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Utdrattur

Eldri utgafur greiningarkerfa proska- og gedraskana tutilokudu greiningu a
ADHD ef a0 einhverfuréfsroskun veri til stadar, par til ad nuverandi
Gitgafa bandariska flokkunarkerfisins, DSM-5, var gefin ut. [ eftirfarandi
rannsokn var athugad hver ahrif ADHD einkenna veri 4 adlogunarfaerni
barna med greiningu a einhverfurdfsroskun, og hvort fleiri ADHD
einkenni hefou meiri ahrif. batttakendur voru 62 born 4 aldrinum 13-17
ara sem greindust med einhverfur6fsroskun a Greiningar og radgjafarstod
rikisins. Ahrif ADHD 4 adlogunarfaerni voru metin med adfallsgreiningu.

Nidurstodur syndu ad pau born sem einnig voru med ADHD einkenni
meldust med marktekt legri frammistodu a kvordunum bodskipti og
feélagsleg adlogun 4 Vineland Adaptive Behavior Scale en pau sem
einungis hofdu einhverfurdéfsroskun. Eftir pvi sem ADHD einkennin verda
fleiri pvi meiri skerding a sér stad i bodskiptum og félagslegri adlogun.
bessar nidurstodur benda til pess a0 ADHD einkennin valdi aukinni
skerdingu i adlogunarfeerni og er pvi naudsynlegt ad greina einkenni
ADHD samhlida einhverfurofsroskun svo hagt s¢ ad beita vidunandi

medferd og par med reyna ad baeta proska og lifsgadi barnsins.
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Einhverfurofsroskun (e. autism spectrum disorder, skst. ASD) er taugaproskaréskun sem
kemur fram i skerdingu i1 félagslegum samskiptum, bodskiptum og endurteknum
hegdunarmynstrum.  Athyglisbrestur med eda an ofvitkni (e. attention
deficit/hyperactivity disorder, skst. ADHD) er einnig taugaproskardoskun sem einkennist
af athyglisbresti og hreyfiofvirkni og hvatvisi (WHO, 1993; Kristjana Magnusdottir,
Evald Seemundsen, Baldvin L. Einarsson, Pall Magnusson og Urdur Njardvik, 2015).
Samslattur einkenna er oft til stadar 4 milli ASD og ADHD , en eldri greiningarkerfi hafa
ekki leyft greiningu &4 ADHD hjé barni ef ad ASD er til stadar og voru einkenni ADHD
talin vera hluti af einkennum ASD (Mayes, Calhoun, Mayes og Molitoris, 2012;
Kristjana Magnusdottir o.fl., 2015). Hins vegar er mikilvagt ad geta greint paer saman og
getur pad skipt miklu fyrir daglegt lif og medferd barnsins (Baldvin Logi Einarsson,
2012) og nu gefur fimmta utgafa greiningar- og flokkunarkerfis bandariska
gedlaeknafélagsins (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, skst. DSM)
feri 4 a0 greina ASD og ADHD hja sama einstaklingi (Ashwood, Tye, Azadi,
Cartwright, Aherson og Bolton, 2015; APA, 2013).

[ pessari rannsokn verda skodud ahrif ADHD einkenna 4 adlogunarfzerni hja bérnum sem
eru greind med einhverfurofsroskun, pa sérstaklega hvort magn ADHD einkenna hafi

stigvaxandi ahrif 4 skerdingu i adlogunarfaerni.

Sogulegt yfirlit Einhverfu

Margir telja einhverfu vera nylega roskun vegna aukins algengis hennar. Einkenni
einhverfu hafa verid til 1 p6 nokkurn tima en fyrsta sinn sem hugtakid einhverfa var notad
var arid 1912 af Eugen Bleuler en hann notadi hugtakid einhverfa til ad lysa hugrenum
einkennum hja gedklofasjiklingum (Kuhn, 2004).

Leo Kanner var hinsvegar fyrstur til ad lysa einhverfu sem sérstoku heilkenni i
ritgerd sinni Autistic disturbances of affective contact. Par lysti hann béornum sem attu
pad sameiginlegt ad vera med fravik i hegdun og proska. bau voru félagslega einangrud,
fordudust augnsamband, hreyfdu sig 4 sérkennilegan og arattukenndan hatt og attu erfitt
med ad tengjast 6roum (Kanner, 1943). Fljotlega eftir ad lysingar Kanners komu t, var
talid ad einhverfueinkennin vaeru vegna uppeldisadferda og personuleika foreldra. Pessi

hugmynd ad foreldrar vaeru hluti af orsdokum 1ifd1 i p6 nokkurn tima og voru ymsir



fredimenn sammala pessari hugmynd en rannsOknir yfir arin hafa afsannad pessa
hugmynd. Ari eftir ritgerd Kanners kom ut skilgreindi Hans Asperger mildari tegund af
einhverfu sem fékk heitid Asperger syndrome. bar fjalladi hann um hop straka sem allir
voru vitsmunalega sterkir en attu i erfidleikum med samskipti og voru med sértek,
yfirpyrmandi dhugamal (Jordan, 1999).

Einhverfa var lengi talin vera hluti af gedklofa hja béornum og arid 1967 var
attunda utgafan af flokkunarkerfi alpjodaheilbrigdismalastofnunnar (ICD-8) gefin Ut og
kom bar fyrst fram hugtakid einhverfa og var skilgreint sem undirflokkur gedklofa (Wing
og Potter, 2002). Vidhorf manna foru svo ad breytast og med auknum rannséknum kom i
1j6s ad einhverfa og gedklofi eru adskildar raskanir (Volkmar og Klin, 2005). Timamot
urdu svo pegar pridja utgafa DSM sem kom 1t arid 1980, en pa var einhverfa i fyrsta sinn
skilgreind sem sjalfsteed roskun (gagntek proskardskun) sem atti sér liffredileg orsok
(APA, 1980).

Hugtakid gagntaekar proskaraskanir atti ad visa til pess hversu vidtek ahrif
hegdunareinkennin hafa 4 proska (Wing og Potter, 2002; Volkmar og Klin, 2005). Um
svipad leyti kom hugtakid einhverfurof (e. autism spectrum) til ségunnar. Pad hugtak atti
a0 lysa breytileika roskunarinnar og ad einkennin getu verid breytileg ad samsetningu,
fjolda og styrkleika og getur par ad leidandi verid mismunandi milli einstaklinga (Wing
og Gould, 1979). Hugtokin gagntaek proskardskun og einhverfurdéfsréskun hafa nt verid

notud samhlida i aratugi (Volkmar og Klin, 2005).

Greiningarskilmerki Einhverfu

Samkvemt greiningarkerfi ICD er einhverfa flokkud sem undirflokkur gagntekrar
proskaraskana. Asamt bernskueinhverfu er Apserger heilkenni, édeemigerd einhverfa,
ofvirkniroskun med proskaskerdingu og staglhreyfingum, adrar gagntaekar
proskaraskanir, Rett’s heilkenni, upplausnarproskardskun og gagntek proskardskun
otilgreind (WHO, 1993). Sja greiningarskilmerki bernskueinhverfu i téflu 1.

[ niverandi greiningarkerfi DSM (DSM-5) hafa allar gagntakar proskaraskanir verid
felldar undir einn hatt, einhverfurdéfsroskun. ASD samanstendur na af einhverfu,
Aspergers heilkenni asamt oOtilgreindri gagntekri proskaroskun, Rett’s heilkenni og

upplausnarproskardoskun (APA, 2000).



ASD er roskun sem kemur fram mjog snemma hja barni, einkenninn geta farid ad
verda synileg uppur 12 manada aldri. Adur fyrr voru bor ad fi greiningu i kringum
fjogurra til fimm 4ra aldur en nu eru sifellt fleiri yngri bérn ad na greiningu. Greining
fyrir tveggja ara aldur er hinsvegar ennpad mjog sjaldgjef, viss einkenni, eins og I¢leg
félagsleg skonnun (e. social orienting) og leikur og skortur & tilfinningalegu gagnkvemni
er ekki skilgreint fyrr en i kringum tveggja ara aldur (APA, 2013; Tony Charman, 2008).

