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Tilgangur: 1) Samanburdur 4 hegdunarvandaméalum (behaviour problem scores, BPS)
hja islenskum bornum og unglingum med gedraskanir og bérnum/unglingum {
almennu tilviljunardrtaki par sem CBCL spurningalistinn (Child Behaviour Checklist)
var notadur til ad athuga atferli og tilfinningar barna og unglinga. 2) Lysing 4
greiningar/medferdar- drredum barna med gedraskanir.
Efniviour og adferdir: Rannsékn var gerd & 329 gongudeildarsjuklingum 4 aldrinum
4-16 4ara 4 Landspitala-Haskdlasjukrahusi, barna-og unglingageddeild, 4 arunum
1987-95. Foreldri hvers barns ttfyllti CBCL greiningarlista og skradur var
heildarfjoldi vandamala (BPS). Stigin voru borin saman vid nidurstodur sem adur
h6fdu fengist { almennu trtaki barna f fyrri rannsékn'’. Medferdaradilar ttfylltu
eydublad um veitta medferd (Applied treatment form) fyrir hvert medferdartrredi ad
medferd lokinni.
Nidurstoour: BPS-stig sjuklinga voru prefalt haerri medal drengja og stilkna {
hverjum aldurshépi samanborid vid félksfjoldann almennt. Greint er fré fjolda
greiningar/medferdartrreda sem voru veitt. Likamsskodun var gerd 4 44% tilvika hja
bornunum / unglingunum.
Alyktun: CBCL matslisti er mikilvegt skimunarteki sem gefur gédar visbendingar
um hegdunar-og tilfinningardskun barna/unglinga. Porf er 4 ad samrema og adlaga
medferdaradferdir fyrir gedraskanir barna-og unglinga 4 fslandi.

Lykilord: Barna/unglingagedl@kningar; Veitt medferd; Klinisk faraldsfraedi; CBCL

INNGANGUR

Rannséknir med stodludum spurningalistum eru mikilvaegar 1 barna/
unglingagedlekningum og geta m.a. audveldad samanburd almenns tdrtaks barna-og
unglinga og urtaks barna/unglinga med sértek vandamal. Rutter-skalinn (Rutter
Scale)'* og spurningalistinn yfir atferli og tilfinningar barna og unglinga (Child
Behaviour Checklist, CBCL) eftir Achenbach **>®" hafa reynst sérlega gagnlegir og
rannsOknir 4 peim syna ad foreldrar og kennarar eru gédir upplysingagjafar um
hegdun barna og vandamal peirra’.

CBCL veitir yfirgripsmikla mynd af barninu med upplysingaséfnun tr mismunandi
adstedum. Pad er mikilvaegt ad hafa { huga ad CBCL gefur ekki kliniskrar
sjukdémsgreiningar heldur veitir visbendingu um slikt og tolfreedilega yfirsyn yfir
breytileika hegdunar- og tilfinningavandamala og fravik fra hinu almenna.

Tidni gedraskana medal fullordinna 4 Islandi hefur verid rannsokud i morg 4r og
hefur rannséknarvinnan midast vid ad sjé sjiklingum fyrir fullnegjandi og
yfirgripsmikilli medferd gedleknis { kjolfar rannsékna. Frekari rannsdkna er porf
vardandi faraldsfreedi gedraskana barna og unglinga.

Fyrsta legudeildin fyrir barnagedlekningar var stofnud 4 Landspitala-
Haskolasjikrahisi (LSH) 4rid 1970 og er enn eina deildin sem { bodi er og bydur upp
4 rdm fyrir 8-9 legudeildarsjiklinga. Veruleg aukning hefur verid 4 komum barna og
unglinga 4 gongudeild barna-og unglingageddeildar LSH 4 sidustu drum. A drunum



1992-1997 var heildarfjoldi radgjafarvidtala vid gongudeildarsjiklinga 16.284 og 422
born voru 16gd inn 4 legudeild § b6 er ennpd eftir ad svara peirri spurningu, hver sé
tidni tilvika og gedraskana medal barna og unglinga 4 slandi.

