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ADHD medal fullordinna:
Algengi nuverandi einkenna arin 2005 og 2023,
tioni greininga og lyfjanotkun

bérhildur Gudjonsdottir og Daniel Por Olason
Haskoli fslands

Algengi ADHD (e. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder) hefur mikid verid rannsakad medal
barna og unglinga en par sem adur var talid ad fullordnir glimdu ekki vid pessa roskun eru faerri
rannsoknir til um algengi medal fullordinna. Helsta markmid pessarar rannséknar var ad skoda
algengi nuverandi einkenna ADHD medal fullordinna og voru nidurstodur fyrir arin 2005 og 2023
borin saman. bar ad auki var kannad hversu margir hefdu einhverntimann fengid ADHD grein-
ingu hja salfreedingi eda gedlaekni og tidni lyflanotkunar skodud. Ad lokum voru skodud tengsl
ADHD vid menntunarstig, upplifada streitu og depurdar- og kvidaeinkenni. Patttakendur voru
islendingar & aldrinum 18-70 &ra, valdir med slembivali Gr pj6dskra arin 2005 (n=3305) og 2023
(n=1640). Nidurstédur syndu ad algengi niverandi einkenna ADHD medal fullordinna Islendinga
var rimlega fimmfalt haerra 4ri® 2023 (8,6%) en pad var 2005 (1,6%). Arid 2023 greindu 13,7%
patttakenda einnig fra pvi ad hafa adur fengid greiningu 4 ADHD og voru 41,4% peirra & lyfjlum
pegar rannséknin var gerd. Hja adeins um helmingi patttakenda sem voru a lyfjum (53,8%) hafdi
dregid pad mikid ur einkennum ad pau skimudust ekki med ndverandi einkenni ADHD Ut fra ein-
kennalista. Pa benda nidurstédurnar til jdkvaedra tengsla ADHD vid depurdar- og kvidaeinkenni,
aukna upplifada streitu og leegra menntunarstig. Nidurstodur pessarar rannsoknar veita frekari
innsyn i niverandi stodu ADHD einkenna medal fullordinna hérlendis. Frekari rannsékna er porf
par sem einnig er tekid mid af aldri vid upphaf einkenna, hémlun af véldum einkenna og utilokun
annarra gedraskana sem skyringu & einkennum.

Efnisord: ADHD medal fullordinna, einkennalisti um nuverandi einkenni ADHD, ADHD lyfianotkun,

ADHD greining, ADHD skimun.

q thyglisbrestur med ofvirkni (e. Attention-

eficit/Hyperactivity Disorder; ADHD) er
taugaproskardskun sem einkennist af hamlandi
einkennum athyglisbrests og/eda hreyfiofvirkni/
hvatvisi. [ greiningarkerfi DSM-5 (American
Psychological Association [APA], 2013) eru
talinn upp einkenni roskunarinnar sem eru 18
talsins, par af niu einkenni athyglisbrests og niu
einkenni hreyfiofvirkni/hvatvisi. Einkenni purfa
a0 vara i pad minnsta sex manudi og haegt er ad
greinast med ADHD med rikjandi athyglisbrest,
ADHD me0 rikjandi hreyfiofvirkni/hvatvisi eda
ADHD blandada gerd og purfa born ad hafa
sex einkenni i hvorum flokki eda badum, en
fullordnir fimm. Jafnframt purfa nokkur einkenni
a0 hafa komio fram fyrir 12 ara aldur og vera
hamlandi i fleiri en einum adstaedum asamt pvi

ad utiloka ad einkennin séu betur skyrod af annarri
georoskun.

Roskunin getur haft neikveed ahrif a 1if folks
sem glimir vid hana og ma medal annars nefna ad
nidurstoour rannsokna hafa fundio tengsl ADHD
vio erfidleika & vinnumarkadi (Faraone og
Biederman, 2005), andfélagslega hegdun, slakari
féelagslega virkni, 1agt sjalfsmat, vimuefnarask-
anir, lyndis- og kvidaraskanir og lakari lifsgaeoi
(Faraone, 0.l., 2021; Shaw o.fl., 2012). Jafnframt
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hafa rannsoknir synt ad einstaklingar med ADHD
eru liklegri til pess ad glima vid namstengda
erfidleika og ljuka styttri skélagdongu en peir
sem ekki hata ADHD (Faraone og Biederman,
2005; Loe og Feldman, 2007; Willcutt, 2012). i
rannsokn Faraone og Biederman (2005) komu
fram tengsl milli ADHD og laegra menntunar-
stigs, og héldust pessi tengsl eftir ad stjornad var
fyrir aldri og kyni. Patttakendur sem skimudust
med ADHD hofou sidur lokid menntaskdla og
haskola i samanburdi vid pa sem ekki skimudust.

