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Utdrattur
Tilgangur rannsoknarinnar var ad meta proffraedilega eiginleika nyrrar islenskrar
bydingar Revised Children ‘s Anxiety and Depression Scale (RCADS; Tilfinningalistinn)
i almennu og klinisku urtaki islenskra barna. Proffreedilegir eiginleikar listans i fullri
lengd (47 atridi) voru metin sem og i styttri atgafu hans (30 atridi). Tilfinningalistinn er
sjalfsmatskvardi sem a&tlad er ad meta kvida og depurdareinkenni barna & aldrinum étta -
atjan ara. Undirkvardar listans eru sex auk Heildarkvarda: Félagskvidi, Ofsakvidardskun,
bunglyndi, Adskilnadarkvidi, Almenn kvidaroskun og Arattu/prahyggjuréskun. Almennt
Urtak rannsdknarinnar samanst6d af 462 bornum i 2. til 10. bekk fimm grunnskola &
héfudborgarsvaedinu. Um hentugleikaurtak var ad reda og reyndist kynjaskipting
nokkud jofn par sem stalkur voru 232 (50,2%) og drengir 230 (49,8%). Medalaldur
drengja var 10,8 &r (Sf =2,0 &r) og stalkna 11,2 ar (Sf = 2,1 ar). Kliniskt Grtak samanstod
af 23 bornum sem hofou farid i fyrsta vidtal & Barna-og unglingageddeild Landspitalans
(BUGL) eda broska-og hegdunarstdd Heilsugeeslunnar (PHS) & rannséknartimabilinu.
Kynjaskipting var nokkud jofn par sem stalkur voru 10 (43,5%) og drengir 13 (56,5%).
Medalaldur drengja var 9,5 ar (Sf =1,8 ar) og stdlkna 14 ar (Sf = 2,5 ar). Areidanleiki
Heildarkvarda beggja Utgafna i almennu urtaki var vidunandi (o= 0,95 hja
Tilfinningalistanumy; og o = 0,93 hja Tilfinningalistanumsp). | klinisku Grtaki var
areidanleiki Heildarkvarda beggja utgafna einnig vidunandi (a = 0,96 hja
Tilfinningalistanumy; og o = 0,95 hja Tilfinningalistanumgg). Nidurstodur leitandi
pattagreiningar (exploratory factor analysis) syndu ad sex patta lausn lysti atridasafninu
best, baedi i styttri Utgafu og listanum i fullri lengd. Fylgni & milli kvarda dtgafnanna
tveggja i almennu artaki var vidunandi sem og samleitni-og sundurgreiningarréttmaeti

beirra. bessar nidurstoour eru ad mestu leyti i samraemi vid fyrri rannséknir a listanum.



Abstract
The present study examined the psychometric properties of the Icelandic version of the
Revised Children‘s Anxiety and Depression Scale (RCADS) both in a community
sample and a clinical sample of Icelandic youth. Psychometric properties were assessed
both for the 47 item version and the 30 item version. RCADS is a self-report
questionnaire for assessing symptoms of DSM-defined anxiety disorders and depression
in children aged 8-18 years old. RCADS consists of six scales plus a total score: Social
Phobia, Panic Disorder, Separation Anxiety, Generalized Anxiety, Obsessive-
Compulsive and Major Depression. The community sample consisted of 462 children, 8-
15 years old, from five schools in the Reykjavik area; 232 (50,2%) girls and 230 (49,8%)
boys. The girls’ mean age was 11,2 years (SD = 2,1 years) and 10,8 years (SD =2,0
years) for the boys. The clinical sample consisted of 23 children who received treatment
at the youth psychiatric ward at the University Hospital in Iceland (Barna-og
unglingageddeild Landspitalans; BUGL) and at a community clinic for children (Proska-
0g hegdunarstdd Heilsugaeslunnar; PHS) during the research period. The clinical sample
counted 10 girls (43,5%) and 13 boys (56,5%). The girls’ average age was 14 years (SD
= 2,5 years) and the boys’ mean age was 9,5 years (SD=1,8 years). Internal reliability for
both versions of the questionnaire in the community sample was good; a. = 0,95 for the
47 item version and o = 0,93 for the 30 item version. Internal reliability for both versions
of the questionnaire in the clinical sample was also good; o = 0,96 for the 47 item
version and a = 0,95 for the 30 item version. Exploratory factor analysis revealed six
scales for both versions. Convergent and discriminative reliability was lacking which is

consistent with previous research.
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Inngangur
Tilfinningaraskanir barna eru alvarlegt vandamal og geta haft gridarlega neikvaed ahrif &
allar hlidar proska peirra og lifshamingju. Ef ekki er brugdist vid peim vanda sem bornin
kljast vid geta afleidingar slikra raskana fylgt barninu alla svi og leitt til annarra og
steerri vandamala sidar meir (Rudolph og Lambert, 2007; Southam-Gerow og Chorpita,
2007). bad var ekki fyrr en langt var lidi & sidustu 6ld ad rannsoknir & tilfinningavanda
barna og unglinga foru almennilega af stad. Lengi framan af var talid ad bérn skorti
einfaldlega andlegan proska til pess ad upplifa eins hugraenan vanda og punglyndi. pad
var svo ekki fyrr en & 8. aratug sidustu aldar ad rannsakendur attudu sig a pvi ad
punglyndi hja bornum veeri raunverulegt, en einnig ad einkenni punglyndis hja bérnum
eru 6nnur en hja fullordnum (Rudolph og Lambert, 2007). | dag er enginn i vafa um pad
ad born geti pjadst af punglyndi og kvida likt og fullordnir, enda tala tidnitélurnar fyrir
sig sjalfar i peim efnum. bad er gridarlega mikilvaegt ad na ad vinna med
tilfinningaraskanir barna eins snemma og audid verdur. Ef ekkert er ad gert & barnid i
mikilli haettu ad préa med sér badi aframhaldandi langvinnan tilfinningavanda auk
fjolmargra illvigra fylgikvilla (Rudolph og Lambert, 2007; Southam-Gerow og Chorpita,
2007). Forsenda pess ad haegt sé ad vera med snemmtakar ihlutanir er ad til séu nsem,
areidanleg og réttmaet meeliteki; Meeliteki sem jafnframt eru adgengileg 6llum peim
sem vinna med bornum. Tilfinningalistinn er skimunarlisti sem meelir baedi punglyndi og
kvida hja bornum og unglingum , en hingad til hefur enginn listi & islensku gert pad.
Rannsoknir hafa itrekad synt ad Tilfinningalistinn hefur goda préffraedilega eiginleika
baedi i almennu og klinisku pydi. bad sem gerir Tilfinningalistann einstaklega hagnytan,
umfram adra lista, er pad ad hann mun verda adgengilegur fagfélki sem vinnur med

bérnum og unglingum, peim ad kostnadarlausu.



Tilfinningaraskanir

Kvidaraskanir. Kvidaraskanir eru algengustu gedraskanirnar & medal barna og
unglinga (Beesdo, Knappe og Pine, 2009; Muroff og Ross, 2011; Leyfer, Gallo, Cooper-
Vince og Pincus, i prentun). Lifstidar algengi kvidaraskana hja pessum aldurshopi er &
bilinu 2,5 — 10,5% (Barker, 2004; Rapee, Schniering og Hudson, 2009; Muroff og Ross,
2011). Rannsoknir hafa pé synt ad allt ad 20% barna og unglinga pjaist af algengustu
kvidardskununum, en ef unglingar eru skodadir eingdngu pa fer lifstidar algengi upp i
31,9% (Emslie, 2008; Chavira, Garland, Yeh, McCabe, og Hough, 2009; Garber og
Weersing, 2010; Leyfer o.fl., i prentun). Samkvaemt Emslie (2008) eru kvidaraskanir hja
bérnum og unglingum taldar vangreindar. Slikt getur haft alvarlegar afleidingar par sem
pad eykur likur & alvarlegri kvidaréskunum sidar meir, sem og punglyndi,
vimuefnamisnotkun og namerfidleikum (Emslie, 2008; Rapee, 2009). Astaedan fyrir pvi
ad kvidaraskanir geetu verid vangreindar hja pessum aldurshépi er st ad kvioi, sértek
hraedsla og falni eru edlilegar tilfinningar barna; Askorunin felst i pvi ad greina & milli
pess hvener kvidinn er edlilegur og hvenar hann er ordinn ad vandamali (Emslie, 2008).

Kvidi i bernsku hefur sterk tengsl vid adrar gedraskanir sidar & a&vinni en
algengastur er samslatturinn vid adrar kvidaraskanir og punglyndi (Chavira o.fl.,
2009).Talid er ad & milli 40-60% barna med kvidardskun nai greiningarskilmerkjum
fleiri en einnar kvidardskunar. Born med kvidaréskun eru auk pess atta til 29 sinnum
liklegri til ad préa med sér punglyndi (Rapee, 2009). pad er erfitt ad segja til um
medalaldur fyrstu einkenna en nidurstédur rannsdknar Gregory o.fl. fra arinu 2007 syndi
ad yfir 64% fullordinna med kvidardskun hofdu hlotid greiningu fyrir atjan ara aldur (i
Rapee, 2009). bPad er p6 mismunandi eftir kvidaroskunum hvener einkenni koma fyrst
fram. Medalaldur fyrstu einkenna hja bérnum med adskilnadarkvidardskun og sérteeka

feelni er i kringum sjo ar. Fyrstu einkenni arattu/prahyggjurdéskunar og almennrar
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kvidardskunar koma fram i kringum niu til tiu ara aldurinn, en félagskvidi greinist
yfirleitt snemma & unglingsarunum (Southam-Gerow og Chorpita, 2007).

Kvidaraskanirnar eru niu samkvemt DSM-IV-TR, adskilnadarkvidardskun
(separation anxiety disorder), ofsakvidardskun (panic disorder), vidattufelni
(agoraphobia), almenn kvidardskun (generalized anxiety disoder), félagskvidi (social
anxiety disorder), sértek faelni (specific phobia), arattu/prahyggjurdéskun (obsessive-
compulsive disoder), afallastreituréskun (posttraumatic stress disorder) og brad
streituréskun (acute stress disorder) (American Psychiatric Association, 2005; Southam-
Gerome og Chorpita, 2007). Raskanirnar hafa pad allar sameiginlegt ad kvidatilfinningin
er hofudeinkenni, en pad sem adgreinir peer er hvert viofang kvidans er (Southam-
Gerome og Chorpita, 2007). Breytingar eru fyrirhugadar a kvidaroskunarflokknum i
nyrri Utgafu DSM greiningarkerfisins, DSM-V. Sterstu breytingarnar eru peer ad prir
flokkar raskana verda teknir Gt og feerdir i adra greiningarflokka. Petta eru:
Avréttu/prahyggjurdskun, Afallastreituroskun og Brad streituroskun (American
Psychiatric Association, 2013a). Nanar verdur farid i pessar breytingar i umfjollun um
videigandi raskanir sidar i kaflanum.

Adskilnadarkvidardskun. Adskilnadarkvidardskun er ein algengasta
kvidaroskunin medal barna og var lengi vel eina kvidardskunin par sem einkenni urdu ad
hafa komid fram fyrir atjan ara aldur (American Psychiatric Association, 2005;
Southam-Gerome og Chorpita, 2007; Eisen o.fl., 2011). Til ad na greiningarskilmerkjum
DSM-IV-TR fyrir adskilnadarkvidardskun parf barnid ad syna yfirdrifinn kvida yfir pvi
ad vera fjarri foreldrum/umsjonaradilum; Tilhugsunin ein um ad vera fjarri peim er naeg
til ad vekja upp pennan kvida. Medal peirra einkenna sem verda ad hafa verid til stadar i
ad minnsta kosti fjérar vikur eru: mikil vanlidan/étti vid adskilnad fra foreldrum, 6tti vio

ad foreldrar slasist, otti vid ad vera skyndilega tekin fra foreldrum, 6tti vid ad fara i skola
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0g Otti vid ad vera einn (American Psychiatric Association, 2005; Eisen o.fl., 2011).
Fyrirhugadar eru breytingar a greiningarskilmerkjum adskilnadarkvidardskunar i nyrri
utgafu DSM greiningarkerfisins, DSM-V. | DSM-V verdur réskunin ekki lengur i flokki
med peim roskunum sem eru fyrst greindar i bernsku, heldur verdur i flokki med 6drum
kvidaroskunum. I samreemi vid pad er horfid fra peirri kréfu um ad einkennin verdi ad
hafa komid fram fyrir &tjan ara aldur. Ad 6dru leyti verda ekki gerdar miklar breytingar &
greiningarskilmerkjunum adskilnadarkvidardskunar adrar en peer ad pau verda
endurordud til ad samreemast betur adsteedum fullordinna (American Psychiatric
Association, 2013a).

Nidurstodur rannsokna benda til pess ad lifstidaralgengi
adskilnadarkvidaroskunar sé a bilinu 2 — 12%, en algengast er ad talan sé i kringum
fimm prosentin (Southam-Gerome og Chorpita, 2007; Eisen o.fl., 2011). Einkenni
adskilnadarkvidaroskunar koma oftast fyrst fram & aldrinum sjo til 12 &ra og er algengari
a medal stulkna en drengja og hja yngri bérnum (undir 14 &ra) en peim sem eldri eru
(Beesdo o.fl., 2009; Eisen o.fl., 2011). Birtingarmynd adskilnadarkvida er 6lik 6drum
kvidaroskunum ad pvi leytinu til ad kvidinn kemur oftar fram i likamlegri vanlidan
(somatization) en hja bérnum med adrar kvidaraskanir (Southam-Gerome og Chorpita,
2007). Roskunin hefur mikil &hrif & virkni og lidan barnsins par sem han veldur pvi ad
barnid fordast pa vidburdi (skoli, iprottir, skemmtanir) sem foreldrarnir eru ekki
patttakendur i. Ef ekki er unnid med vandann aukast likurnar & fleiri kvidavandamalum
sidar & &vinni sem og punglyndi (Southam-Gerome og Chorpita, 2007; Muroff og Ross,
2011; Eisen o.fl., 2011). Um 79% barna med adskilnadarkvidaréskun hafa ad minnsta
kosti eina fylgiréskun og 54% hafa tveer eda fleiri. Algengast er ad fylgiraskanirnar séu

adrar kvidaraskanir eins og almenn kvidardskun og arattu/prahyggjurdskun.
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Ofsakvidaroskun. Til pess ad na greiningarskilmerkjum DSM-1V-TR fyrir
ofsakvidardskun (einnig kallad felmtursroskun) parf vidkomandi ad hafa upplifad ad
minnsta kosti eitt ofsakvidakast sem virdist hafa komid ad asteedulausu. Einnig verdur
vidkomandi ad upplifa ad minnsta kosti eitt af eftirfarandi einkennum i minnst einn
manud i kjolfar ofsakvidakastsins: miklar &hyggjur af endurteknu kvidakasti, kvida yfir
afleioingum mogulegs kvidakasts og/eda syna miklar breytingar & atferli i peim tilgangi
ad koma i veg fyrir kvidakast. | DSM-IV-TR er ofsakvidardskun ymist greind med eda
an vioattufalni (agoraphobia) (American Psychiatric Association, 2005; Southam-
Gerome og Chorpita, 2007 ). | DSM-V eru hinsvegar fyrirhugadar breytingar &
greiningarskilmerkjum ofsakvidardskunar hvad petta vardar. Breytingin felst i pvi ad
ofsakvidardskun og vidattufaelni verda na tveer adskildar raskanir. Ef vidkomandi einnig
er med vidattufalni feer hann na tveer greiningar i stad einnar 4&dur (American Psychiatric
Association, 2013a).

Lengi vel var umdeilt hvort haegt veeri ad greina bérn og unglinga med
ofsakvidardskun par sem efast var um ad pau byggju yfir peim hugraena proska sem
pyrfti til ad magna kvidann upp (Southam-Gerome og Chorpita, 2007). NG hefur verid
horfid fra pvi vidhorfi, en ljost er ad talkun & likamlegum einkennum byrjandi
kvidakasts er mismunandi eftir aldri; Hraedsla vid dauda einkennir frasagnir barna &
medan hraedsla vid ad vera ad missa vitid er algengara hja unglingum (Muroff og Ross,
2011).

Lifstidaralgengi ofsakvidardskunar hja bérnum i almennu pyadi er & bilinu 0,5-
5%, en 10-15% hja bérnum i klinisku pydi. Margt bendir til pess ad algengi aukist med
aldri og ad roskunin sé algengari hja stulkum en drengjum (Southham-Gerome og
Chorpita, 2007; Muroff og Ross, 2011). b6 svo ad ofsakvidardskun sé ekki algeng hja

bérnum og unglingum pa eru kvidakostin pad. Nidurstodur rannséknar & Urtaki unglinga
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syndu ad 18% peirra hofou fengid kvidakast & undangengnu ari (Muroff og Ross, 2011).
Algeng fylgiroskun ofsakvida er vidattufelni (agoraphobia) en hin einkennist af
hreedslu vid ad vera & stédum par sem erfitt er ad komast fljott i burtu eda par sem erfitt
er ad f& hjalp (American Psychiatric Association, 2005; Southam-Gerome og Chorpita,
2007). Nidurstodur rannsdkna syna ad allt ad 65% barna med ofsakvidardskun uppfylla
einnig greiningarskilmerki fyrir vidattufeelni (Muroff og Ross, 2011). Adrar algengar
fylgiraskanir eru almenn kvidardskun, arattu/prahyggjuréskun og
adskilnadarkvidaroskun (Muroff og Ross, 2011).

Almenn kvidardskun. bad sem einkennir almenna kvidaréskun eru 6héflegar og
ostjornlegar ahyggjur af 6llu mégulegu sem hafa neikvaed og hamlandi &hrif & virkni og
proska barnsins (Weems og Varela, 2011). Til ad na greiningarskilmerkjum DSM-1V-
TR fyrir almenna kvidardskun verda pessi einkenni ad hafa verid til stadar flesta daga i
ad minnsta kosti sex manudi og viokomandi verdur ad eiga erfitt med ad hafa stjorn &
ahyggjunum. Auk pess verdur minnst eitt eftirfarandi likamlegra einkenna ad hafa verid
til stadar & timabilinu (hja fullordnum parf prja): eirdarleysi, preyta, einbeitingarskortur,
gremja, vodvastifleiki og svefntruflanir (American Psychiatric Association, 2005;
Southam-Gerome og Chorpita, 2007; Weems og Varela, 2011). Deilt hefur verid um
hvort ad pessi sex manada timarammi sé of langur pegar born eiga i hlut (Beesdo o.fl.,
2009).

Mikilveegt er, vid greiningu almennrar kvidardskunar, ad skoda vidfang
ahyggnanna par sem vidfangsefni peirra er mikilveegt fyrir mismunagreiningu vid
félagskvida og adskilnadarkvida (Southam-Gerome og Chorpita, 2007). Algeng
vidfangsefni kvida hja bornum med almenna kvidardskun er mogulegt frafall astvina,
frammistada i skéla og alit annarra (Muroff og Ross, 2011). Vanlidan barna og unglinga

med almenna kvidaroskun kemur oft fram i likamlegum verkjum og kvillum. I Grtaki 58
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barna med almenna kvidaréskun greindu 70% peirra fra mikilli likamlegri vanlidan. Auk
pess virdist alvarleiki likamlegu einkennanna aukast med aldri (Southam-Gerome, 2007;
Muroff og Ross, 2011).

Lifstidaralgengi almennrar kvidardskunar & medal ungmenna er & bilinu 0,4-15%
(Southam-Gerome, 2007; Muroff og Ross, 2011). Algengast er ad einkennin komi fyrst
fram & aldrinum 10-12 &ra og greinist roskunin oftar hja stulkum en drengjum (Weems
og Varela, 2011; Muroff og Ross, 2011). Kvidi barna med almenna kvidardskun getur
haft veruleg neikvad ahrif a virkni peirra & flestum svidum. Kvidinn getur haft
afleidingar fyrir nam, félagslif og svefn svo féatt eitt sé nefnt. Algengustu fylgiraskanir
almennrar kvidardskunar eru adrar kvidaraskanir en i 20% tilfella er punglyndi
fylgirdskun (Weems og Varela, 2011).

Félagskvidi. Til pess ad barn nai greiningarskilmerkjum DSM-1V-TR fyrir
félagskvida parf pad ad syna mikinn og stédugan Otta vid ad vera i hopi 6kunnugra og
vid pad ad ad koma fram. begar verid er ad meta hvort félagskvidi er til stadar hja
bérnum parf ad hafa i huga ad barnid bai yfir félagsferni i samraeemi vid aldur. Auk pess
verda einkennin ad koma fram i adsteedum med jafningjum; Kvidinn mé ekki einungis
koma fram i samskipum vid fullordna (American Psychiatric Association, 2005;
Southam-Gerome og Chorpita, 2007; Morris og Ale, 2011). Til ad uppfylla
greiningarskilmerki verdur barnid alltaf ad syna kvidaeinkenni vid pessar adstedur, en
hja bérnum getur kvidinn po birst sem frekjukast, gratur eda ad barnid stirdnar upp
(American Psychiatric Association, 2005). Algeng likamleg einkenni felagskvida eru
stam, sleemt augnsamband, skjalfandi rédd og ad naga neglur (Ollendick, 2002). | DSM-
IV-TR er ekki gerd krafa um ad born undir 18 ara geri sér grein fyrir pvi ad kvidinn og
hraedslan séu yfirdrifin (American Psychiatric Association, 2005). Breytingar eru

hinsvegar fyrirhugadar & greiningarskilmerkjum félagskvidarokunar i DSM-V. Krafan
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um ad vera medvitadur um ad ottinn sé asteedulaus/orokréttur hefur verid tekin at, en i
stadinn verdur 16gd ahersla & ad sa otti sem vidkomandi upplifir sé ekki i samreemi vid
raunverulega 6gn. Breytingar verda einnig gerdar & peim timaramma sem einkennin
pburfa ad hafa verid til stadar hjé fulloronum. NG mun sex manada ramminn einnig eiga
vid um pé sem eru eldri en 18 &ra (American Psychiatric Association, 2013a).

Lifstidaralgengi félagskvida hja bornum er & bilinu 0,5-13,3% og er harri hja
stulkum og eldri unglingum en algengast er ad félagskvioi greinist fyrst snemma a
unglingsarunum (Ollendick, 2002; Southam-Gerome, 2007; Rao, 2007; Morris og Ale,
2011). Hja yfirgnaefandi meirihluta peirra ungmenna sem greinast med félagskvioa er
kvidinn ekki bundinn vid akvednar félagslegar adstaedur. | peim tilfellum er baett vid
itargreiningunni (specifier) ,,almennur (generalized subtype). Pessi undirflokkur
felagskvidardskunar er oft alvarlegri en sérteekur félagskvidi og henni fylgja fleiri
fylgiraskanir (Ollendick, 2002; Southam-Gerome, 2007).

Einn mikilveegur munur & einkennum félagskvida barna og fullordinna er ad born
hafa yfirleitt ekki val um ad fordast adsteedur. Kvidinn bryst pa frekar at i dhugaleysi &
félagsstarfi og skola eda i skapofsakdstum ef pau eru neydd i peer adsteedur. Petta verdur
til pess ad bérn med félagskvida eru oft ranglega greind med hegdunarraskanir
(Ollendick, 2002; Morris og Ale, 2011). Algengar fylgiraskanir félagskvida eru almenn
kvidaroskun og punglyndi en rannséknir hafa synt ad félagskvidi, auk sérteekrar faelni,
hafa mesta fylgni allra kvidaraskanna vid gedraenan vanda sidar a avinni (Merikangas,
og Swanson, 2010; Morris og Ale, 2011).

Aréattu/prahyggjuroskun. Arattu/prahyggjurdskun einkennist af dvelkomnum og
siendurteknum hugsunum, hvétum eda myndum sem vidkomandi reynir ad eyda med
arattukenndu atferli eda hugsunum (Southam-Gerome, 2007; Boileau, 2011; Rahman,

Reid, Parks, McKay og Stroch, 2011). Til ad na greiningarskilmerkjum DSM-1V-TR
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fyrir &rattu/prahyggjurdskun verdur annad hvort arattukennd hegdun eda prahugsanir ad
vera til stadar. Hugsanirnar og/eda atferlio verdur ad vera timafrekt (vara i ad minnsta
kosti klukkustund & dag) og verdur ad trufla daglega virkni viskomandi verulega. Olikt
og hja fullordnum pé parf barn ekki ad gera sér grein fyrir pvi ad prahyggjan eda
arattukennda hegdunin sé orokrétt (American Psychiatric Association, 2005; Rahman
o.fl., 2011). Miklar breytingar eru fyrirhugadar & arattu/prahyggjuréskun i DSM-V.
Roskunin mun ekki lengur falla undir kvidaraskanir heldur mun han tilheyra nyjum
flokki raskana sem kallast: Obsessive-Compulsive and Related Disorders. Adrar raskanir
i pessum flokki eru til demis hudkroppunaréaratta (excoriation (skin picking) disorder)
og so6fnunararatta (hoarding). Greiningarskilmerki arattu/prahyggju haldast pau sému, en
auk pess hefur verid beett vid moguleika & itargreiningunni ,,sleemt innsaei* (with poor
insight) (American Psychiatric Association, 2013a). Med pessu er verid ad setja saman i
flokk raskanir sem einkennast fyrst og fremst af arattukenndri hegdun og/eda
prahugsunum umfram kvida (American Psychiatric Association, 2013c; Stein o.fl.,
2010).

Talid er ad um 2-4% barna séu med arattu/prahyggjuréskun og er hin algengari
hja drengjum en stilkum (Rahman o.fl., 2011). Arattu/prahyggjuréskun greind i bernsku
virdist vera annars edlis en st sem er greind & fullordinsarunum. Erfdapatturinn virdist
vera sterkari og fylgiraskanir eru liklegri (Rahman o.fl., 2011). Algengasta vidfangsefni
prahyggju eru imyndir af ofbeldi eda smiti, en algengasta arattukennda hegdunin er
handpvottur, endurathugun eda siendurtekin snerting hluta (Rahman o.fl., 2011).
Yfirleitt fer petta tvennt saman, prahyggjan og arattukennda hegdunin, og tengist & hatt
sem er merkingarbaer sjuklingnum (Rahman o.fl., 2011). Arattu/prahyggjuroskun getur
haft verulega neikvaed ahrif a daglega virkni og lidan barns. Nidurstédur rannsékna hafa

synt ad hja 85-88% barna og unglinga sem pjast af arattu/prahyggjuréskun hefur
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roskunin mikil og neikveed ahrif & samskipti heimavid, a ndm og samskipti vid jafnaldra
(Rahman o.fl., 2011).

Afallastreituroskun (Posttraumatic Stress Disorder; PTSD).
Afallastreiturdskun er samansafn einkenna sem einstaklingur finnur fyrir i kjolIfar mikils
afalls. Til ad na greiningarskilmerkjum DSM-1V-TR fyrir &fallastreiturdskun parf
vidkomandi ad hafa ordid fyrir eda ordid vitni ad atburdi par sem daudsfall vard eda lifi
var 0gnad. Vidbrogd vid atburdinum purfa ad einkennast af mikilli hraedslu, hjalparleysi
eda hryllingi. Hj& bornum geta vidbrogdin po einkennst frekar af pvi ad barnid er mjog
uppstokkt (agitated behaviour). I kjolfar atburdarins verdur viskomandi ad hafa
endurupplifad atburdinn itrekad i gegnum hugsanir, imyndanir eda drauma, auk pess
sem kveikjur tengdar atburdinum hafa kallad fram sterka likamlega og sélreena vanlidan
(American Psychiatric Association, 2005). Auk pessara einkenna verdur vidkomandi ad
hafa synt itrekada fordunarhegdun til ad losna vid vanlidanina tengda atburdinum;
Hegdun eins og ad fordast hugsanir, samtdl og stadi tengda atburdinum, syna minnkadan
ahuga & ad taka patt i vidburdum og ad fjarleegjast pa sem eru honum nakomnir. Oll
pbessi einkenni verda ad vara i ad minnsta kosti einn manud (American Psychiatric
Association, 2005).

Breytingar eru fyrirhugadar & greiningarflokknum afallastreituréskun i DSM-V.
Afallastreiturdskun mun ekki lengur falla undir kvidaraskanir heldur tilheyra flokki
raskana sem kallast: Trauma-and Stressor-related Disorders (American Psychiatric
Association, 2013b). P6 nokkrar breytingar verda gerdar & greiningarskilmerkjum
afallastreituréskunar. | DSM-V verdur til deemis skilgreint betur hvad flokkast sem afall
(traumatic event) og upptalning a peim vidbrogdum sem vidkomandi parf ad syna vid
afallinu er tekin at. | DSM-V verdur einnig bett vid nyjum undirflokki sem er &tladur

bérnum undir sex ara (PTSD preschool subtype) par sem einkennamyndin er byggd a
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atferli og i takt vid proska (American Psychiatric Association, 2013b). Rokin fyrir pvi ad
beeta vio pessum undirflokki eru pau ad greiningarskilmerki DSM-IV-TR virdast ekki na
utan um einkenni afallastreiturdéskunar hja ungum bérnum. betta gerir pad ad verkum ad
roskunin er vangreind hja pessum aldurshopi (Zeanah, 2010).

Rannsoknir syna ad tidni afallastreituréskunar medal barna i almennu urtaki sé &
bilinu 1-13% og ad stulkur séu liklegri til ad préa med sér réskunina en drengir
(Fletcher, 2007; Merikangas 0.fl.,2011). Zeanah gerdi allsherjargreiningu arid 2010 &
fjolda rannsokna sem skodudu tidni afallastreituréskunar hja bérnum yngri en sex ara. |
Ijos kom gridarlegur munur & tioni &fallastreiturdskunar eftir pvi hvort notud voru
greiningarskilmerki DSM-IV-TR eda DSM-V. | peim rannséknum par sem patttakendur
voru born sem héfdu ordid fyrir miklu &falli, uppfylltu adeins 12-20%
greiningarskilmerki DSM-IV-TR, en 41-69% peirra uppfylltu greiningarskilmerki hins
nya undirflokks DSM-V (Zeanah, 2010).

Sertaek faelni (Specific phobia). Til pess ad uppfylla greiningarskilmerki DSM-
IV-TR fyrir sérteeka faelni verdur ad koma fram yfirdrifinn og vidvarandi 6tti vid
akvedinn hlut eda adsteedur. Ottinn ma pé ekki vera eingéngu tengdur félagslegum
adsteedum. Viokomandi verdur ad syna mikil kvidaeinkenni i hvert sinn sem hann kemst
i teeri vid umreaeddan hlut eda er i peim adstedum sem hann hraedist; | sumum tilfellum
kalla pau fram ofsakvidakast. Hja bérnum geta vidbrogdin einkennst af grati,
skapofsakdstum, pvi ad pau stirdna upp eda vikja ekki fra foreldrum. | DSM-IV-TR er
gerd krafa um ad fullordnir, en ekki boérn, geri sér grein fyrir pvi ad hraedsla peirra sé
orokrett (American Psyciatric Association, 2005). bessu verdur breytt i DSM-V a pann
hatt ad su krafa um ad vera medvitadur um ad 6ttinn sé astaedulaus/érokréttur er alveg
tekin at. [ stadinn er ahersla 16gd & ad sa 6tti sem vidkomandi upplifir sé ekki i samrami

vid raunverulega 6gn (American Psychiatric Association, 2013a). Samkveamt
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greiningarskilmerkjum DSM-1V-TR parf 6ttinn ad hafa varad i ad minnsta kosti sex
manudi, ef vidskomandi er yngri en atjan ara (American Psyciatric Association, 2005). |
DSM-V mun pessi timarammi einnig eiga vid pa sem eru eldri en atjan ara (American
Psyciatric Association, 2013a).

Tioni sérteekrar feelni hja bornum i almennu pydi er talin vera & bilinu 3-10%
(Southan-Gerow og Chorpita, 2007) p6 svo ad sumar rannsoknir syni tolur allt upp i
19,3% (Merikangas o.fl., 2011). Sérteek feelni er algengari hja stulkum og yngri bérnum
og eru dyr og nattaruhamfarir algengustu vidfangsefni 6ttans (Southan-Gerow og
Chorpita, 2007).

Lyndisraskanir. Hja DSM-1V-TR greiningarkerfinu skiptist yfirflokkur
lyndisraskana i tvo flokka, punglyndisraskanir (depressive disorders) og
tviskautaraskanir (bipolar disorders). I niverandi Gtgafu DSM-IV-TR eru raskanir
punglyndisraskana adeins tveer, alvarlegt punglyndi (major depressive disorder) og
6yndi (dysthymic disorder) (American Psychiatric Association, 2005). Fyrirhugadar eru
téluverdar breytingar & pessum flokki i nyrri Gtgafu DSM greiningarkerfisins, DSM-V.
Steersta breytingin er ef til vill su ad greiningarflokkurinn 6yndi verdur sameinadur
greiningarflokknum préalat punglyndisréskun (chronic major depressive disorder) undir
heitinu persistent depressive disorder (dysthymia) an pess p6 ad greiningarskilmerkjum
oyndis verdi breytt verulega (American Psychiatric Association, 2013a). Einnig verdur
beett vid greiningarflokknum disruptive mood dysregulation og premenstrual dysphoric
disorder. Nanar verdur farid i breytingar a oyndi i umfjollun um réskunina sidar i
kaflanum.

Punglyndi. Til ad na greiningarskilmerkjum DSM-IV-TR fyrir punglyndi (Major
Depressive Disorder) verdur barn ad hafa upplifad ad minnsta kosti eina alvarlega

bunglyndislotu. Punglyndislota lysir sér pannig ad i ad minnsta kosti tveer vikur synir
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barnid ad lagmarki fimm af eftirfarandi einkennum: leekkad gedslag, pirring, gledileysi
(anhedonia), breytingar & pyngd, svefntruflanir, preytu, orkuleysi, haegar hreyfingar eda
Ordleika, einbeitingarleysi eda 6akvedni og sjalfsvigshugsanir. Einkennin purfa jafnframt
ad vera breyting fra fyrri hegdun og hafa neikvad ahrif & daglega virkni (American
Psychiatric Association, 2005).

