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Inngangur

Athyglisbrestur med ofvirkni (ADHD) er algeng roskun i tauga-
proska. Orsakir eru floknar og par spila baedi inn erfdir og um-
hverfi p6 arfgengi sé talid vega pyngst.! Rannséknum ber ekki
saman um algengi ADHD en kerfisbundin samantekt syndi ad
algengid veeri 2,2-7,2% hjé bérnum og unglingum A sidustu ara-
tugum hefur ordid vitundarvakning um ADHD hja fullordonum og
safngreiningar hafa synt ad 2,5-5,0% fullordinna hafa umtalsverda
homlun sem rekja ma til ADHD.** Roskunin hefur verid metin 3-10
sinnum algengari hja drengjum en kynjahlutfoll eru jafnari hja
fullordnum.>® Breitt bil kann ad skyrast af raunverulegum kynja-
mun, 6likri préun einkenna eftir kyni, valskekkju (bias) 1 tilvis-
unum og/eda ad greiningarskilmerki leidi til eda yki kynjamun.’

Réskunin kemur snemma fram hja béornum og einkennist af
premur meginpattum, pad er ofvirkni, athyglisbresti og hvatvisi.®
bessir peettir eru kalladir kjarnaeinkenni ADHD. Birtingarmynd
er Olik eftir einstaklingum og getur tekid toluverdum breyting-
um med aldri, gjarnan pannig ad dragi ur ofvirkni en einkenni
athyglisbrests verdi meira dberandi. Hja fullordnum lysir roskunin
sér pvi helst med einbeitingarskorti, eirdarleysi og erfioleikum vid
skipulag.”

ADHD getur haft i for med sér verulega skerdingu a lifsgaed-
um folks og pessir einstaklingar glima oft vid adrar gedraenar
fylgiraskanir.’® Samkveemt danskri rannsékn héfdu einstaklingar
med ADHD a0 medaltali 2,5 gedgreiningar auk ADHD en einstak-
lingar i almennu pydi ad medaltali 0,3 gedgreiningar.’ Er pa helst
um ad reda kvidardskun, lyndisroskun eda personuleikardsk-
un.®® ADHD hefur einnig verid tengt vid fikniraskanir'®!? og hafa
rannsoknir synt ad allt ad 50% fullordinna med ADHD glima vid
fiknirdskun einhverntima a lifsleidinni.'”” Réskunin getur pannig
haft langvarandi og alvarlegar afleidingar.

AGRIP

INNGANGUR

Athyglisbrestur med ofvirkni (ADHD) er algengasta taugaproska-
réskunin sem greind er hja bérnum en einkenni geta varad fram &
fullordinsar. A Landspitala starfar pverfaglegt teymi sem sér um
greiningu og medferd ADHD hja fullordnum. Markmi® pessarar
rannsoknar er ad meta arangur lyfiamedferdar sem veitt er af teym-
inu og ahrif fylgiraskana.

EFNIVIDUR OG ADFERPIR

Rannsoknin var afturskyggn og nadi til allra 18 ara og eldri sem
komu i fyrsta vidtal til leeknis hja ADHD-teymi Landspitala 2015-
2017 og padu lyfiamedferd. Einstaklingar sem héfou adur fengid
medferd hja teyminu eda voru pegar a lyfiamedferd voru undan-
skildir. Upplysingar um einkenni og lidan fyrir og eftir medferd
fengust Ur spurningalistunum ADHD-hegdunarmatskvardi, DASS
og QOLS.

NIDURSTOBUR

Af 211 sjuklingum sem uppfylltu skilyrdi rannsoknarinnar voru 144
(68%) sem luku medferd hja ADHD-teyminu & ad medaltali 143
doégum. Hvatvisi/ofvirkni reyndist forsparpattur fyrir ad falla tr
medferd med OR=0,96 (p=0,015). Marktaekur munur var a 6llum
breytum fyrir og eftir lyfiamedferd (p<0,001). Fyrir ADHD-einkenni
var hrifstaerd Cohens d=3,18 fyrir athyglisbrest og 1,40 fyrir hvat-
visi/ofvirkni. Hrifsteerd fyrir lifsgeedi var 1,00 en af DASS-undir-
kvéréum var hrifsteerdin haest 1,43 fyrir streitu. Fylgni var milli auk-
inna lifsgaeda og minnkandi einkenna. Hja einstaklingum med fleiri
gedgreiningar en ADHD var medferdararangur marktaekt meiri fyrir
DASS en ekki var marktaekur munur fyrir athyglisbrest, hvatvisi/
ofvirkni og lifsgaedi. Ekki var marktaekur munur & medferdararangri
eftir kyni.

ALYKTUN

Einstaklingar sem ljika medferd i ADHD-teymi na miklum arangri
sem felst i minnkun einkenna og betri lifsgaedum. Brottfall Gr med-
ferd er hins vegar mikid vandamal.

