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Athyglisbrestur med ofvirkni (AMO) er réskun 4 taugaproska sem yfirleitt
greinist 4 barnsaldri. Einkenni eru hreyfiofvirkni, hvatvisi og athyglisbrestur
sem eru { 6samremi vid aldur og proska (APA, 2000; Gisli Baldursson, Pall
Magniisson og Olafur O. Gudmundsson, 2000; Margrét Valdimarsdéttir,
Agnes Huld Hrafnsdéttir, Pill Magnisson og Olafur O Gudmundsson,
2005). Samkvemt DSM-IV greiningarkerfinu purfa hamlandi einkenni 28
vera komin fram fyrir 7 4ra aldur, koma fram { fleiri en einum adstedum (t.d.
heimili, skéla eda vinnu) og utiloka parf ad Snnur gedroskun eins og
bunglyndi, kvidi, hugrof eda persénuleikaréskun séu liklegri skyring einkenna
(APA, 2000). Pess vegna er undirstada greiningar 4 AMO 4 fullordinsirum
itarleg proska- og sjikrasaga. Greiningarvidmi® AMO, eins og pau eru
skilgreind { fyrrnefndu greiningarkerfi, byggjast 4 rannséknum 4 bérnum
(Lahey og fél., 1994) og ekki fyllilega vist hversu vel pau henta { greiningu 4
fullordnum.

Algengi athyglisbrests med ofvirkni

AMO er algengur medal barna og unglinga en algengitélur eru b6 nokkud
mismunandi milli rannsékna vegna mismunandi Grtaka og rannséknar-
adferda (b.e. mat kennara, foreldra eda sjalfsmat barna; matskvardar eda
greiningarvidtol). Nylegar samantektir 4 rannséknum vidsvegar i heiminum
azxtla 20 algengi AMO medal barna sé einhverstadar frd 5 til 12%, 28



516  Sdlfradi Daniel bér Olason o.fl.

medaltali um 7% (Faraone, 2005; Willoughby, 2002; Margrét Valdimarsdéttir
o.fl. 2005). Algengi er mun hzrra medal drengja en stilkna en ad medaltali
greinast um 2 til 3 drengir 4 méti hverri stilku (Biederman, o.fl., 2002;
Willoughby, 2002). Ekki hafa verid gerdar itarlegar faraldsfredilegar
rannsSknir 4 algengi AMO medal islenskra barna en rannsékn Pals
Magnissonar o.fl. (1999) par sem byggt var 4 mati bdi kennara og foreldra
sex og itta dra barna benti til 20 tdni veri nokkud minni en hlidstzedar
erlendar tolur gefa til kynna. Nylegar rannséknarnidurstédur byggdar 4
sjalfsmatslista Conners-Wells um niverandi einkenni AMO 4 medal 12 il 16
ara unglinga i Reykjavik gifu til kynna ad algengi vaeri 4 bilinu 6,3% til 7,2%
(Danfel P6r Olason o.fl, 2005; Sigridur D. Benediktsdéttic og Séley
Davidsdéttir, 2003).

A undanférnum dratug hafa verid gerdar rannséknir par sem bérnum
sem hafa fengid greiningu um AMO er fylgt eftir fram 4 unglings- og
fullordinsir. Vitad er 28 einkenni préast med mismunandi hetti eftir alds;
pannig dregur venjulega ur einkennum hreyfiofvirkni og hvatvisi, en
athyglisbrestseinkenni eru pralitari (Gisli Baldursson, Pall Magnuisson og
Olafur O. Gudmundsson, 2000). Nidurstédur rannsékna benda til ad pratt
fyrir ad pad dragi ir einkennum AMO med aldri stridi nokkur hluti ungs
folks vid einkenni AMO 4 fullordinsirum (Barkley, Fischer, Smallish og
Fletcher, 2002; Biederman, o.fl., 2002; Faraone, 2005; Willoughby, 2003). A
medal unglinga syna nidurst6dur mismunandi rannsékna allt fra 22% upp {
85% peirra sem h6fdu AMO 4 barnsaldri uppfylli 4fram greiningarskilmerki
(sja { Margrét Valdimarsdéttir o.fl., 2005). Nokkud dregur tr einkennum 2
fullordinsirum en samantekt Faraone (2005) bendir p6 til pess ad allt 28 60%
beirra sem h6fou greinst med AMO 4 barnsaldti hafi enn nokkur einkenni
um AMO 3 aldrinum 20 tl 30 4ra. Talid er ad allt ad 4,5% fullordinna
uppfylli greiningarskilmerki um AMO (Montano, 2004; Kessler, o.fl., 2006;
Murphy og Barkley, 1996).