Lifstidaralgengi punglyndis hja bérnum er & bilinu 0,4 - 3% en fer upp i 15 -
20% hja unglingum. pess ma geta ad talid er ad & milli 5 - 10% barna og unglinga séu
med veeg punglyndiseinkenni sem ekki ni greiningarskilmerkjum. Rannsoknir gefa til
kynna ad tioni punglyndis hja bérnum og unglingum sé ad aukast, auk pess sem
medalaldur pess sem barn upplifir sina fyrstu punglyndislotu sé ad leekka (AACAP,
2007; Clarke, DeBar og Lewinsohn, 2003; Malkesman og Weller, 2009; Michael og
Crowley. 2002; Rudolph og Lambert, 2007). Enginn kynjamunur er & tidni punglyndis
hja bornum en hjé unglingum er punglyndi tvisvar sinnum algengara hja stalkum en
drengjum (AACAP, 2007; Clarke o.fl., 2003; Michael og Crowley. 2002). Ungmenni
sem hafa upplifad eina alvarlega punglyndislotu eru likleg til ad upplifa adra lotu sidar;
20 - 60% peirra upplifa adra lotu innan eins til tveggja ara og 70% innan fimm éra.
Liklegt er ad ungmenni sem hefur pjadst af punglyndi i esku geri pad einnig &
fullordinsarunum (AACAP, 2007; Rudolph og Lambert, 2007).

Oyndi (Dysthymic Disorder). Oyndi einkennist af leekkudu gedslagi sem er
vaegara en en leekkad gedslag i alvarlegri punglyndislotu en gedlaegdin varir lengur. Til
pess ad na greiningarskilmerkjum DSM-IV-TR fyrir 0yndi parf ad hafa upplifad leekkad
gedslag nzr allan daginn, flesta daga i minnst eitt ar (tvo ar hja fullordnum). A pessum
tima ma viokomandi ekki hafa verid einkennalaus i meira en tvo manudi. Hafa ber i
huga ad hja bornum einkennist gedslagid oft frekar af pirringi en depurd. Til pess ad na

greiningaskilmerkjum purfa tvo af eftirfarandi einkennum ad hafa vera til stadar &
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timabilinu: minnkud/aukin matarlist, of/vansvefn, sipreyta/orkuleysi, lagt sjalfsalit,
erfidleikar med einbeitingu og/eda vonleysi (American Psychiatric Association, 2005).
Pad er &greiningur um pad hvort ad pad pjoni einhverjum tilgangi ad greina & milli
bunglyndis og 6yndis hja bérnum og unglingum. Nidurstdédur rannsokna benda po til
pbess ad svo sé par sem born sem eru baedi med 6yndi og punglyndi (Double depression)
bregdist verr vid medferd en born sem eru med punglyndi eitt og sér (Rudolph og
Lambert, 2011). Fyrirhugadar eru breytingar a greiningarflokknum éyndi i nyrri Gtgafu
DSM greiningarkerfisins, DSM-V. I nyju Gtgafunni munu 6yndi og pralat
bunglyndisréskun (chronic major depressive disorder) verda sameinud undir einum
greiningarflokki: persistent depressive disorder. Astadurnar fyrir pessum breytingum
eru peer ad ekki hefur tekist ad greina ndgu vel & milli raskananna tveggja til ad syna
fram & ad peer séu i raun tveer adskildar raskanir (American Psychiatric Association,
2013a). bessar breytingar fela po i sér dverulegar breytingar & greiningarskilmerkjum
dyndis. Timaramminn er sa sami og pau einkenni sem purfa ad vera til stadar eru pau
sOmu. Stora breytingin er s ad nu ner greiningin einnig yfir pralata punglyndisroskun
(chronic major depressive disorder) en adur var 6yndi Utilokad ef einkenni voru betur
skyrd af peirri roskun (Murphy og Byrne, 2012; American Psychiatric Association,
2013a).

Samkvaemt télum ar rannsokn sem gerd var & vegum National Health and
Nutrition Examination Survey par sem skodud var tioni gedraskana hja bandariskum
bérnum & aldrinum atta til fimmtan &ra, var tioni 0yndis a hja bérnum og unglingum &
bilinu 0,5-1% (Merikangas o.fl., 2009). Gera ma rad fyrir pvi ad tidni sé mun herri ef
han er skodud Gtfra hinum nyju greiningarskilmerkjum par sem pau na yfir tvo
greiningarflokka DSM-1V-TR.

Samslattur kvida og punglyndis
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Ef fra er talinn samslattur milli raskana kvidaroskunarflokksins, péa er samslattur
kvida algengastur vid punglyndi (Southam-Gerow og Chorpita, 2007). Tioni samslattar
kvida-og lyndisraskana hja bérnum og unglingum er talin vera & bilinu 16-75%
(Connolly, Eberhart, Hammen og Brennan, 2010; Garber og Weersing, 2010).
Rannsoknir & fullordnum benda til pess ad samslattur kvida sé algengari vid alvarlegt
bunglyndi en dyndi (dysthymia) og pykir liklegt ad pad sama eigi vid um born
(Merikangas og Swanson, 2010). Chavira o.fl. skodudu almennt drtak 1715 bandariskra
barna arid 2009. Af peim hépi voru 779 born (45,4%) med ad minnsta kosti eina
gedgreiningu, par af 21% med einhverja kvidaroskun. Af peim sem voru med
kvidardskun voru 23,2% med samslatt vid adra kvidardskun og 26,1% med samslatt vid
einhverja lyndisroskun.

Pessi haa tidni samslattar kvida og punglyndis gengur i badar attir. Hja bornum
med punglyndi sem fyrstu greiningu er samslattur mikill vid adrar raskanir. betta er i
raun eitt af pvi sem einkennir punglyndi barna og unglinga umfram pad hja fullordnum.
Um 40 til 90% ungmenna med punglyndi sem fyrstu greiningu eru einnig med adrar
raskanir og 50% peirra fleiri en eina fylgiroskun (AACAP, 2007; Malkesman og Weller,
2009; Rudolph og Lambert, 2007). Algengastur er samslattur vid kvida,
hegdunarraskanir, ADHD og vimuefnamisnotkun (AACAP, 2007; Rudolph og Lambert,
2007). pad hefur verid vel stadfest med rannsdknum ad ungmenni uppfylla oft
greiningarskilyrdi kvida og punglyndis samtimis (concurrent comorbidity), en
nidurstédum rannsokna ber ekki saman um hvort kemur & undan, kvidi eda punglyndi
(sequential comorbidity). A medan nidurstédur sumra rannsokna benda til pess ad kvidi i
asku auki likur & punglyndi sidar meir benda nidurstodur annarra rannsokna til hins

gagnsteda (Costello, Egger og Angold, 2005; Starr og Davila, 2012 ).
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Samslattur eftir kvidaréskun. Nidurstodur rannsokna gefa til kynna ad tidni
samslattar punglyndis og kvida sé mjog mismunandi eftir kvidaréskunum. Mestur virdist
samslatturinn vera a milli almennrar kvidaréskunar og punglyndis (Costello o.fl., 2005).
Leyfer o.fl. (i prentun) skodudu hop 608 ungmenna med kvidardskun. Hja peim hluta
hopsins sem var med almenna kvidardskun voru 72% med ad minnsta kosti eina adra
kvidaroskunar og/eda punglyndisgreiningu. Tengslin milli almennrar kvidardskunar og
bunglyndis eru pad sterk ad til umraedu kom ad endurskoda greiningarskilmerki peirra
fyrir DSM-V til ad auka &reidanleika og réttmeeti greininganna (Leyfer o.fl., i prentun).

Anrif aldurs. bad hvor réskunin kemur & undan virdist breytilegt eftir aldri og
proska. Hja bérnum og yngri unglingum virdist algengara ad punglyndi komi i kjolfar
kvida, en hja eldri unglingum og fulloronum er jafnalgengt ad kvidi komi i kjolfar
punglyndis (Maughan, Collishaw og Stringaris, 2013). Hj& ungum bérnum er auk pess
erfitt ad greina & milli einkenna punglyndis og kvida & medan einkenni eldri barna og
unglinga virdast passa betur inn i pau likén sem fyrir eru (Garber og Weersing, 2010).
Samslattur raskana almennt, ekki bara lyndis-og kvidaraskana, virdist raunar vera meiri
eftir pvi sem bornin eru yngri (Merikangas og Swanson, 2010)

Astaedur samslattar. Margar tilgatur er uppi um astaedur pessa mikla samslattar
kvida og punglyndis. Pungamidja peirra kenninga sem eru mest dberandi hvad petta
vardar er su ad raskanirnar tveer hafi sameiginlega undirliggjandi peetti frekar en ad
samslattinn megi skrifa a atridi eins og 6nakvemni melitekja (Starr og Davila, 2012 ).
Starr og Davila (2012) settu nyverid fram likan sem tilraun til ad skyra samslatt kvida og
punglyndis. Samkveaemt likaninu leidir kvidi til punglyndiseinkenna vegna pess hve
nidurbrjétandi hegdunarmynstur og hugsanastill einkenna kvida (maladaptive anxiety

response styles). bessi hugsanastill getur i sumum tilfellum virkad sem kveikja fyrir
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jorturhugsanir (rumination) og vonleysi (hopelessness reaction) sem svo leidir til
punglyndis.

Pessar kenningar na po ekki fyllilega ad skyra hvad liggur ad baki samslattinum
eda tidninnar og pvi hafa menn leitad fleiri skyringa. Garber og Weersing (2010) nefna
fjorar mogulegar skyringar. [ fyrsta lagi er neemi lista ekki alltaf nagilegt til ad greina &
milli punglyndis og kvida hja ungmennum. petta er ad hluta til vegna pess ad
einkennamynd beggja raskana er mjog svipud eins og par eru settar upp baedi i DSM og
ICD greiningarkerfunum. betta verdur til pess ad meliteeki purfa ad vera mjog nem til
ad greina & milli. I 68ru lagi bendir margt til pess ad punglyndi og kvidi hafi marga
sameiginlega &haettupeetti; Patti eins og lekkad gedslag (negative affect) sem virdast
auka likurnar & badum réskunum (Garber og Weersing; 2010). I pridja lagi virdast kvidi
og punglyndi hafa sameiginlegan erfdapéatt ad einhverju leyti. betta er medal annars stutt
af fjolmoérgum fjolskyldurannséknum sem syna ad born punglyndra foreldra séu liklegri
til ad préa med sér kvida og/eda punglyndi en born heilbrigdra foreldra; Hér er pé erfitt
ad greina & milli &hrifa umhverfis og erfda (Garber og Weersing; 2010). Tilgatur eru
uppi um ad genapatturinn ad baki kvida og punglyndi sé ad miklu leyti s& sami, en ad
pad fari eftir pvi hvener i proskaferlinu roskunin kemur fram hvort birtingarmyndin sé
kvidi eda punglyndi (Maughan o.fl., 2013). [ fjorda og sidasta lagi fjalla Garber og
Weersing (2010) um patt hugsanaskekkja og skynurvinnslu i samsleetti kvida og
punglyndis. Nidurstodur rannsokna gefa til kynna ad eignunarstilar ungmenna med
kvida og/eda punglyndi einkennist af neikvaedni (negative inferrential style) og pvi ad
beinast a neikvaedan hatt inn & vid (negative self referrant information processing)
(Alloy o.fl., 2012). Einnig hafa rannséknir & skynudrvinnslu bent til pess ad ungmenni
med kvida og/eda punglyndi syni samskonar skekkju gagnvart 6gnandi areitum (threat

bias), hafi meiri virkni i méndlu (amygdala) vid birtingu 6gnandi areita og tulki hlutlaus
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areiti oftar & neikveedari hatt en pau ungmenni sem ekki eru med kvida eda

punglyndi(Garber og Weersing, 2010).

Mikilveegi adgreiningar fyrir medferd

Batahorfur barns med badi kvida og punglyndi eru mun verri er pess sem er
eingbngu med kvida eda punglyndi (Garber og Weersing, 2010; Guberman og Manassis,
2010; Starr og Davila, 2012 ). Alvarleiki einkenna er einnig meiri pegar badar
raskanirnar eru til stadar samtimis, en pad eykur medal annars likur a sjalfsvigum (Starr
og Davila, 2012 ). Nidurstodur rannsdkna hafa synt ad pad skipti mali hvor réskunin er
rikjandi. Guberman og Manassis (2010) skodudu ahrif samslattar a styrk vanda barna
med kvida eda punglyndi par sem styrkur vanda var metinn Gtfra ahrifum réskunar
barnsins a fjolskyldulif. Nidurstodur syndu ad alvarleiki vanda barns med punglyndi sem
fyrstu greiningu og kvida sem fylgirdskun er minni en pess sem er med kvidardskun sem
fyrstu greiningu og punglyndi par ofan & (Guberman og Manassis, 2010). Samkvaemt
Guberman og Manassis (2010) er mikilveegt ad skoda peer fylgiraskanir sem eru rétt
undir greiningarmérkum (subthreshold symptoms) pegar verid er ad kortleggja vanda og
taka dkvardanir um medferd. Slikur samslattur raskana hefur einnig ahrif & arangur
medferda og etti ad hafa ahrif & akvoroun um aherslur i medferd. Nidurstddur rannsdkna
benda til pess ad pegar samslattur kvida og punglyndis er til stadar, p6 svo ad énnur
roskunin sé undir greiningarviomidum, sé ahrifarikast ad vinna med alla fjélskylduna og
samskipti innan hennar (Guberman og Manassis, 2010).

Raunpréfadar medferdir vid kvida og punglyndi eiga pad flestar sameiginlegt ad
hafa pad ad markmidi ad finna vidhaldandi peetti og addraganda (precipitating factors).
Reynt er svo ad draga Ur einkennum og beeta virkni med pvi ad vinna med pessi atridi
(Garber og Weersing, 2010). bréunin virdist hafa ordid su ad sama medferd er notud
fyrir kvida, punglyndi og samtima kvida og punglyndi hja ungmennum, badi hvad
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vardar lyfja-og salfredimedferd (Garber og Weersing, 2010). Rannsdknir hafa p6 synt
ad pratt fyrir ad sama medferd henti vel fyrir badar raskanir pa seu ahrif hennar minni ef
badar raskanir eru til stadar samtimis (Garber og Weersing, 2010). Litid hefur verid gert
af pvi hingad til ad raunproéfa hvernig best sé ad haga medferd pegar samslattur er til
stadar; A ad vinna bara med adra réskunina, & ad vinna med badar i sitthvoru lagi eda a
ad vinna med badar samtimis? (Maughan o.fl., 2013). Nu eru i préun tvé medferdarform
sem annarsvegar taka & kvida og punglyndi saman og hinsvegar kvida og itrekudum
magaverkjum saman. Medferdarformin eru ennpd i préun en peer nidurstédur sem nd
begar hafa fengist Ur tilviksrannséknum (case studies) lofa godu (Garber og Weersing,

2010; Weersing og Rozenman, 2012).

Leidir til ad meta tilfinningavanda

Pegar mat er lagt a edli og styrk salrens vanda hja barni er mikilveegt ad skoda
vandann fra sem vidtaekustu sjonarhorni. Vid slikt kliniskt mat (clinical assessment) eru
notud vidtol, beint ahorf, matslistar og hverjar paer leidir sem talid er ad porf sé & hverju
sinni (Mash og Wolfe, 2010). Haegt er ad skipta peim matstaekjum sem notud eru vid
greiningu tilfinningavanda hja bérnum og unglingum i tvo flokka: spurningarlista og
greiningarviotol (stédlud og halfstddlud) (Rudolph og Lambert, 2007).

Spurningalistar. Spurningarlistar meta lyndi (mood) og einkenni raskana og eru
fylltir at ymist af forradamonnum, kennurum og/eda ungmennunum sjalfum (Rudolph
og Lambert, 2007; Mash og Wolfe, 2010). Listarnir eru fljotlegir i notkun og geta verid
goair til ad meta einkenni sem ekki eru synileg, eins og tilfinningar og lidan (Rudolph og
Lambert, 2007). Listarnir eru meira notadir vid skimun og til ad meta arangur medferdar
heldur en vid greiningu og eru pvi fyrsta skrefid i ad meta vanda barns. Samkvaemt

tilmaelum American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP) &tti alltaf
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ad skima fyrir einkennum punglyndis og kvida pegar verid er ad greina born og unglinga
(AACAP, 2007).

Sjélfsmatskvardar. Sjalfsmatskvardar eru annadhvort almennir (broadband
behavior rating scales) eda sérteekir (narrowband behavior rating scales). Almennir
sjalfsmatskvardar eru yfirgripsmeiri og skoda almenn einkenni yfirflokka raskana. Daemi
um pa er listinn Spurningar um styrk vanda (Strengths and Difficulties Questionnaire;
SDQ) og Child Behavioral Checklist (CBCL). I sérteekum sjalfsmatskvordum er
itarlegar farid i einkenni &kvedinna raskanna. Deemi um sérteeka sjalfsmatskvarda er
Tilfinningalistinn (RCADS), bunglyndiskvardi fyrir born (Children Depression
Inventory; CDI) og ADHD listinn (Attention-deficit Hyperactivity Disorder Rating
Scale) (Eckert, Dunn, Guiney og Codding, 2000; Mash og Wolfe, 2010).
Sjalfsmatskvardar eru mjog mikid notadir vid mat & lyndis-og kvidardskunum par sem
beir veita bestu upplysingarnar um lidan og upplifun skjolsteedingsins sjalfs (Campell,
Rapee og Spence, 2000; Southam-Gerow Chorpita, 2007). Vandinn vid notkun
sjalfsmatslista hja ungum bdrnum er p6 ad pau skortir oft hugraenan proska til ad setja
upplifun sina af kvida, depurd eda hreedslu i ord (Costello o.fl., 2005).

Areidanleiki sjalfsmats barna. Mikilvaegt er fyrir fullordna ad atta sig 4 ad
upplifun, talkun og skilningur barns af vidburdum/adsteedum getur verid mjog olikur
fullordinna (Garbarino og Stott, 1992). bratt fyrir pad verdur ekki framhja pvi litid ad
svor barna eru ekki alltaf areidanleg, og fer pad mikid eftir aldri og proska barnsins.
Pegar born eru sjo til atta ara pa eykst ordafordi peirra og lestrarfeerni gridarlega og par
med hafni peirra til ad geta skilid og tjad sig a ritudu mali. A sama tima eykst faerni
peirra i ad hugsa um eigin hugsun (metacognition) sem gerir peim kleift ad skyra betur
fra eigin hugsunum og lidan (Garbarino og Stott, 1992; Cole, Cole og Lightfoot, 2005).

Petta eru allt proskapeettir sem verda ad vera til stadar ef mat barns & ad teljast
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areidanlegt. Hafa ber i huga ad a pessum aldri er pessi faerni ad maétast, han er ekki
fullmotud. Auk pess er mikill einstaklingsmunur & proskaferli hvers og eins og pvi
verdur ad meta i hverju tilfelli hvort videigandi sé ad nota sjalfsmatskvarda. Oft henta
sjalfsmatslistar yngri bérnum illa vegna pess hve almennar spurningarnar eru og ekKki
bundnar vid akvednar adstedur/atburdi (til deemis: ,,Eg er leid(ur) eda finnst ég
tom(ur)“). Minningar yngri barna eru oft 6adskiljanlegar peim adsteedum sem par voru
skrédar i og pvi verda peer ekki endurheimtar areidanlega nema mead tilvisun i
adsteedurnar (Garbarino og Stott, 1992). Ef til demis er verid ad grennslast fyrir um
lidan barns vegna gruns um einelti i sk6la veeri areidanlegra ad spyrja um lidan tengt
akvednum adstedum, eins og ,,hvernig leid pér i friminttum i skélanum i dag* frekar en
spyrja almennt um lidan i skéla. Annad sem sem hefur ahrif & endurheimt er lidan barna
a peirri stundu pegar spurt er (Garbarino og Stott, 1992). Rannsédknir hafa synt ad peettir
eins og skapgerd og lidan geta haft mikil ahrif & endurheimt (mood-congruent memories)
baedi hja fullordnum og bérnum; Ef endurheimt er i vanlidan verda minningar um
vanlidan adgengilegri en minningar um vellidan (Garbarino og Stott, 1992; Schnall og
Laird, 2003; Holland, 2010; Leoffler, Myrtek og Peper, 2013). Ef til deemis fyrrnefnt
barn er spurt um lidan vegna eineltis i skola sama dag og allt gekk évanalega vel i
skélanum, eda sama dag og fyrirhugad er gera eitthvad skemmtileg med fjolskyldunni,
er liklegt ad 61l svor barnsins verdi ad einhverju leyti fyrir &hrifum af pvi; Barninu lidur
vel & peirri stundu sem listinn er lagdur fyrir og pvi er mogulegt ad endurheimtin litist af
pvi. Allt petta verdur ad hafa i huga pegar verio er ad leggja mat a areidanleika peirra
upplysingar sem eru fengnar fra bérnum.

Osamraemi milli matsmanna. Osamraemi & milli mats foreldra og sjalfsmats
barna er vel pekkt vandamal innan salfreedi og barnalaekninga. Osamraeemid er p6 talid

meira pegar verid er ad meta andlega lidan barna en likamlega kvilla (Varni og Limbers,
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2007; Smith, 2007). Osamraemi & milli mats foreldra og barna er ad vissu leyti edlilegt i
Ij6si pess ad foreldrar/kennarar byggja mat sitt & vanda barnsins utfra sjaanlegri hegoun,
4 medan mat barnsins byggist & eigin upplifun og lidan (Smith, 2007). Allt petta
undirstrikar pad ad pegar verid er ad meta andlega lidan barna er naudsynlegt ad fa
upplysingar fra sem flestum sjonarhornum. bad er hinsvegar ekki ndg ad fa& mikid magn
upplysingar heldur er mikilvaegt ad geta lagt mat & &reidanleika upplysinganna
(Garbarino, Stott o.fl., 1992; Varni og Limbers, 2007). Samkvaemt Smith (2007) eru
adallega prir peettir sem hafa ahrif & hversu miklu 6samreemi ma budast vid & milli
foreldra/kennara og barna. betta eru peettir eins og aldur barns, edli vanda og adstedur
vid mat. Talid er ad pvi yngra sem barnid er, pvi minna sé ésamraemid vid mat foreldra.
Ahrif adsteedna hafa komid fram & pann hétt ad bérn sem eru i innldgn (inpatient setting)
meta eigin vanda vagari en foreldrar gera; Ofug ahrif koma fram pegar barn far
bjonustu & gongudeild (outpatient setting). Petta eru allt paettir sem parf ad hafa i huga
begar mat er lagt & areidanleika matsmanna og pegar akvérdun er tekin um pad hvada
sjonarhorn gefur skyrustu mynd af vanda barnsins.

Greiningarvidotol. Ef skimun gefur til kynna mdgulegan vanda er farid at i
nanari greiningu. Vid pa greiningu eru notud stodlud, halfstodlud og 6stodlud
greiningarviotol. Stadlad greiningarvidtal er vidtal par sem alltaf spurt sému
spurninganna og a sama hatt sem kemur i veg fyrr kerfisbundna skekkju. Einnig eru
svorin avallt metin a sama hatt (Summerfieldt og Antony, 2002). Deemi um stadlad
greiningavidtal er The Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC-I1V). |
halfstodludu greiningarvidtali ma spyrjandinn hinsvegar koma med eigin spurningar
begar eitthvad parfnast frekari skyringar. Areidanleiki halfstadladra greiningarvidtala er
ekki eins har, en sveigjanleikinn er meiri sem er oft kostur (Summerfieldt og Antony,

2002; Mash og Wolfe, 2010). Daemi um half stadlad greiningarvidtal er Schedule for
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Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children (K-SADS) og
Greiningarvidtal fyrir einhverfu (Autism Diagnostic Interview-Revised; ADI-R).
Ostadlad greiningarvidtal er vidtal vid foreldra og/eda barnid sem er mjog sveigjanlegt i
formi. Viotalio er i raun samtal par sem reynt er ad fa sem heildsteedustu mynd af
vandanum par sem foreldrar og/eda barn eru hvétt til ad segja fra sinni hlid og syn &

vandann (Mash og Wolfe, 2010).

Spurningalistar & islensku

Mikid er um ad matstaeki sem notud eru i klinisku starfi salfreedinga & Islandi séu
einungis pydd en ekki st6dlud. b0 er astandid betra hja bérnum en fullordnum (Einar
Gudmundsson, 2005). bad ad prof sé stadlad visar til pess ad allar reglur i sambandi vid
fyrirlogn, innihald, matsreglur og form séu fyrirfram akvednar. Einnig er videigandi ad
safna gognum til ad Gtbda vidmid fyrir matstaekid (Einar Gudmundsson, 2005). bessi
rannsokn er fyrsta skrefid i pvi ferli ad gera Tilfinningalistann nothaefan hérlendis. Pegar
bydingin pykir asattanleg og proffraedilegir eiginleikar hennar sambarilegir pvi sem
komid hefur fram i erlendum rannséknum verdur gégnum um islensk viomid safnad.

Peir spurningalistar sem eru mest notadir hérlendis til ad meta tilfinningaraskanir
barna eru Children ‘s Depression Inventory (CDI), Multidimensional Anxiety Scale for
Children (MASC), Spurningalistinn spurningar um styrk vanda (SDQ), Beck ‘s Youth
Inventories of Emotional and Social Impairment (BY1) og Conners * Rating Scales
Revised (CRS-R). Enginn pessara lista hefur verid stadladur 4 islandi.

SDQ er stuttur skimunarlisti sem metur hegdun, tilfinningalega lidan og
félagsheafni barna og unglinga & aldrinum fjogurra til sextan ara. Listinn er til i premur
atgafum, listi fyrir foreldrar, listi fyrir kennara kennarar og sjalfsmatskvardi fyrir born

ellefu til sextan ara. Listinn samanstendur af 25 spurningum sem skiptast & fimm
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undirkvarda: ofvirkni, hegdunarvanda, tilfinningavanda, samskiptavanda og
félagsheefni. Einnig er reiknad Ut heildarskor, sem er mat & heildarvanda barnsins
(Goodman, 1999; Agnes H. Hrafnsdottir, 2006; Gudmundur Skarphédinsson, 2008).
Almennt ma segja ad proffreedilegir eiginleikar SDQ séu vidunandi. battabygging hans
hefur po ekki komid eins skyrt Ut hérlendis og i erlendum rannséknum og areidanleiki
hans er ekki gédur hja yngsta aldurshépnum (Gudmundur Skarphédinsson, 2008).
Beck's Youth Inventory (BY1) er samansafn sjalfsmatskvarda atladir bérnum &
aldrinum sjo til fjortan ara. Kvardarnir eru fimm og er etlad ad skima fyrir
tilfinningalegum og félagslegum vandkvaedum hja bérnum og unglingum. beir pattir
sem kvardarnir mela eru: punglyndi, kvidi, reidi, hegdunarvandi og sjalfsmynd
(Gudmundur Skarphédinsson o.fl., 2005). Préffraedilegir eiginleikar listans i islenskri
bydingu eru almennt vidunandi en po er talid ad frekari rannsokna sé porf til ad meta
areidanleika hans og réttmeeti enn frekar (Gudmundur Skarphédinsson o.fl., 2005).
Conners ‘ Rating Scales Revised (CRS-R). Conners kvardarnir eru samansafn
kvarda fyrir unglinga a aldrinum télftil sautjan &ra. Kvardarnir eru til i foreldrautgafu,
kennarautgafu og sjalfsmatskvarda fyrir unglinga. bad er mismunandi eftir tgafu hverjir
undirkvardarnir eru, en peir undirkvardar sem eru sameiginlegir 6llum Gtgafum eru:
hegdunarvandi, hugraenn vandi, ofvirkni, tilfinningavandi og atridi tengd athyglisbresti
med ofvirkni (Gudmundur Skarphédinsson, 2008c). Sigridur Benediktsdottir og Séley D.
Davidsdottir (2003) skodudu proffreedilega eiginleika sjalfsmatskvardans a urtaki
islenskra barna & aldrinum ellefu til sextan ara og reyndist areidanleiki hans og réttmeeti

vidunandi. Nanar verdur farid i eiginleika CDI og MASC i adferdarkafla.
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Tilfinningalistinn (The Revised Child Anxiety and Depression Scale — RCADS)

Tilfinningalistinn (The Revised Child Anxiety and Depression Scale; RCADS)
var saminn &rid 2000 af Chorpita, Yim, Moffitt, Umemoto og Francis. Listinn er
byggour & kvidakvarda S. H. Spence (Spence Children’s Anxiety Scale; SCAS), kvarda
sem skimar fyrir kvidardskunum og félagssakni/leikni (social desirability)(Chorpita
0.fl., 2000). SCAS var fyrsti matslistinn sérstaklega saminn med bérn i huga og sem
byggadi & greiningarskilmerkjum DSM greiningarkerfisins (Chorpita o.fl., 2000). pad
voru hinsvegar ymsir gallar & SCAS kvardanum; Undirkvardinn fyrir sérteeka feelni kom
illa at, kvardinn fyrir almenna kvidardskun virtist vera i samraemi vid DSM-II1 en ekki
DSM-1V og enginn undirkvardi var fyrir depurdareinkenni (Chorpita o.fl., 2000).
Chorpita 0.fl.(2000) sémdu pvi nyjan lista par sem pessi atridi voru lagfeerd; Undirkvardi
fyrir sérteeka feelni var tekinn Ut, atrioum sem métu almenna kvidardskun var breytt til ad
samraeemast DSM-1V og undirkvarda fyrir punglyndi var beett vid. Kosturinn vid ad
semja skimunarlista utfra greiningarviomidum DSM-1V er ad pa er skimad fyrir peim
einkennum sem teljast einkennandi samkvaemt rikjandi greiningarkerfi (Sandin o.fl.,
2010).

Tilfinningalistinn er 47 atrida sjalfsmatslisti sem a&tlad er ad meta kvida og
depurdareinkenni barna & aldrinum atta til atjan ara. Undirkvardar listans eru sex auk
Heildarkvarda. Undirkvardarnir eru: Feélagskvidi, Ofsakvidardskun, punglyndi,
Adskilnadarkvidi, Almenn kvidardskun og Arattu/prahyggjuroskun. Tilfinningalistinn
var saminn med pad i huga ad meta einkenni pessara sex raskana utfra
greiningarskilmerkjum DSM-IV. Fra pvi ad listinn kom fyrst Ut a ensku arid 2000 hefur
hann verid pyddur & sex tungumal auk islensku, og er til i tveimur atgafum:
sjalfsmatslisti fyrir born a aldrinum éatta til atjan ara (RCADS) og spurningalisti fyrir

foreldra (RCADS-P) (Weiss og Chorpita, 2011). Listinn hefur einnig komid fram i styttri
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utgafum & 6drum tungumalum; 25 atrida utgafu & hollensku (Muris, Meesters og
Schouten, 2002) og 30 atrida Utgéafu a speensku (Sandin, Chorot, Valiente og Chorpita,
2010). Fjallad verdur um Tilfinningalistann i fullri lengd sem og 30 atrida Utgafu hans.
Utgafur listans verda hér eftir adgreindar i textanum sem Tilfinningalistinn,; og
Tilfinningalistinngo.

Vid greiningu tilfinningaraskana eru sjalfsmatskvardar eins og
Tilfinningalistinng; mjog mikilveegir par sem ad peir gefa upplysingar um lidan barnsins
fra fyrstu hendi; Upplysingar sem ekki er haegt ad fa fra pridja adila (Chorpita o.fl.,
2000). Flestir sjalfsmatskvardar sem etladir eru bérnum og unglingum eru byggadir &
fullordinsttgafum. Med pvi ad vinna lista & pann hatt er gengid utfra pvi ad upplifun
barns & kvida og punglyndi og lysing peirra & einkennum sé st sama og hja fulloronum
(Campell o.fl., 2000). Tilfinningalistinns; er saminn med bérn og unglinga i huga.
Ordalag spurninga er lagad ad pessum aldurshép sem og ad efnistok spurninga eru
akvardadar med hlidsjon af birtingarmynd pessara raskana hja ungmennum. Eitt verdur
b6 ad hafa i huga, ad hann er saminn Gt fra greiningarskilmerkjum DSM-1V sem eru

samin Ut fra birtingarmynd vanda hja fullordnum.

Proffreedilegir eiginleikar Tilfinningalistans,;. Proffreedilegir eiginleikar
upprunalegrar utgafu Tilfinningalistans,; hafa baedi verid skodadir i almennu Urtaki
(Chorpita o.fl., 2000; de Ross og Gullon, 2002) og i klinisku drtaki (Chorpita o.fl.,
2005). Eiginleikar listans reyndust i 6llum tilfellum vidunandi. A heildina litid gefa paer
rannsoknir sem gerdar hafa verid a listanum til kynna ad Tilfinningalistinn sé mjog
gagnlegur vid greiningu, sé neemur & breytingar & einkennum kvida og punglyndis fra
einum tima til annars, og greini vel a milli einkenna tilfinningaraskana og annarra

raskana (Weiss og Chorpita, 2011).
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Athuganir i almennu urtaki. Chorpita o.fl. sémdu listann sem fyrr segir &rid
2000 og skodudu i kjolfarid proffreedilega eiginleika hans. Rannsoknin var tviskipt og
var vidfansefni fyrri hluta ad patta-og atridagreina 56 atrida safn sem samanstod af
frumsomdum atridum og atridum Ur SCAS kvidalistanum. Gerd var leitandi
pattagreining & peim 47 atrioum sem eftir stodu sem syndi ad sex pétta lausn lysti
atridasafninu best. Seinni hluti rannséknarinnar folst i pvi ad meta préffreedilega
eiginleika Tilfinningalistans,;. Listinn var lagdur fyrir almennt urtak 246 ungmenna i
einka-og almenningssk6lum & Hawaii. Helmingur patttakenda fyllti at
Tilfinningalistanssz og CDI (Children Depression Inventory) og hinn helmingurinn
Tilfinningalistanss; 0g RCMAS (Revised Children ‘s Manifest Anxiety Scale) til ad meta
samleitandi réttmaeti (convergent validity). Til ad meta endurprofunarareidanleika var
Tilfinningalistinnyz einnig lagdur fyrir 125 patttakendur viku sidar.