7

A Tfslandi er starfandi pverfaglegt ADHD-teymi & gedsvidi
Landspitala sem sér um greiningu og sinnir fyrstu medferd vid
ADHD hja fullordnum sem nad hafa 18 ara aldri. Teymio tekur vid
tilvisunum fra leeknum og byrjad er & skimun einkenna. Ef skimun
reynist jakveed samkveemt svérum sjiklings og adstandanda um
einkenni i bernsku og a fullordinsarum er einstaklingur bodadur i
greiningarvidtal hja salfreedingi og 1 voldum tilfellum er pa einnig
reett vid adstandanda. Greining lytur skilmerkjum DSM-5 grein-
ingarkerfisins og byggir a kerfisbundnu mati & einkennum 1 barn-
@sku, 4 fullordinsaldri og hamlandi dhrifum einkenna & minnst
tveimur svidum (skoli, vinna, heimili eda sambdnd).® Studst er
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vid greiningarviotdlin MINI (Mini-International Neuropsychiat-
ric Interview)* og hluta K-SADS (Kiddie Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia) er vardar ADHD og hefur verio ad-

lagad fyrir fullordna og rannsakad a fslandi.® Einstaklingar med
fikniroskun purfa ad hafa verid allsgadir i minnst prja manudi til
ad komast i greiningarferli hja teyminu. Oll gégn eru tekin fyr-
ir a fundi ADHD-teymis og par feest nidurstada um greiningu.
Lyfjamedferd er hafin eftir fyrsta vidtal hja leekni en einnig bjoda
salfreedingar teymis upp 4 namskeid par sem veitt er freedsla um
einkenni ADHD og bjargrad vid peim. Medferd hja teyminu telst
lokid pegar buiid er ad stilla inn rétta lyfjamedferd vio ADHD. Eftir
utskrift er eftirfylgd { hondum tilvisandi leeknis.!

Islenskar leidbeiningar maela med fraedslu og radgjof sem fyrstu
medferd fullordinna en svo er einstaklingum bodin lyfjamedferd.”
Kliniskar leiobeiningar gefnar ut af breskum heilbrigdisyfirvold-
um (NICE guidelines 2018) mela med notkun orvandi lyfja vio
ADHD. Fyrsta lyf aetti vera lisdexamfetamin eda metylfenidat en
par naest er meelt med atomoxitin.'* Metylfenidat hefur verid lang-
mest notad & fslandi undanfarin 4r.** Lisdexamfetamin var fyrst
skrad & fslandi 1. juni 2018 og pvi ekki komid i notkun & rann-
soknartimanum.? Fjoldi kliniskra rannsokna hefur stadfest gagn
af 6rvandi lyfjum vid ADHD? en lyfjamedferd nytist ekki 6llum
og rannsoknir hafa synt ad allt ad helmingur fullordinna syn-
ir ekki fulla svérun. Raunar er ekki samhljomur um hve margir
svara medferd og geeti pad skyrst af mismunandi greiningarskil-
merkjum, skammtasteerdum og 6liku mati & medferdarsvorun
milli rannsékna.’*” Einnig kann hlutfall fylgiraskana ad vera mis-
munandi milli rannsokna og hafa ahrif a svorun.

A sidustu arum hefur lyfjanotkun vid ADHD hja fullordnum
4 Tslandi margfaldast'®® og nu er svo komid ad kostnadur vegna
lyfja vid ADHD nemur 1 heild heerri uppheed en kostnadur vegna
nokkurs annars lyfjaflokks hjé Sjukratryggingum Islands.* Is-
land sker sig ar i samanburdi vid énnur Nordurlénd en notkun
hér & landi ario 2015 var riflega tvofalt meiri en i Noregi, Dan-
morku og Svipjod.? Skammtasteerdir eru ad medaltali ekki heerri
en i nagrannaléndunum og pvi virdist pessi mikla notkun stafa af
hlutfallslega fleiri notendum hér a landi.”® Gerd var stor rannsokn
a4 ADHD-lyfjanotkun & Nordurlondum. Hoéfundar peirrar rann-
soknar toldu a0 munur milli landa kynni ad skyrast af 6likum
hefdum i notkun lyfjanna og hugsanlegum mun a kliniskum leid-
beiningum. P er tidni lyfjanotkunar vid ADHD 4 Nordurlondum
minni en tioni ADHD-greininga og pvi alykta hofundar ad { sum-
um 16ndum sé svigram til ad medhoéndla fleiri.® Ekki liggja fyrir
midleegar upplysingar um tidni ADHD-greininga & Islandi og pvi
erfitt ad gera slikan samanburd hér a landi.

