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1. Utdrattur

Markmid rannsoknarinnar var ad kanna pattabyggingu skimunarlista einhverfuréfs
(Autism Spectrum Screening Questionnaire). Annad markmid var ad skoda tengsl
skimunarlista einhverfuréfs og ofvirknikvardans (Attention-deficit Hyperactivity
Disorder Rating Scale 1V) til ad kanna hvort pau endurspegludu samslatt raskananna.
Listinn Spurningar um styrk vanda (Strength and difficulties Questionnaire) var einnig
notadur til ad kanna réttmeeti patta ASSQ sem og til ad skyra betur tengsl ASSQ og
ADHD listanna. Urtakid var 319 born & aldrinum 6 til 13 &ra, 123 stlkur og 196
drengir. Urtakid skiptist i ADHD hdp (n = 89) kliniskan hdp (n = 61) og samanburdar
hop (n = 169). batttakendur komu ymist fra Barna og unglingageddeild Landspitalans
(BUGL), Hateigsskola, Alftamyraskéla eda broska og hegdunarstd. Nidurstodur
pattagreiningar gafu til kynna ad undirliggjandi peettir veeru prir. Pattirnir voru nefndir
félagslegir erfidleikar, einhverfulik hegdun og professor. battagreiningin var stédug og i
samraemi vid fyrri rannsoknir auk pess sem fylgni vid undirkvarda SDQ syndi fram &
réttmeeti pattanna. Samanburdur ASSQ og ADHD listanna syndi ad ADHD hopurinn
og kliniski hopurinn voru ad skora hatt og voru ad skora svipad a badum listum. Fylgni
a milli listanna var ha en metid var ad hana meetti skyra af félagslegum erfidleikum sem

badir listar virdast vera ad meta.



2. Myndaskra
Mynd 1. Skriduprof eftir megindsagreiningu &n SNUNINGS ........cccooveiieiiriieie e 40

3. Tofluskréa

Tafla 1. Flokkar eiNKenna ADHD ..........ccuiiiiiiiiiiie e saee e seeeeanreee s 7
Tafla 2. Greiningarviomid DSM — IV fyrir ADHD ..o 11
Tafla 3. Samanburdur greiningarflokka einhverfu & milli ICD-10 og DSM-IV.............c........ 20
Tafla 4. ICD-10 F84: Flokkar gagnteekra proskaraskana ..............ccccoerienieniieiiieniicnee e 21
Tafla 5. Greiningarvidmid barnaeinhverfu samkvaemt ICD-10..........cccocoveviiiiieiiiciieenee 23
Tafla 6. Pattahledslur fjogurra Patta laUuSNar ............cooveiiiiiii e 41
Tafla 7. battahledsla priggja patta lauSNar .............cooiiieiiie e 42
Tafla 8. Fylgni & milli patta ASSQ 0g AreidanleiKi ..........ccovovevveeeeeeeeeeeeeceseeee e 44
Tafla 9. Fylgni & milli patta ASSQ 0g kvarda SDQ .........ccooceeiiiiiiiiiiiiiie e 44
Tafla 10. Medalskor ASSQ, Patta ASSQ og ADHD eftir NOpum ..........cccovveiiieiiienieciiee, 45
Tafla 11. Medalskor ASSQ, batta ASSQ og ADHD eftir ADHD-greiningu ............ccceeeennee. 46
Tafla 12. Fylgni milli heildaskora ADHD og ASSQ eftir hOpum ........ccccccovvevieeviie e, 47
Tafla 13. Fylgni milli patta ASSQ og kvarda ADHD fyrir allt Grtakid...............ccccceevvvrenen. 47
Tafla 14. Fylgni milli heildaskora ADHD og ASSQ eftir hopum leidrétt fyrir....................... 48
tilfinningavanda
Tafla 15. Fylgni milli heildarskora ADHD og ASSQ leidrétt fyrir félagsheaefni...................... 48
Tafla 16. Fylgni milli heildaskora ADHD og ASSQ leidrétt fyrir tilfinningavanda ............... 49

og félagshaefni



4. Ofvirknirgskun

Ofvirknirdskun eda athyglisbrestur med ofvirkni (Attention Deficit/Hyperactivity
Disorder, framvegis kallad ADHD) er taugaproskardskun sem tengist erfidleikum vid
ad halda athygli, hreyfiofvirkni og hvatvisi. betta er ein algengasta hegdunarrdskun
(disorder) sem greinist hja bornum og er pessi roskun ein helsta asteeda fyrir pvi ad
bérnum er visad til sérfreedinga, almennra leekna eda gedlekna, vegna
hegdunarerfidleika (Barkley, 2006).

I pessum kafla verdur fjallad um ADHD. I fyrsta hluta verdur saga réskunarinnar
rakin i stuttu mali. I 68rum hluta verdur einkennum ADHD lyst og gerd grein fyrir pvi
hvernig réskunin er flokkud. Par & eftir verdur fjallad um pau almennu greiningarviomio
sem notud eru i dag og litillega farid inn & hversu algeng réskunin er, hvernig skiptingin
er eftir kyni og ad sidustu hvernig einkennin proast eftir aldri. P4 er i fjorda hlutanum
komid inn a pau helstu atridi er teljast orsaka ADHD, fyrst er komid inn & erfdir, pa
taugaliffreedilega peetti, pa er minnst & hvernig erfidleikar a medgongu og i fedingu
tengjast ADHD og allra sidast i fjorda hlutanum er farid i lifefnafreedilega peetti ADHD.
Ad lokum, i fimmta og sidasta hluta pessarar ADHD-umfjéllunar, er

ofvirkniskvardanum lyst og fjallad um helstu proffreedilegu eiginleika hans.

4.1. Saga ofvirkniréskunar

Upphaf greiningar & pvi sem i dag telst vera ofvirknirdskun ma rekja til George Still og
Alfred Tredgold. Arid 1902 hélt Still fyrirlestur i London par sem hann greindi fra
6edlilegu likamsastandi 43 barna sem hofou komid a leknastofu hans. Bornin attu pad
sameiginlegt ad eiga i verulegum vanda med ad halda athygli auk pess sem flest peirra

voru aréasargjorn, 6hlydin og akaflega tilfinningasém. [ framhaldi af pvi setti Still fram



tilgatu um ad hegdunarvandi barnanna veeri tilkominn vegna erfidleika vid ad halda
athygli (Barkley, 2006).

Uppruna pess sjukdéms sem i dag er skilgreindur sem ADHD ma rekja til
heilabdlgufaraldurs sem gekk yfir Nordur-Ameriku a &runum 1917 — 1918. bau born
sem lifdu faraldurinn af foru ad syna akvedin fravikseinkenni i hegdun og vitsmunum.
Fravikin lystu sér i erfidleikum med einbeitingu, eirdarleysi, hvatvisi, skertri sjonvirkni
og truflun & vitsmunasvidinu (Gisli Baldursson, Olafur Gudmundsson og Pall
Magnusson, 2000). pessi samvirkni heilabdlgunnar vid fravik i hegdun vard til pess ad
menn foru ad kanna nédnar tengsl heilaskada barna og hegdunarréskunar. Einnig var
farid ad kanna hver tengsl erfidleika i faedingu, mislinga, blyeitrunar og h6fudaverka
veeru vid hegdunarraskanir. Nidurstodur peirra rannsokna syndu ad tengsl veeru a milli
pessara ahaettupéatta og hinna ymsu hugraenu og hegdunarlegu vandkvada, par & medal
einkenna ADHD (Barkley, 2006).

Upp Ur 1950 féru menn ad skoda ofvirkni og hvatvisi nanar og nefndu pad
truflanir & hreyfingum og hvatvisi (hyperkinetic impulse disorder). Pessar truflanir
tengdu menn ofvirkni i heilaberki en Laufer (1957) komst ad pvi ad peer veeru einnig
vegna lélegrar siunar (filtering) i heilastiku (thalamic) sem vard til pess ad ofaukid
areiti ndodi til heilans. Upp ur rannséknum & heilanum & sjotta og sjounda aratugnum a
svidi hugfraedinnar vard til skilgreining & ofvirkni barna og einkennin greind ut fra
fravikum i hreyfigetu barna (Chess, 1966). Enn er almennt vidurkennt ad orsakir
ofvirkni séu af liffreedilegum toga (organic pathology) en p6 Utiloka menn ekki adrar
orsakir, eins og félagslegar (Barkley, 2006). Um 1980 jokst ahugi manna & bérnum med
ADHD til muna og pa moétadist sa skilningur a ofvirkni sem rikjandi er enn pann dag i

dag (Gisli Baldursson, Olafur Gudmundsson og Pall Magnusson, 2000). bratt fyrir pad



er skilningur manna a edli ADHD enn ad mdtast samhlida auknum rannsoknum a

svidinu.

4.2. Flokkun og einkenni ofvirknirgskunar

ADHD er margslungid heilkenni sem kemur fram i margvislegri hegdun. Nu hefur
skapast su hefd ad greina ADHD i prja flokka eftir hegdunareinkennum. Fyrsti
flokkurinn samanstendur af einkennum athyglisbrests, annar af einkennum ofvirkni eda
hvatvisi og s pridji samanstendur af blondudum einkennum beggja flokka. I t6flu 1 ma

sja flokka ADHD-einkenna og pau atridi sem falla undir hvern flokk.

Tafla 1. Flokkar ADHD-einkenna

Athyglisbrestur
a) Hugar illa ad smaatridum og gerir oft fljotfeernislegar villur.
b) A erfitt med ad halda athygli vid verkefni eda leiki.
c) Virdist ekki hlusta pegar talad er beint til hans/hennar.
d) Fylgir ekki fyrirmaelum til enda og lykur ekki vid verkefni.
e) A erfitt med ad skipuleggja verkefni og athafnir.
f) Fordast vidfangsefni sem krefjast mikillar einbeitingar (t.d. heimanam og
skolaverkefni).
g) Tynir oft hlutum sem hann/hun parf & ad halda til verkefna sinna eda annarra
athafna.
h) Truflast audveldlega af utanadkomandi areiti.
i) Ergleymin/n i ath6fnum daglegs lifs.
Hreyfiofvirkni
a) Hendur og feetur & sifelldu idi.
b) Fer ur seti i skdlastofu eda vid adrar adsteedur par sem &tlast er til kyrrsetu.
c) Hleypur um eda prilar 6hoflega vid adsteedur par sem slikt a ekki vid.
d) A erfitt med ad vera hljod/ur vid leik eda tomstundarstarf.
e) Er oft stodugt & ferdinni eda eins og peytispjald.
f) Talar 6hoflega mikid.
Hvatvisi
a) Gripur fram i med svari &dur en spurningu er lokid.
b) A erfitt med ad bida eftir ad r6din er komin ad honum/ henni i hdpavinnu eda leik.
c) Gripur fram i eda ryost inn i samraedur.

Landleknisembeettio (2007)



4.2.1 Athyglisbrestur

Samkveemt greiningarvidmidum American Psychiatric Association (1994) kemur fram
ad peir sem greinast med athyglisbrest (inattention) eru oft gleymnir (eda utan vid sig) i
daglegu lifi. bessi gleymni getur lyst sér i pvi ad peir skipta oft um umraeduefni i
samraedum, hlusta ekki & adra, halda ekki preedi i samraeedum og geta ekki fylgt
leikreglum eftir. Pessir einstaklingar geta ekki veitt hlutum nakvaema athygli og gera oft
fljotfeernisvillur pegar peir eru ad vinna ad verkefnum. peir virdast oft annars hugar,
finnst erfitt ad vinna ad verkefnum og fragangur verkefnanna er oft sédalegur og
keeruleysislegur.

Pessi born virdast vera 0skipulagdari og gleymnari en bérn & sama aldri.
Foreldrar og kennarar kvarta undan pvi ad bornin virdist ekki heyra eins vel og pau attu
ad gera, einbeiti sér ekki, klari ekki pau verkefni sem peim er sett fyrir, verdi
audveldlega fyrir truflun, dreymi dagdrauma og breyta oftar um vidfangsefni en dnnur
bérn (Barkley, DuPaul og McMurray, 1990). Minnstu areiti trufla pessi born. Jafnvel
hljodlat areiti eins og bilflaut fyrir utan eda samtal i bakgrunni stela athygli peirra fra

pvi verkefni sem pau voru ad einbeita sér ad (American Psychiatric Association, 1994).

4.2.2 Ofvirkni

Mismunandi greining er a ofvirkni eftir pvi & hvada aldri barnid er og & hvada
broskastigi pad er. Bérn med ofvirkni eiga i mjog miklum erfidleikum med ad sitja kyrr
0g er heaegt ad lysa peim sem nokkurs konar peytiskifu sem fer it um allt. Foreldrar og
kennarar pessara barna hafa lyst peim eins og pau veeru vélknuin pvi pau veeru sifellt &
i0i (Mash og Barkley, 1996). Hegdunin breytist litillega eftir pvi sem barnid eldist.
Einkenni barna & leikskolaaldri med pessa greiningu eru pau ad bornin eru stddugt a

peytingi, klifrandi upp 4 husgégnum, hoppandi Gt um allt og eiga i erfidleikum med ad



taka pétt i hverju sem krefst pess ad pau sitji kyrr. Bérn sem komin eru &
grunnskolaaldur og hafa pessa greiningu haga sér & mjog svipadan hatt en eru hins
vegar ekki jafn ér. pau tala 6h6flega og eiga i téluveroum erfidleikum med ad sitja kyrr,
til deemis fyrir framan sjonvarpid eda vid matarbordid (American Psychiatric

Association, 1994).

4.2.3 Hvatvisi

Hvatvisi kemur upp vid ymsar adsteedur og til pess ad greining faist purfa einkennin ad
eiga sér stad i mismunandi adsteedum eda umhverfi eins og til deemis i skola, vinnu,
heima og svo framvegis. Hins vegar er mjog oalgengt ad roskunin komi fram af sama
styrkleika i mismunandi umhverfi. Haegt er ad halda einkennum hvatvisinnar i skefjum
med strongu eftirliti og einnig hjalpar ef folk hefur mikinn &huga & pvi sem pad er ad
gera (American Psychiatric Association, 1994).

