Pessi ritgerd er endapunktur & afskaplega ahugaverdu, frédlegu og krefjandi BS nami i
salfradi. Eg vil pakka fjolskyldu minni, sérsaklega unnusta minum Rdéberti Gudlaugsyni, og
vinum fyrir meelda polinmadi og studning sidustu prju ar. Eg vil pakka leidbeinanda minum,
Helmu Rut Einarsdottur, yfirsalfredingi & Offitu- og naringasvidi Reykjalundar fyrir ad gefa
mér teekifeeri til ad takast & vid petta mikla verkefni og ég vona ad afraksturinn standist
veentingar. Somuleidis vil ég pakka ollu pvi frdbera folki sem starfar & Offitu- og
neeringarsvidi Reykjalundar fyrir adstodina vid rannséknina og fyrir ad kynna mig fyrir hluta
af pvi flotta starfi sem par er unnid. Ad lokum vil ég pakka Ingunni Hansdoéttur, leidbeinanda

minum, fyrir fjélda nytsamlegra dbendingar og virkilega anaegulegt samstarf.
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Ofpyngd og offita er sifellt vaxandi vandamal i natima samfélagi.
Rannsoknir benda til ad hluti folks med offitu pjaist af lotuofati og
syni 6nnur einkenni og adra medferdasvorun en peir sem pjést af
offitu og 6drum atréskunum og mismunandi medferdir henti pessum
mismunandi hdépum. Lotuofat verdur veentanlega skilgreint sem
sératroskun i nyrri utgafu DSM-5 gedgreiningarkerfis bandariska
gedleknafelagsins. Skimun fyrir lotuofati i offitumedferd gerir pad
mogulegt ad bera kennsl & og takast & vid sértek einkenni
roskunarinnar og pannig bett arangur medferdar. Meginmarkmid
pessarar rannsdknar var ad pyda, forprofa og skoda proffredilega
eiginleika islenskrar utgafu Lotuoféatslistans (Binge Eating Scale,
BES), sem metur alvarleika lotuofatseinkenna, i islensku pydi og bera
saman vid proffredilega eiginleika upprunalistans a frummali.
Hugarsmidsréttmeetid var metid og samleitni- og adgreiniréttmeeti
athugad med pvi ad skoda fylgni BES vid BDI-Il, sem metur
alvarleika punglyndiseinkenna, og vid heildarskor og undirkvarda
EDE-Q, sem metur einkenni atroskunar. Adgreiniréttmeeti teekisins var
metid med pvi ad leggja BES, BDI-Il og EDE-Q fyrir tvo 6lika hopa.
patttakendur rannséknarinnar voru Kliniskur hopur skjolstedinga i bid
eda nybyrjadir i offitumedferd & Reykjalundi (n=71) og
samanburdarhopur  haskdlanema vid Haskdla fslands (n=23).
Nidurstddur rannsdknarinnar benda til pess ad proffredilegir
eiginleikar listans séu godir. Islensk pyding Lotuofatslistans hefur
goédan innri areidanleika og gott hugsmida-, vidmids- og
adgreiningarréttmeeti.  Somuleidis  stydja  nidurstddurnar  vid
alvarleikaflokka listans sem eru byggdir a erlendum vidmidoum.
Nidurstoournar eru dkvedin visbending um pad ad listinn muni nytast
vid skimun fyrir lotuofati hja folki i offitumedferd.

Ofpyngd og offita er sifellt vaxandi vandamal i natimasamfélagi. Samkveemt skilgreiningu
Alpjooa heilbrigdismalastofnunarinnar (World Health Organization, WHO) er ofpyngd og
offita 6edlilega mikil eda umfram fituséfnun sem eykur likur & heilsufarsvanda. Ofpyngd og
offita er metin Gt frd svokolludum likamspyngdarstudli (Body Mass Index, BMI), sem er
pbyngd manneskju i kilbum deilt med haed hans/hennar i 6dru veldi. Sa sem melist med BMI
30 eda heerra telst vera i offitu. S& sem er med BMI & milli 25 og 30 er sagdur i ofpyngd en sa
sem er med BMI & milli 18.5 og 25 er sagdur i kjorpyngd (World Health Organization, 2012).
BMI er ein gagnlegasta almenna malingin & yfirpyngd og offitu, par sem formulan er su
saman fyrir baedi kynin og alla aldurshopa fullordinna. Pad verdur samt ad taka nidurstddum

BMI med fyrirvara og adeins nota peer sem grof viomid, par sem sému tolur gefa ekki alltaf til



kynna sama fitumagn hja mismunandi einstaklingum (World Health Organization, 2012). bad
er sem deemi ekki tekid tillit til hlutfalla vodva i pessum utreikningum og pvi getur manneskja
sem er vodvamikil, til demis keppandi i vaxtarreekt, verid med haan likamspyngdarstudul, an

pbess ad vera med mikla fitu & sér (Fairburn og Beglin, 2008).

Offituvandinn

Samkvaemt tolum frd arinu 2008 hefur offita um allan heim tvofaldast fra arinu 1980.
Ef skodadar eru tolur fr4 arinu 2008 & heimsvisu eru 35% fullordinna (20 &ra og eldri) of pung
og 11% i offituflokki. Pad pydir um pad bil 200 milljon karlmanna og naestum 300 milljon
kvenna pjést af offitu. Offita er fimmta leidandi orsok daudsfalla i heiminum en hjarta- og
&dasjukdémar eru algengasta orsokin. Ad minnsta kosti 2,8 milljon fullordinna deyja & hverju
ari & heimsvisu af asteedum sem rekja ma til offitu. Marga sjukdéma ma rekja til offitu, svo
sem hjarta- og e&dasjukdoma, sykursyki, stodkerfissjukdoma, slitgigt og akvednar tegundir
krabbameins (brjosta, ristils- og leghalskrabbamein) (World Health Organization, 2012),
asamt fjolda annarra likamlegra kvilla, eins og astma, langvarandi bakverki og
gallblédrusjukdoma (Guh o.fl., 2009). bvi herri sem likamspyngdarstudullinn er, pvi meiri er
hettan & heilsutengdum vanda. Offita er tengd vid fleiri daudsfoll a heimsvisu en undirpyngd.
Sem demi ma nefna ad 65% jardarbla bda i I16ndum par sem offita veldur fleiri daudsféllum
en undirpyngd (World Health Organization, 2012). Pad eru ekki adeins likamlegir kvillar sem
tengjast offitu. Margvisleg andleg, félagsleg og tilfinningaleg vandamal fylgja lika

(Gudlaugur Birgisson og Ludvig Gudmundsson, 2005).

Offita og tilfinningaleg lidan. Offita og vissir salranir pattir fylgjast gjarnan ad. pad
hefur itrekad verid synt fram & samband & milli punglyndis og offitu (Luppino o.fl., 2010;
Faith, Matz og Jorge, 2002). Langvarandi streituupplifun hefur einnig mikil ahrif &
matarvenjur og leidir gjarnan til meiri I16ngunar i hitaeiningarikan mat, sem svo aftur leidir til

ofpyngdar og offitu (Torres og Nowson, 2007). Tengsl vid kvida eru aftur & moti ekki jafn
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Otvireed (Jorm o.fl. 2004). Yfirlitsgreining Luppino o.fl. (2010) & 15 rannsoknum a sambandi
offitu og punglyndis stadfesti gagnkvemt samband peirra. Nidurstédurnar syndu ad offita
eykur likur & punglyndi, sérstaklega er pad &berandi i bandarisku pydi. Ad auki spair
bunglyndisgreining fyrir um préun offitu. Sambandid & milli punglyndis og offitu er
margslungid og flokid og ekki verdur gerd tilraun til pess ad lysa pvi eda skyra hér. I einfoldu
mali virdist pyngdaraukning vera ein af afleidingum punglyndis. bvi er mikilvegt ad
medferdaradilar séu medvitadir um pad ad fylgjast med pyngd punglyndissjuklinga.
Sémuleidis eykur mikil offita birtingu punglyndiseinkenna og pad verdur pvi ad fylgjast vel
med lyndi skjélstedinga i offitu (Luppino o.fl., 2010; Faith, Matz og Jorge, 2002).
Nidurstoour rannsdkna & tengslum kvida og offitu eru ekki einrébma. bad er ymislegt sem
gefur til kynna ad ahrif offitu & tilfinningalega lidan og kvida sé ekki vegna offitunnar sem
slikrar, heldur tengist frekar aukaverkunum hennar eins og likamlegri vanlidun og slemri
likamsimynd, sérstaklega hja konum, sem aftur ma mogulega skyra med meiri félagslegum
atlitskrofum & konur um pad ad vera i kjorpyngd (Jorm o.fl., 2004). b6 ad orsakasambandid sé
ekki alltaf alveg skyrt, pa er alveg ljost ad offita hefur veruleg ahrif & lif folks og gaedi og ad
neikvaeed ahrif verda meiri eftir pvi sem likamspyngdarstudullinn hakkar (World Health

Organization, 2012).

Offitupréun & Islandi. A islandi, eins og annars stadar i heiminum, er ofpyngd og
offita ort vaxandi heilsufarsvandi. Fjoldi peirra sem verda fyrir skerdingu & lifsgeedum vegna
offitu eykst stédugt og rannsoknir benda til pess ad peir feitu séu ad verda feitari. pvi til
stuonings syna rannsoknir & érorkugreiningu aranna 1992-2006 ad fjoldi peirra sem fer a
ororkubetur vegna offitu og tengdra sjukdéma hefur vaxid storlega umfram edlilega préun
(Thorlacius, Stefansson og Steingrimsdéttir, 2006).

Nylegar rannsoknir gefa engu ad sidur til kynna ad ofpyngd og offita & medal barna

hafi stadid i stad, jafnvel minnkad undanfarin ar. petta kom t.d. fram i rannsékn Hafdisar
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Sifjar Hafpdrsdottur og poru Sifjar Sigurdardéttur (2006), par sem borin var saman tioni
ofpyngdar og offitu niu ara barna arid 1999 og skolaarid 2004-2005. Arlegar malingar
skdlaheilsugeeslu & hofudborgarsvaedinu syna einnig ad ekki hefur ordid afgerandi breyting
undanfarinn aratug & hlutfalli niu ara barna yfir kjérpyngd. Samkvaemt nyjustu télum, fra
arinu 2012, pé voru 18,5% niu &ra barna of pung og 4,8% of feit, sem er adeins laegra hlutfall
en ario 1998 pegar 23,7% barna voru of pung og 5% voru of feit (Stefan Hrafn Jonsson og
Hildur Bjork Sigurbjornsdottir, 2012). brétt fyrir ad ofpyngd og offita barna hafi stadid i stad,
pa hefur éryrkjum med offitu sem fyrstu sjukdomsgreiningu i 6rorkumati fjolgad ar 37 arid
1992 i 111 &rid 2006. Aukningin var 183% hja konum og 263% hja kérlum. bessi aukning var
marktaekt meiri en aukning 6rorku almennt & pessu timabili. Gera méa rad fyrir ad peir sem
hafa verid metnir til 6rorku vegna offitu séu alla jafha verulega eda sjuklega feitir. Pessi mikla
aukning i fjolda dryrkja med offitu sem fyrstu greiningu bendir mdgulega til pess ad peir feitu
veroi sifellt feitari og ad veruleg og/eda sjukleg offita hja fulloronum hafi aukist umfram
veega offitu. St skyring er i samreemi vid préun vida annars stadar (Thorlacius, Stefansson og
Steingrimsdéttir, 2006). Pad er mogulegt ad petta sé vanmat & astandinu, par sem ad leeknar
skré ekki alltaf likamspyngdarstudul sjuklings p6 ad offitan sé til stadar og er pad ekki tekio
fram vid 6rorkumat. Offita er pa helst tekin fram ef énnur greining krefst frekari studnings.
Par vid beetist ad offita er ekki alltaf skilgreind eda likamspyngd tekin fram i gdgnunum og
offita pvi h&d hugleegu mati viokomandi laeeknis (Thorlacius, Stefansson og Steingrimsdottir,
2006).

Fra arinu 1994 hefur verid fylgst skipulega med holdafari peirra sem koma a
Reykjalund til endurhafingar og tidni offitu hefur aukist gridarlega & pessu timabili. Arid
1994 var hlutfall sjuklinga sem voru med likamspyngdarstudul yfir 30 (offita) vid innskrift a
Reykjalundi um 26%, 10 arum seinna, pad er arid 2004, var hlutfall peirra komid upp i 49%

(Gudlaugur Birgisson og Ludvig Gudmundsson, 2005).
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Samkvaemt télum af gagnasidu Alpjoda heilbrigdismalastofnunarinnar fyrir island &
arinu 2002, pa voru 48,2% islendingar & aldrinum 15-80 &ra, i ofpyngd (BMI>25) og par af
12,4% 1 offitu (BMI>30) (World Health Organization, 2011). Samkveemt nyrri télum ar
kénnun & mataraedi Islendinga & arunum 2010-2011, pa hefur tidni ofpyngdar (BMI > 25< 30
= 37,5%) og offitu (BMI >30 = 21%) aukist enn frekar fr4 &rinu 2002 (HoImfridur
Porgeirsdattir o.fl., 2011). Samberilegar tolur fyrir Bandarikin fra &rinu 2006 syna ad hlutfall
Bandarikjamanna & aldrinum 20-75 ara, yfir kjérpyngd (BMI>25) var 66,9% og par af 34,1%
i offitu (BMI>30) (World Health Organization, 2011). Tolur fr4 arinu 2011 syna ad hlutfall
folks i ofpyngd (33,15%) og offitu (35,5%) i Bandarikjunum (International Obesity
Taskforce, 2012) hefur adeins aukist litillega. Pad er pvi ljost ad vandinn er adkallandi og
naudsynlegt ad bregdast vid med medferdardrreedum fyrir pennan hép (World Health

Organization, 2012).

Orsakir offitu. Grunnorsok ofpyngdar og offitu er misremi & milli innbyrtra
hitaeininga og magns hitaeininga sem likaminn brennir (World Health Organization, 2012).
Samkveemt yfirliti, sem salfredingarnir Sara Weiss og Nancy Molitor unnu fyrir vefsidu
American Psychological Association (2013), eru orsakir offitu sjaldan afmarkadar vid erfdir,
langvarandi ofat eda kyrrsetulifstil. Pad sem vid gerum eda gerum ekki er oft afleiding af pvi
hvad vid hugsum eda hvernig okkur lidur. Langvarandi depurd, kvidi og streita leida gjarnan
til pess ad folk bordar meira en venjulega. Ef pad er ekki tekist a vid pessar tilfinningar geta
bessi skammtima bjargrad (ad borda) leitt til langvarandi vanda og vana sem er erfitt ad
breyta. Venjur sem pessar eru undirstada einkenna lotuofats (Binge Eating Disorder)
(Sojcher, Fogerite og Perlman, 2012). Lotuofat er hegdun sem synt hefur verid fram a ad
tengist baedi offitu, 6drum atréskunum og einkennum punglyndis. I rannsokn & folki med
offitu- og lotuofatsvanda kom i ljos ad 53% peirra hafdi einnig pjadst af alvarlegu punglyndi.

Frekari rannsoknir syndu ad of feitum konum sem na greiningarviomioum lotuofats hefur
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verid stritt at af atliti sinu sem olli sidar likamséanagju og punglyndi (American
Psychological Association, 2013).

Offita sem slik er ekki skrad sem roskun eda gedrenn kvilli i DSM-IV,
gedgreiningakerfi bandariska gedleknafélagsins (American Psychiatric Association, 2000)
vegna pess ad samband offitu vid salrena kvilla pykir ekki nagilega skyrt. Breytileikinn i
tengslum offitu og neikvaedra salreenna einkenna bendir til pess ad hluti folks med offitu sé
med Oheilbrigdari matarvenjur og upplifi meiri vanlidan vegna pess, svo sem Kkvida,
bunglyndi, samviskubit og likamséanagju, en adrir i sama pyngdarflokki. Pessi vanlidan er
hluti af greiningarviomidum lotuofats, 4&samt pvi ad missa stjorn & ati og vanlidan i kjolfar

atkasts (American Psychiatric Association, 2000).

Atraskanir

Atraskanir eru alvarlegar gedraskanir sem snia ad afbrigdilegum matarvenjum og
hegdunarmynstri sem tengist mat, eins og sjuklegum étta vid ad pyngjast og hraedslu vid ad
missa stjorn & mataraedi. Onnur einkenni atraskana eru ad sjalfsmynd er dedlilega had
likamspyngd og likamslégun, &samt brengladri likamsimynd. Atréskun er langvinnur
sjukdémur sem hefur mikil ahrif & lifsgedi folks og getur i vissum tilvikum leitt til dauda.
Samkveemt gedgreiningarkerfi bandariska gedlaeknafélagsins (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders; DSM-IV-TR) eru prir meginflokkar atraskana: Lystarstol
(Anorexia Nervosa), sem einkennist af pvi ad sjuklingur sveltir sig og neitar ad vidhalda
lagmarks kjorpyngd; lotugraedgi (Bulimia Nervosa), sem einkennist af endurteknum atkdstum
sem er fylgt eftir med motvaegisadgeroum. Motveaegisadgerdum er &tlad ad fyrirbyggja heettu
a4 ad pyngjast i kjolfar atkasts til demis med pvi ad framkalla uppkdst, misnotkun a
heegdalyfjum eda 6drum lyfjum, fostu eda yktri likamsraekt og hreyfingu; pridji flokkur
atraskana er atroskun sem ekki er néanar skilgreind (Eating Disorders Otherwise Not

Specified; EDNOS), fyrir raskanir sem na ekki alveg greiningarvidmioum hinna flokkanna.
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Samkvemt greiningarviomioum DSM-IV-TR fellur lotuofat (Binge Eating Disorder) undir
pennan flokk. Par er lotuoféat skilgreint sem ,,endurtekin atkost &n pess ad i kjolfarid fylgi peer

motvaegisadgerdir, sem einkenna lotugreedgi® (American Psychiatric Association, 2000).

Lotuofat (Binge Eating Disorder, BED)

pad er liklegt ad i fimmtu Gtgafu gedgreiningarkerfis bandariska gedleknafélagsins,
DSM-5 verdi lotuofat feert ur flokki EDNOS yfir i sérflokk undir nafninu lotuoféat. Tillogur ad
greiningarviomidum birtust i vidauka DSM-IV-TR, &tladar til frekari rannsokna (American
Psychiatric Association, 2000), sja toflu 1. S6mu tilldgur voru einnig birtar & vefsidusiou
DSM-5 fyrir breytingartillogur & greiningarkerfinu, nema ad timapéatturinn hafdi verid styttur
ar sex manudum, par sem einkenni roskunarinnar purftu ad vera til stadar tvo daga i viku, i
brja manudi (American Psychiatric Association, 2012).

Samkvaemt greiningarviomidum i toflu 1 eru lykileinkenni lotuofats endurtekin atkost.
Peim verda ad fylgja hlutleg einkenni og hegdunarmynstur sem benda til pess ad vidkomandi
hafi misst stjorn og upplifad talsvert uppnadm vegna atkastsins og an pess ad métvaegisadgeroir
komi i kjolfarid. Eins og sést i lid A eru megineinkenni atskasts tvd: 1) Bordar pad magn af
mat innan akvedins timaramma (t.d. innan tveggja klukkutima) sem er 6tviraett meira en flestir
myndu borda & svipudum tima og undir svipudum kringumstaedum. 2) Upplifir stjornleysi &
matarvenjum & medan a atkasti stendur (t.d. finnst viokomandi ad hann/hun getur ekki hztt ad
borda eda stjornad pvi hvad eda hversu mikid er bordad, (American Psychiatric Association,
2000). Til pess ad na greiningarviomioum parf uppnamid ad fela i sér 6paegindatilfinningu &
medan atkastid stendur yfir og & eftir, sem og ahyggjur af langtimaafleidingum endurtekins

lotuofats & likamsldgun og pyngd (American Psychiatric Association, 2000).
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Tafla 1. Tillogur i vidauka DSM-IV-TR til rannsdknar & greiningarviomioum fyrir lotuofat
(American Psychiatric Association, 2000).

Rannséknarvidmid fyrir lotuofat
A. Endurtekin atkost. Atkast einkennist af eftirfarandi tveim pattum:
1) Bordar pad magn af mat innan akvedins timaramma (t.d. innan tveggja klukkutima) sem er 6tviratt meira en
flestir myndu borda a svipudum tima og undir svipudum kringumstaedum.
2)  Upplifir hdmlulaust ofat & medan a atkasti stendur (finnst t.d. ad hann/hin geti ekki hatt ad borda eda stjérnad
pvi hvao eda hversu mikid er bordad).
B. Atkasti fylgja prju atridi (eda fleiri) af eftirfarandi einkennum:
1) Bordar mun hradar en edlilegt getur talist.
2) Bordar pangad til ad vidkomandi er 6pzegilega saddur/sédd.
3) Bordar mikid magn af mat, pratt fyrir ad finna ekki til likamlegs hungurs.
4) Bordar ein/n vegna skdmmustutilfinningar yfir pvi hversu mikid er bordad.
5)  Feer 6ged & sjalfum/sjalfri sér, finnur fyrir punglyndi, eda feer samviskubit og skémmustutilfinningu eftir ofat.
C. Merkjanleg vanlidan vegna lotuoféts er til stadar.
D. Lotuofat & sér stad ad medaltali alla vega tvo daga i viku & sex méanada timabili.
Ath.: Leidin til pess ad akveda tioni lotuoféts er dnnur en i BN. E.t.v. geti verid betra ad telja fjélda daga par sem
lotuofat & sér stad, fremur en ad reyna telja einstakar lotur.
E. Lotuoféati fylgja ekki reglulegar dvioeigandi métveegisadgerdir (t.d. framkollud uppkdst, fasta, ykt likamsraekt) og
lotuoféatid & sér ekki adeins stad innan greiningar AN eda BN.

Lengi vel hefur vantad g6da skilgreiningu & hugtakinu atkast (Binge Eating) og pad er
mjog mikill breytileiki i pvi hvernig og hvort folk metur matarvenjur sem &tkast (Johnson,
Carr-Nangles, Nangle, Antony o.fl., 1997). beettir atkastsins eru ekki mjog vel skilgreindir og
hvort ad matarvenjur nai viomidum atkasts er mjog had hugleegu mati. Pad er erfitt ad setja
timaramma a sum atkdst sem sjuklingar greina fra, lota getur varad fra nokkrum klukkutimum
yfir i nokkra daga, jafnvel vikur (Johnson o.fl., 1997). bad hefur pvi verid lagt til ad fjoldi
daga par sem atkast hefur atti sér stad verdi notadur sem viomid i stad pess ad reyna ad telja
einstakar lotur (American Psychiatric Association, 2000, Wonderlich, Gordon, Mitchell,
Crosby og Engel, 2009). Félk med lotuofat er liklegra en adrir (neringarfreedingar og
jafningjar an lotuofats) til pess ad meta pad sem svo ad atkast hafi att sér stad. bad bendir til
bess ad pad vanti hlutleeg viomid fyrir pad hversu mikid magn af mat og hversu lengi lotan
skuli vara til pess ad teljast til atkasts. Hins vegar synir pad lika ad hugleegt mat sjaklingsins,
lidan og ad finnast hann/hin vera ad missa stjorn er naudsynlegur hluti af skilgreiningunni.
pad vantar frekari rannsoknir til pess ad segja til um pad hversu langt 4 ad ganga i pvi ad

skilgreina atkast eftir hlutleegum viomidum eda hugleegum pattum (Johnson o.fl., 1997)
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[ artokum Gr pydi sjuklinga i offitumedferd er tidni réskunar fra 15%-50% (medaltal
30%), par sem konur eru 1,5 sinnum liklegri til pess ad hafa pessar matarvenjur en karlmenn.
I almennu pydi er tidnin 0,7%-4%. Upphaf lotuofats er yfirleitt & sidari unglingsarum eda
snemma a tvitugsaldri og byrjar oft skommu eftir mikid pyngdartap i kjolfar megrunar. Hja
peim sem koma i medferd virdist &standid vera langvarandi (American Psychiatric
Association, 2000).

Til pess ad na greiningarviomioum lotuofats er mikilvaeegt ad einkennin birtist ekki
eingbngu sem hluti af lystarstoli og lotugreedgi. bad getur verid erfitt ad greina & milli
sjuklinga med lotugraedgi og lotuofats, pvi ad innan lotuofats er i lagi ad einstakar
motveaegisadgerdir séu framkveemdar til pess ad vega & méti atkdstum, en peer mega ekki vera
reglulegar adgerdir. Skilgreining a pvi hversu reglulegar motvaegisadgerdirnar purfa ad vera
til pess ad teljast reglulegar er mjog a reiki og getur verio allt fra einu sinni i viku nidur i eitt

stakt tilvik (American Psychiatric Association, 2000).

Lotuofat og adrar atraskanir. Til pess ad lotuofat geti talist sérstok atréskun en ekki
adeins onnur birtingarmynd lotugreedgi eda lystarstols, parf hun ad uppfylla akvedin skilyrdi.
pad purfa ad vera skyr skil & milli lotuofats og annarra svipadra greininga. Greiningin parf ad
hafa kliniskt notagildi og gefa mikilveegar upplysingar um framvindu, batahorfur og

medferdarform, asamt fylgni vid liffredilega og félagslega peetti.

17



skema yfir brenglun & sjalfsmati

Ofmat a glldl 0g Stjérn ofmat & glldl beSS ad

d matarvenjum, na fullkomnum.

likamslégunar og pyngd
/|\

Kjami: lagt sjalfsalit

samskipti vid adra
(interpersonal life) f——

6pol fyrir 2

lyndisbreytingum,
edagedshrifum

strong megrun
eda adhald

drangur a
68rum svioum

atkast

Mynd 1. Hugrent atferlislikan Fairburn, Cooper og Shafran (2003) af vidhaldandi pattum i
atroskunum med aherslu & atkdst &n métveegisadgerda.

Samkvaemt hugraenu atferlislikani Fairburn, Cooper og Shafran (2003), mynd 1, eru
akvedin viohaldandi ferli sem einkenna allar tegundir atraskana (lystarstol, lotugraedgi og
EDNOS). bau einkennast af brenglun & sjalfsmati og ofmati a gildum likamslégunar, ofmati &
gildum matarvenja og pyngd, og ofmati & eigin getu og gildum pess ad hafa stjorn & pessum
pattum.

Lotuoféat adgreinir sig fra 6drum atréskunum og offitu hvad vardar nokkra peetti. Skilin
eru nokkud skyr a milli lystarstols, lotugraedgi og lotuofats, en ekki alveg eins skyr a milli
offitu og lotuofats samkveemt Wonderlich og félégum (2009). Badi lotuofat og lotugraedgi
deila vissum grunneinkennum og lengi vel var talid ad lotuofat veeri undirflokkur lotugraedagi,
adeins an birtingar motveaegisadgerda (American Psychiatric  Association, 2000).
Megineinkenni beggja raskananna eru endurtekin atkost (binge eating), en nylegar rannséknir
hafa leitt i 1j6s ad pad eru adrir ferlar sem vidhalda og rada alvarleika atkasta hja folki med
lotugreedgi  (hvatvisi, pirringur og ahyggjur af likamslégun) en peim sem néa

greiningarvidmidum lotuofats (punglyndi og tilfinningaat) (Castellini o.fl., 2011). Samkvaemt
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likaninu & mynd 1 kemur étkast yfirleitt i kjolfar strangrar megrunar eda frahalds. Atkastid
veldur mikilli vanlidan sem leidir til frahalds fr& mat og strangrar megrunar & nyjan leik.
Sémuleidis tengjast atkdst neikvedum lyndisbreytingum sem draga gjarnan Ur getu
vidkomandi til pess ad stjorna matarvenjum sinum. Atkasti® dregur timabundid ar
vanlidaninni sem fylgir lyndisbreytingunum, par til ad samviskubitid yfir atkastinu kemur og
frahaldid byrjar & nyjan leik (Fairburn, Cooper og Shafran, 2003). Neikvadar gedshraringar
og streituvakar i samskiptum vid annad folk er likleg kveikja ad sem og vidhaldandi pattur i
atkostum i lotuoféati (Zeeck, Stelzer, Linster, Joos og Hartmann, 2011). Rannsokn Zeeck o.fl.
(2011) syndi ad peer breytur sem spé helst fyrir um hvort I6ngun til ad borda verdi ad atkasti
er pegar manneskjan upplifir einmanaleika, pvi naest pegar han upplifdi 6gedstilfinningu og
svo ofsalega preytu. Breytileiki & tidni atkasta var best skyrdur med reidi (r?=0,3),
vonbrigdum (r’= 0,25) og sarindum (= 0,21).

