midlun pekkingar.
Stefnt er ad pvi ad greinar birtist jafnddum og
per eru tilbunar til birtingar, sem vaenst er ad auki
adgengi lesenda ad nyjustu rannsoknum og hvetji
héfunda til ad senda inn fjolbreytt efni til ritsins.

Ritstjorar vilja pakka peim héfundum sem
sendu inn greinar i ritid ad pessu sinni. Pa vilj-
um vid einnig pakka ritrynendum sérstaklega
fyrir peirra 6metanlega framlag, en fagleg og
vondud ritryni er grundvollur geeda 1 freedilegri
utgafu. A0 lokum vilja ritstjorar enn & ny hvetja
leidbeinendur og kennara i salfredi vid haskola
landsins til ad vera vakandi fyrir dhugaverdum
rannsoknum nemenda sinna og hvetja pa til ad
senda per inn til birtingar 1 Salfraediritinu.

Med kvedju,

Sigurdur Vidar

Toémas Kristjansson
Inga Maria Olafsdottir
Ritstjorar Salfraediritsins
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Kvioi og tilfinningavandi
hja bornum meo kaekjaraskanir:

Samanburdur vid born i greiningarferli vegna taugaproskaraskana

Rikey Drofn Aglstsdottir' og Dagmar Kr. Hannesdottir!
'Haskoli {slands

Ged- og taugaproskaraskanir hafa veruleg ahrif & lidan og daglega virkni barna og unglinga.
Kaekjaraskanir eru medal pessara raskana og geta valdid margvislegum askorunum i lifi barna.
pratt fyrir fjdlda rannsdkna er pekking okkar & pessum réskunum og samsleetti peirra enn tak-
morkud. Markmid rannséknarinnar var ad kanna tidni kvidaraskana og umfang tilfinningavanda
hja bérnum sem greindust med kaekjaraskanir pegar peim var visad i greiningarferli vegna
hugsanlegra taugaproskafravika og bera pau saman vid born i kliniskum samanburdarhépi hér
4 Islandi. Patttakendur voru 197 bérn & aldrinum fimm til &tjan ara sem visad hafdi verid i grein-
ingarferli til Proska- og hegdunarstédvar Heilsugaeslunnar & arunum 2013 til 2022 og uppfylltu
greiningarvidmid fyrir kaekjaraskanir. Samanburdarhépurinn samanstéd einnig af 197 bérnum a
sama aldursari og born ur kliniska drtakinu. Byggt var 4 nidurstodum stadladra greiningarvidtala
auk mats foreldra og kennara 4 tilfinningavanda barnanna. Helstu nidurstddur leiddu i [jés ad born
med kaekjaraskanir h6fdu marktaekt haerri tidni kvidaraskana en born i kliniskum samanburdarhopi.
Pau voru jafnframt metin med meiri tilfinningavanda baedi af foreldrum og kennurum en bérn i
samanburdarhopi. Einnig reyndist marktaekur munur @ mati foreldra og kennara a tilfinningavanda
barna med kaekjaraskanir. Rannséknin dregur fram mikilvaegi aukinnar pekkingar a kaekjarosk-
unum og samslatt vid tilfinningavanda til ad tryggja videigandi medferd og baeta lifsgaedi barna

sem glima vid kaekjaraskanir.

Efnisord: Kaekjaraskanir, bérn og unglingar, tilfinningavandi.

Geéheilsa barna er lykilpattur i vellidan og
proska peirra. Ged- og taugaproskarask-
anir geta haft veruleg ahrif 4 daglegt lif, fé-
lagslega feerni, likamlega heilsu, namsarangur
og haft langvarandi ahrif a lif barna ef ekki
er gripid inn i snemma. Rannsokn Polanczyk
og félaga (2015) bendir til pess ad tioni ged-
raskana hja bérnum sé a bilinu 11,3-15,1% a
heimsvisu, sem undirstrikar porfina fyrir aukna
pekkingu og snemmtaeka ihlutun. Slik pekking
getur studlad ad snemmberri greiningu, videig-
andi studningi, minni erfidleikum og battum
lifsgaedum barna. Geoheilsa barna hefur farid
versnandi & heimsvisu og videigandi trradi eru
oft takmorkud jafnvel 1 hatekjusamfélogum, par
sem adeins um 2% af heilbrigdisutgjoldum a
heimsvisu er vario til gedheilbrigdispjonustu
(McGorry o.fl., 2024). betta kallar 4 markvissari
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greiningarferli, skilvirkari medferdir og aukna
forvarnarstarfsemi.

Kzkjaraskanir hja bérnum og ungmennum
Kekjaraskanir (e. tic disorders) eru tauga-
proskaraskanir sem koma gjarnan fram i asku
og einkennast af skyndilegum, 6sjalfradum
hreyfi- og/eda hljodkekjum (American Psychi-
atric Association [APA], 2013). bessar raskanir
geta haft veruleg ahrif 4 daglegt lif og eru taldar
koma fram hja um 2,8% barna og unglinga, par

Rikey Drofn Agustsdottir er med B.S. 1 salfraedi fra
Salfraedideild Haskola fslands. Dagmar Kr. Hannesdottir
er kliniskur barnasalfreedingur & Gedheilsumidstdd barna
og lektor vid Salfraedideild Haskola fslands. Fyrirspurnum
vegna greinarinnar skal beint til Dagmarar Kr. Hann-
esdottur, vid Salfredideild Haskola fslands, Nyi Gardur,
Seemundargétu 12, 102 Reykjavik. Netfang: dkh@hi.is.



Kvioi og tilfinningavandi hja bornum med kaekjaraskanir

sem kynjahlutfallid er um ein stelpa fyrir hverja
fjora straka sem greinast med kakjaraskanir
(Bloch og Leckman, 2009; Knight o.fl., 2012).
Hreyfi- og hljodkeakir geta badi verid einfald-
ir og floknir. Einfaldir hreyfikaekir fela i sér
einn voovahop eda likamshluta. Hreyfingarnar
eru yfirleitt sndggar, endurteknar og geta virst
frekar merkingarlausar. Kakirnir birtast oft i
fyrstu sem andlitsgrettur, snoggar hofudhreyf-
ingar eda tio augnablikk. P6 geta kaekir komid
fram i 61lum vodvahopum og eru margar gero-
ir og tegundir af einféldum kekjum. Floknir
hreyfikaekir geta falist i samsettum hreyfing-
um og geta virst viljastyrdir. Demi um flokna
hreyfikaeki getu verid ad pefa og gretta sig,
herma eftir ath6fnum annarra (e. echopraxia)
og svo framvegis (Bloch og Leckman, 2009;
Ueda og Black, 2021).

HIjookekir eiga retur ad rekja til vodva-
samdrattar i barkakyli, koki, 6ndunarfaerum, nefi
og hreyfingu raddbandanna. Peir birtast oft einu
til tveimur arum 4 eftir hreyfikeekjum. Einfald-
ir hlj6okekir birtast oft sem hosti, reeskingar,
sjuiga upp i nef eda dvenjuleg hljood og geta virst
vera frekar merkingarlausir. Floknir hreyfikaekir
geta aftur & moti verid ad endurtaka eigin ord
eda setningar (e. palilalia) og endurtaka sidasta
ordid eda setninguna sem var sd6gd, sem kallast
bergmalstal (e. echolalia) (Bloch og Leckman,
2009; Robertson, 2000; Ueda og Black, 2021).

brjar raskanir eru i flokki keekjaraskana, par
eru Tourettesjukdomurinn (e. Tourette disorder),
par sem einstaklingur parf ad hafa upplifad ad
minnsta kosti einn hljodkak asamt hreyfikekjum
sem hafa varad lengur en 12 manudi. Langvinn
kaekjaroskun (e. persistent motor or vocal tic
disorder) er pegar einstaklingar eru annadhvort
med hreyfikaeki eda hljookeaki en ekki badi.
Timabundin kekjaroskun (e. provisional tic
disorder) er pegar kakir hafa stadio 1 skemmri
tima en 12 méanudi. { tilfellum allra raskananna
purfa keekirnir ad hafa komio fram fyrir 18 ara
aldur, ekki stafad af lyfjanotkun eda sjukdéomum
og verid hamlandi fyrir daglegt lif (APA, 2013).

Keekir geta komid i lotum par sem alvarleiki og
tioni peirra eru sveiflukennd. battir eins og kvioi,
preyta og streita geta aukid kaekina. Alvarleiki og
tioni keekjanna breytast einnig med aldrinum en

fyrstu einkenni koma oft fram & aldrinum priggja
til atta ara. Med aldrinum aukast oft keekirn-
ir og na hamarki snemma & unglingsarunum.
Med hakkandi aldri dofna gjarnan kaekirnir og
i sumum tilfellum hverfa peir alveg (Conelea og
Woods, 2008; Knight o.fl., 2012).

Batahorfur fara eftir pattum eins og kyni,
aldri vio upphaf kakja, alvarleika, fylgirdsk-
unum og salfélagslegum pattum. Synt hefur
verid fram & ad pvi alvarlegri sem kekirnir
voru i @sku, peim mun verri eru batahorfurnar
en auk pess hafa stelpur almennt verri bata-
horfur en strakar. Einnig benda rannsoknir til
pess ad erfid fjolskyldusamskipti og a0 taka
ekki 6rvandi lyf pratt fyrir ad purfa pess (eins
og ADHD lyf) spai fyrir um meiri homlun af
voldum keekja a fullordinsarum. b6 er talid ad
uthverf einkenni (e. externalizing symptoms)
likt og hvatvisi og arasargirni hja bérnum meo
keekjaraskanir spai fyrir um minnkun 4 alvar-
leika kakja og betri batahorfur a fullordinsarum
(Ricketts o.fl., 2022).

Orsakir kekjaraskana og ahrif 4 daglegt lif
Nakvaem orsok kaekjaraskana er opekkt, en rann-
soknir hafa bent til pess ad akvedin heilasvedi
gaetu gegnt mikilvaegu hlutverki i roskuninni, til
deemis djuphnooa (e. basal ganglia) sem stjornar
hreyfingum, viobrogdum, athygli og tilfinning-
um. Breytingar i virkni og formgerd djuphnoou
hafa verio tengdar vid préun kakjaraskana. Fra-
vik i taugabrautinni & milli heilabarkar, stuku og
djuphnodu (e. cortico-striato-thalamo-cortical
circuit) hefur einnig verid tengd vid préun a
keekjardskunum par sem taugabrautin hefur ahrif
a framkvemd og stjornun viljastyrora hreyf-
inga. Einnig hefur verid synt ad fravik i 60rum
heilasvaedum eins og heilaberki, litla heila (e.
cerebellum) og hvitaetninu (e. white matter) geta
haft ahrif & proun kaekjaraskana (Efron og Dale,
2018; Rampello o.l., 2006).

Taugabodefni virdast einnig spila patt i pro-
un a kakjardskunum. Par sem breytt virkni &
taugabodefnum eins og serotonini, gamma-amind
smjorsyru (GABA) og dopamini hafa verid tengd
vid roskunina. Rannsoknir hafa synt ad kaekj-
araskanir hafa einnig sterkan erfoafredilegan
grunn par sem einstaklingar eru tiu til hundrad
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sinnum liklegri til ad greinast med kaekjardskun
ef peir eiga foreldra eda systkini med somu rosk-
un (Efron og Dale, 2018; Rampello o.fl., 2006;
Ueda og Black, 2021).

Keakjaraskanir geta haft veruleg ahrif 4 daglegt
lif barna og unglinga. Alvarleiki keekja er sterk-
lega tengdur vid meiri streitu, slakari sjalfsmynd
og erfidleika med félagslega adlogun (Lee o.1l.,
2022). bar sem keekir eru oft misskildir af 6drum
getur pad leitt til utsktfunar og samskiptavanda.
Sumir reyna ad fela eda bala nidur keekina til
a0 passa betur inn 1 hopinn en st baling getur
gert keekina enn verri og aukid ahrif peirra (Lee
o.fl., 2022; Lin o.fl., 2006). Rannsoéknir hafa
synt ad einstaklingar med kaekjaraskanir upplifa
verri lifsgedi en folk almennt. Peir upplifa meira
andlegt alag, félagslega einangrun og alag i fjol-
skyldum sinum (Lee o0.fl., 2022; Eddy o.fl., 2011).
A sama tima eiga peir i minni samskiptum vid
folk og taka sidur patt i félagslifi en adrir (Eddy
oAfl., 2011). Bérn med kakjaraskanir eiga einnig
oft i erfidleikum med ad mynda og viohalda
vinattu. Pad getur skyrst af 66ruggum tengslum
vio jafnaldra, fordomum og auknum félagskvida,
sem getur leitt til félagslegrar einangrunar og
hindrao patttoku i félagslegum ath6fnum (O’Hare
o.fl., 2016). Pessi skerding 4 lifsgedum virdist
b6 einnig haldast i hendur vio hversu alvarlegar
fylgiraskanir born med kekjaraskanir eru ad
glima vio (Vermilion o.l., 2022).

Fjo6ldi rannsokna hefur synt ad kaekjaraskan-
ir hafa gjarnan samslatt vio adrar georaskanir.
Sérstaklega virdast tengsl kakjaraskana vio
arattu-prahyggjurdskun og athyglisbrest med eda
an ofvirkni (ADHD) vera sterk (Hirschtritt o.fl.,
2015). Einnig hafa keekjaraskanir verio tengdar
vid kvida- og lyndisraskanir. Rannsoknir benda
til ad samslattur kakjaraskana vid adrar geo-
og taugaproskaraskanir sé¢ algengur, um 54%
greinast einnig med ADHD, um 50% med APR,
um 36% med kvidaraskanir og um 30% med
lyndisraskanir (Berzosa-Gonzalez o.fl., 2024;
Bloch og Leckman, 2009; Hirschtritt o.fl., 2015).

Tengsl kzkja- og kvidaraskana

Tioni samslattar kekja- og kvidaraskana er
mjog mismunandi eftir rannséknum en talid
er ad kakjaraskanir hafi hvad mestan samslatt
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vid almenna kvidardskun, adskilnadarkvida og
félagskvida (Vermilion o.fl., 2021). Ranns6kn-
ir hafa einnig synt ad tioni kvidaraskana er al-
gengari hja einstaklingum med kekjaraskanir en
hja almenningi (Modafferi o.fl., 2016; Vermilion
o.fl.,2021). Mogulegt er ad samslattur keekja- og
kvidaraskana tengist vegna sameiginlegra heila-
sveda og taugaboodefna sem hafa ahrif badi 4
tilfinningar og hreyfingar, til deemis i méndlu (e.
amygdala) og tengslum dopaminframleioslu og
kvida (Leisman og Sheldon, 2022). begar kvida-
og kakjardskun eru til stadar samtimis getur pad
haft talsverd hamlandi ahrif 4 daglegt lif einstak-
lings. [ einhverjum tilfellum getur kvidinn fyrir
kaekjum verid meira hamlandi en kaekirnir sjalfir
(Cuenca o.fl., 2015), og kvidaraskanir geta einnig
haft veruleg ahrif 4 einkenni kakjaraskana. Kvioi
getur baedi aukid alvarleika og magn kakja, sem
hefur viotaek ahrif & lidan og virkni. Pad getur
leitt til vitahrings par sem kvidaeinkenni gera
kaekina verri og par med aukast kvidaeinkenni
enn frekar (Ferreira o.fl., 2014). Aukinn kvidi
getur pannig leitt til alvarlegri kekja, sem eru
meira hamlandi fyrir daglegt lif (Eddy o.fl., 2011;
Lewin o.fl., 2011).

Born og ungmenni med keekjaraskanir greina
fra alvarlegri kvidaeinkennum samanborid vid
born almennt, pa sérstaklega einkennum sem
tengjast adskilnadarkvioa, félagskvioa og likam-
legum einkennum kvida (Vermilion o.l., 2021).
Birtingarmynd og préun kvidans virdist einnig
vera frabrugdin hja einstaklingum med samhlioa
kaekjaroskun. Olikt bornum i almennu pydi benda
rannsoknir & pad ad adskilnadarkvioi viohaldist
lengur hja bérnum meo kaekjaraskanir og jafnvel
langt fram & unglingsar (Vermilion o.fl., 2021).
Einnig hefur verid synt fram a ad kvidi kemur
almennt fyrr fram hja bérnum med kaekjaraskanir
(vio um fjogurra ara aldur). Mikilvagt er po
ad benda 4 a0 pratt fyrir toluverdar rannsoknir
er mérgum spurningum um tengsl kakja- og
kvidaraskana enn 6svarad (Hirschtritt 0.fl., 2015;
Vermilion o.fl., 2021).

Markmid rannséknar og rannséknar-
spurningar

Kakjaraskanir hafa hamlandi éhrif & daglegt lif
og framtidarhorfur barna og ungmenna. Pessi
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ahrif geta ordid enn alvarlegri ef kaekjaroskun a
sér stad samhlida 60rum roskunum, sérstaklega
kvidardskunum. Rannsoknir hafa po ekki verid
samhljoda um hversu algengur sa samslattur er
og par ad auki hafa flestar peirra verid gerdar a
medal fullordinna. Pvi er bryn naudsyn a frekari
rannsoknum til ad auka skilning & hvernig pessar
raskanir tengjast & medal barna og ungmenna
og auka pannig moguleika peirra 4 videigandi
meoferd sem getur batt lifsgedi.

Meginmarkmid pessarar rannsoknar var ad
kanna tioni kvidaraskana medal barna og ung-
linga sem greindust med kakjaraskanir pegar
peim var visad i greiningarferli vegna hugsan-
legra taugaproskafravika. Einnig var stada barn-
anna med tilliti til tilfinningavanda (kvida- og
depurdareinkenni) metin ut fra mati foreldra og
kennara. Fyrra markmio rannsoknar var ad kanna
hvort born med kaekjaraskanir vaeru liklegri til ad
greinast med kvidaraskanir en born i kliniskum
samanburdarhopi sem einnig var visad i grein-
ingarferli vegna mogulegra taugaproskafravika.
Seinna markmid rannsoknar var ad meta stoou
barna med kaekjaraskanir med tilliti til tilfinninga-
vanda ad mati foreldra og kennara, samanborid
vid born i kliniskum samanburdarh6pi. Gert var
rad fyrir ad par sem fyrri rannsoknir hafa synt
a0 born med kakjaraskanir eru likleg til ad proa
med sér tilfinningavanda og kvidaraskanir, pa
var spad ad slikur vandi yrdi meiri hja born-
um med kekjaraskanir en 6drum bdrnum med
taugaproskaraskanir. AQ okkar vitund hefur engin
sambarileg rannsokn verid framkvaemd hér a
landi hingad til.

Aofero

Patttakendur

Allir patttakendur sottu greiningarferli Proska-
og hegdunarstoovar Heilsugaeslu hofudborgar-
svaedisins (PHS; ni Gedheilsumidstdd barna,
GMB) 4 arunum 2013 til 2022 vegna hugsan-
legra taugaproskafravika. Ferlio var gjaldfrjalst
fyrir alla ibia landsins og pvi adgengilegt 61lum
fjolskyldum 6haod efnahag og busetu 4 landinu.
batttakendur 1 pessari rannsokn voru hluti af
steerra sjukragagnasafni en fyrir pessa tilteknu

rannsokn purfti ad uppfylla eftirfarandi skil-
yrdi: 1) na greiningarvidmidum fyrir Tourett-
sjukdéminn eda adrar kakjaraskanir, 2) vera
yngri en atjan ara, 3) melast med greindar-
visitdlu 70 eda haerra & Wechsler proskaprofi i
islenskri utgafu fyrir grunnskola- (WISC-IV'S;
Kristbjorg Soffia Salvarsdottir og Sigurgrim-
ur Skulason, 2006; Wechsler, 2003) eda leik-
skolaaldur (WPSSI-RIS; Einar Gudmundsson
og Hoélmfriour Olafsdéttir, 2003; Wechsler,
1989) og 4) ad Spurningar um styrk og vanda (e.
Strengths and Difficulties Questionnaire; SDQ)
hafi verid fyllt Gt af foreldrum og/eda kennur-
um. Ef barn hafoi 4dur komid i greiningarferli
var adeins notast vid nyjasta mat barnsins.
batttakendur komu vids vegar ad af landinu.
Tilvisanirnar i greiningarferlid barust ymist
fra heilbrigdisstarfsfolki, skolasalfredingum
eda adilum innan félagspjonustunnar, i sam-
radi vio foreldra sem gatu po ekki sjalfir vis-
a0 barni i greiningarferli. Upprunalegt trtak
rannsoknarinnar samanstod af 3010 bornum.
Alls uppfylltu 197 born a aldrinum fimm til
atjan ara greiningarskilmerki fyrir Tourette-
sjukdom eoda adrar kakjaraskanir (15,2%
stelpur, 84,8% strakar; medalaldur 9,9 ar; sf =
2,7; aldursponn 5,6-17,7) og var peim slegid
saman i einn hop undir heitinu , kakjarask-
anir”. Kliniskur samanburdarhopur var sidan
myndadur par sem hver patttakandi var paradur
vid barn Ur gagnasafninu sem uppfyllti ekki
greiningarskilmerki fyrir Tourettesjukdominn
eda adrar keekjaraskanir. Porunin byggoi 4 kyni,
aldri (innan sama aldursars) og sambzrilegum
tima sem barnid kom i greiningarferli. Kliniski
samanburdarhopurinn samanst6d ad mestu af
bornum sem hlutu einhvers konar greiningu
i greiningarferlinu, par & medal einhverfu og
ADHD. Nanari lysingu 4 patttakendum ma4 sja
i toflu 1 1 nidurstodukaflanum.

Meelitaeki

Greining & kvidardskunum og keekjaréskunum
byggdist & tveim mismunandi greiningarviotol-
um; The Anxiety Disorders Interview Schedule
(ADIS-C/P) og Kiddie Schedule for Affective Dis-
orders and Schizophrenia — Present and Lifetime
Version (K-SADS-PL). Til vidbotar var tilfinn-
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ingavandi metinn med kvardanum Spurningar
um styrk og vanda (e. Strengths and Difficulties
Questionnaire; SDQ) sem badi kennarar og for-
eldrar fylltu ut.

The Anxiety Disorders Interview Schedule
(ADIS-C/P; Silverman og Albano, 1996)
ADIS er stadlad greiningarvidtal sem hann-
ad er til ad meta kvidaraskanir hja bérnum og
ungmennum 4 aldrinum 7-17 ara samkvemt
greiningarviomioum DSM-IV. Auk kvidarask-
ana er vidtalid einnig notad til ad meta lynd-
is- og hegdunarraskanir. Viotalio skiptist 1 tvo
hluta, annarsvegar viotal vid barnio sjalft (ef
pad er 10 ara eda eldra) og hinsvegar vid for-
eldra/forradamenn. Endanleg greining byggist
4 upplysingum ur badum viotdlum asamt mati
sérfredinga. Almennt er po6 midad vid ad ef
einstaklingur fer gildi 4 eda harra (af 8) telst
hann vera yfir kliniskum morkum og uppfyllir
greiningarskilmerki fyrir réskun (Silverman og
Albano, 1996). Rannsoknir hafa almennt synt
gb6oa proffredilega eiginleika vidtalsins (Sil-
verman o.fl., 2001; Silverman og Ollendick,
2005) og var islensk pyding viodtalsins unnin af
salfreedingum PHS. Areidanleiki hefur maelst
g6our 1 islensku utgafunni en samremi milli
matsmanna og réttmaeti melist ekki eins sterkt
(Berglind Hauksdottir, 2014).

Greiningarvidtalio Kiddie Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia —
Present and Lifetime Version (K-SADS-PL;
Kaufman o.fl., 1997)

K-SADS hefur verid notad vidsvegar um
heiminn og pytt & morg tungumal (Hannesson
o.fl., 2023). Notast var vi0 islenska pydingu a
greiningarviotalinu K-SADS-PL (Harpa Hronn
Hardardottir, 2018; Hjordis Olafsdottir, 2018)
bydingin byggoi & upprunalegri pydingu fyrri
utgafu (Lauth o.fl., 2008) og hefur verid metin
me0 tilliti til proffredilegra eiginleika, par sem
synt hefur verid fram a fullnagjandi areidanleika
4 milli matsmanna (Hannesson o.fl., 2023; Harpa
Hronn Hardardottir, 2018). Einnig hafa erlendar
rannsoknir synt fram 4 gédan innri areidanleika.
K-SADS-PL hefur reynst sem ahrifarikt meeli-
teeki til pess ad greina gedraenan vanda hja born-
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um og ungmennum 4 fslandi (Hannesson o.fl.,
2023). Vidtalid er halfstadlad og metur helstu
einkenni gedraskana 4 medal 6-18 ara barna og
ungmenna ut fra DSM-V greiningarkerfinu. Mat
a einkennunum byggist 4 radkvarda og leggur
aherslu 4 ad meta hversu alvarleg einkenni eru.
begar engin einkenni eru til stadar er gefid eitt
stig. Pegar einkenni eru til stadar en undir viomioi
eru tvo stig gefin og prju stig eru gefin pegar
einkenni eru yfir vidomidum og eru hamlandi i
daglegu lifi (Kaufman o.fl., 1997).

Spurningar um styrk og vanda (SDQ; Good-
man, 1997)

SDQ er 25 atrida skimunarlisti sem er hannadur
til ad meta baeodi styrkleika og veikleika i hegdun
og lidan barna. Kvardinn er @tladur bérnum
fjogurra til sextan ara og er lagour fyrir foreldra
og kennara i pvi skyni ad skima tilfinninga- og
hegdunarvanda. Kvardinn skiptist { fimm undir-
kvaroa: Tilfinningavanda, Hegdunarvanda, Of-
virkni/athyglisbrest, Samskiptavanda og Félags-
heefni (Goodman, 1997). I vidkomandi rannsékn
var eingdngu studst vid undirkvardann Tilfinn-
ingavanda sem samanstendur af fimm einkennum
kvida og depurdar hja bornum og unglingum.
Kvardinn hefur verid pyddur 4 islensku, er stadl-
adur og hefur synt agaeta proffraedilega eiginleika
(Agnes Huld Hrafnsdottir, 2005; Skarphedinsson
og Njardvik, 2024 ; Ornélfur Thorlacius, 2023).
Svarendur meta hegdun barnsins yfir sidastliona
sex manudi ut fra fyrirfram skilgreindum full-
yrdingum. Daemi um atridi/fullyrdingar 4 undir-
kvardanum eru ,,ahyggjur af morgu, virdist oft
ahyggjufull/ur” og ,.kvartar oft um hofudverk,
magaverk eda flokurleika”.

Hverju atridi er svarad 4 priggja punkta kvaroa
par sem metid er hversu vel hver fullyrding & vio.
Atrioi sem er ekki talid eiga vid feer 0 stig. Atridi
sem a vid ad einhverju leyti fer 1 stig. Atrioi
sem a drugglega vid fer 2 stig. Hrastigum er ad
jafnadi umbreytt i t-gildi par sem medaltalid er
50 og stadalfravikio 10. Einstaklingur sem feer 65
stig eda heerra telst vera yfir kliniskum morkum
og telst med vanda (Agnes Huld Hrafnsdott-
ir, 2005; Guomundur Skarphédinsson og Pall
Magnusson, 2008).
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Framkvaemd

Gognin sem pessi rannsokn byggir & eru hluti
af NICE rannsoknarverkefninu um eiginleika
barna og unglinga 4 fslandi sem komid hafa i
greiningu hja Heilsugaeslunni vegna mogulegra
taugaproskafravika. Rannsoknin hefur hlotid
leyfi baodi fra Visindanefnd Heilsugaslu
hofudborgarsvedisins og Visindasidanefnd
(VSNH2022010022/03.01). Ollum bérnum sem
var visad i athugun &4 PHS hofou adur undirgengist
proskaprof sem hluta af tilvisunarferli, ymist
WISC-IV'™S eda WPPSI-RIS sem 16gd voru
fyrir af skolasalfredingum adur en bérnunum
var visad til frekari athugunar. Sem hluti af
greiningarferlinu svorudu foreldrar allra barna i
urtakinu stadladri rod spurningalista. Fyrir born a
aldrinum 6-15 4ra matu kennarar einnig hegdun
og lidan 4 somu spurningalistum. Medal peirra
malitekja sem voru nytt i ferlinu var islensk
utgafa af listanum SDQ (Goodman, 1997;
Gudmundur Skarphédinsson og Pall Magnusson,
2008). Auk spurningalista var itarlegt mat a
mogulegum gedroskunum framkvaemt med
halfstooludum greiningarviotdlum (K-SADS-
PL og/eda ADIS-C/P) vid foreldra allra barna.
Fyrir born eldri en tiu ara voru slik vidtol einnig
tekin vid bornin sjalf an pess ad foreldri veeri
viostatt. A0 lokinni gagnadflun var endanleg
greining akvedin 4 samradsfundi salfraedinga,
barnalaeknis og annarra videigandi fagadila par
sem studst var vid greiningarviomid ICD-10.

Tolfraeoileg urvinnsla

Gognin voru unnin i tolfreediforritinu Jamovi
(utgafa2.3.21.0; The jamovi project, 2023). Eftir
myndun kaekjardskunarhops og klinisk saman-
burdarhops (sja nanar undir patttakendur) voru
adrir patttakendur fjarlaegdir Ur gagnasafninu.
Fyrst var reiknud lysandi tolfraedi fyrir hvorn
hopinn (sja toflu 1). Til ad meta hvort bérn med
keekjaraskanir voru liklegri til ad greinast med
kvidaraskanir en samanburdarhépur var fram-
kvaemt ki-kvadratprof. Til ad kanna hvort born
med kekjaraskanir syndu heerri stig tilfinninga-
vanda 4 SDQ kvardanum ad mati foreldra og
kennara var notad 6hao t-prof. Ad lokum var
notad parad t-prof til ad bera saman mat foreldra
og kennara 4 tilfinningavanda barnanna.

Niourstoour

Lysandi tolfraedi um aldur, kyn og tioni kvida-
raskana, einhverfu og ADHD hja bornum med
kaekjaraskanir asamt upplysingum um kliniskan
samanburdarhop ma sja i toflu 1.

Eins og fram kemur i toflu 1 h6fou fleiri born
me0 kakjaraskanir greinst med kvidaraskanir en
i samsvarandi kliniskum samanburdarhopi. Til ad
kanna hvort pessi munur veri marktaekur var not-
ast vid ki-kvadratprof. Nidurstoour profsins voru
marktaekar, X%(1, N = 394) = 13,95, p < 0,001,
OR = 0,39, sem bendir til pess ad marktaekt fleiri
bdrn med kakjaraskanir hafi einnig greinst med
kvidaroskun en i kliniska samanburdarhopnum.

Til ad meta st6ou barna med keekjaraskanir
me tilliti til tilfinningavanda voru svor foreldra
og kennara vid undirkvardanum ,,Tilfinninga-
vandi“ 4 SDQ borin saman vid svor foreldra og
kennara barna i kliniskum samanburdarhopi.
Nidurstddurnar eru teknar saman i toflu 2.

Eins og fram kemur i t6flu 2 fengu born
med kaekjaraskanir ad medaltali heerri stig &
undirkvardanum ,,Tilfinningavandi“ en born i
kliniskum samanburdarhopi, badi samkvemt
mati foreldra og kennara. Munurinn milli hépana
reyndist 4,3 stig samkvamt mati foreldra og 3,9
stig samkvamt mati kennara. Til ad meta hvort
pessi munur vari marktaekur voru framkvemd
6had t-prof.

Nidurstodur mats foreldra syndu ad bérn med
kaekjaraskanir skorudu marktaekt haerra 4 undir-
kvardanum ,, Tilfinningavandi* en kliniski sam-
anburdarhopurinn, #(353) =2,92, p = 0,004, b6
var ahrifastaerdin (d = 0,30) litil (Cohen, 1992).
betta bendir til pess ad bérn med kaekjaraskanir
glima vio meiri tilfinningavanda en born i sam-
anburdarhop. Svipad mynstur kom fram i mati
kennara, born med kakjaraskanir voru metin
med marktaekt heerri tilfinningavanda en born
i samanburdarhopi #(336) = 2,81, p = 0,005,
po6 var ahrifasterdin (d = 0,31) litil (Cohen,
1992). Auk pess kom i 1j6s nokkur munur &4 mati
foreldra og kennara 4 tilfinningavanda barna
med kakjaraskanir, par sem mat foreldra var
ad medaltali 7,7 stigum hearra en mat kennara
(sja mynd 1).

Til ad kanna hvort pessi munur vari mark-
teekur var framkvemt parad t-prof. Nidurstoour
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Tafla 1 Lysandi tolfraedi fyrir born i kaekjaraskanahépi og samanburdarhépi.

Keaekjardskun Samanburdarhopur
(n=197) (n=197)
Kyn
Stelpur, 7 (%) 30(15,2) 30 (15.2)
Strakar. 1 (%) 167 (84.8) 167 (84.8)
Aldur, M (sf) 9,98 (2,7) 9,98 (2.7)
Aldursponn 5,60-17,7 5,60-17.5
Tidni kvidaraskana, n (%) 60 (30,4) 29 (14.7)
Tidni einhverfu, n (%) 15(7.6) 14 (7,1)
Tidni ADHD, n (%) 119 (60,4) 113 (57,0)
Tidni einhverfu og ADHD, » (%) 39(19,7) 34 (17.2)

Tafla 2 Lysandi tolfraedi i t-skorum fyrir svor kennara og foreldra vid undirkvardanum ,Tilfinningavandi”

asbQ.
Kekjaraskanir Samanburdarh. Kekjaraskanir Samanburdarh.
foreldrar foreldrar kennarar kennarar
n 176 172 173 160
M (sf) 66,5 (14,9) 62,2 (14.2)* 58.8 (13.6) 54.9 (11,6)*
Leegsta gildi 40,9 23,0 40,9 424
Heesta gildi 95,6 95.6 106.0 92,1
*p<0,05
68
66
64
—
3
J‘E? 62
= 60
=
2 58
=
56
54
Mat Foreldra a Tilfinningavanda Mat kennara a Tilfinningavanda

Mynd 1 Medaltdl fyrir svor kennara og foreldra vid undirkvardanum Tilfinningavandi” & SDQ.

syndu ad markteekur munur var 4 mati foreldra og
kennara a tilfinningavanda barna med kakjarask-
anir, #(165) = 6,57, p <0,001. Ahrifasterdin (d=
0,54) var medalstor (Cohen, 1992), og matu for-
eldrar tilfinningavanda barna haerra en kennarar.
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Umraeoda

Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna tioni
kvidaraskana og tilfinningavanda medal barna
med kekjaraskanir sem visad var i greiningarferli
til Proska- og hegdunarstodvar Heilsugaslunnar
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vegna gruns um taugaproskafravik 4 arunum
2013-2022. Pessi born voru borin saman vid
kliniskan samanburdarhop sem samanst6d af
bdérnum Ur sama greiningarferli sem fengu ymsar
greiningar, par 4 medal einhverfu og ADHD. Gert
var rad fyrir ad born med kakjaraskanir myndu
syna heerri tioni kvidaraskana og tilfinningavanda
samanborid vid born i kliniskum samanburo-
arhopi. Nidurstddur rannsoknarinnar syndu ad
tidni kvidaraskana var marktekt heerri medal
barna med kekjaraskanir midad vid kliniskan
samanburdarhop barna sem var einnig visao i
greiningarferli vegna taugaproskaraskana. Pessi
nidurstada styour tilgatuna um ad kvidaraskanir
séu algengari hja bornum med kaekjaraskanir. {
hopi barna med kakjaraskanir reyndist hlutfall
kvidaraskana vera 30,4%, sem er i samrami vid
fyrri rannsoknir & hopum med keekjaraskanir, en
b6 fremur i legri kantinum (Berzosa-Gonzalez
o.fl.,, 2024; Bloch og Leckman, 2009; Hirscht-
ritt 0.fl., 2015). [ kliniska samanburdarhépnum
var tioni kvidaraskana 14,7%. Kynjahlutfallio i
hopi barna med kakjaraskanir reyndist einnig
frabrugoid fyrri rannsoknum par sem ein stelpa
greindist med kekjaroskun fyrir hverja 5,6
straka, en fyrri nidurstodur benda til kynjahlut-
falls i kringum 1:4 fyrir stelpur og straka (Knight
o.fl.,2012). Pessi fravik 4 tioni og kynjahlutfalli
kunna a0 skyrast af edli trtaksins par sem 6llum
bdrnum hafoi verid visad i greiningarferli vegna
gruns um taugaproskafravik en slik tilvisun gaeti
aukid likur & ad born glimi vio fjolpaettan vanda
og a0 kynjahlutfoll skekkist.

