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Greiningar salfraedinga a
fulloronum meo ofvirkni
(ADHD)

Inngangur

Athyglisbrestur med ofvirkni (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder; ADHD) eda einfaldlega
ofvirkni er roskun & taugaproska sem yfirleitt
er greind i barnaesku og einkennist af hvatvisi,
einbeitingarerfidleikum og hreyfiofvirkni. I naver-
andi greiningarkerfum er midad vid ad einkennin
komi fram fyrir sj0 ara aldur og hamli barninu
vid mismunandi adstaedur (t.d. skdla og heima).
Fleiri einkenni koma oft fram eins og erfidleikar
med minni og skipulagningu en bessi einkenni
geta til ad mynda truflad barnid vid ad nyta sér
kennslu par sem pad a erfitt med ad sitja kyrrt,
einbeita sér og hlusta. Algengt er ad vegna pess-
ara erfidleika komi upp erfidleikar i hegdun og
samskiptum barnsins. Talid er ad um 5-7% barna
og unglinga séu med ofvirkni (1, 2, 3) og tals-
vert fleiri drengir fa greiningu heldur en stulkur.
Hugsanlegt er pd ad ofvirkni sé vangreind hja
stulkum en pad getur medal annars stafad af
kynbundnum mun a hegdun.

Asur fyrr var talid ad ofvirkni hyrfi & unglings-
aldri en rannsoknir syna ad 30-75% barna med
ofvirkni hafa enn hamlandi einkenni & fulloré-
insaldri (4, 5). Einkenni & fullordinsaldri breytast
b6 pannig ad ofvirknieinkenni minnka og 6nnur
einkenni verda meira aberandi eins og erfidleikar
med skipulagningu, minni, athygli, einbeitingu
og hvatvisi (6). Rannsdknir & algengi ofvirkni
medal fullordinna eru mismunandi eftir 16ndum
en liklega ma reikna med ad um 3-7% fullord-
inna séu med hamlandi einkenni ofvirkni (6, 7,
8). Midad vid pessar toélur eru um 9.600-16.000
manns med hamlandi einkenni ofvirkni & Islandi.
Faestir fullordinna med ofvirkni fa pé videigandi
greiningu, eda um 10% og enn faerri f& medferd
(8). Erlendar rannséknir syna til ad mynda ad ein-
ungis brot af fullordnum med ofvirkni fa einhvers-

konar medferd vid sinum einkennum (8) og

naer enginn feer salfreedimedferd sérstaklega
vid ofvirkni (7).

Margir hafa komid med pa gagnryni ad of-
virkni sé ofgreind og jafnvel ad petta sé ekki
raunverulegt leeknisfraedilegt vandamal. Vegna
pessarar gagnryni akvadu helstu sérfraedingar i
barnagedlakningum og barnasalfreedi ad senda
fra sér yfirlysingu par sem peir bentu a pad gif-
urlega magn rannsékna sem gerdar hafa verid a
ofvirkni og I6gédu aherslu @ ad um raunverulegt
vandamal veeri ad raeda sem veeri alvarlegt og
hefdi sleem hamlandi ahrif & pa sem pjast af
bvi (9). I pessari yfirlysingu var bent & rann-
soknir sem syndu ad einungis um 5-10% barna
med ofvirkni klara grunnnam i haskodla (college i
Bandarikjunum), 50-70% eiga enga vini, allt ad
helmingur peirra syna andfélagslega hegdun og
pbegar pessi born verda fullordin pa vinna 70-80%
peirra langt undir getu & vinnumarkadi. Fleiri
rannsoknir syna tengsl ofvirkni vid neikveedar
adstaedur. Til deemis syna télur ad unglingar med
ofvirkni eru toéluvert liklegri en adrir unglingar
til ad upplifa étimabaera pungun, keyra of hratt,
lenda i bilslysum, reykja meira, neyta meira
magns eiturlyfja og eru liklegri en adrir til ad fa
kynsjukdéma (6).

