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Markmid rannsdknarinnar var ad varpa ljosi & vanda folks med roskun &
einhverfurofi, en einhverfa hefur litid verid rannsékud medal fullordinna.
Sjukraskrar einstaklinga sem greinst h6fou med réskun & einhverfurofi eftir 18 ara
aldur, med nyju greiningarferli vid fullordinsgedsvid Landspitalans, voru skodadar.
patttakendur voru fjorir, par sem petta voru peir einu sem uppfylltu skilyrdi fyrir
patttoku. Skodud var ged- og atferlisgreiningarsaga patttakenda p.e. hverjar voru
fyrri ged- og atferlisgreiningar, & hvada aldri greiningarsagan hofst og hversu lengi
einstaklingur hefur notid gedheilbrigdispjonustu Landspitalans. Athugad var hvort
hugsanlega sé heaegt ad Utskyra vangreiningu & einhverfur6fsroskunum at fra

greiningarsdgu patttakendanna.

Urvinnsla gagna er i mikilveegum atridum nzr pvi ad vera eigindleg en
megindleg, einskonar ferilslysing (e. case study). Kannad var hvort einhver mynstur
veeru til stadar, i ged- og atferlisgreiningarsogu patttakenda, sem gefa innsyn i edli
hopsins og eiginleika hans. Nidurstddur bentu til ad nokkur sameiginleg atridi meetti
finna i ged- og atferlisgreiningarségu pétttakendanna. Flestir greindust med
Asperger heilkenni og medalaldur vid greiningu var 25,8 ar. Medalfjoldi fyrri ged-
og atferlisgreininga var 7,8 og lengd greiningarsogu patttakendanna var fra einu ari
upp i tiu ar. Pessir einstaklingar skorudu ad medaltali heerra en adrir hopar a
skimunarlistum sem notadir voru i greiningarferlinu og ymis sameiginleg mynstur
voru i proskasogu peirra, til deemis hofou allir sogu um erfidleika i feedingu. Farid
var yfir alyktanir sem heaegt var ad draga af nidurstddunum og varpad fram

spurningum sem haegt veeri ad kanna frekar i sterri rannsoknum.
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Einhverfa er varanleg proskaréskun sem einkennist af vanhafni i samskiptum,
félagstengslum, endurteknum ratinum auk prongs ahugasvios (American
Psychiatric Association, 2000; World Health Organization, 1993). Einhverfa er
fjolbreytt par sem einstaklingar med pessa roskun eru mjog mismunandi hvad
vardar gerd, gagntaeki og alvarleika einkenna auk pess sem alvarleiki haefnisskorts
er mismunandi (Mash og Wolfe, 2009). Einhverfa fellur & vidd og flokkast sem
gagntaek proskardskun i greiningarkerfum (American Psychiatric Association, 2000;
World Health Organization, 1993). Hugtokin gagntekar proskaraskanir og
einhverfur6fsraskanir eru oftast notud jofnum héndum (Meilleur og Fombonne,
2009)

Adur fyrr var folk adeins greint med einhverfu ef pad syndi alvarleg
einkenni. NU beinast rannséknir einnig ad vegari gerdum einhverfu og 6drum
einhverfurofsroskunum (Fombonne, 2005). bPar sem raskanir a einhverfurofi, jafnvel
medal einstaklinga med vega homlun (e. high functioning), leida oftast til
&vilangrar vanhefni i daglegu lifi ettu peer ad vera jafn algengar medal fullordinna

og barna (Nylander og Gillberg, 2001).

Mikilvaegt er ad pekkja pa eiginleika sem einkenna einstaklinga med
vangreinda einhverfuréfsroskun til pess ad mogulegt sé ad greina pessa einstaklinga
fyrr. Pannig hefur verid synt fram & ad pvi fyrr sem ihlutun hefst peim mun betri séu
batahorfur (Sigman, Spence og Wang, 2006). Greining & roéskun & einhverfurofi
medal fullordinna er nokkrum erfidleikum had (Matson og Neal, 2009) en pegar
videigandi greining fest geta einstaklingarnir tekid patt i videigandi
kennsluadferoum og atferlismedferd. Pannig méa bata lifsgedi einstaklinganna
(Akande o.fl., 2004).

Markmid rannsoknarinnar var ad varpa ljési & vanda folks med roskun a
einhverfurofi sem greinist & fullordinsarum. Einhverfa hefur litid verid rannsokud
medal fullordinna. Markmidid var i raun tvipeett: [ fyrsta lagi ad lysa peim fjérum
einstaklingum, sem farid hafa i gegnum greiningarferli sem notad er vid
fullordinsgedsvid Landspitalans og greinst med roskun a einhverfurdéfi, a grundvelli
greiningarsogu peirra. | 63ru lagi ad koma med hugmyndir ad frekari rannséknum &
pessu svidi sem geetu hjalpad til vid ad finna astedur pess ad einstaklingarnir
greindust ekki fyrr. Hér & eftir verdur farid yfir ségu einhverfu, greiningarviomio
gagntekra proskaraskana, orsakir og algengi peirra. Farid verdur yfir mikilveegi
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snemmberar ihlutunar og astedur vangreiningar & einhverfuréfsréskunum.
Jafnframt verdur farid yfir pad greiningarferli sem notad er vid greiningu a

einhverfuré6fsroskunum & fullordinsgedsvidi Landspitalans.

Saga einhverfu

Einhverfurdf er flokkur taugaproskaraskana sem einkennast af skorti i félagslegri
gagnkvaemni, afbrigdilegum tjaskiptum og endurtekinni hegdun (Hyman og
Towhbin, 2007). Saga einhverfu sem sérstakrar roskunar hofst arid 1943 pegar Dr.
Leo Kanner lysti i ritgerd sinni 11 bérnum sem syndu einkenni sem nu teljast til
einkenna einhverfu (Guomundur Skarphédinsson, 2008; Kanner, 1943; Mash og
Wolfe, 2009). Bornin fordudust augnsamband, drogu sig til hlés, voru meira fyrir
hluti heldur en fdlk, skorti félagsvitund, hofou takmarkad eda ekkert mal og syndu
endurteknar hreyfingar. Einnig leitudu bornin i endurtekid mynstur i daglegum
rutinum og athéfnum (Kanner, 1943; Mash og Wolfe, 2009).

Gamlar sagnir benda til ad einhverfa hafi verid til stadar i margar aldir
(Wing og Potter, 2002). Heitid "einhverfa” var fyrst notad arid 1912 af Bleuler pa
yfir akvedid hugrent einkenni gedklofasjuklinga (Kuhn og Chan, 2004;
Seemundsen, 2008). Sterstan hluta 20. aldarinnar var talid ad einhverfa og
barnagedklofi (e. childhood-onset schizophrenia) veeru sama rdskunin, en nu er talid
ad petta séu adgreindar raskanir, med mismunandi fjolskylduségu, batahorfur og

tengda eiginleika (Asarnow og Kernan, 2008).

Avri eftir ad Kanner lysti nidurstddum sinum lysti Dr. Hans Asperger vegari
gerd einhverfu sem nud er pekkt sem Asperger heilkenni (Gudmundur
Skarphédinsson, 2008; Mash og Wolfe, 2009). bau einkenni sem Kanner lysti eru
enn talin lysa kjarnaeinkennum einhverfu (Happé, Ronald og Plomin, 2006). i
ritgerd sinni lysti Kanner ekki adeins bérnunum heldur einnig foreldrum barnanna
og sagdi pau vera kold, vélren og fjarleg i samskiptum (Kanner, 1943). beir
foreldrar sem syndu slika eiginleika voru kalladir "isskaps foreldrar" (Mash og
Wolfe, 2009). bessi lysing ytti undir pad sjonarmid ad orsok einhverfu meetti rekja
til foreldra en pad hefur ekki fengid neinn studning (Rutter, 1999). Na til dags er
hins vegar talid ad einhverfa sé &vilong liffreedileg proskahomlun sem kemur fram

a fyrstu arum lifsins (Rutter, 2000).



Arid 1967, 24 arum eftir ad Kanner birti ritgerd sina var einhverfa
vidurkennd i greiningarkerfi Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar (World Health
Organization, 1967). Einhverfa var &dur fyrr talin gedraent astand en var vidurkennd
sem proskardskun arid 1980 i 3. utgafu Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-I111) greiningarkerfi bandarisku gedleeknasamtakanna og samhlida
bvi var yfirflokkurinn gagnteekar proskaraskanir tekinn upp (American Psychiatric
Association, 1980). bad var einnig med pessari breytingu sem vidurkennt var ad
flokkar gagntekra proskaraskana lagu & vidd eda rofi. pad ad roskun teljist sem
rofsroskun (e. spectrum disorder) pydir ad einkenni, hafni og eiginleikar hennar
birtast i mérgum mismunandi samsetningum og a misalvarlegu stigi (Lord, Cook,
Leventhal og Amaral, 2000). Breytingar hafa verid gerdar a greiningarflokkum og
skilgreiningum eftir ad einhverfa var vidurkennd sem proskardskun (American
Psychiatric Association, 2000; World Health Organization, 1993) og p6 svo ad
margt hafi skyrst betur i seinni tid er enn margt 0ljést hvad vardar roskunina
(Robledo og Ham-Kucharaski, 2008).

Greining a gagntaekum proskardskunum

Vid greiningu & gagntekum proskaréskunum & islandi er notast vid ICD-10 sem er
greiningarkerfi Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar (WHO) en i Bandarikjunum er
hins vegar notast vid DSM-IV-TR sem er greiningarkerfi bandarisku
gedleknasamtakanna. Greiningarskilmerkin fyrir einhverfuréfsraskanir eru ad
mestu leyti samsvarandi i pessum tveimur greiningarkerfum (Volkmar og Kilin,
2005). peer raskanir sem falla undir gagnteekar proskaraskanir i ICD-10 ma sja i
toflu 1.

Tafla 1. F84: Flokkar gagnteekra proskaraskana samkvemt ICD-10 (WHO, 1993)

NUmer roskunar Heiti roskunar
F84.0 Bernskueinhverfa
F84.1 Odamigerd einhverfa
F84.2 Retts heilkenni
F84.3 Onnur sundrunarroskun i bernsku
F84.4 Ofvirknirdskun med proskahémlun og staglhreyfingum
F84.5 Asperger heilkenni
F84.8 Adrar gagntekar proskaraskanir
F84.9 Gagnteek proskardskun, 6tilgreind




Enn hafa ekki verid préadar adferdir til ad reina einhverfu med
liffredilegum profunum. Pvi verdur greining ad byggja & gdgnum um hegdun
(Volkmar og Klin, 2005). Badi ICD-10 og DSM-IV-TR byggja & afbrigdileika i
beim premur meginsvioum sem Kanner benti a. Svidin byggjast & afbrigdilegum
proska i gagnkvemum félagslegum samskiptum og tjaskiptum, asamt prongu
ahugasvidi og endurteknum staglhreyfingum (American Psychiatric Association,
2000; World Health Organization, 1993). Til pess ad haegt sé a greina einhverfu
purfa ad minnsta kosti sex einkenni & svidunum premur ad vera til stadar. EkKi er
sama hvernig afbrigdileiki & pessum svidum er samsettur par sem afbrigdileiki i
gagnkvaemum félagslegum samskiptum vegur pyngst i greiningarferlinu. Sa
afbrigoileiki sem er til stadar er almennur eiginleiki i virkni einstaklinga og er
Oh&dur peim adstedum sem einstaklingurinn er i (World Health Organization,
1993).

Bernskueinhverfa

Bernskueinhverfa eda demigerd einhverfa er su gerd gagntaekra proskaraskana sem
er hvad likust peirri einhverfu sem Kanner lysti i upphafi. Bernskueinhverfa
samsvarar einhverfuréskun (e. autistic disorder) i DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association, 2000; World Health Organization, 1993). Til ad
einstaklingur greinist med bernskueinhverfu parf afbrigdileiki ad vera til stadar a
Ollum premur svidum rdskunarinnar og einkennin purfa ad vera komin fram fyrir 36
méanada aldur (World Health Organization, 1993).

Megineinkenni bernskueinhverfu eru o6edlilegur eda skertur proski i
félagslegum tengslum. Til demis deila pessi bérn ekki reynslu sinni og hafa slakt
augnsamband. Pessi born syna skort & imyndunarleikjum eda félagslegum
hermileikjum en pesskonar leikir tengjast akvednum proskastigum barna med
edlilegan proska. Einnig eru pessi born med seinkadan og/eda afbrigdilegan
malproska, baedi hvad vardar tjaningu og skilning. bridjungur barna med einhverfu
hefur ekki notheaft tungumal (Mash og Wolfe, 2009). bessir einstaklingar syna
jafnframt arattukennda hegdun og porf fyrir stodugleika i umhverfinu. I toflu 2 ma

sja greiningarviomid bernskueinhverfu samkvaemt ICD-10.



Tafla 2. Greiningarviomid bernskueinhverfu (F84.0) samkveemt ICD-10 (World Health
Organization, 1993; pyding Gudmundur Skarphédinsson, 2008)

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

1.
2.

