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Útdráttur 

!

Eldri útgáfur greiningarkerfa "roska- og ge!raskana útiloku!u greiningu á 

ADHD ef a! einhverfurófsröskun væri til sta!ar, "ar til a! núverandi 

útgáfa bandaríska flokkunarkerfisins, DSM-5, var gefin út. Í eftirfarandi 

rannsókn var athuga! hver áhrif ADHD einkenna væri á a!lögunarfærni 

barna me! greiningu á einhverfurófsröskun, og hvort fleiri ADHD 

einkenni hef!u meiri áhrif. #átttakendur voru 62 börn á aldrinum 13-17 

ára sem greindust me! einhverfurófsröskun á Greiningar og rá!gjafarstö! 

ríkisins. Áhrif ADHD á a!lögunarfærni voru metin me! a!fallsgreiningu.  

Ni!urstö!ur s$ndu a! "au börn sem einnig voru me! ADHD einkenni 

mældust me! marktækt lægri frammistö!u á kvör!unum bo!skipti og 

félagsleg a!lögun á Vineland Adaptive Behavior Scale en "au sem 

einungis höf!u einhverfurófsröskun. Eftir "ví sem ADHD einkennin ver!a 

fleiri "ví meiri sker!ing á sér sta! í bo!skiptum og félagslegri a!lögun. 

#essar ni!urstö!ur benda til "ess a! ADHD einkennin valdi aukinni 

sker!ingu í a!lögunarfærni og er "ví nau!synlegt a! greina einkenni 

ADHD samhli!a einhverfurófsröskun svo hægt sé a! beita vi!unandi 

me!fer! og "ar me! reyna a! bæta "roska og lífsgæ!i barnsins. 
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Einhverfurófsröskun (e. autism spectrum disorder, skst. ASD) er tauga"roskaröskun sem 

kemur fram í sker!ingu í félagslegum samskiptum, bo!skiptum og endurteknum 

heg!unarmynstrum. Athyglisbrestur me! e!a án ofvirkni (e. attention 

deficit/hyperactivity disorder, skst. ADHD) er einnig tauga"roskaröskun sem einkennist 

af athyglisbresti og hreyfiofvirkni og hvatvísi (WHO, 1993; Kristjana Magnúsdóttir, 

Evald Sæmundsen, Baldvin L. Einarsson, Páll Magnússon og Ur!ur Njar!vík, 2015). 

Samsláttur einkenna er oft til sta!ar á milli ASD og ADHD , en eldri greiningarkerfi hafa 

ekki leyft greiningu á ADHD hjá barni ef a! ASD er til sta!ar og voru einkenni ADHD 

talin vera hluti af einkennum ASD (Mayes, Calhoun, Mayes og Molitoris, 2012; 

Kristjana Magnúsdóttir o.fl., 2015). Hins vegar er mikilvægt a! geta greint "ær saman og 

getur "a! skipt miklu fyrir daglegt líf og me!fer! barnsins (Baldvin Logi Einarsson, 

2012) og nú gefur fimmta útgáfa greiningar- og flokkunarkerfis bandaríska 

ge!læknafélagsins (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, skst. DSM)  

færi á a! greina ASD og ADHD hjá sama einstaklingi (Ashwood, Tye, Azadi, 

Cartwright, Aherson og Bolton, 2015; APA, 2013).  

Í "essari rannsókn ver!a sko!u! áhrif ADHD einkenna á a!lögunarfærni hjá börnum sem 

eru greind me! einhverfurófsröskun, "á sérstaklega hvort magn ADHD einkenna hafi 

stigvaxandi áhrif á sker!ingu í a!lögunarfærni. 

Sögulegt yfirlit Einhverfu 

Margir telja einhverfu vera n$lega röskun vegna aukins algengis hennar. Einkenni 

einhverfu hafa veri! til í "ó nokkurn tíma en fyrsta sinn sem hugtaki! einhverfa var nota! 

var ári! 1912 af Eugen Bleuler en hann nota!i hugtaki! einhverfa til a! l$sa hugrænum 

einkennum hjá ge!klofasjúklingum (Kuhn, 2004).   

Leo Kanner var hinsvegar fyrstur til a! l$sa einhverfu sem sérstöku heilkenni í 

ritger! sinni Autistic disturbances of affective contact. #ar l$sti hann börnum sem áttu 

"a! sameiginlegt a! vera me! frávik í heg!un og "roska. #au voru félagslega einangru!, 

for!u!ust augnsamband, hreyf!u sig á sérkennilegan og áráttukenndan hátt og áttu erfitt 

me! a! tengjast ör!um (Kanner, 1943). Fljótlega eftir a! l$singar Kanners komu út, var 

tali! a! einhverfueinkennin væru vegna uppeldisa!fer!a og persónuleika foreldra. #essi 

hugmynd a! foreldrar væru hluti af orsökum lif!i í "ó nokkurn tíma og voru $msir 
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fræ!imenn sammála "essari hugmynd en rannsóknir yfir árin hafa afsanna! "essa 

hugmynd. Ári eftir ritger! Kanners kom út skilgreindi Hans Asperger mildari tegund af 

einhverfu sem fékk heiti! Asperger syndrome. #ar fjalla!i hann um hóp stráka sem allir 

voru vitsmunalega sterkir en áttu í erfi!leikum me! samskipti og voru me! sértæk, 

yfir"yrmandi áhugamál (Jordan, 1999).  

 Einhverfa var lengi talin vera hluti af ge!klofa hjá börnum og ári! 1967 var 

áttunda útgáfan af flokkunarkerfi al"jó!aheilbrig!ismálastofnunnar (ICD-8) gefin út og 

kom "ar fyrst fram hugtaki! einhverfa og var skilgreint sem undirflokkur ge!klofa (Wing 

og Potter, 2002). Vi!horf manna fóru svo a! breytast og me! auknum rannsóknum kom í 

ljós a! einhverfa og ge!klofi eru a!skildar raskanir (Volkmar og Klin, 2005). Tímamót 

ur!u svo "egar "ri!ja útgáfa DSM sem kom út ári! 1980, en "á var einhverfa í fyrsta sinn 

skilgreind sem sjálfstæ! röskun (gagntæk "roskaröskun) sem átti sér líffræ!ileg orsök 

(APA, 1980).  

 Hugtaki! gagntækar "roskaraskanir átti a! vísa til "ess hversu ví!tæk áhrif 

heg!unareinkennin hafa á "roska (Wing og Potter, 2002; Volkmar og Klin, 2005). Um 

svipa! leyti kom hugtaki! einhverfuróf (e. autism spectrum) til sögunnar. #a! hugtak átti 

a! l$sa breytileika röskunarinnar og a! einkennin gætu veri! breytileg a! samsetningu, 

fjölda og styrkleika og getur "ar a! lei!andi veri! mismunandi milli einstaklinga (Wing 

og Gould, 1979). Hugtökin gagntæk "roskaröskun og einhverfurófsröskun hafa nú veri! 

notu! samhli!a í áratugi (Volkmar og Klin, 2005).  

Greiningarskilmerki Einhverfu 

Samkvæmt greiningarkerfi ICD er einhverfa flokku! sem undirflokkur gagntækrar 

"roskaraskana. Ásamt bernskueinhverfu er Apserger heilkenni, ódæmiger! einhverfa, 

ofvirkniröskun me! "roskasker!ingu og staglhreyfingum, a!rar gagntækar 

"roskaraskanir, Rett’s heilkenni, upplausnar"roskaröskun og gagntæk "roskaröskun 

ótilgreind (WHO, 1993). Sjá greiningarskilmerki bernskueinhverfu í töflu 1.  

Í núverandi greiningarkerfi DSM (DSM-5) hafa allar gagntækar "roskaraskanir veri! 

felldar undir einn hatt, einhverfurófsröskun. ASD samanstendur nú af einhverfu, 

Aspergers heilkenni ásamt ótilgreindri gagntækri "roskaröskun, Rett’s heilkenni og 

upplausnar"roskaröskun (APA, 2000).  
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ASD er röskun sem kemur fram mjög snemma hjá barni, einkenninn geta fari! a! 

ver!a s$nileg uppúr 12 mána!a aldri. Á!ur fyrr voru börn a! fá greiningu í kringum 

fjögurra til fimm ára aldur en nú eru sífellt fleiri yngri börn a! ná greiningu. Greining 

fyrir tveggja ára aldur er hinsvegar enn"á mjög sjaldgjæf, viss einkenni, eins og léleg 

félagsleg skönnun (e. social orienting) og leikur og skortur á tilfinningalegu gagnkvæmni 

er ekki skilgreint fyrr en í kringum tveggja ára aldur (APA, 2013; Tony Charman, 2008).  

