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Utdrattur
I Klinisku starfi og rannsoknum er mikilveegt ad hafa adgang ad éareidanlegum og
réttmaetum matskvordum. I pessari rannsokn var athugad hvort godir proffredilegir
eiginleikar sjalfsmatskvardanna Sheehan Disability Scale (SDS), sem metur
virkniskerdingu, Quality of Life Scale (QOLS), sem metur lifsgaedi, og Patient Health
Questionnaire (PHQ-9), sem metur fjélda og alvarleika punglyndiseinkenna, héldust i
islenskri pydingu. pétttakendur rannsoknarinnar voru alls 61, par af 36 i Klinisku
Urtaki einstaklinga med félagsfeelni sem megingreiningu og 25 i almennu Urtaki
einstaklinga an gedraskana. Fyrst foru patttakendur i tvo greiningarvidtol, The Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI) og Body Dysmorphic Disorder
Diagnostic Module (BDD-DM), og sidan voru sjalfsmatskvardarnir prir lagdir fyrir.
Areidanleiki og réttmeeti kvardanna var metinn med pvi ad skoda innri areidanleika
og samleitniréttmaeti peirra. Samleitniréttmeti SDS, QOLS og PHQ-9 var athugad
midad vio félagsfelnigreiningu & MINI en samleitniréttmeeti PHQ-9 var einnig
athugad midad vid punglyndisgreiningu & MINI. Areidanleikastudlar kvardanna i
badum artékum voru vidunandi ad undanskildum fyrstu premur atrioum SDS i
klinisku urtaki og sidustu tveimur atridum hans i almennu Grtaki. Samleitniréttmeeti
kvardanna var gott, sem kom fram i pvi ad félagsfeelnigreining & MINI tengdist heerri
stigafjolda & SDS, legri stigafjélda & QOLS og heerri stigafjolda & PHQ-9. Asamt pvi
spadi heerri stigafjoldi & PHQ-9 spadi fyrir um aukid hlutfall einstaklinga med
bunglyndisgreiningu & MINI. Helstu nidurstddur eru peer ad proffredilegir eiginleikar

kvardanna haldist ad mestu leyti i islenskri pydingu.



Inngangur

Félagsfaelni er algeng en vangreind gedroskun (Katzelnick o.fl., 2001). Réskunin er
sjaldnast medhondlud i heilbrigdiskerfinu og einstaklingar med felagsfeelni glima oft
vid roskunina lengi dur en peir leita medferdar (Wittchen, Fuetsch, Sonntag, Muller
og Liebowitz, 2000). Félagsfalni felst i sjuklegum oOtta vid neikvaett mat annarra sem
leidir oft til pess ad peir fordist félagslegar adsteedur (American Psychiatric
Association, 2013). FélagsfalIni er alvarleg gedrdskun sem hefur mikil ahrif & lif
einstaklinga. Mikilvaegt er ad roskunin sé greind og metin, pvi han getur haft
alvarlegar afleidingar & bord vid virkniskerdingu og skert lifsgedi (Aderka o.fl., 2012;
Stein og Kean, 2000), &samt pvi ad roskunin getur leitt til punglyndis (Beesdo o.fl.,
2007).

Virkniskerding visar til pess ad folk eigi erfitt med ad framkveaema daglegar
athafnir og kemur slik skerding fram & flestum svidum i lifi einstaklinga med
felagsfeelni (Schneier o.fl., 1994). Félagslif er pad svid sem verdur fyrir mestri
skerdingu, (Katzelnick o.fl., 2001) og kemur pad mest nidur & astar- og
vinasambondum (Aderka o.fl., 2012). Einnig verdur fjélskyldulif einstaklinga med
felagsfeelni fyrir skerdingu, en st skerding kemur nidur & sambdndum innan
fjolskyldunnar (Wittchen, Stein og Kessler, 1999). Virkniskerding kemur einnig nidur
& menntun og starfi, en einstaklingar med félagsfalni fara sidur i langt nam og eru
oOliklegri til ad vera i vel launudu starfi en einstaklingar an roskunarinnar (Katzelnick
o.fl., 2001).

Skerding & lifsgaedum er 6nnur afleiding félagsfalni (Wittchen o.fl., 1999).
Samkvaemt Alpjodaheilbrigdisstofnuninni visa lifsgaedi til pess hvernig einstaklingur
upplifir stédu sina i lifinu pegar tekid er tillit til patta eins og markmida og ventinga

hans (The WHOQOL group, 1998). Skerding a lifsgeedum einstaklinga med



félagsfeelni eykst med fjolda félagslegra adsteedna sem folk med félagsfaelni oOttast
(Wittchen o.fl., 1999).