Malskilningi eda maltjaningu eins og hun birtist i samskiptum vid adra.
Gedtengslum vid lykilpersonur eda i gagnkveemu félagslegu samspili.

3. Starfreenum leik eda imyndunarleik.

B. Til stadar purfa ad vera minnsta kosti sex af eftirtéldum einkennum. bar af minnst tvé ar flokki
1 og ad minnsta kosti eitt ir hvorum flokki 2 og 3.

1. Eigindleg fravik i hafni til ad eiga gagnkveem félagsleg samskipti vid adra koma fram
& minnst tveimur eftirtalinna svida:

a.

Skert haefni til ad nota augntengsl, svipbrigdi, likamsstddu og latbragd til ad styra
samskiptum.

Leik- og vinattutengsl vid jafnaldra, sem fela i sér ad deila &hugamalum, virkni og
tilfinningum & gagnkveeman mata, proast ekki med peim hetti sem blast meetti vid
samkveemt aldri og vitsmunaproska (préatt fyrir neeg tekifeeri til tengslamyndunar).

Skortur & félags- og tilfinningalegri gagnkveemni sem kemur fram i skertum eda
afbrigdilegum vidbrégdum vid tilfinningum annarra eda i vangetu til ad adlaga
hegdun sina félagslegu samhengi eda i skertri samhafingu félags-, tilfinninga- og
tjskiptahegdunar.

Vantar & sjalfkveema vidleitni til ad deila gledi, ahugaefnum eda afrekum med
60rum. (Barnid gerir t.d. minna af pvi a0 koma med og syna ahugaverda hluti eda
benda a hluti sem pvi pykir spennandi).

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

a.

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

Skortir verulega & getuna til ad eiga frumkvadi ad samradum og halda peim
gangandi a mata sem felur i sér gagnkvaemni og naemi fyrir vidbrégoum
vidmalanda. Geta & pessu svidi i 6samrami vio malproskastig vidkomandi.

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

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

3. Afmorkud, endurtekin og stegld mynstur i hegdun, ahugamélum og ath6fnum koma
fram & minnst einu svidi:

a.

Yfirpyrmandi &hugi sem hefur steglt yfirbragd og beinist ad prongt afmoérkudu
ahugasvidi og ahugaefnid Gedlilegt eda dvenjulegt. Eda: Ahuginn beinist ad einu
eda fleiri hugdarefnum sem eru venjuleg hvad innihald vardar en dhuginn
6edlilegur fyrir pad hversu yfirpyrmandi og einstrengingslegur hann verdur.

porf fyrir ad fylgja akvednum féstum venjum og ritGdlum & arattukenndan hatt an
pess ad hafi starfrenan tilgang.

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

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

C. Kiinisk einkenni eiga ekki betur vio adra gagntakar proskaraskanir; malproskahamlanir med

félags-

og tilfinningavandamalum, tengslaraskanir, proskahémlun med félags- og

tilffinningavanda, snemmtakan gedklofa eda Retts heilkenni.




Margir telja ad folk med einhverfu hafi einhverja sérgafu eda hafileika sem
er langt fyrir ofan aldurssvarandi getu. bad er i raun um 5% fdélks med einhverfu
sem hefur slikt og 25% peirra eru med heefni a &kvednu svidi sem er yfir medalgetu
og langt yfir almennri getu peirra & 6drum svidum. Vitsmunaproski barna med
einhverfurdskun er yfirleitt skertur eda i 70% tilfella, par af eru 40% barnanna med
greind undir 50 stigum og 30% med greind milli 50 og 70 stiga, meld & stodludum
préfum (Mash og Wolfe, 2009).

Til vidbotar vid pessi sérstoku greiningareinkenni, eru mérg énnur almenn
vandamal algeng medal barna med bernskueinhverfu, s.s. felni, svefn- og éat
truflanir, skapofsakdst, og ygi (beinist oft ad sjalfum sér — e. self directed) (World
Health Organization, 1993).

Odamigerd einhverfa

Odamigerd einhverfa er mjog lik bernskueinhverfu. Tvo atridi tengd 6daemigerdri
einhverfu eru frabrugdin bernskueinhverfu. | fyrsta lagi greinist Gdaemigerd
einhverfa ef einkenni bernskueinhverfu koma ekki fram fyrr en eftir priggja ara
aldur. 1 6dru lagi greinist 6demigerd einhverfa ef greiningarskilmerkjum
meginsvida einhverfu er ekki fullnaegt, en homlun er til stadar (World Health
Organization, 1993).

Erfitt pykir ad meta ndakvaeman aldur vid upphaf einkenna og hefur pvi verid
stungid upp & pvi ad i stad aldurs vid upphaf einkenna atti ad notast vid aldur
einstaklings pegar grunur um proskafravik vaknar (Charwarska, Paul, Klin,
Hannigen, Dichtel og Volkmar, 2007). Sérstaklega er erfitt ad greina hver aldur var
vid upphaf einkenna pegar um fullordna einstaklinga er ad reda par sem
heimildamenn fyrir proskaségu hafa oft gleymt einhverjum atridum eda eru ekKi
lengur til stadar (Matson og Neal, 2009).

Odamigerd einhverfa kemur oftast fram hja folki med mikla proskahémlun
og folki med alvarlega sérteeka proskardskun i malskilningi (WHO, 1993). Hun
samsvarar Otilgreindri gagnteekri proskaréskun (Pervasive Developmental Disorder,
Not Otherwise Specified, PDD-NOS) i DSM-IV-TR og er hdn algengasta
einhverfurofsroskunin (Mash og Wolfe, 2009).



Retts heilkenni

Retts heilkenni er mjog Galgeng roskun sem adeins hefur greinst hja stulkum.
Einstaklingar virdast proskast edlilega i upphafi en einkennin byrja ad koma fram
milli 7 og 24 ménada aldurs. Einkennin eru haegur hofudvoxtur, afturfor i malproska
og hreyfingu. Ahuginn fyrir félagslegri virkni er yfirleitt til stadar en félags- og
leikproski stadnar. Afleiding pessa er nénast alltaf alvarleg proskahémlun (World
Health Organization, 1993).

Onnur sundrunarroskun i bernsku

Bdrn, sem sidar greinast med sundrunarroskun, proskast edlilega fram ad tveggja
ara aldri hid minnsta. A nokkrum manudum missa pau aunna hefileika sina &
mdrgum svidum proskans. Petta leidir til pess ad einhverfulik einkenni koma fram
(World Health Organization, 1993) en afturfor i proska kemur fram fyrir 10 ara
aldur (Mouridsen, 2003). Réskunin er i raun hrérnunarsjukdémur sem hefur sama
kliniska form og einhverfa (Mash og Wolfe, 2009) og samsvarar
upplausnarproskaréskun (Childhood Disintegrative Disorder, CDD) i DSM-IV-TR
(American Psychiatric Association, 2000; World Health Organization, 1993).
Upplausnarproskardskun er mjog sjaldgeef roskun par sem einn af hverjum 50.000
greinast med hana. Vid greiningu & sundrunarréskun parf ad huga vel ad
mismunagreiningu fr4 gedklofa (Mash og Wolfe, 2009).

Asperger heilkenni

Born med Asperger heilkenni syna sému klinisku mynd og bdérn med
bernskueinhverfu fyrir utan fravik i malproska. I toflu 3 ma sja greiningarvid
Asperger heilkennis samkvaemt [CD-10. Asperger heilkenni einkennist af
vandamalum i félagslegum samskiptum og préngu, dvenjulegu mynstri dhuga og
hegdunar hja bérnum (Klin, Volkmar og Sparrow, 2000). Po félk med Asperger
heilkenni eigi i vanda med félagsleg samskipti pa syna pau meiri dhuga a peim
heldur en bérn med bernskueinhverfu (Macintosh og Dissanayake, 2004). Skerding
i vitsmunaproska er ekKi til stadar hja bornum med Asperger heilkenni. Vag fravik
i hreyfigetu, einskonar klunnahattur, eru oft til stadar po stegldar (e. stereotyped)
hreyfingar séu pad yfirleitt ekki. Roskunin heldur yfirleitt afram & unglings- og
fullordinsarum og snemma a fullordinsarum geta komid fram gedrof (e. psychotic
episodes; World Health Organization, 1993).



Tafla 3. Greiningarviomid Aspergers heilkennis (F84.5) samkveemt ICD-10 (World
Health Organization,1993; pyding Gudmundur Skarphédinsson, 2008)

A. Engin Kklinisk marktek almenn seinkun i méltjaningu eda malskilningi, né i
vitsmunaproska. Til ad greiningin sé gerd parf barnid ad hafa notad einstok ord
& markvissan hatt ekki sidar en vid 2 ara aldur og notad heilar setningar til
tjaskipta ekki seinna en vid 3 ara aldur. Sjalfshjalparfaerni, adlogunarhegdun og
forvitni um umhverfid i samreemi vid edlilegan vitsmunaproska. Hins vegar
geta afangar i hreyfiproska verid nokkud & eftir og klaufalegar hreyfingar eru
algengar, en ekki skilyrdi fyrir greiningunni. Afmarkadar sérgafur, sem oft
tengjast Ovenjulegum &hugamalum, eru algengar en ekki skilyrdi fyrir
greiningunni.

B. Eigindleg fravik i heefni til ad eiga gagnkvem félagsleg samskipti vid adra
(sému skilmerki og fyrir barnaeinhverfu).

C. Einstaklingurinn synir afmoérkud, endurtekin og stegld mynstur i hegdun,
dhugamalum og ath6fnum (sému skilmerki og i barnaeinhverfu en samt
sjaldgefara ad hér komi fram stegldar hreyfingar og einnig sjaldgaefara ad
vidkomandi verdi upptekin(n) af dkvednum poértum hluta eda afmdérkudum
eiginleikum peirra sem ekki hafa starfreenan tilgang)

D. Kilinisk einkenni eiga ekki betur vid adrar gagntaekar proskaraskanir; einfaldan
geoklofa, gedklofageroarroskun (e.  Schizotypical disorder), &rattu-
/prahyggjurdskun, arattu/prahyggjupersonurdskun, svorunartengslaroskun eda
afhamladri tengslardskun i bernsku.

Einhverfa med veega homlun (High-functioning autism, HFA)

Pd svo ad einhverfa med vaega hémlun sé ekki greiningarflokkur innan ICD-10 eda
DSM-IV-TR verdur litillega raett um hana hér par sem ad margir telja naudsynlegt
ad flokka einhverfu i fleiri undirflokka (Tsai, 1992). Einnig er mikilvaegt ad reeda
hana pvi synt hefur verid fram & ad veegari einhverfa greinist seinna heldur en
alvarleg einhverfa (Mandell, Novak og Zubritsky, 2005). Einstaklingar sem greinast
a fullordinsarum eru pvi liklega med vegari gerdir einhverfu heldur en peir sem

greinast sem born.

Margir halda ad Asperger heilkenni sé pad sama og einhverfa med vaega
homlun. Einhverfa med veega homlun og Asperger heilkenni hafa marga
sameiginlega eiginleika, svo sem edlilega greindarvisitolu og tiltélulega dskertan
maélproska (Huang og Wheeler, 2006). Hins vegar hafa rannsoknir bent til pess ad
uppsetning greindar hja folki med einhverfu med veega homlun sé 6druvisi en hja
peim sem eru med Asperger heilkenni (Tsatsanis, 2004), pannig er folk med
Asperger heilkenni yfirleitt med haerri greindarvisitélu heldur en félk med einhverfu

med veega homlun (Ehlers, Nydén, Gillberg 1996). Tsatsanis og félagar (2004)
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fundu Gt ad folk med einhverfu med veega homlun hefur yfirleitt betri munnlega
hefni heldur en verklega & greindarprofum en petta mynstur er 6fugt hja
einstaklingum med Asperger heilkenni. Malproski barna med einhverfu med veega
hémlun og Asperger heilkenni er mismunandi par sem einstaklingar med Asperger
heilkenni virdast hafa ferri vandamal i tungumali heldur en einstaklingar med
einhverfu med veega homlun (Gillberg, 1998). Einnig a félk med einhverfu med
vaega homlun i meiri erfidleikum vid ad skilja sjonarmid annarra (e. theory of mind
skills) heldur en folk med Asperger heilkenni (Baron-Cohen o.fl., 1985; Frith,
1991).

Tafla 4. Tillaga af greiningarviomidum fyrir einhverfu med veega homlun (Tsai, 1992)

A. Greiningarskilmerkjum A, B og C fyrir bernskueinhverfu i ICD-10 er nad
B. Verkleg greindarvisitala, metin med stédludu profi, er 70 eda heerri

C. Malskilningur, metinn med stodludu profi, ma ekki falla leegra en einu
stadarfraviki fra medaltali fyrir bérn yngri en 8 ara, eda tveimur
stadalfravikum fyrir born 8 &ra og eldri.

