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Til greinahöfunda
1.  Sálfræðiritið er vettvangur fyrir vandaða og metnaðarfulla fræðilega umræðu um sálfræði og skyldar 

greinar. Að öllu jöfnu skulu greinar vera á íslensku og áhersla er lögð á að notuð séu íslensk fræðiheiti, 
sé þess kostur. Í undantekningartilvikum er tekið við greinum á ensku. Þetta á við erlenda fræðimenn 
sem stunda rannsóknir hérlendis og óska eftir að kynna íslenskum lesendum rannsóknir sínar.

2.  Sálfræðiritið kemur út í október ár hvert og þær greinar sem eiga að koma til álita í ritinu þurfa að berast 
ritstjóra fyrir 1. febrúar sama ár.

3.	 	Sálfræðiritið	birtir	bæði	rannsóknarritgerðir	og	yfirlitsgreinar.		Allt	aðsent	efni	sem	tengist	sálfræði	með	
einum eða öðrum hætti metur ritnefnd og skoðar með tilliti til útgáfu.

4.  Þær kröfur eru gerðar til greinahöfunda að þeir lúti viðteknum venjum um fræðilega framsetningu efnis 
og vísindaleg vinnubrögð. Greinum sem ekki standast kröfur um framsetningu og efnistök hafnar ritnefnd 
hvort sem um er að ræða innsendar greinar eða boðsgreinar.

5.  Ákvörðun um birtingu byggir á faglegri umsögn um gæði greina og möguleika höfunda til að bregðast 
við athugasemdum. Innsent efni sem tekið er til ritrýningar fær umsögn þriggja sérfræðinga sem allir 
skulu vera utan ritnefndar. Umsagnir eru nafnlausar og ritrýnendur fá ekki að vita nöfn höfunda og 
höfundar fá ekki að vita nöfn ritrýna. Umsögn fylgir ákvörðun um birtingu eða synjun. Algengast er að 
grein sé samþykkt með fyrirvara um að brugðist sé við ábendingum og tilmælum um breytingar. Eftir 
að	greinarhöfundur	hefur	brugðist	við	athugasemdum	er	grein	hans	lesin	yfir	að	nýju	og	honum	sendar	
nýjar ábendingar, fyrri ábendingar ítrekaðar eða hann látinn vita að grein hans sé endanlega samþykkt 
með áorðnum breytingum.

Framsetning efnis
1.	 	Handrit	greina	skal	senda	í	tölvupósti	til	ritstjóra	ásamt	bréfi	frá	höfundi.	Ef	tveir	eða	fleiri	eru	höfundar	

þarf	að	koma	fram	í	bréfinu	hver	þeirra	verði	í	forsvari	fyrir	greinina	ásamt	yfirlýsingu	um	að	handritið	
sé sent með samþykki allra höfunda og þeir séu samþykkir röð höfunda eins og hún birtist í handritinu.

2.  Innsendar greinar skulu ekki hafa birst í öðrum tímaritum og ekki vera í skoðun hjá öðrum ritnefndum. 
Undantekning er gerð ef ritnefnd telur greinar sem birst hafa í viðurkenndum erlendum fagtímaritum 
eftirsóknarverðar til birtingar á íslensku.

3.  Miða skal við að framsetning efnis sé í samræmi við nýjustu reglur bandaríska sálfræðingafélagsins 
(APA) hverju sinni. Greinahöfundar skulu að auki taka mið af fyrri greinum í Sálfræðiritinu varðandi 
eftirfarandi: Útdráttur skal einnig vera á ensku, og honum fylgir titil greinar og efnisorð á ensku svo og 
upplýsingar um höfunda á ensku. Athygli er vakin á því að vitna skal til skírnar-og föðurnafns íslensks 
höfundar en ekki föðurnafns eingöngu eins og gildir um erlenda höfunda. Í Handbók Sálfræðiritsins má 
finna	gagnlegar	leiðbeiningar	um	framsetningu	efnis,	uppsetningu	og	fleira.

4.	 	Nauðsynlegt	er	að	höfundar	gefi	til	kynna	í	handriti	hvar	þeir	vilja	að	töflur	og	myndir	séu	settar.	Höf-
undar skulu takmarka fjölda viðauka og einungis nota neðanmálsgreinr í undantekningartilvikum.

5.	 	Stafabil	í	texta	eiga	aldrei	að	vera	fleiri	en	eitt.	Þegar	þau	þurfa	að	vera	fleiri	(t.d.	við	töflugerð)	skal	nota	
dálklykil á lyklaborði. Skammstafanir tölfræðiheita skal skáletra. Ensk orð sem höfð eru innan sviga 
skal einnig skáletra.

6.  Greinahöfundar fá senda próförk af uppsettum greinum til skoðunar. Höfundar leiðrétta þá villur en ekki 
er ætlast til að gerðar séu efnislegar breytingar á próförk. Litið er svo á að þegar höfundar samþykkja 
að grein fari í umbrot sé hún endanleg frá þeirra hendi. Ritnefnd áskilur sér rétt til að breyta orðalagi 
eða stafsetningu ef nauðsyn krefur við lokafrágang ritsins.

7.	 	Allar	nánari	upplýsingar	um	uppsetningu	greina	er	að	finna	á	heimasíðu	Sálfræðingafélags	Íslands,	 
www.sal.is
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Frá ritstjórum

Þessi útgáfa er 28. árgangur Sálfræðiritsins – 
Tímarits Sálfræðingafélags Íslands. Í ritinu 

eru þrjár ritrýndar og vandaðar greinar. Í grein 
Guðbjargar Vilhjálmsdóttur og Zuilmu Gabrielu 
Sigurðardóttur er fjallað um áhrif handleiðslu á 
meðferðartryggð í að beita aðferðum stýrðrar 
kennslu. Örnólfur Thorlacius fjallar í grein 
sinni um þáttabyggingu og áreiðanleika á 
matskvarðanum Spurningar um styrk og vanda. 
Í grein Bryndísar Láru Bjarnadóttur, Sigrúnar 
Kjartansdóttur	og	Dagmar	Kr.	Hannesdóttur	er	
fjallað um gagnsemi skimunartækis við skimun 
fyrir einhverfu hjá börnum og unglingum á 
Íslandi.	Auk	þess	má	finna	í	ritinu	bókagagnrýni	á	
nýlega útgefnum bókum er gagnast sálfræðingum 
í	 starfi	 og	 skjólstæðingum	 þeirra.	 Eins	 og	 í	
fyrri ritum eru svo birtir titlar lokaritgerða 
í sálfræði á framhaldsstigi (bæði masters- og 
doktorsritgerðir) sem unnar voru við Háskóla 
Íslands og Háskólann í Reykjavík síðan síðasta 
hefti ritsins kom út.

Ritstjórar vilja leggja áherslu á að Sálfræðiritið 
á að fjalla um öll sálfræðileg viðfangsefni. Breidd 
ritsins á að vera mikil og er margt sem getur átt 
erindi í ritið. Ritrýndar greinar, þar sem fjallað 
er um rannsóknarniðurstöður, hafa skipað 
stóran	sess	í	ritinu	frá	upphafi	þess	og	viljum	
við að sjálfsögðu leggja áherslu á þess konar 
greinar áfram. Ritstjórar telja þó að óritrýnt 
efni eigi einnig að vera hluti af því sem birtist í 
Sálfræðiritinu og hvetjum við lesendur að senda 
inn pistla eða hugrenningar um margvísleg 
málefni tengd sálfræði. Eins óskum við eftir 
fræðilegum greinum þar sem ýmsar kenningar 
innan sálfræðinnar eru reifaðar.

Sálfræðiritið hefur tekið nokkrum breytingum 
á síðastliðnu ári þar sem ritið er komið á rafrænt 
form og aðgengilegt og gjaldfrjálst öllum. 
Þessar breytingar eru í samræmi við kröfur 
nútímafræðimanna	 sem	 flestir	 finna	 og	 lesa	
vísindagreinar á rafrænu formi. Stefna ristjórnar 
er að á árinu 2024 muni greinar einnig birtast 
jafnóðum og þær eru tilbúnar til birtingar. Með 
þessu móti verður auðveldara að birta efni sem 
þolir illa útgáfubið, svo sem greinar um málefni 
líðandi stundar.

Á starfsárinu lét Guðmundur Skarphéðinsson 
af störfum í ritstjórn og viljum við þakka honum 
fyrir	vel	unnin	störf.	Tómas	Kristjánsson	bættist	
við ritstjórn á árinu. Ritstjórar Sálfræðiritstins 
vilja þakka þeim höfundum sem sendu inn 
greinar í ritið. Þá vilja ritstjórar einnig þakka 
sérstaklega	ritrýnendum	sem	lásu	yfir	greinar	
ritsins. Sálfræðritið er mikilvægur vettvangur 
sálfræðinga og annars fagfólks til að kynna 
rannsóknarstarf sem fer fram hérlendis og vilja 
ritstjórar því hvetja alla þá sem koma að slíku 
starfi	til	að	koma	efni	sínu	á	framfæri	í	ritið.	
Sérstaklega vilja ritsjórar hvetja leiðbeinendur 
í háskólum sem kenna sálfræði að vera með 
augun opin fyrir áhugaverðum rannsóknum 
nemenda sinna og hvetja þá til að senda þær 
inn til birtingar. 

Með kveðju,
Sigurður Viðar
Brynjar Halldórsson
Tómas	Kristjánsson
Ritstjórar
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Áhrif handleiðslu á meðferðartryggð:
Að ná tökum á stýrðri kennslu Engelmanns  

(Direct Instruction) í lestrarkennslu

Guðbjörg Vilhjálmsdóttir og Zuilma Gabriela Sigurðardóttir
Háskóli Íslands

Mælingar á frammistöðu þess sem veitir meðferð eru sjaldgæfar, bæði í rannsóknum og á vettvangi 
og því er lítið vitað um gæði framkvæmdarinnar á inngripinu. Með mælingum á meðferðartryggð 
fást upplýsingar um raunveruleg áhrif inngrips og slíkt eykur alhæfingargildi niðurstaða. Auk þess 
eru þær gagnlegar í praxís og halda framkvæmdaraðilanum trúum inngripinu. Í rannsókninni var 
skoðað hvort hægt væri að hafa áhrif á meðferðartryggð þriggja kennara í að beita aðferðum 
stýrðrar kennslu Engelmanns (Direct Instruction, DI) með reglulegri handleiðslu. Þeir kenndu 
lestur í fyrsta bekk. Margfalt grunnskeiðssnið yfir þátttakendur (multiple baseline across subjects) 
var notað til að meta áhrif handleiðslunnar. Handleiðslan samanstóð af þremur þáttum; endurgjöf, 
verklegri þjálfun og sýnikennslu. Allir þættir voru notaðir á sama tíma og því ekki greint á milli 
áhrifa hvers og eins. Meðferðartryggð kennaranna var mæld með mælitæki sem byggði á Corrective 
Reading Decoding Fidelity of Implementation Observation Checklist sem fengið var úr fyrri rannsókn 
Benner og félaga (2011). Allir kennararnir náðu settu viðmiði sem var 80% árangur og viðhéldu 
frammistöðu yfir tíma. Dregið var markvisst úr handleiðslu til kennara eftir að meðferðartryggð 
þeirra mældist yfir viðmiði þrisvar í röð án þess að það hafi komið að sök.

Efnisorð: Lestrarkennsla, meðferðartryggð, stýrð kennsla, margfalt grunnskeiðssnið, handleiðsla, 
endurgjöf.

Þegar meðferð eða inngrip er veitt er 
mikilvægt að henni eða því sé veitt á þann 

hátt sem ætlunin gerir ráð fyrir og allt sé eins 
og það á að vera bæði af hendi fagfólks og 
skjólstæðings. Þetta er sérstaklega mikilvægt 
í rannsóknum á árangri eða áhrif inngrips. 
Meðferðarheldni, meðferðarfylgni (adherence, 
compliance) og meðferðartryggð (procedural 
fidelity/integrity, treatment fidelity/integrity, 
procedural reliability) eru hugtök sem hafa verið 
notuð	í	þessu	sambandi	(Gearing	og	fl.,	2011;	
Wolery, 2011). Hugtökin vísa í það að mælingar 
séu gerðar á því hvernig inngripi eða meðferð 
er framfylgt, bæði af þeim sem þiggja hana og 
þeim	sem	veita	hana	(Falvo,	2004;	Horne,	2006).	
Í þessum hluta verða hugtökin skilgreind og 
munurinn á milli þeirra gerð skil.

Meðferðarheldni
Meðferðarheldni segir til um að hversu miklu 
leyti skjólstæðingur fylgir þeirri ráðgjöf 

eða áætlun sem fagaðili, t.d. sálfræðingur, 
næringarfræðingur eða læknir, leggur til. 
Með slíkum ráðleggingum leitast fagfólk við 
að bæta velferð þeirra sem þær þiggja, t.d. 
með lyfjainntöku, breytingu á mataræði eða 
lífsstíl	(Horne,	2006;	Vermeire	og	fl.	2001).	Á	
ensku er gerður smávægilegur greinarmunur 
á hugtökunum adherence og compliance í 
rannsóknum en ekki á íslensku� Compliance 
vísar í það að hversu miklu leyti skjólstæðingur 
hlýðir	þeim	fyrirmælum	sem	honum	eru	gefin	
af fagfólki. Hugtakið gefur til kynna að það sé 
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á valdi fagaðilans að ákveða meðferðina og 
skjólstæðingsins að framfylgja því sem við hann 
er	sagt	(Falvo,	2004;	Horne,	2006).	Þetta	líkan	
hefur sætt nokkurri gagnrýni og bent hefur verið 
á hversu mikilvægt er að meira jafnvægi sé í 
meðferðarsambandinu og að skjólstæðingurinn 
taki frekari þátt í að ákveða meðferð í samvinnu 
við fagaðila. Til að minnka vald fagaðilans 
yfir	meðferðarsambandinu	og	ábyrgð	skjól
stæðinga þegar árangur næst ekki sem hugtakið 
compliance felur í sér, hefur hugtakið adherence 
verið notað, sem vísar til meira jafnvægis milli 
skjólstæðings og fagaðila, t.d. við að ákveða 
og	fylgja	meðferð	(Falvo,	2004;	Horne,	2006;	
Vermeire	og	fl.,	2001).	Margar	rannsóknir	hafa	
litið á hvaða breytur ráða þessari eftirfylgni 
(adherence) svo hægt sé að forðast það sem 
minnkar hana og auka það sem eykur hana því 
léleg meðferðarheldni getur haft áhrif á þann 
árangur sem meðferð eða inngrip á að skila, 
eins og þekkt er í heilbrigðisvísindum, t.d. í 
læknis- og lyfjafræðum (Arbuthnott og Sharpe, 
2009;	DiMatteo,	2004;	MacDonald	og	fl.,	2016;	
WHO, 2003). Rannsóknir hafa einnig verið 
gerðar á því hvernig megi bæta meðferðarheldni 
í	lyfjarannsóknum	(Vermeire	og	fl.,	2001)	til	
að	auka	líkur	á	að	meðferð	hafi	jákvæð	áhrif	
á	líf	þeirra	sem	hana	þiggja	(DiMatteo	og	fl.	
2012;	Graves	og	fl.,	2010;	Maningat	og	fl.,	2013;	
Vermeire	og	fl.,	2001).	Slíkar	rannsóknir	hafa	
einnig	verið	gerðar	á	sviði	næringarfræði	(Sofi	
og	fl.,	2010),	klínískri	sálfræði	(Edelman	og	
Chambless,	1995;	Guðrún	M.	Gunnarsdóttir	
og	fl.,	2015)	og	í	atferlisgreiningu	(Allen	og	
Warzak,	2000;	Krebs	og	fl.,	2010;	Mace	og	fl.,	
1988;	Russo	og	fl.,	1981).

Meðferðartryggð
Meðferðartryggð vísar til þess hvort meðferð 
sé veitt af fagmanni í samræmi við áætlun af 
nákvæmni og samkvæmni (Gage	og	fl.,	2020;	
Gresham,	2004	og	2009;	Martens	og	McIntyre,	
2009;	McIntyre	og	fl.,	2007;	Peterson	og	fl.,	
1982). Rannsóknir sýna að í gegnum tíðina hefur 
megináhersla í rannsóknum á árangri eða áhrif 
inngrips verið lögð á að skoða áhrif frumbreytu 
á fylgibreytu án þess að mæla frumbreytuna 
sjálfa, þ.e. frammistöðu meðferðaraðilans eða 

þeirra sem veita inngripið, hvernig hann eða þeir 
veita inngripið, hversu nákvæmlega fer hann eða 
þeir eftir því sem planlagt var að hann eða þeir 
gerðu. Í rannsóknum á árangri meðferðar eða 
inngrips	er	yfirleitt	litið	á	hvort	breytingar	sem	
verða eða verða ekki á hegðun skjólstæðinga sé 
hægt að rekja beint til inngripsins. Þetta er of oft 
gert án upplýsinga um það hvernig staðið var að 
framkvæmd inngripsins (Martens og McIntyre, 
2009). Upplýsingar um meðferðartryggð eru 
lykilatriði við mat á áhrifum meðferðar (Collier-
Meek	og	fl.,	2018).

Lítið hefur verið um mælingar á meðferðar-
tryggð á hinum ýmsu sviðum rannsókna, þ.e. 
hegðun meðferðaraðilans hefur ekki verið 
mæld	samhliða	(Symes	og	fl.,	2006).	Í	saman
tekt Perepletchikova og fl. (2007) sýndu 
niður stöður að mælingar á meðferðartryggð 
í rannsóknum á sálfræðimeðferð væru nánast 
ekki til staðar í fræðunum eða í aðeins um 
3,5% tilvika. Mælingar á meðferðartryggð 
hafa helst verið notaðar þegar unnið er að 
raunprófun aðferða og í rannsóknum í hagnýtri 
atferlisgreiningu þar sem kröfur um mælingu á 
óháðu breytunni hafa aukist í gegnum áratugina 
og er orðin frekar algeng krafa fyrir birtingu 
greina	(Ledford	og	Wolery,	2013;	Sanetti	og	
Kratochwill,	2009).	Mælingar	á	meðferðartryggð	
eru taldar sérlega nauðsynlegar til að hægt sé 
að endurtaka rannsóknina og athuga hvort sömu 
niðurstöður fást, sem er eitt grundvallaratriði í 
aðferðafræði einliðasniða. Talið er nauðsynlegt 
að það sé skýrt í hverju meðferðin eða inngripið 
hafi	verið	nákvæmlega	fólgin	svo	hægt	sé	að	
meta hvort eigna megi inngripinu breytingar á 
fylgibreytunni ef þær eiga sér stað eingöngu eftir 
að inngrip hefst og ekki annars (Collier-Meek 
og	fl.,	2018;	Mitchell,	2014).
	Í	yfirlitsgreinum	sem	birtust	í	Journal of 

Applied Behavior Analysis (JABA) á ýmsum 
sviðum hagnýtrar atferlisgreiningar var skoðað 
hvort gögnum var safnað um meðferðartryggð og 
greint	frá	þeim	í	rannsóknum.	Yfirlitsgreinarnar	
náðu til rannsókna á tímabilinu frá 1968 
til 2005. Á þeim má sjá að mælingar á 
meðferðartryggð jukust úr 16% í 30% (Gresham 
og	fl.,	1993;	McIntyre	og	fl.,	2007;	Peterson	
og	fl.,1982).	Niðurstöður	samantektar	Ledford	
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og Wolery (2013) sýndu einnig að mælingar 
á meðferðartryggð í einliðarannsóknum urðu 
með tímanum tíðari á árunum 1980 til 2010 og 
voru að meðaltali 44,9%. Einnig voru skoðaðar 
mælingar á þremur mælingatímabilum sem náðu 
yfir	fimm	ár.	Á	fyrsta	tímabilinu	frá	1980	til	
1984 var meðaltalið 12%, á öðru tímabilinu frá 
1993 til 1997 var meðaltalið 46% og á þriðja 
tímabilinu frá 2006 til 2010 var meðaltalið 
68%. Ljóst er að þróunin er á réttri leið og 
meðferðartryggð er að verða órjúfanlegur hluti 
af rannsóknarvinnu í hagnýtri atferlisgreiningu 
og þannig mikilvægur þáttur í að meta og auka 
gæði	og	alhæfingargildi	rannsóknaniðurstaða	
(Farmer	og	fl.,	2017;	Ledford	og	fl.,	2012;	
Mitchell, 2014). Þegar slíkum mælingum 
er	ábótavant	er	erfitt	að	segja	til	um	hvernig	
framvinda	 hennar	 er	 yfir	 tíma,	 t.d.	 hversu	
langur tími leið þar til framkvæmd inngripsins 
var algjör eða hvaða áhrifaþættir inngripsins 
voru notaðir og að hversu miklu leyti. Þegar 
ekki er skoðað hvernig inngripi er beitt geta 
rannsóknaniðurstöður	gefið	villandi	mynd	af	
áhrifum inngrips, t.d. ef rannsókn sýnir að 
inngrip er ekki árangursríkt eða er árangursríkt 
en meðferðaraðili breytti meðferðinni frá 
upphaflegri	 áætlun	 (Kaderavek	 og	 Justice,	
2010;	Ledford	og	fl.,	2012).	Með	því	að	mæla	
meðferðartryggð er hægt að fylgjast með þróun á 
færni	meðferðaraðilans	yfir	tíma	(Kaderavek	og	
Justice, 2010) sem hentar sérstaklega vel þegar 
þriðji aðili, sem er ekki endilega sérfræðingur 
í inngripinu (t.d. kennari eða foreldri), sér um 
inngripið í náttúrúlegum aðstæðum (Gresham, 
2004;	Gresham	og	fl.,	2017).	Mælingarnar	á	
meðferðartryggð eru gagnlegar á vettvangi, t.d. 
til að gefa framkvæmdaraðilanum endurgjöf á 
frammistöðu	(Gresham,	2004	og	2009;	Sanetti	
og	Kratochwill,	2009)	og	 til	 að	veita	þeim	
aðhald sem veita inngripið og þannig auka 
vægi	og	réttmæti	inngripsins	(Kaderavek	og	
Justice, 2010).

Mælingar á meðferðartryggð
Mælingar á meðferðartryggð þurfa að gefa 
raunsæja mynd af framkvæmd inngripsins 
(Ledford	og	Wolery,	2013;	Sanetti	og	Kratochwill,	
2009). Í atferlisgreiningu hefur verið nokkuð 

ósamræmi í hugtakanotkun á ensku á milli 
rannsakenda. Hugtökin treatment fidelity/integrity 
og procedural fidelity/integrity eru oftast notuð 
eins og um sama hugtak væri að ræða (Sanetti og 
Kratochwill,	2009).	Aðrir	greina	á	milli	merkinga	
þessara hugtaka. Það sem greinir á milli þeirra er 
tímasetning mælinga, þ.e. þegar einungis er mælt 
á inngripsskeiði er talað um treatment fidelity/
integrity en þegar bæði er mælt á grunnskeiði 
og inngripsskeiði er talað um procedural fidelity/
integrity (Ledford	og	Wolery,	2013;	Wolery,	
1994). Hvorki er samræmi í hugtakanotkun á 
milli rannsakenda (Ledford og Wolery, 2013) 
né hversu ítarlega er greint frá því hvernig staðið 
var	að	mælingunum	(CollierMeek	og	fl.,	2018;	
Dusenbury	og	fl.,	2003;	Ledford	og	Wolery,	2013;	
Sanetti	og	Kratochwill	2009).	Hingað	til	hafa	
aðferðir við mælingar á meðferðartryggð verið 
breytilegar á milli rannsakenda (Collier-Meek 
og	fl.,	2018;	Umbreit	og	fl.,	2007)	og	misvel	
til þess fallnar að gefa góða sýn á framkvæmd 
inngripsins. Mikilvægt er að samræma verklag í 
mælingum á meðferðartryggð milli rannsakenda 
og að tekið sé mið af því sem telst ákjósanlegast 
hverju sinni miðað við þekkinguna sem liggur 
fyrir um meginþætti inngripsins og hversu auðvelt 
reynist þeim sem veita inngripinu að veita það 
eins og til er ætlast.

Ákjósanlegt verklag við mælingar á meðferðar-
tryggð felur í sér að mæla virka þætti með-
ferðarinnar, þ.e. þá þætti meðferðarinnar sem 
hafa	 verið	 raunprófaðir	 og	 vitað	 er	 að	 hafi	
áhrif	á	fylgibreytur	(Ledford	og	Wolery,	2013;	
Sanetti	og	Kratochwill,	2009).	Skilgreina	þarf	
með hlutlægum hætti hver markhegðunin er 
sem mæld verður og ákveða hvernig hún verður 
mæld. Mæla þarf frammistöðu allra þátttakenda 
sem	veita	inngripið	með	kerfisbundnum	hætti,	
bæði	á	grunnskeiði	og	inngripsskeiði	og	yfir	tíma	
(Ledford og Wolery, 2013). Þessi atriði eiga að 
vera leiðandi í vinnu rannsakenda til að auka 
innra réttmæti rannsóknarinnar. Skortur er á því 
að greint sé frá þessum þáttum með fullnægjandi 
hætti	 (Ledford	og	Wolery,	 2013;	Sanetti	 og	
Kratochwill,	2009).	Þrátt	fyrir	að	það	sé	ljóst	að	
rannsóknir benda til þess að há meðferðartryggð 
auki	líkur	á	betri	árangri	inngrips	(Harn	og	fl.,	
2013;	Sanetti	og	Kratochwill,	2009;	Schulte	og	



Sálfræðiritið, 28. árg. 2023

10 Guðbjörg Vilhjálmsdóttir og Zuilma Gabriela Sigurðardóttir

fl.,	2009;	O’Donnell,	2008)	og	að	hægt	sé	að	
draga réttmætar ályktanir um áhrif inngripsins 
(Ledford og Wolery, 2013).