Alvarlegt punglyndi og félagsfalni fylgjast oft ad (Kessler, Petukhova,
Sampson, Zalavsky og Wittchen, 2012). bunglyndi getur prdast hja einstaklingum i
kjolfar félagsfelni vegna peirrar félagslegu einangrunar sem hun veldur og pess kvida
sem félagslegar adstedur framkalla. Félagsfalni kemur oft fram snemma & lifsleidinni
og punglyndi getur komid fram i kjolfarid. pad sem spair best fyrir um punglyndi hja
einstaklingum med félagsfeelni er hversu hamlandi réskunin er i peirra daglega lifi
(Beesdo o.fl., 2007). Einstaklingar sem glima vid gedroskun & bord vid felagsfaelni
leita sér oft ekki hjalpar fyrr en peir glima vio fleiri en eina roskun (Mojtabai, Olfson
0g Mechanic, 2002).

Virkniskerding, skert lifsgeedi og punglyndi hafa mikil ahrif & lif folks og pvi
er mikilvaegt fyrir medferdaradila og rannsakendur & islandi ad geta reitt sig &
areidanleg og réttmaet meeliteeki sem meta pessa peetti. Sjalfsmatskvardarnir Sheehan
Disability Scale (SDS), Quality of Life Scale (QOLS) og Patient Health
Questionnaire ( PHQ-9) eru mikid notud meeliteeki med goda proffreedilega eiginleika.
Peir meta algengar afleidingar félagsfeelni og reyndar annarra gedraskana einnig og
geta gefid matsadila heildsteedari mynd af ahrifum gedraskana & lif einstaklingsins.

Sjalfsmatskvardinn SDS metur virkniskerdingu vegna gedranna einkenna.
Hann metur hversu mikil skerdingin er & virkni einstaklings og & hvada svidum hun
birtist (Sheehan, Harnett-Sheehan og Raj, 1996). Kvardinn hefur haan areidanleika (o
=0,89) og gott réttmeeti i klinisku urtaki, sem kemur fram i meiri skerdingu hja
einstaklingum med gedréskun heldur en hja peim sem eru an gedraskana (Leon,

Olfson, Portera, Farber og Sheehan, 1997). Einnig hefur SDS haa fylgni vid melingar



a félagsfeelni, punglyndiseinkenni, og huglaegt mat & lifsgeedum hjé einstaklingum
med félagsfaelni (Hambrick, Turk, Heimberg, Schneier og Liebowitz, 2004).

Sjalfsmatskvardinn QOLS metur lifsgeedi folks & eftirtoldum fimm svidum:
Efnislegri og likamlegri vellidan, sambdndum, felagslegri, samfélagslegri og
borgaralegri virkni, persénuproska og lifsfyllingu (e. fulfillment), og afpreyingu
(Burckhardt og Anderson, 2003). Kvardinn hefur haan areidanleika i klinisku Grtaki
(o= 10,89 til 0,92) og gott hugsmidarréttmaeti, sem kemur fram i harri fylgni vid annan
lifsgeedakvarda asamt medalharri fylgni vid gedheilsu (Liedberg, Burckhardt og
Henriksson, 2005).

Sjalfsmatskvardinn PHQ-9 metur punglyndiseinkenni og alvarleika peirra.
Kvardinn hefur pann eiginleika umfram adra punglyndiskvarda ad hann er stuttur og
einfaldur i notkun (Kroenke, Spitzer og Williams, 2001). pa hefur PHQ-9 haan
areidanleika i almennu trtaki (o = 0,86) og klinisku turtaki (a = 0,89) dsamt pvi ad
hafa gott hugsmidarréttmaeti, en heerri stigafjoldi a PHQ-9 tengist meiri
virkniskerdingu (Kroenke o.fl., 2001; Martin, Rief, Klaiberg og Braehler, 2006).
Kvardinn reynist einnig vel til ad skima fyrir punglyndi, sem kemur ekki a 6vart par
sem atridi kvardans samsvara einkennum sem notud eru sem viomid vid
punglyndisgreiningu i greiningakerfi Ameriska gedleeknafélagsins (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders; DSM; APA, 2013). Til pess ad hagt sé ad
nota tiltekin erlend matstaeki sem hafa goda proffraedilega eiginleika er mikilvaegt ad
stadfeera pau & Islandi. Fylgja parf stodludum adferdum vid pydingu svo ad godir
proffreedilegir eiginleikar haldist yfir & nytt tungumal. Alpjodlega profanefndin
(International Test Commission) hefur birt leidbeiningar sem atladar eru fyrir
pydingu og stadfaerslu profa pegar kemur ad samanburdi milli landa. pessar

leidbeiningar lata ad 6llum stigum pydingar, fra pvi hvernig huga eigi ad sérkennum



préfs og alhafingargildi hugsmida, til birtingu & areidanleika, réttmeeti og talkun
meelitalna (Van de Vijver og Hambleton, 1996).