Misnotkun metylfenidats er einnig toluvert vandamal 4 fs-
landi. Rannsokn Gudrtnar Doéru Bjarnadoéttur & misnotkun
metylfenidats syndi ad 88% patttakenda sem hofou sprautad sig 1
20 hofou notad metylfenidat 1 peim tilgangi undanfarinn manud
og kusu pad fram yfir 6nnur vimuefni.”’ Notkun metylfenidats i
a0 hefur ekki 1 sama meeli verio pekkt vandamal hja 6drum pjoo-
um.? Ekki er ljost hvers vegna misnotkun metylfenidats 4 fslandi
er jafn algeng og raun ber vitni en fjoldi avisana og adgengi ad
lyfinu hér 4 landi kann ad eiga hlut ad mali. Einnig kann ad skipta
mali ad heréinneysla 1 &8 hefur sem betur fer aldrei nad fotfestu
hér a landi.
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ADHD hja fulloronum og notkun o&rvandi lyfja er pannig
@ steerra vidfangsefni { islensku heilbrigdiskerfi. ADHD-teymi
Landspitala var stofnad ario 2013 ad frumkvaedi velferdarradu-
neytis til a0 meeta hradri fjolgun ADHD-greininga a stofu, heekk-
andi lyfjakostnadi og visbendingum um vaxandi misnotkun
metylfenidats i samfélaginu. Engar rannsoknir hafa verid gerdar a
arangri lyfjamedferdar 1 fullordnum hér & landi. Markmid pessar-
ar rannsoknar er ad meta arangur af lyfjamedferd sem veitt er af
ADHD-teymi Landspitala og jafnframt ad kanna hvort munur sé a
medferdararangri eftir pvi hvort einstaklingar hafi adrar gedgrein-
ingar en ADHD.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin er afturskyggn og nadi til 288 manns, 18 ara og eldri,
sem komu 1 fyrsta viotal hja leekni i ADHD-teyminu a gedsvioi
Landspitala fra 1. jantiar 2015 til 31. desember 2017. Undanskilin
voru eftirtalin: pau sem padu ekki lyfjamedferd, pau sem hofou
adur fengid medferd hja teyminu, pau sem foru ekki i greiningu
hja teyminu par sem fyrri greining fra opinberri stofnun var tek-
in gild, pau sem hofou ekki utskrifast fra teyminu vid lok rann-
soknartimabilsins 18. april 2018 og pau sem voru a ADHD-lyfjum
vid greiningu. Hjd peim sem hofou adur verid a metylfenidati
purftu ad hafa 1i6i0 6 manudir fra lokum lyfjamedferdar fram
ad greiningu. Sambeerilegur timi var eitt ar fyrir atomoxitin og
einn manudur fyrir buprépion. Alls uppfylltu 211 sjuklingar of-
angreind skilyrdi.

Upplysingar voru soéttar tar lotu ADHD-teymis i sjukraskran-
ingarkerfi Landspitala. Gedgreiningar eru skrddar med ICD-
10 koda 1 skilagerd salfreedings ur greiningarvidtali og pannig
fengust upplysingar um fylgiraskanir. Notadar voru nidurstodur
priggja spurningalista sem einstaklingar svérudu sjalfir. Ollum
premur listunum var svarad vid greiningu og utskrift en ADHD-
hegdunarmatskvarda var einnig svarad i fyrsta vidtali hja leekni.
Farid verdur yfir hvada lista er um ad reeda og proffredilega eig-
inleika peirra. Hoéfundar listanna hafa allir veitt Landspitala leyfi
fyrir notkun peirra og peir hafa verid pyddir og stadferdir med
islenskum drtokum.

Hegounarmatskvardi fyrir fullorona (ADHD Rating Scale) er
ADHD-einkennalisti sem metur einkenni athyglisbrests og of-
virkni/hvatvisi sidustu 6 manudi samkveemt greiningarviomidoum
DSM-IV. Listinn inniheldur 18 spurningar sem svarad er a fjdgurra
punkta meelistiku (0-3). Melistikan gefur til kynna hversu vel
spurningarnar eiga vio hegdun viokomandi. Listinn hefur verio
rannsakadur med tilliti til dreidanleika og réttmaetis 4 fslandi.’s
Nidurstodum einkennalistans er umbreytt 1 t-skor ut fra stadladri
normaldreifingu med medaltal 50 og stadalfravik 10.® Skimun er
metin jakveed fra skori 60 og heerra en skor fra 60-64 telst vera a
jadarsvaedi.

Depression Anxiety and Stress Scales (DASS) metur tilfinn-
ingalega lidan.” Notud var utgafan sem er med 21 atridi. DASS
er sjalfsmatskvardi sem samanstendur af premur undirkvéroum,
punglyndi, kvida og streitu. Hver undirkvardi samanstendur af 7
fullyrdingum og pétttakendur svara hversu vel stadheefingar eiga
vid pa midad vid hegdun og lidan sidastlidna viku. Svarad er a
fjdgurra punkta meelistiku (0-3) og feest skor fyrir hvern undirpatt



auk heildarskors (0-63). Kvardinn greinir vel 4 milli sjuklinga med

lyndisraskanir og kvidaraskanir og salmeelanlegir eiginleikar eru
almennt godir. Islensk ttgéfa DASS samraemist nidurstodum er-
lendra rannsékna og areidanleiki undirkvarda er fullneegjandi.®

The Quality of Life Scale (QOLS) er sjalfsmatskvardi sem sam-
anstendur af 16 atridum sem meta lifsgeedi. Svarmoguleikar eru a
7 punkta stiku (1-7) og heildarskor feest med pvi ad leggja svorin
saman. Areidanleiki skalans er 4 bilinu 0,89-0,92 sem telst fullnzegj-
andi.? Listinn kemur vel at & préffreedilegu mati og samreemist
nidurstodum erlendra rannsékna.®® Vidmidunargildi hafa fengist
ar norsku pydi a pyddri utgafu QOLS-kvardans sem var lagdur
fyrir 2000 einstaklinga valda af handahofi tr norsku pjédskranni.
Medalskor listans var 84,1 med stadalfravik 12,5.* Listinn hefur
verid lagdur fyrir haskélanema 4 [slandi og fékkst pa medalskorid
86,2 med stadalfravik 9,02.8 [ skilagerd ADHD-teymis er midad vid
pessi islensku gildi. Lifsgeedi aukast med heekkandi skori.

