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Megin markmid pessarar rannsoknar var ad kanna proffradilega eiginleika sjalfsmatskvardans
Body Shape Questionnaire (BSQ). BSQ listanum er @tlad ad meta brenglada likamsimynd f6lks
sem er eitt af megin einkennum 4traskana. Einnig var @tlunin ad skoda tengsl hans vid lystarstol
og lotugraegdi sem og tengsl hans vid tvo adra spurningalista sem meta einkenni atréskunar.
Patttakendur voru 99 konur ur Haskéla Islands og 58 sjuklingar af atrsoskunardeild LSH. BSQ
listinn 4samt atroskunarlistunum EAT-26 og BULIT-R voru lagdir fyrir haskélahopinn. Svara
sjuklinganna vid spurningalistunum fra pvi peir komu fyrst i greiningarvidtal & atroskunardeild
LSH var aflad tr sjikraskram. BSQ listinn syndi mjog gédan innri dreidanleika, 0,97 hja
haskélahépnum og 0,95 hja sjuklingahépnum. Hann hafdi markteka fylgni vid hina
spurningalistana EAT-26 og BULIT-R og syndu nidurstédur rannsoknarinnar gott réttmati BSQ
listans. Adgreiningarheefni listans var gott, pad er hann greindi vel 4 milli peirra patttakenda sem
voru med atrdskun og beirra sem voru ekki med atroskun. BSQ listinn greindi ekki 4 milli

lystarstolssjiklinga og lotugredgissjiklinga.



1. Almennt um atréskun

Atroskun er alvarlegur gedsjukdémur og einn af peim algengustu sem herja 4
unglingsstalkur og ungar konur. Sjukdémurinn skiptist i prja meginflokka:
lystarstol sem einkennist af pvi ad sjuklingur fordast ad matast, lofugredgi sem
einkennist af 4tkostum og hreinsunarhegdun milli pess sem sjiklingur heldur i vi0
sig i mat og dirdskun ekki ndnar skilgreind. Sidast nefnda hugtakid er notad pegar
adrir greiningarflokkar eiga ekki vid en sjuklingar eiga vid vanda tengdum
matarvenjum ad strida (American Psychiatric Association, 2000). Allir flokkar
atroskunar eru kroniskir sjakdomar sem einkennast af pvi ad sjuklingar hrasa oft i
bataferlinu (Stice og Shaw, 2002). Almennt er talid ad ti0ni 4tréskunar hafi aukist
4 sidustu aratugum (Fairburn og Harrison, 2003) og yfirlitsgrein Currin, Scmidt,
Treasure og Jick (2005) um ny tilfelli & Bretlandi synir ad nyjum tilfellum
lotugraedgi fjolgadi mikid medal kvenna 4 aldrinum 10-39 4ra 4 drunum 1988 til
2000. Arid 1988 voru greind 15,5 ny tilfelli 4 hverja 100.000 ibva en 4rid 2000
voru pau 32,2 4 hverja 100.000 ibta. Ti0ni lystarstols jokst ekki ad sama skapi 4
sama timabili. Arid 1988 voru greind 18,5 ny tilfelli lystarstols 4 hverja 100.000
ibtia en arid 2000 var nygengi lystarstols 20,1 & hverja 100.000 ibua.

Yfir 90% sjuklinga med atrdskun eru konur, algengi lystarstols er um pad
bil 0,5% medal kvenna en adeins 0,05% medal karla. Algengi lotugradgi medal
kvenna er 4 bilinu 1-3% en adeins einn tiundi pess hlutfalls & medal karla.
Algengast er ad sjiklingar med lystarstol veikist 4 aldrinum 14-18 4ra en ad
sjuklingar med lotugraedgi séu orlitid eldri pegar beir veikjast (American
Psychiatric Association, 2000). Rannsoknir syna bo ad vandinn er sist minni hja
ungum stalkum. Allt nidur { sjo ara stilkur fylla 61l greiningarskilmerki fyrir
lystarstol og rdskunin préast 4 sama hatt hja bormum og hja fullordnum
sjiklingum (Foreyt og Mikhail, 1997).

Félagsleg ahrif eiga storan patt i proun atroskunar. Konur i vestrenum
londum f4 morg sterk skilabo® um ad per eigi ad vera grannar. Skilabodin geta
verid margskonar, allt fra pvi ad mjog grannar konur eru settar 4 stall og litid nidur
4 feitlagid folk til beinna skilaboda um ad vidkomandi kona purfi ad grenna sig.
bétt feduframbod sé naegilegt eiga konur ad syna sjalfsaga med pvi ad borda ekki
of mikid. Slikur félagslegur brystingur getur jafnt komid ar fjoImidlum, fra
foreldrum, maka og jafningjum (Stice og Shaw, 2002). Atroskun var adur talinn

sjikdomur hvitra kvenna medal annars vegna beirrar miklu dherslu sem hefur
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verid { vestrenum 16ndum 4 ad konur séu grannar. Med éarunum hefur
sjukdémurinn breidst Gt medal annarra kynpatta og er ni ekki lengur talinn
skordast vid einn kynpatt frekar en annan (Caradas, Lambert og Charlton, 2001).
Ein asteeda bess geti verid st ad alpjodlegt upplysingaflaedi eykst stodugt pannig
a0 ahrif vestraenna fjolmidla verda meiri 4 heimsvisu en 4dur. Rannsoknir syna ad
tidni atroskunar eykst medal kvenna sem hafa flutt til vestreenna landa fra 6likum
menningarheimum. Pau ahrif hafa komid fram medal hépa sem flutt hafa til
Bandarikjanna fra Asiu, Sudur-Ameriku og verndarsvadum Indidna (Foryet og
Mikhail, 1997). P4 virdist mat 4 likamslogun breytast pegar konur hafa baid i
nokkur ar vid vestreen menningarahrif. Konur fra Kenia kunnu betur ad meta fyllri
voxt en keniskir innflytjendur sem buid hofou fijogur ar eda lengur { Bretlandi
(Foryet og Mikhail, 1997)

Atroskun hefur ekki verid mikid rannsokud i islensku bydi, adeins einn
spurningalisti hefur verid stadfserdur 4 fslandi en pad er listi sem tlad er ad meta
einkenni lotugreedgi hja sjuklingum (Sigurlaug M. Joénsdéttir, Gudlaug
borsteinsdéttir og Jakob Smari, 2005). Samkvaemt yfirlitsgrein hafa verid gerdar
nokkrar rannséknir 4 fslandi sem skoda faraldsfraedi atroskunar hér 4 landi en
einnig hafa verid gerdar rannsOknir & megrunardrittu unglinga og vidhorfum
peirra til utlits og holdarfars (Sigurlaug M. Jénsdottir og Gudlaug Porsteinsdottir,
2006). Ungt folk 4 Islandi virdist hafa miklar dhyggjur af pyngd sinni en um
pridjungur stilkna og um 15% drengja & aldrinum 15-24 4ra hafa farid i megrun
(Laufey Steingrimsdéttir, Holmfridur Porgeirsdéttir og Anna Sigridur Olafsdottir,
2002). Rannsoknir hafa synt ad megrun er einn af sterstu dhettupattunum fyrir
atroskun (Fairburn og Harrison, 2003) og vegna bess hve megrun er algeng medal
ungs folks 4 fslandi ma draga pa alyktun ad atroskun sé einnig nokkud algeng hér

4 landi.

2. Lystarstol (Anorexia nervosa)

2.1 Greiningarviomid og einkenni

A Tslandi er greiningarkerfi Alpjédaheilbrigdisstofnunar Sameinudu bjédanna
(International statistical classifications of diseases - ICD) notad vid flokkun 4
sjakdomum. Par er lystarstoli lyst sem roskun sem einkennist af pyngartapi sem
sjuklingur veldur sjalfur og vidheldur. Salrn einkenni roskunarinnar er aleitin

hradsla vid ad fitna og verda hvapholda og sjuklingur ofmetur mjog mikilvaegi
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pyngdar og vaxarlags. Sjuklingurinn setur sér markmid ad na mjog litilli pyngd og
pvi er reynt ad nd med bprongum matarkosti, strongum likamseetingum,
framko1ludum uppkdstum og 60rum hreinsunarleidum og/eda lyf eru notud sem
deyfa matarlyst eda til pvagresingar. P4 verda breytingar i hormdnafledi
likamans sem valda tidateppu hja konum og kyndeyfd og getuleysi hja korlum
(World Health Organization, 2007).

Flestir spurningalistar og stoolud greiningarvidtd! sem honnud hafa verid
sem hjalpartaeki vid greiningu & atr6skun midast vid greiningarkerfi ameriska
gedleknafélagsins (Diagnostic and statistical manual of mental disorders- DSM)
og bad 4 einnig vid pau taki sem notud eru 4 Islandi (Sigurlaug M. Jénsdéttir og
Gudlaug Porsteinsdottir, 2006). bvi veri meira videigandi ad nota DSM kerfid
frekar en ICD kerfid vid greiningar a atroskun hér 4 landi. DSM kerfid lysir helstu
salreenu einkennum lystarstols sem brengladri mynd sjuklingsins af likama sinum
og miklum otta vid ad pyngjast. Sjalfsmat sjiklings er 6edlilega had pyngd og
likamslégun hans sjalfs (American Psychiatric Association, 2000). Pessi einkenni
eru til stadar 4dur en sjikdomurinn hefst og eru oft enn til stadar eftir ad bata
hefur verid nad. Onnur einkenni svo sem sjalfsvelti og uppkdst eru leidir til ad
hafa stjorn 4 pyngdinni og gaetu pvi talist sem annars stigs einkenni (Fairburn og
Harrison, 2003). [ DSM kerfinu eru tilgreind fjdgur greiningarvidmid en bau ma
sja 1 toflu 1. Sumir rannsakendur telja ad tidateppa etti ekki ad vera
greiningarvidmid vegna pess ad hin sé frekar afleiding sveltis en einkenni
sjikdémsins (Foreyt og Mikhail, 1997).

Tafla 1. Greiningarviomio DSM-IV-TR fyrir lystarstol (307.1)

A) Hofnun 4 ad halda likamspyngd vid eda yfir edlilegri lagmarkspyngd
midad vid aldur og had (p.e. pyngdartap sem leidir til vidhalds
likamspyngdar sem er minna en 85% af pvi sem edlilegt er; eda ad na
ekki edlilegri pyngdaraukningu & vaxtarskeidi, sem leidir til
likamspyngdar sem er minni en 85% af pvi sem bliast matti vid).

B) Mjog mikil hreedsla vid ad pyngjast eda fitna, jafnvel pott vidkomandi sé
i undirpyngd.

C) Brenglud upplifun 4 eigin pyngd eda likamsvexti; 6hofleg ahersla 4 ahrif
likamspyngdar eda likamsvaxtar 4 sjalfsmat eda afneitun & pvi hve
alvarleg undirpyngd er ordin.

D) Tidateppa, pad er engar tidir { minnst prji timabil tidahringa. (Kona er
talin hafa tidateppu ef tidir koma eingdngu i framhaldi af horménatéku,
t.d. estrogen).




Tvzer mismunandi tegundir lystarstols:

. Takmarkandi tegund: A timabili lystarstols koma ekki reglulega fyrir
timabil ofats og hreinsunar (p.e. pvingud uppkost eda misnotkun &
haegdalosandi eda pvagresandi lyfjum).

«  Ofats/hreinsandi tegund: A timabili lystarstols koma reglulega fyrir
timabil ofats og hreinsunar (p.e. pvingud uppkost eda misnotkun 4
hagoalosandi eda pvagresandi lyfjum).

I DSM kerfinu eru tilteknar tvaer mismunandi tegundir lystarstols, annars
vegar ofats/hreinsandi lystarstol og hinsvegar takmarkandi tegund. Sjaklingur sem
notar sjalfsvelti til ad 1étta sig og faer ekki ofatskdst né notar hreinsandi adferdir
telst vera med takmarkandi tegund lystarstols en sjiklingur sem stundar ofét
reglulega og hreinsandi hegdun til ad vinna gegn ofatinu telst vera med
ofats/hreinsandi tegund.

Ekki er stor munur 4 greiningarkerfum Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar
og ameriska gedleknafélagsins. Helst mé nefna ad ICD kerfid greinir ekki i
undirflokka en gerir samt rad fyrir ad sjiklingar med lystarstol geti fengid
ofatskost. ICD kerfid gerir rad fyrir ad truflanir i horménaflaedi likamans valdi
tidateppu en i DSM kerfinu er gert rad fyrir tidateppu 4n bess ad tilgreint sé af
hvada orsokum huan er. Margir telja ad ors6k tidateppu geti verid svelti an pess ad
truflun i horménum komi til (Foreyt og Mikhail, 1997). ICD kerfid gati par med
leitt til minna hlutfalls sjiklinga sem eru greindir med atréskun vegna pess ad i

peirra tilfelli er tidateppa af 68rum orsékum en hormoénatruflunum.

2.2 Upphaf og proun lystarstols

Lystarstol hefst yfirleitt 4 unglingsarum en getur einnig komid fram 4 60rum
lifskeidum, pétt mjog sjaldgaeft sé ad sjikdémurinn hefjist pegar konur eru
komnar yfir fertugt (American Psychiatric Association, 2000). G6gn benda til pess
ad einkenni sjikdomsins proist stig af stigi og pvi haegt ad spa fyrir um i hvada
60 pau koma fram. Fyrst koma fram dhyggjur af pyngd og vaxtarlagi sem leida til
veegra adgerda til ad hafa stjorn 4 peim pattum til deemis adhald i mat eda auknar
likamsafingar. Ahyggjurnar breytast smam saman i arattu um pyngd og voxt og

leidirnar til ad hafa stjorn 4 pyngdinni verda alvarlegri og oft 6venjulegar (Foreyt
og Mikhail, 1997).



