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FRADIGREINAR

RANNSOKNIR

Tioni personuleikaraskana
a Stor-Reykjavikursvaedinu

Agrip

Tilgangur: AJ kanna hversu algengar persénu-
leikaraskanir veeru 4 medal einstaklinga &4 mis-
munandi aldri & Stér-Reykjavikursvaedinu.
Efnividur og adferdir: Tidni persénuleikaraskana
var konnud i hépi 805 einstaklinga, valinna af
handahéfi af Stér-Reykjavikursvaedinu. T trtakinu
voru prir hépar feeddir arin 1931, 1951 og 1971.
Einstaklingunum var bodid ad taka patt i konnun
a gedheilbrigdi. 52% peirra sem haft var sam-
band vid sampykktu ad taka patt i kénnuninni.
Persénuleikaproéfio DIP-Q var notad til ad meta
persénuleikardskun.

Nidurstodur: Nidurstodurnar eru peaer ad 11% af
Ollum hépnum voru med einhverja persénuleika-
roskun samkvemt DSM-IV og 12% samkvemt
ICD-10 kerfinu. Algengasta roskunin samkveemt
DSM-IV var persénuleikardskun prahyggju- og
arattugerdar (7,3 %), en persénuleikardskun
gedklofagerdar samkvemt ICD-10 (9%). Adrar
raskanir voru sjaldgeefari. Af peim sem voru
med persénuleikaroskun samkveemt DSM-kerf-
inu hofou 67% fleiri en eina roskun en samkveemt
ICD- kerfinu 80%.

A medal kvenna var algengasta persénuleika-
roskunin hlidrunarpersénuleikaréskun og var
algengust hja konum feeddum 1931.

A medal karla var algengasta roskunin per-

sonuleikardskun gedklofagerdar og var algengust
hja kérlum feeddum arid 1971.
Alyktun: Peer tidnitslur sem fram koma i rann-
sokninni eru mjog sambeerilegar vid peer sem
fram hafa komid hja ndgrannapjédum okkar
um fjolda peirra sem btiast ma vid ad séu med
persénuleikaraskanir 1 hverju pj6ofélagi. Petta er
fyrsta konnunin sem gerd hefur verid svo vitad sé
um algengi persénuleikaraskana medal almenn-
ings 4 fslandi.

Inngangur

A undanférnum &ratugum hafa sjtikdémsgrein-
ingar i gedleeknisfraedi ordid nakveemari og
einnig greiningin 4 hverju pvi gedastandi sem
truflad getur lifsgaedi. Pad vard til pess ad gera
perséonuleikaroskunum’ heerra undir hofdi vid
dtkomu DSM-III en adur haféi verid. En par er

*Oroid persénuleikaroskun er notad i stad perséonurdskunar i greininni.

persénuleikaréskunargreiningin flokkud neest a
eftir &snum med gedsjukdémagreiningum. Par
sem tolfreedilegar upplysingar eru mikilveegur
grunnur vid skipulagningu medferdarirreeda og
vid mat & umfangi vandans, dkvadu hofundar ad
kanna tioni persénuleikaraskana medal dkveod-
inna aldurshépa Islendinga. Rannséknin var hluti
af umfangsmeiri rannsékn hofunda a tiéni ged-
sjikdéma & fslandi. Okkur er ekki kunnugt um
ad aour hafi farid fram rannsékn medal almenn-
ings er vardar umfang persénuleikaraskana. Arid
1997 var p6 ranns6kud tidni persénuleikaraskana
medal sjuklinga 4 geddeild Landspitalans.?

Tilgangur rannséknar okkar var ad meta t{oni
persénuleikaraskana a Stér-Reykjavikursvaedinu
medal félks & premur aldursbilum. Vonandi gefur
pessi rannsékn visbendingu um hvernig stédunni
& Islandi er hattad og hvernig htin er i samanburdi
vid ndgrannapjédir okkar.