D. Maltjaning, metin med st6dludu profi, ma ekki falla legra en einu
stadalfraviki frd& medaltali fyrir born yngri en 8 ara, eda tveimur
stadalfravikum fyrir born 8 ara og eldri.

E. Feélagsleg virkni, metin med st6dludu profi, ma ekki falla leegra en einu
stadalfraviki fyrir nedan medaltal fyrir born yngri 8 ara, eda tveimur
stadalfravikum fyrir born 8 ara og eldri.

F.  Klinisk einkenni eiga ekki betur vid adrar gagntaekar proskaraskanir; sérteekar
malproskahamlanir med félags- og tilfinningavandamalum; tengslaraskanir;
Asperger heilkenni; arattu- og prahyggjurdskun; Tourette heilkenni eda
snemmtaekan gedklofa.

Orsakir einhverfu

Adalorsakapattur einhverfu hefur enn ekki verid greindur en margir pettir hafa
verid nefndir til sogunnar (Mash og Wolfe, 2009). Nu til dags er almennt talid ad
einhverfa sé liffredileg taugaproskaréskun med margvislegar orsakir (Dawson og
Faja, 2008). Erfoapaettir spila talsverdan patt i einhverfu en flest tilfelli verda vegna
margra samverkandi gena sem verda fyrir ahrifum umhverfispatta (Rutter, 2005).
Dami um umhverfispaetti eru pungmalmar, bly i blodi, raudir hundar i upphafi
medgodngu og sonarmyndataka (Rutter, 2005; Williams og Casanova, 2010)
Rannsoknir hafa ekki stutt tengsl milli bélusetninga barna og einhverfu, p6 margir
haldi pvi fram ad tengsl séu par & milli (Rutter, 2005).



Algengi

Tidni greininga a gagntekum proskardskunum hefur aukist sidan 1980 (Bishop,
Whitehouse, Watt og Line, 2008) og hefur mest aukning ordid a greiningum & peim
af ollum gerdum proskaraskana (Fombonne, 2005). Adur fyrr var talid ad einhverfa
veeri mjog sjaldgeef par sem adeins 4 af hverjum 10.000 einstaklingum greindust
med hana (Tanguay, 2000). Nylegar rannsoknir benda hins vegar til pess ad 1 af
hverjum 150 einstaklingum séu med einhverfurofsroskun (Yeargin-Allsopp, Rice,
Karapurkar, Doernberg, Boyle og Murphy, 2003). Svipud tidni virdist vera & Islandi
par sem 6 born af hverjum 1000 greinast med einhverfuréfsroskun (Seemundsen,
Magnusson, Sigurdardottir og Rafnssonar, 2008). Arid 2001 gerdu Pall Magnusson
og Evalds Seemundsen rannsokn & islandi par sem peir baru saman tveer kynslodir
barna til ad kanna hvort tidni einhverfur6fsraskana hefdi aukist hér & landi. Bornin i
rannsokninni voru faedd & arunum 1974-1983 eda 1984-1993. | 1jos kom ad tidni
hafdi aukist ur 3,8 bornum af 10.000 i 8,6 born af 10.000. Tioni
einhverfurofsraskana er mismunandi eftir réskunum par sem ad um pad bil 22 af
hverjum 10.000 einstaklingum eru med einhverfu, 33 af hverjum 10.000 eru med
0demigerda einhverfu og 10 af hverjum 10.000 med Asperger heilkenni
(Fombonne, Zakarian, Bennett, Meng og McLean-Heywood, 2006).

Aukning i greiningu & einhverfu kemur & dvart par sem réskunin er pekkt
fyrir ad hafa sterkar erfdafraedilegar reetur en asteedur hennar eru 6pekktar (Akande,
Xentidis, Mullender, Roberston og Gorman, 2004). Margar astedur hafa verid
nefndar til ségunnar sem mogulegir ahrifapaettir, svo sem boluefni, kvikasilfur,
matareedi, syklalyf, umhverfismengun, ofnemi og rafsegulsgeislun, en skortur er &
visindalegum stadfestingum peirra (Wing og Potter 2002). Honda, Shimizu og
Rutter (2005) skodudu tioni einhverfurdfsraskana fyrir og eftir ad bann var sett vid
bolusetningum i Japan. Tidni jokst & milli malinga sem bendir til pess ad
bolusetningar hafi ekki ahrif & tioni einhverfurofsraskana. Ny rannsokn a aukinni
tioni einhverfurdfsraskana bendir hins vegar til pess ad aukid nemi fyrir einhverfu

geeti myndast vegna sonarmyndatdku (Williams og Casanova, 2010).

Wazana, Besnahan og Kline (2007) benda & ad liklega megi rekja steerstan
hluta pessarar aukningar, ef ekki allan, til aukinnar vitundar medal foreldra og
fagfélks, auk pess sem einhverfuhugtakid hefur verid vikkad ut sidastlidin ar.
Breytingar & greiningarskilmerkjum og flokkum asamt betri maliteekjum geetu
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einnig haft ahrif til heekkunar. Bérnum sem hljota sérstaka menntun vegna annarra
greininga en greininga a einhverfuréfsroskunum hefur einnig fekkad eftir ad
greiningum & réskunum & einhverfurdfi hefur fjolgad. Algengara er ad borin séu
kennsl a vegari gerdir einhverfu og aukning i greiningu & veegari gerdum
einhverfurofsraskana nam um 26% & arunum 1989 til 1997 (Baker, 2002). P.
Magnusson og E. Seemundsen (2001) t6ldu aukningu i tidni milli kynsléda vera
vegna breytinga & greiningarviomioum par sem ICD-9 var notad vid greiningu eldri
kynslédarinnar en ICD-10 hja peim yngri.

Likt og i 6drum proskaréskunum er einhverfa algengari medal straka heldur
en stelpna. PO svo ad tidni einhverfurdfsraskana hafi aukist pa hefur munurinn
haldist frekar stddugur og er um prisvar sinnum algengara ad strakar greinist heldur
en stelpur (Fombonne, 2003). Kynjamunurinn er mestur medal einstaklinga med
greindarvisitolu i eda yfir medallagi, eda 10 strakar & moti 1 stelpu, en minnkar eftir
bvi sem einhverfan verdur alvarlegri (Koenig og Tsatsanis, 2005). Einhverfa
greinist um allan heim og er til stadar i 6llum pjédfélagsstéttum (Fombonne, 2003)

Batahorfur og medferd

Einkenni einstaklinga med einhverfu breytast med timanum. Flest einkenni minnka
med aldrinum, p6 svo ad morg vandamal séu afram til stadar, pa geta sum einkenni
geta versnad & unglingsarunum (Mash og Wolfe, 2009). Lotter (1978) syndi fram &
Iélegar batahorfur medal einstaklinga med einhverfu sem fengu takmarkada hjalp.
AJd minnsta kosti 70% barna voru 6fer um ad sja um sig sjalf a fullordinsarum.
Svipud atkoma hefur sést i nylegum rannséknum (Eaves og Ho, 2008; Howlin,
Goode, Hutton og Rutter, 2004). Greindarvisitala og malproski gefa goda forspa um
batahorfur (Mash og Wolfe, 2009) og eru batahorfur einstaklinga med Asperger
heilkenni pvi toluvert betri en fyrir pad sem greinast med bernskueinhverfu. Nyleg
rannsokn syndi fram & ad Gtkoma & fullordinsarum hja 27% peirra sem eru med
Asperger heilkenni er god, en 26% hafa po takmarkada eda lélega utkomu (Mash og
Wolfe, 2009)

pvi fyrr sem einhverfa er greind og igrip hefst, peim mun betri eru
batahorfur einstaklingsins (Sigman, Spence og Wang, 2006). Snemmbuin
atferlismedferd, sem hentar proska barna og foreldrar taka patt i, &samt sérstokum

kennsluadferoum gefur mestan avinning i medferd barna med raskanir &
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einhverfurofi (Rutter, 2006). itarlegt yfirgrip yfir Utkomu hja bérnum sem fara i
gegnum snemmbuid ihlutun synir ad morg peirra standi sig vel i almennum
bekkjum i skélum auk pess sem flest bérn syna aukningu i proska. betta ma sja Gt
fr4 beettri hegdun, herri greindarvisitolu, betri frammistddu & proskaprofum og
beinu ahorfi i bekkjum (Eikeseth, Smith, Jahr og Eldevik, 2007; Howard o.fl.,
2005). bar sem snemmbdin ihlutun hefur jakveed ahrif & bata einstaklinga med
roskun & einhverfurofi er ljost ad pad er vandamal pegar folk greinist a
fullordinsarum pvi pad missir af peim abata sem snemmbuin ihlutun hefur i for med

SEr.

Astaedur vangreindra einhverfuréfsraskana

Charwarska og félagar (2007) syndu ad grunur um fravik i proska sem sidar er lyst
sem einkennum einhverfu vaknar i flestum tilfellum fyrir tveggja ara aldur. b6 eru
einstaklingar sem greinast seinna og sumir peirra ekki fyrr en & fullordinsarum. Her
er fario yfir per A&stedur sem koma til greina fyrir vangreiningu &

einhverfurofsroskunum.

Veg einkenni

Vanalega eru einhverfurdfsraskanir greindar fyrir sjo ara aldur en vegari geroir
virdast greinast sidar en alvarlegri gerdir, pannig var medalaldur vid greiningu 3,1
ar fyrir einhverfurdskun, 3,9 ar fyrir Gtilgreinda gagnteka proskaréskun og 7,2 ar
fyrir Asperger heilkenni (Mandell, Novak og Zubritsky, 2005). Pannig ma buast vid
bvi ad peir sem eru ad greinast & fullordinsarum séu almennt med vagari gerdir

einhverfurofsraskana.

Vikkud skilgreining einhverfu og ny greiningarviomio
Ein asteda fyrir pvi ad einstaklingar greinast med roskun & einhverfurofi a
fullordinsarum er hugsanlega st ad i nyjustu Utgafu DSM hafa vidmidin fyrir
einhverfurofsraskanir verid vikkud at. P6 gert sé rad fyrir pvi ad greiningar hafi
verid ndkvaemar, adur en viomidin voru vikkud Ut, sttu ad vera til einstaklingar sem
nd nyju viomidunum en foru & mis vid greiningu pvi peir nddu ekki gémlu
vidmidunum (Matson og Neal, 2009).

Arid 1991 kom Ut fyrsta bokin & ensku um Asperger heilkennid en hin vard

til pess ad fleiri greindust med roskunina. Med tilkomu aukinnar pekkingar &
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Asperger heilkenninu er fagfolk farid ad greina Asperger heilkenni hja bérnum a
grunnskolaaldri. Nyr greiningarvandi kemur fram hja peim sem faeddir eru adur en
byrjad var ad greina Asperger heilkennid (Baron-Cohen, Wheelwright, Robinson og
Woodbury-Smith, 2005). petta vekur upp spurningar um hvort sumir einstaklingar
sem n0 myndu greinast med einhverfurdfsraskanir hafi fengid adrar greiningar
vegna pessa. Til ad skoda petta notudu Bishop og félagar (2008) nuaverandi
greiningarviomid fyrir einhverfurdfsraskanir til ad greina einstaklinga med
malproskaréskun (e. developmental language disorder). Atta einstaklingar af peim
38 sem tdku patt i rannsokninni, uppfylltu greiningarskilmerki fyrir demigerda
einhverfu og fjérir uppfylltu greiningarskilmerki  fyrir veegari  gerdir
einhverfurofsraskana. betta bendir til pess ad sum bdrn sem adur voru greind med
adra roskun en einhverfurdfsraskanir geetu fallid betur undir greiningarskilmerki

einhverfurofsraskana eftir ad peim var breytt.

Fyrri greiningar og samslattur raskana

Ein &steeda fyrir pvi ad einstaklingar med raskanir & einhverfur6fi greinast ekki fyrr
en & fullordinsarum getur verid ad einhverfuréfsraskanir likist (e. mimic) eda séu
huldar af 6drum gedréskunum (Kan, Buitelaar og Van Der Gaag, 2008). Til demis
hofou 17 af 19 gdngudeildarsjuklingum, & geddeild, sem greindust med rdoskun a
einhverfur6fi adur greinst med adrar gedraskanir par af flestir med gedklofa (n=5;
Nyland og Gillberg, 2001).

