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Utdrattur
Greining ADHD felst i klinisku mati med skimunar- og spurningarlistum sem og itarlegum
greiningarviotolum. Skiptar skodanir hafa verid & nakvemni og hagkvaemni pessarar
greiningaradferda enda timafrekar, kostnadarsamar og vandmedfarnar. Leitast hefur verid vid
ad prda greiningartaekni sem byggir & lifmérkum sem motveegi. Synt hefur verid fram & ad
heilalinuritsmealingar geta adgreint einstaklinga med og &n ADHD ut fr4 heilalinuriti peirra.
Katla ADHD greiningarteeknin byggir & heilalinuritsmelingum til greiningar ADHD hja
bérnum (6 til 14 ara). Markmidid pessarar rannsoknar var ad kanna hvort fylgni veeri milli
alvarleika einkenna ADHD (veeg, midlungs eda alvarleg) Gt fra nidurstddum a spurningalista
ofvirknikvardans og hvar barn lendir & Kétlu ADHD kvardanum. Rannsoknin byggdi a sama
urtaki ADHD barna (n=259) sem ad steerstum hluta er til grundvallar Kétlu ADHD
greiningartaekninar. Breytur rannsoknarinnar voru alvarleiki einkenna (heildarskor allra
barnanna & ofvirknikvardanum skipt eftir hundradsr6d), kyn, aldurshopar, undirflokks
greining & K-SADS (ADHD hlutanum) og medaltalskori & Kétlu ADHD kvardanum.
Nidurstodur leiddu i 1jos ad Kétlu kvardinn greindi & milli veegra og alvarlegra einkenna, sem
og midlungs og alvarlegra. Drengir reyndust vera med haerra medaltalsskor en stalkur & Kotlu
kvardanum.

Lykilord: ADHD, bérn, greiningar, heilalinurit, kynjamunur
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Abstract
Diagnosing ADHD involves clinical assessment such as screening scales and questionnaires
as well as detailed diagnostic interviews. Opinions differ on the accuracy of this diagnostic
method as it is time consuming, impractical and complicated. Researchers have attempted to
develop a new diagnostic technique based on physiological factors. EEG measurements have
been developed with this in mind and had success in distinguishing individuals with and
without ADHD. Katla ADHD diagnostic technology is based on EEG measurements to
diagnose ADHD in children. The aims of this study where to investigate whether a
correlation existed between ADHD symptom severity (mild, moderate or severe) based on
score on the ADHD rating scale (6 to 14 years) and how they score on the Katla ADHD
Index. Can Katla Index identify ADHD symptom severity? The study was based on the same
sample of ADHD children (n = 259) that is the of most parts the basis of Katla ADHD
diagnostic aid. The variables where the severity of symptoms (total score of all the children
on the ADHD Rating Scale divided by percentiles), gender, age, K-SADS ADHD Section
and Katla ADHD Index. The results showed that the Katla Index distinguishes between mild
and severe symptoms and also moderate and severe symptoms. Boys had a higher average

score on the index than girls.

Keywords: ADHD, children, diagnosis, EEG, gender differences
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Athyglisbrestur med ofvirkni (e. Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD) er
taugaproskardskun skilgreind Ut fra kjarnaeinkennunum athyglisbresti, ofvirkni og hvatvisi
(American Psychiatric Association, 2013; Gisli Baldursson, Pall Magnusson og H. Magnus
Haraldsson, 2012; NICE, 2013). ADHD flokkast i prja undirflokka: ADHD med
athyglisbrest sem radandi einkenni, ADHD med radandi einkenni ofvirkni eda hvatvisi og
svo ADHD med einkenni athyglisbrests, ofvirkni og hvatvisi. Einkennin geta verid mismikid
hamlandi fyrir einstaklinginn og flokkast sem veeg, midlungs eda alvarlega hamlandi.
ADHD er talin vera algengasta hegdunarréskun hja bérnum (Gisli Baldursson og fl., 2012)
og kerfisbundin rynisrannsokn (e. systematic review) med safnadhvarfsgreiningu (e.
metaregression analysis) syndi ad um pad bil 1 af hverjum 20 bérnum i Evrépu veeru med
ADHD (Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman og Rohde, 2007). A heimsvisu er réskunin
talin hrja 5,3 til 7,1% barna 18 ara og yngri (Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman og
Rohde, 2007; Willcutt, 2012). Einkenni ADHD fylgja einstaklingunum i mérgum tilfellum
fram & fullordinsar (Faraone og Biederman, 2005; Faraone, Biederman og Mick, 2006).
Einkennin geta p6 komid fram i breyttri mynd & fullordinsarum par sem til ad mynda
ofvirknin getur lyst sér i eirdarleysi (American Psychiatric Association, 2013). Rannsdkn
hefur synt fram & ad arfgengi réskunarinnar se mjog hatt eda um 76% arfgengislikur (Faraone
0.fl., 2005)

Fylgiraskanir med ADHD eru algengar, svo sem métproaprjoskurdskun,
hegdunarrdskun, namsraskanir, kvidaraskanir og punglyndi (American Psychiatric
Association, 2013; Gisli Baldursson og fl., 2012). Langtimarannsokn framkvemd af
Biederman, Petty, Clarke, Lomedico og Faraone (2011) syndi fram & ad spa ma fyrir um
vidvarandi ADHD ut fra veegi hdmlunar ADHD, moétleti og fylgirdskunum s.s. andfélagsleg
personuleikaréskun, punglyndi, gedhvarfaréskun og kvidaréskunum. I rannsokn peirra voru

76% einstaklinga (> 18 ara) med vidvarandi ADHD 4 fullordinsaldri.
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Til ad greinast med ADHD parf roskunin ad vera hamlandi fyrir einstaklinginn i
félagslegum adsteedum, nami eda vinnu (Gisli Baldursson og fl., 2012; NICE, 2013). bar sem
vantad hefur adgengilega liffreedilega greiningartaekni til greiningar ADHD (Arnold, 2013;
Cortese, 2012; Loo og Makeig, 2012; Kovshoff o.fl., 2012) hefur greiningin fyrst og fremst
byggast & ségu vidkomandi, préun einkenna og hversu lengi pau hafa verid til stadar og
hvernig pau birtast i mismunandi adsteedum s.s. heima, i skdla eda vinnu (Gisli Baldursson og
fl., 2012; NICE, 2013). bessara upplysinga skal aflad med matskvéroum og
greiningarvidtélum vid einstaklinginn, foreldra/maka og kennara ef um barn er ad rada. Ut
fra pessum matslistum og vidtélum vid foreldra og barn eru einkenni ADHD metin og hversu
alvarleg pau teljast.