Enn vantar skýr viðmið um hvernig æskilegast 
sé að meta meðferðartryggð eftir því um hvaða 
inngrip	ræðir	(CollierMeek	og	fl.,	2018;	Gresham	
o.fl.,	2017;	Harn	o.fl.,	2013;	Ledford	og	Wolery,	
2013;	Sanetti	og	Kratochwill,	2009).	Hægt	er	að	
nota ólíkar aðferðir til að mæla meðferðartryggð, 
t.d.	sjálfsmat	eða	beint	áhorf	(CollierMeek	og	fl.,	
2018;	Umbreit	og	fl.,	2007).	Þessar	ólíku	aðferðir	
gefa mismunandi upplýsingar en tilgangur þeirra 
er að mæla meðferðartryggð í raunaðstæðum 
og	athuga	stöðugleika	meðferðartryggðar	yfir	
tíma	 (Martens	 og	McIntyre,	 2009;	Wolery,	
2011). Í sjálfsmati metur einstaklingurinn eigin 
hegðun með hliðsjón af matslista sem getur verið 
hagkvæm leið í samburði við beint áhorf sem 
getur	verið	tíma	og	mannaflsfrek.	Í	beinu	áhorfi	er	
mælingarmaður sem fylgist með í raunaðstæðum 
og skráir hegðun þess sem veitir inngripið 
(Martens og McIntyre, 2009). Rannsóknir benda 
til	að	mæling	með	beinu	áhorfi	sé	réttmætari	
mæling af framkvæmdinni eins og hún á sér stað 
í	raun	og	veru	(Gresham	og	fl.,	2017;	Ledford	
og Wolery, 2013) en slíkar mælingar gefa ekki 
endilega réttmæta innsýn til lengri tíma nema 
aðhald sé nægilegt (Noell, 2008). Ólíkt er milli 
aðferða hversu mikil meðferðartryggðin þarf að 
vera	til	að	inngripið	hafi	tilætluð	áhrif.	Algengast	
er að miða við að 80% meðferðartryggð eða 
hærra	þurfi	að	vera	til	staðar	svo	hægt	sé	að	draga	
ályktun um áhrif inngripsins (Sterling-Turner og 
fl.,	2002).	Stundum	er	þó	miðað	við	að	allt	að	
90%	eða	hærra	meðferðartryggð	þurfi	að	vera	til	
staðar	(Kaderavek	og	Justice,	2010)	svo	inngripið	
hafi	tilætluð	áhrif.	Þetta	atriði	þarf	að	rannsaka	
mun betur þegar kemur að öllum tegundum 
inngrips innan og utan atferlisgreiningar. Það 
er rannsóknarefni út af fyrir sig að athugað sé 
hvað	meðferðartryggð	þurfi	að	vera	há	þannig	að	
inngrip (þar með talið meðferð) leiði til bestrar 
útkomu.

Mælingar á meðferðartryggð í skólum
Mælingar á meðferðartryggð eru nauðsynlegar 
þegar verið er að innleiða nýjar aðferðir í 
kennslu í skólum. Þetta á ekki siður við þegar 

um ræðir árangursríkar og raunprófaðar aðferðir 
til að bæta nám og hegðun nemenda (Mitchell, 
2014;	Schulte	o.fl.,	 2009).	Lagt	hefur	verið	
til að í samhengi skólastarfs sé notað orðið 
„framkvæmdatryggð“ (þýðing á procedural 
fidelity/integrity)	 þar	 sem	 þau	 inngrip	 sem	
eru	veitt	í	skólum	eru	oftast	ekki	flokkuð	sem	
meðferð. Mælingar á framkvæmdatryggð þegar 
nýjar aðferðir eru leiddar inn í skólastarf stuðla að 
hárri framkvæmdatryggð hjá inngripsaðila sem 
getur leitt til betri árangurs nemenda og skýrari 
niðurstaða um áhrif inngripsins á fylgibreytuna 
(Abbott	og	fl.,	1999;	Benner	og	fl.,	2011;	Bulgren	
og	fl.,	2002;	Furtak	og	fl.,	2008;	Harn	og	fl.,	
2013) samanborið við þegar framkvæmdatryggð 
reynist	 lág	 eða	 óstöðug	 (Kovaleski	 og	 fl.,	
1999). Sértæk endurgjöf á frammistöðu út frá 
niðurstöðum mælinganna er hægt að veita til 
að móta frammistöðu kennaranna í rétta átt 
(Fallon	og	fl.,	2017;	Harn	og	fl.,	2013;	Ledford	
og	Wolery,	2013;	Symes	o.fl.,	2006)	og	hefur	
reynst	vel	(Fallon	og	fl.,	2017).

Árangursrík þjálfun þegar ætlunin er að breyta 
hegðun	kennara	eru;	fræðsla	eða	leiðbeiningar,	
sýnikennsla og endurgjöf á frammistöðu (Fallon 
og	fl.,	2017;	Joyce	og	Showers,	2002;	Kretlow	
og	Bartholomew,	2010;	Kretlow	og	fl.,	2012).	
Reynst hefur gagnlegt að þjálfa kennara í litlum 
hópum og nota beint áhorf við mat á frammistöðu 
(Kretlow	og	Bartholomew,	2010).	Mæla	þarf	
framkvæmdatryggð	oft	í	upphafi	og	gefa	tíða	
endurgjöf	á	frammistöðu	(Fallon	og	fl.,	2017;	
Harn	o.fl.,	2013;	Kretlow	o.fl.,	2012;	Sanetti	og	
Kratochwill,	2009).

Nýjar aðferðir sem á að innleiða í skólum 
eru	misflóknar	í	framkvæmd	og	ólíkt	er	á	milli	
kennara hversu langan tíma það tekur að breyta 
hegðun þar til framkvæmdatryggð er orðin há og 
stöðug	yfir	tíma	(Buzhardt	og	fl.,	2007;	Kretlow	
og	Bartholomew,	2010;	Ledford	og	Wolery,	
2013;	Sanetti	og	Kratochwill,	2009)	og	getur	
slík	vinna	tekið	nokkur	ár	(Buzhardt	o.fl.,	2007).		
Algeng leið í innleiðingu raunprófaðra aðferða 
í skólaaðstæðum er að halda stutt námskeið 
áður en innleiðing hefst þar sem kennarar fá 
fræðslu um hvað aðferðin snýst og hvernig eigi 
að framkvæma hana. Rannsóknir hafa sýnt að 
stuttu eftir námskeið eða fræðslu dregur hratt 
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úr notkun aðferðar ef henni er ekki viðhaldið á 
árangursríkan	hátt	(Barton	et	al.,	2011;	Martens	
og	McIntyre,	2009;	Noell	et	al.,	1997).	Auknar	
líkur eru á meiri og stöðugri framkvæmdatryggð 
ef stuðningur við kennara er samfelldur þar til 
færni	er	náð	(Buzhardt	o.fl.,	2007;	Kretlow	o.fl.,	
2012). Lítil þekking er á meðferðartryggð og 
árangri við innleiðingu nýrra kennsluaðferða inn 
í skóla hér á landi. Þörf er á að skoða þessa þætti 
og mun á milli ólíkra aðferða, kennara og skóla.

Markmið þessarar rannsóknar var að meta 
hvort hægt væri að auka framkvæmdatryggð 
kennara í einum skóla í að beita aðferðum stýrðrar 
kennslu Engelmanns (Direct Instruction, DI) með 
reglulegri handleiðslu sem fól í sér endurgjöf, 
sýnikennslu og verklega þjálfun eftir að fræðsla 
um aðferðina hafði verið veitt.

Aðferð

Þátttakendur
Rannsóknin fór fram í stórum grunnskóla á 
höfuðborgarsvæðinu. Þátttakendur voru þrjár 
konur með grunnskólakennararéttindi sem 
valdar voru af hentugleika af skólastjóranum. 
Grunnskólakennararnir voru á aldrinum 52 til 
60 ára (M=57). Starfsaldur kennara við kennslu 
í núverandi skóla var 4 til 25 ár (M=16) en 
starfsaldur þeirra í vinnu með börnum á 
grunnskólaaldri var 3 til 35 ár (M=21). Tvær 
þeirra voru grunnskólakennarar og ein var 
sérkennari. Þær höfðu litla sem enga þekkingu 
á aðferðum stýrðrar kennslu Engelmanns áður 
en rannsókn hófst og höfðu ekki notað aðferðina 
í kennslu. Mánuði áður en þessi rannsókn hófst 
fengu kennararnir námskeið (18 klukkustundir) 
sem fól í sér fræðilega fyrirlestra, umræður og 
verklega þjálfun í stýrðri kennslu Engelmanns 
og hegðunarstjórnun.

Til að gæta trúnaðar verður fjallað um 
þátttakendur undir dulnefnunum Arna, Tinna 
og Rúna og er röð á nöfnum þeirra í samræmi 
við þá röð sem þær byrjuðu að kenna samkvæmt 
stýrðri kennslu Engelmanns með handleiðslu.

Allir þátttakendur skrifuðu undir upplýst 
samþykki fyrir þátttöku í rannsókn til doktors-
gráðu sem ber heitið „Er hægt að auka færni 

íslenskra nemenda í lestri og stærðfræði með 
stýrðri	kennslu	Engelmanns	og	fimiþjálfun?“	og	
féll þessi rannsókn undir það.

Tilraunaaðstæður
Mælingar á framkvæmdatryggð fóru fram 
í kennslustofum kennaranna sem voru ólíkar 
að stærð og gerð. Umsjónarkennararnir höfðu 
hefðbundnar kennslustofur sem rúmaði um það 
bil 26 börn en sérkennarinn minni kennslustofu 
sem rúmaði 12 börn. Í stærri kennslustofunum 
voru sett upp skilrúm til að minnka áreiti frá 
öðrum nemendum sem voru við vinnu í stofunni 
meðan á kennslustundinni stóð. Allir hópar 
sátu á stólum á meðan á kennslu stóð en aðeins 
einn hópur sat við borð (hópurinn með mestu 
lestrarfærnina).

Í öllum kennslustofum voru aðstæður settar upp 
í samræmi við stýrða kennslu Engelmanns þannig 
að kennari stóð eða sat nálægt nemendahópnum 
og sneri að honum. Stólum og borðum nemenda 
var raðað fyrir framan kennara þannig að hann 
hefði	góða	yfirsýn	yfir	hópinn	og	ætti	auðvelt	með	
að fylgjast með þátttöku þeirra í kennslustundum. 
Markmiðið með uppröðuninni var að kennari 
næði augnsambandi við nemendur, gæti fylgst 
með svörum þeirra og að nemendur hefðu góða 
sýn á kennsluefnið.

Mælitæki
Beint áhorf í rauntíma og myndbandsupptökur 
fyrir síðari áhorf voru notuð til að meta 
frammistöðu kennara á grunn- og inngripsskeiði 
og til að meta samræmi matsmanna. Beint áhorf 
í rauntíma var notað í 93% tilvika og beint áhorf 
af myndbandsupptökur í 7% tilvika. Grípa þurfti 
til myndbandsupptaka þegar mæla átti samræmi 
hjá mörgum kennurum á sama tíma, sem kom 
stundum fyrir.

Myndbandsupptökur voru teknar á Canon 
Legria myndbandsupptökuvél. Horft var á 
upptökurnar ýmist af 14 tommu Lenovo Yoga 
tölvuskjá eða 15 tommu MacBook Air tölvuskjá.

Framkvæmdatryggð kennara var mæld 
með gátlista sem samanstóð af helstu þáttum 
stýrðrar kennslu. Gátlistinn byggir á Corrective 
Reading Decoding Fidelity of Implementation 
Observation Checklist sem hannaður var af sjö 
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sérfræðingum í stýrðri kennslu og var notaður 
í	 rannsókn	 Benner	 og	 fl.	 (2011)	 á	 áhrifum	
meðferðartryggðar kennara á lestrarfærni 
nemenda. Gátlistinn var þýddur og staðfærður 
af rannsakanda með aðstoð rannsóknarteymis 
og fékk nafnið Framkvæmdatryggð – gátlisti. 
Hann var einnig notaður til handleiðslu og við 
mælingar á samræmi milli matsmanna.
Gátlistinn	samanstóð	af	fimm	þáttum:	1.	

Kennari	fylgir	sniði	sem	er	samkvæmt	lestrar
aðferð,	2.	Kennari	gefur	oft	jákvæða	endurgjöf,	
3.	Kennari	fylgist	með	svörun	nemenda,	4.	
Kennari	 kennir	 aftur	 hluta	 kennslustundar	
eða alla kennslustundina þegar þörf er á og 
útskýrir betur eða á annan hátt eftir þörfum og 
5.	Kennari	notar	viðeigandi	leiðréttingaraðferð	
þegar þess gerist þörf. Allir þættirnir snúa að 
tryggð kennara við að fylgja aðferðinni. Undir 
hverjum þætti var atriðaskrá sem gaf ítarlegri 
upplýsingar um það sem ætlunin var að meta. 
Hver þáttur var metinn á Likert kvarða (0-5) 
af matsmönnum sem voru rannsakandi og 
MS-nemi í sálfræði. Matsmaður skráði skor 
eftir því hvort kennari sýndi hegðunina sem 
þátturinn tiltók eða ekki. Heildarskor listans 
var 25 stig.

Í handleiðslunni var matsblaðið Mat á fram-
setningu kennslustundar einnig notað í munn legri 
og	skriflegri	endurgjöf	til	kennara.	Matsblaðið	
var	unnið	í	samstarfi	við	rannsóknateymið	og	út	
frá gátlistanum, Framkvæmdatryggð – gátlisti. 
Matsblaðið innihélt sex atriði sem samræmdust 
þáttum í gátlistanum. Frammistöðu matið 
skiptist í skipulag, framsetningu, merki, villu-
leiðréttingu, stíl og staðfestingu á svörum 
nemenda. Undir hverju atriði var gátlisti sem 
gaf frekari útskýringu á þættinum sem einnig 
var hægt að krossa við ef hann var uppfylltur í 
kennslustundinni. Handleiðarar gáfu stig fyrir 
hvern þátt út frá hæfniviðmiðum (rubric scale) 
sem sýndi á hlutlægan hátt að hversu miklu 
leyti þátturinn var uppfylltur og hvað þurfti að 
bæta. Hægt var að koma með athugasemdir við 
hvern þátt á gátlistanum, t.d. til að hrósa fyrir 
framfarir í að uppfylla þátt eða til að skerpa 
enn frekar á færniþættinum með nánari útlistun. 
Fyrir hvern þátt var hægt að fá 10 stig og var 
heildarskor hans 60 stig. Ekki voru gerðar 

áreiðanleikamælingar á milli handleiðara við 
að skora Mat á framsetningu kennslustundar. 
Kennararnir	fengu	endurgjöf	út	frá	skori	sínu	á	
matsblaðinu	en	ekki	var	gefið	fyrir	alla	þættina	í	
hvert skipti heldur fyrir þann þátt eða þætti sem 
þjálfun kennarans einblínti á. Einblínt var á þá 
þætti/þátt sem unnið var með hverju sinni til að 
forðast að gera of miklar kröfur til frammistöðu 
þeirra sem hefði getað endað í uppgjöf þeirra.

Rannsóknarsnið
Margfalt	 grunnskeiðssnið	 yfir	 þátttakendur	
(multiple baseline across subjects) var notað til 
að meta áhrif handleiðslu á færni kennara í að 
beita aðferðum stýrðrar kennslu Engelmanns í 
lestri. Gögnum var safnað á bæði grunnskeiði 
(A) og inngripsskeiði (B) og þau borin saman 
auk þess að bera saman milli liða. Handleiðsla 
hvers kennara hófst á mismunandi tíma og ekki 
fyrr en handleiðsla eins kennara hafði sýnt 
að meðferðartryggðin væri að aukast, þá var 
viðeigandi að hefja handleiðslu hjá næsta kennara 
og svo framvegis. Innra réttmæti tilraunar felst 
í því að íhlutun sýni breytingar á fylgibreytu 
eingöngu eftir að íhlutun hefst í hverjum lið 
sniðsins og ekki annars.

Grunnskeið
Grunnskeiðsmælingar voru teknar hjá öllum 
þátttakendum áður en handleiðsla hófst og 
kennsla samkvæmt stýrðri kennslu Engelmanns. 
Kennslustundirnar	 voru	metnar	 samkvæmt	
Meðferðartryggð – gátlisti og hófust mælingar á 
frammistöðu allra þátttakenda á sama tíma. Þegar 
stöðugleika var náð á grunnskeiði var inngripi 
beint að fyrsta þátttakanda en áframhald var á 
grunnskeiðsmælingum hjá öðrum þátttakendum. 
Íhlutun var síðan beint að næsta þátttakanda 
eftir að meðferðartryggð fyrri þátttakanda jókst 
samanborið við grunnskeið.

Frumbreyta (inngrip)
Í rannsókninni var frumbreytan handleiðsla til 
kennara í að beita aðferðum stýrðrar kennslu 
Engelmanns í lestri. Handleiðslan samanstóð 
af	þremur	þáttum;	endurgjöf,	sýnikennslu	og	
verklegri þjálfun sem voru veitt samtímis að 
meira eða minna leiti en dregið var úr verklegri 
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þjálfun og sýnikennslu þegar frammistaða 
kennara	batnaði	og	óþarfi	var	að	leggja	eins	
mikla áherslu á þá þætti.

Endurgjöf. Mat var lagt á meðferðartryggð 
kennara í kennslustundum og þeim gefin 
endurgjöf	á	frammistöðu	sína.	Endurgjöfin	var	
ýmist	gefin	munnlega,	með	stýringu	eða	skriflega	
eftir því hvað hentaði best aðstæðum.

Munnleg�	Kennari	fékk	munnlega	fyrirgjöf	
á meðferðartryggð, bæði hvað varðar það sem 
gekk vel og það sem þurfti að laga. Sértækt hrós 
var	gefið	fyrir	rétta	frammistöðu	og	endurgjöf	á	
þá þætti sem unnið var með. Aðeins var unnið 
með einn til tvo þætti í einu sem kennarinn þurfti 
að bæta sig í.

Stýring. Handabendingar voru notaðar til að 
gefa kennara til kynna að þeir þyrftu að laga 
kennsluhætti, t.d. hægja á sér og þegar vel gekk 
t.d. þumal upp meðan á kennslu stóð.
Skrifleg.	Kennari	fékk	í	hendur	matsblað	(Mat 

á framsetningu kennslustundar) með skorum 
fyrir hvern matsþátt og athugasemdum um 
frammistöðu, t.d. sértækt hrós eða kennsluaðferð 
leiðrétt eða án skora en með athugasemdum.

Sýnikennsla. Handleiðari sýndi rétta kennslu 
samkvæmt handriti og kennari fylgdist með bæði 
í kennslustundum og utan kennslustunda og tók 
þátt líkt og ætlast var til að nemendur gerðu.

Verkleg þjálfun. Kennari	var	þjálfaður	í	að	
kenna samkvæmt handriti undir leiðsögn utan 
kennslustunda.	Kennari	endurtók	þann	hluta	
sem verið var að vinna með þar til færni var 
náð. Oftast var sýnikennsla veitt áður en þjálfun 
hófst. Endurgjöf á frammistöðu var veitt og 
hvatning. Handleiðarar voru fjórir og þekktu 
allir aðferðir stýrðrar kennslu mjög vel og 
höfðu reynslu í að vinna samkvæmt aðferðum 
hagnýtrar atferlisgreiningar. Handleiðararnir 
höfðu ólíkan bakgrunn og tóku þátt á ólíkum 
tímum á rannsóknartímabilinu. Gerð verður 
aðgreining á milli þeirra með hástöfum. Hand-
leiðari A var meistaranemi í sálfræði með 
áherslu á aðferðir hagnýtrar atferlisgreiningar og 
grunnskólakennari. Hann stjórnaði rannsókninni. 
Handleiðari B var sérkennari og doktorsnemi á 
Menntavísindasviði	og	hafði	beitt	fimiþjálfun	
í kennslu. Handleiðari C var meistaranemi í 
sálfræði með áherslu á hagnýta atferlisgreiningu. 

Handleiðari D var hegðunarfræðingur (behavior 
analyst) með meistarapróf í faginu og margra 
ára starfsreynslu.

Fylgibreyta
Fylgibreytan var nákvæmni kennara í að beita 
stýrðri kennslu Engelmanns í lestri samkvæmt 
mælitækinu Meðferðartryggð – gátlisti.

Framkvæmd
Rannsóknin	fór	fram	yfir	heilt	skólaár.	Dagana	
10. til 13. ágúst var haldið námskeið á vegum 
rannsóknarteymis stóru rannsóknarinnar. Þátt-
takendur og handleiðarar sóttu námskeiðið 
(handleiðari D kom ekki). Í námskeiðinu var 
fjallað um stýrða kennslu Engelmanns og veitt 
verkleg þjálfun í henni (13 klukkustundir) og var 
sá hluti fyrir bæði kennara og handleiðara. Síðari 
hluti námskeiðs var eingöngu fyrir handleiðara 
og var unnið að frammistöðumati og fjallað um 
handleiðslu kennarana (4 klukkustundir).

Um námskeiðið sáu tveir erlendir sér-
fræð ingar í stýrðri kennslu Engelmanns og 
öðrum raunprófuðum kennsluháttum. Báðir 
sérfræðingarnir voru starfandi prófessorar við 
háskóla í Bandaríkjunum og höfðu viðamikla 
reynslu í að kenna og þjálfa kennara og háskóla-
nemendur í að nota stýrða kennslu Engelmanns. 
Í þjálfuninni voru notuð handrit á ensku og 
íslensku	sem	byggði	á	efni	Engelmanns	og	fl.	
(1986). Í handleiðsluhlutanum var fjallað um 
endurgjöf, sýnikennslu og verklega þjálfun 
kennara og hvernig skyldi haga breytunum.

Tímalína
Grunnskeiðsmælingar hófust 9. september og 
lauk 1. október. Mælingar á meðferðartryggð 
kennara í að kenna samkvæmt stýrðri kennslu 
byrjuðu 24. september og lauk 22. apríl. Unnið 
var eftir hefðbundnu skóladagatali og því 
eðlilegt að kennsludagar dyttu út vegna annarra 
verkefna, veikinda kennara eða frís. Tvisvar á 
rannsóknartímabilinu var gert hlé á handleiðslu 
og mælingum í lengri tíma (viku eða lengur) en 
það var í kringum jóla- og páskafrí. Á haustönn 
var gert hlé frá 9. desember til 6. janúar vegna 
mikils	uppbrots	í	skólastarfi	og	jólafrís.	Á	vorönn	
var gert hlé frá 21. til 29. mars vegna páskafrís.
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Nemendahópar og fjöldi kennslustunda
Allir þátttakendur kenndu að jafnaði fjóra daga 
vikunnar. Í byrjun kenndu allir þátttakendur 
einum hóp með 8 til 16 nemendum í hóp. 
Nemendum var raðað í þá út frá svipuðum 
kennsluþörfum sem miðuðust við færni þeirra í 
lestri samkvæmt forprófum. Mælingar á frammi-
stöðu og framförum nemenda nokkrum vikum 
eftir upphaf íhlutunarinnar urðu til þess að þeim 
var endurraðað út frá kennsluþörfum eins og 
tíðgast í stýrðri kennslu Engelmanns. Hóparnir 
voru misstórir og breytilegir á rannsóknar-
tímabilinu eins og búist var við. Frá miðjum 
nóvember kenndu Tinna og Arna tveimur 
hópum því það hentaði betur kennsluþörfum 
nemendanna. Eftir það voru fæstir í þeim hóp 
sem hafði minnstu færnina. Arna kenndi þeim 
hóp (1-6 í hóp), Tinna kenndi miðhópnum 
(8-10 í hóp) og Rúna þeim sem voru komnir 
lengst (9-16 í hóp). Rúna kenndi einum hóp 
allan veturinn. Hver kennari kenndi nemendum 
á sama færnistigi allt rannsóknartímabilið en 
nemendahópurinn breyttist þegar reglulegar 
mælingar	sýndu	að	þeirra	kennsluþarfir	voru	
breyttar. Hver nemendahópur fékk að jafnaði 
fjórar kennslustundir á viku sem hver tók um 
það bil 20 mínútur. Á rannsóknartímabilinu 
kenndi Arna 148 kennslustundir, Tinna 160 
kennslustundir og Rúna 71 kennslustundir. 
Muninn má rekja til veikindadaga og til þess 
hvort kennari kenndi einum eða tveimur hópum.

Mælingar á meðferðartryggð og handleiðslan
 Samtals kenndu kennararnir 379 kennslustundir 
og voru mælingar á meðferðartryggð gerðar í 
129 kennslustundum (34% af heildarfjölda 
kennslustunda) og var hlutfall mælinga svipað hjá 
þátttakendum. Mælingar á meðferðartryggð voru 
gerðar af rannsakanda og MS-nema í sálfræði. 
Mælingar voru gerðar í raunaðstæðum og var 
hver mæling tíu mínútur eða að jafnaði helmingur 
af kennslustund. Þátttakendur voru ekki látnir 
vita áður en mælingar voru gerðar og var farið 
handahófskennt inn í kennslustundir og mælt.

Allir þátttakendur byrjuðu á að fá handleiðslu 
um leið og þeir hófu að kenna samkvæmt 
aðferðum stýrðrar kennslu Engelmanns eftir að 
grunnskeiðsmælingum lauk og eftir að viðeigandi 

var að hefja inngrip í næsta lið margfalda 
grunnskeiðssniðsins. Allir þátttakendur byrjuðu 
á að kenna samkvæmt fastmótuðu handriti sem 
undirbúið var af rannsóknarteyminu. Það byggði 
á	efni	Engelmanns	og	fl.	(1986)	og	var	til	þess	
gert	að	leiða	nemendur	kerfisbundið	í	gegnum	
námsefnið. Arna og Tinna notuðu það handrit 
allt rannsóknartímabilið fyrir sína hópa. Rúna 
byrjaði að nota opið handrit (soft script) sem 
byggt	var	á	aðferðinni	(Carnine	og	fl.,	2010)	í	lok	
nóvember, því efni þess var í meira samræmi við 
mikla lestrargetu nemendahópsins. Rúna fyllti inn 
í opna handritið í samræmi við þann texta sem 
nemendur unnu með í samráði við handleiðara.

Tveir handleiðarar, D og A (rannsakandi), 
sáu að langmestu leyti um handleiðsluna. 
Handleiðarar	 B	 og	C	 skiptu	 í	 upphafi	með	
sér handleiðslu til Rúnu en í nóvember tók 
handleiðari D við handleiðslunni alfarið. 
Handleiðari A sá að mestu um handleiðsluna til 
Tinnu og Örnu.