Auk pess syndu nidurstéour ad bdrn med
keaekjaraskanir skorudu marktaekt haerra a undir-
kvardanum ,, Tilfinningavandi* a SDQ beedi sam-
kvaemt mati foreldra og kennara samanborid vid
kliniska samanburdarhopinn. Pessi nidurstada
stydur tilgatuna um aukinn tilfinningavanda
medal barna med kekjaraskanir og bendir til
a0 pau upplifi frekar einkenni 4 bord vio kvida,
depurd og vanlidan i daglegu lifi, til viobotar
vid pau einkenni sem tengjast keekjardskunum
sjalfum. Pessar nidurstoour eru ekki dventar i
1josi pess ad meirihluti atrida & undirkvardan-
um ,, Tilfinningavandi* leggur aherslu 4 kvida-
einkenni. Einnig hafa fyrri rannsoknir synt ad
born med kakjaraskanir upplifa meiri félagslega

skerdingu, aukio andlegt alag og skert lifsgaedi i
samanburdi vio jafningja i almennu pydi (Eddy
o.fl.,2011; O’Hare o.fl., 2016). bvi er vel mogu-
legt ad paettir & bord vio félagslega einangrun
og streituvaldandi adstaedur geta aukid likur &
tilfinningavanda.

Athyglisvert var a0 foreldrar barna med kekja-
raskanir gafu markteekt heerri stig 4 undirkvaro-
anum ,, Tilfinningavandi* 4 SDQ kvardanum en
kennarar. Pessi munur 4 milli matsadila er p6 i
samrami vid fyrri rannsoknir sem synt hafa ad
osamremi milli foreldra og kennara sé algengt
pegar lidan og hegdun barna er metin. Til demis
fundu Cheng o.fl. (2017) lagt samraeemi milli
foreldra og kennara vid mat 4 tilfinningavanda
barna 4 aldrinum 6-11 4ara med sama kvarda, par
sem foreldrar gafu herri stig en kennarar. Einnig
hafa fyrri nidurstddur i islensku pyodi & SDQ
matslistanum synt ad foreldrar meta tilfinninga-
vanda barna harra en kennarar (Skarphedinsson
og Njardvik, 2024). Slikt 6samrami undirstrikar
mikilvaegi pess ad nyta mat fra fleiri en einum
adila og tilka nidurstoour af varfaerni pegar studst
er vid matskvaroa.

Mikilvaegt er ad 6samrami i mati matsadila sé
bo ekki avallt tlkad sem melivilla. Pvert a moti
getur slikt 6samrami veitt mikilveegar kliniskar
visbendingar um birtingarmynd einkenna i mis-
munandi adsteedum (De Los Reyes o.1l., 2023).
Olikir matsadilar hafa mismunandi sjonarhorn
sem veita okkur mikilveegar upplysingar um
hegoun barna. Foreldrar leggja mat &4 hegdun
barns i heimilislegu og personulegu umhverfi par
sem adsteour eru sveigjanlegar og fjolbreyttar.
beir hafa jafnframt innsyn i lida barns 40ur en
pao fer i félagslegt og skipulagt umhverfi eins og
skola. Kennarar og adrir umonnunaradilar meta
hins vegar hegoun i formlegra namsumhverfi par
sem veantingar eru skyrari, félagsleg samskipti
vid jafnaldra eru i fyrirraimi og moguleiki gefst
til ad bera hegdun saman vid jafningjahop. Pessi
mismunandi sjonarhorn endurspegla 6likt sam-
hengi hegdunar og veita fjolbreyttar upplysingar
um hvernig born tja sig og haga sér 1 6likum
adsteedum (Dubiel o.fl., 2024). Ad greina og
skilja slikt 6samraemi er lykilatrioi i klinisku
mati, pad studlar ad nakvamari greiningu og
markvissari studningi
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Vio tulkun nidurstadanna parf ad hafa i huga
akvedna veikleika, til demis ad hopur barna med
keaekjaraskanir var visad i almennt greiningarferli
vegna taugaproskaraskana en var ekki sérstaklega
visad vegna kakjaraskana. Slikt pydir ad pessi
kliniski hopur er hugsanlega med enn fjolpett-
ari vanda en gengur og gerist medal barna med
kaekjaraskanir. Sumar nidurstdournar byggoust
sidan eingdngu & upplysingum fra foreldrum
og kennurum. Pott pad teljist styrkur ad fa mat
fra 6likum adilum sem fylgjast med bérnunum
i mismunandi adsteedum hefoi sjalfsmat barna
geta veitt dypri innsyn i eigin upplifun peirra.
Slikar upplysingar lagu p6 ekki fyrir med SDQ
kvardann heldur einungis i tengslum vid grein-
ingarviotol, en pa adallega fyrir born tiu ara og
eldri sem foru sjalf i greiningarvidtal an foreldra.
Rannsoknin byr einnig yfir ymsum styrkleikum.
Urtakid samanst6d af bornum af 61lu landinu og
var pvi ekki bundid vid akvedinn landshluta. ba
var tilvisunar- og matsferli gjaldfrjalst og pvi
endurspeglar urtakid breidari hop med tilliti til
akvedinna bakgrunnsbreyta eins og félagslega og
efnahagslega stoou patttakenda. Aldursdreifingin
var jafnframt fjolbreytt og ekki takmorkud vid
eitt aldursbil, sem styrkir ytra réttmeeti rann-
soknarinnar og eykur moguleika & ad yfirfera
nidurstdournar 4 sterri hop barna. Einnig naer
gagnasafnio yfir teplega tiu ara timabil og synir
tioni greininga & kaekjaroskun 4 pvi timabili sem
hluta af floknara greiningarferli fyrir born med
taugaproskaraskanir.

Nidurstoour rannsoknarinnar draga fram marg-
peettan vanda barna med kakjaraskanir og varpa
1josi & pad andlega alag sem fylgir roskununum.
baer syna ad born med kekjaraskanir glima gjarn-
an vid kvidaeinkenni samhlida tilfinningavanda,
sem getur haft ahrif 4 birtingarmynd og alvarleika
kaekjanna sjalfra (Eddy o.fl., 2011; Lewin o fl.,
2011). Slik samhlida einkenni undirstrika mikil-
vaegi pess ad medferdarurraedi taki mid af badum
pattum samtimis par sem kvioi getur ytt undir eda
vidhaldio einkennum keekja. Rannsoknin beetir
vid mikilveega pekkingu & pessu svioi sérstaklega
i1josi pess ad svo best er vitad hefur ekki verid
gerd sambearileg rannsokn 4 fslandi hingad til.
Nidurstoour hafa hagnytt gildi fyrir greiningu og
ihlutun og gefa tilefni til frekari rannsokna. Porf
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er 4 ad dypka skilning a tengslum kakjarask-
ana og kvida sérstaklega med hlidsjon af pvi
hvada kvidaraskanir eru liklegastar til samslattar
vid kakjaraskanir og hvernig tilfinningavandi
pessara barna birtist. Jafnframt er mikilvegt ad
kanna frekar asteedur 6samremis i mati foreldra
og kennara og hvernig megi nyta slika pekkingu
til ad baeta skimun, greiningu og inngripi.

Rannsoknin studlar ad aukinni pekkingu a
bdrnum med kakjaraskanir, réskunum sem hafa
oft verid misskildar af samfélaginu og alvarleiki
einkenna peirra vanmetinn. Aukinn skilningur og
pekking a porfum pessara barna er lykilatridi til
a0 tryggja vioeigandi studning og beeta lifsgedi
peirra til framtidar.
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Prevalence of anxiety disorders
and emotional problems among
Icelandic children diagnosed with
obsessive-compulsive disorder

Neurodevelopmental and mental disorders can have a
substantial impact on the wellbeing and daily function
of children and adolescents. Tic disorders are among
these disorders and can pose considerable challenges in
children’s lives. Despite numerous studies, our knowledge
on these disorders remains limited. The aim of the study
was to examine the prevalence of anxiety disorders and
the extent of emotional difficulties in children diagnosed
with tic disorders when referred for a neurodevelopmental
assessment, compared to a clinical comparison group.
Participants were 197 children aged five to eighteen
years who had been referred for neurodevelopmental
diagnostic assessment in Iceland between 2013 and 2022.
The clinical comparison group consisted of an additional
197 children of comparable ages also referred for a neu-
rodevelopmental assessment. Data was obtained from
standardized diagnostic interviews, as well as parent
and teacher ratings of children’s emotional difficulties.
Results indicated that children with tic disorders had a
significantly higher prevalence of anxiety disorders than
children in the clinical comparison group. They were also
rated as having greater emotional difficulties by both par-
ents and teachers. Furthermore, a significant discrepancy
emerged between parent and teacher ratings of emotional
difficulties in children with tic disorders. The findings
highlight the importance of expanding knowledge about
tic disorders in order to provide appropriate support and
improve children’s quality of life.

Keywords: Tic disorders, children and adolescents, in-
ternalizing symptoms.
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Frumathugun 4 fyrstu pydingu DIAMOND
gedgreiningarviotalsins og DIAMOND
skimunarlistans fyrir fullorona

Ragnar P. Olafsson', bordur O. Arnarson', Brynjar Halldorsson?, Erla B. Birgisdottir3,
Halla O. Olafsdottir>3, Heida R. Gudmundsdottir®, Nina B. Arnarsdottir',
Pétur Tyrfingsson®, Solveig E. Jonsdottir®, Sigurdur Vidar'
'Salfreedideild Haskola fslands; 2Salfraedideild Haskolans i Reykjavik; *Gedsvid Landspitala

DIAMOND gedgreiningarvidtalid (Diagnostic Interview for Anxiety, Mood, and Obsessive-Complusive
and Related Disorders) er hélfstadlad vidtal til ad meta viomid alls 35 gedgreininga hja fullordnum
samkvaemt greiningarvidmidum DSM-5 greiningarkerfisins. Skimunarlisti fylgir vidtalinu sem
haegt er ad nota til ad skima fyrir einkennum peirra gedraskana sem metnar eru i vidtalinu. Fyrsta
utgafa pydingar DIAMOND vidtalsins og skimunarlistans er notud i yfirstandandi rannsdkn a
arangri atferlisvirkjunarmedferdar vid punglyndi. Gogn ur fyrsta hluta peirrar rannséknar voru
notud til ad skoda samraemi i nidurstédum vidtals og skimunarlistans, auk pess sem upplysingar
eru birtar um samraemi milli matsmanna. Alls komu 44 pétttakendur i matsheimsékn i fyrsta hluta
rannsoknarinnar. Medalaldur patttakenda var 38,2 ar (Sf=11,9), par af 20 karlar og 24 konur. Med-
alfjéldi gedgreininga samkvaemt vidtali var 3,2 og var fjéldi greininga a bilinu ein til niu. Ohadir
matsadilar hlustudu & upptokur tolf vidtala (27,3%) og var samraemi milli mats peirra og nidur-
st6du i matsvidtali gott, eda fra 83% fyrir greiningu alvarlegrar punglyndisréskunar, upp i 100%
fyrir greiningu prahyggju-aratturdskunar. Algengustu gedgreiningarnar samkvaemt vidtali voru
alvarleg punglyndisroskun (56,8%), félagskvidardskun (47,7%), pralat punglyndisroskun (36,4%)
og almenn kvidaréskun (34,1%) og var samraemi i nidurstodu vidtals og skimunar skodad fyrir
pessar fjorar gedgreiningar. Samraemi var gott pegar um réskun var ad reeda samkvaemt vidtali en
lélegt pegar tiltekin roskun var ekki til stadar samkvaemt vidtali, sem bendir til ad skimunarlistinn
hafi gott neemi (e. sensitivity) en litla sérteekni (e. specificity) fyrir pessar fjérar gedgreiningar.
Fyrirlogn DIAMOND gedgreiningarvidtalsins gekk almennt vel i pessari fyrstu rannsékn hér a
landi. Urtak rannséknarinnar var litid og tilgangur rannséknarinnar leiddi til pess ad folk med
punglyndisvanda var i miklum meirihluta peirra sem téku patt. Mikilveegt er ad gégnum verdi
afram safnad i steerri og fjolbreyttari urtokum, til ad athuga proéffraedilega eiginleika DIAMOND
gedgreiningarvidtalsins og samraemi milli nidurstodu vidtals og skimunarlista.

Efnisord: gedgreiningarvidtal, sdlfreedilegt mat, skimun, réttmeeti, dreidanleiki.

Sta61a6 og kerfisbundid mat & gedrenum
vanda er mikilveegt af morgum asteedum.
bad gegnir lykilatridi i rannsoknum svo lysing
4 vanda skjolstedinga s¢ samreemd milli rann-
soknahopa og nidurstddur byggi 4 gdgnum sem
safnad var med samreemdum hetti. Pad kemur
einnig ad gagni vid greiningu og mismunagrein-
ingu flokinna vandamala og gegnir mikilvaegu
hlutverki vio pjalfun peirra sem lera til sal-
freedings. Pott skiptar skodanir séu um réttmeeti
geodgreiningarkerfa i salfreedi og gedleknisfraedi
(sja t.d. Lilienfeld og Treadway, 2016; Widiger
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og Hines, 2022), hefur, enn sem komid er, ekki
komid fram annad kerfi sem er negilega stutt
gdgnum og nad ad festa sig i sessi. Greining
georaskana fylgir pvi enn greiningakerfunum
DSM-5 (APA, 2013) og ICD-11 (WHO, 2022),
og pessar skilgreiningar gegna lykilhlutverki vio
rannsoknir, kennslu og 1 klinisku starfi par sem
salfraedilegt mat kemur vid sogu.

Fyrirspurnum um greinina svarar Ragnar P. Olafsson,
Salfraedideild Haskola fslands, Nyja Gardi, Seemundargétu
12, 102 Reykjavik, ragnarpo@hi.is
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Gedgreiningarviotolum ma skipta upp i stodlud
(e. structured), halfstoolud (e. semi-structured) og
0st60lud viotol. Stoolun visar hér til fyrirlagnar
viOtalanna, ekki stodlunar skora med normum,
sem ur viotdlunum koma. St6dlud og halfst6d-
lud viotdl fylgja fyrirframgefnum vidtalsramma
par sem spurt er sému spurninganna, med sama
heetti 4samt pvi ad svorin eru metin & kerfisbundin
hatt (Garb o.1l., 2025; Segal og Williams, 2014).
Svigram til ad vikja fra spurningum eda spyrja
vidbotarspurninga er ekki til stadar i stodludum
viotdlum en slikt leyft ad einhverju marki i half-
stodludum vidtolum. Ostodlud vidtsl, oft kollud
klinisk viotol, fylgja hins vegar ekki fyrirfram-
gefnum vidtalsramma. Hvad spurt er um, hvernig
pad er gert og hvernig svorin eru metin, reedst
pvi eingdngu af peim sem tekur viotalid (Segal
og Williams, 2014). Fjolmargar rannsoknir syna
a0 réttmaeeti gedgreininga, sem fengnar eru med
stodludum eda halfstodludum vidtdlum, er meira
en greininga sem fengnar eru i 0st6dludum vid-
tolum, auk pess sem samraemi milli greininga i
matsviotolum yfir tima, er meira pegar um stodlud
og halfst6olud viotol er ad reeda (Garb o.1l., 2025;
Summerfeldt o.fl., 2020). Pad er pvi mikilvaegt ad
til séu stddlud og halfstodlud matsteki sem byggja
a skilgreiningum pessara kerfa og haegt er ad nota
i salfraedilegu mati og greiningarvinnu hér a landi.

Fa gedgreiningarviotdl fyrir fullorona hafa
veri0 pydd yfir 4 islensku. bekktast er liklega
MINI International Neuropsycyhiatric Interview
(MINI) sem er halfstadlad vidtal og hefur verid
notad i klinisku starfi og rannséknum 4 {slandi
i hartneer tuttugu ar. {slensk pyding vidtalsins
er fra arinu 2005 og er pad pyding af MINI 5.0
(Sheehan o.fl., 1998) sem byggir 4 greiningar-
viomioum DSM-IV (APA, 2000) og ICD-10
(WHO, 1994). boétt nyjar utgafur af vidtalinu
a ensku hafi litio dagsins 1jos, hefur islenska
gerdin ekki verid uppferd og pvi ekki hegt ad
meta einkenni gedraskana samkvamt nyjustu
utgafum greiningarkerfanna. Borga parf fyrir
notkun viotalsins, auk pess sem vidtalid tekur
einungis til sumra gedraskana. Fleiri gedgrein-
ingarviotdl hafa verid pydd og verid i einhverri
notkun hér 4 landi, en hafa ekki fest sig i sessi
og upplysingar hafa ekki verid birtar um pau
svo vitad sé til.

Allt fra nyjustu Gtgafu gedgreiningarkerfanna
tveggja, hefur verid 1jost ad islenska pydingu
purfi af gedgreiningarviotali sem gefi kost a
stooludu eda halfstooludu mati & gedrenum
einkennum 18 ara og eldri. Halfstadlad vidtal
hefur meira hagnytt gildi heldur en stadlad vidtal,
par sem notkun pess er sveigjanlegri sem getur
hentad betur i klinisku starfi (Garb o.fl., 2025).
Mikilveegt er ad gedgreiningarviotal hafi baedi
fullneegjandi dypt og breidd, pad er, meti ein-
kenni hverrar roskunar naegjanlega itarlega og
veiti upplysingar sem geta verid mikilvagar i
klinisku starfi, en spanni einnig helstu gedrask-
anir sem eru algengar og komid geta vid sogu i
salfredilegum matsstorfum. Pessum markmioum
parf ad na an pess ad viotalid sé¢ of umfangs-
mikid og timafrekt i notkun. Mjog mikilvaegt er
a0 proffredilegar upplysingar um viotalio liggi
fyrir og ad peer renni fullnagjandi stodum undir
réttmeeti og areidanleika pess (Summerfeldt o.fl.,
2020). Einnig er mjog mikilvegt ad vidtalid sé
adgengilegt til ad pad henti i storfum salfredinga
og pjalfun verdandi salfredinga og notkun pess
s¢ ekki of kostnadarsom.

Val 4 viotali til pyoingar

Oll fyrrnefnd atridi parf ad hafa i huga vid val &
vidtali svo pad nytist vel i rannsoknum, pjalfun
og klinisku starfi. Pau tvd gedgreiningarviotol
sem mikid eru notud & heimsvisu i rannsoknum
i hépum fullordinna eru Structured Clinical
Interview for DSM-5 (SCID-5; First o.fl., 2016)
og Anxiety and Related Disorders Interview
Schedule for DSM-5 - Adult Version (ADIS-5;
Brown og Barlow, 2014). Pott SCID-5 taki til
allra helstu gedgreininga, er notkun vidtalsins
hao leyfi og borga parf fyrir adgang ad pvi. Svo
er einnig um ADIS-5 vidtalid, auk pess sem pad
er takmarkadra og midast helst vid kvida- og
punglyndisraskanir og algengustu fylgiraskanir
peirra. Eins og adur hefur verid nefnt, parf ad
greida fyrir notkun MINI gedgreiningarvid-
talsins. Nylega var gefid ut gedgreiningarvidtal
sem heitir Diagnostic Assessment Research Tool
(DART; McCabe o.fl., 2021), sem er atlad ad
meta greiningaviomiomid helstu gedraskana i
hépum fullordinna samkvaemt DSM-5 kerfinu.
Noktun viotalsins er ekki had gjaldi, auk pess sem
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Ragnar P. Olafsson og fleiri

Tafla 1 Flokkar gedraskana sem haegt er ad meta med DIAMOND gedgreiningarvidtalinu.

Kvidaraskanir
Sértaek feelni

Specific Phobia

Almenn kvidaréskun
Generalized Anxiety Disorder
Felmtursréskun

Panic Disorder
Félagskvidaroskun
Social Anxiety Disorder
Vidattufeelniréskun
Agoraphobia
Adskilnadarkvidaroskun
Separation Anxiety Disorder

bPrahyggju-arattu og
skyldar raskanir
bahyggju-aratturéskun
Obsessive-Compulsive Disorder
Likamsskynjunarroskun
Body Dysmorphic Disorder
Sofnunarréskun

Hoarding Disorder

Harreiti- og
hudkroppunarréskun
Trichotillomania, Exoration (skin-
picking) Disorder

Atraskanir

Lystarstol

Anorexia

Lotugraedgi

Bulimia

Atkastardskun

Binge-eating Disorder
Faedufordunarréskun
Avoidant/restrictive Food intake
Disorder

bunglyndisraskanir
bralat punglyndisrdskun
Persistent Depressive Disorder

Alvarleg punglyndisrdoskun

Major Depressive Disorder
bunglyndisrdéskun tengd
tidahring

Premenstrual Disphoric Disorder

Gedhvarfaraskanir
Gedhvorf, tegund |
Bipolar Disorder, type |
Gedhvorf, tegund Il
Bipolar Disorder, type Il
Hringlyndi

Cyclothymic Disorder

Gedrofssaskanir
Gedklofi og
gedklofagerdarroskun
Schizophrenia, Schizophreniform
Disorder
Gedhvarfaklofaroskun
Schizoaffective Disorder
Hugvilluréskun

Delusional Discrder

Taugaproskaraskanir

Ofvirkni og athyglisbrestur
Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder

Keekjaraskanir

Tic Disorders

Afalla- og streituraskanir
Afallastreituréskun
Post-Traumatic Stress Disorder

Bradastreituréskun
Acute Stress Disorder

Adlogunarréskun
Adjustment Disorder

Likbmnunarraskanir
Likdbmnunareinkennaréskun
Somatic Symptom Disorder
Heilsukvidaroskun

Ilness Anxiety Disorder

Vimuefnaraskanir

Vimuefnaneyslurdskun
Substance Use Disorder

Adrar raskanir
Lyfja eda vimuefnaframkollud

réskun
Substance/medication-Induced
Disorder

Gedrdsknun vegna annars
sjukleika
Adrar tilgreindar eda

dtilgreindar raskanir
Other Specified/Unspecified Disorder

Skimun Sjalfsvigshaettu

fyrstu nidurstoour um proffredilega eiginleika
pess hafa verid birtar (Schneider o.fl., 2022).
Annad vidtal, sem einnig kom nylega ut og ma
nota endurgjaldslaust, er Diagnostic Interview for
Anxiety, Mood, and Obsessive-Compulsive and
Related Disorders (DIAMOND) og hafa fyrstu
nidurstddur um eiginleika vidtalsins verio birtar
(Tolin o.fl., 2018). Séu pessi tvo viotdl borin
saman, er 1jost ad um nokkud apekk viotdl er
a0 reda hvad vardar proffredilega eiginleika,
og einnig breidd og dypt sem feest med peim i
salfredilegu mati. DIAMOND viotalid hefur po
pann kost umfram DART viotalid, ad buid er ad
pyoda pad yfir & nokkur tungumal, en vidtalid er
til & pysku, spansku, arabisku og hebresku pegar
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petta er skrifad. Utgafa fyrir born fra 6 ara aldri
og ungmenni upp ad 18 ara aldri, kom nylega
ut (Tolin o.fl., 2023), en hefur ekki verio pydd
a onnur tungumal.

Akvedid var ad pyda DIAMOND vidtalid par
sem fyrstu nidurstoour benda til ad pad hafi goda
proffradilega eiginleika, taki til helstu gedrask-
ana sem liklegt er a0 salfreedingar purfi ad meta
i rannsoknum og klinisku starfi, auk pess sem
adgengi ad utgafum a 60rum tungumalum getur
aukio notagildi vidtalsins enn frekar i fjolpjood-
legu samfélagi. Haegt er ad pyoa tgafu viotalsins
fyrir born og ungmenni sidar, sé¢ pess porf.

Pad er vissulega veikleiki ad rannsoknir & prof-
freedilegum eiginleikum vidtalsins séu skammt
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4 veg komnar. Viotalio er eitt 6rfarra gedgrein-
ingarviotali sem er i opnum adgangi an pess ad
greida purfi fyrir notkun pess, sem eflaust mun
yta undir notkun vidtalsins badi i rannséknum,
pjalfun og i salfreedilegu mati. Vaenta ma frekari
rannsokna 4 eiginleikum vidtalsins & naestu arum,
enda tiltdlulega stutt sidan vidtalid kom fyrst at.
Helstu eiginleikum DIAMOND vidtalsins er lyst
hér fyrir nedan.

DIAMOND gedgreiningarviotalio
Gedgreiningarvidtalid Diagnostic Interview for
Anxiety, Mood, and Obsessive-Compulsive and
Related Disorders, eda DIAMOND, er half-
stadlad viotal sem byggir 4 greiningarviomidum
DSM-5 greiningarkerfisins og var vidtalid buid
til i Bandarikjunum (Tolin o.fl., 2018). [ vidtalinu
er haegt ad meta alls 35 gedgreiningar ur helstu
flokkum gedraskana og eru raskanirnar taldar
upp i toflu 1.

DIAMOND viotalid var buid til i nokkrum
skrefum, eins og lyst er af Tolin og félogum
(2018). 1 upphafi voru spurningar samdar upp
ur greiningarviomidum DSM-5 sem hopur sér-
freedinga for yfir. Hopurinn lagdi til breytingar
auk pess ad semja viobotarspurningar til ad na ad
meta 6ll greiningarvidmio gedraskana sem meta
atti med viotalinu. Fysileikakonnun var sidan
ger0 par sem ymsir fagadilar gerdu athugasemdir
vid frumutgafu vidtalsins sem var breytt i takt
vid par og lokattgafa utbuin.

[ lokattgafunni eru fyrst almennar spurningar
um yfirstandandi vanda, almennt likamlegt
heilsufar og gedhag, lyfjagjof og fjolskyldusogu
auk spurninga um sjalfsvig og sjalfsskada (Tolin
ofl., 2018). bessar spurningar eru almenns edlis,
eru valkvaoar og er hegt ad spyrja til ad atta sig
a astedu komu og stéou viokomandi i grofum
drattum. A0 peim loknum taka vid spurningar
um einkenni eftir flokkum gedraskana. Upp-
hafsspurningar taka til einkenna undanfarinn
manud nema greiningarviomio geri rad fyrir ad
einkenni purfi ad hafa verio til stadar lengur.
bessum spurningum er fylgt eftir med vidbot-
arspurningum til ad afla nakvaemari upplysinga
aodur en spurt er ut i vanlidan og homlur sem
einkennin valda og fylgir listi fyrir helstu svid
daglegs lifs sem einkennin geta valdio truflun

a. 1 kjolfarid fylgja fleiri spurningar til ad setja
einkennin i samhengi vio tilefni og astedur eda
til ad kanna frekar timalengd peirra. [ hverjum
kafla eru einnig atridi sem, sa sem tekur vidtalio,
parf ad svara og hafa med kliniskt mat hans a
vandanum ad gera sem skiptir mali fyrir geo-
greininguna, til demis hvort tiltekid einkenni
sé betur utskyrt af einhverjum 6drum vanda en
verid er ad meta. [ tflu 2 eru spurningarnar um
almenna kvidar6skun i viotalinu.

DIAMOND viotalio ma leggja fyrir i heild eda
velja akveona kafla ur pvi auk pess sem sa sem
tekur vidtalid er heimilt ad fara i gegnum mis-
munandi kafla i peirri r60 sem hann velur. Pegar
farid hefur verid i gegnum einkenni hverrar rosk-
unar fyrir sig og greining hefur verid akvoroud
samkvamt DIAMOND, er alvarleiki vandans
metinn & sjo punkta kvarda med vidmiounum;
edlilegt, vid mork, vaegt, midlungs, tdluvert,
alvarlegt og mjog alvarlegt. Matio byggir & upp-
lysingum um vanlidan og hdmlun sem einkennin
valda vidkomandi. | vidtalinu er ad lokum listi
yfir vidbotaratridi sem fagaoili skal ihuga vid
greiningu hverrar roskunar og hafa med mis-
munanagreiningu ad gera, mismunandi birtingar-
mynd vandans og jafnvel proun hans (Tolin o fl.,
2018). { toflu 3 eru pessi atridi ur kaflanum um
almenna kvidardskun talin upp.

Areidanleiki og réttmeeti DIAMOND vidtalsins
Tolin og félagar (2018) hafa birt nidurstddur
areidanleika og réttmetisathugunar 8 DIAMOND
viotalinu 1 urtaki 362 adila sem sottu gdongu-
deildarpjonustu a sjukrahusi i Bandarikjunum.
Mat 4 samraemi milli matsmanna byggdist a
nidurstdou tveggja matsvidtala mismunandi
matsadila hja 121 svaranda. Upplysingar um
endurmatsareidanleika byggdist 4 tveimur
matsviotolum sama matsadila hja 115 adilum.
Niodurstodur peirra syna ad fyrir samraemi milli
matsmanna fyrir kvidardskunargreiningar, voru
kappastudlar & bilinu 0,66 fyrir sértaeka feelni,
upp 1 0,88 fyrir felmtursroskun, og voru til deemis
0,70 fyrir félagskvidardskun, 0,71 fyrir almenna
kvidardskun og 0,73 fyrir einhverja kvidardskun.
Fyrir alvarlega punglyndisroskun var kappa stud-
ull 0,62, 0,65 fyrir pralata punglyndisréskun
og 0,68 fyrir einhverja punglyndisroskun.
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Tafla 2 Spurningar um almenna kvidaréskun ur DIAMOND vidtalinu og skimunarlista.

Hefur pu sidastlidinn manud verid alltof kvidinn eda haft ahyggjur af margvislegum hlutum?
..Getur pu lyst dhyggjum pinum?

O Skyldur og abyrgd i vinmu eda skola sem valda ahyggjum? u| Ahyge_iur af ad eitthvad slemt komi fyrir folk sem pu berd

O Ahyggjur af heilsufari pinu? umhvyggju fyrir?

O Ahyggjur af heilsufan folks 1 fjslskyldunm? O Ahyggjur af hlutum sem flestir mundu telja minnihattar emns og
O Fjarhagslegar ahvggjur? ad sinna hemmilisstérfum eda maeta einhvers stadar timanlega?

0 Adrar ahvggjur?
Telur pi1 ad Ahyggjur pinar séu yfirdrifnar eda ekki i samrzemi vid raunverulega 6gn?
Hefur pu sidastlidinn manud haft Ahyggjur af pessum hlutum fleiri daga en farri?
Hefur pi i 6 manudi eda lengur haft aAhyggjur af pessum hlutum i fleiri daga en feerri?

| Ahyggjur 4 tveimur eda fleiri svidum ern yfirdrifnar ad mati | Ahyggjur a tveimuor eda fleiri svidum hafa komid upp fleini daga
vidmelanda eda spyrjanda en feerri ad minnsta kosti 1 6 manudi

0 Ahyggjur 4 tveimur eda fleiri svidum koma upp fleiri daga en
feerri

Segir viomeelandi frd yfirdrifnum kvida eda dhyggium af margvislegum atvikum, athdfnum eda adstedum sem
koma fyrir fleiri daga en feerri [ ad minnsta kosti 6 manudi? [JA / NEI]

Hefur verid erfitt fyrir pig ad hafa stjorn 4 Ahyggjum pinum sidastlidinn manud?
..Ferdu ad hafa ahyggjur jafnvel pott bt viljir pad ekki? Ferdu ad hafa ahyggjur jafnvel pott pu sért ad reyna
ad einbeita pér ad 60ru? Finnst pér erfitt ad heetta ad hafa ahyggjur um leid og pu ert byrjadur 4 pvi?

A vidmeelandinn i erfidleikum med ad hafa stjérn & dhyggjum? [JA / NEI]

Hefur pu ordid var vid einhver af eftirtéldum likamlegum einkennum sidasta manudinn?
O Oroleik: eda finnast pi vera “upptrekkiur” eda “a morkunum™? 0 Vera pirradur eda uppstokkur?

0 Ordid gjarnan breyttur eda drvinda? 0 Vidvaspenna?
O Att erfitt med ad einbeita bér ad §dru eda verda “tomur i O Svefnerfidleikar eins og erfitt ad sofna, halda svefni eda oveer
hausnum™? svefn?

Hefur pu fundié fyrir pessum (likamlegu einkennum) sidastlidinn manud i fleiri daga en faerri?
Hefur pi fundid til (pessara likamlegu einkenna) fleiri daga en ferri sidastliona 6 manudi eda lengur?

0 Likamleg einkenni til stadar fleiri daga en ferri 0 Likamleg einkenni til stadar i fleir: daga en feern ad minnsta

kosti i 6 manudi

Er kvidinn og dhyggiurnar samfara ad minnsta kosti premur einkennum sem list er ad framan sem til stadar
eru fleiri daga en feerri [ 6 mdanudi hid minnsta? [JA / NEI]

Hve mikid hefur petta vandamal truflad pig eda valdid mikilli vanlidan sidasta manudinn?

.- Hve oft finnurdu fyrir vanlidan? Hvad stendur vanlidanin lengi yfir pegar pt finnur til hennar? Hve sterk
eda opaegileg er pessi vanlidan pegar pu finnur til hennar?

Hefur petta vandamal sidastlidinn manud hamlad virkni pinni og patttoku — eins og i skéla, félagslifi og
fjolskyldulifi eda truflad getu pina til ad gera hluti sem skipta pig mali? Hvernig?

