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Gagnsemi CARS2-HF i skimun fyrir einhverfu
i klinisku urtaki barna og unglinga a Islandi

Bryndis Lara Bjarnadottir, Sigran Kjartansdottir og Dagmar Kr. Hannesdottir
Haskoli fslands

Mikilvaegt er ad skima fyrir einhverfu hja bornum par sem markviss inngrip hafa mikid ad segja
um framvindu proska og studningsporf i daglegu lifi. The Childhood Autism Rating Scale 2 — High
Functioning (CARS2-HF) er skimunartaeki sem notad er 4 Islandi til ad skima fyrir einhverfu hja
bérnum & aldrinum 6 til 18 dra til ad dkveda hverjum & ad visa afram i itarlegra greiningarferli.
Markmid rannséknarinnar var ad athuga hversu vel heildarskor & CARS2-HF spair fyrir um
endanlega einhverfugreiningu i klinisku Grtaki islenskra barna. Urtaki® samanst6d af bérnum
sem hafdi verid visad i greiningarferli vegna gruns um einhverfu til broska- og hegdunarstédvar
Heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins, a arunum 2017 til 2022. Alls voru 438 born sem uppfylitu
vidmid rannsdknarinnar. Par af voru 290 strakar og 148 stelpur. Nidurstodur gafu til kynna ad peir
sem voru Yfir kliniskum mdrkum & CARS2-HF voru liklegri til ad fa endanlega einhverfugreiningu
6had kyni. Marktaekur aldursmunur var & greiningaraldri kynjanna, par sem stelpum var visad i
greiningarferli rimu ari eldri en strakar. Lag til midlungs fylgni var & milli heildarskors 8 CARS2-HF
og heildarskors Social Communication Questionnaire (SCQ), hjé strakum og stelpum. Hlutfallslega
fleiri stelpur en strakar voru metnar undir kliniskum vidmidum & CARS2-HF i hopi peirra sem
fengu einhverfugreiningu. Nidurstédur eru reeddar Ut fra mikilvaegi pess ad pau bérn komist ad
i greiningarferli sem purfa a pvi ad halda en jafnframt ad ekki sé verid ad visa fleirum i greiningu
en porfer a.

Efnisord: Childhood Autism Rating Scale (CARS2-HF), einhverfurdf, born og unglingar, kynjamunur.

inhverfur6fsroskun (e. autism spectrum

disorder) einkennist af floknum og vio-
tekum taugaproskafravikum sem byrja oftast
a0 koma fram snemma & proskaskeidi barna.
Birtingarmynd einhverfuréfsroskunar er fjol-
breytt, en kemur adallega fram sem skerding
i faerni og hegdun 4 ymsum svidum daglegs
lifs (American Psychiatric Association [APA],
2013; World Health Organization [WHO], 2021).
Ymsar rannsoknir hafa synt fram & mikilvagi
snemmtakrar ihlutunar (e. early intervention)
til a0 baeta framtidarhorfur einhverfra barna til
lengri tima (t.d., Emerson o.fl., 2016; Fuller og
Kaiser, 2020; Kasari og Smith, 2013). Til pess ad
barn eigi moguleika & ad fa videigandi studning
og inngrip, purfa ad vera til g60 skimunar- og
greiningartaeki sem meta einhverfu einkenni hja
bérnum 6had kyni, menningu, efnahagsstoou
og annarra mogulegra ahrifapatta (Mayes o.fl.,
2009). Mikilveegt er pvi ad skoda gagnsemi peirra
skimunartaekja sem notud eru i daglegri kliniskri

vinnu 4 fslandi sem fagadilar nota til ad visa
barni i greiningarferli vegna einhverfu. Tilgangur
pessarar rannsoknar var pvi ad skoda gagnsemi
skimunarteekisins Childhood Autism Rating
Scale, Second Edition — High Functioning
Version (CARS2-HF) vio ad visa bornum af
fagadilum 1 skolapjonustu i nanari greiningu
vegna gruns um einhverfur6fsroskun.

bad er einstaklingsbundid hversu synileg
einkenni einhverfu eru og hvort pau valdi
mikilli eoda litilli homlun i daglegu lifi (van‘t
Hof o.fl., 2021; Ratto o.fl., 2018). Kjarna-
einkennum einhverfurdfsroskunar hja bérnum og
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ungmennum er hagt ad skipta i tvo yfirgripsmikla
flokka (APA, 2013; Volkmar o.fl., 2014). Annars
vegar eru pad skerdingar i félagsfaerni og
samskiptum sem eru einkennandi fyrir pennan
hop, en einhverfu barni gaeti til deemis pott erfitt
ad syna gagnkvemni { samradum og att erfitt
me0 a0 skilja oyrt skilabod eda kaldhadni. Hins
vegar eru pad endurtekin hegdunarmynstur
sem eru einkennandi fyrir einhverf born. Slikt
getur medal annars birst sem mikil porf fyrir
dagsskipulag og rutinu, sem sértek og akof
ahugamal eda sem sterk upplifun gagnvart
skynareitum i umhverfi (van den Boogert o.1l.,
2022). Til pess ad uppfylla greiningarskilmerki
einhverfuréfsroskunar purfa slik atrioi ad hafa
komid fram snemma 4 proskaskeidinu. Oft &
tidum getur po farid litid fyrir einkennum
einhverfu pegar krofur og ventingar { umhverfi
barnsins eru litlar eda ramminn mjog skyr.
sumum tilfellum kemur einhverfa fyrst fram
vid upphaf leik- eda grunnskolagongu. A peim
tima aukast félagsleg samskipti og hradi og
krofur daglegs lifs verda meiri (APA, 2013).
bott greiningarskilmerki einhverfuréfsroskunar
hafa tekid breytingum i gegnum tidina, pa hafa
kjarnaeinkenni einhverfu verid nokkud skyr og
1itid breyst (Lord o.fl., 2018).

Nyjustu tdlur um algengi einhverfu byggja a
rannsoknum fra arunum 2012 til 2021 i 6likum
samfélogum og heimshlutum. Nu er talid ad
1 af hverjum 100 einstaklingum greinist med
einhverfu i heiminum (Zeidan o.fl., 2022). Tioni
einhverfu virdist po vera heerri 4 Islandi en vida
annars stadar i heiminum. Rannsokn Delobel-
Ayoub og félaga (2020) 4 islensku urtaki barna
feedd & arunum 2006 til 2008 leiddi 1 [jos ao fyrir
hver 100 born & pessu aldursbili voru 2,68 greind
med einhverfu arid 2015.

Homlunin sem einhverfa getur valdid er mjog
einstaklingsbundin og fer pad eftir alvarleika
einkenna og fylgiréskunum hversu mikill
studningur er parfur i daglegu lifi. Otal paettir
geta somuleidis haft ahrif 4 framtidarhorfur
barns, en einhverfa getur tekid & sig mjog flokna
mynd (Emerson o.fl., 2016). Fylgiraskanir eru
einnig mjog algengar og hafa par tvimalalaust
meiri og floknari ahrif &4 lidan barns og
umonnunaradila (Bougeard o.fl., 2021). Talid
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er ad um 70% einhverfra einstaklinga uppfylli
greiningarskilmerki annarrar roskunar ad auki
og allt ad 40% uppfylli skilmerki tveggja eda
fleiri annarra raskana (APA, 2013). Hér ber
po6 ad hafa i huga ad algengi fylgiraskana i
tengslum vid einhverfu er mjog breytilegt eftir
rannsoknum. Til ad mynda er athyglisbrestur med
eda an ofvirkni (e. attention-deficit/ hyperactivity
disorder [ADHDY]) algeng fylgiréskun einhverfu,
en algengi samslattar spannar allt fra 14% til 78%
a milli rannsokna (Gargaro o.fl, 2011; Mannion
og Leader, 2013; WHO, 2021). Asamt ADHD eru
ymsar raskanir algengar samhlida einhverfu. Hér
ma nefna skerta feerni { mal- og vitsmunaproska,
kvida- og lyndisraskanir, erfidleika med svefn
og feduinntdku, hegdunarerfioleika sem medal
annars geta birst i sjalfskadandi hegoun eda ygi
gagnvart 60rum, flogaveiki og svo ma lengi telja
(APA, 2013; Matson og Nebel-Schwalm, 2007
Rosen o.fl., 2018).

