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Utdrattur

Born med einhverfurdfsroskun eru almennt med slakari adlogunarferni en dnnur born.
Markmid pessarar rannsoknar er ad skoda hvort kvidagreining hafi ahrif a adlogunarferni
barna med einhverfurofsroskun. Einnig verdur skodad hvort kvidagreining sé algengari &
medal getumikilla (e. high functioning) einstaklinga med einhverfuréfsroskun fremur en
getuminni (e. low functioning) einstaklinga. patttakendur voru 282 bérn & aldrinum 7-17 ara
sem greind voru med einhverfuréfsroskun a Greiningar- og radgjafarstod rikisins (GRR) eda a
Barna- og unglinga geddeild Landspitalans (BUGL) & arunum 2008-2010. Gerd var
dreifigreining til ad skoda hvort markteekur munur veeri a adlogunarferni barna sem greinast
med einhverfurofsroskun og barna sem greinast baedi med einhverfurdfs- og kvidardskun.
Nidurstodur voru dmarkteaekar og pvi ekki haegt ad halda fram ad bérn sem greinast baedi med
einhverfurofsroskun og kvida séu med slakari adlogunarfaerni. Hins vegar er kvidagreining
algengari hja getumiklum einstaklingum par sem peir eru med betri adlégunarfeerni en
getuminni einstaklingar med einhverfur6fsroskun. I pessari rannsokn var kvidagreining mun
algengari hja getumiklum en getuminni einstaklingum en ki-kvadrat préf leiddi i 1jos ad

munurinn milli pessa hopa var ekki marktaekur.
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Einhverfurdfsréskun er medfedd roskun i taugaproska. Einkenni koma fram snemma i
barnaesku og birtast i skertri getu til félagslegra samskipta og tjaningar asamt einkennilegu og
arattukenndu hegdunarmynstri (Nolen-Hoeksema, 2014).

Algengt er ad einstaklingar med einhverfurofsroskun greinist einnig meod
einhverskonar fylgiraskanir. Par ma nefna proskahémlun, malproskaréskun, flogaveiki,
bergmali og fleira. Einnig er algengt ad folk med einhverfurdfsroskun greinist med
einhverskonar gedréskun og ma par nefna hegdunarraskanir, punglyndi, arattu- og
prahyggjuréskun og kvidaraskanir (Sigridur Loa Jonsdottir og Evald Seemundsen, 2014).

Kvidi er tilfinningalegt og lifedlislegt astand sem hefur ahrif & hegdun einstaklings.
Pegar kvidi er 6hoflegur, skerdir daglegt lif og veldur vanlidan er haegt ad greina hann sem
kvidaroskun (Weis, 2014).

[ pessari rannsokn verdur reynt ad meta ahrif kvida & adlégunarfeerni barna med
einhverfurofsroskun en adlogunarfeerni er su haefni sem parf til ad takast a vid paer krofur sem
fylgja daglegu lifi (Malhi og Singhi, 2015). bar sem beaedi einhverfurofsroskun og kvidardskun
hafa ahrif & getu til ad takast & vid daglegt lif er &hugavert ad sja hvort ad samslattur pessara
raskana skerdi adlogunarferni enn frekar. Einnig verdur skodad hvort kvidagreining sé
algengari a medal getumikilla einstaklinga med einhverfuréfsroskun fremur en getuminni

einstaklinga.

Einhverfurofsroskun

Mannkyn hefur fra 6rofi alda velt einhverfu fyrir sér. Gedlaeknirinn Leo Kanner var fyrstur til
ad skilgreina einhverfu sem sjalfsteeda roskun arid 1943 (Wolff, 2004). Kanner lysti sérstoku
hegdunarmynstri ellefu barna & aldrinum 2-11 ara sem einkenndist af takmarkadri ferni i
samskiptum og tjaningu, afmoérkudum &hugamalum, litlu poli fyrir breytingum og
einkennilegum og endurteknum hreyfingum (Kanner, 1943). Ymsar breytingar hafa verid
gerdar a skilgreiningu einhverfu sidan Kanner lysti henni og samkvaemt fimmtu og nyjustu
atgafu DSM, flokkunarkerfi bandariska gedlaeknafélagsins, er talad um einhverfurdfsrdskun
(e. Autism spectrum disorder) eda ASD (Volkmar, Lord, Bailey, Schultz og Klin, 2004;
Nolen-Hoeksema, 2014).

Einkenni einhverfurofsroskunar
Einhverfu ma rekja til medfeddrar roskunar i taugaproska en i pessu samhengi pydir pad ad

eitthvad hafi farid urskeidis i proska heilans. bessi roskun & heilaproska leidir af sér akvedin

einkenni sem koma fram snemma i barnasku og hafa viotek ahrif a lif félks. Einkennin
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birtast i skertri getu til félagslegra samskipta og tjaningar asamt einkennilegu og arattukenndu
hegdunarmynstri. Einstaklingar a einhverfuréfi glima einnig margir vid einhverskonar fravik i
skynarvinnslu bessi einkenni geta komid fram med mismunandi hetti en styrkur einkenna
getur sagt til um hversu mikla skerdingu einstaklingur byr vid (Nolen-Hoeksema, 2014).

Fravik i félagslegum samskiptum og tjaskiptum felast i skorti & félags- og
tilfinningalegri gagnkveemni. Moérg born med einhverfu nota ekki augnsamband, svipbrigdi og
likamsstodu & hefdbundinn hatt i samskiptum vid adra og s&kjast jafnvel ekki eftir athygli og
umhyggju foreldra sinna. Tengsl peirra vid jafnaldra préast ekki & hefdbundinn hatt og pau
skortir getu til ad herma eftir. Algengt er ad malproski peirra sé seinn og 6dlast sum bérn med
einhverfu aldrei malhafni. Geta peirra til ad eiga i samreedum sem byggjast a gagnkvaemni er
takmdrkud og oft er malnotkunin sérkennileg (Nolen-Hoeksema, 2014).

Med serkennilegri og arattukenndri hegdun er medal annars att vid dhugamal sem
einskordast vid mjog prong svid asamt arattukenndri porf fyrir ad fylgja akvednum fostum
venjum. Born med einhverfu hafa oft 4huga & akvednum eiginleika hlutar i stad hlutarins i
heild. Eins geta sérkennilegar og endurteknar hreyfingar komid vid sdégu dsamt dvenjulegum

ahuga a skynareitum og skyntruflunum (Nolen-Hoeksema, 2014).

Orsakir einhverfuréfsroskunar
Lengi var talid ad einhverfa vaeri tilkomin vegna Iélegs uppeldis. Foreldrar og pa adallega

meaedur voru taldar kaldar og tilfinningarlausar og pvi kemu pessi einkenni fram hja
bornunum (Weis, 2014). Sidari tima rannsoknir hafa hinsvegar ekki leitt i 1jés slikt
orsakasamband og hafa menn pvi horfid frd pessari skyringu og leitad frekar eftir
liffreedilegum orsakapattum. NU er vitad ad engin ein orsok veldur einhverfu heldur er hun
had floknu samspili erfda og umhverfis. bad Gtskyrir ad morgu leyti flokna birtingarmynd
roskunarinnar (Sigridur Léa Jonsdéttir og Evald Seemundsen, 2014).

Rannsoknir hafa bent til pess ad erfdapattur einhverfurofsroskunar sé sterkur.
Tviburarannsoknir hafa synt ad eineggja tviburar eru mun liklegri en tvieggja tviburar ad
greinast badir med einhverfur6fsroskun (Folstein og Rutter, 1977; Bailey o.fl., 1995;
Nordenbak, Jgrgensen, Kyvik og Bilenberg, 2014; Ronald, Larsson, Anckarsater og
Lichtenstein, 2011; Frazier, Thompson, Youngstrom, Law, Hardan, Eng og Morris, 2014).
Einnig eru meiri likur & ad foreldrar sem eiga barn med einhverfuréfsroskun eignist annad
barn med einhverfurdfsroskun heldur en foreldrar sem eiga ekki barn med
einhverfurofsroskun (Ritvo o.fl., 1989; Ozonoff o.fl., 2011).


https://is.wikipedia.org/w/index.php?title=Tjáning&action=edit&redlink=1

pratt fyrir petta hefur ekki tekist ad greina ndkvemlega hvada erfdafraedilegi pattur eda
gen veldur einhverfu. NU pegar hafa fundist otal gen sem tengjast einhverfu en erfidlega
gengur ad Utskyra nakveem hlutverk peirra vid myndun og préun taugakerfisins (Di Martino
o0.fl., 2014; Minshew og Keller, 2010).

Auk erfda hafa ahrif umhverfis & proskaframvindu einstaklinga med
einhverfurdfsroskun verid skodud. Rannsoknir hafa synt ad umhverfispeettir eins og heerri
aldur foreldra, feding fyrir timann og sykingar og lyf & fosturskeidi geta valdid réskun &
taugaproska (Durkin o.fl., 2008; May-Benson, Koomar og Teasdale, 2009; Szatmari, 2003).

Greining og medferdararraedi fyrir born med einhverfurdfsroskun
Talsverdan tima getur tekid ad bera kennsl & einhverfurdfsroskun. Fyrstu einkenni geta komid

i 1j6s @ mismunandi tima og a dlikan hatt en sjaldgeft er ad einkenni komi fram fyrir sex
manada aldur (Sigridur Loa Jonsdottir og Evald Semundsen, 2014).