Einkenni hvatvisi, samkvaemt American Psychiatric Association (1994), eru
felagslegir erfidleikar og koma einkenni medal annars fram i pvi ad hvatvist folk er
mjog 6preyjufullt, a pad til ad hreyta Gt ar sér svorum an pess ad spurning hafi verid
borin upp, gripur oft fram i fyrir 6drum og a i erfidleikum med ad bida par til r6din
kemur ad pvi. betta folk & pad til ad koma med athugasemdir sem eru i engu samhengi
vid samraedurnar og hefja samraedur & 6videigandi timum. Pagd & pad til ad gripa og
snerta hluti sem pad etti ekki ad ad koma vid og valda af peim s6kum minnihattar
vandraedum og slysum (eins og ad velta einhverju um koll). Hvatvis born eru liklegri en
onnur born til ad lenda i alvarlegum slysum vegna keeruleysislegrar hegdunar, eins og
ad hlaupa Ut & g6tu an pess ad athuga hvort bill sé ad koma (Brehaut, Miller, Raina og

McGrail, 2003, Barkley, 2006).



4.3 Greiningarviomid og algengi ofvirknirdskunar
Mikilveegt er ad studst se vid akvedin viomid pegar greina &8 ADHD. Hér verda rakin
pau helstu viomid sem i dag eru notud og einnig fjallad i stérum drattum um algengi og

kynjahlutfoll ADHD. b& verdur adeins skodad hvernig proun einkenna er eftir aldri.

4.3.1 Greiningarvidmio
Hér & Islandi eru adallega notud tvo flokkunarkerfi til greiningar 8 ADHD, DSM-IV og
ICD-10. Adallega hefur verid studst vid viomid DSM- IV par sem pad er hagnytara og
betra i notkun pegar dkvarda a um medferd barnsins (Landleknisembeettid, 2007).
Greiningarviomid DSM-1V eru strong vidomid og byggd & fleiri rannsoknum en
nokkurt annad greiningarviomid sem notad hefur verid i ségu kliniskrar greiningar a
pessari roskun (Barkley, 2006). Til pess ad na greiningaviomidum DSM 1V purfa
einkenni ADHD ad hafa komid fram a barnsaldri, eda fyrir 7 ara aldur og réskunin parf
ad hafa mjog hamlandi ahrif & barnid (American Psychiatric Association, 1994).
Mikilveegt ad gripa inn i sem fyrst med videigandi félagslegum, namslegum og
starfslegum heetti en til pess purfa einkennin ad hafa verid til stadar i meira en 6 manudi
og hafa komid upp vid mismunandi adsteedur. Mikilvaegt er ad pessi greiningarviomid
séu notud til ad koma i veg fyrir ad barnid sé ranglega greint med ADHD ef adrar
astaedur liggja ad baki hegduninni. Til ad mynda geta veikindi, afall eftir slys, syking i
mideyra, langvarandi misnotkun og streituvaldandi lif valdid pvi ad bérn fara ad syna
hegdun sem likist peirri hja brnum med ADHD (Smith, Barkley og Shapiro, 2007).
Samkvaemt greiningarviomidoum DSM IV skiptist ADHD i tvo flokka, athyglisbrest
og hreyfiofvirkni/ hvatvisi (sja toflu 2). Barn sem er med sex eda fleiri einkenni
athyglisbrests en fa eda engin einkenni hreyfiofvirkni eda hvatvisi fellur i pann flokk

par sem athyglisbrestur er radandi. Ef barnid er med sex eda fleiri einkenni

10



hreyfiofvirkni og/eda hvatvisi en f& eda engin einkenni athyglisbrests er pad flokkad
med ADHD par sem hreyfiofvirkni og/eda hvatvisi er radandi. Ad lokum er bléndud
gerd sem neer yfir born sem eru med sex eda fleiri einkenni baedi athyglisbrests og
hreyfiofvirkni og/eda hvatvisi (American Psychiatric Association, 1994).

Hitt greiningakerfid nefnist ICD-10 og svipar mjog til DSM-1V. Ba&di kerfin
notast vid einkennin sem gefin eru upp i t6flu 1. En til pess ad fa greiningu & ADHD
med notkun ICD - 10 purfa ad vera til stadar einkenni ar 6llum premur flokkum. P&
burfa ad vera til stadar sex eda fleiri einkenni & svidi athyglisbrest, fjogur eda fleiri
einkenni fyrir hreyfiofvirkni og tvo eda prju einkenni fyrir hvatvisi (Gudmundur

Skarphédinsson, 2008).

Tafla 2. Greiningarviomido DSM — 1V fyrir ADHD

Annad hvort athyglisbrestur (1) eda hreyfiofvirkni/ hvatvisi (2)
1. Sex eda fleiri einkenni athyglisbrest sem purfa ad vera til stadar i pad minnsta 6
manudi i peim meli ad pad veldur hdmlun og er dvideigandi midad vid proska
1.1 Athyglisbrestur
1.1.1 A erfidleikum med ad einbeita sér ad smaatridum og gerir oft
fljotfeernisvillur i skola, vinnu eda i 6drum verkefnum.
1.1.2 A erfidleikum med ad halda athygli i verkefnum eda leik.
1.1.3 A erfitt med ad hlusta.
1.1.4 A erfitt med ad fylgja eftir leidbeiningum og klarar ekki skolaverkefni,
heimilisstorf eda vinnuskyldur (ekki vegna métprda eda skilningsleysis).
1.1.5 A oft erfitt med ad skipuleggja verkefni eda athafnir.
1.1.6  Fordast, likar ekki vid vidfangsefni sem krefst mikillar einbeitingar (eins og
heimanam og skolaverkefni).
1.1.7 Tynir oft hlutum sem parf & ad halda i verkefnum eda annarra athafna.
1.1.8 Truflast mjog af utanad komandi areitum
1.1.9 Er oft gleymin/n i ath6fnum daglegs lifs.

2  Sex eoda fleiri einkenni hreyfiofvirkni/ hvatvisi sem purfa ad vera til stadar i pad
minnsta 6 manudi i peim meeli ad pad veldur hémlum og er 6videigandi midad vid
proska.

2.1 Ofvirkni
2.1.1 A ferfidleikum med ad sitja kyrr og er eirdarlaus.
2.1.2 Fer Ur seti sinu i skdlastofu eda vid adrar adstaedur par sem & ad sitja kyrr.
2.1.3 Hleypur um og klifrar mikid vid adsteedur par sem slikt er ekki videigandi.
2.1.4 Aoft i erfidleikum med ad leika sér eda idka adrar fristundir hljodlatlega.
2.1.5 Er st6dugt & ferdinni eins og peytispjald.
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2.1.6 Talar oft 6héflega.

2.2 Hvatvisi.
2.2.1 Apad til hreyta Ut Ur sér svari 48ur en spurningu er lokid.
2.2.2  Aerfitt med ad bida par til rodin er komin ad henni/ honum.
2.2.3 Gripur fram i eda rydst inn i samreedur eda leiki.

3 Oll einkenni purfa ad vera komin fram fyrir 7 ara aldur.

4 Erfidleikar vegna einkennanna purfa ad vera til stadar i fleiri en einum adsteedum .

5 Vandamal i félagslifi, skolalifi og/ eda einkalifi purfa ad vera til stadar

6 EKKki er haegt ad fa greiningu pegar einkenni proskahémlunar (Pervasive
Developmental Disorder), gedklofa (Schizophrenia) eda adrar gedraskanir eru til
stadar. Einkennin mega ekki vera til stadar pegar raskanir eins og lyndisroskun

(Mood disorder), kvidaroskun (Anxiety disorder), hugrofs- (Dissociative disorder)
—eda personuleikaroskun (Personality disorder) eru til stadar.

American Psychiatric Association, (1994)

4.3.2 Algengi og kynjahlutfoll
Algengi ofvirkniraskana hefur, samkvemt erlendum rannsoknum, verid um 7% pegar
studst er vid DSM-IV greiningakerfid (Agency for Health Care Policy and Research,
1999) en 1,5 — 2,5% pegar studst er vid ICD-10 greiningakerfid (Dopfner o.fl., 2004). |
Nordur-Ameriku reynist um helmingur barna sem send eru i greiningu vera med
einkenni sem na greiningarskilmerkjum ADHD samkvaemt DSM-1V. bad geti bent til
bess ad ADHD se eitt algengasta vandamalid sem bdrn kjast vid i pessum heimshluta
(Mash og Wolfe, 2007). pegar algengi ADHD var skodad hja sex og atta ara islenskum
bérnum kom i lj6s ad algengi er 5,8% ef kennarar svara listunum og 4,7% ef foreldrar
svara (Pall Magnusson o.fl., 1999). Erlendar rannsoknir sem notast hafa vid ICD-10
greiningarviomidin syna hins vegar fram & ad algengi sé a bilinu 1-2% (Swanson o.fl.,
1998).

Hvad kynjahlutfoll vardar pa eru strakar oftar greindir med ofvirknirdskun en
stelpur eda prir strakar a moti hverri stelpu (ADHD samtdkin, e.d.). Petta er hins vegar

mismunandi eftir rannséknum og 6lik artok hafa synt fram a hlutfoll & bilinu 2:1 upp i
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10:1 (Ross og Ross, 1982; Biedermann o.fl., 2002; Novik o.fl, 2006). pegar horft er i
kynjahlutfoll er vert ad hafa i huga ad hugsanlega séu stdlkur almennt vangreindar.
Meira er um ad stalkur greinist med athyglisbrest (Boschert, 2002), en einkenni hans
eru mun minna aberandi en einkenni ofvirkni. Einkenni athyglisbrests eru minna
truflandi fyrir umhverfid og pvi eru stalkur sidur sendar i greiningu. Ein asteedan fyrir
pessu getur verid su ad greiningarvidmid DSM voru préud og préfud adallega & strakum
med ADHD og par sem einkenni ofvirkni eru algengari hja peim pa urdu pau rikjandi
pattur i greiningarviomidum rdskunarinnar. Pvi getur verid ad stelpur sem eru med
ADHD purfi ad syna mjog ykta hegdun sem vikur fr& venjulegri hegdun stelpna & sama
aldri, &dur en peim er visad i greiningu (Hinshaw og Blachman, 2005). Strakar syna
meiri ofvirkni, meiri arasagirni og andfélagslegri hegdun en stelpur syna frekar

athyglisbrest, kvida, punglyndi, streitu og lagt greindarskor (Hartung o.fl., 2002).

4.3.4 broun einkenna eftir aldri

I bok Russel A. Barkley (2006) kemur fram ad barn sem synir sterk einkenni
athyglisbrests og ofvirkni vid priggja ara aldur purfi ekki endilega ad hafa varanleg
einkenni ADHD seinna meir. Fremur er pad styrkleiki einkennanna og hversu lengi pau
vara sem segir til um hversu liklegt sé ad barnid syni vidvarandi einkenni ADHD.
Rannsdknir hafa synt ad skdlaumhverfid er mjog streituvaldandi fyrir brn med
einkenni ADHD og um leid og pau byrja i skola koma félagslegir erfidleikar peirra
betur i 1j6s. I skdlanum er liklegra ad bérnin verdi fyrir félagslegri héfnun par sem
heaefni peirra & félagslega svidinu er fremur 1éleg. 25-50% likur eru a pvi ad pessi born
bréi med sér andfélagslega hegdun strax & aldrinum 7-10 ara. Auk pessarar félagslegu
vanhafni eiga bornin oft vid ndmserfidleika ad strida (Barkley, 2006) sem veldur pvi

lika ad skolaumhverfid reynist peim erfitt.
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70 — 80% peirra sem hafa ADHD-einkenni & barnsaldri syna einkennin afram &
fullordinsaldri (Margrét VValdimarsdottir o.fl., 2005). Félagslegir erfidleikar peirra eru
enn til stadar & fullordinsaldri p6 peir komi fram & annan hétt. bynglyndi kemur fram
hja mérgum peirra og jafnvel mjog alvarlegt i sumum tilfellum. Lagt sjalfsmat er

s6muleidis einkennandi hja pessu folki (Barkley, 2006).

4.4 Orsakir ofvirkniréskunar

Nidurstodur fjolda rannsdkna & orsokum ADHD benda til pess ad erfdir spili par stort
hlutverk. Erfdafraeedileg fravik tengd taugaproska barns geta medal annars leitt til pess
ad heilasvadi nai ekki edlilegri steerd og fravik koma fram i virkni bodefnakerfa. Fravik
sem pessi geta komid fram i &kvednum hegdunareinkennum eins og ADHD. Einnig
hefur verid kannad hvort erfidleikar @ medgongu og vid feedingu (eins og einhvers konar
feedingainngrip) geti att patt i orsok ADHD, sem og hvort ad of hatt magn blys i blodi

barna geeti tengst ofvirknirdskun.

4.4.1 Erfoir
Tengsl erfda vio ADHD hafa mikid verid skodud og hafa pau komid siendurtekid fram i
tvibura-, &ttleidinga- og fjolIskyldurannsoknum. Rannsoknir hafa synt fram & ad erfdir
skyri um 70-95% tilfella ADHD (Margrét Valdimarsdattir o.fl., 2005). pratt fyrir pad ad
almenn satt sé um ahrifapatt gena i orsok ADHD pé hefur enn ekki fundist gen eda
hopur gena sem eiga patt i ad valda roskuninni (Tripp og Wickens, 2009).

[ flestum tilfellum eru erfdafraedileg tengsl & milli fyrstu attlida sterkari en
annarra. Um pridjungur peirra barna sem greinast med ADHD eiga attingja med somu
greiningu (Smalley o.fl, 2000). Samkvaemt grein Margrétar Valdimarsdoéttur o.fl.,

(2005) kemur fram ad tviburarannsdéknir syna fram a patt erfoa i um 55 — 100% tilfella
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begar matslistar foreldra eru notadir en 50 — 70% tilfella pegar matslistar kennara eru
notadir. Enn fleiri rannsdknir syna fram & ad fyrir baedi athyglisbrest og athyglisbrest
med ofvirkni er pattur erfda hja bornum med ADHD um 80% (McLaughlin o.fl, 2007;
Kieling, Goncalves, Tannock og Castellanos, 2008). Talid er ad pessi tengsl séu mest
hja peim einstaklingum par sem greiningin helst fram & unglingsar (Faraone, Biederman

0g Monoteaux, 2000).

4.4.2 Taugaliffraedilegir peettir

Lengi hefur rikt 6vissa um hvernig rekja megi orsakir ofvirkniroskunar til starfsemi
heilans. Taugaliffredilegar rannsoknir sndast um rannsoknir a heilanum og pa hafa
pessar rannsoknir adallega beinst ad pvi hvort proski heilans sé ad einhverju leyti seinni
hja bornum med ADHD eda hvort heilinn sé med einhverjum hetti afbrigdilegur.