Medaltol stilkna voru i 6llum tilfellum nema einu (& Arattu/prahyggjukvarda)
marktaekt heerri en hja drengjum. Ahrif aldurs komu fram & Adskilnadarkvidakvarda, par
sem yngri bérn voru med harra medaltal en eldri, og & Félagskvidakvarda par sem eldri
bérn voru med harra medaltal en yngri bornin. Endurpréfunarareidanleiki var vidunandi
i 61lum tilfellum nema hja Arattu/prahyggjukvarda par sem hann for undir o= 0,70 i
6llum aldurshopum hja badum kynjum. Areidanleiki (Cronbach ‘s Alpha) undirkvarda
var i 6llum tilfellum vidunandi. Eins og buast matti vid var fylgni Tilfinningalistans,;
vid CDI hast hja bunglyndiskvarda. betta atti vid alla aldurshdpa hja badum kynjum.
Fylgni Tilfinningalistanss; vid RCMAS var vidunandi & 6llum kvordum eins og vid
matti buast par sem RCMAS malir einnig kvidaraskanir. Su stadreynd ad
punglyndiskvardinn hafi haft vidunandi fylgni vid RCMAS gefur til kynna ad
adgreiningarréttmaeti kvardans sé ekki nagilega gott. Samslattur kvida og punglyndis er

mikill, sem skyrir pessa fylgni ef til vill ad hluta til. Punglyndiskvardinn er eini kvardi
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Tilfinningalistans,; sem tekur & einkennum einhverra lyndisraskananna og pvi veltur pad
& honum hversu gagnlegt maliteekid verdur i pvi ad greina & milli kvida-og
lyndisraskana.

Arid 2002 skodudu de Ross og Gullone proffraedilega eiginleika
Tilfinningalistans,; i almennu Urtaki &stralskra barna par sem notud var obreytt ensk
utgafa. patttakendur voru 405 grunnskolabdrn & aldrinum tta til atjan &ra, 56,4% peirra
stalkur og 33,2% drengir. Tilfinningalistinng;, CDI og RCMAS voru lagdir fyrir bornin i
skélanum og fengu pau born sem attu erfitt med lestur adstod rannsakenda. Areidanleiki
allra undirkvarda og Heildarkvarda var godur. Ahrif kyns og aldurs komu fram &
Adskilnadarkvidakvarda og Almennu kvidardskunarkvarda par sem stulkur voru med
marktaekt haerra medaltal en drengir. Born (atta til tolf ara) voru med markteekt heerra
medaltal & Adskilnadarkvidakvarda, Arattu/prahyggjukvarda, Ofsakvidakvarda og
Aréttu/prahyggjukvarda en unglingar (tolf til atjan ara).

Gerd var stadfestandi pattagreining sem gaf til kynna ad sex pattalausnin lysti
atridasafninu best. Adskilnadarkvidakvardinn kom ekki nogu vel Gt i pessari rannsokn.
Likt og hja Chorpita o.fl. (2005) hl6d atridi 18 ,,1 have trouble going to school in the
mornings because I feel nervous or afraid“ hatt & punglyndi en 4 ad mela
adskilnadarkvida. Onnur tvo atridi sem eiga ad maela adskilnadarkvida voru med
hledslur a nokkra peetti. Petta voru atridi 45 ,,1 worry when | go to bed at night* og atridi
46 ,,1 would feel scared if I had to stay away from home overnight* Samleitniréttmeeti
var gott par sem fylgni allra undirkvarda badi vid CDI og RCMAS (alla undirkvarda)
var vidunandi og marktaekt. Adgreiningarréttmaeti var hinsvegar ekki skodad, en pegar
fylgnistudlarnir eru skodadir pa sést ad Punglyndiskvardinn er med fylgni uppa r = 0,80
vid CDI & medan fylgni hinna undirkvardanna er a bilinu r= 0,44-0,64.

punglyndiskvardinn er hinsvegar einnig med hastu fylgnina vio RCMAS (r = 0,75) sem
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4 pb ad vera ad meela adra hugsmid. pessi rannsokn stadfestir pad sem fram kom hja
Chorpita o.fl. (2005) ad adgreiningarréttmaeti punglyndiskvardans sé ef til vill ekki ndgu

gott.

Athuganir i klinisku Grtaki. Arid 2005 skodudu Chorpita o.fl. proffraedilega
eiginleika Tilfinningalistans,; i klinisku pydi. Patttakendur voru 513 ungmenni &
aldrinum atta til atjan ara sem hafdi verid visad i greiningu & Heilsugaeslu haskolans &
Hawaii. Drengir voru i meirihluta (67,4%) en 32,6% voru stulkur. Langflest barnanna
voru med einhverskonar kvidaréskunargreiningu (20,8%), 18,9% voru med ADHD
greiningu og 6,3% med einhverja lyndisréskunargreiningu. I fyrsta vidtali &
heilsugesluna féru patttakendur i stadlad greiningarvidtal auk pess sem peir fylltu Gt
Tilfinningalistanny7, CDI og RCMAS. ADIS-IV greiningarvidtalid var lagt fyrir foreldra
a medan bornin fylltu listana Ut.

Areidanleiki allra undirkvarda og Heildarkvarda var godur. Ahrif kyns komu
fram & Almenn kvidardskunarkvarda, Ofsakvidakvarda og Félagskvidakvarda par sem
stilkur voru med markteaekt haerra medaltal en drengir. Ahrif aldurs komu fram &
Adskilnadarkvidakvarda og Arattu/prahyggjukvarda par sem born voru med herra
medalskor en unglingar. Framkveemd var stadfestandi pattagreining sem gaf til kynna ad
sex peettir lystu atridasafninu best. Adeins eitt atridi, atridi 18 ,,I have trouble going to
school in the mornings because | feel nervous or afraid* var til vandra0da, hl6d hatt a
Punglyndi en & ad meela adskilnadarkvida. Til ad meta samleitandi réttmeeti var skodud
fylgni undirkvarda Tilfininningalistanss; vid samsvarandi bradabirgdagreiningar ar
ADIS-1V-CP vidtalinu (dimensional ratings) annarsvegar og milli undirkvarda
Tilfinningalistanss; og heildarkvarda baedi RCMAS og CDI hinsvegar. Fylgnin var i

Ollum tilfellum gdd og tolfreedilega markteek. Adgreinandi réttmaeti var metid med pvi
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ad skoda fylgni allra undirkvarda Tilfinningalistans,7 vid étilgreindan lista sem metur
motproahegdun. | engu tilfella var marktaek fylgni vid listann. Adgreiningarréttmaeti var
einnig metid med pvi ad skoda fylgni a milli peirra undirkvarda Tilfininngalistanss; sem
mela kvidaraskanir og heildarkvarda CDI og & milli bunglyndiskvarda og heildarkvarda
RCMAS. Fylgnin var i 6llum tilfellum g6d og markteek (r = 0,49-0,59). Fylgni & milli
punglyndiskvarda og RCMAS var r = 0,72 sem er mjog ha fylgni & milli kvarda sem
eiga ekki ad vera ad mela somu hugsmid. Forspargildi Tilfinningalistanss; var skodad
med pvi ad athuga hvort ad tengsl veeru & milli skora & undirkvéréum
Tilfinningalistans,; og samsvarandi greininga patttakenda. Nidurstédur bentu til pess ad
svo veeri, ad hétt skor & undirkvdrdum Tilfinningalistans,; geefi forspd um greiningu i

samsvarandi greiningarflokk.

pydingar & Tilfinningalistanum

Holland. Muris, Meesters og Schouten skodudu proffredilega eiginleika
hollenskrar utgafu Tilfinningalistans,; i almennu Grtaki arid 2002. batttakendur voru
1748 hollensk grunnskolabdrn & aldrinum atta til fimmtan ara, 46,9% peirra drengir og
53,1% stalkur. patttakendur fylltu listana Gt i sklanum undir eftirliti kennara og
rannsakenda sem veittu adstod ef porf var & Urtakinu var skipt i tvo hopa og var
stadfestandi pattagreining gerd & 6drum en leitandi pattagreining a hinum. Nidurstodur
hvorki leitandi né stadfestandi pattagreiningar voru i samreemi vid fyrri rannséknir um
ad sex patta lausnin veeri best lysandi fyrir atridasafnid. Areidanleiki undirkvarda var &
bilinu a = 0,74-0,83 (&reidanleiki Heildarkvarda var ekki gefin upp).

Rannsakendur brugdu & pad rad ad fjarleegja pau atridi sem komu illa ut, par med
talid allan Arattu/prahyggjukvardann, og endudu med 25 atrida Gtgafu af listanum. bessi

25 atrida Gtgafa var med 5 undirkvarda, alla nema Arattu/prahyggjukvardann, og fimm
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atridi & hverjum kvarda. Gerd var stadfestandi pattagreining sem stadfesti ad fimm peettir
lystu atridasafninu best. Areidanleiki undirkvarda 25 atrida listans var 4 bilinu o = 0,65-
0,83. 25 atrida listinn hafdi goda fylgni vid upprunalega undirkvarda Tilfinningalistans
og hafdi ageett samleitandi-og sundurgreinandi réttmeeti. Athyglisvert var ad
punglyndiskvardinn hafdi svipada fylgni og adrir undirkvardar baedi vid kvarda sem
meldu kvida og pa sem meldu punglyndi. petta gefur til kynna ad hollenska Utgafa
Tilfinningalistans,; greini ekki nogu vel & milli kvida og lyndisraskana.

Spann - Tilfinningalistinnzg. Arid 2009 skodud Sandin o.fl. proffredilega
eiginleika spanskrar pydingar Tilfinningalistans,; & Urtaki spaenskra grunnskdlabarna.
SU pyding var sérstaklega gerd fyrir spansk born, en listinn hefur ekki verid pyddur
sérstaklega fyrir speenskumaelandi bandarisk born. Nidurstédur peirrar rannsdknar voru i
samraemi vid fyrri rannsoknir um ad sex peettir lystu atridasafninu best auk pess sem
areidanleiki og réttmeeti listans var vidunandi. I kjolfar peirrar rannsoknar akvad
rannsoknarteymid ad stytta listann. Astaedur pess ad Sandin o.fl. rédust i pad ad stytta
Tilfinningalistann,7 var ad peim fannst hann of langur af skimunarlista ad vera, og vildu
med pessu auka notagildi hans baedi & kliniskum vettvangi og i rannsoknum. Arid 2010
préudu Sandin o.fl. hina styttu spaensku Gtgafu af Tilfinningalistanumyz,
Tilfinningalistanngy. Hin stytta Gtgafa samanstdd af 30 atridum sem skiptust a sému
undirkvarda hja upprunalegri utgafu; Félagskvida, Ofsakvidardskun, punglyndi,
Adskilnadarkvida, Almenn kvidaroskun og Arattu/prahyggjuréskun. Fjoldi atrida i
hverjum undirkvarda voru fimm, en einnig var reiknadur Heildarkvardi allra atrida.
Sandin o.fl. (2010) voldu atridi stutta listans med pad ad sjonarmidi ad feekka atrioum
hvers undirkvarda nidur i fimm an pess ad pad hefdi ahrif & pattabyggingu eda myndi
skerda proffraedilega eiginleika listans. Vid val & atridum var studst vid prju vidomiao:

pattahledslu atrida, hver leidrétt fylgni atrida var vid pattinn og hvert innihaldsréttmaeti
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atrida var. bau fimm atridi sem komu best Ut samkvaemt pessum vidmidum innan hvers
pattar myndudu undirkvarda hinnar styttu utgafu.

Sandin o.fl. (2010) skodud proffredilega eiginleika Tilfinningalistansso & drtaki
544 spaenskra skélabarna & aldrinum tiu — sautjan ara. Nidurstodur syndu ad stytta
utgéfan veeri med sambarilega proffraedilega eiginleika og listinn i fullri lengd.
Areidanleiki undirkvarda var & bilinu o = 0,68- 0,78, og var hann laegstur hja
Arattu/prahyggjukvarda. Areidanleiki listans i heild var a = 0,89. Gerd var stadfestandi
pattagreining sem syndi ad sex peettir lystu atridasafninu best, likt og hja spaenska
listanum i fullri lengd. Ha fylgni var einnig & milli 30 atrida utgafunnar og listans i fullri
lengd sem gefur til kynna ad badar dtgafur séu ad meta sému hugsmid. Eins og i fyrri
rannséknum var adgreinandi réttmeeti bunglyndiskvarda ekki ndgu gott par sem ad
fylgni hans var mjog svipud CDI (sem melir punglyndi) og RCMAS og CASI (sem
mela kvida). Adgreinandi réttmeeti peirra undirkvarda sem meela kvidaraskanir kom
hinsvegar betur ut; H6fou laga fylgni vid CDI en g6da fylgni vid RCMAS og CASI
(Sandin o.fl., 2010).

Danmork. Esbjorn o.fl. skodud proffreedilega eiginleika danskrar pydingar
Tilfinningalistans,7 arid 2012. Listinn var lagdur fyrir Grtak 667 danskra
grunnskdlabarna & aldrinum &tta til sextan ara. Gerd var stadfestandi pattagreining sem
gaf til kynna ad sex peettir lystu atridasafninu best, likt og hja Chorpita o.fl. (2000).
Areidanleiki undirkvarda var 4 bilinu o = 0,75-0,90 og areidanleiki Heildarkvarda var o
=0,96. Mjog afgerandi ahrif kyns komu fram, en stalkur voru med marktaekt heerra
medaltal & 6llum undirkvérdum og Heildarkvarda. Engin tengsl komu fram a milli aldurs
og skora & listanum. Samleitniréttmeeti listans var skodad med pvi ad skoda fylgni allra
undirkvarda nema bunglyndiskvarda vid SCARED-R kvidalistann. Fylgnistudlar voru

midlungshair til hair sem gefur til kynna ad undirkvardarnir séu ad meela sému hugsmia.
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Hofundar minnast stuttlega a ad hafa meelt adgreiningarréttmeeti en engar nidurstodur
koma fram um pad i greininni. Akvednir gallar eru & rannsékninni hvad vardar Grtakid.
Tilfinningalistinn er fyrir born atta til atjan ara en Urtakid nddi adeins upp i sextan ar.
Petta geeti mogulega haft ahrif & kynja og aldurséahrif par sem tidni, styrkur og
kynjahlutfoll innan flokka raskana breytast eftir pvi sem born eldast. Einnig er slemt ad
upplysingar vanti um adgreiningarréttmeeti par sem adgreining a milli kvida og
bunglyndis er stor pattur i listanum og er atridi sem hefur ekki verid ad koma nogu vel Gt

i fyrri rannsoknum.

Samantekt

Tilfinningavandi barna og unglinga er alvarlegt vandamal sem getur leitt til
aukinna vandkvada af ymsum toga & fullordinsarunum ef ekkert er ad gert. Allt ad 20%
barna og unglinga pjast af algengustu kvidaroskununum og svipadar télur ma sja hja
bunglyndi (Emslie, 2008; Chavira, Garland, Yeh, McCabe, og Hough, 2009; Garber og
Weersing, 2010). Rannsdknir gefa auk pess til kynna ad tidni punglyndis hja bérnum og
unglingum sé ad aukast og medalaldur pess sem barn upplifir sina fyrstu punglyndislotu
sé ad leekka (AACAP, 2007; Clarke, DeBar og Lewinsohn, 2003; Malkesman og Weller,
2009; Michael og Crowley. 2002; Rudolph og Lambert, 2007). Samslattur kvida
bunglyndis er gridarlega algengur og eru batahorfur barns med badi kvida og punglyndi
mun verri en pess sem er eingdngu med kvida eda punglyndi (Garber og Weersing,
2010; Guberman og Manassis, 2010; Connolly, Eberhart, Hammen og Brennan, 2010;
Starr og Davila, 2012). Mikilvaegt er ad na ad greina kvida og punglyndi sem fyrst hja
bérnum og unglingum svo hagt sé ad vinna med vandann adur en hann verdur ad steerra
og viotekara vandamali. Til pess ad haegt sé ad bera kennsl a einkenni tilfinningaraskana

hja bérnum og unglingum er naudsynlegt ad hafa i hdndunum &reidanleg og réttmaet
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meeliteki. Rannsdknir & Tilfinningalistanum i upprunalegri Gtgafu syna ad hann er
areidanlegt og réttmeett meeliteeki. Tilfinningalistinn metur samtimis einkenni kvida og
punglyndis hja bérnum og unglingum en enginn annar listi & islandi gerir pad. bad er pvi
von peirra sem standa ad baki pessari rannsokn ad listinn eigi eftir ad nytast peim sem

vinna med bérnum og unglingum & islandi jafnt i rannsoknum sem og i kliniskri vinnu.

Rannsoknarmarkmid

Markmid rannsoknarinnar var ad athuga proffraedilega eiginleika islenskrar
utgéfu Tilfinningalistans (Revised Children ‘s Anxiety and Depression Scale; RCADS) i
almennu og klinisku pydi. Tilfinningalistinn metur kvida og punglyndi hja bérnum og
ungmennum & aldrinum atta til atjan ara. Listinn metur samtimis kvida og
punglyndiseinkenni, en enginn listi sem til er & Islandi gerir pad. Listinn hefur nd pegar
verid pyddur en til pess ad geta notad hann markvisst i medferd og greiningu barna med
tilfinningavanda verdur fyrst ad meta proffraedilega eiginleika hinnar nyju pydingar.
Fyrri rannsoknir gefa til kynna ad Tilfinningalistinn hafi goda proffreedilega eiginleika
sem haldi sér & milli pydinga og stadfersina i mismunandi I6ndum. Buist er vid pvi ad
hin nyja islenska pyding sé engin undantekning. Fyrirfram var buist vid pvi ad ad
undirliggjandi peettir hj& Tilfinningalistanums og Tilfinningalistanumy; i almennu Grtaki
veeru sex likt og i fyrri rannsoknum, og ad peettirnir samraeemdust gefnum undirkvérdum
listans (Chorpita o.fl., 2000; de Ross og Gullone, 2002; Chorpita o.fl., 2005; Sandin
0.fl., 2010; Esbjorn o.fl., 2012). Einnig var buist vid pvi ad areidanleiki undirkvarda og
Heildarkvarda beggja utgafna i almennu og klinisku urtaki veeru yfir o = 0,70 (Chorpita
0.fl., 2000; de Ross og Gullone, 2002; Chorpita o.fl., 2005; Sandin o.fl., 2010; Esbjdérn
o.fl., 2012). Buist var vid pvi ad peir undirkvardar sem meldu kvida hefou fylgni vio

samsvarandi undirkvarda MASC, ad bunglyndiskvardinn hefdi fylgni vid heildartolu
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CDI og ad Heildarkvardi Tilfinningalistans hefdi fylgni vid heildartélu MASC (Chorpita
0.fl., 2000; de Ross og Gullone, 2002; Chorpita o.fl., 2005; Sandin o.fl., 2010; Esbjérn
0.fl., 2012). Ad lokum var buist vid pvi ad engin fylgni veeri vid péa kvarda sem mala
6lika hugsmid; & milli undirkvarda og Heildarkvarda Tilfinningalistans annarsvegar og
heildart6lu ASSQ og heildartdlu ADHD hinsvegar (Chorpita o.fl., 2000; de Ross og
Gullone, 2002; Chorpita o.fl., 2005; Sandin o.fl., 2010; Esbjérn o.fl., 2012). Bist var
vid pvi ad einhver fylgni veeri & milli peirra undirkvarda Tilfinningalistans sem meela
kvidaraskanir og heildartdlu CDI, og & milli bunglyndiskvarda og kvidakvarda MASC
eins og fram hefur komid i fyrri rannséknum (Chorpita o.fl., 2000; de Ross og Gullone,

2002; Chorpita o.fl., 2005; Sandin o.fl., 2010; Esbjorn o.fl., 2012).

Aoferod

patttakendur

patttakendur i almennu Urtaki voru 462 born i 2. til 10. bekk fimm grunnskéla a
héfudborgarsvaedinu. Gégnum var safnad i Artlinsskola, Hateigsskola, Holabrekkuskoéla
Klébergsskola og Tjarnarskéla. Um hentugleikaurtak var ad reda og reyndist
kynjaskipting nokkud jofn par sem stalkur voru 232 (50,2%) og drengir 230 (49,8%).
Medalaldur drengja var 10,8 ar (sf = 2,0 ar) og stulkna 11,2 ar (sf = 2,1 ar). Fjoldi barna i
almennu artaki sem fengu lista med heim voru 974 og var svarhlutfall 48,5%, eda 472
born. Tiu listar voru teknir Ut par sem brottfallsgildi peirra voru 50-100% og var pvi

lokalrtak 462 patttakendur. 1 toflu 1 ma sja aldurs- og kynjadreifingu i almennu Grtaki.
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Tafla 1. Aldurs-og kynjadreifing i almennu Grtaki

Aldur  Drengir  Stalkur Alls %
8 33 28 61 13,2
9 33 31 64 13,9
10 45 37 82 17,7
11 37 33 70 15,2
12 37 33 70 15,2
13 19 27 46 10,0
14 7 25 32 6,9
15 19 18 37 8,0

Alls 230 232 462 100

patttakendur i klinisku artaki voru 23 bérn sem komu i fyrsta vidtal & Barna-og
unglingageddeild Landspitalans (BUGL) eda broska-og hegdunarstdd Heilsugaslunnar
(PHS)a rannsoknartimabilinu. Patttakendur fra BUGL voru tiu en péatttakendur frd PHS
voru 13. Um hentugleikaurtak var ad reda og reyndist kynjaskipting nokkud jofn par
sem stalkur voru 10 (43,5%) og drengir 13 (56,5%). Medalaldur drengja var 9,5 ar (sf
=1,8 &r) og stilkna 14 &r (sf = 2,5 ar). | toflu 2 ma sja aldurs og kynjadreifingu i

artakinu.

Tafla 2. Aldurs-og kynjadreifing i klinisku Grtaki

Aldur  Drengir  Stulkur Alls %
8 5 1 6 26
9 3 0 3 13

10 2 0 2 8,7
11 1 0 1 4,3
12 1 0 1 4,3
13 0 2 2 8,7
14 1 3 4 17,4
15 0 1 1 4,3
16 0 2 2 8,7
17 0 1 1 4,3
Alls 13 10 23 100
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Meeliteeki

Tilfinningalistinn (The Revised Child Anxiety and Depression Scale;RCADS).
patttakendur i klinisku og almennu urtaki fylltu Gt Tilfinningalistann, islenska pydingu
The Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCADS). Listinn er 47 atrida
sjalfsmatslisti sem atlad er ad meta kvida og depurdareinkenni barna & aldrinum atta til
atjan ara. Undirkvardar listans eru sex auk Heildarkvarda: Félagskvidi, Ofsakvidardskun,
bunglyndi, Adskilnadarkvidi, Almenn kvidaroskun og Arattu/prahyggjuréskun (sja
itarlegri umfjollun um listann i Inngangi).

Children‘s Depression Inventory (CDI). CDI er skimunarlisti sem metur
einkenni punglyndis og 6yndis hja bérnum og unglingum & aldrinum sj0 til sautjan ara
(Gudmundur Skarphédinsson, 2006a). Listinn var préadur af Mariu Kovacs Utfra
bunglyndiskvarda Becks (Beck ‘s Depression Inventory; BDI) og er til i premur Gtgafum,
sjalfsmatskvaroi fyrir barnid, foreldraitgafa og kennaradtgafa (Kovacs, 2013; Rudolph
og Lambert, 2007). Atridi listans eru 27 og skiptast & fimm peetti: Pungt skap (negative
mood), samskiptavandamal (interpersonal problems), vanvirkni (ineffectiveness),
ahugaleysi (anhedonia) og neikveaeda sjalfsmynd (negative self-esteem). Hvert atridi
listans samanstendur af premur fullyrdingum sem fara stighaekkandi eftir alvarleika (0 =
einkenni ekki til stadar, 1 = einkenni af veegum toga, 2 = einkenni til stadar)
(Gudmundur Skarphédinsson, 2006a). | rannsokninni var notud heildartala
sjalfsmatskvarda CDI. Einungis var notast vid heildart6lu listans par sem ad i islenskri
atgafu hefur ekki fengist fimm pattalausn upprunalegu utgafunnar. Listinn var pyddur &
islensku arid 1994 og er mikid notadur til skimunar & punglyndi hérlendis. Areidanleiki,
samleitni-og adgreiningarréttmaeti og forsparréttmeeti islensku dtgafunnar vidunandi

(Gudmundur Skarphédinsson, 2006a; Arnarson og Craighead, 2009).
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CDI var notadur i rannsékninni sem viomidslisti til ad meta samleitni- og
adgreiningarréttmaeti Tilfinningalistans. A CDI eru atridi eins og ,,Mér finnst aldrei neitt
skemmtilegt” og ,,Eg hef oftast litla matarlyst sem eru sambaerileg atridum &
bunglyndiskvarda Tilfinningalistans eins og ,,Mér finnst ekkert skemmtilegt lengur* og
,.Eg hef of litla eda of mikla lyst 4 mat“. Listinn er pvi ad meta sému hugsmid og
punglyndiskvardi en 6lika hugsmid og peir undirkvardar Tilfinningalistans sem mela
kvidaraskanir.

Ofvirknikvardinn (ADHD) . Ofvirknikvardinn (Attention-deficit Hyperactivity
Disorder Rating Scale) er listi sem skimar eftir einkennum athyglisbrests med ofvirkni
hja bérnum & aldrinum fjégurra til atjan ara. Spurningalistinn er lagdur fyrir foreldra og
kennara. Listinn samanstendur af 18 spurningum, niu sem svara til einkenna
athyglisbrests og niu sem svara til hreyfiofvirkni/hvatvisi. Listinn er settur upp a fjogurra
punkta stiku (0 = aldrei eda sjaldan, 1 = stundum, 2 = oft og 3 = mjdg oft). Listinn var
byddur yfir & islensku af Stefani Hreidarssyni og Pali Magnussyni en hefur einungis
verid stadferdur & Islandi en ekki stadladur (Gudmundur Skarphédinsson, 2008a). Vid
pattagreiningu listans hafa komid i ljos tveir meginpeettir, athyglisbrestur og
hreyfiofvirkni/hvatvisi auk pess sem areidanleiki og réttmeeti listans hafa komid vel Ot i
islenskum ranns6knum (Pall Magnusson, Jakob Smari, Hrénn Grétarsdéttir og Hrund
Prandardottir, 1999; Sigridur Benediktsdottir og Soley Davidsdottir, 2003; Gudmundur
Skarphédinsson, 2008a).

ADHD listinn (heildartala foreldraitgafu) var notadur i rannsékninni sem
vidmidslisti til ad meta adgreiningarréttmeeti Tilfinningalistans. Listinn metur sem fyrr
segir einkenni athyglisbrests med ofvirkni og er pvi ad mela 6lika hugsmid en badi

kvida-og lyndisraskanir.
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Skimunarlisti einhverfuréfs (ASSQ). Skimunarlisti einhverufur6fs (Autism
Spectrum Screening Questionnaire; ASSQ) er 27 atrida listi sem skimar fyrir einkennum
a einhverfurdfi. Listinn er setladur bornum & aldrinum sex til sextan ara en listann fylla
kennara og foreldrar at. ASSQ, sem var préadur af Ehlers, Gillberg og Wing og kom
fram arid 1999, var upphaflega etladur til skimunar fyrir Aspergerheilkenni hja bornum
a skoélaaldri. Listinn virtist hinsvegar skima vel fyrir 6drum réskunum & einhverfuréfinu
og var pvi sidar kenndur vid allt r6fid (Posserud o.fl., 2008; Gudmundur
Skarphédinsson, 2008b). Atridum listans er svarad a priggja punkta stiku (0 = fullyrding
a ekki vid, 1 = fullyrdingin & stundum vid og 2 = fullyrdingin & mjog vel vid). Atridi sem
meta félagslegt samspil eru 11, atridi sem meta samskipti eru sex og fimm atridi eiga ad
meta steglda eda arattukennda hegdun. Onnur atridi eiga ad meta klunnalegar hreyfingar
og 6nnur fylgieinkenni eins og hreyfi-og hljodkippi (Gudmundur Skarphédinsson,
2008b). Rannsoknir hafa synt ad i klinisku Urtaki er baedi réttmaeti og areidanleiki hans
gott. BUid er ad stadfaera listann & islensku, en engin vidunandi stédlun hefur verid gerd
a listanum, hvorki hér né annarsstadar (Gudmundur Skarphédinsson, 2008b).

ASSQ (heildartala foreldrautgéfu) var notadur i rannsékninni sem vidmidslisti til
ad meta adgreiningarréttmaeti Tilfinningalistans. Listinn metur sem fyrr segir einkenni &
einhverfuro6fi og er pvi ad mala 6lika hugsmid en badi kvida-og lyndisraskanir.

Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC). MASC er 39 atrida
skimunarlisti sem metur kvidaeinkenni hja bérnum og unglingum a aldrinum atta til
nitjan ara. Listinn er sjalfsmatskvardi og er einnig til i styttri, tiu atrida utgafu. MASC
kom fyrst Ut i Bandarikjunum arid 1997 og er hofundur hans J.S.March. Tilgangur
listans var ad meta einkenni kvida Gtfra fleiri vidmidum en peim sem eru i DSM-1V og
ICD-10 til pess medal annars ad na betur utan um pau kvidaeinkenni sem einkenna bdrn

og unglinga og greina betur & milli mismunandi kvidaraskana (March, J.S., 2013;
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Guomundur Skarphédinsson, 2006b). Undirkvardar listans eru fjorir: Likamleg einkenni,
Félagskvidi, Adskilnadarkvidi/Ofsakvidi og Hraedsla vid skada. MASC var pyddur af
Magnusi Blondal Sighvatssyni og Jakobi Sméra en hefur ekki verid stadladur hérlendis.
Rannsoknir & islenskri pydingu listans stadfesta fjora undirkvarda auk pess sem per gefa
til kynna ad areidanleiki og réttmati hans séu vidunandi (Daniel b. Olason o.fl., 2004;
Guomundur Skarphédinsson, 2006b).

MASC var notadur i rannsokninni sem vidmidslisti til ad meta samleitni-og
adgreiningarréttmaeti Tilfinningalistans. A Félagskvidakvarda MASC eru atridi eins og
,.Eg er hreedd(ur) um ad 6drum finnist ég heimsk(ur)* og ,,Eg hef ahyggjur af pvi
hvernig adrir hugsa um mig" sem eru sambarileg atrioum & Félagskvidakvarda
Tilfinningalisans, atridum eins og ,,Eg hef dhyggjur af pvi hvad 63rum finnst um mig*
og ,.Eg hef ahyggjur af pvi ad virdast asnaleg(ur)“. A Adskilnadar/Ofsakvidakvarda
MASC eru spurningar eins og ,,Eg verd hradd(ur) ef foreldrar minir fara i burtu® og ,,Eg
fordast ad fara ein(n) an fjolskyldunnar* sem eru samberileg atridum a
Adskilnadarkvidakvarda Tilfinningalistans eins og ,,Eg hef ahyggjur af pvi ad vera i
burtu fra foreldrum minum*. A Kvidakvarda MASC ma finna atridi eins og ,,Eg fylgist
med pvi hvort heetta sé 4 ferdum* sem samsvarar atridum 4 Almennu
kvidardskunarkvarda sem sntiast um mat & haettu eins og ,,Eg hef ahyggjur af pvi ad
eitthvad sleemt muni koma fyrir mig“. A Likamleg einkenni kvarda MASC eru atridi
eins og ,.Eqg & erfitt med ad na andanum og ,,Eg fa svima og finnst vera ad 1ida yfir mig“
sem eru samberileg atridum 4 Ofsakvidakvarda Tilfinningalistans eins og ,,Mér finnst
allt i einu eins og ég geti ekki andad po ad pad sé engin asteda fyrir pvi© og ,,Allt i einu
fer mig ad svima eda ég verd mattlaus po pad sé engin asteda fyrir pvi“. Ofangreindir

kvardar MASC og Tilfinningalistans eru ad mala sému hugsmid a likan hatt og er pvi
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buist vid fylgni & milli. Undirkvardoa MASC eru hinsvegar ad mela 6lika hugsmid og

punglyndiskvardi Tilfinningalistans og var pvi ekki buist fylgni par.

Framkveemd vid pydingu

Tilfinningalistinn var pyddur med peirri adferd ad gera fjorar sjalfsteedar
pydingar sem voru bornar saman og upp Ur peim gerd ein sameiginleg pyding (sja
vidauka A). Lokautgafan var borin undir fimmta adila sem kom med athugasemdir og
tillégur um breytingar.

Reglur um pydingu og stadfeerslu profa. Alpjédlega profanefndin
(International Test Commission; ITC) hefur samid sérstakar reglur i sambandi vid
bydingu og stadfaerslu matstaekja (Einar Gudmundsson, 2005). Reglurnar eru 22 og er
skipt i fjora flokka: (1) samhengi, (2) samning og proun matstaekja, (3) fyrirlogn og (4)
teeknilegar upplysingar (International Test Commission, 2000). Samkveaemt Einari
Gudmundssyni (2005) parf ad huga ad niu atrioum af pessum 22 pegar pyda & matsteeki
sem & eingdngu ad nota i einu landi, en ekki til samanburdar a milli landa. Hér a eftir
verdur farid yfir pau atridi sem eiga vid pydingu og stadferslu Tilfinningalistans midad
vid & hvada stigi vinna vid hann er na.

Val & matstaeki. betta atridi snyr ad proffreedilegum eiginleikum matstaekisins i
upprunalegri Gtgafu. Ef meelitaekid i nyrri pydingu er ekki ad meta somu hugsmid og
upprunalega Utgafan kemur pad fram i lakari proffreedilegum eiginleikum (Einar
Gudmundsson, 2005). Eins og fram kom i umfjéllun um Tilfinningalistann i inngangi
hafa fyrri rannsdknir a listanum synt ad proffraedilegir eiginleikar listans eru godir.

Haefni pydenda/fagleg haefni og sérpekking. Samkveemt Einari Gudmundssyni
(2005) er askilegt ad pydendur uppfylli prja skilyrdi: tvityngi, hafi sérpekkingu a
svidinu og hafi pekkingu & menningarsvadi heimalands matstaekis og pess lands sem
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byda & listann fyrir. Oll pessi prja skilyrdi eru uppfyllt. Einn pydenda 6lst upp i
enskumeelandi landi og tveir peirra hafa dvalid langdvélum i Bandarikjunum og hafa pvi
pekkingu & menningarsvadi heimalands matsteaekis. Allir pydendur eru Islendingar og
hafa pvi pekkingu & menningarsveedi nyrrar atgafu. Allir pydendur eru sélfredingar med
aralanga reynslu a svidi barnasalfredi og uppfylla peir pvi einnig pridja atridid, um
faglega haefni og sérpekkingu.

