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Formali

Eg vil byrja 4 pvi ad pakka 6llum sem toku patt i rannsokninni keerlega fyrir adstodina.
Kerar pakkir fer Gudmundur B. Arnkelsson, leidbeinandi minn, fyrir géda leidsogn,
radgjof og gagnlegar athugasemdir vid verkefnid. Sérstakar pakkir feer Dagmar Kr.
Hannesdottir, abyrgdarmadur rannsoknarinnar og leidbeinandi minn, fyrir géda leidsogn,
hvatningu og fyrir ad vera alltaf til taks vid gerd rannsoknarinnar. Pa vil ég einnig pakka
broska- og hegdunarstdd fyrir ad veita mér adgang ad peirra godu adstodu. Sidast en
ekki sist vil ég pakka keerasta minum, fjolskyldu og vinkonum fyrir dmetanlegan

studning, hvatningu og yfirlestur & medan a verkefninu stod.



Utdrattur

Tilgangur rannsdknarinnar var ad kanna tengsl ADHD einkenna & leikskolaaldri vid
namsarangur i grunnskola og athuga proun einkenna yfir fimm ara timabil. Patttakendur
voru 50 born feedd 4 arunum 2001 til 2003, sem komu & leikskoélaaldri 1 athugun vegna
ADHD einkenna 4 broska- og hegdunarstod (PHS), og foreldrar peirra. Vid urvinnslu
rannsoknarinnar var notast badi vid gogn ur sjukraskrdm PHS fra pvi ad bornin voru a
leikskolaaldri og gogn Ur netkonnun sem 16gd var fyrir foreldra pegar bérnin voru i 4.-6.
bekk grunnskdla. Helstu nidurstddur voru ad ADHD einkenni 4 leikskolaaldri virtust
ekki hafa tengsl vid namsarangur i grunnskéla umfram greindartdlu. Hins vegar komu
fram dhrif ADHD einkenna, i samvirkni vid greind, & islenskueinkunn i samremdum
profum 4. bekkjar og ad hluta til 4 namsgetu samkvamt foreldrum. Einkennum
athyglisbrests og ofvirkni feekkadi yfir fimm éra timabil og talsverdur 6stddugleiki var
til stadar badi i greiningum og undirtegundum ADHD yfir tima. Taeplega tveir af
hverjum premur sem fengu ADHD greiningu 4 leikskolaaldri myndu enn fa greiningu a
grunnskoélaaldri. Meginfarsla 4 milli undirtegunda var ir ADHD blondud gerd yfir i
ADHD med rikjandi einkennum athyglisbrests.

Lykilord: ADHD, namsarangur, langtimarannsokn, stodugleiki greiningar
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Tengsl ADHD einkenna i leikskola og namsarangurs i grunnskola
Athyglisbrestur med ofvirkni (attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD) er ein
algengasta roskunin sem greind er i1 a@sku og einkennist af einbeitingarerfidleikum,
hvatvisi og hreyfiofvirkni. Einkennin peirra sem greinast eru meiri en hja flestum
jafndldrum og eru hvorki i samrami vid aldur né proska (American Psychiatric
Association [APA], 2000; Rowland, Lesesne & Abramowitz, 2002; World Health
Organization [WHO], 2010).

Orsakir roskunarinnar eru ekki pekktar ad fullu en almennt er talid ADHD sé
roskun a taugaproska og ad erfdir spili par stort hlutverk (Barkley, 2006; Mash & Wolfe,
2010; Spencer, Biederman & Mick, 2007). Sumir hafa dregid pad i efa og telja
roskunina vera afleidingu vestreennar menningar eda umhverfispatta, svo sem oskilvirkra
uppeldisadferda (Ellison, 2003). Rikjandi sjonarmid er pd ad pessir peettir orsaki ekki
roskunina en aftur 4 moti geti ymsir paettir i umhverfinu haft dhrif 4 framvindu og
birtingarmynd réskunarinnar (Barkley, 2006; Margrét Valdimarsdottir, Agnes Huld
Hrafnsdéttir, Pall Magntisson & Olafur O. Gudmundsson, 2005; Mash & Wolfe, 2010;
Spencer o.11., 2007).

Algengi ADHD 4 medal grunnskolabarna er talid vera i kringum 3-7% um allan
heim og er pad talsvert harra hja drengjum en stulkum (APA, 2000; Biederman, 2005;
Faraone, Sergeant, Gillberg & Biederman, 2003; Lecendreux, Konofal & Faraone, 2011;
Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman & Rohde, 2007). ADHD er langvarandi vandi
hja storum hluta peirra sem greinast i @sku og vidhelst oft fram 4 unglings- og
fullordinsar. Roskunin getur haft neikvaedar afleidingar i nami, starfi og samskiptum sem
eiga pad til a0 aukast med aldrinum ef ekki er gripid inn i préun vandans naegilega
snemma (Biederman, 2005; Bussing, Mason, Bell, Porter & Garvan, 2010; Faraone o.fl.,

2003; Loe & Feldman, 2007; Rowland o.1l., 2002).



Born med ADHD glima oft vid mikla erfidleika i nami og algengt er ad pad sé ein af
astedunum fyrir pvi ad peim er visad i greiningu. Pau eru liklegri til ad purfa ad
endurtaka bekk, fa laegri einkunnir og purfa frekar studning eda sérkennslu i nami
(Cheung o.fl., 2012; Lecendreux o.fl., 2011; Loe & Feldman, 2007). Namsvandi getur
badi verid bein afleiding af ADHD einkennum eda orsakast af ndmsroskunum sem eru
mun algengari hja bérnum med ADHD en hja jafn6ldrum (Bussing o.fl., 2010; Faraone,
Biederman, Monuteaux, Doyle & Seidman, 2001; Mayes, Calhoun & Crowell, 2000;

Mash & Wolfe, 2010).

Einkenni ADHD

Kjarnaeinkenni ADHD skiptast nidur i prja flokka; athyglisbrest, hreyfiofvirkni og
hvatvisi en hreyfiofvirkni og hvatvisi eru yfirleitt flokkadar saman. Roskunin skiptist
nidur i undirtegundir eftir pessum tveimur svidum (Barkley, 2006; Gisli Baldursson,
Olafur O. Gudmundsson & Pall Magnuisson, 2000). Einkennin koma fram 1 erfidleikum
vid ad einbeita sér, vid ad stjorna hegdun sinni i samraemi vid reglur og vid ad hamla
hreyfingu og hvotum. Einkennin koma yfirleitt snemma fram, birtast i mismunandi
adstedum og eru 6hoflega mikil midad vid aldur og proska barnsins (APA, 2000;
Barkley, 2006).

Hreyfiofvirkni kemur fram i eirdarleysi, 101 og mikilli hreyfiporf sem virkar oft
tilgangslaus. Born med ADHD virdast ekki getad setid kyrr par sem atlast er til
kyrrsetu, svo sem i skélastofu, og eru oftar en ekki med hendur og feetur 4 161. Einnig eru
pau gjorn & ad tala mjog mikid hvort sem pad er vid adra eda sjalf sig, gefa fra sér
ovenjuleg hljod eda humma mikid (APA, 2000; Barkley, 2006; Smith, Barkley &

Shapiro, 2007).



Hreyfiofvirkni getur komid fram & 6likan hatt eftir aldri og proska. Born 4 leikskolaaldri
med hreyfiofvirkni eru gjarnan mikid 4 ferdinni, hoppa og klifra 6hoflega og eiga oftar
en ekki erfitt med ad taka patt i skipulogdum hdopathéfnum sem krefjast einbeitingar og
sjalfsstjornar, svo sem sogustund. Hja bornum & grunnskoélaaldri birtist hiin yfirleitt 4
pann veg ad pau tala 6venju mikid, eiga erfitt med ad leika sér eda vinna verkefni
hljodlega og eru mikid 4 101 1 se@tinu sinu eda fara oft ur sati pegar atlast er til pess ad
pau sitji kyrr. Hja unglingum og fullordnum kemur hreyfiofvirkni oftast fram i
eirdarleysi og erfidleikum vid ad taka patt 1 hljodlatum athéfnum (APA, 2000).

Hvatvisi getur komid fram 4 pann hatt ad boérnin bregdast fljott vid an pess ad
bida eftir fyrirmaelum eda leidbeiningum og taka gjarnan mikla dhattu 4n pess ad hugsa
um hettulegar eda slemar afleidingar tiltekinna adsteedna eda hegdunar. bau eiga oftar
en ekki erfitt med ad bida eftir pvi ad r6din komi ad peim og velja yfirleitt pann kost
sem krefst minnstrar areynslu eda tekur stystan tima. Einnig getur hvatvisi komid fram i
pvi ad pau eiga erfitt med ad vinna i hopi og deila med sér, skemma eigur sinar eda
annarra oftar en jafnaldrar, taka sidur tillit til annarra og gripa oftar fram i fyrir 6drum
(APA, 2000; Barkley, 2006; Mash & Wolfe, 2010; Smith o.fl., 2007). Einkenni baedi
hreyfiofvirkni og hvatvisi eru oft ordin greinileg i kringum priggja til fjogurra ara aldur
(Gisli Baldursson o.fl., 2000; Smith o.fl., 2007).

Born med athyglisbrest truflast mjog audveldlega af utanadkomandi areitum og
eiga erfitt med ad einbeita sér og vidhalda athygli sinni. Petta getur komid fram i
leikadstedum par sem pau skipta meira & milli leikja eda leikfanga en jafnaldrar. Hins
vegar kemur petta skyrast fram 1 endurteknum verkefnum sem bérnunum finnst erfid og
leidinleg. bad verdur til pess ad pau geta oft ekki unnid verkefni an adstodar eda eftirlits
og parfnast styringar, eiga erfitt med a0 halda Ut og klara verkefni og skipta ort & milli

verkefna. Einnig eru pau gjorn 4 ad gera keruleysisleg mistok i verkefnum og eiga erfitt
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med ad veita smaatridum athygli. Oft virdist sem hugurinn reiki eitthvert annad og ad
barnid s¢ ekki ad hlusta (APA, 2000; Barkley, 2006; Smith o.fl., 2007).

Athyglisbrestur getur gert pad ad verkum ad pau eiga erfitt med ad fylgja
fyrirmalum og leidbeiningum til enda, eiga i erfidleikum med ad skipuleggja sig og tyna
oftar en ekki hlutunum sinum (APA, 2000; Barkley, 2006; Smith o.fl., 2007). Einkenni
athyglisbrests koma yfirleitt fram sidar en hinir tveir einkennaflokkarnir eda i kringum
fimm til sj6 ara aldur (Gisli Baldursson o.fl., 2000; Smith o.1l., 2007).

Einkennin sem lyst er hér ad ofan koma fram 4 einhverjum timapunkti hja
flestéllum bérnum en til pess ad greinast med ADHD verda einkennin ad vera i mun
meira mali en hja flestum jafndldrum, 1 6samraemi vid aldur og proska barnsins og valda

truflun 1 daglegu lifi barnsins (APA, 2000).

Greiningarskilmerki

begar greining fer fram er unnid eftir akvednum greiningarkerfum og notast er vid tvo
mismunandi greiningarkerfi vid greiningu 4 ADHD. Annars vegar er Greiningar- og
tolfreedihandbok gedraskana, 4. utgafa (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-1V)), sem gefin er Gt af Ameriska salfredingafélaginu (American
Psychiatric Association) og er mest notud i Nordur-Ameriku (APA, 2000; Barkley,
2006; Landleknisembettid, 2012). Hins vegar er Alpjodleg tolfreediflokkun sjikddéma
og skyldra heilbrigdisvandamala, 10. utgata (International Classification of Diseases
and Related Health Problems (ICD-10)), sem gefin er ut af
Alpjodaheilbrigdisstofnuninni (World Health Organization) og er mest notud i 6drum
heimshlutum, einkum i Evropu (Barkley, 2006; Landleknisembettid, 2012; WHO,

2010). Vid greiningu ADHD 4 fslandi er notast vid greiningarskilmerki DSM-IV
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kerfisins p6 svo ad greiningar séu skradar i samrami vid ICD-10 kerfid

(Landlaknisembattid, 2012).

DSM-1V greiningarkerfio

Samkvaemt DSM-IV greiningarkerfinu purfa ad vera til stadar einkenni athyglisbrests
eda ofvirkni og hvatvisi til ad greining fari fram. Eins og sja m4 i toflu 1 purfa ad vera til
stadar sex eda fleiri einkenni athyglisbrests (A1), sex eda fleiri einkenni ofvirkni og
hvatvisi (A2) eda hvorutveggja til ad f4 greiningu 4 ADHD. Einkenni purfa ad hafa verid
til stadar 1 ad minnsta kosti sex manudi og verda ad koma fram fyrir sj6 ara aldur (B).
Einkennin verda ad koma fram i tveimur eda fleiri mismunandi adsteedum til demis
heima og i skola (C) og valda skerdingu i félagslifi, ndmi eda starfi (D). Adrar raskanir
geta greinst samhlida ADHD en einkennin mega ekki skyrast betur af peim réskunum
(E) (APA, 2000; Landleknisembettid, 2012). Samkvemt pessu parf pvi ad vera til
stadar A1, A2 eda hvorutveggja, B, C og D til ad greining fari fram (APA, 2000). { t6flu

1 ma sja ndkvaem greiningarskilmerki DSM-1V fyrir ADHD.
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Tafla 1

Greiningarskilmerki DSM-1V fyrir ADHD

A. Annadhvort (1) eda (2)
(1) Sex (eda fleiri) eftirfarandi einkenni athyglisbrests hafa verio til stadar i ad minnsta
kosti sex manudi. Einkennin skerda adlogunarfzrni barnsins og eru i 6samraemi vid
aldur og proska:

Athyglisbrestur

(a) Hugar illa ad smaatridum eda gerir karuleysisleg mistok i nami, starfi eda 6drum
athofnum.

(b) A erfitt med ad vidhalda athygli vid verkefni eda leik.

(c) Virdist oft ekki hlusta pegar talad er beint til hans/hennar.

(d) Fylgir oft ekki fyrirmelum til enda og a erfitt med ad ljuka skolaverkefnum,
heimilisverkum eda skylduverkefnum & vinnustad (orsakast ekki af
motproahegdun eda erfidleikum vid a0 skilja fyrirmeeli).

(e) A erfitt med ad skipuleggja verkefni sin og athafnir.

(f) Forodast, likar illa vid eda er treg/ur til ad taka patt i verkefnum sem krefjast
mikillar einbeitingar (svo sem skolaverkefnum eda heimanami).

(g) Tynir oft hlutum sem eru naudsynlegir fyrir verkefni eda athafnir (leikfongum,
heimaverkefnum, blyontum, bokum og fleiri hlutum).

(h) Truflast audveldlega af utanadkomandi areitum.

(i) Er oft gleymin/n i athdfnum daglegs lifs.

(2) Sex (eda fleiri) eftirfarandi einkenni ofvirkni/hvatvisi hafa verid til stadar i a0 minnsta
kosti sex manudi. Einkennin skerda adlogunarfzrni barnsins og eru i 6samraemi vid
aldur og proska:

Ofvirkni

(a) Er ofta i0i med hendur og faetur eda idar mikid i seeti.

(b) Fer oft ur sti i kennslustofu eda 60rum adsteedum par sem gert er rad fyrir
kyrrsetu.

(c) Hleypur eda klifrar 6hoflega i adsteedum par sem pad er 6videigandi (hja
unglingum eda fullordnum getur petta komid fram sem huglaeg upplifun a
eirdarleysi).

(d) A oft erfitt med ad vera hlj6d/ur i leik eda tomstundastarfi.

(e) Erofta,(fleygifero eda ,eins og peytispjald®.

(f) Talar oft 6hoflega mikio.

Hvatvisi

(g) Svarar oft spurningum adur en paer hafa verid klaradar.

(h) A oft erfitt med ad bida eftir ad r6din komi ad honum/henni.

(1) Truflar oft adra til deemis rydst inn i samradur eda leiki annarra.

B. Einkenni ofvirkni/hvatvisi eda athyglisbrests verda ad hafa komid fram fyrir sjo ara aldur.

C. Einkennin verda ad valda skerdingu i tveimur eda fleiri adsteedum (til deemis i skola og
heima).

D. Pagd verda ad koma fram greinileg merki um skerdingu i félagslifi, nami eda starfi.

E. Einkennin koma ekki eingdngu fram vegna gagntakrar proskardskunar (pervasive
developmental disorder), gedklofa eda annarrar gedrofsroskunar og skyrast ekki betur af
annarri gedroskun svo sem lyndisroskun, kvidardskun, hugrofsroskun eda
personuleikardskun.