Efnividur og adferdir

Hafinn var undirbtningur ad rannsékninni 4rid
2005. Leitad var til Visindasidanefndar sem gaf
leyfi til rannséknarinnar (05-035-S1) og hun til-
kynnt til Persénuverndar (S2400/2005). S6fnun
gagna hofst i agust 2005 og lauk { jani 2007.
Rannséknin var unnin a pann hatt ad tekid var
artak tr pjodskra sem talid var neegjanlegt til ad
standa undir tilgangi rannséknarinnar. Valdir
voru prir hépar 300 einstaklinga, feeddra arin
1931, 1951 og 1971. Alls voru { drtakinu 900 manns
sem pjénustuadilar Hagstofunnar v6ldu af handa-
hofi tr pj6dskra. Tillit var tekid til kynjahlutfalls.
Allir 1 drtakinu hofou islenskt rikisfang og voru
busettir & Stor-Reykjavikursveedinu (Reykjavik,
Seltjarnarnes, Képavogur, Hafnarfjorour, Garda-
beer og Mosfellsbeer).

Haft var samband vid pa sem lentu { drtakinu
og peim sent kynningarbréf par sem greint var fra
pvi ad hringt yrdi i p4 og peir bednir ad taka patt
i kénnuninni. Sidan var haft samband vid pa sem
nadist 1, peim bodid ad meeta til fundar vid sam-
starfsflk rannséknarinnar og til ad svara spurn-
ingalistum vid pad teekifeeri. Meelingar féru fram
a starfsstod rannséknarinnar og i préfamidstdd
salfreedinga 4 geddeild Landspitala. Prir spurn-
ingalistar voru lagdir fyrir:

1. Spurningalisti med spurningum um al-
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Tafla L. batttakendur og brottféll

. Heildarfjoldi drtaks, astaedur brottfalla og patttoku-

présentur.
Faedingarar 1931 1951 1971
Upphaflegt drtak 300 300 300
Latnir 13 1 0
Brottfluttir 3 7 19
Ofzerir v/veikinda 14 2 0
Nadist ekki i 6 9 21
Samtals 36 19 40
Raundrtak 264 281 260
Fjoldi patttakenda 137 152 131
patttékuhlutfall 52% 54% 50%
Samanlagt patttokuhlutfall 52%
Tafla Il. Heiti perséonuleikaraskana & ensku.
[SLENSKT HEITI ENSKT HEITI DSM-IV  ICD-10
Adsoknarpersénuleikaroskun Paranoid 301.00 F60.0
Gedklofalik persénuleikardskun Schizoid 301.20 F60.1
Persénuleikardskun gedklofagerdar  Schizotypal 301.22 F21
Andfélagsleg persénuleikardskun Antisocial / Dissocial 301.70 F60.2
Hambrigdapersonuleikardskun Borderline / Emotionally unstable  301.83 F60.3
hvatvisisgerdar impulsive type F60.30
hambrigdagerdar borderline type F60.31
Gedhrifapersénuleikaréskun Histrionic 301.50 F60.4
Sjélfdyrkunarpersénuleikaréskun Narcissistic 301.81
Hlidrunarpersénuleikaréskun Avoidant / Anxious 301.82 F60.6
Haedispersénuleikaréskun Dependent 301.60 F60.7
Persénulr.prahyggju-eda arattug. Obsessive-compulsive / 301.40 F60.5

Anankastic

mennt heilsufar og patttoku i fyrri gedheilsurann-
soknum.

2. Persénuleikapro6fio DIP-Q** i islenskri pyo-
ingu’® sem samanstendur af 141 spurningu sem ein-
staklingurinn svarar sjalfur og eru svorin notud til
a0 greina persénuleikardskun, samkvaemt flokkun

ICD-10° og DSM-IV.” Svarandi er einnig bedinn
um ad meta getu sina 4 kvarda um almenna virkni
(GAF**) og er svarid notad vid drvinnslu listans.
Préfid greinir allar persénuleikaraskanir i ICD-10
og DSM-IV. Préfid hefur verid notad i fjolda rann-
sokna til ad greina persénuleikaraskanir,® ® ° p6tt
pad hafi vissulega annmarka par sem pad byggir
4 svorum einstaklingsins en ekki klinisku mati.
Areidanleiki profsins sem skimunarpréf hefur
verid rannsakadur beedi i almennu og klinisku
pyodi og hefur proéfid verid talid greina persénu-
leikaréskun vidunandi vel.* 101

3. Greiningarvidtalid CIDI' i islenskri pyo-
ingu® er stadlad umfangsmikid gedgreiningarvio-
tal og hefur verid notad vid fjolda rannsékna a
[slandi.'**® Allir patttakendur voru hvattir til ad
svara Ollum listunum. Ekki verdur fjallad um nid-
urstédur CIDI listans hér.

