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Pakkaroro

Eg vil byrja 4 ad pakka 6llum patttakendum fyrir ad gefa sér tima til pess ad svara kénnuninni
asamt pvi ad pakka ADHD samtokunum fyrir gott samstarf. Eg vil pakka leidbeinanda
minum, Dr. Urdi Njardvik fyrir géda leidsogn og radgjof vid gerd pessarar rannsoknar og vid
skrif ritgerdarinnar. Pa vil ég einnig pakka henni fyrir ad vera innblastur i naminu, alveg fra
fyrsta ari 1 grunnnami salfraeedinnar. Einnig vil ég pakka fjolskyldu minni, vinum og Aroni

Birni Kristinssyni fyrir godan studning og hvatningu.



Utdrattur

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad skoda tidni svefnvanda hja islenskum bérnum med
ADHD og hvers kyns svefnvandi veeri helst til stadar hja pessum hépi barna. Aztlad er ad
20%-50% barna og unglinga med ADHD eigi vid svefnvandamal ad strida en demi um
einkenni sem teljast til svefnvanda eru svefnleysi, dagssyfja, slitrottur svetn, fotadeird a
naturnar og ondunartruflanir i svefni. Svefnraskanir sem valda skerdingu 4 svefni, truflunum
i svefni eda mikilli dagssyfju geta leitt til eda ytt undir vandamal tengdum athygli, hegdun og
lidan. Rannsoknin var unnin i samvinnu vid ADHD samtdkin og voru bétttakendur i
rannsOkninni foreldrar 109 barna 4 aldrinum 4 — 10 4ra sem greind hafa verid ADHD.
Kynjahlutfall barnanna reyndist vera 82 strdkar og 27 stelpur, sem er nokkurnveginn i
samremi vid kynjahlutfoll ADHD 4 Islandi. Notast var vid Ofvirknikvardann og
Spurningalista um svefnvenjur barna. Helstu nidurstodur voru paer ad af 109 bérnum voru 88
(81%) bdrn sem fengu 41 stig eda fleiri 4 CSHQ og voru pvi yfir kliniskum morkum fyrir
svefnvanda. Ekki reyndist markteekur munur & heildarstigafjolda CSHQ eftir kyni eda aldri
barns. Hlutfallslega virdist vera mestur vandi pegar kemur ad undirpattunum A0 falla i svefn,
Svefnlengd og Svefnkvidi. Midlungs jakvaed fylgni reyndist vera & milli pess ad fa hatt
medaltal & Ofvirknikvardanum og pess ad fa hatt medaltal & CSHQ. Nidurstodur pessarar
rannsoknar yta undir mikilvaegi pess ad skoda svefnvanda hja islenskum bérnum med ADHD

enn frekar.



Abstract

The object of this research was to evaluate the frequency and nature of sleep disturbances in
Icelandic children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. It is estimated that 20%-
50% of children and adolescents with ADHD suffer from sleep problems of various kinds.
Examples of sleep problems are insomnia, daytime sleepiness, disrupted sleep, Restless legs
syndrome and sleep disordererd breathing. Sleep disorders that cause impaired sleep, sleep
disturbances or exteme daytime sleepiness can lead to or aggravate problems related to
attention, behavior and mood. The research was done in collaboration with ADHD samtdkin
and the participants were parents of 109 children between the ages of 4 — 10 diagnosed with
ADHD. The majority of the children were boys (75%) which is comparatively close to the
gender ratio of ADHD in Iceland. Two questionnaires were used in this research, the ADHD
Rating Scale and Children’s Sleep Habits Questionnaire. Overall, 81% of the children met the
criteria for sleep disturbances. There was no significant difference between total scores of
CSHQ by gender or age. The children seem to have the most difficulties when it comes to the
subscales Sleep Onset Delay, Sleep Duration and Sleep Anxiety. A positive correlation was
found between the ADHD Rating Scale and Children’s Sleep Habits Questionnaire. The high

prevalence of sleep disturbances among Icelandic children with ADHD requires further study.
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Athyglisbrestur meo ofvirkni

Athyglisbrestur med ofvirkni er roskun 4 svidi taugaproska sem veldur erfidleikum med
athyglisstjorn, ofvirkni og hvatvisi. Hér eftir verdur notast vid skammstéfunina ADHD i
lysingum & réskuninni. ADHD lysir bornum sem syna langvarandi mynstur athyglisbrests
og/eda ofvirkni og hvatvisi sem teljast 6videigandi midad vid aldur og valda truflun i daglegu
lifi peirra (APA, 2013). Born med ADHD vilja gera vel en takmarkanir i sjalfsstjorn peirra
koma oft i veg fyrir pad. Petta eru bornin sem lenda gjarnan 1 pvi ad vera skommud fyrir pad
ad vera ekki ad fylgjast med, fyrir ad klara ekki verkefni og margt fleira &n pess ad vita hvad
pau gerdu vitlaust og athverju verid er ad skamma pau. Pau geta pvi oft upplifad sig 4 pann
hatt ad pau séu O0ruvisi en Onnur bérn og geta vonleysi, pirringur og depurd verid
yfirpyrmandi hja pessum bornum (Young, Bramham, Gray og Rose, 2008). ADHD er ein
algengasta hegdunarrdskunin hja bérnum i dag en aetlad er ad alheimstioni rdskunarinnar sé
um pad bil 5% hja bornum & skoélaaldri (Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman og Rohde,
2007) og ma rekja storan hluta tilvisana til salfredinga og salfreditengdra stofnana til ADHD
(Magnusson, Smari, Grétarsdottir og brandardottir, 1999). ADHD er 4 medal algengustu og
mest rannsokudu roskunum 4 svidi taugaproska hjd bornum asamt pvi ad vera & medal
algengustu langvinnu truflana pegar kemur ad heilsu barna 4 skolaaldri (Skounti, Philalithis

og Galanakis, 2006; American Academy of Pediatrics, 2000)

Saga ADHD

Otal utskyringar og hugmyndir hafa verid settar fram i tengslum vid orsakir og
einkenni ADHD i gegnum arin. Arid 1902 Iysti George Still kliniskum einkennum
athyglisbrests med ofvirkni og er pad af mdrgum talid vera upphafspunktur i sogu ADHD.
Still lysti bornum sem voru gjarnan arasargjorn, syndu motpréoa og homluleysi og attu i

r

erfidleikum med ad vidhalda athygli. Morg pessara barna syndu einnig mikla hreyfivirkni. A
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arunum 1900 — 1950 var talid ad ADHD veri tilkomin vegna heilaskemmda. I kjolfar
heilabolgufaraldurs 4 &runum 1917-1918 par sem fjoldi foreldra lysti hegdunar- og hugrenum
truflunum hja bérnum sem 1ifdu af var talad um hegdunarréskun i kjolfar heilabdlgu og sidar
var talad um minnihattar vanvirkni i heila (minimal brain dysfunction). A milli 1960 og 1970
var adherslan sidan 16g0 & hreyfiofvirknina en pad var ekki fyrr en 4 arunum 1970 til 1980 sem
menn foru ad rannsaka betur einkenni athyglisbrests og hvatvisi sem komu gjarnan samhlida
hreyfivirkninni (Barkley, 2006). Med komu DSM-III arid 1980 fékk roskunin nafnid
Athyglisbrestsroskun (Attention-Deficit Disorder) med eda éan hreyfiofvirkni, sem potti
umdeilt i 1jo6si litilla rannsékna um undirgerdir roskunarinnar. DSM-III var sidan endurbattur
og greiningarskilmerki endurskilgreind i DSM-III-R og fékk réskunin pa pad nafn sem hin
ber 1 dag, Athyglisbrestur med ofvirkni (attention-deficit hyperactivity disorder) (Smith,

Barkley og Shapiro, 2007).

Einkenni

DSM flokkunarkerfid skiptir einkennum ADHD 1 tvo flokka: annars vegar einkenni
sem tengjast athyglisbrest og hins vegar einkenni sem tengjast ofvirkni og hvatvisi (APA,
2013). Hja um pad bil 80% barna med ADHD eru einkennin ennpa til stadar 4 unglingsarum
(Faraone, Sergeant, Gillberg og Biederman, 2003) og hja moérgum einstaklingum, eda um
66% peirra sem greinast med ADHD i barnasku, halda einkenni ADHD éafram ad vera til
stadar fram & fullordinsar (Barkley, 2006), pa oft i breyttri mynd frd pvi sem var. bPau einkenni
sem helst haldast fram & fullordinsar hja einstaklingum med ADHD eru einkenni
athyglisbrests 4 medan einkenni ofvirkni og hvatvisi eru liklegri til pess ad minnka eda lysa
sér frekar sem innri spenna og eirdarleysi (Achenbach, Howell, McConaughy og Stanger,

1998; Montano, 2004).
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Athyglisbrestur
Likt og ordid ber med sér eiga born med ADHD oft i erfidleikum pegar kemur ad pvi ad halda
athygli. Demi um einkenni athyglisbrests eru til demis ad born truflast audveldlega, pau eiga
erfitt med ad halda athygli, virdast oft ekki hlusta pegar verid er ad tala vid pau, eiga erfitt
med ad skipuleggja verkefni og fylgja ekki fyrirmalum til enda i verkefnum, en mikilvaegt er
ad einkennin séu ekki tilkomin vegna motproa eda skorts a skilningi (APA, 2013). Pessi born
virdast preytast Ovenjuhratt pegar farid er fram 4 ad pau sinni verkefnum sem krefjast mikillar
einbeitingar eda pau hafa ekki ahuga 4 (Nigg, Hinshaw og Huang-Pollock, 2006). Festir
kunna vel vid ad vinna ad 6dhugaverdum verkefnum en eru p6 faerir um ad vinna pau sé farid
fram 4 pad. Born med ADHD geta synt mikla feerni og gengid vel ad vinna verkefni sem pau
hafa dhuga 4 og velja sjalf, en pegar verkefnin eda adsteedurnar eru peim ekki dhugaverdar
verdur frammistada peirra lakari (Brown, Reichel og Quinlan, 2011). Kjorvis athygli
(selective attention) hjalpar okkur ad halda athygli okkar adeins 4 hluta peirra areita sem
okkur berast 1 stadinn fyrir ad veita peim 6llum athygli pegar til stadar eru fleiri areiti sem eru
mogulega truflandi (Lavie, 2005). Truflun i kjorvisri athygli getur komid fyrir hja 6llum en
upplysingar frd foreldrum barna med ADHD gefa til kynna ad algengara sé ad born peirra
verdi fyrir truflunum (Barkley, 2006). Lawrence og félagar gerdu rannsokn arid 2002 par sem
pau baru saman hép af strakum med ADHD vid samanburdarhop. Pau fylgdust med hopunum
spila tolvuleiki sem reyndu mismikid & hugann og h6fou mismikid af truflandi areitum dsamt
pvi ad fylgst var med hopunum par sem peir attu ad fara eftir settum fyrirmaelum i tilteknum
dyragardi par sem til stadar voru mismikid af truflandi areitum. I 1jos kom ad hopurinn sem
var med ADHD atti i mun meiri erfidleikum med ad hunsa truflandi areitin sem voru birt,

badi i tolvuleikjunum og i dyragardinum (Lawrence o.1l., 2002).
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Ofvirkni/hvatvisi
Annad adaleinkenni ADHD er ofvirkni, sem felst i 6hoflegri eda ovideigandi virkni midad vid
proska, sem getur komid fram i hreyfingum og/eda tali (Barkley, 2006). D&mi um einkenni
eru ad bornin eiga pad til ad tala mikid, eru 4 101, eiga erfitt med sitja kyrr og eru stodugt &
ferdinni pegar slikt 4 ekki vid. Pessum bérnum er stundum lyst &4 pann hatt ad pad sé likt og
pau séu vélknuin, stoougt 4 ferdinni og geti ekki setid kyrr (APA, 2013) en ad sitja kyrr 1 heila
kennslustund getur verid 6gjorningur fyrir barn med ADHD. Pessi born hafa mikla orku en na
oft ekki ad nyta hana (Teicher, Ito, Glod og Barber, 1996).

Hvatvisi mé skilgreina sem ferli sem felur i sér hrada framkvaemd an medvitadrar
domgreindar, hegdun sem ekki liggur mikil hugsun 4 bakvid og tilhneigingu til ad
framkvema 4n mikillar fyrithyggju, pratt fyrir greind i medallagi (Moeller, Barratt,
Dougherty, Schmitz og Swann, 2001). Einkenni hvatvisi hja bornum med ADHD lysa sér i
pvi ad bornin eiga erfitt med ad bida eftir ad r6din komi ad peim, pau gripa fram i fyrir 60rum
og trufla eda troda sér inn i leiki eda samradur hja 60rum (APA, 2013). Adstedur og leikir
sem fela i sér samvinnu og pvi ad deila med 60rum geta pvi reynst bornum sem eru hvatvis
erfid. Pessi born svara adsteedum hratt an pess ad bida eftir ad fyrirmeeli séu klarud og gera
gjarnan fljotfernislegar villur og koma sér jafnvel i hattulegar adstedur vegna pess ad pau
taka ekki tima i ad ihuga hugsanlegar afleidingar. Pau eru einnig liklegri en 6nnur born til
pess ad valda 6vart skemmdum & eignum annarra vegna pess hversu hvatvis pau eru. b4 getur
bidin eftir ad rodin komi ad sér i leik verid afar erfid fyrir born med ADHD og eru pau jafnvel
pekkt fyrir ad reyna a0 stytta sér leid i ymsum adsteedum. begar pessi born eru sett i adstaedur
par sem pau eru hvott til pess ad bida til ad fa steerri umbun kjoésa pau oft ad sleppa bidinni og

fa pa frekar minni umbun (Barkley, 2006).
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Greining

Flestallir, fullordnir sem og bdrn, lenda i pvi ad vera gleymin & einhverjum
timapunkti, syna karuleysi, vera 6skipul6gd og hoppa ur einu i annad en pad parf p6 ekki ad
merkja ad einstaklingurinn s¢ med roskun af neinu tagi. Greining & ADHD er vandasdém og
felur medal annars i sér ad safna upplysingum frd ymsum adilum sem ad barninu koma;
foreldrum, kennurum og 60rum sem umgangast barnid (Kutcher o.fl., 2004). Ekki eru til nein
lifedlisfreedileg prof til ad greina ADHD og byggir pvi greining 4 klinisku mati & einkennum
(Barkley og Edwards, 2006). Pa parf a0 kanna og greina hvort til stadar séu adrar gedraskanir
sem geta verid a0 koma fram samhlida ADHD eda hvort um sé ad raeda raskanir sem hafa
svipud einkenni og ADHD (Kutcher o.fl., 2004). Margar gedraskanir geta valdid einkennum
sem likjast einkennum ADHD og ordid til pess ad rong greining er gefin ef ekki er vandad til
verks. Ekki er no6g ad einkennin hafi komid fram svo ad greining sé gefin heldur purfa pau ad
na kliniskum morkum og valda skerdingu (Smith o.fl., 2007). b4 getur verid erfitt ad greina
ung bérn med ADHD vegna fjolbreytileika i pvi sem telst edlileg hegdun hja ungum bérnum.
Rannsoknir hafa synt ad fyrir priggja ara aldur er erfitt ad adgreina einkenni ADHD fra 66rum
hegOunarroskunum eda skapgerdarkdstum sem geta att sér stad (Barkley, 2006). Eftir pvi sem
bornin eldast dregur gjarnan ur ofvirknihegdun og verda einkenni athyglisbrests meira

aberandi & unglings- og fullordinsarum (Nigg o.fl., 2006).

Til pess a0 greinast med ADHD purfa einkennin ad vera vidvarandi i ad minnsta kosti
sex manudi og koma oftar fram en edlilegt getur talist midad vid proskastig barnsins. P4 purfa
einkennin ad hafa komid fram fyrir 12 ara aldur &n pess p6 ad einstaklingar purfi ad greinast
fyrir pann aldur. Einkennin purfa ad koma fram i fleirum en einum adsteedum hja barninu, til
demis heima fyrir og i skdla, og pau purfa ad valda verulegri truflun & félagslegri eda

akademiskri frammistoou barnsins (APA, 2013). Greiningarskilmerki fyrir ADHD ma4 finna i

14



tveimur  greiningarkerfum;  Alpjodlegri  tolfrediflokkun  sjukdéoma og  skyldra
heilbrigdisvandamala, utgafu 10 (International Classifications of Diseases, ICD-10) og
Greiningar- og tolfredihandbok gedraskana, utgafu 5 (The Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fifth Edition, DSM V). A Islandi er adallega studst vid
greiningarskilmerki DSM kerfisins par sem pau skilmerki pykja hagnytari og hentar betur ad
taka dkvardanir um medferd Ut frd peim (Landleknisembaettid, 2012). Hér verdur pvi 16g0

ahersla 4 greiningarkerfid DSM 5.

Tafla 1. Greiningarskilmerki Athyglisbrests med ofvirkni

A. Vidvarandi mynstur athyglisbrests og/eda ofvirkni-hvatvisis sem hafa truflandi 4hrif &
virkni eda proska. Annadhvort er til stadar 1 eda 2.
1. Athyglisbrestur
Sex eda fleiri af eftirfarandi einkennum hafa veri0 til stadar i allavega sex manudi pannig
ad pau eru hamlandi og ekki i takt vid proska vidkomandi:
a) Gerir klaufalegar villur i verkefnum 1 skola eda vinnu og veitir smaatridum
oft ekki mikinn dhuga
b) A erfitt med ad halda athygli i verkefnum eda vid leik
c) Virdist ekki vera ad hlusta pegar talad er beint til hennar/hans
d) Neer ekki a0 fylgja eftir fyrirmelum til enda og naer ekki ad klara
skolaverkefni, skyldur og verkefni heima vid eda 1 vinnu

e) A erfitt med ad skipuleggja verkefni og athafnir

f) Fordast vidfangsefni sem krefjast mikillar einbeitingar (heimaverkefni og
skolaverkefni)
g) Tynir oft hlutum sem eru mikilvaegir fyrir verkefni og athafnir (til deemis

skolabokum, lyklum, gleraugum)
h) Truflast audveldlega af ytri areitum
1) Er gleymin/n i ath6fnum daglegs lifs

2. Ofvirkni og hvatvisi

Sex eda fleiri af eftirfarandi einkennum ofvirkni eda hvatvisis sem hafa verid til stadar i
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sex manudi eda lengur, eru hamlandi og ekki i takt vio proska vidkomandi.