Talid er ad afoll af einhverju tagi geti verid tengt upphafi sjukdémsins
(American Psychiatric Association, 2000), en margar kenningar eru til um orsakir
hans. Liffreedilegar kenningar fjalla medal annars um hormoénabreytingar vid
kynproska og virkni i heila sem orsakir atroskunar (Foreyt og Mikhail, 1997). ba
hafa ahrif erfoa 4 auknar likur 4 atroskun verid toluvert skodud. Adrir ahattupaettir
hafa einnig verid skodadir, svo sem persénuleikaeinkenni og reynsla sem hefur
tengsl vi0 adra gedsjukdoma, til deemis misnotkun i asku (Fairburn og Harrison,
2003).

Sjuklingar med lystarstol hafa flestir mjog neikvaedar hugsanir og
tilfinningar sem tengjast mat og pvi ad matast en par tengjast sérstaklega eigin
pyngd og pyngdaraukningu. Peir setja sér pvi strangar reglur i mataradi og oft
mjog prongan matarkost til ad fordast pessar neikvaeedu hugsanir og til ad finnast
sem peir hafi stjorn 4 eigin lifi. Med pvi ad fordast ad matast fordast sjuklingurinn
einnig neikvaedu hugsanirnar og pvi er liklegra ad hann fordist mat { framtidinni
(Foreyt og Mikhail, 1997). Hugrenar kenningar um lystarstol fjalla sérstaklega
um porf sjiklingsins fyrir sjalfsstjorn og hvernig stjorn 4 matarvenjum leidir til
pess ad sjiklingnum finnst hann hafa stjérn 4 lifi sinu. Hann notar pyngd sina og
likamslogun sem vidmid um sjalfsstjorn og sjalfsmat. St hegdun ad fordast mat er
styrkt af pvi ad sjiklingnum finnst hann hafa sjalfsstjérn og pannig vidhelst
sjikdémurinn. Hungurtilfinningin sem oOhjakvamilega fylgir svelti eda mjog
takmorkudum matarkosti getur haft pau dhrif ad sjiklingnum finnist honum hafa
mistekist ad halda sjalfsstjérn og leidir pad til yktari adgerda til ad reyna ad hafa
stjorn 4 pyngd og matarvenjum. bezr adgerdir getu til demis verid ohdfleg
likamsreekt, framkollud uppkost eda misnotkun hagdalosandi og/eda pvagraesandi
lyfja (Fairburn, Shafran og Cooper, 1998).

Lystarstol proast oft { gegnum tima og einkennin breytast en pad verdur til
pess ad greining & sjukdémnum getur breyst (Fairburn og Harrison, 2003). Fyrstu
einkenni sjiikdomsins fylla jafnvel ekki 61l greiningaskilmerki fyrir lystarstol og
greiningin verdur ba atroskun ekki nénar skilgreind eda o6damigert lystarstol.
Sumir lystarstolssjiklingar fara fra takmarkandi tegund yfir i oféts-hreinsandi
tegund og sumir ferast yfir i tidari ofatskost og pyngjast. Greiningin geeti ba
breyst i lotugraedgi. Pegar sjiklingar na bata pannig ad peir pyngjast og tidateppa
heattir 4 lystarstolsgreining ekki lengur vid. P4 eiga einkennin sem enn eru til

stadar betur vid 6demigert lystarstol eda atroskun ekki nanar skilgreind. Petta
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flakk 4 milli greininga bendir til pess ad lystarstol, lotugreedgi og 6demigerd

atroskun hafi sameiginlegan grunn (Fairburn og Harrison, 2003).

2.3 Faraldsfredi

Ekki hafa verid gerdar rannsoknir i islensku pydi til ad meta algengi eda nygengi
atroskunar 4 Islandi. En engin audsjaanleg astada er til ad atla ad tidni atrdskunar
s¢ minni hér 4 landi en 1 60rum vestreenum 16ndum. Eins og 4dur sagdi er algengi
lystarstols medal kvenna 0,5% en medal karla er tidni lystarstols einungis 0,05%
(American Psychiatric Association, 2000).

Rannsékn syndi ad nygengi lystarstols medal kvenna i Bretlandi arid 2000
var 8,6 & hverja 100.000 ibtia en 0,7 & hverja 100.000 ibta medal karla eda ad
medaltali 4,7 ny tilfelli arlega (Currin og félagar, 2005). Samkvamt vef Hagstofu
fslands voru fslendingar um 313.000 i byrjun ars 2008. Ef niBurstodur
rannsOknarinnar veru heimferdar 4 islenskt pydi meetti buast vid ad 15

{slendingar greindust med lystarstol 4 hverju ari.

3. Lotugrzaedgi (Bulimia nervosa)
3.1 Greiningarviomio og einkenni
I greiningarkerfi Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar, ICD kerfinu, er einkennum
lotugraedgi lyst sem endurteknum timabilum ofats og mikilli dherslu 4 stjéorn a
likamspyngd sem leidir til mynsturs par sem skiptast 4 ofatskost og uppkost eda
onnur hreinsunarhegdun. { greiningarkerfinu er tekid fram ad sjukdémurinn eigi
margt sameiginlegt med lystarstoli og pa einkum miklar dhyggjur af likamsvexti
og byngd. Oft eiga lotugradgisjuklingar fyrri ségu um lystarstol en pad er ekki
algilt (World Health Organization, 2007).

Greiningarvidmid greiningarkerfis bandariska gedlaeknafélagsins er ekki
olikt vidmidum ICD kerfisins. Helsti munurinn er sa ad ofat er betur skilgreint 1
DSM kerfinu og sjuklingur parf ad upplifa missi 4 stjorn medan 4 ofatstimabili
stendur. P4 er tiltekid par ad sjalfsmat sjiklings sé 6edlilega had likamsvexti og

pyngd. Greiningarvidmid DSM kerfisins ma sja i toflu 2.



Tafla 2. Greiningarviomid DSM-IV-TR fyrir lotugrzedgi (307.51)

A) Endurtekin timabil oféts sem hafa eftirfarandi einkenni:

1) At 4 kvednu timabili (t.d. innan 2 klst) 4 meira magni matar en flestir
myndu borda 4 sama timabili og vid s6mu adstaedur.

2) Tilfinning fyrir pvi ad hafa ekki stjérn 4 ati 4 bessu timabili (t.d. ad geta
ekki hatt eda stjornad hvad eda hversu mikid er bordad).

B) Endurtekin og o6videigandi uppbotarhegdun til ad koma i veg fyrir
pyngdaraukningu, svo sem framkoéllud uppkost, misnotkun hagdalosandi
eOa pvagreesandi lyfja, svelti eda 6hofleg likamsraekt.

C) Ofat og 6videigandi uppbotarhegdun 4 sér stad ad medaltali tvisvar { viku
prja manudi.

D) Sjalfsmat er undir 6edlilegum ahrifum likamsvaxtar og pyngdar.

E) Einkennin koma ekki eingéngu fram 4 timabili lystarstols.

Tvzer mismunandi tegundir lotugraedgi:

. Hreinsandi tegund: A timabili lotugredgi koma reglulega fyrir timabil
framkalladra uppkasta, misnotkun 4 hagdalosandi eda pvagresandi lyfjum
eda stolpipu.

. EKki hreinsandi tegund: A timabili lotugredgi koma fyrir timabil
annarskonar uppboétarhegdunar, svo sem svelti eda 6hofleg likamsraekt, en
uppkost eru ekki framkollud reglulega, né haegdalosandi eda pvagraesandi
lyf eda stélpipa misnotud.

i DSM kerfinu eru tilteknar tveer mismunandi tegundir lotugraedgi sem
greina 4 milli peirra sjuklinga sem nota hreinsandi hegdun eftir ofatkast og peirra
sem nota annarskonar uppbotarhegdun eftir ofatkast. Talid er ad 80-90% sjiklinga
med lotugraedgi tilheyri fyrri hdpnum og noti hreinsandi adferdir til ad vega upp 4
méti atkasti (American Psychiatric Association, 2000). Sjuklingur sem greinist
med ekki hreinsandi tegund ef midad veeri vid DSM kerfid myndi ekki greinast
med lotugredgi samkvemt ICD kerfinu vegna pess ad bar er megineinkenni
lotugraedgi ad sjtiklingur reyni ad bata upp fyrir ofat med hreinsandi hegdun.

Greiningarviémié ICD kerfisins fyrir lotugreedgi eru ekki eins ytarleg og
vidmid DSM kerfisins. [ ICD kerfinu er atkast skilgreint sem mikid 4t 4 skommum
tima en 1 DSM kerfinu er pad skilgreint sem meira magn matar en félk neytir
venjulega 4 jafn 16ngum tima vi® somu adsteedur. Par kemur ad auki fram hversu
oft og hve lengi atkdst og uppbotarhegdun purfa ad eiga sér stad til ad greina eigi
lotugradgi en ekkert slikt viomid er 1 ICD kerfinu.



Ef greiningarvidmid beggja kerfa eru skodud sést ad lystarstol og
lotugreedgi eru mjog tengdir sjukdomar. Peir deila morgum sameiginlegum
einkennum, svo sem ofuraherslu sjuklinga & pyngd og likamslégun og mikil ahrif
peirra patta a sjalfsmat. Badi lystarstols- og lotugredgisjuklingar nota svelti,
uppkost, likamsraekt og adra uppbotarhegdun til ad hafa stjorn 4 pyngd sinni og
margir sjuklinganna fa 4tkost. f DSM kerfinu eru adeins tvé einkenni sem greina 4
milli lotugredgi og oféts/hreinsandi tegundar lystarstols. Ef sjuklingur er i
undirpyngd og hefur tidateppu greinist hann med lystarstol en annars med
lotugreedgi. Med timanum geta sjuklingar feerst 4 milli greiningarflokka sem
bendir til pess ad sjikdémarnir séu af sama meidi. Sjuklingur sem hefur verid
greindur med lystarstol getur seinna fengid lotugradgigreiningu en sjaldgaefara er
ad lotugraedgi proéist yfir 1 lystarstol. Badir sjukdémarnir geta svo proast yfir i

atroskun ekki nénar skilgreinda (Fairburn og Harrison, 2003).

3.2 Upphaf og préun lotugredgi

Lotugraedgi hefst venjulega 4 efri unglingsarum eda snemma & fullordins arum
(American Psychiatric Association, 2000). Eins og adur sagdi eru unglingsstalkur
og ungar konur uppteknar af pyngd sinni og mjog algengt ad peer fari { megrun.
baer stulkur sem greinast med lotugraedgi hafa oft verid i strangri megrun 1 upphafi
en i um fjordungi tilfella hefdu einkennin i byrjun getad leitt til greiningar 4
lystarstoli, pad er adur en ofétstimabil trufla svelti og valda pyngdaraukningu
(Fairburn og Harrison, 2003). Pegar sjuklingur hefur gengid i gegnum
sveltistimabil geta ymsir peettir komid atkasti af stad, til demis ma nefha vanlidan,
depurd og svengd sem leidir til stjérnlauss ats (Sigurlaug M. Jonsdottir og
Gudlaug Porsteinsdottir, 2006).

Einkenni lotugraedgi proast oft 1 dkvedinni 160 og med timanum getur
breyst hvada greining er videigandi. Oalgengt er ad einkenni lotugraedgi proist
pannig ad lystarstolsgreining eigi betur vid en mun algengara er ad einkenni
lotugraedgi proist yfir i 6deemigerda lotugraedgi eda atroskun ekki nanar skilgreind
(Fairburn og Harrison, 2003).

[ hugreenum atferliskenningum um lotugradgi er adalaherslan 4 par leidir
sem einstaklingurinn notar til ad meta eigin verdleika. Heilbrigdir einstaklingar
meta eigin verlleika Gt frda morgum pattum i eigin lifi, til demis Gt fra

sambondum peirra vid maka, fjolskyldu og vini og ut frd frammistédu 1 leik og
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starfi. Sjuklingar med atroskun byggja sjalfsmat sitt ad mestu eda ollu leiti 4
matarvenjum, pyngd og likamslégun og stjorn sinni yfir peim pattum. Pessi mikla
dhersla 4 pa petti getur einnig vidhaldid sjukdémnum vegna pess ad pegar
sjuklingnum gengur ad eigin mati vel ad hafa stjérn 4 pessum pattum pa eykst
sjalfstraust hans og hann setur sér enn strangari markmid. En bar sem markmidin
sem sjiklingurinn setur sér i pyngd eru mjog Oraunhaf eru miklar likur 4 ad
honum mistakist ad standa vid pau. Pessi oraunhaefu markmid verda til pess ad
sjiklingur breytir mjég matarvenjum sinum, til deemis geti hann minnkad mjog
magn pess matar sem hann bordar eda tekid alveg ut vissa faduflokka.
Sjaklingurinn er liklegri til ad kenna 1élegri sjalfsstjérn sinni um mistokin frekar
en Graunhafum markmidum sinum ef hann mistigur sig 6rlitid { mataradinu. Pessi
upplifun 4 stjérnleysi leidir oft til 4tkasts. Atkastid getur haft pau ahrif ad magna
dhyggjur sjiklingsins af pyngd, likamslogun og matarvenjum og auka um leid
porf hans til ad stjorna peim. Pad leidir til pess ad hegdun og hugsun sjuklingsins
er komin i vitahring sem erfitt getur verid ad losna ur (Fairburn, Cooper og
Shafran, 2003).

3.3 Faraldsfredi

Algengi lotugreedgi medal kvenna er um pad bil 1-3% en lotugreedgi er mun
6algengari medal karla eda adeins um einn tiundi af tidni sjikdomsins medal
kvenna (American Psychiatric Association, 2000).