Péttaformgerd einkenna um athyglisbrest med ofvirkni

Skilgreiningar 4 pattaformgerd AMO hafa breyst toluvert frd pvi 28 AMO
var fyrst skilgreindur sem ge8roskun i DSM greiningarkerfinu. I DSM-III var
gert r4d fyrir premur adgreindum pattum (athyglisbresti, ofvirkni, hvatvisi).
DPetta var tekid tl gagngerrar endurskodunar i DSM-III-R, en pé var gert réf’i
fyrit einum almennum bett allra einkenna (American Psychiatric
Association, 1980; 1987). Med tilkomu DSM-IV vard aftur breyting 4
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skilgreiningu pittaformgerdar fyrir einkenni AMO en fjslmargar rannséknir
4 pattagerd einkenna hji bdrnum bentu til pess ad tveir pettir
(athyglisbrestur, ofvirkni/hvatvisi) Iystu best dreifingu einkenna (Baumeister
o.fl,, 1992; DuPaul o.fl., 1998; Pall Magnusson o.f1., 1999). Litid er hins vegar
vitad um hversu vel tveir pattir ljsa dreifingu einkenna AMO hja
fullordnum. Nidurst6dur nylegrar rannséknar Span, Earleywine og Strybel
(2002), bar sem bornar voru saman nokkrar mogulegar pattalausnir {
stadfestandi pattagreiningu, bentu til 28 brir pattir Ijstu gégnum betur fyrir
fullordna en tveir eda einn pattur.

Mikilvegt er ad til séu drcidanleg og réttmat malitzki fyrir einkenni
AMO medal fullor8inna hér 4 landi. Markmid pessarar rannséknar var ad
leggja proffredilegt mat 4 islenska gerd DSM-IV einkennalista sem metur
nuverandi einkenni AMO undanfarna sex manudi. Einnig var lagt mat 4
algengi niverandi einkenna AMO samkvzmt greiningarkerfi DSM-IV
(American Psychiattic Association, 2000).

Adferd

Patttakendur: Valid var 5000 manna slembitirtak 18 til 70 4ra dr pj6dskra.
Af peim voru 163 busettir erlendis, 28 voru sjiklingar og einn var latinn.
Nettéuartak var pvi 4.808 manns. Alls svérudu 3358 manns kénnuninni, 1703
konur og 1650 karlar. Svarhlutfall var pvi vel vidunandi eda 69,8%.
Medalaldur pétttakenda var 41,5 ir og var enginn munur 4 medalaldri karla
og kvenna ((3351) = 0,162, p=0,87). Til 28 draga ur skekkju vegna
brottfallssvérunar voru gégnin vigtud samkvemt upplysingum pj6dskrir um
hlutfall karla og kvenna, aldur og busetudreifingu pj6darinnar.

Meliteki: DSM-IV cinkennalisti um ndverandi einkenni wm athyglisbrest med
ofvirkni (Pall Magnusson o.fl., 2006). DSM-IV einkennalistinn inniheldur 18
spurningar um niverandi einkenni (sidustu sex manudi) AMO medal
fullordinna. Niu atridi meta einkenni um athyglisbrest og niu einkenni um
ofvirkni og hvatvisi. Hverju atridi er svarad 4 fjogurra punkta stiku med
svarméguleikunum aldrei eda galdan (0), stundum (1), oft (2) og mjig oft (3).
Reiknad var 4r DSM-IV einkennalistanum med tvennum hetti i pessari
rannsékn. Fyrst voru 16g8 saman skor pitttakenda 4 atridum sem meldu
athyglisbrest (heildarskor 4 bilinu 0 - 27), ofvirkni/hvatvisi (heildarskor 4
bilinu 0 - 27) og AMO (heildarskor 4 bilinu 0 — 54). Seinni Gtreikningur
byggist 4 talningu einkenna fyrir athyglisbrest, ofvirkni/hvatvisi og heildar-
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nidurstddu AMO. Einkenni um AMO telst vera til stadar ef patttakendur
merktu annadhvort vid off eda myig oft fyrir hvert atridi (skor 2 eda 3) (Pall
Magnusson o.fl., 2006; Murphy & Barkley, 1996). Proffrzdilegir eiginleikar
DSM-1V einkennalistans um AMO hafa verid kannadir medal attingja barna
og unglinga sem hafa greinst med AMO (Pill Magnisson, o.fl, 2006). f
peirri rannsékn svérudu ettingjar m.a. DSM-IV einkennalistanum og
reyndist Alfa dreidanleiki heildarskors AMO og beggja undirkvarda vera
fullnzgjandi eda 4 bilinu 0,87 til 0,95. Fylgni DSM-IV einkennalista yfir
niverandi einkenni AMO vid sjalfsmatslista um einkenni i zsku, mat =ttingja
4 niverandi einkennum, mat ®ttingja 4 einkennum i @sku 4samt nidur-
stodum greiningarvidtals (K-SADS) fyrit AMO bendit til vidunandi
samtima- og adgreinandi réttmztis einkennalistans (sji frekar hji Pali
Magnissyni o.fl., 2006).

