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Utdrattur

Endurskodun stendur yfir & DSM-IV greiningarkerfinu og samkvemt drégum ad
greiningarviomioum fyrir einhverfu er ljost ad umtalsverd breyting verdur a
skilgreiningu, flokkun og greiningu. Nylegar rannsoknarnidurstddur benda til ad rikari
krafa um sérkennilega og arattukennda hegdun i greiningarviomidum DSM-5 muni fekka
peim sem greinast med einhverfurdfsroskun. Markmid rannsoknarinnar var ad athuga
hvort hegdun og proskasaga barna, sem hafa greinst med roskun & einhverfuréfi med
hlidsjon af greiningarmérkum ICD-10, uppfylli hin nyju DSM-5 greiningarvidmid vid
fyrstu athugun og endurmat. Jafnframt var skodad hvort sérkennileg og arattukennd
hegdun myndi breytast milli athugana og hvernig. Tilgata rannsoknarinnar var ad born
sem koma ung til athugunar vegna gruns um réskun a einhverfurdéfi hafi ekki 6ll naegilega
skyr einkenni sérkennilegrar og arattukenndrar hegdunar til ad uppfylla greiningarviomio
DSM-5 pétt slik hegdunareinkenni komi skyrt fram vid endurmat. Patttakendur voru oll
born sem komu til athugunar & Greiningar- og radgjafarstdd rikisins & arunum 1997-2008
vegna gruns um roskun & einhverfuréfi vid 16-47 méanada aldur og par sem ADI-R
greiningarvidtalio var notad (n=41). Studst var afturvirkt vid upplysingar ur sjukraskrdm
vid fyrstu athugun og endurmat. Nidurstédur voru ad morgu leyti h&dar pvi hvada
greiningarmork var studst vid en hlutfall barna sem uppfyllti greiningarviomid 1CD-10
um roskun & einhverfurdéfi og greiningarviomid DSM-5 vid fyrstu athugun var fra 54% til
89%. Ohad greiningarmdérkum voru tilfelli par sem bérn med greiningu um réskun &
einhverfurdfi samkvemt ICD-10 uppfylitu ekki skilyrdi DSM-5 vid fyrstu athugun en vid
endurmat var skilyroum DSM-5 fullnegt. Nidurstadan stydur ad hluta tilgatu
rannsoknarinnar. bau bdrn sem nadu ekki greiningarmérkum vid fyrstu athugun en
uppfylltu skilyrdi DSM-5 vid endurmat gerdu pad ekki einungis vegna pess ad einkenni
sérkennilegrar og arattukenndrar hegdunar voru ekki neagilega skyr heldur einnig vegna
pess ad heildarfjolda einkenna fyrir fravik i félagslegu samspili og tjaskiptum var ekki

fullnaegt. Nidurstodur gefa tilefni til frekari rannsdkna a breyttum greiningarviomidoum.

Lykilord: Roskun & einhverfurofi, DSM-5, sérkennileg og arattukennd hegdun.



Abstract

The proposed DSM-5 criteria for Autism Spectrum Disorder (ASD) represent a
substantial change from the DSM-IV criteria. Previous studies indicate that restricted and
repetitive behavior requirement in DSM-5 criteria might lead to reduced identification of
children previously diagnosed with ASD. The aim of the study was to compare diagnostic
outcomes using both ICD-10 and the proposed DSM-5 criteria. Changes in restricted and
repetitive behavior between assessments were also examined. It was hypothesized that
some of the young children who were referred because of suspected ASD would only
have mild symptoms of restricted and repetitive behavior at first observation and
therefore did not meet the DSM-5 criteria but at reevaluation this kind of behavior would
be severe enough to meet the criteria. Participants in the study were all children aged 16
to 47 months who were referred to the State Diagnostic and Counseling Center (SDCC)
because of suspected autism and who had completed ADI-R (n=41). Data in the study
was based on retrospective file review from medical records both at first observation and
reevaluation. Results were compared based on different thresholds and the proportion of
children who had previously been diagnosed with ASD under ICD-10 and who met the
DSM-5 criteria at first observation varied significantly. Based on DSM-5 criteria, 54% to
89% met the requirements for ASD. There were instances where children who had
previously been diagnosed with ASD under ICD-10 failed to meet the DSM-5 criteria at
first observation but met the requirements at reevaluation. The findings support in part the
study’s hypothesis. The children who failed to meet the criteria at first observation but
met the requirements at reevaluation did so because the total number of symptoms for
social communication deficit was not fulfilled and due to the fact that symptoms of
restricted and repetitive behavior were not severe enough. The results indicate that further

research on the revision of diagnostic criteria is warranted.
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1 Roskun & einhverfuréfi

Einhverfa og skyldar raskanir eiga pad sameiginlegt ad um fravik i hegdun er ad reeda
sem rekja ma til réskunar i taugaproska og kemur venjulega fram i barnaesku (Chawarska
og Volkmar, 2005; Newsom og Hovanitz, 2006). | DSM-IV er einhverfa ein af fimm
undirflokkum sem falla undir hugtakid gagntek proskardskun (e. Pervasive
Developmental Disorders). Adrir undirflokkar eru Aspergers heilkenni, gagntaek
proskardskun 6tilgreind (e. Pervasive Developmental Disorder-Not Otherwise Specified
hér eftir PDD-NOS), upplausnarproskardskun og Retts heilkenni (American Psychiatric
Association (APA), 2000). Helstu einkenni eru skert geta til ad taka patt i gagnkveemu
félagslegu samspili, skert feerni i mali og tjaskiptum og sérkennileg arattukennd hegdun
(Volkmar og Klin, 2005). Hegdunareinkenni geta verid breytileg eftir samsetningu, fjélda
og styrkleika og pvi er homlunin mismikil milli einstaklinga. Til ad lysa pessum
breytileika var komid fram med nytt hugtak, einhverfurdf, en hugtakid grundvallast a ad
einkennum er radad eftir alvarleika & akveona vidd eda réf (Volkmar og Klin, 2005; Lord
og Jones, 2012). Roskun & einhverfurdfi er samheiti gagnteekrar proskaréskunar (Volkmar
og Klin, 2005).

Ymis vandamal geta fylgt pvi ad vera med roskun & einhverfuréfi. Til ad mynda er
proskahdmlun algeng medal barna med roskun & einhverfurdfi sem og flogaveiki og ymis
hegdunarvandamal (Ozonoff, Goodlin-Jones og Solomon, 2007). Medraskanir eru einnig
algengar en med pvi er att vid ad auk einhverfurofsroskunar eru adrar raskanir til stadar.
Fjoldi barna uppfyllir til vidbotar greiningarskilmerki fyrir raskanir eins og ADHD,
Tourette heilkenni, kvida og punglyndi (Canitano og Vivanti, 2007; Goldstein og
Schwebach, 2004; Matson og Nebel-Schwalm, 2005). Undanfarin ar hafa ordid miklar
framfarir i erfdafreedi og pekking & réskuninni hefur sémuleidis aukist til muna. Orsakir
einhverfu og skyldra raskana eru p6 ekki med 6llu kunnar en liklega eru orsakir ad mestu
leyti erfoatengdar p6 ymsir adrir aheettupeettir geti haft ahrif & framvindu réskunarinnar
(Rutter, 2005b). Algengi raskana & einhverfurofi hefur aukist verulega, baedi hér & landi
sem og erlendis en &zxtlad er ad algengi sé & bilinu 1% til 2% (Evald Seemundsen, 2008a;
Rutter, 2005a; Evald Seemundsen, Pall Magnusson, Ingibjorg Georgsdottir, Erlendur
Egilsson og Vilhjalmur Rafnsson, 2013. Aukningin er mest hja bérnum og unglingum
sem eru vitsmunalega sterk og a vegari enda einhverfuréfsins (Evald Seemundsen o.fl.
2013; Lord og Jones, 2012).



Greiningarskilmerki fyrir einhverfu er i grundvallaratrioum skrad a sama hatt i
peim tveimur greiningar- og flokkunarkerfum sem adallega er studst vid i heiminum i
dag. Annarsvegar DSM-IV sem er flokkunarkerfi bandariska gedlaekningafélagsins (APA,
2000) og hins vegar i ICD-10 sem er alpjodlegt flokkunarkerfi sjukdéma og skyldra
heilbrigdisvandamala (World Health Organization (WHO), 1993). | badum pessum
flokkunarkerfum hafa undirflokkar raskana a einhverfurdfi purft ad seeta gagnryni baedi
hvad vardar rannsoknir og kliniska vinnu (Lord, Petkova, Hus, Gan, Lu, Martin o.fl.,
2012; Lord og Jones, 2012).

Margvislegra breytinga er ad vaenta a skilgreiningu, flokkun og greiningu
einhverfu og skyldra raskana i DSM-5 og ICD-11 (Lord og Jones, 2012). Aetlad er ad
DSM-5 komi Ut i mai & pessu ari (American Psychiatric Associations, 2013) en ekki er
gert rad fyrir ad ICD-11 komi ut fyrr en arid 2015 (World Health Organization, 2013) en
& Islandi er studst vid ICD flokkunarkerfid (Landleeknisembettid, 2010). bar af leidandi
verda peaer breytingar sem munu eiga sér stad i DSM-5 skodadar en leida ma likum ad pvi
ad ventanlegar breytingar muni hafa veruleg ahrif & pad hvernig endurskodun ICD-11
verour hattad (Lord og Jones, 2012).

| DSM-5 er etlunin ad hafa einn flokk sem nefnist réskun & einhverfuréfi (e.
Autism Spectrum Disorder; ASD) i stad pess ad flokka i adskildar raskanir.
Hegdunareinkennum verdur radad & vidd sem segir til um alvarleika réskunarinnar.
Einkennasvidunum premur fra pvi i DSM-IV verdur fekkad i tvd. Ad auki verdur gerd
rikari krafa um ad sérkennileg og arattukennd hegdun sé til stadar (American Psychiatric
Association (APA), 2012a; Lord og Jones, 2012). NG pegar liggja fyrir nokkrar
rannsdknarnidurstodur sem benda til ad rikari krafa um sérkennilega og arattukennda
hegoun faekki peim sem greinast med einhverfuréfsroskun (Gibbs, Aldridge, Chandler,
Witzlsperger og Smith, 2012; Mandy, Charman, Gilmour og Skuse, 2011; Matson,
Kozlowski, Hattier, Horovitz og Sipes, 2012c; Taheri og Perry, 2012).

Markmid rannsoknarinnar var ad athuga hvort hegdun og proskasaga barna, sem
hafa greinst med roskun & einhverfurofi med hlidsjon af greiningarskilmerkjum ICD-10
uppfylli hin nyju DSM-5 greiningarvidmid vid fyrstu athugun (timi 1) og endurmat (timi
2). Ennfremur hvort sérkennileg og arattukennd hegdun breytist milli athugana og pa
hvernig. Var pad gert med pvi ad fara yfir sjukraskrar barna sem komu til athugunar a
Greiningar- og radgjafarstod rikisins (GRR) & aldrinum 16-47 manada vegna gruns um

roskun & einhverfurdéfi og par sem ADI-R greiningarvidtalid var notad.



1.1 Sogulegt yfirlit

Gamlar sagnir af folki med einkennilegt hegdunarmynstur eru til marks um ad einhverfa
hafi verid til i margar aldir (Wing og Potter, 2002; Wolff, 2004). Hugtakid ,,autism*, eda
a islensku ,.einhverfa®, var hins vegar ekki notad fyrst fyrr en i byrjun 20. aldar af
visindamanninum Eugene Bleuler og pa i tengslum vid akvedin hugraen einkenni hja
gedklofasjuklingum (Jordan, 1999; Volkmar og Klin, 2005). Saga einhverfu, sem tiltekin
roskun, hofst arid 1943 pegar bandariski gedlaeknirinn Leo Kanner lysti 11 bérnum sem
oIl hofou svipud einkenni i ritgerd sinni Autistic disturbances of affective contact. Bérnin
attu pad sameiginlegt ad pau voru félagslega einangrud og attu erfitt med ad tengjast
6drum, hofou mikla porf fyrir stodugleika, hreyfou sig & sérkennilegan og arattukenndan
héatt, voru sein i malproska, téludu sérkennilega og sum leerdu aldrei ad tala (Kanner,
1943). Kanner gaf pessu hegdunarmynstri nafnid early infantile autism eda
bernskueinhverfa. Lysingin samraemist ad mestu leyti peim hegdunareinkennum sem i
dag pekkist sem einhverfa (Volkmar og Klin, 2005; Wing og Potter, 2002). | adurnefndri
ritgerd gaf Kanner i skyn ad roskunin veeri medfeedd en ad hann hafi einnig tekid eftir pvi
i athugunum sinum ad foreldrar barnanna veeru kaldir og sinnulausir (Jordan, 1999;
Volkmar og Klin, 2005). | framhaldi af pessari skodun Kanner toku margir upp pad
sjonarmid ad roskunina meetti rekja til viomots foreldra og uppeldisadferda (Wing og
Potter, 2002). Bruno Bettelheim kom sidar fram med hugtakid ,,isskdpsmaedure sem vard
aberandi i umraedunni og atti ad lysa kdldum og fjarlegum meadrum (Sarrett, 2011). Med
aukinni pekkingu vard pé ljost ad orsakir einhverfu eru liffreedilegar og par med var fallid

frd pessum tilfinningalegu skyringum (Volkmar og Klin, 2005).

Ari eftir ad Kanner gaf Gt ritgerd sina lysti austurriskur leeknir ad nafni Hans
Asperger fjorum drengjum sem hofou apekk einkenni og Kanner hafdi lyst nema mal- og
vitsmunaproski var edlilegur. Asperger gaf rdskuninni heitid Autistic personality
disorders in childhood en hugtakid einhverfa atti ad visa i skerta félagshaefni sem hann
taldi einkennandi fyrir roskunina pé ad ymis énnur hegdunareinkenni hafi einnig verid til
stadar (Klin, McPartland og Volkmar, 2005). Grein Asperger var gefin ut & pysku og
vakti pvi ekki verdskuldada athygli fyrr en teeplega 40 arum sidar pegar Lorna Wing gaf
at grein par sem han lysti einstaklingum med svipud einkenni og Asperger hafdi gert.
Rdskunin fékk sidar heitid Aspergers heilkenni og atti ad adgreina pa sem voru med
vaegari einkenni fra peim sem hofdu svokallada ,,Kannerseinhverfu“. I framhaldi af pessu

skopudust miklar deilur um pad hvort hegt veri ad adskilja Aspergers heilkenni fra



einhverfu eda hvort pad veeri vaegari birtingarmynd réskunarinnar (Jordan, 1999; Wolff,
2004). | naverandi greiningarkerfum adgreinir seinkun i malproska & milli pessara
raskana en malproskafravik Utiloka greiningu a Aspergers heilkenni (APA, 2000; WHO,
1993). i dag telja flestir fredimenn ad Aspergers heilkenni sé i raun veeg einhverfa
(Howlin, 2003; Williams, Tuck, Helmer, Bartak, Mellis og Peat, 2008; Witwear og
Lecavalier, 2008).

Um pad leyti sem Kanner kom fram med kenningu sina um einhverfu skapadist
akvedinn ruglingur um hugtakid sem visa ma til sameiginlegrar notkunar hja Kanner og
Bleuler en lengi vel var talid ad einhverfa veeri sérstok tegund barnagedklofa (Volkmar og
Klin, 2005). Til ad mynda voru hugtokin childhood psychosis og childhood schizophrenia
notud sem samheiti yfir bernskueinhverfu & dkvednu timabili (Jordan, 1999; Wing og
Potter, 2002). Arid 1967, eda 24 arum eftir ad Kanner birti ritgerd sina, kom hugtakid
einhverfa fyrst fyrir i alpjédlegu flokkunarkerfi eda i attundu atgafu International
Classification of Diseases (ICD-8) og pa sem undirflokkur gedklofa (Wing og Potter,
2002). | kringum 1970 féru vidhorf manna ad breytast og med auknum ranns6knum kom
i 1j6s ad einhverfa og gedklofi eru tvaer adskildar raskanir (Volkmar og Klin, 2005). Arid
1980 urdu miklar breytingar & pessu svidi en pa var einhverfa fyrst vidurkennd sem
sjalfsteed roskun sem atti ser liffreedilegar orsakir en pad var fyrst skilgreint a pann hatt i
pbridju utgafu Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III), sem er
greiningarkerfi bandarisku gedleknissamtakanna (American Psychiatric Association
(APA), 1980). Samhlida aukinni pekkingu vard ljost ad allstér hopur barna samraemdist
ekki fyllilega upphaflegri lysingu Kanner & einhverfu heldur var einnig hépur sem syndi
vaegari einkenni roskunarinnar. I framhaldi var yfirhugtakid gagntakar proskaraskanir
kynnt til sdgunnar en einhverfa asamt 6drum skyldum greiningarflokkum féllu undir
yfirheitid. Hugtakid gagntekar proskaraskanir atti ad visa til pess hversu vidtek ahrif
hegdunareinkennin hafa & proska (Wing og Potter, 2002; Volkmar og Klin, 2005). Um
svipad leyti kynntu Wing og Gould (1979) til sdgunnar hugtakid einhverfurdf (e. autism
spectrum) til ad lysa breytileika réskunarinnar en einkennin geta verid breytileg ad
samsetningu, fjélda og styrkleika. Birtingarmynd roskunarinnar er par af leidandi 6lik
milli einstaklinga. Sidustu aratugi hafa hugtokin gagntek proskaroskun og
einhverfurofsroskun verid notud jofnum hondum (Volkmar og Klin, 2005).

Umradan um einhverfurof skiladi sér inn i endurskodada utgafu af DSM-111-R en
yfirheitid var p6 afram gagntaekar proskaraskanir. Akvedin timamot urdu pegar ICD og
DSM greiningar- og flokkunarkerfin voru samstiga i endurskodun og endudu i
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grundvallaratridum med somu skilgreiningu & einhverfu i ICD-10 og DSM-IV (American
Psychiatric Association (APA), 1994; WHO, 1993). Yfirheitid gagntekar proskaraskanir
var afram notad en nyir undirflokkar kynntir til ségunnar en peir skilgreinast ad miklu
leyti af pvi hversu frabrugdnir peir eru einhverfunni pegar kemur ad einkennum og
framvindu. Arid 2000 kom Gt endurbatt Gtgafa af DSM greiningarkerfinu eda DSM-IV-
TR en vid pad voru gerdar smavegilegar breytingar a skilgreiningu fyrir Aspergers
heilkenni og PDD-NOS (APA, 2000; Volkmar, Reichow og McPartland, 2012). Ljost er
ad skilgreining og flokkun einhverfu og skyldra raskana hefur tekid miklum breytingum i
gegnum tidina (Volkmar og Klin, 2005; Wing og Potter, 2002) en fyrirhugad er ad breyta
peim enn frekar vid Gtgafu DSM-5 og ICD-11 (Lord og Jones, 2012). Eins og adur hefur
verid greint fra er ekki gert rdd fyrir atgafu ICD-11 fyrr en &rid 2015 og pvi verdur
umfjéllunin takmorkud vié DSM-IV.

1.2 Skilgreining & einhverfu og skyldum réskunum samkvemt DSM-IV-TR
I DSM-IV-TR er einhverfa ein af fimm undirflokkum sem falla undir hugtaki® gagntaek
proskaroskun. Adrir undirflokkar eru Aspergers heilkenni, PDD-NOS, upplausnarproska-
roskun og Retts heilkenni (APA, 2000). Allir pessir flokkar eiga pad sameiginlegt ad um
fravik i hegdun er ad reda sem rekja ma til roskunar i taugaproska og kemur venjulega
fram i barnaesku (Newsom og Hovanitz, 2006; VVolkmar og Klin, 2005). Einkennin falla
undir prju svid; skert geta til ad taka patt i gagnkveemu félagslegu samspili, skert feerni i
mali og tjaskiptum og sérkennileg og arattukennd hegdun (APA, 2000).
Upplausnarproskardskun og pa sérstaklega Retts heilkenni eru peer raskanir sem
eru toluvert frabrugnar hinum premur (Volkmar og Klin, 2005). Yfirleitt pegar visad er i
einhverfurofid er att vid einhverfu, Aspgergers heilkenni og PDD-NOS (Klin, McPartland
og Volkmar, 2005).

1.2.1 Einhverfa

Einhverfa einkennist af homlun a 6llum premur einkennasvidum, par af minnst tvo
einkenni i gagnkvemu félagslegu samspili og eitt af hvoru hinna svidanna. Greiningin
parf auk pess ad uppfylla pad skilyrdi ad fyrir 36 manada aldur komi fram fravik annars
vegar i malproska og hins vegar i notkun malsins til samskipta, i félagslegu samspili eda
taknreenum leik eda imyndunarleik. Einkennin mega ekki vera betur skyrd med Retts
heilkenni eda upplausnarproskardskun (APA, 2000). Ytarleg greiningarskilmerki eru i
toflu 1.



Tafla 1 Greiningarskilmerki fyrir einhverfu samkvemt DSM-IV-TR.

A. Sex eda fleiri einkenni af premur svidum 1, 2 og 3, par af minnst tvo af 1 og eitt af 2

0g 3:
1. Fravik i gagnkveemu félagslegu samspili sem birtist minnst i tvennu af eftirfarandi:
a. Oyrt hegdun eins og augnsamband, andlitssvipbrigdi, likamsbeiting og
bendingar eru ekki notadar a venjulegan mata i félagslegum samskiptum.
b. Mynda ekki aldurssvarandi tengsl vid jafnaldra.
c. Skortur & atferli eda frumkvaedi ad atferli sem midar ad pvi ad deila gledi,
ahuga eda avinningi (t.d. synir ekki 6drum, kemur med eda bendir & hluti).
d. Skortur & félags- eda tilfinningalegu gagnkveemni.
2. Fravik i mali og tjaskiptum sem birtist minnst i einu af eftirfarandi:
a. Ekkert eda seinkad tal (ekki reynt ad beeta upp med svipbrigdum eda
bendingum).
b. Erfidleikar vid ad hefja eda halda samreedum gangandi préatt fyrir naegjanlegt
tal.
c. Stegld eda sérkennileg malnotkun.
d. Skortur & fj6lbreytilegum imyndunarleik eda eftirhermu sem er aldurssvarandi.
3. Afmorkud, endurtekin og stegld hegdun, dhugi og/eda athafnir sem birtist i minnst
einu af eftirfarandi:
a. Gagntekin af einu eda fleiri hugdarefnum sem eru annadhvort 6venjuleg eda
ahuginn éhemju mikill.
b. Mikil porf fyrir ad fylgja &kvednum féstum venjum eda rita6lum sem hafa ekki
hagnytt gildi.
c. Endurteknar og stegldar hreyfingar (t.d. handablak, snaningur eda floknar
hreyfingar med 6llum likamanum).
d. Ovenjulegur ahugi & tilteknum pértum hluta.

B. Seinkun eda 6edlileg virkni & ad minnsta kosti einu af eftirfarandi fyrir priggja ara
aldur: (1) Félagslegt samspil, (2) mélproska og notkun malsins til samskipta (3)
taknreenum eda imyndunarleik.

C. Einkennin eru ekki betur skyrd med Retts heilkenni eda upplausnarproskardskun.

(APA, 2000)

1.2.2 Retts heilkenni

Retts heilkenni er toluvert frabrugdid 6drum gagnteekum proskaréskunum beaedi hvad
vardar framvindu og batahorfur (Van Acker, Loncola og Van Acker, 2005). Helsta
audkenni roskunarinnar er samtaka afturfor & ymsum proskasvidum eftir edlilegan proska
fyrstu fimm manudi fra feedingu. A aldursbilinu fimm til 48 manada hagir 4 hofudvexti
og barnid tapar adur edlilegum handahreyfingum. Auk pess verdur afturfor i malproska
og hreyfigetu sem og félagsleg virkni skerdist. Roskuninni fylgir nanast alltaf alvarleg
eda mjog alvarleg proskahdmlun (APA, 2000). Heilkennid greinist adallega hja stalkum
(Van Acker o.fl., 2005) sem er frabrugdid pvi sem & sér stad i hinum réskununum en par
eru drengir i meirihluta. Retts heilkenni er sjaldgeft po ad roskunin sjalf sé pekkt

vidsvegar i heiminum (Van Acker o.fl., 2005; Ozonoff o.fl., 2007). Réskunina ma ad



storum hluta rekja til stokkbreytinga & MECP2 geni sem er stadsett a X litningi (Van
Acke o.fl., 2005; Rutter, 2005a). Ytarleg greiningarskilmerki eru i toflu 2.

Tafla 2 Greiningarskilmerki fyrir Retts heilkenni samkvaemt DSM-IV-TR.

A. Allt af eftirfarandi:

1. Medganga og faeding edlileg.

2. Edlileg skynhreyfigeta fyrstu fimm manudi eftir feedingu.

3. Ummal hofuds er edlilegt vid feedingu.

B. Eftirfarandi einkenni koma fram eftir timabil af edlilegum proska:

1. Milli fimm og 48 ménada hagir & htfudvexti.

2. Tap a &dur edlilega proskudum handahreyfingum milli fimm og 30 méanada
samhlida byrjun & stegldum handahreyfingum (t.d. handsndningur eda
handpvottahreyfingar).

3. Tap & félagslegri virkni (p6 ad félagslegt samspil proist yfirleitt ekki fyrr en seinna).

4. Erfidleikar med samhafingu vid gongu eda klunnalegar hreyfingar.

5. Frévik i mali og tjaskiptum &samt pvi ad 6ll hreyfivirkni verdur heeg.

(APA, 2000)

1.2.3 Upplausnarproskardskun

Upplausnarproskardskun hefur svipada kliniska mynd og einhverfa fyrir utan edlilega
broskaframvindu i ad minnsta kosti tvo ar. Eftir timabil af edlilegum proska kemur fram
skyrt mynstur af afturfor fyrir 10 &ra aldur & ymsum proskasvidum. Malskilningur og
tjaskipti minnka, fravik i félags- eda adlogunarferni, prifapjalfun tapast, ferni i leik
tapast og hreyfifaerni skerdist. Algengast er ad einkenni komi fram um priggja til fjogurra
ara. Auk pessa verda ad koma fram skyr einkenni einhverfu & minnst tveimur af premur
einkennasvioum. Einkennin mega ekki vera betur skyrd med 6drum gagntekum
proskaroskunum eda gedklofa. Rdoskuninni fylgir nanast alltaf alvarleg proskahémlun
(APA, 2000). Upplausnarproskardskun er sjaldgeef réskun (Volkmar, Koenig og State,
2005). Ytarleg greiningarskilmerki eru i toflu 3.



Tafla 3 Greiningarskilmerki fyrir upplausnarproskardskun samkvemt DSM-I1V-TR.

A. Edlilegur proski i ad minnsta kosti tvo ar eftir feedingu sem lysir sér pannig ad
félagsproski, mél og tjaskipti, leikur og adlégunarferni eru aldurssvarandi.

B. Skyrt mynstur af afturfor (fyrir 10 ara) eftir timabil af edlilegum proska & minnst
tveimur af eftirfarandi svioum:

Mal eda tjaskipti.

Felags- eda adlogunarfeerni.

prifapjalfun (missir stjoérn & heegdum og pvaglati).
Leik.

5. Hreyfigetu.

C. Fravik i virkni & minnst tveimur af eftirfarandi svidum:

1. Fravik i gagnkveemu félagslegu samspili (t.d. fravik i dyrtri hegdun, mynda ekki
aldurssvarandi tengsl vid jafnaldra, skortur & félags- eda tilfinningatengslum).

2. Frévik i mali og tjaskiptum (t.d. ekkert eda seinkad tal, erfidleikar vid ad hefja eda
halda samraedum gangandi, stegld eda sérkennileg méalnotkun, skortur &
fjolbreytilegum imyndunarleik).

3. Afmorkud, endurtekin og stegld hegdun, ahugi og atferli &samt kaeekum og

endurteknum hreyfingum.

D. Einkennin eru ekki betur skyrd med 6drum gagntekum proskaréskunum eda gedklofa.

M owbdhde

(APA, 2000)

1.2.4 Aspergers heilkenni

Aspergers heilkenni er frabrugdio einhverfu ad pvi leyti ad ekki er um ad raeda skerdingu
i mal- eda vitsmunaproska. Jafnframt er gert rad fyrir ad sjalfshjalp, adlégun og forvitni
um umhverfid hafi verid med edlilegum heetti fram ad priggja ara aldri (APA, 2000).
Raskuninni fylgir oft vaeeg skerding i hreyfiferni en pad er ekki skilyrdi fyrir greiningu
(Klin, McPartland og VVolkmar, 2005a). Sérkenni Aspergers heilkennis er veruleg fravik i
gagnkveemu félagslegu samspili og ymis sérkennileg og arattukennd hegdun eins og
6venjulegur eda yfirpyrmandi ahugi & einu eda fleiri hugdarefnum. Einkennin verda ad
valda homlun i félagslifi, skdla eda vinnu og mega ekki vera betur skyrd med 6drum
gagntekum proskaréskunum eda gedklofa. Ad Ollu jofnu utilokar proskahémlun
greiningu & Aspergers heilkenni pé ad vitad sé um einstaka tilfelli par sem veag
proskahdmlun hefur komid i 1jés sidar (APA, 2000). Ytarleg greiningarskilmerki eru i
toflu 4.



Tafla 4 Greiningarskilmerki fyrir Aspergers heilkenni samkvaemt DSM-IV-TR.

A. Fravik i gagnkvaemu félagslegu samspili sem birtist minnst i tvennu af eftirfarandi:

1. Oyrt hegdun eins og augnsamband, andlitssvipbrigdi, likamsbeiting og bendingar
eru ekki notadar & venjulegan méta i félagslegum samskiptum.

2. Mynda ekki aldurssvarandi tengsl vid jafnaldra.

3. Skortur & atferli eda frumkvaedi ad atferli sem midar ad pvi ad deila gledi, &huga
eda avinningi (t.d. synir ekki 6drum, kemur med eda bendir a hluti).

4. Skortur & félags- eda tilfinningalegu gagnkvaemni.

B. Afmorkud, endurtekin og stegld hegdun, ahugi og athafnir sem birtist i minnst einu af
eftirfarandi:

1. Gagntekin af einu eda fleiri hugdarefnum sem eru annadhvort dvenjuleg eda
ahuginn éhemju mikill.
2. Mikil porf fyrir ad fylgja akvednum fostum venjum eda riti6lum sem hafa ekki
hagnytt gildi.
3. Endurteknar og stegldar hreyfingar (t.d. handablak, snaningur eda floknar
hreyfingar med 6llum likamanum).
4. Ovenjulegur &hugi & tilteknum portum hluta.
. Einkennin verda ad valda homlun i félagslifi, skdla eda vinnu.
D. Engin marktaek fravik i malproska (t.d. notar einstok ord fyrir tveggja ara og heilar
setningar til tjaskipta fyrir priggja ara).
E. Engin marktaek fravik i vitsmunaproska eda sjalfshjalp, adlégunarferni og forvitni um
umhverfid i bernsku.
F. Einkennin eru ekki betur skyrd med édrum gagnteekum proskaréskunum eda gedklofa.

@]

(APA, 2000)

1.25 Gagntaek proskardskun étilgreind (svarar til 6demigerdrar einhverfu i ICD-
10)

PDD-NOS greiningin er notud ef um mikla skerdingu er ad reeda i gagnkvemu félagslegu
samspili asamt fravikum i mali og tjaskiptum og/eda sérkennilegri og arattukenndri
hegdun. Talsverdur fjoldi einkenna er pa til stadar &n pess p6 ad fullnaegja vidmidum
einhverfu um heildarfjolda einkenna eda lagmarksfjélda & hverju svidi. Einnig er
hugsanlegt ad videigandi fravik hafi ekki komid neagilega skyrt fram fyrir 36 manada
aldur en ad 6oru leyti séu skilyrdi fyrir greiningu uppfyllt. Huga parf sérstaklega ad
mismunagreiningu vid gedklofa, gedklofagerdarpersonuleikaroskun (e. schizotypal
Personality Disorder) eda hlidrunarpersonuleikaréskun (e. avoidant personality disorder)
a fullordinsarum en personuleikaraskanir eru ekki greindar fyrr en eftir 18 ara aldur.
Stundum er pessi greiningarflokkur nefndur 6demigerd einhverfa (e. atypical autism)
(APA, 2000).



1.2.6 Samanburdur & DSM-1V/DSM-IV-TR og ICD-10

Greiningarskilmerki fyrir einhverfu er i grundvallaratridum su sama i DSM-1V og ICD-10
0g engar breytingar attu sér heldur stad vid Gtgafu DSM-IV-TR. Blabrigdamunur er &
skilgreiningu fyrir Aspergers heilkenni og PDD-NOS milli pessara kerfa (Rutter, 2011;
Volkmar, Reichow og MecPartland, 2012). | endurskodadri utgafu DSM-IV
greiningarkerfisins vard skilgreining & Aspergers heilkenni pé likari vidmidum ICD-10
(Volkmar o.fl., 2012). Hvad vardar PDD-NOS p& svipar sa flokkur til édemigerdrar
einhverfu i ICD-10. | badum pessum greiningar- og flokkunarkerfum eru ekki nein
formleg greiningarskilmerki og pvi erfitt ad gera nokkurn greinarmun a pessum flokkum
en badir hafa verid gagnryndir fyrir ad vera illa skilgreindir (Rutter, 2011; Volkmar o.fl.,
2012).

1.3 Tilheyrandi vandamal

Ymis vandamal geta fylgt pvi ad vera med roskun & einhverfur6fi. Til ad mynda er
proskahémlun algeng medal barna med rdskun & einhverfurdfi sem og flogaveiki og ymis
hegdunarvandamal. Mikilveegt er ad bera kennsl & vandann svo hagt sé ad veita
videigandi Urreedi (Ozonoff o.fl., 2007).

1.3.1 Proskahémlun

Hlutfall barna med réskun & einhverfurdfi an proskahomlunar hefur haekkad hlutfallslega
mikid undanfarin ar (Lord og Jones, 2012). Nylegar rannsoknir syna ad um 50% barna
med roskun & einhverfur6fi eru med proskahdmlun (Charman, Pickles, Simonoff,
Chandler, Loucas og Baird, 2011; Evald Seemundsen o.fl, 2013) en adur fyrr var talio ad
allt ad 70% til 80% peirra veeru med proskahémlun (Newsom og Hovanitz, 2006). Born
sem eru med proskahdmlun og roskun & einhverfurofi hafa verri batahorfur en pau bérn
sem eru ekki med proskahémlun og eru einnig liklegri til ad fa flogaveiki (Matson og
Shoemaker, 2009). Hlutfallslega er proskahdmlun alengust medal barna med einhverfu en
sjaldgeefari i Aspergers heilkenni og PDD-NOS (Fombonne, 2003).