APA, 2000.
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Samkvaemt DSM-IV hefur ADHD brjér undirtegundir. Par eru: ADHD med rikjandi
einkennum athyglisbrests (ADHD predominantly inattentive type), ADHD med rikjandi
einkennum ofvirkni og hvatvisi (ADHD predominantly hyperactive impulsive type) og
ADHD bléndud gerd (ADHD combined type) (APA, 2000; Landleknisembattid, 2012;
Spencer o.1l., 2007).

ADHD blondud gerd er greind ef hegdun barns uppfyllir baedi einkenni
athyglisbrests og ofvirkni/hvatvisi sidustu sex manudi (sex eda fleiri einkenni i A1 og
A2 1t6flu 1). betta er algengasta undirtegundin sem greinist hja bérnum og unglingum
en algengi hennar er um 50-75% af peim sem greinast med ADHD (APA, 2000; Lee
o.fl., 2008; Spencer o.fl., 2007).

ADHD med rikjandi einkennum athyglisbrests er greind ef hegdun barns
uppfyllir einungis einkenni athyglisbrests sidustu sex manudi (sex eda fleiri einkenni i
Al 1toflu 1). Algengi pessarar undirtegundar er & bilinu 20-30% hja peim sem greinast
med ADHD (APA, 2000, Lee o.1l., 2008; Spencer o.fl., 2007). Bérn sem greinast
snemma meo rikjandi athyglisbrest eru mjog likleg til pess uppfylla greiningarvidomid
fyrir ADHD sidar, 6had hvada undirtegund pad er (Lahey, Pelham, Loney, Lee &
Willcutt, 2005).

ADHD med rikjandi einkennum ofvirkni og hvatvisi er greind ef hegdun barns
uppfyllir eingdéngu einkenni ofvirkni og hvatvisi sidustu sex manudi (sex eda fleiri
einkenni i A2 i t6flu 1). betta er sjaldgefasta undirtegundin og er algengi hennar undir
15% hja peim sem greinast med ADHD (APA, 2000; Lee o.fl., 2008; Spencer o.1l.,

2007).

ICD-10 greiningarkerfio

Olikt DSM-IV purfa ad koma fram einkenni 4 6llum premur svidunum, athyglisbrestur,

14



hreyfiofvirkni og hvatvisi, til ad ofvirknirdskun sé greind samkvemt ICD-10
greiningarkerfinu. Eins og sja ma 1 t6flu 2 purfa einkenni, svipad og i DSM-1V kerfinu,
a0 valda greinilegri homlun i ndmi, starfi eda félagslifi, koma fram fyrir sj6 ara aldur
(G5) og hafa verid til stadar i sex manudi (G6). [ badum kerfum purfa einkenni ad koma
fram 1 tveimur eda fleiri mismunandi adstedum. P6 er munur a kerfunum 4 pann hatt ad
i ICD-10 eru einkenni sérgreind eftir adstedum, heima (G1) og i skéla (G2) og barnid
parf ad na skilmerkjum a badum stodum o6likt DSM-IV par sem barn parf ad syna
einhver hamlandi einkenni baedi heima og i skéla en ekki 611. Olikt DSM-IV er roskunin
ekki greind samhlida 6drum roskunum i ICD-10, pad er hiin er ekki greind ef einkenni
uppfylla einnig skilmerki fyrir gagntaka proskardskun, ofleti (mania),
punglyndisréskun eda kvidaroskun (G4). Einnig er gerd krafa i ICD-10 um ad einkenni
komi fram med beinu ahorfi (G3) og ad greindarvisitala barnsins sé yfir 50 (G7) (APA,
2000; Landleknisembeettid, 2012; Lee o.fl., 2008; WHO, 2010). Almennt ma pvi segja
ad ICD-10 geri strangari krofur til greiningar ADHD en DSM-IV. { t6flu 2 ma sja

nakvaem greiningarskilmerki ICD-10 fyrir ofvirknirdskun.
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Tafla 2

Greiningarskilmerki ICD-10 fyrir ofvirkniroskun

G1. Synileg fravik i athygli, virkni og hvatvisi 4 heimili, midad vid aldur og proska
barnsins, sem koma fram med (1), (2) og (3).

(1) Ad minnsta kosti prju af eftirfarandi athyglisvandamalum:
(a) Endist stutt i sjalfsprottnum (spontaneous) athofnum.
(b) Fer oft ur leikadstadum an pess ad klara.
(c) Skiptir 6venju oft & milli athatna.
(d) Oedlilegur skortur 4 vidveru vid verkefni sem sett eru fyrir af fullordnum.
(e) Truflast 6venju mikid vid nam (til deemis heimanam eda lestur).

(2) A0 auki ad minnsta kosti prju af eftirfarandi virknivandamalum:

(a) Hleypur um eda klifrar 6hoflega i adstaedum par sem pad er ovideigandi; virdist 6fzer
um ad vera kyrr.

(b) Er 6hoflega mikid 4 101 i sjalfsprottnum athdfnum.

(c) Ohoflega mikil virkni i adstadum par sem gert er rad fyrir ad barnid sé nokkud rolegt
(svo sem vid matarbordid, a ferdalogum, i heimséknum, i kirkju).

(d) Fer oft ur seti i skdlastofu eda 6drum adstedum sem gert er rad fyrir kyrrsetu.

(e) A oft erfitt med ad leika sér hljodlega.

(3) Ad auki ad minnsta kosti eitt af eftirfarandi hvatvisisvandamalum:
(@) A oft erfitt med ad bida eftir ad r6din komi ad honum/henni i leikjum eda hop.
(b) Truflar oft adra (til deemis rydst inn i samradur eda leiki annarra).
(c) Svarar oft spurningum adur en per hafa verid klaradar.

G2. Synileg fravik i athygli og virkni i skola eda leikskola (ef vid &), midad vid aldur
og proska barnsins, sem koma fram badi med (1) og (2):

(1) Ad minnsta kosti tvo af eftirfarandi athyglisvandamalum:
(a) Ovenjulega litil vidvera vid verkefni.
(b) Truflast audveldlega (veitir utanadkomandi areitum oft athygli).
(c) Skiptir 6venju oft &4 milli athafna par sem val er leyft.
(d) Endist 6venju stutt i leikjum.

(2) Og ad minnsta kosti prju af eftirfarandi vandamalum:
(a) Stodugt (eda nanast stodugt) og 6hoflegt eirdarleysi (hleypur, hoppar o.s.frv.) i
a0stedum par sem frjalsar athafnir eru leyfoar.
(b) Ohoéflega mikid 4 idi i skipulogdum athofnum/adstaedum.
(c) Ohofleg virkni 6tengd verkefni (off-task activity) 4 medan & verkefni stendur.
(d) Fer 6venjulega mikid ur sati i adstedum par sem gert er rad fyrir kyrrsetu.
(e) A oft erfitt med ad leika sér hljodlega.

G3. Fravik i athygli eda hreyfivirkni sem sjast med beinu dhorfi. Fravikin verda ad vera
6hoflega mikil midad vid aldur og proska barnsins. Merki um fravik geta verid
eftirfarandi:

(1) Beint ahorf a skilmerki G1 eda G2 ad ofan, pad er ekki er eingdngu studst vid frasdgn
foreldris eda kennara.

(2) Merki um 6hoflega mikla hreyfivirkni, virkni 6tengda verkefni eda skort 4 vidveru i
ath6fnum koma fram i adstaedum utan heimilis eda skola (til demis 4 medferdar- eda
rannsoknarstofu).
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(3) Greinileg skerding & frammistodu i proffreedilegum athyglisprofum.

G4. Einkenni uppfylla ekki skilmerki fyrir gagnteka proskardskun, oflaeti (mania),
punglyndisréskun eda kvidardskun.

GS. Einkenni koma fram fyrir sjo ara aldur.
G6. Einkenni hafa varad i ad minnsta kosti sex manuoi.

G7. Greindarvisitala er yfir 50.
WHO, 2010.

Munurinn a DSM-1V og ICD-10
Skilgreiningar DSM-IV og ICD-10 greiningarkerfanna 4 réskuninni eru nokkud svipadar
i almennum atridum. Pannig purfa einkennin i bAdum kerfunum ad hafa komid fram
fyrir sjo 4ra aldur, hafa veri0 til stadar lengur en sex manudi, koma fram vid ad minnsta
kosti tveer mismunandi adstedur og valda skerdingu i peim adsteedum. [ DSM-IV kallast
roskunin ADHD en i ICD-10 kallast hun ofvirkniréskun (APA, 2000; Barkley, 2006;
Gisli Baldursson o.f1., 2000; Landlaeknisembattid, 2012; Lee o.fl., 2008; Skounti,
Philalithis & Galanakis, 2007; WHO, 2010). Algengara er ad DSM-IV kertfid sé notad i
rannséknum en ICD-10 kerfid er meira notad i klinisku starfi (Lee o.fl., 2008;).

Helsti munurinn a kerfunum tveimur er ad ICD-10 gerir krofu um einkenni tr
Ollum premur flokkunum (athyglisbrest, hvatvisi og hreyfiofvirkni) en i DSM-IV skiptist
roskunin i prjar undirtegundir sem gefur moguleikann 4 ad einkenni komi fram 4
einungis einu svidi, til demis eingdngu athyglisbrestur. Einnig er gerd krafa i ICD-10
um ad barnid nai 6llum skilmerkjum badi heima og i skola en i DSM-IV parf barn ad
syna nokkur hamlandi einkenni badi heima og i skola en ekki 611 (APA, 2000;
Landlaeknisembattid, 2012; Moffitt & Melchior, 2007; Skounti o.fl., 2007; Spencer o.fl.
2007; WHO, 2010). { ICD-10 kerfinu er ekki gert rad fyrir fylgikvillum samhlida

roskuninni en i DSM-1V geta fylgikvillar verid til stadar ef einkenni skyrast ekki betur af
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peim réskunum (APA, 2000; Skounti o.fl., 2007; WHO, 2010). Einnig er gerd krafa i
ICD-10 en ekki DSM-IV um ad einkenni sjaist med beinu dhorfi og ad barnid hafi ad
minnsta kosti 50 i greindarvisitolu (WHO, 2010).

Greiningarskilmerki ICD-10 kerfisins eru talin strangari en greiningarskilmerki
DSM-IV kerfisins og i samrami vid pad er algengi ADHD yfirleitt haerra pegar greining
byggir 4a DSM-IV samanborid vid pegar greining byggir 4 ICD-10
(Landleknisembettid, 2012; Lee o.fl., 2008; Skounti o.fl., 2007; Spencer o.1l., 2007).
Heimsalgengi ADHD er talid vera 4 bilinu 3-7% medal grunnskélabarna pegar notast er
vid DSM-IV (APA, 2000) en um 1-2% pegar notast er vid ICD-10 (WHO, 2010).
Greiningarskilmerki DSM-IV eru notud vid ADHD greiningu 4 {slandi p6 svo ad
skraning greininga fari fram i samraemi vid ICD-10 (Landleknisembettid, 2012). bad er
einkum vegna pess ad greiningarviomid fyrir ADHD eru ad skyrari i DSM-IV og flestar

rannsoknir 4 pessu svidi koma fra Bandarikjunum.

Orsakir
Orsakir ADHD eru ekki pekktar ad fullu en almennt er talid ad orsdk roskunarinnar sé
margpett og ad baedi erfoir og taugafradilegir pattir gegni par storu hlutverki (Barkley,
2006; Spencer, o.fl., 2007). P6 hafa sumir dregid pad i efa og telja roskunina vera
einhvers konar afleidingu vestrennar menningar eda uppspuna fagadila og
lyfjafyrirteekja. Sumir gagnrynendur telja ad roskunin sé ofgreind og lyfjamedferd gegn
henni 6hofleg. Enn adrir telja ad rekja megi réskunina til ymissa patta i umhverfinu, eins
og oskilvirkra uppeldisadferda (Ellison, 2003; Faraone o.fl., 2003; Moffitt & Melchior,
2007).

A moéti koma pau rok ad ADHD kemur fram { flestum menningarsamfélégum.

Algengi pess virdist vera nokkud svipad um allan heim og par med ekki bundid vid
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vestreena menningu (Faraone o.fl., 2003; Polanczyk o.fl. 2007). Pad er pvi rikjandi
sjonarmid ad ADHD sé raunveruleg roskun sem hefur neikvadar og alvarlegar
afleidingar 4 daglegt lif barna (Barkley, 2006). Einnig hefur aukin vitund almennings og
fagadila 4 roskuninni ordid til pess ad greining 4 ADHD hefur aukist (Barkley, 2006;
Ellison, 2003). Aftur & moti geta umhverfis- og félagspaettir, eins og uppeldisadferdir,
haft ahrif & birtingarmynd roskunarinnar og 4 proun fylgikvilla en pad pydir p6 ekki ad
peir séu orsok roskunarinnar (Barkley, 2006; Margrét Valdimarsdéttir o.f1., 2005; Mash
& Wolfe, 2010; Rowland o.fl., 2002; Spencer o.fl., 2007).

Upphaflega var talid a0 ADHD orsakadist af heilaskada en pad hefur po synt sig
a0 fest born med ADHD hafa s6gu um heilaskada (Barkley, 2006; Mash & Wolfe,
2010). Akvednar tegundir heilaskada, pa sérstaklega framheilaskadi, virdast valda
svipudum einkennum og koma fram i ADHD, svo sem homluleysi og erfidleikum med
ad vidhalda athygli. Alitid er ad ADHD sé roskun 4 taugaproska en ADHD virdist
tengjast oedlilegri virkni eda skerdingu & tilteknum heilasvedum, medal annars i
ennisblodum, djiphnodu (basal ganglia) og litla heila en pad eru pau heilasvadi sem
tengjast helst styriferni (executive functioning) (Barkley, 2006). Fjolskyldumedlimir
barna med ADHD, sem ekki hafa verid greindir med roskunina, syna gjarnan svipad en
b6 vegara mynstur skerdingar 4 pessum sému heilasvedum sem ytir undir tilgatur um
a0 sterkur erféapattur liggi ad baki réskuninni. Einnig hafa komid fram tilgatur um
truflun eda gjafnvegi 4 virkni taugabodefna, einkum dopamins og noradrenalins
(Barkley, 2006; Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2005; Mash & Wolfe; 2010).

Fjolskyldu-, tvibura- og @ttleidingarannsoknir hafa synt fram 4 ad greinilegur
erfdapattur tengist proun ADHD. Réskunin er mun liklegri til ad koma fram 1 sumum
fjolskyldum en 66rum (APA, 2000; Barkley, 2006; Biederman, 2005; Rowland o.1l.,

2002; Spencer o.fl., 2007). Foreldrar og systkini barna med ADHD eru i tvisvar til atta
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sinnum meiri heettu 4 ad greinast einnig med roskunina samanborid vid almennt pydi
(Biederman, 2005). A0 sama skapi ef foreldri hefur greinst med ADHD pa eru teplega
60% likur a pvi ad barn pess greinist einnig med ADHD (Barkley, 2006).
Tviburarannsoknir hafa synt ad arfgengi ADHD er 4 bilinu 70-95% (Barkley, 2006;
Biederman, 2005; Spencer o.fl., 2007) og einnig ad algengi ADHD er mun herra hja
eineggja tviburum en tvieggja tviburum (Barkley, 2006; Gisli Baldursson o.fl., 2000;
Mash & Wolfe, 2010). Zttleidingarannsoknir hafa gefid til kynna ad ofvirkni sé
algengari hja liffreedilegum foreldrum barna med ADHD en fosturforeldrum peirra og
einnig ad liffredilegum attingjum attleiddra barna gangi oftar verr a st6dludum
athyglisprofum en fosturfjolskyldu (Barkley, 2006).

Ymsir umhverfis- og félagslegir peettir eru einnig taldir auka hettuna 4 ADHD
og hafa ahrif 4 hvernig réskunin kemur fram, svo sem 6samheldni og
samskiptaerfidleikar i fjolskyldu, stodugar fjolskylduerjur, slok foreldrafaerni og streita
eda gedraen vandamal foreldra, einkum modur (Margrét Valdimarsdottir o.f1., 2005;
Spencer o.1l., 2007). bessir pattir skyra adeins brot af roskuninni en pad er po vert ad
veita peim athygli. Astedan er i fyrsta lagi ad pessir paettir geta aukid hattuna 4 ad barn
med ADHD broi med sér fylgikvilla. f 6dru lagi er mun audveldara ad taka 4 pessum
pattum med videigandi inngripum eda jafnvel koma alfarid i veg fyrir pa heldur en
erfda- eda taugafradilega peetti (Rowland o.fl., 2002; Spencer o.1l., 2007).

