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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
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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.
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