Ein vidurkennd adferd vid ad stadfera meeliteeki er ad gera fyrst tveer
sjélfsteedar pydingar sem eru svo samreemdar af serfreedingi & pvi svidi sem matsakio
fjallar um (Einar Gudmundsson, 2005-2006). Pessi adferd var valin til ad pyda
kvardana SDS, QOLS og PHQ-9.

Kvardarnir prir hafa goda proffraeedilega eiginleika & sinu upprunamali en likt
og leidbeiningar Alpjédlegu préfanefndarinnar meelast til pa er mikilvaegt ad birta
upplysingar um réttmaeti og areidanleika eftir ad kvardarnir hafa verid pyddir. Ef
kvardarnir halda hdum areidanleika og godu réttmeeti eftir pydingu er notkun peirra &
nyju tungumali réttletanleg i rannséknum og klinisku starfi (Bannigan og Watson,
2009; Kimberlin og Winterstein, 2008).

Markmid pessarar rannsoknar er ad meta hversu vel hefur tekist til vid
islenskar pydingar matskvardanna SDS, QOLS og PHQ-9 med pvi ad athuga innri
areidanleika og samleitni réttmeeti peirra i klinisku og almennu urtaki. Proffraedilegir
eiginleikar eru metnir i klinisku drtaki einstaklinga med félagsfeelni og almennu drtaki
einstaklinga &n gedraskana. Réttmaeti kvardanna er athugad med pvi ad bera kliniskt
Urtak saman vid almennt artak par sem buist er vid ad einstaklingar med félagsfeelni
hafi minni lifsgaedi, meiri virkniskerdingu og syni fleiri punglyndiseinkenni. Réttmeeti
PHQ-9 er einnig athugad med pvi ad kanna hvort heerri stigafjoldi spai fyrir um aukid

hlutfall einstaklinga med punglyndi.



Adferd

patttakendur
patttakendur voru 61 talsins, fra 18 til 66 ara (M = 28,8, SF = 11,2). Kynjaskipting
péatttakenda var jofn, 33 peirra voru konur. batttakendur skiptust i tvo urtok, kliniskt
urtak (36 einstaklingar, medalaldur 28,9, SF=12,2) og hins vegar almennt Grtak (25
einstaklingar, medalaldur 28,5, SF=9,8). Kliniska Urtakid samanstod af einstaklingum
med félagsfalni sem megingreiningu (st gedréskun sem olli einstaklingi mestri
vanlidan og virkniskerdingu) sem sottust eftir medferd & Kvidamedferdarstdoinni
(KMS) en almenna urtakid samanst6d af einstaklingum an gedraskana.

Eins og sja ma i t6flu 1 var bakgrunnur péatttakenda i badum drtokum ad mestu
leyti svipadur nema pegar kom ad hjuskaparstodu, menntun og gedlyfjanotkun, en vid
bvi var buist. Einstaklingar i klinisku urtaki voru frekar einhleypir og gedlyfjanotkun
pbeirra var meiri en i almennu drtaki, og einstaklingar i almennu Urtaki voru ad jafnadi

meira menntadir en einstaklingar i klinisku Grtaki.

Tafla 1. Bakgrunnsupplysingar um patttakendur

Kliniskt artak Almennt Grtak
(n=36) (n=25)
Tioni (%) Tioni (%)
Kyn
Konur 19 (52,8%) 14 (56%)
Menntun
Grunnsko6lanam 17 (47,2%) 7 (28%)
I6nnam 4 (11,1%) 1 (4%)
Stadentsprof 10 (27,8%) 6 (24%)
Diplémanam 0 (0%) 3 (12%)
Bakkalarsgréda 5 (13,9%) 3 (12%)

Mastersgrada 0 (0%) 5 (20%)



I nami

[ nami nana 14 (38,9%) 10 (40%)
Hjuskaparstada

Einhleyp/ur 21 (58%) 7 (28%)
[ fostu

sambandi/sambud 12 (33%) 15 (60%)
Gift/ur 3(8,3%) 0 (0%)
Fréaskilin/n 0 (0%) 3 (12%)
Lyfjanotkun

A gedlyfjum 15 (41,7%) 0 (0%)

Margir patttakendur i klinisku artaki pjadust af fleiri gedroskunum en félagsfaelni

(eins og sja ma i toflu 2), og var algengast ad peir glimdu vid alvarlegt punglyndi.