Í handleiðslunni var veitt endurgjöf, verkleg 
þjálfun og sýnikennsla. Bæði handleiðarar 
og matsmenn sáu um að meta frammistöðu 
kennaranna í kennslustundum og skráðu hjá sér 
nákvæmni þeirra við að beita kennsluaðferðinni, 
bæði það sem gekk vel og það sem gekk illa. 
Eftir að kennslustund lauk gáfu handleiðarar 
kennurum stutta munnlega endurgjöf á frammi-
stöðu og var lögð áhersla á einn lið í einu og 
voru þeir teknir fyrir í sömu röð og þeir birtust 
á Meðferðartryggð – gátlisti. Allir þátttakendur 
fengu reglulega verklega hópþjálfun í lok 
skóladags við upphaf inngrips, á meðan unnið 
var að því að auka meðferðartryggðina og ná 
henni stöðugri. Tilgangurinn var að fá kennarana 
til að æfa sig. Eftir það fór verkleg þjálfun fram 
einstaklingslega eftir þörfum hvers og eins. 
Í þjálfuninni voru handritin sem kennararnir 
notuðu í kennslustundum notuð samkvæmt 
staðsetningu þeirra í þeim hverju sinni. Hand-
leiðari var fyrst með nákvæma sýnikennslu á 
einu verkefni samkvæmt handriti og kennarar 
tóku þátt eins og þeir væru nemendur með því 
að svara. Eftir það kenndu kennararnir sama 
verkefni þar til þeir náðu færni í framkvæmd 
þess. Handleiðari hrósaði góða frammistöðu og 
framförum og villur voru leiðréttar strax.
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Allir kennarar fengu einnig sýnikennslu 
í október og nóvember þar sem handleiðari 
(oftast rannsakandi) kenndi nemendahópnum 
þá kennslustund sem næst var í handritinu og 
kennarinn fylgdist með. Sýnikennslan fór fram í 
átta til tíu skipti. Eftir það var sýnikennsla á heilli 
kennslustund einungis veitt þegar frammistaða 
kennarans hafði staðnað eða að beiðni kennarans 
sjálfs, t.d. til upprifjunar eftir jólafrí. Handleiðarar 
kenndu oftast fyrri kennslustund (hóp) hjá Örnu 
og Tinnu og þær kenndu seinni kennslustund 
(hóp). Þær fengu síðan endurgjöf á frammistöðu 
sinni. Slíkt fyrirkomulag átti ekki við hjá Rúnu 
þar sem hún kenndi sínum hóp í heilu lagi einu 
sinni á dag. Handleiðslan hjá henni fólst mest í 
verklega þjálfun og endurgjöf.

Í lok nóvember fór handleiðari A á tveggja 
daga námskeið á vegum National Institute 
for Direct instruction (NIFDI) á styrk frá 
rannsóknarteyminu. Námskeiðið bar heitið 
Coaching II-Conducting Classroom Observation 
& Providing Feedback. Markmið námskeiðisins 
var að veita fræðslu og þjálfun til handleiðara til 
að bæta færni þeirra í að fylgjast með kennurum, 
auðvelda þjálfun og auka getu þeirra til að velja 
bestu aðferðina til handleiðslu hverju sinni. 
Eftir þetta námskeið var skerpt á áherslum 
og munnleg endurgjöf inni í kennslustundum 
hófst. Endurgjöf inni í kennslustundum var 
alltaf veitt með samþykki kennaranna. Munnleg 
endurgjöf fólst í því að kennarinn var leiðréttur 
meðan á kennslustundinni stóð annað hvort 
munnlega eða með stýringu. Handleiðari gerði 
hlé á kennslustundinni og bað kennara um að 
endurtaka verkefni eða var með sýnikennslu. 
Þegar gert var hlé á kennslustundinni fór það 
þannig fram að börnin áttuðu sig ekki á að verið 
væri að leiðrétta kennarann heldur fengju þau 
á	tilfinninguna	að	handleiðarinn	vildi	æfa	sig	
í verkefni eða sjá aftur eða heyra það sem 
kennarinn hafði sagt eða sýnt. Handleiðarar 
reyndu	að	trufla	flæði	kennaranna	sem	minnst	
og notuðu því stýringar eins og bendingar til að 
gefa kennara til kynna hvað þyrfti að endurtaka 
eða laga þegar hægt var. Stýringu var einnig 
beitt	til	að	gefa	kennara	til	kynna	að	hann	hafi	
gert rétt, t.d. með að gefa þumal upp eða að 
nikka.

Handleiðarar byrjuðu að gefa kennurum 
skriflega	endurgjöf	eftir	að	meðferðartryggð	
náði yfir 60% af heildarskori samkvæmt 
gátlistanum og frammistöðumatinu. Þessi viðmið 
voru eingöngu fyrir handleiðarana. Eftir það 
var	bæði	skrifleg	og	munnleg	endurgjöf	eftir	
kennslu	veitt	í	hvert	skipti.	Skriflega	endurgjöfin	
fól í sér að kennurum var afhent skor fyrir Mat 
á frammistöðu til	aflestrar.	Í	flestum	tilvikum	
var slík endurgjöf veitt þegar heildarskor 
kennara hafði náð 80% eða hærra til að viðhalda 
meðferðartryggð. Tilgangurinn var leggja áherslu 
á jákvæða endurgjöf og hvatningu.

Markvisst var dregið úr handleiðslu til kennara 
eftir að meðferðartryggð þeirra mældist 20 stig 
eða hærri af 25, samkvæmt Meðferðartryggð – 
gátlisti. Frammistaðan þurfti líka að vera stöðug 
yfir	tíma,	þ.e.	ná	þurfti	frammistöðuviðmiði	
þrjár mælingar í röð. Eftir það var dregið úr 
handleiðslu í eitt skipti í viku (afmáun, e. fading 
out) fyrstu vikuna og síðan var einungis fylgst 
með meðferðartryggðarmælingum og handleiðsla 
veitt aðeins ef kennarar náðu ekki settu viðmiði 
samkvæmt gátlista tvo skipti í röð, sem kom 
aldrei fyrir. Byrjað var að draga úr handleiðslu 
hjá Tinnu 4. desember, hjá Örnu 2. mars og Rúnu 
15. mars.

Vikulegir klukkutíma langir stöðumatsfundir 
voru haldnir við lok kennslu að jafnaði einu 
sinni í viku með þátttakendum, handleiðurum 
og rannsóknarteyminu allt skólaárið. Eitt af 
markmiðum	fundanna	var	að	fara	yfir	framkvæmd	
kennslustunda liðinnar viku, ræða hvað gengi vel 
og hvað ætti að leggja áherslu á í komandi viku 
og skipuleggja það sem þurfti. Á fundunum var 
farið	yfir	hagnýt	atriði,	t.d.	frí	eða	niðurstöður	
mælinga og endurröðun hópa. Þarna fengu allir 
þátttakendur tækifæri til að ræða málin. Stundum 
var boðið upp á veitingar.
Kennarar	höfðu	gott	aðgengi	að	handleiðurum	

og rannsóknateyminu allt rannsóknartímabilið 
þar sem þeir voru mikið á svæðinu á skólatíma.

Samræmi matsmanna
Rannsakandi og sálfræðinemi á meistarastigi sáu 
um mælingarnar á samræmi matsmanna. Áður en 
mælingar hófust þurftu þeir að ná 80% samræmi 
sín á milli þrisvar í röð í að skora frammistöðu 
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kennara samkvæmt Meðferðartryggð – gátlisti. 
Matsmenn undirbjuggu sig og æfðu með því að 
horfa á myndbönd, bæði af hefðbundinni kennslu 
og stýrðri kennslu, og var Meðferðartryggð 
– gátlisti skoraður samtímis. Samræmi var 
reiknaður með því að bera saman hvern lið 
matslistans og samræmi þótti vera á milli 
matsmanna ef þeir skráðu sama skor eða ef það 
munaði	einu	stigi.	Liðirnir	voru	samtals	fimm	og	
gilti hver þeirra því 20%. Formúlan sem notuð 
var er: A / (A + D) * 100%. Það er fjöldi eins 
skráðra svara deilt með heildarfjölda svara og 
það margfaldað með 100.

Samræmismælingar voru bæði gerðar með því 
að horfa á myndbandsupptökur (29% tilvika) og 
í raunaðstæðum (71% tilvika). Matsmenn voru 
óháðir hvor öðrum í báðum aðstæðum og sáu ekki 
skráningar hvor annars meðan á mælingum stóð.

Samræmi milli matsmanna var metið í 33% 
mælinga á grunn- og inngripsskeiði. Hlutfall 
mælinga af heildarmælingum hjá hverjum 
þátttakanda var 31% hjá Örnu, 35% hjá Tinnu 
og 32% hjá Rúnu. Heildarsamræmið í báðum 
skeiðum	var	92%	(spönn	60100%).	Í	töflu	1	má	
sjá niðurstöður samræmismælinga hjá hverjum 
þátttakanda fyrir sig, þ.e. meðaltal og spönn í 
hverju skeiði ásamt heildarmeðaltöl

Niðurstöður
Á mynd 1 má sjá heildarskor allra þátttakenda í 
að kenna samkvæmt stýrðri kennslu Engelmanns 
út frá mælingum á meðferðartryggð yfir 
rannsóknartímabilið.
Á	mynd	1	má	sjá	að	lítil	dreifing	er	á	skori	

þátttakenda á grunnskeiði og var heildarskor 
kennaranna 3,12 stig að meðaltali (sf=2,24, 
spönn 0 til 9). Á inngripsskeiði var heildarskor 

þátttakenda að meðaltali 17,76 stig (sf=5,82, 
spönn 4 til 25) og hækkaði meðaltalið um 14,64 
stig frá grunnskeiði.
Inngrip	stóð	yfir	í	12	vikur	fram	að	jólum	og	

í 14 vikur eftir jól. Meðferðartryggð jókst hjá 
öllum	þátttakendum	yfir	rannsóknartímabilið	
með mismiklum hraða og breytileika á milli 
þátttakenda. Á haustönn var heildarskor að 
meðaltali 14,20 stig (sf=4,82 spönn 4 til 24) 
en á vorönn að meðaltali 21,88 stig (sf=3,82, 
spönn 7 til 25) sem er 54% aukning. Hjá öllum 
þátttakendum var stefnan upp á við í átt að 
viðmiðinu og þá eingöngu eftir að inngrip hófst 
sem bendir til góðs innra réttmætis tilraunar. 
Meðferðartryggðin	jókst	yfir	rannsóknartímabilið,	
Töluverður munur er á stigi milli grunnskeiðs 
og inngripsskeiðs hjá öllum þátttakendum og 
hækkaði það strax eftir að inngrip hófst hjá öllum 
þátttakendum sem er einnig vísbending um innra 
réttmæti tilraunar.

Hjá Örnu var heildarskor að meðaltali 2,8 
stig (sf=2,17, spönn 0 til 6) á grunnskeiði en 
á inngripstímabili var heildarskor að meðaltali 
16,28 stig (sf=5,46, spönn 4 til 25) sem er 
hækkun um 13,48 stig á milli skeiða. Á haustönn 
var heildarskor að meðaltali 12,75 stig (sf=3,52, 
spönn 4 til 18) en á vorönn 20,77 stig að meðaltali 
(sf=4,02, spönn 13 til 25) sem er aukning um 60% 
á milli anna. Stefnan er upp á við en með hægum 
breytingum og breytileiki minnkaði lítillega á 
milli anna og spönnin þrengdist úr 14 niður í 12.

Hjá Tinnu var heildarskor að meðaltali 3,75 
stig (sf=3,55, spönn 0 til 9) á grunnskeiði en 
hækkaði á inngripsskeiði og var að meðaltali 
20,48 stig (sf=4,25, spönn 11 til 25) sem var 
hækkun um 16,73 stig á milli skeiða. Á haustönn 
var heildarskor að meðaltali 17,92 stig (sf=3,70, 
spönn 12 til 24) en nokkuð hærra á vorönn eða 

Tafla 1 Samræmi matsmanna eftir þátttakanda og tilraunaskeiði

Þáttt. Grunnsk  Spönn  Íhlutun  Spönn  Meðaltal

Arna 80%  80%  94%  80-100%  92%
Tinna 87%  80-100%  97%  80-100%  95%
Rúna 100%  100%  83%  60-100%  88%
Heildarmeðaltal  92%
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Mynd 1 Heildarskor á framkvæmdatryggð þátttakenda í að kenna samkvæmt stýrðri kennslu 
Engelmanns. Rauð lína: viðmið (80%); J: jólafrí; P: páskafrí.
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24,17 stig (sf=1,10, spönn 21 til 24) að meðaltali 
sem er aukning um 35% á milli anna. Hjá Tinnu 
fór stefnan hratt upp á við og var viðmiðum náð 
fyrir lok haustannar. Meðferðartryggð Tinnu 
var	stöðug	á	vorönn	og	alltaf	yfir	viðmiðum,	
staðalfrávikið lækkaði um 2,6 og spönnin 
þrengdist úr 12 niður í 3 á milli anna.

Hjá Rúnu var heildarskor að meðaltali 2,83 stig 
(sf=1,40, spönn 1 til 5) á grunnskeiði en 16,17 
stig (sf=7,04, spönn 4 til 25) á inngripsskeiði 
sem er hækkun um 13,34 stig á milli skeiða. Á 
haustönn var heildarskor að meðaltali 9,5 stig 
(sf=3,68, spönn 4 til 15) en 21 stig (sf=4,53, 
spönn 8 til 25) á vorönn sem er aukning um 
121%. Stefnan var upp á við en með hægum 
breytingum og breytileiki jókst á milli anna, 
staðalfrávikið hækkaði um 0,85 og spönnin 
jókst og fór úr 11 upp í 17. Í mælingu 31 var 
heildarskorið	19	stig	en	yfir	viðmiði	því	ekki	var	
hægt að gefa stig fyrir lið 5 á Meðferðartryggð 
gátlisti þar sem hann átti ekki við. Liðurinn var 
því ekki reiknaður með sem hluti af mögulegu 
heildarskori (25 stig) eins áður hafði verið gert 
heldur var heildarskor lækkað niður í 20 stig.

Hjá Örnu og Tinnu viðhélst meðferðartryggð á 
milli anna og jókst lítillega í fyrstu mælingu þess 
eftir jól samanborið við síðustu mælingu fyrir jól. 
Arna fékk sýnikennslu fyrstu tvo dagana áður en 
hún kenndi hópunum sínum tveimur og fylgdist 
að auki með einni kennslustund hjá Tinnu. Tinna 
kenndi sjálf strax á nýrri önn. Meðferðartryggð 
Rúnu fór úr 13 stigum niður í 8 á milli anna 
en jókst aftur eftir að hún fékk sýnikennslu í 
kennslustund og fylgdist með Tinnu kenna eina 
kennslustund.

Allir þátttakendur náðu viðmiði og leikni 
(mastery) í að beita kennsluaðferðinni en miðað 
var við að leikni væri náð þegar meðferðartryggð 

náði viðmiði þrjú skipti í röð en eftir það var 
dregið úr handleiðslu. Breytilegt var á milli 
þátttakanda hversu langan tíma það tók að ná 
leikni í að beita kennsluaðferðinni samhliða því 
að fá handleiðslu. Arna náði leikni í mælingu 
45 sem var eftir 18 vikna handleiðslu, Tinna 
náði leikni í mælingu 25 sem var eftir 9 vikna 
handleiðslu og Rúna náði leikni í mælingu 32 
sem var eftir 16 vikna handleiðslu. Allir kennarar 
náðu að viðhalda árangri út mælingatímabilið 
bæði eftir að dregið var úr handleiðslu og eftir 
hlé á kennslu vegna páskafrís.
Í	töflu	2	má	sjá	meðaltalsskor	og	staðalfrávik	

fyrir hvern lið á Meðferðartryggð – gátlisti eftir 
að inngrip hófst, skipt eftir önnum. Nokkur 
munur er á frammistöðu þátttakenda á milli 
haust- og vorannar og á milli liða. Á haustönn 
var viðmiðum (4 stig eða hærra) ekki náð 
í neinum lið en á vorönn er viðmiðum náð í 
öllum liðum.

Á haustönn var nokkur breytileiki á milli liða 
og	var	lægsta	skorið	í	lið	fimm	(kennari	notar	
viðeigandi leiðréttingaraðferð), eða um 44% 
árangur, en hæsta skorið var í lið tvö (kennari gefur 
oft jákvæða endurgjöf), eða um 65% árangur. 
Mismunurinn á milli þessara tveggja liða var 
21%. Í handleiðslunni var lögð áhersla á einn lið 
í einu og voru þeir teknir fyrir í sömu röð og þeir 
birtust á Meðferðartryggð – gátlisti. Þátttakendur 
fengu	lægsta	skorið	fyrir	liði	fjögur	og	fimm,	
sem er í samræmi við áherslur í handleiðslunni. 
Á vorönn jókst meðferðartryggðin í öllum liðum 
og breytileiki þeirra á milli minnkaði. Á haustönn 
var	mestur	munur	á	lið	tvö	og	fimm	en	á	vorönn	
var árangur í þeim samsvarandi eða 84%, sem 
einnig var minnsti árangurinn á önninni. Í lið þrjú 
var hæsti árangurinn eða 89% og var mismunur 
á milli hæsta og lægsta liðar 5%.

Tafla 2 Meðaltalsskor og heildarskor ásamt staðalfráviki fyrir hvern lið samkvæmt Meðferðartyggð– gátlisti 
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Umræða
Markmið rannsóknarinnar var að meta hvort 
hægt væri að auka meðferðartryggð kennara í að 
beita aðferðum stýrðrar kennslu Engelmanns í 
lestrarkennslu með reglulegri handleiðslu. Allir 
kennarar bættu frammistöðu sína verulega á 
rannsóknartímabilinu, sjá mynd 1. Á grunnskeiði 
var meðferðartryggð að meðaltali 12% en á 
inngripsskeiði 71%, sem er aukning um 59% 
að meðaltali á milli skeiða.

Á grunnskeiði fengu kennararnir enga hand-
leiðslu og kenndu eftir eigin hentisemi en höfðu 
setið námskeið mánuði áður en kennsla hófst 
samkvæmt stundaskrá. Á námskeiðinu fengu 
þeir fræðslu um stýrða kennslu Engelmanns og 
þjálfun í að beita aðferðinni. Meðferðartryggð 
á grunnskeiðinu var lág eða 12% að meðaltali 
og því ljóst að námskeiðið hafði lítil áhrif á 
kennsluhætti kennaranna áður en handleiðslan 
hófst	 þótt	 svo	 að	kennarar	 hafi	 skulbundið	
sig	að	kenna	samkvæmt	DI	og	hafi	lýst	yfir	
mikinn áhuga á kennsluaðferðinni. Ástæðan 
gæti verið sú að stýrð kennsla Engelmanns er 
mjög frábrugðin fyrri kennsluháttum þannig 
að	þjálfun	og	þekking	yfirfærist	aðeins	lítillega	
eða alls ekki.

Meðferðartryggð jókst hjá öllum kennurum 
samanborið við grunnskeið, eftir að byrjað var 
að kenna samkvæmt handriti og handleiðsla 
hófst. Aukningin viðhélst ekki og snemma á 
inngripsskeiði varð meðferðartryggð Örnu 
og Rúnu sú sama eða svipuð og hún var á 
grunnskeiði (spönn 0 til 9 stig). Meðferðartryggð 
kennaranna	jókst	en	breytileiki	var	nokkur	yfir	
allt rannsóknartímabilið (spönn 4 til 25) og var 
svipaður á milli anna. Á haustönn var spönnin 
4 til 18 stig en jókst nokkuð á vorönn og var 13 
til 25 stig en þrengdist lítið eða um 2 stig á milli 
anna. Á milli anna jókst því meðferðartryggðin 
og var á haustönn að meðaltali 57% en á vorönn 
yfir	viðmiði	eða	88%.	Aukning	á	milli	anna	
var því 31%. Hjá öllum þátttakendum var 
nokkur breytileiki þar til viðmiði (80%) var 
náð, sjá mynd 1. Eftir að viðmiði var náð var 
meðferðartryggð þátttakenda að meðaltali 94% 
(spönn 93% til 94%) og hélst því há og stöðug. 
Niðurstöður	benda	til	að	færni	hafi	viðhaldist	
yfir	tíma	eftir	að	hún	náði	80%	þrisvar	í	röð	

samkvæmt Meðferðartryggð – gátlisti, þrátt 
fyrir minnkaða handleiðslu og hlé (páskafrí).

Tinna og Arna kenndu tveimur hópum 
nemenda fjórum sinnum í viku. Rúna kenndi 
eingöngu einum hóp. Tinna og Arna fengu því 
meiri	æfingu	í	beitingu	kennsluaðferðanna	en	
viðgjöfin	var	jafnmikil	fyrir	alla	þrjá	kennara	á	
rannsóknartímabilinu. Tinna var sú fyrsta sem 
náði viðmiðinu fyrir meðferðartryggð vel fyrir 
jól en Rúna og Arna náðu ekki viðmiðinu fyrr en 
eftir 4-5 kennslustundir eftir jól. Þannig virðist 
fjöldi hópa sem kennararnir kenndu ekki hafa 
haft áhrif á hvenær þær náðu viðmiðinu.

Hjá öllum kennurum var dregið markvisst úr 
handleiðslu eftir að meðferðartryggð mældist 
yfir	viðmiði	þrisvar	í	röð	og	hafði	það	ekki	áhrif	
á frammistöðu þeirra. Ólíkt var á milli þeirra 
hversu langan tíma það tók að ná leikni í að beita 
aðferðinni eða allt frá 9 vikum upp í 18 vikur 
sem er í samræmi við aðrar rannsóknir (Buzhardt 
og	fl.,	2007;	Fallon	og	fl,	2017;	Kretlow	og	
Bartholomew,	2010;	Sanetti	og	Kratochwill,	
2009). Rannsóknin styður því við niðurstöður 
fyrri rannsókna að handleiðsla með leiðbeiningu, 
sýnikennslu, tíð endurgjöf á frammistöðu 
kennara,	æfingum	og	eftirfylgni	séu	mikilvægir	
þættir í að auka meðferðartryggð þeirra (Fallon 
og	fl.	2017;	Harn	og	fl.,	2013;	Kretlow	og	fl.,	
2012;	Sanetti	og	Kratochwill,	2009).	Rannsóknir	
hafa sýnt að góð meðferðartryggð kennara eykur 
líkur	á	betri	árangri	nemenda	(Furtak	og	fl.,	2008;	
Harn	og	fl.,	2013;	Sanetti	og	Kratochwill,	2009;	
Schulte	og	fl.,	2009;	O’Donnell,	2008)	og	á	það	
líka við stýrða kennslu Engelmanns (Mitchell, 
2014).

Ein mikilvæg breyta í rannsókninni var 
stuðningurinn sem kennararnir fengu út í gegnum 
rannsóknartímabilinu. Rannsóknarteymið var 
aðgengilegt, vikulegir samráðsfundir voru haldnir 
í þeim tilgangi að fínstilla allt sem þurfti, gera 
áætlanir og sníða vankanta. Slík samráð og 
samvinna við kennarana var mjög mikilvægur 
hluti af rannsóknarferlinum og jók velviljann 
og traustið milli allra.

Takmarkanir
Líta má á það sem takmörkun að tveir kennarar 
fengu	meiri	æfingu	í	beitingu	kennsluaðferðanna	
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en þriðji kennarinn. Allir þrír kennararnir 
kenndu jafn oft í viku en tveir kennarar kenndu 
tveimur hópum í hvert skipti en sá þriðji 
kenndi aðeins einum hóp. Þetta fyrirkomulag 
réðst af náttúrulegu skilmálunum sem fylgdu 
árganginum, t.d. fjölda í árgangi og færni í lestri. 
Fjöldi nemenda sem voru komnir lengst og þriðji 
kennarinn kenndi passaði í einn hóp, jafnvel 
eftir því sem hann stækkaði. Hópurinn stækkaði 
þegar nemendur sem fengu kennslu hjá hinum 
tveim	kennurum	færðust	yfir	í	hópinn	með	mesta	
færni þegar þeir náðu frammistöðuviðmiðum 
til þess. Slíkt fyrirkomulag er hluti af DI, 
hóparnir eru sveigjanlegir og getuskiptir. 
Gögnin sýna þó að það kom ekki að sök að 
einn kennarinn kenndi aðeins einum hóp því 
að hann náði meðferðartryggðarviðmiðinu eins 
og hinir tveir kennararnir, á svipuðum tíma og 
einn hinna, sem var með tvo hópa, og náði 
að viðhalda meðferðartryggð eftir að dregið 
var úr þjálfuninni, alveg eins og hinir tveir. 
Mikilvægt er að prófun á því hvort kennarar 
geti beitt gagnreyndum kennsluháttum sem eru 
þeim framandi eigi sér stað í raunverulegum 
aðstæðum í raunverulegum skóla á hefðbundnu 
skólaári (Mitchell, 2014). Þær aðstæður geta 
skapað takmarkanir sem ekki myndu eiga sér 
stað á rannsóknastofu.

Önnur takmörkun er að það kenndu ekki 
allir kennarar jafn margar kennslustundir. Arna 
og Tinna kenndu næstum því jafnmargar en 
það var munur á milli þeirra vegna forfalla úr 
vinnu,	yfirleitt	vegna	veikinda.	Slíkt	var	hluti	
af náttúrulegum aðstæðum. Rúna kenndi færri 
kennslustundir því hún var einungis með einn 
hóp og það urðu einnig forföll hjá henni. Við 
þessu var búist enda eðlilegt að fólk í vinnu sé 
stundum veikt og geti ekki mætt.

Að lokum má nefna að nauðsynlegt er að 
endurtaka þessa tilraun og athuga hvort hægt 
er að fá sömu eða svipaðar niðurstöður. Ytra 
réttmæti rannsóknarinnar verður ljóst með 
endurtekningunni.

Framtíðarrannsóknir
Handleiðslan	 samanstóð	 af	 þremur	 þáttum;	
endurgjöf, verklegri þjálfun og sýnikennslu en 
ekki var greint á milli áhrifa þessara breyta á 

meðferðartryggð. Í framtíðarrannsóknum væri 
áhugavert að sundur greina og skoða áhrif hvers 
þáttar fyrir sig á meðferðartryggð kennara. Einnig 
væri áhugavert að meta áhrif námskeiðisins á 
meðferðartryggð kennaranna eftir að þeir byrjuðu 
að nota stýrðri kennslu samkvæmt handriti en 
án handleiðslu sem leið til viðhalds á hárri 
meðferðartryggð. Áhrif annarra breyta mætti 
einnig athuga, t.d. áhrif sjálfseftirlits á viðhaldi 
á meðferðartryggð eftir að viðmiðum er náð. Slík 
rannsókn hefur ekki verið gerð áður.

