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Markmid rannsdknarinnar var ad skoda proffredilega eiginleika
islenskrar utgafu sjalfsmatslistanna Eating Disorder Evaluation-
Questionnaire (EDE-Q) sem metur einkenni atraskana og
Clinical Impairment Assessment (CIA) sem metur salrena og
félagslega skerdingu vegna einkenna atraskana. Tilgangur
rannsoknarinnar var ad bata stoou malitekja 4 svidi atroskunar
og beta pannig gadi peirrar pjonustu sem hagt er ad veita
atroskunarsjuklingum. Tengsl listanna vid adra lista sem eiga ad
meta svipadar hugsmidar voru skooud. Petta voru listarnir
Eating Attitudes Test (EAT-26) sem einnig metur einkenni
atraskana og Despression Anxiety Stress Scale (DASS-42) sem
metur einkenni punglyndis, kvida og streitu. Patttakendur
svorudu spurningalistum og skiptust i tvo hopa.
samanburdarhép voru 173 konur ur Haskola Islands og
Héskélanum 4 Akureyri. I atréskunarhép voru 14 konur sem
voru 1 eftirliti eda medferd vegna atroskunar hja medferdaradila
atroskunarteymis Landspitala Haskolasjukrahuss. Nidurstoour
syndu ad EDE-Q og CIA hafa gott samleitni og
adgreiniréttmaeti, godan innri dareidanleika og nidurstddur
pattagreiningar voru i samremi vid pattagreiningar listanna i
erlendum rannsoknum. Nidurstdour rannsdknarinnar eru
visbending um ad proffredilegir eiginleikar islenskrar utgafu
EDE-Q og CIA séu godir og melitekin geti aukid skilvirkni og
g&di greininga og medferdar atraskana 4 [slandi.

Atraskanir eru alvarlegar gedraskanir sem einkennast af sjuklegum étta vid ad pyngjast,
hraedslu vid ad missa stjorn 4 mataredinu og afbrigdilegu hegdunarmynstri sem tengist
mat. Onnur einkenni eru brenglud likamsmynd og er sjalfsmynd o6edlilega had
likamspyngd og likamslogun. Atroskun er langvinnur sjukdomur sem getur skert lifsgadi
folks verulega og leidir stundum til dauda. Meginflokkar atraskana samkvaemt
gedgreiningarkerfi bandariska gedlaeknafélagsins (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders; DSM-IV-TR) eru lystarstol (anorexia nervosa), lotugredgi (bulimia
nervosa) og atroskun ekki ndnar skilgreind (eating disorder not otherwise specified;
EDNOS) einnig nefnd odemigerd atroskun (atypical eating disorder) (American
Psychiatric Association, 2000). Pratt fyrir ad atraskanir séu flokkadar i mismunandi
greiningarflokka eiga par mjog margt sameiginlegt og algengt er ad sjuklingar feerist
milli atroskunargreininga (Fairburn og Harrison, 2003), til demis er talid ad um
helmingur lystarstolssjuklinga préi med sér lotugredi og margir lystarstols- og
lotugraedgisjuklingar f4 med timanum greiningu um oOskilgreinda atroskun (American
Psychiatric Association, 2000). Lotuofat (e. binge eating disorder) er nyleg greining sem
tilheyrir enn sem komid er o&skilgreindum atréskunum i DSM-IV greiningarkerfinu.

Lotuofat einkennist af endurteknum atkostum en engar motvagisadgerdir (til demis
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uppkost, ohofleg likamsrakt) fylgja i kjolfarid og er talid ad roskunin geeti verid orsok
offitu hja einhverjum hluta peirra sem teljast of feitir (American Psychiatric Association,
2000; Palmer, 2000).

Atraskanir eru taldar vera ad stérum hluta ,menningarbundnar® gedraskanir par
sem par eru mun algengari & Vesturlondum og hja peim pjodum sem hafa vestrena
menningu (Hoek, Hoeken og Katzman, 2003). Par sem konur eru i miklum meirihluta
atroskunarsjuklinga er einnig mjog algengt ad talad sé um atraskanir sem
kvennasjukdéma (American Psychiatric Association, 2000). Almennt er talid ad tioni
atraskana hafi aukist 4 undanfornum dratugum, pa sérstaklega lotugraedgi og
oskilgreindar atraskanir (Fairburn og Harrison, 2003; Sigurlaug Maria Jonsdottir og
Gudlaug Porsteinsdoéttir, 2006). Samantekt a4 nyjum tilfellum éatraskana i Bretlandi synir
a0 tioni lotugraedgi og Oskilgreindra atraskana hefur aukist 4 sidustu 20 arum en 4 sama
tima hefur tidni lystarstols haldist nokkud stédug. Pannig fjolgadi nyjum tilfellum
lotugraedgi mikid medal kvenna 4 aldrinum 10-39 4ra 4 arum 1988 til 2000. Arid 1988
voru greind 15,5 ny tilfelli & hverja 100.000 ibta en arid 2000 voru pau 32,2 4 hverja
100.000 ibua. Tioni lystarstols jokst ekki ad sama skapi hja pessum aldurshép & sama
timabili (Currin, Schmitt, Treasure og Jick, 2005). Breyttur lifsstill og auknar krofur
samfélagsins um grannt utlit eiga liklega storan patt i pessari aukningu (Sigurlaug Maria
Jonsdéttir og Gudlaug Porsteinsdottir, 2006).

Einstaklingar med lystarstol, lotugredgi og oOskilgreinda atroskun hafa somu
salfreedilegu grunneinkennin og pau eru eins hja bxdi konum og kérlum. A medan flest
heilbrigt folk metur sjalft sig & grunni frammistddu sinnar & ymsum svidum (til demis
vinna, skoli, sambdnd, iprottir og svo framvegis) metur folk med atraskanir sjalft sig
adallega eda algjorlega a4 grunni likamspyngdar, I6gunar og eigin getu til ad hafa stjorn a
pyngd og logun. Flest 6nnur einkenni atraskana virdast vera afleiding af pessu einsleita
sjalfsmati (Fairburn og Harrison, 2003) og birtast sem mikil 6danagja med eigin likama
og ad finnast likami sinn of feitur pratt fyrir ad vera i kjorpyngd eda jafnvel undir henni.
Flestir peirra eru mjég uppteknir af eigin pyngd og virdast einnig hafa skekkta mynd af
eigin likamssterd pannig ad peir telja sig vera sterri en peir eru i raun. Mikil 6anagja
med eigin likama er talin vera stor ahettupattur fyrir atraskanir (Benninghoven,
Raykowsky, Solzbacher, Kunzendorf og Jantschek, 2007).

Lystarstol hefst yfirleitt snemma 4 unglinsarum en lotugredgi seint &
unglingsdrum eda snemma & fullordinsarum (American Psychiatric Association, 2000).

RannsOknir syna po ad born allt nidur i1 sjo ara gomul geta uppfyllt o6ll
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greiningarskilmerki fyrir lystarstol og ad veikindi préast & sama hatt hja peim eins og hja
eldri sjuklingum (Foryet og Mikhail, 1997). Ekki er alveg ljost hvada orsakir liggja ad
baki atroskunum en rannsoknir syna ad félagslegir, salrenir og liffreedilegir peattir virdast
spila saman (Fairburn og Harrison, 2003). Atraskanir hefjast yfirleitt med venjulegri
megrun sem fer svo Ur bondunum og eru ungar konur i megrun i mikilli dhettu fyrir pvi
ad fa atroskun (Fairburn og Harrison, 2003; Fairburn, Cooper, Doll og Davies, 2005).
Algengt er ad unglingar 4 Islandi fari i megrun en um helmingur stulkna i tiunda bekk
hefur farid i megrun og 14% drengja. Pad mé pvi segja ad stor hluti ungra stulkna &
Islandi sé i ahzettuhop fyrir atroskunum par sem peaer hefjast yfirleitt med megrun (Sigran

Danielsdottir, Inga Dora Sigfuisdottir og Jakob Smari, 2007).

Lystarstol

Greiningarviomio og einkenni

Hér a Islandi er greiningarkerfi Alpjodaheilbrigdismélastofnunarinnar (International
statistical classifications of diseases; ICD-10) notad til a0 flokka gedraskanir. Samkvamt
pessu kerfi einkennist lystarstol af pvi ad sjuklingar reyna viljandi ad létta sig og
vidhalda pyngdartapinu. Sjuklingurinn 6ttast mjog mikid ad fitna, ofmetur verulega gildi
pess ad vera grannur og setur sér strong viomid um laga likamspyngd. Pessum vidmidum
reynir sjuklingurinn svo ad na og vidhalda til demismed pvi ad setja sér strangar reglur
um mataredi, stunda ohoflega likamsreekt, framkalla uppkdst eda nota annars konar
hreinsandi adferdir. Samkvamt ICD parf einstaklingurinn ad hafa likamspyngdarstudul
(Body Mass Index; BMI) sem er laegri en 17,5 (World Health Organization, 1992).
Likamspyngdarstudull er reiknadur pannig ad pyngd i kiloum er deilt med had i metrum i
60ru veldi (kg/m?) og er notadur sem vidmid um hver askileg pyngd er midad vid hed til
ad studla ad heilbrigdi. Samkvamt Fairburn (2008) bendir likamspyngdarstudull & bilinu
20-24,9 til pess ad einstaklingur sé i edlilegri pyngd, studull undir 17,5 bendir til
alvarlegrar  undirpyngdar, studull undir 19,9 bendir til  undirpyngdar,
likamspyngdarstudull milli 25 og 29,9 bendir til ofpyngdar og studull yfir 30 bendir til
offitu. P6 er vert ad varast pad ad vi0 pessa urteikninga er ekki tekid tillit til hlutfalls
vodva af heildarpyngd likamans en manneskja sem keppir til demis i vaxtarrekt getur

verid med haan likamspyngdarstudul 4n pess pod ad hafa mikla fitu & sér (Fairburn, 2008).



Notkun ICD kerfisins er af ymsum d&stedum oOhentug hér 4 landi. Flestir
spurningalistar og greiningarvidtol sem eru notud 4 Islandi vid greiningu og mat
atraskana eru buin til 0t fra greiningarkerfi ameriska gedleknafélagsins (Sigurlaug Maria
Jonsdottir og Gudlaug Porsteinsdottir, 2006). Pad vari pvi hugsanlega meira videigandi
ad nota DSM kerfid vid greiningu og mat 4 atroskunum a Islandi. Greiningarvidmid DSM

ma sja 1 toflu eitt.

Tafla 1. Greiningarvidmid DSM-VI-TR fyrir lystarstol (307.1)

A. Neitad a0 vidhalda likamspyngd innan edlilegra marka midad vid aldur og hed
(b-e. ad vega innan vid 85% af pvi sem edlilegt er; eda ad pyngjast ekki edilega &
vaxtartima sem leidir til pess ad pyngd er innan vio 85% af pvi sem bliast maetti
vid).

B. Mikill 6tti vid ad pyngjast eda verda feit/ur pratt fyrir ad vera i undirpyngd.

C. Truflud skynjun & likamslogun og pyngd, likamspyngd og 16gun hefur of mikil
ahrif 4 sjalfsmat, eda afneitun & pvi hversu alvarlega litil niverandi pyngd er.

D. Tidastopp, pad ad hafa ekki haft bledingar samfleytt i allavega prja tidahringi
(kona er talin hafa tidastopp ef bledingar koma einungis i kjolfar hormonagjafar).

Tvaer megin gerdir:

Takmarkandi gerd (resricting type): A timabili lystarstols stundar vidkomandi
ekki reglulega ofat eda hreinsunarhegdun (p.e. ad framkalla uppkdst, misnota
hagodalosandi lyf, pvagrasandi lyf eda stolpipur).

Ofats/hreinsandi gerd (binge-eating/purging type): A timabili lystarstols stundar
vidokomandi reglulega ofat eda hreinsunarhegdun (p.e. ad framkalla uppkdost,
misnota hegdalosandi lyf, pvagrasandi lyf eda stélpipur).

[ DSM er kjarnaecinkennum lystarstols lyst pannig ad folk neitar ad halda
lagmarks likamspyngd, er mjog hrett vid ad pyngjast og skynjun 4 eigin likamssterd er
truflud. Einstaklingurinn heldur likamspyngd sinni viljandi fyrir nedan pad sem telst
edlilegt lagmark midad vid aldur og hed. Ef roskunin hefst eftir ad einstaklingurinn er
haettur ad stekka léttist hann en pegar roskunin hefst 4dur en fullum vexti er ndd getur
verid ad einstaklingurinn 1éttist ekki heldur hztti ad pyngjast i samrami vid aukna haed. I
DSM eru veitt pyngdarvidomid og er par talad um ad vera 85% undir kjorpyngd til ad
greinast med lystarstol. Pessu vidmidi parf pod alltaf ad taka med fyrirvara par sem
oraunheft er a0 nefna fast viomid sem 4 vid um alla 6hao aldri, hed, pyngdarségu og
likamsbyggingu (American Psychiatric Association, 2000).

Flestir lystarstolssjuklingar léttast i upphafi veikinda, adallega med pvi ad minnka

verulega magn matar sem peir borda. Einnig er algengt ad utiloka mat sem er talinn
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fitandi. Flestir enda med mjog takmarkad mataradi og leyfa sér adeins ad borda orfaar
feedutegundir. Adrar adferdir sem folk notar til ad léttast eru ymsar hreinsunaradferdir til
demis a0 kasta upp, misnota haegdalosandi eda pvagraesandi lyf og aukin eda 6hodfleg
hreyfing. Lystarstolssjuklingar ottast mjog ad fitna. Pessi 6tti minnkar yfirleitt ekki vid
pad ad léttast og ahyggjur af pvi ad pyngjast aukast frekar en minnka eftir pvi sem
einstaklingurinn verdur léttari (American Psychiatric Association, 2000).

Eitt helsta einkenni lystarstols er truflud skynjun 4 likamspyngd og logun, og
ofurdhersla & mikilvaegi pess ad vera grannur og léttur. Sumum finnst peir almennt vera
of feitir, adrir gera sér grein fyrir pvi ad peir séu grannir en hafa samt miklar dhyggjur af
akvednum likamshlutum sem peim finnst vera of feitir. Ymsar adferdir eru notadar til ad
meta likamspyngd til demis endurtekin vigtun eda melingar 4 likamshlutum. Lidan
lystarstolssjuklinga fer mjog mikid eftir pvi hvernig peir upplifa pyngd og 16gun likama
sins. AQ léttast er talid merki um mikla sjalfstjérn en ad pyngjast er tulkad sem stor
mistok og merki um stjornleysi sem veldur mikilli vanlidan (American Psychiatric
Association, 2000).

Annad greiningarviomid fyrir lystarstol er tidastopp en pad er likamlegt einkenni
sem kemur vegna mikils pyngdartaps og vannaringar hja kynproska stalkum (American
Psychiatric Association, 2000). betta tiltekna greiningarviomid hefur verid umdeilt a
grundvelli pess ad tidateppa etti frekar ad teljast afleiding sveltis en einkenni lystarstols
(Foryet og Mikhail, 1997).

Likamleg einkenni sem koma fram hja lystarstolssjuklingum eru yfirleitt vegna
takmarkads mataredis og naringarskorts. Algengustu likamlegu fylgikvillar eru
ofrjésemi, beingisnun, hegur hjartslattur, faekkun 4 hvitum blédkornum, lagur
blodprystingur og lagur likamshiti. Flest likamleg einkenni lagast pegar sjuklingurinn
pyngist og er farinn ad borda edlilega. Undantekning fra pvi er p6 beinpynning sem getur
parfnast sérstakra inngripa (Fairburn og Harrison, 2003). Likamleg einkenni lystarstols
geta verid mjog alvarleg, sérstaklega ef veikindi eru langvinn. bPar sem
lystarstolssjuklingar telja sig ekki purfa adstod i sambandi vid megrunararattu eru pad
yfirleitt einhverjir likamlegir fylgikvillar sem fa pa til ad leita til leeknis frekar en ad peir
hafi ahyggjur af pyngdartapi i sjalfu sér (Miller o.fl., 2005).

{ DSM er lystarstol flokkad i undirflokka til ad skilgreina betur hvernig veikindin
lysa sér. Undirflokkarnir eru tveir: takmarkandi gerd (restricting type) og
ofats/hreinsandi gerd (binge-eating/purging type). Einstaklingar med takmarkandi gerd

lystarstols léttast med pvi ad borda mjog litid0 magn af mat, fasta eda stunda o6hoflega
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mikla likamsrakt en taka ekki atkost eda nota hreinsandi hegdun. Einstaklingar med
ofats/hreinsandi gerd lystarstols taka reglulega atkdst og/eda nota hreinsandi adferdir.
Flestir gera badi, pad er ad segja taka atkast og nota svo hreinsunaradferdir sem
moétvaegisadferd til ad koma i veg fyrir ad fitna. Sumir i pessum hop taka ekki atkdst en
nota motvagisadgerdir eftir ad hafa einungis bordad liti0 magn af mat (American
Psychiatric Association, 2000).

Algengt er ad auk einkenna lystarstols komi fram punglyndiseinkenni, félagsleg
einangrun, svefnleysi, pirringur og minni ahugi 4 kynlifi. Algengar fylgiraskanir
lystarstols eru kvidaraskanir, lyndisraskanir, personuleikaraskanir og einkenni arattu og
prahyggju b2di i sambandi vid mat og O6nnur atridi (American Psychiatric Association,
2000). bessi einkenni versna yfirleitt eftir pvi sem pyngd verdur minni en lagast aftur
pegar einstaklingurinn pyngist. Ahugi 4 umhverfinu minnkar einnig eftir pvi sem
einstaklingurinn 1éttist pannig ad flestir verda félagslega einangradir. betta gengur einnig
til baka med beattu mataredi og aukinni pyngd. (Fairburn og Harrison, 2003). Einnig
koma oft fram ahyggjur af pvi ad borda innan um annad folk, 1¢élegt sjalfsmat, sterk porf
til ad stjorna umhverfinu, Osveigjanlegur hugsunarhattur, fullkomnunararatta og
erfidleikar vid tilfinningastjornun (American Psychiatric Association, 2000).

Meginmunurinn 4  greiningarkerfum  Alpjodaheilbrigdismélastofnunar  og
Ameriska gedlaeknafélagsins er ad ICD-10 gerir rad fyrir ad lystarstolssjuklingar geti
tekid atkost en skiptir roskuninni ekki nidur i undirflokka ut fra pvi eins og DSM kerfid
gerir. ICD-10 fjallar ekki um afneitun sjuklinga 4 eigin veikindum og hvernig sjalfsmynd
fer eftir upplifun sjuklings 4 eigin pyngd og likamsldgun. ICD-10 gerir rad fyrir pvi ad
tidastopp kynproska kvenna sé vegna truflana & hormonafledi likamans en DSM
tilgreinir ekki hver orsok tidateppu er. Umdeilt er hvort tidateppa purfi ad vera vegna
horménatruflana eda hvort tidateppa vegna sveltis sé neegjanleg fyrir greiningu
lystarstols. Par sem hluti lystarstolssjuklinga er med tidateppu en ekki hormonatruflanir
gaeti verid ad ICD-10 kerfid leidi af sér ad einhverjir peirra sem eru med lystarstol fai
ekki greiningu (Foryet og Mikhail, 1997; Sigurlaug Maria Jonsdottir og Gudlaug
Porsteinsdottir, 2006).

broun og framvinda
Algengast er ad lystarstol hefjist snemma 4 unglingsarum (14-18 &ra) (American
Psychiatric Association, 2000). Kanadisk rannsékn syndi ad 27% stilkna 4 aldrinum 12-

18 ara greindust med veruleg einkenni atraskana og tidoni peirra jokst eftir pvi sem leid &
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unglingsarin. { rannsokninni kom fjoldi peirra stilkna sem voru pegar komnar med
alvarleg einkenni fyrir 14 éara verulega 4 6vart en 12% stilkna & aldrinum 12-14 ara
sOgdu fra atkdstum og 7% hofou kastad upp i peim tilgangi ad léttast. Rannsdknin syndi
einnig ad flestar pessara stiilkna hofou ekki fengid neina medferd til ad sporna vid préoun
atroskunar (Jones, Bennett, Olmsted, Lawson og Rodin, 2001). Réskunin getur komid
fram 4 ymsum aldri en hefst yfirleitt ekki eftir fertugt (American Psychiatric Association,
2000). Upphaf veikinda getur verid i kjolfar streituvekjandi atburda eins og t.d. afalla
innan fjolskyldu, eineltis eda veikinda en algengast er ad veikindin hefjist med megrun
sem sidan fer Gr bondunum (Fairburn og Harrison, 2003; American Psychiatric
Association, 2000). Rannséknir syna ad einkenni lystarstols proast & dkvedinn hatt yfir
tima og pessi proun er nokkud fyrirsjdanleg. Til ad byrja med eru til stadar ahyggjur af
pyngd og nokkud edlileg hegdun til ad reyna ad stjorna henni. Veikindin préast svo afram
i ad folk verdur mjog upptekio af mat og pyngd og notar sifellt 6fgafyllri adferdir til ad
hafa stjorn & pessum pattum (Foryet og Mikhail, 1997). Algengt er ad einstaklingar med
lystarstol proi med sér atkdst og med timanum ferist stor hluti peirra sjuklinga sem
upphaflega eru greindir med takmarkandi gerd lystarstols yfir i ofats/hreinsandi gerd
(American Psychiatric Association, 2000). Ef einkennin breytast pad mikid ad
einstaklingurinn pyngist samfara pessu getur greiningin breyst yfir i lotugredgi
(American Psychiatric Association, 2000). Ef atroskun er til stadar fr4 unglingsarum og
fram & fullordinsar er mjog algengt ad hun breytist fra pvi ad vera takmarkandi gerd
lystarstols yfir i a0 vera oféats/hreinsandi gerd eda likist meira lotugragdi. betta ferli er i
raun svo algengt ad pad hefur verid lagt til ad takmarkandi gerd lystarstols sé einungis
fyrsta stigid i1 proéun rdéskunarinnar en ekki undirflokkur (Eddy o.fl., 2001). Ferill
veikinda getur verid mjég mismunandi. I sumum tilfellum stendur réskunin stutt yfir og
gengur til baka af sjalfu sér eda med stuttri medferd. Algengast er ad pad gerist pegar
sjuklingurinn er ungur og veikindasaga er stutt. Hja 60rum eru veikindin alvarlegri og
krefjast mikillar medferdar. Sumir syna sveiflukennda pyngdaraukningu sem endar med
pvi ad peir veikjast aftur en 60rum hrakar stodugt i langan tima og verda smatt og smatt
veikir aftur. I um 10-20% tilfella er roskunin vidvarandi og svarar ekki medferd
(Fairburn og Harrison, 2003).

Sensk  eftirfylgdarrannsokn  syndi a0 einn ef hverjum  f{jérum
atroskunarsjiklingum atti enn vid veikindi ad strida tiu drum eftir greiningu. Helmingur
hopsins hafdi pa ferst yfir i lotugredgigreiningu. (Ristam, Gillberg og Wentz, 2003).

bPad sem helst hefur verid tengt vid gddar batahorfur er ad roskunin hefjist snemma a
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unglingsarum og ad einstaklingurinn fai mjog fljotlega videigandi adstod (Fairburn og
Harrison, 2003). Badi pessi skilyrdi purfa ad vera til stadar svo likur 4 bata séu auknar.
Long veikindasaga, mikid pyngdartap, atkdst og hreinsunaradgerdir tengjast minni likum
a bata (Fairburn og Harrison, 2003). Steinhausen (2002) téok saman nidurstédur 119
rannsokna 4 batahorfum lystarstolssjuklinga. Nidurstodur syndu ad 46% peirra nadu sér
ad fullu, pridjungur nadi bata ad einhverju leyti en 20% attu i langvarandi veikindum.
Einnig kom fram ad peir sem eru med lystarstol af ofats/hreinsandi gerd eru i ahattuhop
fyrir alvarlegri veikindi.

Lystarstol tengist aukinni dadnartioni, en um 10% lystarstolssjiklinga lata 1ifid
annad hvort vegna sjalfsvigs eda veikinda sokum vannaringar (Fairburn og Harrison,
2003). I rannsékn sem gerd var & lystarstolssjuklingum i Skotlandi kom i ljés ad
medaltimi frd greiningu til andlats var 11 ar (Millar, o.fl., 2005). Mjog stér donsk
eftirfylgdarrannsokn leiddi i 1jos ad atroskunargreining var einungis sett & danarvottord
hja teplega helmingi peirra sem létust (Emborg, 1999). Andlat vegna lystarstols getu pvi
verid toluvert algengari en talid er i dag par sem atroskun er ekki skrdd i ddnarmeinaskrar

(Sigurlaug Maria Jonsdottir og Gudlaug Porsteinsdottir, 2006).

Faraldsfredi
Algengi lystarstols medal kvenna er talid vera 0,5% en 0,05% medal karla (APA, 2000).
Upplysingar um sambearilegar tolur fyrir algengi lystarstols eru ekki til fyrir Island en
nylega var gerd rannsokn a tidni atroskunareinkenna medal haskdlanema & Islandi. I
rannsokninni var athugad hversu stort hlutfall patttakenda nddi tilvisunarvidomidoum, pad
er ad segja hefdi nogu mikil einkenni til ad vera visad afram i frekara mat a atroskun. |
1j6s kom ad 6% patttakenda nddi tilvisunarvidomidi fyrir megrunararattu. Fimm prosent
patttakenda var i1 undirpyngd (BMI undir 18) en hasta hlutfall megrunararattu var 26,1%
medal patttakenda sem voru i undirpyngd (Ingibjorg Asta Claessen og Sigrin Jensdottir,
2010). Tidni atraskana hefur einnig verid athugud medal islenskra fimleikastulkna og
kom pa 1 1j6s ad 17% Deirra na greiningarviomidum fyrir atroskun, 1% fyrir lystarstol,
0,5% fyrir lotugraedgi og tep 16% fyrir oskilgreinda atroskun. Einnig kom 1 1jos ad 45%
stulknanna fannst paer of feitar pratt fyrir ad yfir 90% peirra veru i raun undir kjérpyngd
(Margrét Sigmarsdaéttir, 2000).

Rannsokn Currin og félaga (2005) sem gerd var i Bretlandi syndi ad medal kvenna
greinast arlega 8,6 ny lystarstolstilfelli & hverja 100.000 ibua en 0,7 & hverja 100.000
ibia medal karla. Yfir heildina eru petta 4,7 ny tilfelli lystarstols 4 ari fyrir hverja
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100.000 ibtia. Samkvamt vef Hagstofu Islands voru Islendingar 318.452 pann fyrsta
jantar 2011 og méa pvi gera rad fyrir ad & Islandi greinist arlega um 15 ny tilfelli
lystarstols. Samantekt Hoek og Hoeken (2003) & algengi (prevalence) og nygengi
(incidence) éatraskana leiddi i [jos a0 Ut fra skraningum i sjukraskrar metti arlega buast
vid um 8 nyjum tilfellum af lystarstoli fyrir hverja 100.000 ibua. Ut fra peim tolum maetti

arlega buiast vid 28 nyjum lystarstolstilfellum 4 Islandi.

Lotugraeogi

Greiningarviomio og einkenni

Samkvemt ICD-10 einkennist lotugraedgi af otta vid ad fitna, endurteknum atkdstum og
o6hoflega miklum ahyggjum af pvi ad hafa stjorn & likamspyngd sem leidir til
hegdunarmynsturs par sem skiptast 4 ofatskdst og hreinsunarhegdun eins og til demis
uppkost eda notkun hegdalosandi lyfja. Einstaklingar med lotugraedgi hafa miklar
ahyggjur af likamspyngd sinni og 16gun, mjog svipad og hja lystarstolssjuklingum. ICD-
10 leggur til ad athuga sérstaklega vel hvort einstaklingurinn eigi ségu um
lystarstolsgreiningu par sem pad er nokkud algengt ad folk med lotugraedgi hafi adur
verid greint med lystarstol (World Health Organization, 1992). Greiningarvidmid fyrir

lotugraedgi eins og pau koma fram i DSM-IV ma sja i toflu tvo.
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Tafla 2. Greiningarvidmid DSM-IV-TR fyrir lotugradgi (307.51)

A. Endurtekin atkost. Atkost einkennast af badum eftirfarandi atridum:

1. Ad borda innan dkvedins timaramma (t.d. tveggja klukkustunda) meiri mat
heldur en flestir myndu borda innan sama timaramma og vid svipadar
adstedur.

2. Tilfinning stjornleysis medan & atkasti stendur (t.d. ad einstaklingi finnst ad
hann gati ekki hett ad borda eda haft stjorn & pvi hvad eda hversu mikid hann
bordar)

B. Endurteknar 6évideigandi uppbdtarhegdun til ad koma i veg fyrir
pyngdaraukningu, eins og uppkdst, misnotkun hegdalosandi lyfja, pvagresilyfja,
stolpipa eda annarra lyfja, fostur eda 6hoflega mikil likamsraekt.

C. Atkost og 6videigandi motvagisadgerdir eiga sér badi stad, ad medaltali allavega
tvisvar i viku i prja manudi.

D. Sjalfsmat fer 6edlilega mikid eftir likamspyngd og 16gun.

E. Truflunin & sér ekki adeins stad 4 timabili lystarstols.

Tver megin gerdir:

Hreinsandi gerd (purging type): A timabili lotugredgi kastar vidkomandi reglulega
upp eda misnotar haegdalosandi lyf, pvagresilyf eda stdlpipur.

Ofats/hreinsandi gerd (nonpurging type): A timabili lotugraedgi hefur vidkomandi
notad annars konar moétvagisadgerdir eins og ad fasta eda stunda 6hoflega mikla
likamsreakt, en hefur ekki reglulega kastad upp eda misnotad haegdalosandi lyf,
pvagresilyf eda stdlpipur.

[ DSM er einkennum lotugredgi lyst pannig ad sjuklingar sveiflast milli pess ad
takmarka verulega matara0i sitt og pess ad taka atkdst par sem peir borda 6hoflega
mikid magn af mat og reyna svo ad koma i veg fyrir pyngdaraukningu eftir adtkast med
ymis konar uppboétarhegdun. Sjalfsmat folks med lotugredgi byggist 6hoflega mikid a
likamspyngd peirra og 16gun. Likt og lystarstolssjuklingar ottast lotugradgissjulkingar
mjog ad pyngjast, langar mikid ad léttast og eru 6dnaegdir med likama sinn (American
Psychiatric Association, 2000).