Fyrstu ahyggjur af proska barna sem seinna greinast med einhverfu vakna yfirleitt hja
foreldrum peirra fyrir tveggja ara aldur. Ahyggjur beinast pa oftast ad malproska en einnig er
algengt ad foreldrar telji barnid veita peim eda 6drum litla athygli eda ad pau bregdist ekki vid
hljédum & edlilegan hatt. | sumum tilfellum hafa foreldrar greint fra afturfor i proska og pé
sérstaklega i mal- og félagsproska (Sigridur Loa Jonsdottir og Evald Seemundsen, 2014).

P06 svo ad einkenni einhverfu og ahyggjur foreldra vakni tiltdlulega snemma lidur oft
talsverdur timi par til einhverfa er greind. Astedur pess eru medal annars hversu mismunandi
birtingarmynd einhverfu getur verio og pvi erfitt fyrir sérfredinga ad atta sig a ad um
einhverfu sé ad raeda. Adrar greiningar sem barnid feer og gddur vitsmunaproski geta hvort um
sig dregid athyglina fra einhverfueinkennum og seinkad pvi ad borin séu kennsl & einhverfuna
(Sigriour Léa Jénsdattir og Evald Seemundsen, 2014).

Formlegar einhverfugreiningar fara flestar fram a Greiningar- og radgjafarstdd rikisins
(GRR). Vid einhverfugreiningu er naudsynlegt ad byrja & ad utiloka patti eins og
heyrnarskerdingu, malhémlun, proskahdmlun eda adrar raskanir sem geetu skyrt einkennin.
Pegar pessir peettir hafa verid utilokadir er foreldrum visad a GRR. Par starfa sérfreedingar a
ymsum svidum og er greining pvi byggd a pverfaglegri nalgun (Sigridur Loa Jonsdottir og
Evald Semundsen, 2014). par sem ekki er til liffreedilegt prof til ad greina einhverfu er
naudsynlegt ad afla upplysinga um barnid vida ad (Agir Mar borisson, 2004). Mat a hegdun
og proska faest med stddludum profum og meelingum. Slikar upplysingar fast med vidtélum
vid foreldra og med beinni athugun & hegdun barnsins i ymsum adstaedum. Einnig er lagt mat

a adlogunarfaerni og lidan barns og adstaedur fjolskyldunnar kannadar en mikilvaegt er ad afla
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slikra upplysinga adur en lokagreining liggur fyrir og akvoroun um medferdararraedi fyrir
barnid er tekin (Sigridur Léa Jonsdéttir og Evald Seemundsen, 2014).

Mikilvaegt er ad veita bornum med einhverfu medferdarirreedi um leid og greining
feest. Algengustu adferdirnar sem notadar eru i kennslu og pjalfun einhverfra barna & islandi
eru atferlisihlutun og TEACCH (Sigridur Loa Jonsdottir og Evald Semundsen, 2014).

Med atferlisihlutun eru notadar kennsluadferdir sem byggja & virkri skilyrdingu.
Anersla er 1693 & ad styrkja videigandi hegdun og einnig ad moéta og auka atferli sem barnid &
erfitt med. ba er reynt ad minnka eda upprata 0zskilega hegdun. Unnid er med markmid sem
eru mikilveeg barninu og fjolskyldunni og er st6dugt mat lagt & arangur (Sigridur Loa
Jonsdéttir og Evald Semundsen, 2014).

TEACCH-nalgunin er sérstaklega snidin ad porfum folks med einhverfu. Gerdar eru
pjalfunar- og kennsluaztlanir Gt fra einstaklingsmati en par audvelda einhverfum
einstaklingum ad skipuleggja athafnir sinar og styrkja sjalfstedi, feerni og ahuga peirra
(Sigriour L6a Jonsdéttir og Evald Seemundsen, 2014).

Bédar adferdirnar hafa reynst bornum og unglingum med einhverfu mjog vel (Sigridur
Lda Jonsdéttir og Evald Seemundsen, 2014).

Greiningarskilmerki einhverfurofsraskanna
Vid greiningu & einhverfu er notast vid flokkunarkerfi bandariska gedlaeknafélagsins, DSM,

(American Psychiatric Association, 2000) 0g flokkunarkerfi
Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar, International Classification of Diseases eda ICD
(World Health Organization, 1992).

A lslandi er studst vid ICD-10 flokkunarkerfid (Landleeknisembettid, 2013) en par er
einhverfa i flokki gagntekra proskaraskana. Flokkurinn inniheldur einnig 6demigerda
einhverfu, Rett heilkenni, adra sundrunarrdskun i bernsku, ofvirkniréskun med skerdingu &
vitmunaproska og staglhreyfingum, Aspergersheilkenni, adrar gagntekar proskaraskanir og
gagnteeka proskardskun, étilgreinda.

Einkenni einhverfu falla undir prju svid; skert hefni til samspils vid adra, skert
tjaskiptahafni og sérkennileg og arattukennd hegdun (World Health Organization, 1992). Til
ad greina megi einhverfu parf akvedinn lagmarksfjoldi einkenna ad vera til stadar, ad minnsta
kosti tvé i félagslegu sampili og ad minnsta kosti eitt af hvoru hinna svidanna.
Greiningarskilmerki einhverfu byggjast a verulegri skerdingu i méal- og tjaskiptum, fravikum i
tenglsamyndun vid adra eda i starfrenum og taknraeenum leik sem koma fram fyrir priggja ara
aldur (World Health Organization, 1992).



Med fimmtu og nyjustu utgdfu DSM (American Psychiatric Association, 2013) vard
su breyting ad einkennum einhverfu er ni radad eftir alvarleika & dkvedna vidd eda rof til ad
nd yfir vidara svio roskunarinnar. bad sem &dur voru fimm undirflokkar gagntekrar
proskaroskunar (einhverfa, Aspergers heilkenni, gagntek proskardskun Gtilgreind,
upplausnarproskaréskun og Retts heilkenni), fellur nd undir hugtakid einhverfurdfsrdskun
(ASD). Tilgangur breytinganna er ad auka nemi og sérteki greiningar (American Psychiatric
Association, 2013).

Med DSM-5 hefur einkennaflokkunum fravik i félagslegum samskiptum og fravik i
mal- og tjaskiptum verid steypt saman i einn flokk. Fravikin purfa ad vera vidvarandi vid
mismunandi adsteedur og jafnframt er gerd rikari krafa um sérkennilega og arattukennda
hegdun. Ovenjuleg vidbrogd vid skynareitum i umhverfinu falla einnig i fyrsta skipti undir
einkennasvidid. Til pess ad um ASD sé ad raeda parf tiltekinn fjéldi einkenna ad koma fram &
badum einkennasvidum. Einkennin purfa ad koma fram snemma a proskastigi, hafa hamlandi
ahrif & daglegt lif og geta ekki verid Utskyrd betur med proskahomlun eda almennri
proskaseinkun (Nolen-Hoeksema 2014).

Ekki er gert rad fyrir ad ICD-11 komi ut fyrr en arid 2018 (World Health
Organization, 2013) en bdaist er vid ad peer breytingar sem hafa ordid i DSM-5 muni hafa
veruleg ahrif & nyju Gtgafuna (Lord og Jones, 2012).

Algengi einhverfurofsraskana
Rannsdknir hafa synt ad algengi einhverfurdfsraskana hefur farid vaxandi & undanférnum

arum en allt til seinni hluta attunda aratugsins var einhverfa talin sjaldgeef fotlun sem greindist
hja 3-5 af hverjum 10.000 (Evald Semundsen, Pall Magnusson, Ingibjorg Georgsdottir,
Erlendur Egilsson og Vilhjalmur Rafnsson, 2013). Arid 2008 greindi heilbrigdiseftirlit
Bandarikjanna fra nidurstodum fjélda rannsokna & algengi einhverfu par i landi. Fram kom ad
algengi einhverfurofsroskunar hja atta ara bornum veeri allt ad 4,8 til 21,2 af hverjum 1000 og
er pad 23% heaekkun midad vio sambearileg gogn fra arinu 2006. Algengi var verulega
breytilegt milli kynja eda um 1 af 54 drengjum a mdti 1 af 252 stulkum (Baio, 2012).
Einhverfugreiningar eru almennt algengari hja drengjum en stdlkum en talid er ad prir til
fjorir drengir greinist & moti hverri stulku (Sigridur Loa Jonsdottir og Evald Seemundsen,
2014).

Pall Magnusson og Evald Semundsen rannsokudu algengi einhverfu & Islandi med pvi
ad bera saman tvo hopa fedda & arunum 1974-1983 og 1984-1993. I 1jos kom ad algengi var

mun harra i yngri aldurshépnum en pad hafdi aukist fra 3,8 i 8,6 einstaklinga af hverjum
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10.000 (Pall Magnusson og Evald Seemundsen, 2001). Samkvamt nyjustu télum fra islandi er
heildarfjoldi barna med einhverfurofsroskun um 120,1 af hverjum 10.000 (Evald Seemundsen
o.fl., 2013).

Astaedur pessarar miklu aukningar & undanférnum arum eru ekki alveg ljésar en ymsir
peettir hafa verid nefndir i pvi sambandi. Ma par nefna aukna pekkingu & einhverfu asamt
areidanlegri greiningarviomidum. Skilgreiningin & einhverfu var einnig mun prengri adur fyrr
en med nyrri og vidari greiningarviomidum hafa mun fleiri tilvik verid greind. Ad auki
greindu fyrstu rannsoknir & algengi einhverfu adeins fra kliniskt greindum tilvikum og pvi
voru liklega adeins alvarlegustu tilvikin skrad. Nylegar rannsoknir hafa notad mun
areidanlegri greiningaradferdir sem hafa medal annars nyst til pess ad greina milli
mismunandi proskaraskana og afmarka einhverfur6fsroskun frd barnagedsjukdomum
(Chakrabarti og Fombonne, 2005).

