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Utdrattur

Lengi hefur verid vitad ad einhver tenging virdist vera & milli svefnraskana og ADHD hja
bérnum. ADHD réskunin einkennist af vangetu til ad stjorna virkni, hamla hegdun og skort &
einbeitingu. Réskunin hefur vidtek ahrif & born i leik og starfi og er mikilvaegt ad greina petta
sem fyrst pvi snemmtak ihlutun getur skipt skdpum fyrir boérnin. Erfitt getur verid ad greina
mjog ung born og er pvi vontun a rannséknum a bérnum a leikskolaaldri. Born eru yfirleitt
greind pegar pau eru komin & grunnskélaaldurinn. Helsta asteedan fyrir pessu er ad ekki eru
gerdar miklar krofur & verkefni barna & leikskolaaldri. Talid er ad i kringum 40 - 70% barna
med ADHD eigi vid svefnvandamal ad strida. Svefnvandi hja mjog ungum bérnum og
svefnskortur hefur mikil ahrif & vitsmunaproska barnsins og almenna heilsu pess. Eitt sinn
taldist svefnvandi vera eitt af einkennum ADHD. Born geta vissulega verid med
svefnvandamal en ekki endilega greind med ADHD og 6fugt. bad eru um 20 - 30% barna &
heimsvisu sem upplifa einhvers konar svefnvanda i barnaesku an pess p6 hafa greinst med
einhverja roskun seinna meir. Upp hafa komid vangaveltur um ad érvandi lyf sem gefin eru
vid ADHD séu hluti &stedunnar fyrir svefnvandamala barnanna en rannsoknir haf synt ad
bérn med réskunina eru med mun meiri svefnvanda an lyfja samanborid vid jafnaldra sina
sem ekki hafa roskunina. Hinir ymsu sérfreedingar hafa reynt ad finna Gt hvort einhver
undanfari, par @ medal svefnvandi hja bornum i frumbernsku, geti hjalpad til vid ad spa fyrir
um hvort barn greinist med ADHD seinna a lifsleidinni. Ekki er haegt ad benda & beint
orsakasamband a milli svefnvandaméala og ADHD en vissulega virdist toluverdur samslattur

vera a milli pessara tveggja patta.
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Inngangur

Markmid pessarar ritgerdar var ad afla upplysinga um og varpa ljési & samslatt ADHD og
svefnvanda barna & leikskolaaldri. Enn er vontun & rannsoknum a bérnum med ADHD a
bessum aldri s6kum pess hversu erfitt getur reynst ad greina pau svo ung. Athyglisbrestur og
ofvirkni (attention deficit hyperactivity disorder) er ein algengasta réskunin sem er greind hja
bérnum & skélaaldri (Spencer, Biederman og Mick, 2007). | daglegu tali er notast vid ADHD.
Roskunin einkennist af athyglisbresti, ofvirkni og hvatvisi (Antshel o.fl., 2007). Rdskunin
hefur ahrif & getu til ad stjorna virkni, stddva hegdun og einbeita sér ad verkefnum &
aldurssvarandi hatt (Rief, 2003). Rannsoknir benda til pess a0 ADHD hafi ahrif & 4 - 7%
barna i heiminum (Spencer, Biederman og Mick, 2007) og um pad bil 2% barna &
leikskolaaldri (DuPaul, McGoey, Eckert og Vanbrakle, 2001). Medalaldur barna sem greinast
med ADHD er sj0 ara og eru drengir helmingi liklegri en stulkur til pess ad greinast med
pbessa roskun (Holland og Higuera, 2015). Helstu fylgiraskanir ADHD hja ungum bdrnum eru
namsraskanir, hegdunarraskanir, motproaprjoskuréskun, punglyndi og kvidi. Adur var talid ad
svefnvandi veeri eitt af einkennum ADHD en svo er ekki i dag, hins vegar virdast pessir pattir
haldast mjog vel i hendur. Svefnvandamal barna virdist aukast mikid fra 6¢oru ari til fimm ara
aldurs (Bates, Viken, Alexander, Beyers og Stockton, 2002). | kringum 40 — 70% barna med
undirliggjandi vanda eins og ADHD eda kvida eiga vid svefntengdan vanda ad strida
(Goodlin-Jones, Tang, Liu og Anders, 2009). Truflun i svefni og/eda éndgur svefn hja ungum
bérnum getur haft mjog mikil ahrif & vitsmunaproska barnsins, skapstjorn, athygli, hegdun og
einnig almenna heilsu pess (Mindell, Kuhn, Lewin, Meltzer og Sadeh, 2006). Svefnvandi
barna med ADHD einkennist oftast af pvi ad pau eiga erfitt med ad sofna, eru 6Oviljug til ad
fara i hattinn og vakna upp & nottinni (Lycett, Mensah, Hiscock og Sciberras, 2014). Med pvi
ad medhdndla svefnvanda hja bérnum med ADHD med snemmri ihlutun ma mogulega draga
ur alvarleika einkenna peirra og bata par med lifsgedi, baedi hja bérnunum sjalfum og

umonnunaradilum (Owens, 2005).



Saga ADHD

Fyrstu lysingar & einkennum ADHD voru um 1902 pegar George Still taladi um 6venjulega
galla i sidferdisstjorn barna. 1 kringum 1930 voru hreyfisyki, hvatvisi, erfidleikar i nami og
athyglisbrestur kalladar minnihattar heilaskemmdir og seinna vanvirkni i heila (Spencer,
Biederman og Mick, 2007). Amerisku salfredi samtokin (American psychiatric association,
APA) gafu fyrst it DSM handbdkina arid 1952, pa var ADHD ekki ordin vidurkennd greining.
I seinni Gtgafunni DSM — 11 sem kom Ut arid 1968 var komin greining fyrir ofvirknis- og
hvatvisisroskun i fyrsta skipti (Holland og Higuera, 2015). Allar pessar utgafur af réskuninni
beindust adallega ad bérnum og voru pa ofvirkni og hvatvisi adalsmerki heilkennisins
(Spencer, Biederman og Mick, 2007). Arid 1980 breyttist greining réskunarinnar i DSM — 1l
fra pvi ad vera ofvirknis- og hvatvisisroskun i ad vera athyglisbrestsroskun (Attention-Deficit
Disorder) pvi menn t6ldu ad ofvirkni veeri ekki algengt einkenni réskunarinnar. Sidan voru
skilgreindar tveer undirgerdir roskunarinnar, med og an hreyfiofvirkni. Ad lokum kom
endanlegt nafn og ny og endurbett greiningarskilmerki arid 1987 med tilkomu DMS — IlI- R
og var pa roskunin nefnd athyglisbrestur med ofvirkni (Attention — deficit hyperacitivy
disorder), eda ADHD. Arid 2000 voru skilgreindar prjar undirtegundir ADHD sem eru ennpa
vid lidi i dag (Holland og Higuera, 2015) en per eru ADHD bléndud gerd (ADHD combined),
ADHD ré&dandi athyglisbrestur (ADHD predominantly inattentive) og ADHD radandi
hvatvisi/ ofvirkni (ADHD predominantly hyperactivity/impulsive) (American psychiatric

association, 2013).