Atferlisþjálfun á færni (behavioral skills 
training) hefur lengi verið veitt á svipaðan 
hátt og gert var í þessari rannsókn, þ.e. með 
leiðbeiningum,	sýnikennslu,	æfingum	og	við
gjöf á frammistöðu. Slík þjálfun hefur verið 
veitt starfsfólki, kennurum og foreldrum til að 
kenna allskyns færni og fer þjálfunin fram „á 
gólfinu“,	eins	og	gert	var	í	þessari	rannsókn,	
þ.e. í náttúrulegum aðstæðum. Atferlisþjálfun 
á færni telst vera gagnreynd aðferð og margar 
greinar um árangur hennar hafa birst síðustu 
áratugi en fáar rannsóknir hafa fjallað um þjálfun 
kennara í almennri kennslu. Þessi rannsókn er 
mikilvæg viðbót á þessu sviði en þörf er á að 
fleiri	rannsóknir	verði	gerðar	(Kirkpatrick	og	
fl.,	2019).

Áhugavert væri einnig að skoða betur hvaða 
þættir hafa áhrif á nám kennaranna., t.d. viðnám 
þeirra við aðferðinni. Á seinni önninni, þegar 
meðferðartryggð eins þátttakandans fór hækkandi 
og hann nálgaðist viðmiðið, sagði hann „nú skil 
ég afhverju það er mikilvægt að ég geri eins og 
ég á að gera“, en þessi ummæli varpa ákveðnu 
ljósi á námsferli kennarans. Orð hennar benda 
til	að	það	hafi	tekið	hana	tíma	að	átta	sig	á	að	há	
meðferðartryggð skilaði sér í betri frammistöðu 
hjá nemendum. Hún sá nám nemenda aukast 
eftir því sem færni hennar og meðferðartryggð 
jukust. Einnig væri fróðlegt að kanna nánar hvers 
vegna aðferðin reynist sumum auðveldari en 
öðrum, hvort ákveðnir eiginleikar í fari kennara 
séu æskilegir til að ná árangri í að beita þessum 
gagnreyndum aðferðum í kennslu, til dæmis 
lífaldur, starfsaldur, menntun, eða reynslu af 
lestrarkennslu með allt öðruvísi aðferðum. 
Þær fáu rannsóknir sem hafa verið gerðar þar 
sem kennarar hafa fengið atferlisþjálfun til að 
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öðlast	færni	hafa	ekki	gefið	margar	upplýsingar	
um	eiginleika	þátttakenda	(Kirkpatrick	og	fl.,	
2019). Mikilvægt er að athuga hvort eiginleikar 
kennara fylgjast að við nám þeirra. Greinilegt er 
af niðurstöðum rannsóknarinnar að námshraði 
þátttakenda	var	misjöfn	þrátt	fyrir	að	þær	hafi	
fengið sama inngrip. Meðferðartryggð Tinnu 
var	oftast	yfir	viðmiði	(í	alls	25	mælingum)	
og hún náði 100% frammistöðu í síðustu sex 
mælingunum. Meðferðartryggð Örnu og Rúnu 
var	mun	sjaldnar	yfir	viðmiði	en	einnig	væri	
áhugavert að skoða hvort há meðferðartryggð, 
80% eða hærra, spái fyrir um viðhald kennarans 
til lengri tíma. Í framhaldinu þyrfti að meta 
hversu mikla handleiðslu og stuðning þarf til 
að	halda	meðferðartryggð	yfir	viðmiði.

Rannsóknir á meðferðartryggð í kennslu eru 
nýlunda og stýrð kennsla Engelmanns hefur ekki 
enn rutt sér til rúms hér á landi. Því er mikilvægt 
að huga að hagnýtu gildi sem þessi rannsókn gæti 
haft fyrir framtíð stýrðrar kennslu Engelmanns, 
þ.e. hvaða lærdóm má draga af framkvæmdinni 
þegar hugað er að innleiðingu í skólum. Í 
mörg horn var að líta við framkvæmdina og 
ákveðin þróun varð á framkvæmdartímanum. 
Bregðast þurfti við ólíkum tilfellum sem tóku 
mið af því að hámarka árangur meðferðarinnar 
eins og t.d. skipan nemenda í hópa (fjöldi 
hópa og fjöldi nemenda í hóp), skipulag á 
kennslutíma, aðlögun námsefnis og handleiðslu 
til	kennaranna.	Kennarar	höfðu	greiðan	aðgang	
að handleiðurum allan rannsóknartímann sem 
líklega jók meðferðartryggð þeirra þar sem 
handleiðarar voru oft sýnilegir. Mikilvægt er að 
huga að mögulegum neikvæðum áhrifum sem 
takmarkaður aðgangur að sérfræðingum, lítið 
samráð og samvinna, lítil handleiðsla gæti haft 
á meðferðartryggð við innleiðingu þessarar eða 
annarrar kennsluaðferðar í framtíðinni.

Effects of supervision on  
procedural fidelity:  

Engelmanns Direct Instruction  
for teaching reading

Treatment	fidelity	and	integrity	is	vital	to	research	on	the	
effects	of	interventions.	These	concepts	refer	to	measure-
ments on both the accuracy of intervention delivery and 
on how receivers adhere to instructions. Measurements 
of practitioner performance are rare. The same applies 
to	research	studies	of	the	effect	of	interventions.	Fidelity	
measurements provide information that increase general-
izability	of	research	findings	and	can	be	found	useful	in	
praxis when providing feedback to executors. The purpose 
of this study was to examine whether the provision of 
training	on	a	regular	basis	could	increase	treatment	fidelity	
of three teachers using Direct Instruction (DI) in teaching 
reading	to	first	graders.	A	multiple	baseline	across	subjects	
experimental	design	was	used	to	measure	the	effect	of	
training teachers to use DI. Training consisted of three 
variables: modeling, rehearsal, and feedback. The three 
variables	were	used	simultaneously	and	the	effect	of	each	
one was therefore not measured separately. Teachers’ 
treatment	fidelity	was	measured	using	a	tool	based	on	
Corrective Reading Decoding Fidelity of Implementa-
tion Observation Checklist by Benner, Nelson, Stage 
and Ralston (2011). The teachers reached the set goal of 
80%	treatment	fidelity	and	maintained	their	performance	
scores throughout the study. When teachers had reached 
the	80%	fidelity	goal,	training	was	systematically	reduced.

Keywords: reading, teaching, procedural fidelity, pro-
cedural integrity, treatment fidelity, treatment integrity, 
multiple baseline, feedback�
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Gagnsemi CARS2-HF í skimun fyrir einhverfu 
í klínísku úrtaki barna og unglinga á Íslandi

Bryndís	Lára	Bjarnadóttir,	Sigrún	Kjartansdóttir	og	Dagmar	Kr.	Hannesdóttir
Háskóli Íslands

Mikilvægt er að skima fyrir einhverfu hjá börnum þar sem markviss inngrip hafa mikið að segja 
um framvindu þroska og stuðningsþörf í daglegu lífi. The Childhood Autism Rating Scale 2 – High 
Functioning (CARS2-HF) er skimunartæki sem notað er á Íslandi til að skima fyrir einhverfu hjá 
börnum á aldrinum 6 til 18 ára til að ákveða hverjum á að vísa áfram í ítarlegra greiningarferli. 
Markmið rannsóknarinnar var að athuga hversu vel heildarskor á CARS2-HF spáir fyrir um 
endanlega einhverfugreiningu í klínísku úrtaki íslenskra barna. Úrtakið samanstóð af börnum 
sem hafði verið vísað í greiningarferli vegna gruns um einhverfu til Þroska- og hegðunarstöðvar 
Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins, á árunum 2017 til 2022. Alls voru 438 börn sem uppfylltu 
viðmið rannsóknarinnar. Þar af voru 290 strákar og 148 stelpur. Niðurstöður gáfu til kynna að þeir 
sem voru yfir klínískum mörkum á CARS2-HF voru líklegri til að fá endanlega einhverfugreiningu 
óháð kyni. Marktækur aldursmunur var á greiningaraldri kynjanna, þar sem stelpum var vísað í 
greiningarferli rúmu ári eldri en strákar. Lág til miðlungs fylgni var á milli heildarskors á CARS2-HF 
og heildarskors Social Communication Questionnaire (SCQ), hjá strákum og stelpum. Hlutfallslega 
fleiri stelpur en strákar voru metnar undir klínískum viðmiðum á CARS2-HF í hópi þeirra sem 
fengu einhverfugreiningu. Niðurstöður eru ræddar út frá mikilvægi þess að þau börn komist að 
í greiningarferli sem þurfa á því að halda en jafnframt að ekki sé verið að vísa fleirum í greiningu 
en þörf er á.

Efnisorð: Childhood Autism Rating Scale (CARS2-HF), einhverfuróf, börn og unglingar, kynjamunur.

Einhverfurófsröskun (e. autism spectrum 
disorder)	einkennist	af	flóknum	og	víð

tækum taugaþroskafrávikum sem byrja oftast 
að koma fram snemma á þroskaskeiði barna. 
Birtingarmynd einhverfurófsröskunar er fjöl-
breytt, en kemur aðallega fram sem skerðing 
í færni og hegðun á ýmsum sviðum daglegs 
lífs (American Psychiatric Association [APA], 
2013;	World	Health	Organization	[WHO],	2021).	
Ýmsar rannsóknir hafa sýnt fram á mikilvægi 
snemmtækrar íhlutunar (e. early intervention) 
til að bæta framtíðarhorfur einhverfra barna til 
lengri	tíma	(t.d.,	Emerson	o.fl.,	2016;	Fuller	og	
Kaiser,	2020;	Kasari	og	Smith,	2013).	Til	þess	að	
barn eigi möguleika á að fá viðeigandi stuðning 
og inngrip, þurfa að vera til góð skimunar- og 
greiningartæki sem meta einhverfu einkenni hjá 
börnum óháð kyni, menningu, efnahagsstöðu 
og	annarra	mögulegra	áhrifaþátta	(Mayes	o.fl.,	
2009). Mikilvægt er því að skoða gagnsemi þeirra 
skimunartækja sem notuð eru í daglegri klínískri 

vinnu á Íslandi sem fagaðilar nota til að vísa 
barni í greiningarferli vegna einhverfu. Tilgangur 
þessarar rannsóknar var því að skoða gagnsemi 
skimunartækisins Childhood Autism Rating 
Scale, Second Edition — High Functioning 
Version (CARS2-HF) við að vísa börnum af 
fagaðilum í skólaþjónustu í nánari greiningu 
vegna gruns um einhverfurófsröskun.

Það er einstaklingsbundið hversu sýnileg 
einkenni einhverfu eru og hvort þau valdi 
mikilli	eða	lítilli	hömlun	í	daglegu	lífi	(van‘t	
Hof	 o.fl.,	 2021;	 Ratto	 o.fl.,	 2018).	 Kjarna
einkennum einhverfu rófs röskunar hjá börnum og 
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ung	mennum	er	hægt	að	skipta	í	tvo	yfirgripsmikla	
flokka	(APA,	2013;	Volkmar	o.fl.,	2014).	Annars	
vegar eru það skerðingar í félagsfærni og 
samskiptum sem eru einkennandi fyrir þennan 
hóp,	en	einhverfu	barni	gæti	til	dæmis	þótt	erfitt	
að	sýna	gagnkvæmni	í	samræðum	og	átt	erfitt	
með að skilja óyrt skilaboð eða kaldhæðni. Hins 
vegar eru það endurtekin hegðunarmynstur 
sem eru einkennandi fyrir einhverf börn. Slíkt 
getur meðal annars birst sem mikil þörf fyrir 
dagsskipulag og rútínu, sem sértæk og áköf 
áhugamál eða sem sterk upplifun gagnvart 
skynáreitum	í	umhverfi	(van	den	Boogert	o.fl.,	
2022). Til þess að uppfylla greiningarskilmerki 
einhverfurófsröskunar þurfa slík atriði að hafa 
komið fram snemma á þroskaskeiðinu. Oft á 
tíðum getur þó farið lítið fyrir einkennum 
einhverfu	þegar	kröfur	og	væntingar	í	umhverfi	
barnsins eru litlar eða ramminn mjög skýr. Í 
sumum tilfellum kemur einhverfa fyrst fram 
við upphaf leik- eða grunnskólagöngu. Á þeim 
tíma aukast félagsleg samskipti og hraði og 
kröfur daglegs lífs verða meiri (APA, 2013). 
Þótt greiningarskilmerki einhverfurófsröskunar 
hafa tekið breytingum í gegnum tíðina, þá hafa 
kjarnaeinkenni einhverfu verið nokkuð skýr og 
lítið	breyst	(Lord	o.fl.,	2018).

 Nýjustu tölur um algengi einhverfu byggja á 
rannsóknum frá árunum 2012 til 2021 í ólíkum 
samfélögum og heimshlutum. Nú er talið að 
1 af hverjum 100 einstaklingum greinist með 
einhverfu	í	heiminum	(Zeidan	o.fl.,	2022).	Tíðni	
einhverfu virðist þó vera hærri á Íslandi en víða 
annars staðar í heiminum. Rannsókn Delobel-
Ayoub og félaga (2020) á íslensku úrtaki barna 
fædd á árunum 2006 til 2008 leiddi í ljós að fyrir 
hver 100 börn á þessu aldursbili voru 2,68 greind 
með einhverfu árið 2015.

Hömlunin sem einhverfa getur valdið er mjög 
einstaklingsbundin og fer það eftir alvarleika 
einkenna og fylgiröskunum hversu mikill 
stuðningur	er	þarfur	í	daglegu	lífi.	Ótal	þættir	
geta sömuleiðis haft áhrif á framtíðarhorfur 
barns,	en	einhverfa	getur	tekið	á	sig	mjög	flókna	
mynd	(Emerson	o.fl.,	2016).	Fylgiraskanir	eru	
einnig mjög algengar og hafa þær tvímælalaust 
meiri og flóknari áhrif á líðan barns og 
umönnunaraðila	(Bougeard	o.fl.,	2021).	Talið	

er að um 70% einhverfra einstaklinga uppfylli 
greiningarskilmerki annarrar röskunar að auki 
og allt að 40% uppfylli skilmerki tveggja eða 
fleiri	annarra	 raskana	 (APA,	2013).	Hér	ber	
þó að hafa í huga að algengi fylgiraskana í 
tengslum við einhverfu er mjög breytilegt eftir 
rannsóknum. Til að mynda er athyglisbrestur með 
eða án ofvirkni (e. attention-deficit/ hyperactivity 
disorder [ADHD]) algeng fylgiröskun einhverfu, 
en algengi samsláttar spannar allt frá 14% til 78% 
á	milli	rannsókna	(Gargaro	o.fl,	2011;	Mannion	
og	Leader,	2013;	WHO,	2021).	Ásamt	ADHD	eru	
ýmsar raskanir algengar samhliða einhverfu. Hér 
má nefna skerta færni í mál- og vitsmunaþroska, 
kvíða	og	lyndisraskanir,	erfiðleika	með	svefn	
og	fæðuinntöku,	hegðunarerfiðleika	sem	meðal	
annars geta birst í sjálfskaðandi hegðun eða ýgi 
gagnvart	öðrum,	flogaveiki	og	svo	má	lengi	telja	
(APA,	2013;	Matson	og	NebelSchwalm,	2007;	
Rosen	o.fl.,	2018).
Kynjamunur	hefur	 lengi	verið	 til	 staðar	 í	

klínískum einhverfugreiningum. Niðurstöður 
rannsókna	hafa	gefið	til	kynna	að	þrír	til	fjórir	
strákar greinist á móti hverri stelpu (Werling 
og Geschwind, 2013) og hafa fjölmargar 
rannsóknir	stutt	þessa	staðhæfingu (Ferri	o.fl.,	
2018;	Fombonne,	2009;	Loomes	o.fl.,	2017;	
Zeidan,	2022).	Kynjahlutfallið í þeim hópi sem 
greinist einnig með þroskahömlun eru aftur 
á móti tveir strákar á móti einni stelpu (2:1) 
(Fombonne, 2009). Í rannsókn Delobel-Ayoub 
og félaga (2020) á klínísku íslensku úrtaki var 
kynjahlutfallið töluvert ólíkt. Fyrir hverja 100 
stráka voru 4,24 greindir með einhverfu, en 
aðeins 1,02 stelpa fyrir hverjar 100 stelpur. Þetta 
mynstur kynjamunar virðist koma fram um allan 
heim varðandi ýmsar taugaþroskaraskanir, eins 
og hjá börnum með ADHD, þar sem kynjahlutfall 
er talið vera tveir strákar á móti einni stelpu (2:1) 
(Willcutt, 2012).

Sú hugmynd hefur einnig verið sett fram 
að	kynjahlutfall	 í	 einhverfugreiningum	stafi	
einfaldlega af vangreiningu á einhverfu hjá 
stelpum. Sumir rannsakendur vilja meina að til 
sé kvenkyns birtingarmynd einhverfu (e. female 
autism phenotype) sem sé ólík hefðbundinni 
birtingarmynd einhverfu samkvæmt DSM-5, 
en þó er þörf á frekari rannsóknum á þessum 
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hugmyndum (Hull o.fl., 2020). Einhverfa 
er aðeins greind atferlislega, þ.e. út frá 
einkennum í hegðun einstaklings (APA, 2013). 
Þekking okkar á röskuninni er að miklu leyti 
byggð á birtingarmynd einkenna eins og þau 
koma	fyrir	hjá	strákum	(Kirkovski	o.fl.,	2013;	
Lai	o.fl.,	 2015).	 Í	mörgum	 rannsóknum	eru	
þátttakendahópar valdir sem endurspegla þetta 
víðtæka kynjahlutfall 4-5:1, eða aðeins er notast 
við karlkyns þátttakendur sem getur haft áhrif á 
skilning fólks á einhverfu.

Rannsóknir gerðar í almennu þýði virðast 
bera kennsl á fleiri stelpur sem uppfylla 
greiningarskilmerki einhverfurófsröskunar, 
miðað við rannsóknir gerðar í klínískum 
úrtökum. Til dæmis virðast 24 stelpur uppfylla 
greiningarskilmerki einhverfu af hverjum 100 
börnum sem uppfylla greiningarskilmerkin í 
almennu þýði. Í klínískum úrtökum virðast 
aðeins 18 stelpur uppfylla greiningarskilmerki 
einhverfu af hverjum 100 börnum sem uppfylla 
greiningarskilmerkin. Þetta bendir til þess að í 
almennu þýði séu stelpur sem sýna nægilega 
skýrt hegðunarmynstur sem er dæmigert fyrir 
einhverfu og myndu ná greiningarviðmiðum, en 
hefur ekki verið vísað í greiningarferli (Loomes 
o.fl,	2017).	Stelpur	með	vitsmunaþroska	í	eða	
yfir	meðallagi	eru	einnig	hlutfallslega	færri	
miðað við aðra sem uppfylla greiningarviðmið 
fyrir	einhverfu	(Van	WijngaardenCremers	o.fl.,	
2014). Það getur bent til þess að skimunartæki 
nái ekki eins vel til þessa hóps.

Þrátt fyrir þá staðreynd að einhverfa eigi sér 
lífeðlisfræðilegar skýringar, er ekki enn búið að 
þróa mælitæki sem greinir einhverfu með algerri 
vissu út frá lífeðlisfræðinni. Því þarf að stóla á 
sérfræðiþekkingu matsaðila og ólík matstæki 
sem meta röskunina út frá ólíkum klínískum 
þáttum	(Rutherford	o.fl.,	2016).	Fyrri	rannsóknir	
gefa vissulega til kynna mikilvægi þess að skima 
fyrir einhverfu hjá börnum ef grunur liggur 
fyrir. Því fyrr sem barn er skimað, fær greiningu 
eða viðeigandi skilgreiningu á vanda, því betri 
eru framtíðarhorfur barnsins. Þessi niðurstaða 
einskorðast ekki við einhverfu, heldur virðist 
þetta eiga almennt við um börn og unglinga 
sem sýna ódæmigerðan taugaþroska (Marlow 
o.fl.,	2019;	Moon	o.fl.,	2019).

Childhood Autism Rating Scale (CARS) er 
eitt af mörgum matstækjum sem hefur síðustu 
áratugi verið notað víða í skimun fyrir einhverfu 
(Schopler	o.fl.,	2010)	og	mikið	verið	rannsakað	
(Moon	o.fl.,	2019).	CARS	skimunartækið	er	
til í tveimur útgáfum. Annars vegar er það 
Childhood Autism Rating Scale, Second Edition 
— Standard Version (CARS2-ST) og hins vegar 
Childhood Autism Rating Scale, Second Edition 
— High Functioning Version (CARS2-HF) 
sem hugsaður er fyrir börn sex ára og eldri sem 
eru	ekki	með	þroskahömlun	(Schopler	o.fl.,	
2010). Ef horft er til erlendra rannsókna virðast 
CARS og CARS2 koma vel út með tilliti til 
próffræðilegra	eiginleika.	Í	úrtakinu	sem	notast	
var við þegar CARS2-HF var í þróun, mældist 
innri áreiðanleiki 0,96 sem gefur til kynna að 
atriði listans mæli það sama. Áreiðanleiki milli 
matsmanna mældist 0,95 á heildarstigafjölda en 
meðaltal áreiðanleika á milli atriða var 0,73. 
CARS2-HF var einnig borinn saman við Autism 
Diagnostic Observation Schedule, Second edition 
(ADOS-2) sem er hálf stöðluð bein athugun á 
einhverfu	einkennum	(Lord	o.fl.,	2012).	ADOS2	
hefur verið borið saman við CARS2-HF og 
fylgnin hefur verið 0,77 sem bendir til ágætis 
samleitni réttmætis. Sömuleiðis var næmi 
CARS2 -HF 0,81 og sértækni 0,87 þegar kom 
að því að greina á milli einhverfra einstaklinga 
án þroskahömlunar og einstaklinga sem upp-
fylla ekki greiningarskilmerki einhverfu. Úrtak 
rannsóknarinnar endurspeglaði þó ekki endilega 
þýðið. Einungis um þriðjungur þátttakenda voru 
stelpur og um 70% úrtaksins voru af hvítum 
uppruna, sem undirstrikar ákveðnar skekkjur 
sem	voru	til	staðar	í	úrtakinu	(Schopler	o.fl.,	
2010;	Vaughan,	 2011).	 Í	 nýlegri	 rannsókn	
Tsirgiotis og félaga (2022) var kynjamunur á 
skimunartækjum fyrir einhverfu skoðaður, þar 
sem	Gilliam	Autism	Rating	Scale	(GARS3;	
Gilliam, 2014), CARS2-ST og CARS2-HF 
(Schopler o.fl., 2010) matstækin voru til 
skoðunar.	Kynjamunur	fannst	á	undirþáttum,	
bæði á CARS2-ST og GARS-3, en enginn 
marktækur munur fannst á heildarskorum stráka 
og stelpna á CARS2-HF.

Markmið eftirfarandi rannsóknar var að athuga 
hversu vel skimunartækið CARS2-HF sem lagt 
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er fyrir af tilvísunaraðila náði að spá fyrir um 
endanlega einhverfugreiningu í klínísku úrtaki 
barna á Íslandi sem sýna litla sem enga hömlun 
í mál- og/eða vitsmunaþroska. Með fjöldann 
allan af erlendum rannsóknum í huga sem styðja 
notkun CARS2-HF í skimunum fyrir einhverfu, 
var gert ráð fyrir að meirihluti þeirra sem ná 
viðmiðum á CARS2-HF myndu greinast með 
einhverfu.

Í ljósi mikillar umræðu um kynjamun í tauga-
þroskaröskunum, var sérstök áhersla lögð á að 
skoða niðurstöður einnig út frá kyni. Nýlegar 
rannsóknir á kynjamun í einhverfugreiningum 
gefa til kynna að munurinn sé minni en fyrri 
rannsóknir á klínískum úrtökum hafa sýnt fram 
á, þar sem strákar eru ætíð í miklum meirihluta. 
Því var búist við að hlutfall stelpna sem vísað 
er í einhverfugreiningu yrði lægra en hlutfall 
stráka. Í hópi þeirra sem greinast með einhverfu, 
var	einnig	búist	við	að	fleiri	stelpur	en	strákar	
myndu mælast undir viðmiðum á CARS2-HF þar 
sem fyrri rannsóknir benda til að færri stelpum 
sé vísað í greiningarferli en strákum (Loomes 
o.fl.,	2017).

Að lokum var athugað hvaða greiningar 
börn	sem	skoruðu	yfir	viðmiðum	á	CARS2HF	
fengu. Gert var ráð fyrir því að þau börn sem 
ekki	greindust	á	einhverfurófi	en	skoruðu	yfir	
viðmiðum á CARS2-HF, myndu greinast með 
aðrar raskanir. Þá var helst búist við hárri 
tíðni ADHD greininga þar sem ADHD er 
tiltölu lega algengt meðal barna og unglinga 
óháð	einhverfugreiningu	(Gargaro	o.fl,	2011;	
Polanczyk	o.fl.,	2015).

Aðferð

Þátttakendur
Úrtak þessarar rannsóknar samanstendur af 
börnum og ungmennum á aldrinum 6 til 18 ára 
sem vísað var í greiningarferli vegna gruns um 
einhverfurófsröskun hjá Þroska- og hegðunarstöð 
Heilsugæslu	höfuðborgarsvæðisins	(ÞHS;	heitir	
nú Geðheilsumiðstöð barna), á tímabilinu 2017 
til 2022. Frá árinu 2017 hefur sú krafa verið 
gerð að tilvísendur í sérfræðiþjónustu skóla 
eða heilbrigðisstarfsstöðva láti niðurstöður á 

CARS2-HF fylgja tilvísun, þegar beðið er um 
ítarlegri greiningu vegna gruns um einhverfu. 
Síðastliðinn áratug hefur börnum og ung-
mennum	sem	mælast	með	heildargreind	yfir	
70 á grunn- og framhaldsskólaaldri almennt 
verið vísað í greiningarferli vegna gruns um 
einhverfu á ÞHS, en börnum á leikskólaaldri og 
börnum með þroskahömlun almennt verið vísað 
á Ráðgjafar- og greiningarstöð ríkisins (RGR) 
í	greiningarferli	vegna	einhverfu.	Upphaflegt	
gagnasafn rannsóknar samanstóð af 1924 
einstaklingum, sem var vísað í athugun vegna 
erfið	leika	með	hegðun,	líðan	og/eða	þroska.	
Gögnunum sem var safnað á þessum tíma voru 
þess eðlis að kyn barnanna var aðeins skráð sem 
kvenkyn eða karlkyn. Í örfáum tilvikum var tjáð 
kyn skráð í gagnagrunninn, ef kynvitund barns 
var	ekki	í	samræmi	við	líffræðilegt	kyn.