Fylgiraskanir ofvirkni eru algengar en helst
ma nefna ad um 38% fullordinna med ofvirkni
greinast med einhverskonar lyndisroskun (8).
Mismunandi kvidavandamal eru einnig algeng en
um helmingur fullordinna med ofvirkni greinast
med kvidavandamal. Hegdunarvandamal medal
ofvirkra barna eru algeng og virdist st hegdun oft
fylgja med a fullordinsaldurinn. Talid er ad milli
20-30 % fullordinna med ofvirkni uppfylli grein-
ingarvidmid fyrir andfélagslega persénuleikardsk-
un (10) og syna rannsdknir medal annars haa tidni
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ofvirkni medal afbrotafélks eda milli 30-65% (11,
12; 13; 14). Einnig hafa rannsdknir synt ad midad
vi®d adra kliniska hopa og samanburdarhoépa syna
fullordnir med ofvirkni haerri tidni budarhnupls,
pjofnada, innbrota, likamsarasa, handtaka, fang-
elsisddma, vorslu og so6lu dloglegra fikniefna og
fleiri andfélagslegra athafna (6).

Greiningarskilmerki fyrir ofvirkni
Greining & ofvirkni hja fullordnum getur verid
mjog flokid og oft & tidum timafrekt ferli. Ein
af astzedunum bpess er ad greining a ofvirkni
medal fullordinna & sér ekki langa ségu og bvi
hefur pekking okkar & einkennum mesal fullors-
inna verid takmorkud (3). Adrir paettir sem gera
greininguna flokna eru skortur & maelitaekum fyrir
fullordna, ha tidni fylgiraskana og einkenni geta
verid algeng medal folks pratt fyrir ad vera ekki
mjég hamlandi. Rannséknir hafa p6 synt ad pad
er haegt ad framkvaema areidanlegar greiningar a
fullordnum med pvi ad notast vid greiningarvid-
mid Ur ameriska gedgreiningakerfinu DSM-IV-TR
(6). pratt fyrir ad vera notud til pess ad greina
fullordna pa eru greiningarskilmerkin proud fyr-
ir born og falla undir raskanir sem eru Yyfirleitt
greindar i barnaesku. Vegna pessa ma atla ad
greiningin sé akvednum takmorkunum had hja
fullordnum.

Samkvemt DSM-1V kerfinu pa eru helstu ein-
kennin athyglisbrestur, ofvirkni og hvatvisi. DSM-
IV kerfid skiptir einkennum ofvirkni i tvo flokka
sem samanstanda af niu einkennum athyglisbrests
og niu einkennum ofvirkni og hvatvisi. Til pess ad
na greiningarvidmidum purfa ad vera til stadar
sex eda fleiri einkenni athyglisbrests og/eda sex
eda fleiri einkenni ofvirkni eda hvatvisi. Einkennin
verda ad hafa orsakad hémlun i lifi einstaklingsins
i sex manudi eda lengur og i ad minnsta kosti
tvenns konar adstaedum. Einkenni verda ad hafa
komid fram fyrir sj6 ara aldur og hafa haft aug-
ljéslega hamlandi ahrif & félagsproska, namsgetu
og starf. Einkenni mega ekki skyrast betur med
annarri gedroskun eda neyslu lyfja (15).

brir undirflokkar eru & ofvirknigreiningum i
DSM-IV. Fyrsti flokkur er blondud gerd ofvirkni
(ADHD Combined Type) par sem einstaklingur
uppfyllir greiningarvidmid fyrir baedi athyglisbrest
og ofvirkni-hvatvisi. Annar flokkur leggur aherslu
alvarleika athyglisvandamala (ADHD Predom-
inantly Inattentive Type) og bridji flokkurinn legg-

ur aherslu & einkenni ofvirkni/hvatvisi (Predom-
inantly Hyperactive-Impulsive Type). Einnig er
undirflokkur sem kallast ,ADHD not otherwised
specified” en hann er atladur fyrir pa sem verda
fyrir verulegri homlun af einkennum en na ekki
fyllilega greiningarskilmerkjum (15).