1.3.2 Flogaveiki

Flogaveiki einkennist af endurteknum og tilefnislausum késtum eda flogum sem verda til
pbess ad edlileg heilastarfsemi raskast timabundid (Pétur Ludvigsson, 1997). Flogaveiki er
algengari hja bérnum med einhverfu og adrar raskanir & einhverfuréfi en & medal folks i
almennu pydi (Evald Semundsen, 2008a; Danielsson, Gillberg, Billstedt, Gillberg og
Olssen, 2005; Robinson, 2008). Byrjunaraldur flogaveikis hefur tvo tidnitoppa, pad er i
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barnaesku og a fyrri hluta unglingsara p6 ad flogakostin geti byrjad & 6drum timum
(Danielsson o.fl., 2005; Minshew, Sweeney, Bauman og Webb, 2005). Ranns6knum a
tioni flogaveiki ber ekki saman en rannsoknir hafa synt algengi fr4& 7% til 46% hja
bérnum med raskanir & einhverfur6fi (Robinson, 2012). i rannsékn Danielsson o.fl.
(2005) var algengi flogaveikis snemma a fullordinsarum 38%. Flogaveiki hefur sterk
tengsl vid proskahémlun og fravik i malproska (Minshew o.fl., 2005; Robinson, 2012).
Til eru nokkrar tegundir af flogum en si tegund sem er algengust medal folks med
einhverfuréfsraskanir eru partial flog (Danielsson o.fl., 2005; Minshew o.fl., 2005). |
sumum tilfellum getur flogaveiki aukid ahattu & einhverfu og skyldum rdéskunum
(Robinson, 2012; Evald Seemundsen, 2008a).

1.3.3 Hegdunarerfidleikar

Langtimarannséknir syna ad ymis hegdunarvandamal eru algeng medal barna med rdskun
a einhverfurdfi (Ozonoff o.fl., 2007), par & medal eru skapofsakdst, sjalfskadahegdun og
arasarhneigd (Newsom og Hovanitz, 2006; Dominick, Davis, Leinhart, Tager-Flusberg og
Folstein, 2007). Talid er ad skapofsakdst hja bérnum med réskun & einhverfurofi geti i
sumum tilfellum tengst breytingum i umhverfi eda pegar peim er neitad um hluti eda
athafnir sem peim pykir eftirsoknarverd. Skapofsakdstin hefjast ad jafnadi frekar snemma
eda um tveggja ara aldur og haldast fram & grunnskélaaldurinn (Dominick o.fl., 2007).
Sjalfskadahegdoun hefur sterk tengsl vid proskahdmlun og felst medal annars i pvi ad bita,
sla og lemja sjalfan sig (Lord og Jones, 2012; Dominick o.fl., 2007). Rannsoknir syna ad
einstaklingar med einhverfu og proskahémlun syna ad jafnadi meiri sjalfskadahegdun en
einstaklingar sem eru ekki med proskahomlun (Poustka og Lisch, 1993). Nyleg rannsokn
a aradsarhneigd barna og unglinga med réskun & einhverfurdfi syndi ad algengi var um
55% hja bérnum a aldrinum tveggja til fjogurra ara og um 47% hja unglingum fra 14 til
17 ara (Mazurek, Kanne og Wodka, 2013). Svefnvandamal eru einnig algeng og
samkvemt upplysingum fra foreldrum barna med einhverfuréfsraskanir glima um 50% til

80% barna vid svefnvandamal (Kotagal og Broomall, 2012; Newsom og Hovanitz, 2006).

1.4 Samslattur vid adrar raskanir

Samslattur er pegar um er ad reeda tveer eda fleiri raskanir hja sama einstaklingi & sama
tima (Matson og Nebel-Schwalm, 2005). Fjoldi barna med réskun & einhverfurdfi
uppfyllir til vidbétar greiningarskilmerki fyrir raskanir eins og ADHD, Tourette
heilkenni, kvida og punglyndi (Canitano og Vivanti, 2007; Goldstein og Schwebach,
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2004; Matson og Nebel-Schwalm, 2005). | sumum tilfellum eru ymis einkenni
sameiginleg einkennum einhverfuréfsraskana sem gerir pad ad verkum ad erfitt getur
verid ad greina & milli peirra. Til ad mynda geta arattu- og prahyggju einkenni skarast &
vid sérkennilega og arattukennda hegdun & medan einkenni punglyndis eru toluvert 6lik

og pvi audveldara ad greina a milli (Matson og Nebel-Schwalm, 2005).

1.4.1 Kvidaraskanir

Akvedin einkenni kvida skarast & vid einkenni raskana & einhverfuréfi (Matson og Nebel-
Schwalm, 2005). Rannséknir syna ad allt ad 11% til 84% barna med réskun &
einhverfurofi hafa ymis einkenni kvida. Algengastar eru kvidaraskanir eda einkenni sem
falla undir einfalda felni, almenna kvidaroskun, adskilnadarkvida, arattu- og
bréhyggjurdskun og félagsfelni. Kvidaraskanir eru algengari hja bornum sem eru &
veegari enda rofsins og pvi er mikilveegt ad vera vakandi fyrir kvidaeinkennum hja
pessum hopi (White, Oswald, Ollendick og Scahill, 2009) en pau geta haft vidtekar
afleidingar, medal annars & frammistodu i skdla, tengsl vid fjolskyldu og félagsferni.
Einnig geta kjarnaeinkenni einhverfurdfsraskana aukist og leitt til enn frekari skerdingar.
Vegna pessa er mikilvegt ad greina kvidaroskun samhlida og veita medferdo sem er
adlogud fyrir born med raskanir & einhverfurdfi (White o.fl., 2009; Reaven, Blakeley-
Smith, Culhane-Shelburne og Hepburn, 2012).

Erfitt getur verio ad adgreina kvidaraskanir a bord vid félagsfelni og arattu- og
brahyggjurdskun fra einkennum einhverfurofsroskunar (White o.fl., 2009). Til ad mynda
er demigerd hegdun i arattu- og prahyggjurdskun ad endurtaka adkvednar athafnir med
pad markmid i huga ad draga ur kvida en endurtekio hegdunarmynstur getur lika fallio
undir réskun & einhverfurdfi (Matson og Nebel-Schwalm, 2005; White o.fl., 2009). |
pessum tilfellum getur pvi verid erfitt ad dkveda hvort um raunverulegan samslatt er ad
reda eda hvort einkennin endurspegli pau fravik sem eiga vid um raskanir a
einhverfurofi. Hvad sem pvi lidur pa uppfyllir fjoldi barna med réskun & einhverfurdéfi
jafnframt greiningarskilmerki fyrir ymsar kvidaraskanir og pvi er mikilveegt ad vera

vakandi fyrir pessum einkennum (White o.fl., 2009).

1.4.2 Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)

Rannsdknir syna ad stor hluti barna med roskun & einhverfuréfi uppfyllir einnig
greiningarviomid fyrir ADHD (Mulligan, Anney, O"Reagan, Chen, Butler, Fitzgerald o.fl,
2009; Goldstein og Schwebach, 2004). Einnig hafa paer synt ad stor hluti barna med
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ADHD hafi ymis einkenni einhverfu (Gillberg, Gillberg, Rasmussen, Kadesjo,
Soderstrom, Rastam o.fl., 2004; Reiersen, Constantino, Volk og Todd, 2007). Engu ad
sidur mé ekki greina ADHD samhlida roskun & einhverfurdfi i ndverandi utgafu af DSM
og ICD (APA, 2000; WHO, 1993).

Einkenni ADHD skiptast i prja meginflokka: Athyglisbrest, hreyfiofvirkni og
hvatvisi (Barkley, 2006). A medal peirra einkenna sem eru sameiginleg ADHD og
roskunum & einhverfurdfi eru fravik i félagslegu samspili (Gillberg o.fl., 2004; Reiersen
o.fl., 2007; Reiersen og Todd, 2008). I flestum tilvikum er haegt ad greina & milli pess
hvort um ADHD einkenni er ad raeda eda einkenni sem rekja méa til raskana a
einhverfurdfi. Fravik i félagslegu samspili sem rekja méa beint til einkenna ADHD er til
demis ad eiga erfitt med ad veita félagslegum visbendingum athygli, trufla eda dénada
adra og ad tala 6hdflega mikid. Skortur a frumkvaedi ad félagslegum samskiptum eda
samskipti sem einskordast vid afmdrkud og prong ahugamal eru einkenni sem rekja ma til
raskana & einhverfurofi (Reiersen og Todd, 2008).

P& ad pessar tveer raskanir hafi ymis sameiginleg einkenni er ekki par med sagt ad
barn med roskun & einhverfurdfi geti ekki haft einkenni sem eru deemigerd fyrir ADHD.
Nidurstodur rannsokna gefa visbendingar um ad meiri hdmlun sé til stadar hja peim sem
greinast baedi med roskun & einhverfurdéfi og ADHD (Holtman, Bdélte og Poustka, 2007;
Reiersen o.fl., 2007). | rannsékn Holtman o.fl. (2007) eru faerd rok fyrir pvi ad ut fra
sjonarmidi medferdar sé gagnlegt ad geta greint pessar tver raskanir samhlida og ad

lyfjamedferd geti i sumum tilfellum komid ad gagni.

1.4.3 Tourette heilkenni

Tourette heilkenni (e. Tourette’s Disorder) einkennist af hrodum, osjalfradum og
skyndilegum hreyfingum og hljodum sem koma endurtekid fyrir a sama hatt. Einkenni
Tourette heilkennis skarast & vid einkenni arattu- og prahyggju og getur stundum verid
erfitt ad greina & milli. Ad auki eru einkenni athyglisbrests og hreyfiofvirkni algeng
(APA, 2000).

Rannsdknir hafa synt ad allt ad 6% til 20% barna med roskun a einhverfurdfi
uppfylla ad auki greiningarviomid fyrir Tourette heilkenni (Baron-Cohen, Scahill,
Izaguirre, Hornsey og Robertson, 1999; Burd, Fischer, Kerbeshian og Arnold, 1987
Canitano og Vivanti, 2007). Aftur & moti getur verid erfitt ad greina & milli pessara
tveggja raskana par sem akvedin einkenni skarast. bar med talid eru fravik i tjaskiptum
svo sem bergmalstal og endurtekid tal eda frasar og einkenni arattu- og prahyggju.
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Endurteknar hreyfingar eiga til deemis baedi vid um Tourette heilkenni og raskanir a
einhverfurofi. Hins vegar eru endurteknar hreyfingar einkennandi fyrir Tourette heilkenni
a4 medan endurteknar hreyfingar geta verid eitt af mérgum einkennum sem falla undir
arattu- og  prahyggjukennda  hegdun i  einhverfurofsroskunum.  Einkenni
einhverfurofsraskana eins og 6hoflegur motproi vid smavaegilegum breytingum eru til ad
mynda téluvert frabrugdid peirri prahyggju sem er demigerd fyrir Tourette heilkenni.
Mikilveegt er ad hafa pessi sameiginlegu einkenni i huga pegar meta & samslatt pessara
raskana (Canitano og Vivanti, 2007; Ringman og Jankovic, 2000).

1.5 Orsakir

Orsakir einhverfu og skyldra raskana eru ekki med 6llu kunnar en liklega eru orsakir ad
mestu leyti erfdatengdar (Geschwind, 2011; Guilmatre, Dubourg, Mosca, Legallic,
Goldenberg, Drouin-Garrud o.fl., 2009; Rutter, 2005b). Tviburarannsoknir hafa synt ad
erfoapattur einhverfu er sterkur en samsvérun milli eineggja tvibura liggur & bilinu 60%
til 90% en samsvorun milli tvieggja tvibura er um 5% (Rutter, 2005b). Talid er ad morg
mismunandi genamynstur tengist einhverfu & einn eda annan héatt (Geschwind, 2011;
Guilmatre o.fl., 2009).

Fjolskyldurannsoknir hafa lika gefid mikilvaegar upplysingar um hlutverk erfda
vardandi orsakir réskunarinnar. Nidurstodur rannsokna & endurtekningarlikum, pad er
hvort foreldrar eignist annad barn med einhverfu er a bilinu 12% til 20% (Rutter, 2005b).
Tolurnar eru mun herri en grunntidni einhverfu i almennu pydi (Fombonne, 2005b,
2009a). Rannsoknir & vidari svipgerd einhverfu (e. broader phenotype of autism) syna ad
finna ma tilvik veegra einhverfueinkenna medal nanustu fjolskyldumedlima (Rutter,
2005b; Volkmar, Chawarska og Klin, 2008). Vidari svipgerd er skilgreind sem einkenni
sem svipar til einhverfueinkenna en eru mun vagari og né ekki greiningarmdrkum fyrir
raskanir & einhverfurofi (Wheelwright, Auyeung, Allison og Baron-Cohen, 2010). Talid
er ad i allt ad 5% til 33% tilfella valdi pekktir sjukdémar einhverfu, par & medal kvillar
eins og Tuberous sclerosis, Fragile X syndrome og Phenylketonuria (PKU) (Filipek,
2005). Erfoarannsoknir hafa ordid til pess ad pekking & roskuninni hefur fleytt afram
jafnvel po ad ekki sé ennpa buid ad finna orsok roskunarinnar (Rutter, 2005b).

Nidurstodur rannsokna hafa synt ad umhverfispeettir einir og sér geta ekki valdid
roskunum & einhverfurdfi po ad sjalfsogou geti peir haft ahrif & préun réskunarinnar
(Rutter, 2005b). A undanférnum arum hafa p6 ymsar umdeildar orsakakenningar komid

upp & yfirbordid og méa par nefna ad mataraedi, umhverfismengun, syklalyf eda ofnaemi
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hafi orsakatengsl vid einhverfu. Afur a méti stydja nidurstédur rannsokna ekki pessar
kenningar (Wing og Potter, 2002). Jafnframt hafa ekki fundist tengsl milli bolusetninga
og tioni einhverfu (Rutter, 2005b).

1.6 Algengi raskana a einhverfurofi

Algengi einhverfu og skyldra raskana hefur aukist verulega & undanférnum arum, badi
hér & landi sem og erlendis (Baird o.fl., 2006; Evald Seemundsen, 2008a; Fombonne,
2009a; Gillberg og Wing, 1999; Rutter, 2005a). Aukninguna ma ad miklu leyti rekja til
nyrra skilgreininga & hugtakinu, breytinga a greiningarviomidum, aukinnar pekkingar a
roskuninni og areidanlegri greiningaradferoum en pd er ekki haegt ad utiloka raunverulega

aukningu a greindum tilfellum (Fombonne, 2009a; Rutter, 2005a; Wing og Potter, 2002).

Samantekt & hinum ymsu faraldsfraedilegu rannsoknum hafa synt ad 60 til 70 af
hverjum 10.000 eru med raskanir & einhverfuréfi (Fombonne 2003, 2005b, 2009a; Rutter,
2005a) en rumum fjéorum aratugum &dur voru tveir til fjorir af hverjum 10.000 med
roskunina (Rutter, 2005a; Wing og Potter, 2002). Nylegar rannsoknir hafa synt enn haerri
tolur eda allt ad 116 til 264 af hverjum 10.000 séu med roskun & einhverfurofi (Baron-
Cohen, Scott, Allison, Williams, Bolton, Matthews o.fl., 2009; Kim, Leventhal, Koh,
Fornbonne, Laska, Lim o.fl., 2011). Af peim sem greinast med roskunina eru drengir i
meirihluta en nylegar rannséknir hafa synt ad hlutfallid er almennt prir til fjorir drengir a
moti hverri stulku (Fombonne 2003, 2005a, 2009a).

Guomundur T. Magnusson (1977) var fyrstur til ad rannsaka algengi einhverfu a
islandi med pvi ad skoda argangana fra 1964-1973. Nidurstodur syndu ad 3,5 af hverjum
10.000 voru med einhverfu. Pall Magnusson og Evald Semundsen (2001) athugudu
algengi einhverfu med pvi ad bera saman tvo argangshopa fra arunum 1794-1983 og
1984-1993. Algengi reyndist mun herra i yngri aldurshopnum eda 8,6 af hverjum 10.000
& medan algengi i eldri hopnum var 3,8 af hverjum 10.000. Ef 6deemigerd einhverfa var
talin med jokst munurinn téluvert (13,2 af hverjum 10.000 & moti 4,2 af hverjum 10.000).
Nyjustu télur fra islandi gefa visbendingar um ad heildarfjoldi barna med réskun &
einhverfurofi sé 120,1 af hverjum 10.000 (Evald Semundsen o.fl., 2013). Samkvemt
islenskum og erlendum rannsoknum er algengi raskana & einhverfurofi & bilinu 1% til 2%
(Baird o.fl., 2006; Evald Seemundsen o.fl., 2013; Fombonne, 2003, 2005b, 2009a; Kim
o0.fl., 2011). Aukningin er mest hja bérnum og unglingum sem eru vitsmunalega sterk og

a veegari enda einhverfuréfsins (Evald Seemundsen o.fl.,, 2013; Lord og Jones, 2012).
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Midad vid pessa miklu aukningu eru raskanir & einhverfurofi ekki lengur taldar sjaldgeefar
(Evald Seemundsen o.fl., 2013; Rutter, 2005a; Wing og Potter, 2002).

Ekki eru til margar faraldsfraedilegar rannsoknir & algengi Aspergers heilkennis
sem ad 6llum likindum ma rekja til pess ad Aspergers heilkenni var ekki vidurkennd sem
sérstok roskun fyrr en i DSM-1V og ICD-10 (APA, 1994; WHO, 1993). Vegna pessa er
erfitt ad segja til um algengi en rannsoknir benda po til ad algengi Aspergers heilkennis sé
tOluvert leegra en algengi einhverfu (Evald Seemundsen o.fl., 2013; Fombonne 2005b,
2009a). Talid er ad algengi einhverfu sé & bilinu 13 til 20 af hverjum 10.000 en algengi
Aspergers heilkenni um 2,6 til 6,0 af hverjum 10.000 en taka verdur pessum télum um
algengi Aspergers heilkenni med fyrirvara (Fombonne, 2005b, 2009a). Faraldsfraedilegar
rannsoknir & algengi PDD-NOS eru einnig af skornum skammti en pd eru sterkar
visbendingar um ad roskunin sé algengari en einhverfa. Nidurstddur rannsdkna syna
algengi um 37,1 af hverjum 10.000 (Fombonne, 2009a). islensk faraldsfradileg rannsokn
stydur peer nidurstédur ad 6demigerd einhverfa (svarar til PDD-NOS i DSM-1V) sé
algengari en bzadi einhverfa og Aspergers heilkenni (Evald Seemundsen o.fl., 2013).

1.7  Snemmtak ihlutun

Snemmtak ihlutun (e. early intervention) visar til adgerda par sem gripid er snemma inn i
lif barns eda fra fedingu til um pad bil sex &ra aldurs (Sigridur L6a Jonsdéttir og Ingolfur
Einarsson, 2005). Fyrstu &viar barnsins eru mikilveegust par sem & pessum tima er haefni
til ndms mest. Markviss ihlutun er par af leidandi liklegri til ad skila arangri pvi fyrr sem
hafist er handa (Corsello, 2005; Guralnick, 1998). Med snemmtakri ihlutun er reynt med
markvissum hatti ad veita fjélskyldu barnsins og barninu sjalfu studning og adstod
(Sigriour Léa Jonsdéttir og Ingélfur Einarsson, 2005). Markmidid er ad draga ur ahrifum
proskavandaméla og beeta framtidarhorfur barnsins (Corsello, 2005; Guralnick, 1998).
Nidurstddur rannsokna hafa synt ad heildsteed snemmtak ihlutun skilar arangri fyrir bérn

med roskun a einhverfurdfi (Corsello, 2005; Newsom og Hovanitz, 2006).

Til eru margskonar medferdartrradi (Corsello, 2005) en & islandi er adallega
unnid eftir tveimur medferdarndlgunum. Annarsvegar atferlismedferd (e. behavioral
intervention) sem byggir & adferoum hagnytrar atferlisgreiningar (e. applied behavior
analysis) og hinsvegar skipuloégd kennsla (e. structured teaching) sem byggir &
hugmyndafredi TEACCH (Sigridur Loéa Joénsdottir og Ing6lfur Einarsson, 2005).
Atferlismedferd felur i sér markvissa pjalfun & ymsum proskasvidum svo sem sjalfshjalp

og i félagslegum samskiptum. Barninu er kennt akvedin feerni i mérgum litlum skrefum
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0g pvi umbunad fyrir rétta svorun. Mikilveegt er ad pjalfun fari fram vid margvislegar
adsteedur og eftir pvi sem pjalfuninni midar afram er haegt og rolega dregid ur mikilveegi
umbunar. Auk pjalfunar er 16gd ahersla & ad draga Ur Oeeskilegri hegdun svo sem
sjalfskada og arattuhegdun (Bregman, Zager og Gerdtz, 2005; Corsello, 2005).
Fj6lmargar rannsoknir hafa synt fram & gagnsemi medferdarinnar fyrir bérn med roskun a
einhverfurofi (Lovaas, 1987; McEachin, Smith og Lovaas, 1993; Smith, Groen og Wynn,
2000).

TEACCH er alhlida pjonustulikan fyrir born og fullordna med roskun &
einhverfurofi og fjolskyldur peirra. L6gd er ahersla a einstaklingsmat og Ut fra pessu mati
er sett saman einstaklingsmioud kennsluaztlun sem byggir & styrkleikum barnsins.
Kennsluadfero TEACCH kallast skipulogd kennsla. Umhverfid er gert fyrirsjaanlegt med
bvi ad setja upp sjonrent skipulag og fer skipulagid eftir porfum hvers og eins (Sigrin
Hjartardéttir, 1997; Corsello, 2005). Veikleiki TEACCH er ad skortur er a rannsoknum a
arangri medferdarinnar (Corsello, 2005).

Flestir sem greinast med roskun & einhverfuréfi bua alla jafna vid umtalsverda
skerdingu til lifstidar. Aftur & moéti hafa nidurstddur rannsokna synt ad snemmtaek ihlutun
getur aukid lifsgeedi og dregid verulega ar ymsum fravikum sem fylgja pvi ad vera med
roskun a einhverfuréfi (Volkmar, Chawarska og Klin, 2008; Corsello, 2005). Til ad
snemmtaek ihlutun geti att sér stad er naudsynlegt ad greina rdskunina snemma.
Rannsoknir hafa synt fram & ad haegt er ad greina einhverfu & areidanlegan hatt hja
bornum fra tveggja til priggja ara aldurs. Stodugleiki annarra raskana & einhverfurofi er
ekki eins god og fyrir einhverfu en einhverjar tilfeerslur geta att sér stad innan réfsins
(Cox, Klein, Charman, Baird, Baron-Cohen, Swettenham o.fl., 1999; Lord, Risi,
DiLavore, Shulman, Thurm og Pickles, 2006; Stone, Lee, Ashford, Brissie, Hepburn,
Coonrad o.fl., 1999). Melt hefur verid med pvi ad born verdi skimud fyrir réskunum a
einhverfurofi vid 18 og 24 méanada aldur (Landa, 2008).

1.8 Skimun og greining einhverfurdéfsraskana

Raskanir & einhverfurdfi eru skilgreindar atferlisfreedilega en vid greiningu er lagt til
grundvallar einkenni sem eru metin Ut fra proska og hegdun (Charman og Gotham, 2013;
Lord og Corsello, 2005). Enn sem komid er eru ekki til nein liffreedileg prof til ad greina
med vissu hvort einhverfurofsroskun er til stadar (Volkmar og Klin, 2005). Vid greiningu
parf ad afla upplysinga vida en gerd er krafa um pverfaglega athugun sem felur i sér

ndkveema proskasogu, lysingar & naverandi hegdun, mat & vitsmuna- og mélproska og
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virknimat i fj6lbreyttum adsteedum (Le Couteur, Haden, Hammel og McConachie, 2008;
Lord og Corsello, 2005; Ozonoff o.fl., 2007; Klin, Saulnier, Tsatsanis og Volkmar,
2005b). Upplysingum er safnad & kerfisbundinn hatt med stéoludum matsteekjum, beinu
0g 6beinu ahorfi og klinisku mati sérfreedinga (Le Couteur o.fl., 2008; Klin o.fl., 2005b).
Greiningarferlid er baedi timafrekt og vandasamt og pvi er ekki lagt i svo yfirgripsmikid
mat nema grunur leiki a einhverfurofsroskun eda pegar akvedin hegdunareinkenni eru til
stadar (Coonrod og Stone, 2005; Klin o.fl., 2005).

Fyrsta skrefid i greiningarferli hefst med skimun (e. screening). Tilgangurinn med
skimun er annad hvort ad finna bérn i almennu pydi sem teljast vera i aheettuhdp eda ad
veita peim sem pegar eru i &hattuhdpi adgengi ad frekari greiningu. Til eru ymsir
skimunarlistar sem eru audveldir Urlausnar en val a listum fer eftir pvi hvers er tlast
hverju sinni. Ef nidurstédur skimunarlista benda til roskunar a einhverfuréfi parf ad visa i
nanara mat hja videigandi fagadila (Coonrod og Stone, 2005). A islandi ber GRR
samkveemt 16gum ad sinna malum par sem grunur er um alvarlegar proskaraskanir en
stofnunin pjonar bérnum og unglingum alls stadar af landinu. A GRR sér pverfaglegt
teymi um mat og greiningu (Sigridur Loa Jonsdottir, Evald Semundsen, Gudlaug
Asmundsdottir, Sigran Hjartardottir, Bryndis Asgreisdottir, Hrafnhildur Smaradattir o.fl.,
2007).

A undanférnum arum hafa ordid miklar framfarir i proun meliteekja og pa
sérstaklega hvad vardar meliteeki sem eingdngu eru @&tlud réskunum & einhverfuréfi
(Lord og Corsello, 2005). Fjallad verdur stuttlega um pau meeliteki sem helst eru notud i

skimun og greiningu hérlendis.

1.8.1 Skimunarlistar

Mikilveegt er ad skima fyrir roskun & einhverfurofi hja ungum bérnum par sem snemmtaek
ihlutun (e. early intervention) er talin skila bestum arangri (Newsom og Hovanitz, 2006).
Vegna pessa er aukin ahersla & ad greina roskunina snemma en fyrstu einkenni eru
yfirleitt komin fram fyrir 30 manada aldur. Pé ad einkenni komi fram snemma vakna oft
ekki ahyggjur af proska eda hegdun fyrr en sidar og pvi getur verid mikilveegt ad skima
en skimun er fljétleg og audveld leid til ad greina fravik i proska og hegdun (Coonrod og
Stone, 2005).
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1.8.1.1 Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)

M-CHAT listinn er atladur foreldrum/umsjénaradilum barna & aldrinum 16-30 manada
begar grunur er um roskun & einhverfur6fi (Kleinman, Robins, Ventola, Pandey,
Boorstein, Esser o.fl., 2008; Dumont-Mathieu og Fein, 2005; Robins, Fein, Barton og
Green, 2001). Listinn samanstendur af 23 atridum sem ymist er svarad jatandi eda
neitandi. M-CHAT er audveldur i fyrirlégn og veitir upplysingar um hegdun og ntverandi
feerni barnsins (Robins o.fl., 2001). Ef svarad er tveimur lykilspurningum af sex eda
premur spurningum i heild pannig ad svorin bendi til einhverfueinkenna er talin porf a
frekari greiningu (Dumont-Mathieu og Fein, 2005). Nidurstédur erlendra rannsdkna hafa
veitt visbendingar um ad listinn greini vel snemmteak einkenni einhverfu (Charman og
Gotham, 2013; Coonrod og Stone, 2005; Kleinman o.fl., 2008; Robins o.fl., 2001) en ad
hann skili lika moérgum folskum jakvedum (e. false positive) nidurstédum, pad er
akvednum hopi er visad afram i greiningu sem er ekki med roskun a einhverfurofi. Aftur
a moti eru pau born pé likleg til ad vera med annarsskonar proskaraskanir (Coonrod og
Stone, 2005). Hvad vardar areidanleika er innra samkvemni listans hatt (Robins o.fl.,
2001). Listinn hefur verid pyddur a islensku en préffraedilegir eiginleikar liggja ekki fyrir
i islensku pydi (Evald Seemundsen, 2008b).

1.8.1.2 Social Communication Questionnaire (SCQ)

SCQ er spurningalisti sem notadur er til ad skima fyrir um einkenni einhverfuréfsraskana
(Berument, Rutter, Lord, Pickles og Bailey, 1999). Listinn samsvarar ad hluta til Autism
Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) greiningarvidtalinu en SCQ inniheldur 40 atridi
sem svarad er neitandi eda jatandi. Lagt er mat & samskiptaferni og félagslega virkni hja
bornum fra og med fjogurra ara aldri en pd eru mismunandi Gtgafur fyrir bérn & aldrinum
fjogurra til sex ara og fyrir sex ara og eldri. Listinn er fylltur ut af foreldrum eda
umsjonaradilum (Charman og Gotham, 2013; Coonrod og Stone, 2005). Vidmidunarmaork
fyrir raskanir & einhverfurofi eru 15 stig (Charman, Baird, Simonoff, Loucas, Chandler,
Meldrum o.fl., 2007). Préffraedilegir eiginleikar listans eru godir en rannsoknir hafa synt
ad samleitniréttmeeti vio ADI-R er hatt sem og innra samkvaemni listans (Coonrod og
Stone, 2005). Ad auki greinir listinn vel @ milli peirra sem hafa roskun a einhverfurofi og
annarra barna (Coonrod og Stone, 2005; Charman o.fl., 2007). Listinn virdist po ekki vera
nemur fyrir einkennum a veegari enda einhverfuréfsins (Coonrod og Stone, 2005). SCQ
hefur verid pyddur & islensku en préffraeedilegir eiginleikar liggja ekki fyrir i islensku pydi
(Evald Seemundsen, 2008b).
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1.8.1.3 Social Responsiveness Scale (SRS)

SRS er &tladur til ad skima eftir og/eda meta vanda i gagnkvaemu félagslegu samspili hja
bornum og unglingum (Constantino, Pryzbeck, Friesen og Todd, 2000; Lord og Corsello,
2005). Listinn er lagdur fyrir foreldra og/eda kennara og samanstendur af 65 atridum en
hvert atridi er metid a fjogurra punkta kvarda (Charman og Gotham, 2013; Constantino,
Davis, Todd, Schindler, Gross, Brophy o.fl., 2003). Klinisk mork eru um og yfir 60 stig
og segir heildarskorid til um alvarleika einkenna (Constantino og Gruber, 2005). Erlendar
rannsoknir hafa synt fram & ad innra samkvamni listans er hatt, endurpréfunarareidanleiki
godur og gott samremi milli matsmanna. SRS hefur héaa fylgni vid ADI-R
greiningarvidtalio sem gefur til kynna ad listinn hafi gott samleitniréttmeeti (Lord og
Corsello, 2005; Constantino o.fl., 2003; Constantino o.fl., 2000). SRS greinir vel & milli
barna med einkenni & einhverfur6fi og einkennum annarra raskana (Constantino o.fl.,
2000) en melitekid er ekki talid henta vel fyrir born og unglinga med alvarlega
proskahomlun (Lord og Corsello, 2005). Buid er ad pyda listann & islensku og gefa
nidurstodur islenskrar rannséknar a proffreedilegum eiginleikum visbendingar um ad hagt

sé ad nota hann i kliniskri vinnu hér & landi (Magnus F. Olafsson, 2006).

1.8.1.4 Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ)

ASSQ var upphaflega atladur til skimunar fyrir Aspergers heilkenni hja bdérnum &
skolaaldri en var sidar kenndur vid allt rofid (Ehlers, Gillberg og Wing, 1999). Listinn
samanstendur af 27 atrioum og er hvert atridi metid a priggja punkta kvarda. Beedi
foreldrar og kennarar barna & aldrinum sex til 16 ara geta svarad listanum (Gudomundur
Skarphédinsson, 2008; Posserud, Lundervold og Gillberg, 2009). Almennt eru klinisk
mork 19 stig fyrir foreldra og 22 stig fyrir kennara (Ehlers o.fl., 1999). Listinn er talinn
henta best fyrir vaegari einkenni einhverfuréfsins (Campbell, 2005). Erlendar athuganir a
proffreedilegum eiginleikum listans hafa synt fram & haan endurpréfunarareidanleika og
godan areidanleika milli matsmanna. Hvad vardar réttmeeti listans pa hefur hann gott
adgreiningar- og samtimaréttmeeti (Ehlers o.fl., 1999). Listinn hefur verid pyddur a
islensku og areidanleiki og réttmaeti listans athugud a islensku pydi og nidurstddur reynst

godar eda vidunandi (Gudmundur Skarphédinsson, 2008).

1.8.1.5 The Childhood Autism Rating Scale (CARS)
CARS er atferlismat par sem pjalfadur matsadili fylgist med félagsheefni, samskiptafeerni,
tilfinningalegri svorun og skynnaemi (Schopler, Reichler, DeVilles, og Daly, 1980).

CARS a vid born sem eru eldri en tveggja ara. Listinn samanstendur af 15 atrioum og er
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hvert atridi metid & sjo punkta kvarda. Klinisk mérk eru um og yfir 30 stig og segir
heildarskorid til um alvarleika einkenna (Evald Seemundsen, Pall Magnusson, Jakob
Sméri og Solveig Sigurdarddttir, 2003; Ozonoff o.fl., 2007; Ventola, Kleinman, Pandey,
Barton, Allen, Green o.fl., 2006). Listanum er @tlad ad meta hvort hegdun barns
samraemist ad einhverju leyti hegdun barna med réskun & einhverfurofi (Lord og Corsello,
2005). Buid er ad pyda listann & islensku og hefur hann verid notadur i kliniskri vinnu
hérlendis fr4 &rinu 1989 (Evald Seemundsen o.fl., 2003). Innra samkveaemni listans er hatt
sem og endurpréfunarareidanleiki og areidanleiki milli matsmanna (DiLalla og Rogers,
1994; Evald Szemundsen o.fl., 2003; Nordin, Gillberg og Nydén, 1998; Schopler o.fl.,
1980). Hvad vardar réttmeeti listans pa hefur hann reynst hafa gott adgreiningar- og
vidmidsbundid réttmeeti (Evald Seemundsen o.fl., 2003).