Skynarvinnsla
Skynferunum berast 6tal areiti dag hvern baedi fra umhverfi og likama. bau taka vid pessum

areitum eftir pvi sem vid & og senda upplysingarnar til heila sem tulkar par og vinnur Ur peim
(Goldstein, 2002). Vegna roskunar i taugaproska er urvinnsla og samhafing pessara
upplysinga ekki sem skyldi hja einhverfum. Rannsoknir hafa synt ad flest bérn med
einhverfurdfsroskun glima vid einhverskonar fravik i skyndrvinnslu (Tomchek og Dunn,
2007). Birtingarmyndir pessara skyntruflana geta verid ofurnemi vid sumum &reitum likt og
hljodum, sjonareitum, snertingu, bragdi eda lykt og skert nemi vid 6drum areitum eins og
sarsauka, hita eda kulda. Sumir upplifa bjogun a tilfinningu fyrir hreyfingu og stédu og margir
lysa sterkri samskynjun (e. synaesthesia) likt og pegar ordi fylgir tilfinning eins og akvedin
aferd eda litur. | morgum tilfellum valda pessar skyntruflanir miklum erfidleikum i athéfnum
daglegs lifs sem og i félagslegum samskiptum og getur pessu fylgt mikill kvidi og hredsla
(Kluth og Shouse 2009).

Jarpridur Pérhallsdottir og Hanna Bjorg Sigurjonsdéttir  (2010) rannsokudu
einstaklinga & einhverfurdfi med sérstaka aherslu & skynjun. patttakendur voru fimm Kkarlar og
prjar konur med einhverfugreiningu a aldrinum 20 til 46 ara. Vid s6fnun gagna var studst vid
opin einstaklingsvidtol. Nidurstédur syndu ad allir péatttakendur rannsdknarinnar attu i
erfidleikum med ad vinna Ur og samhafa upplysingar fra skynferunum og bregdast vid &
videigandi hatt. Ad auki voru ymis areiti i umhverfinu sem ollu peim épaegindum og stundum
miklum séarsauka. Oll lystu pau 6venjulegri eda opagilegri trvinnslu heyrnar og sjonar og

meirihluti lysti 6psegindum vegna snertingar. Samskynjun kom fram hja flestum. patttakendur
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sogdu skyntruflanirnar hafa mikil ahrif a lif sitt, badi i daglegum ath6fnum og patttoku i

félagslegum samskiptum.

Adldgunarfaerni barna med einhverfurofsroskun
Med adlégunarfeerni er att vid haefni til ad takast & vid paer kréfur sem fylgja daglegu lifi. I pvi

felst medal annars ad geta séd um sig, geta tjad sig og skilid adra og tekid pétt i félagslegum
samskiptum (Malhi og Singhi, 2015). Born med einhverfuréfsroskun syna skort a feerni &
Ollum pessum svidum og er na i auknum meeli litid til adlogunarferni pegar kemur ad
greiningu, medferd og framvindu einhverfu. Synt hefur verid fram a ad pegar 6samraemi er i
nidurstodum vid greiningu & einhverfu hefur mat & adldgunarferni bett nakveemni vid
greiningu (Tomanik, Pearson, Loveland, Lane og Shaw, 2007).

Rannsoknir hafa synt ad adlogunarferni er almennt laegri hja bdrnum med
einhverfurofsroskun en 6drum bérnum med samsvarandi greindarvisitdlu (Carpeniteri og
Morgan, 1996; Bolte og Poustka, 2002; Fenton, D‘ardia, Valente, Del Vecchio, Fabrizi og
Bernabei, 2003; Kenworthy, Case, Harms, Martin og Wallace, 2010). Fylgni milli greindar og
adlogunarfaerni er mikil og pvi getur greindarvisitala barna med einhverfuréfsroskun gefid
goda forspd um adlégunarferni. Fylgni milli aldurs og adldégunarfaerni hja bérnum med
einhverfurofsroskun er hins vegar almennt neikveed. Pad bendir til pess ad med aldrinum
dragast born med einhverfurofsroskun aftur ur jafndldrum sinum pegar kemur ad
adlogunarfaerni (Kanne, Gerber, Quirmach, Sparrow, Cicchetti og Saulnier, 2011).

Rannsoknir a sambandi adldgunarferni og alvarleika einhverfu hafa synt neikvaeda
fylgni en nidurstodur hafa verid mismunandi, fra midlungs til sterkrar fylgni (Klin o.fl., 2007;
Perry, Flanagan, Geier og Freeman, 2009.) Skilningur & sambandi adlégunarfaerni, greindar
og alvarleika einhverfu er pvi mikilvegur pegar kemur ad medferdarirreedum barna med
einhverfréfsroskun (Malhi og Singhi, 2015).

Getumiklir og getuminni einstaklingar med einhverfurofsroskun
pvi hefur almennt verid haldid fram ad tengsl einhverfuréfsréskunar og vitsmunaskerdingar

séu sterk (Matson og Shoemaker, 2009). Besta forspa um framvindu roéskunarinnar er
greindarvisitala yfir 50 og haefni i mali og tjaskiptum fyrir sex ara aldur (Nolen-Hoeksema,
2014).

Algengt er ad flokka einstaklinga med einhverfurdfsroskun og greindarvisitélu yfir 65-
70 sem getumikla en pa sem eru med greindarvisitdlu leegri en 65-70 sem getuminni. b6 eru

ekki til nein skyr greiningarviomid um skiptingu pessara flokka (Gillberg, 1998). Til deemis
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var midad vid greindarvisitéluna 80 i rannsokn Kristjonu Magnusdéttur og félaga (2016) a
ahrifum athyglisbrests med/an ofvirkni & adlogunarferni islenskra barna med
einhverfurdfsroskun til ad f& betri skilning & sambandi pessara patta hja virkilega getumiklum
bornum. Bornin voru fyrst greind med einhverfu pegar pau voru a aldrinum 7 til 17 ara en
rumlega helmingur peirra eda 52,6% voru med greindarvisitolu heerri en 80.

Rannsokn Evalds Ssemundsen og félaga (2013) & islenskum bdrnum med
einhverfurdfsroskun leiddi i 1jés ad ramlega helmingur barnanna eda 54,7% voru getumikil
born med greindarvisitolu herri en 70. bvi er ljést ad téluverdur hluti islenskra barna med

einhverfurofsroskun eru getumiklir einstaklingar.

Kvidi

Allir hafa kynnst pvi ad upplifa kvida & einhverjum timapunkti i lifinu, par & medal
einstaklingar med einhverfurofsroskun. Kvidi er tilfinningalegt og lifedlislegt astand sem
hefur ahrif & hegdun. Honum er skipt i tvennt eftir naleegd skynjudu 6gnarinnar. Hann nefnist
hreedsla pegar 0gnin er nalaeg en ahyggjur pegar hun er fjarleeg. Hraedsla er fyrst og fremst
lifedlisleg vidbrogd vid skynjudu ogninni og breytt hegdun vegna ognarinnar. Ahyggjur eru
fyrst og fremst hugsanir tengdar skynjudu 6gninni par sem einstaklingur undirbyr sig fyrir
hana (Weis, 2014).

Kvidi getur verid af hinu gdda pegar hann er hoflegur pvi hann getur virkad sem hvati
en pegar hann er 6hoflegur fer hann of langt og hvatningin verdur homlun. Ohoflegi kvidinn
er Olikur héflega ad prennu leyti; hversu mikill hann er, hversu lengi hann varir og hvort hann
hamlar daglegri virkni. begar hann er 6hoflegur er hann sjaldnast i samraemi vid skynjada 6gn
(Weis, 2014).

Kvidaviobrogd eru venjulega til stadar & medan einstaklingur upplifir 6gnina nalega
en pegar han er lidin hja roast hann og kvidavidbrégd minnka. begar kvidi er 6hoflegur lida
kvidaeinkennin ekki nattrulega hja pegar 6gnin hefur verid fjarleegd likt og pegar hann er
hoflegur. Pad er ad segja hann er vidvarandi pratt fyrir ad ognin sé ekki lengur til stadar.
Homlunin sem fylgir 6hoflegum kvida veldur truflunum i daglegu lifi einstaklingsins. Daemi
um pad er pegar einstaklingurinn leetur kvida aftra sér fra ad framkveema athafnir likt og ad
halda fyrirlestur og par af leidandi fellur einstaklingurinn i afanganum. Pvi ma ad segja ad
ohdéflegur kvidi hamli og jafnvel skerdi lif einstaklings sem pjaist af honum (Weis, 2014).