**Global Assessment of Functioning

Nidurstodur

Eftir ad btiid var ad draga tolu brottfallinna fra
upphaflega trtakinu, minnkadi raundrtakid ur
peim 900 sem pad var upphaflega, nidur 1 805 ein-
staklinga (tafla I). [tofluIma einnig sja pann fjolda
af hverjum argangi sem tok péatt i rannsékninni.
Nokkrir patttakenda reyndust 6feerir um ad svara
einhverjum hluta spurningalistanna eda slepptu
pvi ad svara lykilspurningum. Petta leiddi til pess
ad orlitill mismunur er & fjolda peirra sem toku
patt i rannsékninni (tafla I) og peirra sem svérudu
DIP-Q listanum (toflur III -VI).

Heiti raskana sem hér eru notud byggja annars
vegar 4 islenskum DSM-lysingum® og hins vegar
a ICD lysingum® p6 med beirri nafnabreytingu
sem nefnd var i innganginum. Vegna aralangrar
og algengrar notkunar 4 DSM-greiningum i klin-
isku starfi hérlendis og par sem peer eru algengar

Tafla lll. Personuleikaraskanir peirra sem feeddir eru 1931. Fjéldi kvenna sem svérudu var 64 og karla 69.

Persénuleikaréskun Aldur DSM-IV 2 J +d ICD-10 2 Jd 2+
% n % n % n % n % n % n

Adsoknarpersénuleikardoskun 74-76 301.00 16 1 8.7 6 53 7 F60.0 6.0 34 70 5 6.8 9
Geoklofalik persénuleikardéskun 74-76 301.20 1.6 1 72 5 45 6 F60.1 31 2 56 4 45 6
Persénuleikardskun gedklofagerdar 74-76 301.22 4.7 3 72 5 6.0 8 F21 9.4 6 85 6 9.0 12
Andfélagsleg personuleikardskun 74-76 301.70 0 0 F60.2 1.6 1 42 3 3.0 4
Hambrigdapersonuleikardskun 74-76 301.83 42 3 1.4 1 3.0 4 F60.3

hvatvisisgerdar 74-76 F60.30 0 28 2 1.5 2

hambrigdagerdar 74-76 F60.31 16 1 28 2 22 3
Geodhrifapersénuleikaréskun 74-76 301.50 1.6 1 1.4 1 1.5 2 F60.4 16 1 0 0.7 1
Sjalfdyrkunarpersénuleikardskun 74-76 301.81 1.6 1 0 08 1
Hlidrunarpersénuleikaréskun 74-76 301.82 6.3 4 43 3 53 7 F60.6 109 7 42 3 7.5 10
Haedispersénuleikardskun 74-76 301.60 0 0 0 F60.7 16 1 1.4 1 1.5 2
Personulr.prahyggju- eda arattug. 74-76 301.40 9.4 6 8.7 6 9.0 12 F60.5 94 6 7.0 5 8.3 11
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Tafla IV. Personuleikaraskanir peirra sem feeddir eru 1951. Fjoldi kvenna sem svérudu var 86 og karla 64.