Arid 1974, gat Sigurjén Bjtirnsson9 sér til ad tidni alvarlegra gedraskana medal
barna 4 fslandi veeri 4 bilinu 11.8%-30.8%. Arid 1995, rannsokudu Helga
Hannesdottir og fleiri nytileika stadladra taekja, nefnilega CBCL og YSR, vid ad meta
hegdun, tilfinningavandamdl og getu medal islenskra barna/unglinga 10 CBCL-listi og
sjalfsmatslisti unglinga (Youth Self Report, YSR) bj6da upp 4 nytsama, 6dyra og
fysilega leid til ad skima gedraskanir hja bornum og unglingum og gefa upplysingar {
samanteknu formi sem hagt er ad nyta til ad mata pérfum barnanna og til
uppbyggingar fyrirbyggjandi pjénustu i barna-og unglingagedlakningum.
Frumnidurstédur nyrrar rannséknar sem Olafur Gudmundsson og fleiri gerdu 4 vrtaki
318 barna 4 sidast lidnu ari benda til ad vegid algengi gedraskana sé 10.4 % medal
fimm 4ra barna®'.

Eitt af markmidum pessarar rannsoknar er ad bera saman stig barna og unglinga vid
stig tilvisadra barna/unglinga 4 aldrinum 4-16 ara. Pessar upplysingar gera okkur fert
ad meta alvarleika hegdunarvandamala medal gongudeildarsjuklinga { samanburdi vid
born/unglinga 4 skélaaldri 4 Islandi. M4 4 pennan hétt gréfmeta pérfina fyrir
gedheilbrigdispjonustu almennt og til ad meta hvort verid sé ad koma til méts vid
parfir barna og unglinga fyrir pjénustu. Moguleikinn & ad snemmtak thlutun/greining
kunni ad beta verulega titkomuna og minnka heilbrigdiskostnad { framtidinni,
undirstrikar mikilvaegi pess ad meta og skilja ndverandi parfir barna og unglinga med
gedraskanir fyrir heilbrigdispjonustu.

A CBCL matslistunum eru heildar vandamalastigin (Behavioral Problem Score,
BPS) summa stiga/ atrida sem listinn inniheldur. I skilgreiningu Achenbach og
Edelbrock, sem hafa rannsakad og prdad listana, annast stodlun & peim og gert
dreidanleikamat og kannad gildi peirra 67 kemur fram hatt dreidanleikamat. Annar
undirkvarda sem komid hafa fram vid pattagreiningu listans er innri lidan
(internalizing), en innan hans er summa stiga 4 tilfinningaeinkennum peim sem bera
yfirskriftina - Hlédragni, Likamlegar umkvartanir, Kvidni/Punglyndi (Withdrawn,
Somatic complaints, Anxious/Depressed). Hinn undirkvardinn (externalizing) er
summa stiga fyrir hegdunareinkennin: Afbrotahneigd, Arasarhneigd (Delinquent
Aggressive)'. CBCL hefur verid lyst i meira en 5000 birtum rannséknum vida um
heim. Spurningalistann m4 fylla 1t i einstaklings- og h6pvidtolum.

CBCL var upphaflega pyddur 4 islensku med adstod tveggja mélfradinga’®. Til ad
sannreyna nakvemni pydingarinnar, var islenska utgafan sidan endurpydd 4 ensku.
Adeins prji ord voru 6lik hinu upprunalega CBCL. CBCL hefur nu verid pyddur 4 69
tungumal.

Ad auki voru gdongudeildarsjiklingar athugadir hvad vardadi greiningarprof, samrdd
vid sérfredinga og medferdartrredi, 1 peim tilgangi ad lysa drvinnsluferlinu til ad
meta pjonustu pd sem gongudeildarsjtklingar fengu. Byggt var 4 fyrri rannsékn par
sem fram kom aldur, kyn og sjukdémsgreiningar barna og unglinga™*.

Efnividur og adferdir

Spurningalistinn yfir atferli og tilfinningar barna/ unglinga (CBCL) var lagdur fyrir
foreldra vid upphaf medferdar barnanna 4 gongudeild, { peim tilgangi ad nd fram
stodludum svérum um hegdunar-og tilfinningavandamal barna/unglinga. I fyrsta eda
00ru vidtali voru foreldrar bednir um ad svara 120 spurningum 4 CBCL - listanum.
Ekkert foreldranna neitadi ad fylla dt spurningalistann.