pratt fyrir ad greiningarvidmidin fyrir ofvirkni
i DSM-IV kerfinu hafi veri& mest rannsdkud a
alpjodavettvangi pa er hér a landi yfirleitt no-
tast vid ICD-10 greiningakerfi Alpjoda Heilbrigdis-
stofnunarinnar (16). Greiningarkerfin flokka of-
virkni misjafnlega en hafa pé baedi sameiginlegan
grunn. I bddum kerfum purfa einkenni ad hafa
komid fram fyrir sj6 ara aldur, vera hamlandi vid
ad minnsta kosti tvennskonar adstaedur, vera til
stadar i ad minnsta kosti sex manudi og ekki
skyrast betur af 68rum gedréskunum. Baedi kerf-
in tilgreina 18 einkenni en flokka pau nidur &
mismunandi hatt. Samkvaemt ICD-10 eru niu
einkenni athyglisbrests, fimm einkenni ofvirkni
og fjogur einkenni hvatvisi. Til pess ad na grein-
ingu parf ad uppfylla sex einkenni athyglisbrests,
prju einkenni ofvirkni og eitt einkenni hvatvisi en
einkenni Ur 6llum flokkum purfa ad vera til stadar.
ICD-10 kerfi® skiptir p6 ekki milli athyglisbrests
annars vegar og ofvirkni hins vegar heldur er yf-
irflokkur ofvirkniréskun sem getur annad hvort
verid med eda an hegdunarroskun (16, 17). bar
sem flestar rannsoknir hafa verid gerdar Ut fra
DSM kerfinu og mikid af peim kvérdum sem not-
adir eru til greiningar & ADHD hja fullordnum hér
a landi eru midadir vid DSM-IV getur pad valdid
erfidleikum pvi & Islandi eru greiningar settar
samkveaemt ICD-10.

Rannséknir sidustu ara & ofvirkni medal full-
ordinna hafa aukid pekkingu freedimanna en sam-
fara pvi hefur gagnryni & ndverandi greining-
arskilmerki fyrir fullordinna aukist til muna. Helsta
gagnrynin hefur verid su ad notast er vid vidmid
fyrir born. Einkennin voru fundin med rannsokn-
um og athugunum a bérnum og ekki gert rad fyrir
ad pau attu eftir ad eiga vid fullordna. betta sést
vel i sumum skilmerkjum sem eiga engan veginn
vid fullordna s.s. ,klifrar eda hleypur o6hodflega
mikid" eda ,a erfitt med ad leika sér hljédlega®. I
dag er litill sem engin rannséknarlegur studningur
fyrir pvi ad pessi einkenni fari saman med ofvirkni
hja fullordnum (6).

Ymis énnur atridi hafa verid talsvert gagn-
rynd, par ma nefna fjolda greiningarskilmerkja
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og pess fjdlda sem parf ad uppfylla til pess ad fa
greiningu. Rannsdknir hafa til deemis synt fram a
ad DSM-1V vidmidin séu of strong (18). Murphy
og Barkley (18) gerdu rannsékn sem syndi ad
pad ad purfa ad uppfylla sex af niu einkennum
ofvirkni/athyglisbrests var 2-4 stadalfravikum fyr-
ir ofan medaltal Urtaksins sem greinilega eru allt
of ha vidmid. pad hefur einnig verid gagnrynt ad
greiningarvidmid DSM-IV kerfisins eru honnud
ut fra einkennum drengja og eru tidni einkenna
og styrkleiki meiri medal drengja en stulkna i
almennu urtaki (6). Af pvi meetti leida ad vidmid
gaetu verid of strong fyrir stilkur og pvi erfidara
fyrir peer ad fa greiningu pratt fyrir hamlandi ein-
kenni. Onnur gagnryni sem hefur verid studd med
rannsoknum hefur verid @ hvar einkenni koma
fram. Pad ad pau komi fram i skdla, vinnu eda
heima er ekki naegjanlega yfirgripsmikid til pess
ad na yfir adrar mikilveegar adstaedur fullordinna
einstaklinga (6).