Fré pvi & seinni hluta nitjandu aldar hafa verid gerdar rannsoknir & framheila i
opum. I pessum frumrannsoknum komu fram ad tengsl veeru & milli skada i framheila
og akvedinna hegdunareinkenna, s.s. eirdarleysis, ahugaleysis a verkefnum og mikillar
matarlystar (Barkley, 2006). bessi hegdunareinkenni eru einmitt pau sému og eru i dag
tengd vid ADHD og vegna pess hafa menn leitt ad pvi likum ad einkennin séu medal
annars vegna éedlilegrar starfsemi i framheila. Framheilinn er pad sveedi i heilanum par
sem athyglin er stadsett og par fara fram ymsar homlur sem styra hreyfingum,
hugsunum og ath6fnum manna en pad eru einmitt einkenni barna med ADHD ad eiga i
erfidleikum med stjornun pessara patta (Shaw o.fl. 2007). Adrar rannsoknir hafa hins
vegar bent a tengsl ADHD og annarra svaeda i heilanum (Tripp og Wickens, 2009).
Fyrsta rannsoknin sem hefur gefid visbendingar um ad heilaproski barna med ADHD sé
seinni en annarra barna er rannsékn Shaw o.f.1. frd arinu 2007. Rannsokn peirra snérist

um ad athuga hvort seinkun veeri & proskaferli heilans hja brnum med ADHD eda
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hvort heilaproski barna med ADHD veeri ad einhverju leyti afbrigdilegur. Nidurstodur
pbeirra leiddu i ljos ad heilaproski barna med ADHD veri seinni og seinkunin veeri mest
i tengslum vid starfsemi i framheila.

Nidurstédur rannsokna par sem skodud eru vidbrogd vid areiti og homluleysi
gagnvart areitum kemur fram ad heilavirkni er mismunandi hja peim med ADHD og
samanburdarhop (Pliszka, Liotti og Woldorff, 2000). P4 hefur einnig verid synt fram &
ad blodfledi & milli framheila og randkerfis (limbic system) sé minna hja sjuklingum

med ADHD en samanburdarh6p. (Hendren, De Backer og Pandina, 2000).

4.4.3 Erfidleikar & medgdngu og/eda i fedingu

Margar kenningar eru uppi um orsok ADHD og hefur medal annars verid skodad hvort
tengsl séu & milli erfidleika & medgdngu og/eda i feedingu og pess ad born greinist sidar
med ADHD. Gerdar hafa verid margar rannsoknir a pessu svidi og eru nidurstéour ekKki
einrbma. Daemi eru um rannsoknir sem syna ad engin merki seé um tengsl a milli
aheettupatta & medgéngu og ADHD (Barkely, DuPaul og McMurray, 1990) en einnig
hafa verid gerdar rannsoknir sem syna ad svo sé. Margrét Valdimarsdottir o.fl., (2006)
athugudu hvort vissir peettir medgoéngu og i feedingu tengdust ofvirkniréskun barna og
unglinga & Islandi. Nidurstada peirrar rannsokna syndi fram & ad marktaek tengsl veeru &
milli pess hvort barnid hafi feedst fyrir timann, hversu ung méairin var pegar hin
eignadist barnid, faedingarinngrips (keisarafaeding eda tangir) og ADHD. betta er i
samraemi vid samberilegar rannsoknir & pessu svidi (Linnet o.fl., 2003, Martel, Lucia,

Nigg og Breslau, 2007).
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4.4.4 Lifefnafreedilegir peettir
Rdskun & bodefnum likamans er eitt af fjolmdrgum liffreedilegum pattum sem einkennt
geta einstakling med ADHD greiningu. Dopamin er eitt af peim bodefnum sem nefnt
hefur verid i pvi samhengi par sem truflun & starfsemi pess getur haft ahrif
hreyfivirkni einstaklingsins (Margrét Valdimarsdattir o.fl., 2005; Trip og Wickens,
2008). I pessum tilfellum er dopamin ekki ad virka sem sa styrkir hegdunar sem pad
annars gerir.

Veik tengsl hafa fundist & milli aukins magns blys i likamanum og ADHD, en
rannsoknir syna ad adeins 38% peirra barna sem hafa fengid blyeitrun syni einkenni

ADHD (Baloh, Sturm, Green og Gleser, 1975; Needleman o.fl., 1979).

4.5 Ofvirknikvardinn

Ofvirknikvardinn (Attention-deficit Hyperactivity Disorder Rating Scale 1V) (sja
toflu 2) er listi sem skimar eftir einkennum athyglisbrests med ofvirkni hja bérnum a
aldrinum fjogurra til atjan ara. Listinn inniheldur atjan spurningar, niu sem svara til
einkenna athyglisbrests og niu sem svara til hreyfiofvirkni/hvatvisi. Listinn er settur upp
a fjégurra punkta stiku (0 = aldrei eda sjaldan, 1 = stundum, 2 = oft og 3 mjdg oft).
Spurningalistinn er lagdur fyrir foreldra og kennara. Listinn var pyddur yfir a islensku
af Stefani Hreidarssyni og Pali Magnussyni. Vid pattagreiningu listans hafa komid i 1jos
tveir meginpeettir, athyglisbrestur og hreyfiofvirkni/hvatvisi (Sigridur Benediktsdottir
0g Soéley Davidsdottir, 2003).

Kvardinn greinir vel & milli peirra sem eru med ADHD og annarra, samkvaemt
vidurkenndu greiningarvidtali eda greiningu fagmanns eftir fyrirliggjandi gégnum
(Gudmundur Skarphédinsson, 2008). | rannsékn DuPaul o.fl. (1998), & bandarisku

artaki, kemur fram ad innri areidanleiki og endurtektarareidanleiki ADHD-kvardans
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reynast mjog hair (ad medaltali 0,89 fyrir innri &reidanleika og 0,86 fyrir
endurtektarareidanleika pegar skodad eru skor vid heildartélu athyglisbrest og
hreyfiofvirkni/ hvatvisi). Hins vegar hefur areidanleiki milli matsmanna (fyrir sama
urtak) ekki reynst eins har (ad medaltali 0,42 pegar skodadir eru sému paettir og ad

ofan). Islenskar rannsoknir hafa synt svipadar nidurstédur (Pall Magnusson o.fl, 1999)

5. Einhverfa

5.1 Saga einhverfu

Einhverfurdfsraskanir ,eda einhverfa, eru alvarlegar proskaraskanir sem einkennast af
miklum fravikum i félagsproska, malhafni, samskiptum og af 6vanalegri hegdun og
ahugamalum (Mash og Wolfe, 2008; Robledo, 2008). Einhverfa er &vilong fotlun, han
er roskun a taugaproska barnsins sem kemur yfirleitt fram a unga aldri, eda um pad leiti
sem barnid fer ad tala. Heitid,,autism* var fyrst notad af Bleuler arid 1912 pegar hann
var ad lysa dkvednum hugraeenum einkennum gedklofasjuklinga (Seemundsen, 2008). Sa
sem var fyrstur til ad lysa einhverfu sem sérstakri réskun hinsvegar var bandariski
leknirinn Leo Kenner. I ritgerd sinni Autistic Disturbances of Affective Contact
(Einhverfar truflanir & tilfinningatengslum), sem kom 0t arid 1943, lysir Kanner
einkennum 11 barna sem eiga pad sameiginlegt ad vera feedd vanhef til ad tengjast folki
i kringum sig og adlagast i felagslegum adsteedum (Gudmundur Skarphédinsson, 2008;
Robledo, 2008; Volkmar og Klin, 2005). Tenging Bleulers & milli einhverfu og gedklofa
loddi lengi vid skilgreininguna og byrgdi ménnum ad einhverju leiti syn & edli

sjukdémsins.
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5.1.1 Greiningarkerfi

Einhverfa kom fyrst inni ICD (International Classification of Disease) greiningarkerfid
i 9. utgéfu pess arid 1977. Einhverfa var einn flokkur, barnaeinhverfa, og var skilgreind
sem gedveiki (psychosis) likt og i DSM-III. Greiningarskilmerkin eins og pau pekkjast
nina komu ekki fram fyrr en i 10. atgafu ICD sem kom 0t &rid 1992 (Seemundsen,
2008; Volkmar og Klin, 2005).

Einhverfa var tekin inn i bandariska DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) greiningarkerfid sem sérstakur greiningarflokkur i pridju utgafu pess
ario 1980 (Seemundsen,2008). Pa var flokkur einhverfu hinsvegar bara einn,
barnaeinhverfa (infantile autism). I niverandi utgafu, DSM-1V, eru flokkarnir fleiri,
einn yfirflokkur, gagntaekar proskaraskanir (Pervasive Developmental Disorders) og
svo undirflokkar & bord vid einhverfa, 6demigerd einhverfa, Aspergerheilkenni og
Rettsheilkenni (Roebledo, 2008; Volkmar og Klin, 2005). Notkun yfirhugtaksins
gagntaekar proskaraskanir var stort skref pvi med pvi var einhverfa skilgreind sem
proskardskun en ekki gedraenn kvilli (psychotic symptom). Auk pess breyttist pa einnig
vidhorfid i pa att sem pad er nu, ad einhverfa liggji & rofi frekar en ad skiptast i flokka
litt tengdra raskana (Seemundsen, 2008). Vegna pessa hefur heitid raskanir a
einhverfurofi (autism spectrum disorder, ADS) einnig verid notad sem yfirheiti yfir
sjukdéminn og notad ad jofnu vid gagntaekar proskaraskanir (Pervasive Developmental
Disorders, PDD).

NU stendur yfir gerd DSM-V par sem fyrir liggur medal annars tillaga um ad
beeta einum greiningarflokki vid flokkinn gagnteekar proskaraskanir. Breytingin
endurspeglar enn frekar vidhorfid um ad einhverfa liggi a rofi frekar en ad nota
flokkakerfi (APA, 2010). Hid alpjodlega ICD kerfi og hid bandariska DSM kerfi eru ad

maorgu leiti mjog lik, en Volkmar og Klin (2005) hafa pa bent & nokkur grundvallaratridi
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sem greina & milli. Vid greiningu notast ICD til deemis meira vid sogu sjuklingsins &
medan ad i DSM er frekar tekid mid af pvi hvernig sjuklingurinn kemur at ar préfum &
peim tima sem greiningin fer fram. A t6flu 3 ma sja samanburd & greiningarflokkum

einhverfu & milli ICD-10 og DSM-IV.

Tafla 3. Samanburdur greiningarflokka einhverfu & milli ICD-10 og DSM-1V

ICD-10 DSM-IV
Childhood Autism Adutistic Disorder
Atypical Autism PDD-NOS
Rett syndrome Rett’s Disorder
Other Childhood Disintergrative disorder Childhood Disintergrative disorder
Overactive Disorder with mental retardation No corresponding category
Asperger syndrome Asperger’s disorder
Other pervasive developmental disorder PDD-NOS

Pervasive developmental disorder, unspecified PDD-NOS
Heimild: Volkmar og Klin, 2005

5.1.2 Einkenni

Almenn einkenni einhverfurdfsraskana koma fram & premur megin svidum:
felagslegum samskiptum, mali og tjaskiptum og sérkennilegri og arattukenndri hegdun.
Algengustu einkennin eru skortur & augnsambandi, barnid talar ekki, barnid leikur sér
sérkennilega med leikfong, bergmalstal (pegar barnid endurtekur merkingarlaus ord og
setningar) og stagl (ad siendurtaka sjalfsérvandi hegdun) (Roebledo, 2008). Einkenni
einhverfu geta hinsvegar verido mjog mismunandi eftir pvi hvar a einhverfuréfinu
vidkomandi réskun er og geta verid baedi 6lik i edli og styrk. I alvarlegri enda rofsins
eru einstaklingar sem tala ekki og hafa engin samskipti vid umheiminn og i veegari
endann meetti til deemis finna freedimann i haskdla, sem helst i starfi svo lengi sem pad
krefst ekki mannlegra samskipta (Mash og Wolfe, 2008). Einhverfuréfsréskunum fylgja

oft adrir sjukdémar og raskanir. Algengastir eru flogveiki og proskahomlun (Filipek,
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2005; Mash og Wolfe, 2008). Einnig fylgja mjog oft einhverfugreiningunni greiningar

eins og kvidardskun, arattu-prahyggju réskun (OCD) og ADHD (Schreibman, 2005).

5.2 Gagnteekar proskaraskanir

Samkvaemt 1CD-10 samanstendur flokkurinn gagnteekar proskaraskanir af atta
undirflokkum sem sja mé & toflu 4 (WHO, 2007). Flokkarnir eiga pad allir sameiginlegt
ad lysa fraviki i hegdun sem ma rekja til roskunar & taugaproska. Fravikin koma fram a
premur meginsvioum, i félagslegum samskiptum, mali og tjaskiptum og i sérkennilegri

og arattukenndri hegdun (Robledo, 2008).

Tafla 4. ICD-10 F84: Flokkar gagntsekra proskaraskana

F84.0  Barnaeinhverfa

F84.1  Odamigerd einhverfa

F84.2  Rettsheilkenni

F84.3  Onnur sundrunarroskun i bernsku

F84.4  Ofvirknirdskun med proskaheftingu og staglhreyfingum
F84.5  Aspergersheilkenni

F84.8  Adrar gagnteekar proskaraskanir

F84.9  Gagntaek proskardskun, étilgreind.

islensk pyding: Evald Seemundsen, 2007

5.2.1 Barnaeinhverfa

Barn er greint med barnaeinhverfu pegar einkennin koma fram a fyrstu premur aviarum
pbess. Yfirleitt er talad um barnaeinhverfu sem demigerda einhverfu eda einfaldlega
einhverfu. Born med barnaeinhverfu syna yfirleitt veruleg proskafravik a félagslega
svidinu, pau eiga erfitt med ad tja hugsanir sinar og syna arattukennda hegdun
(Robledo, 2008). A toflu 5 mé4 sja greiningarvidmid barnaeinhverfu (WHO, 2003,

pyding Guomundur Skarphédinsson, 2008). Til pessa ad na greiningarviomioum
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barnaeinhverfu parf barn ad syna einkenni & sex svidum, par & medal tvo einkenni sem
syna fram & félagslega skerdingu, eitt sem synir fram & skerdingi i samskiptum og eitt i

tenslum vid sérkennileg &hugamal og athafnir (Volkmar og Klin, 2005)
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Tafla 5. Greiningarviomid barnaeinhverfu samkvemt ICD-10

A. Afbrigdi eda skerding i proska purfa ad koma fram fyrir 3 &ra aldur & a.m.k. einu af premur
eftirtalinna svioa:

Malskilningi eda maltjaningu eins og hun birtist i samskiptum vid adra.

Gedtengslum vid lykilpersonur eda i gagnkvaeemu félagslegu samspili.

Starfreenum leik eda imyndunarleik.