Adferdir vid pydingu og stadfeerslu. Vid pydingu matsteekja er algengast ad
notadar séu annadhvort pyding og bakpyding eda tveer sjalfsteedar pydingar sem pridji
adili metur (Einar Gudmundsson, 2005). Vid pydingu Tilfinningalistans varsu adferd
notud ad gera fjorar sjalfsteedar pydingar sem voru bornar saman og ein pyding gerd ur.
Lokautgéfan var sidan borin undir fimmta adila sem bar pydinguna saman vid
upprunalegan lista og gerdi athugasemdir. Reynt var ad stadfera atridi listans samhlida
bydingu, en tilgangur pessarar rannsoknar er medal annars ad skoda hvernig til hefur
tekist. | framhaldinu verdur metid hvort breyta purfi pydingunni adur en fram verdur
haldid.

Sérstada pyddra og stadfeerdra matsteekja, skekkjur, forpréfanir og
réttmaetisathuganir. begar nota & pytt og stadlad matsteeki i einu landi, en ekki til
samanburdarrannsokna & milli landa, er ekki adalatridi ad hin pydda Utgafa sé jafngild
upprunalegri Utgafu. Meginatridid er ad proffraedilegir eiginleikar peirrar pydingar sem
nota & séu pekktir (Einar Guomundsson, 2005). Tilgangur pessarar rannsoknar er ad
meta proffraedilega eiginleika Tilfinningalistans i islenskri pydingu og sja hversu

sambeerilegir peir eru upprunalegri utgafu.
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Framkveemd rannsoknar

Sétt var um leyfi til Visindasidanefndar um gagnaséfnun i fimm grunnskélum &
héfudborgarsvaedinu sem og leyfi til gagnaséfnunar & Barna-og unglingageddeild
Landspitalans (BUGL) og broska-og hegdunarstéd Heilsugeaslunnar. Leyfi um
gagnasofnun & BUGL var fengid hja forstjora leekningasvids. béatttaka i rannsokninni var
nafnlaus og pvi ekki porf & leyfi Personuverndar.

Almennt Grtak. Skolastjorum Artinsskola, Hateigsskdla, Holabrekkuskola
Klébergsskola og Tjarnarskdla var afhentur upplysingapakki fyrir nemendur 3. til 10.
bekkjar. Hver pakki innihélt: Tilfinningalistann (47 atrida listan), eydublad um upplyst
sampykki foreldra, upplysingablad fyrir foreldra (sja vidauka B) og upplysingablad fyrir
barnid (sja vidauka C). Umsjdénarkennarar afhentu nemendum pakkann, en listann atti ad
fylla it heima. Samdagurs var foreldrum sendur télvupostur par sem peim var tilkynnt
um rannsoknina auk pess sem han var stuttlega kynnt. Ad veittu leyfi foreldris atti
barnid ad fylla Gt listann, an adstodar. Barnid/foreldri var bedid ad skila listanum, dsamt
undirritudu upplystu sampykki foreldris, aftur til kennara innan viku fra afhendingu.
Foreldrar voru bednir um ad setja undirritad sampykki i sér umslag og loka til ad tryggja
nafnleysi. Umslagio med upplystu sampykki foreldris og utfylltur Tilfinningalisti voru
sett saman i stort umslag og pvi skilad til kennara. Kennarar sé6fnudu saman peim listum
sem skiludu ser til baka og afhentu skdlastjora til vardveislu par til peir voru sottir af
Cand.Psych. nema. Um leid og byrjad var ad vinna ar gdgnunum var upplyst sampykki
adskilio fra listanum og geymt & 6drum stad. Petta var gert til ad vardveita nafnleysi
patttakenda. I lok rannséknartimabils var dregid um tiu biémida ar upplystum
sampykkisbréfum beggja Grtaka og peir sendir bérnunum.

Kliniskt artak a BUGL. Fyrir fyrstu komu & géngudeild BUGL fengu foreldrar

hefdbundid innkdllunarbréf i posti med bodi um meetingu i greiningarviotal.
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Medfylgjandi voru upplysingar um rannséknina og eydublad um upplyst sampykKi
foreldris/forradamanns (sja vidauka D). Einnig fylgdi med upplysingablad fyrir
patttakendur (sja vidauka E). Ef foreldri sampykkti patttoku barns i rannsékninni var
barninu bodid ad svara Tilfinningalistanum i fyrsta vidtali hja medferdaradila eda neesta
vidtali & eftir ef barnid var preytt eftir fyrsta vidtal. Afast vid Tilfinningalistann var
nafnlaust eydublad par sem skrad var patttakendandmer, aldur, kyn, nidurstédur
matslista sem almennt eru notadir vid fyrstu komu og braddabyrgda greiningarnidurstodur
(sja vidauka F). Medferdaradili aoskildi sidan upplyst sampykki fra gégnunum, setti i sér
umslag og afhenti rannsakendum badi lista og upplyst sampykki.

Kliniskt urtak & PHS. Foreldrar peirra barna sem voru bokud i fyrstu komu &
PHS i nénari greiningu og voru & aldrinum atta til sextan ara fengu sendan télvupdst
fyrir komuna. 1 vidhengi med peim télvupdsti var upplysingablad foreldra og upplyst
sampykki (sja vidauka D) og upplysingablad fyrir patttakendur (sja vidauka E).
postinum var foreldrum sagt ad pegar pau og barn peirra keemu & PHS yrdu pau spurd
hvort pau vildu taka patt i rannsokninni. Ef foreldrar sampykkti patttoku barns skrifudu
peir undir sampykkisblad i fyrsta vidtali og barn gaf munnlegt sampykki fyrir pvi ad taka
patt og fylla Gt Tilfinningalistann. begar barnid hafdi fyllt at listann hafdi
medferdaradilinn listann fyrst um sinn med greiningargégnunum fyrir barnid.
Sampykkisbréfid var geymt i adskildum skjalaskap og ekkert sem tengdi saman
nafnlausan listann og sampykkisbladid. begar bradabirgda greining var komin og
nidurstodur tilbunar fyllti greiningaradilinn Gt eydubladid sem var afast vid

Tilfinningalistann med nidurstddum annarra matslista (sja vidauka F).
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Tolfreedileg Urvinnsla

Oll trvinnsla gagna for fram i SPSS 17.0 og Microsoft Excel. Brottfallsgildi voru
medhdndlud & pann hatt ad medaltal svara annarra patttakenda & somu spurningu var sett
i stadin fyrir brottfallsgildi (series mean). Gogn voru skodud eftir aldri og kyni en
patttakendum var einnig skipti i tvo hopa eftir aldri, bérn og unglingar. Hépurinn ,,bérn*
voru péatttakendur & aldrinum tta til tolf ara og hopurinn ,,unglingar* voru patttakendur a
aldrinum 13-15 &ra. petta var gert til ad audvelda samanburd vid fyrri rannsoknir &
préffreedilegum eiginleikum listans par sem slikt var gert, til deemis i rannsokn de Ross
o.fl. frad 2006.

Innri areidanleiki undirkvarda var metinn med Cronbach’s alpha (o)
areidanleikastudlinum. Gjarnan er midad vid ad areidanleiki kvarda i proun sé
asettanlegur ef hann er a = 0,70 eda heerri, en @skilegt er p6 ad hann sé¢ um eda yfir a =
0,80 (Lance, Butts og Michels, 2006). Sundurgreiningarhafni atrida var metin med pvi
ad reikna leidrétta fylgni atrida vid Heildarkvarda og heildartdlu pess undirkvarda sem
pau tilheyrdu (corrected item-total correlation). begar pattabygging kvardans var
skodud var byrjad a pvi ad meta hvort gognin uppfylltu skilyrdi pattagreiningar.
Samkveemt Fabrigar (1999) parf fjoldi breyta i gagnasafni ad vera prisvar til fimm
sinnum fleiri en fjoldi peirra undirliggjandi patta sem gert er rad fyrir. I pessu tilfelli
voru breytur rannsoknarinnar atta sinnum fleiri en peir peettir sem buist var vid. Auk
bess er askilegt ad hluti breytanna hafi freedilegan moguleika a pvi ad hlada & fleiri en
einn patt (Fabrigar o.fl. , 1999). [ pessu tilfelli & pad vid pvi fyrri rannsoknir hafa synt
fram & sumar spurningar kvardans, eins og til deemis spurningarnar ,,Eg hef ahyggjur
begar ég fer upp i ram & daginn® og ,,Eq yrdi hreedd(ur) ef ég atti ad sofa annarsstadar
en heima hja mér*, hafi svipada fylgni vio fjéra mismunandi undirpeetti (Chorpita o.fl.,

2002). A0 lokum er talid askilegt ad hver breyta hafi haa fylgni vid Heildarkvarda. Sa
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var raunin hér pvi allar breytur hofou télfreedilega marktaeka fylgni vid Heildarkvarda og
var hun i 6llum tilfellum herri enr =0,3.

pegar framkveemd er leitandi pattagreining er mikilvaegt ad urtak sé nogu stort og
er steerd Urtaks tengd fjolda peirra atrida sem eru pattagreind. Viomid um sterd Grtaks
eru pé misjofn. Samkveemt Gorsuch etti hlutfall patttakenda og breyta ad vera 5:1(eins
og visad er til i Fabrigar o.fl., 1999), & medan Nunnally vill meina ad hlutfallid eigi ad
vera 10:1 (eins og visad er til i Fabrigar o.fl., 1999). Steerd Grtaksins er pé alltaf had pvi
hversu vel skilgreindir pattirnir eru og ad hve miklu leyti dreifing melibreyta er
sameiginleg (communalities) (Fabrigar o.fl., 1999). Urtakid i pessari rannsokn var N =
462 og atridin 47 i lengri utgafunni og 30 i peirri styttri. Pad eru pvi 9,8 patttakendur &
hvert atridi i lengri atgafunni og 15,4 i styttri atgafunni sem telst aseettanlegt. Notud var
meginasapattagreining (principal component factor analysis) med varimax snaningi par
sem hann gaf skyrustu nidurstédu. Til ad meta hversu marga patti etti ad draga var
framkvaemd samhlidagreining (parallel analysis).

Samleitnirettmaeti var metid med pvi ad reikna fylgni & milli Tilfinningalistans i
heild og undirkvarda hans vid vidmidunarkvarda sem mala sému hugsmid.
Sundurgreinandi réttmeeti var sidan metid med pvi ad reikna fylgni & milli

Tilfinningalistans og undirkvarda hans vid vidmidunarkvarda sem meala adra hugsmid.
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Nidurstdour

Tilfinningalistinn,;

Lysandi Toélfraedi Tilfinningalistans,; i almennu og klinisku Urtaki. Skodud
var lysandi tolfraedi fyrir hvert atridi, undirkvarda og Heildarkvarda. Medaltol atrida i
almennu urtaki voru & bilinu 0,17-0,98 og midgildi & bilinu 0 til 1. Stadalfravik voru fra
0,47 upp i 0,85, skekkja & bilinu 0,49 til 3,25 og ris & bilinu 0,10 til 11,85 (sja nanar i
vidauka G). I t6flu 3 ma sja lysandi télfraedi fyrir undirkvarda og Heildarkvarda i

almennu Urtaki.

Tafla 3. Lysandi tolfraedi allra kvarda Tilfinningalistans,7 i almennu Grtaki

Fjog;téfa' Hasnlzg:ks Medaltal Midgildi ?:23:(' Skekkja  Ris "Zei?dsita H;’Iztia
Félagskvidi 9 27 6,20 6 440 102 150 0 26
Ofsakvidi 9 27 402 3 3,68 1,71 326 0 20
Punglyndi 10 30 5,44 5 417 139 320 0 28
Adskilnadarkvidi 7 21 2,74 2 2,98 159 305 0 18
Almennkvidaréskun 6 18 401 4 3,23 1,09 154 0 18
Aratta/prahyggja 6 18 291 2 2,72 113 1,20 0 14
Heildarkvardi 47 141 25,31 23 1726 134 270 0 111

Medaltol undirkvarda voru a bilinu 2,74 (Adskilnadarkvidi) til 6,2 (Félagskvioi).

Mesta dreifingin var & punglyndiskvarda (Sf = 4,17) en minnst &
Aréattu/prahyggjukvarda (Sf = 2,72). Medaltal Heildarkvarda var 25,31 og stadalfravik
17,26. Skekkja (Skewness) undirkvarda var minnst hja Félagskvidakvardanum (1,02) en
mest hja Ofsakvidakvardanum (1,71). Skekkja Heildarkvarda var 1,34. Dreifingin var i
Ollum tilfellum jakveett skekkt og marktaek. Ris (Kurtosis) undirkvarda var minnst hja
Aréattu/prahyggjukvardanum (1,20) og mest hja Ofsakvidakvardanum (3,26). Ris
Heildarkvarda var 2,7. Ris var marktaekt & 6llum undirkvéroum og Heildarkvarda.

Golfhrif voru til stadar & 6llum undirpréfum og & Heildarkvarda. Gognin uppfylltu ekki
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skilyrdi um normaldreifingu. Normaldreifing undirkvarda og Heildarkvarda var einnig
metin med Shapiro-wilk préfi. Nalltilgatu um normaldreifingu gagna var hafnad i 6llum
tilvikum (p<0,05). Undirkvardarnir komu allir alika ut, en s& undirkvardi sem kom verst
ut var Adskilnadarkvidakvardinn. Kvardinn var med litla dreifingu (Sf = 2,98) og hétt ris
(3,05) samanborid vid hina kvardana.

I t6flu 4 méa sja medaltdl & undirkvordum og Heildarkvarda eftir kyni og
aldurshépum. Gert var t-préf (Independent sample t-test) & mismun hopanna & 6llum
undirkvérdum og Heildarkvarda. I toflunni sést ad stilkur voru med haerra medalskor en
drengir undirkvérdunum Adskilnadarkvidi (t (447) = -2,81, p<0,01), Félagskviai (t (430)
=-4,85, p<0,01), Almenn kvidardskun (t (431) = -3,46, p<0,01) og Ofsakvidi (t (389) = -
3,22, p<0,01). EKki var munur & medalskori stdlkna og drengja &
Arattu/prahyggjukvarda (t (440) = -0,68, p = 0,494) og bunglyndiskvarda (t (434) = -

0,721, p = 0,469).

Tafla 4. Medaltol kvarda Tilfinningalistansszeftir aldri og kyni — Almennt Grtak

Tilfinningalistinn,;

Adskilnadar Félags  Almenn Avratta/

Hopur N Heildarkvardi VB Widi kvBardskun Ofsakvidi brahyogja P unglyndi
Stalkur 232 28,4** 3,2%* 7,2% 4,5* 4,6** 3,0 5,5
Drengir 230 215 2,4 5,2 3,5 34 2,8 52
8-12 ara 347 25,0 3,1%* 59* 4,0 39 3,0 5,2
12-15 ara 115 26,4 1,8 7,3 4,1 4,4 2,7 6,0

*p <0,05,**p < 0,01

Pegar aldurshoparnir tveir voru bornir saman sast ad born (8-12 ara) voru med
heaerra medalskor en unglingar a Adskilnadarkvidakvardanum (t (266) = 4,59, p<0,01).
Medalskor & Arattu/prahyggjukvardanum var jafnhatt & hja aldurshépunum tveimur, en

unglingar (12-15 ara) voru med herra skor en born a Félagskvidakvardanum (t(180) =
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2,98, p<0,01). EKkKi var munur & medalskori aldurshopa & 6drum undirkvérdum eda
Heildarkvarda.

Pegar lysandi nidurstodur fyrir kliniska Urtakid var skodad kom i ljés ad medaltol
atrida voru & bilinu 0,26 - 1,65 og midgildi & bilinu 0 til 2. Stadalfravik voru fra 0,45 upp
i 1,20, skekkja & bilinu -0,23 til 2,13 og ris & bilinu 1,84 til 4,09 (sja nanar i vidauka H). I
to6flu 5 ma sja lysandi tolfreedi fyrir undirkvarda og Heildarkvarda hja kliniska urtakinu i

heild.

Tafla 5. Lysandi tolfraedi allra kvarda Tilfinningalistans,; i klinisku drtaki

FJOE\ZZ':E“ Has”kgks Medaltal - Midgildi Sftrii?ll Skekkia  Ris ";?;ita H;Ztia
Félagskvidi 9 27 11,65 1 742 041 -0,46 0 26
Ofsakvidi 9 27 8,00 7 546 019 -1,40 0 16
punglyndi 10 30 11,39 1 6,00 0,24 -0,80 0 22
Adskilnadarkvidi 7 21 5,26 6 4,03 0,17 -123 0 12
Almennkvidardskun 6 18 743 7 411 -0,02 -0,96 0 14
Aréattu-prahyggjuréskun 6 18 6,17 6 347 0,22 0,06 0 14
Heildarkvardi 47 141 4991 47 26,74 0,30 -0,87 11 98

Medaltol undirkvarda voru a bilinu 5,26 (Adskilnadarkvioi) til 11,65 (Félagskvioi).
Mesta dreifingin var & Félagskvidakvardanum (Sf=7,42) en minnst &
Arattu/prahyggjukvarda (Sf = 3,47). Medaltal Heildarkvarda var 49,91 og stadalfravik
26,74. Skekkja (Skewness) undirkvarda var minnst hja Almenn
Kvidaroskunarkvardanum (-0,02) en mest hja Félagskvidakvarda (0,41). Skekkja
Heildarkvarda var 0,30. Skekkja var i 6llum tilfellum dmarktaek. Ris (Kurtosis)
undirkvarda var minnst hja Ofsakvidakvardanum (-1,40) og mest hja
Aréattu/prahyggjukvarda (0,06). Ris Heildarkvarda var -0,87. Ris nadi ekki marktekt,
hvorki & Heildarkvarda né neinum undirkvardanna. Gognin uppfylltu ekki skilyrdi um
normaldreifingu. Normaldreifing undirkvarda og Heildarkvarda var einnig metin med

Shapiro-wilk préfi. Nalltilgatu um normaldreifingu gagna var hafnad i éllum tilvikum
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(p<0,05). Vegna smadar Urtaks og skekktrar dreifingar kyns og aldurshopa var dkvedid
ad gera ekki samanburd & milli undirkvarda eftir aldri og kyni.

Gerdur var samanburdur & medaltélum undirkvarda og Heildarkvarda
Tilfinningalistans,; i almennu og klinisku Grtaki. Gert var t-prof (Independent sample t-
test) & mismun Urtakanna & 6llum undirkvordum og Heildarkvarda. I toflu 6 ma sja
nidurstodur samanburdarins.

Tafla 6. Samanburdur medaltala kvarda Tilfinningalistans,; i klinisku og
almennu urtaki

Kvardi /Urtak N Medaltal
Heildarkvardi**

Almennt 397 24,98

Kliniskt 23 49,91
Félagskvidi**

Almennt 445 6,22

Kliniskt 22 12,18
Ofsakvigi**

Almennt 436 4,00

Kliniskt 22 8,36
P unglyndi**

Almennt 436 5,37

Kliniskt 23 11,39
Adskilnadarkvidi**

Almennt 452 2,76

Kliniskt 23 5,26
Almenn Kvidaroskun**

Almennt 452 4,01

Kliniskt 22 1,77
Avrétta/prahyggja**

Almennt 442 291

Kliniskt 23 6,17

*p <0,05 **p<0,01

I toflunni sést ad medalskor i kliniska drtakinu voru herri en medalskor

almenna Urtakinu & Heildarkvarda og 6llum undirkvérdum listans.
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Areidanleiki Tilfinningalistanss; i almennu og klinisku Grtaki. I toflu 7 sést
sponn fylgnistudla atrida hvers undirkvarda hja almenna og kliniska urtakinu. Hja
almenna Grtakinu er laegsta sponnin & milli atrida Adskilnadarkvidakvardans (r = 0,14-
0,46) en haest & milli atrida Almennu kvidaroskunarkvardans (r = 0,32-0,79). Allir

fylgnistudlar voru tolfreedilega markteekir (p< 0,01).

Tafla 7. Fylgni milli atrida undirkvarda Tilfinningalistanss; i klinisku og
almennu Urtaki

Fylgni milli atrida Fylgni milli atrida

Kvardi almennt drtak kliniskt Grtak
Félagskvioi 0,21-056 0,23-0,90
Ofsakvidi 0,22 - 0,62 0,10-0,75
Punglyndi 0,20- 045 - 0,12-0,75
Adskilnadarkvioi 0,14 - 0,52 - 0,15-0,79
Almenn kvidardskun 0,32-0,80 0,23-0,74
Arétta/prahyggja 0,17 - 0,60 -0,17-0,52

Hja kliniska Grtakinu var laegst spénn fylgnistudla hja Almenn kvidaréskunar-
kvardanum (r = 0,23-0,74) en haest hja Adskilnadarkvidakvardanum (r = 0,15-0,79).
Fylgnistudlar n&du hinsvegar i faestum tilfellum télfraedilegri marktekt.
I t6flu 8 ma sja alfa areidanleikastudul Heildarkvarda og allra undirkvarda listans
i almennu Urtaki annars vegar og klinisku drtaki hins vegar.
Tafla 8. Areidanleiki undirkvarda og Heildarkvarda Tilfinningalistans,; fyrir allt Grtakid —
almennt og kliniskt drtak

Tilfinningalistinn,;
Heildar Adskilnadar  Félags Almenn Avrétta/

N kvidi b i
Hopur skor kvidi ki kvidaroskun O AV hvoga - e
Almennt Grtak 462 095 0,75 0,84 0,84 082 071 083
Kliniskt (irtak 23 096 068 0,91 0,84 08 068 085
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Areidanleiki Heildarkvarda listans var godur badi hja almenna Grtakinu (o = 0,95) og
pvi kliniska (o = 0,96). Areidanleiki undirkvarda hja almenna trtakinu var i 6llum
tilfellum 4sattanlegur (o = 0,71-0,84). Areidanleiki undirkvarda i almennu Grtaki var
hastur hja Félagskvidakvarda og Almennu kvidaréskunarkvarda (o = 0,84), en laegstur
hja & Arattu/prahyggjukvarda (a = 0,71). Areidanleiki undirkvarda hja kliniska tirtakinu
var 4 bilinu a = 0,68 - 0,91. I kliniska Grtakinu hafdi undirkvardinn Arattu/prahyggja
laegstan areidanleika (o = 0,68), en hastan hafoi Félagskvidakvardinn (o= 0,91).
Areidanleiki tveggja undirkvarda, Adskilnadarkvidakvarda (o =0,68) og
Arattu/prahyggjukvard (o = 0,68) for undir vidmidunarmork hja kliniska artakinu.

I t6flu 9 ma sja alfa areidanleikastudla fyrir undirkvarda og Heildarkvarda eftir
kyni og aldurshopum i almennu drtaki. EKKi var unnt ad skoda areidanleikastudla eftir
kyni og aldurshopum hja kliniska drtakinu par sem aldurs og kynjadreifing var mjog

skekkt.

Tafla 9. Areidanleikastudlar Tilfinningalistanss; fyrir alla kvarda eftir
aldursh6pum og kyni — Almennt Grtak

Tilfinningalistinn47
Heildar Aodskilnadar  Félags Almenn .. Arétta/

Hopur N skor kvidi ki kvisaroskun OV hvoga Ui
Stalkur 232 095 074 0,85 0,86 074 073 086
Drengir 230 093 077 0,81 0,78 068 066 0,78
8-12 ara 347 095 076 0,84 0,84 071 069 079
13-15 éra 115 095 070 0,83 0,83 073 072 088

Pegar areidanleikinn var skodadur eftir kyni og aldurshopum i almennu artaki sast
a0 areidaleiki Heildarkvarda breyttist 1itid og var i 6llum tilfellum asattanlegur (o =
0,93-0,95). Areidanleiki undirkvarda var einnig asattanlegur hja badum kynjum og

aldurshopum fyrir utan undirkvardana Ofsakvidaroskun og Aratta/prahyggja.
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Areidanleiki undirkvardans Ofsakvidardskun var undir vidmidunarmérkum hja
drengjum og areidanleiki Arattu/prahyggjukvarda var undir vidmidunarmorkum hja
drengjum og yngri aldurshépnum.

I t6flu 10 ma sja leidrétta fylgni hvers atridis vid heildartélu pess undirkvarda
sem pad tilheyrir &samt Cronbach ‘s alpha Kvardans sé atridid tekio t, baedi fyrir
almennt og kliniskt artak. pegar Félagskvidakvardinn var skodadur i almennu Grtaki sast
ad fylgni atrida vid heildart6lu kvardans a bilinu r = 0,58 - 0,76 sem er nokkud ha fylgni
og voru allir fylgnistudlar tolfreedilega marktaekir (p< 0,01). Areidanleiki kvardans
breyttist 1iti® vid ad taka Gt einstaka atridi. I klinisku drtaki var fylgni atrida vid
Félagskvidakvarda einnig ha og i 6llum tilfellum tolfreedilega markteek (p< 0,01).
Areidanleiki kvardans breyttist litid vid ad taka einstaka atridi (t.

Leidrétt fylgni atrida Ofsakvidakvardans vid heildartdlu kvardans i almennu
Urtaki var ha (r =0,57 - 0,73) og voru allir fylgnistudlar tolfredilega markteekir (p<
0,01). Areidanleiki kvardans breyttist 1itid vid ad taka einstaka atridi at. Fylgni atrida
Ofsakvidakvardans vid heildartdlu kvardans i klinisku drtaki var svipud og han var i
almenna Urtakinu (r = 0,54 - 0,82) og voru allir fylgnistudlar télfredilega marktaekir ( p<
0,01). Sem fyrr breyttist areidanleiki kvardans litid vid ad taka einstaka atridi Ut.

A bunglyndiskvardanum var fylgni atrida vid heildartélu kvardans i almennu
artaki & bilinu r = 0,58-0,68 sem er god fylgni. Allir fylgnistudlar voru tolfraedilega
markteekir (p< 0,01) og areidanleiki kvardans breyttist litid vid ad taka einstaka atridi ut.
I kliniska rtakinu var fylgni atrida vid punglyndiskvardann i sumum tilfellum nokkud
legri en hn var i almenna urtakinu (r = 0,38-0,88) og fylgni atridis 11, ,,Eg 4 erfitt med
ad sofa“ nadi ekki tolfraedilegri marktekt. Areidanleiki kvardans haekkadi einnig nokkud

vid ad taka pad atridi Gt.
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Tafla 10. Leidrétt fylgni atrida Tilfinningalistanss; vid kvarda og areidanleiki
undirkvarda an atridis i almennu og klinisku drtaki

Almennt drtak Kliniskt Grtak

Fylgnivid ~ Areidankeiki  Fylgnivid  Areidanleiki
kvarda  anatridis (0) kvarda  an atridis (o)

Félagskvidi o= 0,84 0=0,91
4 0,64** 0,83 0,80** 0,89
7 0,58** 0,84 0,77** 0,89
8 0,63** 0,83 0,75** 0,89
12 0,66** 0,83 0,71** 0,90
20 0,69** 0,82 0,81** 0,89
30 0,76** 0,81 0,61** 0,90
32 0,75** 0,82 0,78** 0,89
38 0,62** 0,84 0,58** 0,91
43 0,71** 0,82 0,82** 0,89
Ofsakvioi o= 0,82 o= 0,86
3 0,67** 0,81 0,66** 0,84
14 0,57** 0,81 0,54* 0,85
24 0,62** 0,82 0,58** 0,85
26 0,66** 0,80 0,82** 0,82
28 0,73** 0,80 0,66** 0,84
34 0,72** 0,80 0,81** 0,83
36 0,69** 0,80 0,54** 0,85
39 0,65** 0,80 0,82** 0,83
41 0,63** 0,81 0,59** 0,85
P unglyndi a=0,83 o= 0,85
2 0,60** 0,81 0,73** 0,82
6 0,62** 0,81 0,60** 0,84
11 0,67** 0,81 0,38 0,87
15 0,60** 0,82 0,59** 0,84
19 0,68** 0,80 0,73** 0,83
21 0,58** 0,82 0,63** 0,83
25 0,66** 0,81 0,60** 0,84
29 0,68** 0,80 0,75** 0,82
40 0,63** 0,81 0,72** 0,82
47 0,63** 0,81 0,88** 0,81
Adskilnadarkvidi o=0,75 o= 0,68
5 0,59** 0,74 0,38 0,70
9 0,72** 0,71 0,54** 0,66
17 0,71** 0,70 0,40 0,69
18 0,56** 0,73 0,77** 0,57
33 0,57** 0,73 0,76** 0,57
45 0,60** 0,73 0,58** 0,65
46 0,66** 0,72 0,63** 0,62
Almenn Kvidaréskun o=0,84 o= 0,84
1 0,63** 0,83 0,76** 0,80
13 0,79** 0,80 0,59** 0,84
22 0,83** 0,78 0,78** 0,81
27 0,81** 0,79 0,78** 0,80
35 0,76** 0,80 0,79** 0,79
37 0,66** 0,83 0,64** 0,83
Avratta/prahyggja 0=0,71 o= 0,68
10 0,68** 0,68 0,72** 0,61
16 0,67** 0,68 0,79** 0,56
23 0,64** 0,68 0,57** 0,67
31 0,55** 0,69 0,47* 0,67
42 0,66** 0,67 0,75** 0,58
44 0,66** 0,66 0,45* 0,72
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Fylgni atrida Adskilnadarkvidakvarda var ha i almenna Grtakinu (r = 0,56-0,72)
og areidanleiki hans haekkadi ekki vid pad ad fjarlegja atridi. [ kliniska trtakinu var
fylgni atrida vid heildartélu i sumum tilfellum nokkud leegri (r = 0,38-0,77) og fylgni
atridis fimm ,,Eg yrdi hraedd(ur) ef ég pyrfti ad vera ein(n) heima® og 17 ,,Eg verd
hraedd(ur) ef ég parf ad sofa ein(n)*, nadi ekki tolfreedilegri marktekt. Areidanleiki
kvardans haekkadi pegar pessi tvo atridi voru fjarlaegd.

Fylgni atrida Almennu kvidardskunarkvardans var ha i almenna Grtakinu (r =
0,63-0,83) og allir fylgnistudlar voru tolfreedilega marktaekir ( p< 0,01). Areidanleiki
kvardans haekkadi aldrei vid ad taka einstaka atridi Ut. Nidurstédur voru svipadar hja
Kliniska urtakinu p6 svo ad fylgni einstaka atrida vio heildartélu hafi verid adeins laegri.
Areidanleiki kvardans haekkadi ekki vid ad fjarleegja einstaka atridi.

Fylgni atrida vid heildartélu Aréattu/prahyggjukvardans i almennu urtaki var ha (r
=0,55-0,68) og i 6llum tilfellum tolfreedilega marktaek (p< 0,01). Areidanleiki kvardans
breyttist litid pegar einstaka atridi var tekid Gt. | kliniska Grtakinu var fylgni vid
heildartélu nokkud leegri (r = 0,45-0,79) en i 6llum tilfellum voru fylgnistudlar
tlfreedilega markteaekir (p< 0,05 ). I einu tilfelli haekkadi areidanleiki pegar atridi var
tekid Gt, en pad var atridi 44 “Eg parf ad gera suma hluti alveg rétt til ad koma i veg fyrir
ad eitthvad slemt gerist*.

I t6flu 11 ma sja fylgni & milli undirkvarda, auk fylgni hvers undirkvarda vid
Heildarkvarda baedi hja klinisku og almennu drtaki. Hja almennu drtaki var fylgni
undirkvarda vid Heildarkvarda & bilinu r = 0,72-0,88 en hja kliniska urtakinu & r = 0,52-

0,92.

63



Tafla 11. Fylgni & milli undirkvarda og Heildart6lu Tilfinningalistans,; i almennu og Klinisku urtaki

Fylgni patta
. . . . . . Almenn Aréttu/ . .
Félagskvioi Ofsakvidi Punglyndi Adskilnadarkvioi kvidarbskun  prahypgiurdskun Heildarkvardi
Almennt Kliniskt Almennt Kliniskt Almennt Kliniskt Almennt Kliniskt Almennt Kliniskt Almennt Kliniskt Almennt Kliniskt
Félagskvioi 1 1
Ofsakvidaroskun 0,70** 0,73** 1 1
Punglyndi 0,63** 0,74** 0,64** 0,86** 1 1
Adskilnadarkvioi 0,53** 0,75** 0,54** 0,66** 0,46** 0,74** 1 1
Almennkvidardskun 0,65** 0,72** 0,70** 0,67** 0,59** 0,66** 0,58** 0,84* 1 1
Avréttu-prahyggjurdskun 0,56** 0,55** 0,60** 0,76** 0,58** 0,69** 0,45** 0,52* 0,65** 0,53* 1 1
Heildarkvardi 0,86** 0,89** 0,87** 0,91** 0,82** 0,92** 0,71**  0,85* 0,84**  0,84* 0,77** 0,75** 1 1

*p <0,05,**p <0,01

Réttmeeti Tilfinningalistans,;: Pattagreining i almennu Urtaki. Kaiser-Meyer-
Olkin (KM0=0,938) og Bartletts (p < 0,01) préfin syndu baedi ad gégnin uppfylltu
skilyroi pattagreiningar. Nidurstodur samhlidagreiningar géfu til kynna ad peettirnir veeru
fjorir til sex og i 1josi pess ad kenningarlegra séd eiga peettirnir ad vera sex var akvedid
ad vinna &fram med sex peetti.

peettirnir sex peettir skyrdu samanlagt 48,5% af heildardreifingu atridanna. Fyrsti
patturinn skyrdi 11, 3%, annar pattur 8,6%, pridji pattur 8,2%, fjérdi pattur 7,5%, fimmti
pattur 6,6% og sjotti patturinn 6,4%. Pattaskyring atrida (communalities) var & bilinu
0,34-0,64, en su tala segir til um hve storan hluta af dreifingu atridis peettirnir skyra. I
Toflu 12 mé sja pattahledslur (factor loadings) asamt pattaskyringu hvers atridis. Namer
spurninganna eins og peer koma fyrir i Tilfinningalistanum,; eru i sviga fyrir framan
hvert atridi. Fyrir aftan hvert atridi er einnig sa kvardi sem atrioid tilheyrir i

Tilfinningalistanumy;
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Tafla 12. Tilfinningalistinn,z: Pattahledslur og pattaskyring atrida

battir
Spurningar R(j;\PS 1 2 3 4 5 6 h?