Kynjamunur hefur lengi verid til stadar i
kliniskum einhverfugreiningum. Nidurstddur
rannsokna hafa gefid til kynna ad prir til fjorir
strakar greinist & moti hverri stelpu (Werling
og Geschwind, 2013) og hafa fjolmargar
rannsoknir stutt pessa stadhafingu (Ferri o.fl.,
2018; Fombonne, 2009; Loomes o.fl., 2017;
Zeidan, 2022). Kynjahlutfallid i peim hopi sem
greinist einnig med proskahdmlun eru aftur
4 moti tveir strakar 4 moti einni stelpu (2:1)
(Fombonne, 2009). I ranns6kn Delobel-Ayoub
og félaga (2020) a klinisku islensku trtaki var
kynjahlutfallio t6luvert 6likt. Fyrir hverja 100
straka voru 4,24 greindir med einhverfu, en
adeins 1,02 stelpa fyrir hverjar 100 stelpur. Petta
mynstur kynjamunar virdist koma fram um allan
heim vardandi ymsar taugaproskaraskanir, eins
og hja bérnum med ADHD, par sem kynjahlutfall
er talid vera tveir strakar & moti einni stelpu (2:1)
(Willcutt, 2012).

St hugmynd hefur einnig verio sett fram
a0 kynjahlutfall i einhverfugreiningum stafi
einfaldlega af vangreiningu 4 einhverfu hja
stelpum. Sumir rannsakendur vilja meina ad til
sé kvenkyns birtingarmynd einhverfu (e. female
autism phenotype) sem s¢é 6lik hefobundinni
birtingarmynd einhverfu samkvaemt DSM-5,
en po er porf & frekari rannsoknum & pessum
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hugmyndum (Hull o.fl., 2020). Einhverfa
er adeins greind atferlislega, p.e. ut fra
einkennum i hegdun einstaklings (APA, 2013).
bekking okkar & roskuninni er ad miklu leyti
byggd a birtingarmynd einkenna eins og pau
koma fyrir hja strakum (Kirkovski o.fl., 2013;
Lai o.fl., 2015). I moérgum rannséknum eru
patttakendahopar valdir sem endurspegla petta
vidtaeka kynjahlutfall 4-5:1, eda adeins er notast
vid karlkyns patttakendur sem getur haft dhrif a
skilning folks & einhverfu.

Rannsoknir gerdar i almennu pydi virdast
bera kennsl & fleiri stelpur sem uppfylla
greiningarskilmerki einhverfur6fsroskunar,
midad vid rannsoknir gerdar i kliniskum
urtokum. Til deemis virdast 24 stelpur uppfylla
greiningarskilmerki einhverfu af hverjum 100
bornum sem uppfylla greiningarskilmerkin i
almennu pydi. I kliniskum urtokum virdast
adeins 18 stelpur uppfylla greiningarskilmerki
einhverfu af hverjum 100 bérnum sem uppfylla
greiningarskilmerkin. Petta bendir til pess ad i
almennu pydi séu stelpur sem syna nagilega
skyrt hegdunarmynstur sem er demigert fyrir
einhverfu og myndu na greiningarvidomidum, en
hefur ekki verid visad i greiningarferli (Loomes
o.fl, 2017). Stelpur med vitsmunaproska i eda
yfir medallagi eru einnig hlutfallslega faerri
midad vid adra sem uppfylla greiningarviomid
fyrir einhverfu (Van Wijngaarden-Cremers o.fl.,
2014). bad getur bent til pess ad skimunarteki
nai ekki eins vel til pessa hops.

bratt fyrir pa stadreynd ad einhverfa eigi sér
lifeolisfraedilegar skyringar, er ekki enn btiid ad
proa melitaeki sem greinir einhverfu meo algerri
vissu ut fra lifedlisfreedinni. Pvi parf ad stola a
sérfreedipekkingu matsadila og olik matstaeki
sem meta roskunina ut fra 6likum kliniskum
pattum (Rutherford o.fl., 2016). Fyrri rannsoknir
gefa vissulega til kynna mikilvaegi pess ad skima
fyrir einhverfu hja béornum ef grunur liggur
fyrir. bPvi fyrr sem barn er skimad, fer greiningu
eda videigandi skilgreiningu 4 vanda, pvi betri
eru framtidarhorfur barnsins. Pessi nidurstada
einskordast ekki vio einhverfu, heldur virdist
petta eiga almennt vid um bdrn og unglinga
sem syna 6daemigerdan taugaproska (Marlow
o.fl., 2019; Moon o.fl., 2019).

Childhood Autism Rating Scale (CARS) er
eitt af moérgum matstekjum sem hefur sidustu
aratugi veriod notad vioa i skimun fyrir einhverfu
(Schopler o.fl., 2010) og mikid verid rannsakad
(Moon o.fl., 2019). CARS skimunartaekid er
til 1 tveimur utgafum. Annars vegar er pad
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 hugsadur er fyrir born sex ara og eldri sem
eru ekki med proskahomlun (Schopler o.fl.,
2010). Ef horft er til erlendra rannsdkna virdast
CARS og CARS2 koma vel ut med tilliti til
proffradilegra eiginleika. [ Girtakinu sem notast
var vid pegar CARS2-HF var i proun, maldist
innri areidanleiki 0,96 sem gefur til kynna ad
atridi listans maeli pad sama. Areidanleiki milli
matsmanna mealdist 0,95 & heildarstigafjolda en
medaltal areidanleika a4 milli atrida var 0,73.
CARS2-HF var einnig borinn saman vid Autism
Diagnostic Observation Schedule, Second edition
(ADOS-2) sem er half st6dlud bein athugun a
einhverfueinkennum (Lord o.1l., 2012). ADOS-2
hefur verid borid saman vid CARS2-HF og
fylgnin hefur verid 0,77 sem bendir til agaetis
samleitniréttmeetis. Somuleidis var nemi
CARS2-HF 0,81 og sértekni 0,87 pegar kom
a0 pvi ad greina 4 milli einhverfra einstaklinga
an proskahdomlunar og einstaklinga sem upp-
fylla ekki greiningarskilmerki einhverfu. Urtak
rannsoknarinnar endurspegladi po ekki endilega
by0i0. Einungis um pridjungur patttakenda voru
stelpur og um 70% urtaksins voru af hvitum
uppruna, sem undirstrikar akveonar skekkjur
sem voru til stadar i urtakinu (Schopler o.fl.,
2010; Vaughan, 2011). I nylegri rannsokn
Tsirgiotis og félaga (2022) var kynjamunur a
skimunartekjum fyrir einhverfu skodadur, par
sem Gilliam Autism Rating Scale (GARS-3;
Gilliam, 2014), CARS2-ST og CARS2-HF
(Schopler o.fl., 2010) matstekin voru til
skodunar. Kynjamunur fannst & undirpattum,
bedi & CARS2-ST og GARS-3, en enginn
marktaekur munur fannst 4 heildarskorum straka
og stelpna 8 CARS2-HF.

Markmid eftirfarandi rannsoknar var ad athuga
hversu vel skimunartekid CARS2-HF sem lagt
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er fyrir af tilvisunaradila nadi ad spa fyrir um
endanlega einhverfugreiningu i klinisku trtaki
barna 4 fslandi sem syna litla sem enga homlun
i mal- og/eda vitsmunaproska. Med fjoldann
allan af erlendum rannséknum i huga sem stydja
notkun CARS2-HF i skimunum fyrir einhverfu,
var gert rad fyrir ad meirihluti peirra sem na
vidomidum & CARS2-HF myndu greinast med
einhverfu.

1 1j6si mikillar umraedu um kynjamun i tauga-
proskardskunum, var sérstok dhersla 16gd a ad
skoda nidurstdoour einnig Ut fra kyni. Nylegar
rannsoknir & kynjamun i einhverfugreiningum
gefa til kynna ad munurinn s¢ minni en fyrri
rannsoknir & kliniskum Grtdkum hafa synt fram
4, par sem strakar eru atid i miklum meirihluta.
bvi var buist vio ad hlutfall stelpna sem visad
er i einhverfugreiningu yroi leegra en hlutfall
straka. [ hopi peirra sem greinast med einhverfu,
var einnig buist vio ad fleiri stelpur en strakar
myndu mealast undir viomidum 4 CARS2-HF par
sem fyrri rannsoknir benda til ad feerri stelpum
sé visad i greiningarferli en strakum (Loomes
o.fl., 2017).

Ad lokum var athugad hvaoda greiningar
born sem skorudu yfir viomidoum & CARS2-HF
fengu. Gert var rad fyrir pvi ad pau born sem
ekki greindust & einhverfurofi en skorudu yfir
vidomidum 4 CARS2-HF, myndu greinast med
adrar raskanir. P4 var helst blist vio harri
tioni ADHD greininga par sem ADHD er
tiltélulega algengt medal barna og unglinga
6had einhverfugreiningu (Gargaro o.fl, 2011;
Polanczyk o.fl., 2015).