Kvida hja bornum parf ad skoda med tilliti til pess sem telst edlilegt fyrir pann
aldurshop sem barnid tilheyrir og proskastigio sem barnid & ad hafa ndd. Bérn 6dlast ymsa

heefni pegar pau fara a milli proskastiga. Sem deemi ma nefna ad pegar bdrn na skolaaldri hafa
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pau préad med sér feerni i skodla, félagsferni, sjalfsskilning og fleira. Augljést er ad ad pessir
hefileikar koma sér vel en sjalfsskilningnum getur einnig fylgt 66ryggi og sjalfsefi par sem
pau hafa 6dlast betri hafileika til ad bera sig saman vid adra. Petta getur valdid miklum
Opaegindum og jafnvel hdmlun og i verstu tilfellum proast yfir i kvidaroskun. Félagskvidi er
kvidardskun sem veldur pvi ad barni kvidir fyrir ad fara i skola og umgangast adra. Oh6flegu
ahyggjurnar sem fylgja félagskvida geta valdid svefnvandamalum og punglyndi (Weis, 2014).
Pegar kvidi er ordinn alvarlegur og veldur hémlun getur hann greinst sem kvidaréskun. Kvidi
er & rofi par sem hann getur baedi verid hoflegur og 6hoflegur og pvi getur oft reynst flokid ad

skilgreina hvar hoflegur kvidi endar og 6hoflegur kvidi tekur vid (Weis, 2014).

Kvidaraskanir
Eins og fram kom hér ad ofan er nyjasta Gtgéafa greiningarkerfisins ICD, notad til greiningar

og flokkunar & gedsjukdémum hér & landi (World Health Organization, 1992). DSM-5 er
nyjasta Gtgafa greiningarkerfis sem er gefid ut af Bandarisku gedleknasamtokunum (Weis,
2014). Ekki er mikill munur & ICD-10 og DSM-5 pegar kemur ad flokkum kvidaraskana, en
helsti munurinn er ad ICD-10 greinir arattu- og prahyggjuréskun ennpa sem kvidaréskun en
DSM-5 gerir pad ekki. Arattu- og prahyggjurdskun var &dur greind sem kvidardskun hja
DSM-1V en i nyju Gtgafu DSM hefur han verid feerd og er na sér i flokki (Weis, 2014).
DSM-5 greinir sex mismunandi kvidaraskanir sem haegt er ad greina hja bérnum,
unglingum og fullordnum. Rannséknir hafa synt fram a ad pessar mismunandi kvidaraskanir
geti greinst & mismunandi proskastigum. Prjar af pessum kvidardskunum koma oft fram a
skolaaldri og hafa verid kalladar hraedsluraskanir pvi peer einkennast af vidvarandi hraedslu
sem truflar daglegt lif, tilfinningar og lifsgedi peirra sem pjast af peim. Pzr eru
adskilnadarkvioi, sertek felni og félagsfelni. Hinar prjar kvidaraskanirnar eru
felmtursroskun, vidattufeelni og almenn kvidaroskun. Felmtursroskun og vidattufelni eru
sjaldgeefar hja bornum og verdur pvi ekki farid djapt i paer hér (Weis, 2014). Adskilnadarkvidi
lysir sér i hraedslu vid ad yfirgefa foreldra sina i lengri tima til ad stunda daglegar athafnir likt
og ao fara i skéla eda possun. Sérteek feelni er feelni tengd vid sérteekan hlut eda adsteedur, sem
demi ma nefna hunda, bldd og litil rymi. Félagsfaelni lysir sér sem hreedsla vid margmennar
adstaedur par sem einstaklingurinn pekkir adra ekki mjog personulega likt og gerist &
skoélagongum eda i storum veislum. Almenn kvidaréskun er 6lik hinum pvi hin tengist ekKi
akvednum adstedum eda hlut heldur eru petta almennar ahyggjur fremur en hraedsla. beir sem
eru haldnir almennri kvidaréskun hafa stodugar ahyggjur af framtidinni og vandkvaedum i



framtidinni. Almenna kvidardskunin préast yfirleitt ekki fyrr en seint i barnasku og/eda vid
upphaf unglingsaranna. Pad stafar liklegast af pvi ad hugren geta til ad hafa ahyggjur hefur
ekki proskast neegilega fyrr en & peim aldri (Weis, 2014).

Lifedlislegar astaedur kvida
Lifedlislegar asteedur kvida eiga reetur sinar ad rekja til taugakerfisins. Taugabodefni

taugakerfisins stjorna starfsemi likamans. Catecholamines er yfirheitid & peim taugabodefnum
sem virkjast pegar ogn er skynjud. Kerfio sem catecholamines virkjar er sympatiska
taugakerfid, epinephrine og norepinephrine eru catecholamines sem fara af stad pegar
einstaklingur skynjar 6gn (Taylor, 2015). begar einstaklingur upplifir hettu eda hraedslu
kviknar a sympatiska taugakerfinu sem er vidbragd vid streituvaldi. Starfsemi sympatiska
taugakerfisins hefur verid nefnt barattu eda flétta vidbragd (e. fight or flight response). bessi
vidbrogd geta komid sér vel fyrir einstakling i heettulegum adstedum og valda pvi ad
einstaklingur undirbyr sig fyrir barattu eda flotta. pegar kviknar & sympatiska taugakerfinu
hefur pad mikil ahrif & likamsstarfsemi, sem demi ma nefna ad pa vikka sjaéldrin,
munnvatnsframleidsla dregst saman, hjartad sler hradar, lungun vikka og innri starfsemi
raskast, pad heagist @ meltingu pvi blddid pytur til ytri liffeera, likt og vodva, til pess ad
bregdast vid heettunni (Taylor, 2015). begar heattan er lidin hja tekur parasympatiska
taugakerfid vid og roar likamsstarfssemina og kemur henni aftur i edlilegt astand. P4 hagist a
hjartanu, munnvatnsframleidsla hefst ad nyju og meltingin tekur vid ser.

Augljést er ad i haettulegum adsteedum geta barattu eda flotta vidbrogdin komio ad
g6dum notum. begar einstaklingur pjaist af kvidaroskun eru pessi viobrogd hins vegar ofvirk
0g geta medal annars skert daglega getu hans. bad hefur i for med sér ad sympatiska
taugakerfio er virkt p6 ad heaettan sé ekki lengur til stadar eda er mjog lengi virkt eftir ad
heettan er lidin hja og veldur pvi ad likamsstarfssemi ner sér ekki alltaf aftur & strik likt og
han atti ad gera (Taylor, 2015). Mandlan (e. amygdala) er heilastodin sem stjérnar lerda
Ottavidbragdinu, hun virkist pegar 6gn er skynjud, pa hefst barattu eda fléttavidbragaio.
Midkvidleegur framheilaborkur (e. ventromedial prefrontal cortex) heilans motar
hreedsluviobrégd og stjornar hegdun (Weis, 2014).

Folk sem pjaist af kvidaroskun synir oft ovenjulega virkni i pessum heilastodvum og
sést oft ofurvirkni i méndlunni en vanvirkni i midkvidleega framheildaberkinum. bessi virkni i
heilastddvunum tveimur veldur pvi ad kvidavidbragd verdur 6héflegt og einstaklingum pykir

erfitt ad draga Ur kvida og hraedslu viobrogdum (Weis, 2014). bad er ad segja mandlan
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virkjast og 6ttinn kviknar en par sem midkvidleegi framheilabdrkurinn er vanvirkur getur hann

ekki moétad hraeedsluvidbrdgdin eins og hann etti ad gera og pvi vidhelst kvidinn.

Adrar astedur fyrir préun kvidaraskana med tilliti til einhverfuréfsroskunar
Kvidaraskanir likt og adrar gedraskanir eiga ser oft margpeettar orsakir og pvi er préun peirra

ekki adeins utskyrd med lifedlislegri vidkvemni. prefalda vidkvemni likanid (e. triple
vulnerability model) var sett fram af salfreedingnum David Barlow og var pvi &tlad ad utskyra
préun kvidaraskana hja bérnum og unglingum (Weis, 2014). Likt og nafnid gefur til kynna
spair likanid fyrir um ad prir peettir hafi ahrif & préun kvidaraskana i barnasku.

Fyrsti patturinn er lifedlisleg og erfdafraeedileg vidkvemni sem gerir einstaklinginn
Gtsettari fyrir pvi ad upplifa neikvaedar adstedur sterkar en adrir og getur pad valdid pvi ad
pau bdrn verdi beldari og feimnari en 6nnur born. Petta hefur augljésa tengingu vid
einstaklinga med einhverfurofsroskun par sem skynurvinnsla peirra getur verid ofurnem og
pau hafa pvi lifedlislega vidkvemni fyrir neikveedum adsteedum.

Annar patturinn er félagsleg/tilfinningaleg reynsla par sem barn upplifir sina eigin
vidkvemni eda par sem pad upplifir stjornleysi. Getumiklir einstaklingar med
einhverfurdfsroskun eru medvitadir um félagslegt umhverfi sitt og eigin félagsfarni.
Samkvaemt likaninu eru pau pvi Gtsettari fyrir ad préa kvidardskun par sem pau upplifa frekar
eigin viokveemni. Getuminni einstaklingar eru mogulega Utsettari fyrir pvi ad upplifa
stjornleysi par sem pau hafa ekki mikinn skilning & umhverfi sinu og gjéréum annarra.

Prigji patturinn er hraedsla barns/unglings sem rekja ma til akvedins umhverfis, pad er
ad segja reynslan motadi hraedsluna’/kvidann (Suérez, Bennett, Goldstein og Barlow, 2009).
Skynurvinnsla einstaklinga med einhverfur6fsroskun getur verid ofurnem og veldur pvi ad
reynsla sem 6drum peetti smaveegileg getur valdid miklum 6pagindum og jafnvel sarsauka
fyrir einstakling med einhverfuréfsroskun. pessi reynsla geeti pvi valdid hraedsluviobrogdum
sem motast i kvida.

