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Bakgrund

ADHD drabbar ungefar 6% av barn varlden over med en
overvikt av pojkar pa 2:1. Forekomsten av ADHD har inte
okat men diagnosen stalls oftare och fler soker vard. |
denna studie undersoktes ADHD-symptom, upplevd halsa
och funktion i det dagliga livet samt konsskillnader i en
barnkohort med 96 svenska barn.

Konklusion
Det fanns inte nagra konsskillnader i andelen med enbart
uppmarksamhetsbrist respektive kombinerad ADHD eller
upplevelser av halsa och funktion. Resultatet indikerar att

konsskillnader inte ar framtradande hos barn med okomplicerad
ADHD.

Material och Metoder

Studien ar en tvarsnittsstudie baserad pa baslinjedata fran
en randomiserad kontrollerad studie med en
somnintervention med tyngdtacken. Barnen, 57 pojkar och
39 flickor, var i aldrarna 6—15 ar och hade nyligen
diagnostiserats med okomplicerad ADHD, det vill saga vare
sig vasentlig samsjuklighet eller social belastning. Samtliga
barn hade somnproblem. Skillnader i sjalvrapporterade
data mellan pojkar och flickor gallande ADHD-symptom,
EuroQol-5 Dimensions-Youth (EQ-5D-Y) och Child
Outcome Rating Scale (CORS) undersoktes. Mann
Whitney U-tester, T-tester och Chi2- tester anvandes vid
dataanalysen.

Resultat

Det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader mellan
pojkar och flickor gallande ADHD-symptom, sjalvskattad
halsa eller funktion (Figur 1, Tabell 1). Barn av bada konen
rapporterade i EQ-5D-Y problem med smarta/besvar samt
att de kande sig oroliga, ledsna eller olyckliga. Medianerna
for EQ-5D-Y, VAS lag for bada konen pa varden strax over
80 pa skalan som gar mellan 0-100. Sammanlagt 48 barn
rapporterade kliniskt relevanta funktionella problem
gallande eget eller familjens maende samt hur det gick |
skolan och I livet som helhet.

Figur 1. Resultat over EQ-5D-Y separerat pa kon Tabell 1. Resultat gallande ADHD-diagnos, EQ-5D-Y VAS

samt Child Outcome Rating Scale-enkater, separerat

pa kon
EQ-SD-Y Undersokta variabler Pojkar  Flickor p
(m=57)  (n=39)
% 1 ADHD-diagnos
%0 | Uppmarksamhetsstorning, n (%) 16 (28) 923)* | 0.793
N Hyperaktivitetsstorning*, n (%) 3 (5) 0 (0)
"1 Kombinerad, 38 (67)  30(77)
60 Hyperaktivitetsstorning och
o f Uppmaérksamhetsstorning, n (%)
% :
1 EQ-5D-Y, VAS 82.51 80.15~  0.623
- CORS
median 31.27 31.05  0.768
N >32 30 18
0 - <32 27 21
Hur har jag det (median) 7.88 8.20"  0.906
o2 Hur ar det 1 min familj (median) 8.35 8.300  0.871
&o}(\ N Hur gar det 1 skolan (median) 6.95 6.31° 0.503
SO Hur gér det i livet (median) 7.90 7.900  0.703
@@\"@‘ Barn med hyperaktivitet analyserades tillsammans med barn med

kombinerad diagnos. Skillnader | diagnoser mellan konen har
undersokts med hjalp av Chi2-test. Mann-Whitney U-tester”?
anvandes for att jamfora medelvarden i EQ-5D-Y, VAS och CORS-
enkaterna eftersom variablerna ej var var normalfordelade. Eftt
p-varde <0.05 ansags statistiskt signifikant.

EuroQol -5 Dimensions-Youth, EQ-5D-Y; Child Outcome Rating
scale, CORS.
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