1.8.2 Greiningartaki fyrir einhverfu

Tvo af algengustu meelitekjunum i greiningu & einhverfuréfsroskunum eru ADI-R og
Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) en pau eru sérstaklega gerd til ad leita
eftir einkennum rdskunarinnar. Samhlida notkun pessara meliteekja veitir vidamiklar og
nakvaemar upplysingar og pvi er malt med pvi ad pessi tvo teeki séu notud saman par sem
pau gefa réttmatustu greininguna (Ozonoff o.fl., 2007; Le Couteur, Haden, Hammel og
McConachie, 2008). Ekki ma leggja fyrir ADI-R eda ADOS nema vera med tilskilin
réttindi (Lord og Corsello, 2005).

1.8.2.1 Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS)

ADOS er halfstadlad hegdunarmat par sem fylgst er med tjaskiptum, félagslegum
samskiptum og hegdun i leik eda skapandi notkun hluta. | ADOS eru 16gd fyrir akvedin
verkefni sem gera profanda kleift ad leggja mat & pad hvort hegdun sem hefur verid
skilgreind sem mikilveeg i tengslum vid greiningu raskana a einhverfurofi sé til stadar.
ADOS skiptist i fjorar einingar (e. modules) og tekur um 30-45 minutur ad leggja fyrir
hverja einingu. Adeins ein eining er 16gd fyrir hvern skjolsteeding og fer valid eftir
broskatigi og aldri pess sem & ad préfa en ADOS veitir melingu a
einhverfurofseinkennum 6had malfaerni (Lord, Rutter, DiLavore og Risi, 2001).

Eining eitt er notud vid mat & bérnum sem hafa litid eda ekkert tal (bérn sem hafa
feerri en fimm ord). Eining tvo er notud vid mat a bornum sem tala en hafa takmarkada
malfaerni (midad er vid priggja orda setningar en talid ma ekki falla undir bergmalstal).
Einingar eitt og tvo eru hugsadar fyrir bérn og pvi er ekki vid heafi ad nota pad i mati a
unglingum og fullordnum. 1 pessum einingum er 16gd ahersla a frjalsan leik og
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imyndunarleik asamt pvi ad leggja mat & sameiginlega athygli og félagsleg samskipti
barnsins vid profanda og/eda foreldra. Eining prju er notud vid mat a bérnum og
unglingum sem eru altalandi (og pa er yfirleitt midad vid born yngri en 12 til 16 &ra) a
medan eining fjogur er notud vid mat & unglingum og fulloronum sem eru altalandi og tja
sig i 1ongum setningum. 1 einingum prji og fjogur er 16gd ahersla & samraedur, spurningar
um felagsleg og tilfinningaleg méalefni og atridi sem luta ad daglegu lifi auk tiltekinna
verkefna eins og endursdgn & stuttri sdgu, lysingar & athéfnum og ad bula til sogu med
hlutum (Lord o.fl., 2001).

Oll hegdunareinkenni i ADOS eru metin & fjogurra punkta kvarda og er gefin
kodunin nall pegar engin merki eru um afbrigdleika i hegdun & vidkomandi atridi a
medan kodunin prir gefur til kynna téluverd eda mikil fravik i hegdun & vidkomandi atridi
(Gotham, Pickles og Lord, 2009). Kddanirnar eru sidan ferdar inn i greinireiknirit (e.
diagnostic algorithm) sem gefur nidurstodur (Gotham, Risi, Pickles og Lord, 2007). |
ADOS eru gefin greiningarmork fyrir einhverfu og einhverfuréfsraskanir en pau eru
mismunandi eftir einingum (Gotham o.fl., 2007; Lord o.fl., 2001). Nylega var bett vid
ungbarna einingu (e. toddler module) sem er haegt ad leggja fyrir bérn frd og med 12
manada aldri (Charman og Gotham, 2013).

Hvad vardar areidanleika og réttmeeti pa er areidanleiki milli matsmanna har
(Lord, Risi, Lambrecht, Cook, Leventhal, DiLavore o.fl., 2000) og innra samkvaemni og
endurpréfunarareidanleiki  géour (Charman og Gotham, 2013; Lord o.fl.,, 2000).
Matstekid greinir vel & milli einstaklinga med og an raskana a einhverfuréfi og
einstaklinga med einhverfuréfsréskun og alvarlega proskaroskun. Aftur & moti virdist
teekid ekki gera negilega mikinn greinarmun & bérnum sem eru med einhverfu og peirra
sem eru & veegari enda einhverfuréfsins (De Bildt, Sytema, Ketelaars, Kraijer, Mulder,
Volkmar o.fl., 2004; Lord o.fl., 2000). Med tilkomu nyja greinireikniritisins jokst pé
nemi og sérteki matsteekisins i ad adgreina & milli pessara tveggja hépa. Ad auki hefur
ADQOS gott forspargildi fyrir greiningu um einhverfu (Gotham o.fl., 2007). Proffraedilegir
eiginleikar ADOS hafa ekki verid rannsakadir & islandi.

1.8.2.2 Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)

Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) (Rutter, Le Couteur og Lord, 2008) er
hélfstadlad (e. semi-structured) spyrjendamidad greiningarviotal vid foreldra eda
uménnunaradila pegar grunur er um réskun & einhverfur6fi. [ vidtalinu er kerfisbundid
safnad upplysingum um naverandi hegdun og proska einstaklingsins i samremi vid
greiningarviomid DSM-IV og ICD-10. Vidtalid samanstendur af 93 atridum sem skiptast

nidur & prju einkennasvio; felagslegt samspil, méal og tjaskiptaferni og sérkennileg og
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arattukennd hegdun. Flest atridi eru metin a fjoégurra punkta kvarda par sem null merkir
ad engin fravik eda skerding er til stadar en prir ad um verulega skerdingu er ad reeda.
pjalfadur fagmadur tekur vidtalid og kddar hvert atridi eftir &kvednum matsreglum medan
& pvi stendur. Kodanirnar eru sidan ferdar inn i greinireiknirit sem gefur nidurstodur. |
ADI-R eru einungis gefin greiningarmork fyrir einhverfu en pa parf skjolsteedingurinn ad
fara yfir greiningarmork & 6llum premur einkennasvidum. Greiningarmork fyrir félagslegt
samspil er 10 stig, atta stig fyrir mal og tjaskipti (sjo stig fyrir pa sem eru an tals) og prjd
fyrir sérkennilega og arattukennda hegdun. Fyrirlogn og Urvinnsla tekur um eina og hélfa
til tveer og halfa klukkustund. Vidtalid hentar vid greiningu & bérnum med proskaaldur (e.
mental age) yfir tveggja ara sem og fullordnum (Rutter, Le Couteur og Lord, 2008).
Nylega voru honnud ny reiknirit sem talin eru henta fyrir born & aldrinum 12-47 ménada
vegna aukinnar aherslu & ad greina einkenni einhverfurofsraskana snemma (Kim og Lord,
2012).

Innra samkvemni ADI-R greiningarvidtalsins hefur reynst hatt (Lord, Rutter og
Le Couteur, 1994; Poustka, Lisch, Ruhl, Sacher, Schmotzer og Werner, 1996) og
endurpréfunarareidanleiki godur (Lord o.fl., 1994; Lord, Storoschuk, Rutter og Pickles,
1993). AJ auki er gott samreemi milli 6hddra matsadila & flestum atridum vidtalsins
(Chicchetti, Lord, Koenig, Klin og Volkmar, 2008; Evald Semundsen o.fl., 2003;
Poustka o.fl., 1996). Hvad snertir réttmeeti listans pa hafa rannsoknir gefid til kynna ad
adgreiningar- og samleitniréttmaeti sé gott (De Bildt, Mulder, Hoekstra, Van Lang,
Minderaa og Hartmann, 2009; Evald Semundsen o.fl., 2003; Lord o.fl., 1994;
Mildenberger, Sitter, Noterdaeme og Amarosa, 2001). Nidurstddur rannsdknar Evalds
Semundsen o.fl. (2003) a islenskri pydingu meliteekisins gefa visbendingar um ad hagt
sé ad nota vidtalid i kliniskri vinnu hér a landi. Visar pad til pess ad heaegt er ad alykta a

réttilegan hatt ut fra greiningarnidurstoédum (Rutter o.fl., 2008).

1.8.3 Mat a vitsmunaproska og adlégunarfaerni

Vid greiningu raskana a einhverfurofi er naudsynlegt ad leggja mat & vitsmunaproska (e.
cognitive development) og adlégunarferni (e. adaptive functioning). Melingar &
vitsmunaproska fara yfirleitt fram med st6dludum greindarpréfum eda proskaprofum
(Klin o.fl., 2005b; Ozonoff o.fl., 2007). Adldgunarferni er hugtak sem visar til pess
hvernig einstaklingur bjargar sér i daglegu lifi, til deemis hvernig samskiptum er hattad og
heefni hans til ad sja um sig sjalfur. Mat a adlégunarferni asamt upplysingum um

vitsmunaproska hjalpar til vid greiningu og oftar en ekki aherslur i medferd. Oft er
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misreemi milli greindar og adlégunarfaerni hja bornum med einhverfurdfsraskanir en pau
eiga oft i erfidleikum med ad nyta greindina i daglegum ath6fnum. Fjallad verdur um
algengustu og mest notudu préfin i mati & vitsmunaproska og adlogunarfeerni hja bérnum
(Klin o.fl., 2005b).

1.8.3.1 Greindarprof Wechslers

Greindarpréf Wechslers fyrir born & leikskola- og grunnskélaaldri, sem er endurskodud
utgafa, (Wechsler Preeschool and Primary Scale of Intelligence — Revised eda WPPSI-R)
er notad til ad meta greind barna & aldrinum priggja til sjo ara. | WPPSI-R eru 12
undirpréf sem skiptast i tvo préfhluta par af eru 10 kjarnapréf og tvo valprof. WPPSI-R
gefur mat & verklega og munnlega greind auk heildartélu greindar (Wechsler, 1989).
Greindarpréf Wechslers handa bérnum, fjérda Gtgafa (Wechsler Intelligence Scale for
Children Fourth Edition, WISC-1V) er notad til ad meta greind barna a aldrinum sex til 16
ara. WISC-1V samanstendur af 15 undirprofum sem skiptast i fjora préfhluta, par af eru
10 kjarnaprof og fimm valprof. WISC-IV metur malstarf, skynhugsun, vinnsluminni og
vinnsluhrada auk heildartélu greindar (Wechsler, 2003). | badum pessum proéfum er
medaltal fyrir hvern aldursflokk 100 og liggur frammistada flestra & bilinu 85 til 115
(Sattler, 2008). Ef s& mdguleiki er fyrir hendi & alltaf ad nota Wechslers greindarpréfin i
mati & vitsmunaproska en profin hafa verid rannsékud i paula og talin gefa réttmatt og
areidanlegt mat & greind (Klin o.fl., 2005). WPPSI-R'" profid var pytt & islensku og
stadfeert arid 2003 og syndu nidurstédur rannsokna hérlendis ad almennt er areidanleiki
0g réttmeeti profsins vidunandi (Einar Gudmundsson og Holmfridur Olafsdéttir, 2003).
Arid 2006 kom Ut islensk st6dlun & WISC-IV"™ og hafa fslenskar rannsoknir gefid til
kynna ad &reidanleiki og réttmeti préfsins sé vidunandi (Einar Gudmundsson, 2009;
Solveig Norofjord, 2010).

1.8.3.2 Bayley Scales of Infant Development (BSID)

BSID er algengasta malitekid vid mat & proska hja ungum bdrnum (Bayley, 1993; Klin
o.fl., 2005b). Med préfinu er lagt mat a akvedna peetti i malproska og verklegri faerni hja
bornum fra eins manada aldri til 42 manada. Profid hentar sérstaklega vel fyrir born sem
tala ekki (Ozonoff o.fl., 2007). Fyrir frammistddu & hverjum préfhluta, hver um sig ner
yfir akvedid proskasvid, er reiknud melitala. Medaltal melitélu er 100 en frammistada
flestra meelist & bilinu 85 til 115 (Klin o.fl., 2005b; Sattler, 2008). Ef barnid sem verid er
ad profa er eldra en pad sem profid er stadlad fyrir er oft reiknud proskavisitala (e.
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Developmental quotient) Ur nidurstddum profsins en pa er proskaaldri barnsins deilt med
lifaldri. Erlendar rannsdknir hafa synt ad proffraedilegir eiginleikar eru godir (Klin o.fl.,
2005b). Heérlendis hefur verid framkvaemd frumathugun & proskaprofi Bayley og syndu
nidurstodur ad islensk born eru ad meelast harri & vitsmunakvarda profsins samanborid
vid bandariska stodlunardrtakid. Vid tulkun & nidurstddum ber ad hafa pennan mun i huga
en porf er a frekari rannsoknum a préffraedilegum eiginleikum Bayley hér & landi (Evald
Semundsen, Jonas G. Halldérsson og Margrét Arnljétsdottir, 1990). Vid rvinnslu er

midad vid bandariska stodlun.

1.8.3.3 Vineland Adaptive Behavior Scales — Second Edition (VABS-I11)

VABS-II er notad til ad meta adlégunarfaerni barna og unglinga ut fra viotali vid foreldra
eda umsjonaradila (Sparrow, Cicchetti og Balla, 2005). Vidtalid skiptist i fjogur svid:
Bodskipti, athafnir daglegs lifs, félagslega adlégun og hreyfiathafnir. Hreyfiathafnir eru
adeins metnar hja bérnum yngri en sjo ara. Medaltal fyrir hvern aldursflokk er 100 en
frammistada flestra liggur & bilinu 85 til 115 (Klin o.fl. 2005b; Ozonoff o.fl., 2007).
Erlendar rannsoknir syna ad proffraedilegir eiginleikar listans eru godir (Sparrow o.fl.,
2005). VABS-II hefur ekki verid rannsakad & islandi og pvi er midad vid bandariska
stodlun vid drvinnslu (Sigridur Loa Jonsdattir o.fl., 2007).

1.9 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition (DSM-5)
Endurskodun & DSM greiningarkerfinu & sér langan addraganda en undirbuningur hofst
ario 1999. Fra byrjun hefur eitt af markmidunum verid ad efla visindalegan grunn
greiningarkerfisins. A arunum 2004-2008 voru haldnar 13 radstefnur par sem fengnir
voru sérfredingar viosvegar Ur heiminum til ad halda erindi og fara yfir ymis vafamal
sem tengdust greiningum (American Psychiatric Association (APA), 2012c¢). Med pvi ad
fa alpjodlega fyrirlesara eru American Psychological Association (APA) samtokin ad
stiga sitt fyrsta skref i alpjodlegri vinnu po ad lokadkvordun um breytingar verdi alfarid a
peirra vegum (Gureje og Stein, 2012). Sa rannsoknarhépur sem sér um breytingar a
greiningarviomioum fyrir raskanir & einhverfuréfi samanstendur af 13 adilum Ur
mismunandi fagstéttum (APA, 2012c).

Vid endurskodun & DSM greiningarkerfinu er 16gd ahersla & ad auka areidanleika
og réttmeeti greininga (Gureje og Stein, 2012; Kraemer, 2007), pad er alit klinisks
sérfreedings & pvi hvort roskun er til stadar eda ekki. Areidanleiki greiningar visar til pess

hversu mikil samkvaemni er a milli 6hadra matsadila hvad vardar greiningarnidurstodur
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hja sama einstaklingi. Best er ad mala areidanleika greiningar med endurtekinni meaelingu
(e. test-retest diagnosis). Réttmeeti greiningar gefur til kynna hversu stért hlutfall af
breytileika greiningar endurspeglar breytileika roskunarinnar eins og hun er i raun. Ymsar
adferdir eru notadar til ad meta réttmeeti og ma par nefna nsemi (e. sensitivity) og sérteki
(e. specificity). Neemi er likindi pess ad einstaklingur med roskunina sé greindur jakveedur
a medan sertaeki er likindi pess ad einstaklingur sem er ekki med réskunina sé greindur
neikvaedur (Kraemer, 2007).

Aztlad er ad DSM-5 komi Gt i mai & pessu ari (APA, 2012c) en samkvamt
drogum ad greiningarviomioum er ljost ad umtalsverd breyting verdur & skilgreiningu,
flokkun og greiningu einhverfu og skyldra raskana (APA, 2012a; Lord og Jones, 2012).
Buast méa vid ad vantanlegar breytingar skili sér ad fullu eda ad hluta i ICD-11 (Lord og
Jones, 2012), sem er pad kerfi sem notad er & Islandi (Landlaknisembettid, 2010) en ekki
er gert rad fyrir uatgafu pess fyrr en ario 2015 (WHO, 2013). Helstu breytingar a
greiningarvidmidum DSM-5 eru: 1) | stad pess sem &dur var kallad einhverfa, Aspergers
heilkenni, PDD-NOS og upplausnarproskargskun i DSM-IV verdur einn flokkur sem
nefnist roskun & einhverfurdfi, 2) Einkennasvidunum premur fra pvi i DSM-1V (félagslegt
samspil, mal og tjaskipti og sérkennileg og arattukennd hegdun) verdur faekkad i tvo, 3)
Rikari krafa verdur um ad sérkennileg og arattukennd hegdun sé til stadar, 4) Krofur um
upphaf einkenna verdur breytt, 4) Erfidleikar i félagslegu samspili og tjaskiptum &n
sérkennilegrar og arattukenndrar hegdunar mun teljast til samskiptavanda og kallast
Social Communication Disorder sem fellur utan einhverfuréfsins (APA, 2012a; Lord og
Jones, 2012).

1.9.1 Einn flokkur einhverfuréfsraskana (Autism Spectrum Disorder)

Almennt eru greiningarviomid fyrir raskanir i DSM-1V og ICD-10 ekki talin nagilega vel
skilgreind. Ad auki eru greiningaflokkar taldir alltof margir og mikill samslattur meelist
vid adrar raskanir. Raskanir & einhverfurofi eru par engin undantekning (Rutter, 2011) en
undirflokkar réskunarinnar hafa purft ad seta gagnryni badi hvad vardar rannsoknir og
kliniska vinnu (Lord o.fl., 2012; Lord og Jones, 2012). Gagnrynin hefur fyrst og fremst
beinst ad muninum & milli Aspergers heilkennis, PDD-NOS og einhverfu &n
proskahdmlunar eda fravika i malproska (Macintosh og Dissanayake, 2004; Lord og
Jones, 2012; Lord o.fl., 2012).
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1.9.1.1 Rok fyrir einum flokki raskana a einhverfurofi

Rok eru fyrir pvi ad fella eigi saman undirflokka einhverfurdfsraskana i DSM-5 en
rannsoknir syna mikinn breytileika i greiningum (Fombonne, Quirke og Hagen, 2009;
Lord og Jones, 2012; Lord o.fl., 2012; Witwear og Lecavalier, 2008). | rannsékn Lord
o.fl. (2012) voru 2102 patttakendur sem komu & 12 mismunandi haskdla sem veita
pjonustu fyrir born & einhverfuréfi. Nidurstadan var st ad pratt fyrir serfreedipekkingu &
svidinu og pjalfun i notkun stadladra mealitekja (ADI-R og ADOS) var munur & pvi hvort
gefin var greiningin einhverfa, PDD-NOS eda Aspergers heilkenni pratt fyrir ad bornin
hefdu svipud hegdunareinkenni. Adrir pettir sem ekki eru taldir sérteekir fyrir raskanir a
einhverfurdfi eins og vitsmunaproski, malproski, hreyfiofvirkni og aldur h6féu i sumum
tilvikum &hrif & val & undirflokki (Lord o.fl., 2012).

Einkenni Aspergers heilkennis og einhverfu eru ad mestu leyti pau sému og pvi
hafa sérfredingar & svidinu velt pvi fyrir sér hvort pad sé i raun einhver munur & pessum
roskunum (Happé, 2011; Howlin, 2003; Witwear og Lecavalier, 2008). Nidurstédur
rannsokna hafa synt ad almennt vakna ahyggjur af proska og hegdun sidar hja foreldrum
barna med Aspergers heilkenni. Flestir foreldrar greina fra ahyggjum um priggja &ra aldur
en foreldrar barna med einhverfu greina 6llu jafna fr4 ahyggjum um tveggja ara aldur eda
jafnvel fyrr. Fyrstu ahyggjur foreldra barna med einhverfu beinast idulega ad seinkun i
tali (Volkmar, Chawarska og Klin, 2008; Landa, 2008; McConachie, Le Couteur og
Honey, 2005). Ad 6dru leyti virdist vera litill munur & styrk og fjolda einkenna samkvaemt
nidurstodum meeliteekja. Ad auki er oft og tioum dsamraemi & milli pess hvernig fagadilar
flokka pa sem uppfylla vidmid um einhverfu en hafa ekki fravik i mal- eda
vitsmunaproska. Sumir halda sig vid DSM-IV skilgreininguna og greina einhverfu &
medan adrir velja fremur Aspergers heilkenni (Witwear og Lecavalier, 2008). | dag telja
flestir ad Aspergers heilkenni sé i raun veg einhverfa (Howlin, 2003; Williams o.fl.,
2008; Witwear og Lecavalier, 2008).

PDD-NOS er talinn vera algengasti greiningarflokkurinn en jafnframt sa flokkur
sem er hvad umdeildastur (Chakrabarti og Fombonne, 2001; Mandy o.fl., 2011; Rutter,
2011). Engin formleg greiningarskilmerki eru til stadar sem dregur verulega ar
areidanleika og réttmaeti greiningarinnar en flokkurinn er atladur peim sem hafa veruleg
klinisk einkenni en na ekki greiningarviomidum fyrir adra raskanir & einhverfurofi
(Mandy o.fl., 2011; Rutter, 2011). Ad auki er vafi um gagnsemi ,,0deemigerdrare
(6deemigerd einhverfa eins og hun er skilgreind i ICD-10 samsvarar PDD-NOS i DSM-
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IV) birtingarmyndar af einhverfu ef han er algengari en ,,deemigerd* birtingarmynd (Lord
og Jones, 2012). Ljost er ad mikil skérun er a milli undirflokka raskana & einhverfurofi og
visbendingar um ad petta séu ekki adskildar raskanir heldur mismunandi birtingarmyndir
af somu roskuninni (Frazier, Youngstrom, Speer, Embacher, Law, Constantino o.fl.,
2012; Happé, 2011; Wing, 2005).

1.9.1.2 Viddarmelikvardi (dimensional scale)

Anhersla & greiningu Gt fra flokkun (e. categorical diagnosis) hefur tid verid i forgrunni
hja DSM en & undanférnum arum hefur pessi tviskipting verid gagnrynd og pa sérstaklega
hvad vardar salmeinafraedi barna (Hudziak, Achenbach, Althoff og Pine, 2007; Kramer,
2007). Til demis tekur Kliniska myndin hja bérnum oftar en ekki miklum breytingum
med auknum proska og er pvi mikilvegt ad gert sé rad fyrir pessum breytileika i
greiningarvidmidum (Hudziak o.fl., 2007). | DSM-5 er &tlunin ad rada bot Gr pessu med
bvi ad baeta viddarnalgun vid flokkunarhugtakid. Hegdunareinkennum er pa radad & vidd
sem segir til um alvarleika roskunarinnar i stad pess ad flokka i adgreindar raskanir.
Pessari vidbot er @tlad ad nd fram yfirgripsmeiri lysingu & hverjum skjolsteedingi en
birtingarmynd réskunarinnar getur verid 6lik milli einstaklinga og margir paettir haft ahrif
a framvindu til demis medraskanir. Viddarnalgun gefur einnig visbendingar um
bjonustupdrf og batahorfur sem og ahattuna & ymsum 6drum vandamalum (Lord og
Jones, 2012). Flokkunarhugtakid & p6 ennpéa vid en akvedin krafa er um fjolda einkenna
til ad greinast med roskunina. Gert er rad fyrir pvi ad nyi flokkurinn muni auka nakvaemni
greiningar en tekid verdur tillit til pess ad einkenni eru breytileg ad samsetningu, fjolda

og styrkleika milli einstaklinga (Kraemer, 2007; Lord og Jones, 2012).

Med tilkomu viddarmalikvarda er ad auki verid ad undirbla fagido undir frekari
erfoa- og taugafraedirannsoknir (Hudziak o.fl., 2007; Lord og Jones, 2012). Til ad mynda
syna rannsoknir i taugaliffredi ad bygging og starfsemi heilans tekur breytingum &
akvednum proskastigum og ad peettir eins og kyn og genasamsetning hafa ahrif a ferlid.
Einkennakvardar sem eru nemir fyrir breytingum i hegdun eru ad 6llum likindum naemari
fyrir breytingum a tengslum ymissa taugaferla og einkenna. Ef einungis er notast vid
flokkakerfi (e. taxonomy) par sem ekki er gert rad fyrir breytileika milli einstaklinga med

somu roskun er hetta & pvi ad mikilveegar upplysingar tapist (Hudziak o.fl., 2007).
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1.9.1.3 Upplysingar umfram skilgreingu & einhverfurdfsroskun

pad ad fa greiningu um roskun & einhverfurdfi eykur ahettuna 4 ymsum 6drum
vandamalum til demis proskahémlun, fravikum i malproska og ymsum medrdskunum
sem sidan hafa ahrif & klinisku einkennin og par med birtingarmynd roskunarinnar. |
DSM-5 parf ad taka sérstaklega fram hvort pessi vandamal eru til stadar eda ekki en
upplysingar sem pessar eru mikilveegar fyrir framtidarhorfur barnsins og vardandi
aherslur i medferd (Lord og Jones, 2012).

Upplausnarproskaréskun eins og hun er skilgreind i DSM-IV einkennist af
afturfor i proska eftir edlilega proskaframvindu i ad minnsta kosti tvé ar (American
Psychiatric Association (APA), 2000). Ad 6dru leyti samremist kliniska myndin ad
mestu pvi sem & sér stad i einhverfu (Lord og Jones, 2012). Rannsdknarnidurstodur & pvi
hvort afturfor eigi sér stad hja bérnum med raskanir a einhverfurofi syna ad pad er
tiltélulega sjaldgeeft ad born proskist edlilega og tapi svo peirri feerni sem pau hafa
tileinkad sér (Ozonoff, Heung, Byrd, Hansen og Hertz-Picciotto, 2008; Volkmar,
Chawarska og Klin, 2008). Hins vegar segja foreldrar fra pvi i 25-30% tilvika ad barnid
peirra hafi tapad feerni sem pad hafdi adur tileinkad sér en pad parf samt ekki ad vera til
marks um ad barnid hafi proskast edlilega fram ad peim tima. Oft virdist einnig sem
proski barna stadni eda pa ad proski barnsins hafi ekki verid demigerdur fyrir aldur
barnsins  (Volkmar o.fl, 2008). [ DSM-5 mun greiningarflokkurinn
upplausnarproskaroskun fra pvi i DSM-IV verda hluti af roskun & einhverfuréfi. Ef
aftufor i proska & sér stad parf ad taka pad sérstaklega fram i DSM-5 og pa hvad barnid
var gamalt, hvort pad hafi proskast edlilega adur eda ekki og hvernig afturférin kom til.
Med pvi er att vid hvort afturforin hafi verid skyndileg eda hvort han hafi stadid yfir i
einhvern tima. Auk pess parf ad tilgreina & hvada proskasvidum barnid tapadi feerni (Lord
0g Jones, 2012).

Retts heilkenni fellur undir raskanir & einhverfurofi samkvemt nuaverandi
greiningarkerfi en roskunin mun ekki vera hluti af DSM-5 greiningarkerfinu (Lord og
Jones, 2012; Ozonoff, 2012). Einkenni Retts svo sem siendurteknar handahreyfingar og
skert felagshaefni likjast ad morgu leyti einkennum einhverfu en framvinda og batahorfur
eru po toluvert frabrugdnar. Einhverfulik einkenni eru idulega einungis til stadar i
skamman tima i barnaesku (Rutter, 2005a; VVan Acker, Loncola og Van Acker, 2005). A
peim tima sem Retts heilkenni var fyrst vidurkennd sem roskun, eda i DSM-IV

greiningarkerfinu, voru orsakir 6pekktar (APA, 1994). | dag gefa ranns6knarnidurstodur
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til kynna ad i 95-97% tilvika megi rekja orsakir roskunarinnar til stokkbreytinga &
MECP2 geni sem er stadsett a X litningi (Lord og Jones, 2012; Neul, Kaufmann, Glaze,
Christodoulou, Clarke, Bahi-Buisson o.fl., 2010). Vegna pessa er hagt ad greina Retts
heilkenni med laeknisfraedilegri greiningu og pvi ekki lengur porf & ad greina réskunina
med pvi ad skoda samansafn af hegdunareinkennum. i DSM greiningarkerfinu eru
raskanir skilgreindar at fra hegdun og pvi mun Retts heilkenni ekki vera hluti af DSM-5
greiningarkerfinu (Ozonoff, 2012). Jafnvel pé Retts heilkenni verdi ekki lengur hluti af
einhverfurd6fsroskunum verdur haegt ad greina roskunina samhlida roskun a einhverfuréfi.
Ef barn uppfyllir greiningarviomid DSM-5 um réskun & einhverfuroéfi og hefur auk pess
Retts heilkenni mun st greining vera tilgreind sem vidbotargreining. A petta vid um allar
greiningar par sem laeknisfraedilegar orsakir eru pekktar (Lord og Jones, 2012; Ozonoff,
2012).

1.9.2 Tvo0 einkennasvid

Einkennasvidunum premur i DSM-1V, sem eru fravik i félagslegu samspili, mal og
tjaskipti og sérkennileg og arattukennd hegdun, verdur feekkad i tvd. BuUid er ad sameina
svidin fravik i félagslegu samspili og mal og tjaskipti og mynda eitt sem nefnist fravik i
félagslegu samspili og tjaskiptum (e. social/communication deficits). Sidara
einkennasvioidid er sérkennileg og arattukennd hegdun (e. restricted, repetitive behaviors
and interests) en pad hefur tekid nokkrum breytingum fra pvi i DSM-IV (APA), 20123;
Lord og Jones, 2012). Rannsoknir & svidinu stydja tveggja patta likan fyrir raskanir &
einhverfurofi i stad priggja patta (Frazier o.fl.,, 2012; Mandy, Charman, Gilmour og
Skuse, 2011).

1.9.2.1 Fravik i félagslegu samspili og tjaskiptum

Astaedan fyrir pvi ad einkennasvidin fravik i félagslegu samspili og mél og tjaskipti i
DSM-1V voru sameinud, var su ad erfitt getur verid ad akvarda hvort hegdun eigi vid um
félagslegt samspil eda tjaskipti eda hvoru tveggja (Gotham o.fl., 2007; Lord og Jones,
2012). Til ad mynda getur dyrt hegdun eins og augnsamband og andlitssvipbrigdi baedi
fallio undir tjaskipti og videigandi félagslega hegdun (Gotham o.fl., 2007). Nidurstddur
rannsokna & pattabyggingu ADOS og ADI-R hja bérnum med roskun & einhverfurofi hafa
itrekad leitt i 1jos einn sameiginlegan patt (Gotham o.fl., 2007; Gotham, Risi, Dawson,
Tager-Flusberg, Joseph, Carter o.fl., 2008; Lord o.fl., 2000; Lord og Jones, 2012; Van
Lang, Boomsma, Sytema, de Bildt, Kraijer, Ketelaars o.fl., 2005).
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Einkenni sem adur féllu undir fravik i félagslegu samspili og mal og tjaskipti i
DSM-1V tilheyra ni sameinada svidinu fyrir utan endurtekningar i tali (eins og seinkad
bergmalstal, endurteknar spurningar, nyyrdi og fleira) og fravik i malproska.
Endurtekningar i tali ferast yfir a sérkennilega og arattukennda hegdun en seinkadur
malproski er ekki hafdur sem hluti af greiningarviomidum vegna pess ad pad er ekki talid
einkennandi fyrir raskanir a einhverfuréfi (Bishop og Norbury, 2002; Lord og Jones,
2012). Aftur & mati eru margir med fravik i malproska sem sidan hefur ahrif & klinisku
einkennin og par med birtingarmynd réskunarinnar (Kjellmer, Hedvall, Fernell, Gillberg
og Norrelgen, 2012; Lord og Jones, 2012). Vidbot fra pvi i DSM-IV er ad tilgreina
sérstaklega ,,skilning* (e. understanding) eda ,,notkun* (e. use) i greiningarviomidum
(Lord og Jones, 2012).

Til ad na greiningarmdrkum fyrir fravik i félagslegu samspili og tjaskiptum purfa
ad vera til stadar einkenni innan allra priggja einkennaflokka en undir hvern flokk fellur
vitt svid einkenna. I yfirlitsgrein par sem farid er yfir fyrirhugadar breytingar kemur fram
ad pessir prir einkennaflokkar eru ekki byggdir & pattagreiningu (Lord og Jones, 2012) en
nidurstédur rannsdkna & péattagreiningu atrida & mikilveegum greiningarteekjum eins og
ADI-R og ADOS hafa ekki skilad stodugum undirpattum (Gotham o.fl., 2007; Kim og
Lord, 2012). Flokkarnir eru lysingar & peim svidum par sem erfidleikar koma venjulega
fram (Lord og Jones, 2012).

Einkenni sem falla undir fravik i félagslegu samspili og tjaskiptum verda ad koma
fram vid mismunandi adstedur og mega ekki skyrast af almennri proskaseinkun. |
pessum viomidum er verid ad fjalla um naverandi hegdun (APA, 2012a; Lord og Jones,

2012). Ytarleg greiningarskilmerki eru i t6flu 5 og 6.

1.9.2.2 Sérkennileg og arattukennd hegdun

Sidara einkennasvidid er sérkennileg og arattukennd hegdun en undir petta svid fellur
fjolbreytt hegdun eins og ritualbundin hegdunarmynstur, endurtekin hegdun, porf fyrir ad
fylgja fostum venjum, yfirpyrmandi eda sérstok ahugamal og dvenjuleg vidbrégd vid
skynareitum (APA, 2012a; Lord og Jones, 2012). battagreining atrida & veigamiklum
greiningartaekjum eins og ADI-R og ADOS gefa einn sameiginlegan patt (Gotham o.fl.,
2007; Gotham o.fl., 2008; Lecavalier o.fl., 2006). Ut fra pessum sameiginlega pztti hafa
sidan verid myndadir fjorir einkennaflokkar sem virdast ad hluta til byggdir &
pattagreiningu en nidurstédur rannsokna syna ad pattagreining atrida & melitekjunum

gefa ad minnsta kosti tvo og stundum prja adskilda undirpeetti (Bishop, Richler og Lord,
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2006; Cuccaro, Shao, Grubber, Slifer, Wolpert, Donellly o.fl., 2003; Lam, Bodfish og
Piven, 2008; Richler, Huerta, Bishop og Lord, 2010). Undirpettirnir hafa sidan
mismunandi proéun yfir tima og tengsl vid greind, malproskastig og kyn (Barber,
Wetherby og Chambers, 2012; Bishop, Richler og Lord, 2006; Esbensen, Seltzer, Lam og
Bodfish, 2009; Kim og Lord, 2010).

