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Utdrattur
Pessi ritgerd er heimildaritgerd og unnin Ut fra islenskum og erlendum heimildum.

Tilgangur ritgerdarinnar er ad varpa ljési @ helstu einkenni, tidni og orsakir ADHD.
Auk pess ad fa yfirsyn yfir helstu medferdaradferdir sem notadar eru til ad draga ur
einkennum réskunarinnar. Athyglisbrestur med ofvirkni (ADHD) er proskardskun
og eru helstu einkenni hennar hvatuvisi, ofvirkni og athyglisbrestur. Einkennin purfa
vera komin fram fyrir sj6 ara aldur og koma fram i ad minnsta kosti tveimur
adstaedum til ad uppfylla greiningarskilyrdi. Tioni ADHD er & milli 1,5-8% sem pydir
um 720-3300 bérn & aldrinum 6-18 ara 4 Islandi gaetu verid med roskunina. Ekki er
alveg ljost hvad veldur réskuninni en talid er ad um samspil erfda og umhverfis sé
ad reeda. Einkenni ADHD eru oft medhoéndlué med lyfjum en tileetladur arangur
naest ekki hja 20-30% barna. Mataraedis inngrip er adferd sem hefur hofdad til
margra sem hafa dhyggjur af 6ryggi og arangri lyfja. Rannséknir hafa synt ad
mataraedi geti haft ahrif & einkenni ADHD til ad mynda hafa aukefni sleem ahrif 4
einkenni ADHD. Auk pess hefur verid synt fram 4 ad pvi laegra hlutfall omega-3 i
likamanum pvi alvarlegri er hegdunarroskunin. Ekki hefur tekist ad syna fram a ad
sykur hafi ahrif &4 hegdun barna. Atferlismedferd er stydjandi adferd sem haegt er
ad nota samhlida lyfjamedferd. Adferdin getur dregid Ur einkennum og létt 4
tilfinningavanda sem fylgir réskuninni. Markmid medferdarinnar er ad adstoda

born med ADHD til ad syna pa getu sem pau pegar kunna.
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1 Inngangur
Athyglisbrestur med ofvirkni er proskardskun a svidi ofvirkni, hvatvisi og

athyglisbrests. Pad er audvelt ad skilja hvers vegna margt félk 4 erfitt med ad lita a
ADHD sem fotlun eins og blindu, heyrnarleysi og adrar likamlegar fatlanir par sem
einstaklingar med ADHD lita edlilega ut. Auk pess hafa peir engin utlitseinkenni
sem benda til pess ad pad sé eitthvad ad i midtaugakerfinu eda heilanum. Nokkud
algengt er ad félk aliti barn med ADHD vera 6pekkt, skorti aga, meiri skipulagningu
og skyrari takmork og eflaust ekki ad undra par sem einkennin eru lik & yfirbordinu.
A sidustu arum hefur pekkingu & réskuninni fleygt fram og benda
rannsoknarnidurstodur til pess ad um sé ad raeda taugalifedlisfreedilega roskun og
talid er ad galli i heilanum valdi st6dugum hreyfingum og annarri hegdun sem folki
finnst svo 6polandi hja einstaklingum med ADHD (Barkley, 1995). Margvislegir
erfidleikar stedja ad einstaklingum med ADHD og hafa peir ahrif 4 alla fjélskylduna.
bvi er mikilvaegt ad efla pekkingu a@ einkennum og helstu arraedum fyrir
einstaklinga med ADHD. Eftirfarandi rannséknarspurningar voru hafdar ad
leidarljosi vid gerd verkefnisins, hver eru helstu einkenni ADHD? Hver er tidni og
orsék ADHD? Hver eru helstu medferdarform vid einkennum ADHD? Eru til dnnur
medferdardrraedi en lyfjagjof vid einkennum ADHD? Og hver er drangur pessara
medferdaforma? [ fyrstu verdur fjallad um helstu einkenni, tidni og orsakir ADHD.
Einnig verdur stiklad & stéru um ahrif ADHD a fjolskyldulif. Fjallad verdur um helstu
medferdaradferdir vid einkennum ADHD svo sem lyfjamedferd og atferlismedferd.
Einnig verdur fjallad um hvernig mataraedi getur haft ahrif 4 einkennin. Skodad
verdur hver arangur ofangreindra medferda er 4 einkenni ADHD. Auk pess verdur
fjallad litillega um hvernig félagsradgjafar koma ad malefnum einstaklinga med
ADHD. Ad lokum verda efnisatridi dregin saman og nidurstodur kynntar.
Hugmyndin ad pessari ritgerd kviknadi vegna dhuga & malefnum fatladra. Eg tel
mikilvaegt ad auka pekkingu & ADHD til ad reyna ad bregdast vid peim forddmum
sem enn rikja i samfélaginu. Studist var vid ymsar ritadar heimildir og ma par 3
medal nefna islenskar greinar Ur Laeeknabladinu, erlendar ritryndar greinar og

rannséknir dr freedilegum timaritum og hinar ymsu baekur um vidfangsefnid.



2 Athyglisbrestur med ofvirkni (ADHD)
[ pessum hluta ritgerdarinnar verdur fjallad almennt um athyglisbrest med ofvirkni

(ADHD). Hér er aetlunin ad gera grein fyrir helstu einkennum ADHD og skodud
verda greiningarvidmid ICD-10 og DSM-IV greiningarkerfanna. Gerd verdur grein
fyrir hver tidni roskunarinnar er og stiklad a stéru um hver ahrif hennar eru a
fijolskyldulif einstaklinga med ADHD. Orsakir réskunarinnar verda svo raeddar i

bridja kafla.

2.1 Uppruni ADHD

Fyrsta leeknisfraedilega heimildin um ADHD er talin vera fra arinu 1902 en pa lysti
breski laeknirinn Georg Still hdpi 43 barna. pPad sem einkenndi hegdun barnanna
var mikil ofvirkni, erfidleikar i einbeitingu, erfidleikar vid ad hafa stjérn & hegdun
sinni og erfidleikar med ad laga hegdun ad normum samfélagsins. Still greindi fra
bvi ad mun algengara veeri ad strakar en stelpur veeru med fyrirbzerid og taldi hann
orsok fyrirbaerisins vera tilkomna vegna erfdapatta par sem tilhneiging veeri til
homlulausrar hegdunar eda vegna heilaskada a fosturstigi eda eftir faedingu (Gisli
Baldursson, Olafur O. Gudmundsson og Pall Magnusson, 2000).

Ahugi 4 ADHD hefur verid rakinn til heilabdlgufaraldar i Bandarikjunum &
arunum 1917-1918. Ymis einkenni komu fram i hegdun og hugsun hja bérnum sem
lifdu faraldurinn af sem rekja ma til sjukdémsins, hegdun eins og eirdarleysi,
einbeitingarskortur, skert stjorn a virkni og hvotum og truflanir @ vitsmunasvidinu
ba sérstaklega @ minni. Vid athugun @ bérnunum sem lifdu faraldurinn af komu
fram hugmyndir um heilaskadada barnid, hugmyndin endurspegladist sidan a
sjotta og sjdunda aratug aldarinnar med hugtékum eins og vaegur heilaskadi og
vaeg truflun & heilastarfi, MBD (Minimal Brain Damage, Minimal Brain
Dysfunction). Einkenni réskunar voru fjolbreytileg 4 baedi tilfinninga- og
vitsmunasvidinu og fol réskunin i sér ofvirkni, hvatvisi, namserfidleika, arasargirni,
sveiflur i tilfinningalifi, einbeitingarskort og slaka samhaefingu hreyfinga (Gisli
Baldursson, Olafur O. Gudmundsson o.fl., 2000). Vid lok sjoétta aratugarins var
hugtakid MBD gagnrynt par sem margir toldu pad vera of vitt og ekki négu sérhaeft
og gagnrynt fyrir ad jafnvel veeri greindur heilaskadi pé ekki vaeri haegt ad syna

fram 4 hann med beinum athugunum & midtaugakerfi. A sama tima kom fram



hugtakid ofvirkniréskun (hyperactive child syndrome) eftir ad farid var ad veita
hreyfiofvirkni athygli. A fyrri hluta attunda dratugsins gerdi Virginia Douglas vid
Mecgill haskodlann i Kanada rannsékn sem greindi fra mikilvaegi athyglisbrests e.
attention deficit medal einkenna hja ofvirkum bérnum. b3 var sa skilningur sem vid
hofum a ADHD i dag i meginatrium métadur, pad er ad segja ad roskunin
samanstandi af premur meginflokkum einkenna: hvatvisi, hreyfiofvirkni og
athyglisbresti (Gisli Baldursson, Olafur O. Gudmundsson o.fl., 2000). Fyrirbaerinu
var gefid heitid athyglisbrestur med ofvirkni e. Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) i pridju utgafu greiningarkerfisins DSM (Sadock og Sadock, 2003).
A seinustu drum hafa nidurstédur rannsdékna bent til ad i raun sé réttara ad reeda
um tvo flokka einkenna, einkenni hreyfiofvirkni og hvatvisis og einkenni
athyglisbrests. Freedimenn a svidinu hafa greint fra pvi ad liklega munu rannsdknir
syna ad adskilja atti athyglisbrest fra hreyfiofvirkni og hvatvisi og greina
athyglisbrest sem sérstaka réskun (Gisli Baldursson, Olafur O. Gudmundsson o.fl.,

2000).

2.2 Greiningarvidmid
Tvo greiningarkerfi eru notud i hinum vestrana heimi til ad greina ADHD, ICD-10

og DSM-IV. Talsverdur munur er a skilmerkjum kerfanna en pé eru nyjustu utgafur
kerfanna likari heldur en fyrri atgafur (Margrét Valdimarsdaéttir, Agnes Huld
Hrafnsdéttir, Pall Magnusson og Olafur O. Gudmundsson, 2006). Greining 4 ADHD
grundvallast af nakveemri sjukraségu en pdé gegna hegdunarmatslistar og
taugasalfraediprof einnig mikilvaegu hlutverki. [ bAdum greiningarkerfunum er
ahersla |6gd a areidanlegar upplysingar um hindrandi einkenni, ad einkennin komi
fram i ad minnsta kosti tveimur adstaedum og ad pau séu komin fram fyrir sjo ara
aldur. (Gisli Baldursson, Olafur O. Gudmundsson o.fl., 2000). Ekki eru allir sem
greinast med athyglisbrest einnig med ofvirkni en stundum fylgir vanvirkni

roskuninni (Ingibjorg Karlsdottir, 2006).

2.2. 11ICD-10.
ICD-10 er evrépskt greiningarkerfi sem er gefid ut af Alpjodaheilbrigdisstofnuninni

(WHO). [ greiningarkerfinu er einungis ein ofvirknigreining en hun krefst einkenna

athyglisbrests, hreyfiofvirkni og hvatvisis (Gisli Baldursson, Olafur O. Gudmundsson



o.fl., 2000; Margrét Valdimarsdéttir o.fl., 2006; Sadock og Sadock, 2003). [ kerfinu
er gert rad fyrir ad fylgiraskanir utiloki ADHD og pvi er greining ekki gerd ef
einkenni samraemast greiningarvidmidum gagntaekrar proskardskunar, gedhaedar-
eda gedlaegdarlotu og kvidardskun (Gisli Baldursson, Olafur O. Gudmundsson o.fl.,
2000; Landlaeknisembeettid, 2007).

Greiningarviomid ADHD i ICD-10 kerfinu byggist 4 ad minnsta kosti sex af
niu einkennum athyglisbrest, prju af fimm einkennum ofvirkni og eitt af fjérum
einkennum hvatvisis séu til stadar hja barni og hafi haldist st6dug i sex manudi og
séu i 6samraemi vid proskastig barnsins (Sadock og Sadock, 2003). Einkennin purfa
ad valda synilegri homlun i félagsadlogun, ndmi eda starfi (Landleeknisembeettid,
2007).

Einkenni athyglisbrests er ad barn hugar illa ad smaatridum og gerir oft
fljétfaernivillur i skélaverkefnum, vinnu eda 68rum athéfnum. Pad virdist ekki
hlusta pegar talad er beint til pess og & erfitt med ad halda athygli vid verkefni og
leik. Barnid fylgir ekki fyrirmaelum til enda og lykur ekki vié verkefni svo sem
skolaverkefni, husverk eda skyldum a vinnustad. Barnid a i vandraedum med ad
skipuleggja verkefni og athafnir og pad fordast viofangsefni sem krefjast mikillar
einbeitingar til deemis heimanam og skdlaverkefni. Hlutir sem barnid parf til
verkefna eda annarra athafna tynast oft svo sem skdlaverkefni, blyantar, leikféng
og 6nnur ahold. Barnid verdur audveldlega fyrir truflun af utanadkomandi areiti og
er gleymid i athofnum daglegs lifs (Sadock og Sadock, 2003).

Einkenni ofvirkni er ad barn er stodugt a ferdinni eins og peytispjald.
Hendur og faetur eru stddugt & idi og barnid idar i seetinu. | adstaedum par sem
atlast er til kyrrsetu eins og i skdlastofu fer barn ur seetinu sinu og hleypur um og
klifrar. Eirdarleysi er oft til stadar hja unglingum og fullordnum. Barn & erfitt med
ad hafa hljétt vid leik og i tdmstundastarfi og pad synir vidvarandi mynstur
hreyfivirkni sem helst tiltdlulega ébreytt a milli félagslegra adstaedna (Sadock og
Sadock, 2003).

Einkenni hvatvisi er ad barn a i erfidleikum med ad bida eftir ad rédin komi
ad sér i hépvinnu eda leik. Pad gripur fram i eda rydst inn i samtol eda leiki og
gripur fram i med svari adur en spurningu er lokid. Barnid talar oft 6hoflega mikid

an pess ad bregdast vid félagslegum hindrunum (Sadock og Sadock, 2003).
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2.2.2 DSM-IV.
DSM-IV er bandariskt greiningartaeki sem bandariska gedlaeeknastofnunin gefur ut.

Ofvirknigreining er greind i prja flokka i DSM-IV kerfinu pad er ad segja
athyglisbrest med ofvirkni, athyglisbrest an ofvirkni og ofvirkni og hvatvisi an
athyglisbrests (Sadock og Sadock, 2003). Gert er rad fyrir ad samhlida athyglisbresti
med eda an hreyfiofvirkni geti fylgiraskanir verid fyrir hendi eins og kvidaraskanir,
lyndisraskanir og gagntaekar proskaraskanir. Tidni ADHD er pvi mismunandi og fer
han eftir pvi vid hvort greiningarkerfid er midad (Gisli Baldursson, Olafur O.
Gudmundsson o.fl., 2000).

Greiningarskilmerki ADHD i DSM-IV greiningarkerfinu byggist 4 pvi ad til
stadar séu sex eda fleiri einkenni athyglisbrests og sex eda fleiri einkenni ofvirkni
og hvatvisis. Einkennin purfa ad hafa verid til stadar i ad minnsta kosti sex manudi
og vera i 6samraemi vid proskastig barns. Einkenni ADHD eru med svipudu mati i
DSM-IV og i ICD-10 ad pvi undanskildu ad hvatvisi og ofvirkni er skellt saman i einn
flokk (Sadock og Sadock, 2003).

