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@fina. An peirra hefdi pessi ritgerd aldrei ordid til.



Utdrattur

Safngreiningar hafa synt fram a ad hugran atferlismedferd (HAM) virkar vid kvida hja
vid bornum & einhverfurdfi. | flestum pessara rannsékna er hins vegar ekki verid ad
medhondla eina dkvedna kvidaréskun heldur margar kvidaraskanir saman. bad veldur
peim vanda ad erfitt er ad vita hvort medferd er ad virka & eina kvidaroskun eda fleiri.
Ekki er heldur ljést hvort bornin i pessum rannsoknum séu demigerd fyrir born &
einhverfurofi og par med ad hvada marki haegt er ad alhafa nidurstddurnar almennt yfir
a born a einhverfurdofi med kvida. Markmid pessarar safngreiningar var ad skoda hvad
einkennir pau born & einhverfurofi sem hafa tekid patt i rannsoknum a HAM (kyn,
einhverfurdfs- og kvidagreiningar). Einnig var skodad hvernig hlutfoll kvidaraskana
tengjast arangri medferdar og er pessi safngreining er su fyrsta til ad skoda tengsl & milli
kvidagreininga og Utkomu hja bérnum & einhverfurofi med kvida. Drengir voru 79%
patttakenda sem er mjog naleegt viomidinu 80-83% sem er oftast nefnt sem kynjahlutfall
i einhverfurofsroskunum. Hlutfall barna med gagnteka proskardskun, étilgreinda var
6venjulagt. Hlutfall barna med félagsfalni, almenna kvidaréskun og adskilnadarkvida
var Ovenjuhatt. petta veldur vanda vid ad alhafa nidurstodur almennt yfir & born a
einhverfur6fi med kvida. Likur & svorun vid HAM voru tengd hlutfalli almennrar
kvidaroskunar og medalaldri pétttakenda, par sem herri aldur og aukid hlutfall
almennrar kvidardskunar tengdist verri svorun. Likur & svorun vid medferd tengjast
hlutfalli almennrar kvidaroskunar og medalaldri par sem aukid hlutfall almennrar
kvidaréskun og herri medaldur minnkar likur & svorun. brja likon tengdust ahrifasteaera:
Likan &rattu- og prahyggjuroskunar, likan adskilnadarkvida med einhverfugreiningu og
likan almennrar kvidaroskunar og adskilnadarkvida. [ likani arattu- og
brahyggjuréskunar og adskilnadarkvida med einhverfugreiningu tengdist aukid hlutfall
bessara raskana herri ahrifasteerd. I likani almennrar kvidaréskunar og adskilnadarkvida
var aukid hlutfall barna med adskilnadarkvida tengt heerri ahrifasteri en aukid hlutfall
almennrar kvidréskunar tengdist leegri ahrifastaerd. I 1josi pess og pvi ad bérnin eru ekki
demigerd fyrir born & einhverfuréfi med kvida er vafasamt ad alykta ad HAM virki

almennt vid kvidardskunum hja bérnum a einhverfurdéfinu.



Abstract

Meta-analysis has shown that cognitive behavioral therapy (CBT) is effective in
reducing anxiety in children with autism spectrum disorders (ASD). These CBT-trials
generally do not treat one specific anxiety disorder, causing the problem that it is
difficult to determine whether a specific anxiety disorder in children with ASD responds
to treatment. Also, it is not clear whether participants in the trials are typical for children
with ASD and anxiety and, thus, to what extent the result can be generalized. The
purpose of this meta-analysis was to examine what characterizes the children (gender,
ASD-diagnosis, anxiety-diagnosis) that take part in CBT trials for children with anxiety
and ASD. Futhermore, relationship between ratio of anxiety-diagnoses and results of
these trials was examined. This meta-analysis is the first to examine the relationship
between the anxiety diagnosis and outcome in CBT for anxiety in children with ASD.

Boys were 79% of participants which is in line with the generally accepted ratio 80-83%
in general population of ASD. The ratio of children with PDD-NOS was unusually low.
The ratio of children with social phobia, general anxiety disorder (GAD) and seperation
anxiety (SAD) was unusually high. This causes problems in generalizing result to a
general population of children with ASD and anxiety. Probability of responding to
treatment was found be associated with ratio of GAD and average age of the
participants, where higher age and more children with GAD predicted fewer responders.
Three models were associated with effect size: OCD-model, a model of SAD with
autism diagnosis (AD) and a model with both GAD & SAD. In both the OCD model and
SAD with AD the higher ratio of these diagnosis where linked to higher effect size. In
the GAD & SAD model higher ratio of children with SAD was associated with higher
effect but higher ratio of GAD was associated with negative or low effect. It seems that
GAD can partly be associated with worse outcome in these trial. When taking that in
account as well as the fact the participants are not typical of children with ASD and
anxiety it is doubtful to conclude that these trials show that CBT is generally effective in

treating anxiety disorders in children with ASD.
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Inngangur

Algengi einhverfurofsraskana

Algengi einhverfu og einhverfurdfsraskana hefur margfaldast & nokkrum aratugum. Fyrir
1980 var einhverfa talin sjaldgeef roskun og algengi talid vera um 0,05%. Algengi
einhverfurofsraskana er nu talid vera 1 af hverjum 110 bérnum i Bandarikjunum (1/70
drengjum og 1/315 stalkum) eda um 1% og er pvi talin algeng proskardskun (CDCP,
2009). A islandi var algengi a&tlad 1,2% arid 2009 en hafdi verid ztlad 0,6% arid 2005
(Seemundsen, Magnusson, Georgsdottir, Egilsson og Rafnsson, 2013). Hefdbundid er ad
telja kynjahlutfallid vera ein stalka fyrir hverja fjora til fimm drengi (Watkins,
Zimmermann og Poling, 2014) en i lydgrundadri rannsokn Seemundssen o.fl. (2013) var
hlutfallid mikid leegra ein stulka fyrir 2,8 drengi.

Mikil aukning & greindum tilfellum einhverfuréfsraskana hefur komid fram vida i
vestreenum rikjum, t.d. i Bandarikjunum, Bretlandi, Skandinaviu og Japan. Hluta
pessarar aukningar méa an nokkurs vafa rekja til pess ad greiningartaeki hafa batnad og
greiningarskilyrdi hafa vikkad. bad er einnig athyglisvert ad pessi aukning & sér stad a
mismunandi tima i mismunandi I6ndum, sums stadar & attunda og niunda aratug sidustu
aldar, annars stadar svo sem & islandi undir aldarlok. bad er ekki ljost hvada
umhverfisahrif geetu valdio slikri haekkun tilfella i mismunandi I6ndum & mismunandi
tima. Hins vegar er liklegra ad pessi timamunur komi til af breytingu & hugmyndum um
einhverfurdfsraskanir og greiningum sem liklegt er ad hafi verid breytilegar & sama tima
i mismunandi 16ndum (Volkmar og Wiesner, 2009).

Einhverfurdéfid

Fra 1994 til 2000 var greiningarkerfid Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition (DSM-IV) i gildi i Bandarikjunum, en arid 2000 voru gerdar
ymsar textabreytingar an pess ad greiningarskilmerkjum veeri breytt og kalladist pa
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision
(DSM-IV-TR). bad var i gildi par i febrdar 2013. bannig voru greiningarskilmerki
gedraskana Obreytt fra 1994-2013 pegar Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition (DSM-5) tok vid (APA, 1994; APA, 2000; APA, 2013). | DSM-
5 voru breytingar gerdar a greiningu einhverfuréfsraskana. A pessum langa tima sem

greiningarskilmerki DSM-IV voru i gildi voru pau mikid notud i rannséknum og hafa
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ekki margar rannsoknir verid gerdar Gt fra greiningarskilmerkjum DSM-5. bannig er
naudsynlegt ad skilja DSM-IV og greiningarskilmerki pess til ad tulka par fjoImorgu
rannsoknir sem hafa verid gerdar med pvi.

Prja einkennasvid einhverfurdfsraskana eru tilgreind i DMS-1V: 1) Félagslegt
samspil, 2) Mal og tjaskipti og 3) Sérkennileg og arattukennd hegdun. Skerding i
félagslegu samspili kemur til deemis fram i skertri félagslegri gagnkveemni, skorti eda
vangetu i 0yrtum samskiptum og pvi ad deila ekki gledi med édrum svo og erfidleikum i
samskiptum vid jafnaldra. Fravik i mali og tjaskiptum felst medal annars i pvi ad sum
born tja sig ekki med tali og na ekki ad beita 6drum adferdum til tjaningar. Einnig kemur
stundum fram hja peim bérnum sem geta talad steglt mal, sem felst i miklum
endurtekningum, bergmalstal og/eda erfidleikar vid ad halda uppi samraedum. Pessu
fylgir einnig oft takmarkadur pykjustuleikur. Sérkennilega og arattukennda hegdun ma
medal annars sja i dvenjulegum arattum og takmoérkudum dhugamalum, endurteknum
hreyfingum handa og fingra, arattukenndri hegdun og ritaélum og pvi ad seekjast i
6venjuleg skynareiti (Lord og Bishop, 2010). | DSM-IV falla einhverfurdfsraskanir
undir gagnteekar proskaraskanir. Til einhverfurofsraskana eru venjulega taldar prjar
greiningar 8 DSM-1V (APA, 2000): Einhverfa, Aspergersheilkenni og gagntaek
proskardskun — ekki ddruvisi skilgreind. Tveer raskanir: Retts heilkenni og
upplausnarproskardskun falla einnig undir gagntaekar proskaraskanir en eru ekki almennt
taldar til einhverfurdfsraskana (APA, 2000).

Einhverfa

Einhverfa neer yfir klassiska einhverfu sem Kanner (1943) lysti fyrst. HUn einkennist af
verulegri skerdingu & premur svidum: 1) Félagslegu samspili, 2) Mali og tjaskiptum og
3) Sérkennilegri og arattukenndri hegdun. Til pess ad haegt veeri ad greina barn med
einhverfu & DSM-IV purftu ad koma fram sex einkenni & pessum einkennasvidum og par
af ad minnsta kosti tvo einkenni i felagslegu samspili en ad minnsta kosti eitt i hinum.
Einkennin purftu ad hafa komid fram fyrir priggja ara aldur (APA, 2000). Einhverfa var
neest algengasta einhverfurdfsroskunin @ DSM-1V hja bornum a einhverfuréfi samkvaemt

rannsokn Evalds Seemundsen o.fl. (2013) og maldust 28% barna med einhverfu.

Aspergersheilkenni

bessu einkenni var fyrst lyst af Hans Asperger (1944/1991). | Aspergersheilkenni er
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engin seinkun i mali og tjaningu eda vitsmunaproska. Hins vegar eru til stadar fravik i
félagslegu samspili svipad og hja bérnum med einhverfu og einnig kemur fram
sérkennileg og arattukennd hegdun. Til pess ad haegt veeri ad greina barn med
Aspergersheilkenni samkvaemt DSM-1V purftu ad koma fram tvo einkenni i félagslegu
samspili og eitt i sérkennilegri og arattukenndri hegdun (APA, 2000). Aspergersheilkenni
meeldist sjaldgeefasta einhverfurdfsroskunin & DSM-IV i rannsokn Seemundsen o.fl.

(2013) en adeins 18% barna & einhverfurdfi voru med Aspergersheilkenni.

Gagntaek proskardskun — ekki 6druvisi skilgreind

pessi greining var notud ef einstaklingur uppfyllti ekki skilyrdi um einhverfu eda
Aspergersheilkenni en syndi skerdingu & sému einkennasvidum. pannig gat
byrjunaraldur verid herri en priggja ara eda ad bornin nadu ekki greiningarmérkum &
6llum einkennasvidum (APA, 2000). betta meeldist algengasta einhverfurofsroskunin a
DSM-1V i rannsokn Seemundsen o.fl. (2013) og i peirri rannsokn var yfir helmingur

(54%) barna & einhverfurdfi med greininguna.

Breytingar i DSM-5

[ DSM-5 hefur greiningum og greiningarskilmerkjum verid breytt pannig ad allar pessar
greiningar sameinadar i eina einhverfurdfsroskun sem er skipt i prjd mismunandi
alvarleikastig. I pvi felst ad einkennasvidin félagslegt samspil og mal og tjaskipti voru
sameinud i eitt einkennasvid, skerdingu a félagslegum samskiptum og félagslegu
samspili vid margvislegar adstedur. Einnig falla einhverfurdéfsraskanir nd undir
taugaproskaraskanir, frekar en gagntaekar proskaraskanir eins og adur. Um leid hafa
verid felld nidur skilyrdi um fravik i malproska fyrir 3 &ra aldur og ad einkenna hafi
ordid vart fyrir 3 ara aldur (APA, 2013). bar sem DSM-5 hefur mjég nylega gengid i
gildi hafa neer allar rannsoknir sidustu ara verid gerdar Ut fra greiningarskilmerkjum

DSM-1V og er pvi midad vid pau i pessari ritgerd.

Orsakir einhverfurdfsraskana

Kanner (1943) taldi ad einhverfa veeri medfaedd. Sidari rannsoknir stydja pad og hafa
synt fram & sterkan erfdapatt i einhverfu. bannig eru likur eineggja tvibura & pvi ad vera
med einhverfu 70-90% ef annar peirra er med einhverfu, en likur fyrir tvieggja tvibura

adeins 0-10%. Ef systkini er med einhverfu er likur & einhverfu 25 sinum meiri en i
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almennu pydi. Ljost er ad einhverfa erfist ekki med hefébundnum rikjandi og vikjandi
erfoum heldur er um fjolgenaerfdir ad reda. Buid er ad finna nokkur gen og
stokkbreytingar sem tengjast einhverfu en pau eru adeins talin skyra 1-2% tilfella
(Abrahams og Geschwind, 2008).

Almennt samkomulag er um ad einhverfa stafi af fravikum i heila- og
taugastarfsemi en rannsoknir hafa ekki leitt skyrt i 1jos um hvada fravik er ad reeda eda

hvernig pau valda einhverfueinkennum (Molkmar og Wiesner, 2009).

Fravik tengd einhverfu

Ymis fravik, umfram pau fravik sem greiningarskilmerki kveda a um, hafa verid tengd
einhverfu. Skerdingu i stjornunarhaefni (executive dysfunction) hefur verid lyst. I sliku
felast erfidleikar med breytingar, tilhneiging til endurtekinna athafna auk vanda i
skipulagningu og lausnamidudum athéfnum vegna skorts a samhafingu hugsunar og
skorti a ad adlaga sig ad félagslegri umbun og refsingu. petta er ekki bundid vid
einstaklinga & einhverfuro6fi heldur eiga einstaklingar med athyglisbrest einnig i vanda &
pessu svidi (Volkmar og Wiesner, 2009).

Hugarkenning, sem felst i haefni til ad geta spad fyrir um hugsanir og hegdun
annarra, er einnig skert hja einstaklingum a einhverfurdéfi. bannig er talid ad
einstaklingar & einhverfurdfi eigi erfitt med ad setja sig i spor annarra og ad peir byggi
ekki upp edlileg hugreen tengsl um &tlanir og langanir annarra og ahrif peirra & hegdun
félks (Baron-Cohen, Leslie og Frith, 1985). Einnig hefur skertri medvitund um eigid
sjalf verid lyst. Synt hefur verid fram a ad med aukinni medvitund um eigid sjalf eykst
heefni i daglegum athtfnum en um leid fara bornin ad lata oftar vita af vanda sem tengist
daglequ lifi og tilfinningavanda (Verhoeven o.fl., 2012).

Yfirfaersla er skert hja einstaklingum & einhverfurofinu. Pad pydir ad peir eiga
erfitt med ad nyta sér pad sem peir leera i einum adstaedum i 6drum adstaedum. Vandi
geeti stafad af pvi ad einstaklingar & einhverfurofinu horfa ekki & pad sem er
sameiginlegt med hlutum/adsteedum heldur a pad sem er sérstakt (Plaisted, 2001). Pad
tengist vanda vid ad sja heildarmynd. Pannig hafa einstaklingar & einhverfurofi
tilhneigingu til ad einblina & stok atridi og horfa fram hja heildarmyndinni (VVolkmar og
Wiesner, 2009).

Adlogunarhafni barna & einhverfurofi er skert en med adlogunarhaefni er att vid

getu til ad sja um personulegar og félagslegar parfir i raunverulegum adsteedum.
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Adlogunarhaefni getur verid mun slakari en greind barnsins og getur munurinn verid tvo
til prju stadalfravik eda meiri hja peim sem eru vitsmunalega sterk en er einnig mikill hja
peim bornum & einhverfurdfinu sem eru med alvarlega proskahdmlun (Klin, Saulnier,
Tsatsanis og Volkmar, 2005). Skerdingu i mali, sérstaklega i malnotkun, hefur einnig
verid lyst (Tager-Flusberg, Paul og Lord, 2005) sem og vandkvaedum i hreyfifaerni
(Rinehart, Bradshaw, Brereton og Tonge, 2001).

Helstu medraskanir

Born & einhverfurofi greinast oft med medraskanir. Algengasta samhlidagreining er
kvidi en 39,6% barna & einhverfuréfi eru talin vera med kvida (van Steensel, Bdgels og
Perrin, 2011). broskahdmlun er einnig algeng hja bérnum & einhverfurofi en Evald
Semundsen o.fl. (2013) maldu tioni hennar sem 34,1%. Greiningarskilmerki DSM-1V
atiloka bérn med proskahomlun fréa pvi ad fa greiningu & Aspergersheilkenni pannig ad
proskahdémlun er bundin vid einhverfu og gagnteeka proskardskun ekki 6druvisi
tilgreinda. I rannsokn Evalds Seemundsen o.fl. (2013) voru 64% barna med einhverfu
einnig med proskahdémlun en 29,9% barna med gagntaeka proskardskun.

Onnur algeng medrdskun er athyglisbrestur med/an ofvirkni (ADHD) en 31%
barna meldust med hann (Leyfer o.fl., 2006). bad er margfalt pad algengi sem fram
kemur hja bérnum almennt. Rannsokn Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman og Rohde
(2007) syndi algengi ADHD hja bornum almennt & heimsvisu sem 5,29% (95%
oryggisbil 5,01-5,56%). St undirtegund sem Leyfer o.fl. (2006) meldu sem algengasta
var athyglisbrestur radandi (65%) en nast algengust var sambland einkenna (23%) og
sjaldgaefust (12%) var ofvirkni/hvatvisi rddandi. bad er i samreemi vid hvada
undirflokkar eru algengastir hja bérnum almennt (Skounti, Philalithis og Galanakis,
2007).

I DSM-IV ma ekki greina ADHD samhlida einhverfurdfsroskunum (APA, 2000).
Rannsoknir hafa verid & greiningum ADHD hja bérnum & einhverfurofi. Umdeilt hefur
verid hvort matslistar séu ad mala einkenni ADHD eda hvort peir séu ad mala
einhverfueinkenni (Gadow, DeVincent og Pomeroy, 2006). | DSM-5 er n( leyfilegt ad
greina ADHD sambhlida einhverfuréfsréskunum (APA, 2013).

punglyndi er einnig nokkud algengt en Leyfer o.fl. (2006) maldu algengi djuprar
gedlaegdar sem 10% en hun er 3% hja bornum almennt en & milli 15-20% hja unglingum
(Southam-Gerow og Chorpita, 2009). Motproaprjoskurdskun er ekki eins algeng eins og
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adurnefndar raskanir en Leyfer o0.fl. (2006) meeldu hana sem 7% sem er mjog
sambeerileg tidni og hja bérnum almennt par sem algengid er talid vera 2,6-15,6%
(Fraire og Ollendick, 2013). Margar leeknisfreedilegar greiningar hafa einnig verid
tengdar einhverfur6fsroskunum, svo sem flogaveiki, hnjéskahersli (tuberous sclerosis),
heilkenni brotheaetts X litnings, og ymisleg vandamal tengd faeduinntéku, svefni, ygi og
sjalfsskada (Gillberg og Billstedt, 2000).

Kvidi hja bornum a einhverfurdfi

Kvidi hja bornum & einhverfurofi lysir ser ad morgu leyti eins og hja 6drum bérnum.
pannig lystu maedur i vidtalsrannsokn Ozsivadjian, Knott og Magiati (2012) aukningu i
lifedlislegum kvidavidbrégdum og pvi ad bornin fordudust adsteedur sem voktu kvida og
vaentingar annarra sem pau telja of miklar. I rannsokn peirra kom i 1jos ad kvidi hja
bérnum & einhverfuréfi vaknadi oft vid adra adsteedur en hja bornum med edlilegan
proska svo sem vid breytingar & ratinu, viokvemni fyrir skynareitum og félagslegir
erfidleikar vegna pess ad pessi born eiga erfitt med ad sja sjonarmid annarra. bannig
virdast adsteedur sem vekja kvida hja bornunum tengjast urvinnslu upplysinga i heila eda
of mikilli skynnaemi. Madurnar lystu einnig ad bornin tjadu ekki kvida sinn med ordum
heldur kom hann fram sem erfidari hegdun og sterk tilhneiging til ad fordast
kvidveenlegar adstaedur. | samrami vid petta lystu maedurnar vangetu barnanna til ad tja
kvidahugsanir sinar. Pad er i samraemi vid pad sem fram kom i somu rannsokn i
vidtélum vid fjéra drengi & einhverfuréfi en par kom fram vangeta peirra til ad lysa
hugsunum sinum og adsteedum sem voktu kvida hja peim.

Leyfer o0.fl. (2006) telja ad kvidi komi d6druvisi fram hja bérnum med
einhverfurofsraskanir en hja bornum med edlilegan proska. Kvidi hja bérnum &
einhverfurofi beinist yfirleitt ad mérgum atridum en breytist litid yfir tima og sa kvidi er
frekar vidvarandi (e. trait-like) en adsteedubundinn (e. state-related). Ef kvidi er mikill
tengist hann frekar einu atridi en mérgum eda tengist breytingum i umhverfinu.