Einhverfa einkennist af "roskafrávikum sem valda sker!ingu í persónulegri og  

félagslegri hæfni. #roskafrávikin geta veri! frá erfi!leikum í a!lögunarfærni til alvarlegra 

frávika í félagslegri hæfni e!a greind (APA, 2013). Eitt af a!aleinkennum einhverfu eru 

frávik í félagslegum samskiptum, sem l$sa sér í skertri félagslegri færni, vi!komandi 

deilir ekki reynslu, leitar ekki huggunar og er áhugalaus um samskipti. #au hafa slakan 

skilning, slakt augnsamband, eiga erfitt me! óyrt skilabo! og lesa ekki í a!stæ!ur. #au ná 

ekki a! mynda né vi!halda félagslegum samböndum, setja sig ekki í spor annara, deila 

ekki ímyndunarleik e!a hafa engann áhuga á jafnöldrum (Lord, Cook, Leventhal og 

Amaral, 2000; APA, 2013). Ung börn me! einhverfu leita ekki til annarra "egar "au eru 

hamingjusöm, benda ekki á hluti sem "eim finnast áhugaver!ir e!a kalla foreldra sína 

me! nafni. Framan af er ekki alltaf au!velt a! sjá sker!ingu í félagslegri hæfni en hún 

ver!ur au!sæilegri me! hækkandi aldri og me! samanbur!i vi! börn sem ekki hafa slíka 

sker!ingu. Auk félagslegra frávika er anna! a!aleinkenni einhverfu "röng, endurtekinn 

mynstur heg!una og áhuga og ver!a "au einkenni s$nilegri á leikskólaaldri (Lord o.fl., 

2000; APA, 2013). Einkennamynd hjá hverjum og einum me! ASD er ólík og hefur 

enginn einn öll einkennin og er fjöldi einkanna misjafn hjá hverjum og einum. Einkennin 

haldast frekar stö!ug yfir tíma en einhverjar breytingar geta "ó or!i!. Áhugasvi! og 

heg!un barns getur breyst yfir tíma, barn sem haf!i gaman af "ví a! snúa hlutum og 

fylgjast me! "eim, getur sú heg!un horfi! og anna! komi! í sta!inn (Lord o.fl., 2000) og 

geta einkenni sem eru til sta!ar hjá barni tveggja e!a "riggja ára veri! me! a!ra 

birtingamynd "egar barni! er or!i! fjögurra e!a fimm ára (Tony Charman, 2008).   
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Tafla 1. Greiningarskilmerki bernskueinhverfu samkvæmt ICD-10 (WHO, 1993) í 

"$!ingu Gu!mundar Skarphé!inssonar (eins og hún birtist í Baldvin Logi Einarsson, 

2012) 

A. Afbrig!i e!a sker!ing í "roska "urfa a! koma fram fyrir 3 ára aldur á a.m.k. einu 

af "remur eftirtalinna svi!a  

                 1.  Málskilningi e!a máltjáningu eins og hún birtist í samskiptum vi! a!ra.   

                 2. Ge!tengslum vi! lykilpersónur e!a í gagnkvæmu félagslegu samspili.   

                  3.  Starfrænum leik e!a ímyndunarleik.   

B. Til sta!ar "urfa a! vera minnsta kosti sex af eftirtöldum einkennum. #ar af minnst 

tvö úr flokki 1 og a! minnsta kosti eitt úr hvorum flokki 2 og 3.   

1. Eigindleg frávik í hæfni til a! eiga gagnkvæm félagsleg samskipti vi! a!ra 

koma fram á minnst tveimur eftirtalinna svi!a:  

a. Skert hæfni til a! nota augntengsl, svipbrig!i, líkamsstö!u og 

látbrag! til a! st$ra samskiptum.   

b. Leik- og vináttutengsl vi! jafnaldra, sem fela í sér a! deila 

áhugamálum, virkni og tilfinningum á gagnkvæman máta, "róast 

ekki me! "eim hætti sem búast mætti vi! samkvæmt aldri og 

vitsmuna"roska ("rátt fyrir næg tækifæri til tengslamyndunar).    

c. Skortur á félags- og tilfinningalegri gagnkvæmni sem kemur fram í 

skertum e!a  afbrig!ilegum vi!brög!um vi! tilfinningum annarra 

e!a í vangetu til a! a!laga heg!un sína félagslegu samhengi e!a í 

skertri samhæfingu félags-, tilfinninga- og tjáskiptaheg!unar.   

d. Vantar á sjálfkvæma vi!leitni til a! deila gle!i, áhugaefnum e!a 

afrekum me! ö!rum. (Barni! gerir t.d. minna af "ví a! koma me! 

og s$na áhugaver!a hluti e!a benda á hluti sem "ví "ykir 

spennandi).   

2. Eigindleg frávik í tjáskiptum koma fram á minnst einu eftirtalinna svi!a:   

a. Seinkun í máltöku e!a barni! fer alls ekki a! tala. Reynir ekki a! 

bæta "a! upp me! "ví a! nota svipbrig!i e!a látbrag! sem 

tjáskiptalei! í sta!inn (og saga um a! vanta! hafi hjal me! 

tjáskiptatilgangi).   
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b. Skortir verulega á getuna til a! eiga frumkvæ!i a! samræ!um og 

halda "eim gangandi á máta sem felur í sér gagnkvæmni og næmi 

fyrir vi!brög!um vi!mælanda. Geta á  "essu svi!i í ósamræmi vi! 

mál"roskastig vi!komandi.   

c. Stegld málnotkun sem einkennist af endurtekningum e!a 

sérviskuleg notkun or!a og  or!atiltækja.   

d. Vantar fjölbreytta sjálfkvæma "ykjustuleiki e!a (hjá "eim yngstu) 

félagslega  eftirhermuleiki.   

3. Afmörku!, endurtekin og stegld mynstur í heg!un, áhugamálum og 

athöfnum koma fram á minnst einu svi!i:   

a. Yfir"yrmandi áhugi sem hefur steglt yfirbrag! og beinist a! "röngt 

afmörku!u áhugasvi!i og áhugaefni! óe!lilegt e!a óvenjulegt. E!a: 

Áhuginn beinist a! einu e!a fleiri hug!arefnum sem eru venjuleg 

hva! innihald var!ar en áhuginn óe!lilegur fyrir "a! hversu 

yfir"yrmandi og einstrengingslegur hann ver!ur.   

b. #örf fyrir a! fylgja ákve!num föstum venjum og ritúölum á 

áráttukenndan hátt án "ess a! hafi starfrænan tilgang.  

c. Stegldar, síendurteknar hreyfingar sem taka til handa e!a fingra 

(blak e!a snúningur)  e!a stegldar og síendurteknar flóknari 

hreyfingar sem taka til alls líkamans.   

d. Upptekin(n) af ákve!num pörtum hluta e!a afmörku!um 

eiginleikum "eirra sem ekki  hafa starfrænan tilgang (s.s. lykt, áfer! 

e!a hljó!i e!a titringi sem "eir framlei!a).  

C. Klínísk einkenni eiga ekki betur vi! a!rar gagntækar "roskaraskanir; 

mál"roskahamlanir me! félags- og tilfinningavandamálum, tengslaraskanir, 

"roskahömlun me! félags- og tilfinningavanda, snemmtækan ge!klofa e!a Retts 

heilkenni.  

 

Algengi Einhverfu 

Mikil umræ!a hefur veri! um "a! hvort a! tí!ni ASD hefur veri! a! aukast undanfarin ár. 

ASD var talin mjög sjaldgjæf röskun en nú hefur algengi hennar veri! a! aukast og hafa 



!

! ()!

rannsóknar sílfellt veri! a! sta!festa hærri og hærri tí!ni (Matson og Kozlowski, 2011). 

Deilur hafa veri! um afhverju "essi hækkun á tí!ni eigi sér sta!. Margir eigna "essa 

hækkun  breytingum í greiningarvi!mi!um yfir tíma, n$jum matstækjum, menningarmun 

og aukinni vitundarvakningu gagnvart ASD (Matson og Kozlowski, 2011). Betri "ekking 

er á einhverfu í dag og "au börn sem hafa a!rar raskanir eins og Downs- og Tourette 

heilkenni og "au sem hafa mikil frávik í greind geta einnig ná! greiningarskilmerkjunum 

fyrir ASD. Mun meiri "ekking er á ASD sem gerir au!veldara a! greina börn og veita 

"eim "á a!sto! sem "au "arfnast (Tony Charman, 2008; Kim, Leventhal, Koh, 

Fombonne, Laska, Lim o.fl., 2011).   

 Samantekt á $msum rannsóknum hafa s$nt a! algengi ASD sé 60 til 70 af hverjum 

10.000 (Fombonne, 2003, 2005b, 2009; Rutter 2005a) fyrir rúmum 40 árum á!ur var 

algengi hennar tveir til fjórir af hverjum 10.000 (Rutter, 2005a; Wing og Potter, 2002). 

N$legri rannsóknir hafa s$nt fram á enn meiri aukningu e!a allt a! 116 til 264 af hverjum 

10.000 séu me! ASD (Baron-Cohen, Scott, Allison, Williams, Bolton, Matthews o.fl., 

2009; Kim o.fl., 2011).  