Einhverfa einkennist af proskafravikum sem valda skerdingu i personulegri og
felagslegri hefni. Proskafravikin geta verid fra erfidleikum i adlogunarfaerni til alvarlegra
fravika i félagslegri hafni eda greind (APA, 2013). Eitt af adaleinkennum einhverfu eru
fravik 1 félagslegum samskiptum, sem lysa sér i skertri félagslegri faerni, vidkomandi
deilir ekki reynslu, leitar ekki huggunar og er dhugalaus um samskipti. Pau hafa slakan
skilning, slakt augnsamband, eiga erfitt med Oyrt skilabod og lesa ekki i adstedur. Pau na
ekki ad mynda né vidhalda félagslegum sambondum, setja sig ekki i spor annara, deila
ekki imyndunarleik eda hafa engann dhuga 4 jafndldrum (Lord, Cook, Leventhal og
Amaral, 2000; APA, 2013). Ung born med einhverfu leita ekki til annarra pegar pau eru
hamingjusdm, benda ekki & hluti sem peim finnast ahugaverdir eda kalla foreldra sina
med nafni. Framan af er ekki alltaf audvelt ad sja skerdingu i félagslegri hafni en hun
verdur auds@ilegri med hakkandi aldri og med samanburdi vid born sem ekki hafa slika
skerdingu. Auk félagslegra fravika er annad adaleinkenni einhverfu prong, endurtekinn
mynstur hegduna og dhuga og verda pau einkenni synilegri a leikskolaaldri (Lord o.fl.,
2000; APA, 2013). Einkennamynd hjd hverjum og einum med ASD er 6lik og hefur
enginn einn 61l einkennin og er fjoldi einkanna misjafn hj4 hverjum og einum. Einkennin
haldast frekar stodug yfir tima en einhverjar breytingar geta p6 ordid. Ahugasvid og
hegdun barns getur breyst yfir tima, barn sem hafdi gaman af pvi ad sntia hlutum og
fylgjast med peim, getur st hegdun horfid og annad komid i stadinn (Lord o.fl., 2000) og
geta einkenni sem eru til stadar hja barni tveggja eda priggja ara verid med adra

birtingamynd pegar barnid er ordid fjogurra eda fimm ara (Tony Charman, 2008).



Tafla 1. Greiningarskilmerki bernskueinhverfu samkvaemt ICD-10 (WHO, 1993) i
pydingu Gudmundar Skarphédinssonar (eins og hun birtist i Baldvin Logi Einarsson,

2012)

A. Afbrigdi eda skerding i proska purfa ad koma fram fyrir 3 4ra aldur 4 a.m.k. einu
af premur eftirtalinna svida
1. Malskilningi eda maltjaningu eins og hin birtist i samskiptum vid adra.
2. Gedtengslum vid lykilpersonur eda i gagnkvaemu félagslegu samspili.
3. Starfreenum leik eda imyndunarleik.
B. Til stadar purfa ad vera minnsta kosti sex af eftirtéldum einkennum. bar af minnst
tvo ar flokki 1 og ad minnsta kosti eitt ur hvorum flokki 2 og 3.
1. Eigindleg fravik i haefni til ad eiga gagnkvem félagsleg samskipti vid adra
koma fram & minnst tveimur eftirtalinna svida:

a. Skert heefni til ad nota augntengsl, svipbrigdi, likamsstodu og
latbragd til ad styra samskiptum.

b. Leik- og vinattutengsl vid jafnaldra, sem fela i sér ad deila
ahugamalum, virkni og tilfinningum 4 gagnkvaman mata, proast
ekki med peim hetti sem bliast metti vid samkvamt aldri og
vitsmunaproska (pratt fyrir neg tekiferi til tengslamyndunar).

c. Skortur a félags- og tilfinningalegri gagnkvaemni sem kemur fram i
skertum eda afbrigdilegum vidbrogdum vid tilfinningum annarra
eda 1 vangetu til ad adlaga hegdun sina félagslegu samhengi eda i
skertri samhafingu félags-, tilfinninga- og tjaskiptahegdunar.

d. Vantar 4 sjalfkvema vidleitni til ad deila gledi, ahugaefnum eda
afrekum med 60rum. (Barnid gerir t.d. minna af pvi ad koma med
og syna ahugaverda hluti eda benda 4 hluti sem pvi pykir
spennandi).

2. Figindleg fravik i tjaskiptum koma fram 4 minnst einu eftirtalinna svida:

a. Seinkun i maltoku eda barnid fer alls ekki ad tala. Reynir ekki ad

bata pad upp med pvi ad nota svipbrigdi eda latbragd sem
tjaskiptaleid 1 stadinn (og saga um ad vantad hafi hjal med

tjaskiptatilgangi).



b.

Skortir verulega a getuna til ad eiga frumkvaedi ad samraedum og
halda peim gangandi 4 mata sem felur i sér gagnkvaemni og nemi
fyrir viobrogdum vidmelanda. Geta & pessu svidi i 6samrami vid
malproskastig viokomandi.

Stegld malnotkun sem einkennist af endurtekningum eda
sérviskuleg notkun orda og ordatiltekja.

Vantar fjolbreytta sjaltkveema pykjustuleiki eda (hja peim yngstu)

félagslega eftirhermuleiki.

3. Afmorkud, endurtekin og stegld mynstur i hegdun, dhugamélum og

athofhum koma fram 4 minnst einu svioi:

a.

Y firpyrmandi dhugi sem hefur steglt yfirbragd og beinist ad prongt
afmdrkudu dhugasvidi og dhugaetnid dedlilegt eda dvenjulegt. Eda:
Ahuginn beinist ad einu eda fleiri hugdarefnum sem eru venjuleg
hvad innihald vardar en dhuginn 6edlilegur fyrir pad hversu
yfirpyrmandi og einstrengingslegur hann verdur.

borf fyrir ad fylgja dkvednum fostum venjum og ritidlum a
arattukenndan hatt an pess ad hafi starfreenan tilgang.

Stegldar, siendurteknar hreyfingar sem taka til handa eda fingra
(blak eda snuningur) eda stegldar og siendurteknar floknari
hreyfingar sem taka til alls likamans.

Upptekin(n) af dkvednum portum hluta eda afmorkudum
eiginleikum peirra sem ekki hafa starfraenan tilgang (s.s. lykt, aferd

eda hljooi eda titringi sem peir framleida).

C. Klinisk einkenni eiga ekki betur vid adrar gagntaekar proskaraskanir;

malproskahamlanir med félags- og tilfinningavandamalum, tengslaraskanir,

proskahdmlun med félags- og tilfinningavanda, snemmtaekan gedklofa eda Retts

heilkenni.

Algengi Einhverfu

Mikil umraeda hefur verid um pad hvort ad tidni ASD hefur verid ad aukast undanfarin 4r.

ASD var talin mjog sjaldgjef roskun en nt hefur algengi hennar verid ad aukast og hafa



rannsoknar silfellt verid ad stadfesta herri og heerri tioni (Matson og Kozlowski, 2011).
Deilur hafa verid um athverju pessi haekkun & tidni eigi sér stad. Margir eigna pessa
hakkun breytingum i greiningarvidmidum yfir tima, nyjum matsteekjum, menningarmun
og aukinni vitundarvakningu gagnvart ASD (Matson og Kozlowski, 2011). Betri pekking
er 4 einhverfu i dag og pau born sem hafa adrar raskanir eins og Downs- og Tourette
heilkenni og pau sem hafa mikil fravik i greind geta einnig nad greiningarskilmerkjunum
fyrir ASD. Mun meiri pekking er & ASD sem gerir audveldara ad greina born og veita
peim pa adstod sem pau parfnast (Tony Charman, 2008; Kim, Leventhal, Koh,
Fombonne, Laska, Lim o.fl., 2011).

Samantekt 4 ymsum rannsoknum hafa synt ad algengi ASD sé 60 til 70 af hverjum
10.000 (Fombonne, 2003, 2005b, 2009; Rutter 2005a) fyrir ramum 40 arum &dur var
algengi hennar tveir til fjorir af hverjum 10.000 (Rutter, 2005a; Wing og Potter, 2002).
Nylegri rannsoknir hafa synt fram a4 enn meiri aukningu eda allt ad 116 til 264 af hverjum
10.000 séu med ASD (Baron-Cohen, Scott, Allison, Williams, Bolton, Matthews o.1l.,
2009; Kim o.l., 2011).