Wonderlich og félagar (2009) gerdu yfirlitsgreiningu a greinasafni um lotuofat fyrir
bandariska gedleknafélagio (APA) til pess ad meta hvort lotuofat naedi viomidum
afmarkadrar atroskunar i DSM-5, nastu utgadfu gedgreiningarkerfis bandariska
gedleknafélagsins. Nidurstddur yfirlitsgreiningarinnar benda til pess ad lotuofat nai
viomidum sérroskunar en frekari rannsokna er porf. Skilin eru skyr vid adrar atraskanir &
kliniskum breytum eins og batahorfur, greiningarstddugleiki, aldur pegar réskunin kemur i

1j6s og kyn sjaklinga, BMI studull, matarvenjur, ofatseinkenni og samspil vid adrar raskanir.

Lotuofat og offita. PO ad skilin & milli folks sem pjaist af offitu og lotuofati og peirra
sem pjast af offitu an lotuofats séu ekki alltaf algjorlega skyr, pa eru dkvednir salranir pattir
0g matarvenjur sem eru einkennandi fyrir pa sem na greiningarviomioum lotuofats (American
Psychological Association, 2013). Sumir greina fra pvi ad kvidi og punglyndi hrindi atkasti af
stad. Adrir geta ekki greint fra sérstokum upptékum ad lotuofati. Sumir greina fra akvedinni

spennutilfinningu sem fai Gtrds med lotuofati. Sumir lysa aftengingareiginleikum lotuofats
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(t.d. ad verda dofin eda ad ,,detta ut*). Margir borda allan daginn an pess ad hafa akvedna
matartima (American Psychiatric Association, 2000).

Paer matarvenjur og mynstur sem einkenna lotuofat i klinisku mati (tafla 1), leida til
offitu en hdn er mismikil. Flestir sem kljast vid lotuofat eiga langa ségu ad baki af tilraunum
til megrunar og eru ordnir drveentingarfullir yfir pvi hversu erfidlega peim gengur ad stjorna
matarvenjum sinum. Sumir halda afram ad reyna ad takmarka fjélda hitaeininga sem peir
innbyrda. Adrir hafa gefist upp 4 ad hafa stjorn & matarvenjum sinum vegna fyrri mistaka. |
offitumedferd eru skjolstedingar med akvedio matarmynstur, sja lid B i t6flu 1 (borda hradar,
borda pangad til 6pagilega saddur, mikid magn af mat an likamlegs hungurs o.s.frv.) ad
medaltali yfirleitt feitari og hafa rokkad meira upp og nidur i pyngd en adrir i medferdinni. |
almennu pydi eru flestir med pessar matarvenjur i yfirpyngd (p6é hafa sumir aldrei verid of
pungir) (American Psychiatric Association, 2000; Kensinger, Murtaugh, Reichmann og
Tangney, 1998).

FAlk sem neer greiningarvidmidstillogum lotuofats greinir oftar fra pvi ad matarvenjur
bess eda pyngd trufli samskipti pess vid annad félk, vinnu peirra og komi i veg fyrir ad pvi
lidi vel (American Psychiatric Association, 2000). I ranns6knum hafa lotuofétssjuklingar synt
neikvaedara tilfinningamynstur i daglegum gedshreringum en folk med svipadan
likamspyngdarstudul en an lotuofats, sem og meiri tilfinningadoda (alexithymia) og sterkari
Iongun til pess ad borda, sérstaklega ef peir lotuofatssjuklingar upplifa neikveedar
gedshraeringar i samskiptum. Peir sem eru ekki med lotuofat syna meiri 16ngun til pess ad
borda i adsteedum par sem pvi leid vel, 6fugt vid lotuofatssjuklinga (Zeeck o.fl., 2011). Folk
med lotuofat synir meiri sjalfsfyrirlitningu, 6ged vegna eigin likamsstaerdar, punglyndi, kvida,
likamsahyggjur og meiri vidkvemni i samskiptum en samanburdarhopur folks i sému pyngd
en an lotuofatsmunsturs. Greina méa heerri tioni meirihattar punglyndis (Major Depressive

Disorder), vimuefnardskunar og personuleikaraskana hja peim sem hafa pessar matarvenjur
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(American Psychiatric Association, 2000; Kensinger o.fl., 1998). Tilfinningastjorn og pa
sérstaklega, neikveett lyndi, spilar mikilvegt hlutverk i préun og vidhaldi & lotuofati.
Sjuklingar med lotuofat upplifa neikveeda streitu sterkar og eiga erfidara med ad pola
neikveaedar gedshreeringar og lyndi en adrir (Crowther, Sanftner, Bonifazi og Shepherd, 2001).
pad ad upplifa mikla langvarandi streitu hefur &hrif & matarvenjur og eykur léngun i
orkurikan, sykradan og feitan mat (Torres og Nowson, 2007). bad, auk atkasta
lotuatssjuklinga, eykur enn frekar & pyngdarvanda sjuklinganna. begar bornir eru saman
lotuofatssjuklingar og offitusjuklingar med svipadan likamspyngdarstudul, pa syndu
lotuofatssjuklingar mun heerri tidni gedraskana og éattu erfidara med ad greina og tja
gedshreringu (Crowther, o.fl. 2001).

pvi alvarlegri sem einkenni lotuofats melast & matslista sem metur matarvenjur (Binge
Eating Scale, BES), pvi meiri og alvarlegri eru neikvaed sélfredileg einkenni eins og
pbunglyndi (skor & BDI). EKkki adeins er lidan verri og matarvenjur ohollari eftir pvi sem
einkenni lotuofats eru meiri, heldur syna sifellt fleiri gogn fram & ad um er ad raeda undirhop
folks sem glimir vid alvarlega offitu og lotuofat og svarar ekki almennri offitumedferd

(Kensinger o.fl., 1998)

Lotuofat og medferd. | medferd vid offitu hafa skurdadgerdir skilad betri arangri til
lengdar en almenn offitumedferd eda lifsstilsbreytingar. Menn eru pé sammala um ad
skurdadgerdir hljoti ad vera neydarlausn og ad stefna beri ad pvi ad finna haettuminni og betri
leidir til pess ad fast vid offitu, (Brown og Keel, 2012). S6mu nidurstédur hafa fengist &
Islandi (Gudlaugur Birgisson og Ludvig Gudmundsson, 2005; Anna Njalsdéttir, 2011). Yfir
60% peirra sem strida vid lotuofat pjast einnig af offitu og pad sem verra er, ad an adstodar
vid ad draga ur lotuofatshegdun, pa heldur folk &fram ad pyngjast og vandinn verdur meiri
(Striegel-Moore o.fl., 2001). Midad vid alla pa lifshamlandi og hettulegu kvilla sem fylgja

mikilli offitu (World Health Organization, 2012; Guh o.fl., 2009) og alla pa vanlidan sem
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fylgir lotuofati (American Psychiatric Association, 2000; Kensinger o.fl., 1998; Crowther
o.fl., 2001), p4 er ljost ad pad er bryn naudsyn & pvi ad finna og nota arangursrikari medferd
vid badi offitu og lotuofati.

Samantekt rannsokna hefur synt mismunandi nidurstodur hvad vardar ahrif
lotuofatseinkenna & arangur offitumedferdar. Sifellt fleiri rannsoknir syna ad folk med
lotuofatsgreiningu synir meiri minnkun & lotuofatseinkennum og sélfredilegum vanda vid pad
ad fa sérhaefda medferd sem leggur aherslu a salfreedilegan pétt vandans frekar en almenna
offitumedferd. Med almennri offitumedferd er att vid medferd sem leggur aherslu & ad kenna
nyjar matarvenjur, stjérn & mataradi, hreyfingu og pyngdartap (Wonderlich o.fl., 2009,
Brown og Keel, 2012). Alvarleiki einkenna lotuofatsins eda tengdra gedraskana virdist ekki
segja til um pad hversu vel sjuklingi gangi i kjolfar medferdar, en nai sjuklingar
greiningarviomioum personuleikardskunar auk lotuofats, pa& virdist arangur minni
(Dingemanns, Spinhoven og van Furth, 2007). Medferd vid lotuofati sem leggur &herslu &
sélfraedilega pattinn, minnkar marktaekt atkost hja lotuofatssjuklingum (fra 68%-90% & medan
medferd stendur og 40%-87% ad lokinni medferd) (Dingemans, Bruno og Van Furth, 2002).
Hugren atferlismedferdo (HAM) og Interpersonal therapy hafa reynst einna best i medferd vio
lotuofati. Einnig hefur dialektisk atferlismedferd (Dialectic behaviour therapy, DAM/DBT)
gefid goda raun vio ad draga Ur tidni atkasta og baeta lidan sjuklinga. bessum adferoum fylgir
hins vegar ekki verulegt pyngdartap (Brown og Keel, 2012; Yanovski, 2003; Rieger, o.fl.,
2010).

Hugreen atferlismedferd vid lotuofati kennir folki ad bera kennsl & og leidrétta
truflandi hugsanir tengdar matarvenjum, pyngd og likamslégun, ad fordast hegdun sem tengist
atkdstum og ad skipta peirri hegdun Gt fyrir heilsusamlegri valkosti (Dingemans, o.fl., 2007).
Samkveaeemt likani Interpersonal Therapy (IPT) er kjarnapatturinn sem vidheldur einkennum

lotuofats neikvaed tulkun og vidbragd vid félagslegum pattum. Unnid er med tengsl pessara
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vidbragda og tllkana og salfredilegra vandamala. | medferdinni er farid yfir helstu atridi i lifi
skjolsteedinganna; skapsveifur, sjalfsmynd og samskipti peirra vid adra. Einkenni lotuoféts eru
helst tengd vid pad ad missa einhvern ndkominn, astarsamband og breytta samfélagsstodu.
Medferdin midar vid ad skoda og breyta hlutverki skjolsteedings i samskiptum vid adra
(Rieger, o.fl., 2010). | dialektiskri atferlismedferd (DAM) er 16gd ahersla & ad reyna ad na
stjorn & og beina athygli ad tengslum & milli stjérnlausra gedshreringa og stjérnlauss ats, par
sem atkost er hegdun sem er @xtlad ad hafa ahrif, breyta eda stjorna sarsaukafullum
gedshreringum. DAM reynir ad draga Ur atkostum med pvi ad baeta adlogunarhaefni
skjélstaedinga vid stjorn & tilfinningavidbrégdum sinum (Safer, Robinson og Jo, 2010).

Lifsstilsbreytingar og medferd sem einblinir a pyngdartap med hreyfingu og adhaldi
reynast vel til skamms tima en si medferd ner yfirleitt ekki ad draga Ur atkéstum eda
lotuofatseinkennum (Wonderlich, o.fl., 2009: Brown og Keel, 2012).

Pau medferdarlrraedi sem eru nuina i bodi, draga annad hvort ur lotuofati eda minnka
byngd, ekki badi (Brown og Keel, 2012). | proun medferdar & lotuofati er vaenlegt ad setja
saman medferdarform sem tvinnar saman stjornunaradferdum (til ad na stjorn & matarvenjum
sinum); nyjum lyfjum, (sum punglyndislyf hafa virkad vel fyrir offitusjuklinga med lotufat)
og medferd sem dregur Ur matarlyst og leidir til pyngdartaps (Brown og Keel, 2012). Eins og
fyrr sagoi eiga atkost stéran patt i préun offitu hja folki. Jafnvel pé ad sérhaefo medferd vid
atroskun leidi ekki til mikils pyngdartaps, pa leidir fjarvera atkasta til minnihattar pyngdartaps
og minnkar likur a pvi ad pyngdin komi aftur seinna eda ad viokomandi bati meira & sig
(Yanovski, 2003). Minnihattar pyngdartap (5%-10%) getur bett lifsgaedi sjuklinga verulega
og dregid Ur ahaettu & likamlegum kvillum (Gudlaugur Birgisson og Ludvig Gudmundsson,
2005). bad er pvi afar mikilvaegt i klinisku samhengi ad skima fyrir roskuninni og velja svo

medferd vid hafi (Wonderlich, o.fl., 2009). Til pess ad pad sé haegt & islandi parf ad proa,
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byda yfir & islensku og meta proffreedilega eiginleika matstaekis sem skimar fyrir atkéstum hja

folki sem leitar i offitumedferd.

Offitumedferd & Reykjalundi
Fra arinu 2001 hefur verid starfreekt & Reykjalundi offitu- og neeringarsvid par sem
starfar  pverfaglegt teymi lekna, hjukrunarfredinga, sélfredings, sjukrapjalfara,
heilsusportara, idjupjélfa, félagsradgjafa og neeringarfreedings. Medferdin byggir & adferdum
atferlismedferdar og meginmarkmid hennar er ad adstoda folk med alvarlegan offituvanda vid
ad baeta lifsheetti sina og venjur i pvi skyni ad beeta heilsu og lifsgedi. Pad er tekid a fjolda
patta sem tengjast offitunni, svo sem faduvali, maltidarmynstri og hreyfingu. Einnig &
sélfreedilegum pattum eins og sjalfsmynd, andlegri lidan, likamlegri og félagslegri lidan.
Hugraen atferlismedferd hefur verid veitt peim einstaklingum sem & henni hafa purft ad halda.
Skilyrdi fyrir offitumedferd a Reykjalundi eru eftirfarandi:

e Tilvisun fra lekni

e Aldur 18-65 ara

e Verulegt offituvandamal, pyngdarstudull (BMI) >35

e Synavilja i verki til pess ad takast & vid vandann

e Reykleysi

e Afengis- og fikniefnasjuklingar séu virkir

e AOJ vidkomandi geti nytt sér medferdina

Sem stendur er bidtimi um pad bil eitt ar fra pvi ad tilvisun feest fra leekni og pangad til ad
gongudeildarmedferd hefst. Til pess ad koma til mots vid langan bidtima eftir medferd og til
pess ad skjolsteedingar geti reynt ad nyta bidtimann i undirbdning fyrir medferdina er bodid
upp & kynningarnamskeid fyrir folk a bidlista. bar er medferdin kynnt og folki bent & ymis
Urredi utan Reykjalundar sem folk getur nytt sér a medan a bidtimanum stendur. Namskeidid

stendur yfir i halfan dag. bar er veitt fjolbreytt freedsla vardandi offitu, naeringu, mataraedi,
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hreyfingu og ahrif sélreenna- og félagslegra patta. Markmidid med pessari freedslu er ad koma
af stad lifsstilsbreytingum hja verdandi skjolsteedingum i offitumedferd & Reykjalundi
(Reykjalundur, e.d.).

Medferdin hefst med pvi ad skjolstedingar eru bodadir i forskodun & gongudeild. bar
eru gerdar melingar a holdafari, andlegri lidan, polpréf og blédrannsékn. Ad lokinni
forskodun hefst medferd a gongudeild. bar er gerd medferdaraztlun og skjolstedingi veittur
studningur i formi einstaklingsvidtala hja starfsfolki offitu- og neeringarteymisins. pad fer eftir
porfum hvers og eins hve oft vidkomandi kemur i vidtol & gongudeild (allt fra pvi ad vera
vikulega yfir i einu sinni i manudi fyrir folk utan af landi). Einnig geta skjolsteedingar svidsins
nytt sér pjalfunaradstdduna & Reykjalundi. Til pess ad komast &fram i dagdeildarmedferd (sem
er fimm vikna hépmedferd) purfa skjolsteedingarnir ad uppfylla dkvedin skilyrdi og vera
metnir tilbanir til pess ad vinna i naudsynlegum lifsstilsbreytingum. Medal annars med pvi ad
stunda reglubundna hreyfingu, fylgja radleggingum vardandi feduval og maltidamynstur.
Midad er vid 6-8% pyngdartap adur en ad skjolstedingum bydst ad koma i fimm vikna
hopmedferdina og fer pad eftir skjélsteedingum hve langan tima pad tekur, oft um sex manudi,
stundum mun lengur (Reykjalundur, e.d.).

A gongudeild bydst skjolstedingum einnig ad sitja namskeid byggt & pjalfun
svengdarvitundar (appetite awareness training), sem hefur gefid géda raun vid ad hjalpa folki
ad taka upp heilbrigdari matarvenjur (Craighead, 2006/2012). pbjalfun svengdarvitundar er
medferdarnalgun byggd & hugraenni atferlismedferd, sem kennir ad pekkja og fara eftir
merkjum likamans um svengd og seddutilfinningu. Markmid svengdarvitundarnamskeidsins,
sem er i upphafi gongudeildarmedferdar (einu sinni i viku i sjo vikur), er ad fa folk til pess ad
skoda eigin matarvenjur. Ahersla er 4 ad kenna folki ad dseema sig ekki fyrir slemar venjur,
heldur gera ser grein fyrir neikveedu hugsanamynstri og tengingu pess vid lidan og

matarvenjur og ad hlusta smam saman betur & likamann. EKKki er unnid nanar med neringu
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eda  skammtasterdir fyrr en  eftir ndmskeid i  einstaklingsvidtolum  hja
hjukrunarfreedingi/naeringarfreedingi (Helma Rut Einarsdottir, munnleg heimild, mars 2013).

Dagdeildarmedferd er skipt i tvd timabil. pad fyrra er fimm vikur, pad sidara prjar
vikur. Sex manudir eru @ milli medferda og & peim tima er ein endurkoma. Medferdin er
halfan dag prisvar i viku og midar ad pvi ad folk geti sinnt vinnu ad einhverju leyti med. Hins
vegar bydst folki ad stunda dagdeildarmedferdina allan daginn fimm daga vikunnar og margir
notfeera ser pad. Medferdin er atferlismedferd sem medal annars felur i sér fredslu og kennslu
um neringu, hreyfingu og onnur efni tengd offitu. Likamleg pjalfun er veigamikill pattur i
medferdinni. Einnig er unnid med sjalfsstyrkingu, slokun og skipulag daglegs lifs. Um
hopmedferd er ad reda (atta i hop). Tekid er mid af porfum vidkomandi, til deemis med
einstaklingsmidadri salfreedimedferd og radgjof fra neringarfredingi eda sjukrapjalfara.

Eftir ad seinni dagsdeildarmedferdinni & Reykjalundi lykur, pa koma skjolstaedingar
fjérum sinnum i eftirfylgd & tveimur arum. Tilgangur eftirfylgdar er ad veita aframhaldandi
studning og fraedslu. Hver endurkoma er einn dagur. bar eru gerdar melingar og prof til pess
ad fylgjast med arangri medferdarinnar. Einnig er bodid upp & fraeedslu, hdpumraedur, studning
og leidbeiningar um framhaldid. Medferdartimi fra forskodun til sidustu endurkomu er um
pad bil 35-38 méanudir (Reykjalundur, e.d.). Yfirlit yfir timaferli medferdar & offitu- og

neeringarsvidi Reykjalundar er synt & mynd 2.

gongu gongu )
deild deild eftirfylgd

dagdeild - dagdeild - Alls 35-38
Forskodun 5 vikur 6 man 3 vikur 24 man > Manusir

Mynd 2.Yfirlit yfir timaferil offitumedferdar a Reykjalundi (Reykjalundur, e.d.)
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Arangur offitumedferdar & Reykjalundi

Nokkrar arangursmalingar hafa verid gerdar & offitumedferdinni & Reykjalundi. Arid
2010 skooadi Steinunn H. Hannesdéttir arangur af fyrstu lotum offitumedferdarinnar hja 47
konum, melt med polprofi og mati & eigin lidan sem og breytingar a lifsgedum
skjolsteedinganna. Steinunn bar saman goégn ur forskodun; ad lokinni géngudeildarmedferd og
svo ad lokinni fyrri dagdeildarmedferd. Nidurstodur syndu ad patttakendur Iéttust ad medaltali
um 11 kg, BMI laekkadi um fjogur stig ad medaltali og pol jokst marktekt. Skor
spurningalista sem atlad var ad meta andlega lidan syndi jakveedan mun fra 19%-85%.
Nidurstodurnar syndu almennt jakveedar breytingar & 6llum pattum, likamlegar sem andlegar
(Steinunn H. Hannesdattir, 2010).

Til pess ad meta langtimadrangur medferdarinnar gerdi Anna Njalsdottir (2011),
tveggja ara eftirfylgdarrannsokn & é&rangri medferdarinnar hja konum, med eda éan
hjaveituadgerdar. Pétttakendur rannsoknarinnar voru 29 konur sem hofou farid i
hjaveituadgerd (auk medferdar & offitusvidid Reykjalundar) og 13 konur sem foru ekki i
adgerd (einungis i medferd & offitu- og neeringarsvidi Reykjalundar). Badir hoparnir syndu
marktaekan mun & pyngd, fituprésentu, mittismali, punglyndiseinkennum og lifsgedum vegna
offitu. baer sem féru i adgerd syndu mun betri &rangur hvad vardar pyngd. Konur i
adgerdahOpnum misstu ad medaltali 43 kg, en konurnar sem foru einungis i offitumedferd
hofou misst 5,2 kg fra forskodun i upphafi medferdar til loka eftirfylgdar tveimur arum
seinna. Badir hopar lekkudu marktaekt i skori a punglyndiskvarda BDI-II, (ekki marktekur
munur & milli hdpanna). Ad medaltali yfir heildina minnkadi skor hépanna um 9,9 stig (fra
midlungs punglyndiseinkennum nidur i veeg til litil sem engin punglyndiseinkenni) (Anna
Njalsdottir, 2011).

Samkvaemt grein Gudlaugs Birgissonar og Ludvigs Gudmundssonar, sem birtist i

Sjukrapjélfaranum (2005), pa nast yfirleitt godur arangur i medferdinni sjalfri, pyngdartap
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upp & 950-1500 gréomm & viku. Hvad svo tekur vid ad medferd lokinni er mjog breytilegt. Af
eftirfylgd & gongudeild ad deema er ljost ad margir heetta fljotlega ad léttast pegar heim kemur
og standa i stad. Nokkrir missa tokin fljotlega og pyngjast aftur. Sidan eru all nokkrir sem
tekst ad tileinka sér alveg nyjan lifsstil og halda afram ad léttast og beeta likamlegt astand sitt.
A Reykjalundi fer ekki fram markviss medferd vid lotuofati. beir sem pjast af lotuofati
fa ndkvaemlega somu medferd og hinir sem ekki syna lotuofatseinkenni. Hins vegar er reynt
ad visa peim sem eru med mikil lotuofatseinkenni i einstaklings- eda hdpamedferd sem byggir
a hugraenni atferlismedferd, par sem farid er i adrar adferdir til pess ad vinna med og draga Ur
lotuofatseinkennum (Helma Rut Einarsd6ttir, munnleg heimild, mars 2013). Med pvi ad
skima fyrir roskuninni med BES (Binge Eating Scale) er haegt ad gera tilvisunarferlio mun
areidanlegra og mogulega proa sérteekari medferdarurreedi fyrir pann hop offitusjuklinga sem

synist liklegur til pess ad na greiningarviomidoum lotuofats.

Adlogun erlendra meliteekja

Mikilveegt er ad hafa g6d melitaeki i klinisku starfi til pess ad gera mat og greiningu a
areidanlegan hatt. Yfirleitt er studst vid erlend meliteeki sem hafa verid pydd a islensku, en
mjog misjafnt er hversu vel pau hafa verid proud proffreedilega. Stodlun er timafrekt og
afskapleg dyrt ferli. bar sem ad Island er famennt og hépurinn sem nytir profin litill, pa svarar
pad sjaldan kostnadi ad stadla préf a islensku. P ad stédlun sé alltaf aeskilegust, pa eru ymsar
adferdir til pess ad gera prof eda teki nothaeft an pess ad stadla pad. Vid pydingu a erlendu
teeki er mikilveegt ad fylgt sé akveonu verklagi og ad viss skilyrdi séu uppfyllt til pess ad
préfio gefi notheaefar nidurstddur. bvi midur er algengt ad litlar upplysingar séu til um
proffredilega eiginleika og pydingu profa & islandi (Einar Gudmundsson, 2005-2006). pad
eru akveonir kostir sem fylgja pvi ad nota pydd meliteeki i stadinn fyrir ad semja ny. Sem

demi mé& nefna ad yfirleitt eru til birtar rannsoknir og gdgn um gagnsemi og eiginleika
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teekisins, sem er haegt ad nota sem vidmid vid eigin gogn. betta sparar talsverdan tima,
peninga og vinnu sem hefdi annars farid i ad prdfa sig afram vid préun teekis (Brislin, 1986).
Pad gilda dlik lagmarksvidomio pegar prof eda kvardar eru pydd og stadferd, eftir pvi
hvort ad pad eigi eingbngu ad nota pau i einu landi eda til samanburdar & milli landa.
Uppbygging matstekja stjornar lika hvada eiginleika teekisins parf ad skoda og hvada
samanburd parf ad nota (Einar Gudmundsson, 2005-2006). | pessu verkefni er adeins um ad
reeda pydingu lista til notkunar vid kliniskt starf & Islandi og ekki til samanburdar og pvi

verdur adeins 16gd ahersla & viomid sem tengjast pvi.

Val & matstzki til pydingar. pad er mikilvaegt vid val & matsteki til pydingar ad
skoda proffredilega eiginleika pess i heimalandinu. Eiginleikar i nyjum heimkynnum munu i
besta falli verda svipadir en liklega adeins lakari en i heimalandi taekisins. pad verdur lika ad
hafa i huga mdguleg &hrif menningarpatta (Einar Gudmundsson, 2005-2006). bad er
mikilvaegt ad kanna eftirfarandi eiginleika: Areidanleika profa og heildartalna; hugsmida-,
vidmids- og adgreiningarréttmeeti; geedi stodlunardrtaks og eiginleika melitalna. Pegar vid a
parf einnig ad skoda areidanleika undirpréfa, golf- og rjafurhrif i viomioum, breidd aldursbila
og aldur vidomida (Einar Gudmundsson, 2005-2006). bad er mikilveegt ad préffraedileg
athugun og forpréfun & meeliteeki sé gerd a Urtaki sem endurspeglar pydi matstekisins og
sjuklingahdp, sem og ad eiginleikar melitalna séu hafdir i huga (Einar Gudmundsson og Arni

Kristjansson, 2005; Brislin, 1986).

Areidanleiki. Areidanleiki visar til stédugleika malinga og meliteekja og er forsenda
bess ad pad sé haegt ad treysta & nidurstodur ur préfunum. bad eru prjar leidir til pess ad meta
areidanleika profa: Innri-areidanleiki, areidanleiki & milli sambeerilegra profa (alternate forms
of reliability) og endurpréfunarareidanleiki (test-retest) (Furr og Bacharach, 2008). Innri
areidanleiki felst i pvi ad 61l atridi profsins meeli somu hugsmidina og er hann metinn med pvi

ad skooa fylgni & milli atrida a profi. Yfirleitt er hann talkadur med alfastudi (Cronbach's
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alpha), sem er hagt ad tulka sem medaltal allra mogulegra helmingunarareidanleikastudla
(Einar Gudmundsson og Arni Kristjansson, 2005, Furr og Bacharach, 2008). Areidanleiki
sambeerilegra profa er metinn med pvi ad reikna fylgni & milli nidurstadna tveggja Olikra
utgéafna af sama profinu. Vandinn vid pessa adferd er hins vegar s& ad pad er erfitt ad vera viss
um ad Gtgafurnar tveer séu algjorlega sambeerilegar og er han pvi sjaldan notud (Furr og
Bachrach, 2008). Endurprofunarareidanleiki feest med pvi ad reikna fylgni & milli nidurstédu
profs sem er lagt fyrir tvisvar med akvednu millibili. Hann skiptir mali pegar meeliteeki er
notad til pess ad meta somu vidfong oftar en einu sinni (Einar Gudmundsson og Arni
Kristjansson, 2005). I pessu verkefni verdur innri areidanleiki, maeldur med Cronbach’s
alfastudli, notadur til pess ad meta areidanleika profsins.