Vid tolfreediurvinnslu voru notud tolvuforritin R og Excel.
Markteekni var skilgreind sem p<0,05. Svor ur spurningalistum
voru borin saman fyrir hvern einstakling fyrir og eftir lyfjamed-
ferd. Notud voru svor tr ADHD-hegdunarmatskvarda ur fyrsta
viotali hja leekni og utskriftarviotali. Ef ekki lagu fyrir meelingar
ur fyrsta leeknisvidtali var notud meeling ur greiningarviotali.
Fyrir DASS og QOLS voru notadar meelingar tr greiningarvidtali
og utskriftarvidtali. Reiknadur var medalmismunur fyrir hverja
breytu. Mismunurinn var normaldreifdur fyrir allar breyturnar og
pvi var markteekni metin med porudu t-préfi. Hrifsteerdin Cohens
d var reiknud fyrir dhrif medferdar 4 hverja breytu hja peim sem
attu paradar meelingar fyrir og eftir medferd. Hrifsteerdin segir til
um mun a medaltali hdpanna fyrir og eftir medferd en sa munur
jafngildir margfeldinu af hrifsteerdinni og stadalfravikinu. Sam-
kveemt Cohen mad nota til viomidunar ad tolugildio 0,2 pydir litil
ahrif, tolugildid 0,5 midlungs ahrif og tolugildid 0,8 mikil ahrif.?

Gerdur var samanburdur & upphafsmeelingum peirra sem féllu
ur medferd og peirra sem utskrifudust ar teyminu. Ef einstakling-
ur atti ekki skradan utskriftardag og engar ttskriftarmeelingar var
pad skilgreint a pann hatt ad vidkomandi hefdi fallid ir medferd.
Reiknud voru gagnlikindahlutféll (Odds Ratio, OR) fyrir ahrif
hverrar breytu & ad ljika medferd.

Ger0 var fervikagreining fyrir endurteknar meelingar (ANOVA
for repeated measures, one within two between) til ad meta hvort
munur veeri a medferdararangri, annars vegar eftir kyni og hins
vegar eftir fylgiroskun. Fylgni milli breyta var metin med Pear-
son-fylgnistudli.

Adur en rannsékn hofst lagu fyrir 6ll tilskilin leyfi fra
sidanefnd Landspitala (rannsoknarntmer 1/2018), Personuvernd,
framkveemdastjora leekninga 4 Landspitala og yfirleekni & ferli- og
bradapjonustu gedsvids a Landspitala.

Nidurstédur

[ rannséknarhépnum voru 211 sjuklingar. Tafla I synir eiginleika
hoépsins med tilliti til aldurs, kyns, fylgiraskana og ADHD-lyfja
vid upphaf og lok medferdar. Algengasta lyf vid upphaf og lok
medferdar var metylfenidat en af 144 sem luku medferd voru prir
sem kusu ad vera an lyfja vid lok medferdar. Algengustu dags-
skammtar metylfenidats vio utskrift voru 54 mg (33%), 72 mg (24%)

Tafla I. Einstaklingar sem komu i fyrsta vidtal hja leekni ADHD-teymis
arin 2015-2017.

Fisldi sjiklinga 211

Greiningaraldur, medaltal (stadalfravik) 30,8 ara (8,6)

Kyn Fisldi (%)
Karlkyn 117 (55)
Kvenkyn 94 (45)

Gedgreiningar?

Eingdbngu ADHD 98 (46)
ADHD med fylgirdskun 109 (52)
Skraning 6fullnegjandi 4(2)
Ef ADHD med fylgiroskun
Kvidaréskun 35 (32)
Lyndisréskun 45 (41)
Baedi kvida- og lyndisréskun 23 (21)
Hvorki kvida- né lyndisréskun 6 (6)
Lyf vid upphaf med&ferdar
Metylfenidat 189 (90)
Atomoxitin 19 (9)
Annad® 3(1)
Lyf vid lok medferdar n=144
Metylfenidat 131 (91)
Atomoxitin 8 (6)
Lyfjalaus 32
Annad® 2(1)

aGedgreiningar (FO0-F99) skradar skv. ICD-10 i skilagerd ADHD-teymis. YAmfetamin,
buproépion eda modafinil.

og 36 mg (21%) en skammtar voru a bilinu 18-108 mg. Hja peim sem
attu skrada utskriftardagsetningu var medallengd lyfjamedferdar
143 dagar (sponn 28-666, stadalfravik 116). Medaltimi sem leid fra
greiningarviotali fram ad fyrsta viotali hja leekni var 82 dagar.

Alls luku 144 (68%) einstaklingar medferd og utskrifudust fra
teyminu en 67 (32%) féllu tr medferd (mynd 1). Samanburdur a
upphafsmelingum pessara hopa syndi ad skor fyrir hvatvisi/
ofvirkni og punglyndi voru markteekt heerri hja peim sem luku
ekki medferd (p=0,013 og p=0,040). Reiknud voru gagnlikindahlut-
foll fyrir ad ljaka medferd hja teyminu. Hvatvisi/ofvirkni var eini
marktaeki forsparpatturinn med OR=0,96 (95% Oryggismork 0,93-
0,99, p=0,015). Samkvaemt pvi leekka likur 4 ad einstaklingur ljuki
medferd um 4% fyrir hvert stig af hvatvisi/ofvirkni.