Sjiikdomsgreining/medferoaradferdir: Upplysingum um sjikdomsgreiningu var
aflad med vidtali vid foreldra og rannsékn 4 barni/unglingi. Upplysingum um
medferd var safnad med pvi ad nota “Eydubladid um veitta medferd” (Applied
treatment) sem préad var vid Barnageddeild Maudsley Hospital, London” til ad
rannsaka medferdir sem born/unglingar fengu 4 Maudsley sjtkrahsi eftir
gongudeildarmedferd 4 barna-og unglingageddeild. Kénnunin inniheldur
umonnunarstigid, {hlutunaradferd, fjolskylduvidtol, greindarprof, og likams
/blédrannsdknir-og skodanir (par med talin pvagsyni). Medferdaradilinn fyllti dt

konnunina 4 tveggja punkta kvarda (0 = medferd ekki veitt; 1 = medferd veitt). Arid
1995 voru skyrslur gongudeildar barna-og unglingageddeildar LSH endurskodadar

(HH) og endanlegum upplysingunum um sjikdémsgreiningu og medferd safnad
saman.

Skodud voru 329 born/unglingar-gongudeildarsjuklingar 4 barna-unglingageddeild,

og hlutu medferd 4 timabilinu 1987-1989 4 Landspitala-Haskdlasjikrahusi {
Reykjavik'?>. Medalaldur drengja var 9.3 ar (Sd 4.4) og stilkna 10.8 4r (Sd 4.5).
Almenna drtakid af bérnum og unglingum var valid 4rid 1992 af handahdfi af

Reiknistofnun H.I., frd einum borgarhluta Reykjavikur og premur dreifbylisstédum 4

Islandi. CBCL var dreift { sk6lum og med pésti til unglinga sem voru ekki skradir {

skola. Heildartrtakid samanst6d af 2,040 bornum og unglingum, 2-18 ara.
Svarhlutfallid fyrir 4-16 dra var 62% .

Tolfraediadferoir

Tolfredileg urvinnsla var unnin med SPSS. Greining 4 samraemi/misremi (Analysis-
of covariance, ANCOVA), og T-préf voru notud til ad bera saman kyn og aldurshépa

(4-11 gegn 12-16 éra).
Mann-Whitney proéfid var notad fyrir frekari sméatridi 1 1ysandi tolfraedi.
Marktektarmork voru sett & alpha=0,05.

NIDURSTODUR
Tafla 1. Medaltal CBCL hragilda, tilvisadra barna og viomidunarhops.

Medaltal CBCL-hragildi Tilvisud born

4-11 12-16 4-11 12-16

ara ara ara ara

Drengir  Sd Drengir Sd  Stdlkur Sd  Stalkur  Sd
Lidanpeettir (Internlizing) 21,6 11,6 23,1 13,4 22,7 134 284 13,3
Hegdunarpeettir (Externalizing) 28,1 15,6 25,5 154 26,3 15,7 256 15,8
BPS (Total Behavior Problem Score) 53,6 25,8 53,9 278 516 272 59,0 30,2
(drengir n=196, stulkur n=133)
Viomidunarhépur - alimennt urtak

Lidanpeettir (Internlizing) 7,2 7,2 6,6 6,6 6,6 6,8 6,9 7,2
Hegdunarpeettir (Externalizing) 11,4 9,5 7,4 6,4 10,2 88 6,7 6,6
BPS (Total Behavior Problem Score) 21,7 16,7 14,6 11,7 16,7 13,6 149 13,6

(drengir n=507, stlkur n=492)
(* Markteekur munur var & samburdi heildarvanda (BPS) milli hépanna fjégurra)



Heildarvandi (BPS). Medaltal BPS var 3-falt herra fyrir gongudeildarsjtklinga, bedi
drengi og stilkur 1 hverjum aldurs hépi samanborid vid born og unglinga almennt
(Tafla 1). Pessi mismunur er mikilvegur tolfredilega og kliniskt, en meiri munur er 4
sjuklingah6pnum og samanburdarh6pnum 4 aldrinum 12-16 4ra, en { yngri argéngum.