2.2.3. Greining medal fullordinna.
Talid er ad ADHD sé toéluvert vangreind roskun medal fullordinna par sem margt

getur hindrad greiningarferlid hja fullordnum einstaklingi, til deemis getur verid
erfitt ad fa dreidanlega sogu um einkenni i sesku og erfitt getur reynst ad greina a
milli fylgikvilla sem eru samhlida ADHD. Greining hja fullordnum einstaklingi byggir
b6 & sdmu grundvallaratridum og hja bornum. Naudsynlegt er ad stydjast vid
stadladan einkennamatskvarda og ad fa nakvaema sjukrasogu. Ekki er talid
naudsynlegt ad gera salfreediprof eins og hja bérnum en pau geta p6 verid gagnleg

(Gisli Baldursson, Olafur O. Gudmundsson o.fl., 2000).

2.3 Einkenni ADHD

Helstu einkenni ADHD eru a svidi hreyfiofvirkni, hvatvisi og athyglisbrests og eru
einkenni i 6samraemi vid proska og aldur einstaklings (Margrét Valdimarsdottir
o.fl., 2006). Hja bornum med ofvirkni er eirdarleysi, 6rdi og dparfa likamshreyfingar
algengar. begar fylgst er med pessum bornum i skéla eda vid sjalfstaeda
verkefnavinnu koma fram akvedin einkenni. bau fara oft Ur satinu sinu, eru a

hreyfingu um bekkinn an leyfis, [atlaust ad hreyfa hendur og faetur vid vinnu,



fiktandi i hlutum sem eru 6tengd verkefninu og talandi vid adra eda ad bua til
ovenjuleg hljod (Barkley, 1998.-b). Einkenni hvatvisis geta komid einstaklingum i
vandradi og skapad slysahaettu par sem pau valda pvi ad peir hugsa ekki 4dur en
beir tala eda framkvaema (Ingibjorg Karlsdéttir, 2006). Barn med athyglisbrest a i
erfidleikum med ad halda athygli vid verkefni og koma pessir erfidleikar oft i ljos i
frjdlsum leik, par sem bérn med ADHD eyda styttri tima med hvert leikfang heldur
en onnur born og skipta stodugt um leik eda leikfong (Barkley, 1998.-b).

Vinnsluminni barna med ADHD er oft skert og getur pad leitt til pess ad pau
eiga i erfidleikum med nam sem snyr ad minninu og gleyma pau oft i daglegri
umgengni til hvers var eetlast til af peim og pau tyna eda gleyma ndmsgognum,
fotum og hlutum. Erfidleikar med ad lesa i félagslegar adstaedur fylgja oft
roskuninni og geta einstaklingar pvi att erfitt uppdrattar félagslega og einangrast
oft. Auk pess er svefnleysi eitt birtingarform réskunarinnar. Einstaklingar med
roskunina eru einnig hlutfallslega fleiri i hopi gerenda og polenda pegar eineltismal
eru skodud (Ingibjorg Karlsdoéttir, 2006).

Born med ADHD eiga einnig erfitt med arvekni og skjot vidbrogd samkveemt
nidurstéodum rannsokna. Haegt er ad meta pessi tvo athyglisform med samfelldu
framkvaemdarprofi (CPTs) sem maelir getu til ad svara sjaldgaefu areiti (Aguiar,
Eubig og Schantz, 2010). Arid 2004 voru birtar tveer yfirgreiningar sem samanstédu
af 30-33 rannséknum. Nidurst6dur leiddu i ljos ad born med ADHD gerdu almennt
fleiri villur & CPTs framkvaemdarprofi heldur en 6nnur born (Aguiar o.fl., 2010;
Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone og Pennington 2005).

[ fiolda yfirlitsgreina hefur verid greint fra pvi ad framkvaemdavirkni sé skert
hja einstaklingum med ADHD. Framkvaemdavirkni felur i sér getu til ad skipuleggja
rod skrefa sem naudsynleg eru til ad na settum markmidum. Ad hafa markmid i
huga pegar hafist er handa vié ad na markmidum, ad fylgjast med arangri og ad
hafa vitsmuna sveigjanleika til ad breyta skrefunum svo na megi settum
markmidum (Aguiar o.fl., 2010).

Hja einstaklingum med ADHD er vitsmuna sveigjanleiki oft skertur
samkveemt nidurst6dum rannsokna. Vitsmuna sveigjanleiki visar til getunnar ad
faera athygli fra einu areiti til annars eda ad adlaga sig og breyta eigin vidbrogdum

midad vid krofur umhverfisins (Aguiar o.fl., 2010). Wisconsin Card sorting test
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(WCST) er préf sem notad er til ad meta vitsmuna sveigjanleika barna. A WCST
profinu eru patttakendur bednir um ad flokka spjold med mismunandi myndum,
litum, formum og télum i tvo mismunandi bunka. patttakandi feer vidbragd i hvert
sinn sem hann flokkar spjald um hvort hann hafi gert rétt eda rangt. Ut fra
vidbrogdunum verdur patttakandi ad alykta hvada flokkur er réttur. Eftir ad
batttakandi er buinn ad flokka spjéldin nokkrum sinnum i r6d rétt er flokkuninni
breytt og patttakandi verdur ad lzera nyja flokkun eftir reynslu og villum.
Einstaklingur med ryrd i vitsmuna sveigjanleika hefur tilhneigingu til ad gera villur
og flokka stodugt spjoldin eftir fyrri réttum flokkum pratt fyrir ad buid sé ad segja
honum ad flokkunin sé ekki rétt. Born med ADHD gera almennt fleiri villur i
verkefninu og bendir pad til ad vitsmuna sveigjanleiki hja bornunum sé skertur
(Romine, Lee, Wolfe, Homack, George, Riccio, 2004). Einnig hafa sumar rannséknir
greint frd pvi ad einstaklingar med ADHD standi sig verr en adrir i verkefnum sem
meta skipulagsgetu (Aguiar o.fl., 2010).

Vidbragdshindrun e. Response Inhibtion er eiginleiki sem einstaklingar med
ADHD eiga i erfidleikum med. Vidbragdshindrun visar til pess ad einstaklingur sé
feer um ad hindra vidbrogd virkrar hegdunar (Aguiar o.fl., 2010). Verkefnin The
Go/No-Go og the stopping or stop signal time (SST) eru adal vidmidin til ad maela
getuna og hafa verkefnin synt ad born med ADHD eiga i erfidleikum med
vidbragdshindrun (Aron og Poldrack, 2004).

ADHD getur valdid einstaklingum miklum vandkvaedum en samkvaemt
rannsokn Barkley og félaga fra arinu 2006 eru einstaklingar med ADHD 32% liklegri
en onnur born til ad klara ekki gagnfraediskéla e. High school. Einungis 5-10% ljuka
framhaldsnami, 50-70% einstaklinga eiga faa eda alls enga vini, 70-80% standa sig
verr en peir gaetu i vinnu. Peir eru auk pess liklegri en adrir til ad neyta tobaks eda
annarra 6léglegra vimuefnagjafa. Ungt folk med ADHD eru 38% liklegri en adrir til
ad eignast born ung, 16% liklegri til ad fa kynsjukddm og 20-30% liklegri til ad kljast
vid punglyndi (Ingibjorg Karlsdottir, 2006). beir eru einnig liklegri til ad aka of hratt,
lenda i umferdarslysi, verda sviptir 6kuleyfi og keyra a og flyja vettvang (Barkley,
Murphy og Kwasnik, 1996). bessir einstaklingar geta misst tokin a lifi sinu 4 marga

adra vegu og stefna sér oft i adrar haettur (Ingibjorg Karlsdéttir, 2006).



Greindarvisitala barna med ADHD er almennt innan svids medalgreindar en
han er po toluvert lzegri heldur en hja bérnum sem ekki eru med ADHD (Gisli
Baldursson, Olafur O. Gudmundsson o.fl., 2000).

Oft fylgja ymsir fylgikvillar ADHD svo sem kvidi, punglyndi, namserfidleikar,
hegdunarerfidleikar, métproi og haetta a brotinni sjdlfsmynd vegna stodugra dsigra
a lifsleidinni (Ingibjorg Karlsdottir, 2006). Medal barna med ADHD eru gedraenar
fylgiraskanir algengar. [ rannsékn Szatmars og félaga fra arinu 1989 kom i ljés ad
44% barna med ADHD var med eina gedraena fylgirdskun, 32% var med tvaer
fylgiraskanir og 11% var med prjar fylgiraskanir. Rannsoéknir frd Massachusetts
General Hospital hafa synt ad 20-36% barna med ADHD er einnig med
lyndisraskanir e. affective disorder og ad 27-30% greinast einnig med
kvidaraskanir. Hegdunarvandkvadi eru algeng medal barna med ADHD og syndi
rannsokn Barkley og félaga fra arinu 1990 ad 54-67% barna uppfylla greiningar
skilyrdi motproaprjéskurdskunar e. oppositional defiant disorder og um 44-50%
unglinga uppfylla greiningar skilyrdi fyrir alvarlega hegdunarroskun (Gisli
Baldursson, Olafur O. Gudmundsson o.fl., 2000). Samkvamt nidurstédum nylegrar
langsnidsrannséknar kom i 1jés ad vid 30 ara aldur eru 28% einstaklinga ur hopi
einstaklinga med ADHD med alvarlega gedlaegd, 22% med andfélagslega
persénuleikaroskun og 14% med jadarpersoénuleika (Barkley, 1998. -a).

Erfitt hefur reynst ad greina ADHD hja leikskdlabérnum par sem fléktandi
einbeitning, hvatvisi og mikil virkni er oft til stadar hja bornum a pessum aldri (Gisli
Baldursson, Olafur O. Gudmundsson o.fl., 2000). | rannsékn Palfrey og félaga fra
arinu 1985 var greint frd pvi ad grunur um ADHD veeri einungis hja um 3% barna
undir 14 manada en um 13% hja bérnum & aldrinum 14 til 29 manada (Gisli
Baldursson, Olafur O. Gudmundsson o.fl., 2000). Madur barna med ADHD lysa pvi
oft i proskaségu barnsins ad pad hafi sparkad og hreyft sig dvenju mikid a
medgongu. Einkenni hreyfiofvirkni og hvatvisi eru um priggja til fjégurra ara aldur
ordin nokkud skyr en aftur & moti koma einkenni athyglisbrests yfirleitt ekki fram
fyrr en vid fimm til sjo dra aldurinn. A aldrinum 8-10 ara dregur oft ur hreyfiofvirkni
en sidur ur einkennum athyglisbrests. Eins og kom fram i rannsékn Barkley og
félaga fra arinu 1990 minnka einkennin litid og pegar komid er & unglingsaldur hafa

70-80% einkenna enn hindrandi ahrif og eru ekki i samraemi vid aldur og proska
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(Gisli Baldursson, Olafur O. Gudmundsson o.fl., 2000). Um 50-70% einstaklinga eru
enn med hamlandi einkenni pegar peir eru komnir & fullordinsar (Ingibjorg
Karlsdottir, 2006). begar hreyfiofvirkni minnkar breytist einkennamyndin en fravik
eins og dagdraumar, gleymni, dstundvisi, skipulagserfidleikar og
einbeitingarskortur eru oft vidvarandi (Gisli Baldursson, Olafur O. Gudmundsson
o.fl., 2000). bad hvernig einstaklingum vegnar a fullordinsarum er had medferd og
hversu snemmtak hun var, pd hafa paettir eins og alvarleiki einkenna, félagsleg
stada og greind einnig ahrif. Faist ekki videigandi medferd er viss haetta 4 ad hluti
hépsins leidist Ut i andfélagslega hegdun og vimuefnaneyslu @ unglingsaldri

(Ingibjorg Karlsdottir, 2006).

2.4 Tioni ADHD
Tioni ADHD raedst af pvi hvada greiningarkerfi er notad til greiningar a roskuninni.

Samkvaemt DSM-IV greiningarkerfinu er tidni ADHD 5-8% og 1,5-2,5% samkvaemt
ICD-10 (Graham, Seth, Coghill, 2007; Margrét Valdimarsdoéttir o.fl., 2006).
Bandarikjunum er DSM-IV notad til greiningar 4 ADHD og er par tiéni ADHD um 5-
8% vegna ahrifa fra breidari greiningarvidmidum kerfisins (Graham o.fl., 2007).
A islandi gaetu pvi um 720-3300 bérn 4 aldrinum 6-18 &ra verid med ADHD
(Margrét Valdimarsdoéttir o.fl., 2006). [ rannséknum par sem algengi réskunarinnar
er skodud medal grunnskélabarna kemur i ljés ad um 1-2% grunnskdlabarna er
med réskunina samkvaemt greiningarviomidum ICD-10 greiningarkerfinu en 3-5%
grunnskolabarna samkvaeemt greiningarvidmidum DSM-IV greiningarkerfinu. Medal
fullordinna er algengi ADHD um 3% (Gisli Baldursson, Olafur O. Gudmundsson o.fl.,
2000). | hverjum &rgangi eru 3-5% barna med ADHD samkvaemt nidurstédum
rannsékna sem hafa verid gerdar beggja megin vid Atlandshafid. A [slandi aettu pvi
um tvo hundrud born ad vera med ADHD i hverjum argangi midad vio ad fjogur
pusund born séu i hverjum argangi. Ef allir tiu bekkir grunnskélans eru skodadir
aettu um 2000 bérn og unglingar i grunnskélum landsins ad vera med ADHD. |
hverjum bekk er pvi haegt ad atla ad séu ad medaltali eitt til tvo born med ADHD
(Ingibjorg Karlsdéttir, 2006).

Pegar tidni ADHD er skodud a milli kynja kemur i ljés ad tidni ADHD er haerri

medal drengja en stulkna. A hverja stulku greinda med ADHD greinast prir strakar
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(Margrét Valdimarsdoéttir, Agnes Huld Hrafnsdéttir, Pall Magnusson og Olafur O.
Gudmundsson, 2005). Med haekkandi aldri er talid ad munur milli kynjanna minnki
bar sem hreyfiofvirkni, hvatvisieinkenni og hegdunartruflanir eru meiri medal yngri
straka en stelpna (Gisli Baldursson, Olafur O. Gudmundsson o.fl., 2000).

Medal pyskra barna er algengi 4,8% samkvaemt pyskum rannséknum. bar
kemur einnig fram kynjamunur par sem tidni medal straka er 4,8 sinnum haerri
heldur en medal stelpna. begar tidni ADHD var skodud eftir aldri barna kom i 1jés
ad medal 3-6 dra barna er tidni ADHD 1,5%, vid sjo til tiu dra aldur eykst tioni
réskunarinnar upp i 5,3% og vid 11-13 4ra aldur er tidnin ordin 7,1%. A
unglingsaldri minnkar svo tidni ADHD nidur i 5,6% (Huss, Holling, Kurth og Schlack,
2008).