Algengasta medferdin til ad draga ur
hamlandi einkennum athyglisbrests og/eda
hreyfiofvirkni/hvatvisi er lyfjamedferd og hef-
ur hun almennt reynst arangursrik (Faraone
o.fl., 2004; Solveig Bjarnadottir o.fl., 2020).
Lyfjunum geta po fylgt aukaverkanir, til dem-
is hjartslattaréregla, svefnerfidleikar (Emb-
@tti landleknis, 2023) eda minnkud matarlyst
(Charach o.l., 2004) og syndu nidurstodur
nylegrar rannsoknar & medferdarheldni ad stor
hluti patttakenda var haettur 4 lyfjum innan 5
ara fra upphafi medferdar (Brikell o.fl., 2024).
Algengi ADHD medal barna og unglinga hefur
mikid verid rannsakad um allan heim og hafa
nidurstdour bent til pess ad algengi sé¢ um 5% til
7% (sja t.d. Polanczyk o.fl., 2007; Willcutt, 2012;
Sayal o.fl., 2018). Almennt benda nidurstédur
rannsokna til pess ad ADHD s¢ algengara medal
drengja en stiilkna (Scahill og Schwab-Stone,
2000; Arnett o.fl.,, 2015) og ad drengir greinist
frekar med ADHD med rikjandi hreyfiofvirkni/
hvatvisi og ad stilkur greinist frekar med ADHD
med athyglisbrest rikjandi (sja t.d. Loyer o.fl.,
2021; Young o.fl., 2020). Adur fyrr var talid ad
roskunin veari einungis til stadar hja bornum
(Okie, 2006) en nu er vel pekkt ad einkennin
halda { mérgum tilfellum afram ad vera hamlandi
fram & fullordinsar (Barkley o.fl., 2002; Faraone
o.fl., 2006a). P6 svo ad nidurstodur rannsokna
um vidvarandi einkenni fram & fullordinsar hafi
verid mjog breytilegar er almennt talid ad um
og yfir helmingur peirra sem greinast i barn-
@sku hafi enn hamlandi einkenni 4 fullordins-
aldri (Barkley o.fl., 2002; Sibley o.l., 2016; Si-
bley o.fl., 2017). Nidurstodur rannsokna benda
einnig til pess ad hamlandi einkenni hreyfiof-
virkni/hvatvisi minnki med hakkandi aldri en
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ad hamlandi einkenni athyglisbrests séu pra-
latari (Biederman o.fl., 2000; Willcutt, 2012).
Algengi ADHD medal fullordinna getur reynst
nokkud fléknara ad meta par sem adferdir vid
ad meta ADHD hja fullordnum i rannséknum
eru olikar, sem flaekir mjog samanburd & nidur-
stooum. begar algengi var kannad ut fra talningu
greiningarskilmerkja DSM-IV medal fullordinna
bentu nidurstodur rannsokna til pess ad algengi
veeri um 5% (Willcutt, 2012) en i samantektar-
rannsoknum par sem jafnframt var gerd krafa um
homlun af v6ldum einkenna og aldur vid upphaf
einkenna, reyndist sameinad algengi nokkud
minna, eda um 2,5 — 2,8% (Simon o.fl., 2009;
Fayyad o.fl., 2017). Ef einungis er skimad fyrir
nuverandi einkennum DSM-5 og ekki gerd krafa
um upphaf einkenna i a&sku hefur algengi verid
metid enn haerra, eda 6-7% (Song o.fl., 2021)
en med tilkomu DSM-5 purfa fullordnir nt ad
uppfylla fimm einkenni i stad sex (APA, 2013).
[ nyrri yfirlitsgrein Lewczuk o.fl. (2024) voru
nidurstdour rannsokna ur 42 16ndum skodadar.
bar var notast vid ASRS hegdunarmatskvaro-
ann (e. Adult ADHD Self-Report Scale) og
skorudu 18,1% karla og 21,4% kvenna & eda
yfir vidomidum um auknar likur &8 ADHD. Pad
er pvi almennt svo ad nidurstddur rannsdkna
sem byggja a talningu einkenna an pess ad gerd
s¢ krafa um upplysingar um hémlun af vold-
um einkennanna, upphaf einkenna i asku og
utilokun annarra skyringa & einkennum gefa
herra algengi en nidurstédur rannsokna sem gera
meiri krofur, og getur munurinn verid tdluverdur.
Borid hefur 4 umradu um hvort ad ADHD grein-
ingar medal fullordinna séu ad aukast. [ grein
Oechrlein o.fl. fra arinu 2016 var markmidid ad
skoda hvort fj6lgun veeri 4 greiningum 4 ADHD.
Urtakid var géngudeildarsjuklingar, baedi born
og fullordnir, sem leitadi til gedleknis eda
leeknis i ADHD greiningu. Fjoldi greininga var
skodadur fyrir arin 1999-2002, 2003-2006 og
2007-2010. Sem hlutfall af heildar heimsoknum
til gedlaeekna og leekna jukust heimsoknir vegna
ADHD greininga ur 3,9% 4 arunum 1999-2002
i 5,2% medal barna og tr 0,3% i 0,7% fyrir
fullordna (Oehrlein o.fl., 2016). { seenskri rann-
sokn voru ADHD greiningar medal fullordinna
skodadar i sjuikragdgnum (National Patient Reg-
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ister og Prescribed Drug Register) fra byrjun
ars 2006 til lok ars 2011. Kynjamunur minnk-
a0i medal peirra sem hofou greiningu a pess-
um arum en hlutfall kvenna for ur 27,3% arid
2007 1 37,3% arid 2011 og reyndist fjolgunin
marktaek (p < 0,0001). Einnig heekkadi med-
alaldur peirra sem fengu greiningu 4 pessum
arum ur 19 arum 1 23,7 ar (Giacobini o.fl., 2018).
Helsta markmid pessarar rannsoknar er ad skoda
algengi nuverandi einkenna um ADHD medal
fullordinna Islendinga og verdur algengi dranna
2005 og 2023 borid saman. Ennfremur verdur
kannad hversu margir hafa, ad eigin sdgn, ein-
hverntimann fengid ADHD greiningu hja sal-
fraedingi eda gedlekni og tidni lyfjanotkunar
skodud. A0 lokum verda kdnnud tengsl ADHD
vid menntunarstig, upplifada streitu og depuro-
og kvida.

Aofero

batttakendur

batttakendur voru fslendingar, 18 til 70 ara,
sem toku patt i rannséknum & spilahegdun og
spilafikn arin 2005 og 2023. Be&di arin var 5.000
manna slembiurtak tekid ar pjodskra og alls
svorudu 3.358 manns konnuninni arid 2005 en
2.073 ario 2023. Eftir ad buid var ad draga fra
upprunalegu urtaki pa sem ekki gatu tekid patt
vegna veikinda/andlats, tungumaladrougleika
eda busetu erlendis, var svarhlutfall rannsokna
69,8% arid 2005 (3.358/4.808) og 42,1% arid
2023 (2.073/4.925) (Daniel Por Olason, 2024;
Sigridur Karen Barudottir, 2005). Akvedid var
a0 fjarlegja gdgn peirra patttakenda fra arinu
2023 sem voru eldri en 70 ara, en peir voru 366
talsins. Var pad gert svo samanburdur eftir aldri
milli &ra veeri mogulegur en arid 2005 var urtakid
18-70 ara {slendingar. Eftir pad stodu 1.707
patttakendur 4 aldrinum 18-70 ara ario 2023.
Arid 2005 var medalaldur patttakenda 41,47
ar og var ekki munur 4 medalaldri karla (m =
41,44; n = 1614) og kvenna (m = 41,47; n =
1690), #(3302) = 0,082, p = 0,94. Arid 2023 var
medalaldur patttakenda 46,72 ar og var ekki
heldur munur & medalaldri karla (m = 46,05; n
=794) og kvenna (m = 47,36; n = 845), 1(1916)

=-1,788, p=0,074. Adeins halladi 4 fjolda karla
sem svorudu kdnnunum, en peir voru 49,2% ario
2005 og 48,5% ario 2023. Nidurstodur beggja
kannanna voru vegnar samkvamt upplysingum
ur pjodskra fyrir kyn, busetu og aldur.