RANNSOKNIR

Persénuleikardskun Aldur DSM-IV 2 J +d ICD-10 2 J 2+
% n % n % n % n % n % n

Adsb6knarpersonuleikardskun 54-56 301.00 4.7 4 6.3 4 53 8 F60.0 57 5 6.3 4 6.0 9
Geoklofalik personuleikaréskun 54-56 301.20 23 2 31 2 2.7 4 F60.1 34 3 4.7 3 4.0 6
Persénuleikardskun gedklofagerdar 54-56 301.22 23 2 6.3 4 40 6 F21 8.0 7 9.4 6 8.7 13
Andfélagsleg personuleikardskun 54-56 301.70 0 1.6 1 0.7 1 F60.2 0 1.6 1 0.7 1
Hambrigdapersénuleikaréskun 54-56 301.83 35 3 6.3 4 4.7 7 F60.3

hvatvisisgerdar 54-56 F60.30 45 4 6.3 4 53 8

hambrigdageroar 54-56 F60.31 3.4 3 4.7 3 40 6
Gedhrifapersénuleikaréskun 54-56 301.50 0 0 F60.4 0 1.6 1 0.7 1
Sjalfdyrkunarpersénuleikaréskun 54-56 301.81 4.7 3 2.0 3
Hlidrunarpersénuleikaréskun 54-56 301.82 4.7 4 4.7 3 4.7 7 F60.6 5.7 5 6.3 4 6.0 9
Haedispersonuleikardoskun 54-56 301.60 23 2 31 2 33 5 F60.7 23 2 312 2.7 4
Persénulr.prahyggju-eda arattug. 54-56 301.40 58 5 109 7 8.012 F60.5 9.18 125 8 11.0 16
Tafla V. Personuleikaraskanir peirra sem feeddir eru 1971. Fjoldi kvenna sem sv6rudu var 70 og karla 60.
Persénuleikaréskun Aldur DSM-IV 2 J 2+ ICD-10 2 J 2+

% n % n % n % n % n % n

Adsoéknarpersonuleikardskun 34-36 301.00 29 2 50 3 39 5 F60.0 4.3 3 50 3 46 6
Gedklofalik personuleikardéskun 34-36 301.20 14 1 33 2 23 3 F60.1 4.3 3 835 6.2 8
Persénuleikardskun gedklofagerdar 34-36 301.22 14 1 6.7 4 39 5 F21 5.7 4 13.3 8 9.2 12
Andfélagsleg persénuleikardskun 34-36 301.70 0 83 5 39 5 F60.2 0 6.7 4 31 4
Hambrigdapersonuleikaréskun 34-36 301.83 43 3 83 5 6.2 8 F60.3

hvatvisisgerdar 34-36 F60.30 1.4 1 6.7 4 38 5

hambrigdagerdar 34-36 F60.31 14 1 6.7 4 38 5
Geohrifapersénuleikaréskun 34-36 301.50 1.7 1 08 1 F60.4 0 3.3 2 1.5 2
Sjalfdyrkunarpersénuleikardskun 34-36 301.81 1.7 1 08 1
Hlidrunarpersénuleikaréskun 34-36 301.82 71 5 50 3 6.2 8 F60.6 43 3 50 3 46 6
Heedispersonuleikaréskun 34-36 301.60 0 33 2 1.6 2 F60.7 ] 33 2 1.5
Persénulr.prahyggju-eda arattug. 34-36 301.40 43 3 50 3 4.7 6 F60.5 5.7 4 5.0 3 54 7

i bandariskum freedi- og handbékum sem hér er
studst vid eru nidurstédur rannséknarinnar birtar
i toflum sem syna beedi ICD- og DSM-greining-
arnar samhlida.

[ rannsékn okkar voru prir argangar prof-
aoir: einstaklingar feeddir 1931, 1951 og 1971.
Algengistolur persénuleikaraskana samkvaemt
DSM-kerfinu” annars vegar og ICD-kerfinu® hins
vegar er ad finna { téflum III-V. Hver einstaklingur
getur haft fleiri en eina persénuleikaréskun i tofl-
unum.

1931 drgangur (74-76 dra)
Samkveemt DSM-kerfinu var algengasta roskun
hja pessum hopi i heild persénuleikardskun pra-
hyggju- og arattugerdar (9%) og einnig hja konum
sérstaklega (9,4%). Hja korlum voru gedklofalik
roskun og persénuleikardskun prahyggju- og
arattugerdar jafnalgengar (8,7%) (tafla III).
Neestalgengasta roskun hja badum kynjunum
samanlagt var personuleikaroskun gedklofagerd-
ar (6%).