Byrjað var að fjarlægja úr gagnasafninu þau 
börn sem ekki var verið að vísa í greiningarferli 
vegna gruns um einhverfu og höfðu því ekki 
verið metin á CARS2-HF af tilvísanda. Þau 
börn sem fengu 69 stig eða lægra á heildartölu 
greindar	á	vitsmunaþroskaprófi	(WPPSIR	eða	
WISC-IV) voru fjarlægð úr gagnasafninu þar 
sem CARS2-HF er aðallega ætlaður til að meta 
börn sem eru ekki með þroskahömlun (Schopler 
o.fl.,	2010).	Ef	ekki	var	hægt	að	reikna	heildartölu	
fyrir barn vegna mikils misstyrks prófþátta, þá 
var miðað við að skor barns á mállegum þætti 
(WPPSIR)	eða	málstarfi	(WISCIV)	væri	70	
eða hærra þar sem CARS2-HF gerir ráð fyrir 
hefðbundnum málþroska hjá barni sem verið 
er	að	meta	(Schopler	o.fl.,	2010).	Samkvæmt	
notkunarreglum CARS2-HF voru einungis börn 
yfir	sex	ára	aldri	höfð	með	í	þessari	úrvinnslu.	
Ef barn kom í endurmat, var aðeins notast við 
upplýsingar úr nýlegasta matinu. Um 1486 
börn voru því fjarlægð úr gagnasafninu þar sem 
skilyrði rannsóknar voru ekki uppfyllt. Endanlegt 
úrtak samanstóð af 438 börnum á aldrinum 6,1 
árs	til	18,5	ára	(M	=	11,6	ár;	Sf	=	2,99),	þar	af	
290 strákar og 148 stelpur.

Mælitæki
Ýmis mælitæki voru nýtt í rannsókninni til að 
skoða hversu vel skimunartækið CARS2-HF 
nær að spá fyrir um hvaða börn fá endanlega 
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einhverfugreiningu, hvernig skimunartækið 
samsvarar öðru matstæki sem notað er til að 
meta einkenni einhverfu og til að skoða hvaða 
fylgiraskanir eða aðrar raskanir börnin greindust 
með.

Childhood Autism Rating Scale 2 High 
Functioning - CARS2-HF (Schopler o.fl., 2010)
Childhood Autism Rating Scale, Second Edition 
(CARS2) er matslisti fyrir fagaðila til að skima 
fyrir einhverfu hjá börnum á aldrinum 6 til 18 
ára. Matslistinn er einungis notaður ef grunur um 
einhverfu liggur fyrir. Höfundar leggja áherslu á 
að matslistinn er óviðeigandi í öðrum tilgangi, 
svo sem við einhverfuskimanir í almennu þýði. 
Enn fremur veitir matslistinn ekki endanlega 
einhverfugreiningu, heldur gefur mats- og 
umönnunaraðilum betri mynd af því hvort barn 
eigi	að	fara	í	ítarlegri	greiningu	(Schopler	o.fl.,	
2010).	Til	er	 íslensk	þýðing	af	CARS2HF;	
þýðendur voru þau Berglind Brynjólfsdóttir, 
Páll Magnússon, Marteinn Jón Ingason og 
Svanhildur Tinna Ólafsdóttir (Háskóli Íslands, 
2022). Í eftirfarandi gagnaúrvinnslu verður 
vísað í gögn úr CARS2-HF, en sá matslisti er 
viðeigandi í skimunum barna sem sýna enga 
hömlun í vitsmunaþroska og eru eldri en 6 ára.

CARS2-HF samanstendur af 15 atriðum sem 
endurspegla ólík einkenni einhverfu, með tilliti 
til þess að barn sýni nokkuð góða virkni í daglegu 
lífi.	Matsaðilinn	sjálfur	safnar	upplýsingum	úr	
ólíkum aðstæðum við útfyllingu listans, en það 
getur til dæmis verið með því að framkvæma 
beinar athuganir á hegðun barnsins, viðtöl við 
fjölskyldu eða skólastarfsfólk og þess háttar. 
Styrkleiki hvers atriðis er síðan metinn á fjögurra 
punkta kvarða, þar sem „1“ bendir til þess að 
hegðun barns sé innan hefðbundinna marka miðað 
við jafnaldra, en „4“ bendir til þess að hegðun 
barns sé mjög óvanaleg miðað við jafnaldra. 
Mögulegur stigafjöldi á matslistanum spannar 
því	frá	15	stigum	upp	í	60	stig;	þar	sem	15	til	
27 stig gera ráð fyrir „engum eða minniháttar 
einkennum einhverfu,“ 27,5 til 33,5 stig gera 
ráð fyrir „vægum eða miðlungs einkennum 
einhverfu,“ og 34 stig eða hærra gera ráð fyrir 
„mjög miklum einkennum einhverfu“ (Schopler 
o.fl.,	2010).

Rannsóknir hafa farið fram erlendis á próf-
fræði legum eiginleikum CARS2-HF en ekki 
er mikið vitað um eiginleika skimunartækisins 
í íslensku þýði. Aðeins fannst ein heimild 
fyrir	próffræðilegum	eiginleikum	CARS2HF	
á Íslandi. Sökum lítillar úrtaksstærðar (n 
=	 16)	 var	 alhæfingargildi	 forprófunarinnar	
takmarkað og einungis strákar voru þátttakendur 
í rannsókninni (Birta Brynjarsdóttir og Thelma 
Sif Sævarsdóttir, 2013).

Children´s Global Assessment Scale-C-GAS 
(Shaffer o.fl., 1983)
Children’s Global Assessment Scale (C-GAS) 
er matslisti ætlaður fagaðilum til að meta virkni 
barna	í	daglegu	lífi.	Matslistinn	hentar	í	mati	
barna á aldrinum 4 til 16 ára. Barn getur fengið 
skor á bilinu 1 upp í 100, þar sem lægri skor gefa 
til	kynna	meiri	skerðingu	í	daglegu	lífi.	Skorun	
á matslistanum hefur enn fremur verið skipt upp 
í 10 talnabil þar sem til dæmis „1-10“ gefur til 
kynna	að	barn	þurfi	sólarhrings	eftirlit	vegna	
alvarlegrar skerðingar á ólíkum sviðum. Börn 
sem metin eru 70 eða hærra á C-GAS eru talin 
sýna	dæmigerða	virkni	í	daglegu	lífi	miðað	við	
aldur. Sýnt hefur verið fram á góðan áreiðanleika 
matslistans	bæði	milli	matsaðila	og	yfir	tíma	
(Shaffer	o.fl.,	1983).

Social Communication Questionnaire-SCQ 
(Rutter o.fl., 2003)
Social Communication Questionnaire – Lifetime 
Form (SCQ) eða Spurningalisti um félagsleg 
tjáskipti – æviskeiðsútgáfa, er matslisti ætlaður 
umönnunaraðilum barna fjögurra ára og eldri, 
þegar grunur um einhverfu liggur fyrir. Listinn 
samanstendur af 40 hegðunaratriðum sem 
teljast vera einkennandi eða ekki einkennandi 
fyrir einhverf börn. Þessi tiltekni matslisti er 
svokölluð æviskeiðsútgáfa SCQ, en það felur í 
sér að umönnunaraðilar taka allt æviskeið barns 
inn	í	myndina	þegar	staðhæfingar	eru	metnar.	
Heildarstigafjöldi getur spannað frá 0 stigum 
og	allt	upp	í	40	stig;	þar	sem	0	stig	gefa	 til	
kynna „engin einkenni einhverfu“ og 40 stig 
gefa til kynna „mjög mikil einkenni einhverfu.“ 
Ef stigafjöldi listans nær 15 stigum eða meira, 
leggja höfundar listans til þess að barn ætti að 
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fara í ítarlegri greiningu fyrir einhverfu (Rutter 
o.fl.,	2003).

Hér ber þó að nefna að notkun listans í klínískri 
vinnu á ÞHS var með breyttu sniði varðandi 
greiningarferli barna þar sem grunur var um 
einhverfu. Venjan var sú að fagaðilar á ÞHS lögðu 
listann fyrir á viðtalsformi. Matsaðilar fóru í 
gegnum þroskasögu barns með umönnunaraðilum 
og merkti þar af leiðandi sjálfur inn á listann 
út frá svörum umönnunaraðila. Búið er að 
þýða	 og	 staðfæra	 SCQ	 á	 Íslandi;	 útgefandi	
er Námsmatsstofnun og þýðendur voru Páll 
Magnússon og Evald Sæmundsen. Engar rann-
sóknir	fundust	um	próffræðilega	eiginleika	SCQ	í	
íslensku þýði og því verður stuðst við niðurstöður 
erlendra rannsókna.

SCQ matslistinn er mikið notaður í skimunum 
fyrir einhverfu á heimsvísu og hefur sýnt fram 
á	ágætis	próffræðilega	eiginleika.	Þó	virðist	
vera lítill samhljómur um hvort SCQ sé í raun 
viðunandi skimunartæki fyrir einhverfu og 
niðurstöður fyrri rannsókna eru misvísandi 
(Chesnut	o.fl.,	2017).	Í	rannsókn	Schanding	og	
félaga (2012) kom fram lág, marktæk fylgni 
(r = 0,20, p < 0,001) milli heildarskors á SCQ 
og heildarskors á ADOS. Ef á heildina er litið 
virðist fylgni milli SCQ og ADOS þó vera lág 
eða	ómarktæk	milli	rannsókna	(Hollocks	o.fl.,	
2019). Ekki fundust margar rannsóknir þar sem 
fylgni milli SCQ og CARS2-HF var skoðuð. Í 
litlu úrtaki (n = 75) kom í ljós að fylgni milli 
CARS2HF	og	SCQ	var	ómarktæk	(Ung	o.fl.,	
2016). Mikilvægt þótti því í þessari rannsókn 
að skoða fylgni CARS2-HF og SCQ í klínísku 
úrtaki fyrir bæði stelpur og strákar, þar sem 
mælitækin eru bæði notuð hér á landi til að 
meta einhverfu einkenni byggt á þroskasögu 
barns. Hafa þarf í huga að SCQ var notaður á 
viðtalsformi í eftirfarandi rannsókn sem er ólíkt 
ofangreindum rannsóknum þar sem foreldrar 
voru látnir fylla hann út sem spurningalista.

Framkvæmd
Rannsóknin var unnin upp úr gögnum ÞHS (nú 
Geðheilsumiðstöð barna), frá janúar 2017 til 
byrjun árs 2022. Rannsóknin er hluti af stærra 
rannsóknarverkefni á taugaþroskafrávikum barna 
á Íslandi (The NICE project: Characteristics of 

neurodiverse youth in Iceland). Viðeigandi leyfum 
var	aflað	frá	Vísindasiðanefnd	og	Vísindanefnd	
Heilsugæslunnar (VSNb2022010022/03.01). Ef 
grunur var um einhverfu, þá var CARS2-HF 
lagður fyrir af sálfræðingi við skóla, sem sendi 
tilvísun	til	Þroska	og	hegðunarstöðvar.	Í	upphafi	
inntökuferlis notuðu fagaðilar C-GAS matslistann 
til	 að	meta	virkni	barnsins	 í	daglegu	 lífi	og	
forgangsraða tilvísunum. Í lok greiningarferlis var 
C-GAS síðan aftur metið (að meðaltali ári eftir að 
tilvísun	barst)	til	að	meta	stöðu	barnsins.	Heilt	yfir	
voru	flest	börn	metin	á	bæði	Kiddie Schedule for 
Affective Disorders and Schizophrenia – Present 
and Lifetime Version (KSADSPL;	Kaufman	
o.fl.,	1996)	og/eða	Anxiety Disorders Interview 
Schedule	(ADIS;	Albano	og	Silverman,	1996)	ef	
grunur var um annan geðrænan vanda eða önnur 
taugaþroskafrávik umfram einhverfu.

Samkvæmt verklagi ÞHS á árunum 2017-2022 
var SCQ lagður fyrir foreldra á viðtalsformi til 
þess að meta þroskasögu barnsins út frá einhverfu 
einkennum. Ef heildarstig á SCQ voru 15 stig eða 
hærri og þroskasaga gaf nokkuð skýra mynd af 
einhverfu, þá var gert ráð fyrir að barn færi áfram 
í ADOS-2 prófun til þess að meta nánar einkenni 
einhverfu. ADOS-2 var alltaf hluti af endanlegri 
greiningu, en niðurstöður prófsins voru settar í 
samhengi við þroskasögu barnsins þar sem hvorki 
ADOS2	próf,	né	önnur	matstæki,	geta	gefið	
endanlega einhverfugreiningu með algerri vissu. 
Ákvörðun um endanlega greiningu samkvæmt 
ICD10	greiningarkerfinu	(WHO,	1993)	átti	
sér alltaf stað á samráðsfundum sálfræðinga, 
barnalæknis/ barnageðlæknis og annarra fagaðila 
sem komu að greiningarferli barnsins. Verklag 
og framkvæmd við greiningar á einhverfu var 
almennt í samræmi við klínískar leiðbeiningar á 
heimasíðu Ráðgjafar- og greiningarstöð ríkisins 
(sjá www.greining.is).

Tölfræðileg úrvinnsla
Öll tölfræðileg úrvinnsla fór fram í Microsoft 
Excel og IBM SPSS Statistics (útgáfa 28) (IBM 
Corp, 2020). T-próf óháðra hópa var framkvæmt 
til að athuga hvort marktækur munur væri á 
meðalaldri í úrtakinu eftir kyni.

Einföld aðfallsgreining var framkvæmd til að 
athuga fylgni á heildarskorum stelpna og stráka 
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á	CARS2HF	og	SCQ.	Kíkvaðrat	próf	voru	
framkvæmd til þess að athuga hvort meiri líkur 
væru á að fá endanlega einhverfugreiningu ef 
börn	mældust	yfir	viðmiðum	á	CARS2HF	(27,5	
stig eða hærra). Að lokum voru öll þau börn 
skoðuð	sem	voru	yfir	viðmiðum	á	CARS2HF,	
óháð því hvort þau fengu einhverfugreiningu 
eða ekki, til að athuga tíðni annarra greininga 
í þessu klíníska úrtaki (ADHD, kvíðaröskun, 
kækjaraskanir og mótþróaröskun).

 Niðurstöður
Í	Töflu	1	má	sjá	helstu	bakgrunnsupplýsingar	
um börnin í klíníska úrtakinu. Óháð t-próf sýndi 
fram á marktækan kynjamun á greiningaraldri 
barnanna, t(436) = -4,50, p < 0,001. Þetta þýðir 
að stelpur voru marktækt eldri, eða rúmu ári 
eldri, en strákar þegar þær hófu greiningarferlið. 
Mismunandi	var	hvort	greindarprófið	(WPPSIR	
eða WISC-IV) var lagt fyrir börnin eftir aldri 
líkt	og	áður	sagði,	en	finna	má	meðaltöl	og	
staðalfrávik	þeirra	beggja	í	Töflu	1.	Heilt	yfir	
var vitsmunaþroski barna í þessu klíníska úrtaki 

í samræmi við meðaltöl barna á sama aldri í 
almennu	stöðlunarúrtaki	á	Íslandi	(Kristbjörg	
Salvarsdóttir og Sigurgrímur Skúlason, 2006). 
Í heildina voru 59,0% úrtaksins með skráð 
lögheimili á höfuðborgarsvæðinu. Hlutföll búsetu 
voru einnig sambærileg milli kynja þar sem 
59,0% stráka voru búsettir á höfuðborgarsvæðinu 
og 41,0% á landsbyggðinni, en 58,8% stelpna 
voru búsettar á höfuðborgarsvæðinu og 41,2% 
á landsbyggðinni. Einnig má sjá meðaltöl og 
staðalfrávik í fyrirlögnum eitt og tvö á C-GAS, 
en sú fyrri er lögð fyrir í tilvísunarferlinu og sú 
síðari í lok greiningarferlisins sem átti sér stað 
að meðaltali ári eftir að tilvísun barst til ÞHS. 
Meðalbiðtími eftir að tilvísun var send til ÞHS 
þangað til að greiningarferli hófst á árunum 2017-
2022, var 13 mánuðir (Sf = 4 mánuðir). Meðaltöl 
á C-GAS skori í báðum fyrirlögnum benda til 
þess	að	flestir	í	úrtakinu	sýndu	talsverða	hömlun	
í daglegri virkni.

Einföld aðfallsgreining var framkvæmd til að 
skoða tengsl CARS2-HF skimunartækisins við 
SCQ matstlistann. Tengsl voru skoðuð annars 

Tafla 1 Bakgrunnsupplýsingar um úrtak rannsóknar

Samtals (n = 438) Strákar (n = 290) Stelpur (n = 148)

Aldur við greiningu, ár
 M (Sf) 11,41 (2,99) 10,96 (2,92) 12,29 (2,94)
 Spönn 6,10-18,50 6,10-17,80 6,40-18,50

WPPSI-R IQa

 Heildartala M (Sf) 100,94 (18,32) 101,71 (18,98) 98,25 (16,66)
 Málleg greind M (Sf) 97,71 (16,85) 98,41 (17,10) 94,91 (16,38)

WISC-IV IQa

 Heildartala M (Sf) 94,53 (15,62) 93,31 (14,88) 97,00 (16,86)
 Málstarf M (Sf) 96,21 (14,86) 96,74 (14,98) 95,27 (14,64)

C-GAS tilvísunarferli
 M (Sf) 59,01 (3,51) 58,94 (3,41) 59,16 (3,72)

C-GAS greiningarferli lokið
 M (Sf) 58,43 (4,58) 58,17 (4,58) 58,95 (4,54)

Búseta
 Höfuðborgarsvæðið (n) 258 171 87
 Landsbyggðin (n)b 180 119 61

aVegna	aldursdreifingar	í	úrtaki	var	ekki	sami	fjöldi	metinn	á	WPPSIR	og	WISCIV. 
bSjö landsvæðum utan höfuðborgarsvæðisins var skeytt saman í eina breytu til að koma í veg fyrir rekjanleika.
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vegar hjá strákum og hins vegar stelpum, í þeim 
tilgangi að athuga mögulegan kynjamun á fylgni 
listanna. Líkanið hjá strákunum var marktækt í 
heildina, F(1,215) = 14,45, p < 0,001. Lág jákvæð 
fylgni upp á r = 0,251 fannst á milli heildarskors 
stráka á CARS2-HF og heildarskors þeirra á 
SCQ. Heildarskor á CARS2-HF skýrir 6,3% af 
breytileika í heildarskorum stráka á SCQ. Líkanið 
hjá stelpum var einnig marktækt í heildina 
F(1,109) = 17,72, p < 0,001. Miðlungs jákvæð 
fylgni upp á r = 0,374 fannst á milli heildarskors 
stelpna á CARS2-HF og heildarskors þeirra á 
SCQ matslistanum. Heildarskor á CARS2-HF 
skýrir 14% af breytileika í heildarskorum stelpna 
á SCQ.
Alls	voru	334	börn	yfir	viðmiðum	á	CARS2HF	

af þeim 438 sem var vísað í einhverfugreiningu, 
óháð endanlegri greiningu. Einstaklingum var 
skipt í hópa eftir því hvort þeir greindust með 
einhverfu eða ekki. T-próf var framkvæmt til 
að bera saman heildarskor þeirra barna sem 
skoruðu	 yfir	 viðmiðum	 á	 CARS2HF,	með	
tilliti til hvort viðkomandi fékk endanlega 
einhverfugreiningu eða ekki. Marktækur munur 
fannst á heildarskorum CARS2-HF á milli 
hópsins sem greindist með einhverfu (M = 32,13, 
Sf = 3,41) og hópsins sem greindist ekki með 
einhverfu (M = 30,89, Sf =	2,70);	t(317) = 3,675, 
p = <0,001. Þessar niðurstöður benda til þess 
að CARS2-HF heildarskor þeirra sem greinast 
með einhverfu eru að meðaltali hærri en þeirra 
einstaklinga sem greinast ekki með einhverfu.
Kíkvaðrat	próf	voru	framkvæmd	til	að	meta	

líkur	á	því	að	vera	yfir	á	klínískum	viðmiðum	á	
CARS2-HF og fá endanlega einhverfu greiningu. 
Hvor breytan hafði tvö skilyrði og því var 
athugað hvort marktækur munur væri á hlut-
föllum	fjögurra	hópa	í	krosstöflu	(sjá	Töflur	2	og	

3).	Hóparnir	voru	eftirfarandi;	1)	yfir	við	miðum	
CARS2-HF og nær greiningarskilmerkjum 
einhverfu, 2) undir viðmiðum CARS2-HF og 
nær	greiningarskilmerkjum	einhverfu,	3)	yfir	
viðmiðum CARS2-HF en nær ekki greiningar-
skilmerkjum einhverfu og 4) undir viðmiðum 
CARS2-HF og nær ekki greiningar skilmerkjum 
einhverfu.	Kíkvaðrat	prófin	voru	framkvæmd	
bæði fyrir allt úrtakið og eftir kynjum.

Alls fengu 231 endanlega einhverfugreiningu 
eða um 52,7% af úrtakinu í heild, þar af 148 
strákar og 83 stelpur. Af þeim sem fengu 
einhverfu greiningu voru 204 af 231 eða 88,3% 
metnir	yfir	viðmiðum	á	CARS2HF	(með	27,5	
stig eða hærra). Um 27 börn af 231 eða 11,7% 
voru undir viðmiðum á CARS2-HF en fengu 
samt sem áður einhverfugreiningu. Niðurstöður 
sýndu	að	líklegra	var	að	mælast	yfir	klínískum	
viðmiðum CARS2-HF skimunartækisins og að 
fá einhverfugreiningu en að fá ekki greiningu, 
X2(1,438) = 39,24, p < 0,001.
Niðurstöður	sýndu	að	strákar	sem	voru	yfir	

viðmiðum á CARS2-HF voru líklegri til að 
fá einhverfugreiningu en þeir sem voru undir 
viðmiðum, X2(1,290) = 28,61, p	<	0,001.	Í	Töflu	
2 má sjá stráka úrtaksins og hvernig þeir skiptast 
eftir viðmiðum CARS2-HF, ásamt því hvort þeir 
fengu endanlega einhverfugreiningu eða ekki. 
Alls greindust 148 strákar með einhverfu eða 
51,0%	stráka,	en	89,9%	þeirra	voru	metnir	yfir	
viðmiðum á CARS2-HF. Það gefur til kynna 
að 10,1% þeirra sem greindust með einhverfu 
voru undir viðmiðum CARS2-HF. Einnig voru 
90	strákar	yfir	viðmiðum	á	CARS2HF	en	náðu	
samt sem áður ekki greiningarskilmerkjum fyrir 
einhverfurófsröskun, það er 31,0% af úrtaki stráka.

Niðurstöður sýndu einnig að stelpur sem voru 
yfir	viðmiðum	á	CARS2HF	voru	líklegri	til	að	

Tafla 2 Heildarskor á CARS2-HF og endanleg einhverfugreining hjá strákum

CARS2-HF viðmið Einhverfugreining
Nei (n) Já (n) Samtals (n)

Undira 52 15 67
Yfir 90 133 223
Samtals 142 148 290
a Undir	viðmiðum	á	CARS2HF	þýðir	27	stig	eða	lægra;	yfir	viðmiðum	er	27,5	eða	hærra
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fá einhverfugreiningu en þær sem voru undir 
viðmiðum, X2(1,148) = 11,20, p	<	0,001.	Í	Töflu	
3 má sjá stelpur úrtaksins og hvernig þær skiptast 
eftir viðmiðum á CARS2-HF og hvort þær fengu 
endanlega einhverfugreiningu eða ekki. Alls 
fengu 83 stelpur endanlega einhverfugreiningu 
eða	56,1%	stelpna,	en	85,5%	voru	metnar	yfir	
viðmiðum á CARS2-HF. Það gefur til kynna 
að 14,5% þeirra sem fengu einhverfugreiningu 
voru undir viðmiðum CARS2-HF. Einnig voru 
40	stelpur	yfir	viðmiðum	á	CARS2HF	en	náðu	
samt sem áður ekki greiningarskilmerkjum fyrir 
einhverfu, það er 27,0% af úrtaki stelpna.

Varðandi fylgiraskanir og aðrar greiningar, 
þá	sýnir	Tafla	4	alla	þá	 í	úrtakinu	sem	voru	
metnir	yfir	viðmiðum	á	CARS2HF.	Þeim	hefur	
verið skipt í tvo hópa út frá því hvort þau fengu 
einhverfugreiningu eða ekki. Hlutfallslegur 
fjöldi þeirra sem greindust með ADHD var 
mjög sambærilegur á milli hópanna tveggja, 
en rúmlega 61% greindust með ADHD óháð 
því hvort þeir fengu einhverfugreiningu eða 
ekki. Þau sem fengu ekki einhverfugreiningu 
en	 voru	 yfir	 viðmiðum	 á	CARS2HF,	 voru	
almennt að greinast með ADHD, kvíðaröskun, 
kækjaraskanir	 og	mótþróaröskun.	Heilt	 yfir	

kom þó í ljós að 95% barnanna sem var vísað 
í greiningarferli vegna gruns um einhverfu, 
fengu einhverja greiningu hvort sem það var 
greining á taugaþroskafrávikum (einhverfa eða 
ADHD), geðrænum vanda (t.d. kvíðaröskun) eða 
sértækum	námserfiðleikum.

Umræða
Markmið þessarar rannsóknar var að athuga hversu 
vel skimunartækið CARS2-HF nær utan um þá 
sem greinast með einhverfurófsröskun í klínísku 
úrtaki	hér	á	landi.	Heilt	yfir	sýndu	niðurstöður	
að	þau	börn	sem	voru	yfir	klínískum	viðmiðum	
á CARS2-HF við skimun í skólaþjónustu fengu 
endanlega greiningu á einhverfurófsröskun ári 
síðar þegar greiningarferli hófst.