Einstaklingar med lotugredgi eru yfirleitt i eda kringum kjorpyngd. Milli atkasta
takmarka peir verulega matar®di sitt og reyna ad borda mat sem inniheldur litid af
hitaeiningum og fordast mat sem er fitandi eda er liklegur til ad koma af stad atkasti
(APA, 2000). Pad er tvennt sem helst skilur ad lystarstol og lotugraedgi. Annars vegar ad
tilraunir til ad takmarka mat eru trufladar reglulega med endurteknum atkdstum. Hins
vegar ad pessi blanda af pvi ad borda of litid og of mikid til skiptis veldur pvi ad ahrifin &
likamspyngd eru smavagileg svo ad lotugraedgisjuklingar 1éttast sjaldan verulega pratt
fyrir veikindin. Flestum sjuklingum med lotugredgi lidur illa yfir pvi ad missa stjorn a

mataredi sinu og skammast sin fyrir pad sem gerir pad audveldara ad fa pa til ad taka
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patt i medferd heldur en lystarstolssjuklinga. beir leita sér po yfirleitt ekki hjalpar fyrr en
eftir a0 veikindi hafa stadid yfir i nokkur ar (Fairburn og Harrison, 2003).

Atkast er skilgreint pannig ad folk bordar innan akvedins timaramma meira magn
af mat heldur en flestir myndu borda innan sama timaramma og vid svipadar adstadur.
Mikilvegt er ad hafa adstedur avallt i huga pegar verid er ad meta hvort um atkast sé ad
reeda eda ekki. A hatidisdogum gzt til deemis talist edlilegt ad borda mjog mikid magn af
mat i einni maltid en sama magn patti 6edlilegt 4 venjulegum virkum déogum. begar talad
er um a0 atkastid eigi sér stad innan dkvedins timaramma er oft midad vid kringum tvear
klukkustundir. Sama 4atkastid parf ekki endilega ad eiga sér stad innan sOmu
stadsetningar. Pad er til demis haegt ad hefja atkastid a4 veitingastad og klara pad pegar
heim er komid. Ad narta sifellt i eitthvad yfir daginn telst ekki atkast. Algengast er ad
folk bordi hitaeiningarikan mat i atkasti en atkost einkennast pd fyrst og fremst af
6edlilega miklu magni af mat frekar en 16ngun i dkvednar tegundir matar (American
Psychiatric Association, 2000). Algengt er ad borda milli eitt og tvo pusund hitaeiningar i
einu atkasti (Fairburn og Harrison, 2003).

Par sem folk med lotugraedgi skammast sin oftast fyrir vandamal sin i sambandi
vid mat er algengt ad pad reyni ad fela einkennin. Atkost eru pvi framkvaemd i laumi. bau
geta badi verid skipulogd fyrirfram eda farid 6vaent af stad. Oftast bordar folk mjog hratt
i atkasti og stoppar ekki fyrr en pvi er farid ad lida mjog Opegilega eda er ordid illt.
Kveikjur ad atkasti eru yfirleitt neikvadar tilfinningar, erfid samskipti, mikil svengd eda
tilfinningar tengdar likamspyngd, likamslogun eda mat (American Psychiatric
Association, 2000).

Atkostum fylgir einnig stjornleysi i sambandi vid mat. Stjornleysi er oft verra i
upphafi veikinda en dregur Ur stjornleysistilfinningu eftir pvi sem veikindi eru lengri.
Flestir lotugredgisjuklingar segjast eiga erfitt med ad hatta ad borda pegar atkast er
hafid og eiga einnig erfitt med ad standast pad ad hefja atkast (American Psychiatric
Association, 2000).

[ kjolfar atkasts finnur einstaklingurinn fyrir miklu samviskubiti og annarri
vanlidan yfir pvi ad hafa bordad allan pennan mat. Til ad koma i veg fyrir ad pyngjast er
pvi gripid til moétvaegisadgerda eins og ad kasta upp, nota heegdalosandi eda pvagrasandi
lyf, stunda 6hoflega likamsrakt eda fasta. Algengasta adferdin er ad framkalla uppkost ad
atkasti loknu, en talid er ad um 80-90% lotugradgisjuklinga noti pa adferd (American
Psychiatric Association, 2000). Motvagisadgerdirnar létta & likamlegum einkennum sem

fylgja ofati og 6tti vid pad ad pyngjast minnkar. Hjd sumum verda uppkdstin sjalf asteda
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pess ad borda of mikid og peir taka atkast einungis 1 peim tilgangi ad geta kastad upp
eftira eda kasta upp eftir ad hafa bordad litlar maltidir. Til ad uppfylla
greiningarskilmerki purfa atkost og moétvegisadgerdir ad eiga sér stad ad minnsta kosti
tvisvar 1 viku 1 prja manudi (American Psychiatric Association, 2000). Roskunin skiptist i
tveer undirgerdir: Hreinsandi gerd (purging type) og ekki hreinsandi gerd (nonpurging
type). Hreinsandi gerd einkennist af pvi ad nota hreinsandi moétvaegisadgerdir eins og
uppkost, heegdalosandi lyf, pvagraesandi lyf eda stolpipur. Ekki hreinsandi gerd
einkennist af pvi ad nota annars konar moétvaegisadgerdir eins og ad fasta eda stunda
6hoflega likamsraekt (American Psychiatric Association, 2000).

Algengt er ad lotugraedgisjuklingar finni einnig fyrir einkennum punglyndis og
kvida. Hja mérgum koma pessi einkenni fram 4 sama tima eda i kjolfar lotugraedgi og
minnka um leid og dregur Ur atroskuninni (Fairburn og Harrison, 2003). Likamleg
einkenni lotugraedgi eru yfirleitt ekki mjog alvarleg. Sjuklingar sem kasta mjog reglulega
upp eiga po 4 hattu ad pjast af vokvaskorti og eydingu tannglerungs sem getur leitt til
tannskemmda (Fairburn og Harrison, 2003).

begar greiningarvidmid fyrir lystarstol og lotugradgi eru borin saman sést ad
greiningarnar eiga i raun mjog margt sameiginlegt. Salfredileg einkenni raskananna eru
mjog svipud, p.e. 1ongun til ad 1éttast og mikil porf fyrir ad hafa stjorn & mataredi,
pyngd og ldgun. Pad eina sem i raun skilur ad pessar tvaer raskanir er hlutfallid 4 milli
pess ad borda 1itid og borda of mikid og ahrif pess 4 likamspyngd og likamsstarfsemi (til
demis tidastopp). Hlutfall pess ad borda litid er hatt hja lystarstolssjuklingum en hja
lotugredgisjuklingum er hlutfall ofats nogu hatt til ad vega upp & moti svelti. Samsvorun
milli raskananna er jafnvel enn augljosari pegar langtimaferill peirra er skodadur en pa
kemur 1 [joés ad hja peim sjuklingum sem né sér ekki af lystarstoli er mjog algengt ad
greiningin breytist yfir i lotugradgi. I raun parf bara hlutfallid milli sveltis og ofats ad
breytast (sem leidir pa til pyngdaraukningar) til ad greiningin breytist (Fairburn, Cooper
og Shafran, 2003).

Greiningarviomid ICD-10 pykja ekki alveg eins itarleg og pau sem sett eru fram i
DSM-IV. bar sem DSM skiptir lotugraedgi i hreinsandi og ekki hreinsandi gerd er i raun
hagt ad fa greiningu um lotugraedgi 4n pess ad nota motvaegisadgerdir af losandi gerd
(uppkost, pvagresandi eda heaegdalosandi lyf). ICD skiptir roskuninni ekki nidur i
undirflokka. I ICD er ekki gefin skilgreining 4 pvi hvad telst vera atkast, en pad er gert i

DSM og ad auki kemur par fram hversu oft og hversu lengi atkdst og motvagisadgerdir
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purfa ad hafa stadid yfir til ad gefa greininguna (Sigurlaug Maria Jonsdottir og Gudlaug
Porsteinsdottir, 2006).

broun og framvinda

Lotugraedgi hefst yfirleitt seint 4 unglingsarum eda snemma & fullordinsarum. Roskunin
hefst 1 flestum tilfellum 4 sama hatt og lystarstol, en um fjordungur lotugredgisjuklinga
hafa einhvern timann nad greiningarviomidoum fyrir lystarstol. Sjaldgefara er ad
lotugredgi proist yfir i lystarstol p6 ad pad gerist lika. Einnig geta badar raskanirnar
proast yfir i 6demigerda atroskun (Fairburn og Harrison, 2003). Atkost i lotugredgi
hefjast yfirleitt &4 timabili sveltis og fara med timanum ad vera tidari og hafa ahrif 4
likamspyngd pannig ad einstaklingurinn pyngist (Fairburn og Harrison, 2003).

Rannsoknir syna ad batahorfur lotugradgisjuklinga eru ekki mjog godar
(Fairburn, Cooper, Doll, Norman og O’Connor, 2000). Medaltimalengd fra pvi ad
einstaklingur veikist og pangad til hann leitar sér hjalpar eru fimm &r. Pad er pvi algengt
ad sjuklingar hafi verid veikir nokkud lengi adur en peir fa greiningu. Fimm til tiu arum
fra greiningu er milli pridjungur og helmingur sjuklinga enn ad glima vid atroskun af
einhverju tagi en greiningin gati pa hafa breyst fra lotugredgi yfir i dskilgreinda
atroskun. Ofpyngd 1 @sku, lagt sjalfsmat og personuleikatruflanir tengjast verri
batahorfum (Fairburn og Harrison, 2003).

Meodferd vid lotugradgi virdist bera dgaetan arangur en til skamms tima. begar til
lengri tima er litid er mjog algengt ad einkenni aukist aftur og sjuklingar meti aftur
greiningarvidmidum fyrir atroskun. Rannsoknir syna ad um einn pridji hluti sjuklinga
sem nar bata veikist aftur innan fjogurra ara (Quadflieg og Fichter, 2003; Keel og
Mitchell, 1997). Rannsokn Keel og Mitchell (1997) greinir fra pvi ad danarhlutfall medal
lotugredgisjuklinga s¢ um 0,3%. Liklega er pé parna um vanmat ad reda par sem

eftirfylgd i rannsokninni var mjog stutt.

Faraldsfredi

Lotugraedgi er algengari en lystarstol og hefur svipada tidni i flestum idnveddum 16ndum
eda um 1-3% og 1 kringum 90% peirra sem greinast eru konur (American Psychiatric
Association, 2000). Rannsoknir benda til pess ad tioni lotugredgi hafi farid hekkandi a
sidustu aratugum (Currin, Schmidt, Treasure og Jick, 2005). Samantekt Hoek og Hoeken
(2003) 4 algengi og nygengi atraskana leiddi i [jos ad nygengi lotugraedgi er um 12 tilfelli
4 ari fyrir hverja 100.000 ibtia. Pann fyrsta jantiar 2011 segir 4 vef Hagstofu Islands ad
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fjoldi {slendinga sé 318.452. A Islandi ma pvi buast vid ad ny tilfelli lystarstols séu um
36 & hverju ari.

Nokkur munur er 4 tidni lotugradgi eftir menningarsamfélogum. Réskunin er mun
algengari i vestrenum samfélogum par sem meiri dhersla er 16gd 4 grannt utlit (Keel og
Klump, 2003). Rannséknir benda til pess lotugraedgi sé algengari medal kvenna i
haskolanami heldur en hja konum almennt (Sigurlaug Maria Jonsdottir og Gudlaug
borsteinsdottir, 2006). Rannsékn Sigurlaugar Mariu Jonsdottur (2005) syndi ad 16%
haskolakvenna uppfylltu greiningarskilmerki fyrir einhverja atréskun samkvamt BULIT-
R spurningalistanum og ad 10% peirra nadu skilmerkjum fyrir lotugraedgi. Rannsékn
Ingibjargar Astu Claessen og Sigranar Jensdottur (2010) syndi ad um 15% haskélakvenna
uppfylltu tilvisunarvidomid fyrir lotugredgi og ad hasta hlutfallid var medal peirra sem
eru i undirpyngd en i peim hop metti pridjungur tilvisunarviomidum fyrir lotugredgi.
Nidurstodurnar syndu einnig ad 4,5% haskolanema hofdu notad haegdalosandi lyf 1 peim
tilgangi ad léttast og 9,1% hofou kastad upp i sama tilgangi. Konur voru i miklum
meirihluta peirra sem hofou notad pessar adferdir, en 10,4% kvenna hofou kastad upp og
5,1% hafdi notad heegdalosandi lyf en einungis 1,1% karla hafdi notad adra hvora

adferdina.

Oskilgreind atroskun

Greiningarviomio og einkenni

ICD-10 skiptir oskilgreindum atroskunum nidur i tvo flokka: o6damigert lystarstol
(atypical anorexia nervosa) og 6demigerd lotugraedgi (atypical bulimia nervosa) en
takmarkadar lysingar fylgja hugtokunum i greiningarkerfinu (World Health Organization,
1992). I DSM-IV er sambearileg greining nefnd o6skilgreind atroskun en undir pessa
greiningu falla atraskanir sem uppfylla ekki 61l viomid fyrir lystarstol eda lotugredgi.
Nefnd eru sex demi um hvernig veikindi lysa sér i pessum flokki: (1) kona sem uppfyllir
oll greiningarviomid fyrir lystarstol en hefur reglulegar bledingar, (2) o6ll
greiningarvidomid fyrir lystarstol eru uppfyllt en pratt fyrir mikid pyngdartap er pyngd
enn innan edlilegra marka, (3) 61l greiningarvidomid fyrir lotugraedgi eru uppfyllt nema ad
atkost og motvagisadgerdir gerast sjaldnar en tvisvar 1 viku eda hafa stadid yfir i innan
vid prjd manudi, (4) einstaklingurinn er i edlilegri pyngd en notar reglulega 6videigandi

moétvaegisadgerdir eftir ad hafa bordad litid0 magn af mat, (5) ad tyggja mat en spyta
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honum ut ur sér i stad pess ad kyngja og (6) lotuofat (binge-eating disorder) sem er
endurtekin atkost &n motvegisadgerda (American Psychiatric Association, 2000).

Flokkar sem innihalda oskilgreindar gedraskanir innan DSM kerfisins (NOS
flokkarnir) eru hugsadiar til pess ad greina tilfelli par sem um alvarleg veikindi er ad
reda en pau falla samt ekki alveg ad greiningarskilmerkjum skilgreindra raskana. Pessir
greiningarflokkar eru pvi ad upplagi ,,afgangs® flokkar og pvi oft 1itid framhja peim vid
rannsOknir (Fairburn o.fl., 2007). Tvenns konar misskilningur virdist vera algengur i
sambandi vid oOskilgreindar atraskanir. Annars vegar ad veikindi séu vagari en hja
lystarstols eda lotugraedgisjuklingum og hins vegar ad petta sé sjaldgef greining.
Rannsoknir syna hins vegar ad oOskilgreind atroskun er algengasta atroskunargreiningin
og hun er jafn alvarleg og hinar atraskanirnar (Fairburn og Bohn, 2005). Greining um
Oskilgreinda atréskun er mjog mikid notud i klinisku starfi en pessi greining er ad
medaltali gefin i 60% tilfella. Pratt fyrir petta hefur nénast alveg verid litid framhja
pessum flokki i rannséknum og 1itid hefur verid skrifad um oskilgreindar atraskanir
(Fairburn og Bohn, 2005).

Rannsoknir benda til pess ad enginn munur sé & alvarleika o6skilgreindrar
atroskunar og hinna flokkanna. Einkenni geta annars vegar verid pannig ad peim svipar
mjog mikid til lystarstols eda lotugraedgi en einhver greiningarviomid eru 6uppfyllt, hins
vegar getur verid ad einkennin komi fram sem blondud mynd af einkennum lystarstols og
lotugredgi. Einstaklingur med oskilgreinda atréskun hefur somu salrenu einkenni og
adrir atroskunarsjuklingar og 1 svipudu magni. Einnig svipar peim til annarra
atroskunarsjuklinga hvad vardar timalengd veikinda, alvarleika fylgiraskana og
salfélagslegra erfidleika (Fairburn og Bohn, 2005; Fairburn o.fl., 2007).

Greiningarkerfid eins og pad er i dag hefur satt nokkurri gagnryni en pad er
augljos galli 4 kerfinu ad meira en helmingur peirra sem greinast med atroskun fara i
safgangs“ flokkinn. Oskilgreindar Aatraskanir hafa einnig verid vanraktar af
rannsakendum sem sést best & pvi hversu faar rannséknir eru til um pessa greiningu.
Skort & rannséknum er hugsanlega haegt ad skyra einmitt med ,,0skilgreindri® stodu
roskunarinnar en Oskilgreindar gedraskanir eru almennt ekki mikid rannsakadar par sem
erfitt getur verid ao skilgreina paer fyrir rannsdknir og yfirleitt eru fair einstaklingar sem
falla 1 pessa flokka og veikindi peirra vagari. Pessi flokkur skapar hins vegar vandamal i
tilfelli atraskana par sem oOskilgreind atroskun sker sig verulega frd 60rum oskilgreindum

gedroskunum. Flestir sem greinast med atroskun fa pessa greiningu og veikindi peirra eru
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jafn alvarleg og hja peim sem greinast med lystarstol eda lotugredgi (Fairburn og Bohn,
2005).

Samkvaemt Fairburn og Bohn (2005) hafa verid lagdar til prjar lausnir 4 pessu
vandamali. | fyrsta lagi ad rymka greiningarvidmid fyrir lystarstol og lotugraedgi pannig
ad fleiri myndu falla undir per greiningar. [ ©6dru lagi, bxdi ad slaka 4
greiningarskilmerkjum fyrir lystarstol og lotugredi og skilgreina nyjan greiningarflokk
sem héti til demis ,,blondud atroskun® fyrir tilfelli par sem einkenni radast saman a
annan hatt en i lystarstoli eda lotugraedgi. I pridja lagi ad flokka allar atraskanir i einn
flokk. Pessi lausn kemur vel til greina pegar horft 4 per stadreyndir ad meira er likt
heldur en 6likt med aroskunum og sjuklingar ferast oft milli greininga (Fairburn og

Bohn, 2005).

broun, framvinda og faraldsfredi

Algengi oskilgreindrar atroskunar 1 samfélaginu er ekki ljost. Ad hluta til vegna pess
hversu litid greiningin er rannsdkud og ad hluta til vegna pess ad pad eru engin
raunveruleg greiningarvidmio til og pvi ekki neg samstada um pad hvenaer ®tti ad gefa
greininguna og hvenar ekki. Eins og med lystarstol og lotugraedgi eru konur i miklum
meirihluta peirra sem greinast med 6skilgreinda atréskun (Fairburn og Bohn, 2005).

Litid er vitad um feril 6skilgreindra atraskana (Fairburn og Harrison, 2003) en pad
er mjog algengt ad sjuklingar ferist milli oskilgreindrar atréskunar og annarra
atroskunargreininga. Algengt er til demis ad lotugraedgi hefjist sem lystarstol eda
Oskilgreind atroskun og einnig er mjog algengt ad sjuklingar med lystarstol eda
lotugredgi ferist sidar yfir 1 6skilgreinda atroskun (Fairburn, Cooper og Shafran, 2003).

f rannsokn Fairburn og félaga (2007) kom i 1jés ad riflega helmingur patttakenda
fengu greininguna 6skilgreind atroskun, einn pridji lotugraedgi og kringum 20% fengu
lystarstolsgreiningu. Péatttakendur med oOskilgreinda atroskun attu vid langvarandi
erfidleika i sambandi vid mat ad etja og hofou veikindi peirra ad medaltali stadid yfir i
atta ar. Um einn fjorodi peirra atti sogu um lystarstol og meira en einn pridji atti sogu um
lotugredgi sem synir enn og aftur fram 4 hversu algengt er ad atroskunarsjuklingar ferist

milli raskana.
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Samantekt 4 sameiginlegum einkennum atraskana
Eins og sést af umfjolluninni hér ad framan er i raun mun meira sameiginlegt med
atroskunum heldur en pad sem skilur par ad. Salren einkenni atraskana eru pau sdomu og
alvarleiki peirra er af svipudum toga (Fairburn, 2008).

Sambandinu milli greiningarflokkanna priggja er lyst 4 mynd 1. Innsti og minnsti
hringurinn tdknar lystarstol. Hann skarast adeins vid midju hringinn sem tdknar
lotugredgi. Skorunin taknar pa einstaklinga sem uppfylla 61l greiningarvidmid fyrir badi
lystarstol og lotugraedgi en samkvemt DSM er pa gefin greiningin lystarstol par sem
vidmid um tidastopp og undirpyngd eru uppfyllt. Ysti hringurinn tdknar mdrkin milli
pess ad vera med atroskun af kliniskum toga og ad eiga vid vandamal ad strida i
sambandi vid mat sem eru p6 ekki nogu alvarleg til ad fa greiningu. Inni i ysta hringnum

en utan vio innri hringina tvo er oskilgreind atroskun (Fairburn, 2008).

oskilgreind Lystarstol
atroskun

Lotugraedgi

Mynd 1. Samband milli dtréskunargreininga.

Salren einkenni atraskana ma greina i afmorkud (specific) annars vegar og almenn
(general) hins vegar. Afmorkud einkenni eru Dpau sem sjast einungis hja
atroskunarsjuklingum en almenn eru pau sem koma einnig fram i 60rum gedrdskunum
(Fairburn, 2008).

Atraskanir eru i grunninn hugrenar raskanir (cognitive disorders) med
sameiginleg hugren kjarnaeinkenni (core psychopathology) (Fairburn, 2008). Pessi
kjarnaeinkenni eru ofmat & mikilvegi pyngdar og 16gunar og ofmat & mikilvegi pess ad
hafa stjorn & pyngd og 16gun. Pad er ad segja ad meta sjalfan sig adallega eda einungis ut
fra pyngd og logun en ekki 6drum pattum eins og frammistédu i vinnu eda skola,
sambdndum vid vini o.fl. Pessi hugraenu einkenni eru eins hjd konum og kdrlum, bérnum
og unglingum og koma nanast eingoéngu fram i atréskunum. Petta ofmat 4 pyngd og l6gun
er mun yktara en pad ad vera 6anagdur med pyngd eda 16gun likama sins sem er algengt

medal folks almennt (Fairburn, 2008). Flest onnur einkenni atraskana virdast svo vera
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afleiding af pvi ad ofmeta mikilvagi pyngdar og 16gunar og ad ofmeta mikilvagi pess ad
hafa stjorn & pyngd og 16gun. Pad ma pvi skipta einkennum atraskana i kjarnaeinkenni
sem eru sameiginleg 6llum atréskunum og i 6nnur einkenni sem eru 6lik milli raskana.
Kjarnaeinkennin eru pvi alltaf pau somu hja oOllum atroskunarsjiklingum en
birtingarmynd peirra getur verid mismunandi milli einstaklinga (Fairburn, 2008). Flestir
atroskunarsjuklingar hafa mjog miklar dhyggjur af pyngd sinni og annad hvort vigta sig
mjog reglulega eda fordast pad ad vita nakvaemlega hversu pungir peir eru. Eins er farid
med 16gun likamans en sumir mala sterd likama sins medan adrir fordast pad ad sja
likama sinn og gera rad fyrir pvi ad hann sé 6gedslegur. Flestir eru mjog hraddir vid ad
fitna og finnst oft eins og peir séu feitir og leggja tilfinninguna um ad vera feitur ad jofnu
vid pad ad vera i raun feitur sama hvert raunverulegt astand peirra er. Hja sumum koma
kjarnaeinkennin pannig fram ad peir leggja mesta dherslu & ad stjérna mataredi sinu
frekar en ad stjorna likamspyngd og 16gun. Pessir sjuklingar leggjast i mikla megrun og i
stadinn fyrir ad mala likama sinn 4 einhvern hatt eda fordast ad sja hann mela peir
nakvemlega matinn sem peir borda og fordast dkvednar matartegundir (Fairburn, 2008).

Kjarnaeinkennin hafa mikil dhrif & mataraedi folks og veldur vidvarandi tilraunum
til a0 takmarka faedu (Fairburn, 2008). betta er eitt helsta einkenni folks med atraskanir
og kemur fram i lystarstoli, lotugredgi og 6skilgreindum atroskunum. Pessar takmarkanir
a matara0di eru ekki eins og venjuleg megrun heldur eru petta strangar 6sveigjanlegar
reglur um hvernig mat ma borda, hvenar mé borda og hversu mikid (Fairburn, 2008).
Mataredi verdur pvi takmarkad og fabreytt. Einbeiting skerdist 6hjakvaemilega par sem
athyglin beinist sifellt a0 mat og mataredi. A0 borda heima getur ordid erfitt og nanast
omogulegt ad borda & veitingastad eda utan heimilisins. Einnig reynist mérgum erfitt ad
borda fyrir framan adra og peir borda einungis i einrami til ad geta hagad maltidinni eftir
eigin reglum um mataraedi. Margir eiga mjog erfitt med ad akveda hvad peir ®tla ad
borda og leysa malid med pvi ad borda pad sama dag eftir dag. Sumir purfa ad vita
nakvemlega hvad er i matnum sem bpeir eru ad borda og vigta matinn til ad geta skrad
nidur ndkvaemlega hversu margar hitaeiningar peir borda. Einnig er algengt ad
hatidisdagar valdi kvida langt fram i timann par sem oft er erfitt ad komast hja pvi ad
borda med 60rum og edlilegt telst ad leyfa sér frekar mikid i sambandi vid mat (Fairburn,
2008).

Sumir atréskunarsjuklingar stunda 6hoflega hreyfingu. bratt fyrir ad petta s¢ pekkt
hja sjuklingum med lystarstol, lotugraedgi og oskilgreinda atroskun er petta algengast hja

peim sem eru i undirpyngd. Ohofleg hreyfing getur komid fram 4 ymsa vegu t.d. ad auka
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verulega hreyfingu vid dagleg storf (til demis standa frekar en ad sitja, ganga frekar en
ad keyra), ®fa a edlilegan hatt en i 6hoflegu magni (til demis fara prisvar 4 dag i
reektina) eda @fa 4 6edlilegan hatt (til demis afa mjog lengi 1 einu eda gera 6hoflega
margar endurtekningar) (Fairburn, 2008).

Onnur afmérkud einkenni sem geta komid fram medal sjuklinga med lystarstol,
lotugraedgi eda oskilgreinda eru atkost og motvagisadgerdir. Atkost geta verid til stadar
hja ollum atroskunarsjuklingum en eru péd sjaldgaefust medal lystarstolssjuklinga. Hja
flestum sjuklingum vekja atkostin vanlidan og eru oft asteda pess ad folk leitar sér
adstodar. Motvaegisadgerdir geta baedi komio 1 kjolfar atkasta (compensatory) og an pess
ad atkast hafi att sér stad (non-compensatory). begar motvegisadgerdir koma 1 kjolfar
atkasta er tilgangur peirra ad draga Ur dhrifum atkastsins en pegar per koma an pess ad
atkast hafi att sér stad eru par frekar hluti af peirri hegdun sem einstaklingurinn notar til
a0 léttast sem mest (Fairburn, 2008).

Eins og med afmorkud einkenni eru almenn gedren einkenni mjog svipud medal
allra atroskunarsjuklinga en po er litilshattar munur & pessum einkennum eftir pvi
hvernig einkenni atroskunarinnar koma fram. Punglyndis og kvidaeinkenni eru mjog
algeng. Punglyndi er sérstaklega algengt hja peim sem taka atkdst en kvidi hja peim sem
takmarka mjog mataredi sitt. Hja atroskunarsjuoklingum sem eru i undirpyngd eru
arattueinkenni sérstaklega algeng en sjalfskadandi hegdun og misnotkun afengis og lyfja
eru algengust hja peim sem taka atkost (Fairburn, 2008).

Pad eru pvi pessi sameiginlegu kjarnaeinkenni sem gera pad ad verkum ad meira
er sameiginlegt med flokkum atraskana heldur en pad sem skilur pa ad. Kjarninn er alltaf
s& sami en birtingarmynd einkenna mismunandi. Ef liti0 er & allt pad sem er sameiginlegt
med atroskunum og pad hversu algengt er ad sjuklingar faerist milli greininga ma fera
g60d rok fyrir pvi ad lita etti 4 atraskanir sem eina roskun par sem samsetning einkenna

getur verid mismunandi frekar en margar mismunandi raskanir (Fairburn, 2008).

Hugraenar kenningar um atraskanir

Hugraenar atferliskenningar um lotugredgi beinast meira ad pvi hvad vidheldur
roskuninni heldur en hvers vegna veikindi hefjast. Kjarnaeinkenni roskunarinnar er eins
og adur segir pad ad meta sjalfan sig ad storum hluta eda jafnvel einungis & grundvelli
mataredis, likamspyngdar eda ldgunar og eigin getu til ad hafa stjorn 4 pessum atridum.

Afleidingin af pessu er st a0 lif folks fer ad snuast i kringum mataraedi og ekkert skiptir
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mali nema a0 hafa stjérn & mataredi, pyngd og 16gun. Helstu markmid eru ad hafa stjorn
a4 mataraedi, 00last grannan likama og 1éttast. Reynt er i lengstu 16g ad fordast ofat, ad
verda feitur eda ad pyngjast (Fairburn, Cooper og Shafran, 2003).