Almennt er talid ad tidni lotugredgi hafi aukist sidustu ar en rannsdkn
Currin og félaga 4 fjolda nyrra tilfella lotugreedgi 4 4ri i Bretlandi synir ad peim
fjolgadi mikid i hopi kvenna 4 aldrinum 10-39 ara fra 1988 til 1996 en sidan pa
hefur dregid ar fjolda nyrra lotugreedgistilfella. Arid 1988 var nygengi i pessum
hopi um 15,5 4 hverja 100.000 fbua, arid 1993 var pad 48,9 4 100.000 ibua en arid
2000 var nygengi lotugreedgi kvenna 10-39 ara 32,2 4 hverja 100.000 ibga.
Nygengi lotugredgi 4rid 2000 medal kvenna meeldist 12,4 og 0,7 medal karla.
Heildarnygengi sjukdémsins 4 hverja 100.000 ibua var metid 6,6 i rannsokninni
(Currin, Schimdt, Treasure og Jick, 2005). Ef paer nidurstdour veru heimferdar 4
islensku pjodina meetti baast vid um 21 fslendingur greindist med lotugradgi 4

hverju ari.
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4. Odzemigerd atroskun / atréskun ekki nanar skilgreind (EDNOS)

4.1 Greiningarviomio og einkenni

Odaemigerd 4atroskun er greind ef tilfelli bera sum einkenni atrdskunar en
heildarmynd einkennanna réttlatir ekki greiningu a lystarstoli eda lotugradgi. ba
er greiningin annad hvort 6daemigert lystarstol eda 6demigerd lotugreedgi (World
Health Organization, 2007).

I DSM kerfinu kallast sambearilegur flokkur &troskun ekki nanar
skilgreind. Greiningarflokkurinn er notadur begar vandi tengdur mat og
matarvenjum er til stadar en einkennin uppfylla ekki greiningarmérk lystarstols
eda lotugraedgi. Demi um slikan vanda er pegar 611 einkenni um lystarstol eru til
stadar fyrir utan tidateppu, e¢da ad pyngd samraemist ekki peim vidmidum sem
notud eru vid greiningu a lystarstoli eda pegar 6ll einkenni um lotugraedgi eru til
stabar en tiOni &tkasta og hreinsunarhegdunar er minni en segir i
greiningarviomidum. Sjiklingur notar til demis uppbotarhegdun eftir ad hafa
bordad litinn skammt af mat eda hann tyggur mikinn mat en spytir honum 1t ur
sér an pess ad kyngja. Lotuofat telst einnig til pessa greiningarflokks en pa faer
sjuklingur atkost en uppbdtarhegdun kemur ekki fram (American Psychiatric
Association, 2000).

Rannsokn syndi ad teplega 75% sjiklinga sem greindust med 6deemigerda
atroskun hofou miklar dhyggjur af vaxtarlagi, pyngd og mataraedi (Fairburn og
félagar, 2007) en pad eru slren einkenni baedi lystarstols og lotugredgi.
bott  greiningarflokkurinn  6deemigerd atréskun uppfylli ekki oll skilyrdi til
greiningar 4 lystarstoli og lotugraedgi er sjukdomurinn oft jafnalvarlegur og
langvinnur (Fairburn og Harrison, 2003) og bvi er full 4steda til ad rannsaka pann

greiningarflokk betur t.d. til ad finna pau medferdartrraedi sem gagnast best.

4.2 Préun og faraldsfredi

Odaemigerd atrdskun hefur 1itid verid rannsdkud (Fairburn og Harrison, 2003) en
flestir peirra sem leita sér adstodar vegna atroskunar fa greininguna atroskun ekki
nanar skilgreind (Sigurlaug M. Jénsdottir og Guodlaug Porsteinsdéttir, 2006).
Nyleg rannsokn Fairburn og félaga syndi ad 60% beirra sem leita sér adstodar
vegna atroskunar fa greininguna atroskun ekki nénar skilgreind (Fairburn og
félagar, 2007). Engar rannsOknir hafa verid gerdar til ad finna algengi atréskunar

ekki nénar skilgreind i almennu pydi en pad gati verid vegna pess ad engin
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greiningarvidmid eru fyrir flokkinn heldur er hann notadur pegar greiningar a
lystarstoli og lotugreedgi hafa verid utilokadar (Fairburn og Bohn, 2005).
Rannsokn Fairburn og félaga syndi ad um fjérdungur peirra sem greindust med
atroskun ekki ndnar skilgreinda hofdu adur greinst med lystarstol og um
pridjungur hofdu 48ur greinst med lotugraedgi sem stydur pad sem adur hefur

verid sagt um ad proun einkenna leidi til breytinga 4 greiningu.

5. Ahrif likamsimyndar 4 préun atroskunar

Rannsoknir syna ad ahersla i samfélaginu 4 ad vera gronn eykur mikid 6anagju
kvenna med likamsvoxt sinn (van den Berg og félagar, 2007). Skilabod
umhverfisins eru ad med pvi ad missa nokkur kil6 aukist sjalfstraust og virding
(Benninghoven, Raykowski, Solzbacher, Kunzendorf, og Jantschek, 2007). Svo
virdirst vera sem konur verdi frekar fyrir dhrifum vegna grannra fyrirmynda sem
birtast { fjolmidlum en karlar (van den Berg og félagar, 2007).

Eins og 4dur sagdi eru danegja med likamsvoxt og ofmat 4 likamspyngd
og sterd peir silfreedilegu beettir sem einkenna atroskun (American Psychiatric
Association, 2000), en gera ma greinamun 4 pvi ad ofmeta pyngd og steerd likama
og almennri 6anzegju med likamsvoxt. Ofmat 4 pyngd og likamssterd einkennir
atroskunarsjuklinga en hinsvegar eru margar konur danegdar med likamsvoxt
sinn 4n pess ad par pjaist af atroskun. beer hafa po flestar nokkud rétta skynjun &
pyngd sinni og likamssterd. Rannsokn Benninghoven og félaga (2007) syndi ad
lystarstolssjiklingar eru liklegastir til ad ofmeta pyngd sina en konur sem ekki
hafa atroskun eru liklegastar til ad meta pyngd sina rétt. Mat sjiklinga med
lotugraedgi 4 eigin pyngd er par mitt 4 milli. Oanzgja stilkna og kvenna med
likama sinn, sérstaklega Odnzgja med likamslogun og pyngd er &dberandi
dhattupattur fyrir préun atroskunar (Stice og Shaw, 2002). Stalkur sem hafa
miklar dhyggjur af pyngd og 16gun likama sins eru sex sinnum liklegri til ad
greinast sidar med atroskun en stalkur sem hafa litlar dhyggjur af byngd (Rosen
og Neumark-Szteiner, 1998). Konur sem greinst hafa med 4tréskun eru 6ansegdari
med likamslogun sina en konur sem ekki hafa greinst med 4troskun. Enginn
munur er 4 likamséanzegju kvenna sem greinst hafa med lystarstol annars vegar og
hins vegar med lotugradgi. (Benninghoven og félagar, 2007). Utlit hefur mikil
ahrif 4 sjalfsmat vestreenna kvenna og 6anagja med likamsvoxt eykur pannig

neikveedar hugsanir um likamann sem geta leitt til pess ad konur gera breyta
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matarvenjum til ad reyna ad bacta voxtinn og pad eykur likur 4 ad atroskun préist
(Stice og Shaw, 2002). Rannsokn van den Berg og félaga (2007) syndi ad paer
konur sem hafa lagt sjalfsmat bera sig frekar saman vid fyrirmyndir Gr fjolmidlum
og eru liklegri til ad finnast & sig hallad 1 peim samanburdi. Ungar konur eru
liklegar til ad kenna ttliti sinu um flestallt sem aflaga fer i peirra lifi vegna pess ad
peer leggja mikla dherslu 4 utlit sitt vid sjalfsmat (Benninghoven og félagar, 2007).
Af pvi leidir ad heetta skapast & ad peer reyni ad beta allt 1if sitt med pvi ad baeta
utlit sitt, gjarnan med pvi ad reyna ad grennast.

Konur 4 slandi virdast margar vera 6sattar vid likamsvoxt sinn og pyngd.
[ rannsokn 4 vegum Manneldisrads fslands 4 matarzdi Islendinga sem gerd var
arid 2002 sogdust 30% kvenna 4 aldrinum 15-24 éra vilja vera grennri en paer eru,
en adeins 15% kvenna i pessum aldurshopi toldust vera of pungar (BMI>25). 53%
kvenna 4 aldrinum 25-39 4ra s6gdust vilja vera grennri en per eru, en pridjungur
beirra t5ldust of pungar. [ somu kénnun sogdust um bad bil tveir pridju islenskra
kvenna & aldrinum 15-39 ara hafa farid { megrun undanfarna 12 méanudi (Laufey
Steingrimsdéttir, Holmfridur Porgeirsdottir og Anna Sigridur Olafsdéttir, 2002).
Ein astada pess ad hatta 4 atroskun eykst med aukinni 6anagju med likamslogun
er st ad peer konur sem eru 6anagdar med likamsvoxt sinn eru liklegri til ad fara i
megrun (Stice og Shaw, 2002) og megrun er skyr dhattupattur fyrir atréskun.
Atraskanir virdast oft byrja sem megrun sem fer tir bndunum og endar sem 4ratta
(Fairburn og Harrison, 2003). Fj6lmargar konur { heiminum fara i megrun en sem
betur fer proast hin ekki alltaf i atréskun. Rannsékn Fairburn, Cooper, Doll og
Davies (2005) syndi ad megrun proadist i atroskun hja 3,5% af hopi teeplega 3000
ungra kvenna, sem voru ad reyna ad grennast pegar rannsoknin var gerd. Ymis
vidvorunarmerki ma sja um hvort megrun er likleg til ad proast yfir 1 atréskun. bar
ma nefna a0 markmi® megrunarinnar eru sifellt ad breytast og sveiflur { pyngd eru
miklar. Pyngdartap getur einnig leitt til meiri gagnryni 4 likamann og minni
anagju med likamsvoxt og getur pad pvi verid visbending um byrjun 4 atroskun.
Megrun sem leidir til félagslegrar einangrunar er einnig liklegri til ad proast i
atroskun. Einangrunin geeti verid tilkomin vegna bess ad megrunin tekur allan
tima fra samskiptum vid annad folk eda ad st sem er { megrun er svo 6anegd med

voxtinn ad han vill ekki lata sja sig medal folks (Woodside, 1995).
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6. Body Shape Questionnaire (BSQ)

Body Shape Questionnaire spurningalistinn er sjélfsmatskvardi sem var saminn
arid 1987 af Cooper, Taylor, Cooper og Fairburn. Listinn 4 ad meta dhyggjur
svarandans af eigin likamsldgun en eins og 40ur sagdi eru miklar ahyggjur af eigin
vaxtarlagi og pyngd og brenglud upplifun & sterd likamans megineinkenni
atroskunar. Spurningar { listanum luta ekki adeins ad vidhorfum folks til likama
sins heldur einnig ad hegdun sem pau vidhorf valda, til deemis hvort f6lk fordast
klaedaburd sem dregur fram voxtinn, hafi sleppt skemmtunum vegna bess ad pvi
finnst pad of feitt eda hvort pad hafi farid { megrun eda likamsraekt.

Talid er ad 6edlilega miklar dhyggjur af likamslogun og pyngd sé ekki
adeins eitt megineinkenni atroskunar heldur vidhaldi par dhyggjur sjukdémnum
(Bunnell, Cooper, Herzt og Shenker, 1992) og pess vegna er mikilvaegt ad hafa
meliteeki sem getur nyst til ad fylgjast med préun slikra einkenna. BSQ listinn er
gagnlegur til pess ad fylgjast med dhyggjum af vaxtarlagi 4 medan 4 medferd
stendur. Listinn geti einnig gagnast til skimunar 4 slikum dhyggjum medal ungra
kvenna sem gati gefid teekifeeri til ad finna peer sem eru { dhaettuhop fyrir dtroskun
og gripa til videigandi radstafanna til ad koma i veg fyrir ad paer veikist.

Rosen, Jones, Ramirez og Waxman (1996) skodudu areidanleika og
réttmaeti BSQ listans. Rannsdknin syndi ad endurprofunarareidanleiki profsins var
mjog godur (0,88) og listinn syndi samleitni vid adra spurningalista sem meta
vidhorf til likamsldgunar. Listinn greindi einnig 4 milli sjuklinga med lotugredgi
og batttakenda sem ekki voru med atroskun (Cooper, Taylor, Cooper og Fairburn,
1987).

{ rannsékn Bunnell og félaga (1992) 4 hépi unglingstilkna 4 aldrinum 13-
19 ara kom { [j6s ad listinn virdist greina 4 milli peirra sjuklinga sem eru med
lotugredgi og peirra sem eru med lystarstol. Listinn greindi einnig 4 milli
lotugreedgisjuklinga og bpeirra sem voru rétt undir greiningarmorkum fyrir
lotugradgi i somu rannsokn. Eiginleikar listans geetu verid adrir pegar hann er
lagBur fyrir unglingsstilkur eda fullordnar konur pvi medalskor unglinga sem ekki
hafa Atroskun er tluvert heerra en medalskor fullordins sem ekki hafa atroskun.
rannsokn Bunnell og félaga (1992) var medalskor unglingsstilkna sem ekki hafa
atroskun 91,8 (SF 36,2) en i rannsokn Cooper og félaga (1987) var medalskor
fullordinna kvenna sem ekki hafa atroskun 71,9 (SF 23,6). Ekki fundust
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rannsOknir 4 mun a skori fullordna sjuklinga med lystarstol og lotugreedgi 4 BSQ-
listanum.

Rannsoknir 4 pattabyggingu listans syna a0 spurningar listans hlada 4 einn
patt sem snyst um ahyggjur af holdafari (Evans og Dolan, 1993). Spurningar hafa
verid settar fram um hvort atridi listans séu 6parflega morg og hvort haegt veeri ad
gera styttri atgafu af honum sem teeki styttri tima { fyrirlogn. Margar rannsoknir
hafa verid gerdar 4 réttmaeti styttri utgafa en enn er algengast ad listinn sé lagdur
fyrir 1 fullri lengd (Pook, Tuschen-Caffier og Brdhler, 2008, Dowson og
Henderson, 2001 og Evans og Dolan, 1993).

