Leidbeiningar um ung- og smdabarnavernd

Einhverfa og raskanir a einhverfurofi

Skilgreining

Einhverfa er roskun i taugaproska sem kemur yfirleitt fram snemma i barnaesku. Samkvaemt
ICD-10 birtast einkenni einhverfu i hegdun og koma fram & premur svidum: a) i félagslegu
samspili b) i mali og tjaskiptum og c) i sérkennilegri og/eda arattukenndri hegdun. Mismunandi
fioldi og styrkleiki einkenna dsamt mikilli breidd i vitsmunaproska raedur hinu fjolbreytta
birtingaformi. Hugtakid réskun a einhverfuréfi (e. autism spectrum disorder)* naer yfir bennan
breytileika (hér & eftir visar einhverfa til alls réfsins). Einhverfa var skilgreind a sama hatt i
flokkunarkerfunum ICD-10 og DSM-IV.%3 Hins vegar urdu verulegar breytingar & flokkun i
fimmtu endurskodun DSM* sem eru liklegar til ad hafa ahrif 4 elleftu endurskodun ICD sem er
vaentanleg 2018.> F4 deemi eru um ad bérn ,laeknist” af einhverfu enda pétt haegt sé ad hafa
ahrif & framvindu med markvissum adgerdum, sérstaklega snemma & lifsleidinni.®’ par af
leidandi er mikilvaegt ad finna bornin og hefja snemmtaeka ihlutun sem fyrst.®°

Erfdir og dheettupaettir

Tviburarannsoknir hafa leitt i ljos mikla samsvérun milli eineggja tvibura, p.e. pegar annar
tviburinn er med einhverfu eru miklar likur @ ad hinn sé pad einnig. Ef gengid er at fra o6llu
réfinu dsamt ,vidari svipgerd” einhverfu er samsvorunin yfir 90%.° Margar rannséknir &
systkinum barna med einhverfu hafa synt fram a auknar likur @ ad pau greinist einnig med
roskunina.!! Nylegar rannséknir benda til pess ad likur a einhverfugreiningu séu taeplega 20%
hja yngra systkini barns sem er med einhverfu.'?

Mikill fjoldi gena a patt i métun midtaugakerfisins og sifellt fleiri genabreytingar finnast sem
eru taldar tengjast einhverfu. Sum gen hafa sterk tengsl vid einhverfu, 8 medan onnur valda
fidlbreyttari birtingamynd einkenna. b4 svo ad laeknisskodun og itarleg yfirferd a heilsufars-
og proskasogu sé mikilvaeg, er almennt ekki mzelt med laknisfraedilegum rannséknum vid
greiningu einhverfu. [ sumum tilvikum parf pé ad gera slikar rannséknir.

BOorn med adrar raskanir i taugaproska, til deemis proskahémlun, heilalomun, flog & fyrsta
aldursari, fyrirburar og bérn med ymis heilkenni hafa auknar likur & einhverfu.!3

Tioni einhverfu

Nylegar rannsdknir beaedi islenskar og erlendar hafa metid algengi einhverfu hja bérnum og
unglingum um 1,0% eda heaerra. Um bprir til fjorir drengir greinast & méti hverri stulku, en
hlutfallid er breytilegt eftir rannsdknum. bratt fyrir mikla fjolgun greindra tilfella undanfarna
rima tvo aratugi pa er ekki talid ad han skyrist af auknu nygengi. Miklu frekar byggi haekkandi
tionitolur & meiri pekkingu medal leikra og leerdra, breytinga a greiningarviomidunum og
nyjum flokkum 4 réfinu svo eitthvad sé nefnt.41°
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Birtingarform einhverfu @ unga aldri

Einkenni einhverfu geta komid fram a misjofnum tima a fyrstu aldursdrunum og birst &
mismunandi hatt. bad er sjaldgaeft ad sja megi einkenni einhverfu a fyrstu sex manudunum,
en hluti barna sem sidar greinist med einhverfu er kominn med skyr fravik i félagslegum
samskiptum fyrir eins ars afmaelid.