Samkvaemt likaninu getur barn sem hefur lifedlislega og erfoafraedilega vidkvemni
fyrir pvi ad préa kvidardskun og lendir i erfidri reynslu skapad sterka hreedslu/kvida vid
allskyns adstedum (Weis, 2014).

Algengi kvidaraskana
Kvidaraskanir eru medal algengustu raskanna sem greindar eru hja bérnum og unglingum og

er talid ad um pad bil 15-20% barna og unglinga i Bandarikjunum proi med sér og/eda
greinist med kvidardskun einhvern timann adur en pau na fullordinsaldri (Weis, 2014).

Algengara er ad unglingar greinist med kvidaroskun en born og frekar stalkur en drengir og
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aukast kynjahluféllin pegar kemur fram & unglingsar. Algengt er ad pau bdrn sem greinast
med Kkvidardskun, greinist med somu kvidaroskun 10 &rum sidar (Weis, 2014). Algengi
kvidaraskana i pydi virdist einnig vera mjog stodugt. Langtima rannsoknir hafa synt fram &
haa fylgni milli pess ad greinast med kvidaroskun i s&esku og vandkvada sidar & lifsleidinni
likt og ad greinast med punglyndi, reyna sjalfsvig og eda misnota vimuefni. bessi haa fylgni
milli kvidaraskana i @sku og vandkveeda seinna i lifinu, hefur leitt til peirra &lyktana
fredimanna ad mikill kvidi i eesku geeti haft langvarandi ahrif & proskaframvindu

einstaklingsins (Woodward og Fergusson, 2001).

Greiningarskilmerki
Eins og fram kom hér ad ofan eru kvidaraskanir margar og af 6likum toga. ber kvidaraskanir

sem greinast oftast hja bornum eru adskilnadarkvidi, arattu- og prahyggjuréskun, sértek
feelni, félagsfalni og almenn kvidardskun (Weis, 2014). Algengast er ad born & einhverfurdfi
greinist med sérteeka feelni likt og felni vid akvednar adstedur, ha hljod, dyr og fleira
(Sigridur Lda Jonsdottir og Evald Saemundsen, 2014). Hér verdur farid dypra i
kvidaraskanirnar félagsfelni (40,1), sertek faelni (40,2), almenn kvidaroskun (41,1),
samslattur kvida og punglyndis (41,2), blandadar kvidaraskanir (41,3), adrar kvidaraskanir
(41,9) og arattu- og prahyggjuréskun (42,0 og 42,1). Farido verdur lauslega i
greiningarskilmerki mismunandi kvidaraskana en ekki verda 6ll greiningarskilmerki tilgreind
heldur pau helstu (World Health Organization, 1992).

Greiningarskilmerki fyrir félagsfeelni samkvemt ICD-10 er skipt nidur i undirflokka.
Undirflokki A er skipt i tvennt; (1) einkennist af hreedslu vid ad vera midpunktur athyglinnar
og/eda hredslu vid ad haga sér skammarlega eda (2) fordun vid ad vera midpunktur
athyglinnar i adstedum vegna hraedslu vid ad haga sér skammarlega. Undirflokkur B tiltekur
pau likamlegu og tilfinningalegu einkenni sem eru greiningarskilmerki fyrir félagsfalni, pau
eru til deemis ad rodna og hraedsla vid ad kasta upp. Undirflokkur C tilgreinir tilfinningalega
uppnamid sem pessu fylgir. Einkennin koma helst fram i adsteedunum sem einstaklingurinn
hraedist. Engin af pessum einkennum ma skyra betur med 6drum gedsjukdémum eins og til
demis gedklofa (World Health Organization, 1992).

Greiningarskilmerki fyrir sérteeka feelni er skipt i undirflokka. Undirflokki A er skipt i
tvennt; (1) einkennist af hraedslu vid akvedinn hlut eda adstaedur, en ekki ma vera um ad reeda
vidattufelni eda félagsfelni, (2) fordun vid hlutinn eda adstedurnar sem einstaklingur

hraedist. Medal algengustu hluta eda adsteedna sem vekja kvidaviobrogo eru dyr, fuglar,
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skordyr, lofthreedsla, prumur, flug, innilokunarhreedsla og fleira. Einkenni takmarkast vid
adsteedurnar sem kalla fram hraedsluvidbrogdin (World Health Organization, 1992).

Greiningarskilmerki fyrir almenna kvidaroskun (41,1) er skipt i undirflokka. I
undirflokki A er tekid fram ad spenna, ahyggjur og Kkvidatilfinningar gagnvart
hversdagslegum hlutum og vandamalum purfi ad hafa verid til stadar i ad minnsta kosti halft
ar. I undirflokki B eru einkennin sem purfa ad vera til stadar tilgreind en pad er medal annars
hradari hjartslattur, sviti, skjalfti, erfidleikar vid andardratt, svimi, hita- og/eda kuldakast,
voovaspenna, vidvarandi pirringur og fleira. Einnig parf ad varast ad ekki sé haegt ad skyra
petta betur med 6drum gedsjukdomum & vid felmtursroskun eda annad (World Health
Organization, 1992).

Greiningarskilmerkin fyrir samslatt kvida og punglyndis eru ekki skyr vegna pessa ad
einkennin geta verid af mérgum toga pegar um samslatt er ad reeda. Ekki eru pvi akvedin
greiningarskilmerki fyrir samslattinn heldur er haegt ad stydjast vid greiningarskilmerki fyrir
hvora roskunina fyrir sig (World Health Organization,1992). EKki eru gefin upp
greiningarskilmerki i ICD-10 fyrir blandadar kvidaraskanir (41,3) og adrar kvidaraskanir
(41,9) (World Health Organization, 1992).

Eins og kom fram hér ad framan er stori munurinn milli greiningarkerfanna, DSM-5
og ICD-10, s& ad ICD-10 greinir arattu- og prahyggjuréskun sem kvidaréskun en DSM-5
gerir pad ekki.

Greiningarskilmerki fyrir arattu- og prahyggjuréskun (42,0 og 42,1) er skipt i nokkra
undirflokka. T undirflokki A er talad um ad aratta og/eda prahyggja purfi ad vera til stadar
flesta daga i ad minnsta kosti tveer vikur. T undirflokki B er farid nanar Gt i hvad purfi ad vera
til stadar til ad arattuhegdun og prahyggjuhugsanirnar sem fylgja séu greindar sem arattu- og
prahyggjuréskun. Hugsanirnar purfa ad eiga uppruna sinn i huga sjuklingsins (1), per eru
endurteknar og épeegilegar (2), einstaklingurinn reynir ad koma i veg fyrir peer en an arangurs
(3) og ad framfylgja prahyggjunni eda arattuhegduninni er ekki peegilegt i sjalfu sér (4).
Aréttan eda prahyggjan veldur vanlidan og/eda truflar daglegt Iif einstaklingsins. Arattu- og
prahyggjuroskun er hagt ad greina sem adallega adallega arattuhegdun eda adallega

prahyggjuhugsanir og jortrun (World Health Organization, 1992).

Samhlida greining & einhverfurofsroskun og kvida

Algengt er ad einstaklingar a einhverfurdfi greinist einnig med einhverskonar gedroskun og
eru athyglisbrestur med/an ofvirkni, hegdunarraskanir, punglyndi og/eda kvidi algengustu

raskanirnar (Gjevik, Eldevik, Fjeran-Granum og Sponheim, 2011). Rannséknir & samsletti
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einhverfurofsroskunar og kvida hafa gefid mismunandi nidurstodur og hafa tidnitélur
kvidagreininga hja bornum med einhverfurdfsroskun verid fra 11-84% (White, Oswald,
Ollendick og Scahill 2009).

De Bruin og félagar (2007) ranns6kudu samslatt kvida og einhverfuréfsroskunar og
syndu nidurstodur ad rumlega 55% urtaksins uppfylltu greiningarskilmerki fyrir ad minnsta
kosti eina kvidardskun. betta breida bil & tidnitdlum veldur pvi ad erfitt er ad alykta um
raunverulega tioni i pydi og ad auki eru urtok i pessum rannséknum oft mjog sérteek en pad
getur skekkt nidurstddur. Fagmenn hafa almennt alitid ad kvidaeinkenni séu betur Utskyrd
med einkennum einhverfu sem getur valdid pvi ad algengistdlur séu misjafnar (White o.fl.,
2009).

Rannsokn Simonoff og félaga (2008) & gedrenum vandamalum barna med
einhverfurofsroskun syndi svipadar nidurstodur og adrar rannsoknir en tidni kvidgreiningar
hja bérnum med einhverfurdfsroskun var teplega 42%. Hinsvegar var rannsokn Simonoff og
félaga lydgrundud sem gefur nidurstddum hennar sérstodu.

Algengustu tilvik kvidaraskana hja bérnum med einhverfurdfsroskun eru einfold feelni,
almenn kvidaréskun, adskilnadarkvidi og félagsfeelni. pratt fyrir ad kvidi sé algengur medal
barna og unglinga & einhverfurdfi hefur ekki verid stadfest ad einkenni kvida séu eins hja
beim sem eru & einhverfurofi og peim sem eru ekki & einhverfurdfi (White o.fl., 2009). Erfitt
hefur reynst ad greina kvida hja einstaklingum med einhverfuréfsroskun par sem mikill
samslattur er & milli einkenna einhverfu og einkenna kvida (Wood og Gadow, 2010).
Sérfraedingar hafa pvi deilt um hvort kvidi hja einstaklingum med einhverfuréfsroskun sé i
rauninni einkenni einhverfu eda hvort petta s€ medroskun sem beri ad greina sérstaklega
(Sigriour Léa Jonsdottir og Evald Seemundsen, 2014) en pad geeti Utskyrt likar nidurstodur a
algengi samslattar einhverfuréfsroskunar og kvioa.