Tidni ADHD i heiminum er 5,29% samkvaemt rannsdkn sem gerd var arid
2007 par sem nidurstédur 102 rannsodkna 4 tidni ADHD voru bornar saman. Medal
beirra voru 32 rannséknir gerdar i Nordur- Ameriku og 32 i Evrépu. | flestum
rannsoknunum var notast vid DSM-IV greiningarkerfid (Polancsyk, De Lima, Horta,
Biederman og Rohde, 2007).

Pegar algengi ADHD er skodud ut fra einkennamatskvordum sem byggijast 4
tidni einkenna hafa tiltélulega haar tolur um algengi komid i ljds. begar algengi
ADHD 4 islandi hefur verid skodad med pessari adferd synir hun laegri télu eda um
5,8% samkvaemt mati kennara og 4,7% ad mati foreldra barna a aldrinum sex til
atta dra i Reykjavik. Adferdin midar einungis vid fjélda einkenna en ekki 6nnur
skilyrdi greiningar og pvi syna nidurstédur rannsékna sem mida vid pessa adferd

tiltdlulega haar algengistdlur (Gisli Baldursson, Olafur 0. Gudmundsson o.fl., 2000).

2.5 Fjélskyldur barna med ADHD

Faeding barns hefur veigamikil ahrif a lif foreldra og fjolskyldna par sem hlutverk og
jafnveegi raskast vid komu nys einstaklings inn i fjolskylduna. Flestir foreldrar ganga
inn i pekkt hlutverk sem byggir a eigin reynslu Ur aesku eda Ut fra lestri bdka eda
namskeidasetu. Um leid og foreldrar gledjast yfir tilkomu barnsins tileinka peir sér
nyja faerni og na auknu valdi a hlutverkinu. bPegar barn greinist fatlad standa
foreldrar hinsvegar frammi fyrir 6pekktum adstaedum og hlutverki og hafa oft litid

svigrum til ad bua sig undir slikt. Margir upplifa afall i kjolfar greiningar og hafa
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sumir likt pvi vid sorgarferil eins og pegar einhver nakominn deyr. Margir foreldrar
vinna Ur eigin tilfinningum um leid og peir takast a vid krefjandi uppeldi barnsins
(Gudrun borsteinsddttir, Hronn Bjornsdottir og Sigridur Maria Jatvardardottir,
2006) par sem hefdbundnar uppeldisadferdir duga skammt og er pvi oft mikid alag
a foreldrum (Ingibjorg Karlsdoéttir, 2006). Ad skilja raunveruleika fjolskyldna barna
og unglinga med ADHD getur verid erfitt fyrir pa sem ekki pekkja til roskunarinnar
af eigin raun. Einkenni roskunarinnar geta verié mis alvarleg, fra pvi ad pjast
einungis af athyglisbresti sem hefur ahrif 4 ndms frammistédu barns eda unglings
upp i mikla ofvirkni og hegdunarerfidleika. Slikir erfidleikar gaetu leitt til pess ad i
einu skapofsakasti lendi heil hillusamstaeda a gélfinu eda heimili barnsins er
umbreytt i smidaverkstaedi til ad reyna hafa ofan af fyrir pvi (Ingibjorg Karlsdéttir,
2006). bar sem einstaklingar med ADHD hafa tilhneigingu til ad eiga i erfidleikum
med ad sitja kyrr & matsmalstima, hoppa a hisgégnum, trufla samtol & milli
foreldra og missa Ut ur sér évideigandi athugasemdir getur heimilislif verid flokid
vegna pessa (Anastopoulos, Smith og Wien ,1998).

A0 ala upp barn med ADHD getur skapad mikla spennu innan fjolskyldunnar
og hafa foreldrar pessara barna oft tilhneigingu til ad vera éparflega reglusém og
neikvaed i uppeldi sinu (Anastopoulos o.fl., 1998). Forsenda velgengis i uppeldi er
g0 sjalfsmynd og pvi er naudsynlegt ad studla ad pvi ad born og unglingar upplifi
ekki einungis dsigra i hinu daglega lifi. Med skommum og neikvaedu viomoti leera
born og unglingar ekki, heldur brytur pad nidur sjalfsmynd vickomandi og eykur
likur @ depurd og kvida. bvi er mikilvaegt ad einblina ekki a veikleika heldur leita
eftir styrkleikum einstaklingsins. Skyr rammi parf ad vera i uppeldi barna med
ADHD svo sem, faar og einfaldar reglur, einféld og 6tviraed fyrirmeeli og peim fylgt
eftir. Viomot parf fyrst og fremst ad vera jakvaett og veita parf hrés og
vidurkenningu fyrir pad sem vel hefur verid gert. Forsenda pess ad haegt sé ad
takast 4 vid vandann er ad samvinna og skilningur sé a milli peirra sem ad barninu
eda unglingnum koma hvort sem pad er 4 heimili vidkomandi eda utan pess eins
og i skélum, leikskdlum og témstundum (Ingibjorg Karlsdéttir, 2006).

par sem uppeldi barna med ADHD getur verid krefjandi geta samskipti milli
fiolskyldumedlima audveldlega ordid ad vitahring. Par sem heimilid sem 4 ad vera

gridastadur fjolskyldunnar er ordinn ad vettvangi ataka um heimalaerdém eda
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athafnir daglegs lifs. Flestir foreldrar saekjast eftir velgegni barna sinna i skéla en
bvi midur er ADHD oft hindrun & leid barna ad pessum markmidum. Foreldrar
burfa pvi oft ad adstoda pau alla skdlagonguna med heimandmid, suma daga
gengur pad vel og fljétt fyrir sig en adra daga gengur pad verr og priggja tima vinna
skilar jafnvel einungis premur linum i vinnubdk. Foreldrar verda oft ad satta sig vid
ad ef til vill stendur unglingurinn ekki undir kr6fum skélans og samraemdu proéfin
geta endad illa pegar namid pyngist i efri bekkjum grunnskdélans (Ingibjorg
Karlsdéttir, 2006; McGuinness, 2008).

Foreldrar barna med ADHD eru i meiri dhaettu 4 ad fa punglyndi, kvida og
eiga i hjonabandserfidleikum par sem peir purfa ad mata ymsum erfidleikum
sokum réskunarinnar. bratt fyrir ad flestir foreldrar aliti hegdun barna sinna vera
Gdseaettanlega hafa fair sérhaefda pekkingu og getu til ad hafa stjérn & henni. beir
alita sig pvi oft 6reynda og 6fréda um foreldrahlutverk sitt og pda sérstaklega ef
barn er einnig med métproaprjoskurdskun. begar foreldar verda medvitadir um
vangetu sina til ad stjérna hegdun barna sinna upplifa peir oft dapurleika, pirring,
stress og sektarkennd. Slik vandamal stafa ekki alltaf af sllamum uppeldisadferdum
bar sem sému uppeldisadferdir virka oft vel fyrir dnnur systkini i fjolskyldunni.
bessar adstaedur verda pvi oft drifkraftur pess ad foreldrar leita til sérfraedings eftir
radleggingum (Anastopoulos o.fl.,, 1998) par sem peir afla sér upplysinga um foétlun
barnsins og peirra Urreeda og réttinda sem eru i bodi fyrir barnid og fj6lskylduna.
Foreldrar pessara barna purfa oft ad vera i samstarfi vid marga fagadila og skiptir
salraenn og félagslegur studningur miklu mali fyrir fjdlskylduna par sem hann getur
dregid ur dlagi (Gudrun borsteinsddttir o.fl., 2006). Sérstok freedslu- og
bjalfunarnamskeid standa foreldrum pessara barna til boda. par er markmidid ad
veita foreldrum betri skilning 8 orsok ADHD og hvada uppeldisadferdir virka best til
ad maeta porfum barnsins eda unglingsins og til ad adlaga pad ad daglegu lifi

fidlskyldunnar (Ingibjorg Karlsdéttir, 2006).
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3 Orsakir ADHD
[ pessum kafla ritgerdarinnar verdur stuttlega fjallad um hvad veldur ADHD og

hverjir helstu dhaettupaettir réskunarinnar eru. Helstu medferdaradferdir verda svo
reeddar i naesta kafla. Enn hefur ekki tekist ad finna orsakir ADHD en margar
rannsoéknir hafa greint fra pvi ad um liffraedilega roskun sé um ad raeda. Orsakir
ADHD eru taldar vera fjolmargar og um samspil milli erfda og umhverfis sé ad
raeda. Truflun i bodefnakerfi heilans @ svaedum sem gegna mikilveegu hlutverki i
stjornun hegdunar er talin valda réskuninni (Ingibjorg Karlsdéttir, 2006).
Meginorsok ADHD er pd talin vera truflun i starfsemi katekdlamina og hefur athygli
beinst ad dépamini. Rannsdkn Lou fra arinu 1996 leiddi i ljos ad skemmd i
djuphnodum heilans e. basal ganglia leidi til taugalifefnafreedilegra fravika sem
hafa ahrif 4 dépaminframleidslu i taugaendum (Gisli Baldursson, Olafur O.
Gudmundsson o.fl., 2000; Landlaeknisembaettid, 2007). Rannsdkn Zappitelli og
félaga fra arinu 2001 syndi ad truflun i heila 8 dépaminvirkni i framennisberki e.
pre-frontal cortex er tengd ADHD en dépamin hefur ahrif a hreyfivirkni. Lyfid
metylfenidat hindrar ad hluta til endurupptoku dépamins og veldur aukningu i
ddépamini i taugamotum. Rannsékn Ohno frd arinu 2003 benti til pess ad i
vanstarfsemi dopaminerga kerfisins liggi vandinn en pé benda visbendingar til pess
ad um ofstarfsemi sé ad raeda i tengslum vid ADHD og geeti truflunin verid
einstaklingsbundin (Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2005). Sameindarannsékn
Swanson og félaga fra arinu 1998 beindist ad breytileika i genum fyrir dépamin-
DRD-4 vidtakann og dépaminflutningsproétinid DAT1. Hja einstaklingum sem voru
med breytileika i DRD-4 vidtakageninu var algengi og einkenni ADHD meiri (Gisli
Baldursson, Olafur O. Gudmundsson o.fl., 2000).

Margt bendir til pess ad noradrenalin sem myndast fra dépamini hafi ahrif a
einkenni ofvirkni. Lyf med noradrenerga virkni geta haft ahrif & einkennin med pvi
ad hemja losun noradrenalins i taugamétum. [ tilraunum sem hafa verid gerdar a
dyrum hefur komid fram ad noradrenalin virdist tengjast getunni til ad flokka burt
6eeskileg areiti, en hja einstaklingum med ADHD er sa hafileiki skertur. Tengsl hafa
fundist @ milli ADHD og noradrenalinskra gena, sérstaklega ef um namserfidleika er
einnig ad raeda (Comings, 2001). Lyfjamedferd hefur beinst ad pessum bodefnum

(Gisli Baldursson, Olafur O. Gudmundsson o.fl., 2000).
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A sidustu arum hefur taugagreining og taugasalfraedilegar adferdir greint
fra afbrigdilegri virkni @ sveedum i framhluta heilans. Myndgreining hefur synt ad
mismunur er 3 Utliti og starfsemi @ milli einstaklinga med ADHD og annarra
(Semrud-Clikeman, 1997; Zametkin og Liotta, 1994). Einnig syndi rannsékn Hynd og
félaga fra arinu 1991 ad staerd hvelatengsla e. corpus callosum og caudatus er
hlutfallslega minni hja einstaklingum med ADHD heldur en hja
samanburdarhopnum (Landleeknisembaettid, 2007).

Talid er ad lagur styrkur médndamin oxidasa (MAQ) sem stadsett er 4 X
litningi tengist ADHD. Tengsl hafa fundist milli gena (AR gena) sem skradir fyrir
androgen vidtaka og ADHD en genid er einnig stadsett 4 X litningi og vekur pad
ahuga par sem tidni ofvirkni er algengari medal straka en stelpna (Comings, 2001).
Rannsdékn Barr og félaga fra arinu 2000 syndi ad hja einstaklingum med ADHD
hefur einnig fundist stokkbreyting i geni sem skrdir fyrir préteininu SNAP-25 e.
synaptosomal-associated protein og hefur pad ahrif a losun bodefna i
taugafrumum (Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2005).

Eins og ad ofan kom fram er talid ad orsék ADHD sé samspil milli erfda og
umhverfis en talid er ad erfdapatturinn skyri um 70-95% tilvika samkvaemt
rannsékn Faraone og félaga fra arinu 2000. Talid er ad erfdapatturinnn sé téluvert
meiri heldur en hja 66rum hegdunar- og proskaréskunum (Margrét
Valdimarsdattir o.fl., 2005; Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2006).

Tvibura-, settleidingar — og fjolskyldurannsdknir hafa einnig synt fram a ad
orsok ADHD sé ad hluta til arfgeng. bPegar tviburar eru skodadir sem hafa alist upp i
mismunandi adstaedum eru 55-100% likur 4@ ad ef annar peirra er greindur med
ADHD aéd hinn hafi einnig réskunina samkvamt matslistum fra foreldrum en um
50-70% samkvaemt upplysingum frad kennara (Kuntsi og Stevenson, 2000).
Rannsdékn Biederman og félaga fra arinu 1992 syndi einnig fram & ad orsék ADHD
sé ad hluta til arfgeng par sem fimm sinnum meiri likur eru @ ad systkini eda
foreldri einstaklings med ADHD séu einnig med roskunina midad vid einstaklinga
sem ekki eiga aettmenni med ADHD. b6 hefur pad komid fyrir ad annar eineggja
tvibura sé med ADHD en ekki hinn og bendir pad til ad orsakapaeettir roskunarinnar

eru fleiri en erfdapatturinn (Margrét Valdimarsdéttir o.fl., 2005).
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ADHD getur einnig komid fram i kjolfar sjakdéms eda slyss eins og
hofuddverka eda afalla 8 medgongu. Einnig fylgir roskunin oft 6drum
broskatruflunum (Ingibjorg Karlsdéttir, 2006). Rannsékn Max og félaga fra arinu
2004 benda til pess ad pridjungur eda 38% einstaklinga sem ordid hofdu fyrir
alvarlegum heilaskada voru med ADHD. Einkennin gengu pd til baka hja um
bridjungi peirra. Tidni ADHD var laegri hja einstaklingum sem ordid hofou fyrir
veegari heilaskada (Margrét Valdimarsdaéttir o.fl., 2005).