Tafla 2. Upplysingar um samkvilla gedraskanir hja einstaklingum i félagsfeelnidrtaki
(n = 36) samkvaemt Mini International Neuropsychiatric Interview og Body

Dysmorphic Disorder Diagnostic Module.

Gedroskun Tioni (%)
Sjalfvigshaetta 15 (41,7%)
Alvarlegt punglyndi 10 (27,8%)
Geohvarfaroskun Il 1 (2,8%)
Felmtursroskun med vidattufeelni 4 (11,1%)

Vidattufeelni (med eda an sogu um felmtursréskun) 2 (5,6%)

Aréttu-prahyggjuréskun 2 (5,6%)
Afallastreituréskun 2 (5,6%)
Afengis- og eda vimuefnaanetjun 3 (8,3%)
Almenn kvidardskun 2 (5,6%)

Likamsskynjunarréskun 5 (13,9%)




Meelitaeki

The Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) er gedgreiningarvidtal sem
sem var préad med pad ad markmidi ad vera fljotlegra i fyrirlogn en sambeerileg
vidtol. MINI inniheldur 120 spurningar og greinir gedraskanir & &si | samkvaemt
fjérou atgafu af DSM. Vidtalid getur gefid 24 mismunandi greiningar, paer sem
einstaklingur hefur nu eda hefur &dur fengid. Hver roskun er metin med einni eda
fleiri skimunarspurningum og spurningum sem einungis er spurt ef svor vid
skimunarspurningunum eru jakveed (Sheehan o.fl., 1998).

Body Dysmorphic Disorder Diagnostic Module (BDD-DM) er stutt hélfstadlad
greiningarvidtal hannad til ad greina likamsskynjunarréskun (e. body dysmorphic
disorder). Proffreedilegir eiginleikar vidtalsins eru godir og hefur pad medal annars
godan areidanleika matsmanna (k = 0,96) (Phillips, 2005). Viotalid var lagt fyrir
heild sinni auk einnar spurningar um arattukennda hegdun (i samraemi vid fimmtu
utgafu af DSM). bessi vidbat vid vidtalid var gerd i samradi vid hofund pess; Dr.
Katharine Phillips. Dr. Andri S. Bjornsson salfreedingur og désent vid Salfraedideild
Haskola Islands hefur sérfraedipekkingu & likamsskynjunarréskun. Hann samreemdi
tveer sjalfsteedar pydingar Asmundar Gunnarssonar salfraedings og Mardisar
Karlsdottur doktorsnema i salfraedi.

Sheehan Disability Scale (SDS) er priggja atrida sjalfsmatskvardi sem metur
virkniskerdingu a premur svidum i lifi folks; i vinnu eda nami, i félagslifi og i
fjolskyldulifi. Hvert svid er melt med einu atridi sem er metid a 11 punkta kvarda.
FAlk metur naverandi virkniskerdingu a svidunum premur og geta svarmoguleikar
verid fra 0 (alls ekki) til 10 (mjog mikid). Haegt er ad leggja saman stigin fra pessum
premur svidum og leggja mat & almenna virkniskerdingu og geta heildarstigin verid

fra engri skerdingu (0 stig) til mikillar skerdingar (30 stig). I lokin eru tveer spurningar
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sem snua ad fjolda daga sidastlidinnar viku sem einkennin hafa haft truflandi ahrif &
lif einstaklings (Sheehan o.fl., 1996). I einni rannsékn kom i ljos ad medal stigafjoldi
einstaklinga sem greinast einvérdungu med félagsfaelni var 9,89 (0,66 SE), en 16,19
(SE =0,79) pegar 6nnur roskun er samkvilla félagsfeelninni, og 3,33 (SE = 0,21) i
almennu pydi einstaklinga an gedraskana (Katzelnick o.fl., 2001). Vid pydingu
kvardans yfir & islensku voru tveer sjalfsteedar pydingar gerdar af Audi Sjofn
porisdottur mastersnema i salfredi og Olafiu Sigurjonsdottur doktorsnema i salfraedi
0g voru paer sameinadar i eina lokaatgafu af dr. Andra S. Bjornssyni.