Afturvirkar rannsoknir @ myndbandsupptokum hafa synt ad vid atta manada aldur svara pessi
born illa nafninu sinu og nota félagslegt bros, augntengsl og bendingar i minna mali i
samskiptum en & vid um oOnnur born. Framvirkar rannsoknir, sem hafa fylgt eftir yngri
systkinum barna med einhverfu, hafa greint fra einkennum & sidari hluta fyrsta aldursarsins
hja peim sem greindust sidar med rdskunina. bessi einkenni lysa sér i slokum augntengslum,
erfidleikum med ad fylgja areiti eftir med augunum og ad feera athygli fra einu til annars,
takmorkudu félagslegu brosi og almennt litlum ahuga 8 samskiptum vid adra. P4 er einnig farid
ad bera a einkennum sem tengjast samhyzgli (e. joint attention) og lysa sér i erfidleikum vid ad
nota augntengsl og bendingar til ad deila 4huga med 6drum, og eins ad bregdast vid tilraunum
annarra til pess sama. Onnur markverd einkenni eru litid babl, skert faerni til eftirhermu og
tilhneiging til pess ad nota leikféng 4 endurtekningasaman hatt til skynérvunar, eins og til
daemis ad snua hlutum eda ad horfa 4 pa a dvenjulegan hatt.

A 68ru aldursari skyrast oft fravik i félagslegum samskiptum sem birtast medal annars i
takmorkudum ahuga @ 6drum boérnum. Litil notkun [dtbragds til tjaningar verdur pa einnig
meira dberandi. Fravik i tali verda augljés pegar ordanotkun er minni en buast ma vid, eda
begar barnid endurtekur mikid hljod og ord.

Hja hluta barna, sem sidar greinast med einhverfu, koma einkenni einhverfu ekki skyrt i ljos
fyrr en komid er vel fram & annad aldursarid. Sum pessara barna eru jafnframt med 6nnur

fravik i proska.'6-18

Ahyggijur foreldra

[ islenskri rannsékn svorudu 79% foreldra barna med einhverfu ad peir hefdu haft ahyggjur af
broska eda hegdun fyrir 3 dra aldur. Svipad hlutfall foreldra taldi ad peir hefdu verid fyrstir til
ad tilgreina slikar ahyggjur. begar litid var til baka téldu um 83% ad einkenni einhverfu hafi
verid synileg fyrir 2 dra aldur og nanast allir ad pau hefdu verid komin fram fyrir 3 ara aldur.®
Madl- og félagsproski

Algengustu ahyggjur foreldra ungra barna af proskaframvindu beinast ad malproska, nanar
tiltekid ad tali.?® Um leid eru pad slikar dhyggjur sem foreldrar munu oft bera upp i
heilsugaeslunni. betta a einnig vid um einhverfu, p.e. fyrstu ahyggjur foreldra eru oftast af tal-
og malproska. Neaest algengast er ad fyrstu ahyggjur foreldra beinist ad fravikum i félagslegum
samskiptum.

begar foreldrar, sem eiga eldra barn med einhverfu, greina fra fyrstu ahyggjum hja yngra barni
sinu pa er algengast ad paer beinist ad félagsproska. bpegar fyrstu ahyggjur vakna hins vegar
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sidar hja pessum foreldrum, eda pegar barnid er komid 4 annad aldursar, er algengast ad paer
beinist ad malproska.?23

Stédnun eda afturfor
Foreldrar upplifa stundum, 8 6dru aldurdri barnsins, ad peim virdist sem proski pess hafi

stadnad eda farid aftur. betta & oftast vid um malproska en einnig geta fylgt breytingar a leik,
svefn- og matarvenjum, eda Outskyrdur pirringur og vansald.'’?* Foreldrar hafa gjarnan
skyringar a reidum hondum; veikindi, tilkoma nys systkinis og/eda buferlaflutningar er gjarnan
nefnt. Nidurstada peirra verdur pvi oft si ad petta séu edlileg vidbrogd barnsins vid
breytingum, nema i peim fau tilvikum par sem afturférina ber mjog bratt ad. bad ber ad taka
allar visbendingar um stédnun eda afturfor alvarlega og visa an tafar afram til barnalaknis.