Umdeilt hefur verid hvort kvidi hja bérnum a einhverfurdfi malist vegna pess ad
kvidaeinkenni séu lik akvednum einhverfueinkennum. Bent hefur verid a ad sumum
einkennum felagskvioa, sér i lagi takmdrkudum felagslegum samskiptum og pvi ad
fordast félagslegar adstaedur, svipi til einhverfuréfseinkenna. Auk pess sé erfitt ad greina
hvort neitun barna & pvi ad skiljast vid foreldra sina sé vegna adskilnadarkvida eda

vegna parfar a ratinu eda jafnvel hvort tveggja. Bent hefur verid a ad pirringur,
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einbeitingarvandi og svefnvandi sem tengjast einhverfueinkennum sé lika hluti af
almennri kvidardskun. Einnig eru endurteknar og stegldar hreyfingar, sem eru eitt af
greiningarskilmerkjum einhverfurdfsraskana, taldar svipa til arattu- og
brahyggjurdskunar (Lecavalier o.fl., 2014; Sukhodolsky, Bloch, Panza og Reichow,
2013). pratt fyrir ad endurteknum og stegldum hreyfingum svipi til einkenna arattu- og
prahyggjuréskunar pa leiddi rannsokn Lidstone o.fl. (2014) i 1jos ad stegldar hreyfingar
tengjast ekki kvida hja bornum med einhverfurdfsraskanir. Ut fra pessu verdur ad alykta
ad p6 hegdun sem tengist einhverfurdfsroskunum svipi til kvidaeinkenna sé éruggt ad
han meelist sjalfkrafa & kvidamaliteekjum.

Sé samslattur milli einhverfurdfsraskana og kvidaraskana pannig ad
einhverfueinkenni meelist sem kvidi pa &ttu kvidaeinkenni ad mealast hja 6llum bdérnum
a einhverfurdfi (Kerns og Kendell, 2012). Synt hefur verid fram & ad ekki 61l born &
einhverfurofi séu kvidin og ad atridi eins og aldur og greind geti hafi ahrif a kvida (van
Steensel 0.fl., 2011). Einnig felur pad i sér ad ef kvidaeinkenni malast einvéroungu
vegna pess ad einhverfueinkenni likjast kvidaeinkennum pé etti kvidamedferd ekki ad
hafa &hrif & einhverfueinkenni og par med ekki & hversu mikill kvidi meelist.
Safngreining (meta-analysis) Sukhodolsky o.fl. (2013) & atta rannséknum & ahrifum
hugreennar atferlismedferdar vid kvida hja bornum & einhverfurofi syndi fram a ad kvidi
medferdarhops leekkadi samanborid vid samanburdarhdpa, sem fengu venjulega meoferd
eda bidlistahop. bannig virtist kvidamedferdin virka og af pvi méa draga pa alyktun ad
kvidi og einhverfueinkenni séu ad einhverju leyti adskilin fyrirbaeri.

Margir adilar hafa bent & ad skert geta barna & einhverfuréfinu valdi pvi ad
sjalfsmat barnanna sé ekki areidanlegt og ad pau eigi i erfidleikum med ad pekkja og tja
tilfinningar sinar. Lerner, Calhoun, Mikami og De Los Reyes (2012) skodudu getu barna
a einhverfurdfinu til lysa félagslegri hafni sinni. Bérnin lystu getu sinni sem
sambeerilegri vid jafnaldra sina en foreldrarnir lystu getu peirra sem einu stadalfraviki
undir jafnéldrum. Svipadar nidurstédur komu fram i rannsékn Sukhodolsky o.fl. (2013)
sem syndi ad mikill munur var & arangri kvidamedferdar eftir sjalfsmati barna (d=0,68)
eda mati foreldra (d=1,21). Rannsdkn Mazefsky, Kao og Oswald (2011) bendir i somu
att en par kom i lj6s ad munur var & mati foreldra og barna & kvidanum og sdgdu bérnin
kvida sinn vera minni en foreldrarnir.

Fleiri atridi en samslattur kvida- og einhverfueinkenna geta valdid vanda i

greiningu kvida. pannig veldur pad erfidleikum hversu stor hluti barna & einhverfurofi er
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med laga greind en 38-50% barna eru talin vera med greind undir 70. bessi laga greind
gerir pad ad verkum bornin eiga erfitt med ad lysa kvida og orda tilfinningar sinar og pvi
gefa sjalfsmatslistar ekki réttmeett mat & kvida pessara barna. Viotol vid foreldra eru talin
gefa areidanlegra mat & kvida barnanna par sem hann kemur oft fram sem breyting &
hegdun sem foreldrar taka eftir (Lecavalier o.fl., 2014).

Einnig getur verid ad akvedin einhverfueinkenni komi fram vegna kvida. Pannig
geeti verid ad born & einhverfurofinu syndu kvida sinn med pvi ad krefjast pess ad ratinu
sé viohaldid og litlar breytingar séu. bvi er pad moguleiki ad kvidamatsteeki honnud fyrir
born med edlilegan proska séu ekki ad mela kvidaeinkenni barna & einhverfuréfinu
(Lecavalier o.fl., 2014).

Algengi kvida hja bornum a einhverfurofi

pad hefur verid mjog umdeilt hvert algengi kvidaraskana hja bérnum a einhverfuréfi er
og eru malingar mjog misvisandi. Algengi kvidaraskana hefur melst & bilinu 11% til
84% (White, Oswald, Ollendick og Scahill, 2009). Van Steensel o.fl. (2011) gerdu
safngreiningu & ranns6knum & algengi kvida hja bérnunum & einhverfurofinu (sja toflu
1) og nidurstédur peirra voru ad algengi kvida veeri 39,6% og leegi med 95% vissu a
oryggisbilinu 29,7% — 49,6%. Medalaldur barnanna i rannséknunum sem safngreiningin
tok til var & bilinu 4,2-16,3 ara.

Séu pessar tolur heimfeaerdar upp & island & bérn 6-18 &ra i arsbyrjun 2014 pa
pydir pad ad um 248 born & einhverfuréfi séu med kvida en midad er vid ad algengi
einhverfurdfsraskana sé 1,2% (Seemundsen o.fl, 2013) og fjéldi barna & aldrinum 6-18 sé
52.161 (Hagstofa, 2014).

pvi hefur verid haldid fram ad vegna samslattar kvidaeinkenna og
einhverfueinkenna ofmeti rannsoknir kvidaeinkenni barna & einhverfurofi. Van Steensel
0.fl. (2011) skodudu sérstaklega peer rannsoknir sem breyttu kvidamatsteekjum pannig ad
einkennum sem birtast baedi i kvida og einhverfu var sleppt. bau komust ad pvi ad kvidi
i sliku mati maelist 31,5% til 50,0% sem er sambeerilegt vid pad sem safngreiningin
skiladi. Pad virdist pvi ekki ad pessi samslattur hafi ahrif & mat & algengi a kvida i

einhverfurofsroskunum.
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Tafla 1. Tidni helstu kvidaraskana hja bornum & einhverfurdfi samanborid vid born almennt

Einhverfuréf’

Born 6-12 ara”

Born 13-18 ara®

Born og félk 2-21 ara*

Kvidaroskun Tidni  95% Oryggisbil Tidni  95% Oryggisbil Tidni  95% Oryggisbil Tidni  95% Oryggisbil
Félagsfaelni 16,6% 12,0%-21,3% 22% 1,0%-8,8% 50%  3,5%-8,4% 3,6%  2,7%-5,4%
Sérteek feelni 29,8% 21,5%-38,1% 6,7%  4,0%-18,0% 6,7%  4,7%-10,9% 54%  4,2%-7,6%
Almenn kvidaréskun 15,4% 10,2%-20,5% 1,7%  0,9%-5,0% 19% 1,3%-3,3% 1,6% 1,2%-2,3%
Adskilnadarkvioi 9,0%  5,5%-12,5% 39%  2,6%-8,5% 2,3% 1,4%-4,8% 2,6% 1,9%-4,0%
Ofsakvioi 1,8%  0,6%-3,0% 1,5%  0,2%-8,9% 1,1%  0,7%-1,8% 0,8% 0,6%-1,3%
Vidattufaelni 16,6%  6,7%-26,5% Ekki skodad Ekki skodad Ekki skodad
Arattu & 17,4% 10,3%-24,6% Ekki skodad Ekki skodad Ekki skodad
prahyggjurdéskun

Kvidaraskanir alls 39,6% 29,7%-49,6% 12,3% 7,1-28,2% 11,0% 10,3%-12,2% 10,2% 9,3%-11,3%

Feitletrun merkir ad munur er & hépnum og hép barna & einhverfuréfi (p<0,05)
1 Safngreining van Steensel o. fl.(2011) & 31 rannsékn (n=2.121)
2 Safngreining Costello o.fl. (2011) & 13 rannsoknum.
3 Safngreining Costello o.fl. (2011) & 26 rannsoknum.
4 Safngreining Costello o.fl. (2011)a 55 rannséknum.
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Pegar skodad er hverjar eru algengustu kvidaraskanirnar samkvaemt van Steensel
o0.fl. (2011) (sja toflu 1) sker sérteek feelni sig ur sem langalgengasta kvidardskunin
(29,8%). Aréttu- og prahyggjurdskun, félagsfaelni og almenn kvidardskun virdast vera
med mjog svipad algengi (15,4-17,4%). A pvi bili er einnig vidattufelni en 95%
oryggisbil er mun vidara en hja hinum roskununum. Algengi adskilnadarkvida meelist
leegra (9,0%). Ofsakvidi sker sig fra hinum kvidaroskununum og er sjaldgaefur eda
adeins 1,8%.

Rannsoknir a pvi hvort og hvernig greind tengist kvida barna & einhverfurofi eru
misvisandi. Sumar rannsoknir benda til pess ad kvidi aukist med meiri greind, adrar ad
kvidi aukist med minni greind. Pannig fundu Sukhodolsky o.fl. (2008) ad kvidi ykist
med meiri greind. Hins vegar voru nidurstddur van Steensel o.fl. (2011) ekki i samreemi
vid pad. par kom i ljos ad greind undir 87 tengdist meiri kvida. Pad er aftur & moti galli &
safngreiningunni ad i henni var bara ein rannsokn, rannsékn Sukhodolsky o.fl (2008),
par sem medalgreind var undir 70. Pad parf pvi ad fara varlega i ad talka nidurstodur
safngreiningarinnar hvad vardar tengsl greindar og kvida hja bérnum & einhverfurofi.

Misvisandi nidurstodur hafa fengist ar rannséknum & pvi hvort aldur tengist
kvida. Hafa sumar rannsoknir synt fram & ad kvidi minnki med aldri, adrar ad peer vaxi
med honum og enn adrar ad tidni sé obreytt. [ safngreiningu van Steensel o.fl. (2011)
kom i 1j6s ad kvidaraskanir virtust fara vaxandi med aldri. pegar stakar kvidaraskanir
voru skodadar voru tengslin mismunandi eftir aldri. Algengi almennrar kvidardskunar
jokst med heerri aldri en arattu- og prahyggjuréskun og adskilnadarkvidardskun tengdist
leegri aldri. Adrar kvidaraskanir eins og félagsfalni og sérteek faelni tengdust ekki aldri.

Ad sama skapi hafa rannsoknir & tengslum greiningarflokka einhverfurofsraskana
og algengi kvidaraskana i einhverfuréfsroskunum a DSM-1V verid misvisandi (van
Steensel o0.fl., 2011). Réttmeeti greiningarflokkanna hefur verid umdeilt og ekki 1jost
hvad adgreinir einstaklinga med Aspergersheilkenni fra hattstandandi einstaklingum
med einhverfu (Kaland, 2011). bvi er vafasamt ad draga nokkra alyktun um tengsl
greiningarflokka og kvida. Ljost er hins vegar ad samspil greindar, aldurs, alvarleika
einhverfueinkenna og kvida er flokid og ad samspilid getur verid mismunandi eftir

kvidaroskunum.
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Greiningar- og meliteeki a kvida hja bérnum & einhverfurdfi

Algengustu kvidamaliteekjum barna ma skipta i tvo flokka: 1) Viotol par sem kliniskir
sérfreedingar reeda vid foreldra og/eda barn og meta kvidaeinkenni og 2) Matslistar par
sem foreldrar og/eda barn meta kvidaeinkenni barnsins (van Steensel o.fl., 2011).

Matslistar hafa pann kost ad peim er fljotlegt ad svara og heegt er ad leggja pa
fyrir marga adila. Hins vegar meela flestir matslistar ad einhverju leyti pann almenna
kvidapétt sem er til stadar i 6llum kvida pannig ad einkenni koma oft fram & mérgum
pattum. Matslistar krefjast einnig malskilnings og lestrargetu, auk pess sem engar
upplysingar umfram pad sem spurt er um fast (Southam-Gerow og Chorpita, 2010).

Viotol skiptast i opin vidtdl, half-stédlud og stodlud vidtdl. Opin vidtol eru vidtol
sem fylgja engri forskrift. I slikum vidtélum er hagt ad byggja upp traust vid
skjélstaeding (foreldra eda barn), skoda samspil barna og fjélskyldu. Hins vegar er
samreemi matsmanna litid par sem peir spyrja mismunandi spurninga og spyrja jafnvel
fjolskyldumedlimi mismunandi spurninga. Pessi viotol eru pvi ekki god til greininga eda
mats & styrkleika kvida. St6dlud og half-stodlud vidtdl fylgja forskrift og samreema
spurningar til ad auka areidanleika mats. Stodlud vidtol eru litid notud af pvi ad pau
fylgja pad stifri forskrift ad i peim er mjog litill sveigjanleiki (Fonseca og Perrin, 2011)
Hér a landi er adeins til eitt half-stadlad kvidaviotal fyrir born, ur Kiddie Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia (K-SADS; Ambrosini, 2000; Lauth o.fl., 2010).
Galli vid half-stoolud viotol er ad til pess ad leggja pau fyrir parf pjalfun. Einnig eru pau
timafrek og leggja pvi mikid a pann sem er spurdur (Southam-Gerow og Chorpita,
2010).

Eina greiningartaekid sem proad hefur verid sérstaklega til ad meta gedraskanir
hja bornum & einhverfurofi er half-stadlada vidtalid Autism Comorbidity Interview-
Present and Lifetime version (ACI-PL; Leyfer o.fl, 2006). bad er halfstadlad vidtal
unnid upp ur K-SADS. Spurningarnar eru svipadar og i K-SADS en hefur verid breytt
pannig ad peim spurningum sem spyrja um einkenni gedraskana sem svipar til
einhverfueinkenna er sleppt. Auk pess hefur verid beatt vid spurningum sem varda
synileg einkenni sem koma fram hja bérnum med einhverfurdfsraskanir en ekki hja
bérnum med edlilegan proska. Sem deemi um slik ma nefna ad venjuleg
bunglyndiseinkenni fela i sér lyndisbreytingar og ahugamissi en hja bérnum med

einhverfu geta pau einkenni komid fram med uppnami, skapofsakdstum og sjalfsskada. .
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Pegar samband kvidaraskana vid matsteki var skodad i safngreiningu van
Steensel 0.fl (2011) kom i lj6s ad mismunandi matsadferdir hafa ahrif & maelingu kvida
hja bornum & einhverfurdfi. Pannig meeldist kvidi almennt meiri med vidtélum en med
spurningalistum sem er i samraemi vid pad sem finnst almennt. Hins vegar meldist
almenn kvidaréskun og félagsfeelni harri ef spurningalistar voru notadir en i vidtolum.
Maogulegar skyringar eru ad pratt fyrir ad kvidinn seé til stadar valdi hann litlum vanda i
daglegu lifi sem utilokar greiningu eda pa ad kvidaeinkennin Utskyrist frekar af
einhverfuréfseinkennum og kvidi sé pvi ekki greindur.

Foreldrar einhverfra barna meta kvida barna sinna ekki a sama hatt og bornin
sjalf. Rannsékn Sukhodolsky o.fl. (2013) syndi ad mikill munur var a arangri
kvidamedferdar eftir sjalfsmati barna (d=0,68) eda mati foreldra (d=1,21). Rannsdkn
Mazefsky o.fl. (2011) bendir i somu att. bar matu foreldrar kvida barna sinna & ACI-PL.
[ kjolfar greiningar & ACI-PL voru nokkrir kvidaspurningalistar lagdir fyrir born &
einhverfurofinu. Nidurstédur voru ad munur var & mati foreldra og barna & kvida og
s0gdu bornin kvida sinn vera minni en foreldrarnir. bad er ekki 6algengt ad munur sé &
mati foreldra og barna med edlilegan proska & kvida barnanna. Sa munur er hins vegar i
gagnsteaeda att par sem foreldrarnir vanmeta kvida barna sinna. Hja bérnum a
einhverfurofi er pessu 6fugt farid. bannig er almennt talid ad mat foreldra & kvida barna
a einhverfurdfi sé réttmaetara en mat barnanna. bannig er radlagt i leidbeiningum
National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2013), sem eru kliniskar
leidbeiningar i Bretlandi, ad markmid kvidamedferdar barna & einhverfur6fi migist vio

mat foreldra & kvida barna sinna.

Gadi meelitekja til ad meta kvida hja bornum & einhverfurofi

Arid 2011 kom Autism Speaks & stofn vinnuhdpi til ad skoda gagnsemi kvidameliteekja
sem malingu & Gtkomu medferdar fyrir born & einhverfurofi (Lecavalier o.fl., 2014).
Vinnuhopurinn skodadi meeliteeki sem notud hofdu verid i kliniskum rannsoknum a
bornum & einhverfurofinu og gatu meelt kvida barna. Hopurinn fann tiu maeliteki sem
voru flokkud 1 fimm hopa eftir geedum. Besti flokkurinn var ,,Videigandi meelitaeki en
krafan par var um ad meliteekio syndi gddan areidanleika og réttmeeti i mati & kvioa i
einhverfur6fsroskunum. Annar flokkur var ,,Videigandi med skilyrdum* sem er eins og
fyrri hépurinn nema pad skortir areidanleika eda réttmeeti ad einhverju leyti (t.d. getur

skort a endurprofunarareidanleika eda samleitniréttmeeti) og pad er til stadar ad minnsta
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kosti einn galli (t.d. adeins sumir undirskalar tengjast kvida eda meliteekid/rannsoknir &
pvi né adeins yfir takmarkadan aldurshop). Pridji flokkurinn er ,,Gaeti verid videigandi*
en pad pydir ad rannsoknir hafa gefid visbendingar um ad meeliteekid geeti verid
areidanlegt og réttmeett hja bornum med einhverfurdfsraskanir en frekari rannsoknir
skortir. Tveir adrir flokkar voru ,,Oprc')fué“ og ,,Ekki videigandi®.

Nidurstodur flokkunarinnar ma sja i téflu 2. Ekkert meeliteeki var flokkad i besta
flokkinn ,,Videigandi meeliteeki“. Eins og sést i toflunni eru fa af pessum meeliteekjum til
i islenskri Gtgafu. Adalmatsteekid notad & islandi er Multi-dimensional Anxiety Scale for
Children (MASC; March, Parker, Sullivan, Stallings og Conners, 1997) sem fellur i
nastbesta hopinn ,,Videigandi med skilyrdum®. Anxiety Disorders Interview Schedule
(ADIS; Silverman og Albano, 1996) og Revised Child Anxiety and Depression Scale
(RCADS; Chorpita, Yim, Moffitt, Umemoto og Francis, 2000) eru i préun hér a landi.
ADIS hefur pa galla ad til pess ad leggja pad fyrir parf pjalfun og ad pad tekur langan
tima, sem leggur mikid & pa sem vidtalid er tekid vid. Fleiri rannsoknir parf 8 RCADS til
ad pad falli i sama hop og MASC og ADIS. Ut fra pessum upplysingum verdur ad telja
ad &framhaldandi notkun MASC til ad meta utkomu kvidamedferdar barna &
einhverfurofinu sé aeskileg ad minnsta kosti par til synt hefur verid fram a ad adrir listar

séu betri.

Greiningarflokkar kvidaraskana

[ DSM-IV er hagt ad greina born med niu mismunandi kvidaraskanir: Adskilnadarkvida,
sérteeka feelni, almenna kvidaréskun, félagsfaelni, arattu- og prahyggjurdskun,
ofsakvidardskun, vidattufeelni, afallastreituréskun og brada streiturdskun (APA, 2000).
Talid er ad sameiginlegur kvidapattur sé i kvidaréskunum, stundum nefndur neikveedar
tilfinningar (e. negative effect), adur kalladur taugaveiklun (e. neuroticism) (Clark,
Watson og Mineka, 1994; Southam-Gerow og Chorpita, 2010). betta gerir pad ad
verkum ad matslistar eru liklega ad einhverju leyti ad meta sameiginlegan kvidapatt
(Southam-Gerow og Chorpita, 2010).

Born sem greinast med eina kvidardskun eru pannig likleg til ad greinast med
adra. Sérstaklega er mikil fylgni a milli adskilnadarkvida, almennrar kvidaroskunar og
félagsfeaelni (Southam-Gerow og Chorpita, 2010). begar barn er med margar
kvidagreiningar pa er greiningunum oft skipt i fyrsta stigs (primary) og annars stigs

(secondary) kvidagreiningu. Skiptingin byggir & pvi hvada kvidaroskun veldur mestum
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Tafla 2. Mat & kvidoamatstekjum til ad meta utkomu medferdar fyrir born & einhverfur6fi (Lecavalier o.fl., 2014)

Heiti Lagt fyrir Aldur Matsflokkur Til & islandi Gallar

Child and Adolescent Syptom Inventory — 4th Edition Revised (CASI-4R) Foreldarar, kennari 5-18 ara Videigandi med skilyrdum Nei b, d
Multi-dimensional Anxiety Scale for Children (MASC) Foreldrar, barn 8-19 ara Videigandi med skilyrdum Ja a,ce,
Aniety Disorders Interview Schedule (ADIS) Kliniskt vidtal vid foreldra og barn 6-18 ara Videigandi med skilyrdum i undirbiningi ¢, e, f
Pediatric Anxiety Rating Scale (PARS) Kliniskt vidtal vid foreldra og barn 6-17 ara Videigandi med skilyrdum Nei a,cfg
Anxiety, Depression and Mood Scale (ADAMS) Foreldarar 10-80 ara  Geeti verid videigandi Nei b

Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCADS) Foreldrar, barn 9-18 ara Geeti verid videigandi i undirbliningi  a, b, c,
Screen for Child Anxiety Related Disorders (SCARED) Foreldrar, barn 6-17 ara Geeti verid videigandi Nei a,b,c
Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (RCMAS) Barn Ekki videigandi Nei Oréttmaetur
The Nisonger Child Behavior Rating Form (NCBRF) Foreldrar, kennari Ekki videigandi Nei Oréttmaetur
The Child Behavior Checklist (CBCL). Foreldrar 4-18 ara Ekki videigandi Ja Oréttmaetur

a = ekki naegilegar upplysingar um samleitniréttmaeti; b = hefur ekki verid synt fram a ad sé vidkveemur fyrir breytingum; ¢ = gégn eru adeins til um hattstandandi bérn a
einhverfuréfinu (1Q>70); d = neer litid yfir félagskvida; e = byggir mikid a malstarfi svaranda; f = pjélfunar krafist og gerir kréfur um mikinn tima svarenda, g=takmarkadur

areidanleiki & kvidameelingu
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vanda. Pessi flokkun er pannig hugleg og byggir ekki & neinu stédludu mati. Medferd
midast pa oftast vid fyrsta stigs roskun (Ung o.fl., 2013).