Listinn er mest notadur i kliniskum adsteedum vid greiningu 4 atréskun og
til ad fylgjast med proun sjukdomsins. Vel veari haegt ad nota hann til skimunar
vegna pess ad fyrirlogn tekur nokkud stuttan tima og synir vel ahyggjur af

likamsvexti. P4 eru proffradilegir eiginleikar listans stodugir.

7. Salfrzedileg prof 4 islandi

Algengt er ad pau salfraedilegu prof sem notud eru 4 {slandi séu pydd og 6st6d1ud.
bad getur valdid vanda vegna pess ad pa er ekki haegt ad vera viss um ad
eiginleikar préfsins séu peir somu i islensku pydi og i pvi pydi sem notad var til ad
stadla profid. Til ad komast ad pvi hvort eiginleikar profsins haldist vid pydingu
parf ad bera saman upplysingar um areidanleika, réttmeeti og adra proftredilega
eiginleika & pydda profinu og upprunalega profinu. Ef eiginleikar préfanna eru
sambarilegir er haegt ad draga pa alyktun ad éhaett sé ad nota profid par til stoolud
utgafa liggur fyrir af profinu.

Ymsar kerfisbundnar skekkjur geta komid fram pegar prof eru pydd til
demis vegna bpess ad hugsmidar hafa ekki somu merkingu i mismunandi
menningu eda merking getur breyst i pydingu 4 milli tungumala. Vitneskja parf ad
liggja fyrir um paer skekkjur til pess ad hegt sé ad taka tillit til peirra vid talkun 4
utkomu profsins. Hun er fengin med réttmeaetisathugun 4 pvi pydda préfi sem nota
a. P4 er mikilvegt a0 huga ad hugsmiQaréttmeeti, adgreiningarréttmati og

samleitniréttmeeti (Einar Gudmundsson, 2005-2006).

8. Tilgangur rannséknarinnar
Tilgangur rannsoknarinnar er a0 kanna dreidanleika og réttmaeti BSQ

spurningalistans { islensku pydi. Samleitniréttmaeti er kannad med pvi ad athuga
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samband BSQ listans vid adra lista sem notadir eru til ad greina atroskun.
Adgreiningarréttmaeti er skodad med pvi ad bera saman svor sjuklinga sem
greindir eru med atrdskun og hops stidenta. Pa er atlunin ad skoda einnig hvort

munur sé 4 skori lystarstolssjiklinga og lotugraedgisjiklinga 4 BSQ listanum.

Adferd

batttakendur
Patttakendur voru 157 konur sem skiptust i tvo hopa. Annar hépurinn voru 58
konur sem leitad hofdu til atréskunarteymis Landspitala-Haskolasjukrahiss og
hofdu verid greindar med atroskun. Par af voru 35 kvennanna 1 sjiklingah6pnum
greindar med lotugreedgi, 10 med lystarstol og 13 med atrsokun ekki néanar
tilgreind (EDNOS). Til samanburdar voru 99 konur sem stundudu ndam vid
Haskola fslands.

Medalaldur sjuklingahops var 23,3 ar (sf=5 é&r) og medalpyngdarstudull
(BMI) 21,5 kg/m2 (sf=4,9). Medalaldur samanburdarhépsins var 24,3 ar (sf= 3,8
ar) og medalpyngdarstudull var 23,7 kg/m2 (sf= 4.5). Leyfa til rannséknarinnar
var aflad fra Personuvernd og Sidanefnd LSH.

Meeliteeki

f ranns6kninni voru notadir prir spurningalistar sem nytast til ad meta einkenni
atroskunar The Body Shape Questionnaire (BSQ), Bulimia Test — Revised
(BULIT-R) og Eating Attitude Test (EAT-26).

Body Shape Questionnaire (BSQ) spurningalistinn (Cooper, Taylor, Cooper og
Fairburn, 1987) var islenskadur af Gudlaugu DPorsteinsdéttur 4arid 2001.
Spurningalistinn er sjalfsmatskvardi sem notadur er til a0 meta afst6du kvenna til
eigin likamslogunar. Atridin { listanum eru 34 og konur meta eigin likamslogun og
hegdun sidustu fjérum vikur & sex punkta Likert-kvarda. Svarmoguleikarnir eru ;
1 aldrei, 2 sjaldan, 3 stundum, 4 oft, 5 mjog oft og 6 alltaf. Deemi um spurningu af
listanum er: ,,Hefur pér fundist vaxtarlag bitt sidra en annarra kvenna?“ Mogulegt
heildarskor 4 listanum faest med pvi a0 leggja svorin vid spurningunum saman 0og
er heildarskor listans 4 bilinu 34 til 204 en samkvamt erlendum viomidum er skor

haerra en 110 talid benda til vanda.
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Listinn hefur verid metinn sem 4reidanlegt og réttmaett matsteki {
erlendum rannséknum & atrsdskunarsjiklingum og hefur greint jafn vel 4 milli
lotugraedgissjiklinga og samanburdarhdps og sjiklingum i medferd vegna vanda
med likamsimynd og samanburdarhéps (Anderson, Lundgren, Shapiro og
Paulosky, 2004). Listinn gagnast pvi betur vid ad greina umfang vanda en til
adgreiningar 4 4troskunarvanda (Cooper, Taylor, Cooper og Fairburn, 1987).
Hann er stutt, einfalt og audskoranlegt matsteeki sem haegt er ad nota til greiningar

sem og { gegnum medferdarferlid (Anderson og ofl. 2004)

Bulimia Test — Revised (BULIT-R) (Thelen, Farmer, Wonderlich og Smith, 1991)
var islenskadur af Sigurlaugu M. Jénsdéttur &rid 2004. Listinn er sjalfsmatskvardi
sem notadur er til ad meta einkenni lotugredgi. Hann metur baedi ofdt og
hreinsunarhegdun. Patttakendur eiga ad merkja vid hversu vel fullyrdingar eiga
vid um pa. Daemi um fullyrdingar 4 listanum eru: ,,Finnst pér bt hafa stjorn & pvi
hvad pt bordar mikid?“ og ,,Mér bydur vid likama minum eftir ad hafa bordad of
mikid“. Atridi listans eru 36 og svarmoguleikar hans eru 4 fimm punkta Likert-
kvarda. Heildarskor hans er fundi® med pvi ad leggja saman skor 28 spurninga en
8 spurninganna 4 listanum greina ekki nagilega vel 4 milli kvenna med og an
lotugraedgi (Sigurlaug M. Jonsdéttir, Gudlaug Porsteinsdéttir og Jakob Smari,
2005). Leegsta mogulega heildarskor er 28 en haesta 140, skor 104 og haerra etti
ad greina 4 milli einstaklinga med lotugraedgi og samanburdarhops, po veeri hegt
ad hafa vidmiBunarskorid laegra til ad minnka htutfall falskra neikveedra, pad er
hlutfall peirra sem greinast ekki med lotugraedgi pott sjukdémurinn sé til stadar.

BULIT-R listinn er paegilegur { notkun, audskoranlegur og mjdg réttmaett
matstaeki til greiningar 4 einkennum lotugraedgi. Listann er gagnlegt ad nota sem
skimunarteeki fyrir hugsanlega lotugraedgissjuklinga sem og til ad fylgjast med
bataferlinu 4 medferdartimanum (Anderson, Lundgren, Shapiro og Paulosky,
2004).

Eating Attitude Test (EAT-26) spurningalistinn (Garner, Olmstead, Bohr og
Garfinkel, 1982) var islenskadur af Gudlaugu Porsteinsdottur arid 2006. EAT-26
listinn er sjalfsmatskvardi sem notadur er til ad meta vidhorf til matar og
vandamal vid ad matast. Listinn samanstendur af 26 atridum sem fa skor fra nuil

upp 1 prja. Dami um spurningu af listanum er: ,,Er gagntekin(n) af peirri hugsun
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ad hafa fitu 4 likamanum* Svarmdguleikarnir eru; alltaf, mjog oft, oft, stundum,
sjaldan og aldrei. Svarendur eru bednir um ad haka vid pann svarmoguleika sem a
best vid hverja setningu. Haegt er ad {4 heildarskor 4 milli ndll og 78 4 listanum en
ef skorid fer yfir 20 er alitid ad svarandi geeti haft 6heilbrigd vidhorf til matar og
ats (Garner, Olmstead, Bohr og Garfinkel, 1982).

EAT-26 er einn mest notadi sjalfsmatskvardinn i atréskunargreiningum og
rannsoknum & gagnsemi medferdar. Hann er audveldur i fyrirlogn og pad tekur
sjuklinga ekki langan tima ad svara honum, sem er liklega ein astedan fyrir pvi
hve vinsell EAT-26 er. Listinn gagnast vel i greiningarferlinu, par sem hann
greinir hvort einstaklingur sé med o6heilbrigt vidhorf til matar en einnig gagnast
vel ad leggja hann fyrir nokkrum sinnum 4 medferdartimanum til ad fylgjast med

bataferlinu (Anderson, Lundgren, Shapiro og Paulosky, 2004).

Framkvemd

Sétt var um leyfi fyrir rannsokninni hja Personuvernd og Sidanefnd Landsspitala-
haskolasjikrahtiss adur en rannsékn hofst. Sjalfsmatskvordunum premur var radad
saman i somu r6d fyrir hvern Détttakanda i samanburdarhépnum 4samt
kynningarbladi fremst med nokkrum bakgrunnsbreytum. Eftir ad leyfi var fengid
fra4 Personuvernd og Sidanefnd L.SH var hafist handa vid ad finna péatttakendur 1
samanburdarh6p. Leitad var til nemenda Héskoéla fslands i lesrymum og
kaffistofum { byggingum skoélans 4 viku timabili og beir spurdir hvort peir veru til
i a0 taka patt i rannsokninni med pvi ad svara spurningalistunum premur. Einnig
var farid i kennslustund i félagsvisindadeild og nemendurnir bednir ad svara
listunum. Fyrirlogn tok allt fra 10 til 40 mindtur fyrir hvern pétttakanda.
Rannsakendur voru vidstaddir hverja fyrirlégn til ad geta svarad spurningum og
leidbeint  patttakendum  eftir  porfum. Eftir s6fnun  gagnanna  fyrir
samanburdarhépinn voru 6ll gdgnin slegin inn { tolfredivinnsluforritid SPSS til
frekari vinnslu.

Patttakendur 1 sjuklingahépi voru fundnir med pvi ad finna D4
atréskunarsjuklinga sem hofou svarad  sjalfsmatskvordunum  premur i
greiningarvidtali hja atroskunarteyminu 4 geddeild LSH. Avallt var reynt ad finna
greiningarviodtal fra fyrstu heimsokn vidkomandi sjiklings til atroskunarteymisins
en ef svor vid einhverjum listanna vantadi 1 fyrsta vidtalinu var notast vid pad

vidtal pegar listarnir voru fyrst lagdir allir fyrir i medferdinni. Leitad var ad

19



listunum { sjukraskram LSH i tolvutaeku formi. bPegar patttakendur hofou verid
fundnir med bessari adferd voru utfylltir listarnir sottir i pappirssjukraskrar
sjiklinganna. Einnig var lcitad ad upplysingum um greiningu, hed og byngd
patttakenda i sjukraskram. Skor sjuklinganna & BSQ og EAT-26 voru skrdd nidur
fyrir hvert atridi fyrir sig og heildarskor fundid. Adeins var skrdd nidur
heildarskor BULIT-R listans en ekki skor hvers atridis.

Tolfreedileg urvinnsla

Allar breytur og skor patttakenda & spurningalistunum premur voru fzerd yfir i
SPSS tolfreediforritid par sem unnid var ur gognunum. Ef pétttakandi eda
sjuklingur hafoi ekki svarad einstaka atridi var medaltalsskor hépsins 4 atridinu
reiknad og pad gefid. Heildarskor voru reiknud fyrir spurningalistana brja.
Lysandi greining & medaltélum, stadalfravikum og dreifingu var gerd fyrir hvert
atridi 4 spurningalistunum hj4 badum hépum sem og fyrir adrar breytur, svo sem
aldur, pyngdarstudull og greiningu. Oh4d t-préf var reiknad til ad skera Gr um
markteekan mun milli hopa 4 spurningalistunum. Sama var gert 4 milli
lotugraedgissjuklinga og lystarstolssjuklinga til ad kanna tengsl svaranna & BSQ
listanum vid greiningu. Til a0 meela areidanleika spurningalistanna var Cronbachs
alfa studullinn reiknadur. Fylgnireikningar (Pearson’s r) voru notadir til ad skoda
tengsl milli meliteekjanna baedi hja sjuklingahép og samanburdarhép og Roc

greining var gerd til a0 kanna adgreiningarhaefni spurningalistanna.

Nidurstodur

f toflu 3 ma sja medaltsl og stadalfravik af byngdarstudli og aldri hépanna.
Medalaldur patttakenda i rannsoékninni var svipadur milli hopa og ekki reyndist
vera marktaekur munur a aldri haskoélakvenna og sjuklinga ¢ (94) = -1, 27, p =
0,22. Markteekur munur reyndist vera 4 medal pyngdarstudli (BMI)
haskdélakvenna og sjiklinga ¢ (152) = -2,93, p = 0,004 (sja toflu 3).
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Tafla 3. Medalaldur og medalpyngdarstudll (BMI) haskolahéps og
sjuklingahéps

Hoépar N M (sf) t p-gildi
Aldur Héaskolakonur 99 243 (3,8)

Sjiklingar 58 23,3 (5,0) -1,27 0,220
BMI Héskolakonur 96 23,7 (4,9)

Sjaklingar 58 21,5 (4,5) -2,93 0,004**

** Marktekur munur vid 0,01 morkin (tveggja hala préf)

Medaltol, stadalfravik og marktekt BSQ, EAT-26 og BULIT-R listana
Greinilegur munur var 4 svorum sjuklingahéps og haskolahdps, sjuklingarnir
skorudu marktakt haerra 4 6llum spurningalistunum heldur en haskoélakonurnar
(sja toflu 4).