Tafla II synir medaltal spurningalista fyrir og eftir medferd
auk hrifsteerdar. Melingar fyrir og eftir medferd voru paradar
fyrir hvern einstakling og pannig fékkst medalmismunur. Mis-
munurinn var marktekur fyrir allar breytur med pérudu t-profi
(p<0,001). Leekkun vard & 6llum gedbreytum eftir medferd og lifs-
gaedi jukust um 13 + 12 (p<0,001) ad medaltali. Hrifsteerdin er yfir
0,8 fyrir allar breytur nema kvida, sem telst til mikilla dhrifa. Af
ADHD-einkennum er gildid heest 3,18 fyrir athyglisbrest.
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Einstaklingar 18 ara og eldri sem komu i
fyrsta vidtal hja laekni innan ADHD teymis
fra 1. jandar 2015 til 31. desember 2017

n=288

Sjuklingar sem uppfylltu inntdkuskilyrdi
rannsoknar

n=211

Luku ekki medferd og skiludu
U e S pvi ekki utskriftarmaelingum
n=144 n=67
Skiludu ekki
Utskriftarmaelingum
n=21-25

Mynd 1. Fladirit yfir fjdlda sjiiklinga { rannséknarhépnum, fiolda peirra sem luku med-
ferd og vontun iitskriftarmelinga.

Paradar mealingar vantadi fyrir 42-50% patttakenda. Neer allir
ho6fou svarad ADHD-hegdunarmatskvarda og DASS fyrir medferd
en 12% vantadi upphafsmeelingar a lifsgeedum. Mest brottfall var
a svorum eftir medferd en 42-44% vantadi utskriftarmeelingar. Par
af vantadi utskriftarmeelingar ad hluta eda alveg hja 15-17% beirra
sem luku medferd (tafla II). Astaedur fyrir brottfalli ttskriftarmeel-
inga voru til deemis ad sjuklingur haetti medferd (67 einstaklingar),
utskrifadist simleidis, gleymdi ad skila inn atskriftarmeelingum
eda flutti sig frA ADHD-teymi yfir a stofu leeknis. Ekki liggja fyrir
nakveemar tolur um dsteedur hvers og eins i 6llum tilvikum eins og
gengur pegar unnid er med klinisk raungdgn.

Jakvaed fylgni var 4 milli sérhverra tveggja breytinga a ADHD-
einkennum og/eda DASS-undirkvérdum (p<0,05). Tafla III synir ad
lifsgaedi hofou neikveaeda fylgni vid allar hinar breyturnar en pad
stafar af pvi ad kvardinn fyrir lifsgeedi er 6fugur vid hina kvardana.
Pannig var fylgni milli aukinna lifsgeeda og minnkandi einkenna.

Tafla Il. Medaltal maelinga, hrifstaerd og véntun utskriftarmeelinga hja peim sem
luku medferd. Fjoldi (%).

Medaltal Medaltal Medal Hrif-  p-gildi ~ Vontun
fyrir eftir mis- steerd meelinga
medferd medferd  munurd n=144°
Athyglis- 78+8 53+7 -25+10 3,18 <0,001 23(16)
brestur
Hvatvisi / 63+11 507 -13+ 11 1,40 <0,001 25(17)
ofvirkni
Lifsgaedi 73+15 85+ 11 13+12 -1,00 <0,001 39(27)
Punglyndi 12+9 5+6 -8+9 0,94 <0,001 21(15)
Kvidi 9+7 4+3 -4+6 0,74 <0,001 22(15)
Streita 18+9 8+5 -11+8 1,43 <0,001 21 (15)

aMeelingar fyrir og eftir medferd voru paradar fyrir hvern einstakling og pannig fékkst
mismunur fyrir hvern einstakling. *Einstaklingar sem attu ekki paradar meelingar.
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Tafla Ill. Fylgni breyta vié lifsgaedi.

Fylgnistudull (95% 06ryggisbil) p-gildi
Athyglisbrestur -0,12 -0,30, 0,08 0,240
Hvatvisi / ofvirkni -0,19 -0,37, 0,01 0,060
Lifsgeedi 1 1 0
Punglyndi -0,35 -0,51,-0,18 <0,001
Kvidi -0,41 -0,56, -0,24 <0,001
Streita -0,33 -0,49, -0,15 <0,001

Ger0 var fervikagreining a ahrifum kyns og fjélda greininga 4 ar-
angur medferdar. Ekki var marktekur munur 4 medferdararangri
eftir kyni. Aftur 4 moti var marktaekt meiri medferdardrangur a
einkenni punglyndis (p=0,002), kvida (p<0,001) og streitu (p=0,035)
hja einstaklingum med fylgiraskanir enda hofou pessir einstak-
lingar meiri einkenni vid upphaf medferdar. Ekki var marktekur
munur & medferdararangri fyrir athyglisbrest, hvatvisi/ofvirkni
og lifsgaedi medal pessara hopa. Mynd 2 synir mun a medferdar-
arangri eftir pvi hvort sjuklingar voru med fylgiroskun eda ekki.