Kvidagreining virdist vera algengari hja getumiklum bérnum med einhverfuréfsroskun
(Reaven, 2011). Getumikil bérn med einhverfuréfsroskun syna einnig marktaekt fleiri
einkenni kvida en getuminni bdérn. Kvidaeinkenni getumikilla barna eru par ad auki lik
kvidaeinkennum barna sem eru greind med kvida en ekki einhverfur6fsroskun. (Mayes,
Calhoun, Murray, Ahuja og Smith, 2011). Getumiklir einstaklingar med einhverfur6fsroskun
eru liklegri til upplifa félagslegar ahyggjur midad vid getuminni bdrn sem syna frekar
fordunar og arattu- og prahyggju hegdun (White o.fl., 2009). Algengt er ad getuminni born
séu med skerta malhaefni og eigi pvi erfitt med ad dtskyra lidan sina (Weis, 2014). Einnig geeti
skilningur getuminni barna & tilfinningum sinum verid af skornum skammti vegna

greindarskerdingar og pvi geetu pau att erfitt med ad meta lidan sina (Grondhuis og Aman,
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2012; Hagopian og Jennett, 2008). Morg einkenni kvidaraskanna eru ¢drum dulin og pvi er
einstaklingurinn besta heimildin fyrir pvi hvort ad einkenni séu til stadar eda ekki. Ef barn
getur ekki sett lidan sina i ord er erfitt fyrir foreldra ad meta innhverfar raskanir peirra likt og
kvida og punglyndi par sem einkennin eru oftar fyrirferdarminni en einkenni Uthverfra
raskana likt og athyglisbrestur med/an ofvirkni. Foreldrar og forradamenn verda pvi ad meta
kvidaeinkenni med athugunum en pad getur skekkt matid verulega (White o.fl., 2009).

Faar rannsoknir hafa verid gerdar 4 kvida hja getuminni bdrnum med
einhverfurofsroskun. Bradley og félagar (2004) rannsokudu getuminni einstaklinga med
einhverfurofsroskun og einstaklinga med greindarskerdingu. Nidurstodur syndu ad tioni
gedrenna vandamala var herri fyrir einstaklinga med einhverfuréfsroskun og ad 42%
einstaklinga med einhverfurdfsroskun greindust med kvidardskun en enginn greindist med
kvidaroskun i hinum hopnum.

Mikil vandkveedi hafa einnig fylgt pvi ad skilgreina kvida hja folki med
einhverfurdfsroskun  (White  o.fl., 2009). Pegar greiningarskilmerki kvida og
einhverfur6fsroskunar eru skodud er audvelt ad sja hvad geeti valdid pessum vandkvedum. Til
deemis er eitt af greiningarskilmerkjum fyrir einhverfurofsroskun arattukennd hegdun sem er
einnig eitt af greiningarskilmerkjum arattu- og prahyggjurdéskunar. Badar raskanirnar
einkennast af arattukenndri porf til ad fylgja akvednum fostum venjum (World Health
Organization, 1992).

Zandt, Prior og Kyrios (2007) rannsékudu tengsl milli einkenna einhverfuréfsroskunar
og einkenna arattu- og prahyggju. Rannsokn peirra syndi ad endurtekin hegdun er eitt pad
helsta sem raskanirnar virdast eiga sameiginlegt en pegar betur er ad gad, er ekki haegt ad
fullyrda ad prahyggjukenndar hugsanir séu til stadar hja einstaklingum med
einhverfurofsroskun en augljést er ad hegdun peirra er keimlik. pau telja liklegt ad pegar
einkenni raskanna skara verdi sambandid og tjaning einkennanna onnur en hja einstaklingum
sem hafa t.d. einungis arattu- og prahyggju.

Félagsfelni einkennist af hredslu vid ad verda sér til skammar sem getumiklir
einstaklingar med einhverfuréfsroskun geetu frekar upplifad par sem peir eru medvitadir um
eigin vangetu i félagslegum samskiptum. Pegar um samslatt er ad reeda parf kvidinn ad vera
adskilinn frd einkennum einhverfunnar en hann parf einnig ad vera nagilega likur
kvidaroskun hja einstaklingum sem eru ekki med einhverfurdfsroskun til ad greinast sem
slikur (Wood og Gadow, 2010).

[ dag er ljost ad einn greindur sjukdémur geeti lyst sér med 6drum hatti en sa sem

greindur er i samsletti med 6drum. Ljost er pvi ad einstaklingur sem greinist med
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einhverfurofsroskun og med kvidardskun geeti brugdist 6druvisi vid medferdum heldur en peir
sem greinast adeins med adra roskunina (Caron og Rutter, 1991).

Kvidi hefur tilhneigingu til ad yta undir fordun i moérgum adstedum, medal annars
félagslegum adsteedum. Pad veldur pvi ad tekifeerum til ad skapa félagsleg tengsl faekkar
(Rinck o.fl., 2010). Getumiklir einstaklingar med einhverfurofsroskun eru medvitadir um
eigin félagsferni og eru pvi liklegri til ad upplifa félagsfelni og fordast par af leidandi
félagslegar adstedur (Myles, Barnhill, Hagiwara, Griswold og Simpson, 2001).

Rannsoknir hafa leitt i 1jos ad hugren atferlismedferd vid kvida hja einstaklingum med
einhverfurofsroskun og kvida getur haft jakveed ahrif a adlogunarferni og jafnvel jakveed
ahrif & sum einkenni einhverfunnar par sem einstaklingurinn fordast ekki lengur félagslegar
og proskandi adstedur (Drahota, Wood, Sze og Van Dyke, 2011; Storch o.fl., 2013; Wood
o.fl., 2009).

Markmid rannsoknarinnar

Born med einhverfurdfsroskun eru almennt med slakari adlogunarfaerni en énnur born. Eins
og adur kom fram er adlogunarferni haefni til ad takast & vid krofur sem fylgja daglegu lifi.
Til ad greinast med kvidaroskun parf einhverskonar skerding & daglegri virkni ad vera til
stadar. Pad er pvi dhugavert ad sja hvort ad samslattur kvidaraskana og einhverfugreiningar
skerdi adlogunarferni enn frekar. Ofangreindar rannsoknir benda til pess ad algengt sé ad
einstaklingar med einhverfurdfsroskun glimi einnig vid kvida. Ahrif kvida a adlogunarfaerni
einstaklinga med einhverfuréfsroskun hafa litio verid skodud en pad er markmid pessarar
rannsoknar. Med hlidsjon af pvi ad dagleg virkni sé skert hja einstaklingum sem greinast med
kvida verdur adlogunarfaerni barna med kvidaréskun og einhverfur6fsroskun borin saman vid
adlogunarferni barna med einhverfur6fsroskun en ekki kvidardskun. Fyrri tilgata
rannsoknarinnar er ad adlogunarferni sé lakari hja bornum med kvidaroskun og
einhverfurofsroskun samanborid vid born sem eru med einhverfuréfsroskun en ekki
kvidaroskun. Ef ahrif kvidaraskana & adlégunarfeerni finnast verdur skodad hvernig pau ahrif
birtast & undirpattum adlogunarfaerni; bodskiptum, athéfnum daglegs lifs og félagslegu
samspili. Seinni tilgatan er st ad kvidagreining sé algengari hja getumiklum bérnum med
einhverfurofsroskun enda eiga pau audveldara med tjaningu og eru medvitadari um eigin

vangetu i félagslegum adsteedum.

16



Aoferd

patttakendur
patttakendur voru 61l bérn & aldrinum 7-17 ara sem greindust med einhverfurofsroskun 8 GRR

eda Barna og unglingageddeild Landspitalans (BUGL) & arunum 2008-2010. | Grtakinu voru
282 born par af 209 drengir og 73 stulkur, medalaldur barnanna var 12 ar. Vid drvinnslu
gagnanna var patttakendum skipt i tvo hopa eftir kvidagreiningu; peir sem greindust baedi med
einhverfurofsroskun og kvidardskun og peir sem greindust med einhverfurofsroskun en ekki

kvidardskun.

Meelitaeki
A Greiningarstodinni er notast vid islenskar pydingar & ADOS (e. Autism Diagnostic

Observation Scale) og ADI-R (e. Autism Diagnostic Interview) vid greiningu
einhverfurofsroskunar.

ADOS er hélfstadlad atferlismat sem metur félagsleg samskipti, tjaskipti og hegdun
einstaklings vid adstedur sem gerdar eru til pess ad lada fram hegdun tengda greiningu
einhverfu. Vid matid eru 16gd fyrir stodlud verkefni sem fela i sér samskipti & milli préfanda
og einstaklingsins sem meta & (Sigridur Loa Jonsdéttir og Evald Semundsen, 2014)..
Matstaekid metur einkenni Gt fra skilmerkjum 1ICD-10 og er i fimm einingum en val & einingu
fer eftir aldri og malproska einstaklingsins sem meta & (Lord o.fl., 1989).