Ofvirkni
a) Er 4 101 med hendur og faetur eda engist um i s&ti sinu
b) Fer oft ur seti 1 sinu i adstedum par sem atlast er til ad vidkomandi sitji

kyrr

c) Hleypur oft um og klifrar i adsteedum par sem pad er ekki talid videigandi

d) A erfitt med ad vera hlj6d/ur i leik

e) Er stodugt 4 ferdinni eins og viokomandi s¢ vélkntin/n

f) Talar 6hoflega mikid
Hvatvisi

g) Gripur fram i med svari 4dur en buid er ad klara spurningar

h) A erfitt med ad bida eftir ad rodin komi ad sér

1) Truflar eda tredur sér inn i leik eda samradur hja 60rum
B. Sum einkenni um athyglisbrest eda hvatvisi/ofvirkni sem eru hamlandi byrjudu fyrir 12
ara aldur.
C. Hamlandi einkenni koma fram i tveimur eda fleiri adsteedum (svo sem 4 heimili og i
skola).
D. bad eru skyr merki um kliniska homlun i félagslegri- eda skolatengdri virkni.
E. Einkennin eru ekki tilkomin vegna gagntakra proskaraskana, gedklofa eda annarra
gedrofsraskana og ekki er hagt ad utskyra einkennin betur med 60rum gedroskunum, til

demis lyndisrdskunum, kvidardskunum, hugrofsroskun eda personuleikardskun.

APA, 2013.

Greiningarkerfid ICD-10 er ad morgu leyti likt DSM 5 pegar kemur ad ADHD. bad sem helst
greinir 4 milli kerfanna er ad pegar greining er gerd Ut frd greiningarskilmerkjum ICD-10 pa
purfa ad vera til stadar einkenni Ur 6llum premur flokkum; ofvirkni, athyglisbrestur og
hvatvisi. { DSM er hins vegar nég ad uppfylla einkenni tr tveimur flokkum, par sem einkenni
ofvirkni og hvatvisi eru flokkud saman. Greiningarskilmerki ICD-10 eru pvi meira

takmarkandi par sem pau fara fram 4 fleiri einkenni fyrir greiningu (Biederman og Faraone,

2005).
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Byggt & gerd einkenna getur ADHD komid fram & prjé vegu samkvaemt DSM 5: Ein
undirgerdin lysir bornum sem syna adallega einkenni ofvirkni og hvatvisi. P4 er talad um
radandi ofvirkni/hvatvisi (Predominantly hyperactive-impulsive presentation). P4 eru til
stadar sex eda fleiri einkenni ofvirkni/hvatvisi en ferri en sex einkenni athyglisbrests sem
hafa verid hamlandi i meira en sex manudi (APA, 2013). Af peim sem greinast med ADHD
eru um 15% sem fa greininguna radandi ofvirkni/hvatvisi (Wilens, Biederman og Spencer,
2002). Onnur undirgerd lysir bérnum sem syna adallega einkenni athyglisbrests og er b4 talad
um radandi athyglisbrest (Predominantly inattentive presentation). Pa eru til stadar sex eda
fleiri einkenni athyglisbrests en farri en sex einkenni ofvirkni/hvatvisis (APA, 2013). Af
peim sem greinast med ADHD eru um 20%-30% sem fa greininguna radandi athyglisbrestur
(Wilens o.fl., 2002). Pridja undirgerdin lysir sidan bérnum sem syna blondud einkenni
athyglisbrests, ofvirkni og hvatvisi (Combined presentation). P4 syna bornin sex eda fleiri
einkenni athyglisbrests og sex eda fleiri einkenni ofvirkni/hvatvisis i meira en sex manudi
(APA, 2013). betta er algengasta greiningin en 50%-75% peirra barna sem greinast med
ADHD syna blondud einkenni athyglisbrests, ofvirkni og hvatvisi (Wilens o.fl., 2002). bar
sem einkennin geta breyst med timanum geta born einnig faerst 4 milli undirgerda. Oalgengt
er a0 born haldi greiningunni rddandi ofvirkni/hvatvisi heldur ferast pau flest yfir i hopinn

sem syna blondud einkenni (Lahey, Pelham, Loney, Lee og Willcutt, 2005).

Algengi og kynjamunur

ADHD er ein algengasta hegdunarrdskunin hja bérnum i dag og hafa margir gert
tilraun til ad skilgreina tioni roskunarinnar (Polanczyk o.fl., 2007). Rannsoknir sem gerdar
hafa veri0 hafa synt tidnitolur & milli 2,2% til 17,8%, misjafnt eftir vali & pydi og adferdum
sem notadar hafa verid til greiningar (Skounti o.fl, 2006). Arid 2007 var gerd

allsherjargreining (meta-analysis) par sem teknar voru saman 102 rannsdknir & ADHD alls
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stadar ad Ur heiminum i pvi skyni ad reikna ut alheimstioni roskunarinnar. Midad vid
nidurstodur peirrar allsherjargreiningar méa 4etla ad alheimstioni ADHD sé 5,29%.
Samkvaemt allsherjargreiningunni ma sja marktekan mun 4 milli datladrar tioni ADHD i
Nordur Ameriku og Afriku annars vegar og i Mid-Austurlondum hins vegar. Ekki var munur
4 milli Nordur Ameriku, Evropu, Sudur Ameriku, Asiu eda Eyjaalfu (Polanczyk o.fl., 2007).
Einkennin haldast svo fram 4 fullordinsar hja mérgum og er algengi ADHD hja fullordnum
talid vera um 4,5% (Montano, 2004).

Hvad kynjamun vardar pa er ADHD mun algengari hja strdkum en stelpum en
rannsOknir hafa synt ad 2%-4% stelpna & aldrinum 6-12 ara greinast med ADHD 4 moti 6%-
9% straka (Polanczyk og Jensen, 2008). I rannsokn sem gerd var arid 2006 kom i 1j6s ad
medal kynjahlutfall ADHD i Evropu er 5:1 og 4:1 4 Islandi. bar mé einnig sja hlutfoll fyrir
fleiri 16nd en kynjahlutfallid i Noregi er 3:1, i Bretlandi 6:1 og i1 Frakklandi 7:1 (Nevik o.fl.,
2006). bad hefur synt sig ad munurinn & algengi ADHD hja strdkum og stelpum er meiri i
kliniskum rannsoknum en i almennu pydi. Pad gefur til kynna ad stilkum med réskunina sé
sidur visad til pjonustuadila en strakum (Biederman og Faraone, 2005). Jafnvel pott algengast
s¢ ad born af badum kynjum syni blondud einkenni ADHD bé eru stelpur helmingi liklegri en
strakar til pess ad syna meiri einkenni athyglisbrests heldur en ofvirkni og hvatvisi. P4 eru
stelpur almennt olikegri til pess ad syna truflandi hegdun og geaeti pad utskyrt hvers vegna
stulkum er sidur visad til pjonustuadila, en visanir byggja oft & vandamalahegdun og

arasargirni (Biederman o.fl., 2002).

Fylgikvillar og mismunagreiningar
begar meta 4 hvort tiltekid barn s¢ med ADHD er naudsynlegt ad gera
mismunagreiningu adur en lokanidurstada er gefin en ndkvem mismunagreining er

naudsynleg til ad hegt s¢ ad veita rétta medferd (Kutcher o.fl., 2004). Pad er ymislegt sem
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getur valdid erfidleikum vid ad halda athygli og er mikilveegt ad utiloka einkenni annarra
raskana sem geta svipad til einkenna ADHD en erfidleikar med einbeitingu, eirdarleysi og
hvatvisi geta fylgt morgum 6drum gedrdskunum (Rowland, Lesesne og Abramowitz, 2002).
Mikilvaegt er ad hafa i huga ad ADHD kemur oftar en ekki fram samhlida 6drum
gedroskunum og er pa skynsamlegt ad skoda samhengi par 4 milli (Schatz og Rostain, 2006)

en aatlad er ad allt ad 80% barna med ADHD stridi vid adra roskun samhlida (Pliszka, 2000).

Helstu fylgikvillar hja bérnum med ADHD:

Motproaprioskuréskun: Born med motproaprjoskuréskun syna endurtekid mynstur
hegdunar sem einkennist af neikvaeodni, fjandsemi og motpréoa (Nock, Kazdin, Hiripi og
Kessler, 2007). Rannsokn var gerd arid 2002 par sem bornir voru saman prir hopar af bornum
a leikskolaaldri par sem einn hopurinn var greindur med ADHD, annar med
Motproaprjoskurdskun og sa pridji med samslatt ADHD og Métpréaprjoskurdskunar. 1 1jos
kom ad alvarlegustu einkennin voru hja hopnum sem greindur var med badar raskanirnar ad
mati badi kennara og foreldra (Gadow og Nolan, 2002). Um bpad bil helmingur peirra barna
sem syna blondud einkenni ADHD nd greiningarvidomidum fyrir Motproaprjoskurdskun
(Kutcher o.11., 2004).

Hegdunarréskun: A bilinu 30%-50% barna med ADHD préa einnig med sér
hegOunarroskun (Rhee, Willcutt, Hartman, Pennington og Defries, 2008) en bdrn med
hegdunarrdskun brjota itrekad reglur samfélagsins og lenda gjarnan i alvarlegum vandredum
vida. Pjofnadir, slagsmal og skemmdir 4 eignum er eitthvad sem ma sja hja einstaklingum
med hegdunarrdskun (Spencer, Biederman og Mick, 2007). Af peim kvillum sem fylgja
gjarnan ADHD D4 er hegdunarrdskun einn af peim erfidustu en einkenni ADHD eru alvarlegri
og fleiri hja peim bérnum sem eru med hegdunarrdskun (Barkley, 2002).

Namsraskanir: Vandamal tengd athygli og ndmsarangri ma finna badi hja bérnum

med namsvanda og bérnum med ADHD en rannsoknir hafa synt ad bérn med samslatt ADHD
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og namsvanda eiga vid meiri athyglisvanda ad strida heldur en born sem ekki eru med
namsvanda, sem gefur til kynna ad namsvandi auki athyglisvanda hja bérnum med ADHD
(Mayes, Calhoun og Crowell, 2000). Algengt er ad born med ADHD eigi vid namserfidleika
ad strida en axtlad er ad 25% barna med ADHD eigi vid tdluverda seinkun ad strida i
tilteknum namsgreinum og 4etla ma ad naerri 80% barna med ADHD eigi vid einhvers konar
namserfidleika ad strida (Barkley, 2006). Born med lesroskun, ADHD eda samslatt beggja
raskana mynda storan hluta af peim bérnum sem fa sérkennslu af einhverju tagi (Willcutt
o.1l., 2007).

bunglyndi: Einbeitingarerfidleikar geta komid fram hja einstaklingum sem pjast af
punglyndi (Spencer o.l., 2007). Bérn med ADHD purfa itrekad ad takast & vid adstedur sem
eru peim erfidar, sem getur ytt undir pad ad pau préi med sér punglyndi. Snemmtaek ihlutun
sem midar ad pvi ad baeta skdlaferni og samskipti getur pvi komid i veg fyrir eda dregid ur
punglyndi hja bérnum med ADHD (Daviss, 2008). Punglyndi kemur fram hjd minnihluta
peirra barna sem eru med ADHD en rannsoknir syna ad punglyndi og ADHD greinast oftar
saman en svo ad hagt sé ad tala um hreina tilviljun. Aztlad er ad 4 bilinu 25% - 30% barna
med ADHD finni fyrir punglyndi eda annars konar lyndisroskun (Barkley, 2006; Daviss,
2008).

Kvidaraskanir: Hja bormmum med kvidaraskanir geta komid fram einkenni
athyglisbrests vegna dhyggja og jorturs og einkenni ofvirkni eda hvatvisis vegna streitu eda
eirdarleysis. Algeng einkenni sem geta komid fram hja badum réskunum eru pvi til demis
erfidleikar med ad vidhalda athygli, einbeitingarerfidleikar og eirdarleysi (Jarrett og
Ollendick, 2008). Svo virdist sem kvidi geti dregid ad einhverju leyti ur hvatvisi og skerdingu
pegar kemur ad homlun svérunar hja bérnum med ADHD. Kvidinn getur hins vegar lika haft
slem 4hrif 4 vinnsluminni og adra hugraena fzrni (Schatz og Rostain, 2006). Likt og

punglyndi pé eru kvidaraskanir algengari hja einstaklingum med ADHD heldur en i almennu
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pydi (Manassis, 2007) en um pad bil 25% barna med ADHD syna einkenni kvidaraskana

(Anastopoulos o.1l., 2011).

Orsakir

Margar kenningar hafa verid settar fram um orsakir ADHD en engin ein kenning eda
orsakapattur hafa getad utskyrt pau fjolbreyttu vandamal sem tengjast ADHD eda verid
naudsynleg né negjanleg til pess ad valda roskuninni (Biederman og Faraone, 2005). Ekki er
vitad nadkvemlega hvad orsakar ADHD, en sterkar visbendingar eru po til stadar um
erfoapeaetti. Rannsoknir hafa po einnig gefid til kynna ad umhverfispettir geta einnig spilad

mikilvagt hlutverk (Langley, Holmans, van den Bree og Thapar, 2007).

Erfoir

Mikil ahersla hefur verid 16gd 4 tengsl erfoa vio ADHD og bendir margt til pess ad
erfoir séu helsti orsakapattur réskunarinnar. Fra pvi 4 attunda 4ratug sidustu aldar hafa
rannsOknir gefid til kynna ad born med ADHD eru liklegri en énnur born til ad eiga foreldra
sem syna heerri tioni gedraenna raskana 4 bord vio ADHD. Likurnar a ad foreldrar barna med
ADHD séu einnig med roskunina eru tvo- til attfaldar og sama mé segja um systkini barna
med ADHD (Barkley, 2006; Faraone o.fl., 2005; Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2005).
Samkvaemt tvibura- og @ttleidingarrannséknum spila gen mikilveegt hlutverk pegar kemur ad
ADHD en rannsOknirnar gefa jafnframt til kynna ad genatisk uppbygging ADHD er flokin.
Fjoldi gena er liklegur til pess ad eiga patt i proun ADHD midad vid pa floknu patti sem
liggja ad baki og birtast sem ADHD (Faraone o.fl., 2005; Smith o.fl., 2007). b4 hafa
rannsOknir synt breytileika i genum sem hafa ad gera med flutning og bindingu
taugabodefnisins dopamin, en dopamin hefur ad gera med hreyfivirkni (Barkley, 2006;

Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2005). Byggt & fjolda tviburarannsdkna er talid ad arfgengi
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ADHD s¢ ad minnsta kosti 78% en pessar rannsoknir syna idulega fram 4 litil ahrif umhverfis

4 ADHD (Smith o.fl., 2007).

Erfidleikar @ medgongu, 1 feedingu eda fyrst eftir feedingu

Fyrir utan erfdir pa er talid ad einkenni ADHD geti veri0 til stadar vegna erfidleika &
medgongu, 1 fedingu og eftir, vegna vanneringar, sjukdoma, eitrana, afalla og annarra
taugatengdra atvika sem geetu hafa att sér stad 4 medan taugakerfi barnsins er ad proskast fyrir
og eftir feedingu (Smith o.fl., 2007). Rannsoknir hafa synt ad lag faedingarpyngd eykur
likurnar 4 pvi ad bornin préi med sér ADHD en i rannsokn Micks og félaga reyndist 1ag
fedingarpyngd vera um brisvar sinnum algengari hja bornum med ADHD heldur en
samanburdarhopi (Mick, Biederman, Faraone, Sayer og Kleinman, 2002). Arid 2006 var gerd
rannsokn hér 4 landi par sem athugad var hvort tilteknir peaettir medgongu og i faedingu
tengdust ADHD hja bérnum og unglingum 4 {slandi. Nidurstédur peirrar rannsoknar voru pzr
ad marktek tengsl voru 4 milli ADHD og aldurs moédur pegar bornin feeddust, hvort bornin
hefou faedst fyrir timann og hvort boérnin hefou verid tekin med keisaraskurdi eda tongum vid
fedingu. Pad mun vera i samraemi vid nidurstodur erlendra rannsokna, sem gefa til kynna ad
pad séu tengsl & milli ADHD og akvedinna patta & medgdngu og i faedingu (Margrét
Valdimarsdottir o.fl., 2006). P4 er skjolleysi gagnvart reykingum og afengisneyslu madra 4
medan & medgongu stendur talid auka likurnar & ad born peirra proéi med sér ADHD (Strang-
Karlsson o.fl., 2008; Biederman og Faraone, 2005). Rannsokn sem gerd var arid 2002 syndi
ad born med ADHD voru 2.1 sinnum liklegri til pess ad hafa ordid fyrir ahrifum reykinga og
2.5 sinnum liklegri til pess ad hafa ordid fyrir ahrifum af afengisneyslu modur & medan a

medgongu stod samanborid vid bérnin sem ekki voru med ADHD (Mick o.f1., 2002).
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Taugaliffreedilegir pcettir

Lengi hefur verid alitid ad rekja megi ADHD til starfsemi heilans. Rannsoknir hafa
leitt 1 1j6s ad steerd dkvedinna lykilsvada i1 framennisberki, djaphnodum (basal ganglia) og
litla heila eru minni hja bornum med ADHD (Swanson og Castellanos, 2002) en pau svadi
tengjast Oll framkvaemdastjorn heilans (executive functions) (Barkley, 20006).
Framkvaemdastjorn hefur ad gera med athygli, vinnsluminni og hugran ferli sem koma ad
skipulagningu og vandamalalausnum (Miyake, Friedman, Emerson, Witzki og Howerter,
2000). Geta framkvamdastjornar proskast venjulega i takt vid proska pessara svada en su
préun er ad eiga sér stad framyfir unglingsarin. Seinn proski framkvamdastjornar getur pvi
mogulega varpad ljosi 4 hvernig einkenni ADHD geta breyst eftir pvi sem lidur 4 unglingsarin
(Nigg o.fl., 2006). Gerd var rannsokn arid 2011 par sem athugud var skerding pegar kemur ad
framkvemdastjorn hja 117 bérnum med ADHD sem jafnframt voru med greindarvisitolu yfir
medallagi. Nidurstodur rannsOknarinnar voru par ad 62% patttakenda syndu verulega
veikleika pegar kom ad vinnsluminni og vinnsluhrada. P4 var um meiri skerdingu ad reda
baedi 1 samanburdi vid hugraena getu peirra sjalfra sem og frammistodu jafnaldra i almennu
pyoi. bessar nidurstddur eru einnig i samremi vid pad sem ma sja hjad fullordnum
einstaklingum med ADHD (Brown o.fl., 2011). Enn sem komid er eru nidurstéour ur
myndgreiningarrannsoknum sem pessum ekki notadar i greiningu (Margrét Valdimarsdottir

o.l., 2005).