Sérteek feelni hja bérnum & einhverfurdfi

Sértaek feelni er mikill og pralatur otti vid mjog afmarkada hluti eda adsteedur. Komist
einstaklingurinn i snertingu vid areitid sem vekur 6ttann koma strax fram kvidaeinkenni.
Kvidinn getur verid bundin vid dkvednar adsteedur. Fullordnir og unglingar gera sér
grein fyrir ad 6tti peirra sé 6hoflegur eda orokrettur en ekki er gerd su krafa vid
greiningu & bornum. Oftast fordast einstaklingar areitid en stundum er pad polad med
miklum 6tta. Feelnin parf ad valda homlun i daglegu lifi. Hja einstaklingi undir 18 ara
verour felnin ad hafa varad i 6 manudi. Ekki ma vera hagt ad skyra kvidann betur med
annarri gedroskun (APA, 2000).

Byrjunaralduraldur sértaekrar feelni er um 7-8 ara. Sérteek faelni er algengasta
kvidaréskun barna og melist 6,7% hja bérnum & aldrinum 6-12 ara og 13-18 ara
(Costello, Egger, Copeland, Erkanli og Angold, 2011). Algengi sértaekrar feelni er
neaestum pvi fjérfalt haerri hja bérnum & einhverfurdfi eda 29,8% (van Steensel o.fl.,
2011). [ ranns6kn van Steensel o.fl. (2012) kom i 1jos ad born & einhverfuréfi voru med
meiri sérteeka feelni en born med kvida. Pad er samt erfitt ad draga miklar alyktanir af
peirri rannsékn par sem bérnunum hafdi verid visad i rannsdknina fra
gedheilbrigdisstofnunum og pvi er ekki hagt ad vita hvort pau séu deemigerd fyrir bérn &
einhverfurofi med kvida.

préatt fyrir pad hversu algeng sérteek faelni er hja bornum a einhverfuréfinu hefur
han litid verid ranns6kud. Vid rannsoknir & matslistum hja bérnum hefur komid i ljos ad
mismunandi tegundir sértekrar feelni hlada & mismunandi peetti i pattagreiningu, pad er
ad segja sérteek faelni maelist & matlistum ekki sem skyr roskun heldur er samslattur vio
adrar kvidaraskanir. Matslistar sleppa pannig oft ad meta sérteeka faelni (Chorpita o.fl.,
2000).

Medferd vid sérteekri faelni hja bornum & einhverfurofi hefur verid lyst en faar
rannsoknir hafa verid gerdar. bar rannsoknir sem hafa verid gerdar benda til pess ad
feelni barna & einhverfurofi sé 6lik feelni annarra barna (Evans, Canavera, Kleinpeter,
Maccubbin og Taga, 2005). Hja bornum almennt er algengasta feelni vid dyr og vid
nattaruleg fyrirbeeri svo sem vedur, eldingar, vatn og lofthraedsla (Fonseca og Perrin,

2011). Aftur & mot, hja bérnum & einhverfurdfi er hraedsla vid prumur og eldingar,
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adstaedur tengdar myrkri, fjolmenni, aflokada stadi eda dvenjumikinn kvida gagnvart
leknum og laeknisfraedilegum adsteedum (Evans o.fl., 2005; Matson og Love, 1990).
pannig fundu Evans o.fl. (2005) ad algengt var ad bornin veeru hreedd vid ad fara i
skdlabil, litil herbergi, badherbergi og ad fara til tannlaeknis. Leyfer o.fl. (2006) fundu ad
yfir 10% barna & einhverfurdfi voru med felni vid havada en su felni er sjaldgeef hja
6drum bornum.

Pad verdur ad teljast galli hversu gomul rannsdkn Matson og Love er par sem
greiningarskilmerkjum einhverfurdéfsraskana hefur verid breytt sidan 1990. Einnig er pad
galli & rannsokn Evans o.fl. (2005) hversu medalgreind barnanna a einhverfurdéfi er lag
(M=159,6, sf=21,81). Pannig er erfitt ad segja til um feaelni i natimapydi par sem
einhverfueinkenni eru vagari og greind haerri.

I rannskn Settipani, Puleo, Conner og Kendall (2012) & bérnum med
einhverfueinkenni en ekki skilgreinda einhverfurofsroskun kom i 1jos ad pau hofou falni
gagnvart fleiri adsteedum eda hlutum en samanburdarhépur pott likurnar a pvi ad pau
hefdu feelni veeru paer somu. Ad medaltali hafdi barn med sérteeka feelni og edlilegan
pbroska feelni i 1,2 adsteedum en barn med einhverfueinkenni og sértaeka faelni i 1,5
adstaedum. petta vekur upp pa spurningu hvort pad sama eigi vio um born &
einhverfurofi, ad pau seu med vidtekari sértaeka faelni en bdrn med edlilegan proska. Sé
svo, er sérteeka faelnin meira hamlandi en hja bérnum med edlilegan proska og getur pvi
ekki adeins verid annars edlis heldur lika haft 6nnur ahrif & adrar kvidaraskanir.

Van Steensel o.fl. (2012) benda & fjorar mégulegar astedur fyrir pvi ad felni sé
algengari hja bornum & einhverfurdfi. [ fyrsta lagi eru pau mun oftar med skerta
hreyfiferni sem geeti yfirfeerist i faelni. bannig geetu born & einhverfurdfi proad med sér
vatnshraedslu vegna erfidleika vid ad synda, auk pess sem 6hopp vegna skertrar
hreyfifaerni gaetu valdid afollum og par med kvida. | 63ru lagi er hugraen geta oft skert
0g par med geetu born dregid rangar alyktanir, sem demi hraedst vind vegna rangs
skilnings & pyngd mannslikamans midad vid kraft vinds. [ pridja lagi hafa pau oft skerta
getu til ad rata og geetu pannig proad med sér adsteedubundna felni vegna otta vid ad
villast. [ fjorda lagi geeti pau verid med nemari skynjun & areitum og pvi fordast pau

frekar en born med edlilegan proska.
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Adskilnadarkvidi hja bornum & einhverfurofi
Adskilnadarkvidi felst i miklum kvida vid ad skiljast vid foreldra (eda umonnunaradila
sem barn tengist tilfinningabéndum) eda fara ad heiman. pessi kvidi parf ad vera
umfram pad sem er edlilegt midad vid aldur. Hann parf ad hafa varad i ad minnsta kosti
fjorar vikur, koma fram fyrir 18 ara aldur og valda hdmlun. Ekki méa greina
adskilnadarkvida ef einkennin Utskyrast einvoroungu af gagnteaekri proskardskun,
gedklofa eda annarri gedrofsroskun. Hja unglingum og fullordnum maé ekki greina hann
ef ofsakvidi med vidattufalni atskyrir betur einkennin. Helstu einkenni hj& bérnum eru
endurtekin mikil angist vid ad fara ad heiman eda ad skiljast vid foreldra. Einkennin geta
komid fram a pann hatt ad pau verda oft ad hringja i foreldra sina ef pau eru adskilin fra
beim, pau Ottast ad tynast, pau vilja ekki fara til vina, i Gtilegur, i skéla, geta jafnvel ekKi
verid ein i herbergi og hanga i foreldrum sinum. Oft 6ttast bornin ad slys eda eitthvad
alvarlegt geti komid fyrir foreldri eda pau sjalf. Bérn eiga oft erfitt med ad sofa ein og fa
oft martradir sem sndast um oOtta peirra. Likamlegar kvartanir eru algengar, badi ef born
eru adskilin fra foreldrum sinum eda ef pau kvida adskilnadi (APA, 2000). Bent hefur
verid & ad til pess ad greina born & einhverfurdfi med adskilnadarkvida purfi ad vera
skyrt ad kvidi komi vegna étta vid ad skiljast ad vid foreldra sin frekar en breytinga a
rutinu, breytinga & umhverfi eda annarra péatta (Leyfer o.fl., 2006)

Adskilnadarkvioi er algengari hja yngri bérnum en eldri. Algengi er um 3,9% i 6-
12 &ra bérnum en um 2,35% hja 13-18 ara (Sja toflu 1). Byrjunaraldur er um 6 ara
(Costello o.fl, 2011). pegar algengitolur eru bornar saman vid télur sem fram komu i
safnrannsdkn van Steensel o.fl. (2011) sést ad adskilnadarkvidi hja bérnum a
einhverfurdfi meelist med algengi 9%. Aldur i rannsokninni tengdist adskilnadarkvida
hja bornum & einhverfurofi & sama hatt og hja bérnum almennt, pad er ad algengi hans
minnkar med aldri. Par sem ekki var brotid nidur i aldurshépa i rannsékn peirra er erfitt
ad meta hvort munur sé a algengi adskilnadarkvida hja bérnum med eda an

einhverfurofsraskana.

Almenn kvidardskun hja bérnum & einhverfurofi

Almenn kvidardskun einkennist af miklum kvida og ahyggjum sem koma fram flesta
daga i ad minnsta kosti sex manudi. Einstaklingnum finnst erfitt ad stjorna ahyggjunum.
Hja bornum kemur fram ad minnsta kosti eitt einkenni af eftirfarandi: eirdarleysi, ad

preytast audveldlega, erfidleikum med einbeitingu, pirringi, stifleika i vddvum eda
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svefnvandkvadum en hja unglingum og fullordnum parf prju einkenni. Kvidinn
atskyrist ekki af 6drum gedroskunum. EKKi er skilyrdi ad folk geri sér grein fyrir ad
ahyggjurnar séu meiri en efni standa til heldur er nzgilegt ad pad lysi mikilli vanlidan
vegna stodugra ahyggja og eiga erfitt med stjorna peim. Born med almenna kvidaroskun
hafa tilhneigingu til ad hafa miklar ahyggjur af getu sinni eda frammistodu. bad sem
barnid hefur ahyggjur af getur breyst yfir tima (APA, 2000).

Algengi almennrar kvidardskunar hja bérnum meelist 1,7% i 6-12 ara og 1,9%
hja 13-18 &ra (sja toflu 1). Byrjunaraldur er um 8 &ra en er mjog breytilegur (Costello
o0.fl., 2011). Algengi almennrar kvidaroskunar meelist margfalt haerri hja bérnum a
einhverfurofinu 15,4% en 6drum bérnum (van Steensel o.fl., 2011).

Leyfer o.fl. (2006) t6ldu ad greiningarskilmerki DSM-IV & almennri kvidardskun
needi illa yfir pad hvernig kvidi lysir sér hja bornum & einhverfurdfi. Kvidinn lysti ser
ddruvisi, samhengid veeri annad og undanfarar i umhverfinu veaeru 6druvisi en hja
bornum almennt. Pannig attu born & einhverfurofinu erfitt med ad uppfylla skilmerki um
almenna kvidardskun pratt fyrir ad vera kvidin. | samraemi vid petta mzldist almenn
kvidaroskun sjaldgef hja Leyfer o.fl. (2006) eda um 2%. bad er i samreemi i vid pad sem
meelist almennt hja bérnum hja Costello o.fl. (2011). Munur a tidni milli Leyfer o.fl.
(2006) og van Steensel o.fl. (2011) atskyrist veentanlega af pvi ad Leyfer o.fl. (2006)
telja ad almennt falli kvida barna & einhverfurdfi ekki undir almenna kvidaréskun heldur
sé um ad reeda kvida sem fellur ekki undir neina greiningu. I safngreiningu van Steensel

fellur pessi almenni kvidi undir almenna kvidardskun.

Félagsfeelni hja bornum & einhverfurdfi

Félagsfelni einkennist af miklum og pralatum otta i félagslegum eda
frammistodutengdum adsteedum par sem folk getur farid hja sér. Ef viokomandi lendir i
slikum adsteedum kvikna skyndileg kvidavidbrogd. Hja bérnum getur kvidinn komid
fram med skapofsakdstum, med pvi ad frjosa eda draga sig i hlé i adsteedum par sem
Okunnugt folk er. Unglingar og fullordnir gera sér grein fyrir pvi ad otti peirra sé
orokréttur eda meiri en edlilegt edlilegt er en born purfa ekki ad gera sér grein fyrir
sliku. Oftast fordast folk med félagsfeelni pessar adstaedur en stundum polir pad vio med
angist. Fyrir born og unglinga verda einkennin ad hafa varad i 6 manudi. Einkennin

verda ad valda hdmlun og mega ekki Utskyrast med annarri gedréskun (APA, 2000).
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Felagsfeelni meelist almennt leegri hja yngri (6-12 ara) en eldri (13-18 ara)
bornum eda 2,2% a méti 5,0% (sja toflu 1). Hja bérnum med edlilegan proska kemur
félagsfeelni oftast fram um 8-9 &ra (Costello o.fl., 2011). Pad eru visbendingar um ad
felagsfeelni komi sidar fram hja einstaklingum & einhverfuréfinu eda & sidari
unglingsarum (White o.fl, 2010). Samt sem &dur fundu van Steensel o0.fl. (2011) ekki
mun eftir aldri hja bérnum & einhverfurofinu. petta &samt pvi ad Leyfer o.fl. (2006)
meeldu félagsfeelni mun laegri en nidurstodur i safnrannsdkn van Steensel o.fl. (2011)
geeti bent til pess ad félagsfeelni sé ofgreind hja bérnum & einhverfurofinu.

Born & einhverfurdfi geta fordast félagslegar adsteedur vegna atrida, sem
einkenna adstaedurnar en eru i sjalfu sér ekki félagslegar, eins og havada en sertek felni
vid havada er velpekkt (Leyfer o.fl, 2006). Vid greiningu & félagsfeelni ma fordun ekki
vera vegna skorts & dhuga a félagslegum adsteedum og samskiptum. Leyfer o.fl. (2006)
adlégudu greiningartaeki sitt ad mati a félagsfaelni og komust ad pvi ad algengi
félagsfeelni var laegri (7,4%) en almennt meldist (16,6%) i rannsokn van Steensel o.fl.
(2011).

Rannsoknir hafa synt fram & ad félagsfeelni hja bérnum tengist minni ygi og
virdist sambandid vera linulegt. Rannsokn Pugliese, White, White og Ollendick (2013)
bendir til pess ad sambandid sé floknara hja bornum & einhverfurofi med félagsfaelni.
pannig syna born a einhverfurdfi med minnsta og mestan 6tta vid nidurlaegingu og
héfnun meiri ygi en pau sem voru med 6ttann i medallagi. Pessi munur kom fram jafnvel
eftir ad stjornad var fyrir punglyndiseinkenni. Petta er tilkad pannig ad pau bdrn sem er
sama um felagslegar afleidingar hafi tilhneigingu til ofbeldis en lika pau sem hafa
mikinn felagslegan kvida. Born & einhverfur6fi med mikinn félagslegan kvida skera sig
pannig fra 6drum bornum med félagskvioa i pvi ad pau hafa meiri tilhneigingu til ygi.
Petta getur stafad af pvi ad pau eigi erfidara med ad nyta hefobundnar leidir til ad leysa
félagslegan vanda par sem pau glima vid vanda i styrivirkni heilans og
tilfinningastjornun ad medtdldum vanda vid ad spa fyrir um afleidingu & hegdun sinni i
félagslegum adsteedum.

Lerner og félagar (2012) skodudu getu getumikilla barna & einhverfuréfinu til ad
lysa félagslegri getu sinni. Bornin lystu getu sinni sem sambeerilegri vid jafnaldra sina en
foreldrarnir lystu getu peirra sem stadalfraviki undir jafnéldrum. Pau bérn sem téldu
félagsfeerni sina vera sambarilega vio pad sem foreldrar lystu syndu minni minnkun

kvida eftir félagsfernipjalfun. begar skyringarlikan var skodad kom i 1jés ad 97% kvida i
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lok félagsfeelnipjalfunar utskyrist af annars vegar af félagsfeaerni fyrir inngrip, sem metin

var med sjalfsmatslista, og hins vegar af mun a mati barna og foreldra.

Arattu- og prahyggjurdskun hja bornum & einhverfurdfi

[ &rattu- og prahyggjuroskun koma fram pralatar arattur eda prahyggjur sem taka meira
en klukkustund eda valda mikilli vanlidan eda hdmlum. pPrahyggjur eru pralatar 6bodnar
hugsanir eda hvatir sem valda miklum kvida eda vanlidan. Vidkomandi finnur til
sektarkenndar yfir peim og reynir ad beela pessar hugsanir nidur med gjéroum eda
annarri hugsun. bessi aratta til ad hugsa eda framkvaema er knuin afram af mikilli innri
porf til ad minnka prahyggjukenndu hugsanirnar. Unglingar og fullordnir hafa a
einhverjum timapunkti gert sér grein fyrir pvi ad aratturnar eda prahyggjan séu
orokrettar eda eru meiri en tilefni er til en slikt & ekki vid um born. Hegdunin er ekki
hluti af annarri gedroskun eda vegna vimuefna eda lyfja eda annars sjukdoms (APA,
2000).

Algengi arattu- og prahyggjurdéskunar hja bérnum almennt melist oftast & bilinu
0,25-0,6% og byrjunaraldur er oftast & milli 9-12 &ra. Algengi hja bornum &
einhverfurofi virdist vera margfalt haerri. I safnrannsékn van Steensel o.fl. (2011) var
hin aztlud 17,4% med 95% 6ryggisbil a bilinu 10,3-24,6%.

Leyfer o.fl. (2006), sem notudu sérhannad halfstadlad vidtal vid foreldra barna &
einhverfur6fi, meeldu hatt algengi arattu- og prahyggjuréskunar eda 37,2%. bau téldu ad
ef matsmadur hefdi ekki alyktad um hugsanir barnanna ut fra lysingum foreldra hefdi
algengi arattu- og prahyggjuréskunar verid mjog lagt. Nidurstodurnar gefa mun heerra
gildi en safnrannsékn van Steensel o.fl. (2011). Liklegt verdur ad teljast ad pad sé vegna
peirrar matsadferdar sem notud var.

Umdeilt hefur verid hvort arattu- og prahyggjuréskun sé kvidaréskun. DSM-IV
(APA, 2000) flokkadi hana sem kvidaroskun en i DSM-5 (APA, 2013) var han faerd i
arattu og prahyggju og skyldar raskanir en tekid var fram ad tengsl peirra raskanna vid

kvidaraskanir veeru miklar.

Ofsakvidi og vidattufaelni hja bornum a einhverfurofi
| ofsakvida koma fram endurtekin 6vant ofsakvidakdst. Til ad greinast med ofsakvida
purfa ad fylgja kdéstunum pralatar ahyggjur um ad fa annad ofsakvidakast eda afleidingar

pbess eda ad hegdun breytist verulega eftir kast. Ofsakvidakdstin mega ekki koma fram
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vegna lyfja eda annarra efna, leeknisfraedilegra asteedna eda vegna annarra gedraskana.
Ofsakvidi er greindur med eda an vidattufeelni. Ef vidattufaelni er til stadar hefur
einstaklingurinn svo miklar &hyggjur af pvi ad f& annad ofsakvidakast ad hann ottast ad
vera i adsteedum par sem ekki er haegt ad f4 hjalp ef annad kast kemur fram, t.d. i
mannprong (APA, 2000). Byrjunaraldur er & milli 15 og 19 ara samkvaemt safnrannsokn
Costello o.fl. (2011). Algengi hja bérnum almennt er lagt 1,5% hja 6-12 ara og 1,1% hja
13-18 &ra bornum (sja toflu 1). Born & einhverfurdfi skera sig ekki fra 6drum bornum i
algengi ofsakvida en hann melist 1,8% hja peim (van Steensel o.fl., 2011).

I vidattufaelni kemur fram kvidi vid ad vera & stad eda i adstedum sem erfitt er ad
komast Ur eda par sem ekKi er haegt ad fa hjalp ef ofsakvidakast kemur fram. FAlk med
vidattufalni fordast fjélmenni, ad ferdast i bilum eda 6drum fararteekjum eda ad vera i
lokudu rymi eins og lyftum. Pori folk ad fara i pessar adsteedur finnur pad fyrir miklum
kvida. Oft a folk audveldara med ad fara i pessar adsteedur ef einhver fylgir peim (APA,
2000). Byrjunaraldur er um 12 ara samkvemt safngreiningu Costello o.fl. (2011).

Algengi vidattufelni er 1agt og meeldist 1,5% hj& bérnum almennt i safngreiningu
Costello o.fl. 2005 (Fonseca og Perrin, 2011). Algengi vidattufeelni hja bornum &
einhverfurofi virdist vera margfalt heerri eda 16,6% (van Steensel o.fl., 2011).
Vidattufeelni hefur verid tengd adskilnadarkvioa i rannsoknum & kvida barna (Chorpita
o.fl., 2000). begar algengistolur ar safngreiningu van Steensel o.fl. (2011) eru skodadar
(sja toflu 1) sést ad vidattufaelni er mun algengari en adskilnadarkvidi og pvi utskyrir
adskilnadarkvidi ekki hversu algeng vidattufelni er hja bérnum a einhverfuréfi. pad er
hins vegar athyglisvert ad ofsakvidi er sjaldgeefur hja bérnum a einhverfuréfi (van
Steensel o.fl., 2011). bannig hlytur yfirgnaefandi meirihluti barnanna ad syna
vidattufaelni an ofsakvida. Pau eru pa ad syna pau einkenni ad kvidi komi fram vid ad
vera & stad eda i adsteedum sem erfitt er ad komast ur. | DSM-IV (APA, 2000) métti ekki
greina vidattufaelni an ofskvida en i DSM-5 hefur pvi breytt og nu haegt ad greina
vidattufelni sem sérstaka roskun. Faraldsfraedilegar rannsoknir hafa synt ad algengi
vidattufeaelni sé heerri en ofsakvida (APA, 2000). Sama tilhneiging sést hja bornum &

einhverfurofi.
Afallastreituréskun og brad streiturdskun hja bérnum & einhverfurdfi

Til ad greinast med afallastreituroskun parf einstaklingurinn ad hafa upplifad atburd sem

hefur 6gnad lifi hans eda hafa frétt um dveent andlat einhvers nains af voldum slyss eda
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ofbeldis. Vidkomandi upplifir mikinn otta, hjalparleysi eda hrylling (eda hja bérnum ad
vidbrogd peirra séu ruglingsleg). Einkennin eru endurupplifun a atburdinum, fordun a
pvi sem minnir & hann og aukin lifedlisfreedileg vidbrogd. Einkenni verda ad hafa varad i
einn méanud. Ef einkennin hafa varad skemur er haegt ad greina brada streituroskun.
Afallastreituréskun virdist vera sjaldgef i einhverfu (Lecavalier o.fl., 2014) en ekki er

ljost af hverju svo er.