Nénari athugun leiddi 1 [jés ad BPS stigin leekkudu nokkurn vegin linulega med
vaxandi aldri (11 4ra bornin voru undantekning) { vidmidunarhépnum og voru laegri
fyrir stilkur en drengi 4 aldrinum 4-11 4ra. Pessi einkenni var ekki ad finna & medal
gongudeildarsjiklinganna. Mest sldandi aukningu 1 medalstigafjolda var ad finna hja
13 ara bornum.

Ytri og innri stig eru synd 1 Toflu 1. Medalstigafjoldinn er nokkud jafn 4 innri og
ytri kvordum. Badi drengir og stilkur med gedraskanir skorudu 3-falt haerra en
samanburdarhépurinn fyrir hvern aldurshép. Mismunur innan samanburdarhdpsins
var greinilegri fyrir eldri h6pinn hvad vardar kynjamun.

Flokkun 1t frd vidmidunarpunkti (cut-off) matslistanna sést { Toflu 2.
Vidmidunarpunkturinn afmarkadi pau 10% barna og unglinga { almenna urtakinu sem
mestan vanda hfdu. T normaldreifdu safni samsvarar pad nalegt 63 T stigum en
islenski hopurinn purfti heldur ferri stig til ad fara { 10% hépinn. Pegar héparnir tveir,
almenni hépurinn og sjiklingahépurinn voru skodadir kom 1 1j6s ad um pridjungur
yngri barnanna sem visad hafdi verid 4 Barna-og unglingageddeild syndu ekki
einkenni 4 listanum um gedraskanir (FN: Falskt neikvett). Petta gilti einungis um
fimmtung unglinganna.Tver skilgreiningar 4 endamorkum voru notadar og
samsvarandi tidni rangflokkunar (misclassification rates) var fundin. Fyrsta
skilgreiningin; hdmarks endamorkin, dkvardast { senn af almenna drtakinu og
gongudeildarsjiklingunum. Onnur skilgreiningin dkvardast einungis af almenna
drtakinu/vidmidunarhépi, t.d. vid 90%. Falskt-jakveatt (False-positive, FP), gefur til
kynna hlutfall heilbrigdra barna sem hafa jakvad teikn og sjikdémseinkenni 4 CBCL
og Falskt-neikvett (FN), er hlutfall barnanna med hegdun og tilfinningavandamal sem
hafa neikvad teikn og sjukdémseinkenni 4 CBCL.

Tafla 2
Rangflokkun midud vid efstu 10% i almenna urtakinu (t-gildi).

Drengir Stilkur
Aldur | Alm.drtak “Cut-off” FP FN Alm.drtak “Cut-off” FP FN
/tilvisad  skurdpunktur / tilvisad  skurdpunktur
4-11 336 /139 63 10% 34% 318/94 60 10% 29%
12-16 | 171/57 61 10% 22% 172 /39 63 10% 18%




Mynd 1. Greiningarprof og medferdarlikon.
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Ymsar adferdir voru notadar til ad meta medferdartrradi fyrir sjiklingana og tidni er
synd { Mynd 1. Einungis likamsskodanir og notkun greindarpréfa voru framkvemd
fyrir meira en 40% sjuklinganna.

Mynd 2. Meodferodarirraedi sem voru veitt.
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Lengri listi af medferdum var veittur, einkum studningur vid foreldra (87%) og
fjolskyldumedferd (67%). Peir sjiklingar sem kvortudu um likamleg einkenni fengu
ad jafnadi nanari likamsskodun. Aflad var heilsufarssdgu hja 6llum. Mynd 2 synir
hlutfall sjiklinga sem fengu umradda medferd.



UMRZAEDA

Heildarvandi samkvaemt CBCL var prefalt herri hja drengjum og stilkum sem visad
var 4 gbngudeild barna- og unglingageddeildar Landspitala-Héskolasjtkrahuss, en
fyrirfannst { almennu drtaki {slenskra barna.