Pall Magntsson og Evald Seemundsen (2001) athugdu algengi ASD hér & landi.
beir skodudu tvo argangshopa, fra drunum 1974-1983 og 1984-1993. Tidni ASD i yngri
hoépnum var mun herri heldur en hja eldri hopnum, eda um 8.6 af hverjum 10.000
einstaklingum 1 yngri hopnum en 3.8 af hverjum 10.000 i eldri hopnum. Nylega var gerd
onnur rannsokn 4 fslandi og var metid ad algengi ASD var 120.1 af hverjum 10.000
(Evald Saemundssen, Pall Magnusson, Ingibjorg Georgsdoéttir, Erlendur Egilsson og
Vilhjalmur Rafnsson, 2013). Samkvamt faraldsfreedilegum rannsoknum er algengi ASD
4 bilinu eitt til tvd présent (Baird, Simonoff, Pickles, Chandler, Loucas, Meldrum og
Charman, 2006; Evald Seemundsen o.fl., 2013; Fombonne, 2003, 2005b, 2009). Drengir
eru i meirihluta sem greinast med roskunina og rannsoknir hafa synt ad hlutfallid er

almennt prir til fjorir drengir 4 moti hverri stilku (Fombonne 2003, 2005a, 2009).

Orsok Einhverfu

Orsakir einhverfu eru ad takmorkudu leiti kunnar en talid er ad helstu orsakirnar séu
erfoatengdar (Rutter, 2005b) og heegt er ad rekja erfdirnar til fjolda gena (Tony Charman,
2008). Tviburarannsoknir hafa synt fram & sterkan erfoapatt i einhverfu en samsvorun

milli eineggja tvibura er 4 bilinu 60 — 90% en samsvorun 4 milli tvieggja tvibura adeins
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um 5% (Rutter, 2005b). Umhverfispeettir geta ekki utskyrt orsok einhverfu einir og sér en
peir geta ytt undir préun roéskunnarinnar med erfoum (Frith og Happé, 2005). Margar
umdeildar orsakakenningar um umbhverfispatti hafa komid fram og ma par nefna
mataraedi, umhverfismengun, lyf, ofnemi og bolusetningar sem eiga ad hafa tengsl vid
einhverfu. Rannsoknir stydja hins vegar ekki pessar orsakakenningar (Wing og Potter,
2002; Tony Charman, 2008).

Erfitt hefur verid ad finna skyringar 4 hvada hlutar heilans pad eru sem eru tengdir
vid ASD. Aukning verdur 4 badi hvita og graa efninu i heila mj6g snemma i barnaesku.
Aukning 4 hvita og grda efninu leidir medal annars af sér voxt 4 heilaberki og steekkun
héfudummals (Weis, 2014). Aukning 4 staerd heila bedi vardandi rammal og pyngd hefur
sterk tengsl vid ASD (Frith og Happé, 2005). bessi steekkun er ekki til stadar vid fedingu,
heldur gerist hiin hratt pegar lidur a fyrsta aviarid. Pessi stekkun er talin stafa af galla i
taugamota ryrnun (e. synaptic pruning). Minni ryrnun a sér stad i taugatengingum 1 heila
barns sem er med einhverfu og hafa pau pvi of mikid af taugatengingum (Weis, 2014;
Frith og Happé, 2005). Fravik eru i randkerfi (e. limbic system) 1 einhverfu. Randkerfid
ber abyrgd a urvinnslu a félagslegum upplysingum eins og félagslegri hegdun, talkun
tilfinninga og vidbragda. Minnkud virkni er i mondlunni og er hun talin mikilveg i

felagslegri og tilfinningalegri Grvinnslu.

Medferoarurreedi og framtioarhorfur Einhverfu

bPegar kemur ad merdferdartirreedum fyrir bérn med einhverfu er oftast notast vid tvenns
konar inngrip, atferlismedferd sem byggist & hagnytri adferlisgreiningu og hins vegar
skipul6gd kennsla sem byggist 8 TEACCH.

Atferlismedferd byggist & markvissi pjalfun a proskasvioum barns og askilegt ad
medferdin hefjist vid ungan aldur og fer fram i margvislegum adstedum og getur hun
varid 1 um 40 klukkustundir & viku i nokkur ar (Granpeesheh, Terbox og Dixon, 2009).
Barninu er kennt dkvedin faerni og pvi umbunad fyrir rétta svorun, dregid er svo ur
mikilveegi umbunar hagt og rélega pegar pjalfuninni fer ad mida afram (Bregman, Zager
og Gerdtz, 2005; Corsello, 2005).

TEACCH (e. Treatment and Education of Autistic and Related Communication-
Handicapped Children) er arangursrik adferd fyrir bérn med einhverfu og adra skyldar
raskanir. TEACCH byggist a skipulagodri kennslu og er dhersla 16g0 a einstaklingsmat og
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ut fra matinu er sett saman kennsla sem byggist 4 akvednum styrkleikum og veikleikum
barnsins (Mesibov og Shea, 2010). Kennsluadferdin gengur einnig Gt a skipulag
umhverfis viokomandi. Umhverfid er gert fyrirsjaanlegt og fer eftir porfum hvers og eins
(Corsello, 2005).

Pau born sem greinast med einhverfu lifa flest med umtalsverda skerdingu til
lifstidar. Mikilvegt er pvi ad reyna ad greina barn sem fyrst med einhverfu, par sem
rannsoknar hafa synt fram 4 ad snemmtak ihlutun eru 4rangursrik fyrir mérg born og
getur pad haft ahrif & pvi hversu feer born eru ad taka virkan patt 1 daglegu lifi (Werner,
Dawson, Osterling og Dinno, 2000).

Sogulegt yfirlit ADHD

Einkenni ADHD eins og pau pekkjast i dag er haegt ad rekja allt aftur i tima
Hippokratesar, 437 fyrir krist, pegar hann fjalladi um einkenni sjiklinga sem samanstodu
af yktum viobrogdum vid areitum og athyglisbrest (Weis, 2014; Baldvin Logi Einarsson,
2012). Fyrsta demid sem gefid var ut sem hljomadi svipad til einkenna ADHD var eftir
Sir Alexander Crichton arid 1798, par sem hann lysti einkennum athyglisbrests i bok
sinni. Einnig gaf Heinrich Hoffman ut sdgu arid 1845 um strak sem atti erfitt med ad sitja
kyrr og halda athygli (Lange, Reichl, Lange, Tucha og Tucha, 2012).

Uppruni fyrirbarisins ADHD er mun eldra heldur en heitid 4 hugtakinu sjalfu, en
flestir fredimenn rekja uppruna ADHD hugtaksins til arsins 1902. begar breskur
barnalaknir, George Still, birti fyrstu leeknisfraedilegu heimildina um ADHD (Lange o.1l.,
2012). Still lysti hopi barna sem attu erfitt med ad laga hegdun sina ad sidferdislegum
reglum samfélagsins. Hegdun barnanna einkenndust af mikilli virkni, erfidleikum i
einbeitingu og vandkvedum vid ad hafa videigandi stjorn 4 hegdun sinni (Gisli
Baldursson, Olafur O. Gudmundsson og Pall Magnusson, 2000; Lange o.fl., 2012). Hann
skipti bornunum nidur i tvo hdpa, annar hopurinn voru born sem greind voru med proska
og greindarskerdingu og hinn hopurinn voru heilbrigd born, med enga proska skerdingu,
en attu erfitt med ad stjorna hegdun sinni (Lange o.fl., 2012). Still komst ad pvi ad
drengirnir voru prefalt fleiri en stelpurnar i hopi ofvirku barnanna og ad einkennin komu
fyrst fram fyrir sj0 ara aldur hja flest 6llum bérnunum (Lange o.f1., 2012).