Pessi ofurdhersla & stjorn yfir mataredi, likamspyngd og 16gun er pad sem
vidheldur roskuninni og flest dnnur einkenni er haegt ad tilka sem afleidingu af peirri
aherslu. Eini patturinn sem er ekki augljoslega tengdur kjarnaeinkennum eru atkostin.
Samkvemt kenningunni eru atkdstin po afleiding pess hvernig folk reynir ad takmarka
mataredi sitt. Folk med lotugraedgi setur sér mjog strangar og ndkvaemar reglur um
mataraedi sitt. Reglurnar eru svo strangar ad pad er ndnast 6gjorningur ad fylgja peim
eftir 4&n pess ad brjota paer. bPegar 6hjadkvaemilega kemur ad pvi ad reglurnar eru brotnar
leidir pad til mikillar vanlidunar. Jafnvel minnihattar brot & reglum eru tulkud sem
alvarleg mistok og merki um stjornleysi. Pad leidir svo af sér ad einstaklingurinn hattir
alveg i stutta stund ad reyna ad fylgja reglum sinum um mataradi. Svona verdur pvi til
mjog afgerandi mynstur par sem atkost koma reglulega fyrir i annars mjog takmorkudu
mataredi. Atkostin vidhalda svo aftur kjarnaeinkennum roskunarinnar med pvi ad magna
upp ahyggjur af stjornleysi yfir mataredi, likamspyngd og 16gun. Auknar ahyggjur
hvetja til frekari takmarkana 4 mataraedi sem svo aftur leidir til enn frekar til atkasta
(Fairburn, 2008).

brir pattir eru taldir vidhalda peirri hegdun ad taka atkost. I fyrsta lagi ad atkost
geta haft pau ahrif ad draga timabundid ur vanlidan pegar folk finnur fyrir neikvedum
tilfinningum. Atkastid er pannig neikvaett styrkt med pvi ad pad dregur Gr vanlidan og
liklegra ad einstaklingurinn gripi til pess rads ad taka atkast nast pegar honum lidur illa.
[ 6dru lagi hefur folk mikla tra 4 pvi ad moétvaegisadgerdir sem pad framkvamir eftir
atkastid komi 1 veg fyrir pyngdaraukningu og vegi pannig upp 4 moéti neikvaedum
afleidingum atkastsins. Neikvadar afleidingar atkasts, til deemis ad fitna, hetta ad vera
neikvadar ef pad hefur verid vegid upp 4 moéti peim. Folk parf ekki ad oOttast pad eins
mikid ad fitna vegna atkastsins ef pad veit ad eftird muni pad framkvaema hegdun sem
dregur Ur afleidingum atkastsins en pad eykur pé likurnar a pvi ad folk taki atkast aftur.
pridja lagi eru einstaklingar med lotugraedgi mjog sjalfsgagnrynir og pegar peim tekst
ekki fullkomlega ad standa undir eigin kr6fum um mataraedi, pyngd eda 16gun tilka peir
pad sem veikleika hja sjalfum sér frekar en ad viomid peirra um mataredi séu oéraunhef.
betta leidir til endurtekinna vonbrigda sem grefur undan sjalfstrausti og vidheldur
roskuninni med pvi ad hvetja einstaklinginn til ad leggja enn hardar ad sér vid ad fara

eftir strongum kréfum um mataradi. Atkast er brot 4 reglum um matarzdi sem leidir af
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sér strangari reglur og meiri likur 4 ad brjota reglurnar. Nytt brot 4 reglunum leidir svo af
sér enn strangari reglur og pannig verdur til vitahringur sem vidheldur rdskuninni
(Fairburn, Cooper og Shafran, 2003). A mynd tvo ma sja likan af pvi hvernig pessi

hugraena kenning 4 vid um lotugraedgi.

Ofmat 4 mikilvaegi pyngdar og
likamslégun og pvi ad hafa stjorn a
pessum pattum

i !

Strong megrun: motvegisadgerdir
—» | sem eru ekki hreinsandi

v
Atburdir og areiti sem —
hafa ahrif 4 lidan Atkost

2l

Motvagisadgerdir af
hreinsandi gerd

Mynd 2. Hugraent likan um lotugradgi.

Par sem svo margt er likt med atroskunum 4 pessi hugrena kenning um lotugredgi
i raun einnig vid um lystarstol og oskilgreinda atroskun. Eins og pegar hefur komid fram
eru hugren kjarnaeinkenni atraskana svipud og koma fram i svipadri hegdun. Badi
lystarstols- og lotugraedgisjiklingar takmarka mataradi sitt med ymsu moti og peir sem
eru med lystarstol og geta einnig haft einkenni eins og uppkdst, misnotkun hegdalosandi
eda pvagraesandi lyfja eda stunda 6hoflega likamsraekt. Meginmunurinn 4 lystarstoli og
lotugredgi er hlutfallid milli pess ad borda of litid og ad taka atkost, og likamleg og
salfélagsleg ahrif pess ad borda of litid sem koma fram hja lystarstolssjuklingum
(Fairburn, 2008). Eitt deemi um bessi ahrif er félagsleg einangrun sem ytir undir adfolk
verdi enn uppteknara af sjalfu sér og lokar pad frd utanadkomandi dhrifum sem gatu
dregid ur ofmati peirra 4 stjorn yfir pyngd og ldgun. Annad demi er aukin tilfinning um
seddu sem pydir ad einstaklingurinn parf ad borda mjog litid til ad finnast hann vera
mjog saddur og tulkar pad svo pannig ad hann hafi bordad of mikid og hafi misst

stjérnina sem hvetur til frekari takmarkana 4 mataradi; ad léttast er til ad byrja med
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hvetjandi i 1 sjalfu sér par sem pad synir ad megrunin ber arangur. Eftir pvi sem folk
verdur léttara hagist & pyngdartapinu sem er tulkad pannig ad folk hafi ekki lengur fulla
stjorn og gripid er til pess rads ad beita enn meiri horku vid megrunina og prahyggja um
mataredi eykst. bPridja demid er skert einbeiting vegna na&ringarskorts sem leidir af sér
ad folk a erfidara med ad fylgja reglum um mataraedi, er pvi liklegra til ad brjota
reglurnar sem leidir til strangari reglna. (Fairburn, Cooper og Shafran, 2003). Likamleg
og salfélagsleg ahrif undirpyngdar geta sidan vidhaldid réskuninni svo ad til verdur
vitahringur (Fairburn, 2008). A mynd prji méa sja hvernig kenningin & vid um

takmarkandi gerd lystarstols.

Ofmat 4 mikilvaegi pyngdar og likamsldgunar
og pvi ad hafa stjorn 4 pessum pattum

)

Strong megrun:
motvagisadgerdir sem eru ekki ]
hreinsandi

Undirpyngd:
*  Hugsar mikid um ad borda
* Félagsleg einangrun
* Aukin tilfinning um seddu
* Aukin prahyggja

Mynd 3. Hugrant likan um takmarkandi gerd lystarstols.

Sému hugraenu einkenni sem vidhalda lystarstoli og lotugredgi eiga einnig vid um
oskilgreinda atroskun. A mynd fjogur ma sja likan af pvi hvernig hugrana kenningin
getur att vid um allar prjar atraskanirnar (transdiagnostic cognitive behavioral theory).
Hér er bid ad sameina likonin fyrir lotugraedgi og takmarkandi gerd lystarstols i eitt.
betta likan gengur vel upp til ad skyra hvernig atroskun vidhelst 6had pvi hvada
einkennum huin samanstendur af. Hjd sumum eru einungis sum ef ferlunum i likaninu
virk en hja 6drum er meirihlutinn virkur, til demis hja peim sem pjast af ofats/hreinsandi

gerd lystarstols.
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Ofmat 4 mikilvaegi pyngdar og
likamslégun og pvi ad hafa stjorn a
pessum pattum

i !

Strong megrun: motvegisadgerdir
—» | sem eru ekki hreinsandi

Atburdir og areiti sem

hafa 4hrif 4 1idan > Atkost «— | Undirpyngd

2l

Motvagisadgerdir af hreinsandi
gerd: uppkost eda misnotkun
hagdalosandi eda pvagrasandi lyfja

A

Mynd 4. Hugrant likan fyrir lystarstol, lotugredgi og 6skilgreinda atroskun
(transdiagnostic CBT).

Salfraedilegt mat & atroskunum

Markmidid med salfredilegu mati 4 atrdskunum er tvenns konar. Annars vegar ad
kortleggja megineinkenni sjuklings, til demis helstu vidhorf og hegdun til ad stjorna
mataredi, pyngd og 16gun. Hins vegar ad kortleggja einkenni sem tengjast roskuninni
obeint eins og lagt sjalfsmat, fullkomnunararatta, einkenni punglyndis og kvida og fleira.
bratt fyrir ad engar reglur séu til um hvernig salfredilegt mat 4 atréskunum eigi ad fara
fram rikir almenn satt um ad @skilegt sé ad nota margar adferdir til ad afla upplysinga
(Garner, 1995). Algengustu matsadferdir eru klinisk viotol, sjalfsmatskvardar og skraning
a4 matarvenjum sjuklings. Klinisk vidtdl eru su adferd sem mest er notud til ad fa
upplysingar um sjuklinginn og veikindi hans (Sigurlaug Maria Jonsdottir, 2005).
Sjalfsmatslistar hafa ymislegt fram yfir klinisk vidtol. Par sem pad tekur mun styttri tima
ad svara peim er hegt ad nota pa sem skimunartaeki til ad greina einkenni atraskana
og/eda alvarleika peirra. Sjalfsmatslista er haegt ad nota til ad skipuleggja medferd par
sem Deir geta gefid upplysingar um hverjir helstu veikleikar folks eru. Einnig er haegt ad
fylgjast med arangri medferdar med pvi ad leggja pa reglulega fyrir sama einstaklinginn
medan & medferd stendur. Auk pess geta peir gefid mjog gdédar upplysingar um

einkennamynd hja mismunandi einstaklinum par sem samsetning og alvarleiki einkenna
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getur verid nokkud mismunandi. Spurningalistar eru oft fljotlegir og paegilegir i
fyrirlogn, eru skoradir 4 hlutlegan hatt svo engin hetta er 4 ad huglaegt mat spyrjanda
eda medferdaradila skekki nidurstodur. Einnig er hagt ad leggja pa fyrir storan hop af
folki 1 einu sem getur sparad mikinn tima til demis i rannséknum. Gallar vid
spurningalista eru helst ad peir eru ekki eins ndkvamir og klinisk vidtdl og pad er audvelt
ad svara peim 6heidarlega (Crowther og Sheerwood, 1997).

Mikilvegt er ad taka saman upplysingar sem fast med mismunandi matsadferdum
svo greining verdi rétt og hagt sé ad veita eins arangursrika medferd og hagt er. A
fslandi hefur frambod af meliteekjum 4 svidi atraskana verid 1itid og ekki eru til nein

stodlud greiningarvidtdl eda sjalfsmatskvardar (Sigurlaug Maria Jonsdottir, 2005).

Salfraedileg prof 4 islandi

A Islandi er algengt ad notud séu pydd og 6st6d1ud prof vid kliniska vinnu. Pydd prof eru
pau prof par sem texti profsins hefur verid pyddur af 6dru tungumali yfir & islensku.
Ost6d1ud prof eru pau sem hafa verid stodlud i heimalandi sinu en ekki 4 [slandi. St6dlun
profs 4 annars vegar vid um pad ad innihald, matsreglur og reglur um fyrirlogn eru gefnar
fyrirfram og hins vegar ad gégnum hefur verid safnad og btin til norm fyrir profid. Mjog
fa salfredileg prof eru til pydd og stodlud fyrir fullordna a Islandi. Stadan er adeins
skarri pegar kemur ad salfredilegum profum fyrir boérn og unglinga. Pegar erlend proéf
eru stodlud 4 Islandi kemur yfirleitt i 1j6s ad pad parf ad gera einhverjar breytingar &
innihaldi eda reglum um fyrirlogn eda skorun. bad er pvi varhugavert ad nota erlend prof
sem eru pydd yfir 4 islensku an frekari upplysinga um proffredilega eiginleika peirra
(Einar Gudmundsson, 2005-2006).

Utbreidd notkun pyddra en 6stadladra salfreedilegra profa a Islandi er skiljanleg
pegar litio er til pess hvad greiningar og drangursmat eru stor hluti af starfi salfredinga.
Vid pess konar vinnu er naudsynlegt ad hafa einhver maliteki og audvitad best ef pau
eru vel samin, st6dlud, areidanleg og réttmaet. Til pess ad salfredingar geti unnid starf
sitt af fagmennsku er naudsynlegt ad hafa gédan adgang ad slikum melitekjum (Einar
Guomundsson, 2005-2006).

bad er ekki haegt ad gera rad fyrir pvi ad erlend vidomid séu videigandi til talkunar
pegar prof hefur verid pytt yfir 4 nytt tungumal og rannsoknir syna ad margvisleg skekkja
getur komid fram vid notkun préfa sem einungis eru pydd en 6stdodlud. Pegar salfredileg
prof eru pydd af erlendu tungumali yfir & islensku er pvi mikilvaegt ad adgengilegar séu

upplysingar um pydingu, stadferslu, areidanleika, réttmaeti, hversu videigandi erlend
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norm eru vid talkun nidurstadna og skekkjur sem geta fylgt slikri talkun (Einar
Guomundsson, 2005-2006).

Vid notkun pyddra en oOstadladra profa skiptir mestu mali ad til séu upplysingar
um par skekkjur sem fylgja notkun peirra. Med pvi ad skoda réttmaeti profa er hagt ad
draga Ur ymis konar alyktunarvillum sem annars gatu skekkt nidurstddur. Ef nota 4 pytt
en oOstadlad meliteki er lagmarksskilyrdi ad syna fram 4 réttmaeti pess.
Réttmaetisathuganir koma poé aldrei 1 stad stodlunar og attu adeins ad brua bilid medan
bedid er eftir stodlun profsins og veita leidbeiningar um pad hvort 6hatt s¢ ad nota profid
eda ekki (Einar Gudmundsson, 2005-2006).

bratt fyrir ad algengt s¢ ad melitaeki berist milli landa er pad adeins nylega sem
gefnar hafa verid ut leidbeinandi reglur um hvernig skuli stadid ad pydingu og stadfaerslu
salfredilegra profa. bessar reglur eru gefnar uat af Alpjodlegu préfanefndinni
(International Test Commision) og enn 4 eftir ad koma i 1j6s hversu vel pezr reynast.
pessum reglum er p6 ekki fjallad sérstaklega um pydingu og stadferslu matstekja sem a
eingdéngu ad nota i einu landi en ekki til a0 gera samanburd milli landa, en hér 4 landi er
algengast ad pad sé tilgangur pydinga. Pegar salfredileg prof eru pydd i pessum tilgangi
er mikilvaegt ad skoda vel proffredilega eiginleika i heimalandinu en hagt er a0 ganga ut
fra pvi ad proffredilegir eiginleikar pydingarinnar verdi i besta falli jafn godir og
proffredilegir eiginleikar upprunalegu utgafunnar. Almennt er hagt ad gera rad fyrir pvi
ad kliniskt notagildi profs fari eftir proffredilegum eiginleikum pess. Ef proffradilegir
eiginleikar eru slemir er pvi nokkud vist ad kliniskt notagildi melitaekisins sé 1itid sem
ekkert. Pad skiptir pvi miklu mali ad velja meliteki sem hefur stadid sig vel 4 pessu
svidi (Einar Gudmundsson, 2005-2006). Vid bestu mogulegu adstedur @tti pydandi
melitekis ad vera tvityngdur, hafa sérpekkingu 4 efni melitekisins og pekkja vel
menningu heimalands malitekis og einnig menningu nyrra heimkynna pess. Par sem pad
er nanast 6mogulegt ad sameina alla pessa kosti i einum pydanda er gott til demis ad
hafa fleiri en einn pydanda. Vid pydingar hafa helst verid notadar tvaer adgerdir. Annars
vegar ad einn adili pydi profid yfir 4 nytt tungumal og annar adili pydi pad svo til baka
yfir & upprunalegt tungumal. Svo er skodad hversu vel upprunalegu utgafunni og
bakpydingunni ber saman. Hins vegar ad tveir adilar gera sjalfstedar pydingar sem eru
svo bornar saman og samrymdar af pridja adila. Fyrri adferdin hefur verid gagnrynd fyrir
pad ad pegar pydandi veit ad bakpyding 4 eftir ad fara fram hattir honum til ad nota
ordalag sem audveldar bakpydingu og getur pad dregid ur gadum pydingarinnar
(Geisinger, 1994). Sidari adferdin hefur reynst vel hérlendis og hentar vel vid pydingar &
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greindarprofum, salfredilegum kvordum, personuleikapréfum, dhugasvidskdnnunum og
fleira (Einar Gudmundsson, 2005-2006).

Adur en notkun malitzkis hefst i klinisku starfi er lagmark ad farid hafi fram tver
forpréfanir. Su fyrri til pess ad fa athugasemdir um pydingu og fyrirlogn profsins. Ef i
1j6s kemur ad einhver atridi eru 6ljos eda tvired er haegt ad gera breytingar & profinu.
Urtak fyrir pessa profun parf ekki ad vera stort. Sidari profunin er gerd i steerra urtaki og
ut fra peim nidurstodum er hagt ad skoda proffredilega eiginleika melitaekisins (Einar
Guomundsson, 2005-2006).

begar salfredileg prof eru pydd i peim tilgangi ad nota pau eingdngu i klinisku
starfi innan sama landsins er ekki naudsynlegt ad tryggja ad melitekid sé jafngilt
upprunalegri Gtgafu sinni med pvi ad beita floknum tolfreediadferdum. 1 pannig tilfellum
dregur pad ekki endilega ur notagildi profsins ad pad sé ekki fullkomlega samberilegt
erlendri utgafu sinni. Pad sem skiptir mestu mali er bara ad areidanleiki, réttmaeti og adrir
proffredilegir eiginleikar séu pekktir svo ad haegt s¢ ad nota pad rétt i nyju landi (Einar

Gudomundsson, 2005-2006).

Tilgangur rannsoknarinnar

Tilgangur rannsOknarinnar er ad beta stodu melitekja 4 svidi atrdskunar med pvi ad
skoda proffredilega eiginleika tveggja sjalfsmatslista: Eating Disorder Evaluation-
Questionnaire (EDE-Q) og Clinical Impairment Assessment (CIA). Visindalegur
avinningur rannsoknarinnar er tvipattur. Annars vegar ad studla ad meiri vitneskju um
eiginleika sjalfsmatskvardanna EDE-Q og CIA 1 islensku pydi. Hins vegar, ef
proffredilegir eiginleikar melitekjanna reynast godir, verda pau notud i framtidinni af
atroskunarteymi Landspitala haskolasjikrahtiss (LSH) og hugsanlega einnig 4 barna og
unglingageddeild LSH. EDE-Q mun b4 taka vid af sjalfsmatskvardanum EAT-26 sem er i
notkun i dag. EAT-26 er vel hagt ad nota til ad skima eftir folki sem @tti ad fara i nanara
mat en helsti gallinn vid pennan lista er ad hann stydst ekki vid vidurkennd
greiningarvidmid og getur pvi ekki gefid sjukdoémsgreiningu. begar folk er komid i
nanari greiningu hja atroskunarteymi er meira videigandi ad nota lista sem hentar betur
sem vidbot vid greiningarvidtal, en EDE-Q er einmitt hannadur til slikra nota. EDE-Q
hefur einnig pann kost fram yfir EAT ad vera hannadur Ut frd greiningarvidomidum DSM
fyrir atraskanir til ad meta kjarnaviohorf og hegdun folks med atraskanir. Hann gefur pvi
mun betri visbendingu um greiningu og einkennamynd atraskana heldur en EAT listinn

gerir. EDE-Q er hagt ad nota badi vid mat 4 medferd, vid mat & hegdun og vidhorfum
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sem tengjast atroskunum og vid faraldsfradilegar rannsoknir. CIA veitir upplysingar um
salfélagslega skerdingu vegna atroskunareinkenna. Vid greiningu og mat eru pessar
upplysingar mikilvegar par sem rannsoknir benda til pess ad salfélagsleg skerding sé pad
sem fer folk til ad leita sér hjalpar vid atroskunum og getur valdid mikilli vanlidan, pvi
etti eitt af markmidum medferdar ad vera ad vinna med pessi einkenni og mikilvaegt ad
hafa maliteki sem metur pau svo haegt s¢ ad meta arangur medferdar. Mjog mikilvaegt er
ad proa matstaeki til ad bata gedi pjonustunnar, en med pvi moti mé greina betur og a
kerfisbundinn hatt pann vanda sem atroskunarsjuklingar eiga vid ad etja og gera

medferdina skilvirkari og drangursrikari.

Aofero
batttakendur
batttakendur i rannsokninni voru samtals 187 og skiptust i tvo hopa. Annars vegar
kliniskur hopur kvenna 18 ara og eldri sem leitudu til atréskunarteymis LSH og hins
vegar samanburdarhépur kvenna 18 ara og eldri sem stunda nam vid Haskoéla Islands eda
Héskolann &4 Akureyri.

Fjoldi patttakenda i samanburdarhop var 173 og var valid 1 hdpinn med pvi ad fara
i tima i Haskola Islands og Haskolanum 4 Akureyri og leggja spurningalista fyrir pa
nemendur sem voru mettir. Patttakendur voru i salfredi, félagsradgjof og 16gfredi vid
Haskoéla Islands og i Félagsvisindadeild vid Haskélann 4 Akureyri. Medalaldur i
samanburdarhopi var 24,88 ar (sf=5,86), yngsti patttakandi var 19 ara og sa elsti 55 ara.
Medalhad hopsins var 168,51 cm (s/=5,64) og medalpyngd var 68,64 kg (sf=13,22).
Medal likamspyngdarstudull samanburdarhops var 24,16 (sf=4,54), legsti studullinn var
17,99 en sa hesti var 45,72 .

i atréskunarhopnum voru 14 konur sem allar voru i eftirliti eda medferd vegna
atroskunar hja meoferdaradila atroskunarteymis. Greiningar hdpsins skiptust pannig ad
sj0 af konunum i hépnum voru greindar med Oskilgreinda atroskun, sex hofou
greininguna lotugraedgi og ein hafdi greininguna lystarstol. Greiningarnar voru gerdar
med klinisku mati medferdaradila og var réttmaeti peirra ekki athugad med pvi ad leggja
stadlad greiningarvidtal fyrir patttakendur. Medalaldur atréskunarhopsins var 25,93 ar
(sf=6,60), yngsti pattakandi var 18 4ara en sa elsti 44 4ra. Medalhad hopsins var 166,71
(sf=5,17) og medalpyngd var 55,5 kg (s/=7,92). Medal likamspyngdarstudull hopsins var
19,95, lagsti studullinn var 15,06 en sa hasti var 25,97.
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batttaka folst 1 pvi ad svara fjorum spurningalistum i eitt skipti og voru
patttakendur ekki skyldugir til ad taka patt i rannsokninni og hafdi patttaka engin 4hrif a
medferd hja atroskunarteymi. Patttakendur fengu ekki greitt fyrir ad taka patt.

Melitzeki

[ rannsékninni voru notadir fjérir spurningalistar. Eating Disorder Examination-
Questionnaire (EDE-Q, sja vidauka sex) og Eating Attitudes Test (EAT-26, sja vidauka
atta) sem meta einkenni atraskana, Clinical Impairment Assessment (CIA, sja vidauka
niu) sem metur salrena og félagslega skerdingu vegna atroskunareinkenna og Depression
Anxiety Stress Scale (DASS, sja vidauka sjo) sem metur einkenni punglyndis, kvida og
streitu. Auk listanna var spurt um aldur patttakenda, nam og hvort einhver likamleg

veikindi hefou 4hrif & pyngd peirra eda matarvenjur.

Eating Disorder Examination-Questionnaire (EDE-Q).

Eating Disorder Examination (EDE) er halfstadlad greiningarvidtal sem var hannad til ad
meta kjarnavidhorf (core attitudes) og hegdun folks med atraskanir. begar vidtalid er
notad til ad greina atraskanir er spurt um sidustu prja manudi til pess ad nidurstadan sé
samsvarandi greiningarviomidum DSM-IV en pegar viotalid er ekki notad i
greiningartilgangi er spurt um sidustu 28 daga. Hegdun eins og atkdst og uppkdst er
metin annarsvegar med pvi ad spyrja um fjolda daga sem hegdun hefur att sér stad og
hinsvegar med pvi ad spyrja um fjolda skipta sem hegdun hefur att sér stad. Pegar spurt
er um atkost er spurt um magn og adstedur pegar hegdun atti sér stad. Tilgangurinn med
pessu er ad geta flokkad hegdunina 1t fra tveimur pattum: AJ missa stjorn medan verid er
ad borda og ad borda 6venjulega mikid magn af mat. (Mond, Hay, Rodgers, Owen og
Beumont, 2003). betta er gert vegna pess ad i DSM skilgreiningunni & atkasti parf badi
ad vera til stadar 6venjulega mikid magn af mat og stjornleysi i sambandi vid mataradi
svo ad um raunverulegt atkast s¢ ad reda. Rannsoknir syna po ad hugsanlega skiptir ekki
mali hversu mikid magn er bordad i atkasti heldur frekar pad ad folki finnist pad hafa
misst stjorn & mataredinu (Mond, Latner, Hay, Owen og Rodgers, 2010). Enn 4 eftir ad
koma 1 1jos hvort skilgreiningunni 4 atkasti verdur breytt i DSM-V pannig ad magn matar
skipti ekki lengur mali (Mond, og fleiri, 2010). Spurningum sem meta viohorf er svarad a
sj0 punkta Likert kvarda par sem herra skor bendir til alvarlegri veikinda. Svorum a
pessum atridum (peim sem meta vidhorf) ma skipta i fjora undirkvarda: Homlun

(restraint) (,,Hversu marga af sidustu 28 dogum hefur pt reynt ad sleppa pvi ad borda
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mat sem pér finnst godur til pess ad hafa ahrif a likamspyngd eda 16gun?), Ahyggjur af
mataredi (eating concern) (,,Hversu marga af sidustu 28 dogum hafa hugsanir um mat,
ad borda eda hitaeiningar gert pér erfitt ad einbeita pér ad einhverju sem pu hefur dhuga
4?), Ahyggjur af Gtliti (shape concern) (,Hversu marga af sidustu 28 dogum hefur pig
langad ad vera med algjorlega flatan maga?“) og Ahyggjur af pyngd (weight concern)
(,,Hversu marga af sidustu 28 dogum hefur pu haft sterka l6ngun til ad 1éttast?*).
RannsOknir hafa synt fram 4 ad vidtalid hefur badi gdédan areidanleika og réttmeeti
(Mond o.1fl., 2003).

bratt fyrir a0 EDE sé talin besta leidin til ad meta atraskanir hefur pad sina galla.
bad tekur langan tima ad leggja pad fyrir (um klukkutima), einungis er haegt ad leggja
vidtalid fyrir einn skjolsteding i einu og pad parf pjalfun til ad geta lagt pad fyrir & réttan
hatt. T 1jési pessa getur verid mjog gott ad hafa annan valkost pegar ekki er nzgur timi
eda mannskapur til ad leggja vidtalid fyrir (Welch, Birgegéard, Parling og Ghaderi, 2011).

Eating Disorder Examination—Questionnaire (EDE-Q) er 28 atrida
sjalfsmatskvardi sem byggir & EDE vidtalinu og beinast spurningar listans ad sidustu 28
déogum. Listinn metur kjarnaeinkenni atraskana badi ut fra vidhorfum og hegdun.
Sjalfsmatskvardinn gefur somu fjora undirkvarda og vidtalid. Listinn gefur einnig
heildarskor sem er medaltal kvardanna fjogurra (Welch, o.fl., 2011; Carter, Stewart og
Fairburn, 2001). Spurningum sem meta vidhorf er svarad 4 sjo punkta Likert kvarda par
sem skor upp 4 fjora, fimm eda sex er tulkad sem liklegra til ad benda til kliniskrar
marktektar. Nidurstoour undirkvarda listans eru reiknadar ut med pvi ad leggja saman
svorin & bilinu null til sex fyrir atridin i hverjum kvarda og er svo summunni deilt med
fjolda atrida & kvardanum. Fimm atridi eru & o6llum kvordunum nema & kvardanum
Ahyggjur af 16gun par sem eru atta atridi. Hagt er ad reikna ut skor fyrir undirkvardana
svo lengi sem yfir helmingnum af atridunum hafi verid svarad. Til ad fa heildarskor
listans eru 10gd saman skor fyrir undirkvardana og summunni svo deilt med fjolda kvarda
(Fairburn og Beglin, 2008). Tidni atroskunarhegdunar er metin med pvi ad nefna badi
hversu marga af sidustu 28 dogum hegdun hefur att sér stad og einnig hversu morg skipti
hegdunin hefur att sér stad (Mond o.fl., 2003; Welch, o.fl., 2011). Spurningar um tioni
hegdunar eru ekki teknar med pegar reiknad er Ut skor undirkvarda eda heildarskor

(Welch, o.fl., 2011).
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Proffreedilegir eiginleikar EDE-Q

Rannsoknir 4 réttmeti EDE-Q hafa synt gott samraemi milli EDE og EDE-Q vid mat &
kjarnavidhorfum atroskunarsjuklinga, medal almennings og i kliniskum urtokum
lystarstolsjuklinga, lotugradgisjuklinga og ofatssjuklinga (Carter, Aimé og Mills, 2001;
Wolk, Loeb og Walsh, 2005; Kalarchian, Wilson, Brolin og Bradley, 2000). EDE-Q hefur
vidunandi innri areidanleika (Luce og Crowther, 1999; Mond, Hay, Rodgers, Owen og
Beumont, 2004; Peterson o.fl., 2007), stodugleika yfir tima (temporal stability) (Luce og
Crowther, 1999; Mond og fleiri, 2004) og endurprofunarareidanleika (Luge og Crowther,
1999). Af pessum sokum er EDE-Q notadur i auknu meli vid mat 4 medferd og vid
faraldsfradilegar rannsoknir (Mond, Hay, Rodgers og Owen, 2006).