Til stadar purfa ad vera ad minnsta kosti sex af eftirtéldum einkennum. bar af minnst tvo Gr

flokki 1) og ad minnsta kosti eitt ar hvorum flokki 2) og 3).

a.Eigindleg fravik i heaefni til ad eiga gagnkvaem félagsleg samskipti vid adra koma fram Skert
heefni til ad nota augntengsl, svipbrigdi, likamsstédu og latbragd til ad styra samskiptum.

b. Leik- og vinattutengsl vid hafnaldra, sem fela i sér ad deila &hugamalum, virkni og tilfinningum
4 gagnkveeman mata, proast ekki med peim heetti sem bulast meetti vio samkveemt aldri og
vitsmunaproska (pratt fyrir neeg teekifeeri til félagsmyndunar).

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

d. Vantar & sjalfkveema vid leitni til ad deila gledi, &hugaefnum eda afrekum med 6drum. (Barnid
gerir t.d. minna af pvi ad koma med og syna ahugaverda hluti eda benda a hluti sem pvi pykir
spennandi).

2. Eiginldlega fravik i tjaskiptum koma fram & minnst einu eftirtalinna svida:

a. Seinkun i maltdku eda barnid fer alls ekki ad tala. Reynir ekki ad baeta pad upp med pvi ad nota
svipbrigdi eda latbragd sem tjaskiptaleid i stadinn (og saga um ad vantad hafi hjal med
tjaskiptatilgangi).

b. Skortir verulega a getuna til ad eiga frumkveedid ad samraedum og halda peim gangandi 4 mata
sem felur i sér gagnkvaemni og nemi fyrir viobrogdum viomelanda. Geta a pessu svidi i
6samraemi vid malproskastig viokomandi.

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

d. Vantar fjolbreytta sjalfkveema pykjustuleiki eda (hja peim yngstu) félagslega eftirhermuleiki.

3. Afmorkud, endurtekin og stegld mynstur i hegdun, &hugamalum og athéfnum koma fram &
minnst einu svioi:

a. Yfirpyrmandi ahugi sem hefur steglt yfirbragd og beinist ad prongt afmérkudu ahugasvidi og
ahugaefnid dedlilegt eda dvenjulegt. Eda: Ahuginn beinist ad einu eda fleiri hugdarefnum sem
eru venjuleg hvad innihald vardar en dhuginn éedlilegur fyrir pad hversu yfirpyrmandi og
einstrengingslegur hann verdur.

b. borf fyrir ad fylgja akvednum féstum venjum og ritaélum & arattukenndan hatt &n pess ad hafi
starfreenan tilgang.

c. Stegldar, siendurteknar hreyfingar sem taka til handa eda fingra (blak eda sndningur) eda
stegldar og siendurteknar félkar hreyfingar sem taka til alls likamans.

d. Upptekin(n) af akvednum portum hluta eda afmérkudum eiginleikum peirra sem ekki hafa
starfreenan tilgang (s.s. lykt, aferd eda hljodi eda titringi sem peira framleida).

C. Klinisk einkenni eiga ekki vetur vid adrar gagnteekar proskaraskanir; malproskahamlanir med

félags- og tilfinningavandamalum, tengslaraskanir, proskahdmlun med félags- og

tilfinningavanda, snemmtaekan gedklofa eda Rhetts heilkenni.

Wwn =
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5.2.2 Odaemigerd einhverfa

Munurinn & barnaeinhverfu og 6deemigerdri einhverfu (Atypical Autism) liggur
annadhvort i pvi & hvada aldri einkennin koma fram, eda i pvi ad einkennin hafa ekki
nad greiningarmorkum a dllum premur svidum sem krafist er i greiningarvidmioum
barnaeinhverfu. Barn er greint med 6demigerda einhverfu ef einkennin koma i ljos eftir
pbriggja ara aldur og ef einkennin koma fram & einu, tveimur eda premur
einkennasvidum en uppfylla pé ekki 611 greiningarskilmerki barnaeinhverfu (Robledo,

2008; Gudmundur Skarphédinsson, 2008).

5.2.3 Asperger heilkenni

Aspergerheilkenni hefur nafn sitt af Hans Asperger sem fyrstur lysti einkennum pess
ario 1944. Aspergerheilkennid er mun algengara medal drengja en stdlkna. Deilt er um
pad hvort ad Aspergerheilkenni sé sjalfsteed og réttmaet greining eda hvort pad se veaegari
tegund af einhverfu (Gudmundur Skarphédinsson, 2008; Volkmar og Klin, 2005). Til ad
fa greininguna Aspgergerheilkenni purfa einkennin ad na greiningarmdrkum a svidi
felagslegs samspils og i sérkennilegri og arattukenndri hegdun, en ekki naudsynlega &
svidi mals og tjaskipta. Skilyrdi er ad engin marktaek proskafravik hafi verid komin
fram fyrir 36 manada aldur. Proskahémlun Gtilokar greininguna Aspgergerheilkenni.
Vegna pessa er Aspergerheilkenninu oft lyst sem vel virku formi einhverfu (Robledo,

20008).

5.2.4 Adrar gagnteekar proskaraskanir
paer raskanir sem falla undir pennan flokk eru til deemis Retts heilkenni, upplausnar-
broskardskun (Childhood disintegrative disorder), adrar gagntaekar proskaraskanir og

gagntaek proskardskun, étilgreind (Pervasive developmental disorders, unspecified).
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Flokkurinn er notadur pegar barn er med einkenni & einhverfur6fi sem na ekki
greiningarviomidum annarra flokka. Retts heilkenni er proskardskun sem virdist adeins
greinast hja stulkum og reynist oft banvaen. proski barnsins virdist edlilegur fyrstu fimm
manudina en upp fra pvi haegir & hofudvexti og barninu fer ad fara aftur i stjorn
handahreyfinga auk pess sem samkipta-og félagshafni skerdist (Gudmundur
Skarphédinsson, 2008; Robledo, 2008). Upplausnarproskaréskun er greind pegar barn
pbroskast edlilega til ad minnsta kosti tveggja ara aldurs. Upp fra peim aldri fer barninu
ad fara afur & svidi malskilnings, tjaningar, leiks og félags-eda adldgunarhaefni minnkar

(Gudmundur Skarphédinsson, 2008; Robledo, 2008).

5.3 Orsakir einhverfu

Strax arid 1943 kom Kanner fram med pa kenningu ad einhverfa veeri tilkomin vegna
medfaeddra galla. Hann taldi ad folk med einhverfu skorti pa medfeddu haefni ad geta
medtekid og brugdist edlilega vid pvi félagslega umhverfi sem pau lifdu i (Volkmar og
Klin, 2005). Aherslur i rannséknum & aratugunum sem & eftir fylgdu voru hinsvegar &
umhverfispeetti sem orsakavalda og baru pvi litinn keim af kenningu Kanners. Til
daemis var vinsalt ad halda fram ad orsokin leegi ad miklu leiti hja foreldrum, til deemis
attu svokalladar iskapsmadur med tilfinningakulda sinum ad valda einhverfu i barninu
(Berney, 2000; Rutter, 2000). Enn hefur ekki fundist leekning vid einhverfu enda er
orsok hennar ekki pekkt og ekki er haegt ad profa fyrir einhverfu med liffreedilegum
profum hvorki fyrir né eftir feedingu. Eitt af pvi sem torveldar leitina ad orsdk einhverfu
er pad hversu gifurlega 6lik einkenni og hegdunarmynstur geta verid a milli sjaklinga

(Robledo, 2008).
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4.3.1 Erfoir

Ein &steedan fyrir pvi ad ahrif gena voru ad miklu leiti afskrifud lengi framan af var su
ad rannsakendur skodudu likurnar & pvi ad einhverfir foreldrar eignudust einhverf born,
eda & pvi ad somu foreldrar eignudust fleiri en eitt barn med einhverfu. Samkvaemt
Evald Seemundsen (2008) er erfitt ad skoda ahrif gena med pvi ad skoda tidni innan
fjolskyldna med pessum hatti par sem ad foreldrar haetti oft barneignum eftir ad hafa
eignast barn med einhverfu. Auk pess sem erfitt er ad skoda tidni innan fjolskyldna par
sem ad einstaklingar med einhverfu eru ekki liklegir til ad eiga i sambdndum og eignast
afkvaemi. Rutter og Folstein voru fyrst til pess ad framkvaema tviburarannsékn arid
1977 til ad kanna erfdapatt einhverfu. I 1jos kom ad samtidni (concordance) einhverfu
var mun meiri hja eineggja en tvieggja tviburum auk pess sem énnur einkenni tengd
hugsun (cognition) og félagsproska virtust einnig tengjast erfoum (Rutter, 2000).
Robledo (2008) bendir hinsvegar a ad nidurstddur rannsokna a peetti gena i einhverfu
séu fjarri pvi ad vera samhjoda um hversu sterkur ahrifapattur gena er. pad ad mikill
munur er & samtioni a milli eineggja tvibura annarsvegar og tvieggja tvibura hinsvegar
gefur til kynna ad erfdapatturinn sé til stadar. Su stadreynd ad samsvorun a milli
eineggja tvibura er ekki fullkominn og ad oft er mikill munur & edli og styrk
sjukdémsins hja eineggja tviburum gefur til kynna ad pad sé ekki eitthvad eitt
einhverfugen sem valdi sjakdomnum heldur hopur gena. Auk pess sem pad bendir til
pess ad umhverfid eigi patt i proun og birtingarmynd sjukdémsins (Casanova, 2007,
Rutter, 2005). Arid 1994 var byrjad & storri rannsokn, The International Molecular
Genetic Study of Autism Consortium (IMGSAC), sem hefur pad ad markmidi ad finna
bau gen sem bera na@mi fyrir einhverfu. Arid 1998 téldu adstandendur rannséknarinnar
sig hafa fundid tvo stadi, a litningum 7q og 16p, sem mogulega baeru med sér nemi

fyrir einhverfusjukdomnum (The International Molecular Genetic Study of Autism
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Consortium, 1998). Samkvaemt Rutter (2005) er lausnin ef til vill ekki svo langt undan
pvi hann telur téluverdar likur & pvi ad nemigen (suceptibility gene) fyrir einhverfu
muni finnast & naesta aratugnum, sem pa myndi gjorbreyta greiningu og medferd vid

roskuninni.

5.3.2 Ytri dheettupeettir

Til ad skilja einhverfu parf ad skoda vandkvadi i frumbernsku (early development),
ahrif gena auk taugafraedilegra fravika (Masch og Wolfe, 2008). Gedlaeknirinn Manuel
F.Casanova hefur i tengslum vid petta sett fram tilgatu sem hann kallar Triple Hit
Hypothesis. Casanova skiptir par i prennt peim pattum sem hann telur eiga patt i ad
mota birtingarmynd sjukdémsins. pessir flokkar eru: (1) neemiskeid i heilaproska, (2)
undirliggjandi neemi (genapattur) og (3) Ytri dhattupeettir (Casanova, 2007).
Utanadkomandi ahrif sem valda skada & akvednum namiskeidum geta verid oteljandi
og fjéldinn allur af kenningum eru til um hverjir mégulegir ytri ahaettupeettir einhverfu
séu. Sumir hafa haldid pvi fram ad bolusetningar barna valdi einhverfu, til demis
bolusetningar vid mislingum, raudum hundum og hettusétt, Nidurstodur slikra
rannsokna hafa hinsvegar flestar verid véfengdar (Robledo, 2008, Rutter, 2005). Adrir
telja ad pungamalmar, sem til deemis er ad finna i béluefnum og fiski, geti att patt i ad
valda einhverfu og eru 6friskar konur i bandarikjunum pess vegna hvattar til pess ad
neyta sjavarfangs i hofi. Of mikid magn blys i bl6di virdist einnig vera ahaettupattur
fyrir einhverfu (Robledo, 2008; Rutter, 2005). Pad ad modir fa rauda hunda & fyrsta
pridjungi medgongu (Congenital Rubella) hefur verid talid auka & neemi fyrir einhverfu
(Rutter, 2005). Nylega hafa verid settar fram kenningar um tengsl sonarmyndataka og
einhverfu, par sem pvi er haldid fram ad sonarinn hafi ahrif & frumumyndun a dkvednu

nemiskeidi hja fostrinu sem geti svo aukid nemi fyrir einhverfu (Williams og
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Casanova, 2010). Eins og sja méa pa eru kenningarnar étal margar og enn 6ljost hvada

ytri paettir eru raunverulegir ahaettupeettir fyrir einhverfu,

5.3.3. Tengsl vid adra sjukdéma

Pegar skodud er fylgni pekktra sjukdéma vid einhverfu hefur komid i 1jos ad akvednir
kvillar eins og PKU, Angelman/Prader-Willi, Tuberous Sclerosis og Fragile-X
syndrome birtast oft samhlida einhverfu og virdist fylgnin aukast eftir pvi sem
greindarskerdingin er meiri (Filipek, 2005). Tuberous Sclerosis er arfgengur fjélkerfa
sjukdémur sem ad hrjair 1:6000 til 1:10.000 folks og getur valdid alvarlegri
proska/greindarskerdingu og flogum. Tuberous Sclerosis verdur vegna galla & einum af
tveimur mogulegum genum. Einkenni einhverfu voru tengd vid pennan sjukdom aratug
adur en Kanner skilgreindi barnaeinhverfu og talid er ad 17-65% peirra sem pjast af
Tuberous Sclerosis pjaist einnig af einhverfu , en adeins 0,4-4% peirra sem pjast af
einhverfu greinast med Tuberous Sclerosis (Filipek, 2005). Fragile X syndrome er
genagalli sem erfist. Hann orsakast af galla a einu geni & X litningnum og er pvi mun
algengari hja kérlum en konum. Fragile X einkennist af mikilli proskaskerdingu auk
annarra einkenna sem eru sameiginleg einhverfu. Lengi vel var talid ad tioni einhverfu
hja peim sem pjast af Fragile X syndrome veeri allt ad 60% en nG er pad talid vera
storveegilegt ofmat. Hinsvegar telur Filipek (2005) ad pad purfi ad endurskoda tengsl
einhverfu vid adra sjukdéma par sem ad skilgreiningin a einhverfu sé ordin mun
vidtaekari en adur. Tengsl pessara og fleiri sjukdoma vid einhverfu vekja upp paer
grunsemdir ad pessi erfoafraedilegu fravik geti einnig verid hluti af orsokum einhverfu,
sem ytir frekar undir peer kenningar ad orsakir einhverfu séu ad miklu leiti

erfoafraedilegs edlis.
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5.4 Algengi