Ymislegt getur haft ahrif & mat sérfraedinga vid ADHD greiningu. Eigindleg rannsokn
(Kovshoff o.fl., 2012) hefur synt fram & ad margir mismunandi peettir hafa ahrif & mat peirra.
peettir eins og reynsla, menntun og vidhorf sérfredinganna, mismunandi vinnulags
leidbeiningar i mismunandi Evrépuléndum, of floknar leidbeiningar, timafrekt
greiningarferli, fordomar, sameiginleg akvordun foreldra, barns og sérfreedings & hvada
medferd verdur fyrir valinu og vidhorf foreldra til ADHD. Jafnframt hefur ofgreining ADHD
att sér stad par sem greiningarviomioum DSM-1V og ICD-10 fyrir ADHD var ekki fylgt
nakvamlega eftir (Bruchmiller, Margraf og Schneider, 2012). Rannsékn Bruchmiiller o.fl.
(2012) & pessu syndi fram & ad 16,7% af 1000 salfreedingum, gedleeknum og félagsradgjofum,
med sérhaefingu i greiningu ADHD, greindu einstaklinga sem ekki maeta greiningarviomioum
med ADHD og drengir voru tvisvar sinnum liklegri til ad fa ADHD greiningu en stulkur. bvi
kemur ekki a 6vart ad porf er talin & hlutlausri liffraedilegri greiningartaekni (Arnold, 2013;
Cortese, 2012; Loo og Makeig, 2012; Kovshoff o.fl., 2012).

Rannsdknir med MRI og heilalinuritsmalingum hafa p6 leitt i 1j6s ad munur er & heila

einstaklinga med ADHD og peirra &n ADHD (American Psychiatric Association, 2013;
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Cocchi o.fl., 2012; Loo og Makeig, 2012; Proal o.fl., 2011; Shaw o.fl., 2007). Munur hefur
komid fram, & heilum barna med ADHD og an, i pykkt gréa efnis heilans i MRI ranns6knum
og munurinn er enn til stadar & fullordinsarum (Shaw o.fl., 2007; Proal o.fl., 2011). Einnig
virdist vera um vidvarandi breytingar & tengslum i taugavirkni ad raeda & stérum hluta
tauganetkerfis heilans (Cocchi o.fl., 2012).

Heilalinuritsmaelingar i samanburdarrannséknum & bérnum hafa synt ad born med
ADHD syna aukid haegbylgju heilalinurit samanborid vid jafnaldra bérn &an ADHD
(American Psychiatric Association, 2013). Aukning i peta bylgjum (hagum bylgjum) og
beta/beta hlutfalli (e. theta/beta ratio, TBR) hafa verid talin areidanlegustu heilalinurits
meelieiningarnar til ad greina ADHD hja einstaklingum samanborid vid samanburdahopa an
ADHD (Loo og Makeig, 2012). Skiptar skodanir hafa po verid a hversu nakvaem pessi tekni
er til greiningar ADHD og ad einhverju leiti ma skyra pad vegna mismunandi adferdarfraedi
rannsokna Atridi sem lGta ad aldri patttakenda, kynjahlutféllum, greiningarvidmidum,
undirflokkum ADHD, fylgiréskunum, hverjir greindu ADHD, fj6ldi/tegundir profa og
matskvarda, hvort framkvemd voru greiningarvidtol vid barn, foreldra eda kennara,
greindarvisitoluviomid, framkvaemd heilalinuritsmalinganna, patttakendur med opin/lokud
augu, timalengd meelinga, fjoldi rasa og elektroda og hvada bylgjutioni var skodud voru
mismunandi eftir rannséknum (Arns, Conners og Kraemer, 2013; Clarke o.fl., 2011;
Gonzalez o.fl., 2013; Lansbergen, Arns, van Dongen-Boomsma, Spronk og Buitelaar, 2011;
Loo og Makeig, 2012; Magee, Clarke, Barry, McCarthy og Selikowitz, 2005; Ogrim,
Kropotov og Hestad, 2012; Quintana, Snyder, Purnell, Aponte og Sita, 2007; Snyder o.fl.,
2008).

Rannsdknar- og préunarfyrirteekid Mentis Cura og Barna- og unglingageddeild
Landspitalans (BUGL) unnu ad rannsokn & heilalinuritsmelingum barna (Halla Helgadéttir

o0.fl., 2014). Markmid peirra var ad hanna og profa nyja lifedlisfredilega greiningartaekni til
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greiningar ADHD byggda & heilalinuritsmalingum barna med og &n ADHD. Rannsokn peirra
syndi einnig fram & ad munur veeri & heilalinuritsmalingum barna med og an ADHD og pad
yfir breitt aldursbil (6 til 14 &r). Nidurstédur rannsdknarinnar leiddu til pess ad haegt veeri ad
finna pa peetti i heilalinuriti barna med og an ADHD sem adgreindu heilalinurit peirra hvad
best med um 84% nakveemni (Halla Helgadéttir o.fl., 2013). Katla ADHD greiningarteeknin
sem sett var & markad na i byrjun ars 2014 af Mentis Cura byggir & nidurstédum pessarar
rannsoknar (Halla Helgadottir o.fl., 2014). Katla ADHD greiningarteeknin setur fram
nidurstoour sinar & tveimur kvoroum: Kotlu aldurskvarda og Kétlu ADHD kvarda (Halla
Helgaddttir o.fl., 2013). Pannig er heilalinurit barns borid saman, med raflifedlisfreedilegum
likindum, ad pad likist heilalinuriti hops barna a sama aldri med ADHD og ekki greind med
ADHD.

Rannsdkn pessi byggdi ad stérum hluta & sama Urtaki ADHD barna og
rannsoknarfyrirteekido Mentis Cura notadi til grundvallar Kétlu ADHD kvardans og
greiningartaekninar. Katla ADHD kvardinn virdist geta greint med nokkurri ndkveemni hvort
heilalinurit barns samraemist pvi sem telst deemigert fyrir barn med ADHD eda ekki. bar sem
mikill munur getur verid a alvarleika einkenna ADHD barna var &hugavert ad skoda hvort
Kotlu ADHD kvardinn geeti spad fyrir um alvarleika ADHD einkenna. Urtaki var skipt i prja
hopa eftir alvarleika einkenna. Fyrsta tilgata rannsoknarinnar var ad fylgni veeri med
alvarleika einkenna og skori & Kétlu ADHD kvarda. Onnur tilgata var ad pegar Grtakinu var
skipt i hopa eftir alvarleika einkenna veeri munur a medaltali hépanna 4 Kétlu ADHD
kvardanum.