I ADOS eru hegdunareinkenni stodlud & fjogurra punkta kvarda par sem kodunin nall
bendir til pess ad enginn afbrigdileiki sé i akvedinni hegdun en kddunin tveir til prir bendir til
pbess ad téluverdur eda mikill afbrigdileiki sé i akvedinni hegdun. Med pvi ad feera kddanirnar
inn & greinireiknirit (e. diagnostic algorithm) fast svo t6lulegar nidurstédur en ADOS fylgja
greiningarmdork fyrir einhverfu og roskun & einhverfurdfi (Gotham, Pickles og Lord, 2009).

ADI-R er halfstadlad rannsoknarvidtal vid foreldra einhverfa barnsins, vidtalid greinir
at fra skilmerkjum ICD-10 og notar reiknirit vid greininguna (Lord, Rutter og Le Couteur,
1994). ADI-R veitir frekar upplysingar um sdgu og proskaferli barnsins heldur en ADOS par
sem ADI-R er vidtal og gefur pvi mogulega heilstedari hugmynd um proskaferli barns og
greiningu einhverfurofsroskunar. ADI-R skodar einkenni fra 4-5 ara aldri en ADOS skodar
einungis naverandi hegdun og geeti pvi moégulega misst af einkennum sem hafa fjarad Gt og
eru ekki sjaanleg lengur en voru til stadar adur (De Bildt o.fl., 2004).

Nidurstddur ADOS og ADI-R standa ekki einar og ser, heldur er naudsynlegt ad leggja
til grundvallar nidurstddur annarra melinga asamt klinisku mati sérfredinga adur en

lokagreining liggur fyrir (Volkmar og Wiesner, 2009).
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The Achenbach System of Empirically Based Assessment eda ASEBA eru skimunar- og
matslistar sem meta tilfinninga- og hegdunar vandamal barna. (Koskelainen, Sourander og
Kaljonen, 2000). Notast var vid ASEBA listana Child Behaviour Checklist (CBCL),
Teacher‘s Report form (TRF) og Youth Self Report (YSR) til ad meta kvida patttakenda.
Matslistarnir byggja a samsvarandi spurningum um samskipti, félagslega og skolatengda peetti
asamt opnum spurningum um styrkleika og &hyggjur barns og eru svor vid atridum & listanum
stodlud a priggja punkta kvarda par sem 0 = ,,ekki satt*, 1 = ,,stundum satt* og 2 = ,,oft satt*
Listarnir eru adlagadir ad foreldrum, kennurum og barninu sjalfu til ad afla upplysingum um
lidan og hegdun barnsins vid mismunandi adstedur (Achenbach og Rescorla, 2001).

Child Behavior Checklist (CBCL) er &tladur foreldrum eda uménnunaradilum barna &
aldrinum 6-18 ara. CBCL-listinn hefur verid pyddur og gefinn Gt & islandi en hann hefur ekki
verid stadladur i islensku pydi. (Gisli Baldursson, Pall Magnusson, H. Magnus Haraldsson, og
Matthias Halldorsson, 2012). Teacher’s Report Form (TRF) er &tladur kennurum eda 6drum
skolastarfsmonnum sem vinna i skdla pess barns sem metid er. Youth Self Report (YSR) er

sjalfsmatslisti aetladur bérnum & aldrinum 11 til 18 ara (Koskelainen o.fl., 2000).

Notast var vid sjalfsmatslistann Multidimensional Anxiety Scale for Children eda MASC sem
metur kvidaeinkenni barna og unglinga & aldrinum 8-19 &ra. Listinn inniheldur 39
stadhafingar og er ®tlad ad meta kvidaeinkenni Gt fra fjorum undirpattum; Likamleg
einkenni, (12 atridi) Félagskvidi (9 atridi), Adskilnadar-/ofsakvidi (9 atridi) og Flotta- og
fordunarvidbrogd (9 atridi). Svor vid atridum & listanum eru stodlud & fjogurra punkta kvarda
par sem 0 = ,,a aldrei vid um mig”, 1 =,,4 nestum aldrei vid um mig”, 2 = ,,4 stundum vid um
mig” og 3 = ,,a oft vid um mig” (March, Parker, Sullivan, Stallings og Conners, 1997).
Listinn hefur verid pyddur og stadladur fyrir islensk born og hafa rannséknir synt ad
proffreedilegir eiginleikar islensku pydingarinnar sé vidunandi (Daniel bér Olason, Magnus
Blondahl Sighvatsson og Jakob Smaéri, 2004).

Meeliteekid Strength and Difficulties Questionnaire eda SDQ er &tlad bérnum & aldrinum 3 til
16 ara. Til eru margar Gtgafur af SDQ, spurningalistar sem eru atladir foreldrum, kennurum
og/eda bornunum sjalfum. Allar utgafur SDQ meta 25 jakvaeda og neikveeda eiginleika. bessir
eiginleikar eru metnir a fimm skoélum, tilfinningaleg einkenni (e. Emotional symptoms),
hegdunar vandamal (e. Conduct problems), athyglisbrest og/eda ofvirkni (e.

Hyperactivity/inattention), félagsleg tengsl (e. Peer relationship problems) og félagslega
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jakvaeda hegoun (e. Prosocial behavior). Félagsleg jakvaed hegdun er eini styrkleikapatturinn a
listanum en hinir fjérir mynda saman heildarvanda (Youth in mind, 2012). SDQ hefur verid
mikid rannsakad & Islandi. Proffradilegir eiginleikar listans reyndust ekki ndgu godir i fyrri
atgafu en med nyrri pydingu virdast peir hafa styrkst, rannséknir hafa pvi bent til ad islenska
utgafa SDQ hafi vidunandi areidanleika og samleitniréttmeeti (Asa Birna Einarsdottir, 2011). |

pbessari rannsokn voru adeins notadir spurningalistar fyrir foreldra og kennara.

Vid greiningu gedrasakana hja bérnum og unglingum er notast vid Kiddie-SADS-PL (The
schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children- Present and
Lifetime version) sem er halfstadlad greiningarvidtal byggt a greiningarskilmerkjum DSM-1V
(Kaufman o.fl., 1997). Kiddie-SADS hefur verid pytt & islensku og er medal annars notad a
BUGL og & GRR vid greiningu gedraskana (Kristjana Magnusdoéttir munnleg heimild, 26.
febriar 2016). Réttmaeti vidtalsins i islensku pydi hefur verio kannad og voru nidurstodur
vidunandi (Bertrand Lauth o.fl., 2010).

Onnur Gtgafa af Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS-11) er notud til ad mela
adlogunarferni. VABS er hélfstadlad vidtal vio umdnnunaradila barnisins og tekur ad jafnadi
klukkutima. I vidtalinu er félagsleg og persénuleg hafni barnsins metin. bar eru prju atridi
metin i adlogunarfeerni; bodskipti, athafnir daglegs lifs og félagslegt samspil. Pessir
undirpeettir meta haefni barnsins til ad skilja tjaningu annarra og tja sig sjalft, hugsa um sjalfan
sig, hafa stjorn & tilfinningum sinum og hegdun og semja vid adra i leik. Barnid fer pvi naest
stadlada heildartélu & adlogunarferni sem reiknast Gt fra undirpattunum premur (M=100,
sf=15). Einnig er gefid stadlad gildi & hverjum undirpeaetti (M=15, sf=3) og hragildi fyrir hvern
batt samsvarandi aldri barns. (Lopata o.fl., 2013). VABS-II hefur ekki verid stadlad & Islandi
0g er pvi notast vid bandarisk vidmid, islensk pyding a fyrri utgafu VABS gaf til kynna ad
pad veeri samsvorun vid erlendar rannsoknir (Sigridur Léa Jonsdattir o.fl., 2007).

Framkveemd
Greiningar- og radgjafarstod rikisins safnadi gognum fyrir bérn sem greindust med

einhverfurofsroskun hja GRR eda BUGL a arunum 2008-2010 og var s& gagnagrunnur
notadur vid framkveemd pessarar rannsoknar. Melitekin ADOS og ADI-R voru notud vid
greiningu einhverfurofsraskana. Notast var vio ASEBA listana (CBCL, TRF og YSR), SDQ
listann og MASC listann vid greiningu kvida. Ad auki var greiningarvidtalid Kiddie-SADS-
PL lagt fyrir um pad bil 20% Urtaksins. Adlogunarfaerni barnanna var metin med maliteekinu

VABS-II. Til ad 6dlast betri skilning a sambandi einhverfuréfsroskunar, kvidaroskunar og

19



adlogunarfaerni virkilega getumikilla barna var midad vid greindarvisitéluna (1Q) 80 (1Q<80 =
getuminni; 1Q>80 = getumikil). Allar greiningar fara fram med teymisvinnu og Utfra pvi feest
kliniskt mat. Teymid samanstendur af starfsménnum stofnunarinnar sem eru medal annars
leeknir, salfredingur og félagsradgjafi. Pau nyta sér upplysingar Ur ymsum attum, medal
annars fra skdla og foreldrum. Einnig er fagmadur i teyminu sem hittir barnid og leggur préfin
fyrir og fagmadur sem hittir bara foreldra. Leyfi var fengid fyrir rannsokninni hja
Personuvernd og Visindasidanefnd.