Umrada

Rannsoknin synir ad mikill og markteekur medferdardrangur neest
samkvaemt samanburdi a kjarnaeinkennum ADHD fyrir og eftir
medferd hja peim sem ljuka medferd i ADHD-teymi Landspitala.
Jafnframt vard markteek leekkun 4 einkennum kvida, punglynd-
is og streitu. Lifsgeedi botnudu umtalsvert pannig ad medalskor
lifsgaeda hja peim sem klarudu medferd nalgadist mjog medaltal 1
islensku pydi. Ad pessu sogou er ahugavert ad ekki var marktaek
fylgni milli minnkunar i kjarnaeinkennum ADHD og aukningar {
lifsgeedum. Betri lifsgaedi virtust pannig fremur skyrast af leekkun
1 einkennum kvida, punglyndis og streitu.

Skortur er & samreemdum adferdum til ad meta drangur af
medferd vio ADHD og pvi erfitt ad bera nidurstodur pessarar
rannséknar beint saman vid adrar rannsoknir. | erlendum rann-
soknum hefur einkum verid studst vid ADHD rating scale eins
og gert er i pessari rannsokn auk Conners’ Adult ADHD Rating
Scale, Wender-Reimherr Utah Rating Scale og Clinical Global Im-
pression Scale.36,37 Safngreining & 51 tviblindri ihlutunarrann-
sokn par sem einkenni voru metin med spurningalistum syndi ad
amfetamin, metylfenidat og atomoxitin auk fleiri lyfja hofdu 1 for
med sér marktaeka minnkun & kjarnaeinkennum ADHD hja full-
ordnum eftir 12 vikna medferd.” Athyglisvert er ad pessi arangur
nadist a toluvert styttri tima en medallengd lyfjamedferdar innan
teymisins, sem var 143 dagar.

Af lyfjum { ofangreindri safngreiningu var amfetamin ahrifa-
rikast og par a eftir kom metylfenidat. Metylfenidat var langal-
gengasta lyf sjuklinga ADHD-teymisins & rannsdknartimanum
enda var lisdexamfetamin pa ekki skrad & fslandi. Hrifsteerd fyrir
ahrif metylfenidats var 0,49 og fyrir atomoxitin var hiin 0,45.2 Petta
eru mun veikari ahrif en nddust med medferd innan teymisins.

Onnur safngreining hefur jafnframt synt ad metylfenidat hef-
ur skammtahad ahrif & ADHD-einkenni. Pannig hafdi 574 mg
dagsskammtur midlungs dhrif & ADHD-einkenni samanborid
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Mynd 2. Munur d medferdardrangri eftir pvi hvort sjiiklingar voru med fylgiroskun eda ekki. Fyrir hverja breytu er synt kassarit fyrir og eftir medferd. Greent taknar sjiiklinga
med fylgirdskun en rautt sjiiklinga dn fylgirdskunar. Kvardi breytunnar er d 16dréttum ds hvers kassarits. Lengd kassans synir fjordungasponn hverrar breytu og linan i midju
hvers kassa markar midgildi breytunnar. Linurnar sem ganga 160rétt 1it frd kassanum nd allt ad einni og hdlfri fjordungssponn it fra brinum kassans. Utlagar eru syndir med
punktum. Punktalinur fyrir athyglisbrest og hvatvisi/ofvirkni syna klinisk viomiounarmork fyrir jakveeda skimun. Punktalina fyrir lifsgaedi synir medaltal lifsgaeda i islensku p1joi.’

vid lyfleysu med hrifsterd 0,57-0,58.% Ahrifin jukust med hakk-
andi skammti med aukningu um 0,11-0,12 i hrifsteerd fyrir hver
10 mg metylfenidats en dagsskammtar voru 4 bilinu 41,2-82 mg.%
Algengustu skammtasteerdir vid utskrift tr ADHD-teymi voru 54
mg, 72 mg og 36 mg og falla pvi vel inn & pad bil. Metylfenidat
polist verr eftir pvi sem skammtar eru heerri og rannsoknir hafa
synt ad aukaverkanir eru mikilveeg 4steeda fyrir brottfalli tr meo-
ferd.* Pannig er vandasamt a0 stilla skammtasteerd fyrir hvern og
einn og finna jafnveaegi milli arangurs og aukaverkana.

Onnur rannséknarspurning var hvort fylgiraskanir hefdu ahrif
4 meodferdardrangur. Pegar ADHD-teymid var stofnad arid 2013
var eitt af markmidunum ad teymid myndi sinna floknari ADHD-
tilfellum en einstaklingar med fylgiraskanir eru almennt pyngri
sjuklingahopur med fjolpeettari vandamal. Af rannséknarhépnum
voru 109 (52%) me0 fylgirdskun og par af voru lyndisroskun (41%)
og kvidardskun (32%) algengastar. Erlendar rannsoknir hafa synt
ad um 35-50% fullordinna med ADHD pjast af punglyndi og 40-
60% glima vid kvidaroskun a lifsleidinni® Sa hopur sem teymid
sinnir virdist pvi ekki vera verr staddur en almennt pydi full-
ordinna einstaklinga med ADHD erlendis. A fslandi skortir hins
vegar upplysingar um pann hop sem feer medferd utan teymisins
og pvi er ekki unnt ad bera pessa tvo hopa saman med tilliti til
fylgiraskana.