Í þessari rannsókn var CARS2-HF skimunar-
tækið einnig borið saman við SCQ matstækið. 
CARS2-HF og SCQ matstækin eiga bæði að 
meta einkenni einhverfu byggt á upplýsingum 
um þroskasögu barns og því var gert ráð fyrir 
marktækri fylgni milli matstækjanna. Aftur á 
móti	hafa	fyrri	rannsóknir	(t.d.	Ung	o.fl.,	2016)	
sýnt lága fylgni milli þessara matstækja. Því var 
mikilvægt að skoða tengsl CARS2-HF og SCQ í 

Tafla 3 Heildarskor á CARS2-HF og endanleg einhverfugreining hjá stelpum

CARS2-HF viðmið Einhverfugreining
Nei (n) Já (n) Samtals (n)

Undira 25 12 37
Yfir 40 71 111
Samtals 65 83 148
a Undir	viðmiðum	á	CARS2HF	þýðir	27	stig	eða	lægra;	yfir	viðmiðum	er	27,5	eða	hærra

Tafla 4 Hlutfall annarra raskana hjá þeim sem voru yfir viðmiðum á CARS2-HF með tilliti til endanlegrar 
einhverfugreiningar

Aðrar raskanir Einhverfugreining
Nei (n = 130) Já (n = 204)

ADHDa 61,5% 61,3%
Kvíðaröskun	(F93) 38,5% 29,9%
Kækjaraskanirb 8,5% 6,4%
Mótþróaröskun (F91.3) 11,5% <0,1%
a Undirtýpum	ADHD	(F90.0;	F98.8	og	F90.8)	var	skeytt	saman	í	eina	breytu. 
b Tourettes (F95.2) og kækjaröskun (F95) var skeytt saman í eina breytu.
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þessu klíníska úrtaki þar sem bæði matstækin eru 
talsvert notuð í klínískri vinnu hér á landi. Í ljós 
kom lág til miðlungs fylgni milli CARS2-HF og 
SCQ matstækjanna í þessari rannsókn. Fylgnin var 
talsvert lág miðað við að bæði matstækin eiga að 
vera að meta einhverfueinkenni barna en fylgnin 
var þó hærri en sést hefur í fyrri rannsóknum. 
Hafa þarf í huga að í fyrri rannsóknum hefur 
SCQ verið lagður fyrir sem spurningalisti sem 
foreldrar fylla út en í þessari rannsókn var SCQ 
notaður á viðtalsformi þar sem fagaðili spurði 
foreldra spurninga. Möguleg skýring á lágri 
fylgni milli SCQ og CARS2-HF getur falist í því 
að matsaðili getur fengið upplýsingar frá ýmsum 
aðilum þegar CARS2-HF er notaður (Schopler 
o.fl.,	2010)	en	SCQ	er	bundinn	við	upplýsingar	
frá	foreldrum	eingöngu	(Rutter	o.fl.,	2003).	Hér	
þarf einnig að hafa í huga að það leið að meðaltali 
eitt ár á milli fyrirlagnar á CARS2-HF á vegum 
tilvísanda og fyrirlögn SCQ viðtals í endanlegu 
greiningarferli	sökum	álags	í	kerfinu,	langra	
biðlista	eftir	greiningu	og	yfirfærslu	tilvísana	
frá	skólakerfinu	yfir	í	heilbrigðiskerfið.

Lögð var sérstök áhersla á að skoða kynjamun í 
þessari rannsókn í ljósi fyrri rannsókna um næmi 
skimunartækja og birtingarmynd einhverfu hjá 
strákum og stelpum. Niðurstöður sýndu meðal 
annars að hlutfallslega færri stelpum var vísað 
í greiningarferli vegna gruns um einhverfu, 
eða einni stelpu á móti tveimur strákum. Þessi 
kynjamunur getur stafað af raunverulegum mun í 
þýði eða stafað af því að matsaðilar vísa stelpum 
síður í greiningarferli en strákum þrátt fyrir grun 
um einhverfu. Þetta hlutfall er þó í takt við nýjar 
rannsóknir og allsherjargreiningu þar sem talið er 
að kynjahlutfallið þrír strákar fyrir hverja stelpu 
endurspegli raunverulega tíðni einhverfu (t.d., 
Giarelli	o.fl.,	2010;	Loomes	o.fl.,	2017).	Einnig	
kom í ljós að eftir að búið var að samþykkja barn 
inn í greiningarferli vegna gruns um einhverfu, þá 
uppfylltu um 50% barna greiningarviðmið óháð 
kyni og því var engin kynbundin skekkja til staðar 
eftir að greiningarferli hófst. Þó þarf að hafa í 
huga að niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu 
að einhverfar stelpur hér á landi greindust seinna 
á lífsleiðinni miðað við einhverfa stráka þar sem 
þær voru að meðaltali ári eldri en strákarnir þegar 
kom að þeim í greiningarferli. Öll einhverf börn 

eiga rétt á stuðningi í samræmi við þörf og því 
þarf að huga að þessum mun á greiningaraldri 
kynjanna. Stuðningur sem kemur inn á réttum 
tíma getur skipt sköpum fyrir framtíðarhorfur 
einhverfra	barna	(Kasari	og	Smith,	2013).

Ef horft er til þeirra sem fengu endanlega 
einhverfugreiningu var mikill meirihluti þeirra 
metinn	yfir	viðmiðum	á	CARS2HF,	líkt	og	búist	
var við. Hins vegar benda niðurstöður til þess 
að	CARS2HF	vísi	fleirum	í	greiningarferli	en	
fá endanlega einhverfugreiningu. Bæði í hópi 
stráka	og	stelpna	var	um	þriðjungur	metinn	yfir	
viðmiðum á CARS2-HF en fékk ekki endanlega 
einhverfugreiningu.	Hlutfallslega	fleiri	stelpur	
greindust með einhverfu en strákar af þeim sem 
metnir voru undir viðmiðum á CARS2-HF. Þetta 
getur bent til þess að CARS2-HF nái ekki utan 
um birtingarmynd einhverfu hjá stelpum til fulls. 
Það er samhljómur með niðurstöðum þessarar 
rannsóknar og niðurstöðum fyrri rannsókna 
(sbr.	Attwood,	2006	og	Dean	o.fl.,	2017)	sem	
benda til þess að einhverfueinkenni hjá stelpum 
séu ekki endilega eins sýnileg og hjá strákum 
þótt hömlunin geti verið talsvert mikil (Ratto 
o.fl.,	2017).	Það	er	mikilvægt	að	hugsa	til	þeirra	
áhrifa sem það getur haft á stelpur að fá ekki 
greiningu jafn snemma og aðrir í svipaðri stöðu. 
Einhverf börn og ungmenni sem ekki sýna merki 
um þroskahömlun, greina oft frá því að upplifa 
sig öðruvísi og að uppvaxtarárin einkennast 
af óvissu. Slíkar frásagnir hafa þá sérstaklega 
verið tengdar við einhverfar konur sem greindust 
þegar langt var liðið á unglings- eða fullorðinsár 
(Bargiela	o.fl.,	2016).	Sumar	rannsóknir	benda	
einnig til hærri tíðni tilfinningavanda hjá 
einhverfum stelpum miðað við einhverfa stráka 
(t.d.,	Solomon	o.fl.,	2012).

Að lokum voru aðrar raskanir skoðaðar í hópi 
þeirra	sem	voru	yfir	viðmiðum	á	CARS2HF,	
með tilliti til þess hvort þau fengu endanlega 
einhverfugreiningu eða ekki. Hlutfall ADHD 
greininga var hátt og nánast það sama fyrir 
börn	sem	mældust	yfir	klínískum	viðmiðum	á	
CARS2-HF óháð því hvort þau greindust með 
einhverfu eða ekki. Það er í samræmi við fyrri 
rannsóknir	(sbr.	Gargaro	o.fl,	2011;	Mannion	
og Leader, 2013) sem sýna háa tíðni ADHD 
og samslátt þess við einhverfu. Hins vegar 
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greindust þau sem ekki náðu greiningarviðmiðum 
fyrir einhverfurófsröskun frekar með aðrar 
raskanir á borð við mótþróaröskun, kvíða- og/
eða kækjaraskanir. Það er ljóst að CARS2-HF 
vísar mörgum falsjákvæðum í greiningu á 
einhverfu í íslensku úrtaki, þá sérstaklega þeim 
sem greinast síðar með ADHD. Hlutfallslega 
fleiri	 stelpur	en	strákar	greindust	endanlega	
með einhverfu þrátt fyrir að hafa skorað undir 
viðmiðum á CARS2-HF. Ef aðeins þeim sem 
skora	yfir	viðmiðum	á	CARS2HF	væri	vísað	
í greiningarferli væri mögulega verið að missa 
af	hlutfallslega	fleiri	stelpum	en	strákum	þegar	
kemur að greiningu og tilheyrandi stuðningi. Í 
þessu úrtaki voru mörg börn samþykkt áfram 
í greiningarferli vegna gruns um einhverfu 
þrátt fyrir að ná ekki viðmiðum á CARS2-HF. 
Eflaust hafa góðar klínískar lýsingar fylgt 
þeim tilvísunum þar sem CARS2-HF var undir 
viðmiðunarmörkum en greint var frá skýrri 
hömlun	í	daglegu	lífi	og	sterkri	réttlætingu	fyrir	
ítarlegri greiningu.

Einhverjar takmarkanir eru á þessari rann-
sókn. Ekki voru öll börn sem fóru í gegnum 
greiningarferli á Þroska- og hegðunarstöð tekin 
með í úrvinnslu þessarar rannsóknar þar sem 
aðeins hluti þeirra var metinn með CARS2-HF 
skimunartækinu þar sem tilvísandi bað sérstaklega 
um ítarlegri greiningu fyrir ein hverfu. Þegar 
barn var byrjað í greiningarferli á ÞHS kviknaði 
stundum grunur hjá fagaðilum að einkenni 
einhverfu væru til staðar og því var SCQ og 
ADOS-2 athugun bætt við greiningarferli án 
þess að tilvísandi bæði um það og því var ekki til 
CARS2-HF mæling fyrir barnið. Því er möguleiki 
á að aðrar niðurstöður myndu fást ef CARS2-HF 
hefði verið lagður fyrir öll börn að staðaldri 
sem fóru í greiningarferli á umræddu tímabili, 
hvort sem verið var að vísa þeim gagngert í 
greiningarferli vegna einhverfu eða ekki.

Nauðsynlegt er að halda áfram að skoða 
gagnsemi mælitækja sem notuð eru til að 
skima og greina einhverfu hjá börnum og 
unglingum,	vegna	þeirra	mikilvægu	afleiðinga	
og stuðningsinngripa sem rétt greining hefur 
í för með sér. Ljóst er að CARS2-HF nýtist 
vel sem skimunartæki fyrir börn hér á landi, 
miðað við niðurstöður þessarar rannsóknar. 

CARS2-HF skimunartækið virðist þó ekki ná 
til allra sem greinast endanlega með einhverfu 
og er mikilvægt fyrir fagaðila að hafa það í 
huga þegar verið er að vísa börnum í greiningu. 
Skóla	og	heilbrigðiskerfið	þarf	að	taka	skýra	
afstöðu varðandi hvort vísa eigi of mörgum í 
greiningarferli vegna gruns um einhverfu með 
tilheyrandi álagi, sem CARS2-HF skimunar-
tækið virðist gera, eða of fáum og missa þannig 
af börnum sem greiningin á við. Ekki þykir 
seinni kosturinn ásættanlegur þar sem allir ættu 
að fá viðeigandi stuðning í takt við þeirra þörf 
og vanda. Hins vegar má hafa í huga að 95% 
barna sem var vísað í greiningarferli í þessu 
klíníska úrtaki voru að fá einhverja greiningu, 
hvort sem þau greindust með einhverfu, ADHD, 
tilfinningavanda	og/eða	námserfiðleika.	Því	er	
ljóst að þetta var hópur barna sem þurfti á þjónustu 
og inngripi að halda og því réttlætanlegt að vísa 
þeim í greiningarferli þótt endanleg niðurstaða 
hafi	ekki	verið	greining	á	einhverfurófi.

Ekkert barn eða unglingur á að þurfa að 
ganga í gegnum stærsta þroskatímabil lífsins 
í mikilli óvissu vegna vanda sem hefur ekki 
verið uppgötvaður. Frekar væri hægt að mæta 
þeim fyrr á þeirra forsendum, til að mynda 
í námi og samskiptum til að ná fram þeirra 
bestu styrkleikum. Mikilvægast er að börn og 
fjölskyldur þeirra fái viðeigandi stuðning í takt 
við þörf og vanda á þeim tímapunkti sem þau 
þurfa aðstoðina. Stuðningsúrræði ættu jafnframt 
að byggja á styrkleikum barnsins til að sporna 
við hömlun og þróun frekari fylgiraskana sem 
geta haft áhrif á þroskaframvindu og lífshlaup.
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The usefulness of CARS2-HF in 
screening for autism among clinically 

referred youth in Iceland
Screening for autism spectrum disorder (ASD) among 
youth is important, given the possible impact of appro-
priate interventions on developmental milestones and 
a child´s need for support in the future. The Childhood 
Autism Rating Scale 2 – High Functioning (CARS2-HF) 
screening tool is used in Iceland to assess for ASD among 
children aged 6 to 18 years. The aim of the study was 
to	check	how	well	the	CARS2HF	predicts	a	final	ASD	
diagnosis in a clinical sample of Icelandic children. The 
sample consisted of children who had been referred for 
an ASD diagnostic process to the Center for Child Devel-
opment and Behavior (CCDB) in 2017-2022. A total of 
438	children	(boys	=	290;	girls	=	148)	who	met	the	study	
criteria were included in the sample. The study results 
indicated	that	children	scoring	above	the	clinicalcutoff	
score on the CARS2-HF were more likely to be diagnosed 
with	ASD	independent	of	gender.	There	was	a	signifi-
cant	gender	difference	in	the	age	of	diagnosis,	with	girls	
being referred for an autism assessment a year older than 
boys. There was a low to moderate correlation between 
the CARS2-HF total score and the Social Communica-
tion Questionnaire (SCQ) total score. Relatively more 
girls	than	boys	were	rated	below	the	cutoff	score	on	the	
CARS2HF	in	the	group	of	those	who	received	a	final	
ASD diagnosis. Results are discussed in light of the need 
for	an	efficient	referral	process	where	children	who	have	
ASD are correctly referred, while reducing the number 
of false positives in the referral process.

Keywords: Childhood Autism Rating Scale (CARS2-HF), 
autism, children and adolescents, gender differences.
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Staðfestandi þáttagreining á foreldraútgáfu
Spurninga um styrk og vanda (SDQ) 

í úrtaki grunnskólabarna
Örnólfur Thorlacius

Háskóli Íslands

Þáttabygging og áreiðanleiki heildartalna matskvarðans Spurningar um styrk og vanda (the Strengths 
and Difficulties Questionnaire, SDQ) var athugaður í almennu úrtaki mæðra (N = 1532) 6-12 ára 
barna um land allt. Sex þáttalíkön voru prófuð með staðfestandi þáttagreiningu og borin saman 
við upprunalegt fimm þátta líkan SDQ. Það líkan sem féll best að gögnunum var hliðarþáttalíkan 
(e. bifactor model) þar sem tveir breiðir og almennir þættir, Úthverfur vandi og Innhverfur vandi, 
skýrðu sameiginlega dreifingu atriða þáttanna Hegðunarvandi og Ofvirkni annars vegar og 
Tilfinningavandi og Samskiptavandi hins vegar. Líkanið innihélt einnig þáttinn Félagshæfni og 
aðferðarþátt (e. method factor) sem gerði grein fyrir áhrifum þess að hluti atriða SDQ er með jákvæðu 
orðalagi. Niðurstöður gáfu til kynna viðunandi innra samræmi almennu þáttanna Úthverfur vandi 
og Innhverfur vandi (ωH = 0,62 og 0,60; α = 0,82 og 0,88) og báðir þættirnir skýrðu ásættanlegt 
hlutfall dreifingar atriða. Þegar búið var að skilja að sameiginlega skýrða dreifingu almennu þáttanna 
höfðu aðeins tveir upprunalegir þættir SDQ, Ofvirkni og Tilfinningavandi, nógu góða eiginleika til að 
réttlæta megi túlkun þeirra. Eiginleikar þáttanna Hegðunarvandi, Samskiptavandi og Félagshæfni 
voru aftur á móti óviðunandi og er það í samræmi við erlendar rannsóknir. Flest jákvætt orðuð 
atriði SDQ voru undir meiri áhrifum aðferðarþáttarins en upprunalegra þátta listans og virðist 
það valda skekkjum í matstækinu. Á grundvelli niðurstaðna rannsóknarinnar er mælt með því að 
breiðu þættirnir Úthverfur vandi og Innhverfur vandi séu túlkaðir fremur en upprunalegir þættir 
SDQ þegar foreldraútgáfa listans er lögð fyrir í almennum úrtökum hérlendis.

Efnisorð: SDQ, atferlislistar, börn og unglingar, mat foreldra, staðfestandi þáttagreining.

Spurningar um styrk og vanda (the Strengths 
and Difficulties Questionnaire, SDQ) er 

mikið notaður atferlislisti í mati á geðrænum 
vanda hjá börnum á leik- og grunnskólaaldri 
(Goodman, 1997). Listinn hefur náð töluverðri 
útbreiðslu og hefur verið þýddur á yfir 80 
tungumál. Til eru nokkrar útgáfur af SDQ, 
meðal annars foreldra- og kennaraútgáfa fyrir 
börn og ungmenni á aldrinum 4-17 ára og 
sjálfsmatsútgáfa handa ungmennum á aldrinum 
11-17 ára (Goodman, 1997). Við samningu SDQ 
var tekið mið af einkennum geðgreiningarkerfa 
DSM-IV (American Psychiatric Association, 
1994) og ICD-10 (World Health Organization, 
1994). Listinn samanstendur af 25 atriðum sem 
raðast á fimm þætti sem hver um sig inniheldur 
fimm atriði. Þættirnir nefnast Tilfinningavandi,  
Hegðunarvandi, Ofvirkni, Samskiptavandi 

og Félagshæfni. Fyrstu fjórir þættirnir eru 
geðrænir kvarðar sem meta einkenni samkvæmt 
áðurnefndum geðgreiningarkerfum en sá 
fimmti á að meta styrkleika barna á sviði 
félagshæfni. Samkvæmt handbók SDQ eru 
heildartölur reiknaðar fyrir þættina fimm, auk 
þess sem reikna má heildartölu á grundvelli 
stiga úr geðrænu þáttunum fjórum sem lýsir 
heildarvanda barns (e. total difficulties score) 
(Goodman, 2001).

Fjöldi rannsókna í ólíkum úrtökum og löndum 
hefur sýnt fram á viðunandi endurprófunar-
áreiðanleika, aðgreiningarréttmæti og samleitna 
fylgni SDQ við aðra geðræna kvarða (Stone 
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o.fl.,	 2010;	 Essau	 o.fl.,	 2012).	Niðurstöður	
rannsókna varðandi þáttabyggingu SDQ hafa 
aftur á móti verið misvísandi. Þrátt fyrir að fyrri 
réttmætisathuganir	hafi	almennt	stutt	uppruna	legt	
þáttalíkan	SDQ	(Goodman,	2001;	Woerner	o.fl.,	
2004;	Stone	o.fl.,	2010)	hefur	það	sætt	gagnrýni	
að	í	flestum	þeirra	hafi	eingöngu	verið	byggt	á	
leitandi þáttagreiningu (e. exploratory factor 
analysis), og í sumum tilvikum á megin hluta-
greiningu (e. principal component analysis) sem 
hentar illa við greiningu á undirliggjandi breytum 
(e. latent variables)	í	sálfræði	(Caci	o.fl.,	2015;	
Widaman, 2007). Jafnframt hafa verið áhyggjur 
af óviðunandi innra samræmi (e. internal 
consistency) heildartalna SDQ – sérstaklega 
fyrir heildartölur þáttanna Hegðunarvandi og 
Samskiptavandi – í foreldra- og kennaraútgáfu 
listans	(sjá	til	dæmis	Stone	o.fl.,	2010;	Muris	
o.fl.,	2003).	Athugun	hérlendis	á	foreldraútgáfu	
listans	í	úrtaki	fimm	ára	barna	leiddi	til	dæmis	í	
ljós	óviðunandi	áreiðanleika	flestra	heildartalna	
SDQ og aðeins þátturinn Ofvirkni reyndist hafa 
ásættanlega eiginleika (Agnes Huld Hrafnsdóttir, 
2006).

Síðari réttmætisathuganir á SDQ hafa í meira 
mæli stuðst við staðfestandi þáttagreiningu 
(e. confirmatory factor analysis) en aðeins 
hluti rannsóknanna hefur stutt upprunalegt 
fimm	þátta	líkan	matstækisins	(sjá	í	Caci	o.fl.,	
2015). Sökum þessa hafa önnur fræðileg líkön 
verið prófuð fyrir SDQ, þar á meðal líkön 
sem fela í sér tvo breiða þætti sem snúa að 
úthverfum vanda (e. externalizing problems) og 
innhverfum vanda (e. internalizing problems). 
Goodman og félagar (2010) prófuðu til að 
mynda líkan þar sem breiðu þættirnir tveir 
voru	skilgreindir	sem	yfirþættir	(e.	secondary 
factors) sem skýrðu tengsl undirþáttanna 
Ofvirkni og Hegðunarvandi annars vegar 
og	Tilfinningavandi	og	Samskiptavandi	hins	
vegar. Höfundar komust að þeirri niðurstöðu 
að	eiginleikar	yfirþáttanna	væru	góðir	og	mæltu	
með túlkun þeirra í stað upprunalegra þátta 
SDQ þegar listinn er lagður fyrir í almennum 
úrtökum þar sem algengi geðraskana er lágt 
(e. low-risk samples)	(Goodman	o.fl.,	2010).

Þá hefur athygli beinst að áhrifum orðalags 
á þáttabyggingu SDQ en 10 atriði listans 

eru jákvætt orðuð á móti 15 atriðum sem 
hafa neikvætt orðalag og kann það að valda 
skekkjum	í	listanum	(Goodman,	2001;	Dickey	
og Blumberg, 2004). Samkvæmt höfundi SDQ 
var jákvætt orðuðum atriðum bætt við listann 
á sínum tíma til að gera hann ásættanlegra í 
augum foreldra og annarra sem svara honum 
(Goodman og Scott, 1999). Það hefur hins vegar 
sýnt sig að jákvæðu atriðin hafa tilhneigingu 
til að hópast saman óháð því hvaða þætti þau 
tilheyra og grunur leikur á að um ákveðin 
aðferðaráhrif (e. method effect) séu að ræða 
(Goodman,	2001; Dickey	og	Blumberg,	2004;	
Palmieri og Smith, 2007). Með öðrum orðum, 
að	rekja	megi	sameiginlega	dreifingu	jákvætt	
orðaðra atriða listans til aðferðarinnar sem er 
notuð (jákvætt orðalag) fremur en inntaks þeirra. 
Aðferðaráhrif af þessum toga eru vel þekktar 
áskoranir	í	mælinga	og	próffræði	og	geta	valdið	
skekkjum í mati á áreiðanleika og þáttabyggingu 
matstækja	(Vautier	og	Pohl,	2009;	John	o.fl.,	
2019;	Lindwall	o.fl.,	2012).	Ýmsar	athuganir	
á SDQ hafa ýtt undir efasemdir um réttmæti 
þáttarins Félagshæfni sem samanstendur alfarið 
af jákvætt orðuðum atriðum. Hugsanlega sé 
ekki um aðskilinn hæfnis- eða styrkleikaþátt að 
ræða heldur	geti	hann	verið	afleiða	áðurnefndra	
aðferðaráhrifa	(Dickey	og	Blumberg,	2004;	
Palmieri	og	Smith,	2007;	Van	Roy	o.fl.,	2008;	
McAloneyKocaman	og	McPherson,	2017).

Meginmarkmið þessarar rannsóknar er að 
kanna þáttabyggingu og áreiðanleika heildar talna 
íslenskrar útgáfu foreldralista SDQ í almennu 
úrtaki mæðra 6-12 ára grunnskólabarna. Frekari 
skilningur á þátta byggingu matstækisins er 
mikilvægur fyrir réttmæta túlkun á heildartölum 
þess, sérstaklega í ljósi mikillar notkunar listans 
hérlendis í vinnu með börnum og unglingum og 
þeirra mikilvægu ákvarðana sem teknar eru á 
grundvelli niður staðna hans.

Aðferð

Þátttakendur
Rannsóknin byggir á gögnum úr tveim rann-
sóknum (Thorlacius og Gudmundsson, 2015, 
2019) þar sem mæður grunnskólabarna úr 
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öllum landshlutum svöruðu matskvörðum um 
hegðun og líðan barna sinna, meðal annars 
SDQ listanum. Aldur elstu barnanna í annarri 
rannsókninni var 13 ára og voru þau fjarlægð 
úr gögnunum áður en gagnasöfnin tvö voru 
sameinuð. Endanlegur fjöldi þátttakenda í 
samsettu gagnasafni var 1532 mæður. Börnin 
voru á aldrinum 6-12 ára (M = 9,33 ára, Sf = 
1,91 ár), 743 stúlkur (48,5%) og 789 drengir 
(51,5%). Flestar mæður voru af íslenskum 
uppruna (97,9%) og höfðu lokið fyrstu háskóla-
gráðu	(svo	sem	BA,	BS	eða	BEd	prófi;	35,2%),	
diplómanámi að lokinni háskólagráðu (9,2%) 
eða	meistara	eða	doktorsprófi	við	háskóla	
(25,8%). Nokkur hluti mæðra hafði lokið iðn-, 
tækni- eða starfstengdu námi á framhalds-
skólastigi (10,2%) eða stúdents prófi eða 
öðru bóklegu námi á framhaldsskólastigi 
(10,8%). Meirihluti svarenda var búsettur 
á höfuðborgarsvæðinu (45,6%), Suðurlandi 
(26,6%) eða Norðurlandi eystra (14,3%). Þar 
á eftir Vesturlandi (8,6%), Norðurlandi vestra 
(2,0%)	eða	Vestfirðum	(0,3%).	Upplýsingar	
um hjúskaparstöðu vantar fyrir um þriðjung 
þátttakenda (þar sem aðeins var óskað eftir 
slíkum upplýsingum í annarri rannsókninni) 
en samkvæmt fyrirliggjandi upplýsingum voru 
flestar	mæður	giftar	(41,1%)	eða	í	sambúð	
(17,0%), en annars einstæðar (4,3%) eða 
fráskildar (3,1%).

