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Sálfræðingur, sérfræðingur í fötlunum barna
og doktorsnemi í lýðheilsuvísindum



• Samstarfsverkefni
• Greiningar- og ráðgjafarstöðvar ríkisins
• Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins
• Háskóla Íslands

• Hluti af doktorsverkefni SLJ 
• Að bera kennsl á einhverfu snemma
(Early Detection of Autism Spectrum Disorder)
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Bakgrunnur

• Einhverfa – öðruvísi heilastarfsemi
• Einkenni koma fram snemma 
• Snemmgreining snemmtæk íhlutun     

bættar framtíðarhorfur
• Hátt hlutfall barna greinist seint

Hvað er til ráða?

• Vaxandi áhugi víða um heim á að skima
fyrir einhverfu hjá ungum börnum



Bakgrunnur

• Markmið rannsóknar
• Að skoða hvort fræðsla um einhverfu og skimun í ung- og smábarnavernd stuðli að því að 

fleiri börn með einhverfu finnist fyrr en nú er raunin

• Skimun
• Skipulögð leit að tilteknum einkennum hjá einstaklingum                                                                      

sem eru einkennalausir

• Þeim sem skimast jákvæðir er vísað áfram til greiningar

• Markmiðið er að greina það sem leitað er að á frumstigi til                                                                                            
þess að geta sett í gang aðgerðir sem stuðla að betri horfum

• Lýðheilsa: Annars stigs forvörn



Bakgrunnur

• Algengustu form skimunar fyrir einhverfu

• Fyrsta stigs skimun - allsherjarskimun
(Level 1 screening - universal screening)

• Annars stigs skimun - skimun í hópum þar sem auknar líkur eru á einhverfu   
(Level 2 screening - high risk/selective screening/case finding)
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Aðstæður - heilsugæslustöðvar

Skimsvæði/tilraunasvæði
Níu heilsugæslustöðvar á 
höfuðborgarsvæðinu valdar   
af handahófi

Samanburðarsvæði 1
Aðrar heilsugæslustöðvar 
á höfuðborgarsvæðinu –
átta talsins

Samanburðarsvæði 2
Heilsugæslustöðvar utan 
höfuðborgarsvæðisins

Venjubundið eftirlit með þroska              
í ung- og smábarnavernd
+ Fræðsla um einhverfu
+Skimun fyrir einhverfu

Venjubundið eftirlit 
með þroska í ung- og 
smábarnavernd



Þátttakendur



Skimunartæki

http://mchatscreen.com/

http://mchatscreen.com/


Tveggja þrepa   
skimun

• Foreldrar svara 20 atriða               
gátlista (3-5 mín.)

Þrep 1 M-CHAT-R:

• Eftirfylgdarviðtal (5-10 mín.)

Þrep 2 M-CHAT-R/F:



Innleiðing skimunar
Stuðst við gagnreynt líkan sem tekur mið af mörgum flóknum þáttum og samspili þeirra þegar hugað er að nýbreytni í 
heilbrigðisþjónustu (Greenhalagh o.fl., 2004)

Model of Diffusion, Dissemination,                                                                                           
and Implementation of Innovations in                                                                                         

Health Service Delivery and Organization                                                                  

Tengill
stýrihóps

Þátttökustöðvar

Stuðningur
tryggður á öllum
stigum kerfisins

Lykilaðilar
þátttakendur í skipulagi
og innleiðingu

Hvatning og
stuðningur frá
rannsakendum

Miðlun þekkingar

-Landlæknir
-Þróunarstofa HH
-Stjórnendur og starfsf. 
þátttökustöðva

-Forstöðumaður GRR

Stýrihópur Fundir
Heimsóknir

Símtöl

Tenglar
þátttökustöðva

Kynningarfundir
Námskeið

HH
GRR
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Námskeið

Fyrir námskeið Eftir námskeið t r
M (SD) M (SD)

Þekking á einhverfua 2.13 (.47) 3.11 (.33) -20.87*** .94
Færni og öryggi við að meta einkenni við skoðuna 2.12 (.51) 3.16 (.69) -11.53*** .85
Hagnýtt gildi námskeiðsins fyrir daglegt starfb 3.63 (.52)
Heildarmat á námskeiðinub 3.65 (.52)