Synt hefur verid ad munur sé a heilalinuriti stilkna og drengja eftir undirhopum
ADHD og vakin athygli a ad kynja skekkja geti verid til stadar i greiningum par sem
rannsoknir hafa mikid til byggt & drengjum eda stulkur og drengir saman en litid a stulkum

eingdngu (Dupuy, Clarke, Barry, McCarthy og Selikowitz, 2011). Med petta i huga var
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athyglisvert ad sja hvort munur keemi fram & medaltali milli kynja & Kétlu ADHD
kvardanum. Tilgata prja var su ad i 6llum premur alvarleikah6pum vaeri munur & medaltali
kynjanna & Kotlu kvardanum.

Heilalinurit hafa greint & milli rikjandi einkenna ADHD (athyglisbrestur,
athyglisbrestur og ofvirkni eda hvatvisi, athyglisbrestur, ofvirkni og hvatvisi) (Barry, Clarke,
McCarthy og Selikowitz, 2002). Tilgata fjogur gerdi rad fyrir ad munur veeri & medaltali
kynja & Kotlu ADHD kvardanum, innan hopa med sému rikjandi einkenni.

Adferd
patttakendur

Urtakid i pessari rannsokn var hluti af ADHD hépnum i rannsékn Mentis Cura (Halla
Helgaddttir o.fl., 2014). Val urtaks byggdi a ad skor & ofvirknikvardanum (e. ADHD rating
scale) veeri skrad i gagnagrunninn. patttakendur voru 205 bdérnin feedd & arunum 1995 til
2003 og medalaldur peirra var um 10 ar (sf = 2,24, leegst = 6 ara, haest = teeplega 16 ara).
Kynjahlutfall drengja i Grtakinu var 72,2% (n = 148) og stulkur 27,8% (n = 57).

Rannsdkn byggir & gdgnum barna sem greind voru med ADHD (n = 259) sem Mentis
Cura safnadi fyrir verkefnid Myndun pekkingargrunns heilarita barna sem liggur til
grundvallar Kétlu ADHD-greiningartakninar (Halla Helgaddttir o.fl., 2014). Abyrgdarmadur
beirrar rannsoknar var Olafur O. Gudmundsson yfirleeknir Barna- og unglingageddeildar
(BUGL). Skriflegt upplyst sampykki forraddamanna/umsjaradila allra barnanna var aflad fyrir
patttoku peirra i rannsokninni og barnanna sjalfra. Leyfi voru einnig fengin hja
Visindasidanefnd (dagst. 23. 09. 2008, leyfisnimer VSN-08-016), Persénuvernd (dagst. 19.
2. 2008, leyfisnumer 2006/376) og lekningaforstjora Landsspitalans Haskdlasjukrahus (LSH,
dagst. 8. 09. 2008).

Bdrn & aldrinum 6 til 14 ara (N = 646) voru fengin til patttéku med hentugleikadrtaki

(Halla Helgadottir o.fl., 2014). batttakendur skiptust i tvo hdpa. Bérn greind med ADHD (n =
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295, M = 9,7 ra, 3:1 drengir:stulkur) med 350 heilalinuritsmalingar, par af voru 55 bérn
meeld tvisvar sinnum (& ADHD lyfjum og an lyfja s.s. Ritalin, Concerta eda Strattera).
Rannsakendur nalgudust ADHD hépinn Gt fra sjukraskram BUGL og Proska- og
hegdunarstddvarinnar (PHS), hringt var i forrddamenn barnanna og peim bodin pétttaka fyrir
bérnin i heilalinuritsmaelingu. Utilokunar vidmid fyrir patttéku barna i ADHD hopnum var ef
pau veeru med midlungs eda alvarlega proskahdmlun/greindarskerdingu. Fylgiraskanir og
lyfjameoferdir Gtilokudu ekki patttéku par sem pad var talid endurspegla vel kliniskt pydi
barna med ADHD.

Samanburdarhopurinn (n = 351, M = 9,5 ara, 1:1 drengir:stulkur) var med eina
heilalinuritsmelingu & hvert barn i hopnum (n = 351). Hopurinn samanstéd af bérnum ar
premur grunnskélum i Reykjavik sem ekki meettu Kliniskum viomidum fyrir ADHD
greiningu né adrar tauga- og/eda gedraskanir. Ef bornin meeldust 1,5 stadalfraviki fra
medaltali 8 ADHD matskvarda voru heilalinuritsgdgn peirra tekin Gt ur samanburdarhépnum.
Baérnin fengu 611 annad hvort litid leikfangadot eda biomida i verdlaun fyrir patttoku i
rannsokn Mentis Cura Myndun pekkingargrunns heilarita barna.

Personuvernd barnanna var tryggd med kodun gagnanna hja Mentis Cura adur en
rannsakandi féekk gégnin i hendur. Rannsakandi fékk adeins pau gogn i hendur sem vidkomu
pessari rannsokn og kddun gagna var pannig hattad ad ekki veeri haegt ad rekja upplysingar
gagnasafnsins til einstakra patttakenda Gt fra persénuupplysingum s.s. nafni, kennitdlu eda
heimilisfangi.

Urtakid i pessari rannsokn var hluti af ADHD hépnum i rannsékn Mentis Cura (Halla
Helgadéttir o.fl., 2014). Val urtaks byggdi a ad skor & ofvirknikvardanum (e. ADHD rating
scale) veeri skrad i gagnagrunninn. patttakendur voru 205 bornin faedd & arunum 1995 til
2003 og medalaldur peirra var um 10 ar (sf = 2,24, leegst = 6 ara, haest = taeplega 16 ara).

Kynjahlutfall i drtakinu var 72,2% drengir (n = 148) og stulkur 27,8% (n = 57).
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Heilalinuritsmeelingar ADHD hopsins (N = 205) voru 259 par sem 54 patttakendur
voru meeldir 2 sinnum. Kynjahlutfall pessara 54 péatttakenda (drengir = 72,2%, n = 39, stulkur
= 27,8%, n = 15) var pad sama og heildarhlutfallid hja drengjum og stulkum (3:1).
Heilalinuritsmeelingar (n = 259) foru fram & timabilinu juni 2008 til febrtar 2011.

Meeliteeki

Forradamenn allra barnanna (N = 646) voru bednir ad fylla Gt spurningalistana:
ofvirknikvardinn (e. ADHD Rating Scale), spurningar um styrk og vanda (e. Strength and
Difficulties Questionnaire, SDQ) og skimunarlisti einhverfurdfs (e. Autism Spectrum
Screening Questionnaire, ASSQ). Forradamenn barna i ADHD hopnum (n = 295) svorudu
einnig foreldragreiningarvidtalinu K-SADS (Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School-Age Children).

Ofvirknikvardinn (e. ADHD Rating Scale-1V).