Heilabolgufaraldur geisadi i Bandarikjunum a arunum 1917 til 1918 og eftir pad

hofst ahugi Bandarikjamanna a ofvirkni. Einkenni foru ad koma fram i hegdun og hugsun
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barna sem matti rekja til sjikddémsins. bessi einkenni voru helst einbeitingaskortur,
eirdarleysi og skert stjorn 4 virkni og hvotum auk truflana 4 minni. Fredimenn téldu svo
a0 roskunin stafadi af heilaskada og fékk roskunin heitin vaegur heilaskadi (e. minimal
brain damage) eda vaeg truflun & heilastarfi (e. minimal brain dysfunction, skst. MBD)
(Gisli Baldursson o,fl., 2000). Petta m6tadi aframhaldandi rannsoknir 4 d&runum 1940 til
1950, og studdu par rannsoknir ad tengsl veri 4 milli heilaskada og fravikum i hegdun
(Lange o.fl., 2012). Born sem hofou soégu um hofudaverka voru greind med
hegdunarroskun. Fljolega vard0 MBD gagnrynt fyrir ad vera of vidtekt hugtak og ad
margar visbendingar um heilaskada eda skerdingu syndu ekki fram & ofvirkni eda 6nnur
einkenni og ad ekki veri alltaf synt fram 4 ad um heilaskada veri ad reda. MBD var svo
skipt ut fyrir betur skyrandi heiti eins og ofvirkni, lesblinda, malhdmlunar og
namsordugleika. I kringum 1960 var reynt ad skilgreina roskunina betur med beinum
athugunum 4 bornum og horft meira i hreyfiofvirkni peirra heldur en ad einskorda sig vid
heilaskada og notast var pa vid hugtokin ofvirkniréskun (e. hyperkinetic impulse
disorder) og ofvirkniheilkenni (hyperactive syndrome) (Lange o.fl., 2012).

[ kringum 1970 framkvemdi Virginia Douglas rannsoknir sem vorpudu ljosi &
mikilveegi athyglisbrests, hiin taldi skerdingu 4 athygli og hvatvisi vera meiri hamlandi
pattur 1 réskuninni heldur en ofvirkni (Lange o.fl., 2012). Rannsdkn hennar olli
timamotum 1 sogu ADHD. Fraedimenn toku upp 4 pvi ad rannasaka athyglisbrest meira
og 4 endanum var skilgreiningunni & réskuninni breytt og athyglisbrest batt vid. Arid
1980 er DSM-III greiningarkerfid gefid Gt og faer roskunin nafnid ,athyglisbrestur med
eda an ofvirkni® (e. attention deficit disorder with or without hyperactivity, skst. ADD)
og adaleinkenni hennar voru athyglisbrestur, hvatvisi og ofvirkni. I endurttgefinni utgafu
af DSM-III var roskuninni gefid heitid Attention deficit/Hyperactivity disorder, skst.
ADHD og métadist pa sa skilningur sem vid hofum 4 pessari roskun i dag (Lange o.fl.,

2012).

Greiningarskilmerki ADHD

Einkenni ADHD eru prju, athyglisbrestur, hreyfiofvirkni og hvatvisi, sem hafa 4hrif a
daglegt lif barnsins. Einkenni athyglisbrest lysa sér sem erfidleikar med ad halda athygli,
fljotfernisvillur vid urlausn verkefna, truflast audveldlega, oskipul6gd, gleymin og

virdast ekki hlusta pegar talad er beint til peirra. Einkenni hreyfiofvrikni lysa sér sem
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aukin hreyfivirkni, alltaf 4 101, erfitt med ad sitja kyrr, tala mikid og fikta. Helstu einkenni
hvatvisi eru ad framkvama an pess ad hugsa, gripa fram i, erfitt med ad bida i r60, geta
ekki stoppad sig og rydjast inn i leiki og samradur (APA, 2013; Weis, 2014). Talid er ad
i kringum priggja til fjdgurra ara aldurinn eru einkenni hreyfiofvirkni og hvatvisi ordin
nokkud skyr en athyglisbresturinn virdist koma fram heldur seinna eda um fimm til sjo
ara aldur (Gisli Baldursson o.f1., 2000).

[ greiningarvidmidum DSM-5 purfa sex eda fleiri einkenni athyglisbrests ad vera
til stadar 1 minnsta kosti sex manudi samfleytt og upp ad pvi marki ad vera i 6samraemi
vi0 proska barnsins og hamla hafni i nami og félagslegum adstedum. Samkvemt DSM
eru prir flokkar ADHD. Athyglisbrestur radandi, ofvirkni/hvatvisi rdadandi og svo
athyglisbrestur med ofvirkni/hvatvisi. Ef barn neer sex eda fleiri einkennum fyrir
athyglisbrest en farri en sex einkennum fyrir ofvirkni og hvatvisi er einungis greindur
athyglisbrestur. Sama 4 vid ef ad barn nzr einungis greiningarskilmerkjum fyrir
ofvirkni/hvatvisi en ekki athyglisbrest, pa er greint ofvirkni/hvatvisi. Ef sex eda fleiri
einkenni eru til stadar fyrir bada flokka er blondud gerd greind.

[ greiningarvidmidum ICD-10 hefur orfvirkniraskanir undirflokkana truflun
vitkni og athygli, ofvriknihegdunarroskun, adrar ofvirkniraskanir og tilgreind
ofvirknirdskun.  ICD- 10 fellur athyglisbrestur an ofvirkni sem er hluti af ADHD undir
flokkinn adrar hegdunar- eda tilfinningaraskanir med upphaf yfirleitt i @sku (e. other
specified behavioral and emotional disorders with onset usually occurring in childhood
and adolescence). Greiningarvidmido ADHD byggist 4 a0 minnsta kosti sex af niu
einkennum athyglisbrests, prji af fimm einkennum ofvirkni og eitt af fjorum einkennum
hvatvisis séu til stadar hja barni til ad fa greiningu (WHO, 1993). Haegt er ad sja
greiningarskilmerki ADHD samkvaemt ICD-10 i t6flu 2.

Samkvaemt ICD-10 og DSM-5 purfa einkennin ad vera komin fram fyrir sj6 ara
aldur. Einkennin purfa ad koma fram i fleirum en einum adstedum og valda homlun i ad
minnsta kosti tveimur svidum 1 lifi barnsins, eins og i nami og félagslegum tengslum.
Einkennin purfa ad vara i ad minnsta kosti sex manudi til ad fa greiningu (APA, 2013;

Gisli Baldursson o.f1., 2000; WHO,1993).
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Tafla 2. Almenn greiningarskilmerki ovfirkniraskana i ICD-10 (WHO, 1993). (eins og

htn birtist 1 Baldvin Logi Einarsson, 2012)

GI1. Synilega 6edlileg athygli, virkni og hvatvisi heima fyrir, midad vid aldur og proska

barnsins, eins og sést a (1), (2) og (3):

A. A0 minnsta kosti prji af eftirfarandi vandamalum:

1.

A

Sjélfvalin hegdun endist stutt;

Skilur oft vid leiki oklarada;

Skiptir 6venjulega oft &4 milli athafna;

Oedlilegur skortur 4 vidveru vid verkefni sem fullordnir setja fyrir;

Truflast 6venjuaudveldlega t.d. vid heimavinnu eda lestrarverkefni;

B. Auk ad minnsta kosti priggja eftirfarandi athafthavanda:

1.

Hleypur um eda klifrar, mjog mikid og oft, i adstedum par sem pad er ekki
videigandi; virdist 6faer um ad sitja kyrr;

Er 6hoflega mikid 4 101 1 sjalfvoldum athéfhum;

Ohoflega mikil virkni i adsteedum par sem krafist er ad barnid sé tiltdlulega
rolegt (t.d. vid matarbordid, 4 ferdalogum eda i kirkju);

Fer oft ur szti 1 kennslustofu eda i 6drum adsteedum par sem gert er rad fyrir ad
barnid sitji;

A oft i erfidleikum med ad leika sér hljodlega

C. Auk ad minnsta kosti eins af eftirfarandi hvatvisivanda:

1.
2.
3.