• Fimmtíu og sex heilbrigðisstarfsmenn í ung- og smábarnavernd tóku þátt í námskeiði 

• Flestir (79%) höfðu ekki fengið sérstaka fræðslu um einhverfu áður

• Þátttakendur mátu þekkingu sína (átta þekkingarspurningar) og færni marktækt betri eftir námskeiðið en áður

• Mikil ánægja var með námskeiðið og hagnýtt gildi var metið gott/mjög gott

a 1 = Takmörkuð; 2 = Sæmileg; 3 = Góð; 4 = Mjög góð
b 1 = Lítið; 2 = Sæmilegt; 3 = Gott; 4 = Mjög gott
*** p < .001

Tafla. Sjálfsmat þátttakenda fyrir og eftir námskeið



Viðhorf tengiliða á þátttökustöðvunum til skimunar fyrir
einhverfu

Foreldrar tóku almennt jákvætt í það að svara gátlistanum 4,90 (0,32)

Foreldrar svöruðu gátlistanum án aðstoðar 4,70 (0,48)

Það var auðvelt að fella einhverfuskimunina inn í heimsóknina 4,50 (0,53)

Það ætti að skima fyrir einhverfu hjá öllum ungum börnum 4,80 (0,42)

Staðhæfingar Meðaltal (SD)

1 = Mjög ósammála
2 = Nokkuð ósammála
3 = Hlutlaus
4 = Nokkuð sammála
5 = Mjög sammála



Niðurstöður  
skimunar og 
greiningar

Sönn jákvæð (true-positive)
Fölsk neikvæð (false- negative)



Uppsafnaðar líkur á einhverfugreiningu eftir aldri og 
niðurstöðum skimunar

Kaplan-Meier 
survival curves for 
the cumulative 
probability of an ASD 
diagnosis by age in 
months for true-
positive and false-
negative children

Sönn jákvæð (true-positive) Fölsk neikvæð (false-negative)



Samanburður á hópum eftir niðurstöðum skimunar
Sönn jákvæð = fundust við skimun Fölsk neikvæð = skimunin missti af



Hversu nákvæmt er skimunartækið?

Sértæki: Hlutfall þeirra sem skimast 
neikvætt og er ekki með einhverfu – 99.9%

Jákvætt forspárgildi: Líkurnar á að barn sem 
skimast jákvætt sé með einhverfu – 72%

Neikvætt forspárgildi: Líkurnar á að barn 
sem skimast neikvætt sé ekki með 
einhverfu – 99%

Jákvætt forspárgildi fyrir öll frávik í 
taugaþroska: 96%

Næmi: Hlutfall þeirra sem  skimast 
jákvætt og er með einhverfu – 62% 



Hvers vegna missa skimunartæki
fyrir einhverfu af þeim
einkennum sem leitað er að?

• Einkenni eru ekki komin skírt fram
• Einkenni eru komin fram en foreldrar

gera sér ekki grein fyrir þeim eða
vilja ekki tilgreina þau



Samanburður 
á milli svæða

Hlutfall barna sem 
greindust með einhverfu 
og átti foreldra af 
erlendum uppruna: 32.8%2.13%

1.83%

1.02%
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Samantekt og ályktanir
• Viðhorf til skimunar fyrir einhverfu voru 

almennt jákvæð

• Þörf er á reglubundinni fræðslu um 
einhverfu í ung- og smábarnavernd

• Skimun fyrir einhverfu með M-CHAT-R/F 
gátlistanum til viðbótar við almennt eftirlit 
með þroska stuðlar að því að einhverfa 
finnist fyrr hjá fleiri börnum en ella

• Skoða þarf betur ástæður þess að það fannst  
lægra algengi einhverfu utan 
höfuðborgarsvæðisins 

• Lýðheilsufræðilegur ávinningur skimunar 
fyrir einhverfu verður ekki fyllilega ljós fyrr 
en síðar







Þakkir
• Foreldrar
• Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins
• Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins
• Leiðbeinendur við Háskóla Íslands
• Styrktaraðilar

Syrktarsjóður Greiningar- og ráðgjafarstöðvar ríkisins

Barnavinafélagið  Sumargjöf

Sjóður Odds Ólafssonar

LýðheilsusjóðurGæðaverkefni á sviði heilbrigðismála
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