Ofvirknikvardinn (DuPaul, Power, Anastopoulos og Reid, 1998) var notadur sem
skimunarlisti fyrir einkennum hja barni sem veeru i samraemi vio ADHD greiningarskilmerki
DSM-1V. Ein af forsendum ADHD greiningar er ad ADHD einkennin komi fram i 6likum
adsteedum og hefur hann pvi verid lagdur baedi fyrir foreldra og kennara barns (i rannsokn
Mentis Cura voru einungis nidurstodur ar foreldralistum) enda hefur verid synt fram 4 ad mat
maodur,fodur eda kennara oft 0lik (Sollie, Larsson og Mgrch, 2013). Kvardinn greinir fjolda
og styrk ADHD einkenna sidustu 6 manuda (Pappas, 2006). Hann samanstendur af 18 atrida
spurningalista med svarmdguleikum a 4 bila Likert kvarda (0 = aldrei/sjaldan, 1 = stundum, 2
= oft og 3 = mjog oft). Listinn hefur pvi verdi talinn pagilegur i notkun enda taki adeins um 5
minutur ad svara honum. Hatt skor a skimunarlistanum bendir til ad porf sé & itarlegra mati
s.s. greiningarviotélum (Gisli Baldursson o.fl, 2012). Rannsékn (Du, Kou og Coghill, 2008) a
listanum med bandarisku drtaki, til grundvallar ADHD kvardanum, hefur baedi innri

areidanleiki (M = 0,89) og endurtektarareidanleiki (M = 0,86) kvardans verdi hatt.

10



HEILALINURITSM/LINGAR OG ADHD BARNA 11

Greiningarviomid fyrir ADHD, réttmeti og areidanleiki fyrir islenskt pydi hefur verid
kannad (Daniel Por Olason, Pall Magn(sson og Sigurdur J. Grétarsson, 2006). Mzlt hefur
verid med ad 2 patta likanid (18 spurningar; 9 er vid kemur athyglisbresti og 9 luta ad
ofvirkni og hvatvisi) sé notad her & landi samkvaemt matgeedastudlum stadfestandi
pattagreiningar (Gudmundur Skarphédinsson, 2008).

Foreldragreiningarvidtal K-SADS (Schedule for Affective Disorders and

Schizophrenia for School-Age Children).

K-SADS er svokallad stadlad spyrjendamidad greiningarvidtal byggt a
greiningarskilmerkjum DSM-1V og framkvamt vegna pess ad pad naer yfir allar gedraskanir
sem eru algengar i bernsku og & unglingsarum (Gisli Baldursson, Pall Magnusson og H.
Magnus Haraldsson, 2012). Spyrjendamidad vidtal felur i ser ad spyrjendur rdda ad mestu
leyti hvernig peir orda spurningar og spyrja uns peir telja ad upplysingar séu negar til ad
heegt sé ad leggja mat & peer Gt frd matskerfi vidtalsins. Réttmaeti og areidanleiki K-SADS
fyrir islenskt pydi hefur verid kannad (Lauth o.fl., 2010).

Heilalinuritsmaeling.

Heilalinurit allra patttakenda (N = 646) var skrasett med NicoletOne EEG Systems fra
Natus i San Carlo, CA, i Bandarikjunum (Halla Helgadottir o.fl., 2014). Upptokurasirnar voru
19 og safntionin 512 Hz. Elektrodurnar voru 17 (Fz, F3, F4, F7, F8, Cz, C3,C4, T3, T4, T5,
T6, Pz, P3, P4, O1 og O2 med tilvisun til Fpz) og asetning peirra samkvaemt alpjodlega 10-20
kerfinu.

Heilalinuriti nemur virkni taugafruma pegar paer senda bod sin & milli i formi rafboda
(Rowan og Tolunsky, 2003). Virkni taugafrumanna kemur fram i bylgjuviddum sem
elektrédur a h6fdi nema. Elektrédurnar eru tengdar vid magnara sem magnar upp bylgjurnar
0g peer greindar Ut fra tidni og sveifluvidd i heilalinuritstélvuforriti (t.d. NicoletOne EEG

Systems) sem svo framkallar linuritid. Heilalinuritsteeknin er adgengileg par sem heilalinurit
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er til & flestum sjukrahtsum. Tekid er einfalt i medforum og uppsetningu. EKki skiptir heldur
mali i hvada heilalinuritsteeki heilalinuritin eru maeld par sem pau eru send & netinu til
greiningar hja Mentis Cura. Heilalinuritid er p4 umreiknad og serkenni heilalinuritsins dregin
fram og nidurstadan er sett fram & Kotlu aldurskvarda og Kotlu ADHD kvarda. Kotlu
aldurskvardinn vegna pess ad heilaproski barna breytist mikid ar fra ari og heilaproski barna
med ADHD er um 3 &rum seinni en barna ekki med ADHD (Shaw o.fl., 2007)
Heilalinuritsgdgn hafa einnig synt ad heilaproski barna med ADHD er seinni og munar meiru
eftir pvi sem bdrnin eldast (Halla Helgadottir o.fl., 2013). bvi er naudsynlegt ad bera
heilalinurit barns saman vid heilalinurit hops barna & sama aldri.

K6tlu ADHD kvardinn gefur upp likindin a pvi ad heilalinurit barns sé
raflifedlisfreedilega likt ADHD barnahopnum eda barnahopnum sem ekki eru med ADHD

eftir pvi hvar barnid lendir & kvardanum (mynd 1).

12
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Katla ADHD-Index

100

] Mjag likiega ADHD
Liklega ADHD
|| Oskilgreinanlegt

[ Liklega ekki ADHD
. Mjbg liklega ekki ADHD

Katla ADHD-Index

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Age (yrs)

Mynd 1. Kotlu ADHD kvardinn segir hversu miklar likur eru & hvort pu sért med
ADHD eda ekki eftir pvi hvar pu lendir 4 kvar6anum fra 0 upp i 100 & Y-dsnum.
(Mjog likalega ADHD = 95% barna med ADHD, liklega ADHD = 80% barnanna med
ADHD, 6skilgreinanlegt = 50% barna med ADHD og 50% barna ekki med ADHD,
liklega ekki ADHD = 80% barna ekki ADHD og mjog liklega ekki ADHD = 95% barna
ekki med ADHD).

Rannséknarsnio

Frumbreytur voru tveer og byggdu & heildarfjolda heilalinuritsmalinga (N = 259) allra
barnanna (N = 205). Breytan alvarleiki ADHD einkenna skiptist i prja undirflokka: veeg
einkenni, midlungs einkenni og alvarleg einkenni maeld med ofvirknikvardanum. Breytan
Aldurshépar skiptist i fimm undirflokka: 6-7 ara, 8-9 ara, 10-11 ara, 12-13 ara og 14-15 ara.
Fylgibreytan var skor & Kotlu ADHD kvarda, samfelld breyta & kvardanum 0 til 100 (0 = ekki
ADHD, 100 = ADHD). Breytan kyn til ad kanna hvort munur veeri a skori stulkna eda
drengja & Kotlu ADHD kvardanum.