3.1 Ahaettupeettir fyrir ADHD
Rannsdknir hafa synt ad ymsir dhaettupaettir auka likurnar 8 ADHD réskun hja

einstaklingum. Til ad mynda syndi rannsdkn Margrétar Valdimarsdéttur og félaga
ad ungar maedur undir 20 ara eru 2,5 sinnum liklegri til ad eignast barn med ADHD
heldur en konur yfir 20 ara. Nidurstodur rannséknarinnar voru i samraemi vid
nidurstodur erlendra rannsékna par sem synt hefur verid fram a tengsl milli aldurs
maedra og ADHD. Vert er ad hafa i huga ad ef madur eru sjalfar med ADHD eru
meiri likur & ad paer eignist barn med roskunina. Auk pess eru stelpur med ADHD
mun liklegri en adrar til ad eignast barn ungar, hlutfallid hefur verid reiknad 42 a
mati 1 vid 20 ara aldur (Margrét Valdimarsdéttir o.fl., 2006). begar skodadar eru
tilvisanir vegna ADHD a medferdarstofnanir er algengara ad madir barnsins hafi
verid undir 25 &ra vid faedingu pess. Obirtar islenskar télur syna ad meiri likur eru &
ad ungar madur eignist bérn med ADHD (Margrét Valdimarsdadttir o.fl., 2005).

Turadrykkja og dagleg notkun afengis 8 medgongu hefur verid tengd vid 2,5
aukningu a tidni ADHD hja barni samkvaemt rannsékn Milberger og félaga fra arinu
1998. Einbeitingarerfidleikar og minnistruflanir hja bérnum hafa verid marktaekt
tengdar afengisnotkun @ medgongu i réttu hlutfalli vid magn afengis a
medgongunni. Einstaklingar med heilkenni fésturskada af voldum afengis e. fetal
alcohol syndrome féllu i 73% tilfella undir greiningarvidmid ADHD (Burd, Klug,
Martsolf og Kerbeshian, 2003). Nidurstédur rannsékna hafa pé ekki synt med
oyggjandi haetti fram a ad orsakapattur fyrir ADHD sé afengisneysla (Margrét
Valdimarsdoéttir o.fl., 2005).

Reykingar médur 4 medgongu hafa einnig verid tengdar 2,1 til 2,7 sinnum

meiri likum a ad barn greinist med ADHD samkvamt rannsokn Biederman og

17



félaga fra arinu 2002. Nidurstoédurnar eru marktaekar pegar buid er ad stjorna fyrir
félagslegum pattum eins og greindarfari foreldra og ofvirkniréskun foreldra
(Margrét Valdimarsdéttir o.fl., 2005).

[ rannsékn Margrétar og félaga komu fram tengs! milli lagrar
feedingarpyngdar og fyrirbura og einstaklinga med ADHD. B6rn sem feedd voru fyrir
37. viku medgongu voru 2,6 sinnum liklegri til ad fa ADHD heldur en 6nnur boérn.
brisvar sinnum liklegra er ad bérn med ADHD hafi vegid minna en 2500 gréomm vid
faedingu og virdast likurnar 3 ADHD vera meiri ef barnid vég minna en 1500
gromm. bvi eru born med laga feedingarpyngd fjérum sinnum liklegri en 6nnur
born til ad greinast med ADHD. begar 87 bdrn sem végu undir 1000 grommum vid
faedingu voru skodud kom i 1jés ad 24% peirra voru med ADHD (Margrét
Valdimarsdéttir o.fl., 2005). Nidurstodur nylegrar rannséknar par sem 305 born
voru skodud bentu aftur 8 maéti ekki til pess ad faedingarpyngd tengdist ADHD (St
Sauver, Barbaresi, Katusic, Colligan, Weaver og Jacobsen, 2004).

Ein tilgdta um tengsl faedingaraverka og ADHD er ad ef barn verdur fyrir
surefnisskorti i feedingu getur pad valdid truflunum 3a starfsemi dépaminkerfa i
heilanum. Samkveemt rannsdkn Hartsough og félaga fra arinu 1985 saust tengsl a
milli ADHD og 6ndunarhjalpar beint eftir f2dingu og einnig ef einnar minutu Apgar
var 6 eda laegri eda fimm minutna Apgar var 8 eda laegri (Margrét Valdimarsdottir
o.fl., 2005).

Samkveemt rannsékn Margrétar Valdimarsdoéttur og félaga fra arinu 2003
kom fram ad maedur barna med ADHD greindu fra dlagseinkennum i 17% faedinga
4 medan madur barna sem ekki voru med ADHD greindu fra peim i 8% faedinga. |
sOmu rannsdkn kom i ljos ad l6ng faeeding sem stdd lengur en i 13 klukkutima var
ahaettupattur fyrir ADHD. Ekki hefur verid synt fram & tengsl milli ADHD og
faedingaraverka i 6llum rannséknum (Margrét Valdimarsdéttir o.fl., 2005). |
rannsékn par sem 305 bérn med ADHD voru skodud fundust ekki tengsl a milli
ADHD og faedingarinngripa (St Sauver o.fl., 2004).

Algengara er ad einstaklingar med Velofacial heilkennid og brothaett-X e.
fragile-X heilkennid séu einnig med ADHD. En par sem pessi heilkenni eru mjog
sjaldgaef hefur ekki verid leitast eftir ad skima eftir peim hja einstaklingum med

ADHD (Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2005).

18



Sélgreinendur vilja meina ad barn med ADHD hafi ordid fyrir afalli snemma i
&sku og einkenni ADHD séu vegna innri togstreitu sem er varpad ut 4 vid. Ekki er
ljost hvada ahrif fjolskyldupaettir hafa a tilurd ADHD og syna nidurstdédur
rannsokna 6ljéosa mynd. Streita foreldra og truflud fjdlskyldutengsl hafa til ad
mynda ahrif a réskunina samkvaemt rannsékn Biederman og félaga fra arinu 2002.
Tidni ADHD er auk pess meiri pegar erfidleikar tengdir samskiptum eru til stadar
hja fjolskyldum, hja bornum i lagstéttum pjodfélagsins, ef fadirinn synir
andfélagslega hegdun og ef mddirin a vid gedraena erfidleika ad strida. Meiri likur
voru & ADHD eftir pvi sem fleiri paettir einkenndu fjélskyldulif viskomandi
samkveemt rannsékn Kendler og félaga fra arinu 1995. bessir paettir geta pd ad
hluta til tengst erfdum (Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2005).

Ljést er ad orsakir ADHD eru margar. Pé ad haegt sé ad skyra storan hluta
tilfella med erfdum er ljost ad hvert peirra gena sem pekkt er i dag hefur litil ahrif
begar a heildina er litid. Samverkun margra gena parf til ad valda roskuninni i

samspili vid umhverfispaetti (Margrét Valdimarsdéttir o.fl., 2005).

4 Medferod vio ADHD

[ pessum hluta ritgerdarinnar verdur fjallad um hvada medferdalrraedi standa
einstaklingum med ADHD til boda. Fjallad verdur um helstu lyf sem notud eru i
medferd vid ADHD og hvernig lyfjanotkun er mismunandi @ milli landa. Fjallad
verdur um hvernig mataradi getur haft ahrif a einkenni ADHD. Auk pess verdur
fjallad um hvernig adferdir atferlismétunar geta gagnast i medferd vid ADHD. |
naesta kafla verdur sidan fjallad um hvernig storf félagsrddgjafa tengjast
einstaklingum med ADHD og hvad félagsradgjafi parf ad hafa i huga i vinnu med
beim.

P6 ad ekki sé haegt ad leekna ADHD pa eru til adferdir til ad draga ur
einkennum og halda réskuninni i skefjum, svo ad hun valdi ekki alvarlegri
félagslegri og hugraenni roskun. Medferd vid ADHD parf ad byggja a salfreedilegri,
leeknisfraedilegri, uppeldis- og kennslufraedilegri ihlutun asamt hegdunarmotandi
adferdum (Ingibjorg Karlsddttir, 2006). Hun parf ad fela i sér freedslu med
nyendurskodudum upplysingum um ADHD, atferlismedferd, skdlastudning,

félagsfaernipjalfun og fyrir marga lyfjamedferd (Felt, Lumeng og Christner, 2009).
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Med sampaettri medferd er haegt ad na mestum arangri en hdn parf ad vera
snemmtaek. Medferdin parf ad byggjast a lyfjamedferd, videigandi
kennsluadferdum, fraedslu um ADHD og pjalfun i uppeldisadferdum (Ingibjorg
Karlsdéttir, 2006). Mikill fjoldi medferda standa einstaklingum med hegdunar- og
pbroskaraskanir til boda og getur pad verid erfitt fyrir foreldra og
heilbrigdisstarfsmenn sem vinna med bérnum ad velja drangursrika og vidunandi
medferd. Einungis fdar medferdir hafa verid visindalega sannadar sem oruggar og

arangursrikar (Cormier og Harrison, 2007).

4.1 Lyfjamedferd
Af medferdardrraadum vid ADHD hefur lyfjamedferd lengst verid notud 4

markvissan hatt og byggist 4 itarlegum rannséknum (Gisli Baldursson, Olafur O.
Gudmundsson o.fl., 2000). Arid 1937 voru érvandi lyf fyrst notud
leknisfraedilegum tilgangi en pad var ekki fyrr en a sjotta dratugnum sem virkni
lyfijanna var fyrst rannsokud og syndu nidurstodur fram 8 virkni peirra (Helga
Zoéga, Gisli Baldursson og Matthias Halldérsson, 2007). | dag eru érvandi lyf
algengasta lyfjamedferdin vid ADHD, petta eru adrenhermandi lyf sem likjast
katekélamimum (Gisli Baldursson, Olafur O. Gudmundsson o.fl., 2000). Lyfin draga
ur einkennum hreyfiofvirkni, athyglisbrests og hvatvisi og hefst lyfjamedferd oftast
a milli fijdgurra og atta ara aldurs (Gisli Baldursson, Pall Magnusson og Olafur O.
Gudmundsson, 2000; Helga Zoéga o.fl., 2007). Metylfenidat er 6rvandi efni og skylt
Amfetamini® (Gisli Baldursson, Olafur O. Gudmundsson o.fl., 2000; Lyfjabdkin,
e.d.). A fslandi eru fjogur sérlyf metylfenidat skrad: Ritalin® og Equazym® sem eru
stuttverkandi lyf og Ritalin Uno® og Concerta® sem eru langverkandi lyf.
Langverkandi lyf halda virkni i fimm klukkustundir og lengur en stuttverkandi lyf
halda virkni skemur en fimm klukkustundir. Langverkandi lyf parf pvi ekki ad taka
inn nema einu sinni a dag og er pvi lyfjagjof a skélatima 6porf. Erfitt er ad misnota
bau par sem um fordalyf er ad raeda og saekjast fiklar sidur i pau (Helga Zoéga o.fl.,
2007). Amfetamin® er til 4 islenskum lyfjamarkadi en p6 er pad sjaldan notad i
medferd vid ADHD (Gisli Baldursson, Olafur O. Gudmundsson o.fl., 2000).
Algengustu aukaverkanir Ritalin® lyfja eru lystarleysi, kvidverkir,

hofudverkur, pirringur og svefnleysi en paer koma fram hja um 4-6% barna.
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Umdeildari aukaverkanir pegar lyfin eru ad fara ur likamanum eru tilkoma kakja,
versnun hegdunar og vaxtarseinkunarahrif (Gisli Baldursson, Olafur O.
Gudmundsson o.fl., 2000).

Rannsdknir sem mida ad pvi ad rannsaka virkni metylfenidat hafa
endurtekid synt fram 3 ahrif lyfjanna en samkveemt rannsékn Barkley og félaga fra
arinu 1990 hafa pau ekki tileetlud ahrif hja 30% barna (Helga Zoéga o.fl, 2007).

Rannsokn Gillbergs og félaga fra arinu 1997 syndi fram 4 betri drangur
metylfenydats heldur en lyfleysu pegar hépi barna var fylgt eftir i meira en eitt ar
(Gisli Baldursson, Pall Magnusson o.fl., 2000). Einnig benda nidurstédur rannséknar
sem gerd var i Nordur-Ameriku til betri arangurs lyfjamedferdar a einkenni ADHD i
samanburdi vid adrar medferdir pegar arangur var skodadur yfir 14 manada
timabil (The MTA cooperative group, 1999).

Par sem um amfetaminskyld lyf er ad raeda hafa margir velt fram
spurningunni um hvort haegt sé ad misnota lyfid. begar lyfid er notad i medferd vid
ADHD er um miklu minni skammta ad raeda heldur en fiklar purfa til ad komast i
vimu. Engin vellidunarkennd fylgir lyfinu i peim skdommtum sem notadir eru i
medferd og leida pau pvi ekki til misnotkunar eda avana (Gisli Baldursson, Olafur
0. Gudmundsson o.fl., 2000; Matthias Halldérsson, 2006).

[ rannsokn Gisla Baldurssonar og félaga var skodad hvada lyf var oftast
notad i medferd vid ADHD. Midad var vid 102 islensk born sem komu til athugunar
vegna ADHD a gongudeild BUGL a timabilinu 1. juni 1988 til 31. mai 1999.
Nidurstodur leiddu i ljos ad lyfin Amitriptylin® og metylfenidat voru oftast notud i
fyrstu medferd vid ADHD en 6nnur lyf sjaldnar. Vid komu barnanna & BUGL hafdi
lyfjamedferd ekki verid reynd hja 35% barnanna og hofdu 56 born pegar hafid
lyfjamedferd og 11 notad fleiri en eina tegund lyfs (Gisli Baldursson, Pall
Magnusson o.fl., 2000).

Arid 2003 kom nytt lyf & markad i Bandarikjunum, Atomoxetin, Strattera®.
Atomoxetin er lyf sem er dskylt 6rvandi lyfjum en er med s6mu abendingu og
metylfenidat. Lyfid hindrar endurupptdku noradrenalins i taugaendum. Lyfid kom &
islenskan markad i dgust 2006 (Helga Zoéga o.fl., 2007).

Prihringlaga punglyndislyf eru naestalgengasti lyfjaflokkurinn i medferd vid

ADHD. Margar rannséknir hafa synt fram a virkni lyfjanna en pé naest ekki
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tileetladur drangur lyfsins hja 20-30% barna og unglinga (Connor, 1998; Gisli
Baldursson, Olafur O. Gudmundsson o.fl., 2000). Helstu aukaverkanir lyfsins eru
hagdatregda, munnpurrkur, hradur hjartslattur, pyngdarbreyting og svefntruflanir
(Gisli Baldursson, Olafur O. Gudmundsson o.fl., 2000). A sidustu arum hefur verid
talsverd umraeda um skyndilegt andlat nokkurra barna sem fengu desipramin en
nidurstodur rannsdknar Biederman og félaga fra arinu 1995 benda til pess ad
inntaka lyfjanna hafi ekkert ad gera med dauda barnanna (Gisli Baldursson, Olafur
0. Gudmundsson o.fl., 2000). Margar astaedur geta legid ad baki algengi
brihringlaga punglyndislyfja i medferd vid ADHD par sem notkun metylfenydats er
umdeild pegar tilfinningavandamal eru til stadar og geta pa prihringlaga
bunglyndislyf verid betri kostur (Gisli Baldursson, Pall Magnusson o.fl., 2000).