Meelitaeki

Rannsokn pessi er hluti af staerri rannsokn Dan-
iels Pors Olasonar um patttoku fslendinga i pen-
ingaspilum og var pvi gégnum aflad um fleiri
peetti en pa sem fjallad er um hér. I pessari rann-
sokn voru fyrst og fremst notud svor patttakenda
vid spurningum um nuverandi einkenni athygl-
isbrests med ofvirkni og stakar spurningar um
ADHD greiningu og ADHD lyfjanotkun. Skimad
var fyrir upplifadri streitu med 4-atrida utgafu
af PSS (Percieved Stress Scale — Cohen o.1l.,
1983) og stakar spurningar notadar til ad skima
fyrir depurdar- og kvidaeinkennum. Bakgrunns-
upplysingum var aflad fyrir alla patttakendur.
DSM-1V einkennalisti um nuverandi einkenni
athyglisbrests og ofvirkni (Magnusson o.fl.,
2006). Listinn skimar fyrir peim 18 einkennum
athyglisbrests og hreyfiofvirkni/hvatvisi sem
eru i greiningarkerfunum DSM-IV (APA, 1994)
og DSM-5 (APA, 2013), en pau skiptast i niu
einkenni athyglisbrests og niu einkenni hreyfi-
ofvirkni/hvatvisi. Hvert einkenni er sett fram
sem stadhaefing (t.d. atridi fjogur ,.ég fer ur sceti
minu [ adsteedum par sem cetlast er til ad ég sitji
kyrre) og patttakendur bednir um ad velja pann
svarmoguleika sem lysir best hegdun peirra sio-
ustu 6 manudi fyrir kdnnun. Svarmoguleikarnir
eru 4 fjogurra punkta stiku og eru aldrei eda
sjaldan (0), stundum (1), oft (2), og mjog oft (3).
Heildarskor fyrir athyglisbrest og hreyfiofvirkni/
hvatvisi 1 sitt hvoru lagi eru 4 bilinu 0 — 27 og fyr-
ir heildarlistann 4 bilinu 0 — 54. Telst einkennid
vera til stadar ef svarad er off eda mjog oft (2 eda
3) (Magnusson o.fl., 2006; Murphy og Barkley,
1996). Til pess ad skimast med ADHD bparf vio-
komandi ad svara off eda mjog oft vid ad minnsta
kosti fimm stadhafingum i 68rum hvorum flokki
(athyglisbrestur eda hreyfiofvirkni/hvatvisi) sam-
kvaemt DSM-5. Proffredilegir eiginleikar listans
hafa verid skodadir 4 @ttingjum barna og ung-
linga med ADHD (Magnusson o.l., 2006). bar
var sjalfsmat patttakenda 4 naverandi einkennum
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og einkennum ur esku fengid med fyrirlogn list-
ans, asamt mati @ttingja patttakenda. Gedgrein-
ingarviotalid K-SADS var svo einnig lagt fyrir.
Areidanleiki undirkvarda listans og fyrir heildar-
skor var fullneegjandi, eda 4 bilinu o= 0,87-0,95.
Samleitniréttmaeti (convergent validity) virtist
einnig vera vidunandi en fylgni & milli sjalfsmats
nuverandi einkenna og einkenna i @&sku, mat
@ttingja 4 nuverandi einkennum og einkennum i
esku og ttkomu Ur greiningarviodtali (K-SADS)
benti til pess (sja frekar hja Magnussyni o.fl.,
2006). Proffredilegir eiginleikar listans voru
einnig kannadir i ranns6kn Daniels Pors Olasonar
o.fl. (2006). bar var pattaformgerd listans skodud
og bentu nidurstoour stadfestandi pattagreiningar
til pess ad tveggja patta likan eigi best vio, eins
og DSM-IV og DSM-5 greiningarkerfin mala
med. Areidanleikastudlar tveggja patta lausnar
voru vidunandi fyrir tvo undirpeetti listans (o =
0,75 fyrir athyglisbrest og o= 0,70 fyrir ofvirkni/
hvatvisi) sem og listans i heild sinni, (a0 = 0,82)
(sja frekar hja Daniel Por Olasyni o.fl., 2006).
Percieved Stress Scale (PSS; Cohen o.fl., 1983).
Listinn skimar fyrir upplifun & streitu og inni-
heldur upprunaleg utgafa listans 14 stadhafingar
(PSS-14) en einnig eru til tveer styttri Gtgafur sem
innihalda 10 stadhafingar og fjorar stadheafingar.
Fjogurra atrida utgafa listans var notud i pessari
rannsokn og hefur synt vidunandi areidanleika
(o = 0,72) og réttmaeti, einna helst i simavio-
tolum (Cohen o.fl., 1983). Daniel bor Olason
pyddi fjogurra atrida utgafu listans. Demi um
spurningu a fjogurra atrida ttgafu listans er:
Hversu oft undanfarinn manud fannst pér ad
i veerir ad missa stjiorn a mikilvegum hlut-
um [ lifi pinu? . Svarmoguleikar eru & 5 punkta
tidnikvarda med svarmoguleika fra aldrei (0)
til mjog ofi (4). Skor fjogurra atrida utgafu list-
ans er 4 bilinu 0-16 stig og visar herra skor til
meiri upplifun 4 streitu. Areidanleiki kvardans i
pessari rannsokn reyndist vidunandi (a = 0,68).
Stakar spurningar um ADHD greiningu og
ADHD lyfjanotkun voru prjar. Fyrst var spurt
.Hefur pui einhvern timann fengio greiningu um
athyglisbrest, ofvirkni eda athyglisbrest med of-
virkni hja gedleekni eda salfreedingi?* og voru
fjorir svarmoguleikar: ,,Nei*, ,,Jd, athyglisbrest
eingongu®, ,Ja, ofvirkni eingéngu‘ og ,.Jd,
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athyglisbrest med ofvirkni. Peir sem svoruou
jatandi voru pa spurdir ,,4 hvada aldri varstu
Dbegar pu fékkst pina greiningu um athyglisbrest,
ofvirkni eda athyglisbrest meo ofvirkni?** og voru
svarmoguleikarnir: ,,Yngri en 12 ara®, ,,12 til 17
ara®, ,,18 til 25 ara*“, ,,26 til 40 ara”, 41 til 55
ara“ 0g,,56 til 70 ara‘“. bvinaest var spurt ,,Hefur
pu tekio inn yf, (t.d. concerta, ritalin, ritalin
uno eda equasym), vegna greiningar pinnar um
athyglisbrest, ofvirkni eda athyglisbrest med of-
virkni?* med svarmoguleikana: , Nei®, ,.Jd og
er a lyfjum i dag* og ,Ja en heett(ur) a lyfjum®.
Stakar spurningar um depurd- og kvida voru:
wHefur pu a sidastlionum 12 manudum fundio
fyrir miklum kvida [ a.m.k. tveer vikur samfleytt?*
og ,,Hefur pu da sidastlionum 12 manudum fundio
fyrir mikilli depurd eda punglyndi i a.m.k. tveer
vikur samfleytt?*. Badar spurningar hofou svar-
moguleikana ja og nei.