Adrir dheettupeettir, sem pd skyra ADHD mun sjaldnar en ofantaldir ahrifapeettir,
eru medal annars reykingar, afengis- og fikniefnaneysla modur 4 medgéngu sem og
vandkvadi 4 medgongu eda i faedingu eins og lag fedingarpyngd, fyrirburafaeding,
streita & medgongu, medgongueitrun, ungur aldur médur og langur timi hrida (Barkley,

2006; Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2005; Rowland o.fl., 2002; Spencer o.1l., 2007).
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Algengi

Algengi ADHD er talid vera i kringum 3-7% hja grunnskélabdrnum vidsvegar um
heiminn (APA, 2000; Biederman, 2005; Faraone o.fl., 2003; Lecendreux o.fl., 2011;
Polanczyk o.1l., 2007). Gagnlegt er a0 rannsaka algengi ADHD 1 6likum I6ndum en
pannig er mégulega haegt a0 koma auga a aheattupeetti par sem algengi er hatt og
verndandi patti par sem algengi er leegra (Moffitt & Melchior, 2007). bess hattar
rannsOknir eru p6 ekki margar en per sem gerdar hafa verid syna ad algengi ADHD i
morgum 16ndum utan Bandarikjanna virdist vera jafnhatt eda herra en i Bandarikjunum.
Algengi ADHD virdist pvi svipad um allan heim og er talid vera um 5% samanlagt fyrir
allan heiminn (Faraone o.fl., 2003; Polanczyk o.fl., 2007).

Algengi ADHD er b6 mishatt eftir pvi hvort um er ad reda lyofraedilegar
rannsoknir eda kliniskar rannsoknir og er pad herra hja bornum 1 klinisku pydi en i
almennu pydi. Adferdafredilegur munur 4 milli rannsokna getur einnig haft dhrif &
algengistolur, pad er hvort notast er vid viotol eda matslista og hvada skilgreiningar og
greiningarkerfi eru notud vid greiningu (Barkley, 2006; Biederman, 2005; Faraone o.1l.,
2003; Polanczyk o.fl., 2007; Skounti o.fl., 2007; Spencer o.1l., 2007).

Algengi ADHD getur verid breytilegt eftir pvi hver gefur upplysingar um
einkenni barnsins. Yfirleitt er pad hast pegar kennarar gefa upplysingar, heldur legra
pegar foreldrar gefa upplysingar og laegst pegar bornin sjalf gefa upplysingar (Barkley,
2006; Rowland o.1l., 2002; Skounti o.fl. 2007). Til deemis kom fram hja Magnusson,
Smari, Grétarsdottir & Prandardottir (1999) ad algengi ADHD hja islenskum
grunnskélabornum var um 4,7% pegar foreldrar svorudu Ofvirknikvardanum (ADHD
rating scale IV) en um 5,6% pegar kennarar svorudu listanum. Par ad auki getur skipt
mali hvernig upplysingar fra foreldrum, kennurum og fagadilum, um fj6lda og alvarleika

einkenna, eru settar saman (Barkley, 2006; Rowland o.fl., 2002; Skounti o.fl. 2007).
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Algengi er yfirleitt haerra pegar einungis er studst vid upplysingar fra einum adila

(Barkley, 2006).

Kynjahlutfoll

Algengi ADHD er harra hja drengjum en stilkum en hversu mikill munurinn er fer
medal annars eftir pvi hvada undirtegund ADHD er um ad reda. Algengi allra
undirtegunda er haerra hja drengjum en stilkum en p6 eru jafnari kynjahlutfoll hja peim
sem greinast med athyglisbrest eingéngu en med hinar undirtegundirnar tver (APA,
2000; Barkley, 2006; Biederman, 2005; Spencer o.fl. 2007).

Nidurstodur lydfraedilegra rannsdkna, par sem notast er vid matslista vid mat &
einkennum, benda til pess ad drengir séu um prisvar sinnum liklegri en stalkur til ad
greinast med ADHD. Hins vegar haekkar talan talsvert 1 kliniskum rannsoknum (hja
boérnum sem hefur verid visad i greiningu), par sem notast er vid greiningarvidtol til ad
meta vandann, en par eru drengir fimm til tiu sinnum liklegri en stalkur til ad greinast
med ADHD (APA, 2000; Barkley, 2006; Biederman, 2005; Faraone o.fl., 2003;
Lecendreux o.fl., 2011; Polanczyk o.fl., 2007; Skounti o.fl., 2007; Spencer o.fl. 2007).

Kynjamunur virdist minnka eftir pvi sem born eldast en pad er einkum vegna
pess ad hreyfiofvirkni og hvatvisi er mun algengari hja yngri drengjum en stalkum.
Liklegra er ad pessi einkenni eldist af bornum frekar en einkenni athyglisbrests og og
par med verdur kynjamunurinn ekki jatn dberandi eftir pvi sem bornin verda eldri (Gisli
Baldursson o.11., 2000; Smith o.fl., 2007).

Munur 4 kynjunum er ad einhverju leyti raunverulegur munur en p6 er ymislegt
sem getur aukid pennan mun og jafnvel skyrt hann ad hluta til. Hann getur medal annars
komid til vegna olikrar birtingarmyndar roskunarinnar hja kynjunum. Drengir eru

liklegri til ad syna truflandi hegdun og hegdunarvanda en stilkur. Vandi peirra er pvi oft
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a tidum mun sjaanlegri en vandi stilkna og peim frekar visad i greiningu sem leidir af
sér akveodna tilvisunarskekkju. Petta getur ordid til pess ad roskunin er vangreind hja
stulkum og peim sidur visad i greiningu og par med fa per sidur videigandi medferd og
urredi (APA, 2000; Barkley, 2006; Biederman, 2005; Mash & Wolfe, 2010; Rowland

0.fl., 2002).

Proun einkenna og faersla 4 milli undirtegunda
Einkenni ADHD geta tekid breytingum med timanum. Einkennandi er ad ofvirkni og
hvatvisi fer minnkandi med aldrinum, gjarnan i kringum 4tta til tiu ara aldur. Einkenni
athyglisbrests eru hins vegar mun stédugri og dregur haegar Gr peim (August, Braswell
& Thuras, 1998; Biederman, Mick & Faraone, 2000; Gisli Baldursson o.f1., 2000;
Skounti o.fl., 2007; Smith o.fl., 2007, Spencer o.fl., 2007). [ samreemi vid pad ferast
born gjarnan 4 milli undirtegunda (Lahey o.fl., 2005; Srebnicki, Kolakowski &
Wolanczyk, 2012; Willcutt o.11., 2012). Algengt er ad born sem greinast upphaflega med
ADHD blandada gerd nai seinna eingéngu greiningarskilmerkjum fyrir ADHD med
rikjandi einkennum athyglisbrests (APA, 2000; Lahey o.fl., 2005; Srebnicki o.fl., 2012).
Tilferslur & milli undirtegunda geta orsakast af utanadkomandi pattum eins og
mismunandi matstekjum, upplysingum fra 6likum adilum og hvernig sampettingu
pessara upplysinga er hattad (Rowland o.fl., 2008; Mitsis, McKay, Schulz, Newcorn &
Halperin, 2000; Valo & Tannock, 2010). Til demis pegar upplysingar fra foreldrum og
kennurum eru settar saman er liklegra ad barn greinist med ADHD blandada gerd frekar
en hinar undirtegundirnar samanborid vid upplysingar eingéngu fra 66rum adilanum,
annadhvort foreldrum eda kennara (Mitsis o.fl., 2000). Einnig getur komid fram munur
eftir pvi hvort notast er vid matslista eda greiningarvidtal vid mat 4 einkennum. |

lydfraedilegum rannsoknum par sem notast er vid matslista er rikjandi athyglisbrestur
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gjarnan algengasta undirtegundin. { kliniskum rannséknum par sem notast er vid
greiningarviotol er hins vegar liklegra a0 ADHD blondud gerd sé algengasta

undirtegundin (Rowland o.1l., 2008; Valo & Tannock, 2010).

Stoougleiki greiningar

ADHD er langvarandi vandi hjé4 toluverdum hluta peirra sem greinast i @sku og réskunin
vidhelst oft fram 4 unglingsar og jafnvel fullordinsar. beir pattir sem helst eru taldir spa
fyrir um hvort ADHD greining haldist stodug yfir tima eru: Fjolskyldusaga um
roskunina, samslattur vid adrar gedraskanir, erfidar heimilisadstadur,
hjonabandserfidleikar foreldra, lag félagsleg stada, gedroskun modur, afbrotaferill f6our
og vistun a fosturheimili. Einkenni taka p6 oft breytingum eftir pvi sem folk eldist &
pann hatt ad minna er um hreyfiofvirkni og hvatvisi en erfidleikar med skipulag og
einbeitingu haldast (Biederman, 2005; Bussing o.fl., 2010; Faraone o.fl., 2003; Faraone,
Biederman & Mick, 2006; Gisli Baldursson o.fl., 2000; Loe & Feldman, 2007; Rowland
o.fl., 2002).

Roskunin getur haft ymsar neikvadar afleidingar, svo sem 1 ndmi, starfi og
samskiptum vid adra, sem geta versnad med aldrinum ef ekki er gripid inn i med
videigandi trredum (Bussing o.fl., 2010; Faraone o.fl., 2003; Loe & Feldman, 2007;
Rowland o.fl., 2002). Langtimarannsdknir hafa synt ad algengt er ad stoér hdpur peirra
sem greinist med ADHD 1 @sku nai einnig greiningarvidmidum fyrir roskunina a
unglings- og fullordinsdrum en po er dvissa med hversu hatt pad hlutfall er (August o.fl.,
1998; Biederman, Petty, Evans, Small & Faraone, 2010; Bussing o.l., 2010; Faraone
o.fl., 2006; Lahey o.fl., 2005; Skounti o.fl., 2007; Smith o.fl., 2007). Allt ad 40-80%
barna, sem greinast med ADHD i @&sku, greinast einnig med ADHD vi0 atta ara

eftirfylgd (Bussing o.fl., 2010; Lahey o.fl., 2005).
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broun vandans getur p6 verid med ymsum hetti og fer ad miklu leyti eftir pvi
hvernig langvarandi vandi (persistence) er skilgreindur. Jatnvel po ad folk uppfylli ekki
greiningarskilmerki ad fullu getur pad glimt vid ymis einkenni athyglisbrests, ofvirkni
og hvatvisi i daglegu lifi (Biederman o.fl., 2010; Faraone o.fl., 2006). { rannsékn
Biederman o.fl. (2010) kom fram ad 35% drengja, sem greindust med ADHD a
grunnskolaaldri (6 til 17 ara), uppfylltu einnig greiningarvidmid DSM-IV vid 10 ara
eftirfylgd. Auk pess voru 22% sem nadu ekki greiningarvidmidum en hdfou meira en
helming einkenna, um 15% néadu ekki greiningarviomidum en glimdu p6 vid talsverda
erfidleika i daglegu lifi og um 6% nadu hvorki greiningarvidmidum né attu vid erfidleika
a0 strida 1 daglegu lifi en voru po6 1 lyfjamedferd vid ADHD (Biederman o.fl., 2010).
Rannsokn Faraone og fleiri (2006) syndi samsvarandi nidurstodur, i kringum 15% nadu
greiningarskilmerkjum 1 eftirfylgd vid 25 ara aldur en 40-60% ho6fou enn einhver ADHD
einkenni.

En po6 ad margt bendi til pess a0 ADHD greining i a&esku spai fyrir um
langvarandi vanda og erfidleika sidar & @vinni er pad sidur en svo algilt. Skerding a
virkni parf ekki alltaf ad fylgja po svo ad einkenni ADHD geti verid langvarandi
(Biederman, Mick & Faraone, 1998; Spencer o.fl., 2007). Eftirfylgnirannsékn
Biederman og fleiri (1998) & drengjum med langvarandi ADHD syndi til demis ad vid
eftirfylgd stodu um 20% drengjanna illa ad vigi i nami, félagslega og tilfinningalega.
Um 20% drengjanna gekk vel & 6llum premur svidunum og hja 60% voru nidurstodurnar
mitt & milli. Pad sem spadi einkum fyrir um slemt gengi 4 pessum svidum var
gedroskun modur, stor fjolskylda, samslattur vio adrar raskanir og hvatvisiseinkenni.

bad er pvi 1jost ad mikill 6stodugleiki er til stadar i ADHD einkennum yfir tima
og par af leidandi einnig i ADHD greiningum. bvi getur verid erfitt ad spa fyrir um

hvernig einkennin proast med aldrinum.
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Fylgikvillar

Nokkud 6éalgengt er a0 ADHD komi fram eitt og sér en talid er ad um og yfir 50% barna
med ADHD glimi vid einn eda fleiri fylgikvilla 4 svidi kvida, hegdunar eda nams
(Angold, Costello & Erkanli, 1999; Elia, Ambrosini & Berrettini, 2008; Kadesjo &
Gillberg, 2001; Korkman, Jaakkola, Ahlroth, Pesonen & Turunen, 2004). Rannsokn
Kadesjo og Gillberg (2001) syndi ad um 87% barna, sem greindust med ADHD,
greindust ad auki med ad minnsta kosti einn fylgikvilla og um 67% peirra greindust med
tvo fylgikvilla eda fleiri. Fylgikvillar voru einnig algengir hja bérnum, sem nadu ekki
greiningarviomidum en h6fou po talsverd ADHD einkenni. Um 70% peirra greindust
med ad minnsta kosti einn fylgikvilla og 36% med tvo eda fleiri (Kadesjo & Gillberg,
2001).

Algengustu fylgikvillar ADHD eru: Moétproaprjoskuroskun, hegdunarroskun,
kvidaraskanir, lyndisraskanir og namsraskanir. b4 er einnig algengt ad born med ADHD
glimi vid hreyfifravik, mélproskardskun, kaeki og Tourette heilkenni, svefntruflanir og
slaka félagsfaerni (Biederman, 2005; Kadesjo & Gillberg, 2001; Kadesj6 o.fl. 2004;
Spencer o.11., 2007). Algengi fylgikvilla synir ad mjog mikilvegt er skima fyrir 66rum
roskunum pegar greining og mat & ADHD einkennum fer fram. Oft getur p6 verid erfitt
a0 greina i sundur einkenni mismunandi raskana og pvi getur greining 4 fylgikvillum oft

verid vandasom (Angold o.fl., 1999; Jonsdottir, Bouma, Sergeant & Scherder, 2006).

Erfidleikar i styrifeerni

Med styrifeerni (executive function) er att vid nokkra lykilpaetti hugrennar getu sem
gegna mikilvaegu hlutverki vid ad skipuleggja og hafa stjorn a verkefnum daglegs lifs
(Brown, 2008; Rief, 2003). Styrifeerni ner medal annars yfir: Athygli og einbeitingu,

skipulagningu, sjalfsstjorn, sveigjanleika i hugsun, samhafingu i hreyfingum, sjalfstal,
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og vinnsluminni (Barkley, 2006; Brown, 2008; Foy & Mann, 2013; Mash & Wolfe,
2010). Sjalfstal felur i sér innri mallega hugsun sem adstodar vidkomandi vid ad styra
eigin hegdun og audveldar verkefnalausn. Vinnsluminni felur til demis 1 sér
hugarreikning, vardveislu upplysinga i minni yfir stuttan tima, timaskyn og minni um
stadsetningu og form hluta (Barkley, 2006; Brown, 2008).

f tengslum vid ADHD kemur skert styrifaerni fram i eftirfarandi einkennum:
Skipulagserfidleikum og skertu timaskyni, erfidleikum med ad vidhalda athygli og
einbeitingu, slakri arvekni og vinnsluhrada, 1¢legri tilfinningastjornun, sloku
vinnsluminni, erfidleikum vid ad fylgjast med og hafa stjorn & eigin hegdun og skertu
sjalfstali (Barkley, 2006; Brown, 2008).

Styriferni skiptir miklu mali fyrir ndm en skert styrifeerni virdist medal annars
hafa tengsl vi0 lestrarerfidleika (Foy & Mann, 2013; Rief, 2003). Born med skerta
styrifeerni eiga oft erfitt med ad muna, rifja upp og skilja efni sem pau lesa. Til demis
getur skortur 4 skipulagi og sjalfstali valdio pvi ad pau né ekki ad atta sig 4 adalatridum
textans og slakt vinnsluminni getur haft ahrif 4 upprifjun og skilning & efninu. A9 auki
getur floktandi athygli vid lestur getur ordid til pess ad barnid missir af mikilveegum
atridum i textanum sem sidan hefur ahrif 4 lesskilning (Barkley, 2006; Brown, 2008;
Foy & Mann, 2013; Rief, 2003). Lestrarvandi getur komid fram af 6likum orsokum eftir
pvi hvada roskun barnid er med. Hja bornum med lestrarrdskun virdist hann orsakast af
skertri hljookerfisvitund, erfidleikum i hljodraenu vinnsluminni og heegum lestrarhrada.
Hja bérnum med ADHD kemur vandinn oftar en ekki fram 1 heegum vinnsluhrada og
erfidleikum med ad nefna hluti (Savage, Lavers & Pillay, 2007).