.. Fordastu einhverjar adstadur eda athafnir vegna pessara vandamala? Trufla pessi vandamal getu pina til ad
einbeita pér ad naudsynlegum verkefnum?

0 Vandamal i skéla J Vandamal i skyldum & heimili [ Vandamal i fristundaidju

0 Vandamal i fislskyldu O Fjarhagsleg vandamal [ Vandamal heilsu og dryggis
U Lagaleg vandamal U Vandamal i félagslifi [ Onnur truflun & virkni

0 Vandamal i vinnu eda skvldustdrfum

Veldur kvidinn, dhyggjurnar eda likamleg einkenni umtalsverdri vanlidan eda hémlun d pydingarmikium
virknisvidumi? [TA / NEI]

Skémmu adur en pessi vandamal gerdu vart vid sig hifou pa ordid einhverjar breytingar a
lyfjamedferd, notadir pi einhver vimuefni eda fekkstu sjukdom eda slasadist pa?

.. Er einhver dsteda til ad halda ad petta vandamal sé af véldum heilsufarsvandamala, efna eda
lyfjamedferdar? Hefur pu talad vid lekni um petta vandamal pitt?

Er heegt ad skyra kvidann, dhyggjurnar eda likamleg einkenni med dhrifum Iyfia/efna, heilsufarsvanda eda
annarri gedrdskun? (Sjd Valkveedar upplysingar. Ef jd, [jiiktu vid videigandi kafla um vimefna- eda
lekmisfreedilegan vanda) [TA / NEI]

Almenn kvidaréskun [JA/ NEI]
Atridi ar skimunarlista

Eg hef yfirdrifinn kvida eda ahyggjur ut af margvislegum hlutrum, fleiri daga en feerri (til demis, dhyggjur af
flarmalum, abyrgd i vinnu/skola, heilsu minni eda annarra). [JA / NEI]
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DIAMOND vidtalinu.

Mat a alvarleika

Yfirstandandi alvarleiki almennrar kvidaréskunnar (merkid vid tolu):

Vanlidan
1. Edlilegt

Homlun

* Alls engin vanlidan eda fullur bati .

2. Vid mork * Vid mork pess edlilega og vaga .

— eda undir mérkum

3. Veegt

Vanlidan er litil

4. Midlungs
5. Téluvert

Mjog oft vanlidan EDA

Vanlidan er umtalsverd

6. Alvarlegt

alvarlegt

7. Mjég alvarlegt o Vanlidan kemur stédug upp og

hvildarlaus EDA

Vanlidan fremur sjaldan EPA
Vanlidan skammvinn EPA

Milli pess ad vera vagt og téluvert

Milli pess ad vera téluvert og mjog

Vanlidan stendur lengi yfir EDA

e Vanlidan er mj6g mikil eda ébzrileg

Valkvaodar upplysingar

Meoguleg utilokunarskilyrdi (merkid vid ef liklegt):

UPbrahyggja/aratta: Almenn kvidaréskun einkennist
alla jafna af yfirdrifnum ahyggjum af
fyrirsjdanlegum vandaméalum. I prahyggiju-
aratturéskun taka prahugsanir 4 sig mynd agengra
og dvelkominna hugsana, hvata eda hugsyna.

O Afallastreituréskun: I afallastreituréskun snyst
kvidi og dhyggjur um afallatengda atburdi eda
adstaedur a medan i Almennri kvidardskun eru
ahyggjur altekari. Ef greiningaskilmerki
afallastreituréskunar eru uppfyllt og likamleg
einkenni skyrast af peirri greiningu pa stti ad
greina afallastreituréskun
fremur en Almenna kvidardskun.

O Adlogunarroskun: Adldgunarrdskun er pvi adeins
greind ef skilmerki Almennrar kvidardskunar eru
ekki uppfyllt og kvidi i adlégunarréskun stendur
ekki yfir lengur en 6 manudi eftir ad
streituvaldurinn eda afleidingar hans eru
yfirstadin.

Tengd svipmot:
[J Skjalfti, kippir, ostéougleikatilfinning eda
voovaverkir vegna vodvaspennu
[J Likamlegar fylgjur (sviti, flokurleiki,
nidurgangur)

Alls engin hémlun eda fullur bati

Vid mork pess edlilega og vaega

— eda undir mérkum

Hoémlun er noklur a 1 virknisvidi (t.d. er
lengur ad ljuka verkefnum i vinnu; stundum
félagsleg hlidrun) EDA

Sinnir almennt skyldum sinum

Milli pess ad vera vagt og téluvert

Hoémlun er téluverd a mérgum
virknisvidumsvidum (t.d. vinna, félagslif,
fjolskyldulif) EDA

Einhver misbrestur i ad raekja skyldur

(t.d. sl6k frammistada i vinnu, missir ur
vinnudaga) EPA

Einkenni skapa minnihattar heettu 4 skada
fyrir viokomandi eda adra

Milli pess ad vera toluvert og mjog alvarlegt

Hoémlun er mjog alvarleg a flestum eda
6llum virknisvidum (t.d. algerlega 6fzer um
ad vinna eda eiga i félagslegum samskiptum)
EDA

Sjuklingur er metinn alveg vanfeer EDA
Einkenni skapa alvarlega ahettu a skada
fyrir viokomandi eda adra EPA

I virku gedrofi EDA

Parfnast innlagnar a spitala eda adra stofnun

[ Skjaldkirtilsofvirkni eda kalkvakadhof

O Litfrumueexli

[J Vima af véldum &rvandi efna

0 Vima af v6ldum kannabisefna

0 Frahvart punglyndislyfja

[ Georofs- og lyndisraskanir: Ef kvidi, ahyggjur og
likamleg einkenni eru eingéngu samhlida gedrofi eda
lyndisroskun, en talin dberandi/mikilvaeg, mé greina
AKR sambhlida peim roskunum.

O Félagskvidarsskun: f AKR snuiast ahyggjur um
margvislegar adstadur og atvik sem eru ekki bundin vid
otta vio eett alit annarra.

[J Einkenni yfirérvunar drifkerfisins (t.d. ykt vidbrigdni,
hjartslattartruflanir, andnaud, svimi)

[J Likamlegar truflanir sem tengjast streitu (t.d. IBS,
héfudverkir)
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mati & samraemi milli matsmanna fyrir pra-
hyggju-aratturéskun var studullinn milli 0,62
og 0,90 fyrir einhverja roskun ur peim flokki
raskana. Vid talkun & gildum kappastudla er
oft studst vid somu viomid og notud voru vid
tulkun peirra i nidurstéoum DSM-5 vettvangs-
athugananna (Clark o.fl., 2013; Kraemer o.fl.,
2012) par sem gildi fra 0,80 og yfir eru talin pyoa
framurskarandi samreemi, 0,60 til 0,79 mjog gott
samrami, 0,40 til 0,59 gott samrami, 0,20 til
0,39 vafasamt samrami og gildi leegri en 0,20
ofullnagjandi samraemi. Adrir hafa bent & ad
kappa gildi ttu allavega ad vera 0,60 eda haerri
til a0 geta talist vera asettanleg, pad er, ad sam-
reemi milli matsmanna purfi ad eiga sér stad i ad
minnsta kosti 60% tilvika til pess ad geta talist
asattanlegt (McHugh, 2012). S¢é pessari adlogun
beitt vid talkun & kappa studlum ur rannsokn
Tolins og félaga (2018), er samraemid i 6llum
tilvikum fullnaegjandi pott samraemio sé breyti-
legt og sé fra 62%, 1 tilviki alvarlegs punglyndis
og prahyggju-arattu roskunar og upp i 88% fyrir
greiningu felmtursroskunar, sé midad vid grein-
ingu einstakra raskana.

Endurmatsareidanleiki DIAMOND viotals-
ins var einnig skodadur i rannsokn Tolins og
félaga (2018). I tilviki kvidaraskana voru kappa
studlar fra 0,68, fyrir almenna kvidaréskun, og
upp 1 0,96 fyrir felmtursréskun, og voru peir
til demis 0,86 fyrir félagskvidardskun og 0,75
fyrir greiningu einhverjar kvidaroskunar. Fyrir
greiningu einhverjar punglyndisrdoskunar var
kappa studullinn 0,76, og studlarnir 0,72 fyrir
alvarlega punglyndisréskun en laegri fyrir pralata
punglyndisroéskun, eda 0,59. Kappastudlar fyrir
endurmat & prahyggju-aratturdskun var 0,83 og
var 0,95 fyrir einhverja roskun ur peim flokki.
S¢é somu adlogudu vidmidunum beitt vid tilkun
pessara kappagilda og gert var hér ad ofan, pa
telst endurmatsareidanleiki DIAMOND viotals-
ins vera as@ttanlegur fyrir allar greiningar sem
skodadar voru, fyrir utan pralata punglyndis-
roskun, en par var samremid 59%.

f rannsokn Tolins og félaga (2018) eru einnig
birtar upplysingar um samleitniréttmaeti geo-
greininga i DIAMOND viotalinu, par sem
sjalfsmatsspurningalistar voru lagdir fyrir.
Nidurstodurnar syna almennt géda samleitni
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tiltekinna gedgreininga og skora & videigandi
listum sem mela kjarnaeinkenni greininganna
og var marktekur munur & medaltdlum hépa
sem uppfylltu vidmid tiltekinnar greiningar og
peirra sem gerdu pad ekki, 1 llum tilvikum nema
einu. Til deemis hafoi hopur peirra sem greindist,
samanborid vid pa sem ekki greindust, herra
medaltal & videigandi spurningalista i tilviki
almennrar kvidardskunar og melinga & pralatum
ahyggjum, félagskvioaréskunar og malinga a4
otta og fordun i félagslegum adstedum, pralatrar
punglyndisrdskunar og alvarlegrar punglyndis-
roskunar og melinga & punglyndiseinkennum,
og prahyggju-aratturéskunar og mealinga 4 ein-
kennum peirrar roskunar. Ahrifastaerd Cohens
(Cohens d) var 4 bilinu 0,52 til 1,56 1 pessum
samanburdum sem bendir til midlungs til mikils
munar milli folks med og an tiltekna greiningu i
hverju tilviki fyrir sig. Nidurstoour stydja einnig
samleitniréttmeeti allra greininga i flokki pra-
hyggju-arattu og skyldra raskana, gedhvarfarask-
ana, vimuefnaréskunar og ADHD. Samantekio
stydja pessar nidurstoour samleitniréttmaeti mis-
munandi gedgreininga sem fast med DIAMOND
gedgreiningarvidtalinu.

Samanburour DIAMOND vio MINI

Eins og adur hefur komid fram, faest med
DIAMOND vidtalinu, mat i takt vid uppfaerdar
skilgreiningar & greiningarviomidum gedrask-
ana, en islensk pyding MINI vidtalsins byggir
a eldri skilgreiningum gedraskana. Samanborid
vid MINI 5.0 pa er DIAMOND yfirgripsmeira
par sem 1 vidtalinu eru metnar fleiri raskanir
og er til deemis haegt med DIAMOND ad meta
sértaeka faelni, heilsukvida, hringlyndi, atkasta-
roskun, ofvirkni med athyglisbrest, likamsskynj-
unarrdskun, harreiti- og hudkroppunarrdskun,
sofnunarroskun, kakjaraskanir og likdmn-
unarraskanir, sem ekki er haegt med MINI. |
DIAMOND vidtalinu eru akveodnar lykilspurn-
ingar sem parf ad spyrja en auk peirra eru fjol-
margar aukaspurningar sem eru hjalplegar til
a0 fa frekari upplysingar til ad svara lykilspurn-
ingunum. I MINI 5.0 eru ekki til stadar slikar
hjalparspurningar en gert er rad fyrir ad sa sem
tekur viotalio spyrji frekar ut i akvedin atridi
pegar pess er porf. Pessar hjalparspurningar
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lengja DIAMOND viodtalid en eru & sama tima
viobot sem gagnast sérstaklega vel pegar um
pjalfun i mati 4 gedraenum vanda er ad reda. Ad
lokum ma lika nefna ad 6llum er frjalst ad nota
DIAMOND sér ad kostnadarlausu en greida parf
fyrir notkun MINI vidtalsins.

Skimunarlisti fyrir DIAMOND gedgrein-
ingarviotalio
Skimunarlisti fylgir DIAMOND vidtalinu og
er hann @tladur til skimunar einkenna geo-
raskana sem metnar eru i pvi. Skimunarlistinn
samanstendur af 30 spurningum med tveimur
svarkostum og segir til um hvort einkennid sé
til stadar eda ekki ad mati svaranda (Hartford
HealthCare, 2025). Spurning um almenna kvida-
roskun Ur listanum er i t6flu 2. Listinn getur
pvi verio gagnlegur ef notkun hans sparar tima
sem pad tekur ad meta einkenni gedraskana med
vidtalinu sjalfu.

bvi midur hafa engar upplysingar um prof-
freedilega eiginleika listans, hvorki upprunalegu
ensku gerdina eda adrar, verio birtar. Pad er pvi
enn sem komid er 6ljost hversu vel svor a list-
anum segja til um hvort roskun sé til stadar eda
ekki samkvamt vidtalinu sjalfu. Slikum upplys-
ingum parf ad safna svo haegt sé ad leggja mat
4 gagnsemi listans og eru akvardandi yfirleitt
byggdar 4 naemi (e. sensitivity), sértaekni (e.
specificity), jakveedu forspargildi (e. positive
predictive power) og neikvadu forspargildi (e.
negative predictive power) malitakja auk pess
sem upplysingar um nakveemni (e. acccuracy)
eru stundum notadar (Garb o.l., 2025). Nemi
matsteekis segir til um hversu vel pad ber kennsl
4 pa sem sannarlega hafa tiltekna roskun (p.e.
eru sannarlega veikir eda sannir jakvadir) og
sértaekni synir hversu vel pad ber kennsl & pa
sem sannarlega hafa ekki tiltekna roskun (p.e.
eru sannarlega heilbrigdir eda sannir neikvaoir).
Jakveett forspargildi segir til um hlutfall peirra
sem sannarlega hafa roskun i hopi peirra sem
skimast jakveedir fyrir henni og neikvett for-
spargildi segir til um hlutfall peirra sem sannar-
lega hafa ekki tiltekna roskun i hopi peirra
sem skimast neikvaedir fyrir henni. Nakvaemni
skimunarlista lysir hlutfalli réttrar nidurst6du
a listanum (sannir jakveedir (veikir) og sannir

neikvaedir (heilbrigdir) midad vid heildarfjolda
peirra sem voru skimadir. Almennt er nemi og
sérteekni melitekis ekki had tioni roskunar i
peim urtdkum sem upplysingunum er safnad
ur en jakveatt og neikvaett forspargildi eru pad
(Trevethan, 2017).

Pessi rannsokn

Hopur fagfolks stod ad pydingu DIAMOND
vidtalsins asamt skimunarlista sem fylgir pvi. Um
samstarfsverkefni salfreedideilda Haskola Islands,
Haskolans i Reykjavik og gedsvids Landspit-
alans er ad reda. Fyrsta utgafa pydingarinnar
er i notkun i rannsokn sem stendur ntina yfir
4 arangri og breytingaferlum 1 atferlisvirkjun-
armedferd vid yfirstandandi punglyndi og er
skrad 1 gagnagrunnum fyrir kliniskar rannsoknir
(NCT06322420). bessi fyrsta utgafa hefur ekki
verid gefin formlega ut en hopurinn vinnur ad
annarri Utgafu pyodingarinnar sem fyrirhugao er
a0 gefa formlega Ut og verdur adgengileg 61lum
fagadilum.

Markmio pessarar greinar er ad gera grein fyrir
nidurstodum ur fyrstu vidtdlum arangursrann-
soknarinnar sem enn er i gangi, med aherslu a
a0 skoda samrami milli nidurstodu matsvidtala
og skimunarlista fyrir paer gedraskanir sem eru
algengastar samkvamt vidtalinu. Notadar eru
nidurstodur vidtala vio 44 adila sem mettu i
matsvidtal i arangursrannsokninni par sem helstu
upplysingum var safnad til ad meta inntéku- og
utilokunarskilyrdi fyrir patttoku. Skodad er hvert
nami og sértekni DIAMOND skimunarlistans er
midad vid nidurstodou DIAMOND matsviotals-
ins auk pess sem nakvamni listans er skodud.
Upplysingar um jakvett og neikvaett forspar-
gildi malitekja eru mun hadari tioni greininga
i artdkum (Garb o.1l., 2025; Trevethan, 2017).
Vegna urtakssteroar og edli rannsoknarinnar sem
gdgn pessarar greinar koma ur, var pvi akvedid
a0 greina ekki forspargildi listans ad pessu sinni.

Aofero
Patttakendur

Alls voru matsviotol tekin vid 44 adila sem hofou
samband vi0 rannsakendur i kjolfar auglysinga &

Sélfreediritid, 30. arg. 2025



26

Ragnar P. Olafsson og fleiri

samfélagsmidlum um rannsokn a arangri atferl-
isvirkjunarmedferdar (behavioural activation)
vid yfirstandandi alvarlegu punglyndi sem var
veitt folki endurgjaldslaust. Um hentugleika-
urtak er a0 raeda. Upphaflega hofou 82 aodilar
samband og voru stutt skimunarviotdl { gegnum
sima tekin vio 77 par sem spurt var ut i helstu
inntoku- og utilokunarskilyrdi arangursrann-
soknarinnar. Pau helstu voru a0 vera 18 til 65 ara,
upplifa einhver punglyndiseinkenni i a0 minnsta
kosti tvaer vikur samfleytt undanfarinn manuo,
obreytt lyfjagjof vegna punglyndis undanfarna
tvo manudi ef lyfjamedferd var til stadar, ad
vera ekki i virkri salfreedimedferd og hafa ekki
greindan gedhvarfasjikdom. Af peim 77 sem
klarudu simaskimunina, var 53 bodid i matsvidtal
til rannsakenda og mettu 44 peirra i bokad vidtal.
Gogn sem sagt er fra i pessari grein byggja pvi
& svorum pessara 44 adila sem hofou dhuga a
medferd vid yfirstandandi punglyndi, h6fou farid
i gegnum fyrrgreinda simaskimun og meettu til
rannsakenda til nanara mats 4 gedgreiningum.
Af peim voru 20 karlar & aldrinum 19 til 54 ara
og 24 konur 4 aldrinum 19 til 63 ara. Helstu
upplysingar um bakgrunn patttakendahopsins eru
birtar 1 toflu 4. Framkvamd patttakendadflunar i
rannsokninni er Iyst nanar hér 4 eftir.

Meeliteki

DIAMOND gedgreiningarviotal

DIAMOND vidtalinu (Tolin o.fl., 2018) hefur
veri0 lyst itarlega i inngangi greinarinnar. Vio-
talid er halfstadlad greiningarvidtal fyrir helstu
gedraskanir sem skilgreindar eru i DSM-5
greiningarkerfinu. Nyjasta ttgafa vidtalsins,
DIAMOND utgafa 1.5, sem var i bodi vio upp-
haf rannsoknar, var notud. { vidtalinu er hagt ad
meta greiningarviomio alls sex tegunda kvidar-
askanagreininga, atta lyndisraskanagreininga,
fimm prahyggju-arattu og tengdra greininga,
tveggja likdmnunarraskanagreininga, priggja
afalla- og streitutengdra greininga, fjogra atrosk-
unargreininga, greiningu vimuefnaneyslurdsk-
unar, fjogurra tegunda taugaproskagreininga,
fjogra gedrofsraskanagreininga, auk greininga
gedraskana af voldum lyfja, vimuefna eda likam-
legra orsaka. Skimun fyrir sjalfsvigshaettu fylgir
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einnig viotalinu. Eins og fram hefur komid, synir
rannsokn Tolin og félaga (2018) 4 bandariskri
utgafu viotalsins, ad areidanleiki matsmanna
er godur eda vidunandi (Kappa studlar voru fra
0,60) og er endurmatsareidanleiki flestra peirra
pad einnig (Kappa studlar voru fra 0,59).

DIAMOND skimunarlisti

DIAMOND skimunarlistinn er @tladur til
skimunar einkenna sem geta bent til gedraskana
sem hagt er ad meta betur i vidtalinu. Listinn
er pvi einungis atladur sem skimunartaeki og
er ekki @tladur til ad stadfesta gedgreiningar.
Skimunarlistinn samanstendur af samtals 30
spurningum sem vidkomandi 4 ad svara med
jé eda nei og er jakvett svar i 6llum tilvikum i
samraemi vid ad einkennid sé til stadar. Yfirleitt
er ein spurning um lykileinkenni hverrar rosk-
unar en pd eru tver spurningar notadar til ad
skima fyrir einkennum prahyggju-aratturoskunar,
geoklofa og athyglisbrests med ofvirkni. Engar
proffreedilegar upplysingar eru til um listann enn
sem komid er.

bydingarvinna

Hopur salfraedinga fra Haskola fslands, Haskol-
anum i Reykjavik og Gedsvioi Landspitala st60
a0 pydingu vidtalsins og eru hofundar pessarar
greinar. Undirbuningur fyrstu utgafu pyodingar-
innar sem er notud i pessari rannsokn, for fram
i premur skrefum. I fyrsta skrefi var hver kafli i
vidtalinu pyddur af einum eda tveimur adilum
sem hofou reynslu af vinnu med pann vanda i sinu
kliniska starfi. Su pyding var sidan yfirfarin af
60rum adila en hafoi upphaflega pytt kaflann. Ao
lokum foru tveir ur pydendahdépnum yfir vidtalio
i heild sinni til a0 gaeta ad samrami i ordanotkun
milli kafla { vidtalinu. Ad pessum premur skrefum
loknum, var fyrst atgafu viotalsins utbuin og
notud i pessari rannsokn. Skimunarlistinn byggoi
einnig 4 pessari utgafu pydingarinnar. Fyrirhugad
er a0 endurskoda pessa fyrstu utgafu viotalsins i
kjolfar reynslu ur fyrirldgnum i pessari rannsokn,
auk pess sem gert er rad fyrir ad salfraedingar
utan pydingahodpsins fari yfir pydinguna og geri
tillogur ad breytingum ef porf er 4. Umsjon med
pydingu vidtalsins hafa haft Ragnar P. Olafsson
og Pordur Orn Arnarson fra Haskola Islands,



Frumathugun a fyrstu bydingu DIAMOND gedgreiningarvidtalsins og DIAMOND skimunarlistans fyrir fullordna 27

Brynjar Halldorsson fra Haskolanum i Reykjavik
og Solveig Erna Jonsdottir fra Landspitala.

Framkvaemd

Eins og komio hefur fram, er pessi rannsokn
hluti af vidameiri gagnasdfnun i staerri rannsékn
a arangri atferlisvirkunar vio punglyndi, sem
framkvaemd er med leyfi Visindasidanefndar.
Framkvamdalysingin hér 4 einungis vid um
pau gdgn sem birt eru i pessari grein. Auglyst
var eftir folki & samfélagsmidlum sem taldi sig
vera punglynt og geeti nytt sér medferd vid pvi.
Ahugasamir sendu tolvupost til rannsakenda sem
sendu kynningarefni um rannsoknina auk pess ad
oska var eftir frekari upplysingum til ad geta haft
samband og framkvama skimunarviotal i sima.
BS nemar i salfredi fengu pjalfun i framkvemd
skimunarviotalsins og hringdu sidan i folk til ad
bjoda pvi tima i matsviotal ef pad uppfyllti liklega
inntokuskilyrdi i rannsoknina samkvemt niour-
stodu simaskimunarinnar. Inntdkuvidtalio for
fram { husnaedi Séalfraedideildar Haskola fslands.
Gognum sem er lyst i pessari grein, var safthad
i fyrri matsheimsokn af tveimur og var pad vio-
tal tekio af meistaranema i kliniskri salfraedi.
Gagnasofnun 1 pvi vidtali for pannig fram ad,
eftir ad hafa lesid upplysingar um rannsoknina og
undirritad sampykki fyrir patttoku 1 henni, svaradi
patttakandi DIAMOND skimunarlistanum og
eftir pad var DIAMOND gedgreiningarvidtalio
lagt fyrir. S sem tok vidtalio hafdi ekki adgang
ad nidurstooum skimunarlistans.

Prir nemar 4 seinna ari { meistaranami i kliniskri
salfraedi vid Salfredideild Haskola [slands, toku
matsviotolin i pessari rannsokn, utan tveggja
vidtala sem tekin voru af tveimur doktorsnemum
i salfraeoi vid sama skola, sem einnig voru sal-
freedingar. Matsviotdlin foru fram & timabilinu
febraar til april 2024. Allir matsadilar luku annars
vegar priggja klukkustunda pjalfun i notkun vio-
talsins & vegum stofnunarinnar sem gefur vidtalid
ut (Institude of Living hja Hartford Health Care
Corporation 1 Bandarikjunum). Auk pess sottu
meistaranemar tvo tveggja tima @fingafundi med
rannsakendum, sem medal annars innihélt hlut-
verkaleiki 1 notkun viotalsins. Vikulegir hand-
leidslufundir voru haldnir & medan matsviotol
foru fram par sem vafamal voru redd auk pess

sem doktorsnemar reddu einstaka viotol eftir ad
hafa hlustad a hljodupptokur af vidtdlum, en 611
vidtol i rannsokninni voru tekin upp. Ohadir mats-
adilar voru starfandi salfreedingar, sem hlustudou
a upptokur tolf viotala, eda um 27% allra viotala
i rannsokninni. Samraemi milli mats peirra og
nidurstoou i matsvidtali var gott, eda fra 83% fyrir
greiningu alvarlegrar punglyndisrdskunar, upp i
100% fyrir greiningu prahyggju-aratturéskunar.

Tolfreeoileg urvinnsla

Lysandi tolfraedi var notud til ad gefa yfirlit yfir
bakgrunn patttakenda i trtaki rannsoknarinnar
og helstu nidurstéou DIAMOND gedgreiningar-
vidtalsins og skimunarlistans. Til ad lysa eigin-
leikum DIAMOND skimunarlistans var nami,
sérteekni og nakvaemni reiknud byggt 4 svérum
patttakenda vid atridi skimunarlistans hverju
sinni (hvort pvi vaeri svarad jatandi eda neitandi)
og nidurstddu matsadila hvort tiltekin gedrdskun
veri til stadar eda ekki samkvemt vidtalinu.
Hefobundnum reikniadferoum var beitt (t.d Tre-
vethan, 2017). Neemni atrida skimunarlistans var
fengin med eftirfarandi j6fnu: sannir jakvaedir /
(sannir jakveaedir + falskir neikvaedir). Sértaekni
atrioa listans var fengin med eftirfarandi j6fnu:
sannir neikvedir / (sannir neikvaedir + falskir
jékveaedir). Nakvaemni var fengin med eftirfar-
andi jofnu: (sannir jakvaedir + sannir neikvadir)
/ (sannir jakvaedir + sannir neikveedir + falskir
jakveaedir + falskir neikveedir). Pessir utreikningar
voru gerdir fyrir paer gedgreiningar sem 10 eda
fleiri adilar h6fou fengid samkvaemt vidtalinu.
Ekki er til vinnuregla um petta en af augljosum
asteedum eru slikar upplysingar gagnsminni eftir
pvi sem pear byggja & ferri adilum og var pvi
akvedid ad mida vio 10 adila ad lagmarki. Naestu
raskanir par 4 eftir toldu 6 og 5 adila.

Niourstoour

Eins og fram kemur i t6flu 4, var medalaldur
i urtakinu 38,2 ar og var medalaldur kvenna
herri en karla. Aldursmunur kynja var po
ekki marktekur samkvemt t-profi fyrir 6hada
hopa (#1(42)=-1,18, p=0,245). Upplysingar um
menntun, atvinnu, hjuskaparstoou og kynpatt
eru einnig birtar i toflu 4.
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Tafla 4 Bakgrunnur patttakenda.

Heildartrtak (n=44) Karlar (n=20) Konur (n=24)
Aldur M (Sf) 38,2 (11,9) 359 (11,0) 40,1 (12.5)
Menntun, n (%)
grunnskolaprof 11 (25,0) 7 (35,0) 4 (16,7)
lokid framhaldsskéla 14 (31.8) 7 (35.0) 7 (29.2)
héskolaprof 19 (432) 6 (30,0) 13 (54.2)
Atvinna, n %
full vinna 22 (50,0) 10 (50,0 12 (50,0)
hlutavinna 9 (20,5) 6 (30,0) 3 (12.5)
nemi 5 (11.4) 3 (15.,0) 2 (8.3)
annad 8 (18,2) 1 (5.0) 7 (29.2)
Hjtuskaparstada, n %
einstad(ur) 18 (40,9) 8 (40,0) 10 (41,7)
i sambandi 23 (52.3) 12 (60.0) 11 (45.8)
annad 3 (6,8) 0 (0,0) 3 (12,5)
Kynpattur
hvitur (af evroskum 43 97.7) 20 (100,0) 23 (95.8)
uppruna)
Annad 1 (2.3) 0 (0,0) 1 4.2)

Medalfjoldi gedgreininga sem patttakendur
fengu 1 viotalinu var 3,2 og var fj6ldinn 4 bilinu
ein til niu greiningar. Allir patttakendur upp-
fylltu pvi greiningaskilmerki fyrir einhverja
gedroskun. [ toflu 5 er birtur fjoldi og hlutfall
patttakenda sem uppfyllti greiningarvidmio fyrir
hverja roskun. P6 eru tolur ekki birtar fyrir allar
raskanir sem hagt er a0 meta med vidtalinu. Til
a0 stadfesta greiningu 8 ADHD parf upplysingar
til vidbotar vid nidurstoour matsvidtals og er st
geogreining pvi ekki tekin med hér. Vegna pess
ad engir patttakendur uppfylltu greiningaviomid
fyrir keekjaroskun, lyfja-vimuefnaframkollud
roskun, gedrofsraskanir, og adrar tilgreindar/
otilgreindar raskanir, var peim sleppt i toflunni.

Algengast var ad patttakendur greindust med
alvarlega punglyndisrdskun og fengu 56,8% patt-
takenda pa greiningu. Pralat punglyndisroskun
var greind hja 36,4% batttakenda. Af kvidarosk-
unum var algengast ad patttakendur uppfylltu
greiningarviomid fyrir félagskvidaréskun, eda
47,7% peirra og par a eftir var almenn kvida-
roskun sem greindist i 34,1% tilvika. I toflu 5
kemur ad auki fram ad einhver punglyndisréskun
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greindist hja 79,5% patttakenda og einhver
kvidaroskun hja 68,2% beirra. Adrar raskanir
voru fatidari i urtaki rannsoknarinnar. b6 var
prahyggju-aratturéskun og atkastardskun greind
i 11,4% tilvika og likamsskynjunarréskun og
afallastreituroskun 1 9,1% tilvika.

Visbendingar um gedgreiningar

samkvaemt DIAMOND skimunarlista og
samrzemi milli viotals og lista i voldum
flokkum gedgreininga

Hlutfall jakvaedra svara var hast 4 atrioum um
lykileinkenni punglyndislotu og pralatrar pung-
lyndisroskunar, eda 100% (sja toflu 6). Lagst
var pad i spurningum um ranghugmyndir og
ofskynjanir, eda 11,4% og 13,6%.

Samreemi milli nidurstodou DIAMOND ged-
greiningarvidtalsins og skimunarlistans var skodad
med pvi ad reikna naemi, sérteekni og ndkvaemni
fyrir fjorar algengustu gedgreiningarnar sam-
kvaemt DIAMOND viotalinu i pessari rannsokn.
Nidurstoournar eru birtar 1 toflu 7.

Nemi var hatt fyrir allar greiningarnar fjorar,
eda a bilinu 90,5% til 100%. Upplysingar um
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Tafla 5 Yfirlit yfir fjdlda og hlutfall helstu gedgreininga samkvaemt DIAMOND gedgreiningarvidtalinu hja

44 adilum sem komu i inntokuvidtal i rannsékninni.

n %
Kvidaraskanir
Félagskvidaroskun 21 47,7
Felmtursréskun 4 9,1
Vidattufzelnirdskun 2,3
Almenn kvidardskun 15 34,1
Sértek feelni 4 9,1
Adskilnadarkvidadskun 2,3
Einhver kvidaroskun 30 68,2
Gedhvarfaraskanir
Geohvarfardskun tegund I 1 2.3
Gedhvarfardskun tegund IT 2 4,5
Hringlyndisréskun 0 0,0
Einhver gedhvarfargskun 3 6,8
Dbunglyndisraskanir
Alvarleg punglyndisroskun 25 56.8
Pralat punglyndisroskun 16 36,4
bunglyndisroskun, fylgir tidarhring 3 6,8
Einhver punglyndisréskun 35 79,5
Prahyggju-arattu og skyldar raskanir
brahyggju-aratturdskun 5 114
Likamsskynjunarréskun 4 9.1
Sofnunarrdskun 0 0,0
Harreitiroskun 0 0,0
Hudkroppunarrdskun 1 2.3
Einhver prahyggju-arattutengd réskun 9 20,5
Afallaraskanir
Afallastreiturdskun 4 9.1
Brad streituréskun 0 0,0
Adlogunarroskun 2 4,5
Einhver afallatengd réskun 6 13,6
Atraskanir
Lystarstol 0 0,0
Lotugraedgi 1 2.3
Atkastarsskun 5 11.4
Faedufordunarréskun 0 0,0
Einhver atroskun 6 13,6
Likdmnunarraskanir
Likamseinkennaroskun 0 0,0
Heilsukvidaroskun 1 2,3
Vimuefnaneysluroskun
Yfirstandandi 6 13,6

Ath. Einkenni eftirtaldra raskana voru metin { vidtalinu en peer eru ekki hafdar med { téflunni: ADHD, kekjardskun, Lyfia-
vimuefnaframkollud réskun, gedrofsraskanir, adrar tilgreindar/dtilgreindar raskanir.

sértaekni atridanna benda hins vegar til ad atridin
nai misjafnlega ad adgreina pau tilvik sem ekki
uppfylla greiningarviomio fyrir pessar raskanir
i viotali. I tilviki félagskvidaroskunar svorudu

53,8% peirra sem ekki hafa roskunina, videigandi
skimunaratridi neitandi. Samsvarandi hlutfall var
mun legra fyrir pa sem greinast med almenna
kvidaroskun, eda einungis 17,2%. batttakendur
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Tafla 6 Fjoldi og hlutfall peirra sem hugsanlega maeta greiningavidmidum tiltekinna gedraskanna sam-

kveemt svorum a DIAMOND skimunarlistanum.

ja Nei

n % n %

Félagskvidi 35 79,5 9 20,5
Felmtur 33 75,0 11 25,0
Vidattufeelni 14 31,8 30 68,2
Almennur kvidi 38 86,4 6 13,6
Sérteek feelni 24 54,5 20 45,5
Adskilnadarkvidi 14 31,8 30 68,2
Orlyndi 8 18,2 36 81,8
Pralatt punglyndi 44 100,0 0 0,0
Punglyndislota 44 100,0 0 0,0
Punglyndi tengt tidarhring 16 36,4 28 63,6
Préhyggja 15 34,1 29 65,9
Aritta 13 29,5 31 70,5
Likamsskynjun 24 54,5 20 45,5
Séfnun 24 54,5 20 455
Harreiti 37 84,1 7 15,9
Huodkropp 30 68,2 14 31,8
Likamseinkenni 28 63,6 16 36,4
Heilsukvidi 24 54,5 20 45,5
Afallaatburdur 22 50,0 22 50,0
Adlogunarvandi 39 88,6 5 11,4
Lystarstol 13 29,5 31 70,5
Lotugradgi 20 45,5 24 54,5
Matarfordun 11 25,0 33 75,0
Afengisnotkun 29 65,9 15 34,1
Vimuefnanotkun 20 45,5 24 54,5
Athygli (ADHD) 37 84,1 7 15,9
Ofvirkni (ADHD) 26 59,1 18 40,9
Kaekir 11 25,0 33 75,0
Ranghugmyndir 5 11,4 39 88,6
Ofskynjanir 13,6 38 86,4

sem greinast med alvarlega eda pralata pung-
lyndisréskun svorudu videigandi atridum aldrei
neitandi.