Rannsoknir syna ad EDE vidtalinu og EDE-Q ber 4getlega saman vid mat &
atroskunareinkennum en pad sem helst greinir 4 milli er ad pad er erfidara ad meta
floknari hegdun eins og atkost med EDE-Q (Sysko, Walsh og Fairburn, 2005). Vid mat &
lotugraedgi ber EDE og EDE-Q vel saman vid ad meta vidohorf og breytingar 4 einkennum
en adferdirnar eru ekki eins sambarilegar vid mat a floknari pattum eins og atkostum en
EDE metur tidoni peirra haerri en EDE-Q medal lotugraedgisjuklinga (Sysko, Walsh og
Fairburn, 2005; Carter, og fleiri, 2001). Rannséknir syna ad vido mat & lystarstoli er
samraemi milli undirkvarda EDE og EDE-Q gott. Samraemi er gott milli malitekjanna
nema fyrir atridi sem erfitt er ad skilgreina ndkvemlega eins og atkodst en par kemur fram
marktaekt haerri tioni 4 EDE-Q heldur en EDE medal lystarstolssjuklinga (Wolk, og fleiri,
2005). Rannsoknir benda pvi til pess ad EDE-Q meti atroskunarhegdun ekki eins vel og
EDE viotalid. Pessi munur hefur komid fram badi i almennum og kliniskum urtékum.
Astzdan fyrir pessu er po frekar talin vera almennir erfidleikar vid ad meta hegdun sem
tengist atroskunum med sjalfsmati heldur en gallar & EDE-Q. Einnig syna flestar
rannsOknir sem bera saman EDE og EDE-Q ad skor séu almennt adeins herri 4
sjalfsmatslistanum heldur en i vidtalinu (Mond o.fl., 2003; Carter, Aim¢ og Mills, 2001).

Luce og Crowther (1999) skodudu innri 4reidanleika og endurprofunar
areidanleika EDE-Q 1 urtaki 139 kvenkyns héaskdélanema sem svorudu listanum med
tveggja vikna millibili. Cronbachs alpha studlar fyrir undirkvardana fjora voru & bilinu
a=078 til a=0,93 sem bendir til pess ad innri areidanleiki listans sé goédur. Pearson’s
fylgni var notud til ad reikna fylgni milli préfana og voru allir fylgnistudlar tolfredilega
marktaekir. Studlar fyrir endurpréfunardreidanleika voru & bilinu »=0,81 til »=0,94 fyrir
undirkvardana og »=0,57 til =0,70 fyrir spurningar sem meta tidni atroskunarhegdunar (

pad er pegar svarendur merkja sjalfir fjolda skipta eda daga sem hegdoun hefur att sér
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stad). Minni stodugleiki i svirum vid spurningum sem meta hegdun gati stafad af pvi ad
spurningar eiga vid um sidustu 28 daga og pvi geati edlilega verid meiri breytileiki i
hegdun heldur en vidhorfi. Mond o.fl. (2004) skodudu stodugleika og innri areidanleika
EDE-Q i almennu urtaki. Innri areidanleiki listans var har med o=0,93. Nidurstodur
syndu einnig meiri stodugleika medal peirra atrida sem meta vidhorf heldur en hegdun
sem styour aftur ad hegun hafi meiri breytileika en viohorf eins og edilegt ma teljast.

[ Grtaki kvenna sem hafa verid greindar med lotugradgi kom i ljos ad innri
areidanleiki EDE-Q var vidunandi. Cronbachs alpha fyrir heildar skor listans var a=0.90
og undirkvardana sem hofou areidanleika 4 bilinu 0,70 til 0,83 (Peterson o.fl., 2007).
Reas, Grilo og Masheb (2006) matu endurprofunar areidanleika EDE-Q 1 urtaki
ofatssjuklinga. Undirkvardar listans komu vel Gt med fylgni 4 bilinu »=0,66 til »=0,77.
Timi milli fyrirlagna var 4 bilinu einn til 14 dagar.

Rannsoknir syna ad vidmidsréttmeeti (critetion validity) EDE-Q er gott. Rannsdkn
Mond og félaga (2003) par sem EDE-Q var lagdur fyrir almennt urtak astralskra kvenna a
aldrinum 18-45 ara syndi marktekan mun 4 medaltali peirra sem fa atroskunargreiningu
(cases) og peirra sem uppfylla ekki greiningarvidomid (non-cases) fyrir alla fjora
undirkvardana. Spurningin um ad vilja hafa algjorlega flatan maga greinir ekki vel 4 milli
hopa en liklega er pad vegna pakahrifa (ceiling effect) par sem mjog margir svara pessari
spurningu jatandi. [ natima samfélagi er mikil dhersla 4 ad vera grannur og stinnur svo
pessa spurningu gati purft ad umorda i framtidinni. Spurningin um ad sleppa pvi ad
borda nokkud i atta vokustundir eda meira greinir heldur ekki vel & milli hopa, en i
pessari rannsokn voru einungis fjorir sem fengu haerra en null stig fyrir pé spurningu.

Proffradilegir eiginleikar EDE-Q hafa einnig verid metnir 4 6drum tungumalum
en ensku. Listinn var pyddur, adlagadur og lagdur fyrir 523 stalkur & Fiji. Hluti hopsins
(81 stulka) svaradi listanum aftur viku sidar. Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad Fiji
utgafa hans syndi svipada proffredilega eiginleika og upprunalega utgafan. Innri
areidanleiki var godur eda o 4 bilinu 0,66 til 0,81 (Becker o.fl., 2010a).
Endurpréfunaréreidanleiki fyrir spurningarnar 4 listanum var vidunandi og var Pearsons
fylgni milli spurninga i fyrr og seinni fyrirlogn 4 bilinu »=0,39 (vidunandi) til »=0,81
(g60). Eina atrioid sem ekki kom vel Gt hvad petta vardar var spurning um notkun
hagodalosandi lyfja sem hafdi fylgnina »=0,13. Hugsmidaréttmati (construct validity)
listans var einnig metid med pvi ad gera pattagreiningu og athuga fylgni listans vid dnnur
meliteki sem meta einkenni atroskunar. EDE-Q hafdi midlungs til mikla jakveeda fylgni

vi0 adra lista sem eiga a0 meta somu hugsmidar (Body figure scale, Fijian body shape
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concern and dissatisfaction questionnaire) sem bendir til pess ad hugsmidaréttmeeti hans
sé gott. Gerd var leitandi meginédsapattagreining (principal axis factoring) og fjorir paettir
dregnir Gt (spurningum sem meta tidni hegdunar var sleppt). Nidurstddurnar syndu fjora
patti sem skyrdu 42,46% af dreifingunni. Spurningar af undirkvérdunum Ahyggjur af
16gun, Ahyggjur af pyngd og Ahyggjur af mataradi blondudust saman & fyrsta og annan
pattinn, spurningar af undirkvardanum HoOmlun hlédu a pridja pattinn auk einnar
spurningar af Ahyggjur af mataredi undirkvardanum. Einungis tvar spurningar hlodu a
fjorda pattinn en pad voru spurningarnar ,.hefur pyngd pin haft ahrif 4 hvernig pu hugsar
um (metur) pig sem manneskju?*“ og ,hefur 16gun likama pins haft ahrif & hvernig pu
hugsar um (metur) pig sem manneskju?*. Pattagreiningin studdi pad ad listinn sem heild
er a0 mala einkenni atraskana en studningur fékkst ekki vid undirkvardana fjora (Becker
o.fl., 2010a).

Samkvemt héfundum listans 4 hann ad gefa fjora undirptti en rannsdknir hafa
p6 synt ad annars konar pattalausn gaeti verid meira videigandi. I rannsokn 4 klinisku
urtaki par sem gerd var leitandi pattagreining med meginasagreiningu (principal axis
analysis; PAA) og hornskokkum (nonorthogonal) promax sniningi til ad gera rad fyrir
tengslum milli pattanna kom fram annars konar pattabygging. Nidurstodur studdu pettina
Homlun og Ahyggjur af mataradi en flest atridin af undirkvordunum Ahyggjur af pyngd
og Ahyggjur af utliti sameinudust i einn patt. Nidurstodur benda til pess ad hugsanlega sé
priggja patta lausn meira videigandi heldur en fjogurra patta lausn (Peterson o.fl., 2007).
Svipadar nidurstodur fengust ar rannsékn Waller arid 2006 sem einnig notadi kliniskt
urtak og leitandi pattagreiningu (Allen o.fl., 2011).

Allen og félagar (2011) gerdu nylega fyrstu stadfestandi pattagreininguna a ensku
utgafunni af EDE-Q. Patttakendur i pessari rannsokn skiptust i kliniskan hop (228
patttakendur) og almennan hop (211 patttakendur). Rannsakendur baru saman
pattabyggingu listans eftir pvi hversu margir pattir voru dregnir. Nidurstodur syndu ao i
raun var engin pattalausn med 4 bilinu einn til fimm patti sem gaf mjog skyra
pattabyggingu. Fjogurra patta lausn var ekki studd af pessum nidurstooum en kom po
betur ut medal almenns urtaks heldur en medal klinisks urtaks. Medal kliniska urtaksins

kom priggja patta lausn betur ut heldur en fjogurra patta lausn.

Clinical Impairment Assessment (CIA)
bPad sem EDE-Q skortir er mat 4 salraenni og félagslegri skerdingu vegna atraskana. Petta

er galli par sem rannsoknir benda til pess ad salfélagsleg skerding sé pad sem fer folk til
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a0 leita sér hjalpar vid atroskunum og valdi mikilli vanlidan. Pvi @tti eitt af markmidum
medferdar ad vera ad vinna med pa patti. Reynt hefur verid ad bata ur pessum galla &
EDE-Q med malitekjum sem meta almenn heilsutengd lifsgedi. Pannig maliteki eru of
almenn og eru honnud til ad meta ahrif likamlegra veikinda &4 daglega virkni og néa pvi
ekki mikilvegum upplysingum um skerdingu sem eiga sérstaklega vid um gedraskanir og
tilteknar gerdir gedraskana. Atraskanir eru gott demi um petta par sem par hafa akvedin
ahrif & salfélagslega virkni sem einskordast vid pessar raskanir. Daemi um pad er hversu
mikil ahrif pyngd og logun hefur & sjalfsmat og getu til ad umgangast annad folk og
hvernig ahyggjur af pvi ad borda hafa ahrif & skap, hugraena virkni og skerda getuna til ad
eiga edlileg samskipti vio vini og fjolkyldu. Pessi salfélagslegu ahrif koma ekki fram a
almennum melingum & heilsutengdum lifsgeedum (Bohn o.fl., 2008). Af pessum s6kum
var Clinical Impairment Assessment (CIA) sjalfsmatskvardinn hannadur af Kristin Bohn
og Christopher G Fairburn en listinn var pyddur yfir & islensku af Elfu B. Hreinsdottur
salfredingi i atroskunarteymi Landspitala Héaskolasjukrahuss, med leyfi fra Bohn og
Fairburn. betta er 16 atrida kvardi hannadur til ad meta alvarleika salfélagslegra einkenna
sem eru afleiding atraskana (Bohn og Fairburn, 2008; Welch, o.fl., 2011). Listinn beinist
ad sidustu 28 dégum og var hannadur til ad leggja fyrir samhlida EDE-Q (Becker o.fl.,
2010b). Listann & ad fylla ut strax eftir a0 EDE-Q eda annar samberilegur matskvardi um
einkenni atraskana hefur verid fylltur at. Med pvi moéti eru atroskunareinkenni ofarlega i
hugsa svarandans pegar hann svarar CIA. Atridin & listanum eru metin & fjogurra punkta
Likert kvarda par sem hvert atridi gefur fra null til prji stig. Stigin fyrir 61l atridin eru
svo 10gd saman til ad fa heildarskor sem gefur upplysingar um alvarleika salfélagslegrar
skerdingar. Heildarskor er reiknad ef ad minnsta kosti 12 atridum af listanum er svarad
(Welch, o.fl., 2011). Listinn metur prji svid skerdingar: personulega skerdingu (personal
impairment), télagslega skerdingu (social impairment) og hugraena skerdingu (cognitive

impairment) (Reas, Ra, Kapstad og Lask, 2010).

Proffreedilegir eiginleikar CIA
bratt fyrir ad vera frekar nytt maliteki stydja rannsoknir & proffredilegum eiginleikum
notkun listans (Becker o.fl., 2010b). Fyrstu rannsoknir benda til pess ad CIA hafi
vidunandi innri areidanleika, endurprofunarareidanleika, hugsmida og adgreiniréttmeeti
og s¢ nemur 4 breytingar (Welch, o.fl., 2011).

Bohn o.fl. (2008) skodudu CIA gogn fra sjuklingum & tveimur stodum sem sja um

medferd vio atréskunum. Nidurstodur syndu ad innri areidanleiki var gédur, a=0,97 og
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oll atridi listans hofou goda jakvada fylgni vid heildarskor. Hugsmidaréttmaeti var metid
med pvi ad skoda fylgni milli CIA og EDE-Q og milli CIA og klinisks mats sérfredings 4
skerdingu. Hugsmidaréttmaeti kom vel Ut og var fylgni milli listanna tveggja »=0,89 og
fylgni milli CIA og klinisks mats sérfredings var r=0,68. Endurprofunarareidanleiki
reyndist einnig vera godur. Naemi fyrir breytingum var gott og var pad metid med pvi ad
bera saman skor & CIA fyrir og eftir patttoku i hugranni atferlismedferd en peir sem toku
patt i medferdinni voru med marktekt laegra skor a listanum eftir medferd.

CIA var lagdur fyrir konur i haskéla i Noregi. Nidurstodur syndu ad medaltal var
6.4 og stadalfravik 7,5. Innri  4reidanleiki var gbédur med a=0,94.
Endurpréfunardreidanleiki reyndist einnig vera go6dur med fylgnina r40=0,94 milli
fyrirlagna en listinn var lagdur fyrir tvisvar og leid vika 4 milli fyrirlagna.
Hugsmidaréttmati var gott og maldist mikil jakvaed fylgni milli heildarskors 4 CIA,
heildarskors EDE-Q (rho=0,79) og undirkvarda EDE-Q (rho=0,56-0,75) sem bendir til
pess ad alvarlegri atroskun tengjast meiri salfélagslegri skerdingu (Reas, o0.1., 2010).

Becker og fleiri (2010b) pyddu listann til notkunar 4 Fiji og 16gdu hann fyrir
unglingsstulkur til ad skoda proffraedilega eiginleika pydingarinnar. Nidurstodur syndu
gbdoan innri areidanleika med o=0,93. Hugsmidaréttmati var metid med pvi ad skoda
fylgni annarsvegar milli CIA og melinga 4 einkennum atréskunar og hinsvegar milli CIA
og malinga 4 almennri streitu sem tengist ekki atroskunum. Eins og buist var vio hafdi
CIA jakvaoda fylgni vid badar gerdir malinga. Vidmidsréttmaeti var metid med pvi ad
flokka patttakendur i tvo hdpa: peir sem syna einkenni og peir sem gera pad ekki.
Hoépurinn sem syndi einkenni um atroskun skoradi marktaekt harra 4 CIA heldur en hinn
hopurinn. Einnig syndu nidurstodur ad skor & CIA spadu vel fyrir um alvarleika
atroskunareinkenna.

Listinn var fyrst pattagreindur af Bohn og fleiri (2008).  peirri rannsékn var gerd
meginpatta greining (principal components analysis) og ba&di notadir Varimax og
Oblimin snuningar. Nidurstodur pdttagreiningar voru svipadar milli mismunandi
snunings adferda og syndu prja petti sem skyrou 77% dreifingar innan listans. Pettirnir
voru skyrdir Personuleg homlun (Personal impairment) (,,a0 hve miklu leiti hafa
matarvenjur pinar, &fingar eda lidan pin vegna matarvenja, likamslogunar eda pyngdar
pinnar 14tid pig skammast pin?*), Félagsleg homlun (Social impairment) (,,ad hve miklu
leiti hafa matarvenjur pinar, &fingar eda lidan pin vegna matarvenja, likamslogunar eda
pyngdar pinnar gert pad erfitt ad borda med 6drum?) og Hugraen hdomlun (Cognitive

impairment) (,,ad0 hve miklu leiti hafa matarvenjur pinar, @fingar eda lidan pin vegna
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matarvenja, likamslogunar eda pyngdar pinnar gert pig gleymna/gleyminn?*).
Meginhluta pattagreining med Varimax sniningi var gerd aftur af Reas, o.fl. (2010) en pa

komu fram mjog svipadar nidurstodur og i fyrstu pattagreiningunni.

Eating Attitudes Test (EAT-26)

Eating Attitudes Test (EAT-26) er 26 atrida spurningalisti sem var hannadur til ad meta
einkenni lystarstols. Upprunalega hét listinn EAT og hafdoi 40 atridi en eftir ad
pattagreining syndi ad 14 af atridunum voru 6porf var peim faekkad nidur i 26. Styttri
utgafan hafoi mikla jakvaeda fylgni vid eldri utgafuna (r=0,98) (Garner, Olmstead, Bohr
og Garfinkel, 1982). Atridum & listanum er svarad & sex punkta Likert kvarda. Svorin
Lstundum®, | sjaldan® og ,,aldrei* gefa 61l nall stig en svorin ,,0ft, ,,mjog oft* og ,,alltaf*
gefa eitt, tvd og prju sig. betta 4 alltaf vid nema i spurningu numer 25 par sem stigagjofin
snyst vi0. Nidurstada listans er reiknud ut med pvi ad leggja 61l svorin saman. Haegt er ad
fa heildarskor fra null og upp 1 78 stig en skor yfir 20 er talid benda til pess ad svarandi
hafi 6heilbrigd vidhorf til matar eda til pess ad borda. Listinn gefur prja undir peetti:
Megrun (Dieting) (,,€g skelfist p4 hugsun ad verda of pungur®), Lotugredgi (Bulimia)
(,,kasta upp pegar ég hef bordad®), Stjérn (Oral control) (,,fordast mat sem inniheldur
sykur®) (Garner, o.fl., 1982).

Proffreedilegir eiginleikar EAT-26

Endurprofunarareidanleiki og innri areidanleiki (0=0,84) EAT er goour og hefur listinn
einnig gott samleitniréttmeeti (concurrent validity) vid adra lista sem eiga ad mala pad
sama (Pereira o.fl., 2008; Anderson, Lundgren, Shapiro og Paulosky, 2004). Meira
6samkomulag hefur hinsvegar verid um pattabyggingu listans. I upphafi voru lagdir til
prir pattir en i flestum rannsoknum eftir pad hafa komid fram fjorir til fimm paettir
(Doninger, Enders og Burnett, 2005).

Listinn getur ekki gefid akvedna greiningu og greinir ekki 4 milli lystarstols og
lotugredgi. Hann getur p6 greint vel milli peirra sem hafa 6heilbrigd vidhorf til matar og
peirra sem hafa pad ekki (Anderson o.fl., 2004). Skor upp 4 30 & EAT og 20 4 EAT-26
hefur verid lagt til sem vidmid fyrir 6heilbrigd vidohorf og hegdun i gard pess ad borda.
EAT og EAT-26 eru einfaldir i notkun, pad tekur stuttan tima ad svara peim og audvelt
a0 reikna Ut nidurstodurnar (Anderson o.fl., 2004). Af peim sokum hafa peir verid mest
notudu sjalfsmatskvardarnir vid skimun og mat 4 medferd (Anderson, o.fl., 2004; Pereira

0.fl., 2008). I kliniskum tilgangi er haegt ad nota listana sem skimunartaki til ad adgreina
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pa sem purfa a frekara mati ad halda og einnig er haegt ad leggja pa endurtekid fyrir til ad
fylgjast med gangi medferdar (Anderson, o.fl., 2004).

bratt fyrir a0 EAT hafi verid hannadur til ad meta einkenni lystarstols er hann i
raun frekar almenn maling 4 atréskunareinkenni. Rannsoknir syna ad pegar viomidid 20
er notad metur listinn ekki nagilega vel hver ®tti ad greinast med lystarstol og hver ekki
midad vid greiningarskilmerki DSM. Vandamalid er ad pad kemur fram of hatt hlutfall af
folskum jakvedum greiningum. Hluti af dstedunni fyrir pessu geati verid ad vidmid fyrir
atraskanir hafa breyst nokkud milli utgafa af baedi DSM og ICD. EAT listinn er pvi
liklega ekki lengur maling 4 lystarstol heldur matsteki sem metur almenn einkenni
atraskana. Hatt skor & EAT-26 bendir pvi til pess ad um atréskun sé¢ ad reda en greinir
ekki ad hvort um lystarstol, lotugraedgi eda oskilgreinda atroskun er ad raeda. Listinn geeti
gagnast vel til ad finna pa sem eru ad byrja ad préa med sér atroskunareinkenni en na pd
ekki greiningarskilmerkjum. Rannsoknir stydja pad einnig ad einkenni atraskana séu a
vidd pannig ad einkenni peirra sem greinast med atroskun og einkenni peirra sem eru
med atroskun en nd ekki greiningarvidmidum atraskana eru einungis 6lik ad magni en
ekki ad gerd (Rivas, Bersab¢, Jiménez og Berrocal, 2010). betta sést &4 pvi ad pegar skor &
listanum eru borin saman vid greiningarviomid i DSM skora peir hast 4 listanum sem na
greiningarvidmidum, peir skora i medallagi sem eru med einkenni atraskana en na ekki
greiningu og peir skora laegst sem greinast ekki med nein einkenni atraskana ut fra DSM
(Rivas, og fleiri, 2010).

Rannsokn Pereira o.fl. (2008) stydur pad ad pratt fyrir a0 EAT-26 sé ekki
greiningarteki gagnist listinn vel sem skimunartaeki. Patttakendum i rannsokninni var
skipt i tvo hopa, annarsvegar peir sem hofou einhver einkenni atraskana og hinsvegar peir
sem syndu engin einkenni. B&di heildarskor og skor fyrir einstdk atridi & listanum voru
marktaekt harri medal einkennahops en hja einkennalausa hopnum. Nidurstddur stydja
pvi ad listinn greinir vel & milli peirra sem hafa einhver einkenni atraskana og peirra sem
hafa pau ekki. Listinn gagnast pvi vel til ad skima fyrir peim sem @tti ad visa afram i
frekara mat & atroskun.

EAT sjalfsmatslistinn var pyddur & islensku af Gudlaugu Porsteinsdottur gedlakni
arid 2006 og hefur verid notadur i kliniskri vinnu pratt fyrir ad litid sé vitad um
proffredilega eiginleika islensku pydingarinnar. Listinn verdur notad til ad meta

samleitniréttmaeti i pessari rannsokn.
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Depression Anxiety Stress Scales (DASS-42)

Depression Anxiety Stress Scales (DASS-42) er 42 atrida sjalfsmatskvardi sem metur
naverandi einkenni (yfir sidastlidna viku) punglyndis, kvida og streitu. Listinn hefur prja peetti
og hver pattanna priggja hefur 14 atridi sem er svarad 4 fjogurra punkta kvarda fra ntll til prir
par sem null pydir ad spurningin hefur alls ekki att vid mig i sidustu viku og prir pydir ad
spurningin hefur att mjog vel vid mig eda ndnast alltaf sidustu viku. Nidurstddur listans eru
reiknadar ut med pvi ad leggja saman svor fyrir atridi hvers pattar og pannig fast nidurstédur
fyrir hvern patt. Skor yfir 9 4 punglyndispettinum, 7 4 kvidapettinum og 14 4 streitupattinum
eru metin sem o6edlileg. Skor fyrir ofan petta benda til einkenna 4 bilinu midlungs til mjog
alvarleg eftir pvi hversu hatt skorio er (Bilgel og Bayram, 2009; Brown, Chorpita, Korotitsch
og Barlow, 1997). DASS var upphaflega hannadur til ad greina vel einkenni badi kvida og
punglyndis en 4 sama tima greina vel 4 milli kvida og punglyndis (Bilgel og Bayram, 2009).
Atlunin var ad sjalfsmatslitinn hefdi tvo undirkvarda (kvida og punglyndi) en vid
pattagreiningu komu i 1j6s prir pattir. A pridja pattinn hlédu atridi sem tengjast erfidleikum
vid ad slaka &, pirringi og spennu. Kvardarnir prir hafa 14 atridi hver og heita Punglyndi
(Depression), Kvidi (Anxiety) og Streita (Stress). Pratt fyrir ad kvidi og punglyndi séu yfirleitt
talin adskilin fyrirberi er oft fylgni & milli peirra og skor 4 ymsum meliteekum sem eiga ad
meta sitt hvort hafa oft mikla fylgni. Petta hefur ordid til pess ad gerd hafa verid ymis likon til
ad skyra skorunina milli kvida og punglyndis. Eitt peirra er likan Clark og Watson par sem
kemur fram ad kvidi og punglyndi hafi badi sameiginlega og adskilda petti. Badar
raskanirnar einkennist af auknum neikvaedum tilfinningum en eru mismunandi ad pvi leiti ad
punglyndi einkennist einnig af pvi ad jakvaedar tilfinningar vantar en kvioi af liffreedilegri
oforvun (Clark og Watson, 1991). Pratt fyrir a0 DASS hafi verid hannadur & undan likani
Clark og Watson um punglyndi og kvida, pa eru pettirnir prir & DASS taldir samremast
likaninu. Undirpatturinn Punglyndi einkennist af litlum jakvedum tilfinningum, skorti &
sjalfstrausti og vonleysi. Undirpatturinn Kvidi einkennist af likamlegri orvun og otta.
Undirpatturinn Streita einkennist af pralatri spennu, pirringi og pvi ad 1itid purfi til ad komast
i uppnam (Brown, Chorpita, Korotitsch og Barlow, 1997). Rannsékn Antony Cox, Enns,
Bieling og Swinson (1998) styOur petta en i peirri rannsokn voru allir patttakendur greindir
samkvemt DSM-IV og kom i ljos ad skor & streitupazttinum voru heekkud hja beaedi
punglyndis og kvidahop, skor & punglyndispattinum var hakkad hja punglyndishop og skor a
kvidapaettinum var haekkad hja kvidahop og einnig adeins hja punglyndishop.
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Proffreedilegir eiginleikar DASS

Rannsoknir benda til pess ad DASS hafi mjog gdédan innri areidanleika og stodugleika
yfir tima og veiti einnig betri adskilnad milli eiginleika kvida og punglyndis heldur en
onnur meliteki (Antony o.fl., 1998). Proffredilegir eiginleikar DASS hafa adallega verid
skodadir i almennum urtdkum. RannsOknir hafa veitt sterkan studning fyrir innra
réttmaeti, samleitni réttmaeti og adgreiniréttmaeti undirkvardanna priggja (Lovibond og
Lovibond, 1995). Innra réttmati undirkvardanna i klinisku trtaki hefur verid a bilinu
0=0,87 til 0,96 (Brown, o.fl., 1996; Antony o.fl., 1998) en 4 bilinu a=0,84 til 0,92 i
almennum urtokum (Bilgel og Bayram, 2009). Samleitni og adgreini réttmaeti kvardans
hefur verid metid med pvi ad skoda fylgni hans vid onnur meliteki sem eiga ad meta
somu eda adskildar hugsmidar og hefur pad komid mjog vel at (Antony, o.fl., 1998).
Rannsdknir syna t.d. ad i almennu urtaki hefur kvidakvardoi DASS mikla jakvada fylgni
vi0 Kvidakvarda Beck (Beck anxiety inventory, BAI) (r=0,81) og punglyndiskvardinn
hefur jakveda fylgni vid bunglyndiskvarda Becks (Beck depressive inventory, BDI)
(r=0,74). Nidurstoour i klinisku urtaki eru svipadar (Bilgel og Bayram, 2009).

Endurprofunarareidanleiki listans er einnig goour og hafa rannsoknir synt fylgni 4
bilinu »=0.71 til 0.81 fyrir undirkvardana prjd (Brown, Chorpita, Korotitsch og Barlow,
1997). battagreiningar 1 b&di kliniskum og almennum urtokum hafa synt ad atridin &
DASS flokkast areidanlega i prja hopa: Punglyndi, Kvidi og Streita. Punglyndiskvardinn
hefur atridi sem tengjast leidu skapi, kvidakvardinn hefur atridi sem meta einkenni
likamlegrar Orvunar og Otta og streitukvardinn hefur atridi sem meta einkenni eins og
spennu, pirring og tilhneigingu til ad bregdast of harkalega vid (Antony o.fl., 1998).
bessi pattabygging hefur endurtekid komid fram i storum almennum og kliniskum
urtokum (Lovibond og Lovibond, 1995; Brown, o.fl., 1997).

Rannsoknir syna ad DASS greinir mjog vel milli peirra sem eru kvidnir, peirra
sem eru punglyndir og vidmidunarhops (Antony o.fl., 1998; Brown, o.fl., 1997). Auk
pess greinir listinn mun betur 4 milli pessara raskana heldur en pau meliteki sem &
undan hafa komid (Antony, o.fl., 1998).

Listinn var pyddur yfir 4 Islensku af Pétri Tyrfingssyni salfredingi. [slenska
pydingin var sidan bakpydd og borin saman vid upprunalega utgafu listans. begar hafa
verid gerdar nokkrar rannsoknir 4 islensku pydingunni (Jakob Smari, Daniel Pér Olason,
pordur Orn Arnarson og Jon Fridrik Sigurdsson, 2008). Proffredilegir eiginleikar

islensku pydingarinnar voru metnir i hentugleikaurtaki 209 patttakenda sem voru nemar i
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Haskola Islands og starfsmenn tveggja fyrirtzkja. Samleitni- og adgreiniréttmaeti listans
var athugad med pvi ad skoda fylgni undirkvardanna vid punglyndis- og kvidalista Becks
og kvarda sem metur almenna streitu (Perceived Stress Scale). Nidurstoour syndu ad
DASS pynglyndiskvardinn hafdi mun herri fylgni vid punglyndiskvarda Becks (»=0,67)
heldur en kvidakvardann (r=0,49). DASS kvidakvardinn hafdi svo aftur 4 moéti heerri
fylgni vid kvidakvarda Becks (r=0,69) heldur en punglyndiskvarda Becks (r=0,45).
Streitukvardi DASS hafdi p6 ekki meiri fylgni vid kvardann sem mat almennu streitu
heldur en vid Becks kvardana. Einnig var gerd pattagreining sem syndi ad islenska
pydingin hefur prja skyra petti sem samrzmast erlendum péttagreiningum. { pessari
rannsokn kom fram ad medaltdl patttakenda voru heldur legri en pau sem komu fram i
rannsokn Lovibond og Lovibond arid 1995 (Elin Edda Karlsdéttir, 2006; Lovibond og
Lovibond, 1995). Adrar rannsoknir hafa synt svipadar nidurstodur og pvi parf ad taka
vidmidunargildi listans med nokkrum fyrirvara (Jakob Smari o.fl. 2008).

