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Algengi likamsskynjunarroskunar a Islandi

Hrefna Hardardottir, Arna Hauksdottir, Heiorun HI6dversdottir,
Unnur Anna Valdimarsdéttir og Andri Steinpor Bjdrnsson
Haskoli fslands

Likamsskynjunarréskun (LSR; e. body dysmorphic disorder) er gedroskun sem einkennist af
prahyggju um utlitsgalla sem er ekki til stadar. Pessum hugsunum fylgir mikil vanlidan og skerding
a virkni. Megintilgangur rannséknarinnar var ad (a) meta algengi LSR i almennu trtaki a [slandi og
(b) bera saman bakgrunn og klinisk einkenni peirra sem skimast med LSR vid pa sem skimast med
almenna kvidaréskun (AKR) og patttakendur sem ekki skimast med einkenni pessara gedraskana
(samanburdarhdpur). Patttakendur voru 854. Alls skimudust 34 (4%) patttakendur med LSR (88%
konur) og 50 (6%) med AKR (64% konur). Patttakendur sem skimudust med LSR voru liklegri til ad
vera einhleypir, atvinnulausir og i veikindaleyfi eda 6ryrkjar en patttakendur an LSR eda AKR. beir
sem skimudust med LSR syndu jafnframt fleiri einkenni punglyndis og streitu en einstaklingar {
samanburdarhépi og voru liklegri til ad hafa sjélfsvigshugsanir og ad hafa gert tilraun til sjélfsvigs.
AJ jafnadi var ekki munur @ hépunum sem skimudust med LSR og AKR en p6 var haerra hlutfall
einstaklinga, sem skimudust med LSR, sem hafdi gert sjalfsvigstilraun. Nidurstodur benda til pess
ad LSR sé algeng gedroskun i almennu pydi sem hafi margvisleg neikvaed ahrif a lif folks. pad er
mikilveegt ad auka pekkingu medal almennings og heilbrigdisstarfsfolks & LSR, helstu einkennum

hennar og videigandi medferd vid roskuninni.

Efnisord: likamsskynjunarrdskun, dtlitsgallar, algengi, skimun, almenn kvidardskun.

ikamsskynjunarroskun (LSR; e. body dys-

morphic disorder), tilheyrir nyjum flokki inn-
an flokkunarkerfis Ameriska gedleeknafélagsins
(Diagnostic Statistical Manual, 5. utgafa (DSM-
5)) sem nefnist Ardttu- og prahyggjuréskun og
skyldar raskanir (e. Obsessive-compulsive and
related disorders) (American Psychiatric Associ-
ation, 2013). Helsta einkenni LSR er prahyggja af
utlitsgalla sem er ekki til stadar eda er smaveegi-
legur. Pessum hugsunum fylgir mikil vanlidan
og skerding a virkni, til demis & félagslegum
samskiptum, atvinnu og nami. Nyju viomidi var
beett vid fyrir greiningu réskunarinnar i nyjustu
utgafu DSM. Vidkomandi parf ad hafa brugdist
vid hugsunum um likamslytid med einhverjum
heetti (t.d. ad athuga likamshlutana i spegli, snyrta
likamshlutann, fela hann eda bera utlit sitt sifellt
saman vid adra) (American Psychiatric Associ-
ation, 2013).

Likamsskynjunarréskun hefur verio lyst adur
af ymsum freedimoénnum og hefur hiin gengiod
undir ymsum ndéfnum i meira en 61d (Phillips,
1991). Roskunin hefur eingdngu verid rannsékud

a kerfisbundinn hatt sidan um midjan 9. aratug
sidustu aldar (Crerand, Phillips, Menard og Fay,
2005). Rannsoknir 4 LSR hafa aukist sidustu ar en
b er margt enn 6ljost hvad roskunina vardar. Hin
virdist vera vangreind en jafnframt hafa alvarlegar
afleidingar i for meo sér (Veale og Bewley, 2015).

Einkenni likamsskynjunarroskunar

bad helsta sem vitad er um LSR byggist &
tveimur rannsoknum sem gedleknirinn Kathar-
ine A. Phillips gerdi & tveimur storum urtdkum
einstaklinga med LSR, annars vegar 188 patt-
takendum, sem leitudu medferdar, og hins vegar
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200 patttakendum sem toku patt i framsynni
langtimarannsokn & ferli LSR (Phillips og
Diaz, 1997; Phillips, Menard, Fay og Weis-
berg, 2005c). Nidurstodur bentu til pess ad
kynjahlutfall LSR hafi verid nokkud jafnt og
voru konur 49% i fyrrnefndu rannsdkninni og
68,5% 1 peirri sidarnefndu (Phillips og Diaz,
1997; Phillips o.fl., 2005c). Roskunin virdist
koma fram ad medaltali um 16—17 4ra aldur en
algengast er a0 htin komi fram um tolf ara aldur
(Bjornsson o.fl., 2013). Pratt fyrir pad hefur
roskunin 1itid verid ranns6kud medal barna
og unglinga (Phillips o.fl., 2005c). beir sem
pjast af LSR eyoda oft morgum klukkutimum
4 dag 1 a0 hugsa um utlit sitt og getur pessi
prahyggja valdid verulegu uppnami (Phillips,
1991). bessar hugsanir geta beinst ad hvada
likamshluta sem er en algengast er a0 einstak-
lingar séu uppteknir af hudinni (t.d. af bolum
e0a hrukkum ), nefi (sterd og logun) og hari
(t.d. a0 har liti ,,ekki rétt” ut). Einstaklingar
med LSR geta ordid uppteknir af mismunandi
gbllum & 6likum timabilum og yfir @vina er
algengast ad peir séu uppteknir af fimm til sjo
likamshlutum (Phillips og Diaz, 1997; Phillips
o.fl., 2005c¢). Litid er svo 4 ad innsai folks um
hvernig pad litur ut i raun og veru spanni vitt
rof, allt fra pvi ad vera med gott innsei i pad
a0 vera med ekkert innsai og miklar ranghug-
myndir um eigid utlit (American Psychiatric
Association, 2013). Ranghugmyndir hjé sjuk-
lingum med LSR einkennast af pvi ad peir eru
sannfaerdir um ad tilteknir likamshlutar séu
ljotir eda jafnvel afskreemdir og ad adrir sjai
pad sama og peir (Eisen, Phillips, Coles og
Rasmussen, 2004).

Folk med LSR bregst naestum alltaf vid pra-
hyggjunni med einhvers konar athéfnum til ad
draga Ur peirri vanlidan sem fylgir hugsununum
pott athafnirnar hafi oft pver6fug ahrif. Einstak-
lingar med LSR eiga erfitt med ad stjorna pessari
hegdun og ver helmingur peirra premur klukku-
timum & dag eda meira i hegdunina (Phillips,
Gunderson, Mallya, McElroy og Carter, 1998;
Phillips, McElroy, Keck, Pope og Hudson, 1993).
Dami um pessa hegdun er ad einstaklingurinn
ber likamshluta sina saman vid likamshluta
annarra, athuga pa endurtekio i spegli, bidja um
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hughreystingu fra 60rum og snyrta sig 6hoflega
mikid (American Psychiatric Association, 2013).
Einnig er algengt ad peir hylji ,,galla* sinn, til
demis med farda, hufu eda klednadi. Slikri
Oryggishegoun er &tlad ad koma i veg fyrir ad
peir verdi sér til skammar eda verdi nidurlaegdir
(Phillips, 2009). Folk med LSR fordast yfirleitt
tilteknar félagslegar adsteedur af 6tta vio héfnun
vegna pess hvernig pad upplifir eigio utlit og
getur slik foroun leitt til mikillar félagslegrar
einangrunar (Kelly, Walters og Phillips, 2010).