Ymsar algengar dhyggjur foreldra
e Svarar ekki kalli (bregst ekki vid nafni)

e Virdist stundum heyra en stundum ekki

e Getur ekki sagt hvad hann/han vill

e Fylgir ekki fyrirmaelum

e Bendir ekki og vinkar ekki bless

e Notadi nokkur ord sem nu heyrast ekki lengur
e Notar ekki bros i samskiptum

e Virdist helst vilja leika ein(n)

e Neeripad sem hann/hana vantar frekar en ad bidja um hjalp
e Erfitt ad nd augnsambandi

e Erieigin heimi, lokar sig af

e Hefur ekki ahuga a 66rum bérnum

o Faerreidikost af litlu eda 6skiljanlegu tilefni

e Er mikid 4 ferdinni, dsamvinnupyd(ur)

e Kann ekki ad leika sér med dot

e Hefur évenjuleg tengsl vid hluti

e Er ofurnaem(ur) & dkvedin hljod

e Hreyfir sig skritilega & koflum&17.2>.26

Foreldrar lysa sjaldan ahyggjum af 6llum ofangreindum atridum hja sama barninu.

Um skimun og skimunartaeki

Notkun taekjanna Parents Evaluation of Developmental Status (PEDS)?” og Brigance Screens?®
geta vakid spurningar um fravik i proska og hegdun, par med talid einhverfu. Ef sd er raunin
maetti benda a ad skima fyrir einhverfu med Modified Checklist for Autism in Toddlers
(M-CHAT)?? sem er spurningalisti sem pyddur hefur verid a islensku. Honum er atlad ad bera
kennsl & einkenni hja bérnum & aldrinum 16 til 30 manada sem gefa tilefni til ndnari athugunar
vegna gruns um einhverfu eda proskafravik. Nylega kom ut endurskodud utgéafa, svo og half
stadlad eftirfylgdarvidtal (Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised with Follow-up;
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M-CHAT-R/F). Vidtalid er notad til ad afla nanari upplysinga um einkenni sem merkt hefur verid

vid og geta bent til einhverfu. Listinn er atladur foreldrum ungra barna til atfyllingar. Hann

samanstendur nd af 20 spurningum sem ymist er svarad ,,ja” eda ,nei”.?° bessa nyjustu utgafu

er verid ad rannsaka a islandi.

Hvad skal gera

Ef sterkar grunsemdir um einhverfuréfsroskun koma fram vié skodun eda proskaskimun i ung-
og smabarnavernd ber ad visa barninu strax afram til frumgreiningar (t.d. greiningarteymi
innan heilsugaeslu, sérhaefdir barnalaeknar, eda sérfraedipjénusta sveitarfélaga). Ef 18 manada
skodun er ekki afgerandi, pa er maelt med endurmati i ungbarnavernd innan 6 manada.

Raud flogg

Ekkert babl, bendingar eda annad latbragd vid 12 manada aldur
Einstok ord ekki komin vid 16 manada aldur

Tveggja orda tengingar ekki komnar vid 24 manada aldur
Ef barnid tapar ordum sem pad var farid ad nota eda missir adra faerni
Systkini med einhverfuréfsroskun®t22

Frekari upplysingar

Litrof einhverfunnar: Bok ritstyrt af Sigridi Léu Jonsdottur og Evald Seemundsen sem
kom 0t hja Haskolautgafunni arid 2014.

Greiningar- og radgjafarstodvar rikisins: http://www.greining.is/

Einhverfusamtokin: http://einhverfa.is/

Autism Speaks samtokin:

http://www.autismspeaks.org/whatisit/learnsigns.php#redflags

M-CHAT og M-CHAT-R/F: http://mchatscreen.com/

Evald Seemundsen sdlfraedingur, Ingdlfur Einarsson barnalaeknir og

Sigri@ur Loa Jonsdottir salfreedingur, 2016
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