Samkveemt ICD-kerfinu var algengasta per-
sonuleikardskun i hépnum persénuleikardskun
gedklofagerdar (9%). Medal kvenna var hlidr-
unarpersénuleikardskun algengust (10,9%), en
persénuleikaroskun gedklofagerdar medal karla
(8,7%). Neestalgengasta roskun fyrir hépinn i heild
var persénuleikardskun prahyggju- og arattugero-
ar (8,3%).

1951 drgangur (54-56 dra)
Samkveemt DSM-kerfinu var algengasta persénu-
leikardskun hja peim sem voru i pessum ald-
urshépi persénuleikardskun prahyggju- og ar-
attugerdar (8%); beedi hja konum (5,8%) og korlum
(10,9%) (tafla IV).

Neestalgengasta roskun fyrir beedi kynin sam-
tals var ads6knarpersénuleikaroskun (5,3%).

Samkvaemt ICD-kerfinu er algengasta persénu-
leikaroskun i pessum aldurshépi i heild persénu-
leikaroskun prahyggju- og arattugerdar (11%) en
hiin var algengust hja badum kynjum. Hun var til
stadar hja 9,1% kvenna og 12,5% karla (tafla IV).
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Tafla VI. Samanlagdur fjéldi islenskra patttakenda asamt DSM greiningum. Samanburdur
vid erlendar DSM-I1I-R- nidurstddur.

Personuleikaréskun Reykjavik  Oslo (21) Mains (22) New York (23)
% n % % %

Adsbknarpersénuleikardoskun 4.8 20 2.4 1.8 1.7
Geoklofalik persénuleikaréskun 3.1 13 1.7 0.4 0.9
Persénuleikaréskun gedklofagerdar 4.6 19 0.6 0.7 0
Andfélagsleg persénuleikardskun 1.5 6 0.7 0.2 2.2
Hambrigdapersénuleikardskun 4.6 19 0.7 1.1 1.7
Gedhrifapersénuleikaréskun 0.7 3 2 1.3 1.7
Sjalfdyrkunarpersénuleikardskun 1.2 5 0.8 0 3.9
Hlidrunarpersénuleikaréskun 5.3 22 5 1.1 5.2
Haedispersénuleikaréskun 1.7 7 1.5 1.5 0.4
Persénulr.prahyggju- eda arattug. 7.3 30 2 2.2 2.6
Einhver greining 11.1 13.4 10.0 14.8
Heildarpatttokufjoldi 413 2053 452 229
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Neestalgengasta roskun fyrir baedi kynin var
personuleikaréskun gedklofagerdar (8,7%).

1971 drgangur (34-36 dra)

Samkveemt DSM-kerfinu er algengasta persénu-
leikardskunin 4 medal peirra sem voru i pessum
aldurshépi, pegar baedi kynin voru talin saman,
hambrigdapersénuleikaréskun og hlidrunarper-
sonuleikardskun, en badar pessar raskanir voru
jafnalgengar, eda 6,2% (tafla V).

A medal kvenna var algengasta roskunin
hlidrunarpersénuleikaréskun (7,1%) en & medal
karla voru hambrigda- og andfélagsleg persénu-
leikaroskun jafnalgengar (8,3%). Neestalgengust
fyrir beedi kynin saman, var persénuleikaréskun
prahyggju- og arattugerdar (4,7%).

Samkveemt ICD-kerfinu var algengasta per-
sonuleikardskun i heildarhépnum persénuleika-
roskun gedklofagerdar (9,2%). Medal kvenna voru
personuraskanir gedklofagerdar og prahyggju- og
arattugerdar jafnalgengar (6,2%) en & medal karla
var personuleikaroskun gedklofagerdar algengust
(13,3%). Neestalgengasta roskun fyrir baedi kynin {

ICD- kerfinu var gedklofalik persénuleikaréskun
(6,2%).

Fjoldi peirra sem hofdu verid med eina eda fleiri
greiningu samkveemt DSM-kerfinu var 46 eda
11,1%, en samkvaemt ICD- kerfinu 50 eda 12,1%.