Adrir peettir

[ gegnum arin hefur athyglin oft beinst ad ymsum pattum sem mdogulegum
orsakapattum i ADHD. Petta eru pettir eins og til demis faeduval, aukaverkanir lyfja, magn
sjonvarpsahorfs og blymenganir, en hlutverk pessara patta pegar kemur ad ADHD er litid sem

ekkert (Barkley, 2006). Rannsoknir hafa synt ad of mikid magn blys 1 blodi getur valdid
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einbeitingarerfidleikum, ofvirkni, 6eird og skertri vitsmunastarfsemi. Pad er hins vegar ekki
hagt ad tengja bly vid meirihluta ADHD mala dsamt pvi ad morg born sem hafa ordid fyrir
mikilli blymengun proa ekki med sér ADHD (Biederman, 2005). b4 hafa born sem hafa ordid
fyrir heilaskada eftir d&verka synt haerri tioni ADHD einkenna sem hafa verid pad mikil ad pau

hafa nad greiningarviomioum fyrir ADHD (Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2005).

Medferd

Ekki er til nein lekning vio ADHD en ymsar medferdir eru i bodi sem geta hjalpad
einstaklingum med ADHD ad eiga vi0 einkenni sin og vandamal sem mogulega geta komid
upp (Pelham og Fabiano, 2008). Su nalgun sem oftast er farin pegar kemur ad medferd
ADHD og er talad um sem stadal (gold standard) medferda vid ADHD er sameining

lyfjameodferdar og atferlismedferdar (Jensen o.1l., 2001).

Atferlismedfero

ftrekad hefur verid synt fram 4 arangur atferlistengdra medferda pegar kemur ad
ADHD en pear fela i sér ad hafa ahrif & umhverfispatti sem eru undanfarar eda afleidingar
oaxskilegrar hegdunar (Chronis, Jones og Raggi, 2006). Mikilvegt er ad fraeda
umonnunaradila barnsins, og barnid sjalft eftir pvi sem hefir proska pess, um réskunina en
rannsOknir hafa synt ad aukin pekking & ADHD hja foreldrum barna med réskunina og
bornunum sjalfum hefur jakvaed ahrif a lidan peirra (Anastopoulos og Farley, 2003). I
foreldrapjalfun (Parent Management Training) eru foreldrum kenndar adferdir til ad breyta
hegdun og byggja paer a félagsnamskenningum. Foreldrar laera ad bera kennsl 4 og hafa stjorn
a undanférum og afleidingum hegdunar sem born peirra syna, taka eftir vandamalahegdun og
koma i veg fyrir ad hegdun versni. Foreldrarnir leera ad verdlauna jakveda hegdun med hrosi,

apreifanlegum verdlaunum eda jakvedri athygli asamt pvi ad draga r é@skilegri hegdun med
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pvi ad beita hunsun, fjarlegingu & fridindum, hléi (fime-ouf) eda 6drum vidurkenndum
adferdum. [ medferd sem byggir 4 atferlismotun er mikilvaegt ad notast sé vid afleidingar sem
koma reglulega, eru apreifanlegar og koma strax i kjolfar hegdunar svo ad bornin atti sig a
tengslum milli hegdunar peirra og afleidinga. Pa er einnig mikilvegt ad velja afleidingar sem
skipta mali fyrir barnid og virka hvetjandi (Chronis o.1l., 2006).

Ekki er ndg ad taka 4 vandanum eingdngu med foreldrum og heima vid par sem
erfidleikarnir fylgja béornunum idulega Ur einum adsteedum i adrar og eru vandamal tengd
skdla gjarnan mjog dberandi hja bornum med ADHD (Loe og Feldman, 2007). bPar sem afar
algengt er ad born med ADHD eigi vid einhvers konar ndmserfidleika ad strida ma gera rad
fyrir ad flest peirra purfi 4 adstod ad halda i skolanum. Erfidleikarnir sem fylgja ADHD, badi
athyglisbrestur og ofvirkni, geta haft veruleg ahrif & getu barnanna til pess ad lera og a
hegdun peirra i kennslustofum, sem getur pa leitt til verri namsarangurs (Chronis o.fl., 2006).
Er pa mikilvaegt ad starfsfolk skolans hafi géda pekkingu & ADHD. Oft hentar bérnum med
ADHD betur ad fa einstaklingsmidada namsaetlun og ad hluta ndmsefnid nidur i smeerri
einingar. P4 er naudsynlegt ad hafa fyrirmali skyr og hnitmidud. Afar algengt er ad bornin
séu latin sitja sem nast kennaranum en pannig getur kennarinn veitt bérnunum tidari
endurgjof og bornin verda fyrir minni truflun frd samnemendum sinum (Pfiffner, Barkley og
DuPaul, 2006). Einnig getur verid naudsynlegt ad gefa bornum med ADHD regluleg hl¢ a
milli pess sem krafist er ad pau einbeiti sér eda aukinn tima til pess ad vinna verkefni (Loe og

Feldman, 2007)

Lyfjamedferd
St medferd sem er mest notud, mest rannsékud og telst ahrifarikust vid einkennum ADHD er
lyfjameodferd sem felur i sér 6rvandi lyf, en pau draga Ur kjarnaecinkennum ADHD; ofvirkni, hvatvisi

og athyglisbresti (Zito o.fl., 2003; Kutcher o.fl., 2004). Pratt fyrir fjoldann allan af rannséknum sem
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hafa synt fram 4 arangur orvandi lyfja pa hafa rannsoknir einnig synt ad um pad bil pridjungur
einstaklinga med ADHD svarar ekki eda polir ekki lyfjagjof sem felur i sér 6rvandi lyf (Wilens o.fl.,
2002). Algengustu aukaverkanirnar sem geta fylgt 6rvandi lyfjum er missir & matarlyst, magaverkir,
hofudverkir og svefnleysi. Flestum af pessum aukaverkunum ma p6 hafa stjorn & med pvi ad breyta
tima lyfjagjafa. P4 geta komid fram frahvarfseinkenni sé lyfjatoku haett snogglega og er pvi melt
med ad minnka lyfjaskammtinn smédm saman ef akvedid hefur verid ad hatta lyfjamedferd (Kutcher
0.fl.,, 2004). Arid 2003 var lyf sett 4 markad sem hjalpar til vid ad medhéndla ADHD hja bérnum og
unglinum og er kallad Strattera en margir adhyllast Strattera sokum pess ad ekki er haegt ad misnota
lyfid par sem pad hefur ekki o6rvandi ahrif (Barkley, 2006). Pa er einnig algengt ad geddeyfdarlyf
(antidepressants) séu notud vid ADHD og pa sérstaklega pegar 6rvandi lyfin hafa ekki tileetlud ahrif

eda pegar kvidi, motproi, kekir eda punglyndi koma samhlida ADHD (Wilens o.1l., 2002).

Samanburdur a@ medferoum

Rannsoknir hafa synt ad medferdir sem fela i sér annars vegar badi lyfjamedferd og
atferlismedferd og hins vegar eingdongu lyfjamedferd eru marktaekt arangursrikari en eingdngu
atferlismedferd i ad draga ur einkennum ADHD (The MTA Coopperative Group, 1999). bPa hefur
einnig verid synt fram 4 ad sameinud medferd lyfja og atferlismotunar er ekki arangursrikari en
eingdngu lyfjamedferd pegar kemur ad kjarnaecinkennum ADHD. bratt fyrir pad pa virdast baedi
foreldrar og kennarar vera dnagdari med annars vegar atferlismedferd og hins vegar sameinada
medferd heldur en eingdngu lyfjamedferd og hefur pad pvi kosti ad byrja & atferlismedferd (Jensen

o.fl., 2001).
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Samantekt

ADHD er roskun & svidi taugaproska sem veldur erfidleikum med athyglisstjorn,
ofvirkni og hvatvisi (APA, 2013). Algengi roskunarinnar er um 5% hja bornum (Polanczyk
o.fl., 2007) og er mun algengari hja strakum en stelpum (Polanczyk og Jensen, 2008) en a
fslandi er kynjahlutfallid 4:1 (Nevik, 2006). Helstu einkenni ADHD falla i tvo flokka:
Athyglisbrestur og Ofvirkni/hvatvisi (APA, 2013). Greining 4 ADHD er vandasém og felur
medal annars 1 sér ad safna upplysingum frd ymsum adilum sem ad barninu koma; foreldrum,
kennurum og 6drum sem umgangast barnid (Kutcher o.fl., 2004). A=ztlad er ad allt ad 80%
barna med ADHD stridi vid adra roskun samhlida (Pliszka, 2000). Sterkar visbendingar eru til
stadar um erfoapatti (Langley o.fl., 2007). Su medferd sem oftast er beitt vio ADHD er

sameinud medfero lyfja og atferlismdtunar (Jensen o.1l., 2001).

ADHD og svefn

Margar rannsOknir hafa verid gerdar i peim tilgangi ad skoda edli svefntruflana hja
einstaklingum med ADHD. Enn pann dag i dag er skilningur & tengslum svefntruflana og
ADHD samt ekki négu skyr. P4 eru skilin & milli svefnraskana og svefntruflana einnig 6skyr
pegar kemur ad ADHD par sem ekki pykir 1jost hvort svefntruflanir hja bérnum med ADHD
séu tilkomnar vegna svefnroskunar sem sé¢ samhlida ADHD roskuninni, hvort svefntruflanir
séu hluti af ADHD eda hvort svefnraskanir valdi einkennum sem likjast ADHD og leidi
pannig til rangrar greiningar (Hvolby, Jorgensen og Bilenberg, 2008; Gruber, Sadeh og
Raviv, 2000; Yoon, Jain og Shapiro, 2012). Fyrir 1980 var svo vida gert rad fyrir
svefntruflunum hja bérnum med ADHD ad trufladur svefn var hluti af greiningarskilmerkjum
fyrir réskunina (Ball, Tiernan, Janusz og Furr, 1997). Greiningarskilmerki sem hafa komid
sidan pa hafa p6 ekki haft svefntruflanir sem hluta af einkennum ADHD 4 peim grunni ad peer

eru hvorki afmarkadar né naudsynlegar fyrir greiningu & ADHD (Ball o.fl., 1997; APA,
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2013). bratt fyrir ad vera hvorki afmarkadar né naudsynlegar fyrir ADHD ba er axtlad ad
20%-50% barna og unglinga med ADHD eigi vid vandamal ad strida tengdum svefni
samanborid vid 7% hja almennu pydi (Corkum, Tannock og Moldofsky, 1998). Daemi um
einkenni sem teljast til svefnvanda eru svefnleysi, dagssyfja, slitrottur svetn, fotadeird a
naturnar og ondunartruflanir i svefni (Yoon o.fl., 2012). Hlutleegar melingar hafa hingad til
ekki getad synt fram 4 mun & milli barna med ADHD og stadladra urtaka pegar kemur ad
svefni en pad hefur komid & dvart i 1josi fjolda rannsdkna og pess hversu algengt pad er ad
foreldrar barna med ADHD lysi erfidleikum tengdum svefni hja bérnum sinum. Nidurstoour
hlutleegra maelinga hefur p6 verid erfitt ad tulka vegna ymissa adferdafradilegra atrida eins og
O6samraemis 1 greiningarviomidum, litilla Grtaka og Ovissu hvad vardar lyfjagjof patttakenda
(Corkum, Tannock, Moldofsky, Hogg-Johnson og Humphries, 2001; Gruber o.fl., 2000;

O’Brien o.1l., 2003).

Margar svefnraskanir valda einkennum sem likjast pvi sem sést hja einstaklingum med
ADHD. Skortur 4 svefni og 6stodugleiki pegar kemur ad svefni og voku tengist dstodugleika i
kerfum tengdum athygli, hegdun og tilfinningum likt og sj& mé hja peim sem eru med ADHD,
asamt pvi ad rannsoknir syna ad slitrottur svefn hefur neikvaed ahrif 4 taugafredilega virkni
og getur pannig leitt til eda aukid einkenni ADHD (Gruber o.fl., 2000; Yoon o.fl., 2012;
Cohen-Zion og Ancoli-Israel, 2004). Med pvi ad medhondla svefnvanda hja bornum med
ADHD ma mdgulega draga ur alvarleika einkenna og par med beta lifsgedi, badi hja
bornunum og 6drum sem pau umgangast (Owens, 2005). Foreldrar barna med ADHD eru
fimmfalt liklegri til pess a0 lata vita um vandamal tengdum svefni hja bérnum sinum heldur
en foreldrar annarra barna en peir lysa pvi ad bornin peirra eigi erfidara med ad sofna, séu
preyttari pegar pau eru vakin og ad pau hreyfi sig meira i svefni og hafa rannsoknir stutt pad
(Ball o.fl., 1997; O’Brien o.fl., 2003; Corkum o.fl., 2001). P4 er einnig mikilvegt ad skoda

svefntruflanir hja bérnum sem send hafa verid i mat vegna einkenna ADHD en nd ekki
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greiningarskilmerkjum par sem, likt og &40ur hefur komid fram, svefnraskanir sem valda
skerdingu a svefni, truflunum i svefni eda mikilli dagssyfju geta leitt til eda ytt undir
vandamal tengdum athygli, hegdun og lidan (Owens, 2005). I peim tilfellum er p4 mogulega
hagt ad draga ar eda stddva einkennin med videigandi medferd vid tilteknum svefnvanda.
Hér a eftir verdur farid yfir helstu svefnvandamalin sem algengt er ad komi fram hja bérnum

med ADHD.

Dagssyfja

Svefnsekni (Hypersomnia) einkennist af preytu 4 pvi sem kallast venjulegur vokutimi.
Einstaklingar sem pjast af svefnsaekni hafa pa tilhneigingu til ad sofa 4 daginn. b4 getur verid
afar erfitt fyrir pessa einstaklinga ad vakna 4 morgnana (Johann Heidar Johannsson, 2002).
Ger0 var rannsokn par sem fullordnir einstaklingar sem syndu mikla dagssyfju voru bornir
saman vi0 fullordna einstaklinga med ADHD. Nidurstodur peirrar rannsdknar voru ad 18%
patttakenda sem attu vid mikla dagssyfju ad strida uppfylltu greiningarskilmerki fyrir ADHD
a medan 37% Datttakenda med ADHD uppfylltu greiningarskilmerki fyrir dagssyfju
(Oosterloo, Lammers, Overeem, de Noord og Kooij, 2006). Samkvamt rannsékn sem gerd
var arid 2000 pa hofou bornin med ADHD meiri tilhneigingu til pess ad sofna yfir daginn
asamt pvi ad bornin voru lengur ad svara verkefnum sem fyrir pau voru sett og gerdu fleiri
villur. Bérnin urdu fljotar preytt og misstu athyglina audveldar en boérn i samanburdarhopi
(Lecendreux, Konofal, Bouvard, Falissard og Mouren-Siméoni, 2000). Aukning i dagssyfju
hefur verid tengd vid kynproskaskeidid hja bornum og purfa unglingar pa jafnvel meiri svefn
en peir purftu adur en peir komust & kynproskaskeidid til ad nd somu arvekni yfir daginn og
peir gerdu adur (Fallone, Owens og Deane, 2002). Mikil dagssyfja er sjaanlegt og nokkud
areidanlegt merki um oOnegan svefn eda léleg gaedi svefns (Owens, 2005) og getur pvi

vissulega gefid til kynna pegar folk 4 vid svefnvanda ad strida. Pad er pvi mikilvaegt ad meta
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dagssyfju hja bornum sem eru med ADHD. Astadurnar fyrir skerdingu i geedum og magni

svefns geta sidan verid ymsar og munum vid fara yfir nokkrar hér ad nedan.

Serteekar svefnraskanir

Undir heitid sértekar svefnraskanir falla ponokkur vandamal eda fravik tengd svefni
eins og til demis ad hreyfa sig mikid i svefni en rannsoknir hafa synt tengsl & milli ADHD og
fotadeirdar hja bornum og allt ad 44% einstaklinga med ADHD syna einkenni fotadeirdar
(Konofal, Lecendreux og Cortese, 2010). Foétaoeird (Restless Legs Syndrome) einkennist af
oroatilfinningu, eirdarleysi eda kippum 1 fotleggjum sem leidir til svefnleysis en einkenni
ADHD hafa einnig sést hja einstaklingum sem pjast af fotadeird (Johann Heidar Johannsson,
2001; Yoon o.fl., 2012). Born med fotadeird tengja gjarnan hattatima og svefn vid opagindi
sem fylgja fotadeird og geta pvi synt motproa gagnvart pvi ad fara ad sofa. Er pvi mikilvegt
ad skoda einkenni fotaeirdar sérstaklega hja bérnum sem eru med ADHD eda syna einkenni
ADHD (Konofal o.fl., 2010). b4 hefur verio synt fram 4 ad lotuhreyfingar (at)lima (Periodic
limb movements) eru algengari hja bornum med ADHD en 60rum bornum en lotuhreyfingar
(at)lima eru 6sjalfradar, sérkennilegar hreyfingar utlima i svefni eda voku (Goraya o.fl., 2009;
Johann Heidar Johannsson, 2001). Pa lysa foreldrar barna med ADHD aukinni hreyfivirkni
hja bornum sinum & néttunni midad vid foreldra barna sem ekki eru med ADHD. Rannsokn
var gerd arid 2001 sem leiddi i 1j6s aukna hreyfivirkni i svefni hja bérnum med ADHD midad
vid samanburdarhdp. Svo virdist sem ad pau born sem syna mesta eirdarleysio (restlessness)
yfir daginn syni einnig mestu hreyfivirknina ad néttu til (Konofal o.fl., 2001).