Olikt pvi sem var med almenna trtakid, lekkadi stigafjoldi sjiklinganna ekki med
aldrinum. Pvert 4 méti, var mismunurinn milli tilvisada hépsins- og samanburdarhépa
meira dberandi { aldurshopunum 12-16 ara en { yngri hépnum. B2di innri og ytri
vandi syndi svipada hakkun. I stuttu méli sagt, voru héparnir tveir greinilega
frabrugdnir. Medaltalid fyrir sjiklingana var 3 Sd hearri en fyrir samanburdarhdpinn.
Pannig var litil(1-5%) skorun milli hépana tveggja; sem gaf til kynna ad CBCL 4-16
er nytsamlegt teeki vid mat barna 4 barna og unglingageddeildum.

Med hlidsjon af hinum skorpu andstedum milli hopanna tveggja, virdist 6liklegt ad
hid tiltdlulega laga svarhlutfall, 62% fyrir vidmidunarhépinn, geti skyrt mismuninn 4
hépunum.

Samburdur 4 heildarvanda (BPS) (sbr fylgiskjal, mynd 3) milli tilvisadra barna og
unglinga vid tilvisad trtak (ref. Sample) hjd Achenbach’ synir sambzrilegar
nidurstédur nema vardandi eldri hép stilkna. Islenskar stilkur 12-16 dra virdast
samkvamt nidurstodum pessum eiga ad medaltali vid meiri vanda ad etja.

Rannsékn 4 bornum sem voru til medferdar hja Barna- og unglingageddeild og
barnaverndaryfirvoldum { Os16™ syndi mjog svipadan heildarvanda barna ad mati
starfsmanna byggt 4 svorum peirra 4 CBCL matslista. Onnur ny rannsékn 4 hegdun og
1idan 11-18 4ra barna innan barnaverndar® hér 4 landi, synir einnig dlikan
heildarvanda barna. f badum pessum tilvisudu rannséknum kemur fram ad vandi
stulkna melist nokkru meiri en drengja.

Athygli vekur ad notast var ad takmorkudu leyti vid likamsskodun (44%) sem bd
geta verid naudsynlegar til ad dtiloka moguleikann 4 likamlegum sjikdémum sem
orsakavoldum. Einnig getur likamsskodun greint sjikddémseinkenni misnotkunar sem
gati annars farid framhja greiningaradilum.

Eftirfarandi sex atridi voru skrdd vid yfirferd gagna; stada gongudeildarsjuiklings,
heilsufarssaga fengin fra foreldri/foreldrum, fjolskyldumedferd, studningur foreldra,
greindarprof og likamsskodun. 72% tilvisudu barnanna héldu afram ad vera eingdngu
gongudeildarsjuklingar 1t tveggja dra medferdartimabili. Pau voru aldrei 16gd inn &
legudeild, hvorki sem legudeildarsjuklingar né dagdeildarsjtiklingar. R4dgjof var vid
um pad bil 90% foreldra barnanna vardandi sjukdémsupplysingar. Eins og 40ur hefur
verid sagt, eru foreldrar oft frédastir um heilsufar barnsins og sjukdomsferli.

Nidurstodur gafu til kynna ad mikil dhersla er 16gd 4 foreldra- og fjolskyldumedferd
4 sjukrahusinu. Vid pannig kringumstaedur kann patttaka foreldra ad vera naudsynleg
til ad medferdin heppnist. Pad er mikilvaegt ad foreldrar fdi studning gegnum erfida
tima til ad reyna ad tryggja aframhaldandi dhuga peirra og patttoku. Samkvaemt
gdgnunum, hafa morg bornin verid latin undirgangast greindarpréf. Nidurstodur
foreldrastudnings, fjolskyldumedferdar og greindarpréfa kunna ad skyrast af auknu
adgengi barna og unglinga ad salfredingum innan deildarinnar.