Tidni einhverfu hefur aukist gridarlega & sidustu a&rum. Nuna er talad um ad einn af
hverjum 150 greinist med einhverfu en samkveemt ihaldsamari tidnitélum er talan po6
neer pvi ad vera einn af hverjum 800 (Fombonne, 2003). Likt og adrar proskaraskanir er
einhverfa algengari hja drengjum en stalkum, en drengir eru fjorum sinnum liklegri til
ad greinast med einhverfu. Stulkur eru hinsvegar liklegri til ad greinast med einhverfu &
hau stigi (low functioning autism), en par er hlutfallid komid i einn dreng & moti tiu
stulkum (Mash og Wolfe, 2009; Fombonne, 2003). Fombonne (2005) bar saman
faraldsrannsoknir fra &runum 1966 til 1993 annarsvegar og arunum 1994-2004
hinsvegar til pess ad skoda aukningu & tidni einhverfu. A pessu timabili hafdi algengi
einhverfu farid fra 4,7: 10.000 i ad vera 12,7 : 10.000. Fyrsta islenska rannséknin &
algengi einhverfu var gerd af Gudmundi T. Magnussyni og var birt i leeknabladinu arid
1977. bar kom fram ad algengi einhverfu veeri 3.5:10.000 (Greiningar-og radgjafast6d
rikisins, 2009). Pall Magnusson og Evald Seemundsen (2001) skodudu sidar algengi
barnaeinhverfu & Islandi par sem peir baru saman tvé aldursbil, bérn feedd & arunum
1974 til 1983 og born faedd & arunum 1984 til 1993. Algengi barnaeinhverfu i eldri
hopnum reyndist vera 3,3: 10.000 og 8,6:10.000 i peim yngri. Kynjahlutféll héldust
hinsvegar tiltdlulega stodug. I eldri hopnum voru pau prir drengir & méti hverri stdlku
0g i peim yngri 3,6 drengir & moti hverri stulku. Samkvaemt pessum télum virdist
aukningin gridarleg, en rannsakendur taka skyrt fram ad astaeduna megi ad hluta til rekja
til mismunandi greininarviomida & milli hopa. Hja eldri hopnum var ad mestu leiti
notast vid 1CD-9 greiningarkerfid en hja yngri hépnum var ICD-10 notad. i ICD-10 eru
greiningarviomio rymri og liklegra ad tilfelli sem eru & greiningarmérkum fa
einhverfurofsgreiningu, tilfelli sem hefdu ekki fengid greiningu samkvaemt vidmidum

ICD-9.
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Menn eru ekki & eitt sattir um hver skyringin & pessari aukningu sé og hvort hdn
sé raunveruleg, pad er hvort ad peim sem faedast med einhverfu hafi fjdlgad meira en
sem nemur edlilegri folksfjélgun (Robledo og Ham-Kurcharski, 2008). Oft er talad um
ad pad sem seé raunverulega ad valda pessu seu ahrif nyrra skilgreininga og fleiri flokka
einhverfu, dsamt betri greiningaradferdum og aukinni pekkingu & einhverfu (likt og kom
fram i rannsdkn Pals Magnussonar og Evalds Semundsen hér ad ofan ). Adrir halda pvi
fram ad algengi einhverfu i prongasta skilningi (core autism), hafi ekki aukist, en ad
aukning hafi att sér stad i hinum ymsu undirflokkum hennar (Berney, 2000). Svo eru
adrir sem telja aukninguna vera vegna skadlegra umhverfispatta sem séu sifellt ad
aukast.

Posserud, Lundervold, Lie og Gillberg (2010) skodudu ahrif mismunandi
greiningartaekja & nidurstodur faraldsrannsdkna a tioni einhverfu. beir komust ad peirri
nidurstédu ad pessi meinta aukning i tidni einhverfu geeti verid tilkomin einungis vegna
betri meaeliteekja, mismun & milli meeliteekja, breytinga a greiningaskilmerkjum og meiri
vakningar vardandi sjukdominn. I rannsokninni baru peir samantvé mismunandi
greiningartaeki, DAWBA (Development and Well-Being Assessment) og DISCO
(Diagnostic Interview for Social and Communication disorders), sem eru
greiningarviotél sem notast vid somu greiningarviomid. bratt fyrir pad var mat a tioni
einhverfu mjog mismunandi eftir pvi hvort matstaekid var notad, DISCO mat tidnina
sem 0.87% og DAWBA sem 0.44%. Posserud og félagar eru einnig & pessari linu og
vilja meina ad sa mikli munur sem sé & tionimelingum & einhverfu & milli rannsdkna og
a milli timabila megi skyra af peim adferdarfreedilega mun sem sé & milli rannséknanna.
Fombonne (2005) bar saman 37 faraldsrannsoknir & einhverfu og komast ad peirri
nidursdou ad gognin styddu ekki pa kenningu ad nygengi (incidence) vaeri ad aukast

jafnvel pé ad algengi (prevalence) veeri ad aukast. Fombonne telur jafnframt, likt og
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Posserud og félagar, ad aukninguna megi skyra med breyttum greiningarvidmioum,
breytingum & stefnu i sérkennslu einhverfra og betri pjonustu vid einhverfa, frekar en

med raunverulegri aukningu & tioni.

5.5 Greining

par sem ad liffreedilegar orsakir einhverfu eru enn ekki kunnar pé er greining hennar
byggd & sjukrasdgu og & atferli barnsins. Til pess eru notud greiningartaeki sem mida ad
pvi ad safna gdgnum um hegdun barnsins i natid og fortid (Semundsen, 2008).
Greining einhverfu er byggd a fjolda og alvarleika einkenna (fravika i hegdun) sem
skiptast i prja flokka: (1) félagsleg samskipti, (2) mal og tjaskipti og (3) sérkennileg og
arattukennd hegdun. (Seemundsen, 2008). Til pess ad na greiningarvidmioum um
einhverfu parf ad hafa ad minnsta kosti sex einkenni i flokkunum premur. Ad minnsta
kosti tvenn einkennanna verda ad koma ur flokki (1) og ad minnsta kosti eitt ar hvorum
flokki (2) og (3). Einkennin purfa ad hafa komid fram fyrir priggja ara aldur (WHO,
2007). Greiningarferlid hefst & pvi ad lagdir eru fyrir skimunarlistar, spurningarlistar
serm eru fljotleg og hagkveem adferd til ad meta hvort asteeda er til ad fara at i
timafrekari of sérheaefdari greiningarvinnu. Skimunarlistarnir eru einnig hentugir til ad fa
upplysingar um einkenni i mismunandi adsteedum (heimili og skdli) og til ad meta &
einfaldan hatt breytingar i tima. Greiningin sjalf byggist hins vegar alltaf &
greiningartaekjum (atferlisathugunum og greiningarvidtélum) og pverfaglegum
athugunum (proskasaga, proskamat, leeknisskodun og fleira). Fyrsta skref i greiningu er
oftar en ekki fyrirlogn skimunarlista og einn slikra er skimunarlisti einhverfuréfs

(Autism Spectrum Screening Questionnaire; ASSQ).
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5.6 Skimunarlisti einhverfurofs

Skimunarlisti einhverufurdfs (Autism Spectrum Screening Questionnaire), eda ASSQ,
er 27 atrida skimunarlisti sem metur einkenni & einhverfurofi. Listinn er etladur bérnum
a aldrinum sex til 16 &ra en listann fylla kennara eda foreldrar Gt. ASSQ, sem var
bréadur af Ehlers, Gillberg og Wing og kom fram arid 1999, var upphaflega atladur til
skimunar fyrir Aspergerheilkenni hja bérnum & skélaaldri. Listinn virtist hinsvegar
skima vel fyrir 6drum réskunum a einhverfuréfinu og var pvi sidar kenndur vio allt
rofid (Posserud, 2008; Guomundur Skarphédinsson, 2008). Atridum listans er svarad a
pbriggja punkta stiku (0 ef fullyrding & ekki vid, 1 ef fullyrdingin & stundum vid og 2 ef
fullyrdingin a mjog vel vid). Heildarskor er a bilinu 0 og upp i 54. Atridi sem meta
felagslegt samspil eru 11, atridi sem meta samskipti eru sex og fimm atridi eiga ad meta
steglda eda arattukennda hegdun. Onnur atridi eiga ad meta klunnalegar hreyfingar og
onnur fylgieinkenni eins og hreyfi-og hljodkippi (Gudmundur Skarphedinsson, 2008).
pratt fyrir ad samanstanda einungis af 27 atrioum pa hefur verid synt fram a ad i
klinisku urtaki er baedi réttmaeti og areidanleiki (matsmanna-og endurtektarareidanleiki)
listans godur. Buid er ad stadfeera listann a islensku, en engin vidunandi stodlun hefur

verid gerd a listanum, hvorki hér né annarsstadar (Guomundur Skarphédinsson, 2008).

5.6.1 Proffraedilegir eiginleikar ASSQ

Tiltélulega faar pattagreiningar hafa verid framkveemdar & ASSQ. Posserud o.f.l. (2008)
pattagreindu listann og komust ad stédugri priggja patta uppbyggingu sem og ad innri
stodugleiki hans (internal consistency) veeri godur. Gudmundur Arnkelsson og Pall
Magnusson (2003) komust ad fimmpattalausn, en pess ma geta ad urtok peirra og
Posserud og félaga voru mjog 6lik, Posserud og félagar voru med stort urtak barna ar

almennu pydi & medan Guomundur og Pall voru med minna kliniskt Grtak. Katrin B.
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Bjarnadottir og Linda H. Loftsdéttir pattagreindu baedi foreldra og kennaralista ASSQ
sem hluta af BS-verkefni sinu arid 2009 og fengu Ut priggja pattalausn ekki 6svipada
peirri sem Posserud og félagar htfou komist ad ario 2008.

Ehlers og Gillberg og Wing (1999) skodud endurprofunarareidanleika listans &
Urtaki 110 barna & aldrinum sex til 17&ra og reyndist hann vera r =.94 fyrir
kennaralistann og r = .96 fyrir foreldralistann. Samkveemni & milli mats foreldra og
kennara i sama Urtaki var r = .66. Mattilla o.f.l. (2010) notudu Urtak 4408 atta ara
skolabarna til ad kanna tengls & milli foreldra og kennarautgafu finnsku pydingar
ASSQ. par var samkvamni & milli listanna adeins r = .40. Einnig vildu peir meina ad
cut off skor listans @tti ad vera 30 fyrir foreldrana og 22 fyrir kennarana. Mattilla
0.f.1.(2010) leggja aherslu & pad ad vegna lagrar fylgni a milli mats foreldra og kennara
sé mikilveegt ad stydjast vid bada lista pegar skimad er. Posserud, Lundervold og
Gillberg (2009) skodudu proffreedilega eiginleika ASSQ a 296 barna urtaki. beir komust
ad pvi ad med pvi ad nota vidmidunarskorid (cut off score) > 17 fyrir badi foreldra og
kennaralistann pa veeri skimunin skilvirkust med naemi (sensitivity) uppa .91 og serteki
(specificity) upp & .86. Ehlers, Gillberg og Wing (1999) skodudu adgreiningarréttmaeti
0g samtimaréttmeeti listans. Peir komust ad pvi ad ASSQ greindi vel a milli hopa,
einhverfra, ADHD og proskaheftra og ad ASSQ greindi betur & milli einhverfra og

ADHD en Rutter og Conner skalarnir.

6. Samslattur einhverfu og ADHD
Einhverfa er lifstidarroskun og geta einkenni hennar breyst eftir pvi sem
einstaklingurinn proskast. Pvi er ekki 6liklegt ad einstaklingur med einhverfu fai fleiri

greiningar en einhverfugreininguna einhverntiman a lifsleidinni. Par greiningar sem

33



oftast fylgja einhverfu eru til demis kvidardskun, arattu-prahyggju roskun (OCD) og
ADHD (Robledo, 2008; Berney, 2000). Nidurstddur kliniskra rannsékna hafa synt fram
4 ad 59-75% peirra barna sem greind eru med gagntaekar proskaraskanir (Pervasive
developmental disorder) nai einnig greiningarviomidum fyrir ADHD og ad & milli 65-
80% barna med ADHD greiningu hafi einnig p6 nokkur einkenni einhverfu. Su tala er
mjog ha sérstaklega i ljosi pess ad sambeerileg einhverfurdfseinkenni sjast adeins i 10%
alls pydis (Gillberg o.f.1., 2004; Mulligan, 2009; Reiersen o.f.l., 2007). Einnig kom i 1j6s
i rannsokn Willens o.f.1. fra arinu 2002 ad 75% leikskdlakrakka og 80% skdlakrakka
med ADHD hefdu amk eina adra roskun fyrir utan ADHD greininguna eda ad medaltali
1,4 réskun (Barkley, 2006). Samkvaemt Hattori (2006) eru nokkrar mogulegar astedur
fyrir pvi ad einhverfurofseinkenni eru ad meelast i bornum med ADHD. Su fyrsta er ad
einhverfurofseinkennin eru i raun einkenni ADHD en malitaekid er ekki nogu neemt til
ad greina & milli. Annar moguleiki er ad pad sé i raun samslattur & milli ADHD og
einhverfu, baedi hvad vardar einkenni og orsok. pridji moguleikinn er ad
einhverfurofseinkennin sem maelast hja bornum med ADHD seu i raun ad endurspegla

einn undirflokk ADHD en ekki einhverfu.

6.1 Sameiginleg einkenni

Pau atridi sem helst virdast vera sameiginleg einhverfu og ADHD eru félagslegir
erfidleikar, erfidleikar i samskiptum vid jafnaldra og skortur a samkennd (Gillberg o.f.1.,
2004). Rannsokn Reierson o.f.I fra arinu 2007 syndi fram & ad einhverfuréfseinkenni
(meaeld med SRS, Social Responsiveness Scale) veaeru heerri hja ADHD bérnum en
samanburdarhép, en jafnframt ad pad veeri mjog mismunandi eftir undirhépum ADHD
hversu mikil félagslega skerdingin veeri. Svo virdist vera sem ad born med ADHD & hau

stigi hafi einkenni yfir greiningarviomioum & éllum premur svidum einhverfu, pad er, a
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felagslega svidinu, samskiptum (mal og tjaskipti) og i sambandi vid arattukennda
hegdun.