Framkvaemd

Ba0i arin var framkvemd rannséknar med
sama snidi, en gagnadflun for fram i gegnum
simaviotdl og voru pad pjalfadir spyrlar fra Feé-
lagsvisindastofnun Haskola fslands sem toku
vidtolin. [ upphafi vidtals fengu allir patttakendur
a0 vita ad peim veeri ekki skylt ad taka patt eda
svara 6llum spurningunum og ad peir mattu
hetta vid patttoku hvenzr sem er. Einnig voru
peir fullvissadir um ad fullrar nafnleyndar yroi
gett svo ad svor vaeru orekjanleg. Badi arin var
lagour fyrir einkennalistinn um nuverandi ein-
kenni ADHD en stakar spurningar um greiningu
ADHD, lyfjanotkun, depurd, kvida og spurningar
um streitu voru adeins lagdar fyrir patttakendur
arid 2023. Rannsoknin arid 2005 var tilkynnt
til personuverndar og arid 2023 var einnig afl-
a0 sampykkis Visindasidanefndar (umsdkn nr.
VSNb2023010003/03.01).

Urvinnsla

Athugun 4 svorum vid spurningum 4 einkenna-
lista um niiverandi einkenni athyglisbrests med
ofvirkni leiddi i ljos ad arid 2005 reyndust 53
patttakendur hafa sleppt of mérgum spurning-
um (meira en 10% spurninga) og voru gogn
pessarar patttakenda pvi fjarlego. Eftir stoou
pvi nothaef gogn fyrir 3.305 patttakendur,
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1.614 karla og 1.690 konur (einn patttakandi
gaf ekki svar um kyn sitt). Samberileg skodun
gagna fyrir 4rid 2023 syndi ad 52 patttakendur
heettu patttoku 1 rannsékn adur en spurningum
einkennalistans hafdi verid svarad og einnig
reyndust 15 patttakendur hafa sleppt of morg-
um spurningum (meira en 10% spurninga).
Gogn pessara patttakenda voru pvi fjarlegd.
Eftir stoou pa nothef gogn fyrir 1.640 patttak-
endur (794 karlar, 845 konur og 1 kynsegin).
Nokkrar breytur voru flokkadar til ad einfalda
athugun tengsla peirra vio skimunarlistann.
Breytunni aldur var skipt upp i fjora flokka: 18-
25 ara, 26-40 ara, 41-55 ara, 56-70 ara. Breytunni
menntun var skipt upp i prja flokka: Grunnnam
(undir pad féll grunnskolanam), framhaldsnam
(undir pad féll almennt starfsnam, idnnam, boklegt
og verklegt framhaldsnam) og haskolanam (undir
pad féll prof ar 6llum skolum a haskolastigi).
Notud voru 6had t-prof eda einfold dreifigreining
(e. one-way anova) til ad kanna mun 4 medal-
tolum hopa. Reiknud voru kikvadratprof til ad
kanna tengsl ADHD einkenna vid bakgrunns-
breytur sem og tengsl greininga og lyfjanotkunar.

Niourstoour

Medalskor 4 einkennalista um niverandi ein-
kenni athyglisbrests og ofvirkni/hvatvisi

Reiknadir voru areidanleikastudlar (o) fyrir
ADHD einkennalistann og reyndust peir full-
nagjandi fyrir bada undirpetti og 611 18 atridi
baedi arin (sja nedstu r6d i Toflu 1). 1 fram-
haldi voru reiknud medalskor patttakenda fyrir
athyglisbrest, ofvirkni/hvatvisi og fyrir listann i
heild sinni (einkenni athyglisbrests og ofvirkni/
hvatvisi saman). Medalskor fyrir arin 2005 og
2023 eru birt eftir kyni og aldri i Toflu 1. Arid
2005 var medalskor karla heerra en kvenna fyrir
ofvirkni/hvatvisi (#(3217,7) = 3,26, p < 0,001)
og heildarskor (#3225,6) = 3,57, p <0,01) en
ekki fyrir athyglisbrest (#(3302) = 1,22, p =
0,22). Arid 2023 reyndist hinsvegar ekki vera
munur & medalskorum karla og kvenna fyrir
athyglisbrest (#(1659) = 1,88, p =0,06), ofvirkni/
hvatvisi (#(1657,4) = 0,36, p = 0,72) né fyrir
heildarskor listans (#(1659) = 1,27, p = 0,21).
Marktekur munur var 4 aldurshopum fyr-

ir bada undirpetti og heildarskor fyrir ariod
2005, (athyglisbrestur, (F(3, 3300) = 33,74,
p < 0,001), ofvirkni/hvatvisi (F(3, 3300) =
72,23, p < 0,001) og heildarskor (#(3, 3300)
= 67,26, p <0,001). Svo reyndist einnig vera
fyrir arid 2023 (athyglisbrestur, (3, 1657) =
59,76, p < 0,001, ofvirkni/hvatvisi F(3, 1657)
=49,57, p <0,001) og heildarskor F(3, 1657)
= 66,46, p < 0,001). Eins og sja ma i Toflu 1
reyndist munurinn marktekur (p < 0,05) milli
allra aldursbila nema milli medalskora tveggja
elstu aldursbilanna ario 2005 og tveggja yngstu
aldursbilanna ario 2023 (p > 0,05). Einnig var
ekki munur 4 medalskorum athyglisbrests fyrir
nast yngsta og elsta aldursbilio fyrir ario 2005
(p =0,053).

[ Toflu 1 ma einnig sja ad pad er toluverdur munur
4 medalskorum fyrir heildarskor ADHD og
undirpatta milli ara en medaltdl reyndust i 61lum
tilfellum mun haerri arid 2023 en pau voru arid
2005. Reiknud voru 6had t-prof milli medalskora
allra patta fyrir ar og var munur markteekur fyrir
athyglisbrest (1(4943) = 13,18, p < 0,001), of-
virkni/hvatvisi (#(4943) = 9,98, p < 0,001) og
heildarskor (#4943) = 13,00, p <0,001).