Quality of Life Scale (QOLS) er 16 atrida sjalfsmatskvardi sem metur 5 svid
lifsgeeda. Kvardinn getur verid sjalfsmatskvardi en einnig getur matsadili fyllt Gt
kvardann i vidtali. Einstaklingur metur hve anagdur hann er med hvert svid og eru
svarmoguleikar & 7 punkta kvarda, par sem svorin eru fr4 pvi ad einstaklingur telji sig
vera mjog 6anagdan (1 stig) i ad vera mjog anaegdan (7 stig). Til ad tulka nidurstodur
kvardans eru stig allra atrida 16gd saman og pvi geta heildarstig verid & bilinu 16 til
112 stig, og gefa fleiri stig til kynna meiri lifsgeedi. Medal stigafjoldi i heilbrigdu pydi
var 84,10 (SF = 12,5) i einni rannsokn (Wahl, Rustgen, Hanestad, Lerdal og Moum,
2004) og almennt gildir um einstaklinga med langvarandi sjukdéma ad peir hafi leegra
medaltal (Burckhardt og Anderson, 2003). Medalstigafjoldi einstaklinga med
félagsfeelni var laegri en 90 stig (M = 64,94, SF = 13,35) i upphafi medferdar vid
félagsfalni hja Kvidamedferdarstddinni (KMS) & Islandi (Sigurdur Vidar, Sigurbjorg
Jona Ludvigsdottir, Séley Drofn Davidsdottir, Helena Jonsdéttir og Unnur
Jakobsdottir Smari, 2011). islensk pyding kvardans for fram med peim heetti ad Andri
S. Bjornsson sameinadi tveer sjalfsteedar pydingar Audar Sjafnar borisdottur
mastersnema i sélfreedi og dr. Péturs Tyrfingssonar salfreedings & gedsvioi

Landspitalans i eina lokautgafu.



11

Patient Health Questionnaire (PHQ-9) er 9 atrida sjalfsmatskvardi sem metur
alvarleika punglyndis. Hvert atridi kvardans visar til punglyndiseinkenna og svarandi
merkir vid einn af fjorum svarmoguleikum, fr4 pvi ad einkenni valdi alls ekki truflun
(O stig) i ad valda truflun nanast alla daga (3 stig) a sidastlidonum tveimur vikum
(Kroenke o.fl., 2001). Heildarstigafjoldi getur verid & bilinu 0 til 27 og gefur aukinn
stigafjoldi til kynna alvarlegra punglyndi. Punglyndir einstaklingar fa ad medaltali
fleiri stig @ PHQ-9 (M = 15,92, SF = 3,07) en einstaklingar an punglyndis (M = 2,63,
SF = 2,87) (Martin o.fl., 2006). islensk pyding kvardans var gerd af Andra S.
Bjornssyni sem sameinadi tveer sjalfstedar pydingar i eina lokautgéafu. beer pydingar
voru framkvemdar af salfreedingunum Agnesi Agnarsdottur, Hafrinu Kristjansdottur,
Jakobi Smaéra, Joni Fridriki Sigurdssyni og Pétri Tyrfingssyni og hin pydingin af Audi

Sjofn Porisdottur mastersnema i sélfraedi.

Framkvemd

Til ad finna patttakendur i kliniskt Urtak var auglysing birt & vefsidu KMS og &
Facebook par sem dskad var eftir einstaklingum med félagsfeelni til ad taka patt i
rannsokn. A méti purftu pessir einstaklingar ekki ad greida fyrir greiningarvidtal sem
for fram fyrir hopmedferd & KMS. Til ad finna patttakendur i almennt Grtak var
auglysingu dreift i Haskola Islands. Einnig var auglysing birt & sidunni Hugsanir og
athygli - Rannsoknir vid Salfreedideild Haskola islands & vefsidunni Facebook. |
auglysingunum var dskad eftir folki sem pjadist hvorki af félagsfelni né punglyndi til
ad taka patt i rannsokn par sem 5 pasund kréna gjafabréf var veitt fyrir patttoku.
Reynt var ad finna einstaklinga i almenna Grtakid sem svipadi til peirra sem voru i