Astaedur fyrir auknum kvida

par sem kvidi hja bérnum & einhverfurofi er svo algengur pa vakna spurningar um hvada
peettir atskyra aukningu kvida hja peim. Eins og adur hefur verid minnst a er ein
moguleg skyring ad ekki sé um aukinn kvida ad reeda heldur seu einhverfueinkenni ad
meelast sem kvidi. Nidurstada rannsoknar van Steensel o.fl. (2011) meelir hins vegar
gegn pessu. bar kom fram ad ekki var munur eftir pvi hvort sérhaefd meeliteki fyrir
einhverfurofsraskanir eda almenn meliteeki voru notud.

Onnur moguleg astaeda er st ad born & einhverfuréfinu hafi fleiri og alvarlegri
6gagnlegar hugsanir (e. dysfunctional cognitions) en born med edlilegan proska.
Greenaway og Howlin (2010) komust ad pvi ad drengir & einhverfurofi fundu til meiri
kvida en samburdarhopur sem jafnad var & aldri og greind. Einnig fundust meiri
6gagnlegar hugsanir hja drengjunum & einhverfuréfinu sem félust i meiri
fullkomnunarérattu. Rannsdékn Sharma, Woolfson og Hunter (2014) skodadi mun & ferns
konar hugraenu mati (e. cognitive appraisals) barna & einhverfurofi og annarra barna.
Nidurstddur voru ad kvidi tengdist annars konar hugreenu mati hja bérnum a
einhverfurdfinu. bannig tengdist kvidi hja peim meiri tilhneigingu til ad telja sig rada
verr vid adsteedur og gera frekar rad fyrir ad hlutirnir fari illa en énnur bérn. Engin
fylgni fannst & milli mats og kvida hja bérnum med edlilegan proska. Ennfremur kom i
1j6s ad petta hugraena mat tengdist getu i hugarkenningu hja bérnunum & einhverfuréfinu
en ekki hja hinum. bannig geeti meiri kvidi tengst 6gagnlegum hugsunum. Gegn pvi er
su roksemd ad feerni barnanna er vissulega minni en barna med edlilegan proska og pvi
geetu peer hugsanir verid raunhefar.

Rannsoknir hafa synt fram & ad born og unglingar med kvidaraskanir beina
athygli sinni frekar ad 6gnandi areitum. | rannsékn Hollocks, Ozsivadjian, Matthews,
Howlin og Simonoff (2013) voru born a einhverfurdfi borin saman vid bérn med

edlilegan proska. bar fannst enginn munur & milli hépanna & athygli gagnvart 6gnandi
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areiti (andlitum eda ordum) pratt fyrir ad born med einhverfuréfuraskanir veeru mun
kvidnari og punglyndari. Pannig er pad moguleiki ad kvidi barna & einhverfuréfinu
byggi & 6drum hugraenum ferlum en kvidi annarra barna. bess vegna er mikilvaegt ad

skoda hvernig hefdbundin kvidalikén henta fyrir einstaklinga & einhverfuréfi.

Vidhald kvida og kenningar i hugraenni atferlismedferd

Hugraen atferlismedferd (HAM) vid kvida byggir & pvi ad samband sé & milli
lifedlisfreedilegra kvidaviobragda, 6gagnlegra hugsana og fordunar og ad kvidi
vidhaldist vegna samspils pessara péatta. Pannig er markmid ad kenna motrok gegn
6gagnlegum hugsunum, tilfinningastjornun til ad minnka likamleg vidbrogd og ad kenna
skjolsteedingnum ad gera tilraunir til ad leera ad pad sé ekkert ad ottast (Sukhodolsky
o.fl., 2013).

Medferdin hefur gefid gédan arangur hja fullordnum. bannig kom i ljos i
safngreiningu Hofmann og Smits (2008) ad HAM gaf betri a&rangur en medferd med
lyfleysu eda vidtol par sem engin medferd atti sér stad. Medferdin er vel vidurkennd og
radleggja kliniskar leidbeiningar i Bretlandi (NICE, 2013) hugrana atferlismedferd vid
kvida.

Tvo pekkt HAM kvidalikdn og hvernig pau henta einhverfurdfsroskunum
Myndran framsetning Padesky og Mooney (1990) & hugreena atferlislikaninu er 16ngu
ordin klassisk. par sést myndrent hvernig hugsanir, hegdun, tilfinningar, lifedlisfreedileg
vidbrogd og umhverfi spila saman. begar petta kvidalikan er skodad pa er augljost ad
skerding einstaklinga & einhverfuro6fi tengist pvi. Lyst hefur verid ad kvidi se ekki eins
adstedubundinn hja einstaklingum & einhverfurofi og hja 6drum og pannig eru ahrif
umhverfis minni en hja 6drum (Leyfer o.fl., 2006). Einnig hefur verid lyst ad medvitund
einstaklinga & einhverfur6finu um sjalfid sé skert (Verhoeven o.fl., 2012) og pannig er
allt samspil hugsunar vid adra peetti skert. Auk pess er malskilningi einstaklinga a
einhverfurofi oft abotavant og slikt hefur ahrif a mallega hugsun (Tager-Flusberg o.fl.,
2005). Vissulega hefur auknum 6gagnlegum hugsunum i kvida verid lyst en par sem peer
felast adallega i mati & getu sinni og fullkomnunararattu pa tengjast peer frekar samspili
hugsunar og umhverfis en samspili hugsunar vid adra peetti.

Pegar pessi atridi eru merkt inn & likan Padesky og Mooney (1990) (sja mynd 1)

sést ad pessi skerding & svidi hugsunar hefur mikil ahrif & likanid. pvi vakna spurningar
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um hversu hentugt petta likan er til ad Utskyra kvida folks a einhverfurofi. Ekki er 1jost
hvernig pessi breyting & likaninu etti ad leida til pess ad born & einhverfuréfinu séu
liklegri til ad vera med kvida en 6nnur born. Midad vid likanid atti minni hugsun um
hegdun, tilfinningar og lifedlisfraedileg vidbrogd, auk minni &hrifa fra umhverfi ad valda
minni kvida. EKKi er ljost hvar atti ad merkja fullkomnunararattu inn a likanio eda
hugsanir um ad rada illa vid adstedur. Edlilegast veeri po ad setja pad i samspil
umhverfis og hugsana en likanid veitir samspili umhverfis vid hugsun, hegdun,
tilfinningar og lifedlisfreedileg vidbrogd litla athygli. Pannig virdist likanid ekki henta

fyrir einstaklinga a einhverfuréfinu.
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Mynd 1. HAM-likan Padesky og Mooney (1990) med breytingum sem snda ad
einstaklingum & einhverfurofinu. Brotin lina pydir skerdingu hja einstaklingum &
einhverfurofi. Brotin lina sem takna & umhverfi pydir ad umhverfi hafi minni ahrif &
kvida en hja bornum almennt.

Annag athyglisvert likan er hid klassiska likan Clark og Wells (1995) af pvi
hvernig folk med félagsfeelni bregst vid i félagslegum adsteedum. beir leggja aherslu &
samspil pess ad skynja felagslega heettu og ad skilja sjalfan sig sem félagsveru. bad er
ljost ad urvinnsla & sjalfinu sem félagsveru er skert i einstaklingum & einhverfuréfinu.
Einnig er hugren drvinnsla skert & sama hatt og i likani Padesky og Mooney (1990).

pegar skerdingin hefur verid feerd a likan peirra (sja mynd 2) sést ad likanid atti frekar
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ad spa fyrir um minni félagslegan kvida folks a einhverfurdfi en meiri. Likan Clark og
Wells (1995) utskyrir pannig ekki aukna tidni félagsfaelni hja einstaklingum &
einhverfurofinu.

pad virdist pvi sem hefdbundin kvidalikon henti illa til utskyra kvida hja
einstaklingum & einhverfurofi. pvi parf ad skoda likon sem eru sérhénnud til ad Gtskyra

kvida hja einstaklingum & einhverfurofinu.

Félagslegar adstaedur

v

Vekur upp hugsanatengsl

Félagsleg haetta skynjud
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Urvinnsla & sjélfinu
sem félagslegum hlut

(RN, (U R — -
1 . 1
Hegdunareinkenni kvida 1 HL.Jgran c_’g Illkamleg 1
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Mynd 2. Likan Clark og Wells (1995) & vidbrogdum i félagslegum adsteedum hja félki
med félagskvida med breytingum sem snda ad einstaklingum & einhverfurofinu. Meira
brotin lina pydir skerdingu hja einstaklingum a einhverfuréfi. Minna brotin lina pydir ad
hugreenn pattur er skertur.

Endurtekin og stegld hegdun tengd kvida i einhverfurofsroskunum

Eitthvad af pvi sem hefur verid tengt kvida hja bornum & einhverfurofinu er endurtekin
og stegld hegdun sem er eitt af greiningarskilyrdum einhverfu (DSM-1V). battagreining
a greiningarvidtalinu ADI-R hefur leitt i 1j6s ad endurtekin og stegld hegdun skiptist i
tvennt: 1) Endurteknar hreyfingar og skynjun, eins og siendurteknar handa- eda
fingrahreyfingar og 2) Krafa um ébreytanleika (insistence on sameness) sem felur i sér

takmaorkud dhugamal, stifar ratinur og ritudl. Sumir hafa talid ad endurtekin og stegld
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hegdun sé til skyndrvunar pegar areiti er litid en til réunar pegar areiti er mikid. Pannig
hefur han verid tengd kvida (Lidstone 0.fl.,2014).

Lidstone o.fl. (2014) rannsdkudu petta og kom pa i ljos ad krafan um ad hlutir
séu eins og ad litil breyting sé tengist kvida hja bornum & einhverfurofi en stegldar
hreyfingar tengjast honum ekki. Muninn var hvorki haegt ad skyra med aldri né
malproska. Pad ad krefjast pess ad allt sé eins se leid til ad takmarka skynareiti en hins
vegar er ekki jést hvort pad séu vidbrdgd vid kvida eda hvort pad kemur fram med
kvidann an pess ad orsakasamband sé par & milli. Sé orsakasamband til stadar er ekki
ljést i hvora attina pad er, hvort krafan um ébreytanleika veldur kvida eda hvort kvidi

veldur kréfu um ébreytanleika.

Ofurskynnaemi tengt kvida i einhverfurofsroskunum

Ofurskynnami hefur verid nefnt sem moguleg skyring a auknum kvida. Ofurskynnaemi
er pad ad bregdast 6venjulega sterkt vid areiti, t.d. med pvi ad fordast areiti eda bregdast
illa vid areiti sem folk fordast ekki almennt eda skynja mjdg sterklega areiti sem adrir
taka varla eftir. Sem deemi méa nefna ad borda adeins mjog faar matartegundir vegna
ofurskynnaemi a bragd, lykt og aferd, ad fordast snertingu, havada eda ljos (Reynolds og
Lane, 2008). bad sidastnefnda er stundum greint sem sértaek faelni og er nokkud algeng
hja bornum & einhverfurdfi, yfir 10% , en er sjaldgef hja bérnum almennt (Leyfer o.fl.,
2006).

[ rannsdkn Green, Ben-Sasson, Soto og Carter (2012) & 149 leikskélabdrnum &
einhverfurofi kom i 1jos ad ofurskynnami (e. sensory over-responsivity) spadi fyrir um
kvida ari sidar umfram aldur, alvarleika einhverfueinkenna, dyrtan proska (e. nonverbal
developmental functioning) og kvida modur. Ofurskynnaemi var nokkud stédug yfir arid
sem rannsoknin tok til en kvidinn jokst. petta bendir til pess ad ofurskynnami valdi
kvida frekar en ad kvidi valdi ofurskynnaemi. Petta er &hugavert i 1josi pess ad erfitt
hefur verid talid ad greina a milli kvida og ofurskynnaemi sérstaklega hja bérnum a
einhverfurofi (Green og Ben-Sasson, 2010; Kern og Kendell, 2013).

Petta stydur eitt af peim likdnum sem Green og og Ben-Sasson (2010) settu fram
sem utskyrir tengsl sérteekrar feelni og almennrar kvidaréskunar. Sértaek feelni er byggd a
klassiskri skilyrdingu vid hluti eda atburdi en almenn kvidardskun kemur fram pegar
skilyrdingin verdur breidari og i vidara samhengi (sjd mynd 2). Pannig er adeins

stigsmunur & almennri kvidaroskun og sértaekri faelni sem ofurnaemi veldur i pessu
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likani. Sé horft fram hja 6drum pattum sem geetu studlad ad kvida og adeins horft &
likanid pa spair pad fyrir um algengi raskana. Fleiri born hljota ad vera med
ofurskynnaemi en pau sem proa med sér kvida Ut fra henni. Pannig felur likanid i sér
forspd um ad algengi sértekrar faelni sé haerri hja bornum a einhverfurdfi en almenn
kvidardskun.

Algengistolur ar rannsoknum eru i samraemi vid pessa forspa. Green og Ben-
Sasson (2010) telja algengi ofurskynnami vera & bilinu 50-76% hja bérnum &
einhverfurofi. Safngreining van Steensel o.fl. (2011) aeetlar algengi sértaekrar feelni hja
boérnum & einhverfurofi sem 29,8% og algengi almennrar kvidardskunar sem 15,4% (Sja
toflu 1). Pannig samsvara tolur ar rannsoknum pvi sem likanid spair fyrir um.

Athyglisvert er ad likanid etti ad spa fyrir um aukna tidni sérteekrar feelni hja
fleirum en félki & einhverfurdfi par sem ofurskynnaemi finnst hja fleiri hdpum svo sem
folki med athyglisbrest eda brotheett X-heilkenni. Ha tioni sértaekrar faelni hefur fundist
hja fulloronum einstaklingum & einhverfuréfinu (Fayyad o.fl., 2007). Enn sem komid er
skortir samt sem adur rannsoknir & likaninu og pvi er litid vitad um hversu raunhaft pad

er.

Ofurskynneaemi

Sterk svérun Hlutir/atburair sem .
vid skynareiti | o | yaida skynareiti Sértaek feelni

Ofyrirsjaanlegt Fordun

L Almenn
Ostjornanlegt Ofurérvekni kvidaroskun
Algengt Oférvun

Mynd 3. Likan Green og Ben-Sasson (2010) af tengingu ofurskynnami vid kvioa i
einhverfurofsroskunum.

Skert félagsfeerni tengd kvida hja bérnum a einhverfurofi

White o.fl. (2010) hafa sett fram likan sem Gtskyrir tvihlida samband kvida og
félagsfaerni (sja mynd 4). 1 likani peirra veldur sldk félagsfeerni kvida i félagslegum
adstaedum en kvidi getur einnig valdid slakri felagsfeerni vegna fordunar og farra

teekifeera til ad beita og sfa félagsferni.
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Petta likan neer ad utskyra af hverju félagskvidi er algengari hja bérnum a
einhverfurofi en hja 6drum bérnum og bendir par & slaka félagsfeerni barna a
einhverfurdfi. Um leid bendir pad & félagsfeernipjalfun sem leid til ad minnka kvida
barna & einhverfurdfinu. Hins vegar atskyrir petta likan ekki hversu algengar adrar
kvidaraskanir eru. bad meetti hins vegar mogulega utskyra med 6¢drum likbnum eins og

til deemis likani Green og Ben-Sasson (2010).

Kvidi @ @ Fe'sgiligur
Namssaga og / \ Liffreedilegar og
skortur &

erfdafraedilegar

hialfunartakifaeriim orsakir
Breytingar a Vaxandi vitund um
broska félagslegan vanda
Auknar e s .
félagslegar Lifedlisfreedileg
ofurneemni

krofur

Mynd 4. Likan White o.fl. (2010) sem synir samband kvida og félagslegs vanda hja
bérnum & einhverfurdfi.

Hefdbundin HAM vid kvida hja bérnum
Kvidamedferd samanstendur af fjorum fosum: mati, freedslu, pjalfun og berskjoldun.

Matid er naudsynlegt til ad fa skyra mynd af vandanum, méta medferdarasetlun og koma
& medferdarsambandi. [ freedslufasa freedir medferdaradilinn skjolstaedinginn. Fredsla
getur falist i freedslu um einkenni kvidaraskana og ad kenna slokun eda félagsfeerni.
pjalfunarfasi felst i pjalfun a pvi ad pekkja neikvaedar hugsanir, ad geta komid med
motrok gegn kvidanum, neikveedu mati & sjalfum sér eda adsteedum. Berskjéldun er svo
lokafasinn par sem tekist er & vid ottann i raunverulegum eda imyndudum adsteedum an
pess ad gripa til hefdbundinnar kvidahegdunar svo sem fordunar. bessi skref eru notud
jafnt hja bérnum sem fullordnum (Moree og Davis |11, 2010).

Vid medferd barna parf ad taka tillit til pess ad born eru ekki eins og fullordnir.
Sérstakt tillit parf ad taka til pess ad: 1) Born eru meira fyrir ad framkvaema og leera
meira med pvi ad framkvaema en ad hlusta, 2) Medferdarefni verdur ad haefa proska og
hugreenni getu barna og parf ad vera mismunandi fyrir mismunandi aldursstig, 3)

medferdaradilar verda alltaf ad hafa i huga getu barna, takmarkanir, langanir og
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ahugamal, 4) Born purfa skyrari styrki en fullordnir, 5) Born hafa ekki somu mallegu
getu og fullordnir og tja sig & annan hatt. Séu breytingar gerdar a HAM med pessi atridi i
hug hentar hin bérnum vel (Moree og Davis 11, 2010).

Rannsoknir syna ad HAM vid kvida hja bornum ber meiri arangur en engin
medferd. HAM og lyfjamedferd skilar betri arangri en HAM ein sér eda lyfjamedferd
sér. Hopmedferd virdist vera jafn ahrifarik og einstaklingsmedferd fyrir bérn med kvida.
Langtimaahrif eru af medferdinni. Hins vegar hefur ekki verid synt fram 4 ad HAM se
betri en venjubundin medferd svo sem fjolskyldumedferd, leikmedferd, salaraflsadferdir
og adrar adferdir (Silverman og Motoca, 2011).

Vandi vid HAM vid kvida hja bérnum a einhverfurofi
Umdeilt hefur verid hvort born & einhverfurofi hafi pa getu ad geta skilid og lyst
tilfinningum sinum og/eda geta sett sig i spor annarra, sem parf til ad taka patt i
hugraenni atferlismedferd. Born & einhverfurofi greina oft fra kvida eda syna kvida &
annan hatt en venjuleg bérn (McConachie o.fl, 2013; Reaven o.fl., 2012). Skerding i
hugarkenningu getur valdid pvi ad bérnin eiga erfitt med ad skilja tilfinningar annarra og
vidbrogo peirra (Baron-Cohen o.fl. 1985). Einnig gerir pad erfidara ad koma &
medferdarsambandi (McConachie o.fl, 2013).

Auk pessa veldur skerding i félagsferni &kvednum erfidleikum i hopmedferd.
Skert sjalfsstjorn getur valdid pvi ad medferd truflast af skapofsakéstum (Ozsivadjian
0.fl., 2012). Pannig eru born oft Gtilokud ar rannséknum a HAM vid kvida ef pau rada
ekki vid ad vera i hop (t.d. Chalfant, Rapee og Carroll, 2007; McConachie o.fl., 2013;
Reaven, Blakeley-Smith, Leuthe, Moody og Hepburn, 2012).

Osveigjanleiki i hugsun asamt arattukenndum ahugamalum geta einnig valdid pvi
ad bornin hafi ekki &huga & pvi sem medferdin bydur upp & (Ozsivadjian o.fl., 2012).
Auk pess getur vandi i malskilningi og bokstafleg talkun pess sem sagt er valdid pvi ad
bornin geta att erfitt med ad skilja pad sem fram fer (McConachie o.fl, 2013).

Adlogun medferdar ad porfum barna a einhverfurofi

Ymsar breytingar hafa verid gerdar &8 HAM fyrir born & einhverfurdfi til ad hin henti
beim betur. Helstu breytingar sem radlagdar hafa verid eru: 1) bjalfun i pvi ad pekkja
tilfinningar, 2) Aukin myndraen framsetning og verkefnabléd par sem adeins parf ad

krossa vid, 3) Aukin kennsla i félagsfeerni til deemis med félagsfaerniségum til ad Utskyra
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floknar adstaedur, 4) Tenging tilfinningar vid raunverulega hluti (t.d. urklippubdk med
myndum um tilfinningar), 5) Ahersla & 6yrt bjargrad t.d. slékun, 6) Adrar
samskiptaleidir en peer venjulegu t.d. netspjall, 7) Ad taka serstok ahugamal inn i
medferd 8) Ad hafa foreldrana med i medferdinni til ad peir get adstodad vid yfirferslu
og heimaverkefni (Attwood 2004; NICE, 2013; Reaven, 2013).

Pessar breytingar a HAM hafa valdid pvi ad sumir hafa efast um hversu mikill
hugraenn péttur sé eftir i medferdinni. Lang, Regester, Lauderdale, Ashbaugh og Haring
(2010) bentu & ad i peim medferdarrannséknum sem pau skodudu héfdu verid teknir inn

margir atferlismedferdarpaettir pannig ad veegi hugrans pattar hafdi minnkad.

Arangur HAM medferdar vid kvida hja bornum & einhverfurofi

Nokkrar safn- og yfirlitsrannsoknir 8 HAM-medferd vid kvida hja bérnum &
einhverfurofi hafa verid gerdar. Rudy, Lewin og Storch (2013) skodudu einstaklings- og
hopmedferd og komust ad peirri nidurstddu ad utkoma einstaklingsmedferdar var betri
en engin medferd (bidlistahopur) eda venjubundin medferd og jafn ahrifarik og félagsleg
Urraedi. Pegar hépmedferd var skodud var hun einnig ahrifarikari en engin medferd og
venjubundin medferd. Sé mikilli foreldrafraedslu beett vid eru nidurstddur jafnvel enn
betri. bad er pd galli vid rannsdkn peirra ad adeins prjar einstaklingsmedferdir og fjorar
hopmedferdir voru skodadar.