I niverandi Gtgafu af DSM-1V er barn ekki greint med ADHD ef einkennin eru
betur skyrd Gt fra einhverfuvidmioum eda ef einkennin koma bara fram a sama tima og
gagntakar proskaraskanir (pervasive developmental disorder). Astaedan er medal annars
st ad skortur & athygli og ofvirkni eru mjoég algeng einkenni hja brnum med einhverfu
(Reierson 0.f.1.,2007; Smalley o.f.1., 2002). Skortur & félagshafni er einn pattur sem ad
er sameiginlegur bérnum med ADHD og einhverfu. bréatt fyrir pad eru astedurnar sem
orsaka lélega félagshafni oft mismunandi eftir sjukdomum. Hvatvisi getur leitt til verri
a félagshaefni, en hana er haegt ad flokka sem einkenni ADHD einungis. battir eins og
ad mistulka felagsleg visbendi eda bregdast skringilega eda ekki vid félagslegum
areitum valda lika Iélegri félagshaefni en eru einkenni sem finnast frekar hja folki med
einhverfu. Ozonoff og Jensen (1999) benda einnig & ad po svo ad skortur & margskonar
hugraenni haefni (eins og skipulagningu og markbundinni hegdun) sé einkenni baedi i
ADHD og einhverfu pa seu ferlin sem liggja ad baki mismunandi. Hja bérnum med
ADHD er algengara ad hann sé tilkomninn vegna skorts & hdmlun (inhibition), en hja

einhverfum er algengara ad pad sé vegna skorts & sveigjanleika og skipulagningu.

6.2 Erféapattur

Einhverjar visbendingar um ad tengsl einhverfu og ADHD séu tilkominn vegna
akvedinna gena sem eigi patt i proun baedi ADHD og einhverfu. Nidurstédur
tviburarannsdkna a almennu pyadi par sem einkenni beggja raskana voru kénnud benda
til pess ad fylgni & milli einkenna ADHD og einhverfu sé til stadar (Hattori, 2006;
Reiersen o0.f.1., 2007). Smalley 0.fl.(2002) skodudu tengsl & milli arfgerdar (genotype)

einhverfu og ADHD og syndu nidurstédur peirra ad samsaetan 16p13 bari mogulega
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ahattugen fyrir ADHD, einhverfu eda baedi. Nidurstédur eru hinsvegar 6ljosar og parf
ad leita frekari stadfestingar & pessum tengslum. Mulligan o.f.I (2009) rannsékudu
erfdafraedileg tengsl & milli einkenna ADHD og einhverfu par sem peirm skodud hdpa
sem tengjast bornum med einhverfu med mismunandi skyldleika. Peir skodudu 821
fjolskyldumedlimi (probands), 1050 systkini, og 149 éskylda til samanburdar.
Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad mun fleiri einhverfurfseinkenni voru
merkjanleg i peim bérnum sem voru med ADHD greiningu heldur en systkinum peirra
eda samanburdarhdp. Samkvemt Mullen og félogum er haegt ad skipta ADHD upp i
tveer tegundir eftir peim einhverfur6fseinkennum sem peim fylgja. Fyrri ADHD
flokkurinn er med litil einhverfurdfseinkenni, litid um vanda & malsvidi sem og i fin-og
grofhreyfingum, og laga tioni métpréaprjoskurdskunnar (conduct disorder). Seinni
ADHD flokkurinn einkennist af miklum einhverfuréfseinkennum, miklum
malérouleikum og métpréaprjoskurdskun. Nidurstédur peirra syndu einnig ad born med
ADHD greiningu auk métproaprdoskurdskunar og hegdunarréskun voru liklegri til ad

hafa meiri einhverfuréfseinkenni.

7. Markmid rannsoknarinnar

Markmid pessarar rannsdknar var pattagreina skimunarlista einhverfurofs (Autism
Spectrum Screening Questionnaire) med blondudu urtaki (klinisku og almennu pyadi) til
ad sja hvernig pad keemi Gt i tengslum vid fyrri pattagreiningar. Einnig voru borin
saman skor patttakenda & skimunarlista einhverfur6fs og ADHD listanum til ad kanna
hvort tengsl einhverfu og ADHD endurspeglist ad einhverju leiti par. Einnig var
spurningarlistin Spurningar um styrk og vanda notadur til ad greina betur nidur tengsl

listanna tveggja.
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8. Adfero
8.1 béatttakendur

patttakendur i rannsdkninni voru 319 bdrn & aldrinum 6 — 13 &ra. Kynjahlutfallid var
123 stelpur (38,6%) og 196 strakar (61,4%). Patttakendur komu ymist fra Barna- og
unglingageddeild Landspitalans (BUGL), Hateigsskola, Alftamyraskdla eda broska- og
hegdunarstdd. Patttakendum var skipt i prja hopa, kliniskan hép, ADHD hép og
samanburdarhop. I kliniska hopnum voru 61 patttakandi, 23 stalkur og 38 drengir, sem
voru valin med tilliti til aldurs (6-13 ara) og fyrirliggjandi greiningar sem kom
annadhvort fra BUGL og/eda broska- og Hegdunarstddinni. Medalaldur peirra var 11,6
ar og stadalfravik 2,1 ar. patttakendur kliniska hopsins hfou allir greiningu um
einhverskonar vanda i hegdun og/eda tilfinningum, en ekki ADHD. ADHD hopurinn
samanstod af 89 patttakendum, 17 stulkum og 72 drengjum, sem einnig voru valin med
tilliti til aldurs og fyrirliggjandi greiningar. Medalaldur peirra var 11,5 ar og stadalfravik
1,9 ar. | samanburdarh6pnum voru 169 patttakendur, 83 stdlkur og 86 drengir, sem voru
born ar Hateigsskola og Alftamyrarskéla valin med tilliti til aldurs. Medalaldur peirra
var 10,5 ar og stadalfravik 2,3 ar. Patttakendur voru sjalfbodalidar og fengu ekki greitt

fyrir patttokuna.

8.2 Malitaki

Lagdir voru prir spurningarlistar fyrir alla patttakendurna, skimunarlistinn Spurningar
um styrk og vanda (The Strengths and Difficulties Questionnaire), Skimunarlisti fyrir
einhverfurof (Autism Spectrum Screening Questionnaire) og ADHD listinn. Nanari
upplysingar um ASSQ og ADHD spurningarlistana er ad finna i inngangi.
Spurningarlistinn Spurningar um styrk vanda er stuttur skimunarlisti sem metur
hegdun, tilfinningalega lidan og félagshaefni barna og unglinga & aldrinum 4 til 16 ara.

Listinn var préadur af Robert Goodman og kom fram fyrst arid 1997. Listinn er til i
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bremur Gtgafum, listar sem foreldrar og/eda kennarar fylla Gt fyrir born & aldrinum 4 til
16 &ra og svo sjalfsmatskvardi fyrir born 11 til 16 ara. Listinn samanstendur af 25
spurningum sem skiptast & fimm undirkvarda sem hver samanstendur af fimm
spurningum. Undirkvardarnir eru: ofvirkni, hegdunarvandi, tilfinningavandi,
samskiptavandi og felagshafni. Einnig er reiknad Gt heildarskor sem er mat &
heildarvanda og er samtala allra kvardana nema félagshafnikvardans. Spurningunum er
svarad a priggja punkta kvarda par sem ad 0 = ekki rétt, 1 = ad nokkru rétt og 2 =
orugglega rétt. Auk spurninganna 25 eru sex til atta vidbotarspurningar sem eiga ad
auka nakveemni skimunar. bar er medal annars spurt hvort alitsgjafi telji barnio eiga i
erfidleikum, hversu miklum og hversu lengi peir hafa varad (Goodman, 1999; Agnes H.

Hrafnsdottir, 2006 og Gudmundur Skarphédinsson, 2008).

8.3 Framkveemd

Fengid var leyfi hja Persénuvernd og Visindasidanefnd adur en gégnum var safnad.
Gognunum var safnad i tengslum vid rannsokn & heilaritum til greiningar a ADHD sem
er & vegum BUGL og rannséknarfyrirteekisins Mentis Cura. Foreldrum péatttakenda
kliniska- og ADHD hdéps voru send bodsbréf og upplysingabréf asamt spurningarlistum
og upplystu sampykki. Sidar var hringt i foreldrana til ad kanna vilja til patttoku og bérn
bokud i aframhaldandi greiningu ef sampykki var gefid. Haft var samband vid skola
vidmidunarhdpsins og skélastjorum kynnt rannsoknin. Starfsmenn foru i aframhaldi af
pvi, kynntu rannsdknina i bekkjum 6 til 13 &ra barna og afhentu bodsbréf og
upplysingabréf asamt spurningalistum og upplystu sampykki fyrir foreldrana. Ef
foreldrar sampykktu patttoku barna sinna komu peir undirritudu upplystu sampykKi

asamt Gtfylltum spurningarlistum i hendur rannsoknaradila.
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GAgnin voru slegin inn i tolfraediforritid SPSS i husakynnum
rannsoknarfyrirtaekisins Mentis Cura. Pau gdgn sem notast var vid voru svor foreldra

vid spurningarlistunum premur. Gogn ur heilarita voru ekki notud vid pessa urvinnslu.

9. Nidurstodur

9.1 béttagreining ASSQ

Byrjad var a pvi ad pattagreina foreldradtgafu ASSQ-listans fyrir allt Grtakid, alls 319
patttakendur. Brottfallsgildi voru medhdndlud a pa leid ad patttakendur sem voru med
pbrju eda fleiri brottfallsgildi & ASSQ-listanum voru teknir Gt. Enginn reyndist vera i
peim hopi og pvi voru pétttakendur alls 319. Fyrir pa4 med eitt til tvo brottfallsgildi var
tekid medaltal af naerliggjandi skorum (mean of nearby points) og notad i stadin. Innri
areidanleiki (Internal consistency) ASSQ-listans var mjog gédur med Cronbachs Alfa

0,943. Adur en pattagreining var framkveemd var athugad hvort ad gégnin hentudu til

pess. Prof Bartletts var markteekt , 42 (351) =, p <0,01, sem gefur til kynna ad breytur

eru tengdar og 6heett ad pattagreina gognin. Einnig var KMO (Keiser-Meyer-Olkin
Measure of sampling Adequacy) hatt eda 0,931 sem gefur til kynna ad réttletanlegt sé
ad pattagreina gognin. Framkvemd var meginasagreining (principal axis) an snunings.
pa voru fjorir peettir med eigingildi yfir einum sem var i &geetu samraemi vid

skriduprofid eins og sja ma & mynd 1.
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Mynd 1. Skriduprof eftir meginasagreiningu an snunings

Samanlagt skyrdu peettirnir fjorir 53% af dreifingu breytanna. Ut fra skriduprofi var
profad ad draga fjora peetti beedi med meginasagreiningu (principal axis) og
meginhlutagreiningu (principal component). Nidurstddur voru mjog apekkar og pvi
akvedid ad nota meginasagreiningu par sem ad hun hentar betur pegar draga a alyktanir
um tengsl breyta (Guomundur B. Arnkelsson, 2008). Hornréttur sniningur var valinn

par sem ad gert er rad fyrir ad breyturnar hafi fylgni sin a milli.
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Tafla 6. pattahledslur fjogurra patta lausnar

peettir

1 2 3 4
15. Klaufaleg samskipti vid 0,748
16. Samskipti & eigin forsendum 0,714
17. A ekki besta vin/vinkonu 0,694
19. Virkar illa i hopstarfibyr til 0,690
11. Hreinskilinn/ekki tillit til
adstedna 0,674
18. Skortir heilbrigda skynsemi 0,656
10. Misreemi i getu & milli svida 0,653
13. Opagilegar athugasemdir 0,645
12. Skortir samkennd 0,635 0,400
5. Tulkar tvireedni bokstaflega 0,598
25. Er lagdur i einelti 0,529
24. Festir sig einkennilega & hluti 0,523 0,471
3. I eigin heimi/sérk.ahugamal 0,493 0,447
4, Leerir utan ad/tdlkar illa 0,445
20. Klunnalegar/illa samheefoar
hreyfingar 0,418
14. Hefur 6edlilegt augnsamband 0,407
8. Skrytin rodd/mélfar
22. Erfitt med ADL 0,720
9. Osjalfrad hljod/rymur 0,669
21. Osjalfradar hreyfingar 0,654
23. Sérstakar venjur-erfitt ad 0,455 0,553
1. Virkar spekingslegur 0,793
2. Jafnaldrar lita & sem préfessor 0,695
6. Talar formlega/gamaldags 0,577
7. Byr til ord/ordatiltzeki 0,401
27. Skrytin/Gvenjuleg 0,749
26. Skrytin/6venjuleg svipbrigdi 0,414 0,549

Syndar eru hledslur >0,400

A t6flu 6 ma sja pattahledslur midad vid fjdgurra patta lausn med hornréttum (varimax)
snuningi. Adeins tveer breytur hlada & fjorda pattinn auk pess sem hann skyrir adeins
2,83% af breytileikanum. Profad var ad draga prja paetti med meginasagreiningu og
hornréttum sniningi (varimax). Einnig voru dregnir prir peettir med hornskékkum
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snuningi (oblimin) til samanburdar. Hornskakkur snuningur gaf ekki skyrari lausn og
pvi var hornrétt lausn valin. Einnig var fimm- og sex patta lausn skodud en hvorug
beirra var eins skyr og priggja patta lausnin (sja vidauka A og vidauka B). I ljosi alls
bessa potti priggja patta lausnin skynsamlegasti og skyrasti kosturinn. I toflu 7 ma sja

pattahledslur fyrir priggja patta lausn med hornréttum snining.