Algengi

LSR virdist vera vangreind gedrdskun medal
annars vegna pess a0 folk med pessa roskun upp-
lysir meoferdaradila sjaldan um pessar hugsanir
og hegdun. [ fimm rannséknum var skimad fyrir
LSR hja patttakendum og metid hvort peir hefou
adur fengid greiningu & henni i sjukraskra sinni.
batttakendur voru ymist inniliggjandi 4 geddeild
eda sottu medferd 4 gongudeild gedspitala og kom
i1jos ad enginn af peim sem greindist med LSR
hafoi 40ur fengid pa greiningu. Pa kom einnig
fram ad enginn patttakandi taldi sig myndu raeda
um einkenni sin a0 fyrra bragoi heldur einungis
ef meoferdaradili spyrdi beint um utlitstengdar
hugsanir, jafnvel pott patttakendurnir teldu ad
neikvaodar hugsanir um utlit veeri peirra megin-
vandi (Dyl, Kittler, Phillips og Hunt, 2006; Grant,
Kim og Crow, 2001; Phillips o.fl., 1993; Phillips,
Nierenberg, Brendel og Fava, 1996; Zimmerman
og Mattia, 1998). Helstu astaedur fyrir pvi ad
halda pessum hugsunum leyndum voru skémm,
otti vid neikvaed viobrogd fra medferdaradila eda
skilningsleysi og ad gera sér ekki grein fyrir pvi
a0 LSR er raunveruleg gedroskun sem hagt er
ad medhondla (Conroy o.fl., 2008).

Almennt pyoi

Sjo rannsoknir hafa kannad algengi LSR 4 full-
oronu folki i almennu pyodi i Bandarikjunum,
byskalandi, Svipjod og Italiu. Fjoldi patttak-
enda var 673-2552 og algengid mealdist & bil-
inu 0,7%-3,2% (Brohede, Wingren, Wijma og
Wijma, 2015; Buhlmann o.fl., 2010; Faravelli
o.fl., 1997; Koran, Abujaoude, Large og Serpe,
2008; Otto, Wilhelm, Cohen og Harlow, 2001;
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Rief, Buhlmann, Wilhelm, Borkenhagen og
Brahler, 2006; Schieber, Kollei, de Zwaan og
Martin, 2015). [ yfirlitsgrein var vegid algengi
pessara sjo rannsokna 1,9% (Veale, Gledhill,
Christodoulou og Hodsoll, 2016). Petta bend-
ir til pess a0 LSR sé algengari en lystarstol og
gedklofi en paer gedraskanir hafa fengid mun
meiri athygli rannsakenda og medferdaradila i
gegnum tidina (Hudson, Hiripi, Pope og Kessler,
2007; McGrath, Saha, Chant og Welham, 2008;
Merikangas o.fl., 2007). Til samanburdar ma
nefna ad algengi almennrar kvidardskunar (e.
generalized anxiety disorder) i almennu pydi er &
bilinu 1,3-3,1% en lifstidaralgengi roskunarinnar
er 4 bilinu 4,5-5,1%, og er hun tvofalt algengari
hja konum en kdrlum (Carter, Wittchen, Pfister
og Kessler, 2001; Kringlen, Torgersen og Cramer,
2001; Pirkola o.fl., 2005; Wittchen, Zhao, Kessler
og Eaton, 1994).

Nemendatrtok

Atta erlendar rannsoknir hafa verid gerdar med-
al haskolanema par sem patttakendafjoldi var
101-1041. Nidurstoour bentu til pess ad algengi
LSR sé nokkud breytilegt og 6rlitid herra hja
haskolanemum en i almennu urtaki, eda 1,2%—
5,8% og er vegid algengi ur pessum rannsoknum
3,3% (Bartsch, 2007; Bohne, Keuthen, Wilhelm,
Deckersbach og Jenike, 2002a; Bohne o.1l.,
2002b; Boroughs, Krawczyk og Thompson,
2010; Cansever, Uzun, Donmez og Ozsahin,
2003; Liao o.fl., 2009; Sarwer o.fl., 2005; Taqui
o.fl., 2008; Veale o.l., 2016).

Klinisk urtok

Roskunin er algeng & medal peirra sem sxkja
pjonustu & gedspitala. Prjar erlendar rannsokn-
ir, sem konnuou algengi LSR 4 gongudeildum
geOspitala, syndu ad algengi var & bilinu 3,2%—
11,0% og er vegid algengi 5,8% (Kelly, Zhang
og Phillips, 2015; Veale o.fl., 2016; Wilhelm,
Otto, Zucker og Pollack, 1997; Zimmerman og
Mattia, 1998). Algengi LSR meoal sjuklinga sem
leita salr@ennar medferdar & dagdeild er 7,2% og
lifstidaralgengi er 9,1% (Bjornsson o.fl., 2016).
LSR hja fullordnum sjuklingum, sem liggja a
gedspitala, hefur verid metin i fjérum rannsokn-
um og er algengi par a bilinu 1,9%-16,0% og

vegid algengi 7,4% (Conroy o.fl., 2008; Grant
o.fl.,, 2001; Kollei o.fl., 2011; Veale, Akyuz og
Hodsoll, 2015; Veale o.fl., 2016). Algengi LSR
hja unglingum & lokudum geddeildum hefur verid
metid 1 tveimur erlendum rannséknum og er pad
6,7% og 14,0% og vegid algengi er 7,4% (Dyl
o.fl., 2006; Grant o.fl., 2001; Veale o.fl., 2016).

Algengi LSR 4 stofum lyta- og htuodlaekna
Algengt er a0 peir sem pjast af LSR saki i
fegrunaradgerdir eda hudomedferd til ad laga
,utlitsgalla® sinn. Algengi LSR hja peim sem
leita meodferdar & hidmedferdarstofu er 4 bilinu
4,2%-29,0% og vegid algengi 11,3% (Calderon
o.fl., 2009; Conrado o.fl., 2010; Dogruk o.fl.,
2014; Hsu, Ali Juma og Goh, 2009; Phillips,
Dufresne, Wilkel og Vittorio, 2000; Veale o.fl.,
2016). Ellefu erlendar rannsoknir hafa verid birtar
sem kanna algengi LSR medal einstaklinga sem
leita til lytalaekna. Nidurstoour benda til pess ad
algengid 1 pessum adstedum virdist breytilegt
eda a bilinu 6,3%-53,0%. Pessi breytileiki gaeti
medal annars stafad af litlu samreemi 1 melitekj-
um sem notud eru til ad skima fyrir einkennum
roskunarinnar en vegio algengi ur pessum rann-
soknum er 13,2%. Pad bendir til pess ad margir
peirra sem leita til huo- og lytalekna eru i raun
med LSR (Altamura, Paluello, Mundo, Medda
og Mannu, 2001; Aouizerate o.fl., 2003; Bellino
0.fl.,2006; Dey o.1l., 2015; Ishigooka o.fl., 1998;
Lai, Lee, Yeh og Chen, 2010; Pavan o.fl., 2006;
Sarwer, Wadden, Pertschuk og Whitaker, 1998;
Vargel og Ulusahin, 2001; Veale o.fl., 2016; Veale
o.fl.,, 2014; Vindigni o.fl., 2002).