Ein helsta gagnryni & ofvirknigreiningu DSM-
IV kerfisins fyrir fullordna hefur verid & ad ein-
kenni purfa ad koma fram fyrir sjo ara aldur. Fyrir
fullordin einstakling gerir petta ofvirknigreiningu
mjog hada minni vidkomandi eda upplysingum
fra pridja adila. I raun eru engar rannséknir sem
stydja sj6 ara vidmidid (6) og virdast rannsdéknir
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syna ad einkenni geti komid fram mun sidar (19)
0g ad greiningar verdi areidanlegri ef notast er vid
eldra aldursbil (6).

Til pess ad skoda pessa gagnryni enn frekar
gerdu Barkley og félagar (6) rod rannsdkna i peim
tilgangi ad afla visindalegra gagna um ofvirkni
medal fullordinna og medal annars ad leggja fram
tilléogur ad nyjum og baettum greiningarvidmidum.
Nidurstédur pessara rannsokna bentu til pess
ad einkenni athyglisbrests, hvatvisi, einbeiting-
arskorts og truflads vinnsluminnis vaeru best til
pess fallin til ad greina ofvirkni hja fullordnum. pé
yfirleitt sé fjallad um hugtakid ofvirkni pa virtist
samkveemt bpeirra nidurstédum ofvirknieinkenni
skyra litid af einkennum fullordinna. Nidurstédur
peirra bentu til pess ad listi af niu einkennum veeri
betur til pess fallin ad greina ofvirkni hja fullorén-
um heldur en 18 atrida listi DSM-IV-TR kerfisins.
bessi listi samanstendur ad mestu af einkennum
hvatvisi og athyglisbrests og ma sja i toflu 1.

bpessi greining er mun einfaldari og eetti
pvi ad vera paegilegri i kliniskum adstaedum
heldur en DSM-IV-TR greiningin. Hér er buid
ad fella ut flokkun DSM-IV kerfisins i einkenni
athyglisbrests og ofvirkni/hvatvisi og eru pvi
ekki undirflokkar fyrir greiningu. Einkennalisti
hefur verid styttur um helming. Hér hefur einnig

Tafla 1 Ny greiningarvidmid fyrir ADHD hja fullordnum samkvaemt Barkley, Murphy og Fischer fra 2008.

Hluti Viomid

A Sex eda fleiri af eftirfarandi einkennum hafa verid til stadar i pad minnsta 6 manudi i
peim maeli ad pad veldur hémlun og er dvideigandi midad vid proska.

2. Tekur oft hvatvisar akvardanir.

vel a leidbeiningar.

0N,

1. Truflast oft audveldlega af ytri areitum.

3. A oft erfitt med ad stodva hegdun pegar atti ad gera pad.
4. Byrjar oft & vidfangsefnum og verkefnum an pess ad lesa eda hlusta naegjanlega

Stendur oft ekki vid loford og skuldbindingar gagnvart 6érum.

A oft erfitt med ad gera hluti i réttri r68.

Er liklegri til pess ad keyra vélknuid farartaeki hradar en adrir (hradakstur).
A oft erfitt med ad halda athygli vid verkefni eda fristundir.

A oft erfitt med ad skipuleggja storf sin og verkefni.

B Hamlandi einkenni til stadar i barnaesku og & unglingsaldri (fyrir 16 ara aldur).

Homlun af véldum einkenna til stadar i tveimur eda fleiri adsteedum (s.s. vinnu,
menntun, heimilislifi, virkni i samfélagi eda félagslegum samskiptum).

D Skyr klinisk homlun i félags-, menntunar-, heimilis- (stefnumoét, hjénaband
eda samband, fjarmal, keyrsla 6kuteaekis, barnauppeldi ofl.) , starfs- og

samfélagsadstadum.