(2) Eger leid(ur) eda finnst ég tom(ur) MD 0,54 0,38
(6) Mér finnst ekkert skemmtilegt lengur MD 0,58 0,45
(11) Eg & erfitt med ad sofa MD 057 045
(15) Eg hef of litla eda of mikla lyst & mat MD 048 0,34
(19) Eg hef ekki orku f neitt MD 0,68 0,50
(21) Eg er mjog preytt(ur) MD 0,56 0,34
(25) Eg get ekki hugsad skyrt MD 050 041
(29) Mér finnst ég einskis virdi MD 0,56 0,53
(37) Eg hugsa um daudann GAD 0,43 0,36 0,40
(40) Mér flnns_t eins og mig langi ekki ad MD 058 043

hreyfa mig
(45) [Eg hfzf .ahyggjur begar ég fer upp i rim SAD 041 040 049

& kvoldin
(47) Eg er eirdarlaus og na& ekki rd MD 0,49 041
(1) Eg hef ahyggjur ymsu GAD 033 054 0,52
(3) tfe_gar_ elttrlvaé er ad fe ég skritna PD 047 037 034 048

tilfinningu i magann
(10) Slemar eda asnalegar myndir i ocD 043 051 051

huganum eda hugsanir trufla mig
(13) Eg hef ahyggjur af pvi ad eitthvad
hraedilegt muni koma fyrir einhvern i GAD 0,57 0,60
fjéIskyldunni minni
(22) Eg hef ahyggjur af pvi ad skemir hlutir

A - GAD 057 0,62
muni koma fyrir mig
(23) Eg virdist ekki geta Io_snaé Vid slemar ocD 045 050 054
eda asnalegar hugsanir
(27) Eg hef ahyggjur af p\_/| aiﬁ_ eitthvad GAD 052 064
sleemt muni koma fyrir mig
(28) begar eitthvad er ad pa verd ég PD 046 034 032 051

66rugg(ur) og 6roéleg(ur)
(35) Eg hef ahyggijur af pvi hvad muni gerass  GAD 0,56 0,55

(4) Eg hef dhyggjur pegar €g held ad ég SP 056 045
hafi stadid mig illa f einhverju

7 Eg'veré hraedd(ur) ef ég parf ad fara i <p 060 045
prof

(8) Eq hef ahyggjur pegar €g held a5 sP 043 | o051 048
einhver sé reidur Ut i mig

(12) Eg hef.ah)’/ggjyr af pviad mér muni <p 054 053
ganga illa i skélanum

(20) Eg hef &hyggjur af pviad virdast P 034 037 044 052
asnaleg(ur)

(30) Eg hef ahyggijur af pvi ad gera mistok SP 0,62 0,60

(32 Eg hef ahyg-gjur af pvi hvad 6drum sp 055 055
finnst um mig

(38) Eg'vera hraedd(ur? ef eg parf ad tala <p 043 042 051
fyrir framan bekkinn minn

(43) E'g.er hraedd(ur) um ad gera mig ad P 053 060
fifli fyrir framan adra
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(5) Eg yrai hreedd(ur) ef ég pyrfti ad vera
ein(n) heima

(9) Eg hef hyggjur af pviad vera i burtu
fra foreldrum minum

(17) Eg verd hraedd(ur) ef ég parf ad sofaei  SAD 0,62 053

(33) Eg er hraedd(ur) vid ad vera & stédum
par sem er mikid af folki (eins og i
verslunum, i bio, i streetd, & leikvollum
med mikid af krokkum)

(41) Eg hef ahyggjur af pvi ad verda allt {
einu hreedd(ur) pegar pad er ekkert PD 033 0,35 0,42
ad Ottast

(46) Eg yrdi hreedd(ur) ef ég atti ad sofa
annarstadar en heima hja mér

(16) Eg verd ad ga aftur og aftur hvort ad
ég hafi gert hluti rétt (eins og ad
eitthvad sé slokkt eda ad dyrnar séu
leestar)

(31) Eg parf ad hugsa sérstakar hugsanir
(eins og tolur eda ord) til ad koma | OCD 0,59 0,45
veg fyrir ad eitthvad sleemt gerist

(42) Eg parf ad gera suma hluti aftur og
aftur (eins og ad pvo hendur, hreinsa OCD 0,69 0,53
eda rada hlutum)

(44) Eg parf ad gera suma hluti alveg rétt til
a0 koma i veg fyrir ad eitthvad slemt OCD 0,67 0,53
gerist

(14) Mér finnst allt i einu eins og ég geti
ekki andad p6 ad pad sé engin asteda PD 0,55 041
fyrir pvi

(18) Eg & erfitt med ad fara i skdlann &
morgnana af pvi ad ég er SAD 041 043 0,46
stressud/stressadur eda hraedd(ur)

(24) begar eitthvad er ad sler hjartad i mér

SAD 0,54 0,40

SAD 0,63 0,53

SAD 0,52 0,38

SAD 0,70 0,55

OCD 0,59 041

PD 042 0,35
mjog hratt
(26) Eg fer allt f einu ad skjalfa eda titra po
ad pad sé engin asteda fyrir pvi PD 057 052
(34) Eg verd allt i einu mjog hraedd(ur) p6
pad sé engin asteda fyrir pvi PD 045 052
(36) Allt i einu fer mig ad svima eda ég
verd mattlaus p6 pad sé engin asteda PD 0,39 047 0,50
fyrir pvi
(39) Hjartad i mér fer allt i einu ad sla of PD 054 047

hratt an pess ad &steda sé fyrir pvi

*Kvardi sem atridi tilheyrir samkvaemt RCADS

Fyrsti patturinn samanstdd af ellefu atrioum sem héfou hledslu & bilinu 0,41-
0,68. Niu af ellefu atridum tilheyrdu bunglyndiskvarda Tilfinningalistans,7, og pvi la
beinast vid ad kalla fyrsta pattinn punglyndi. Atridin niu, sem samkvaemt
Tilfinningalistanumy; eiga ad meela punglyndi, hl6du adeins hatt & pennan patt. Tvo

atridi (37 og 45) hldédu haest & pennan pétt en eiga ekki ad mala punglyndi. Atridi nr. 37

66



(,,Eg hugsa um daudann®) hafdi hledslu uppa 0,41 4 Punglyndi en etti ad mala almenna
kvidaroskun. Atridid hldd einnig hatt & Almenn kvidaroskun. Atridi 45 (,,Eg hef ahyggjur
pegar ég fer uppi ram a kvoldin®) hafoi hledslu uppa 0,41 4 Punglyndi en pad atridi a ad
mela adskilnadarkvida. Atridid hl6d einnig hatt & fjorda pattinn (Adskilnadarkvidi).

Niu atridi hl6du heest & annan pattinn og héfdu hledslu & bilinu 0,46-0,57. Haestu
hledsluna hofdu atridi 13 (,,Eg hef ahyggjur af pvi ad eitthvad hraedilegt muni koma fyrir
einhvern i fjolskyldunni minni*) og atridi 22 (,,Eg hef ahyggjur af pvi ad sleemir hlutir
muni koma fyrir mig*) (0,57). Leegstu hledsluna hafdi atridi 28 ,,begar eitthvad er ad pa
verd ég 60rugg(ur) og oroleg(ur)“ (0,40). Fimm af pessum niu atridum tilheyrou
undirkvardanum Almenn kvidardskun en fjogur 6drum undirkvérdum
Tilfinningalistans,;. Patturinn var pvi kalladur Almenn Kvidardskun. Fjogur af peim
fimm atridum sem attu ad maela almenna kvidaréskun og hlddu hatt & Almenn
kvidaroskun hofou ekki haa fylgni vid adra peetti. Fimmta atridid, atridi 1 (,,Eg hef
ahyggjur ymsu,,) h160 hins vegar einnig hatt a Punglyndi. Tvo atridi, atridi prju (,,Pegar
eitthvad er ad fee ég skritna tilfinningu i magann®) og 28, (,,begar eitthvad er ad pa verd
¢g 60rugg(ur) og ordleg(ur)“) eiga ad meela ofsakvida en hl6du heaest 4 Almenn
kvidardskun. bessi atridi hofdu einnig haa fylgni vid Félagskvida og Ofsakvida. Tvo
onnur atridi, atridi tiu (,,Sleemar eda asnalegar myndir i huganum eda hugsanir trufla
mig*) og 23 (,,Eg virdist ekki geta losnad vid sleemar eda asnalegar hugsanir®), h16du
einnig hast a Almenn kvidardskun en eiga ad meela arattu/prahyggjuréskun. Hvorugt
beirra hafdi haa fylgni vid Aratta/prahyggja.

Pridji patturinn samanstdd af niu atrioum sem 6ll eiga ad meela félagskvida. pvi
var patturinn kalladur Félagskvidi. Atridi pattarins hofou hledslu & bilinu 0,43-0,62.
Lzgsta hledslu hafoi atridi 38 ,,Eg verd hraedd(ur) ef ég parf ad tala fyrir framan bekkinn

minn“(0,43) en pad atridi hl6d einnig hatt & Adskilnadarkvidi (0,42). Heestu
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pattahledsluna hafdi atridi 30 (,,Eg hef dhyggjur af pvi ad gera mistok®) (0,62). Tvo
atridi hl6du einnig hatt 4 adra paetti. Atridi atta (,,Eg hef ahyggjur pegar ég held ad
einhver sé reidur Ut i mig*) hafdi haa fylgni vid pattinn Almenn Kvidardskun (0,43) og
atridi 20 (,,Eg hef dhyggjur af pvi ad virdast asnaleg(ur)*) h16d hatt & Punglyndi (0,34)
og Almenn kvidardskun (0,37).

Fjordi patturinn samanstod af sex atrioum sem hofou pattahledslur & bilinu 0,35-
0,70. Lacgsta hledslu hafdi atridi 41 (,,Eg hef ahyggjur af pvi ad verda allt i einu
hraedd(ur) pegar pad er ekkert ad ottast™) (0,35), en hasta atridi niu (,,Eg hef dhyggjur af
pvi ad vera i burtu fra foreldrum minum*) (0,63). Fimm af peim sex atridum sem hl6du
heest & pattinn eiga ad mela adskilnadarkvida og nefndist patturinn pvi Adskilnadarkvidi.
Sj6tta atridid, atridi 41 (,,Eg hef dhyggjur af pvi ad verda allt { einu hreedd(ur) pegar pad
er ekkert ad Ottast®), 4 ad mela ofsakvidaroskun en hafdi ekki haa hledslu & pann patt.

Adeins fjogur atridi hléou haest & fimmta pattinn. Pattahledsla peirra var & bilinu
0,59-0,69 og ekkert atridanna hl6d hatt & annan patt. Laegstu hledsluna hofdu atridi 16
(,.Eg verd ad ga aftur og aftur hvort ad ég hafi gert hluti rétt (eins og ad eitthvad sé
slokkt eda ad dyrnar séu lastar) (0,59) og 31 (,,Eg parf ad hugsa sérstakar hugsanir (eins
og tolur eda ord) til ad koma i veg fyrir ad eitthvad slemt gerist) (0,59). Hestu
pattahledsluna (0,69) hafdi atridi 42 (,,Eg parf ad gera suma hluti aftur og aftur (eins og
ad pvo hendur, hreinsa eda rada hlutum). Oll atridin fjogur eiga ad meela
arattu/prahyggjuroskun og nefndist patturinn pvi Aratta/prahyggja.

Sjo atridi hlodu a sjotta pattinn og voru pattahledslur a bilinu 0,42-0,57. Lagstu
hledsluna (0,42) hafoi atridi 24 (,,begar eitthvad er ad sler hjartad i mér mjog hratt™) en
atridi 26 (,,Eg fer allt i einu ad skjalfa eda titra p6 ad pad sé engin astaeda fyrir pvi<)
hafdi heestu pattahledsluna (0,57). Sex af pessum sj6 atridum eiga ad mala ofsakvida og

nefndist patturinn pvi Ofsakvidi. Eitt af pessum sj6 atridum, atridi 18 (,,Eg 4 erfitt med
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a0 fara i skolann 4 morgnana af pvi ad €g er stressud/stressadur eda hreedd(ur),,) 4 ad

mela adskilnadarkvida. Fylgni pess vid Adskilnadarkvidi var einnig ha (0,41).

Réttmeeti Tilfinningalistanss;: Samleitni-og adgreinandi réttmeeti i klinisku
artaki. Samleitni -og adgreinandi réttmaeti Tilfinningalistans,; var metid med pvi ad
skoda fylgni undirkvarda og Heildarkvarda i klinisku urtaki vid 6nnur matsteeki sem eiga
annad hvort ad maela sému hugsmid eda adra hugsmid. I Téflu 13 ma sja fylgni milli
undirkvarda Tilfinningalistans,7 og peirra vidmidunarlista sem eiga ad mala somu

hugsmia.

Tafla 13. Mat & samleitniréttmaeti Tilfinningalistans,; i Klinisku Urtaki

o o o Tilfinninga
Titfinningalistinn Viomidunarlisti L
listinn,;
Felagskvidi Felagskvadi MASC 0,69*
P unglyndi Heildartala CDI 0,89**
Adskilnadarkvisi Adskilnadarkvidi/ofsakvidi 0.65
MASC
Ofsakvioi Likamleg einkenni MASC 0,28
Almennkvidardskun Kvidakvardi MASC 0,87**
Heildarkvaroi Heildartala CDI 0,88**
Heildarkvaroi MASC 0,86**

*p < 0,05, **p < 0,01

Fylgni & milli Félagskvidakvarda og Félagskvidakvarda MASC, sem badir meela
félagskvida, var r = 0,69 sem er nokkud ha fylgni og i samraemi vid veentingar. Fylgni a
milli Punglyndiskvarda Tilfinningalistanss; og heildarkvarda CDI, sem einnig meelir
pbunglyndi var mjog ha (r = 0,89) eins og buist var vid. Pad atti hins vegar ekki vid pegar

Adskilnadarkvidakvardi Tilfinningalistanss; var skodadur. Gert var rad fyrir ad
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Adskilnadarkvidakvardinn hefdi fylgni vid Adskilnadar/Ofsakvidakvarda MASC par
sem badir kvardar maela Adskilnadarkvida en fylgnin par & milli var ekki tolfraedilega
markteek. Skodid var fylgni & milli Ofsakvidakvarda Likamleg einkenni MASC par sem
badir kvardar meela likamleg einkenni kvida. bvert & pad sem gert var rad fyrir var engin
fylgni par & milli. Buist var vid pvi ad ha fylgni veeri & milli Almennu
kvidardskunarkvardans og Kvidakvarda MASC par sem ad badir meela osértek einkenni
kvida og nidurstddur syndu ad fylgni par & milli var mjog ha (r = 0,87) og tolfredilega
marktaek (p<0,01). Samleitniréttmeeti Heildarkvarda Tilfinningalistans,; var skodad med
pbvi ad reikna fylgni milli Heildarkvarda Tilfinningalistans,; og heildartélu MASC, par
sem badir listar meela kvidaraskanir medal annars, og Heildartdlu CDI, sem malir
bunglyndi. Fylgni Heildarkvarda vid heildartdlu CDI var ha (r = 0,88) og pad sama atti
vid um heildartélu MASC (r = 0,86) fylgnin var i badum tilfellum tolfreedilega marktek
(p<0,01).

[ t6flu 14 eru upplysingar um fylgni undirkvarda og Heildarkvarda
Tilfinningalistinng; vid kvarda sem meelar adrar hugsmidar. Gert var rao fyrir ad lag

fylgni veeri & milli Tilfinningakvardans,; og pessara viomidunarkvarda.
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Tafla 14. Mat & adgreinandi réttmaeti Tilfinningalistans,z i klinisku Grtaki

L - - Tilfinninga
Tilfinningalistinn Vidmidunarlisti -
listinn,-
Félagskvidi Heildartala ASSQ 0,70
Heildartala ADHD - 0,22
Heildartala CDI 0,66*
P unglyndi Heildartala ASSQ -0,01
Heildartala ADHD -0,11
Kvidakvardi MASC 0,97**
Adskilnadarkvidi Heildartala ASSQ -0,80
Heildartala ADHD -0,13
Heildartala CDI 0,84**
Almennkvidaroskun ~ Heildartala ASSQ -0,12
Heildartala ADHD -0,34
Heildartala CDI 0,85**
Heildarkvardi Heildartala ADHD -0,19
Heildartala ASSQ 0,12

*p <0,05,**p <0,01

Nidurstodur i toflu 24 syna ad ekkert samband var & milli Félagskvidakvarda
Tilfinningakvardans,; og Heildartélur ASSQ og ADHD. Nokkud ha fylgni var hins
vegar & milli Félagskvidakvardans og CDI (r = 0,66), sem malir punglyndi en ekKi
kvida. Pegar nidurstoour eru skodadar fyrir bunglyndiskvardann sést ad ekkert samband
var & milli hans og heildartélu kvardanna ASSQ og ADHD. Mjdg ha fylgni var
hinsvegar & milli Punglyndiskvardans og kvidakvarda MASC (r = 0,97) pvert & pad sem
buist var vid pvi MASC melir einkenni kvidaraskanna.

Eins og gert var rad fyrir var ekki samband a milli Adskilnadarkvidakvardans og
Heildartalna ASSQ, sem melir einkenni & einhverfurofi og ADHD, sem melir einkenni
athyglisbrests og ofvirkni. Hins vegar var ha fylgni & milli Adskilnadarkvidakvardans og
heildarkvarda CDI prétt fyrir ad pessir listar meli 6likar hugsmidar. Pegar nidurstodur
Almenna kvidardskunarkvardans og Heildartalna ASSQ og ADHD eru skodadar sest ad
ekkert samband er & milli maelinganna eins og buist var vid. Hins vegar voru ha tengsl a

milli Almenna kvidaréskunarkvardans og CDI. Ad lokum var adgreiningarréttmeeti
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Tilfinningakvardanss; i heild skodad med pvi reikna fylgni & milli heildart6lu hans og
heildartalna ASSQ og ADHD. Tilfinningakvardinns; malir einkenni kvida og punglyndi
en ASSQ melir einkenni & einhverfurdfi og ADHD malir einkenni athyglisbrests. Litil
tengsl ettu pvi ad vera & milli pessara meelinga og voru nidurstodur i samreemi vid peer

veentingar.

Tilfinningalistinnzy

Lysandi tolfraedi Tilfinningalistanszy i almennu og klinisku Urtaki. Skodud
var lysandi tolfraedi fyrir hvert atridi, undirkvarda og Heildarkvarda i almennu urtaki.
Medaltol atrida voru a bilinu 0,17 - 0,89 og midgildi & bilinu 0O til 1. Stadalfravik voru fra
0,48 upp i 0,86, skekkja & bilinu 0,59 til 3,25 og ris & bilinu 0,10 til 11,85 (sja nanar i
vidauka I). [ toflu 15 ma sja lysandi tolfredi fyrir undirkvarda og Heildarkvarda

Tilfinningalistanss i almennu artaki.

Tafla 15. Lysandi tolfraedi allra kvarda Tilfinningalistanss i almennu Urtaki

Fjo:f\;:rtgfa ! Hinlzz:ks Medaltal  Midgildi Sftrﬁi Skekka  Ris "Z?jita H;Ztia
Félagskvioi 5 15 3,31 3 2,80 111 1,46 0 14
Ofsakvigi 5 15 1,18 0 194 221 532 0 11
bunglyndi 5 15 2,09 1 2,19 157 3,23 0 14
Adskilnadarkvidi 5 15 2,13 1 2,38 142 2,04 0 13
Almennkvidardskun 5 15 3,42 3 281 104 131 0 15
Arattu/prahyggjuréskun 5 15 2,55 2 2,36 1,05 0,78 0 11
Heildarkvardi 30 90 14,49 12 11,48 143 2,80 0 70

Medaltol undirkvarda voru a bilinu 1,18 (Ofsakvidi) og 3,42 (Almenn Kvidaroskun).
Mesta dreifingin var & Almennu kvidardskunarkvardanum (Sf = 2,81) en minnst &
Ofsakvidakvardanum (Sf = 1,94). Medaltal Heildarkvarda var 14,49 og stadalfravik

11,48. Skekkja undirkvarda var minnst hja Almenn Kvidardskunarkvardanum (1,04) en
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mest hja Ofsakvidakvardanum (2,21). Skekkja Heildarkvarda var 1,43. Likt og hja
Tilfinningalistanumgz voru allir undirkvardar jakveett skekktir og var skekkjan marktaek
vid 95% morkin. Ris undirkvarda var & bilinu 0,78 (Arattu/prahyggjuréskun) til 5,32
(Ofsakvioi) en ris Heildarkvarda var 2,80. Ris var markteekt & 6llum undirkvéroum og
Heildarkvarda (p< 0,05). Likt og hj& Tilfinningalistanumg; pa voru golfhrif til stadar &
6llum undirkvérdum og & Heildarkvarda. Gognin uppfylltu ekki skilyrdi um
normaldreifingu. S& kvardi sem kom verst Ut var Ofsakvidakvardinn. Kvardinn var med
litla dreifingu (Sf = 1,94) og hatt ris (5,32) samanborid vid hina kvardana.

[ t6flu 16 ma sja medaltdl undirkvarda og Heildarkvarda eftir kyni og
aldurshépum. Gert var t-préf (Independent sample t-test) & mismun hopanna & 6llum
undirkvordum og Heildarkvarda. 1 toflunni sést ad stalkur voru med haerra medaltal en
drengir & Heildarkvaroa (t (401) = -3,41, p<0,01), Almenn Kvidaroskunarkvarda (t (432)
=-3,42, p<0,01), Adskilnadarkvidakvarda (t (448) = -3,33, p<0,01), Félagskvidakvarda
(t (440) = -3,65, p<0,01) og Ofsakvidakvarda (t (391) =-2,12, p<0,05). Ekki var munur
& medalskori stilkna og drengja & Arattu/prahyggjukvarda (t (442) = -0,43, p = 0,67) og

punglyndiskvarda (t (430) =-1,40, p = 0,16).

Tafla 16. Medaltol kvarda Tilfinningalistansg, eftir aldri og kyni - Almennt urtak

Tilfinningalistinns,

Heildar ~ Adskilnadar  Félags Almenn s Arétta/ .
Hépur N arsi kvidi kvi(?i kidaroskun  OroAVOl g P unabndi
Stalkur 232 1635 25 377 386 137 26 223
Drengir 230 1257 176 283 297 0,98 25 194
8124ra 347 1461 242%% 318 344 114 2,63 195+
13154ra 115 1414 128 369 338 127 232 251

*p <0,05,**p <0,01

Pegar aldurshoparnir tveir voru bornir saman sast ad born (8-12 ara) voru med

hearra medalskor en unglingar & Adskilnadarkvidakvarda (t (294) = 5,49, p<0,01) og ad
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unglingar (13-15 éara) voru med harra medalskor a bunglyndiskvarda (t (156) = -2,08,
p<0,05). EkKi var munur @ medalskori aldurshdpa & 6drum undirkvérdum eda
Heildarkvarda.

Pegar lysandi nidurstodur fyrir kliniska Urtakid var skodad kom i ljés ad medaltol
atrida voru & bilinu 0,26-1,61 og midgildi & bilinu O til 2. Stadalfravik voru fra 0,45 upp i
1,20, skekkja & bilinu -0,23 til 2,13 og ris & bilinu 1,84 til 4,09 (sja nanar i vidauka J). I
t6flu 17 ma sja lysandi tolfraedi fyrir undirkvarda og Heildarkvarda hja kliniska Grtakinu

i heild.

Tafla 17. Lysandi tolfraedi allra kvarda Tilfinningalistanss, i klinisku Urtaki

Fjoldi )
atrisa i OTRKS \osatal Midgidi 000 skekkja  Ris ool Hesa
skor fravik gildi gildi

kvarda
Félagskvidi 5 15 5,39 5 3,30 -0,32 0,35 0 13
Ofsakvidi 5 15 3,35 2 3,17 -1,39 0,40 0 9
Punglyndi 5 15 6,83 6 4,33 -0,75 0,30 0 15
Adskilnadarkvidi 5 15 3,35 3 2,77 -1,06 0,36 0 8
Almennkvidaréskun 5 15 5,91 5 3,50 -0,83 0,23 0 12
Avréttu-prahyggjurdskun 5 15 5,26 5 3,15 -0,74 0,16 0 11
Heildarkvardi 30 90 30,09 26 1743 -1,04 0,37 4 61

Medaltdl undirkvarda voru a bilinu 3,35 (Adskilnadarkvidi og Ofsakvidakvaroi) til 6,89
(Punglyndi). Mesta dreifingin var & punglyndiskvardanum (Sf = 4,33) en minnst &
Adskilnadarkvidakvarda (Sf = 2,77). Medaltal Heildarkvarda var 30,09 og stadalfravik
17,43. Skekkja (Skewness) undirkvarda var minnst hja Félagskvidakvarda (-0,32) en
mest hja Ofsakvidakvarda (-1,39). Skekkja Heildarkvarda var -1,04. Skekkja var i 6llum
tilfellum 6marktaek. Ris (Kurtosis) undirkvarda var minnst hja Arattu/prahyggjukvarda
(0,16) og mest hja Ofsakvidakvarda (0,40). Ris Heildarkvarda var 0,37. Ris nddi ekki
marktekt, hvorki a Heildarkvarda né neinum undirkvardanna. Gognin uppfylla ekki

skilyrdi um normaldreifingu. Normaldreifing undirkvarda og Heildarkvarda var einnig
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metin med Shapiro-wilk préfi. Nalltilgatu um normaldreifingu gagna var hafnad i 6llum
tilvikum (p<0,05). Vegna smadar Urtaks og skekktrar dreifingar kyns & aldurshopa var
akvediod ad gera ekki samanburd & milli undirkvarda eftir aldri og kyni

Gerdur var samanburdur & medaltélum undirkvarda og Heildarkvarda
Tilfinningalistans,7 i almennu og klinisku urtaki. Gert var t-préf (Independent sample t-
test) & mismun hépanna & 6llum undirkvérdum og Heildarkvarda. | t6flu 18 ma sja
nidurstddur samanburdarins.

Tafla 18. Samanburdur medaltala kvarda Tilfinningalistanssg i klinisku og
almennu artaki

Kvardi /Urtak N Medaltal
Heildarkvaroi**

Almennt 417 14,5

Kliniskt 23 30,1
Félagskvior*

Almennt 452 3,31

Kliniskt 23 6,83
Ofsakvioi**

Almennt 447 1,20

Kliniskt 23 3,35
punglyndi**

Almennt 444 2,1

Kliniskt 23 5,39
Adskilnadarkvioi**

Almennt 453 2,13

Kliniskt 23 3,35
Almenn Kvidaroskun**

Almennt 453 3,42

Kliniskt 23 5,91
Avrétta/prahyggja**

Almennt 445 2,55

Kliniskt 23 5,26

*p < 0,05, ** p < 0,01
I toflunni sést ad medalskor i kliniska Urtakinu voru herri en medalskor {

almenna urtakinu, baedi & Heildarkvarda og 6llum undirkvérdum listans.
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Areidanleiki Tilfinningalistansz, i almennu og klinisku Grtaki. I t6flu 19 sést
sponn fylgnistudla atrida hvers undirkvarda hja hja almenna og kliniska Grtakinu. Hja
almenna Urtakinu var leegsta sponnin & milli atrida Adskilnadarkvidakvaroa (r = 0,14-
0,52) en hast & Almennu kvidardskunarkvardanum (r = 0,32-0,79). Allir fylgnistudlar
voru marktaekir (p< 0,01).

Tafla 19. Fylgni milli atrida undirkvarda Tilfinningalistanszg i
klinisku og almennu drtaki

Kvarai Fylgni milli atrida  Fylgni milli atrida

almennt drtak kliniskt rtak
Félagskvioi 0,35-0,56 0,23-0,90
Ofsakvioi 0,28-0,62 0,25-0,75
Punglyndi 0,31-0,45 0,21-0,56
Adskilnadarkvioi 0,14-0,52 0,00-0,79
Almenn kvidardskun 0,32-0,80 0,23-0,74
Aréattu prahyggjuroskun 0,17-0,60 0,15-0,52

Hja kliniska Grtakinu var laegsta sponn fylgnistudla hja bunglyndiskvarda (r =
0,21-0,56) en haest hja Adskilnadarkvidakvardanum (r = 0 - 0,79). Fylgnistudlar nadu i
feestum tilfellum tolfraedilegri marktekt.

[ t6flu 20 ma sja alfa areidanleikastudul Heildarkvarda og allra undirkvarda

listans hja almennu Urtaki annars vegar og klinisku urtaki hins vegar.

Tafla 20. Areidanleiki undirkvarda og Heildarkvarda Tilfinningalistanszo fyrir allt trtakid —
almennt og kliniskt drtak

Tilfinningalistinnzg

Adskil Feél Al Ars
N Heildarskor = |,na_16ar ezilg_s i m?nn Ofsakvidi ,ratta/_ P unglyndi
Hopur kvigi kvidgi  kvidaroskun prahyggja
Almennt Urtak 462 0,93 0,70 0,82 0,84 0,77 0,67 0,75
Kliniskt Grtak 23 0,95 0,54 0,85 0,83 0,83 0,72 0,79
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Areidanleiki Heildarkvarda var gédur badi hja almenna trtakinu (o = 0,93) og pvi
kliniska (o= 0,96). Areidanleiki undirkvarda hja almenna trtakinu var 4 bilinu o = 0,67-
0,84. Areidanleikinn var gédur hja 6llum undirkvérdum nema hja
Aréattu/prahyggjukvarda par sem hann for fyrir nedan vidmidunarmérk (o = 0,67). Haesti
areidanleiki undirkvarda i almenna urtakinu var hja Almenn Kvidaréskunarkvarda (o =
0,84) en laegstur hja Arattu/prahyggjukvarda (o= 0,67). Areidanleiki undirkvarda hja
Kliniska Urtakinu var & bilinu o = 0,54-0,85. I kliniska Urtakinu hafdi undirkvardinn
Adskilnadarkvidi leegstan areidanleika (o = 0,54), en haestan hafoi Félagskvidakvardinn
(o= 0,85). Areidanleiki Adskilnadarkvidakvarda (o =0,54) for undir vidmidsmork hja
kliniska urtakinu.

I t6flu 21 ma sja alfa areidanleikastudla fyrir undirkvarda og Heildarkvarda eftir
kyni og aldurshopum i almennu Urtaki. EkKi var unnt ad skoda areidanleikastudla eftir
kyni og aldursh6pum hja kliniska drtakinu par sem aldurs og kynjadreifing var mjog

skekkt.

Tafla 21. Areidanleikastudlar fyrir alla kvarda Tilfinningalistansso i almennu Grtaki
eftir aldri og kyni

Tilfinningalistinng,
Adskilnadar  Félags Almenn Avrétta/

Hopur N~ Heildarkvardi = i ki kvidaroskun 0oV avaga - onovmdl
Stokur 232 0,04 0,68 0,83 0,86 0,82 0,69 079
Drengr 230 0,91 0,73 0,79 0,79 0,65 064 068
8-124ra 347 0,93 0,71 0,81 0,84 0,75 066 071
13-154ra 115 0,92 0,66 0,84 0,84 0,83 068 083

Pegar areidanleikinn var skodadur eftir kyni og aldurshopum i almennu artaki
sast ad areidanleiki Heildarkvarda breyttist 1itid og var i 6llum tilfellum 4sattanlegur (o

=0,91-0,94). Areidanleiki undirkvarda var einnig asettanlegur hja badum kynjum og
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aldurshdpum fyrir utan undirkvardana Adskilnadarkvida, Ofsakvidi og Aratta/prahyggja.
Areidanleiki undirkvardans Adskilnadarkvidi var undir vidmidunarmérkum hja stalkum
og unglingum (13-154ra), areidanleiki undirkvardans Ofsakvidi var undir
vidmidunarmérkum hja drengjum og areidanleiki undirkvardans Aratta/prahyggja var
undir vidmidunarmoérkum i 6llum tilfellum.

I t6flu 22 ma sja leidrétta fylgni hvers atridis vid heildart6lu pess undirkvarda
sem pad tilheyrir &samt Cronbach ‘s alpha Kvardans sé atridio tekio t, baedi fyrir
almennt urtak og kliniskt Urtak. Pegar Félagskvidakvardinn var skodadur i almennu
Urtaki sast ad fylgni atrida vid heildartélu kvardans var & bilinu r = 0,76-0,80 sem er
nokkud ha fylgni. Allir fylgnistudlar voru télfreedilega marktaekir (p< 0,01). Areidanleiki
kvardans breyttist 1itid vid ad taka Gt einstaka atridi. I klinisku artaki var fylgni atrida vid
Félagskvidakvarda einnig ha (r = 0,57-0,92) og i 6llum tilfellum tolfredilega marktaek
(p< 0,01). Areidanleiki kvardans breyttist litid vid ad taka einstaka atridi Gt.