Lang o.fl. (2010) skodudu niu rannséknir og pau komust ad pvi ad medferdin
hefdi skilad arangri hja bérnum med Aspergersheilkenni en ad fleiri rannsoknir pyrfti
fyrir adra flokka einhverfur6fsraskana. Tait (2013) skodadi 16 rannsoknir og fann ad atta
skiludu arangri, sex skiludu bléndudum arangri og tveer skiludu neikvaeedum arangri. Hln
talkar nidurstédur sinar pannig ad HAM-medferd vid kvida geti verid arangursrik.
Lemmon (2013) skodadi tiu rannsoknir og komst ad somu nidurstoou.

Sukhodolsky o.fl. (2013) skodudu atta HAM-rannsoknir med handahofsskipan i
hopa. Nidurstddur voru ad samanborid vid samanburdarhop meldist mikill
medferdararangur ad mati kliniskra sérfreedinga (d=1,19) og foreldra (d=1,21). Ahrifin &
sjalfsmatslistum barna eru hins vegar adeins i medallagi (d=0,68).

EkKi er i sjalfu sér 6edlilegt ad samraemi sé i nidurstéoum pessarra safngreininga
og yfirlita par sem peer taka ad miklu leyti til smu rannsdéknanna. Ljést er samt ad hid
almenna vidhorf er ad HAM-medferd vid kvida hja bornum & einhverfurofi med edlilega

greind sé vaenleg (Silverman og Motoca, 2011). | NICE-leidbeiningum, kliniskum
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leidbeiningum i Bretlandi, er tekid fram ad frekari rannsoknir skortir & HAM-medferd
vid kvida hja bérnum a einhverfurdfi en um leid er bent & ad ihuga skuli HAM-medferd
fyrir born & einhverfurofi ef pau hafa méllega og vitsmunalega getu til ad taka péatt. Bent
er & ad skoda hopmedferd sem hefur verid adlogud ad porfum barna a einhverfurdfi ef
barnid er feert um ad taka patt i hdp en a einstaklingsmedferd ef bornin eiga erfitt med
slikt.

Samsléattur kvidaraskana i medferdarrannséknum
Samslattur kvidagreininga hja bérnum & einhverfurdfi er mikill. I rannsokn Ung o.fl.
(2013) voru 91,6% med tveer eda fleiri kvidaraskanir. bar af voru 28,3% med tveer
kvidaraskanir, 27,8% med prjar kvidaraskanir og 38,0% med fjorar eda fleiri. Sarafaar
rannsoknir & einstokum kvidaroskunum hafa verid gerdar. Helst hafa verid gerdar storar
rannsoknir & arattu- og prahyggjuroskun t.d. Russell, Mataix-Cols, Anson og Murphy
(2008) og Russell 0.fl. (2013). Pad er pvi alls ekki ljost hvernig HAM virkar vid
mismunandi kvidaréskunum.

Langflestar rannsoknir taka bérn med margar kvidaraskanir og mala kvida peirra
& almennum listum svo sem ADIS eda SCARED. par sem samslattur kvidaraskana er
algengur hja bérnum & einhverfuréfinu (Ung o.fl., 2013, van Steensel o.fl., 2011) pa
verdur 6ljost hvad verid er ad medhondla. Sér i lagi verdur petta 61jost pegar adeins
fyrsta stigs kvidagreining er gefin upp. I slikum tilfellum getur verid ad annars stigs
kvidaroskun sé til stadar og syni svorun vid medferd. bannig er moguleiki & ad
medferdararangur byggi adeins a pvi ad faeinar kvidaraskanir syni svorun en vegna

samslattar meelist leekkun @ mérgum undirprofum.

Skekkja i vali inn i medferdarrannsoknir

Velpekkt skekkja i rannsoknum er sjalfvisunarskekkjan. Hun felst i pvi ad peir sem taka
patt i rannsdknum eru ekki naudsynlega deemigerdir fyrir pann hop sem skoda a. |
medferdarrannsoknum getur petta skipt miklu mali pvi sa hopur sem vill taka patt getur
verid gerolikur peim einstaklingum sem taka ekki patt. Sé skekkjan mikil er audvelt ad
draga péa alyktun ad medferd virki eda virki ekki fyrir born & einhverfuréfinu pegar pad a
adeins vid um undirhdp barna & einhverfuréfinu. bannig er ekki samasemmerki & milli

pess ad medferd maelist med mikil ahrif i medferdarrannséknum og ad han sé ahrifarik i
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nattarulegum adsteedum. Mikilvaegt er ad skoda hvad einkennir pann hop barna sem
tekur patt i medferdarrannséknum (Umscheid, Margolis og Grossman, 2011).

Watkins o.fl. (2014) hafa synt fram & ad skekkja er & kynjahlutfollum i
medferdarrannséknum & bérnum med einhverfuréfsraskanir. Rannsoknir syna fram a ad
kynjahlutfall i einhverfurofsroskunum er talid vera 4-5 drengir & moti einni stulku. bau
komust ad pvi ad kynjahlutfallid i almennum rannsoknum (n=48.420) fra arunum 2010
til 2012 var 4,62 sem er i samraemi vid pad sem almennt er talid. begar pau skodudu 684
greinar fr sama timabili um inngrip hja folki & 6llum aldri med einhverfurofsraskanir
(n=1.681) komust pau ad pvi ad kynjahlutfallid var verulega skekkt eda 6,07. Engin
skyring hefur verid fundid a pessum mikla mun en ljost er ad inngripsrannsoknir
vanrakja stulkur og pvi er vafasamt ad alheafa nidurstddur inngripsrannsékna yfir a
stalkur & einhverfurdfi.

Annar vandi i medferdarrannsoknum er ad oft eru born atilokud af einhverjum
asteedum. Medferd er oft takmorkud vid edlilega greind skilgreinda sem yfir 70 (t.d.
White o.fl., 2009; Wood o.fl., 2009) eda jafnvel énnur greindarmérk (greind > 85 hja
Wood o.fl., 2014) eda edlilega méllega greind (t.d. Reaven o.fl., 2012a). Einnig er
algengt ad born & einhverfurdfi séu utilokud fra medferdarrannséknum & forsendum
erfiorar hegdunar (t.d. i Reaven o.fl., 2012; McConachie o.fl., 2013; Chalfant 0.fl.,2007)
sem veldur vanda par sem mikill kvidi hja bornum & einhverfurdfi hefur verid tengdur
erfidri hegdun (Ozsivadjian o.fl., 2012; Pugliese o.fl., 2013).

Sumar kvidaraskanir geta verid erfidari i medferd en adrar. Pannig utilokudu
Wood o.fl. (2009) pau born & einhverfurdfi sem voru einvéroungu med almenna
kvidaroskun & peim forsendum ad forpréfanir bentu til ad HAM hentadi peim bérnum
ekki. Adrar takmarkanir a forsendum kvidagreininga eru pekkta. Stundum eru
inntokuskilyrdi ad born séu med almenna kvidardskun, félagsfelni eda adskilnadarkvida
en pa geta pau verid med adrar kvidraskanir lika (t.d. Reaven o.fl., 2009; 2014). betta
skilyrdi er sett af pvi ad pessar raskanir eru oft medhondladar saman og slik medferd
hefur synt arangur (Kendall og Hedtke, 2006). Hins vegar er lika pekkt ad born séu tekin
inn i pessar HAM rannséknir 6had kvidagreiningu, t.d. Ooi o.fl. (2008), Scarpa og
Reyes (2011) og Sofronoff, Attwood og Hinton (2005).

I pessu sambandi er athyglisvert ad skoda hvada kvidaraskanir kvidin born &
einhverfuréfi eru med. 1 rannsokn van Steensel o.fl. (2011) var langalgengasta

kvidaroskunin sértek feelni, en almenn kvidaréskun, félagsfaelni, arattu- og
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prahyggjuréskun komu par a eftir med svipad algengi en adskilnadarkvidi var med leegra
algengi. Adrar kvidaraskanir voru mun sjaldgefari.

Pegar Ung o.fl. (2013) toku saman tolur ur fjérum rannsoknum HAM vid kvida
barna & einhverfurdfi kom hins vegar 1jos ad félagsfeelni var langalgengasta
kvidaréskunin med 88,9% (sja toflu 3). Nastalgengust var almenn kvidaréskum med
75,0% tioni en par & eftir kemur sérteek feelni sem van Steensel maldi sem algengasta.
Aréttu- og prahyggjuréskun og adskilnadarkvidi eru med sému tidni 37,0%. Tolur Ungs
o.fl. eru ekki fengnar med safngreiningu heldur med pvi ad sameina fjorar rannsoknir og
reikna tidni ut fra pvi. Pad getur valdid pvi ad ein rannsokn skekki télur verulega og pvi

verdur ad fara varlega i pvi ad alhafa tolur par yfir & rannséknir almennt.

Tafla 3. Skipting kvidaraskana hja bornum & einhverfuréfi med kvida

A einhverfuréfi | HAM vié kvida®

A einhverfuréfi Kvidaroskun® Fyrsta stigs Annars stigs

med kvida' kvidardskun kvidardskun

Sérteek faelni 75,3% 61,1% 4,6% 56,5%
Arattu- og prahyggjuréskun 43,9% 37,0% 12,0% 25,0%
Félagsfeelni 41,9% 88,9% 41, 7% 47,2%
Almenn kvidardskun 38,9% 75,0% 25,9% 49,1%
Adskilnadarkvidi 22,7% 37,0% 15,7% 21,3%
Ofsakvioi 4,5% 1,8% 0% 1,8%
Vidattufaelni 41,9% 0,9% 0% 0,9%

1 Safngreining van Steensel o.fl. (2011) & 31 rannsékn (N=2.121). Hlutfoll hafa verid umreiknud pannig ad

pau gefa upp hlutfall kvidaraskana af heildarfjlda barna med kvida

2 Samantekt Ung o.fl. (2013) & 4 ranns6knum (N=108).

3 Hlutfall kvidaraskana hja Ung o.fl. (2013) 6h&d mati & pvi hvort um fyrsta eda annars stigs kvidardskun var ad raeda.
Reiknad ut frd gégnum.

Pad er hins vegar dberandi ad a milli van Steensel o.fl. (2011) og Ung o.fl. (2013)
er verulegur munur a pvi hvada greiningarflokkar kvidaraskana eru algengastir. betta er
ahyggjuefni pvi pétt kvidaraskanir deili sameiginlegum paetti pa getur pessi munur skipt
mali. Almenn tulkun & nidurstédum rannsoknar a pessu svidi er ad HAM virki vid kvida
hja bornum & einhverfurofi (sja t.d. Lemmon, 2013; Sukhodolsky o.fl., 2013; Tait,
2013). Sé samsetning rannsoknarhopa mjog olik pvi sem almennt finnst hja bornum a
einhverfurofi er ekki vist ad nidurstédur rannsdkna eigi almennt vid um born a

einhverfur6fi sem eru med kvida.
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Markmid rannsoknar og tilgatur

Markmid pessarar rannsoknar er ad skoda hvad einkennir pau born a einhverfurdfi sem
hafa tekid péatt i rannsoknum & HAM-medferd. Framkvaemd er safngreining til ad skoda
hvert hlutfall einhverfurdfs- og kvidagreininga er i HAM vid kvida barna &
einhverfurofi. Vegna pess hversu sarafaar HAM rannsékn a einstokum kvidaréskunum
hja bérnum a einhverfurofinu hafa verid gerdar er pad einnig markmid ad reyna ad skoda
blandadar rannséknir og hvernig paer gagnast i einstokum kvidaréskunum. Ein leid til ad
komast ad pvi hvernig mismunandi kvidaraskanir svara medferd er ad skoda og hvort
samband sé & milli hlutfalls barna med akvednar greiningar og likum & pvi ad pau syni
svorun vid medferd og ahrifasteerdir. Engar tilgatur eru settar fram um nidurstodur par

sem engin samsvarandi rannsokn hefur verid gerd.
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Aoferd

Leit ad rannsoknum

Leitad var i tveimur gagnagrunnum, gagnagrunninum WorldCat og islenska
gagnagrunninum Leitir sem leitar i erlendu gagnagrunnunum: MEDLINE (NLM),
SciVerse ScienceDirect (Elsevier), ERIC (U.S. Dept. of Education), SpringerLink,
Taylor & Francis Online — Journals, Informa - Taylor & Francis (CrossRef), Cambridge
Journals (Cambridge University Press), Oxford Journals (Oxford University Press),
American Psychological Association (APA), Sage Publications (CrossRef), og Project
MUSE. Leitad var eftir ordunum ,,Autism®, ,,Asperger* (ymis afbrigdi af stafsetningu),
,Pervasive Developmental Disorder®, ,,PDD-NOS* i bland vid ,,anxiety®, ,,phobia*
,»avoidance®, ,treatment®, ,,therapy®, ,,psychotherapy*, ,,case®, ,,intervention®,
,,cognitive® og ,,CBT*. Leit var takmdrkud vid ritryndar fraedigreinar fra 2000 til febraar
2014 pegar leit lauk og skiladi 8115 nidurstodum. Abstrakt var skodadur og ef hann
minntist & HAM kvidamedferd fyrir bérn & einhverfurdfi pa var grein skodud frekar og
athugad hvort hun uppfyliti skilyrdi. Tuttugu og niu greinar voru pa skodadar og af peim

uppfylltu sex skilyrdi til ad vera teknar inn i rannsokn.

Val & rannsoknum

Til pess ad vera teknar inn i safngreiningu purftu rannséknir ad uppfylla eftirfarandi
skilyroi: 1) Rannsoknin vard ad taka til barna & einhverfuréfi, 2) Rannséknin vard ad
taka til arangurs HAM-medferdar & kvida, 3) Rannsoknin matti ekki vera yfirlitsgrein, 4)
Rannsdknin vard ad hafa greint kvida barna & DSM-1V, 5) Greiningar mattu ekki vera
bundnar vid fyrsta stigs (primary) greiningu, 6) Rannsoknin vard ad hafa greint ad
minnsta kosti tveer mismunandi kvidaraskanir hja bornunum, 7) Rannsoknin vard ad taka
til ad minnsta kosti tiu einstaklinga.

Skilyrdi 6 og 7 eru sett vegna pess ad verid er ad vinna med prosentur. Séu of fair
einstaklingar i rannsokninni verda prosenturnar 6nadkvaemar. Séu tiu einstaklingar
skodadir pa er einn einstaklingur 10% af hdpnum. Séu tveir einstaklingar skodadir eru
einn einstaklingur 50%. Skilyrdi voru pannig sett vid 10% til ad présentugildin ur

rannsoknunum vaeru sem nakvamust. Asteda pess ad skilyrdi um tvaer kvidaraskanir
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Tafla 4. Yfirlit yfir greinar sem skodadar voru i safngreiningu

Fyrsti héfundur, Fjoldi, kyn, Kvidagreiningar Kvidagreiningar barna a Greiningar- Samburdar- Medferd Svorun vid Ahrifsstaerd g
ar, land einhverfuréfsgreiningar  sem voru einhverfuréfi (medferdarhdpur) teeki hépur medferd, a ADIS
inntokuskilyrdi likindahlutfall
Wood o.fl., 2009 N: 40 Drengir: 27 Adk, FF, APR FF: 35 A3K: 24 AK: 19 APR: 17 ADOS, ADI-R Bidlistahopur Einstaklingsm. 130.00 ADIS-C/P 1,96
Bandarikin Einhv: 20 AH: 3 Gb: 17 (FF: 13 ASK: 8 AK: 11 AbR: 8) ADIS-C/P 15x90 min
Medalaldur 9,2 ar

Reaven o.fl., N: 24 Drengir: 15 Adk, AK, FF FF: 21 SF: 21 AK: 21 ApR: 11 ADOS, SCQ Enginn Hopmedferd Ekki haegt engin
2012 Einhv: 7 AH: 13 Gb: 4 SCARED-P/C 14x90 min ad reikna samburdarhopur
Bandarikin Medalaldur 15,5 ar ADIS-P/C
McNally Keehn N: 22 Drengir: 21 Adk, AK, FF FF: 15 AJK: 8 SF: 15 AK: 18 AbR: 2 ADOS, ADI-R Bidlistahdpur  Einstaklings Ekki gefid ADIS-P 1,33
o.fl., 2012 E: 6 AH: 15 Gb: 1 (FF: 8 AGK: 5 SF: 8 AK: 11 AbR: 2) ADIS-P Coping Cats upp
Bandarikin Medalaldur 11,3 ar 16x90 min
McConachie o.fl.,  N: 32 Drengir: 28 Ad minnsta kosti FF: 22 A8K: 12 SF: 27 AK: 26 AbR: 4 ADOS,SCQ Bidlistahopur Hépmedferd 2.44 ADIS-C 0,65
2013 Medalskor ADOS: 10 ein kvidardskun (FF: 11 ASK: 7 SF: 14 AK: 13 AbR: 3) ADIS-C Born og foreldrar
Bretland Medalaldur 11,7 ar sér

7x120 min
Storch o.fl., 2013 N: 45 Drengir: 36 A8k, FF, APR, AK FF: 36 AGK: 20 SF: 29 AK: 36 AbR: 13 ADOS, ADI-R Venjubundin Einstaklings 18.00 ADIS haesta CSR
Bandarikin Einhv: 13 AS: 14 Gb: 18 (FF: 17 ABK: 9 SF: 16 AK: 20 AbR: 5) ADIS-C/P medferd 16x60-90 min 0,69

Medalaldur 8,9 ar (AD:10 AS:5 PDD:9) (foreldrar/born)

Wood o.fl., 2014 N: 33 Drengir: 22 Ad minnsta kosti FF: 14 ASK: 7 AK: 9 AbR: 3 ADOS, ADI-R Bidlistahopur Einstaklings 9.38 ADIS haesta CSR
Bandarikin Einhv: 22 AS: 8 Gb: 3 ein kvidardskun (FF: 9 A3K: 3 AK: 5 APR: 2) ADIS-P/C, PARS 16x90 min 0,42

Medalaldur 12,3 ar

(AD:12 AS:6 PDD:1)

(foreldrar/ born)

Einhv: Einhverfa, AH: Aspergersheilkenni, Gb: Gagntaek proskaréskun ekki ddruvisi skilgreind, AK: Adskilnadarkvidi, AK: Almenn kvidaréskun, APR: Arattu- og prahyggjuréskun,
FF: Félagsfaelni, SF: Sérteek feelni
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var sett var til ad Gtiloka rannsoknir par sem verid er ad vinna med eina akvedna
kvidaréskun med mogulega einni medréskun. Ef rannsoknir a einni kvidaréskun eru
settar i safngreiningu & hlutféllum pa feer st kvidagreining 100% gildi. | medferd vid
sérteekri faelni eru 61l bérnin augljoslega med serteeka feelni og pvi eru 100% barnanna
med sérteeka feelni. Hundrad prosent gildi skekkja safngreiningu & hlutféllum alveg jafn
mikid og 0% gildi. bad er ekki moguleiki ad ekkert barn & einhverfurofi sé med akvedna
kvidagreiningu og ekki heldur ad pau séu 61l med akvedna kvidagreiningu.

Sex rannséoknir fundust (sja toflu 4). Fimm voru samanburdarrannsoknir en ein
tok bara til eins medferdarhdps. Tver rannséknir skodudu hdpmedferd en fjorar

einstaklingsmedferad.

Breytur

[ fyrri hluta rannsoknarinnar var markmidid ad skoda hvers konar bérn & einhverfurofi
taka patt i kvidarannséknum. pvi voru 61l bérn skodud hvort sem pau voru i
medferdarhop eda bidlistahop. Oll born sem péatt toku i rannsoknunum voru &
einhverfurofi. I pessum hluta var metid hlutfall drengja, hlutfall einhverfuréfsgreininga
barna og hlutfall fimm kvidaraskana. Par kvidaraskanir sem voru skodadar voru: Sértek
feelni, adskilnadarkvidi, almenn kvidardskun, félagsfelni og arattu- og prahyggjurdskun.
Pessar greiningar voru valdar af pvi ad petta eru peer kvidaraskanir sem eru oftast
greindar i rannséknum. EKKki allar rannsoknirnar greindu eda skyrdu fra tidni allra fimm
kvidaraskananna. begar rannsokn gaf ekki upp greiningu var hlutfallid k6dad sem
brotfallsgildi, ,,NA*.

[ sidari hluta rannsoknarinnar var skodadur medferdararangur barna og par voru
adeins skodud born sem fengu medferd og tenging kvidaraskana peirra vid arangur
medferdar. Medferdararangur var skodadur a tvennan hatt, annars vegar sem 1)
likindahlutfall (odds ratio) pess ad syna svorun vid medferd i samanburdi vid
samanburdarhdp og hins vegar 2) sem ahrifasterd (6skekkt Hedge*s g) & ADIS. Astzda
pess ad melitekid ADIS var valid var su ad allar rannsoknirnar nota ADIS badi til
greiningar & kvidardskunum og til ad meta kvida fyrir og eftir medferd. Rannséknirnar
gefa hins vegar upp gildi & mismunandi kvérdum ADIS (sja toflu 4), sumar nota badi
foreldra og barnaitgafu, enn adrar badar og enn adrar nota kvardann CSR sem er mat

sérfredings a alvarleika kvida. Til jafna Ut mun & kvérdum var stadladur medtalsmunur
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(Hedge*s g) notadur til ad samreema gildi en pa er medalstals mun breytt i stadalfravik til
ad haegt sé ad bera gildi saman.

Ein rannsoknin, Reaven o.fl. (2012), hafdi ekki samanburdarhop og pvi var
hvorki heegt ad reikna Gt likindahlutfall né &hrifasteerd. Rannsékn McNally Keehn,
Lincoln, Brown og Chavira, (2012) gaf ekki upp hlutfall peirra sem syndu svérun og féll

pvi Gt Ur utreikningum a svorun.

Misleitni

Misleitni { safngreiningum er oft maeld med studlinum 1? sem taknar 6ttskyrdan mun &
milli rannsokna. I ranns6knum par sem verid er ad meta ahrifastaerdir eru rannsoknir sem
skera sig fra 6drum oft fjarleegdar til ad fa betra mat 4 ahrifasterdinni. P4 er skodad
hvort paer rannsoknir séu aforigdilegar ad einhverju leyti, til deemis ad geedum. 1 pessari
rannsokn eru svo faar rannsoknir ad buast ma vid miklum breytileika milli peirra. Erfitt
getur verid ad meta, pegar um svona faar rannsoknir er ad reeda, hvad er edlilegur
breytileiki og hvad er afbrigdilegt. bvi var akvedid ad sleppa ekki neinni rannsokn ar
alllsherjargreiningunni. Par sem meiri misleitni i slembiéhrifslikonum skilar sér sem
steerra 0ryggisbil og sem meiri 6vissa pa veldur hin adeins peim vanda ad aztlad gildi

verdur 6nadkvaemara og 6ryggisbil meira og pvi parf ad veita 6ryggisbili meiri athygli.