A oft erfitt med ad bida eftir ad komi ad peim i leikjum eda i hopadstaedum;
Truflar oft eda 6nadar adra (t.d. tredur s€ inn 1 samtodl eda leiki annarra);

Svarar oft spurningum adur en paer eru klaradar;

G2. Synilega 6edlileg athygli eda virkni i skéla eda dagvistun (ef vid 4), midad vid

aldur og proska barnsins, eins og sést a bedi (1) og (2):
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A. AJ minnsta kosti tvo af eftirfarandi athyglisvandamalum:

1. Oedlilegur skortur & vidveru vid athafnir;

2. Truflast 6venjuaudveldlega, p.e. beinir athygli oft ad ytri areitum;
3. Skiptir 6venjuoft 4 milli athafna pegar val er leyft;
4

. Leikir endast 6venjustutt;

B. Og ad minnsta kosti prju af eftirfarandi virknivandamalum;
1. Samfelldur (eda nanast samfelldur) og 6venjumikill 6r6i (hleypur, stekkur,
0.s.frv.) 1 adstedum par sem frjalsar athafnir eru leyfoar;
Ohoéflega mikid 4 idi i skipulogdum athofnum;
Ohoéflega mikil virkni 6tengd verkefni 4 medan verkefni er unnid;

Er 6edlilega oft ur sati pegar a ad vera sitjandi;

A

A oft i erfitt med ad leika sér hljodlega;

G3. Oedlileg athygli eda virkni séd med beinu ahorfi. betta verdur ad vera 6hoflega
mikid midad vid aldur og proska barnsins. Merkin geta verid hver sem er af
eftirfarandi:

1. Skilmerki G1 eda G2 ad ofan s€0 med beinu ahorfi, p.e. ekki bara frasdgn
foreldris eda kennara;

2. Hreyfivirkni, eda hegdun 6tengd verkefni i vinnslu, eda skortur 4 vidveru vid
athafnir, sést i 6hoflegu magni utan heimilis eda skola (t.d. medferdar- eda
rannsoknarstofu);

3. bydingarmikil hdmlun a4 frammistédu 4 salfredilegum athyglisprofum.

G4. Uppfyllir ekki skilmerki gagntekrar proskaroskunar (F84), maniu F30),
punglyndisréskunar (F32) eda kvidaroskunar (F41)

GS5. Kemur fram fyrir sj6 ara aldur.

G6. Varir i minnst sex manuoi.

G7. Greindarvisitala er yfir 50.
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Algengi ADHD

Algengi ADHD hefur mikid verid rannsakad og eru nidurstddurnar mjég mismunandi.
Margt getur haft adhrif 4 petta, par & medal kyn, aldur og urtok (Skounti, Philalithis og
Galankis, 2007). Einnig er hagt ad rekja mismunin til greiningakerfanna tveggja. DSM
og ICD stangast 4 med tionistolur, einnig hafa mismunandi utgafur DSM stangast 4 vid
hvor adra. Rannsoknir sem stydjast vid DSM syna algengistdlur 4 bilinu 3 til 5 % en peer
sem stydjast vid ICD syna algengistdlur 4 bilinu 1 til 2 % (Gisli Baldursson o.f1, 2000).
Fredimenn um allan heim hafa verid ad reyna sidastlidinn aratug ad skilgreina algengi
ADHD og hafa okkrar rannsoknir & heimsvisu synt fram 4 mismunandi télur a algengi hja
bornum 4 skolaaldri (Bird, 2002; Farone ofl 2003). Arid 2007 var framkvamd
allsherjargreining til ad meta algengi ADHD. Greiningin nadi yfir 102 rannsoknir og voru
pattakendum um 170.000. Nidurstodur syndu ad algengi ADHD & heimsvisu veri 5.29%
(Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman og Rohde, 2007). Rannsoknir benda til pess ad
ADHD eigi sér stad hja um 5% barna um allan heim (APA, 2013; Biederman, 2005).
ADHD er algengari medal drengja heldur en stilkna og er medaltal rannsokna prir
drengir 4 moti einni stilku. Talid er po ad pessi mismunur & milli kynja fari minnkandi
med haekkandi aldri. Yngri drengir hafa meiri dberandi einkenni hreyfiorvikni og hvatvisi

asamt hegdunartruflunum heldur en stalkur (Gisli Baldursson o.fl., 2000)

Orsakir ADHD

Ekki er vitad til fulls hver ors6k ADHD eru (Tripp og Wickens, 2009). bekking a
roskuninni hefur po6 aukist og hafa verid settar fram ymsar orsakakenningar og er almennt
litid svo & ad orsakir ADHD séu margpaettar (Tripp og Wickens, 2009). Talid er ad erfoir
og taugafraedilegir peettir spila staersta hlutverkid i orsokum ADHD (Barkley 2006; Gisli
Baldursson o.f1., 2000).

Fjolskyldu-, tvibura-, og @ttleidingarannsoknir benda til pess ad einstaklingur sem
er greindur med ADHD er fimmfallt liklegri til ad eiga @ttingja einnig med ADHD
heldur en peir sem ekki eru med roskunina. Eineggja tviburar eru 55 - 100% liklegri til ad
vera badir med ADHD ef annar peirra er greindur med ADHD. Kemur pod fyrir ad

einungis annar eineggja tviburi s¢é med rdskunina sem bendir til fleiri orsaka heldur en
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erfoa. Talid er ad erfdir utskyri pad ad roskunin heldur afram yfir 4 unglingsarin hja
bornum (Gisli Baldursson o.f1., 2000).

Taugafredilegar orsakir eru einnig til stadar hja bornum med ADHD og eru
breytingar i heila tengdar vid ADHD. Rannsoknir hafa bent til pess ad haegt sé ad rekja
orsok ADHD til 6edlilegra byggingu og fravika i virkni 4 vissum svaedum i heilanum
(Barkley 2006). Frambheili (e. frontal cortex), litli heili (e. cerebellum) og svadid undir
heilaberkinum (e. subcortical structures) hafa oftast minna rGmmal hja bérnum med
ADHD heldur en heilbrigdum bornum (Barkley, 2006; Biederman, 2005). Einnig er
minnkad blodflaedi til framheila og peirra taugabrauta sem tengja framheilan vid basal
ganglia (Weis, 2014; Barkley, 2006). Ojafnveaegi er 4 ymsum taugabodsefnum i ADHD.
Truflun & dopamin virkni 1 heila pa sérstaklega i prefrontal cortex hefur verid tengt vid
ADHD. Doépamin hefur ahrif 4 hreyfivirkni og veldur pvi truflun & dépamini of mikilli
virkni 1 hreyfingum. Einnig virdist noradrenalin, ménéamoén oxidas og vissir GABA
vidtakar spila inn i pegar kemur a0 ADHD. Born sem hafa ordid fyrir heilaskada eru
toluvert liklegri til ad nd greiningarvidomidum ADHD, en tionin er talin vera um 38%
(Margrét Valdimarsdottir, Agnes Huld Hrafsdottir, Pall Magnasson, Olafur O.
Gudmundsson, 2005).

Félags- og umhverfispattir hata mikid verid rannsakadir en engar afgerandi
nidurstodur stydja pad ad félags- og umhverfispeettir einir og sér geti valdio ADHD
(Weis, 2014; Barkley, 2006; Farone og Biederman, 1998). Félags- og umhverfispattir
geta po haft ahrif & préun fylgikvilla. Pattir eins og a0 ADHD sé vegna of mikillar
sykurneyslu, of mikils sjonvarpsdhorfs, feduopols og fleira eru umdeildar og ekki til
rannsoknir sem stydja pad (Weis, 2014). Ahzttupettir eins og reykingar, fikniefnanotkun
og dagleg afengisdrykkja médur & medgongu, lag fedingarpyngd, faedingaraverkar eins
og skortur & surefni og erfdasjukdomar geta aukid likur 4 ad barn nai
greiningarskilmerkjum ADHD (Margrét Valdimarsdottir o.f.1, 2005; Barkley, 2006;
Biederman, 2005; Spencer ofl, 2002).

Medferd og framtioarhorfur ADHD
ADHD er ekki sjukdémur og er pvi ekki haegt ad leekna hann, en heegt er ad draga Ur

einkennum og halda peim i skefjum med medferdarurredum (Ingibjorg Karlsdottir,

2003). Helstu medferdartrraedi fyrir ADHD er lyfjagjof og pa sérstaklega 6rvandi lyf sem

18



hafa 4hrif 4 athyglisbrest-, hreyfiofvirkna- og hvatvisis einkennin. Salfélagsleg medferdir
byggja adallega 4 atferlismotun og hafa ymis dnnur medferdarurredi verid reynd eins og
hugren medferd og félagshefnipjalfun en hafa rannsoknir ekki tekst ad syna fram &
arangur pessarra urreda po par virdast nd gdédodum drangri samhlida atferlismétun.
Atferlismétun er lika notud samhlida lyfjagjof, kennir pad barninu ad lera ad bjarga sér i
daglegu lifi samhlida pvi pad gefur taekiferi & ad minnka einkennin (Gisli Baldursson
o.fl., 2000). St medferd er talin syna besta langtima arangurinn og parf su medferd ad
hefjast sem fyrst (Ingibjorg Karlsdottir, 2003).

