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Kvioi og tilfinningavandi
hja bornum meo kaekjaraskanir:

Samanburdur vid born i greiningarferli vegna taugaproskaraskana

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

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

sem glima vid kaekjaraskanir.

Efnisord: Kaekjaraskanir, bérn og unglingar, tilfinningavandi.

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

Kzkjaraskanir hja bérnum og ungmennum
Kekjaraskanir (e. tic disorders) eru tauga-
proskaraskanir sem koma gjarnan fram i asku
og einkennast af skyndilegum, 6sjalfradum
hreyfi- og/eda hljodkekjum (American Psychi-
atric Association [APA], 2013). bessar raskanir
geta haft veruleg ahrif 4 daglegt lif og eru taldar
koma fram hja um 2,8% barna og unglinga, par
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sem kynjahlutfallid er um ein stelpa fyrir hverja
fjora straka sem greinast med kakjaraskanir
(Bloch og Leckman, 2009; Knight o.fl., 2012).
Hreyfi- og hljodkeakir geta badi verid einfald-
ir og floknir. Einfaldir hreyfikaekir fela i sér
einn voovahop eda likamshluta. Hreyfingarnar
eru yfirleitt sndggar, endurteknar og geta virst
frekar merkingarlausar. Kakirnir birtast oft i
fyrstu sem andlitsgrettur, snoggar hofudhreyf-
ingar eda tio augnablikk. P6 geta kaekir komid
fram i 61lum vodvahopum og eru margar gero-
ir og tegundir af einféldum kekjum. Floknir
hreyfikaekir geta falist i samsettum hreyfing-
um og geta virst viljastyrdir. Demi um flokna
hreyfikaeki getu verid ad pefa og gretta sig,
herma eftir ath6fnum annarra (e. echopraxia)
og svo framvegis (Bloch og Leckman, 2009;
Ueda og Black, 2021).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tengsl kzkja- og kvidaraskana

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

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

Markmid rannséknar og rannséknar-
spurningar

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

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

Aofero

Patttakendur

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

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

Meelitaeki

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

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

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

K-SADS hefur verid notad vidsvegar um
heiminn og pytt & morg tungumal (Hannesson
o.fl., 2023). Notast var vi0 islenska pydingu a
greiningarviotalinu K-SADS-PL (Harpa Hronn
Hardardottir, 2018; Hjordis Olafsdottir, 2018)
bydingin byggoi & upprunalegri pydingu fyrri
utgafu (Lauth o.fl., 2008) og hefur verid metin
me0 tilliti til proffredilegra eiginleika, par sem
synt hefur verid fram a fullnagjandi areidanleika
4 milli matsmanna (Hannesson o.fl., 2023; Harpa
Hronn Hardardottir, 2018). Einnig hafa erlendar
rannsoknir synt fram 4 gédan innri areidanleika.
K-SADS-PL hefur reynst sem ahrifarikt meeli-
teeki til pess ad greina gedraenan vanda hja born-

Sélfraediritio, 30. drg. 2025

um og ungmennum 4 fslandi (Hannesson o.fl.,
2023). Vidtalid er halfstadlad og metur helstu
einkenni gedraskana 4 medal 6-18 ara barna og
ungmenna ut fra DSM-V greiningarkerfinu. Mat
a einkennunum byggist 4 radkvarda og leggur
aherslu 4 ad meta hversu alvarleg einkenni eru.
begar engin einkenni eru til stadar er gefid eitt
stig. Pegar einkenni eru til stadar en undir viomioi
eru tvo stig gefin og prju stig eru gefin pegar
einkenni eru yfir vidomidum og eru hamlandi i
daglegu lifi (Kaufman o.fl., 1997).

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

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

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

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

Tolfraeoileg urvinnsla

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

Niourstoour

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Keywords: Tic disorders, children and adolescents, in-
ternalizing symptoms.
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