Birtingarskekkja

Birtingaskekkja er pegar rannsoknir med miklar marktaekar ahrifasteerdir eru frekar birtar
en rannsoknir med litlar &hrifasterdir eda rannsoknir sem né ekki marktekt. Hefdbundid
er ad athuga birtingarskekkju med pvi ad skoda trektargraf (funnel plot), pro6f sem mala
samhverfu trektargrafs eda med radfylgnistudli (rank correlation) (Borenstein, Hedges,
Higgins og Rothstein, 2011). [ fyrri hluta pessarar rannsoknar er ekki verid ad meta
medferdararangur heldur hlutfall barna med akvednar greiningar, pad er ad segja
bakgrunnsbreytur. bar sem birtingarskekkja byggir & dtkomu rannsokna en ekki
bakgrunnsbreytum var birtingarskekkja ekki skodud fyrir safngreiningu & hlutféllum i
pessari rannsokn. Hins vegar var hun skodud myndrant med trektarplotti fyrir

likindahlutfall svérunar og ahrifasteerd medferdar.
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Tolfreedileg Urvinnsla
Unnid var 1 pakkanum ,,metafor* i télfreediumhverfinu ,,R“ en s& pakki er sérhannadur til

ad framkvama safngreiningar (Viechtbauer, 2010). I safngreiningu eru tvo adallikén:
Fastahrifslikan (Fixed Model) og Slembiahrifslikan (Random Model). Fastahrifslikan
gerir rad fyrir ad allar rannsoknir séu ad taka urtak ar sama pydi og ad breytileiki & milli
rannsokna byggi adeins & Urtaksskekkju. Pannig er gert rad fyrir ad rannsoknirnar séu ad
meta somu ahrifasteerd, pad er ad segja ad verid séu ad skoda sama pydid og pvi sdmu
ahrifasteerd. Slembiahrifslikan gerir ekki rao fyrir sliku heldur gerir rad fyrir ad pydio sé
6likt & milli rannsdkna og ad mismunandi ahrifasteerd eda hlutfall liggi & bak vid hverja
rannsékn. Stundum er sagt ad profa eigi fastahrifslikan fyrst og ef forsendur standast
ekki eigi ad préfa slembiahrifslikan. Hins vegar hefur verid bent & ad ef rannsakendur
eru Olikir og ef alhafa a rannséknirnar yfir a margvisleg pydi sé askilegra ad nota
slembiahrifslikan (Borenstein o.fl., 2011). | peim rannséknum sem skodadar voru eru
mismunandi inntoku- og Gtilokunarskilyrdi auk pess sem ein rannsokn er fra Bretlandi
en hinar fra Bandarikjunum. bad er pvi haegt ad sla pvi fostu ad akvedinn breytileiki er a
milli pess pydis sem rannsoknirnar taka til og ad akvedinn breytileiki komi fram i
rannséknunum vegna pess. bvi var slembiahrifslikan valid frekar en fastahrifslikan.

Ef skoda & hvort akvednar breytur spai fyrir um pau gildi sem metin eru i
safngreiningu er notad blandad likan. I sliku likani eru spabreyturnar latnar spa fyrir um
Utkomu en breytileiki er talinn til breytileika milli ranns6kna og mismunandi
ahrifasteerda sem eru & bak vid hverja rannsokn (Viechtbauer, 2010). Blandad likan var
notad til ad meta tengsl & milli annars vegar hlutfalla greininga og hins vegar arangurs

meldum sem likindahlutfall og ahrifsteerd (Hedge s Q).
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Nidurstdéour

Kynjahlutfall

Pegar hlutfall drengja i kvidarannséknunum var skodad (sja mynd 5) kom i 1jés ad
hlutfallid var 79% (95% 0ryggisbil 68%-89%). Likanid er marktaekt (p<0,001) en
misleitni er mjog mikill (12 = 74%) og ein rannsékn, McNally Keehn o.fl. (2012), sker
sig mikio frd hinum. begar petta hlutfall er borid saman vid hlutfall drengja af
einhverfum bdrnum sem liggur & bilinu 80-83% sést ad hlutfallid liggur mjog nalgeet pvi.
pvi er ekki heaegt ad telja ad kynjahlutfall i rannsoknum & HAM vid kvida barna &

einhverfurofi sé olikt pvi sem finnst i almennu pydi barna & einhverfurofi.

Fyrsti hdfuncur, ar Hlutfall drengja [95% oryggishil]

Wood, 2009 0.68[053,0.82]
M chally Keehn, 2012 L —-— 0.95[ 057 ,1.04]
Reaven, 2012 — 0.62[043,0.82]
M cConachie, 2013 . 0.88[076,0.89]
Storch, 2013 —— 0.80[ 068 ,0.82]
Wood, 2014 — 0.70[054,0.85]
Slembiahrifslikan 0.79[065,0.89]

I T T T 1
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Hilutfall

Mynd 5. Hlutfall drengja i HAM rannséknum & kvida hj& bérnum & einhverfurofi.

Hlutfall einhverfugreininga

Allar rannsoknirnar gafu upp einhverfuréfsgreiningar nema ranns6kn McConachie o.fl.

(2013). Algengasta greiningin er einhverfa en safngreiningin leiddi i 1j6s ad 41% (95%

Oryggismork 25-56%) barna sem toku patt i pessum HAM rannsdéknum a kvida seu med
einhverfu (p<0,0001). Misleitni er mjog mikil (1> = 78%) og liggja hlutféll einhverfu i

rannsoknunum & bilinu 27-67% (sja mynd 6).
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Fyrsti hafundur, ar Hlutfall einhverfu [B5% onygoishil]

Wood, 2009 —— 0.50[035,085]
Mchally Keehn, 2012 ——e——, 0.27[009,0.45]
Reaven, 2012 — 0.28[ 011 ,0.47]
Storch, 20132 —.— 0.29[016 ,0.42]
Wood, 2014 R — DET[051,0.33]
Slem bighrifsikan —— 0.41[025,0.56]

[ T : ! ! !
go0o0 023 050 0F3  1.00
Hlutdll

Mynd 6. Hlutfall barna med einhverfu i HAM rannsoknum & kvida hja bornum &
einhverfurdfi.

Aspergersheilkenni er naestum pvi jafnalgengt i pessum rannsoknum og einhverfa
en 36% (95% oryggismork 15-57%) barnanna voru med Aspergersheilkenni (p<0,001).
Misleitni er gifurlega mikil (1> = 91%). Ein rannsékn, Wood o.fl. (2009), sker sig par
umtalsvert Ur en par var ekkert barn med Aspergersheilkenni. Sé henni sleppt fast tionin
43%. Mjog mikil misleitni (1= 83%) er ennpa til stadar pétt henni sé sleppt eins og sést
a pvi ad 95% oryggismork eru vid, 24-62%. Ekki er pvi haegt ad utskyra misleitnina med
rannsokn Wood o.fl. (2009) heldur verdur ad telja hlutfall barna med Aspergersheilkenni
mjog breytilegt i pessum rannsoknum. Myndraen skodun (sja mynd 7) stydur pessa
nidurstodu.

Mijog mikil misleitni (1 = 88%) sést i hlutfalli barna sem eru med gagnteka
broskardskun otilgreinda. Safngreining skilar peim nidurstédur ad tidnin sé 22% (95%
oryggismaork 6-37%, p<0,01). I tveimur rannséknumr, McNally Keehn 0.fl.(2012) og
Wood o.fl. (2012), voru engin bérn med pessa greiningu (sja mynd 8).
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Fyrsti hdfundur, ar  Hlutfall Aspergersheilkennis  [95% orygaoishbil]

Wood, 2009 S 0.08[0.01,016]
M chally Keehn, 2012 — 0.63] 0.49,0.38]
Reaven, 2012 — 0.54[ 0.34,0.74]
Storch, 2013 —i 0.31] 0.18,0.45]
Wood, 2014 — 0.24[ 0.10,0.39]
Slembiahrifslikan e 0.38[ 0.15,0.57]

T T T
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Mynd 7. Hlutfall barna med Aspergersheilkenni i HAM rannséknum a kvida hja bornum
a einhverfurofi.

. . Hlutfall gagntz krar ~ .
Fyrsti hafundur, ar proskarozkianar ofligr. [B5% dryggishil]

Wood, 2008 P 0.42[ 0.27,0.58]
Mchaly Keetn, 2012 —@— ° 0.05[0.04,0.13]
Reaven, 2012 —_— 0.17[ 0.02,0.32]
Storch, 2013 P 0.40[ 0.26,0.54]
Wood, 2014 —. 0.08[-0.01,019]
Slembidhriflikan ———— 0.22[ 0.06,0.37]

| T T T |
.25 0.00 0.25 0.50 0.75
Hiut sl

Mynd 8. Hlutfall barna med gagntaka proskardskun 6tilgreinda i HAM rannséknum &
kvida hja bornum & einhverfurofi.

Pegar pessi hlutfoll eru borin saman vid nidurstodur ar rannsékn Seemundsen
o0.fl. (2013) (sja toflu 5) sést ad hlutfall einhverfu og Aspergersheilkennis i HAM
rannsoknum er nokkru samrami vid paer. Hins vegar virdist hlutfall peirra greininga vera
i heerri kantinum. pegar hlutfall gagnteekrar proskardskunar étilgreindrar i HAM
rannsoknunum er skodad sést ad pad er dvenjulega lagt. bad sem veldur mestu um
pennan mun eru ad sumar rannsoknir hafa ekki nein bérn med pessa greiningu. Ut fra

pessu er 1jost ad rannsoknir a pessu svidi hafa ekki sinnt negilega b6rnum med
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O0damigerda einhverfu. Hins vegar er 6ljost hversu mikil ahrif pad hefur a

alhafingargildi rannsdéknanna par sem réttmeeti greiningarflokkana hefur verio dregid i

efa.

Tafla 5. Nidurstodur skiptingar einhverfuréfsgreininga hja bornum & einhverfurdfi i

HAM rannséknum & kvida

Hlutfall Oryggisbil Hlutfall Seemundsen

o.fl. (2013)
Einhverfa 41% 25-56% 28%
Aspergersheilkenni 36% 15-57% 18%
Gagntaek proskartskun 22% 6-38% 54%

Feitletrun pydir ad gildi fellur ekki innan 6ryggismarka i safngreiningunni

Hiutfall kvidagreininga

Adeins fjérar rannsoknir gefa upp hlutfall sérteekrar feelni. bad verdur ad teljast sérstakt i

1jési pess ad su greining er algengasta kvidagreining

o.fl., 2011). Skyringin getur verid ad han er sjaldan

barna & einhverfurdéfi (van Steensel

talin vera fyrsta stigs roskun (Ung

o.fl., 2013). Hlutfall sérteekrar feelni hja peim bérnum sem taka patt i HAM rannséknum
a kvioa meelist hatt eda 77% (95% 0Oryggismork 65-88%, p<0,0001). Misleitni er veruleg

(17 = 60%) eins og sést & mynd 9.

Fyrsti hofundur, ar Hlutfall sértkrar f&ini

[B5% dryggishil]

M chally Keehn, 2012 : 0.58[ 045 0.82]
Reaven, 2012 —— 0.88[074,1.01]
M el onachie, 2013 . 0.84[072,0.57]
Storch, 2013 -—I—-* 0.64[050,0.78]
Slembidhrifslikan ——— 0.7T[ D65, 0.88]
I | I: | 1
028 050 0.75 1.00 128
H it

Mynd 9. Hlutfall barna med sérteeka feelni i HAM
einhverfurofi.
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Tioni adskilnadarkvida meelist 40% (95% 6ryggismork 27-53%, p<0,0001).

Misleitni er veruleg (1? = 70%) en engin sérstok rannsokn sker sig ar (sja mynd 10).

Fyrsti hofundur,ar  Hlutfall adskilnadarkvida [95% oryggishil]

Wood, 2009 - 0.60[045,0.75]
M chally Keehn, 2012 —_— 0.36[016,0.55 ]
McConachie, 2013 —— 0.38[021,0.54]
Storch, 2013 —— 0.44[030,0.59]
Wood, 2014 — . 0.21[007,0.35]
Slembiahrifslikan S 0.40[027,0.53]

I T T T 1
poo 025 050 075 1.00
Hiutall

Mynd 10. Hlutfall barna med adskilnadarkvida i HAM rannsoknum & kvida hja bornum
a einhverfurofi.

pegar almenn kvidardskun er skodud (sja mynd 11) sést ad tveer rannsoknir skera
sig verulega frd& med mun leagri tidni, Wood o.fl. (2009) og Wood o.fl. (2014). Mikid
samraemi er & milli hinna fjoégurra rannséknanna par sem tidni liggur a bilinu 80-88%.
Safngreining & 6llum ranns6knunum meelir tidni almennrar kvidardskunar sem 68%

(95% 6ryggismork 48-87%, p<0,0001). Misleitni er mjog mikil (12 = 91%).

Fyrsti hofundur, ar Hlutfall alm kvidroskunar [95% drygaishil]

Wood, 2008 —_— 0.48[032,0.83]
M cally Keehn, 2012 —_— 0.82[066,0.98]
Reaven, 2012 P —— 0.88[074,1.01]
M cC onachie, 2013 —.— 0.81[068,0.85]
Storch, 2013 —.— 0.80[068,0.92]
Wood, 2014 — : 0.27[0412,0.42]
Slem biahrifsiikan i 0.68[ 048 ,0.57]

M T T T 1
o000 0g2 05£ 125
Hiutll

Mynd 11. Hlutfall barna med almenna kvidaroskun i HAM rannséknum a kvida hja
bérnum & einhverfurdfi.
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Hlutfall felagsfeelni meelist hatt eda 73% (95% 6ryggismork 60-87%, p<0,0001).
Misleitni er mjog mikil (17 = 82%) og & mynd 12 sést ad Wood o.fl. (2014) sker sig fra

hinum rannséknunum med laga tioni felagsfeelni.

Fyrsti hifundur, ar H lutfall felag sfzlni [95% Ornyogishil]

Wood, 2005 -—I—- 0828[077,058]
M cMally Keehn, 2012 -—-—- 068[045 028]
Reaven, 2012 .—.—. DE2[074 1.01]
McConachie, 2013 -—-—-—- 065[053,0285]
Storch, 2013 —a— 0.20[088 052]
Wood, 2014 —_— 0.42[028 ,059]
Slem biahrifsiikan - 0.73[ 060 ,0.57]

!
025 030 0¥3 1.00 125
Hlutfall

Mynd 12. Hlutfall barna med félagsfeelni i HAM rannsoknum & kvida hja bérnum &
einhverfurdfi.

Ad lokum var tidni arattu- og prahyggju skodud. I 1j6s kom ad misleitni { tidni
milli ranns6kna var veruleg (I = 83%). begar mynd 13 er skodud sést ad engin ein
rannsokn sker sig ar heldur dreifast rannsoknirnar nokkud jafnt. Safngreiningin skilar
pbvi ad tioni sé 23% (95% 6ryggismaork 10-36%, p<0,0005)

Fyrsti hdfundur, ar Hluffall rattu og prahyoggju  [95% ornyoogishil]

Wood, 2008 - 0.42[ 0.27,0.58]
McHally Keetn, 2012 —=— 0.08[-0.03,021]
Reaven, 2012 —_— D.45[ 0.25 ,0.58]
Mol onachie, 2013 —a— 0.12[ 0.01,0.24]
Storch, 2013 —. 0.28[ 0.15,0.42]
Wood, 2014 —— 0.08[0.01,019]
Slembidhrifslikan e 0.23[ 0.10,0.36]

T T T |
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Mynd 13. Hlutfall barna med arattu- og prahyggjuréskun i HAM rannséknum & kvida
hja bérnum & einhverfurdfi.
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Pessi gildi voru borin saman vid gildi hja van Steensel o.fl. (2011) og Ung o.fl.
(2013) (sja toflu 6). Van Steensel o.fl. (2011) skodudu almennar rannséknir & bornum a
einhverfurdfinu med kvida en Ung o.fl. skodudu pau born & einhverfurofinu sem toku
patt i medferdarrannsoknum. bessi dreifing likist meira nidurstddum Ung o.fl. (2013) en

almennu pydi barna & einhverfuréfinu med kvida.

Tafla 6. Nidurstodur safngreiningar & hlutféllum kvidaraskana hja bérnum a
einhverfur6fi med kvida i HAM

Tioni  95% Oryggis- Van Steensel Ung o.fl. (2013)

mork o.fl. (2011)
Sérteek faelni 77% 65-89% 75,3% 61,1%"
Arattu- og prahyggjuroskun  23% 10-36% 43,9%" 37,0%"
Félagsfzelni 73% 60-87% 41,9%" 88,9%"
Almenn kvidardskun 68% 48-87% 38,9%" 75,0%
Adskilnadarkvidi 40% 27-53% 22,7%" 37,0%

1 Gildi fellur ekki innan 6ryggismarka i safngreiningunni

Tengsl hlutfalls kvidagreininga vid arangur

Pegar likindahlutfall svérunar vid medferd i rannséknum var skodad var nidurstadan ad
likindahlutfallid veeri 2,51 med 95% 6ryggisbilinu 1,07- 3,96 (sja mynd 14). bad pyadir
ad born sem taka péatt i medferd i rannsoknunum eru 2,5 sinnum liklegri til ad syna
minnkadan kvida en pau sem taka ekKki patt i medferd.

Skodad var hvort hlutfall kvidagreininga hja medferdarhop tengdist likum a
svorun vid medferd. Adeins likan ut fra almennri kvidaroskun og medalaldri i
rannsoknum reyndist vera marktaekt (Qm = 7,16, df=2, p<0,05). Misleitni leifar (e.
residual) er ekKi til stadar (Qg = 1,01, df = 1, p = 0,316). Adeins ef badar breyturnar eru
skodadar saman kemur fram marktekt (sja toflu 7). Hins vegar er studull almennrar
kvidaroskunar ekki marktaekur (p=0,064) en hann er nalaegt pvi. Likanid gerir rad fyrir
ad med heerri aldri barna i rannséknunum og med aukinni tioni almennrar kvidardskunar
séu patttakendur 6liklegri til ad syna svorun vid medferd. [ t6flu 7 ma sja ad fyrir hvert
aldursar minnkar log af likindahlutfalli um 1 en adeins ef tekid er tillit til hlutfall
almennrar kvidaréskunar i rannsoknunum. Par sem studull hja almennri kvidaréskun er

Omarktaekur er erfitt ad tulka hann en ljost er af 6ryggisbili ad oliklegt er ad studull sé
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jakvaedur. Pad pydir ad med auknu hlutfalli almennrar kvidaroskunar i rannsoknum
minnkar likur & svérun en adeins ef tekid er tillit til medalaldurs i rannséknum. Eins og
sést i toflu 7 eru 6ryggishil mjog vid og pvi er ekki edlilegt ad taka mikid mark &
nédkveemum gildum.

Likon sem gerdu rad fyrir annars vegar ad almenn kvidaréskun og hins vegar
medalaldur geetu utskyrt svorun vié medferd voru 6marktek. Medalaldur i
rannsoknunum tengdist ekki svorun (Qm = 1,89, df = 1, p=0,169). Hvorki almenn
kvidardskun reyndist tengjast arangri (Qm = 0,0003, df = 1, p=0,986) né
adskilnadarkvidi (Qm = 0,98, df = 2, p=0,614).

Likan af sambandi aldurs og almennrar kvidaroskunar er sett upp myndrznt a
mynd 14. par sem likindahlutfall er tAknad med svértum linum en grai tigullinn tknar
pad sem likanid spair fyrir um. A myndinni sést greinilega ad likanid spair mjog vel fyrir

um likur pess ad syna svorun.

Fyrsti hofundur, ar LogiLikindahlutfall) [5% oryggishil]

Wood, 2009 — 487 2.37 ,7.37]

M cConachie, 2013 '—I—' 088[058 235]

Storch, 2013 —— 2.89[ 1.36 ,4.42]

Wood, 2014 — 2.24[ 064 ,3.84]

Likindahlut&ll rannsdkna e 251[107 ,3.95]
I 1
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Mynd 14. Likan sem skyrir likindahlutfall svérunar vid medferd ut fra hlutfalli
almennrar kvidaréskunar og medalaldurs i medferdarhdp.

Tafla 7. Nidurstoour likans almennrar kvidardskunar og medalaldurs

Studull ~ 95% z p Utskyringar-
Oryggisbil hlutfall R?
Heildarlikan 0,03 99%
Medalaldur -1,00 -1,74 - -0,28 -2,6719 <0,01
Almenn kvidaroskun -4,45 -9,15 - 0,26 -1,8519 0,064
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Ahrifasteerd rannsokna var skodud sem stadladur munur & kvida fyrir og eftir
medferd, Hegde‘s g. Ahrifasteerdin Hegde‘s g sem reynist vera 0,94 med 95% oryggisbil
0,42- 1,46 (p<0,0005). Breytileiki milli rannsékna er i medallagi (1 = 60%) og prof &
misleitni er rétt undir marktekt (p=0,042). Pannig virdast rannsoknirnar almennt skila
godum arangri eda naestum leekkun kvida um 0,94 stadalfravik a ADIS.

Skodad var hvort hlutfall kvidaraskana i medferdarhop tengdist mun &
medferdararangri maeldum sem Hegde‘s g. I 1jos kom ad hlutfall priggja kvidaraskana
tengdist ahrifastaerd rannsokna: Aréttu- og prahyggjurdskun, adskilnadarkvidi ef tekid
tillit til einhverfugreiningar og likan almennrar kvidaréskunar og adskilnadarkvida.