ADHD var talin vera barnaréskun en nu hefur komid i 1jos ad unglingar og
fullordnir geta lika verid med ADHD greiningu. Adur fyrr var talid ad einkennni ADHD
hyrfu med aldrinum en rannsoknir hafa synt fram &4 ad hja 50-70% peirra sem greinast
med ADHD haldast einkennin fram & fullordinsarin (Ingibjorg Karlsdoéttir, 2003).
Birtingamynd einkanna 4 unglings- og fullordnisarum er 6druvisi en hja bérnum og purfa
fullordnir einungis ad nd fimm af sex greiningarskilmerkjum sem born purfa ad na.
Meodferd a4 yngri arum og hversu snemma hin fékkst getur spilad inn i pegar kemur ad
fullordinsarum hja bérnum med ADHD. battir eins og greind, alvarleiki einkenna og
felagslega hefni getur haft dhrif hversu mikil heefni barna er a fullordinsarunum.

Hinsvegar er 1 25 til 35% tilvika par sem born greind med ADHD na ekki lengur
greiningarskilmerkjum pegar kemur ad unglingsarunum (Weis, 2014). Rannsoknir hafa
synt fram 4 ad einkenni ADHD fara minnkandi hja unglingum. I langtima rannsékn par
sem skodad var hversu stodug einkennin voru yfir tima hja bornum kom 1 1j6s ad fjorum
til 16 arum eftir greiningu virtust einkennin hafa minnkad um 50% um hver fimm ar hja
bornunum (Skounti o.fl., 2007). Born sem na ekki lengur greiningarskilmerkjum ADHD
4 unglingsarunum eiga samt vid erfidleika ad strida pegar kemur ad nami og félagslegri
haefni (Weis, 2014). P6 ad einkenni ADHD geti haldist frekar stodug yfir tima getur
birtingarmynd einkenna hja barni breyst yfir tima. Einkenni athyglisbrest geta aukist med

aldri en einkenni hreyfiofvirkni og hvatvisi minnkad med aldri.

Adlogunarfeerni hja bornum med einhverfu og ADHD
Adlogunarferni er hugtak sem 4 vid um hversu vel einstaklingur tekst &4 vid krofur
daglegs lifs og hversu sjalfstedur hann er i samanburdi vid adra 4 sama aldri og med

sama bakgrunn. Adldgunarfari er metin Gt frd hagnytri, félagslegri og hugraenni ferni,
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hversu vel einstaklingur getur bjargad sér i daglegu lifi, haft samskipti vid adra og s€d um
sjalfan sig (Ashwood o.fl., 2012; Baldvin, Logi Einarsson, 2012). Einstaklingur sem
hefur skerdingu i adlogunarfaerni getur gert vissa hluti eins vel eda betur heldur en adrir &
sama aldri eda med sama bakgrunn, til demis ad muna télur eda spila 4 gitar, en 4 sama
tima eiga erfidleika med flest alla adra feerni 1 daglegu lifi. Malt er med pvi ad meta
adlogunarferni barna med ASD par sem pad getur hjalpad vid greiningu og medferd
peirra (Baldvin Logi Einarsson, 2012). Adlogunarfarni er metin Gt med vissum kvordum
og er oftast studst vid Vineland Adaptive Behavior Sacles-II vidtalid (skst. VABS-II).

Rannsoknir hafa synt fram 4 ad adlogunarfaerni barna med ADHD virdist vera legri
en hja peim bérnum sem ekki eru greind med ADHD. Talid er ad haegt sé ad greina pessi
ahrif hja bérnum allt fra fjogurra é4ra aldri fram & unglingsaldur. Bérn med ADHD syna
slakari faerni hvad vardar samskipti og félagslega hafni (Clark, Prior og Kinsella, 2002;
Handen og Valdes, 2007). Talid er ad born med ASD dragist aftur Ur jaftnéldrum sinum
hvad vardar adlogunarfaerni, med auknum aldri (Kanne, Gerber, Quimbach, Sparrow,
Cicchetti og Saulnier 2011). Adlogunarfaerni er almennt talin skertari hja bornum greind
med ASD heldur en pau sem eru greind med ADHD. Einstaklingar med annadhvort ASD
eda ADHD syna skertari haefni 1 daglegu lifi eda skerdingu i adlogunarferni (Sparrow,
Cicchetti og Bella, 2005).

Arid 2009 var fyrsta skiptid sem borin var saman adlogunarfaerni hja bérnum med
venjulegan proska, born med ASD og bérn med ASD og ADHD. B6rnin med venjulegan
proska komu betur Gt & 6llum pattum i VABS vidtalinu. Einnig komu bornin sem voru
med samslattar greiningu verr ut & kvardanum athafnir daglegs lifs heldur en pau sem
einungis voru greind med ASD. A 6drum kvordum VABS listans, bodskipti og félagsleg
adlogun, var ASD+ADHD hopurinn med legra skor en munurinn var ekki marktekur.
Fleiri rannsOknir hafa einnig synt fram 4 pessar nidustodur ad ASD+ADHD hoépurinn
veeri med meiri skerdingu 1 adlégunarfaerni heldur en ASD hopurinn. Bendir petta til pess
a0 ASD+ADHD hopurinn sé adgreinanlegur fra ASD hoépnum hvad vardar
adlogunarferni (Kristjana Magnusdottir o.fl., 2015; Yerys, Wallace, Sokoloff, Shook,
James og Kenworthy, 2009).
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Rannsokn sem var framkvaemd arid 2015 syndu legri ferni 1 félagslegri haefni og
meira misremi 4 milli hugrennar ferni og adlogunarferni i ASD+ADHD hépnum

samanbordid vid ADHD hépinn (Ashwood o.1l., 2015).

Tilgangur Rannsoknar

Eins og kom fram hér ad ofan er nylega btid ad leyfa samslattar greiningu & ADHD og
ASD og pvi ekki til mikid af rannsoknum um vidfangsefnid po ad einhverjar séu til. Eldri
rannsoknir hafa skodad adlogunarfaerni barna med ADHD og ASD og hvort ad meiri
skerding sé hja bérnum med ADHD og ASD heldur en einungis ASD. { pessari rannsokn
verdur skodad hversu mikil ahrifin eru af einkennum ADHD 4 adlégunarfaerni barna med
greiningu 4 einhverfurofi, og nanar hvort fleiri einkenni ADHD valdi alvarlegri skerdingu

i a0logunarfaerni barna med ASD.
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Aodfero

batttakendur

batttakendur voru born 4 aldrinum 13 til 17 ara sem greindust med einhverfurdéfsroskun 4
Greiningar- og radgjafarstod riksins & arunum 2008 til 2010. Medalaldur barnanna var
14.8 ar med stadalfravikid 1.15. Bornin voru 62 talsins og par & medal 45 strakar og 17

stulkur.

Meeliteeki

Autism Diagnostic Observation Scale (skst. ADOS) er kerfisbundid dhorfsgreiningarmat
hannad til ad meta einkenni einhverfu. Pad metur félagsleg samskipti og pronga og
endurtekna hegdun, sem samanstendur af fjorum einingum sem taka mid af aldri og
malhafni (Kristjana o.fl., 2015). Alvarleiki ADHD einkennanna var metin Gt med
Ofvirkniskvarda, en hann er islensk pyding og stadfersla & Attention Deficit
Hyperactivity Disorder Rating Scale (DuPaul, Power, Anastopoulos og Reid, 1998).
Kvardinn er lagdur fyrir foreldra og kennara. Foreldrar eiga ad meta Ut hversu oft viss
hegdun 4 sér stad 4 heimili barnsins yfir seinastliona sex manudi. Kennarar meta svo ut
tidni sem best lysir hegdun barnsins 1 skolastofunni yfir seinastlidona sex manudi eda
pegar skoéla arid hofst (DuPaul 0.f1.,1998). Kvardinn inniheldur 18 atridi sem eiga ad
endurspegla greiningarskilmerki DSM-IV. Niu atridinna er mat 4 ofvirknis og hvatvisis
einkennum og Onnur niu atridin eru mat a einkennum athyglisbrests og er heildartala
reiknud yfir 611 atridin. Atridum er svarad a fjogurra punkta Likert kvarda sem taka gildin
aldrei, sjaldan, oft og mjog oft.