LSR 4 islandi

Ein rannsokn hefur verid birt 4 fslandi sem kannar
LSR medal skjolsteedinga sem sottu medferd hja
atroskunarteymi gedsvids Landspitala (Asmund-
ur Gunnarsson, Sigurlaug Maria Jonsdottir og
Andri S Bjornsson, 2014). Patttakendur voru
24 konur og greindust 37,5% peirra med LSR.
Um 33% patttakenda, sem greindust med LSR,
ho6fou aour fengid pa greiningu. Patttakendur
med LSR voru liklegri til ad greina fra sjalfs-
vigshugsunum og einnig ad hafa gengist undir
lytaadgerd en adrir patttakendur. Onnur rannsokn
kannaodi algengi htiokroppunararattu medal 55
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haskolanema 4 fslandi og voru 9% patttakenda
med hudkroppunaréréttu einnig med LSR (fvar
Snorrason, Jakob Smari og Ragnar P. Olafsson,
2009).

Fylgiraskanir

Algengt er ad einstaklingar med LSR séu einnig
med adrar gedraskanir. Algengasta fylgiroskun-
in er alvarlegt punglyndi sem virdist oft stafa
af peirri vanlidan sem LSR hefur i for med sér
en par er @vialgengi samslattar um 75%, par
a eftir er afengis- og fikniefnamisnotkun (30—
50%), félagsfaelni (37-39%) og arattu-og pra-
hyggjurdskun (32-33%). bvi fleiri fylgiraskanir
sem einstaklingur pjaist af peim mun neikveadari
ahrif hefur pad 4 lif hans (Grant, Menard, Pagano,
Fay og Phillips, 2005; Gunstad og Phillips, 2003;
Phillips o.fl., 2005¢).

Lifsgae0i og sjalfsvigsheaetta

LSR getur haft gridarleg ahrif 4 pa sem pjast af
roskuninni. Fyrrgreindar rannsoknir Phillips &
LSR syna ad almennt eru lifsgeedi folks med LSR
minni en hja folki ar almennu urtaki en 22,7%
fyrrnefnda hopsins eru & rorkubotum, 38% eru
atvinnulaus og 77% telja ad einkenni sin hafi
neikvaed ahrif & nams- og starfsgetu sina (Didie,
Menard, Stern og Phillips, 2008; Phillips og Diaz,
1997; Phillips, Menard, Fay og Pagano, 2005b;
Phillips o.fl., 2005¢). Einstaklingar med LSR
eru liklegri til ad vera einhleypir (31%) og med
leegri tekjur en peir sem eru lausir vid roskunina
(Rief 0.fl., 2006). A bilinu 27-31% folks med
LSR hafa ekki yfirgefio heimili sitt { viku eda
meira einhvern tima 4 a&vinni vegna hugsana um
eigio utlit (Phillips og Diaz, 1997; Phillips o.fl.,
2005c¢). Sjalfvigshugsanir eru yfirleitt pralatar hja
folki med LSR en i einni rannsokn hofou 78%
patttakenda med LSR einhvern tima 4 lifsleidinni
hugsad um ad fyrirfara sér og um 28% hofou
reynt ad fremja sjalfsvig (Phillips o.l., 2005a).
[ kerfisbundnu yfirliti, sem kannadi tidni sjalfs-
vigshugsana og -tilrauna hja einstaklingum med
LSR, kom i ljos a0 tioni sjalfsvigshugsana er &
bilinu 17%-72% og tidni sjalfsvigstilrauna er
a bilinu 2,6%-62,0% (Angelakis, Gooding og
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Panagioti, 2016). { langtimarannsokn til fijogurra
ara var sjalfsvigstionin 45 sinnum heerri en i
almennu pyoi sem er heerra hlutfall en hja folki
me0 punglyndi, atraskanir eda gedhvorf (Harris
og Barraclough, 1997; Phillips og Menard, 2006).

Tilgangur rannsoknar

Adeins ein rannsokn hefur verid birt hér a landi
sem kannar algengi LSR og hun var gerd a
klinisku turtaki. St rannsékn, sem um raedir i
pessari grein, er fyrsta rannsokn a fslandi sem
kannar algengi i almennu urtaki.

Megintilgangur rannsoknarinnar var ad (a)
meta algengi LSR i almennu urtaki 4 fslandi og
(b) bera bakgrunn og fylgieinkenni peirra sem
skimast med LSR saman vid hop sem skimast
med almenna kvidaréskun (AKR) — en pad er
roskun sem hefur mikil ahrif & lif peirra sem
greinast med hana — en einnig vid hop sem ekki
skimast med einkenni pessara gedraskana (sam-
anburdarhop). Fyrir fram var buist vid pvi ad peir
sem skimast med LSR syni alvarlegri einkenni
punglyndis, kvida, streitu og almennt 1élegri
virkni en samanburdarhépur. Einnig var buist
vid pvi ad peir sem skimast med LSR hafi tidari
sjalfsvigshugsanir og hafi oftar reynt sjalfsvig en
peir sem skimast med AKR og peir sem skimast
ekki med pessar raskanir.

Aofero

Patttakendur

Alls fengu 1640 einstaklingar 4 aldrinum 20-69
ara bod um patttdku i rannsokninni sem var
hluti af rannsékninni Heilsusaga Islendinga og
var framkveemd i samstarfi Haskéla fslands og
Krabbameinsfélags islands. Gagnasofnun hofst
i febraar 2014 og stod fram i mai sama ar. Urtak
kvenna, sem atti tima i krabbameinsskodun hja
Leitarstod Krabbameinsfélagsins i Reykjavik,
fékk bod um patttoku. Karlar a h6fudborgarsvad-
inu voru valdir med slembivali ur Pjodskra og
allir patttakendur fengu sent kynningarbréf og
simtal med bodi um patttdku. Notud voru gdgn
fra 854 patttakendum, sem svorudu spurningalist-
anum Body Dysmorphic Disorder Questionnaire
(BDDQ, sja sidar i greininni) sem metur LSR,
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376 korlum (M = 45,6 ara, sf = 13,2 ar) og 478
konum (M = 52,6 ara, sf = 11,1 ar). Patttakend-
um var skipt i prja hopa: b4 sem skimudust med
LSR (n = 34), pa sem skimudust med almenna
kvidardskun en ekki med LSR (n = 50) og pa
sem skimuodust med hvoruga réskunina (sam-
anburdarhopur, n = 770). Peir sem skimudust
badi med LSR og almenna kvidardskun voru
settir i LSR-hopinn. Allir patttakendur skrif-
udu undir upplyst sampykki og fylltu ut rafraen-
an spurningalista. Rannsoknin var tilkynnt til
Personuverndar og fékk leyfi Visindasidanefndar
(VSNb2013010025/03.07).