 Páll Magnússon og Evald Sæmundsen (2001) athug!u algengi ASD hér á landi. 

#eir sko!u!u tvo árgangshópa, frá árunum 1974-1983 og 1984-1993. Tí!ni ASD í yngri 

hópnum var mun hærri heldur en hjá eldri hópnum, e!a um 8.6 af hverjum 10.000 

einstaklingum í yngri hópnum en 3.8 af hverjum 10.000 í eldri hópnum. N$lega var ger! 

önnur rannsókn á Íslandi og var meti! a! algengi ASD var 120.1 af hverjum 10.000 

(Evald Sæmundssen, Páll Magnússon, Ingibjörg Georgsdóttir, Erlendur Egilsson og 

Vilhjálmur Rafnsson, 2013). Samkvæmt faraldsfræ!ilegum rannsóknum er algengi ASD 

á bilinu eitt til tvö prósent (Baird, Simonoff, Pickles, Chandler, Loucas, Meldrum og 

Charman, 2006; Evald Sæmundsen o.fl., 2013; Fombonne, 2003, 2005b, 2009). Drengir 

eru í meirihluta sem greinast me! röskunina og rannsóknir hafa s$nt a! hlutfalli! er 

almennt "rír til fjórir drengir á móti hverri stúlku (Fombonne 2003, 2005a, 2009).    

Orsök Einhverfu 

Orsakir einhverfu eru a! takmörku!u leiti kunnar en tali! er a! helstu orsakirnar séu 

erf!atengdar (Rutter, 2005b) og hægt er a! rekja erf!irnar til fjölda gena (Tony Charman, 

2008). Tvíburarannsóknir hafa s$nt fram á sterkan erf!a"átt í einhverfu en samsvörun 

milli eineggja tvíbura er á bilinu 60 – 90% en samsvörun á milli tvíeggja tvíbura a!eins 
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um 5% (Rutter, 2005b). Umhverfis"ættir geta ekki útsk$rt orsök einhverfu einir og sér en 

"eir geta $tt undir "róun röskunnarinnar me! erf!um (Frith og Happé, 2005). Margar 

umdeildar orsakakenningar um umhverfis"ætti hafa komi! fram og má "ar nefna 

mataræ!i, umhverfismengun, lyf,  ofnæmi og bólusetningar sem eiga a! hafa tengsl vi! 

einhverfu. Rannsóknir sty!ja hins vegar ekki "essar orsakakenningar (Wing og Potter, 

2002; Tony Charman, 2008). 

Erfitt hefur veri! a! finna sk$ringar á hva!a hlutar heilans "a! eru sem eru tengdir 

vi! ASD. Aukning ver!ur á bæ!i hvíta og gráa efninu í heila mjög snemma í barnæsku. 

Aukning á hvíta og gráa efninu lei!ir me!al annars af sér vöxt á heilaberki og stækkun 

höfu!ummáls (Weis, 2014). Aukning á stær! heila bæ!i var!andi rúmmál og "yngd hefur  

sterk tengsl vi! ASD (Frith og Happé, 2005). #essi stækkun er ekki til sta!ar vi! fæ!ingu, 

heldur gerist hún hratt "egar lí!ur á fyrsta æviári!. #essi stækkun er talin stafa af galla í 

taugamóta r$rnun (e. synaptic pruning). Minni r$rnun  á sér sta! í taugatengingum í heila 

barns sem er me! einhverfu og hafa "au "ví of miki! af taugatengingum (Weis, 2014; 

Frith og Happé, 2005). Frávik eru í randkerfi (e. limbic system) í einhverfu. Randkerfi! 

ber ábyrg! á úrvinnslu á félagslegum uppl$singum eins og félagslegri heg!un, túlkun 

tilfinninga og vi!brag!a. Minnku! virkni er í möndlunni og er hún talin mikilvæg í 

félagslegri og tilfinningalegri úrvinnslu.  

Me!fer!arúrræ!i og framtí!arhorfur Einhverfu 

#egar kemur a! mer!fer!arúrræ!um fyrir börn me! einhverfu er oftast notast vi! tvenns 

konar inngrip, atferlisme!fer! sem byggist á hagn$tri a!ferlisgreiningu og hins vegar 

skipulög! kennsla sem byggist á TEACCH.  

 Atferlisme!fer! byggist á markvissi "jálfun á "roskasvi!um barns og æskilegt a! 

me!fer!in hefjist vi! ungan aldur og fer fram í margvíslegum a!stæ!um og getur hún 

vari! í um 40 klukkustundir á viku í nokkur ár (Granpeesheh, Terbox og Dixon, 2009). 

Barninu er kennt ákve!in færni og "ví umbuna! fyrir rétta svörun, dregi! er svo úr 

mikilvægi umbunar hægt og rólega "egar "jálfuninni fer a! mi!a áfram (Bregman, Zager 

og Gerdtz, 2005; Corsello, 2005). 

TEACCH (e. Treatment and Education of Autistic and Related Communication-

Handicapped Children) er árangursrík a!fer! fyrir börn me! einhverfu og a!ra skyldar 

raskanir.  TEACCH byggist á skipulag!ri kennslu og er áhersla lög! á einstaklingsmat og 
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út frá matinu er sett saman kennsla sem byggist á ákve!num styrkleikum og veikleikum 

barnsins (Mesibov og Shea, 2010). Kennslua!fer!in gengur einnig út á skipulag 

umhverfis vi!komandi. Umhverfi! er gert fyrirsjáanlegt og fer eftir "örfum hvers og eins 

(Corsello, 2005). 

#au börn sem greinast me! einhverfu lifa flest me! umtalsver!a sker!ingu til 

lífstí!ar. Mikilvægt er "ví a! reyna a! greina barn sem fyrst me! einhverfu, "ar sem 

rannsóknar hafa s$nt fram á a! snemmtæk íhlutun eru árangursrík fyrir mörg börn og 

getur "a! haft áhrif á "ví hversu fær börn eru a! taka virkan "átt í daglegu lífi (Werner, 

Dawson, Osterling og Dinno, 2000).  

Sögulegt yfirlit ADHD 

Einkenni ADHD eins og "au "ekkjast í dag er hægt a! rekja allt aftur í tíma 

Hippókratesar, 437 fyrir krist, "egar hann fjalla!i um einkenni sjúklinga  sem samanstó!u 

af $ktum vi!brög!um vi! áreitum og athyglisbrest (Weis, 2014; Baldvin Logi Einarsson, 

2012). Fyrsta dæmi! sem gefi! var út sem hljóma!i svipa! til einkenna ADHD var eftir 

Sir Alexander Crichton ári! 1798, "ar sem hann l$sti einkennum athyglisbrests í bók 

sinni. Einnig gaf Heinrich Hoffman út sögu ári! 1845 um strák sem átti erfitt me! a! sitja 

kyrr og halda athygli (Lange, Reichl, Lange, Tucha og Tucha, 2012).  

Uppruni fyrirbærisins ADHD er mun eldra heldur en heiti! á hugtakinu sjálfu, en 

flestir fræ!imenn rekja uppruna ADHD hugtaksins til ársins 1902. #egar breskur 

barnalæknir, George Still, birti fyrstu læknisfræ!ilegu heimildina um ADHD (Lange o.fl., 

2012). Still l$sti hópi barna sem áttu erfitt me! a! laga heg!un sína a! si!fer!islegum 

reglum samfélagsins. Heg!un barnanna einkenndust af mikilli virkni, erfi!leikum í 

einbeitingu og vandkvæ!um vi! a! hafa vi!eigandi stjórn á heg!un sinni (Gísli 

Baldursson, Ólafur Ó. Gu!mundsson og Páll Magnússon, 2000; Lange o.fl., 2012). Hann 

skipti börnunum ni!ur í tvo hópa, annar hópurinn voru börn sem greind voru me! "roska 

og greindarsker!ingu og hinn hópurinn voru heilbrig! börn, me! enga "roska sker!ingu, 

en áttu erfitt me! a! stjórna heg!un sinni (Lange o.fl., 2012). Still komst a! "ví a! 

drengirnir voru "refalt fleiri en stelpurnar í hópi ofvirku barnanna og a! einkennin komu 

fyrst fram fyrir sjö ára aldur hjá flest öllum börnunum (Lange o.fl., 2012).  

 Heilabólgufaraldur geisa!i í Bandaríkjunum á árunum 1917 til 1918 og eftir "a! 

hófst áhugi Bandaríkjamanna á ofvirkni. Einkenni fóru a! koma fram í heg!un og hugsun 



!