Einkenni einhverfu eru algeng medal fullordinna med greindarskerdingu (e.
intellectual disabilites). Seemundsen, Juliusson, Hijaltested, Gunnarsdottir,
Halldérsdottir,  Hreidarsson og  Magnusson  (2010)  kénnudu  tidni
einhverfuréfsraskana hja einstaklingum med greindarskerdingu & Islandi.
Nidurstddur rannsoknarinnar bentu til pess ad algengi einhverfurdfsraskana i pessu
pydi veeri 21% sem er mun heerri tioni en i almennu pydi. Erfidleikar i samskiptum
og félagslegri virkni i pessu pydi getu verid eignadir undirliggjandi
greindarskerdingu i stad einhverfuréfsroskunar og getur pad valdid vangreiningu
(Matson og Neal, 2009). petta getur po ekki att vid pegar einstaklingar greinast med
Asperger heilkenni par sem greiningarskilmerki pess fela i sér ad greindarskerding
sé ekki til stadar (American Psychiatric Association, 2000; World Health
Organization, 1993).
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Morg einkenni tengd roskunum & einhverfurdfi geta einnig talist einkenni
gedklofa. Par ma nefna skert félagsleg samskipti, vanhafni i tjaskiptum, prongt
ahugasvid og ranghugmyndir um ofsoknir (Da Fonseca, Viellard, Fakra, Bastard-
Rosset, Deruelle og Poinso, 2008; Dossetor, 2007). Pbannig geta einkenni
einhverfurofsraskana sem birtast & fullordinsarum verid mistalkudé sem gedklofi ef
greining a einhverfurdfsroskun er ekki til stadar. betta a sérstaklega vid pegar
birtingarmynd einhverfunnar er 6demigerd (e. atypical; Akande o.fl., 2004).
Samkvemt DSM-IV-TR er ekki haegt ad gefa samtimagreiningu & gedklofa og
einhverfu nema ad einhverfa hafi komid fram & undan. Ef ofskynjanir og
ranghugmyndir eru til stadar i wupphafi 4 ekki ad greina félk med
einhverfurofsroskun heldur med gedklofa (American Psychiatric Association,
2000). Samkvemt DSM-IV-TR eru einhverfurofsraskanir adgreinanlegar fra
gedklofa en nyleg gogn benda i auknum meeli til klinisks sveedis sem er parna mitt &

milli (e. intermediate) og parfnast nanari athugunar (Raja og Azzoni, 2010).

Raja og Azonni (2010) greindu 26 einstaklinga med réskun a einhverfurofi.
Af peim fengu 16 samtimis greiningu & gedklofa og sex & lyndisrdskunum. Hins
vegar hefdi enginn greinst med gedklofa ef ofskynjanir og ranghugmyndir hefdu
talist sem hugsanleg einkenni einhverfuréfsraskana. Nokkur einkenni einhverfu
geetu ranglega verid talkud sem ranghugmyndir. Par ma medal annars nefna lélega
félagslega adlogun og skort & skilningi @ mismunandi sjonarhornum (e. theory of
mind skills; Deprey og Qzonoff, 2009). Einnig er mikid imyndunarafl og mikill
frumleiki algengur & medal peirra sem eru med Asperger heilkenni og pad geti
greinst ranglega sem ranghugmyndir. Audveldara er ad greina ofskynjanir heldur en
ranghugmyndir og pvi virdist sem ad um gedklofa sé ad reeda pegar ofskynjanir eru
til stadar. Samslattur gedklofa og einhverfuréfsraskana er hins vegar meiri en
maogulegt er ad gera rad fyrir vegna tilviljunar einnar og sér. prjar liklegar astedur
eru fyrir pessu: I fyrsta lagi geta einhverfurdfsraskanir og gedklofi deilt mogulegum
orsaka og/eda erfdafredilegum (e. pathogenetic) péattum. [ 6dru lagi geta
gedrofseinkenni (e. psychotic) tilheyrt einkennar6fi einhverfurdéfsraskana og geeti
bvi verid Oparfi ad beeta vid greiningu & gedklofa pegar ofskynjanir eda
ranghugmyndir eru til stadar. | pridja lagi geta gedrofseinkenni tengst pvi ad
unglingar og ungir fullordnir syna almennt meiri gedrofseinkenni heldur en félk &

6drum proskastigum (Raja og Azzoni, 2010).
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Einkenni  fleiri gedsjukdoma skarast & vid einkenni einhverfu.
Hluttekningarskortur (e. empathic deficit), pad er ad einstaklinga skorti hafni til ad
skilja sjonarmid annarra, er kjarnaeinkenni badi medal einstaklinga med
einhverfuréfsraskanir og sioblindu (e. psychopathy). Hins vegar virdist
hluttekningarskorturinn vera mismunandi hja pessum hopum. Pannig hafa
einstaklingar med sidblindu tilfinningalegan hluttekningarskort, pad er peir finna
ekki til med 6dorum. Hins vegar hafa einstaklingar med einhverfurofsroskun
hugraenan hluttekningarskort par sem peir skilja ekki sjonarmid annarra. Til ad
greina @ milli pessara raskana parf ad greina nakvemlega gerd
hluttekningarskortsins en engin goéd meeliteki eru pekkt til pess konar greiningar

(Hansman-Wijnands og Hummelen, 2006).

P& svo ad stelpur greinist yfirleitt fyrr med einhverfurdfsraskanir heldur en
strékar vegna pess ad peer hafa yfirleitt alvarlegri einkenni (Mash og Wolfe, 2009)
pa virdist kynjamunur i fyrri greiningum verda til pess ad stalkur & aldrinum 7-17
ara greinast yfirleitt seinna heldur en strakar & sama aldri. Nidurstddur benda til pess
ad stulkur & aldrinum 7-17 ara hafi almennt alvarlegri samslattar raskanir en drengir
sem hylja einkenni einhverfuréfsraskana og pvi greinast paer seinna (Erlendur
Egilsson, 2010)

Greiningarferli vio fullordinsgedsvid Landspitalans

Haustid 2009 var stofnad teymi salfreedinga & fullordinsgedsvidi Landspitalans sem
sér um ad greina einhverfurofsraskanir medal fullordinna. Mikilveaegi pess ad koma
& stofn sliku einhverfugreiningarteymi var tvipaett: [ fyrsta lagi vegna pess ad ekkert
greiningarverklag var til stadar & islandi fyrir fullordna einstaklinga sem grunadir
eru um ad hafa vandgreinda roskun & einhverfurofi en aukin eftirspurn hefur verid
eftir greiningu af pessu tagi. | 63ru lagi er askilegt ad einstaklingar med slikar
raskanir fai videigandi ihlutun. Teymid samanstendur af fjorum salfredingum &
fullordinsgedsvidi og einum salfredingi & Barna- og unglingagedsvidi (Magnus
Blondhal Sighvatsson, Baldur Heidar Sigurdsson, Magnus Johannsson, Pall
Magnusson og Solveig Erna Jonsddttir, 2010)

Einhverfurdfsgreiningarteymid setti  saman sérstakt greiningarferli a
fullordinsgedsvidi Landspitalans (sja mynd 1). Ferlid fer pannig fram ad i upphafi

er einstakling visad til teymisins ef grunur leikur & vangreindri einhverfuréfsroskun.
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Einn einstaklingur ar teyminu feer malinu Gthlutad og sér hann um skimun. begar
skimad er fyrir einhverfurofsroskun er proskasaga einstaklingsins tekin og lagdir
fyrir prir spurningalistar. Listarnir sem notast er vid eru: Proski, samskipti, lidan
sem er islenskur listi sem nylega var tekinn i notkun. Auk pess er notast vid tvo
erlenda lista Social responsiveness scale — adult research version (SRS-ARV) og
Social communication questionnaire — life-time version (SCQ-LV). begar
skimunarferlinu er lokid hittist teymid og fer yfir nidurstddur og akvardar at fra
peim hvort einstaklingurinn haldi &fram i greiningarferlinu (Magnus Blondhal
Sighvatsson o.fl, 2010).

I naesta skrefi fara einstaklingar i prju greiningarvidtol sem notud eru til ad
meta mismunandi petti. Pad greiningarvidtal sem notad er fyrir
einhverfurofsraskanir er Autism Diagnostic Interview — Revised (ADI- R). Einnig er
lagt fyrir Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI) sem er almennt
gedgreiningarvidtal sem greinir algengustu gedraskanirnar og Structured clinical
interview for DSM-IV axis Il personality disorders (SCID-Il) sem er
greiningarvidtal fyrir personuleikaraskanir. Pessi vidtol eru notud til ad kanna hvort
samslattur raskana sé til stadar og til ad athuga hvort hegt sé ad utskyra
einhverfueinkenni med einkennum annarra raskana eda hvort hagt sé ad Utskyra
einkenni annarra raskana med einhverfueinkenninum. Par ad auki leggur teymid
fyrir greindarprof og notast vid Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-I1I). Ef
Utkoman ur ADI-R er jakvaed og/eda greindarmatid er undir 70 stigum er Vineland
adaptive behavior scale-11 (VABS-II) lagt fyrir en pad er greiningarvidtal sem
metur adlégunarfeerni einstaklinga (Magnus Bléndhal Sighvatsson o.fl, 2010).

I pridja og seinasta skrefinu i greiningarferlinu hittist teymid aftur og fer yfir
nidurstodur allra meeliteekja. Hér kemur i ljos hvort einstaklingur greinist med
einhverfurofsroskun og pa hvada roskun hann feer. Jafnframt er farid yfir samslatt
raskana. Nidurstodur eru ad lokum fzerdar i sjukraskra og peer kynntar videignandi
adilum (Magnus Blondhal Sighvatsson o.fl, 2010).
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Mynd 1. Greiningarferli fyrir einhverfurofsraskanir sem sett var saman af
einhverfugreiningarteymi vid fullordinsgedsvio Landspitalans (Magnus Bléndhal
Sighvatsson o.fl, 2010)

Pad sem talid var upp hér ad ofan er upphafid & sterra verkefni. Fyrirhugad er
ad beeta greiningarferlio med pvi ad beaeta inn 6dru greiningarvidtali fyrir
einhverfurofsraskanir sem heitir The Autism Diagnostic Observation Schedule
(ADOS). ADI-R og ADOS gefa réttmaetustu greininguna ef pau eru notud saman og
bvi yfirleitt meelst til pess ad pad sé gert (Couteur, Haden, Hammal og McConachie,
2007). Gera parf rannsoknir & pessu greiningaferli, pad er proffredilega Uttekt &
peim matsteekjum sem notud eru i ferlinu og hugsanlega ihuga einhverja sérstaka
ihlutun fyrir pa einstaklinga sem greinast med einhverfur6fsroskun & fullordinsarum
(Magnus Blondhal Sighvatsson o.fl, 2010).

Samantekt og markmid

Peir erfidleikar sem eru til stadar vid ad greina einhverfurdfsraskanir i pyodi
fullordinna eru nokkrir. Algengt er ad greiningarmork naist ekki 4 dllum premur
viddum einhverfurdfsins auk pess sem erfitt getur reynst ad fa nakveema proskasogu

fra umonnunaradilum. Hins vegar pegar buid er ad greina réttilega pessa
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einstaklinga geta peir tekid patt i videigandi kennslu- og atferlismedferd sem getur
aukid lifsgeedi peirra (Akande o.fl., 2004).

[ 1josi fyrrnefndra atrida er ljost ad mikilvaegt er ad lera um greiningarségu
pbeirra sem greinast seint med roskun a einhverfurofi, par sem pad getur audveldad
snemmbeerari greiningu & samskonar eda svipudoum tilfellum. Rydén og Bejerot
(2008) skodudu hvad einkenndi pann hép sem greinist med einhverfurdfsroskun &
fullordinsarum. Fulloronu folki med gedraskanir, par sem grunur lék &
einhverfurofsroskun eda athyglisbrest med ofvirkni (ADHD), var visad til pridja
adila i Stokkholmi & arunum 2001-2006 til greiningar a einhverfurofsrokun og
athyglisbrests med ofvirkni. Af peim sem visad var til greiningar greindust 84 med
roskun & einhverfur6fi og voru peir bornir saman vid pa 46 einstaklinga sem ekki
greindust med einhverfur6fsroskun eda athyglisbrest med ofvirkni. 1 ljos kom ad
einstaklingarnir med einhverfurofsroskun héfdu ad medaltali jafnt menntunarstig og
pbeir sem ekki fengu greiningu en laegri félagslega- og atvinnuvirkni. bar raskanir
sem flestir voru med sem fyrri greiningu voru punglyndi og arattu-prahyggju
roskun. Einstaklingar sem greindust med einhverfuréfsroskun hoféu einnig
marktekt fleiri einkenni gedklofagerdar (e. schizotypal) og einkenni
hlidrunarpersénuleika  (e. avoidant). Einstaklingar sem greindust med
einhverfurdfsroskun  matu sig marktekt heerri i streitu-nemni (e. stress-
susceptibility), biturleika (e. embitterment), hlutleysi/adskilnadir (e. detachment),
bradlyndi (e. irritability) og skort & akvedni/stadfestu (e. lack of assertiveness)

heldur en samanburdarhopurinn.