Einkenni

Flokkarnir sem DSM Kkerfid notast vid hafa 6ll sin sér einkenni sem eru einkennandi fyrir pa
gerd. Annars vegar einkenni athyglisbrests og hins vegar einkenni ofvirknis og hvatvisis
(Spencer, Biederman og Mick, 2007). I pessum flokkum eru atridi eins og ad geta ekki haldid
einbeitingu, erfidleikar med skipulagningu & verkefnum og athéfnum, latlaust tal, eirdarleysi
eda vangeta til ad sitja kyrr pegar vid a. Born purfa ad hafa ad minnsta kosti sex einkenni fra
60rum eda badum flokkunum. Born verda ad syna allavega nokkur af einkennum ADHD fyrir
12 ara aldurinn samkvaemt DMS — 5 (APA, 2013). Hja meirihluta barna sem greinast med
ADHD halda einkennin afram fram & fullordinsar en oft i breyttri mynd. Réskunin virdist ekKi
endilega dofna & akvednum aldri (Spencer, Biederman og Mick, 2007). Einkennin breytast

orlitid eftir pvi sem born eldast, ofvirkni- og hvatvisis einkennin virdist minnka orlitid eftir



niu &ra aldurinn (Qian, Shuai, Chan, Qian og Wang, 2013). brétt fyrir ad einkenni ADHD
virdast vera greinileg hja bornum i asku pa greinast pau oft ekki fyrr en & fullordinsarum.
Rannsoknir syna ad pessir einstaklingar sem fa greiningu svona seint hafa litid sjalfstraust,
finna fyrir vonleysi og eiga erfidara med ad na markmidum sinum sem oft ma rekja til
siendurtekinna tilrauna til afreka i eesku og & unglingsarum, an &rangurs. Einkennum ADHD i
barnasku er oft ruglad saman vid hegdunarvandamal eda seinna & lifsleidinni vangreint vegna
samslatta vid kvidaraskanir, hegdunarraskanir eda vimuefnanotkun (Young, Bramham, Gray
og Rose, 2007). Vitandi pad hversu mikil langtima ahrif pessi réskun hefur & einstaklinga og
pvi fleiri leikskdlaborn sem greinast med ADHD og eru medhondlud pvi mikilveaegara er ad
beita inngripum sem fyrst, baedi fyrir einstaklingana sjalfa og fjolskyldur peirra (Lahey o.fl.,
2004). begar skolaganga hefst pa eru ung bérn med ADHD liklegri heldur en jafningjar sinir
ad vera eftir & i einféldum sterdfraedireikningi, lestri og finhreyfingum (DuPaul, McGoey,
Eckert og Vanbrakle, 2001). Rannsoknir sem gerdar hafa verid & mun einkenna & milli kynja
gefa til kynna ad stelpur séu sidur greindar og er helsta asteedan talin vera birtingarmynd
roskunarinnar a milli kynja. Stalkur med ADHD eru taldar med ferri ofvirknis/hvatvisi
einkenni og fleiri athyglisbrests einkenni midad vid straka med ADHD (Skogli, Teicher,
Andersen, Hovik og @ie, 2013).

Athyglisbrestur

Athyglisbrestur er eitt af megineinkennum ADHD rdskunarinnar. Einkenni athyglisbrests eru
medal annars ad born eiga erfitt med ad halda athygli vid verkefni eda ad leik, virdast ekki
hlusta pegar talad er vid pau, truflast audveldlega af utanadkomandi areiti, eru gleymin i
daglegum ath6fnum og eiga erfitt med ad skipuleggja verkefni og athafnir (APA, 2013). B6rn
med ADHD eiga audvelt med ad vinna & ahrifarikan hatt ad verkefnum sem pau hafa
brennandi dhuga & og finnast skemmtileg en geta svo att mun erfidara med ad einbeita sér ad
verkefnum sem peim finnast leidinleg eins og ad lera og lesa til demis (Brown, Reichel og
Quinlan, 2011). Sneidmyndatdkur a heila einstaklinga med ADHD hafa synt fram & dvanalega
virkni i fremri gyrdilgara (anterior cingulate cortex) vid framkvemd svokalladra kjorvisrar
athygli (selective attention) (Levesque, Beauregard og Mensour, 2006). Getan til ad halda
athygli vid akvedin markareiti innan um onnur truflandi areiti getur reynst mérgum erfitt en

b6 sérstaklega peim sem haldnir eru athyglisbrest (Lavie, 2005).



Ofvirkni/hvatvisi

Annad megineinkenni ADHD er ofvirkni, sem felst i 6héflegri eda dvideigandi virkni midad
vid proska og getur komid fram i hreyfingum og/eda tali (Barkley, 2006). Helstu einkenni og
eiginleikar einstaklinga med ofvirkni og hvatvisi eru ad vera st6dugt a hreyfingu og hafa
mikla orku, eiga erfitt med ad sitja kyrr, stappa fotum, tromma fingrum, mikid & idi og talsvert
um onaudsynlegar hreyfingar pegar slikt & ekki vid. Born eiga pad til ad tala 6hoflega mikid,
erfitt med ad bida par til rodin kemur ad peim og gripa frammi (APA, 2013). Barn synir oft
vidvarandi mynstur hreyfivirkni sem helst tiltélulega obreytt & milli félagslegra adstedna.
Hvatvisin lysir sér pannig ad barninu heettir til ad framkveema pad sem pvi dettur i hug an
bess ad gefa sér tima til ad hugsa um afleidingarnar (Sadock og Sadock, 2007).

Algengi

Rannsoknir benda til pess ad ADHD hafi ahrif a 4 - 7% barna i heiminum (Spencer,
Biederman og Mick, 2007) og um pad bil 2% barna & leikskolaaldri (DuPaul, McGoey, Eckert
og Vanbrakle, 2001). Drengir eru liklegri til ad vera visad i greiningu og er hlutfall kynja sem
greinast & Islandi ein stdlka & moti fjorum drengjum. Talid er ad pad stafi af hegdun stalkna

med ADHD, hun virdist ekki hafa eins truflandi ahrif & adra i kring og pvi eru paer éliklegri til
ad fara i greiningu. Birtingarmynd drengja med ADHD virdist vera mun synilegri en

birtingarmynd stdlkna med réskunina (Nevik o.fl., 2006; Gershon, 2002). Arid 2007 var gerd
rannsokn med pvi markmidi ad reikna Gt alheimstioni réskunarinnar og skodadar voru 102
rannsoknir & ADHD vids vegar um heiminn. Nidurstddurnar syndu ad alheimstidni ADHD sé
5,29%. Nidurstdédur syndu einnig ad marktekur munur var a milli &setladrar tioni ADHD i
Nordur Ameriku og Afriku annars vegar og i Mid-Austurléndunum hins vegar. Enginn munur
var a milli Nordur Ameriku, Sudur Ameriku, Asiu eda Evrépu (Polanczyk, de Lima, Horta,
Biederman og Rohde, 2007). Samkvaemt rannsoknum kemur i 1j6s ad helmingur einstaklinga
sem greinist med ADHD i asku hafi &fram einkenni ADHD fram & unglings- og fullordinsar
(Faraone, Biederman og Mick, 2006).

Greining

ADHD hefur prjar undirgerdir samkveemt DSM 5. Fyrsta er ADHD med radandi ofvirkni og
hvatvisi. ba parf einstaklingurinn ad hafa sex einkenni eda fleiri af ofvirkni/hvatvisi en feerri
en sex einkenni athyglisbrests sem hafa haft hamlandi ahrif i meira en sex manudi. Onnur

undirgerdin lysir bdrnum sem syna adallega einkenni athyglisbrest og er pa talad um radandi



athyglisbrest. P& eru til stadar sex eda fleiri einkenni athyglisbrests en ferri en sex einkenni
ofvirkni og hvatvisis. bridja undirgerdin lysir sidan bérnum med blandada gerd af ofvirkni og
hvatvisi. P4 syna bdérn sex eda fleiri einkenni athyglisbrests og sex eda fleiri einkenni
ofvirkni/hvatvisis i meira en sex manudi. Oll pessi vidmid fyrir flokkana eiga vid born upp ad
16 ara aldri (APA, 2013).