E Einkenni skyrast ekki af 68rum proskaréskunum, gedklofa eda annarri gedrofsroskun.
Einkenni skyrast ekki betur af 68rum gedréskunum (s.s. punglyndi, kvida eda

persénuleikaréskunum).
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verid meett peirri gagnryni sem var nefnd hér
ad ofan. bessar nidurstdédur eru mikilveegar fyrir
greiningar ofvirkni/athyglisbrests hja fullorénum
og eiga pvi fullt erindi til peirra sem vinna med
ofvirkni i kliniskum adstaedum sem og fraedi-
manna.

Greiningar a gedsvidi Landspitala
Greiningum & ofvirkni hja fullordnum hefur verid
sinnt af salfreedingum og gedleeknum a stofum
hérlendis auk pess sem ADHD samtdkin eru med
salfreeding i starfi sem sinnir greiningum hja
fullordnum. Innan gedsvids Landspitalans hefur
greiningum fullordinna verid sinnt fra arinu 2004.
Pad sem helst stéd i vegi fyrir pvi ad pessum
greiningum veeri sinnt af meira meeli var ad
ekki voru til neinar utgefnar vinnulagsreglur um
hvernig standa eetti ad greiningunum auk pess
sem eins og adur hefur komid fram ad nokkud
algengt hefur verid ad pessi réskun hafi ekki ver-
id talin raunverulegt laeknisfraedilegt vandamal.
Algengast er ad folk leiti sjalft eftir pvi ad fa
greiningu a ofvirknieinkennum en oft hefur félk
haft pbennan grun lengi og algengt er aé foreldrar
barna sem hafa verid greind med ADHD 6ski sjalf
eftir mati.

par sem greiningarvidmid & ofvirkni eru mié-
ud vid boérn er greining & fullordnum nokkud
vandasom. Ekki eru til nein liffraedileg eda lifedl-
isfreedileg prof sem eru greinandi fyrir ofvirkni.
Arig 2007 voru gefnar Ut leidbeinandi reglur um
greiningu og medferd athyglisbrests med ofvirkni
af Landleeknisembeaettinu (20) en farid er eftir
pessu vinnulagi vid ofvirknigreiningar a gedsvidi
Landspitala. A& peirri skyrslu komu margir sér-
freedingar & pessu svidi auk pess sem tekid var
mid af visindagreinum og fyrirkomulagi pessara
mala i 68rum I6ndum. Fyrir lagu evrdpskar med-
ferdarleidbeiningar og nyutkomnar leidbeiningar
frd Bandarikjunum og ad auki var studst vid
breskar leidbeiningar fra NICE (National Institute
for Health and Clinical Excellence) og samsvar-
andi heimildir fra baedi Noregi og Svipjéd (haegt
er ad nalgast skyrsluna a heimasidu landlaeknis
a slédinni http://www.landlaeknir.is/Pages/105-
5?NewsID=1727 ).

Greiningarvinna a gedsvidi Landspitala tekur
ad jafnadi um 5-8 klukkustundir og kemur félk
i rannsékn ad lagmarki tvisvar sinnum. Greining
samanstendur af vidtélum og fyrirlognum sal-

freedilegra préfa en mikilvaegt er ad laeknisfraedi-
legt mat fari einnig fram.