félagsfeelniurtakinu, medal annars pegar kom ad aldri og kyni.
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Adur en einstaklingar i almennu Grtaki voru bodadir i vidtolin var skimad fyrir
kvidaroskunum og punglyndi i gegnum sima. Pjalfadir og reyndir salfreedingar og
nemendur i framhaldsnami i kliniskri salfreedi vid Haskdla islands 16gdu fyrir klinisku
vidtolin og 6nnur meeliteeki. beir hofdu hlotid itarlega pjalfun fra dr. Andra S.
Bjornssyni, og rannsoknahopurinn fékk vikulega handleidslu par sem reett voru ymis
alitamal i salreenu mati, & bord vid mismunagreiningar. Gégn peirra patttakenda sem
ekki uppfylltu skilyrdi rannsoknarinnar voru ekki nytt i tolfreedidrvinnsiu.
Einstaklingar i klinisku Grtaki svérudu kvordunum SDS, QOLS, og PHQ-9 i fyrsta
hopmedferdartima hja KMS, en prir einstaklinganna svorudu ekki kvordunum par
sem peir heettu vid patttoku i rannsokninni. Einstaklingar i almennu drtaki svérudu
kvordunum eftir ad greiningarvidtolin foru fram, en einn patttakendanna i pvi drtaki

svaradi ekki SDS kvardanum.

Urvinnsla

Tolfreediforritid Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) i utgafu 20.0 var
notad vid tolfraedilega drvinnslu rannséknarinnar. Innri areidanleiki kvardanna var
metinn i hvoru urtaki fyrir sig med pvi ad reikna Cronbachs alfa studulinn (o). Midast
var vid viomid Cicchetti og Sparrow vid mat a areidanleikastudlum, par sem
areidanleikastudlar yfir 0,70 voru alitnir vidundandi (Cicchetti, 1994).
Samleitniréttmeeti SDS, QOLS og PHQ-9 var metid med t-profi par sem borinn var
saman medalstigafjoldi klinisks urtaks einstaklinga med félagsfeelni vid almennt drtak
einstaklinga an greininga. T-prof vard fyrir valinu par sem frumbreytan, greining a
MINI, er tvikostabreyta en fylgibreytan, heildarstigafjéldi & kvarda, er samfelld

breyta.
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Samleitniréttmeeti PHQ-9 var einnig athugad med adfallsgreiningu hlutfalla
par sem unnid var med Urtak einstaklinga med punglyndisgreiningu & MINI og Urtak
einstaklinga &n punglyndisgreiningar. Sennileikahlutfall var tulkad til ad athuga hvort
aukinn stigafjoldi a kvardanum spadi fyrir um aukid hlutfall einstaklinga med
pbunglyndisgreiningu & MINI. bad ad frumbreyta sé samfelld og ad fylgibreyta sé
tvikosta er i samraemi vid forsendur adfallsgreiningar hlutfalla.

Cohen’s d var reiknad til ad meta ahrifastaerd félagsfelni 4 stigafjolda SDS,
QOLS og PHQ-9 til ad audvelda talkun & samanburdi medaltala. Samkvemt
viomioum Cohens eru ahrif talin vera mikil ef ahrifasterd er 0,80 eda heerri.
patttakendur i almennu drtaki svérudu naer allir spurningum 4 og 5 i SDS & pann hatt
ad fjoldi daga sem einkenni trufludu lif peirra veeru engir. pvi er ekki neg dreifing &

svorum til ad athuga mun & hépunum med t-profi.

Nidurstoour
Areidanleiki
Innri areidanleiki kvardanna fyrir kliniskt urtak var 6fullnaegjandi fyrir fyrstu 3 atridi
SDS (a = 0,54) sem visadi til pess hvort einkenni hefou truflandi ahrif i lif
einstaklingsins, en godur fyrir sidustu tvo atridi (o = 0,81), sem visadi til fjolda peirra
daga sem einkenni hofdu truflandi ahrif a Iif einstaklingsins. Innri areidanleiki var
vidunandi fyrir QOLS (a = 0,72) og mjog godur fyrir PHQ-9 (a = 0,90). Innri
areidanleiki kvardanna priggja fyrir almennt drtak var vidunandi fyrir fyrstu prju
atridi SDS (a = 0,70) en 6fullnaegjandi fyrir sidustu tvo atridi (o = 0,56), godur fyrir

QOLS (a=0,86) og vidunandi fyrir PHQ-9 (o = 0,72).
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Réttmeeti

Eins og sja ma i toflu 3 hofdu einstaklingar i félagsfalniurtaki ad jafnadi heerri
stigafjolda & fyrstu premur atrioum SDS, marktekur munur var & artékunum og ahrif
félagsfeelni & stigafjolda mikil. Heegt er ad alykta ad sterk tengsl séu a milli
félagsfelnigreiningar & MINI og aukinnar virkniskerdingar. Einstaklingar i
félagsfelniurtaki hofdu ad jafnadi leegri medalstigafjélda & QOLS, marktekur munur
var a Urtokum og ahrif réskunarinnar & stigafjélda mikil. Nidurstédur gefa pvi til
kynna ad sterk tengsl séu & milli félagsfelnigreiningar a MINI og skerdingu &
lifsgeedum. Taflan synir einnig ad einstaklingar med félagsfeelnigreiningu f4 ad
jafnadi heerri stigafjolda & PHQ-9, markteekur munur var & stigafjélda eftir trtokum.
Pvi ma alykta ad sterk tengsl seu & milli félagsfeelnigreiningar @ MINI og aukins
fjolda punglyndiseinkenna.