! (+!

barna sem mætti rekja til sjúkdómsins. #essi einkenni voru helst einbeitingaskortur, 

eir!arleysi og skert stjórn á virkni og hvötum auk truflana á minni. Fræ!imenn töldu svo 

a! röskunin stafa!i af heilaska!a og fékk röskunin heitin vægur heilaska!i (e. minimal 

brain damage) e!a væg truflun á heilastarfi (e. minimal brain dysfunction, skst. MBD) 

(Gísli Baldursson o,fl., 2000). #etta móta!i áframhaldandi rannsóknir á árunum 1940 til 

1950, og  studdu "ær rannsóknir a! tengsl væri á milli heilaska!a og frávikum í heg!un 

(Lange o.fl., 2012). Börn sem höf!u sögu um höfu!áverka voru greind me! 

heg!unarröskun. Fljólega var! MBD gagnr$nt fyrir a! vera of ví!tækt hugtak og a!  

margar vísbendingar  um heilaska!a e!a sker!ingu s$ndu ekki fram á ofvirkni e!a önnur 

einkenni og a! ekki væri alltaf s$nt fram á a! um heilaska!a væri a! ræ!a. MBD var svo 

skipt út fyrir betur sk$randi heiti eins og ofvirkni, lesblinda, málhömlunar og  

námsör!ugleika. Í kringum 1960 var reynt a! skilgreina röskunina betur me! beinum 

athugunum á börnum og horft meira í hreyfiofvirkni "eirra heldur en a! einskor!a sig vi! 

heilaska!a og notast var "á vi! hugtökin ofvirkniröskun (e. hyperkinetic impulse 

disorder) og ofvirkniheilkenni (hyperactive syndrome) (Lange o.fl., 2012).  

 Í kringum 1970 framkvæmdi Virginia Douglas rannsóknir sem vörpu!u ljósi á 

mikilvægi athyglisbrests, hún taldi sker!ingu á athygli og hvatvísi vera meiri hamlandi 

"áttur í röskuninni heldur en ofvirkni (Lange o.fl., 2012). Rannsókn hennar olli 

tímamótum í sögu ADHD. Fræ!imenn tóku upp á "ví a! rannasaka athyglisbrest meira 

og á endanum var skilgreiningunni á röskuninni breytt og  athyglisbrest bætt vi!. Ári! 

1980 er DSM-III greiningarkerfi! gefi! út og fær röskunin nafni!  „athyglisbrestur me! 

e!a án ofvirkni“ (e. attention deficit disorder with or without hyperactivity, skst. ADD) 

og a!aleinkenni hennar voru athyglisbrestur, hvatvísi og ofvirkni. Í endurútgefinni útgáfu 

af DSM-III var röskuninni gefi! heiti! Attention deficit/Hyperactivity disorder, skst. 

ADHD og móta!ist "á sá skilningur sem vi! höfum á "essari röskun í dag (Lange o.fl., 

2012). 

Greiningarskilmerki ADHD 

Einkenni ADHD eru "rjú, athyglisbrestur, hreyfiofvirkni og hvatvísi, sem hafa áhrif á 

daglegt líf barnsins. Einkenni athyglisbrest l$sa sér sem erfi!leikar me! a! halda athygli, 

fljótfærnisvillur vi! úrlausn verkefna, truflast au!veldlega, óskipulög!, gleymin og 

vir!ast ekki hlusta "egar tala! er beint til "eirra. Einkenni hreyfiofvrikni l$sa sér sem 
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aukin hreyfivirkni, alltaf á i!i, erfitt me! a! sitja kyrr, tala miki! og fikta. Helstu einkenni 

hvatvísi eru a! framkvæma án "ess a! hugsa, grípa fram í, erfitt me! a! bí!a í rö!, geta 

ekki stoppa! sig og ry!jast inn í leiki og samræ!ur (APA, 2013; Weis, 2014). Tali!  er a! 

í kringum "riggja til fjögurra ára aldurinn eru einkenni hreyfiofvirkni og hvatvísi or!in 

nokku! sk$r en athyglisbresturinn vir!ist koma fram heldur seinna e!a um fimm til sjö 

ára aldur (Gísli Baldursson o.fl., 2000).  

 Í greiningarvi!mi!um DSM-5 "urfa sex e!a fleiri einkenni athyglisbrests a! vera 

til sta!ar í minnsta kosti sex mánu!i samfleytt og upp a! "ví marki a! vera í ósamræmi 

vi! "roska barnsins og hamla hæfni í námi og félagslegum a!stæ!um. Samkvæmt DSM 

eru "rír flokkar ADHD. Athyglisbrestur rá!andi, ofvirkni/hvatvísi rá!andi og svo 

athyglisbrestur me! ofvirkni/hvatvísi. Ef barn nær sex e!a fleiri einkennum fyrir 

athyglisbrest en færri en sex einkennum fyrir ofvirkni og hvatvísi er einungis greindur 

athyglisbrestur. Sama á vi! ef a! barn nær einungis greiningarskilmerkjum fyrir 

ofvirkni/hvatvísi en ekki athyglisbrest, "á er greint ofvirkni/hvatvísi. Ef sex e!a fleiri 

einkenni eru til sta!ar fyrir bá!a flokka er blöndu! ger! greind. 

 Í greiningarvi!mi!um ICD-10 hefur orfvirkniraskanir undirflokkana truflun á 

virkni og athygli, ofvrikniheg!unarröskun, a!rar ofvirkniraskanir og tilgreind 

ofvirkniröskun. Í ICD- 10 fellur athyglisbrestur án ofvirkni sem er hluti af ADHD undir 

flokkinn a!rar heg!unar- e!a tilfinningaraskanir me! upphaf yfirleitt í æsku (e. other 

specified behavioral and emotional disorders with onset usually occurring in childhood 

and adolescence). Greiningarvi!mi! ADHD byggist á a! minnsta kosti sex af níu 

einkennum athyglisbrests, "rjú af fimm einkennum ofvirkni og eitt af fjórum einkennum 

hvatvísis séu til sta!ar hjá barni til a! fá greiningu (WHO, 1993). Hægt er a! sjá 

greiningarskilmerki ADHD samkvæmt ICD-10 í töflu 2.   

Samkvæmt ICD-10 og DSM-5 "urfa einkennin a! vera komin fram fyrir sjö ára 

aldur. Einkennin "urfa a! koma fram í fleirum en einum a!stæ!um og valda hömlun í a! 

minnsta kosti tveimur svi!um í lífi barnsins, eins og í námi og félagslegum tengslum. 

Einkennin "urfa a! vara í a! minnsta kosti sex mánu!i til a! fá greiningu (APA, 2013; 

Gísli Baldursson o.fl., 2000; WHO,1993).   
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Tafla 2. Almenn greiningarskilmerki ovfirkniraskana í ICD-10 (WHO, 1993).   (eins og 

hún birtist í Baldvin Logi Einarsson, 2012) 

G1.  S$nilega óe!lileg athygli, virkni og hvatvísi heima fyrir, mi!a! vi! aldur og "roska 

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

 

A. A! minnsta kosti "rjú  af eftirfarandi vandamálum: 

1. Sjálfvalin heg!un endist stutt; 

2. Skilur oft vi! leiki óklára!a; 

3. Skiptir óvenjulega oft á milli athafna; 

4. Óe!lilegur skortur á vi!veru vi! verkefni sem fullor!nir setja fyrir; 

5. Truflast óvenjuau!veldlega t.d. vi! heimavinnu e!a lestrarverkefni; 

 

B. Auk a! minnsta kosti "riggja eftirfarandi athafnavanda: 

1. Hleypur um e!a klifrar, mjög miki! og oft, í a!stæ!um "ar sem "a! er ekki 

vi!eigandi; vir!ist  ófær um a! sitja kyrr; 

2. Er óhóflega miki! á i!i í sjálfvöldum athöfnum; 

3. Óhóflega mikil virkni í a!stæ!um "ar sem krafist er a! barni! sé tiltölulega 

rólegt (t.d. vi! matarbor!i!, á fer!alögum e!a í kirkju); 

4. Fer oft úr sæti í kennslustofu e!a í ö!rum a!stæ!um "ar sem gert er rá! fyrir a! 

barni! sitji; 

5. Á oft í erfi!leikum me! a! leika sér hljó!lega 

 

C. Auk a! minnsta kosti eins af eftirfarandi hvatvísivanda: 

 

1. Á oft erfitt me! a! bí!a eftir a! komi  a! "eim í leikjum e!a í hópa!stæ!um; 

2. Truflar oft e!a óná!ar a!ra (t.d. tre!ur sé inn í samtöl e!a leiki annarra); 

3. Svarar oft spurningum á!ur en "ær eru klára!ar; 

 

G2.  S$nilega óe!lileg athygli e!a virkni í skóla e!a dagvistun (ef vi! á), mi!a! vi! 

aldur og "roska barnsins, eins og sést á bæ!i (1) og (2): 

 



!

! ($!