Skert styrifeerni hefur einnig tengsl vid sterdfredigetu en par kemur badi minni
og athygli vi0 s6gu. Slakt minni getur badi valdid erfidleikum vid ad lera og rifja upp

steerdfredireglur, adferdir, hugtok og leidbeiningar. Vinnsluminni er naudsynlegt til ad
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halda upplysingum inni nogu lengi til ad geta notad paer vid ad leysa demi.
Athyglisvandi leidir til pess ad vidkomandi 4 erfitt med ad vidhalda athygli, tekur sidur
eftir smaatridum, gerir oftar keruleysisleg mistok og gleymir ad lagfaera eigin villur

(Barkley, 2006; Rief, 2003).

Erfioleikar i skola

Born, sem greinast snemma med ADHD, glima oft vid mikla erfidleika i nami og
algengt er ad pad s¢€ ein af dstedunum fyrir pvi ad peim er visad i greiningu (Cheung
o.fl., 2012; Loe & Feldman, 2007). Bérn med ADHD malast gjarnan med
greindarvisitlu innan edlilegra marka en po i legri kantinum samanborid vid jafnaldra.
Oft maelast pau um 7-15 stigum laegri a stodludum greindarprofum en jatnaldrar en pad
getur po verid mjog einstaklingsbundid og pau geta spannad allt svidiod, fra pvi ad vera
med vega greindarskerdingu og allt ad pvi ad vera bradgafud (APA, 2000; Barkley
2006; Cheung o.fl., 2012; Frazier, Demaree & Youngstrom, 2004; Gisli Baldursson o.1l.,
2000; Massetti 0.fl., 2008). Greindarvisitala tengist medal annars vinnsluminni og
sjalfstali sem er skert hja bornum med ADHD (Barkley, 2006).

Born med ADHD virdast oft standa sig verr i ndmi en biast matti vid midad vid
greind peirra, pad er ad segja pau virdast ekki nd ad nyta sér greind sina ad fullnustu
(Barkley, 2006; Ek, Westerlund, Holmberg & Fernell, 2010; Massetti o.fl., 2008).
Algengt er ad pau fai laegri einkunnir og standi sig verr en jafnaldrar 4 st60ludum
kunnattuprofum svo sem 1 lestri, stafsetningu, sterdfraedi og lesskilningi (Barkley, 2006;
Loe & Feldman, 2007; Smith o.fl., 2007). bau eru liklegri en jafnaldrar til ad purfa ad
endurtaka bekk og purfa studning eda sérkennslu i nami og eru oliklegri en jafnaldrar til
a0 klara grunnskola og fara i aframhaldandi nam (Barkley, 2006; Lecendreux o.fl., 2011;

Loe & Feldman, 2007, Spencer o.1l., 2007; Willcutt o.fl., 2007).
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Born, sem syna talsverd ADHD einkenni en uppfylla ekki greiningarviomid fyrir
ADHD, geta einnig att i miklum erfidleikum i skola. Medal annars fa pau gjarnan laegri
einkunnir en jafnaldrar og purfa ad endurtaka bekk en fa ekki endilega videigandi Grradi
par sem pau uppfylla oft ekki par krofur sem parf til ad fa sérkennslu (Bussing o.fl.,
2010; Lecendreux o.1l., 2011). ADHD einkenni sem na ekki greiningarvidmidum geta
hins vegar verid kliniskt markteek, pad er haft ahrif daglegt lif peirra svo sem namsgetu
og samskipti vid adra. bvi verdur ad fylgjast vel med bérnum i pessum hopi par sem
einkenni geta versnad pannig ad pau uppfylla sidar greiningarvidmio fyrir ADHD
(Lecendreux o.fl., 2011).

Namsvandi getur badi verid bein afleiding af ADHD einkennum eda orsakast af
namsroskunum (learning disorders) sem bornin greinast med samhlida ADHD. Born
sem greinast ba&di med ADHD og namsraskanir glima vi0 alvarlegri vanda en born sem
greinast adeins med adra hvora roskunina og eru stor hluti af 6llum peim sem hljota
sérkennslu (Bussing o.fl., 2010; Faraone o.fl., 2001; Mayes o.fl., 2000; Mash & Wolfe,
2010; Willcutt o.f1., 2007).

Nokkur umrada hefur verid um hvort mismunandi undirtegundir ADHD hafi
olik tengsl vid namsvanda en rannsoknir hafa hafa verid misvisandi (Loe & Feldman,
2007). Namserfidleikar og vandamal i skola virdast vera algengari hja peim sem greinast
med athyglisbrest og pa er att vid born sem greinast annadhvort med ADHD blandada
gerd eda ADHD med rikjandi einkennum athyglisbrests (APA, 2000; Massetti
0.f1.,2008; Rabiner & Coie, 2000). bau eru liklegri til ad standa verr 1 lestri, stafsetningu
og sterdfredi samanborid vid bedi born i samanburdarhopi og born med ADHD med
rikjandi einkennum ofvirkni og hvatvisi (Massetti o.fl, 2008; Polderman, Boomsma,
Bartels, Verhulst og Huizink, 2010; Rabiner & Coie, 2000). Ekki virdist p6 vera munur

a heildargreindart6lu barna eftir pvi hvada undirtegund ADHD pau greinast med (Frazier
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0.fl.,, 2004). Oljést er hvort ad einkenni athyglisbrests orsaki namsvanda eda hvort
algengi namsraskana sé herri hja bornum med athyglisbrest en hja bornum med adrar
undirtegundir ADHD (Loe & Feldman, 2007; Massetti o.fl., 2008).

Namsraskanir eru greindar pegar arangur barns a stodludum kunnattuprofum i
lestri, steerdfredi eda skrift en laegri en buast ma vid midad vid aldur, menntun og greind
(APA, 2000). Talid er ad i kringum 5% allra grunnskélabarna greinist med ndmsraskanir
(Fletcher & Vaughn, 2009). Hlutfallid er t6luvert haerra hja bornum med ADHD, a
bilinu 20-50%, en nakvamt hlutfall er nokkud a reiki par sem misjafnt er eftir
rannséknum hvad flokkast undir namsraskanir (Brown o.fl. 2001; DuPaul, Gormley &
Laracy, 2012; Mayes o.fl., 2000; Rief, 2003; Spencer o.fl., 2007). Lestrarroskun er
algengasta ndmsroskunin en algengi hennar i almennu pydi er talid vera um 4-9% og i
kringum 25% hja bornum med ADHD (APA, 2000; Capano, Minden, Chen, Schachar &
Ickowicz, 2008; Del’Homme, Kim, Loo, Yang & Smalley, 2007; Lee o.fl., 2008; Rief,
2003). Sterofrediroskun er onnur tegund af ndmsroskunum og algengi hennar er talid
vera 4 bilinu 3-13% 1 almennu pydi en talsvert haerri hja bérnum sem greinast med

ADHD (Barbaresi, Katusic, Colligan, Weaver & Jacobsen, 2005; Capano o.fl., 2008).

Meofero og urraedi

begar greining 4 ADHD liggur fyrir er askilegt ad fari i gang ymiss konar vinna med
barninu, foreldrum pess og skdélanum. Helstu urredi sem standa til boda eru: Adlagadar
og baettar kennsluadferdir sem adstoda barnid vid ad na tokum & naminu midad vid
peirra getu, atferlismedferd sem midar ad pvi ad kenna barninu og 6drum i kringum pad
a0 takast a vid 6askilega hegdun par & medal foreldrandmskeid sem midar ad pvi ad
kenna baettar uppeldisadferdir, og lyfjamedferd sem beinist ad kjarnaeinkennum

roskunarinnar (Faraone o.fl., 2003; Gisli Baldursson o.fl., 2000). Lyfjamedferd telst vera
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adalmedferdin vid ADHD kjarnaeinkennum og er hun yfirleitt langvarandi.
Lyfjamedferd er talin virka hjd um 70-75% barna med ADHD (Gisli Baldursson o.1l.,
2000; Rowland o.1l., 2002).

Medferdir sem beinast ad ADHD einkennunum, eins og lyfjamedferdir, hafa po
yfirleitt takmorkud ahrif 4 ymsa fylgikvilla sem koma oftar en ekki fram samhlida
ADHD svo sem nams- eda hegdunarvanda. bvi er mikilvagt ad nota adrar adferdir til ad
takast 4 vi0 pann vanda hja bérnum med badar raskanirnar til demis med
atferlismedferd, salfélagslegum inngripum og fredslu til barna og foreldra. bessar
adferdir taka mun styttri tima en lyfjamedferd. Oft getur verid gott ad byrja & ad beita
atferlismedferd, breyta kennsluadferdoum og laga umhverfid ad barninu adur en
lyfjamedferd er hafin (Biederman o.1l., 1998; Rowland o.fl., 2002).

Rannsoknir hafa verid gerdar til ad bera saman arangur 6likra medferdategunda.
bekktust peirra er Multimodal Treatment Study of ADHD (MTA), 14 ménada
langtimarannsokn, par sem borin voru saman ahrif lyfjamedferdar, atferlismedferdar og
sampaettrar lyfja- og atferlismedferdar. Nidurstodurnar syndu ad einkenni ADHD
minnkudu hja 6llum hépunum en mest dré Ur einkennum og skerdingu hja peim hopum
sem fengu lyfjamedferd med eda an atferlismedferdar (Landleknisembattid, 2012;
MTA Cooperative Group, 1999). Athygli vakti ad jafnt dré ir ADHD einkennum hja
hoépnum sem fékk sampatta medferd og hopnum sem fékk eingdngu lyfjamedferd en
hopurinn sem fékk sampaetta medferd purfti po talsvert minni lyfjaskammta en hopurinn
sem fékk eingongu lyfjamedferd (MTA Cooperative Group, 1999; Rowland o.11., 2002).
Sambpatt medferd gaf betri arangur pegar um var ad reda ADHD samhlida fylgikvillum
eins og kvidaroskun eda 60rum erfidleikum eins og erfidum heimilisadstedum (Gisli

Baldursson o.fl., 2000; MTA Cooperative Group, 1999).
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Samantekt og markmiod rannsoknar
Born, sem greinast snemma med ADHD, eiga oftar en ekki i toluveroum erfidleikum i
nami og algengt er ad peim s¢€ upphaflega visad i greiningu vegna namsvanda (Cheung
o.fl., 2012; Loe & Feldman, 2007). Bérn med ADHD malast gjarnan med
greindarvisitlu innan edlilegra marka en standa sig oft 4 tidum verr i ndmi en blast ma
vid midad vid greind. Algengt er ad pau fai leegri einkunnir, purfi ad endurtaka bekk og
purfi frekar sérkennslu en jafnaldrar (Barkley, 2006; Loe & Feldman, 2007; Smith o.1l.,
2007). Einnig geta born, sem nd ekki greiningarskilmerkjum en hafa pé téluverd ADHD
einkenni, att i miklum erfidleikum i ndmi og pvi verdur ad vera vakandi fyrir pvi ad
veita peim adstod adur en vandinn versnar (Bussing o.fl., 2010; Lecendreux o.fl., 2011).
ADHD getur verid langvarandi vandi hja t6luverdum hluta peirra sem greinast i
@sku og vidhelst oft fram a unglingsar og jafnvel fullordinsar. Roskunin getur haft
neikvadar afleidingar medal annars i ndmi, starfi og samskiptum. Pessir erfidleikar eiga
pad til ad versna med aldrinum ef ekki er fljott gripid til videigandi trraeda. Til demis
eru unglingar, sem standa illa ndmslega séd og fa ekki pa adstod sem peir purfa, oliklegri
en jafnaldrar til ad klara grunnskola og fara i &framhaldandi ndm (Bussing o.fl., 2010;
Faraone o.fl., 2003; Loe & Feldman, 2007; Rowland o.fl., 2002; Willcutt o.1., 2007).
Namsvandi getur badi verid bein afleiding af ADHD einkennum eda orsakast af
namsroskunum en um 20-50% barna med ADHD greinast einnig med ndmsraskanir i
lestri, steerdfredi eda skrift. Born sem greinast med badar raskanir glima vid alvarlegri
vanda en born sem greinast adeins med adra hvora roskunina. Vandinn verdur oft alvarlegri
og meira aberandi eftir pvi sem krofur i nami aukast og pvi er mikilvaegt ad rannsaka
hvernig pessum bornum vegnar til ad hagt sé ad gripa sem fyrst inn i og koma i veg
fyrir vidtaekari vanda (Bussing o.fl., 2010; Faraone o.1l., 2001; Mayes o.fl., 2000; Mash

& Wolfe, 2010; Willcutt o.11., 2007).
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Markmid rannsoknarinnar er ad kanna tengsl ADHD einkenna & leikskolaaldri
vid ndmsarangur i grunnskola og kanna préoun ADHD einkenna yfir fimm ara timabil.
Settar voru fram fjorar rannsoknarspurningar. | fyrsta lagi var athugad hvort ADHD
einkenni 4 leikskolaaldri spadu fyrir um ndmséarangur barna i 4. bekk i grunnskola og
hvort greindartala 4 leikskolaaldri hefdi ahrif 4 pau tengsl. I 6dru lagi var skodad hver
préun ADHD einkenna veri yfir fimm ara timabil og hvort breyting hefoi att sér stad i
einkennum. [ pridja lagi var skodad hvort munur vaeri 4 namsarangri peirra barna sem
nadu greiningarvidmidum vid upphaflega athugun og peim sem nadu ekki vidmidum. i
fjorda lagi var kannad hvort mismunandi undirtegundir ADHD, lyfjamedferd vegna

ADHD einkenna og sérkennsla hefdu 4hrif & ndmsérangur.

Adfero

batttakendur
batttakendur voru 50 born faedd 4 arunum 2001 til 2003 og foreldrar peirra. Bornunum
hafdi verid visad & leikskolaaldri 1 ndnari greiningu a Proska- og hegdunarstod (PHS)
Heilsugaslu hofudborgarsvaedisins (pa Midstdd heilsuverndar barna). Skilyrai fyrir
patttéku voru ad bornin vaeru feedd 4 timabilinu 2001 til 2003, tilvisun i nanari
greiningu, formleg athugun 4 broska- og hegdunarstod (PHS), ad bornin hefou verid a
aldursbilinu 4,5 til 6,5 ara og skrad i leikskola pegar athugunin for fram. Bérn voru
utilokud fra patttoku ef skdlaganga peirra var hafin pegar athugun for fram, ef pau
greindust med einhverfuréfsroskun eda einhverfueinkenni eda ef bérnunum hafoi verid
visad afram & Greiningar- og radgjafarstod rikisins.

Upphaflega fundust 135 born 1 sjukraskram PHS busett vidsvegar um landid en 27

uppfylltu ekki skilyrdi fyrir patttoku. Upplysingabréf og sampykkisblod voru pvi send til
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foreldra 108 barna og af peim sampykktu 50 ad taka patt i rannsékninni. Svarhlutfall var

46,3%. A mynd 1 ma sja fledirit yfir patttakendur og brottfall ar upphaflegu trtaki.