Framkvaemd: Oflun gagna for fram med simavidtolum og si Félagsvisinda-
stofnun Hiskéla Islands um pennan bétt rannséknarinnar. Rétt er ad geta
pess ad DSM-IV einkennalistinn var hluti af umfangsmeiri sputningalista um
spilafikn sem var meginvidfangsefni rannséknarinnar. I upphafi hvers simtals
fengu pitttakendur almennar upplysingar um kénnunina og hver stzdi ad
henni. Peim var gert ljést ad pitttaka veri frjils og peim veri ekki skylt ad
svara 6llum spurningum. Pitttakendum var einnig gert ljost 2d nafnleyndar
veeri gett og ekki vari hegt ad rekja nidurstodur til einstakra patttakenda.
Gagnaséfnun fér fram 4 timabilinu 12. febraar til 11. mai 2005.

Urvinnsla: Stadfestandi pittagreining var gerd { forritinu EQS 6.1 (Bentler
og Wu, 2002). Lik6n voru profud med adferd himarkslikinda (e. Maximum
likelihood) og samkvamt ridleggingum Hu og Bentler (1999) voru eftir-
farandi miatgedastudlar notadir vid préfun likana: Kikvadrat, CFI
(Comparative fit index), SRMR (Standarized root mean square tesidual),
RSMEA (Root mean squate error of approximation) og AIC (Akaike
information critetion). Ef gildi CFI er nerri 0,95 og SRMR nélzgt 0,08 telst
samrzmi gagna og likans dgztt (Hu og Bentler, 1999). Ef mitgedastudullinn
RMSEA er 0,05 eda lzgri er samremi talid gott en vidunandi ef RMSEA er 4
bilinu 0,05-0,08. AIC er notadur vid samanburd 4 likénum og telst likan med
legsta AIC studulinn ljsa gégnum best.
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Nidurstodur og umrxda

Pr6fud voru bpau brji mogulegu likdn fyrir pattaformgerd DSM-IV
einkennalistans sem komid hafa fram innan DSM greiningarkerfisins
(American Psychiatric Association, 1980; 1987; 2000). Likan 1 gerir ra® fyrir
a0 Oll atridi listans hladist 4 einn patt en likan tvo gerir rdd fyrir tveimur
pittum bar sem niu atridi athyglisbrests hladast 4 batt 1 og niu atridi
ofvirkni/hvatvisi 4 patt 2. Likan 3 gerir r4d fyrir premur pattum par sem 6l
nfu atridi athyglisbrests hladast 4 patt 1, sex atridi ofvirkni 4 patt 2 og prja
atridi hvatvisi 4 patt 3. Fylgni var leyfd 4 milli patta fyrir likan 2 og 3.