Leidrétt fylgni atrida Ofsakvidakvardans vio heildartdlu kvardans i almennu
drtaki var ha (r = 0,67 - 0,82) og voru allir fylgnistudlar tolfreedilega markteekir ( p<
0,01). Areidanleiki kvardans breyttist litid vid ad taka einstaka atridi ut en for p6 fyrir
nedan viomidunar mork pegar atridi 34 var tekid Ut (o = 0,67). Fylgni atrida
Ofsakvidardskunarkvardans vid heildartdlu kvardans i klinisku urtaki var svipud og hin
var i almenna artakinu (r = 0,69-0,85) og voru allir fylgnistudlar tolfraedilega marktaekir

( p< 0,01). Areidanleiki kvardans breyttist |itid vid ad taka einstaka atridi Ut.
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Tafla 22. Leidreétt fylgni atrida Tilfinningalistanssg vid kvarda og
areioanleiki undirkvarda an atridis hja almennu og klinisku Grtaki

Tilfinningalistainng

Almennt Urtak Kliniskt Grtak
Fylgnivid  Areidankeikian  Fylgnivie  Areidanleiki an
kvarda atriois (o) kvaroa atriois (o)
Félagskvioi a= 0,82 a= 0,85
20 0,76** 0,77 0,92** 0,75
30 0,75** 0,78 0,72** 0,83
32 0,80** 0,76 0,84** 0,79
38 0,70** 0,82 0,57** 0,90
43 0,80** 0,76 0,90** 0,76
Ofsakvidi o=0,77 o= 0,83
14 0,67** 0,75 0,69** 0,83
26 0,73** 0,74 0,76** 0,81
34 0,82** 0,67 0,85** 0,76
39 0,69** 0,73 0,82** 0,77
41 0,70** 0,73 0,76** 0,79
Punglyndi o= 0,75 o=0,79
2 0,68** 0,71 0,82** 0,71
6 0,70** 0,70 0,72** 0,76
19 0,69** 0,71 0,72** 0,75
25 0,72** 0,72 0,63** 0,78
29 0,76** 0,68 0,80** 0,73
Adskilnadarkvidi o=0,70 o= 0,54
5 0,64** 0,69 0,62** 0,46
9 0,79** 0,60 0,53** 0,55
17 0,69** 0,65 0,64** 0,44
18 0,54** 0,70 0,63** 0,49
46 0,72** 0,64 0,55** 0,48
Almenn Kvidardskun o= 0,84 o= 0,83
1 0,62** 0,85 0,80** 0,78
13 0,81** 0,80 0,67** 0,84
22 0,85** 0,77 0,81** 0,79
27 0,83* 0,78 0,79** 0,79
35 0,78** 0,80 0,83** 0,77
Avratta/prahyggja o= 0,67 o=0,72
10 0,73** 0,57 0,77** 0,65
16 0,67** 0,62 0,72** 0,65
23 0,68** 0,59 0,68** 0,68
31 0,52** 0,64 0,46* 0,73
42 0,65** 0,61 0,77** 0,63

*p < 0,05, **p <0,01

Hja punglyndiskvardanum i almennu drtaki var fylgni atrida vid heildartdlu
kvardans a bilinu r = 0,68-0,76 sem er god fylgni. Allir fylgnistudlar voru télfreedilega

marktaekir (p< 0,01). Areidanleiki kvardans breyttist 1itid vid ad taka einstaka atridi Gt
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nema pegar atridi 29 ,,Mér finnst ég einskis virdi“ var tekid ut en pa for areidanleiki
kvardans undir vidmidunarmérk (o = 0,68). { kliniska Grtakinu var fylgni atrida vid
punglyndiskvardann & bilinu r = 0,63-0,82 sem er gdd fylgni. Allir fylgnistudlar voru
tolfreedilega markteaekir (p< 0,01) og breyttist areidanleiki kvardans litid vid ad taka
einstaka atridi ut.

Hja Adskilnadarkvidakvarda i almennu urtaki var fylgni atrida vid heildart6lu
kvarda & bilinu r = 0,54-0,79 sem er nokkud ha fylgni. Allir fylgnistudlar voru
t6lfreedilega markteekir (p< 0,01). Areidanleiki kvardans var a = 0,70 sem er 4 morkum
bess ad vera vidunandi areidanleiki. Areidanleiki hans ymist stod i stad eda for fyrir
nedan vidmidunarmork pegar einstaka atridi voru tekin at. I klinisku artaki var fylgni
atrida vid heildartdlu svipud og han var i almenna drtakinu (r= 0,53-0,64) og voru allir
fylgnistudlar tolfreedilega markteekir ( p< 0,01). Areidanleiki kvardans var undir
vidmidunarmdrkum sem breyttist ekki vid ad taka einstaka atridi Ut.

Fylgni atrida Almenna kvidardskunarkvardans var ha i almenna drtakinu (r =
0,62-0,85) og voru allir fylgnistudlar tolfredilega marktaekir ( p< 0,01). Areidanleiki
kvardans breyttist 1itid vid ad taka einstaka atridi at. [ kliniska drtakinu var fylgni atrida
vid heildart6lu mjég svipud (r = 0,67-0,83) og voru allir fylgnistudlar t6lfredilega
marktaekir (p< 0,01). Areidanleiki undirkvardans breyttist litid vid ad taka einstaka atridi
at.

Hja Arattu/prahyggjukvarda var fylgni atrida vid heildartélu i almennu artaki ha
(r =0,52-0,73) og i dllum tilfellum t6lfreedilega marktaek (p< 0,01). Areidanleiki
kvardans var fyrir nedan vidmidunarmork (o = 0,67) sem breyttist ekki vid pad ad
einstaka atridi voru tekin ut. Fylgni atrida vid heildartdlu i klinisku urtaki var mjog
svipud (r = 0,46-0,77) og var i 6llum tilfellum télfreedilega marktaek (p<0,05 eda p<

0,01). Areidanleiki kvardans var 4 moérkum pess ad vera vidunandi (a = 0,72) en for fyrr
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nedan vidmidunarmork pegar einstaka atridi voru tekin ut i 6llum tilvikum nema einu.
begar atridi 31 ,,Eg parf ad hugsa sérstakar hugsanir (eins og télur eda ord) til ad koma i
veg fyrir a0 eitthvad slemt gerist™ var tekid ut pa haeekkadi areidanleiki kvardans.

I t6flu 23 ma sja fylgni & milli undirkvarda, auk fylgni hvers undirkvarda vid
Heildarkvarda beadi hja klinisku og almennu urtaki. Hja almennu Urtaki var fylgni
undirkvarda vid Heildarkvarda & bilinu r = 0,34-0,64 en hj& kliniska urtakinu & billinu r

=0,53-0,82.

Tafla 23. Fylgni & milli undirkvarda og Heildartdlu Tilfinningalistanssy i almennu og klinisku urtaki

Fylgni pétta
Félagskvioi Ofsakvidi Punglyndi Adskilnadarkvidi  Almenn kvidaréskun  Arétta/prahyggja

Almennt  Kliniskt  Almennt  Kliniskt Almennt  Kliniskt Almennt  Kliniskt ~ Almennt  Kliniskt ~ Almennt  Kliniskt
Félagskvidi 1 1
Ofsakvioi 0,58*  0,76** 1 1
punglyndi 0,59 0,71** 0,60* 0,81** 1 1
Adskilnadarkvidi 0,48* 0,64** 047 0/58** 0,34* 0,71** 1 1
Almennkvidardskun 0,61* 0,75** 0,61* 0,74** 0,51* 0,68** 0,54* 0,70** 1 1
Avrétta/prahyggja 0,56* 0,60** 055 0,82** 0,54* 0,70** 0,44* 0,53**  0,64* 0,57** 1 1
Heildarkvardi 0,82 0,88** 0,79* 0,91** 0,75* 0,89** 0,71* 0,79**  0,85* 0,87** 0,79* 0,81**

*p <0,05,**p <0,01

Réttmeeti Tilfinningalistanssy: Pattagreining i almennu Grtaki. Kaiser-Meyer-
Olkin (KM0=0,925) og Bartletts (p < 0,01) profin syndu baedi ad gégnin uppfylitu
skilyrdi pattagreiningar. Nidurstodur samhlidagreiningar gafu til kynna ad peettirnir veeru
fjorir til sex og i 1josi pess ad kenningarlegra séd eiga peettirnir ad vera sex var akvedid
ad vinna afram med sex paetti.

paettirnir sex skyrdu samanlagt 55,7% af heildardreifingu atridanna. Fyrsti
patturinn skyrdi 11, 6%, annar pattur 10,4%, pridji pattur 9,3%, fjordi pattur 9,2%,
fimmti pattur 8,4% og sjotti patturinn 6,8%. pattaskyring atrida (communalities) var a
bilinu 0,42-0,68, en su tala segir til um hve stéran hluta af dreifingu atridis paettirnir

skyra. I Toflu 24 ma sja pattahledslur (factor loadings) asamt pattaskyringu hvers atridis.
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NUmer spurninganna eins og paer eru i 47 atrida atgafu listans eru i sviga fyrir framan
hvert atridi. Fyrir aftan hvert atridi er einnig sa kvardi sem atridid tilheyrir i

Tilfinningalistanumas.

Tafla 24. Tilfinningalistinnzy Pattahledslur og pattaskyring atrida

beettir
Spurningar Ri?,? S 1 2 3 4 5 6 h?
1 Eg hef ahyggjur ymsu GAD 0,53 0,40 0,48
2 Eg er leid(ur) eda finnst ég tém(ur) MD 0,62 0,48
6 Mér finnst ekkert skemmitilegt lengur MD 0,61 0,61
10 Sleemar eéa. asnalega!' myndir { huganum och 0,65 035 0,62
eda hugsanir trufla mig
19 Eg hef ekki orku 1 neitt MD 0,55 0,45
23 Eg virdist ekki ge_ta losnad vid slemar eda ocD 0,60 034 0,59
asnalegar hugsanir
25 Eg get ekki hugsad skyrt MD 0,46 0,35 0,4
29 Mér finnst ég einskis virdi MD 0,52 0,42 0,56
41 Eg hef hyggjur af pvi ad verda allt i einu
PD 4 0,34 0,31 A
hreedd(ur) pegar pad er ekkert ad 6ttast 040 ' 045
20 Eg hef ahyggjur af pvi ad virdast sp 0,59 059
asnaleg(ur)
30 Eg hef &hyggjur af pvi ad gera misték SP 0,65 0,61
32 Eg hef ahyggjur af pvi hvad 68rum finnst sp 0,69 0,64
um mig
38 Eg verd hraec'id(ur)' ef ég parf ad tala fyrir P 0,57 053
framan bekkinn minn
43 Eg er hreedd(ur) um ad gera mig ad fifli fyrir P 0,73 0,66
framan adra
13 Eg hef ahyggjur af pvi ad eitthvad hraedilegt
muni koma fyrir einhvern { fjblskyldunni GAD 0,68 0,66
minni
22 Eg hef ai?ygg.]ur af pvi ad sleemir hlutir muni GAD 0,65 0,68
koma fyrir mig
27 Eg h.ef ahyggju.r af. pvi ad eitthvad slemt GAD 0,61 0,68
muni koma fyrir mig
35 Eg hef &hyggjur af pvi hvad muni gerast GAD 0,61 0,59
14 Mér finnst allt i einu eins og ég geti ekki PD 0,65 051

andad p6 ad pad sé engin asteda fyrir pvi
18 Eg 4 erfitt med ad fara i skélann &
morgnana af pviad ég er SAD 0,55 0,32 0,49
stressud/stressadur eda hraedd(ur)
26 Eg fer allt f einu ad skjalfa eda titra p6 ad

pad sé engin asteda fyrir pvi PD 0,62 0.5
34 Eg \./er,é allt i EInL.J mjo’g hraedd(ur) p6 pad sé PD 0,54 0,57
engin steda fyrir pvi
39 Hjartad i mér fer allt i einu ad sla of hratt an
pess ad asteda sé fyrir pvi PD 0,61 0,49
5 E'g yroi h.raedd(ur) ef ég pyrfti ad vera SAD 0,62 0,47
ein(n) heima
9 Eg hef dhyggjur af pvi ad vera i burtu fra SAD 0,70 0,61

foreldrum minum

17 Eg verd hraedd(ur) ef ég parf ad sofa ein(n) SAD 0,56 0,45

46 Eg yrdi hreedd(ur) ef ég atti ad sofa
annarstadar en heima hja mér

16 Eg verd ad ga aftur og aftur hvort ad ég
hafi gert hiuti rétt (eins og ad eitthvad sé OCD 0,66 0,52
slokkt eda ad dyrnar séu lestar)

31 Eg parf ad hugsa sérstakar hugsanir (eins
og tolur eda ord) til ad koma i veg fyrir ad oCD 0,63 0,49
eitthvad slemt gerist

42 Eg parf ad gera suma hluti aftur og aftur
(eins og ad pvo hendur, hreinsa eda rada OCD 0,74 0,61
hlutum)

* S& kvardi sem atridid tilheyrir f fullri lengd listans.

SAD 0,74 0,65
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Fyrsti pattur samanstdd af niu atridum sem hofdu pattahledslur & bilinu 0,40-
0,65. Fimm af niu atridum tilheyrdu bunglyndiskvarda Tilfinningalistansg, og pvi l&
beinast vid ad nefna pattinn punglyndi. Atridin fimm eiga ad meaela punglyndi og hl6du
adeins hatt a pennan patt. Fjogur atridi (1, 10, 23, 41) hl6du heest & pennan patt en eiga
ekki ad maela punglyndi. Atridi eitt ,,Eg hef dhyggjur ymsu® hafdi hledslu upp 4 0,53 a
punglyndi en & ad mela almenna kvidaroskun. Atridid hl6d einnig hatt & Almenn
Kvidardskun (0,40). Atridi tiu ,,Sleemar eda asnalegar myndir i huganum eda hugsanir
trufla mig“ h16d hatt 4 Punglyndi (0,65 ) og atridi 23 ,,Eg virdist ekki geta losnad vid
sleemar eda asnalegar hugsanir hafdi hledslu uppa 0,60 a punglyndi. Baedi atridin attu
hinsvegar ad mala arattu/prahyggjuroskun. Atridi 41 ,,Eg hef dhyggjur af pvi ad verda
allt i einu hraedd(ur) pegar pad er ekkert ad ottast™ hafoi hledslu upp a 0,40 a punglyndi
en &tti ad meela ofsakvidardskun. Atridid hl6d einnig hatt & Ofsakvidardskun (0,34).
Atridi 29 ,,Mér finnst ég einskis virdi“ hafoi hledslu upp 4 0,52 a punglyndi og & ad
meela punglyndi, h16d einnig hatt & Félagskvida (0,42). Atridi 25 ,,Eg get ekki hugsad
skyrt sem var med hledslu uppa 0,46 a punglyndi og & ad mela punglyndi, hl6d einnig
hatt 4 & Ofsakvidi.

Annar patturinn samanstdd af fimm atrioum sem hofou pattahledslur & bilinu
0,57-0,73. Oll atridin fimm tilheyra Félagskvidakvarda Tilfinningalistanssg, 6ll eiga ad
mala félagskvida og nefndist patturinn pvi Félagskvidi. Oll atridin hl6du adeins hatt &
pennan patt.

Pridji patturinn samanstod af fjorum atrioum sem hofdu pattahledslur & bilinu
0,61-0,68. Oll atridin tilheyra Almennu Kvidaréskunarkvarda Tilfinningalistanssy og
nefndist patturinn pvi Almenn Kvidardskun. Oll atridin hl6du adeins hatt & pennan patt.

Fjérai patturinn samanst6d af fimm atrioum sem héfou hledslur a bilinu 0,54-

0,65. Fjogur atridanna fimm tilheyra Ofsakvidakvarda Tilfinningalistanssg og pvi
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nefndist patturinn Ofsakvidi. Atridi 18 ,,Eg 4 erfitt med ad fara i skolann 4 morgnana af
pvi ad ég er stressud/stressadur eda hraedd(ur)* h16d hast 4 pennan patt (0,55) en & ad
mela adskilnadarkvida. Atridid hlod einnig hatt & Adskilnadarkvioa.

Fimmti patturinn samanstdd af fjorum atridum sem héfdu hledslur & bilinu 0,56-
0,74 sem er sambeerilegt fyrri rannsoknum. Atridin hl6du adeins hatt & pennan patt.
Atridin tilheyra 6l Adskilnadarkvidakvarda Tilfinningalistanssy og nefndist patturinn pvi
Adskilnadarkvioi.

Sjotti patturinn samanstendur einungis af premur atridum sem hafa hledslu &
bilinu 0,63-0,74. Atridin hl6du adeins hatt & pennan péatt og tilheyra 6ll
Aréattu/prahyggjukvarda Tilfinningalistansso. Patturinn var pvi kalladur

Aratta/prahyggja.

Réttmeeti Tilfinningalistanssy: Samleitni-og adgreinandi réttmeeti i klinisku
artaki. Samleitni -og adgreinandi réttmaeti Tilfinningalistans,; var metid med pvi ad
skoda fylgni undirkvarda og Heildarkvarda Tilfinningalistans,y i klinisku urtaki vid
onnur matstaeki sem eiga annad hvort ad maela sému hugsmid eda adra hugsmid. | Toflu
25 mé sja fylgni milli undirkvarda Tilfinningalistans,; peirra viomidunarlista sem eiga

ad mela sému hugsmid.
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Tafla 25. Mat & samleitniréttmaeti Tilfinningalistanssg i klinisku drtaki

e _ - Tilfinninga
Tilfinningalistinn Vidmidunarlisti -
listinnz
Felagskvioi Felagskvadi MASC 0,65
Punglyndi Heildartala CDI 0,85**
Adskilnadarkvidi Adskilnadarkvidi/ofsakvidi 0.60
MASC
Ofsakvioi Likamleg einkenni MASC 0,36
Almennkvidardskun Kvidakvardi MASC 0,93**
Heildarkvardi Heildartala CDI 0,89**
Kvidakvardi MASC 0,89**

*p < 0,05, ** p <0,01

Samleitniréttmeeti Félagskvidakvardans var kannad med pvi ad reikna fylgni hans
vid Félagskvidakvarda MASC. Nidurstodur syndu ad fylgni & milli kvardanna var ekki
tolfredilega marktaek. Fylgni & milli bunglyndiskvarda Tilfinningalistans,; og
heildarkvarda CDI, sem einnig meelir punglyndi var mjog ha (r= 0,85) eins og buist var
vid og tolfredilega marktaek (p<0,01). Likt og hja Tilfinningalistanumy; n&di fylgnin &
milli Adskilnadarkvidakvarda Tilfinningalistans,; og Adskilnadarkvida/Ofsakvidakvarda
MASC ekki tolfreedilegri marktekt. Samleitniréttmaeti Ofsakvidakvardans var kannad
med pvi ad reikna fylgni hans vid Likamleg einkenni MASC par sem badir kvardar
mela likamleg einkenni kvida. Likt og hja Tilfinningalistanum,z nadi fylgnin ekki
tolfreedilegri marktekt eins og buist var vid. Buist var vid pvi ad ha fylgni veeri & milli
Almenn kvidaréskunarkvardans og Kvidakvarda MASC par sem ad badir mela oserteek
einkenni kvida. Nidurstédur syndu ad fylgni par a milli var mjog ha (r = 0,93) og
tolfredilega marktek (p<0,01). Samleitniréttmaeti Heildarkvarda Tilfinningalistanss; var
skodad med pvi ad reikna fylgni a milli HeildarkvardaTilfinningalistanss; og heildartdlu

MASC, sem melir kvidaraskanir, og Heildartolu CDI, sem melir punglyndi. Fylgni
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Heildarkvarda vid heildartdlu CDI var ha (r = 0,8) og pad sama att vid um heildart6lu
MASC (r = 0,89). Fylgnin var i bddum tilfellum t6lfreedilega marktaek (p<0,01).

I t6flu 26 eru upplysingar um fylgni undirkvarda og Heildarkvarda
Tilfinningalistinngg vid kvarda sem meelar adrar hugsmidar. Gert var rao fyrir ad lag

fylgni veeri & milli kvarda Tilfinningakvardanssy 0g pessara vidmidunarkvarda.

Tafla 26. Mat & adgreinandi réttmeeti Tilfinningalistansso i klinisku drtaki

o o L Tilfinninga
Tilfinningalistinn Vidmidunarlisti -
listinnsg
Félagskvidi Heildartala ASSQ 0,21
Heildartala ADHD -0,18
Heildartala CDI 0,70*
P unglyndi Heildartala ASSQ - 0,90
Heildartala ADHD -0,19
Kvidakvardi MASC 0,77*
Adskilnadarkvidi Heildartala ASSQ - 0,20
Heildartala ADHD -0,11
Heildartala CDI 0,84**
Almennkvidaroskun ~ Heildartala ASSQ 0,18
Heildartala ADHD -0,34
Heildartala CDI 0,84**
Heildarkvardi Heildartala ADHD -0,24
Heildartala ASSQ 0,16

*p <0,05,**p < 0,01

Nidurstodur i toflu 26 syna ad ekkert samband var & milli Félagskvidakvarda
Tilfinningakvardans,; og Heildartélur ASSQ og ADHD. Nokkud ha fylgni var hins
vegar & milli Félagskvidakvarda og CDI (r = 0,70) likt og hja Tilfinningalistanumyz.
Pegar nidurstodur eru skodadar fyrir bunglyndiskvardann sést ad ekkert samband var &
milli hans og heildartélu kvardanna ASSQ og ADHD. Mjog ha fylgni var hinsvegar a
milli bunglyndiskvardans og kvidakvarda MASC (r = 0,77) pvert & pad sem buist var vid

pvi ad kvidakvardi MASC melir almenn einkenni kvidaraskanna.

86



Eins og gert var rad fyrir var ekki samband & milli Adskilnadarkvidakvardans og
Heildartalna ASSQ, sem malir einkenni & einhverfuréfi og ADHD, sem malir einkenni
athyglisbrests og ofvirkni. Hins vegar var ha fylgni & milli Adskilnadarkvidakvarda og
heildarkvarda CDI (r = 0,84) likt og hja Tilfinningalistanum 47, prétt fyrir ad pessir listar
meeli 6likar hugsmidar. begar nidurstodur Almenna kvidardskunarkvardans og
Heildartalna ASSQ og ADHD eru skodadar sést ad ekkert samband er & milli
melinganna eins og buist var vid. Hins vegar voru sterk tengsl a milli Almenna
kvidaroskunarkvardans og CDI (r = 0,84) likt og hja Tilfinningalistanum 47. Ad lokum
var adgreiningarréttmeeti Tilfinningakvardans,; i heild skodad med pvi reikna fylgni &
milli Heildarkvarda hans og heildartalna ASSQ og ADHD. Tilfinningakvardinny; melir
einkenni kvida og punglyndis en ASSQ meelir einkenni & einhverfurdéfi og ADHD meelir
einkenni athyglisbrests. Litil tengsl &ttu pvi ad vera & milli pessara melinga og voru

nidurstddur i samraemi vid paer veentingar.

Réttmeeti Tilfinningalistanssy: Fylgni a milli Tilfinningalistans,; og
Tilfinningalistanssy. Til ad kanna betur réttmeeti styttri Gtgafu Tilfinningalistans var
fylgni & milli Heildarkvarda og undirkvarda beggja utgafa i almennu urtaki skodud.

Nidurstodur eru i toflu 27.

Tafla 27. Fylgni & milli kvarda Tilfinningalistanssg og Tilfinningalistans,7 i almennu Urtaki

Tilfinningalistinn,,

Adskilnadar  Almenn Aratta/

Tilfinningalistinnsy Heildarkvardi  Félagskvidi  Ofsakvidi bunglyndi KB Kvisarsskun _brahyogia
Heildarkvardi 0,98** 0,82** 0,84**  0,77**  0,74** 0,86** 0,79**
Félagskvioi 0,81** 0,92** 0,66**  0,61**  0,52** 0,62** 0,57**
Ofsakvidi 0,80** 0,61** 0,89**  0,63**  0,53** 0,63** 0,55**
Punglyndi 0,77** 0,62** 0,62**  0,92**  0,41** 0,55** 0,54**
Adskilnadarkvioi 0,66** 0,48** 0,49**  0,39**  0,96** 0,53** 0,42**
Almennkvidardskun 0,83** 0,64** 0,70**  0,53**  0,58** 0,98** 0,64**
Arattuprahyggja 0,78** 0,57** 0,62**  0,58**  0,47** 0,65** 0,98**

*p<0,05, **p<0,01
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Fylgni & milli allra undirkvarda og Heildarkvarda Utgafanna tveggja var & bilinu r = 0,89
- 0,98 sem er mjog ha fylgni og rennir stodum undir réttmeeti styttri utgafu kvardans.
Haesta fylgni & milli undirkvarda var & milli Arattu/prahyggjukvarda beggja Gtgafa (r =
0,98) og Almennu kvidaréskunarkvardanna (r = 0,98). Laegst var fylgnin & milli

Ofsakvidakvardanna (r = 0,89).

Umraeda
Markmid rannsoknarinnar var tvipztt. [ fyrsta lagi ad meta proffradilega
eiginleika islenskrar pydingar Tilfinningalistans,7 i almennu og klinisku urtaki islenskra
barna. Fyrirfram var buist vid pvi ad eiginleikar islensku pydingarinnar veeru godir og
sambaerilegir fyrri rannsoknum. I 63ru lagi var markmid rannsoknarinnar ad kanna
préffreedilega eiginleika styttri Gtgafu listans, Tilfinningalistinngo, i almennu og klinisku
Urtaki islenskra barna og var buist vid pvi ad eiginleikar hans veeru samberilegir lengri

utgafu listans sem og fyrri rannsokna.

Proffreedilegir eiginleikar Tilfinningalistans,;

Innri areidanleiki undirkvarda og Heildarkvarda Tilfinningalistans,; var metinn
med Cronbach‘s Alpha (o).  almennu urtaki var areidanleiki Tilfinningalistanss; godur
og voru areidanleikastudlar yfir settum vidmidum i 6llum tilfellum. Petta er i samraemi
vid erlendar rannsdknir par sem areidanleiki Tilfinningalistans,; i almennu artaki hefur
itrekad komid vel Gt (Chorpita o.fl, 2000; de Ross og Gullone, 2002; Esbjérn o.fl, 2012).
[ klinisku Urtaki var areidanleiki Tilfinningalistanss; ekki eins godur og for areidanleiki

undirkvardans Aratta/prahyggja undir vidmidunarmdork. betta er ekki i samraemi vid einu
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rannsdknina sem hefur verid gerd & Tilfinningalistanumy; i Klinisku Grtaki par sem allir

undirkvardar og Heildarkvardar komu vel ut (Chorpita o.fl., 2005).

Réttmeeti Tilfinningalistans,7 var annars vegar metid med pvi ad pattagreina listann i
almennu urtaki og hins vegar med pvi ad skoda samleitni-og sundurgreinandi réttmeeti
listans i Klinisku artaki. Buist var vid pvi ad undirliggjandi peettir veeru sex likt og i fyrri
rannsoknum og ad peettirnir samreemdust gefnum undirkvordum listans. Nidurstodur
voru ad mestu leyti i samraemi vid vaentingar. Pattagreining leiddi i 1jos sex peetti,
Félagskvioa, Ofsakvida, punglyndi, Adskilnadarkvida, Almenna kvidaréskun og
Aréatt/prahyggju. Allir paettirnir nema patturinn Aratta/prahyggja komu mjog vel Gt og
samraeemdust vel undirkvérdum Tilfinningalistansy;.

Avréttu/prahyggjukvardinn hefur komid verr Gt en hinir undirkvardarnir i fyrri
rannsoknum og er helsti veikleiki Tilfinningalistans (Muris o.fl., 2002; de Ross o.fl.,
2002). Einkenni Arattu/prahyggju eru annarsvegar tengd arattukenndri hegdun og
hinsvegar prahugsunum. Pau atridi sem snla ad arattukenndri hegdun koma mjog vel Gt
almennt, enda spurningarnar mjog lysandi fyrir pa4 hugsmid sem verid er ad mela (til
demis ,,Eg verd ad ga aftur og aftur hvort ad ég hafi gert hluti rétt (eins og ad eitthvad sé
slokkt eda ad dyrnar séu laestar))*. Pau atridi sem eiga ad mela prahugsanir na hinsvegar
ekki nogu vel utanum pad sem einkennir hugsanir i arattu/prahyggjurdskun. petta eru
atridi eins og atridi namer 10 ,,Sleemar eda asnalegar myndir i huganum eda hugsanir
trufla mig“ og atridi 23, Eg virdist ekki geta losnad vid slemar eda asnalegar hugsanir®
sem badi hlodu hatt & pattinn Almenn kvidardskun. Almenn kvidardskun felur i sér
hugsanir og myndir tengdar &hyggjum og einnig hugsanir sem eru mjog 6pzgilegar og
truflandi; Pad sama gildir um jérturhugsanir i punglyndi. Spurningar sem na yfir

prahugsanir i Tilfinningalistanum,; eru hins vegar ekki nogu sérteekar fyrir peer
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prahugsanir sem tengjast arattu/prahyggjurdskun pvi ekki er spurt um vidfang
hugsananna/myndanna. Ein undantekning er & pessu, en atridi 31 ,,Eg parf ad hugsa
sérstakar hugsanir (eins og tolur eda ord) til ad koma i veg fyrir ad eitthvad slaemt gerist*
enda er petta eina atridid af peim atridum sem eiga ad na yfir prahugsanir, sem hledur
hatt & pattinn Aréatta/prahyggja. bessir veikleikar Arattu/prahyggjukvarda virdast liggja
hja upphaflegum atridum kvardans og pvi ekki unnt ad bregdast vid peim med beettri
bydingu. bad ber pvi ad hafa pessa veikleika i huga ad pegar malingar med kvardanum
eru thlkadur p6 svo ad Arattu/prahyggjukvardinn sé vel nytanlegur til ad meela

arattukennda hegdun.

Samleitni-og sundurgreiningarréttmeeti Tilfinningalistans,; var metid med pvi ad reikna
fylgni undirkvarda og Heildarkvarda Tilfinningalistans,; vid kvarda sem mala
annadhvort sému hugsmid eda 6lika hugsmid. betta var einungis gert i klinisku drtaki.
Nidurstodur benda til pess ad Tilfinningalistinn,; sé réttmaett meeliteeki i ad maela
tilfinningaraskanir i heild (punglyndi og kvidaraskanir) og greini vel & milli
tilfinningaraskana og mjog o6likra hugsmida eins og réskunar a einhverfuréfi og ADHD.
Nidurstodur benda hinsvegar til pess ad Tilfinningalistinng; greini ekki nogu vel
a milli skyldari raskana eins og punglyndis og kvida. Petta er i samraemi vid fyrri
rannsoknir & Tilfinningalistanum,; sem benda einnig til ad listinn greini ekki nogu vel a
milli punglyndis og kvida par sem sundurgreiningarréttmeeti hefur itrekad komid illa at
(Muris o.fl, 2002, de Ross o.fl., 2002; Chorpita o.fl., 2005). bunglyndiskvardinn hefur i
neer 6llum rannsoknum sem gerdar hafa verid a honum komid illa Gt hvad vardar
sundurgreinandi réttmaeti. Punglyndiskvardinn hefur i flestum tilvikum haa fylgni vid pa
kvidakvarda sem eru notadir sem vidmidskvardar; Sama gildir um fylgni kvidakvarda

Tilfinningalistans,; vid p& punglyndiskvarda sem eru notadir sem vidmidaskvardar.
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Pessar nidurstodur eru skiljanlegar i ljosi pess ad samslattur & milli kvida-og
lyndisraskana er mjog algengur hja bérnum og unglingum og pvi er ekki vid 6dru ad
blast en ad sa samslattur komi fram hja peim malitekjum sem paer mela. Hinsvegar ma
velta pvi upp hvort komi & undan; Hvort 6ndkveemni meeliteekja skapi pessa miklu
samvirkni eda hvort einkenni pessara flokka raskana séu einfaldlega pad lik ad erfitt sé
ad bua til meeliteeki sem greina & milli. Hvort sem er pa & pessi adgreiningarvandi ekki
einungis vid um Tilfinningalistann,; og er pad er verdugt verkefni framtidarrannsokna

ad proa meliteeki sem neer ad greina enn betur & milli lyndis-og kvidaraskana.

Proffreedilegir eiginleikar Tilfinningalistanssg

Innri areidanleiki undirkvarda og Heildarkvarda Tilfinningalistanss, i almennu og
klinisku trtaki var metinn med Cronbach‘s Alpha (o). Areidanleiki Tilfinningalistanssg i
almennu artaki var ekki eins gédur og hja Tilfinningalistanumy; par sem areidanleiki
undirkvardans Aratta/prahyggja for undir vidmidunarmork. petta er ekki i samraemi vid
rannsokn Sandin 0.f1.(2010) en par var areidanleiki Arattu/prahyggjukvardinn gédur.
Kklinisku artaki var areidanleiki samberilegur pvi hja Tilfinningalistanumg;. Likt og hja
Tilfinningalistanum,; for areidanleiki eins kvarda undir viomidsmork en i pessu tilfelli
var pad hja Adskilnadarkvidakvarda. Engar rannsoknir hafa verid gerdar a
Tilfinningalistanumgo i klinisku Urtaki og pvi ekki haegt ad segja til um hvort petta sé
tilkomid vegna eiginleika pydingar eda hugsmidar.

Réttmeeti Tilfinningalistanszy var annars vegar metid med pvi ad pattagreina
listann i almennu urtaki og hins vegar med pvi ad skoda samleitni-og sundurgreinandi
réttmeeti listans i klinisku drtaki. Buist var vid pvi ad undirliggjandi peettir veeru sex likt
og i fyrri ranns6knum og ad peettirnir samreemdust gefnum undirkvérdum listans.

Nidurstodur pattagreiningar komu vel Ut og gaf sex peetti, Félagskvidi, Ofsakvidi,
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bunglyndi, Adskilnadarkvidi, Almenn kvidardskun og Aratta/prahyggja. Nidurstodur
pattagreiningar voru samberilegar pvi hja Tilfinningalistanum,; fyrir utan pad ad
peettirnir voru betur skilgreindir hja Tilfinningalistanumso. Faerri atridi hl6du hatt & adra
peetti en pann sem pau attu ad tilheyra samkveemt listanum og feerri atridi hl6du hatt &
fleiri en einn patt. Arattu/prahyggjupatturinn kom hinsvegar ekki nogu vel Gt af sému
asteedu og hja Tilfinningalistanum,;. Atridin sem mela prdhugsanir hl6du hatt &
Almenna kvidardskun og bunglyndi sem synir ad pau eru ekki ndgu sértaek fyrir
Aréttu/prahyggjuroskun. betta er ekki i samraemi vid rannsokn Sandin o.fl. (2010) &

Tilfinningalistanumso par sem Arattu/prahyggjukvardinn kom vel Gt par.