Meliteki

Bakgrunnsbreytur

batttakendur voru bednir um ad veita upplysingar
um ymsa bakgrunnspzetti eins og kyn, aldur,
hjuskaparstodu, menntunarstig, stoou 4 atvinnu-
markadi og tekjur.

Body Dysmorphic Disorder Questionnaire

Spurningalistinn Body Dysmorphic Disorder
Questionnaire (BDDQ) var notadur til ad skima
fyrir einkennum likamsskynjunarrdskunar. List-
inn er sjalfsmatskvardi meo fjorum spurningum
sem byggjast & greiningarviomioum DSM-IV
(Phillips, 2005). Listinn var pyddur arid 2013
af Asmundi Gunnarssyni og Andra Steinpéri
Bjornssyni. beir patttakendur, sem svorudu
fyrstu tveimur spurningum listans jatandi, héldu
afram meo listann. beer eru ,,Hefur pu ahyggj-
ur af utliti pinu?“ og ,,Hugsar pt mikid um
utlitstengd vandamal pin og vildir ad pu geetir
hugsad minna um pau?* Pridja atridi listans snyr
a0 peim ahrifum sem hugsanirnar hafa haft a lif
patttakanda par sem vidkomandi purfti ad haka
i a0 minnsta kosti einn valmoguleika af fjorum:
»Par hafa komid mér i uppnam®, ,,paer hafa kom-
10 1 veg fyrir samskipti med vinum minum eda
haft neikvaed ahrif & samskipti vid annad folk,
félagslif eda tilhugalif™, ,,paer hafa valdido mér
vandamalum i skola, vinnu eda & 6drum svid-
um* og ,,pad er eitthvad sem ég fordast vegna
utlits mins®. Fjoroa og sidasta atridid metur pann
tima sem fer { a0 hugsa um 1tlitid 4 venjulegum
degi (par sem vidokomandi parf ad leggja saman

heildartimann yfir daginn). Par eru valmoguleik-
arnir: ,,minna en 1 klst 4 dag®, ,,1-3 klst 4 dag™
og ,,meira en 3 kst 4 dag*. Samkvaemt DSM-5
er midao vid ad folk purfi ad verja klukkustund
eda meira & dag i pralatar hugsanir um utlit sitt.
Melitekid var hannad til ad skima fyrir LSR
og fyrri erlend rannsokn & 66 patttakendum a
geddeild gaf til kynna ad malitaekio hafi 100%
nami og um 89% sérteki (Crerand o.1l., 2005).
Réttmaeti BDDQ-spurningalistans var metid i
almennu pydi 1 Svipjod og kom pa 1 1j6s ad list-
inn hafoi 94% nami og 90% sérteki, 71% af
peim patttakendum, sem skimudust med LSR
samkvemt BDDQ, voru greindir med rdskunina
i klinisku greiningarvidtali (Brohede, Wingren,
Wijma og Wijma, 2013). Proffredilegir eigin-
leikar listans hafa ekki verio skodadir hérlendis.

General Anxiety Disorder-7

Spurningalistinn General Anxiety Disorder-7
(GAD-7) er sjo atrida sjalfsmatsmealikvardi sem
var notadur til ad skima fyrir og mela alvarleika
einkenna almennrar kvidardskunar (GAD) og
svara patttakendur hversu vel atridin eiga vid
sioustu tvaer vikur. batttakandi er bedinn um ad
svara sj0 spurningum 4 fjogurra punkta kvarda
(fra 0 = ,,aldrei”, 1 = ,,nokkra daga“, 2 =, meira
en helming timans* og 3 = ,,nanast daglega®)
par sem alls er haegt ad skora 0-21 stig. Daemi
um spurningar eru: ,,Hefur pt verid spennt(ur)
4 taugum og kvioin(n)? “ og ,,Hefur pér ekki
tekist ad baegja fra pér ahyggjum eda hafa stjorn
4 peim? “. Midad var vid ad peir sem fengu 10
stig eda fleiri & spurningalistanum skimudust
med almenna kvidardskun og er petta i sam-
raemi vid rannsokn Spitzers og félaga sem synir
a0 melitekid hefur 89% nemi og 82% sérteki
(Spitzer, Kroenke, Williams og Lowe, 20006).
Innri areidanleiki spurningalistans er einnig
godur. {slenska utgafan af GAD-7 er talin hafa
vidunandi proffredilega eiginleika (Rosa Ing-
olfsdottir, 2014).

Perceived Stress Scale

Melitekio Perceived Stress Scale (PSS-10)
var notad til ad meta upplifun patttakanda af
streitu undanfarinn manud. Spurningalistinn
samanstendur af 10 atridum sem eru metin & 5
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punkta kvarda (fra 0 = ,,aldrei, 1 =,,sjaldan®, 2
= stundum®,3 = oft” og 4 =, mjog oft™. Atridin
eru 10g0 saman og harri gildi 4 listanum gefa
til kynna meiri streitu patttakanda. Dami um
spurningar eru: ,,Hefur pér fundist pu vera ofaer
um ad hafa stjorn a4 mikilvaegum pattum 1 lifi
pinu? “ og ,,Hefur pér fundist pu ekki rada vid
pad sem pér bar ad framkvema? “ Rannsoknir
benda til pess ad innri areidanleiki listans sé
godur (o = 0,75-0,86) og hefur hann fylgni vid
aora lista sem mela streitu (Cohen, Kamarck
og Mermelstein, 1983). Malitekid var pytt af
Gudrtinu Arnadéttur en ekki hafa verid birtar
nidurstoour um proffreedilega eiginleika islensku
pydingarinnar.

Patient Health Questionnaire-9

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) er
sjalfsmatskvardi sem var notadur til ad skima
fyrir einkennum punglyndis og meta alvarleika
peirra samkvemt greiningarviomidum DSM-IV.
Kvardinn inniheldur 9 atridi par sem spurt er hve
oft & sidustu tveimur vikum vidkomandi hefur
fundio fyrir akvednum vandamalum. Svarad er
a fjogurra punkta kvarda (fra 0 = ,,aldrei, 1 =
.hokkra daga“, 2 =, meira en helming timans*
og 3 = ,,nanast daglega“) par sem hegt er ad
fa 0-27 stig. D@mi um spurningar eru: ,,Hefur
bt verid nidurdregin(n), dapur/dépur eda von-
laus* og ,,Hefur pu att erfitt med ad sofna eda
sofa alla noéttina eda sofid of mikio“. Tulkun &
stigafjolda er eftirfarandi: 5-9 stig: vaeg pung-
lyndiseinkenni; 10—14 stig: miolungsalvarleg
punglyndiseinkenni; 15-19 stig: midlungs til
alvarleg punglyndiseinkenni; 20-27 stig: alvarleg
punglyndiseinkenni. Proffredilegir eiginleikar
listans eru godir en rannsoknir syna ad spurninga-
listinn hefur 88% naemi og 88% sértaeki (Kroen-
ke, Spitzer og Williams, 2001). Proffraedilegir
eiginleikar islensku pyodingarinnar hafa verio
metnir og er innri areidanleiki spurningalistans
goour (Cronbach a = 0,61-0,95) (Valdis Eyja
Palsdottir, 2007).