Umraour

Fyrirlogn fyrstu pydingar DIAMOND ged-
greiningarviotalsins gekk almennt vel i pessari
frumathugun. Skimunarlisti fylgir DIAMOND
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vidtalinu sem inniheldur eina til tvaer spurningar
um lykileinkenni peirra raskana sem eru metnar
viotalinu. Nidurstoour pessarar rannsoknar syna,
a0 fyrir fjorar algengustu raskanirnar sem voru
félagskvidaroskun, almenn kvidardskun, alvarleg
punglyndisroskun og pralat punglyndisroskun,
var samrami mjog gott milli listans og vidtals
pegar um tiltekna gedroskun var ad raeda, og var
nami pessara skimunaratrida a bilinu 90,5% til
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Tafla 7 Samraemi i nidurstodu DIAMOND vidtals og skimunarlista. Taflan synir naemi (sensitivity), sértaekni
(specificity) og ndkveemni (accuracy) i hlutfollum (%) fyrir fjérar algengustu gedraskanirnar midad vid
nidurstédu i DIAMOND gedgreiningarvidtali i rannsokninni (N=44).

Atridi 4 DIAMOND skimunarlistanum fyrir. .. Nemi Sértekni Nakvemni
...félagskvidardskun 90,5% 53.8% 76,5%
...almenna kvidaréskun 93,3% 17.2% 43,2%
...alvarlega punglyndislotu/roskun 100,0% 0.0% 56,8%
...pralata punglyndisréskun 100,0% 0,0% 36.4%

100%. Gott neemi bendir til ad skimunin mun
i lang flestum tilvikum fanga pau tilvik sem
uppfylla greiningarvidmid pessara raskana i
gedgreiningarviotali. Hins vegar var sértaekni
atridanna mun minni. Atridi um félagskvida-
roskun var svarad jatandi pegar hiin er ekki til
stadar i rétt teplega helmingi tilvika og atrioi
fyrir hinar raskanirnar prjar h6fou minni sértaekni.
Samantekid benda nidurstodurnar til ad skimun
gedraskana med listanum muni bera kennsl a
langflest tilvik sem greinast med pessar raskanir i
viotali (sonn jakveed tilvik) en ad skimunin muni
einnig benda til ad um réskun gaeti veriod ad reda
pegar svo reynist ekki 1 vidtali (folsk jakveed
tilvik). Pessir skimunareiginleikar henta pegar
markmidid er ad missa ekki af peim geetu haft
tiltekinn vanda frekar en geta tutilokad pa sem
mogulega eiga ekki vid vandann ad strida (Garb
o.fl., 2025; Lavigne o.fl., 2016). Slikt getur att
vid 1 geoheilbrigdispjonustu par sem medferd
og onnur pjonustu veltur & pvi ad skilgreindur
vandi sé til stadar og mikilvaegt ad missa ekki
af peim sem gatu purft & pjonustu ad halda.
Notkun skimunarlista med gott neemi, 4dur en
gedgreiningarviotal er framkvaemt, er hentug leid
til pess ad na pessu markmidi.

Eins og adur hefur komid, fram hafa engar
nidurstddur enn verid birtar um proffredilega
eiginleika DIAOMOND skimunarlistans. Hegt
er ad bera nidurstoour pessarar rannsoknar saman
vid rannsoknir 4 skimunareiginleikum annarra
svipadra lista, til demis skimunarlista sem fylgir
DART gedgreiningarvidtalinu sem minnst var a
i inngangi. Samkvamt nidurstéoum rannséknar
Pawluks og félaga (2022), var neemi og sértaekni
DART atridis um alvarlega punglyndisroskun
96% og 30%, atridis um pralata punglyndisroskun
95% og 35%, atridis um félagskvidaroskun 94%

og 45% og um almenna kvidardskun 95% og
20%. Eins og kom fram hér ad ofan, var neemi
samsvarandi atridi i DIAMOND listanum fra
90,5% til 100%, sem bendir til ad neemi beggja
lista sé svipad fyrir pessar fjorar gedraskanir.
Sérteekni DIAMOND atridis fyrir félagskvida-
roskun var 53,8% og fyrir almenna kvidardskun
17,5% og pvi svipud og samsvarandi atrida i
DART listanum. Sértekni DIAMOND atrida
fyrir alvarlega og pralata punglyndisroskun var
hins vegar engin og pvi mun legri en samsvar-
andi DART atrida. Almennt ma segja ad pessi
samanburdur bendi til ad skimunareiginleikar
islensku pydingar DIAMOND skimunarlistans
séu svipadir og eiginleikar enskrar gerdar DART
listans pegar um pessar fjorar gedraskanir er ad
reda en mjog mikilvagt er ad rannsaka islenska
pyoingu skimunarlistans frekar.

Mikilvaegt er ad hafa i huga edli trtaksins i
pessari rannsokn pegar nidurstodur hennar eru
skoodadar. Medalfjoldi gedgreininga i urtakinu var
3,2 og uppfyllti meirihluti patttakenda greiningar-
viomio fyrir einhverja punglyndisréskun (79,5%)
eda kvidaroskun (68,2%) par sem félagskvioa-
roskun og almenn kvidardskun voru algengastar
kvidaraskana en alvarleg punglyndisrdskun og
pralat punglyndisroskun i hopi punglyndisrask-
ana. Pessar tolur eru i takt vio tilgang rannsoknar-
innar sem gognin koma 1r, en auglyst var eftir
patttakendum til ad taka patt i rannsokn & arangri
medferdar vio punglyndi. Algengi punglyndis- og
kvidaraskana i rannsokninni er pvi haerra midad
vid pekktar tolur ur erlendum faraldsfreedilegum
rannsoknum (sja t.d. APA, 2013; Clarke o.fl.,
2013). Séu upplysingar um tidni gedgreininga i
pessari rannsokn, bornar saman vio samberilegar
upplysingar ur trtaki Tolins og félaga (2018)
par sem upprunaleg ensk utgafa viotalsins var
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rannsokud, pa var medalfjoldi gedgreininga i
peirra rannsokn 2,45 og uppfylltu um 62% grein-
ingaviomio fyrir einhverja kvidaréskun og um
49% vidomid um einhverja punglyndisroskun.
bessi munur i samsetningu urtaka synir hve
urtakshadar tdlur um algengi gedgreininga geta
verid, og geta aherslur i starfi stofnana og mark-
miod rannsoknarverkefna haft par talsverd ahrif.
bott upplysingar um skimunareiginleika meeli-
teekja svo sem nami og sértekni, séu almennt
ekki haodar algengi gedraskana i urtdkum sem
upplysingarnar koma 1r, pa eru upplysingar
um neikvaett og jakvett forspargildi matstaekja
pad (Trevethan, 2017). Af pessum astaedum var
akvedid ad birta ekki upplysingar um forspar-
gildi hér enda en mikilveegt ad safna gdgnum i
almennari kliniskum trtokum til ad fa upplys-
ingar um forspargildi skimunarlistans i afram-
haldandi rannséknum.

Helstu takmarkanir

Til ad kanna proffraedilega eiginleika islensku
pydingar DIAMOND vidtalsins hefdi verid
akjosanlegast ad bera pad saman vid nidurstddur
annars vidtals med pekkta proffradilega eigin-
leika eoda fyrirlogn vidtalsins sjalfs aftur, en pvi
var ekki haegt ad koma vio 1 pessari rannsokn. Pad
er po mikilvaegt ad samreemi milli matsmanna i
peim tolf vidtdlum sem 6hadir matsmenn hlust-
udu &, var mjog gott eda & bilinu 83% til 100%.
betta bendir til ad matsmannaareidanleikinn geti
verid godur en parf ad rannsaka frekar. Vio talkun
nidurstadna pessarar rannsoknar parf ad hafa i
huga a0 urtakid var litid og tilgangur rannsoknar-
innar sem gognin féllu til 1, var ekki ad skoda
proffredilega eiginleika heldur medferdararangur
i punglyndi. Patttakendur hofou auk pess komist i
gegnum stutta simaskimun adur en ad skimun og
matsviotali kom. Petta hefur mogulega ytt undir
a0 patttakendur skimudust punglyndir i rann-
sokninni sem geeti hafa aukid nemi og laekkad
sérteekni punglyndisatrida listans. Naemi atrida
fyrir félagskvidardskun og almenna kvidardskun
var po6 svipud og nemi punglyndisatridanna i
rannsokninni sem bendir til ad skekkjan hafi
mogulega ekki verid mikil. Mjog mikilvaegt er ad
safna vidameiri gdgnum um eiginleika vidtalsins
og listans i sterra urtaki par sem gagnaséfnun
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midar ekki ad einni gedgreiningu umfram adrar,
svo areidanlegri upplysingar faist um proffradi-
lega eiginleika matstekjanna i heild, en ekki
eingdngu um punglyndis- og kvidagreiningar.

Flest matsviotdl i rannsokninni voru tekin
af meistaranemum sem h6fou fengio pjalfun i
notkun vidtalsins og fengu handleidslu & medan
gagnasdfnun st6d. Pott samreemi hafi verid gott
milli nemenda og 6hadra matsmanna, sem allir
voru reyndir salfredingar, byggja paer nidur-
stoour einungis & hluta greiningavidtalanna sem
pydir ad ekki er hegt ad fullyrda um areidanleika
nidurstadna matsviotala i 6llu urtakinu.

Um frumathugun & fyrstu ttgafu pyodingar
DIAMOND vidtalsins og listans er ad r&da sem
liklega & eftir ad taka einhverjum breytingum
i endurskodun. Mikilveegt er ad frekari upp-
lysingasdfnun byggi 4 notkun endurbeettrar
pydingar vidtalsins og skimunarlistans. [ peim
rannsoknum etti einnig ad afla upplysinga um
samleitni- og adgreiningarréttmeeti matstaekjanna,
til deemis med fyrirlogn annarra melitekja svo
sem spurningalista. Pad rennir frekari stodum
undir hugtakaréttmaeti maeliteekjanna og getur
pannig stutt betur vid tulkun nidurstadna sem
fast meo vidtalinu og skimunarlistanum.

A0 lokum

Nidurstoour DIAMOND skimunarlistans fyrir
valdar punglyndis- og kvidagreiningar i pessari
rannsokn, syna ad listinn ofgreinir vanda, og
pvi augljost ad alls ekki & ad nota nidurstoou
listans 1 stad gedgreiningarviotals i salfredi-
legu mati. Slikir eiginleikar skimunarlista eru
po eftirsoknarverdir ef tilgangur skimunarinnar
er ad bera kennsl & tilvik par sem roskun gaeti
hugsanlega veri0 til stadar og ahersla 16g0 a
a0 missa ekki af slikum tilvikum sem sidan
er haegt a0 meta nanar med halfst6oludu eda
stooludu gedgreiningarviotali. Fyrirlogn fyrstu
pyoingar DIAMOND gedgreiningarvidtalsins
gekk vel 1 pessari frumathugun og er stefnt ad
utgafu endurbeettrar pydingar fljotlega. b4 utgafu
verdur heegt ad nota samhlida skimunarlistanum
i salfredilegu mati, ad pvi gefnu ad vidameiri
gdgnum verdi safhad sem veitir upplysingar um
greiningareiginleika matstekjanna.
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Properties of the first Icelandic
translation of the DIAMOND
diagnostic interview and screening
questionnaire for adults

The Diagnostic Interview for Anxiety, Mood, and Obses-
sive-Compulsive and Related Disorders (DIAMOND) is a
semi-structured interview that can be used to diagnose 35
different mental disorders in adults according to DSM-5
diagnostic criteria. A self-report questionnaire is also
available for use alongside the interview for screening
purposes. In the present study, data were drawn from
the first phase of an ongoing treatment outcome study in
depression to investigate the properties of this question-
naire when used to screen for potential diagnoses in the
interview. In total, 44 participants (M = 38.2 years; SD
= 11.9 years), including 20 males and 24 females, were
assessed with the DIAMOND interview after complet-
ing the screening questionnaire. The average number of
diagnoses according to the interview was 3.2, ranging
from 1 to 9 diagnoses. Diagnostic agreement between
the in-session assessment and independently rated audi-
orecordings of 12 interviews showed good agreement,
ranging from 83% for major depressive disorder to 100%
for obsessive-compulsive disorder. The most prevalent
diagnoses in the sample were major depressive disor-
der (56.9%), social anxiety disorder (47.7%), persistent
depressive disorder (36.4%), and generalized anxiety dis-
order (34.1%). Compared to the interview, the screening
questionnaire showed good sensitivity but sub-optimal
specificity for these four diagnoses. These preliminary
findings indicate that the first version of the Icelandic
translation of the DIAMOND diagnostic interview and
its accompanying screening questionnaire can be useful
for assessment and research purposes, provided that more
extensive research is conducted into their psychometric
and diagnostic qualities in larger and more heterogeneous
clinical samples.

Keywords: semi-structured interview, screening, psycho-
logical assessment, psychometric properties.
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Einkenni matvendni medal barna
med og an taugaproskaraskana

Sigran borsteinsdottir!, Urdur Njardvik? og Anna Sigridur Olafsdottir'
! Deild heilsueflingar iprétta og tomstunda, Haskola fslands, 2 Salfraedideild, Haskola islands,
* Deild feedurannsokna, neringarfraedi og neringarradgjafar, Uppsalahaskola

Matvendni getur haft margvisleg ahrif & heilsu barna og medal annars leitt til naeringarskorts og
meltingarvanda en getur einnig valdid streitu a heimilum. Pekkt er ad bérn med taugaproskarask-
anir (til deemis raskanir a einhverfuréfi og athyglisbrest med og an ofvirkni (ADHD)) eru liklegri
til ad vera matvond en born an pessara raskana en litid er vitad um matvendni islenskra barna.
Markmid rannséknarinnar var ad meta einkenni matvendni hja patttakendum i Bragdlaukapjalfun
(islenskt medferdarurraedi vid matvendni barna med og an taugaproskaraskana). Rannséknin nadi
til 8-12 dra barna (n=190) en foreldrar svorudu skimunarlista fyrir patttoku i Bragdlaukapjalfun, og
spurningalista um Matarvenjur barna og matvendni. Stadhafingar voru flokkadar i atta yfirlokka
sem vordudu matarvenjur, skynjun og rutinur. Riflega helmingur patttakenda voru drengir (56,3%)
og var medalaldur barnanna 9 ar. Maedur voru i meirihluta foreldra (94,2%). Rumlega pridjungur
barnanna (39%) var med taugaproskaroskun (ADHD, einhverfu eda baedi). Teeplega helmingur
(49%) barnanna var med einhaeft feeduval (bordar faerri en 10 faedutegundir) og var hlutfallid haerra
hja bérnum med taugaproskaraskanir (59%) en an (43%), (x2(1, N=190)=4,83, p=0,03). Meirihluti
(91%) barna med taugaproskaraskanir hafnadi nyjum faeedutegundum (faedunyfaelni) en 73% barna
an taugaproskaraskana, (x2(1, N=190)=9,98, p<0,01). Svipadar nidurstodur matti sja fyrir adrar
stadhaefingar. Adeins ein stadhaefing syndi haerra hlutfall fyrir bérn dn taugaproskaraskana (30%)
en med (15%);,Barnid mitt hlakkar mikid til pess ad borda’, (y2(1, N=189)=5,30, p=0,02). Litid er
vitad um einkenni matvendni barna & islandi og veitir rannséknin mikilvaega innsyn i einkennin.
Nidurstodur syndu haerra hlutfall a einkennum matvendni hja bérnum med taugaproskaraskanir
a flestum pattum sem skodadir voru. Brynt er ad skoda nanar matvendni barna a [slandi svo

heilbrigdisstarfsfélk og foreldrar fai betri innsyn i einkenni og urraedi.

Efnisord: Einhverfurdfsraskanir; ADHD; Taugaproskaraskanir; Matvendni; Matarvenjur.

Matvendni barna, sérstaklega peirra sem glima
vid taugaproskaraskanir & bord vio rask-
anir a einhverfurofi (einhverfu) og athyglisbrest
med og an ofvirkni (ADHD) er nytt og vaxandi
rannsoknarefni. Samt sem adur er litio til af rann-
soknum & birtingarmynd matvendni i pessum hopi
og einkennin hafa ekki 40ur verid skodud meoal
islenskra barna. Matvendni er jafhan skilgreind ut
fré annars vegar feedusérvisku og einhaefu feduvali
(picky/fussy eating) og hins vegar fadunyfaelni
(food neophobia) par sem barn synir 6tta eda
kvidaviobragod gagnvart feedutegundum sem pad
hefur ekki kynnst 4dur og fordast ad bragda a peim
(Dovey o.1l., 2008; Johnson o.l., 2021; Smith o.fl.,
2020). { daglegu tali naer hugtakid matvendni yfir
badi fedusérvisku og feedunyfzlni.

Matvendni getur medal annars falid i sér ad barn
velur umfram annad mat sem er bragodaufur eda
saetur, en litur, aferd og annad skynareiti getur lika
ytt undir einhaft feduval. Samkvamt erlendum
rannsoknum er matvendni algengust 4 milli tveggja
og sex ara aldurs og dregur svo gjarnan ur henni
pegar lidur 4 grunnskolaaldurinn (Leventakou
o.fl.,, 2016). Um fjoroungur barna er p6 afram

Sigrin Porsteinsdottir er salfreedingur og nydoktor i
heilsueflingu vid Deild heilsueflingar iprotta og tom-
stunda, Haskola {slands, Urdur Njardvik er professor

i salfraedi vio Salfraedideild Haskola fslands og Anna
Sigridur Olafsdottir er professor i neringarfraedi vid Deild
heilsueflingar iprétta og tomstunda, Haskéla fslands og
Deild faedurannsokna, neringarfreedi og neringarradgjaf-
ar, Uppsalahaskola. Fyrirspurnum svarar Sigriin Porsteins-
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matvandur, og gildir pad sér i lagi hja bornum med
taugaproskaraskanir par sem allt ad 80% barna med
einhverfu, (Mari-Bauset o.1l., 2014) og 40% barna
med ADHD eru med takmarkad feduval. Born
med taugaproskaraskanir eru liklegri til ad vera
med skynurvinnsluvanda, en born an pessara rask-
ana og geta verid 6venju nem fyrir lykt, hljodum,
utliti, aferd og bragoi. Slikt getur verid o6pegileg
og streituvekjandi upplifun fyrir bérnin og upp-
lifun sem okkur pykir hversdagsleg, til 20 mynda
diskaglamur, smjatt i 60rum, sterk lykt af mat,
sleem hljoovist og fleira geta pannig verid mjog
truflandi fyrir bérn med skynurvinnsluvanda, og pa
helst i tengslum vid mat og matartima (Mayes og
Zickgraf, 2019; Rastam o.l., 2013). Komid hefur
i j6s ad Bragolaukapjalfun, sem er faedumidud
ihlutun fyrir 8-12 &ra born til ad auka fjolbreytni i
feeduvali og draga Gr matvendni getur unnid vel &
matvendni barna med og an taugaproskaraskana,
einnig i 6 manada eftirfylgd, p6 ad dragi haegar tr
matvendni hja fyrrnefnda hépnum (Thorsteins-
dottir, 0.fl., 2021Db).

Erfoafredilegar rannsoknir hafa synt ad bragd-
skynjun er ad einhverju leyti arfgeng (Timp-
son o.fl., 2007). Pannig ma nefna ad bérnum er
meofett ad sekja i saetar fedutegundir en pro-
unarfreedilega ma setja pad i samhengi vio moo-
urmjolkina sem er neringar- og orkurik og szt og
heppileg til vaxtar og proska (de Barse 0.l., 2017;
Mennella 0.fl., 2001). Einnig er bornum edlislaegt
a0 hafna eda fordast beiska og sura fedu sem
getur haft pa eiginleika ad vera skemmd eda
eitrud og pvi hugsanlega verndandi gegn veik-
indum eda daudsfollum ad fordast slikan mat i
préunarfraedilegu samhengi (Johnson o.fl., 2021).
Graenmeti getur verid nokkud beiskt 4 bragdid
og er pvi st feeda sem born sampykkja oft seint
og purfa mikla a&fingu, med endurtekinni kynn-
ingu, til ad venjast (Johnson o.fl., 2021; Taylor
o.fl., 2015). Bérn eru p6 misnaem fyrir bragdi og
60rum skynareitum svo sem lykt, afero, snertingu
og jafnvel hlj6oi og liklegt ad mismunandi naemi
fyrir areitunum moti faduvenjur barna, sér i lagi
ef foreldrar eru einnig matvandir. f ranns6kn sem
greinarh6fundar framkveemdu kom til ad mynda
i [j6s a0 matvendni foreldra hafdi meiri ahrif &
matvendni barna peirra en taugaproskardskun
barnanna (Thorsteinsdottir, o.fl., 2021c).
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Born med matvendni eiga pad sameiginlegt ad
fordast alla jafna trefjariku feedu eins og avexti,
granmeti, grofimeti og heilkorn sem oft er bedi
litrik, bragomikil og med flokna og breytilega
aferd. Pau sxkja frekar i einfold kolvetni, sér-
staklega litlausan mat (e. White Foods), til
demis ljost braud, mjuka snida, skyndintolur
og morgunkorn (Bandini o.fl., 2019; Dovey o.fl.,
2008; Hubbard o.l., 2014), en pessi matveeli eru
gjarnan med einsleita eda mjuka aferd og valda
i heildina litlu skynareiti.

Matvendni barna getur einnig fylgt aukin
streita & heimilum peirra pegar samskiptin eru
sleem 1 kringum matarvenjur og matartima en ad
sama skapi geta ahyggjur foreldra verid pungar,
sérstaklega ef barnid nerist illa og pyngist eda
1éttist hratt (Antoniou o.fl., 2016; Crowe o.fl.,
2016). Salfélagsleg skerding af voldum mat-
vendni getur einnig birst i kvida, vanlidan, strioni
og adfinnslum annarra barna og fullordinna og
ma sem demi nefna ad born geta veigrad sér vid
a0 sakja matarbod, sumarbuidir eda namskeid
vegna hredslu vid matinn sem i bodi er, eda
kvida yfir pvi ad pau verdi pvinguo til ad neyta
matar sem peim hugnast ekki, eda eru jafnvel
hraedd vio ad neyta (Farrow og Coulthard, 2012).
Haegdategda getur einnig fylgt takmorkudu feedu-
vali, asamt magadpagindum og neikvadum
ahrifum 4 parmafloruna (Schneider o.fl., 2024;
Taylor o.fl., 2016) og er pvi mikilvaegt ad heil-
brigoisstarfsfolk atti sig &4 einkennum og geti
brugdist vid med gagnreyndri fredslu eda visad
til videigandi sérfraedinga, en medferd a bord
vid Bragolaukapjalfun felur i sér pverfaglega
nalgun Ur nzringarfraedi og salfradi. [ alvarleg-
ustu tilvikum samanber sérteekar atraskanir likt
og ARFID (Avoidant/Restrictive Food Intake
Disorder), getur pralat og erfid matvendni leitt til
naringarskorts, og eru til demi um skyrbjug og
jafnvel blindu af voldum mjog einhaefs fedis (Ali
ofl., 2014; Mayes og Zickgraf, 2019). Mikilvagt
er ad pekkja og greina birtingarmynd matvendni
hja bornum til ad geta stutt vid og studlad ad
go0u feduvali og n@ringarastandi en einnig til
ad hlua ao likamlegri, andlegri og félagslegri
vellidan. Tilgangur rannsoknarinnar var ad skooda
birtingarmynd matvendni hja bérnum meo og an
taugaproskaraskana.
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Tafla 1 Upplysingar um bakgrunn patttakenda sem svorudu skimunarlistanum fyrir patttoku i Brago-

laukapjalfun.

Barn med taugaproskarskun
(ADHD, einhverfa eda badi)

Heild=190 Ja=T74 (39%) Nei=116 (61%)
Barn
Aldur, medaltal (stadalfravik) 9.0 (1,52) 9.2 (1.54) 8.9 (1,50)

n % n % n %
Kyn barns
Stulkur 83 437 22 29,7 61 52,6
Drengir 107 56.3 52 70,3 55 47.4
Raskanir
ADHD, an einhverfu 38 20,0 38 51,3 - -
Einhverfa, n ADHD 14 74 14 18,9 - -
Badar taugaproskaraskanir, ADHD og einhverfa 22 11,6 22 297 - -
Kvioi 18 9.5 14,9 7 6,0
Néamserfidleikar 15 2,1 12 16,2 3 2.6
Proskahdémlun 4 2,1 3 4.0 1 0,9
Adrar raskanir® 39 20,5 30 40,5 9 7.7
Engin réskun 100 526 - - - -
Foreldri
Maedur 179 94,2 69 93,2 110 94.8
Fedur 11 5.8 5 6.8 6 5,2
Starf
i fullu starfi 125 65,8 43 581 2 70,7
1 hlutastarfi 35 18,4 14 18,9 21 18,1
1 nami 12 6.3 7 9.5 5 43
Annad (heimavinnandi, éryrki, faedingarorlof) 18 9.5 10 13,5 8 6.9
Menntun
Framhaldsnam i haskéla (PhD/MA/MSc) 78 41,0 25 33,7 53 457
Bakkalargrada (BA/BSc) 71 374 24 324 47 40,5
Framhaldsskéli-/verkmenntun 26 13,7 15 20,3 11 9,5
Grunnskélamenntun 15 7.9 10 13,5 5 43
Hjaskaparstada
Gift/kvantur/i sambud 151 79.5 57 77,0 94 81,0
Fraskilin(n)/einsteett foreldri 39 20,5 17 23,0 22 18,9
Busetuform
Barnid 4 fleiri en eitt heimili 41 21.6 19 25,7 22 19,0
Barnid 4 eitt heimili 149 78.4 55 74,3 94 81.0
Fjoldi barna 4 heimili
1 barn 27 14,2 13 17,5 14 12,1
2 bérn 77 40,5 31 41,9 46 39.7
3 bérn 64 33,7 23 31,1 41 353
4 eda fleiri born 22 11,6 7 9.5 15 12,9

* Motproapriéskuroskun, hreyfibroskardskun, tengslardskun, arattu- og prahyggjuroskun. Brit bérn voru med reidivanda og
voru jafnframt med adrar raskanir; kvida, drattu- og prahyggjuréskun, og proskahémiun.
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Aofero

batttakendur

Patttakendur voru alls 190 sem svorudu skimunar-
lista fyrir matvendni og svorudu foreldrar (eda
forsjaradilar, hér eftir nefndir foreldrar) spurn-
ingum um sig og born sin (tafla 1). Meirihluti
svarenda voru madur (94,2%). Teplega 40%
barna voru med taugaproskaroskun en algengasta
staka roskunin var ADHD (20%) en pvi naest var
algengasta staka roskunin einhverfa (7%). Til
vidbotar voru teplega 12% med bedi ADHD
og einhverfu. Medalaldur barnanna var 9 ar. Um
tveir pridju (65,8%) foreldra voru i fullu starfi og
teeplega 79% med haskolamenntun. Frekari bak-
grunnsupplysingar Urtaksins eru birtar { toflu 1.

Meelitaeki

Foreldrar svérudu spurningum um matvendni
barna sinna 1t fra spurningalista Kauer um Mat-
arvenjur barna og matvendni sem var pyddur og
stadfeerdur Ut fra Adult picky eating (Kauer o.l.,
2015) og aodlagadur pannig ad foreldrar svara til
um bdrn sin. Listinn hefur verid notadur fyrir 5-17
4ra born 4 slandi (Thorsteinsdottir, o.fl., 2021a;
Thorsteinsdottir, 0.fl., 2021¢) og samanstendur
af 30 stadhafingum um matarvenjur barna og
matvendni. Spurningalistinn hefur ekki islensk
vidmid en i peim islenskum rannsoknum sem
hann hefur verid notadur mealdist Chronbach‘s
alpha studullinn um innra samrami godur (0,73
0g 0,82) (Thorsteinsdottir 0.fl., 2021a; Thorsteins-
dottir 0.fl., 2021c¢). Foreldrar voru bednir um ad
svara stadhafingunum med ,,Rétt” eda ,,Rangt”
ut fra pvi sem atti vid fyrir sidasta ar. Demi um
stadhafingu sem foreldri var bedid um ad meta
var ,,Barni® mitt hafnar naer alltaf mat med stru
bragoi” og ,,Barnid mitt vill ekki profa nyjar
feedutegundir”. Stadhafingar eru flokkadar i atta
yfirlokka ut fra sameiginlegum pattum; énnur
matarhegoun (feduofnemi), takmarkad feeduval,
Jeeounyfeelni, hofnun ut fra skynjun (bragg, aferd,
utlit), samsettur matur/snerting feedutegunda a
diski eda snerting annarra vio matinn, rutinur og
ahugi a mat/ad borda med 60rum. Tiu spurningum
ur upphaflegum Adult picky eating er vordudu
triarlegar astaeodur fyrir feduvali, megrun eda
heilbrigdan lifsstil var sleppt (Kauer o.fl., 2015).
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Framkvaemd

Rannsoknin var pversnidsrannsokn byggd a
bakgrunnsupplysingum patttakenda sem svor-
udu skimunarlista fyrir patttoku i Bragdlauka-
pjalfun, sjo vikna fadumidadri slembistyrori
ihlutunarrannsékn (randomized controlled
study) fyrir 8-12 ara bérn med og an tauga-
proskaraskana og fjolskyldur peirra (Thor-
steinsdottir, 0.fl., 2021b). Eitthundrad og niutiu
foreldrar svorudu bakgrunnsspurningum sem
og spurningum um faeduvenjur barna sinna.
Gagnasofnun fyrir skimunarlista for fram yfir
eitt ar, fra jantiar 2018-2019. Auglyst var eftir
patttakendum & vefsiou Bragolaukapjalfunar
www.bragdlaukathjalfun.is og samfé¢lags-
midlum og var télvupostur einnig sendur a
vegum rannsakenda gegnum ADHD samtdkin
og Einhverfusamtdkin til peirra félagsmanna.
Auglyst var eftir 8-12 ara bérnum med mat-
vendni, med og an taugaproskaraskana og
foreldrum peirra og voru utilokandi skilyroi
til patttoku born sem ekki gatu matad sig
sjalf og born og/eda foreldrar sem ekki voru
islenskumzlandi. Foreldrar svorudu bakgrunns-
upplysingum um kyn, menntun, og storf. beir
svorudu einnig spurningum um kyn, aldur og
greiningar barnanna. Bérn med raskanir voru
med greiningar fra vidurkenndum fagadilum
eda stofnunum, par meo talid Radgjafar- og
greiningarstdd (adur Greiningar- og radgjafa-
sto0 Rikisins), Gedheilsumidstdd barna (adur
broska- og hegdunarst6d) og Barna- og ung-
lingageddeild Landspitalans (BUGL). Visinda-
sidanefnd gaf leyfi (VSNb2017110020/03.01)
fyrir rannsokninni pann 9. jantar ario 2018.
Forritid R (RStudio utgafa 2023.06.1 med R
utgafu 4.3.3) var notad vio tolfraedilegar grein-
ingar. Lysandi tolfredi var framkvamd 4 gogn-
unum til ad lysa rannsoknarpyodinu, medaltélum,
stadalfravokum og hlutf6llum. Nidurstodur
Kauer listans voru tvikosta en ki-kvadrat prof
var notad til ad bera saman hlutfoll. P-gildi
<0,05 toldust tolfredilega marktek. Leidrétt
var fyrir margpattum samanburdi med Bon-
ferroni leidréttingu. Einnig var leiorétt fyrir
faum patttakendum (feerri en fimm) par sem vio
atti med Yates leioréttingu (Yates ‘s continuity
correction).
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Mynd 1 Hlutfall foreldra sem svérudu stadhaefingum med ,Rétt” pegar spurt var um takmarkad faeduval
og faedunyfeaelni hja bornum med og 4n taugaproskaraskana.

Niourstoour

Oll bornin 190 voru med matvendni samkvaemt
foreldrum en matvendni var skilyroi fyrir patt-
toku. Adeins sjo born voru med feduofnemi
(4%) (onnur matarhegoun) og ekki marktekur
munur & hlutfalli barna med feduofnemi milli
barna med eda an taugaproskaraskana, (y2(1,
n=189)=0,03, p=0,86. Rimlega pridjungur barn-
anna (39%) var med taugaproskardskun (ADHD,
einhverfu eda baoi).

Teplega helmingur (49%) barnanna var meo ein-
heeft feeduval (bordar feerri en 10 feedutegundir)
samkvamt foreldrum og var hlutfallio haerra
medal barna med taugaproskaraskanir (59%) en
an taugaproskaraskana (43%), (x2(1, 190)=4,83,
»=0,03 (mynd 1). Svipada sdgu matti segja um
hlutfall barna sem foroudust yfirleitt eda alltaf
a0 minnsta kosti eina faedutegund (,,Fordast
feedutegundir; til demis allt kjot, allt graen-
meti, allar mjolkurvorur”) og var hlutfall barna
med taugaproskaraskanir (69%) samanborid
vid born an taugaproskaraskana (53%) herra,
(x2(1, n=190)=4,98, p=0,03. Meirihluti (91%)
barna med taugaproskaraskanir hafnadi nyjum

feedutegundum (feedunyfeelni) samkvamt for-
eldrum og var pad harra hlutfall en hja bérnum
an taugaproskaraskana (73%), (y2(1, 190)=9,98,
p<0,01.