Hlutverk préfana { rannséknum og vid greiningu { mati 4 gedsjiklingum hefur verid
til umraedu vida m.a. { békmenntum' "%, GOgnin { pessari rannsokn leiddu 1 1j6s ad
minna en tiu présent barnanna hofdu undirgengist mat & mélproska eda profi 1
lestrargetu. Pessi prof byggjast 4 mati 4 barni 4 skélaaldri. Pad er vel pekkt ad
lestrarordugleikar og mélerfidleikar kunna ad leida til erfidleika 1 skola, sem geta synt
sig sem hegdunarvandkvadi. B163- og pvagrannsdknir kunna ad gefa verdmatar
greiningarvisbendingar hja sjuklingi sem synir skyndilega hegdunarbreytingar eda
nyja tilkomu gedroskunar. Pad er skodun hofundanna ad pessi prof ettu ad vera virkur



hluti af upphaflega greiningarferlinu. Heilalinurit (EGG) er ekki venjubundin
ranns6kn, vegna hinnar hdu tidni éedlilegra uppgdtvana, en @tti ad nota pegar saga og
vidtal vekja sterkan grun um bilun { miétaugakerfil3.

Hlutur mynd- og ténlistarpjalfunar { medferd 4 gongudeildarsjiklingum 4 barnsaldri
hefur verid litinn mjog jdkvedum augum & undanférnum ératug. Pétt sérfredingar
pjalfadir 1 ad veita pessa tegund lekningarmedferdar séu tiltekir 4 sjukrahidsinu, er
hundradshluti peirra sjiklinga sem feer pessa medferd mjog lagur. Liklegt er ad petta
sé vegna peirrar stadreyndar ad hver einstakur timi { myndlistar- eda tonlistarpjalfun
krefst mikils tima. Einnig er myndlistarmedferd oftar notud fyrir born sem eru innl6gd
4 deildir 1 lengri tima.

Gognin gefa til kynna ad helsta medferdaradferdin fyrir gongudeildarsjuklinga sé
fjolskyldumedferd. Fjolskyldumedferdin getur baett ur neikvaedum dhrifum sidar med
adkomu ad ndverandi vanda barnsins og tengingu pess inn { fjolskylduheildina'®,
Foreldrastudningur var veittur fyrir 87% hinna tilvisudu barna. Petta er { samreemi vid
megin medferdina sem er fjolskyldumedferd. Sérkennsla var utvegud handa minna en
20% hins tilvisada fjolda. Fraedsla barnsins og foreldra pess um sjukdéminn og
medferdaradferdirnar @tti ad vera hluti af medferdaraetlun hverju sinni. Pad gerir
sjuklingnum/foreldrinu feert ad pekkja merki og sjikdémseinkenni, hvernig 4 ad
bregdast vid mismunandi vandamalum og ad sld 4 mogulegan kvida eda 6tta gagnvart
langvarandi veikindum. Hin ldga tidni lyfjagjafar og atferlismedferdar er
umhugsunarverd, vegna pess ad badar medferdir hafa synt ad par bia ad sterkari

reynslu en fjolskyldumedferd 4 undanfornum rum'®,

Lokaord

Samanburdurinn 4 medaltali stiga fyrir heildarvanda 4 CBCL 4-16 matslistum hja
tilvisudum og ekki-tilvisudum bornum/unglingum, leiddi { 1j6s ad mikilvegur munur
er til stadar fyrir b&di kynin, { bAdum aldurshépum. Tilvisadi hépurinn skoradi
marktekt herra. Svipadar upplysingar komu {1 [j6s hja bAdum kynjum. Nylegar
rannséknir 4 bornum sem visad er til gedheilbrigdispjonustu og/eda
barnaverndaryfirvalda { Noregi og 4 Islandi, par sem sama mzlitzki er notad, stydja
nidurstodur pessarar rannsOknar. Nidurstodurnar gefa til kynna ad CBCL sé parft og
hagkvemt teki til ad meta born og unglinga med gedraskanir. Par gefa visbendingu
um stodu barnsins auk pess sem par leyfa vidvarandi eftirlit. Pessi spurningalisti
reynist gagnlegur vid ad utvega upplysingar um astand gedraskana hja bérnum og
unglingum auk pess sem hann veitir upplysingar til ad bata gedheilbrigdispjonustu
fyrir born 4 gongudeild. Samkvemt pessum nidurstodum geeti verid tilefni til ad
skoda nanar moguleika til hagradingar og sampattingar pjonustu sem veitt er 4
vegum barnaverndar/bajarfélaga vid medferdarpjonustu sjukrahdsa par sem
vandatidni virdist apekk { bAdum pjonustukerfum.