Onnur vandamal sem teljast til sértekra svefnraskana eru til deemis svefnganga, tal i
svefni, martradir, pvaglat i svefni og gnistur tanna. Nidurstodur rannsokna eru misvisandi
pegar kemur ad pvi hvort born med ADHD gangi oftar i svefni en énnur bérn. Rannséknir

hins vegar syna ad algengara er ad born med ADHD tali meira i svefni, fai oftar martradir,
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pissi undir og gnisti tonnum meira en 6nnur bdrn (Cohen-Zion og Ancoli-Israel, 2004).
Rannsokn var gerd arid 2007 sem skodadi tioni amigu (enuresis) hja 1339 bérnum 4 aldrinum
6 — 12 ara. Nidurstodur peirrar rannsoknar voru paer ad 30,8% peirra barna sem voru sex ara
attu vi0 vandamal ad strida tengdum amigu en ekkert peirra barna sem voru tolf ara attu vio
slikan vanda ag strida (Ozden o.fl., 2007). Ekki er vitad ndkvemlega hvad veldur pvi ad pessi
vandamal virdast algengari hjd bornum med ADHD en 6drum bdrnum en hugmyndir hafa
verid upp um tengsl pessara vandamala vid kvida, ad pau tengist aukinni streitu hja bérnunum

(Cohen-Zion og Ancoli-Israel, 2004; Corkum o.1l., 2001).

Ondunarerfidleikar i svefni

Ondunarerfidleikar i svefni (Sleep Disordered Breathing) er yfirheiti yfir raskanir sem
eru misalvarlegar, allt fra pvi ad vera nokkud saklausar hrotur (sem fela ekki i sér fravik hvad
vardar inn- og utdndun) yfir i kaefisvefn. Tidni hrota hja bornum almennt er talin vera i
kringum 10% og tidni kafisvefns 1%-3% (Owens, 2005). Ondunarerfidleikar i svefni sjast
einnig hja bornum med ADHD og likt og 1 almennu pydi eru hrotur algengar hja pessum hopi
en pad eru um pad bil tvofaldar likur & hrotum eda dndunarerfidleikum i svefni hja bérnum
sem syna mikil einkenni ADHD (Chervin o.fl., 2002). Arid 2009 var gerd rannsokn sem
skodadi medal annars Ondunarerfidleika i svefni hjd bérnum & aldrinum 3 til 16 ara med
ADHD. Nidurstodur hennar voru par ad meirihluti barnanna, eda 64%, attu vid einhvers
konar ondunarerfidleika ad strida i svefni og komu hrotur fram hja 43% barnanna. I peirri
rannsokn reyndust bornin sem attu vid ondunarerfidleika ad strida vera marktekt feitari en
bornin sem attu ekki vid 6ndunarerfidleika ad strida dsamt pvi ad pau syndu almennt meiri
fravik pegar kom ad svefni (Goraya o.fl., 2009) en offita telst vera dhattupattur pegar kemur
ad Ondunarerfidleikum i svefni (Owens, 2005). Eitt af pvi sem telst til dndunarerfidleika er

kaefisvefn, en algengara er ad born med ADHD bjaist af kaefisvefni en 6nnur born (Cortese,
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Konofal, Yateman, Mouren og Lecendreux, 2008) og hefur keefisvefn medal annars verid
tengdur vid namserfidleika og truflanir i hegdun (O’Brien og Gozal, 2004). Rannsoknir hafa
samt sem adur verid misvisandi i tengslum vid dndunarerfidleika hja bornum med ADHD og

er porf & ad rannsaka pessi tengsl betur (Konofal o.1., 2010).

Hattatimi, svefnlengd og nceturvoknun

Erfidleikar pegar kemur ad pvi ad festa svefn og naturvaknanir eru vandamal sem
talin eru einkenna 6stodugt svefnmynstur sem tengt hefur verido vid ADHD (Gruber o.fl.,
2000). Rannsokn sem gerd var arid 2008 & svefnerfidleikum hja bérnum med ADHD syndi ad
born med ADHD eru liklegri til pess ad purfa lengri tima til pess ad sofna & kvoldin heldur en
onnur born. I rannsékninni voru prir hépar patttakenda; bérn med ADHD, kliniskur hopur og
samanburdarhopur, en ekkert barnanna var 4 6rvandi lyfjum og ekkert peirra hafdi fengio
lyfjagjof vegna svefnerfidleika. I 1jos kom ad marktaekur munur var 4 milli hopanna pegar
kom ad timanum sem pad tok bornin ad sofna. Pad tok bornin med ADHD ad medaltali 26,3
minitur ad sofna, bornin i kliniska hopnum ad medaltali 18,6 minitur og boérnin i
samanburdarhépnum 13,5 minttur. P4 reyndist fjoldi natta par sem pad ték meira en 30
minUtur ad sofna vera harri hja ADHD hoépnum i samanburdi vid hina. Samkvemt peirri
rannsokn var po ekki munur & svefnlengd eda naturvoknun hja hépunum (Hvolby o.fl.,
2008). Svefnporf einstaklinga er misjofn en samkvemt Landleknisembettinu purfa
heilbrigdir fullordnir einstaklingar um pad bil 7-8 klukkustunda svefn & hverri nottu.
Svefnpdrf barna er um 10-12 klukkustundir & aldrinum 3-6 ara, um 10 klukkustundir hja
bornum & aldrinum 6-9 ara og 9 klukkustundir hja bornum & aldrinum 9-12 ara
(Landlaknisembettid, 2009).

[ rannsékn Hvolbys var ekki munur 4 svefnlengd barna med ADHD i samanburdi vid

onnur born, en rannsoknir hafa verid misvisandi pegar kemur ad svefnlengd hja bérnum meo
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ADHD (Cohen-Zion og Ancoli-Israel, 2004). Corkum og félagar gerdu rannsokn par sem peir
baru saman svefn hja bérnum med ADHD vid stadlad urtak. Nidurstddur peirra voru ad
marktaekur munur var 4 milli Urtaka pegar kom ad svefnlengd en par voru bornin med ADHD
ad sofa lengur. Komu peir med pa kenningu ad aukin svefnlengd hja bérnum med ADHD
metti utskyra sem afleidingu af mikilli virkni barnanna yfir daginn. Einnig var marktekur
munur pegar kom ad erfidleikum vid ad festa svefn dsamt pvi ad meira var um ad bérnin med
ADHD streittust 4 moéti pvi ad fara ad sofa. Likt og 1 rannsokn Hvolbys og félaga var p6 ekki
munur 4 neturvoknun hja hépunum. Corkum og félagar t6ludu um ad peir erfidleikar sem
foreldrar barna med ADHD stedu frammi fyrir pegar keemi ad hattatima meetti hugsanlega
lysa sem erfidri hegdun eda motproahegdun sem feli 1 sér ad vilja ekki fara ad sofa frekar en
ad um veri a0 reda svefnroskun (Corkum o.fl., 2001). Bérn med ADHD syna gjarnan mikla
hreyfivirkni og moétproéahegdun yfir daginn sem helst eitthvad fram & kvold og getur pvi haft
ahrif & hvener farid er ad sofa (O’Brien 0.11.,2003).

Ohad svefnlengd i heild sinni pa hefur verid synt fram 4 ad born med ADHD eyda
minni tima 1 REM svefni en 6nnur bérn og ad mynstur REM svefns hja bornum med ADHD
sem ekki hafa nad kynproskaaldri er frabrugdid pvi sem sést i almennu pydi bedi hvad vardar
hversu miklum REM svefni bornin na og hvenar hann hefst (O'Brien o.fl., 2003). P4 getur
verid breytileiki i svefnmynstri eftir néttum en hann getur verid lykilatridi i ad skilja tengslin
a milli svefntruflana og ADHD en 6stodugleiki i gedum og magni svefns er pattur sem getur
hugsanlega aukid eda ytt undir vandamal barna med ADHD og haft ahrif 4 daglega virkni

peirra (Gruber o.fl., 2000; Hvolby o.1l., 2008).
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Svefn og orvandi lyf

Likt og adur hefur komid fram pa er algengasta medferdin vid ADHD hja bornum 6rvandi lyf,
en Orvandi lyf eru einnig notud 1 medferd vid syfju hja einstaklingum sem pjast af dromasyki
(Corkum o.fl., 2001). Pad kemur pvi ekki mikid 4 dvart ad algengara er ad foreldrar peirra
barna sem eru & orvandi lyfjum vegna ADHD tali um meiri svefntruflanir en foreldrar barna
sem ekki eru & orvandi lyfjum. Samkvemt foreldrum er svefnleysi (insomnia) algengara hja
bornum sem eru 4 6rvandi lyfjum i samanburdi vid badi onnur bérn med ADHD sem ekki eru
4 lyfjum og samanburdarhép (Cohen-Zion og Ancoli-Israel, 2004). Orvandi lyf geta haft
neikved ahrif 4 svefn i gegnum frahvarfseinkenni sem geta komid fram pegar ahrif lyfjanna
minnka. Frahvarfseinkennin lysa sér pa pannig ad aukning verdur 4 einkennum ADHD
(Konofal o.fl., 2010). Hlutleegar melingar hafa hins vegar ekki getad stadfest ad born sem eru
a orvandi lyfjum eigi vid meiri svefntruflanir ad strida en born sem ekki eru 4 drvandi lyfjum.
Hvort sem 6rvandi lyf séu ein af moérgum orsékum svefntruflana hja bérnum med ADHD eda
ekki pa virdist vera ad svefntruflanir séu algengari hja bornum med ADHD heldur en 6drum
bornum, 6had lyfjagjof. Einhverjar rannsoknir hafa skodad mogulegan mun & samfelldum
svefni sem og uppbyggingu svefns eftir pvi hvort bornin eru 4 lyfjum eda ekki, en nidurstodur
peirra hafa verid 6samhljoda og ekki getad synt fram 4 marktekan mun 4 milli barna &
orvandi lyfjum og barna sem eru ekki 4 lyfjum (Cohen-Zion og Ancoli-Israel, 2004; Goraya
o.fl., 2009; Konofal o.fl., 2010). P4 er notkun melatonins algeng hja bornum med ADHD sem
eiga vid vidvarandi erfidleika ad strida pegar kemur ad pvi ad festa svefn (Ivanenko og
Johnson, 2008), en porf er & nanari rannsoknum adur en hegt er ad mala sérstaklega med

notkun melaténins hja bornum med ADHD (Konofal o.f1., 2010).
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Samantekt

Margar rannsoknir hafa verid gerdar i peim tilgangi ad skoda edli svefntruflana hja
einstaklingum med ADHD. Aztlad er ad 20%-50% barna og unglinga med ADHD eigi vid
vandamal ad strida tengdum svefni samanborid vid 7% hja almennu pydi (Corkum o.fl.,
1998). De&mi um einkenni sem teljast til svefnvanda eru svefnleysi, dagssyfja, slitrottur svefn,
fotadeird 4 neturnar og dndunartruflanir i svefni (Yoon o.fl., 2012). Svefnraskanir sem valda
skerdingu a svefni, truflunum i svefni eda mikilli dagssyfju geta leitt til eda ytt undir
vandamal tengdum athygli, hegdun og lidan (Owens, 2005) og hafa bérn med ADHD meiri
tilhneigingu til pess ad sofna yfir daginn (Lecendreux o.fl., 2000). b4 lysa foreldrar barna med
ADHD aukinni hreyfivirkni hja bérnum sinum 4 néttunni midad vid foreldra barna sem ekki
eru med ADHD (Konofal o.fl., 2001). Ondunarerfidleikar i svefni sjast einnig hji bérnum
med ADHD og eru hrotur algengar hja pessum hopi (Goraya o.fl., 2009) dsamt pvi ad
algengara er ad born med ADHD pjaist af kaefisvefni en dnnur born (Cortese o.fl., 2008).
Erfidleikar pegar kemur ad pvi ad festa svefn og naturvaknanir eru vandamal sem talin eru
einkenna 6stodugt svefnmynstur sem tengt hefur verid vio ADHD (Gruber o.fl., 2000).
Algengara er ad foreldrar peirra barna sem eru 4 6rvandi lyfjum vegna ADHD tali um meiri
svefntruflanir en foreldrar barna sem ekki eru 4 6rvandi lyfjum. Hlutleegar melingar hafa hins
vegar ekki getad stadfest ad born sem eru 4 drvandi lyfjum eigi vid meiri svefntruflanir ad

strida en born sem ekki eru 4 6rvandi lyfjum (Cohen-Zion og Ancoli-Israel, 2004).
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Markmio rannsoknar

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad skoda tidni svefnvanda hja islenskum bérnum med
ADHD og hvers kyns svefnvandi er helst til stadar hja pessum hopi barna. Svefnvandi hja
bornum med ADHD hefur verid skodadur ponokkud erlendis en hefur ekki verid skodadur hja
islenskum bornum med ADHD svo ad vitad sé. Settar voru fram fjorar tilgatur. Fyrsta tilgatan
var si ad 1 minnsta lagi 20% barnanna myndi skora yfir kliniskum moérkum &
Spurningalistanum um svefnvenjur barna, sem veeri i samremi vid erlendar rannsoknir 4 tioni
svefnvanda hja bérnum med ADHD (Corkum o.f1., 1998). Onnur tilgatan var s ad bérn med
radandi ofvirkni/hvatvisi og born med blondud einkenni athyglisbrests, ofvirkni og hvatvisi
myndu syna meiri hreyfivirkni 4 néttunni, sem veeri 1 samraemi vid rannsoknir sem synt hafa
ad pau born sem eru meira a4 101 yfir daginn syna gjarnan meiri hreyfivirkni & néttunni
(Konofal o.fl., 2001). Pridja tilgatan var st ad pau born sem vaeru 4 érvandi lyfjum myndu
skora hearra & Spurningalistanum um svefnvenjur barna, en pad veri i samremi vid erlendar
rannsOknir sem synt hafa ad foreldrar barna 4 6rvandi lyfjum meta born sin gjarnan med meiri
svefnvanda en foreldrar barna sem ekki eru 4 6rvandi lyfjum (Cohen-Zion og Ancoli-Israel,
2004; Konofal o.fl., 2010). Fjorda tilgatan var sidan st ad fylgni veri & milli pess ad fa hatt a
Ofvirknikvardanum og hatt & Spurningalistanum um svefnvenjur barna. Pad veri i samraemi
vid rannsoknir sem synt hafa ad pau born sem syna mikil einkenni ADHD eru medal annars
liklegri til pess ad eiga vid Ondunarerfidleika i svefni og ad born sem eiga vid meira
eirdarleysi a0 strida yfir daginn séu liklegri til pess ad syna meiri hreyfivirkni 1 svefni
(Chervin o.fl., 2002; Konofal o.fl., 2001). Skodud verda dhrif mismunandi bakgrunnsbreyta a
svorun Spurningalistans um svefnvenjur barna sem og Ofvirknikvardans. Sérstok ahersla

verdur 10g0 4 ad skoda ADHD og svefnvanda ut fra kyni barnanna, aldri peirra og lyfjagjof.
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Aofero

batttakendur

batttakendur i rannsokninni voru foreldrar 109 barna 4 aldrinum 4 — 10 ara sem greind
hofou verid med ADHD. 100 patttakendur (91,7%) voru madur barna med ADHD, 5
patttakendur (4,6%) voru fedur og 4 (3.7%) patttakendur toldust til annarra forrddamanna.
Kynjahlutfall barnanna reyndist vera 82 strakar (75,2%) og 27 (24,8%) stelpur. Medalaldur
barnanna var 8,26 ar og stadalfravik var 1,4 ar. Patttakendur voru fengnir med hjalp ADHD
samtakanna sem sendu beidni um patttoku & félagsmenn sina. bPatttakendur voru 4 aldrinum
24 ara til 49 ara. Medalaldur patttakenda var 35,29 ar og stadalfravik var 5,3 ar. Spurningar
um bakgrunn pétttakenda og barna peirra voru lagdar fyrir samhlida spurningalistunum og
syndu par ad menntunarstig patttakenda var misjafnt en 14,7% patttakenda hofou lokid
grunnskoélaprofi, 20,2% hofou lokid studentsprofi, 9,2% idnnami og 55,0% hofou lokid
haskolanami. 14,7% Datttakenda voru einstadir, 6,4% patttakenda hafdi gengid i gegnum
skilnad, 76,1% patttakenda voru giftir eda 1 sambid og ad lokum var ein ekkja i hdpnum (sja

toflur 2 og 3 1 nidurstodum).

Meelitceki
Notast var vid spurningalista og var byrjad 4 bakgrunnspurningum um patttakendur og
born peirra. P4 voru lagdir fyrir fimm spurningalistar, hér verdur talad um Ofvirknikvardann

og Spurningalista um svefnvenjur hja bérnum.