Adur en byrjad er ad nota greiningartaekin er
félk innt eftir pvi hver vandi pess er og pad bedid
um ad lysa ahrifum hans & daglegt lif peirra. Si8-
an er farid yfir skimunarlista yfir einkenni ADHD
(DSM-1V einkennalisti um nuverandi einkenni um
athyglisbrest med ofvirkni; (21) par sem skod-
ud eru einkenni samkveemt greiningarvidmidum
DSM-IV baedi i barnaesku sem og sidustu sex
manudi. Ef einstaklingur skimast med 4 til 6 ein-
kenni & badum skimunarlistunum er haldid afram
og farid itarlega i s6gu vidkomandi. Kannadir
eru helstu peettir i proskaségu einstaklingsins,
menntun, atvinnu, félags- og sjukrasogu, fj6l-
skylduségu um ofvirkni, neyslu og afbrotasdgu.
pvi naest er farid yfir ADHD greiningarvidtal fyrir
fullordna (notud er islensk Utgafa greiningarvid-
talsins K-SADS, 21) par sem hvert einkenni er
skodad itarlega og skodud deemi um birting-
armynd pess og homlunarahrif & einstaklinginn
metin. bad vidtal er halfstadlad og krefst pess ad
folk hafi fengid pjalfun i notkun pess.

I framhaldinu er leitad upplysinga um gedsoégu
vidkomandi og farid yfir MINI gedgreiningarvidtal-
id (Mini International Neuropsychiatric Interview;
22) bar sem kannad er hvort adrar gedraskanir
geti veri® ad Utskyra einkenni betur og hvort ein-
staklingurinn sé med einhverjar fylgiraskanir sem
einnig parf ad medhondla. I raun ma segja ad
pad sé undantekning ef fullordinn einstaklingur
med ADHD greinist ekki med neina adra roskun.
Mismunagreiningar eru pvi einstaklega mikilvaeg-
ar medal annars vegna pess ad paer geta styrt
aframhaldandi med&ferd en einnig er mikilvaegt
ad greina hvort einkenni skyrist betur af annarri
greiningu eda alvarlegri sjukdémi sem ber pa
ad medhondla fyrst. I toflu 2 ma sjé helstu mis-
munagreiningar en i greiningaferlinu parf einnig
ad hafa i huga hugsanlega undirliggjandi lik-
amlega sjukdéma eda heilaskada sem Utskyra
einkenni betur.

I vistali eru pvi einnig 16g® fyrir prjli stutt
taugasalfraediprof til ad athuga vandamal tengt
hugarstarfsemi og haft er samband vié nainn aé-
standenda til ad fa annad sjonarhorn a einkenni
einstaklingsins og til ad afla frekari upplysinga um
einkenni i barnaesku.

Taugasalfraedilegum préfum er xtlad ad meta
vinnsluminni, skipulagningu og hémlun vidbragds
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Tafla 2. Helstu mismunagreiningar ADHD & fullordinsaldri.

Réskun

Sameiginlegt med ADHD

Olikt ADHD

Alvarlegt punglyndi

Erfidleikar med athygli, minni og
einbeitingu. Erfidleikar med ad
byrja og klara verkefni

Langvarandi daprar
hugsanir. Erfidleikar
med svefn og matarlist.
Lifsleidahugsanir. Oft
timabundid astand.

Gedhvorf

Ofvirkni. Erfidleikar med ad
halda athygli og fokus. Hradar
hugsanir, hvatvisi ofl.

Miklar tilfinningasveiflur.
Mjog mikil timabundin
virkni, oflaeti, minnkud
svefnporf, talprystingur.
Ranghugmyndir

Almenn kvidaréskun
einbeitingu.

Fikt, ordleiki. Erfidleikar med

Yktar ahyggjur af alls konar
hlutum. Sallikamlegar
kvartanir.

Fikniréskun

Ordleiki, erfisleikar med athygli
og einbeitingu. Orlyndi.

Andfélagsleg/neyslu hegdun
med félagslegar afleidingar.
Salfraedileg og likamleg
frahvarfseinkenni

Jadarpersonuleikaréskun eda
andfélagsleg persénuleikaréskun

Hvatvisi, tilfinningalegt
ojafnveegi. Erfidleikar i nami,
hegdunarerfidleikar.

Sjélfsskadandi hegdun eda
afbrotahegdéun.

(Digit Span, Slédarprof A og B og Stroop) en pad
eru beir paettir sem medal annarra hafa reynst
vera skertir hja fullordnum med ofvirkni.