Samleitni-og sundurgreiningarréttmeeti Tilfinningalistanszy var metid med pvi ad reikna
fylgni undirkvarda og Heildarkvarda Tilfinningalistanss, vid kvarda sem mala
annadhvort sému hugsmid eda 6lika hugsmid. betta var einungis gert i klinisku drtaki.
Nidurstodur voru voru sambarilegar peim hja Tilfinningalistanum,; og fyrri rannsokn
(Sandin o.fl., 2010) og stydur pad ad listinn greini ekki négu vel & milli punglyndis og
kvida en sé réttmeett meeliteki i a0 meela tilfinningaraskanir i heild. pegar skodad var
samleitniréttmeeti Tilfinningalistansso kom i 1jés ad fylgni & milli Félagskvidakvarda og
Félagskvidakvarda MASC var rétt undir marktektarmorkum. Varlega parf ad fara i pad
ad tulka paer nidurstddur sem svo ad kvardarnir séu ekki ad meta sému hugsmid par sem
ad urtakid er mjog skekkt og adeins litill hluti patttakendanna 23 fyllti ut MASC listann.
par sem areidanleiki og réttmeeti Tilfinningalistans,7 og Tilfinningalistanssy i
almennu Uraki komu eins likt ut raun ber vitni liggur beinast vid ad nota frekar styttri
utgafuna i framtidoar rannsoknum. Pad ad hafa skimunarlista sem stysta, an pess ad pad
komi nidur a proffreedilegum eiginleikum, eykur notagildi peirra baedi i klinisku starfi og

rannséknum.
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Neestu skref

Almennt séd renna nidurstdédur stodum undir areidanleika og réttmeeti islenskrar
utgafu Tilfinningalistans. Nidurstddur pattagreiningar benda po til pess ad lagfeera purfi
bydingu einstakra atrida. betta er annars vegar atridi 38 og hins vegar atridi 41 en pessi
atridi hafa komid vel Ut pegar erlendar utgafur kvardans eru pattagreindar (Chorpita o.fl.,
2000; Muris o.fl, 2002, de Ross o.fl., 2002; Chorpita o0.fl., 2005; Sandin o.fl., 2010).
Atridi 38 ,,Eg verd hraedd(ur) ef ég parf ad tala fyrir framan bekkinn minn® 4 ad mzla
félagskvidardskun en hledur hatt baedi hatt & pattinn Félagskvidi og pattinn
Adskilnadarkvioi. Atridid virdist na vel utan um pann pétt félagskvida sem snyr ad pvi
ad pvi ad koma fram en virdist einnig na yfir pad einkenni adskilnadarkvidardoskunar ad
gera eitthvad/vera i adstaedum an foreldra. A ensku er atridid: ,,I feel afraid if I have to
talk in front of my class* og virdist islenska pydingin vera i fullu samrami vid hana. Vid
notkun listans og talkun & nidurstddum parf ad hafa i huga ad atridid greinir ekki vel &
milli félagskvidardskunar og adskilnadarkvidardskunar. Atridi 41 ,,Eg hef ahyggjur af
pvi ad verda allt i einu hreedd(ur) pegar pad er ekkert ad ottast™ & ad mala
ofsakvidardskun en hl6o hatt & Adskilnadarkvida og Punglyndi. betta atridi hefur komid
vel Ut i fyrri rannséknum og pvi spurning hvort skoda purfi pydingu og stadfeerslu betur
(Chorpita o.fl., 2000; Muris o.fl, 2002, de Ross o.fl., 2002; Chorpita o.fl., 2005; Sandin
0.fl.,, 2010). A ensku er atridid ,,] worry that I will suddenly get a scared feeling when
there is nothing to be afraid of*. Pad kann ad vera ad ordalagid ,,scared feeling* visi
meira til peirra likamlegu einkenna sem fylgja ofsakvida. Vera ma ad ordalagid i
islenskri pydingu verdi til pess ad atridid nai einungis inn & hugreen einkenni ofsakvida.
Atrigid fer pvi ekki inn & eitt megineinkenni ofsakvidardskunar; beirra likamlegu
einkenna sem vidkomandi ofttlkar og magnar upp. bad pyrfti pvi ad skoda pydingu

bessara atrida betur og leggja listann aftur fyrir med endurbeettri pydingu.
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Mikilvaegt er einnig ad kanna betur proffreedilega eiginleika Tilfinningalistans i
steerra og fjolbreyttara klinisku drtaki. pad drtak var mjog litid og pvi naudsynlegt ad
meta allar nidurstodur um eiginleika listans i klinisku artaki med miklum fyrirvara.
Samleitni-og sundurgreiningarréttmeeti var til ad mynda einungis skodad i klinisku Grtaki
og pvi mikilvaegt ad endurtaka pa greiningu & mun steerra Grtaki. Ahugavert veeri einnig
ad skoda samleitandi-og sundurgreiningarréttmeeti listans i almennu Grtaki med pvi ad
lata alla patttakendur eda hluta peirra fylla einnig Ut vel valda viomidslista.

Nidurstodur stydja areidanleika og réttmaeti styttri utgafu Tilfinningalistans,
Tilfinningalistinngy . Hafa ber pd i huga ad styttri Gtgafa listans var ekki 16gd fyrir sem
sér listi heldur voru pau 30 atridi sem tilheyrdu honum tekin fr4 og eiginleikar peirra
skodadir. Med pvi ad leggja Tilfinningalistanns fyrir sérstaklega i 6dru Urtaki veeri haegt
ad sja greinilega hvada ahrif lengd listans hefur a préoffreedilega eiginleika. Lengd getur
haft ahrif & svor patttakenda par sem peir eiga audveldar med ad halda einbeitingu allan
timan ef listinn er stuttur. Pad getur pvi verid varasamt ad draga sterkar alyktanir um
proffredilega eiginleika listans & grundvelli pessarar greiningar og mikilvaegt ad leggja
styttri atgéafu hans fyrir sérstakt Grtak.

Ad lokum er rétt ad benda & ad framkvaemdina meetti beeta fyrir naestu rannséknir.
I pessari rannsokn toku patttakendur listann med sér heim med peim fyrirmaelum ad peir
&ttu ad fylla hann at hjalparlaust. Tilfinningalistinn er sjalfsmatslisti og pvi mikilvaegt
ad patttakendur fylli hann Gt med sem minnstri hjalp. Med pvi ad haga framkveemdinni
likt og hér var gert hafa rannsakendur enga stjorn & pvi hversu mikla hjalp patttakendur
fa vid pad ad fylla listann Gt. Betra hefdi verid ad lata patttakendur fylla listann Gt i
skoélanum undir eftirliti rannsakenda, likt og gert er i flestum fyrri rannséknum a
listanum. Slikt fyrirkomulag hefur tvo kosti: annarsvegar pann ad haegt er ad fylgjast

med pvi ad bornin fylli listana sjalf at og hinsvegar pann ad rannsakendur eru a stadnum
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til ad taka vid peim spurningum sem patttakendur hafa um einstaka atridi. Pad gefur
rannsakendum mikilveegar upplysingar um hvada atridi vefjast fyrir patttakendum og

pbyrfti ad lagfeera.

Nidurstoour pessarar rannsoknar gefa til kynna ad proffraedilegir eiginleikar islenskrar
pydingar Tilfinningalistanssy og Tilfinningalistans,; séu godir og i samraemi vid fyrri
rannsoknir, sé midad vid almennt Urtak (Chorpita o.fl., 2000; Muris o.fl, 2002, de Ross
0.fl., 2002; Sandin o.fl., 2010). Areidanleiki og réttmzti komu 4 heildina litid vel Gt p6
skoda pyrfti pydingu tveggja atrida betur. bessi rannsokn er adeins fyrsta skrefid i att ad
pvi ad koma Tilfinningalistanum i notkun & Islandi. Neestu skref eru ad skoda betur
eiginleika i klinisku Urtaki, beeta pydingu og safna normum. pegar pvi takmarki er n&o
feer fagfolk sem vinnur med bornum & islandi nytt meeliteki i hendurnar, med sterka

préffreedilega eiginleika, sem er peim adgengilegt ad kostnadarlausu.
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Vidaukar

Vidauki A. Islensk pyding Tilfinningalistans

Dagsetning: Aldur: Kyn:

RCADS

Dragdu hring i kringum pad ord sem synir hversu oft petta kemur fyrir pig. bad eru

engin rétt eda réng svor.

1. Eg hef ahyggjur af ymsu Aldrei  Stundum Oft Alltaf

2. Eger leid(ur) eda finnst ég tom(ur) Aldrei  Stundum Oft Alltaf

begar eitthvad er ad fae ég skritna tilfinningu i

3. Aldrei  Stundum Oft Alltaf
magann

" !Eg t}ef_ ahygg_1ur begar ég held ad ég hafi stadio mig Aldrei Stundum Oft Alltaf
illa i einhverju

5. Egyrdi hreedd(ur) ef ég pyrfti ad vera ein(n) heima Aldrei  Stundum Oft Alltaf

6.  Meér finnst ekkert skemmtilegt lengur Aldrei  Stundum Oft Alltaf

7. Eg verd hraedd(ur) ef ég parf ad fara i prof Aldrei  Stundum Oft Alltaf

g :'Eg“hgef ahyggjur pegar ég held ad einhver sé reidur Gt Aldrei Stundum Oft Alltaf

0. Eq hef &hyggjur af pvi ad vera i burtu fra foreldrum Aldrei Stundum Oft Alltaf
minum

10 Slaemar_ eda asnal_egar myndir i huganum eda Aldrei Stundum Oft Alltaf
hugsanir trufla mig

11. Eg & erfitt med ad sofa Aldrei  Stundum Oft Alltaf

1 Eg,hef ahyggjur af pvi ad mér muni ganga illa i Aldrei Stundum Oft Alltaf
skdlanum

13, E9hefahyggjurafpyi ao eitihvad hreedilegt muni Aldrei  Stundum  Oft  Alltaf
koma fyrir einhvern i fjolskyldunni minni

1 Mer f/mnst_all:[ I einu eins og/eg geti ekki andad po ad Aldrei Stundum Oft Alltaf
pad sé engin astaeda fyrir pvi

15. Eg hef of litla eda of mikla lyst 4 mat Aldrei  Stundum Oft Alltaf

Eg verd ad ga aftur og aftur hvort ad ég hafi gert hluti
16. rétt (eins og ad eitthvad sé slokkt eda ad dyrnar séu Aldrei  Stundum Oft Alltaf
leestar)

17. Eg verd hraedd(ur) ef ég parf ad sofa ein(n) Aldrei  Stundum Oft Alltaf
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Eg 4 erfitt med ad fara i skolann & morgnana af pvi
ad ég er stressud/stressadur eda hraedd(ur)

Eg hef ekki orku i neitt
Eg hef ahyggjur af pvi ad virdast asnaleg(ur)

Eg er mjog preytt(ur)

Eg hef ahyggjur af pvi ad sleemir hlutir muni koma
fyrir mig

Eg virdist ekki geta losnad vid sl&emar eda asnalegar
hugsanir

Pegar eitthvad er ad slaer hjartad i mér mjog hratt

Eg get ekki hugsad skyrt

Eg fer allt i einu ad skjalfa eda titra pd ad pad sé
engin asteeda fyrir pvi

Eg hef ahyggjur af pvi ad eitthvad sleemt muni koma
fyrir mig

Pegar eitthvad er ad pa verd ég 66rugg(ur) og
oroleg(ur)

Meér finnst ég einskis virdi

Eg hef ahyggjur af pvi ad gera mistok

Eg parf ad hugsa sérstakar hugsanir (eins og tolur eda
ord) til ad koma i veg fyrir ad eitthvad slemt gerist

Eg hef ahyggjur af pvi hvad 6drum finnst um mig

Eg er hraedd(ur) vid ad vera & stodum par sem er
mikid af folki (eins og i verslunum, i bio, i streeto, &
leikvollum med mikid af krokkum)

Eg verd allt i einu mjog hreedd(ur) p6 pad sé engin
asteeda fyrir pvi

Eg hef ahyggjur af pvi hvad muni gerast

Allt i einu fer mig ad svima eda ég verd mattlaus p6
bad sé engin astaeda fyrir pvi

Eg hugsa um daudann

Eg verd hraedd(ur) ef ég parf ad tala fyrir framan
bekkinn minn

Hjartad i mér fer allt i einu ad sla of hratt an pess ad
asteeda se fyrir pvi

Meér finnst eins og mig langi ekki ad hreyfa mig

Eg hef ahyggjur af pvi ad verda allt i einu hraedd(ur)
begar pad er ekkert ad Ottast

Eg parf ad gera suma hluti aftur og aftur (eins og ad
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Aldrei

Aldrei

Aldrei

Aldrei

Aldrei

Aldrei

Aldrei

Aldrei

Aldrei

Stundum

Stundum
Stundum

Stundum

Stundum

Stundum

Stundum

Stundum

Stundum

Stundum

Stundum

Stundum

Stundum

Stundum

Stundum

Stundum

Stundum

Stundum

Stundum

Stundum

Stundum

Stundum

Stundum

Stundum

Stundum

Oft

Oft
Oft

Oft

Oft

Oft

Oft

Oft

Oft

Oft

Oft

Oft

Oft

Oft

Oft

Oft

Oft

Oft

Oft

Oft

Oft

Oft

Oft

Oft

Oft

Alltaf

Alltaf
Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf
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43.

44,

45.

46.

47.

bvo hendur, hreinsa eda rada hlutum)

Eg er hraedd(ur) um ad gera mig ad fifli fyrir framan
adra

Eg parf ad gera suma hluti alveg rétt til ad koma i
veg fyrir ad eitthvad sleemt gerist

Eg hef ahyggjur pegar ég fer upp i ram & kvéldin
Eg yrdi hraedd(ur) ef ég atti ad sofa annarstadar en
heima hja mér

Eg er eirdarlaus og na ekki ro

Aldrei

Aldrei

Aldrei

Aldrei

Aldrei

Stundum

Stundum

Stundum

Stundum

Stundum

Oft

Oft

Oft

Oft

Oft

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf
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Vidauki B. Upplysingar til foreldra og upplyst sampykki — Almennt Urtak
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HASKOLASJIUKRAHUS

Upplysingar til forradamanna

Tilfinningalistinn (RCADS):
Athugun a proffraedilegum eiginleikum islenskrar atgafu Tilfinningalistans RCADS i

almennu og klinisku pyai.

Rannsakendur: Urdur Njardvik, lektor vid salfreedideild Haskola islands, Dagmar Kr.
Hannesdottir, salfredingur & PHS, Sigridur Snorradottir og Katrin Sif pér,
salfredingar & Barna-og unglingageddeild Landspitalans, Fanney Porsdottir,
lektor vid salfredideild Haskola Islands og Gudridur bora Gisladattir,

Cand.Psych. nemi vid sélfredideild Haskéla islands.

Vid rannsakendur, 6skum eftir patttku pinni i ofangreindri rannsokn. Adur en pu
akvedur hvort pa vilt taka patt i rannsokninni, parft pu ad kynna pér ahattu og kosti sem
fylgja patttoku, svo ad pu getir tekid upplysta akvordun. Pad er nefnt ,,upplyst
sampykki“. Vinsamlegast gefou pér tima til ad lesa upplysingarnar og
sampykkisyfirlysinguna vandlega. VVakni einhverjar spurningar ma leita til starfsfélks
rannsoknarinnar eda Visindasidanefndar eftir nanari upplysingum. patttakendum er
frjalst ad hafna patttoku eda haetta i rannsokninni & hvada stigi sem er, an Gtskyringa og

an ahrifa & pa pjonustu sem peir eiga rétt a.
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Rannsdknin er gerd a vegum broska- og hegdunarstédvar Heilsugaslunnar og Barna-og
unglingageddeildar Landspitalans og er lokaverkefni til Cand.Psych. profs vid
Salfreedideild Haskola islands.

Markmio rannsoknarinnar

Barnid pitt er bedid um ad taka patt i rannsokn sem er fyrsta skrefid i pvi ferli ad koma
nyrri Gtgafu Tilfinningalistans (RCADS) i notkun hér & landi. Tilfinningalistinn metur
kvida og punglyndiseinkenni ungmenna samtimis en enginn listi sem til er & islandi gerir
pad. Listinn er etladur bérnum a aldrinum atta til atjan ara. Markmid rannsoknarinnar er
ad meta proffraedilega eiginleika hinnar nyju pydingar til gangur pess er ad kanna hvort
ad réttleetanlegt se ad nota hann i medferd og vid greiningu barna med tilfinningavanda.
Einnig verdur forsparréttmeeti listans skodad i klinisku drtaki, pad er, hversu vel Gtkoma

a Tilfinningalistanum samraemist peirri greiningu sem barnid feer ad lokum.

Adferd

patttaka barnsins i pessari rannsokn felst i pvi ad pad er bedid um ad fylla Gt
Tilfinningalistann. Listinn er 47 atridi par sem barnid svarar med pvi ad draga hring
utanum einn af fjorum valkostum (aldrei-stundum-oft-alltaf). Petta ztti ad taka i mesta
lagi 30 minatur. Pegar barnid hefur lokid vid ad fylla Ut listann bidjum vid um ad pad
setji hann i minna umslagid og loki. Einu upplysingarnar um barnid sem bedid er um &
listanum er aldur og kyn. Rannsoknin er algerlega nafnlaus. Ef pa gefur leyfi fyrir pvi ad
barnid taki patt i rannsékninni bidjum vid pig um ad skrifa undir sampykkisyfirlysinguna
aftast i pessu skjali, taka fra og setja i stéra umslagid &samt minna umslaginu sem
inniheldur utfylltan listann. Stéra umslaginu skilar barnid svo til umsjonarkennara. begar
rannsakendur fa gdgnin i hendurnar pa eru sampykkisbréf adskilin fra listunum og pvi

Ogerlegt ad tengja foreldri vid Gtfylltan lista og nafnleynd barnsins pannig tryggo.

Abyrgdarmadur og adrir rannsakendur:

Nafn: Dr. Urdur Njardvik

Starfsheiti: Lektor vid Salfreedideild Haskola Islands
Adsetur: Oddi v/Sturlugétu, 101 Reykjavik
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Simi: 525-5957
Netfang: urdurn@hi.is

Nafn: Dagmar Kr. Hannesdottir

Starfsheiti: Salfreedingur & Proska- og hegdunarst6d
Adsetur: bonglabakka 1, 109 Reykjavik

Simi: 585 1350

Toélvufang: dagmar.k.hannesdottir@hg.is

Nafn: Sigridur Snorradottir

Starfsheiti: Salfreedingur & Barna-og unglingageddeild Landspitalans
Adsetur: Dalbraut 12, 104 Reykjavik

Simi: 543 4300

Toélvufang: sigrsno@landspitali.is

AJrir rannsakendur/rannsdéknarhépurinn:

Katrin Sif bor, salfreedingur a Barna-og unglingageddeild Landspitalans
Fanney borsdottir, lektor vid Salfreedideild Haskola islands
Gudridur béra Gisladottir, Cand.Psych. nemi vid Salfraedideild Haskdla islands

Markmid og tilgangur rannsoknarinnar:

Markmid rannsoknarinnar er ad meta proffreedilega eiginleika Tilfinningalistans (Revised
Children‘s Anxiety and Depression Scale; RCADS) i almennu og klinisku pyoi.
Tilfinningalistinn metur kvida og punglyndi hja bérnum og ungmennum & aldrinum atta til atjan
ara. Listinn metur samtimis kvida og punglyndiseinkenni, en enginn listi sem til er & islandi
gerir pad. Tilfinningalistinn yrdi pvi mikilveegt teeki fyrir alla salfreedinga i vinnu med bérnum
og unglingum. Listinn hefur na pegar verid pyddur en til pess ad geta notad hann markvisst i
medferd og greiningu barna med tilfinningavanda verdur fyrst ad meta proffraedilega eiginleika
hinnar nyju pydingar. Petta er naudsynlegt til ad meta hvort réttletanlegt sé ad nota listann i
greiningarvinnu. | pessari rannsokn verda born i 3.til 10. bekk nokkurra i grunnskéla &
hofudborgarsvaedinu bedin um ad svara nyja Tilfinningalistanum. Atlunin er ad senda listann til

barna i 3.-10.bekk til ad kanna malifreedilega eiginleika listans. Einnig verdur hann lagdur fyrir
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minna Kliniskt Grtak barna sem koma til greiningar a broska-og Hegdunarstédvar
Heilsugeeslunnar og Barna-og unglingageddeildar Landspitalans & rannsoknartimabilinu til ad
meta forspéargildi listans.

patttakendur:

patttakendur eru born i 3.-10. bekk nokkurra grunnskéla a hofudborgarsvaedinu
annarsvegar og hinsvegar bérn sem koma i athugun 8 BUGL og PHS. Leyfi hefur fengist
fré skdlayfirvoldum til ad senda listana heim med bérnunum. Rannsoknin hefst i
september 2012 og lykur i mai 2013.

Hvao felst i patttoku:
patttaka felur i sér ad ad fylla ut Tilfinningalistann sem tekur i mesta lagi 30 mindtur ad
fylla at.

Upplysingar sem patttakandi gefur i rannsoékninni — trinadur og sidfraedi:

Rannsoknin tekur mid af alpjodlegum sampykktum, svo sem Helsinki-sattméalanum og
tilmaelum Alpjéda heilbrigdisstofnunarinnar um sidfraedi og mannhelgi i
visindarannsoknum. Ol rannsoknargogn verda vardveitt leyndarmerkt & oruggum stad a
medan a Urvinnslu peirra stendur og unnin an persénuaudkenna. Leitad verdur eftir
skriflegu sampykki peirra patttakenda sem leggja upplysingar og efnivid i pagu
rannséknarinnar. Petta er i samraemi vid 16g nr. 77/2000 um persénuvernd og medferd
personuupplysinga.

Oll gégn eru dpersonugreinanleg i rannsékninni. Ollum hragdgnum (p.e.a.s.
pappirslistunum) verdur eytt samkveemt reglum Visindasidanefndar. Nafnlaus
gagnagrunnur verdur notadur afram vid ad baa til viomid fyrir islensk born um
nidurstédur a Tilfinningalistanum.

Réttur patttakenda i spurningakénnun:

Taka skal fram ad spurningalistar eru hvorki audkenndir med néfnum, kennitélu
patttakenda, eda rannsoknarnimerum og peir eru alltaf dpersonugreinanlegir.
Sampykkisbldd eru alltaf geymd adskilin fra matslistunum pannig ad ekki er haegt ad
tengja saman undirskrift og utfyllta matslista. patttakendur purfa ekki ad svara 6llum
spurningum i listunum ef peer valda & einhvern hatt vanlidan eda patttakendur eru dvissir
um svor. Askilegt er po fyrir geedi rannsoknarinnar ad patttakendur leggi sig fram vid ad

svara 6llum spurningunum ef peir treysta ser til. Ef spurningarnar kalla fram vanlidan
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eda vangaveltur um hegdun, proska eda lidan barnsins pa geta foreldrar leitad til
rannsoknarhdpsins (sja netféng og simanumer ad ofan) eftir frekari svérum og
leidbeiningum um hver nastu skref séu, ef foreldrar telja ad barn peirra purfi ad fara i
nénari athugun. Patttakendum er alltaf heimilt ad heetta patttéku hvenzer sem er, draga
matslista sina tilbaka eda heetta i midjum klidum, an pess ad pad hafi neinar neikvaedar
afleidingar fyrir pa eda ad pjonusta og réttindi skerdist. batttakendur fa einnig
upplysingablad par sem petta atridi er tekid fram en forradamenn eru bednir um ad skyra
betta atridi vel Gt fyrir ungum pétttakendum.

Avinningur og dhaetta/6baegindi fyrir patttakendur:

Helsti avinningur rannsoknarinnar er ad koma & laggirnar og i notkun nyjum matslista
sem metur kvida og punglyndi samtimis og gagnast vid nénari greiningu. Rannsoknin er
ekki talin fela i sér ahaettu fyrir patttakendur. Pad ad svara spurningum um kvida-og
bunglyndiseinkenni geti valdid einhverjum bérnum hugarangri, en peim tilfellum er

foreldrum bent 4 ad hafa samband vid rannsakendur til ad reeda malin.

par sem vid vitum ad pad er timafrekt ad svara spurningalistum, viljum vid pakka éllum
beim sem taka patt fyrir ad gefa sér tima i ad svara. Sem pakkletisvott pa setjum vid
néfn patttakenda (drogum ar sampykkisbl6dum par sem vid erum ekki med nofn
patttakenda) i pott og drégum um 20 biémida. Dregid verdur i lok rannsoknarinnar, eda i
april/mai 2013.

Trunadur og tryggingar:

Fyllsta trnadar verdur geett vardandi medhondlun rannsdknargagna og

varUdarradstafanir gagnageymslu eru i samraemi vid reglur Visindasidanefndar.

Birting nidurstada rannsoknarinnar i timaritum:

Fyrirhugad er ad birta nidurstédur rannsoknarinnar i fagtimariti, erlendis eda innanlands.

Oll gogn og nidurstodur verda opersonugreinanleg.

Hverjir hafa sampykkt rannsoknina:
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Rannsdknin er unnin med sampykki skolayfirvalda og Visindasidanefndar. Tilkynning

hefur verid send til Persdnuverndar.

Ef pa hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsokn eda vilt haetta

patttoku i rannsokninni getur pa snaid pér til Visindasidanefndar, Hafnarhusinu
v/Tryggvagotu, 101 Reykjavik. Simi: 551-7100, fax: 551-1444, télvupdstfang:

visindasidanefnd@vsn.stjr.is.
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Tilfinningalistinn(RCADS):
Athugun a proffraedilegum eiginleikum islenskrar atgafu Tilfinningalistans RCADS i
almennu og klinisku pyadi.
Eg stadfesti hér med undirskrift minni ad ég hef lesid upplysingarnar um rannsoknina sem mér
voru afhentar, hef fengid teekifaeri til ad spyrja spurninga um rannsoknina og fengio fullnagjandi
svor og Gtskyringar & atridum sem mér voru 6ljés. Eg hef af fasum og frjalsum vilja akvedid ad
leyfa barni minu ad taka patt i rannsékninni. Meér er ljést, ad p6 ég hafi skrifad undir pessa
samstarfsyfirlysingu, get ég stodvad patttoku barnsins hvenaer sem er an Utskyringa og an ahrifa

a pa leeknispjonustu sem barnid a rétt & i framtidinni.

Foreldri/Forradamadur

Stadur/Dagsetning
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Vidauki C. Upplysingar til patttakenda — almennt Urtak
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Upplysingar til patttakenda

Tilfinningalistinn (RCADS):
Athugun & proffraedilegum eiginleikum islenskrar utgafu Tilfinningalistans RCADS i

almennu og klinisku pyadi.

Rannsakendur: Urdur Njardvik, lektor vid salfreedideild Haskola islands, Dagmar Kr.
Hannesdottir, salfreedingur & PHS, Sigridur Snorradottir og Katrin Sif pér,
salfredingar & Barna-og unglingageddeild Landspitalans, Erla Margreét
Hermannsdottir, salfredingur & bjénustumidstdd Breidholts, Fanney Porsdottir,
lektor vid salfredideild Haskola Islands og Gudridur bora Gisladattir,
Cand.Psych. nemi vid salfraedideild Haskola islands.

Vid rannsakendur, 6skum eftir patttoku pinni i ofangreindri ranns6kn. Adur en pu
akvedur hvort pu vilt taka patt i rannsékninni, parft pa ad kynna pér aheettu og kosti sem
fylgja patttoku, svo ad pu getir tekid upplysta dkvordun. bPad er nefnt ,,upplyst
sampykki“. Vinsamlegast gefou pér tima til ad lesa upplysingarnar og
sampykkisyfirlysinguna vandlega. VVakni einhverjar spurningar ma leita til starfsfélks
rannsdknarinnar eda Visindasidanefndar eftir nanari upplysingum. patttakendum er
frjalst ad hafna patttoku eda haetta i rannsokninni & hvada stigi sem er, an Gtskyringa og
an ahrifa & pa pjonustu sem peir eiga rétt a.

Rannsdknin er gerd a vegum Proska- og hegdunarstddvar Heilsugaeslunnar, Barna-og
unglingageddeildar Landspitalans og pjonustumidstodvar Breidholts og er lokaverkefni
til Cand.Psych. profs vid Salfreedideild Haskola Islands.

Markmid rannséknarinnar

PU ert bedin/n um ad taka patt i rannsdkn sem er fyrsta skrefid i pvi ferli ad koma nyrri
utgafu Tilfinningalistans (RCADS) i notkun hér & landi. Tilfinningalistinn metur kvida-
0g punglyndiseinkenni ungmenna samtimis en enginn listi sem til er & islandi gerir pad.
Listinn er &tladur bornum & aldrinum 8-18 ara. Markmid rannsoknarinnar er ad meta
préffraedilega eiginleika hinnar nyju pydingar. Tilgangur pess er ad kanna hvort ad
réttleetanlegt sé ad nota hann i medferd og vid greiningu barna med tilfinninga vanda,
pad er, vid erum ad skoda medal annars hvort ad hann sé i raun og veru ad mela kvida
og punglyndi. Einnig verdur skodad hversu vel utkoma & Tilfinningalistanum samraemist
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peirri greiningu sem barnid feer ad lokum.

Adferd

patttaka pin felst i pvi ad ad fylla Gt Tilfinningalistann. Listinn er 47 atridi sem pu svarar
med pvi ad draga hring utanum einn af fjorum valkostum (aldrei-stundum-oft-alltaf).
Petta etti ad taka mest 30 minatur. Listanum svarar pd an adstodar
foreldris/forradamanns. begar pu hefur lokid vid ad fylla at listann bidjum vid pig um ad
setja hann i minna umslagid sem fylgir, loka og afhenda foreldri/forrddamanni. Einu
upplysingarnar um pig sem bedid er um er aldur og kyn og er rannsoknin pvi algerlega

nafnlaus; Engin leid er ad vita hver svaradi hvada lista.

Abyrgdarmadur og adrir rannsakendur:

Nafn: Dr. Urdur Njardvik

Starfsheiti: Lektor vid Salfredideild Haskéla islands
Adsetur: Oddi v/Sturlugétu, 101 Reykjavik

Simi: 525-5957

Netfang: urdurn@hi.is

Nafn: Dagmar Kr. Hannesdottir

Starfsheiti: Salfredingur & Proska- og hegdunarst6d
Adsetur: bonglabakka 1, 109 Reykjavik

Simi: 585 1361

Toélvufang: dagmar.k.hannesdottir@hg.is

Nafn: Sigridur Snorradottir

Starfsheiti: Salfreedingur & Barna-og unglingageddeild Landspitalans
Adsetur: Dalbraut 12, 104 Reykjavik

Simi: 543 4300

Toélvufang: sigrsno@landspitali.is

Adrir rannsakendur/rannséknarhdépurinn:

Katrin Sif bor, salfreedingur a Barna-og unglingageddeild Landspitalans

Erla Margret Hermannsd®ttir, salfreedingur & Pjonustumidstod Breidholts
Fanney borsdottir, lektor vid Salfreedideild Haskola islands

Gudridur béra Gisladottir, Cand.Psych. nemi vid Salfredideild Haskola islands

patttakendur:

patttakendur eru born i 3.-10. bekk nokkurra grunnskéla a hofudborgarsvaedinu. Leyfi
hefur fengist fra skolayfirvoldum til ad senda listana heim med bérnunum. Rannsdknin
hefst i september 2012 og lykur i mai 2013.

Hvao felst i patttoku:
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patttaka felur i sér ad ad fylla ut Tilfinningalistann sem tekur i mesta lagi 30 minatur ad
fylla at.

Réttur patttakenda i spurningakdénnun:

Taka skal fram ad spurningalistar eru hvorki audkenndir med néfnum, kennitdlu
patttakenda, eda rannséknarnimerum og peir eru alltaf Opersdnugreinanlegir.
Sampykkisbldd eru alltaf geymd adskilin fra matslistunum pannig ad ekki er haegt ad
tengja saman undirskrift og utfyllta matslista. Patttakendur purfa ekki ad svara 6llum
spurningum i listunum ef paer valda & einhvern hatt vanlidan eda péatttakendur eru ovissir
um svor. Askilegt er pé fyrir geedi rannsoknarinnar ad patttakendur leggi sig fram vid ad
svara 6llum spurningunum ef peir treysta sér til. Ef spurningarnar kalla fram vanlidan
eda vangaveltur pa getur pu leitad til foreldra og/eda einhvers innan rannséknarhopsins
(sja netfong og simanumer ad ofan). Patttakendum er alltaf heimilt ad heetta patttoku
hvenar sem er, draga matslista sina tilbaka eda heetta i midjum klidum, an pess ad pad
hafi neinar neikvaedar afleidingar fyrir pa.

Avinningur og dhatta/6paegindi fyrir batttakendur:

Helsti avinningur rannsdknarinnar er ad koma & laggirnar og i notkun nyjum matslista
sem metur kvida og punglyndi samtimis og gagnast vid nénari greiningu. Rannsoknin er
ekki talin fela i sér ahaettu fyrir patttakendur. Pad ad svara spurningum um kvida-og
bunglyndiseinkenni geeti valdid einhverjum bérnum hugarangri, en i peim tilfellum er
patttakendum bent & ad hafa samband vid rannsakendur og/eda forrddamenn til ad reeda
malin.

par sem vid vitum ad pad er timafrekt ad svara spurningalistum, viljum vid pakka 6llum
beim sem taka patt fyrir ad gefa sér tima i ad svara. Sem pakkletisvott pa setjum vid
néfn Patttakenda (drogum ar upplystum sampykkjum par sem vid erum ekki med nofn
patttakenda) i pott og drogum um 10 biémida. Dregid verdur i lok rannsdknarinnar, eda i
april/mai 2013.

Trunadur og tryggingar:
Fyllsta trunadar verdur geett vardandi medhéndlun rannséknargagna og
varUdarradstafanir gagnageymslu eru i samrami vid reglur Visindasidanefndar.

Birting nidurstada rannséknarinnar i timaritum:
Fyrirhugad er ad birta nidurstédur rannsoknarinnar i fagtimariti, erlendis eda innanlands.
Oll g6gn og nidurstédur verda dpersonugreinanleg.

Hverjir hafa sampykkt rannsoknina:
Rannsoknin er unnin med sampykki skolayfirvalda og Visindasidanefndar. Tilkynning
hefur verid send til Persdnuverndar.

Ef pa hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsékn eda vilt heetta
patttoku i rannsokninni getur pa snuid pér til Visindasidanefndar, Hafnarhusinu
v/Tryggvagotu, 101 Reykjavik. Simi: 551-7100, fax: 551-1444, télvupostfang:
visindasidanefnd@vsn.stjr.is.
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Ker kvedja og
med von um godar undirtektir,

Urdur Njardvik (simi: 525-5957)
Dagmar Kr. Hannesd®ttir (simi:

585 1361)

Sigridur Snorradéttir (simi: 543 4300)

Katrin Sif por

Erla Margrét Hermannsdattir
Fanney barsdottir

Gudridur pdra Gisladottir



Vidauki D. Upplysingar til foreldra og upplyst sampykki — Kliniskt artak

AN :
wy

(o wscoutsanos | ANDSPTALI HEILSUGASLAN

HASKOLASJIUKRAHUS

Upplysingar til forradamanna

Tilfinningalistinn (RCADS):
Athugun a proffraedilegum eiginleikum islenskrar atgafu Tilfinningalistans RCADS i

almennu og klinisku pyadi.

Rannsakendur: Urdur Njardvik, lektor vid salfreedideild Haskola islands, Dagmar K.
Hannesdottir, salfredingur & PHS, Sigridur Snorradottir og Katrin Sif pér,
salfredingar & Barna-og unglingageddeild Landspitalans, Fanney Porsdottir,
lektor vid salfredideild Haskola Islands og Gudridur béra Gisladattir,

Cand.Psych. nemi vid salfraedideild Haskola islands.