A t6flu 3 ma einnnig sja ad einstaklingar i félagsfalnitrtaki hofdu ad jafnadi
heerri medalstigafjolda & atridum 4 og 5 & SDS. Ahrif réskunarinnar & stigafjolda
beggja atrida var mikil og pvi geetu verid tengsl & milli felagsfeelnigreiningar og
aukins fjolda daga sem einstaklingur telur einkenni trufla lif sitt. Forsendur
marktektarpréfs a medaltalsmun krefst dreifingar en svor einstaklinga i almennu
Urtaki vid atrioum 4 og 5 uppfylltu ekki paer krofur, par sem flestir ségdu ad einkenni

hofou ekki haft truflandi &hrif & lif peirra neina daga sidastlidinnar viku.

Tafla 3. Samanburdur & medaltélum Urtaka

Kliniskt Grtak Almennt Grtak
(n = 36) (n=25)

Kvardi M (SF) M (SF) t Cohen‘s d

SDS (1-3) 17,48 (5,42) 1,97 (3,80) 12,00* 3,31
SDS (4) 1,13(1,72) 0,08 (0,41) 0,84
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SDS (5) 2,19 (2,000 0,33 (0,76) 1,23
QOLS 66,70 (10,61) 92,04 (10,22) 9,15% 2,43
PHQ-9 10,06 (6,28) 2,08 (2,22) 6,07* 1,69

* Toélfreedileg marktekt midad vio p < 0,001

SDS, Sheehan Disability Scale; QOLS, Quality of Life Scale; PHQ-9, Patient Health
Questionnaire; M, medaltal; SF, stadalfravik; t, t-gildi marktektarprofs; Cohen’s d,
ahrifasteerd.

Pad er skyr munur & artokunum tveimur med tilliti til virkni, lifsgeeda og
bunglyndiseinkenna par sem einstaklingar med félagsfelni hafa umtalsvert minni
lifsgaedi, minni virkni og aukin punglyndiseinkenni en einstaklingar 4n gedraskana.

Nidurstada adfallsgreiningar hlutfalla var su ad pvi haerri sem stigafjéldi &
PHQ-9 er pvi heerra er hlutfall einstaklinga sem fa punglyndisgreiningu & MINI (%*(1)
=27,56, p<0,001, OR =1,44, C195% [1,17; 1,76]). Likur & punglyndisgreiningu &
MINI aukast um 44% vid pad ad fa einu stigi haerra & PHQ-9 en 6ryggisbilid gefur til

kynna ad pessi likindaaukning sé i pydi a bilinu 17% til 76%.

Umrada

Meginmarkmid pessarar rannsoknar var ad meta proffraedilega eiginleika SDS (sem
metur skerdingu a virkni), QOLS (sem metur lifsgaedi) og PHQ-9 (sem metur
bunglyndiseinkenni) i islenskri pydingu, med pvi ad bera saman kliniskt trtak
einstaklinga med félagsfeelni sem megingreiningu og almennt Urtak einstaklinga an
gedraskana. GOdir eiginleikar kvardanna héldust ad mestu leyti i islenskri pydingu og
ma leida likum ad pvi ad pyding peirra hafi verid arangursrik.

Nidurstoour syndu ad areidanleiki QOLS er vidunandi i klinisku urtaki en
godur i almennu urtaki. Areidanleiki PHQ-9 er mjog godur i klinisku drtaki en

vidunandi i almennu Grtaki. Areidanleiki fyrstu priggja atrida SDS i klinisku Grtaki er
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6fullnzegjandi en var godur fyrir sidustu tvo atridi kvardans. bessu var 6fugt farid fyrir
almennt Grtak par sem areidanleiki fyrstu priggja atrida var vidunandi en
6fullnaegjandi fyrir sidustu tvo. Areidanleiki kvardanna i islenskri pydingu er talsvert
leegri en fyrri rannsoknir (Kroenke o.fl., 2001; Leon o.fl., 1997) hafa synt ad
undanskildum &reidanleika QOLS (Liedberg o.fl., 2005). Kvardarnir i islenskri
bydingu héfdu allir gott samleitniréttmeeti, sem er i samraemi vid vaentingar par sem
fyrri rannsoknir & réttmeeti kvardanna & upprunamali hafa synt sambarilegar
nidurstédur (Leon o.fl. 1997; Liedberg o.fl. 2005; Martin o.fl. 2006)