Mdndaminoxidasa hemjarar hafa einnig verid notadir i medferd vid ADHD
en notkun peirra hefur verid takmorkud vegna alvarlegra aukaverkana. Lyfin hafa
verid litid rannsokud en po6 hafa nokkrar rannsoéknir synt fram a virkni peirra.
Sérhaefdari méndaminoxidasa hemjarar hafa minni aukaverkanir en paer
algengustu eru meltingarfaeraeinkenni og héfudverkur. A islandi er méklébemid
skrad (Gisli Baldursson, Olafur O. Gudmundsson o.fl., 2000).

KIénidin sem er alfa-adrenergur agénisti hefur einnig ahrif 4 einkenni
ADHD. Aukaverkanir lyfsins eru meira dberandi en medal 6rvandi og prihringlaga
lyfja par sem lyfid getur haft veeg ahrif 4 blédprysting og puls ef pad er gefid i
lagum skdmmtum og preyta er algengur fylgifiskur (Gisli Baldursson, Olafur O.
Gudmundsson o.fl., 2000; Gisli Baldursson, Pall Magnusson o.fl., 2000). Arangur
lyfsins er pekkt i medferd vid ADHD en pé hafa ahrif lyfsins verid minna rannsokud
heldur en prihringlaga og 6rvandi Iyf. A islandi hefur klénidin ekki verid mikid notad
(Gisli Baldursson, Pall Magnusson o.fl., 2000).

Gedrofslyf hafa einnig verid notud i medferd vid einkennum ADHD en pau
hafa einungis ahrif 8 hegdunareinkenni en ekki a adra paetti réskunarinnar. Notkun
beirra hefur verid takmorkud vegna haettu a langtimakvillum og aukaverkunum.
Amitriptylin® er geddeyfdarlyf sem audveldar svefn en bérn med ADHD eiga oft i
erfidleikum med ad sofna. Samkvamt rannsékn Gisla Baldurssonar og félaga var
Amitriptylin® algengasta lyfid sem avisad var sem fyrsta medferd fyrir born med

ADHD 3 [slandi. bessi nidurstada er dhugaverd par sem fjoldi rannsékna hefur synt
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fram & arangur o6rvandi lyfja i medferd vid ADHD og eru pau algengust sem fyrsta
medferd vida i 66rum I6ndum (Gisli Baldursson, Pall Magnusson o.fl., 2000). Ekki
hefur verid synt fram a med rannséknum ad islensk born eigi erfidara med svefn
heldur en 6nnur born auk pess sem algengi fylgiraskana er sambaerilegt vid 6nnur
I6nd og pvi skyra pessi atridi ekki pann mun 3 lyfjanotkun @ milli landa (Gisli
Baldursson, Pall Magnusson o.fl., 2000). Guanfacin og bupréprion eru énnur lyf
sem notud hafa verid i medferd vid ADHD en pé ekki 4 {slandi. Rannséknir hafa po
ekki synt fram a ad punglyndislyf sem aftra endurupptoku a serétdnini (SSRI lyf)
hafi ahrif i & einkenni ADHD (Gisli Baldursson, Olafur O. Gudmundsson o.fl., 2000).

[ medferd vid ADHD er ordid algengara ad nota samsetta lyfjamedferd. bad
er a0 segja ef til deemis arangur naest ekki med einu lyfi eda fylgirdskun er til stadar
ba er notast vid onnur lyf. Helmingatimi metylfenydats er stuttur pad er ad segja
sa timi sem pad tekur efnid ad minnka um helming og pvi getur verid gagnlegt ad
gefa samhlida pvi annad lyf med lengri helmingunartima (Gisli Baldursson, Olafur
0. Gudmundsson o.fl., 2000).

Lyfjamedferd medal leikskélabarna getur oft verid naudsynleg en ung bérn
einkum undir priggja ara eru oft vidkveemari fyrir aukaverkunum 6rvandi lyfja og
bvi mikilvaegt ad farid sé varlega. Rannsoéknir a lyfjamedferd medal fullordinna er
komin mun styttra & veg heldur en hja bérnum og pvi er arangurinn ekki
sambaerilegur (Gisli Baldursson, Olafur O. Gudmundsson o.fl., 2000). Rannséknir
sem bera saman ahrif 6rvandi lyfja hja fullordnum eru faar. Medferdarsvorunin er
breytilegri heldur en hja bornum eda fra 25-78% samkvaemt nidurstédum
rannsékna. Medferdararangur noradrenerg punglyndislyfja er einnig mjog

breytilegur (Spencer, Biederman og Wilens, 1998).

4.1.1 Notkun lyfja i medferd vid ADHD i mismunandi I6ndum

Vidhorf til lyfjanotkunar er mismunandi medal laekna & milli landa. [ Evrépu maela
leeknar med atferlismedferd sem fyrstu medferd og lyfjum er adeins avisad i
alvarlegum tilfellum. Aftur 8 méti er dratuga reynsla af notkun 6rvandi lyfja i
Bandarikjunum og er lyfjagjof oftast notud par sem fyrsta medferd samhlida

atferlismotun (Gisli Baldursson, Pall Magnusson o.fl., 2000).
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Samkveemt rannsékn Gisla Baldurssonar og félaga er medferdarndlgun &
islandi likari nalgun i Bandarikjunum heldur en { Evrépu en & islandi h6fdu taeplega
2/3 barnanna fengid lyfjamedferd vid komu a gongudeild BUGL (Gisli Baldursson,
Pall Magnusson o.fl., 2000). Einnig er metylfenidatnotkun medal islenskra barna
meiri heldur en hja 66rum Nordurlandapjédum (Helga Zoéga o.fl., 2007). Notkun
orvandi lyfja i medferd vid ADHD hefur aukist & sidustu arum a Vesturlondunum.
Notkun lyfjanna hefur verid mikid rannsokud og pda sérstaklega i Bandarikjunum en
bar er lyfid hvad mest notad (Helga Zoéga o.fl., 2007). A timabilinu 1987 til 1996
vard fjorféldun i notkun 6rvandi lyfja medal bandariskra barna og unglinga pegar
notkunin jokst Ur 6% i 24% (Olfson, Marcus,Weissman og Jensen, 2002). A
timabilinu 1997 til 2002 haegdi a aukningunni en algengi lyfjanotkunar var 29% arid
2002 (Zuvekas, Vitiello og Norquist, 2006). A arunum 1998 til 2002 jékst notkun
metylfenidat um 60% og notkun Amfetamin® jékst um 80% (International
Narcotics Control Board, 2003). Arid 2000 var notkun &rvandi lyfja i medferd vié
ADHD samtals niu skilgreindir dagskammtar a hverja 1000 ibda. Neysla
metylfenidat var mest i Bandarikjunum arié 2001 eda meira en 80% af heimsneyslu
(International Narcotics Control Board, 2001). Arid 2007 var um 60% bandariskra
barna med ADHD medhondlud med lyfjum (McGuinness, 2008).

[ Bandarikjunum hefur einnig ordid aukning & notkun Amfetamins® i
medferd vid ADHD. Arid 2000 voru avisanir Amfetamins® meira en helmingur
avisadra orvandi lyfja i medferd vid ADHD (International Narcotics Control Board,
2001).

[ flestum I6ndum Nordur-Evrépu hefur aukning ordid i notkun érvandi lyfja,
a medan neysluhlutall lyfja er ad jafnast Ut eda jafnvel minnka i fyrrum adal
neyslurikjunum, Astraliu og Kanada (International Narcotics Control Board, 2003).
A Englandi jokst sala metylfenidat um pridjung & timabilinu 1998 til 2006 (National
Institute for Health and Clinical Excellence, 2009). Samkvaemt upplysingum fra
Norwegian Institute of Public Health 11-faldadist notkun lyfja vid ADHD medal
barna i Noregi, ur 0,3 skilgreindum dagskdmmtum a hver 1000 born 4 dag arid
1996 i 3,7 arid 2006. Einnig greinir The Danish Medicines Agency fra pvi ad
brefoldun hafi ordid i notkun metylfenidat medal barna fra arinu 2002 til 2006. |
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Finnlandi eru sjaldan notud Iyf, i reynd fa minna en 1% barna med ADHD lyf
(McGuinness, 2008).

| Evrépurikjunum Belgiu, byskalandi, islandi og Hollandi jékst notkun
orvandi lyfja um 150-350% 4 drunum 1999 til 2003 (International Narcotics Control
Board, 2003). [ Sudur-Evrépu er notkun érvandi lyfja minni. Nylega var lyfid
metylfenidat, Ritalin®, skrasett i italiu og er pekkt ad notkun lyfjanna er
takmorkud i Frakklandi og 4 Spani (Helga Zoéga o.fl., 2007). Olikt notkun
metylfenidat er Amfetamin® ekki notad i sama maeli eins og i Bandarikjunum en
Astralia og Kanada eru einu tvé rikin sem hafa greint fra verulegri notkun
Amfetamin® i medferd vid ADHD en pd i mun minna magni en Bandarikin
(International Narcotics Control Board, 2003).

Helga Zoéga, Gisli Baldursson og Matthias Halldérsson gerdu rannsékn par
sem pau skodudu préun notkunar metylfenidats & islandi. Nidurstédur peirra
leiddu i 1jés ad notkun metylfenidats jokst ur 0,2% arid 1989 i 25,1% arid 2006.
pPessar tdlur samsvara pvi ad arid 1989 hafi 15 bérn 4 islandi notad metylfenidat en
1974 born arid 2006. Notkun lyfjanna var talsvert meiri medal drengja en stulkna
allt rannsdéknartimabilid en til ad mynda var notkunin prisvar sinnum meiri medal
drengja 4 timabilinu 2003 til 2006 (Helga Zoéga o.fl., 2007). A drunum 2002 til 2003
vard aukning i notkun Ritalins® fra taeplega 1700 notendum lyfsins i taeplega 3100.
bessa aukningu ma rekja til komu fordalyfjanna Concerta® og Ritalins Uno® i stad
Ritalins®. Neytendum lyfsins for faakkandi a milli aranna 2004 og 2005. betta
misreemi @ milli ara er haegt ad skyra par sem nu er lyfinu avisad i steerri
skdmmtum, par sem notkun fordatafla krefst heldur stzerri dagskammta a
einstakling. Einnig er nu talid purfa steerri skammta til pess ad tileetlad gagn sé af
lyfinu (Matthias Halldérsson, 2006).

Margar astaedur liggja ad baki aukinni lyfjanotkun en helsta astaedan er
liklega su ad tidni ofvirknigreininga hafa aukist (Gisli Baldursson, Pall Magnusson

o.fl., 2000).

4.2 Ahrif matarzedis d einkenni ADHD
Hugmyndir um mataraedis inngrip i medferd hegdunarvandamala hja bornum er

ekki ny. Békmenntir sem komu Ut 3 pridja aratug sidustu aldar innihalda frasagnir
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um takmarkad mataraedi og ahrif pess 4 hegdun barna. Einna fraegust er vinna
Feingold & attunda aratug sidustu aldar par sem hann skodadi ahrif mataraedis a
einkenni ofvirkni. Rannsékn Feingold fra arinu 1975 leiddi i Ijés ad einkenni ad
minnsta kosti 50% barna med ofvirkni og ndmserfidleika I6gudust ef pau voru sett
a mataraedi an salisylot og aukefna, pa sérstaklega gervi-, litar- og bragdefna
(Cormier og Harrison, 2007). Matarzdid kalladi hann Keiser- Permanente (KP) og
var pad nefnt eftir laeknast6d sem hann starfadi @ (Schnoll, Burshteyn og Cea-
Aravena, 2003). Rannséknir hans hafa verid gagnryndar fyrir ad byggja nidurstodur
a eigin kliniskum athugunum frekar en tilrauna visbendingum og ad arangur af
mataraedi hans sé tengdur yfirpyrmandi foreldrum sem einblindu & hlydni vid
mataraedid frekar en & sérstok ahrif mataraedisins. [ kjolfar agreiningsins voru
gerdar leidbeiningar um framkveemd frekari rannsékna sem mida ad pvi ad kanna
tengsl & milli mataradis og ofvirkni (Schnoll o.fl., 2003). Med timanum féru flest
dagbl6d ad birta greinar sem maeltu med matarsedismedferd sem var samsett Ur
mataradi Feingold og annarra visindamanna. b3 atti ekki eingdngu ad takmarka
aukefni, rotvarnarefni og sykur heldur einnig mjolkurvorur, hveiti, braud, soja,
suraldin, egg, hnetur og sukkuladi. Matur sem almennt hefur verid tengdur vid
ofnaemi hja bérnum. Ekki hefur tekist ad stydja mataraedi Feingold med
rannsoknum i seinni tid en pé er pekkt ad litill hdpur barna er neemur fyrir
aukefnum (Cormier og Harrison, 2007).

Rannsokn Harley og félaga fra arinu 1978 syndi til ad mynda ekki fram a
arangur Feingold mataraedisins. Rannsdknin leiddi i ljés ad samkveemt mati sumra
foreldra brugdust strakarnir i rannsékninni vel vid matarsedinu. En aftur & moti
stadfestu mat kennara, dhorfsmaeling, préfun a afrekum og gedgreining ekki mat
foreldra (Cormier og Harrison, 2007; Schnoll o.fl., 2003). Mataraedi Feingold er nu
kallad Feingold medferd og er enn frekar vinszelt. bad felur i sér ad Utryma
gerviefnum, litarefnum, bragdefnum, saetuefnum og akvednum rotvarnarefnum ar
matareaedi en salisylot hefur loksins verid beett aftur vié pad (Newmark, 2009).

[ natima samfélagi med vaxandi ahyggjum af 6ryggi og drangri lyfja hafa
heilbrigdisstarfsmenn og fj6lskyldur leitad annarra leida i medferd vid proska- og
hegdunarréskunum, til deemis vid ADHD. Mataraedi sem medferd vid ADHD hefur

hofdad til margra foreldra, par sem skilningur peirra a stjérn og ahrifum
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samramist I6ngun peirra til ad studla ad heilbrigdum lifstil fyrir barnid (Cormier og
Harrison, 2007). Rannsdékn sem gerd var arid 2003 syndi fram 4 jafnan arangur af
lyfja- og mataraedismedferd. Rannsdknin var gerd a tuttugu bérnum sem greind
voru med ADHD. Helmingur barnanna fékk avisad Ritalin® & medan hinn
helmingurinn fékk faeduvidbdét sem samanstdd af margpeettum vitaminum,
margskonar steinefnum, jurtaefnum, lifsnaudsynlegum fitusyrum og fosfdlipidar,
probiotics og amindsyru. Einstaklingar i bAdum hépunum syndu marktaekar
framfarir i einkennum ADHD. Enginn marktaekur munur var a framférum a
einkennum ADHD 4 milli hépanna. Ahrif Ritalins® og feeduvidbétar i medferd vid
ADHD reyndust vera pau somu og voru medferdirnar jafn arangursrikar eftir
fiogurra vikna notkun. bessar nidurstodur stydja vid drangur matarsedis medferdar
i ad baeta athygli og sjalfstjérn hja bornum med ADHD (Harding, Judah og Gant,
2003).