Aodfero

batttakendur

Urtak pessarar rannsoknar samanstendur af
bérnum og ungmennum & aldrinum 6 til 18 ara
sem visad var i greiningarferli vegna gruns um
einhverfuréfsroskun hja Proska- og hegdunarstdd
Heilsugaslu hofudborgarsvedisins (PHS; heitir
ni Geodheilsumidstod barna), 4 timabilinu 2017
til 2022. Fra arinu 2017 hefur su krafa verio
gerd aod tilvisendur 1 sérfreedipjonustu skola
eda heilbrigdisstarfsstodva lati nidurstodur a
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CARS2-HF fylgja tilvisun, pegar bedid er um
itarlegri greiningu vegna gruns um einhverfu.
Sidastlidinn aratug hefur bérnum og ung-
mennum sem malast med heildargreind yfir
70 & grunn- og framhaldsskoélaaldri almennt
verid visad i greiningarferli vegna gruns um
einhverfu 4 PHS, en bornum 4 leikskolaaldri og
bdrnum med proskahdmlun almennt veriod visad
a Radgjafar- og greiningarstod rikisins (RGR)
i greiningarferli vegna einhverfu. Upphaflegt
gagnasafn rannsoknar samanst6d af 1924
einstaklingum, sem var visad i athugun vegna
erfidleika med hegoun, lidan og/eda proska.
Gognunum sem var safnad 4 pessum tima voru
bess edlis ad kyn barnanna var adeins skrad sem
kvenkyn eda karlkyn. [ 6rfaum tilvikum var tjad
kyn skrad i gagnagrunninn, ef kynvitund barns
var ekki { samraemi vid liffredilegt kyn.

Byrjad var ad fjarlaegja Gr gagnasafninu pau
born sem ekki var verid ad visa i greiningarferli
vegna gruns um einhverfu og héfou pvi ekki
verid metin & CARS2-HF af tilvisanda. Pau
born sem fengu 69 stig eda legra a heildartolu
greindar & vitsmunaproskaprofi (WPPSI-R eda
WISC-IV) voru fjarleegd Gr gagnasafninu par
sem CARS2-HF er adallega @tladur til ad meta
bdrn sem eru ekki med proskahdmlun (Schopler
o.fl.,2010). Ef ekki var heegt ad reikna heildartdlu
fyrir barn vegna mikils misstyrks profpatta, pa
var midad vid ad skor barns &4 mallegum paetti
(WPPSI-R) eda malstarfi (WISC-1V) veri 70
eda harra par sem CARS2-HF gerir rad fyrir
hefobundnum malproska hja barni sem verid
er ad meta (Schopler o.fl., 2010). Samkvamt
notkunarreglum CARS2-HF voru einungis born
yfir sex ara aldri h6fo med i pessari Grvinnslu.
Ef barn kom i endurmat, var adeins notast vid
upplysingar ur nylegasta matinu. Um 1486
born voru pvi fjarlaegd Gr gagnasafninu par sem
skilyrdi rannsoknar voru ekki uppfyllt. Endanlegt
urtak samanstod af 438 bérnum & aldrinum 6,1
ars til 18,5 ara (M = 11,6 ar; Sf=2,99), par af
290 strakar og 148 stelpur.

Meelitaeki

Ymis meliteeki voru nytt i rannsokninni til ad
skoda hversu vel skimunartekio CARS2-HF
naer ad spa fyrir um hvada born fa endanlega
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einhverfugreiningu, hvernig skimunartaekio
samsvarar 00ru matsteki sem notad er til ad
meta einkenni einhverfu og til ad skoda hvada
fylgiraskanir eda adrar raskanir bornin greindust
meod.

Childhood Autism Rating Scale 2 High
Functioning - CARS2-HF (Schopler o.fl., 2010)
Childhood Autism Rating Scale, Second Edition
(CARS2) er matslisti fyrir fagadila til ad skima
fyrir einhverfu hja bérnum & aldrinum 6 til 18
ara. Matslistinn er einungis notadur ef grunur um
einhverfu liggur fyrir. Hofundar leggja dherslu &
a0 matslistinn er 6videigandi i 60rum tilgangi,
svo sem viod einhverfuskimanir i almennu pydi.
Enn fremur veitir matslistinn ekki endanlega
einhverfugreiningu, heldur gefur mats- og
umonnunaradilum betri mynd af pvi hvort barn
eigi ad fara i itarlegri greiningu (Schopler o.fl.,
2010). Til er islensk pyding af CARS2-HF;
pydendur voru pau Berglind Brynjolfsdottir,
Pall Magnusson, Marteinn Jon Ingason og
Svanhildur Tinna Olafsdottir (Haskoli fslands,
2022). { eftirfarandi gagnatrvinnslu verdur
visad 1 gégn ur CARS2-HF, en s& matslisti er
videigandi i1 skimunum barna sem syna enga
hémlun 1 vitsmunaproska og eru eldri en 6 éra.

CARS2-HF samanstendur af 15 atrioum sem
endurspegla 6lik einkenni einhverfu, me9 tilliti
til pess ad barn syni nokkud g6da virkni i daglegu
lifi. Matsadilinn sjalfur safnar upplysingum ar
olikum adsteedum vio utfyllingu listans, en pad
getur til demis verid med pvi ad framkvema
beinar athuganir & hegdun barnsins, viotdl vid
fjolskyldu eda skolastarfsfolk og pess hattar.
Styrkleiki hvers atridis er sidan metinn a fjogurra
punkta kvarda, par sem ,,1* bendir til pess ad
hegdun barns s¢ innan hefdbundinna marka midad
vid jafnaldra, en ,,4° bendir til pess ad hegdun
barns s¢ mjog dvanaleg midad vid jafnaldra.
Mobgulegur stigafjoldi & matslistanum spannar
pvi fra 15 stigum upp 1 60 stig; par sem 15 til
27 stig gera rad fyrir ,,engum eda minnihattar
einkennum einhverfu,* 27,5 til 33,5 stig gera
rad fyrir ,,veegum eda midlungs einkennum
einhverfu,” og 34 stig eda herra gera rao fyrir
,»Mjog miklum einkennum einhverfu* (Schopler
o.fl.,2010).

Rannsoknir hafa farid fram erlendis & prof-
fredilegum eiginleikum CARS2-HF en ekki
er mikio vitad um eiginleika skimunartekisins
i islensku pyoi. Adeins fannst ein heimild
fyrir proffredilegum eiginleikum CARS2-HF
4 fslandi. S6kum litillar urtaksstzrdar (n
= 16) var alhafingargildi forprofunarinnar
takmarkad og einungis strakar voru patttakendur
i rannsokninni (Birta Brynjarsdottir og Thelma
Sif Saevarsdottir, 2013).

Children’s Global Assessment Scale-C-GAS
(Shaffer o.fl., 1983)

Children's Global Assessment Scale (C-GAS)
er matslisti etladur fagadilum til ad meta virkni
barna i daglegu lifi. Matslistinn hentar i mati
barna 4 aldrinum 4 til 16 ara. Barn getur fengid
skor a bilinu 1 upp 1 100, par sem laegri skor gefa
til kynna meiri skerdingu i daglegu lifi. Skorun
4 matslistanum hefur enn fremur verid skipt upp
i 10 talnabil par sem til demis ,,1-10* gefur til
kynna ad barn purfi sélarhrings eftirlit vegna
alvarlegrar skerdingar & 6likum svidum. Born
sem metin eru 70 eda haerra & C-GAS eru talin
syna demigerda virkni i daglegu lifi midad vid
aldur. Synt hefur verid fram 4 g6dan areidanleika
matslistans badi milli matsadila og yfir tima
(Shaffer o.fl., 1983).

Social Communication Questionnaire-SCQ
(Rutter o.fl., 2003)

Social Communication Questionnaire — Lifetime
Form (SCQ) eda Spurningalisti um félagsleg
tjaskipti — eviskeidsttgafa, er matslisti atladur
umonnunaradilum barna fjogurra ara og eldri,
pegar grunur um einhverfu liggur fyrir. Listinn
samanstendur af 40 hegdunaratrioum sem
teljast vera einkennandi eda ekki einkennandi
fyrir einhverf born. Pessi tiltekni matslisti er
svokollud aviskeidsutgafa SCQ, en pad felur i
sér ad umonnunaradilar taka allt @viskeid barns
inn 1 myndina pegar stadhefingar eru metnar.
Heildarstigafjoldi getur spannad fra 0 stigum
og allt upp 1 40 stig; par sem 0 stig gefa til
kynna ,.engin einkenni einhverfu® og 40 stig
gefa til kynna ,,mjog mikil einkenni einhverfu.
Ef stigafjoldi listans naer 15 stigum eda meira,
leggja hofundar listans til pess ad barn etti ad
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fara i itarlegri greiningu fyrir einhverfu (Rutter
o.fl., 2003).

Hér ber p6 ad nefna ad notkun listans 1 kliniskri
vinnu & PHS var med breyttu snidi vardandi
greiningarferli barna par sem grunur var um
einhverfu. Venjan var st ad fagadilar 8 PHS 16gou
listann fyrir & vidtalsformi. Matsadilar foru i
gegnum proskasdgu barns med umdnnunaradilum
og merkti par af leidandi sjalfur inn & listann
at frad svorum umonnunaradila. Buid er ad
pyda og stadfeera SCQ 4 Islandi; utgefandi
er Namsmatsstofnun og pydendur voru Pall
Magnusson og Evald Seemundsen. Engar rann-
sOknir fundust um profifredilega eiginleika SCQ 1
islensku pyoi og pvi verdur studst vid nidurstodur
erlendra rannsokna.