VABS-II (e. Vineland Adaptive Behavior Scale) er halfstadlad vidtal sem er notad
til ad meta adldogunarfaerni barna og unglinga Ut fra vidtali vid foreldra eda umsjonaradila
(Sparrow o.fl., 2005). Vidtalid hefur ekki verid stadlad & Islandi og er pvi notast vid
bandariska stodlun. Fyrir aldurshopana i pessari rannsékn metur vidtalid prji megin svid,
bodskipti, athatnir daglegs lifs og félagslegt samspil. Medaleinkunn kvardans er 100 og
med stadalfravikid 15.
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Framkvemd

ADHD greining var metin i sama pverfaglegu teyminu og einhverfuréfsgreiningin. Unnid
var med gégn ur gagnagrunni fra Greiningar og radgjafastod rikisins og voru 61l bérnin i
rannsOkninni greind med einhverfurdéfsroskun. Margir fagadilar komu af pvi ad greina
bornin med ASD og ADHD 1 pessari rannsokn, par & medal leknar, salfredingar og
félagsradgjafar. ADOS var notad vid greiningu 4 einhverfurdfsroskun hja o6llum
bornunumm i rannsdkninni. Greiningin var einnig byggd 4 leknisskodunum, matstekjum
fyrir ASD, mealingum & proska og hugrenum pattum og Odrum mikilvegum
upplysingum fyrir ASD. Vid ADHD greiningu var ofvirknilistinn lagdur fyrir foreldra og
kennara. Greiningin var einnig byggd 4 umsodgn fra skola, hvernig barn koma fram i
greindarprofi og mati fré leknum og salfredingum.

Leyfi var fengid fyrir rannsokninni fra Visindasidanefnd og Personuvernd.

Urvinnsla

Vid urvinnslu var notast vid 20,0 ttgafu tolfraediforitisins SPSS. Fyrir patttakendurna i
urtakinu var ekki til tolur um einn péatttakanda a kennaramatinu, og var pvi petta eina barn
ekki med pegar unnid var i urvinnslu 4 kennaramatinu.

Vid gagnagreiningu var unnid med adfallsgreiningu til ad skoda &hrif magn
einkenna ADHD hja brnum med ASD 4 adlogunarfaerni. { adfallsgreiningu er notast vid
upplysingar um tveer samfelldar breytur og er gert likan af dhrifum frumbreytunnar a
fylgibreytuna. Talid er ad pegar frumbreytan heekkar um eina einingu hakkar eda laekkar
fylgibreytan dkvedid mikid ad jafnadi. Gert var rad fyrir ad gdgnin stedust krofur um

forsendur adfallsgreiningar.

Niourstoour
Hlutfall barna i Grtakinu sem greindust med ADHD samhlida ASD voru 66.1% eda 41 af
62 bornum. Adfallsgreining var framkvamd til ad athuga hvort ad magn einkenna ADHD
hafdi ahrif & adlogunarfeerni barna med ASD samkvemt undirpréfunum premur,
bodskipti, félagsleg adlogun og athatnir daglegt lifs. Pvi var hun priskipt fyrir hvert

undirpréf. Undirpréfin voru skodud ut fra foreldra- og kennaramati & ofvirknislistanum.
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Medaltol og stadalfravik fyrir undirprofin prju samkvemt VABS-II sem notad var i

adfallsgreiningunni ma sja i toflu 3.

Tafla 3. Medaltol og stadalfravik fyrir VABS kvardana.

Meling Medaltal Stadalfravik
VABS, Bodskipti 69.5 7.15
VABS, Félagsleg adlogun 68.84 7.73
VABS, Athafnir daglegs lifs 74.21 9.27
VABS, Heild 69.18 6.43

[ toflu 4 og 5 ma sja lysandi tolfredi fyrir foreldra- og kennarmat samkvaemt

ofvirknislistanum.

Tafla 4. Medaltol, midgildi og stadalfravik fyrir foreldramat

Meling Medaltal Midgildi Stadalfravik
Athyglisbrestur 14.23 14 7.22
Ofvirkni og hvatvisi 7.47 6 5.85
ADHD, Heild 21.69 20 12.05
Tafla 5. Medaltol, midgildi og stadalfravik fyrir kennaramat.
Meling Medaltal Midgildi Stadalfravik
Athyglisbrestur 10.93 10 7.51
Ofvirkni og hvatvisi 4.62 1 6.68
ADHD Heild 15.56 13 13.02

begar medaltal og midgildi 1 tolfu 5 er skodud virdist vera fravillingar til stadar og pegar

mynd 1 er athugud sést ad fravillingar eru greinilega til stadar.
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Veentigildi

Mynd 1. Normalrit af heildartdlu fyrir kennaramat.
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Mynd 2. Kassarit af heildartolu Gt fra kennaramati.
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A mynd 2 er kassarit fyrir heildartolu og sést par vel ad prir fravillingar eru til stadar i
gognunum. bar sem ad heild er samanlogo breyta af athyglisbresti og ofvirkni og hvatvisi
var akvedid ad skoda hinar breyturnar betur og athuga hvar fravillingarnir liggja nanar.
bPegar mynd 3 er skodud eru fravillingarnir til stadar i kennaramatinu 4 ofvirknis og
hvatvisis einkennum, en athyglisbrestur var med enga fravillinga. Er Dvi

ofvirkni/hvatvisis breytan ad hafa 4hrif 4 heildartluna i kennaramatinu.

Veentigildi

0—

-10 0 10 20 30
Faungild

Mynd 3. Normalrit af ofvirknis og hvatvisis einkennum 1t fr4 kennaramati.
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Mynd 4. Kassarit fyrir ofvirkni og hvatvisis einkenni Ut frd kennaramati.

A mynd 4 sést betur ad fjorir fravillingar eru til stadar.

Athugad var hvort ad samband vari 4 milli ADHD einkenna og bodskipti og kom
i 1j0s ad sambandi0 var tolfredilega marktaekt fyrir foreldramatid, med R? =120 og skyra
pa frumbreytunar 12% af fylgibreytunni. Dreifigreiningartaflan (Anova) syndi ad F-
profid var marktek midad vid alfa =0,05. F(1, 61) =8.170 p < 0,001. Sem segir pa til um
a0 ad einhver tengsl séu 4 milli frumbreyta og fylgibreytu. Hallastudullinn fyrir breytuna
bodskipti er -,205, sambandid 4 milli breytanna var neikveett. z-prof fyrir hallastudulinn
var marktekt med #(60) = 41.538 p < 0,001 og oryggisbilid -,349 - -,062. Ut fra
kennaramatinu var ekki tengsl 4 milli ADHD einkenna og bodskipti med p = 0.172.

Adfallsgreiningin leiddi i ljos ad samband var & milli ADHD einkenna og
felagslegs samspils 4 foreldramatinu med R? =085 frumbreytan skyrir pa 8.5% af
fylgibreytunni. F-pr6fid var marktaekt (1, 61) = 5,595 p = 0,021. Hallastudull breytunnar
félagsleg adlogun var -,187, og var t-prof hallastudlsins marktekur #60) = 37.142 p =
0,021, oryggisbilid var -,346 - -,029. Aftur var kennarmatid omarktaekt fyrir ADHD
einkenni og félagslega adlogun med p = 0.733.
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Adfallsgreining syndi ad fyrir undirprofid athafnir daglegs lifs ut fra
foreldramatinu med R? =,055 frumbreytan skyrir pa 5.5% af fylgibreytunni. F-profid var
omarktekt, F(1, 61) = 3.474 p = 0,067, midad vid alfa= 0,05, med hallastudullinn ,-180,
sambandid neikveatt og ekki sterkt. 7-prof adfallsgreiningarinnar var par af leidandi lika
omarktekt #60) = 1.864 p = 0,067, med Oryggigisbilid -,373 - ,013. Adfallsgreiningin
leiddi i 1jos ad martekt var & milli ADHD einkenna og athafnir daglegs lifs ut fra
kennaramatinu med R? =,077. F-pro6fio var marktaekt, F(1, 60) = 4.942 p = 0,030. t-préfio
var einnig marktekt, #(59) =-2.223 p = 0,030.