Rannsokn pessi var gerd til pess ad varpa ljosi a adur litid pekktan hop i
gedheilbrigdispjonustu. Pessi hopur hefur litid verid rannsakadur erlendis og ekkert
hér & landi. bar sem adeins fjorir fullordnir hafa farid i gegnum og fengid greiningu
a einhverfurdfsroskun eftir skilgreindum verkferlum sem einhverfugreiningarteymio
notast vid var erfitt ad reyna ad svara spurningum a mjog stadfestandi hatt. Med
pessum fau einstaklingum var reynt ad bera fram spurningar sem sidar veeri haegt ad
skoda med steerri urtbkum. Mikilvaegt er ad skoda pennan hop til ad fa upplysingar
um af hverju pessir einstaklingar greinast svo seint. Ef mdgulegt verdur ad greina
bessa einstaklinga fyrr en na er gert hlyst af pvi talsverdur avinningur.
Einstaklingarnir njota pess pannig fyrr ad fa videignandi pjonustu og geta pannig

notid gods af snemmbuinni ihlutun.
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Aoferd

patttakendur
patttakendur voru allir peir einstaklingar & Islandi sem greinst hafa med roskun &

einhverfurofi  (ASD), eftir 18 ara aldur. Greiningarnar voru gerdar Vid
fullordinsgedsvio Landspitalans, fra pvi ad tiltekid greiningarferli var tekid i gagnio
i byrjun ars 2010. par til i lok april 2011 hoéfdu fjorir einstaklingar greinst med
raskanir & einhverfurdfi eftir pessu greiningarferli. Pessum einstaklingum var visad
til greiningar hja nystofnudu einhverfugreiningarteymi vid fullordinssvid gedsvios
Landspitala. Skilyrdi fyrir vali patttakenda i rannsokninni voru ad formleg greining
a einhverfurdfsroskun hafi verid framkvemd af einhverfugreiningarteyminu &
ofangreindu timabili og ad einstaklingur hafi verid ordinn 18 ara &dur en hann fékk
greiningu & einhverfurofsroskun. batttakendur voru pvi peir fjorir einstaklingar sem

uppfylltu skilyrdin fyrir patttoku i rannsokninni.

Sidferdisleg alitamal

par sem rannsoknin var afturvirk og notast vid upplysingar Ur sjukraskram
einstaklinga purfti ad sakja um leyfi til ad fa adgang ad sjukraskranum.
Framkvemdastjori lekninga vid Landspitalann, sem er umsjénamadur sjukraskraa,
og Yfirleknir géfu leyfi fyrir adgangi ad sjukraskrdm. Ad pvi loknu var sétt um og
leyfi fengid hja Persénuvernd. Adgangur ad sjukraskram er hadur leyfi
Personuverndar og byggir pad leyfi & 6dru leyfi fra umsjénamanni sjukraskraa.
Jafnframt fékkst leyfi fra Visindasidanefnd Landspitalans en han veitir leyfi fyrir

leyfisskyldum rannséknum innan Landspitalans.

Meeliteeki
Fjoldi meliteekja eru notud vid greiningu & roskun a einhverfurdfi hja nystofnudu
einhverfugreiningarteymi  vid  fullordinsgeddeild  Landspitalans.  bessum

meeliteekjum verdur stuttlega lyst hér ad nedan.
Skimunarlistar
Proski, samskipti og lidan

Islenskur listi sem verid er ad hanna. Listinn metur proska, samskipti og lidan peirra
sem svara spurningalistanum. Einstaklingar med veega einhverfu skora hearra &
listanum heldur en studentar og attingjar 6had kyni. Konur med vaga einhverfu

skora herra & listanum heldur en karlar med vaega einhverfu en i hinum tveimur
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hopunum skora Kkarlar herra. (Pall Magnuasson, Evald Samundsen og

rannsoknahopur um erfdafraedi einhverfu, 2010)

Social responsiveness scale-adult research version (SRS-ARV)

SRS-ARV byggir & SRS listanum sem notadur er til ad skima fyrir roskunum &
einhverfurofi medal barna. SRS skimar fyrir einkennum einhverfurofsraskana 6had
alvarleika. Spurningarnar beinast ad tjaningarhaefni, félagslegri svorun, stegldu
mynstri i hegdun og dhuga. bad tekur um 15-20 minutur ad fylla at listann (Magnus
F. Olafsson, 2006). Rannsoknir hafa synt ad proffraedilegir eiginleikar SRS listans
eru almennt godir og ad SRS listinn se réttmaett meeliteeki til ad meta
einhverfurofseinkenni (Constantino o.fl.,, 2000). Upplysingar um proffredilega
eiginleika SRS-ARV eru ekki til. Einstaklingar & aldrinum 4-18 ra sem greindir eru
med roskun a einhverfurofi skora herra & listanum heldur en bérn Gr almennu pydi
og &ttingjar barna med einhverfurdfsroskun (Pall Magnusson, Evald Semundsen og

rannsoknahopur um erfdafraedi einhverfu, 2010)

Social communication questionnaire-lifetime version (SCQ-LV)

SCQ-LV byggir & SCQ listanum sem notadur er til ad skima fyrir réskunum a
einhverfurofi hja bdrnum. Atrioi SCQ listans byggja ad hluta til & Autism
Diagnostic Interview-Revised (ADI-R; Volkmar, Lord, Bailey, Schultz og Klin,
2004). bad virdist vera erfitt ad greina vaegari einkenni einhverfuréfsraskana med
SCQ po proffreedilegir eiginleikar séu almennt gédir (Conrood og Stone, 2005).

Greiningarviotol

The Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)

Autims Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) er halfstadlad greiningarvidtal sem
lagt er fyrir umonnunaradila barna og unglinga pegar grunur leikur & ad barn eda
unglingur sé med roskun & einhverfurofi. Meeliteekid naer yfir peer prjar viddir sem
raskanir & einhverfurofi fela i sér og hefur hver vidd sérstaka vidmidunareinkunn
fyrir greiningu (Lord, Rutter og Le Couteur, 1994). Vidtalid inniheldur 111
spurningar og tekur upp undir prja tima. ADI-R er framkvemt af pjalfudum
greiningaradila. Maliteekio er ekki sérstaklega hannad til pess ad skoda einkenni
fullordinna en notkun pess hefur verid vikkud Gt fyrir pydi fullordinna (Matson og

Neal, 2009).
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Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI)

Stutt stadlad gedgreiningarvidtal sem greinir helstu gedraskanirnar. MINI er hannad
fyrir baedi DSM-1V og ICD-10. bad tekur um 15 minutur ad leggja pad fyrir og er
hannad til ad n& fram samraemi milli skammleika (e. brevity) og einfaldleika annars
vegar og nakvemni hins vegar. Spurningum um fétlun, veikindi og lyf er sleppt en
baer eru almennt notadar til ad Gtiloka pa peetti sem orsakir fyrir roskuninni. |
vidtalinu er athyglinni einungis beint ad nuverandi einkennum nema i tilfelli
gedhvarfasyki. Vidtalid skiptist i einingar eftir roskunum og tekur til 19 raskana
sem, samkvaemt faraldsfreedilegum rannsdéknum, eru algengustu gedraskanirnar.
Proffreedilegir eiginleikar koma vel ut pegar vidtalid er borid saman vid 6nnur
gedgreiningarvidtol (Sheehan, Lecrubier, Sheehan, Amorim, Janavs, Weiller o.fl.,
1998).

Structured clinical interview for DSM-IV Axis Il Personality disorders (SCID-II)
version 2.0

SCID-II 2.0 er ny utgafa af SCID-II, hannad til ad meta personuleikaraskanir ut fra
DSM-IV-TR. Utgafa tvé er svipud upprunalegu utgafunni, sem hénnud var Gt fra
DSM-I111, hvad vardar upplysingar, fyrirlogn, og einkunnagjof atrida. Rannsoknir
gefa til kynna ad proffraedilegir eiginleikar SCID-11 2.0 séu fullnagjandi (Maffei,
Fossati, Agostoni, Barraco, Bagnato, Deborah o.fl., 1997). Vidtalid er halfstadlad
og metur allar peer raskanir sem falla & &s tvo i DSM. Vidtalid er hannad fyrir skjott
mat & personuleikaroskun an pess ad missa proffreedilega eiginleika. Vidtalid byrjar
a stuttu yfirliti og a eftir fylgja opnar spurningar til ad meta almenn
personuleikaeinkenni. Ad lokum er farid yfir personuleikaraskanirnar, hverja fyrir
sig (First, Spitzer, Gibbon og Williams, 1995).

SCID-I11 er frabrugdid 6drum stodludum vidtdlum fyrir personuleikaraskanir
& prja mikilvaega vegu. I fyrsta lagi er rédunin & personuleikaroskunum ruglad fra
DSM réduninni til ad byrja ekki & "undarlegu" réskununum. I 68ru lagi inniheldur
bad yfirlitshluta eftir spurningar fyrir hvert atridi og i sidasta lagi er notast vid
skimunarlista i upphafi vidtals til ad stytta tima fyrirlagnar. Fyrirlogn vidtalsins
tekur 30-45 minGtur ef pad er notad med skimunarlista. Adur en SCID-II er lagt
fyrir atti ad vera buid ad meta raskanir & asi eitt i DSM (First, Spitzer, Gibbon og
Williams, 1995).
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Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-111)

WAIS-I1I er notad til ad meta vitsmunproska einstaklinga a aldrinum 16-89 éra.
Greindarvisitala er reiknud ar profinu i heild par sem medaltalid er 100 stig og
stadalfravikid 15. Profid samanstendur af 14 undirpréfum, sem yfirleitt eru flokkud
i munnlegan hluta og verklegan hluta. Einnig er haegt ad flokka undirpréfin i fjora
visiskala (e. index scales) sem byggja & prengri svidum vitreennar getur. [ toflu 4 ma

sja visiskalana og hvada undirprof falla undir hvern og einn.

Tafla 5. Visiskalar WAIS-IIl og undirprof*

Munnlegur skilningur ~ Skynreent skipulag  Vinnsluminni Vinnsluhradi

Oroafordi (2) Oklaradar myndir  Reikningur (6) Talnatékn (3)
1)

Likingar (4) Samsteeduhdnnun  Minnissponn (8)  Taknaleit (12)
()

pekking (9) Rokleidsla méta Stafa-t6lu radir
(7) (13)

! Myndarédun, skilningur og samsetning hluta eru ekki hluti af einkunn visiskalanna.

Yfirleitt er notast vid pessa flokkun pegar WAIS-II er notad i mismunagreiningu a
tauga- og gedroskunum sem hafa ahrif & vitreena getu (Wechsler, 1997). Profid
hefur ekki verid stadlad & Islandi og pvi er notast vid breska stédlun (Baldur Heidar

Sigurdsson munnleg heimild, april 2011).

Vineland adaptive behavior scale-I1 (VABS-11)

VABS-II er best pekkta og mest notada melitekid til ad mela adlogunarfaerni
(Matson og Neal, 2009). Adldgunarfeerni er skilgreind sem geta einstaklings til ad
sinna daglegum storfum. VABS-II er hélfstadlad viotal sem lagt er fyrir einhvern
nakominn einstaklingum sem verid er ad greina, til demis foreldra eda maka.
Vidtalid metur prju kjarna svid: samskipti og tungumal, feerni i daglegum ath6fnum
og félagsleg adlogun. Aukalega melir VABS-II hreyfiferni. Medaleinkunn
vidtalsins er 100 med stadalfravik 15. VABS-II hentar fyrir flesta einstaklinga en
fyrir einstaklinga med verulega greindarskerdingu, er meelt med 6drum meeliteekjum

sem eru adlogud serstaklega (Sparrow, Cicchetti og Balla, 2005). Melitekid hefur
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ekki verid stadlad & Islandi og pvi er notast vid bandariska stédlun (Baldur Heidar

Sigurdsson munnleg heimild, april 2011).

Framkvemd

Rannsdknin var afturvirk par sem gdégnum um pétttakendur var safnad dar
sjukraskrdm Landspitalans. Safnad var upplysingum um aldur, kyn, fyrri
gedgreiningar  patttakanda og hversu lengi vidkomandi hefur notid
gedheilbrigdispjonustu Landspitalans. bar ad auki voru teknar saman nidurstodur ar
broska- og félagssdgu og skimunarlistum sem einhverfugreiningarteymid notar i
greiningarferlinu sinu. Einnig var farid yfir nidurstddur ur einhverfurofsgreiningu
sem byggir a ADI-R, VABS-1I og WAIS-I1II. Jafnframt var farid yfir nidurstédur
almenns gedgreiningarvidtals sem greinir algengustu gedraskanirnar (MINI) og
greiningarvidtals fyrir persdnuleikaraskanir (SCID-II).

Pegar tilskilin leyfi fengust voru upplysingar sottar ur sjukraskrdm af
sélfreedingi i einhverfugreiningarteyminu, skrddar og kédadar pannig ad fyllstu

nafnleyndar veeri geett.