Herra hlutfall barna med taugaproskarask-
anir (78%) hafnadi ner alltaf mat med beisku
bragdi (hofnun ut fra skynjun (brago)), (x2(1,
n=188)=3,58, p=0,04 samanborid vid born an
taugaproskaraskana (65%) (mynd 2). Sama
gilti um hofnun 4 stru bragoi (62% barna med
taugaproskaraskanir samanborid vid 46% barna
an taugaproskaraskana, (y2(1, n=187)=4,67,
p=0,03). Aftur & moti var ekki marktaekur
munur & hlutfalli milli hopanna pegar foreldrar
voru spurdir ut i hofnun barns 4 satu bragoi,
(x2(1, n=190)=0,08, p=0,98 eda soltu, (¥2(1,
n=190)=0,01, p=0,99. Adeins tvd born (3%)
med taugaproskaraskanir og fjogur born (3%)
an taugaproskaraskana hofnudu satu bragoi,
(x2(1, n=189)=0,08, p=0,98. bPegar foreldrar
voru spurdir ut i hdfnun & aferd matar (hofnun
ut fra skynjun (aferd)) matti sja ad herra hlut-
fall barna meo taugaproskaraskanir (61%) en an
taugaproskaraskana (42%) hafnadi mat ut fra
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Mynd 2 Hlutfall foreldra sem svorudu stadhaefingum med ,Rétt” pegar spurt var um hofnun Ut fra skynjun
(bragd, aferd eda utlit) hja bérnum med og an taugaproskaraskana.

akvedinni aferd, (,,Barnid mitt fordast naer alltaf
mat med akvedinni aferd, til deemis stokkan eda
mjukum mat eda mat med seigri aferd”), (y2(1,
n=189)=6,23, p=0,01. Hi0 sama matti segja um
héfnun a sleipri aferd (,,Barnid mitt fordast neer
alltaf mat sem er med sleipri afero, til demis
ostrur, linsodin egg eda steikt egg”) par sem
haerra hlutfall barna med taugaproskaraskanir
(58%) en an taugaproskaraskana (41%) hafnaoi
sleipri aferd, (y2(1, n=190)=5,61, p=0,02.

Utlit matar hafdi i faum tilvikum ahrif a
hvort bornin héfnudu honum (hdfnun ut fra
skynjun (utlit)) samkvamt foreldrum pvi adeins
fimmtan born (8%) fordudust neer alltaf mat med
akvednum lit (til deemis ad borda aldrei raudan
mat) og var ekki marktaeekur munur & hlutfalli
barna med (8%) og an taugaproskaraskana (8%),
(x2(1, n=187)=0,01, p=0,94. Tvd born (1%)
vOldu ad borda eingdngu mat med akvednum
lit (til deemis ad borda adeins mat med gulum
lit) og voru pau badi med taugaproskaraskanir,
(x2(1, n=188)=2,93, p=0,29.

Fyrir stadhafingar um samsettan mat og
snertingu faedutegunda a diski eda snertingu
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matar vid annan mat (samsettur matur/snerting)
(mynd 3) var hlutfall barna med taugaproskarask-
anir marktekt haerra fyrir allar stadhaefingar
utan ,,Barnid mitt hafnar naer alltaf mat sem er
med einhverjum hlutum i (til demis smakaka
med rusinum, kaka med hnetum)”, (y2(1,
n=189)=0,94, p=0,33. Haerra hlutfall barna
med taugaproskaraskanir (73%) en an tauga-
proskaraskana (55%) hafnadi samsettum mat,
(,,Barnid mitt hafnar naer alltaf ad borda mat sem
er blandadur eda samsettur, til deemis bauna- og
gulrotablanda eda samloka med rakjusalati”),
(x2(1,n=190)=9,33, p<0,05. Hid sama atti vid um
hofnun 4 kekkjum i mat (,,Barnid mitt hafhar ner
alltaf mat sem hefur kekki i sér, til deemis sosu
me0 bitum i eda késsu, jafnvel pott maturinn eigi
ad vera pannig (& ekki vio um kekkjotta sosu eda
hafragraut))”, en hlutfallid var heerra medal barna
med taugaproskaraskanir (72%) en hja bornum an
taugaproskaraskana (52%), (y2(1, n=187)=7,42,
p<0,01. Einnig matti sja svipada nidurstddu fyrir
hofnun 4 mat i sosu, (,,Barnid mitt hafnar naer
alltaf mat sem borinn er fram med so6su, til deemis
pasta i tomatsosu eda kjotbollur i branni sosu’);
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Mynd 3 Hlutfall foreldra sem svorudu stadhaefingum med ,Rétt” pegar spurt var um samsettan matur/
snertingu faedutegunda & diski eda snertingu annarra vid matinn (samsettur matur/snerting) hja bérnum

med og an taugaproskaraskana.

60% samanborio vio 41% an taugaproskaraskana,
(x2(1, n=187)=5,91, p=0,02). begar stadhefing
um hoéfnun 4 f6ldum mat var skodud (,,Barnid
mitt hafnar ner alltaf ad borda mat pegar pad
getur ekki séd hvernig innihaldid er med beinum
augum, til deemis vorruallur eda fyllt pasta”) matti
einnig sja haerra hlutfall medal barna med tauga-
proskaraskanir (70%) en an taugaproskaraskana
(52%), (x2(1, n=187)=7,06, p<0,01. Hid sama
gilti um tilraunir barns til ad reyna ad lata mis-
munandi mat ekki snertast (,,Barnid mitt gerir
tilraun til pess ad lata mismunandi matartegundir
ekki snertast 4 matardiski sinum”) par sem haerra
hlutfall barna me0 taugaproskaraskanir (64%) en
barna an taugaproskaraskana (43%) gerdi tilraun
til pess, (y2(1, n=190)=8,18, p<0,01. Sémuleidis
var hlutfall ,,Rétt” svara haerra hja foreldrum
barna med taugaproskaraskanir (39%) en barna
an taugaproskaraskana (17%) pegar spurt var
,Barnid mitt vill yfirleitt ekki borda mat ef pad
hefur séd einhvern annan snerta hann”, (y2(1,
n=190)=11,37, p<0,001. Einnig matti sja ad haerra
hlutfall barna meo taugaproskaraskanir (42%)

en an taugaproskaraskana (25%) hafnadi mat
ef hann snerti annan mat a diski (,,Barnid mitt
hafnar ner alltaf mat sem komist hefur i snertingu
vid annan mat & matardisknum sinum”), (y2(1,
n=190)=5,97, p=0,01.

begar stadhafingar undir flokknum rutinur
voru skodadar (mynd 4) var munur a hlutfalli
svara i flestum stadhafingum ekki marktekur
a milli barna med og an taugaproskaraskana.
Munur var p6 4 hlutfalli svara fyrir stadhef-
inguna: ,,Barnid mitt kys yfirleitt ad neyta matar
sins med akvednum adila, i akvednum adsteedum
eda med akvednum ahdldum”, par sem hlutfall
,,Rétt” svara var nokkru herra fyrir bérn med
taugaproskaraskanir (20%) en an (3%), (y2(1,
n=187)=12,24, p<0,001. Meirihluti barna 6had
taugaproskardskun (80%) bordadi pad sama i
morgunmat & hverjum degi flesta daga vikunnar.

begar stadhafingar undir flokknum a@hugi d
mat/borda med 6drum voru skodadar (mynd 5)
matti sja ad hlutfall ,,Rétt” svara var marktaekt
heerra hja bornum med taugaproskaraskanir (58%)
en an taugaproskaraskana (30%) pegar pau voru
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Mynd 4 Hlutfall foreldra sem svorudu stadhaefingum med ,Rétt” pegar spurt var um ratinur hja bérnum

med og an taugaproskaraskana.

spurd: ,,Barnid mitt missir oft af maltidum sckum
annrikis eda gleymsku”, (y2(1, n=190)=14,57,
p<0,001 og somuleidis ,,Barnid mitt hefur oft
ahyggjur af pvi ad enginn matur verdi 4 bodstolum
i matarbooi hja 60rum” (39% barna med tauga-
proskaraskanir i samanburdi vid 22% bdrnum
an taugaproskaraskana), (y2(1, n=188)=6,51,
p=0,02. Adeins ein stadhafing syndi herra hlut-
fall ,,Rétt” svara fyrir born an taugaproskaraskana
(30%) en med taugaproskaraskanir (15%) en pad
var stadhafingin ,,Barnid mitt hlakkar mikio til
pess ad borda”, (y2(1, n=189)=5,30, p=0,02.

Umraoa

Mismunandi einkenni matvendni komu fram i
pessari rannsokn og sérstaklega ber ad geta pess
ad i nar ollum atridum sem voru til skodunar
voru einkenni algengari medal barna med tauga-
proskaraskanir en hja bornum an pessara raskana.
Taplega helmingur barnanna bordadi feerri en
10 fedutegundir samkvamt svorum foreldra og
var pvi med einhceft feeduval (bordar feerri en 10
Jfeeoutegundir). Somuleidis hofnudu ramlega 9
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af hverjum 10 bérnum med taugaproskaroskun
nyjum fedutegundum og voru pvi med feeduny-
feelni en p6 voru 73% barna an taugaproskarask-
ana sem einnig syndu einkenni fadunyfalni. bar
sem ekki eru til gogn til samanburdar Gr almennu
byoi er ekki hagt ad draga alyktanir um bornin
pessari rannsokn en p6 er dhyggjuefni ad einhaeft
matarae0i hafi reynst jafn algengt og raun ber
vitni enda er fjolbreytt mataradi ein forsenda
heilbrigdis og almennrar vellidan.

Meira en helmingur barna hafnadi stiru og
beisku bragdi p6 harra hlutfall barna med tauga-
proskaraskanir hafi hathad pvi. bekkt er ad born
med taugaproskaraskanir glima mdorg hver vid
skynurvinnsluvanda (Smith o.l., 2020) og pvi
ma leida likum ad pvi ad beiskt og surt brago geti
verid pessum bdrnum erfitt og pau purfi &fingu
i ad pola skynareitid sem felst i ad borda faedu-
tegundir sem hafa afgerandi beiskt eda surt bragd.
Mogulegt er einnig ad born an taugaproskaraskana
med matvendni glimi sum hver lika vio einhvers
konar skyntirvinnsluvanda sem gerir upplifun &
faedu med beisku eda stiru bragdi erfida (Postorino
ofl., 2015). Neer 61l born sampykktu sett og salt
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Mynd 5 Hlutfall foreldra sem svérudu stadhaefingum med ,Rétt” pegar spurt var um ahuga 4 mat/borda
med 60rum hja bérnum med og én taugaproskaraskana.

bragd en um helmingur barna hafhadi mat ut fra
tiltekinni 4ferd svo sem sleipri og seigri en po6 var
heerra hlutfall barna med taugaproskaraskanir sem
hafnadi aferdinni en barna an taugaproskaraskana.
bess ma geta ad trefjarik feeda eins og greenmeti
og heilkorn hefur beiskt bragd eda undirton sem
og grofa aferd sem getur verid ein asteeda pess ad
bornin fordast pessar feedutegundir og seki frekar
i neyslu einfaldra kolvetna og litlauss matar med
einsleitri eda mjukri aferd (Bandini o.fl., 2019;
Dovey o.1l., 2008; Hubbard o.fl., 2014).

Bornin virtust hvorki hatha né sakja i tiltekna
liti & faedu til deemis ad velja eingdngu rauda feedu
eda hafna 6llum gulum mat. Pess eru demi (Mari-
Bauset 0.fl., 2014) ad born me0 taugaproskarask-
anir hafi gjarnan slikan hattinn 4 en nidurstodur
pessarar rannsoknar studdu pad ekki. Midad vid ad
bornin i pessari rannsokn voru morg hver ad neyta
farra fedutegunda ma vera ad pau hafi ekki haft
teekifeeri til ad neita tilteknum litum eda sekja i
annan par sem meirihluti faedunnar sem pau borda
var sennilega litlaus (hvitur, gulleitur, ljésbrinn).

begar spurt var um stadhafingar sem sneru ad
samsettum mat og snertingu faedutegunda a diski

eda snertingu matar vid annan mat var hlutfall
barna me0 taugaproskaraskanir marktekt heerra
fyrir allar stadhefingar utan ,,Barnid mitt hafnar
nar alltaf mat sem er med einhverjum hlutum
i (til deemis smakaka meo rasinum, kaka med
hnetum)”. Hugsanlega hefoi nidurstadan verid
onnur ef spurt hefdi verid um til deemis olifur
i kjotbollum en flestum boérnum pykja kdkur
godar og pvi var hugsanlega liklegra ad fa ja vid
spurningunni par sem skyringardemin sem voru
gefin upp lystu smakoku/kdku. Adrar nidurstodur
voru i samremi vid rannsoknir & bornum med
matvendni og sérstaklega bornum med tauga-
proskaraskanir sem morg glima vid askoranir
vardandi tiltekna aferd 4 mat, sér i lagi falinn mat,
kekki i mat, samsettan mat, og eins pegar matur
snertir annan mat 4 disknum (Smith o.fl., 2020).

Adeins sj6 born voru med feeduofnaemi (4%)
(6nnur matarhegoun) og var ekki marktekur
munur & hlutfalli barna med feduofnaemi milli
barna med eda 4n taugaproskaraskana. A sidustu
aratugum hefur gjarnan sprottid upp umraeda
pess efnis ad born med einhverfu séu liklegri
til a0 hafa feduodpol og ofnaemi fyrir til demis
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mjolk (caseini), hveiti (gliteni), litarefnum og
bragdefnum og pessum fedutegundum pvi i med-
ferdarskyni haldid fra bornunum medal annars
til a0 draga r neikvaeedum hegdunareinkennum
(Keller o.l., 2021). Nidurstddur pessarar rann-
soknar eru aftur i samrami vid rannsoknir og
yfirlitsgreinar sem syna ad born med einhverfu
séu ekki liklegri til ad vera med feeduodpol eda
ofnami en born an einhverfu (Keller o.fl., 2021;
Monteiro o.fl., 2020; Yu o.fl., 2022) og pvi lik-
lega ekki porf & pvi ad neyti sérfaedis nema i
sérstokum tilfellum.

begar ratinur voru skodadar svo sem ad borda
mat i akvedinni r6d, borda sama morgunmat,
hadegismat og kvoldmat matti sja ad litill munur
var & bérnum med og an taugaproskaraskana.
Athyglisvert var ad nidurstdournar voru svipadar
4 milli barna med og an taugaproskaraskana en
eitt af einkennum barna med einhverfu er fast-
heldni i ratinum og athdfnum (Postorino o.1l.,
2015). A undanfornum arum hefur verid rett
um ad matvendni barna eigi sér grunn i kvida
hja bornum, ekki sist fedunyfelnin (Farrow og
Coulthard, 2012) og ma pvi vera ad fastheldnin
s¢ a einhvern hatt birtingarmynd kvidaeinkenna.
Marktaekur munur var & hlutfalli svara fyrir stao-
hafinguna: ,,Barnid mitt kys yfirleitt ad neyta
matar sins med akvednum adila, i akvednum
adstedum eda med akvednum ahdldum” og ut
fra pessum nidurstodum meetti @tla ad rutina
s¢ bornum med taugaproskaraskanir mikilvaeg
en einnig er mogulegt ad porf sé ad skoda lidan
barna med matvendni og taugaproskaraskanir
betur, sér i lagi kvidaeinkenni.

Spurt var um dhuga 4 mat og ahuga 4 a0 borda
med 60rum en eina stadhefingin 1 pessari rann-
sokn sem syndi marktakt haerra hlutfall fyrir
born an taugaproskaraskana (30%) en hja bérnum
med taugaproskaraskanir (15%) var stadhafingin
,,Barnid mitt hlakkar mikid til pess ad borda”.
bessar nidurstodur komu ekki a 6vart en edlilegt
hlytur ad teljast ad born med matvendni og sér i
lagi me0 taugaproskaraskanir ad auki hafi ekki
sérstaka anegju af pvi ad borda. Athyglisvert er po
ad pridjungur barna med matvendni hafi hlakkad
til ad borda en mogulegt er ad svorin hefou verid
neikvadari ef spurt hefdi verio sérstaklega 1t i
avexti, greenmeti og heilkorn. Forsenda pess ad
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njota matar er ad geta og vilja borda hann og pvi
mikilveegt ad horfa til peirra patta sem felast i
anaegjulegri maltio eins og til deemis afsloppud
samvera, ekki prystingur 4 ad borda eda jafn-
vel klara matinn, jakveed og hlyleg samskipti,
matur sem er ekki kvidvanlegt ad neyta, og
umhverfi sem oforvar ekki skynferin (til deemis
med havada, birtu eda lykt) (Mayes og Zickgraf,
2019; Smith o.fl., 2020; Thorsteinsdottir, o.fl.,
2021b). Anzgjuleg upplifun i tengslum vid mat
er vaxandi rannsoknarefni (Marty o.fl., 2018) og
eru visbendingar um ad heegt s¢ ad auka anagju
4 pvi ad borda hja matvondum bornum med
inngripum a bord vid Bragolaukapjalfun, meira
ad segja hja bornum med taugaproskaraskanir
(Thorsteinsdottir, o.fl., 202 1b). Adrar spurningar
sneru ad pvi ad gleyma maltidum sdkum annrikis
og adhyggjur af pvi ad fa ekki mat vid heefi utan
heimilis en 1 badum tilvikum var hlutfall barna
med taugaproskaskanir harra en barna an tauga-
proskaraskana. Riflega pridjungur barna i pessari
rannsokn var med ADHD eingdngu eda ADHD
til vidbotar vid einhverfu og hugsanlegt ad pessi
bdrn eigi erfidara med ad muna eftir maltidum
en p6 ma geta pess ad i rannsokn 4 Bragdlauka-
pjalfun (Thorsteinsdottir, o.fl., 2021b) voru 6l
bdrn utan tvo & metylfenidat lyfjum sem draga
ur kjarnaeinkennum athyglisbrests, hreyfiofvirkni
og hvatvisi en ekki er vitad hvort ad bornin sem
eingdngu var svarad til um i skimunarlista voru
a slikum lyfjum.

Takmarkanir rannsoknarinnar eru nokkrar.
Menntunarstig foreldra var hatt sem dregur ur
alhzfingargildi nidurstadna og pvi ekki ljost hvort
nidurstodur eigi vid um born foreldra & 6llum
menntunarstigum. Rannsoknin var auglyst opin
6llum islenskumaelandi patttakendum en ekki er
ljost hvers vegna folk med minni menntun tok
ekki patt. Foreldrar (adallega madur) svorudu til
um matvendni barna sinna en matid var huglegt
og ckki byggt 4 beinni malingu eda skraningu.
Rannsoknir hafa einnig synt ad foreldrar eiga
til ad vanmeta matvendni barna sinna (Dovey
o.fl., 2011; Venkatesh og Delesus, 2022) og pvi
mogulegt ad einkennin séu vanmetin i pessari
rannsokn. Spurningalistinn sem notadur var i
pessari rannsokn (Matarvenjur barna og mat-
vendni) (Kauer o.fl., 2015) er ekki stadladur né
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eru til islensk vidmid, en hann hefur pd verid not-
aodur i rannsoknum (Thorsteinsdottir o.fl., 202 1a;
Thorsteinsdottir 0.fl., 2021c) og var Chronbach‘s
alpha studullinn um innra samraemi godur fyrir
yfirflokkana atta { badum rannséknum (0,73 og
0,82). Skortur er po a stodoludum melitekjum
fyrir matvendni (Dovey o.fl., 2011) og eru skil-
greiningar & matvendni nokkud a reiki i freedunum
sem getur skapad erfioleika pegar greina a
kliniska matvendni fra matvendni sem ekki hefur
alvarleg eoa truflandi ahrif & lif barns og fjol-
skyldu pess. Nygengi og algengi matvendni er
ekki nakvaemlega skrad i erlendum rannsoknum
(Taylor o.fl., 2015) og er jafnframt ekki pekkt &
fslandi. bvi er erfitt ad bera saman nidurstodur
pessarar rannsoknar vid erlendar rannsoknir, sér
i lagi par sem urtakio var ekki slembitrtak. P6 er
mikilvagt ad birta rannsoknir par sem birtingar-
mynd matvendni peirra barna sem eru med og
an taugaproskaraskanir eru kunngerd og par
med leidin voroud fyrir foreldra og heilbrigdis-
starfsfolk 1 tilfellum par sem matvendni hamlar
naringarinntoku eda hefur ahrif & voxt barna.
bratt fyrir ad Bragolaukapjalfun hafi verio styrd
samanburdarrannsokn med sex manada eftirfylgd
(Thorsteinsdottir, o.l., 2021b), pa var pessi rann-
sokn unnin Ut fra skimunarsvorum patttakenda &
einum timapunkti og pvi um pversnidsrannsoékn
a0 reda. Einn helsti styrkleiki pessarar rann-
soknar er ad hun lysir einkennum matvendni
islenskra barna meo og an taugaproskaraskana en
almennt er 1itid vitad um birtingarmynd einkenna
og veitir rannsoknin pvi mikilvaega innsyn i pau,
ekki sist fyrir foreldra og heilbrigdisstarfsfolk.

bPakkaroro

Vid pokkum Rannsoknarsjodi Haskola slands
fyrir styrkveitingar 4 doktorsstyrk, rannsoknar-
styrk og nydoktorastyrk. Einnig pokkum vio
patttakendum keerlega fyrir patttokuna.

Symptoms of Fussy Eating
among Children with and without
Neurodevelopmental Disorders

Fussy eating can adversely impact children’s health, lead-
ing to nutritional deficiencies and maldigestion. Neu-
rodevelopmental disorders, including autism spectrum
disorder (autism) and attention-deficit/hyperactivity dis-
order (ADHD), are often associated with higher rates of
fussy eating compared to children without these conditions.
However, limited knowledge exists regarding fussy eating
behaviours among Icelandic children. This study investi-
gated characteristics of fussy eating in children with and
without neurodevelopmental disorders enrolled in Taste
Education (Bragdlaukapjalfun). This study examined 190
children aged 8-12 years whose parents completed screen-
ing, including a questionnaire assessing children’s fussy
eating. Approximately half of the participants were male
(56.3%) and mean age was 9 years. The majority of par-
ents were mothers (94.2%). Statements were categorized
into eight groups centred on eating behaviours, sensory
issues and rituals. Over a third of the children (39%) had
aneurodevelopmental disorder (ADHD, autism, or both).
Nearly half (49%) accepted a Narrow range of food (eats
fewer than 10 types of food), with a higher proportion
among children with neurodevelopmental disorders (59%)
than those without (43%), (y(1, N=190)=4.83, p=0.03.
A higher proportion of children with neurodevelopmental
disorders exhibited Neophobia (91%) than those without
(73%), (x%(1, N=190)=9.98, p<0.01. Similar trends were
observed for other statements, except ,,My child looks
forward a lot to eating,” indicating a higher proportion
among children without neurodevelopmental disorders
(30%) compared to children with those disorders (15%),
(x*(1, N=189)=5.30, p=0.02. This study is the first to
investigate fussy eating in Icelandic children, revealing
a higher prevalence of such behaviors among children
with neurodevelopmental disorders than those without.
The findings underscore the need for further research
into fussy eating to better inform parents and healthcare
providers about symptoms and available treatment options.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; ADHD, Neurode-
velopmental Disorders; Fussy Eating; Eating Behaviours.
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Félagsleg 6gn og afallastreituroskun

Andri Steinp6r Bjornsson' og Johann Palmar Hardarson'
'Haskola slands, Salfraedideild

[ greiningakerfum er gert rad fyrir ad af6ll séu tilteknir atburdir sem folk parf ad hafa lent i til pess
ad geta greinst med afallastreituréskun. Hid svonefnda vidmid A i DSM greiningakerfinu tilgreinir
a0 pessir atburdir felist i lifshaettu, alvarlegum likamsmeidslum eda kynferdisofbeldi. Deilt hefur
verid um petta viomid i 45 ar og ymsar rannsoknir hafa leitt i j6s ad atburdir sem na ekki vidmio-
inu geta engu ad sidur leitt til 4fallastreitueinkenna. [ pessari grein gagnrynum vid naverandi
néalgun og leggjum til pa kenningu ad afoll séu skynjud égn sem er einungis haegt ad skilja med
visun i préunarsogu okkar tegundar. Lifshaetta er vissulega ein slik dgn. En 6nnur mikilveeg égn
er su sem vid kollum félagslega. Hun felst i pvi ad upplifa mikla héfnun eda nidurlaegingu. Hér
er ekki um ad raeda tvenns konar atburdi, lifshaettulega eda félagslega. Vid eigum vid lifsreynslu
sem er afmorkud, endurtekin og/eda samfelld yfir tiltekid timabil, par sem folk upplifir 6gn vid lif,
félagslega 6gn eda hvort tveggja. Vid segjum frd rannséknum sem syna fram & ad félagsleg 6gn
er mun algengari en lifsdbgn og ad badar gerdir af 6gn hafi svipud ahrif a afallastreitueinkenni.
Ahrifin eru enn meiri pegar badar gerdir af dgn leggjast saman. Pad sem meira er, allir patttakendur
med afallastreituréskun ségdu fra mikilli skynjadri 6gn, sem var yfirleitt félagsleg. Vid rekjum i
lokin hvada ahrif petta nyja sjonarhorn geeti haft 4 kenningar um préun afallastreituréskunar. Vid
leggjum jafnframt til hvernig haegt vaeri ad meta aféll og afallastreitueinkenni i klinisku starfi. Vid
kollum eftir frekari rannséknum 4 félagslegri gn og paetti hennar i préun afallastreiturdskunar.

Efnisord: Afallastreituréskun, viomid A, lifségn, félagsleg égn.

’45 ar hefur pad verio gert ad naudsyn-

legu skilyroi fyrir pvi ad greinast med
afallastreiturdskun ad hafa upplifad atburd sem
nzer pvi vidmidi ad teljast vera afall. I pessari
yfirlitsgrein gagnrynum vid pessa nalgun og
leggjum til nytt sjonarmid. Samkvemt pvi sio-
arnefnda felast afoll 1 huglaegu mati 4 alvarlegri
ogn, sem adeins er hagt ad skilja med visun
i prounarsdgu okkar tegundar. Vido holdum
pvi fram ad pad s¢ ekki bara um ad reda 6gn
vio lif folks, heldur lika pad sem vid kollum
féelagslega 0gn, sem felst 1 pvi ad upplifa mikla
hofnun eda nidurlegingu. Vid rekjum rann-
soknir okkar 4 pessu nyja hugtaki og hvernig
pad tengist afallastreitueinkennum og komumst
ad peirri nidurstddu ad pad purfi ad betrumbaeta
greiningakerfi, salreent mat 4 af6llum og afall-
streiturdskun og jafnvel kenningar um préun
pessarar roskunar.

! Proun DSM med tilliti til viomids A er lyst nanar af
Andra Steinpori Bjornssyni (2025).

Sélfraediritio, 30. drg. 2025

Deilan um viomio A

Afallastreituroskun var fyrst kynnt til ségunnar
i prioju utgafu greiningakerfis Ameriska
gedleknafélagsins (Diagnostic and statistical
manual of mental disorders; DSM) arid 1980.
Framsetningin var st ad folk pyrfti ad hafa upp-
lifad atburo sem naedi hinu svonefnda vidmioi
A til pess ad geta greinst med roskunina.

Af hverju var petta gert med pessum heetti?
Ein skyring er st ad pad kvad vid nyjan ton i
pessari utgafu greiningakerfisins. Fyrstu tver
utgafurnar hofou verid gagnryndar fyrir 61jos
og huglaeg viomiod og ad pad veri litill areid-
anleiki i greiningum & milli matsfolks. Petta
atti ad breytast i pridju utgafunni. Afoll attu
pvi a0 felast i atburdum sem hver sem er gaeti

Andri Steinp6r Bjornsson PhD er professor i kliniskri
salfredi vid Salfreedideild Haskola fslands. Johann Palmar
Hardarson Cand.Psych. er doktorsnemandi vid sému deild.
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metid utan fra og maelt hvort hefou att sér stad
eda ekki. Huglaeg upplifun folks skipti minna
mali. { fyrstu tilraun var vidmidid ordad pannig
ad um veeri ad raeda atburd sem vari 6vanalegur
og myndi vekja vanlidan hja nestum 6llum.
betta hugtak, atburdur, var ekki skilgreint nanar,
en helstu flokkar peirra voru ofbeldi (eins og
naudgun), nattiruhamfarir (til demis snjofloo)
og slys (svo sem bilslys) (APA, 1980). [ endur-
beettri pridju ttgafu kerfisins (DSM-III-R, APA,
1987) var tekio fram ad einstaklingurinn pyrfti
ekki ad hafa lent sjalfur i afallinu heldur geti
verid negjanlegt ad frétta af pvi ad astvinur
hafi lent 1 pvi.

[ fjorou atgafu kerfisins (APA, 1994) var tekid
fram ad auk lifsheettu gaeti afall falist i pvi ad
verda fyrir 6gn vid likamlegt heilbrigdi (physical
integrity of the self) eda verda fyrir alvarlegum
meidslum. Hid fyrrnefnda var ekki skilgreint
nanar og hefur alla tid pott nokkud 6ljost. Jafn-
framt var baett vio vidmid A ad einstaklingurinn
pyrfti ad bregodast vid afallinu med miklum otta,
hryllingi eda vanmaetti.

[ fimmtu utgafu DSM (APA, 2013) var vid-
midinu breytt pannig ad likamlegt heilbrigdi
var tekid ut og kynferdisofbeldi sett i stadinn.
Viobotin um hugleg vidbrogd vio afallinu a bord
vid hrylling var tekin ut. Einnig var tekio fram
a0 folk gaeti upplifad afallastreitueinkenni vio
pad ad koma endurtekio ad atburdum, eins og
slysum, pott pad tengdist ekki fornarlombunum
beint. Nanast engar breytingar urdu 4 vidmidinu
i endurbeettri utgafu sem kom ut 2022.

Viomio um af6ll hafa pvi verid svipud sidustu
45 arin. Afoll felast i atburdum, sem einkum
fela i sér lifsogn. Pad er svo raett i 16ngu mali i
DSM kerfinu hvada daemi teljast vera afoll og
hver eru pad ekki. [ greiningu 4 réskuninni er
litio til pessa vidmios til ad meta hvort tilefni
sé til pess ad meta nanar afallastreitueinkenni.
Og Dbad eru til sjalfsmatskvaroar, eins og Life
Events Checklist for DSM-5 (LEC-5; Weathers
o.fl., 2013a), sem skima fyrir pvi hvort folk hafi
ordid fyrir ,,raunverulegu” afalli eda ekki.

[ hinu svonefnda International Classification
of Diseases (ICD), sem Alpjodlega heilbrigdis-
stofnun gefur ut, kom afallastreituroskun fyrst
fram 1 10. atgafu, sem gefin var ut 1993. bar

kemur fram svipadur skilningur & afollum og i
pridju ttgafu DSM. Pad voru svo litlar breytingar
gerdar & viomidinu um afoll i 11. utgafu kerfisins
sem kom ut 2019. Par er po tekid fram ad pad
sé nog ad verda vitni ad atburdinum eda frétta
af afalli sem einhver nakominn hafi ordid fyrir.
Einnig ma nefna a0 matsmanneskja virdist hafa
meira radrum i ICD kerfinu en 1 DSM kerfinu
til ad akvarda hvort tiltekinn atburdur sé noégu
ognandi til ad geta talist vera afall (Hyland o.fl.,
2021).

Er hegt ad upplifa afallastreitueinkenni i
kjolfar pess ad hafa lent i atburdi sem ner ekki
viomidi A? Ja, pad er haegt. Pad hafa birst ymsar
rannsoknir aratugum saman sem syna eindregid
a0 paod er hagt ad préa med sér afallastreitu-
einkenni eftir lifsreynslu eins og einelti og
andlegt ofbeldi. [ einni allsherjargreiningu (meta-
analysis) voru afallastreitueinkenni borin saman
eftir pvi hvort atburdurinn vaeri i samraemi vid
vidmio A eda ekki samkvamt pridju og fjorou
Gitgafu DSM (Larsen og Pacella, 2016). I 1jos
kom litill munur. Svipadar nidurstoour fengust
med tilliti til fimmtu atgafu DSM (Larsen og
Berenbaum, 2017). Pad er pvi 1jost ad ntiverandi
nalgun hefur ekki reynst vel til ad greina a milli
afalla og annarrar lifsreynslu.

Vio teljum ad lausnin & deilunni um viomid
A felist ekki 1 pvi a0 skilgreina enn betur hvada
atburdir geti talist vera afoll. Vid purfum nyja
nalgun. Vid leggjum til ad afoll felist i hug-
leegri upplifun & 6gn sem er einungis hagt ad
skilja med visun i préunarsdgu okkar tegundar.
Ogn vid lif er tilgreind i vidmidi A, pott par sé
aherslan & atburdinn sjalfan frekar en huglaega
upplifun & 6gninni. En pad er einmitt pessi hug-
leega upplifun 4 lifsogninni sem virdist spa vel
fyrir um afallastreitueinkenni (Heir o.fl., 2016,
Larsen og Berenbaum, 2017; Pinto o.fl., 2015).
b6 er einnig til dnnur gerd af 6gn sem er ekki
tilgreind 1 viomidinu. Vid hofum kallad hana
félagslega ogn (social threat; Andri Steinpor
Bjornsson, 2016; Bjornsson o.l., 2020; Hardar-
son o.fl., 2025a; 2025b) og hun felst i pvi ad
upplifa alvarlega hofnun eda nidurlaegingu. Hér
er um ad rada pa alkunnu stadreynd ad vid erum
félagsleg dyr sem hofum alla tio treyst &4 hop
fyrir adgengi ad feedu, dryggi og maka. Ad verda
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6gnad med héfnun af hopnum eda nidurlaegingu
er, fra prounarfraedilegu sjonarhorni, lifshaettu-
legt. Nyverid setti Neuner (2023) fram kenningu
um pad hvernig félagsleg 6gn getur haft ahrif a
afallastreitueinkenni.

Hér er ekki um ad raeda tvenns konar atburdi
sem felast annars vegar i lifsogn og hins vegar
i félagslegri 6gn. Hér er frekar um a0 rada lifs-
reynslu par sem einstaklingur upplifir lifsogn,
félagslega 0gn eda badar gerdir af 6gn 4 sama
tima. Til deemis getur vopnad ran verid baedi lifs-
hettulegt og nidurleegjandi. Pad sem skiptir miklu
mali er hugleg upplifun, pad sem einn upplifir
sem lifshaettu gerir einhver annar pad alls ekki.
Pao sem ein manneskja upplifir sem nidurlaegingu
litur 6nnur manneskja & sem 6polandi hegdun
en tekur ekki til sin ad 60ru leyti. Vio veltum
upp peim moguleika ad pad sé naudsynlegt ad
upplifa slika ogn til pess ad afallastreitueinkenni
geti komid fram.