Gerd hefur verid styttri utgafa listans sem hefur 21 atridi. Rannsdknir & pessari
utgafu hafa synt a0 hun kemur jafn vel eda jafnvel betur Gt heldur en upprunalega utgafan
par sem hun hefur ferri atridi og hreinni pattabyggingu heldur en lengri utgafan (Ng o.fl.,
2007; Henry og Crawford, 2005; Antony o.fl., 1998).

Gogn og adferdir

brenns konar gognum var safnad: (1) spurningalistagogn sem var aflad med islenskri
pydingu spurningalistanna Eating Disorder Evaluation-Questionnaire (EDE-Q), Clinical
Impairment Assessment (CIA), Depression Anxiety Stress Scale (DASS) og Eating
Attitudes Test-26 (EAT-26). Tveir listanna spyrja um einkenni atraskana, einn spyr um
salfélagslega skerdingu vegna einkenna atraskana og einn spyr almennt um lidan, (2)
Upplysingar ur sjukraskra kliniska hopsins, en par upplysingar eru: sjukdémsgreiningar
og medferdarsaga (lengd innlagnar/medferdar hja atréskunarteymi og {fjoldi fyrri
innlagna/medferda hja atroskunarteymi), (3) I pridja lagi voru fengnar upplysingar um
bakgrunn, en par breytur eru aldur, menntun og likamleg heilsa (sja vidauka fjogur og

fimm).

Atréskunarhépur
Svor fengust alls fra 14 patttakendum i atroskunarhdp og svorudu 11 patttakendur 6llum
spurningunum. Allir patttakendur i atréskunarhép svérudu 6llum spurningum & EAT-26,

CIA og DASS. Einn patttakandi sleppti pvi ad svara spurningum niimer 13 til 18 & EDE-
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Q um tidni atroskunarhegdunar. Einn sleppti pvi ad svara hvort hann teki pilluna og tveir
slepptu pvi ad svara spurningu um tidastopp a sidustu premur manudum. Mogulegt er ad
spurningum um tidastopp hafi ekki verid svarad ef patttakendur voru ekki alveg vissir

hvort um tidastopp veri ad reda eda hversu oft pad hefdi gerst.

Samanburdarhopur

Fré patttakendum i samanburdarhop fengust alls svor fra 173 patttakendum. Hundrad
prjatiu og prir patttakendur eda 76,9 % svara 6llum spurningum. 26 eda 15% sleppa
einni spurningu og atta patttakendur eda 4,6% sleppa tveimur. 97,7% sleppa pvi tveimur
eda ferri spurningum, sem sagt lang flestir sem svara Ollum eda nénast Gllum
spurningum. Tveir patttakendur sleppa alveg tveimur listum. Pad eru CIA og DASS. beir
voru aftast pannig ad liklegast ad patttakendur hafi ekki haft tima til ad klara.

EAT kvardanum svorudu 173, en 169 svorudu 6llum spurningunum & honum eda
97,7%. brir patttakendur sleppa einni spurningu og einn sleppir tveimur spurningum.
Engin skorun en milli spurninganna sem sleppt er og pvi engin skyr visbending um ad
akvednar spurningar séu oljosar. Ekki er hagt ad sja neina kerfisbundna paetti i sambandi
vid pad hverjir sleppa spurningum, hvada spurningum er sleppt eda vid hvada adstedur.

Spurningum 4 EDE-Q kvardanum svérudu 173 ad einhverju leyti en 146 eda
84,4% svorudu Ollum spurningunum & listanum. Sextdn atttakendur slepptu einni
spurningu, sex slepptu tveimur spurningum, tveir slepptu premur spurningum og einn
sleppti fjorum spurningum. Auk pess er einn sem sleppti sex spurningum og einn sem
sleppti niu spurningum. Algengast var ad sleppa spurningu numer 26 ,,Hversu 6anagd/ur
varstu med likamslogun pina* en henni slepptu 9 patttakendur og spurningu 25 ,,Hversu
6anegd/ur varstu med pyngd pina“ en henni slepptu 7 patttakendur. Einnig slepptu fjorir
patttakendur ad tilgreina pyngd sina og sex svorudu ekki hvort par vaeru ad taka
getnadarvarnarpillu. Mogulegt er ad peir patttakendur sem vigta sig ekki reglulega og
vita pvi ekki ndkvaemlega hver pyngd sin er sleppi pvi ad svara spurningum sem tengjast
beint pyngd peirra. Patttakandinn sem sleppti fjérum spurningum sleppti sidustu
spurningunum & listanum par sem er spurt um pyngd, tidateppu og notkun
getnadarvarnarpillu. bPegar sex og niu spurningum var sleppt voru pad i badum tilfellum
spurningar 13 til 18 en par 4 patttakandi sjalfur ad nefna fjolda skipta eda daga par sem
akvedin hegdoun hefur att sér stad. Hugsanlega fannst patttakendum pad ekki négu skyrt
hvernig svara @tti spurningunum. Par sem niu spurningum var sleppt voru pad ad auki

spurningar 22, 23 og 26. A pessum spurningum er spurt um ahrif pyngdar og
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likamslogunar 4 lidan. Mogulegt getur verid ad patttakendum hafi fundist pessar
spurningar 6pagilegar, o0ljosar eda fundist peir ekki geta svarad peim ef peir vita ekki
nakvemlega hver pyngd peirra er.

CIA listanum svorudu 173 ad 6llu eda einhverju leyti en 165 patttakendur eda
95,4% svorudu 6llum spurningunum. Sex patttakendur slepptu einni spurningu en engin
skorun var milli spurninganna sem sleppt var og pvi engin skyr visbending um ad
akvednar spurningar séu oljosar. Ekki er hagt ad sja neina kerfisbundna paetti i sambandi
vid pad hverjir sleppa spurningum, hvada spurningum er sleppt eda vid hvada adstaedur.
Tveir patttakendur slepptu pvi alveg ad svara pessum lista.

DASS kvardinn var lengstur med 42 spurningar en honum svorudu 173 ad 6llu eda
einhverju leyti. Svor vid 6llum spurningum & kvardanum fengust fra 169 svarendum eda
97,7%. Tveir slepptu einni spurningu og tveir slepptu pvi alveg ad svara listanum. Peir
sem slepptu einni spurningu slepptu ekki sdmu spurningunni og pvi liklegast ad um

mistok hafi verio ad rada.

Framkvaemd

Byrjad var 4 pvi ad fa leyfi frd& hofundum EDE-Q til ad pyda listann og nota hann i
rannsokninni og i kiniskri vinnu. Adur var bwid ad fa leyfi fyrir pydingu CIA listans og
pyda hann. Vid pydingu EDE-Q voru gerdar tver hlidstedar pydingar. Adra pydinguna
gerdi rannsakandi en hin var gerd af lektor i félagsfraedi vio Héaskdélann & Akureyri.
bydingarnar tvaer voru sidan samremdar af sérfredingum 4 svidi atroskunar. Samraemda
pydingin var svo 16g0 fyrir badi einstaklinga med og an atroskunar og gerdar
smavagilegar breytingar a ordalagi ut fra athugasemdum peirra.

So6tt var um leyfi fyrir rannsdkninni til Visindasidanefndar og Personuverndar.
begar tilskilin leyfi lagu fyrir (sja vidauka 11, 12 og 13) var fengid leyfi hja kennurum
vid Haskola Islands og Haskolann a Akureyri til ad leggja fyrir spurningalista i
kennslustundum. Spurningalistarnir EDE-Q, EAT-26, CIA og DASS voru lagdir fyrir.
batttakendur purftu einungis ad svara spurningalistunum einu sinni og eftir pad hofou
peir lokid patttoku. Einnig voru patttakendur bednir um ad svara til um aldur, menntun og
hvort sjukdomar hafa ahrif & matarvenjur (sja vidauka fjogur og fimm). Fyrir
sjuklingah6p var einnig leitad eftir upplysingum um greiningu & atréskun og
veikindasogu i sjukraskram.

Farid var i fjogur namskeid i Haskola Islands og eitt i Haskolanum & Akureyri.

Fyrirmali voru skrifleg (sja vidauka prju) par sem rannsoknin var kynnt og patttakendur
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bednir um ad fylla listana samviskusamlega ut. Einnig voru peir upplystir um ad ekki
veeri hagt ad rekja svorin til einstakra patttakenda og bednir vinsamlegast um ad merkja
listana ekki med nafni eda kennitdlu. Patttakendur fengu einnig stutta munnlega
kynningu 4 helstu atridum rannsoknarinnar frd rannsakanda. bad tok patttakendur um 15
minatur ad fylla 0t listana. A0 pvi loknu safnadi rannsakandi listunum saman og
patttakendum var pakkad kerlega fyrir framlag sitt til verkefnisins. Ekki var bedid um
undirritad sampykki par sem um nafnlausa fyrirlogn i hop var ad reda. Patttakendur
fengu ekki greitt fyrir patttoku. Gagnaséfnun for fram 18. mars i Haskolanum 4 Akureyri
en 21, 22 og 23 mars i Haskéla Islands. S6fnun gagna i kliniska hépnum fér fram pannig
ad starfsmenn atroskunarteymis Landspitalans 16gdu listana fyrir skjolstedinga sina.
batttakendur i kliniskum hoép fengu beaedi skriflega (sja vidauka eitt) og munnlega
kynningu 4 rannsOkninni. beir fengu godan tima til ad lesa yfir kynningarbréf med
upplysingum um rannsoknina og var gefid taekiferi til ad spyrja spurninga ef peir 6skudu
pess. Eftir ad hafa fengid allar upplysingar skrifudu patttakendur undir upplyst sampykki
(sja vidauka tvd) og svorudu svo listunum. Patttakendur fengu svo eigin afrit af
upplysingum og upplystu sampykki. Gognin voru ad lokum slegin inn i tolfreediforritid

SPSS og vid tok frekari Grvinnsla peirra.

Tolfraedileg utvinnsla

Oll gagnavinnsla for fram i tolfrediforritinu SPSS-15 fyrir Windows styrikerfi. Byrjad
var 4 ad skoda tionitoflur fyrir allar breytur til ad athuga hvort eitthvad veaeri athugavert
og leita eftir innslattarvillum. Bunar voru til breytur sem syndu brottfallsgildi hvers og
eins patttakanda. Pessar breytur voru svo notadar til ad gera tidnitoflur fyrir
brottfallsgildin 4 6llum listum. Med pessu moti var hegt ad sja hvada spurningum var
sleppt, hversu oft og hversu moérgum spurningum hver patttakandi sleppti. Par sem
patttakendur hofou sleppt ad svara einstaka spurningum var notud su adferd ad fylla i
eyOurnar med medaltali hopsins alls fyrir tiltekna spurningu en ekki medaltdl
einstaklinga fyrir dkvedna lista. Med pvi ad nota medaltal allra svara vid dkvedinni
spurningu en ekki medaltal einstaklings fyrir spurningar sem eru ad mala pad sama er
dregid ur hattu a4 ad of- eda vanmeta stigafjolda patttakenda. Einnig var athugad hvort
einhverjir hefou sleppt svo morgum spurningum ad ekki meetti reikna ut heildarskor eda
skor fyrir undirkvarda. Pad reyndist ekki vera fyrir utan tvo patttakendur sem slepptu
alveg tveimur listum. Naest var reiknad Ut skor fyrir spurningalistana fjora i heild og

pattina innan peirra. Engar sérstakar visbendingar voru um vandamal i dreifingu
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breytanna sem atti ad skoda. Pannig var haesta og legsta gildi 1 6llum tilvikum innan
peirra marka sem vanta ma og skekkja i dreifingum flestra kvardanna var litil. Hinsvegar
var 6jafn fjoldi 1 hopum og fyrir skor 4 EDE-Q, EAT og undirkvarda DASS var munur &
breytileika i dreifingu breytana milli atréskunarhops samanburdarhéps. Pvi var farid eftir
profi Levenes um jafna dreifingu i hdpum og par sem dreifing var 6j6fn var notast vio t-
prof 6hdodra urtaka, fyrir mun 4 medaltdlum par sem fjoldi i hépum er olikur og
dreifitdélur hopanna eru 6likar (Field, 2009). Til frekari stadfestingar 4 pvi ad mismunandi
fj61di 1 hopum hefdi ekki efnisleg ahrif & nidurstéour var tekid 20 manna slembiurtak ar
samanburdarhop og allar greiningar sem lata ad samanburdi milli hopanna keyrdar aftur
en nidurstéour voru i 6llum efnisatrioum per sdmu og pegar samanburdartrtakid var
notad i heild sinni. Pad er ad segja 7-gildi voru svipud med badum adferdum. Einnig var
athugad hvort skekkja i dreifingu & kvoroum geti haft ahrif 4 nidurstédurnar. Kvardar par
sem skekkja var mest aberandi (CIA, EAT-26 og DASS) voru fardir ner normaldreifingu
med pvi ad draga kvadratr6t af upphaflegu breytunni. Pvi nast voru peir
fylgniutreikningar par sem pessar malingar komu vid sdgu endurteknir og voru fravik i
6llum tilvikum hverfandi. I 1jési pessa var akvedid ad vid tolfreedilega trvinnslu yrdu
kvardarnir notadir i sinni upprunalegu mynd.

Innri areidanleiki spurningalistanna og patta innan peirra var svo athugadur til ad
skoda hvort spurningar innan somu lista og patta virdast mala sdomu hugsmid.
Hugsmidaréttmeeti EDE-Q og CIA var metid med pvi ad skoda fylgni milli EDE-Q og
EAT-25, CIA og EDE-Q, CIA og DASS. Adhvarfsgreiningar voru gerdar til ad athuga
betur sambandid 4 milli EDE-Q og CIA, og EDE-Q og EAT-26. Adgreiniréttmati
listanna var metid med pvi ad gera 6had t-prof til ad skera ur um markteekan mun milli
atroskunarhops og samanburdarhops. Einnig voru EDE-Q og CIA sjalfsmatslistarnir
pattagreindir til ad skoda hvort pattabygging peirra samramist pvi sem komid hefur fram

i erlendum rannsoknum.

Nidurstoour
Einkenni urtaksins voru skodud og ma sja medaltdl og stadalfravik fyrir aldur og
pyngdarstudul samanburdarhops og atroskunarhdps i toflu 3. Medalaldur patttakenda i

rannsokninni var svipadur milli hépa og reyndist ekki vera marktekur munur 4 aldri

hopanna (152 = -0,64; p = 0,52). Medal pyngdarstudull hopanna var nokkud mismunandi
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og syndu nidurstodur ad marktekur munur var 4 pyngdarstudli milli hépanna (#531)=3,42;

2<0,001) sem er eins og vid var buist.

Tafla 3. Medalaldur og medalpyngdarstudull (BMI) samanburdarhops og atroskunarhops.

Hoépur N M (sf) t p-gildi

Aldur Sarlmanburéarh(')pur 170 24,88 (5,86)
Atroskunarhopur 14 25,93 (6,60) -0,64 0,523

BMI Sarlmanburéarh(')pur 169 24,16 (4,54)
Atroskunarhdopur 14 19,95 (2,60) 3,42 0,00**

** Marktekur munur vid 0,01 morkin (tvihlida tilgatuprof)

Medaltol og stadalfravik fyrir skor 4 spurningalistum hja patttakendum i atroskunarhop
og samanburdarhép ma sja i toflu 4. Fyrir EDE-Q listann var heildarskor hja
samanburdarhdp 4 bilinu 0 til 5,12 med medaltalid 1,64. Medalskor undirkvardanna var
fra 0,62 til 2,6 med spdnnina 0 til 6. Heildarskor patttakenda 1 atroskunarhép & EDE-Q
var a bilinu 0,46 til 5,26 med medaltalio 3,13. Medalskor & undirkvoroum EDE-Q var a
bilinu 2,36 til 4,20, legsta gildi var 0 en hasta gildid 6. A CIA listanum var skor
patttakenda i samanburdarhdp 4 bilinu 0 til 46 med medaltalid 7,16. Skor atroskunarhdps
4 CIA voru 4 bilinu 4 til 42 med medaltalid 27,36. A EAT listanum skorudu patttakendur
i samanburdarhép 4 bilinu 0 til 41 med medaltalid 6,58. A DASS kvardanum bunglyndi
var medalskor patttakenda 1 samanburdarhop 5,4 en medalskor atréskunarhops var 16,5.
A DASS kvardanum Kvidi var medalskor patttakenda i samanburdarhop 4,06 en
medalskor atroskunarhops var 12,71. A DASS kvardanum Streita var medal skor

samanburdarhops 7,71 en medalskor atroskunarhops var 19,71.
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Tafla 4. Lysandi tolfredi fyrir samanburdarhop og atroskunarhop.

Hopur N  Medal- Staoal Laegsta  Haesta

tal fravik skor skor
EDE-Q s 173 1,64 1,14 0 512
A 14 3,13 1,62 0,46 5,26
EDE-Q Hémlun s 173 1,19 1,22 0 5
A 14 2,60 1,82 0 5,60
EDE-Q Ahyggjur S 173 0,62 0,99 0 4,80
af matarzedi A 14 2.36 1,82 0 4.80
EDE-Q Ahyggjur S 173 2,60 1,55 0 6
af logun A 14 4,20 1,47 1,63 6
EDE-Q Ahyggjur S 173 2,14 2,34 0 6
af pyngd A 14 3.36 1.86 0.20 5.80
CIA s 171 7,16 8,91 0 46
A 14 27,36 12,37 4 42
EAT s 173 6,58 8,47 0 41
A 14 29.42 21,40 2 61
DASS-B s 171 5,04 6,59 0 34
A 14 16,50 10,49 0 42
DASS.K s 171 4,06 5,67 0 30
A 14 12,71 8,26 1 25
171 1
DASS.S s 7 7.7 8,05 0 37
A 14 19,71 9,76 4 34

S-samanburdarhopur, A-atréskunarhépur, DASS-b: punglyndiskvardi, DASS-K: kvidakvardi,
DASS-S: streitukvardi

Til ad f4 nanari mynd af dreifingu heildarskors fyrir EDE-Q og CIA var patttakendum
skipt 1 hopa eftir heildarskori. Patttakendum var skipt i sex hopa eftir skori 4 EDE-Q en
skipt 1 prennt eftir pvi hvort peir skorudu lagt (0-16), i medallagi (17-32) eda hatt (33-48)
4 CIA listanum. Nidurstodurnar ma sja & myndum 5, 6, 7 og 8. I 1jos kom ad mikill
meirihluti patttakenda i samanburdarhép (89,6%) fékk 3 stig eda minna 4 EDE-Q, 6,4%
voru & bilinu 3-4 og 4,1% fengu skor yfir 4. Dreifingin innan atréskunarhops var nokkud
6lik en par fengu 35,7% patttakenda 3 stig eda ferri, 28,6% fengu skor 4 bilinu 3-4 og
35,7% patttakenda fengu skor yfir 4. A CIA listanum skorudu ram 86% patttakenda i

samanburdarhop 16 stig eda ferri en einungis raim 14% patttakenda ar atroskunarhop.
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Areidanleiki

Innri areidanleiki fyrir CIA, EDE-Q og undirpetti EDE-Q var metinn med pvi ad reikna
Cronbachs alfa studul. I t6flu 5 mé sja mat & innri areidanleika fyrir atréskunarhépinn,
samanburdarhopinn og einnig fyrir allt urtakio i heild sinni. Innri areidanleiki listanna var
i 6llum tilvikum gédur (legsta alfa gildi er 0,83). Auk pess ad reikna innri areidanleika
var einnig athugud fylgni einstakra atrida 4 EDE-Q og CIA vid heildartdlu listanna. Oll
atridoi 4 EDE-Q hofou jakveeda fylgni vid heildarkvardann. Adeins tvo atridi (spurning 17
um hagdalosandi lyf, »=0,275 og spurning 18 um likamsraekt »=0,382) hofou fylgni
undir 0,4 vid heildarkvardann. Medalfylgni atrida vid heildartdlu var 0,61 og naoi fra
0,275 til 0,76. Oll atridin 4 CIA héfou jakveda fylgni vid heildarkvardann. Medalfylgni
atrida vid heildarkvardann var 0,78, laegsta fylgnin var 0,66 en st heesta 0,88.
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Tafla 5. Innri areidanleiki CIA, EDE-Q og undirkvarda EDE-Q fyrir atroskunar- og
samanburdarhop og allt artakid i heild sinni.

Allt Atroskunar- Samanburdar
urtakio hopur hopur
EDE-Q 0,92 0.90 0.91
EDE-Q Héomlun 0,83 0,92 0,80
EDE-Q Ahyggjur af matarzedi 0.85 0,86 0,83
EDE-Q Ahyggjur af logun 0,92 0,92 0,91
EDE-Q ahyggjur af pyngd 0,84 0,89 0,83
CIA 0,96 0,96 0,95

Adgreiniréttmeeti - Munur a medaltélum hopa

Gerd voru 6had t-prof til ad kanna hvort munur vari 4 medaltdlum patttakenda i
samanburdarhop og atroskunarhép & EDE-Q, CIA, EAT og DASS. Midad var vid
marktektarmdrkin 0,05. Farid var eftir préfi Levene um jafna dreifingu og leidrétt t-prof
notad par sem forsendan um jafna dreifingu innan hopanna hélt ekki. Nidurstodurnar ma
sja 1 toflu 6 en fram kom munur & medaltdlum hopanna tveggja 4 dllum kvérdum og

undirkvérdum.

Tafla 6. T-prof fyrir mun 4 medaltélum atroskunarhops og samanburdarhdps & EDE-Q og
undirkvordum hans, CIA, EAT og undirkvordum DASS.

t Frigradur P 1:::)?; n];:(fﬂ(
EDE-Q -3,380 14,06 0,004 -2,44 -0,55
EDE-Q Homlun -2,853 13,96 0,013 -2,48 -0,35
EDE-Q Ahyggjur af mataraedi  -3,522 13,63 0,004 -2,79 -0,68
EDE-Q Ahyggjur af logun -3,718 185 <0,001  -2,44 -0,75
EDE-Q ahyggjur af pyngd -2,912 185 0,004 -2,05 -0,39
CIA -7,893 183 <0,001 -25,24  -15,15
EAT -3,967 13,33 0,002 -35,24  -10,43
DASS-Pp -5,941 183 <0,001  -15,27 -7,66
DASS-K -5,284 14,02 <0,001 -11,89 -5,42
DASS-S -4,477 183 <0,001  -17,73 -6,27

DASS-P: punglyndiskvardi, DASS-K: kvidakvardi, DASS-S: streitukvardi
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Samleitniréttmeeti - Fylgni og forspa

Reiknud var fylgni annars vegar milli EDE-Q, EAT og CIA og hins vegar milli CIA og
undirkvarda DASS hjé 6llu artakinu, samanburdarhopnum og atréskunarhépnum. Fylgni
milli EDE-Q og undirkvarda hans vid EAT og CIA fyrir urtakid i heild sinni ma sja i
t6flu 7. I 1jos kom ad kvardarnir hofdu allir jakvada fylgni hver vid annan. Hasta fylgnin
reyndist vera milli heildarskors & EDE-Q og CIA (7(185)=0,82, p<0,01). Legsta fylgnin
var milli CIA og undirkvardans Homlun 4 EDE-Q (#(185)=0,58, p<0,01).

Tafla 7. Fylgni EDE-Q og undirkvarda hans vid EAT og CIA hj4 urtakinu i heild sinni.

EAT CIA
EDE-Q 0,75%* 0,82%%*
EDE-Q Homlun 0,66%** 0,58%*
EDE-Q Ahyggjur af matarzedi 0,68%* 0,80%*
EDE-Q Ahyggjur af logun 0,64%* 0,76**
EDE-Q Ahyggjur af pyngd 0,66%* 0,75%*

** fylgni er marktek vid 0,01 morkin (tvihlida tilgatuprof).

[ t6flu 8 ma sja fylgni EDE-Q og undirkvarda hans vid EAT og CIA hja
atroskunarhopnum. Nidurstodur syna ad mesta fylgnin er & milli heildarskors & EDE-Q
og CIA (#(14)=0,90, p<0,01). Minnsta fylgnin er 4 milli EAT og undirkvardans Ahyggjur
af matara0di & EDE-Q (r(14) =0,66, p<0,01).

Tafla 8. Fylgni EDE-Q og undirkvarda hans vid EAT og CIA hja atréskunar hopnum.

EAT CIA
EDE-Q 0,81%%* 0,90%*
EDE-Q Homlun 0,76%* 0,83%*
EDE-Q Ahyggjur af matarzedi 0,66** 0,89%*
EDE-Q Ahyggjur af logun 0,76** 0,78%*
EDE-Q Ahyggjur af pyngd 0,81** 0,83**

** fylgni er marktek vid 0,01 morkin (tvihlida tilgatuprof)

Tafla 9 synir fylgni EDE-Q og undirkvarda hans vid EAT og CIA hja

samanburdarhopnum. Nidurstodur syna ad hasta fylgnin hja pessum hop er & milli
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heildarskors 4 EDE-Q og CIA (r(171)=0,80, p<0,01). Legsta fylgnin er 4 milli
undirkvardans Homlun 4 EDE-Q og CIA ((171)=0.49, p<0,01).

Tafla 9. Fylgni EDE-Q og undirkvarda hans vid EAT og CIA hja samanburdarhopnum.

EAT CIA
EDE-Q 0,72%* 0,80%*
EDE-Q Homlun 0,61%* 0,49%*
EDE-Q Ahyggjur af matarzedi 0,59** 0,74%**
EDE-Q Ahyggjur af logun 0,63** 0,76**
EDE-Q Ahyggjur af pyngd 0,65** 0,76**

** fylgni er marktek vid 0,01 morkin (tvihlida tilgatuprof)

Til ad athuga hugtakaréttmaeti var fylgni CIA vid undirkvarda DASS skodud fyrir
atroskunarho6p, samanburdarh6p og urtakid i heild sinni. Nidurstddurnar ma sja i toflu 10.
Hja atroskunarhopnum er mesta fylgnin milli CIA og streitukvardans & DASS
(r(14)=0,75, p<0,01) en minnsta fylgnin er milli CIA og punglyndiskvarda DASS
(r(14)=0,42, p=0,12). Hja samanburdarhopnum er mesta fylgnin hinsvegar milli CIA og
punglyndiskvarda DASS (»(171)=0,72, p<0,01) en minnsta fylgnin milli CIA og
kvidakvarda DASS (r(171)=0,65, p<0,01). Hja artakinu i heild sinni er svipud fylgni
milli CIA og allra DASS kvardanna.

Tafla 10. Fylgni CIA vid undirkvarda DASS hja kliniskum hop, samanburdar hop og
urtakinu i heild sinni.

DASS punglyndi DASS kvioi DASS streita

Atroskunarhépur

CIA 0,42 0,68** 0,75%*
Samanburdarh6pur

CIA 0,72%* 0,65%** 0,67**
Urtakid i heild

CIA 0,74** 0,71** 0,73**

** fylgni er marktek vid 0,01 morkin (tvihlida tilgatuprof)

Til a0 skoda nanar sambandid milli EAT og EDE-Q var athugad hversu vel EAT listinn

spair fyrir um skor & EDE-Q med pvi ad gera einfalda linulega adhvarfsgreiningu a
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urtakinu 1 heild sinni. Nidurst6durnar ma sja i toflu 11. Nidurstdodurnar syna ad
einstaklingur sem far 0 stig & EAT faer ad medaltali 1,08 stig & EDE-Q. Vid pad ad
haekka um eitt stig & EAT heekkar skor 4 EDE-Q ad medaltali um 0,08 stig. Skyrd
dreifing (#*) er 0,56 sem synir ad skor & EAT skyrir um 56% dreifingar & EDE-Q

listanum.

Tafla 11. Adhvarfsgreining notud til ad spa fyrir um skor 4 EDE-Q ut fra skori 4 EAT.

95% vikmork
B p-gildi
neori Efri

Fasti 1,08 0,94 1,23 0,000
EDE-Q 0,08

F (1,183) = 399,24, P <0,001
R2=10,69

Einnig var athugad hversu vel EDE-Q spair fyrir um skor 4 CIA med pvi ad gera einfalda
linulega adhvarfsgreiningu & urtakinu i heild sinni. [ to6flu 12 méa sja nidurstodur
adhvarfsgreiningarinnar. Einstaklingur sem fer 0 stig 8 EDE-Q far eins og sést i toflunni
innan vid 0 stig 4 CIA listanum. Vid pad ad hakka um eitt stig & EDE-Q hakkar skor a4
CIA um 7,07 stig. Skyrd dreifing (#*) er 0,69 svo ad med vitneskju um skor 4 EDE-Q ma

skyra um 69% dreifingar &4 CIA listanum.

Tafla 12. Adohvarfsgreining notud til ad spa fyrir um skor a4 CIA ut fra skori 4 EDE-Q.

95% vikmork
B p-gildi
neori Efri

Fasti -3,707  -5,21 -2,21 0,000
EDE-Q 7,07

F (1,183) = 399,24, P <0,001
R2=10,69

battagreining

Spurningalistarnir EDE-Q og CIA voru pattagreindir til ad athuga hvort pattabygging
islensku pydingarinnar s¢ 1 samremi vid undirpatti listanna og nidurstddur
pattagreininga i erlendum rannséknum. Einungis samanburdarhopurinn var notadur i

pattagreiningu par sem erlendar rannsdknir hafa synt ad pattabygging listanna geti verid
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mismunandi eftir pvi hvort almennt urtak eda kliniskt urtak er notad (Allen o.fl., 2011;
Bohn o.fl., 2008). Gerd var megindsa patttagreining (principal axis analysis) med
hornskdkkum Promax sntiiningi 4 6llum Likert kvarda atridum sem eiga patt i heildarskori
EDE-Q listans. Nidurstodur syndu 4 patti med eigingildi harra en 1,0 og studdi
skriduprof pennan fjolda af pattum. Fylgni milli pattanna var & bilinu 0,49-0,65 sem
stydur pa akvordun ad nota hornskakkan snuning. Nidurstddur pdattagreiningar med
Promax snuningi ma sja i téflu 13. I téflunni ma sja hversu mikid einstakar spurningar
vega a pattina. Spurningum er radad pannig ad allar spurningar sem vega hatt & peetti eitt
koma fyrst i r60 eftir pvi hver vegur mest & pattinn. Nest kemur pattur tvd par sem
spurningum er radad eins og svo pattur prji. 11 spurningar vega 4 patt 1, 6 spurningar
vega & patt 2 og 3 spurningar vega & patt 3 og 2 spurningar vega 4 patt 4. Vogtolur sem
eru 1,0 eda minni hafa verid teknar ut til ad einfalda lestur toflunnar. Einnig sést vid
hvada undirkvarda 4 EDE-Q spurningarnar eiga en undirkvardinn Ahyggjur af mataraedi
er eini undirkvardinn par sem allar spurningarnar innan hans falla 4 sama pattinn.
Spurningar af undirkvordunum Ahyggjur af 16gun og Ahyggjur af pyngd sameinast a
fyrsta pattinn. Undirkvardinn Homlun skiptist nidur & pridja og fjorda pattinn.
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Tafla 13. Mynsturfylki pattagreiningar med Promax sniningi sem synir hversu mikid
spurningar vega a pattina. Einnig sést flokkun spurninga eftir undirpattum 4 EDE-Q.
Vogtolur 0,1 og laegri hafa verid teknar ut til ad einfalda lestur toéflunnar.