SCQ matslistinn er mikid notadur i skimunum
fyrir einhverfu & heimsvisu og hefur synt fram
a ageaetis proffredilega eiginleika. P virdist
vera litill samhljomur um hvort SCQ sé i raun
vidunandi skimunarteki fyrir einhverfu og
nidurstodur fyrri rannsdkna eru misvisandi
(Chesnut o.fl., 2017). { rannsékn Schanding og
félaga (2012) kom fram lag, marktek fylgni
(r=10,20, p <0,001) milli heildarskors & SCQ
og heildarskors 4 ADOS. Ef & heildina er litid
virdist fylgni milli SCQ og ADOS ¢ vera lag
eda omarktak milli rannsékna (Hollocks o.fl.,
2019). Ekki fundust margar rannsoknir par sem
fylgni milli SCQ og CARS2-HF var skodud. |
litlu urtaki (n = 75) kom 1 1j6s ad fylgni milli
CARS2-HF og SCQ var omarktek (Ung o.fl.,
2016). Mikilveegt potti pvi i pessari rannsokn
a0 skooa fylgni CARS2-HF og SCQ i klinisku
urtaki fyrir badi stelpur og strakar, par sem
malitekin eru baedi notud hér & landi til ad
meta einhverfu einkenni byggt a4 proskasdgu
barns. Hafa parf i huga a0 SCQ var notadur a
vidtalsformi i eftirfarandi rannsokn sem er olikt
ofangreindum rannséknum par sem foreldrar
voru latnir fylla hann it sem spurningalista.

Framkvaemd

Rannsoknin var unnin upp ur gégnum PHS (na
Geoheilsumidstdd barna), fra januar 2017 til
byrjun ars 2022. Rannsoknin er hluti af staerra
rannsoknarverkefni 4 taugaproskafravikum barna
4 Islandi (The NICE project: Characteristics of
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neurodiverse youth in Iceland). Videigandi leyfum
var aflad fra Visindasidanefnd og Visindanefnd
Heilsugaslunnar (VSNb2022010022/03.01). Ef
grunur var um einhverfu, pa var CARS2-HF
lagour fyrir af salfraeedingi vio skdla, sem sendi
tilvisun til broska- og hegdunarstodvar. f upphafi
inntdkuferlis notudu fagadilar C-GAS matslistann
til a0 meta virkni barnsins 1 daglegu lifi og
forgangsrada tilvisunum. { lok greiningarferlis var
C-GAS sidan aftur metid (ad medaltali ari eftir ad
tilvisun barst) til a0 meta stodu barnsins. Heilt yfir
voru flest born metin & badi Kiddie Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia — Present
and Lifetime Version (K-SADS-PL; Kaufman
oAl., 1996) og/eda Anxiety Disorders Interview
Schedule (ADIS; Albano og Silverman, 1996) ef
grunur var um annan gedranan vanda eda 6nnur
taugaproskafravik umfram einhverfu.

Samkvaemt verklagi PHS & arunum 2017-2022
var SCQ lagdur fyrir foreldra & viotalsformi til
bess ad meta proskasdgu barnsins ut fra einhverfu
einkennum. Ef heildarstig 4 SCQ voru 15 stig eda
herri og proskasaga gaf nokkud skyra mynd af
einhverfu, pa var gert rad fyrir ad barn feri afram
i ADOS-2 profun til pess ad meta nanar einkenni
einhverfu. ADOS-2 var alltaf hluti af endanlegri
greiningu, en nidurstodur profsins voru settar i
samhengi vid proskasdgu barnsins par sem hvorki
ADOS-2 prof, né dnnur matstaeki, geta gefid
endanlega einhverfugreiningu med algerri vissu.
Akvordun um endanlega greiningu samkvaemt
ICD-10 greiningarkerfinu (WHO, 1993) atti
sér alltaf stad & samradsfundum salfredinga,
barnaleeknis/ barnagedlaknis og annarra fagadila
sem komu ad greiningarferli barnsins. Verklag
og framkvemd vid greiningar & einhverfu var
almennt i samraemi vid kliniskar leidbeiningar &
heimasiou Radgjafar- og greiningarstdo rikisins
(sja www.greining.is).

Tolfraedileg urvinnsla
Oll tolfradileg urvinnsla for fram i Microsoft
Excel og IBM SPSS Statistics (utgafa 28) (IBM
Corp, 2020). T-prof 6hadra hopa var framkvemt
til ad athuga hvort markteekur munur veri a
medalaldri 1 trtakinu eftir kyni.

Einfold adfallsgreining var framkvemd til ad
athuga fylgni 4 heildarskorum stelpna og straka
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a4 CARS2-HF og SCQ. Ki-kvadrat prof voru
framkvaemd til pess ad athuga hvort meiri likur
vaeru 4 ad fa endanlega einhverfugreiningu ef
born meeldust yfir vidmioum 4 CARS2-HF (27,5
stig eda harra). Ad lokum voru 61l pau born
skodud sem voru yfir viomidum &4 CARS2-HF,
6had pvi hvort pau fengu einhverfugreiningu
eda ekki, til ad athuga tioni annarra greininga
i pessu kliniska urtaki (ADHD, kvidaroskun,
keaekjaraskanir og motproardskun).

Niourstéour

[ Toflu 1 ma sja helstu bakgrunnsupplysingar
um bornin i kliniska trtakinu. Ohad t-prof syndi
fram 4 marktaekan kynjamun 4 greiningaraldri
barnanna, #(436) = -4,50, p < 0,001. betta pydir
a0 stelpur voru markteekt eldri, eda ramu ari
eldri, en strakar pegar paer hofu greiningarferlid.
Mismunandi var hvort greindarprofio (WPPSI-R
eda WISC-IV) var lagt fyrir bornin eftir aldri
likt og adur sagodi, en finna ma medaltdl og
stadalfravik peirra beggja i Toflu 1. Heilt yfir
var vitsmunaproski barna i pessu kliniska urtaki

Tafla 1 Bakgrunnsupplysingar um urtak rannséknar

i samremi vid medaltdl barna & sama aldri i
almennu stodlunarurtaki 4 Islandi (Kristbjorg
Salvarsdottir og Sigurgrimur Skulason, 20006).
[ heildina voru 59,0% trtaksins med skrad
16gheimili & hofudborgarsvadinu. Hlutfoll busetu
voru einnig sambarileg milli kynja par sem
59,0% straka voru busettir 4 hofudborgarsvadinu
og 41,0% & landsbyggdinni, en 58,8% stelpna
voru busettar & hofudborgarsveedinu og 41,2%
4 landsbyggodinni. Einnig ma sja meoaltdl og
stadalfravik i fyrirlognum eitt og tvo & C-GAS,
en su fyrri er 16g0 fyrir i tilvisunarferlinu og su
sioari i lok greiningarferlisins sem atti sér stad
ad medaltali ari eftir ad tilvisun barst til PHS.
Meodalbidtimi eftir ad tilvisun var send til PHS
pangad til ad greiningarferli hofst & arunum 2017-
2022, var 13 manudir (Sf=4 manudir). Medaltdl
4 C-GAS skori 1 badum fyrirlognum benda til
pess a0 flestir i trtakinu syndu talsverda homlun
i daglegri virkni.

Einf6ld adfallsgreining var framkveaemd til ad
skoda tengsl CARS2-HF skimunartakisins vid
SCQ matstlistann. Tengsl voru skodud annars

Samtals (n = 438)

Strakar (n =290) Stelpur (n = 148)

Aldur vid greiningu, ar

M (Sf) 11,41 (2,99)

Sponn 6,10-18,50
WPPSI-R 1Q*

Heildartala M (Sf) 100,94 (18,32)

Malleg greind M (Sf) 97,71 (16,85)
WISC-1V 1Q®

Heildartala M (Sf) 94,53 (15,62)

Malstarf M (Sf) 96,21 (14,86)
C-GAS tilvisunarferli

M (Sf) 59,01 (3,51)
C-GAS greiningarferli lokid

M (Sf) 58,43 (4,58)
Buseta

Hofudborgarsvaedid (n) 258

Landsbyggdin (1) 180

10,96 (2,92)
6,10-17,80

12,29 (2,94)
6,40-18,50

101,71 (18,98)
98,41 (17,10)

98,25 (16,66)
94,91 (16,38)

93,31 (14,88) 97,00 (16,86)

96,74 (14,98) 95,27 (14,64)
58,94 (3,41) 59,16 (3,72)
58,17 (4,58) 58,95 (4,54)

171 87
119 61

“Vegna aldursdreifingar i rtaki var ekki sami fjoldi metinn &8 WPPSI-R og WISC-IV.
bSj6 landsveedum utan hofudborgarsveedisins var skeytt saman i eina breytu til ad koma i veg fyrir rekjanleika.
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vegar hja strakum og hins vegar stelpum, i peim
tilgangi ad athuga mogulegan kynjamun a fylgni
listanna. Likanid hja strakunum var marktaekt i
heildina, F(1,215)= 14,45, p <0,001. Lag jakveed
fylgni upp a4 »= 0,251 fannst & milli heildarskors
straka & CARS2-HF og heildarskors peirra &
SCQ. Heildarskor 4 CARS2-HF skyrir 6,3% af
breytileika i heildarskorum straka 4 SCQ. Likanid
hja stelpum var einnig marktaekt i heildina
F(1,109) = 17,72, p < 0,001. Midlungs jakvaed
fylgni upp & » = 0,374 fannst & milli heildarskors
stelpna & CARS2-HF og heildarskors peirra &
SCQ matslistanum. Heildarskor 4 CARS2-HF
skyrir 14% af breytileika i heildarskorum stelpna
a SCQ.