4.2.1 Aukefni
Ahrif matar og aukefna 4 einkenni ADHD eru enn umdeild. Hugmyndir um ahrif

bessara efna a einkenni ADHD koma fra Feingold eins og ad ofan hefur komid fram.
(Carter, Urbanowicz, Hemsley, Mantilla, Strobel, Graham og Taylor, 1993). Helstu
meintu ahrif matar og aukefna eru ad valda ofvirkni, hvatvisi og athyglisbresti, pvi
eru born sem syna petta mynstur liklega greind med ADHD. (McCann, Barrett,
Cooper, Crumpler, Dalen, Grimshaw o.fl., 2007).

Rotvarnarefnid kalsium flutikasénpropionat (E 282) er mikid notad i braudi i
Astraliu, Bandrikjunum og i vaxandi maeli i Bretlandi. Efnid er mun minna notad i
Evrépu og pvi er stundum baett i natturulegu formi sem mysuduft i vorur sem
auglysa sig sem véru 4an tilbuinna rotvarnarefna. [ Astraliu fra arinu 2000 hefur
kalsium flutikasinprépionat verid heimilad i fleiri matvaelum. Efnid er 6likt 68rum
matarlitefnum par sem pad er lit-, bragd- og lyktarlaust og ekki haegt ad greina pad
i fullunnum matvaelum nema med greiningu & rannséknarstofu (Dengate og Ruben,
2002).

[ rannsékn Dengate og Ruben voru tengsl milli kalsium flutikasinprépionat &
hegdun barna skodud. | rannsékninni tiku 56 bérn patt, 61l bérnin voru med haerra

en 15 stig @ Conners APTQ sem bendir til pess ad pau séu med ADHD og auk pess

27



burftu 6ll bornin ad vera med 85 stig eda haerra 4 RBRI kvardanum. Bérnin voru
sett & sérstakt mataraedi par sem 50 aukefni auk natturulegra salicylata, amin og
glatena voru utilokud i prjar vikur. RBRI var aftur skodad ad prem vikum lidnum og
var vidmidum kvardans breytt i 25 stig eda meira. Fyrstu 27 haefu bornin sem luku
mataraedinu var bodid ad taka patt i samanburdarrannsdkn par sem skodud voru
ahrif rotvarnarefnis i braudi 4 hegdun barna, tuttugu strakar og sjo stelpur toku
patt i rannsdkninni. Helmingur braudanna sem bornunum voru gefin innihéldu
rotvarnarefni en hinn helmingurinn var med hamarks leyfilegt magn kalsium
flutikasinprépidnats eins og notad er i sumum verslunarbraudum. Oll braudin litu
eins Ut og brogdudust eins. Bornin attu ad borda fjérar braudsneidar a dag i prja
daga. Rannséknin leiddi i ljés ad hegdun 14 barna versnadi eftir ad pau boréudu
braud sem innihélt kalsium prépiénat samkvaemt RBRI kvardanum. Atta born
syndu enga marktaka breytingu og hegdun fimm barna marktaekt batnadi eftir ad
pbau h6fou bordad braud sem innihélt kalsium prépiénat. begar foreldrar voru
bednir um ad meta hvort braudid hafi innihaldid rotvarnarefnid, svorudu 17 rétt,
sex rangt og fjorir foreldrar sogdust ekki vita pad. Ahugavert er ad 18 manudum
seinna voru foreldrar barnanna enn ad velja braud sem innihélt ekki rotvarnarefnin
auk pess fordudust allar fjolskyldurnar nema tveer 6nnur faeduefni sem peim fannst
hafa sleem ahrif 8 hegdun barnsins (Dengate og Ruben, 2002).

Haegt er ad nota fleira en braud til pess ad rannsaka ahrif aukefna a hegdun
barna med ADHD en i rannsékn McCann og félaga fra arinu 2007 voru notadir
drykkir. Rannsdknin stéd yfir i sex vikur par sem 153 born a aldrinum priggja og
atta til niu ara voru sett @3 mataraedi sem innihélt engin litar- né énnur aukefni og
auk pess fengu pau drykki sem ymist innihéldu aukefni eda ekki. Drykkirnir voru
nefndir A og B drykkur en peir innihéldu litarefni og 6nnur aukefni auk pess var
samanburdardrykkur sem innihélt engin litar- né aukefni. Blanda A innihélt 20 mg
af matarlitarefnum a medan drykkur B innihélt 30 mg af somu efnum. Mikill munur
var 4 hegdun priggja ara barnanna pegar pau fengu drykk A midad vid
samanburdardrykkinn. Einnig var munur a hegdun barnanna pegar pau fengu drykk
B en ekki jafn afgerandi. Hja atta til niu dra bérnunum var mesti munurinn 3
hegdun pegar pau fengu drykk B midad vid samanburdardrykkinn, minni munur

var pegar bornin fengu drykk A. Pegar bornin fengu drykk sem innihélt litar- og
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onnur aukefni fengu bornin almennt fleiri stig ofvirknihegdunar heldur en pegar
bau fengu drykk sem innihélt ekki pessi efni (McCann o.fl., 2007).

[ annarri rannsékn par sem skodud voru ahrif matar og aukefna & hegdun
barna téku 78 bérn med ADHD & aldrinum priggja til tolf ara patt. i fyrsta hluta
rannséknarinnar voru bornin sett a takmarkad faedi i prjar til fjdérar vikur. Maturinn
sem peim var ad jafnadi heimilt ad borda voru tvaer tegundir af kjoti (yfirleitt lamb
eda kalkunn), tvaer uppsprettur kolvetnis (hrisgrjon og kartoflur), tveir avextir
(banani og pera), fjoldi rota, graent graenmeti, floskuvatn, sélblémaolia og
mjolkurlaust smjorliki. Mataraedid var fjolbreytt med oskir barnsins ad leidarljdsi
og jafnan fordast matveeli sem barnid prair eda mislikar. Ef engar framfarir hofdu
att sér stad eftir adra vikuna var mataraedinu breytt eda takmarkad meira fyrir
sidustu vikuna. Ef ekki tokst ad baeta mataraedid vid enda timabilsins haetti barnid
tilrauninni. { 68rum hluta rannséknarinnar var matar og aukefnum aftur baett vié
mataraedi barnsins i edlilegu magni og med endurtekningu. [ pridja hluta
rannsoknarinnar fengu bornin vidunandi mataraedi sem foreldrar hofdu sampykkt.
BAornunum voru gefin 6grandi matvaeli i neegilegu magni og var pad falid i mat sem
vitad var ad barnid poldi. Hverju barni var gefié 6grandi mat i eina viku med
tveggja vikna pasum a milli. Af 78 bérnum sem luku fyrsta hluta rannséknarinnar
greindu foreldrar 59 barna fra framférum i hegdun barnsins, hegdun tveggja barna
versnadi og ekki fékkst svar fra 17 foreldrum. Mat foreldra 4@ hegdun barna fyrir
hvert medferdartimabil 8 lokadegi rannséknarinnar syndi tolfreedileg marktaek
ahrif matvaela. [ 68rum hluta rannséknarinnar fol 61l afturfér vegna neyslu matvaela
i sér versnandi hegdun ad undanskildri neyslu kiamjdlkar og tveggja osta sem

eingongu leiddu til likamlegra einkenna hja bérnunum (Carter o.fl., 1993).

4.2.2 Sykur
Shannon kom fyrstur med pa tilgatu arid 1922 ad matur sem inniheldur sykur,

adallega sukrdsa hefdi skadleg ahrif 8 hegdun. bessi hugmynd var frekar Utfeerd
arid 1947 af Randolph i lysingu hans a spennupreytu heilkenni e. tension fatigue
syndrome. A 4ttunda aratug sidustu aldar kom sukrési aftur fram, sem beint efni i
kjolfar umfjollunar i freediritum um astand sem kallast blodsykurskortur e.

functional reactive hypoglycemia. Vid upphaf niunda aratugar sidustu aldar
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greindu visindamenn fra sleemum ahrifum sykurs 4 ofvirkni og arasarhneigd
(Cormier og Harrison, 2007) en mikill greiningur hefur verid um ahrif sykurs &
hegdun barna. Margir foreldrar barna med eda an ADHD hafa greint fra skadlegum
ahrifum sykurs @ hegdun barna en hins vegar hefur ekki tekist ad rokstydja petta
samband med rannséknum (Schnoll o.fl., 2003).

Rannsdkn sem gerd var arié 1995 kannadi ahrif sykurs 4 hegdun og vitsmuni
barna med pvi ad nota yfirgreiningu a nidurstédur erlendra rannsdkna. Rannséknin
var byggd a nidurstédum 16 rannsdkna sem gerdar voru & timabilinu fra 1982 til
1994. Allar rannsdéknirnar nema ein gerdu samanburd a neyslu sykurs og lyfleysu.
patttakendur i rannséknunum voru edlileg bérn, born med ADHD og bérn sem
foreldrar hofou greint fra ad hogudu sér illa eftir neyslu sykurs. Maelingar beindust
adallega ad hegdun barnanna med ADHD og voru til pess notadir hegdunarkvardar
unnir af foreldrum og kennurum til ad meta adgat, hvatvisi, minni og hreyfifaerni.
bessi yfirgreining leiddi i ljds ad rannsoknir hafa ekki getad synt fram a ad sykur,
adallega sukrdsi, hafi skadleg ahrif a8 hegdun eda vitsmunaframmistédu barna

(Wolraich, Wilson og White, 1995).

4.3.3 Lifsnaudsynlegar fitusyrur
Omega-3 og Omega-6 fitusyrur gegna mikilvaegu hlutverki i likamlegri heilsu,

einkum i hjarta-, eeda- og dneemiskerfinu (Richardson og Puri, 2002). Likaminn
getur ekki myndad paer og pvi verda paer ad koma Ur mataraedinu (Schnoll o.fl.,
2003). Fjallad hefur verid um hlutfallslegan skort pessara fitusyra i nutima
vestraenu mataraedi sem stort heilbrigdismal og hefur athyglin nylega beinst ad
hlutverki peirra i taugaproska- og gedsjukdémum par & medal ADHD (Richardson
og Puri, 2002).

Rannsékn Antalis og félaga syndi fram 4 ad bérn med ADHD eru liklegri en
onnur born til ad vera med einkenni sem tengjast skorti a lifsnaudsynlegum
fitusyrum eins og purr hig, flasa, brotheaettar neglur og porsti. Marktakt leegra
hlutfall Omega-3 fitusyra fannst i bl6dvokva og raudum blédkornum hja hopi
einstaklinga med ADHD samanborid vid samanburdarhép. Neikvaed fylgni var a
milli hegdunar og magns Omega-3 sem bendir til pess ad pvi laegra hlutfall Omega-

3 bvi alvarlegri var hegdunarrdskunin. Enginn munur var @ matarinntdku hépanna
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tveggja og pvi ekki haegt ad skyra mun a hlutfalli Omega-3 fitusyra med mataraedi.
Eini munurinn sem fannst 4 mataraedi var ad inntaka mettadrar fitu, sem var 30%
meiri medal ADHD hdépsins en rannséknir hafa ekki ndd ad syna fram 4 ad neysla
mettadra fitusyra hafi dhrif a hlutfall Omega-3 fitusyra i blédinu (Antalis, Stevens,
Campbell, Pazdro, Ericson og Burgess, 2006).

Onnur rannsékn skodadi ahrif Smettadra fitusyru vidbdtar 4 einkenni ADHD
hja bérnum med namsordugleika. | rannsékninni téku 41 barn patt og var peim
skipt af handahofi i tvo hépa, medferdarhdp og samanburdarhép. Bornin hofdu
ekki fengid formlega greiningu 4 ADHD en samkvaemt mati foreldra og kliniskum
merkjum var ljést ad greining var videigandi hja flestum pessara barna. Bornin i
medferdarhdépnum fengu vidbot sem innihélt Omega-3 og Omega-6 i 12 vikur a
medan samanburdarhdpurinn fékk olifuoliu. Hja bérnum sem fengu vidbot dré
marktaekt Ur einkennum ADHD svo sem kvida, feimni, hvatvisi, dkyrrd og vitreenum

erfidleikum (Richardson og Puri, 2002).

4.2.4 Onnur efni
Einstaklingar med ADHD eru med minna magn af sinki i likamanum heldur en adrir.

[ bandariskri rannsékn voru tengsl milli sinks i bl6di og alvarleika ADHD skodud.
Markmid rannséknarinnar var ad kanna tengsl milli sinks og alvarleika einkenna i
ameriskum bérnum med ADHD. | rannsékninni téku 48 bdrn & aldrinum fimm til tiu
ara patt. Bornin fengu misstdra skammta af sinki, allt fra lagum skommtum upp i
haa skammta af radlogdum dagskommtum. Mat a hegdun var fengin fra foreldrum
og kennurum og til pess voru notadir dkvednir kvardar. Rannsdknin leiddi i ljos ad
fylgni var a milli sinks i bl68i og Utkomu kvardana sem notadir voru til ad meta
hegdun barnanna. Neikvaed fylgni var a milli sinks i bl6di og athyglisbrests, pad er
ad segja pvi minna magn sinks i blddi pvi haerra mat foreldra og kennara a
athyglisbresti. Aftur 4 moti var ekki fylgni @ milli sinks i blddi og ofvirkni og hvatvisi
(Arnold, Bozzolo, Hollway, Cook, DiSilvestro, Bozzolo o.fl., 2005).

[ annarri rannsékn voru metin ahrif alfa lindlensyra (ALA) vidbdtar i formi
horoliu og andoxunarefna 4 samsetningu bldd fitusyra og a hegdun barna med
ADHD. prjatiu born med ADHD téku patt i rannsdkninni. Samanburdarhdpurinn

samanstdd af heilbrigdum béornum sem ekki voru med ADHD. Tvisvar a dag i prja
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manudi var bérnunum i tilraunahdpnum gefin horoliu vidbét sem samsvarar 200
mg af ALA efnum dsamt 25 mg af C vitamini. A 15 daga fresti ttu bornin ad fara
athugun til barnalaeknis. Marktaekar framfarir uréu @ einkennum ADHD 34 svidi
athyglisbrests, hvatvisis, eir6arleysis og sjalfstjornar i kjolfar vidbotarinnar. Auk
bess marktaekt haekkadi magn bléd fitusyra eftir vidbdtina midad vid
samanburdarhoépinn. bessi rannsékn var su fyrsta sem synir ad horoliu viobot
samhlida andoxunarefnum skili marktaekum arangri vid ad baeta einkenni ADHD
(Joshi, Ladb, Kalea, Patwardhana, Mahadikc, Patnib o.fl., 2006).