Einstaklingar med fylgirdskun nadu markteekt meiri arangri &
undirkvordum DASS. Aftur 4 moti var midgildi peirra heerra en
hja peim sem voru einungis med ADHD-greiningu, beedi fyrir og

eftir medferd. Pannig var hépurinn med fylgiréskun almennt med
meiri einkenni eftir medferd po peir hafi hlutfallslega nad meiri
arangri. Ekki var marktekur munur a medferdararangri med til-
liti til lifsgeeda og ADHD-einkenna eftir pvi hvort folk var med
fylgiroskun eda ekki. Eins var ekki markteekur munur 4 medferd-
ararangri eftir kyni.

Samanburdur a upphafsmelingum peirra sem haettu medferd
og peirra sem klarudu medferd syndi markteekan mun a pung-
lyndi og hvatvisi/ofvirkni pannig ad peir sem heettu medferd voru
med herra skor fyrir pessar breytur. Fyrir hvert vidbotarstig i
hvatvisi/ofvirkni aukast likur & ad einstaklingur falli tir medferd
um 4% og fyrir hver 10 stig aukast likur um 66%. Hvatvisi/ofvirkni
getur pvi haft toluvert forspargildi um hvort einstaklingur ljuki
medferd. Erlend rannsokn hefur jafnframt synt ad rikjandi athygl-
isbrestseinkenni geta verid verndandi fyrir medferdarheldni hja
einstaklingum med ADHD.*

Styrkur rannsoknarinnar er félginn i ad nidurstédur eru mjog
afgerandi fyrir pa sem luku medferd hja teyminu. Skodadar voru
6 gedmelingar og allar syndu tolfreedilega markteekan arangur
eftir medferd. Somuleidis var styrkur ad rannsoknin nadi til allra
sem fengu lyfjamedferd hja teyminu a arunum 2015-2017 en teymid
er eina pverfaglega teymid sem sinnir greiningu og medferd full-
ordinna med ADHD 4 [slandi.

Helsti veikleiki rannsoknarinnar var mikid brottfall og vontun
utskriftarmeelinga. Orsakir brottfalls geta verid margvislegar og
pad er enn fremur veikleiki ad peaer voru ekki skradar neaegilega
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vel. Freedileg samantekt sem nadi til 91 rannséknar syndi ad & 12

manada eftirfylgdartima vardi medferdarheldni fullordinna ad
medaltali 1 230 daga." Til samanburdar var medallengd medferdar
innan ADHD-teymisins 143 dagar en ekki liggja fyrir upplysingar
um medferdarheldni eftir ttskrift fr4 teyminu. T ofangreindri sam-
antekt var tilgreint ad aukaverkanir voru algengasta astaeda pess
a0 folk heetti ad taka lyf vio ADHD. Adrar astedur voru ofull-
naegjandi stjorn 4 einkennum, skdmm, épaegindi af ad taka lyf og
viohorf gagnvart lyfjum.*! Brottfall ur lyfjamedferd hefur einnig
verid rannsakad a fslandi en p4 var fylgst med dvisunum AD-
HD-lyfja til fullordinna. Eftir eitt ar voru 43,0-57,2% enn ad taka
orvandi lyf eda atomoxitin en ad 5 arum lidnum hafdi hlutfallid
fallid nidur 1 79-16,8% en tolurnar voru mismunandi eftir aldri.”
Brottfall ar rannsékninni virdist pannig vera a pari vid pad sem
adrar rannsoknir hafa synt pott ekki liggi fyrir asteedur brottfalls-
ins.

Annar veikleiki var ad ekki er um tviblinda slembirannsékn
a0 reda. Medferdararangur var metinn med pérudum meelingum
fyrir og eftir medferd en samanburdarh6pur sem var medhéndlad-
ur med lyfleysu var ekki til stadar. Naudsynlegt er ad hafa petta i
huga vio talkun nidurstadna og ekki er heegt ad leggja mat a lyf-
leysuahrif. Aftur 4 moti er pad edli tviblindra slembirannsokna ad
inntokuskilyrdi eru strong og einstaklingar med fylgiraskanir eru
gjarnan utilokadir. bPvi fylgir sa annmarki ad rannséknarhépurinn
endurspeglar ekki fyllilega pydid sem almennt leitar eftir grein-
ingu og medferd vid ADHD. Pad er styrkur pessarar rannsdknar ad
rannsoknarhdpurinn fangar einmitt hio almenna pyoi sem leitar
til ADHD-teymisins. Petta er jafnframt eina rannsoknin sem gerd
hefur verid a drangri lyfjamedferdar vid ADHD hja fullordnum {
islensku pydi og nidurstddur pjona pannig sem mikilveegt vidmio
fyrir frekari rannsoknir & pessu svidi hér 4 landi.