Orsakapeettir

Rannsoknir benda til a0 samspil ymissa orsakapatta sé asteda fyrir ADHD en ad
erfdapatturinn vegi pyngst (Margrét Valdimarsdoéttir, Agnes Huld Hrafnsdottir, Pall
Magnusson og Olafur O. Gudmundsson, 2006). Undirliggjandi orsakapattum ADHD eru
gjarnan skipt i liffreedilegir og umhverfispeetti. Liffreedilegir peettir fela i sér gen, heilavirkni
og ahrif pess & taugavirkni & medan adal umhverfis orsakirnar eru taldar vera uppeldi og
matareedi (Daley, 2006). Fjolskyldu- og umhverfispeettir geta haft &hrif & tjaningu ADHD hja
bérnum en ADHD er oftar en ekki skodad sem proskardskun sem yfirleitt felur i sér seinkun &
taugafraeedilegum proska (Gimpel og Kuhn, 2000). Margar kenningar hafa komid fram um
liffreedilegar orsakir ADHD en talid er ad skemmd i djaphnodum heilans (basal ganglia) leidi
til taugalifenfafreedilegra fravika sem hafa ahrif & dopaminframleioslu i taugaendum (Lou,
1996). bar sem ad ADHD er proskaréskun meetti gera rad fyrir herri tioni og meira aberandi
ADHD hegdun hja yngri bérnum sem fari svo minnkandi eftir auknum proska barnsins
(Gimpel og Kuhn, 2000). Tviburarannsoknir & ADHD hafa synt ad i 60 — 94% tilvika er orsok
ADHD erfoapettir (Hudziak, Derks, Althoff, Rettew og Boomsma, 2005). Rannsoknir hafa
synt fram a fylgni & milli ADHD barna og afalla & medgdngu og i eda vid faedingu. Aukin
tioni ADHD kemur medal annars fram medal fyrirbura og léttbura. Einnig eykur neysla
tobaks, afengis og vimuefna pungadra kvenna likur & ADHD (Margrét Valdimarsdottir o.fl.,
2006).

Fylgiraskanir ADHD

Born sem greinast med ADHD purfa oft ad glima vid adra kvilla eda raskanir samhlida
ADHD (Schatz og Rostain, 2006). Ymis almenn vandamal geta einnig fylgt réskuninni og eru
pau helst ad born eigi erfitt med lestur, tungumal, reikning og samhafingu. Bérn med ADHD
eru einnig liklegri en 6nnur born til pess ad eiga vid onnur hegdunarvandamal ad strida
(Sadock og Sadock, 2007).

Helstu fylgiraskanir barna med ADHD:



Namsraskanir

Algengt er ad born med ADHD eigi vid namserfidleika ad strida en aztlad er ad 25% barna
med ADHD eigi vid téluverda seinkun ad strida i tilteknum namsgreinum og gert er rad fyrir
ad narri 80% barna med ADHD eigi vid einhvers konar namserfidleika ad strida (Barkley,
2006). Vandamal tengd athygli og namsarangri & samt ekki einungis vid bérn med ADHD,
alls ekki, slikan vanda méa finna badi hja bérnum med almennan namsvanda og bérnum med
ADHD en rannséknir hafa synt fram & ad samslattur ADHD og ndmsvanda hja bérnum eykur
athyglisvanda peirra. petta gefur til kynna ad namsvandi auki athyglisvanda hja bérnum med
ADHD (Mayes, Calhoun og Crowell, 2000). Nidurstodur rannsékna benda til pess ad bdrn
sem greinast med ADHD hafi leegri greindarvisitdlu en bérn sem ekki hafa ADHD (Brown,
Reichel og Quinlan, 2011). Rannsoknir gefa til kynna ad almenn hugraen geta er verulega
leegri hja einstaklingum med ADHD (Frazier, Demaree og Youngstrom, 2004). Hins vegar
benda adrar rannsoknir til ad athyglisbrestur og ofvirkni geta haft ahrif & greind allra barna,
6had pvi hvort pau greinist med ADHD eda ekki og ad ha greindarvisitala utiloki ekKi
mdoguleikann & pvi ad vera med ADHD (Antshel o.fl., 2007; Brown, Reichel og Quinlan,
2011). Einkenni ADHD hafa &hrif & hvernig boérn skora & greindarpréfum. beaer rannsoknir
sem gerdar hafa verid & vitsmunaproska barna med ADHD syna ad bérn med réskunina eru
metin med sjo6 til 15 stigum leegri greindarvisitélu en born sem eru ekki med ADHD (Antshel
o.fl., 2007).

Hegdunarrdskun

Af peim kvillum sem fylgja gjarnan ADHD péa er hegdunarroskun med peim erfidustu en
einkennni ADHD eru alvarlegri og fleiri hja bérnum sem eru med hegdunarroskun (Barkley,
2006). Talio er a0 a bilinu 30% til 50% barna med ADHD préi einnig med sér
hegdunarréskun (Rhee, Willcutt, Hartman, Pennington og Defries, 2008).

Motpréaprjoskurdskun

Rannsokn fra arinu 2002 (Gadow og Nolan) bar saman prja hopa barna a leikskdlaaldri par
sem einn hépurinn var greindur med ADHD, annar med matproaprjéskurdskun og sa pridji
med samslatt ADHD og métproaprjoskurdskunar. I ljés kom ad alvarlegustu einkennin voru
hja hopnum sem greindur var med badar raskanirnar ad mati badi foreldra og kennara
(Gadow og Nolan, 2002).
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Punglyndi

Algengi samslattar punglyndis vio ADHD er mjog breytilegt eftir rannsoknum, algengi
pbunglyndis hja ungu folki med ADHD er talid vera fra 9,3% til 40,7%. Hins vegar hafa
langtimarannsoknir synt fram & ad likurnar & ad ungt folk med ADHD proi med sér punglyndi
eru 5,4 — 8, 9% (Lee o.fl., 2016).

Kvidi

Talid er ad algengi kvida medal heilbrigdra barna med sé um 5 — 15% & moti 15 — 35% hja
bérnum med ADHD (Schatz og Rostain, 2006). Spencer, Biederman og Wilens (1999) gerdu
samanburd & algengi kvidaeinkenna barna med ADHD og barna sem ekki voru med ADHD. |
ljos kom ad 27% barna med ADHD hofdu fleiri en eitt einkenni kvida & medan algengi
samanburdarhdpsins var einungis 5% af fleiri en einu kvidaeinkenni. Rannséknir hafa synt
fram & ad kvidi hafi hamlandi ahrif & hvatvisi og dragi ur skerdingu & homlun svérunar hja
bérnum med ADHD en hafi sleem ahrif & hugraena getu og geri verkefni sem krefjast athyglis
enn erfidari fyrir bérn med ADHD (Schatz og Rostain, 2006).

ADHD hja bérnum 4 leikskolaaldri

Athyglisbrestur og ofvirkni (attention deficit hyperactivity disorder) er ein algengasta
roskunin sem er greind hja bérnum & skolaaldri (Spencer, Biederman og Mick, 2007). |
daglegu tali er notast vio ADHD og verdur pad notad hér yfir roskunina. ADHD er liffraedileg
roskun sem ma fyrst og fremst rekja til erfda og hefur réskunin pau ahrif ad valda skerdingu &
pvi sveedi heilans sem sér um hvatastjorn og innri verkstjorn (Rief, 2003). Rdéskunin
einkennist af athyglisbrest, ofvirkni og hvatvisi (Antshel o.fl., 2007). Roskunin hefur ahrif &
getu til ad stjorna virkni (hreyfiofvirkni), til ad stddva hegdun (hvatvisi) og til ad einbeita sér
ad verkefnum (athyglisbrestur) & aldurssvarandi hatt (Rief, 2003). Einkennin verda ad hafa
hamlandi &hrif & ad minnsta kosti tveimur svidum lifsins, eins og heima vid og i skélanum.
Einnig valda einkennin oft vandraedum félagslega, i skéla eda vinnu & verkefnum (Daley,
2006). Einkenni roskunarinnar geta haft mikil ahrif & félagsleg samskipti barna vid foreldra,
systkini, jafnaldra og kennara auk pess sem pau geta haft vidtek ahrif i skéla, i leik med
jafningjum og heima vid (Spencer, Biederman og Mick, 2007). ADHD er réskun par sem
einkenni koma fram & réfi og koma pau fram i einhverju meeli hja flestum, hvort sem peir séu
med réskunina eda ekki. Hins vegar koma pessi einkenni fram hja bérnum med ADHD sem