Algengi nuverandi einkenna ADHD

bvi nast var algengi naverandi einkenna um
ADHD kannad a grundvelli einkennafjélda
samkvamt viomioum DSM-5 greiningarkerfisins
(APA, 2013). Einkenni var skrad til stadar ef
svarad var 2 (oft) eda 3 (mjog oft) og purftu fimm
einkenni i hvorum flokki eda badum ad vera til
stadar eftir pvi hvada undirgerd0 ADHD um var
ad raeda. [ t6flu 2 ma sja nidurstodur fyrir alla
undirflokka ADHD (ADHD med athyglisbrest
rikjandi, ADHD med ofvirkni/hvatvisi rikjandi
og ADHD bloéndud gerd) asamt heildartélu
ADHD (athyglisbrestur og/eda ofvirkni). Fyrst
verda tengsl ADHD vid kyn og aldur innan ara
skodud og svo a milli ara.

Arid 2005 skimudust marktzekt fleiri karlar en
konur med ADHD med ofvirkni/hvatvisi rikjandi
(*(1, N=3304) = 4,68, p < 0,05) en ekki fannst
munur eftir kyni fyrir ADHD med athyglisbrest
rikjandi (y*(1, N=3304) = 0,109, p = 0,820),
blandada gerd (y*(1, N=3303)=0,050, p = 0,822)
eda fyrir heildartolu ADHD (y*(1, N=3304) =

Sélfraediritio, 29. drg. 2024



46

pérhildur Gudjonsdéttir og Daniel Pr Olason

Tafla 1 Medaltol, stadalfravik og areidanleiki fyrir athyglisbrest, ofvirkni/hvatvisi og heildarskor arin 2005

0g 2023.
2005 2023
Athyglis- Ofvirkni/ Heildarskor | Athyglis- Ofvirkni/  Heildarskor
brestur hvatvisi M (sf) brestur hvatvisi M (sf)
M (sf) M (sf) M (sf) M (sf)
Kyn
Karlar 2,5(2,97)  2,7@3,11)***  5]1(5,36)** | 4,0(4,47) 3,8(4,21) 7,8(7,92)
Konur 2,3 (2,80) 2,3 (2,77) 4,7 (4,81) 4,4 (4,99) 3,9 (4,26) 8,3 (8,51)
Aldur
18-25 ara 3.4 (3,44) 3,9 (3,49) 7,3 (6,12 | 5,6(5,26)* 494,65 10,5(9,18)"
26-40 ara 2,4 (2,90)° 2,7 (3,00)° 51(5,10° | 59(5,53) 52(4,96) 11,0 (9,57)
41-55 ara 2,1 (2,53) 1,9 (2,42) 4,0 (4,25¢ | 3,5397° 3,2(3,56° 6,7 (6,80)
56-70 ara 2,0 (2,57) 1,8 (2,60) 3,8(4,51) | 243,10  2,3(2,92)  4,7(5,26)
Allir 2,40 (2,88) 2,48 (2,95) 4,89 (5,09) | 4,21 (4,74) 3,81 (4,23) 8,02 (8,22)
Alfa gildi 0,75 0,70 0,81 0,88 0,82 0,91

**p <0,05; ** p < 0,01; ** p < 0,001. Markteekur munur er 4 medaltélum merktum med mismunandi bokst6fum.

2,381, p = 0,123). Arid 2023 skimudust hins
vegar marktekt fleiri konur en karlar med ADHD
med athyglisbrest rikjandi (y*(1, N=1662) = 6,07,
p < 0,05) en ekki fannst munur eftir kyni fyr-
ir ADHD med ofvirkni/hvatvisi rikjandi (x*(1,
N=1661) = 1,468, p=0,226), blandada gerd (y*(1,
N=1662) = 0,010, p = 0,919) eda fyrir heildar-
tolu ADHD (%*(1, N=1661) = 1,563, p = 0,211).
Arid 2005 reyndust vera marktzk tengsl milli
aldurshopa vio ADHD med athyglisbrest rikj-
andi (*(3, N=3306) = 8,667, p < 0,05), ofvirkni/
hvatvisi rikjandi (¥*(3, N=3305) = 10,144, p <
0,05) og fyrir heildartolu ADHD (y*(3, N=3303)
=23,910, p <0,001) en ekki reyndust tengsl vid
ADHD med blandadri gerd (y*(3, N=3305) =
4,90, p = 0,179). Arid 2023 voru tengsl aldurs
og allra undirflokka ADHD marktek (athygl-
isbrestur rikjandi, ¥*(3 N=1662) = 39,08, p <
0,001, ofvirkni/hvatvisi rikjandi, ¥*(3, N=1662)
=11,44, p<0,01, blondud gerd, ¥*(3, N=1662) =
17,03, p<0,001) sem og heildartolu ADHD (*(3,
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N=1662)= 68,83, p <0,001). Almennt s¢d benda
nidurstdour til pess ad badi arin dregur Ur tioni
nuverandi einkenna um ADHD eftir aldri, en po er
athyglisvert a0 tolur eru adeins herri fyrir aldurs-
hopinn 26-40 ara en 18-25 ara fyrir ario 2023.
AJ sidustu var kannadur munur 4 heildaralgengi
milli 4ra og reyndust algengistolur haerri arid
2023 en voru arid 2005 fyrir alla undirflokka
ADHD (athyglisbrestur, z = 9,51, p < 0,001,
ofvirkni/hvatvisi, z = 3,91, p < 0,001, bléndud
gerd,z=6,71, p <0,001) sem og fyrir heildartolu
ADHD (z= 11,87, p <0,001).