Alls voru 334 born yfir viomidum 4 CARS2-HF
af peim 438 sem var visa0 i einhverfugreiningu,
6had endanlegri greiningu. Einstaklingum var
skipt i hopa eftir pvi hvort peir greindust med
einhverfu eda ekki. T-prof var framkvemt til
a0 bera saman heildarskor peirra barna sem
skorudu yfir viomidum a4 CARS2-HF, med
tilliti til hvort vidkomandi fékk endanlega
einhverfugreiningu eda ekki. Marktaekur munur
fannst a4 heildarskorum CARS2-HF 4 milli
hopsins sem greindist med einhverfu (M = 32,13,
Sf=3,41) og hopsins sem greindist ekki med
einhverfu (M =30,89, Sf=2,70); #(317) = 3,675,
p = <0,001. Pessar nidurstodur benda til pess
ad CARS2-HF heildarskor peirra sem greinast
med einhverfu eru ad medaltali harri en peirra
einstaklinga sem greinast ekki med einhverfu.

Ki-kvadrat prof voru framkvamd til ad meta
likur & pvi ad vera yfir 4 kliniskum vidmidum a
CARS2-HF og fa endanlega einhverfugreiningu.
Hvor breytan hafoi tvo skilyrdi og pvi var
athugad hvort marktekur munur veri 4 hlut-
follum fjogurra hopa 1 krosstoflu (sja Toflur 2 og

3). Hoparnir voru eftirfarandi; 1) yfir viomidum
CARS2-HF og nar greiningarskilmerkjum
einhverfu, 2) undir vidmidoum CARS2-HF og
nar greiningarskilmerkjum einhverfu, 3) yfir
vidmidum CARS2-HF en nzr ekki greiningar-
skilmerkjum einhverfu og 4) undir vidmidum
CARS2-HF og ner ekki greiningarskilmerkjum
einhverfu. Ki-kvaorat profin voru framkvamd
baeoi fyrir allt urtakid og eftir kynjum.

Alls fengu 231 endanlega einhverfugreiningu
eda um 52,7% af urtakinu i heild, par af 148
strakar og 83 stelpur. Af peim sem fengu
einhverfugreiningu voru 204 af 231 eda 88,3%
metnir yfir viomioum 4 CARS2-HF (med 27,5
stig eda haerra). Um 27 born af 231 eda 11,7%
voru undir viomidoum & CARS2-HF en fengu
samt sem aour einhverfugreiningu. Nidurstoour
syndu a0 liklegra var a0 melast yfir kliniskum
viomidum CARS2-HF skimunartakisins og ad
fa einhverfugreiningu en ad fa ekki greiningu,
X2(1,438) =39,24, p <0,001.

Nidurstodur syndu ad strakar sem voru yfir
viomioum & CARS2-HF voru liklegri til ad
fa einhverfugreiningu en peir sem voru undir
vidmidum, X2(1,290) = 28,61, p < 0,001. [ Téflu
2 ma sja straka urtaksins og hvernig peir skiptast
eftir viomidum CARS2-HF, asamt pvi hvort peir
fengu endanlega einhverfugreiningu eda ekki.
Alls greindust 148 strakar med einhverfu eda
51,0% straka, en 89,9% peirra voru metnir yfir
vidomidum 4 CARS2-HF. bad gefur til kynna
a0 10,1% peirra sem greindust med einhverfu
voru undir vidmioum CARS2-HF. Einnig voru
90 strakar yfir viomioum & CARS2-HF en nadu
samt sem adur ekki greiningarskilmerkjum fyrir
einhverfurofsroskun, pad er 31,0% af urtaki straka.

Nidurstodur syndu einnig ad stelpur sem voru
yfir vidmidum 4 CARS2-HF voru liklegri til ad

Tafla 2 Heildarskor 4 CARS2-HF og endanleg einhverfugreining hja strdkum

CARS2-HF vidmid Einhverfugreining

Nei (n) Ja (n) Samtals (n)
Undir* 52 15 67
Yfir 90 133 223
Samtals 142 148 290

#Undir viomioum a CARS2-HF pydir 27 stig eda laegra; yfir viomidum er 27,5 eda haerra
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Tafla 3 Heildarskor 48 CARS2-HF og endanleg einhverfugreining hja stelpum

CARS2-HF vidmid Einhverfugreining

Nei (n) Ja (n) Samtals (n)
Undir* 25 12 37
Yfir 40 71 111
Samtals 65 83 148

*Undir vidmidum 4 CARS2-HF pydir 27 stig eda laegra; yfir vidmidum er 27,5 eda haerra

Tafla 4 Hlutfall annarra raskana hja peim sem voru yfir vidmidum a CARS2-HF me? tilliti til endanlegrar

einhverfugreiningar

Adrar raskanir Einhverfugreining

Nei (n =130) Ja (n=204)
ADHD? 61,5% 61,3%
Kvidaréskun (F93) 38,5% 29,9%
Kakjaraskanir® 8,5% 6,4%
Motproardskun (F91.3) 11,5% <0,1%

*Undirtypum ADHD (F90.0; F98.8 og F90.8) var skeytt saman i eina breytu.
b Tourettes (F95.2) og kaekjaroskun (F95) var skeytt saman i eina breytu.

fa einhverfugreiningu en paer sem voru undir
vidmidum, X2(1,148) = 11,20, p < 0,001. [ Toflu
3 ma sja stelpur trtaksins og hvernig peer skiptast
eftir viomidum & CARS2-HF og hvort pear fengu
endanlega einhverfugreiningu eda ekki. Alls
fengu 83 stelpur endanlega einhverfugreiningu
eda 56,1% stelpna, en 85,5% voru metnar yfir
viomioum & CARS2-HF. bad gefur til kynna
a0 14,5% peirra sem fengu einhverfugreiningu
voru undir vidmidoum CARS2-HF. Einnig voru
40 stelpur yfir viomidum a4 CARS2-HF en naou
samt sem adur ekki greiningarskilmerkjum fyrir
einhverfu, pad er 27,0% af urtaki stelpna.
Vardandi fylgiraskanir og adrar greiningar,
pa synir Tafla 4 alla pa i urtakinu sem voru
metnir yfir vidmioum & CARS2-HF. beim hefur
verid skipt i tvo hopa ut fra pvi hvort pau fengu
einhverfugreiningu eda ekki. Hlutfallslegur
fjoldi peirra sem greindust med ADHD var
mjog samberilegur & milli hépanna tveggja,
en ramlega 61% greindust med ADHD 6hao
pvi hvort peir fengu einhverfugreiningu eda
ekki. Pau sem fengu ekki einhverfugreiningu
en voru yfir viomidoum & CARS2-HF, voru
almennt ad greinast med ADHD, kvidaroskun,
kakjaraskanir og motproardskun. Heilt yfir

kom Do 1 1jos ad 95% barnanna sem var visad
i greiningarferli vegna gruns um einhverfu,
fengu einhverja greiningu hvort sem pad var
greining & taugaproskafravikum (einhverfa eda
ADHD), gedraenum vanda (t.d. kvidaroskun) eda
sértekum namserfidleikum.

Umraeoda

Markmid pessarar rannsoknar var ad athuga hversu
vel skimunartakid CARS2-HF ner utan um pa
sem greinast med einhverfur6fsroskun i klinisku
urtaki hér & landi. Heilt yfir syndu nidurstodur
ad pau born sem voru yfir kliniskum viomidum
4 CARS2-HF vio skimun i skdlapjonustu fengu
endanlega greiningu 4 einhverfur6fsroskun ari
sidar pegar greiningarferli hofst.