Mælitæki
SDQ spurningalistinn (Goodman, 1997) saman-
stendur af 25 atriðum sem svarað er á þriggja 
punkta Likert-kvarða (Ekki rétt = 0, Að nokkru 
rétt = 1, Örugglega rétt = 2). Atriðin raðast á 
fimm	þætti	sem	hver	um	sig	inniheldur	fimm	
atriði. Þættirnir nefnast Tilfinningavandi, 
Hegðunarvandi, Ofvirkni, Samskiptavandi 
og Félagshæfni. Fyrstu fjórir þættirnir meta 
geðrænan	vanda	en	sá	fimmti	snýr	að	hæfni	
barna í félagslegum samskiptum. Tíu af 25 
atriðum SDQ listans eru jákvætt orðuð og 
tilheyrir helmingur þeirra atriða þættinum 
Félagshæfni.	Hin	atriðin	fimm	raðast	á	þættina	
Hegðunar vandi, Ofvirkni og Samskiptavandi og 
er	dreifingu	þeirra	snúið	við	áður	en	heildartölur	
þessara þátta eru reiknaðar. Heildartala vanda, 

sem er breið heildartala og lýsir heildarvanda 
barns, fæst með því að leggja saman stig 
atriðanna 20 sem tilheyra geðrænu kvörðunum. 
SDQ hefur verið þýddur og staðlaður hérlendis 
(Guðmundur Skarphéðinsson og Páll Magnús-
son, 2008).

Framkvæmd
Sama fyrirkomulag var á rannsóknunum 
tveim sem gögnin eru fengin úr. Tilkynnt var 
um rannsóknirnar til siðanefndar háskólanna 
um vísindarannsóknir. Í kjöl farið var leitað 
samþykkis viðeigandi skóla- eða fræðslu-
skrifstofa fyrir því að haft yrði sam band við skóla 
á þjónustusvæðinu og óskað eftir þátttöku þeirra 
í rannsókninni. Þegar samþykki skólastjóra lá 
fyrir sendu skólarnir kynningarbréf til foreldra 
barna á því aldursbili sem rannsóknin tók til, þar 
sem óskað var eftir þátttöku foreldra í rafrænni 
könnun. Foreldrum var tilkynnt sérstaklega 
að þátttaka þeirra væri með öllu nafnlaus og 
órekjanleg og að ekki væri skylda að svara 
öllum spurningunum. Þátttakendur gáfu upplýst 
samþykki með því að haka við viðeigandi reit 
á vefsvæði rannsóknar og í kjölfarið birtust 
nokkrar bakgrunnsspurningar, meðal annars um 
kyn og aldur barns og menntunarstig foreldris. 
Loks voru nokkrir matslistar lagðir fyrir og þar 
á meðal var SDQ listinn.

Tölfræðileg úrvinnsla
Öll tölfræðileg úrvinnsla fór fram í tölfræði-
forritinu R (útg. 4.2.1, R Core Team, 2022). 
Forritapakkinn Psych (útg. 2.2.3, Revelle, 
2022) var notaður við atriðagreiningu, meðal 
annars til að reikna skekkju (e. skewness) og ris 
(e. kurtosis) atriða. Miðað var við að skekkja  
< ±2,0 og ris < ±7,0 væri innan eðlilegra marka 
(Tabachnick og Fidell, 2019). Hlutföll hæstu 
og lægstu gilda atriða voru einnig reiknuð til 
að skoða hversu oft ýktustu valmöguleikarnir 
(Ekki rétt og Örugglega rétt) voru notaðir 
og hvort um einhver gólf- eða rjáfurhrif var 
að ræða í atriðunum. Fá brottfallsgildi voru 
í gögnunum en aðeins 4,9% mæðra slepptu 
að	 svara	 einhverju	 atriði	 SDQ;	 í	 flestum	
tilvikum var um eitt brottfallsgildi að ræða  
(n = 69) en annars voru þau tvö (n = 5) eða þrjú 
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(n = 1). Þegar fá brottfallsgildi eru í gögnum  
(< 5%) ættu áhrif brottfalls á niðurstöður að 
vera hverfandi (Tabachnick og Fidell, 2019) og 
því var ákveðið að fylla í brottfallsgildin með 
meðaltölum breyta.

Staðfestandi þáttagreining var gerð með 
Lavaan forritapakkanum (útg. 0.6-15, Rosseel, 
2023). Þar sem gögnin voru á raðkvarða-
fylgnifylki (e. polychoric correlation matrix) 
og	atriðin	voru	með	færri	en	fimm	valmöguleika	
(DiStefano og Morgan, 2014) var stuðst við 
DWLS úrvinnsluaðferð (e. diagonal weighted 
least squares) í þáttagreiningunni. Við mat 
á niðurstöðum þáttagreiningar var stuðst við 
eftirfarandi mátstuðla (e. model fit indices): 
CFI staðfestistuðull (e. comparative fit index), 
TLI viðmið (e. Tucker-Lewis index), staðal-
skekkja leifar (e. root mean square error 
of approximation, RMSEA), og stöðluð leif 
(e. standardized root mean square residual, 
SRMR). Miðað var við eftirfarandi viðmið 
um	ásættanleg	mátgæði:	CFI	≥	0,95,	TLI	≥	
0,95,	RMSEA	≤	0,06,	og	SRMR	≤	0,08	(Hu	
og	Bentler,	1999;	Brown,	2015).

Nokkrar tegundir staðfestandi líkana voru 
skil greindar, meðal annars yfirþáttalíkan  
(e. second order factor model) og hliðarþátta-
líkan (e. bifactor model)	sem	bæði	flokkast	undir	
hatt stigskiptra líkana (e. hierarchical models). 
Í	yfirþáttalíkani	er	gert	ráð	fyrir	að	öll	tengsl	
undirþátta (e. first order factors) skýrist alfarið 
af	yfirþætti	(e.	secondary factor). Sameiginleg 
dreifing	(e.	common variance) atriðanna skýrist 
síðan alfarið af þeim undirþætti sem þau tilheyra 
(Brown, 2015). Í hliðarþátta líkani er aftur á 
móti	gert	ráð	fyrir	að	sameiginleg	dreifing	atriða	
skýrist bæði af almennum þætti (e. general 
factor) og þeim sértæka þætti (e. specific factor) 
sem þau tilheyra. Almenni þátturinn skýrir 
sameiginlega	dreifingu	allra	atriða	og	sértæku	
þættirnir	skýra	síðan	alla	sérhæfða	dreifingu	(e.	
unique variance) atriða sem almenni þátturinn 
skýrir	ekki	(Reise	ofl.,	2013).	Við	val	á	milli	
þessara tveggja aðferða er gjarnan miðað við að 
yfirþáttalíkan	sé	viðeigandi	þegar	sterk	rök	eru	
fyrir	yfirþætti	samkvæmt	fræðilegri	kenningu	
(Brown, 2015) en að hliðarþáttalíkan henti 
betur þegar áhugi er fyrir því að skoða hvort 

breiður undirliggjandi þáttur skýri sameiginlega 
dreifingu	atriða	betur	en	þrengri,	sértækir	þættir	
(Sellbom	og	Tellegen,	2018;	Chen	o.fl.,	2012).

Líkön sem prófuð voru
Sjö líkön voru prófuð í rannsókninni (sjá 
myndræna framsetningu líkana á Mynd 1). Í 
fyrsta lagi, þriggja þátta líkan sem felur í sér 
tvo breiða þætti, Úthverfur vandi (inniheldur 
atriði þáttanna Ofvirkni og Hegðunarvandi) 
og Innhverfur vandi (samanstendur af atriðum 
þáttanna	Tilfinningavandi	og	Samskiptavandi),	
og þáttinn Félagshæfni (líkan 1). Dreifni þátta er 
fest í einum og fylgni er leyfð milli allra þátta.
Í	öðru	lagi,	upprunalegt	fimm	þátta	líkan	SDQ	

(Goodman, 2001) þar sem atriðin 25 raðast á 
eftirfarandi þætti: Ofvirkni, Hegðunarvandi, 
Tilfinningavandi,	Samskiptavandi,	Félagshæfni	
(líkan 2). Dreifni þátta er fest í einum og fylgni 
milli allra þátta er leyfð.

Í þriðja lagi, yfirþáttalíkan sem felur í 
sér	SDQ	þættina	fimm,	ásamt	yfirþættinum	
Heildarvandi	sem	skýrir	sameiginlega	dreifingu	
geðrænu þáttanna Ofvirkni, Hegðunarvandi, 
Tilfinningavandi	og	Samskiptavandi	(líkan	3)	
(Goodman	o.fl.,	2010).	Dreifni	þátta	er	fest	í	
núlli og engin fylgni er leyfð milli þátta, nema 
milli	yfirþáttarins	og	þáttarins	Félagshæfni.
Í	 fjórða	 lagi,	yfirþáttalíkan	þar	sem	tveir	

yfirþættir, Úthverfur vandi og Innhverfur 
vandi,	skýra	sameiginlega	dreifingu	undirþátta	
(líkan	4).	Úthverfur	vandi	nær	yfir	undirþættina	
Ofvirkni og Hegðunarvandi en Innhverfur 
vandi	þekur	undirþættina	Tilfinningavandi	og	
Samskiptavandi. Dreifni þátta er fest í núlli og 
aðeins	er	leyfð	fylgni	milli	yfirþáttanna	tveggja	
og fylgni þeirra við þáttinn Félagshæfni.
Í	fimmta	lagi,	hliðarþáttalíkan	sem	inni	heldur	

SDQ	þættina	fimm	og	hliðarþáttinn	Heildarvandi,	
sem	skýrir	sameiginlega	dreifingu	atriðanna	sem	
tilheyra	geðrænu	þáttunum	fjórum	(Caci	o.fl.,	
2015) (líkan 5). Dreifni þátta er fest í núlli og 
engin fylgni er leyfð milli þátta, nema milli 
hliðarþáttarins og þáttarins Félagshæfni.

Í sjötta lagi, hliðarþáttalíkan sem inniheldur 
SDQ	þættina	fimm,	ásamt	tveim	hliðarþáttum,	
Úthverfur vandi og Innhverfur vandi (líkan 6). 
Úthverfur	vandi	skýrir	sameiginlega	dreifingu	
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atriðanna sem tilheyra sértæku þáttunum 
Ofvirkni og Hegðunarvandi, en Innhverfur 
vandi	 skýrir	 sameiginlega	 dreifingu	 atriða	
þáttanna	Tilfinningavandi	og	Samskiptavandi	
(Caci	o.fl.,	2015).	Dreifni	þátta	er	fest	í	núlli	
og aðeins er leyfð fylgni milli hliðarþáttanna 
tveggja og fylgni þeirra við þáttinn Félagshæfni.

Í sjöunda lagi, líkan 6 að viðbættum horn-
réttum (e. orthogonal) aðferðarþætti sem skýrir 
áhrif orðalags atriða (líkan 7). Jákvætt orðuðu 
atriðin 10 raðast á sömu þætti og áður en er 
einnig leyft að hlaða á aðferðarþáttinn. Eins og 
áður er dreifni þátta fest í núlli og aðeins leyfð 
fylgni milli hliðarþáttanna tveggja og fylgni 
þeirra við þáttinn Félagshæfni.

Áreiðanleiki heildartalna
Innra samræmi heildartalna þess líkans sem 
sýndi bestu mátgæðin var metið með omega-
áreiðanleika (e. omega reliability,	ω,	McDonald,	
1999) en til að auðvelda samanburð við 
niðurstöður fyrri rannsókna eru alfa-áreiðanleika-
stuðlar einnig gefnir upp. Rannsóknir hafa sýnt að 
fyrir matstæki sem byggja á raðkvarðafylgnifylki 
gefur omega raunhæfara mat á áreiðanleika 
samanborið við alfa (sjá til dæmis í Flora, 
2020). Omega gefur auk þess kost á því að 
meta áreiðanleika heildartalna í stigskiptum 
líkönum,	það	er	bæði	fyrir	heildartölur	yfirþátta	
(e. omega hierarchical,	ωH) og undirþátta (e. 
omega hierarchical subscale,	ωHS)	(Reise	o.fl.,	
2013). Áreiðanleikastuðlar voru reiknaðir með 
forritapökkunum Psych (útg. 2.2.3, Revelle, 
2022) og Bifactorindicescalculator (útg. 0.2.2, 
Dueber, 2022). Lágmarksviðmið fyrir omega 
er 0,50 en stuðull > 0,70 þykir ákjósanlegur 
(Reise	o.fl.,	2013;	Rodriguez	o.fl.,	2016).	Þegar	
ωH	er	hátt	(til	dæmis	>	0,70)	og	ωHS er lágt 
(til dæmis < 0,50) eru það rök fyrir að túlka 
eigi almenna þáttinn fremur en þann sértæka 
(Rodriguez	o.fl.,	2016).	Fyrir	alfaáreiðanleika	er	
lágmarksviðmiðið > 0,70 og þykir almennt ekki 
ráðlegt að túlka heildartölur þátta þegar innra 
samræmi er fyrir neðan þessi viðmið (Nunnally 
og Bernstein, 1994).

Til að fá sem besta mynd af framlagi og 
túlkanleika þátta voru tveir stuðlar, ECV stuðull 
og H stuðull, sömuleiðis reiknaðir. ECV stuðull 

gefur upplýsingar um sameiginlega skýrða 
dreifingu	(e.	explained common variance) og 
er mælikarði á það hvort þáttur skýri nægilega 
mikið	af	dreifingu	atriða	til	að	túlka	megi	hann	
sem sjálfstæðan og einvíðan (e. unidimensional) 
þátt	(Reise	o.fl.,	2010;	Ten	Berge	og	Sočan,	
2004). H stuðull er mælikvarði á það hversu 
vel undirliggjandi breyta (þáttur) er skilgreind 
og á líkindi þess að hún haldist stöðug milli 
óháðra úrtaka (e. construct replicability, H;	
Hancock og Mueller, 2001). Báðir stuðlarnir 
voru reiknaðir með forritapakkanum Bifactor-
indicescalculator (útg. 0.2.2, Dueber, 2022). Um 
ECV gildir almennt að því hærri sem stuðullinn 
er (til dæmis > 0,70) því meira nálgast mat á 
þáttahleðslum það sem búast má við í einvíðu 
þáttalíkani	(Rodriguez	o.fl.,	2016).	Fyrir	H	
stuðul var miðað við að gildi > 0,70 væri við-
unandi (Hancock og Mueller, 2001).

Niðurstöður

Eiginleikar prófatriða
Yfirlit	yfir	eiginleika	prófatriða	í	úrtakinu	er	
að	finna	í	Töflu	1.	Atriðin	eru	flokkuð	eftir	
þeim prófhlutum sem þau tilheyra sam kvæmt 
uppruna legu þáttalíkani SDQ. Meðaltöl atriða 
sem tilheyra geðrænu kvörðunum Ofvirkni, 
Tilfinningavandi,	Hegðunar	vandi	og	Samskipta
vandi eru á bilinu 0,05 til 0,81. Meðal tölin 
eru hæst fyrir atriði þáttanna Ofvirkni (M = 
0,61)	og	Tilfinningavandi	(M = 0,49) en lægst 
fyrir atriði þáttanna Hegðunarvandi (M = 0,23) 
og Samskiptavandi (M = 0,30). Nokkuð ber á 
skekkju	í	dreifingu	sumra	atriða	SDQ.	Dreifing	
þriggja atriða prófhlutans Hegðunarvandi (atriði 
12, 18 og 22) er til að mynda verulega skekkt 
en um er að ræða atriði sem lýsa geðrænum 
einkennum sem eru sjaldgæf í almennu þýði. 
Þegar hlutföll lægstu og hæstu gilda atriða eru 
skoðuð sést að vægasti valmöguleikinn (Ekki 
rétt) er oftast notaður, eða í 96% tilvika, en sá 
ýktasti (Örugglega rétt) sjaldnast, eða í 1-2% 
tilvika. Bendir það til rjáfurhrifa í þessum 
atriðum. Svipað gildir um atriði 11 sem tilheyrir 
prófhlutanum	Samskiptavandi	en	dreifing	þess	
er nokkuð skekkt. Vægasti valmöguleikinn er 



Tafla 1 Eiginleikar atriða SDQ í úrtaki mæðra 6-12 ára barna (N = 1532).

Prófhluti/atriði M Sf Skekkja Ris
Hlutfall 

með lægsta 
gildi

Hlutfall 
með hæsta 

gildi

Ofvirkni

2. Eirðarlaus, ofvirk/ur, getur ekki verið kyrr lengi 0,40 0,65 1,36 0,61 0,69 0,09

10.	Stöðugt	með	fikt,	eða	á	iði 0,46 0,69 1,19 0,03 0,66 0,12

15.		Auðvelt	að	stela	athygli	hans/hennar,	einbeiting	á	flakki 0,79 0,75 0,37 -1,16 0,41 0,20

21. Hugsar áður en hún/hann framkvæmir* 0,82 0,61 0,11 -0,45 0,29 0,11

25.  Fylgir verkefnum eftir til enda, heldur góðri athygli* 0,81 0,69 0,28 -0,93 0,36 0,16

Meðalgildi: 0,61 0,69 0,56 -0,34 0,48 0,14

Tilfinningavandi

3.	Kvartar	oft	um	höfuðverk,	magaverk	eða	flökurleika 0,51 0,69 1,00 -0,30 0,60 0,12

8. Áhyggjur af mörgu, virðist oft áhyggjufull/ur 0,56 0,70 0,85 -0,55 0,56 0,12

13. Oft óhamingjusamur/söm, langt niðri eða tárast 0,32 0,58 1,69 1,74 0,75 0,06

16.  Óörugg/ur, hangir í foreldrum við ókunnar aðst., missir sjálfstraust 0,48 0,65 1,03 -0,09 0,61 0,09

24. Óttast margt, verður auðveldlega hrædd/ur 0,47 0,66 1,10 -0,01 0,63 0,10

Meðalgildi: 0,49 0,67 1,08 0,02 0,62 0,10

Hegðunarvandi

5. Fær oft skapofsaköst, eða er heitt í hamsi 0,42 0,65 1,26 0,35 0,67 0,09

7.		Almennt	hlýðin/n,	gerir	yfirleitt	eins	og	fullorðnir	óska* 0,53 0,61 0,73 -0,45 0,54 0,06

12. Flýgst oft á eða leggur börn í einelti 0,04 0,23 5,73 35,56 0,96 0,05

18. Lýgur oft eða svindlar 0,18 0,43 2,42 5,29 0,84 0,02

22. Stelur heima, eða í skóla eða annars staðar 0,06 0,28 5,31 29,56 0,96 0,01

Meðalgildi: 0,23 0,43 3,18 14,90 0,80 0,04

Samskiptavandi

6. Frekar einræn/n, leikur sér oft ein/n 0,41 0,63 1,25 0,42 0,66 0,07

11. Á að minnsta kosti einn góðan vin* 0,23 0,54 2,27 4,04 0,83 0,06

14. Almennt vel þokkaður/þokkuð af öðrum börnum* 0,32 0,55 1,50 1,29 0,72 0,04

19.  Verður fyrir stríðni eða einelti af hálfu annarra barna 0,27 0,53 1,83 2,44 0,77 0,04

23. Semur betur við fullorðna en önnur börn 0,32 0,57 1,62 1,59 0,74 0,05

Meðalgildi: 0,30 0,54 1,71 2,16 0,75 0,05

Félagshæfni

1.	Tekur	tillit	til	tilfinninga	annarra 1,58 0,54 -0,79 -0,51 0,02 0,61

4.  Deilir greiðlega með öðrum börnum (nammi, dót, blýöntum o.s.frv.) 1,66 0,53 -1,29 0,67 0,03 0,70

9.  Hjálpsamur/söm ef einhver meiðir sig, er í uppnámi eða líður illa 1,70 0,50 -1,37 0,85 0,02 0,72

17. Góð/ur við yngri 1,86 0,38 -2,77 7,32 0,01 0,88

20.  Býðst oft til að hjálpa öðrum (foreldrum, kennurum, öðrum börnum) 1,43 0,60 -0,55 -0,61 0,06 0,49

Meðalgildi: 1,65 0,51 -1,40 1,68 0,03 0,68

Aths. *	Dreifingu	atriðis	var snúið við.
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Tafla 2 Samanburður á líkönum SDQ í úrtaki mæðra 6-12 ára barna (N = 1532). 

Líkan Kíkvaðrat df CFI TLI RMSEA (90% ÖB) SRMR

1. Þrír þættir 2513,360 272 0,875 0,862 0,073 (0,071-0,076) 0,097

2. Fimm þættir 1618,118 265 0,925 0,915 0,058 (0,055-0,060) 0,076

3.	Fimm	þættir	+	einn	yfirþáttur	 1890,514 270 0,910 0,900 0,063 (0,060-0,065) 0,085

4.	Fimm	þættir	+	tveir	yfirþættir	 2608,308 269 0,870 0,854 0,075 (0,073-0,078) 0,102

5. Fimm þættir + einn hliðarþáttur 1550,063 254 0,928 0,915 0,058 (0,055-0,061) 0,076

6. Fimm þættir + tveir hliðarþættir 1292,497 252 0,942 0,931 0,052 (0,049-0,055) 0,068

7.  Fimm þættir + tveir hliðarþættir  
+ aðferðarþáttur  916,953 242 0,972 0,965 0,037 (0,034-0,040) 0,051

Aths.	df	=	frígráður;	ÖB	=	öryggisbil.

oftast notaður, eða í 85% tilvika, en sá ýktasti 
aðeins í 3% tilvika.

Eins og við er að búast eru meðaltöl atriða 
þáttarins Félagshæfni hæst (M = 1,65) en um er 
að	ræða	atriði	með	jákvæðu	orðalagi.	Dreifing	
atriðis 17 er neikvætt skekkt og hlutföll hæsta og 
lægsta gildis sýna að ýktasti valmöguleikinn er 
oftast notaður, eða í 85% tilvika, en sá vægasti 
aðeins í 1% tilvika, og bendir það til gólfhrifa 
í þessu atriði.

Staðfestandi þáttagreining
Niðurstöður staðfestandi þáttagreiningar eru 
í	Töflu	2.	Þriggja	þátta	líkanið	(líkan	1)	sem	
felur í sér tvo breiða þætti, Úthverfur vandi 
og Innhverfur vandi, og þriðja þáttinn Félags-
hæfni, fellur illa að gögnunum (CFI = 0,875, 
TLI = 0,862, RMSEA = 0,073, SRMR = 
0,097).	Upprunalegt	fimm	þátta	 líkan	SDQ	
(líkan 2) fellur sömuleiðis ekki nægilega vel 
að	gögnunum;	CFI	 (0,925)	og	TLI	 (0,915)	
mátstuðlar eru óviðunandi og RMSEA (0,058) 
og SRMR (0,076) eru á mörkum þess að vera 
ásættanlegir.
Mátstuðlar	 fyrir	yfirþáttalíkönin	 (líkan	3	

og 4) eru einnig óviðunandi og sýna að þau 
falla illa að gögnunum. Hliðarþáttalíkönin 
(líkan 5, 6 og 7) gefa aftur á móti hagstæðari 
niðurstöður, sérstaklega líkan 6 og 7. RMSEA 
(0,052) og SRMR (0,068) stuðlarnir fyrir líkan 
6 eru innan viðunandi marka og CFI (0,942) 

og TLI (0,931) nálgast viðunandi mörk. Þegar 
hornréttum aðferðarþætti er bætt við líkanið 
dregur það enn frekar úr álagi á líkanið, eins 
og sést á mátstuðlum líkans 7 (CFI = 0,972, 
TLI = 0,965, RMSEA = 0,037, SRMR = 0,051) 
sem allir eru viðunandi. Samræmist það niður-
stöðum erlendra rannsókna sem sýnt hafa 
fram á ávinning þess að skilgreina sérstakan 
aðferðarþátt í líkönum SDQ sem gerir grein 
fyrir áhrifum jákvæðs orðalags á þáttabyggingu 
matstækisins	 (McCrory	 og	 Layte,	 2012;	
Palmieri	og	Smith,	2007;	McAloneyKocaman	
og McPherson, 2017). Af mátstuðlum líkans 7 
að dæma fellur það best að gögnunum og miðast 
eftirfarandi umfjöllun því við það líkan.

Líkanið sem best lýsir þáttabyggingu SDQ
Upplýsingar	um	eiginleika	líkans	7	eru	að	finna	
í	Töflu	3.

Úthverfur vandi
Breiði og almenni þátturinn Úthverfur vandi er 
vel skilgreindur. Þáttahleðslur allra atriða eru 
marktækar	og	viðunandi	(λ	=	0,4810,829,	M 
= 0,646) og áreiðanleiki heildartölu er innan 
ásættanlegra	marka	(ωH	=	0,62,	α	=	0,82).	ECV	
stuðull gefur til kynna að þátturinn skýri 63% 
af	sameiginlegri	dreifingu	atriða	og	H	stuðull	er	
sömuleiðis viðunandi (0,89). Bendir það til þess 
að túlka megi heildartölu fyrir almenna þáttinn 
Úthverfur vandi.
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Sértæki þátturinn Hegðunarvandi er illa 
skilgreindur en þáttahleðslur eru annað hvort 
óviðunandi	 eða	 lágar	 (λ	 =	 0,1710,486,	 
M	=	0,361).	Þrjú	af	fimm	atriðum	hafa	ómark
tæka hleðslu á þáttinn (atriði 5, 7 og 12) en 
afgerandi hleðslu á almenna þáttinn Úthverfur 
vandi. Einu atriðin tvö sem hlaða marktækt 
á þáttinn Heildarvandi (atriði 18 og 22) hafa 
hærri hleðslu á almenna þáttinn samanborið 
við á þann sértæka. Eins og við er að búast er 
áreiðanleiki heildartölu þáttarins Hegðunarvandi 
slakur	(ωHS	=	0,07,	α	=	0,59)	og	skýrir	þátturinn	
aðeins	16%	af	sameiginlegri	dreifingu	atriða	
þegar búið er að gera grein fyrir sameiginlegri 
skýrðri	dreifingu	almenna	þáttarins	Úthverfur	
vandi.	Atriðin	fimm	sem	snúa	að	hegðunarvanda	
eru því undir töluvert meiri áhrifum almenna 
þáttarins Úthverfur vandi en sértæka þáttarins 
og eru það rök fyrir því að túlka eigi heildartölu 
almenna þáttarins fremur en þess sértæka. 
Þegar litið er til sértæka þáttarins Ofvirkni er 
hann vel skilgreindur. Þáttahleðslur atriða eru 
marktækar	og	 í	flestum	 tilvikum	viðunandi	 
(λ	=	0,2530,679,	M = 0,512) og svipað háar og 
þær hleðslur sem atriðin hafa á almenna þáttinn 
Úthverfur	vandi	(λ	=	0,4810,669,	M = 0,562). 
Áreiðanleiki heildartölu þáttarins Ofvirkni er 
einnig	viðunandi	(ωHS	=	0,38,	α	=	0,83)	og	
hann	skýrir	töluvert	af	dreifingu	atriða	(48%)	
eftir að búið er að skilja að sameiginlega skýrða 
dreifingu	almenna	þáttarins	Úthverfur	vandi.	
Niðurstöðurnar benda til þess að óhætt sé að 
túlka heildartölu fyrir þáttinn Ofvirkni.