Tioni greininga 4 ADHD og samanburour
vid nidurstéour einkennalista

Arid 2023 voru pétttakendur spurdir eftirfarandi
spurningar: ,,Hefur pu einhvern timann feng-
i0 greiningu um athyglisbrest, ofvirkni eda
athyglisbrest med ofvirkni hja gedlcekni eda sal-
Sfreedingi?*. Jakveedir svarmoguleikar skiptust i
prennt: , ja, athyglisbrest eingéngu®, ,,ja, ofvirkni
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=o—Karlar Konur
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<12 ara 12-17 ara

18-25 ara

26-40 ara  41-55 ara 56-70 ara

Aldur vid greiningu

Mynd 1 Tioni greininga & ADHD fra gedlaekni eda salfraedingi.

eingongu‘* og ,ja, athyglisbrest med ofvirkni*.
[ Toflu 3 er birtur fjoldi peirra sem hafa fengid
greiningu eftir kyni og undirflokki greiningar.
Alls sogoust 13,7% (n=227) patttakenda hafa
einhvern timann fengid greiningu um ADHD,
12,7% (n=104) kvenna og 14,7% (n=123) karla
(¥A(1, N=1655) = 1,47, p = 0,226). Athyglis-
vert er ad flestir segjast hafa fengid greiningu
4 athyglisbresti med ofvirkni (ADHD bléndud
gerd) sem kemur a4 6vart par sem almennt hef-
ur ADHD me0 blandadri gerd verid 6algengari
en ADHD med athyglisbrest rikjandi (sja t.d.
Willcutt, 2012). Einnig ma benda & ad engin
kona { trtakinu hafoi fengio greiningu 8a ADHD
me0 rikjandi ofvirkni/hvatvisi.

beir sem hofou fengid greiningu voru i fram-
haldi spurdir ad pvi & hvaoda aldri peir voru
pegar peir fengu greiningu um ADHD. A Mynd
1 ma sja aldur vid greiningu skipt eftir kyni.
Athyglisvert er ad nokkur munur var 4 kyni eftir
aldri vid greiningu ADHD. Karlar fengu flestir
greiningu pegar peir voru yngri en 12 4ra en
konur fengu flestar greiningu 4 aldrinum 26-40
ara (¥2(5, N=227) = 16,109, p < 0,01).

Kannad var hvort marktekur munur veri 4
hlutfollum karla og kvenna fyrir hvert aldursbil
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og reyndist svo vera pegar greining var gerd fyrir
12 ara aldur (z=3,54, p <0,001) og pegar greining
var gerd 4 aldrinum 26-40 ara (z=2,45, p <0,05).
batttakendur voru einnig spurdir um ADHD lyf-
janotkun og nidurstodur ma sja i Toflu 4. Eins
og sja ma i Toflu 4 voru fleiri konur en karlar a
lyfjum arid 2023 og astedan liklega st ad fleiri
karlar en konur hafa heett lyfjanotkun sinni (¥*(2,
N=227)= 6,885, p <0,05). Einnig voru kdnnud
tengsl & milli lyfjanotkunar og aldurs vid grein-
ingu og benda nidurstodur almennt til pess ad
pvi yngra sem folk var vid greiningu, pvi meiri
likur séu & ad pad sé haett a ADHD lyfjum (x*(10,
N=227) = 68,321, p < 0,001).

bvi nast var athugad hversu hatt hlutfall peirra
sem fengid hafa greiningu & ADHD skimast
med niiverandi einkenni ADHD. [ Toflu 5 ma
sja hlutfall greindra sem skimast med nuver-
andi einkenni eftir kyni, aldri vid greiningu og
lyfjanotkun.

Eins og sja ma i Toflu 5 skimast um 34,8%
(n=79) med nuverandi einkenni ADHD af peim
sem hafa fengio greiningu, 31,7% (n=39) karla
0g 38,5% (n=40) kvenna (y*(1, N=227) = 1,133,
p=0,287). Marktaekur munur reyndist vera eftir
aldri vid greiningu fyrir heildartdlu niverandi
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Tafla 4 Notkun ADHD lyfja eftir kyni og aldri vid greiningu.

Nei Jaogeralyfjum i dag Ja, en heett(ur) a lyfjum
%(n) %(n) %(n)
Kyn
Karlar 24,4 (30) 34,1 (42) 41,5 (51)
Konur 23,1 (24) 50,0 (52) 26,9 (28)
Aldur vid greiningu
Yngri en 12 ara 10,3 (6) 17,2 (10) 72,4 (42)
12 -17 éra 23,3(7) 26,7 (8) 50,0 (15)
18 —25 ara 31,3 (10) 46,9 (15) 21,9 (7)
26 — 40 ara 30,7 (23) 56,0 (42) 13,3 (10)
41 —55 ara 19,2 (5) 61,5 (16) 19,2 (5)
56 —70 ara 50,0 (3) 50,0 (3) 0
Allir 23,8 (54) 41,4 (94) 34,8 (79)

Tafla 5 Algengi nuverandi einkenna um ADHD medal peirra sem
hafa greiningu eftir kyni, aldri vid greiningu og lyfjanotkun.

Nuverandi einkenni ADHD

% (n)
Kyn
Karlar 31,7 (39)
Konur 38,5 (40)
Aldur vid greiningu
Yngrien 12 4ra 27,6 (16)
12-17 ara 26,7 (8)
18 — 25 ara 45,2 (14)
26 —40 ara 47,3 (35)
41 —-70 ara 17,6 (6)
Lyfjanotkun
Nei 35,2(19)
Ja ogeralyfjum i dag 46,2 (43)
J& en hatt(ur) 4 lyfjum 21,5 (17)
Allir 34,8 (79)
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Kvidi

Depurd

Haskoélamenntun

Lidan og menntun

Mynd 2 Tidni depurdar, kvida og lokinnar hdskélamenntunar eftir Gtkomu skimunar & ADHD.

einkenna (athyglisbrestur og/eda ofvirkni) (¥*(4,
N=227)= 13,174, p <0,01) par sem flestir sem
skimast med naverandi einkenni um ADHD eru
4 aldrinum 18-40 ara. Einnig reyndist vera mark-
teekur munur 4 fj6lda skimadra eftir lyfjanotkun
(*(2,N=227)= 11,480, p <0,01) og athyglisvert
er ad teplega helmingur peirra sem er a lyfjum
vid ADHD hefur enn einkenni.

Tengsl ADHD einkenna vio depurd, kvioa,
streitu og menntun

A9 sidustu voru skodud tengsl ADHD einkenna
vid menntun og lidan. A Mynd 2 ma sja hlutfoll
peirra sem upplifa depurd, kvida og hafa lokid
haskélamenntun eftir utkomu skimunar um
nuverandi einkenni ADHD.

Sja ma a Mynd 2 ao fleiri hafa upplifad kvida
og depurd i a.m.k. tveer vikur samfleytt sidustu 12
manudi sem skimast med niverandi einkenni um
ADHD en ekki (kvidi (y*(1, N=1654) = 65,398,
p =<0,001), depurd (}*(1, N=1652) = 97,551,
»<0,001). Einnig ma sja ad feerri hafa haskola-
menntun (¥*(1, N=1658) = 10,819, p < 0,001)
medal peirra sem skimast med nuverandi ein-
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kenni um ADHD en ekki. Munur & medalskorum
fyrir upplifun & streitu var einnig skodadur og
voru medalskor peirra sem skimudust med ni-
verandi einkenni um ADHD (M = 4,82; n=141)
haerri en peirra sem ekki skimudust med ADHD
(M =2,94;n=1476) (#(158,24) = 6,85, p<0,001).