[ pessari rannsokn var CARS2-HF skimunar-
teekid einnig borid saman vid SCQ matstekid.
CARS2-HF og SCQ matstakin eiga baedi ad
meta einkenni einhverfu byggt 4 upplysingum
um proskasogu barns og pvi var gert rad fyrir
marktaekri fylgni milli matstaekjanna. Aftur a
moti hafa fyrri rannsoknir (t.d. Ung o.l., 2016)
synt laga fylgni milli pessara matstakja. bvi var
mikilvegt ad skoda tengsl CARS2-HF og SCQ i
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pessu kliniska urtaki par sem badi matstekin eru
talsvert notud i kliniskri vinnu hér 4 landi. I 1jos
kom lag til midlungs fylgni milli CARS2-HF og
SCQ matstekjanna i pessari rannsokn. Fylgnin var
talsvert lag midad vid ad baedi matstaekin eiga ad
vera a0 meta einhverfueinkenni barna en fylgnin
var p6 haerri en sést hefur 1 fyrri rannsoknum.
Hafa parf i huga a0 i fyrri rannséknum hefur
SCQ verid lagdur fyrir sem spurningalisti sem
foreldrar fylla ut en i pessari rannsokn var SCQ
notadur & vidtalsformi par sem fagadili spurdi
foreldra spurninga. Moguleg skyring 4 lagri
fylgni milli SCQ og CARS2-HF getur falist i pvi
ad matsadili getur fengid upplysingar fra ymsum
adilum pegar CARS2-HF er notadur (Schopler
o.fl., 2010) en SCQ er bundinn vid upplysingar
fra foreldrum eingdéngu (Rutter o.fl., 2003). Hér
parf einnig ad hafa i huga ad pad leid ad medaltali
eitt ar 4 milli fyrirlagnar 4 CARS2-HF 4 vegum
tilvisanda og fyrirlogn SCQ viotals i endanlegu
greiningarferli sokum alags i kerfinu, langra
bidlista eftir greiningu og yfirferslu tilvisana
fra skolakerfinu yfir i heilbrigdiskerfid.

Lo6go var sérstok ahersla 4 ad skoda kynjamun i
pessari rannsokn i 1josi fyrri rannsékna um naemi
skimunartekja og birtingarmynd einhverfu hja
strakum og stelpum. Nidurstoour syndu medal
annars ad hlutfallslega feerri stelpum var visad
i greiningarferli vegna gruns um einhverfu,
eda einni stelpu & moti tveimur strakum. Pessi
kynjamunur getur stafad af raunverulegum mun i
byoi eda stafad af pvi ad matsadilar visa stelpum
siour i greiningarferli en strakum pratt fyrir grun
um einhverfu. betta hlutfall er p6 1 takt vid nyjar
rannsoknir og allsherjargreiningu par sem talid er
a0 kynjahlutfallio prir strakar fyrir hverja stelpu
endurspegli raunverulega tioni einhverfu (t.d.,
Giarelli 0.fl., 2010; Loomes o0.fl., 2017). Einnig
kom 1 1jos a0 eftir ad buid var ad sampykkja barn
inn i greiningarferli vegna gruns um einhverfu, pa
uppfylltu um 50% barna greiningarviomid 6had
kyni og pvi var engin kynbundin skekkja til stadar
eftir ad greiningarferli hofst. b6 parf ad hafa i
huga ad nidurstéour pessarar rannsoknar syndu
ad einhverfar stelpur hér 4 landi greindust seinna
a lifsleidinni midad vid einhverfa straka par sem
per voru ad medaltali ari eldri en strakarnir pegar
kom ad peim i greiningarferli. Oll einhverf born
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eiga rétt 4 studningi i samraemi vid porf og pvi
parf ad huga ad pessum mun 4 greiningaraldri
kynjanna. Studningur sem kemur inn & réttum
tima getur skipt skopum fyrir framtidarhorfur
einhverfra barna (Kasari og Smith, 2013).

Ef horft er til peirra sem fengu endanlega
einhverfugreiningu var mikill meirihluti peirra
metinn yfir vidmidum & CARS2-HF, likt og buist
var vid. Hins vegar benda nidurstodur til pess
a0 CARS2-HF visi fleirum i greiningarferli en
fa endanlega einhverfugreiningu. Baoi i hopi
straka og stelpna var um pridjungur metinn yfir
viomidum 4 CARS2-HF en fékk ekki endanlega
einhverfugreiningu. Hlutfallslega fleiri stelpur
greindust med einhverfu en strakar af peim sem
metnir voru undir viomioum 4 CARS2-HF. Petta
getur bent til pess ad CARS2-HF nai ekki utan
um birtingarmynd einhverfu hja stelpum til fulls.
bad er samhljomur med nidurstdoum pessarar
rannsoknar og nidurstddum fyrri rannsokna
(sbr. Attwood, 2006 og Dean o.fl., 2017) sem
benda til pess ad einhverfueinkenni hja stelpum
séu ekki endilega eins synileg og hja strakum
pott homlunin geti verid talsvert mikil (Ratto
o.l.,2017). bPad er mikilvaegt ad hugsa til peirra
ahrifa sem pad getur haft a stelpur ad fa ekki
greiningu jafn snemma og adrir i svipadri stoou.
Einhverf born og ungmenni sem ekki syna merki
um proskahdmlun, greina oft fra pvi ad upplifa
sig 6druvisi og ad uppvaxtararin einkennast
af 6vissu. Slikar frasagnir hafa pa sérstaklega
verio tengdar vio einhverfar konur sem greindust
pegar langt var 1i0i0 & unglings- eda fullordinsar
(Bargiela o.fl., 2016). Sumar rannsoknir benda
einnig til herri tidni tilfinningavanda hja
einhverfum stelpum midad vid einhverfa straka
(t.d., Solomon o.1l., 2012).

A0 lokum voru adrar raskanir skodadar i hopi
peirra sem voru yfir viomioum 4 CARS2-HF,
med tilliti til pess hvort pau fengu endanlega
einhverfugreiningu eda ekki. Hlutfall ADHD
greininga var hatt og nanast pad sama fyrir
born sem meldust yfir kliniskum viomidum a
CARS2-HF 6had pvi hvort pau greindust med
einhverfu eda ekki. Pad er i samremi vio fyrri
rannsoknir (sbr. Gargaro o.fl, 2011; Mannion
og Leader, 2013) sem syna haa tioni ADHD
og samslatt pess vid einhverfu. Hins vegar
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greindust pau sem ekki nadu greiningarvidomidoum
fyrir einhverfuréfsroskun frekar med adrar
raskanir & bord vid motproéardskun, kvida- og/
eda kakjaraskanir. Pad er ljost a0 CARS2-HF
visar morgum falsjakvaedum i greiningu a
einhverfu 1 islensku urtaki, pa sérstaklega peim
sem greinast sidar med ADHD. Hlutfallslega
fleiri stelpur en strakar greindust endanlega
med einhverfu pratt fyrir ad hafa skorad undir
vidomidum 4 CARS2-HF. Ef adeins peim sem
skora yfir viomioum & CARS2-HF veri visad
i greiningarferli veeri mogulega verid ad missa
af hlutfallslega fleiri stelpum en strakum pegar
kemur ad greiningu og tilheyrandi studningi.
pessu trtaki voru morg born sampykkt afram
i greiningarferli vegna gruns um einhverfu
pratt fyrir ad na ekki viomidum 4 CARS2-HF.
Eflaust hafa gooar kliniskar lysingar fylgt
peim tilvisunum par sem CARS2-HF var undir
viomidunarmérkum en greint var fra skyrri
homlun i daglegu lifi og sterkri réttletingu fyrir
itarlegri greiningu.

Einhverjar takmarkanir eru 4 pessari rann-
sokn. Ekki voru 6ll born sem foru i gegnum
greiningarferli & Proska- og hegdunarst6d tekin
med i urvinnslu pessarar rannsoknar par sem
adeins hluti peirra var metinn med CARS2-HF
skimunartakinu par sem tilvisandi bad sérstaklega
um itarlegri greiningu fyrir einhverfu. Pegar
barn var byrjad i greiningarferli & PHS kviknadi
stundum grunur hja fagadilum ad einkenni
einhverfu veru til stadar og pvi var SCQ og
ADOS-2 athugun batt vid greiningarferli an
pess ad tilvisandi badi um pad og pvi var ekki til
CARS2-HF meling fyrir barnid. bvi er moguleiki
4 ad adrar nidurstodur myndu fast ef CARS2-HF
hefdi verid lagour fyrir 61l born ad stadaldri
sem foru i greiningarferli 4 umraeddu timabili,
hvort sem verid var ad visa peim gagngert i
greiningarferli vegna einhverfu eda ekki.

Nauodsynlegt er a0 halda afram ad skoda
gagnsemi malitekja sem notud eru til ad
skima og greina einhverfu hja bérnum og
unglingum, vegna peirra mikilvaegu afleidinga
og studningsinngripa sem rétt greining hefur
i for med sér. Ljost er a0 CARS2-HF nytist
vel sem skimunarteeki fyrir born hér 4 landi,
midad vid nidurstéour pessarar rannsoknar.