Onnur rannsékn par sem 19 heilbrigd bérn & aldrinum sex til tiu &ra toku
batt voru skodud tengsl milli naeringargildis morgunmats og hegdunar barna. |
fiorar vikur attu bornin ad koma i morgunverdarklibb par sem ein af premur
maltidum var i bodi. Pegar barnid var buid ad borda var skrad hlutfall faeduvaranna
sem eftir voru, mat var gert a naeringargildum morgunmatarins sem var byggt &
byngd matarins sem neytt var, naeringar upplysingum fra framleidanda og
matart6flu. Bornin fengu morgunmat & milli klukkan 8:15 og 8:45 hvern dag og
begar malingar @ hegdun barnanna attu sér stad voru paer gerdar & milli klukkan
10:35 og 11:45. Til ad maela hegdun barnanna var fengin myndbandsupptaka af
bekknum og voru fyrstu 30 mindturnar sem barnid eyddi i ad einbeita sér ad
skdlaverkefni skodadar eftir ad pau hofdu verid bedin um ad vinna sjalfsteett. b3
daga sem hegdun barnanna var ekki metin i bekknum voru prju salfraedipréf
framkvaemd venjulega med tveimur bérnum a tilteknum degi. begar bornin
bordudu morgunmat sem innihélt litid af blédsykri e. glycaemic indices (GL) vordu
bau marktaekt meiri tima i verkefni. Innihald blédsykurs (GL) i morgunmatnum
hafdi engin marktaek ahrif 4 pann tima sem for i ad lita i kringum sig i
kennslustofunni, ad slast eda fara Ur saetinu sinu. Tidni neikvaedra samskipta a milli
barnanna var sjaldgaefari 8 medan a rannsdkninni stéd en ekki var haegt ad beita
tolfreedigreiningu til ad meta pad. Minna magn blédsykurs (GL) i morgunmat var
tengt vid betra minni, aukna getu til ad halda athygli, minni likum & pirringi og ad
meiri tima var eytt i verkefnavinnu i kennslustundum (Benton, Maconie og
Williams, 2007). bessar nidurstodur vekja upp spurningar um samband milli

blédsykurs e. glycemic index vid ofvirkni hegdun. Pad er rokrétt ad aetla ad barn
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sem bordar morgunmat sem inniheldur mikid af blédsykri verdi hviklynt sem

endurspeglast svo i hegdun peirra (Newmark, 2009).

Eins og Dr. David Ludwig fra Boston barnaspitalanum segir: ,,Barn sem
bordar morgunmat sem hefur enga fitu, engin prétein og er med hatt
hlutfall blédsykurs, segjum beyglu med fitulausum rjémaosti. Blodsykur
barnsins fer upp og fljétlega hrynur hann aftur, sem kallar & losun streitu
hormdna eins og adrenalin. Um tiu um morguninn er barnid med lagan
blédsykur og adrenalin streymandi i blédinu, pad er taugadstyrkt, érdlegt
og getur ekki haldid athygli. Fyrir kennara pessara barna er hegdun
barnsins farin ad lita Ut eins og einkenni ADHD“ (Newmark, 2009, bls.
172).

Rannsoéknir benda til pess ad mataraedi geti haft ahrif 48 hegdunarfravik i bérnum.
Po er ekki heegt ad aetla ad slik medferd sé fullnaegjandi medferd vid einkennum
ADHD (Carter o.fl., 1993). Ljdst er ad huga verdur sérstaklega ad mataradi barna
med ADHD.

4.3 Atferlismedferd vio ADHD

A undanférnum arum hefur umraeda um lyfjagjof vid ADHD verid dberandi i
fjolmidlum. bvi er ekki ad undra ad foreldrar spyrji sig 4dur en notkun 6rvandi lyfja
i medferd barna peirra hefst, ,,hver er besta medferdin fyrir mitt barn med ADHD“?
,AEttum vid ad gefa barninu okkar lyf vid athyglisbrest fyrst eda bida med pad“?
,0g er lyfjanotkun 6hjakvaemileg”? (McGuinness, 2008). bratt fyrir ad
lyfjamedferd sé algengasta medferdardrraedid hja bérnum med ADHD, naest ekki
arangur hja 10-20% peirra. Einnig er lyfjagjof ekki raunhaefur kostur hja sumum
bornum vegna tidra aukaverkana eda vegna andst6du foreldra a notkun lyfja i
medferd barna sinna (Anastopoulos o.fl., 1998). b6 ad einkenni athyglisbrests og
hvatvisi skani oft med lyfjum eru veikari visbendingar um ad Iyf baeti ndmsgetu,
félagsfaerni og minnki fjolskylduaték (McGuinness, 2008). begar greining er oviss,
einkenni vaeg eda notkun lyfja dvidunandi getur atferlismedferd verid gagnleg.
Atferlismedferd er stydjandi og proskandi adferd sem einnig er haegt ad nota
samhlida lyfjagjof (Felt o.fl., 2009). Salfélagsleg medferd getur dregid ur
einkennum og létt 4 tilfinningalegum vanda sem fylgir oft ADHD en medferdin

breytir ekki fravikum i heilastarfi sem er undirrét vandans né kjarnaeinkennum.
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Eftir ad einstaklingur hefur fengid ADHD greiningu er mikilvaegt ad freeda hann og
nanustu astvini um edli, gang og horfur réskunarinnar. Auk pess er mikilvaegt ad
veitt sé radgjof um medferdarmoguleika og adferdir til ad koma i veg fyrir truflandi
ahrif til deemis @ ndam eda atvinnu (Landlaeknisembeettid, 2007).

Fraedilegur grunnur salfélagslegrar medferdar er su forsenda ad ADHD sé
vandamal sjalfsstjérnunar sem leidi til Iélegrar sjalfshvatningar i prautseigu vid
Uthlutud verkefni. Medferdin midast ekki vid ad baeta skort 4 getu eda
upplysingum heldur ad laga 6fullnaegjandi sjalfshvatningu og vinnsluminni hja
bérnum med ADHD til ad adstoda pau vid ad syna pad sem pau pegar kunna.
Tilgangur medferdarinnar er ad gefa farni barns merki eins og hrds a réttum tima i
daglegum adstaedum (McGuinness, 2008).

Atferlismedferd beinist ad pvi ad byggja upp tengsl. Born med ADHD
hagnast 4 félagsfeerni pjalfun a heilsugaeslustédum, skélum, sumarbidum eda i
einstaklingsradgjof. Logd er ahersla @ frumkvaedi, byggja upp og vidhalda
arangursrikum samskiptum vid jafnaldra. Adferdin felur i sér hlutverkaleiki,
eftirlikingar, aefingu og jakvaed vidbrogd. Mestur drangur af félagsfaernihdpum
naest pegar peir eru notadir samhlida 66rum medferdum (Felt o.fl., 2009).

[ rannsoékn & kinverskum bérnum var borinn saman drangur sampaettrar
medferdar, metylfenidat og atferlismedferd, vid metylfenidat notkun. Born sem
fengu sampaetta medferd nddu marktaekt betri arangri i eftirmedferd a ADHD og a
ODD einkennum en pau sem fengu bara metylfenidat. Arangur sampaettrar
medferdar a einkenni ADHD var enn stédugur vid eftirfylgni. Nidurstédur
rannséknarinnar syna fram & ad atferlismedferd skili drangri i medferd kinverskra
barna med ADHD pegar einungis litlir skammtar af lyfjum eru gefnir (So, Leung og
Hung, 2008). Nidurstodur annarrar rannsoéknar par sem born fengu sampaetta
medferd, lyfjagjof og atferlismedferd leiddi i ljos ad medferdin dré ur likunum 3
neikvaeedum og drangurslausum aga foreldra. Arangursrikari agi leiddi til minnkandi
hegdunartruflana og framfara i félagsfaerni barna i skdlanum (Hinshaw, Owens,
Wells, Kraemer, Abikoff, Arnold o.fl., 2000).

Helstu flokkar salfélagslegrar medferdar er foreldrapjalfun og

kennarapjalfun.
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4.3.1 Foreldrapjdlfun.
Foreldrapjalfun er annad hvort notud ein eda med 68rum medferdarirreedum,

han er oft notud i kliniskri stjérn 4 bérnum med ADHD (Anastopoulos, Shelton,
DuPaul og Guevremont, 1993). Foreldrapjalfun er adferd sem notast vid virka
skilyrdingu svo sem skilyrta styrkingu og refsingu. Foreldrar geta notast vid pessar
adferdir eftir ad barn hefur synt videigandi eda dvideigandi hegdun. Styrking felur i
sér hrds, takn eda sérstakar athafnir @ medan refsing felur i sér tap a jakvaedri
athygli, réttindum eda taknum. Um er ad reeda vikulega einstaklings- eda
hopmedferdartima sem na fra sex til tolf vikum par sem 10gd er dhersla & adferdir
virkrar skilyrdingar. | timunum eru prjar meginadferdir virkrar skilyrdingar kynntar.
[ fyrsta lagi tilfeersla & adstaeedum og umhverfi til ad auka jakveeda og neikvaeda
hegdun. [ 68ru lagi ad endurskipuleggja verkefni barnsins til deemis ad Utvega
ahugaverdari verkefni, minnka vinnuhluta eda breyta réd vinnu. [ pridja lagi
hagraeda afleidingum hegdunar. Foreldrum er kennt ad annast krefjandi hegdun
barna sinna, koma 4 tdknakerfi 8 heimilum, innleida hlé og stjérna dseemilegri
hegdun (McGuinness, 2008). Foreldrar eru hvattir til ad afa faernina a milli funda
og a sidari fundum ad deila tilraunum sinum og reynslu af pvi ad nota adferdina
(Evans, Schultz og Sadler, 2008). Oft er foreldrum einnig veitt fraedslurddgjof til ad
auka pekkingu peirra og skilning 4 ADHD. Ad kenna foreldrum arangursrikar
adferdir i samskiptum vid barn med ADHD i gegnum adferdir foreldrapjalfunar
getur audveldad peim persdénulega satt (Anastopoulos o.fl., 1998). Foreldrapjalfun
hefur leitt til breytinga i hegdun barns auk pess sem medferdin hefur dregid ur
foreldrastressi, aukid sjalfstraust foreldra (Anastopoulos o.fl., 1998) og pegar
medferdin er arangursrik eru foreldrar betur i stakk bunir til ad stjorna hegdun
barna sinna (Anastopoulos o.fl., 1993). Rannsdknir hafa synt fram a arangur
foreldrapjalfunar i medferd barna med hegdunarraskanir par 8 medal ADHD en pé
eru feerri visbendingar um notkun pess med unglingum (Felt o.fl., 2009;
McGuinness, 2008). Einstaklingar sem gengust undir medferd foreldrapjalfunar
syndu breytingu a salfélagslegri virkni strax eftir medferd i samanburdi vid pa sem
voru a bidlista. Foreldrar greindu fra pvi ad dregid hafdi Ur einkennum ADHD hj3
bérnum sem gengust undir medferdina. | rannsékninni syndu 26-64% patttakenda

areidanlegar breytingar samanborid vid 0-27% einstaklinga a bidlista. Einnig dré ur
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foreldrastressi og sjalfsalit foreldra jokst. Breytingarnar voru enn til stadar tveimur

manudum eftir ad medferd var haett (Anastopoulos o.fl., 1993).

4.3.2. Kennarapjdlfun.

Kennarapjalfun felur i sér ad kennarar eru sérstaklega pjalfadir i stjornun
hegdunarvandamala i kennslustofum. Meira en 70 skyrslur hafa verid birtar um
skolainngrip fyrir born med ADHD. Rannsdknirnar syna ad aukin athygli og skilyrt
notkun styrkja sem draga ur virkni eru bestu kennaraadferdirnar (McGuinness,
2008).

Nemendur med ADHD glima oft vid ymis vandamal i skélaumhverfinu svo
sem lélegan bdklegan arangur, afbrigdileg tengsl vid kennara og adra nemendur og
erfidleika vid ad stjéorna hegdun, pa sérstaklega 8 medan kennslu eda vinnutima
stendur (DuPaul og Power, 2008). Dagleg hegdunarspjéld e. daily behavior report
cards er adferd sem notud hefur verid med bérnum med ADHD til ad minnka
neikvaeda hegdun 4 heimili og i skéla. A spjoldunum eru sett fram
einstaklingsbundin markmid, til deemis ad klara uthlutud skélaverkefni og
heimavinnu, auk pess ad baeta ndmsgetu, vinnuhegdun og félagsheaefni
(McGuinness, 2008). Kennarar meta framfarir barnsins ut frd markmidunum og
senda sidan spjoldin heim til foreldra til ad upplysa pa. Eftir skéla fara foreldrar yfir
mat kennarans med bornunum og akveda videigandi magn stiga. Stigin eru yfirleitt
ekki fleiri en fjogur en sidan er haegt ad skipta peim ut fyrir fyrirfram akvedin
forréttindi, til ad mynda breytileika @ hattatima, tima til ad horfa a sjénvarp,
télvunotkun, simtol og vera med jafningjum sinum. Barn sem hefur stadio sig vel i
skdlanum ad mati kennara faer full forréttindi pad kvoldid 8 medan slakur drangur
veldur takmorkun & forréttindum (Evans o.fl., 2008). Rannsékn Pelham og félaga
fra arinu 1993 syndi fram & arangur daglegra skyrslukorta fyrir nemendur med
ADHD (DuPaul og Power, 2008). Vankantar adferdarinnar eru ad sterkt samstarf
barf & milli skdla og heimilis, takmarkadur arangur naest ef annad hvort foreldri eda
kennari nzer ekki ad innleida adferdina og ef samskipti @ milli adilana eru ekki
stodug. Auk pess getur verid éraunhaeft ad bidja barn sem gleymir morgum
verkefnum ad muna ad koma heim med fullunnid hegdunarspjald (Evans o.fl.,

2008).
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Kennurum ber einnig ad einstaklingsmida menntun fyrir nemendur med
ADHD i gegnum forgangs saetaskipan, uthlutun béka, timamoérk og dminningar.
bessi adferd er byggd 4 porfum barnsins og kennslustil kennarans. Einnig geta
manadarlegir fundir kennara, foreldra, barns og skdlasalfraedings verid ahrifarik

adferd (McGuinness, 2008).

4.3.3. Medferdir d [slandi
Ymis fraedslu- og pjalfunarnamskeid standa foreldrum barna med ADHD til boda.

bpar sem markmidid er ad veita foreldrum skilning og pekkingu & ADHD auk pess ad
leidbeina peim hvada uppeldisadferdir virki best til ad maeta pérfum barnsins
(Ingibjorg Karlsdéttir, 2006). A islandi er algengasta medferdarirraedid sem
foreldrum stendur til boda, radgjafavidtol. Neest algengasta medferdararraedio er
ad haldinn sé skélafundur par sem greiningarnidurstodur eru kynntar. bridja
algengasta Urraedid er ad haldin séu fraedslundmskeid a vegum
fraedslupjonustunnar Eirdar og Foreldrasamtaka misproska barna. Fjérda
algengasta Urraedid er pjalfunarnamskeid fyrir foreldra barna med ADHD (Gisli
Baldursson, Pall Magnusson o.fl., 2000).