Tafla 4. Medaltol, stadalfravik og marktekt BSQ, EAT-26 og BULIT-R
spurningalistanna hja sjaklingahép og haskoélahop

Hopur N Medaltal Stadalfravik t p-gildi
BSQ Sjuklingar 58 147,62 29,331

Haskdlakonur 99 85,41 30,261 12,57 <0,001**
EAT-26  Sjaklingar 55 38,49 12,004 ?

Haskdlakonur 98 5,24 7,612 20,94 <0,001**
BULIT-  Sjuklingar 57 103,88 23,386 °
. Haskolakonur 96 46,11 17,300 17,46 <0,001%*

7

** Markteekur munur vid 0,01 méorkin (p < 0,01, tveggja hala préf)

Heildarskor haskélakvennanna 4 BSQ spurningalistanum var 4 bilinu 36 til 176
en sjuklingarnir skorudu 4 bilinu 77 til 186. Heildarskor EAT-26 listans var 4
bilinu O til 38 hja haskélakonunum og & bilinu 4 til 62 hja sjuklingunum.
Heildarskor BULIT-R hja haskélakonunum var & bilinu 29 til 102 og 33 til 135
hja sjaklingunum.
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Areidanleiki

Cronbachs alfa studullinn var reiknadur fyrir BSQ og EAT-26 1 badum hépum til
ad meta innri 4reidanleika listanna. Areidanleiki BULIT-R listans var adeins
reiknadur 1 haskolahépnum bpar sem ekki voru skrad nidur einstaka skor 4 BULIT-
R hja sjuklingahépnum. I t6flu 5 ma sja nidurstoSurnar sem syna ad
areidanleikastudullinn var vidunandi hja 6llum listunum og par af mj6g g6édur hja

BSQ. Hann meldist a = 0,97 hjd haskolahopnum og o = 0,95 hja sjuklingunum.

Tafla 5. Innri dreidanleiki BSQ, EAT-26 og BULIT-R hja
haskolahép og sjuklingahép

Hoépur Cronbach’s Alfa
BSQ Haskolakonur 0,97
Sjuklingar 0,95
EAT-26 Haskoélakonur 0,88
Sjaklingar 0,82
BULIT-R Haskolakonur 0,94
Sjaklingar

Leidrétt fylgni hvers atridis vid heildartdlu var reiknud fyrir alla spurningalistana
hja haskolahopnum. Oll atridi BSQ listans hofdu jakvada fylgni vid heildartolu
kvarda eda heerri en 0,3. Pad bendir til pess ad pau maeli sému hugsmidina. Atridi
32 hafoi legstu fylgnina vid heildartolu (0,32) og atridi 26 nastlegstu fylgnina
(0,412). Medalfylgni atridanna vid heildartdlu 4 BSQ listanum hja haskoélahopnum
var 0,68 og sp6nnin var 4 bilinu 0,32 — 0,880.

Fylgni atrida EAT-26 vid heildartslu kvarda var ekki eins g6 og hja BSQ, 6ll
atridin hofou jékvéeéa fylgni vid heildart6lu en sj6 atridanna hofou legri fylgni en
0,3. Medalfylgnin var 0,46 og spdnnin 4 bilinu 0,034 til 0,753. Atridi 20 var med
laegstu fylgnina eda 0,034, atridi 13 hafdi fylgnina 0,046, atridi 15 0,082, atridi 8
0,099, atridi 5 0,123, atridi 25 0,144 og atridi 19 0,215.

Atridi BULIT-R listans hja haskolahépnum hofou 61l jakvada fylgni vid
heildartolu, atridi 10 var med leegstu fylgnina, 0,215 og var eina atridid med fylgni
laegri en 0,3. Medalfylgnin var 0,616 og sponnin 4 bilinu 0,215 — 0,784.

Leidrétt fylgni hvers atridis vid heildart6lu var einnig reiknud fyrir BSQ og
EAT-26 spurningalistana hja sjiklingah6épnum. Atridi BSQ listans hofou o611
jakveeda fylgni vid heildartolu eins og hja haskolahépnum en fjogur atridanna
hofdu po legri fylgni en 0,3. Medalfylgnin var 0,61 og spdnnin 4 bilinu 0,09 —
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0,886. Atridi 26 og 32 voru med legstu fylgnina eda 0,09 og 0,187, en pess ma
geta ad pessi tvo atridi hofou einnig lagstu fylgnina hja haskolahépnum. En atridi
22 og 28 hofou einnig fylgni vid heildartolu listans undir 0,3 hja
sjuklingah6pnum, nanar tiltekid 0,274 og 0,261.

Prji atridanna 4 EAT-26 listanum hja sjuklingahépnum hofdu laga neikvada
fylgni vid heildart6lu og fimm onnur atridi hofou einnig laga fylgni vid heildartslu
listans, eda fylgni undir 0,3. Medalfylgnin var 0,34 og spdnnin 4 bilinu -0,103 —
0,639. Pau atridi sem hofdu neikvaeda fylgni voru atridi 9 sem hafdi legstu
fylgnina eda -0,103, atridi 13 med -0,026 og atridi 25 -0,025. Hin atridin sem
h6fdu laga fylgni voru atridi 26, 4, 6, 15 og 19. bess ma geta ad fimm pessara
atrida hofou einnig laga fylgni hja haskolahopnum en pad voru atridi 5, 13, 15,19
og 25.

Munur a skori lystarstols- og lotugraedgisjiklinga
Ekki reyndist vera marktekur munur & skori lotugradgisjuklinga og

lystarstolssjiklinga 4 BSQ spurningalistanum. Medaltalid var nokkud herra { hopi
lotugraedgisjiklinga en hjé lystarstolssjuklingunum (sja t6flu 6) en munurinn var
ekki marktekur. S6mu sogu var ad segja med EAT-26 spurningalistann, ekki
meldist marktekur munur 4 skorum sjiklinganna midad vid greiningu (sja toflu
6). Aftur & méti reyndist vera marktekur munur & skorum lystarstolssjuklinganna
og lotugredgisjiklinganna 4 BULIT-R spurningalistanum (¢ (94) = -3,277, p <
0,01). Lotugraedissjuklingarnir skorudu tdluvert herra & BULIT-R listanum (sja
t6flu 6).

Tafla 6. Medaltol, stadalfravik og marktekt BSQ, EAT-26 og BULIT-R
spurningalistanna hja lystarstolssjuklingum og lotugrzedgisjiklingum

Hopur N Medaltal  Stadalfravik t p-gildi
BSQ Lystarstol 10 138,70 34,922

Lotugradgi 35 151,11 26,701 -1,150 0,257
EAT-26 Lystarstol 9 34,78 9,667

Lotugraedgi 34 39,62 11,914 -1,122 0,269
BULIT-R Lystarstol 9 88,00 31,369

Lotugraedgi 35 112,57 16,299 -3,277  0,002%*

** Markteekur munur vid 0,01 morkin (p < 0,01, tveggja hala prof)
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Fylgni milli spurningalistanna

Reiknud var fylgni (pearson correlation) 4 milli BSQ, EAT-26 og BULIT-R
listanna fyrir haskélahop og sjuklingahdp til ad skoda hvort einhver tengsl veru 4
milli listanna. { t5flu 7 ma sja fylgni listanna innan héps haskoélakvenna. Marktaek

fylgni (p< 0,01) reyndist vera & milli listanna priggja hja haskoélahopnum.

Tafla 7. Fylgni BSQ vid EAT-26 og BULIT-R hj4 haskolahép

BSQ EAT-26 BULIT-R
BSQ 1,00 0,673** 0,756**
EAT-26 1,00 0,762%*
BULIT-R 1,00

** Marktak fylgni vid 0,01 morkin (tveggja hala prof)

I toflu 8 ma sja fylgnistudla milli listanna hja sjiklingahépunum, tengsl voru 4
milli allra listanna. Minna samband var &4 milli EAT-26 og BULIT-R (p< 0,05)
heldur en 4 milli BSQ og EAT-26 og BULIT-R (p< 0,01).

Tafla 8. Fylgni BSQ vio EAT-26 og BULIT-R hja sjuklingahép.

BSQ EAT-26 BULIT-R
BSQ 1,00 0,662** 0,400%*
EAT-26 1,00 0,284*
BULIT-R 1,00

** Marktek fylgni vid 0,01 morkin (tveggja hala prof)
* Marktack fylgni vid 0,05 morkin (tveggja hala prof)

Fylgni BSQ listans vid EAT-26 og BULIT-R listana er b6 nokkud géd pegar
midad er vid svor beggja hépa, p6 er adeins heerri fylgni milli listanna hja
haskdlahépnum en sjuklingahopnum. bessi fylgni 4 milli BSQ og annarra
spurningalista sem meela somu hugsmid gefur gott samleitniréttmaeti BSQ listans
til kynna, en til ad hugsmidaréttmaeti matstekja sé vidunandi parf samleitni ad

vera til stadar.
Roc greining
Gerd var ROC greining til ad kanna hvernig spurningalistarnir prir greina 4 milli

hépanna. A mynd 1 méd sjA nemi og sértekni listanna briggja, svadid undir

24



karfunni (AUC) meldist 0,915 a4 BSQ, 0,978 4 EAT-26 og 0,957 4a BULIT-R og
ma pvi segja ad listarnir prir greini allir mjog vel 4 milli hépanna sem gefur til

kynna g6da adgreiningarhacfni listanna.

Mynd 1. ROC kiirfa BSQ, EAT-26 og BULIT-R spurningalistanna
f t5flum 9, 10 og 11 m4 sja 6lik deemi um sértaekni og nemi mismunandi skora 4

BSQ, EAT-26 og BULIT-R listunum hja badum hépunum.

Tafla 9. Daemi um nzemi og sérteekni mismunandi skora
4 BSQ spurningalistanum

Skor Neaemi Sértekni
118 0,815 0,833
119,5 0,796 0,833
120,5 0,796 0,833
122.5 0,796 0,844
124,5 0,796 0,854
125,5 0,796 0,875
127 0,796 0,885
128.,5 0,778 0,885
129,5 0,759 0,885
131 0,759 0,896
132,5 0,759 0,906
134 0,741 0,917
138,5 0,704 0,948
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Tafla 10. Dzemi um nzemi og sértzekni mismunandi
skora 4 EAT-26 spurningalistanum

Skor Nemi Sértaekni
9,5 0,981 0,823
10,5 0.981 0,875
12 0,963 0,885
14 0,963 0,896
16,5 0,963 0,906
18,5 0,963 0,927
19,5 0,944 0,938
20,5 0,926 0,937
21,5 0,926 0,948
24 0,907 0,948
27 0,889 0,958
28,5 0,870 0,958

Tafla 11. Daemi um nzemi og sértzekni mismunandi
skora 4 BULIT-R spurningalistanum

Skor Nami Sértakni
68,5 0,907 0,875
69,5 0,907 0,885
72 0,889 0,885
75 0,870 0,885
77 0,870 0,896
78,5 0,870 0,906
79,5 0,852 0,906
81 0,833 0,906
83 0,833 0,917
84,5 0,833 0,927
85,5 0,833 0,948
86,5 0,833 0,958
88 0,815 0,969

Nidurstodur ROC greiningarinnar benda til pess ad adgreiningarhaefni listanna sé

nokkud god og ad peir greini nokkud vel & milli sjuklinga og haskélakvenna.
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Umrzeda

Helsta markmid rannsoknarinnar var ad kanna islenska pydingu af BSQ
spurningalistanum og kanna proffradilega eiginleika hans. Einnig var &tlunin
med rannsokninni ad athuga hvort samband veeri 4 milli listans og mismunandi
greininga atroskunar, athugud voru tengsl lystarstols og lotugreedgi vid listann.
AJ lokum var markmid ad kanna hvort tengsl veeru 4 milli BSQ listans og tveggja
annarra spurningalista sem notadir eru til ad meta einkenni atréskunar. Annar
hépur patttakenda voru konur sem hofdu verid greindar med atroskun hja
atroskunarteymi geddeildar LSH. Meirihluti sjtklinganna, pad er 35 af 58 hofou
verid greindar med lotugraedgi, tiu voru greindar med lystarstol og 13 greindir
med atrdskun ekki nénar tilgreind (EDNOS). Ekki var kanna® hvort munur vaeri 4
svérum beirra sem greindir voru EDNOS og peirra sem h6fdu verid greindir med
lystarstol eda lotugraedgi vegna bess ad ekki eru skyr vidmid fyrir
greiningarflokkinn. Peir sem greinast med EDNOS gatu verid hvort sem er 4
morkum lystarstols eda lotugredgi eda bjadst af lotuofati. Akjésanlegast hefdi
verid ad hafa jafnari hlutfoll milli lotugraedgi og lystarstolssjiklinga til ad skoda
tengsl greininga vid BSQ spurningalistann en ekki fengust fleiri
lystarstolssjiklingar sem hofou svarad dllum premur listunum i greiningarvidtali
hja atréskunarteyminu.