I vidtali vi® adstandenda er baedi spurt opinna
spurninga um einkenni i sesku og almennan lifs-
vanda en auk pess er farid yfir skimunarlistana
fyrir einkenni i barnaesku og sidustu sex manudi.

Asteeda er til ad taka fram ad greining getur
aldrei verid byggd ein og sér a greiningarvidtali,
einstokum matskvordum eda taugasalfreediprof-
um. betta vinnulag er haft til fyrirmyndar en tid
er porf @ ad meta hvern einstakling fyrir sig. pad
er margt sem hafa parf i huga vid greiningu a
ofvirkni hja fullorénum. Umhverfi einstaklingsins,
likamleg heilsa, vidbrogd vid alagi og annad slikt
getur skipt mali. Pad er reynsla peirra salfreedinga
sem ad greiningarvinnunni koma & gedsvidi Land-
spitala ad ekki sé endilega betra ad nota morg
prof eda raeda vid marga adstandendur. Mestu
mali skiptir ad fa heildstzeda mynd og itarlega
einkennasdgu par sem haegt er ad meta ahrif
einkennanna a einstaklinginn. Margir geta lyst
einkennum athyglisbrests eda ofvirkni en ekki all-
ir pjast vegna einkenna sinna og geta rakié vanda
i daglegu lifi til pessara einkenna en fyrir pa ein-
staklinga er greiningin mikilvaegust svo haegt sé
ad Utvega peim hentug medferdarirraedi. A mynd

1 ma svo sja flaedirit sem synir greiningarferlid a
gedsvidi Landspitala.

Umraedur

Greining og medferd fullordinna med ofvirkni er
tiltdlulega ny af nalinni en adur var talid ad pessi
réskun hyrfi vid unglingsaldurinn. A sidustu drum
hefur fjolda rannsékna & pessu svidi aukist til
muna. Til pessa hafa greiningar fullordinna byggt
a vidmidum og rannsoknum fyrir bérn en liklegast
verda til ny skilmerki fyrir fullordna hofd i naestu
utgafu gedgreiningarkerfanna. Mun pad gefa

Mynd 1. Ferli ADHD greininga & gedsvidi
Landspitala.

Jal

Matsgerd
og greining

Skilavidtal

skimun |:> Skifssutunz'eb Mati hatt
Jua [

Grypig ﬁ> Mati haet
s [

ﬁ> Eikenn)shjrase Mati haett

GEDVERND ¢ 38. TBL » 2009

23



24

Greiningar sélfreedinga & fullordnum med ofvirkni (ADHD)

meira samraemi i greiningum fullordinna og gera
rannsoknir samanburdarhaefari. A gedsvidi Land-
spitala er unnid eftir verklagsreglum Landlaeknis
vid greiningar a ofvirkni fullordinna en Ijdést er ad
greining & ofvirkni er fléki® ferli og ad morgu ad
huga. pvi er mikilvaegt ad peir sem stunda slikar
greiningar hafi sérpekkingu a svidinu en einnig er
mikilvaegt ad hafa talsverda pekkingu i sdlmeina-
fraedi og kliniska reynslu med ofvirka einstaklinga
eda bdrn. VOndud greining er mikilvaeg baedi
vegna bess ad um varanlega greiningu er ad raeda
og einnig par sem fyrsta medferd a ofvirkni er
orvandi lyf en haegt er ad misnota slik lyf og geta
pau verid varasém undir vissum laeknisfraedileg-
um forsendum. Greiningar & gedsvidi Landspitala
eru nU & héndum farra sélfreedinga i samvinnu
vid sérfraedilaekna med pekkingu & svidinu. Einnig
hefur verid samvinna vid salfreedinga og barna- og
unglingagedleekna & BUGL. bjalfun greiningaradila
hefur verid markviss og er téluverd reynsla komin
pannig ad greiningar eru vel samraamdar og i takt
vid alpjodlegar vinnureglur.
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