The Alchohol Use Disorder Identification
Test (AUDIT)

The Alchohol Use Disorder identification Test
(AUDIT) er sjalfsmatsmeelikvardi sem var titbtiinn
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af Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni (WHO) til
ad skima fyrir afengisvanda. Melitaekid inniheld-
ur 10 spurningar sem tengjast afengisneyslu, pvi
hversu hadur afengi einstaklingur er og vanda-
malum sem tengjast afengisdrykkju. Gefur hver
spurning 0—4 stig. Aukinn fjoldi stiga gefur til
kynna auknar likur 4 4fengisvanda (Saunders,
Aasland, Babor, de la Fuente og Grant, 1993).
Rannsoknir benda til pess ad peir sem fa 8 stig eda
fleiri & kvardanum séu med afengisvanda, med
sérteki 4 bilinu 66% (Nayak, Bond, Cherpitel,
Patel og Greenfield, 2009) til 85% (Tsai, Tsai,
Chen og Liu, 2005) og nemi fra 94% (Nayak o fl.,
2009) til 96% (Tsai o.fl., 2005). Proffraedilegir
eiginleikar kvardans hafa ekki verid skodadir
hérlendis.

Vimuefnavandi

Vimuefnavandi yfir &vina hja patttakendum var
metinn med sex spurningum. Fyrsta spurningin
kannadi hvort vidkomandi hefdi tekid einhvers
konar efni, fyrir utan afengi og tobak, til ad kom-
ast i vimu. Onnur spurning kannadi hvort vid-
komandi notadi efnin reglulega. Ef hann svaradi
badum spurningum jatandi var hann metinn med
vimuefnavanda. Eins var spurt um steranotkun og
lyfsedilsskyld lyf til ad komast i vimu og purfti
vidkomandi ad nota efnid reglulega til ad vera
skilgreindur med vimuefnavanda.

Sjalfsvigshugsanir og sjalfsvigstilraunir
Sjalfsvigshugsanir voru metnar med spurningunni
»Hefur pu einhvern tima ihugad alvarlega ad
stytta pér aldur?* par sem svarmoguleikarnir voru
,.Nei“, . Ja, einu sinni*, ,,J4, nokkrum sinnum®,
,Ja, oft* og ,,Veit ekki/kys ad svara ekki®. beir
sem hofou hugsad um ad fremja sjalfsvig einu
sinni eda oftar voru metnir med sjalfsvigshuganir.
Sjalfsvigstilraunir voru metnar med spurningunni
,Hefur pt einhvern tima gert tilraun til ad stytta
pér aldur? “ par sem svarméguleikarnir voru ,,Ja*,
»Nei“ og ,,Veit ekki/kys ad svara ekki‘.

Urvinnsla

Tolfreediforritid R (atgafa 1.0.153) var notad
vid urvinnslu gagna. Lysandi t6lfreedi (med-
altol, stadalfravik og hlutfoll) var notud til ad
lysa patttakendum. T-prof og Ki-kvadrdt eda
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Tafla 1 Bakgrunnur patttakenda med likamsskynjunarroskun, almenna kvidaréskun og bakgrunnur
fra samanburdarhopi.
LSR Almenn | Samanburdar- o o o
Breytur® (n=34) kvidaroskun hopur p-gildi® | p-gildic | p-gildi‘
(n=50) (n=770)
Lyofraeoilegar breytur
Kyn (% konur) 30 (88,2) 32 (64.,0) 416 (54,0) | 0,02*%¢ | <0,01%*¢ | <0,01%*e
Aldur 43,1 (13,1) | 45,2(12,9) | 47,0 (12,6) 0,197 | <0,01**f| 0,12f
20-35 9(26,5) 11 (22,0) 120 (15,8)
36-50 | 14 (41,2) 15 (30,0) 261 (34,3)
51-69 | 11(32,4) 24 (48,0) 379 (49,9)
Hjuskaparstada 0,83¢ 0,04* 0,08°
Einhleyp(ur) | 12 (35,3) 15 (30,6) 148 (19,4)
[ sambandi/gift(ur) = 22 (64,7) 34 (69.4) 613 (80,6)
Menntun 0,47¢ 0,25¢ 0,28¢
Grunnskoli 8(20,6) 9 (18,0) 130 (16,9)
Framhaldsmenntun 11 (32,4) 20 (40,0) 217 (28,1)
Haskélamenntun 9 (26,5) 17 (34,0) 324 (42,1)
Annad 6(17,6) 4 (8,0) 98 (12,7)
Atvinnustada 0,3¢ 0,02¢% | <0,0]c**
[ starfi/nami | 24 (70,6) 39 (78,0) 650 (84,4)
Atvinnulaus 3(8,8) 2 (4,0) 21(2,7)
Veikindaleyfi/6rorka 5(14,7) 9 (18,0) 42 (5,5)
Eftirlaun/heimavinnandi/orlof 2 (5,8) 0 53 (6,9)
Tekjur (4 manudi) 0,54¢ | <0,01¢** | 0,11¢
<300 pus. kr. | 17 (54,8) 21 (43,7) 221 (30,4)
301 —500 pus. kr. | 12 (38,7) 18 (37,5) 257 (35,4)
501 — 700 pus. kr. 13.,2) 4(8.,3) 140 (19,3)
>700 pus. kr. 13.,2) 5(10,4) 107 (14,8)

* Nidurstodur kynntar sem n (%) eda medaltal (sf).
® LSR-hopur borinn saman vid hop sem skimadist med almenna kvidardskun.
¢ LSR-hopur borinn saman vid samanburdarhop.

4 Hopur med almenna kvidardskun borinn saman vid samanburdarhop.

¢ Fisher’s exact test.
f T-prof.

* Marktaekt midad vid vendigildid 0,05.

** Marktaekt vid vendigildid 0,01.
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Fisher’s exact test voru notud til ad bera saman
bakgrunnsbreytur og klinisk einkenni & milli
patttakenda sem skimudust med LSR, patttak-
enda sem skimudust med almenna kvidaroskun
og patttakenda i samanburdarhopi. f marktektar-
profum var midad vio alfastudul (a) 0,05.