Pad ber ad hafa i huga ad margt getur haft ahrif & areidanleikastadla profs. 1) Fylgni &
milli Olikra patta sem profid & ad mela. 2) bvi lengra sem profid er, pvi herri
areidanleikastudull. 3) Areidanleikastudullinn verdur heerri eftir pvi sem breytileikinn er meiri
innan Grtaksins hvad vardar einkennin sem profio & ad mala. bvi getur Grtak sjuklinga sem
eru liklegri til pess ad hafa svipud einkenni gefid laegri areidanleikastudul en almennt Grtak
(Furr og Bacharach, 2008). G6dur areidanleiki er naudsynlegur en ekki nagilegur til pess ad

prof hafi gott réttmeeti.

Réttmeeti. Réttmaeti visar til pess hversu vel teekid metur pa feerni eda eiginleika sem
bvi er &tlad ad meta. Hugsmida- (construct) viomids- (concurrent) og adgreiningarréttmaeti
(discriminant validity) er naudsynlegt til pess ad nidurstoédur préfs séu nothaefar og ekki haegt
ad gera rad fyrir pvi ad réttmaeti fylgi meeliteeki yfir i ny heimkynni (Van de Vijver og
Hambleton, 1996). Hugarsmidaréttmeeti er mikilveegasta tegund réttmaetis og segir til um pad
hversu vel préfio malir pa hugsmid sem pvi er @tlad ad meta. Pad eru prjar leidir helst
notadar til pess ad meta hugarsmidaréttmeeti. | fyrsta lagi er haegt ad athuga hvort fylgni sé til

stadar & milli 6likra melinga & sému hugsmid. 1 68ru lagi er haegt ad skoda samleitni- og
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adgreiningargreinandi réttmeeti, sem er gert med pvi ad meta tengsl matsteekisins vid adrar
melingar og sja hvort tekid syni tengsl vid atridi sem eru talin meta sému hugsmidar en ekki
vid paer sem eru taldar meta Glikar hugsmidar (multitrait-multimethod matrix). Vidunandi
samleitniréttmeeti hefur haa fylgni vid annad matsteeki sem & ad mela sému hugsmidar.
Adgreiningarréttmeeti er til stadar pegar matsteki hefur laga fylgni vid annad matsteki sem
meelir adra eda adrar hugsmidar (Campell og Fiske, 1959). I pridja lagi er skodud innbyrdis
tengsl atrida med péttagreiningu. Til pess ad pattagreining sé nothef verdur ad vera hagt ad
skyra tengsl atridanna med undirliggjandi pattum. Pattagreining er notud til pess ad einfalda
gagnasafn og sja hvada breytur mynda peetti. Svo eru pettirnir talkadir at fra pvi hvad tengd
atridid eiga sameiginlegt (Einar Gudmundsson og Arni Kristjansson, 2005).

Hugsmidaréttmaetid i pessu verkefni verdur metid med pvi ad athuga samleitni- og
adgreiningarréttmeeti med pvi ad skoda fylgni Lotuofatslistans (Binge Eating Scale, BES) vid
BDI-1I sem metur alvarleika punglyndiseinkenna og vid heildarskor og undirkvarda EDE-Q
sem metur einkenni atréskunar. Undirkvardar EDE-Q eru: Hémlun, Ahyggjur af matarvenjum,
Ahyggjur af likamslégun og Ahyggjur af pyngd og tidni atkasta og tidni motvaegisadgerda sem
er skrad a EDE-Q. Einkenni atkasta sem Lotuofatslistinn er &tlad ad meta er medal annars,
samviskubit, ahyggjur og vanlidan vegna atkasta (Gormally, Daston, Black og Rardin, 1982).
Ef hugarsmidsréttmeetid er gott etti Lotuofatslistinn ad hafa haa fylgni vid BDI-1I og
undirkvarda EDE-Q: Ahyggjur af matarvenjum, Ahyggjur af likamslégun og Ahyggjur af
pyngd og haa fylgni vid tioni atkasta. Listinn &tti ad hafa laga fylgni vid EDE-Q
undirkvardann, Homlun sem metur einkenni sem eru meira lysandi fyrir lystarstol og
lotugraedgi en lotuofat. Listinn eetti lika hafa laga fylgni vid tioni métveegisadgerda sem eru
einkennandi fyrir lotugraedgi en ekki lotuofat (Fairburn o.fl., 2003).

Viomidsréttmaeti metur ad hve miklu leyti préf gefur sému nidurstédur og 6nnur prof

eda malingar, sem er @tlad ad meta sému hugsmid, hegdun eda tilfinningar. Pessara
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upplysinga er aflad med pvi ad leggja tvo eda fleiri matsteeki fyrir sému einstaklinga & sama
tima og athuga fylgni & milli peirra. EDE-Q er matsteeki sem metur einkenni traskana, par a
medal einkenni atkasta og lotuofats (Fairburn og Beglin, 2008). Ef Lotuoféatslistinn metur
alvarleika einkenna atkasta, pa atti ad vera god fylgni a milli listanna tveggja.

Adgreiningarréttmeeti metur hvort ad teki eda prof greinir & milli 6likra hugsmida
og/eda Olikra hépa. Ef tekid greinir & milli élikra hdpa, etti ad vera marktekur munur &
medalskori hopanna, gjarnan fundid med 6hadu t-préfi eda einbreytu dreifigreiningu. Ef
adgreiningarréttmeetid @ milli 6likra hdpa er gott, pa @tti medalskor markhdps tekisins, sem
telst liklegur til pess ad hafa pau einkenni sem taekid & ad mela, ad vera marktaekt 6likt skori
samanburdarhéps ur almennu pydi, sem veeri 6liklegri til pess ad hafa pau einkenni sem teekid
4 ad meala.

I pessu verkefni verdur adgreiningarréttmeeti tekisins metid med pvi ad leggja
Lotuofatslistann, &samt punglyndiseinkennakvardanum BDI-II og atréskunarmatstaekinu
EDE-Q fyrir tvo 6lika hopa. Annars vegar fyrir markhop listans, skjolsteedinga & bid eftir eda
nybyrjada i offitumedferd & Reykjalundi, og hins vegar fyrir samanburdarhép haskélanema
vid Haskola Islands. Ohad t-prof verdur notad til pess ad skera Gr um hvort marktsekur munur

verdi & medalskori hopanna.

Eiginleikar melitalna. Vid pydingu kvarda er mikilvaegt ad gera sér grein fyrir
eiginleikum malitalna kvardans. [ séalfredilegum profum er algengast ad prepakvardar
(interval scales) sé notadir til pess ad tulka nidurstodur peirra. Slikir kvardar endurspegla
mun, magn og jofn bil eda einingar. Pad er algengt ad 0, 1, 2 og/eda 3 stig séu gefin fyrir
hvert atridi og ad stigin séu 16gd saman og summan notud til pess ad tulka nidurstodur.
Summa profa er pé gagnslaus til tulkunar an viomids og ber ad varast ad nota erlendar
nidurstddur til viomids & nidurstodum fyrir ny heimkynni préofsins (Van de Vijver og

Hambleton, 1996; Einar Gudmundsson, 2005-2005).
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Lotuofatslistinn er prepakvardi, par sem summu stiga & bilinu 0-46 stig er &tlad ad
meta alvarleika einkenna atkasta. Heerri skor eiga ad gefa til kynna alvarlegri einkenni atkasta

(Gormally o.fl. 1982).

Heefni pydenda. begar maliteki eru pydd er eskilegast ad pydendur uppfylli prju
meginskilyrdi: Tvityngi, bui yfir sérpekkingu & efninu sem er verid ad pyda, auk pekkingar &
menningarsvedum heimalands matstekis og nyrra heimkynna pess (Einar Gudmundsson,
2005-2006). Best veeri ad fa tvityngdan sélfreeding med sérhafingu & pvi svidi sem a ad meela.
Ef pad er ekki haegt er gott ad né skilyrdum um hafni pydenda med pvi ad fleiri komi ad
pydingunni. bad er mikilveegt ad meta med formlegum eda 6formlegum heetti, haefni pydenda
aour en peir eru fengnir til verksins og leyfa peim upplysingum ad fylgja pegar gerd er grein
fyrir adferd vido pydingu (Einar Gudmundson, 2005-2006). Pad er grundvallaratridi vid
pydingu matstackis ad sérfreedingar i malaflokki og efni profsins komi ad pydingarferlinu.
Sérfreedingurinn parf ad hafa pekkingu og feerni til pess ad tulka og umgangast sérkenni
teekisins og malaflokksins. Pad parf einnig sérpekkingu a tolfredi og gagnavinnslu. Ef pessi
skilyroi eru ekki virt, pad getur pad haft verulega slemar afleidingar fyrir frambod og

gagnsemi pyddra profa & islandi (Einar Gudmundsson, 2005-2006).

Adferdir vid pydingu. Pad eru einkum tveer adferdir vid pydingu préfa. Annars vegar
byding og bakpyding og hins vegar tveer sjalfsteedar pydingar og athugun a ndkvaemni hja
pridja adila (Einar Gudmundsson, 2005-2006). byding og bakpyding felst i pvi ad tveir
tvityngdir adilar pyda matsekido 6had hvor ddrum. Annar pydir melitekid yfir a nyja
tungumalid og hinn pydir tekid svo aftur yfir & upprunalegt tungumal sitt. petta ferli ma
endurtaka nokkrum sinnum. Svo ber rannsakandi saman bakpydinguna og upprunalega
textann og metur hversu likir peir eru. Rannsakandi og pydendur geta ad pvi loknu farid i
sameiningu yfir listann til pess ad utklja 6l vafaatridi (Brislin, 1986). begar pessi adferd er

notud verdur ad geeta pess ad beinpyda ekki adeins listann med pad i huga ad pyding og
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bakpyding verdi eins, velja audpydanlegt ordalag og hunsa pannig &herslur samhengis,
merkingar og skilnings & textanum (Van de Vijver og Hambleton, 1996; Einar Gudmundsson,
2004-2006). Pad er yfirleitt melt med pydingu og bakpydingu vid pydingu & matstaeki.
Adferdin gefur rannsakanda teekifeeri til pess ad kynnast tekinu vel fyrir notkun. pad parf
samt alltaf ad forprofa pydinguna & litlu artaki til pess ad tryggja nothafni tekisins (Brislin,
1986).

Vid pydingu Lotuofatslistans verdur gerd pyding og bakpyding. Pydingin verdur
forprofud tvisvar & markhopi listans til pess ad skoda proffredilega eiginleika listans i

islensku pyai.

Sérstada pyddra matstekja. pegar prof eru pydd & ny tungumal er askilegt ad
bydingin hafi sému proffreedilegu eiginleika i nyjum heimkynnum og upprunalega utgafan
hefur i sinum. Taekid verdur ad hafa pekkta proffredilega eiginleika i nyjum heimkynnum
adur en pad er notad i klinisku samhengi. Meginatridi er ad areidanleiki, réttmeti og adrir
proffraedieiginleikar séu pekktir. bad parf ad athuga hvort ad greiningarvidmid og adrar reglur
i talkun nidurstadna tekis séu eins eda breyttar og hvort pydingin hegdi sér eins og
upprunalega utgafan. Pad ber alltaf ad varast ad nota viomid fra 6drum I6ndum vegna heettu &
skekkju vegna menningarmismunar (Einar Gudmundsson, 2005-2006). bad eru margvislegar
skekkjur sem geta haft ahrif a eiginleika og notagildi pyddra og éstadferdra préfa. brjar
meginskekkjurnar eru:1) Tengd hugsmid. Ef atridi préfsins eru fa, getur ordid skekkja vegna
vals a atrioum, til deemis ef skimunartaeki naer ekki ad adgreina hugsmidina, eda einkennin
sem verid er ad leita ad, fra tengdum likum hugsmidum. 2) Atridi & profi. petta gerist ef
tiltekin atrioi hafa adra eiginleika i nyju landi. Skekkjur vegna atrida geta komid vegna
onakvemrar pydingar, flokins ordalags eda setningarskipanar. 3) Fyrirlogn getur lika valdio

skekkju. Til demis ef patttakandi er of kunnugur profinu eda ordalagi i leidbeiningu um
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fyrirlogn (Van de Vijver og Hambleton, 1996; Einar Gudmundsson,2005-2006). bad parf ad
huga ad moérgu vid pydingu, profun og notkun erlendra matslista & islensku.

I pessu tilfelli verda proffredilegir eiginleikar pydingar Lotuofatslistinn skodadir og
bornir saman vid proffredilega eiginleika teekisins i heimalandi pess. Til pess ad reyna koma i
veg fyrir skekkjur i adlogun teekisins verdur: 1) Hugsmidaréttmaeti pess athugad. Hvort pad
greinir & milli tengdra hugsmida, i pessu tilfelli einkenna annarra atraskana metid med EDE-
Q. 2) Reynt ad hafa pydingu sem nakvaemasta og ordalag og setningaskipan sem einfaldasta
med pvi ad nota vid pydingu teekisins: Annars vegar sérfreeding i malaflokknum med mikla
bekkingu & teekinu og salfreeding sem er vanur pydingu matstaekja og er tvityngdur & tungumal
gamalla og nyrra heimkynna takisins. Hins vegar verdur listinn forprofadur & litlu drtaki
markhops listans, par sem patttakendur eru sérstaklega bednir um ad skoda ordalag og
skyrleika listans. 3) Til pess ad fordast pjalfunarhrif hja patttakendum svarar hver patttakandi

listanum einu sinni.

Forprofun. Adur en matstaeki eda prof er notad i kliniskum tilgangi, parf ad athuga
hvernig tekid reynist i raunverulegum adsteedum. bad atti aldrei ad nota maliteki i klinisku
starfi sem hefur ekki verid forpréfad og réttmeetisathugad. Pad parf ad lagmarki ad gera tveer
forprofanir. [ pa fyrri parf adeins Iitid Grtak, um 10 manns (Brislin, 1986), sem er daemigert
fyrir proftakann & einhvern hatt. Préfunin er notud til pess ad fa upplysingar um einstdk atridi,
skilning, ordalag og merkingu. Pad er gert til pess ad athuga og meta hvort ad eitthvad i
bydingu eda fyrirlogn teekisins geeti verid ruglandi fyrir patttakandann, valdid misskilningi og
leitt til skekkju i nidurstédum (Brislin, 1986; Einar Gudmundsson,2005-2006). begar
breytingar hafa verid gerdar & pydingu & grundvelli fyrstu forprofunar, parf ad forpréfa tekid
aftur i nyju og steerra Urtaki til pess ad fa proffreedilega vitneskju um nidurstodur profsins i
nyju heimkynnunum. Best er ad drtakid i forprofun endurspegli pydid vel (Einar

Gudmundsson, 2005-2006).
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Til pess ad pad sé réttleetanlegt ad nota Ostadlad prof hér & landi, er naudsynlegt ad
profid sé lagt fyrir hafilega stort drtak sem er einkennandi fyrir pydi profsins. Askilegast er
ad steerd urtaksins nai viomidum fyrir pattagreiningu. bad parf i 6llum tilvikum ad meta
areidanleika, réttmeti og skekkjur i erlendum vidmidum. bad er hegt ad meta
hugarsmidaréttmeeti med pattagreiningu eda med pvi ad leggja fyrir tvo eda fleiri teeki i einu.
pad er naudsynlegt ad meta skekkjur i tengslum vid greiningarviomid, &samt 6drum atridum
hvad vardar talkun og hagnytingu & nidurstédum taekisins (Einar Gudmundsson, 2005-2006).

Pad verda gerdar tveer forpréfanir & islenskri pydingu Lotuofatslistans. Fyrst & litlu
bydi skjolstedinga i offitumedferd & Reykjalundi, sem er markhopur listans, og svo a steerra
Urtaki sem samanstendur af klinisku drtaki skjolsteedinga i offitumedferd & Reykjalundi dsamt
samanburdarhop haskolanema. I seinni forprofuninni verda samhlida lagdir fyrir tveir adrir
matlistar, BDI-I1 sem metur punglyndiseinkenni og EDE-Q sem metur einkenni atraskana, til

pbess ad kanna hugarsmidaréttmaeti Lotuofatslistans.

Skimun. Skimun er mat sem er gert & skjélsteedingum i skilgreindum hop til pess ad
unnt sé ad finna pa sem mdogulega na greiningarviomidoum rdskunar eda sjukdéms. beir sem
na tilgreindum skimunarviomioum eru taldir liklegir til pess ad hafa roskunina eda
sjukdéminn og eru sendir &fram i nanari greiningu. betta er gert til pess ad fordast 6parflega
itarlegt, kostnadarsamt og timafrekt greiningarferli fyrir pa sem purfa ekki & pvi ad halda
(Einar Guomundsson, 1999). bad eru fjérar nidurstodur faanlegar Gr skimunarpréfum:
Jakveett, neikveett, falskir jakveedir og falskir neikveedir. Jakvaedir eru peir sem na
skimunarvidmidum og reynast vera med roskunina. Neikveaedir eru peir sem na ekKi
skimunarvidmidum og eru raunverulega ekki med roskunina. Falskir jakvaedir eru peir sem na
skimunarvidmidum en eru ekki med roskunina og falskir neikvadir eru peir sem na ekKi

skimunarvidmidum en eru med roskunina.
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Skimunarprof eru s6gd hafa nemi (sensitivity) og sérhafni (specifity). Nemi segir til
um pad hversu vel gengur ad finna jakvaeda og sérhaefni segir til um pad hversu vel gengur ad
finna neikveeda. Eftir pvi sem heerra hlutfall hops er sent til frekari greiningar, peim mun fleiri
jakvaedir finnast og vid pad eykst nemi profsins. Samhlida minnkar hins vegar hlutfall
neikvaedra og fjoldi peirra eykst sem er visad i frekari greiningu an pess ad purfa & pvi ad
halda og par med minnkar sérhafni préfsins. bPad parf ad taka tillit til tidni roskunarinnar i
vidkomandi hopi pegar hlutfall peirra sem er visad afram i greiningu er akvedid. Ihaldssém
vidmid auka sérhaefni profsins og fjoldi neikveedra eykst, en & sama tima komast feerri i
greiningu en purfa. Prof med nemni = 1 finnur alla jakveaeda og prof med serhaefni = 1 finnur
alla neikvaeda (Einar Gudmundsson, 1999).

Pad er ymislegt sem verdur ad hafa i huga pegar kemur ad skimun réskunar. bad parf
ad velja videigandi skimunarteki sem pykir hatt i nemi og sérheefni, forpréfa pad, finna
upplysingar um tidni viokomandi réskunar i almennu pydi sem og pydi sjuklinga, medferd vid
henni og batalikur. Skimun parf ad vera framkvaemd af fagadilum & réttum vettvangi og svo
par ad fylgja nidurstddum eftir med videigandi greiningu og medferd (Einar Gudmundsson,
1999).

I pessu verkefni er athugadur studningur vid erlend vidmid Lotuofatslistans med pvi
ad kanna adgreiningarréttmeeti alvarleikaflokka listans sem eru bdnir til eftir erlendum
viomidum. Erlendar rannsoknir hafa i flestum tilfellum synt ad nemi, sérhaefni og forspa
listans er god (Celio, Wilfley, Mitchell og Walsh, 2004; Greeno o.fl., 1993; Freitas, Lopes,
Appolinario og Coutinho, 2006; Ricca o.fl., 2000), sja toflu 1. Pad verda ekki buin til innlend

vidmid fyrir Lotuofatslistann i pessu verkefni.

Lotuofatslistinn - Binge Eating Scale, BES
I pessu verkefni verdur taekid Lotuofatslistinn (Binge Eating Scale, BES) (Gormally,

Daston og Rardin, 1982), sem skimar fyrir og metur alvarleika atkasta, pytt ar ensku yfir &
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islensku og proffraedilegir eiginleikar teekisins kannadir. Mikil vontun er & sliku teeki i ljosi
aukningar & alvarlegri offitu & Islandi (Thorlacius, Stefansson og Steingrimsdottir, 2006;
Guolaugur Birgisson og Ludvig Gudmundsson, 2005) og alls pess vanda sem pvi fylgir
(World Health Organization, 2012; American Psychology Association, 2013) og pess hversu
algengt lotuoféat er a medal offitusjuklinga (15%-50%), auk alls pess vanda og vanlidanar sem
einkenni lotuofats valda (American Psychiatric Association, 2009; Wonderlich o.fl., 2009;
Zeeck o.fl.,, 2011).. Sérstaklega pegar fjoldi rannsokna hefur synt ad lotuofat svarar betur
sérhafori salfredimedferd en hefdbundinni offitumedferd (Wonderlich o.fl., 2009, Brown og
Keel, 2012). NG sem stendur er ekkert teeki til & islensku sem skimar sérstaklega fyrir og
metur alvarleika atkasta hja félki i yfirpyngd eda offitu. Lotuoféatslistinn (BES) var saminn
adur en lotuofat var komid med nakveem greiningarviomid i gedkvéroum, svo BES er ekki
&tlad til pess ad greina sjuklinga med lotuoféat, heldur er listanum @tlad ad skima fyrir og
meta alvarleika lotuofatseinkenna og visa peim sem samkvamt tekinu geetu talist med veeg
eda alvarleg einkenni lotuofats afram til frekari greiningar. Listinn hefur reynst vel sem slikur

(Grupski, Hood, Hall, Azarbad o.fl., 2013).

Uppruni BES. Binge Eating Scale (BES) var préadur og hannadur af Gormally,
Daston, Black og Rardin (1982). BES er sjalfsmatslisti sem var (og er) tlad ad greina
alvarleika atkasta (binge eating) hja folki sem glimir vid offitu. Vid préun listans var byrjad &
bvi ad skilgreina einkenni atkasts. Pad var gert Ut fra athugunum héfundanna sem hofou i yfir
fimm ar unnid vid medferd offitusjuklinga og Ut fra skilgreiningum DSM-III. bvi nast voru
samdar stadheafingar sem spegludu spdnn alvarleika einkennanna. betta voru 16 flokkar
stadhaefinga sem skiptust i atta flokka sem lystu tilfinningu/lidan (t.d. samviskubit yfir ati,
hugsanir um ad draga Ur ati o.s.frv.) og atta flokka sem sneru ad hegdun (t.d. borda hratt,
borda i leyni). Hatt skor bendir til alvarlegri einkenna lotuofats. Bain voru til ytri vidmid sem

félust i hlutleegu mati & alvarleika lotuofats, metin med vidtélum par sem notadir voru prir
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beettir etlad ad meta alvarleika ofatsins: Fjoldi ofatskasta, magn af mat og tilfinningar i
kringum atkast. Hver stadhafing skorar a bilinu 0-3 stig, skor listans spannar samfelldan
brepakvarda fra 0-46 stig. Stigin eru svo 16gd saman og summan segir til um alvarleika
lotuofatseinkenna. (Gormally o.fl., 1982). Viomid um alvarleika einkenna i erlendum
rannsoknum eru: Undir 17 stig telst einkenna laus; 17-26 stig gefa til kynna veegan alvarleika
einkenna; 27 stig og yfir, telst alvarleg einkenni lotuofats (Greeno, Marcus og Wing, 1993).
Helsti munurinn & milli peirra sem eru med veeg einkenni lotuofats og alvarleg
einkenna er hversu mikla stjorn peir telja sig hafa. Hopurinn sem flokkast med alvarleg
einkenni missir algjorlega stjorn og a stédugt i vanda med pad ad fordast atkast, en peir sem
teljast hafa veeg einkenni, f& stundum stjornlausar lotur en virdast oft geta stjérnad
matarlongunum sinum (Gormally o.fl. 1982). Annar munur & hépunum var hversu miklar
tilfinningalegar afleidingar atkast hefur. Hopurinn med alvarlegu einkennin bregst vid
stjornleysinu med mjog miklu samviskubiti og sjalfshatri, hépurinn med vaeg einkenni synir
meiri skilning og pol fyrir atkasti sinu og hépurinn sem synir ekki einkenni lotuofats upplifir
litil tilfinningavidbrogd vid eda a eftir atkasti og litur frekar & pad sem skemmtun ad borda
mikid heldur en stjornleysi (Gormally o.fl., 1982). beir sem n& vidmidum fyrir alvarleg
lotuofatseinkenni (>27) syna einnig mun alvarlegri einkenni punglyndis og annarra salrenna
kvilla en peir sem na adeins veegum vidmidum (17>26) eda engum (<17) (Kensinger o.fl.,
1998). All nokkrar rannsoknir hafa synt ad peir sem skora hatt & BES (>27) skora lika hatt i
skimun & punglyndiseinkennum a Becks Depression Inventory (BDI) (Kensinger o.fl.,1998;

Ricca o.fl., 2000).

Eiginleikar BES. Listinn hefur verid pyddur yfir a fjélda tungumala og verid notadur
vida um heim vid mat & lotuofati, til demis & Spani, i Mexiko, & Italiu, i Portdgal og i iran, og
hafa pydingarnar synt gdda forspa, gott nemi og sérheaefni vid skimun & lotuofatseinkennum

hja folki sem pjést af offitu (Di Bernardo, Barculli, Ricca o.fl., 1998; Freitas, Lopes, Coutino
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o.fl., 2001; Partida, Garcia, Cardenas o.fl., 2006; Dezhkam, Moloodi, Mootabi og Omidvar,
2009).

Eins og sja ma i toflu 2 teljast skimunareiginleikar tekisins nagilegir til pess ad nota
vid fyrstu skimun & lotuofati. Neemi BES malist mjog god en sérhafnin er slakari. Neikveed
forspa, hlutfall peirra sem taekid metur &n einkenna og na ekki greiningarviomidum lotuofats,
er i flestum tilfellum mjog g6d. Rannsdkn Celio og félaga (2004) er par undantekning.
Astaedan fyrir lagri neikvaedri forspa hja peim getur verid vegna pess ad pau nota harri
skimunarvidmid (>27) en hinar rannsoknirnar. Hau vidmidin valda pvi ad jakveeda forspain er
betri hj& Celio og félogum en hinum. Nidurstodurnar eru blandadar pegar kemur ad jakveedri
forspa tekisins, peim sem BES metur med einkenni lotuofats og na greiningarvidmidum
roskunarinnar (Celio o.fl., 2004; Greeno, o.fl., 1993; Freitas o.fl., 2006; Ricca o.fl., 2000,
Grupski 0.fl.,2013). bad er p6 nokkur hetta & pvi ad BES gefi falska jakvaeda midad vid
vidmid <17, en haekkun & skimunarviomidum >27 gefur of marga falska neikveeda (Grupski
0.fl., 2013, Greeno 0.fl.,1995).

Tafla 2. Nemi, sérhaefni og forspargildi BES: samantekt rannsdkna & lotuoféti

. Tioni Lotuofats . . - . Nemni Sérhefmi NFS JFS

Rannsokn (%) Skimunarviomido BES Viomidsteki (%) (%) %) (%)
hétt lagt

Celio og fél. 85,8 >27 <27 EDE 85 20 18 88
Greeno og fél. vantar uppl. >27 <17 EDE 93 49 93 52
Freitas og fél. 51,7 >17 <17 SCID 98 48 95 67
Ricca og fél. 75 >17 <17 SCID 85 75 98 26
Grupski og fél. 131 >17 <17 SCID 94 76 99 37

SCID Structured Clinical Interview Diagnostic, BES Binge Eating Scale, EDE Eating Disorders Examination
(viotal), NFS neikveaed forspa, JFS jakveed forspa
(Celio o.fl., 2004; Greeno o.fl., 1993; Freitas o.fl., 2006; Ricca o.fl., 2000; Grupski o.fl., 2013).

