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

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

irkniskerding, skert lifsgaedi og punglyndi

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

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

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

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

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

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

Aofero

batttakendur

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

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

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

Melitaeki

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

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

Kyn

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Athugasemd. Hja nokkrum patttakendum vantadi gogn um bakgrunnsbreytur.

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

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

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

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

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

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

Framkvamd

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

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

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

Niodurstoour

Areidanleiki

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

og einstaklingum an allra gedraskana.

Kliniskt artak (n = 56)

Almennt urtak (n = 54)

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

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

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

Réttmaeti

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

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

Umraoa

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

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

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

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

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

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

Vid pokkum Sigurbjorgu Ludvigsdottur og
Soéleyju Davidsdottur fyrir samstarfid.

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

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

Keywords: Functioning, quality of life, depression symp-
toms, social anxiety disorder, psychometric properties.
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