Fyrsti undirpéatturinn er endurtekin hegdun og dvenjuleg vidbrogd vid skynareitum
(Bishop o.fl., 2006). Samkveemt nyju vidmidunum voru tveir einkennaflokkar myndadir
at fra pessum sameiginlega undirpatti en peir eru steglt eda endurtekid tal, hreyfing eda
notkun hluta og sterk eda litil vidbrogd vid skynareitum eda Ovenjulegur ahugi &
skynraenum pattum i umhverfinu. Sidari einkennaflokurinn er viobét fra pvi i DSM-IV
(Lord og Jones, 2012). Annar undirpatturinn er porf fyrir ad fylgja fostum venjum og
rittalbundin hegdunarmynstur (Bishop o.fl., 2006; Richler o.fl., 2010) og pridji
undirpatturinn yfirpyrmandi eda sérstok ahugamal (Lam, Bodfish og Piven, 2008). pessir
undirpeettir mynda sidan tvo einkennnaflokka i nyju vidmidunum (Lord og Jones, 2012).

Til ad na greiningarmérkum i DSM-5 purfa ad koma fram einkenni innan tveggja
einkennaflokka af fjorum (APA, 2012a). Samkvemt DSM-IV purfti ad hafa einkenni
innan eins einkennaflokks af fjérum til ad uppfylla vidmid um einhverfu eda Aspergers
heilkenni (APA, 2000). I nyju greiningarvidmidunum er pvi ekki einungis gerd rikari
krafa um sérkennilega og arattukennda hegdun heldur er slik hegdun ordin forsenda
greiningar. NOg er ad hegdunin hafi einhvern timann verid til stadar til ad uppfylla
vidmidin (Lord og Jones, 2012). Nidurstodur rannséknar Kim og Lord (2010) syndu ad
samanborid vid born med edlilegan proska og born med proskafravik var algengara ad
born med einhverfurofsroskun syndu sérkennilega og arattukennda hegdun sem og ad
einkennin veeru alvarlegri. Svipadar nidurstédur fengust i rannsdékn Barber, Wetherby og
Chambers (2012) en pa voru born med roskun & einhverfurdfi borin saman vid bérn med
edlilegan proska. Med auknum krofum um sérkennilega og arattukennda hegdun i DSM-5
er markmidid ad fa fram betri adgreiningu fra 6drum réskunum (Kim og Lord, 2012;

Lord og Jones, 2012). Ytarleg greiningarskilmerki eru i toflu 5 og 6.

1.9.3 Vidmid um upphaf einkenna

Samkveemt DSM-1V purfa ad koma fram fravik i proska & ad minnsta kosti einu af
premur einkennasvidum fyrir 36 méanada aldur (APA, 2000). | DSM-5 verdur vidmidi um
upphaf einkenna breytt. | stad pess ad tilgreina sérstaklega akvedinn aldur pa verda

einkennin ad koma fram i barnaesku po pau komi oft ekki fyllilega i 1jés fyrr en
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félagslegar krofur fara fram ar takmarkadri getu barnsins (Lord og Jones, 2012). Jafnvel
b0 einkenni einhverfurdfs birtist alla jafna a fyrstu &viarunum pa er samt sem adur hluti
barna med godan vitsmunaproska og vag einkenni einhverfu sem getur ordid til pess ad
erfidleikar peirra koma ekki bersynilega i 1jos fyrr en sidar & lifsleidinni (Chawarska, Klin
og Volkmar, 2008; Landa, 2008; Sigridur Loa Jonsdéttir, Evald Semundsen, Ingibjorg
Sif Antonsdattir, S6lveig Sigurdardottir og Daniel Olason, 2011). bessi nyja nalgun gerir
rao fyrir pvi ad aldur barna vid greiningu og sa aldur pegar &hyggjur foreldra af proska
eda hegdun vakna er ekki pad sama og upphaf einkenna (Lord og Jones, 2012). Einnig
syna rannsoknir ad tiltélulega langur timi getur 1idid fra pvi ad fyrstu ahyggjur foreldra
vakna og pangad til greining liggur fyrir (Fombonne, 2009b; Shattuck, Durkin, Maenner,
Newschaffer, Mandell, Wiggins o.fl., 2009). Ytarleg greiningarskilmerki eru i t6flu 5 og
6.
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Tafla5 Greiningarskilmerki fyrir roskun & einhverfuréfi samkveemt DSM-5.

Uppfylla verdur vidmid A, B, C og D:

A. Vidvarandi fravik i félagslegu samspili og tjaskiptum vid mismunandi adstedur
sem ekKki er haegt ad skyra med almennri proskaseinkun og kemur fram a prenns konar

hatt:
1.

Fravik i felagstilfinningalegri gagnkvemni, allt fra pvi ad gefa sig ad folki &
ovenjulegan hatt, ad geta ekki haldid uppi samreedum, ad eiga bagt med ad deila
ahuga, tilfinningum, lidan og svorun, yfir i algjoran skort & frumkvedi ad
félagslegu samspili.

Fravik i oyrtri hegdun i félagslegu samspili, allt fra pvi ad samhefa illa tal og oyrt
bodskipti, ad hafa dvenjulegt augnsamband og likamstjaningu eda skert geta til ad
skilja eda nota dyrt bodskipti, yfir i algjoran skort & svipbrigdum eda notkun
latbragos.

Fravik i ad mynda og vidhalda tengslum vid adra sem eru videigandi Ut fra proska
(umfram pa sem annast viokomandi), allt fra erfidleikum vid ad adlaga hegdun
sem heafir mismunandi félagslegum adstedum, erfidleikum vid ad taka patt i
imyndunarleik og eignast vini, yfir i augljost ahugaleysi a folki.

B. Afmorkud, endurtekin hegdunarmynstur, ahuga- eda vidfangsefni, sem birtast ad
minnsta kosti & tvennan hatt:

1.

2.

3.

Steglt eda endurtekid tal, hreyfingar eda notkun hluta (svo sem einféld stegld
hreyfimynstur, bergmalstal, endurtekin notkun hluta eda sérkennilegir frasar).

Ohofleg porf fyrir ad fylgja fostum venjum, ritGalbundin yrt eda 6yrt
hegdunarmynstur, eda 6hoflegur motpréi gagnvart breytingum (svo sem
hreyfiritadl, krafa um ad fara somu leidina eda borda somu feeduna, endurteknar
spurningar eda verulegt uppndm vegna smavagilegra breytinga).

Afar afmdrkud, prong &hugamal sem eru évenjuleg hvad vardar dkafa eda efni
(svo sem sterk tengsl vid eda vera gagntekin(n) af évenjulegum hlutum, sérlega
afmorkud eda endurtekningasém ahugamal).

Sterk eda litil vidbrogd vid skynareitum eda dvenjulegur dhugi a skynreenum
pattum i umhverfinu (svo sem augljost vidbragdaleysi vid sarsauka/hita/kulda,
afar sterk neikveed viobrogo vid akvednum hljodum eda aferd hluta, ad lykta af
eda snerta hluti 6hoflega, ad vera heillud/heilladur af Ijésum eda hlutum sem
snuast).

C. Einkennin verda ad koma fram snemma i barnaesku (pott pau komi oft ekki i ljés ad
fullu fyrr en félagslegar krofur fara fram ar takmarkadri getu barnsins).

D. Einkennin verda ad valda homlun og skerda daglega virkni.

(APA, 2012a)

34



Tafla 6 Diagnostic criteria for Autism Spectrum Disorder according to DSM-5.

Must meet criteria A, B, C and D:

A. Persistent deficits in social communication and social interaction across contexts, not
accounted for by general developmental delays, and manifest by all three of the
following:

1. Deficits in social-emotional reciprocity; ranging from abnormal social approach
and failure of normal back and forth conversation through reduced sharing of
interests, emotions, and affect and response to total lack of initiation of social
interaction.

2. Deficits in nonverbal communicative behaviors used for social interaction;
ranging from poorly integrated verbal and nonverbal communication, through
abnormalities in eye contact and body-language, or deficits in understanding and
use of nonverbal communication, to total lack of facial expression or gestures.

3. Deficits in developing and maintaining relationships, appropriate to
developmental level (beyond those with caregivers); ranging from difficulties
adjusting behavior to suit different social contexts through difficulties in sharing
imaginative play and in making friends to an apparent absence of interest in
people.

B. Restricted, repetitive patterns of behavior, interests, or activities as manifested by at
least two of the following:

1. Stereotyped or repetitive speech, motor movements, or use of objects; (such as
simple motor stereotypies, echolalia, repetitive use of objects, or idiosyncratic
phrases).

2. Excessive adherence to routines, ritualized patterns of verbal or nonverbal
behavior, or excessive resistance to change; (such as motoric rituals, insistence on
same route or food, repetitive questioning or extreme distress at small changes).

3. Highly restricted, fixated interests that are abnormal in intensity or focus; (such as
strong attachment to or preoccupation with unusual objects, excessively
circumscribed or perseverative interests).

4. Hyper-or hypo-reactivity to sensory input or unusual interest in sensory aspects of
environment; (such as apparent indifference to pain/heat/cold, adverse response to
specific sounds or textures, excessive smelling or touching of objects, fascination
with lights or spinning objects).

C. Symptoms must be present in early childhood (but may not become fully manifest
until social demands exceed limited capacities).

D. Symptoms together limit and impair everyday functioning.

(APA, 2012a)
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1.9.4 Social Communication Disorder

Atlunin er ad baeta vid nyjum greiningarflokki i DSM-5 sem Kkallast Social
Communication Disorder og fellur utan einhverfurdfsins. Breytingin verdur til pess ad
pbeir sem eiga i erfidleikum med félagslegt samspil og tjaskipti an serkennilegrar og
arattukenndrar hegdunar muni falla undir pennan flokk (American Psychiatric
Association (APA), 2012b; Lord og Jones, 2012). Flokkurinn samraemist ad einhverju
leyti pvi sem var lyst fyrir mérgum arum sem semantic-pragmatic disorder. I grein
Bishop fra arinu 1989 veltir han pvi fyrir sér hvort einhver munur sé & milli einhverfu og
semantic-pragmatic disorder. Ponokkur agreiningur er um pennan flokk en eins og stadan
er nana eru ekki til upplysingar um éareidanleika og réttmeti né hversu margir muni

mogulega falla undir pessa ,,nyju* roskun (Lord og Jones, 2012).

1.9.5 Samantekt a fyrirhugudum breytingum

Samkveemt drégum ad greiningarviomioum fyrir DSM-5 er ljost ad umtalsverd breyting
verdur & skilgreiningu, flokkun og greiningu einhverfu og skyldra raskana. I fyrsta lagi
verda undirflokkar roskunarinnar fra pvi i DSM-IV sameinadir i einn flokk sem nefnist
roskun & einhverfurofi. | stad pess ad flokka i adgreindar raskanir verdur
hegdunareinkennum radad & vidd sem segir til um alvarleika roskunarinnar. Med pvi ad
rada einkennum & vidd er tekid tillit til pess ad einkenni eru breytileg ad samsetningu,
fjolda og styrkleika milli einstaklinga. I 68ru lagi pa verdur einkennasvidunum premur fra
pvi i DSM-IV fakkad i tvo. Einkenni sem &dur féllu undir fravik i félagslegu samspili og
mal og tjaskipti verda sameinud en rannsoknir syna ad pessi tvd einkennasvid eru
natengd. I pridja lagi er gerd rikari krafa um ad sérkennileg og arattukennd hegdun sé til
stadar. Markmidid er ad na fa fram betri adgreiningu fra 6drum réskunum an pess p6 ad
draga ar naemi. 1 fjorda lagi verdur ekki lengur krafa um pad ad einkenni séu komin fram
fyrir 36 méanada aldur p6 pau verdi ad koma fram i barnaesku. Oft koma einkennin ekki i
ljos fyrr en félagslegar krofur aukast og fara fram Gr takmarkadri getu barnsins. I fimmta
lagi munu erfidleikar med félagslegt samspil og tjaskipti an sérkennilegrar og
arattukenndrar hegdunar teljast til samskiptavanda og kallast Social Communication
Disorder sem fellur utan einhverfur6fsins. Markmidid med pessum breytingum er ad auka

neemi og sértaeki greiningar.
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1.10 Askoranir sem fylgja breytingum

Breytingar & greiningarviomidum fyrir raskanir & einhverfurdfi eru liklega peer
umfangsmestu og umdeildustu hingad til (Ozonoff, 2012). Margir sérfreedingar & svidinu
hafa ahyggjur af pvi ad breytingarnar verdi til pess ad feerri greinist med roskun &
einhverfurofi pratt fyrir ad syna markverd einkenni roskunarinnar. NU pegar liggja fyrir
nokkrar rannsoknarnidurstodur sem gefa einmitt slikt til kynna (Gibbs, Aldridge,
Chandler, Witzlsperger og Smith, 2012; Mandy o.fl., 2012; McPartland, Reichow og
Volkmar, 2012; Matson, Belva, Horovitz, Kozlowski og Bamburg, 2012c; Matson,
Hattier og Williams, 2012b; Matson, Kozlowski, Hattier, Horovitz og Sipes, 2012c;
Taheri og Perry, 2012; Worley og Matson, 2012). Vert er ad halda pvi til haga ad i peim
rannsoknum sem fjallad verdur um er verid ad skoda drog ad greiningarvidmidum og pvi

ekki haegt ad gera rad fyrir ad petta verdi endanleg nidurstada.
McPartland o.fl. (2012) gerdu athugun & nemi og sérteki DSM-5

greiningarviomidanna og moguleg ahrif breytinganna & algengi raskana a einhverfurdfi.
Gogn 933 einstaklinga fra vettvangsathugun DSM-1V voru notud i rannsékninni og pau
skodud med tilliti til nyju greiningarviomidanna. Patttakendur voru & aldrinum 12 méanada
til 43,5 ara. Hofundar settu saman reiknirit fyrir DSM-5 greiningarvidmidin en til pess var
notadur 61 atrida gatlisti fra pvi i fyrri athugun og var atridum & peim lista fundinn
videigandi stadur samkvaemt nyju viomidunum. Til ad na greiningarmérkum purfti hver
patttakandi ad hafa ad minnsta kosti eitt einkenni i 6llum premur einkennaflokkum i A
viomidum (fravik i félagslegu samspili og tjaskiptum) og tveimur einkennaflokkum af
fjorum i B viomioum (sérkennileg og arattukennd hegdun). Nidurstodurnar leiddu i ljos
ad 398 patttakendur af 675, sem hofou fengid greiningu um roskun & einhverfurdfi
samkvemt DSM-1V, uppfylltu greiningarviomid DSM-5 (eda 60,6%). Alls voru pvi 259
patttakendur (eda 39,4%) undir greiningarmérkum. Hvad vardar sérteeki viomidanna pa
voru 262 patttakendur af 276 réttilega utilokadir fra greiningu (eda 94,9%). Gdgnin voru
skodud nanar og kom i ljos ad pau tilfelli sem nadu eda nddu ekki greiningarmérkum
DSM-5 voru sambeerileg hvad vardar aldur og kyn en 0lik hvad vardar vitsmunaproska og
undirflokk DSM-1V. Herra hlutfall patttakenda med greind undir 70 stigum (eda 69,7%)
uppfyllti greiningarvidmid DSM-5 4 medan hlutfall patttakenda med greind yfir 70 var
téluvert minna (eda 46,0%). Auk pess var mikill breytileiki eftir undirflokkum DSM-IV
en mun herra hlutfall patttakenda (75,8%) hafdi adur greinst med einhverfu samanborid
vid Aspergers heilkenni (25%) og PDD-NOS (28,3%). Nidurstddur rannsoknarinnar gefa
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til kynna ad einstaklingar sem eru vitsmunalega sterkir og a veegari enda réfsins eigi
heettu & ad fa ekki greiningu samkvemt nyju greiningarviomidunum (McPartland o.fl.,
2012).

Rannsoknin hefur verid gagnrynd fyrir pad ad nota gogn frd athugun & DSM-IV
greiningarkerfinu en ekki er vist ad gognin hafi ad geyma allar pear upplysingar sem parf
fyrir DSM-5 (Swedo, Baird, Cook, Happé, Harris, Kaufmann o.fl., 2012). S greining
sem patttakendum var gefin i fyrri athugun var latin standa og pvi mégulegt ad sumar séu
ad hluta til byggdar 8 DSM-111-R sem var paverandi greiningarkerfi og sumar & DSM-IV.
Mikilveegt er ad gera adra athugun par sem patttakendum er gefin greining samkvaemt
vidmidum DSM-IV og nidurstadan borin saman vido DSM-5. patttakendum i rannsdkninni
var visad i pjénustu vegna gruns um roskun a einhverfurdfi og nidurstddur pvi skekktar
en mikilvaegt er ad gera athugun & neemi og sértaeki & Urtaki sem er tekid Ur pydi akvedins
samfélagshops (e. community-based samples). Mogulegt er ad hluti patttakenda sem fékk
ekki greiningu samkvemt nyju viomiounum myndi falla undir Social Communication
Disorder (McPartland o.fl., 2012). Rannsakendur breyttu ekki viomidi um upphaf
einkenna fra pvi i DSM-IV og pvi liklegt ad einhverjir hafi ekki uppfyllt
greiningarvidmidin vegna pessa. | greiningarvidmidum DSM-5 er tilgreint sérstaklega ad
einkenni roskunarinnar koma oft ekki i ljos fyrr en félagslegar kréfur fara fram ur
takmarkadri getu barnsins. Styrkleikar rannsoknarinnar voru ad Grtakid var stort og &oi
yfir breitt aldursbil. bratt fyrir ymsa vankanta gefa nidurstédur rannséknarinnar
mikilveegar visbendingar.

[ rannsokn Mandy o.fl. (2011) var markmidid ad skoda sérstaklega pa sem fengu
greininguna PDD-NOS (n=66) samkvemt DSM-IV og bera saman vid Aspergers
heilkenni (n=97) og einhverfu (n=97). patttakendum var visad i mat vegna gruns um
roskun & einhverfuréfi & arunum 2000-2009. Medalaldur var 9,1 ar og voru allir
patttakendur vitsmunalega sterkir og & veegari enda rofsins. Notad var The
Developmental, Dimensional and Diagnostic Interview (3Di), sem er halfstadlad vidtal a
tolvuteeku formi sem foreldrar svara, til ad greina hvada undirflokk hver og einn
patttakandi tilheyrdi samkveemt DSM-IV. 3Di samanstendur af 122 atridum sem sidan eru
k6dud og faerd inn i greinireiknirit sem er samberilegt ADI-R greiningarvidtalinu.
Greiningarmork fyrir félagslegt samspil eru 10 stig, atta stig fyrir mal og tjaskipti og prju
fyrir sérkennilega og arattukennda hegdun. Ad auki var myndbandsupptaka af ADOS
fyrirlogn fra pvi i upphaflega matinu sem rannsakendur horfdu & og kodudu. I ADOS eru

gefin greiningarmérk fyrir einhverfu og einhverfurdéfsraskanir en pau eru mismunandi
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eftir einingum. Rannsakendur skiptu PDD-NOS hépnum i tvennt, pad er patttakendur sem
uppfylltu greiningarmork fyrir félagslegt samspil og mal og tjaskipti og patttakendur sem
uppfylltu greiningarmdork fyrir félagslegt samspil og sérkennilega og arattukennda hegdun
a 3Di. Flestir i hopnum eda 97% hofou svipad hegdunarmynstur sem var fravik i
félagslegu samspili og mali og tjaskiptum an markverdra einkenna sérkennilegrar og
arattukenndrar hegdunar. Samkveemt nidurstédum 3Di var medaltal fyrir alla hopana i
heild téluvert yfir greiningarmérkum i félagslegu samspili og méli og tjaskiptum en pad
sem adskildi pa var medaltal fyrir sérkennilega og aréattukennda hegdun. Medaltal fyrir
PDD-NOS hépinn var undir greiningarmérkum & 3Di fyrir sérkennilega og arattukennda
hegdun a medan medaltal fyrir hina tvo hopana var yfir greiningarmérkum. Samkvemt
nidurstodum ADOS var marktekur munur & medaltdlum hépanna PDD-NOS og
einhverfu hvad vardar sérkennilega og arattukennda hegdun en ekki vardandi félagslegt
samspil og tjaskipti. Ekki var markteekur munur milli hépanna PDD-NOS og Aspergers
heilkenni hvad vardar sérkennilega og arattukennda hegdun og sémuleidis milli hopanna
einhverfu og Aspergers heilkenni. Nidurstédur rannsdknarinnar benda til ad PDD-NOS
hopurinn hafi almennt fravik i félagslegu samspili og mali og tjaskiptum an pess ad hafa
veruleg einkenni sérkennilegrar og arattukenndrar hegdunar. Vegna pessa er liklegt ad
hluti barna med PDD-NOS uppfylli ekki greiningarviomid DSM-5 um roskun &
einhverfuréfi (Mandy o.fl., 2012). Veikleikar rannsoknarinnar voru ad studst var
afturvirkt vio upplysingar ur skyrslum. Flestir patttakendur voru med edlilega greind og
bvi ekki haegt ad alhaefa nidurstodur yfir & alla einstaklinga med PDD-NOS. Urtakid
samanstod af bérnum sem visad var i greiningu vegna gruns um réskun & einhverfurofi og
bvi mikilveegt ad gera samskonar athugun i almennu pydi, pad er ekki einungis & bérnum
par sem grunur er um réskun & einhverfurofi. Styrkleikar rannséknarinnar eru ad matid fol
baedi i sér upplysingar fra foreldrum og beina athugun & hegdun.

Markmid med rannsokn Taheri og Perry (2012) var ad bera saman
greiningarviomid DSM-1V og DSM-5. patttakendur voru alls 131 og & aldrinum tveggja
ara og 10 ménada til 12 ara og sj0 manada. Samtals 93 patttakendur voru greindir med
einhverfu og 36 med PDD-NOS samkvaemt DSM-IV. Vitsmunaproski var a nokkud vidu
bili og pvi voru patttakendur flokkadir i prja hopa eftir greind, pad er peir sem voru med
edlilega greind, vaega til midlungs proskahémlun og svo alvarlega til mjog alvarlega
proskahdmlun. Hofundar settu saman DSM-5 gatlista sem samanstod af atriGum ar nyju
greiningarvidmidunum. Hver patttakandi var svo metinn med tilliti til DSM-5 gétlistans
og notudu hofundar til pess upplysingar ar fyrri athugun. Upphaflega matid fol i sér
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kliniskar athuganir, proskamat og vidtal vid foreldra. Einnig voru notadar upplysingar um
greind og adlogunarfaerni, nidurstédur CARS og DSM-IV gatlista og stundum adrar
meelingar. Nidurstddur rannsoknarinnar voru ad samtals 82 (63%) af peim 131 sem nddu
greiningarmdrkum fyrir einhverfu eda PDD-NOS, samkvemt DSM-1V, nadu einnig
greiningarmdrkum DSM-5. Mun harra hlutfall eda 81% var med einhverfu en einungis
17% med PDD-NOS samkvemt greiningarnidurstodoum DSM-IV. Hvad vardar
vitsmunaproska pa voru flest bérn med alvarlega til mjog alvarlega proskahdmlun sem
uppfylltu greiningarviomid DSM-5 (90%) en hlutfallid leekkadi téluvert hja bornum veega
til midlungs proskahomlun (56%) og enn frekar hja bornum med edlilega greind (22%).
Athugad var hvort lekkadur proskuldur fyrir B vidmid (pad er krafa um einkenni innan
eins einkennaflokks af fjorum) myndi verda til pess ad fleiri needu greiningarmérkum og
leiddi pad til litilshattar haeekkunar (73% uppfylltu viomid DSM-5). Ad auki var athugad
hversu margir af peim sem fengu ekki greiningu samkvemt DSM-5 uppfylltu vidomid
Social Communication Disorder og kom i ljos ad einungis tvé born uppfylitu
greiningarvidomidin (Taheri og Perry, 2012).

Veikleikar rannsoknar Taheri og Perry (2012) voru ad studst var afturvirk vid
upplysingar Gr skyrslum og pvi vantar hugsanlega upplysingar fyrir greiningarviomio
DSM-5. Urtakid var litid og ad einhverjum hluta skekkt en frekar stort hlutfall barna var
med alvarlega proskahémlun. Matsadili var ekki blindur & fyrri greiningu og ad auki
vantadi viomidunarhdp. Styrkleikar rannsoknarinnar voru ad fyrra mat var vidfemt og
matsadili gat par af leidandi studst vid fjolbreyttar upplysingar. Athugad var med
areidanleika milli matsadila hvad vardar greiningarviomido DSM-5 og reyndist hann vera
mjog goédur. AJ auki var athugad hversu margir nddu greiningarmoérkum Social
Communication Disorder en pad hafdi ekki verid gert i fyrri rannséknum.

I rannsokn Gibbs o.fl. (2012) var ADI-R og ADOS asamt 6formlegu
hegdunarmati notad til ad meta 132 bdrn & aldrinum tveggja til 16 ara. Kliniskir
salfredingar med langa starfsreynslu i faginu framkvemdu matid. Akvérdun um
greiningu var byggd & itarlegum upplysingum, pad er klinisku mati, nidurstodum ADI-R
og ADOS asamt ymsu 6dru eins og upplysingum fra kennara eda 6drum sérfraedingi.
Bornin voru i fyrstu metin samkvemt DSM-1V og sidan DSM-5 en matsadilar voru ekKi
blindir & fyrri greiningu. Greiningarnidurstddur DSM-IV og DSM-5 voru bornar saman
og kom i ljos ad 26 born af 111 (eda 23%) sem uppfylltu greiningarviomid samkvaemt
naverandi greiningarkerfi gerdu pad ekki samkvemt DSM-5. Meirihlutinn hafdi adur
fengid greininguna PDD-NOS samkvaemt DSM-IV. Astadurnar fyrir misreeminu milli
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DSM-1V og DSM-5 voru skodadar og kom i 1jos ad 46% barna uppfylitu ekki oll prja
skilyrdin um fravik i félagslegu samspili og tjaskiptum og 54% uppfylltu einungis eitt
viomid & svidinu sérkennileg og arattukennd hegdun. Hofundar greinarinnar koma fram
med pa tilldgu ad viomidoum um sérkennilega og arattukennda hegdun i DSM-5 verdi
breytt eda ad minnsta kosti endurskodud. | stad pess ad gera kréfu um einkenni innan
tveggja einkennaflokka i B viomidum veeri hegt ad fjolga peim sem uppfylla
greiningarviomidin med pvi ad krefjast einkenna innan eins einkennaflokks. Annar
moguleiki veeri ad beeta vid einum einkennaflokki med pvi ad adgreina hegdun sem hefur
verid hépud saman (til deemis adgreina endurtekna notkun hluta fra stegldu tali) (Gibbs
o.fl., 2012).

Veikleikar rannsoknar Gibbs o.fl. (2012) var ad artakid var litid. patttakendum var
visad i pjonustu vegna gruns um einverfu og pvi geeti pad verid skekkt en mikilveegt er ad
gera samberilega rannsdkn a artaki sem byggir & breidari samfélagshopi. Eins og i fyrri
rannsoknum er hugsanlegt ad pad vanti upplysingar sem skipta mali fyrir
greiningarviomid DSM-5 vegna pess ad maliteekin mida vid greiningarviomido DSM-IV.
Rannsakendur voru ekki blindir & fyrri greiningu. Styrkleikar rannsdknarinnar voru ad
ekki voru notadar afturvirkar upplysingar eins og i fyrri rannséknum heldur var metid
samtimis hvort patttakendur uppfylltu vidmid DSM-IV og DSM-5. Einnig var notad ADI-
R og ADOS en pau eru tvo af algengustu malitekjunum i greiningu &
einhverfur6fsroskunum. Atridi & ADI-R og ADOS meta badi ndverandi hegdun og
hegdun vid fjogurra til fimm ara aldurs en i A vidmidum er gerd krafa um naverandi
hegdun en i B vidmidum er ndg ad hegdunin hafi einhvern timann verid til stadar.

Matson og samstarfsadilar hans hafa birt fjorar rannsoknir par sem borin eru
saman greiningarvidmido DSM-IV og DSM-5 fyrir raskanir & einhverfurofi hja mjog
ungum bérnum, bérnum og unglingum og fulloronum med fravik i proska (Worley og
Matson, 2012; Matson o.fl., 2012a; Matson o.fl., 2012c). | ranns6kn Matson o.fl. (2012c)
var gerd athugun & mjog ungum bérnum (N=2721) sem voru i dhettu a ad prdéa med sér
fravik i proska. Oll bérnin voru hluti af snemmtaekri ihlutun sem nefnist Early Steps og er
fyrir born fra fedingu til 36 manada og fjolskyldur peirra. Patttakendur voru foreldrar
barna a aldrinum 17-36 manada. Notad var Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-
CHAT), Battelle Developmental Inventory, second edition (BDI-2) og Baby and Infant
Screen for Children with Autism Traits-Part 1 (BISCUIT-Part 1) vid matid. M-CHAT er
etladur foreldrum/umsjonaradilum ungra barna pegar grunur er um roéskun &

einhverfurofi. Listinn samanstendur af 23 atrioum sem ymist er svarad jatandi eda
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neitandi. BISCUIT-Part 1 er itarlegt spyrjendamidad mat par sem lagt er mat a einkenni
raskana & einhverfurdfi og annan tilheyrandi vanda. Samkveemt héfundum greinarinnar
inniheldur listinn 61l pau atridi sem parf fyrir greiningarviomid DSM-5 en hann
samanstendur af 62 atridum sem svarad er & priggja punkta kvarda. A BDI-2 eru 450
atridi sem na yfir fimm mismunandi proskasvid: Félagslegt samspil, adlégunarfeerni,
hreyfiferni, tjaskipti og vitsmunaproska. Svarad er a priggja punkta kvarda. Reyndir
Kliniskir salfreedingar unnu ar gégnunum og toku akvordun um pad hvort bornin uppfylitu
viomid DSM-IV og DSM-5. Greining samkvemt DSM-IV og DSM-5 var gerd med
nokkurra manada millibili og voru matsadilar blindir & fyrri greiningu. Patttakendum i
rannsokninni var skipt i prja hopa. I fyrsta hopnum voru bérn sem uppfylltu vidmid
DSM-5 (n=415) um roskun & einhverfurdfi (611 bornin uppfylltu lika vidmid DSM-1V), i
6drum hépnum voru born sem uppfylltu vidmid DSM-IV um roskun & einhverfuréfi en
ekki DSM-5 (n=380) og i pridja hopnum voru bérn sem uppfylltu hvorki viomid DSM-1V
né DSM-5 um roskun a einhverfurofi (n=1926). Nidurstodur voru & pa vegu ad 48%
barna med einverfu eda PDD-NOS samkvaemt DSM-1V uppfylltu ekki viomid DSM-5
um roskun & einhverfurdfi. Af peim 453 bérnum med einhverfu samkvemt DSM-1V
uppfylltu 343 (76%) greiningarviomid DSM-5 um roskun & einhverfurofi. Mun faerri born
eda 72 af 324 (21%) sem greindust med PDD-NOS samkvemt DSM-IV nadu
greiningarmdrkum DSM-5. Ekki var tilgreint hvada einkenni vantadi upp 4 til ad uppfylla
vidmidin, pad er hvort pad var fravik i félagslegu samspili og tjaskiptum eda sérkennileg
og arattukennd hegdun eda hvoru tveggja. Nidurstada rannséknarinnar gefur visbendingu
um ad ef breytingarnar, eins og peaer liggja fyrir nana, verda innleiddar getur pad haft
veruleg ahrif & algengi raskana & einhverfurofi hja mjog ungum bérnum og pa sérstaklega
bornum med veegari einkenni. Getur pad ordid til pess ad bérn sem hafa toéluverd einkenni
roskunarinnar en na ekki greiningarviomidum DSM-5 verdi af snemmtaekri ihlutun
(Matson o.fl., 2012c). Veikleikar rannsoknarinnar voru ad Urtakid var ad einhverju leyti
skekkt en patttakendum var visad i pjonustu vegna gruns um fravik i proska. Mikilvaegt er
ad gera adra rannsokn i almennu pydi. Styrkleikar rannsoknarinnar voru ad matid var
yfirgripsmikid og fol ekKki i sér afturvirkar upplysingar og ad auki voru matsadilar blindir
& fyrri greiningu. Urtakid var stort og med fyrstu rannséknum & ungum bdrnum.

I annarri rannsokn eftir Matson, Hattier og Williams (2012b) var notad sama Grtak
og i fyrrgreindri rannsokn en viomioum DSM-5 breytt & tvo vegu og pau borin saman vid
DSM-IV og Obreytt DSM-5 vidmid. Samkveemt breytingu eitt purfti ad uppfylla tvo
einkennaflokka af premur fyrir fravik i félagslegu samspili og tjaskiptum (A vidmid) og
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Obreytt viomid fyrir sérkennilega og arattukennda hegdun (B viomid). Samkvemt
breytingu tvo purfti ad uppfylla tvo einkennaflokka af premur fyrir A viomid og einn
einkennaflokk af fjorum fyrir B viomid. Nidurstada rannsoknarinnar var st ad breyting
eitt vard til pess ad 34% barna, greind med roskun & einhverfuréfi samkvaemt DSM-1V,
uppfylltu ekki breytt greiningarvidmid DSM-5. [ breytingu tvo leekkadi hlutfall peirra sem
uppfylltu ekki greiningarvidmidin toluvert eda nidur i 18%. Hofundar leggja til ad
greiningarviomidum DSM-5 verdi breytt svo fleiri born verdi réttilega greind med roskun
a einhverfurdfi (Matson, Hattier og Williams, 2012b).