Teekid neaegir ekki eitt og sér til pess ad greina lotuofat en haegt er ad nota pad til pess ad skima

eftir peim sem ettu ad fara i frekari greiningu.
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Tilgangur rannsoknarinnar

Tilgangur rannsoknarinnar er ad pyda og skoda proffredilega eiginleika islenskrar
bydingar Lotuofatslistans (Binge Eating Scale, BES) sem er 16 atrida sjalfsmatskvardi sem
metur hegdun, vidhorf og alvarleika einkenna sem tengjast lotuofati (binge eating disorder).
Rannsoknin felst i pvi ad pyda og bakpyda Lotuofatslistann og forpréfa hann & tveim
artokum, skoda proffraedilega eiginleika listans i islensku pydi, &reidanleika, hugsmida- og
vidmidsréttmeeti og bera saman vid proffraedilega eiginleika upprunadtgafunnar. Visindalegur
avinningur rannsoknarinnar er tvipeettur. Annars vegar ad studla ad meiri vitneskju um
eiginleika BES i islensku pydi. Hins vegar, ef proffredilegir eiginleikar maliteekisins reynast
g6dir, verdur hann notadur i framtidinni & offitu- og neeringarsvidi Reykjalundar sem
skimunartaeki fyrir lotuofati og vid mat & virkni offitumedferdar. Rannsoknir benda til pess ad
einkenni og medferdarsvorun folks sem pjaist af lotuofati se ddruvisi en peirra sem pjast af
offitu og 6drum atréskunum, t.d. lotugraedgi og lystarstoli, og mismunandi medferdir henti
pessum mismunandi hopum. Skimun fyrir lotuofati i offitumedferd gerir pad mogulegt ad
bera kennsl & og vinna med sértek einkenni roskunarinnar og getur pannig beett arangur

medferdar.

41



Adferd

patttakendur
patttakendur i rannsokninni voru samtals 94 og skiptust i tvo hopa. Annars vegar kliniskur
hopur skjolstedinga sem voru & bidlista eftir eda hofou nylega hafid medferd & offitu- og
neeringarsvidi & Reykjalundi, 18 &ra og eldri (fjoldi=71) og hins vegar samanburdarhopur
haskolanema vid Haskola Islands, 18 ara og eldri (fjéldi=23).

Eins og sést i toflu 3, pa samanst6d kliniskur hépur af 20 kérlum (27,1%), medalaldur
40,9 ér, stadalfravik 11,75 &r, spénn 24-61 ars; 51 konu (72,9%), medalaldur 38 ér,
stadalfravik 11,67 ar, spdnn 20-68 ara. Samanburdarhdpur samanstod af fjorum korlum
(17,4%), medalaldur 27,8 é&r, stadalfravik 3,86 ar, sponn 24-33 éra; 19 konum (82,6%),
medalaldur 25,6 ar, stadalfravik 5,02 ar, spénn 21 ars til 44 ara.

Tafla 3. Kynjahlutfall og aldur patttakenda, samanburdarh6pur og kliniskur hopur.

Konur

Karlar Heild
Aldur Spénn Spénn Aldur Spodnn
% (n) M(Sf)  leegsti-heesti % (n)  Aldur M (sf) leegsti-heesti n M(sf)  leegsti-haesti
Samanburdarhépur 82,6 (19) 256(502)  21-44 17,4 (4)  27,8(3,86) 24-33 23 26 (4,83) 21-44
Kliniskur hépur 72,9 (51) 38(11,67) 20-68 27,1(20) 40,9 (11,75) 25-61 71 388(11,6)  20-68

Aldur og sponn er meld i &rum
patttakendur i kliniska hdpnum skiptust i eftirfarandi hopa (sja toflu 4); skjolstedingar a

bidlistanamskeidi, svengdarvitundarnamskeidi og vid innskrift a dagdeild hépur 01 og 02.

Tafla 4. Undirhopar i kliniskum hop, fjoldi og kynjaskipting.

Kliniski hépur Konur  Karlar Heild Hiutfall %
Bidlistanamskeid 26 8 34 47,9
Svengdarvit. nAmsk. byr. 13 7 20 28,2
Svengdarvit. ndmsk. lok. 3 1 4 5,6
Innskrift 01 4 2 6 8,5
Innskrift 02 5 2 7 9,8

Samtals 51 20 71 100

Skjolsteedingum a bidlistanamskeidi hafdi nylega (ndvember 2012 - jantar 2013) verid visad i
offitumedferd & Reykjalundi af laekni. Bidlistandmskeidid er kynning & offitumedferdinni sem

pau munu sennilega hefja ad ari lidnu. Skjolstedingar & svengdarvitundarnamskeidi voru
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nybyrjadir i gongudeildarmedferd & offitu- og neringarsvidi Reykjalundar. Skjolstedingar i
innskrift 01 og 02 voru ad hefja fimm vikna dagdeildarmedferd a offitu- og naeringarsvidi
Reykjalundar.

patttakendur i samanburdarhop voru valdir med pvi ad hafa samband vid kennara vid
salfredideild Haskdla Islands og bidja um leyfi til pess ad leggja spurningarnar fyrir
nemendur i karsinum Kvidaraskanir og medferd peirra. Hopurinn samanst6d af nemum & 3.
ari i grunnnami (BS) i sélfraoi.

patttaka folst i pvi ad svara premur spurningalistum i eitt skipti. patttakendur voru ekki
skyldugir til pess ad taka patt i rannsokninni og hafdi patttakan engin ahrif & offitumedferd hja

Kliniska urtakinu. batttakendur fengu ekki greitt fyrir ad taka patt.

Meelitaeki

I rannsokninni voru notadir prir spurningalistar. Tveir sjalfsmatslistar sem meta
einkenni atraskana; Lotuofatslistinn (BES, sja vidauka 1) og Eating Disorder Evaluation-
Questionnaire (EDE-Q, sja vidauka 2), og einn sjalfsmatslisti sem metur alvarleika
bunglyndiseinkenna; Beck Depression Inventory Il (BDI-II, sja vidauka 3). Bakgrunnsbreytur

voru metnar med pvi ad spyrja um aldur patttakanda og kyn.

Lotuofatslistinn - Binge Eating Scale (BES). Lotuofatslistinn (BES) var préadur og
hannadur af Gormally, Daston, Black og Rardin arid 1982. BES er sjalfsmatslisti sem er &tlad
ad greina alvarleika atkasta (binge eating) hja fdlki sem er i ofpyngd eda pjaist af offitu.
Listinn samanstendur af 16 flokkum stadhafinga sem skiptast i atta flokka sem lysa
tilfinningu/lidan (t.d. samviskubit yfir ati, hugsanir um ad draga Ur ati 0.s.frv.) og atta flokka
sem snGa ad hegdun (t.d. borda hratt, borda i leyni). I hverjum flokki eru fjorar stadhafingar
(spurning 6 og 16 eru undantekningar med prjar stadhafingar hvor) og patttakandi merkir vid
pba stadhafingu sem honum finnst eiga best vid sig. Stadhafingarnar gefa til kynna alvarleika

einkenna. | sumum flokkum radast stadhaefingarnar linulega (nGmer 2, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 14

43



og 15), par sem fyrsta stadhafing gefur til kynna, engin einkenni (0 stig), nesta veeg einkenni
(1 stig), naesta midlungs einkenni (2 stig) og su sidasta gefur til kynna alvarlegustu einkennin
(3 stig). Adrir flokkar eru svokalladir ,,cutoff< flokkar (1, 3, 6, 7 og 13), par sem fleiri en ein
stadhafing gefa til kynna svipad alvarleg einkenni. Til deemis flokkur eitt par sem fyrstu tveer
stadhafingarnar gefa til kynna, engin einkenni (0 stig), pridja gefur til kynna veeg einkenni (1
stig) og fjoroa alvarleg einkenni (3 stig). Tveir flokkar (4 og 16) skora ekki & bilinu 0-3 stig
eins og hinir, heldur & bilinu 0-2 stig (sj& vidauka 1). Summa stiga allra flokka segir til um
alvarleika einkenna, herra skor bendir til alvarlegri einkenna. Listinn skorar & samfelldum
brepakvarda fra 0-46 stig. Allir stadhafingaflokkarnir hafa fjéra valmdguleika, nema atridi
namer 6 og 16. Ein stadhefing i hvorum flokki & upphafslistanum & frummalinu potti ekki
adgreinandi ad mati hofunda listans (hlaut enga svérun) og var pvi fjarlegd (Gormally, o.fl.
1982).

Yfirleitt eru notud eftirfarandi skimunarvidmio: Skor <17, skjolstedingur telst ekKki
syna einkenni lotuofats; skor 17-26, skjolstedingur telst syna veeg til midlungs einkenni
lotuofats; skor > 27, skjélsteedingur telst syna alvarleg einkenni lotuofats (Greeno o.fl. 1995).
I frumrannsokninni & BES t6ldu hofundar listans ad Gt fra greiningarvidtali veeri haegt ad
skipta folki sem kljéist vid offitu i prja hopa: Folk sem éatti ekki i vanda med atkdst (binge
eating), folk sem syndi vaegan vanda med atkost og svo folk sem atti i alvarlegum vanda med
atkost. 1 kliniska vidtalinu var vandinn metinn Gt fra hlutlegum vidmidum (magn af mat) og
hugleegum vidmidum (lidan i Kkjolfar atkasts) (Gormally o.fl., 1982). Til pess ad finna
nakvaem skimunarviomid og videigandi ,,cut-off hefur verid midad vid ad nota pad skor sem
hefur synt sterkasta samspil nemi og sérhafni, pad sem réttilega greinir sem flesta (Greeno
o.fl. 1995). Skimunarvidmidin hafa verid studd af fleiri rannsoknum (Celio o.fl.,. 2004;
Freitas o.fl., 2006; Ricca o.fl., 2000; Grupski o.fl., 2013). A frummalinu hefur listinn haft

godan endurprofunarareidanleika (r= 0,87, p< 0,001) (Timmerman, 1999). Innri areidanleiki
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listans hefur yfirleitt melst gédur med Cronbach‘s alfa yfir 0,85 (Gormally of fleiri, 1982;
Grupski o.fl., 2013). BES hefur gjarnan verid notadur til pess ad skima fyrir atkéstum (binge
eating) i medferd vid offitu og rannsoknum & lotuofati og hefur reynst vel sem slikur.
Skimunarviomid >17 hafa naemi fra 85%-98% og sérhafni fra 49%-76% (Greeno, o.fl., 1993;
Freitas, o0.fl., 2006; Ricca, o.fl., 2000; Grupski, o.fl., 2013). Skimunarvidmid >27 hafa synt
nemi fra 37%-85% og sérheafni fra 20%-96% (Celio o.fl., 2004, Grupski o.fl. 2013).

Kliniska greiningarvidtalid fyrir atroskunum, Eating Disorder Examination (EDE),
hefur gjarnan verid notad sem ytra vidmid til pess ad meta forsparréttmeeti (predictive
validity) BES fyrir lotuofatseinkennum og hefur gefid til kynna géda nami listans en slakari
sérhafni (Celio o.fl., 2004; Greeno, o.fl., 1993). Pad er pd ekki alltaf sterk fylgni & milli EDE
og BES, en pegar einstdk atridi listans voru borin saman vid greiningarvidtalid, pa voru pad
sérstaklega fimm atridi sem syndu einhverja fylgni vid viotalid (yfir 0,3). bad voru atridi sem
snéru ad ahyggjum af matarvenjum (atridi 14), samviskubit eftir atkast (atridi 6), vandi vid
stjorn & matarvenjum (atridi 10), hugsanir um mat (atridi 15) og ad borda pratt fyrir ad vera
ekki svangur/svong (atridi 5) (Greeno, o.fl., 1993). Asteda pessarar litlu fylgni a milli
adferdanna getur legid i muninum & pvi hvernig og hvenar einstaklingurinn sjalfur talkar
atkast sem atkast og hvener hann upplifir stjérnleysi samkvaemt klinisku vidtali eda sjalfsmati
(Greeno, o.fl., 1993).

BES greinir ekki @ milli hlutlegs atkasts (meelt t.d. med magni af mat) og hugleegs
atkasts (lidan viokomandi) (Timmerman,1999). BES melir heldur ekki tioni atkasta og er pvi
h&dur hugleegu mati skjolstedings & matarvenjum sinum og lidan vid mat & atkasti (Greeno,
o.fl. 1995). I klinisku vidtali Eating Disorder Examination (EDE) er 16gd ahersla & nakvaema
atlistun skjodlsteedings a atkdstum sinum (magn af mat, stjornleysi og tioni kasta). pad greinir
pvi betur & milli hlutleegs og huglegs atkasts en BES. EDE vidtalid er timafrekt og

kostnadarsamt og pvi 6hentugt ad nota til pess ad skima fyrir roskuninni (Greeno o.fl. 1995).
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Folk er gjarnara til pess ad meta pad sem svo ad atkast hafi att sér stad og meta kastio
alvarlegra i sjalfsmatslista en i klinisku vidtali (Fariburn og Beglin, 2008). Sjalfsmatskvardinn
Eating Disorder Evaluation-Questionnaire (EDE-Q), sem er unnin Gt frd EDE, er gjarnan
notadur samhlida BES vid mat & lotuofatseinkennum hja skjolsteedingum i medferd vio offitu,
(Castellini, o.fl., 2012; Di Paola, Faravelli og Ricca, 2010). EDE-Q og BES eru taldir meta
6lika peetti lotuofats, par sem EDE-Q metur tidni atkasta og atroskunareinkenna (Fairburn og
Beglin, 1994), en BES metur alvarleika atkasta og lotuofatseinkenna (Gormally o.fl., 1982).
Til pess ad einfalda gagnadflun i pessu verkefni var dkvedid ad nota sjalfsmatslistann EDE-Q

sem ytri viomidskriteriu i stad EDE greiningarvidtalsins.

Eating Disorder Evaluation-Questionnaire (EDE-Q). EDE-Q er sjalfsmatskvardi
hannadur af Fairburn og Beglin &rid 1994. Listinn er byggdur & Eating Disorder Evaluation
(EDE) vidtalinu sem Fairburn og Cooper hénnudu arid 1993. bad er af mdrgum talin besta
leidin til pess ad meta atraskanir og gjarnan kallad ,,hid gullna vidmid* vid mat & lotuofati
(Greeno o.fl. 1995; Celio o.fl. 2004). Vidtalio er pod ekki alltaf dkjosanlegt, par sem notkun
bess krefst pjalfunar i vidtalstekni. Pad tekur um eina klukkustund ad fara i gegnum pad og
einungis er haegt ad meta einn i einu. Af pessum sokum var préadur sjalfsmatskvardi sem
byggir & vidtalinu. Notkun sjalfsmatskvardans krefst ekki sérstakrar pjalfunar. Pad tekur um
15 mindtur ad svara listanum og margir geta svarad honum & sama tima (Fairburn og Beglin,
1994). beir sjalfsmatslistar sem voru i notkun, pegar EDE-Q var hannadur, hoféu helst pa
galla ad ekki var spurt um sérstakan timaramma, ekki var spurt beint um tioni helstu
atroskunareinkenna og lykilhugtok eins og ,.atkast“ voru ekki skilgreind (Fairburn og
Beglin,1994). Vid honnun EDE-Q reyndu héfundar ad vinna bét a pessum goéllum.
Rannsdknir syna ad réttmati og areidanleiki EDE-Q er gott og ad mat & einkennum 0t fra

listanum er i godu samreemi vid mat sem gert er Ut fra EDE vidtalinu ad pvi undanskildu ad
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EDE-Q veitir ekki alveg eins nakvemar upplysingar um flokin hugtok eins og atkast eda
ahyggjur af likamslégun (Fairburn og Beglin 2008).

EDE-Q er 28 atrida sjalfsmatskvardi og beinast spurningar listans ad vidhorfum og
hegdun & sidustu 28 dogum. Listanum er &tlad ad meta kjarnaeinkenni atraskana, sem eru,
hémlun og adhald i matarvenjum, &hyggjur af matarvenjum, ahyggjur af likamslogun,
ahyggjur af pyngd, atkost og motveegisadgerdir i kjolfar atkasta (Fairburn og Beglin, 1994).
Listinn samanstendur af fjérum undirkvoroum (peir somu og EDE vidtalid): Homlun
(restraint) (sp: 1, 2, 3, 5 og 5), &hyggjur af matarvenjum (eating concern) (sp: 7, 9, 19, 20 og
21), dhyggjur af likamslégun (shape concern) (sp: 6, 8, 11, 23, 26, 27 og 28) og &hyggjur af
byngd (weight concerns) (sp: 10, 12, 22, 24 og 25) og feest pattaskor fyrir hvern undirkvarda,
auk pess sem pattaskorin fjogur gefa heildarskor sem er fengid Ur medaltali kvardanna
fjogurra (Fairburn og Beglin, 2008). Spurningum listans er svarad & sjo punkta Likert-kvarda
og hver spurning getur gefur skor fra 0-6. Samkvaemt erlendum ranns6knum & upprunalista
EDE-Q, pa gefur skor yfir fjora & spurningu til kynna kliniska marktekni. Pattaskor
undirkvardanna er summa svara undirkvardans deilt med fjolda atrida & kvardanum.
Heildarskor listans er fengid med summu undirkvardanna deilt med fjolda kvarda.
Heildarskor undirkvardanna og heildarskor alls kvardans eru pvi & bilinu 0-6, par sem herra
skor gefur til kynna alvarlegri einkenni (Fairburn og Beglin, 2008). Tioni atroskunarhegdunar
er metin med pvi ad skra i hversu marga daga (af sidustu 28 dégum) hegdunin atti sér stad
(sp: 13, 14, 15, 16, 17 og 18). Pessar tolur eru ekki teknar med i reikning & skori undirkvarda
eda heildarskori (Fairburn og Beglin, 1994). EDE-Q var pyddur og forpréfadur i islensku
urtaki af Solveigu Mariu Olafsdottur (2011) og er notadur vid mat & einkennum atraskana hja
Atroskunarteymi Landspitala-Haskolasjukrahtss. Islensk pyding listans hefur gott innra
réttmeeti (leegsta Cronbach‘s alfa var 0,83), tekid syndi goda fylgni vid ytri viomid og

pattagreining syndi somu paetti og upprunaleg utgafa listans.
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punglyndiskvardi Beck - Beck Depression Inventory (BDI og BDI-II). BDI-II er 21
atrida fjolvals sjalfsmatskvardi sem metur alvarleika punglyndiseinkenna og var saminn af
Aaron T. Beck. Upphaflega utgafan, BDI, kom Gt &rid 1961 og var bylting i mati a punglyndi.
Kvardinn var buinn til med pvi ad safna saman munnlegum lysingum sjuklinga & einkennum
sinum og pad notad til pess ad gera kvarda sem geati synt styrkleika og alvarleika
einkennanna. Pvi herra skor, peim mun alvarlegri eru einkenni punglyndisins. BDI-II er
endurdtgafa kvardans og kom Gt &rid 1996. Endurbeturnar voru proadar til pess ad
samreemast DSM-IV, par sem mikil breyting var gerd & greiningarviomidum punglyndis.
Svorun vid 21 spurningu kvardans skorast a skalanum 0-3, herra skor gefur til kynna
alvarlegri punglyndiseinkenni. Erlendar rannsoknir hafa synt ad hagt er ad stydjast vid
eftirfarandi viomid pegar alvarleiki punglyndis er metinn: 0-13 telst litid/ekkert (minimal)
punglyndi; 14-19, veg (mild) punglyndiseinkenni; 20-28, midlungs (moderate)
punglyndiseinkenni; og 29-63, alvarleg (severe) punglyndiseinkenni (Beck, Steer, Ball og
Ranieri, 1996). Vidmidsréttmeti kvardans telst mjog gott pegar hann hefur verid borinn
saman vid kliniskt vidtal tekid af pjalfudum salfreedingi. Samleitniréttmeeti BDI-11 er gott og
kvardinn hefur sterka fylgni vid adra punglyndiskvarda, svo sem Hamilton Depression Rating
Scale (r=0,71). Kvardinn hefur go6dan endurpréfunarareidanleika (test-retest) (r=0,93) og
g6dan innri areidanleiki (a=0,93) (Beck, Steer, Ball og Ranieri, 1996). BDI hefur einnig
reynst vel vid mat & lidan hja folki sem synir einkenni lotuofats. Peir sem teljast syna alvarleg
einkenni lotuofats skora ad jafnadi haerra & kvardanum en peir sem syna engin eda veag
einkenni lotuofats (Kensinger, o.fl., 1998). Vanlidan vegna atkasta er eitt af
greiningarviomioum lotuofats (binge eating disorder) (American Psychiatric Association,
2000). pad er mikilveegt ad skoda fylgni BES vid BDI-II til pess ad sja hvort ad herra skor i

BES hafi fylgni vid aukin punglyndiseinkenni og vanlidan. Helsta asteeda pess ad folk leitar
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sér hjélpar vid lotuofati eda offitu er einmitt sélreen vanlidan sem roskuninni fylgir (Brown og
Keel, 2012).
Framkveemd

pyding. | upphafi ferlisins var haft samband vid Dr. James Gormally, einn af
héfundum Binge Eating Scale, og fengid leyfi fyrir pydingu og notkun listans (vidauki 4). |
bydingarferlinu sjalfu var gerd pyding, bakpyding, samanburdur & pydingunum tveim og svo
forpréfun a artaki ar markhdp listans, adferd sem Brislin (1986) malti med pegar kemur ad
bvi ad pyda meliteki. Einar Gudmundsson hefur einnig tekid saman (2005-2006) helstu
atridin sem ber ad hafa i huga vid pydingu og stadferslu meliteekja & islensku. pau voru
notud til vidmidunar i pydingar- og préfunarferli listans.

Til pess ad reyna ad tryggja hefni pydenda og koma i veg fyrir misskilning vegna
vanpekkingar & tungumali og menningu heimalands tekisins eda nyjum heimkynnum, pa var
upphaflega pydingin (vidauki 5) gerd i samvinnu vid yfirsalfreding & offitu- og neringarsvidi
Reykjalundar, sérfreeding & svidi offitumedferdar, Helmu Rut Einarsdéttur, sem hefur kynnt
sér og pekkir teekid vel og hefur unnid a pessu svidi i morg ar. Hun telst hafa géda pekkingu &
hugsmidum, hugtokum og séreinkennum sem tengjast efni listans. Helma Rut stundadi
meistaranam i salfredi i Bandarikjunum og hefur pvi géda enskukunnattu og pekkingu a
menningarsvaedi upprunalands listans. bvi neast var Ingunn Hansdottir, lektor vid
salfraedideild Haskola islands, fengin til pess ad bakpyda taekid (vidauki 6). Ingunn 6lst upp i
Bandarikjunum og klaradi doktorsgradu i salfraedi par. Hun telst tvityngd a islensku og ensku
og hefur mikla reynslu af pvi ad bakpyda meliteeki. Rannsakandinn sem er BS-nemi i salfraedi
vid Haskola islands, Johanna Vigfusdottir, kynnti sér fjolda greina og fagrita um sérkenni og
eiginleika BES, sem og fraedigreinar um pydingu meliteekja. Johanna adstodadi vid pydingu

teekisins og sa um ad samhafa athugasemdir og breytingartillogur Helmu Rutar og Ingunnar.
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Bakpydingin (vidauki 6) var borin saman vid upphaflega listann (vidauki 5) og
bydingin var 16gud eftir athugasemdum Ingunnar og Helmu Rutar. byding tvo (16gud eftir
bakpydingu) var send aftur til Ingunnar sem bar hana saman vid upprunalega listann &
frummalinu og betti vid athugasemdum og tilldgum. Eftir ad hafa tekid tillit til athugasemda
Ingunnar, pa var pridja utgafa pydingarinnar borin undir Ingunni, Helmu og Johénnu til
sampykkis. Helstu &herslur sem einkenndu athugasemdirnar i pydingarferlinu voru ad
hugtokin notud i upprunautgafu listans & frummalinu veeru pydd rétt i islensku utgafu listans
og alltaf eins. bad reyndist i nokkrum tilfellum erfitt ad finna réttu heitin & islensku yfir tioni
einkenna sem veeru sambarileg upphafsatgafu listans & frummali.

Lokaltgafa pydingarinnar var svo ad lokum préfud & 11 manna Urtaki skjolstedinga i
offitumedferd & Reykjalundi. patttakendur forprofunarinnar voru sérstaklega bednir um ad
skoda ordaval og koma med athugasemdir. Niu toldu listann skyran og hoféu engar
athugasemdir en tveir 16gdu til minnihattar breytingar (vidauki 7). Athugasemdir og
breytingartillégur skjélsteedinganna voru svo bornar undir Helmu Rut, Ingunni og Jéhonnu.
Breytingatillogur skjolstedinganna voru minnihattar og sneru helst ad ordalagi en tveer
breytingar voru gerdar & listanum i kjolfarid. bar med pétti listinn tilbdinn til pess ad verda
forprofadur & sterra Grtaki (vidauki 1).

Forprofun. begar lokautgafa pydingarlistans & fyrir var hafist handa vid ad afla gagna
til pess ad meta proffreedilega eiginleika BES. Sott var um leyfi fra Visindasidanefnd (vidauki
8) og rannsoknin tilkynnt til Persénuverndar. begar leyfi hafdi verid veitt og fengist formlegt
leyfi fra Reykjalundi (vidauki 9), pa héfst gagnadflun & drtaki skjolstedinga sem voru &
bidlista eftir eda hofou nylega hafid offitumedferd a offitu- og naeringarsvidi Reykjalundar.
Fyrirlognin var gerd med adstod Helmu Rutar Einarsdoéttur, yfirsalfreedings a offitu- og
neringarsvidi Reykjalundar; Ludvigs Gudmundssonar, abyrgdarmanns rannsoknarinnar og

yfirlaeknis & offitu- og naeringarsvidi Reykjalundar, og Lilju Sifjar Porsteinsdottur, salfreedings
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a offitu- og neringarsvidi Reykjalundar. Gagnadflun atti sér stad & eins og halfs manadar
timabili fra 28. febrdar til 12. april, 2013. Fyrirlognin folst i pvi ad Johanna meetti &
umsdmdum timum (i hopatima/kynningafundi), kynnti rannsoknina og baud peim sem gatu
og vildu ad fylla at listana prja. Hver patttakandi fékk afrit af upplysingabladi, par sem fram
komu helstu upplysingar um rannséknina (vidauki 10) og gat spurt spurninga a medan a
fyrirlogn st6d. Pad var tekid skyrt fram ad skjolsteedingum bar engin skylda til pess ad taka
patt og var frjalst ad neita patttoku, eda skila listunum audum. bar sem um nafnlausa fyrirlogn
var ad reda og ekki haegt ad rekja svor til einstakra patttakenda, pa var ekki bedid um
skriflegt upplyst sampykki, heldur litid & svorun listana sem sampykki fyrir patttoku. Hver
patttakandi svaradi listunum einu sinni og hafdi par med lokid patttoku.

Samanburdarh6pur héskolanema var fenginn i gegnum og med leyfi kennara vid
Salfredideild Haskola Islands. Johanna kom i lok kennslustundar og kynnti rannséknina

munnlega fyrir nemendum og baud peim sem vildu og gatu ad svara listunum prem.

Tolfrediurvinnsla.  Tolfredidrvinnsla & gognunum  var framkvemd med
tolfrediforritinu Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 20.0). Listarnir voru
upphaflega lagdir fyrir 110 manns. | kliniska hépnum skiludu 11 péatttakendur audu. Vid
hreinsun gagna purfti ad fjarleega fjora ur kliniska hépnum par sem gdgnin voru metin
onothaef vegna fjolda spurninga sem peir slepptu ad svara og einn Ur samanburdarh6pnum par
sem ad patttakandinn sagdist vera Olétt og gat pad haft ahrif a matarvenjum vidkomandi.
Lokaurtakid var pvi samtals 94.