Tafla 7. battahledsla priggja patta lausnar

peettir
1 2 3 h
3. I eigin heimi/sérk.ahugamal 0,531 0,615
4. Leerir utan ad/talkar illa merkingu 0,476 0,523
5. Tulkar tvireedni bokstaflega 0,610 0,518
8. Skrytin rodd/mélfar 0,357 0,415
10. Misreemi i getu & milli svida 0,687 0,498
11. Hreinskilinn/ekki tillit til adsteedna 0,700 0,390
12. Skortir samkennd 0,667 0,234
13. Opagilegar athugasemdir 0,666 0,283
14. Hefur 6edlilegt augnsamband 0,437 0,484
15. Klaufaleg samskipti vid jafnaldra 0,758 0,618
16. Samskipti & eigin forsendum 0,743 0,616
17. A ekki besta vin/vinkonu 0,660 0,607
18. Skortir heilbrigda skynsemi 0,650 0,552
19. Virkar illa i hopstarfi/byr til reglur 0,718 0,349
20. Klunnalegar/illa samheefoar hreyfingar 0,419 0,620
24. Festir sig einkennilega & hluti 0,573 0,624
25. Er lagdur i einelti 0,504 0,446
9. Osjalfrad hljoa/rymur 0,636 0,511
21. Osjalfradar hreyfingar 0,765 0,614
22. Erfitt med ADL v.arattuhegdunar 0,671 0,422
23. Sérstakar venjur-erfitt ad breyta 0,514 0,641
26. Skrytin/dvenjuleg svipbrigdi 0,620 0,650
27. Skrytin/ovenjuleg likamsstada 0,521 0,564
1. Virkar spekingslegur 0,780 0,459
2. Jafnaldrar lita & sem professor 0,703 0,316
6. Talar formlega/gamaldags 0,589 0,490
7. Byr til oro/oroatilteeki 0,400 0,399

syndar eru hledslur > 0,400

42



peettirnir prir skyra 49,85% af heildardreifingu breytanna. Pattur eitt skyrir 26%, pattur
tvo skyrirl4% og pattur prju skyrir 9,6%. Vidmid um péattahledslur voru 0,40 og var
adeins ein hledsla var undir pvi vidmidi. Spurning 8 (skrytin rédd og malfar) var med
hledslu undir 0,4 og hl6d auk pess neer jafn hatt & patt eitt og tvd. Spurning 23
(Sérstakar venjur) hlod einnig neer jafnmikid a patt eitt og tvo, en hledsla hennar var
>0,40. begar skodad er efnislegt innihald spurninga 8 og 20, sem hlada & pétt eitt og tvo,
pbéa virdast peer ef til vill eiga betur heima & pzetti 2 pd svo ad hledslan segi annad.
Adeins fjorar breytur hl6du & pridja pattinn en hledsla peirra var ha og peer fleiri en
pbeettirnir og par af leidandi taldist hann &geetlega skilgreindur. battur eitt var nefndur
félagslegir erfidleikar par sem ad flest atridin par snéru ad samskiptum vid adra. Pattur
tvo var nefndur einhverfulik hegdun/kakir par sem ad spurningarnar sem hlédu a hann
sneru allar ad likamlegum keekjum eda arattukenndri hegdun. Pattur prja var nefndur
professor par sem ad spurningarnar sem hldédu & hann visudu i hegdun sem er
einkennileg og ekki i samraemi vid aldur. Pessi pattagreining er i agetu samraemi vid
pattagreiningu Posserud 0.fl.(2008) par sem einnig komu fram prir pzettir sem peir
nefndu félagslegir erfidleikar (social difficulties), keekir (motor tics/fOCD) og
einhverfulik hegdun (autistic style).

[ toflu 8 ma sja areidanleika hvers pattar fyrir sig, med Cronbachs Alfa, auk
fylgni a milli pattanna. Ha fylgni er a milli félagslegra erfidleika og einhverfulikrar
hegdunar. betta kemur ekki & 6vart par sem ad su hegdun sem fellur undir pattinn
einhverfulik hegdun, 6sjalfrad hljod, sérstakar venjur og skrytin og 6venjuleg svipbrigdi,
er likleg til ad studla ad félagslegum erfidleikum. Areidanleiki pattanna er einnig frekar

har sem segir okkur ad peir séu stodugir.
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Tafla 8. Fylgni & milli patta ASSQ og Areidanleiki

Félagslegir Erfidleikar  Einhverfulik hegdun  Préfessor

Cronbachs Alfa: 0,937 0,844 0,733
Pearson fylgni:

Félagslegir Erfidleikar

Einhverfulik hegdun 0,718*

Professor 0,42* 0,374*

*Marktaekt midad vid p = 0,01 (tvihlida)

Til pess ad meta hugsmidaréttmaeti (construct validity) pattanna var fylgni & milli patta
ASSQ og undirkvarda SDQ skodud. I t6flu 9 ma sja fylgni & milli patta og kvarda
profanna tveggja. Fylgin var markteek i 6llum tilfellum midad vid p < 0,05. Fylgni allra
undirkvarda SDQ var sterkust vid félagslegir erfidleikar pattinn & ASSQ. Fylgnin vid
felagsheaefni kvarda SDQ er neikvaed vegna pess ad hann er ad mela styrk & medan
ASSQ er ad meta vanda. bessar nidurstodur eru einnig i samraemi vid nidurstodur

Posserud o.fl. (2008).

Tafla 9. Fylgni a milli patta ASSQ og kvarda SDQ

ASSQ
SDQ Félagslegir erfidleikar Einhverfulik hegdun  Professor
Tilfinningavandi 0,594 0,49 0,204
Hegdunarvandi 0,505 0,372 0,126*
Ofvirkni 0,455 0,389 0,155
Samskiptavandi 0,322 0,275 0,313
Félagshaefni -0,557 -0,447 -0,175

*p <0,05; annad p <0,01 (tvihlida)

44



9.2 Samanburdur ASSQ og ADHD

Byrjad var a pvi ad skoda hvort munur veeri @ medaltdlum heildarskora ASSQ-listans,
pattum ASSQ-listans og ADHD-listans eftir hopum. Notad var Kruskal Wallis prof til
ad meta hvort munurinn & milli medaltala heildarskora hopanna og patta ASSQ veeri
marktaekur. Kruskal Wallis profid var valid par sem ad dreifingin baedi innan og milli
hépa var verulega skekkt og Kruskal Wallis er traust gagnvart skekkju af pvi tagi. Til
pbess ad skoda & milli hvada hopa medaltal heildarskora veeru markteekt mismunandi var

notad Mann-Whitney pr6fid med Bonferroni leidréttingu, midad vid p = 0,05.

Tafla 10. Medalskor ASSQ, batta ASSQ, og ADHD eftir hdpum

Félagslegir  Einhverfulik

Hopur: Heildar ADHD skor Heildar ASSQ Skor  orfigleikar hegoun  Professor
Allur ADHD hopur 35,73 16,82 13,0 2,59 14
Kliniskur hépur 28,2 ] ]* 17,05 ] * 12,56 ] * 2,25 }* 2,0

* *
Samanburdarhépur 7,83 2,96 ] 1,75 :l* 0,18 ]* 1,02 :|*

*mismunur medaltala markteekur midad vié p = 0,05 (tvihlida)

Eins og sest i toflu 10 er ekki mikill munur @ medaltélum ADHD-hépsins og pess
kliniska fyrir heildarskor ASSQ og ADHD, en samanburdarhépurinn er hinsvegar med
mun laegra heildarskor en badir hdparnir. betta gefur til kynna ad ADHD-hopurinn er
ekki ad meaelast med meiri einhverfuréfseinkenni en kliniski hopurinn. begar medaltol
hopanna eftir pattum ASSQ eru skodud kemur fram sama mynstur og & heildarskorinu.
Litill munur er & milli ADHD-hépsins og kliniska-hopsins & éllum pattum ASSQ.
Samanburdarhopurinn er sem adur med mun leegra medalskor en ADHD-hopurinn og
kliniski-hopurinn. Eina undantekningin er & milli samanburdarhépsins og ADHD-
hopsins a professors peettinum, en par er munurinn ekki mikill. Eins og sja ma & téflunni

pa endurspeglar marktektin petta.
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Borin voru saman medaltalsskor ADHD, ASSQ og patta ASSQ eftir ADHD-
greiningu. Notad var Kruskal Wallis prof til ad meta hvor munurinn & milli medaltala
heildarskora hdpanna og patta ASSQ veeri marktekur. Kruskal Wallis profid var valid
par sem ad dreifingin baedi innan og milli hdpa var verulega skekkt og Kruskal Wallis er
traust gagnvart skekkju af pvi tagi. Til pess ad skoda & milli hvada hopa medaltal
heildarskora veeru markteekt mismunandi var notad Mann-Whitney profid med
Bonferroni leidréttingu, midad vid p = 0,05. I t6flu 11 ma sja ad born med
ofvirknigreiningu skora legra & ASSQ en badi born med athyglisbrest og athyglisbrest

med ofvirkni, pad sama gildir um patti ASSQ nema préfessors pattinn.

Tafla 11 Medalskor ASSQ, batta ASSQ, og ADHD eftir ADHD-greiningu

Félagslegir  Einhverfulik

ADHD greining: Heildar ADHD skor Heildar ASSQ skor erfleikar hegdun Professor
Athyglisbrestur med ofvirkni 38,26 17,02 12,8 2,79 1,43

*
Athyglisbrestur 27,22 ] 14,94 11,59 2,02 1,32
Ofvirkni 39,5 12,0 6,95 1,25 15

*mismunur medaltala marktekur midad vié p = 0,05 (tvihlida)

Astaedan fyrir pvi er liklegast su ad fjoldi patttakenda i ofvirkni hdpnum eru adeins n =
2. betta hefur liklegast haft ahrif & marktektina par sem ad adeins i einu tilviki var
mismunur medaltalanna markteaekur. Athyglisvert er ad skor greiningarhopanna eru i
Ollum tilfellum lang haest & félagslegir erfidleikar paettinum, mun leegri & einhverfulik
hegdun paettinum og svo laegst a professors pattinum (fyrir utan ofvirkni hopinn af
asteedum sem greint var fra ad ofan). Petta er i samraemi vid pad ad baedi ASSQ-listinn
0g ADHD-listinn eru ad meta félagslegan patt sem er sameiginlegur ADHD og

einhverfu.
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Einnig var skodud fylgnin & milli medaltals heildarskora @ ADHD-listanum og &

ASSQ-listanum eftir hdpum eins og ma sja i toflu 12.

Tafla 12. Fylgni milli heildaskora ADHD og ASSQ eftir hopum

Heildarskor ADHD Heildarskor ASSQ
ADHD hépur Kliniskur Hopur - Samanburdarhopur
ADHD hopur 0,25*
Kliniskur hopur 0,56*
Samanburdarhépur 0,56*

* marktaekt midad vid p = 0,05

Athyglisvert var ad fylgni heildarskora hja ADHD-hopnum var mun leegri en hinna sem
geeti skyrst af einsleitum skorum pessa hops.

Skodud var fylgni undirkvarda ADHD-listans (0h&d greiningu barns) vid peetti
ASSQ. Notud var Pearsons fylgni. Eins og sést i téflu 13 pa er fylgnin i 6llum tilfellum
haest vid félagslega erfidleika sem var vidbuid par sem erfidleikar i félagslegum

samskiptum er eitt af einkennum ADHD.

Tafla 13. Fylgni milli patta ASSQ og kvarda ADHD fyrir allt Grtakid

ADHD kvardi pettir ASSQ

Félagslegir erfidleikar  Einhverfulik hegdun Professor
Athyglisbrestur 0,74* 0,52* 0,23*
Ofvirkni 0,69* 0,54* 0,24*
Athyglisbrestur med ofvirkni 0,74* 0,55* 0,24*

* markteekt midad vid p = 0,05 (tvihlida)

Einnig kom ekki a 6vart ad fylgni kvarda ADHD vid préofessors pattinn veaeri lag par sem

ad einkenni hans eru mjog ésambeerileg vid einkenni baedi ofvirkni og athyglisbrests.
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9.3 Ahrif punglyndis og kvida

Til pess ad skoda hvort ad ha fylgni & milli listanna veeri ad einhverju leiti til komin
vegna ahrifa punglyndis og kvida. Fylgnin var skodud med hlidsjon af tilfinningakvarda
og félagshaefni kvarda SDQ-listans (Spurningar um styrk vanda). Byrjad var & pvi ad

nota kvardann tilfinningavandi til ad leidrétta fyrir &hrif punglyndis og kvida.

Tafla 14. Fylgni milli heildaskora ADHD og ASSQ eftir hopum leidrétt fyrir tilfinningavanda

Heildarskor ADHD Heildarskor ASSQ
ADHD hopur  Kliniskur Hopur  Samanburdarhopur
ADHD hépur 0,21*(0,25%)
Kliniskur hopur 0,52*(0,56%)
Samanburdarhdpur 0,49* (0,56*)

* markteekt mida vid p = 0,05 (tvihlida), innan sviga er leidrétt fylgni

I t6flu 14 sést ad fylgnin laekkar litid sem ekkert og gefur pad til kynna ad fylgnina &
milli hopanna megi ad litlu leiti rekja til tilfinningavanda patttakenda
Notadur var kvardinn félagshafni til ad skoda hvort ad su leidrétting hefdi ahrif

a fylgni milli heildaskora ADHD og ASSQ.

Tafla 15. Fylgni milli heildarskora ADHD og ASSQ leidrétt fyrir félagshaefni

Heildarskor ADHD Heildarskor ASSQ
ADHD hopur  Kliniskur Hopur  Samanburdarhdpur
ADHD hépur 0,13(0,25%)
Kliniskur hépur 0,48(0,56%*)
Samanburdarhdpur 0,56* (0,56*)

* markteekt mida vid p = 0,05 (tvihlida), innan sviga er leidrétt fylgni

[ t6flu 15 ma sja ad fylgnin fyrir ADHD hépinn leekkar 6rlitid og pad sama ma segja um
kliniska hopinn. Félagshafnipatturinn er pvi ad hafa einhver ahrif & fylgnina a milli
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préfanna tveggja. Einnig var skodad hver ahrif yrou & fylgni ef leiorétt veeri fyrir

félagsheafni og tilfinningavanda samtimis.

Taflal6. Fylgni milli heildarskora ADHD og ASSQ leidrétt fyrir félagshaefni
og tilfinningavanda

Heildarskor ADHD Heildarskor ASSQ
ADHD hépur  Kliniskur Hopur  Samanburdarhopur
ADHD hépur 0,06(0,25%)
Kliniskur hépur 0,45*(0,56%)
Samanburdarhdpur 0,49* (0,56%)

* markteekt mida vid p = 0,05 (tvihlida), innan sviga er dleiorétt fyIgni

Eins og sést i toflu 16 voru ahrifin vaeg & fylgni listanna hja kliniska hdpnum og

samanburdarhdpnum. Hinsvegar hvarf fylgnin hja ADHD hopnum.
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10. Umraedur

Markmid rannsoknarinnar var ad kanna undirliggjandi peetti Skimunarlista
einhverfuréfs, ASSQ. Einnig voru tengsl ADHD listans vid ASSQ listann skodud,
medal annars til ad kanna hvort og pa hvernig samslattur einhverfu og ADHD

endurspeglist i peim.

10.1 pattagreining

préatt fyrir ad skrioupréf og eigingildi geefu til kynna ad draga etti fjora peetti pa vard su
lausn ekKi fyrir valinu par sem ad peettir prju og fjogur voru mjoég ésannferandi. Adeins
tveer breytur hlddu & fjorda pattinn og fjorar & pridja. Efnislega virtust peer breytur sem
hl6du & fjorda pattinn alveg eins vel geta att heima med breytum annars péttar. A annan
patt hlodu breytur sem géafu til kynna einhverfulika hegdun og peer tveer breytur sem
voru & fjorda paetti voru: Skrytin/ovenjuleg likamsstada, og Skrytin/6venjuleg
svipbrigdi. Petta eru einkenni sem einnig geta fallid undir einhverfulika hegdun.