Urvinnsla
Vid drvinnslu gagnanna var notast vid 20. atgafu tolfreediforritsins SPSS. Einstaklingar i

heildarartakinu voru 295 talsins en par sem mat a adloégunarfeerni var ekki til stadar hja 13
einstaklingum voru gogn peirra ekki notud i rannsokninni. Gerd var dreifigreining (ANOVA)
til ad skoda hvort marktekur munur veeri & medaltélum adlogunarferni barna sem greinast
med einhverfurdfsroskun og barna sem greinast med einhverfurofs- og kvidardskun. Ki-
kvadratprof var framkvaemt til ad bera saman fjolda getumikilla og getuminni barna sem
greindust badi med einhverfuréfsroskun og kvidaroskun og peirra sem greindust med

einhverfurdfsroskun en ekki kvidardskun.
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Nidurstoour

Eins og adur kom fram var pétttakendum skipt i tvo hdpa eftir kvidagreiningu. beir sem
greindust baedi med einhverfurofsroskun og kvidardskun voru 29 (10,28%) en peir sem
greindust med einhverfuréfsroskun en ekki kvidardskun voru 253 (89,72%). Adrar
kvidaraskanir (N=9) og Almenn Kkvidaroskun (N=6) voru algengustu greiningar
kvidaraskanna. par & eftir voru Samslattur kvida og punglyndis (N=4), Aréttu- og
prahyggjuréskun (N=3), Félagsfelni (N=2), Blandadar kvidaraskanir (N=2) og Sértek faelni
(N=1). Kynjaskipting i urtakinu var 6jofn og voru drengir 209 (73,9%) og stulkur 73 (25,8%).
Medaltol og stadalfravik fyrir nidurstodur VABS-11 ma sja i toflu 1.

Tafla 1. Medaltol og stadalfravik fyrir VABS-I1I

Bodskipti Athafnir daglegs lifs  Félagslegt samspil ~ Heild
Einhverfuréfsroskun - 71,2 (9,1) 73,0 (11,6) 69,8 (9,7) 69,7 (8,6)
Einhverfurdfsroskun 75,1 (5,8) 76,6 (10,0) 70,4 (8,5) 72,1 (5,1)
+Kvioi
Heild 71,6 (8,9) 73,4 (11,4) 69,8 (9,6) 69,9 (8,3)

Stadalfravik eru innan sviga.

Eins og sjd ma i toflu 1 er medaltal undirflokka og adlogunarfaerni i heild harri hja peim sem
greindust baedi med einhverfuréfsroskun og kvidaroskun. Dreifigreining (ANOVA) var
framkvaemd til ad vita hvort marktekur munur veeri a medaltélum adlégunarferni peirra sem
greinast med einhverfurofsroskun og peirra sem greinast med einhverfuréfs- og kvidaroskun.
Heaegt var ad stadfesta mun & bodskiptaferni einstaklinga i hopunum. batttakendur sem
greindust einnig med kvidardskun reyndust vera med hearra gildi i bodskiptum (M= 75,1) en
peir sem eingdngu voru med einhverfuréskun (M= 71,2), F(1, 281) = 5,07, p = 0,025. Hins
vegar var ekki haegt ad stadfesta mun a hépunum fyrir Athafnir daglegs lifs, F(1, 281) = 2,60,
p = 0,11, né Félagslegt samspil, F(1, 281) = 0,11, p = 0,74. EKKki var haegt ad stadfesta mun &
heildartélu VABS-11, F(1, 281) = 2,29, p = 0,13.

Seinni tilgata pessarar rannsoknar er ad kvidagreining sé algengari hja getumiklum bérnum
med einhverfuréfsroskun. bvi var dkvedid ad skoda tioni peirra barna sem greindust med
kvidardskun eda ekki med tilliti til pess hvort pau veeru getutmikil eda getuminni. I pessu

urtaki var getumiklum og getuminni einstaklingum skipt eftir greindarvisitdlunni 80 til ad fa
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betri skilning & sambandi einhverfuréfsroskunar, kvidaroskunar og adldgunarfeerni virkilega

getumikilla barna.

Tafla 2. Tidni getumikilla og getuminni barna sem greindust med kvidardskun eda ekki.

Getuminni Getumiklir Heild
Einhverfuréfsroskun 130 123 252
Einhverfurdfsroskun+Kvidi 10 19 29
Heild 140 142 282

Eins og sja ma i toflu 2 er fjoldi i hopunum mjog 6jafn. Pegar hdparnir voru bornir saman
med ki-kvadrat marktektarpréfi kom i 1jés ad munurinn milli hépanna var ekki marktaekur >
(1, N=282)=2,98, p=0,085.
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Umrada

Markmid rannsoknarinnar var ad skoda hvort samslattur einhverfuréfs- og kvidardskunar hafi
neikvaed ahrif & adlogunarferni en ekki var haegt ad stadfesta slik ahrif. pvi er ekki hegt ad
halda pvi fram ad einstaklingar med einhverfuréfsroskun og kvidardskun séu med slakari
adlogunarfaerni en einstaklingar med einhverfurofsroskun en ekki kvidaréskun. Hlutfall peirra
sem greindust med kvidardskun i pessari rannsokn var lagt. Ad auki var Urtak rannsoknarinnar
nokkud stort og fair einstaklingar voru med kvidagreiningu. Kvidaraskanir eru sjaldan
greindar hja bornum med einhverfuréfsroskun & islandi medal annars vegna mikils samslattar
milli einkenna einhverfu og einkenna kvida (Wood og Gadow, 2010; Sigridur Loa Jonsdottir
og Evald Seemundsen, 2014). bad geeti ad einhverju leyti Gtskyrt 1agt hlutfall kvidaraskana hja
einstaklingum med einhverfurdfsrdskun i pessari rannsokn.

pegar undirflokkar VABS-II voru skodadir kom i 1jos ad i undirflokknum Bodskipti
voru bérn med kvidaréskun med marktaekt betri adlogunarfaerni en bérn an kvidaréskunar.
Pessar nidurstodur komu & dvart par sem ekki var buist vid pvi ad kvidardskun hefdi jakvaed
ahrif & bodskipti barna med einhverfurofsroskun. Talid var ad pessi ahrif keemu mogulega
fram af pvi ad kvidaroskun er greinilegri hja getumiklum einstaklingum par sem peir eiga
audveldara med tjaningu (bodskipti) og geta par af leidandi fremur greint fra lidan sinni.

Hins vegar var ekki haegt ad stadfesta seinni tilgatuna um ad kvidagreining veeri
algengari medal getumikilla einstaklinga med einhverfuréfsroskun fremur en getuminni
einstaklinga med einhverfurdfsroskun. Aftur & moti var hlutfall hdpanna, einhverfurofsroskun
med kvidardskun og einhverfurofsroskun an kvidaréskunar, mjog éjafnt sem geeti haft ahrif &
pbessar nidurstddur.

pott ad ekki hafi verid haegt ad stadfesta ad getumiklir einstaklingar greinist frekar
med kvida i pessu Urtaki er vert ad hafa i huga ad malhafni getuminni einstaklinga med
einhverfurofsroskun er oft skert sem geeti haft ahrif & greiningu innhverfra raskana likt og
lyndisraskana og kvidaraskana. Einkenni innhverfra raskana eru oft 6synileg 6drum og pvi er
erfitt ad meta hja peim sem hafa litla eda enga méalhafni. Slik misgreining geeti hamlad
getuminni einstaklingum enn frekar i daglegu lifi par sem pau fa ekki rétta medferd eda
stuoning. Einnig gaetu medraskanir getuminni einstaklinga likt og midlungs eda alvarleg
proskahdmlun verid svo hamlandi ad kvidagreining bati litlu sem engu vid skerdingu
adlogunarfaerni peirra.

Kvidardskun hja einstaklingi med einhverfurofsroskun getur valdid pvi ad hann fordist

félagslegar adstaedur sem kemur i veg fyrir ad hann myndi félagsleg tengsl. Pad getur valdid

23



einangrun og hamlad proska enn frekar. Rannsoknir hafa bent til pess ad hugren
atferlismedferd vid kvidaroskun hja bornum med einhverfuréfsroskun hafi jakveed ahrif & lif
pbeirra og geti jafnvel haft jdkveed ahrif & sum einkenni einhverfu. bvi er augljost ad
kvidagreining er mikilvaeg fyrir einstaklinga med einhverfurdfsroskun par sem medferd getur
gagnast peim mikid vid ad fordast sidur kvidavekjandi adsteedur sem geta verid proskandi og
hjalpad peim ad takast a vid paer krofur sem fylgja daglegu lifi (Rinck o.fl., 2010; Drahota,
Wood, Sze og Van Dyke, 2011; Storch o.fl., 2013; Wood o.fl., 2009).

Sérfreedingar hafa deilt um hversu moérg kvidaeinkenni purfi ad vera til stadar hja
einstaklingum med einhverfurdfsroskun svo haegt sé ad greina kvidaroskun. betta geeti Gtskyrt
hvers vegna nuverandi meliteeki sem notud eru vid kvidagreiningar virdast ekki nd nogu vel
til einstaklinga med einhverfurdfsroskun. Mogulegur veikleiki kvidagreininga i pessari
rannsokn er ad meliteekin sem notud voru til ad meta kvidaeinkenni eru ekki sérstaklega
adlogud bérnum med einhverfurdfsroskun. Leyfer og félagar (2006) adlogudu Kiddie-SADS
ad bornum og unglingum med einhverfu og kallast meliteekid the Autism Comorbidity
Interview-Present and Lifetime Version (ACI-PL) en erfitt hefur verid ad syna fram &
areidanleika og réttmati malitekisins. POrf er a nadkvaemari skilgreiningu og betri
meelitekjum til ad meta kvidaréskun hja einstaklingum med einhverfurdfsroskun adur en

lengra er haldid med rannsoknir & pessu svidi.
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