. Undirkvaroi a battir
Spurningar
EDE-Q 1 2 3 4
28 Opzegindi vid ad adrir , .
o Ahyggjur af 16gun 0,939 -0,252
sjai likama
27 Opagindi vid ad sja ) .
Ahyggjur af 16gun 0,928 -0,102
likama
26 O4anzgja med , )
Ahyggjur af 16gun 0,912
likamslogun
25 Oanazgja med pyngd Ahyggjur af pyngd 0,871 0,155
22 Mikilveegi pyngdar Ahyggjur af pyngd 0,762 0,106
23 Mikilveegi 16gunar Ahyggjur af 16gun 0,744 0,131
11 Finnast madur feitur Ahyggjur af 16gun 0,665 0,229
10 Otti vid ad pyngjast Ahyggjur af 16gun 0,596 0,333
24 Vidbrogd vid vigtunum Ahyggjur af pyngd 0,570 0,306 -0,199
6 Flatur magi Ahyggjur af 16gun 0,550 -0,109 0,363 -0,183
12 Longun til ad 1éttast Ahyggjur af pyngd 0,529 -0,140 0,521
21 Ad borda i félagsska Ahyggjur af
g p yggju 0,824
mataradi
8 Hugsanir um pyngd o Ahyggjur af
y byngd og VEs 0,200 0,811 0,218
l6gun l6gun/pyngd
9 Otti vid ad missa stjorn Ahyggjur af
. 0,173 0,781 0,103 -0,422
4 mataredi mataradi
7 Hugsanir um mat eda Ahyggjur af
uesan vedl 0,778 0,157
hitaeiningar mataradi
19 Ad borda i laumi Ahyggjur af
. -0,134 0,726 0,344
mataradi
20 Samviskubit yfir ad Ahyggjur af
-0,122 0,660 0,160 0,269
borda mataradi
1 Takmarka mataredi Homlun 0,933
3Sleppa mat sem er gbdur Homlun -0,188 0,155 0,874
4 Reglur um mataraedi Homlun 0,817 0,118
2 Sleppa a0 borda i langan
) Homlun 0,170 0,844
tima
5 Tomur magi Hoémlun 0,251 0,184 0,587
Eigingildi 10,51 2,31 1,62 1,21
Skyrd dreifni 47,77% 10,49%  7,35% 5,51%
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[ 1josi pess ad i rannséknum er mismunandi hvort komid hafi fram ad 3 eda 4 patta lausn
sé betri var gerd megindsa pattagreining med hornskdkkum Promax snuningi par sem
dregnir voru Ut 3 pettir. Nidurstodurnar ma sja i toflu 14. Enn eru fjorir pattir sem hafa
eigingildi yfir 1,0 og skyra peir 71,12% dreifingarinnar. Prir pattir skyra 65,6%
dreifingarinnar. Einnig mé sja hversu mikid einstakar spurningar vega & pettina.
Spurningum er radad pannig ad allar spurningar sem vega hatt 4 petti eitt koma fyrst i
r60 eftir pvi hver vegur mest & pattinn. Nest kemur pattur tvé par sem spurningum er
radad eins og svo pattur prji og fjogur. Tiu spurningar vega & patt eitt og helst pad
Obreytt fra fjogurra patta lausninni hvada spurningar vega a4 pennan patt og i hvada rod
nema ad spurning nimer 12 hefur farst af pztti eitt yfir 4 patt prji. Atta spurningar vega
a patt tvo og fjorar spurningar hlada & patt prji. Spurningarnar sem voru a paetti fjogur
hafa nu ferst yfir & patt tvd en annars helst hann obreyttur. Pattur prju helst einni
Obreyttur nema ad spurning 12 hefur faerst af peetti 1 og yfir 4 patt 3. Vogtdlur sem eru
1,0 eda minni hafa verid teknar ut til ad einfalda lestur toflunnar. Aftur eru undirkvardinn
Ahyggjur af mataradi sa eini sem helst pannig ad allar spurningar innan hans hlada 4
sama pattinn. Spurningar af kvordunum Ahyggjur af pyngd og Ahyggjur af 16gun
blandast saman & fyrsta pattinum. Undirkvardinn Homlun dreifist 4 annan og pridja

pattinn.
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Tafla 14. Mynsturfylki pattagreiningar med Promax sniningi sem synir hversu mikid
spurningar vega a pattina pegar bedid hefur verid um 3 patti. Einnig sést flokkun
spurninga eftir undirpattum 4 EDE-Q. Vogtolur 0,1 og lagri hafa verid teknar ut til ad
einfalda lestur téflunnar.

. ) ., bzttir
Spurningar Undirkvardi 4a EDE-Q 1 5 3
28 Opagindi vid ad adrir sjai )

Ahyggjur af 16gun 0,935 -0,229
likama
27 Opagindi vid ad sja ) .
Ahyggjur af 16gun 0,933
likama
26 O4nzgja med likamslogun Ahyggjur af 16gun 0,908
25 Oanagja med pyngd Ahyggjur af pyngd 0,851
22 Mikilveegi pyngdar Ahyggjur af pyngd 0,769 0,104
23 Mikilveegi 16gunar Ahyggjur af 16gun 0,762
11 Finnast madur feitur Ahyggjur af 16gun 0,679 0,224
10 Otti vid ad pyngjast Ahyggjur af 16gun 0,597 0,345
6 Flatur magi Ahyggjur af 16gun 0,583 -0,213 0,323
24 Vidbrogd vid vigtunum Ahyggjur af pyngd 0,578 0,318  -0,191
19 Ad borda i laumi Ahyggjur af matarzedi -0,144 0,890
7 Hugsanir um mat eda )
L Ahyggjur af mataradi 0,832
hitaeiningar
21 Ad borda i félagsskap Ahyggjur af matarzedi 0,820
20 Samviskubit yfir ad borda Ahyggjur af matarzedi -0,121 0,788 0,179
8 Hugsanir um pyngd og , )
) Ahyggjur af 16gun/pyngd 0,280 0,650 -0,119
16gun
5 Tomur magi Hoémlun 0,570 0,295
9 Otti vid ad missa stjorn a Ahyggjur af mataraedi
_ 0,284 0,509
mataredi
2 Sleppa a0 borda i langan
) Homlun 0,445 0,142
tima
1 Takmarka mataredi Homlun 0,888
3 Sleppa mat sem er gédur Homlun -0,166 0,185 0,849
4 Reglur um mataraedi Homlun 0,827
12 Longun til ad 1éttast Ahyggjur af pyngd 0,528 -0,102 0,533
Eigingildi 10,51 2,31 1,62
Skyrd dreifni 47,77% 10,49% 7,35%

CIA listinn var einnig pattagreindur og til ad audvelda samanburd vid erlendar rannsoknir

var notud sama adferd og algengast hefur verid i erlendum rannséknum. Gerd var
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meginasa pattagreining med Varimax sniningi 4 6llum atridum CIA listans og komu fram
3 peaettir sem er i samremi vid kenningarlegan bakgrunn listans. Nidurstodurnar ma sja i
t6flu 15. brir paettir skyra 74,39% dreifingarinnar. { toflunni sést hversu mikid einstakar
spurningar vega 4 pattina. Spurningum er radad pannig ad allar spurningar sem vega hatt
a peetti eitt koma fyrst i r60 eftir pvi hver vegur mest a pattinn. Naest kemur pattur tvo par
sem spurningum er radad eins og svo pattur prju. Sjo spurningar vega & patt 1, 4
spurningar vega 4 patt 4 og 5 spurningar vega & patt 3. Vogtdlur sem eru 1,0 eda minni

hafa veri0 teknar Ut til ad einfalda lestur toflunnar.

Tafla 15. Mynsturfylki sem synir hversu mikid spurningar & CIA listanum vega 4 peattina
pegar bedid hefur verid um 3 petti. Vogtdlur 0,1 og laegri hafa verid teknar ut til ad
einfalda lestur téflunnar.

Atrioi beattir
Personuleg Hugraen Félagsleg

homlun homlun  homlun

Latid pig skammast pin 0,851 0,236 0,287
Komid pér i uppnam 0,834 0,239 0,250
Latid pig finna fyrir sektarkennd 0,822 0,223 0,330
Latid pér finnast pi misheppnud/adur 0,819 0,267 0,300
Ytt undir sjalfsgagnryni 0,799 0,298 0,155
Gert pig ahyggjufulla/n 0,798 0,357 0,282
Gert pig annars hugar 0,552 0,537 0,286
Gert pig gleymna/gleyminn 0,194 0,837 0,110
Haft ahrif 4 getu pina til ad taka dkvardanir 0,239 0,791 0,313
Haft ahrif 4 frammist60u i vinnu eda skola 0,352 0,756 0,138
Gert pér erfitt ad einbeita pér 0,474 0,539 0,389
Gert pad erfitt ad borda med 6drum 0,159 0,157 0,902
Truflad maltidir med fjolskyldu eda vinum 0,288 0,740
Hlndraénblg i a0 gera pad sem pér fannst adur 0.361 0.305 0,679
skemmtilegt

Truflad sambond pin vid adra 0,277 0,383 0,673
Stodvad pig i ad fara ut med folki 0,337 0,444 0,454
Eigingildi 9,32 1,35 1,23
Skyro dreifni 58,27% 8,43% 7,69%
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Umrazda
Meginmarkmid pessarar rannsoknar var ad kanna proffredilega eiginleika islensku
utgafunnar af EDE-Q og CIA sjalfsmatslistunum. Nidurstodur rannsdknarinnar benda til
pess a0 proffraedilegir eiginleikar listanna 1 islenskri pydingu séu gddir, ad peir hafi badir
gddan innri areidanleika og gott samleitni- og adgreiniréttmeti. Einnig virdist
pattabygging islensku tutgafunnar vera i samraemi vid pad sem hefur komid fram i
erlendum rannsoknum. Nidurstéour eru dkvedin visbending um ad listanir muni nytast
vel vid greiningu og medferd atraskana a {slandi.

Tveir hopar toku patt i rannsokninni, annars vegar almennur hopur haskolakvenna
og hins vegar atroskunarhopur. Patttakendur i atréskunarhop voru konur sem héfou leitad
til atroskunarteymis og i sumum tilfellum var medferd ad ljiika. I samanburdarhop voru
nemendur i Haskéla fslands og Haskolanum & Akureyri. Samleitniréttmaeti EDE-Q og
CIA var skodad med pvi ad skoda fylgni listanna vid annan atroskunarlista (EAT-26), vid
hvorn annan og vid lista sem metur kvida, punglyndi og streitu (DASS).
Adgreiniréttmeti listanna var kannad med pvi ad skoda mun & medaltdlum hjéd almenna
hépnum og atrédskunarhopnum. Badir listarnir voru pattagreindir til ad athuga hvernig
pattabygging peirra kemur ut i islenskri pydingu.

Likamspyngdarstudull var reiknadur fyrir alla patttakendur og munur milli
hépanna skodadur. 1 1jés kom ad patttakendur i atroskunarhop hofdu marktaekt laegri
pyngdarstudul en patttakendur i samanburdarhdp sem kemur ekki & évart en p6 hefoi ekki
purft ad vera munur & hopunum par sem pyngdarstudull atroskunarsjuklinga ef oft innan
kjorpyngdar (a4 vid um lotugraedgi og EDNOS).

Medalskor og stadalfravik patttakenda i hvorum hop fyrir sig var reiknad fyrir alla
listana. Medal heildarskor haskolakvenna & EDE-Q i pessari rannsdkn var 1,64 sem er
mjég svipad og komid hefur fram i rannséknum erlendis. I rannsokn Fairburn og Beglin 4
ungum konum arid 1994 var medal heildarskorid 1,6 (sja i Fairburn og Beglin 2008). I
rannsokn Carter og félaga (2001) var heildarskor 4 EDE-Q medal unglingsstilkna i
almennu trtaki 1,6. I rannsokn Mond og félaga (2004) 4 konum i almennu trtaki &
aldrinum 18-45 var heildarskor 1,42 og i rannsékn Mond og félaga (2006) & konum i
almennu utraki a4 aldrinum 18-42 ara var heildarskor 1,52.

Medal heildarskor kvenna i atroskunarhop & EDE-Q var 3,13 i pessari rannsokn. |
rannsokn Welch og félaga (2011) var medal heildarskor hja atroskunarsjuklingum 4,06. 1
rannsokn Wolk, og fleiri (2005) var medal heildarskor hja urtaki lystarstolssjuklinga
4,525 og hja Binford, Grange og Jellar (2005) var medal heildarskor 4,665 i urtaki
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lotugredgisjuklinga. Skor atroskunarhops 1 pessari rannsdkn er pvi adeins legra en fram
hefur komid i rannséknum erlendis. Skyringin 4 pvi er ad hluti atroskunarhopsins var i
bata. Patttakendur i atroskunarhop voru einnig mjog fair (14) og sponnin fyrir skor a
listanum mjog vio (0,46-5,26). beir patttakendur sem eru i bata draga pvi medaltalio
nidur 1 pessari rannsokn en stersti takmarkandi pattur rannsoknarinnar er hversu
famennur atroskunarhopurinn er (gagnaséfnun stendur enn yfir). Skor & undirkvéroum
listans voru einnig legri fyrir atroskunarhop 1 pessari rannsékn heldur en i erlendum
rannséknum.

Medalskor haskolakvenna & undirkvardanum Homlun 4 EDE-Q i pessari rannsékn
var 1,19. [ rannsékn Fairburn og Beglin fra 1994 kom fram medaltalid 1,25 (sja i
Fairburn og Beglin, 2008). { 66rum erlendum rannséknum hefur medaltalid verid 4 bilinu
1,29 til 1,4 (Carter o.fl. 2001; Mond o.fl., 2004; Mond o.fl., 2006). Skor haskélakvenna i
pessari rannsokn er pvi mjog svipad pvi sem hefur komid fram i erlendum rannsoknum.
Medaltal kvenna i atroskunarh6p 4 undirkvardanum Homlun & EDE-Q var 2,60 i pessari
rannsokn. [ rannsokn Welch og félaga (2011) var medalskor atroskunarhops 3,67 a
pessum undirkvarda, medal lystarstolssjuklinga i rannsokn Wolk og fleiri (2005) var
medalskor 4,7 og medal lotugradgissjuklinga i rannsékn Binford og fleiri (2005) var pad
4,50.

A undirkvardanum Ahyggjur af mataredi var skor haskolakvenna i pessari
rannsokn 0,62 en i rannsokn Fairburn og Beglin 1994 var medalskor i almennu urtaki
nanast alveg eins eda 0,624 fyrir sama kvarda (sja i Fairburn,og Beglin 2008). [ 63rum
erlendum rannséknum hafa komid medaltol a bilinu 0,59 til 1,0 (Carter o.fl, 2001; Mond
o.fl., 2004; Mond o.fl., 2006) og svipar pvi nidurstddum pessarar rannsdknar mjog til
erlendra rannsokna. Medaltal patttakenda i atroskunarhop 4 undirkvardanum Ahyggjur af
mataredi var 2,36. { rannsékn Welch og félaga (2011) var medalskor patttakenda i
atroskunarhop 3,36 4 pessum undirkvarda, medal lystarstolstrtaks var medalskorid 4,0
(Wolk, o.fl., 2005) og medal lotugredgisjuklinga var medaltalid 4,40 (Binford, o.fl.,
2005).

Medalskor haskoélakvenna 4 undirkvardanum Ahyggjur af 16gun var 2,60 i pessari
rannsokn en 2,149 i ransokn Fairburn og Beglin 1994 (sja i Fairburn og Beglin, 2008). I
O60rum erlendum rannsoknum hefur medal skor & pessum undirkvarda verid 4 bilinu 2,16
til 2,23 (Carter o.fl., 2001; Mond o.fl., 2004; Mond o.fl., 2006). Medal skor & pessum
undirkvarda var pvi oOrlitid haerra medal almenna Urtaksins 1 pessari rannsoknum heldur

en pad sem hefur komid fram erlendis. Medal skor atroskunarhops 4 undirkvardanum
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Ahyggjur af 16gun var 4,20 i pessu urtaki. I rannsékn Welch og félaga (2011) var
medalskorid 4,72 4 pessum undirkvarda, i urtaki lystarstolssjuklinga var medalskorid 4,8
(Wolk, o.fl., 2005) og 4,95 medal lotugraedgisjuklinga (Binford, o.fl., 2005).

A undirkvardanum Ahyggjur af pyngd 4 EDE-Q var medalskor haskoélakvenna
2,14 en 1,587 1 rannsokn Fairburn og Beglin 1994 (sja i Fairburn og Beglin, 2008). Adrar
erlendar rannsoknir hafa fengid medaltdl 4 bilinu 1,64 til 1,80 (Carter o.fl, 2001; Mond
o.fl., 2004; Mond o.fl., 2006). Skor haskolakvenna i pessu turtaki eru pvi adeins harri en
gengur og gerist i erlendum rannséknum. Konur i atréskunarhép fengu medal skorid 3,36
a pessum undirkvarda. Erlendis hefur komid fram medaltalio 4,07 hja blondudum
atroskunarhop (Welch o.fl., 2011), 4,6 hja lystarstolssjuklingum (Wolk, o.fl., 2005) og
4,81 hja lotugraedgisjuklingum (Binford, o.fl., 2005).

Medaltal haskolakvenna 4 CIA listanum var 7,16 en 27,36 hja atroskunarhop. i
rannsokn Becker og félaga (2010b) var medaltal & CIA listanum 6,11 fyrir almennt trtak
kvenna & aldrinum 15-20 ara sem er mjog svipad pvi sem kom fram i pessari rannsékn. I
rannsokn Bohn o.fl. (2008) var medaltal & CIA listanum 32,5 fyrir atréskunarsjuklinga 4
aldrinum 18 til 65 ara. Medaltdl atroskunarhdps eru pvi adeins legri en erlend medaltol
sem stafar aftur ad smad hopsins og breytileika 1 svorum.

Medalskor haskolakvenna 4 EAT listanum var 6,58 en medalskor atroskunarhops
var 29,42. [ rannsokn Doérotheu Avarsdottur og Mariu Gudnadottur (2008) svorudu
haskolakonur og atroskunarsjuklingar einnig EAT listanum. Nidurstodur peirra syndu ad
medskor haskodlakvenna var 5,24 (sf 7,12) en medalskor atroskunarhéps var 38,49 (sf
12,0). I rannsékn Henriettu Poru Magnusdottur (2009) var medalskor atroskunarhéps &
EAT listanum i upphafi medferdar 40,17 (sf 16,4) en 16,39 (sf 16,29) vid lok medferdar.
Medalskor haskolakvenna & EAT virdist pvi vera nokkud svipad og i 60rum islenskum
rannsoknum. Medalskor atroskunarhdps var adeins legra i pessari rannsoékn heldur en
O00rum islenskum rannséknum. Pad gati mogulega stafad af pvi ad patttakendur hofou
verid mis lengi i medferd vid atroskun og eins og rannsdkn Henriettu synir laekka skor &
EAT toluvert eftir medferd. Pvi er liklegt ad peir patttakendur sem hafa verid lengi i
medferd vio atroskun lekki medalskor hopsins. Patttakendur i rannsdékn Doérotheu og
Mariu svorudu allir EAT listanum i upphafi medferdar sem skyrir hversvegna medaltal
atroskunarhops 1 peirri rannsdkn er adeins herra en i pessari rannsokn.

Athugad var hvort munur veri 4 milli medaltala atroskunarhéps og
samanburdarhops a4 oOllum sjalfsmatslistunum med pvi ad gera t-prof. Medalskor

atroskunarhops var harra 4 6llum listunum og reyndist munurinn marktaekur sem er i
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samrami vi0 vaentingar rannsakanda. EDE-Q og CIA greindu pvi vel 4 milli patttakenda i
atroskunarh6p og samanburdarhdp. Pessar nidurstodur gefa visbendingar um ad
adgreiningarhafni listanna sé god par sem bpeir virdast greina vel & milli einstaklinga sem
eru med atréskun og peirra sem eru pad ekki. betta er einnig i samremi vid erlendar
rannsoknir en Bohn og félagar (2008) skodudu adgreiningarréttmati EDE-Q og CIA med
pvi ad bera saman skor atréskunarhops og samanburdarhdps og kom einnig fram
marktaekur munur milli hépanna peirri rannsokn.

Samkvaemt erlendum viomidum bendir pad til atroskunar ad fa fjogur eda herri
stig & EDE-Q listanum og fleiri en 16 stig & CIA listanum benda til skadlegra salrenna og
félagslegra ahrifa. Svor patttakenda voru pvi flokkud nidur eftir skori 4 listunum. I 1j6s
kom, eins og sést 4 myndum 5 til 8, ad mikill meirihluti patttakenda (89,6%) i
samanburdarhop fékk prju eda ferri stig & EDE-Q en rumlega pridjungur patttakenda i
atroskunarhop. Riflega sex prosent patttakenda i samanburdarhop fengu milli prju og
fjogur stig en taplega 30% patttakenda 1 atroskunarhép. Innan vid fimm prosent
samanburdarhops fékk fjogur eda fleiri stig en 35,7% atroskunarhops fékk fjogur stig eda
fleiri. 86% patttakenda i samanburdarhép voru med 16 stig eda ferri en teplega 86%
patttakenda i atroskunarhdp voru med 17 stig eda fleiri. Mogulega hefdi munurinn verid
enn meira afgerandi ef gengid hefdi verid Ur skugga um ad allir patttakendur i
atroskunarh6p hefou uppfyllt greiningarviomid fyrir atréskun 4 peim tima sem peir
svorudu sjalfsmatslistunum i rannsékninni. bPessar nidurstodur renna enn frekar stodum
undir pad ad listanirr séu ad meta paer hugsmidar sem peim er &tlad ad meta.

Innri areidanleiki (Cronbachs alfa) EDE-Q og CIA var metinn hja artakinu i heild
sinni og fyrir hopana tvo. Innri areidanleiki EDE-Q listans i heild sinni kom vel ut
(¢=0,92) fyrir urtakid i heild sinni, fyrir samanburdarhépinn (¢=0,91) og fyrir
atroskunarhopinn (6=0,90). betta er i samremi vid erlendar rannsdknir en par hefur
listinn fengid areidanleika upp 4 =0,93 i almennu urtaki (Mond o.fl., 2004) og a=0,90 i
urtaki lystarstolssjiiklinga (Peterson o.fl., 2007). Areidanleiki undirkvardanna var einnig
goour fyrir allt urtakid (a=0,83 til a=0,92), fyrir samanburdarhopinn (a=0,86 til a=0,92)
og fyrir atroskunarhépinn (0=0,80 til «=0,91). betta er einnig i gé6du samremi vid
erlendar rannsdknir en par hefur innri dreidanleiki undirkvardanna i almennu urtaki verid
a bilinu a=0,78 til ¢=0,93 (Luce og Crowther, 1999) og o=0,70 til a=0,83 i urtaki
atroskunarsjuklinga (Peterson o.fl., 2007). Innri areidanleiki CIA i 6llu urtakinu var
0=0,96 sem bendir til pess ad innri dareidanleiki listans sé¢ mjog godur. Fyrir

samanburdarhopinn var innri 4reidanleiki 0=0,95 sem er mjog samberilegt viod
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nidurstodur erlendra rannsdkna en par hefur innri areidanleiki listans i almennu urtaki
verid a bilinu «=0,93 til a=0,94 (Reas, o.fl., 2010; Becker o.fl., 2010b). Hja
atroskunarhépnum var innri areidanleiki =0,96 sem er einnig samberilegt vid erlendar
rannsoknir, en 1 rannsékn Bohn og félaga (2008) var innri dareidanleiki medal
atroskunarsjuklinga 0=0,97.

Fylgni atrida vio heildart6lu var einnig metin fyrir bada listana og komu peir badir
vel ut. Vidunandi fylgni atrida vid heildartdlu bendir til pess ad atridin & listanum eigi
eitthvad sameiginlegt og liklegra er ad pau séu ad meta somu hugsmidina. Fyrir EDE-Q
hofou allar spurningar nema tver vidunandi jakvaeda fylgni vid heildartdlu listans. Tver
spurningar voru & morkum pess ad hafa vidunandi fylgni vido heildartdlu en pad voru
spurningar um heagdalosandi lyf og um likamsraekt. A CIA listanum hofdu allar
spurningar vidunandi jakvada fylgni vid heildartdlu listans.

Auk EDE-Q og CIA listanna voru lagdir fyrir tveir adrir listar, EAT-26 og DASS-
42. betta var gert til ad haegt vaeri ad skoda fylgni milli lista sem eiga ad meta svipadar
hugsmidar. Skodud var fylgni milli EDE-Q og undirkvarda hans vio EAT-26 ba0di fyrir
urtakid i heild sinni og skipt eftir hopum. Buist var vid fylgni & milli listanna par sem
badir eiga ad meta einkenni atraskana. Nidurstodur syndu markteka jakvada fylgni milli
listanna tveggja hja urtakinu i heild sinni og hja badum hoépunum. Allir undirkvardar
EDE-Q hofou einnig marktaeka jakveda fylgni vid EAT hja urtakinu i heild sinni og hja
badum hépunum. Petta er i samraemi vid nidurstdour erlendra rannsdkna par sem fylgni
EDE-Q vid adra lista sem einnig eiga ad meta einkenni atraskana hefur verido midlungs til
mikil (Becker, 2010a).

Fylgni milli EDE-Q og CIA var einnig skodud. Buist var vid jakveaedri fylgni milli
listanna par sem peir eru hannadir til ad fylgjast ad og CIA 4 ad meta salren og félagsleg
einkenni sem koma vegna atroskunareinkenna. Salfélaglsegu einkennin @ttu ad verda
verri eftir pvi sem atroskunareinkenni verda meiri og pvi @tti ad vera jakvad fylgni milli
listana. Nidurstodur syndu markteka jakvaeoda fylgni milli EDE-Q og CIA ba&di fyrir
urtakid i1 heild sinni (7=0,828) og fyrir bdda hodpana (»=0,903 fyrir atréskunarhép,
r=0,803 fyrir samanburdarh6p). Pessar nidurstodur eru i samremi vid nidurstdéour
erlendra rannsokna par sem fylgni milli listanna hefur verid um =0,89 (Bohn, 2008).
Svipadar nidurstodur fengust fyrir fylgni milli undirkvarda EDE-Q og CIA. Athygli
vekur ad fylgni milli undirkvardans Homlun 4 EDE-Q og CIA er mun laegri hja
samanburdarhop en hja atroskunarhop sem er i samraemi vid nidurstodur Reas og fleiri

(2010) par sem nidurstéour syndu einnig ad fylgni var minnst milli Homlunar 4 EDE-Q
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og CIA hja almennu turtaki. Spurningarnar 4 pessum undirkvarda sntast um ad hafa stjorn
4 mataredi med Osveigjanlegum reglum og takmoérkunum 4 pvi hvad og hversu mikid
megi borda. bar sem patttakendur i atroskunarhop eru liklegri til ad vera med strangar
reglur um mataraedi sem ekki ma brjota valda pessar reglur peim meiri vanlidan heldur en
patttakendum i samanburdarh6p sem hafa mogulega einhverjar reglur um mataradi sitt en
finna ekki fyrir mikilli vanlidan vid ad brjota paer og purfa pvi ekki ad gripa til 6fgafullra
adferda til ad beeta upp fyrir ad hafa brotid reglurnar.

A0 lokum var fylgni milli CIA og DASS skodud. Buist var vid jakvedri fylgni
milli CIA og undirkvarda DASS par sem séalren og félagsleg skerding vegna atraskana &
margt sameiginlegt med punglyndi, kvida og streitu. Nidurstoour syndu markteka
jakvada fylgni milli CIA og allra undirkvarda DASS hja urtakinu i heild sinni og hja
samanburdarhopnum. Hjé atroskunarhépnum var marktaek fylgni milli CIA og streitu- og
kvidakvarda DASS en fylgni milli CIA og punglyndiskvarda DASS var omarktaek en
samt talsverd og i rétta att, en hun meldist »= 0,43. Astadan fyrir pvi gati verid hversu
fair patttakendur voru i atréskunarhdp og hefdu peir verid fleiri er liklegt ad marktaek
fylgni hefdi melst. Petta parf p6 ad skoda ndnar med staerra urtaki dtroskunarsjuklinga.

Gerdar voru adhvarfsgreiningar til ad athuga hversu vel skimunarlistinn EAT spair
fyrir um skor 4 EDE-Q og hversu vel EDE-Q spdir fyrir um salrena og félagslega homlun
samkvamt CIA. [ 1j6s kom ad skor 4 EAT listanum skyrir ramlega helming dreifingar a
EDE-Q listanum sem stydur pad enn frekar ad badir listarnir séu ad meta somu hugsmio,
pad er einkenni atraskana. Nidurstodur syna ad med vitneskju um skor & EDE-Q listanum
ma skyra tep 70% dreifingar & CIA listanum sem er mjog mikid. Petta er sterk
visbending um ad fjoldi einkenna atraskana haldist i hendur vid meiri sadlrena og
félagslega skerdingu sem bendir til pess ad honnun CIA listans til ad meta salfélagslega
skerdingu hafi tekist vel.