Félagsleg 6gn og
afallastreitueinkenni

Vid gerdum rannsokn par sem vid barum saman
hopa af folki med félagsfaelni, arattu-prahyggju-
roskun og svo enga roskun (Bjornsson o.fl.,
2020). 1 1jos kom ad félagsleg afoll voru algeng i
6llum hoépum. bad var hins vegar adeins i félags-
faelnihopnum sem um pridjungur greindist med
afallastreituroskun eda mikil afallastreituein-
kenni (sem eru svipadar nidurstodur og hja
Erwin o.fl., 2006, pott pau hafi ekki skilgreint
félagsleg afoll i sinni rannsdkn). Vid barum hins
vegar ekki kerfisbundid saman félagslega dgn
og lifsdgn i pessari rannsokn.

Vid fengum svo takiferi til ad taka patt i
Afallaségu kvenna, sem er faraldsfraedileg
rannsokn & 4f6llum og ahrifum peirra par sem
6llum konum 4 fslandi eldri en 18 ara var bodin
patttaka (sj4 afallasaga.is). [ pessum hluta rann-
soknarinnar voru teplega 9000 konur (Hardar-
son 0.fl., 2025a). 1 1jos kom ad konurnar voru
mun liklegri til ad segja fra mikilli félagslegri
ogn en lifsogn pegar kom ad peirra alvarlegasta
afalli (eins og pad var metid ut fra lengri utgafu
af LEC-5 kvardanum, sem einnig tok til lifs-
reynslu eins og af einelti sem naoi ekki endilega
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vidmidi A); 81% sogdu fra fyrrnefndu dgninni
en adeins 18% fra peirri sidarnefndu. Petta atti
lika vio um afoll sem flestir telja fyrirfram ad
felist einkum i lifsheettu, til demis sogou 83%
peirra sem hofou lent i likamsaras sig hafa
upplifad mikla félagslega 6gn en 61% peirra
lifsogn. Og pegar um kynferdisofbeldi var ad
reda var hlutfallio 81% fyrir félagslega 6gn
en 25% fyrir lifsogn. bPegar félagsleg 6gn eda
lifségn var mikil voru konurnar 2.5 sinnum lik-
legri til ad vera med afallastreituréskun midao
vid konur sem sogou ekki fra mikilli 6gn. Og
pegar um badar gerdir af 6gn var ad reeda voru
konurnar fimm sinnum liklegri til ad vera med
afallastreiturdskun. Helsti galli & pessari rann-
sokn var sa ad einkenni voru rannsokud meo
sjalfsmatskvordum a bord vid PTSD Checklist
for DSM-5 (PCL-5, Weathers o.fl., 2013b), sem
geta gefio til kynna liklega afallastreiturdskun
en jafngildir p6 ekki greiningu.

[ undirrannsokn i Afallasogu kvenna koll-
udum vio inn konur sem voru annadhvort med
liklega afallastreiturdskun (50 konur) eda litil
sem engin afallastreitueinkenni (59 konur) og
notudum kliniska greiningarvidtalid Clinici-
an-Administered PTSD Scale for DSM-5
(CAPS-5), sem er talid vera eitt helsta meli-
teeki til a0 meta afallastreitueinkenni (Weathers
0.fl., 2018). 1 1j6s kom mikill munur 4 hépunum
tveimur (Hardarson o.fl., 2025b). Allar kon-
urnar i afallastreituh6pnum s6gou fra mikilli
skynjadri 6gn, sem var oftast félagsleg, alls
sogdu 96% kvennanna i peim hopi fra mik-
illi félagslegri 6gn, adeins 4% beirra sagoi fra
lifségn einvoroungu, 36% bpeirra fra félags-
legri 6gn eingdngu, og 60% fra baoi lifsogn og
félagslegri 6gn. Alls s6gou 44.1% kvennanna
i samanburdarhopnum fra pvi ad hafa ekki
upplifad neina slika 6gn, en 15.3% sdgdu fra
baoi féelagslegri 6gn og lifsogn, og 33.9% fra
einvoroungu mikilli félagslegri 6gn, og pvi
einungis 6.7% fra eingdngu lifsogn. Helstu
flokkar afalla i fyrrnefnda hopnum voru andlegt
ofbeldi (20% kvennanna), likamlegt ofbeldi
(20% kvennanna) og kynferdisofbeldi (38%
kvennanna). Likt og adur voru afallastreitu-
einkenni alvarlegri pegar um badar geroir af
ogn var a0 reoa.
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Helstu alyktanir

Allar konurnar sem voru med alvarleg afalla-
streitueinkenni sogou fra mikilli skynjadri 6gn,
sem var mun oftar félagsleg 6gn en lifsogn.
Baoar pessar geroir af 6gn hafa svipud ahrif a
afallastreitueinkenni, og ahrifin eru meiri pegar
um badar gerdir af 6gn er ad reda. Hér erum
vid ad stiga fyrstu skref med pessari nyju nalgun
sem litur & 4foll sem skynjada og alvarlega 6gn.
Samkvamt henni hefur getan til ad greina slika
ogn haft greinilegt afkomugildi { préunarsdgu
okkar tegundar. Pessar nidurstoour lofa goou
pott audvitad eigi eftir ad rannsaka mun betur
félagslega 6gn og lifsogn og tengsl peirra vid
afallastreituroskun. Vio kollum eftir rannsoknum
a pessari nyju hugsmid, medal annars hvort
paod s¢ samvirkni & milli félagslegrar 6gnar
og likamlegrar 6gnar. Pad parf jafnframt ad
rannsaka betur hvada einkenni eru sértek fyrir
afallastreituroskun, og hvernig slik einkenni
tengjast pessum tveimur 6gnum.

bessi nyja syn 4 afoll og afallastreiturdskun
kallar &4 endurskodun & kenningum um préun
pessarar roskunar. Hingad til hefur ekki verid gert
rad fyrir prounarfredilegu sjonarhorni i radandi
kenningum um afallastreiturdskun. Jafnframt
verdum vid ad endurskoda hvernig er fjallad
um afoll i greiningakerfum. Spurningin er ekki
hvort skjolsteedingur hafi lent i atburdi sem passar
vid skilgreiningu a afalli samkvamt einhverju
greiningakerfi. Pad gerir litid ur upplifun folks
sem ner ekki viomidi A og kemur i veg fyrir
a0 folk fai réttmeeta greiningu og gagnreynda
medferd. Su nalgun hefur heldur ekki oroid til
pess ad hjalpa okkur til ad skilja hvers konar
lifsreynsla getur leitt til afallastreitueinkenna. Vid
purfum ekki lengur ad tala um atburdi, en pad er
haegt ad visa i lifsreynslu sem atti sér stad einu
sinni, eda oftar, eda samfellt yfir langt timabil.
Slikt ordalag gefur til kynna upplifun frekar en
einvoroungu atburoi.

Spurningin sem skiptir mali er hvort tiltek-
inn skjolsteedingur s¢ med afallastreiturdskun.
Vi0 eigum ad hetta ad sia ut pa einstaklinga
sem na ekki viomioi A og spyrja frekar hvort
vidkomandi hafi upplifad lifsreynslu par sem
hann, htn, han eda pau hafi upplifad lifsogn
eda félagslega 6gn eda badi. Pad getur po ekki

or0i0 ad naudsynlegu skilyrdi fyrir pvi ad halda
afram ad spyrja pvi folk man ef'til vill ekki eftir
hversu mikil 6gnin var pegar um er a0 reeda ara-
tuga gamalt afall. Nesta skref vaeri ad hjalpa
skjolstaedingi ad velja pa lifsreynslu sem hefur
mest ahrif a lif viokomandi nuna me0 tilliti til
einkenna eins og fordunar 4 stodum og folki sem
minnir & afallid. Og hvort vidkomandi upplifi
aleitnar endurminningar eda martradir um pessa
lifsreynslu. Aleitnar endurminningar og neikvaed
ahrif peirra & virkni, til demis vegna fordunar,
myndu teljast naudsynleg skilyrodi fyrir pvi ad
geta greinst med afallastreiturdskun. Pad er svo
umdeilt hversu morg einkenni eru negjanleg til
pess ad geta greinst med roskunina.
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Social threat and post-
traumatic stress disorder

Trauma has been conceptualised as events involving threat
to life or sexual violence, e.g., according to Criterion A in
the DSM system. However, it has been clear for several
decades that people can experience post-traumatic stress
disorder (PTSD) symptoms in response to events that do
not meet that criterion. We criticize the current approach
and advocate for reconceptualizing trauma as perceived
threats that can only be understood with reference to
the evolutionary history of our species. Threat to life
is one. However, what we call social threat, perceived
severe rejection or humiliation, is another. Here we are
not referring to trauma as events but rather an experience
involving either perceived life threat, social threat or both.

We describe research that clearly shows that when people
describe their most severe trauma they are much more
likely to report social threat than life threat. The associa-
tion of life threat and social threat with PTSD symptoms
is similar, and the association is much stronger when
both threats are present. Every participant with PTSD
or clinically significant PTSD symptoms reported high
perceived threat at the time of the traumatic experience
that was almost always social.

We conclude that this new approach is promising and we
call for more research on these constructs. We believe that
this new perspective, if confirmed in future research, calls
for revised theories of the development and maintenance
of PTSD. We also propose how trauma may be assessed
and how PTSD can be diagnosed in this new framework.

Key words: Post-traumatic stress disorder, Criterion A,
life threat, social threat.
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Tioni kvioaraskana og tilfinningavanda
a medal islenskra barna sem greinst hafa meo
arattu- og prahyggjuroskun

Margrét Halldorsdéttir' og Dagmar Kr. Hannesdottir!
'Haskoli fslands

Gedraskanir geta haft veruleg ahrif 3 flesta paetti daglegs lifs. Gedheilsa barna er pvi mikilveegur
grunnur ad almennri vellidan peirra, adlégun og proska. Gedheilsa barna hefur farid versnandi
a heimsvisu undanfarin ar og videigandi Urreedi eru oft takmérkud. Arattu- og prahyggjuréskun
(OCD) er ged- og taugardskun sem getur haft afgerandi ahrif & lidan og virkni barna. bratt fyrir
fiolda rannsoékna er pekking & henni takmdérkud. Meginmarkmid rannséknarinnar var ad kanna
tidni kvidaraskana og stodu tilfinningavanda medal barna sem greindust med OCD pegar peim
var visad i greiningarferli vegna hugsanlegra taugaproskafravika, samanborid vid born i klinisk-
um samanburdarhépi. Patttakendur rannséknarinnar voru 84 born & aldrinum sex til sautjan ara
sem visad hafdi verid i greiningarferli til Proska- og hegdunarstddvar heilsugaeslunnar & arunum
2013 til 2022. Notast var vid greiningarvidtdl og tilfinningavandi var metinn med kvardanum
Spurningar um styrk og vanda (SDQ) sem bzedi kennarar og foreldrar fylltu Gt. Helstu nidurstodur
leiddu i ljos ad ekki reyndist marktaekur munur & tidni kvidaraskana hja bérnum med OCD midad
vid born i kliniskum samanburdarhopi, pott tidni kvidaraskana hafi verid hd medal barna med
OCD. Nidurstodur rannsoknarinnar syndu jafnframt ad ekki var marktaekur munur & heildarstig-
um barna med OCD og barna i samanburdahépi & undirkvardanum ,Tilfinningavandi’, hvorki
samkvaemt mati kennara né foreldra. A3 lokum reyndist munur & milli mats foreldra og kennara
a tilfinningavanda barna med OCD vera marktaekur. Rannséknin dregur fram mikilvaegi pess ad
aukin pekking & pessum roskunum sé naudsynleg svo haegt sé ad veita videigandi adstod og

baeta lifsgaedi barna til framtidar.

Efnisord: Ardttu-prdhyggjuréskun, OCD, bérn, kvidaraskanir, tilfinningavandi, SDQ.

edraskanir geta haft veruleg ahrif 4 flesta

petti daglegs lifs. Geodheilsa barna er
pvi mikilvaegur grunnur ad almennri vellidan,
adlogun og proska. Tioni gedraskana medal barna
og unglinga i heiminum er talin vera & bilinu 11,3-
15,1% (Polanczyk o.fl., 2015). Slikar nidurstddur
undirstrika naudsyn pess ad finna arangursrikar
leidir til pess ad draga ur erfidleikum barna med
gedraskanir og beeta lifsgaedi peirra til framtidar.
Ein lykil forsenda pess er ad skilja hvad einkennir
gedraskanir & barnsaldri og hvernig einkenni
olikra gedraskana geta spilad saman (Langley
o.fl., 2010; Rueppel o.fl., 2024). { eftirfarandi
rannsokn verdur skodud tioni kvidaraskana og
tilfinningavanda 4 medal islenskra barna sem
greinst hafa med arattu- og prahyggjurdskun
(e. obsessive-compulsive disorder, OCD) sem
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hluta af greiningarferli & taugaproskafravikum.
Rannsoknir benda til pess ad samslattur pessara
tveggja raskana geti haft ahrif baoi 4 alvarleika
einkenna og batahorfur hja bérnum (Langley
o.l., 2010; Rueppel o.fl., 2024).

Aréttu- og prahyggjuroskun er gedroskun
sem getur haft mikil ahrif & lif einstaklinga. Hun
einkennist af pralatum og dgengum hugsunum
(prahyggju) sem valda vanlidan og endurtek-
inni hegdun (arattu) sem er atlad ad draga ur

Margrét Halldorsdottir er med B.S. 1 salfreoi fra Sal-
freedideild Haskola [slands. Dagmar Kr. Hannesdottir er
kliniskur barnasalfreedingur 4 Gedheilsumidst6d barna og
lektor vid Salfredideild Haskola fslands. Fyrirspurnum
vegna greinarinnar skal beint til Dagmarar Kr. Hann-
esdottur, vid Salfreedideild Haskola fslands, Nyi Gardi,
Seemundargétu 12, 102 Reykjavik. Netfang: dkh@hi.is.
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opegilegum tilfinningum og/eda fyrirbyggja
skada. OCD getur haft mjog hamlandi ahrif &
lif einstaklings og hrjair um 1-3% barna og ung-
linga & heimsvisu (Skarphedinsson o.fl., 2015;
Walitza o.fl., 2011). OCD hefur tvipatta aldurs-
dreifingu par sem einkenni koma ymist fyrst fram
a barnsaldri (medalaldur um pad bil 10 ar) eda &
unglingsarum/snemma 4 fullordinsarum (medal-
aldur um pad bil 21 ar). Kynjahlutfoll peirra sem
greinast med OCD virdast somuleidis breytileg
eftir aldursskeidi. I barnasku, eda 4 aldrinum 8 til
10 éra, greinast 2-3 strakar 4 moti hverri stelpu, &
medan 1,4 stelpur greinast 4 moti hverjum strak
sidar 4 lifsleidinni, oft 1 kringum tvitugsaldurinn.
Greiningarhlutfall straka og stelpna er p6 jafnt &
unglingsarunum (Grant, 2014; McKenney o fl.,
2020).

Til pess ad greinast med OCD samkvamt
DSM-V greiningarkerfinu parf einstaklingur ad
upplifa arattu, prahyggju eda badi (American
Psychiatric Association, 2013). Prahyggja an
arattu er po fremur sjaldgeef (Franklin o.fl., 2018).
brahyggju (e. obsession) ma lysa sem pralatum
og uppaprengjandi hugsunum, imyndum eda
hvétum sem koma fram gegn vilja einstaklings-
ins og valda mikilli vanlidan og kvida. Pessar
hugsanir snuast ekki um ahyggjur af daglegum
hlutum, eins og um skoélann, samskipti vio vini
eda vaega fullkomnunarporf, eins og margir halda
(Franklin o.fl., 2018). [ lang flestum tilfellum
eru dhyggjurnar 6raunhafar og strida gegn peim
vidmidum og gildum sem einstaklingur hefur (e.
ego-dystonic). Pannig getur til deemis barn sem
alltaf vill koma vel fram vid adra haft endur-
teknar hugsanir um ad valda einhverjum skaoa,
sem leidir skiljanlega til mikillar sektarkenndar
og kvida (Audet o.fl., 2016; Jaeger o.fl., 2021).

Arattu (e. compulsion) ma Iysa sem endur-
tekinni hegoun (eins og til demis ad fullvissa
sig itrekad um eitthvad tiltekid, eins og hvort
a0 hurdin sé lest, eda ad pvo og hreinsa hendur
endurtekid) eda hugsun (til demis ad bidja
baenir endurtekio eda telja i huganum) sem hafa
pann tilgang ad draga Ur eda na stjorn & kvida
og vanlidan. Eftir ad arattu hegdunin hefur att
sér stad upplifir einstaklingur timabundinn létti,
sem styrkir sidan porfina ad endurtaka hana
(Ornell o.l., 2021). | flestum tilfellum kemur

aratta fram sem vidbrag0 vi0 prahyggju, en svo
parf po ekki ad vera og arattan getur verio svar
vi0 opeginda- eda 6gedstilfinningu. Hegdun
og hugsunum einstaklings med arattu er a&tlad
a0 koma i veg fyrir afleidingar eda ttkomu sem
hann 6ttast og/eda til pess ad draga ur 6pagindum
sem hann upplifir. Aratta hefur tilhneigingu til
ad vera 6fgakennd og pjonar ekki pvi markmidi
ad skapa vellidan. [ sumum tilfellum eru rokleg
tengsl & milli arattunnar og prahyggjunnar sem
knyr hana afram, eins og til deemis pegar barn
hefur prahyggju fyrir pvi ad smitast og eydir
miklum tima i ad pvo sér. Hins vegar er aratta
i morgum tilfellum tilviljunarkennd og hefur
engin moguleg ahrif & pad sem oOttast er, eins
og til demis ad telja niu sinnum upp 4 fimmtiu
og sjo til pess ad koma i veg fyrir ad foreldri
lendi 1 slysi (Franklin o.fl., 2018; Ornell o.fl.,
2021). Birtingarmynd arattu i ungum bdornum
er oft 4 tidum 6lik pvi sem gerist hja unglingum
og fullordnum. Pau eru m.a. liklegri til pess ad
upplifa arattu an prahyggju, sem og skyntengdar
arattur, eins og ad banka 4 eda snerta hluti par
til a0 barnid hefur nad svokalladri ,,just right
tilfinningu. Par ad auki nar aratta barns oft til
annars fj6lskyldumedlims, eins og til demis ad
purfa 4 stoougri fullvissu ad halda fra foreldri
(Franklin o.l., 2018).

Einkenni OCD eru oftast lamandi og na yfir
storan hluta lifs pess sem pjaist af peim. Talid er
a0 einstaklingur med roskunina eydi ad medaltali
10 klukkustundum & dag i arattu- og prahyggju-
hegdun (McKenney o.fl., 2020). Afleidingarnar
geta verio sérstaklega sleemar fyrir born par sem
mikilveegur vitsmuna-, nams- og félagslegur
proski 4 sér stad a pessu timabili 1 lifi peirra.
Ef mikil truflun verdur 4 pessu aviskeidi getur
pad haft langvarandi ahrif & proska og adlogun
barnsins til lengri tima (Fineberg o.fl., 2019).
OCD hja bornum hefur einnig mikil ahrif a lif
fjolskyldunnar, sem er liklega vegna pess ad
einkenni barnanna krefjast oft patttoku annarra
fjolskyldumedlima. Yfir 90% af fjolskyldumed-
limum barna med OCD greina fra pvi ad peir
annadhvort reyni koma i veg fyrir eda draga ur
einkennum barnsins, sem getur medal annars
falist i pvi ad hlusta 4 jatningar fra bérnum sinum,
veita peim hughreystingu, fordast akvedin ord
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sem kveikja & einkennum, kaupa sifellt meiri og
sterkari sapu og margt fleira. Petta getur p6 pvi
midur leitt til pess ad einkenni barnsins versna
(Mckenney o.fl., 2020; Skarphedinsson o.fl.,
2025).

Eins og kannski buast ma vid er félagsleg stada
barna med OCD oft bagborin. [ rannsékn Borda
og félaga (2013) kom fram ad bérn med OCD
upplifa ad pau eigi erfitt med ad eignast vini og
verdi frekar fyrir einelti en dnnur bérn. Ad sama
skapi syndu Weidle og félagar (2014) ad baoi
bdrn med OCD og foreldrar peirra matu lifsgaeoi
sin lakari en annarra barna og fj6lskyldna, auk
pess sem foreldrar greindu fra mikilli skerdingu
a félagslifi barna sinna og neikvaedum ahrifum
a skolastarf. Afleidingar OCD virdast svo enn
sterkari hja bérnum med adrar samslattar rask-
anir. Rannsoknir hafa til deemis synt ad born med
baedi OCD og kvidardskun syna meiri skerdingu
i daglegu lifi en born sem adeins hafa greinst med
kvidardskun eda OCD. Pau syna einnig alvar-
legri einkenni og eru 6motakilegri fyrir medferd
(Langley o.fl., 2010; Rueppel o.1l., 2024).

Oftar en ekki greinast einstaklingar med OCD
einnig med adrar raskanir, en rannsoknir hafa synt
a0 slikt & vid um 68%-100% barna. bvi alvarlegri
sem einkenni roskunarinnar eru pvi liklegra er ad
fleiri en ein fylgirdskun (e. comorbid disorder)
s¢ til stadar (Walitza o.fl., 2011). Algengustu
fylgiraskanir OCD 4 barnsaldri eru kvidaraskanir,
ADHD og kekjaraskanir (McKenney o.fl., 2020;
Ortiz 0.fl., 2015). Hatt hlutfall fylgiraskana hefur
i for meo sér ymsar kliniskar askoranir og reynist
meoferd oft erfidari 1 peim tilfellum (Fineberg
o.fl., 2019).

Eins og 40ur sagoi eru kvidaraskanir 4 medal
algengustu fylgiraskana OCD hja bornum.
Almennt er kvidi skilgreindur sem tilfinninga-
legt vidbrago likamans vid yfirvofandi haettu
(Rockhill 0.fl., 2010). St tilfinning eda vidbragd
veitir okkur 6ryggi med pvi ad undirbtia okkur
fyrir komandi atburdi (Barlow, 2004; Craske o fl.,
2011). Kvidi verdur svo ad roskun pegar hann
verour mjog sterkur og tafarlaus i peim adstaedum
sem eiga til med ad kalla hann fram, er i litlu
samrami vid raunverulega hattu eda viomio
samfélagsins, hefur ahrif & getu einstaklings til a0
taka patt i daglegu lifi 4 heilbrigdan hatt og kemur
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i veg fyrir ad born geti gert pad sem ztlast er til
af peim og finnst gaman ad gera (Craske o.l.,
2011). Til eru margs konar kvidaraskanir, allt eftir
pvi hvada areiti kallar hann fram. Kvidaraskanir
eru algengustu gedraskanirnar 4 medal barna og
unglinga og hrja um 5-10% peirra & heimsvisu
(Polanczyk o.l., 2015; Wehry o.1l., 2015).

Kvidaraskanir hafa vidtek ahrif & hugrena,
félagslega og tilfinningalega getu. Kvidarask-
anir & barnsaldri spa fyrir um kvidaeinkenni
og punglyndi sidar & fullordinsarum, fikni-
vanda, sjalfsvigstilraunir og tioni spitalainn-
lagna (Mohapatra o.fl., 2013). bar ad auki eiga
born med kvidaraskanir oft erfidara med nam
en jafnaldrar (verri mating, leegri einkunnir og
minni patttaka i kennslustundum), ad mynda og
vidhalda vinskap og hafa oft verri sjalfsmynd
(Drake og Ginsburg, 2012).

Kvidaraskanir eru eins og 4dur sagdi medal
algengustu fylgiraskana OCD (Farrell o.l., 2012;
Sharma o.fl., 2021). Samslattur pessara tveggja
raskana hefur verid rakinn til nokkurra lifedl-
islegra patta. Nestadt og félagar (2001) syndu
til deemis fram 4 ad @ttingjar félks med OCD
voru liklegri til ad greinast med kvidaraskanir
(sérstaklega almenna kvidardskun, adskilnao-
arkvioa, vidattufeelni og ofsakvidardskun) heldur
en &ttingjar folks sem ekki eru med OCD. Aftur &
moti fundu Carter og félagar (2004) ad ettingjar
einstaklinga med OCD veru ekki liklegri til ad
vera med kvidardskun, nema ef peir sjalfir vaeru
einnig med OCD. bvi hefur verid erfitt ad greina
a milli pess hvort kvidaraskanir og OCD eigi
sér sameiginlega liffreedilega undirstoou, eda
hvort ein roskunin leidi til hinnar. Par ad auki
hafa sumar rannsoknir greint of mikla virkni {
mondlu (e. amygdala) hja peim sem eru med
OCD, sem er mjog pekkt 4 medal einstaklinga
med kvidaréskun (Bartz og Hollander, 2006),
auk pess sem badi OCD og kvidaraskanir hafa
veri0 tengdar vid fravik i virkni serotonins (Bartz
og Hollander, 2006). Annar moguleiki er sa ad
kvidaraskanir & medal barna (og fullordinna)
med OCD eigi sér lika félagslegar retur. Ekki
er oliklegt ad bérn med OCD séu medvitud um
einkenni sin og hafi dhyggjur af pvi ad adrir i
umhverfinu taki eftir peim. Rannsoknir hafa t.d.
synt ad skomm er aberandi pattur i upplifun folks
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med OCD og ad margir leggi mikid 4 sig til pess
ad fela einkenni sin (Singh o.fl., 2016). bvi er vel
hugsanlegt a0 einkenni OCD geti leitt til félags-
kvida, en adaleinkenni hans eru m.a. hraedsla vid
mat annarra og ad verda sér til skammar (Stein
og Stein, 2008).

ber kvidaraskanir sem helst hafa verid skoo-
adar hja bérnum med OCD eru adskilnadarkvioi,
almenn kvidardskun, félagskvioi, sértek felni
og ofsakvidardskun. Hversu ha tioni kvioarask-
ana er hja pessum hopi barna er p6 mjog mis-
munandi eftir rannsoknum (Peris o.fl., 2017).
Ef félagskvioi er tekinn sem demi pa benda
sumar rannsoknir til pess ad hann sé alls ekki til
stadar sem samslattar roskun vio OCD (Reddy
o.fl., 2000) 4 medan adrar rannsoknir hafa synt
fram 4 tionitolur allt ad 38% (Masi o.l., 2006).
Svipadar sveiflur hafa komio fram i rannsoknum
a samslatti OCD og adskilnadarkvida; Reddy
og félagar (2000) greindu fra 7% tidni, & medan
Coskun og félagar (2012) syndu ad tidni var i
kringum 4 50%. Pvi er ljost a0 frekari rannsokna
er porf til pess ad 6dlast skyrari mynd af tioni
kvidaraskana sem samslattar roskun OCD hja
bérnum.

bratt fyrir ad kvidaraskanir séu medal algeng-
ustu samslattar raskana OCD hafa ahrif peirra
a einkenni og skerdingu lifsgaeoda einstaklinga
med OCD verid 1itid skodud, sérstaklega 4 meodal
barna og unglinga. beer fau rannsoknir sem gerdar
hafa verid benda til pess ad born med bedi OCD
og kvidardskun syni alvarlegri einkenni OCD,
greini fra tidari atdkum innan fjoélskyldunnar,
kvarti frekar yfir likamlegum einkennum og séu
liklegri til pess ad upplifa punglyndiseinkenni,
samanborid vid born med eingdngu OCD og vid
bérn med OCD og uthverfar raskanir (ADHD
og motproaprjoskurdskun; Langley o.fl., 2010).
Samslattur kvidaraskana og OCD virdist einnig
auka likur & langvarandi einkennum OCD og
verri svorun vid lyfjum (Langley o.fl., 2010).
Rannsokn Assuncao og félaga (2012) leiddi enn-
fremur i 1j6s ad einstaklingar med OCD og félags-
kvida veeru liklegri til ad vera einnig med adrar
kvidaraskanir, lyndisraskanir, verri hvatastjornun,
atroskun og kaekjardskun.

Ljost er af umreedunni hér ad ofan ad OCD
getur haft mjog hamlandi ahrif & daglegt lif barna

og ungmenna og hversu vel peim vegnar i fram-
tioinni. Pessi ahrif aukast pegar samslattur vid
adrar raskanir er til stadar, par & medal 1 tilfelli
kvidaraskana (Dol o.fl., 2022; McGrath o.fl.,
2020). Rannsoknum ber po ekki fyllilega saman
um hversu algengur sa samslattur er, auk pess
sem flestar rannsoknirnar hafa verid gerdar a
medal fullordinna. Frekari rannsokna er pvi
porf til pess auka skilning & hvernig OCD og
kvidaraskanir tengjast 4 medal barna og ung-
menna, svo hagt verda ad koma betur til mots
vid parfir peirra og auka pannig medferdarhorfur
og lifsgzdi.

Megin markmid pessara rannsoknar var ad
skoda tioni kvidaraskana og tilfinningavanda
4 medal barna sem greindust med OCD hér a
landi pegar peim var visad i greiningarferli vegna
hugsanlegra taugaproskafravik, pa helst athygl-
isbrest med ofvirkni (ADHD) og/eda einhverfu.
Byggt 4 fyrri rannséknum var buist vid ad tioni
kvidaraskana og tilfinningavanda yroi herri hja
boérnum med OCD samanborid vid kliniskan
samanburdarhop barna sem var einnig visad i
greiningarferli vegna taugaproskafravika, ad mati
baedi foreldra og kennara.

Aodfero

batttakendur

Patttakendur rannsoknarinnar komu ur hopi barna
4 aldrinum fimm til atjan ara sem visad hafoi
verid 1 greiningarferli vegna hugsanlegra tauga-
proskafravika til Proska- og hegdunarstodvar
Heilsugeaslunnar (PHS; nt Gedheilsumidstdd
barna, GMB) & arunum 2013 til 2022. Bérnin
komu vidsvegar ad af landinu og tilvisanirnar
komu ymist fra fagfolki innan heilbrigoiskerf-
isins, skolasalfredingum eda adilum innan
félagspjonustunnar. Foreldrar gatu ekki sjalfir
visad barni i greiningarferli en voru i samstarfi
vid fagadila um tilvisanir. Tilvisunar- og mats-
ferlid var gjaldfrjalst og adgengilegt bornum
6had félagsstodu (e. socioeconomic status) og
busetu. Patttokuskilyroin fyrir pessa rannsokn
voru eftirfarandi: i) ad na greiningarskilmerkjum
fyrir OCD samkvamt greiningarskilmerkjum
ICD-10, ii) ad vera yngri en atjan ara, iii) ad
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melast med greindarvisitolu 70 eda haerra og iv)
a0 annaodhvort foreldri og/eda kennari hafi fyllt
ut Spurningar um styrk og vanda (e. Strengths
and Difficulties Questionnaire; SDQ). Ef barnio
hafoi 40ur komid i greiningarferli var notast vid
nyjasta mat barnsins.

Upprunalega turtakid samanst6d af 3010
bornum sem komu i greiningarferli & arunum
2013-2022. Af peim nadu 42 born & aldrinum
sex til sautjan ara greiningarskilmerkjum fyrir
OCD og eru patttakendur i pessari rannsokn.
Kliniskur samanburdarhopur fyrir OCD var btinn
til med pvi ad para hvert barn med OCD saman
vid annad barn i gagnasafninu sem ekki nadi
greiningarskilmerkjum fyrir OCD en var af sama
kyni, & sama aldursari og kom & svipudum tima
i greiningarferli (sja toflu 1).

Meelitaeki

Tvo greiningarvidtdl voru notud vid greiningu
OCD og kvioaraskana, Kiddie Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia — Pres-
ent and Lifetime Version (K-SADS-PL; Kaufman
o.l., 1997) og The Anxiety Disorders Interview
Schedule, ADIS-C/P (ADIS-C/P; Silverman og
Albano, 1996). Par a0 auki var almenn stada barn-
anna med tilliti til tilfinningavanda metin med
skimunarlistanum Spurningar um styrk og vanda
(e. Strengths and Difficulties Questionnaire,
SDQ) sem foreldrar og kennarar fylltu 1t.

Greiningarvidtalio Kiddie Schedule for Af-
fective Disorders and Schizophrenia — Pres-
ent and Lifetime Version

Notast var vid islenska pydingu & greiningarvio-
talinu K-SADS-PL (Harpa Hronn Hardardottir,
2018; Hjordis Olafsdéttir, 2018; Lauth o.fl.,
2008). Vidtalid er halfstadlad og metur helstu
einkenni gedraskana 4 medal 6 til 18 ara barna
ut fra DSM-V greiningarkerfinu. Einkenni eru
metin & fjogurra punkta kvarda par sem gefid er
eitt stig ef engin einkenni eru til stadar, tvo ef
einkenni eru til stadar en undir viomioi og prju
stig ef einkenni eru til stadar og yfir vidmioi um
hémlun (Kaufman o.fl., 1997). Mat a proffredi-
legum eiginleikum islensku pydingarinnar synir
fullnegjandi areidanleika 4 milli matsmanna
til kynna (Hannesson o.fl., 2023; Harpa Hrénn
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Haroardéttir, 2018), auk pess sem K-SADS hefur
reynst ahrifarikt meeliteeki til pess ad greina geo-
rzenan vanda hja bérnum og unglingum 4 [slandi.

Greiningarviotalio The Anxiety Disorders
Interview Schedule

Greiningarviotalio ADIS fyrir born og foreldra
(The Anxiety Disorders Interview Schedule,
ADIS-C/P; Silverman og Albano, 1996) er
stadlad greiningarvidtal sem er sérsnidid til ad
meta kvidaraskanir og adrar raskanir hja bornum
og ungmennum 4 aldrinum 7-17 ara byggt a4
DSM-IV greiningarkerfinu. Pad samanstendur
af tveimur adskildum vidtolum, vidtal vid barnid
sjalft og vid foreldra/forradamenn. Lokadkvoroun
um greiningu byggist baedi &4 svorum ur vio-
tolunum sem og mati sérfraedinga, en almennt
telst gildid 4 og heaerra (af 8) vera yfir kliniskum
morkum fyrir hverja roskun. Fyrri rannsoknir &
ADIS hafa synt ad viotalid hefur goda proffredi-
lega eiginleika (Silverman o.fl., 2001; Silverman
og Ollendick, 2005). fslensk pyding var unnin af
salfredingum 4 PHS. Rannsokn 4 proffreedilegum
eiginleikum 1 litlu klinisku pyoi hefur synt ad
areidanleiki er godur en samreemi milli mats-
manna og réttmaeti maetti vera betra (Berglind
Hauksdottir, 2014).