A. A! minnsta kosti tvö af eftirfarandi athyglisvandamálum: 

1. Óe!lilegur skortur á vi!veru vi! athafnir; 

2. Truflast óvenjuau!veldlega, ".e. beinir athygli oft a! ytri áreitum; 

3. Skiptir óvenjuoft á milli athafna "egar val er leyft; 

4. Leikir endast óvenjustutt; 

 

B. Og a! minnsta kosti "rjú af eftirfarandi virknivandamálum; 

1. Samfelldur (e!a nánast samfelldur) og óvenjumikill órói (hleypur, stekkur, 

o.s.frv.) í a!stæ!um "ar sem frjálsar athafnir eru leyf!ar; 

2. Óhóflega miki! á i!i í skipulög!um athöfnum; 

3. Óhóflega mikil virkni ótengd verkefni á me!an verkefni er unni!; 

4. Er óe!lilega oft úr sæti "egar á a! vera sitjandi; 

5. Á oft í erfitt me! a! leika sér hljó!lega; 

 

G3.  Óe!lileg athygli e!a virkni sé! me! beinu áhorfi. #etta ver!ur a! vera óhóflega 

miki! mi!a! vi! aldur og "roska barnsins. Merkin geta veri! hver sem er af 

eftirfarandi: 

1. Skilmerki G1 e!a G2 a! ofan sé! me! beinu áhorfi, ".e. ekki bara frásögn 

foreldris e!a kennara;  

2. Hreyfivirkni, e!a heg!un ótengd verkefni í vinnslu, e!a skortur á vi!veru vi! 

athafnir,  sést í óhóflegu magni utan heimilis e!a skóla (t.d. me!fer!ar- e!a 

rannsóknarstofu);  

3. #$!ingarmikil hömlun á frammistö!u á sálfræ!ilegum athyglisprófum. 

 

G4.  Uppfyllir ekki skilmerki gagntækrar "roskaröskunar (F84), maníu F30),

 "unglyndisröskunar (F32)  e!a  kví!aröskunar (F41) 

G5.  Kemur fram fyrir sjö ára aldur. 

 

G6.  Varir í minnst sex mánu!i. 

 

G7.  Greindarvísitala er yfir 50. 
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Algengi ADHD 

Algengi ADHD hefur miki! veri! rannsaka! og eru ni!urstö!urnar mjög mismunandi. 

Margt getur haft áhrif á "etta, "ar á me!al kyn, aldur og úrtök (Skounti, Philalithis og 

Galankis, 2007).  Einnig er hægt a! rekja mismunin til greiningakerfanna tveggja. DSM 

og ICD stangast á me! tí!nistölur, einnig hafa mismunandi útgáfur DSM stangast á vi! 

hvor a!ra. Rannsóknir sem sty!jast vi! DSM s$na algengistölur á bilinu 3 til 5 % en "ær 

sem sty!jast vi! ICD s$na algengistölur á bilinu 1 til 2 % (Gísli Baldursson o.fl, 2000). 

Fræ!imenn um allan heim hafa veri! a! reyna sí!astli!inn áratug a! skilgreina algengi 

ADHD og hafa okkrar rannsóknir á heimsvísu s$nt fram á mismunandi tölur á algengi hjá 

börnum á skólaaldri (Bird, 2002; Farone ofl 2003). Ári! 2007 var framkvæmd 

allsherjargreining til a! meta algengi ADHD. Greiningin ná!i yfir 102 rannsóknir og voru 

"áttakendum um 170.000. Ni!urstö!ur s$ndu a! algengi ADHD á heimsvísu væri 5.29% 

(Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman og Rohde, 2007). Rannsóknir benda til "ess a! 

ADHD eigi sér sta! hjá um 5% barna um allan heim (APA, 2013; Biederman, 2005). 

ADHD er algengari me!al drengja heldur en stúlkna og er me!altal rannsókna "rír 

drengir á móti einni stúlku. Tali! er "ó a! "essi mismunur á milli kynja fari minnkandi 

me! hækkandi aldri. Yngri drengir hafa meiri áberandi einkenni hreyfiorvikni og hvatvísi 

ásamt heg!unartruflunum heldur en stúlkur  (Gísli Baldursson o.fl., 2000)  

Orsakir ADHD 

Ekki er vita! til fulls hver orsök ADHD eru (Tripp og Wickens, 2009). #ekking á 

röskuninni hefur "ó aukist og hafa veri! settar fram $msar orsakakenningar og er almennt 

liti! svo á a! orsakir ADHD séu marg"ættar (Tripp og Wickens, 2009). Tali! er a! erf!ir 

og taugafræ!ilegir "ættir spila stærsta hlutverki! í orsökum ADHD (Barkley 2006; Gísli 

Baldursson o.fl., 2000). 

Fjölskyldu-, tvíbura-, og ættlei!ingarannsóknir benda til "ess a! einstaklingur sem 

er greindur me! ADHD er fimmfallt líklegri til a! eiga ættingja einnig me! ADHD 

heldur en "eir sem ekki eru me! röskunina. Eineggja tvíburar eru 55 - 100% líklegri til a! 

vera bá!ir me! ADHD ef annar "eirra er greindur me! ADHD. Kemur "ó fyrir a! 

einungis annar eineggja tvíburi sé me! röskunina sem bendir til fleiri orsaka heldur en 
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erf!a. Tali! er a! erf!ir útsk$ri "a! a! röskunin heldur áfram yfir á unglingsárin hjá 

börnum (Gísli Baldursson o.fl., 2000).  

Taugafræ!ilegar orsakir eru einnig til sta!ar hjá börnum me! ADHD og eru 

breytingar í heila tengdar vi! ADHD. Rannsóknir hafa bent til "ess a! hægt sé a! rekja 

orsök ADHD til óe!lilegra byggingu og frávika í virkni á vissum svæ!um í heilanum 

(Barkley 2006). Framheili (e. frontal cortex), litli heili (e. cerebellum) og svæ!i! undir 

heilaberkinum (e. subcortical structures) hafa oftast minna rúmmál hjá börnum me! 

ADHD heldur en heilbrig!um börnum (Barkley, 2006; Biederman, 2005). Einnig er 

minnka! bló!flæ!i til framheila og "eirra taugabrauta sem tengja framheilan vi! basal 

ganglia (Weis, 2014; Barkley, 2006). Ójafnvægi er á $msum taugabo!sefnum í ADHD. 

Truflun á dópamín virkni í heila "á sérstaklega í prefrontal cortex hefur veri! tengt vi! 

ADHD. Dópamín hefur áhrif á hreyfivirkni og veldur "ví truflun á dópamíni of mikilli 

virkni í hreyfingum. Einnig vir!ist noradrenalín, mónóamón oxídas og vissir GABA 

vi!takar spila inn í "egar kemur a! ADHD. Börn sem hafa or!i! fyrir heilaska!a eru 

töluvert líklegri til a! ná greiningarvi!mi!um ADHD, en tí!nin er talin vera um 38% 

(Margrét Valdimarsdóttir, Agnes Huld Hrafsdóttir, Páll Magnússon, Ólafur Ó. 

Gu!mundsson, 2005).  

 Félags- og umhverfis"ættir hafa miki!  veri! rannsaka!ir  en  engar afgerandi 

ni!urstö!ur sty!ja "a! a! félags- og umhverfis"ættir einir og sér geti valdi! ADHD 

(Weis, 2014; Barkley, 2006; Farone og Biederman, 1998). Félags- og umhverfis"ættir 

geta "ó haft áhrif á "róun fylgikvilla. #ættir eins og a! ADHD sé vegna of mikillar 

sykurneyslu, of mikils sjónvarpsáhorfs, fæ!uó"ols og fleira eru umdeildar og ekki til 

rannsóknir sem sty!ja "a! (Weis, 2014). Áhættu"ættir eins og reykingar, fíkniefnanotkun 

og dagleg áfengisdrykkja mó!ur á me!göngu, lág fæ!ingar"yngd, fæ!ingaráverkar eins 

og skortur á súrefni og erf!asjúkdómar geta auki! líkur á a! barn nái 

greiningarskilmerkjum ADHD (Margrét Valdimarsdóttir o.f.l, 2005; Barkley, 2006; 

Biederman, 2005; Spencer ofl, 2002).  

Me!fer! og framtí!arhorfur ADHD 

ADHD er ekki sjúkdómur og er "ví ekki hægt a! lækna hann, en hægt er a! draga úr 

einkennum og halda "eim í skefjum me! me!fer!arúrræ!um (Ingibjörg Karlsdóttir, 

2003). Helstu me!fer!arúrræ!i fyrir ADHD er lyfjagjöf og "á sérstaklega örvandi lyf sem 
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hafa áhrif á athyglisbrest-, hreyfiofvirkna- og hvatvísis einkennin. Sálfélagsleg me!fer!ir 

byggja a!allega á atferlismótun og hafa $mis önnur me!fer!arúrræ!i veri! reynd eins og 

hugræn me!fer! og félagshæfni"jálfun en hafa rannsóknir ekki tekst a! s$na fram á 

árangur "essarra úrræ!a "ó "ær vir!ast ná gó!um árangri samhli!a atferlismótun. 

Atferlismótun er líka notu! samhli!a lyfjagjöf, kennir "a! barninu a! læra a! bjarga sér í 

daglegu lífi samhli!a "ví "a! gefur tækifæri á a! minnka einkennin (Gísli Baldursson 

o.fl., 2000). Sú me!fer! er talin s$na besta langtíma árangurinn og "arf sú me!fer! a! 

hefjast sem fyrst (Ingibjörg Karlsdóttir, 2003).   