Ofvirknikvardinn

Ofvirknikvardinn (Attention-deficit Hyperactivity Disorder Rating Scale IV) er listi sem
notadur er til skimunar eftir einkennum athyglisbrests med ofvirkni hja bérnum & aldrinum
fjogurra til atjan ara. Listinn hefur ad geyma atjan spurningar sem bunar voru til utfra lista

DSM-1V yfir einkenni ADHD. Niu spurningar listans svara til einkenna athyglisbrests og niu
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spurningar svara til hreyfiofvirkni/hvatvisi. Til eru tver utgafur af listanum sem eru po
nakvemlega eins, en annar listinn er @tladur foreldrum og hinn kennurum. Listinn er metinn
a fjogurra punkta stiku par sem foreldrar/kennarar merkja viod ,,0° hafi hegdunin komid fram
aldrei eda sjaldan, ,,1* hafi hegdunin stundum komid fram, ,,2 hafi hegdunin oft komid fram
og ,,3* hafi hegdunin mjog oft komid fram sidustu sex manudi. Haerra skor 4 listanum gefur
pvi til kynna meiri einkenni ADHD (DuPaul o.fl., 1998, Pall Magntsson o.fl., 1999).
Ofvirknikvardinn var pyddur yfir 4 islensku af Pali Magnussyni og Stefani Hreidarssyni og
hefur areidanleiki undirkvarda listans reynst mjog godur dsamt pvi ad pattagreining hefur synt
fram 4 tvo meginpaetti, ofvirkni/hvatvisi og athyglisbrest, sem er i samrami vid upphaflega
listann par sem pattagreining leidir i ljos somu tvo paetti (Sigridur Benediktsdottir og Soley

Davidsdottir, 2003, Pall Magnusson o.fl., 1999; DuPaul o.fl., 1998).
Spurningalisti um svefnvenjur hja bornum

Notast var vid pydda utgafu af spurningalistanum Children’s Sleep Habits Questionnaire
(CSHQ). Notast verdur vid baedi CSHQ og Spurningalista um svefnvenjur barna i umfjéllun
um listann. CSHQ er skimunarlisti sem hannadur var til ad meta svefnvenjur hja bérnum a
aldrinum 4 — 10 4ra og inniheldur helstu umkvortunaratridi pegar kemur ad svefni hja bérnum
a pessum aldri. Listinn samanstendur af 33 fullyrdingum sem fjalla um svefnvenjur og
hugsanleg svefnvandamal hja bornum. Foreldrar eru bednir um ad svara listanum ut fra
lidinni viku eda hefdobundinni viku hja barninu hafi lidin vika verid dévenjuleg. Atridi listans
mala 8 patti sem eru Hattatimi, A0 falla i svefn, Svefnlengd, Svefnkvioi, Neeturvoknun,
Sérteekar svefuraskanir, Ondunarerfidleikar i svefii og Dagsyfja. Listinn er metinn 4 priggja
punkta stiku par sem foreldrar merkja vid ,,Yfirleitt” hafi hegdunin komid fram fimm til sjo
sinnum yfir vikuna, ,,Stundum® hafi hun komid fram tvisvar til fjorum sinnum yfir vikuna og
»Sjaldan/Aldrei hafi hiin komid fram null til einu sinni. Vid yfirferd a listanum gefur heerri

stigafj6ldi til kynna meiri erfidleika tengdum svefni og eru klinisk mork (cutoff score) midud
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vid 41 stig. Stigagjof fyrir allar spurningar 4 listanum nema tver felur i sér 1, 2 eda 3 stig.
Sidustu tveer spurningar listans gefa sidan 0, 1 eda 2 stig. bar af leidandi er legsta mogulega
skor & listanum 31 stig. Areidanleiki fyrir peetti listans er fra 0,56 fyrir pattinn Sérteekar
svefuraskanir upp 1 093 fyrir pattinn  Ondunarerfidleikar i svefni og telst
endurpréfunarareidanleiki vidunandi (Owens, Spirito og McGuinn, 2000). Listinn var pyddur
yfir 4 islensku af Sigranu Porsteinsdottur en hann hefur enn sem komid er ekki verid
stadladur, hvorki hér 4 landi né erlendis. Areidanleiki listans i heild sinni er goédur (o = 0,79)

og vidunandi fyrir patti hans (a = 0,52-0,79) (Sigrun Porsteinsdottir, 2013).

Framkvemd

Rannsoknin sem hér er fjallad um var hluti af steerri rannsékn par sem einnig var
fjallad um ratinur barna med ADHD, skipulag og oreidu heimilis og styrk og vanda. Sa lidur
rannsoknarinnar var hluti af Cand. Psych. verkefni Aldisar Porbjargar Olafsdéttur (2014).

Adur en hafist var handa vid gagnasofnun var fengid leyfi hja Visindasidanefnd dsamt
pvi ad rannsoknin var tilkynnt til Personuverndar. Eftir ad sampykki hafdi verid veitt voru
spurningarnar Ur 6llum listunum settar upp rafreent d4samt kynningarbréfi og spurningum um
bakgrunn patttakenda og barna peirra i spurningaforritinu Question Pro. Gagnaséfnun for
fram 1 samvinnu vid ADHD samtdkin en samtdkin sendu télvupost 4 félagsmenn sina med
beidni um pétttoku i rannsokninni. I télvupdstinum matti finna tengil inn 4 rafreena konnun
sem félagsmenn samtakanna gatu smellt & til pess ad taka patt i rannsokninni. bPar sem
konnunin var rafreen og patttakendur hennar fullordid folk var ekki sost eftir formlegu
sampykki heldur var 1itid svo & ad peir sem kusu ad smella & tengilinn og svara spurningum
hafi par med lyst yfir sampykki sinu til patttoku. Patttakendur voru bednir um ad svara
spurningum um bakgrunn sinn og barnsins sins 4samt pvi ad svara eftirfarandi

spurningalistum: Ofvirknikvardanum (ADHD Rating Scale), Spurningalista um svefnvenjur

39



hja bornum (Childrens Sleep Habits Questionnaire), Spurningalista um ratinur hja bérnum,
Spurningalista um skipulag og 6reidu heimilis og Spurningalista um styrk og vanda. Auk pess
ad senda félagsmonnum sinum télvupdst settu ADHD samtokin einnig auglysingu &
heimasidu sina sem og facebooksidu. Tveimur vikum eftir ad rannsoknin hofst sendu
samtdkin annan tolvupost til pess ad minna félagsmenn sina & rannsoknina asamt pvi ad setja
adra auglysingu 4 facebook. Hér verdur adeins fjallad um nidurstodur Ofvirknikvardans og

Spurningalistans um svefnvenjur barna.

Tolfreedileg urvinnsla

Notast var vid forritid Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 20.0) vid
tolfedilega urvinnslu. SPSS var notad til ad reikna lysandi tolfredi fyrir Urtakid, dreifingu
stiga og mun 4 medaltélum fyrir undirpaetti CSHQ sem og listans i heild sinni. Notast var vid
Mann-Whitney U og Kruskal-Wallis H profin til ad bera saman hopa og athuga hvort
marktekur munur vari 4 milli peirra pegar kom ad skorum & undirpattum og heildartolu
CSHQ og a Ofvirknikvardanum. Mann-Whitney U pr6fid er notad til ad bera saman tvo hopa
pegar ekki er haegt ad nota t-prof vegna pess ad skilyrdum um normaldreifingu, dreifni eda
melikvarda er ekki matt. Kruskal-Wallis H profid er sidan notad til ad bera saman prja eda
fleiri hopa pegar skilyrdum um normaldreifingu er ekki matt. P4 var gert dreifirit
(Scatterplot) til ad skoda sambandid 4 milli Ofvirknikvardans og CSHQ. Til ad na kliniskum
morkum fyrir CSHQ purftu bornin ad fa 41 stig i heildina en ekki eru til vidomid fyrir
undirpeetti listans (Owens o.fl., 2000). Til ad n4 greiningarskilmerkjum fyrir ADHD, blondud
einkenni athyglisbrests, ofvirkni og hvatvisi purftu boérnin ad syna sex eda fleiri einkenni
athyglisbrests og sex eda fleiri einkenni ofvirkni/hvatvisis. Til ad nd greiningarskilmerkjum
fyrir ADHD, Ré&dandi athyglisbrestur purfu pau ad syna sex eda fleiri einkenni athyglisbrests

en faerri en sex einkenni ofvirkni/hvatvisis og til ad na greiningarskilmerkjum fyrir ADHD,
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Rédandi ofvirkni/hvatvisi purftu pau ad syna sex eda fleiri einkenni ofvirkni/hvatvisis og
feerri en sex einkenni athyglisbrests.

Brottfallsgildi voru medhondlud a4 pann hatt ad patttakendur sem héfou prju eda fleiri
brottfallsgildi 4 CSHQ listanum voru teknir Gt. Pad voru prir patttakendur sem voru med of
morg brottfallsgildi. Fyrir p4 sem voru med eitt til tvo brottfallsgildi var tekid medaltal af
naerliggjandi gildum (mean of nearby points) og pad notad i stadinn. Eitt barn reyndist vera a
lyfi sem telst sérstaklega til svefnlyfja og var pad pvi einnig tekid ut. batttakendur urdu pvi
109. Pa voru einnig of morg brottfallsgildi fyrir spurninguna Barnio virdist heetta ad anda |

svefni og var hun pvi tekin ut.
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Niourstoour

Tafla 2. Bakgrunnsbreytur — tengsl patttakenda vid barn, aldur, menntun og hjuskaparstada.

Fioldi (n)  Tioni (%)

Tengsl patttakanda vid barn

Mooir 100 91,7
Faoir 5 4,6
Annar forradamadur barns 4 3,7
Aldur patttakenda

20-29 13 11,9
30-39 65 59,6
40 - 49 29 26,6
Menntun patttakenda

Lokid grunnskolaprofi 16 14,7
Lokid stidentsprofi 22 20,2
Lokid idnnami 10 9,2
Lokid héskolaprofi 60 55,0
Hjuskaparstada

Einhleyp(ur) 16 14,7
Gift(ur)/i sambud 83 76,1
Fraskilin(n) 7 6,4
Ekkja/Ekkill 1 0,9

[ t6flu tvo mé sja ad 91,7% patttakenda eru madur barns med ADHD, 4,6% batttakenda eru
fedur barns med ADHD og 3,7% patttakenda teljast til annarra forrddamanna. Flestir
patttakenda eru 4 aldrinum 30 til 39 ara eda 59,6%, 26,6% eru & aldrinum 40 til 49 ara og
11,9% 4 aldrinum 20 til 29 éra. 14,7% Datttakenda hafa lokid grunnskoélaprofi, 20,2% hafa
lokid stadentsprofi, 9,2% hafa lokid idnnami og 55,0% hafa lokid haskolaprofi. Hvad
hjuskaparstoou vardar pa er 14,7% batttakenda einhleypur, 76,1% eru giftir eda i sambud,

6,4% eru fraskildir og 0,9% teljast til ekkja/ekkla.
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Tafla 3. Bakgrunnsbreytur — Kyn og aldur barns, hvar pad fékk greiningu og hvort pad er 4

lyfjum eda ekki.

Fjoldi (n)  Tidni (%)
Kyn barns
Drengur 82 75,2
Stalka 27 24,8
Aldur barns
5-7 29 26,6
8-10 80 73,4
Barniod var greint med ADHD af:
Barna- og unglingageddeild Landspitalans 4 3,7
Proska- og hegdunarstdo 37 33,9
Skolasalfraedingi 29 26,6
Barnagedlaekni 20 18,3
Barnalakni 5 4,6
Odrum sérfredingi eda stofnun 14 12,8
Lyf
Nei 22 20,2
Ja 87 79,8

[ toflu prju ma sja ad alls 24,8% barnanna i rannsokninni eru stalkur en 75,2% eru drengir.
26,6% barnanna eru & aldrinum 5 til 7 ara og 73,4% & aldrinum 8 til 10 ara. Algengast er ad
bornin hafi fengid greiningu &4 Proska- og hegdunarstdd en 33,9% barnanna fengu sina
greiningu par. 26,6% fengu greiningu hja skolasélfraedingi, 18,3% hja barnagedlekni, 4,6%
hja barnalaekni, 3,7% hja Barna- og unglingageddeild og 12,8% hja 6drum sérfredingi eda

stofnun. Alls 79,8% barnanna voru & lyfjum en 20,2% voru ekki 4 lyfjum.
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ADHD

Tafla 4. Nidurstodur ur Ofvirknikvardanum eftir kyni og aldri barns

Kyn Aldur
Drengir Stalkur 4 —7 ara 8 —10 ara
Fjoldi (n) 82 27 29 80

Athyglisbrestur 17,76 (597) 19,56 (5.47) 19,90 (4,99) 17,59 (6,08)
Ofvirkni/Hvatvisi 16,40 (6,50) 15,74 (6,60) 19,69 (529) 14,99 (6,47)
Heildarskor 34,16 (11,44)  3530(11,28) 39,59 (8,74) 32,58 (11,67)

*Haerra medaltal gefur til kynna meiri einkenni ADHD

[ toflu fjogur ma sja medaltdl og stadalfravik 4 undirpattum Ofvirknikvardans sem og
kvardanum 1 heild eftir kyni og aldri barns. Framkvaemt var Mann-Whitney U marktektarprof
til ad skoda hvort marktekur munur veri & milli hopa. Stilkur skorudu haerra en drengir &
undirpaettinum Athyglisbrestur en munurinn var ekki marktekur (U=1299.5, Z=1.353,
p=.176). Stulkur voru einnig med harra medaltal en drengir pegar heildarskor &
Ofvirknikvardanum var skodad. S& munur var ekki marktekur (U=1135.5, Z=.200, p=.841).
Drengir skorudu herra en stulkur & undirpaettinum Ofvirkni/hvatvisi en munurinn var ekki
marktekur (U=1034.5, Z=-.510, p=0,610). Yngri bornin voru med haerri medaltdl en pau eldri
a4 badum undirpattum sem og listanum 1 heild. Munurinn & aldurshépunum var ekki
marktekur & undirpaettinum Athyglisbrestur (U= 922, Z= -1.64, p=.102). Marktekur munur
var 4 undirpaettinum Ofvirkni/hvatvisi eftir aldurshopum (U= 683, Z= -3.28, p=.001) og &
heildarskori (U= 752, Z= -2.8, p=.005). Medaltal hopsins i heild var 34,44 stig og
stadalfravikid 11,36 4 heildarskori, 18,20 stig og stadalfravikido 5,88 & undirpettinum

Athyglisbrestur og 16,24 stig og stadalfravikid 6,50 & undirpaettinum Ofvirkni/hvatvisi.
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Tafla 5. Flokkun i undirgerdir ADHD

Greining Fjoldi (n) Tioni (%)
Neer ekki greiningarvidmidum fyrir ADHD 1 0,9
Réadandi ofvirkni/hvatvisi 2 1,8
Blondud einkenni athyglisbrests og ofvirkni/hvatvisi 107 97,3

[ toflu fimm maé sja nidurstédur Gr maelingum Ofvirknikvardans. Eins og sja ma var eitt barn
sem nadi ekki greiningarvidomidum fyrir ADHD. P4 voru adeins tv0 born sem ndadu
greiningarskilmerkjum fyrir Rddandi ofvirkni/hvatvisi en ekkert barn reyndist na
greiningarskilmerkjum fyrir Rddandi athyglisbrest. 107 born uppfylltu greiningarskilmerki
fyrir Blonduod einkenni athyglisbrests med ofvirkni/hvatvisi. Allar stilkurnar (27) féllu i

flokkinn Bléndud einkenni athyglisbrests med ofvirkni/hvatvisi.

Tafla 6. Nidurstodur tr Ofvirknikvardanum eftir breytunni Lyf

Lyf
Nei Ja
Fjoldi 22 87
Athyglisbrestur 20,91 (4,78) 17,52 (5,96)
Ofvirkni/hvatvisi 18,55 (5,88) 15,66 (6,55)
Heildarskor 39,45 (8,49) 33,17 (11,68)

* Heerra medaltal gefur til kynna meiri einkenni ADHD

[ toflu sex ma sja medaltdl og stadalfravik 4 Ofvirknikvardanum eftir pvi hvort bornin voru 4

lyfjum eda ekki. Mann-Whitney U marktektarprof syndi ad pad var marktekur munur a

medaltdlum hopanna pegar kom ad einkennum athyglisbrests (U= 643, Z= -2.37, p=.018) og

litlu munadi ad markteekur munur veri a einkennum Ofvirkni/hvatvisi (U=711.5, Z= -1.86,

p=.063). Marktekur munur var 4 hopunum pegar heildarskor ADHD var skodad (U=650.5,
=-2.32, p=.021). Born sem voru ekki & lyfjum syndu meiri einkenni ADHD en bérn sem

voru 4 lyfjum.
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Tafla 7. Nidurstodur ur Ofvirknikvardanum 0t fra tengslum pdtttakenda vio barn, aldri,

menntun og hjuskaparstoou patttakenda.

Fjoldi (n)  Medaltal  Stadalfravik

Tengsl

Modir 100 33,89 11,07
Fadir 5 36,20 17,15
Annar forradamadur 4 46,00 4,08
Aldur

20 —29 ara 13 43,15 4,60
30 -39 ara 65 34,86 11,47
40 — 49 ara 29 29,76 11,38
Menntun

Grunnskolaprof 16 37,00 10,68
Menntaskolaprof 22 36,82 10,66
[0nnam 10 30,90 13,88
Haskolaprof 60 33,77 11,21
Hjuskaparstada

Einhleyp(ur) 16 38,81 8,80
Gift(ur)/i sambud 83 33,53 11,62
Fraskilin(n) 7 36,00 12,54
Ekkja/Ekkill 1 29,00 16,97

*Haerra medaltal gefur til kynna meiri einkenni ADHD

[ t6flu sjo ma sja medaltdl og stadalfravik fyrir heildarstigafjolda 4 Ofvirknikvardanum fyrir
breyturnar tengs! patttakenda vio barn, aldur patttakenda, menntun patttakenda og
hjuskaparstada. Framkvemt var Kruskal-Wallis H marktektarprof til a0 athuga hvort
marktekur munur vaeri 4 milli hopa. Ekki var marktekur munur 4 medaltolum eftir tengslum
patttakenda vio barn (H(2)=5.29, p=.071), menntun patttakenda (H(3)=3.18, p=374) né
hjaskaparstoou (H(3)=3.25, p=.354). Markteekan mun var ad finna 4 milli hopa pegar kom ad
aldri patttakenda (H(2)=13.29, p=.001) en par voru yngstu foreldrarnir (20 — 29 4ra) ad meta
meiri einkenni ADHD hja bérnum sinum en peir eldri. Elstu foreldrarnir (40 — 49 4ra) matu

born sin med minnstu einkenni ADHD.
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Spurningalisti um svefnvenjur barna (CSHQ)

Tafla 8. Nidurstodur ur CSHQ listanum at frd tengslum patttakenda vio barn, aldri

patttakenda, menntun patttakenda og hjuskaparstoou.