Innhverfur vandi
Breiði og almenni þátturinn Innhverfur vandi 
er vel skilgreindur. Öll atriðin hafa marktækar 
og	viðunandi	hleðslur	á	þáttinn	(λ	=	0,384
0,797, M = 0,541) og áreiðanleiki heildartölu 
er	viðunandi	(ωH	=	0,59,	α	=	0,88).	ECV	stuðull	
sýnir að þátturinn skýrir meira en helming af 
dreifingu	atriðanna	tíu	sem	tilheyra	honum,	
eða 57%, og H stuðull er sömuleiðis viðunandi 
(0,84). Niðurstöðurnar benda til þess að 
túlka megi heildartölu fyrir almenna þáttinn 
Innhverfur vandi.

Þegar litið er til sértæka þáttarins Sam skipta-
vandi er hann ekki nægilega vel skil greindur. 

Þrátt	 fyrir	að	þáttahleðslur	atriðanna	fimm	
séu	 allar	 marktækar	 (λ	 =	 0,1810,555,	 
M = 0,380) eru þær í lægri kantinum og 
tvær þeirra eru óviðunandi lágar (< 0,30), 
nánar tiltekið fyrir atriði 14 og 19. Áreiðan-
leiki heildartölu þáttarins er óviðunandi  
(ωHS	=	0,21,	α	=	0,66)	og	hann	skýrir	aðeins	
31%	af	dreifingu	atriða	þegar	búið	er	að	gera	
grein	 fyrir	 sameiginlegri	 skýrðri	 dreifingu	
almenna þáttarins Innhverfur vandi. Atriðin 
sem tilheyra þættinum hlaða að meðaltali 
hærra á almenna þáttinn Innhverfur vandi  
(λ	=	0,3840,677,	M = 0,544) og eru því meira 
undir áhrifum hans en þáttarins Samskipta-
vandi. Eru það rök fyrir því að túlka eigi 
heildartölu almenna þáttarins fremur en þess 
sértæka.

Sértæki þátturinn Tilfinningavandi er á 
mörkum þess að vera nægilega vel skil-
greindur. Þáttahleðslur atriðanna eru marktækar  
(λ = 0,264-0,681, M = 0,472) en tvær þeirra eru 
óviðunandi lágar (< 0,30), það er fyrir atriði 3 og 
13. Ef miðað er við omega-áreiðanleikastuðul 
er áreiðanleiki heildartölu þáttarins rétt innan 
viðunandi	marka	(ωHS	=	0,30,	α	=	0,74).	Þáttur
inn	skýrir	44%	af	dreifingu	atriða	eftir	að	búið	
er	að	skilja	að	sameiginlega	skýrða	dreifingu	
almenna þáttarins Innhverfur vandi. Atriðin 
fimm	hlaða	að	meðaltali	hærra	á	almenna	þáttinn	
Innhverfur vandi (λ = 0,378-0,797, M = 0,534) 
en á þáttinn sjálfan og gefur það til kynna að 
þau séu í meira mæli undir áhrifum almenna 
þáttarins en þess sértæka. Niðurstöðurnar gefa 
til kynna að túlka megi heildartölu þáttarins 
Tilfinningavandi,	en	annars	heildartölu	almenna	
þáttarins Innhverfur vandi.

Félagshæfni
Þátturinn Félagshæfni er illa skilgreindur. Þátta-
hleðslur atriðanna sem tilheyra þættinum eru 
marktækar en í lægri kantinum (λ = 0,238-0,675, 
M	=	0,379).	Fjórar	af	fimm	þáttahleðslum	eru	
lægri en 0,40 og tvær þeirra eru óviðunandi lágar 
(< 0,30). Þegar þáttahleðslur á aðferðarþáttinn 
eru skoðaðar sést að atriði þáttarins Félagshæfni 
hlaða að meðaltali hærra á aðferðarþáttinn  
(λ = 0,453-0,769, M = 0,567) en á þáttinn sjálfan. 
Áreiðanleiki heildartölu þáttar er óviðunandi 
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(ωHS	=	0,21,	α	=	0,68)	og	hann	skýrir	aðeins	
33%	af	sameiginlegri	dreifingu	atriða	eftir	að	
búið	er	að	skilja	að	þá	sameiginlega	dreifingu	
atriða sem aðferðarþátturinn skýrir.

Aðferðarþáttur
Öll jákvætt orðuð atriði listans hlaða marktækt 
á aðferðarþáttinn (λ = -0,196-0,769). ECV 
stuðull sýnir að aðferðarþátturinn skýrir 43% 
af	sameiginlegri	dreifingu	atriða.	Af	atriðunum	
tíu hafa 8 atriði svipaða eða hærri hleðslu á 
aðferðarþáttinn en á upprunalega þætti SDQ. Af 
þessum niðurstöðum að dæma eru jákvætt atriði 
SDQ undir nokkrum áhrifum aðferðarþáttarins. 
Gildir það sérstaklega um atriði þáttarins 
Félagshæfni, en eins og áður hefur komið fram 
hafa	flest	þeirra	hærri	hleðslu	á	aðferðarþáttinn	
en á þáttinn sjálfan. Nokkurra áhrifa gætir einnig 
í	atriðunum	fimm	sem	tilheyra	geðrænu	þáttum	
SDQ;	atriði	7	og	14	hafa	hærri	þáttahleðslur	á	
aðferðarþáttinn en á þættina sem þau tilheyra 
(Hegðunarvandi og Samskiptavandi) og atriði 
11 hefur svipaða hleðslu á aðferðarþáttinn og 
þáttinn Samskiptavandi.

Umræða
Þáttabygging og áreiðanleiki íslenskrar útgáfu 
foreldralista SDQ var athugaður í almennu úrtaki 
mæðra grunnskólabarna um land allt. Sex líkön 
voru prófuð með staðfestandi þáttagreiningu 
og borin saman við upprunalegt þáttalíkan 
SDQ. Það líkan sem féll best að gögnunum var 
hliðarþáttalíkan	sem	innhélt	fimm	upprunalega	
þætti SDQ og tvo breiða og almenna þætti, 
Úthverfur vandi og Innhverfur vandi. Almennu 
þættirnir	skýrðu	sameiginlega	dreifingu	atriða	
SDQ þáttanna Hegðunarvandi og Ofvirkni annars 
vegar	og	Tilfinningavandi	og	Samskiptavandi	
hins vegar. Líkanið innihélt einnig þáttinn 
Félagshæfni og sérstakan aðferðarþátt sem gerði 
grein fyrir áhrifum þess að hluti atriða SDQ er 
með jákvæðu orðalagi.

Áreiðanleiki heildartalna almennu þátt-
anna var viðunandi bæði samkvæmt ómega-  
(ωH =	0,62	og	0,60)	og	alfastuðlum	(α	=	0,82	
og 0,88). Þættirnir tveir skýrðu hærra hlutfall 
af	sameiginlegri	dreifingu	atriða	(57%	og	63%)	

en upprunalegu SDQ þættirnir Hegðunarvandi 
(16%), Samskiptavandi (31%) og Félagshæfni 
(33%), og áreiðanleiki heildartalna þessara 
þátta	var	óviðunandi	 (ωHS	=	0,070,21;	α	=	
0,59-0,68). Á grundvelli þessara niðurstaðna er 
ekki mælt með túlkun þáttanna Hegðunarvandi, 
Samskiptavandi og Félagshæfni þegar foreldra-
listi SDQ er lagður fyrir í almennum úrtökum 
hérlendis. Í staðinn má túlka heildartölur 
breiðu og almennu þáttanna Úthverfur vandi og 
Innhverfur vandi.

Aðeins tveir upprunalegir þættir SDQ, 
Ofvirkni	og	Tilfinningavandi,	höfðu	nægilega	
góða eiginleika til að réttlæta megi túlkun þeirra. 
Báðir	þættirnir	skýrðu	um	helming	af	dreifingu	
atriða (48% og 44%) eftir að búið var að skilja 
að	sameiginlega	dreifingu	almennu	þáttanna	
sem tengdust þeim. Áreiðanleiki heildar-
tölu þáttarins Ofvirkni reyndist viðunandi  
(ωHS =	0,38,	α	=	0,83)	en	var	á	mörkum	þess	
að vera ásættanlegur fyrir heildartölu þáttarins 
Tilfinningavandi:	ωHS	=	0,30,	α	=	0,74).	Flest	
atriði þáttarins hlóðu hæst á almenna þáttinn 
Innhverfur	vandi	og	tvö	atriðanna	(„Kvartar	
oft	um	höfuðverk,	magaverk	eða	flökurleika“	
og „Oft óhamingjusamur/söm, langt niðri eða 
tárast“) höfðu óviðunandi lága hleðslu (< 0.30) á 
þáttinn sjálfan. Í ljósi þessa er mælt með því að 
heildartala	þáttarins	Tilfinningavandi	sé	túlkuð	
með nokkurri varfærni og að almenni þátturinn 
Innhverfur vandi sé frekar túlkaður.

Niðurstöður rannsóknarinnar eru í samræmi 
við fjölda erlendra rannsókna sem benda til 
óásættanlegs innra samkvæmis heildartalna SDQ 
(Goodman,	2001;	Stone	o.fl.,	2010;	McCrory	og	
Layte 2012). Nokkrar mögulegar skýringar eru á 
lágum áreiðanleika heildartalnanna. Í fyrsta lagi 
er	það	vel	þekkt	að	skekkja	í	dreifingu	atriða	
hefur áhrif til lækkunar á áreiðanleikastuðlum. 
Eftir	því	sem	dreifing	atriða	er	minni	því	lægri	
er	áreiðanleiki	heildartölunnar	 (Greer	o.fl.,	
2006;	Lakes	og	Hoyt,	2009; DeCoster	o.fl.,	
2009).	Nokkuð	bar	á	skekkju	í	dreifingu	atriða	
SDQ í rannsókninni og var skekkjan áberandi 
hæst í atriðum þáttarins Hegðunarvandi er lýsa 
einkennum hegðunarvanda sem eru sjaldgæf í 
þýði, svo sem svindla, stela eða slást. Í öðru lagi 
kann fjöldi atriða að skýra lágan áreiðanleika 
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heildartalna en áreiðanleikastuðlar eru jafnan 
hærri eftir því sem atriði prófs eru fleiri 
(Cortina,	1993).	Þar	sem	aðeins	fimm	atriði	eru	
í hverjum prófhluta SDQ er rökrétt að álykta að 
það	geti	haft	áhrif	til	lækkunar	á	áreiðanleika;	
sérstaklega	ef	prófhluti	inniheldur	eitt	eða	fleiri	
atriði	sem	hafa	verulega	skekkta	dreifingu,	eins	
og raun ber vitni í þessari rannsókn.

Í þriðja lagi kann að vera að mismunandi orða-
lag	atriða	hafi	áhrif	á	áreiðanleika. Rannsóknir 
hafa sýnt að fylgni milli atriða er lægri þegar 
bæði jákvætt og neikvætt orðuð atriði eru notuð 
en þegar aðeins er stuðst við annað hvort orðalag 
(DiStefano	og	Motl,	2006;	Carlson	o.fl.,	2011)	og	
getur það valdið skekkjum í mati á áreiðanleika 
og þátta byggingu matstækja (Vautier og Pohl, 
2009;	John	o.fl.,	2019;	Lindwall	o.fl.,	2012).	
Er það ein hugsanleg skýring á lágum áreiðan-
leika heildartalna þáttanna Hegðunarvandi og 
Samskipta	vandi	(Muris	o.fl.,	2003)	en	báðir	
þættirnir fela í sér jákvætt orðuð atriði í bland 
við atriði með neikvæðu orðalagi.

Niðurstöðurnar eru einnig í samræmi við 
erlendar rannsóknir sem benda til þess að 
þátturinn Félagshæfni endurspegli aðferðaráhrif 
vegna orðalags fremur en aðskilinn styrkleika- 
eða hæfnisþátt (sjá til dæmis í Palmieri og 
Smith,	2007;	Van	Roy	o.fl.,	2008;	McAloney
Kocaman	 og	McPherson,	 2017).	 Líkt	 og	 í	
áðurnefndum athugunum skilaði það betri 
mátgæðum í þessari rannsókn þegar sérstökum 
aðferðarþætti var bætt við í mælilíkan SDQ 
sem gerði grein fyrir áhrifum orðalags á 
þáttabyggingu matstækisins. Í ljósi þessa er 
mælt með því að aðferðarþáttur sé skilgreindur 
í mælilíkan SDQ þegar unnið er með gögn úr 
SDQ og stuðst er við formgerðargreiningu (e. 
structural equation modeling;	SEM). Þá ber að 
árétta að aðferðaráhrif eins og þau sem fjallað 
er um hér eru ekki bundin við jákvætt orðalag 
atriða. Það hefur sýnt sig að bæði jákvætt og 
neikvætt orðalag getur valdið áhrifum af þessum 
toga og tilheyrandi skekkjum í matstækjum 
(John	o.fl.,	2019).

Þær niðurstöður sem kynntar hafa verið hér 
hafa þýðingu fyrir rannsakendur og starfandi 
sálfræðinga. Í rannsóknum sem byggja á 
almennum úrtökum, eða úrtökum þar sem tíðni 

geðraskana er í lægri kantinum, er mælt með 
því að þættirnir Úthverfur vandi og Innhverfur 
vandi séu túlkaðir fremur en upprunalegir þættir 
SDQ. Á það sérstaklega við um rannsóknir sem 
snúa að hegðunarvanda barna en eiginleikar 
breiða þáttarins Úthverfur vandi eru töluvert 
betri en þeir sem hingað til hafa fengist fyrir 
þáttinn Hegðunarvandi. Auk þess geta breiðu 
þættirnir tveir reynst gagnlegir við greiningu 
og	skimun	á	hegðunar	og	tilfinningavanda	
hjá grunnskólabörnum, en áður en það getur 
orðið að veruleika þarf að útbúa sérstök 
norm fyrir listann sem taka mið af þessari 
formgerð SDQ. Þá er ástæða til að rannsaka 
nánar þáttabyggingu SDQ á leikskólaaldri og 
í úrtökum feðra og kennara.

Túlka má tvo breiða þætti, Úthverfur vandi 
og Innhverfur vandi, þegar íslensk útgáfa SDQ 
er lögð fyrir foreldra grunnskólabarna, auk þess 
sem túlka má heildartölur þáttanna Ofvirkni 
og	Tilfinningavandi.	Sökum	slakra	eiginleika	
þáttanna Hegðunarvandi, Samskiptavandi og 
Félagshæfni er ekki ráðlegt að túlka þá þegar 
foreldralisti SDQ er notaður í almennum 
úrtökum hérlendis.
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Confirmatory factor analysis of the 
parent Strengths and Difficulties 

Questionnaire (SDQ) in the general 
population of Icelandic school children

The factor structure and reliability of the scale scores of 
the	Strengths	and	Difficulties	Questionnaire	(SDQ)	was	
examined in a community sample of mothers (N=1532) 
of 6-12-year-old children across Iceland. Six structural 
models	were	evaluated	with	confirmatory	factor	analysis	
and	compared	to	the	original	fivefactor	structure	of	the	
SDQ.	A	bifactor	model	with	the	five	factors	grouped	by	
two global broadband factors, Externalizing problems 
and Internalizing problems, along with the original 
Prosocial factor, provided the best fit	to	the	data.	The	
model also included a method factor that accounted 
for	the	effects	of	item	wording.	The	scale	scores	of	
the Externalizing and Internalizing problems factors 
evidenced adequate internal consistency (ωH = .62 and 
.60;	α	=	.82	and	.88)	and	accounted	for	an	acceptable	
proportion	of	the	common	variance.	Out	of	the	five	SDQ	
factors, only Hyperactivity and Emotional problems had 
sufficient	psychometric	properties	to	justify	their	use.	
In line with previous research, the Conduct problems, 
Peer problems and Prosocial behavior evidenced inad-
equate properties. Most of the positively worded items 
of	the	SDQ	were	more	influenced	by	the	method	factor	
compared to the original SDQ scales. Based on the 
study results, it is recommended that the broad factors 
of Externalizing problems and Internalizing problems 
are interpreted instead of the original SDQ factors when 
the parent version of the SDQ is used in the general 
population in Iceland.

Keywords: SDQ, behavioral rating scales, children and 
adolescents, parent-reports, confirmatory factor analysis.
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Sóley Dröfn Davíðsdóttir (2021). Náðu tökum á þyngdinni - með hugrænni atferlismeðferð� 

Reykjavík: Vaka-Helgafell
Umsögn: Helma Rut Bergmann Einarsdóttir, sálfræðingur og sérfræðingur í klínískri sálfræði.  

Yfirsálfræðingur	í	Offituteymi	Reykjalundar.

Bókin	 ͈Náðu	 tökum	 á	 þyngdinni	 –	 með	
hugrænni atferlismeðferð” eftir Sóleyju 

Dröfn Davíðsdóttur, sálfræðing kom út 2021. 
Um er að ræða sjálfshjálparbók til að hjálpa fólki 
að taka upp heilbrigðari matar- og lífsvenjur. 
Sjónum er beint að hvernig má hafa áhrif á 
hugarfar og venjur en ekki hvað eigi að borða 
eða hve mikið eigi að hreyfa sig. Verulega 
ánægjulegt er þegar út kemur bók á þessu sviði 
sem byggir á gagnreyndri sálfræðilegri meðferð 
og það á íslensku eftir íslenskan höfund. Víst 
er að nóg framboð er af alls kyns upplýsingum, 
bókum, lesefni og námskeiðum til að hjálpa 
fólki með aukakílóin. Svo mikið að auðvelt 
er að verða ringlaður um hvaða leið velja skal 
og hvaða leið er árangursríkust. Stærsti hluti 
þeirra upplýsinga og leiða sem eru í boði leggja 
áherslu	á	breytingu	á	mataræði	og	hreyfingu.	
Sálfræðin hefur þarna mikið fram að færa og hafa 
rannsóknir sýnt fram á betri langtímaárangur 
hvað varðar heilsuvenjur og þyngdartap þegar 
aðferðum hugrænnar atferlismeðferðar er beitt.

Bók Sóleyjar er vel skrifuð og aðgengileg 
og	þægileg	yfirlestrar.	Henni	tekst	að	koma	
mikilvægum atriðum, sem rannsóknir hafa sýnt 
að séu árangursrík við að taka upp heilbrigðari 
lífsstíl, í einfaldan og aðgengilegan texta. Hver 
kafli	er	frekar	stuttur,	mikilvæg	atriði	eru	einnig	
sett fram myndrænt á áberandi stað til hliðar 
við	 texta	og	 í	 lok	hvers	kafla	er	samantekt	
á daglegum verkefnum sem fólk er hvatt til 
að gera. Hún notar góðar myndlíkingar sem 
gerir textann auðskiljanlegri og dæmi frá eigin 
reynslu sem gerir textann persónulegan og 
hvetjandi.	Kaflaskipting	er	skýr	og	teknir	eru	
fyrir helstu þættir sem rannsóknir hafa sýnt, 
að skipta máli við að breyta heilsuvenjum, 

greina	kveikjur,	finna	kosti	við	að	breyta,	borða	
meðvitað,	vinna	með	hugsanir	og	tilfinningar,	
ástæður ofþyngdar skoðaðar sem og mikilvægi 
þess	að	sýna	sér	skilning.	Einn	kafli	er	um	
mataræði	og	annnar	um	hreyfingu	og	rýnt	er	í	
sjálfstraust.	Ánægjulegt	er	að	kafli	er	um	það	
hvernig fólk getur aðstoðað barnið sitt. Stiklað 
er á ofannefndum þáttum án þess að fara mjög 
djúpt í hvern þátt sem gerir textann auðveldan 
yfirlestrar,	hvetjandi	og	auðvelt	að	grípa	niður	
í hann og rifja upp.

Að breyta venjum með það að markmiði að 
bæta heilsu og stuðla að þyngdartapi er ekki 
auðvelt. Líkaminn leitast við að halda sér í 
þekktri þyngd og vaninn hjá okkur einstaklingum 
er sterkur. Ánægjulegt er að í bókinni er áherslan 
á heilsuvenjur en ekki þyngdartap, ennfremur 
á hvað litlar breytingar geta haft mikil áhrif 
svo sem að einungis 5-10% þyngdartap hefur 
verulegan heilsufarslegan ávinning í för með sér. 
Jávæðni og hvatning er aldrei langt undan. Varað 
er við öfgum og sjónum beint að praktískum 
ráðum og leiðum um hvernig hægt er að breyta 
venjum og hugarfari til að auðvelda okkur 
að taka upp heilbrigðari lífsstíl. Sérstaklega 
ánægjulegt er að mikilvægi þess að sýna sér 
mildi og samkennd kemur skýrt fram í gegnum 
alla bókina en nýlegar rannsóknir hafa í auknum 
mæli sýnt fram á mikilvægi þess í meðferð við 
offitu.	Áhugavert	hefði	verið	að	fordómum	hefði	
verið	gefið	meira	rými	sem	fólk	með	offitu	verður	
oft fyrir og hvernig best sé að taka á þeim.

Bók Sóleyjar hentar mjög vel fyrir þau sem 
hafa áhuga á að taka upp heilbrigðari lífsstíl 
og heilbrigðara samband við mat og eru ekki 
að leita að sértækri meðferð til að ná miklu 
þyngdartapi. Þeir einstaklingar sem eru komnir 
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með	 efnaskiptasjúkdóminn	 offitu	 þurfa	 að	
kafa dýpra og fá sértæka meðferð. Enda er 
þessi bók ekki hugsuð fyrir þann hóp. Þegar 
um	er	að	ræða	efnaskiptasjúkdóminn	offita	
hefur	fituvefur	viðkomandi	einstaklings	áhrif	
á efnaskipti, hormónaframleiðslu og bólguferla 
og mikilvægt að einstaklingurinn fái vitneskju 
um það og rétta meðferð svo árangur náist og 
komist verði hjá því að falla í þá gryfju að 
dæma sig og gagnrýna fyrir lítinn árangur. Í 
lok bókarinnar er vísað á sértækari úrræði. Öllu 
skiptir	að	finna	rétta	úrræðið	fyrir	viðkomandi	

einstakling	því	ástæður	offitu	geta	verið	svo	
margar og mismunandi. 
Bókin	 ͈Náðu	 tökum	 á	 þyngdinni	 –	 með	

að ferðum hugrænnar atferlismeðferðar” er góð 
og	þörf	viðbót	við	þá	miklu	flóru	upplýsinga	og	
ráð legginga, oft mjög misvísandi, sem til eru 
um leiðir að bættum matarvenjum. Sóley á hrós 
skilið fyrir þetta gagnlega innlegg og óhætt að 
mæla heilshugar með bókinni fyrir þau sem vilja 
gagnlegar upplýsingar og praktísk ráð, byggt á 
gagnreyndum aðferðum, til að bæta matar- og 
heilsuvenjur sínar.
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Súper	 Kröftug	 er	 nýjasta	 bók	 í	 seríunni	
um Súperstyrkina eftir sálfræðingana 

Paolu	 Cardenas	 og	 Soffíu	 Elínu	 Sigurðar
dóttur. Viktoría Buzukina myndskreytir og 
útgáfu annast Sjálfstyrkur ehf. Bókin tekur á 
mikilvægu efni, sem snýr að áskorunum sem 
börn, foreldrar, kennarar og þjálfarar standa 
frammi fyrir þegar fjölskyldur setjast að og 
þurfa að aðlagast í nýju landi. Í bókinni er 
fjallað um tvö börn á grunnskólaaldri, sem koma 
til Íslands frá framandi löndum og setjast að 
á Húsavík. Vikið er að þáttum sem geta verið 
krefjandi í ókunnum aðstæðum, bæði fyrir 
barnið sjálft og aðstandendur. 

Greint er frá verndandi þáttum, sem stuðla að 
góðri aðlögun í nýju samfélagi eins og mikilvægi 
þess að mynda vináttutengsl við önnur börn og 
að taka þátt í íþróttum og öðrum tómstundum 
þar sem töluð er íslenska. Bókin er mikilvægt 
innlegg og stuðningur fyrir sífellt stækkandi hóp 
fjölskyldna, sem eru af erlendu bergi brotnar og 
setjast að á Íslandi.

Innihald textans byggir á niðurstöðum 
rannsókna sem sýna hvaða þættir hafa sérstaklega 
áhrif á bætta aðlögun barna í þessum aðstæðum. 
Efnið er sett fram með nokkuð skipulögðum 
hætti þar sem fyrst er sögð saga barnanna og 
hvernig	ofurhetjan	Súper	Kröftug	kemur	inn	með	
góð ráð. Í lokin eru svo settar fram hugmyndir 

sem auðvelda aðlögunarferlið og sérstaklega 
ætlaður uppalendum.

Textinn er settur þannig fram að hver þáttur, 
sem hefur mikið vægi fær sérstaka athygli og er 
dreginn fram með áberandi litum og leturstærð. 
Eins eru teikningar aðlagaðar að hverjum þætti til 
að ná athygli og undirstrika hvern og einn þeirra. 
Ofurhetjan er í skikkju og krakkarnir í viðeigandi 
klæðnaði miðað við það sem þau fást við hverju 
sinni. Þau eru léttklædd þegar þau hugsa heim 
í gamla landið sitt og í lopapeysum eða öðrum 
útifatnaði þegar þau eru við leik á Íslandi.

Myndlíkingar eru notaðar skemmtilega. Súper 
Kröftug	gefur	börnunum	t.d.	græðlinga	og	segir	
þeim að græðlingar geti vaxið hvar sem er á 
jörðinni með góðu atlæti. Þetta eigi líka við um 
þau	þar	sem	ýmsir	í	umhverfinu	á	Íslandi	geti	
stutt við þau og stuðlað að góðri aðlögun þeirra. 

Bókina má nýta til að lesa með börnum sem 
eru að takast á við breyttar aðstæður og fyrir 
önnur börn hér á landi til að auka þekkingu á því 
hvernig best má styðja við þennan ört stækkandi 
barnahóp hérlendis. Bókin inniheldur einnig 
góðar ráðleggingar fyrir foreldra, kennara og 
þjálfara og væri gott að eiga sem víðast. 

Á forsíðu mætti koma fram að höfundar 
eru sálfræðingar og svo er spurning hver á 
höfundarréttinn. Bókin er góð viðbót við Súper-
bækurnar og á fullt erindi í samtímanum.
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