Pridji veikleiki snyr ad ahrifum annarrar medferdar samhlida
ADHD-lyfjamedferd. Hopmedferd hja salfredingi innan teym-
isins hafdi ekki marktek ahrif & medferdararangur en ekki var
tekid tillit til lyfjamedferdar sem sjuklingar kunnu ad hafa fengio
hja teyminu eda 60rum medferdaradilum. Stér rannsékn a notk-
un ADHD-lyfja medal fullordinna 4 Nordurlondunum syndi ad
38-77% voru ad taka minnst eitt annad gedlyf, par af voru pung-
lyndislyf algengust. Takmorkud pekking er a drangri af samtvinn-
adri lyfjamedferd vid ADHD og 60rum gedroskunum og skortur a
rannsoknum 4 pvi svidi.?
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Loks var pad veikleiki ad meelingar a4 DASS og lifsgeedum voru
fengnar ur greiningarvidtali en ekki ur fyrsta vidtali hja leekni
pegar einstaklingur hefur lyfjamedferd. Malingar & ADHD-ein-
kennum voru sdmuleidis fengnar tr greiningarvidtali ef peer lagu
ekki fyrir ur fyrsta vidtali leeknis. Vera ma ad meelingar hafi breyst
adur en sjuklingur hof lyfjamedferd eftir fyrsta vidtal hja leekni.
Til ad leggja mat a slikar breytingar voru bornar saman meelingar
4 ADHD-einkennum hja peim sem attu svor ur badum vidtdlum.
Ekki reyndist markteekur munur a hvatvisi/ofvirkni en markteekur
munur var 4 athyglisbresti pannig ad sjuklingar voru ad medaltali
1,34 stigum heerri i greiningarvidtalinu (p=0,04). Til samanburdar
var medalleekkun i athyglisbrestseinkennum eftir medferd 25 + 10
stig. Munur milli greiningarvidtals og fyrsta leeknisvidtals er pvi
ekki mikill en kann a0 hafa einhver ahrif.

Hofundar telja pessa rannsokn syna ad einstaklingar med
stadfesta ADHD-greiningu sem ljuka medferd hja ADHD-teymi
Landspitala nd gédum &rangri. Ahrif medferdar 4 kjarnaeinkenni
ADHD eru jafnframt mjog sterk 1 samanburdi vid erlendar safn-
greiningar. Einstaklingar hafa pannig minni einkenni og beett
lifsgaedi eftir medferd. Miklu er avisad af ADHD-lyfjum 4 fslandi
og a tima rannsoknarinnar voru nyutgefin lyfjaskirteini fyrir
metylfenidat hja 18 dra og eldri 3114 talsins. Pessar tolur na ekki
yfir endurdtgefin lyfjaskirteini. A peim tima voru fjérir gedleeknar
starfandi hja ADHD-teyminu og fengu peir sampykkt 479 lyfja-
skirteini. ** Af pessu ma rada ad mikill meirihluti fullordinna sem
er 4 lyfjum vid ADHD 4 Islandi hefur ekki farid { gegnum ADHD-
teymi Landspitala. Litid er vitad um fjolda greininga sem eru unn-
ar a einkareknum stofum leekna og salfreedinga og hvernig peim
einstaklingum reidir af. Mikilveegt er ad horft sé til pessa hops vid
frekari rannsoknir og hvort hann sé frabrugdinn peim sem koma
til ADHD-teymisins. Pa gegnir pessi rannsdkn mikilveegu hlut-
verki sem fyrsta viomid fyrir frekari rannsdknir 4 medferdarar-
angri vid ADHD hjé fullordnum & [slandi.

Pad er stadreynd ad lyfjanotkun vid ADHD & [slandi er mun
meiri en a4 Nordurlondunum og hefur verid ad aukast.”® Ekki er
vitad hvad veldur en mikilvaegt er ad fylgjast grannt med pessari
préun og leitast vid ad skyra hana med frekari rannsoknum. Ljost
er a0 fullordnir med ADHD eru vidkveemur hépur sem parf ad
sinna vel og af fagmennsku til a0 na sem bestum arangri i medferd
og draga ur brottfalli.
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Background: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is

the most common neurodevelopmental disorder among children
but symptoms may persist into adulthood. At Landspitali - the
National University Hospital an interdisciplinary unit is responsible
for ADHD-diagnosis and for commencing treatment of adult ADHD.
The aim of this study is to evaluate the effectiveness of pharmaceu-
tical treatment provided by the unit and the effects of psychiatric
comorbidities.

Methods: The study is retrospective and includes all individuals >18
years of age who received pharmaceutical treatment in the adult
ADHD unit at Landspitali 2015-2017. Individuals who had previously
received treatment by the unit or were already on medication for
ADHD were excluded. Information on symptoms and wellbeing
before and after treatment were obtained from three questionnaires,
an ADHD rating scale, DASS and QOLS.

Results: Of 211 patients who met inclusion criteria 144 (68%)
completed the treatment provided by the unit on average 143 days.

Impulsivity/hyperactivity predicted treatment failure with OR=0.96
(p=0.015). There was a statistically significant difference in all key
response variables before and after pharmaceutical treatment
(p<0.001). The Cohen's d effect size for ADHD variables were 3.18
for attention-deficit and 1.40 for impulsivity/hyperactivity. The effect
size for quality of life was 1.00 and among the DASS subscales

the maximum effect size was 1.43 for stress. Increased quality

of life correlated with decreased symptoms as rated by DASS

and the ADHD rating scale. Treatment success rates were signi-
ficantly higher for DASS but not for attention-deficit, impulsivity/
hyperactivity and quality of life among individuals with psychiatric
comorbidities alongside ADHD. Gender did not affect treatment
effectiveness.

Conclusions: Those who complete treatment within the ADHD unit
achieve good results with decreased psychiatric symptoms and
improved quality of life. Treatment discontinuation is a challenge.
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