ohofleg og ovideigandi og geta haft vidtek ahrif & daglegt lif barna (DuPaul, McGoey, Eckert
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og Vanbrakle, 2001). Oft er fyrst tekid eftir einkennum ADHD hja bérnum i leikskola en pau
ekki greind fyrr en i grunnskola, erfitt getur verid ad meta einkennin par sem ekki eru gerdar
samberilegar krofur um einbeitingargetu til leikskolabarna eins og til grunnskdlabarna
(Gimpel og Kuhn, 2000). Astaedur fyrir pessu gatu verid margvislegar en helsta astedan er
talin vera st ad erfitt virdist vera ad greina bérn yngri en 4 — 5 ara. Nidurstéour nokkurra
rannsdkna sem skodad hafa born & leikskolaaldri komust ad peirri nidurstédu ad pau born sem
uppfylla greiningarskilmerki fyrir ADHD svona ung eiga erfitt i félagslegum samskiptum,
standa sig verr & freedilegum grunni og hafa lagt sjalfsalit (Bendiksen o.fl., 2014). Einnig hafa
rannsoknir & leikskd6labérnum med ADHD synt ad einkenni peirra og énnur skerding tengd
roskuninni halda &fram i grunnskola (Lahey o.fl., 2004). bessi born virdast einnig syna fleiri
einkenni hegdunarraskana (conduct disorder), punglyndi og kvida a unglingsarum ef borin
eru saman vid born sem ekki hafa einkenni ADHD & leikskdlaaldri (Lahey, Hartung, Loney,
Pelham, Chronis og Lee, 2007). Arid 2001 var gerd rannsokn par sem athugud voru
hegdunar- og félagsleg virkni leikskolabarna med ADHD, borin saman vid born sem ekki
hofou pa greiningu. Nidurstodur leiddu i ljés ad bdorn med ADHD syndu  meiri
vandamalahegdun og voru lakari félagslega heldur en 6nnur bérn samkvaemt mati kennara og
foreldra barnanna. Vid mat & innhverfum einkennum barnanna eins og feimni og kvida pa
skorudu born med ADHD harra heldur en hin bornin og gefur petta til kynna ad eins ung og
bdrnin eru pa virdist vandinn byrja snemma, badi innra med peim sem og ytri hegdun. Einnig
voru skodud ahrif réskunarinnar a foreldra barnanna borid saman vid foreldra barna sem ekki
h6fou ADHD. Stress maldist mun herra hja foreldrum barna med ADHD samanborid vid
hina foreldrana. Einnig, eins og vid var buist pa voru samskipti foreldra barnanna med ADHD
mun erfidari heldur en peirra sem voru ekki med ADHD. Bo6rnin voru tvisvar sinnum
ohlydnari og fimm sinnum liklegri til ad syna 6videigandi hegdun pegar pau voru bedin um
ad gera eitthvad af foreldrum sinum (DuPaul, McGoey, Eckert og Vanbrakle, 2001).
Rannsokn Lahey o.fl. (2007) syndi fram & ad pad ad greinast med ADHD & yngri arum spair
ekki einungis fyrir um ADHD 4 eldri arum heldur spair pad einnig fyrir um einkenni annarra
gedraskana a seinni arum hja badum kynjum. Badi drengir og stalkur med ADHD syndu
meiri likur & hegdunarroskunar einkennum & unglingsarum heldur en samanburdarhépur sem
ekki var med ADHD (Lahey o.fl., 2007). Medalaldur barna sem greinast med ADHD er sj6
ara. Drengir eru helmingi liklegri en stalkur til pess ad greinast med pessa réskun (Holland og

Higuera, 2015). Stalkur sem mata vidmidum ADHD skora legra en drengir pegar meld er
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hugran geta og syna feerri heildareinkenni ADHD. Birtingarmynd ADHD a milli kynja virdist
vera toluvert 6lik og er oft eins og um allt adra roskun sé ad raeda pegar skodud er hegdun
barnanna. Stalkur med ADHD syna mun hoflegri einkenni sem tengjast frekar
tilfinningalegum vandamalum frekar en hegdunar vandamalum & medan drengir syna fleiri
hegdunartengd einkenni ADHD. Stulkur greinast frekar med ADHD radandi athyglisbrest
(Lahey o.fl., 2007). Litil einbeiting, ofvirkni og hvatvisi er alls ekki 6edlileg hegdun fyrir
born a leikskolaaldri en born med ADHD roskunina skera sig hins vegar oOrlitid ur i
samanburdi vid born ad leik sem ekki eru med réskunina. Bérn med ADHD skipta tidar um
leik i fritima, eru i leik sem krefst meiri hreyfingar og eyda sem minnstum tima i samskipti
vid adra pegar leikur & sér stad. Ung bérn med ADHD eru einnig i meiri heettu & likamlegum
meidslum og ad innbyrda Ovart heettuleg eiturefni & heimilum sokum hvatvisis og ofvirkni
(DuPaul, McGoey, Eckert og Vanbrakle, 2001). ADHD hefur fengid mikla athygli sidustu
fimm arin og med pvi hafa vaknad upp spurningar um hvort verid sé ad ofgreina born, pa
sérstaklega & leikskolaaldri, tveer asteedur kunna ad vera fyrir pvi. Fyrsta er ad midad vid
préun roskunarinnar meetti gera rao fyrir ad yngri bérn myndu syna meiri ADHD lika hegdun.
Onnur éstaedan er st ad sérfreedingar purfa ad reida sig mikid a vitnisburd foreldra par sem
boérnin eru pad ung ad pad getur reynst erfitt ad greina ad rdskunin hafi ahrif & fleiri en tvo
svid i lifi barnsins, pa adallega pad ad barnid er ekki byrjad i skdla (Gimpel og Kuhn, 2000). i
Bandarikjunum prefaldadist fjoldi leikskolabarna sem kom til salfreedinga i medferd fra
arunum 1990 — 1995 og potti petta umhugsunarefni par sem pekking og skilningur & kvillum
leikskdlabarna var pa ekki langt komin (Egger og Angold, 2006). Fyrsta langtimarannsdknin
sem gerd var & ungum bornum med ADHD var rannsokn Lahey og félaga arid 2004. par kom
i ljos ad 79% af fjogurra til sjo ara gdmlum bérnum sem greindust med alla patti ADHD i
byrjun rannséknar greindust med ad minnsta kosti tvo af premur pattum nestu prju arin.
Onnur rannsékn sem tok yfir sex ara timabil & brnum med ADHD 4 leikskolaaldri syndi ad
allt ad 80% af bornunum syndu einnig einkenni ADHD & midri til seinni hluta barnaeskunnar
(mid- to late childhood) (Riddle o.fl., 2013). bad eru ymis vandamal hja ungabérnum sem
geta bent til pess ad barn s€ med ADHD og hefur pad einnig verid tengt vid erfidleika &
leikskdla- og skdlaarum barnsins. Schmid og Wolke gerdu rannsokn arid 2014 par sem peir
skodudu hvort stédug stjornunarvandamal (regulatory problems) hja ungabérnum og bérnum
a leikskdlaaldri geeti spad fyrir um vitsmuna-, athyglis- og ofvirknisvandamal & skdlaaldri.

pralatur stjornunarvandi spadi fyrir um leaegri greindarvisitdlu, aukinn athyglisbrest og jok
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likurnar & greiningu & ADHD (Schmid og Wolke, 2014). Wolke og félagar bentu & ad
stddugur gratur hja ungabarni, svefnvandamal og erfidleikar med naeringarinntoku fra priggja
til sex manada aldri veeri undanfari ndmserfidleika og ofvirknis pegar barnid veeri ordid atta til
tiu ara (Wolke, Rizzo og Woods, 2002). Born & leikskélaaldri sem syna einkenni ADHD
asamt pvi ad eiga vid arasagjarna og sleema hegdun ad etja eru serstaklega i ahaettuhdpi & ad
eiga vid alvarleg félagsleg-, menntunar-og gedraen vandamal ad strida sem geta leitt til pralats
vanda og andfélagslegrar hegdunar a unglingsarum og fram a fullordinsar (Matos,

Bauermeister og Bernal, 2009).