ADHD var talin vera barnaröskun en nú hefur komi! í ljós a! unglingar og 

fullor!nir geta  líka veri! me! ADHD greiningu. Á!ur fyrr var tali! a! einkennni ADHD 

hyrfu me! aldrinum en rannsóknir hafa s$nt fram á a! hjá 50-70% "eirra sem greinast 

me! ADHD haldast einkennin fram á fullor!insárin (Ingibjörg Karlsdóttir, 2003). 

Birtingamynd einkanna á unglings- og fullor!nisárum er ö!ruvísi en hjá börnum og "urfa 

fullor!nir einungis a! ná fimm af sex greiningarskilmerkjum sem börn "urfa a! ná. 

Me!fer! á yngri árum og hversu snemma hún fékkst getur spila! inn í "egar kemur a! 

fullor!insárum hjá börnum me! ADHD. #ættir eins og greind, alvarleiki einkenna og 

félagslega hæfni getur haft áhrif hversu mikil hæfni barna er á fullor!insárunum.  

Hinsvegar er í 25 til 35% tilvika "ar sem börn greind me! ADHD ná ekki lengur 

greiningarskilmerkjum "egar kemur a! unglingsárunum (Weis, 2014). Rannsóknir hafa 

s$nt fram á a! einkenni ADHD fara minnkandi hjá unglingum. Í langtíma rannsókn "ar 

sem sko!a! var hversu stö!ug einkennin voru yfir tíma hjá börnum kom í ljós a!  fjórum 

til 16 árum eftir greiningu virtust einkennin hafa minnka! um 50% um hver fimm ár hjá 

börnunum (Skounti o.fl., 2007). Börn sem ná ekki lengur greiningarskilmerkjum ADHD 

á unglingsárunum eiga samt vi! erfi!leika a! strí!a "egar kemur a! námi og félagslegri 

hæfni (Weis, 2014). #ó a! einkenni ADHD geti haldist frekar stö!ug yfir tíma getur 

birtingarmynd einkenna hjá barni breyst yfir tíma. Einkenni athyglisbrest geta aukist me! 

aldri en einkenni hreyfiofvirkni og hvatvísi minnka! me! aldri.  

A!lögunarfærni hjá börnum me! einhverfu og ADHD 

A!lögunarfærni er hugtak sem á vi! um hversu vel einstaklingur tekst á vi! kröfur 

daglegs lífs og hversu sjálfstæ!ur hann er í samanbur!i vi! a!ra á sama aldri og me! 

sama bakgrunn. A!lögunarfæri er metin út frá hagn$tri, félagslegri og hugrænni færni, 
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hversu vel einstaklingur getur bjarga! sér í daglegu lífi, haft samskipti vi! a!ra og sé! um 

sjálfan sig (Ashwood o.fl., 2012; Baldvin, Logi Einarsson, 2012). Einstaklingur sem 

hefur sker!ingu í a!lögunarfærni getur gert vissa hluti eins vel e!a betur heldur en a!rir á 

sama aldri e!a me! sama bakgrunn, til dæmis a! muna tölur e!a spila á gítar, en á sama 

tíma eiga erfi!leika me! flest alla a!ra færni í daglegu lífi. Mælt er me! "ví a! meta 

a!lögunarfærni barna me! ASD "ar sem "a! getur hjálpa! vi! greiningu og me!fer! 

"eirra (Baldvin Logi Einarsson, 2012). A!lögunarfærni er metin út me! vissum kvör!um 

og  er oftast stu!st vi! Vineland Adaptive Behavior Sacles-II vi!tali! (skst. VABS-II).  

 Rannsóknir hafa s$nt fram á a! a!lögunarfærni barna me! ADHD vir!ist vera lægri 

en hjá "eim börnum sem ekki eru greind me! ADHD. Tali! er a! hægt sé a! greina "essi 

áhrif hjá börnum allt frá fjögurra ára aldri fram á unglingsaldur. Börn me! ADHD s$na 

slakari færni hva! var!ar samskipti og félagslega hæfni (Clark, Prior og Kinsella, 2002; 

Handen og Valdes, 2007). Tali! er a! börn me! ASD dragist aftur úr jafnöldrum sínum 

hva! var!ar a!lögunarfærni, me! auknum aldri (Kanne, Gerber, Quimbach, Sparrow, 

Cicchetti og Saulnier 2011). A!lögunarfærni er almennt talin skertari hjá börnum greind 

me! ASD heldur en "au sem eru greind me! ADHD. Einstaklingar me! anna!hvort ASD 

e!a ADHD s$na skertari hæfni í daglegu lífi e!a sker!ingu í a!lögunarfærni (Sparrow, 

Cicchetti og Bella, 2005).   

Ári! 2009 var fyrsta skipti! sem borin var saman a!lögunarfærni hjá börnum me! 

venjulegan "roska, börn me! ASD og börn me! ASD og ADHD. Börnin me! venjulegan 

"roska komu betur út á öllum "áttum í VABS vi!talinu. Einnig komu börnin sem voru 

me! samsláttar greiningu verr út á kvar!anum athafnir daglegs lífs heldur en "au sem 

einungis voru greind me! ASD. Á ö!rum kvör!um VABS listans, bo!skipti og félagsleg 

a!lögun, var ASD+ADHD hópurinn me! lægra skor en munurinn var ekki marktækur. 

Fleiri rannsóknir hafa einnig s$nt fram á "essar ni!ustö!ur a! ASD+ADHD hópurinn 

væri me! meiri sker!ingu í a!lögunarfærni heldur en ASD hópurinn. Bendir "etta til "ess 

a! ASD+ADHD hópurinn sé a!greinanlegur frá ASD hópnum hva! var!ar 

a!lögunarfærni (Kristjana Magnúsdóttir o.fl., 2015; Yerys, Wallace, Sokoloff, Shook, 

James og Kenworthy, 2009).  
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Rannsókn sem var framkvæmd ári! 2015 s$ndu lægri færni í félagslegri hæfni og 

meira misræmi á milli hugrænnar færni og a!lögunarfærni í ASD+ADHD hópnum 

samanbor!i! vi! ADHD hópinn (Ashwood o.fl., 2015).  

Tilgangur Rannsóknar 

Eins og kom fram hér a! ofan er n$lega búi! a! leyfa samsláttar greiningu á ADHD og 

ASD og "ví ekki til miki! af rannsóknum um vi!fangsefni! "ó a! einhverjar séu til. Eldri 

rannsóknir hafa sko!a! a!lögunarfærni barna me! ADHD og ASD og hvort a! meiri 

sker!ing sé hjá börnum me! ADHD og ASD heldur en einungis ASD. Í "essari rannsókn 

ver!ur sko!a! hversu mikil áhrifin eru af einkennum ADHD á a!lögunarfærni barna me! 

greiningu á einhverfurófi, og nánar hvort fleiri einkenni ADHD valdi alvarlegri sker!ingu 

í a!lögunarfærni barna me! ASD. 
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A!fer! 

"átttakendur 

#átttakendur voru börn á aldrinum 13 til 17 ára sem greindust me! einhverfurófsröskun á 

Greiningar- og rá!gjafarstö! ríksins á árunum 2008 til 2010. Me!alaldur barnanna var 

14.8 ár me! sta!alfráviki! 1.15. Börnin voru 62 talsins og "ar á me!al 45 strákar og 17 

stúlkur. 

Mælitæki 

Autism Diagnostic Observation Scale (skst. ADOS) er kerfisbundi! áhorfsgreiningarmat 

hanna! til a! meta einkenni einhverfu. #a! metur félagsleg samskipti og "rönga og 

endurtekna heg!un, sem samanstendur af fjórum einingum sem taka mi! af aldri og 

málhæfni (Kristjana o.fl., 2015).  Alvarleiki ADHD einkennanna var metin út me! 

Ofvirkniskvar!a, en hann er íslensk "$!ing og sta!færsla á Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder Rating Scale (DuPaul, Power, Anastopoulos og Reid, 1998). 

Kvar!inn er lag!ur fyrir foreldra og kennara. Foreldrar eiga a! meta út hversu oft viss 

heg!un á sér sta! á heimili barnsins yfir seinastli!na sex mánu!i. Kennarar meta svo út 

tí!ni sem best l$sir heg!un barnsins í skólastofunni yfir seinastli!na sex mánu!i e!a 

"egar skóla ári! hófst (DuPaul o.fl.,1998). Kvar!inn inniheldur 18 atri!i sem eiga a! 

endurspegla greiningarskilmerki DSM-IV. Níu atri!inna er mat á ofvirknis og hvatvísis 

einkennum og önnur níu atri!in eru mat á einkennum athyglisbrests og er heildartala 

reiknu! yfir öll atri!in. Atri!um er svara! á fjögurra punkta Likert kvar!a sem taka gildin 

aldrei, sjaldan, oft og mjög oft.  