[ ranns6kn Worley og Matson (2012) var notad Autism Spectrum Disorder-
Diagnosis for Children (ASD-DC) sem er spyrjendamidad vidtal til ad meta einkenni
raskana & einhverfurofi hja 208 péatttakendum fra priggja til 16 ara aldurs. ASD-DC
inniheldur 40 atridi & priggja punkta kvarda. Listanum er skipt i fjogur svid, pad er oyrt
hegdun i félagslegu samspili, tjaskipti, félagsleg tengsl og krafa um stédugleika i
umhverfinu/afmoérkud dhugamal. Byrjad var & pvi ad meta hvort patttakendur uppfylltu
viomid DSM-1V um rdskun & einhverfur6fi og var til pess notadur DSM-1V/ICD-10
gatlisti. Listinn var lagdour fyrir foreldra eda umonnunaradila og samanst6d af 19
spurningum sem svarad var neitandi eda jatandi. Lagt var mat a félagslegt samspil, mal og
tjaskipti og sérkennilega og arattukennda hegdun. Til ad na greiningarmérkum fyrir
roskun & einhverfurdfi samkveemt greiningarskilmerkjum DSM-1V purfti hver patttakandi
ad hafa minnst prju ,.ja“, par af tvo i félagslegu samspili og eitt i annad hvort mali og
tjaskiptum eda sérkennilegri og arattukenndri hegdun en pad eru lagmarkskrofur fyrir
greininguna PDD-NOS. Til ad uppfylla vidmid DSM-5 purfti hver péatttakandi ad hafa
minnst fimm ,ja&“, par af minnst prju i félagslegu samspili og tjaskiptum og tvo i
sérkennilegri og arattukenndri hegdun. Nidurstodurnar voru ad 32% barna sem fengu
greiningu samkvaemt DSM-IV um rdskun a einhverfurdfi uppfylltu ekki greiningarvidmid
DSM-5. Einnig var lagt mat a alvarleika einkenna med pvi ad skoda nidurstédur ASD-DC
og kom i ljos ad born sem fengu greiningu samkvaemt DSM-1V (en ekki DSM-5) og pau
born sem fengu greiningu samkvaemt DSM-5 h6fou svipada skerdingu og voru markvert
ddruvisi en samanburdarhdpurinn. Nidurstadan bendir til pess ad préatt fyrir ad vera med
hamlandi einkenni roskunnarinnar pd mun hluti barna ekki uppfylla greiningarviomio
DSM-5. Veikleikar rannsdknarinnar voru ad pad var ekkert hegdunarmat heldur var
greining eingdngu byggd a frasogn foreldra. DSM-IV/ICD-10 gatlistinn metur ekki
einkenni sem falla undir 6venjulegan skynraenan dhuga sem er vidbot frd pvi i DSM-1V
og pvi liklegt ad einhverjir hafi misst af greiningu samkveemt DSM-5 vegna pessa
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(Worley og Matson, 2012). Alla jafna er greiningarferlio mun itarlegra en gert var i
rannsokninni og pvi hugsanlegt ad fleiri myndu uppfylla vidmid DSM-5 ef upplysingum
hefdi verid aflad vidar. Einnig er moguleiki & pvi ad peir sem uppfylltu ekki viomid um
sérkennilega og arattukennda hegdun myndu falla undir Social Communication Disorder.
Styrkleikar rannsoknarinnar voru ad matid fol ekki i sér afturvirkar upplysingar um
patttakendur.

Matson o.fl. (2012a) gerdu rannsokn & 330 fullordnum einstaklingum meod
proskahdmlun. Medalaldur var 51,6 &r. Notadur var DSM-IV/ICD-10 gatlisti til ad greina
roskun a einhverfurofi og voru sému vidmid og i rannsokn Worley og Matson (2012).
Alls uppfylltu 197 patttakendur vidmid um réskun & einhverfuréfi samkvemt DSM-IV
gatlistanum. Lagt var mat & pad hvort pessir somu patttakendur uppfylltu viomid DSM-5.
Nidurstoour voru ad einungis 100 patttakendur af 330 uppfylltu greiningarviomid DSM-5
um roskun & einhverfuréfi. patttakendum var svo skipt i prja hopa; DSM-5 hép (n=85),
DSM-1V hép (n=57) og samanburdarhép en pad voru peir sem uppfylltu ekki viomid um
raskanir & einhverfurdfi (n=85). Dregnir voru af handahdfi 14 péatttakendur ar DSM-5
hoépnum og 48 ar samanburdarhdépnum til ad minnka muninn milli fjolda patttakenda i
hverjum hopi. Nidurstddur syndu ad samkvemt DSM-IV uppfylltu 54% af Grtakinu
vidmid um roskun & einhverfurdfi en einungis 34% samkvaemt DSM-5. Ad auki var lagt
mat & pad hvort munur veeri & heildarfjolda einkenna hja pessum premur hépum en til
pess var notad vidtalio Autism Spectrum Disorders-Diagnosis for Adults (ASD-DA).
Viotalid samanstendur af 31 atridi sem svarad er neitandi eda jatandi og er etlad
fullordnum einstaklingum med proskahdmlun. Ad jafnadi hafdi DSM-5 hopurinn herri
heildarfjolda einkenna samanborid vid DSM-IV hopinn og samanburdarhépinn. DSM-IV
hopurinn hafdi einnig haerri heildarfjolda einkenna en samanburdarhépur. Munurinn var
minnstur hvad vardar heildarfjolda einkenna i félagslegu samspili og tjaskiptum hja
DSM-IV og DSM-5 hépunum en ponokkur hvad vardar sérkennilega og arattukennda
hegdun. Nidurstddur rannsoknarinnar benda til pess ad akvedinn hopur fullordinna
einstaklinga muni ekki na greiningarviomioum DSM-5 um rdskun a einhverfurofi pratt
fyrir ad vera med hamlandi einkenni roskunarinnar (Matson o.fl., 2012a). Veikleikar
rannsoknarinnar voru ad Urtakid var ekki naegilega lysandi en meirihluti patttakenda var
med alvarlega proskahdmlun. Oftast ner er greiningarferlid mun itarlegra en gert var i
rannsokninni og pvi er hugsanlegt ad fleiri myndu uppfylla viomid DSM-5 ef
upplysingum hefdi verid aflad vidar. Einnig er moguleiki & pvi ad peir sem uppfylltu ekKki
viomid um sérkennilega og é&rattukennda hegdun myndu falla undir Social
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Communication Disorder. Styrkleikar rannsoknarinnar voru ad matid fol ekki i sér
afturvirkar upplysingar um patttakendur og petta er fyrsta rannsdknin a fullordnum
einstaklingum.

Ef marka mé& nidurstodur af fyrrgreindum rannsoknum er nokkud ljést ad
akvedinn hépur sem uppfyllti viomid DSM-1V um réskun & einhverfuréfi mun ekki gera
pad samkvaemt DSM-5. Ahyggjur sérfraedinga beinast adallega ad peim sem fengu &dur
greininguna PDD-NOS, af peim sem eru vitsmunalega sterkir og & vaegari enda rofsins og
ad mjog ungum bornum. Annad &hyggjuefni er ad pessi hépur heldur &fram ad syna
markverd einkenni réskunarinnar pratt fyrir ad na ekki greiningarmérkum. Eitt af
markmidum DSM-5 rannsoknarhdpsins var ad auka naemi og sérteki greiningar en svo
virdist sem aukid sérteki verdi & kostnad namis, ad minnsta kosti samkvaemt peim
nidurstédum sem liggja fyrir ad svo stoddu.

P& eru ekki allir sérfreedingar & sama mali en nylega komu Ut tvaer rannsoknir sem
synt hafa fram & allt adrar nidurstddur og ad ekki purfi ad hafa ahyggjur af pvi ad folk
sem raunverulega sé med roskunina fai ekki greiningu (Huerta, Bishop, Duncan, Hus og
Lord, 2012; Mazefsky, McPartland, Gastgeb og Minshew, 2012). Einnig hafa margar af
ofangreindum ranns6knum verid gagnryndar og péa einna helst fyrir ad nota litil arték og
peer adferdir sem notadar eru vid greiningu takmarki talkunargildi nidurstadna. Ad auki
vilja fylgjendur breytinganna benda & ad DSM-IV hefur purft ad seta peirri gagnryni ad
skilgreiningar & einhverfu og skyldum réskunum séu of vidar sem hafi mogulega ordid til
bess ad born med malproskafravik eda proskahomlun hafi fengid greiningu um réskun a
einhverfurofi (Mahjouri og Lord, 2012)

I ranns6kn Mazefsky o.fl. (2012) var markmidid ad athuga hversu stort hlutfall af
Urtaki sem uppfyllir vidmid um roskun & einhverfurdfi samkvemt naverandi
greiningarkerfi myndi uppfylla vidmid DSM-5 par sem einungis var studst vid
upplysingar ar ADI-R og ADOS. bétttakendur voru alls 498 og & aldrinum fimm til 61
ars, medalaldur var 21,8 ar. Urtakid samanst6d af einstaklingum sem voru vitsmunalega
sterkir en heildartala greindar samkvaemt greindarprofi Wechslers var & bilinu 69-141.
Skilyrdi um pétttoku folst i fyrirlogn & ADOS einingu prju eda fjogur og ADI-R.
Greiningarmork fyrir einkennaflokka sérkennilegrar og arattukenndrar hegdunar og fyrir
fravik i félagslegu samspili og tjaskipti var tvo stig (sem gat baedi att vid tvo stig a einu
atridi eda tvisvar sinnum eitt stig). Nidurstddur rannsoknarinnar syndu ad misraemi er &
milli pessara tveggja meliteekja med tilliti til greiningarviomida DSM-5. Samkvaemt
ADOS fyrirlogn uppfylltu einungis 33% patttakenda greiningarviomid DSM-5 en 83%
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med upplysingum Ur ADI-R greiningarvidtali. Hinsvegar ef pessi tvd meliteeki voru
notud saman uppfylltu 93% pétttakenda viomid DSM-5 um roskun & einhverfurdfi.
patttakendur i rannsokninni uppfylltu pvi ad mestum hluta pau vidmid sem krafist er i
DSM-5 og rennir nidurstadan stodum undir pa alyktun ad DSM-5 vidmidin néi til breids
hops folks med greiningu um roskun & einhverfuréfi samkvemt DSM-1V (Mazefsky o.fl.,
2012). Veikleikar rannsoknarinnar voru ad ekki var athugad med sérteki DSM-5
greiningarvidmidanna. Einungis var lagt mat & pad hvort einkenni voru til stadar eda ekki
en kliniskt mat er umfangsmeira og tekur tillit til fleirri patta. Urtakid samanstod af
einstaklingum sem voru a vaegari enda réfsins og pvi ekki haegt ad alhaefa nidurstodur yfir
a alla med roskun & einhverfurofi. Styrkleikar rannsoknarinnar voru ad Grtakid var stort
og nadi yfir breitt aldursbil. Malitekin ADI-R og ADOS voru notud en pau eru tvo af
mest rannsokudu greiningartekjunum fyrir einhverfu.

Rannsdkn Huerta o.fl. (2012) er ein nyjasta rannsoknin & pessu svidi og jafnframt
st steersta. | henni voru notud gogn fra 4453 bérnum & aldrinum tveggja til 17 &ra sem
héfdu fengid greiningu um rdskun & einhverfuréfi samkvemt DSM-IV og 690 bdérnum
sem voru ekki med réskun & einhverfurdfi. Akvedid var Gt fra ADI-R og ADOS hvort
patttakendur uppfylltu greiningarviomid DSM-5 en greiningarmark fyrir einkennaflokka i
A vidmidum og B vidmidum voru ad lagmarki eitt stig & 6dru hvoru meelitekinu.
Nidurstoour rannsoknarinnar syndu ad 91% barna, med greiningu um roskun &
einhverfurdfi samkvemt DSM-IV, uppfyllti vidmid DSM-5 um réskun & einhverfurofi
midad vid nidurstédur ADI-R og ADOS. Alls uppfylltu 75 patttakendur af 5143 vidmid
fyrir fravik i félagslegu samspili og tjaskiptum en ekki fyrir sérkennilega og arattukennda
hegdun. Meirihluti peirra, eda 320 patttakendur af 5143, sem uppfyllti ekKki
greiningarviomid DSM-5 gerdi pad vegna pess ad peir fullneegdu ekki skilyroum fyrir
fravik i félagslegu samspili og tjaskipum. Hofundar feera einnig rok fyrir pvi ad nemi
greiningarviomidanna sé vidunandi fyrir pa sem eru vitsmunalega sterkir og a veegari
enda rofsins, mjog ung boérn og pa sem hafa greinst med PDD-NOS eda Aspergers
heilkenni samkveemt DSM-IV (Huerta o.fl., 2012). Veikleikar rannsoknarinnar voru ad
studst var afturvirkt vid upplysingar. | greiningarferli raskana & einhverfuréfi er notud
bverfagleg nalgun par sem horft er til fleiri patta en nidurstadna ur ADI-R, ADOS og
greindarprofi en talning & einkennum er ekki pad sama og ad fara i gegnum
yfirgripsmikid mat. Ad auki var litill hluti barna undir fjogurra ara aldri en petta er s&

aldurshopur sem margir sérfreedingar hafa hvad mestar ahyggur af. Styrkleikar
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rannsoknarinnar voru ad Urtakid var stort. Matid samanst6d af ADI-R og ADOS en pad
eru pau prof sem eru mest notud i greiningu einhverfuréfsraskana.

I mars 2013 kom Ut rannsokn Barton, Robins, Jashar, Brennan og Fein en
markmidi® var ad meta nemi og sérteki greiningar samkvaemt DSM-5. Urtakid
samanstdd af 422 bornum & aldrinum 16-40 manada. Patttakendur voru hluti af annarri
rannsokn par sem skimad var fyrir bérnum sem voru i aheattuhdpi og atti pad vid um born
sem voru talin i litilli dhattu og bérn sem voru talin i mikilli aheettu. Oll bornin h6féu
farid i gegnum yfirgripsmikid proskamat dsamt pvi ad buid var ad leggja fyrir ADI-R og
ADOS og greining samkveemt DSM-1V 1a fyrir. Byrjad var a pvi ad finna atridi a ADI-R
og ADOS sem talin voru samsvara greiningarvidmidum DSM-5. A medan & rannsokninni
stod kom ut grein Huerta o.fl. (2012) en peir héfdu einnig fundid atridi & ADI-R og
ADOS videigandi stad samkvaemt nyju viomidunum. Kortlagning atridanna var eilitid
frabrugdin og akvadu hofundar pvi ad athuga nemi og serteki beggja viomida (Barton,
Robins, Jashar, Brennan og Fein, 2013).

I rannsokn Barton o.fl. (2013) var framkveemd ROC greining (e. Receiver
Operating Charecteristics Analysis) til ad finna greiningarmork med pvi ad skoda summu
atrida sem talin voru tilheyra &kvednum viomidum & ADI-R og ADOS. Markmidid var ad
finna greiningarmoérk sem hamdorkudu nemi og sérteki. Greiningarmork fyrir fravik i
felagslegu samspili og tjaskiptum (A vidmid) voru valin pegar neemi var um og yfir 0,90.
Markmidid med pessum haa proskuldi var ad sem flestir sem adur hofdu fengid greiningu
um roskun & einhverfurdfi needu pvi einnig samkvaemt greiningarviomidum DSM-5. Mun
erfidara var ad finna greiningarmérk med svo hau naemi fyrir sérkennilega og
arattukennda hegdun (B vidmid) en mun feerri atridi voru ad baki hverjum
einkennaflokki. H6fundar akvadu pvi ad mida vid sérteki sem veeri um og yfir 0,50
(Barton o.fl., 2013).

Nidurstada ROC greiningarinnar fyrir ADI-R og ADOS var & pa vegu ad fyrir A
vidmidin voru greiningarmork fyrir A1 (gagnkveemni) niu stig, atta stig fyrir A2 (Oyrt
hegdunarmynstur) og eitt stig fyrir A3 (tengsl). Greiningarmdrk samkvaemt kortlagningu
atrida @ ADI-R og ADOS i Huerta o.fl. (2012) skiladi eilitid heerri greiningarmérkum i A
viomidum eda 12 stigum fyrir Al (gagnkvemni), 12 stigum fyrir A2 (byrt
hegdunarmynstur) og premur stigum fyrir A3 (tengsl). I B vidmidum voru
greiningarmdrkin pau sOmu eda tvo stig fyrir B1 (endurtekin hegdun) og B4 (skynjun) og
eitt stig fyrir B2 (venjur/ritaol) og B3 (afmérkud ahugamal). patttakendur i rannsokninni

voru flokkadir eftir pvi hvort peir nddu greiningarmérkum um réskun & einhverfuréfi
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samkvemt utreikningum ROC karfunnar og einnig hvort peir uppfylltu A eda B
viomidin. Ad auki var gerdur samanburdur & peim greiningarmérkum sem notud voru i
rannsokn Huerta o.fl. (pad var lagmarkskrafa um eitt stig & ADI-R eda ADOS). Ef
greiningarmork Huerta og félaga voru notud var nemi mjog gott en a kostnad sértaekis
sem var verulega lagt. Flestir sem hofdu adur fengid greiningu um réskun a einhverfurdéfi
uppfylltu einnig greiningarviomid DSM-5 en ramlega helmingur patttakenda sem hafdi
ekki greinst med roskun a einhverfurofi samkvemt DSM-IV uppfyllti einnig vidmid
DSM-5. Hofundar greinarinnar telja ad pessi ,,ofgreining™ sé vegna pess ad proskuldurinn
var of lagur en eitt stig @ ADI-R eda ADOS parf ekki endilega ad merkja ad hegdunin sé
kliniskt markteek (Barton o.fl., 2013).

Auk pess ad athuga hversu margir patttakendur uppfylltu greiningarvidmid DSM-
5 samkvemt nidurstodum ROC greiningarinnar var athugad hversu margir myndu
uppfylla viomidin ef krofurnar i A og/eda B viomidum yrou minnkadar. Markmidid var
ad hamarka naemi greiningar fyrir pennan aldurshdp an pess ad draga verulega Ur sértaeki.
Nidurstadan var ad til ad nemi og sérteki paetti vidunandi pyrfti ad leekka proskuldinn
fyrir A og B vidmidin. | stad pess ad gera kréfu um einkenni innan allra einkennaflokka
fyrir fravik i félagslegu samspili og tjaskiptum (A vidmid) yrdi gerd krafa um einkenni
innan tveggja einkennaflokka af premur og fyrir sérkennilega og arattukennda hegdun (B
viomid) yrdi gerd krafa um einkenni innan eins einkennaflokks af fjorum. Talid var ad
nidurstodur ROC greiningar fyrir B vidmidin veeru ekki vidunandi vegna pess ad fa atridi
a4 ADI-R og ADOS eiga vid pessa einkennaflokka og til ad mynda er ekkert atridi a
ADOS sem fellur undir viomid B2 (hefdir/ritaol) og B3 (afmorkud dhugamal). Vegna
pessa voru vidmid Huerta og samstarfsadila talin videigandi i B hlutanum, pad er krafa
um ad minnsta kosti eitt stig & ADI-R eda ADOS fyrir tvo einkennaflokka af fjorum.
Hofundar greinarinnar feerdu rok fyrir pvi ad ekki eru 61l bérn & pessum aldri farin ad
syna skyr einkenni sérkennilegrar og arattukenndrar hegdunar og pvi verdi ad lekka
proskuldinn i B viomidum og péa sérstaklega fyrir born yngri en priggja ara (Barton o.fl.,
2013). Adrir rannsakendur hafa einnig komid med pa tillogu ad lekka eigi proskuldinn
fyrir svona ung born (Gibbs o.fl., 2012; Matson o.fl., 2012b; Matson o.fl., 2012c). Ad
auki eru engin atridi i ADOS einingu eitt sem tilheyra viomioum B2 (hefdir/ritidl) og B3
(afmorkud ahugamal) sem ytir enn frekar undir pad sjonarmid ad svona ung born eru ekki
alltaf komin med skyr einkenni um slika hegdun. Hofundar faerdu einnig rok fyrir pvi ad
leekka purfi proskuldinn fyrir A vidmidin sem medal annars ma rekja til pess ad erfitt geti
verid ad meta viomid A3 (tengsl) hja ungum bérnum og péa sérstaklega peim sem eru med
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fravik i proska. Einnig er pad eftirtektarvert ad ekkert atridi 8 ADOS einingu eitt tilheyrir
pessu viomidi og fyrir vikid getur verid erfitt fyrir svona ung boérn ad na
greiningarmdrkum. Vegna pessa er mikilvaegt ad leekka proskuldinn fyrir born & pessum
aldri (Barton o.fl., 2012).

Veikleikar rannsoknar Barton og samstarfsadila voru ad hluti af drtakinu var
byrjadur i snemmtaekri ihlutun og pvi liklegt ad pau bérn hafi verid i meiri ahaettu 4 ad
bréa med sér roskunina sem getur hafa aukid nemid. Rannsoknin var afturvirk og pvi
hugsanlegt ad gognin hafi ekki ad geyma allar paer upplysingar sem parf fyrir nyju
greiningarviomidin. Vegna pessa er mikilveaegt ad gera vettvangsrannsokn & svona ungum
bornum (Barton o.fl., 2013). Styrkleikar rannséknarinnar voru ad Urtakid var stort. Matid
samanstdo af ADI-R og ADOS en pad eru pau préf sem eru mest notud i greiningum &
einhverfurdfsroskunum. brétt fyrir ymsa vankanta & rannsokninni pa gefa nidurstodur

sterkar visbendingar um ad DSM-5 greiningarviomidin séu of stréng fyrir mjog ung born.

1.10.1 Sérkennileg og arattukennd hegdun
NU pegar liggja fyrir nokkrar rannsoknarnidurstodur sem benda til ad rikari krafa um
sérkennilega og arattukennda hegdun faekki peim sem greinast med roskun &
einhverfurofi (Gibbs o.fl., 2012; Mandy o.fl., 2012; Matson o.fl., 2012c; Taheri og Perry,
2012). Eitt helsta einkenni einhverfur6fsroskunar er talin vera sérkennileg og aréattukennd
hegdun. Slik hegdun er einnig algeng hja ungum bdrnum med edlilegan proska sem og
einstaklingum med ymis proskafravik (Kim og Lord, 2010; Richler, Bishop, Kleinke og
Lord, 2007). Breytingarnar 8 DSM-5 geta ordid til pess ad erfitt verdur ad greina mjog
ung born med roskunina par sem hugsanlegt er ad einkenni sérkennilegrar og
arattukenndrar hegdunar séu ekki ordin nagilega skyr sem leidir til pess ad pau uppfylla
ekki greiningarviomidin (Matson o.fl. 2012c; Wing, Gould og Gillberg, 2011; Worley og
Matson, 2012). Hja hluta pessara barna er hugsanlegt ad sérkennileg og arattukennd
hegdun prdist eda aukist med aldrinum (Esbensen, o.fl., 2009; Militerni, Bravaccio,
Falco, Fico og Palermo, 2002; Richler o.fl., 2007). Ad auki hafa ymsir pettir ahrif &
sérkennilega og arattukennda hegdun svo sem greind, malproskastig og jafnvel kyn
(Bishop o.fl., 2006; Hattier, Matson, Tureck og Horovitz, 2011; Kim og Lord, 2010).

Um 12 manada aldur er algengt ad born syni endurteknar hreyfingar og notkun
hluta. Strax um 18 méanada aldur fara stegldar og endurteknar hreyfingar ad verda
algengari hja bornum sem greinast med roskun a einhverfurofi sidar meir po ad hegdunin

sé samt sem &dur ennpa til stadar hja bornum med edlilegan proska (Loh, Soman, Brian,
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Bryson, Roberts, Szatmari o.fl., 2007). Endurteknar hreyfingar og stegld notkun hluta er
algeng medal ungra barna med réskun a einhverfurofi en sidan dregur Ur hegduninni a
grunnskolaaldri eda snemma & unglingsarum (Bishop o.fl., 2006; Richler, Huerta, Bishop
og Lord, 2010). I ranns6kn MacDonald o.fl. (2007) var lagt mat & steglda og endurtekna
hegdun hja tveggja, priggja og fjogurra ara bérnum med einhverfu, PDD-NOS og
edlilegan proska. Rannsoknarnidurstodur voru ad um tveggja ara aldur er litill munur a
hopunum pé stegld og endurtekin hegdun hafi verid algengari hja bornum med einhverfu
og PDD-NOS. En fra og med tveggja ara aldri eykst stegld og endurtekin hegdun hja
bornum med einhverfu og PDD-NOS en stendur i stad eda minnkar eilitid hja bérnum
med edlilegan proska (MacDonald o.fl., 2007). Um fjogurra ara aldur er munurinn a
hopunum tveimur ordinn téluverdur (MacDonald, Green, Mansfield, Geckeler, Gardenier,
Anderson, 2007).

Hegdun eins og mikil porf fyrir stédugleika i umhverfinu og ritGalbundin
hegdunarmynstur er ekki algeng hja ungum bdrnum med raskanir & einhverfur6fi og
kemur oft ekki fram fyrr en & skolaaldri eda snemma & unglingsarum. Aftur & moti ef slik
hegdun kemur fram verdur han oft nokkud stodug og pa sérstaklega hja bérnum sem eru
vitsmunalega sterk (Richler o.fl., 2010; Bishop o.fl., 2006). Mikil porf fyrir stodugleika
hefur p6 ekki eins sterk tengsl vid aldur og greind eins og ymis énnur hegdun sem fellur
undir sérkennilega og arattukennda hegdun (Richler o.fl., 2010).

Afmorkud og prong ahugamal hafa ekki verid rannsokud eins mikid og onnur
sérkennileg og arattukennd hegdun (Klin, Danovitch, Merz og Volkmar, 2007; Turner-
Brown, Lam, Holtzclaw, Dichter og Bodfish, 2011). | rannsékn Turner-Brown o.fl.
(2011) kom fram ad borid saman vid born med edlilegan proska pa er edli og innihald
hugdarefna hja bérnum med roskun & einhverfuréfi 6oruvisi og ad auki verdur hémlunin
af voldum peirra meiri. P6 virdist sem fjoldi hugdarefna sé svipadur hja pessum tveimur
hopum. Rannsoknir syna ad afmdrkud og prong ahugamal eru algeng hja bérnum med
raskanir & einhverfurofi og pa serstaklega hja bornum & veegari enda réfsins. Svo virdist
sem afmorkud ahugamal hafi ekki sérstok tengsl vid aldur (Klin o.fl., 2007; Turner-
Brown o.fl., 2011).

Ovenjuleg svorun vid skynrenum areitum og 6vanalegur skynrenn &hugi er
algengur medal ungra barna med réskun & einhverfurofi og barna med edlilegan proska
(Richler o.fl., 2010; Bishop o.fl., 2006). Aftur a moti syna bdrn sem sidar fa greiningu um
roskun & einhverfurdfi oft alvarlegri einkenni og pau er tidari, sérstaklega hja bérnum sem

greinast med einhverfu. Eftir pvi sem bornin eldast pvi meira breikkar bilid & milli barna
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sem eru med roskun a einhverfurofi og peirra sem eru med edlilegan proska (Kim og
Lord, 2012; Richler o.fl., 2010; Bishop o.fl., 2006). A unglingsarum fer ad draga ur
einkennum, sérstaklega hja peim bdrnum sem eru med edlilega greind (Richler o.fl.,
2010).

Rannsdknir a serkennilegri og arattukenndri hegdun hja mjoég ungum bérnum med
einhverfu syna ad sum born eru komin med skyr einkenni slikrar hegdunar & 6dru
aldurséri en vid fjogurra ara aldur er meirihluti barna med einhverfu komin med skyr
einkenni (Volkmar o.fl. 2008). Sérkennileg og arattukennd hegdun getur pvi tekid
miklum breytingum & pessu proskastigi og pvi ekki vist ad 6ll born sem visad er i
pjonustu vegna gruns um roskun & einhverfurofi séu komin med naegilega skyr einkenni
til ad na greiningarmdérkum DSM-5 (Volkmar o.fl., 2008; Corsello, 2005).

1.11 Samantekt og markmid rannséknarinnar

Samkveemt drégum ad greiningarviomioum fyrir DSM-5 er ljost ad umtalsverd breyting
verdur & skilgreiningu, flokkun og greiningu einhverfu og skyldra raskana. Markmidid
med breytingunum er ad auka nemi og sérteki greiningar (APA, 2012a; Lord og Jones,
2012). Aftur & moti eru visbendingar um ad breytingin verdi til pess ad akvedinn hdépur
sem uppfyllti vidmid DSM-1V um roskun & einhverfur6fi muni ekki gera pad samkvaemt
DSM-5. Ahyggjur sérfredinga beinast adallega ad peim sem eru annars vegar
vitsmunalega sterkir og & veegari enda rofsins og hins vegar ad mjog ungum bdrnum
(Mandy o.fl., 2012; McPartland o.fl., 2012; Matson o.fl., 2012b; Matson o.fl., 2012c;
Worley og Matson, 2012). NG pegar liggja fyrir nokkrar rannséknarnidurstédur sem
benda til ad rikari krafa um sérkennilega og arattukennda hegdun muni feekka peim sem
greinast med roskun a einhverfurdfi sem aftur hefur vidteka skirskotun til rannsdkna og
bjonustu (Gibbs o.fl., 2012; Mandy o.fl., 2012; Matson o.fl., 2012c; Taheri og Perry,
2012).

i framhaldi af pessari samantekt og greiningu er markmid héfundar ad gera
rannsokn a bérnum sem komu til athugunar & Greiningar- og radgjafarstod rikisins vegna
gruns um roskun & einhverfuréfi vid 16-47 manada aldur og par sem ADI
greiningarvidtalid var notad. Markmid rannsoknarinnar er ad athuga hvort hegdun og
broskasaga barna, sem hafa greinst med roskun & einhverfur6fi med hlidsjon af
greiningarmdrkum 1CD-10, uppfylli hin nyju DSM-5 greiningarvidmid vid fyrstu athugun
og endurmat. Vert er ad minnast & ad ICD-10 og DSM-IV skilgreina einhverfu og

einhverfurofsraskanir & svipadan hatt. Jafnframt er atlunin ad skoda hvort sérkennileg og
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arattukennd hegdun breytist milli athugana og pa hvernig. Rannsoknartilgatan er ad born
sem koma ung i fyrstu athugun hafi ekki 6l neegilega skyr einkenni sérkennilegrar og
arattukenndrar hegdunar til ad uppfylla greiningarviomido DSM-5 um roskun &
einhverfurdfi pott slik hegdunareinkenni komi skyrt fram vid endurmat. Rannsoknir syna
ad fra tveggja til fjogurra ara aldurs getur sérkennileg og arattukennd hegdun tekid
miklum breytingum (MacDonald o.fl., 2007). Sum bdérn med einhverfu eru til ad mynda
komin med skyr einkenni sérkennilegrar og arattukenndrar hegdunar & 6dru aldursari &
medan hja 6drum verda pau ekki skyr fyrr en a fjoroa aldursari (Volkmar o.fl., 2008).
Vegna pessa getur verid erfitt ad greina mjég ung bérn med roskunina par sem hugsanlegt
er ad einkennin séu enn ad préast og breytast sem leidir til pess ad pau uppfylla ekki
greiningarvidomidin (Matson o.fl. 2012c; Wing, Gould og Gillberg, 2011). Vonast er til
bess ad nidurstodur rannsdknarinnar muni veita innsyn i pad hvort rikari krafa um
sérkennilega og arattukennda hegdun muni verda til pess ad ferri born greinist med
einhverfurofsroskun. Samhlida pvi verdur athugad hvort pau bérn sem hafa ekki naegilega
afgerandi einkenni sérkennilegrar og arattukenndrar hegdunar vid fyrstu athugun hafi pad
vid endurmat sem getur ordid til pess ad pau verdi af snemmtaekri ihlutun sem er talin

mikilveeg forsenda pess ad na arangri.
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2 Aodferd

2.1 Ppéatttakendur
patttakendur voru 6ll born sem komu til athugunar & GRR & arunum 1997-2008 vegna

gruns um roskun & einhverfurofi vido 16-47 manada aldur og par sem ADI-R
greiningarvidtalid var notad. Vid skilgreiningu raskana & einhverfurofi var lagt til
grundvallar ICD-10 greiningarkerfid. Heildarfjoldi patttakenda var 41, par af 32 drengir
(78%) og 9 stulkur (22%). Medalaldur vid fyrstu athugun (timi 1) var 39,8 manudir
(sf=6,4). Frekari upplysingar um pétttakendur mé sja i toflu 7.

Af peim 35 patttakendum sem hoéfou greinst med roskun & einhverfurofi
samkvemt ICD-10 vid fyrstu athugun komu alls 34 i endurmat (timi 2). Aldursbilid var
fra 54 til 84 méanada og medalaldur patttakenda var 68,9 manudir (sf=6,1). Frekari

upplysingar um patttakendur ma sja i toflu 8.

Tafla 7 Grunnupplysingar um péatttakendur (n=41) vio fyrstu athugun.

M (sf) eda n (%) Spoénn
Aldur (méanudir) 39,8 (6,4)
Greiningarflokkar ICD-10 (n=41)
Einhverfa (F84.0) 16 (39%)
Odamigerd einhverfa (F84.1) 8 (19,5%)
Aspergers heilkenni (F84.5) 1 (2,4%)
Adrar gagntaekar proskaraskanir (F84.8) 1 (2,4%)
Gagnteek proskardskun otilgreind (F84.9) 9 (22%)
Ekki roskun & einhverfuréfi 6 (14,6%)
Vitsmunaproski (n=38)
Heildartala greindar WPPSI-R (n=9) 88,4 (9,4), 75-100
Greind <40 0 (0%)
Greind 40-69 0 (0%)
Greind 70+ 9 (100%)
Bayley profid (n=29)
proskatala (e. Developmental quotient) 58,8 (15,5) 34-107
Proskatala <40 2 (6,9%)
Proskatala 40-69 22 (75,9%)
Proskatala 70+ 5 (17,2%)
Adlogunarferni VABS-I1 (n=35)
Bodskipti 70,5 (14,0) 50-104
Athafnir daglegs lifs 72,4 (11,98) 48-101
Félagsleg adlogun 68,9 (10,7) 51-94
Hreyfiathafnir 79,6 (14,8) 59-110
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Tafla 8 Grunnupplysingar um patttakendur (n=35) vio endurmat.