Upplysingarnar vardandi préf og medferdir leida 1 1j6s ad ekki er formlegt
greiningarferli til stadar vid mat 4 pessum sjiklingum pegar rannséknin for fram.
Fjolskyldumedferd er megin haldreipi pessara sjuklinga. Vegna pess ad likamleg
einkenni geta leitt til gedra@nna sjukdémseinkenna, virdast auknar likamsrannséknir
aeskilegarls. Einnig @tti meiri notkun 4 matstekjum fyrir tal og malproska, dsamt
lestrarpréfum ad nytast vel vid upphaf greiningar. Beatt notkun 4 upplysingaleidum
milli skélakerfisins og greiningar-/medferdaradila 4 spitala myndi bata matid 4
hverju barni/unglingi. Gdgnin lysa hverjar voru algengustu og dalgengustu
medferdaradferdir sem voru notadar vid gdongudeildarpjonustu 4 sjikrahusi, fyrir born
og unglinga med gedraskanir 4 Islandi 4 drunum 1987-1989. Pannig veitir rannsékn
pessi grundvoll til mats 4 ndverandi gedheilbrigdispjonustu fyrir bérn og unglinga a



Islandi og leggur ad auki til grunn ad upplysingum um porfina fyrir batta
gedheilbrigdispjonustu handa bérnum og unglingum.

PakKkir

Vid pokkum Finnsk-islensku menningarstofnuninni, RANNIS og Eiriku
Fridriksdoéttur heitinni fyrir fjarhagslegan studning og Landspitala -Hdskdlasjikrahusi
og starfslidi hans fyrir ad adstoda vid ad framkvama rannséknina. Vid erum pakklat
peim foreldrum sem tridu okkur fyrir @vi barna sinna { smaatridum og fyrir vilja
beirra til ad taka pétt { rannsékninni med pvi ad fylla it spurningalistann. Orn
Olafsson tolfredingur far pakkir fyrir gagnlega radgjof. Vid pokkum jafnframt Gydu
Kristjansdéttur, Juliusi Bjornssyni, Agnari Helgassyni, Gudrtinu Bjarnadéttur og
Hannesi Jonssyni fyrir adstod peirra og radleggingar. Ad lokum pokkum vid professor
Thomas Achenbach fyrir studning og radleggingar medan 4 rannsokn stod.
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English summary:

Behavior and emotional disorder among Icelandic children and adolescents —
diagnosis and treatment modalities.

Objectives: 1) Compare behavior problem scores (BPS) between Icelandic
child/adolescent psychiatric patients and a population sample utilizing the Child
Behavior Checklist (CBCL). 2) Indicate the diagnostic/treatment modalities in use in
Iceland at the time.

Methods: Subjects were 329 outpatients ages 4-16 evaluated at the Landspitali-
University Hospital child psychiatric clinic during 1987-89. Each patient/parent
completed a CBCL 4-16, which was used to tally a total BPS. Patient scores were
compared to those of a randomly selected group form the general population. The
therapists completed an Applied Treatment Form for each subject at the end of
treatment or at the end of the study in 1995.

Results: Patient BPS’s were three times higher for boys and for girls in each age
group than for the general population. The most frequent approaches used were
parental advice and support (87%) and family therapy (67%). Physical examination
was a part of only 44% of evaluations.

Conclusion: With a mere 1-5% overlap in patient and general population scores, the
CBCL is clearly a valuable diagnostic indicator of child/adolescent behavior
problems and should be a component of global assessment. At the time of the study
no standardized treatment protocol existed for child and adolescent psychiatric
patients seen in the only outpatient clinic in Iceland. Further studies are needed to
develop standardized treatment protocols.

Key Words: child/adolescent psychiatry, cbcl, diagnostic tests, applied treatments,
clinical epidemiology.
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