Urvinnsla

Urvinnsla gagna er i mikilveegum atridum neer pvi ad vera eigindleg en megindleg,
eins konar ferilsathugun (e. case study). Leitast var vid ad fa yfirlit yfir
greiningarsogu patttakanda og kanna hvort par veeru einhver mynstur sem geefu
innsyn i edli hdpsins og eiginleika hans. VVegna pess hversu stutt er sidan teymid tok
til starfa vio ad greina raskanir & einhverfurofi hja fulloronum med tilteknu
greiningarferli, voru patttakendur i rannsokninni fair. petta gerdi pad ad verkum ad
ekki var haegt ad notast vio ymsa tolfredilega Urvinnslu sem annars geeti pott
akjosanleg. Hins vegar var talid mikilveegt ad skoda einstaklingana sem héfdu farid
i gegnum ferlid i 1josi pess hversu litid rannsakadur pessi malaflokkur er og

mikilveegt er ad koma til mots vid pessa einstaklinga.
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Nidurstdour

Kyn, einhverfurofsgreining og aldur vid greiningu

Af peim sem greinst hafa med roskun & einhverfurdfi af einhverfu-
rofsgreiningarteymi fullordinsgeddeildar Landspitalans eru prir karlmenn og ein
kona (sja toflu 6).

Tafla 6. Kyn og einhverfuréfsgreining patttakanda

Kyn Greining

Tilfelli 1 Kk Odaemigerd einhverfa (F84.1)
Tilfelli 2 Kk Asperger heilkenni (F84.5)
Tilfelli 3 Kvk Asperger heilkenni (F84.5)
Tilfelli 4 Kk Asperger heilkenni (F84.5)

Tafla 6 synir einnig pa einhverfurofsroskun sem patttakendurnir greindust
med. Asperger heilkenni greindist hja premur af fjorum tilfellum. Medalaldur vid
greiningu var 25,75 ara og aldursponnin 21 til 33 ar. Konan i rannsékninni greindist
fyrr en karlarnir. batttakendur greindust pannig med veegar gerdir einhverfuréfs-

raskana og kynjahlutfallid er eins og blast ma vid.

Lengd greiningarsdgu og fyrri greiningar

Medallengd ged- og atferlisgreiningarsogu einstaklinganna var fimm &r. Tveir
einstaklingar hofdu eins ars ged- og atferlisgreiningarsdgu en hin tvd héféu ged- og
atferlisgreiningarsdgu upp a 8 ar annars vegar og 10 ar hins vegar. Allir
einstaklingarnir hofou fyrri ged- og atferlisgreiningar. Tveir patttakendur af fjorum
hofou fyrri greiningar & einhverfurofsroskun. Einstaklingarnir voru ad medaltali
med 7,8 ged- og atferlisgreiningar fyrir, fra einni greiningu upp i 15. Adrar
greiningar en ged- og atferlisgreiningar voru til stadar hja tveimur einstaklingum.
Einn patttakandinn hafdi medfaeedda heilaldmun (CP). I toflu 7 ma sja paer ged- og
atferlisgreiningar sem hver patttakandi hafdi.
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Tafla 7. Fyrri greiningar patttakenda®. OE stendur fyrir 6deemigerd einhverfa og AS fyrir

Asperger heilkenni.

Tilfelli 1 Tilfelli 3 Tilfelli 4 Tilfelli 2
(F84.1/0E) (F84.4/AS) (F84.4/AS)  (F84.4/AS)
Lyfjafikn (F19.2) X
Felagsfeelni (F40.1) X
Svorun vido mikilli streitu, X
Gtilgreind (F43.9)
punglyndi (F32.x/F33.x) X X
Truflun & virkni og athygli (F90.0) X
Adrar kvidaraskanir (F41.x) X X
Gagntaekar proskaraskanir (F84.x) X
Blandadar prahyggjuhugsanir og
-athafnir (F42.2)
Atroskun (F50.x)
Personuleikaroskun (F60.x)
Blandnar sérteekar proskaraskanir
(F83.0)
Blandnar raskanir hegdunar og X
gedbrigda (F92.8)
Gedrof (F23.x) X

Gedroskun, ekki nénar tilgreind
(F99)

z Fjoldi krossa gefur ekki rétta mynd af fjélda fyrri greininga par sem sumir einstaklingar greindust med sému réskun

oftar en einu sinni. Einnig falla nokkrar raskanir undir flokkinn adrar kvidaraskanir. Tilfellum er ekki radad upp i

nimeraroo.

Nokkur mynstur voru ad finna a medal fyrri greininga patttakanda.

punglyndi greinist adur hja tveimur af fjorum einstaklingum. prir einstaklingar af

fjorum hofou fyrri greiningu & kvidaréskunum, po pau hafi greinst med mismunandi

kvidaraskanir. Jafnframt voru tveir einstaklingar med fyrri greiningu um truflun &

virkni og athygli.
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Ef fyrri greiningar og lengd ged- og atferlisgreiningarségu er borid saman
vio kyn mad sjd ad konan i rannsokninni var med fleiri fyrri ged- og
atferlisgreiningar og lengri greiningarsogu heldur en karlarnir. Einnig virdist aldur
vid greiningu & einhverfurdfsroskun tengjast fjolda greininga og lengd ged- og
atferlisgreiningarsogu. Einstaklingurinn sem greindist seinast hafdi faestar fyrri ged-
og atferlisgreiningar og stystu greiningarsdéguna og einstaklingurinn sem greindist
fyrst var med lengstu greiningarséguna og flestar ged- og atferlisgreiningar. Hinir
tveir patttakendurnir hofdu po badir mjog svipadan fjolda fyrri greininga og greinast
med einhverfurofsroskun & mjog svipudum aldri. Hins vegar hafa peir mislanga
greiningarsdgu. bannig benda nidurstédur fyrir pessa einstaklingar ekki endilega til
pess ad aldur vido greiningu & einhverfurofsroskun tengist fjolda fyrri ged- og

atferlisgreininga eda lengd greiningarsogu.

Mikil breidd var i lengd ged- og atferlisgreiningarsogu péatttakenda og var
han mjog stutt hja tveimur patttakendum. Enginn patttakendi hafdi ségu af ged- og
atferlisgreiningum fra unga aldri. Fjoldi fyrri ged- og atferlisgreininga var einnig
mjog mismunandi a milli patttakenda. Flestir htfdu sogu af kvidaroskunum en
einnig hofou fleiri en einn greinst med punglyndi og truflun & virkni og athygli.
Kynjamunur var a fjolda fyrri ged- og atferlisgreininga og lengd ged- og
atferlisgreiningarsogu. Jafnframt virtist lengri ged- og atferlisgreiningarsaga og
fleiri fyrri ged- og atferlisgreiningar verda til pess ad tilfellin greindust fyrr med

einhverfurofsroskun.

Skimunarlistar
Nidurstodur skimunarlista sem lagdir voru fyrir i upphafi greiningarferlisins ma sja
i toflu 8.

Tafla 8. Nidurstdour Ur skimunarlistum sem lagdir voru fyrir tilfellin i skimunarferlinu auk
medaleinkunn, fjdlda ged- og atferlisgreininga og lengd ged- og atferlisgreiningarségu

Tilfelli1 Tilfelli2  Tilfelli 3 Tilfelli4  Medaleinkunn

SamskKipti, proski og lidan 75 - 77 56 69,33
SCQ-LV 21 13 18 21 18,25
SRS-ARV 119 132 160 89 125
Fjoldi fyrri ged- og 8 1 15 7

atferlisgreininga

Lengd ged- og 8 1 10 1

atferlisgreiningasogu i arum
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Skodud voru tengsl milli einkunna & skimunarlistum, fjélda fyrri greininga
og lengdar greiningarsogu. batttakendur 1 og 3 hofdu lengstu ged- og
atferlisgreiningarsdguna og skorudu pau jafnframt haest & listanum Samskipti, proski
og lidan sem bendir til meiri hdmlunar. EKKi er haegt ad sja vidlika mynstur tengt

einkunnum & hinum skimunarlistunum.

Tengsl milli aldurs vid greiningu & einhverfuréfsroskun vid einkunn &

skimunarlistum voru einnig skodud. Engin tengsl fundust par & milli.

Mismunur er & milli skimunarlistana hvad vardar tengsl milli fjolda fyrri
ged- og atferlisgreiningar og lengdar ged- og atferlisgreiningarsdgunnar og

einkunna & listanum.

Samsléattur raskana

Adrar raskanir en raskanir & einhverfurdfi voru adeins greindar hja tveimur tilfellum
af fjérum. Greiningarviotolin SCID-11 og MINI voru ekki 16gd fyrir tilfelli 2.
Tilfelli 4 & eftir ad fara i gegnum greiningu a 6drum réskunum.

Tafla 9. baer raskanir sem greindust samhlida réskun a einhverfuroéfi

med greiningarvidtélunum SCID-1l og MINI

Tilfelli 1 Tilfelli 3

punglyndi (F32.x/F33.x) X X
Felagsfeelni (F40.1) X X
Georof einhvern timann & lifsleidinni, X

ekki nanar tilgreint (F20.x)
Jadarpersonuleikaroskun (F60.2) X

Tilfelli 1 og 3 greindust baedi med 3 samtimaraskanir (sja toflu 9). Samraemi
var i greiningum peirra tveggja sem badi tilfellin greindust med alvarlega

gedlegdarlotu og félagsfeelni.

Pessir einstaklingar voru peir sem hofou lengstu ged- og
atferlisgreiningasdguna og pvi hugsanlegt ad annad mynstur veeri til stadar ef
nidurstédur veeru til stadar fyrir hina tvo einstaklingana sem hofou styttri ged- og

atferlisgreiningarsogu.
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Proskasaga

Upplysingar Ur proskasogu patttakenda 1 voru ekki ndkvemlega timasettar og
hentudu pvi ekki i pa greiningu sem gera atti & proskaségunni i rannsokninni.
Upplysingarnar voru pvi ekki nyttar i rannsdknina. Svo virdist sem ad sniomat
proskasogunnar hafi ekki verid ad fullu hannad pegar greining atti sér stad hja
patttakenda 2 og pvi mikid af upplysingum sem vantar hjd peim einstaklingi.
Spurningar i proskasdgunni skiptast upp i sex mismunandi stig, ad mestu leyti Gt fra
aldri. bessi stig eru: Medganga og faeding, 0-36 manada, 4-5 ara, 6-12 ara, 13-18 ara
og sérstok einkenni i hegdun. | vidauka | mé sja hvada spurninga er spurt og

hvernig peer skiptast eftir stigum.
Medganga og feeding
pegar skodadar voru upplysingar um medgongu og fedingu kom i ljés ad

hja 6llum premur einstaklingunum sem upplysingar voru til um voru erfidleikar i
fedingu. Onnur sameiginleg mynstur medal patttakenda fundust ekki & pessu stigi.
Fyrstu prja arin

Enginn patttakandi, par sem upplysingar voru til stadar, hafdi verid
heilsuhraustur fyrstu prja ar evinnar. Einnig voru ahyggjur af hegdun barnsins eda
proska & fyrstu 36 manudunum til stadar hja pessum premur einstaklingum. I 68rum
atrioum var ekkert mynstur til stadar eda upplysingar vantadi. Einn einstaklingurinn

for illa i fangi og horfdi ekki i augu pess sem pad atti samskipti vid.
Leikskélaaldur (4-5 &ra)

Ahyggjur af malproska patttakandanna pegar peir voru 4-5 ara voru ekki til
stadar i neinu tilfelli. Einn patttakandinn hafdi p6 talgalla fram eftir aldri en
upplysingar vantadi um hvort einhverjar sérstakar ahyggjur voru til stadar a peim
tima. Okunnugir attu erfitt med ad skilja tal tveggja einstaklinga af peim premur par

sem upplysingar eru til stadar.

Upplysingar um leikfélaga i leikskola voru adeins til stadar hja tveimur
patttakendum. Badir patttakendurnir eignudust hvorki leikfélaga i leikskola né leku
fremur vid sum born en énnur. Upplysingar um leik & aldrinum 4-5 &ra eru adeins til
stadar hja einum péatttakenda. A peim aldri tok patttakandinn ekki patt i hopleikjum,
Iék ekki imyndunarleiki/pykjustuleiki, gat ekki farid eftir reglum i leikjum eda gert

malamidlanir i leikjum.
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Hja peim tveimur patttakendum sem upplysingar voru til stadar um
hreyfingu, pad er finhreyfingar og samhafingu hreyfinga, ma sja ad peir attu i
erfidleikum med finhreyfingar og samhafingu hreyfinga & leikskdlaaldri. Skapferli
pbeirra var lyst sem frekar slemu hja tveimur af premur patttakendum par sem
upplysingar voru til stadar. Jafnframt voru ahyggjur af hegdun eda proska pessara

tveggja einstaklinga til stadar a leikskdlaaldri.
Upphaf grunnskéla

Lestur, skrift og reikningur gekk illa hja peim tveimur patttakendum par sem
upplysingar eru til stadar. Pessir tveir patttakendur nutu badir sérkennslu i byrjun
grunnskola. Enginn peirra priggja einstaklinga sem upplysingar voru til stadar um
atti vini eda leikfélaga sem peir hittu utan skolatima. Mynstur i 6drum atrioum a
bessu stigi var ekki greinanlegt par sem upplysingar vantadi hja premur af fjérum
patttakendum.