M (sf) eda n (%) Spénn
Aldur (manudir) 68,9 (6,1). 54-84
Greiningarflokkar ICD-10 (n=34)
Einhverfa (F84.0) 20 (58,8%)
Odamigerd einhverfa (F84.1) 5 (14,7%)
Aspergers heilkenni (F84.5) 4 (11,8%)
Adrar gagntakar proskaraskanir (F84.8) 3 (8,8%)
Gagnteek proskardskun otilgreind (F84.9) 0 (0%)
Ekki roskun a einhverfurofi 2 (5,9%)
Vitsmunaproski (n=20)
Heildartala greindar WPPSI-R (n=15) 78,5 (23,7) 44-118
Greind <40 0 (0%)
Greind 40-69 5 (33,3%)
Greind 70+ 10 (66,7%)
Bayley profid (n=5)
proskatala (e. Developmental quotient) 37,2 (14,0) 21-49
broskatala <40 2 (40%)
proskatala 40-69 3 (60%)
proskatala 70+ 0 (0%)
Adlogunarferni VABS-11 (n=26)
Bodskipti 71,2 (16,1) 32-95
Athafnir daglegs lifs 70,0 (17,3) 20-95
Félagsleg adlogun 70,7 (13,6) 47-94
Hreyfiathafnir (n=24) 77,6 (15,4) 49-107
2.2 Meliteki

2.2.1 Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)

ADI-R er hélfstadlad spyrjendamidad greiningarvidtal vid foreldra eda umsjonaradila
pegar grunur er um roskun & einhverfurdfi. | vidtalinu er kerfisbundid safnad
upplysingum um naverandi hegdun og proska einstaklingsins i samremi vid
greiningarviomid DSM-IV og ICD-10. Vidtalid samanstendur af 93 atridum og er hvert
atridi kodad eftir akvednum matsreglum. Flest atridi eru metin a fjoégurra punkta kvarda
par sem null merkir ad engin fravik eda skerding er til stadar en prir ad um verulega
skerdingu er ad raeda. Kodanir eru ferdar inn i greinireiknirit sem gefur
greiningarnidurstédur. I ADI-R eru einungis gefin greiningarmérk fyrir einhverfu en pa
parf skjolstedingurinn ad fara yfir pau & 6llum premur einkennasvidum. Greiningarmork
fyrir félagslegt samspil er 10 stig, atta stig fyrir mal og tjaskipti (sjo stig fyrir pa sem eru
an tals) og prja fyrir sérkennilega og arattukennda hegdun (Rutter o.fl., 2008). ADI-R var
pytt & islensku af tveimur sélfredingum og barnagedlaekni og hofst formleg notkun &

islandi arid 1992 (Evald Ssemundsen, 2008a). Nidurstddur rannséknar Evalds
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Semundsen o.fl. (2003) a islenskri pydingu meeliteekisins gefur visbendingar um ad haegt
sé ad nota vidtalid i kliniskri vinnu hér & landi. Samtimaréttmeeti reyndist gott en fylgni
milli heildarskora & ADI-R og CARS var hétt. Hvad vardar areidanleika profsins pa syndu
nidurstodur ad innri areidanleiki var fra 0,79-0,85 fyrir félagslegt samspil, 0,80-0,83 fyrir
mal og tjaskipti og fra 0,35-0,61 fyrir sérkennilega og arattukennda hegdun (Evald
Semundsen o.fl., 2003).

2.2.2 Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS)

ADOS er hélfstadlad hegdunarmat par sem fylgst er med tjaskiptum, félagslegum
samskiptum og hegdun i leik eda skapandi notkun hluta. ADOS skiptist i fjorar einingar
en adeins ein eining er 16gd fyrir hvern skjolsteeding og fer valid eftir proskastigi og aldri
bess sem & ad profa (Lord o.fl., 2001). Oll atridi eru kodud eftir akvednum matsreglum og
eru kodanirnar feerdar inn i greinireiknirit sem gefur nidurstédur (Gotham o.fl., 2007). Oll
hegdunareinkenni i ADOS eru metin & fjogurra punkta kvarda og er gefinn kddinn nall
begar pad eru engin merki um afbrigdileika i hegdun & vidkomandi atridi a medan kodinn
prir gefur til kynna téluverd eda mikil fravik i hegdun a viokomandi atridi (Gotham o.fl.,
2009). i ADOS eru gefin greiningarmérk fyrir einhverfu og einhverfuréfsraskanir en pau
er mismunandi eftir einingum (Gotham o.fl., 2007; Lord o.fl., 2001). Buid er ad pyda
ADOS & islensku af vidurkenndum pydanda og tveimur salfredingum (Evald
Semundsen, 2008a). Proffraedilegir eiginleikar ADOS hafa ekki verid rannsakadir &
islandi en erlendar rannsoknir syna ad areidanleiki milli matsmanna hefur reynst godur
eda fra 0,82-0,93 og endurpréfunarareidanleiki vidunandi eda fra 0,59-0,82. Innri
areidanleiki listans er vidunandi en nidurstodur reyndust vera fr4 0,91-0,94 fyrir
félagslegt samspil og tjaskipti og fra 0,47-0,65 fyrir sérkennilega og arattukennda hegdun
(Lord o.fl., 2000).

2.2.3 Childhood Autism Rating Scale (CARS)

CARS er atferlismat par sem matsadili fylgist med félagshaefni, samskiptafeerni,
tilfinningalegri svérun og skynnami. Listinn samanstendur af 15 atrioum og er hvert
atrioi metid a sj0 punkta kvarda. Klinisk mork eru um og yfir 30 stigum og segir
heildarskorid til um alvarleika einkenna (Evald Seemundsen o.fl., 2003; Ozonoff o.fl.,
2007; Ventola o.fl., 2006). BUid er ad pyda listann & islensku og hefur hann verid notadur
i kliniskri vinnu hérlendis fra arinu 1989 (Evald Samundsen o.fl., 2003). Innra
samkvaemni listans er hatt sem og endurprofunarareidanleiki og areidanleiki milli
matsmanna. Hvad vardar réttmeeti listans pa hefur hann reynst hafa gott adgreiningar- og
viomidsbundid réttmeeti (Evald Seemundsen o.fl., 2003).
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2.2.4 Wechsler Preeschool and Primary Scale of Intelligence-Revised (WPPSI-R)
WPPSI-R er notad til ad meta greind barna & aldrinum priggja til sjé ara. | WPPSI-R eru
12 undirprof sem skiptast i tvo profhluta par af eru 10 kjarnaprof og tvo valprof. WPPSI-
R gefur mat & verklega og munnlega greind auk heildartélu greindar (Wechsler, 1989).
Medaltal fyrir hvern aldursflokk er 100 og liggur frammistada flestra & bilinu 85 til 115
(Sattler, 2008). WPPSI-R" préfid var pytt og stadlad &rid 2003 og syna nidurstddur
rannsokna hérlendis ad almennt er areidanleiki og réttmeti profsins vidunandi (Einar
Gudmundsson og Holmfridur Olafsdéttir, 2003).

2.2.5 Bayley Scales of Infant Development (Bayley)

Med Bayley préfinu er lagt mat & &kvedna petti i malproska og verklega ferni hja
bornum fra eins til 42 méanada (Bayley, 1993; Ozonoff o.fl., 2007). Préfid hentar
sérstaklega vel fyrir bérn sem eru an tals (Ozonoff o.fl., 2007). Fyrir frammistodu a
hverjum préfhluta, hver um sig neer yfir &kvedid proskasvid, er reiknud melitala.
Medaltal melitélu er 100 en frammistada flestra meelist & bilinu 85 til 115 (Klin o.fl.,
2005b; Sattler, 2008). Ef barnid sem verid er ad profa er eldra en pad sem profid er
stadlad fyrir er oft reiknud proskavisitala (e. Developmental quotient) Gr nidurstédum
profsins en pa er proskaaldri barnsins deilt med lifaldri. Erlendar rannsoknir hafa synt ad
préffreedilegir eiginleikar eru gédir (Klin o.fl., 2005b). Hérlendis hefur verid framkveemd
frumathugun & proskapréfi Bayley og syndu nidurstédur ad islensk bérn eru ad melast
heerri & vitsmunakvarda profsins samanborid vid bandariska stédlunardrtakid. Porf er a
frekari ranns6knum & proffreedilegum eiginleikum Bayley hér & landi (Evald Seemundsen
o.fl., 1990). Vid urvinnslu er midad vid bandariska stodlun.

2.2.6 Vineland Adaptive Behavior Scale (VABS)

VABS er notad til ad meta adlogunarfaerni barna og unglinga ut fra vidtali vid foreldra
eda umsjonaradila. Vidtalid skiptist i fjogur svid: Bodskipti, athafnir daglegs lifs,
félagslega adlogun og hreyfiathafnir. Hreyfiathafnir eru adeins metnar hja bérnum yngri
en sjo ara. Medaltal fyrir hvern aldursflokk er 100 en frammistada flestra liggur a bilinu
85 til 115 (Klin o.fl. 2005b; Ozonoff o.fl., 2007). Erlendar rannsoknir syna ad
proffraedilegir eiginleikar listans er godir (Sparrow o.fl., 2005). VABS-II hefur ekki verid
rannsakad & Islandi og pvi er midad vid bandariska stédlun vid Grvinnslu (Sigridur Loa
Jonsdottir o.fl., 2007).
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2.3 Rannsoknarsnid

Rannsoknin felur medal annars i sér ad nidurstddur eru bornar saman vid erlendar
rannsoknir & greiningarviomioum DSM-5 (millihépa samanburdur). Ad auki verda
greiningarnidurstoour  patttakenda vid  fyrstu athugun  bornar saman  vid

greiningarnidurstédur vid endurmat (innanhdpa samanburdur).

2.4 Framkvemd

patttakendum i rannsokninni var visad i mat & GRR vegna gruns um rdskun &
einhverfuréfi. A GRR sér pverfaglegt teymi um mat og greiningu en teymid
samanstendur ~ af  barnalekni,  Kkliniskum  barnasalfredingi,  félagsradgjafa,
talmeinafraedingi, idjupjalfa og sérhaefdum kennara. Mismunandi er hversu margar
fagstéttir koma vid sogu i hverju tilfelli fyrir sig en pé er alltaf barnaleknir, Kliniskur
barnasalfreedingur og félagsradgjafi i teyminu (Sigridur Loa Jonsdottir o.fl., 2007).

I rannsokninni var studst afturvirkt vid upplysingar Gr sjikraskram. Allir
patttakendur i rannsékninni féru i likamlega- og taugaleknisfredilega skodun hja
barnaleekni. Aflad var upplysinga fra foreldrum allra barna med pvi ad leggja fyrir ADI-R
greiningarvidtalid. patttakendur fra arunum 1997-2005 fengu fyrri utgafu af ADI-R en
flestum atridum & gémlu uatgafunni var fundinn videigandi stadur & nyju utgafunni.
Hegdun var skodud beint med pvi ad leggja fyrir ADOS eda CARS hja 6llum
patttakendum en einungis var hagt ad nota gogn fra 35 patttakendum. Byrjad var ad nota
ADOS fra og med arinu 1999 en fyrir pann tima var lagt fyrir CARS. Lagt var mat &
vitsmunaproska hja 38 patttakendum med pvi ad leggja fyrir stédlud greindar- eda
proskapréf sem samraeemdust aldri og getu barnsins og i 35 tilfellum var adlégunarfaerni
metin. Vid skilgreiningu einhverfurofsraskana var lagt til grundvallar ICD-10 en greining
byggir & gdgnum fra lekni, greiningartekjum, greindar- eda proskaprofum, klinisku
hegdunarmati, upplysingum fra skdla og tilvisunargdgnum.

Misjafnt var milli patttakenda hvada upplysingum var aflad i endurmati. Aflad var
upplysinga fra foreldrum fimm barna med pvi ad leggja fyrir ADI-R greiningarviotalid.
Hja 17 bérnum var hegdun skodud beint med pvi ad leggja fyrir ADOS en hja atta
bornum med pvi ad leggja fyrir CARS. Lagt var mat & vitsmunaproska hja 20 bérnum og
adlogunarfaerni hja 26 bornum.

Auk peirra upplysinga sem & undan hefur verid fjallad um las héfundur einnig
allar skyrslur sem fylgdu barninu og skrédi a kerfisbundinn hatt baedi fra fyrstu athugun
og endurmati. I pvi folst skodun barnalaknis, proskaathuganir, skriflegar upplysingar fra
leikskdla, tilvisunargdgn og 6nnur gogn sem sjukraskra innihélt um barnid. Tveir kliniskir
sélfredingar & vegum GRR med mikla starfsreynslu i greiningum & einhverfur6fsroskun
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voru hoéfundi til halds og trausts. Unnid var i sameiningu med fyrstu tvd malin en eftir pad
gat hofundur leitad til peirra ef upp komu vafamal. Settur var saman DSM-5 gatlisti og ef
visbendingar voru um sérkennilega og arattukennda hegdun eda fravik i félagslegu
samspili og tjaskiptum i gégnunum var merkt vid i videigandi dalk. Ef adeins var merkt
einu sinni vid akvedinn einkennaflokk bar hofundur pad undir bada salfredingana og peir
toku lokadkvoroun um pad hvort vidkomandi atridi var talid nagilega skyrt til ad uppfylla
greiningarviomidid. Ef sama hegdun kom ad minnsta Kkosti tvisvar sinnum fyrir hja
mismunandi fagadilum var gefinn kddinn einn sem gaf til kynna ad vidkomandi veeri
buinn ad uppfylla pad greiningarvidomid en nall merkti ad hegdunin var ekki talin vera til
stadar (deemi um skraningu ma sja 4 mynd 1).

N Timi 1 - 1999

A Vidvarandi fravik i félagslegum bodskiptum og samspili vid mismunandi
A1l Fravik i félagstilfinningalegri gagnkvaemni | 1

A2 Fravik i 6yrtri hegdun i félagslegu samspili | 1
A3 Fravik i ad mynda og vidhalda tengslum vid adra | | 1
B Afmorkud, endurtekin heg8unarmynstur, ahuga- eda vidfangsefni

B1 Steglt eda endurtekid tal, hreyfingar eda notkun hluta | 1
B2 Fylgja féstum venjum/ritualbundin hegdunarmynstur/maétpréi gagnvart breytingum 0
B3 Afar afmdrkud, préng ahugamadl med évenjulegan akafa eda afmarkad sjénarhorn 0
B4 Sterk eda litil vidbr6gd vid skynareitum eda Svenjulegur ahugi & skynraenum pattum 0

Timi 2 - 2002
DSM-5 gatlisti
Leeknir  Leikskdli  Félagsr. salfr. Talmeinafr. Skor

A Vidvarandi fravik i félagslegum bodskiptum og samspili vid mismunandi
Al Fravik i félagstilfinningalegri gagnkvamni | 1
A2 Fravik i 6yrtri hegdun i félagslegu samspili | I 1}
A3 Fravik i a8 mynda og vidhalda tengslum vid adra Il

B Afmorkud, endurtekin hegdunarmynstur, dhuga- eda vidfangsefni

B1 Steglt eda endurtekid tal, hreyfingar eda notkun hluta |
B2 Fylgja féstum venjum/ritdalbundin hegdunarmynstur/maétpréi gagnvart breytingum

B3 Afar afmérkud, préng ahugamdl med évenjulegan akafa eda afmarkad sjénarhorn I | |
B4 Sterk eda litil vibrogd vid skynareitum eda 6venjulegur dhugi @ skynraenum pattum

SNy

o R OR

Mynd 1 Daemi um skraningu Ur sjakraskra.

Til ad meta pad hvort patttakendur sem hoféu greinst med rdskun a einhverfuréfi
samkvemt ICD-10 myndu uppfylla greingarviomid DSM-5 um roskun & einhverfuréfi
var badi notast vid formlegt og 6formlegt mat. Umfangsmestu upplysingarnar fengust
med pvi ad skoda ADI-R og ADOS/CARS. Studst var vid rannsokn Huerta o.fl. (2012)
vid ad finna atrioum a ADI-R og ADOS videigandi stad samkveemt greiningarviomioum
DSM-5 (sja toflu 9).
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Tafla9 Atridi 4 ADI-R og ADOS sem talin eru samsvara greiningarviomioum DSM-5 (tekid

fra Huerta o.fl., 2012).

ADOS ADOS ADOS
DSM-5 ADI-R Eining 1 Eining 2 Eining 3
Al 31. Notkun & likama A2. Frequency of A2. Amount of social Ab5. Offers
annarra til tjaskipta vocalization directed to overtures Information
34. Félagslegt mal/spjall others A6. Conversation AB. Asks for
35. Gagnkveem samtol A6. Use other’s body to B3. Shared enjoyment Information
46. Rodd annarra veitt communicate B4. Response to name A8. Conversation
athygli B2. Social Smile B5. Showing B4. Shared Enjoyment
51. Félagslegt bros B5. Shared enjoyment in B6. Initiation of joint in Interaction
52. Ad syna hluti og styra interaction attention B7. Quality of Social
athygli B6. Response to hame B8. Quality of social Overtures
54. Leitast vid ad deila B8. Giving objects overtures B9. Quality of Social
anagju sinni med 6drum B9. Showing B10. Amount of Responses
55. Bj6da huggun B10. Initating joint reciprocal social
61. Félagslegur attention communication
eftirhermuleikur B12. Quality of social
overture
A2 42. Benda til ad tja éhuga  A7. Pointing A7. Pointing A9. Descriptive,
43. Kinka kolli A8. Gestures A8. Gestures Conventional,
44. Hrista h6fud B1. Eye contact B1. Eye contact Instrumental or
45. Hefdbundid latbragd/  B3. Facial Expression B2. Responsive social Informational Gestures
merkislatbragd B4. Integration of gaze smile B1. Unusual Eye
50. Beint augnatillit (<4 and other behaviors B7. Requesting Contact
ara) B7. Requesting B2. Facial Expressions
56. Geedi félagshegdunar ~ B11. Response to joint Directed to Examiner
pegar vidfang opnar attention B3. Language
samskipti Production and Linked
57. Fjolbreytni svipbrigda Nonverbal
sem notud eru til tjaskipta Communication
A3 35. Gagnkveem samtol B9. Quality of social B8. Amount of Social

(>4 éra)

36. Ovideigandi
spurningar eda
fullyrdingar

49. imyndunarleikur med
jafndldrum (>4 ara)

53. Byost til ad deila med
6drum

58. Ovideigandi
svipbrigdi

59. Videigandi félagslegar
svaranir

62. Ahugi & bérnum

63. Svorun vid nalgun
annarra barna

64. Hopleikur med
jafndldrum (>4 ara)

66. Félagslegt hdmluleysi
(>4 éra)
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response
B11. Quality of rapport

Overtures/
Maintenance of
Attention

B10. Amount of
Reciprocal Social
Communication



Bl

B2

B3

B4

33. Steglt og seinkad
bergmalstal

37. Ruglingur i notkun
persénufornafna

38. Nyyrdi/sérviskulegt
mal

69. Endurtekninga-notkun
hluta eda ahugi & portum
hluta

77. 6venjulegur og/eda
endurteknar hreyfingar
med héndum og fingrum
78. Adrir floknir keekir
eda stegldar
likamshreyfingar

39. Ritwol i tali

70. Arattur/Ritaél

74. Erfidleikar vid

smaveegilegar breytingar &

eigin venjum eda |
persénulegu umhverfi
75. Métproi gegn
sméaveegilegum
breytingum a umhverfi
67. Upptekin(n) af
6venjulegum
hugdarefnum

68. Afmorkud dhugamal
76. Ovenjuleg tengsl vid
hluti

71. Ovenjulegur
skynrann ahugi

72. Ohéfleg almenn
nemni fyrir hvada

73. Afbrigdileg,
sérviskuleg og neikvaed
vidbrogd vid sértekum
skynareitum

A4. Immediate echolalia
Ab. Stereotyped
ididosyncratic words or
phrases

D2. Mannerisms

D4. Excessive interest in
or references to unusual
or highly specific topics
or bjects or repetitive
behaviors

D1. Sensory interest

A4. Immediate echolalia
Ab. Stereotyped
ididosyncratic words or
phrases

D2. Mannerisms

D4. Excessive interest in
or references to unusual
or highly specific topics
or bjects or repetitive
behaviors

D1. Sensory interest

A3. Immediate
Echolalia

A4, Stereotyped/
Idiosyncratic use of
words or phrases
D2. Hand and Finger
and other Complex
Mannerisms

D5. Compulsions or
rituals

D4. Excessive interest
in or references to
unusual or highly
specific topics or
objects or repetivie
behavior

D1. Unusual sensory
interest in play
material/ person

Studst var vid rannsokn Taheri og Perry (2012) vid ad finna atrioum & CARS videigandi

stad samkvaemt greiningarviomidoum DSM-5 (sja toflu 10).

Tafla 10 Atridi a CARS sem talin eru samsvara greiningarviomioum DSM-5 (tekid fra
Taheri og Perry, 2012).

DSM-5 CARS
Al I (Relating to people) X1 (Verbal Communication) I11 (Emotional respones)
A2 XII (Nonverbal Communication) I (Relating to people)
A3 I (Relating to people) V (Object Use)
B1 IV (Body Use) V (Object Use) X1 (Verbal Communication)
B2 VI (Adaption to change) 111 (Emotional Response)
B3 V (Object Use)
B4 VII (Visual Response) VIII (Listening Response) IX (Taste, Smell and

Touch)

Ranns6knin var

sampykkt

af Persénuvernd,

Rannsdknarnefnd  Greiningar- og

radgjafarstod rikisins og Visindasidanefnd Heilbrigdisraduneytisins (13-020).
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2.5 Tolfraedileg arvinnsla

Til ad audvelda samanburd vid drég ad greiningarviomioum DSM-5 verdur studst vid
pbrja greiningarflokka i urvinnslu. pPeir eru einhverfa og Aspergers heilkenni ar 1CD-10
greiningarkerfinu en pridji flokkurinn mun fa heitid ,,veeg ASD greining“. ASD er
skammstofun fyrir Autism Spectrum Disorder eda roskun & einhverfurdfi. Veg ASD
greining mun fela i sér Odaemigerda einhverfu, adrar gagntekar proskaraskanir og
gagnteeka proskardskun otilgreinda samkvaemt ICD-10.

Vid Urvinnslu gagna var notud 20. Gtgafa af SPSS tolfrediforritinu. Byrjad var a
bvi ad skoda lysandi tolfreedi fyrir patttakendur. Lagt var mat & pad hversu hatt hlutfall
barna med roskun & einhverfurofi samkveemt ICD-10 uppfyllti ad auki greiningarviomid
DSM-5 um slika roskun. Samkveemt drogum ad greiningarviomidum er gerd krafa um
vidvarandi fravik i félagslegu samspili og tjaskiptum og verda fravikin ad koma fram &
prenns konar hatt (A vidmid). Ad auki er gerd krafa um sérkennilega og &rattukennda
hegdun og verdur slik hegdun ad birtast ad minnsta kosti a tvennan hatt (B viomid). Ekki
er 1jost hvada greiningarmdrk & ad mida vid & algengum meelitekjum og pvi verdur studst
vid prjar rannséknir sem nota 0Olik greiningarmork a ADI-R og ADOS.

I rannsokn Huerta o.fl. (2012) var akvedid Ut fra ADI-R og/eda ADOS hvort
patttakendur uppfylltu greiningarviomid DSM-5 en greiningarmork fyrir alla prja
einkennaflokka i A vidmidum og minnst tvo einkennaflokka af fjorum i B vidmidum voru
ad lagmarki eitt stig. Viomidin verda hér eftir skilgreind sem lagmarksproskuldur.

I ranns6kn Mazefsky o.fl. (2012) voru greiningarmork fyrir einkennaflokka i A
vidmidum og B vidmidum tvo stig (sem gat baedi att vid tvo stig a einu atridi eda tvisvar
sinnum eitt stig & tveimur atridum). bréskuldurinn er par af leidandi herri en adur.

I rannsokn Barton og félaga (2013) voru reiknud greiningarmérk ut fra ROC
greiningu i samraemi vid kortlagningu atrida & ADI-R og ADOS beadi samkvamt peirra
rodun og rodun atrida samkvaemt rannsdékn Huerta o.fl. Nidurstada ROC greiningar var &
pa vegu ad fyrir A vidmidin voru greiningarm0rk fyrir Al (gagnkveemni) niu stig, fyrir
A2 (6yrt hegdunarmynstur) atta stig og fyrir A3 (tengsl) eitt stig (ROC 1).
Greiningarmork samkveemt kortlagningu atrida a ADI-R og ADOS i Huerta o.fl. (2012)
skiladi eilitid herri greiningarmoérkum i A viomidum eda 12 stigum fyrir Al
(gagnkveemni), 12 stigum fyrir A2 (6yrt hegdunarmynstur) og premur stigum fyrir A3
(tengsl) (ROC 2). I B vidmidum voru greiningarmérkin pau sému eda tvo stig fyrir B1
(endurtekin hegdun) og B4 (skynjun) og eitt stig fyrir B2 (hefdir/rita6l) og B3 (afmorkud
ahugamal) (Barton o.fl., 2013). bréatt fyrir ad rédun atrida & ADI-R og ADOS fyrir
greiningarviomid DSM-5 hafi verid eilitid frabrugdin i rannsokn Barton o.fl. (2013) og
Huerta o.fl. (2012) verdur eingdngu studst vid rodun atrida eins og fram kemur i t6flu 9.
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Talid var ad nidurstddur ROC greiningar baedi fyrir A og B viomid veeru ekki vidunandi
fyrir mjog ung born og pa sérstaklega B vidmidin par sem fa atridi a ADI-R og ADOS
eiga vid pessa einkennaflokka. Til ad mynda er ekkert atrioi & ADOS sem fellur undir
viomid B2 (hefdir/rita6l) og B3 (afmérkud ahugamal). Af peim sdokum voru viomid
Huerta og félaga (2012) talin videigandi i B hlutanum, pad er krafa um ad minnsta kosti
eitt stig @ ADI-R eda ADOS (Barton o.fl., 2013). broskuldurinn er pvi sa sami fyrir A
vidmid en laegri hvad vardar B vidmid. Ur rannsékn Barton og félaga (2013) er pvi um ad
reeda prja olika proskulda en itrustu krofur eru samkvaemt nidurstodum ROC 2 greiningar.

Allir ofantaldir proskuldar verda skodadir i rannsokninni og fjallad verdur um
krofurnar & pann hatt ad st minnsta verdur tekin fyrir fyrst og svo koll af kolli par til
komid er ad itrustu kréfunni. Upprodunina ma sjé i fyrstu fimm dalkunum i t6flu 11.

Akvedid var ad greiningarmérk fyrir CARS yrdi prju stig, pad er ad segja til ad
hegdun sé talin til stadar i A eda B vidomidum verdur vidkomandi ad fa ad minnsta kosti
brja stig a videigandi atridi. Greiningarmork fyrir einkennaflokkana sj6 i DSM-5
samkveemt upplysingum ar sjakraskyrslu var eitt stig (sj& nénari Gtlistun & bls. 69-70).
Mat a pvi hvort patttakendur uppfylltu greiningarviomid DSM-5 fol i sér allar peer
upplysingar sem til voru um vidkomandi patttakenda (sja samantekt & greiningarmérkum
i toflu 11).

Tafla 11 Samantekt a greiningarmérkum sem verda notud i Urvinnslu.

Huerta  Mazefsky A ViBmidROC1* ROC1*  ROC2*

o.fl. o.fl. B vidmio > 1 Vidmid viomid CARS  Sjlkrask.
Félagslegt samspil og
tjskipti:
Al (gagnkvaemni) 1 2 9 9 12 3 1
A2 (6yrt hegdun) 1 2 8 8 12 3 1
A3 (tengsl) 2 1 1 3 3
Sérkennileg og
arattukennd hegdun:
B1 (endurtekin hegdun) 1 2 1 2 2 3 1
B2 (hefdir/ritasl) 1 2 1 1 1 3 1
B3 (afmérkud ahugamal) 1 2 1 1 1 3 1
B4 (skynjun) 1 2 1 2 2 3 1

*Tekid ar grein Barton o.fl. (2013)
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3 Nidurstéour

patttakendur i rannsokninni voru 41 talsins, par af 32 drengir (78%) og 9 stulkur (22%).
Alls uppfylltu 35 (85,4%) patttakendur greiningarviomid ICD-10 um rdskun &
einhverfurofi vid fyrstu athugun en 6 (14,6%) gerdu pad ekki (sja toflu 12). Frekari

upplysingar um patttakendur ma finna i t6flu 7.

Tafla 12 Lysandi toélfraedi fyrir undirflokka ICD-10 vid fyrstu athugun (n=41).

Timi 1
Einhverfa (16) 39%
Aspergers heilkenni (1) 2,4%
Vag ASD greining* (18) 44%
Ekki & einhverfurofi (6) 14,6%

Samkvemt drégum ad greiningarviomidum DSM-5 er gerd krafa um vidvarandi fravik i
félagslegu samspili og tjaskiptum vid mismunandi adstedur og verda fravikin ad koma
fram & prenns konar hatt (A viomid). Ad auki er gerd krafa um afmdérkud, endurtekin
hegdunarmynstur, ahuga- eda vidfangsefni sem birtast ad minnsta kosti & tvennan hatt (B
viomid). Akvedid var Gt fra ADI-R, ADOS, CARS og/eda upplysingum ar sjikraskram
hvort patttakendur sem hofou uppfyllt greiningarviomid 1CD-10 um rdéskun &
einhverfurdfi myndu ad auki uppfylla greiningarviomid DSM-5. Var pad gert med pvi ad
finna stokum atrioum & ADI-R, ADOS og CARS videigandi stad samkvemt
greiningarviomidum DSM-5. Vid mat & upplysingum Ur sjukraskrdm var settur saman
DSM-5 gatlisti og gognin skrdd & kerfisbundinn héatt. VVar medal annars studst vid
upplysingar fra laekni, sélfreedingi, klinisku hegdunarmati og skola (sja nanari uUtlistun i
undirkafla 2.4). Ad svo stoddu er ekki ljést hvada greiningarmérk & ad mida vid og pvi
verdur studst vid prjar rannsoknir i drvinnslu sem nota olik greiningarmérk a ADI-R og
ADOS. | ranns6kn Huerta o.fl. (2012) voru greiningarmork fyrir félagslegt samspil og
tjaskipti (A vidmid) til deemis prja stig en gerd var krafa um ad minnsta kosti eitt stig fyrir
hvern einkennaflokk DSM-5. Fjallad verdur um mismunandi greiningarmork & pann hatt
ad lagmarksproskuldur verdur tekinn fyrir fyrst og svo koll af kolli par til komid er ad
peim itrasta. Greiningarmork fyrir CARS og upplysingar Ur sjukraskram voru avallt pau
somu (sja samantekt i toflu 11).

! Vag ASD greining felur i sér 6demigerda einhverfu, adrar gagntekar proskaraskanir og gagnteka proskardskun
otilgreinda samkvemt ICD-10.
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3.1 Fyrsta athugun

A grundvelli upplysinga fra foreldrum og beinum athugunum & hegdun var munur & pvi
hversu hatt hlutfall patttakenda, sem hafdi greinst med roskun & einhverfurdfi samkvaemt
ICD-10, uppfyllti greiningarviomid DSM-5 en nidurstadan var ad moérgu leyti had pvi
hvada greiningarmdérk var studst vid hverju sinni. Lagmarksproskuldur, pad er krafa um
ad minnsta kosti eitt stig & einhverjum af peim atrioum sem talin voru samsvara 6llum
pbremur einkennaflokkum fyrir fravik i félagslegu samspili og tjaskiptum (A viomid) og
minnst tveimur einkennaflokkum sérkennilegrar og arattukenndrar hegdunar (B vidmid),
syndi ad 88,6% peirra sem hofou fengid greiningu samkveemt ICD-10 myndu ad auki
uppfylla greiningarviomid DSM-5. Ef proskuldurinn var haekkadur i tvo stig fyrir alla prja
einkennaflokka i A vidmidum og minnst tvo flokka i B vidmidum nddu mun faerri
greiningarmdrkum eda 68,6% peirra sem hofou fullnegt skilyrdum um réskun &
einhverfurofi samkvaemt ICD-10.

Greiningarmork samkvaemt nidurstddum ROC 12 greiningar fyrir A vidmid i
rannsokn Barton og félaga (2013) en lekkadan proskuld i B vidmidum, pad er krafa um
ad minnsta kosti eitt stig i tveimur einkennaflokkum af fjérum, syndi ad 77,1% barna sem
uppfylltu viomid ICD-10 myndu einnig uppfylla greiningarviomid DSM-5 um rdskun &
einhverfurofi. Ef proskuldurinn fyrir sérkennilega og arattukennda hegdun (B vidmid) var
heekkadur i samreemi vid nidurstddur ROC 1 greiningar, pad er krafa um tvo stig fyrir B1
(endurtekin hegdun) og B4 (skynjun) en eitt stig fyrir B2 (hefair/ritiol) og B3 (afmdrkud
ahugamal), leekkadi hlutfall peirra sem nadi greiningarmérkum i 71,4%. Nidurstada Ur
ROC 22 greiningu Barton og félaga (2013) skiladi heerri greiningarmérkum fyrir fravik i
felagslegu samspili og tjaskiptum (A vidmid) sem vard til pess ad hlutfall patttakenda
sem uppfyllti greiningarviomid DSM-5 og hdéfdu greinst med roskun & einhverfurdfi
samkvemt ICD-10 leekkadi i 54,3% (sja toflu 13).

Z Reiknud voru greiningarmérk Gt fra ROC greiningu i rannsokn Barton og félaga (2013) i samraemi vid rédun atrida a
ADI-R og ADOS fyrir greiningarviomio DSM-5. Nidurstddur voru eftirfarandi; niu stig fyrir Al (gagnkvaemni), atta
stig fyrir A2 (6yrt hegdunarmynstur), eitt stig fyrir A3 (tengsl), tvd stig fyrir B1 (endurtekin hegdun), eitt stig fyrir B2
(hefair/ritadl), eitt stig fyrir B3 (afmorkud dhugamal) og tvo stig fyrir B4 (skynjun) (ROC 1). Sja nénari Gtlistun i
tolfreedi Urvinnslu bls. 59-61.

% Reiknud voru greiningarmdérk Gt fra nidurstddum ROC greiningu i rannsékn Barton og félaga (2013) i samreemi vid
rodun atrida & ADI-R og ADOS hja Huerta og féldgum fyrir greiningarvidmio DSM-5. Nidurstdédur voru eftirfarandi;
12 stig fyrir Al (gagnkvaemni), 12 stig fyrir A2 (6yrt hegdunarmynstur), prja stig fyrir A3 (tengsl), tvo stig fyrir B1
(endurtekin hegdun), eitt stig fyrir B2 (hefdir/ritaél), eitt stig fyrir B3 (afmorkud ahugamal) og tvo stig fyrir B4
(skynjun) (ROC 2). Sja nanari utlistun i tolfraedi Grvinnslu bls. 59-61.
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Tafla 13 Fjoldi og hlutfall patttakenda sem uppfyllti greiningarvidmio 1CD-10 og myndi
einnig uppfylla greiningarviomid DSM-5 um réskun & einhverfurdfi vid fyrstu
athugun samkvemt élikum greiningarmérkum (n=35).