Adur en stadfestandi pattagreining var gerd var dreifing atrida DSM-IV
greiningarlistans athugud. I ljés kom a0 dreifing allra atrida vék verulega fra
normaldreifingu og var pvi dreifingu allra atrida umbreytt med pvi ad taka
logaritmann af gildum allra atrida til ad draga tr skekkju. Nanari athugun 4
margbreytudreifingu (multivariate) atrida gaf einnig til kynna ad skekkja veri
enn umtalsverd og voru pvi allir métgedastudlar (nema SRMR) leidréttir
med adferd Satorra Bentler, en hin dregur dr dhrifum margbreytuskekkju
(Bentler, 1995). Lagrange pr6fid gaf til kynna ad likén mztti bzta umtalsvert
ef fylgni veeri heimilud milli leifa (error residuals) eftirfarandi atrida: Atridi 11
»Fordast verkefni (td. i vinnu eda heima) sem krefjast mikillar beitingar
hugans“ og atridi 7 ,,Fylgi ekki fyrirmalum til enda og tekst ekki ad ljuka
verkefnum®. Atridi 10 ,,Er alltaf 4 ferdinni eda eins og peytispjald” og atridi
6 ,,Hreyfi mig 6hoéflega mikid i adstedum par sem pad 4 ekki vid; ofvirk(ur);
finnst ég vera eirdarlaus“. Augljés merkingatlegur skyldleiki er 4 milli pessara
atrida og var pvi fylgni skilgreind 4 milla leifa bessara tveggja para attida fyrir
6ll prju lik6nin.

Mitgzdastudla fyrir 6ll prji likén md sjd { toflu 1. Ki-kvadrat allra likana
var marktzkt en vid pvi ma buast fyrir likén sem hafa margar frelsisgradur og
byggjast 4 stérum urtokum (n=3304). Hinsvegar ma sjd 20 adrir métgeda-
studlar eru umtalsvert betri fyrir likon 2 og 3 en fengust fyrir likan 1 (einn
pattur). Matgzdastudlar eru hins vegar mjég dpekkir fyrir b2di likan 2 og 3
par sem CFI, SRMR og RMSEA benda allir til vidunandi nidurstédu fyrir
bxdi lik6nin. AIC studullinn er legri fyrir likan 3 en likan 2 og samanburdur
4 kikvadrétum likana 2 og 3 bendir til ad prir pettir Iysi dreifingu gagna betur
en tveir peettit (2 (2) = 17.24 p < 0,01).
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Tafla 1. Leidréttir matgzdastudlar ur stadfestandi pattagreiningu

fkon
Likan 1 (Binn pittur) Likan 2 (Tveir peettir) Likan 3 (Brir peettis)
12 922,53%* (fg= 133) 585,20+ (fy = 132) 568,05%* (fg= 130)
CFI 0,82 0,90 0,90
SRMR 0.047 0,038 0,037
AIC 656,53 321,29 308,05

RMSEA 0,042 (0,040 — 0,045)= 0,032 (0,030 — 0,035) * 0,032 (0,029 - 0,035) 2

N = 3304; ** p < 0.01. ¢2 = Ki-kvadrat; CFI = Comparative Fit Index; SRMR = Standardized
root mean square residual; RMSEA = Root Mean Squared Error of Approximation. = = 90%
oryggisbil fyrir RMSEA

Par sem nidurstddur stadfestandi pattagreiningar benda til pess 28 bxdi
tveir og rir pattir lysi nokkud vel dreifingu atrida DSM-IV greiningarlistans
voru 4reidanleikastudlar (alfa) reiknadir fyrir badar pattalausnir (sja téflu 2).
Areidanleiki allra 18 atrida DSM-IV greiningarlistans reyndist fullnzgjandi og
areidanleiki undirpatta athyglisbrests og ofvirkni/hvatvisi var vidunandi
(likan 2). Hins vegar eru alfa studlar fyrir ofvirkni og hvatvisi { priggja patta
lausn (likan 3) 6vidunandi.

Tafla 2. Alfa areidanleiki tveggja og priggja patta lausnar

Tveir peettir Drir bettir* Heildarlisti
Athyglis- Ofvirkni/ Ofvitkni  Hvatvisi AMO
brestur  hvatvisi (6 atridi) (3 atridi) (18 atridi)
(9 atridi) (9 atridi)

Karlar 0,75 0,71 0,62 0,56 0,82

Konur 0,75 0,70 0,61 0,55 082

Allix 0,75 0,70 0,61 0,55 0,82

2 Alfa fyris fyrsta bitt (athyglisbrestur) i priggja batta lausn er ekki birtur par sem hann er sd
sami og fyrir fyrsta patt tveggja patta lausnar.