Byrjad var a pvi ad fara yfir gagnasafnid og innslattavillur leidréttar. par sem svor
vantadi (31 svar, 0,007%) var medalsvorun annarra patttakenda (series mean) vid
spurningunni sett i stadinn. bvi nast var reiknud lysandi tolfraedi til pess ad skoda og bera
saman kynjaskiptingu og aldursdreifingu patttakenda, medaltal og stadalfravik. 26,8%

patttakenda i kliniska hépnum (20,8% af heild) slepptu ad svara spurningunni um aldur. Pad
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var ekki gerd tilraun til pess ad setja onnur svor i stadinn og verdur ad skoda
aldursdreifinguna med tilliti til pess. Aldur var ekki notadur sem frumbreyta i pessu verkefni,
adeins til pess ad meta likindi hopanna. Naest var reiknad skor kvardanna BES og BDI-I1, skor
undirkvarda EDE-Q og heildarskor, tioni atkasta og tidoni motvaegisadgerda i kjolfar atkasts.
Vid Utreikning & tioni mottveegisadgerda var akvedio ad sleppa spurningu 18 (hversu oft
stundar pu stifa likamsraekt?). Patttakendur virtust ekki gera greinamun & pvi sem hagt er ad
kalla almenna likamsrekt til heilbrigdis og 6hoflegrar likamsreektar sem motvaegisadgerd i
kjolfar atkasts. Lysandi tolfraedi syndi ad 6ll skor voru innan peirra marka sem veenta matti.

Oll skorin voru litillega jakvaett skekkt, fyrir utan skor fyrir tvo undirkvarda EDE-Q
(Ahyggjur af likamslégun, Ahyggjur af pyngd) sem voru neikvaett skekkt. Dreifing breytanna
stodust flestar ekki marktektarpréf Kolmogorov-Smirnov, med undantekningu & heildarskori
EDE-Q og undirkvardanum Homlun. Skekkjan (skewness) var yfir tvofaldri stadalvillu
skekkjunnar, nema hja heildarskori EDE-Q og undirkvardanum Hoémlun, Ahyggjur af
likamslégun og Ahyggjur af pyngd. préatt fyrir pennan forsendubrest & normaldreifingu gagna,
pa var skekkjan i flestum tilvikum undir einum, sem gefur til kynna ad skekkjan sé litil (Arni
Kristjansson og Einar Gudmundsson, 2005). Undantekning & pessu voru breyturnar sem gafu
til kynna tioni atkasta og tioni métveegisadgerda sidustu 28 daga, peer voru verulega jakveett
skekktar. Pad verdur ad hafa pessa forsendubresti i huga vid talkun & nidurstéoum. pad var
misjafn fjoldi i kliniska hépnum og samanburdarhopnum og pad var munur & dreifingu a milli
hopanna a sumum breytanna, svo pad var farid eftir profi Levenes um jafna dreifingu i
hopunum vid talkun & nidurstddum t-profs 6hadra Urtaka.

Innri &reidanleiki BES var athugadur med Chronbachs alfa. Hugarsmidarréttmeeti
listans var metid med pvi ad athuga fylgni BES vid BDI-II, undirkvarda EDE-Q og tidni
atkasta og motveegisadgerda. Hugsmidaréttmeeti listans er gott ef pad hefur haa fylgni vid

svipada hugsmid en laga vid olika hugsmid. Adgreiningarréttmaeti listans var metid med pvi
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ad gera O6h&d t-prof til pess ad skera Ur um marktekan mun a milli kliniska hopsins og
samanburdarhépsins. Adgreiningarréttmeeti alvarleikaflokka BES var skodad med pvi ad
skipta patttakendum i prja klassiska alvarleikaflokka BES eftir erlendum vidmidum: Skor
undir 17, einkennalaus; 17-26 stig, veeg alvarleg einkenni; skor yfir 27, alvarleg einkenni
(Greeno o.fl., 1993). Til pess ad meta adgreiningarréttmeeti alvarleikaflokka lotuofatseinkenna
BES, pa var framkvemd einbreytudreifigreining (one-way ANOVA) & medaltdlum
alvarleikaflokkanna & BES, BDI-II, heildar og undirkvérdum EDE-Q, tidni atkasta og tidni
motveaegisadgerda. Til pess ad sja hvar munurinn @ medaltélunum leegi og skoda mun & milli
einstakra flokka, pa var gerdur marghlida eftir & samanburdur med Bonferroni-profi.

préatt fyrir ad nidurstédurnar steedust préf KMO og Bartlett-profid um ad heaegt veeri ad
pattagreina gdgnin, pa stodust pau ekki forsendur um fjolda patttakenda. Urtakid var ekki 5-
15 sinnum steerra en fjoldi breyta og péatttakendur voru feerri en 100 (Einar Gudmundsson og
Ami Kristjansson, 2005). Erlendar rannsoknir & BES hafa gefid til kynna ad malitaekid sé
einpatta (Gormally o.fl. 1982) og péttagreining & gégnum pessarar rannsoknar stadfesti pad,
par sem Oll atridi BES rédudust & einn patt. Pad var pvi metid oradlegt ad pattagreina gognin

frekar.
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Nidurstodur
Einkenni urtakanna voru skodud og sja mé& medaltol og stadalfravik fyrir aldur klinisks héps
0g samanburdarhops i toflu 5. Medalaldur péatttakenda i rannsdkninni var mismunandi & milli
hopa og syndu nidurstéour ad pad var marktekur munur & aldri (t(73)= 6,707; p<0,001).
patttakendur i kliniska hopnum voru eldri (M= 38, Sf= 11,67) en i samanburdarh6pnum (M=
23, Sf=4,83). bad vantadi stort hlutfall (26,8%) gilda fyrir aldur i kliniska hdpnum, sem geeti
haft ahrif & medalaldurinn.

Tafla 5. Medalaldur klinisks hops og samanburdarh6ps

Hbpur Fjoldi M (Sf) t p-gildi
Kliniskur hépur 52 38,8(11, 6)
Aldur i
Samanb.hopur 23 26(4,83) 6,707 0,000**

**Markteekur munur vid 0,01 mérkun (tvihlida tilgatuprof).

Kynjahlutfall patttakenda var svipad i badum hépum og pad reyndist ekki markteekur munur &
kynjahlutfalli hépanna (t(43) = -1,006; p= 0,320). Medaltdl, heildarskor og skor &
undirkvérdum spurningalistanna hja patttakendum klinisks hdps og samanburdarhdps ma sjé i
toflu 6. Hja kliniska hopnum var heildarskor @ BES listanum & bilinu 3-42 med medaltalid
17,69. Hja samanburdarhépnum var heildarskor & BES listanum & bilinu 0-21 med medaltalid
8. Heildarskor & BDI-I1 var & bilinu 1-51 med medaltal 18,26 hja kliniska hopnum, en & bilinu
0-19 med medaltal 6,17 hja samanburdarhdpnum. Tidni atkasta hja kliniska hopnum var
samkvaemt EDE-Q & bilinu 0-32 med medaltal upp a 5,27 atkdst, en einungis & bilinu 0-6, hja
samanburdarhépnum og medaltal 1,48 atkost. Breytileikinn i atkdstum var mjog mikill og

stadafravik i badum hépunum var hearra en medaltalid.
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Tafla 6. Lysandi tolfreedi fyrir kliniska hop og samanburdarhop.
Stadal- Leegsta Haesta

Kvardi Hépar  Fjoldi  Medaltal fravik skor skor
K 71 18,26 11,91 1 51
BDI-1I S 23 617 6,09 0 19
K 71 1769 9,00 3 "
BES s 23 800 632 0 21
eitdaraer < 71 300 1,09 1 6
EDE-Q Heildarskor S 23 1,19 112 0 4
sl K 71 2,07 1,41 0 6
EDE-Q Homlun s 23 103 1,08 0 3
matarvenjur S 23 0,38 0,72 0 3
likamslogun S 23 1,82 1,55 0 5
EDE-Q Ahyggjur K 71 4,11 1,17 2 6
byngd S 23 15 1,80 0 5
E-O Atk K 71 5,27 6,83 0 32
EDE-Q Atkast s 23 148 201 0 6
EDE-Q K 71 0,04 0,25 0 2
Motveegisadgeradir S 23 0,00 0,00 0 0

K- kliniskur hépur, S- samanburdarh6pur

Areidanleiki

Innri areidanleiki BES var metinn med pvi ad reikna Cronbach’s alfa. I toflu 7 mé sja mat &
innri &reidanleika  fyrir  kliniska  hopinn,  samanburdarhopinn  og  heildina.
Areidanleikastudullinn var i 6llum tilfellum godur og var 0,9 fyrir heildina

Tafla 7. Innri areidanleiki BES fyrir kliniska hopinn,

samanburdarhdpinn og rtakid i heild.

Kliniskur Samanburdar-
hépur hépur

BES 0,9 0,877 0,886

Allt artakid
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Adgreiningarréttmaeti — Munur & medaltélum i kliniska hop og samanburdarhép

I t6flu 8 eru synd T- profin sem voru gerd til pess ad kanna hvort pad veeri munur &
medaltélum patttakenda i kliniskum hop og samanburdarhép & BES, BDI-Il, EDE-Q,
undirkvoroum og tidni atkasta og tidni métveegisadgerda. bad var marktekur munur & skori
hopanna & éllum listum og undirkvérdum, nema motveegisadgerdir. Par tokst ekki ad hrekja
nalltilgatuna pess efnis ad enginn munur veeri a svorum hopanna (tzo) = 1,51, p = 0,136).

Tafla 8. T-prof fyrir mun & medaltdlum klinisks hops og samanburdarhops & BES, BDI-11 og
EDE-Q, heild og undirkvardar.

Neori Efri

t Frigraour p mork mork

BDI-11 636 74413  000** 830 1587
BES 571 53136  000%* 629 13,0
EDE-Q Heildarskor 676 36453  000%* 127 235
EDE-Q Homlun 371 48127  001** 48 1,61
EDE- Q Ahyggjur 588 82018 000 .94 1,90
matarvenjur
EDE-Q Ahyggjur 627 30584  000%% 149 2,02
likamsldgun

EDE-Q Ahyggjur pyngd 6,42 28,301 ,000** 1,75 3,39

EDE-Q Atkast
4,16 91,628  ,000** 1,98 5,61

EDE-Q
Métveegisadgerdir 151 70,000 136 -,01 0,10

**Markteekur munur vid 0,01 mérkun (tvihlida tilgatuprof).

Hugsmidarréttmeeti - fylgni vid tengdar og 6tengdar hugsmidar.

Fylgnitolur i toflu 9 syna ad BES hefur nokkud sterka jakvaeda fylgni vio BDI-11 (r=0,677) og
vid heildarskor EDE-Q (r=0,739), sem gefur til kynna ad peir sem skora hatt & BES skori
yfirleitt lika hatt & hinum listunum. Af undirkvéroum EDE-Q hefur BES listinn mestu
fylgnina vid Ahyggjur af matarvenjum (r=0,780), en minnst vid Hémlun (r=0,441). Tidni

atkasta hafoi meiri fylgni vid BES en hina listana (r=0,527), sterkari en vid undirkvarda eda
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heildarskor EDE-Q. Tidni motvaegisadgerda hefur ekki marktaeka fylgni vid neitt annad skor,
enda sest & lysandi tolfredi i toflu 6 ad hegdunin var afar sjaldgeef, ndnast 6skrdd hja
patttakendum rannsdknarinnar.

Tafla 9. Fylgni & milli BDI-I1, BES og EDE-Q, heild og undirkvardar.

EDE-Q EDE-Q
adhyggjur &hyggjur EDE-Q
EDE-Q matar-  likams- a&hyggjur EDE-Q

BDI-11 BES EDE-Q HOomlun venjur I6gun byngd Atkost
BDI-II
BES 877"
EDE-Q Heild JT14%*  739%*
EDE-Q Hémlun 492" 441" 42%*
EDE-Qahyggjur  709™ 780"  .829** 520"
matarvenjur
EDE-Qahyggjur  549™  e62"  925%* 544" 680"
likamsldgun
EDE-Qahyggjur 586™ 631"  910** 528" 633" 903"
pyngd
EDE-Q Atkost 315 5277 382** 257 4717 3177 264"
EDE-Q ,039 041 106 084 034 131 110 057

Motveegisadgerdir

** fylgni marktaek vid 0,01 morkin (tvihlida tilgatuprof).
* fylgni markteek vid 0,05 morkin (tvihlida tilgatuprof)

Adgreiningarréttmeeti, Skimunarvidmid alvarleikaflokka BES.

Til pess ad segja til um réttmeeti skimunarvidmida alvarleikaflokka BES var patttakendum
skipt i prja flokka eftir pekktum skimunarvidmidum BES. Patttakendur med skor: <17,
einkennalaus; 17 til 26, vaeg einkenni; > 27, alvarleg einkenni (Greeno o.fl. 1995). Fyrst var
skodadur fjéldinn i hverjum flokki midad vid kliniskan hop og samanburdarhdp. I téflu 10 er
heaegt ad sja fjolda patttakenda i hverjum flokki og hlutfall peirra sem na skimunarvidmidum
um veeg eda alvarleg lotuofatseinkenni i kliniska hoépnum, samtals 47,9%. |
samanburdarhépnum er enginn sem ner skimunarviomioum fyrir alvarleg einkenni lotuofats,

en 13% na viomidum fyrir veeg lotuofatseinkenni
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Tafla 10. Tioni patttakenda i kliniskum hop og samanburdarhop,
sem na skimunarvidmidum alvarleikaflokka BES fyrir veeg eda alvarleg
lotuofatseinkenni.

Hépur Tigni  Hlutfall
%
Kliniskur <17 37 52,1
hopur einkennalaus
17-27 veeg 21 29,6
lotuofatseinkenni
>27 alvarleg 13 18,3
lotuofatseinkenni
Samanburdar <17 20 87,0
hopur einkennalaus
17<27 Vg 3 13,0
lotuofatseinkenni
>27 alvarleg 0 0,0
lotuofatseinkenni
Heild <17 57 60,6
einkennalaus
17<27 veeg 24 25,5
lotuofatseinkenni
>27 alvarleg 13 13,9

lotuofatseinkenni

Til pess ad meta adgreiningarréttmeeti alvarleikaflokka lotuofatseinkenna samkveemt BES, pa
var framkvemd einbreytudreifigreining & medaltdlum flokkanna & BES, BDI-II, heildar- og
undirkvéroum EDE-Q, tioni atkasta og tidni motveegisadgerda.  Nidurstodur
einbreytudreifigreiningar (One-way ANOVA), sem er birt i toflu 11, syndi ad i 6llum tilvikum
var marktekur munur & svorum eftir alvarleikaflokkun BES. BDI-1l (F(2,91) =26,781, p
<0,001), EDE-Q heildarskor (F.91) =26,833, p <0,001), tioni atkasta (F(2,91) = 23,215,
p<0,001) sem og allra undirkvarda. Ad undanskildri tidni motveegisadgerda (F(2,91) =1,220,

p= 3,00).
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Tafla 11. Medaltal, lysandi tolfreedi og samanburdur med einbreytudreifigreiningu fyrir skor a
BES, BDI-1I EDE-Q, heild og undirkvardar, skipt eftir alvarleikaflokkum BES.

Oryggisbil
Stadal- Nedri Efri  Leegsta Haesta
Medaltal fravik moérk  mork gildi gildi F p

BDI-II
<17 10,7 8,21 8,5 12,9 0 29
17-27 17,2 11,70 12,2 22,1 1 41
>27 32,0 10,94 25,4 38,6 19 51 26,781 ,000**
BES
<17 9,2 4,33 8,0 10,3 0 16
17-27 20,5 2,43 19,5 21,6 17 26
>27 32,7 4,59 29,9 35,5 27 42 213,208 ,000**
Heildarskor EDE-Q
<17 2,0 1,14 1,7 2,3 0 4
17-27 31 1,00 2,7 3,5 1 6
>27 4,2 0,92 3,6 4,8 3 6 26,833 ,000**
EDE-Q Homlun
<17 1,4 1,30 1,0 1,7 0 5
17-27 2,3 1,14 18 2,8 1 5
>27 2,8 1,59 18 3,7 6 8498 ,000**
EDE-Q Ahyggjur af matarvenjum
<17 0,7 0,89 0,5 0,9 0 3
17-27 2,0 1,43 13 2,6 0 5
>27 39 1,25 3,1 4,6 2 6 47,209 ,000**
EDE-Q Ahyggjur af likamslégun
<17 2,9 1,54 2,5 3,3 0 6
17-27 4,0 1,17 3,5 4,5 2 6
>27 52 0,74 4,7 5,6 4 6 16,334 ,000**
EDE-Q Ahyggjur af pyngd
<17 2,9 1,80 2,4 33 0 6
17-27 4,2 1,20 3,7 4,7 2 6
>27 5,0 0,70 4,6 54 4 6 12,954 ,000**
EDE-Q Atkost
<17 2,2 3,43 1,3 3,1 0 19
17-27 4,8 6,90 19 7,8 0 32
>27 12,9 7,25 8,5 17,3 2 25 23,215 ,000**
EDE-Q Motvaegisadgerdir
<17 0,0 0,07 0,0 0,0 0 1
17-27 0,1 0,41 -0,1 0,3 0 2
>27 0,0 0,06 0,0 0,1 0 1,220 ,300

**Marktekur munur vid 0,01 mérkun (tvihlida tilgatuprof).
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Til pess sja hvar munurinn & medalt6lunum laegi og skoda mun & milli einstakra flokka, pa var
gerdur marghlida eftir & samanburdur med Bonferroni-profi. Tafla 12 synir ad munurinn &
medaltélum peirra sem flokkudust sem einkennalaus og peirra sem flokkudust med veeg
einkenni var marktekur i 6llum tilfellum, nema & medaltélum tidni atkasta (M =2,656, Sf
=1,246, p =0,107). bad var hins vegar marktekur munur & tidni atkasta hja peim sem
flokkudust med alvarleg einkenni lotuofats og peirra sem flokkudust med veeg (M =8,028, Sf
=1,763, p <0,001) eda engin einkenni (M =10,684, Sf =1,573, p <0,001). Sémuleidis var ad
finna markteekan mun & medalskori flestra lista hja peim sem flokkudust med vag einkenni
annars vegar og alvarlegra einkenni hins vegar nema & undirkvéréunum; Hémlun (M=-0,472,
Sf=0,449, p =0,887) og Ahyggjur af pyngd (M =-0,825, Sf =0,535, p =0,380). bar sem ekki
fannst munur & tidni métveegisadgerda med einbreytudreifigreiningu, pa var breytan ekki med

i Bonferroni-profinu.
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Tafla 12. Nidurstddur Bonferroni-profs & mun medaltala eftir alvarleikaflokkun BES.

Medal- Stadal-
munur__ fravik P-gildi Nedri mérk  Efri mork
BDI-11 einkennalaus veeg -6,463 2,332 ,020 -12,15 -,78
alvarleg -21,311" 2,946 ,000 -28,50 -14,13
vag einkennalaus 6,463" 2,332 ,020 ,78 12,15
alvarleg -14,848" 3,300 ,000 -22,90 -6,80
alvarleg einkennalaus 21,3117 2,946 ,000 14,13 28,50
veg 14,848" 3,300 ,000 6,80 22,90
BES einkennalaus veeg -11,382° ,968 ,000 -13,74 -9,02
alvarleg -23,533" 1,222 ,000 -26,51 -20,55
veg einkennalaus 11,382" ,968 ,000 9,02 13,74
alvarleg -12,151" 1,369 ,000 -15,49 -8,81
alvarleg einkennalaus 23,533" 1,222 ,000 20,55 26,51
vaeg 12,151 1,369 ,000 8,81 15,49
EDE-Q einkennalaus veeg -1,1377 ,262 ,000 -1,78 -,50
Heildarskor alvarleg -2,238" 331 000 -3,05 -1,43
veeg einkennalaus 1,137 ,262 ,000 ,50 1,78
alvarleg -1,100 371 ,012 -2,01 -,20
alvarleg einkennalaus 2,238" ,331 ,000 1,43 3,05
veeg 1,100 371 ,012 ,20 2,01
EDE-Q einkennalaus  veeg -,930 317 ,013 -1,70 -,16
Homlun alvarleg -1,402" 400 ,002 -2,38 -,43
veg einkennalaus ,930" 317 ,013 ,16 1,70
alvarleg -,472 449 ,887 -1,57 ,62
alvarleg einkennalaus 1,402 ,400 ,002 43 2,38
veeg 472 ,449 ,887 -,62 1,57
EDE-Q einkennalaus veg -1,252" ,267 ,000 -1,90 -,60
Q';’t’g?\f:r:jur alvarleg -3,164" 338 000 -3,99 -2,34
veeg einkennalaus 1,252" ,267 ,000 ,60 1,90
alvarleg -1,912" ,378 ,000 -2,83 -,99
alvarleg einkennalaus 3,164" ,338 ,000 2,34 3,99
vaeg 1,912 ,378 ,000 ,99 2,83
EDE-Q einkennalaus veg -1,065 ,334 ,006 -1,88 -,25
Ahyggjur alvarleg -2,258" 422 000 -3,29 1,23
likamslégun X
veg einkennalaus 1,065 ,334 ,006 ,25 1,88
alvarleg -1,193" 472 ,040 -2,34 -,04
alvarleg einkennalaus 2,258 422 ,000 1,23 3,29
V&g 1,193 472 ,040 ,04 2,34
EDE-Q einkennalaus veeg -1,301" ,378 ,003 -2,22 -,38
ﬁ;gg{jgjur alvarleg -2,126" 478 000 -3,.29 -.96
vag einkennalaus 1,301 ,378 ,003 .38 2,22
alvarleg -,825 ,535 ,380 -2,13 48
alvarleg einkennalaus 2,126 478 ,000 ,96 3,29
veg ,825 ,535 ,380 -,48 2,13
EDE-Q atkost  einkennalaus vag -2,656 1,246 ,107 -5,69 ,38
alvarleg -10,684" 1,573 ,000 -14,52 -6,85
veeg einkennalaus 2,656 1,246 ,107 -,38 5,69
alvarleg -8,028" 1,763 ,000 -12,33 -3,73
alvarleg einkennalaus 10,684" 1,573 ,000 6,85 14,52
veg 8,028" 1,763 ,000 3,73 12,33

*medalmunurinn var marktaekur midad vid 0,05 mork
Einkennalaus= <17, veeg= <27, alvarleg= >27
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Umrada

Meginmarkmid pessarar rannsdknar var ad pyda, forpréfa og skoda proffreedilega eiginleika
islenskrar Gtgafu Lotuofatslistans (Binge Eating Scale, BES) i islensku pydi og bera saman
vid proffreedilega eiginleika upprunalistans & frummali. Nidurstodur rannséknarinnar benda til
bess ad proffredilegir eiginleikar listans séu gddir. Islensk pyding Lotuofatslistans hefur
g6dan innri areidanleika og gott hugsmida-, viomids- og adgreiningarréttmeeti. Somuleidis
stydja nidurstodurnar vid alvarleikaflokka listans sem eru byggdir & erlendum vidmidum
(Greeno o.fl. 1995). Nidurstddurnar eru visbending um pad ad listann megi nyta vid skimun
fyrir lotuoféati hja folki sem glimir vid ofpyngd og/eda offitu.

Vid pydingar og profunarferli listans var notud til hlidsjonar samantekt Einars
Gudmundssonar (2005-2006) um helstu atridi sem ber ad hafa i huga vid pydingu og
stadfeerslu meliteekja & islensku.

Listinn var lagdur fyrir tvo hépa. Annars vegar markhop listans sem var Urtak
skjolsteedinga i bid eftir eda nybyrjadir i offitumedferd & Reykjalundi (kliniskur hopur). Hins
vegar samanburdarnop haskélanema & pridja ari i salfredi vid Haskdla islands
(samanburdarhépur). Kynjahlutfall hdpanna var sambarilegt en aldursdreifing péatttakenda i
hvorum hop var pad ekki. Medalaldur patttakenda i kliniska hépnum var talsvert herri en
medalaldur pétttakenda i samanburdarh6pnum. Aldur var ekki notadur sem frumbreyta i
pessari rannsokn, heldur adeins til pess ad meta forsendur um likindi hopanna. Einkenni
lotuofats koma yfirleitt fram um tvitugt hja konum og 6gn seinna hja karlménnum. Hja
fullordnum yfir tvitugt hafa rannsoknir ekki stadfest breytileika i tioni réskunarinnar eftir aldri
(Wonderlich o.fl. 2009) og pvi potti mismunandi aldur hépanna ekki koma ad sok i pessari

rannsokn. bad er samt alltaf aeskilegra ad bera saman svipada aldurshépa.
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Areidanleiki

Innri areidanleiki BES var maldur med alfastudli (Cronbach’s alfa), fyrir kliniskt
artak (markhopur) (= 0,877); samanburdarhop (o= 0,886) og hdpana i heild (a= 0,9).
Alfastudullinn reyndist gédur. I erlendum rannsoknum & upprunalistanum & frummali er
yfirleitt reiknadur alfastudull fyrir markhdp listans en ekki samanburdarhdp og reyndist
alfastudull islensku pydingarinnar fyrir markhop listans vera i samreemi vid peer rannsoknir
(0= 0,85- 0,877) (Gormally 0.fl.,1982; Grupski 0.fl.,2013).
Réttmeeti

Hugsmidaréttmeeti. Par sem ad BES er einpatta (Gormally o.fl., 1982) og rannsoknin
nddi ekki forsendum pattagreiningar um fjolda péatttakenda var hugsmidaréttmaeti listans
athugad med pvi ad skoda samleitni og adgreiningarréttmeeti BES. bad var gert med pvi ad
skoda tengsl BES vid adrar melingar og hvort tekid syndi tengsl vid atridi sem eru talin meta
somu hugsmidar, en ekki vid paer sem eru talin meta 6likar hugsmidar. Tengsl hugsmidanna
voru athugud med pvi ad skoda fylgni BES vid BDI-Il, sem metur alvarleika
punglyndiseinkenna, og undirkvarda EDE-Q: Hémlun, Ahyggjur af matarvenjum, Ahyggjur af
likamslégun og Ahyggjur af pyngd og tidni atkasta og tidni motadgerda sidustu 28 daga, skrad
4 EDE-Q. Hugsmidar tengdar atkdstum sem BES er &tlad ad meta eru medal annars ahyggjur
af matarvenjum, vanlidan og samviskubit i kjolfar atkast og ad upplifa stjornleysi i tengslum
vid matarvenjur (Gormally o.fl. 1982). Erlendar rannsoknir hafa synt jakveaeda fylgni a milli
BES og BDI. Peir sem na viomidum BES um alvarleg einkenni lotuofats upplifa yfirleitt meiri
vanlidan og skora herra & BDI en peir teljast hafa engin eda vag einkenni (Kensinger o.fl.,
1998; Freitas o.fl. 2006).
Hugsmidaréttmeeti BES reyndist gott og samleitni- og adgreiningarréttmeaeti var eins og vid
matti blast og i takt vid erlendar rannsoknir & listanum (Gormally o.fl. 1982; Greeno o.fl.,

1993; Freitas o.fl. 2006; Kensinger o.fl. 1998). islensk pyding BES reyndist hafa sterka
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jakvaeda fylgni vid BDI-II (r =0,677). beir sem skorudu hatt & BES hofou einnig tilhneigingu
til pess ad upplifa vanlidan og skora hatt & BDI-II. pessar nidurstodur eru sémuleidis i
samraemi vid einkenni lotuofats. Yfir helmingur foélks med lotuofatsvanda pjaist einnig af
alvarlegu punglyndi. Frekari rannsoknir & pessum hépi syndu ad of feitar konur sem na
greiningarviomidum lotuofats hefur verid stritt at af atliti sinu sem seinna préadist Gt i
likams6anagju og punglyndi (American Psychology Association, 2013). BES syndi sterkasta
fylgni vid undirkvarda EDE-Q Ahyggjur af matarvenjum (r = 0,780) sem er i samraemi Vid
fyrri rannsoknir Greeno og félaga (1993), par sem sterkasta fylgni & milli atrida BES og
kliniska greiningarvidtalsins EDE var & atrioum tengdum ahyggjum af matarvenjum. BES
syndi somuleids sterka fylgni vid EDE-Q undirkvardana: Ahyggjur af likamslégun (r=0,662)
og ahyggjur af pyngd (r=0,631) sem er i samraemi vid kjarnaeinkenni lotuofats (Fairburn o.fl.,
2003; American Psychology Association, 2013). Til pess ad na greiningarvidmioum lotuofats
parf uppndm vegna atkasts ad fela i sér 6peaegindatilfinningu & medan atkastio stendur yfir og &
eftir, sem og ahyggjur af langtimaafleidingum endurtekins lotuofats & likamslégun og pyngd
(American Psychiatric Association, 2000).