 VABS-II (e. Vineland Adaptive Behavior Scale) er hálfsta!la! vi!tal sem er nota! 

til a! meta a!lögunarfærni barna og unglinga út frá vi!tali vi! foreldra e!a umsjónara!ila 

(Sparrow o.fl., 2005). Vi!tali! hefur ekki veri! sta!la! á Íslandi og er "ví notast vi! 

bandaríska stö!lun. Fyrir aldurshópana í "essari rannsókn metur  vi!tali! "rjú megin svi!, 

bo!skipti, athafnir daglegs lífs og félagslegt samspil. Me!aleinkunn kvar!ans er 100 og 

me! sta!alfráviki! 15.  
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Framkvæmd!

ADHD greining var metin í sama "verfaglegu teyminu og einhverfurófsgreiningin. Unni! 

var me! gögn úr gagnagrunni frá Greiningar og rá!gjafastö! ríkisins og voru öll börnin í 

rannsókninni greind me! einhverfurófsröskun. Margir faga!ilar komu af "ví a! greina 

börnin me! ASD og ADHD í "essari rannsókn, "ar á me!al læknar, sálfræ!ingar og 

félagsrá!gjafar. ADOS var nota! vi! greiningu á einhverfurófsröskun hjá öllum 

börnunumm í rannsókninni. Greiningin var einnig bygg! á læknissko!unum, matstækjum 

fyrir ASD, mælingum á "roska og hugrænum "áttum og ö!rum mikilvægum 

uppl$singum fyrir ASD. Vi! ADHD greiningu var ofvirknilistinn lag!ur fyrir foreldra og 

kennara. Greiningin var einnig bygg! á umsögn frá skóla, hvernig barn koma fram í 

greindarprófi og mati frá læknum og sálfræ!ingum.  

Leyfi var fengi! fyrir rannsókninni frá Vísindasi!anefnd og Persónuvernd.  

Úrvinnsla 

Vi! úrvinnslu var notast vi! 20,0 útgáfu tölfræ!iforitisins SPSS. Fyrir "átttakendurna í 

úrtakinu var ekki til tölur um einn "átttakanda á kennaramatinu, og var "ví "etta eina barn 

ekki me! "egar unni! var í úrvinnslu á kennaramatinu.  

Vi! gagnagreiningu var unni! me! a!fallsgreiningu til a! sko!a áhrif magn 

einkenna ADHD hjá börnum me! ASD á a!lögunarfærni. Í a!fallsgreiningu er notast vi! 

uppl$singar um tvær samfelldar breytur og er gert líkan af áhrifum frumbreytunnar á 

fylgibreytuna. Tali! er a! "egar frumbreytan hækkar um eina einingu hækkar e!a lækkar 

fylgibreytan ákve!i! miki! a! jafna!i. Gert var rá! fyrir a! gögnin stæ!ust kröfur um 

forsendur a!fallsgreiningar.   

Ni!urstö!ur 

Hlutfall barna í úrtakinu sem greindust me! ADHD samhli!a ASD voru 66.1% e!a 41 af  

62 börnum. A!fallsgreining var framkvæmd til a! athuga hvort a! magn einkenna ADHD 

haf!i áhrif á a!lögunarfærni barna me! ASD samkvæmt undirprófunum "remur, 

bo!skipti, félagsleg a!lögun og athafnir daglegt lífs. #ví var hún "rískipt fyrir hvert 

undirpróf. Undirprófin voru sko!u! út frá foreldra- og kennaramati á ofvirknislistanum. 



!

! *"!

Me!altöl og sta!alfrávik fyrir undirprófin "rjú samkvæmt VABS-II sem nota! var í 

a!fallsgreiningunni má sjá í töflu 3.  

 

Tafla 3. Me!altöl og sta!alfrávik fyrir VABS kvar!ana.  

Mæling Me!altal Sta!alfrávik 

VABS, Bo!skipti 69.5 7.15 

VABS, Félagsleg a!lögun 68.84 7.73 

VABS, Athafnir daglegs lífs 74.21 9.27 

VABS, Heild 69.18 6.43 

 

Í töflu 4 og 5 má sjá l$sandi tölfræ!i fyrir foreldra- og kennarmat samkvæmt 

ofvirknislistanum.  

 

Tafla 4. Me!altöl, mi!gildi og sta!alfrávik fyrir foreldramat 

Mæling Me!altal Mi!gildi Sta!alfrávik 

Athyglisbrestur 14.23 14 7.22 

Ofvirkni og hvatvísi 7.47 6 5.85 

ADHD, Heild 21.69 20 12.05 

 

 

Tafla 5. Me!altöl, mi!gildi og sta!alfrávik fyrir kennaramat.  

 

 

 

#egar me!altal og mi!gildi í tölfu 5 er sko!u! vir!ist vera frávillingar til sta!ar og "egar 

mynd 1 er athugu! sést a! frávillingar eru greinilega til sta!ar.  

Mæling Me!altal Mi!gildi Sta!alfrávik 

Athyglisbrestur 10.93 10 7.51 

Ofvirkni og hvatvísi 4.62 1 6.68 

ADHD Heild 15.56 13 13.02 
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Mynd 1. Normalrit af heildartölu fyrir kennaramat.  

 

  

 

Mynd 2. Kassarit af heildartölu út frá kennaramati.  
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Á mynd 2 er kassarit fyrir heildartölu og sést "ar vel a! "rír frávillingar eru til sta!ar í 

gögnunum. #ar sem a! heild er samanlög! breyta af athyglisbresti og ofvirkni og hvatvísi 

var ákve!i! a! sko!a hinar breyturnar betur og athuga hvar frávillingarnir liggja nánar. 

#egar mynd 3 er sko!u! eru frávillingarnir til sta!ar í kennaramatinu á ofvirknis og 

hvatvísis einkennum, en athyglisbrestur var me! enga frávillinga. Er "ví 

ofvirkni/hvatvísis breytan a! hafa áhrif á heildartöluna í kennaramatinu.   

 

 

Mynd 3. Normalrit af ofvirknis og hvatvísis einkennum út frá kennaramati.  
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Mynd 4. Kassarit fyrir ofvirkni og hvatvísis einkenni út frá kennaramati.  

 

Á mynd 4 sést betur a! fjórir frávillingar eru til sta!ar.   

Athuga! var hvort a! samband væri á milli ADHD einkenna og bo!skipti og kom 

í ljós a! sambandi! var tölfræ!ilega marktækt fyrir foreldramati!, me! R% =,120 og sk$ra 

"á frumbreytunar 12% af fylgibreytunni. Dreifigreiningartaflan (Anova) s$ndi a! F-

prófi! var marktæk mi!a! vi! alfa = 0,05. F(1, 61) = 8.170 p < 0,001. Sem segir "á til um 

a! a! einhver tengsl séu á milli frumbreyta og fylgibreytu. Hallastu!ullinn fyrir breytuna 

bo!skipti er -,205, sambandi! á milli breytanna var neikvætt. t-próf fyrir hallastu!ulinn 

var marktækt me!  t(60) = 41.538 p < 0,001 og öryggisbili! -,349 - -,062. Út frá 

kennaramatinu var ekki tengsl á milli ADHD einkenna og bo!skipti me! p = 0.172.  

  A!fallsgreiningin leiddi í ljós a! samband var á milli ADHD einkenna og 

félagslegs samspils á foreldramatinu me! R% =,085 frumbreytan sk$rir "á 8.5% af 

fylgibreytunni. F-prófi! var marktækt F(1, 61) = 5,595 p = 0,021. Hallastu!ull breytunnar 

félagsleg a!lögun var -,187,  og var t-próf hallastu!lsins marktækur t(60) = 37.142 p = 

0,021, öryggisbili! var -,346 - -,029. Aftur var kennarmati! ómarktækt fyrir ADHD 

einkenni og félagslega a!lögun me! p = 0.733.  
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A!fallsgreining s$ndi a! fyrir undirprófi! athafnir daglegs lífs út frá 

foreldramatinu me! R% =,055 frumbreytan sk$rir "á 5.5% af fylgibreytunni. F-prófi! var 

ómarktækt, F(1, 61) = 3.474 p = 0,067, mi!a! vi! alfa= 0,05, me! hallastu!ullinn ,-180, 

sambandi! neikvætt og ekki sterkt. t-próf a!fallsgreiningarinnar var "ar af lei!andi líka 

ómarktækt t(60) = 1.864 p = 0,067, me! öryggigisbili! -,373 - ,013. A!fallsgreiningin 

leiddi í ljós a! martækt var á milli ADHD einkenna og athafnir daglegs lífs út frá 

kennaramatinu me! R% =,077. F-prófi! var marktækt, F(1, 60) = 4.942 p = 0,030. t-prófi! 

var einnig marktækt, t(59) = -2.223 p = 0,030.  