Vid rannsakendur, dskum eftir patttoku pinni i ofangreindri rannsokn. Adur en pu
akvedur hvort pa vilt taka patt i rannsékninni, parft pu ad kynna pér ahattu og kosti sem
fylgja patttoku, svo ad pu getir tekid upplysta dkvordun. bPad er nefnt ,,upplyst
sampykki“. Vinsamlegast gefou pér tima til ad lesa upplysingarnar og
sampykkisyfirlysinguna vandlega. VVakni einhverjar spurningar ma leita til starfsfolks

rannsoknarinnar eda Visindasidanefndar eftir nanari upplysingum. patttakendum er
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frjalst ad hafna patttoku eda heaetta i rannsokninni & hvada stigi sem er, an Gtskyringa og

an ahrifa & pa pjonustu sem peir eiga rétt a.
Rannsoknin er gerd & vegum broska- og hegdunarstodvar Heilsugeaslunnar og Barna-og
unglingageddeildar Landspitalans og er lokaverkefni til Cand.Psych. préfs vid

Salfredideild Haskola islands.

Markmid rannsdéknarinnar

Barnid pitt er bedid um ad taka patt i rannsokn sem er fyrsta skrefid i pvi ferli ad koma
nyrri Utgafu Tilfinningalistans (RCADS) i notkun hér & landi. Tilfinningalistinn metur
kvida og punglyndiseinkenni ungmenna samtimis en enginn listi sem til er & islandi gerir
pad. Listinn er &tladur bérnum & aldrinum 8-18 ara. Markmid rannséknarinnar er ad
meta préffraedilega eiginleika hinnar nyju pydingar til gangur pess er ad kanna hvort ad
réttleetanlegt sé ad nota hann i medferd og vid greiningu barna med tilfinningavanda.
Einnig verdur forsparréttmeeti listans skodad i klinisku drtaki, pad er, hversu vel itkoma

a Tilfinningalistanum samramist peirri greiningu sem barnid feer ad lokum.

Adferd

patttaka barnsins i pessari rannsokn felst i pvi ad pad er bedid um ad fylla Gt
Tilfinningalistann i fyrsta vidtali hja medferdaradila a BUGL/PHS eda naesta vidtali &
eftir ef barnid er preytt eftir fyrsta vidtal. Listinn er 47 atridi par sem barnid svarar med
pbvi ad draga hring utanum einn af fjorum valkostum (aldrei-stundum-oft-alltaf). betta
etti ad taka i mesta lagi 30 mindtur. Pegar barnid hefur lokid vid ad fylla Gt listann
bidjum vid um ad pad afhendi salfraedingi listann. Einu upplysingarnar um barnid sem
bedid er um & listanum er aldur og kyn. Rannsoknin er algerlega nafnlaus. Ef pu gefur
leyfi fyrir pvi ad barnid taki patt i rannsokninni bidjum vid pig um ad skrifa undir
sampykkisyfirlysinguna aftast i pessu skjali, taka fra og setja i medfylgjandi umslag og
afhenda sélfraeedingi i fyrsta vidtali. Pegar rannsakendur fa gognin i hendurnar pa eru
sampykkisbréf adskilin fra listunum og pvi 6gerlegt ad tengja foreldri vid utfylltan lista

og nafnleynd barnsins pannig tryggad.
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Abyrgdarmadur og adrir rannsakendur:

Nafn: Dr. Urdur Njardvik

Starfsheiti: Lektor vid Salfreedideild Haskola Islands
Adsetur: Oddi v/Sturlugétu, 101 Reykjavik

Simi: 525-5957

Netfang: urdurn@hi.is

Nafn: Dagmar Kr. Hannesdottir

Starfsheiti: Salfreedingur & broska- og hegdunarsttd
Adsetur: pdnglabakka 1, 109 Reykjavik

Simi: 585 1350

Tolvufang: dagmar.k.hannesdottir@hg.is

Nafn: Sigridur Snorradottir

Starfsheiti: Salfredingur & Barna-og unglingageddeild Landspitalans
Adsetur: Dalbraut 12, 104 Reykjavik

Simi: 543 4300

Toélvufang: sigrsno@landspitali.is

AJrir rannsakendur/rannsoknarhoépurinn:

Katrin Sif bor, salfredingur & Barna-og unglingageddeild Landspitalans
Fanney borsdottir, lektor vid Salfreedideild Haskola islands
Gudridur béra Gisladottir, Cand.Psych. nemi vid Sélfredideild Haskola islands

Markmio og tilgangur rannsoéknarinnar:

Markmid rannséknarinnar er ad meta préffraedilega eiginleika Tilfinningalistans (Revised
Children ‘s Anxiety and Depression Scale; RCADS) i almennu og klinisku pydi.
Tilfinningalistinn metur kvida og punglyndi hja bérnum og ungmennum & aldrinum 8-18 éra.
Listinn metur samtimis kvida og punglyndiseinkenni, en enginn listi sem til er & Islandi gerir

pad. Tilfinningalistinn yrdi pvi mikilveaegt teeki fyrir alla sélfreedinga i vinnu med bérnum og
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unglingum. Listinn hefur na pegar verid pyddur en til pess ad geta notad hann markvisst i
medferd og greiningu barna med tilfinningavanda verdur fyrst ad meta proffraedilega eiginleika
hinnar nyju pydingar. betta er naudsynlegt til ad meta hvort réttletanlegt sé ad nota listann i
greiningarvinnu. I pessari rannsokn verda born i 3.til 10. bekk nokkurra i grunnskola &
hofudborgarsveaedinu bedin um ad svara nyja Tilfinningalistanum. Atlunin er ad senda listann til
barna i 3.-10.bekk til ad kanna malifreedilega eiginleika listans. Einnig verdur hann lagdur fyrir
minna kliniskt Grtak barna sem koma til greiningar & broska-og Hegdunarstddvar
Heilsugeaeslunnar og Barna-og unglingageddeildar Landspitalans & rannsoknartimabilinu til ad
meta forspargildi listans.

patttakendur:

patttakendur eru born i 3.-10. bekk nokkurra grunnskola & hofudborgarsveedinu
annarsvegar og hinsvegar born sem koma i athugun a BUGL og PHS. Leyfi hefur fengist
fra skélayfirvoldum til ad senda listana heim med bérnunum. Rannsoknin hefst i

september 2012 og lykur i mai 2013.

Hvao felst i patttoku:

patttaka felur i sér ad ad fylla at Tilfinningalistann sem tekur i mesta lagi 30 minatur ad

fylla ut.

Upplysingar sem patttakandi gefur i rannsékninni — trinadur og siofraedi:

Rannsdknin tekur mid af alpjédlegum sampykktum, svo sem Helsinki-sattmalanum og
tilmaelum Alpjoda heilbrigdisstofnunarinnar um sidfreedi og mannhelgi i
visindarannséknum. Oll rannsoknargdgn verda vardveitt leyndarmerkt & 6ruggum stad &
medan & Urvinnslu peirra stendur og unnin an persénuaudkenna. Leitad verdur eftir
skriflegu sampykki peirra patttakenda sem leggja upplysingar og efnivid i pagu
rannsoknarinnar. Petta er i samraemi vid 16g nr. 77/2000 um persénuvernd og medferd
personuupplysinga.

Oll gogn eru épersonugreinanleg i rannsokninni. Ollum hragégnum (p.e.a.s.
pappirslistunum) verdur eytt samkvaemt reglum Visindasidanefndar. Nafnlaus
gagnagrunnur verdur notadur afram vid ad bua til viomid fyrir islensk born um
nidurstédur a Tilfinningalistanum.

Réttur patttakenda i spurningakdénnun:
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Taka skal fram ad spurningalistar eru hvorki audkenndir med néfnum, kennitélu
patttakenda, eda rannsdéknarnimerum og peir eru alltaf Opersdnugreinanlegir.
Sampykkisbldd eru alltaf geymd adskilin fra matslistunum pannig ad ekki er haegt ad
tengja saman undirskrift og Utfyllta matslista. batttakendur purfa ekki ad svara 6llum
spurningum i listunum ef peer valda & einhvern hatt vanlidan eda patttakendur eru dvissir
um svor. Askilegt er pé fyrir geedi rannsdknarinnar ad patttakendur leggi sig fram vid ad
svara 6llum spurningunum ef peir treysta sér til. Ef spurningarnar kalla fram vanlidan
eda vangaveltur um hegdun, proska eda lidan barnsins pa geta foreldrar leitad til
rannsoknarhdpsins (sja netféng og simanumer ad ofan) eftir frekari svorum og
leidbeiningum um hver nastu skref séu, ef foreldrar telja ad barn peirra purfi ad fara i
nanari athugun. Patttakendum er alltaf heimilt ad heetta patttéku hvenzer sem er, draga
matslista sina tilbaka eda heetta i midjum klidum, an pess ad pad hafi neinar neikvaedar
afleidingar fyrir pa eda ad pjonusta og réttindi skerdist. Pbatttakendur fa einnig
upplysingablad par sem petta atridi er tekid fram en forrddamenn eru bednir um ad skyra

betta atridi vel Gt fyrir ungum pétttakendum.

Avinningur og dhatta/6baegindi fyrir patttakendur:

Helsti avinningur rannsdknarinnar er ad koma & laggirnar og i notkun nyjum matslista
sem metur kvida og punglyndi samtimis og gagnast vid nénari greiningu. Rannsoknin er
ekki talin fela i sér aheettu fyrir patttakendur. bad ad svara spurningum um kvida-og
bunglyndiseinkenni geati valdid einhverjum bérnum hugarangri, en peim tilfellum er

foreldrum bent 4 ad hafa samband vid rannsakendur til ad reeda malin.

par sem vid vitum ad pad er timafrekt ad svara spurningalistum, viljum vid pakka 6llum
beim sem taka patt fyrir ad gefa sér tima i ad svara. Sem pakklatisvott pa setjum vid
nofn patttakenda (drogum ar sampykkisbl6dum par sem vid erum ekki med nofn
patttakenda) i pott og drégum um 20 biémida. Dregid verdur i lok rannsdknarinnar, eda i
april/mai 2013.

Trunadur og tryqgingar:

Fyllsta trinadar verdur geett vardandi medhéndlun rannséknargagna og

varudarradstafanir gagnageymslu eru i samraemi vid reglur Visindasidanefndar.
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Birting nidurstada rannsoknarinnar i timaritum:

Fyrirhugad er ad birta nidurstodur rannsoknarinnar i fagtimariti, erlendis eda innanlands.

Oll g6gn og nidurstodur verda 6personugreinanleg.

Hverjir hafa sampykkt rannsoknina:

Rannsoknin er unnin med sampykki skolayfirvalda og Visindasidanefndar. Tilkynning

hefur verid send til Persnuverndar.

Ef pa hefur spurningar um rétt pinn sem péatttakandi i visindarannsokn eda vilt haetta
patttoku i rannsokninni getur pd snuid pér til Visindasidanefndar, Hafnarhdsinu
v/Tryggvagotu, 101 Reykjavik. Simi: 551-7100, fax: 551-1444, télvupostfang:

visindasidanefnd@vsn.stjr.is.

Ker kvedja og

med von um godar undirtektir,

Gudridur pdra Gisladottir
Urdur Njardvik (simi: 525-5957)
Dagmar Kr. Hannesdottir (simi:
585 1350)
Sigridur Snorradéttir (simi: 543 4300)

Katrin Sif bor

Fanney borsdottir
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Vidauki E. Upplysingar til patttakenda i klinisku artaki

AN :

<55 Yy HEILSUGASLAN
’%‘ HASKOLI ISLANDS LANDSPITAI_I PROSKA- OG HEGBUNARSTOD

HASKOLASJIUKRAHUS

Upplysingar til patttakenda

Tilfinningalistinn (RCADS):
Athugun a proffraedilegum eiginleikum islenskrar atgafu Tilfinningalistans RCADS i

almennu og klinisku pyai.

Rannsakendur: Urdur Njardvik, lektor vid salfreedideild Haskola islands, Dagmar Kr.
Hannesdottir, salfredingur & PHS, Sigridur Snorradottir og Katrin Sif pér,
salfreedingar a Barna-og unglingageddeild Landspitalans, Erla Margrét
Hermannsdottir, salfreedingur a Pjonustumidstdd Breidholts, Fanney Porsdottir,
lektor vid salfredideild Haskola Islands og Gudridur bora Gisladattir,

Cand.Psych. nemi vid sélfraedideild Haskola islands.

Vid rannsakendur, 6skum eftir patttoku pinni i ofangreindri rannsokn. Adur en pu
akvedur hvort pa vilt taka patt i rannsokninni, parft pu ad kynna pér ahattu og kosti sem
fylgja patttoku, svo ad pu getir tekid upplysta akvérdun. bPad er nefnt ,,upplyst
sampykki“. Vinsamlegast gefou pér tima til ad lesa upplysingarnar og
sampykkisyfirlysinguna vandlega. VVakni einhverjar spurningar ma leita til starfsfélks
rannsoknarinnar eda Visindasidanefndar eftir nanari upplysingum. patttakendum er
frjalst ad hafna patttoku eda heetta i rannsokninni a hvada stigi sem er, an utskyringa og

an ahrifa & pa pjonustu sem peir eiga rétt a.
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Rannsdknin er gerd a vegum Proska- og hegdunarstddvar Heilsugaeslunnar, Barna-og
unglingageddeildar Landspitalans og Pjonustumidstodvar Breidholts og er lokaverkefni
til Cand.Psych. profs vid Séalfredideild Haskdla islands.

Markmio rannsoknarinnar

PU ert bedin/n um ad taka patt i rannsokn sem er fyrsta skrefid i pvi ferli ad koma nyrri
utgéfu Tilfinningalistans (RCADS) i notkun hér & landi. Tilfinningalistinn metur kvida-
og punglyndiseinkenni ungmenna samtimis en enginn listi sem til er & islandi gerir pad.
Listinn er &tladur bornum & aldrinum 8-18 &ra. Markmid rannsoknarinnar er ad meta
proffraedilega eiginleika hinnar nyju pydingar. Tilgangur pess er ad kanna hvort ad
réttletanlegt sé ad nota hann i medferd og vid greiningu barna med tilfinninga vanda,
pad er, vid erum ad skoda medal annars hvort ad hann sé i raun og veru ad mela kvida
og punglyndi. Einnig verdur skodad hversu vel utkoma & Tilfinningalistanum samraemist

peirri greiningu sem barnid feer ad lokum.

Adferd

patttaka pin felst i pvi ad ad fylla Gt Tilfinningalistann. Listinn er 47 atridi sem pu svarar
med pvi ad draga hring utanum einn af fjorum valkostum (aldrei-stundum-oft-alltaf).
Petta atti ad taka mest 30 mindtur. Listanum svarar pd an adstodar
foreldris/forradamanns. begar pu hefur lokid vid ad fylla Gt listann bidjum vid pig um ad
afhenda hann medferdaradila. Einu upplysingarnar um pig sem bedid er um er aldur og
kyn og er rannsoknin pvi algerlega nafnlaus; Engin leid er ad vita hver svaradi hvada

lista.

Abyrgdarmadur og adrir rannsakendur:

Nafn: Dr. Urdur Njarovik

Starfsheiti: Lektor vid Salfreedideild Haskola Islands
Adsetur: Oddi v/Sturlugétu, 101 Reykjavik

Simi: 525-5957

Netfang: urdurn@hi.is
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Nafn: Dagmar Kr. Hannesdottir

Starfsheiti: Salfreedingur & Proska- og hegdunarst6d
Adsetur: bonglabakka 1, 109 Reykjavik

Simi: 585 1361

Toélvufang: dagmar.k.hannesdottir@hg.is

Nafn: Sigridur Snorradottir

Starfsheiti: Salfreedingur & Barna-og unglingageddeild Landspitalans
Adsetur: Dalbraut 12, 104 Reykjavik

Simi: 543 4300

Toélvufang: sigrsno@landspitali.is

Aorir rannsakendur/rannsoknarhépurinn:

Katrin Sif bor, salfreedingur a Barna-og unglingageddeild Landspitalans

Erla Margrét Hermannsdattir, salfraedingur & Pjonustumidstdd Breidholts
Fanney borsdottir, lektor vid Salfreedideild Haskola islands

Gudridur béra Gisladottir, Cand.Psych. nemi vid Salfredideild Haskdla islands

patttakendur:
patttakendur eru born i 3.-10. bekk nokkurra grunnskdla & hofudborgarsveedinu. Leyfi

hefur fengist fra skolayfirvoldum til ad senda listana heim med bérnunum. Rannsoknin
hefst i september 2012 og lykur i mai 2013.

Hvad felst i patttoku:

patttaka felur i sér ad ad fylla at Tilfinningalistann sem tekur i mesta lagi 30 minGtur ad

fylla ut.

Réttur patttakenda i spurningakdénnun:

Taka skal fram ad spurningalistar eru hvorki audkenndir med néfnum, kennitélu
patttakenda, eda rannsdéknarnimerum og peir eru alltaf 6persdnugreinanlegir.
Sampykkisbldd eru alltaf geymd adskilin fra matslistunum pannig ad ekki er haegt ad
tengja saman undirskrift og utfyllta matslista. Patttakendur purfa ekki ad svara 6llum

spurningum i listunum ef peer valda & einhvern hatt vanlidan eda patttakendur eru dvissir
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um svor. Askilegt er pé fyrir geedi rannsdknarinnar ad patttakendur leggi sig fram vid ad
svara 6llum spurningunum ef peir treysta ser til. Ef spurningarnar kalla fram vanlidan
eda vangaveltur pa getur pu leitad til foreldra og/eda einhvers innan rannsoknarhdpsins
(sja netfong og simantmer ad ofan). patttakendum er alltaf heimilt ad heetta patttoku
hvenar sem er, draga matslista sina tilbaka eda hatta i midjum klidum, an pess ad pad

hafi neinar neikveaedar afleidingar fyrir pa.

Avinningur oq dheetta/6paegindi fyrir patttakendur:

Helsti avinningur rannsdknarinnar er ad koma & laggirnar og i notkun nyjum matslista
sem metur kvida og punglyndi samtimis og gagnast vid nanari greiningu. Rannsdknin er
ekki talin fela i sér &haettu fyrir patttakendur. bad ad svara spurningum um kvida-og
bunglyndiseinkenni geeti valdid einhverjum bérnum hugarangri, en i peim tilfellum er
patttakendum bent & ad hafa samband vid rannsakendur og/eda forrddamenn til ad reeda

malin.

par sem vid vitum ad pad er timafrekt ad svara spurningalistum, viljum vid pakka 6llum
beim sem taka patt fyrir ad gefa sér tima i ad svara. Sem pakklatisvott pa setjum vid
nofn patttakenda (drégum ur upplystum sampykkjum par sem vid erum ekki med néfn
patttakenda) i pott og drégum um 10 biémida. Dregid verdur i lok rannsoknarinnar, eda i
april/mai 2013.

Trunadur og tryqgingar:

Fyllsta trnadar verdur geett vardandi medhondlun rannsdknargagna og

varUdarradstafanir gagnageymslu eru i samraemi vid reglur Visindasidanefndar.

Birting nidurstada rannsoknarinnar i timaritum:

Fyrirhugad er ad birta nidurstédur rannsoknarinnar i fagtimariti, erlendis eda innanlands.

Oll gogn og nidurstodur verda 6personugreinanleg.

Hverjir hafa sampykkt rannsoknina:
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Rannsdknin er unnin med sampykki skolayfirvalda og Visindasidanefndar. Tilkynning

hefur verid send til Persdnuverndar.

Ef pa hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsokn eda vilt haetta

patttoku i rannsokninni getur pa snaid pér til Visindasidanefndar, Hafnarhusinu
v/Tryggvagotu, 101 Reykjavik. Simi: 551-7100, fax: 551-1444, télvupdstfang:

visindasidanefnd@vsn.stjr.is.
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med von um godar undirtektir,

Urdur Njardvik (simi: 525-5957)
Dagmar Kr. Hannesd®ttir (simi:

585 1361)

Sigridur Snorradottir (simi: 543 4300)

Katrin Sif por

Erla Margrét Hermannsdottir
Fanney Pdrsdottir

Gudridur bPora Gisladottir
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HASKOLASIUKRAHUS

Tilfinningalistinn(RCADS):
Athugun a proffraedilegum eiginleikum islenskrar atgafu Tilfinningalistans RCADS i
almennu og klinisku pyadi.
Eg stadfesti hér med undirskrift minni ad ég hef lesid upplysingarnar um rannsoknina sem mér
voru afhentar, hef fengid teekifaeri til ad spyrja spurninga um rannsoknina og fengio fullnagjandi
svor og Gtskyringar & atridum sem mér voru 6ljés. Eg hef af fasum og frjalsum vilja akvedid ad
leyfa barni minu ad taka patt i rannsékninni. Meér er ljést, ad pd ég hafi skrifad undir pessa
samstarfsyfirlysingu, get ég stodvad patttoku barnsins hvenaer sem er an Utskyringa og an ahrifa

a pa leeknispjonustu sem barnid a rétt & i framtidinni.

Foreldri/Forradamadur

Stadur/Dagsetning
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http://leit.hi.is/search?access=p&output=xml_no_dtd&ie=UTF-8&client=default_frontend&proxystylesheet=default_frontend&proxycustom=<HOME/>
http://leit.hi.is/search?access=p&output=xml_no_dtd&ie=UTF-8&client=default_frontend&proxystylesheet=default_frontend&proxycustom=<HOME/>
http://leit.hi.is/search?access=p&output=xml_no_dtd&ie=UTF-8&client=default_frontend&proxystylesheet=default_frontend&proxycustom=<HOME/>

Vidauki F. Eydublad fyrir medferdaradila - Kliniskt Urtak

Utfyllist af medferdaradila

patttakendanumer: Kyn: [ ] Drengur [ ] Stilka Aldur:

[ ] Greining [ ] Vinnugreining [ ] Nidurstédur K-SADS

ICD-10
Heiti
kooi

Athuqid, i nedangreinda reiti a ad setja inn hrastig.

ADHD

Foreldra  Skoli

pattur
-

Athyglisbrestur
Ofvirkni/hvatvisi
Heildarskor

SDQ
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ASSQ

pattur Foreld

Felagslegir
erfidleikar
Kippir/aratt-prahygg
Einhverfulik hegdun

Heildarskor

CDI

Skoli



pattur
Tilfinningarvandi
Hegdunarvandi
Ofvirkni
Samskiptavandi
Félagshafni

Heildarvandi

pattur

Kvaradi fyrir likamleg einkenni
Streitueinkenni

Likamleg einkenni

Flotti og fordunarkvardi
Fullkomnunareinkenni

Hvernig tekist er & vid kvidann

Foreldrar

Skoli pattur
Neikveett skap
Samskiptaerfidleikar
Vanvirkni
Leida
Neikveett sjalfsmat
Heildarskor CDI
MASC
Stig  battur
Félagskvidi

Otti vid ad vera sér til skammar

Frammistoouotti
Adskilnadarkvidi/ofsakvidi
Melikvardi fyrir kvidaraskanir

Heildarskor MASC
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Vidauki G. Oll atridi Tilfinningalistanss; i almennu Grtaki

Atrioi  Fjoldi  Vantar Medaltal Midgildi Stadalfravik Skekkja Ris Leegsta gildi Heesta gildi

1 461 1 0,89 1 0,67 0,70 1,37 0 3
2 457 5 0,53 0 0,61 081 025 0 3
3 454 8 0,83 1 0,80 085 044 0 3
4 459 3 0,98 1 0,74 0,57 0,33 0 3
5 461 1 0,43 0 0,74 1,93 349 0 3
6 459 3 0,28 0 0,54 2,10 4,70 0 3
7 461 1 0,45 0 0,69 153 2,04 0 3
8 462 0 0,94 1 0,77 0,74 0555 0 3
9 461 1 0,69 1 0,81 1,19 1,04 0 3
10 456 6 0,64 0 0,82 1,16 0,67 0 3
11 461 1 0,74 1 0,81 101 0,62 0 3
12 459 3 0,52 0 0,69 1,23 1,28 0 3
13 461 1 0,84 1 0,85 0,85 0,10 0 3
14 459 3 0,23 0 0,55 2,75 7,95 0 3
15 459 3 0,80 1 0,78 0,84 0,38 0 3
16 461 1 0,72 1 0,81 1,04 0,64 0 3
17 460 2 0,41 0 0,72 1,93 349 0 3
18 461 1 0,18 0 0,48 3,06 1041 0 3
19 461 1 0,37 0 0,56 1,43 2,26 0 3
20 460 2 0,50 0 0,67 131 1,72 0 3
21 461 1 0,97 1 0,72 049 023 0 3
22 462 0 0,60 0 0,70 1,12 1,33 0 3
23 456 6 0,57 0 0,72 1,09 0,64 0 3
24 456 6 0,88 1 0,80 080 041 0 3
25 457 5 0,62 0 0,74 1,04 0,56 0 3
26 455 7 0,31 0 0,62 2,11 410 0 3
27 456 6 0,54 0 0,68 1,20 1,46 0 3
28 453 9 0,79 1 0,76 0,74 0,22 0 3
29 452 10 0,31 0 0,63 219 475 0 3
30 455 7 0,88 1 0,71 059 049 0 3
31 455 7 0,17 0 0,47 325 11,85 0 3
32 456 6 0,66 1 0,74 1,06 0,96 0 3
33 457 5 0,26 0 0,56 239 584 0 3
34 455 7 0,23 0 0,54 260 7,28 0 3
35 456 6 0,54 0 0,69 117 112 0 3
36 456 6 0,34 0 0,62 191 3,55 0 3
37 456 6 0,59 0 0,78 1,30 1,32 0 3
38 457 5 0,64 0 0,85 1,29 0,94 0 3
39 457 5 0,19 0 0,48 2,63 687 0 3
40 454 8 0,35 0 0,60 167 2,55 0 3
41 454 8 0,22 0 0,49 2,33 540 0 3
42 455 7 0,45 0 0,73 1,77 2,82 0 3
43 456 6 0,63 1 0,71 1,08 1,18 0 3
44 454 8 0,36 0 0,65 196 3,94 0 3
45 456 6 0,34 0 0,62 196 4,02 0 3
46 457 5 0,43 0 0,71 1,81 3,18 0 3
47 457 5 0,46 0 0,65 134 157 0 3
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Vidauki H. Oll atridi Tilfinningalistans,; i Klinisku trtaki

Atridi  Fjoldi  Vantar Medaltal Midgildi Stadalfravik Skekkja Ris Leegsta gildi  Haesta gildi

1 23 0 1,52 1 0,85 0,67 -0,46 0 3
2 23 0 1,26 1 0,96 0,09 -0,97 0 3
3 23 0 1,17 1 0,98 0,25 -0,99 0 3
4 23 0 1,35 1 0,98 0,15 -0,87 0 3
5 23 0 0,48 0 0,95 2,00 3,03 0 3
6 23 0 1,00 1 0,91 0,81 0,29 0 3
7 23 0 0,87 0 1,14 0,88 -0,78 0 3
8 23 0 1,35 1 111 0,10 -1,34 0 3
9 23 1 0,96 1 0,98 0,74 -0,35 0 3
10 23 0 1,39 2 1,12 -0,02 -1,38 0 3
11 23 0 1,65 2 1,19 -0,13 -1,53 0 3
12 23 0 1,26 1 1,10 0,56 -0,91 0 3
13 23 0 1,48 1 0,95 0,24 -0,73 0 3
14 23 0 0,87 1 0,87 0,72 -0,07 0 3
15 23 0 1,04 1 0,88 0,79 0,46 0 3
16 23 0 1,39 1 0,89 -0,06 -0,64 0 3
17 23 1 0,48 0 0,90 2,13 4,09 0 3
18 23 0 1,00 1 1,09 0,70 -0,81 0 3
19 23 0 0,87 1 0,69 0,18 -0,75 0 2
20 23 0 1,48 1 1,12 0,16 -1,32 0 3
21 23 0 1,39 1 0,84 0,12 -0,32 0 3
22 23 0 0,91 1 1,04 0,72 -0,78 0 3
23 23 0 1,26 1 0,96 0,42 -0,58 0 3
24 23 0 1,09 1 0,95 0,86 0,22 0 3
25 23 0 1,17 1 0,78 0,31 0,06 0 3
26 23 0 0,83 0 0,94 0,38 -1,84 0 2
27 23 0 0,87 1 0,92 1,05 0,69 0 3
28 23 1 1,26 1 1,05 0,19 -1,17 0 3
29 23 0 1,09 1 1,08 0,75 -0,59 0 3
30 23 0 1,22 1 0,95 0,57 -0,34 0 3
31 23 0 0,26 0 0,45 1,17 -0,71 0 1
32 23 0 1,61 1 1,12 0,02 -1,38 0 3
33 23 0 0,96 1 111 0,75 -0,82 0 3
34 23 0 0,57 0 0,79 0,99 -0,58 0 2
35 23 0 1,13 1 0,76 -0,23 -1,14 0 2
36 23 0 1,13 1 0,87 0,19 -0,73 0 3
37 23 0 1,52 2 0,99 -0,07 -0,92 0 3
38 23 0 1,22 1 1,20 0,57 -1,23 0 3
39 23 0 0,57 0 0,73 0,92 -0,41 0 2
40 23 0 0,78 1 0,90 0,88 -0,11 0 3
41 23 0 0,52 0 0,79 1,13 -0,33 0 2
42 23 0 0,96 1 1,02 0,37 -1,47 0 3
43 23 0 1,30 1 111 0,44 -1,07 0 3
44 23 0 0,91 1 1,00 0,79 -0,39 0 3
45 23 0 0,96 1 1,11 0,75 -0,82 0 3
46 23 0 0,43 0 0,73 1,41 0,59 0 2
47 23 0 1,13 1 0,92 0,11 -1,10 0 3
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Vidauki I. Atridi Tilfinningalistanss, i almennu Urtaki

Atridi  Fjoldi  Vantar Medaltal Midgildi  Stadalfravik Skekkja Ris  Leegsta gildi  Heesta gildi
1 461 1 0,89 1 0,67 0,7 0,37 0 3
2 457 5 0,53 0 0,61 0,81 0,25 0 3
5 461 1 0,43 0 0,75 1,93 3,49 0 3
6 459 3 0,28 0 0,55 2,10 4,70 0 3
9 461 1 0,69 1 0,81 1,19 1,04 0 3
10 456 6 0,64 0 0,82 1,16 0,67 0 3
13 461 1 0,84 1 0,85 0,85 0,10 0 3
14 459 3 0,23 0 0,55 2,75 7,95 0 3
16 461 1 0,72 1 0,81 1,04 0,64 0 3
17 460 2 0,41 0 0,72 1,93 3,49 0 3
18 461 1 0,18 0 0,48 3,06 10,42 0 3
19 461 1 0,37 0 0,56 1,43 2,26 0 3

20 460 2 0,5 0 0,67 1,31 1,72 0 3
22 462 0 0,6 0 0,70 1,12 1,33 0 3
23 456 6 0,57 0 0,72 1,09 0,64 0 3
25 457 5 0,62 0 0,74 1,04 0,56 0 3
26 455 7 0,31 0 0,63 2,11 4,10 0 3
27 456 6 0,54 0 0,68 1,20 1,46 0 3
29 452 10 0,31 0 0,63 2,19 4,75 0 3
30 455 7 0,88 1 0,71 0,59 0,48 0 3
31 455 7 0,17 0 0,47 3,25 11,45 0 3
32 456 6 0,66 1 0,75 1,06 0,96 0 3
34 455 7 0,23 0 0,54 2,60 7,28 0 3
35 456 6 0,54 0 0,69 1,17 1,12 0 3
38 457 5 0,64 0 0,86 1,29 9,44 0 3
39 457 5 0,19 0 0,48 2,63 6,87 0 3
41 454 8 0,22 0 0,49 2,33 5,40 0 3
42 455 7 0,45 0 0,73 1,77 2,82 0 3
43 456 6 0,63 1 0,72 1,08 1,18 0 3
46 457 5 0,43 0 0,71 1,81 3,18 0 3
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Vidauki J. Oll atridi Tilfinningalistanss, i klinisku artaki

Atrioi  Fjoldi  Vantar Medaltal Midgildi Stadalfravik Skekkja Ris  Leegsta gildi Heaesta gildi
1 23 0 1,52 1 0,85 0,67 -0,46 0 3
2 23 0 1,26 1 0,96 0,09 -0,97 0 3
5 23 0 0,48 0 0,95 2,00 3,03 0 3
6 23 0 1,00 1 0,90 0,81 0,29 0 3
9 23 0 0,96 1 0,98 0,74  -0,35 0 3
10 23 0 1,39 2 1,12 -0,02 -1,38 0 3
13 23 0 1,48 1 0,95 0,24  -0,73 0 3
14 23 0 0,87 1 0,87 0,72  -0,07 0 3
16 23 0 1,39 1 0,89 -0,06  -0,64 0 3
17 23 0 0,48 0 0,90 2,13 4,09 0 3
18 23 0 1,00 1 1,09 0,70 -081 0 3
19 23 0 0,87 1 0,69 0,18 -0,75 0 2
20 23 0 1,48 1 1,12 0,16 -1,32 0 3
22 23 0 0,91 1 1,04 0,72  -0,78 0 3
23 23 0 1,26 1 0,96 0,42  -0,58 0 3
25 23 0 1,17 1 0,78 0,31 0,06 0 3
26 23 0 0,83 0 0,94 0,38 -1,84 0 2
27 23 0 0,87 1 0,92 1,05 0,69 0 3
29 23 0 1,09 1 1,08 0,75  -0,59 0 3
30 23 0 1,22 1 0,95 0,57 -0,34 0 3
31 23 0 0,26 0 0,45 1,17  -0,71 0 1
32 23 0 1,61 1 1,12 0,02 -1,38 0 3
34 23 0 0,57 0 0,79 099 -0,58 0 2
35 23 0 1,13 1 0,76 -0,23  -1,14 0 2
38 23 0 1,22 1 1,20 057 -1,23 0 3
39 23 0 0,57 0 0,73 092 -041 0 2
41 23 0 0,52 0 0,79 1,13  -0,33 0 2
42 23 0 0,96 1 1,02 0,37 -1,47 0 3
43 23 0 1,30 1 1,11 0,44  -1,07 0 3
46 23 0 0,43 0 0,73 1,41 0,59 0 2
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