Fylgni BES vid tidni atkasta var nokkud god (r= 0,527). Tioni atkasta hafdi sterkari
fylgni vid BES en vid hina undirkvarda og heildarskor EDE-Q. Erlendar rannsdknir hafa gefid
mjog blandadar nidurstddur a fylgni BES vid tioni atkasta. BES greinir mogulega betur
huglaegt atkast, ad viokomandi upplifi stjornleysi sem tengist matarvenjum en bordi ef til vill
ekki mikid magn af mat. BES er pvi mjog hadur hugleegu mati vidkomandi um tioni atkasta
(Greeno o.fl., 1993; Timmerman, 1999).

Adgreiningarréttmatid var somuleidis eins og vid matti buast. Af 6llum undirkvéroum
EDE-Q hafdi BES legsta fylgni vido Homlun (r = 0,441). betta er i samraemi Vid
kjarnaeinkenni atraskana. Homlun og mikid adhald i matarvenjum er meira lysandi fyrir

einkenni lystarstols og lotugraedgi en lotuofats (Fairburn o.fl., 2003). Listinn hafdi enga fylgni
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vid tidni motvaegisadgerda (r= 0,041) sem eru einkennandi fyrir lotugraedgi en ekki lotuofat
(Fairburn o.fl., 2003). Tioni motvaegisadgerda er sa pattur sem greinir ad lotugraedgi og
lotuofat (American Psychiatric Association 2000). Tidni motveegisadgerda hafdi ekki fylgni
vid neina adra kvarda eda hugsmid i rannsokninni, en pad ma skyra med pvi ad
motveegisadgerdir i Kjolfar atkasts er mjog sérhaefd adgerd sem er mjog sjaldgeef i almennu
bydi og pydi skjolsteedinga i offitumedferd.

Viomiosréttmeeti. Viomidsréttmaeti BES var metid med pvi ad leggja fyrir samtimis
fyrirlogn & BES, EDE-Q listann, sem metur einkenni atraskana, par & medal einkenni atkasta
og lotuofats (Fairburn og Beglin, 2008). Ef BES metur alvarleika einkenna atkasta, pa atti ad
vera goo fylgni a milli peirra og svo reyndist vera (r= 0,789). Fylgnin & milli kvardanna vard
betri en baist var vid. Po listarnir hafi gjarnan verid notadir samhlida i rannséknum til pess ad
meta Olik einkenni lotuofats (Castellini, o.fl., 2012, Di Paola o.fl., 2010), p4 hefur ekki verid
mikio um pad ad reiknud sé fylgnin & milli peirra. Kliniska greiningarviotalid EDE hefur
verid notad sem gullid vidomid fyrir BES og reynst vel sem slikt en fylgnin & milli BES og
EDE hefur ekki alltaf malst god (Greeno, o.fl. 1993). Astedan fyrir betri fylgni BES vid
EDE-Q en fylgni BES & frummalinu vid EDE ma rekja til pess ad pad getur verid misremi a
milli pess hvernig atkast er metid i vidtalinu (EDE) og & BES sjalfsmatskvardanum (Greeno,
o.fl. 1993). FAlk er gjarnara & ad meta pad sem svo ad atkast hafi tt sér stad og meta kastid
alvarlegra & sjalfsmatskvarda en i klinisku viotali (Fairburn og Beglin, 2008). Somuleidis er
BES & frummalinu gjarn a ad greina falska jakveeda (Greeno 0.f1.,1993; Grupski o.fl. 2013).
Sterkara samband islenska EDE-Q og islensku utgafu BES ma pvi ef til vill rekja til pess ad

badir kvardarnir eru sjalfsmatskvardar.
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Adgreiningarréttmeeti. Adgreiningarréttmaeti metur hvort ad teki eda prof greinir &
milli 6likra hugsmida og/eda Olikra hopa. Ef tekid greinir & milli olikra hopa @tti ad vera
marktaekur munur & medalskori hopanna. | pessu tilfelli skoradi kliniski hopurinn marktaekt
heerra en samanburdarhopurinn & 6llum kvéroum (BES, BDI-11 og EDE-Q) og undirkvérdum
EDE-Q. Kliniski  hopurinn  upplifdi  alvarlegri  einkenni  lotuofats, alvarlegri
bunglyndiseinkenni o.fl. einkenni atraskana en samanburdarhépurinn. Tidni atkasta var lika
markteekt meiri hja kliniska hopnum. pad var hins vegar ekki munur & tidoni moétveegisadgerda
i kjolfar atkasts hja hopunum tveim. petta er i samreemi vid veentingar og gefur til kynna gott
adgreiningarréttmeeti BES.

Alvarleikaflokkar BES. Nidurstodur rannséknarinnar stydja alvarleikaflokka BES
byggoa & erlendum vidmidum (Greeno, o.fl., 1993; Gormally o.fl. 1982). Alvarleikaflokkar
BES samkvamt viomidum um alvarleika einkenna i erlendum rannséknum eru: Undir 17 stig
telst einkenna laus; 17-26 stig gefa til kynna vagan alvarleika einkenna; 27 stig og yfir, telst
alvarleg einkenni lotuofats (Greeno, Marcus og Wing, 1995). béatttakendum var skipt upp i
flokka eftir skori & BES: Einkennalaus (<17), veeg einkenni lotuofats (17-26) og alvarleg
einkenni lotuofats (>27). begar skodud var tidni peirra sem n&du viomidum veegra eda
alvarlegra einkenna lotuofats i hvorum hdpi, kliniskum hépi (47,9%) og samanburdarhopi
(13%), reyndist hlutfall peirra vera i nokkru samreemi vid tidni lotuofats samkveemt télum i
DSM-IV-TR fra bandariska gedlaeknafélaginu (2000), par sem tidni lotuofats telst & bilinu
15%-50% i pyodi skjolsteedinga i offitumedferd og 0,7%-4% i almennu pydi. Hlutfall peirra
sem nadu viomidum vaegs lotuofats i samanburdarhopnum var talsvert haerra en DSM-1V-TR
gaf til kynna og er pad i takt vid rannsoknir Fairburn og félaga (2003). Enginn i
samanburdarhépnum nadi viomidum um alvarleg einkenni lotuofats.

Ef borin var saman svorun patttakanda eftir alvarleikaflokkum & hinum listunum, pa

kom i ljos ad peir sem nddu viomidum alvarlegra einkenna og skorudu marktaekt heerra &
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BES-kvardanum, upplifdu meiri vanlidan, h6fdu meiri dhyggjur af matarvenjum og meiri
ahyggjur af likamslogun en peir sem nadu vidmidum vagra einkenna eda engra. beir sem
nddu vidmioum um veeg einkenni uppliféu minni vanlidan, h6féu minni ahyggjur af
likamslogun og matarvenjum og syndu almennt minni einkenni atraskana en peir sem toldust
hafa alvarleg einkenni, en pé meiri en peir sem tdldust ekki hafa nein einkenni. pad var ekKi
munur & peim sem nadu vidmidum um vag og alvarleg einkenni lotuofats pegar kom agd tioni
atkasta, ahyggjum af pyngd eda hémlun & matarvenjum, en pad var i 6llum tilvikum munur &
peim sem syndu veeg einkenni og peim sem syndu engin einkenni. Pessar nidurstddur eru
nokkurn veginn i samraemi vid erlendar rannsoknir & alvarleikaflokkum BES (Kensinger o.fl.
1998; Ricca o.fl. 2000, Freitas o.fl., 2006). Petta er lika i samremi vid lysingar héfunda
listans & mismunandi alvarleikaflokkum réskunarinnar (Gormally o.fl. 1982). bar kemur fram
ad helsti munurinn & milli peirra sem eru med vag einkenni lotuofats og alvarleg einkenni, er
hversu mikla stjorn peir telja sig hafa og ahyggjur peirra af matarvenjum sinum og hversu
miklar tilfinningalegar afleidingar &tkast hefur. peir sem hafa alvarleg einkenni virdast
samkvaemt Gormally og félogum (1982) hafa sifelldar ahyggjur af matarvenjum og bregdast
vid stjornleysi @ matarvenjum med miklu samviskubiti, sjalfshatri og vanlidan. beir sem
teljast hafa vaeg einkenni upplifa svipadar tilfinningar i kjolfar atkasta og hafa lika ahyggjur af
matarvenjum sinum og likamslogun, en p6 i mun minna mali en peir med alvarlegu
einkennin. Aftur & moti virdast peir sem hafa ekki einkenni lotuofats upplifa litil
tilfinningavidobrogd vid eda & eftir atkasti og lita frekar a pad sem skemmtun ad borda mikid
en stjornleysi (Gormally o.fl., 1982).

Pad veeri ad sjalfsogdu eskilegast ad fa innlenda forspa og skimunarviomid fyrir
alvarleikaflokka BES. Til pess pyrfti ad bera nidurstddur listans saman vid ytri vidmid;
nidurstodur stadlads greiningarviotals fyrir lotuofat og myndi pad auka nothaefni listans

toluvert. Nidurstodur rannsoknarinnar styrkja samt sem adur stddu erlendu vidmidanna, svo
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heegt er ad nota pau til hlidsjonar vid mat & alvarleika einkenna lotuofats hja skjolsteedingum i
offitumedferd og hvort pad beri ad senda viokomandi afram i frekari greiningu. Tekio telst
bvi notheft til skimunar & lotuofatseinkennum hj& skjélsteedingum i offitumedferd &
Reykjalundi.

Pad eru nokkrir annmarkar & rannsokninni sem audveldlega veri haegt ad beeta ef
rannsoknin veri endurtekin. pPad er toluverdur aldursmunur & Kliniska hépnum og
samanburdarhépi haskolanema og pad er mogulegt ad pad séu fleiri bakgrunnsbreytur sem
skilja hopana ad, eins og menntunarstig, atvinna og almenn heilsa. bad veri sennilega
réttmeetara ad finna sambeerilegri samanburdarhdp. Somuleidis var ekki notast vid
byngdarhlutfallsstudul (BMI) sem frumbreytu. bad geeti mogulega gefid skyrari mynd af
vandanum, en rannsoknir hafa samt ekki endilega synt skyr tengsl & milli BMI og skors & BES
(Gormally o.fl., 1982). bad voru margir sem slepptu pvi ad gefa upp aldur (20,8%), pad veri
heegt ad beeta pad svarhlutfall med pvi ad hafa spurninguna um aldur meira aberandi, eda
skipta aldri nidur i flokka sem pétttakandi merkti vid. Ad lokum hefdi verid askilegast ad
fjoldi pétttakenda hefdi nad vidmidum pattagreiningar (yfir 100 manns), pvi p6 ad
pattagreining peetti ekki eigi vid i pessu tilviki vegna pess ad BES listinn er einpétta, pa er pad
eitt ad vidmidunum pegar stadfera & erlent meliteki yfir & islenskt pydi (Einar

Gudmundsson, 2005-2006).
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Vidauki 1

Lotuofatslistinn

Spurningalisti vardandi matarvenjur
Hér fyrir nedan eru ymsar stadhafingar. Vinsamlega lestu allar stadhafingarnar undir hverju

numeri og dragou hring um boékstaf hja peirri stadhafingu sem best lysir pvi hvernig pér lidur
med matarvenjur pinar.

1.

(0) a) Eg er ekki upptekin/n af pyngd minni eda likamssteerd pegar ég er med 6drum.

(0) b) pad skiptir mig mali hvernig ég lit Gt gagnvart 6drum en ég verd yfirleitt ekki fyrir
vonbrigdum med sjalfa/n mig.

(1) ¢) Eg & pad til ad vera upptekin/n af tliti minu og pyngd og verd i kjoIfarid fyrir
vonbrigdum med sjalfa/n mig.

(3) d) Eger mjog upptekin af pyngd minni og finn oft fyrir mikilli skémm og 6gedi &
sjalfri/sjalfum mér. Pad veldur pvi ad ég fordast ad eiga i samskiptum vid adra.

2.

(0) a) Eg 4 ekki i neinum erfidleikum med ad borda rélega og 4 edlilegan hatt.

(1) b) Pé ég virdist hdma i mig mat verd ég ekki of sddd/saddur af pvi ad ég borda of mikid.

(2) ¢) Stundum & ég pad til ad borda mjog hratt og verda 6paegilega sddd/saddur & eftir.

(3) d) Eg er gjorn/gjarn & ad gleypa i mig matinn an pess ad tyggja hann vel. begar pad gerist
verd ég venjulega illa sodd/saddur af pvi ad ég hef bordad of mikid.

3.

(0) a) Mér finnst ég hafa stjorn & matarléngunum minum pegar ég vil.

(1) b) Mér finnst sem mér hafi mistekist oftar en ,,medalmanneskju‘ ad stjorna matarvenjum
minum.

(3) ¢) Mér finnst ég algjorlega hjalparvana pegar kemur ad pvi ad stjérna matarléngunum
minum.

(3) d) par sem ég upplifi mig svo hjalparvana vid ad stjorna matarvenjum minum er ég ordin
mjog 6rveentingafull/ur i ad reyna ad na einhverri stjorn & peim.

4,

(0) a) Eg er ekki von/vanur ad borda pegar mér leidist.

(0) b) Eg borda stundum pegar mér leidist en oft get ég fundid eitthvad annad ad gera og haett
ad hugsa um mat.

(0) ¢) Eg er von/vanur ad borda meira pegar mér leidist en af og til tekst mér ad gera eitthvad

annad til ad heetta ad hugsa um ad borda.

(2) d) Eger mjog gjorn/gjarn ad borda pegar mér leidist. Ekkert virdist hjalpa mér vid ad

rjufa pann vana.
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5.

(0) a) Eg er yfirleitt ordin likamlega svong/svangur pegar ég borda eitthvad.

(1) b) Af og til borda ég eitthvad af hvatvisi p6 ad ég sé i raun ekki svong/svangur.

(2) ¢) Eg er von/vanur ad borda eitthvad sem mig langar kannski ekki einu sinni i, til ad
fullnaegja einhverri svengdartilfinningu po ég sé ekki likamlega svong/svangur.

(3) d) Jafnvel po ég sé ekki likamlega svong/svangur pa upplifi ég einhvers konar
svengdartilfinningu (i munni) sem virdist adeins fullnaeegt med pvi ad borda. Stundum
spyti ég pvi sem ég borda ut ar mér svo ég pyngist ekki.

6.

(0) a) Eg fee hvorki samviskubit né 6beit & sjalfri/sjalfum mér pegar ég hef bordad of mikid.

(1) b) Eg fe af og til samviskubit og/eda Gbeit & sjalfri/sjalfum mér pegar ég hef bordad of
mikid.

(3) ¢) Eg upplifi nestum alltaf mikid samviskubit og/eda obeit & sjalfri/sjalfum mér pegar ég
hef bordad of mikid.

7.

(0) a) Eg missi ekki stjorn & matarvenjum minum pegar ég er i megrun/ad létta mig p6 ég hafi
timabundid bordad of mikid.

(2) b) Stundum pegar ég borda ,,bannadan mat“ pegar ég er i megrun/ad létta mig finnst mér
eins og ég hafi , kludrad megruninni* og borda pa enn meira.

(3) ¢) ldulega hef ég pann vana ad segja vid sjalfa/n mig: ,,Nu hef ég kludrad pessu, af hverju
ekki bara ad taka petta alla leid* pegar ég hef bordad of mikid og ég er i megrun. begar
bad gerist borda ég enn meira.

(3) d) Eg fer reglulega i strangan megrunarkar/stift atak, missi svo tokin & karnum/atakinu og
tek atkast. Lif mitt virdist annadhvort vera atveisla eda svelti.

8.

(0) a) Eg borda sjaldan svo mikinn mat ad mér 1idi illa 4 eftir.

(1) b) Um pad bil einu sinni i manudi borda ég svo mikid ad ég verd 6paegilega sédd/saddur.

(2) ¢) Eg tek reglulega timabil i hverjum méanudi par sem ég borda mikid magn af mat.

(3) d) Eg borda svo mikid ad oft lidur mér verulega dpeegilega eftir ad ég borda og stundum
verdur mér flokurt.

9.

(0) a) Yfirleitt tekur hitaeiningafjoldinn sem ég innbyrdi ekki mjog miklum breytingum dag
fré degi, p.e. sveiflast ekki & milli pessa ad vera mjog mikill eda litill.

(1) b) Stundum eftir ad ég hef bordad yfir mig reyni ég ad minnka hitaeiningafjoldann i
nanast ekkert til ad vega upp a méti auka hitaeiningunum.

(2) (c) Eg er gjérn/gjarn & ad borda yfir mig seinnipartinn. Matarmynstrid mitt virdist vera &
pann hatt ad ég er ekki svong/svangur & morgnana en borda yfir mig a kvoldin.

(3) d) Eftir ad ég vard fullordin/n hef ég tekid vikulong timabil par sem ég nanast svelti mig.
pad gerist & eftir timabilum pegar ég hef bordad yfir mig. Pad er eins og lif mitt sé
annadhvort atveisla eda svelti.
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10.

(0) a) Eg get yfirleitt hatt ad borda pegar ég vil. Eg veit hvenar er komid ndg.

(1) b) Af og til finn ég fyrir sterkri I6ngun/hvot til ad borda sem ég virdist ekki geta stjornad.

(2) ¢) Eg upplifi oft sterka I6ngun/hvot til ad borda sem ég virdist ekki geta stjornad en
6drum stundum tekst mér ad stjorna matarléngun minni.

(3) d) Meér finnst ég vera 6faer um ad stjorna matarléngunum minum. Eg Ottast ad geta ekki
heett ad borda af sjalfsdadun.

11.

(0) a) Eg 4 ekki i vandreedum med ad heetta ad borda pegar ég er ordin sodd/saddur

(1) b) Eg get yfirleitt haett ad borda pegar ég er ordin sodd/saddur en af og til borda ég yfir
mig pannig ad ég verd Opagilega sédd/saddur.

(2) ¢) Eg 4 i vandreedum med ad haetta ad borda pegar ég byrja og yfirleitt verd ég 6paegilega
sodd/saddur eftir maltio.

(3) d) par sem ég & i erfidleikum med ad heetta ad borda pegar ég vil, verd ég stundum ad
framkalla uppkost til ad losna vid 6pagindatilfinninguna.

12.

(0) a) Eg borda jafnmikid pegar ég er med 68rum (fjolskyldu, & mannamaétum) eins og pegar
ég er ein/einn.

(1) b) Stundum pegar ég er med 6drum borda ég ekki eins mikid og mig langar til vegna pess
adég fer hja mér vegna matarvenja minna.

(2) c) Oft borda ég adeins litid magn af mat pegar ég er med 6drum vegna pess ad ég
skammast min svo mikid fyrir matarvenjur minar.

(3) d) Eg skammast min svo mikid fyrir ofat mitt ad ég vel tima til ad borda yfir mig pegar ég
veit ad enginn mun sja mig. Eg upplifi pa ad ég sé ,,ad borda i laumi/felum*.

13.

(0) a) Eg borda prjar maltidir a dag og fee mér stoku sinnum eitthvad & milli mala.

(0) b) Eg borda prjar maltidir & dag og fa mér venjulega eitthvad a milli mala.

(2) c) Pegar ég borda mikid milli mala kemst pad upp i vana ad sleppa reglulegum maltidum.

(3) d) Pad koma reglulega timabil pegar ég borda nanast stanslaust an skipulagdra
matmalstima.

14.

(0) a) Eg hugsa ekki mikid um ad reyna ad stjorna 6velkomnum matarléngunum.

(1) b) Ad minnsta kosti stundum snuast hugsanir minar eingdbngu um ad reyna ad stjorna
matarldngunum minum.

(2) ¢) Eg eydi oft miklum tima i ad hugsa um hve mikid ég er btin/n ad borda eda um ad
reyna ad stoppa mig af i ati.

(3) d) Mér finnst sem mestan hluta dagsins sé ég gangtekin/n af hugsunum um ad borda eda
borda ekki. Mér finnst eins og ég sé alltaf ad berjast vid ad borda ekki.
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15.

(0) a) Eg hugsa ekki sérstaklega mikid um mat.

(1) b) Eg fee sterka lI6ngun i mat en han varir bara i stuttan tima i einu.

(2) ¢) Pad koma dagar par sem mér finnst ég ekki geta hugsad um annad en mat.

(3) d) Flesta daga finnst mér ég ekki geta hugsad um neitt annad en mat. Mér finnst eins og
ég lifi fyrir ad borda.

16.

(0) a) Yfirleitt veit ég hvort ég er likamlega svong/svangur eda ekki. Eg borda pa passlegan
matarskammt til ad sedja hungrid.

(1) b) Afog til er eg i vafa um hvort ég sé likamlega svong/svangur eda ekki. pa er erfitt ad
vita hve mikinn mat ég parf ad fa mér til ad sedja hungrid.

(2) c) PO svo ég viti kannski hve margar hitaeiningar ég 4 ad borda, hef ég ekki hugmynd um
hversu stor ,,edlilegur matarskammtur er fyrir mig.

Lotuofatslistinn - Binge Eating Scale (BES; Gormally, Black, Daston og Rardin, 1982).
Islensk pyding: Johanna Vigfasdaéttir og Helma Rut Einarsdottir
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Vidauki 2

Eating disorder examination questionnaire (EDE-Q)

Leidbeiningar: Eftirfarandi spurningar eiga einungis vid um sidustu fjérar vikurnar

(28 daga). Vinsamlegast lestu hverja spurningu vel og svaradu 6llum spurningum.

Takk fyrir.

Spurningar 1-12: Settu x i videigandi kassa haegra megin vid spurningarnar. Mundu

ad spurningarnar eiga einungis vid um sidustu fjérar vikur (28 daga).

Hversu marga af sidustu 28 dégum...

Aldrei

1-5
daga

6-12
daga

13-15
daga

16-22
daga

23-27
daga

Alla
daga

1.

Hefur pa viljandi reynt ad
takmarka hversu mikid pa
bordar til ad hafa ahrif &
likamspyngd eda l6gun (hvort
sem pad tokst eda ekki)?

[l

[

]

]

]

[l

]

Hefur pu sleppt pvi ad borda
nokkud i langan tima (8 klst.
eda meira pegar pu ert vakandi)
til pess ad hafa ahrif &
likamspyngd eda l6gun?

Hefur pa reynt ad sleppa pvi ad
borda mat sem pér finnst géour
til pess ad hafa ahrif &
likamspyngd eda l6gun (hvort
sem pad tokst eda ekki)?

Hefur pu reynt ad fylgja
stréongum reglum um matarradi
pitt (t.d. ad takmarka
hitaeiningar) til pess ad hafa
ahrif a likamspyngd eda l6gun
(hvort sem pad tokst eda ekki)?

Hefur pig langad til ad vera med
tobman maga til pess ad hafa
ahrif a likamspyngd eda l6gun?

Hefur pig langad ad vera med
algjorlega flatan maga?

Hafa hugsanir um mat, ad
borda eda hitaeiningar gert pér
erfitt ad einbeita pér ad
einhverju sem pa hefur ahuga a
(t.d. vinna, taka patt i
samraedum eda lesa) ?

Hafa hugsanir um pyngd eda
likamslogun gert per erfitt ad
einbeita pér ad einhverju sem
bu hefur ahuga & (t.d. vinna,
taka patt i samraeedum eda lesa)?
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9. Hefur pu ottast ad missa stjorn a

bvi hversu mikid pa bordar? I ] ] H o

Aldrei  1-5 6-12  13-15  16-22  23-27 Alla
daga daga daga daga daga daga

10. Hefur pu ottast pad ad pyngjast? [ ] [] [] [1] [] []

11. Hefur pér fundist pu vera ] ] ] ] ] ] ]
feit/ur?

12. Hefur pa haft sterka 16ngun til ] ] ] ] ] ] ]
ad léttast?

Eftirfarandi spurningar eiga vio um sidustu fjérar vikur (28 daga). Vinsamlegast
skrifadu & punktalinuna fjélda skipta eda fjolda daga eftir pvi sem vid &.

13. Hversu oft hefur pa bordad pad sem 6drum myndi finnast vera évenjulega mikido midad vid
kringumstedour?

14. begar petta gerdist, hversu oft fannst pér ad pa hefdir misst alla stjorn &
matarredinu (& medan varst aé boréa)? L

15. A sidustu fjorum vikum, hversu oft hafa komid dagar par sem petta gerdist (pad er ad segja
ad pu hafir bordad 6venjulega mikinn mat og fundist pu hafa misst stjérn a medan)?  ............

16. Hversu oft sidustu fjérar vikur hefur pu kastad upp til pess ad
hafa stjorn & likamspyngd eda logun? L

17. Hversu oft sidustu fjérar vikurnar hefur pi notad haegdalosandi lyf til pess ad hafa stjérn &
likamspyngd eda logun?

18. Hversu oft sidustu fjérar vikurnar hefur pu hreyft pig eda stundad likamsraekt mjog stift
til pess ad hafa stjorn a likamspyngd, 16gun, fitumagni eda til ad brenna hitaeiningum?  ............

Spurningar 19-21: Vinsamlegast hafdu i huga ad i eftirfarandi spurningum pydir
hugtakio ,,atkast* ad borda pad sem 6drum af sama aldri og kyni og pu ert fyndist
vera 6venjulega mikid af mat midad vid adstedur og ad finnast sem pa hafir misst
stjorn & matarradinu.

19. Hversu marga af sidustu 28 Aldrei 1-5 6-12 13-15 16-22  23-27 Alla
dégum hefur pa bordad i daga daga daga daga daga daga
laumi (fyrir utan atkost)?

[] [] [] [] [] [] []

20. Af peim skiptum sem pu Aldrei stundum Innan  helming Meira oftast  Alltaf
bordadir hversu oft fannstu vid en
fyrir samviskubiti (fannst pd helming helming

hafa gert eitthvad af pér)

vegna ahrifa & likamspyngd ] ] ] [] ] ] []

eda logun (fyrir utan atkost)?

21. A sidustu 28 dogum, hversu Engar  Mjog litlar Frekar ~ Frekar Miklar  Mjog
miklar &hyggjur hafdir pu af litlar litlar miklar miklar
bvi ad adrir s&ju pig borda
(fyrir utan atkost)? [] [] [] [] [] [] []
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Spurningar 22-28: Mundu ad spurningarnar eiga adeins vid um sidustu fjorar

vikurnar.

Sidustu 28 daga... Alls ekki Mjog Litio Frekar Frekar Mikid Mjog
litid litio mikid mikid

22. Hefur pyngd pin (talan &
vigtinni) haft ahrif & hvernig

ba hugsar um (metur) pig sem [ [] [] [ [ [] []

manneskju?

23. Hefur 16gun likama pins haft
ahrif a hvernig pu hugsar um ] ] [] [] [] [] []

(metur) pig sem manneskju?

24. Hversu mikid hefdi pad komid
pér ar jafnvaegi ad vera bedin/n
um ad vigta pig vikulega (ekki ] ] ] ] ] ] ]
oftar eda sjaldnar) neestu fjérar
vikurnar?

25. Hversu 6anagd/ur varstu med
byngd pina (téluna & vigtinni)?

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

26. Hversu 6anagd/ur varstu med
likamslogun pina?

]
[
]
]
]
]
[

27. Hversu 6pagilegt finnst pér ad
sja likama pinn (t.d. ad sja

spegilmynd pina pegar pu ferd L] [] L [l [] [] []

ar fotunum)?

28. Hversu Opegilegt finnst pér ad
adrir sjai likama pinn (t.d. i

sundi eda likamsrekt, eda ef [l L] [] [] [] ] ]

bu ert i prongum fétum)?

Hver er pyngd pin i dag? .......ccccccevvinveennnnnn.

Hver er haed pin?........ccooveee,

Ef pa ert kona: hefur pu misst Gr bledingar sidustu 3-4 manudina?...............
Ef svo er, hversu oft?..................