Unglingsarin

Félagslega gekk peim tveimur einstaklingum, par sem upplysingar voru til
stadar, illa & aldrinum 13-18 é&ra og attu ekki besta vin/vinkonu. Namsarangur, hja
beim premur einstaklingum par sem upplysingar voru til stadar, var undir medallagi
a pessum arum. Einnig benti vinnusaga tveggja patttakenda til pess ad peir hafi ekki
stadid sig vel i vinnu. Einn einstaklingur hafdi undaleg ahugamal en hinn
einstaklingurinn par sem upplysingar voru til stadar hafdi edlileg &hugamal. Engar
upplysingar voru um pad hve mikill &huginn var hja pessum tilfellum, pad er hvort

hann var 6venjulega mikill.
Sérstok einkenni i hegdun

I lok proskaségunnar var farid yfir sérstok einkenni i hegdun sem ekki
tengjast vissum aldurstigum. Sérkennilegar, staglkenndar hreyfingar voru til stadar
hja peim tveimur patttakendum sem upplysingar voru til um. Einnig hafdi komid
fram helgisidabundin arattukennd hegdun eda sterk porf fyrir ad gera akvedna hluti
i Ovenju fastmotadri rod an pess ad adrir sjai skiljanlegan eda skynsamlegan tilgang
i pvi. patttakendurnir syndu jafnframt dvenju mikla tilhneigingu til ad endurtaka
staglkennd ord eda setningar. beir attu einnig erfitt med ad lesa i tilfinningar og

lidan annarra og par med setja sig i spor annarra.
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Samantekt

Pegar greiningarsaga péatttakenda var skodud komu i 1jés nokkur mynstur
medal patttakenda. Upplysingar voru adeins til stadar hja premur einstaklingum en
hja peim voru erfidleikar byrjadir strax vid feedingu. Pannig hafa vandamal verid til
stadar i allt ad 33 &r &dur en einstaklingur greinist med roskun & einhverfurofi.
Vandamalin sem komu fram eru Ol tengd peim einkennum sem

greininingarskilmerki einhverfuréfsraskana byggja a.
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Umrada

Nidurstddur rannsoknarinnar benda til pess ad peir sem greinast med roskun &
einhverfurofi & fullordinsaldri séu almennt med veegar gerdir einhverfu, oftast
Asperger heilkenni. Jafnframt var kynjahlutfallid i samreemi vid pad sem buist var
vid hja einstaklingum med veega einhverfurofsroskun, pad er ad fleiri karlar en

konur séu ad greinast.

Lengd ged- og atferlisgreiningarsdgu péatttakandanna var styttri en buist var
vid og hofou tveir patttakendur einungis eins ars sogu af ged- og atferlisgreiningum.
Lengd ged- og atferlisgreiningarsogu allra patttakendanna var sérstaklega stutt ef
tekid er tillit til pess ad ahyggjur af proska og hegdun allra einstaklinganna hofust
fyrir priggja ara aldur. Mikil breidd var medal patttakanda pegar skodadar voru fyrri
ged- og atferlisgreiningar. Ahugavert potti ad konan i rannsokninni var med lengstu
ged- og atferlisgreiningarsdéguna og flestar fyrri ged- og atferlisgreiningar.

Pegar skodud var proskasaga einstaklingana komu i ljés nokkur sameiginleg
mynstur medal patttakendanna pannig héfou allir sogu um erfidleika i faedingu.
Einkennin sem komu fram i proskasdgunni voru 6ll einkenni sem haegt er ad tengja
vid greiningarskilmerki fyrir einhverfuréfsraskanir  (American  Psychiatric
Association, 2000; World Health Organization, 1993).

Kyn, einhverfuréfsgreining og aldur vid greiningu

Kynjahlutfall i rannsokninni var i samremi vid fyrri rannsoknir & bérnum med
einhverfurdfsraskanir (Fombonne, 2003). Pad ad stulkur greinast yfirleitt fyrr,
vegna pess ad einhverfan hja peim er oft alvarlegri, passar jafnframt vid petta
hlutfall. Par sem patttakendur voru fair pyrfti ad kanna petta atridi frekar med steerra
Grtaki og frédlegt yrdi ad sja hvort hlutfollin myndu a einhvern hatt breytast. Komi i
1jos ad yfirleitt eru pad karlmenn sem greinast a fullordinsarum, parf ad auka vitund
fagfolks a peim eiginleikum einhverfuréfsraskana sem eru mismunandi & milli
kynja.

Eini péatttakandinn i rannsokninni sem var kona, greindist fyrr en hinir
patttakendurnir. betta er i samraemi vid ad konur med einhverfuréfsroskun séu med
alvarlegri einkenni. betta er hins vegar i ésamreemi vid ad stulkur & aldrinum 7-17
greinast yfirleitt seinna heldur en strdkar a sama aldri. bar benda nidurstddur til pess

ad stulkur hafi almennt alvarlegri samslattarraskanir en drengir sem hylja einkenni
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einhverfurofsraskana og pvi greinast peer seinna (Erlendur Egilsson, 2010).
Mogulegt er ad pessi pattur sé mismunandi a milli aldursstiga og hann purfi ad

kanna nanar med steerra Urtaki.

Flestir greinast med Asperger heilkenni og pvi virdist hlutfall alvarlegra
raskana vera legra medal peirra sem greinast seint en hja peim sem greinast
snemma. betta er i samremi vid fyrri rannsdknir & bdrnum med
einhverfur6fsraskanir en par kom fram ad veegari gerdir einhverfu greinast ad

medaltali seinna en alvarlegri gerdir (Mandalell, Novak og Zubritsky, 2005)

Lengd greiningarsogu og fyrri greiningar

Sé litid til peirrar skyringar ad einhverfurdfsraskanir greinist seint vegna pess ad
adrar ged- og atferlisraskanir hylja einkenni einhverfurdfsrakana etti ad sjast
mynstur i pa veru ad einstaklingarnar sem greinast seint hafa langa ged- og
atferlisgreiningarsogu. Pegar skodud var lengd ged- og atferlisgreiningarsogu kom i
lj6s ad tveir af fjorum pétttakendum hofou adeins eins ars ged- og
atferlisgreiningasogu. Hinar ged- og atferlisgreiningarsdgurnar voru tiltélulegar
langar. Pegar tillit er tekid til pess ad einkenni einhverfuré6fsraskana komu yfirleitt
fram fyrir 36 manadar aldur byrjudu ged- og atferlisgreiningar allra patttakendann
tiltélulega seint (American Psychiatric Association, 2000; World Health
Organization, 1993). petta getur skyrst af pvi ad p6 svo ad einkenni hafi hugsanlega
komid fram fyrr, pa hafi pau verid veeg og ekki valdid verulegum truflunum fyrr en

dagleg verkefni hafi ordid meira krefjandi & unglinsarunum.

Einn patttakandinn hafdi stutta ségu af ged- og atferlisgreiningu en var med
langa greiningarsogu a 6drum kvillum par sem pétttakandinn hafdi medfedda
heilalomun (CP). Heilalémun er algengasta tegund hreyfihamlana medal barna og
einkennist af seinkudum og afbrigdilegum hreyfiproska. Midtaugakerfi barna med
heilalomun er laskad og pvi er algengt ad vidbotarfatlanir séu til stadar hja
einstaklingum med heilaldmun. Um helmingur barna med heilalémun greinast med
proskahdmlun. Einnig ma buast vid sérteekum namserfidleikum eda greind undir
medallagi hja 25-30% einstaklinga med heilalémun. Yfirleitt eru einnig til stadar
truflanir i skynjun, flogaveiki, erfidleikar vid stjornun talfera, 6verd og ymsar
hegdunarraskanir (Sélveig Sigurdardottir, 2003). Slik greining hylur hugsanlega

einkenni einhverfuréfsraskana pd svo hin sé ekki ged- og atferlisrdskun. Ahugavert
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veeri ad kanna hvort einhverfurofsraskanir seu vangreindar medal einstaklinga med
hreyfihdmlun eda alika hamlanir.

Fleiri fyrri greiningar og lengri ged- og atferlisgreiningarsaga voru hja
konunni i rannsokninni, einnig greindist han fyrr med einhverfurdfsraskanir en hin
tilfellin.  Pannig virdist sem konan hafi alvarlegri "hulu™ yfir einkennum
einhverfuréfsrokunarinnar likt og virdist vera i hopi peirra sem greinast & aldrinum
7-17 &ra (Erlendur Egilsson, 2010). Hins vegar getur verid ad fjoldi fyrri ged- og
atferlisgreininga hafi leitt til pess ad einstaklingurinn greindist fyrr heldur en adrir
einstaklingar i rannsokninni vegna pess ad hann er i nanara sambandi vid fagfolk.
pannig veeri haegt ad kanna betur tengsl milli aldurs vid greiningu, kyns og
alvarleika "hulunnar”, par sem Gsamremi virdist vera & milli aldurhdpa i hvort

alvarleiki hulu verai til pess ad einstakling greinist fyrr en adrir.

Mynstur medal fyrri greininga geetu bent til pess ad skoda purfi sérstaklega
maoguleika & vangreiningu innan akvedinna pyda. Sé litid til nidurstadna pessarar
rannsoknar eru pydi einstaklinga sem greinst hafa med punglyndi, kvidaraskanir og
truflun & virkni og athygli &hugaverd pydi pegar kemur ad mogulegum

vangreiningum.

Skimunarlistar

Pegar medaleinkunn patttakandanna & skimunarlistunum Proski, samskipti lidan og
SRS-AR var borin saman vid medaleinkunn annarra hopa kemur i ljés ad
medaleinkunn tilfellanna i pessari rannsokn var herri en hja 6drum hépum, par med
talid hop einstaklinga med einhverfuréfsraskanir & aldrinum 4-18 ara. Ahugavert
veeri ad skoda petta nanar en par sem ad einkunnin var herri en hja 6orum hépum
atti pessi hopur einstaklinga ekki ad vangreinast pegar pessir listar eru notadir til
skimunar. Ut fra pessu ma azetla ad asteda vangreiningar hja pessum einstaklingum
sé i raun peer breytingar sem gerdar hafa verid & greiningarskilmerkjum og koma
fram & nyrri skimunarlistum. Lysandi t0lfreedi var ekki til stadar fyrir
skimunarlistann SCQ-LV og pvi ekki hagt ad bera einkunn pessa hops saman vid
einkunn annarra hopa a pessum lista, en dhugavert veeri ad skoda hvort pad sama

eigi vid um hann.

Ahugavert veri ad rannsaka nanar hvort og pa hver tengslin & milli

skimunarlistanna, fjolda greininga, lengdar greiningarsdgu og aldurs vid greiningu
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eru. Svo virdist sem einhver tengsl kunni ad vera parna a milli, pétt mynstrid i
rannsokninni  sé Oljost.  Einstaklingarnir sem hoéfdu lengstu ged- og
atferlisgreiningarsdguna og flestu fyrri ged- og atferlisgreiningarnar voru einnig
pbeir sem skorudu hest & listanum Samskipti, proski og lidan. Hugsanlega er pessi
listi ad maela eitthvad sem hinir listarnir mela ekki og pyrfti ad huga ad pvi pegar
proffraedilegir eiginleikar skimunarlistanna verda skodadir. P6 er einnig hugsanlegt
ad petta mynstur hafi adeins myndast vegna pess ad upplysingar um einkunn fra

patttakanda tvo vantadi fyrir pennan lista en ekki hina listana.

Samslattur raskanna

par sem adeins tveir einstaklingar voru banir ad fara i gegnum greiningu & 6drum
roskunum en einhverfuréfsroskunum var erfitt ad taka saman sérstakt mynstur sem
geeti verid til stadar hja 6drum einstaklingum sem greinast med einhverfurdfsroskun
a fullordinsarum. Hins vegar var mynstrio medal pessara tveggja einstaklinga
greinilegt. ber tvaer raskanir sem eru sameiginlegar medal einstaklinganna voru
bunglyndi og félagsfelni. bar sem félagleg hafni pessara einstaklinga er skert
sokum einhverfurofsraskana er edlilegt ad pau kvidi fyrir félagslegum samskiptum
og lidi illa yfir peim brestum sem verda i peim, par sem pessir einstaklingar eru

alltaf i umhverfi sem peir rdda ekki vid.
Proskasaga

I rannsokninni voru greinilega nokkur mynstur til stadar i proskasogunni. Mikilveegt
er ad skoda nanar mynstur i proskasogu einstaklinga sem greinast & fullordinsarum
til a0 auka pekkingu & peim einkennum sem koma fram a fyrstu aviarum
einstaklinganna. Jafnframt veeri &hugavert ad bera proskasdgu einstaklinga sem
greinast & fullordinsarum saman vid proskasogu einstaklinga sem greinast fyrr.
pannig veeri hegt ad reyna ad finna Gt hvad, ef eitthvad, er mismunandi i
proskasdgu peirra sem greinast a mismunandi aldri og auka vitund & pessum
eiginleikum medal fagfdlks. Athyglisvert pykir ad pau prja tilfelli par sem
upplysingar voru til stadar attu pad sameiginlegt ad erfidleikar komu upp i feedingu
pessara einstaklinga. Hugsanlegt er ad erfidleikar i faedingu séu algengari medal
einstaklinga sem greinast med einhverfurofsroskun & fullordinsarum heldur en
medal peirra sem greinast fyrr. Erfidleikar i fedingu geetu pvi verid sterri
aheettupattur fyrir einhverfurofsraskanir en talid hefur verid vegna pess ad ekki er

vitad um ahettupeetti hja einstaklingum med vangreinda einhverfuréfsroskun.
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Ahyggjur af hegdun og/eda proska héfou komid fram & fyrstu 36 manudum
hja 6llum peim einstaklingum sem upplysingar voru til um. bessar ahyggjur héeldu
afram 4 leikskdélaaldri. Pannig hoféu ahyggjur af proska verid til stadar i 18-30 ar

adur en einhverfurdfsroskun greindist.