Svefnvandamal

I kringum 20 — 30% barna & heimsvisu upplifa einhvers konar svefnvanda i barnasku (Ward,
Rankin og Lee, 2007). Helsta svefnvandamal i barnasku er talid vera slitrottur svefn og
hendir um 11 — 13% ung bdrn (Thome og Skuladéttir, 2005). | rannsokn Symon og félaga
(2012) meeldist tioni svefnvanda barna & fyrstu tveimur aldursarunum um 33 — 46%.
Langtimarannsoknir hafa synt fram & ad svefnvandi sem hefst & bernskuarum geti haldid
afram fram & leikskola- og grunnskdlaaldur og ordid préalatur (Mindell, Kuhn, Lewin, Meltzer
og Sadeh, 2006). Megineinkenni svefnvanda i barnasku eiga pad til ad halda afram fram &
leikskOlaaldurinn og pvi er hagt ad spa fyrir um svefnhegdun leikskolabarna ut fra
svefnmynstri bernskuaranna (Thome og Skadladottir, 2005). Helstu svefnvandamal hja bérnum
um tveggja ara og eldri eru ad bornin reyna ad tefja pad ad fara i hattinn eda hreinlega neita
bvi (bedtime refusal behavior). bessi neitun felur oft i sér tof af einhverju tagi, métmeeli,
gratur, righalda sér i eitthvad, neita ad fara i ramid sitt, fara fram Ur raminu, leitast eftir
athygli og endalausar 6skir um mat eda drykk (Mindell, Kuhn, Lewin, Meltzer og Sadeh,
2006). Vandamal barna med svefn virdast aukast mikid fra 6oru ari barnsins til fimm éra
aldurs (Bates, Viken, Alexander, Beyers og Stockton, 2002). Nidurstodur spaenskrar
rannsoknar & algengi svefnraskana hja 1340 priggja ara bornum leiddi i 1j6s ad algengasta
vandkvadi sem greint var medal barnanna reyndist vera svefnleysi (insomnia). Alls voru
teeplega 12% barna med slikan svefnvanda (Ezpeleta, Osa og Doménech, 2014). Svefnvandi
er einn af fimm adal asteedum fyrir ad foreldrar leita til leeknis med barnid sitt. Svefnvandamal
geta verid af ymsum toga, svefnleysi, dagssyfja, slitrottur svefn, fotadeird & naeturna og
ondunartruflanir i svefni. Rannsoknir benda til ad 15 — 40% af ungabdrnum og
leikskolabornum upplifi erfidleika med ad festa svefn og slitrottan svefn (Ward, Rankin og

Lee, 2007). Tionin er adeins harri hja bdérnum med taugafredilega erfidleika eins og
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einhverfu, namsordugleika og andlega fotlun (Boekamp, Williamson, Martin, Hunter og
Anders, 2015). I kringum 40 — 70% barna med undirliggjandi vanda eins og ADHD eda kvida
eiga vid svefntengdan vanda ad strida (Goodlin-Jones, Tang, Liu og Anders, 2009). Margar
rannsoknir hafa verid gerdar til ad skoda edli svefntruflana hja bérnum med ADHD en
skilningur & tengslum svefntruflana og ADHD er enn i dag ekki négu skyr. Skilin & milli
svefnraskana og svefntruflana eru einnig dskyr pegar kemur ad ADHD par sem ekki pykir
ljost hvort svefntruflanir hja bornum med ADHD séu vegna svefnréskunar sem sé samhlida
ADHD, hvort svefntruflanir séu hluti af ADHD eda hvort svefnraskanir valdi einkennum hja
bérnum sem likjast ADHD og geti pannig leitt til rangrar greiningar (Gruber, Sadeh og Raviv,
2000; Yoon, Jain og Shapiro, 2012). Svefnvandi barna hefur litillega verid rannsakadur &
Islandi og hafa paer rannsoknir bent til ad tidni svefntengdra vandamala ungra barna sé &
bilinu 10 30% (Thome og Skuladéttir, 2005). 1 rannsékn Thome og Skuladéttur (2005) var
svefnvandi vidvarandi hja 45% islenskra barna sem toku péatt i rannsokninni en bornin voru &
aldrinum 3 — 5 &ra. Fyrir born & leikskolaaldri skiptir godur svefn mjog miklu mali, heilinn
vinnur mest & medan pau sofa. Vid tveggja ara aldur er adztlad ad medal barn hafi eytt um
9.500 Kilst. i svefn midad vid 8.000 klist. i voku. Svefn skipar stéran sess i lifi ungra barna og
allt fram & unglingsar en talid er ad bérn eydi um 40% soélarhringsins i svefn (Ward, Rankin
og Lee, 2007). Svefn er mjog mikilvegur fyrir pekkingu, vinnsluminni og namsarangur,
rannsoknir hafa synt ad pad ad fara seint ad sofa, vakna snemma og slemur heildarsvefn hefur
mikil ahrif & getu okkar til ad lzera nyja hluti, arangur i skoéla og taugavirkni heilans (Dewald,
Meijer, Oort, Kerkhof og Bogels, 2010). Truflun i svefni og/eda 6ndgur svefn hja ungum
bérnum getur haft mjog mikil &hrif & vitsmunaproska barnsins, skapstjorn, athygli, hegdun og
einnig almenna heilsu pess. Ad auki hafa rannséknir synt fram & aukna &hettu
feedingarpunglyndis foreldra barna med svefnvanda (Mindell, Kuhn, Lewin, Meltzer og
Sadeh, 2006). Ad auki eru svefnvandamal oft tengd vid hegdunarvanda barna, énégur svefn
hefur sterka tengingu vid dagssyfju, minni adlogunarhaefni i leikskélanum, pirring, ofvirkni
og vandamal med athygli. Talid er ad samband salfredilegra kvilla a yngri arum og
svefnvanda virki i badar attir og hafa badir peettir jafn mikil ahrif & hvorn annan. Svefnvandi i
frumbernsku getur pannig verid orsok og afleiding hegdunar- og tilfinningavanda barna

(Boekamp, Williamson, Martin, Hunter og Anders, 2015).
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ADHD og svefn hja bérnum & leikskdlaaldri