Vidmidunar skor barns vegna alvarleika einkenna ADHD midadist vid skor pess &

ofvirknikvardanum eftir hundradsréd og aldri. Ef skor barnsins var i 75. hundradsrod eda yfir
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flokkadist pad med alvarleg einkenni og ef pad var i 25. hundradsréd eda undir flokkadist pad
sem veeg einkenni.
Framkvemd

Forradamenn allra barnanna voru bednir um ad fylla Gt spurningalistanna:
ofvirknikvardinn (e. ADHD Rating Scale), spurningar um styrk og vanda (Strength and
Difficulties Questionnaire, SDQ) og skimunarlisti einhverfurdfs (e. Autism Spectrum
Screening Questionnaire, ASSQ). Jafnframt voru peir spurdir Ut i lyfjanotkun barnsins og
aukaverkanir, ipréttaiokun, héfudhdgg, taugasjukdoéma, svefnvandamal, haed og pyngd.
Foreldrar og forradamenn barna i ADHD hdpnum svirudu einnig foreldragreiningarvidtalinu
K-SADS (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children).
Sérfreedingar fra BUGL og Proska- og hegdunarstodvar sdu um framkvaemd greininganna.

Heilalinuritsmeelingar voru svo framkvaemdar i kjolfar greininga hja hverju barni.
Forradamadur meetti asamt barni sinu a heilaritsmalist6d sem buid var ad setja upp & BUGL
0g a borska- og hegdunarstédinni og i grunnskdlunum. Bérnunum var visad til setis og
leidnigel sett & hofud peirra til ad festa elektrodurnar. Elektrodurnar voru svo tengdar vid
magnara og hann vid télvu. P& voru bdérnin bedid um ad sitja kyrr i 3 mindtur med augun
lokud i hvild & medan ad sjalf heilalinuritsmeelinginn var framkveemd (Halla Helgadéttir o.fl.,
2014). Passad var upp & ad bornin hreyfdu sig ekki of mikid eda tok ad syfja i meaelingu. Har
barnanna var pvegid eftir maelingu. Mentis Cura vann svo Ur heilalinuritunum med
magnbundinni mynstursgreiningu (Statisical Pattern Recognition Techniques (SPR)).

Magnbundin mynstursgreining felur i sér ad allar rasir heilalinuritsins eru reiknadar
saman i eitt hlutmengi med 20 pattum heilalinuritsins til ad akvarda hvada pattir
heilalinuritsins breytast med aldri og hvada peettir heilalinuritsins greina & milli heilalinurita
ADHD hdpsins og samanburdarhépsins (Halla Helgadottir o.fl., 2014). Magnbundinn

mynsturgreining adgreinir heilalinuritin eftir 20 pattum. Mestur munur kemur fram milli
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heilalinurita barna med ADHD og barna sem ekki eru med neinar gedgreiningar.
Nidurstddurnar eru svo settar fram a flokkunarkvarda 1 til 100. Nidurstédurnar eru svo
endurmetnar med tifaldri krosspréfun (e. ten-fold cross validation) sem er mat & nakvaemni
likans milli mismunandi urtaka og pvi mikilveegt fyrir alhafingargildi nidurstadna (Field,
2009). Pannig ma f4 fram nakveemari nidurstodur heldur en fyrri rannsoknir (Halla
Helgaddttir o.fl., 2014).

Rannsokn pessi folst pvi i tdlfraedilegri greiningu og urvinnslu fyrirliggjandi gagna
sem liggja til grundvallar Kétlu ADHD greiningarteekni Mentis Cura fyrir born. Gognin voru
afhent i formi excel skjals og yfirferd padan i tolfreediforritid IBM SPSS Statistics 22 i tolvu
rannsakanda.

Urvinnsla

Almenn gagnakonnun til ad kanna dreifingu og lysandi télfraedi var fyrst beitt pannig
ad rannsakandi gat attad sig a moguleikum og takmdérkunum gagnasafnsins. Buin voru til
stopla-, kassa- og dreifnirit til ad skoda normaldreifingu Urtaksins og dreifingu innan hopa.

Einbreytudreifigreining var framkveemd til ad athuga hvort munur veeri a & milli
medaltalanna i alvarleika einkenna ADHD og Kotlu kvardans. Marghlida samanburdur var
sidan framkveemdur, med Games-Howell profi par sem dreifing i hopunum var ekki jofn, til
ad finna hvar munur milli alvarleika einkenna ADHD lagi (Field, 2009).

Linuleg adhvarfsgreining var notud til ad skoda tengsl Kotlu kvardans vid kyn,
aldurshép og alvarleika einkenna ADHD. Linulega adhvarfsgreiningu méa nota til ad bda til
likan sem getur spad fyrir um ahrif einstaklings & fylgibreytu ef ahrif hans & annarri eru pegar
bekkt (Einar Gudmundsson og Arni Kristjansson, 2005). Adhvarfsgreiningunni var pvi stlad
ad spa fyrir um tengsl kyns, aldurshéps, kliniska greiningu K-SADS & undirflokkum ADHD
og alvarleika einkenna ADHD vid Kétlu ADHD kvardanum. Kanna atti hvort kvardinn

mundi spa fyrir um alvarleika einkenna ADHD ef gengid var Gt fra beinlinu tengslum. Ut fra
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adhvarfsgreiningu var buin til adhvarfsjafna beinar linu til pess ad spé fyrir um alvarleika
einkenna ADHD ut fré skori & Kétlu ADHD kvardanum.

Fjolbreytuadhvarfsgreining (e. multiple regression) spair fyrir um eina fylgibreytu ut
fra tengslum hennar vid nokkrar frumbreytur og nidurstédur hennar gefa til kynna hversu
sterkt tengsl eru milli &hrifa & fylgibreytu Gt fra gildum tveggja eda fleiri frumbreyta (Field,
2009).

Nidurstodur

Normaldreifing Urtaksins var jakveett skekkt og dreifing innan hdpa var ekki s sama.
Fjoldi barna i hverjum aldurshopi var lika mjog misjafn fra pvi ad vera 12 bérn i einum
aldurshop yfir i ad vera 79 (tafla 1).