CSHQ

Fjoldi (n) Medaltal Stadalfravik
Tengsl
Modir 100 48,21 8,53
Fadir 5 52,45 11,11
Annar forradamadur 4 58,00 8,25
Aldur
20 —29 ara 13 50,08 8,95
30 -39 ara 65 49,28 8,95
40 — 49 ara 29 46,91 8,46
Menntun
Grunnskolaprof 16 47,39 9,85
Menntaskolaprof 22 4991 8,67
[0nnam 10 47,03 9,75
Haskolaprof 60 48,99 8,59
Hjuskaparstada
Einhleyp(ur) 16 50,11 7,32
Gift(ur)/i sambud 83 48,65 9,11
Fraskilin(n) 7 48,14 10,45
Ekkja/Ekkill 1 45, 00 -

* Heerra medaltal gefur til kynna meiri svefnvanda

[ toflu atta ma sja medaltdl og stadalfravik fyrir heildarstigafjolda 4 CSHQ listanum fyrir
breyturnar tengs! patttakenda vio barn, aldur patttakenda, menntun patttakenda og
hjuskaparstada. Fyrir allar breyturnar voru medaltdlin yfir kliniskum morkum fyrir CSHQ
listann, sem er 41 stig. Heildarmedaltal & CSHQ fyrir allan hopinn var 48,76 stig og
stadalfravik 8,78. Af 109 bérnum voru 88 (81%) born sem fa 41 stig eda fleiri & CSHQ og
voru pvi yfir kliniskum moérkum fyrir svefnvanda (Sja mynd 1). S& fyrirvari er settur a
nidurstodur yfir medaltol & CSHQ ad pad vantar eina spurningu og eru medaltdlin pvi adeins

leegri sOkum pess. Framkvaemt var Kruskal-Wallis H marktektarprof til ad meta hvort
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marktekur munur veri & milli hopa. Ekki reyndist marktekur munur 4 medaltdlum eftir
tengslum patttakenda vid barn (H(2)=4.84, p=.089), aldri patttakenda (H(2)=2.13, p=.345),
menntun patttakenda (H(3)=1.21, p=.750) né hjuskaparstodu (H(3)=.988, p=.802). Sa
fyrirvari er einnig settur 4 pessar nidurstodur ad afar 6jafnt er i hopum, pa sérstaklega pegar

tengsl patttakenda vid barn eru skodud og hjuskaparstada.

B Yfir kliniskum moérkum &
CSHQ

OUndir kliniskum moérkum &
CSHQ

Mynd 1. Hlutfall peirra sem voru yfir kliniskum moérkum & heildarstigafjolda CSHQ.

Mynd 1 synir hlutfall peirra barna sem voru yfir kliniskum morkum & heildarstigafjolda
CSHQ miodad vid hlutfall peirra barna sem voru pad ekki. Samkvaemt foreldrum er teplega

fimmtungur barna peirra yfir kliniskum mérkum 4 CSHQ.
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Tafla 9. Nidurstoour ar CSHQ listanum ut fra kyni barns, aldri barns og lyfjum.

CSHQ

Fjoldi (n) Medaltal Stadalfravik
Kyn barns
Drengur 82 48,61 8,76
Stalka 27 49,22 9,01
Aldur barns
5—7 ara 29 50,63 8,36
8 —10 ara 80 48,08 8,89
Lyf
Nei 22 49,14 8,18
Ja 87 48,66 8,97

*Haerra medaltal gefur til kynna meiri svefnvanda

[ toflu niu ma sja medaltdl og stadalfravik fyrir heildarstigafjolda &4 CSHQ fyrir breyturnar
kyn barns, aldur barns og lyf. Breytan lyf hérna stendur fyrir hvers kyns lyf sem bérnin voru a4
en algengast var ad bornin veru ad fa Concerta (44%), Ritalin Uno (18,3%), Circadin
(12,8%), Ritalin (7,3%) og Melaténin (6,4%). 47 af peim 87 bérnum sem voru & lyfjum voru
eingbngu 4 orvandi lyfjum. Fyrir allar breyturnar voru medaltdlin yfir kliniskum morkum.
Framkvaemt var Mann-Whitney U marktektarprof til ad skoda mun 4 milli hopa. Ekki reyndist
marktekur munur 4 medaltélum eftir kyni barns (U=1156, Z=.344, p=.731), aldri (U=965,

=-1.338, p=0,181) né pvi hvort bornin voru 4 lyfjum eda ekki (U=899, Z=-.438, p=0,661).
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Tafla 10. Nidurstodur ur CSHQ listanum fyrir undirpaettina Hattatimi, A0 falla i svefn,

Svefnlengd og Svefnkvioi.

Heesta gildi* Medaltal  Stadalfravik

1. Hattatimi 18 9,15 3,04
Barnid fer i héttinn 4 sama tima & hverju kvoldi 3 1,06 0,28
Barnid sofnar eitt i riminu sinu 3 1,53 0,80
Barnid sofnar i rimi foreldris eda systkinis 3 1,55 0,78
Barnid parf ad hafa foreldri i herberginu til ad pad 3 1,59 0,83
geti sofnad

Barnid streitist 4 moti pvi ad fara ad sofa 4 hattatima 3 1,83 0,79
(greetur, vill ekki vera kyrrt { raminu).

Barnid er hreett vio ad sofa eitt 3 1,59 0,79
2. Ao falla i svefn R} 2,15 0,86
Barnid sofnar innan 20 minutna fra pvi pad fer i 3

hattinn

3. Svefnlengd 9 5,14 1,92
Barnid sefur of 1itid 3 1,85 0,79
Barnid sefur passlega 3 1,71 0,76
Barnid sefur jafnmikid hvern solarhring 3 1,56 0,72
4. Svefnkvioi 12 6,76 2,24
Barnid parf ad hafa foreldri i herberginu til ad pad 3 1,59 0,83
geti sofhad

Barnid er hreett vid ad sofa i myrkri 3 1,97 0,84
Barnid er hreett vio ad sofa eitt 3 1,59 0,77
Barnid a erfitt med ad sofa annars stadar en heima 3 1,61 0,79

(t.d. & ferdalagi, hja attingjum).

*Heesta mogulega gildi

**Heaerra medaltal gefur til kynna meiri svefnvanda

Tafla tiu synir medaltdl og stadalfravik fyrir undirpaetti og spurningar CSHQ listans.
Hlutfallslega virdist vera mestur vandi pegar kemur ad pvi ad falla i svefn en teplega
helmingur patttakenda svaradi ad born peirra sofni sjaldan eda aldrei innan 20 minttna. bar &
eftir skorudu bornin haest 4 undirpaettinum Svefnlengd par sem um pridjungur barnanna sefur
yfirleitt of 1itid ad mati foreldra/forradamanna. A eftir svefnlengd var hlutfallslega mestur
vandi pegar kom ad undirpettinum Svefnkvidi. bar var algengast ad bornin vaeru hraedd vid ad
sofa i myrkri, en um pridjungur barnanna er yfirleitt hreeddur vid ad sofa i myrkri ad mati

foreldra/forradamanna. Pegar undirpatturinn Hattatimi var skodadur var algengast a0 bornin
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streittust 4 moti pvi ad fara ad sofa en um fjordungur barnanna streitist yfirleitt & moéti pvi ad

fara ad sofa 4 hattatima.

Tafla 11. Nidurstodur urtaksins i heild sinni Gr CSHQ listanum fyrir undirpettina

Neeturvéknun, Sértekar svefuraskanir, Ondunarerfidleikar og Dagssyfja.

Heesta gildi* Medaltal Stadalfravik

5. Naeturvoknun 9 4,50 1,55
Barnid feerir sig yfir i rim foreldris eda systkinis 3 1,64 0,79
yfir néttina.

Barnid vaknar einu sinni yfir néttina 3 1,61 0,73
Barnid vaknar oftar en einu sinni yfir néttina 3 1,24 0,51
6. Sértaekar svefnraskanir 21 10,28 2,50
Barnid pissar undir 4 néttunni 3 1,34 0,71
Barnio talar i svefni 3 1,78 0,67
Barnid er eirdarlaust og hreyfir sig mikid i svefni 3 1,88 0,83
Barnid gengur i svefni 3 1,14 0,42
Barnid gnistir tonnum i svefni 3 1,53 0,68
Barnid vaknar ad nottu til i svitabadi, dskrandi og 3 1,16 0,45
6huggandi

Barnid vaknar upp af vondum draumi/martr6d 3 1,45 0,63
7. Ondunarerfidleikar 9 (2,45) (0,82)
Barnid hrytur hatt 3 1,28 0,55
Barnid virdist haetta ad anda 1 svefni 3 - -
Barnid sygur upp i nefio og tekur andkof 1 svefni 3 1,17 0,42
8. Dagssyfja 22 11,50 3,07
Barnid vaknar sjalft (er ekki vakid) 3 2,01 0,80
Barnid vaknar i vondu skapi 3 1,76 0,67
Barnid er vakid af 60rum (t.d. foreldri eda systkini). 3 2,24 0,82
Barnid virdist eiga erfitt med ad fara framur 3 1,91 0,80
bad tekur langan tima fyrir barnid ad vakna 3 1,75 0,80
almennilega

Barnid virdist preytt yfir daginn 3 1,57 0,67
Barnid sofnar fyrir framan sjonvarpid 2 0,07 0,30
Barnid sofnar i bil a ferd 2 0,19 0,44

*Heesta mogulega gildi
** Heerra medaltal gefur til kynna meiri svefnvanda

Tafla tiu og ellefu syna medaltdl og stadalfravik fyrir undirpatti og spurningar & CSHQ.
begar undirpatturinn sértaekar svefnraskanir var skodadur var nokkud algengt ad bornin vaeru
eirdarlaus 1 svefni og hreyfou sig mikid en teplega pridjungur peirra er yfirleitt eirdarlaus i

svefni ad mati foreldra. Vid skodun 4 undirpattum listans reyndist ekki vera marktaekur munur
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4 medaltolum eftir pvi hvar bornin voru greind (H(5)=.496 — 9.881, p=.079 — .992), menntun
patttakenda (H(3)=.365 — 3.699, p=0,296 — 0,947) né hjuskaparstoou (H(3)=.660 — 5.934,
p=0,115-0,882).

Tengsl patttakanda vio barn: Samkvaemt Kruskal-Wallis H var marktekur munur a
medaltdlum 4 undirpaettinum Neeturvoknun (H(2)=6.444, p=.04) eftir pvi hver svaradi fyrir
bornin. Par voru peir sem teljast til annarra forrddamanna ad fa fram haerra medaltal (M=
6,25, Sd= 1,5) en madur (M= 4,40, Sd= 1,55) og fedur (M= 5,00, Sd= 1,55). A 6drum
undirpattum var ekki marktekur munur & medaltdlum eftir pvi hver svaradi listanum
(H(2)=.413 — 4.896, p=.086 - .813). Sa fyrirvari er settur 4 pessar nidurstodur ad fair eru i
hopum. 1 hépnum Annar forradamadur eru ekki nema 4 og hopnum fedur ekki nema 5.

Aldur patttakenda: Kruskal Wallis H profid syndi einnig ad marktekur munur
(H(2)=10.108, p=.006) var til stadar 4 medaltolum eftir aldri patttakenda 4 pattinum Sertekar
svefnraskanir par sem yngstu foreldrarnir (20-29 ara) voru ad fa fram haesta medaltalid
(M=12,00, Sd= 3,29) og elstu foreldrarnir (40 — 49 4ara) pad legsta (M= 9,45, Sd= 2,35).
Foreldrar 4 aldrinum 30 — 39 &ra voru med M= 10,36, Sd= 2,23. A 8rum undirpattum var
ekki marktekur munur & medaltdlum eftir aldri patttakenda (H(2)= .273 — 4.532, p= .114 -
.872).

Lyf: Mann-Whitney U profid syndi einnig ad munur var & pattunum Sértekar
svefnraskanir (U=607.5, Z= -2.665, p=0,008) og Neeturvéknun (U=701.5, Z=-2.001, p=0,045)
eftir pvi hvort bornin veru 4 lyfjum eda ekki en par voru bornin sem ekki eru & lyfjum ad fa
heerri medaltol. A paettinum Sértekar svefuraskanir voru bornin sem ekki eru a lyfjum ad fa
M= 11,32, Sd= 2,34 en boOrnin sem eru & lyfjum M= 10,02, Sd= 2,48. A pattinum
Neeturvéknun voru bornin sem ekki eru 4 lyfjum ad f4& M= 5,14, Sd= 1,75 og bornin sem eru &
lyfjum M= 4,34, Sd= 1,47. A 6drum undirpattum var ekki markteekur munur 4 medaltolum

eftir pvi hvort bornin voru 4 lyfjum eda ekki (U= 931.5 — 1140, p=.138 - .915).
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Tafla 12. Nidurstodur eftir kyni og aldri barns ir CSHQ listanum fyrir undirpeettina Hdttatimi,

Ad falla i svefn, Svefnlengd og Svefnkvioi.

Kyn Aldur

HG* Drengir Stalkur 4 -7 ara 8 —10 ara
1. Hattatimi 18 9,37(3,15) 8,48(2,64) 9,55(2,81) 9,00(3.13)
Barnid fer i hattinn 4 sama tima & 3 1,07(0,31) 1,04(0,19) 1,00(0,00) 1,09(0,33)
hverju kvoldi
Barnid sofnar eitt i rtaiminu sinu 3 1,56(0,83) 1,44(0,70) 1,59(0,87) 1,51(0,78)
Barnid sofnar i rami foreldris eda 3 1,62(0,80) 1,33(0,68) 1,52(0,74) 1,56(0,79)
systkinis
Barnid parf a0 hafa foreldri i 3 1,65(0,87) 1,41(0,69) 1,62(0,82) 1,58(0,84)
herberginu til ad pad geti sofnad
Barnid streitist 4 moti pvi ad fara 3 1,87(0,81) 1,70(0,72) 2,14(0,74) 1,71(0,78)
a0 sofa 4 hattatima (greetur, vill
ekki vera kyrrt 1 raminu).
Barnid er hreett vio ad sofa eitt 3 1,60(0,81) 1,56(0,64) 1,69(0,76) 1,56(0,78)
2. Ao falla i sefn 3 2,18(0,84) 2,07(0,92) 2,07(0,80) 2,18(0,88)
Barnid sofnar innan 20 minutna fra 3
pvi pad fer 1 hattinn
3. Svefnlengd 9 5,12(1,90) 5,19(2,02) 5,45(2,31) 5,03(1,76)
Barnid sefur of 1itid 3 1,85(0,80) 1,85(0,77) 1,97(0,91) 1,81(0,75)
Barnio sefur passlega 3 1,71(0,76) 1,70(0,76) 1,79(0,86) 1,68(0,73)
Barnid sefur jafnmikid hvern 3 1,59(0,70) 1,63(0,79) 1,69(0,76) 1,57(0,71)
solarhring
4. Svefnkvioi 12 6,73(2,36) 6,81(1,86) 6,83(1,89) 6,73(2,36)
Barnid parf a0 hafa foreldri i 3 1,65(0,87) 1,41(0,69) 1,62(0,82) 1,58(0,84)
herberginu til ad pad geti sofnad
Barnid er hrett vid ad sofa i myrkri 3 1,93(0,87) 2,11(0,75) 2,24(0,87) 1,87(0,82)
Barnid er hreett vio ad sofa eitt 3 1,60(0,81) 1,56(0,64) 1,69(0,76) 1,56(0,78)
Barnid a erfitt med a0 sofa annars 3 1,56(0,79) 1,74(0,81) 1,28(0,46) 1,72(0,86)

stadar en heima (t.d. & ferdalagi,
hja attingjum).

*Heesta mogulega gildi

** Heerra medaltal gefur til kynna meiri svefnvanda

Toflur tolf, prettdn og fjortdn syna medaltdl og stadalfravik & undirpattum CSHQ og

spurningum hans eftir kyni og aldri barns.

Kyn barns: Drengir fengu heerri medaltdl en stilkur & undirpaettinum Hattatimi sem og 6llum

spurningum hans. ba fengu peir einnig haerra medaltal 4 undirpattinum Ad falla i svefn. A
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o60rum undirpattum voru stalkur ad fa4 haerri medaltdl pegar heildin var skodud, en ekki

endilega pegar spurningarnar voru skodadar. Mann-Whitney U profid syndi ad ekki var

marktekur munur 4 medaltélum eftir kyni barns (U=937.5 — 1307.5, p=.155 — .954).

Tafla 13. Nidurstodur eftir kyni og aldri barns ar CSHQ listanum fyrir undirpettina

Neeturvoknun og Seértekar svefnraskanir.

Kyn Aldur

HG*  Drengir Stalkur 4 -7 ara 8 — 10 ara
5. Neeturvoknun 9 447(1,51) 4,59(1,72) 517(1,77) 4,25(1,40)
Barnid feerir sig yfir i ram 3 1,67(0,78) 1,56(0,80) 1,86(0,88) 1,57(0,74)
foreldris eda systkinis yfir
nottina.
Barnid vaknar einu sinni yfir 3 1,57(0,72) 1,74(0,76) 1,83(0,81) 1,54(0,69)
nottina
Barnid vaknar oftar en einu sinni 3 1,22(0,50) 1,30(0,54) 1,48(0,74) 1,15(0,36)
yfir néttina
6. Sértaekar svefnraskanir 21 10,09(2,47) 10,87(2,54) 10,93(1,94) 10,04(2,64)
Barnid pissar undir 4 néttunni 3 1,34(0,71) 1,33(0,73) 1,62(0,90) 1,24(0,60)
Barnid talar i svefni 3 1,72(0,69) 1,96(0,59) 1,97(0,63) 1,71(0,68)
Barnid er eirdarlaust og hreyfir 3 1,84(0,84) 2,00(0,78) 2,14(0,83) 1,79(0,81)
sig mikid i svefni
Barnid gengur i svefni 3 1,12(0,40) 1,20(0,49) 1,10(0,31) 1,16(0,45)
Barnid gnistir tonnum i svefni 3 1,51(0,65) 1,59(0,75) 1,55(0,57) 1,53(0,71)
Barnid vaknar ad noéttu til i 3 1,13(0,44) 1,22(0,51) 1,10(0,31) 1,18(0,50)
svitabadi, Oskrandi og
6huggandi
Barnid vaknar upp af vondum 3 1,41(0,63) 1,65(0,64) 1,45(0,63) 1,45(0,63)

draumi/martrod

*Heesta mogulega gildi

** Heerra medaltal gefur til kynna meiri svefnvanda
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Tafla 14. Nidurstodur eftir kyni og aldri barns ur CSHQ listanum fyrir undirpettina

Ondunarerfidleikar [ svefni og Dagssyfja.