A undanférnum arum hefur rannséknum fjolgad um tengsl svefnvanda og annarra raskana
barna. b6 ad ahrif svefnvanda og tilfinninga-, hegdunar- og likamsraskana virdast virka i
badar attir benda rannsoknir til pess ad svefnvandi hafi meiri skadleg ahrif & adrar raskanir
barna heldur en 6fugt (Simola, Liukkonen, Pitké&ranta, Pirinen og Aronen, 2012). Kvartanir
foreldra yfir svefnvanda barna sinna med ADHD hafa lengi komid fram i kliniskum
rannsoknum (Konofal, Lecendreux og Cortese, 2010). Svefnvandi virdist vera nokkud
algengur vandi barna med ADHD. Fjoldi ranns6kna a pessu tiltekna svidi benda til pess ad
svefnvandi hrjai um 25 — 50% barna og fullordinna med ADHD (Goodlin-Jones, Waters og
Anders, 2009). I kringum 1957 voru menn fyrst ad atta sig 4 tengingu & milli ADHD og
svefnvanda barna, pa var haft eftir foreldrum ad vandamal barnanna i voku blikknudu i
samanburdi vid vandamalin & naturna (Konofal, Lecendreux og Cortese, 2010). Rannsokn
Wender fra arinu 1973 leiddi i ljos ad born med minnihattar heilaskemmdir, flokkur sem
notadur var yfir boérn med hegdunarvanda eins og ADHD, veeru i auknum mali ad greinast
med svefnvanda eins og erfidleika med ad sofna, halda svefninum i gegnum néttina og vakna
of snemma (Konofal, Lecendreux og Cortese, 2010). Bérn sem hafa baedi ADHD og eiga vid
einhvers konar svefnvanda ad strida virdast hafa minni gadi i lifinu, eiga erfidara i almennri
daglegri virkni og mun alvarlegri einkenni ADHD heldur en bérn sem eru bara med ADHD
en ekki svefnvanda (Sciberras, Depetro, Mensah og Hiscock, 2015). Svefnvandi barna med
ADHD einkennist oftast af erfidleikum med ad sofna, oviljug til ad fara i hattinn og vakna
upp a néttinni, pessi vandamal eru yfirleitt tengd hegdun en geta lika verid vegna ogreindra
liffreedilegra svefnvanda eins og fotadeirdar eda dndunar svefnréskun sem einnig eru algengar
svefnraskanir hja bornum med ADHD (Lycett, Mensah, Hiscock og Sciberras, 2014). Bent
hefur verid & ad svefnvandi sem hefur i fér med sér 6ndgan svefn, mjog trufladan svefn eda
mikla dagssyfju getur leitt til vandamala med skap, athygli og hegdun (Konofal, Lecendreux
og Cortese, 2010). Svefnvandi tengist oft minni athygli, hvatvisi, pirringi og
hegdunarvandamalum hja bdérnum med edlilegan proska sem og bérnum med ADHD
(Goodlin-Jones, Waters og Anders, 2009). Einstaklingar sem eiga i vanda med athygli,
ofvirkni og/eda hvatvisi geta dregid Ur pessum einkennum med pvi ad taka & svefnvanda
sinum (Konofal, Lecendreux og Cortese, 2010). Margir halda pvi fram ad meginasteedan fyrir
svefnvanda barna med ADHD sé vegna lyfja, pa adallega 6rvandi lyfja, en rannsdknir syna ad

lyfin eru einungis hluti asteedunnar (Konofal, Lecendreux og Cortese, 2010). Algengasta
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medferdin vio ADHD hja bérnum er 6rvandi lyf (Corkum, Tannock, Moldofsky, Hogg-
Johnson og Humphries, 2001) og pvi er algengara ad foreldrar barna sem eru a érvandi lyfjum
kvarti meira undan svefnvanda barna sinna en foreldrar barna sem ekki eru a érvandi lyfjum
(Cohen-Zion og Ancoli-Israel, 2004). Born med ADHD eru med mun meiri svefnvanda an
lyfja samanborid vid bdrn sem ekki hafa ADHD (Konofal, Lecendreux og Cortese, 2010).
Talid er ad born med ADHD séu tvisvar til prisvar sinnum liklegri en jafnaldrar peirra sem
ekki hafa roskunina & ad glima vid einhverskonar svefnvanda (Lycett, Mensah, Hiscock og
Sciberras, 2014). Einnig hefur verid synt fram a ad bérn med ADHD sofi i styttri tima i einu
fr4 fedingu til 11 ara aldurs samkveemt frasogn foreldra heldur en bérn sem ekki eru med
ADHD (Lycett, Mensah, Hiscock og Sciberras, 2014). | rannsokn Scmid og Wolke (2014)
kemur fram ad langvarandi erfidleikar vid faeduinntoku og svefn geti spad fyrir um ADHD og
vandkvadi pvi tengdu & leikskolaaldri. Peir benda einnig & ad undanfari athyglisvanda og
namserfidleika barna fra atta til tiu ara sé fedu- og svefnvandamal & pridja til sjotta manudi i
lifi barnsins. Vid greiningu & svefnvandamalum ungra barna skiptir frasogn foreldranna
gridarlega miklu mali par sem ung born kvarta yfirleitt ekki yfir svefnvandamalum sinum
(Goodlin-Jones, Waters og Anders, 2009). Sérfredingar purfa pvi ad reida sig & fraségn
foreldra en margir peettir geta komid par inn i sem verdur ad huga ad og geta haft ahrif &
upplifun foreldranna & vandamalinu, til ad mynda stada foreldra, menntunarstig,
uppeldisheettir og heimilishald (Mindell, Kuhn, Lewin, Meltzer og Sadeh, 2006). porf er &
frekari rannsoknum a svefnvanda leikskdlabarna med ADHD. Med pvi ad atta sig & hvada
baettir pad eru og hvada tegundir af svefnvanda setur born i ahaettuhdp a pralatum svefnvanda
myndi gera sérfredingum audveldara fyrir ad leita lausna og beita inngripum fyrr til ad koma
i veg fyrir frekari erfidleika barnanna (Lycett, Mensah, Hiscock og Sciberras, 2014).
Svefnvandamal ungra barna hefur talsvert verid rannsakad en nidurstddurnar verid
margskonar og gefa ekki alltaf sému nidurstédur. Allsherjargreining (meta-analysis) var
framkvaemd par sem teknar voru saman nidurstédur nokkurra svefnrannsokna & bérnum og
ekki fannst markteekur munur a heildarsvefni eda 6ndunarvanda barna med ADHD borid
saman vid born sem ekki voru med greininguna. Hins vegar fannst munur & milli hépa hvad
vardar hreyfingar & naturna, par sem hreyfingar eru mun algengari medal barna med ADHD
(Sadeh, Pergamin og Bar-Haim, 2006). Onnur allsherjargreining syndi fram & ad bérn med
ADHD eru med meiri dagssyfju, meiri hreyfingu & naturna og heerri tioni dndunarstoppa i

svefni ef borin voru saman vid hop barna sem ekki voru med ADHD (Cortese, Konofal,
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Yateman, Mouren og Lecendreux, 2006). Med pvi ad medhondla svefnvanda hja bérnum
med ADHD méa mdégulega draga ur alvarleika einkenna peirra og beeta par med lifsgedi, baedi

hja bérnunum og peim sem pau annast (Owens, 2005).
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Lokaord