Upphaflegur fjoldi i urtaki (n= 135)

l

Uppfylitu patttokuskilyroi Uppfylitu ekki patttokuskilyrdi (n= 22)
(n=108) = Ekki & aldrinum 4,5-6,5 ara (n= 18)

= Einhverfuréfsréskun/tilvisun & GRR (n= 2)

= Ldgheimili erlendis (n= 2)

Upplysingar vantadi (n= 5)

= Foreldrar fundust ekki i Pjodskra (n= 2)

Send bréf = Adrar astaedur (n= 3)

(n=108)

Brottfall (n=1)
= Bréf endursent (n= 1)

Uthringingar

(n=107)
Brottfall (n= 53)
= Neitudu patttdku (n=22)
> Fundust ekki/évirkt ndmer (n= 11)

= Svorudu ekki i sima (n=1)
=  Skriflegt sampykki barst ekki (n= 19)

Klarudu netkénnun
(n=54)

Brottfall (n= 4)

—————3| = Skriflegt sampykki barst
ekki (n=4)

v

Lokafjoldi
patttakenda
(n=50)

Mynd 1. Fladirit yfir patttakendur rannsdéknarinnar
[ toflu 3 ma sja lysandi tolfraedi fyrir alla patttakendur, skipt eftir pvi hvort peir fengu

ADHD greiningu 4 leikskolaaldri eda ekki. batttakendur voru samtals 50 og voru 66%

peirra drengir. Patttakendur dreifdust nokkud jafnt yfir fedingarar en p6 voru heldur
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feerri faeeddir 2001. Medalaldur barnanna vid komu a4 PHS var um 5 ar. Rumlega 80%
barnanna bjuggu annadhvort hja modur og fodur eda eingdngu hja modur og tep 90%
attu a bilinu eitt til prja systkini. Teplega 60% barnanna hofou 4 einhverjum timapunkti
fengid lyfjamedferd vegna ADHD einkenna vid athugun fimm arum sidar. Nidurstodur
Ofvirknikvardans gefa til kynna ad stig patttakenda hafi verid talsvert yfir medallagi og
einkenni athyglisbrests og ofvirkni fleiri samkvamt foreldrum en almennt telst edlilegt
fyrir peirra aldurshop . Mélleg, verkleg og heildargreindartala patttakenda reyndist vera i
medallagi. Einkunnir patttakenda 1 samremdum profum 4. bekkjar voru nokkud laegri en

medaltalsgildi samraemdra profa a Islandi (M = 30).
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Tafla 3

Lysandi tolfreedi patttakenda

ADHD Ekki ADHD .
greining” greining® Allir

Faeodingarar barns, n (%)

2001 8 (27,6) 6 (28,6) 14 (28,0)

2002 7(24,1) 12 (57,1) 19 (38,0)

2003 14 (48,3) 3(14,3) 17 (34,0)
Kyn barns, n (%)

Drengur 17 (58,6) 16 (76,2) 33 (66)

Sthlka 12 (41,4) 5(23,8) 17 (34)
Aldur vio komu, M (sf) 5,3 (0,5) 5,2 (0,3) 5,2 (0,4)
Lyf, n (%) 19 (65,5) 5(23,8) 24 (58,0)
Greindartala a leikskolaaldri, M (Sf)

Heildargreind, n = 45 98 (16,5) 100 (18,9) 99 (16,1)

Malleg greind, n = 49 96 (17,3) 96 (16,9) 96 (16,9)

Verkleg greind, n = 49 103 (14,9) 99 (17,9) 101 (17,4)
T-skor ADHD einkenna‘, M (Sf)

Einkenni athyglisbrests PA foreldrar, n = 49 84,9 (17,2) 63,5(10,9) 76,2 (18,2)

Einkenni athyglisbrests PA leikskoli, n = 48 73,8 (16,7) 67,2 (10,6) 71,2 (14,8)

Einkenni athyglisbrests NU foreldrar, n = 50 70,8 (12,0) 61,2 (12,8) 66,8 (13,2)

Einkenni ofvirkni PA foreldrar, n = 49 72,8 (15,6) 64,2 (9,7) 69,3 (14,0)

Einkenni ofvirkni PA leikskoli, n = 48 66,7 (12,5) 65,0 (12,3) 66,0 (12,3)

Einkenni ofvirkni NU foreldrar, n = 50 65,3 (14,4) 60,1 (10,8) 63,2(13,2)
Fjoldi sem tok samrzemd préf, n (%) 26 (89,7) 18 (85,7) 44 (88)
Samrzemd prof 4. bekkjar® , M (Sf)

Islenska heild, n = 42 25,5 (8,4) 23,1 (9,6) 24,5 (8,9)

Steerdfraedi heild, n = 42 25,8 (7,6) 23,9 (9,4) 24,9 (8,4)
Heildarfjoldi 29 21 50

a beir sem uppfylltu greiningarviomid fyrir ADHD 4 leikskolaaldri; b beir sem nadu ekki greiningarvidmidum
fyrir ADHD 4 leikskolaaldri; ¢ Stigum Ofvirknikvardans var breytt i T-skor med medaltal 50 og stadalfravik 10; d
44 patttakendur hofou tekid samraemd prof 4. bekkjar, tveir toku eingdngu islenskuprof og tveir eingdngu
sterdfrediprof

Meirihluti patttakenda tok badi islensku- og sterdfrediprof i samremdum proéfum 4.
bekkjar (84%) en litill hluti tok eingdngu annad préfid (4% einungis islensku og 4%
einungis sterdfraedi). Pad voru pvi um 12% sem toku ekki profin, ymist vegna veikinda,
fjarveru eda undanpagu sem er ivid herra hlutfall en gefid er upp 1 heildartdlum fra

Néamsmatsstofnun fyrir arin 2010-2012 (8-9%) (Fridgeir Andri Sverrisson &
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Sigurgrimur Sktlason, 2012; Gudrin Birna Einarsdoéttir & Sigurgrimur Skulason, 2011;
Karl Fannar Gunnarsson, 2010). Undanpéga fra samremdum proéfum er medal annars
veitt ef nemandi hefur annad modurmal en islensku, ef samremd konnunarprof eru ekki
talin henta nemanda vegna fravika i proska og ef nemandi hefur ordid fyrir likamlegu

eda andlegu afalli (Reglugerdasatn, 2009).

Meelitaeki
Ofvirknikvardinn
Ofvirknikvardinn (ADHD rating scale IV) var lagour fyrir baedi foreldra og
leikskolakennara pegar bornin voru 4 leikskolaaldri og eingdngu fyrir foreldra pegar
bornin voru 4 grunnskoélaaldri. Ofvirknikvardinn skimar fyrir einkennum athyglisbrests,
ofvirkni og hvatvisi hja bérnum og unglingum & aldrinum 4-18 ara og byggir &
vidmidum DSM-IV greiningarkerfisins. Listinn er til 1 tveimur utgafum, fyrir foreldra og
kennara, og inniheldur 18 spurningar, niu um einkenni athyglisbrests og niu um einkenni
ofvirkni og hvatvisi. Einkennin eru metin & fjogurra punkta stiku par sem 0 = Aldrei eda
sjaldan, 1 = Stundum, 2 = Oft og 3 = Mjdg oft. Nidurstodur barns eru bornar saman vid
islensk kyn- og aldursvidmid hverju sinni og midad er vid ad klinisk mork séu 1,5
stadalfraviki eda heerra yfir medaltali jatnaldra. Listinn hefur verid pyddur og stadladur
hér 4 landi og eru proffraedilegir eiginleikar hans taldir g6dir (DuPaul, Power,
Anastopoulos & Reid, 1998; Gudmundur Skarphédinsson, 2008; Magnusson o.1l., 1999)
(sja vidauka A).

ADHD greining 4 grunnskolaaldri var reiknud at fra nidurstodum
Ofvirknikvardans sem foreldrar svorudu i netkonnun og pvi ekki um formlega greiningu
a0 reda. Ef stig barns voru yfir tveimur stadalfravikum frd medaltali var midad vid ad

ADHD greining veeri til stadar (6had undirtegund), ef stig barns voru einu til tveimur
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stadalfravikum fra medaltali var midad vid ad ADHD einkenni vearu til stadar og ef stig
barns voru undir einu stadalfraviki fr4 medaltali var midad vid ad engin einkenni vaeru

til stadar.

5-15 listinn
Tveir undirkvardar 5-15 listans, sem tengjast minni og ndmi, voru lagdir fyrir foreldra
barnanna. Um er ad r&da norrenan spurningalista fyrir foreldra um proska og hegdun
barns. Hann samanstendur af 181 atridi sem skiptast nidur i atta mismunandi flokka:
Hreyfiproska, styrifaerni, skynjun, minni, malproska, nam, félagsfeerni og hegdunar- og
tilfinningavandamal. Listinn byggist 4 skilmerkjum DSM-IV greiningarkerfisins.
Foreldrar eru bednir um ad merkja vid ad hve miklu leyti hver fullyrding 4 vid
um peirra barn samanborid vid 6nnur born 4 sama aldri. Merkt er vid 4 priggja punkta
kvarda par sem 0 = A ekki vid, 1 = A stundum/ad einhverju leyti vid og 2 = A vid
(Kadesjo o.fl., 2004; Korkman o.fl., 2004; Trillingsgaard o.fl., 2004). Areidanleiki
listans er almennt har og réttmeeti hans er talid vera vidunandi (Kadesjo o.fl., 2004;
Korkman o.fl., 2004; Trillingsgaard o.fl., 2004). Listinn hefur verid pyddur a islensku og
er areidanleiki islensku utgafunnar heldur lakari en i erlendum rannséknum en po er porf
a fleiri ranns6knum 4 proffredilegum eiginleikum islensku Gtgafunnar (Linda Hrénn

Ingadéttir, 2011) (sja vidauka B).

K-SADS

Halfstadlada greiningarvidtalid K-SADS (Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School-Age Children) var lagt fyrir foreldra barnanna a leikskélaaldri
sem hluti af formlegu greiningarferli. Vidtalid byggir 4 vidmidum DSM-IV

greiningarkerfisins og er einkum &tlad ad skima fyrir ADHD og 60rum erfidleikum
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tengdum hegdun og lidan hja bornum og unglingum (Landleknisembettid, 2012; Lauth,
Magnusson, Ferrari og Pétursson, 2008). K-SADS er til i islenskri pydingu og er notad
mikid hérlendis, medal annars vid ADHD greiningar badi 4 Barna- og unglingageddeild

(BUGL) (Landleknisembettid, 2012) og 4 Proska- og hegdunarst6d (PHS).

WPPSI-R"

Greindarprof Wechslers fyrir born 4 leik- og grunnskoélaaldri, WPPSI-R" (Wechsler
Preschool and Primary Scale and Intelligence — Revised) var lagt fyrir bornin a
leikskolaaldri til ad meta proska peirra 4 leikskolaaldri. WPPSI-R' er notad til ad meta
vitsmunaproska barna fré priggja ara til sj6 ara og priggja manada. bad skiptist i tolf
undirpréf, tiu kjarnaprof og tvo aukaprof, sem meta afmdrkud svid greindar og reyna
medal annars 4 pekkingu, verklagni og ordaforda. Kjarnaprofin tiu skiptast nidur pannig
a0 fimm meta verklega greind og fimm meta mallega greind. Mlit6lur peirra eru sidan
notadar til ad reikna heildartélu greindar. Medalgeta barna er & bilinu 85 til 115 4
heildartolu og profhlutum. Arangur barna er borinn saman vid arangur islenskra
jafnaldra (Einar Gudmundsson og Holmfridur Olafsdéttir, 2003). Areidanleiki
profhlutanna tveggja og heildartlu greindar er almennt har (frd 0,88 til 0,92) og

réttmati WPPSI-R™ telst vera gott (Einar Gudmundsson, 2008).

Samrcecemd prof 4. bekkjar

Nidurstodur ur samremdum profum 4. bekkjar voru notadar til ad meta namsarangur
barnanna a grunnskolaaldri en petta eru konnunarprof 1 islensku og sterdfraedi sem 16g0
eru fyrir 4 hverju hausti. {slenskuprofid skiptist nidur i fjora peetti: Stafsetning, Lestur,
Ritun og Mélnotkun. Sterdfrediprofid skiptist nidur 1 prja paetti: Reikningur og adferdir,

Tolur og talnaskilningur og Rimfradi og melingar. Markmid profanna er ad gefa
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upplysingar um hversu vel nemendur hafa nad grunnfaerni og kunnattu sem frekara nam
byggir 4 og ad leidbeina foreldrum og kennurum um namsstodu nemenda. Nemendur fa
einkunn fyrir hvern namspatt i profi og heildareinkunn fyrir hvort fag. Einkunnir eru
normaldreifdar 4 kvardanum 0-60 med medaltal 30 og stadalfravik 10

(Namsmatsstofnun, 2012, Namsmatsstofnun, e.d.).

Spurningar um bakgrunn og studning i nami

Lagdur var fyrir spurningalisti fyrir foreldra & grunnskélaaldri saminn af rannsakendum
sem samanstod af 15 spurningum um heimilisadstedur, sérkennslu sem barnid hafoi
hlotid, namsstddu pess og ségu um lyfjamedferd vegna ADHD einkenna (sj& vidauka

Q).

Rannsoknarsnio

Langtimarannsokn a tengslum & milli ntiverandi gagna (tir 4.-6. bekk grunnskola) og
gagna fra pvi ad bornin komu i athugun & PHS 4 leikskoélaaldri til ad kanna hvort ADHD
einkenni & leikskolaaldri geti spad fyrir um gengi i skéla sidar meir og skoda préun
ADHD einkenna yfir fimm éra timabil. Namsarangur barnanna var metinn med
einkunnum ar samreemdum préfum 4. bekkjar og getu barna til ad tileinka sér ndm
samkvemt foreldrum a 5-15 listanum. Ekki reyndist unnt ad mynda bidlistahop eda
samanburdarhop par sem um var ad reda athugun a stodu pessara barna fimm arum eftir
greiningarferli. Pvi var ekki um slembival i hopa ad reda og par med ekki kostur & ad
hafa stjorn & inngripum heldur var misjafnt hvada adstod bornin hofdu fengid yfir fimm

ara timabil (til demis lyfjamedferd eda sérkennslu).
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Framkvamd
Leyfi fyrir rannsokninni fékkst hja Visindasidanefnd Velferdarraduneytisins og
Persoénuvernd adur en rannsokn hofst. Gagnasdfnun for fram a timabilinu mars til mai
2013. Foreldrum 108 barna voru send bréf heim i posti sem innihéldu kynningarbreéf (sja
vidauka D), upplysingablad um rannsoknina (sja vidauka E) og upplyst sampykki (sja
vidauka F). bar var peim bodid ad taka patt i rannsokninni sem f6lst i ad svara
spurningakénnun & netinu. Foreldrar voru bednir um ad svara hvort peir vildu taka patt
med pvi ad skrifa undir sampykkisbladid, skrifa netfangid sitt og senda aftur til
rannsakenda i medfylgjandi frimerktu umslagi.

begar sampykkisbl6d barust til baka & PHS var foreldrum sendur tengill i
tolvuposti & netkonnunina sem innihélt Ofvirknikvardann, tvo undirkvarda 5-15 listans
vardandi ndm og minni og spurningar um sérkennslu, lyfjamedferd og bakgrunn. Ekki
var bedid um neinar persénuupplysingar en hver patttakandi fékk patttokunumer sent
asamt tengli 4 konnunina sem var sidan notad til ad tengja gégn bornin 4 grunnskolaaldri
vid eldri gogn 4 PHS fra pvi ad pau voru 4 leikskolaaldri. [ peim tilvikum par sem
sampykkisblod hofou ekki borist rannsakendum tveimur til premur vikum eftir ad pau
ho6fou verid send at var hringt i foreldra. Par var rannsoknin kynnt stuttlega fyrir peim,
athugad hvort bréfid hefoi borist og hvort peir hefou ahuga a ad taka patt i rannsokninni.
Ef ahugi var til stadar var viokomandi bedinn um ad senda sampykkisbladid undirritad
til baka a PHS med bréfposti eda tolvuposti en ef ekki var vidkomandi kvaddur og

pakkad fyrir.

Tolfreedileg urvinnsla
Tolfredileg urvinnsla var framkvemd med tolfraeediforritinu Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS ttgafa 19). Lysandi tolfradi, algengi, fylgni og videigandi
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marktektarpréf voru reiknud. Framkvaemd var prepaadfallsgreining (hierarchical
regression) til ad athuga adhrif ADHD einkenna, greindartdlu og samvirkni & einkunnir 1
samreemdum profum og getu barns til ad tileinka sér ndm samkvamt foreldrum. Par ad
auki var einhlida dreifigreining gerd til ad kanna ahrif greiningar, undirtegunda, lyfja og
sérkennslu 4 ndmsarangur. broun ADHD einkenna var skodud med porudu #-profi,
krosstoflum og kikvadratprofi. Forsendur fyrir kikvadratprofi voru athugadar. Ef
spurningu a Ofvirknikvardanum eda 5-15 listanum hafdi ekki verid svarad i netkonnun
(missing values) var medaltal peirrar spurningar notad. Petta var einungis gert i tilvikum

par sem tveimur eda ferri spurningum hafdi verid sleppt.

Nidurstoour

[ fyrsta lagi var kannad hvort ADHD einkenni 4 leikskélaaldri spadu fyrir um
namsarangur barna i 4.-6. bekk i grunnskola og hvort greindartala a leikskélaaldri hefdi
ahrif & pau tengsl. Nidurstodur syna ad greindartala 4 leikskolaaldri hafdi ahrif &
islenskueinkunn i samremdum profum 4. bekkjar a4 pann hatt ad fyrir hvert stig sem
greindartala haekkadi pa hekkadi islenskueinkunn um 0,25 (¢ = 2.9, p <0,05). Ekki
komu fram tengsl greindartolu & leikskolaaldri vid sterdfreedieinkunn i samremdum
profum 4. bekkjar né vid ndmsgetu barnanna samkvamt foreldrum 4 5-15 listanum.