CARS2-HF skimunarteekio virdist p6 ekki na
til allra sem greinast endanlega med einhverfu
og er mikilvagt fyrir fagadila ad hafa pad i
huga pegar veri0 er ad visa bérnum i greiningu.
Skola- og heilbrigdiskerfio parf ad taka skyra
afstodu vardandi hvort visa eigi of mérgum i
greiningarferli vegna gruns um einhverfu med
tilheyrandi alagi, ssm CARS2-HF skimunar-
teekid virdist gera, eda of faum og missa pannig
af bornum sem greiningin 4 vio. Ekki pykir
seinni kosturinn as@ttanlegur par sem allir s&ttu
a0 fa vioeigandi studning i takt vio peirra porf
og vanda. Hins vegar ma hafa i huga ad 95%
barna sem var visad i greiningarferli i pessu
kliniska urtaki voru ad fa einhverja greiningu,
hvort sem pau greindust med einhverfu, ADHD,
tilfinningavanda og/eda namserfioleika. bvi er
1jost ad petta var hopur barna sem purfti & pjonustu
og inngripi ad halda og pvi réttletanlegt ad visa
peim i greiningarferli pott endanleg nidurstada
hafi ekki verid greining & einhverfurofi.
Ekkert barn eda unglingur 4 ad purfa ad
ganga i gegnum starsta proskatimabil lifsins
i mikilli 6vissu vegna vanda sem hefur ekki
verid uppgdtvadur. Frekar veeri haegt a0 maeta
peim fyrr & peirra forsendum, til ad mynda
i nami og samskiptum til ad na fram peirra
bestu styrkleikum. Mikilvagast er ad born og
fjolskyldur peirra fai videigandi studning i takt
vid porf og vanda 4 peim timapunkti sem pau
purfa adstodina. Studningstrradi &ttu jafnframt
a0 byggja a styrkleikum barnsins til ad sporna
vid homlun og proun frekari fylgiraskana sem
geta haft ahrif 4 proskaframvindu og lifshlaup.
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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 CARS2-HF 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 clinical-cutoff
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 cut-off score on the
CARS2-HF 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.

Bryndis Lara Bjarnadottir and Sigrun Kjartansdottir have

a Bachelor‘s degree in psychology from the University of
Iceland, Psychology department. Dagmar Kr. Hannesdottir
is a clinical child psychologist and an assistant professor

at the Department of Psychology, University of Iceland.
Correspondence concerning this article should be addressed
to Dagmar Kr. Hannesdottir, assistant professor at the
University of Iceland, Psychology department, Nyi Gardur,
Seemundargétu 12, 102 Reykjavik. E-mail: dkh@hi.is

Sélfraediritio, 28. drg. 2023

Heimildir
Albano, A. M. og Silverman, W. K. (1996). Manual for
the ADIS-IV-C/P. Psychological Corporation.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic
and statistical manual of mental disorders (5. itg.).
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

Attwood, T. (2006). Asperger’s and girls. Jessica
Kingsley Publications.

Bargiela, S., Steward, R. og Mandy, W. (2016). The
experiences of late-diagnosed women with autism
spectrum conditions: An investigation of the
female autism phenotype. Journal of autism and
developmental disorders, 46(10), 3281-3294. doi.
org/10.1007/s10803-016-2872-8

Birta Brynjarsdottir og Thelma Sif Sevarsdottir. (2013).
Athugun a meeliteekinu Childhood Autism Rating Scale
2 (CARS2); Forprofun a proffredilegum eiginleikum.
Obirt BS ritgerd: Haskoli fslands.

Bougeard, C., Picarel-Blanchot, F., Schmid, R.,
Campbell, R., og Buitelaar, J. (2021). Prevalence
of autism spectrum disorder and co-morbidities in
children and adolescents: a systematic literature
review. Frontiers in Psychiatry, 12, T744709.

Chesnut, S. R., Wei, T., Barnard-Brak, L. og Richman,
D. M. (2017). A meta-analysis of the social
communication questionnaire: Screening for autism
spectrum disorder. Autism, 21(8), 920-928. doi.
org/10.1177/1362361316660065

Dean, M., Harwood, R. og Kasari, C. (2017). The art
of camouflage: Gender differences in the social
behaviors of girls and boys with autism spectrum
disorder. Autism: The International Journal of
Research and Practice, 21(6), 678—689. doi.
org/10.1177/1362361316671845

Delobel-Ayoub, M., Seemundsen, E., Gissler, M., Ego, A.,
Moilanen, I., Ebeling, H., Rafnsson, V., Klapouszczak,
D., borsteinsson, E., Arnaldsdottir, K. M., Roge, B.,
Arnaud, C. og Schendel, D. (2020). Prevalence of
Autism Spectrum Disorder in 7-9-Year-Old Children in
Denmark, Finland, France and Iceland: A Population-
Based Registries Approach Within the ASDEU Project.
Journal of Autism and Developmental Disorders, 50(3),
949-959. https://doi.org/10.1007/s10803-019-04328-y

Emerson, N. D., Morrell, H. E. og Neece, C. (2016).
Predictors of age of diagnosis for children with autism
spectrum disorder: The role of a consistent source of
medical care, race, and condition severity. Journal of
Autism and Developmental Disorders, 46, 127-138.
doi.org/10.1007/s10803-015-2555-x

Ferri, S. L., Abel, T. og Brodkin, E. S. (2018). Sex
differences in autism spectrum disorder: A review.
Current psychiatry reports, 20(2), 9. doi.org/10.1007/
$11920-018-0874-2



CARS2-HF skimun fyrir einhverfu hja bornum

37

Fombonne E. (2009). Epidemiology of pervasive
developmental disorders. Pediatric Research, 65(6),
591-598. doi.org/10.1203/PDR.0b013e31819¢7203

Fuller, E. A. og Kaiser, A. P. (2020). The effects of early
intervention on social communication outcomes for
children with autism spectrum disorder: A meta-
analysis. Journal of Autism and Developmental
Disorders, 50, 1683-1700. https://doi.org/10.1007/
$10803-019-03927-z

Gargaro, B. A., Rinehart, N. J., Bradshaw, J. L., Tonge,
B. J. og Sheppard, D. M. (2011). Autism and ADHD:
how far have we come in the comorbidity debate?
Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 35(5), 1081-
1088. doi.org/10.1016/j.neubiorev.2010.11.002

Giarelli, E., Wiggins, L. D., Rice, C. E., Levy, S. E.,
Kirby, R. S., Pinto-Martin, J. og Mandell, D. (2010).
Sex differences in the evaluation and diagnosis of
autism spectrum disorders among children. Disability
and Health Journal, 3(2), 107-116. doi.org/10.1016/].
dhjo0.2009.07.001

Gilliam, J. E. (2014) Gilliam Autism Rating Scale (3.
utg.). Pro-Ed Inc.

Haskoli fslands. (2022, ndvember). Salfiwdi. Sott 25.
febraar 2023, af https:/heilbrigdisvisindastofnun.hi.is/
is/salfraedi

Hollocks, M. J., Casson, R., White, C., Dobson, J.,
Beazley, P. og Humphrey, A. (2019). Brief report: An
evaluation of the social communication questionnaire
as a screening tool for autism spectrum disorder in
young people referred to child & adolescent mental
health services. Journal of autism and developmental
disorders, 49, 2618-2623. doi.org/10.1007/s10803-
019-03982-6

Hull, L., Petrides, K. V. og Mandy, W. (2020). The female
autism phenotype and camouflaging: A narrative
review. Review Journal of Autism and Developmental
Disorders, 7(4), 306-317. doi.org/10.1007/s40489-
020-00197-9

IBM Corp. (2020). IBM SPSS Statistics for Windows
(utg. 28.0) [hugbunadur]. IBM Corp.

Kasari, C. og Smith, T. (2013). Interventions in schools
for children with autism spectrum disorder: Methods
and recommendations. Autism: The International
Journal of Research and Practice, 17(3), 254-267.
https://doi.org/10.1177/1362361312470496

Kaufman, J., Birmaher, B., Brent, D., Rao, U. og Ryan,
N. (1996). Diagnostic Interview: Kiddie-Sads-Present
and Lifetime Version (KSADS-PL). University of
Pittsburgh.

Kristbjorg Salvarsdottir og Sigurgrimur Sktlason (2006).
WISC-1V IS; Handbok; Fyrirlogn og mat. Reykjavik:
Namsmatsstofnun.