Leitandi pattagreining 4 EDE-Q syndi fjora petti og prja peetti fyrir CIA. I
pattagreiningunni var adeins notad samanburdartrtakid par sem erlendar rannsoknir a
listunum benda til pess ad atridin gaetu radast 4 olikan hatt eftir pvi hvort almennt eda
kliniskt urtak er notad (Allen o.fl., 2011; Reas o.fl., 2010) Meginasa greining 4 EDE-Q
med hornskdokkum Promax sntiningi syndi fjora paetti sem hofou eigingildi heerra en einn.
Skridupréf benti til somu nidurstodu. bratt fyrir ad pettirnir séu jafn margir og
undirkvardar listans virdast peattirnir ekki stydja undirkvardana. { fjogurra patta lausninni
sameinast spurningar undirkvardanna Ahyggjur af pyngd og Ahyggjur af 16gun a fyrsta

pattinn. Petta er i samraemi vid nidurstodur stadfestandi pattagreiningar sem gerd var af
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Allen og fleiri (2011). battirnir fjorir 1 pattagreiningunni pdssudu ekki vid undirkvarda
EDE-Q en tveir pattanna komust p6é nalagt pvi ad endurspegla undirkvardana Ahyggjur
af mataredi og Homlun. Petta kemur heim og saman vid pad sem hefur komid fram i
erlendum rannsdknum en i rannsékn Becker og fleiri (2010) syndu nidurstddur studning
vid undirpattinn Homlun en ad 6dru leiti var pattabygging fjogurra patta nokkud 6lik
undirkvérdunum fjérum. I rannsokn Becker voru pad spurningarnar tvaer um mikilvagi
l6gunar og mikilvaegi pyngdar sem hloédu & fjorda pattinn. Fjogurra patta lausninni i
pessari rannsokn svipar nokkud til nidurstadna Peterson og fleiri (2007) sem gerdu einnig
meginasagreiningu med hornskokkum Promax snuningi. Peirra nidurstodur syndu einnig
ad einungis tvar spurningar hlodu a patt fjogur en pad voru ekki sému spurningar og
hlada & pattinn i pessu urtaki. Par sem einungis tvaer spurningar hlada 4 fjorda pattinn og
rannsOknir hafa synt ad mogulega gati priggja patta lausn verid meira videigandi
(Peterson o.fl., 2007) var profad ad gera adra pattagreiningu par sem dregnir voru ut prir
pattir. Priggja patta lausn reyndist koma pannig ut ad peaettirnir héldust nokkud ébreyttir
fra fjogurra patta lausninni nema ad spurningarnar sem adur voru 4 fjérda paettinum hlada
nu 4 pridja pattinn og spurning 12 sem var 4 patti eitt faerist yfir 4 patt prju. Han hledur
p6 nokkud jafnt & patt prju og patt eitt.

CIA listinn var einnig pattagreindur med meginasagreiningu og Varimax snuningi.
Fram komu prir paettir med eigingildi yfir einum og studdi skriduprof pessa nidurstodu.
Nidurstodurnar eru mjog sambarilegar vid nidurstdodur Ur pattagreiningu Bohn og félaga
(2008) par sem einnig var notadur Varimax snuningur en i peirri rannsékn voru allir
patttakendur atroskunarsjuklingar. Ut fra pattagreiningu Bohn og félaga (2008) voru
pattirnir skyrdir Personuleg, Félagsleg og Hugraen homlun. Nidurstddur pattagreiningar i
pessari rannsokn syna ad atridin skiptast nanast alveg eins nidur 4 pattina en munurinn er
s& ad spurningin um ad vera annars hugar hledur hér 4 pattinn Personuleg homlun en hin
hledur 4 pattinn Hugren homlun hja Bohn og félogum (2008). Einnig vigslast pettir tvod
og prju pannig ad 6ll atridin sem hlada 4 patt prji hja Bohn hlada hér a patt tvo og 6ll
atridin sem hlada & patt tvd hja Bohn og félogum (2008) hlada hér 4 patt prju.
Nidurstodunum svipar einnig verulega til pattagreiningar Reas og fleiri (2010) sem gerdi
pattagreiningu & almennu urtaki. Par vigslast einnig pattir tvd og prju og kemur fram
sami munur & spurningu um ad vera annars hugar en einnig fellur spurning um ad trufla
sambond 4 pattinn Personuleg homlun hja Reas og félogum (2010) en 4 pattinn Félagsleg

homlun i pessu urtaki. Pessar nidurstodur benda til pess ad pattabygging islenskrar utgafu
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CIA sé mjog svipud pvi sem hefur komid fram i erlendum rannséknum og falli einnig ad
kenningarlegum bakgrunni listans.

Takmarkanir rannsOknarinnar i heild sinni eru helst hversu fair voru i
atroskunarhépnum og breytileiki i svorum sem orsakast af pvi ad sumir voru ad hefja
medferd en adrir ad ljuka medferd hja atréskunarteymi. Smeed atroskunarhopsins gerir
pad ad verkum ad talka parf nidurstodurnar varlega, ekki var haegt ad skoda hvort
listarnir gefi mismunandi skor milli greininga og ekki var hagt ad pattagreina listana
sérstaklega fyrir atrdskunarhopinn. Smeed atréskunarhdpsins orsakast af pvi ad of naumur
timi fékkst til gagnaséfnunar midad vid lokaskiladag verkefnisins. Gagnasdfnun stendur
enn yfir hja atroskunarteymi LSH og stefnt er ad pvi ad skoda gdgnin ndnar pegar fleiri
patttakendur eru komnir i atroskunarhépinn. Til ad skoda nanar adgreiniréttmeeti listanna
hefdi purft a0 ganga Ur skugga um hvada patttakendur uppfylla greiningarviomid
atraskana 4 peim tima sem peir svara listunum og hverjir gera pad ekki.

bessi rannsokn hefur po leitt 1 1jos a0 proffradilegir eiginleikar islenskrar utgafu
EDE-Q og CIA virdast vera sambarilegir vid nidurstéour erlendra rannsdkna 4 listunum.
[ samraeemi vid erlendar rannsoknir veita nidurstodur pessarar rannsoknar studning vid
innri areidanleika EDE-Q og CIA i urtaki kvenna med atraskanir og i almennu urtaki.
Ba0i heildarskor EDE-Q og CIA og skor allra undirkvarda EDE-Q hofou jakveda fylgni
vid adrar melingar sem eiga a0 meta somu hugsmidar sem rennir stodum undir
hugsmidaréttmati listanna. Munur 4 milli hdskolahops og atroskunarhops kom fram &
CIA, EDE-Q og 6llum undirkvérdum EDE-Q sem bendir til pess ad listarnir greini ad pa
sem eru med atroskun og pa sem eru pad ekki. battabygging listanna er einnig svipud pvi
sem hefur komid fram i erlendum rannséknum.

EDE-Q er paegilegur i fyrirlogn og nytist mjog vel til ad greina helstu einkenni
atraskana Ut fra greiningarskilmerkjum og rannsoknir hafa synt fram & nami listans svo
hann ®tti a0 nytast til ad fylgjast med breytingum einkenna 4 medferdartima. EDE-Q
greinir vel kjarnaeinkenni atraskana en mikilvaegt er ad greina vel pessi einkenni svo ad
haegt s¢ ad vinna med pau i medferd par sem pad geaeti dregid Ur likum & pvi ad folk
veikist aftur. CIA er stuttur, einfaldur i fyrirlogn og gagnlegur til ad greina salren og
félagsleg einkenni af voldum atréskunareinkenna. Hann hentar einnig vel til ad fylgjast
med breytingum 4 pessum einkennum medan 4 medferd stendur. Auk pess ad nytast mjog
vel 1 sambandi vid greiningu og medferd geta EDE-Q og CIA listarnir gagnast vel vid
faraldsfraedilegar rannsoknir til ad veita upplysingar um algengi atroskunareinkenna og

veita upplysingar um pa byrdi sem gedrdskunin veldur. Par sem proffraedilegir eiginleikar
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islenskrar tgafu listanna koma mjog vel ut 1 pessari rannsokn er full asteda til ad kanna
betur eiginleika EDE-Q og CIA spurningalistanna i islensku pydi og stefna ad stodlun
peirra hér a landi. Rannsoknin stendur enn yfir i hopi atroskunarsjuklinga par sem
gdgnum verdur safnad dfram nastu manudi. Ad gagnasdfnun lokinni verdur pattabygging
listanna skodud néanar og tengsl patta CIA og EDE-Q skodad, einnig verdur sérhefi og
nemi listanna metid til ad auka réttmeeti vid greiningu. Nidurstdodur hingad til i pessari
rannsokn veita dkvedna visbendingu og lofa gédu. Ef proffradilegir eiginleikar hja
atroskunarhopi reynst vidunandi vid lok rannséknar munu melitekin verda notud hja

atroskunarteymi LSH til a0 stydja vid greiningar og vid mat 4 arangri medferda.
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Rannsoknin
Proffraedilegir eiginleikar islenskrar pydingar Eating Disorder Evaluation-Questionnaire
(EDE-Q) og Clinical Impairment Assessment (CIA)

Keeri vidtakandi,

Ofangreind rannsokn er lokaverkefni Solveigar Mariu Olafsdottur til cand.psych gradu vid
heilbrigdisvisindadeild Haskola islands.

Abyrgdaradili rannséknarinnar er Elfa B. Hreinsdottir, salfredingur hja dtroskunarteymi
Landspitala-Héaskolasjukrahtss, Skolavordustig 37, 101 Reykjavik. Simanumer hennar er 543-
4024. Leidbeinandi i verkefninu er Ingunn Hansdéttir, lektor vid Haskola {slands og salfraedingur
hja SAA. Adrir rannsakendur eru Gudlaug U. borsteinsdéttir, gedlaknir hja atroskunarteymi
Landspitala-Héaskolasjukrahuss.

Megin tilgangur rannsoknarinnar er annarsvegar ad pyda og stadfaera tvo spurningalista sem meta
einkenni atraskana og ahrif peirra einkenna 4 daglegt lif med pad fyrir augum ad bata mat og
greiningu hja peim sem pjast af atréskunum. Leitad er til tveggja hopa kvenna, annars vegar
konur sem leita adstodar hja atroskunarteymi LSH og hinsvegar til nemenda vid Haskola fslands
sem er samanburdarhopur. Leitad er til samanburdarh6ps svo profa megi proffraedilega eiginleika
pessara nyju spurningalista. Pessir spurningalistar heita (1) Eating Disorder Evaluation-
Questionnaire (EDE-Q) og (2) Clinical Impairment Assessment (CIA) og verda peir bornir
saman vid tvo adra spurningalista en pad eru Eating Attitudes Test (EAT-26) og Depression
Anxiety Stress Scale (DASS) sem meta svipud einkenni. Patttakendur i fyrri h6pnum verda um
pad bil 50-60 en um 150-200 konur, 18 ara og eldri, i peim seinni. Patttakendur purfa einungis ad
svara spurningalistunum einu sinni og eftir pad hafa peir lokid patttoku. Einnig verdur leitad eftir
upplysingum um greiningu & atréskun i sjukraskram.

batttaka i rannsokninni felur i sér eftirfarandi:

* Datttaka 1 rannsokninni felst i pvi a0 fylla ut fjora spurningalista, tvo sem meta einkenni
atroskunar (EDE-Q og EAT-26), einn sem metur salfélagslega ahrif vegna atroskunar
(CIA) og einn sem metur einkenni punglyndis og kvida (DASS). Aztladur timi til pess er
um 20-30 minttur.

e Atréskunarhopur:

o Upplysingar um atroskunargreiningu og adrar gedgreiningar verda fengnar ur
sjukraskram atroskunarhops.
o Spurningalistar verda fylltir it i husnadi atroskunarteymis ad Skoélavordustig 37.

* Samanburdarhépur:

o Spurningalistar verda fyllir 0t i kennslustofum i hopfyrirlogn.
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batttakendum er frjalst ad hafna patttoku eda hatta i rannsdkninni 4 hvada stigi sem er, an
utskyringa og an nokkurra afleidinga fyrir medferd. Auk pess er ekki naudsynlegt ad svara 6llum
spurningum i spurningalistum ef spurningar vekja vanlidan 4 einhvern hatt eda dvist er um svar.
b6 er ®skilegt rannsoknarinnar vegna og vinnslu hennar ad sem flestum spurningum sé svarad
eins ndkvaemlega og unnt er. Hverjum og einum patttakanda verdur gefid ranns6knarnimer sem
audkennir gogn hans. Listi sem tengir saman nafn og audkennisnumer verdur geymdur hja
abyrgdarmanni rannsoknar i laestri hirslu. Vid urvinnslu gagna verdur unnio ut fra hopum en ekki
einstaklingum. Gogn rannsoknarinnar verda vardveitt & heimasva0di dbyrgdarmanns i tolvukerfi
LSH. Adeins Solveig Maria Olafsdéttir og abyrgdarmadur rannséknar munu hafa adgang ad
gb6gnum og mun Oll vinnsla fara fram i husakynnum Hvitabandsins ad Skélavordustig 37 i
Reykjavik. Tranadur vid patttakendur felst i pvi ad allir sem koma ad medhondlun gagna eru
bundnir pagnareid. Oll gégnin verd fard inn undir rannséknarnimeri og med pvi verdur
nafnleynd tryggd. Gognum verdur eytt 5 drum eftir ad rannsokn lykur.

Oll svér sem pu veitir i rannsékninni verda medhéndlud samkvamt strongustu reglum um triinad
og nafnleynd og farid ad islenskum l6gum i hvivetna vardandi perséonuvernd, vinnslu og eydingu
frumgagna. Rannséknargdgn verda vardveitt 4 6ruggum stad hja dbyrgdarmanni rannsdknar
medan 4 rannsokn stendur. Rannsakendur eru bundnir pagnarskyldu um allar upplysingar.

batttaka sem flestra er mikilvag til ad studla megi ad aukinni pekkingu 4 atréskunum 4 {slandi en
upplysingar sem hugsanlega fast ur rannsokninni nytast til ad prda og bata pjonustu vid
atroskunarsjuklinga 4 fslandi. Patttaka felur ekki i sér 4haettu, nema hugsanleg 6pagindi vid ad
svara spurningum um sjalfa sig. Ef slikt gerist getur patttakandi haft samband vid dbyrgdarmann
rannsoknarinnar og 6skad eftir pvi ad tala vid sérfreding hja atroskunarteymi Hvitabandsins
(salfreding eda lekni) ef vanlidan skapast vegna spurninga rannsdknarinnar.

Nidurstodur rannsdknarinnar munu verda birtar i fagtimaritum. Allar nidurstddur sem greint er
fra eru ekki personuaudkennanlegar, heldur er greint fra upplysingum um patttokuhdpinn i heild
sinni.

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

Ef pui hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsokn eda vilt heetta patttoku |
rannsokninni getur pu snuid pér til Visindasioanefndar Vegmiila 3, 108 Reykjavik. Simi: 551-
7100, fax: 551-1444.

Med fyrirfram pokk fyrir patttokuna.

Elfa B. Hreinsdottir, salfredingur
Atréskunarteymi LSH
5434024
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Upplyst sampykki fyrir patttoku i visindarannsokn

Titill rannsoknar: ,,Proffraedilegir eiginleikar islenskrar pydingar Eating Disorder
Evaluation-Questionnaire (EDE-Q) og Clinical Impairment Assessment (CIA).

Rannsakandi er Sélveig Maria Olafsdéttir, nemandi i salfraedi vid
heilbrigdisvisindadeild Haskola Islands. Simi: 8624657 og netfang: smol@hi.is

Abyrgdarmadur rannséknar er Elfa B Hreinsdéttir, salfredingur hja
atroskunarteymi Landspitala-Haskolasjukrahuss (LSH) ad Skolavoroustig 37. Simi:
543-4024 og netfang: elfabh@landspitali.is

Leiobeinandi er Ingunn Hansdattir, lektor vid heilbrigdisvisindadeild Haskola
Islands.

Eg hef lesid upplysingar til patttakenda og efni peirra hefur verid ttskyrt fyrir mér. Eg
hef fengid teekifzri til ad spyrja spurninga og fengid fullnaegjandi svor vid peim. Eg skil
tilgang rannséknarinnar og hvad patttaka min mun fela i sér. Eg sampykki af fiisum og
frjalsum vilja ad taka patt i rannsokninni.

Eg heimila 4byrgdarmanni og rannsakanda beinan adgang ad sjukraskram minum til ad
sannreyna patti rannsoéknarinnar og/eda gogn, enda sé farid med par sem trinadarmal og
i samraemi vid 16g.

Mér hefur verid skyrt frd pvi ad personugreinanleg gdogn verda vardveitt 1 5 ar fra lok
ransoOknarinnar.

Meér er 1jost ad ég get neitad patttoku i rannsdkninni og ég get dregid sampykki mitt til
baka hvenar sem er an pess ad gefa upp astedu og an pess ad leknispjonusta eda dnnur
réttindi skerdist. Mér er 1jost ad pratt fyrir ad ég haetti patttoku i rannsdkninni pé get ég
ekki dregio til baka upplyst sampykki mitt vardandi adgang ad gégnum sem safnad hefur
verid fram ad pvi.

Meér er jost ad mér verdur athent afrit af undirritudu sampykki.

Rannsakandi og dbyrgdarmadur eru tilbunir ad svara 6llum spurningum vardandi
rannsoknina hvenar sem er.

Rannsoknin er lokaverkefni Sélveigar til cand.psych gradu vid Haskoéla fslands.
Tilgangur hennar er annarsvegar ad pyda spurningalistann Eating Disorder Evaluation-
Questionnaire (EDE-Q) yfir 4 {slensku og hinsvegar ad athuga proffraedilega eiginleika
hans og spurningalistans Clinical Impairment Assessment (CIA) badi hja hop kvenna
med atraskanir og i almennu pydi. CIA hefur pegar verid pyddur yfir 4 Islensku af Elfu
B. Hreinsdottur. Med rannsdkninni verda til vidurkenndir spurningalistar 4 islensku sem
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meta badi helstu einkenni atraskana og salfélagslegar afleidingar vegna peirra.
Rannsoknin hefur fengio leyfi Visindasidanefndar og Persénuverndar.

batttaka i rannsokninni felst 1 pvi ad fylla at fjéra spurningalista, tvo sem meta einkenni
atroskunar, einn sem metur salfélagsleg ahrif vegna atréskunar og einn sem metur
einkenni punglyndis og kvida. Aztladur timi til pess er um 20-30 minttur. Einnig verda
fengnar upplysingar um atroskunargreiningu og adrar gedgreiningar ur sjukraskram.

Engin dhatta fylgir patttoku i rannsokninni og verda nidurstdodur ekki faerdar 1 sjukraskra.
Rannsoknargdgn verda vardveitt & tdlvuteku formi og er einungis haegt ad komast ad
peim med notkun notendanafns og lykilords sem rannsakandi einn pekkir. Spurningalistar
verda geymdir i lastum hirslum. Ollum gégnum verdur eytt eftir ad rannsdknargrein
hefur verid birt.

batttakendum er heimilt ad neita ad svara spurningum og hafna patttoku i rannsékninni
og mun pad ekki hafa ahrif 4 pa heilbrigdispjonustu sem peir fa.

Eg hef afrit af pessu upplysta sampykki i minni vorslu, mér hefur verid kynnt edli og
umfang pessarar visindarannsoknar og er sampykk patttoku.

Dags: Undirskrift patttakanda:

Undirskrift rannsakanda:

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsokn eda vilt heetta
patttéku i rannsokninni getur pu snuio pér til Visindasioanefndar Vegmula 3, 108
Reykjavik. Simi: 551-7100, fax: 551-1444.
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Vioauki 3

AN <5
¥ v
LANDSENTALL

HASKOLI iSLANDS

Rannsoknin Proffraedilegir eiginleikar islenskrar pydingar Eating
Disorder Evaluation-Questionnaire (EDE-Q) og Clinical Impairment

Assessment (CIA)

bessi rannsokn er lokaverkefni mitt til cand. psych gradu i salfredi. Tilgangur
rannsOknarinnar er ad pyda og stadfara tvo spurningalista sem meta einkenni atraskana
og ahrif peirra 4 daglegt lif med pad fyrir augum ad bata mat og greiningu hja peim sem
pjast af atroskunum. Pessir spurningalistar heita Eating Disorder Evaluation-
Questionnaire (EDE-Q) og Clinical Impairment Assessment (CIA) og verda peir bornir
saman vid tvo adra spurningalista, Eating Attitudes Test (EAT-26) og Depression

Anxiety Stress Scale (DASS), sem meta svipud einkenni.

bad er ekki naudsynlegt ad svara 6llum spuningunum en pad er po @skilegt
rannsOknarinnar vegna ad sem flestum spurningum s¢é svarad. Ef spurningar vekja
vanlidan & einhvern hatt getur patttakandi haft samband vid abyrgdarmann
rannsoknarinnar og 6skad eftir pvi a0 tala vid salfreding eda lekni hja atréskunarteymi

Hvitabandsins.

Abyrgdaradili rannséknarinnar er Elfa B. Hreinsdéttir, salfreedingur hja atréskunarteymi

Landspitala-Héaskolasjukrahuss, Skolavoroustig 37, 101 Reykjavik. Simanamer hennar er
543-4024. Leidbeinandi i verkefninu er Ingunn Hansdottir, lektor vid Haskola Islands og
salfredingur hja SAA. Rannsoknin er unnin med sampykki Visindasidanefndar og

tilkynning hefur verid send til Personuverndar.

Mikilvaegt er a0 merkja spurningalistana EKKI med nafni eda kennitolu.

Kerar pakkir fyrir patttokuna.
Sélveig Maria Olafsdéttir, cand. psych nemi
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Viodauki 4

Bakgrunnsspurningar

Aldur

Er einhver likamlegur sjukdomur sem hefur 4dhrif & matareedi pitt? Ja Nei
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Vidauki 5

Bakgrunnsspurningar

Aldur

1. Hvert af eftirfarandi & best vid um menntun pina?
Vinsamlega merktu adeins vid eitt svar sem d best vid pad prof eda pd gradu sem pu

laukst sidast

O  Prof a grunnskolastigi
t.d. barnaskoélaprof, gagnfraedaprof eda landsprof

Prof a framhaldsskolastigi

O t.d. studentsprof, eldra kennaraprof, fosturskodlaprof,
sveinsprof eda sambaerilegt
Prof ur skéla sem byggir ofan & prof @ framhaldsskolastigi
O

t.d. idnmeistaraprof, skip- og vélstjorn (4.stig),
leknaritarar, leidségumenn eda sambaerilegt

O  Prof a haskolastigi
t.d. BA, BS, MA, MS, PhD eda sambeerilegt

Er einhver likamlegur sjukdomur sem hefur 4hrif & matareedi pitt? Ja Nei
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Vioauki 6

Eating disorder examination questionnaire (EDE-Q)

Leidbeiningar: Eftirfarandi spurningar eiga einungis vid um sidustu fjéorar vikurnar (28
daga). Vinsamlegast lestu hverja spurningu vel og svaradu 6llum spurningum. Takk fyrir.

Spurningar 1-12: Gerdu hring utan um videigandi nimer til haegri vid spurningarnar.
Mundu ad spurningarnar eiga einungis vid um sidustu fjérar vikur (28 daga).

Hversu marga af sioustu 28 dogum... Aldrei 1-5 6-12 13-15 16-22 23-27 Alla

daga daga daga daga daga daga

L

Hefur pu viljandi reynt ad

takmarka magn matar sem pu

bordar til ad hafa ahrif 4 ] ] ] O O ] ]
likamspyngd eda utlit (sama

hvort pad tokst eda ekki) ?

Hefur pu sleppt pvi ad borda

nokkud i langan tima (8 klst.

eda meira pegar pu ert vakandi) ] ] ] ] ] ] ]
til pess ad hafa ahrif 4

likamspyngd eda utlit ?

Hefur pu reynt ad sleppa pvi ad

borda mat sem pér finnst godur

til pess ad hafa ahrif & ] ] = ] ] ] ]
likamspynd eda utlit (sama

hvort pad tokst eda ekki) ?

Hefur pu reynt ad fylgja

strongum reglum um matarraedi

pitt (t.d. ad takmarka

hitaeiningar) til pess ad hafa ] ] N O ] ] O
ahrif & likamspyngd eda utlit

(sama hvort pad tokst eda ekki)

5

Hefur pu haft 16ngun til ad vera
med toman maga til pess ad

hafa ahrif a likamspyngd eda U 0 t 0 0 L ]

utlit?

Hefur pu haft 16ngun til ad vera

med algjorlega flatan maga? [ O] U U U] L] L]

Hafa hugsanir um mat, ad

borda eda hitaeiningar gert pér

erfitt fyrir ad einbeita pér ad

hlutum sem pu hefur dhuga a4 i O 0J U U 0 U
(t.d. vinna, taka patt {

samradum eda lesa) ?

Hafa hugsanir um pyngd eda

utlit gert pér erfitt fyrir ad

einbeita pér ad hlutum sem pu ] ] ] O O O O
hefur dhuga 4 (t.d. vinna, taka

patt i samraedum eda lesa)?

Fairburn, C. G. og Beglin, S. J. (1994). Assessment of eating disorders: Interview or self-report
guestionnaire? International Joyrnal of Eating Disorders, 16, 363-370.
Islensk pyding: Solveig Maria Olafsdottir
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9. Hefur pu ottast ad missa stjorn 4
hversu mikid pu bordar?

10. Hefur pu ottast pad ad pyngjast?

11. Hefur pér fundist pu vera
feit/ur?

12. Hefur pu haft sterka longun til
ad léttast?

ERiEE N E
OO gd
O |0 |00
O |o|o|d
OO0 d
OO |00
OO0

Sidustu fjérar vikur (28 dag)...

13. Hversu oft hefur pt bordad pad sem §0rum myndi finnst vera évenjulega mikio midad vid
kringumsteedur?

14. Hversu oft pegar petta gerdist fannst pér ad pu hefdir ekki stjorn 4 pvi
hvad pu bordadir mikid (4 medan varst ad borda)? ..

15. A sidustu fjorum vikum, hversu oft hafa komid dagar par sem petta gerdist (pad er ad segja
ad pu hafir bordad 6venjulega mikinn mat og fundist pti hafa misst stjorn 4 medan)? ...........

16. Hversu oft sidustu fjérar vikur hefur pui kastad upp til pess ad
hafa stjorn 4 likamspyngd eda l6gun?

17. Hversu oft sidustu fjorar vikurnar hefur pu notad heegdalosandi lyf til pess ad hafa stjorn &
likamspyngd eda l6ggn?

18. Hversu oft sidustu fjorar vikurnar hefur pu hreyft pig eda stundad likamsrakt mjog stift
til pess ad hafa stjorn 4 likamspyngd, utliti, fitumagni eda til ad brenna hitaeciningum? ............

Spurningar 19-21: Vinsamlegast hafou i huga ad i eftirfarandi spurningum pyoir hugtakio
»ltkast“ ad borda pad sem 60rum af sama aldri og kyni og pu fyndist vera 6venjulega
mikio af mat midad vio adstzedur og finnast ad pi hafir misst stjorn 4 pvi hvernig pu ert

ad borda.

19. A hversu mérgum af sidustu ~ Aldrei 1-5 6-12 13-15 16-22  23-27 Alla
28 dogum hefur pu bordad i daga daga daga daga daga daga
laumi (fyrir utan atkost)?

O 0 [ [ [ & U

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

hafa gert eitthvad af pér)
vegna afleidinga 4

likamspyngd eda 16gun (fyrir O 0 O ] L] L] 0

utan atkost)?

21. A sidustu 28 dogum, hversu Engar  Mjog litlar Frekar ~ Frekar Miklar  Mjog

miklar dhyggjur hefur pu haft litlar litlar miklar miklar
af pvi ad adrir sjai pig borda
(fyrir utan atkost)? = L] 0 U | 0 0

Fairburn, C. G. og Beglin, S. J. (1994). Assessment of eating disorders: Interview or self-report
guestionnaire? International Joyrnal of Eating Disorders, 16, 363-370.
Islensk pyding: Solveig Maria Olafsdottir
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Spurningar 22-28: Mundu ad spurningarnar eiga adeins vid um sidustu fjérar vikurnar

(28 dagar).

Sidustu 28 daga...

Alls ekki

Még Litio Frekar

litid

litio

Frekar
mikid

Mikid Mjog
mikid

22;

Hefur pyngd pin (talan a
viktinni) haft ahrif a4 hvernig pu
hugsar um (metur) pig sem
manneskju?

O

o o

O

O

L - Ll

23.

Hefur logun/utlit likama bins
haft ahrif 4 hvernig pu hugsar
um (metur) pig sem
manneskju?

24.

Hversu mikid hefdi pad komid
bér ur jafnveegi ad vera bedin/n
um ad vigta pig vikulega (ekki
oftar eda sjaldnar) naestu fjorar
vikurnar?

25.

Hversu 6anagd/ur hefur pa
veri® med pyngd bina (téluna &
vigtinni)?

26.

Hversu 6anagd/ur hefur pt
verid med utlit pitt?

21.

Hversu 6paegilegt finnst pér ad
sja likama pinn (t.d. ad sja
spegilmynd bina pegar pu ferd
ur fotunum)?

28.

Hversu 6paegilegt finnst pér ad
adrir sjai likama pinn (t.d.
sundi eda likamsraekt, eda ef pu
ert i prongum fotum)?

Hver er pyngd pin { dag? ............

Hvet€r hae0 PIn?.....osavsmmmpansvsmisis

Ef pu ert kona: hefur pi misst tr bleedingar sidustu 3-4 manudina?...............

TAKK FYRIR

Fairburn, C. G. og Beglin, S. J. (1994). Assessment of eating disorders: Interview or self-report
questionnaire? International Journal of Eating Disorders, 16, 363-370.
Islensk pyding: Solveig Maria Olafsdottir
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Vioauki 7

D AS S Nafn: Dagur:

Lestu hverju fullyrdingu og dragdu hring um t6lu 0, 1, 2 eda 3 sem segir til um hve vel hver
fullyrding atti vié i pinu tilviki sidustu vikuna. Pad eru engin rétt eda rong svor. Eyddu ekki of
miklum tima i ad velta fyrir pér hverri fullyréingu.