Tafla 1

Lysandi tolfreedi yfir kyn, aldurshopa og alvarleika einkenna ADHD

Stalkur Drengir Allir
Flokkabreytur n (%) M (sf) n (%) M (sf) n (%) M (sf)
Aldurshopar (N = 259)
6—7ara 9(13) 46,6 (21,3) 30 (16) 60,6 (19) 39 (15) 57,4 (20,7)
8-9ara 21(29) 62,8(21,9) 58 (38) 68,8 (16,6) 79 (31) 67,3 (18,6)
10-114ra 22(31) 654 (14,7) 51(27) 74,8 (15) 73 (28) 71 (15,4)
12-134ra 16(22) 72,5(8,5) 4021 71,2 (12) 56 (22) 71,6 (11,02)
14-154ra 4 (6) 58 (9,3) 8 (4) 65,6 (22) 12 (100) 63,1 (18,6)
Samtals 72 (100) 2,8 (1,1) 187 (100) 2,7 (1,1) 259 (100) 2,01 (0,7)
Alvarleiki ADHD einkenna (N = 256)
Vag 11 (15) 60,2 (12,8) 54 (29) 66,3 (16,9) 65(25) 65,2 (16,3)
Midlungs  45(63) 63,3 (19,8) 78 (42) 68,5 (17,2) 123 (48) 66,7 (18,3)
Alvarleg 16 (22) 66,3 (16,5) 52 (28) 74,6 (14,4) 68 (26) 72,7 (15,2)
Samtals 72 (100) 63,5 (18,1) 184 (100) 69,6 (16,6) 256 (99) 2,7 (1,1)

Athuga: N = 259. Brottfallsgildi drengja i alvarleika einkenna ADHD n = 3.
Fylgni reiknud med Pearson fylgnistudli syndi fylgni milli alvarleika einkenna ADHD

og Kotlu ADHD kvardans (r = 0,16, p < 0,05), aldurshépa og Kétlu ADHD kvardans (r =
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0,2, p<0,01) og kyns og Kotlu ADHD kvardans (r = 0,16, p < 0,05). Tilgata um fylgni milli
alvarleika einkenna ADHD og skori & Kotlu kvardanum stodst pd fylgnin veeri lag.

Urtakinu var skipt i prja hopa eftir alvarleika einkenna. Einbreytudreifigeining var
notud til samanburdar & medaltélum hépanna priggja & Kotlu kvardanum. Profud var
nalltilgata um ad enginn munur veeri @ medaltdlum hdpanna priggja. Nulltilgatu um engan
mun & milli medaltala hopanna 4 Kétlu kvardanum var hafnad F(2,253) - 3,816, p < 0,05.
Marghlida samanburdur med Games-Howell préfinu leiddi i 1j6s ad marktaekur munur veeri &
medaltélum hdpa barna med veeg einkenni og alvarleg einkenni og lika hopa barna med
midlungs einkenni og alvarleg einkenni ADHD. betta stadfesti ad hafna maetti nulltilgatunni
um ad enginn munur veeri milli alvarleika einkenna. Tilgata tvo var pvi stadfest.

Linuleg adhvarfsgreining syndi fram & litla fylgni milli forsparbreyta og Kétlu
kvardans par sem likanid skyrdi marktaekt 9% af dreifingu gildanna & K6tlu kvardanum (tafla
2). Forsendan um ad hlutfall dreifingar i fylgibreytu veeri nogu hatt til ad nyta studlanna i
greiningu til ad fa fram spagildi var ekki uppfylIt.

Tafla 2

Fylgni og markteekni fyrir forsparbreyturnar kyn, aldurshop og alvarleika einkenna ADHD &

fylgibreytuna Kétlu ADHD kvardi

R R? Stadalvilla F P

Likan 1 0,31 0,09 16,49 8,76 0,000*

Athuga: * p <0,001.

Fjolbreytuadhvarfsgreining mestu ahrif hafdi aldurshopabreytann i likaninu (tafla 3).
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Tafla 3

Forspéarbreytur fyrir Kétlu ADHD kvardanum

Kotlu ADHD kvardinn

Likan 1
Breytur B 95% vikmork
Fastinn 46,39** [37,715; 55,073]
Kyn 6,79* [2,263; 11,311]
Aldursflokkur 3,17* [1,335; 5,000]
Alvarleiki einkenna 3,98* [1,161; 6,800]
R? 0,09
F 8,761**

Athuga: N = 256. *p < 0,01, **p < 0,001.

Munur & medaltélum kynjanna kom fram a Kotlu kvardanum par sem medaltal
stulkna (n =72, M = 64, sf = 18,09) var leegra en drengja (n = 184, M = 70, sf = 16,61).
Einnig reyndist vera munur a medaltali kynjanna & Kotlu ADHD kvardanum i 6llum hopum
pegar skipt var i hopa eftir alvarleika einkenna. Tilgata prju var pvi stadfest.

Munur kom fram & medaltali kynjanna a Kétlu ADHD kvardanum i undirhopum
ADHD pegar skipt var i hopa eftir rikjandi einkennum. Stulkur med rikjandi athyglisbrest og
ofvirkni voru med medaltal M = 61 (sf = 17,66) og drengir med M = 68 (sf = 16,18). Einnig
voru stulkurnar med rikjandi athyglisbrest med leegra medaltal en drengir. Stalkur voru par
med medaltal M = 67 (sf = 18,44) en drengir M = 68 (sf = 16,18). Tilgata fjogur var pvi
stadfest.

Umreadur

Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad Katla ADHD kvardinn greindi a milli veegra og
alvarlegra einkenna ADHD midad vid greiningu med ofvirknikvardanum.

Tilgata eitt ad Katla greini milli alvarleika einkenna ADHD samanborid vid skor a
ofvirknikvardanum st6dst ad hluta. Marktaeekur munur var ekki a milli veegra og midlungs

einkenna ADHD, M = -1,36, 95% vikmork [-7,52, 4,80]. Alykta ma pvi ad Katla geti greint &

18



HEILALINURITSM/LINGAR OG ADHD BARNA

milli pess hvort barn sé med veeg eda alvarleg einkenni ADHD. Fradilegt mikilvaegi pessa
nidurstadna felast i pvi ad med adgengilegri heilalinuritsteekni sé haegt ad greina alvarleika
einkenna ADHD a lifedlisfredilegan og hlutlausan hatt. Nidurstodurnar hafa einnig pydingu i
Kliniskum tilgangi par sem peer gagnast leeknum, sélfreedingum og 6dru fagfolki vid greiningu
ADHD og &kvardannatéku um medferd. Samkveemt flaediyfirliti broska- og
hegdunarstddvarinnar um skimun, medferd og greiningu barna med ADHD pé eru pad
skolasélfredingar sem skima fyrir ADHD og meta alvarleika einkenna. Bérn sem greinast
med alvarleg einkenni ADHD fa markvissa ihlutun strax og tilvisun send til PHS. Bérnum
med veeg og midlungs einkenni er visad i markvissa ihlutun i 6 manudi (s.s.