Dessar nidurstédur benda til pess ad pratt fyrir ad briggja bétta lausn lysi
dreifingu atri®a adeins betur en tveggja patta lausn i stadfestandi patta-
gteiningu er ekki hegt 20 m=zla med notkun briggja bitta lausnar par sem
areidanleiki undirpétta ofvirkni og hvatvisi er 6fullnzgjandi.

I framhaldi voru adeins reiknud medalskor fyrir undirpattina athyglis-
brest, ofvirkni/hvatvisi og heildarlistans (AMO). Tafla 3 synir medalskor
eftir kyni og aldri. Tiltolulega litill munur var 4 medaltSlum karla og kvenna
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og adeins marktzkur fyrir ofvitkni/hvatvisi og AMO. Hinsvegar var nokkud
skyr aldurstengdur munur par sem dregur dr einkennum athyglisbrests,
ofvirkni/hvatvisi og AMO med hzkkandi aldri (sja t6flu 3).

Tafla 3. Medalskor fyrir athyglisbrest, ofvitkni/hvatvisi og AMO

Athyglibrestur Ofvirkni/hvatvisi AMO
M SF) M (SF) M SE)
Kyn
Karlar 2,4 (2,95) 2,6 (3,08) 5,1 (5,31)
Konur 2,3 (2,81) 2,3 (2,80)% 4,7 (4,8T)*
Aldur
18-25 dra 3,3 (3,37) 3.8 (3,44) 7.2 (5.99)
26-40 4ra 2,4 (2,94) 2,7 (3,03) 5,1 (5,18)
41-55 ira 2,1 (2,55) 1,9 2,41) 4,0 (4,26)
56-70 dra 2,0 (2,58 1,8 (2,62 3,9 (4,54)%
Allir 2,40 (2,88) 2,47 (2,94) 4,88 (5,09)
*p<0.05*p <0.01

A0 sidustu var algengi AMO kannad i grundvelli einkennafjolda.
Samkvaemt DSM-IV greiningarkerfinu byggist greining 4 premur adgteindum
undirflokkum: (1) athyghisbrestur dn ofvirkni/ bvatvisi (jAkvaett svar vid amk 6
atridum athyglisbrests og ferti en 6 jikvaed svor af atridum ofvirkni/-
hvatvisi); (2) Ofvirkni/ hvatvisi an athyglisbrests (jakvatt svar vid a.m.k. 6 atridum
ofvirkni/hvatvisi og ferri en 6 jikved svor af atridum athyglisbrests) og (3)
Athyglisbrestur med ofvirkni/ hvatvisi - blindud gerd (jakvett svar vid a.mk. 6 af
atridum athyglisbrests og 6 af atridum ofvirkni/hvatvisi)!. Jakvatt svar
patttakenda taldist vera ef merkt hafdi verid vid 2 (oft) eda 3 (mjog oft) 4
attidum DSM-IV greiningarlistans (sji samberilega skorun i Murphy og
Barkley, 1996; Pall Magnisson o.fl,, 2006). Tafla 4 synir nidurstédur fyrir
brjé greiningarflokka DSM IV greiningarkerfisins 4dsamt heildarnidurstddu
um athyglisbrest med eda 4n ofvirkni (AMO).

! Talning sjilkdémseinkenna telst b6 ckki fullnzgjandi greining AMO. Til vidbétar parf 2d
ganga 1ir skugga um a0 einkenni hafi verid til stadar i =sku og pau komi fram { fleiri en
einum adstzdum (t.d. heimili, skéla eda vinnu).
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Tafla 4. Algengi niverandi einkenna um athyglisbrest med eda 4n
ofvirkni/hvatvisi

Athyglisbr, Ofvirkni/ Athyglisbr, “Athyglisbr.

in ofvirkni/ hvatvisi 4n med ofvirkni/  med/in

hvatvisi athyglisbr. hvatvisi ofvirkni/hvatvisi
Katlar 0.2% (n=4) 0,4% (n=7) 0,2% (n=4)) 0,9% (n=15)
Konur 0,3% (n=5) 0,4% (n=6) 0,2% (n=4) 0,9% (n=15)
Allir 0,3% (n=9) 0,4% (n=13) 0,2% (n=8) 0,9% (n=30)

Tiltolulega fair 18 ¢l 70 4ra islendingar reyndust hafa einkenni um AMO
en heildartalan var 0,9% (vikmérk = 0,3%). Samkvzmt pessum nidurstéSum
mad gera r4d fyrir ad 4 bilinu 1150 (0,6%) il 2300 (1,2%) fullordinna
Islendinga stridi hugsanlega vid einkenni AMO. Athyglisvert var a8 engin
munur reyndist vera 4 fjolda karla og kvenna med AMO rQ,
N=3353)=0,08, »=0,05).