Umraeoda

Markmid rannsoknarinnar var ad athuga hvort fleiri eda faerri einkenni ADHD myndu
hafa ahrif 4 adlogunarfaerni barna med greiningu & einhverfur6fi. Framkvaemd var
ao0fallsgreiningreining til ad skoda hvort ad magn einkenna ADHD hafdi stigvaxandi
ahrif 4 adlogunarferni hja bornum med ASD. Nidurstodur adfallsgreiningarinnar syndu
ad tengsl eru 4 milli einkenna ADHD og adlogunarferni barna med greiningu a
einhverfur6fi. Ut fra foreldramati 4 ofvirknilistanum kom i 1j6s ad adlogunarfaerni er
marktaekt leegri fyrir bodskipti og félagslega adlogun hjad bornum sem hafa fleiri einkenni
ADHD samhlida ASD. Einkenni ADHD eru ad draga ur adlogunarfaerni barna og valda
meiri skerdingu i félagslegri adlogun og bodskiptum heldur en ASD ein og sér.
Hallastudull breytunnar bodskipti var -.205, sem gefur til kynna neikveett
samband 4 milli einkenna ADHD og bodskipta. begar fjoldi einkenna fer stigvaxandi
leekkar bodskipti, pad verdur meiri skerding i bodskiptum eftir pvi sem einkenni ADHD
verda fleiri. Fyrir félagslega adlogun var lika neikvaett samband vid einkenni ADHD og
med hallastudulinn -.187. sem gefur til kynna ad pegar einkenni ADHD fer stigvaxandi
verdur meiri skerding i félagslegri adlogun. Foreldramatid nadi marktekum tengslum vid
féelagslega adlogun og magn ADHD einkenna, sem pydir ad fleiri einkenni ADHD eru ad
auka skerdingu i félagslegri adlogun hja bornum med ASD, pvi vari dhugavert ad skoda
pad nanar og pa sérstaklega skoda frekar ut fra sama aldurshopi. Ahugavert veeri ad vita
hvort ad eldri born séu ad upplifa meiri skerdingu i félagslegri adlogun heldur en yngri

born.
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Adfallsgreiningin syndi fram 4 ad ahrifin fyrir athafnir daglegs lifs Ut frd foreldramati var
ekki marktaekt, pad er ad ekki séu tengsl 4 milli einkenna ADHD og ad hafa skerdingu i
athofnum 1 daglegu lifi. Bérn sem eru med mikil proskafravik (e. low functioning) t.d.
born med midlungs proskahomlun eda alvarlega einhverfu verda ekki fyrir meiri
skerdingu af ADHD einkennunum vegna pess ad pau eru pegar med mikla skerdingu i
daglegu lifi og eru ADHD einkennin ekki ad fara beta miklu vid hdmlunina hja peim.
ber nidurstddur eru i samrami vid eldri rannsoknir sem hafa synt fram 4 jakveda fylgni
milli greindar og adldgunarferni (Kanne o.fl,, 2011). ADHD einkennin geta batt vid
homlun hja bornum sem hafa minni proskaskerdingu, t.d. hja peim sem hafa Aspergers
heilkenni, og pa sérstaklega fyrir straka. Pessi dhrif hafa ekki fundist fyrir drengi med
mikla proskaskerdingu né fyrir stilkur med minni eda meiri proskaskerdingu (Kristjana
Magnusdottir o.fl., 2015). Ahugavert vari pvi ad framkvama adra tilraun til ad skoda
frekar athverju born sem hafa meiri skerdingu af voldum ASD eru minna homlud af
ADHD.

Adfallsgreining var framkvaemd aftur fyrir 6ll prju undirprofin & VABS ut fra
kennarmati 4 ofvirknislistanum. ber nidurstodur leiddu i 1jos ad adlogunarfaerni var
omarktaek fyrir bodskipti og félagslega adlogun en marktakt fyrir athafnir daglegs lifs,
sem er dhugavert par sem paer nidurstodur eru ekki i samraemi vid nidurstodurnar ut fra
foreldramatinu og ekki eru til neinar rannsoknir sem hafa skodad ahrif ADHD einkenna &
adlogunarfaerni hja bornum med ASD ut fra kennaramati. Ahugavert vari ad skoda frekar
athverju born virdast hafa meiri skerdingu i athofnum daglegs lifs Gt fra kennarmati en
ekki 4 foreldramati. Munur virdist einnig vera a milli pess hvernig kennari metur einkenni
hja einu barni i skolastofu og hvernig foreldri pess metur einkenni ADHD heima. Midad
vid ad fravillingar voru i kennarmatinu en ekki i foreldramatinu virdist vera ad i sumum
tilfellum par sem kennarar meta einkenni barns alvarlegri heldur en foreldri gerir. Sem
hugsanlega er hagt ad rekja til pess ad 61l bornin 1 pessari rannsokn voru eldri en 13 ara
og pvi liklegt ad sumir krakkar &4 peim aldri hagi sér ekki eins vel i skola og pau gera
heima hja sér, eda einhverjir pettir i skélaumhverfinu eru ad virkja sem styrkir (e.
reinforcement) sem yta undir hegdun sem auka byrtingu ADHD einkenna.

Kristjana Magnusdottir o.fl. (2015) skodudu ahrif adlogunarfaerni hja bérnum
med ASD og ADHD og ASD einungis. Nidurstddur peirra syndu fram 4 marktaek tengsl 1
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bodskiptum en ekki i félagslegri adlogun og athofnum daglegs lifs. Ad hafa ADHD
greiningu samhlida ASD var ad hafa ahrif & bodskipti en ekki félagslega adlogun og i
ath6fnum daglegs lifs. { niverandi rannsokn voru einnig marktaek tengsl vid bodskipti, en
virdist vera ad eftir pvi sem fleiri einkenni ADHD eru til stadar pvi meiri verdur
skerdingin i félagslegri adlogun par sem nlverandi rannsokn fékk martek tengsl vid
felagslega adlogun en Kristjana o.fl. hinsvegar ekki. En notast var vid sama trtak ad hluta
til 1 bAdum rannsoknunum. Munur getur verid 4 nidurstédum vegna pess ad Kristjana o.fl.
skodudu ahrif pess ad hafa ADHD samhlida ASD & adlogunarferni ut fra
flokkunarbreytu og ut fra ASD+ADHD hop og ASD hop annarsvegar. En i niiverandi
rannsokn var notad samfelldar breytur med upplysingum um magn einkenna hja hverju
og einu barni, og voru ahrifin skodud Ut fra hversu mikid af einkennum veru ad hafa
ahrif 4 adlogunarfaerni hja bornum med ASD greiningu.

Ekki er til mikid af rannséknum um ahrif ADHD samhlida ASD & adlogunarfaerni
barna par sem adur fyrr Utilokadi DSM greiningarkerfid greiningu 4 samsletti ADHD vid
ASD bpangad til ni nylega. Adeins eru nokkur ar sidan ad byrjad var ad rannsaka
vidfangsefnid og fyrsta rannsdknin var gefin Ut 4 efninu (Yerys o.fl., 2009) og nokkrar
hafa komid ut i kjolfarid. bvi er porf a frekari rannsoknum péd ad fyrri rannsdknir hafa
verid ad syna fram 4 samband milli ADHD og ASD & adlégunarferni barna. Fyrri
rannsoknir hafa verid ad syna fram 4 mismunandi nidurstodur. Ein rannsokn skodadi
ahrif ADHD og ASD 4 adlogunarfaerni og nidurstodur peirra syndu legri skor 4 6llum
pattum VABS, eda meiri skerdingu i bodskiptum, félagslegri adlogun og athdfnum
daglegs lifs (Sikora, Vora, Coury og Rosenberg, 2012). Onnur rannsokn syndi adeins
fram 4 meiri skerdingu i ath6fnum daglegs lifs en bodskipti og félagsleg adlogun syndu
ekki fram & marktek tengsl (Yerys o.fl., 2009). Adrar rannsoknir hafa adeins fengid
marktaek tengsl a bodskipta kvarda VABS en omarktaekt fyrir félagslega adlogun og
athafnir daglegs lifs.

Nidurstodur niaverandi rannsoknar benda til pess ad fleiri einkenni ADHD hja
unglingum med ASD hafi ahrif 4 adlogunarfaerni, p6 med meiri skerdingu pegar kemur

a0 bodskiptum og félagslegri adlogun heldur en i ath6fnum daglegs lifs.
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