AogB AogB A viomié ROC 1* ROC 1* ROC 2*
vidmid > 1stig  vidmid > 2stig Bvidmid > 1stig ~ vidmid viomid
n (%) % (n) % (n) % (n) % (n)
Uppfyllir
greiningarmork
Nei 11,4% (4) 31,4% (11) 22,9% (8) 28,6% (10)  45,7% (16)
Ja 88,6% (31) 68,6% (24) 77,1% (27) 71,4% (25) 54,3% (19)

*Tekid ur grein Barton o.fl. (2013)

Lagmarksproskuldur eda krafa um eitt stig & 6llum premur einkennaflokkum fyrir fravik i
félagslegu samspili og tjaskiptum (A viomid) og minnst tveimur flokkum af fjérum fyrir
sérkennilega og arattukennda hegdun (B viomid), vard til pess ad fjorir patttakendur
uppfylltu ekki greiningarviomid DSM-5 um réskun a einhverfurdfi en samkvemt
nidurstédum ICD-10 voru peir allir med veega ASD greiningu (sja toflu 14).

Af peim 11 péatttakendum sem nddu ekki greiningarmorkum ef proskuldurinn var
hekkadur i tvo stig fyrir alla prja einkennaflokka i A vidmidum og minnst tvo
einkennaflokka af fjorum i B vidmidum voru sex med einhverfu og fimm med veega ASD

greiningu samkvamt ICD-10.

Greiningarmork i samraemi vid nidurstoour ROC 1 greiningu Barton og félaga
(2013) fyrir A viomio og kréfu um minnst eitt stig i tveimur af fjorum einkennaflokkum i
B vidmioum, vard til pess ad atta patttakendur uppfylltu ekki greiningarviomid DSM-5.
Af peim voru sjo med vaega ASD greiningu og einn med einhverfu samkvaemt ICD-10.

Greiningarmork i samraemi vid nidurstddur ROC 1 greiningu i rannsékn Barton
o.fl. (2013) fyrir A og B vidomid syndi ad 10 pétttakendur myndu ekki uppfylla
greiningarviomid DSM-5, par af voru atta med veega ASD greiningu og tveir med
einhverfu samkvamt greiningarnidurstédum ICD-10.

Nidurstada ur ROC 2 greiningu Barton og samstarfsadila (2013) skiladi flestum
patttakendum sem ekki nddu greiningarviomioum DSM-5 eda alls 16 og voru 10 med

veega ASD greiningu og sex med einhverfu samkvaemt ICD-10.
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Tafla 14 Fjoldi og hlutfall patttakenda sem uppfyllti greiningarviomid 1CD-10 vid fyrstu
athugun en ekki greiningarviomid DSM-5 samkvaemt 6likum greiningarmdérkum.

AogB AogB Avidmid ROC 1* ROC 1* ROC 2*
vidmid > 1stig  vidmid > 2stig B vidmid > 1stig  viomid viomid
ICD-10 n (%) % (n) % (n) % (n) % (n)
Einhverfa 0 (0%) 6 (54,5%) 1(12,5%) 2 (20%) 6 (37,5%)
Aspergers heilkenni 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Vaeg ASD greining 4 (100%) 5 (45,5%) 7 (87,5%) 8 (80%) 10 (62,5%)

*Tekid ar grein Barton o.fl. (2013)

[ toflu 15 méa sja upplysingar um fjolda og hlutfall pétttakenda sem uppfyllti
greiningarviomid 1CD-10 og mismunandi greiningarmdrk DSM-5 eftir rannséknum. Ad
auki eru upplysingar um fjoélda og hlutfall patttakenda sem myndi uppfylla olik
greiningarmdork fyrir alla sjo einkennaflokka DSM-5.

Lagmarksproskuldur fyrir fravik i félagslegu samspili og tjaskiptum (A vidmid),
krafa um minnst eitt stig i 6llum premur einkennaflokkum, leiddi til pess ad 97,1% peirra
sem hofou verid greind med roskun & einhverfurdfi samkvemt ICD-10 uppfylitu 61l prjd
viomid i A hlutanum. Ef proskuldurinn var haekkadur i tvo stig fyrir alla prja
einkennaflokka i A viomidum urdu ekki miklar breytingar a fjolda patttakenda sem nadi
greiningarmérkum eda 94,3%. Hins vegar vard breyting & fjolda peirra sem nadi
greiningarmérkum fyrir A viomid ef midad var vid nidurstodur ur ROC greiningum
Barton og samstarfsadila (2013). Alls uppfylltu 77,1% peirra sem hoféu greinst
samkvemt ICD-10 kréfu um fjolda stiga i 6llum premur einkennaflokkum ef notud voru
vidmid ur ROC 1 en hlutfallid leekkadi nidur i 60% ef notud voru vidmid ur ROC 2
greiningu Barton og félaga (2013).

Krafa um minnst eitt stig i tveimur einkennaflokkum af fjérum fyrir sérkennilega
og arattukennda hegdun (B viomid) leiddi til pess ad 91,4% peirra sem héfdu greinst med
roskun a einhverfurdfi samkvaemt ICD-10 uppfylltu viomid DSM-5. Ef einkennaflokkar
sérkennilegrar og arattukenndrar hegdunar eru skodadir nanar sést ad ef midad er vid
lagmarksproskuld voru flestir patttakendur ad na greiningarmdérkum fyrir B1 (endurtekin
hegdun) (97,1%) og B4 (skynjun) (88,6%) en feestir fyrir B2 (hefdir/ritudl) (62,9%) og B3
(afmorkud ahugamal) (51,4%).

Ef proskuldurinn var heaekkadur i tvo stig fyrir minnst tvo einkennaflokka i B
vidmidum var toluvert legra hlutfall sem nadi greiningarmérkum fyrir sérkennilega og
arattukennda hegdun eda 60%. Festir peirra sem hofou adur greinst med roskun a

einhverfurofi voru ad na krofu um fjolda stiga i B3 (afmérkud ahugamal) (22,9%) en
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flestir i B1 (endurtekin hegdun) (94,3%). Teaeplega helmingur uppfyllti lagmarkskrofu i
B2 (hefdir/ritudl) (45,7%) og B4 (skynjun) (48,5%).

Hvad vardar nidurstoour ROC greininga hja Barton og félogum (2013) fyrir B
viomid pa nadu festir greiningarmdérkum fyrir B4 (skynjun) (48,5%) en flestir fyrir B1
(endurtekin hegdun) (94,3%). Samtals uppfylltu 85,7% peirra sem hofou greinst
samkvaemt ICD-10 minnst tvo viomid i B hlutanum ef midad var vid nidurstodur ur ROC
greiningum Barton o.fl. (2013).

Almennt myndu nénast allir patttakendur sem fengu greiningu um réskun &
einhverfurofi samkvaemt fyrri greiningarnidurstodum ad auki uppfylla greiningarviomid
DSM-5 fyrir fravik i félagslegu samspili og tjaskiptum (A viomid) ef préskuldurinn veeri
eitt eda tvo stig. Hinsvegar ef krofurnar yréu auknar i samraemi vid nidurstédur ar ROC
greiningum Barton og samstarfsadila (2013) yrdi umtalsverd breyting og hlutfall
patttakenda sem myndi na greiningarmdrkum fyrir alla prja einkennaflokka i A viomidum
lekka. Breytingin yrdi hlutfallslega mest i Al (gagnkvemni) og A2 (Oyrt
hegdunarmynstur) en litil hvad vardar A3 (tengsl). Ohad kréfu um fjélda stiga pa myndu
feestir sem hofdu greinst med roskun & einhverfurdfi samkvemt 1ICD-10 uppfylla vidmio
B2 (hefdir/rita6l) og B3 (afmorkud ahugamal) fyrir einkennasvidid sérkennileg og
arattukennd hegdun (sja toflu 15).

Tafla 15 Fjoldi og hlutfall patttakenda sem uppfyllti greiningarvidmid ICD-10 og myndi ad
auki uppfylla greiningarviomid DSM-5 samkvamt élikum greiningarmérkum.
Einnig eru upplysingar um fjélda og hlutfall patttakenda sem myndi uppfylla 6lik
greiningarmork fyrir alla sj6 einkennaflokka DSM-5 (n=35).

> 1 stig > 2 stig ROC 1* ROC 2*
DSM-5 % (n) % (n) % (n) % (n)
A. Félagslegt samspil og
tjaskipti:
A1l (gagnkveemni) 100% (35) 100% (35) 82,9% (29) 65,7% (23)
A2 (6yrt hegdunarmynstur) 97,1% (34) 97,1% (34) 80,0% (28) 68,6% (24)
A3 (tengsl) 100% (35) 97,1% (34) 100% (35) 97,1% (34)
Uppfyllir 61l 3 viomidin i A 97,1% (34) 94,3% (33) 77,1% (27) 60,0% (21)
B. Sérkennileg og arattukennd
hegdun:
B1 (endurtekin hegdun) 97,1% (34) 94,3% (33) 94,3% (33) 94,3% (33)
B2 (hefdir/ritudl) 62,9% (22) 45,7% (16) 62,9% (22) 62,9% (22)
B3 (afmorkud dhugamal) 51,4% (18) 22,9% (8) 51,4% (18) 51,4% (18)
B4 (skynjun) 88,6% (31) 48,5% (17) 48,5% (17) 48,5% (17)
Uppfyllir ad minnsta kosti 2 91,4% (32) 60,0% (21) 85,7% (30) 85,7% (30)
vidmid i B

*Tekid ur grein Barton o.fl. (2013)
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3.2 Endurmat

Af peim 35 péatttakendum sem hofdu greinst med roskun & einhverfuréfi samkvemt ICD-
10 vid fyrstu athugun komu alls 34 i endurmat (timi 2). Samtals uppfylltu 32 (94,1%)
patttakendur greiningarviomid ICD-10 um roskun & einhverfurdfi vio endurmat en tveir

gerdu pad ekki (5,9%) (sja toflu 16). Frekari upplysingar um patttakendur ma sja i toflu 8.

Tafla 16 Lysandi télfraedi fyrir undirflokka ICD-10 vid endurmat (n=34).

Timi 2
Einhverfa (20) 58,8%
Aspergers heilkenni (4) 11,8%
Veeg ASD greining (8) 23,5%
EkKki & einhverfurofi (2) 5,9%

[ t6flu 17 ma sja hversu stort hlutfall peirra sem greindust med réskun & einhverfuréfi
samkvemt ICD-10 myndu ad auki uppfylla skilyrdi DSM-5 fyrir roskun & einhverfurdfi
vid fyrstu athugun og endurmat samkvemt O&likum  greiningarmdérkum.
Lagmarksproskuldur, krafa um eitt stig fyrir alla prja einkennaflokka i A viomidum og
minnst tvo flokka i B viomioum vard til pess ad alls uppfylltu fjorir patttakendur sem
hofdu greinst med roskun & einhverfurdfi samkvemt ICD-10, ekki greiningarviomid
DSM-5 vid fyrstu athugun. Af peim fékk einn péatttakandi ekki greiningu um rdskun a
einhverfurdfi vid endurmat samkvemt ICD-10 og var pvi ekki hafdur med i urvinnslu.
Vid endurmat feekkadi peim sem fengu greiningu samkvaemt ICD-10 en ekki DSM-5 en
alls uppfylltu tveir af premur péatttakendum nyju greiningarvidmidin vid endurmat.
Upphaflega nadi annar peirra ekki greiningarmoérkum fyrir fravik i félagslegu samspili og
tjaskiptum (A viomid) en hinn & svidi sérkennilegrar og arattukenndrar hegdunar (B
vidmid). Vid endurmat uppfylltu pvi alls 97% patttakenda, sem hoéfdu uppfyllt skilyrdi
ICD-10, greiningarviomid DSM-5 um rdskun & einhverfurofi ef midad var vid
lagmarksproskuld.

Ef proskuldurinn var hakkadur i tvo stig fyrir alla prjd einkennaflokka i A
viomidum og minnst tvo i B vidmidum nadu mun feerri patttakendur med greiningu
samkvemt ICD-10 greiningarmérkum DSM-5 vid fyrstu athugun. Alls myndu 11
patttakendur ekki uppfylla greiningarviomid DSM-5. Af peim fékk einn ekki greiningu
um rdéskun & einhverfuréfi vio endurmat samkveemt ICD-10 og pvi ekki hafdur med i
arvinnslu. Vid endurmat feekkadi peim sem uppfylltu ekki greiningarviomio DSM-5 en
fengu greiningu um réskun & einhverfurofi samkvaemt ICD-10. Alls uppfylltu sex af 10
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patttakendum greiningarviomio DSM-5 vid endurmat. Fimm pétttakendur hofou vid
fyrstu athugun ekki nagilegan fjélda einkenna i B viomioum og sa sjotti hvorki i A né B
vidmidum. Vid endurmat uppfylltu alls 88% peirra sem hofou fengid greiningu um
roskun & einhverfuréfi samkveemt 1ICD-10 ad auki greiningarviomid DSM-5 samanborid
vid 69% vid fyrstu athugun.

Greiningarmoérk i samremi vid nidurstédur ROC 1 greiningu hja Barton og
féelogum (2013) fyrir A viomid og krofu um minnst eitt stig i tveimur af fjorum
einkennaflokkum fyrir B viomid syndi ad alls nadu atta patttakendur ekki
greiningarmdérkum DSM-5 vid fyrstu athugun. Tveir af peim nddu ekki
greiningarviomidoum ICD-10 vid endurmat og voru ekki hafdir med i drvinnslu. Af peim
sex sem uppfylltu greiningarviomid ICD-10 um réskun & einhverfurdfi nadu prir ad
uppfylla greiningarvidmid DSM-5 vid endurmat. Einn patttakandi hafdi i fyrra mati ekki
uppfyllt greiningarviomid i A hluta og einn i B hluta og sa pridji hvorki i A né B hluta.
Samtals uppfylltu pvi 91% patttakenda, sem hofou adur greinst med roskun &
einhverfurdfi, greiningarviomid DSM-5 vid endurmat.

Greiningarmork i samraemi vid nidurstoour ROC 1 greiningu Barton og félaga
(2013) fyrir fravik i felagslegu samspili og tjaskiptum (A vidmid) og sérkennilega og
arattukennda hegoun (B vidmid), syndi ad 10 patttakendur sem hoféu greinst med
einhverfurdfsroskun samkvemt  fyrri greiningarnidurstodum nadu ekki
greiningarviomioum DSM-5 vid fyrstu athugun. Af peim fengu tveir ekki greiningu um
roskun & einhverfurdfi samkvemt ICD-10 vid endurmat og pvi ekki hafdir med i
arvinnslu. prir af atta patttakendum sem uppfylltu ekki greiningarviomid DSM-5 vid
fyrstu athugun uppfylltu skilyrdin vid endurmat. I tveimur tilfellum héfdu patttakendur
ekki nagilega morg einkenni i A vidmidum og i einu tilfelli i B viomidoum. Samtals
uppfylltu pvi 84% peirra, sem hofou greinst med roskun & einhverfurdfi samkvemt ICD-
10, greiningarviomid DSM-5 vid endurmat.

Greiningarmork i samreemi vid nidurstodur ur ROC 2 greiningu Barton og
samstarfsadila (2013) wurdu til pess ad 16 patttakendur sem hofou uppfyllt
greiningarviomid ICD-10 um roskun & einhverfurofi gerdu pad ekki fyrir DSM-5 vid
fyrstu athugun. Tveir af peim fengu ekki greiningu samkvemt ICD-10 um rdskun &
einhverfurofi vid endurmat og pvi ekki hafdir med i drvinnslu. Af peim patttakendum sem
uppfylltu greiningarviomid ICD-10 vid endurmat uppfyllti einungis einn péatttakandi
greiningarvidmid DSM-5 vid endurmat. I upphaflega matinu vantadi einkenni fyrir fravik
i félagslegu samspili og tjaskiptum (A vidomid) og sérkennilega og arattukennda hegdun
(B viomiod).
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Tafla 17 Hlutfall peirra sem greindust med roskun a einhverfuroéfi samkvaemt ICD-10 og
myndu uppfylla greiningarviomido DSM-5 um roskun & einhverfurofi vid fyrstu
athugun og endurmat samkveaemt 6likum greiningarmdérkum.

Timi 1 (n=35) Timi 2 (n=32)
ASD Ekki-ASD ASD Ekki-ASD
A og B vidmid > 1 stig % 88,6% 11,4% 96,9% 3,1%
A og B viomid > 2 stig % 68,6% 31,4,% 87,5% 12,5%
A viomid ROC 1* og B vidmid > 1 stig % 77,1% 22,9% 90,6% 9,4%
A og B viomid ROC 1* % 71,4% 28,6% 84,4% 15,6%
A og B vidomid ROC 2* % 54,3% 45,7% 59,4% 40,6%

*Tekid ar grein Barton o.fl. (2013)

3.3 Sérkennileg og arattukennd hegdun vid fyrstu athugun

Munur var a medaltali fyrir heildarstig atrida & ADI-R sem talin voru samsvara
einkennasvioi sérkennilegrar og arattukenndrar hegdunar i DSM-5 ef 6llu Grtakinu var
skipt i hdpa eftir greiningarnidurstédum ICD-10. Nidurstédur voru ad bérn med einhverfu
voru ad medaltali med 4,9 stig (sf=3,3), bérn med veega ASD greiningu 6,5 stig (sf=4,2)
og born sem fengu ekki greiningu um réskun & einhverfurofi 3,5 stig (sf=3,7) & ADI-R.
Adeins eitt barn fékk greininguna Aspergers heilkenni og var med samtals 7 stig. Vegna
pess hversu ¢jafn fjoldi var i hépunum var ekki talid videigandi ad framkveema
dreifigreiningu en pess i stad var athugad hvort markteekur munur veeri & heildarmedaltali
a ADI-R fyrir pa péatttakendur sem greindust med einhverfu og veega ASD greiningu
samkvemt ICD-10. Nidurstada t-profs var dmarktaek t(14)=1,24, p=0,34.

Mynd 2 synir medaltal fyrir heildarstig & atridum sem talin voru samsvara
einkennaflokkum sérkennilegrar og arattukenndrar hegdunar (B vidmid) eftir
greiningarhopum ICD-10. Eins og sést & myndinni pa var hopurinn med vega ASD
greiningu ad jafnadi med hearra medaltal @ ADI-R en hinir hoparnir fyrir utan viomio B4
(skynjun) en par var hépurinn med einhverfu med haerra medaltal. Ad 6dru leyti var
einhverfu hépurinn med leegra medaltal en hopurinn med veega ASD greiningu en herra
medaltal en pau born sem fengu ekki greiningu um roskun & einhverfur6fi fyrir utan
viomid B2 (hefdir/ritidl) sem var eilitid leegra. Pau born sem fengu ekki greiningu um
roskun & einhverfurdfi voru jafnan med laegsta medaltalid samanborid vid hina hdpana.
Adeins einn patttakandi er & bak vid linuna fyrir Aspergers heilkenni og pvi verdur ad
hafa pann fyrirvara vio tulkun. Sa patttakandi var ad fa flestu stigin a ADI-R fyrir B1
(endurtekin hegdun) og B3 (afmérkud dhugamal) en svipadan fjolda stiga og adrir hopar
hvad vardar B2 (hefdir/ritaol) fyrir utan hopinn med vaega ASD greiningu sem var med
heaesta medaltalid. Vardandi viomid B4 (skynjun) pa var fjoldi stiga svipadur og fyrir
hopinn med veega ASD greining.
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*Adeins einn patttakandi var med Aspergers heilkenni samkvaemt ICD-10 og pvi ber ad taka peim nidurstddum med
fyrirvara.

Mynd 2 Medaltal fyrir heildarstig atrida a ADI-R sem talin voru samsvara
einkennaflokkum sérkennilegrar og arattukenndrar hegdunar i DSM-5 eftir
undirflokkum ICD-10 (n=41).

3.4 Samanburdur & sérkennilegri og arattukenndri hegdun vid fyrstu athugun og
endurmat

Eins og sést & mynd 3 eykst sérkennileg og arattukennd hegdun nokkud milli athugana hja
peim pétttakendum sem greindust med roskun a einhverfuréfi samkvemt ICD-10.
patttakendur voru alla jafna ad uppfylla viomid B1 (endurtekin hegdun) og B4 (skynjun)
vid fyrstu athugun og endurmat. Rimlega helmingur patttakenda var med sérkennilega og
arattukennda hegdun sem samsvarar viomioum B2 (hefoir/riti6l) og B3 (afmorkud
ahugamal) vid fyrstu athugun en vid endurmat var teplega pridjungur patttakenda sem

fekk greiningu samkveemt ICD-10 ad uppfylla vidmidin.
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Mynd 3 Samanburdur a einkennaflokkum sérkennilegrar og arattukenndrar hegdunar vid
fyrstu athugun og endurmat hja patttakendum sem uppfylltu greiningarviomid
ICD-10 um réskun a einhverfurofi i bAdum athugunum (n=32).

Olikt var milli patttakenda, sem hofdu greinst med roskun & einhverfurdfi samkveemt
ICD-10, hversu mdrg viomid & einkennasvidinu sérkennileg og arattukennd hegdun peir
uppfylltu. Eins og sést i toflu 18 pa uppfylltu allir patttakendur ad minnsta kosti eitt
viomid i B hluta badi vid fyrstu athugun og endurmat. Flestir voru ad uppfylla viomid
fyrir alla fjora einkennaflokkana baedi vid fyrstu athugun og endurmat. Hlutfallid jokst pd
a milli athugana en vid fyrstu athugun var pad um 41% en vid endurmat rumlega 63%.
Svipad hlutfall patttakenda uppfyllti tvé viomid i B hluta vid fyrstu athugun og endurmat

eda um einn fjorai (sja toflu 18).

Tafla 18 Upplysingar um fjélda og hlutfall patttakenda, med greiningu um roéskun a
einhverfurofi  samkvemt [1CD-10, sem myndi uppfylla dlikan fjoélda
greiningarviomida fyrir sérkennilega og arattukennda hegdun vid fyrstu athugun
og endurmat (n=32).

Timi 1 Timi 2
Fjoldi viomida i B med 2 1 stig % (n)
0 0% (0) 0% (0)
1 6,3% (2) 3,1% (1)
2 25,0% (8) 21,9% (7)
3 28,1% (9) 12,5% (4)
4 40,6% (13) 62,5% (20)
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4 Umraoda

Endurskodun stendur yfir & DSM-IV greiningarkerfinu og samkvemt drogum ad
greiningarvidmidum er ljést ad umtalsverd breyting verdur & skilgreiningu, flokkun og
greiningu einhverfu og skyldra raskana i DSM-5 (APA, 2012a). Markmid
rannsoknarinnar var ad athuga hvort hegdun og proskasaga ungra barna, sem hafa greinst
med roskun a einhverfurofi med hlidsjon af greiningarmérkum ICD-10, uppfylli hin nyju

DSM-5 greiningarviomid vid fyrstu athugun og endurmat.

NU pegar liggja fyrir nokkrar rannséknarnidurstodur sem benda til ad rikari krafa
um sérkennilega og arattukennda hegdun i greiningarviomidum DSM-5 muni faekka peim
sem greinast med roskun & einhverfurdfi (Gibbs o.fl., 2012; Mandy o.fl., 2012; Matson
o.fl., 2012c; Taheri og Perry, 2012). Vegna pessa var buist vid pvi ad hluti peirra barna
sem hafa greinst med roskun & einhverfurdéfi samkvemt 1ICD-10 myndu ekki uppfylla
greiningarviomid DSM-5 um slika roskun par sem sérkennileg og arattukennd hegdun
veeri annad hvort ekki til stadar vid greiningu eda pa ekki i negilega rikum meli. Hja
hluta pessara barna er hugsanlegt ad slik hegdun proist eda aukist med aldrinum sem
verdi til pess ad skilyrdum DSM-5 er fullnagt vid endurmat. A petta sérstaklega vid um
ung born en rannsoknir syna ad einkenni sérkennilegrar og arattukenndrar hegdunar eru
oft ekki nogu afgerandi & pessu proskastigi (MacDonald o.fl., 2007; VVolkmar o.fl., 2008;
Wing o.fl., 2011). Atlunin var pvi einnig ad skoda sérkennilega og arattukennda hegdun
og hvort slik hegdun myndi breytast milli athugana og pa hvernig. Tilgata
rannsoknarinnar var ad born sem koma ung til athugunar vegna gruns um roskun &
einhverfurdfi hafi ekki 6ll nagilega skyr einkenni sérkennilegrar og arattukenndrar
hegdunar til ad uppfylla greiningarvidmid DSM-5 um roskun a einhverfurdfi pott slik
hegdunareinkenni komi skyrt fram vid endurmat.

Eins og adur hefur verid greint fra er ICD-10 pad kerfi sem er hvad mest notad a
islandi (Landlaknisembettid, 2010). I grundvallaratridum er skilgreining & einhverfu si
sama i ICD-10 og DSM-IV en skilgreiningar & 6drum roskunum & einhverfurofi
samkvemt pessum kerfum eru eilitid frAbrugonar. EKki er gert rad fyrir pvi ad ICD-11
komi ut fyrr en arid 2015 (WHO, 2013) en blast ma vid ad ventanlegar breytingar a
DSM-IV greiningarkerfinu skili sér ad fullu eda ad hluta i ICD-11 (Lord og Jones, 2012).
Vegna pessa er mikilveegt ad skoda breytingar 8 DSM greiningarkerfinu en eins og stadan

er i dag er litid haegt ad segja til um paer breytingar sem framundan eru i ICD-11.
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4.1 Greiningarviomio DSM-5

Vid darvinnslu var byrjad a pvi ad meta hversu stort hlutfall barna med roskun &
einhverfurdfi samkvemt 1ICD-10 myndi ad auki uppfylla greiningarviomid DSM-5 um
slika roskun. Hins vegar er ekki buid ad stadfesta formlega greiningarviomido DSM-5 og
bvi ekki ljost hvada greiningarmork & algengum meeliteekjum & ad stydjast vid. Af peim

sOkum var studst vid prjar rannsoknir sem nota 6lik greiningarmérk a ADI-R og ADOS.

4.1.1 Fyrsta athugun

Alls uppfylltu 35 patttakendur greiningarviomid ICD-10 um rdskun a einhverfuréfi vid
fyrstu athugun (sja toflu 12). A grundvelli upplysinga fra foreldrum sem og beinum
athugunum & hegdun var munur & pvi hversu hétt hlutfall barna, sem hafdi greinst med
roskun & einhverfuréfi samkveemt ICD-10, uppfyllti ad auki greiningarvidmid DSM-5 um
roskun a einhverfurdfi. Eins og vid matti blast var nidurstadan ad morgu leyti had pvi
hvada greiningarmork studst var vid hverju sinni. Hasta hlutfall barna sem uppfyllti
greiningarviomid DSM-5 eftir 6likum greiningarmorkum var 89% a medan lagsta
hlutfallid var 54% (sja toflu 13).

Lagmarksproskuldur, pad er krafa um minnst eitt stig i Ollum premur
einkennaflokkum fyrir fravik i félagslegu samspili og tjaskiptum (A vidomid) og minnst
tveimur flokkum af fjérum fyrir sérkennilega og arattukennda hegdun (B viomid), vard til
bess ad flestir patttakendur sem hoféu fengid greiningu samkvemt ICD-10 uppfylitu
greiningarviomid DSM-5 um einhverfurdfsroskun. Aftur & moti vard téluverd breyting
begar krofurnar fyrir A viomid og B viomid voru auknar i tvd stig fyrir hvern
einkennaflokk en péa laekkadi hlutfall peirra sem uppfyllti greiningarviomid DSM-5 i 69%
(sja toflu 13).

I rannsokn Barton og samstarfsadila (2013) voru reiknud tvenns Kkonar
greiningarmork Ut frA ROC greiningu i samraemi vid rédun atrida a ADI-R og ADOS.
Atrioum var pa fundinn videigandi stadur samkveemt greiningarviomioum DSM-5.
Greiningarmork i samreemi vid nidurstodur ROC 1 greiningu voru niu stig fyrir Al
(gagnkveemni), atta stig fyrir A2 (Oyrt hegdunarmynstur) og eitt stig fyrir A3 (tengsl).
Nidurstada samkvaemt ROC 2 greiningu skiladi herri greiningarmérkum i A vidmidum
eda 12 stigum fyrir Al (gagnkveemni), 12 stigum fyrir A2 (6yrt hegdunarmynstur) og
premur stigum fyrir A3 (tengsl). I B vidmidum voru greiningarmérkin pau sému eda tvo
stig fyrir B1 (endurtekin hegdun) og B4 (skynjun) og eitt stig fyrir B2 (hefdir/ritadl) og
B3 (afmdrkud ahugamal). 1 pessari somu rannsékn kom fram ad krafan fyrir B vidmid
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petti of strong fyrir mjog ung bdérn en fa atridi a ADI-R og ADOS eiga vid um
sérkennilega og arattukennda hegdun hja pessum aldurshopi. Vegna pessa var talid vid
heefi ad leekka proskuldinn i eitt stig fyrir B vidmid. Nidurstddur voru & pa vegu ad ef
notud voru viomid ur ROC 1 greiningu i A vidmidum og lagmarkskréfu um eitt stig i B
viomidum fyrir tvo einkennaflokka af fjérum leiddi pad til pess ad 77% barna sem
uppfylltu  greiningarviomid ICD-10 um einhverfurofsroskun  uppfylltu  einnig
greiningarviomid DSM-5. Ef krofur fyrir sérkennilega og arattukennda hegdun (B
viomid) voru auknar i samremi vid nidurstddur ROC 1 greiningar leekkadi hlutfall
patttakenda sem nadi greiningarmérkum i 71%. Ef notud voru viomid ur ROC 2 greiningu
Barton og félaga (2013) voru nidurstddur a pa vegu ad hlutfall patttakenda sem nadi
greiningarviomidum ICD-10 og DSM-5 leekkadi toluvert eda i 54% sem verdur ad teljast
fremur lagt (sja toflu 13).

Nidurstddur rannsoknarinnar samremast ad vissu leyti 6drum rannséknum &
greiningarviomioum DSM-5 en peer hafa margar hverjar skilad élikum nidurstédum. Vert
er p6 ad geta ad samanburd vid ICD-10 greiningarkerfid vantar og ekki er vitad til pess ad
slikar rannséknir hafi verid framkvemdar. Ef litid er & rannsoknir sem eru einskordadar
vid born og unglinga kemur i ljos ad fra 52% til 91% barna og unglinga med greiningu
samkvemt DSM-1V uppfylla ad auki greiningarviomid DSM-5 um réskun a einhverfurdéfi
(Gibbs o.fl., 2012; Huerta o.fl., 2012; Matson o.fl., 2012c; Taheri og Perry, 2012; Worley
0g Matson, 2012). Fjoldi barna sem uppfyllir greiningarviomid DSM-5 og hefur auk pess
fengid greiningu um réskun & einhverfurofi samkvemt fyrri greiningarnidurstéoum er pvi
& nokkud breidu bili.

Flest peirra barna sem uppfylltu ekki skilyrdi DSM-5 um réskun & einhverfurofi
vid fyrstu athugun voru med vaega ASD greiningu* samkveaemt nidurstsdum ICD-10. Ekki
virtist skipta mali hvort proskuldurinn veeri eitt stig fyrir einkennaflokka DSM-5 eda
hvort notud voru vidmid ar ROC greiningu Barton og samstarfsadila (2013) (sja toflu 14).
Hins vegar ef greiningarmdrkum var breytt i tvo stig fyrir einkennaflokka DSM-5 var
nanast jafnt hlutfall barna med einhverfu og veega ASD greiningu samkvemt 1CD-10,
sem ekki uppfyllti skilyrdi DSM-5 um rdéskun & einhverfur6fi. Flestar erlendar rannsoknir
leida likum ad pvi ad hluti barna med PDD-NOS samkvemt DSM-1V (vaeg ASD greining

4 Vaeg ASD greining felur i sér 6demigerda einhverfu, adrar gagntekar proskaraskanir og gagnteka proskardskun

otilgreinda samkveemt 1CD-10.
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er samberileg PDD-NOS i DSM-IV) muni ad o6llum likindum ekki uppfylla
greiningarviomid DSM-5 um roéskun & einhverfurofi. Sérfredingar & svidinu hafa pvi
téluverdar ahyggjur af pessum hdpi (Gibbs o.fl., 2012; Matson o.fl., 2012c; McPortland
o.fl., 2012; Taheri og Perry, 2012). Adrar rannsoknir syna pé fram & ad nemi nyju
greiningarviomidanna sé vidunandi fyrir born med PDD-NOS og ad ekki sé sérstok
asteda til ad hafa ahyggjur af pessum hopi (Huerta o.fl., 2012; Frazier o.fl., 2012).
Nidurstada rannsoknar Huerta og samstarfsadila (2012) syndi ad samkveemt upplysingum
fr4& foreldrum var nemi nyju greiningarviomidanna fyrir undirflokkana Aspergers
heilkenni eda PDD-NOS samkvemt DSM-IV & bilinu 0,76 til 0,94 en nemi fyrir born
med einhverfu & bilinu 0,93 til 0,95. Ef krafist var fravika i samremi vid DSM-5
greiningarvidmidin samkvaemt upplysingum fra foreldrum og beinum athugunum leekkadi
nemi vidmidanna fyrir alla hopa og pa sérstaklega PDD-NOS hdpinn. Aftur & moti jokst
sérteeki viomidanna (Huerta o.fl., 2012). Skilgreining a PDD-NQOS, eins og hdn er i DSM-
IV, felur i sér krofu um fravik i gagnkvemu félagslegu samspili og mali og tjaskiptum
og/eda sérkennilega og arattukennda hegdun. Einnig er pessi greining oft gefin ef
einkenni roskunarinnar eru ekki ordin negilega skyr eda vidmioum um fjolda eda
alvarleika einkenna ekki fullnegt (APA, 2000). Skilgreining & veegri ASD greiningu
samkvemt ICD-10 er apekk og fyrir PDD-NOS en pau born sem fa pessa greiningu
uppfylla einungis ad hluta til pau skilyrdi sem gilda um einhverfu (WHO, 1993). I lj6si
breytinga & DSM greiningarkerfinu ma& buast vid pvi ad sum bérn sem fullnaegja
skilyroum PDD-NOS og vegrar ASD greiningar samkvaemt naverandi greiningarkerfum
geri pad ekki samkvaemt greiningarviomidoum DSM-5.