Ekki komu fram ahrif athyglisbrests 4 leikskolaaldri samkvemt foreldrum,
umfram greindartolu, & einkunnir i samremdum profum 4. bekkjar né & namsgetu barna
samkvamt foreldrum 4 5-15 listanum. Hins vegar komu fram ahrif athyglisbrests &
leikskolaaldri samkvemt foreldrum, i samvirkni vid greindartdlu, 4 islenskueinkunn
pannig ad ahrif greindar minnkudu eftir pvi sem einkenni athyglisbrests a leiksko6laaldri
jukust (t =-2,16, p < 0,05). Einnig hafdi samvirkni greindar og athyglisbrests ahrif &

namsgetu barna samkvamt foreldrum. Ahrif greindar 4 ndmsgetu minnkudu eftir pvi
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sem einkenni athyglisbrests jukust (¢ = 2,10, p < 0,05). Ekki komu fram tengsl samvirkni
greindar og athyglisbrests vid steerdfredieinkunn.

A0 sama skapi komu ekki fram dhrif ofvirkni 4 leikskolaaldri samkvaemt
foreldrum, umfram greindartdlu, 4 einkunnir i samre@mdum profum 4. bekkjar né a
namsgetu barna samkvamt foreldrum 4 5-15 listanum. Hins vegar komu fram ahrif
ofvirkni & leikskolaaldri samkvemt foreldrum, i samvirkni vid greindartolu, a
islenskueinkunn pannig ad ahrif greindar minnkudu eftir pvi sem einkenni ofvirkni
jukust (£ =-2,15, p < 0,05 fyrir islensku). Samvirkni greindar og ofvirkni hafdi hvorki
tengsl vid sterdfredieinkunn i samremdum profum né vid ndmsgetu barna samkvemt
foreldrum.

Ekki komu fram tengsl einkenna athyglisbrests og ofvirkni & leikskolaaldri
samkvemt leikskdlakennara vid einkunnir i samremdum profum 4. bekkjar eda vid
namsgetu barnanna samkvaemt foreldrum a 5-15 listanum.

betta gefur til kynna a0 ADHD einkenni 4 leikskolaaldri virdast hafa takmarkada
forspa um namsarangur i grunnskola. Eingdngu komu fram tengsl ADHD einkenna i
samvirkni vid greind vid islenskueinkunn i samremdum profum og ahrif einkenna

athyglisbrests 1 samvirkni vid greind & namsgetu samkvamt foreldrum.

Préun einkenna
[ 60ru lagi var athugad hver proun ADHD einkenna vari yfir fimm ara timabil og hvort
breyting hefdi att sér stad i einkennum. Fylgni 4 milli heildarfj6lda einkenna a
Ofvirknikvardanum a leik- og grunnskoélaaldri var » = 0,35, p < 0,05.

begar athugadar voru breytingar 4 einkennum ofvirkni samkvamt foreldrum pa

reyndust einkenni a0 medaltali fleiri 4 leikskolaaldri (M = 69,3) en 4 grunnskolaaldri (M
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=63,2), (48)=3,9, p <0,05, d = 0,38. Fylgni & milli einkenna ofvirkni 4 leik- og
grunnskolaaldri samkvamt foreldrum var » = 0,34, p < 0,05.

begar athugadar voru breytingar 4 einkennum athyglisbrests samkvamt
foreldrum pa reyndust einkenni ad medaltali fleiri & leikskolaaldri (M = 76,2) en &
grunnskolaaldri (M = 66,8), #48) = 2,6, p < 0,05, d =0,55. Fylgni a milli einkenna
athyglisbrests a leik- og grunnskolaaldri samkvemt foreldrum var » = 0,47, p < 0,05.
Taka verdur tillit til pess ad p6 svo ad einkenni hafi ad medaltali farid minnkandi hja
hoépnum 1 heild hafa pau aukist hja hluta patttakenda.

Breyting kom fram i einkennum badi hja peim sem fengu ADHD greiningu a
leikskolaaldri og peim sem fengu ekki ADHD greiningu. Minnkun vard a einkennum hja
badum hopum. Meira dr6 Gr einkennum hja peim sem fengu greiningu 4 leikskolaaldri
enda voru peir upphaflega med fleiri einkenni og pvi meira svigram til pess ad minnkun
einkenna atti sér stad hja peim.

Tafla 4 synir hlutfall patttakenda sem fengu ADHD greiningu a leikskoélaaldri og
i 4.-6. bekk grunnskola. Hopnum var skipt i prennt eftir greiningarstéou, pad er engin
greining né einkenni, ADHD einkenni og ADHD greining. Fylgni 4 milli greininga 4
leik- og grunnskolaaldri var » = 0,34, p < 0,05. Taeplega 60% patttakenda greindust med
ADHD, 6had undirtegund, a leikskoélaaldri og um 30% hofou ADHD einkenni an pess
ad na greiningarskilmerkjum. I dag (4 grunnskoélaaldri) myndu enn um 50% patttakenda
greinast med ADHD, 6had undirtegund, samkvaemt nidurstodum Ofvirknikvardans og
ram 30% hafa ADHD einkenni an pess ad uppfylla greiningarviomid. Tafla 4 synir
einnig ad toluverd fersla var 4 milli flokka og mikill 6stodugleiki til stadar i ADHD
einkennum yfir fimm 4ra timabil. Tengsl 4 milli breyta voru p6 ekki marktaek (,*(4,
N=50)= 5,8, p =0,21) og pvi ekki hagt ad fullyrda ad ADHD greining i leikskola

tengist ADHD greiningu i grunnskola.
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Tafla 4

Hlutfall patttakenda sem fengu greiningu a leik- og grunnskolaaldri, n (% af heild)

Greining pa
Greining nt Er'lg?n iADHD, AD,H,D Alls
greining einkenni greining
Engin greining 2 (4%) 5 (10%) 3 (6%) 10 (20%)
ADHD einkenni 2 (4%) 5 (10%) 8 (16%) 15 (30%)
ADHD greining 1 (2%) 6 (12%) 18 (36%) 25 (50%)
Alls 5 (10%) 16 (32%) 29 (58%) 50 (100%)

barna parf ad hafa i huga ad ekki var um formlega ADHD greiningu ad ra&da a
grunnskoélaaldri heldur var studst vid nidurstodur foreldrautgatu Ofvirknikvardans sem
foreldrar fylltu ut i netkonnun.

Ferslu a milli flokka mé sja skyrar 4 mynd 2 en par sést ad af peim sem fengu
ADHD greiningu i leikskola (alls 29) myndu teplega tveir af hverjum premur f4 ADHD
greiningu ad nyju. Af peim sem héfou ADHD einkenni i leikskola en uppfylltu ekki
greiningarviomid (alls 16) myndu tep 40% fa ADHD greiningu samkvamt
Ofvirknikvardanum. Af peim sem fengu ekki greiningu i leikskola (alls 5) myndi
meirihlutinn fa greiningu eda syna merki um ADHD einkenni. Petta synir ad mikill
ostodugleiki er til stadar og po svo ad born fai ADHD greiningu eda hafi hatt ADHD
einkenni 4 leikskolaaldri er ekki par med sagt ad st greining verdi til stadar um pad bil
fimm &rum seinna. Ennfremur gefur pad til kynna ad pad ad fa ekki ADHD greiningu 4

leikskola er ekki trygging fyrir pvi ad fa ekki greiningu sidar.
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Greining 4 leikskolaaldri

Mynd 2. Hlutfall ADHD greininga 4 leik- og grunnskolaaldri

*Ekki for fram formleg greining & grunnskolaaldri heldur er midad vid nidurstodur foreldrautgafu Ofvirknikvardans.

[ toflu 5 ma sja skiptingu i undirtegundir ADHD 4 leik- og grunnskoélaaldri. ADHD
bléndud gerd var algengasta undirtegundin 4 leikskolaaldri. A grunnskélaaldri var
algengast ad bornin greindust annadhvort med ADHD blandada gerd eda ADHD med

rikjandi einkennum athyglisbrests

Tafla 5

Hlutfall undirtegunda ADHD pa og nu, n (% af heild)

Undirtegundir A leikskolaaldri A grunnskolaaldri
ADHD blondud gerd 19 (38%) 11 (22%)
Athyglisbrestur 7 (14%) 11 (22%)
Ofvirkni/hvatvisi 3 (6%) 3 (6%)
Nadu ekki greiningu 21 (42%) 25 (50%)
Alls 50 (100%) 50 (100%)

A mynd 3 ma sja ad af peim sem greindust med ADHD blandada gerd (alls 19) myndu
um 37% enn greinast med ADHD blandada gerd, 26% ferast yfir i ADHD med rikjandi

athyglisbresti og 5% faerast yfir i ADHD med rikjandi ofvirkni og hvatvisi. Af peim sem
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greindust med rikjandi athyglisbrests (alls 7) myndu um 57% enn greinast med rikjandi
athyglisbrest og 14% ferast yfir i ADHD blandada gerd. Af peim sem greindust med
rikjandi ofvirkni og hvatvisi (alls 3) myndi enginn na greiningarvidmidum i dag. Af
peim sem fengu ekki ADHD greiningu & leikskolaaldri myndu um 10% greinast med
athyglisbrest, 10% med ofvirkni og hvatvisi og um 15% greinast med ADHD blandada
gerd. Af pessu ma sja ad faersla a4 milli undirtegunda ADHD var umtalsverd og peim
feekkadi sem greindust med ADHD blandada gerd en fjolgadi sem greindust med
rikjandi athyglisbrest eda fengu enga greiningu. Tengsl 4 milli breyta voru po6 ekki
marktaek (y2(16, N=50)= 21,6, p = 0,16) og pvi ekki hagt spa fyrir um greiningarstédu i

grunnskola & grundvelli greiningar i leikskola.
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ceg B Athyglisbrestur
S 409
= % OADHD blondud gerd
5
£
= 20%
£
=)
0%

ADHD blondud  Athyglisbrestur ~ Ofvirkni/hvatvisi Na ekki
gerdn=19 n=7 n=3 greiningu n =21

Undirtegundir 4 leikskolaaldri

Mynd 3. Faersla 4 milli undirtegunda ADHD & fimm 4ra timabili

*Ekki for fram formleg greining & grunnskolaaldri heldur er midad vid nidurstodur foreldrautgafu Ofvirknikvardans
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Tengsl greiningar, undirtegunda, lyfja og sérkennslu vido namsarangur

[ pridja lagi var skodad hvort munur veeri 4 nAmsarangri i 4.-6. bekk hja bornum sem
fengu ADHD greiningu & leikskoélaaldri og bornum sem fengu ekki greiningu. Ekki
komu fram munur 4 einkunnum barna i samraemdum préfum 4. bekkjar (islenska,
F(1,40)=0,7, p = 0,40 og sterdfredi, F(1,40)= 0,5, p =0,48) eftir pvi hvort pau fengu
ADHD greiningu eda ekki 4 leikskolaaldri. Ekki kom heldur fram munur 4 namsgetu
barns samkvemt foreldrum, £(1,40) =1,6, p = 0,21.

{ fjorda lagi var kannad hvort mismunandi undirtegundir ADHD, lyfjamedferd
vegna ADHD einkenna og sérkennsla hefdu ahrif 4 namsarangur barna i 4.-6.bekk.
begar namsarangur var skodadur med tilliti til mismunandi undirtegunda ADHD kom
ekki fram munur 4 einkunnum samramdra préfa eftir pvi hvada undirtegund barn
greindist med a leikskoélaaldri (islenska, F(4,37) = 1,1, p = 0,40 og sterdfraedi, £(4,37)
=0,8, p=0,57). Hins vegar kom fram munur eftir undirtegundum 4 namsgetu barna
samkvemt foreldrum, £(4,44) = 3,0, p < 0,05. Born sem hofou einkenni athyglisbrests
(annadhvort ADHD blandada gerd eda med rikjandi athyglisbrest) gekk verr samkvamt
foreldrum a9 tileinka sér nam samanborid vid born sem greindust med rikjandi ofvirkni
og hvatvisi eda born sem nadu ekki greiningarvidmidum.

Ef 1iti0 er til sérkennslu h6fou um 65% barnanna fengid sérkennslu eda studning
i nami i fyrstu tveimur bekkjum grunnskola og um 55% hofdu fengid sérkennslu eda
studning i 3. bekk eda sidar. Sérkennslan for ad mestu leyti fram 1 litlum hépum eda i
einkakennslu hja sérkennara. Gerdur var samanburdur & sérkennslu og studningi i nami
hja bérnum sem fengu ADHD greiningu 4 leikskolaaldri og bornum sem ekki fengu
greiningu. Y fir 80% barna sem fengu ADHD greiningu 4 leikskolaaldri h6fou fengid
sérkennslu eda studning i ndmi i 1. eda 2. bekk grunnskola samanborid vid 43% peirra

sem hlutu ekki greiningu. bar ad auki h6fou 66% barna, sem fengu ADHD greiningu &
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leikskolaaldri, fengid sérkennslu eda studning i 3. bekk eda sidar samanborid vid 38%
barna sem fengu ekki greiningu.

Vidhorf foreldra til sérkennslu og studnings i ndmi voru kénnud og tdéldu um
45% foreldra barn sitt ekki hafa fengid neaegilega sérkennslu og studning i nami.
Rumlega helmingur foreldra hefdi viljad ad barn sitt fengi sérkennslu fyrr a
skolagdngunni og ad meiri sérkennsla og studningur hefdi verid i bodi.

Kannad var hvort sérkennsla tengdist namsarangri i 4.-6. bekk grunnskola. Ekki
kom fram munur a einkunnum samramdra profa eftir pvi hvort born hofou fengid
sérkennslu eda studning i 1.-2. bekk en munur kom fram 4 ndmsgetu barns samkvaemt
foreldrum, F(1,40) = 6,7, p < 0,05. Bornum, sem fengu sérkennslu i fyrstu tveimur
bekkjum grunnskola, gekk verr ad tileinka sér namid samkvamt foreldrum.

A0 auki kom fram munur 4 einkunnum samramdra profa eftir pvi hvort bornin
hofou fengid sérkennslu i 3.bekk eda sidar, i islensku, F(1,40) = 8,9, p < 0,05, 1
sterdfraedi, F(1,40) =9,8, p < 0,05 og 4 ndmsgetu barna samkvemt foreldrum, F(1,47) =
14,7, p < 0,05. Born sem fengu sérkennslu i 3. bekk eda sidar fengu marktakt laegri
einkunnir badi 1 islensku og steerdfredi og gekk verr samkvaemt foreldrum ad tileinka
sér nam samanborid vid born sem hofou ekki fengid sérkennslu i 3. bekk eda sidar. Gera
ma rad fyrir ad flest born sem fa sérkennslu i 3. bekk eda sidar standi ad jafnadi verr en
jafnaldrar fyrir og fai pess vegna meiri sérkennslu eda studning i ndmi.

begar horft er til lyfjamedferdar h6fdu um 60% barnanna einhvern timann hlotid
lyfjamedferd vegna ADHD einkenna og um 58% eru i lyfjamedferd vegna ADHD
einkenna i dag. Um 66% beirra sem greindust med ADHD 4 leikskolaaldri h6fou
einhvern timann fengid lyf vegna ADHD einkenna en adeins um 24% sem ekki
greindust med ADHD a4 leikskolaaldri en hafa ventanlega greinst med ADHD sidar.

Kannad var hvort lyfjamedferd vegna ADHD einkenna tengdist nAmsarangri barnanna i
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grunnskoéla. Ekki kom fram munur 4 einkunnum i samremdum profum 4. bekkjar eftir
pvi hvort barnid hafoi hlotid lyfjamedferd vegna ADHD einkenna eda ekki, hvorki i
islensku, F(1,40) = 0,02, p = 0,89, né steerdfredi, F(1,40) = 0,05, p = 0,83. Ekki kom
heldur fram munur vegna lyfjamedferdar 4 ndmsgetu barna samkvaemt foreldrum,

F(1,47)=2.8, p = 0,098.

Umraoa
Helstu nidurstodur rannsoknarinnar eru ad ADHD einkenni 4 leikskolaaldri virtust ekki
hafa tengsl vid ndmsarangur i grunnskola umfram greindartdlu. Hins vegar komu fram
ahrif athyglisbrests- og ofvirknieinkenna i samvirkni vid greind 4 islenskueinkunn og
ahrif athyglisbrestseinkenna i samvirkni vid greind 4 ndmsgetu barna samkvamt
foreldrum & 5-15 listanum. Einkennum athyglisbrests og ofvirkni faekkadi yfir fimm éra
timabil og talsverdur 6stodugleiki var til stadar baedi 1 greiningum og undirtegundum

ADHD yfir tima.

Tengsl ADHD einkenna og greindartolu vid namsarangur
Greindartala 1 leikskola hafoi tengsl vid islenskueinkunn i samremdum profum 4.
bekkjar 4 pann hatt ad eftir pvi sem greind jokst var islenskueinkunn péatttakenda heerri.
Hvorki komu fram tengsl greindartolu vid sterdfredieinkunn i samremdum profum né
namsgetu barna samkvamt foreldrum & 5-15 listanum.