A3 lokum voru kénnud tengsl AMO vid menntun. | liés kom a8 4 medal
beitra sem hafa einkenni um AMO h6fdu adeins 13% lokid haskSlanmi og
33% framhaldsskola 4 medan um 26% beitra sem ekki hafa einkenni AMO
hafa lokid haskélanimi og 43% framhaldskéla (¥A(2, N=3358)=7,37,
2<0,05).

Lokaord

I pessari rannsékn voru proffredilegir eiginleikar islenskrar gerdar DSM-IV
cinkennalista um athyglisbrest med ofvirkni medal fullordinna kénnud.
NiBurstodur stadfestandi pattagreiningar bentu til ad prir pettir ljstu
samdreifingu gagna best sem er { samremi vid niBurstédur erlendrar
rannséknar (Span, Earleywine og Strybel, 2002). Hinsvegar kom i ljés ad
dreiBanleikastudlar fyrir adgreinda patti ofvirkni annarsvegar og hvatvisi
hinsvegar voru 6fullnzgjandi. Métgzdastudlar stadfestandi pattagreiningar
beatu einnig til 23 likan med tveimur pattum vari vidunandi og 4reidanleika-
studlar undirpitta og heildarskors undirstrika frekar réttmati pess likans. Par
sem betta likan er { samrzmi vi® skilgreiningar DSM-IV greiningarkerfisins
(American Psychiatric Association, 2000) verBur ad teljast skynsamlegra ad
mzla med notkun tveggja patta likansins hér 4 landi.

Medaltl undirpitta og heildarskors 4samt algengi AMO medal
fullordinna 4 Islandi voru nokkud laegri en nidurstédur erlendra rannsékna
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gefa tl kynna (Montano, 2004; Murphy og Barkley, 1996). Einnig var
athyglisvert ad engin munur var 4 algengi AMO medal karla og kvenna par
sem algengi medal drengja er idulega tvisvar til prisvar sinnum hzrra en
stulkna (Biederman, o.fl., 2002; Willoughby, 2002). Erfitt er ad geta sér til um
hugsanlegar skjringar 4 pessu en vera kann ad pad dragi sidur r einkennum
stilkna en drengja 4 fullordinsaldri. Petta parf hins vegar ad kanna med
trekari rannséknum.

Nidurstédur erlendra rannsékna benda til hamlandi 4hrifa AMO-
einkenna 4 nimsarangur og fram hefur komid ad einstaklingar med AMO
hztta almennt fyrr { ndmi en peir sem ekki eiga vid pessa roskun ad strida
(Mannuzza, Klein, Bessler, Malloy og Hynes, 1997; Barkley, Fisher, Smallish
og Fletcher, 2006). Tengsl AMO-einkenna vid nimsframvindu var stadfest {
pessari rannsékn par sem patttakendur sem uppfylltu skilyrdi um einkenna-
fiolda samkvemt DSM-IV greiningarkerfinu h6f8u sidur lokid framhalds-
kéla- eda haskélanimi en peir sem ekki uppfylltu pau skilyrdi.

A heildina litid gefa nidurstddur bessarar rannséknar til kynna ad mala
mi med notkun DSM-IV greiningarlistans til skimunar fyrir ndverandi
einkennum AMO medal fullordinna 4 {slandi. Rétt er p6 a8 leggja dherslu 4
a0 fyrirldgn DSM-IV einkennalistans eingéngu kemur ekki { stad greiningar.
Naudsynlegt er ad leggja fyrir pi sem skora yfir greiningarvidmidum um
einkennafjdlda greiningarvidtal par sem aflad er itarlegri upplysinga um
einkenni, proska- og heilsufarsségu og 28l6gun { mismunandi adstzedum.
Einnig er skynsamlegt a8 afla upplysinga frd 63rum heimildarménnum (t.d
foreldrum) ef mogulegt er. A8 lokum er naudsynlegt ad ttiloka ad Snnur
gedroskun eins og punglyndi, kvidi, hugrof eda persénuleikaréskun séu
liklegri skyring einkenna um AMO.
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