Priggja patta lausnin var mun stédugri og efnislega meira sannfaerandi. bettirnir
prir skyrdu saman teeplega 50% af dreifingu atrida. Fyrsti patturinn skyrdi 26%. A hann
hlédust breytur sem tengdust félagslegum vandkvedum og var hann pvi nefndur
félagslegir erfidleikar. Allar breytur nema ein voru med hledslu yfir 0,4. Tveer
spurningar hlédu ner jafnhatt & patt prja og fjogur. betta voru spurning nimer 8.
,,skrytin rédd/malfar* og spurning niimer 20. , klunnalega/illa samheefdar hreyfingar.
par sem pattur tvd samanstod af einkennum sem voru ef til vill meira einkennandi fyrir
einhverfu hefdu pessar tveer spurningar vel att heima par lika. Hinsvegar var akvedio ad
taka mid af pattahledslum og halda peim inni i félagslega pettinum. Spurning 14, ,hefur
6edlilegt augnsamband* hl6d mun heerra 4 félagslega pattinn en a einhverfulik hegdun

pattinn. Ef til vill hefdi verid edlilegra ad hafa pessa spurningu med patti sem er ad
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meta einhverfulika hegdun par sem ad 6edlilegt augnsamband er mjog aberandi
einkenni i einhverfu. Pad getur verid ad samsetning urtaksins hafi hér eitthvad ad segja
bvi ad ekkert barn i Urtakinu var med einhverfuréfsgreiningu svo vitad se.

pattur tvo skyrdi rétt raim 14% af dreifingu atrida. A hann hlédust breytur sem
matu hegdun sem blast meetti vid ad sja hja bérnum med einhverfu umfram adra, svo
sem skrytin svipbrigdi og likamsstada og dsjalfrad hljéd. batturinn var pvi nefndur
einhverfulik hegdun. Allar breyturnar voru med hledslu yfir 0,5 og voru med afgerandi
hledslu einungis & pennan patt.

pattur prju skyrdi teep 10% af dreifingu atrida. A hann hlédust breytur sem ad
lystu serkennilegri hegdun sem er einkennileg fyrir peer sakir ad buast meetti vid ad sja
hana hja mun eldra folki. betta eru spurningar eins og ,talar formlega/gamaldags og
,jafnaldrar lita & sem professor og pvi var pessi pattur nefndur préfessor. Allar
breyturnar voru med hledslu yfir 0,4 og hl6du afgerandi einungis & pennan patt.

Af pattunum premur sem dregnir voru skyrdi patturinn félagslegir erfidleikar
langmest af breytileikanum sem og ad langflestar breyturnar hl6du & hann. Spurningin
er hvort ad ahersla listans sé svona mikil a félagslega pattinn eda pa ad urtakid geti verid
ad hafa ahrif. begar nidurstada pessarar pattagreiningar er borin saman vid
pattagreiningu Posserud o.fl. fra arinu 2009, par sem notast var vid 9.430 norsk born ar
almennu pydi, ma sja ad nidurstédurnar eru ekki dsvipadar. bar voru einnig dregnir prir
pbeettir sem peir nefndu félagslega erfidleika (social difficulties), kippir/hreyfing/aratta-
og prahyggja (tics/motor/OCD) og einhverfugerd (autistic style). pettrnir prir skyrou
36% af dreifingu atrida. Pattagreining pessarar rannsoknar er i gédu samraemi vid pa
norsku hvad vardar fjolda patta og efnislegt innihald peirra. | norsku pattagreiningunni
virdast spurningar 8 og 20 einnig vera med 6skyra hledslu par sem ad spurning 8 er med

laga hledslu a kippir/hreyfing/aratta-og prahyggju pattinn og spurning 20 hledur neer
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jafnhatt & pétt eitt og tvo. petta bendir jafnvel til pess ad skoda pyrfti pessar spurningar
eitthvad betur. Ahugavert er ad sja ad i norsku greiningunni fellur spurning 14, ,hefur
bedlilegt augnsamband®, einnig 4 fyrsta pattinn, félagslegir erfidleikar. pad segir manni
ef til vill ad jafnvel p6 ad almennt tengi madur 6edlilegt augnsamband vid einhverfu pa
torveldi slikt einkenni félagsleg samskipti vidkomandi og pvi eigi hann frekar heima
undir félagslega peettinum. Su sterka fylgni sem var & milli félagslega péattarins og
einhverfulikrar hegdunar stydur petta einnig. Mikil einhverfulik hegdun er likleg til ad
kalla & erfidleika i samskiptum og leidir pvi til félagslegra erfidleika. Sama mynstur
kom i 1j6s pegar hugsmidarettmaeti listans var skodad. Par var ekki mikill munur &
fylgni félagshaefni SDQ-kvardans og félagslegra erfidleika ASSQ listans annars vegar

og a fylgninni a milli félagsheefni SDQ og einhverfulikrar hegdunnar ASSQ hinsvegar.

10.2 Samanburdur ASSQ og ADHD

pegar skodadur var samanburdur & medaltalsskorum hopanna badi & ASSQ og ADHD
kom i 1jos ad skor ADHD-hopsins og kliniska hopsins voru mjog lik, enda syndi
marktektarprofid ad munurinn var ekki marktaekur. Ut fra kenningum hefdi madur
haldid ad ADHD-hopurinn myndi skora herra en sa kliniski, en pegar petta er skodad i
1josi pess hve mikid veegi félagslegi patturinn hefur i ASSQ-listanum pa etti petta ekki
ad koma a ovart. Kliniski-hopurinn samanstendur af brnum sem eru med greiningar
um ymiskonar vanda i hegdun og/eda tilfinningum.

Athyglisvert var ad sja hvad fylgni & milli skora & ASSQ listanum og & ADHD
listanum var lag. Fyrirfram var buist vid pvi ad hin veeri ha, ad peir sem skorudu hatt a
ADHD listanum skorudu einnig hatt & ASSQ listanum par sem ad talid er ad bérn med
ADHD 4 hau stigi syni einhverfurofseinkenni sem na greiningarvidmidum einhverfu &

Ollum premur svidum. Mogulegt er hinsvegar ad pessa lagu fylgni megi skyra med
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einsleitni skora hdpanna & préfunum tveimur. pegar skodud er fylgnin kvarda ADHD-
listans vid peetti ASSQ sést ad fylgnin er alls ekki lag nema vid préfessorspattinn pannig
ad ef til vill drog sa pattur heildarfylgnina nidur. bad ad fylgni kvaréa ADHD-listans
vid professorpatt ASSQ sé lag i 6llum tilfellum kemur ekki & 6vart par sem ad
préfessorsleg hegdun er ekki eitthvad sem einkennir bérn med ADHD. bad sem kemur
hinsvegar & dvart er hversu ha fylgni allra kvarda ADHD er vid pattinn einhverfulik
hegdun & ASSQ. Dami um spurningar sem hlada a pann patt eru: ,,0sjalfrad hljod“ og
,.skrytin og 6venjuleg svipbrigdi. Petta eru spurningar sem virdast eiga litid
sameiginlegt vid einkenni ADHD. Fylgnina matti skyra af pvi ad foreldar/kennarar en
ekki fagadilar fylla listana ut. S& sem hefur ekki mikla pekkingu & einkennum einhverfu
tulkar osjalfrad hljod ef til vill a annan hatt en s sem pekkir einkenni einhverfu. Sa sem
til pekkir veit frekar ad her er verid ad visa i mjog serkennileg hlj6d sem eru mjog
einkennandi fyrir einhverfu. Pad hvada merkingu viokomandi leggur i spurninguna
hefur ad sjalfsogou ahrif & hvernig svarad er.

Pegar skodad var skor & ASSQ eftir ADHD-greiningu barnanna kom i ljos ad
bérn med ofvirkni skorudu leegra en pau med athyglisbrest og pau med athyglisbrest og
ofvirkni. Einnig skorudu pau leegra en kliniski-hopurinn sem kemur & évart par sem ad
at fra kenningum um tengsl ADHD og einhverfu hefdi matt budast vid meiri tengslum en
i almennum kliniskum hép. betta atti vid allstadar nema a préfessors paettinum pvi par
voru born med ofvirkni ad skora heerra en hinir flokkar ADHD, en laegra en kliniski-
hopurinn. Raunar var munurinn & milli allra hépanna minnstur a professors peaettinum,
en mestur a félagslegir erfidleikar paettinum. ASSQ listinn virdist pvi vera ad skima vel
fyrir félagslegum vandkvaedum 6had greiningu. Taka skal fram ad hér pyrfti ad fa
samanburd vid skor barna med einhverfuréfsgreiningu til ad sja hvort ad pau keemu

oOlikt at & pessum peetti. bessi 0liku skor hja ofvirkni hopnum endurspeglast lika i
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marktektinni par sem mismunur hans vid hina tvo hopanna nédi aldrei marktekt. pegar
skodadar eru peer spurningar sem hlada a professors pattinn pa verdur petta ennpé
athyglisverdara. Spurningar eins og ,,virkar spekingslegur og ,,jafnaldrar lita 4 sem
professor eru ekki eitthvad sem madur myndi telja einkennandi fyrir barn med

ofvirkni. Einnig skorudu bornin med ofvirknigreiningu leegra a félagslegir erfidleikar
peettinum, en pad kom ef vil vill ekki & 6vart par sem ad talad er um ad bérn med
ofvirkni séu oft vinsael medal hopsins fram ad akvednum aldri. I drtakinu voru bérn &
aldrinum 6 til 13 &ra og a peim aldri er e&rslagangur ennpa ad studla ad vinsaeldum. Taka
skal fram ad mun feerri voru i ofvirkni-hopnum en hinum tveimur sem geeti haft ahrif &
nidurstoournar.

Til pess ad skoda nanar a hverju su haa fylgni sem meldist & milli ADHD-listans
0g ASSQ-listans byggadist voru tilfinningavandi og félagsheefni kvardar SDQ-listans
notadir til leidréttingar. Pegar leidrétt var fyrir tilfinningavanda péa leekkadi fylgnin
orlitio sem segir okkur ad tilfinningavandi er ekki veigamikill pattur i fylgninni.
Hinsvegar, pegar leidrétt var fyrir félagsheaefni pa storleekkadi fylgnin, sérstaklega hja
ADHD hépnum. betta stadfestir pad sem adur hafdi komid fram ad préfin virdast vera
ad miklu leiti ad meta félagslega erfidleika. Pegar préfad var ad leidrétta beedi fyrir
felagslega erfidleika og tilfinningavanda samtimis pa hvarf fylgnin hja ADHD og for
nidur i 0,06. EKki fannst méguleg skyring a pessari miklu breytingu.

Vid frekari drvinnslu pessa gagnasafns veeri gaman ad afla ndkvemari upplysinga
um greiningu allra patttakenda kliniska hopsins til ad sja hvada ahrif mismunandi
greiningar hafa a skorin og fylgnina & milli préfanna. Einnig veeri frodlegt ad sja hversu
margir i kliniska hépnum hafa kvilla sem eru med fylgni vid einhverfu pvi ad pad geti

haft ahrif & Gtkomu hdpsins & ASSQ-listanum. Til pess ad geta betur metid samslattinn &
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milli ADHD og einhverfu og hvernig listarnir tveir eru ad endurspegla pad veeri einnig

naudsynlegt ad beeta vid hop af patttakendum med réskun & einhverfuréfi.
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12. Vidauki

12.1 Vidauki A
peettir
1 2 3 4 5

15. Klaufaleg samskipti vid jafnaldra ,7135

17. A ekki besta vin/vinkonu 706

16. Samskipti & eigin forsendum ,681

11. Hreinskilinn/ekki tillit til adsteedna 677

19. Virkar illa i hdpstarfilbyr til reglur ,667

18. Skortir heilbrigda skynsemi ,663

10. Misraemi i getu & milli svida ,628

12. Skortir samkennd ,622

13. Opagilegar athugasemdir ,621

5. Tulkar tvireedni bokstaflega ,603

25. Er lagdur i einelti ,533

4. Leerir utan ad/tulkar illa merkingu ,402

8. Skrytin rodd/malfar

1. Virkar spekingslegur ,828

2. Jafnaldrar lita & sem préfessor 677

6. Talar formlega/gamaldags ,579

7. Byr til ord/ordatittaeki ,393

23. Sérstakar venjur-erfitt ad breyta ,621

22. Erfitt med ADL v.arattuhegdunar ,606 437

24. Festir sig einkennilega & hiuti ,452 ,537

3. 1 eigin heimi/sérk.ahugamal 424 ,408 467

14. Hefur 6edlilegt augnsamband

21. Osjalfradar hreyfingar 796

9. Osjalfrad hljoa/rymur ,691

27. Skrytin/dvenjuleg likamsstada ,818
26. Skrytin/dvenjuleg svipbrigdi ,533
20. Klunnalegar/illa samheefoar hreyfingar 421
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12.2 Vidauki B

peettir

1 2 3 4 5 6
15. Klaufaleg samskipti vid jafnaldra 729
17. A ekki besta vin/vinkonu ;709
16. Samskipti a eigin forsendum ,666
19. Virkar illa i hopstarfi/byr til reglur ,660
18. Skortir heilbrigda skynsemi ,641
11. Hreinskilinn/ekki tillit til adsteedna ,634 ,453
10. Misreemi i getu & milli svioa ,603
5. Tulkar tvireedni bokstaflega 579
12. Skortir samkennd 574
13. Opegilegar athugasemdir ,567 422
25. Er lagdur i einelti ,538
4. Leerir utan ad/talkar illa merkingu
8. Skrytin rodd/malfar
23. Sérstakar venjur-erfitt ad breyta 621
22. Erfitt med ADL v.4rattuhegdunar ,610 411
24. Festir sig einkennilega & hluti 433 ;591
3. I eigin heimi/sérk.ahugamal 400 ,500
14. Hefur éedlilegt augnsamband
1. Virkar spekingslegur ,840
2. Jafnaldrar lita & sem préfessor ,680
6. Talar formlega/gamaldags ,569
7. Byr til ord/ordatiltzeki
21. Osjalfradar hreyfingar ,865
9. Osjalfrad hljod/rymur 641
27. Skrytin/évenjuleg likamsstada ,806
26. Skrytin/dvenjuleg svipbrigdi ,542
20. Klunnalegar/illa samhaefdar hreyfingar ,400 441
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