Einkenni athyglisbrests og ofvirkni & leikskolaaldri hofou ekki tengsl, umfram
greindartolu, vid einkunnir 1 samremdum profum 4. bekkjar eda ndmsgetu barna
samkvamt foreldrum. Petta er i 6samraemi vid fyrri rannsoknir sem hafa gefid til kynna

a0 ADHD einkenni, pa sérstaklega einkenni athyglisbrests, hafi dhrif 4 ndmséarangur
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pegar stjornad er fyrir ahrif greindar (Ek o.fl., 2010; Massetti o.fl., 2008; Polderman
o.fl., 2010).

Fram komu tengsl ADHD einkenna 4 leikskolaaldri vid islenskueinkunn i
samvirkni vid greindartolu 4 pann hatt ad ahrif greindar &4 einkunn minnkudu eftir pvi
sem einkenni athyglisbrests og ofvirkni jukust. betta getur mogulega bent til pess ad
bornin nai ekki ad nyta sér greind sina ad fullu ef einkenni athyglisbrests eda ofvirkni na
akvednu marki (Ek o.fl., 2010, Massetti o.fl., 2008). Upp ad vissu marki virtust einkenni
athyglisbrests og ofvirkni ekki hafa hamlandi dhrif 4 ndmsarangur en pegar kom ad
akvednum punkti h6fou pau ahrif & namsarangur. Samvirkni greindar og ADHD
einkenna leikskolaaldri hafdi hins vegar ekki tengsl vid sterdfreedieinkunn.

ADHD einkenni a leikskoélaaldri virdast pvi hata takmarkad forspargildi um
namsarangur 1 grunnskola og eingéngu koma fram tengsl ADHD einkenna vid
islenskueinkunn i samvirkni vid greind og tengsl einkenna athyglisbrests vid ndmsgetu

samkvamt foreldrum i samvirkni vid greind.

Stoougleiki greiningar og proun einkenna

Breyting atti sér stad 4 einkennum athyglisbrests, ofvirkni og hvatvisi yfir fimm ara
timabil. Pad dr6 verulega ur einkennum ofvirkni og hvatvisi. Einkenni athyglisbrests
minnkudu einnig en héldust p6 adeins stodugri yfir tima sem er i samraemi vid
nidurstodur fyrri rannsdkna (August o.fl., 1998; Gisli Baldursson o.fl., 2000; Skounti
o.fl., Spencer o.fl., 2007). Minnkun einkenna var meiri hja peim sem fengu ADHD
greiningu & leikskolaaldri en peim sem ekki fengu greiningu. Hafa ber i huga ad
upphaflegur fj6ldi einkenna var edlilega meiri hja peim sem fengu greiningu a
leikskolaaldri og pvi mun liklegra ad draegi Gr einkennum hja peim en peim sem fengu

ekki greiningu.
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Hlutfall peirra barna sem nadu greiningarviomidum fyrir ADHD lekkadi yfir
fimm &ra timabil en meirihlutinn uppfyllti p6 enn greiningarvidmid. Taplega tveir af
hverjum premur sem fengu ADHD greiningu 4 leikskolaaldri myndu fé greiningu enn {
dag en pridjungur myndi ekki uppfylla greiningarviomid sem er i samraemi vid fyrri
rannsoknir (August o.fl., 1998; Biederman o.fl., 2010; Bussing o.fl., 2010; Lahey o.1l.,
2005). Ramlega pridjungur barna sem hofou ADHD einkenni & leikskolaaldri en
uppfylltu ekki greiningarviomid myndu f& ADHD greiningu i dag. Pad bendir til pess ad
fylgjast verdi vel med bérnum i pessum hopi par sem einkenni peirra geta aukist ef
ekkert er adhafst og pannig uppfyllt greiningarviomid seinna meir eftir pvi sem krofur til
peirra aukast (Bussing o.fl., 2010; Lecendreux o.fl., 2011).

b6 svo ad viss stodugleiki sé til stadar vardandi ADHD greiningar yfir tima
virdist pad ekki koma fram i ADHD einkennum. Pegar borin voru saman einkenni i
leikskola og einkenni i grunnskola kom fram lag fylgni 4 milli einkenna ofvirkni og
midlungs fylgni & milli einkenna athyglisbrests. Hja bornum sem uppfylltu
greiningarviomid ADHD & badum timapunktum kom fram mikill 6stodugleiki og fersla
4 milli undirtegunda. Meginfersla 4 milli undirtegunda var ur ADHD blandadri gerd yfir
i rikjandi athyglisbrest og ir ADHD blandadri gerd eda rikjandi athyglisbresti yfir i enga
greiningu sem er i samraemi vid fyrri rannsoknir (Lahey o.fl., 2005; Srebnicki o.1l.,
2012). bridjungur peirra sem fengu ekki greiningu a leikskolaaldri myndu f4 ADHD
greiningu i dag, 6had undirtegund.

Tilfeersla 4 milli undirtegunda geeti ad einhverju leyti orsakast af pvi ad &
leikskolaaldri for fram formleg ADHD greining par sem notast var vid badi matslista og
greiningarviotal fyrir foreldra en 4 grunnskolaaldri var eingdngu studst vid nidurstddur
matslista fyrir foreldra. Pad er i samraemi vid nidurstodur fyrri rannsokna sem benda til

pess ad pad geti verid munur a hlutfalli undirtegunda eftir pvi hvort notast er vid
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matslista eda greiningarviotol (Rowland o.fl., 2008; Valo & Tannock, 2010). Einnig
verdur ad taka med 1 reikninginn ad mjog 6jafnt var i hopum par sem fair greindust med
ADHD med rikjandi ofvirkni og hvatvisi eda ADHD me0 rikjandi athyglisbresti og

samanburdur 4 milli hopa pvi erfidari fyrir vikid.

Tengsl greiningar og undirtegunda ADHD vido namsarangur
begar litid er til ADHD greiningar a leikskolaaldri kom hvorki fram munur 4 einkunnum
i samremdum profum 4. bekkjar né namsgetu barna samkvamt foreldrum eftir pvi hvort
barn hlaut greiningu eda ekki.

Ekki kom fram munur 4 einkunnum patttakenda i samremdum profum eftir pvi
hvada undirtegund ADHD beir greindust med en munur kom fram eftir undirtegundum a
namsgetu samkvaemt foreldrum. Born sem h6fou einkenni athyglisbrests (annadhvort
med ADHD blandada gerd eda rikjandi athyglisbrest) gekk verr ad tileinka sér nam
samkvamt foreldrum en born sem hofou ekki einkenni athyglisbrests (med rikjandi
ofvirkni og hvatvisi eda nadu ekki greiningarviomidum). bad ytir undir vangaveltur
hvort einkenni athyglisbrests tengist frekar erfidleikum i ndmi en einkenni ofvirkni og
hvatvisi eins og fyrri rannsoknir hafa gefid til kynna (Massetti o.fl., 2008; Polderman
o.fl., 2010; Rabiner & Coie, 2000). P6 ber ad hafa i huga ad pessi tengsl komu ekki fram
vid einkunnir og ad mjog fair greindust ADHD me0 rikjandi ofvirkni og hvatvisi eda

ADHD med rikjandi athyglisbresti og pvi erfitt ad draga alyktanir Ut fra pvi.

Tengsl sérkennslu og lyfjameoferdar vio namsarangur
begar tengsl sérkennslu og namsarangurs voru konnud komu ekki fram tengsl sérkennslu
i1.og 2. bekk vid einkunnir en fram komu ahrif 4 namsgetu samkvamt foreldrum. Born

sem hofou fengid sérkennslu 1 fyrstu tveimur bekkjum grunnskola gekk verr samkvamt

53



foreldrum ad tileinka sér namid. Sérkennsla 1 3. bekk og sidar hafdi badi ahrif &
einkunnir i samreemdum préfum og ndmsgetu samkvaemt foreldrum. Born sem fengu
sérkennslu i 3. bekk eda sidar fengu leegri einkunnir badi i islensku og sterdfraedi og
namsgeta peirra var verri samkvemt foreldrum samanborid vid jafnaldra. Gera ma rad
fyrir ad pau born sem fa sérkennslu standi verr en jatnaldrar fyrirfram og purfi pess
vegna 4 sérkennslu og studningi i ndmi ad halda.

Ekki komu fram tengsl lyfjamedferdar vegna ADHD einkenna vid ndmsérangur {
grunnskola, hvorki vid einkunnir i samreemdum préfum 4. bekkjar né vid namsgetu

barna samkvaemt foreldrum.

Styrkleikar, veikleikar og naestu skref
Helsti styrkleiki pessarar rannsoknar er ad um er ad reda langtimarannsokn a kliniskum
hopi en slikar rannsoknir 48 ADHD eru ekki algengar hér 4 landi. Langtimarannsoknir
audvelda mat 4 forspargildi breyta og med slikri rannsokn er haegt ad meta hvort ADHD
einkenni geti spad fyrir um ndmsarangur sidar 4 skolagongu hja sama hopi. Annar
styrkleiki rannsOknarinnar er ad Ofvirknikvardinn var lagdur fyrir foreldra badi pegar
barn var a leik- og grunnskoélaaldri sem audveldadi beinan samanburd 8 ADHD
einkennum. Finnig var um a0 reda hlutlegar melingar 4 namsarangri eda einkunnir ur
samreemdum profum 4. bekkjar 4samt huglaegu mati foreldra & namsgetu barnanna en
pad er mikilvaegt til ad geta gert areidanlegan samanburd 4 namsarangri a milli
patttakenda.

Helsti veikleiki pessarar rannsoknar er lagt svarhlutfall en adeins teplega
helmingur mogulegra patttakenda sampykkti ad taka patt i rannsékninni sem er mun
leegra en 1 svipudum erlendum rannsoknum par sem hlutfallid er 1 kringum 80-90% (Ek

0.fl., 2010; Lahey o.fl., 2005, Massetti 0.fl., 2008). Ovist er hvort hopurinn sem tok patt
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og hopurinn sem sampykkti ekki patttoku hafi verid ad einhverju leyti 6likir en pad geeti
hafa valdid skekkju i nidurstodum og gefur kannski ekki rétta mynd af pydinu. Annar
veikleiki er ad eingdngu voru fengnar upplysingar fra foreldrum en ekki kennurum a
grunnskolaaaldri. Pad gerdi pad ad verkum ad ekki reyndist hagt ad bera saman svor
kennara fra pvi ad barnid var & leikskolaaldri og grunnskolaaldri. Heildstaedari mynd
feest af getu og einkennum barns ef fengnar eru upplysingar fra fleiri en einum adila og
ur fleiri en einum adstedum (Barkley, 2006; Mitsis o.fl., 2000; Rowland o.1l., 2008;
Valo & Tannock, 2010).

bar sem um var ad r&da athugun 4 stodu barna fimm arum eftir greiningarferli og
misjafnt hvort og hvada inngrip bérnin h6fou fengid yfir fimm ara timabil reyndist ekki
mogulegt ad mynda bidlista- eda samanburdarhdp. P6 mé 1 raun segja ad pau born sem
uppfylltu ekki greiningarviomid a leikskolaaldri hafi ad einhverju leyti verid nokkurs
konar samanburdarhopur.

Ef endurtaka @tti rannsoknina vaeri mikilvagt ad fa einnig upplysingar vardandi
ADHD einkenni frd kennurum barnanna 4 grunnskolaaldri. Pad veri dhugavert til ad
geta borid saman nidurstodur leikskolakennara og kennara vardandi proun einkenna.
Einnig hafa fyrri rannsoknir synt ad sampatting upplysinga fra foreldrum og kennurum
skilar réttmaetari greiningum og flokkun i undirtegundir (Mitsis o.fl., 2000; Rowland
0.fl., 2008; Valo & Tannock, 2010).  kjolfarid 4 pessari rannsokn vari medal annars
ahugavert ad skoda hvort einkenni athyglisbrests hafi meiri tengsl vid nam en einkenni
ofvirkni og hvatvisi. Med steerri patttakendahop og par med fleirum sem greinast med
hverja undirtegund vari hagt ad gera areidanlegri samanburd a4 milli mismunandi

undirtegunda ADHD 4 namsarangri.
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Vidauki A: Ofvirknikvardinn

ADHD Rating Scale
Nafn barns: Kt.:
Utfylit af (nafn): Tengsl vid barn: Dags:
Settu hring um ba tolu sem best lysir hegdun barnsins undangengna 6 manudi.
Aldrei Mjsg
eda  Stundum Oft oft
sjaldan
1. Hugarilla ad smaatridum og gerir fljotfeernislegar villur 4 0 1 2 3
skolaverkefhum.
2. Ermikid med hendur og faetur 4 hreyfingu eda idar { seeti. 0 1 2 3
3. Aerfitt med ad halda athygli vakandi vid verkefni eda leiki. 0 1 2 3
4. Yfirgefur swti i skolastofu eda vid adrar adstadur par sem tlast er til 0 1 2 3
ad setid s¢ kyr.
5. Virdist ekki hlusta pegar talad er beint til hans/hennar. 0 1 2 3
6. Hleypur um eda prilar 6héflega vid adsteedur par sem slikt 4 ekki vid. 0 1 2 3
7. Fylgir oft ekki fyrirmelum til enda og Iy kur ekki vid verkefni. 0 1 2 3
8. Aerfitt med ad vera hljod/ur vid leik eda tomstundastarf, 0 1 2 3
9. Aerfitt med ad skipuleggja verkefni sin og athafnir. 0 1 2 3
10.  Er a*fleygiferd” eda er “eins og peytispjald”. 0 1 2 3
11.  Fordast vidfangsefni (t.d. heimanam og verkefni i skéla) sem krefjast 0 1 9 3
mikillar beitingar hugans.
12.  Talar 6hoflega mikid. 0 1 2 3
13, Tynir hlutum sem hann/htin parf 4 ad halda til verkefna sinna eda 0 1 2 3
athafna.
14.  Gripur fram { med svari 4dur en spurningu er lokid. 0 1 2. 3
15, Truflast audveldlega af utanadkomandi areitum. 0 1 2 3
16. A erfitt med ad bida eftir ad rodin komi ad honum/henni. 0 1 2 3
17.  Er gleymin/n i athofnum daglegs lifs. 0 1 2 3
18.  Gripur fram i eda rydst inn i (samraedur eda leiki). 0 1 2 3
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Vidauki B: 5-15 listinn

Norrann spurningalisti fyrir foreldra um proska barns og hegdun.

[ pessu eydubladi er faerni og hegdun af ymsu tagi hja bornum lyst itarlega. Bérn eru

hvert 60ru 6lik. Pad leidir til pess ad mikill munur getur verid 4 getu peirra og pvi

hvernig pau bregdast vid og hegda sér.

Tilgreindu hvernig barni pinu vegnar pegar pad er borid saman vid bérn a sama aldri.
Krossadu vid ad hve miklu eda litlu leyti spurningin 4 vid um barnid (A ekki vid — A
stundum/ad nokkru leyti vid — A vid).

Geta barnsins til a0 muna:

10.

11.

A erfitt med ad muna personulegar
stadreyndir, t.d. afmeaelisdag sinn,
heimilisfang (gotu, stad) o.s.frv.

A erfitt med ad muna nofn folks sem pad
umgengst (t.d. n6fn leikskolakennara/
kennara, bekkjarfélaga o.s.frv.).

A erfitt med ad muna n6fn 4 dogum,
manudum og arstidum.

A erfitt med ad muna 6personulegar
stadreyndir t.d. sogulegar stadreyndir,
efnafreediformilur og annan skolalerdom.

A erfitt med ad muna einstaka atburdi sem
bad hefur att adild a0, t.d. atburdi dagsins,
hvad pad bordadi i skolanum o.s.frv.

A erfitt med ad muna atburdi sem gerdust
fyrir nokkru sidan t.d. atburdi & ferdalagi,
hvad pad fékk i jolagjof o.s.frv.

A erfitt med ad muna hvar pad lagdi fra sér
hluti.

A erfitt med ad muna samkomulag, t.d. ad
fara og hitta félaga eda ad vinna
heimaverkefni.

A erfitt med ad lera t.d. pulur, songva og
margfoldunartofluna utanbokar.

A erfitt med ad muna margpaett fyrirmaeli.

A erfitt med ad tileinka sér nyja ferni, t.d.
nytt spil, leik o.s.frv.
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Geta barnsins til a0 tileinka sér lestur,

reikning og skrift
Foreldrum getur reynst erfitt ad svara

spurningum um nam barna sinn an adstodar
kennara peirra. Reynid engu ad sidur ad gera

pao & grundvelli pess sem pu veist eda kennarinn

hefur sagt.

12. A erfidara med ad lera ad lesa en buast ma

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

vi0 midad vid pad sem barnid leerir &
60rum svidum.