Umraxoa

Helsta markmid pessarar rannsoknar var ad
skoda algengi nuverandi einkenna um ADHD
medal fullordinna fslendinga ut fra einkenna-
lista og bera saman algengi aranna 2005 og
2023. Nidurstdoour syndu umtalsverdan mun
milli ara par sem 1,6% tdldust hafa nuverandi
einkenni um ADHD ario 2005, par af staerstur
hluti (0,7%) med rikjandi hreyfiofvirkni/hvat-
visi. Arid 2023 var hlutfallid 8,6%, par af
sterstur hluti (4,5%) med rikjandi athyglis-
brest, en hackkun milli ara nadi til allra undir-
gerda ADHD. Pessar nidurstodur eru i sam-
remi vio nidurstodur erlendra rannsokna sem
hafa bent til pess a0 ADHD einkenni medal
fullordinna séu ad verda tidari vids vegar um
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heim (Oechrlein o.fl., 2016; London og Landes,
2021; Chung o.fl., 2019; Lewczuk o.fl., 2024).
Algengi ntiverandi einkenna var einnig skodad
eftir kyni og aldri og kom 11j6s a0 eldra folk var
siour med einkenni en yngra folk badi arin, sem
er i samraemi vid nidurstdour fyrri rannsokna
(Giacobini o.fl., 2018; Song o.l., 2021), en po
var athyglisvert ad t6lur voru adeins harri fyrir
aldurshopinn 26-40 ara en 18-25 ara arid 2023.
Arid 2005 hofou fleiri karlar en konur einkenni
hreyfiofvirkni/hvatvisi og arid 2023 hofou fleiri
konur en karlar einkenni athyglisbrests. Pessar
nidurstodur eru i samraemi vid nidurstodur
erlendra rannsokna sem hafa bent til pess ad
hreyfiofvirkni/hvatvisi sé tidari meodal drengja
og karla (Loyer o.fl. 2021; Willcutt, 2012) og
athyglisbrestur tidari medal stulkna og kvenna
(Quinn og Madhoo, 2014; Young o.fl., 2020).
Annad markmid rannséknarinnar var ad kanna
fjolda peirra sem ad eigin sogn hafa fengio
ADHD greiningu og kanna tioni lyfjanotkun-
ar hja pessum hopi. Arid 2023 greindu 13,7%
patttakenda fra pvi ad hafa einhverntimann
fengio greiningu & ADHD hja salfreedingi eda
gedlekni. Pegar undirgerdir voru skodadar kom
i ljos ad 6,7% sdgdust hafa fengid greiningu a
ADHD med blandadri gerd, 5,2% a ADHD med
rikjandi athyglisbrest og adeins 0,4% a4 ADHD
med rikjandi hreyfiofvirkni/hvatvisi. Kom a
ovart ad flestir sogoust hafa fengio greiningu a
ADHD med blandadri gerd en nidurstodur rann-
sokna hafa synt ad s undirgero, asamt ADHD
me0d rikjandi hreyfiofvirkni/hvatvisi er yfirleitt
fatidari en ADHD med rikjandi athyglisbresti
(sjat.d. Willeutt, 2012). Jafnframt var petta ekki
i samrami vid nidurstodur einkennalistans, en
par var ADHD me0 rikjandi athyglisbrest al-
gengast. Mogulegt er ad petta sé¢ vegna pess
a0 folk hafi ekki goda pekkingu 4 undirgerdum
ADHD og hafi valid pennan svarlio i peirri
tra ad hann endurspegli heildartolu ADHD
(athyglisbrestur og/eda hreyfiofvirkni/hvatvisi).

begar aldur vid greiningu var kannadur eftir
kyni syndu nidurstddur ad karlar fengu oftast
greiningu sina fyrir 12 ara aldur og konur fengu
oftast greiningu sina 4 aldrinum 26 til 40 ara. i
sjalfu sér koma pessar nidurstodur ekki a ovart
par sem nidurstodur eldri rannsokna benda til

pess ad drengjum sé frekar visad i greiningu en
stilkum (Scuitto o.fl., 2004) par sem peir hafi
frekar einkenni hreyfiofvirkni/hvatvisi (Loyer
o.fl. 2021; Willcutt, 2012). Talio er ad petta geti
leitt til pess ad vangreindar stalkur med hamlandi
athyglisbrestseinkenni leiti svo sjalfar i greiningu
a fullordinsaldri sem geeti tskyrt tidari grein-
ingar fullordinna kvenna hér 4 landi (Davies,
2014; Young o.fl., 2020). Pessu til studnings
ma ennfremur geta pess ad engin kona i pessari
rannsokn sagoist hafa fengid greiningu 4 ADHD
me0 rikjandi ofvirkni/hvatvisi.

Athugun & lyfjanotkun leiddi i 1j6s a0 heildar-
tioni naverandi lyfjanotkunar medal peirra sem
hofou fengid greiningu um ADHD var ramlega
40%. Jafnframt voru fleiri konur en karlar a
lyfjum pegar rannsoknin for fram. Tengsl lyf-
janotkunar og aldurs vid greiningu voru einnig
konnud og var liklegra ad patttakendur sem
greindust snemma hefou hatt lyfjanotkun sinni,
sem liklega utskyrir einnig pennan kynjamun,
en eins og komid hefur fram greindust flestir
karlar fyrir 12 ara aldur. Eins og fyrr segir dreg-
ur yfirleitt meira Gr einkennum hreyfiofvirkni/
hvatvisi med hakkandi aldri (sja t.d. Biederman
o0.fl.,2000) og eru pau einkenni algengari medal
drengja og karla en stalkna og kvenna (Loyer
0.fl.2021; Willcutt, 2012). Astaeda pess ad karlar
me0 greiningu hafi oftar haett 4 lyfjum geeti pvi
veri0 st ad dregio hafi svo mikio r einkennum
peirra a fullordinsaldri ad ekki hafi verio porf a
lyfjameoferd lengur.