Niourstoour

Bakgrunnur

Kynjahlutfall urtaksins i heild sinni var nokkud
jafnt, par sem 56,3% voru konur og medalaldur
patttakanda var 49,5 ar (sf'= 10,6). Um 96%
pétttakenda faeddust 4 Islandi og voru 80% i
fostu sambandi, 41% hafdi lokio haskolaprofi
og voru 79% i vinnu. I tflu 1 mé sja samanburd
a lyodfredilegum breytum hopanna priggja, pad
er peirra patttakenda sem skimudust med LSR,
peirra sem skimudust med almenna kvidardskun
(og skimudust ekki med LSR) og svo ad lokum
patttakenda i samanburdarhopi (sa hopur sem
hvorki skimadist med LSR né almenna kvida-
roskun). Haest hlutfall kvenna var i LSR-hépnum
(88%) samanborid vid hop med almenna kvida-
roskun (64%; p = 0,02) og samanburdarhop an
beggja raskana (54%; p < 0,01). Enginn ann-
ar munur var & bakgrunnsbreytum peirra sem
skimudust med LSR og almenna kvidardskun.
Enginn munur var & menntun hja héopunum
premur. Marktaekur munur var 4 aldri (p <0,01),
hjuskaparstoou (p = 0,04) og atvinnustdou (p =
0,02) hja LSR-hopnum og samanburdarhopi,
par sem patttakendur sem skimudust med LSR
voru yngri en patttakendur 1 samanburdarhopi,
liklegri til ad vera einhleypir, atvinnulausir og i
veikindaleyfi eda oryrkjar. Alls voru 8,8% beirra
sem skimudust med LSR atvinnulausir og 14,7%
i veikindaleyfi eda oryrkjar samanboriod vid 2,7%
atvinnulausra og 5,5% i veikindaleyfi eda 6ryrkj-
ar 1 samanburdarh6pi. Einnig var marktaekur
munur 4 atvinnustdou hja hopi sem skimadist
med almenna kvidardskun og samanburdarhopi
(p <0,01) par sem patttakendur, sem skimudust
med almenna kvidardskun, voru liklegri til ad
vera i veikindaleyfi eda oryrkjar. Marktaekur
munur var & manadartekjum patttakenda sem
skimudust med LSR og patttakenda i saman-
burdarhopi (p < 0,01) en um 55% patttakenda
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i fyrrnefnda hépnum voru med legri tekjur en
300 pusund kronur & manudi samanborid vid
30% i samanburdarhopi og adeins voru 6% af
fyrrnefnda hopnum meo harri tekjur en 700
puisund & manudi borid saman vid tep 30% i
peim sidarnefnda. Ekki var marktekur munur &
tekjum hja LSR-hopi og hopi sem skimadist med
almenna kvidardskun en p6 voru patttakendur,
sem skimudust med LSR, liklegri til ad vera
me0 legri laun en patttakendur sem skimudust
med almenna kvidardskun (55% borid saman vid
44%), og oliklegri til ad vera med herri laun en
700 psund krénur 4 manudi heldur en einstak-
lingar sem skimudust med almenna kvidardskun
(3% samanborid vid 10%). Enginn munur var
4 manadartekjum hja hopi sem skimadist med
almenna kvidardskun og samanburdarhopi.

Algengi

i toflu 1 ma sja hvernig patttakendur svorudu
hverri spurningu meliteekisins BDDQ. Alls voru
26% patttakanda med neikveedar hugsanir um
utlit sitt og um 14% tdldu ad ahyggjurnar sem
peir hofou af utliti sinu hefou einhver neikvaed
ahrif & lif peirra (sja spurningu 3). Af peim sem
svorudu spurningunni um ahyggjur af atliti sinu
jatandi voru 65% konur. Alls skimudust 4% patt-
takenda med LSR, eda 34 af 854 patttakendum,
og voru konur par i talsveroum meirihluta (88%).
Medalaldur peirra sem skimudust med LSR var
43,1 ar (sf'= 13,1). Alls skimudust 6% (50 af
854) patttakenda med almenna kvidardskun og
var meirihluti peirra konur (64%) (medalaldur
46 ar (sf = 12,9)).

Fylgiraskanir og lidan

[ toflu 2 mé sja mun 4 ymsum fylgiroskunum
og einkennum milli hopa. Peir sem skimuod-
ust med almenna kvidardskun voru med
fleiri einkenni punglyndis og streitu en peir
sem skimudust med LSR en munurinn var pd
ekki marktaekur. Patttakendur, sem skimuo-
ust med LSR og almenna kvidardskun, voru
med harri punglyndiseinkenni, kvidaeinkenni
og streitueinkenni en samanburdarhépur an
beggja raskana og var munurinn marktekur.
Einstaklingar, sem skimudust med LSR (35%)
og almenna kvidardskun (38%), voru liklegri
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Nei: 73,9%
2 & ] A () ,
1. Hefur pu ahyggjur af utliti pinu? (n=631)
Ja:26,1%
(n=223)
2. Hugsar pu mikid um ao pu litir illa ut 4 einhvern Nei: 10,8%
hatt og vildir ad pu gzetir hugsad minna um pao? (n=92)
Ja: 15,3%
(n=131)
Ekkert 4 vid

3. Hvaoa ahrif hafa pessar ahyggjur haft a lif pitt?

(Vinsamlegast merktu vid allt sem vid &) (1,3%) (n=11)

3a. bar hafa 3b. bar hafa 3c. baer hafa 3d. bad er
komid mér i komid 1 veg valdid mér eitthvad sem ég
uppnam fyrir samskipti vandamalum { fordast vegna
8,2% (n=70) med vinum skoéla, vinnu eda utlits mins
minum eda haft 4 60rum svidum 8,8% (n=75)

neikvaed ahrif 1,9% (n=16)

4 samskipti vid
folk, félagslif
eda tilhugalif
7,5% (n=64)

v

Ja vid einhverjum
svarmoguleikanna:
14,1% (n=120)

]

4. Hve mikill timi fer ad jafnadi i pad a0 hugsa
um utlit pitt 4 hefobundnum degi?

Meira en 3 klst. 4 dag
0,1% (n=1)

1-3 klst. 4 dag
3,9% (n=33)

v

A.mk. 1klst. 4 dag
3,98% (n=34)

Minna en klst. &4 dag
10,1% (n=86)

Peir sem skimast meo einkenni LSR
3,98% (n=34)

Mynd 1 Svor patttakenda vid spurningalistanum BDDQ (n=854).

almenna kvidardskun, voru liklegri til ad hafa
sjalfsvigshugsanir en samanburdarhopur, 38%
i LSR-hopi, 34% i hopi sem skimadist med

til ad pjast af fiknivanda en einstaklingar an
beggja raskana (19%). batttakendur i LSR-
hépnum og patttakendur, sem skimudust med
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Tafla 2 Framvinda og lifsgaedi patttakenda med likamsskynjunarréskun,

almenna kvidaréskun og i samanburdarhdpi.