Til samanburdar i rannsékninni voru konur & svipudum aldri og
sjuklingarnir, sem stunda nam vid Héskoéla slands. Reynt var ad fa fjslbreyttan
nemendah6p ur Haskoélanum sem einskordadist ekki vid eina deild og pvi var
patttakendum { samanburdahépinn safnad af gongum og lesrymum
haskélabygginga Haskola Islands sem og tur einni kennslustund innan
félagsvisindasvids. Deildirnar sem batttakendur komu fra voru, félagsvisindadeild,
vidskipta- og hagfraedideild, hugvisindadeild, raunvisindadeild, lagadeild og
gudfradideild. Ollum patttakendum samanburdarh6ps var frjalst ad hatha patttoku
eda svara ekki einstaka spurningum.

bPyngdarstudull (BMI) var reiknadur fyrir alla patttakendur i hvorum hopi
fyrir sig og munurinn 4 milli hopanna skodadur. Munur var 4 milli hopanna,
sjuklingah6purinn hafdi legri medalpyngdarstudul heldur en haskélahépurinn og
reyndist munurinn marktekur. Pennan mun metti liklega tGtskyra med

byngdarstudlum lystarstolssjuklinganna en peir voru med leegstu pyngdarstudlana,
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7 af 10 lystarstolssjuklingunum reyndust hafa BMI 4 bilinu 15 — 18 en adeins ein
kvennanna i haskélah6pnum hafdi pyngdarstudul undir 18.

Medalskor og stadalfravik patttakenda var reiknad fyrir hvern lista fyrir sig
og skodad hvort munur veeri 4 milli hopanna. Nidurstédurnar voru i samrami vid
ventingar rannsakenda. Medalskor sjiklingahépsins var toluvert heerra en
medalskor haskélahopsins 4 spurningalistunum premur og reyndist munurinn
markteekur 4 6llum listunum. Pessi nidurstada gefur visbendingu um ad
adgreiningarheefni listanna s¢ g6d par sem beir greina vel 4 milli patttakenda sem
greindir voru med atrgskun og beirra sem ekki hofdu atroskun. Med 6drum
ordum bydir pad ad paer konur sem eru med atrdskun fa harra skor 4 pessum
profum en pear sem eru ekki med 4troskun.

Areidanleiki BSQ spurningalistans i rannsékninni var mjog godur en hann
var 0,97 hja haskélahépnum og 0,95 hja sjuklingahépnum. Pessi nidurstada er i
samreemi vi0 alrar rannsoknir sem beinst hafa ad BSQ spurningalistanum,
rannsOkn Ghaderi og Scott (2004) 4 areidanleika og réttmeeti seensku pydingar
BSQ hafdi innri areidanleika 0,97 hja samanburdarh6p og 0,94 hj4 sjuklingahép.
Innri 4reidanleiki EAT-26 maldist heldur leegri en BSQ en var pé vidunandi, 0,88
hja haskélahépnum og 0,82 hja sjuklingahépnum. bessar nidurstodur 4
areidanleika EAT-26 eru nokkurn veginn { samremi vid adrar rannsoknir 4
spurningalistanum en fyrstu rannsoknir & EAT-26 gafu 4reidanleika 0,90 hja
sjuklingum og 0,83 hji samanburdarhép (Garner og félagar 1982). Adeins var
reiknadur 4reidanleiki fyrir BULIT-R hja haskolahépnum par sem ekki voru skrad
einstaka skor & BULIT-R listanum fyrir sjuklingana. Areidanleiki BULIT-R i
bessum hoépi var mjog gédur, 0,94. Adrar rannséknir hafa einnig synt godan
areidanleika BULIT-R spurningalistans hjd samanburdarhépi. AreiBanleiki
samanburdarh6ps 1 rannsékn sem gerd 4rid 2005 4 eiginleikum islenskrar pydingar
a BULIT-R var 0,97 (Sigurlaug M. Jénsdottir, 2005).

Leidrétt fylgni BSQ hja haskolahopnum var mjog god, engin atridi voru
undir 0,3. Lei0rétta fylgnin hja sjuklingahépnum var heldur lakari, fiogur atridi
listans voru undir 0,3 bar 4 medal atridi 32 og 26 en bau atridi voru med laegstu
fylgnina hja haskoélahépnum. Pessar nidurstodur eru { samremi vid adrar
rannsOknir og i samremi vid bad sem rannsakendur bjuggust vid. bessar
spurningar sniast um uppkost og notkun hagdalosandi lyfja til ad upplifa sig

grennri. bessi tvo atridi virdast ekki fylgja hinum spurningum listans 1 eins péttar
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pattabyggingu par sem 32 atridanna hlada 4 fyrsta pattinn sem fjallar um ahyggjur
af holdarfari (Evans og Dolan, 1993). Pattagreining 4 sansku Gtgafu BSQ
spurningalistans syndi einnig ad 32 atridi af 34 hl6du hast 4 fyrsta pattinn en
atridi 26 og 32 hlodu hast 4 annan pattinn (Ghateri og Scott, 2004). Pad bendir til
bess ad pessi atridi meti ekki ahyggjur svarandans af eigin likamslogun eda pyngd
likt og onnur atridi 4 listanum gera. Tver rannsoknir hafa einnig verid gerdar par
sem styttri atgafur af BSQ hafa verid skodadar, 6nnur peirra notadist vid 14 atridi
af 34 en hin rannséknin kannadi annars vegar tveer 16 atrida utgafur og hins vegar
fjorar 8 atrida Utgafur. Engar af pessum 7 styttri Gtgafum af BSQ innihalda atridi
26 og 32 (Pook, Tuschen-Caffier og Brihler, 2006).

Leiorétt fylgni EAT-26 var heldur slakari en leidrétt fylgni BSQ listans.
Prju atridanna hja sjuklingah6p h6fou neikvaeda fylgni vid heildartolu. Pessi atridi
ho6fou ekki neikvaeda fylgni hja haskolahop sem bendir til pess ad asteedan sé ekki
vegna pydingar listans. Ekki fannst nein erlend rannsokn sem syndi leidrétta
fylgni EAT-26 listans sem geti utskyrt neikveedu fylgnina.

Reikna®d var medalskor og stadalfravik allra listanna hja
lotugreedgisjuklingum og lystarstolssjuklingum og tengsl spurningalistanna vid
greiningu skodud. Enginn munur var 4 skori lystarstolssjuklinganna og
lotugradgisjuklingann 4 BSQ og EAT-26. Lotugredgisjuklingarnir skorudu harra
4 6llum premur listunum en adeins var marktekur munur 4 skorinu 4 BULIT-R.
bessa nidurstodu ma skyra med pvi ad BULIT-R var hannadur sérstaklega til ad
greina og meta einkenni lotugraeedgi en BSQ og EAT-26 til ad meta pau einkenni
sem eru sameiginleg med 6llum flokkum atréskunar, pad er miklum adhyggjum af
byngd og likamslogun. BSQ listinn greinir pvi ekki 4 milli lystarstolssjtiklinga og
lotugraedgissjuklinga. Nidurst6dur ur rannsékn Benninghoven frd 2007 voru i
samremi vid paer nidurstodur en paer syndu ad enginn munur var 4 likamsoanagju
kvenna sem greinst hafa med lotugradgi eda lystarstol.

Fylgni BSQ vid hina tvo kvardana EAT-26 og BULIT-R var nokkud god.
Marktek fylgni kom fram & milli listanna hja badum hépunum sem er mjog gott
med hlidsjon af sterd urtaksins. Ha fylgni & milli listanna gefur til kynna gott
samleitniréttmeeti, sem bendir til pess ad listarnir meeli allir sému hugsmid. Gott
samleitniréttmaeti og hugsmiGaréttmeeti BSQ listans sty®ur fyrri erlendar
rannsOknir 4 eiginleikum hans og bendir til pess ad listinn hafi ekki glatad

eiginleikum sinum sem greiningarteeki 4 einkennum atréskunar vid pydingu. Pegar
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skodadur var munur 4 fylgni milli listanna priggja kom 1 1jos ad fylgnin 4 milli
beirra allra var svipud { hépi haskdlakvenna en pegar svor sjuklingahdps voru
skodud var harri fylgni 4 milli BSQ og EAT-26 heldur en 4 milli BSQ og BULIT-
R. Leita ma skyringa i pvi ad BULIT-R listinn er sértackari en hinir tveir listarnir
pvi hann 4 sérstaklega ad meta einkenni lotugradgi. ‘

Athugun 4 nemi og sértekni BSQ, EAT-26 og BULIT-R gaf til kynna ad
adgreiningarhaefni listanna er g60, bad er listarnir greindu allir vel 4 milli
patttakenda med og an atréskunar.

Nidurstodur rannséknarinnar gefa til kynna ad adgreiningarréttmeeti BSQ
sé gott og ad innri areidanleiki listans sé mjog godur. Fylgni milli BSQ, EAT-26
og BULIT-R listanna bendir einnig til vidunandi samleitniréttmaetis. Listinn
greindi vel 4 milli hask6lakvennanna og atrgskunarsjuklinganna og virdist greina
atroskun almennt en ekki sérstaklega lotugradgi eda lystarstol. Nidurstddurnar eru
mjog skyrar sérstaklega pegar tekid er tillit til smadar trtaksins. Bata hefdi matt
nokkra petti 4 rannsokninni, til demis var ekki spurt hvort patttakendur i
samanburdarhépnum hefdu greinst med atroskun pegar bakgrunnsbreyta var aflad.
Rannsakendur hofdu ekki stjorn a fyrirldgnum spurningalistanna hja sjuklingunum
vegna bess ad starfsfolk atroskunarteymis LSH hefur lagt listana fyrir jafnt og pétt
pegar nyir sjiklingar hafa leitad til peirra. Vid gagnaleit kom i 1jos ad listarnir
hofdu ekki allir verid lagdir fyrir alla sjuklinga sem leitad h6fdu til teymisins og
verid greindir med atroskun. Ekki er 1jost hvort eitthvad greini pa sjiklinga fra
hinum sem svoérudu listunum Sllum. Pvi er ekki haegt ad fullyréa a0 ytra réttmeeti
sjuklingahdpsins sé sem best 4 kosid.

bessi rannsokn hefur po leitt 1 1j6s ad nidurstddur islenska BSQ listans eru
hlidsteedar og samberilegar nidurst6dum annarra rannsokna 4 BSQ i 6drum
londum. Listinn er stuttur, einfaldur { fyrirlogn og mjég gagnlegur til ad greina
atroskun sem og til ad fylgjast med bata 4 medferdartimanum. Heilbrigdari
vidhorf til pyngdar og likamslégunar skiptir miklu mali i bata sjiklinga med
lystarstol og lotugreedgi og bvi er mikilvaegt ad hafa teki sem hjalpa til vid ad
meta pad vidhorf i upphafi sjikdoms og & medan 4 medferd stendur. Pvi er full
astaeda til ad kanna betur eiginleika BSQ spurningalistans { islensku pydi og stefna

a0 stodlun hans hér a landi.
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Heimild skv. 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997 til adgangs a0 sjikraskram

L
Urmséken

Persénuverad hefur borist umsdkn fra Gudlaugu Potsteinsdottur, gedlekni, dags. 21. febraar
2008, um leyfi til adgangs ad sjikraskrim vegna rannséknar sem bet yfirskriftina ,,Body
Shape Questionnaire (BSQ): islensk vidmid og tengsl vid atroskun®.

Tilgangur rannséknarinnar er a0 kanna proffrzdilega eiginleika spurningalistans Body Shape
Questionnaire (hér eftir nefndur BSQ) hja hépi kvenna med atraskanir. Einnig er tlunin ad
finna islensk greiningarvidmid fyrir BSQ og skoda tengsl BSQ vid undirflokka atrskunar
auk pess sem tengsl BSQ vid Bulimia Test-Revised (BULIT-R) og Eating Attitude Test
(EAT-26) verda skodud.

Pyoi rannséknatinnar verdur fundid med beim heetti 2d farid verdur { sjikraskra 100 kvenna
sem leitudu til dtroskunarteymis geddeildar LSH sidastlidin tvd ar og veittu sampykki sitt 4
sinum tima til pess 2d nidurstddur peitra ur ofangreindum spurningalistum yrdu notadar i
rannséknarskyni sidar. Peir sem leita til Atréskunarteymisins putfa ad svara pessum premur
ofangreindum sputningalistum og eru peir geymdir i sjukraskra vidkomandi.

Samkvemt umsokninni er fyrithugad ad afla upplysinga fri geddeild LSH og verdur
upplysingum aflad um aldur, h=d, byngd og kliniska greiningu hinna skridu auk hinna
fyrrnefndu spurningalista BSQ, BULIT-R og EAT-26.

Rannsoknatgdgn verda vistud i einkatdlvum rannsakenda medan 4 rannsékninni stendur og
verda tolvurnar laestar med lykilordum. Spurningalistarnir verda geymdir i lestri hirslu 2
geddeild LSH en fimm arum eftir lok rannsGknar verdur ollum gognum eytt.

Af framangreindu er Ljést 2d i rannsOkninni felst 6flun upplysinga um patttakendur ur
sjukraskram beirra. Samkvaemt 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997, um réttindi sjuklinga, parf



leyfi Persénuverndar til adgangs ad sjikraskrim i pagu visindarannsékna. Getur stofnunin
bundid slikt leyfi peim skilyrdum sem hin telur naudsynleg hverju sinni.

IL.
Leyfi og leyfisskilmdlar

Persénuvernd hefur nd dkvedid, m.a. ad virtum akvedum 29., 33. og 34. gt. 1 formalsordum
persénuverndartilskipunarinnar nr. 95/46/EB, sem og dkvedi 9. tolul. 1. mgr. 9. gt. laga nr.
77/2000 um persénuvernd og medferd persénuupplysinga, ad veita ydut umbedid leyfi til
adgangs ad sjlikraskrim vegna rannsoknarinnar: ,,Body Shape Questionnaire (BSQ): islensk
vidmid og tengsl vid atroskun.