begar utkoma einkennalistans um naverandi
einkenni ADHD var kénnud i hopi peirra sem
ho6fou ad eigin sogn einhvern timann fengid
ADHD greiningu hja salfredingi eda gedlekni
kom i 1jos ad adeins um 35% Deirra hafdi
nuverandi einkenni um ADHD. Pad er pvi ljost
a0 stor hluti (65%) er ekki med ntiverandi ein-
kenni. Hinsvegar var athyglisvert ad af peim
sem voru 4 lyfjum vegna ADHD reyndust um
helmingur uppfylla enn skilyrdi um naverandi
einkenni ADHD ut fra einkennalista i pessari
rannsokn. Kemur pad nokkud a ovart par sem
@tla metti ad lyf dragi verulega ur einkennum
ADHD (sja t.d. Faraone o.fl., 2004). Ein mogu-
leg skyring & pessu er ad peir sem eru & lyfjum
hafi haft enn fleiri einkenni 4dur en lyfjanotkun
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hofst og lyfin hafi pvi samt sem adur dregid r
einkennum peirra. En nidurstodur rannsokna a
bdornum hafa einmitt fundid tengsl lyfjanotkunar
i barnaesku vio aframhaldandi einkenni & full-
ordinsarum og hefur verid talid ad skyringuna
megi finna i pvi ad born sem hafi mikil einkenni
séu frekar sett a lyf (Caye o.fl., 2016). Einnig
er mogulegt ad po svo ad patttakendur hafi enn
einkenni um ADHD kann ad vera a0 lyfjanotkun
hafi dregid ur homlun vegna einkenna og pannig
baett lif peirra.

A0 sidustu voru skodud tengsl ADHD vid
haskolamenntun, upplifada streitu, kvida- og
depurd. Nidurstdour pessarar rannsoknar syndu
a0 folk sem hafoi niiverandi einkenni ADHD var
oliklegra til ad hafa haskélamenntun, liklegra
til ad hafa upplifad kvida- og depurd samfellt
i tveer vikur undanfarna 12 manudi fyrir rann-
sokn, asamt pvi ad upplifa meiri streitu en peir
sem ekki h6fou naverandi ADHD einkenni. baer
nidurstddur eru mjog i samrami vid nidurstodur
erlendra rannsokna sem hafa synt a0 ADHD
hefur tengsl vio styttri skolagongu (Faraone
og Biederman, 2005; Loe og Feldman, 2007;
Willcutt, 2012), auknar likur & depurdar- og
kvidaeinkennum (Biederman o.fl., 1996, Shaw
o.fl., 2012), asamt aukinni upplifun & streitu
(Combs o fl., 2015).

Nidurstodur pessarar rannsoknar eru ahuga-
verdar fyrir margra hluta sakir en ekki er vitad
til pess ad nuverandi ADHD einkenni full-
ordinna hafi verid skooud hérlendis sidan ad
rannsokn Daniels Pors Olasonar o.fl. (2005) var
gerd. Umraeda um ADHD greiningar fullordinna
hefur aukist sidustu ar og pvi var astaoa til ad
kanna aftur hve stor hluti pjodarinnar hefur
einkenni. ADHD greiningum hefur fj6lgad
hérlendis sem sést medal annars i aukningu a
avisudum ADHD lyfjum sidustu ar (Embeetti
landleknis, 2024) og hefur fjolgun i ADHD
greiningum og lyfjadvisunum einnig sést er-
lendis (McKechnie o.fl., 2023). Hefur petta
vakid upp tdluverda umfjdllun i fjolmiolum um
mogulegar ofgreiningar (Asta Hlin Magniisdott-
ir, 2024). Nidurstodur pessarar rannsoknar gaetu
bent til pess ad aukning i ADHD greiningum
utskyrist ad hluta til af konum sem voru van-
greindar & barnsaldri en ekki er hagt ad fullyrda
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um pad. Nidurstéournar syna po ad fullordnir
Islendingar greina i auknum meli fri ADHD
einkennum 4arid 2023 midad vio arid 2005 en
6ljost er hver asteda pessarar aukningar ADHD
einkenna er. Velta ma fyrir sér hvort ad einkenni
séu raunverulega ad aukast eda ad pessi aukna
umraoda i samfélaginu um ADHD einkenni
valdi pvi ad folk sé liklegra til ad greina fra
einkennum nt en adur. P4 ma einnig velta fyrir
sér hvort ad adrar astadur en ADHD liggi a0
baki aukningu & einkennum en til ad mynda
getur mikil streita og alag haft hamlandi ahrif a
athygli (Sénger o.fl., 2014). Pratt fyrir ad ovist
s¢ hvad valdi einkennum eda aukningu 4 peim,
veita nidurstddur pessarar rannsoknar innsyn i
nuverandi stédu ADHD einkenna fullordinna
hérlendis og gefa per til kynna ad astada sé
til a0 kanna pau frekar. ba pyrfti itarlegra mat
sem teki einnig til greina homlun af voldum
einkenna og aldur vid upphaf einkenna asamt
upplysingadflun fra fleiri adilum t.d. foreldri
eda maka og utilokun a4 pvi ad einkennin séu
betur skyrd med annarri gedrdskun.
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ADHD among adults: Prevalence of

current symptoms in 2005 and 2023,

diagnoses frequency and medication.
The prevalence of ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder) has been widely researched among children
and adolescents. Previously, it was believed that adults
did not struggle with this disorder so fewer research
has been conducted on the prevalence among adults.
The aim of this study was to assess the prevalence of
current symptoms of ADHD among adults for the years
of 2005 and 2023. Further, an assessment of diagnosis
frequency and medication usage was also conducted.
Finally, the associations between ADHD and educational
level, perceived stress, depression, and anxiety symptoms
were explored. Participants (n=3305 in 2005; n=1640
in 2023) were Icelanders aged 18-70 years, randomly
selected from the national registry, who participated in
studies on gambling behaviour and gambling addiction
in 2005 and 2023. The results showed that the prevalence
of current ADHD symptoms among Icelandic adults were
approximately five times higher in 2023 (8.6%) than in
2005 (1.6%). The frequency of self-reported history of
diagnosis was 13.7%, with 41.4% of those on medication
at the time of the study. Interestingly, only about half of
those on medication (53.8%) had symptoms reduced to
the extent that they did not meet the criteria for ADHD,
based on the rating scale. The results also indicate positive
associations between ADHD and symptoms of depres-
sion and anxiety, increased perceived stress, and lower
educational levels. The findings of this study provide
further insight into the status of ADHD symptoms among
adults in Iceland. Further research is needed, taking into
account the age of symptom onset, impairment due to
symptoms, and exclusion of other psychiatric disorders
as explanations for symptoms.

Key words: Adult ADHD, rating scale of current ADHD
symptoms, ADHD medication usage, ADHD diagnosis,
ADHD screening.
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