Spurningar um styrk og vanda (SDQ)

SDQ (Goodman, 1997) er 25 atrida skimunarlisti
sem metur styrk- og veikleika barna vardandi
hegdun og lidan. Kvardinn er notadur til skimunar
a tilfinninga- og hegdunarvanda hja bérnum a
aldrinum 4-16 ara og er lagdur fyrir foreldra og
kennara. Kvardinn inniheldur fimm undirkvaroda
sem innihalda fimm spurningar hver: Tilfinninga-
vanda, Hegdunarvanda, Ofvirkni/athyglisbrest,
Samskiptavanda og Félagshafni (Goodman,
1997). 1 pessari rannsékn var eingongu notast
vid undirkvardann Tilfinningavanda sem inni-
heldur spurningar um kvida og depurdareinkenni.
Kvarodinn hefur verio pyddur 4 islensku, er stadl-
adur og synt hefur verid fram a géda proffradi-
lega eiginleika hans (Agnes Huld Hrafnsdottir,
2005). Svarendur meta hegdun barnsins sidast-
lidna sex manudi. Deemi um spurningar 4 undir-
kvardanum eru ,,6ttast margt, verour audveldlega
hreedd/hraeddur” og ,,oft 6hamingjusamur/sdm,
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langt niori eda tarast”. Svarad er & priggja punkta
kvaroa par sem valmdguleikar eru: Ekki rétt =0
stig; Ad nokkru rétt = 1 stig; Orugglega rétt =2
stig. Hrastig undirpatta SDQ er yfirleitt umbreytt
i t- gildi par sem medaltalid er 50 og stadalfra-
vikio 10. Einstaklingur sem faer 65 stig eda harra
telst vera yfir kliniskum morkum og med vanda
(Agnes Huld Hrafnsdoéttir, 2005; Guomundur
Skarphédinsson og Pall Magnusson, 2008).

Framkvaemd

Rannsoknin var unnin Gr gégnum sem notud
voru i NICE verkefninu sem er vidamikid rann-
soknarverkefni (e. NICE study: Characteristics
of Neurodiverse Youth in Iceland) & bérnum
sem visad hefur verid i greiningarferli vegna
taugaproskafravika 4 fslandi. Rannsoknin hefur
hlotid leyfi bedi fra Visindanefnd Heilsugaslu
hofuoborgarsvaedisins og Visindasidanefnd
(VSNb2022010022/03.01). Unnid var med gogn
barna sem hafoi verid visad til Proska-og hego-
unarstodvar Heilsugaeslu hofudborgarsvedisins
(nt Gedheilsumidstdd barna) vegna mogulegra
taugaproskafravika fra arunum 2013-2022. Oll
bdrnin héfou pegar undirgengist greindarprof,
ymist WISC-IVIS (e. Wechsler Intelligence Scale
for Children - Fourth Edition; Kristbjorg Soffia
Salvarsdottir og Sigurgrimur Skulason, 2006;
Wechsler, 2003) eda WPPSI-RIS (e. Wechsler
Preschool and Primary Scale of Intelligence -
Revised; Einar Gudmundsson og Holmfriour
Olafsdéttir, 2003; Wechsler, 1989) hja skolasal-
freedingi adur en tilvisun var send til PHS fyrir
athugun a taugaproskafravikum, pa helst ADHD
og/eda einhverfu. Sem hluti af greiningarferlinu
svorudu foreldrar allra barna i trtakinu spurn-
ingalistum, auk pess sem kennarar svorudu sému
spurningalistum fyrir born 4 aldrinum 6-15 ara.
Meodal peirra spurningalista sem notadir voru
i ferlinu var islensk utgafa af listanum SDQ
(Goodman, 1997; Gudmundur Skarphédinsson
og Pall Magntisson, 2008). Til viobotar var lagt
mat a raskanir { viotolum vio foreldra allra barna
sem gengust undir taugaproskamat. K-SADS vio-
talio (Kaufman o.fl., 1997; Kaufman o.l., 2016)
og/eda ADIS-C/P viotalio (Silverman og Albano,
1996) voru 16g0 fyrir foreldra og bornin sjalf,
ef pau voru eldri en 10 ara (sja nanari lysingu

4 mealitekjum ad ofan), i sitthvoru lagi. Einnig
voru fengnar upplysingar fra kennara i gegnum
sima. Loks var endanleg greining dkvedin 4 sam-
radsfundi salfreedings, barnaleknis og annarra
fagadila sem komu ad mali barnsins og studst
var vi0 greiningarviomio ICD-10 til ad akveda
endanlega greiningu.

Tolfreeoileg urvinnsla

Unnid var ur gognunum i tolfradiforritinu
Jamovi me0d utgafu 2.3.21.0 (The jamovi project,
2023). Gagnasafn fyrir pessa tilteknu rannsoékn
var buid til upp ur sterra gagnasafni fyrir pau
born sem uppfylltu inntokuskilyroi i rannsoknina
og kliniskan samanburdarhop (sja nanar undir
lysingu & patttakendum). Lysandi tolfredi var
pvi neest reiknud fyrir hvern hop (sja téflu 1). Til
pess ad kanna hvort born med OCD veru liklegri
til ad greinast med kvidaraskanir en samanburd-
arhopurinn var ki-kvadrat prof notad. Til pess
a0 kanna hvort born med OCD upplifi meiri til-
finningavanda &4 SDQ kvardanum en samanburo-
arhopurinn ad mati foreldra og kennara var 6had
t-prof notad. Til ad kanna hvort marteekur munur
veri 4 mati foreldra og kennara a tilfinningavanda
barna med OCD var parad ¢-prof notad.

Niourstoour

Samantekt & lysandi tolfraeoi fyrir aldur, kyn
og tioni raskana hja bérnum med OCD og i
kliniskum samanburdarh6pi ma sja i toflu 1.

Eins og sja ma i toflunni hofou nokkur fleiri
bdrn 1 OCD hépnum greinst med kvidardskun
en i samsvarandi kliniskum samanburdarhop.
Munur 4 tioni kvidaraskana i hopunum reyndist
hins vegar 6émarktaekur, X*(1, 84) = 2,33, p =
0,13, OR = 1,96.

Til pess ad meta stoou barna med OCD med
tilliti til tilfinningavanda voru svor foreldra og
kennara vid undirkvardanum ,, Tilfinningavandi‘
4 SDQ borin saman vid svor foreldra og kennara
barna i kliniskum samanburdarhdpi. Nidurst60-
urnar eru teknar saman i toflu 2.

Ef fyrst er litid 4 mat kennara ma sja ad bornum
med OCD eru gefin ferri stig ad medaltali &
undirkvardanum ,, Tilfinningavandi* en bérnum
i kliniskum samanburdarhop. Aftur & moti virdist
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Tafla 1 Lysandi tolfraedi fyrir born { OCD hopi og samanburdarhopi.

OCD Samanburdarhopur
(n=42) (n=42)
Kyn
Stelpur, n (%) 20 (47,6) 20 (47.6)
Strakar, n (%) 22 (52,4) 22 (52.4)
Aldur, M (sf) 12,8 (3,0) 12,8 (3,0)
Aldurspoénn 6,10-16,8 6,5-16,9
Tidni kvidaraskana, » (%) 25 (60,0) 18 (43,0)
Tidni einhverfu, n (%) 6 (14,2) 8 (19,0)
Tidni ADHD, n (%) 17 (40,4) 16 (38,0)
Tidni einhverfu og ADHD, n (%) 6 (14,2) 6(14.,2)

Tafla 2 Lysandi tolfraedi fyrir t-skor kennara og foreldra vid undirkvardanum ,Tilfinningavandi” & SDQ.

OCD Samanburdarh. OCD Samanburdarh.
foreldrar foreldrar kennarar kennarar
n 38 40 33 32
M (sf) 69,7 (14.8) 69.5 (14.6) 58,9 (14.8) 61,2 (14,3)
Laegsta gildi 40,9 40,9 424 43,5
Heesta gildi 95,6 95,6 92,1 92,1

mat foreldra 4 tilfinningavanda pessara tveggja
hopa nanast eins. Til pess ad stadfesta pessar
nidurstodur voru 6haod ¢-prof reiknud, annars
vegar fyrir mat foreldra og hins vegar fyrir mat
kennara. Nidurstoour #- profsins & mati foreldra
voru omarktekar, #(76) = -0,33, p = 0,74, d =
0,01. Svipadar nidurstodur fengust pegar mat
kennara & hopunum tveimur var borid saman,
#63) = 0,25, p = 0,80, d =0,16.

Til pess a0 greina mat foreldra og kennara
nanar var akvedid skoda hvort finna metti mun
a fjolda peirra barna sem voru med gildi yfir
kliniskum morkum (#-skor > 65) & undirkvaro-
anum ,, Tilfinningavandi* eftir pvi hvort pau
vaeru greind med OCD eda ekki. Pad voru alls
78 foreldrar sem svorudu SDQ spurningalist-
anum og 65 kennarar. Nidurstdour leiddu 1 1jos
a0 samkvamt mati kennara voru 12 (36,4%)
bdrn sem greinst hofou med OCD med gildi yfir
kliniskum md&rkum, samanborid vid 9 (28,1%)
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born 1 kliniskum samanburdarhop. Enn minni
munur kom fram & hopunum tveimur samkvamt
mati foreldra par sem 21 (55,3%) barn i OCD
hopnum var med gildi yfir kliniskum moérkum og
23 (57,5%) i samanburdarhopnum. Pessar nidur-
stodur voru stadfestar meo tveimur ki-kvaorat
profum og eins og buast matti vid voru nidur-
stodur 6markteekar baedi fyrir mat foreldra, X*(1,
77)=0,00,p=0,95, OR =0,91 og kennara, X¥(1,
64)=0,063, p=0,42, OR = 1,46. bvi er ekki hagt
ad fullyrda ad bérn med OCD séu liklegri en born
i kliniskum samanburdarhopi til pess ad greinast
med tilfinningavanda yfir kliniskum morkum,
hvorki ad mati kennara né foreldra.

Pad vakti athygli ad nokkur munur virtist vera
4 mati foreldra og kennara 4 tilfinningavanda
barna med OCD, en mat foreldra var 10,8 stigum
herra en mat kennara eins og sja ma 4 mynd 1.

Til ad kanna hvort s& munur vaeri marktaekur
var parad ¢-prof reiknad. Nidurstodur syndu
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Medaltal t-skor

Mat Foreldra 4 Tilfinningavanda Mat kennara & Tilfinningavanda

Mynd 1 Medaltdl fyrir svor kennara og foreldra vié undirkvardanum ,Tilfinningavandi” & SDQ.

marktaekan mun 4 mati foreldra og kennara, t(32)
=3,68, p=0,00,d=0,72 sem pydir ad foreldrar
meta tilfinningavanda & medal barna med OCD
nokkud herra en kennarar og munurinn telst
vera stor midad vio ahrifastaerdir (Cohen, 1992).

Umra0a

Megin tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna
tioni kvidaraskana medal barna med OCD. Um
var ad reeda born sem visad hafoi verid i grein-
ingarferli vegna hugsanlegra taugaproskafravika
til Proska- og hegdunarstoovar Heilsugeslunnar.
bar ad auki var markmid rannséknarinnar ad
meta tilfinningavanda pessara barna ut fra mati
foreldra og kennara. Settar voru fram peer tilgatur
ad born med OCD myndu vera med heerri tioni
kvidaraskana en born i kliniskum samanburdar-
hopi. Einnig var buist vio ad pau myndu skora
herra en kliniskur samanburdarhopur ad medal-
tali 4 undirkvardanum ,, Tilfinningavandi“ 4 SDQ
kvardanum, baodi af foreldrum og kennurum.

Helstu nidurstdédur leiddu i 1jos ao ekki
reyndist marktaekur munur 4 tioni kvidaraskana
hja bérnum med OCD og bérnum i kliniskum
samanburdarhopi. Pessi nidurstada stydur pvi
ekki pa tilgatu ad born med OCD hafi markteaekt
heerri tidni kvidaraskana en born med annars-
konar taugaproskafravik. bPess ber p6 ad geta ad
tioni kvidaraskana meoal patttakenda med OCD i

pessari rannsokn var 60% sem er talsvert haerra en
fundist hefur { fyrri ranns6knum, par sem tidnin
hefur verid metin i kringum 30% (Sharma o fl.,
2021). betta hlutfall er jafnframt mun harra en
tioni kvioaraskana i almennu pyoi barna, en hun
er 1 kringum 4,7-9,1% (Polanczyk o.fl., 2015).
Ein hugsanleg skyring fyrir 6markteekum nidur-
stooum er su ad kliniski samanburdarhopurinn
samanstod af bornum sem hafoi verid visad i
greiningarferli vegna gruns um taugaproskafravik
og ma pvi gera rad fyrir ad pau hafi sdmuleidis
verid med margpattan vanda par sem samslattur
raskana er algengur (Sigurdardottir o.fl., 2025). i
peim hoépi reyndust 43% hafa kvidaroskun sem
er einnig talsvert herra en i almennu pydi. Petta
getur dregid ur likum 4 pvi ad finna marktekan
mun 4 milli hopa. Urtaksstaerd barna med OCD
var takmorkud, en adeins 42 born tilheyrou
peim hopi sem samsvarar 1,4% af heildarar-
taki, sem samanstod af 3010 bornum sem komu
i greiningarferli 4 niu ara timabil (2013-2022).
Litil urtaksstaerd getur haft ahrif 4 tolfraedilega
marktaekt og pvi dregid ir moguleikanum & ad
syna fram 4 marktaekan mun & milli hopa, par
sem steerri urtok leida venjulega til nakvamari
nidurstadna. bPvi er naudsynlegt ad tulka pessar
nidurstodur varfaernislega. P6 ber ad hafa i
huga a0 pessi fjoldi er i samremi vid aetlad
algengi OCD i almennu pydi, sem er talid vera
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um 1-3% (Walitza o.fl., 2011). Kynjahlutfall i
hépnum reyndist par ad auki vera nokkuo jafnt
og i samrami vid fyrri rannsoknir (Grant, 2014;
McKenney o.1l., 2020).

Nidurstoour rannsoknarinnar syndu jafnframt
a0 ekki var marktekur munur & heildarstigum
barna med OCD og barna i samanburdahopi a
undirkvardanum ,, Tilfinningavandi®, hvorki sam-
kvaemt mati kennara né foreldra. Pessi nidurstada
stydur pvi ekki pa tilgatu rannsoknarinnar ad born
med OCD séu metin med meiri tilfinningavanda
en onnur born sem er visad i greiningarferli.
Segja ma ad pessar nidurstoour séu i samraemi
vid nidurstddurnar ad ofan par sem meirihluti
spurninga 4 undirkvardanum ,, Tilfinningavandi*
meta kvidaeinkenni (4 af 5). Mikilvaegt er po
a0 undirstrika ad nokkud stor hluti peirra barna
sem greinst hofou med OCD var yfir kliniskum
morkum & SDQ kvardanum, sérstaklega sam-
kvemt mati foreldra (57,1%). Pvi er mikilvaegt
a0 rannsaka frekar hvad veldur pvi og hvad
mogulega sé hagt ad gera til pess ad sporna
gegn slikum tilfinningavanda.

Vert er ad nefna ad foreldrar allra barna i
urtakinu (med OCD og 1 kliniskum samanburo-
arhop) gafu marktaekt haerri stig en kennarar
4 undirkvardanum ,,Tilfinningavandi* & SDQ
kvardanum. Ekki er 1jost hvad veldur pessum
mun, en 6samrami { mati 6likra matsmanna (e.
informant discrepancies) er p6 nokkud algengt
i rannsoknum. Cheng og félagar (2017) notudu
til demis sama kvarda til pess ad meta tilfinn-
ingavanda i hopi barna & aldrinum 6-11 ara og
par matu foreldrar bornin marktakt haerra en
kennarar. Slikar nidurstodur undirstrika naudsyn
pess ad syna varfaerni vio tulkun nidurstadna
sem byggja 4 mati fra einum matsadila. Osam-
reemi 4 milli matsmanna parf po ekki adeins ad
fela 1 sér melivillu, heldur gefur mikilvegar
kliniskar upplysingar (De Los Reyes o.1l., 2023).
Olikir matsadilar, eins og foreldrar og kennarar,
hafa mismunandi sjonarhorn sem veita okkur
mikilvaegar upplysingar um hegdun barna. For-
eldrar sja barnid i heimaadsteedum og i leik med
einum og einum jafnaldra, kennarar meta hegoun
og lidan i skolaadstedum en geta einnig borid
barnid saman vid jafnaldra, sem veitir innsyn inn
i hvernig born haga sér i mismunandi adstaedum
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(Dubiel 0.fl., 2024). Mikilvagt er ad upplysingar
ur mismunandi adsteedum geri okkur pvi kleift
a0 koma til mots vid born eftir pvi hvort peim
vantar stuoning og inngrip heima og/eda i skola.

Mikilvagt er ad sla nokkra varnagla vio talkun
nidurstadna. Ljost er ad urtak hopsins var 1itid
sem mogulega vard til pess ad ekki var mark-
tekur munur 4 tioni kvidaraskana barna med
OCD og barna i kliniskum samanburdarhopi,
pratt fyrir 17% mun. Nokkud erfitt gaeti ordid
a0 rada bot & pessari takmorkun par sem hlutfall
barna med OCD i almennu pydi er mjog lagt.
Urtakid sem notast var vid i pessari rannsokn var
mjog stort og nadi yfir 61l born sem hafoi verid
visad i greiningarferli til Proska- og hegdunar-
stodvar & arunum 2013 til 2022. bvi ma velta
fyrir sér hversu raunhaft pad veri ad ®tla sér
a0 endurtaka rannsoknina meo enn staerra urtaki.
A9 lokum var adeins studst vid mat foreldra og
kennara 4 tilfinningavanda, en mogulega hefdi
mat fra bérnunum sjalfum veitt betri innsyn og
dypkad skilning & vanda peirra, en per upplys-
ingar fengust adeins 1 gegnum greiningarvidtal
en ekki med SDQ kvardanum. Pratt fyrir pad
telst pad kostur ad fa mat fra baedi foreldrum og
kennurum par sem pau veita mikilvaega innsyn a
hegdun barnsins i mismunandi adsteedum. Rann-
soknin hefur einnig adra kosti; Grtakid samst60
af bornum vidsvegar ad af landinu og var pvi
ekki takmarkad vio einn landshluta. Auk pess
var tilvisunar- og matsferli gjaldfrjalst og pvi
endurspeglar urtakio fullnegjandi breidd med
tilliti til dkvedinna bakgrunnsbreyta eins og
félag- og efnahagslega stodu. Aldursdreifingin
var g0d og ekki afmdrkud vid eitt aldursbil, sem
eykur réttmeeti pess ad yfirfeera nidurstoournar a
breidari hop barna.

Nidurstoour rannsoknarinnar varpa ljosi 4 fjol-
peattan vanda barna med OCD sem og dhrifin sem
einkenni pessara raskana hafa 4 andlegan lidan
peirra. Nidurstodurnar eru mikilvaegar, ekki sist
i 1josi pess ad okkur vitanlega hefur sambearileg
rannsokn ekki verid gerd a {slandi. bar syna
ad born med OCD glima oft vid kvidaraskanir,
samhlida einkennum tilfinningavanda, en st
vitneskja getur reynst mikilveg vid ad akveda
framgang medferdar, par sem kvioi getur ytt undir
einkenni raskananna (Eddy o.fl., 2011; Fineberg
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o.fl., 2019; Lewin o.fl., 2011). Ad bregdast vid
kvidaeinkennum, samhlida einkennum OCD,
er pvi mikilvaegt. Einnig parf betri yfirsyn yfir
hverskonar kvidaraskanir eru liklegastar til pess
a0 syna samslatt med OCD og hvernig tilfinn-
ingavandi pessara barna lysir sér.

Rannsoknin i heild sinni studlar ad auk-
inni pekkingu 4 bornum med OCD 4 slandi.
bessi roskun hefur tilhneigingu til pess ad vera
misskilin af samfélaginu og alvarleiki einkenna
hennar vanmetinn. Aukinn skilningur og pekking
a porfum pessara barna er pvi mjog mikilvegur,
svo haegt s¢ ad veita videigandi adstod og bata
lifsgae0i peirra til framtidar.

Obsessive—compulsive disorder
in children and anxiety: A comparison
of emotional problems among
children referred for neurodevelop-
mental assessment

Mental disorders can significantly impact children’s daily
lives, social skills, physical health, and academic perfor-
mance. In recent years, children’s mental health has been
deteriorating globally while appropriate resources are
often limited. Obsessive-compulsive disorder (OCD) is
a neuropsychiatric condition that can profoundly affect
children’s well-being and functioning. Despite exten-
sive research, knowledge about this disorder among
youth remains limited. This study aimed to examine the
prevalence of anxiety disorders and emotional difficulties
among children diagnosed with OCD, compared to chil-
dren in a clinical comparison group. Participants were 84
children aged six to seventeen years who had been referred
for neurodevelopmental assessment in Iceland between
2013 and 2022. Diagnostic interviews were conducted
and emotional problems assessed using the Strengths and
Difficulties Questionnaire, completed by both parents and
teachers. The findings revealed no significant difference
in the prevalence of anxiety disorders between children
with OCD and those in the clinical comparison group,
although co-occurring anxiety disorders were highly
prevalent in the OCD group. The results of the study
also showed that there was no significant difference in
the total score of children with OCD and children in the
comparison group on the subscale “Emotional Problems”,
according to both teachers’ and parents’ assessments.
Finally, a significant difference was found between par-
ent and teacher evaluation of emotional problems in
these groups. This study highlights the critical need for
increased knowledge about these disorders to provide
appropriate support and improve the quality of life for
affected children in the future.

Keywords: OCD, children, anxiety, emotional problems,
SDQ.

Margrét Halldérsdottir has a Bachelor s degree in
psychology from the University of Iceland, Psychology
department. Dagmar Kr. Hannesdottir is a clinical child
psychologist at the Children’s Mental Health Center and
an assistant professor at the Department of Psychology,
University of Iceland. Correspondence concerning this
article should be addressed to Dagmar Kr. Hannesdottir,
at the University of Iceland, Psychology department, Nyi
Gardur, Semundargotu 12, 102 Reykjavik. E-mail: dkh@,
hi.is.

Sélfreediritid, 30. arg. 2025



64

Margrét Hallddrsdéttir og Dagmar Kr. Hannesdéttir

Heimildir
Agnes Huld Hrafnsdéttir. (2005). Athugun a proffredi-
legum eiginleikum Spurninga um styrk og vanda i
hopi 5 ara barna 4 slandi. Salfiwdiritid, 10-11, 71-82.
https://core.ac.uk/reader/38272560

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic
and statistical manual of mental disorders (5th ed.).
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

Assuncao, M. C., da Conceicao Costa, D. L., de Mathis,
M. A., Shavitt, R. G., Ferrdo, Y. A., do Rosario, M. C.,
Miguel, E.C. og Torres, A. R. (2012). Social phobia
in obsessive-compulsive disorder: prevalence and
correlates. Journal of Affective Disorders, 143(1-3),
138-147. https://doi.org/10.1016/j.jad.2012.05.044

Audet, J. S., Aardema, F. og Moulding, R. (2016).
Contextual determinants of intrusions and
obsessions: The role of ego-dystonicity and the
reality of obsessional thoughts. Journal of Obsessi-
ve-Compulsive and Related Disorders, 9, 96-106.
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2016.04.003

Barlow, D. H. (2004). Anxiety and its disorders: The nat-
ure and treatment of anxiety and panic. Guilford Press.

Bartz, J. A. og Hollander, E. (2006). Is obsessive—
compulsive disorder an anxiety disorder? Progress
in Neuro-Psychopharmacology and Biological
Psychiatry, 30(3), 338-352. https://doi.org/10.1016/j.
pnpbp.2005.11.003

Berglind Hauksdottir. (2014). Greiningarviotalio ADIS
Syrir born: Athugun d kvidaeinkennum i klinisku
byadi med greiningarviotalinu ADIS fyrir born [MS
ritgerd, Haskoli fslands]. Skemman. https://hdl.handle.
net/1946/18360

Borda, T., Feinstein, B. A., Neziroglu, F., Veccia, T. og
Pérez-Rivera, R. (2013). Are children with obsessive—
compulsive disorder at risk for problematic peer
relationships? Journal of Obsessive-Compulsive
and Related Disorders, 2(4), 359-365. https://doi.
org/10.1016/j.jocrd.2013.06.006

Carter, A. S., Pollock, R. A., Suvak, M. K. og Pauls, D.
L. (2004). Anxiety and major depression comorbidity
in a family study of obsessive—compulsive dis-
order. Depression and Anxiety, 20(4), 165-174. https://
doi.org/10.1002/da.20042

Cheng, S., Keyes, K. M., Bitfoi, A., Carta, M. G., Kog,
C., Goelitz, D., Otten, R., Lesinskiene, S., Mihova, Z.,
Pez, O. og Kovess-Masfety, V. (2017). Understanding
parent—teacher agreement of the Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ): Comparison across
seven European countries. International Journal of
Methods in Psychiatric Research, 12(1), e1589. https://
doi.org/10.1002/mpr.1589

Sélfraediritio, 30. drg. 2025

Cohen, J. (1992). A power primer. Psychological Bulletin,
112(1), 155-159. https://doi.org/10.1037/0033-
2909.112.1.155

Coskun, M., Zoroglu, S. og Ozturk, M. (2012). Phen-
omenology, psychiatric comorbidity and family
history in referred preschool children with obsessi-
ve-compulsive disorder. Child and Adolescent
Psychiatry and Mental Health, 6, 1-9.https://doi.
org/10.1186/1753-2000-6-36

Craske, M. G., Rauch, S. L., Ursano, R., Prenoveau,
J., Pine, D. S. og Zinbarg, R. E. (2011). What is an
anxiety disorder? Focus, 9(3), 369-388. https://doi.
org/10.1176/foc.9.3.foc369

De Los Reyes, A., Epkins, C. C., Asmundson, G. J.
G., Augenstein, T. M., Becker, K. D., Becker, S. P.,
Bonadio, T. F., Borelli, J. L., Boyd, R. C., Bradshaw,
C. P, Burns, G. L., Casale, G., Causadias, J. M.,
Cha, C. B., Chorpita, B. F.,, Cohen, J. R., Comer, J.
S., Crowell, S. E., Dirks, M. A., ... Youngstorm. E.
A. (2023). Editorial statement about JCCAP’s 2023
special issue on informant discrepancies in youth
mental health assessments: Observations, guidelines,
and future directions grounded in 60 years of research.
Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology,
52(1), 147-158. https://doi.org/10.1080/15374416.202
2.2158842

Dol, M., Reed, M. og Ferro, M. A. (2022). Internalizing—
externalizing comorbidity and impaired function-
ing in children. Children, 9(10), 1547. https://doi.
org/10.3390/children9101547

Drake, K. L. og Ginsburg, G. S. (2012). Family factors
in the development, treatment, and prevention of
childhood anxiety disorders. Clinical Child and Family
Psychology

Review, 15, 144-162. https://doi.org/10.1007/s10567-011-
0109-0

Dubiel, S., Cohen, F. og Anders, Y. (2024). German
parents and educators of two to four-year-old children
as informants for the Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ). Child Psychiatry & Human
Development. https://doi.org/10.1007/s10578-024-
01767-2

Eddy, C. M., Rizzo, R., Gulisano, M., Agodi, A.,
Barchitta, M., Cali, P., Robertson, M. M. og Cavanna,
A. E. (2011). Quality of life in young people with
Tourette syndrome: A controlled study. Journal of
Neurology, 258, 291-301.https://doi.org/10.1007/
s00415-010-5754-6

Einar Gudmundsson og Holmfridur Olafsdottir. (2003).
WPPSI-RIS; Handbok; Islensk stadfeersla og stéolun.
Namsmatsstofnun



Aréttu- og prahyggjurdskun bama og unglinga

65

Farrell, L., Waters, A., Milliner, E. og Ollendick, T.
(2012). Comorbidity and treatment response in
pediatric obsessive-compulsive disorder: A pilot study
of group cognitive-behavioral treatment. Psychiatry
Research, 199(2), 115-123.https://doi.org/10.1016/].
psychres.2012.04.035

Fineberg, N. A., Dell’Osso, B., Albert, U., Maina,
G., Geller, D., Carmi, L., Sireau, N., Walitza, S.,
Grassi, G., Pallanti, S., Hollander, E., Brakoulias, V.,
Menchon, J. M., Marazziti, D., Ioannidis, K., Aperg-
is-Schoute, A., Stein, D. J., Cath, D. C., Valteman,
D.J., ... Zohar, J. (2019). Early intervention for
obsessive compulsive disorder: An expert consensus
statement. European Neuropsychopharmacology,
29(4), 549-565. https://doi.org/10.1016/j.eurone-
uro.2019.02.002

Franklin, M. E., Freeman, J. B. og March, J. S. (2018).
Treating OCD in children and adolescents: A cogniti-
ve-behavioral approach. Guilford Publications.

Goodman, R. (1997). The strengths and difficulties
Questionnaire: A research note. Child Psychology &
Psychiatry & Allied Disciplines, 38, 581-586. https://
doi.org/10.1111/j.14697610.1997.tb01545.x

Grant, J. E. (2014). Obsessive—compulsive disorder. New
England Journal of Medicine, 371(7), 646-653. https://
doi.org/10.1056/NEJMcp1402176

Gudmundur Skarphédinsson og Pall Magnusson. (2008).
Spurningar um styrk og vanda (SDQ). Handbok.

Hannesson, H. H., Smarason, O., Hejgaard, D. R., Lauth,
B., Wessman, 1., Sigurjonsdottir, S. A. og Skarphed-
insson, G. (2023). Evaluating the interrater reliability
of the Icelandic version of K-SADS-PL DSM-5. Child
Psychiatry & Human Development, 1-8. https://doi.
org/10.1007/s10578-023-01644-4

Harpa Hrénn Hardardottir. (2018). Islensk stadfersla og
mat a proffiedilegum eiginleikum a DSM-5 utgafu
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School Aged Children - Present and Lifetime version
(K-SADS-PL): Punglyndisraskanir og arattu- og pra-
hyggjurdskun [MS ritgerd, Haskoli {slands]. Skemman.
https://hdl.handle.net/1946/30625

Hjordis Olafsdottir. (2018). Islensk stadfeersla og mat d
proffreedilegum eiginleikum DSM-5 utgdfu Sched-
ule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School Aged Children Present and Lifetime version
(K-SADS-PL): Kvidaraskanir og afallastreituraskanir
[MS ritgerd, Haskoli fslands]. Skemman. https:/hdl.
handle.net/1946/30660

Jaeger, T., Moulding, R., Yang, Y. H., David, J., Knight,
T. og Norberg, M. M. (2021). A systematic review of
obsessive-compulsive disorder and self: Self-esteem,
feared self, self-ambivalence, egodystonicity, early
maladaptive schemas, and self concealment. Journal
of Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 31,
100665. https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2021.100665

Kaufman, J., Birmaher, B., Axelson, D., Perepletchikova,
F., Brent, D. og Ryan, N. (2016). Schedule for affective
disorders and schizophrenia for school-aged children:
Present and lifetime version (K-SADS-PL) DSM-5
November 2016 working draft. Yale University, Child
and Adolescent Research and Education.

Kaufman, J., Birmaher, B., Brent, D., Rao, U. M.
A., Flynn, C., Moreci, P. Williamson, D. og Ryan,
N. (1997). Schedule for affective disorders and
schizophrenia for school-age children-present and
lifetime version (K-SADS-PL): Initial reliability and
validity data. Journal of the American Academy of
Child & Adolescent Psychiatry, 36(7), 980-988.https://
doi.org/10.1097/00004583199707000-00021

Kristbjorg Soffia Salvarsdottir og Sigurgrimur Skula-
son. (2006). WISC-1VIS. Handbok. Fyrirlogn og mat.
Namsmatsstofnun.

Langley, A. K., Lewin, A. B., Bergman, R. L., Lee, J. C.
og Piacentini, J. (2010). Correlates of comorbid anx-
iety and externalizing disorders in childhood obsessive
compulsive disorder. European Child & Adolescent
Psychiatry, 19, 637-645. https://doi.org/10.1007/
s00787-010-0101-0

Lauth, B., Magnusson, P., Ferrari, P. og Pétursson, H.
(2008). An Icelandic version of the Kiddie-SADS-PL:
Translation, cross-cultural adaptation and inter-rater
reliability. Nordic journal of psychiatry, 62(5), 379-
385. https://doi.org/10.1080/08039480801984214

Lewin, A. B., Storch, E. A., Conelea, C. A., Woods,
D. W., Zinner, S. H., Budman, C. L., Scahill, L. D.,
Compton, S. N., Walkup, J. T. og Murphy, T. K.
(2011). The roles of anxiety and depression in conn-
ecting tic severity and functional impairment. Journal
of Anxiety Disorders, 25(2), 164-168. https://doi.
org/10.1016/j.janxdis.2010.08.016

Masi, G., Millepiedi, S., Mucci, M., Bertini, N., Pfanner,
C. og Arcangeli, F. (2006). Comorbidity of obsessi-
ve-compulsive disorder and attention-deficit/hyper-
activity disorder in referred children and adolescents.
Comprehensive Psychiatry, 47(1), 42-47. https://doi.
org/10.1016/j.comppsych.2005.04.008

McGrath, J. J., Lim, C. C. W., Plana-Ripoll, O., Holtz,
Y., Agerbo, E., Momen, N. C., Mortensen, P. B.,
Pedersen, C. B., Abdulmalik, J., Aguilar-Gaxiola, S.,
Al-Hamzawi, A., Alonso, J., Bromet, E. J., Bruffaerts,

Sélfreediritid, 30. arg. 2025



66

Margrét Hallddrsdéttir og Dagmar Kr. Hannesdéttir

R., B. Bunting, B., de Almeida, J. M. C., de Girolamo,
G., De Vries, Y. A,, S. Florescu S., ... de Jonge, P.
(2020). Comorbidity within mental disorders: A
comprehensive analysis based on 145 990 survey
respondents from 27 countries. Epidemiology and
Psychiatric Sciences, 29, 153. https://doi.org/10.1017/
S2045796020000633

McKenney, K., Simpson, A. og Stewart, S. E. (2020).
OCD in children and adolescents: The* OCD is Not
the Boss of Me " manual. Guilford Publications.