Likan (sja toflu 8.) sem gerdi rad fyrir ad almenn kvidardskun og
adskilnadarkvidi reyndist tengjast ahrifasterd (Qw = 7,48, df = 2, p<0,05). Leif synir
ekki misleitni (Qg = 2,18, df = 2, p = 0,336). Outskyrdur breytileiki eins og maldur er
med 12 var 4% en 95% 6ryggishil er mjog vitt 0-98%. Haerra hlutfall adskilnadarkvida i
medferdarhdp spair pannig fyrir um meiri ahrif medferdar en adeins ef tekid tillit til
hlutfalls almennrar kvidardskunar (sja mynd 15). Studull adskilnadarkvida var 7,09
(95% 0Oryggisbil 1,78-12,40; p<0,01) en studull almennrar kvidaréskunar og fasti var
Omarktaekur. Erfitt er ad talka likanid par sem studull almennrar kvidardskunar er
Oomarktaekur en ljost er af 6ryggisbili ad oliklegt er ad studull sé jakveaedur. Studull
adskilnadarkvida merkir ad fyrir hver 10% stig af bornum med félagsfeelni i rannséknum
meelist minni kvidi & ADIS upp 4 0,7 stadalfravik en adeins ef tekid er tillit almennrar
kvidardskunar sem virdist tengjast arangri & pann hatt ad heerra hlutfall hennar i
rannsoknum minnkar ahrifasteerd. bar sem oOvissa er mikil i mati & studli almennrar

kvidaroskunar er ekki vert ad veita gildi studulsins mikla athygli.

Tafla 8. Nidurstodur likans almennrar kvidaroskunar og adskilnadarkvida

Studull 95% z p Utskyringar-
Oryggisbil hlutfall R?
Heildarlikan 0,02 98%
Adskilnadarkvidi 7,09 1,78 - 12,40 2,6163 <0,001
Almenn kvidaroskun -2,20 -4,74 -0,33 -1,7039 0,088
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Ahrifsstz ra (g) dtskyTa med
L B hlutfalli agskilnasarkida .. o
Fyrzt hofundur, ar ogalmennrar kvidgaraoskunar [95% Oryggishil]

Wood, 2008 ; 1.83[ 1.17,2.70]
M chlally Keehn, 2012 — 113 0.23,2.03]
M cConachie, 2013 — i 0.65[0.068,137]
Storch, 2013 —-—— 0.70[ 0.08,1.31]
Wood, 2014 ——— 0.42[0.27,112]

Ahrissters rannsokna . — 0.94[ 042 ,1.45]
| T | |
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Mynd 15. Likan sem skyrir ahrifasteerd medferdar med hlutfalli almennrar
kvidaroskunar og adskilnadarkvida i medferdarhop.

Likan (sja mynd 16) sem skodadi hvort hlutfall adskilnadarkvida og
einhverfugreininga i medferdarhdp spadi um ahrif medferdar var einnig marktaekt (Qu =
7,31, df = 2, p<0,05). Misleitni leifar var ekki til stadar (Qg = 1,86, df = 2, p = 0,396).
Outskyrdur breytileiki er 1% (95% oryggisbil 0-97%). Studull adskilnadarkvida var 5,00
(95% oOryggisbil 1,34-8,67) en studull einhverfugreiningar og fasti var 6marktaekur. pad
merkir ad fyrir hver 10% stig af bornum med adskilnadarkvida i medferdarndp meelist
minni kvidi & ADIS upp & 0,5 stadalfravik en adeins ef tekid er tillit til fjolda
einhverfugreininga. Of mikil dvissa er til stadar til ad taka mikid mark & studlinum.
Fjoldi einhverfugreininga i tengslum vid adskilnadarkvida virdist auka &hrifasterd en

ekki er haegt ad fullyrda um pad par sem hann var ekki marktaekur.

Tafla 9. Nidurstoodur likans adskilnadarkvida og einhverfugreininga

Studull 95% z p Utskyringar-
Oryggishil hlutfall R®
Heildarlikan 0,03 92%
Adskilnadarkvioi 5,00 1,33 - 8,67 2,6724 <0,01
Einhverfa 1,60 -0,20 - 3,40 1,7405 0,082
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Ahrifsstzra (g) dtskyrs med
L B hlutfalli adskiinasdarkvida .. o
Fyrzt hafundur, ar og einhverfugreiningu [B5% Orygogishil]

Wood, 2009 : 1.83[ 1.17,2.70]
M chally Keehn, 2012 —_— 1.13[ 0.23,2.03]
McC onachie, 2013 — 0.55[0.06, 1371
Storch, 2012 —— 0.70[ 0.08,1.31]
Wood, 2014 — 0.42[0.27,112]
Ahrisstaers rannsokna . — 0.54[ 042 1.45]
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Stadladur medalalsmunur

Mynd 16. Likan sem skyrir ahrifasteerd medferdar med hlutfalli adskilnadarkvida og
einhverfugreiningu i medferdarhop.

Fyrsti hofundur, ar  hiutfalli aratii- og prahyggiu  [B5% Oryggishil]

Wood, 2009 : 1.983[ 1.17,2.70]
M chally Keehn, 2012 —_— 1.13[ 0.23,2.03]
M cConachie, 2013 ——i 0.85[-0.06, 1371
Storch, 2012 — - 0.70[ 0.08,1.31]
Wood, 2014 —— 0.42[0.27,112]
Ahrigssters ramskna . — 094[042,1.45]

T T T
-050 050 150 250 350
Stadladur medaltalsmunur

Mynd 17. Likan sem skyrir ahrifasteerd medferdar med hlutfalli arattu- og
prahyggjuréskunar i medferdarhop.

Likan (sja mynd 17) sem skodadi hvort hlutfall arattu- og prahyggjuraskanar i
medferdarhop spadi um ahrif meoferdar var marktekt (Qu = 8,72, df = 1, p<0,005).
Misleitni var ekki til stadar (Qg = 1,22, df = 3, p = 0,748). Outskyrdur breytileiki er
enginn 0% (95% oryggisbil 0-86%). Studull arattu- og prahyggjurdskunar var 4,00 (95%
oryggisbil 1,34-6,65) en fasti var 6markteekur. Studullinn segir ad fyrir hver 10% stig af
bérnum med aréttu- og prahyggjurdskun meelist minni kvidi & ADIS upp 4 0,4

stadalfravik. Eins og i fyrri likbnum er of mikil dvissa til stadar til ad taka mikid mark &

59



studlinum. Talkunin er pvi eins og adur ad ahrifasteerd eykst med auknum fjélda barna
med arattu- og prahyggjurdskun.

Ad lokum var skodad hvort medalaldur i rannsoknunum hefdi ahrif &
ahrifasteerdir annad hvort sér eda med kvidaroskunum. Medalaldur i rannséknunum
syndi enga fylgni vid ahrifasterd (Qm = 1,11, df = 2, p<0,291). Ekki var hagt ad skoda
mun & ahrifasteerd eftir pvi hvort um hdépmedferd eda einstaklingsmedferd var ad raeda af
pvi ad adeins ein hdpmedferd, McConachie o.fl. (2013), var i pessum hluta

rannséknarinnar.

Birtingarskekkja

Ad lokum var skodad myndreent hvort trektarplott leiddi i 1j6s birtingarskekkju (sja
mynd 18). Hér sést ad rannsékn McConachie o.fl. (2013) liggur utan peirra marka. Hins
vegar er likindahlutfall i peirri rannsokn dvenjulega lagt og arangur pvi litill. Pannig er
ekki haegt ad telja pad vera deemi um birtingarskekkju en i birtingarskekkju felst ad
rannséknir med mikinn &rangur eru frekar birtar en paer med litinn &rangur eda engan.
Dreifing punkta er ekki 6edlileg en par sem adeins er um fjorar rannsoknir er erfitt ad

meta pad.
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Mynd 18. Trektarplott af likindahlutfalli svérunar vid medferd.

60



Seinni myndin syndir trektarplott a ahrifasteerd & medferdarutkomu (sja mynd
19). Ein rannsokn, Wood o.fl. (2009), lendir fyrir utan trektina. Pad geeti verid merki um
birtingarskekkju. Ef um birtingarskekkju er ad raeda pa gerir pad ad verkum ad
rannsoknir sem syna mikinn arangur eru frekar birtar og pannig verdur ranglega til su
,pekking® a0 arangurinn sé almennt svona mikill. Vegna pess hversu faar HAM
rannsoknir & kvida hja bornum & einhverfurofinu hafa verid gerdar er oliklegt ad
birtingarskekkja se til stadar. Pad faar rannsoknir hafa verid birtar ad telja ma ad
rannsoknir sem syndu fram & litla &hrifssteedir fengjust samt birtar. Moguleiki er ad
onnur atridi valdi pvi ad rannsékn Wood o.fl. (2009) skeri sig svo fra 6drum
rannsoknum. | pvi sambandi er vert ad minnast & ad i medferdarhop i peirri rannsokn
voru 47% barnanna med aréttu- og prahyggjuréskun sem i hinum rannséknum la
hlutfallid & bilinu 11-21% . Nidurstdédur safngreiningarinnar & pessum rannsoknum hafa
einmitt gefid til kynna ad hlutfall arattu- og prahyggjuraskana skyri mjog vel ahrifasteerd
rannsokna og ad rannsoknir med heerra hlutfall barna med arattu- og prahyggjurdskun
syni meiri arangur. bannig verdur ad telja ad hér sé ekki um birtingarskekkju ad reeda
heldur einfaldlega ad samsetning medferdarhopsins i rannsékninni valdi 6venjulega

miklum arangri.
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Mynd 19. Trektarplott af ahrifasteerd medferdar meeldri & ADIS.
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Umradur

Samantekt

Rannsdknir hafa synt fram & ad HAM virkar vid kvida hja vid bérnum a einhverfurdfi
(Sukhodolsky o.fl., 2013). [ flestum pessara rannsokna er hins vegar ekki verid ad
medhondla eina dkvedna kvidardskun heldur margar kvidaraskanir saman. bad veldur
beim vanda ad erfitt er ad vita hvort medferd er ad virka & eina kvidaréskun eda fleiri.
EkKi er heldur ljést hvort bornin i pessum rannséknum séu demigerd fyrir born a
einhverfurofi. Markmid pessarar safngreiningar var ad skoda hvad einkennir pau born a
einhverfurdfi sem hafa tekid péatt i rannséknum & HAM-medferd. Einnig var skodad
hvernig hlutfoll kvidaraskana tengjast arangri medferdar til ad atta sig & hvada pvi hvada
kvidaraskanir syna svorun vid medferd.

Rannsokn pessi leidir i 1jos ad kynjahlutfall i rannséknum & HAM vid kvida
barna & einhverfurdfi er edlilegt en hlutfall barna med gagnteeka proskardskun 6druvisi
Gtilgreinda er dedlilega lagt (sja toflu 5). Hlutfall barna med félagsfeelni, almenna
kvidaroskun og adskilnadarkvida i rannsoknum a HAM er 6venjuhatt en hlutfall arattu-
og prahyggjurdéskunar dvenjulagt (sja toflu 6). Samkvaemt pessari safngreiningu er
samsetning hops barna sem tekur patt i HAM ranns6knum vid kvida 6likur almennum
hopi barna a einhverfurdfi med kvida. Pad gerir pad ad verkum ad ekki er haegt yfirfera
nidurstédur yfir & almennt pydi barna med einhverfuréfsroskun og kvida.

Likur & svorun vid medferd tengjast hlutfalli almennrar kvidaréskunar og
medalaldri par sem herra hlutfall almennrar kvidaréskunar og haerri medaldur minnkar
likur & svérun. Arangur eykst med auknu hlutfalli tveggja kvidaraskana: Aréttu- og
brahyggjurdskun (sjd mynd 17), Adskilnadarkvida (sja toflu 9) ef tekid tillit til
einhverfugreiningar. Likan almennrar kvidaroskunar og adskilnadarkvida er adeins
floknara (sja toflu 8) en par eykur adskilnadarkvidi likur & arangri en almenn
kvidaréskun dregur ur honum. Almenn kvidardskun tengist pannig i sumum tilfellum
verri arangri. I 1josi pess og ad born sem taka patt i pessum rannséknum eru ekki
daemigerd fyrir born & einhverfurdfi med kvida er pvi vafasamt ad telja ad pessar

rannsoknir syni fram & ad HAM virki almennt vid kvida hja bornum & einhverfurdfi.
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Hiutfoll

Rannsdknin syndi ad hlutfoll kvidaraskana barna a einhverfurdfi eru olik & milli pess
hops barna sem tekur pétt i rannséknum a HAM vid kvida og almenns hops barna &
einhverfurdfi. Félagsfeelni, almenn kvidardskun og adskilnadarkvidi er mun algengari
hja bérnum & einhverfurofi sem toku patt i pessum rannséknum en hja bérnum a
einhverfurofi med kvida. | rannsokn van Steensel o.fl. (2011) var sérteek faelni
langalgengasta kvidardskunin, en almenn kvidardskun, félagsfalni, arattu- og
brahyggjuréskun komu par & eftir med svipad algengi en adskilnadarkvidi var med laegra
algengi. Nidurstodur pessarar safngreiningar likjast ekki peim nidurstédum heldur frekar
Ung o.fl. (2013) sem skodadi born sem toku patt i HAM rannséknum vid kvida.

Spurningar hljota ad vakna um af hverju svo stor hopur barna med félagsfelni,
almennan kvida og adskilnadarkvida sé i rannséknunum sem safngreiningin tok til. Ein
skyring er st ad pad er algengt ad hleypa bérnum i pessar rannsoknir & grundvelli
bessara priggja greininga. Fimm af fjorum rannséknum leyfa pessar greiningar og tveer
takmarka adgang ad rannsokninni vid ad born séu med pessar greiningar en leyfa ad
bérnin hafi fleiri kvidaraskanir.

Vid skodun a HAM ranns6knum sem ekKki var hagt ad taka inn i pessa
safngreiningu vegna pess ad par skodudu adeins fyrsta stigs greiningar kemur 1jos ad
inntokuskilyrdi eru svipud og i pessum rannséknum og peer taka tillit til greindar, mals
og hegdunar t.d. pess ad geta verid i hop eda vera ekki med maétproaprjoskurdskun.
Einnig eru svipud skilyrdi um kvidagreiningar sett. Pannig eru deemi um ad skilyrdi séu
ad vera med almenna kvidaroskun, félagsfeelni eda adskilnadarkvida t.d. Reaven o.fl.
(2009), Reaven o.fl. (2014) og Chalfant, Rapee og Carroll (2006) sem reyndar tekur
born med ofsakvida lika inn. Adrar rannsoknir taka kvida almennt t.d. Ooi o.fl. (2008),
Scarpa og Reyes (2011) og Sofronoff, Attwood og Hinton (2005). bad er hins vegar ekki
algengt ad taka born med arattu- og prahyggjuréskun einvéroungu eda sem fyrsta stigs
roskun.

pannig mé etla ad artak i 6drum HAM rannsoknum & kvida hja bornum a
einhverfurofinu sé svipad og i peim rannséknum sem safngreiningin tok til. bvi virdist
sem pau born sem taka patt i HAM rannsoknum séu 6lik almennu pydi barna a
einhverfurofinu. bvi verdur pad ad teljast vafasamt ad alhafa nidurstodur

kvidarannsdknanna yfir a almennt pydi barna & einhverfurofi med kvida.
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Ein skyring a pessu stéra hlutfalli félagsfelni i pessum rannséknum er ad
foreldrar hafi almennt miklar ahyggjur af félagslegum samskiptum barna a einhverfurdéfi
og leiti par med frekar medferdar vegna sliks vanda en vegna annars konar vanda. bad
vakna hins vegar spurningar um hvort pessi born séu raunverulega med félagsfeelni. bad
er &tid vandi hja sérfreedingum ad greina & milli pess hja bérnum & einhverfurofi hvad er
ahugaleysi um félagsleg samskipti, hvad er fordun vegna sérteekrar feelni t.d. ad fordast
félagslegar adstedur vegna havada og hvad er raunveruleg félagsfelni. Einnig leikur
mikill vafi & pvi ad réttmeett sé ad nota kvidameeliteki sem proud hafa verid fyrir born
med edlilegan proska til meta félagsfelni barna a einhverfurofi. begar Leyfer o.fl.
(2006) bjuggu til maeliteekio ACI-PL og fjarleegdu allar spurningar sem snéru ad
einhverfueinkennum meeldist félagsfaelni mun laegri almennt gerist i rannsoknum (van
Steensel, 2011). Pannig er pad moguleiki ad foreldrar hafi ahyggjur af félagsfelni barna
a einhverfurdfi og ad bornin meelist med félagsfeelni & matsteekjum pratt fyrir ad vera
ekki med hana pvi ad meliteekin henta ekki til ad meta félagsfaelni hja bérnum a
einhverfurdfinu. Sé svo ma velta pvi fyrir sér hvort leekkun & félagsfalni &
kvidamatslistum sé einvérdungu vegna pess ad tekist hafi ad vekja ahuga barnanna a
félagslegum samskiptum. bad geeti Gtskyrt af hverju rannsokn Sung o.fl. (2011) meldi
ad felagsleg Urreedi skiludu jafngddum arangri og HAM vid kvida hja bérnum a
einhverfurofi.

Pad virdist einnig vera ad kliniskir serfreedingar telji félagsfelni, almenna
kvidaroskun og adskilnadarkvida mun alvarlegri vanda en sértaeka feelni eda arattu- og
prahyggjurdskun eins og sja ma a skiptingu i fyrsta og annars stigs kvidaraskanir hja
Ung o.fl. (2013), par sem pessar raskanir eru algengustu fyrsta stigs raskanirnar. Sér i
lagi virdast peir telja felagsfeelni alvarlega réskun en han er langalgengasta fyrsta stigs
kvidardskunin.

[ framhaldi vakna svo spurningar um hvort félagsfalni sé afgerandi alvarlegasta
kvidaroskunin. Felagsfeelni er adeins pridja til fjorda algengasta kvidardskun barna &
einhverfurofinu og &tla ma ad 41,9% barna & einhverfurofi med kvida seu med
félagsfaelni. Pad pydir ad naestum 60% barnanna séu ekki med félagsfalni heldur med
adrar kvidaraskanir. Pad er pvi ljost ad pratt fyrir ad félagsfeelni hafi haa tioni hja
bérnum & einhverfurdfi pa er hun langt frd pvi algengasta kvidardskunin.

préatt fyrir ad vera ekki algengasta kvidaroskunin geeti félagsfaelni verid mest

hamlandi af 6llum kvidaroskunum og valdid mikilli vanlidan. Pad er hins vegar spurning

64



hver metur pad svo. Born visa sér ekki i medferd heldur er pad almennt svo ad foreldrar
bidja um medferd fyrir born sin. Foreldrarnir geta haft ahyggjur af félagslegri stédu
barna sinna an pess ad bornin kvarti undan kvida eda félagsfeelni. Efast hefur verid um
getu barna & einhverfurofi til ad meta kvida sinn (Sukhodolsky o.fl. , 2013) en einnig méa
efast um getu foreldra og sérfraedinga til ad vita meira um lidan barna en pau sjalf.
Matid & félagsfaelni sem alvarlegri hdmlun er pannig ekki naudsynlega pad sem bérnin
upplifa.

Serteek falni er metin af sérfreedingum sem litid hamlandi eins og virdist vera af
télum Ung o.fl. (2013) par sem innan vid 5% barna eru med sértaeka faelni sem fyrsta
stigs roskun. Pad verdur hins vegar ad taka tillit til pess ad kvidameeliteeki mala felni
sem er algeng hj& bérnum med edlilegan proska en meta oft ekki faelni sem algeng hja
bérnum & einhverfuréfinu og eins faelni vid hdvada eda badherbergis- eda salernisfalni
(Evans o.fl., 2005). Feelni vid havada getur verid mjog hamlandi og gert pad ad verkum
ad born draga sig Ut ur félagslegum adsteedum par sem pau pola ekki edlilega havada
sem fylgir sliku. Badherbergis- eda salernisfeelni barna & einhverfur6fi hefur litid verid
sinnt i ranns6knum. Hofundi finnst pad sérstakt midad vid pann fjdlda deema sem hann
hefur s€d og heyrt um. Slik falni getur hamlad skélagéngu og félagslegum samskiptum
par sem bdrnin geta ekki farid a kldsettid annars stadar en heima hja sér. bannig getur
sérteek feelni likst ad einhverju leyti félagsfalni og valdid pvi ad born fordist félagslegar
adstaedur alveg eins og i félagsfelni. Hversu miklum erfidleikum kvidardskun veldur er
pannig had mérgum pattum. Ef bérn eru med margar kvidaraskanir er pad pvi mjég
huglaegt mat hvada kvidaréskun er alvarlegust. Ahersla & félagsfeelni sem helsta eda
alvarlegasta kvidavanda barna & einhverfurofi getur gert pad ad verkum ad 6drum
kvidaroskunum sé ekki sinnt og bornin séu &fram med adrar kvidaraskanir pott
félagsfaelnin sé horfin.

Einnig verdur ad hafa pad i huga ad ef sérteek faelni getur proast Ut i adra
kvidaraskanir eins likan Green og Ben-Sasson (2010) gerir rad fyrir er hun sérlega
mikilveeg sem forstig annarra kvidaraskana. Pa er mikilveegt ad gripa inn i sérteeka faelni
pannig ad hun proist ekki ut i alvarlegri kvidaraskanir, eins og almenna kvidaréskun. pvi
getur verid varhugavert ad telja ad sérteeka feelni hja bornum a einhverfurdéfi parfnist

ekki medferdar eda hun sé lettveeg.
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Svorun og ahrifasteerdir

Almenn kvidardskun tengist minnkun & svorun pegar hin er skodud i sambandi vid
medaldur. bannig virdist vera ad med haekkandi aldri barna tengist almenn kvidardskun
verri svorun medferdar. I 1josi pessa er gagnlegt ad rifja upp likan Green og Ben-Sasson
(2010) af tengingu ofurskynnami vid kvida i einhverfur6fsréskunum (sja mynd 3). Ut
fra pvi likani ma etla ad almenn kvidardskun geti aukist med aldri eftir pvi sem sérteek
feelni alhafist yfir & fleiri adsteedur. Um leid ma &tla ad medferd verdi erfidari. Hvort
sem petta er raunin eda ekki pa hljota pessar nidurstédur ad vekja upp spurningar um
hvort a&eskilegra sé ad gripa sem fyrst inn i almenna kvidardskun og veita medferd pegar
bornin eru ung og medferdin er liklegri til ad virka. Pad er lika mdguleiki ad erfitt sé ad
koma i veg fyrir ad eldri bdrn préi med sér almenna kvidaréskun. pannig geeti medferd
virkad & yngri bérn en almenn kvidardskun geeti komid aftur pegar pau eldast. betta er
ekki ljost par sem langtima rannsoknir vantar. Rannsoknir 8 HAM vid kvida hja bornum
a einhverfurdfi hafa fylgt peim eftir i allt ad sex manudi eftir medferd og hefur arangur
vidhaldist, t.d. Reaven 0.fl.(2012), Sofronoff, Attwood og Hinton (2005) og Sung o.fl.
(2011). Pad pyrfti hins vegar ad mela lengra fram i timann og sja hvort arangur vidhelst
einhverjum arum eftir medferd.