Styttri meeliteeki (& bord vid PHQ-9) hafa gjarnan fremur lagan areidanleika.
Einnig m& nefna ad pad er misjafnt eftir kvordum hvort areidanleiki sé heerri i
klinisku Grtaki eda i almennu drtaki. Areidanleiki QOLS er haerri i almennu Grtaki en
areidanleiki PHQ-9 er heerri i klinisku urtaki. betta er liklegast til komid vegna
smeedar Urtaka sem veldur pvi ad pad er tilviljunum had hvort kvardarnir komi betur
at i klinisku eda i almennu artaki.

Sama 6samreemi gildir um SDS, og var areidanleiki fyrstu priggja atrida
kvardans 6fullnaegjandi i klinisku Grtaki en haerri i almennu Grtaki, en areidanleiki
seinni hluta kvardans var ofullnagjandi i almennu Grtaki en heerri i klinisku artaki.
Nidurstodur vardandi areidanleika SDS eru ekki i samraemi vid godan areidanleika i
fyrri rannsoknum (Leon o.fl. 1997). Ofullnagjandi areidanleika og 6stodugleika ma
skyra at fra smau artaki, faum atrioum kvardans og hversu litil dreifing var & svérum
patttakenda. Litil dreifing var sérstaklega & svorum vid seinustu tveimur spurningum
SDS i almennu urtaki en flestir patttakendur i almennu Urtaki sogdu einkenni ekki
hafa haft truflandi ahrif & lif peirra neina daga sidastlidannar viku.

Réttmeetisathuganir syndu ad kvardarnir prir virdast allir hafa gott

samleitniréttmeeti. Patttakendur med félagsfaelni sem megingreiningu eru liklegri til
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ad hafa fleiri punglyndiseinkenni, meiri virkniskerdingu og minni lifsgaedi en
patttakendur an nokkurra gedraskana. Nidurstoour um samleitniréttmeeti SDS, QOLS
og PHQ-9 eru i samraemi vid fyrri rannsoknir, sem syna fram & sterk tengsl
félagsfeelni vid virkniskerdingu, slakari lifsgedi og punglyndi (Aderka o.fl., 2012;
Stein og Kean, 2000; Stein o.fl., 2001). EkKi var haegt ad athuga réttmaeti seinustu
tveggja atrida SDS med marktektarprofi par sem litil dreifing var & svérum
patttakenda i almennu Grtaki. bad er po ljost ad einstaklingar med félagsfeelni téldu
einkenni trufla lif sitt fleiri daga en peir einstaklingar sem glimdu ekki vid neina
roskun.

Réttmaeti PHQ-9 var einnig athugad vid punglyndisgreiningu. Nidurstodur
syndu gott samleitniréttmaeti PHQ-9 vid punglyndi, sem gefur til kynna ad hlutfall
einstaklinga sem greinast med punglyndi aukist i takt vid fjolda punglyndiseinkenna
sem einstaklingar telja trufla sig. bessar nidurstédur eru i samraemi vid pad sem bdist
var vio, ad stigafjoldi 8 PHQ-9 gefi visbendingu um hvort punglyndi sé til stadar eda
ekki (Stafford, Berk og Jackson, 2007) og pvi hefur kvardinn i islenskri pydingu gott
réttmeeti.

Vankantar rannséknarinnar snta helst ad steerd Urtaka og pvi voru afkdst
rannsoknar pessarar ekki eins og best verdur & kosid. Litil urtok geta leitt til
Ostodugleika i areidanleika. PO er ekki haegt ad fullyrda ad pessi 0stddugleiki komi
einungis til vegna Urtakasteerdar pvi hann geeti verid afleiding 6fullnaegjandi pydinga &
kvorounum. pessir vankantar rannsoknarinnar leida til pess ad porf se & frekari
rannsoknum & islenskri pydingu kvardanna med pvi ad endurtaka rannsoknina i steerra
urtaki.

Megin nidurstédur pessarar rannsoknar eru peer ad proffraedilegir eiginleikar

kvardanna SDS, QOLS og PHQ-9 haldist ad mestu leyti i islenskri pydingu.
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