Ut fra peim mynstrum sem saust i proskasdgu einstaklinganna veeri hagt ad
skoda néanar malproska einstaklinga sem greinast med einhverfurofsroskun a
fullordinsarum og athuga hvort hann sé frabrugdinn malproska peirra sem greinast
fyrr. Einnig veeri haegt ad skoda nanar hvort ad leikur barna sé mismunandi eftir pvi

hvenar einstaklingar greinast med einhverfurdfsroskun.

Namsarangur var undir medallagi hja peim einstaklingum sem upplysingar
fengust um. bar sem badir peirra voru greindir med Asperger heilkenni getur
greindarskerding ekki verid &steda namserfidleikana, vegna pess ad
greiningarskilmerki Asperger heilkennisins fela pad i sér ad greindarskerding sé
ekki til stadar (American Psychiatric Association, 2000; World Health
Organization, 1993). betta mynstur medal patttakendanna geeti bent til pess ad
vangreining sé a einhverfuréfsroskun & medal barna sem hafa almenna, en ekKi

sérteka, namserfidleika.

Sérstok einkenni i hegdun sem tengjast einkennum einhverfu voru til stadar
hja peim tveimur einstaklingum sem upplysingar eru til um. Sérkennilegar,
staglkenndar hreyfingar, helgisidabundin arattukennd hegdun, endurtekning a
staglkenndum ordum eda setningum og erfidleikar med ad lesa i tilfinningar eru pau
sérstoku einkenni sem komu fram hja patttakendunum i rannsékninni. bessi
sérstoku einkenni i hegdun eru Oll tengd einkennum sem falla undir
greiningarskilmerki fyrir einhverfuréfsraskanir (American Psychiatric Association,
2000; Guomundur Skarphédinsson, 2008; World Health Organization, 1993). Heaegt
veeri ad skoda betur hvort einhver serstakur munur sé a pessum sérstoku einkennum
medal einstaklinga sem greinast med einhverfurofsraskanir & mismunandi

aldurstigum.

Takmarkanir

Nokkrar takmarkanir voru & pessari rannsokn. [ fyrst lagi var rannsoknin ekki
megindleg vegna faedar patttakenda. Pott fjoldi patttakenda hafi verid litill var
Urtakssterdin i sjalfu ser ekki takmorkun & rannsokninni heldur alyktunargildi
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hennar. Markmid pessarar rannsoknar var ekki ad leida Ut nidurstéour um
einstaklinga sem greinast med einhverfuréfsréskun a fullordinsarum heldur ad fa

hugmyndir um spurningar sem skoda metti sidar.

[ 60ru lagi eru erfidleikar vid greiningu & einhverfur6fsroskun 4
fullordinsarum sérstaklega vegna pess ad oft er erfitt ad setja nidur hvener
ahyggjur, um afbrigdilegan proska véknudu hja uménnunaradilum.

Alyktanir

SU aukning sem ordid hefur & seinustu arum @& eftirspurn fyrir greiningu &
einhverfur6fsroskun hja fullordnum einstaklingum bendir til mikilveegi pess ad
skoda purfi pann hép einstaklinga frekar. Stort skref var stigid med pvi ad hanna
sérstakan verkferil i peim tilgangi ad greina raskanir a einhverfurdfi medal
fullordinna einstaklinga. I ferlinu er notast vid marga spurningarlista og vidtol sem
ekki hafa verid stodlud 4 Islandi og pvi mikilvaegt ad skoda proffreedilega eiginleika
meliteekjanna i framtidinni. Jafnframt veeri dhugavert ad skoda svor ar ADI-R,
WAIS-111 og VABS-I11, sem eru greiningartekin sem einhverfurofsgreiningin byggir
4, til ad athuga hvort haegt er ad leida Ut rannsoknarspurningar tengdar sameiginlegu

mynstri i nidurstddum pessara greiningartaekja.

Nokkur atridi komu fram i rannsékninni sem athyglisvert veri ad kanna
betur pegar fleiri einstaklingar hafa greinst med einhverfuréfsroskun eftir pessu
greiningarferli. Par spurningar sem hagt er ad leida Gt fra nidurstddum

rannséknarinnar eru:

e Hvort greinast fullordnar konur eda fulloronir karla fyrr med

einhverfurdfsroskun? Hver er asteedan fyrir peim mun, ef einhver er?

e Ermunur & lengd ged- og atferlisgreiningarsogu einstaklinga sem greinast
med einhverfurdfsroskun & fullordinsarum og peim sem greinast fyrr? Ef svo
er, hver er munurinn?

e Erutengsl & milli fjélda fyrri greininga og aldurs vid greiningu &
einhverfurofsroskun? Er svo er, hver eru tengslin?

o Hefur fjoldi fyrri ged- og atferlisgreininga, lengd ged- og
atferlisgreiningarsdgu og/eda aldur vid greiningu a einhverfuréfsroskunum

ahrif & frammistodu einstaklinga a skimunarlistum?
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e Eralgengi erfidleika vid faedingu mismunandi eftir pvi hvort einstaklingar

greinast med einhverfurofsroskun & fullordinsarum eda fyrr?

e Er munur & malproska einstaklinga sem greinast med einhverfu &

fullordinsarum og peirra sem greinast fyrr? Ef svo er, hver er munurinn?

e Eru sérstok einkenni i hegdun hja einstaklingum sem greinast med
einhverfurofsroskun & fullordinsarum frabrugdin einkennum peirra sem

greinast fyrr? Ef svo er, hver er munurinn?

Pannig er haegt ad notast vid pessa rannsokn til ad byggja sidari rannsoknir
a. Upplysingar ur sidari rannséknum veeri haegt ad nota til ad auka vitund fagfolks
og umoénnunaradila barna fyrir peim einkennum sem hugsanlega einkenna pennan
hop einstaklinga med einhverfur6fsroskun. Einkum myndu slikar rannséknir henta
leikskolakennurum, grunnskdlakennurum, félagsradgjofum, salfreedingum og barna-
og gedleknum. Einnig veeri haegt ad rannsaka hvada igrip hentar best folki sem

greinist seint med einhverfurdfsroskun.

Svo virdist sem astedan fyrir pvi ad einstaklingar greinast med
einhverfurofsroskun & fullordinsarum sé ad greiningarskilmerki hafi breyst og/eda
vankunnatta sé almennt til stadar medal fagfolks par sem ad einkenni
einhverfurdfsraskana (American Psychiatric Association, 2000; World Health
Organization, 1993) koma snemma fram sé litid til proskasdgu einstaklinganna.
Hugsanlegt er ad einstaklingum hafi til ad byrja med verid visad til rangra adila en
engar upplysingar voru til stadar um til hverja var visad pegar grunur um fravik
vaknadi hja einstaklingnum. Einnig geeti verid ad par sem allir greinast med vaega
gerd af einhverfurdfsroskun ad homlur séu ekki ad koma fram fyrr en a
fullordinsarum og pvi purfi jafnvel ad leggja minni aherslu & ad homlur séu til

stadar pegar verid er ad greina bérn med einhverfuréfsroskun.
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Vidauki I — broska- og félagssaga

Var maadir hraust?

(@]
% o Var faeding vandkvadalaus?
& © Var barnid fyrirburi?
o> 8
8 Y=
=
Var barid heilsuhraust & fyrstu premur aviarunum?
Hvad var barnid gamalt pegar pad gekk & studnings?
3 Hve gamalt var barnid pegar pad var farid ad tala i 2-3 orda setningum?
% Syndi barnid & pessum aldri venjulegan dhuga a umhverfinu og forvitni um pad?
< For barnid vel i fangi — lagdi sig ad likama pess sem hélt & pvi?
S Horfdi pad i augu pess sem pad atti samskipti vio?
Sétti barnid eftir huggun ef pvi leid illa?
Voru einhverjar ahyggjur af hegdun barnsins eda proska & fyrstu 36 manudunum?
Voru einhverjar ahyggjur af malproska a leikskdlaaldri?
Hafdi barnid talgalla (vantadi t.d. einhver hlj6d) sem purfti talkennslu?
Var audvelt fyrir 6kunnuga ad skilja tal barnsins pegar pad var 5 ara?
Eignadist barnid leikfélaga i leikskola, valdi tiltekin born til ad leika vid fremur en
onnur og pekkti ndéfn peirra?
Gat barnio tekid patt i hopleikjum/hdpstarfi i leikskélanum?
Lék barnid imyndunarleiki/pykjustuleiki?
Lék pad imyndunarleiki/pykjustuleiki med 6drum bérnum & sama aldri?
Gat barnio & pessum aldri leikid hopleiki med tveimur eda fleiri bérnum par sem fara
o purfti eftir reglum og skipta um hlutverk (deemi: feluleikur)?
S Gat barnid synt sveigjanleika i leik, t.d. gert malamidlanir vardandi reglur pegar
2 naudsynlegt var?
Horfdi barnid i augu pess sem pad atti samskipti vid eda purfti oft ad minna pad a ad
horfa i augu?
Hvernig gekk barninu vid verkefni sem gerdu krofur til finhreyfinga, t.d. ad klippa eda
teikna?
Hvad med pad sem krafdist samhafingar hreyfinga, t.d. ad gripa bolta eda lera ad
hjéla?
Hvernig mundir pa lysa skapferli barnsins & pessum aldri?
Voru einhverjar ahyggjur af hegdun eda proska barnsins & leikskolaaldrinum?
Var leitad adstodar fagfolks vegna einhvers i hegdun, lidan eda proska barsins a pessum
arum? Greiningar?
Hvernig gekk ad lara ad lesa/skrifa/reikna?
= burfti barnid sérkennslu eda adra sérteeka adstod i skéla & pessum aldri?
<= é Atti barnid vini/leikfélaga sem pad hitti utan skolatima?
S5 | patttaka i félagslifi?
s 2 Einelti?
G
N g, Leid barninu vel i skdla eda kveid pad skélagdéngunni?
© Hvernid mundir pa lysa lidan og skapferli barnsins & pessum aldri?

Hafoi skolinn eda foreldrar ahyggjur af einhverju i hegdun, lidan eda proska barnsins?
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Hvernig gekk barninu félagslega & pessum aldri?
Atti barnid besta vin/vinkonu?

Hop kunningja frekar en vini?

Eignadist hann/hin kaerustu/keerasta?

Ték hann/hin pétt i félagslifi t.d. i skdla?
Namsarangur — undir, i eda yfir medallagi?
Skolaferill & pessu aldurshili?

g Vinna med eda eftir skolagéngu?
9 Ahugamal?
3 Stundadi hann/hdn ipréttir eda annad sem krafdist reglulegra &finga?
Urdu einhverjar évenjulega breytingar & hegoun eda lidan unglingsins a pessum aldri?
Reykingar?
Afengi eda onnur fikniefni?
Afskipti 16greglu?
Hvernig mundir pa lysa skapferli hans/hennar & pessum aldri?
Var leitad aodstodar fagfélks vegna einhvers i hegdun, lidan eda proska barnsins a
pessum arum? Greiningar?
Hefur & einhverjum tima ordid vart vid eitthvad af eftirtoldum einkennum i fari
vidkomandi?
e Ovenjulega boklegt, formlegt malfar?
e  Sérkennilegar, staglkenndar hreyfingar?
- e RitGalbundna, arattukennda hegdun eda sterka p&rf fyrir ad gera dkveodna hluti
3 i 6venjufastmatadri rdo an pess ad adrir sja skiljanlegan eda skynsamlegan
o tilgang i pvi?
=
IS e Ovenjulega tilhneigingu til ad endurtaka staglkennt ord eda setningar?
(]
=~ Z
= e Ovenjulega bokstaflegur malskilningur og erfitt ad skilja tviredni?
X
g e Ovenjuleg dhugamal eda venjulegri ahugamal sem vidkomandi sokkvid sér
3 niour i af yfirpyrmandi dkafa?

e  Erfitt med ad lesa i tilfinningar og lidan annarra — setja sig i spor peirra?

e  Sérkennileg, staglkennd medhondlun leikfanga eda annarra hluta, t.d. ad rada
leikfangabilum i stad pess ad lata pa keyra?
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