Einkennasvidin samkvaemt nyju greiningarviomidunum eru tvo en til ad uppfylla
skilyrdi DSM-5 verda fravik i félagslegu samspili og tjaskiptum ad koma fram & prenns
konar hatt og sérkennileg og arattukennd hegdun & minnst tvenns konar hatt. Nidurstédur
rannsoknarinnar folu pad i sér ad nanast allir patttakendur sem fengu greiningu um réskun
a einhverfurofi samkvemt fyrri greiningarnidurstodum, voru ad auki ad uppfylla
greiningarviomid DSM-5 fyrir fravik i félagslegu samspili og tjaskiptum (A viomid) ef
proskuldurinn var eitt eda tvo stig (sja toflu 15). Téluverd breyting vard pegar notud voru
vidmid ur ROC greiningum Barton og samstarfsadila (2013). Ef notud voru viomid ar
ROC 1 greiningu syndu nidurstddur ad mun faerri bérn med réskun & einhverfurofi
samkvemt ICD-10 uppfylltu 61l prju viomidin i A hlutanum eda 77%. Umtalsverd
breyting atti sér stad ef notud voru vidmid ar ROC 2 greiningu en nidurstddur voru ad um
60% barna med roskun a einhverfurofi samkveemt ICD-10 uppfylltu 61l prjd vidmidin.
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Breytingin var hlutfallslega mest i Al (gagnkveemni) og A2 (éyrt hegdunarmynstur) en
litil i A3 (tengsl). | rannsokn Taheri og Perry (2012) uppfylltu ramlega 85% urtaksins
viomid Al (gagnkvemni) og 81% A2 (dyrt hegdunarmynstu) en rimlega 95% A3
(tengsl). Nidurstddurnar eru pvi ekki dsvipadar hvad vardar A vidmidin. Aftur a moti
voru greiningarmork fyrir hvern einkennaflokk i peirri rannsokn ekki eins strong.

Ef einkennasvidid sérkennileg og arattukennd hegdun er skodad kemur i 1jés ad
nénast Ol born med roskun & einhverfurdfi samkvemt ICD-10 voru ad néa
greiningarmorkum fyrir sérkennilega og Aarattukennda hegdun ef midad var vid
lagmarksproskuld fyrir minnst tvo einkennaflokka DSM-5 af fjérum eda alls 91%. Flest
peirra uppfylltu vidmid B1 (endurtekin hegdun) og B4 (skynjun) en festir viomid B2
(hefair/ritaol) og B3 (afmdérkud ahugamal). Svipadar nidurstddur komu fram i rannsokn
Taheri og Perry (2012) par sem flestir patttakendur sem hofou greinst med roskun &
einhverfurofi samkvemt DSM-IV uppfylltu viomid Bl (endurtekin hegdun) og B4
(skynjun) en fastir B2 (hefdir/ritu6l) og B3 (afmdrkud ahugamal) pd ad almennt hafi
feerri patttakendur uppfyllt 6ll vidmidin i peirri rannsokn samanborid vid nidurstoédur
pbessarar rannsoknar. Til deemis var ramlega helmingur barna med roskun & einhverfurofi
samkvemt ICD-10 ad uppfylla viomid B2 (hefdir/ritalara) og B3 (afmérkud ahugamal)
en samkvaemt rannsokn Taheri og Perry (2012) var rumlega 20% urtaksins ad uppfylla
vidmidin. Patttakendur i peirri rannsékn hofou allir fengid greiningu um roskun &
einhverfur6fi samkvaemt DSM-IV.

Ef fjolda stiga i rannsokninni var breytt ar einu i tvd vard mikil breyting a fjélda
barna sem uppfyliti B viomid fyrir DSM-5 og laekkadi hlutfallid ur 91% i 60% (sja toflu
15). Breytinganna vard einna helst vart i vidmidi B4 (skynjun) en ef kréfu um fjélda stiga
var breytt Ur einu i tvo leekkadi hlutfall peirra sem nadi greiningarmorkum ar 89% i

rumlega 50% sem verdur ad teljast umtalsverd breyting.

4.1.2 Endurmat

Alls komu 34 patttakendur i endurmat. Af peim uppfylltu 32 greiningarviomid 1ICD-10
um roskun & einhverfurdfi. Vid talkun & nidurstédum er mikilvaegt ad hafa i huga ad ekki
er vitad um afdrif péatttakenda & milli athugana eda hvort peir hafi fengid inngrip.
Hugsanlegt er ad sumir patttakendur hafi verid med veeg einkenni réskunarinnar vid
fyrstu athugun og par af leidandi ekki fullnagt skilyrdum DSM-5 vid endurmat. Einnig er
mogulegt ad peir hafi fengid snemmteeka ihlutun sem hafi leitt til pess ad peir uppfylli
ekki greiningarviomid DSM-5 vid endurmat.
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Af peim bornum sem uppfylltu greiningarviomid ICD-10 en ekki DSM-5 vid
fyrstu athugun voru tilfelli par sem greiningarviomioum ICD-10 og DSM-5 var fullnaegt
vid endurmat (sja toflu 17). Hlutfallslega var mesta aukningin milli athugana pegar gerd
var krafa um ad minnsta kosti tvo stig i 6llum premur einkennaflokkum i A vidmidum
DSM-5 og minnst tveimur einkennaflokkum af fjorum i B viomidum. Vid fyrstu athugun
uppfylltu 69% pétttakenda, sem hoéfdu greinst med roskun a einhverfurofi samkvaemt
ICD-10, greiningarviomid DSM-5 en vid endurmat heaekkadi hlutfallid i 88%. Flestir
peirra fullnegdu ekki skilyrdum DSM-5 vid fyrstu athugun vegna pess ad fjoldi stiga var
ekki naegur til ad na greiningarmérkum fyrir sérkennilega og arattukennda hegdun (B
vidmid) en vid endurmat var pessum skilyrdum fullnagt.

Mogulegt er ad fleiri patttakendur sem uppfylltu greiningarviomid ICD-10 vid
fyrstu athugun en ekki greiningarviomid DSM-5 hefou fullngegt skilyrdum DSM-5 vid
endurmat ef upplysingar a tima tvoé hefdu verid umfangsmeiri. Fair patttakendur voru til
ad mynda med ADI-R og CARS vid endurmat og einungis rumlega helmingur med
ADOS. | flestum tilvikum var pvi einungis hagt ad reida a upplysingar ur sjukraskram
sem stundum voru takmarkadar. Ad auki er ekki vitad um moguleg ahrif inngripa milli
athugana og pé einnig hugsanleg ahrif peirra & nidurstédur vid endurmat.

Nidurstodur rannsdknarinnar eru samt sem adur mikilveegar i ljési pess ad 6had
krofu um fjolda stiga p& voru tilfelli par sem born med greiningu um roskun &
einhverfur6fi samkveemt ICD-10 fullnaegdu ekki skilyroum DSM-5 vid fyrstu athugun en
vid endurmat var skilyréum fullnaegt beaedi fyrir greiningarviomid ICD-10 og DSM-5.
Nidurstadan stydur ad hluta til tilgatu rannséknarinnar um ad ekki séu 6ll bérn komin
med nagilega skyr einkenni roskunarinnar vid fyrstu athugun pétt slik hegdunareinkenni
komi fram vid endurmat. Hins vegar virdist pad ekki einungis vera vegna pess ad bornin
hafi ekki nagilega skyr einkenni sérkennilegrar og arattukenndrar hegdunar heldur einnig
vegna pess ad pau fullnaegja ekki heildarfjolda einkenna fyrir fravik i félagslegu samspili
0g tjaskiptum.

I ranns6kn Matson og samstarfsadila (2012c) var gerd athugun & bérnum &
aldrinum 17-36 manada og syndu nidurstddur ad einungis 52% barna med greiningu um
roskun & einhverfuréfi samkvemt DSM-IV uppfylltu greiningarviomid DSM-5 um
roskun & einhverfurofi. 1 josi nidurstadna pessarar rannsoknar eru likur & pvi ad hluti
barna sem ekki né ad fullnzgja skilyrdum DSM-5 a aldrinum 17-36 manada geri pad med
auknum aldri. Rannsoknir a stodugleika greininga hja ungum bérnum syna ad hagt er ad
greina einhverfu & areidanlegan hatt um tveggja til priggja &ra aldur en stodugleiki
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annarra raskana a einhverfurofi er ekki eins goour og geta einhverjar tilfeerslur att sér stad
innan rofsins (Cox o.fl., 1999; Lord, Risi, DiLavore, Shulman, Thurm og Pickles, 2006;
Stone o.fl., 1999). Tilferslurnar eru ad 6llum likindum vegna pess ad einkennin breytast
og taka & sig adra mynd.

Med hlidsjon af ofangreindri umfjollun er mikilveegt ad hafa i huga ad pé ad ung
born uppfylli ekki greiningarviomid DSM-5 vid fyrstu athugun pa er hugsanlegt ad
einkennin préist og breytist med timanum sem verdi til pess ad pau uppfylla
greiningarvidmidin vid endurmat. Vegna pessa er mikilveegt ad roskun & einhverfurofi sé
ekki endanlega atilokud hja ungum bérnum sem syna einkenni réskunarinnar an pess ad
uppfylla greiningarvidmidin & peim tima, heldur sé pvi haldid opnu ad greining geti att
vid sidar. Eftirfylgd og endurmat er pvi augljéslega mikilveegur pattur hvad vardar

skipulag & pjénustu.

4.2 Sérkennileg og arattukennd hegdun

Markmid med rannsokninni var einnig ad skoda sérkennilega og arattukennda hegdun og
hvort slik hegdun myndi breytast milli athugana og pa hvernig. Lagt var mat & pad hversu
hatt hlutfall barna i Grtakinu myndi uppfylla skilyroi DSM-5 fyrir sérkennilega og
arattukennda hegdun vid fyrstu athugun og endurmat. Fyrri rannsoknir &
greiningarviomidum DSM-5 hafa gefid visbendingar um ad aukin krafa um sérkennilega
og arattukennda hegdun muni verda til pess ad ferri greinast med roskun & einhverfuréfi
(Gibbs o.fl., 2012; Mandy o.fl., 2012; Matson o.fl., 2012c; Taheri og Perry, 2012).

4.2.1 Sérkennileg og arattukennd hegdun vid fyrstu athugun

Ef artakinu var skipt i hopa samkveemt greiningarflokkum ICD-10 kom fram munur &
medaltali fyrir heildarstig atrida & ADI-R sem talin voru samsvara einkennasvidinu
sérkennileg og arattukennd hegdun i DSM-5. Nidurstodur komu nokkud & 6vart en born
med veega ASD greiningu samkvamt ICD-10 voru med haesta medaltalid samanborid vid
bdrn med einhverfu og boérn sem fengu ekki greiningu um réskun a einhverfurdfi. Born
med einhverfu voru med haerra medaltal en hopurinn sem fékk ekki greiningu samkvaemt
ICD-10 en eins og adur kom fram laegra en hopurinn med vaega ASD greiningu.
Marktektarprof leiddi i 1jos ad ekki var marktekur munur & medaltali fyrir heildarstig a
ADI-R fyrir pa patttakendur sem greindust med einhverfu og veega ASD greiningu. Born
sem fengu ekki greiningu um roéskun & einhverfurdfi voru med laegsta medaltalid. Adeins

eitt barn fékk greininguna Aspergers heilkenni samkvemt ICD-10 og var pad med
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samtals sjo stig sem er toluvert harra en hinir héparnir. Aftur a moti verdur ad taka peim
nidurstodum med fyrirvara. Nidurstodur rannsoknarinnar eru ekki sambarilegar
nidurstddum rannséknar Mandy o.fl. (2012) en peir gerdu athugun & bérnum med PDD-
NOS samkvemt DSM-IV og baru saman vid bérn med einhverfu og Aspergers heilkenni.
Rannsdknin leiddi i ljos ad samanborid vid born med einhverfu og Aspergers heilkenni
voru born med PDD-NOS samkvemt DSM-IV almennt med fravik i félagslegu samspili
og mali og tjaskiptum &n markverdra einkenna sérkennilegrar og arattukenndrar hegdunar
(Mandy o.fl., 2011). b6 syna adrar rannsoknir & sérkennilegri og arattukenndri hegdun ad
born med PDD-NOS hafi ymis einkenni slikrar hegdunar en ad alvarleiki sé almennt
meiri hja bérnum med einhverfu en PDD-NOS (Kim og Lord, 2010; Richler o.fl., 2010).

A mynd 2 ma sja medaltal fyrir heildarstig atrida & ADI-R sem talin voru
samsvara einkennaflokkunum fjorum i B vidmidum i samraemi vid greiningarnidurstodur
ICD-10. Bérn med vaega ASD greiningu voru ad jafnadi med hearra medaltal en hinir
hoparnir fyrir utan vidmid B4 (skynjun) en par voru bérn med einhverfu med herra
medaltal. Ad 6dru leyti voru born med einhverfu samkvaemt ICD-10 med laegra medaltal
en hépurinn med vaega ASD greiningu en harra en hopurinn sem fékk ekki greiningu um
roskun & einhverfurofi fyrir utan einkennaflokkinn B2 (hefdir/rita6l) sem var eilitio leegra.
Born sem fengu ekki greiningu um réskun a einhverfuréfi voru jafnan med legsta
medaltalid samanborid vid hina hdépana. Adeins einn patttakandi var med Aspergers
heilkenni en hann var med flest stig fyrir einkennaflokkinn B1 (endurtekin hegdun) og B3
(afmérkud ahugamal) en svipadan fjolda stiga og adrir hépar hvad vardar B2
(hefair/ritaol) fyrir utan hépinn med veega ASD greiningu sem var med hasta medaltalid.
Vardandi viomid B4 (skynjun) pa var fjoldi stiga svipadur og fyrir hopinn med veega
ASD greiningu.

Rannsoknir & serkennilegri og arattukenndri hegdun syna ad um eins ars aldur er
algengt ad born syni endurteknar hreyfingar og steglda notkun hluta. Strax um 18 manada
aldur fer slik hegdun ad verda algengari hja bérnum sem greinast med roskun &
einhverfurofi sidar meir pé ad hegdunin sé samt sem adur ennpa til stadar hja bérnum
med edlilegan proska (Bishop o.fl., 2006; Loh o.fl., 2007). Samraemist petta nidurstddum
rannsoknarinnar en nanast oll born i artakinu uppfylltu viomid B1 (endurtekin hegdun) og
a pad einnig vid um bdrn sem fengu ekki greiningu um réskun & einhverfuréfi samkvaemt

ICD-10 p6 ad alvarleiki einkenna hafi verid minni en fyrir hina hdpana.
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Viomid B2 samkvemt DSM-5 felur medal annars i sér ritGalbundin
hegdunarmynstur og mikla porf fyrir stodugleika. Slik hegdun er ekki talin algeng hja
ungum bdrnum med einhverfurdfsroskun og kemur oft ekki fram fyrr en & skolaaldri eda
snemma a unglingsadrum (Richler o.fl., 2010; Bishop o.fl., 2006). Viomid B3 (afmdrkud
ahugamal) er likt og ofangreint viomid ekki eins algengt og onnur serkennileg og
arattukennd hegdun hja ungum bérnum med réskun & einhverfuréfi. Rannsoknir syna ad
pesskonar hegdun er algengust hja bérnum sem eru & veegari enda rofsins (Klin o.fl.,
2007; Turner-Brown o.fl., 2011). Samkvaemt nidurstddum rannsoknarinnar voru faest
born i Grtakinu ad uppfylla viomid B2 (hefdir/ritadl) og B3 (afmdérkud ahugamal) sem
samraemist nidurstdédum rannsokna & sérkennilegri og arattukenndri hegdun. Hins vegar
var fremur hatt hlutfall patttakenda sem uppfyllti pessi vidmid ef nidurstodur eru til
demis bornar saman vid nidurstodur rannsdknar Taheri og Perry (2012) en par var adeins
um 20% patttakenda ad uppfylla pessi viomid. Eins og sja ma & mynd 3 er um pad bil
50% barna med roskun a einhverfurdfi samkvemt ICD-10 ad uppfylla vidmid B2
(hefdir/ritucl) og B3 (afmdrkud dhugamal) vid fyrstu athugun.

Viomido B4 (skynjun) felur medal annars i sér sterk eda litil vidbrdgd vid
skynareitum eda dvenjulegan dhuga a skynraenum pattum i umhverfinu eins og til demis
ad vera heillud/heilladur af ljosum eda hlutum sem snuast. Slik hegdun er algeng medal
barna med roskun & einhverfur6fi og einnig barna med edlilegan proska (Richler o.fl.,
2010; Bishop o.fl., 2006). Aftur & moti syna bdrn sem sidar fa greiningu um réskun a
einhverfurofi oft alvarlegri einkenni og pau er tidari sérstaklega hja bérnum sem greinast
med einhverfu. Eftir pvi sem bornin eldast pvi meira breikkar bilid & milli barna sem eru
med roskun & einhverfurofi og peirra sem eru med edlilegan proska (Kim og Lord, 2012;
Richler o.fl., 2010; Bishop o.fl., 2006). Mynd 3 synir ad born med einhverfu voru med
haesta medaltal samkvaemt nidurstodum ADI-R fyrir viomid B4 samanborid vid born med
veega ASD greiningu, Aspergers heilkenni og bérn sem fengu ekki greiningu um rdskun a
einhverfurofi samkvemt 1ICD-10. Hopurinn med veega ASD greiningu og patttakandinn
med Aspergers heilkenni voru med leegra medaltal en einhverfu hopurinn en herra en
born sem fengu ekki greiningu um roskun a einhverfuréfi samkvaemt ICD-10.

Nidurstadan samraemist pvi rannséknum & sérkennilegri og arattukenndri hegdun.
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4.2.2 Samanburdur & sérkennilegri og arattukenndri hegdun vid fyrstu athugun og
endurmat

Sérkennileg og arattukennd hegdun jokst milli athugana hja peim bérnum sem uppfylltu
greiningarviomid ICD-10 um rdskun a einhverfurdfi en po adallega hvad vardar viomid
B2 (hefdir/ritudl) og B3 (afmorkud dhugamal) (sja mynd 3). Flest peirra voru ad uppfylla
viomid Bl (endurtekin hegdun) og B4 (skynjun) vid fyrstu athugun og endurmat.
Nidurstadan er i takt vid paer rannsoknir a sérkennilegri og arattukenndri hegdun sem
fjallad var um i fyrri kafla. Rannsoknir a pessum vettvangi syna ad ung bdrn med
einhverfu eru sum hver komin med skyr einkenni sérkennilegrar og &rattukenndrar
hegdunar & 6dru aldurséri en vid fjogurra ara aldur er meirihluti barna med einhverfu
komin med skyr einkenni (Volkmar o.fl. 2008). Sérkennileg og arattukennd hegdun getur
pvi tekid miklum breytingum & pessu aldursbili (Volkmar o.fl., 2008; Corsello, 2005).

I ranns6kn Kim og Lord (2010) var skodud sérkennileg og &rattukennd hegdun hja
bornum med réskun & einhverfurofi, bérnum med fravik i proska og bérnum med
edlilegan proska & aldursbilinu 12 til 56 méanada. Nidurstédur syndu ad sérkennileg og
arattukennd hegdun hja bérnum med einhverfuréfsroskun og fravik i proska var stédug
yfir tima @ medan sérkennileg og arattukennd hegdun hja bérnum med edlilegan proska
minnkadi jafnan med auknum aldri. Eftir pvi sem bdrnin verda eldri pvi adveldara verdur
ad greina & milli barna med rdoskun & einhverfurdfi og barna med edlilegan proska (Kim
og Lord, 2012). Hluti barna, sem uppfylltu ekki greiningarvidmid 1ICD-10 um rdskun &
einhverfurofi, var ad 6llum likindum med einhvers konar fravik i proska sem getur ad
hluta til utskyrt hvers vegna medaltalid var svona hatt a ADI-R fyrir pennan hop (sja

mynd 2).

4.3 Tillégur ad breytingum fyrir greiningarvidmid DSM-5 fyrir ung bérn

Margir sérfreedingar 4 svidinu halda pvi fram ad nyju DSM-5 greiningarviomidin séu of
strong og ad erfitt geti verid fyrir mjog ung born ad uppfylla greiningarskilmerkin (Barton
o.fl. 2013; Gibbs o.fl., 2012; Matson o.fl., 2012b; Matson o.fl., 2012c). Rannsakendur
hafa komid med pa tillogu ad lekka proskuldinn fyrir pennan aldurshop & pann hatt ad
bornin purfi einungis ad uppfylla eitt viomid af fjérum fyrir sérkennilega og arattukennda
hegdun (B vidomid) og tvo viomid af premur fyrir fravik i felagslegu samspili og
tjaskiptum (A vidmid). Rokin fyrir pvi eru su ad ekki eru 6ll ung born farin ad syna skyr
einkenni sérkennilegrar og arattukenndrar hegdunar & pessum aldri (Barton o.fl., 2013;
Matson o.fl., 2012b). Hja hluta peirra er hugsanlegt ad slik hegdun proist eda aukist med
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aldrinum. | rannsokn Gibbs o.fl. (2012) er sett fram su tillaga ad i stadinn fyrir ad leekka
préskuldinn veeri hegt ad fjolga einkennaflokkum med pvi ad adskilja til daemis
endurtekna og steglda hegdun fr4 endurtekningum i tali en med pvi skapast fleiri teekifeeri

fyrir ung born ad na greiningarmdérkum i B vidmidum.

Sumir rannsakendur hafa einnig lyst yfir dhyggjum hvad vardar viomid A3
(tengsl) hja mjog ungum bérnum og fullyrda ad oft sé erfitt ad meta pesskonar hegdun hja
bornum sem eru yngri en fjogurra ara og sérstaklega bornum med fravik i proska. Til ad
mynda er ekkert atridi & ADOS einingu eitt sem metur petta viomid. Feerd hafa verid rok
fyrir pvi ad minnka purfi kréfurnar i A vidmidum fyrir svona ung born vegna pessa. I stad
bess ad krefjast pess ad pau uppfylli 6ll prju vidmidin purfi pau ad né greiningarmdrkum
fyrir tvo viomio af premur (Barton o.fl., 2013).

4.4  Askoranir i kjélfar breytinga

Eins og stadan er nuna liggja adeins fyrir drog ad greiningarviomidum og pvi ekki buid
ad stadfesta formlega neinar breytingar. Eins og gefur ad skilja er heldur ekki buid ad
akveda nein greiningarmork a algengum meelitekjum eins og ADI-R og ADOS og pvi
hafa rannsoknir & drogum ad nyjum greiningarvidmidum studst vid olik greiningarmork.
rannsdkn Barton og samstarfsadila (2013) voru greiningarmérk i rannsokn Huerta o.fl.
(2012) gagnrynd. 1 peirri rannsokn var gerd krafa um minnst eitt stig & ADI-R eda ADOS
fyrir alla prja einkennaflokka i A viomidum og minnst tvo af fjérum i B vidmidum. Eins
og Barton og samstarfsadilar benda réttilega & pa merkir eitt stig @ ADI-R eda ADOS
einungis ad um vaga hémlun sé ad raeda eda pa ad hegdun sé talin dvenjuleg en pé ekki
endilega Kkliniskt marktaek (Barton o.fl. 2013). Samkvaemt greiningarviomidi D i DSM-5
er gerd su krafa ad einkennin valdi homlun og skerdi daglega virkni. Eitt stig fyrir hvern
einkennaflokk i A vidmidum og minnst tvo af fjorum i B viomidum er ad 6llum likindum
ekki nagilega strangt til ad na utan um D vidmidid. Eins og gefur ad skilja eru meiri likur
a a0 homlun sé til stadar eftir pvi sem proskuldurinn er herri en aftur & moti geta of
stréng vidmid ordid til pess ad peir sem réttilega eru med réskunina fai ekki greiningu.
Sem daemi mé& nefna ad krafa um minnst tvo stig fyrir tvo einkennaflokka af fjorum i B
viomidum getur verid of strangt og péa sérstaklega fyrir mjog ung born en fa atridi & ADI-
R og ADOS eiga vid um einkennaflokka sérkennilegrar og arattukenndrar hegdunar. Til
ad mynda er ekkert atridi & ADOS einingu eitt og tvd sem metur einkennaflokka B2
(hefair/ritadl) og B3 (afmorkud ahugamal). Sem gefur til kynna ad erfitt geti verid ad

meta slika hegdun hja ungum bdrnum sérstaklega i ljési pess ad oft eiga foreldrar i

83



erfidleikum med ad greina & areidanlegan hatt einkenni sérkennilegrar og arattukenndrar
hegdunar hja ungum bérnum (Chawarska, Klin, Paul og Volkmar, 2007). Mikilveegt er ad
hafa pessi atridi i huga vid val & greiningarmdrkum fyrir ung born.

Vid mat & upplysingum ar sjukraskrdm var settur saman DSM-5 gatlisti og gégnin
skrad nidur & kerfisbundinn hatt. Vid skraningu kom i 1jos ad i sumum tilvikum var erfitt
ad akvarda hvort hegdun etti heima i einkennaflokki Al (gagnkvaemni) eda A3 (tengsl)
fyrir fravik i félagslegu samspili og tjaskiptum. I yfirlitsgrein Lord og Jones (2012) kemur
fram ad pessir prir einkennaflokkar sem falla undir A viomid eru ekki byggdir a
pattagreiningu en nidurstddur rannsdkna & pattagreiningu atrida & mikilvegum
greiningartekjum eins og ADI-R og ADOS hafa ekki skilad stddugum undirpattum
(Gotham o.fl., 2007; Kim og Lord, 2012). Flokkarnir eru pess i stad lysingar & peim
svioum par sem erfidleikar koma venjulega fram og er markmidid med pessu ad auka
nemi og sérteki greiningar (Lord og Jones, 2012). Adrir rannsakendur hafa einnig att i
erfidleikum med ad greina & milli Al (gagnkvemni) og A3 (tengsl) og pa sérstaklega
begar kemur ad pvi ad finna atrioum & ADI-R og ADOS videigandi stad samkvaemt
greiningarviomidum i A hluta (Barton o.fl., 2013; Huerta o.fl., 2012). Til deemis er munur
a pvi hvada atridgi & ADI-R og ADOS eru talin samsvara einkennaflokkum DSM-5
samkvaemt rédun Barton og félaga og Huerta og félaga (Barton o.fl., 2013). Ad auki
kemur fram i grein Huerta o.fl. (2012) ad flestir hofundar ad greininni hafi tekid eftir
akvedinni skorun & viomioum Al (gagnkveemni) og A3 (tengsl). Sem demi nefna peir ad
skortur & frumkvaedi ad félagslegu samspili geti verid til marks um ad vidkomandi gefi sig
ad folki a 6venjulegan héatt (sem fellur undir Al) en einnig ad vidkomandi geti att erfitt
med ad adlaga hegdun ad mismunandi félagslegum adsteedum (sem fellur undir A3). Ef
pbessi skorun & greiningarviomidum verdur ekki endurskodud verdur i sumum tilvikum
haegt ad merkja vid tvo einkennaflokka Gt fra einni hegdun eda pa ad pvinga verdur
hegdunina i annan hvorn einkennaflokkinn sem getur haft ahrif & greiningarnidurstodur.

Eins og adur hefur komid fram er ljost ad umtalsverd breyting verdur &
skilgreiningu & einhverfu og skyldum réskunum samkvemt DSM-5. Ein af pessum
breytingum er aukin krafa um sérkennilega og arattukennda hegdun. Samkvaemt DSM-IV
og ICD-10 parf adeins ad uppfylla eitt einkenni af fjorum fyrir sérkennilega og
arattukennda hegdun til ad standast kréfur um greiningarviomid fyrir einhverfu eda
Aspergers heilkenni. Hvad vardar adrar raskanir & einhverfurdfi pa er ekki gerd krafa um

sérkennilega og arattukennda hegdun i badum pessum greiningar- og flokkunarkefum.
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Eins og gefur ad skilja parf ad breyta eda adlaga mikilveeg greiningarteki ad breyttum
viomidum. Ef atridi & ADOS einingu eitt og tvd eru skodud kemur i 1jos ad ekkert atridi
metur hegdun sem fellur undir viomid B2 (hefdir/ritaol) og B3 (afmoérkud ahugamal).
Vegna pessa getur verid erfitt fyrir mjog ung boérn ad uppfylla greiningarvidmidin fyrir
sérkennilega og arattukennda hegdun i DSM-5. Ad auki virdast vera ymis vandamal
vardandi CARS en atridin passa ekki inn i DSM-5 vidmidin. Hvert atridi getur att vio
nokkra einkennaflokka og pvi verdur annad hvort ad pvinga atridin inn i akvedna
greiningarflokka, sem er vafasamt, eda merkja vid fleiri en einn einkennaflokk ut fr einu
atridi i CARS. 1 ljosi peirra breytinga sem framundan eru er mikilvaegt ad bregdast vid

pbessu.

4.5 Styrkleikar og veikleikar rannséknarinnar

Veikleikar rannsoknarinnar voru ad pétttakendur fengu greiningu samkveemt ICD-10
greiningarkerfinu en ekki DSM-IV en pessi tvd kerfi eru ekki fyllilega sambeerileg.
Skilgreining & einhverfu er i grundvallaratrioum s sama i badum pessum greiningar- og
flokkunarkerfum en skilgreiningar & 6drum réskunum sem falla undir einhverfurof eru ad
einhverju leyti frAbrugdnar. Studst var afturvirkt vid upplysingar Ur sjukraskram barnanna
en pad jafnast ekki a vio pverfaglegt kliniskt mat. Matsadili var ekki blindur & greiningar
samkvamt nidurstddum ICD-10 en pad geeti hugsanlega haft ahrif & nidurstodur. Urtakid
var fremur litid og ber ad hafa pad i huga vid tulkun nidurstadna.

Styrkleikar rannsoknarinnar voru ad petta var fyrsta rannséknin & islandi & nyju
DSM-5 greiningarviomidunum. batttakendur voru 6ll born sem komu fyrst til athugunar &
GRR & arunum 1997-2008 vegna gruns um roskun & einhverfurofi vid 16-47 manada
aldur og par sem ADI greiningarvidtalid var notad. Matid var umfangsmeira en i 6drum
rannsoknum en flestar rannsoknir hafa ad mestu studst vio ADI-R og ADOS sem eru
mikilveeg meeliteeki i greiningum a einhverfuréfsroskunum en pau skera ekki ein og sér ur
um pad hvort bérn fai greiningu um réskun & einhverfurdfi eda ekki. I pessari rannsokn
var studst vid nidurstoour ADI-R og ADOS asamt 6drum tiltekum upplysingum ar
sjukraskram patttakenda.

4.6 Tillogur ad framtidarrannséknum

Nidurstddur pessarar rannsoknar gefa tilefni til frekari athugana. Mikilveegt er ad gera
rannsokn par sem patttakendur eru metnir med tilliti til greiningarviomida DSM-IV og
nidurstadan borin saman vid greiningarvidmid DSM-5. Ahugavert veri ad skoda born

sem eru vitsmunalega sterk og & veegari enda rofsins og bera pau saman vid born med
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alvarlegri einkenni roskunarinnar og sja hversu stort hlutfall barna uppfyllir
greiningarviomid DSM-IV og ad auki greiningarviomido DSM-5. Einnig veeri ahugavert
ad bera saman einkenni sérkennilegrar og arattukenndrar hegdunar hja pessum tveimur
hopum og kanna hvort slik hegdun breytist milli athugana og p& hvernig. Vid mat a
einkennum sérkennilegrar og arattukenndrar hegdunar veeri medal annars hagt ad leggja
fyrir ADOS a tima eitt og tima tv0 og bera saman alvarleika hja patttakendum vid fyrstu

athugun og endurmat.

4.7 Samantekt

Endurskodun a4 DSM greiningarkerfinu hefur leitt til umtalsverda breytinga a
skilgreiningu, flokkun og greiningu einhverfu og skyldra raskana (Lord og Jones, 2012).
Ekki eru allir & eitt sattir med fyrirhugadar breytingar og hafa paer vakid upp deilur medal
sérfreedinga a svidinu (Ozonoff, 2012). Markmid rannsoknarinnar var tvipatt. Annars
vegar ad athuga hvort hegdun og proskasaga patttakenda, sem hafa greinst med réskun a
einhverfur6fi  med hlidgsjon af greiningarmoérkum ICD-10, myndi uppfylla
greiningarviomid DSM-5 vid fyrstu athugun og endurmat og hins vegar ad skoda
sérkennilega og arattukennda hegdun og hvort slik hegdun myndi breytast milli athugana.
Nidurstddur voru ad morgu leyti hadar pvi hvada greiningarmdrk var studst vid hverju
sinni. Haesta hlutfall barna sem uppfyllti greiningarviomid 1ICD-10 og DSM-5 vid fyrstu
athugun eftir dlikum greiningarmérkum var 89% & medan laegsta var 54%. Fjoldi barna
sem uppfyllir greiningarviomid DSM-5 og hefur einnig fengid greiningu um rdéskun &
einhverfurofi samkvemt fyrri greiningarnidurstédum er pvi a nokkud breidu bili. Af peim
bérnum sem uppfylltu greiningarviomid ICD-10 en ekki DSM-5 vid fyrstu athugun voru
tilfelli par sem greiningarviomidum DSM-5 var fullnegt vid endurmat 6héad
greiningarmdrkum. Hja hluta pessara barna var pad vegna pess ad sérkennileg og
arattukennd hegdun préadist eda jokst milli athugana en einnig vegna pess ad vid fyrstu
athugun voru fravik i félagslegu samspili og tjaskiptum ekki til stadar i naegilega rikum
meeli til ad skilyroum DSM-5 yrdi fullnegt en vid endurmat voru vidmidin uppfyllt.
Rannsdknartilgatan hlaut pvi nokkurn studning. Nidurstodur gefa tilefni til frekari
rannsokna a breyttum greiningarviomioum. Sérstaklega i ljosi pess ad nu pegar er byrjad
ad endurskoda ICD-10 greiningarkerfio og ekki Oliklegt ad per breytingar sem
framundan eru i DSM-5 skili sér ad fullu eda hluta i ICD-11.
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