A erfitt med ad skilja pad sem lesid er.

A erfitt med ad lesa 4 edlilegum hrada (les
of hagt, les of hratt eda lesturinn verdur

ojafn og hoktandi).

Finnst ekki gaman a0 lesa (kemur sér t.d.
undan lestri boka).

Giskar oft pegar lesid er.

A erfitt med ad stafa.

A erfitt med ad draga til stafs, skrifar illa.
A erfitt med ad tja sig i ritmali.

A erfitt med ad tileinka sér
grundvallaradferdir i reikningi (ad leggja

saman eda draga fra).

A erfitt med ad atta sig 4 télum i ritudu
mali, t.d. i lesdeemum.

A erfitt med ad beita reikningsreglum.

A erfitt med ad lara ad nota
margfoldunartéfluna.

A erfitt med hugarreikning.

A ekKi vid

O

0O O

O O
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10.

11.

12.

Vidauki C: Spurningar um bakgrunn og studning i nami

. Hja hverjum byr barnid pitt? Merktu vid allt sem vid a:

L1 Modur

L1 Fodur

L] Stjupmodur

L1 Stjupfodur

L1 Byr viku og viku hja hvoru foreldri
[ Annad

Hversu morg systkini bua 4 heimilinu med barninu?

Hefur barnid pitt fengid sérkennslu eda annan studning i ndmi?
[1Ja L] Nei

Hefur barnid pitt hlotid sérkennslu 1 3. bekk eda sidar?
[1Ja L] Nei

Efj4, 1 hvada fogum hlaut pad sérkennslu?

Lystu orstutt peirri sérkennslu eda studningi sem barnid pitt fékk (t.d. var barnid i
einkakennslu hja sérkennara, var barnid i littum hop med sérkennara eda annad)?

Finnst pér ad barnid pitt hafi fengid negilega sérkennslu eda studning i nami?
L1Ja L] Nei L1 Annad

Hef0ir pu viljad ad barnid pitt fengi meiri sérkennslu eda studning i nami?
[1Ja L] Nei [ Annad

Hefoir pu viljad ad barnid pitt hefoi fengid sérkennslu eda studning fyrr en pad
gerdi?
[17Ja [ Nei [] Annad

Hver var medaleinkunn barns pins i sidustu jolaprofum?
Athugasemdir

Tok barnid pitt samraeemd prof i 4. bekk?
[1Ja L] Nei

Situr bt med barninu pinu vid heimanam?
L1Ja [INei [ Stundum
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13. Hversu sammala ertu eftirfarandi fullyrdingu:
,,Mér finnst mikilvegt ad adstoda barnid mitt vid heimanam”

L1 Mjég 6sammala
[1 Frekar 6sammala
L1 Hlutlaus

[] Frekar sammala
L1 Mjég sammala
[] Annad

14. Hefur barnid pitt fengid lyfjamedferd vegna ADHD einkenna?
L1Ja L] Nei

15. Ef svo er, er barnid bitt & lyfjamedferd enn i dag?
[1Ja [ Nei
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HEILSUGASLAN

PROSKA- OG HEGDUNARSTOD

Vidauki D: Kynningarbreéf til foreldra

Langtimarannsokn 4 tengslum ADHD einkenna a leikskolaaldri vid namserfidleika
i grunnskola

Keeru foreldrar/forradamenn

Vid erum ad gera rannsokn & namsstoou barna feedd 4 arunum 2001 til 2003 sem komu 1
formlega athugun 4 Proska- og hegdunarst6d (pa Midstod heilsuverndar barna) &
leikskolaaldri og greindust med athyglisbrest/ofvirkni (ADHD) eda syndu merki um
ADHD. Rannsoknin er gerd 4 vegum broska- og hegdunarstodvar Heilsugaeslunnar
(www.heilsugaeslan.is/Throskaoghegdunarstod) og er lokaverkefni til Cand. psych.
profs vid Salfreedideild Haskola Islands. Markmid rannsoknarinnar er ad skoda hvort
boérn med ADHD einkenni i leikskola purfi ad fa4 ndmsadstod i grunnskola og hvort pad
myndi gagnast peim ad fa slika adstod sem fyrst eftir ad skdlaganga hefst.

Ef pt vilt taka patt 1 rannsokninni pa parftu ad skrifa undir Sampykkisblad forradamanns
(blaa bladid). b4 sendum vid pér tolvupost & netfangid pitt med tengil inn 4 rannsdknina
og nanari leidbeiningar.

Ekki er greitt fyrir patttoku i rannsokninni en allir sem taka patt fara sjaltkrafa i
happdrattispott par sem dregid verdur um 20 biomida. Dregid verdur i lok
rannsOknarinnar eda i april/mai. Petta bréf hefur verid sent foreldrum um 115 barna sem
uppfylla patttokuskilyrdi i ranns6kninni og eru nu i 4. — 6. bekk grunnskola.

Vinsamlegast gefou pér tima til ad lesa medfylgjandi upplysingar um rannsdknina.

Ker kvedja og med von um godar undirtektir,
Dagmar Kr. Hannesdottir
salfredingur a Proska- og hegdunarstod
(simi: 585 1361)

Steinunn F. Jensdottir
Cand. psych. nemi vid Haskoéla Islands

Guomundur B. Arnlgelsson
dosent vio Haskola Islands
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Vidauki E: Upplysingablad til foreldra

HASKOLI [SLANDS HEILSUGASLAN

PROSKA- OG HEGBDUNARSTOD

Upplysingar til patttakenda rannséknarinnar
Langtimarannsokn 4 tengslum ADHD einkenna a leikskolaaldri vio namserfidleika
i grunnskola

Rannsakendur: Dagmar Kr. Hannesdottir, salfredingur 4 PHS
Steinunn F. Jensdottir, Cand. psych. nemi vid salfreedideild HI
Gudmundur B. Arnkelsson, dosent vid salfraedideild HI

Agztu foreldrar/forradamenn

Vid rannsakendur, 6skum eftir patttoku pinni i ofangreindri rannsokn. Adur en pu
akvedur hvort pu vilt taka patt 1 rannsokninni, parft pu ad kynna pér ahattu og kosti sem
fylgja patttoku, svo ad pu getir tekid upplysta akvordun. Pad er nefnt ,,upplyst
sampykki“. Vinsamlegast gefdu pér tima til ad lesa upplysingarnar og
sampykkisyfirlysinguna vandlega. Vakni einhverjar spurningar ma leita til starfsfolks
rannsoknarinnar eda Visindasidanefndar eftir ndnari upplysingum. batttakendum er
frjalst ad hafna patttoku eda hatta 1 rannsokninni 4 hvada stigi sem er, an utskyringa og
an 4hrifa a pa pjonustu sem peir eiga rétt 4.

Rannsdknin er gerd a vegum broska- og hegdunarstédvar Heilsugaeslunnar
(www.heilsugaeslan.is/Throskaoghegdunarstod) og er lokaverkefni til Cand. psych.
profs vid Salfredideild Haskola Islands.

Abyrgdarmadur og adrir rannsakendur:

Nafn: Dagmar Kr. Hannesdottir

Starfsheiti: Salfreedingur 4 Proska- og hegdunarst6d
Adsetur: bonglabakka 1, 109 Reykjavik

Simi: 585 1361

Netfang: dagmar.k.hannesdottir@hg.is

Adrir rannsakendur/rannséknarhopurinn:
Steinunn F. Jensdottir, Cand. psych. salfraeedinemi vid Haskola Islands
Gudmundur B. Arnkelsson, dosent vid Salfraedideild Haskola Islands

Markmid og tilgangur rannséknarinnar

Tilgangur eftirfarandi rannsdknar er ad skoda hvernig béornum, sem komu i athugun
vegna athyglisbrests/ofvirkni (ADHD) einkenna & leikskoélaaldri, vegnar i nami sidar
meir (nanar tiltekio 1 4. - 6.bekk 1 grunnskoéla). Athugad verdur hvort og pa hvort fjoldi
einkenna, undirtegundir og formleg greining a leikskolaaldri og adrir peettir spai fyrir um
namserfidleika i grunnskola. Einnig verdur proun ADHD einkenna skodud og hvort
samfella sé i einkennum yfir fimm ara timabil.
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Adfero

batttaka pin og barns pins i pessari rannsokn felur 1 sér ad pt ert bedin/n um ad svara
spurningakénnun & netinu um barnid pitt. Pad @tti ad taka um 15 - 20 minatur. begar pti
ert biiin/n ad skrifa undir sampykkisbladid og skrifa nidur netfangid pitt, bidjum vid pig
um ad setja pad i frimerkta umslagid og senda pad aftur til okkar. Eftir pad feerdu sendan
tolvupdst med tengli & kdnnun 4 netinu sem inniheldur spurningar fyrir foreldra,
leidbeiningar fyrir télvuverkefni sem barnid er bedid um ad leysa og tengil &
tolvuverkefnid sjalft.

batttokuskilyroi
Rannsdknin er opin peim bornum (og foreldrum peirra) sem eru fadd & arunum 2001 -
2003 og komu i formlega athugun 4 broska- og hegdunarst6d a aldrinum 4,5 — 6,5 ara.

Hvao felst i patttoku:

batttaka felur 1 sér ad foreldrar fylla Gt spurningakénnun & netinu og barnid er bedid um
a0 leysa eitt verkefni i tolvunni (Heilapjalfun). Spurningakénnunin tekur i mesta lagi 15
- 20 minutur ad fylla ut og verkefnin 1 tolvunni @ttu ekki ad taka meira en 15 minttur

bar ad auki munum vid 6ska eftir ad gégn barnsins pins send fra Namsmatsstofnun um
hvernig peim gekk 1 samreemdum profum i 4.bekk i islensku og staerdfraedi. betta gerum
vid til a0 meta ndmslega frammistodu & stodludu profi sem er eins um allt landid.

Upplysingar sem bpatttakandi gefur i rannsokninni — triunadur og siofrzaeoi:
Rannsoknin tekur mid af adpjodlegum sampykktum, svo sem Helsinki-sattmalanum og
tilmaelum Alpjéda heilbrigdisstofnunarinnar um sidfredi og mannhelgi i
visindarannsoknum. Oll rannsoknargdgn verda vardveitt leyndarmerkt 4 druggum stad 4
medan & urvinnslu peirra stendur og unnin an personuaudkenna. Leitad verdur eftir
skriflegu sampykki peirra patttakenda sem leggja upplysingar og efnivid i pagu
rannsoknarinnar. betta er i samrami vid 16g nr. 77/2000 um persénuvernd og medferd
persénuupplysinga. Oll gdgn eru dperséonugreinanleg i rannsokninni. Allir patttakendur
og gogn peirra eru merkt med sérstoku rannséknarnimeri.

Réttur patttakenda i spurningakénnun:

Taka skal fram ad spurningalistar og verkefni barnanna eru hvorki audkennd med
nofnum né kennit6lu patttakenda, heldur ranns6knarnimerum og eru 611 gogn alltaf
opersonugreinanleg. Patttakendur purfa ekki ad svara 6llum spurningum i konnuninni ef
per valda 4 einhvern hatt vanlidan eda patttakendur eru dvissir um svor. Askilegt er po
fyrir geedi rannsoknarinnar ad patttakendur leggi sig fram vid ad svara 6llum
spurningunum ef peir treysta sér til. Patttakendum er alltaf heimilt ad heetta patttoku
hvener sem er, draga svor sin tilbaka eda hatta i midjum klidum, an pess ad pad hafi
neinar neikvadar afleidingar fyrir pa eda bornin peirra, eda ad pjonusta og réttindi
skerdist. Sama 4 vid um tolvuverkefni barnanna ad peim er frjalst ad haetta hvener sem
er.

Avinningur og dhgetta/6pzegindi fyrir patttakendur:

Avinningur af rannsokninni er ad pad faest vitneskju um hvernig bérnum, sem syna snemma
einkenni um ADHD, vegnar i grunnskoéla. Nidurstodur pessarar rannsoknar gefa moguleika 4 ad
kortleggja vanda barnanna nénar og gripa fyrr inn i til ad veita peim videigandi adstod adur en
pau préa med sér mikinn ndmsvanda og heltast Ur lestinni. Oft fa born ekki adstod i skolanum
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fyrr en pau eru farin ad glima vid mikinn vanda i ndmi. Med pessari rannsokn vonumst vid til ad
geta spad fyrir um midad vid gégn fra leikskoélaaldri hvada born pad verda sem munu eiga i
vanda i 4.-6.bekk og hvernig er best ad adstoda pau adur en pau fara ad fast vid mikin vanda.
Ahztta patttakenda i rannsokninni er i lagmarki. Mogulega geeti einhverjum bornum fundist
erfitt ad leysa téluverkefni eda einhverjum foreldrum pott 6pegilegt ad ad svara spurningum um
ADHD einkenni og sérkennslu barns en peim er pa bent 4 ad hafa samband vid rannsakendur til
a0 reda malin. Einnig stendur patttakendum til boda ad hafa samband Gydu Haraldsdottur,
salfreding &4 broska- og hegdunarst6d, vardandi lidan sina og erfidar tilfinningar sem mogulega
gaetu komid upp vegna patttoku vid rannsoknina. Hafa ma samband vid hana i sima: 585-1350
Ekki er greitt fyrir patttoku i rannsokninni en allir sem taka patt fara sjaltkrafa i

happdrattispott par sem dregid verdur um 20 biomida. Dregid verdur i lok

rannsoknarinnar eda i april/mai.

Trunadur og tryggingar:
Fyllsta tranadar verdur gatt vardandi medhondlun rannsdknargagna og

varadarradstafanir gagnageymslu eru i samrami vid reglur Visindasidanefndar.

Birting niourstada rannsoknarinnar i timaritum:
Fyrirhugad er ad birta nidurstodur rannsdknarinnar i fagtimariti, erlendis eda innanlands.
Oll gégn og nidurstddur verda opersonugreinanleg.

Hyverjir hafa sampykkt rannsoknina:
Rannsdknin er unnin med sampykki Visindasidanefndar og leyfi hefur fengist fra
Personuvernd.

Ef pt hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsokn eda vilt hatta
patttdku i rannsokninni getur p snuid pér til Visindasidanefndar, Hafnarhuisinu
v/Tryggvagotu, 101 Reykjavik. Simi: 551-7100, fax: 551-1444, t6lvupostfang:
visindasidanefnd@vsn.stjr.is.

Ker kvedja og
med von um godar undirtektir,

Dagmar Kr. Hannesdottir
(simi: 585 1361)

Steinunn F. Jensdottir

Gudmundur B. Arnkelsson
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HEILSUGASLAN

% HASKOL' ISLANDS PROSKA- OG HEGBUNARSTOD

Vidauki F: Sampykkisblad forradamanna

Rannsdknarnumer:

Sampykki fyrir patttoku i rannsokn

Langtimarannsokn 4 tengslum ADHD einkenna a leikskolaaldri vio namserfidleika
i grunnskola

1. Eg veiti sampykki mitt fyrir pvi ad ég og barnid mitt tokum patt i ofangreindri rannséokn.

2. Eg hef kynnt mér upplysingar um rannséknina og geri mér grein fyrir ad mér og minu barni
er frjalst ad heetta patttoku i rannsokninni hvenzr sem er an pess ad gefa sérstakar skyringar
og an eftirméla.

3. Eg veiti rannsakendum leyfi til ad nalgast nidurstddur barns mins Gr samreemdum profum 4.
bekkjar.

4. Eg sampykki ad fulltriar rannséknaradilar hafi adgang ad rannsdknarnidurstodum. Eg geri
mér einnig grein fyrir ad upplysingar verda fengnar beint fra barninu minu par sem pad
verdur bedid um ad vinna verkefni sem hluta af rannsékninni.

5. Upplysingar um rannsdknina ma geyma a tdlvutaeku formi, svo framarlega sem nafnleyndar
sé gaett og farid verdi med personuupplysingar og skraningu peirra i samrami vid 16g um

personuvernd og medferd personuupplysinga nr. 77/2000.

6. Eintak pessa blads verdur i vorslu foreldris og annad i vorslu rannsakenda.

Undirskrift foreldris/forradamanns Dagsetning

Netfang foreldris/forradamanns (skrifio skyrum stofum)

Eg get haft samband vid eftirfarandi adila vardandi lidan mina eda erfidar tilfinningar
sem kunna ad koma upp vid patttoku i rannsokninni:

Gyoda Haraldsdottir, salfredingur. Simi: 585-1350

Ef ég hef einhverjar spurningar um rannsoknina, framkvamd hennar og/eda rétt
patttakenda get ég haft samband vid eftirfarandi adila:

Dagmar Kr. Hannesdottir dagmar.k.hannesdottir@hg.is
Steinunn F. Jensdottir sfil2(@hi.is
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