Markmid pessarar ritgerdar var ad skoda tidni svefnraskana hjd bérnum med ADHD &
leikskdlaaldri, skoda allar helstu rannsoknir & pessu svidi og veita innsyn inn i pann hép sem
glimir vid réskunina og hennar fylgikvilla. Eins og fram hefur komid er erfitt ad greina
ADHD réskunina hja pessum aldri og pd born hafi einkenni i leikskola eru pau oft ekki greind
fyrr en I6ngu seinna og oftast p& pegar pau eru komin i grunnskéla pvi par eru gerdar meiri
krofur til barnsins um eftirtekt og einbeitingu (Gimpel og Kuhn, 2000). Medalaldur barna sem
greinast med ADHD er sjo ara (Holland og Higuera, 2015). Leikskolaaldurinn hefur ekki
verid rannsakadur mjog lengi en fyrsta langtimarannsoknin a svo ungum bérnum med ADHD
var gerd arid 2004 af Lahey o.fl. par kom i 1jés ad 79% af fjogurra til sjé ara gdmlum bérnum
sem greindust med alla peetti ADHD i byrjun rannsoknar voru med ad minnsta kosti tvo af
bremur pattum naestu prju arin. Hinir ymsu sérfreedingar hafa gert rannséknir til ad reyna ad
finna hvort einhver undanfari eda peettir i frumbernsku geta hjalpad til vid ad spa fyrir um
hvort barn greinist med ADHD seinna & lifsleidinni. Fyrir born & leikskdlaaldri pa skiptir
svefn alveg gridarlega miklu mali, heilinn vinnur mest & medan pau sofa (Ward, Rankin og
Lee, 2007). Truflun i svefni eda 6nogur svefn hja ungum bérnum getur haft mikil ahrif &
vitsmunaproska barnsins, skapstjérn, athygli, hegdun og almenna heilsu pess (Mindell o.fl.,
2006). Wolke og félagar bentu & ad svefnvandamal dsamt 6drum erfidleikum fra priggja til
sex manada aldri veeri undanfari ndmserfidleika og ofvirknis hja barninu pegar pad neadi atta
til tiu ara aldri (Wolke, Rizzo og Woods, 2002). Audvitad eru margir peettir sem koma inn i
og pvi er mogulegt ad segja til um beina tengingu eda orsakasamband parna & milli. Talid er
ad um 20 — 30% barna & heimsvisu upplifi einhvers konar svefnvanda i barnaesku. betta er
6had pvi hvort barn hafi einhver einkenni annarra kvilla eda ekki. Svefnvandi barna getur
verid af mérgum toga en rannsoknir hafa synt ad 15 — 40% af ungabdrnum og & leikskolaaldri
upplifi erfidleika med ad festa svefn og slitrottan svefn (Ward, Rankin og Lee, 2007). Einnig
hefur verid synt fram & ad 40 — 70% barna med undirliggjandi vanda eins og ADHD eda
kvida eiga vid svefntengdan vanda ad strida (Goodlin-Jones, Tang, Liu og Anders, 2009) og
eru pessi born prisvar sinnum liklegri til pess ad glima vid einhverskonar svefnvanda heldur
en jafnaldrar peirra sem ekki hafa roskunina (Lycett, Mensah, Hiscock og Sciberras, 2014).
Einnig hefur verid skodad hvort 6rvandi lyf séu hluti asteedunnar fyrir svefnvanda barna med
ADHD en bérn med réskunina eru med mun meiri svefnvanda an lyfja samanborid vid

jafnaldra sina sem ekki hafa réskunina (Konofal, Lecendreux og Cortese, 2010). Allar pessar
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rannsoknir gefa okkur ageetis mynd af stédu barna & leikskolaaldri med ADHD i dag en eins
og fram hefur komid er porf & frekari rannsoknum svo koma megi i veg fyrir erfidleika
snemma a grunnskolaaldri barna. Enginn vafi liggur & pvi ad tenging sé a milli
svefnvandamala og ADHD en erfitt er ad benda & beint orsakasamband par & milli og pa hvort

hafi ahrif & hitt.

20



Heimildaskra

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental
disorder (5. Utgafa). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.

Antshel, K.M., Faraone, S.V., Stallone, K., Nave, A., Kaufmann, F.A., Doyle. A. o.fl. (2007).
Is attention deficit hyperactivity disorder a valid diagnosis in the presence of high 1Q?
Results from the MGH longitudinal family studies of ADHD. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 48 (7), 687-694.

Barkley, R. A. (2006). Attention-Deficit Hyperactivity Disorder: A Handbook for Diagnosis
and Treatment (3. Utgafa). New York: The Guilford Press.

Bates, J. E., Viken, R. J., Alexander, D. B., Beyers, J og Stockton, L. (2002). Sleep and
adjustment in preschool children: Sleep diary reports by mothers relate to behavior
reports by teachers. Child development, 73(1), 62 — 74.

Bendiksen, B., Aase, H., Svensson, E., Friis, S., Myhre, A. M., Reichborn-Kjennerud, T. o.fl.
(2014). Impairment in young preschool children with symptoms of attention-
deficit/hyperactivity disorder and co-occuring oppositional defiant disorder and conduct
disorder. Scandinavian journal of child and adolescent psychiatry and psychology, 2(3),
95 — 105.

Boekamp, J. R., Williamson, L. R, Martin, S. E., Hunter, H. L. og Anders, T. F. (2015). Sleep
onset and night waking insomnias in preschoolers with psychiatric disorder. Child
psychiatry hum dev, 46, 622 — 631.

Brown, T. E., Reichel, P. C. og Quinlan, D. M. (2011). Executive function impairments in

high 1Q children and adolescents with ADHD. Open Journal of Psychiatry, 1, 56.

Cohen-Zion, M. og Ancoli-Israel, S. (2004). Sleep in children with attention-deficit
hyperactivity disorder (ADHD): a review of naturalistic and stimulant intervention
studies. Sleep medicine reviews, 8(5), 379 — 402.

Corkum, P., Tannock, R., Moldofsky, H., Hogg-Johnson, S. og Humphries, T. (2001).
Actigraphy and parental ratings of sleep in children with attention-deficit/hyperactivity
disorder (ADHD). Sleep, 24(3), 303 — 312.

21



Cortese, S., Konofal, E., Yateman, N., Mouren, M og Lecendreux, M. (2006). Sleep and
alertness in children with attention-deficit/hyperactivity disorder. Sleep, 29(4), 504 — 511.

Daley, D. (2006). Attention deficit hyperactivity disorder. A review of the essential facts.
Child:Care, health and development, 32(2), 193 — 204.

Dewald, J. F., Meijer, A. M., Oort, F. J., Kerkhof, G. A. og Bdgels, S. M. (2010). The
influence of sleep quality, sleep duration and sleepiness on school performance in

children and adolescents. A meta analytic review. Sleep medicine reviews, 14, 179 — 189.

DuPaul, G. J, McGoey, K. E, Eckert, T. L og Vanbrakle, J. (2001).Preschool children with
attentiondeficit/ hyperactivity disorder: impairments in behavioural, social, and school
functioning. Journal of the american academy of child and adolescent psychiatry, 40(5),
508-515.

Egger, H. L. og Angold, A. (2006). Common emotional and behavioral disorders in preschool
children. Presentation, nosology and epidemiology. Journal of child psychology and
psychiatry, 47, 313 — 337.

Ezpeleta, L., Osa, N. og Doménech, J. M. (2014). Prevalence of DSM-1V disorders,
comorbidity and impairment in 3-year-old spanish preschoolers. Social psychiatry and
psychiatric epidemiology, 49(1), 145 — 155.

Faraone, S. V., Biederman, J. og Mick, E. (2006). The age-dependent decline of attention
deficit hyperactivity disorder. A meta analysis of follow-up studies. Psychological
medicine, 36, 159 — 165.

Gadow, K. D. og Nolan, E. E. (2002). Differences between preschool children with ODD,
ADHD, and ODD+ ADHD symptoms. Journal of Child Psychology and Psychiatry,
43(2), 191-201.

Gershon, J., (2002). A meta-analytic review of gender differences in ADHD. Journal of
attention disorders, 5 (3), 143-154.

Gimpel, G. A og Kuhn, B. R. (2000). Maternal report of attention deficit hyperactivity
disorder symptoms in preschool children. Child care health and development, 26(3), 163
—179.

22



Goodlin-Jones, B., Tang, K., Liu, J. og Anders, T. F. (2009). Sleep problems, sleepiness and
daytime behavior in preschool-age children. Journal of child psychology and psychiatry,
50(12), 1532 — 1540.

Goodlin-Jones, B., Waters, S. og Anders, T. F. (2009). Objective sleep measurement in
typically and atypically developing preschool children with ADHD-like profiles. Child
psychiatry hum dev, 40, 257 — 268.

Gruber, R., Sadeh, A. og Raviv, A. (2000). Instability of sleep patterns in children with
attention-deficit/hyperactivity disorder. Journal of the american academy of child &
adolescent psychiatry, 39(4), 495 — 501.

Hart, H., Radua, J., Nakao, T., Mataix-Cols, D. og Rubia, K. (2013). Meta analysis of
functional magnetic resonance imaging studies of inhibition and attention in attention-
deficit/hyperactivity disorder. Exploring task-specific, stimulant medication and age
effects. JAMA psychiatry,70(2), 185 — 198.