LSR Almenn Samanburdar-
Breytur® (n=34) kvidaroskun hopur p-gildi® p-gildi® p-gildi¢
(n=50) (n=770)
Punglyndi® 9,6 (5,9) 10,7 (5,2) 3,1(3,0) 0,41 <0,018 *¥* | <0,017%*
Kvidi 8 (4,7) 12,1 (2,4) 2,8 (2,5) <0,01%* | <0,017%* | <0,01%*
Streitas 17,3 (7,5) 19,6 (4,7) 10,6 (5,2) 0,13 <0,010 ** | <0,01i%*
Afengisvandi“ 8 (4,1) 9,2 (6,1) 6,5 (3,4) 0,53 0,22i 0,06/
Fikniefnavandi 12(353%) | 19 (38,0%) | 146 (18,9%) 0,98 0,03 <0,011 **
Sjalfsvigshugsanir | 13 (38,2%) | 17 (34,0%) | 70 (9,1%) 0,87 <0,01 ** | <0,01"**
Sjalfsvigstilraunir | 6 (17,6%) 3 (6,0%) 13 (1,2%) 0,18 <0,01'** | 0,111

2 Nidurstodur kynntar sem n (%) eda medaltal (sf).

® LSR-hopur borinn saman vid hop med almenna kvidardskun (peir sem skorudu heerra en 10 & GAD-7).

¢ LSR-hépur borinn saman vid samanburdarhop.

4 Hépur med almenna kvidaréskun borinn saman vid samanburdarhop.

¢ bunglyndi var metid med meliteekinu PHQ-9, nidurstddur birtar sem medaltal stiga & PHQ-9 (sf).

"Kvidi var metinn med melitekinu GAD-7, nidurstddur birtar sem medaltal stiga & GAD-7 (sf).

¢ Streita var metin med melitaekinu PSS-10, nidurstodur birtar sem medaltal stiga 8 PSS-10 (sf).

b Afengisvandi var metinn med spurningalistanum AUDIT, nidurstddur birtar sem medaltal stiga 4 AUDIT.

i Fisher’s exact test

I T-prof

* Marktaekt vid vendigildid 0,05.
** Marktaekt vid vendigildid 0,01

almenna kvidardskun og 9% i samanburdarhopi.
Sjalfsvigstilraunir voru marktaekt algengari hja
LSR-hépnum (18%) midad vid samanburd-
arhopinn (1%), en ekki var munur & LSR-hopi
og hopi med almenna kvidardskun (6%) og
sidarnefnda hopnum og samanburdarhopi.

Umraoa

bessi rannsokn er st fyrsta 4 [slandi og onnur
4 Nordurlondunum sem kannar algengi LSR
i almennu pyoi (Brohede o.fl., 2015). Nidur-
stoour benda til pess ad LSR sé algeng roskun 1
almennu pyoi hér 4 landi en alls skimudust 4%
med LSR samkvamt spurningalistanum BDDQ.
A9 auki hofou 26% patttakenda ahyggjur af utliti
sinu en uppfylltu ekki skilmerki fyrir greiningu
LSR. Vert er a0 taka fram ad til ad greina LSR
er naudsynlegt ad fari fram greiningarviotal til
ad ganga Ur skugga um a0 utlitsgallar séu ekki
raunverulegir og ad einkennin skyrist ekki betur
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med annarri gedroskun. BDDQ er skimunar-
teeki, en p6 ma nefna ad fyrri rannsokn bendir til
bess ad nemi pess sé¢ 94% og sértaeki 90%, og
71% peirra sem skimast med LSR greinist med
roskunina i klinisku greiningarvidtali (Brohede
ofl., 2013). Ef d=tlad er ad um 71% patttakenda
med einkenni LSR nai greiningarviomioum i
klinisku viotali pa eru teplega 3% patttakenda
me0 LSR. Petta er haerra algengi LSR en i flest-
um 60rum erlendum rannsoéknum ,sem gerdar
hafa verid 4 trtaki ur almennu pyodi, par sem
algengi hefur melst 0,7-3,2% og vegid medaltal
1,2% (Brohede o.fl., 2015; Buhlmann o.fl., 2010;
Faravelli o.l., 1997; Koran o.fl., 2008; Otto o.fl.,
2001; Rief 0.l., 2006; Schieber o.1l., 2015).
Nidurstodur syndu ad konur voru 88% af
peim sem skimudust med roskunina en hingad
til hafa rannsoknir bent til pess ad hlutfallid sé
mun jafnara (Phillips og Diaz, 1997; Phillips
o0.fl.,2005¢). Enginn munur var 4 hasta menntun-
arstigi hja peim er skimudust med LSR og hja
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patttakendum i samanburdarh6pi. Pad er ekki
i takt vid fyrri rannsoknir en samkvaemt peim
eru einstaklingar med LSR almennt med minni
menntun en peir sem eru heilbrigdir (Phillips
o.fl., 2005¢c). Nidurstodur syndu, { samrami vid
fyrri rannsoknir, ad algengara var ad patttak-
endur i LSR-hopi veru einhleypir borid saman
vid samanburdarhop (35% & moti 19%) sem er
hugsanlega vegna peirrar félagslegu einangrunar
sem roskuninni fylgir (Rief o.fl., 2006). Mun-
ur var & hopi patttakenda sem skimudust med
LSR og samanburdarhopi pegar atvinnustada
peirra var skoduo, pott munurinn hafi ekki nad
tolfraedilegri marktekt, og voru peir fyrrnefndu
liklegri til ad vera atvinnulausir, { veikindaleyfi
eda oryrkjar borid saman vid patttakendur { sam-
anburdarhopi sem er 1 takt vid fyrri rannsoknir
(Phillips og Diaz, 1997; Phillips o.fl., 2005¢). ba
var einnig munur & manadartekjum milli hopa en
likt og nidurstdour fyrri rannsokna hafa bent til
eru einstaklingar med LSR liklegri til ad vera meo
laegri tekjur en peir sem eru ekki med roskunina
(Phillips og Diaz, 1997; Phillips o.fl., 2005c).

Fyrir fram var gert rad fyrir ad patttakendur,
sem skimudust med LSR, vaeru liklegri til ad
vera me0 alvarlegri einkenni punglyndis, kvida
og streitu en samanburdarhopur og gekk pad
eftir. Fyrri rannsoknir benda til pess ad almennt
s¢ andleg lidan sjuklinga med LSR mun verri
en hja heilbrigdum einstaklingum, peir upplifa
meiri streitu og syna fleiri einkenni punglyndis
(Gunstad og Phillips, 2003; Phillips o.fl., 2005b).
batttakendur, sem skimudust meod almenna kvida-
roskun, voru med enn fleiri punglyndiseinkenni
en patttakendur sem skimudust med LSR en pad
skyrist ad hluta til med pvi ad einkenni punglynd-
is og almennrar kvidardskunar skarast.

Ekki kom fram markteekur munur & hdpunum
premur pegar afengisvandi var skodadur. Pessar
nidurstoour ma skyra ad hluta med litlu urtaki
og liklegt er a0 munur hefdi komid fram i steerri
rannsokn. I takt vid fyrri rannsoknir (Grant o.fl.,
2005) kom hins vegar fram munur 4 fiknivanda
hja einstaklingum, sem skimudust med LSR og
almenna kvidardskun, og hja samanburdarhopi.