Leyfi petta gildir til 1. juni 2013 og er bundid eftitfarandi skilyrdum:

1. Abyrgdaradilar ad vinnslu personuuppljsinga

Gudlaug Porsteinsdottir, gedlzknir (sem hér eftir kallast leyfishafi), telst vera abyrgdaradili
vinnslunnar { skilningi 4. tolul. 2. gr. laga nr. 77/2000. Fer leyfishafi med allt fyrirsvar
gagnvart Persénuvernd um alla ptti er varda petta leyfi, p.4 m. alitaefni, er upp kunna ad
tisa, um pad hvort vinnsla persénuupplysinga hafi verid i samraemi vid 16g, reglur og akvaedi
pessa leyfis.

2. Lighundnir leyfisskilmalar

a. Degar leyfishafi fer pess 4 leit vid dbyrgdarmenn sjukraskraa, sbr. reglugerd nr. 227/1991
um sjokraskrir og skyrslugerd vardandi heilbrigdismal, ad fi adgang ad vidkomandi
sjtikraskrim, ber honum ad framvisa leyfi pessu.

b. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad dbyrgdarmenn umrzeddra sjikraskria hafi lyst pvi
yfir ad peir séu pvi sambykkir fyrir sitt leyt1 20 leyfishafi fai adgang a0 peim.

c. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad sidanefnd, eda eftir atvikum visindasidanefnd, hafi
lagt mat 4 rannséknina og 14tid 1 té skriflegt alit sitt pess efnis 20 hvorki visindaleg né
sidfrzedileg sjonarmid meli gegn framkvemd hennar, sbr. 3. mgr. 15. gt. laga nr.
74/1997, sbr. 4. mgt. 2. gr. somu laga.

d. Degar leyfishafi skoda sjikraskra 4 grundvelli leyfis pessa ber honum ad skrd pad i
sjtikraskréna, sbr. 4. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997.

3. Ligmat vinnsla persénuupplysinga og pagnarskylda

a. Leyfishafi ber abyrgd 4 pvi ad vinnsla persénuupplysinga vegna rannsoknarinnar fullnzgi
4vallt krofum 1. mgr. 7. gr. laga nt. 77 /2000.

b. Farid skal med upplysingar Gr sjukraskrim, sem skradar eru vegna rannsOknarinnar, i
samremi vid 16g nr. 77/2000, 16g nr. 74/1997, leknalog nr. 53/1988 og reglugerd nr.
227/1991. Hyvilir pagnarskylda 4 leyfishafa og 6drum beim sem koma 20 rannsékninni
um heilsufarsupplysingar sem unnid er med, sbr. 15. gr. laga nr. 53 /1988. Pagnarskylda
helst pott 14tid sé af stérfum vid rannsoknina.

c. Taki haskélanemar eda adrir, sem ekki teljast til 16ggiltra heilbrigdisstétta, patt i
framkveemd rannsGknarinnar skulu peir unditrita sérstaka pagnarskylduyfirlysingu, par
sem peit m.a. abyrgjast ad tilkynna leyfishafa ef { rannsGknargbgnum eru vidkvaemat
persénuupplysingar um pa sem eru eda hafa veri® maki vidkomandi, skyldir eda mzegdir
honum { beinan legg eda 2d 6drum lid til hlidar eda tengdir honum med sama hatti
vegna «ttleidingar. Er vidkomandi pd Sheimilt ad kynna sér gbgn um pa einstaklinga.
Leyfishafa eda fulltriia hans ber ad votta rétta undirskrift hlutadeigandi og dagsetningu
slikrar yfirlysingar og koma henni til Persénuverndar innan tveggja vikna fra Gtgafu leyfis
pessa eda fra pvi ad vidkomandi hefur stotf vid rannséknina. Pagnarskyldan er byggd 4 3.



mgr. 35. gr. laga nr. 77/2000. A heimasidu Persénuverndar et ad finna stadlad eydublad
fyrir pagnarskylduyfirlysingu. Ef pagnarskylduyfirlysingum et ekki skilad innan tilskilins
frests getur Persénuvernd afturkallad leyfi petta.

d. Leyfi Detta heimilar einvordungu a0 safnad  verdi Gr  sjokraskram  peim
heilsufarsupplysingum sem gildi hafa fyrir rannsékn leyfishafa og samrymast markmidum

hennar.

4. Audkenning rannsoknargagna

a. 1 rannséknargogn ma skrd upplysingar um fedingarmanud, fedingarir og kyn hvers
sjuklings.

b. Oheimilt er 2d skri { rannséknargégn upplysingar um noéfn sjiklinga, nafnntmer,
heimilisfong, simanimer, fax-nimer, tolvupdstfong eda annad samberilegt.

c. Tilgangur rannséknatinnar er m.a. ad bera saman nidurstddur ur premur spurningalistum
er varda Atrdskun kvenna auk pess sem bornar verda saman upplysingar um hxd, pyngd
og Kliniska greiningu r sjikraskra. I [j6si pessa er heimilt vid framkvaemd rannséknar
bessarar ad skra og vardveita tmabundid sérstaka skra, greiningarlykil, sem tengir saman
upplysingar um kennitélur einstaklinga og rannséknarnimer 4 medan verid er ad
undirbia rannséknargogn. Slika skra/greiningatlykil skal avallt vardveita adskilda fra
6drum rannséknargégnum.

d. Degar par heilbrigdisupplysingar, sem leyfi petta tekur tl, hafa verid skradar {
rannsSknargdgn, og eftir atvikum verid stadreynt ad par séu réttar, og gognin a0 60ru
leyti verid fullgerd, skal tryggja ad par liggi ekki fyrir audkenning 4 pvi fra hvada
einstaklingi upplysingarnar stafa, s.s. med eydingu kennitalna.

e. 'Til samremis vid vandada vinnsluhztti vid gerd visindarannsékna er ztlunin ad vardveita
greiningarlykil i fimm 4r fri lokum rannséknarinnar svo hegt sé ad sannreyna
nidurstodur sé tilefni til. Ad lokinni peirri rannsékn sem leyfi betta tekur til, b6 eigi sidat
en vid lok gildistima leyfisins pann 1. joni 2013, ber ad gera rannsoknargogn
6persénugreinanleg, b.e. med pvi 20 eyda greiningarlykli.

5. Oryggi vid vinnslu persinnupplysinga

Leyfishafa ber ad gera videigandi tzknilegar og skipulagslegar otyggisradstafanir til a0 vernda

persénuupplysingar gegn Sleyfilegum adgangi { samrami vid 11. og 12. gr. laga nr. 77/2000.

Par er medal annars askilid ad:

a. beita skuli rAdstofunum sem tryggja nzegilegt Styggi midad vid dhettu af vinnshunni og
edli peirra gagna sem vetja 4, med hlidsjén af nfjustu tekni og kostnadi vid framkvamd
peirra, og

b. tryggja skuli ad ahzttumat og Gryggisradstafanir vid vinnslu petsénuupplysinga séu i
samremi vid 16g, reglur og fyrirmeli Petsénuverndar um hvernig tryggja skal oryggi
upplysinga, p.m.t. b4 stadla sem hin dkvedur a0 skuli fylgt.

Leyfishafi ber 4bytgd 4 pvi ad hver sé er starfar i umbodi hans og hefur adgang ad

persénuupplysingum vinni adeins med per i samremi vid skyr fyrirmali sem hann gefur og

ad bvi marki ad falli innan skilyrda leyfis pessa, nema log meli fyrir 4 annan veg, sbr. 3. mgt.

13. gt. laga nr. 77/2000.

6. Almennir skilmdilar

a. Avallt skal tryggt ad rannséknargogn séu vardveitt 4 tryggum stad og adeins par sem
16gum samkvzamt er heimilt ad vardveita pau.

b. Leyfishafi ber 4byrgd 4 ad farid sé med oll persénuaudkennd gogn sem sjikragdgn i
samremi vid 16g, reglur og dkvedi pessa leyfis.

c. Leyfishafi skal abyrgjast 2d engir adrir en hann fii { hendur petsonugteinanleg gogn sem
sérstaklega verdur aflad i pagu pessarar rannsoknar.

d. Oski leyfishafi pess 2d hztta rannsékn ber honum 20 leggja petta leyfi inn tl



Persénuverndar 4 skriflegan og sannanlegan hitt. Skal bi tilgreina hvort peim
persénuupplysingum, sem unnat voru 4 grundvelli pessa leyfis, hafi verid eytt. Ad 6drum
kosti wrskurdar Persénuvernd um hvort persénuupplysingunum skuli eytt eda bar
vardveittar med akvednum skilyrdum.

. Leyfishafa ber ad veita Persénuvernd, starfsménnum og tilsjonarmonnum hennar allar
umbednar upplysingar um vinnslu persénuupplfsinga sé eftir pvi leitad i pagu eftirlits.
Brot 4 4kvedi bessu getur vardad afturkollun 4 leyfinu.

. Persénuvernd getur 14tid gera tttekt 4 pvi hvort leyfishafi fullnzgi skilyrdum laga nr.
77/2000 og reglna sem settar eru samkvamt peim eda einstokum fyrirmazlum. Getur
Persénuvernd akvedid ad hann skuli greida pann kostnad sem af pvi hijst. Persénuvernd
getur einnig ikvedid ad leyfishafi greidi kostnad vid attekt 4 starfsemi, vid unditbuning
ttgifu vinnsluleyfis og annarrar afgreidslu. Persénuvernd skal pa gzta bess ad sa
sérfredingur, sem framkvaemir umredda uttekt, undirriti yfirlysingn um 20 hann lofi ad
greta pagmeelsku um bad sem hann far vitneskju um i starfsemi sinni og leynt ber ad fara
eftir lbgum eda edli mals. Brot 4 slikri pagnarskyldu vardar refsingu samkvemt 136. gr.
almennra hegningarlaga. Pagnarskyldan helst pétt 14tid sé af starfi.

. Leyfi petta er had bvi skilyrdi ad einungis verdi safnad peim upplysingum sem

naudsynlegar eru vegna rannsdéknarinnatr.

Virdingarfyllst




bessi konnun er hluti af BA verkefni okkar i salfraedi. ZAtlunin er ad kanna
proffraedilega eiginleika spurningalista sem gaeti gagnast vid greiningu a atréskun.

Kénnunin samanstendur af premur listum og bidjum vid ykkur ad lesa fyrirmezeli hvers
lista 48ur en honum er svarad.

Vid 6skum pess ad allir spurningalistarnir verdi nafnlausir og pvi 6parfi ad merkja
nafn eda kennitolu neins stadar.

Eftirfarandi spurningar eru mikilvaegar fyrir arvinnsiu kénnunarinnar og pvi
mikilvaegt ad peim sé 6llum svarad

i hvada deild ert pu?

Guéfraedideild
Laeknadeild
Lagadeild
Vidskipta- og hagfreedideild
Hugvisindadeild
Hjakrunarfreedideild
Félagsvisindadeild
Raunvisindadeild
Tannlaknadeild
Verkfreedideild
Lyfjafraedideild

CNE S S NE MR NN NN MR R

Aldur

Haed cm

byngd kg

bér er heimilt ad neita ad svara einstaka spurningum eda listunum i heild sinni.

Takk fyrir patttokuna!

Doérothea og Maria



Body Shape Questionnaire (BSQ)

Cooper/Taylor/Cooper/Fairburn 1987

Vi3 vilium vita hvad bér hefur fun
fyrir sig og settu hring utan um Vi

Nafn:

-10.
11.
12,

13.

14.

15.

Hefur p( frekar farid ad velta pér upp ur likamsiogun -
pinni ef pér hefur leidst? :

Hefur pér fundist pd vera svo émoguleg(ur) i
vextinum ad pa pyrftir ad fara i megrun?

Hefur pér fundist leerin, mjadmirnar eda rassinn vera
hiutfallslega of stér midad vio adra likamshluta?

Hefur pu éttast ad verda feit (ur) (eda verda feitari)?

Hefur bt haft &hyggjur af pvi ad holdid veeri ekki
ndgu stinnt?

Hefur pa upplifad pig feita(n) vid magafylli (t.d. eftir
ad borda stora maltia)?

Hefur b0l verid svo 6anaegd(ur) med voxtinn ad pu
hafir gratid?

Hefur bt fordast ad hlaupa til ad holdid hristist ekki?

Verdur pu upptekin(n) af eigin vexti ef pu umgengst
grannar konur?

Hefur bt haft ahyggjur af pvi ad laerin fletjist Gt ef [oll}
sest?

Hefur pér fundist pd feit(ur) jafnvel pé pu bordir
litilraedi? :

Hefur pér fundist vaxtarlag pitt sidra en annarra
kvenna?

Hefur bt verid svo upptekin(n) af likamsvexti binum
ad pad hafi truflad einbeitingu bina (t.d.vid lestur,
horfa & sjénvarp, hlusta & samraedur)?

Hefur pér fundist pd feit(ur) pegar pd ert nakin(n),
t.d. & leid i bad?

Fordast p(1 ad kieedast fotum sem draga fram
likamsvoxtinn?

kennitala:

aldrei

sjaldan  stundum

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

dags.:

oft

mjog oft

dist um Gtlit pitt s.l. 4 vikur. Lestu yfir hverja spurningu
deigandi svar. Gerdu svo Vel ad svara oOllum spurningum.

alltaf



16.

17.

18.

19.
20.
21.

22.

23..

24.

25,

26.

27.

- 28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Hefur pé imyndad bér ad geta skorid af hold 4 likama
pinum?’ :

Hefir p(i upplifad pig feita(n) ef pu hefur bordad
seetindi, kokur eda hitaeiningarika feedu?

Hefur pd sleppt skemmtunum vegna pess ad pér
fannst pa of feit(ur)?

Hefur pér fundist bl gridarlega stér og mikil([)?
Hefur bt skammast pin fyrir likama pinn?
Hefur pu farid i megrun Ut af dhyggjum af vextinum?

Hefur pt verid aneegdust(astur) med voxtinn ef
maginn hefur verid témur (t.d. & morgnana)?

Hefur pér fundist (i vera svona i laginu vegna skorts -

a sjalfsaga?

Hefur i haft dhyggjur af pvi ad adrir sjai & pér
spikkeppi i kringum mitti og maga?