Foreldrar barna med ADHD 4 islandi geta sétt freedslunamskeid 4 vegum
ADHD samtakanna og Eird sf. A ndmskeidinu er fjallad um greiningu, framvindu,
horfur, orsakir, lyfjamedferd, kennslu barna med ADHD og ahrif réskunarinnar a
fjolskyldur og heimilislif. Foreldrar eru einnig fraeddir um hvernig haegt sé ad
skipuleggja umhverfi barns 4 heppilegan hatt og nota adferdir atferlismétunar til
ad baeta adlégun. Arid 2006 héfst einnig fraedslunamskeid um ADHD fyrir kennara
og adra starfsmenn skéla (Landlaeknisembaettid, 2007). Nokkur ndmskeid eru i bodi
a [slandi par sem foreldrar geta fengid kennslu i atferlismétun, par & medal SOS-
namskeidin og PMT (Parent Management Training). Ndmskeid sem eru sérstaklega
snidin ad porfum foreldra barna med ADHD hafa verid haldin 8 BUGL og Midsto0
heilsuverndar barna. A pessum namskeidum er kennt ad nota athygli, hrés og
umbunakerfi til ad styrkja vidunandi hegdun og einnig eru kenndar adferdir til ad
taka & dvidunandi hegdun. Barna- og unglingageddeild Sjukrahussins & Akureyri

hefur einnig haldid samskonar namskeid (Landlaeknisembeettid, 2007).
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Sérfradingar sem sinna bérnum med ADHD purfa ad sja til pess ad pau fai
fraedslu um ADHD sem hafir proska peirra. Mikid er til af fraedsluefni a islensku

sem haegt er ad nalgast a8 vef ADHD samtakanna (Landlaeknisembaettid, 2007).

5 Félagsradgjof

i pessum kafla verdur fjallad um hvernig félagsradgjafar koma ad malefnum
einstaklinga med ADHD og hvernig almenn pekking peirra a hinum ymsu
broskaréskununum gagnast peim i starfi.

Félagsradgjafar koma ad malefnum fatladra i starfi sinu, peir ymist vinna
Greiningar- og radgjafastod rikisins eda sinna fotludum einstaklingum i almennu
starfi sinu. Eins og sidareglur félagsradgjafa greina til um skal starf félagsradgjafa
byggjast a heidarleika, virdingu, gagnkvaemu trausti og skal pvi sinnt an
manngreiningaralits. Upplysa skal skjolstaeding um pau réttindi og Urreedi sem
honum standa til boda og virda rétt einstaklings til sjalfsakvordunartdoku svo
fremur sem pad valdi ekki 68rum skada. Ef skjolstaedingur getur ekki gaett
hagsmuna sinna ber félagsrdadgjafa ad gaeta pess ad réttur hans sé ekki brotinn
(Félagsradgjafafélag Islands, e.d.). Félagsradgjafar verda pvi ad sinna fétludum
einstaklingum a jafnréttis grundvelli, huga ad eigin forddmum og geeta pess ad
beim sé ekki mismunad sokum fétlunar.

Hlutverk félagsradgjafa i vinnu med fotludum er misjafnt en pad fer eftir
hverskonar fotlun einstaklingurinn glimir vid auk pess sem adstaedur og parfir
fjolskyldna eru dlikar. Félagsradgjafar veita einstaklingsradgjof og med heildarsyn i
huga meta peir almennt adstadur og parfir fatladra einstaklinga og fjolskylda i
heild. Auk pess hafa peir umsja, veita studning, leidbeina og adstoda i
endurhaefingarferli fatladra (Oliver, 1983). | kjolfar greiningar er mikilvaegt ad
veittar séu upplysingar um urraedi og pjonustu sem er i bodi (Gudrun
borsteinsdéttir o.fl., 2006). Félagsradgjafar sja oft um ad skipuleggja og samhaefa
bjénustu vid fatlada og hrinda datlunum af stad (Oliver, 1983). Mikid alag er oft &
foreldrum fatladra barna og pvi er mikilvaegt ad peim sé veittur studningur, bodid
ad bera fram spurningar og geti tjad lidan og lyst adstaedum sinum (Gudrudn

Porsteinsdéttir o.fl., 2006).
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bpegar barn kemur til greiningar a Greiningar- og radgjafastod rikisins er
myndad pverfaglegt teymi i kringum hvert barn. Hlutverk félagsradgjafa i teyminu
er ad veita foreldrum studning, taka vidtal vid foreldra til ad fa heildarmynd af
adstaedum fjolskyldunnar med heildarsyn ad leidarljosi. Hann leitast vid ad na
trausti foreldra og upplysingum um fjolskylduhagi og hvernig tengsl eru innan
fiolskyldunnar. Farid er yfir busetu, atvinnu- og hjuskaparstddu foreldra.
Upplysingar eru fengnar um formlegan og 6formlegan studning sem fjolskyldan
getur fengid og hver reynsla fjolskyldunnar sé @ pjonustunni sem stendur til boda.
Med ofangreinda paetti i huga metur félagsradgjafinn porf fyrir pjénustu (Gudrun
Porsteinsdéttir o.fl., 2006).

Velt hefur verid vongum yfir hversu mikla leeknisfraedilega pekkingu a
fotlunum félagsradgjafi parf ad hafa. Félagsradgjafar vinna ad félagslegum frekar
en laeknisfraedilegum adstaeedum skjélstaedinga en pad pydir samt ekki ad peir zettu
ekki ad hafa neina pekkingu a laeknisfraedilegum adstaedum. An slikrar pekkingar
veeri dmogulegt ad taka til greina afleidingar sem fotlunin hefur & einstaklinginn
sjalfan, nain samskipti hans og félagslegt umhverfi. Haegt er ad nalgast slika
bekkingu fra 6drum fagadilum i gegnum beaekur en samt sem adur er megin
uppspretta pekkingar fengin fra fatlada einstaklingnum. Me6 pvi ad eyda heilum
degi med fotludum einstaklingi og kynnast pannig fotlun hans og adstaedum laerir
félagsradgjafi meira ut fra reynslunni heldur en i gegnum baekur. Pannig getur
hann veitt skjolstaedingnum vidunandi pjénustu. Samt er mikilvaegt ad
félagsradgjafar fai sjénarmid med laeknisfraedilegum stadreyndum um hinar ymsu
tegundir fatlana, pad hvort fotlunin er synileg eda ésynileg, hvort dstandid sé
st6dugt eda stigvaxandi, medfaett eda adfengid og hvort skerdingin er skynjunar-
eda likamleg. Allir pessir peettir hafa mikil ahrif 4 einstaklinginn sjalfan, nain
samskipti hans og félagslegt umhverfi. Fyrir félagsradgjafa er mikilvaegara ad vita
slik atridi um fatlanir heldur en ad vita orsakir peirra (Oliver, 1983).

Greiningar- og rddgjafastod rikisins hefur mikilvaegu freedsluhlutverki ad
gegna baedi til fjolskylda fatladra barna og til annars fagfélks. Félagsradgjafar koma
oft ad ndmskeidum par sem fjallad er um ymsar fatlanir og ahrif peirra 4
einstaklinga og fjolskyldur peirra. Auk pess er fjallad um helstu kennslu- og

medferdarleidir. bvi er |jost ad félagsradgjafar sem par vinna purfa ad hafa
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pbekkingu & ymsum fotlunum par & medal ADHD og ymsum medferdarleidum
(Gudrun borsteinsdottir o.fl., 2006).

bekking félagsradgjafa a einkennum, algengi, préun og helstu
medferdardrraedum fyrir einstaklinga med ADHD gagnast peim vel i starfi. Med
aukinni pekkingu geta peir sett sig i spor einstaklinga, auk pess sem peir 6dlast

betri heildarsyn a hagi fjolskyldu barna med ADHD.

6 Lokaord
Eins og ad ofan kom fram er ADHD taugardskun sem kemur fram i ofvirkni, hvatvisi

og athyglisbrest. Einkennin verda ad vera komin fram fyrir sjo ara aldur og purfa
bau ad koma fyrir i tveimur mismunandi adstaedum svo greining 8 ADHD fari fram.
Tvo greiningarkerfi eru notud til ad greina roskunina en pau eru ICD-10 og DSM-IV.
Orlitill munur er & greiningarvidmidum kerfanna par sem einungis ein
ofvirknigreining er i ICD-10 greiningarkerfinu sem krefst einkenna ofvirkni, hvatvisi
og athyglisbrests en prjar ofvirknigreiningar eru i DSM-IV greiningarkerfinu. pad er
ad segja athyglisbrestur med ofvirkni, athyglisbrestur an ofvirkni og ofvirkni og
hvatvisi an athyglisbrests. Einkenni ofvirkni eru ymisskonar en pau felast medal
annars i eirdarleysi, ordleika, latlausum hreyfingum féta og handa og erfidleikum
vid ad sitja kyrr i seetinu sinu i skélastofu. Athyglisbrestur lysir sér sem erfidleikar
vid ad halda einbeitingu vid verkefnavinnu og tilhneigingu til ad gleyma til hvers
var ztlast af peim. Einstaklingar sem eru med hvatvisi eiga pad til ad koma sér i
vandradi par sem peir hugsa ekki adur en peir tala eda framkvaema. Talid er ad fra
1,5-8% einstaklinga sé med ADHD en pad er misjafnt eftir pvi vid hvort
greiningarkerfid er midad. [ grunnskélum landsins aettu pvi ad vera um 2000 bérn
og unglingar med roskunina. bvi er ljést ad ADHD er nokkud algeng roskun og pvi
mikilvaegt ad freeda almenning um hana.

Enn hefur ekki tekist ad finna orsok ADHD en vitad er ad um liffreedilega
roskun er ad raeda. Orsakir ADHD eru taldar vera fj6lmargar og talid er ad samspil
milli erfda og umhverfis valdi roskuninni.

b6 ekki sé haegt ad laekna ADHD eru til margar adferdir til ad draga ur og
halda réskuninni i skefjum eins og lyfjamedferd, atferlismedferd og mataraedis

inngrip. Algengast er ad notud séu 6rvandi lyf i lyfjamedferd vid ADHD og draga
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lyfin Gr einkennum ofvirkni, hvatvisi og athyglisbrests. A {slandi eru fjogur
metylfenidat lyf skrad, pad er ad segja Ritalin®, Equazym®, Ritalin Uno® og
Concerta®. Virka efnid i Ritalini® er metylfenidat og er pad 6rvandi lyf. Endurtekid
hefur verid synt fram a drangur metylfenidat lyfja en p6 naest ekki arangur hja um
30% barna. Mikil aukning hefur ordid i notkun lyfsins 4 sidustu arum og er eflaust
helsta astaedan su ad tidni ADHD hefur aukist.

Mataraedis inngrip hefur h6fdad til margra foreldra sem hafa beaedi ahyggjur
af 6ryggi lyfjanotkunar og peirra sem vilja hafa stjorn og ahrif 4 og studla ad
heilbrigdum lifstil fyrir barnid. Rannsdknir hafa synt fram @ ad mataraedi hafi ahrif a
einkenni ADHD. Til ad mynda hefur neysla aukefna sleem ahrif a einkenni ADHD en
ekki hefur tekist med rannséknum ad syna fram a ad sykur hafi sl&em ahrif 3
einkennin pratt fyrir ad margir foreldrar hafi greint fra skadlegum ahrifum sykurs a
hegdun barna. Samkvamt nidurstodum rannsdékna eru born med ADHD med laegra
hlutfall Omega-3 fitusyra i blédvokva heldur en 6nnur born. Tekist hefur verid ad
syna fram & ad pvi laegra hlutfall Omega-3 fitusyra pvi alvarlegri er hegdunarrdoskun
barna. Neikvaed fylgni hefur fundist a milli sinks i blédi og einkenna athyglisbrests.
pad er ad segja pvi meira magn sinks i blédi pvi meiri eru einkenni athyglisbrests.
Pé virdist sink i blodi ekki tengjast einkennum ofvirkni og hvatuvisi. | rannsékn par
sem skodud voru ahrif morgunverdar a hegdun barna komu fram ahugaverdar
nidurstdédur, par sem minna magn blddsykurs i morgunmat var tengt vid beett
minni, aukna getu til ad halda athygli, minni pirring og ad meiri tima sé eytt i
verkefnavinnu. Born sem fengu mikid magn blédsykurs voru pvi liklegri til ad eiga i
erfidleikum med athygli, voru pirradari og dréleg sem eru klassisk einkenni ADHD.
Ljést er a0 mataradi hefur mikil ahrif 4 hegdun barna og mikilveegt er ad huga ad
mataraedi peirra og pa sérstaklega barna med ADHD til ad draga ur einkennum svo
barnid geti starfad i daglegu lifi.

Atferlismedferd er adferd sem haegt er ad nota med lyfjamedferd eda eina
og sér ef lyfjamedferd er ekki raunhaefur kostur. Medferdin getur dregid ur
einkennum og létt 4 tilfinningalegum vanda sem fylgir ADHD. Adferdin byggir 4 ad
adstoda born med ADHD ad beaeta pad sem pau kunna nu pegar en ekki ad baeta
skort eda laga 6fullnaegjandi sjalfshvatningu. Rannsoknir hafa synt fram 4 arangur

atferlismedferdar a einkenni ADHD pegar medferdin er notud samhlida
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lyfjamedferd. Ljést er ad margar arangursrikar medferdir eru i bodi sem draga ur
einkennum ADHD og geta pvi studlad ad beettri vellidan og adstodad einstaklinga
vid ad verda virkir einstaklingar i samfélaginu.

P& ad pekkingu @ ADHD hafi farid mikid fram & sidustu arum tel ég ad
bekking sé ekki négu mikil medal almennings. [ islensku samfélagi eru ymsir
fordéomar i gard ADHD par sem oft er alitid ad born med ADHD séu einungis épekk
og pburfi meiri aga. bar med er verid ad gagnryna uppeldisadferdir foreldra sem
geeti eflaust leitt til vanmattarkenndar foreldra. Einnig hefur verid mikil umraeda
um lyfjamedferd vid ADHD par sem margir telja ekki réttlaetanlegt ad gefa bérnum
lyf pegar pau syna dvidunandi hegdun og lita par med ekki 8 ADHD sem
broskardskun. Eg tel mjog mikilveegt ad almenningur verdi fraeddur um einkenni,
algengi og orsakir ADHD og hvada Urreedi eru i bodi til ad sporna gegn forddmum.
Eg tel auk pess mjog mikilveegt ad félagsradgjafar og adrar fagstéttir hafi pekkingu
a ADHD sem og 68rum proskardskunum. beir aettu ad freeda foreldra barna med
ADHD um 6ll pau Urraedi sem i bodi eru og vita hvada drangri er haegt ad veenta af
hinum ymsu medferdum. Foreldrar aettu ad hafa val um medferdarform og =tti ad
veita til deemis foreldrum sem ekki adhyllast lyfjagjof freedslu um dnnur

medferdarform og hvernig mataraedi getur haft ahrif a einkenni réskunarinnar.

Freydis Adalsteinsddttir
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