Holland, K og Higuera, V. (2015, februaar). Healthline: The history of ADHD, a timeline. Sott
19.n6vember 2015 af http://www.healthline.com/health/adhd/history#Overviewl

Lahey, B. B., Hartung, C. M., Loney, J., Pelham, W. E., Chronis, A. M. og Lee, S. S. (2007).
Are there sex differences in the predictive validity of DSM-IV ADHD among younger
children? Journal of clinical child and adolescent psychology, 36(2), 113 — 126.

Lahey, B. B., Pelham, W. E., Loney, J., Kipp, H., Ehrhardt, A., Lee, S. S. 0.fl. (2004). Three
year predictive validity of DSM-1V attention deficit hyperactivity disorder in children
diagnosed at 4-6 years of age. Am j pshychiatry, 161(11), 2014 — 2020.

Lavie, N. (2005). Distracted and confused?: Selective attention under load. Trends in

cognitive sciences, 9(2), 75-82.

Lee, M., Yang, K., Shyu, Y., Yuan, S., Yang, C., Lee, S. 0.fl. (2016). Attention- deficit
hyperactivity disorder, its treatment with medication and the probability of developing a
depressive disorder. A nationwide population based study in Taiwan. Journal of affective
disorders, 189, 110 — 117.

23


http://www.healthline.com/health/adhd/history#Overview1

Levesque, J, Beauregard, M og Mensour, B. (2006). Effect of neurofeedback training on
neural substrates of selective attention in children with attention-deficit/hyperactivity
disorder. A functional magnetic resonance imaging study. Neuroscience letters, 394, 216
—221.

Lou, H. C. (1996). Etiology and pathogenesis of attention-deficit hyperactivity disorder
(ADHD). Significance of prematurity and perinatal hypoxic-haemodynamic
encephalopathy. Acta paediatrica, 85(11). 1266 — 1271.

Lycett, K., Mensah, F. K., Hiscock, H. og Sciberras, E. (2014). A prospective study of sleep
problems in children with ADHD. Sleep medicine, 15, 1354 — 1361.

Margrét Valdimarsdottir, Agnes Huld Hrafnsdottir, Pall Magnusson og Olafur O,
Gudmundsson. (2006). islensk bérn med ofvirkniréskun. Lysing & nokkrum pattum i
medgdngu og feedingu. Leknabladid, 92, 609 — 614.

Matos, M., Bauermeister, J. J. og Bernal, G. (2009). Parent-child interaction therapy for Puero
Rican preschool children with ADHD and behavior problems: A pilot efficacy study.
Family process, 48(2), 232 — 252.

Mayes, S. D., Calhoun, S. L. og Crowell, E. W. (2000). Learning disabilities and ADHD
overlapping spectrum disorders. Journal of learning disabilities, 33(5), 417-424.

Mindell, J. A., Kuhn, B., Lewin, D. S., Meltzer, L. J. og Sadeh, A. (2006). Behavioral
treatment of bedtime problems and night wakings in young children. Sleep, 29(10), 1263
—1276.

Navik, T.S., Hervas, A., Ralston, S.J., Dalsgaard, S., Pereira, R.R.. og Lorenzo, M.J. (2006).
Influence of gender on attention deficit/hyperactivity disorder in Europe- ADORE.
European Child and Adolescent Psychiatry, 15 (1), 15-24.

Owens, J. A. (2005). The ADHD and sleep conundrum: a review. Journal of developmental &
behavioral pediatrics, 26(4), 312 — 322.

Polanczyk, G., De Lima, M. S., Horta, B. L., Biederman, J. og Rohde, L. A. (2007). The
worldwide prevalence of ADHD. A systematic review ant metaregression analysis.

American journal of psychiatry, 164, 924 — 048.

24



Rhee, S. H., Willcutt, E. G., Hartman, C. A., Pennington, B. F. og DeFries, J. C. (2008). Test
of alternative hypotheses explaining the comorbidity between attentiondeficit/
hyperactivity disorder and conduct disorder. Journal of abnormal child psychology,
36(1), 29-40.

Riddle, M. A., Yershova, K., Lazzaretto, D., Paykina, N., Yenokyan, G., Greenhill, L., o.fl.
(2013). The preschool attention deficit hyperactivity disorder treatment study (PATS) 6
year follow up. | am acad child adolesc psychiatry, 52(3), 264 — 278.

Rief, S.F. (2003). The ADHD book of lists: A practical guide to help children and teens with
attention deficit disorder. San Francisco: Jossey Bass.

Sadeh, A., Pergamin, L. og Bar-Haim, Y. (2006). Sleep in children with attention-deficit
hyperactivity disorder: A meta analysis of polysomnographic studies. Sleep medicine
reviews, 10, 381 — 398.

Sadock, B. J. og Saddock, V. A. (2007). Kaplan and Sadock’s Synopsis of Psychiatry:
Behavioral sciences/Clinical Psychiatry (10.utgafa). Philadelphia: Lippincott
Williams&Wilkins.

Schatz, D. B. og Rostain, A. L. (2006). ADHD With Comorbid Anxiety A Review of the
current Literature. Journal of Attention Disorders, 10(2), 141-149.

Schmid, G. og Wolke, D. (2014). Preschool regulatory problems and attention
deficit/hyperactivity and cognitive deficits at school age in children born at risk. Different

phenotypes of dysregulation? Early human development, 90, 399 — 405.

Sciberras, E., Depetro, A., Mensah, A. og Hiscock, H. (2015). Association between sleep and
working memory in children with ADHD: a cross sectional study. Sleep medicine, 16,
1192 — 1197.

Simola, P., Liukkonen, K., Pitk&ranta, A., Pirinen, T. og Aronen E. T. (2012). Psychosocial
and somatic outcomes of sleep problems in children. A 4 year follow-up study. Childt:
care, health and development, 40(1), 60 — 67.

25



Skogli, E. W., Teicher, M. H., Andersen, P. N., Hovik, K. T. og @ie, M. (2013). ADHD in
girls and boys - gender differences in co-existing symptoms and executive function

measures. BMC psychiatry, 13:298.

Spencer, T. J., Biederman, J og Mick, E. (2007). Attention-deficit/Hyperactivity disorder:
Diagnosis, lifespan, comorbities, and neurobiology. Journal of Pediatric Psychology,
32(6), 631-642.

Symon, B., Bammann, M., Chichton, G., Lowings, C. og Tucsok, J. (2012). Reducing
postnatal depression, anxiety and stress using an infant sleep intervention. BMJ Open, 2,
1-6.

Thome, M. og Skuladéttir, A. (2005). Changes in sleep problems, parents distress and impact
of sleep problems from infancy to preschool age for referred and unreferred children.

Scandinavian Journal of Caring Sciences, 19(2), 86-94.

Ward, T. M., Rankin, S. og Lee, K. A. (2007). Caring for children with sleep problems.
Journal of pediatric nursing, 22(4), 283 — 296.

Wender, P. H. (1973). Some speculations concerning a possible biochemical basis of minimal

brain dysfunction. Annals of the new york academy of sciences, 205, 18 — 28.

Wolke, D., Rizzo, P. og Woods, S. (2002). Persistent infant crying and hyperactivity
problems in middle childhood. Pediatrics, 109(6), 1054 — 1060.

Yoon, S. Y. R., Jain, U. og Shapiro, C. (2012). Sleep in attention-deficit/hyperactivity
disorder in children and adults: Past, present and future. Sleep medicine reviews, 16(4),
371 —388.

Young, S., Bramham, J., Gray, K. og Rose, E. (2007). The experience of receiving a diagnosis

and treatment of ADHD in adulthood. Journal of attenion disorders, 1 — 11.

26