Hefur pér fundist ésanngjarnt ad adrar konur séu
grennri en pd?

Hefur bt kastad upp til ad upplifa pig grennri?

1 félagsskap, hefur pa haft dhyggjur af ad taka of
mikid pléss, (t.d. { séfa eda seeti { streetd)?

Hefur bt haft dhyggjur af appelsinuh(?

Hefur pii ordid 6anaegd(ur) med likamann vid ad sja
spegilmynd pina?

Hefur bt Klipid i sveedi & likama binum til ad reyna ad
meta fitulagic?

Hefur b fordast adstaedur par sem folk getur séd
likama pinn, t.d. i sundlaugum?

Hefur bt tekid haegdalosandi lyf til ad upplifa pig
grennri?

Hefur b0 ordid sérlega medvitud(adur) um likama
pinn ef pd ert i félagsskap med 6drum?

Hefur pér fundist pd verda ad vera { likamsraekt
vegna vaxtarlagsins?

aldrei

sjaldan stundum  oft  mijdgoft  alltaf

2 3 4- 5 6
2 3 4 5 6
2 3 4 5 6
2 3 4 5 6
2 3 4 5 6
2 73 4 5 6

2 3 4 5 6
2 3 4 5 6
2 3 4 5 6

byding Gudlaug U. borsteinsdéttir 2001.



Nafn:
Dags.:

FATING ATTITUDES TEST (EAT —26) (Garner & Garfinkel 1982)
(Pyd. Gudlaug Porsteinsdottir 2006) -

Vinsamlegast setjid (X) { pann svardalk sem 4 best vid hverja setningu.

Allar nidurstodur eru algert tranadarmal. Flestar spurningarnar tengjast fexdu og pvi ad matast,
b6 einnig séu hér spurningar af 6drum toga.

Vinsamlegast svarid 61lum spurningunum. Karlmenn sleppi po, ad sjalfsogdu, ad svara peim
spurningum er luta ad tidablaedingum.

Mjog
Alltaf  oft Oft Stundum  Sjaldan  Aldrei
1. Skelfist pa tilhugsun ad

verda of pungur @) () ()y O () ()
2. Fordast ad borda pegar

ég er svong (svangur) () ) () O () ()
3. Er gagntekin(n) af

hugsun um mat () () () O () )
4. Hef tekid attarnir par sem ,

mér finnst ég ekki geta

hztt ad borda ) () () O () )
5. Sker matinn minn nidur

{ litla bita () () () O () )

6. Fylgist med fjolda
hitaeininga i feedunni

sem 6g neyti () () () O () )

7. Fordast sérstaklega feedu
sem er mjog kolvetnarik
(p.e. braud, kartoflur,

hrisgrjon o.s.frv.) () () () () () ()
8. Finnst adrir askja pess
ad ég bordadi meira ®) () () (O) () )

9. Kasta upp pegar €g
hef bordad () ) () O ) ()

10.  Finn til mikillar
sektarkenndar pegar

ég hef bordad () ) () O ) ()



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Er gagntekin(n) pra
um ad vera grennri

Hugsa um ad brenna

‘hitaeiningum-pegar-ég-aefi—

Odrum finnst ég vera
of gronn(grannur)

Er gagntekin(n) af
peirri hugsun ad hafa
fitu 4 likamanum

Er lengur ad borda
en adrir

Fordast mat sem
inniheldur sykur

Borda megrunarfzedi

Finnst matur stjérna
lifi minu

Syni sjalfsaga {
kringum mat

Finnst ég vera undir
prystingi fra 6drum
til ad borda

Ey0i of miklum tima
og hugsun { mat

Lidur illa eftir ad
hafa bordad setindi

Haga mér eins og €g
sé i megrun

Finnst gott ad vera
4 fastandi maga

Nyt pess ad reyna
nyjan, sadsaman og
ljuffengan mat

Finnst ésjalfratt ad ég
verdi ad kasta upp eftir
maltidir

Alltaf

()

()

()

()

()
()

()

()

()

()

()

()

)

()

()

Mjog

oft Oft Stundum Sjaldan Aldrei
() O ) () )
()—) ) - -
() () () () )
) () () () ()
) O) ) () )
() O () ) )
) ) ) () ()
() () () () ()
() O () ) )
) ) ) ) ()
() O ) ) ()
() ) () () ()
) ) () () ()
) ) ) () )
() () () ) ()
) ) () ) ()



Nafn: Dags.:

Bulimia Test-Revised (BULIT-R)
Spurningalisti um lotugrzedgi

Thelen, Farmer, Wonderlich og Smith (1991)
(Pytt af Sigurlaugu Marfu J onsdéttur, 2004)

Vinsamlega svaradu eftirfarandi spurningum med pvi ad merkja vid bad svar sem pér
finnst eiga best vid. Mikilveegt er ad bd svarir heidarlega. Allar peer upplysingar sem
b veitir eru algert trinadarmal.

1. Eg er 4nzgd med matarvenjur minar.
sammala

hlutlaus

frekar 6sammala

Osamméla

mjog 6sammala

Rl adi S Al

2. Telur bu pig eiga vid ofét ad strida?
1. ja, alveg Orugglega
2. ja
3. j4,liklega

4. ja, mogulega

5. nei, liklega ekki

3. Finnst pér pt hafa stjérn & pvi hvad bt bordar mikid?
oftast eda alltaf

yfirleitt

stundum

sjaldan

aldrei

Al et

4. Eg er anzgd med 16gun og steerd likama mins.
oftast eda alltaf

yfirleitt

stundum

sjaldan

mjog sjaldan eda aldrei

Al i

5. begar mér finnst ég hafa misst stjérn 4 mataraedi minu, b grip €ég til 6fgafullra
rada til ad nd mér aftur 4 strik (fer i stifa megrun, fasta, nota hegdalyf,
vatnslosandi lyf, framkalla uppkdst eda stunda strangar likamsafingar).

1. alltaf

2. mjog oft

3. oft

4. stundum

5. aldrei eda ég missi aldrei stjérn 4 matareedi minu

BULIT-R © Mark Thelen (1991). 1



6. Eg nota hegdalyf (eda stil) til ad stjorna pyngd minni.
1. einu sinni 4 dag eda oftar
2. 3-6 sinnum i viku
3. einu sinni eda tvisvar { viku
4. tvisvar til prisvar sinnum { ménudi
5. einu sinni { ménudi eda sjaldnar (eda aldrei)

7. Eg er ofurupptekin af steerd og 19gun likama mins.
alltaf

mjog oft

oft

stundum

sjaldan eda aldrei

Al e

8. Pad kemur fyrir ad ég hdma i mig mjog mikinn mat.
oftar en tvisvar i viku

tvisvar 1 vika

einu sinni { viku

tvisvar til prisvar sinnum { manudi

einu sinni 1 manudi eda sjaldnar (eda aldrei)

SRS

9. Hversu lengi hefur bt fengid atkdst, b.e. bordad stj 6rnlaust pannig ad pu tredur i
big?
1. 4 ekki vid; ég fee ekki atkost
2. skemur en 3 ménudi
3. 3 til 12 manudi
4. 1til34ar
5. 3 aredalengur

10. Flestir sém ég pekki yrdu hissa ef peir vissu hve mikinn mat ég get bordad i einu.
1. énefa

2. mjog liklega

3. liklega

4. mogulega

5. nel

11. Eg stunda likamsrakt til ad brenna hitaeiningum.

lengur en i tvo tima & dag

u.p.b. tvo tima 4 dag

einn til tvo tima 4 dag

einn klukkutima eda skemur & dag

ég stunda likamsraekt en ekki til ad brenna hitaeiningum eda ég stunda ekki
likamsraekt

ARl S

BULIT-R © Mark Thelen (1991). 2



12. Hversu upptekin ertu af eigin byngd og likamslégun i samanburdi vid adrar konur

13.

14.

15.

16.

17.

a pinum aldri?

miklu meira en { medallagi
toluvert meira en 1 medallagi
yfir medallagi

i kringum medallag

i medallagi eda minna

ARl

Eg er hiraedd vid ad borda pvi ég 6ttast ad geta ekki hatt.
alltaf

mjog oft

oft

stundum

sjaldan eda aldrei

Al el S

Su tithugsun ad ég sé feit eda geeti pyngst veldur mér bjaningu.

1. alltaf

2. mjog oft

3. oft

4, stundum

5. sjaldan eda aldrei

Hversu oft framkallar pu viljandi uppkdst eftir ad hafa bordad?
tvisvar eda oftar { viku

einu sinni { viku

tvisvar til prisvar sinnum i manudi

einu sinni { manudi

sjaldnar en einu sinni { m&nudi eda aldrei

Al

Eg borda mikid jafnvel bo ég sé ekki sving.

1. mjog oft

2. nokkud oft

3. oft

4. stundum

5. sjaldan eda aldrei

Matarvenjur minar eru 68ruvisi en matarvenjur flestra annarra.
1. alltaf

2. mjog oft

3. oft

4. stundum

5. sjaldan eda aldrei

BULIT-R © Mark Thelen (1991). 3



18. Eftir atkdst pa nota ég strangar adferdir til ad koma i veg fyrir byngdaraukningu
(stunda miklar likamsaefingar, fer { stifa megrun, fasta, framkalla uppkost eda
nota hagoda- eda vatnslosandi lyf).

1. aldrei; ég fe ekki atkost
2. sjaldan

3. stundum

4. oft

5. mjog oft eda alltaf

19. Eg hefreynt ad léttast med pvi ad fasta eda fara { stifa megrun.
ekki sidastlidid ar
einu sinni sidastlidid ar
“tvisvar til prisvar sinnum sidast]idi0 ar
4-5 sinnum sidastlidid ar
oftar en 5 sinnum sidastlidid ar

Nk W

20. Eg stunda mjog strangar likamszefingar f langan tima til ad brenna hitaeiningum.
i medallagi eda minna

adeins yfir medallagi

yfir medallagi

toluvert yfir medallagi

miklu meira en yfir medallagi

P

21. Pegar ég er i atkasti, pa borda ég frekar faedu sem er kolvetnarik (setindi og
mjolvarikan mat).

alltaf

mjog oft

oft

stundum

sjaldan eda ég fz ekki atkost

G

22. 1 samanburdi vid flesta, pa virdist geta min til ad stjérna mataredi minu vera:
meiri en geta annarra

nokkud svipud

minni

téluvert minni

engin, ég hef enga stjorn

ARl e

23. Eg myndi um pessar mundir kalla sjalfa mig “matarfikil” (einhver sem endurtekid
bordar stjérnlaust).

1. ja, alveg drugglega
2. ja

3. j4, liklega

4. ja, mogulega

5. nei, liklega ekki

BULIT-R © Mark Thelen (1991). 4



24. Mér bydur vid likama minum eftir ad hafa bordad of mikid.
sjaldan eda aldrei

stundum

oft

mjog oft

alltaf

el el i

25. begar ég reyni ad komast hja pvi ad pyngjast pé finnst mér ég verda ad stunda
stranga likamsraekt, fara { stifa megrun, fasta, framkalla uppkost eda nota haegda-
eda vatnslosandi lyf.

1. aldrei

2. sjaldan

3. stundum

4. oft

5. mjog oft eda alltaf

26. Trair bt pvi ad pad sé audveldara fyrir pig en annad folk ad kasta upp?
1. ja, pad er ekkert mal fyrir mig
2. ja, pad er audveldara fyrir mig
3. ja, bad er adeins audveldara fyrir mig
4. jafn audvelt fyrir mig og adra
5. nei, pad er ekki audveldara

27. Eg nota vatnslosandi lyf til ad stjorna pyngd minni.

1. aldrei
2. sjaldan
3. stundum
4. oft

5. mjog oft

28. Mér finnst matur stjérna lifi minu.
1. alltaf

mjog oft

oft

stundum

sjaldan eda aldrei

SRR

29. Eg reyni ad stjérna pyngd minni med pvi ad borda litid eda ekkert { heilan dag
eda lengur.

aldrei

sjaldan

stundum

oft

mjog oft

Al
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

Hversu hratt borar bt begar bt innbyrdir mikid magn af fedu?
miklu hradar en flest f61k hefur nokkurn tima bordad
mun hradar en flestir

aleins hradar en flestir

svipad hratt og flestir

hagar en flestir (eda 4 ekki vid)

APl el S

Eg nota haegdalyf (eda stil) til ad stjorna pyngd minni.
aldrei '

sjaldan

stundum

oft

mjog oft

RS R

Skommu eftir 4tkast pa finnst mér ég vera:

svo feit og ttpanin ad mér lidur illa
mjog feit
feit

adeins feit
allt 1 lagi; ég fze ekki atkost

il ol a

{ samanburdi vi® adrar konur, bé er geta min til ad hafa alltaf stjorn 4 pvi hversu
mikid ég borda:

svipud eda meiri

aleins minni

minni

toluvert minni

miklu minni

el e

A sidastlidnum premur manudum, hversu oft ad medaltali hefur pu fengid atkdst,
b.e. bordad stjérnlaust pannig ad pu tredur { pig?

einu sinni { manudi eda sjaldnar (eda aldrei)

tvisvar til prisvar sinnum { manudi

einu sinni 1 viku

tvisvar sinnum { vika

oftar en tvisvar sinnum 1 viku

Sl albadi s e

Flestir sem ég bekki yrou hissa 4 ad sj& hversu feit ég er eftir ad hafa bordad
mikid.

ja, alveg drugglega

ja

ja, liklega

j4, mogulega

nel, liklega ekki (eda ég borda aldrei mikinn mat)

AR
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36. Fg nota vatnslosandi lyf til ad stjérna pyngd minni.
prisvar sinnum { viku eda oftar

einu sinni eda tvisvar { viku

tvisvar til prisvar sinnum { méanudi

einu sinni i manudi

aldrei

ARl S
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