Hefur pu verid ad taka ,,pilluna®“?.............ccceeeeee

TAKK FYRIR

Fairburn, C. G. og Beglin, S. J. (1994). Assessment of eating disorders: Interview or self-report
questionnaire? International Journal of Eating Disorders, 16, 363-370.
Islensk pyding: Solveig Maria Olafsdottir
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Vidauki 3

BDI®-II
Dagsetning:

Aldur: Kyn:

Leidbeiningar: Spurningalisti pessi samanstendur af 21 flokki fullyrdinga. Vinsamlegast lestu hvern flokk
vandlega og veldu svo eina fullyrdingu i hverjum flokki sem lysir best hvernig pér hefur lidid undanfarnar
tveer vikur, ad medtdldum deginum i dag. Dragdu hring utan um ndmerid fyrir framan fullyroinguna sem pu
velur. Ef nokkrar fullyrdingar i hverjum flokki virdist eiga jafn vel vid pig skaltu draga hring utan um hastu
téluna sem passar. Gattu pess ad velja adeins eina fullyrdingu innan hvers flokks ad medtéldum flokkum 16

(breyting & svefnmynstri) og 18 (breyting & mataraedi).

1. Depurd

0 Mér finnst ég ekki vera ddpur/dapur.

1 Mér finnst ég oft vera dépur/dapur.

2 Eg er alltaf dopur/dapur.

3 Eg er svo dépur/dapur og 6hamingjusdm/
6hamingjusamur ad ég held pad ekki 0t.

2. Svartsyni

0 Eg er ekki vanmattug/ur vardandi framtidina.

1 Mér finnst ég vera vanmattugri vardandi
framtidina en ég var adur.

2 Eg & ekki von & ad hlutirnir gangi upp hja mér.

3 Mér finnst framtio min vera vonlaus og hdn muni
einungis versna.

3. Fyrri mistdk

0 Eg upplifi mig ekki sem mistok.

1 Mér hefur mistekist meira en ég hefdi att ad ad
gera.

2 begar ég lit yfir farinn veg sé ég moérg mistok.
3 Mér finnst mér hafa mistekist algerlega sem
manneskju.

4. Anagjumissir

0 Eg fa jafn mikla anaegju og &dur Gt Gr hlutum
sem ég hef gaman af.

1 Eg nyt ekki hlutanna eins mikid og ég gerdi &dur.
2 Eg fee mjog litla anaegju at ar hlutum sem ég
hafdi 40ur gaman af.

3 Eg f& enga anagju Gt ar hlutum sem ég hafdi
&our gaman af.

5. Sektarkennd

0 Eg finn enga sérstaka sektarkennd

1 Eg finn til sektarkenndar yfir mérgum hlutum sem
ég hef gert eda hefdi att ad gera.

2 Eg finn oft fyrir sektarkennd.

3 Eg finn stédugt fyrir sektarkennd.
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6. Refsing

0 Mér lidur ekki eins og verid sé ao refsa mér.
1 Mér lidur eins og mér verdi kannski refsad.
2 Eg 4 von & pvi ad mér verdi refsad.

3 Mér lidur eins og verid se ad refsa mér.

7. Sjalfsfyrirlitning

0 Eg sé sjalfa/n mig i sama ljosi og &dur.
1 Eg hef misst sjalfstraust mitt.

2 Eg er vonsvikin/n med sjalfa/n mig.

3 Mig likar ekki vid sjalfa/n mig.

8. Sjélfsgagnryni

0 Eg gagnryni ekki sjalfa/n mig né kenni sjalfri/

sjalfum mér um meira en venjulega.

1 Eg er gagnrynni & sjalfa/n mig en ég var.

2 Eg gagnryni sjalfa/n mig fyrir alla galla mina.

3 Eg kenni sjalfri/sjalfum mér um allt sleemt sem
gerist.

9. Sjalfsmorashugsanir eda 6skir

0 Eg hugsa ekki um ad fyrirfara mér.

1 Eg hugsa um ad fyrirfara mér en ég myndi ekki
framkvama pad.

2 Mig langar til ad fyrirfara mér.

3 Eg myndi fyrirfara mér ef ég hefdi taekiferi til
pess.

10. Gratur

0 Eg grat ekki meira en ég gerdi adur.

1 Eg graet meira n(i en adur.

2 Eg greet (t af hverju sem er.

3 Mig langar til ad grata en ég get pad ekk
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11. Oroleiki

0 Eg er ekki eirdarlausari eda uppspenntari en
venjulega.

1 Mér finnst ég vera eirdarlausari eda uppspenntari
en venjulega.

2 Eg er svo eirdarlaus eda pirrud/pirradur ad pad er
erfitt ad vera kyrr.

3 Eg er svo eirdarlaus eda pirrud/pirradur ad ég
verd ad vera a hreyfingu eda ad gera eitthvad.

12. Ahugaleysi

0 Eg hef ekki misst ahuga & 6dru folki eda
athéfnum.

1 Eg hef minni dhuga & 6dru folki og athéfnum en
aaur.

2 Eg hef misst mest allan ahuga & 6dru folki og
athéfnum.

3 Eg 4 erfitt med ad fa ahuga & einhverju.

13. Oékvedni

0 Mér tekst jafn vel og &dur ad taka akvardanir.
1 Mér finnst erfidara ad taka akvardanir en
venjulega.

2 Eg & mun erfidara med ad taka akvardanir en
aaur.

3 Eg & erfitt med ad taka allar akvardanir.

14. Einskis virdi

0 Mér finnst ég ekki vera einskis virdi.

1 Mér finnst ég ekki vera jafn mikils virdi og
gagnleg/gagnlegur og adur fyrr.

2 Mér finnst ég vera minna virdi i samanburdi vid
adra.

3 Mér finnst ég vera algjorlega einskis virdi.

15. Orkuleysi

0 Eg hef jafn mikla orku og adur.

1 Eg hef minni orku en ég hafdi adur.

2 Eg hef ekki naga orku til ad gera mjog mikid.
3 Eg hef ekki naga orku til ad gera neitt.

16. Breytingar & svefnmynstri

0 Eg hef ekki upplifad neina breytingu &
svefnmynstri minu.

1a Eg sef adeins meira en venjulega

1b Eg sef adeins minna en venjulega.

2a Eg sef miklu meira en venjulega.

2b Eg sef miklu minna en venjulega.

3a Eg sef mest allan daginn.

3b Eg vakna 1-2 timum fyrr en venjulega og get
ekki sofnad aftur.

Beck Depression Inventory: Second Edition. © Aaron T. Beck,
1996. bytt og endurgert med leyfi Gtgefanda, The Psychological
Corporation, a Harcourt Assessment Company. Oll réttindi
askilin.

“Beck Depression Inventory” and “BDI” are U.S. registered
trademarks of The Psychological Corporation.

“Beck Depression Inventory” og “BDI” eru skrasett vorumerki
The Psychological Corporation i Bandarikjunu

17. Pirringur

0 Eg er ekki pirradri en venjulega.
1 Eg er pirradri en venjulega.

2 Eg er miklu pirradri en venjulega.
3 Eg er alltaf pirrud/pirradur.

18. Breytingar & matarlyst

0 Eg hef ekki upplifad neina breytingu 4 matarlyst
minni.

la Matarlyst min er svolitid minni en venjulega.
1b Matarlyst min er svolitio meiri en venjulega.
2a Matarlyst min er miklu minni en venjulega.

2b Matarlyst min er miklu meiri en venjulega.

3a Eg hef alls enga matarlyst.

3b Mig langar stédugt i mat.

19. Einbeitingarerfidleikar

0 Eg get einbeitt mér eins vel og adur.

1 Eg get ekki einbeitt mér eins vel og venjulega.
2 Eg & erfitt med ad halda huganum vid eitthvad i
langan tima.

3 Eg finn ad ég get ekki einbeitt mér vid neitt.

20. breyta eda prekleysi

0 Eg er ekki preyttari eda uppgefnari en &dur.

1 Eg verd fyrr preyttari eda uppgefnari en adur.

2 Eg er of preytt/preyttur eda uppgefin/n til ad gera
marga hluti sem ég gerdi adur fyrr.

3 Eg er of preytt/preyttur eda uppgefin/n til ad gera
flesta hluti sem ég gerdi adur fyrr.

21. Ahugaleysi & kynlifi

0 Eg hef ekki tekid eftir neinni breytingu nylega &
ahuga minum a kynlifi.

1 Eg hef minni huga & kynlifi en adur.

2 Eg hef miklu minni 4huga & kynlifi en &dur.

3 Eg hef misst allan &huga & kynlifi.

Heildarstig sidu 1
Heildarstig sidu 2
Heildarstig samtals.



Vidauki 4

——————————————————————————— Upprunalegt Skeyti -----------"--—-—-——-———————

Titill: Re: Seeking permission to use BES-limited permission granted
Fra: "James Gormally" <jfgormally@yahoo.com>

Dagsetning: mid, jantar 16, 2013 1:15 am

Til: Jbhanna Vigfusdoéttir <jov9@hi.is>

Dear Ms. Jbhanna Vigfusdoéttir

You have my permission to develop the BES for use in Iceland as part of
your studies at the University of Iceland.

The permission is limited to the purpose of meeting your academic
requirements. Any other use will need to be approved by me.

Please have the responsible person contact me for permission to use the
scale in clinical work at Reykjalundur. I will go over the details of what
is involved to obtain permission. I hope you understand that the reason
for this is because of intellectual property.

I wish you much success in your research and adapting the scale for use in
Iceland. The scale has been used in many countries in the world but you

are the first one to translate it for use in Iceland!

Sincerely, Dr. Gormally
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Vidauki 5

Spurningalisti vardandi matarvenjur

Hér fyrir nedan eru ymsar stadhafingar. Vinsamlega lestu allar stadhaefingarnar undir hverju
numeri og dragdu hring um békstaf hja peirri stadhafingu sem best lysir pvi hvernig pér lidur
med matarvenjur pinar.

1.

a) Eg er ekki medvitud/medvitadur um pyngd mina eda likamsstaerd pegar ég er med 6drum.
b) pad skiptir mig mali hvernig ég lit Gt gagnvart 6drum en ég verd yfirleitt ekki fyrir
vonbrigdum med sjalfa/n mig.

c) Eg er medvitud/medvitadur um Gtlit mitt og pyngd og verd i kjoIfarid oft fyrir vonbrigdum
med sjalfa/n mig.

d) Eg er mjég medvitud/medvitadur um pyngd mina og finn oft fyrir mikilli skémm og 6gedi
a sjalfri/sjalfum mér. Pad veldur pvi ad ég fordast ad eiga i samskiptum vid adra.

2.

a) Eg & ekki i neinum erfidleikum med ad borda rélega og ,,edlilega®.

b) P6 ég virdist hdma i mig mat borda ég yfirleitt ekki yfir mig.

c) Stundum & ég pad til ad borda mjog hratt og verda dpeaegilega soédd/saddur & eftir.

d) Eg er gjorn/gjarn & troda i mig matnum an pess ad tyggja hann vel. begar pad gerist verd ég
venjulega illa s6dd/saddur.

3.

a) Mér finnst ég hafa stjorn & matarlongunum minum pegar ég vil.

b) Mér finnst sem mér hafi mistekist oftar en ,,medalmanneskju‘ ad stjorna matarvenjum
minum.

c) Meér finnst ég algjorlega hjalparvana pegar kemur ad pvi ad stjérna matarléngunum
minum.

d) par sem ég upplifi mig svo hjalparvana vid ad stjorna matarvenjum minum er ég ordin
mjog drveentingafull/ur i ad reyna ad na einhverri stjorn & peim.

4.

a) Eg er ekki voén/vanur ad borda pegar mér leidist.

b) Eg borda stundum pegar mér leidist en oft get ég fundid eitthvad annad ad gera og hatt ad
hugsa um mat.

¢) Eg er von/vanur ad borda meira pegar mér leidist en stundum tekst mér ad gera eitthvad
annad til ad heetta ad hugsa um ad borda.

d) Eg er mjog gjorn/gjarn ad borda pegar mér leidist. Ekkert virdist hjalpa mér vid ad rjifa
pann vana.
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5.

a) Eqg er yfirleitt ordin likamlega svong/svangur pegar ég borda eitthvad.

b) Af og til borda ég eitthvad af hvatvisi p6 ad ég sé i raun ekki svong/svangur.

¢) Eg er von/vanur ad borda eitthvad sem mig langar kannski ekki einu sinni i, til ad fullnagja
einhverri svengdartilfinningu pd ég sé ekki likamlega svong.

d) Jafnvel po ég sé ekki likamlega svong/svangur pa upplifi ég einhvers konar
svengdartilfinningu (i munni) sem virdist adeins fullnaegt med pvi ad borda. Stundum spyti ég
pvi Gt ar mér svo ég pyngist ekki.

6.

a) Eg fa ekki samviskubit né dbeit & sjalfri/sjalfum mér pegar ég hef bordad of mikid.

b) Eg fa stundum samviskubit og/eda dbeit & sjalfri/sjalfum mér pegar ég hef bordad of
mikio.

¢) Eg upplifi nanast stédugt mikid samviskubit og/eda 6beit & sjalfri/sjalfum mér pegar ég hef
bordad of mikid.

7.

a) Eg missi ekki stjorn & matarvenjum minum pegar ég er i megrun/ataki p6 ég hafi
timabundid bordad of mikid.

b) Stundum pegar ég borda ,,bannadan mat“ pegar ég er i megrun/ataki finnst mér eins og ég
hafi klGdrad pessu og borda pa jafnvel enn meira.

c) begar ég hef bordad of mikid og ég er i megrun/ataki er ég von ad segja vid sjalfa/n mig:
,Eg er btiin/n ad kludra pessu ntina, af hverju ekki bara taka petta alla leid“ sem verdur til
bess ad ég borda enn meira.

d) Eg fer reglulega i strangan megrunarkdr/stift atak, missi svo tokin & karnum/atakinu og tek
atkast. Lif mitt virdist annadhvort vera atveisla eda svelti.

8.

a) Eg borda sjaldan svo mikinn mat ad mér 1idi illa 4 eftir.

b) Um pad bil einu sinni i manudi borda ég svo mikid ad ég verd 0paegilega sddd/saddur.
¢) Eg tek reglulega timabil i hverjum méanudi par sem ég borda mikid magn af mat.

d) Eg borda svo mikid ad oft [idur mér verulega illa vegna pess og finn stundum fyrir
flokurleika.

9.

a) Yfirleitt tekur hitaeiningafjoldinn sem ég innbyrdi ekki mjog miklum breytingum dag fra
degi, p.e. fer ekki mjog hatt upp né mjog langt nidur.

b) Stundum eftir ad ég hef bordad yfir mig reyni ég ad minnka verulega hitaeiningafjéldann
sem ég innbyrai til, ad baeta fyrir auka hitaeiningarnar.

¢) Eg er gjorn/gjarn & ad borda yfir mig & kvoldin. pad virdist vera sem ég sé ekki
svong/svangur & morgnana en borda yfir mig a kvoéldin.

d) Eftir ad ég varo fullordin/n hef ég tekid vikuldng timabil par sem ég nanast svelti mig. bad
gerist & eftir timabilum pegar ég hef bordad yfir mig. bad er eins og lif mitt sé annadhvort
atveisla eda svelti.
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10.

a) Eg get yfirleitt haett ad borda pegar ég vil. Eg veit hvenar er komid nog.

b) Af og til finn ég fyrir sterkri I6ngun/hvét til ad borda sem ég virdist ekki geta stjornad.

c) Eg upplifi oft sterka I6ngun/hvot til ad borda sem ég virdist ekki geta stjornad en & 68rum
stundum tekst mér ad stjérna matarléngun minni.

d) Mér finnst ég vera 6faer um ad stjorna matarléngunum minum. Eg éttast ad geta ekki haett
ad borda af sjalfsdadun.

11.

a) Eg 4 ekki i vandraedum med ad haetta ad borda pegar ég er ordin sodd/saddur

b) Eg get yfirleitt hatt ad borda pegar ég er ordin sodd/saddur en af og til borda ég yfir mig
pannig ad ég verd épeegilega sodd/saddur.

¢) Eg & i vandraedum med ad haetta ad borda pegar ég byrja og yfirleitt verd ég paegilega
s0dd/saddur eftir maltio.

d) par sem ég & i erfidleikum med ad haetta ad borda pegar ég vil, verd ég stundum ad
framkalla uppkost til ad losna vid 6paegindatilfinninguna.

12.

a) Eg borda yfirleitt jafnmikid pegar ég er med 68rum (fj6lskyldu, & mannamé6tum) eins og
begar ég er ein/einn.

b) Stundum pegar ég er med 6drum borda ég ekki eins mikid og mig langar til vegna pess ad
ég verd pa medvitadri um pad sem ég er ad borda.

c) Oft borda ég adeins litid magn af mat pegar ég er med 6drum vegna pess ad ég skammast
min fyrir matarvenjur minar.

d) Eg skammast min svo mikid fyrir ofat mitt ad ég vel tima til ad borda yfir mig pegar ég veit
ad enginn mun sja mig. Eg upplifi pa ad ég sé ,,ad borda i laumi/felum*.

13.

a) Eg borda prjar maltidir  dag og fee mér stoku sinnum eitthvad & milli méla.

b) Eg borda prjar maltidir & dag en fe mér einnig vanalega eitthvad & milli mala.

c) begar ég borda mikid milli mala kemst pad upp i vana ad sleppa reglulegum maltidum.

d) Pad koma reglulega timabil pegar ég borda nanast stanslaust an skipulagdra matmalstima.

14.

a) Eg hugsa ekki mikid um ad reyna ad stjorna matarléngunum minum.

b) Hugsanir minar sndast stundum um ad reyna ad stjérna matarléngunum minum.

c) Eg eydi oft miklum tima i ad hugsa um hve mikid ég er buin/n ad borda eda um ad reyna ad
stoppa mig af i ati.

d) Mér finnst sem mestan hluta dagsins sé ég ad hugsa um ad borda eda borda ekki. Mér
finnst eins og ég sé alltaf ad berjast vid ad borda ekki.
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15.

a) Eg hugsa ekki mikid um mat.

b) Eg fe sterkar langanir i mat en paer vara bara i stuttan tima i einu.

c) Eg upplifi daga pegar mér finnst ég ekki hugsa um neitt annad en mat.

d) Flesta daga finnst mér ég vera upptekin af pvi ad hugsa um mat. Mér finnst eins og ég lifi
fyrir ad borda.

16.

a) Eg veit yfirleitt hvort ég er likamlega svéng/svangur eda ekki. Eg borda pa passlegan
matarskammt.

b) Stundum er ég i vafa um hvort ég sé likamlega svong/svangur eda ekki. P4 er erfitt ad vita
hve mikinn mat ég ég & ad fa mér.

c) b6 svo ég viti hve margar hitaeiningar ég & ad borda, hef ég ekki hugmynd um hversu stor
,,e0lilegur” matarskammtur er fyrir mig.
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Vidauki 6

Spurningalisti vardandi matarvenjur
Questionnaire about eating habits

Hér fyrir nedan eru ymsar stadhafingar. Vinsamlega lestu allar stadhefingarnar undir hverju
numeri og dragdu hring um bdékstaf hja peirri stadhafingu sem best lysir pvi hvernig pér lidur
med matarvenjur pinar.

Below are various statements. Please read all the statements below each number and circle
the letter next to the statement that best describes how you feel about your eating habits.

1.
a) Eg er ekki medvitud/medvitadur um pyngd mina eda likamssteaerd pegar ég er med 6drum.
b) pad skiptir mig mali hvernig ég lit Gt gagnvart 6drum en ég verd yfirleitt ekki fyrir
vonbrigdum med sjalfa/n mig.
¢) Eg er medvitud/medvitadur um Gtlit mitt og pyngd og verd i kjélfarid oft fyrir vonbrigdum
med sjalfa/n mig.
d) Eg er mjog medvitud/medvitadur um pyngd mina og finn oft fyrir mikilli skémm og 6gedi
a sjalfri/sjalfum mér. pad veldur pvi ad ég fordast ad eiga i samskiptum vid adra.
1.
a. | am not conscious about my weight or bodysize when I am with others
b. It matters to me how I look in the eyes of others, but | am usually not disappointed in
myself.
c. | am conscious about my appearance and weight and following this | become
disappointed in myself.
d. Iam very conscious about my weight and often feel great shame and disgust with
myself. This causes me to avoid interacting with others.
2.
a) Eg 4 ekki i neinum erfidleikum med ad borda rélega og ,,edlilega“.
b) b6 ég virdist hama i mig mat borda ég yfirleitt ekki yfir mig.
¢) Stundum & ég pad til ad borda mjog hratt og verda 6paegilega sédd/saddur & eftir.
d) Eg er gjérn/gjarn & troda i mig matnum an pess ad tyggja hann vel. begar pad gerist verd ég
venjulega illa sédd/saddur.

2.
a. | have no difficulty at all with eating slowly and ,,normally*
b. Even though I seem to gobble down food I usually don‘t overeat.
c. Sometimes | am inclined to eat very quickly and be uncomfortably full afterwards.
d. I'am inclined to stuff down my food without chewing it well. When that happens |
usually become overly full.
3.

a) Meér finnst ég hafa stjorn & matarléngunum minum pegar ég vil.
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b) Mér finnst sem mér hafi mistekist oftar en ,,medalmanneskju* ad stjorna matarvenjum
minum.

c) Meér finnst ég algjorlega hjalparvana pegar kemur ad pvi ad stjérna matarléngunum
minum.

d) bar sem ég upplifi mig svo hjalparvana vid ad stjorna matarvenjum minum er ég ordin
mjog orveentingafull/ur i ad reyna ad na einhverri stjorn & peim.

3.
a. | feel that I have control over my foodcravings when | want to.
b. | feel as if I have failed more than the average person at controlling my eating habits.
c. | feel completely helpless when it comes to controlling my food cravings.
d. Because | feel so helpless at controlling my eating habits, | have become desperate to
gain some control over them.
4.

a) Eg er ekki von/vanur ad borda pegar mér leidist.
b) Eg borda stundum pegar mér leidist en oft get ég fundid eitthvad annad ad gera og heett ad
hugsa um mat.
¢) Eg er von/vanur ad borda meira pegar mér leidist en stundum tekst mér ad gera eitthvad
annad til ad heetta ad hugsa um ad borda.
d) Eg er mjog gjérn/gjarn ad borda pegar mér leidist. Ekkert virdist hjalpa mér vid ad rjufa
pann vana.
4.
a. | am not used to eating when | am bored
b. 1 sometimes eat when | am bored but | can often find something else to do and stop
thinking about food
c. | am used to eating when | am bored but sometimes | am able to do something else to
take my mind off thinking about eating.
d. 1am very prone to eating when | am bored. Nothing seems to help me break that habit.

5.
a) Eg er yfirleitt ordin likamlega svong/svangur pegar ég borda eitthvad.
b) Af og til borda ég eitthvad af hvatvisi p6 ad ég sé i raun ekki svong/svangur.
¢) Eg er vén/vanur ad borda eitthvad sem mig langar kannski ekki einu sinni i, til ad fullnegja
einhverri svengdartilfinningu p6 ég sé ekki likamlega svong.
d) Jafnvel p6 ég sé ekki likamlega svong/svangur pa upplifi ég einhvers konar
svengdartilfinningu (i munni) sem virdist adeins fullnaegt med pvi ad borda. Stundum spyti ég
pvi Ut ar mér svo ég pyngist ekki.
5.
a. | am usually physically hungry when | eat something.
Every now and then | eat something on impulse even though I am not really hungry
I an used to eating something I don‘t even want, to satisfy a feeling of hunger, even
though I am not physically hungry
d. Even though I am not physically hungry I experience a kind of feeling of hunger (in
my mouth) that doesn‘t seem to be satisfied by eating. Sometimes I spit it out so [
don‘t gain weight.
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6.

a) Eg fa ekki samviskubit né dbeit & sjalfri/sjalfum mér pegar ég hef bordad of mikid.

b) Eg fa stundum samviskubit og/eda dbeit & sjalfri/sjalfum mér pegar ég hef bordad of
mikio.

¢) Eg upplifi nanast stodugt mikid samviskubit og/eda 6beit & sjalfri/sjalfum mér pegar ég hef
bordad of mikid.

6.

a. |do not feel guilty or disgusted with myself when | eat too much

b. Sometimes I feel guilty or disgusted with myself when | eat too much.

c. | feel guilty or disgusted with myself almost constantly when | eat too much
7.

a) Eg missi ekki stjorn & matarvenjum minum pegar ég er i megrun/ataki p6 ég hafi
timabundid bordad of mikid.

b) Stundum pegar ég borda ,,bannadan mat* pegar ég er i megrun/ataki finnst mér eins og ég
hafi klidrad pessu og borda péa jafnvel enn meira.

c) begar ég hef bordad of mikid og ég er i megrun/ataki er ég von ad segja vid sjalfa/n mig:
,.Eg er buin/n ad klidra pessu nuna, af hverju ekki bara taka petta alla leid“ sem verdur til
pbess ad ég borda enn meira.

d) Eg fer reglulega i strangan megrunarkur/stift atak, missi svo tokin a kirnum/atakinu og tek
atkast. Lif mitt virdist annadhvort vera atveisla eda svelti.

7.

a. | do not lose control of my eating habits when | am dieting/following a regimen, even
though | have temporarily eaten too much.

b. Sometimes when I eat ,,forbidden foods* while I am dieting/following a regimen, |
feel as if | have messed up and might then eat even more.

c. When I have eaten too much and | am dieting/following a regimen, | am used to
telling myself ,,I have already messed this up,so why not go all out* which leads to me
eating more

d. Iregularly diet/follow a strict regimen, lose my grip on the diet/regimen and binge eat.
My life seems to be either a food orgy or starvation

8.

a) Eg borda sjaldan svo mikinn mat ad mér 1idi illa 4 eftir.

b) Um pad bil einu sinni i manudi borda ég svo mikid ad ég verd 6pagilega sddd/saddur.
¢) Eg tek reglulega timabil i hverjum manudi par sem ég borda mikid magn af mat.

d) Eg borda svo mikid ad oft lidur mér verulega illa vegna pess og finn stundum fyrir
flokurleika.

8.

| seldom eat so much food that | feel discomfort afterwards.

About once a month I eat so much food that I am uncomfortably full

| take regular periods every montwhere | eat large quantities of food.

| eat so much that I often feel sick because | sometimes feel nauseous.

o0 o
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9.

a) Yfirleitt tekur hitaeiningafjoldinn sem ég innbyrdi ekki mjog miklum breytingum dag fré
degi, p.e. fer ekki mjog hatt upp né mjég langt nidur.

b) Stundum eftir ad ég hef bordad yfir mig reyni ég ad minnka verulega hitaeiningafjoldann
sem ég innbyradi til, ad beeta fyrir auka hitaeiningarnar.

¢) Eg er gjorn/gjarn & ad borda yfir mig & kvoldin. pad virdist vera sem ég sé ekki
svong/svangur & morgnana en borda yfir mig & kvoéldin.

d) Eftir ad ég vard fullordin/n hef ég tekid vikulong timabil par sem ég nanast svelti mig. Pad
gerist & eftir timabilum pegar ég hef bordad yfir mig. bad er eins og lif mitt sé annadhvort
atveisla eda svelti.

9.

a. In general, my calorie intake doesn‘t change drastically from day to day, i.e. doesn‘t
rise very high or very low.

b. Sometime when | have overeaten I try to substantially reduce my calorieintake, to
make up for the extra calories.

c. |tend to overeat in the evening. It seems as if | am not hungry in the morning but
overeat in the evening.

d. After | became an adult, | have taken weeklong periods were | almost starve myself.
This happens eftir periods of overeating. It is as if my life is either a food orgy or
starvation.

10.

a) Eg get yfirleitt hatt ad borda pegar ég vil. Eg veit hvenar er komid ndg.

b) Af og til finn ég fyrir sterkri I6ngun/hvot til ad borda sem ég virdist ekki geta stjérnad.

¢) Eg upplifi oft sterka I16ngun/hvot til ad borda sem ég virdist ekki geta stjornad en & 63rum
stundum tekst mér ad stjérna matarléngun minni.

d) Mér finnst ég vera 6feer um ad stjorna matarlongunum minum. Eg Gttast ad geta ekki haett
ad boroa af sjalfsdadun.