Mobhapatra, S., Agarwal, V. og Sitholey, P. (2013). Pedi-
atric anxiety disorders. Asian Journal of Psychiatry,
6(5), 356-363.https://doi.org/10.1016/j.ajp.2013.06.017

Nestadt, G., Samuels, J., Riddle, M. A., Liang, K. Y.,
Bienvenu, O. J., Hoehn-Saric, R. og Cullen, B. (2001).
The relationship between obsessive—compulsive dis-
order and anxiety and affective disorders: Results from
the Johns Hopkins OCD Family Study. Psychological
Medicine, 31(3), 481-487.https://doi.org/10.1017/
S0033291701003579

Ornell, F., Braga, D. T., Bavaresco, D. V., Francke, I.
D., Scherer, J. N., von Diemen, L. og Kessler, F. H. P.
(2021). Obsessive-compulsive disorder reinforcement
during the COVID-19 pandemic. Trends in Psychia-
try and Psychotherapy, 43(2), 81-84. https://doi.
org/10.47626/2237-6089-2020-0054

Ortiz, A. E., Morer, A., Moreno, E., Plana, M. T.,
Cordovilla, C. og Lazaro, L. (2015). Clinical sign-
ificance of psychiatric comorbidity in children and
adolescents with obsessive—compulsive disorder:
Subtyping a complex disorder. European Archives of
Psychiatry and Clinical Neuroscience, 266, 199-208.
https://doi.org/10.1007/s00406-015-0642-9

Peris, T. S., Rozenman, M., Bergman, R. L., Chang, S.,
O’Neill, J. og Piacentini, J. (2017). Developmental
and clinical predictors of comorbidity for youth with
obsessive compulsive disorder. The Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 93, 72-78. https://doi.
org/10.1016/j.jpsychires.2017.05.002

Polanczyk G. V., Salum, G. A., Sugaya, L. S., Caye, A.
og Rohde, L. A. (2015). Annual research review: A
meta-analysis of the worldwide prevalence of mental
disorders in children and adolescents. J Child Psychol
Psychiatry, 56(3), 345-65. https://doi.org/10.1111/
jepp.12381

Reddy, Y. J., Reddy, P. S., Srinath, S., Khanna,
S., Sheshadri, S. P. og Girimaji, S. C. (2000).
Comorbidity in Juvenile Obsessive—Compulsive
Disorder: A Report from India. The Canadian
Journal of Psychiatry, 45(3), 274-278 .https://doi.
org/10.1177/070674370004500307

Sélfraediritio, 30. drg. 2025

Rockhill, C., Kodish, I., DiBattisto, C., Macias, M.,
Varley, C. og Ryan, S. (2010). Anxiety disorders in
children and adolescents. Current Problems in Pediat-
ric and Adolescent Health Care, 40(4), 66-99. https://
doi.org/10.1016/j.cppeds.2010.02.002

Rueppel, M., Becker, H. C., Iturra-Mena, A., Bilek, E.
L., Monk, C. S., Phan, K. L. og Fitzgerald, K. D.
(2024). Obsessive—compulsive symptoms: Baseline
prevalence, comorbidity, and implications in a
clinically anxious pediatric sample. Child Psychiatry
& Human Development, 1-12. https://doi.org/10.1007/
$10578-023-01658-y

Sharma, E., Sharma, L. P., Balachander, S., Lin, B.,
Manohar, H., Khanna, P., Lu, C., Garg, K., Thomas,
T.L.,Au, A. C. L., Selles, R. R., Hojgaard, D. R.

M. A., Skarphédinsson, G. og Stewart, S. E. (2021).
Comorbidities in obsessive-compulsive disorder across
the lifespan: A systematic review and meta-analysis.
Frontiers in Psychiatry, 12, 703701. https://doi.
org/10.3389/fpsyt.2021.703701

Sigurdardottir, K. R., Hannesdottir, D. K., Hauksdottir,
B., Ollendick, T. H., Davidsdottir, K. og Halldors-
dottir, T. (2025). Incidence, co-occurring psychiatric
conditions, and sex differences in young people wit-
hout intellectual impairment who are autistic, ADHD,
or autistic—ADHD: a population-based cross-sectional
study in Iceland. The Lancet Child & Adolescent
Health, 9(7), 459-469. https://doi.org/10.1016/S2352-
4642(25)00132-4

Silverman, W. K. og Albano, A. M. (1996). The anx-
iety disorders interview schedule for children and
parents—DSM-1V version. Graywind.

Silverman, W. K. og Ollendric, T. H. (2005).
Evidence-based assessment of anxiety and its disorders
in children and adolescents. Journal of Clinical Child
and Adolescent Psychology, 34(3), 937-944. https://
doi.org/10.1207/s15374424jccp3403_2

Silverman, W. K., Saavedra, L. M. og Pina, A. A.
(2001). Test-retest reliability of anxiety symptoms
and diagnoses with the Anxiety Disorders Interview
Schedule for DSM-IV: child and parent versions.
Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology,
40(8), 937-944. https://doi.org/10.1097/00004583-
200108000-00016

Singh, S., Wetterneck, C. T., Williams, M. T. og Knott,
L. E. (2016). The role of shame and symptom severity
on quality of life in obsessive-compulsive and related
disorders. Journal of Obsessive-Compulsive and
Related Disorders, 11, 49-55. https://doi.org/10.1016/j.
jocrd.2016.08.004



Aréttu- og prahyggjurdskun bama og unglinga

67

Skarphedinsson, G., Torp, N. C., Weidle, B., Jensen, S.,

Ivarsson, T., Hybel, K. A., Nissen, J.B., Thomsen, P. H.

og Hejgaard, D. R. (2025). Family accommodation in
pediatric obsessive—compulsive disorder: Investigating
prevalence and clinical correlates in the NordLOTS
study. Child Psychiatry & Human Development, 56(3),
782-792. https://doi.org/10.1007/s10578-023-01602-0

Skarphedinsson, G., Weidle, B., Thomsen, P. H., Dahl,
K., Torp, N. C., Nissen, J. B., Melin, K. H., Hybel,
K., Valderhaug, R., Wentzel-Larsen, T., Comtpon,

S. N. og Ivarsson, T. (2015). Continued cogniti-
ve-behavior therapy versus sertraline for children and
adolescents with obsessive—compulsive disorder that
were non-responders to cognitive-behavior ther-

apy: a randomized controlled trial. European Child
& Adolescent Psychiatry, 24, 591-602. https://doi.
org/10.1007/s00787-014-0613-0

Stein, M. B. og Stein, D. J. (2008). Social anxiety dis-
order. The Lancet, 371(9618), 1115-1125. https://doi.
org/10.1016/S0140-6736(08)60488-2

The jamovi project (2023). Jamovi (Gtgafa 2.3). [Hugbun-
adur]. https://www.jamovi.org

Walitza, S., Melfsen, S., Jans, T., Zellmann, H.,
Wewetzer, C. og Warnke, A. (2011). Obsessi-
ve-compulsive disorder in children and adolescents.
Deutsches Arzteblatt International, 108(11), 173.
https://doi.org/10.3238/arztebl.2011.0173

Wechsler, D. (1989). The Wechsler preschool and primary
scale of intelligence-revised. The Psychological
Corporation.

Wechsler, D. (2003). Wechsler intelligence scale
for children, fourth edition [dataset]. https://doi.
org/10.1037/t15174-000

Wehry, A. M., Beesdo-Baum, K., Hennelly, M. M.,
Connolly, S. D. og Strawn, J. R. (2015). Assessment
and treatment of anxiety disorders in children and ado-
lescents. Current psychiatry reports, 17(7), 52. https://
doi.org/10.1007/s11920-015-0591-z

Weidle, B., Jozefiak, T., Ivarsson, T. og Thomsen, P. H.
(2014). Quality of life in children with OCD with
and without comorbidity. Health and Quality of Life
QOutcomes, 12, 1-12. https://doi.org/10.1186/s12955-
014-0152-x

Sélfreediritid, 30. arg. 2025



Salfraediritid — Timarit Salfraedingafélags islands
30. arg. 2025 bls. 68-70

Stouspeki - Listin ad lifa

Benedikt Johannsson salfredingur tok saman

em salfreedingur vann ég lengi vid ad adstoda

folk sem glimdi vio ymis konar erfidleika.
Med arunum fékk ég einnig meiri ahuga 4 sal-
renni lyoheilsu og tok jakveeodu salfraedinni fagn-
andi, pegar hun kom fram vid byrjun pessarar
aldar. Martin Seligman hefur verid kalladur fadir
jékveaedrar salfredi. Hann nam heimspeki adur
en hann sneri sér ad salfreedinni og byggir hann
fraedi sin medal annars 4 klassiskri griskri dygoa-
fraedi. Eg hof pvi ad kynna mér pessi fraedi nanar.
Hin forna stouspeki vakti sérstaklega athygli
mina, en hana meetti kalla sjalfshalparfradi sins
tima. Han hefur reynst mjog lifseig og endur-
speglast med ymsum heetti i sjalfshjalparfreedum
nutimans, eins og 1 hinni sigildu @druleysisban.
Hugren atferlismedferd, sem er gagnreynd og
vinsel salfredimedferd, byggir einnig 4 kjarna
stouspekinnar. { pessu greinakorni bendi ég
einnig & hvernig stéuspekin kallast 4 vio islenska
alpyduspeki og set 1 lokin fram endurbeetta utgafu
af @Oruleysisbeninni, sem fylgir stouspekinni
me0 nakvemari hatti.

A0 bvi er ég best veit voru griskir heimspek-
ingar fyrstir vestr&enna manna til ad rita fraedi-
legar hugsanir um gott sidferdi og farsealt lif,
en sjalfsagt hafa menn fjallad um efnid aour i
ymsum traarritum. Dygdagreining griska heim-
spekingsins Platons (427-347 fyrir Krist) er
sigild. Platon segir hofuddygoirnar fjorar: Visku
sem hann tengir skynsemi, hugrekki sem hann
tengir skapferli og hofstillingu sem hann tengir
I6ngunum. Markmidid er svo réttlaeti sem felst i
réttri samstillingu salarpatta og stétta (Vilhjalmur
Arnason, 2008). Segja ma ad dygdin réttlati visi
meira ut 4 vio til sanngirni i samskiptum manna,
en til ad nd pvi markmidi parf einstaklingurinn
sjalfur ad vera i andlegu jafnvaegi. Nefna ma
a0 hugren atferlismedferd, sem proud var af
Aron Beck og nytur mikilla vinsazlda, byggir a
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samberilegri priskiptingu salarlifsins 1 hugsun,
tilfinningar og atferli.

Aristoteles (384-322 fyrir Krist) var nemi
Platons og utferdi dygodagreiningu hans nanar.
Hann hélt pvi fram ad best vaeri a0 leggja aherslu
a farseld (evdemonia) i lifinu, fremur en ad
eltast vid efnisleg gadi og stundlega vellidan.
Aristoteles telur ad farszld sé i raun ®dsta
markmid allra okkar athafna. Til pess ad 60last
farseld parf madur ad stjornast af skynsemi og
lifa dygdugu lifi. Hann leggur einnig dherslu a
a0 pad studli ad farseld eda lifshamingju ad
lifa { samraemi vid edli sitt og proska hefileika
sina til fullnustu. Aristoteles telur sanna ham-
ingju tilfinningu vera eins konar hlidarverkun af
sliku proskaferli, fremur en eiginlegt markmid
(Aristoteles 2018; Vilhjalmur Arnason 2008).
Farszldarkenning Aristotelesar hefur reynst
mjog lifseig og endurspeglast medal annars i
jakveeori salfraeoi eins og hun var sett fram af
Martin Seligman i byrjun pessarar aldar.

Eftir daga Aristotelesar kom fram i Apenu
svokdllud stouspeki. Upphafsmadur hennar
var Zenon fra Kition, sem var uppi um 332
— 265 fyrir Krist. Nafn sitt hlaut stefnan af
sulnagéngum par sem Zenon rak skola sinn.
Hroour skolans barst vida og sottu medal
annars Romverjar skola pennan. Stefnan barst
pannig til hins risandi Rémaveldis. Par 601-
adist hun marga fylgjendur og myndadi nyjan
sioferdilegan grunn, badi i einkalifi og stjorn-
malum Roémverja. Stouspekingarnir byggou a
dygdagreiningu Platons og farseldarkenningu
Aristotelesar. Auk pess 16gdu peir dherslu 4 ad
til a0 lifa hamingjuriku lifi pyrftum vio ad skilja
gangverk natturunnar og lifa skynsamlega i sam-
hljoémi vio pad, i eins konar natturulegu fledi.
Hofsemi og naegjusemi voru einnig taldar til
20stu dygda. Stoumenn 16gou sérstaka ahersla a
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skapstillingu og enn er talad um ad syna stoiska
r6 vid erfidar adstaedur (Atkinson o.fl., 2013;
Epiktetos, 1955; Vilhjalmur Arnason 2008).

Stoéuspekin proadist afram i Romaveldi og
var0 Epiktetos einn ahrifamesti stouspekingur-
inn. Hann faeddist um arid 50 eftir Krist i Litlu
Asiu, en var Griskumalandi. Sidar vard hann
preell i Rom, en hlaut frelsi. Hann n4di ad mennta
sig 1 heimspeki og stofnadi eigin heimspeki-
skola, sem menn so6ttu vida ad, uns hann do i
harri elli 1 Grikklandi um 138. Epiktetos telur ad
lykillinn ad farselu lifi sé ad greina & milli pess
sem vid getum haft stjorn 4 og hins sem ekki
er 4 okkar valdi. [ raun radum vid engu nema
eigin vilja. bvi er mikilvaegt ad temja viljann
og einbeita okkur ad pvi sem er & okkar valdi,
m.a ad rekja vel okkar félagslega hlutverk. Hins
vegar purfum vid ao lata alheimsviljanum, eda
nattarulégmalinu (Logos), og vilja pad sem
hann vill. Pannig getum vid satt okkur vid pad
sem ad hondum ber, 60last &oruleysi og hina
stoisku hugarré (Epiktetos,1955; Vilhjalmur
Arnason 2008).

Fraeg er fullyrding Epiktetosar: ,,Ekki eru pad
atburdirnir sjalfir sem ahyggjum valda, heldur
horf manna vio peim* (Epiktetos, 1955, bls. 12).
Gedlaknirinn Aron Beck vitnar i pessa skodun
Epiktetosar i bok sinni um hugraena atferlismed-
ferd viod punglyndi. Hann segir ad heimspekilegar
raetur pessa medferdarforms megi rekja aftur til
stouspekinganna (Beck o.fl., 1979). Adferoir
Beck og félaga hans morkudu pattaskil 1 sal-
freedilegri meoferod, hafa reynst arangursrikar
og njota mikilla vinsalda.

Lifsspeki stoumanna skarast talsvert vid krist-
inn sidabodskap, einkum i dherslum & hofsemi
og vilja til ad lita almettinu. [ Fadirvorinu segir
m.a.: ,,Verdi pinn vilji* P6 gaetir talsverorar
einstaklingshyggju i bodskap stbumanna, medan
16g0 er rik ahersla 4 kerleika og samkennd i
Kristni.

[ aherslu stouspekinga a adruleysi, hofstill-
ingu, polgaedi og ad hugad sé ad sinu eigin, ma

einnig heyra samhljom vio islenska alpyou-
speki, eins og htin birtist i malshattum og orda-
tiltaekjum. Eg er alinn upp i sveit par sem folk
purfti af naudsyn ad lifa i takti vio 16gmal natt-
urunnar. Vio daglegar athafnir var oft sagt: Allt
hefur sinn gang, allt fer eins og pad fer, allt er
best i hofi, hefst p6 haegt fari, polinmadi prautir
vinnur allar, hafa skal pad sem hendi er naest og
haeg eru heimatdkin. Hver er sinnar gaefu smidur
er einnig algengur islenskur malshattur, en hann
var0 fyrir valinu sem heiti 4 handbok Epiktetes
i islenskri pydingu. Nefna ma ad ég hef aour
skrifad grein um islenska malshetti og hinar
sigildu dygdir (Benedikt Johannsson, 2010).

Segja ma ad stouspekin s¢ baedi sigild og
sivinsal, enda vardar hun ymis grundvallar
atrioi mannlegs lifs og er sett fram a fremur
einfaldan og audskiljanlegan hatt. Sigild er
bok Markusar Ariliusar keisara, Hugleidingar
(Meditations). Stoéuspeki virdist komin aftur
i tisku vestan hafs, en par hafa nylega verid
skrifadar metsolubakur um stoéuspeki. Einkum
hefur Ryan Holiday verio vinsall og afkasta-
mikill hofundur & pessu svioi (Sja vefsiduna:
dailystoic.com).

Eg hef adur bent 4 ad hin vinszla xdru-
leysisban er augljoslega byggd a stouspeki og
dygoagreiningu Platons (Benedikt Johannsson,
2022). Salfredilega séd ma lita 4 banir sem
eins konar hugleioslu med pad ad markmidi ad
stilla hugann jakvaett. Ad lokum @tla ég pvi ad
gerast svo djarfur ad setja fram nyja ban eda
hugleidingu, i anda @odruleysisbanarinnar og
kristins kaerleiksbodskapar, sem lysir nakvamar
megin atridum Stouspekinnar. Kannski meetti
kalla pessa ben Stoubaznina:

bu mikli nattarukraftur. Gef mér visku til
a0 skilja gangverk pitt og lifa i samraemi vid
pad. Gef mér @druleysi til ad setta mig vid
pad sem ég fx ekki breytt og hugrekki til ad
gera pad sem er 4 minu valdi til ad audga lif
mitt og annarra, med hofstillingu, kerleika og
sanngirni ad leidarljosi.

Sélfreediritid, 30. arg. 2025



70

Benedikt J6hannsson sélfraedingur ték saman

Heimildir:
Aristoteles. (2018). Sidfraedi Nikomakkosar (Svavar

Hrafn Svavarsson, py0.). Hid islenska bokmenntafélag.

Atkinson, S. (ritstj.). (2013). Heimspekibokin (Egill
Arnarsson, pyd.). Mal og menning.

Beck, A. T., Rush, A. J., Shaw, B. F., & Emery, G. (1979).

Cognitive therapy of depression. John Wiley & Sons.

Benedikt Johannsson. (2010, 1. mars). Malsheettir,
islenskt uppeldi og sigildar dygdir. Netla — veftimarit
um uppeldi og menntun.https://skemman.is/bit-
stream/1946/13968/1/M%C3%A 11sh%C3%A6ttir.pdf

Benedikt Johannsson. (2022). Adruleysisbanin og hinar
klassisku dygdir. Kirkjubladid.
https://www.kirkjubladid.is/gestaglugginn/aedruleysis-
baenin-og-hinar-klassisku-dygdir/

Epiktetos. (1955). Handbok Epiktetosar: Hver er sinnar
geefu smidur (Broddi Johannesson, pyd.). Almenna
bokafélagio.

Seligman, M. E. P. (2003). Authentic happiness. Nicholas
Brealey Publishing.

Vilhjalmur Arnason. (2008). Farscelt Iif, réttldtt samfélag:

Kenningar i sidfredi. Heimskringla; Mal og menning.

Sélfraediritio, 30. drg. 2025



Salfraediritid — Timarit Salfreedingafélags islands
30. arg. 2025 bls. 71-74

Titlar lokaritgerda i nami a meistara- og doktorsstigi
i salfreedi vio Haskola Islands haust 2024 til haust 2025

(Flestar ritgerdirnar ma nalgast i heild & www.skemman.is)

Doktorsprof i salfraedi (PhD)
Anton Lucashevich. Er safnskynjun athyglishad? Attention in the crowd: Probing ensemble perception attentional depen-
dencies. Leidbeinandi: Heida Maria Sigurdardottir.

MS- ritgerdir i Hagnytri salfraedi, kjorsvio: Klinisk salfrzedi:

Alexandra Asta Sigurdardottir. Ahrif sérheefora inngripa é tilfinningavanda barna med ADHD: Samanburdarrannsékn
a Snillingunum og Krakkaradgjofinni. The effects of specialized interventions on symptoms of internalizing disorders
in children with ADHD: Comparative study of the OutSMARTers and individual counseling. Leidbeinandi: Dagmar
Kristin Hannesdottir.

Andrea Jonina Jonsdottir. Breytingar a punglyndisponkum i atferlisvirkjunarmedferd vio punglyndi. Rumination as a
mechanism of change during behavioral activation treatment for depression. Leidbeinendur: Ragnar Pétur Olafsson
og Sigurdur Vidar.

Anna Kristrin Sigurpalsdottir. Pjonustunyting og darangur medferdar vid afallastreituroskun: Afturvirk forathugun medal
Dbjonustupega gedsvids Landspitala. Service utilization and treatment effectiveness among individuals diagnosed with
PTSD: A retrospective pilot study on the psychiatric services for trauma in Landspitali.

Leidbeinandi: Berglind Gudmundsdottir.

Arnbjorg Ella Sigmarsdottir. Upplifud stjorn sem breytingarferli i atferlisvirkjunarmedferd vio punglyndi og ahrif al-
varlegra lifsatburda i cesku a pcer breytingar. Perceived control as a mechanism of change in behavioral activation for
depression and the moderating role of childhood adversity. Leidbeinendur: Ragnar Pétur Olafsson, Sigurdur Vidar
og Josip Razum.

Asta Gigja Elfarsdottir. Métpréaprioskurdskun og tilfinningastjérnun: Rannsékn & kynjamun. Oppositional defiant disor-
der and emotion dysregulation: Exploring gender-based differences. Leidbeinandi: Urdur Njardvik.

Dagbjartur Kristjansson. Breytingar i punglyndisponkum i punglyndismedferd og motunarahrif alvarlegra lifsatburda i
cesku. Changes in rumination during depression treatment and the moderating role of early life adversity.
Leidbeinendur: Ragnar Pétur Olafsson, Sigurdur Vidar og Josip Razum.

Emil Svavarsson. Upplifud stjorn sem breytingarferli i atferlisvirkjunarmedferd vid punglyndi: Pattur styriferni.
Perceived control as a mechanism of change in behavioral activation for depression: The role of executive function.
Leidbeinendur: Ragnar Pétur Olafsson, Sigurdur Vidar og Josip Razum.

Gudjona Bjork Porbjarnardottir. Breytingar a virkni i atferlisvirkjunarmedfero vio punglyndi og dahrif styrifeerni d drangur
i medferd. Changes in activation during behavioral activation treatment for depression and the moderating role of
executive functioning. Leidbeinendur: Ragnar Pétur Olafsson, Sigurdur Vidar og Josip Razum.

Jon Ingi Hlynsson. Punglyndi i bata: Til hvers er ad vinna med medferdarérvunartimum sem bakslagsvorn i
unglyndismedferd. Sustaining recovery from depression: Do booster sessions add value after initial treatment?
Leidbeinandi: Tomas Kristjansson.

Kolbruan Jonsdottir. Breytingar a virkni i atferlisvirkjunarmedferd vio punglyndi og dhrif alvarlegra lifsatburda i cesku
a peer breytingar. Changes in activity during behavioral activation treatment for depression and the role of early life
adversity. Leidbeinendur: Ragnar Pétur Olafsson, Sigurdur Vidar og Josip Razum.

Kristin Asa Vilhjalmsdottir. Ahrif einstaklingsradgjafar og hépmedferdar d tilfinningastjérnun barna med ADHD:
Samanburdur a tveimur salfreedilegum inngripum fyrir 9 til 12 ara born. The effects of individual counseling and
group therapy on emotion regulation in children with ADHD: A comparison of two psychological interventions for
children aged 9 to 12 years. Leidbeinandi: Dagmar Kristin Hannesdottir.

Kristin Erna Sigurjonsdottir Waage. Forprofun a foreldramatskvarda um félagsheefni og hegdun 6—15 dra barna og
ungmenna. Pilot testing of a new parent-report measure of social competence and behavior in children and adolescents
aged 6-15 years. Leidbeinandi: Orolfur Thorlacius.

Runa Halldorsdottir. Arangur hugrennar atferlismedferdar fyrir born med motproaprioskuréskun. Tuning your temper:
Assessing the treatment outcomes of a cognitive behavioral therapy for children with oppositional defiant disorder.
Leidbeinandi: Urdur Njardvik.
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Sigridur T. Sigurdardottir. Breytingar i punglyndisponkum i atferlisvirkjunarmedferd vio punglyndi og ahrif styrifeerni a
peer breytingar. Changes in rumination during behavioural activation treatment for depression and the moderating role
of executive functioning. Leidbeinendur: Ragnar Pétur Olafsson, Sigurdur Vidar og Josip Razum.

Soley Katla borsteinsdottir. Homlun i daglegu lifi unglinga med darattu- og prahyggjuréskun: Athugun a drangri hnit-
midadrar hopmedferdar. Functional impairment of adolescents with obsessive-compulsive disorder: Efficacy of an
intensive group-based therapy. Leidbeinandi: Dagmar Kristin Hannesdottir.

Saeunn Ragnarsdottir. Streita foreldra barna med motproaprjoskurdskun: Tengsl foreldrastreitu vio bakgrunnsbreytur og
medferdardrangur. Parental stress in oppositional defiant disorder.: Associations with child demographics and treat-
ment outcomes. Leidbeinandi: Urdur Njardvik.

bora Johannsdottir. Mat d dradttu- og prahyggjueinkennum hja skjolsteedingum atréskunarteymis Barna- og ungl-
ingageddeildar Landspitalans. Assessing obsessive-compulsive symptoms in adolescents with eating disorders: Associ-
ations with child demographics and treatment outcomes. Leidbeinendur: Gudmundur Skarphédinsson, Orri Smarason
og Karen Dadadottir.

MS-ritgerdir i Hagnytri salfraeoi, kjorsvio: Megindleg salfraeoi

Aglista Katrin Olafsdottir. Prof d talnafeerni vid byrjun grunnskéla: Gerd, pdttaformgerd og dreidanleiki.
A test of numeracy at the start of primary school: Development, factor structure and reliability.
Leidbeinandi: Gudmundur Bjarni Arnkellsson.

Haraldur Runar Einarsson. Formgerdargreining d foreldramatsiitgdfu RCDAS-25 i almennu tirtaki d Islandi. Structural
analysis of the RCADS-25 parent-report in a community sample in Iceland. Leidbeinandi: Ornélfur Thorlacius.

Laufey Osk Jonsdottir. Pydingarvandi punglyndiskvardans: Mokken-greining d endurbeettri islenskri titgafu af PHQ-9.
Lost in translation? Not anymore: A Mokken scale analysis of the revised Icelandic translation of the PHQ-9.
Leidbeinandi: Fanney borsdottir.

Patrekur Orn Gestsson. LANIS-1: Mokken-greining. A Mokken scale analysis of LANIS-1. Leidbeinandi: Fanney Porsdottir.

MS-ritgero i Hagnytri salfraedi, Kjorsvioio: Félagsleg salfraeoi

Anita Osk Halldorsdottir. Breytingar ¢ algengi spilafiknar yfir timabilio 2005 til 2023. Hversu miklu mali skiptir hver pii
ert og hvao pu spilar? Changes in problem gambling from 2005 to 2023. Does it matter who you are and what you
gamble on? Leidbeinandi: Daniel Olason.

Helga Soffia Sigurdardottir. Neestum uppselt!: Salfélagslegir og markadstengdir ahrifapcettir kaupfiknar i netverslun.
Almost sold out!: Psychological and marketing factors influencing compulsive buying in online shopping.
Leidbeinandi: Ragna Benedikta Gardarsdottir.

Katrin Jonsdottir. Hvad skyrir NIMBY-vidhorf? Andstada gegn biisetutircedum fyrir heimilislausa og flottafolk d Islandi.
What explains NIMBY-attitudes? Opposition to housing arrangement for the homeless and refugees in Iceland.
Leidbeinandi: Ragna Benedikta Gardarsdottir.

Kristinn Sigurdarson Sneedal. Tengs! heilsu vio félagslegan studning. Association between health and social support.
Leidbeinandi: Harpa Lind Jonsdottir.

Sigridur Asa Alfonsdottir. Lifsgeedi peirra sem lifa af krabbamein: Hlutverk félagslegra patta. The quality of life of
cancer survivors: The role of social factors. Leidbeinendur: Harpa Lind Jonsdottir og Sigridur Gunnarsdottir.

Vigdis Kristin Rohleder. Félags- og efnahagsstada i tengsl vio punglyndi og kvioa og dhrif félagslegs stuonings og
matarcedis. Rannsokn byggd a gagnasafni EHIS 2019. The relation between socioeconomic status and mental health:
The moderating role of social support and diet. An analysis using data from the 2019 European Health Interview
Survey. Leidbeinendur: Arndis Vilhjalmsdottir og Ragna Benedikta Gardarsdottir.

MS-ritgerdir i Hagnytri atferlisgreiningu

Guobjorg Bjarnar Gudjonsdottir. Radavefurinn. Sjalfshjalparirredi um gagnreyndar adferdir vid hegdunarvanda. Self-
help for behavior problems in the classroom: Radavefurinn, a web-based evidence-based option.
Leidbeinandi: Zuilma Gabriela Sigurdardottir.

Kristin Klara Birgisdottir. Félagsfeernikennsla barna med sérparfir a leikskolaaldri. Social skills instruction for pre-
school-aged children with special needs. Leidbeinendur: Zuilma Gabriela Sigurdardéttir og Lilja Yr Halldérsdottir.

Lilja Kristinsdottir. Ahrif pjdlfunar med Beanfee d persénulegt hreinleeti fullordinna einstaklinga med proskafi-avik.
The effects of training with Beanfee on the personal hygiene of adults with developmental disabilities.
Leidbeinendur: Zuilma Gabriela Sigurdardoéttir og Helgi S. Karlsson.
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Sigran Elfa Agustsdottir. Honnun matslista fyrir inntokuviotal sjikrapjdalfara og atferlismioud stjérnun til ad auka
medferdartryggd. Design of an assessment checklist for physical therapist intake interviews and organizational
behavior management to enhance treatment integrity. Leidbeinendur: Zuilma Gabriela Sigurdardottir
og Karl Fannar Gunnarsson.

Elvar Mar Waage Johannsson. Einn fyrir alla — allir fyrir einn: Beiting innbyrdis hadra hopstyrkingarskilmala til ad draga
ur simanotkun framhaldsskolanema i lifsleikni kennslustundum. All for one — one for all: Using interdependent group
contingencies to reduce phone usage of first-year high school students in a life-skills course. Leidbeinendur: Zuilma
Gabriela Sigurdardottir, Sigridur Soffia og Gestur Gunnarsson.

Kristin Anna Svavarsdottir. Ahrif atferlisihlutunar a snjallsimanotkun framhaldsskélanema i lifsleiknitimum: Geta
simaklefar og lukkuhjol dregio vur notkun snjallsima i kennslustundum? The effects of a behavioral intervention on
smartphone use among first-year students in upper secondary school during life skills classes: Can the use of phone
boxes and a wheel of fortune reduce smartphone use in the classroom? Leidbeinendur: Zuilma Gabriela Sigurdardottir,
Sigriour Soffia og Gestur Gunnarsson.

Hanna Tara Palmadottir. Ahrif hvatningakerfis med Beanfee hugbimadinum d meetingu og skélafeerni nemenda i sérteku
skolaurreedi. Effects of the Beanfee token economy software on student attendance and school-related skills.
Leidbeinendur: Zuilma Gabriela Sigurdardottir og Helgi S. Karlsson.

Helgi Axel Davidsson. Leerum ad leika: Starfsfolki kenndar adferdir til ad byggja samband vio nemendur. Learning to
play: Staff taught procedures to build rapport with students. Leidbeinendur: Zuilma Gabriela Sigurdardottir
og Atli Magnuisson.

MS-ritgerd: Menntun framhaldsskélakennara: Salfrzedi

Tinna Heimisdottir. Salfrcedikennsla i islenskum framhaldsskolum: Namsframbod, kennsluefni og vidfangsefni salficedid-
fanga og viohorf salfreedikennara til préunar salfrceedikennslu. Psychology teaching in upper-secondary schools in
Iceland: Course offerings, teaching materials, course content, and psychology teachers’views on the development of
psychology teaching. Leidbeinandi: Ragnar Pétur Olafsson.
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Lokaverkefni i kliniskri salfrzeoi (MSc)

Agnes Lif Sveinsdottir. Social Media Use among Adolescents in Iceland from 2009 to 2020: A Repeated, cross-sectional
population-based study.

Anna Maria Aradottir. “7 was finally closing the case” The role of virtual reality courtroom in victims’ emotional
processing following sexual abuse.

Anton Nikolaisson Haydarly. Prevalence and potential predictors of burnout among healthcare workers at the Psychiatric
Department of the National University Hospital of Iceland.

Asdis Olafsdottir. Patient Experiences of Behavioral Activation Therapy for Bipolar Depression: A Qualitative Study.

Benedikt Freyr Einarsson. Psychometric Evaluation of the Icelandic Version of the Camouflaging Autistic Traits Question-
naire: A Pilot Study.

Bergsveinn Andri Halldérsson. Efficacy and Mechanism of Change in Transdiagnostic CBT for Social Anxiety using Single
Case Experimental Design.

Birna Palsdottir. The effects of enhancing parental sensitivity and parent-child attuned interactions on parent ‘s mental
health and percieved attachment to their child: an observational secondary data analysis on attachment-based ser-
vices in Icelandic health care (Family Team 0-5).

Birta Séley Arnadéttir. Effect of a Psychosocial Intervention on Sleep Quality, Cognitive Function, and Health-Related
Quality of Life Among Women Post Breast Cancer Treatment.

Gudmundur Kari bPorgrimsson. Illuminating the classroom: the impact of school-based light therapy on sleep quality
and depressive symptoms in Icelandic adolescents.

Hanna Margrét Heimisd. Dahlmann Mental contamination among women in Iceland: Replication of the Dirty
Kiss paradigm.

Hanna Lara Hardardottir. The Relevance of Suicidal Imagery in Assessment of Suicidal Cognitions and Behavior:
A Pilot Study.

Hrafnhildur Atladottir. ADHD Assessment for Self-Referred Adults at a Private Psychology Clinic.

Ingibjorg Asta Gudmundsdottir. The Role of Family Accommodation in Pediatric Obsessive-Compulsive Disorder and
Anxiety Disorders: A Preliminary Evaluation of Psychometric Properties of the Icelandic Translation of FAS, FASA,
and FASA-CR.

Isold Eyglé Snaebjérnsdottir. Functional Neurological Disorder: Symptoms and Mental Health 12-Month Post
Multidisciplinary Rehabilitation.

Johanna Osk Marfudottir Nielsen. Part of Our World: Mental Health Outcomes and The Role of Culture in Adult
Icelandic CODAs (Children of Deaf Adults).

Karen Lind Tomasdottir. Burnout in Iceland: Total scores on the Burnout Assessment Tool, self-reported burnout,
and the impact of demographic factors.

Kari bor Arnarsson. The Effects of Goal-Cueing Rumination induction on the Duration of Pre-Performance
Routines in Golf-

Margrét Vignisdottir. Behavioral Activation in Bipolar Depression: Examining Outcomes, Engagement, and
Treatment Fidelity.

Saga Traustadottir. The Effects of Goal-Cueing on State Rumination and the Role of Trait Rumination to Athletic
Performance: An Experimental Study Among Competitive Icelandic Golfers.

Sara Osk Kristjansdottir. Do adverse childhood experiences predict family and social functioning? Findings
from SAGA cohort.

Svandis Andersen Sigurdardottir. The role of autistic traits in treatment outcomes following the Bergen 4-day
treatment for OCD.

Svava Guortn Helgadottir. Reclaiming the Narrative: Disclosures of Sexual Violence on Social Media: A Qualitative
Study of Survivors’ Experiences with the Aftermath.
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