[ linuriti 1 m4 sja hversu algengt pad var ad
einstaklingur veeri med eina eda fleiri persénu-
leikaraskanir i kerfunum tveimur. I DSM-kerfinu
er algengara ad einstaklingur sé med eina grein-
ingu og svo fari peim faekkandi sem eru me9 fleiri.
En 1 ICD- kerfinu er algengara ad einstaklingur sé
me0 eina, prjar, fjérar eda fimm greiningar og svo
dragi dr fjoldanum (linurit I).

[ toflu VII ma sjd hversu algengar persénuleika-
raskanir eru i stigheekkandi r6d. Fram kemur
ad peer geta verid misalgengar eftir kerfum.
Samkvaemt DSM-kerfinu eru 67% peirra sem hafa
einhverja roskun med fleiri en eina. Sambeerilegar
tolur tur ICD- kerfinu eru 80%.

Umraeda

Tidni peirra sem eru med persénuleikaroskun a
fslandi (11%) er sambeerileg vid pa sem hun er
Oslo, Mains (tafla VI) og vidar { Evrépu.>® Fjoldi
peirra sem metnir eru med einhverja persénuleika-
roskun i nokkrum stérum rannséknum sem gerd-
ar hafa verid medal almennings { Bandarikjunu, er
einnig a svipudu réli og sa sem fram kom hérlendis
(tafla VI). I nidurstodum tr bandarisku NESARC?
og NCS? rannsoknunum kemur fram ad tioni per-
sonuleikaraskana liggi 4 bilinu 9-15% bar 1 landi.
Su greining sem er hvad algengust medal hopsins
i heild er persénuleikaréskun prahyggju- og
arattugerdar. En st nidurstada er { g6du samraemi
vid adrar sem hafa komid fram undanfarin ar.
islenskri ranns6kn sem gerd var 4 medal legusjiik-
linga 4 geddeild Landspitala arid 1987> reyndist
persénuleikaréskun prahyggju- og arattugerdar
hins vegar neestalgengust. Algengasta roskun
var hambrigdapersonuleikardoskun. Pétt personu-

Tafla VI. Heildarflokkun & algengi personuleikaraskana [ rannsékninni i stigar6d. Tidni DSM-IV og ICD-10-
personuleikagreininga. Allir argangar saman. Algengasta réskunin er nimer 1.

DSM-IV ICD-10

Algengast: 1 Personur.prahyggju- eda arattugerdar Algengast: 1 Personuleikaréskun gedklofagerdar
2 Hlidrunarpersénuleikaréskun 2 Personur.prahyggju- 185e0a arattugerdar
3 Adsodknarpersonuleikardskun 3 Hlidrunarpersoénuleikaréskun
4 Personuleikaréskun gedklofagerdar 4 Adsdknarpersénuleikaréskun
4 Hambrigdapersénuleikardoskun 5 Gedklofalik persénuleikaréskun
5 Gedklofalik personuleikaréskun 6 Hambrigdardskun hvatvisisgerdar
6 Heedispersonuleikaréskun 7 Hambrigdardéskun hambrigdagerdar
7 Andfélagsleg persénuleikaréskun 8 Andfélagsleg personuleikaréskun
8 Sjalfdyrkunarpersénuleikaréskun 9 Heedispersonuleikaréskun
9 Gedhrifapersénuleikaréskun 10 Gedhrifapersonuleikardoskun
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Fjoldi greininga & einstakling i présentum
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leikaroskun prahyggju- og arattugerdar hafi verid
algeng i badum greiningarkerfishépunum (ICD
og DSM) reyndist hambrigdapersénuleikardskun
algengari en adrar hja peim sem 1l6gdust inn &
geddeildir Landspitala & ofannefndu rannsékn-
artimabili.?