Kyn Aldur

HG*  Drengir Stalkur 4 -7 ara 8 — 10 ara
7. Ondunarerfidleikar i 9 (2,44(0,80)) (2,46(0,89)) 2,53(0,82) 2,41(0,82)
svefni
Barnid hrytur hatt 3 1,27(0,54) 1,27(0,53) 1,32(0,55) 1,25(0,54)
Barnid virdist heetta ad anda i 3 - - - -
svefni
Barnid sygur upp i nefio og 3 1,17(0,44) 1,15(0,36) 1,17(0,38) 1,16(0,43)
tekur andkof 1 svefni
8. Dagssyfja 22 11,44(3,01) 11,70(3,29) 11,41(3,14) 11,54(3,06)
Barnid vaknar sjalft (er ekki 3 1,99(0,80) 2,07(0,83) 1,68(0,75) 2,13(0,79)
vakid)
Barnid vaknar i vondu skapi 3 1,71(0,64) 1,89(0,75) 1,86(0,69) 1,72(0,66)
Barnid er vakid af 60rum (t.d. 3 2,22(0,82) 2,30(0,82) 1,97(0,82)  2,34(0,80)
foreldri eda systkini).
Barnid virdist eiga erfitt med ad 3 1,91(0,80) 1,89(0,85) 1,86(0,79) 1,93(0,81)
fara framur
bad tekur langan tima fyrir 3 1,74(0,81) 1,78(0,75) 1,69(0,81) 1,77(0,80)
barnid ad vakna almennilega
Barnid virdist preytt yfir daginn 3 1,56(0,65) 1,59(0,75) 1,76(0,74) 1,60(0,64)
Barnid sofnar fyrir framan 2 0,07(0,31) 0,07(0,27) 0,14(0,44) 0,05(0,22)
sjonvarpid
Barnid sofnar i bil a ferd 2 0,22(0,47) 0,11(0,32) 0,45(0,63) 0,10(0,30)

*Heesta mogulega gildi

**Heerra medaltal gefur til kynna meiri svefnvanda

Aldur barns: Eldri bornin voru ad fa haerri medaltdl & undirpattunum AJ falla i svefn og

Dagssyfja. A 68rum undirpattum voru yngri bérnin ad fa haerri medaltél. Mann-Whitney U

profid syndi ad marktaekur munur var 4 medaltdlum eftir aldri barnanna & pattunum Sértekar

svefnraskanir (U=836.5, Z=-2.240, p= .025) og Neeturvéknun (U=805.5, Z=-2.521, p= 0,012)

ar sem yngri bérnin voru 1 badum tilfellum ad fa heerri medaltdl. A 68rum undirbattum var
yng

ekki markteekur munur 4 medaltdlum eftir aldri barns (U= 974.5 — 1257.5, p=.406 - .802).
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Tafla 15. Nidurstodur ur CSHQ eftir flokkun lyfja.

Lyf Fjoldi (n) Medaltal Stadalfravik
Engin lyf 22 49,14 8,18
Lyf sem yta undir svefn 21 52,94 9,54
Orvandi lyf 47 47,20 7,89
Onnur lyf 19 47,55 9,80

* Heaerra medaltal gefur til kynna meiri svefnvanda

[ toflu fimmtan ma sja medaltdl og stadalfravik & CSHQ eftir flokkun lyfja. 22 born voru ekki
4 neinum lyfjum og var medaltal 4 heildarstigafjolda CSHQ hja peim 49,14 stig. I flokknum
Lyf sem yta undir svefn eru born sem voru ad fa Circadin eda Melatonin. 19 af 21 barni par
var einnig 4 6rvandi lyfjum, en pau fa ad medaltali 52,94 stig. I flokknum Orvandi lyf eru
born sem voru eingongu 4 orvandi lyfjum og fa pau ad medaltali 47,20 stig. 1 flokknum
Onnur lyf eru sidan bdrn sem voru 4 lyfjum sem teljast til sefandi lyfja og geddeyfdarlyfja, en
11 peirra voru einnig 4 érvandi lyfjum. Pau fa ad medaltali 47,55 stig. { heildina séd voru pvi
77 born af 109 4 6rvandi lyfjum (71%). Marktekur munur var & medaltélum fyrir undirpattinn
Serteekar svefnraskanir (H(3)=20.722, p=.000) par sem hoépurinn Engin lyf fékk M= 11,32,
Sf= 2,38, hopurinn Lyf sem yta undir svefn M= 11,67, Sf= 2,61, hopurinn Orvandi lyf M=
9,34, Sf= 1,91 og hopurinn Onnur lyf M= 9,89, Sf= 2,83, A 68rum undirpattum var ekki

marktekur munur 4 medaltolum eftir flokkun lyfja (H(3)=.598 — 6.689, p=.082 - .897).

56



60.00—

™)
e ® e oo ® o
50.00~

S o % o : © e ©
c 00 © o o
" ..
2 e o, © e o
g 40.00- o e} oo ° o ° °
2 o 8 oo o
— 8o_ o e
] o o oo ‘oo
~ o o o © °
= 3 o
S 30.00- °8 o

° 0y © e
o o e
o ° o
= ® (]
= 20.00— e o0 o o o
(=] ¢ ¢ o
]
o ) ° ®
& 10.00— ° e

o
007 I I I I I
30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00

Stigafjoldi a CSHQ

Mynd 2. Dreifirit yfir stigafj6lda & Ofvirknikvardanum og CSHQ

Mynd 2 synir fylgni 4 milli stigafjolda & Ofvirknikvardanum og stigafjolda &
Spurningalistanum um svefnvenjur barna. Fylgnistudullinn er » = 0,331 sem gefur til kynna
ad pad sé midlungs jakveed fylgni & milli pess ad fa morg stig 4 Ofvirknikvardanum og morg
stig & CSHQ. Orlitid meiri fylgni er 4 milli pess ad syna mikil einkenni athyglisbrests og
svefnvanda (» = 0,332) heldur en pess ad syna mikil einkenni ofvirkni/hvatvisi og svefnvanda
(r = 0,279). bar sem ekkert barn reyndist vera med Radandi athyglisbrest i rannsékninni og
adeins tvo born med Radandi ofvirkni/hvatvisi var dkvedid ad reikna fylgni & milli stigafjolda
a undirpaettinum Athyglisbrestur og spurningarinnar Barnid er eirdarlaust og hreyfir sig mikio
i svefni annars vegar og undirpaettinum Ofvirkni/hvatvisi og sému spurningar hins vegar. I 1jos
kom ad fylgnin 4 milli Athyglisbrests og spurningarinnar var » = 0,343 og fylgnin & milli

Ofvirkni/hvatvisi og spurningarinnar » = 0,458.
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Umraoa

Margar rannsoknir hafa verid gerdar erlendis i peim tilgangi ad skoda edli svefntruflana hja
einstaklingum med ADHD og er aztlad ad 20%-50% barna og unglinga med ADHD eigi vid
vandamal ad strida tengdum svefni samanborid vid 7% hja almennu pydi (Corkum o.fl.,
1998). Markmid rannsdknarinnar var ad skoda tioni svefnvanda hja bérnum med ADHD og
hvers kyns svefnvandi veri helst til stadar hja pessum hopi barna. Svefnvandi hja bérnum
med ADHD hefur verid skodadur ponokkud erlendis en hefur ekki verid skodadur hja

islenskum bornum med ADHD svo ad vitad sé til.

Ofvirknikvardinn
Adur en farid var i ad skoda par tilgitur sem settar voru fram var reiknad ur
Ofvirknikvardanum sem patttakendur hofou svarad. Kynjahlutfallid hja bornunum i
rannsOkninni reyndist vera 3:1 par sem drengir voru i meirihluta. Pad er nokkurnveginn i
samraemi vid kynjahlutfoll & ADHD hér 4 landi sem er 4:1 (Novik o.fl., 2006).

Undirpcettir og heildarskor: Stilkurnar reyndust f4 haerra medaltal 4 undirpaettinum
Athyglisbrestur, sem er i samreemi vid erlendar rannsoknir par sem stilkur eru liklegri til pess
ad syna meiri einkenni athyglisbrests heldur en ofvirkni/hvatvisi i samanburdi vid drengi
(Biederman o.fl., 2002). Pa voru drengirnir ad fa4 heerra medaltal 4 undirpettinum
Ofvirkni/hvatvisi, sem er einnig i samremi vid erlendar rannsoknir sem syna ad drengir eru
liklegri til pess ad syna meiri hreyfivirkni og Gthverfa hegdun heldur en stalkur (Abikoff o.1l.,
2002). Munurinn & milli medaltala hja kynjunum var samt sem adur ekki marktaekur. Hins
vegar reyndist vera marktekur munur 4 nidurstodum Ur Ofvirknikvardanum eftir aldri
barnanna. Par var ba&di marktekur munur 4 undirpattinum Ofvirkni/hvatvisi og & heildarskori
listans par sem yngri bornin voru i badum tilfellum ad fa fleiri stig en pau eldri. Yngri bornin

voru einnig ad fa fleiri stig 4 undirpaettinum Athyglisbrestur, en s4 munur var ekki marktaekur.
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Pad ad yngri bornin séu ad fa fleiri stig & Ofvirkni/hvatvisi pattinum og listanum i heild sinni
er i samremi vid erlendar rannsoknir en eftir pvi sem bornin eldast dregur gjarnan ur
ofvirknihegdun hja peim (Nigg o.fl., 2006). P4 var einnig munur 4 einkennum ADHD eftir
pvi hvort bérnin voru & lyfjum eda ekki, en born sem ekki voru & lyfjum voru ad syna meiri
einkenni ADHD en bornin sem voru & lyfjum. Pad er i samrami vid erlendar rannsoknir, en
lyfjameoferd telst ahrifarikust vid einkennum ADHD og dregur ur kjarnaeinkennum
roskunarinnar (Zito o.fl., 2003; Kutcher o.1l., 2004).

Undirgerdir ADHD: Eftir utreikninga Ur Ofvirknikvardanum kom i 1j6s ad eitt barn
nadi ekki greiningarskilmerkjum fyrir ADHD. Astadan fyrir pvi gati verid st ad barnid var &
lyfjum, sem gaeti verid ad draga pad mikid ur einkennum ADHD hjé barninu ad pad ner ekki
lengur greiningarskilmerkjum. Adeins tvo born 1 Grtakinu reyndust na greiningarskilmerkjum
fyrir Rédandi ofvirkni/hvatvisi og ekkert barn reyndist nd greiningarskilmerkjum fyrir
Rédandi athyglisbrest. Ef horft er 4 tionitolur sem gefnar hafa verid ut erlendis yfir tioni
undirgerda ADHD pa koma pessar nidurstodur nokkud 4 oOvart. Midad vid tidnitolur
undirgerda pa hefdi matt buast vid pvi ad af 109 bérnum vaeru um pad bil 22 bérn med
Rédandi athyglisbrest og 16 born med Radandi ofvirkni/hvatvisi (Wilens o.fl., 2002). Pad sem
geaeti skyrt hvers vegna tidnin er ekki i takt vid tidni undirgerda i erlendum rannséknum er
medal annars ad hér er um ad raeda hentugleikaurtak. Hugsanlegt er ad foreldrar barna med
meiri einkenni ADHD hafi kosid ad taka patt og ad pannig hafi valist i rannsoknina

patttakendur sem eiga bérn med blondud einkenni ADHD.

Spurningalisti um svefnvenjur barna
Heildarskor: Malingar ur CSHQ leiddu 1j6s ad ekki var marktekur munur 4 svefnvanda eftir
neinum af bakgrunnsbreytunum pegar heildarskor 4 listanum var skodad, sem gefur til kynna

ad svefnvandinn sé svipad mikill hvort sem um er ad raeda drengi eda stulkur, hvort madur,
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fedur eda adrir forrddamenn svari listanum eda hvort bornin eru 4 lyfjum eda ekki. Sa
fyrirvari er po settur 4 pessar nidurstodur ad djafnt var i hdpum par sem maedur skipudu stoéran
meirihluta peirra sem svorudu en adeins fimm fedur svérudu listunum og fjorir sem teljast til
annarra forrddamanna (Sja toflu 2). Fyrir allar bakgrunnsbreyturnar voru medaltélin yfir
kliniskum moérkum fyrir CSHQ listann, sem er 41 stig.

Fyrsta tilgatan var st ad i minnsta lagi 20% barnanna myndi skora yfir kliniskum
morkum & Spurningalistanum um svefnvenjur barna. Tilgatan var studd. Af alls 109 bérnum
sem voru i rannsdkninni fengu 88 born, eda 81% barnanna, 41 stig eda meira &
Spurningalistanum um svefnvenjur barna (Sja mynd 1). Par ad auki verdur ad taka tillit til
pess ad eina spurningu vantar i utreikninga & listanum og pvi eru mogulega fleiri born i
urtakinu sem né i raun vidmidinu. Sex born voru til ad mynda med 40 stig & CSHQ og er pvi
nokkud 1j6st ad fleiri en 88 born hefdu nad vidmidinu ef 6llum spurningum listans hefdi verid
svarad. Erlendar rannsoknir hafa synt ad almennt er tioni svefnvanda hja bérnum med ADHD
a bilinu 20%-50% (Corkum o.fl., 1998) og er pvi tidnin i pessari rannsokn ivid heerri en i
fyrrgreindum rannsoknum. Astadan fyrir pvi ad tidnin var toluvert heerri getur mogulega
verid su ad peir patttakendur sem hafi kosid ad taka patt i rannsdkninni hafi sérstakra
hagsmuna ad geta, ad foreldrar barna sem eiga i erfidleikum med svefn hafi frekar kosid ad
taka patt heldur en foreldrar barna sem ekki eiga vid svefntruflanir ad strida.

Onnur tilgatan var si ad bdrm med radandi ofvirkni/hvatvisi og bérn med blondud
einkenni athyglisbrests, ofvirkni og hvatvisi myndu syna meiri hreyfivirkni & n6ttunni heldur
en born med rddandi athyglisbrest. Ekki reyndist unnt ad lata reyna 4 tilgatu tvo par sem
ekkert barn 1 rannsokninni reyndist vera med Radandi athyglisbrest eftir ad buid var ad taka ut
bdrn par sem vantadi svor vid of morgum spurningum. bad var samt sem a0ur hegt ad kanna
fylgni undirpéttanna Athyglisbrestur og Ofvirkni/hvatvisi 4 Ofvirknikvardanum vid

spurninguna Barnid er eirdarlaust og hreyfir sig mikid i svefui. I 1jos kom ad fylgnin var
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sterkari & milli Ofvirkni/hvatvisi pattarins og spurningarinnar heldur en & milli pattarins
Athyglisbrestur og spurningarinnar. bad gefur dkvednar visbendingar um ad hagt sé¢ ad stydja
tilgatuna, sem veeri pa i samrami vid fyrri rannsoknir (Konofal o.f1., 2001).

bridja tilgdatan var su ad pau born sem veru a 6rvandi lyfjum myndu skora haerra 4
Spurningalistanum um svefnvenjur barna. Su tilgata var studd ad hluta. I 1j6s kom ad pau born
sem voru ad skora hast 4 Spurningalistanum um svefnvenjur voru vissulega flest 4 drvandi
lyfjum, en einnig 4 lyfjum sem gegna pvi hlutverki ad yta undir svefn. Pa voru bornin sem
voru 4 lyfjum ad fa harra medaltal pegar kom ad sérteekum svefnroskunum samanborid vid
bornin sem ekki voru 4 lyfjum. Pad sem kemur hins vegar i veg fyrir ad hagt sé¢ ad stydja
tilgatuna ad fullu er ad 4 eftir peim bornum sem skorudu hast pegar kom ad heildarskori a
CSHQ voru pad bornin sem ekki voru a lyfjum sem fengu naesthaesta medaltalid. Pau born
sem voru einungis 4 6rvandi lyfjum voru sidan a0 fa leegsta medaltalid. Pad er ekki i samrami
vid erlendar rannsoknir sem synt hafa ad foreldrar barna &4 6rvandi lyfjlum meta born sin
gjarnan med meiri svefnvanda en foreldrar barna sem ekki eru &4 6rvandi lyfjum (Cohen-Zion
og Ancoli-Israel, 2004). Pad a0 bornin sem einnig eru 4 lyfjum sem eiga ad yta undir svefn
skori haest & CSHQ kemur samt rannsakanda ekki & 6vart en liklegt verdur ad teljast ad pessi
born hafi att vid téluverdan svefnvanda ad strida, sem vard til pess ad pau hafi verid sett a lyf
sem eiga ad yta undir svefn. Ekki er vitad hversu lengi bornin hafa verid a lyfjum og ekki er

vitad hvort einkenni svefnvandans hafi breyst eftir ad bornin foru ad fa lyfin.