Fyrir fram var buist vid pvi ad peir sem
skimudust med LSR upplifou frekar sjalfsvigs-
hugsanir og veeru liklegri til ad hafa gert tilraun

til sjalfsvigs par sem fyrri rannsoknir hafa bent
til pess ad folk med LSR sé 1 aukinni sjalfsvigs-
heettu midad vid flesta adra kliniska hopa. Nidur-
stodur pessarar rannsoknar stadfesta petta en
einstaklingar sem skimast med LSR og almenna
kvidardskun voru liklegri til ad upplifa sjalfsvigs-
hugsanir (38% og 34%) heldur en einstaklingar
an pessara raskana (9%). Sjalfsvigstilraunir 4
lifsleidinni voru hins vegar mun algengari hja
peim patttakendum sem skimudust med LSR
(18%) en hja peim sem skimudust med almenna
kvidardskun (6%) eda hja samanburdarhopi an
beggja raskana (1%). Ekki var spurt ut i orsakir
sjalfsvigshugsana og sjalfsvigstilrauna i spurn-
ingalistanum sem hér var notadur og er pvi ekki
heaegt ad meta hvort slikar hugsanir séu tilkomnar
vegna LSR-einkenna.

Alls skimudust 5,6% med almenna kvida-
roskun 1 pessari rannsoknsem er harra en nidur-
stoour fyrri rannsokna i almennu pydi hafa synt.
bar er algengi roskunarinnar & bilinu 1,3-3,1%
en lifstidaralgengi roskunarinnar er 4 bilinu
4,5-5,1%. GAD-7-spurningalistinn er einungis
skimunartaeki og naudsynlegt er ad framkvama
greiningarvidtal til ad ganga ur skugga um ad
almenn kvidardskun sé til stadar. Af peim sem
skimudust med almenna kvidardskun voru 64%
konur en fyrri rannsoknir benda til pess ad rosk-
unin sé tvofalt algengari hja konum en kdrlum
(Carter o.fl., 2001; Kringlen o.fl., 2001; Pirkola
o.fl., 2005; Wittchen o.fl., 1994). Fyrri rann-
soknir hafa synt ad afengis- og vimuefnavandi
sé ekki algengur hja peim sem eru med almenna
kvidaroskun (Carter o.fl., 2001) en nidurstddur
pessarar rannsoknar syndu ad hatt hlutfall peirra
sem skimudust med almenna kvidardskun vaeru
med vimuefha- eda afengisvandavanda.

Helstu takmarkanir rannsoknarinnar eru per
a0 engar upplysingar eru til um pa einstaklinga
sem kusu a0 taka ekki patt i rannsokninni eda
luku ekki vid spurningalistann. Urtak peirra
sem skimudust med LSR var tiltdlulega 1itid
og geeti pad hafa haft ahrif & tolfraedilegan styrk
greininga. Adrar takmarkanir eru ad kanna parf
proffradilega eiginleika hinnar islensku utgafu af
BDD-Q og annarra melitekja i pessari rannsokn.
A9 lokum ma nefna ad konur voru ekki valdar
til patttoku med slembiurtaki eins og karlarnir.
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Nestu skref @ttu ad beinast ad pvi ad meta
algengi LSR 1 enn sterra urtaki i almennu pydi
hér & landi. Til a0 meta réttmaeti og areidanleika
BDDQ-spurningalistans hér & landi pyrfti ad
kalla inn hluta af peim patttakendum, sem myndu
skimast med LSR ur sterra urtaki, og meta pa
me0 klinisku greiningarviotali.

Nidurstodur rannsoknarinnar varpa 1josi &
algengi LSR hér a landi og hvada ahrif roskunin
getur haft a folk. Peir sem skimudust med LSR
eru mun liklegri til ad hafa punglyndiseinkenni,
finna fyrir streitu og bua vid sjalfsvigshugsan-
ir heldur en samanburdarhopur. Einnig fylgir
roskuninni mikil vanvirkni & mikilveegum svio-
um lifsins en hlutfall atvinnulausra er til demis
heerra hja folki sem skimadist med pessa roskun.
LSR virdist hafa svipud ahrif 4 lidan og almenn
kvidardskun en po fylgir fyrrnefndu roskuninni
meiri sjalfsvigshaetta.

beir sem pjast af roskuninni og fa ekki rétta
greiningu fa par med ekki videigandi medferd.
Algengt er ad peir sem pjast af LSR seki i lyta-
eda hudadgerdir til ad lata laga ,,lyti” sitt, en
pessar adgerdir bera sjaldan arangur og geta
valdid skaoda (Veale, 2000). Mikilvagt er pvi
fyrir hud- og lytaleekna ad vera medvitadir um
pessa gedrdskun, helstu einkenni og hvernig ma
skima fyrir henni (Phillips, Grant, Siniscalchi og
Albertini, 2001). Rannsoknir & medferdararradi
fyrir LSR hafa mest beinst ad hugraenni atferl-
ismeoferd og lyfjamedferd med SRI-lyfjum (e.
serotonin reuptake inhibitors) en mikil porf er &
pvi ad proa enn frekar meodferd vio roskuninni
(Harrison, Fernandez de la Cruz, Enander, Radua
og Mataix-Cols, 2016)

Ljost er ad einstaklingar med LSR einangrast
og eru oft utilokadir fra edlilegri virkni i sam-
félaginu vegna roskunarinnar. Einnig maeta peir
oft vanpekkingu og skilningsleysi pegar peir
leita sér hjalpar vegna birtingarmynda roskunar-
innar. Pad er pvi mjog brynt ad auka pekkingu
medal almennings og medal fagfolks, einkum
salfreedinga, gedlekna og lytaleekna, og rannsaka
betur algengi og ahrifapeetti LSR i almennu pyoi.
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Body dysmorphic disorder in Iceland
Body Dysmorphic Disorder (BDD) is a psychiatric dis-
order characterized by a preoccupation with a perceived
defect in physical appearance that is not noticeable to
others or appears to be slight. The aims of this study
were to examine the prevalence of BDD in the general
population in Iceland and to compare background charac-
teristics and clinical symptoms of individuals with BDD
to individuals with generalized anxiety disorder and a
comparison group of individuals with neither disorder.

Data was gathered from 854 individuals, from women
attending a cancer screening program in Iceland (n = 689)
and a random sample of men from the general popula-
tion (n = 709). In a web-based questionnaire, BDD was
assessed with the Body Dysmorphic Disorder Question-
naire. Participants were classified into three groups: BDD
group (34 individuals), GAD group (50 individuals) and
comparison group (770 individuals).

Overall, results indicated 4% prevalence of BDD. Indi-
viduals with BDD were more likely to be single, unem-
ployed, on a medical leave and on disability than the
comparison group. They were also more likely to suffer
from symptoms of depression and anxiety than the latter
group. There were few differences between the BDD
group and the GAD group; however, the individuals
who were screened with BDD were more likely to have
a past suicidal attempt. In conclusion, BDD appears to
be a common psychiatric disorder in a general population
in Iceland and associated with considerable impairment
in functioning.

Keywords: Body dysmorphic disorder, prevalence, assess-
ment clinical features, generalized anxiety disorder.
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