radgjafapjonusta, namskeid, Grreedum heima vid, i leikskdla og skola). Endurmat fer svo fram
eftir 6 manuadi til ad meta hvort porf sé a frekari Grreedum og tilvisunar til PHS. Katla getur
pvi veitt mikilveegar upplysingar um porf barnsins & Urreedum og studlad ad nakvemari
greiningum t.d. of- eda vangreiningar & alvarleika einkenna ADHD (Kovshoff o.fl., 2012).
Vidbdt sem pessi geeti einnig nyst vid mat & lyfjamedferd og rannsdknir hafa synt ad meta
megi arangur lyfjagjafar med heilalinuritsmalingum (Arns, Gunkelman, Breteler og Spronk,
2008; Dupuy, Clarke, Barry, McCarthy og Selikowitz, 2010). Nakvaeemara mat & alvarleika
einkenna ADHD gagnast einnig barninu sjalfu og adstandendum par sem erfdalikur
roskuninnar er mjog haar og ad bérn sem syndu meiri hegdunarerfidleika voru liklegri til ad
eiga foreldra med vidvarandi einkenni ADHD (Agha, Zammit, Thapar og Langley, 2013).
Nakvaem greining a alvarleika einkenna ADHD skiptir pvi miklu mali fyrir mat & medferd og
hvada medferdarinngripum sé best ad beita par sem medferdin ekki bara parf ad midast vid
barnid sjalft heldur einnig foreldrana til ad draga ar fjolskylduerfidleikum. pa hafa rannsoknir
einnig synt ad mismunandi var hvernig einkenni barna voru metinn allt eftir hver pad var sem
mat pau s.s. modir, fadir eda kennari (Sollie o.fl., 2013). Einnig hefur komid fram ad aukin

einkenni og hamlanir af einkennum ADHD spa fyrir um lélegra mat barna og foreldra &
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lifsgeedum barnsins en med arangursrikri medferd batnadi pessi forspé a lifsgeedum
(Danckaerts o.fl., 2010).

Tilgata tvo ad munur veeri & medaltali hdpanna (skipt eftir alvarleika einkenna) &
Kotlu ADHD kvardanum stddst i tilviki milli pess ad vera med veeg og alvarleg einkenni.
Marktaekni milli Kétlu kvardans og alvarleika einkenna ADHD var tilstadar. Marktaekur
munur var a pvi ad vera med midlungs eda alvarleg einkenni og vaegra eda alvaralegra
einkenna ADHD. EKKki var markteekur munur & veegum og midlungs einkennum ADHD, M =
-1,4, sf = 2,61.

Tilgata prja ad munur & medaltélum kynja & Kétlu ADHD kvardanum i 6llum premur
alvarleika hopum kom fram. Stulkur voru avallt med leegra medaltal heldur en drengir.

Fjorda tilgatan ad munur veeri & medaltali kynja & Kotlu kvardanum, innan hopa med
somu rikjandi einkenni stodst par sem munur kom fram & kynjunum og stalkur almennt med
leegara medaltal en drengirnir.

Takmarkanir folust i fjoImorgu. Til ad myndi var adallega midad vid
ofvirknikvardann i samanburdi a Kétlu kvardanum. Klinisk greiningar og prof hafa sina
vankanta einnig og pvi ekki haegt ad segja ad peir séu hinn gullni stadall i ADHD
greiningum. Einnig er haegt ad setja ut & hvernig vidmidunar skorid var valid med
hundradsrdd (25% legstu og 75% haestu). En par sem einungis var um bérn med ADHD i
Urtakinu var ekki heegt ad mida vid 1,5 stadafravik fra normi fyir ADHD greiningu. Pad var
enginn samanburdar hépur heldur var einungis verid ad skoda ADHD bdrn og mismunin a
milli peirra. Kynjahlutfallid var skekkt med 148 drengjum og 57 stalkum (N = 205) en aftur &
moti med 259 heilalinuritsmalingar. Sem pydir ad sumir patttakendur voru maldir tvisvar
sinnum. Samkvaemt Mentis Cura var petta gert til ad Urtakid endurspegladi sem best pydid
hvad varda t.d. lyfjamedferd og fylgiraskanir. Einnig ma velta fyrir sér steerd Urtaksins pegar

baid var ad flokka bornunum eftir kyni, aldurshdp og alvarleika einkenna. Forsendur voru
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lika brotnar i tolfreedi adferoum s.s. normaldreifingu Urtaks og dreifingu innan hépa
(aldurshdpa). Dreifing innan hépa var ekki jofn og mun faerri stalkur en drengir. bratt fyrir ad
nota post hoc profio Games-Howell til ad reyna jafna dreifinguna hafdi pad ekki tiletlud ahrif
og fylgni fyrir stulkur (R = 0,17) og drengi (R = 0,33) var ekki négu ha. Notud var linuleg
adhvarfsgreining til ad meta linulegt samband milli breyta en spurning hvort ad 6nnur tegund
s.s. sveiglinulikan hefdi verid betra. Sveiglinulikan metur gognin eftir jakveaedu veldislogmali
en linulegt likan eftir einfoldu samlagningarlogmali (Einar Gudmundsson og Arni
Kristjansson, 2005). Ef forsendur fyrir adhvarfsgreiningu er ekki meett eykur pad a villuna
sem likanid gerir alltaf rad fyrir ad sé einhver pannig ad likanid getur aldrei endurspeglad
bydid fullkomlega (Field, 2009).

Kostir heilalinuritsmalinga felast i pvi ad petta er tiltdlulega adgengileg taekni,
hagkveem og hafa verid notadar til ad meaela heilavirkni i teep hundrad ar (Rowan og
Tolunsky, 2003). Katla ADHD greiningartaeknin bydur upp @ marga moguleika og getur nyst
a fjéImdérgum svidum. Laknar geta baedi fengid vidbotarmat vid kliniska greiningu og fylgst
med arangri lyfjamedferdar (Arns o.fl., 2008; Kovshoff o.fl., 2012). Einnig bidur teeknin upp
& ad haegt sé ad fylgjast med framtidar framvindu roskunarinnar hja bérnum likt og Shaw o.fl.
(2007) komst ad med MRI rannsoknum sinum eru miklar proskabreytingar & heilanum hja
bérnum. Adrir hafa lika komist ad peim nidurstdum ad seinkunin i heilaproskanum geti verid
vidvarandi allt eftir alvarleika einkenna roskunarinnar (Proal o.fl., 2011). Einnig sem forspa a
adra medferdoarmoguleika en lyfjamedferd og arangur peirra s.s. salfélagsleg inngrip,
hugreena atferlismedferd, skdlainngrip o.s.frv (Fauzan og Nazaruddin, 2012).