10.

a. | can usually stop eating when I want. I know when | have had enough.

b. Every now and then I feel a strong urge to eat which I don‘t seem to be able to control
| often have a strong urge to eat which I don‘t seem to be able to control but on other
occasions | am able to control my craving for food.

d. | feel I am unable to control my foodcravings. | fear that I will not be able to stop
eating on my own.

11.

a) Eg 4 ekki i vandreedum med ad haetta ad borda pegar ég er ordin sodd/saddur

b) Eg get yfirleitt haett ad borda pegar ég er ordin sodd/saddur en af og til borda ég yfir mig
pannig ad ég verd Opaegilega sédd/saddur.

¢) Eg & i vandraedum med ad hatta ad borda pegar ég byrja og yfirleitt verd ég paegilega
s0dd/saddur eftir maltio.

d) bar sem ég & i erfidleikum med ad hatta ad borda pegar ég vil, verd ég stundum ad
framkalla uppkost til ad losna vid 6paegindatilfinninguna.

11.
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a. |do not have any trouble stopping eating when | am full.
b. 1 can usually stop eating when I am full but occasionally I overeat to the point of being
uncomfortably full
c. | have trouble stopping eating once | start and usually I get uncomfortably full after a
meal.
d. Becasue I have difficulty with stopping eating when | want, | sometimes have to
induce vomiting to get rid to the feeling of discomfort.
12.
a) Eg borda yfirleitt jafnmikid pegar ég er med 6drum (fjdlskyldu, & mannamatum) eins og
begar ég er ein/einn.
b) Stundum pegar ég er med 6drum borda eg ekki eins mikid og mig langar til vegna pess ad
ég verd pa medvitadri um pad sem ég er ad borda.
c) Oft borda ég adeins litid magn af mat pegar ég er med 66rum vegna pess ad ég skammast
min fyrir matarvenjur minar.
d) Eg skammast min svo mikid fyrir ofat mitt ad ég vel tima til ad borda yfir mig pegar ég veit
ad enginn mun sja mig. Eg upplifi pa ad ég sé ,,ad borda i laumi/felum*.
12.
a. |l usually eat the same amount whether | am with others (family, gatherings) or when |
am alone.
b. Sometimes when I am with others I don‘t eat as much as | would like because |
become more aware of what | am eating
c. Often I will eat small portions of food when | am with others because | am ashamed of
my eating habits
d. 1 am so ashamed of my overeating that | choose a time to overeat when | know noone
will see me. I feel lika [ am ,,eating in secret™

13.

a) Eg borda prjar maltidir  dag og fee mér stoku sinnum eitthvad & milli méla.

b) Eg borda prjar maltidir & dag en fe mér einnig vanalega eitthvad & milli mala.

c) begar ég borda mikid milli méla kemst pad upp i vana ad sleppa reglulegum maltidum.

d) Pad koma reglulega timabil pegar ég borda nanast stanslaust an skipulagdra matmalstima.
13.

| eat three meals a day and occasionally have a snack.

| eat three meals a day but also usually have a snack

When | eat a lot between meals it becomes a habit to skip regular meals

| regularly have periods when | eat almost nonstop with no regular mealtimes

o0 oo

14.

a) Eg hugsa ekki mikid um ad reyna ad stjorna matarldngunum minum.

b) Hugsanir minar sndast stundum um ad reyna ad stjérna matarléngunum minum.

¢) Eg eydi oft miklum tima i ad hugsa um hve mikid ég er blin/n ad borda eda um ad reyna ad
stoppa mig af i ati.

d) Mér finnst sem mestan hluta dagsins sé ég ad hugsa um ad borda eda borda ekki. Mér
finnst eins og ég sé alltaf ad berjast vid ad borda ekki.

14.
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a. I don‘t think alot about controlling my foodcravings

b. Sometimes my thoughts are about trying to contorl my foodcravings.

c. luse alot of my time to think about how much I have eaten or about trying to stop my
eating.

d. | feel as if most of the day | am thinking about eating or not eating. | feel as if | am
always fighting to not eat.

15.

a) Eg hugsa ekki mikid um mat.

b) Eg fee sterkar langanir i mat en paer vara bara i stuttan tima i einu.

c) Eg upplifi daga pegar mér finnst ég ekki hugsa um neitt annad en mat.

d) Flesta daga finnst mér ég vera upptekin af pvi ad hugsa um mat. Mér finnst eins og ég lifi
fyrir ad borda.

15.

I don‘t think much about food

| get strong urges for food but they only last for a short period of time.

I have days when I find that I don‘t think about anything else than food.

Most days I find that | am preoccupied with thinking about food. | feel as if | live to
eat.

o0 o

16.
a) Eg veit yfirleitt hvort ég er likamlega svong/svangur eda ekki. Eg borda pa passlegan
matarskammt.
b) Stundum er ég i vafa um hvort ég sé likamlega svong/svangur eda ekki. P4 er erfitt ad vita
hve mikinn mat ég ég a ad fa mér.
c) b6 svo ég viti hve margar hitaeiningar ég a ad borda, hef ég ekki hugmynd um hversu stor
,,e0lilegur* matarskammtur er fyrir mig.
16.
a. lusually know whether I am physically hungry or not. Then | eat an appropriate meal.
b. Sometimes | am not sure whehter | am physically hungry or not. Then it is difficult to
know how much food I should have.
c. Even though I know how many calories | should eat, | have not idea how large a
,hormal* foodportion is for me.

94



Vidauki 7

Samantekt , forpréfun a pydingu 5. desember, Reykjalundur
patttakendur: 11, engar athugasemdir: 9 patt. athugasemdir: 2 patt.
Spurningalisti vardandi matarvenjur

Hér fyrir nedan eru ymsar stadhafingar. Vinsamlega lestu allar stadhafingarnar undir hverju
numeri og dragou hring um boékstaf hja peirri stadhafingu sem best lysir pvi hvernig pér lidur
med matarvenjur pinar.

1.

a) Eg er ekki upptekin/n af pyngd minni eda likamssteaerd pegar ég er med 6drum.

b) Pad skiptir mig mali hvernig ég lit ut gagnvart 6drum en ég verd yfirleitt ekki fyrir
vonbrigdum med sjalfa/n mig.

¢) Eg & pad til ad vera upptekin/n af Gtliti minu og pyngd og verd i kjolfarid fyrir vonbrigdum
med sjalfa/n mig.

d) Eg er mjog upptekin af pyngd minni og finn oft fyrir mikilli skémm og 6gedi &
sjalfri/sjalfum mér. bad veldur pvi ad ég fordast ad eiga i samskiptum vid adra.

2.

a) Eg a ekki i neinum erfidleikum med ad borda rélega og & edlilegan hatt.

b) PG ég virdist hdma i mig mat verd ég ekki of sédd/saddur af pvi ad ég borda of mikid.

c) Stundum & ég pad til ad borda mjog hratt og verda dpeegilega sodd/saddur a eftir.

d) Eg er gjorn/gjarn a ad gleypa i mig matinn an pess ad tyggja hann vel. begar pad gerist
verd ég venjulega illa sodd/saddur af pvi ad ég hef bordad of mikid.

3.

a) Mer finnst ég hafa stjorn & matarlongunum minum pegar ég vil.

b) Mér finnst sem mér hafi mistekist oftar en ,,medalmanneskju‘ ad stjérna matarvenjum
minum.

c) Mér finnst ég algjorlega hjalparvana pegar kemur ad pvi ad stjérna matarléngunum
minum.

d) Pbar sem ég upplifi mig svo hjalparvana vid ad stjorna matarvenjum minum er ég ordin
mjog 6rveentingafull/ur i ad reyna ad na einhverri stjorn & peim.

4,

a) Eg er ekki von/vanur ad borda pegar mér leidist.

b) Eg borda stundum pegar mér leidist en oft get ég fundid eitthvad annad ad gera og hett ad
hugsa um mat.

¢) Eg er von/vanur ad borda meira pegar mér leidist en af og til tekst mér ad gera eitthvad
annad til ad heetta ad hugsa um ad borda.

d) Eger mjog gjorn/gjarn ad borda pegar mér leidist. Ekkert virdist hjalpa mér vid ad rjifa
pann vana.
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5.

a) Eg er yfirleitt ordin likamlega svong/svangur pegar ég borda eitthvad.

b) Af og til borda ég eitthvad af hvatvisi p6 ad ég sé i raun ekki svong/svangur.

¢) Eg er von/vanur ad borda eitthvad sem mig langar kannski ekki einu sinni i, til ad
fullnaegja einhverri svengdartilfinningu pé ég sé ekki likamlega svong/svangur.

d) Jafnvel po ég sé ekki likamlega svong/svangur pa upplifi ég einhvers konar
svengdartilfinningu (i munni) sem virdist adeins fullnaegt med pvi ad borda. Stundum spyti
ég pvi sem ég borda ut ar mér svo ég pyngist ekki.

6.

a) Eg fee ekki samviskubit né obeit & sjalfri/sjalfum mér pegar ég hef bordad of mikid.

b) Eg fa af og til samviskubit og/eda Obeit & sjalfri/sjalfum mér pegar ég hef bordad of mikid.

¢) Eg upplifi naestum alltaf mikid samviskubit og/eda dbeit & sjalfri/sjalfum mér pegar ég hef
bordad of mikid.

7.

a) Eg missi ekki stjorn & matarvenjum minum pegar ég er i megrun/ad létta mig po ég hafi
timabundid bordad of mikid.

b) Stundum pegar ég borda ,,bannadan mat“ pegar ég er i megrun/ad létta mig finnst mér eins
og ég hafi , klidrad megruninni* og borda pa enn meira.

c) Idulega hef ég pann vana ad segja vid sjalfa/n mig: ,,NU hef ég kludrad pessu, af hverju
ekki bara a0 taka petta alla leid* pegar ég hef bordad of mikid og ég er i megrun. bPegar pad
gerist borda ég enn meira.

d) Eg fer reglulega i strangan megrunarkur/stift 4tak, missi svo tokin & krnum/atakinu og tek
atkast. Lif mitt virdist annadhvort vera atveisla eda svelti.

8.

a) Eg borda sjaldan svo mikinn mat ad mér 1idi illa & eftir.

b) Um pad bil einu sinni i manudi borda ég svo mikid ad ég verd dpeaegilega soédd/saddur.

¢) Eg tek reglulega timabil i hverjum manudi par sem ég borda mikid magn af mat.

d) Eg borda svo mikid ad oft lidur mér verulega dpaegilega eftir ad ég borda og stundum
verour mér flokurt.

9.

a) Yfirleitt tekur hitaeiningafjoldinn sem ég innbyrdi ekki mjog miklum breytingum dag fra
degi, p.e. sveiflast ekki milli pessa ad vera mjog mikill eda litill.

b) Stundum eftir ad ég hef bordad yfir mig reyni ég ad minnka hitaeiningafjéldann i nanast
ekkert til ad vega upp & moti auka hitaeiningunum.

c) Eg er gjérn/gjarn & ad borda yfir mig seinnipartinn. Matarmynstrid mitt virdist vera & pann
hatt ad ég er ekki svong/svangur a morgnana en borda yfir mig & kvéldin.

d) Eftir ad ég vard fullordin/n hef ég tekid vikulong timabil par sem ég nanast svelti mig. bad
gerist & eftir timabilum pegar ég hef bordad yfir mig. bad er eins og lif mitt sé annadhvort
atveisla eda svelti.
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10.

a) Eg get yfirleitt hatt ad borda pegar ég vil. Eg veit hvenar er komid nog.

b) Af og til finn ég fyrir sterkri [6ngun/hvot til ad borda sem ég virdist ekki geta stjornad.

¢) Eg upplifi oft sterka I6ngun/hvot til ad borda sem ég virdist ekki geta stjornad en a 68rum
stundum tekst mér ad stjérna matarléngun minni.

d) Mér finnst ég vera 6fser um ad stjorna matarléngunum minum. Eg 6ttast ad geta ekki haett
ad borda af sjalfsdadun.

11.

a) Eg & ekki i vandreedum med ad hatta ad borda pegar ég er ordin sodd/saddur

b) Eg get yfirleitt haett ad borda pegar ég er ordin sodd/saddur en af og til borda ég yfir mig
bannig ad ég verd 6peagilega sodd/saddur.

¢) Ega ivandredum med ad heetta ad borda pegar ég byrja og yfirleitt verd ég 6pagilega
sOdd/saddur eftir maltio.

d) Par sem ég & i erfidleikum med ad haetta ad borda pegar ég vil, verd ég stundum ad
framkalla uppkost til ad losna vid 6paegindatilfinninguna.

12.

a) Eg borda jafnmikid pegar ég er med 6drum (fjdlskyldu, & mannamotum) eins og pegar ég
er ein/einn.

b) Stundum pegar ég er med 6drum borda ég ekki eins mikid og mig langar til vegna pess ad
ég fer hja mér vegna matarvenja minna.

c) Oft borda ég adeins litid magn af mat pegar ég er med 6drum vegna pess ad ég skammast
min svo mikid fyrir matarvenjur minar.

d) Eg skammast min svo mikid fyrir ofat mitt ad ég vel tima til ad borda yfir mig pegar ég
veit ad enginn mun sja mig. Eg upplifi pa ad ég sé ,,ad borda i laumi/felum*.

13.

a) Eg borda prjar maltidir & dag og fae mér stoku sinnum eitthvad a milli mala.

b) Eg borda prjar maltidir 4 dag og fe mér venjulega eitthvad a milli mala.

c) Pegar ég borda mikid milli mala kemst pad upp i vana ad sleppa reglulegum maltidum.

d) Pad koma reglulega timabil pegar ég borda nanast stanslaust an skipulagdra matmalstima.

14.

a) Eg hugsa ekki mikid um ad reyna ad stjérna dvelkomnum matarléngunum.

b) AJd minnsta kosti stundum snuast hugsanir minar eingéngu um ad reyna ad stjérna
matarlongunum minum.

¢) Eg eydi oft miklum tima i ad hugsa um hve mikid ég er bdin/n ad borda eda um ad reyna
ad stoppa mig af i ati.

d) Meér finnst sem mestan hluta dagsins sé ég gangtekin/n af hugsunum um ad borda eda
borda ekki. Mér finnst eins og ég sé alltaf ad berjast vid ad borda ekki.
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15.

a) Eg hugsa ekki sérstaklega mikid um mat.

b) Eg fa sterka longun i mat en han varir bara i stuttan tima i einu.

c) Ppad koma dagar par sem mér finnst ég ekki geta hugsad um annad en mat.

d) Flesta daga finnst mér ég ekki geta hugsad um neitt annad en mat. Mér finnst eins og ég
lifi fyrir ad borda.

16.

a) Yfirleitt veit ég hvort ég er likamlega svong/svangur eda ekki. Eg borda péa passlegan
matarskammt til ad sedja hungrid.

b) Af og til er ég i vafa um hvort ég sé likamlega svong/svangur eda ekKki. b4 er erfitt ad vita
hve mikinn mat ég parf ad f& mér til ad sedja hungrid.

c) b0 svo ég viti kannski hve margar hitaeiningar ég & ad borda, hef ég ekki hugmynd um
hversu stor ,,edlilegur” matarskammtur er fyrir mig.
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Vidauki 8

Ludvig Gudmundsson Hafnarhusid, Tryggvagata 17
e 101 Reykjavik,
Dalapingi 14

203 Koépavogur Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444

netfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is

Reykjavik 12. febraar 2013
Tilv.: VSNb2013010016/03.07

Efni: 13-011-S1 byding og préffradilegir eiginleikar islenskrar bydingar Binge Eating Scale
(BES)

Visindasidanefnd pakkar svarbréf pitt, dags. 05.02.2013 vegna adursendra athugasemda vid
ofangreinda rannsoknaraztlun sbr. bréf nefndarinnar dags. 29.01.2013. I bréfinu koma fram svor og
skyringar til samramis vid athugasemdir Visindasidanefndar og pvi fylgdu endurbztt gogn.

Fjallad var um svarbréf pitt og Snnur innsend gdgn 4 fundi Visindasidanefndar 12.02.2013.

Rannsoknaréztlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarnimer
rannsoknarinnar par sem vitnad er { leyfi nefndarinnar { birtum greinum um rannsoknina.

Jafnframt fer Visindasidanefnd fram 4 ad fa send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um
ranns6knina. Rannsakendur eru minntir 4 ad tilkynna rannsoknarlok til nefndarinnar.

Aréttad er ad allar fyrirhugadar breytingar 4 pegar sampykktri rannsoknaraztlun purfa ad koma inn til
nefndarinnar til umfjéllunar.

Jafnframt ber 4byrgdarmanni ad lata stofnanir, sem veitt hafa leyfi vegna framkvamdar
rannséknarinnar eda 6flunar gagna vita af fyrirhugdum breytingum.

Meb kvedju,
f.h. Visindasidanefndar,

fCoiol-Feprasio—

Gisli Ragnarsson, varaformadur
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Vidauki 9

r

e

REYKJALUNDUR
endurhafing

Umsékn um leyfi fyrir rannséknarverkefni til Iaaknirigaforstjéra

Rannsoknastjori april 2008

Titill rannséknar

Pyding og forpréfun 4 ,,Binge Eating Scale®.

Abyrgdarmadur (nafn, stada, stofnun)

Ludvig Gudmundsson, yfirleknir offitu- og nzringarsvids Reykjalundar.

Adrir rannséknaradilar (nafn, stada, stofnun)

Johanna Vigfuisdéttir, BS nemi i salfraedi i Haskéla Islands.

Helma Rut Einarsdéttir, yfirslfredingur offitu- og neringarsvids Reykjalundar, leidbeinandi
J6honnu 1 verkefninu.

Ingunn Hansdéttir, lektor { kliniskri sélfradi vid Haskéla fslands, leidbeinandi Jéhonnu i verkefninu.
Lilja Sif Porsteinsdéttir, sélfredingur 4 Reykjalundi.

Inntak rannséknar og markmid i hnotskurn

Rannséknin er BS verkefni J6honnu Vigfusdottur i sélfradi vid Hi. Ranns6knin felur { sér:

1) Pydingu og bakpydingu 4 spurningalistanum ,,Binge Eating Scale® sem er skimunarkvardi
vardandi lotuofét (binge eating disorder).

2) Forpréfun 4 spurningalistanum: Spurningalistinn verdur lagdur fyrir 100 skjolsteedinga &
offitu- og neringarsvidi Reykjalundar og 50 nema i HI 4samt 68rum lista sem metur
atroskun og Beck Depression Inventory.

3) Nidurstd3ur verda bornar saman vid nidurstodur erlendra rannsékna, milli hépa og réttmaeti
athugad med pvi ad athuga fylgni milli peirra kvarda sem lagdir verda fyrir.

Timaaztlun og verkaskipting rannsdknaradila

Rannsoknin verdur framkvamd fra september 2012 til mai 2013.

J6hanna sér um stzersta hluta rannséknarinnar: Oflun og Grvinnslu gagna og skyrsluskrif.

Helma Rut og Johanna sja um pydingu 4 listanum yfir 4 islensku

Ingunn sér um bakpydingu yfir 4 ensku.

J6hanna, Ingunn, og Helma Rut sj4 um a8 finpissa og kléra pydinguna.

Lilja Sif og Ludvig adstoda Johonnu vid fyrirlagnir 4 Reykjalundi

J6hanna sér um fyrirlagnir { HI.

Ingunn og Helma Rut eru leidbeinendur Johénnu, lesa yfir og adstoda 4 6llum stigum rannsoknar)

Rannsékn kynnt fyrir yfirlaekni(um) medferdarsvids(a) (dagsetning og nafn lzknis)

A

Dagsetning og undirskrift abyrg( pns, f /

29, /0. 20(2 757 m A & e

E{eyfn veitt

Dagsetning og undirskrift Iaknmﬂst;ora

2510 2013, //4ﬂ WVW&L/&(/M/@—\
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Vidauki 10

endurhafing

» a
RN -
%g HASKOLIISLANDS ' REYKJALUNDUR

pyding og forprofun a Binge Eating Scale (BES)
a offitu- og naeringarsvidi Reykjalundar

Upplysingar til patttakenda rannsoknarinnar

Keeri viotakandi,

Fyrirhugad er ad hefja ofangreinda rannsokn a vegum Reykjalundar — endurhafingamidstodvar
SIBS og Haskdla Islands. Rannsoknin er Bachelor verkefni Johdnnu Vigfusdottir sem er
nemandi i salfreedi vid salfreedideild, innan Heilbrigdisvisindasvids Haskdla Islands.

Abyrgdamadur rannsoknarinnar:
Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Ludvig Gudmundsson, yfirleeknir & offitu- og
neeringarsvidi Reykjalundar. Simi: 585-2000, télvupostfang: ludvigg@reykjalundur.is

Adrir rannsakendur:

Rannsokninn er hluti af Bachelor verkefni Johonnu Vigfisdottur nemanda i salfreedi vid H.I.,
simanumer: 867-7714, télvupdstfang: jovo@hi.is.

Leidbeinendur rannséknarinnar eru:

Helma Rut Einarsdéttir, yfirsalfreedingur & offitu- og neringarsvidi Reykjalundar, simanimer:
695-5288, tolvupostfang: helmarut@reykjalundur.is

Ingunn Hansdottir, salfreedingur og lektor vid H.I., simanGmer: 824-7608, tdlvupdsfang:
inngunnh@hi.is.

Adstod vid gagnadflun & Reykjalundi:

Lilja Sif borsteinsdttir, salfreedingur & offitu- og neeringarsvidi Reykjalundar, simantmer:
585-2026, tolvupostfang: liljasif@reykjalundur.is

Markmid og tilgangur rannséknarinnar:

Tilgangur rannséknarinnar er ad skoda proffredilega eiginleika islenskrar pydingar Binge
Eating Scale (BES) sem er 16 atrida sjalfsmatskvardi sem metur hegdun og vidhorf sem
tengjast lotuofati (Binge Eating Disorder). Rannsoknir benda til pess ad einkenni og svorun
vid medferd folks sem pjaist af lotuofati (binge eating disorder) er 6druvisi en peirra sem pjast
af offitu an lotuofats en rannsoknir syna ad akvedinn hluti folks sem leitar sér medferdar
vegna offitu pjast af lotuofati. bad er pvi mikilvaegt ad prdéa melitaeki a islensku sem neer ad
skima fyrir Binge Eating Disorder. Erlendar rannsoknir hafa synt mjog godan arangur Binge
Eating Scale i ad skima fyrir lotuati og pvi var hann valinn til pydingar og forpréfunar i
pessari rannsokn. Eitt af markmidum medferdar parf ad vera ad vinna med sérteeku einkenni
lotuofats og pvi mikilveegt ad hafa meliteki sem metur pau svo hagt sé ad meta arangur
medferdar.
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I pessari rannsokn verda tvenns konar Grtok notud, (1) kliniskt drtak sjuklinga sem leita sér
adstodar a Offitu- og neeringarsvidi Reykjalundar, 18 ara og og eldri (fjoldi=100) og (2)
samanburdarhépur sem samanstendur af haskélanemum (fj6ldi=35). Til vidbotar vio BES
verdur annar sjalfsmatslisti sem metur hegdun og vidhorf tengt atrokun lagdur fyrir (EDE-Q;
Eating Disorder Evaluation-Questionnaire) og ad auki sjalfsmatkvardi sem metur
bunglyndiseinkenni (Becks Depression Inventory Il (BDI-II)). Spurningalistar verda lagdir
fyrir einu sinni. Aflad verdur upplysinga um aldur og kyn.

Visindalegur &vinningur rannsoknarinnar er tvipettur. Annars vegar ad studla ad meiri
vitneskju um eiginleika BES i islensku pydi. Hins vegar, ef proffredilegir eiginleikar
meeliteekisins reynast godir, verdur pad notad i framtidinni & offitu-og neeringarsvidi
Reykjalundar.

Hvernig eru patttakendur fundnir — patttoku skilyrai:

patttakendur i rannsdkninni samanstanda af tveim hopum: (1) kliniskur hépur folks 18 ara og
eldri sem eru & bidlista eftir eda nybyrjud i offitumedfero & offitu- og neeringarsvidi &
Reykjalundi. batttakendur i kliniska hopnum eru hluti af markhop listans og valdir vegna pess
ad peir eru ad hefja medferd eda mata & kynningu um medferdina pegar gagnadflun fer fram
(fj61di=100). (2) samanburdarhopur nema sem stunda nam vid Haskola islands 18 ara og eldri
og verdur valid i pann hdp af hentugleika (fjoldi=35).

Hvad felst i patttoku:

patttakendur verda bednir um ad fylla Gt prja matslista: Binge Eating Scale (BES), Eating
Disorder Examination Questioner (EDE-Q) og Beck Depression Inventory (BDI-II), dsamt
bvi ad merkja pa med kyni og aldri. Spurningalistarnir varda andlega og likamlega lidan. BES
og EDE-Q eru skimunarlistar fyrir atraskanir og BDI-II er matslisti fyrir andlega lidan og
metur punglyndiseinkenni. Um 10-15 minGtur tekur ad svara listunum premur. Kliniski
hopurinn fyllir spurningalistana Ut & Reykjalundi, annadhvort vid upphaf medferdar eda &
kynningafundi fyrir offitumedferd. Samanburdahépur nema svarar listunum i lok
kennslustundar i Haskola islands.

Upplysingar sem patttakandi gefur i rannsokninni — trdnadur

rannsakenda:

Allar upplysingar sem pétttakendur veita i rannsokninni, verda medhondadar samkvemt
strongustu reglum um tranad og nafnleynd og farid ad islenskum l6gum vardandi
personuvernd, vinnslu og eydingu frumgagna. Rannsoknargdgn verda vardveitt i lastri hirslu
hja dbyrgdarmanni & medan a rannsokn stendur, gdgnin verda geymd i 2 ar og verdur ad pvi
loknu fargad af abyrgdamanni rannsoknarinnar. Tekid skal fram ad patttakendum er frjalst
ad hafna patttoku eda hetta i rannsokninni & hvada stigi sem er, an Utskyringa og an
afleidinga a adra medfero.

Um rétt patttakenda i vidtals- eda spurningakénnun:

Spurningalistar verda merktir med rannsoknarnimeri og verda hvorki audkenndir med
néfnum né kennitdlu patttakenda. bad verdur par af leidandi ekki haegt ad rekja nidurstddur
peirra til einstaka patttakenda. Pad er ekki naudsynlegt ad svara Ollum spurningum i
spurningalistanum ef spurningar vekja vanlidan & einhvern hatt eda dvist er um svar. bad er
samt askilegt rannsoknarinnar vegna og vinnslu hennar ad sem flestum spurningum sé svarad
eins ndkveemlega og unnt er.
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Avinningur og dheetta/épaegindi fyrir patttakendur:

Rannsoknin hefur ekki neinar aheettur eda 6pagindi i for med sér fyrir patttakendur. pPad er
enginn beinn avinningur fyrir pétttakendur rannsoknar, annar en sa ad upplysingar sem
hugsanlega fast Ur rannsékninni nytast til ad proéa og beta pjonustu vid skjolstedinga i
medferd & offitu- og neringarsvidi Reykjalundar.

Nidurstoour rannsoknarinnar verda birtar i Bachelor ritgerd og mogulega i fagtimaritum eda a
radstefnum en pa adeins sem toluleg samantekt og mun nafn patttakanda hvergi koma fram i
peim gognum og ekki verdur hagt & annan hatt ad bera kennsl & einstaka patttakendur at fra
peim upplysingum.

Rannsoknin er unnin med sampykki Visindasidanefndar og tilkynning hefur verid send til
Personuverndar.

Kaer kvedja,
med von um godar undirtektir,

Ludvig Gudmundsson Johanna Vigfusdattir

Simi: 585-2000 Helma Rut Einarsdottir
Ingunn Hansdéttir
Lilja Sif borsteinsdottir

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsdkn eda vilt heetta patttoku
i rannsokninni getur pu snuid pér til Visindasidanefndar, Hafnarhdsinu, Tryggvagotu 17, 101
Reykjavik. Simi: 551-7100, fax: 551-1444, tolvupdstfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is.
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