I rannsdkninni syndi hlutfall priggja greininga fylgni vid ahrifasteerd: Aréttu- og
brahyggjurdskun, adskilnadarkvidi ef tekid tillit til hlutfalla einhverfugreininga og likan
almennrar kvidaroskunar og adskilnadarkvida. Ekki var fylgni milli medalaldurs i
rannsokninni og ahrifasteerdar. Almennt er talid ad HAM dugi agatlega vid sértaekri
feelni, félagsfeelni og almennri kvidaréskun og ad sému peettir liggi par & bak vid, medal
annars endurmat & pvi hversu raunhafur 6ttinn er og gagnrok gegn éttanum. bessar
raskanir eru pvi oft medhondladar saman. (Kendall og Hedtke, 2006). I pessari ranns6kn
kemur hins vegar fram ad almenn kvidardskun tengist verri arangri en engin sérstok
tengsl eru a milli félagsfeelni og sérstakrar feelni og arangurs medferdar. Pad vekur upp
spurningar um af hverju rannséknin synir tengsl arattu- og prahyggjurdéskunar,
adskilnadarkvida og almennrar kvidaréskunar vid arangur en ekki annarra kvidaraskana.

Aréttu- og prahyggjurdskun synir fylgni vid ahrifastaerd pratt fyrir ad hlutfall
hennar syni ekki fylgni vid likur & svorun. Pad bendir til pess ad adeins hluti barna syni
svorun en syni pa goda svorun. bad mé pvi etla ad HAM virki vel & sum bérn med
arattu- og prahyggjuréskun en ekki énnur. Vert veeri ad skoda i framhaldi af pessari

safngreiningu hvad skilur & milli peirra barna sem bregdast vid medferd og peirra sem

66



gera pad ekki. Einnig vakna upp spurningar um réttmaeti greiningar a arattu- og
prahyggjuréskun og hvort ADIS sem var greiningarteekid i pessum rannsoknum sé
réttmeet greiningartaeki hja & arattu- og prahyggjuréskun hja bérnum a einhverfurdéfi.
Leyfer o.fl. (2006) mat algengi &rattu- og prahyggjuréskunar herra en almennt er gert i
rannsoknum. bar sem pau notudu sérheaeft meliteki &tlad bornum a einhverfurofi pa
meetti eetla ad arattu- og prahyggjurdskun sé frekar vangreind en ofgreind &
hefdbundnum listum eins og ADIS. Hins vegar toku pau fram ad pau hefdu fengid mun
leegri tioni arattu- og prahyggjuréskunar ef pau hefdu ekki alyktad um hugsanir og
upplifanir barnanna. Petta er veikur hlekkur i rannsékninni og vekur upp pa spurningu
hvort paer alyktanir hafi verid réttar eda hvort einkennum veeri betur lyst med stegldri og
arattukenndri hegdun. bannig Gtilokar hin haa tidni arattu- og prahyggjuréskunar hja
Leyfer o.fl. (2006) ekki ad hin sé ofmetin i rannsdknum og vegna samslattar einkenna
stegldrar og arattukenndar hegdunar vid arattu- og prahyggjurdskun.

Hvort sem um er ad reeda ofgreiningu & arattu- og prahyggjuréskun vegna
samslattar einkenna stegldrar og arattukenndar hegdunar eda ekki péa er ljost ad 6liklegt
er ad leekkun & kvidamatlistum komi ad mestu leyti fram vegna minnkunar &
undirpréfum sem meela arattu- og prahyggjuréskun. Engin peirra rannsékna sem skodud
var gaf upp skor eftir undirkvéroum ADIS en pad er akaflega 6liklegt ad ef leekkun &
kvidamatsteekjum hefdi ad mestu leyti komid fram & peim hluta sem meelir &rattu- og
prahyggjuréskun ad han hefdi farid fram hja svo mérgum rannsakendum. Einnig eru
adrar rannsoknir t.d. Reaven o.fl. (2012) og Sung o.fl. (2011) sem benda til ad leekkun |
HAM hja bérnum & einhverfurofi komi helst fram vegna undirpréfa sem mala almennan
kvida. Pannig er verdur ad skoda pann moguleika ad pessi tenging arattu- og
prahyggjuréskunar vid ahrifasterd seé ekki einvérdungu vegna einkenna sem meelast &
undirpréfi sem melir einkenni arattu- og prahyggjurdskuninnar sjalfrar eda samslatt vio
steglda hegdun heldur vegna undirliggjandi kvida t.d. almenns kvida eda
adskilnadarkvida.

Sé pad pannig ad bérn sem eru greind med arattu- og prahyggjurdskun syni
leekkun & 6dru kvidapattum vaknar aftur st spurning af hverju pad gerist ekki hja
bérnum med félagsfalni eda almenna kvidaréskun. Arattu- og prahyggjurdskun var
flokkud sem kvidardskun i DSM-IV en er nu i arattu og prahyggju og skyldum
roskunum i DSM-5. bad ma pvi vera ad i DSM-5 hefdu pau verid med of vaeegan kvida

til ad greinast med kvidaréskun. bannig er moguleiki ad kvidi peirra sé vaegari og
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audveldara sé ad medhondla hann en hja peim bérn sem eru med adrar greiningar.
Einnig geeti verid ad minnkun & arattuhegdun, hvort sem hadn sem er hluti af arattu- og
brahyggjurdskun eda stegldri hegdun, auk minnkunar & kvida melist einfaldlega sem
meiri leekkun en ef bara um minnkun & kvida ad reeda. bad mé etla ad pau born sem
meelast & sem flestum undirpréfum hafi mestu moguleikanna til ad syna arangur i
medferd vegna pess ad pad er fylgni a milli undirpréfanna. bannig etti leekkun a einu
undirprofi ad auka likur & pvi ad leekka & 6dru. Pad pydir ad barn med arattu- og
brahyggjuréskun sem meelist med einhver stig & adskilnadarkvida, almennum kvida og
félagsfeelni getur nad leekkun & fjorum undirpréfum og par med umtalsverdri
heildarleekkun & medan barn sem er bara med adskilnadarkvida getur bara nad leekkun &
einu undirprofi. Hvort petta er raunin i pessum HAM rannséknum er ekki heagt ad sja Ut
fr& birtum greinum en petta pyrfti ad kanna.

Adskilnadarkvidi og einhverfugreining saman syna samband vid ahrifasteerd.
Med heerra hlutfalli adskilnadarkvida og heerra hlutfalli einhverfugreininga verdur
arangur betri. Ut fra pvi ma azetla ad adskilnadarkvidi barna med einhverfu sé
audmedhondlanlegur. Pad vakna hins vegar upp spurningar af hverju adskilnadarkvidi
einn og sér syni ekki fylgni vid ahrifasteerd og af hverju pessi eina greining synir fylgni
vid ahrifasteerd med adskilnadarkvida.

Einn mdguleiki er ad hja bornum med Aspergersheilkenni eda gagnteka
broskardskun ekki ddruvisi skilgreinda sé meira samspil adskilnadarkvida vid adrar
kvidaraskanir eins og félagsfaelni sem geri medhdndlun floknari. Born med einhverfu
geetu verid med demigerdari adskilnadarkvida. bad er vel pekkt ad adskilnadarkvidi
tengist yngri bérnum hvort sem er med venjulegan proska eda & einhverfuréfinu (van
Steensel 0.fl., 2011). Pad hefur venjulega verid talkad sem svo ad adskilnadarkvidi
tengist proska. Einhverfugreining er talin alvarlegust af einhverfuréfsgreiningum a
DSM-1V og er pvi su greining par sem mestu proskafravikin koma fram. Pannig getur
verid ad adskilnadarkvidi par sé likari pvi sem finnst hja brnum med edlilegan proska
0g ad pess vegna komi fram betri arangur i medferad.

Adskilnadarkvidi og almenn kvidardskun syna saman samband vid ahrifastaerd.
Adskilnadarkvidi eykur likur & svérun ad teknu tilliti til pess ad almenn kvidardskun
dregur ar svorun. Af pessu ma draga pa alyktun ad medferd virki vid adskilnadarkvioa
en ekki vid almennri kvidaréskun og ad almenn kvidaréskun hamli medferd

adskilnadarkvida. Pad kemur varla & vart ad medferd vid adskilnadarkvida virki par
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sem medferdartimar eru an foreldra og pvi er medferdin berskjoldun fyrir
adskilnadarkvida auk pess ad vera hefdbundin HAM medferd. Sé berskjoldunin pad sem
er ad virka i medferd vid adskilnadarkvida pa getur verid ad han dugi ekki fyrir pau born
sem eru badi med adskilnadarkvida og almenna kvidardskun. Pad getur verid vegna
pbess ad vandi peirra barna er meiri en hinna og ad lengri medferd pyrfti eda af pvi ad i
stad pess ad takast & vid adskilnadarkvidann pegar pau eru fjarri foreldrum pa leiti pau
frekar i almennar kvidahugsanir og takist pannig aldrei & vid kvidann. I 1josi pess ad
almenn kvidaroskun og medalaldur tengdust verri svorun pad mé etla ad almenn
kvidaroskun hja bornum & einhverfurofinu sé erfid i medferd. pad er naudsynlegt ad
skoda petta samband frekar og ljost er ad pad er slemt ad engar rannsoknir hafa verid
gerdar & samsleetti kvidaraskana hja bornum & einhverfurofinu pratt fyrir ad vita sé ad
samslattur sé mikill. bannig er ekki vitad ad hversu miklu leyti adskilnadarkvidi og
almenn kvidaroskun fylgist ad hja bérnum a einhverfuréfinu. Bent hefur verid a ad
maogulega sé adskilnadarkvidi ofgreindur i bérnum a einhverfurdfi vegna pess ad pau séu
frekar ad bregdast vid breyttum adsteedum frekar en adskilnadi vid foreldra (Leyfer o.fl.,
2006). Pannig getur verid ad su breyting ad fara i annad umhverfi par sem medferd a sér
stad auki pol barnanna til ad takast & vid nyjar adstedur, frekar en ad verid sé ad vinna
med ahyggjur sem tengjast adskilnadarkvida t.d. ad eitthvad komi fyrir foreldra. Pannig
vakna spurningar um hvort énnur Urraedi t.d. félagsleg Urraedi gera ekki sama gagn eins
og rannsékn Sung o.fl. (2011) benda til.

Engin fylgni er & milli hlutfalls sértaekrar feelni og ahrifastaerdar. Pegar paer
nidurstédur eru tulkadar parf ad hafa margt i huga. Medferdin sem beitt var hefdbundin
HAM en vid medferd a sérteekri faelni hefur einnar lotu medferd gefid gédan arangur
(Ost, 1989). bvi er alls ekki haegt ad tilka pessar nidurstodur pannig ad medferd virki
ekki & sérteeka feelni, heldur einvordu ad st tegund HAM sem beitt var virtist ekki skila
arangri hvad vardar sérteeka felni. Astaeeda pess geeti verid ad sértaekri falni hafi ekki
verid veitt sérstok athygli eda ad petta form HAM hafi ekki skilad arangri. Hins vegar er
vert ad taka fram ad akvednum tegundum feelni sem tengjast einhverfuréfsroskunum
hefur ekki verid veitt mikil athygli i medferdarrannsoknum. Par ma sérstaklega nefna
feelni vid havada sem yfir 10% barna & einhverfuréfi pjast af. Nokkrar
medferdarrannsoknir hafa verid gerdar sem byggja a afneemingu t.d. Koegel o.fl (2004)

og Gee, Thompson og St John (2014) en st6dlud medferd virdist ekki vera til.
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Athyglisvert er ad hlutfall felagsfaelni synir ekki nein tengsl vid arangur. pad er
merkilegt i 1j6si pess i HAM vid kvida hja bornum er oft dhersla & ad efla félagsfaerni t.d.
Reaven o.fl. 2012. Atla metti ad audvelt vaeri ad kenna félagsferni og minnka
félagsfelni um leid og pvi etti hatt hlutfall barna med félagsfalni ad skila storri
ahrifasteerd. betta er ekki raunin. I pessu sambandi er athyglisvert ad minnast & ranns6kn
Sung o.fl. (2011) sem bar saman HAM vid kvida og fristundadrraedi. Nidurstédur voru
ad hvort tveggja minnkadi kvida hja bérnum & einhverfurdfi. Rannsdknin vekur upp
spurningar um hvort virki patturinn i HAM vid kvida hja bérnum & einhverfurdfi sé
hugreeni patturinn. Mégulega eru adrir peettir sem skipta mali svo berskjéldun i
félagslegum adsteedum og jakveett vidhorf og adferdir serhannadar fyrir born a
einhverfurofi. Berskjoldun i félagslegum adsteedum etti ad vera sérstaklega gagnleg vio
félagsfeelni. bar sem hér eru adallega rannsoknir sem byggja & einstaklingsmedferd pa er
enginn berskjoldun vid félagslegum adsteedum med jafnéldrum eins og i hopmedferad.
Pad geeti pvi verid ad fylgni komi ekki fram vegna pess en pvi midur var ekki haegt ad
skoda pad i pessari rannsokn vegna pess ad pad voru bara einn hopmedferd i pessum

hluta rannséknarinnar.

Tengsl vid fyrri rannséknir

Neer allar stérar HAM rannsoknir a kvida barna & einhverfuréfinu hafa ekki medhondlad
sérstakar kvidaraskanir heldur hafa born med margvislegar kvidaraskanir fengio
medferd t.d. Chalfant, Rapee og Carroll (2006), Reaven o.fl. (2014), Wood o.fl. (2014). |
hopmedferdum fa bérnin almenna medferd en i einstaklingsmedferd er yfirleitt fyrsta
stigs greining medhondlud. Kvidi er yfirleitt meldur & almennum kvidalistum fyrir og
eftir medferd. pegar leekkun verdur ad medaltali i slikum rannsoknum er hins vegar ekki
heegt ad draga pa alyktun ad HAM virki almennt vid kvida hja bérnum &
einhverfurofinu. Pad er alltaf moguleiki ad born med akvedna greiningu, t.d. arattu- og
prahyggjurdskun, bregdist betur vid medferd en adrir greiningarhopar og ad leekkun a
kvida komi adallega fra peim. Pannig getur komid upp su stada ad born med arattu- og
prahyggjuroskun syni leekkun & undirpréfum sem mala almenna kvidardskun i kjolfar
pbess ad arattu- og prahyggjurdskun peirra minnkar. Almennar ahyggjur peirra minnka
begar pau rada betur vid arattu- og prahyggjuréskunina. betta getur gerst pott born med
almenna kvidardskun syni enga leekkun & matslistum. bannig parf skoda hvada

greiningarhopur er ad syna leekkun. Ad sama skapi er ekki haegt ad skoda adeins fyrsta
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stigs greiningu. Medferd geeti verid ad virka & annars stigs kvidagreiningu en ekki &
fyrsta stigs greiningu. Pannig geeti barn sem er med fyrsta stigs almenna kvidardskun og
annars stigs félagsfaelni synt leekkun vegna pess ad felagsfealni pess lagast, & medan barn
sem er adeins med fyrsta stigs almenna kvidardskun geeti ekki svarad medferd.

Rannsdkn & ahrifum HAM a arattu- og prahyggjurdskun hja bérnum a
einhverfurofi hafa verid gerdar (Russell o.fl. 2009, Russell o.fl. 2013) og hafa skilad pvi
ad einkenni arattu- og prahyggjuréskunar hafi minnkad. bar hefur almennur kvidi verid
meeldur & sjalfsmatslistum og enginn munur hefur komid fram. pad er hins vegar
velpekkt ad sjalfsmatslistar séu ekki gddir til ad meta arangur af kvidamedferd barna a
einhverfurofi. Pannig er ekki haegt ad utiloka ad arangur hafi komid fram en ekki maelst
vegna pess ad 6heppilegt meeliteeki var notad.

Su nidurstada ad almenn kvidardskun tengist baedi minni svérun og minni
ahrifasteerd styour pa skodun Wood o.fl. (2008) ad almenn kvidardskun sé erfid i
medferd hja bornum a einhverfurdfinu. Peir leyfdu bornum med arattu- og
brahyggjurdskun ad taka patt vegna pess ad reynsla peirra var ad medferd gagnadist
peim bornum. Born sem voru adeins med almenna kvidardskun voru utilokud af pvi ad
kliniskt mat peirra var ad pessi born svérudu ekki medferd. I pessari safngreiningu koma
fram fyrstu tolfreedilegu nidurstddur sem stydja petta mat peirra.

Pad alit Wood o.fl. (2008) ad almenn kvidardskun sé erfid i medferd virdist i
fyrstu vera 6samrymanlegt nidurstédum Reaven o.fl. (2012) par sem mesta leekkun
kvida kom fram & kvarda sem maldi almenna kvidardskun. Hins vegar var galli & peirri
rannsokn ad par voru tekin inn auk barna med almenna kvidaroskun, born med
felagsfeelni og adskilnadarkvida. Pannig er alls ekki ljost hvort leekkun almenns kvida i
rannsokninni kom helst fram hja bérnum med almenna kvidardskun eda hvort bérn med
adskilnadarkvida og/eda félagsfeelni voru ad leggja mest til pessarar leekkunar. Sung o.fl.
(2011) syndu lika fram a ad leekkun & kvida tengdist adallega leekkun a kvarda sem
meeldi almennan kvida. I peirri rannsokn var engin krafa gerd um ad bornin feru yfir
klinisk mork a kvidameelitekum. Pannig er moguleiki ad arangur komi fram i peim
tilfellum par sem vaegur almennur kvidi er stadar frekar en sa alvarlegi kvidi sem fylgir

almennri kvidardskun.
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Gallar rannsoknar og framtidarrannséknir

Helsti galli pessarar safngreiningar er hversu faar rannsoknir eru & bak vid hana, adeins
fjorar til sex, eftir pvi hvad verid er ad skoda. betta veldur pvi ad pad er ekki raunheft ad
skoda mun & einstaklings- og hopmedferd. Pad hversu faar rannsoknir eru & bak vid
bessa safngreiningu stafar af pvi ad faar rannsoknir a HAM vid kvida hja bérnum a
einhverfurofinu gefa upp hlutfall allra kvidagreininga. Mjog er algengt er ad gefa adeins
upp fyrsta stigs greiningu i rannséknum & HAM vid kvida hja bérnum & einhverfuréfi,
t.d. Chalfant o.fl., Reaven o.fl. (2009), Reaven o.fl. (2014). Adrar rannséknir gefa ekki
upp greiningu t.d. Ooi o.fl. (2008), Scarpa og Reyes (2011) og Sofronoff, Attwood og
Hinton (2005). bar sem hlutfall allra kvidagreininga var ekki gefid upp i pessum
rannsdéknum er ekki haegt ad alykta ad somu tengsl séu fyrir hendi i peim rannséknum og
fundust i pessari safngreiningu. Hins vegar er engin asteeda til ad telja born i peim
rannsoknum verulega frabrugdin peim bérnum sem safngreiningin tok til. Skilyrdi fyrir
patttoku i HAM i rannsknum a pessu svidi eru nokkud svipud.

Annar galli rannsoknarinnar er ad einstaklingar eru ekki skodadir heldur
einvoroungu rannséknir. bPvi eiga hlutfoll og nidurstdour vid rannséknir, ekki vio
einstaklinga. Pannig er ekki hagt ad fullyrda ad nidurstédurnar pydi ad bdrn med arattu-
og prahyggjurdéskun hafi meiri likur & pvi ad syna svorun vid medferd og bregdist betur
vid medferd en til demis born med almenna kvidardskun. Hins vegar er erfitt ad sja
hvada adrir peettir geetu skyrt pessi tengsl. Ef rannsoknirnar veeru allar hopmedferd veeri
maoguleiki a ad samskipti i barnahopnum mdtist af pvi hvada kvidagreiningar eru
algengastar i honum. Hins vegar eru rannsoknirnar i pessari safngreiningu blanda af hép-
og einstaklingsmedferd pannig ad st skyring stenst ekki. Vissulega geeti greining
einstaklings haft ahrif a samspil skjolsteedings og medferdaradila en pa er pad ordid hluti
af pvi sem skiptir mali i medferd almennt.

AELid eru likur & pvi ad fylgni komi fram fyrir tilviljun i rannséknum. I pessari
rannsokn eru hastu p-gildi martekra likana 0,03 (sja toflu 7 og 9) sem pydir pad séu 3%
likur & pvi ad marktekt komi fram fyrir tilviljun. pad Utilokar ekki ad tilviljun radi
nidurstddum. bvi parf ad kanna betur pau tengsl sem fram komu & milli kvidagreininga
og utkomu medferdar er. Pessi rannsdkn er s eina sem hefur skodad tengsl
kvidagreininga vid Gtkomu medferdar. I 1josi pess ad hun bendir til pess ad hlutfall barna
med arattu- og prahyggjurdskun atskyri likur & svérun og einnig ahrifssteerd HAM i

rannsoknum, er naudsynlegt ad skoda pau tengsl nanar. I ljosi pess vakna spurningar um
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péa stefnu sem uppi hefur verid i HAM rannsoknum & kvida barna a einhverfurdfi, pad er
ad medhondla ekki eina kvidaroskun heldur ad medhondla kvida almennt og mela
nidurstodur ar sliku. Vissulega skapast vandamal pegar samslattur kvidaraskana er
jafnalgengur eins og hja bérnum & einhverfuréfi. Bérn med eina kvidardskun &
einhverfurofi eru ekki demigerd fyrir born a einhverfurofi med kvida. Skynsamlegasti
maoguleikinn veeri ad medhondla adeins eina kvidaroskun en mela allar.

Ljost er ad veita parf kvidagreiningum barna & einhverfurofinu og tengslum
pbeirra vid utkomu meiri athygli i medferdarrannséknum. Sér i lagi er mikilveegt ad veita
kvidagreiningum barna & einhverfuréfinu meiri athygli &ur en st almenna alyktun er
dregin ad HAM virki almennt vid kvidaréskunum hja bérnum & einhverfuréfinu. Ljost er
ad samslattur einhverfueinkenna og kvidaeinkenna veldur miklum vanda i greiningu
kvidaraskana. Hins vegar er anzgjulegt ad rannsoknin bendir til pess HAM skili rangri
vid kvida hja bérnum med arattu- og prahyggjuréskun og hja bérnum med
adskilnadarkvida og einhverfugreiningu. Ad sama skapi er pad ahyggjuefni ad erfitt

virdist ad medhodndla almenna kvidaréskun.
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