Undirpeettir

Hattatimi: Samkvamt patttakendum er nokkud algengt ad born peirra streitist 4 moti
pvi ad fara a0 sofa en i 1j6s kom ad fjérdungur barnanna streitist yfirleitt 4 moéti pvi ad fara ad
sofa 4 hattatima. Pad er i samraemi vid rannsokn Corkum og félaga sem komust ad pvi ad

marktaekur munur var & hop med ADHD og samanburdarhdpi pegar kom ad pvi ad streitast a
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moti pvi ad fara ad sofa (Corkum o.fl., 2001). Drengir voru ad fa haerri medaltdl en stalkur &
undirpaettinum Hdttatimi sem og 6llum spurningum hans. Astaedan fyrir pvi gaeti verid st ad
algengara er ad drengir greinist med meiri einkenni ofvirkni heldur en stalkur (Abikoff o.fl.,
2002) og geta pau einkenni verid a0 hafa dhrif & pad hvener farid er ad sofa (O'Brien o.1l.,
2003). Munurinn var pé ekki marktaekur & milli kynjanna.

A0 falla i svefn: begar undirpettir CSHQ listans voru skodadir kom 1 ljos ad
hlutfallslega virdist vera mestur vandi hja bornunum pegar kemur ad pvi ad falla i svefn en
teplega helmingur patttakenda svarar ad born peirra sofni sjaldan eda aldrei innan 20
minttna. Pessi 20 minutna rammi er po eitthvad sem hefur verid talad um sem mdogulegan
galla vid listann og ad pvi vidmidi purfi hugsanlega ad breyta (Owens o.fl., 2000). Samkvaemt
rannsokn Hvolby og félaga fra arinu 2008 reyndist pad taka born i samanburdarhopi ad
medaltali 13,5 minutur ad sofna og born i kliniskum hopi 18,6 minutur (Hvolby o.fl., 2008).
20 minUtur geetu par af leidandi verid heldur stuttur timi til ad haegt sé¢ ad tala um svefnvanda
asamt pvi ad petta eina vidmid sem i bodi er heldur takmarkandi. I bodi pyrftu ad vera fleiri
valmoguleikar og/eda sa moguleiki ad hafa opna spurningu par sem patttakendur skrifa hversu
langan tima pad tekur born peirra ad sofna. Pad ad helmingur patttakenda segir ad pad taki
born peirra sofni sjaldan eda aldrei innan 20 minutna er samt sem adur sterkt merki um ad
seinkun pess ad falla i svefn sé vissulega algengt vandamal hja bérnum med ADHD. Drengir
skora 0rlitid heerra & pessum undirpetti en munurinn er péd ekki marktaekur. Likt og adur hefur
komid fram pa eru drengir liklegri til pess ad syna meiri einkenni hreyfivirkni (Abikoff o.1l.,
2002) og ma velta pvi fyrir sér hvort pau einkenni séu ekki adeins liklegri til pess ad hafa
mogulega ahrif & hvenaer farid er ad sofa (O'Brien o.fl., 2003) heldur einnig hversu langan
tima pad tekur ad sofna.

Svefnlengd: Um  pridjungur barnanna sefur yfirleitt of 1itid ad mati

foreldra/forradamanna, en rannsoknir hafa verid afar misvisandi pegar kemur ad svefnlengd
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hja bornum med ADHD (Cohen-Zion og Ancoli-Israel, 2004). Nidurstodur rannsoknarinnar
eru po i samremi vid nidurstddur rannsdknar Owens og félaga sem konnudu proffredilega
eiginleika CSHQ listans hja klinisku urtaki annars vegar og samanburdarhopi hins vegar par
sem patttakendur voru foreldrar 469 barna. Mesti vandinn 4 undirpattinum Svefnlengd 1 peirri
rannsokn var einnig pegar kom ad of litlum svefni (Owens o.f1., 2000).

Svefnkvioi: Um pridjungur barnanna er yfirleitt hreeddur vid ad sofa i myrkri ad mati
foreldra/forradamanna en pad er eitt af pvi sem fellur undir svefnkvida. bPar nidurstoour eru i
samremi vid rannsokn Owens og félaga en par var einnig mestur vandi til stadar &
undirpaettinum Svefnkvidi pegar pad kom ad pvi ad sofa i myrkri (Owens o.fl., 2000).

Neeturvoknun: Marktekur munur reyndist vera & bornunum pegar kom ad
naturvoknunum eftir pvi hvort pau voru 4 lyfjum eda ekki. Par voru bornin sem ekki voru a
lyfjum ad fa heaerri medaltdl en pau bérn sem voru 4 lyfjum. Pa var einnig marktekur munur &
naturvoknun eftir aldri barnanna par sem yngri bornin voru liklegri til pess ad vera ad vakna a
naturnar. bad er i samraemi vid rannsoknir sem syna ad eftir pvi sem born eldast pa dregur tr
naturvoknun (Jenni, Fuhrer, Iglowstein, Molinari og Largo, 2005).

Serteekar svefnraskanir: Pegar undirpatturinn Sérteekar svefnraskanir er skodadur er
nokkud algengt ad bornin séu eirdarlaus i svefni og hreyfi sig mikid en teplega pridjungur
peirra er yfirleitt eirdarlaus i svefni ad mati foreldra. Pad er i samraemi vid rannsokn Owens
og félaga par sem bornin sem tilheyrdu klinisku urtaki peirrar rannsdknar bar mest &
eirdarleysi og miklum hreyfingum i svefni pegar sértekar svefnraskanir voru skodadar
(Owens o.fl., 2000). Marktaekur munur var 4 milli aldurshépa og voru yngri bornin ad fa
haerra medaltal pegar patturinn var skodadur i heild sinni en pau eldri. Yngri bornin fengu
harra medaltal & fullyrdingunni Barnio pissar undir i svefni, en pad er i samraemi vid

rannsOknir sem synt hafa ad tioni amigu fer leekkandi med auknum aldri (Ozden o.11., 2007).
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Ondunarerfidleikar i svefni: 1 1josi pess ad of morg svor vantadi pegar kom ad
spurningunni Barnio virdist heetta ad anda i svefni var akvedid a0 taka pa spurningu ut. bar af
leidandi er ekki hagt ad tilka nidurstodur fyrir undirpattinn Ondunarerfidleikar i svefii i
heild sinni. Pegar hinar tvaer spurningar pattarins eru skodadar kemur 1 1j6s ad medaltdlin fyrir
par spurningar eru tiltdlulega lag, hja badum kynjum sem og aldurshopum. bad gefur til
kynna ad peir Ondunarerfidleikar sem spurt er um i pessum tveimur spurningum séu ekki
mikid vandamal hja pessu urtaki. Einungis 4,6% bpatttakenda svérudu ad born peirra hrytu
yfirleitt 1 svefni og 17,4% svorudu ad born peirra hrytu stundum. bad er ekki i samremi vid
rannsokn Goraya og félaga fra arinu 2009 par sem hrotur komu fram hja 43% barna med
ADHD (Goraya o.11., 2009).

Dagssyfja: begar kemur ad dagssyfju voru eldri bornin (8 — 10 ara) ad fa heerri
medaltdl en pau yngri (4 — 7 ara). Pad er i samreemi vid rannsoknir sem synt hafa ad dagssyfja
eykst pegar born komast & kynproskaskeidid og purfa pau pvi mogulega aukinn svefn til ad
vinna 4 moéti pessari auknu dagssyfju (Fallone o.fl., 2002). Undirpatturinn Dagssyfja
endurspeglar afleidingar peirra svefntruflana sem hér hefur verid reett um dsamt fleirum. bratt
fyrir ad vera einungis til skimunar (Owens o.fl., 2000) pa gefa nidurstédur pessa undirpattar

visbendingu um st6du svefnvanda hja artakinu.

Ofvirknikvardinn og CSHQ

Fjorda tilgatan var su ad jakvaed fylgni veri 4 milli pess ad fa hatt &
Ofvirknikvardanum og hatt & Spurningalistanum um svefnvenjur barna. Tilgatan var studd, en
stigafjoldi 4 Spurningalistanum um svefnvenjur barna for hakkandi i takt vid heekkandi
stigafj6lda & Ofvirknikvardanum. Um var ad reda midlungs jakvaeda fylgni. Pad er i samremi
vid rannsoknir sem synt hafa ad pau born sem syna mikil einkenni ADHD eru medal annars

liklegri til pess ad eiga vid Ondunarerfidleika i svefni og ad born sem eiga vid meira
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eirdarleysi a0 strida yfir daginn séu liklegri til pess ad syna meiri hreyfivirkni i svefni

(Chervin o.11., 2002; Konofal o.fl., 2001).

Vankantar rannsoknar

Nokkra veikleika mé finna i pessari rannsokn. Einn veikleiki er s& ad mikill munur var
a sterd hopa 1 urtakinu. Mikill meirihluti patttakenda voru madur barna med ADHD en
adeins 5 fedur svorudu listunum og adeins 4 sem teljast til annarra forrddamanna. Annar
veikleiki tengist bakgrunnsbreytum i rannsokninni en undir valmoguleikum fyrir busetu hefoi
einnig matt vera valkosturinn Annars stadar. Pénokkud var um brottfallsgildi par sem spurt
var um busetu og er hugsanleg astaeda pess ad pessir tilteknu patttakendur bui ekki 4 peim
svedum sem bodid var upp 4 i valmdguleikum og hafi pvi kosid ad svara ekki peirri
spurningu. b4 eru nokkur atridi sem er vert ad minnast 4 i sambandi vid Spurningalistann um
svefnvenjur barna. Likt og komid hefur fram pa hefur listinn ekki verid stadladur og er hann
adeins @tladur til skimunar. P4 hefur einnig verid minnst & ad hugsanlega purfi ad utfera
betur spurninguna sem tilheyrir undirpattinum A0 falla i svefn, en par er adeins spurt hvort
bornin sofni innan 20 minttna, sem verdur ad teljast nokkud takmarkandi (Owens o.fl., 2000).
Loks ber ad nefna lyfin en bdrnin voru & mismdérgum lyfjum dsamt pvi ad sum voru 4 sterkari
skdmmtum en Onnur. Pad geti pvi verid ad trufla nidurstddurnar ad einhverju leyti par sem

erfitt var a0 skipta peim i hopa vegna fjolbreytileika i lyfjagjof.

Styrkleikar rannsoknar

Styrkleikar rannsdknarinnar liggja i pvi ad komin er fram akvedin visbending um
stodu islenskra barna med ADHD pegar kemur ad svefnvanda. Rannsoknir sem pessar veita
fagfolki aukna pekkingu sem getur sidan mogulega leitt til beettrar pjonustu fyrir bérn og

einstaklinga med ADHD. Annar styrkleiki mun vera sterd Urtaks en i rannsokn pessari var
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urtakid nokkud stort og gefur pvi dgaeta mynd af pvi hvernig svefnvandi kemur fram hja
bornum med ADHD, i pad minnsta bornum sem syna blondud einkenni athyglisbrests med
ofvirkni. P4 var pad styrkleiki ad ad vera i samstarfi vid ADHD samtdkin en pannig var hagt
ad na til foreldra barna med ADHD um land allt i stad pess ad urtakid veeri bundid vid
afmarkadan hop hvad busetu vardar. Konnunin var rafren sem telst sem styrkleiki par sem
hagt var ad na til folks um land allt og jafnvel erlendis. Einnig var pad styrkleiki ad urtak
rannsOknarinnar endurspeglar nokkurnveginn pydid pegar kemur ad kynjahlutfollum barna

med ADHD.

Framtioarrannsoknir

Nidurstodur pessarar rannsOknar yta undir mikilvaegi pess ad skoda svefnvanda hja
islenskum bérnum med ADHD enn frekar. Med pvi ad medhdndla svefnvanda hjéd bornum
med ADHD mé mdogulega draga Ur alvarleika einkenna og par med beta lifsgaedi, badi hja
bornunum og 6drum sem pau umgangast (Owens, 2005). Vonast er til ad nidurstddurnar geti
nyst fagadilum til stefnumodtunar og vid skipulagningu & inngripum og medferdarturraedum
fyrir born med ADHD. Ahugavert vari ad endurtaka rannséknina med samanburdarhép, baedi
ur almennu pydi og klinisku pydi til ad skoda muninn & svefnvanda 4 milli pessara hopa.
Einnig vari haegt ad skoda adeins tidni svefnvanda hja bérnum i almennu pydi og bera saman
vid nidurstodur pessarar rannsoknar. Pa veri einnig dhugavert ad endurtaka rannsoknina og
taka pa tillit til fylgikvilla sem geta mogulega verid ad hafa ahrif &4 svefn. Einnig veeri
ahugavert a0 endurtaka rannséknina meo fleiri patttakendum, fleiri stelpum og staerri hdpum
pannig ad haegt veri ad meta betur mun 4 milli hopa, eins og til deemis mun & milli undirgerda
ADHD pegar kemur ad svefnvanda. b4 vari einnig dhugavert ad skoda svefnvanda hja 6drum

aldurshopum med ADHD.
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Vidauki 1

ADHD Rating Scale

Hugar illa a0 smaatridum og gerir fljétfaernislegar villur a
skélaverkefnum.

Er mikid med hendur og feetur 4 hreyfingu eda idar i saeti.
A erfitt med ad halda athygli vakandi vid verkefni eda leiki.

Yfirgefur seeti i skdlastofu eda vid adrar adstaedur par sem zetlast er
til a0 setid sé kyrr.

Virdist ekki hlusta pegar talad er beint til hans/hennar.

Hleypur um eda prilar 6hoflega vid adsteedur par sem slikt 4 ekki
vio.

Fylgir oft ekki fyrirmaelum til enda og lykur ekki vid verkefni.
A erfitt med ad vera hlj6d/ur vid leik eda tomstundastarf.

A erfitt med ad skipuleggja verkefni sin og athafnir.

Er & “fleygiferd” eda er “eins og peytispjald”.

Fordast vidfangsefni (t.d. heimanam og verkefni { skéla) sem
krefjast mikillar beitingar hugans.

Talar 6hoflega mikid.

Tynir hlutum sem hann/hudn parf 4 ad halda til verkefna sinna eda
athafna.

Gripur fram { med svari 4dur en spurningu er lokid.
Truflast audveldlega af utanadkomandi areitum.

A erfitt med ad bida eftir ad r6din komi ad honum/henni.
Er gleymin/n { ath6fnum daglegs lifs.

Gripur fram { eda rydst inn { (samraedur eda leiki).
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Settu hring um pa télu sem best lysir hegoun barnsins undangengna 6 manudi.

Aldrei Mjog
eda Stundum oft oft
sjaldan
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3



Vidauki 2

Svefnvenjur barna
Eftirfarandi fullyrdingar fjalla um barnid pitt og svefnvenjur pess sem og hugsanleg
svefnvandamal. Pegar pu svarar spurningunum skaltu hafa i huga sidustu viku. Ef sidasta
vika var ovenjuleg fyrir einhverra hluta sakir, veldu pa eins nylega og venjulega viku ur lifi
pinu og pu getur.

Merktu vid Yfirleitt ef pad & vid 5-7 sinnum i viku, Stundum ef pad 4 vid 2-4 sinnum i viku og
Sjaldan/Aldrei ef pad 4 vid 0-1 sinni i viku.

Hvenzer er venjubundinn hattatimi barnsins:  Vikudaga kl. :

Um helgar kl. :
Ef barnio vaknar ad nottu til, hversu margar mintitur er pad yfirleitt vakandi i einu?

min

Vinsamlegast skrifadu hversu mikio barnio pitt sefur ad jafnaoi hvern solarhring
(samanlagdur natursvefn og lurar): klukkustundir og minUtur
Barnio lurir ekki
Hvenzer er venjubundinn fétferdartimi barnsins: Vikudaga kl.

Um helgar kl. :

3 2 1
Yfirleitt | Stundum | Sjaldan/Aldrei

1. Barnid fer 1 hattinn 4 sama tima 4 hverju () () ()
kvoldi.

2. Barnid sofnar innan 20 minutna fra pvi pad () () ()
fer 1 hattinn.

3. Barnid sofnar eitt i riminu sinu.

Q)
4. Barnid sofnar i rami foreldris eda systkinis. ()
5. Barnid parf ad hafa foreldri i herberginu til ()
ad pad geti sofnad.

6. Barnid streitist 4 moti pvi ad fara ad sofa & () () ()
hattatima (greetur, vill ekki vera kyrrt 1
riminu).

7. Barnid er hraett vid a0 sofa eitt.

&. Barnid sefur of 1itid.

9. Barnid sefur passlega.

11. Barnid pissar undir & néttunni.

12. Barni0 talar i svefni.

()
()
Q)
10. Barni0 sefur jafn mikid hvern sélarhring. ()
Q)
Q)
()

13. Barnid er eirdarlaust og hreyfir sig mikio
i svefni.

14. Barnid gengur i svefni.

15. Barnid ferir sig yfir i rtam foreldris eda
systkinis yfir néttina.

16. Barnid gnistir tonnum i svefni () () ()
(tannleeknirinn geeti hugsanlega hafa minnst &

bad).
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17. Barnid er hreett vid ad sofa i myrkri. () () ()
18. Barnid hrytur hatt. () () ()
19. Barnio virdist hatta ad anda

20. Barnid sygur upp i nefid og tekur andkof i () () ()
svefni.

21. Barnid a erfitt med ad sofa annars stadar () () ()
en heima (t.d. 4 ferdalagi, hja ttingjum).

22. Barnid vaknar ad néttu til i svitabadi, () () ()
Oskrandi og 6huggandi.

23. Barnid vaknar upp af vondum () () ()
draumi/martrd0.

24. Barnid vaknar einu sinni yfir néttina. () () ()
25. Barnid vaknar oftar en einu sinni yfir () () ()
noéttina.

26. Barnid vaknar sjalft (er ekki vakid)

27. Barnid vaknar i vondu skapi. () () ()
28. Barnid er vakio af 60rum (t.d. foreldri eda () () ()
systkini).

29. Barnid virdist eiga erfitt med ad fara fram () () ()
ur.

30. bad tekur langan tima fyrir barnid ad () () ()
vakna almennilega.

31. Barnid virdist preytt yfir daginn. () () ()
32. Barni0 sofnar fyrir framan sjonvarpio. () () ()
33. Barni0 sofnar i bil 4 fero. () () ()
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