Rannsoknin min gagnast Mentis Cura, 6drum freediménnum, fagfolki, adstandendum
0g bérnunum sjalfum sem og samfélaginu til ad auka skilning og pekkingu & ADHD

roskuninni. Heilalinurit sem greiningartaeki & lifmdrk geetu stutt vid og beett kliniska
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greiningu @ ADHD, veitt innsyn i birtingarmyndir ADHD og hamlandi &hrif roskunarinnar &

daglegt lif einstaklingsins og nersamfélagsins.
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Vidauki 1
LAN;‘F:TALI ‘mentis cura
UPPLYST SAMPYKKI

Myndun pekkingargrunns heilarita barna

1. Eg hef fengid baedi munnlegar og skriflegar upplysingar um rannséknina Myndun
pekkingargrunns heilarita barna.

2. Eg hef fengid upplysingar um tilgang, markmid, timalengd og fyrirsjaanlegar
afleidingar af rannsdkninni og til hvers verdur atlast. Einnig var ég upplyst/ur um
hugsanlega aheattu og avinning rannsoknarinnar. Mér var gefinn timi og teekifeeri til ad
spyrjast fyrir um rannsoknina og 6llum minum spurningum var svarad fullnaegjandi.

3. Eg mun tilkynna rannsoknaradila ef 6venjuleg einkenni koma fram. Eg stadfesti ad ég
hef upplyst um 6ll hugsanleg lyf sem patttakandi tekur, hvort sem er lyfsedilsskyld
eda ekki.

4. Eg hef verid upplyst(ur) um ad samkveemt videigandi Idgum, mun abyrgdarmadur lata
i té beetur og/eda lyfjamedferd ef einhver skadi eda meidsl skyldu verda af pvi ad taka
patt i rannsokninni.

5. Eg er upplyst/ur um ad rannsoknin hefur fengid umfjollun Persénuverndar og
Visindasidanefndar.

6. Eg hef fengid upplysingar um ad péatttaka sé frjals og ad haegt sé ad draga loford um
patttoku hveneer sem er til baka an pess ad rokstydja pad nanar. Ef patttakandi dregur
sampykki sitt til baka mun pad ekki hafa ahrif & pa pjonustu sem hann kann ad purfa i
framtidinni & heilbrigdisstofnunum.

7. Eg sampykki skraningu kliniskra upplysinga sem tengjast rannsokninni,
dpersénugreinanlega urvinnslu peirra og geymslu. Eg sampykki ad eftirlitsadilar fra
Visindasidanefnd og Persénuvernd hafi beinan adgang ad rannsdéknargégnum
patttakanda i pessari rannsokn til ad tryggja og hafa eftirlit med gaedum
rannsdknarinnar. Mér hefur verid skyrt fra pvi ad dépersénugreinanleg gégn og
nidurstédur verda vardveitt til lengri tima.
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8. Eg sampykki ad fagfolk rannsoknarinnar hafi adgang ad sjukraskram patttakanda til
ad nalgast upplysingar med pvi skilyrdi ad upplysingarnar verdi afritadar dr sjukraskra
an personugreinanlegra upplysinga (t.d. verdi nafn eda kennitala ekki afritud med
nedangreindum upplysingunum), ad upplysingarnar verdi medhéndladar sem
trinadarmal og ad adgangur hafi verid sampykktur af Persénuvernd.

Eg votta hér, sem forradamadur, ad hafa fengid upplysingar um tilgang, markmid og
fyrirsjaanlegar afleidingar rannsoknarinnar og sampykki hér med fyrir hond patttakanda,

patttoku hans i rannsokninni

X -
Dagsetning Undirskrift forrddamanns Kennitala forradamanns
Skyldleiki Nafn forradamanns i prentstéfum
Nafn patttakanda i prentst6fum Kennitala patttakanda

Eg stadfesti ad ég hef atskyrt tilgang, markmid og fyrirsjaanlegar afleidingar
rannsoknarinnar fyrir patttakandanum og forradamanni hans, en nafn beggja er skrad ad

ofanverdu.

Dagsetning Undirskrift rannsoknarstarfsmanns
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patttakandi:

Eg sampykki ad taka patt i rannsokninni: Myndun pekkingargrunns heilarita

barna.

Eg sampykki ad gel sé sett & hofud mitt og litlir nemar med snirum festir vid
pad. beir eru svo tengdir vid télvu og ég sit kyrr i sma stund par til melingu

ykur.

Harid & mér verdur sidan pvegio.

X

Dagsetning Undirskrift patttakanda
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Vidauki 2

M A
A\ 5
e 0,

x 4
mentis cura LANDSPITALI

# HASKOLASJUKRAHUS

Myndun pekkingargrunns heilarita barna

Utfyllt af: fodur, médur, 68rum Dags.

1. Hefur barnid verid greint med: Athyglisbrest med ofvirkni []
Athyglisbrest an ofvirkni  []
Ofvirkni og hvatvisi ]

Stofnun/leeknir:

2. Hefur barnid hlotid greiningu & 68rum ged- eda heilaroskunum? Ja[ ] Nei []

Ef ja, hvada? Greining: Stofnun/lseknir;
Greining: Stofnun/leeknir:
Greining: Stofnun/lzeknir:
3. Hefur barnid greinst med: Migreni? Ja[] Nei []
Flogaveiki? Ja[] Nei []
Tourette heilkenni? Ja[] Nei []
Kippi? Ja[ ] Nei []
4. Hefur barnid hlotid h6fudhégg med medvitundarleysi?  Ja[ ] Nei []
5. A barnid vid svefnvandamal ad strida? Ja[ ] Nei []
Hverskonar?
6. Stundar barnid ipréttir utan skéla?  Nei [ ] 1-2xiviku [] oftar [ ]

Lyfjanotkun:  tekur engin lyf []
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Lyf tekid vid: Lyf og skammtasteerd (mg/dag)

Byrjadi Heetti
(dags.) (dags.)

Vinsamlegast fyllid at eftirfarandi ef barnid hefur tekur lyf:

7. Hvernig gengur ndverandi lyfjamed&ferd? Vel [] Seemilega [ ] lla
]
Nanar:
8. Hefur lyfjamedferd verid haett eda henni breytt? Ja [] Nei []
Ef j&, hvada lyf var um ad raeda? mg/dag:
mg/dag:
Astzedur: Aukaverkanir [] nanar:
Litil virkni lyfs ] nanar:
Onnur asteeda [] nanar:

Annad?

34