Umræ!a 

Markmi! rannsóknarinnar var a! athuga hvort fleiri e!a færri einkenni ADHD myndu 

hafa áhrif á a!lögunarfærni barna me! greiningu á einhverfurófi. Framkvæmd var 

a!fallsgreiningreining til a! sko!a hvort a! magn einkenna ADHD haf!i stigvaxandi 

áhrif á a!lögunarfærni hjá börnum me! ASD. Ni!urstö!ur a!fallsgreiningarinnar s$ndu 

a! tengsl eru á milli einkenna ADHD og a!lögunarfærni barna me! greiningu á 

einhverfurófi. Út frá foreldramati á ofvirknilistanum kom í ljós a! a!lögunarfærni er 

marktækt lægri fyrir bo!skipti og félagslega a!lögun hjá börnum sem hafa fleiri einkenni  

ADHD samhli!a ASD. Einkenni ADHD eru a! draga úr a!lögunarfærni barna og valda 

meiri sker!ingu í félagslegri a!lögun og bo!skiptum heldur en ASD ein og sér. 

Hallastu!ull breytunnar bo!skipti var -.205, sem gefur til kynna neikvætt 

samband á milli einkenna ADHD og bo!skipta. #egar fjöldi einkenna fer stigvaxandi 

lækkar bo!skipti, "a! ver!ur meiri sker!ing í bo!skiptum eftir "ví sem einkenni ADHD 

ver!a fleiri. Fyrir félagslega a!lögun var líka neikvætt samband vi! einkenni ADHD og 

me! hallastu!ulinn -.187. sem gefur til kynna a! "egar einkenni ADHD fer stigvaxandi 

ver!ur meiri sker!ing í félagslegri a!lögun. Foreldramati! ná!i marktækum tengslum vi! 

félagslega a!lögun og magn ADHD einkenna, sem "$!ir a! fleiri einkenni ADHD eru a! 

auka sker!ingu í félagslegri a!lögun hjá börnum me! ASD, "ví væri áhugavert a! sko!a 

"a! nánar og "á sérstaklega sko!a frekar út frá sama aldurshópi. Áhugavert væri a! vita 

hvort a! eldri börn séu a! upplifa meiri sker!ingu í félagslegri a!lögun heldur en yngri 

börn.  
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A!fallsgreiningin s$ndi fram á a! áhrifin fyrir athafnir daglegs lífs út frá foreldramati var 

ekki marktækt, "a! er a! ekki séu tengsl á milli einkenna ADHD og a! hafa sker!ingu í 

athöfnum í daglegu lífi. Börn sem eru me! mikil "roskafrávik (e. low functioning) t.d. 

börn me! mi!lungs "roskahömlun e!a alvarlega einhverfu ver!a ekki fyrir meiri 

sker!ingu af ADHD einkennunum vegna "ess a! "au eru "egar me! mikla sker!ingu í 

daglegu lífi og eru ADHD einkennin ekki a! fara bæta miklu vi! hömlunina hjá "eim. 

#ær ni!urstö!ur eru í samræmi vi! eldri rannsóknir sem hafa s$nt fram á jákvæ!a fylgni 

milli greindar og a!lögunarfærni (Kanne o.fl., 2011). ADHD einkennin geta bætt vi! 

hömlun hjá börnum sem hafa minni "roskasker!ingu, t.d. hjá "eim sem hafa Aspergers 

heilkenni, og "á sérstaklega fyrir stráka. #essi áhrif hafa ekki fundist fyrir drengi me! 

mikla "roskasker!ingu né fyrir stúlkur me! minni e!a meiri "roskasker!ingu (Kristjana 

Magnúsdóttir o.fl., 2015).!Áhugavert væri "ví a! framkvæma a!ra tilraun til a! sko!a 

frekar afhverju börn sem hafa meiri sker!ingu af völdum ASD eru minna hömlu! af 

ADHD.!

A!fallsgreining var framkvæmd aftur fyrir öll "rjú undirprófin á VABS út frá 

kennarmati á ofvirknislistanum. #ær ni!urstö!ur leiddu í ljós a! a!lögunarfærni var 

ómarktæk fyrir bo!skipti og félagslega a!lögun en marktækt fyrir athafnir daglegs lífs, 

sem er áhugavert "ar sem "ær ni!urstö!ur eru ekki í samræmi vi! ni!urstö!urnar út frá 

foreldramatinu og ekki eru til neinar rannsóknir sem hafa sko!a! áhrif ADHD einkenna á 

a!lögunarfærni hjá börnum me! ASD út frá kennaramati. Áhugavert væri a! sko!a frekar 

afhverju börn vir!ast hafa meiri sker!ingu í athöfnum daglegs lífs út frá kennarmati en 

ekki á foreldramati. Munur vir!ist einnig vera á milli "ess hvernig kennari metur einkenni 

hjá einu barni í skólastofu og hvernig foreldri "ess metur einkenni ADHD heima. Mi!a! 

vi! a! frávillingar voru í kennarmatinu en ekki í foreldramatinu vir!ist vera a! í sumum 

tilfellum "ar sem kennarar meta einkenni barns alvarlegri heldur en foreldri gerir. Sem 

hugsanlega er hægt a! rekja til "ess a! öll börnin í "essari rannsókn voru eldri en 13 ára 

og "ví líklegt a! sumir krakkar á "eim aldri hagi sér ekki eins vel í skóla og "au gera 

heima hjá sér, e!a einhverjir "ættir í skólaumhverfinu eru a! virkja sem styrkir (e. 

reinforcement) sem $ta undir heg!un sem auka byrtingu ADHD einkenna.  

Kristjana Magnúsdóttir o.fl. (2015) sko!u!u áhrif a!lögunarfærni hjá börnum 

me! ASD og ADHD og ASD einungis. Ni!urstö!ur "eirra s$ndu fram á marktæk tengsl í 
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bo!skiptum en ekki í félagslegri a!lögun og athöfnum daglegs lífs. A! hafa ADHD 

greiningu samhli!a ASD var a! hafa áhrif á bo!skipti en ekki félagslega a!lögun og í 

athöfnum daglegs lífs. Í núverandi rannsókn voru einnig marktæk tengsl vi! bo!skipti, en 

vir!ist vera a! eftir "ví sem fleiri einkenni ADHD eru til sta!ar "ví meiri ver!ur 

sker!ingin í félagslegri a!lögun "ar sem núverandi rannsókn fékk martæk tengsl vi! 

félagslega a!lögun en Kristjana o.fl. hinsvegar ekki. En notast var vi! sama úrtak a! hluta 

til í bá!um rannsóknunum. Munur getur veri! á ni!urstö!um vegna "ess a! Kristjana o.fl. 

sko!u!u áhrif "ess a! hafa ADHD samhli!a ASD á a!lögunarfærni út frá 

flokkunarbreytu og út frá ASD+ADHD hóp og ASD hóp annarsvegar. En í núverandi 

rannsókn var nota! samfelldar breytur me! uppl$singum um magn einkenna hjá hverju 

og einu barni, og voru áhrifin sko!u! út frá hversu miki! af einkennum væru a! hafa 

áhrif á a!lögunarfærni hjá börnum me! ASD greiningu.  

Ekki er til miki! af rannsóknum um áhrif ADHD samhli!a ASD á a!lögunarfærni 

barna "ar sem á!ur fyrr útiloka!i DSM greiningarkerfi! greiningu á samslætti ADHD vi! 

ASD "anga! til nú n$lega. A!eins eru nokkur ár sí!an a! byrja! var a! rannsaka 

vi!fangsefni! og fyrsta rannsóknin var gefin út á efninu (Yerys o.fl., 2009) og nokkrar 

hafa komi! út í kjölfari!. #ví er "örf á frekari rannsóknum "ó a! fyrri rannsóknir hafa 

veri! a! s$na fram á samband milli ADHD og ASD á a!lögunarfærni barna. Fyrri 

rannsóknir hafa veri! a! s$na fram á mismunandi ni!urstö!ur. Ein rannsókn sko!a!i 

áhrif ADHD og ASD á a!lögunarfærni og ni!urstö!ur "eirra s$ndu lægri skor á öllum 

"áttum VABS, e!a meiri sker!ingu í bo!skiptum, félagslegri a!lögun og athöfnum 

daglegs lífs (Sikora, Vora, Coury og Rosenberg, 2012). Önnur rannsókn s$ndi a!eins 

fram á meiri sker!ingu í athöfnum daglegs lífs en bo!skipti og félagsleg a!lögun s$ndu 

ekki fram á marktæk tengsl (Yerys o.fl., 2009). A!rar rannsóknir hafa a!eins fengi! 

marktæk tengsl á bo!skipta kvar!a VABS en ómarktækt fyrir félagslega a!lögun  og 

athafnir daglegs lífs.  

Ni!urstö!ur núverandi rannsóknar benda til "ess a! fleiri einkenni ADHD hjá 

unglingum me! ASD hafi áhrif á a!lögunarfærni, "ó me! meiri sker!ingu "egar kemur 

a! bo!skiptum og félagslegri a!lögun heldur en í athöfnum daglegs lífs. 
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