Kirkovski, M., Enticott, P. G. og Fitzgerald, P. B. (2013). A
review of the role of female gender in autism spectrum
disorders. Journal of Autism and Developmental Disorders,
43(11), 2584-2603. doi.org/10.1007/s10803-013-1811-1

Lai, M. C., Lombardo, M. V., Auyeung, B., Chakrabarti,
B. og Baron-Cohen, S. (2015). Sex/gender differences
and autism: Setting the scene for future research.
Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 54(1), 11-24. doi.org/10.1016/j.
jaac.2014.10.003

Loomes, R., Hull, L. og Mandy, W. P. L. (2017). What
Is the Male-to-Female Ratio in Autism Spectrum
Disorder? A Systematic Review and Meta-Analysis.
Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 56(6), 466-474. doi.
org/10.1016/j.jaac.2017.03.013

Lord C., Rutter M., DiLavore P. C., Risi S., Gotham K. og
Bishop S. (2012). Autism diagnostic observation schedule,
second edition. Western Psychological Services.

Lord, C., Elsabbagh, M., Baird, G. og Veenstra-
Vanderweele, J. (2018). Autism spectrum disorder.
Lancet (London, England), 392(10146), 508-520. doi.
org/10.1016/S0140-6736(18)31129-2

Mannion, A. og Leader, G. (2013). Comorbidity in autism
spectrum disorder: A literature review. Research in
Autism Spectrum Disorders, 7(12), 1595-1616. doi.
org/10.1016/j.rasd.2013.09.006

Marlow, M., Servili, C. og Tomlinson, M. (2019). A
review of screening tools for the identification of
autism spectrum disorders and developmental delay in
infants and young children: recommendations for use
in low- and middle-income countries. Autism Research:
Official Journal of the International Society for Autism
Research, 12(2), 176—199. doi.org/10.1002/aur.2033

Matson, J. L. og Nebel-Schwalm, M. S. (2007). Comorbid
psychopathology with autism spectrum disorder in
children: An overview. Research in Developmental
Disabilities, 28(4), 341-352. doi.org/10.1016/j.
ridd.2005.12.004

Mayes, S. D., Calhoun, S. L., Murray, M. J., Morrow, J.
D., Yurich, K. K., Mahr, F., ... og Petersen, C. (2009).
Comparison of scores on the Checklist for Autism
Spectrum Disorder, Childhood Autism Rating Scale, and
Gilliam Asperger’s Disorder Scale for children with low
functioning autism, high functioning autism, Asperger’s
disorder, ADHD, and typical development. Journal of
Autism and Developmental Disorders, 39, 1682-1693.
https://doi.org/10.1007/s10803-009-0812-6

Moon, S.J., Hwang, J. S., Shin, A. L., Kim, J. Y., Bae, S.
M., Sheehy-Knight, J. og Kim, J. W. (2019). Accuracy of
the Childhood Autism Rating Scale: A systematic review
and meta-analysis. Developmental Medicine & Child
Neurology, 61(9), 1030-1038. doi.org/10.1111/dmen. 14246

Sélfraediritid, 28. drg. 2023



38

Bryndis Léra Bjarnadattir, Sigrdn Kjartansdottir og Dagmar Kr. Hannesdéttir

Polanczyk, G. V., Salum, G. A., Sugaya, L. S., Caye, A.,
og Rohde, L. A. (2015). Annual research review: A
meta-analysis of the worldwide prevalence of mental
disorders in children and adolescents. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 56(3), 345-365.

Ratto, A. B., Kenworthy, L., Yerys, B. E., Bascom, J.,
Wieckowski, A. T., White, S. W., Wallace, G. L., Pugliese,
C., Schultz, R. T., Ollendick, T. H., Scarpa, A., Seese,

S., Register-Brown, K., Martin, A. og Anthony, L. G.
(2018). What About the Girls? Sex-Based Differences
in Autistic Traits and Adaptive Skills. Journal of Autism
and Developmental Disorders, 48(5), 1698—1711. doi.
org/10.1007/s10803-017-3413-9

Rosen, T. E., Mazefsky, C. A., Vasa, R. A., og Lerner,
M. D. (2018). Co-occurring psychiatric conditions
in autism spectrum disorder. /nternational review of
psychiatry, 30(1), 40-61.

Rutherford, M., McKenzie, K., McClure, 1., Forsyth, K.,
O’Hare, A., McCartney, D. og Finlayson, 1. (2016).
A national study to investigate the clinical use of
standardised instruments in autism spectrum disorder
assessment of children and adults in Scotland. Research
in Autism Spectrum Disorders, 29, 93-100. doi.
org/10.1016/j.rasd.2016.05.003

Rutter, M., Bailey, A. og Lord, C. (2003). The Social
Communication Questionnaire. Western Psychological
Services.

Schanding, G. T., Jr, Nowell, K. P. og Goin-Kochel, R. P.
(2012). Utility of the social communication questionnaire-
current and social responsiveness scale as teacher-report
screening tools for autism spectrum disorders. Journal of
Autism and Developmental Disorders, 42(8), 1705-1716.
doi.org/10.1007/s10803-011-1412-9

Schopler, E., Van Bourgondien, M. E., Wellman, G. J. og
Love, S. R. (2010). Childhood Autism Rating Scale,
2nd Edition (CARS2) manual. Western Psychological
Services.

Shaffer, D., Gould, M. S., Brasic, J., Ambrosini, P., Fisher,
P, Bird, H. og Aluwabhlia, S. (1983). A children’s
global assessment scale (CGAS). Archives of General
Psychiatry, 40(11), 1228-1231. doi.org/10.1001/
archpsyc.1983.01790100074010

Solomon, M., Miller, M., Taylor, S. L., Hinshaw, S. P., og
Carter, C. S. (2012). Autism symptoms and internalizing
psychopathology in girls and boys with autism spectrum

disorders. Journal of Autism and Developmental
Disorders, 42, 48-59. doi.or/10.1007/s10803-011-1215-z

Tsirgiotis, J. M., Young, R. L. og Weber, N. (2022). Sex/
Gender Differences in CARS2 and GARS-3 Item
Scores: Evidence of Phenotypic Differences Between
Males and Females with ASD. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 52(9), 3958-3976. doi.
org/10.1007/s10803-021-05286-0

Sélfraediritio, 28. drg. 2023

Ung, D., Johnco, C., McBride, N. M., Howie, F., Scalli,
L. og Storch, E. A. (2016). Optimizing the screening
of autism spectrum disorders in outpatient clinics:
An examination of the Social Communication
Questionnaire-Lifetime. Research in Autism Spectrum
Disorders, 27,21-28. doi.org/10.1016/j.rasd.2016.03.011

Van den Boogert, F., Klein, K., Spaan, P., Sizoo, B.,
Bouman, Y. H. A., Hoogendijk, W. J. G., og Roza, S.
J. (2022). Sensory processing difficulties in psychiatric
disorders: A meta-analysis. Journal of Psychiatric
Research, 151, 173-180.

van’t Hof, M., Tisseur, C., van Berckelear-Onnes, I., van
Nieuwenhuyzen, A., Daniels, A. M., Deen, M., Hoek,
H. W. og Ester, W. A. (2021). Age at autism spectrum
disorder diagnosis: A systematic review and meta-
analysis from 2012 to 2019. Autism: The International
Journal of Research and Practice, 25(4), 862—873. doi.
org/10.1177/1362361320971107

Vaughan, C. A. (2011). Test Review: E. Schopler,
ME Van Bourgondien, GJ Wellman, og SR Love
Childhood Autism Rating Scale. Los Angeles, CA:
Western Psychological Services, 2010. Journal of
Psychoeducational Assessment, 29(5), 489-493. doi.
org/10.1177/0734282911400873

Volkmar, F.R., Reichow, B., Westphal, A., og Mandell,
D.S. (2014). Autism and the autism spectrum:
Diagnostic concepts. I F.R. Volkmar, S. Rogers, R.
Paul, & K.A. Pelphrey (ritstj.), Handbook of autism
and pervasive developmental disorders (bls. 3-27).
Hoboken, NJ: Wiley.

Werling, D. M. og Geschwind, D. H. (2013). Sex
differences in autism spectrum disorders. Current
opinion in neurology, 26(2), 146—153.doi.org/10.1097/
WCO.0b013e32835ee548

Willcutt E. G. (2012). The prevalence of DSM-IV
attention-deficit/hyperactivity disorder: a meta-
analytic review. Neurotherapeutics: The Journal of the

American Society for Experimental NeuroTherapeutics,
9(3), 490-499. doi.org/10.1007/s13311-012-0135-8

World Health Organization(WHO). (1993). The ICD-10
classification of mental and behavioural disorders.
World Health Organization.

World Health Organization. (2021). Autism. https://www.
who.int/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum
disorders?gclid=CjwKCAiAjrarBhA WEiwA2qWdClo6
dJTLVHGuDfNShmp5sM5JURkBS5ydB6zGA3XVpJpvT
0qFgVr3r6RoCtKkQAvD BwE

Zeidan, J., Fombonne, E., Scorah, J., Ibrahim, A., Durkin,
M. S., Saxena, S., Yusuf, A., Shih, A.og Elsabbagh,
M. (2022). Global prevalence of autism: A systematic
review update. Autism Research: Official Journal of
the International Society for Autism Research, 15(5),
778-790. doi.org/10.1002/aur.2696