Ofullnzegjandi meeliteeki hafa skapad vandamal
vid ad greina personuleikaroskun. Heegt er ad
stydjast vid formleg greiningarskilmerki grein-
ingarkerfanna en gott getur verid ad stydja nid-
urstodurnar eda ad fa hugmynd um ttbreidslu
raskana med notkun skjotvirkra og areidanlegra
greiningarteekja. Pau prof og spurningalistar sem {
bodi hafa verid undanfarin ar hafa verid af ymsum
geroum. Pad hafa verid langir spurningalistar
med 300-400 spurningum, ymiss konar st6dlud
greiningarviotol og styttri skimunarlistar. Studst
hefur verid vid misjofn greiningarteki { rann-
soknum og ekki hefur enn komid fram eitthvert
eitt greiningarteeki sem flestir halla sér ad. DIP-Q-
listinn sem vard fyrir valinu { pessari rannsokn er
handheegur seenskur listi, tiltolulega stuttur (140
stadhzefingar) og hefur notkun hans farié vaxandi
i Evrépu og Bandarikjunum. Hann pétti pvi tilval-
i0 meeliteeki til skimunar. Par ad auki haféi hann
verid vandlega pyddur og stadfeerdur af hofundi
vi0 islenskar adsteedur.

Helsti annmarki peirrar adferdar sem notud er i
rannsokn okkar er ad studst er vid greiningarteeki
en ekki kliniska athugun. Par sem kostnadur vid
kliniskt mat og skodun i umfangsmikilli ranns6kn
sem pessari yrdi okkur ofvida er DIP-Q g60 lausn.

Nidurstddur okkar eru ekki frabrugdnar peim
sem birtar hafa verid annars stadar eins og komid
hefur fram hér ad ofan, og benda peer til pess ad
tidnitélur byggdar 4 greiningum DIP-Q-listans

virdist ekki syna ofmat 4 tioni persénuleikaraskana
hér a landi.

Pydid sem rannsakad var bjé a Stér-Reykja-
vikursveedinu par sem meira en helmingur
pjédarinnar byr um pessar mundir. Erfitt er ad
segja hvort personuleikaraskanir séu algengari
eda sjaldgeefari 4 pessu sveedi en annars stadar a
landinu. P6 kom fram i eldri rannsékn hofunda,
sem tok til alls landsins og fjalladi um tidni ged-
sjikdéma 4 Islandi,** ad mjog litill mismunur var
a tidni gedsjukdoéma eftir pvi hvort einstaklingur
bj6 1 péttbyli eda strjalbyli. [ peirri rannsékn var
einnig fjalla® um akvedna persénuleikardskun
(andfélagslegrar gerdar) og reyndist enginn tol-
freedilegur munur & fjolda med pa greiningu eftir
busetu.
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Erni Olafssyni tolfredingi er pokkud adstod
vid tolfreedittreikninga i rannsékninni, Gydu
Kristinsdé6ttur, Hrafnhildi Reynisdéttur BA og
Svandisi Ottésdéttir fyrir séfnun gagna, og
Toémasi K. Bernhardssyni og Unu Runarsdéttur
fyrir innslatt.
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The Prevalence of Personality Disorders in the Greater-Reykjavik Area

The prevalence of personality disorders vas estimated in
a sample of 805 individuals randomly selected from the
greater Reykjavik area. The sample consisted of 3 equally
large cohorts of persons born in 1931, 1951 and 1971.
The individuals were asked to participate in a survey

of mental health. Of those contacted, 52% of the total
group participated. The instrument used for estimating
personality disorders was the DIP-Q. The results show
that the overall percentage with any disorder was 11 %
according to DSM-IV and 12 % according to ICD-10. The
most frequent disorder of the whole group, according to
DSM-IV criteria, was obsessive-compulsive personality
disorder (7.3 %) and schizotypal personality disorder

according to ICD-10 criteria, which was to be found in 9%
of the group. Other disorders were less frequently found.
Comorbidity was high among those with a personality
disorder. Of those with disorders according to DSM-1V,
67% had more than one disorder. Similarly, according to
the ICD criteria, comorbidity was to be found in 80% of the
sample.

Among women, anxious/avoidant personality disorder
was the most common, with the highest sub-group
prevalence found among those born in 1971. Similarly,
among the men, schizotypal personality disorder was the
most common, and most commonly found in the 1971 age
group.
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