0 = Atti alls ekki vi® mig

1 = Atti vid mig a8 einhverju leyti eda stundum

2 = Atti téluvert vel vid mig eda drjugan hluta vikunnar
3 = Atti mjog vel vid mig eda mest allan timann

1 Eg komst i uppnam yfir hreinum smamunum. 0 1 2
2 Eg fann fyrir munnpurrki. 0 1 2
3 Eg virtist alls ekki geta fundid fyrir neinum gédum tilfinningum. 0 1 2
4 Eg atti i erfidleikum med ad anda (t.d. allt of hr6d éndun, maedi an 0 1 2
likamlegrar areynslu).

5 Eg gat ekki byrjad & neinu. 0 1 2
6 Eg hafdi tilhneigingu til ad bregdast of harkalega vié adstaedum. 0 1 2
7 Meér fannst ég vera 6styrk(ur) (t.d. ad feeturnir vaeru ad gefa sig). 0 1 2
8 Meér fannst erfitt ad slappa af. 0 1 2
9 Eg lenti i adstaeedum sem gerdu mig svo kvidna/kvidinn ad mér Iétti 0 1 2
stérum pegar peim lauk.

10 Meér fannst ég ekki geta hlakkad til neins. 0 1 2
11 Eg komst audveldlega i uppnam. 0 1 2
12 Meér fannst ég eyda mikilli andlegri orku. 0 1 2
13 Eg var hrygg/hryggur og punglynd(ur). 0 1 2
14 Eg vard 6polinméd(ur) ef eitthvad lét 4 sér standa (t.d. lyftur, 0 1 2
umferdarljés, ég latin(n) bida).

15 Meér fannst pad aetladi ad lida yfir mig. 0 1 2
16 Mér fannst ég hafa misst ahuga & naestum 6llu. 0 1 2
17 Mér fannst ég ekki vera mikils virdi sem manneskja. 0 1 2
18 Meér fannst ég frekar hérundsar. 0 1 2
19 Eg svitnadi téluvert (t.d. sviti i 16fum) b6 pad veeri ekki heitt og ég 0 1 2

hafi ekki reynt miki® a mig.
20 Eg fann fyrir 6tta an nokkurrar skynsamlegrar astaedu. 0 1
21 Mér fannst lifid varla pess virdi ad lifa pvi. 0 1

W W W W w W W W w w W W w w

W W W w w
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22
23
24
25

Meér fannst erfitt ad na meér nidur.
Eg atti erfitt med ad kyngja.
Eg virtist ekki geta haft neina anaegju af pvi sem ég var ad gera.

Eg vard var vié hjartslattinn i mér pé ég hefdi ekki reynt & mig (t.d.

hradari hjartslattur, hjartad sleppti ur slagi).

26
27
28
29
30

Eg var dapur/dépur og nidurdregin(n).

Mér fannst ég vera mjég pirrud/pirradur.

Meér fannst ég nanast gripin(n) skelfingu.

Mér fannst erfitt ad réa mig eftir ad eitthvad kom mér i uppnam.

Eg var hraedd(ur) um ad ,klikka &“ smavasgilegu verki sem ég var

ekki kunnug(ur).

31
32
33
34
35

Eg gat ekki fengid brennandi 4huga a neinu.

Eg atti erfitt med ad umbera truflanir & pvi sem ég var a8 gera.
Eg var spennt(ur) & taugum.

Mér fannst ég nanast einskis virdi.

Eg boldi ekki pegar eitthvad kom i veg fyrir ad ég héldi afram vid

bad sem ég var ad gera.

36
37
38
39
40

Eg var éttaslegin(n).

Eg sa ekkert i framti&inni sem gaf mér von.

Mér fannst lifid vera tilgangslaust.

Eg var ergileg(ur).

Eg haféi ahyggjur af adsteedum par sem ég fengi hraedslukast

(panik) og gerdi mig ad fifli.

41
42

Eg fann fyrir skjalfta (t.d. i héndum).
Mér fannst erfitt ad hleypa i mig krafti til ad gera hluti.

s (R s (N > P = S oo | O O O O O O O o o

O O O O O

L . . e § -_— e e el ) e e = N

[ G U G G §

N N NN DN N DN NN N D NN

N N N NN

N

W W w w w W W w w w W W W w

W W W w w
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Vioauki 8

Nafn:
Dags.:

EATING ATTITUDES TEST (EAT —26) (Garner & Garfinkel 1982)
(Pyd. Gudlaug Porsteinsdéttir 2006)

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

Allar nidurstodur eru algert trinadarmal. Flestar spurningarnar tengjast faedu 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 tidableedingum.

Mjog
Alltaf  oft Oft Stundum  Sjaldan  Aldrei
it Skelfist pa tilhugsun ad

verda of pungur ) ) ) Q) ) )
2. Fordast ad borda pegar

€g er svong (svangur) ) ) o) O () )
3: Er gagntekin(n) af

hugsun um mat ) ) o) O () )
4. Hef tekid éttarnir par sem

mér finnst ég ekki geta

hztt ad borda () ) o) O () (@)
5 Sker matinn minn nidur

i litla bita ) ) o) O ) )

6. Fylgist med fjolda
hitaeininga i feedunni

sem ég neyti ) ) () O ) )

g Fordast sérstaklega faedu
sem er mjog kolvetnarik
(p.e. braud, kartoflur,

hrisgrjén o.s.frv.) () ) () O) ) )
8. Finnst adrir sskja pess
ad ég bordadi meira ) () )y O) () ()

9: Kasta upp pegar ég
hef bordad ) ) () O) () ¢)

10.  Finn til mikillar

sektarkenndar pegar
ég hef bordad ) ) o) O () )
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11.

12.

13.

14.

15,

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

255

26.

Er gagntekin(n) pra
um ad vera grennri

Hugsa um ad brenna
hitaeiningum pegar ég afi

Odrum finnst ég vera
of grénn(grannur)

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

Er lengur ad borda
en adrir

Fordast mat sem
inniheldur sykur

Borda megrunarfaedi

Finnst matur stjorna
lifi minu

Syni sjalfsaga i
kringum mat

Finnst ég vera undir
prystingi fra 60rum
til ad borda

Ey0i of miklum tima
og hugsun i mat

Lidur illa eftir ad
hafa bordad setindi

Haga mér eins og ég
sé { megrun

Finnst gott ad vera
4 fastandi maga

Nyt pess ad reyna
nyjan, sadsaman og
ljaffengan mat

Finnst osjalfratt ad ég
verdi ad kasta upp eftir
maltidir

Alltaf

@)

)

)

)

)
)

)

)

)

)

)

()

)

)
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Mjog
oft

)

O)

)

)

)

)
)

k)

)

)

)

5 )

)

()

)

)

Oft

()

O)

)

O)

)

()
)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

Stundum  Sjaldan  Aldrei

)

)

)

)

)

)
&)

)

)

)

)

)

)

()

)

)

§)

)

)

)

)

)
)

)

)

)

)

)

)

)

)

G)

)

)

)

)

)

)
@)

)

)

)

)

(2

()

)

)

()



Vioauki 9

NAFN:

DAGS

Vinsamlega settu X i reitinn sem lysir pvi best hvernig matarvenjur, afingar eda lidan

bin hafa haft ahrif 4 lif pitt undanfarnar 4 vikur (28 daga).

Sidastliona 28 daga, ad hve miklu leyti
hafa

..... matarvenjur pinar

..... afingar

eda lidan pin vegna matarvenja,
likamslégunar eda pyngdar pinnar....

Alls
ekkert

Adeins

Talsvert

Mikio

1. | ...gert pér erfitt ad einbeita pér
2. | ...ytt undir sjalfsgagnryni
3. | ...st6dvad pig i ad fara ut med folki
4. | .haft dhrif 4 frammist6du i vinnu eda skéla
5. | ...gert pig gleymna/gleyminn
6. | ...haft ahrif 4 getu pina til ad taka akvardanir
7. | ...truflad maltidir med fj6lskyldu eda vinum
8. | ...komid pér i uppnam
9. | ..1atid pig skammast pin
10 | ...gert pad erfitt ad borda med 63rum
11 | ...14tid pig finna fyrir sektarkennd
...hindrad pig i ad gera pad sem pu hefur
12 | 4dur haft gaman af ad gera
13 | ...gert big annars hugar
14 | ...1ati0 pér finnast pi misheppnud/adur
15 | ...truflad sambond pin vid adra
| 16 | ...gert big dhyggjufulla/n
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Vidauki 10

Reykjavik, 26.01.2011

Eg undirritud heiti pvi ad gaeta fyllstu pagmelsku um allar per personulegu
upplysingar sem ég kann ad 6dlast vid vinnu mina vid Cand psych-verkefni sem

unnid verdur med atroskunarteymi geddeildar LSH.

Fullum trinadi verdur haldid eftir lok verkefnisins.

o [«/&/7 ,{/mvﬂ &’///u/&lé% .
Solveig Maria Olafsdottir
kt. 141083-5709
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Vidauki 11

AN

v
LANDSPITALI

HASKOIASIUKIANUS,

Elfa B Hreinsdottir salfredingur

atroskunarteymi LSH,

Abyrgoarmadur rannséknar um

“Proffraedilegir eiginleikar {slenskrar pydingar Eating Disorder Evaluation Questionnaire (EDE-
Q) og Clinical Impairment Assessment (CIA)“

Reykjavik 14.2.2011

Undirritadur veitir hér med Elfu Bjort Hreinsdottur salfraedingi leyfi til ad fara i sjikraskrar i
gongudeild geddeildar og afla gagna fyrir ofannefnda rannsdkn, sja rannsdknarazetlun. Hins
vegar bendi ég 4 ad rétt er ad f4 einnig sampykki abyrgdarmanns sjukraskrar, Olafs
Baldurssonar, framkvamdastjora leekninga a Landspitala.

Virdingarfyllst

)
ANV (v
Pall Matthiasson, framkvamdastjori gedsvids

LSH
v/Hringbraut.

Gedsvid v. Hringbraut 101 Reykjavik ¢ Simi 543 1000 Fax 543 4816 « www.landspitali.is
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Vidauki 12

¥

VISINDASIDANEFND

Elfa Bjort Hreinsdottir, salfredingur Vegmila3, 108 Reyljavik,

Bugdulak 4 Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444
105 Reykjavik

netfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is

Reykjavik 4. mars 2011

Tilv.: VSNb2011020011/03.7

Efni: Vardar: 11-032-S1 Proffradilegir eiginleikar islenskrar pydinga Eating Disorder
Evaluation Questionaire (EDE-Q) og Clinical Impairment Assessment (CIA).

Visindasidanefnd pakkar svarbréf pitt, vegna adursendra athugasemda vid ofangreinda

rannséknaraztlun sbr. bréf nefndarinnar dags. 22.02.2011. [ bréfinu koma fram svér og skyringar til

samramis vid athugasemdir Visindasidanefndar og pvi fylgdi ny og endurbatt umsokn par sem texti
og upplysingar i 10. 1id hefur verid bzttur skv. 6sk nefndarinnar.

Fjallad hefur verid um svarbréf pitt og 6nnur innsend gdgn og eru pau talin fullnsegjandi.
Rannsoknaraatlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarnamer
rannsoknarinnar par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannsoknina. Jafnframt
fer Visindasidanefnd fram 4 ad fa send aftit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannsoknina.

Rannsakendur eru minntir 4 ad tilkynna rannséknarlok til nefndarinnar.

- 8 Med kvedju,
f.h. Visindasidanefndar,/
NSy IS, | ;',.,,'r
P, 4 1Oy @ e/
dr. med., Bjorn Ranar Ladviksson, lzknir, formadur

v
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Vidauki 13

Elfa Bjort Hreinsdottir

Skolavordustigur 37
101 Reykjavik ’
Personuvernd

Raudardrstig 10 105 Reykjavik
simi: 510 9600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur@personuvernd.is
veffang: personuvernd.is

Reykjavik, 11. april 2011
Tilvisun: 2011030374 AMK/—

Heimild skv. 3. mgt. 15. gr. laga nr. 74/1997 til adgangs a0 sjukraskram

L
Umisikn

Persénuvernd hefur borist umsékn frd Elfu Bj6rt Hreinsdéttur, sélfredingi { atroskunarteymi
LSH, Ingunni Hansdoéttur, lektor vid Haskola Islands og slfredingi hja SAA og Sélveigu Mariu
Olafsdéttur, Cand.Psych nema vid Haskola Islands, dags. 15. mars 2011, um leyfi til adgangs ad
sjukraskram vegna rannsoknar sem ber yfirskriftina ,,Proffradilegir eiginleikar islenskrar pydingar
Eating Disorder Evaluation Questionaire (EDE-Q) og Clinical Impairment Assesment (CIA)*.
Rannséknin er Cand. Psych verkefni Sélveigar Marfu Olafsdéttur, nemanda vid Haskéla Islands.

[ umsékninni er tilgangi vinnslunnar Iyst 4 eftirfarandi hatt:

,» Iilgangur rannséknatinnar er ad skoda proffradilega eiginleika islenskrar pydingar Eating Disorder
Evaluation-Questionnaire (EDE-Q) sem er sjalfsmatskvardi sem metur hegdun og vidhorf sem
tengjast atroskunum og proffraedilega eiginleika islenskrar pydingar Clinical Impairment Assesment
(CIA) sem er sjalfsmatskvardi sem metur silfélagslega skerdingu vegna atréskunareinkenna.
Visindalegur avinningur rannsoknarinnar er tvipattur. Annars vegar ad studla a0 meiri vitneskju um
eiginleika EDE-Q og CIA i islensku pydi. Hins vegar, ef proffraedilegir eiginleikar melitekjanna
reynast g6dir, verda pau notud i framtidinni af dtrdskunarteymi LSH og hugsanlega einnig 2 BUGL.
EDE-Q mun pé taka vid a0 EAT-26 en rannsoknir syna ad proffradilegir eiginleikar EDE-Q eru
betri en EAT-26. CIA veitir upplysingar um salfélagslega skerdingu vegna atrékunareinkenna. Vid
greiningu og mat eru pessar upplysingar mikilvaegar par sem kliniskt marktak salfélagsleg skerding er
greiningarskilmerki fyrir gedraskanir. Rannsoknir benda einnig til pess ad salfélagsleg skerding sé pad
sem feer folk til ad leita sér hjipar vid atroskunum, pvi wtti eitt af markmidum medferdar ad vera ad
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vinna med pessi einkenni og mikilvagt a0 hafa mealitaeki sem metur pau svo hagt sé a0 meta drangur
medferdar. Mikilvagt er ad préa matstaeki til 20 baeta gedi pjonustunnar, en med pvi moéti ma greina
betur og 4 kerfisbundinn hatt pann vanda sem atroskunarsjuklingar eiga vid a0 etja.”

Samkvaemt umsékninni verdur trtakid valid med eftirfarandi haetti:

,»I'veir hopar verda valdir, (1) kliniskur hépur kvenna 18 ara og eldri sem leita sér adstodar h]a
atroskunarteyml LSH og (2) samanburdarhépur kvenna sem stunda ndm vid Haskéla Tslands 18 dra
og eldri og verdur valid i pann hép af hentugleika. Midad er vid ad fjoldi patttakenda { hopi 1 verdi
um 50-60 og mun rannsakandi (Sélveig) nalgast par 4 spitalanum ad fengnu leyfi fyrir rannsékninni
og safna gdgnum i u.p.b. manud ni i vor. Stefnt er ad pvi ad fjoldi patttakanda i hopi 2 verdi 4 bilinu
150-200 og mun rannsakandi (S6lveig) nilgast pann hopi { gegnum kennara vid Haskola Islands.«

{ umsékninni kemur fram ad patttakendur verda bednir um ad svara spurningalistum og gefa til
kynna aldur, menntun og hvort sjikdémar hafi dhrif 4 matarvenjur peirra. Einnig kemur fram {
umsdkninni ad einungis verdi aflad upplysinga ur sjukraskra kliniska hopsins, p.e. hops nr. 1.

Samkvemt umsékninni er fyrithugad ad afla upplysinga fra LSH. Eftirfarandi upplysingum
verdur safnad i pagu rannséknarinnar:

,»Sjiikdémsgreiningar og medferdarsaga p.e. lengd innlagnar/medferdar hja atroskunarteymi og fjoldi
fyrri innlagna/medferdar hja atréskunarteymi.

Vardandi skriningu persénuaudkenna og vardveislu rannséknargagna 1 tengslum vid
rannsoknina segir eftirfarandi:

Fyrithugad er ad skri persénuaudkennin aldur, sjukdémsgreining, medferdarsaga og likamleg
veikindi. Spurt verdur um sjikdsémsgreiningu og medferdarségu kliniska hopsins til ad geta skodad
samleitniréttmeeti sjalfsmatskvardanna EDE-Q og CIA. Einnig er mikilvagt ad fi upplysingar um
sjukdomsgreiningar til ad geta athugad hvort og pa hversu vel listarnir greina 4 milli sjiklinga med
lystarstol og lotugradgi. Patttakendur i samanburdarhépi svara spurningu um likamleg veikindi par
sem pau geta haft dhrif 4 matar2di og pvi er naudsynlegt ad afla peirra upplysinga svo edlileg truflun
a inntoku fadu sé ekki misskrad sem atréskun.

Hverjum og einum patttakanda verdur gefid rannséknarnimer sem audkennir gégn hans. Listi sem
tengir saman nafn og audkennisnimer verdur geymdur hji abyrgdarmanni rannséknar { leestri hirslu.
Vid urvinnslu gagna verdur unnid fra hépum en ekki einstaklingum. Abyrgéaraal.h rannsoknar sér til
bess ad sjukrargdgn sem skrid verda i rannsoknargogn til vinnslu beri engin petsonuauékenm og
verdi k60ud med rannsoknarnimeri. Gogn rannsoknarinnar verda vardveitt 4 heimasvadi
abyrgdarmanns { tolvukerfi LSH. Adeins Sélveig Marfa Olafsdéttir og dbyrdgarmadur rannsdknar
munu hafa adgng a0 géngnum og mun Oll vinnsla fara fram { husakynnum Hvitabandsins ad
Skolavordugstig 37 1 Reykjavik.

Da er gert rad fyrir pvi a0 rannséknin fari fram 4 grundvelli upplysts sampykkis einstaklinga.

Af framangreindu er ljost ad i rannsékninni felst 6flun upplysinga um einstaklinga ur sjikraskram
peitra. Samkvaemt 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997, um réttindi sjiklinga, parf leyfi
Persénuverndar til adgangs ad sjikraskram { pagu visindarannsékna. Getur stofnunin bundid

slikt leyfi peim skilyroum sem hun telur naudsynleg hverju sinni.

1I.
Leyfi og leyfisskilmdlar

Persénuvernd hefur nt 4kvedid, m.a. ad virtum dkvaedum 29., 33. og 34. gr. i formalsordum
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persénuverndartilskipunarinnar nr. 95/46/EB, 9. télul. 1. mgr. 9. gr. laga nr. 77/2000 um
persénuvernd og medferd persénuupplysinga, ad veita your umbedid leyfi til adgangs ad
sjikraskrim vegna rannsOknarinnar: ,,Proffradilegir eiginleikar islenskrar pydingar Eating
Disorder Evaluation Questionaire (EDE-Q) og Clinical Impairment Assesment (CIA)“
samkvamt 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997.

Leyfi petta gildir til 30. apzil 2012 og er bundid eftirfarandi skilyrdum:

1. Abyrgdaradilar ad vinnslu personnupplysinga

Elfa Bjort Hreinsdéttir, Ingunn Hansdéttir, Solveig Marfa Olafsdéttir (sem hér eftir kallast
leyfishafar), teljast vera dbyrgdaradilar vinnslunnar { skilningi 4. tSlul. 2. gr. laga nr. 77/2000. Fer
Elfa Bjort Hreinsdéttir med allt fyrirsvar gagnvart Persénuvernd um alla pzetti er varda petta
leyfi, p.4 m. élitaefni, er upp kunna ad tisa, um pad hvort vinnsla persénuupplysinga hafi verid {
samremi vid 16g, reglur og akvadi pessa leyfis.

2. Ligbundnir leyfisskilmdlar

Degar leyfishafar fara pess 4 leit vid abyrgdarmenn sjukraskraa, sbr. 12. télul. 3. gr. laga nr.

55/2009 um sjukraskrar, ad fa adgang ad vidkomandi sjikraskram, ber peim ad framvisa leyfi

pessu.

a. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad abyrgdarmenn umraeddra sjakraskraa hafi lyst pvi yfir 20
beir séu pvi sampykkir fyrir sitt leyti ad leyfishafar fai adgang ad peim.

b. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad sidanefnd, eda eftir atvikum visindasidanefnd, hafi lagt
mat 4 rannséknina og 14tid i té skriflegt alit sitt pess efnis ad hvorki visindaleg né siofradileg
sjénarmid meli gegn framkvemd hennar, sbr. 3. mgr. 15. gr. laga nt. 74/1997, sbr. 4. mgr. 2.
gt. sému laga.

c. Dbegar leyfishafar skoda sjukraskra 4 grundvelli leyfis pessa ber peim ad skra bad i
sjukraskrana, sbr. 4. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997.

3. Otviratt og yfirlyst sampykki

Oll notkun persénuupplysinga um lifandi og sjalfrada einstaklinga er 6heimil an skriflegs,
upplysts sampykkis hlutadeigandi, enda séu peir nagilega heilir heilsu til pess ad gera sér
grein fyrir pydingu og afleidingum sliks sampykkis nema annad sé tekio fram { leyfi pessu. Sé
um ad reda sjalfredissviptan einstakling eda einstakling sem er 6sjalfrada fyrir 2zsku sakir skal
16gradamadur hans akveda hvort sampykki verdi veitt til 20 vinna med persénuupplysingar
um hann. Fylgt skal reglum Petsénuverndar nr. 170/2001 um pad hvernig afla skal upplysts
sampykkis fyrir vinnslu persénuupplysinga i visindarannsokn 4 heilbrigdissvidi.

4. Logmeat vinnsla personuupplysinga og pagnarskylda

a. Leyfishafar bera abyrgd 4 pvi ad vinnsla persénuupplysinga vegna rannsoknatinnar fullnaegi
avallt krofum 1. mgr. 7. gr. laga nr. 77/2000.

b. Farid skal med upplysingar Ur sjukraskram, sem skradar eru vegna rannsoOknarinnar, {
samraemi vid 16g nr. 77/2000, 16g nr. 74/1997 um réttindi sjuklinga, leknalog nr. 53/1988 og
l6g nr. 55/2009 um sjukraskrar. Hvilir pagnarskylda 4 leyfishofum og 6drum peim sem koma
2d rannsékninni um heilsufarsupplysingar sem unnid er med, sbr. 15. gr. laga nr. 53/1988.
bagnarskylda helst pott 1atid sé af storfum vid rannséknina.

c. Taki hask6lanemar eda adrir, sem ekki teljast til 16ggiltra heilbrigdisstétta, patt i framkvemd
rannsOknatinnar skulu peir undirrita sérstaka pagnarskylduyfirlysingu, par sem peir m.a.
abyrgjast a0 tilkynna leyfish6fum ef i rannséknargégnum eru vidkvaemar persénuupplysingar
um pa sem eru eda hafa verid maki vidkomandi, skyldir eda magdir honum { beinan legg eda
2d 6drum lid til hlidar eda tengdir honum med sama hatti vegna ttleidingar. Er vidkomandi
ba Sheimilt a0 kynna sér gbgn um pa einstaklinga. Leyfishofum eda fulltria beirra ber ad
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votta rétta undirskrift hlutadeigandi og dagsetningu slikrar yfirlysingar og koma henni til
Persénuverndar innan tveggja vikna fra Gtgifu leyfis pessa eda fra pvi vidkomandi hefur st6rf
vid rannséknina. Persénuvernd hefur nt borist slik yfirlysing frd Sélveig Marfa Olafsdottir,
salfrzdinema vid Haskola Islands. Pagnarskyldan er byggd 4 3. mgt. 35. gr. laga nr. 77/2000.
A heimasidu Persénuverndar er ad finna stadlad eydublad fyrir pagnarskylduyfirlysingu. Ef
pagnarskylduyfirlysingum er ekki skilad innan tilskilins frests getur Personuvernd afturkallad
leyfi petta.

d. Leyfi petta heimilar einvérdungu ad safnad verdi ar sjukraskram peim heilsufarsupplysingum
sem gildi hafa fyrit rannsékn leyfishafa og samrymast markmidum hennar. Hafi
sjikraskrarupplysingar { sjukraskra verid merktar sérstaklega vidkvaemar i samremi vid 2.
mgr. 13. gr. laga nr. 55/2009 heimilar leyfi petta eingéngu ad slikum upplysingum verdi
safnad hafi par augljost vagi fyrir gadi rannséknar og nidurstéour.

e. Leyfi petta heimilar ekki rannsakendum adgang a0 sjikraskrarupplysingum hafi vidkomandi
sjiklingur eda umbodsmadur hans lagt bann vid pvi 20 rannsakandi, eda annars tiltekinn
20ili sem starfar 4 hans vegum, hafi slikan adgang ad sjikraskra vidkomandi skv. 4. mgr. 13.
gt. sjukraskrarlaga nr. 55/2009.

5. Audkenning rannsoknargagna

a. I rannséknargbgn ma skra upplysingar um fedingarminud, fedingarir og kyn hvers
sjaklings.

b. Oheimilt er ad skra { rannsoknargégn upplysingar um nofn sjiklinga, nafnntmer,
heimilisfong, simanumer, fax-nimer, télvupostfong eda annad sambarilegt.

c. Heimilt er vid framkvaemd rannsoknar pessarar ad skrd og vardveita zimabundid sérstaka skra,
greiningarlykil, sem tengit saman upplysingar um kennitdlur einstaklinga og
rannséknarnimer 4 medan verid er ad undirbia rannsoknargogn. Slika skra/greiningarlykil
skal avallt vardveita adskilda fra 6drum rannséknargdgnum. Pegar rannsokn er lokio, og eigl
sidar en vid lok gildistima leyfis pessa, skal greiningarlykli eytt.

d. DPegar par heilbrigdisupplysingar, sem leyfi petta tekur til, hafa verid skradar i
rannsoknargogn, og eftir atvikum verid stadreynt ad par séu réttar, og gognin ad 6dru leyti
verid fullgerd, skal tryggja ad par liggi ekki fyrir audkenning 4 pvi fra hvada einstaklingi
upplysingarnar stafa, s.s. med eydingu kennitalna.

6. Oryggi vid vinnslu persinnupplysinga

Leyfishofum ber ad gera videigandi taknilegar og skipulagslegar éryggisradstafanir til 20 vernda

persénuupplysingar gegn oleyfilegum adgangi { samraemi vid 11. og 12. gr. laga nr. 77/2000. Par

er medal annars askilid ad:

a. beita skuli ridstofunum sem tryggja nzgilegt 6ryggi midad vid ahattu af vinnslunni og edli
peirra gagna sem verja 4, med hlidsjén af nyjustu tzekni og kostnadi vid framkvaemd beirra,
og

b. tryggja skuli a0 ahattumat og Oryggisradstafanir vid vinnslu perséonuupplysinga séu i
samremi vid l6g, reglur og fyrirmali Persénuverndar um hvernig tryggja skal Oryggi
upplysinga, p.m.t. pa stadla sem han akvedur ad skuli fylgt.

Leyfishafar bera abyrgd 4 pvi ad hver si er starfar i umbodi peirra og hefur adgang ad

persénuupplysingum vinni adeins med pzer i samremi vid skyr fyrirmeli sem peir gefa og a0 pvi

marki a0 falli innan skilyrda leyfis pessa, nema 16g meali fyrir 4 annan veg, sbr. 3. mgr. 13. gr. laga

ar. 77/2000.

7. Almennir skilmalar
a.  Avallt skal tryggt 20 rannsoknargdgn séu vardveitt 4 tryggum stad og adeins par sem 16gum
samkvamt er heimilt a0 vardveita pau.
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. Leyfishafar bera abyrgd 4 ad farid sé med Oll persénuaudkennd goégn sem sjikragogn {
samremi vio 16g, reglur og akvadi pessa leyfis.

Leyfishafar skulu abyrgjast ad engir adrir en peir fai i hendur persénugreinanleg gogn sem
sérstaklega verdur aflad { pagu pessarar rannsoknar.

Oski leyfishafar pess a0 hatta rannsékn ber peim ad leggja petta leyfi inn til Persénuverndar
4 skriflegan og sannanlegan hatt. Skal pa tilgreina hvort peim perséonuupplysingum, sem
unnar voru 4 grundvelli pessa leyfis, hafi verid eytt. Ad 6drum kosti urskurdar Persénuvernd
um hvort persénuupplysingunum skuli eytt eda pzer vardveittar med dkvednum skilyroum.
Leyfishofum ber ad veita Persénuvernd, starfsménnum og tilsjonarmonnum hennar allar
umbednar upplysingar um vinnslu persénuupplysinga sé eftir pvi leitad 1 pagu eftirlits. Brot 4
akvadi pessu getur vardad afturkollun 4 leyfinu.

Persénuvernd getur 1atid gera uttekt 4 pvi hvort leyfishafar fullnegi skilyroum laga nr.
77/2000 og reglna sem settar eru samkvaemt peim eda einstokum fyrirmalum. Getur
Persénuvernd akvedid ad peir skuli greida pann kostnad sem af pvi hlyst. Persénuvernd
getur einnig akvedid ad leyfishafar greidi kostnad vid dttekt 4 starfsemi, vid undirbtning
utgafu vinnsluleyfis og annarrar afgreidslu. Persénuvernd skal pa gzta pess ad sa
sérfredingur, sem framkvaemir umraedda Gttekt, undirriti yfirljsingu um ad hann lofi ad geta
pagmalsku um pad sem hann fer vitneskju um { starfsemi sinni og leynt ber ad fara eftir
16gum eda edli mals. Brot 4 slikri pagnarskyldu vardar refsingu samkvaemt 136. gr. almennra
hegningarlaga. Pagnarskyldan helst pétt 1atid sé af starfi.

Leyfi petta er had pvi skilyrdi ad einungis verdi safnad peim upplysingum sem naudsynlegar
eru vegna rannsoknarinnar.

Virdingarfyllst
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