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Utdrattur iii

Utdrattur

Tilgangur rannsoknarinnar var ad gera frumkonnun 4 dhrifum einnar 6hefdbundinnar
medferdar, Bowen tekni, 4 born med ofvirkni og/eda athyglisbrest (ADHD).

ADHD er kronisk og almenn taugagedfredileg roskun sem venjulega kemur fram snemma a
barnsaldri. Megineinkennin eru medal annars dberandi eftirtektarleysi, ahugaleysi og
einbeitingarskortur, ad barnid 4 erfitt med ad sitja lengi kyrrt og er oft 4 10i. Helstu
medferdarirraedi vio ADHD eru lyfjamedferdir og atferlismétandi medferdir. Litid er vitad
um ahrifa annarra medferda en lyfjamedferda. Rannsoknir hafa p6 synt ad foreldrar nota i
auknum meeli 6hefdbundnar medferdir fyrir born sin.

Rannsdknaradferdin var megindleg og lysandi. bydi rannsoknarinnar voru pau bérn sem
komu til fjolskyldudeildar Akureyrarbajar fra pvi i byrjun febraar fram i byrjun mai 2007.
Urtakid innihélt sex born 4 aldrinum fjogurra til ellefu ara sem uppfylltu greiningarskilyrdi
fyrir ofvirkni og/eda athyglisbrest. Gognin voru fengin r tveimur spurningalistum, annars
vegar margprofudum matslista fjolskyldudeildar og hins vegar spurningalista rannsakanda
sem verid var ad forprofa og Ur sjikraskram patttakenda. Prir voru fyrir medferd greindir
ofvirkir en fimm med athyglisbrest. Eftir medferdina var adeins einn sem enn uppfyllti
greiningarskilyrdi fyrir ofvirkni og fjorir sem uppfylltu greiningarskilyrdi fyrir
athyglisbrest.

Vid medferdina batnadi svefn og hvild patttakenda verulega og leiddi pad til betri hegdunar
peirra og einbeitingar.

Hjukrunarfreedingar purfa ad vera opnir fyrir og hafa géda pekkingu 4 6hefdbundnum
adferoum og geta komid til mots vid parfir skjolstedinga sinna og synt skilning 4 peim
hugmyndum sem peir hafa til ad baeta lidan sina.

Lykiloro: ofvirkni, athyglisbrestur, Bowen taekni, svefnvandamal, 6hefdbundnar medferdir.
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Abstract

The purpose of this research was to provide a pilot study of the effects of one alternative
therapy, Bowen Technique, for children with ADHD (Attention Deficit Hyperactive
Disorder).

ADHD is a chronic and pervasive neuropsychiatric disorder usually presenting in early
childhood, the core symptoms of which are a functionally significant level of
inattentiveness, distractibility and impairments in executive functioning, difficulty
remaining seated and often fidgeting.

The most common therapy for ADHD is medication and behavioural therapy. Knowledge
of other methods than medication is lacking. However, research has shown that parents
increasingly use alternative methods for their children.

The research method was quantitative and descriptive. The population of the study was all
children who were treated by the Akureyri Family Service from early February to early
May 2007.

The sample in this research was six children at the age of four to eleven who met the
diagnostic criteria for ADHD. Data was accumulated from two sorts of questionnaires, one
which has frequently been used by the Family Service and one which was composed by the
author of this study, and from the participants’ medical records. Before the treatment with
Bowen Technique, three of the children were diagnosed with hyperactive disorder and five
with attention deficit. After the treatment only one met the diagnostic criteria for
hyperactive disorder and four for attention deficit. The treatment provided the children with
considerably better sleep and rest, which resulted in better behaviour and attention.

Nurses need to be openminded and to be familiar with alternative therapy. They must be
able to meet the needs of their patients and show understanding of the ideas they have to

improve their health.




Abstract

Keywords: Hyperactivity, attention deficit, Bowen technique, sleeping disorders,

alternative therapy.
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Kafli 1 Inngangur 1

Kafli 1 Inngangur

Rannsokn pessi er gerd af fjorda ars nema i hjukrunarfradi vid Haskolann &
Akureyri. Markmidid er ad kanna 4hrif Bowen taekni 4 born med ofvirkni og/eda
athyglisbrest. [ pessum kafla verdur skyrt fra tilgangi verkefnisins og mikilvaegi sliks
verkefnis fyrir hjikrunarfradi og pa einstaklinga sem greindir eru med ofvirkni og/eda
athyglisbrest. Val 4 rannsdknaradferd verdur kynnt auk pess sem hugmyndafradilegur
rammi verdur settur fram. Meginhugtok verda skilgreind og forsendur verkefnis sem og

gildismat rannsakanda. [ lok kafla verdur uppbygging verkefnis kynnt.

Bakgrunnur og greining vidfangsefnis

Athyglisbrestur og ofvirkni (ADHD), oft kallad ofvirkni i daglegu tali, er
hegdunartruflun sem kemur yfirleitt snemma fram eda fyrir sjo ara aldur og getur haft
vidtek ahrif 4 daglegt lif, nam og félagslega adlogun (Ragna F. Karlsdottir, 2001). Einkenni
ADHD eru margvisleg. Slem hegdun barnanna er talin vera truflandi og 6videigandi og er
pvi likleg til ad valda vandreedum i skéla (Gisli Baldursson, Olafur O. Gudmundsson og
Pall Magnusson, 2000a; Ragna F. Karlsdottir, 2001) auk pess sem margir nemendur med
ADHD eiga i namserfioleikum. Pad stafar p6 yfirleitt ekki af pvi ad pa skorti hefni til nams
heldur er pad athyglisbresturinn sem kemur i veg fyrir ad peir geti nytt hana (Ragna F.
Karlsdottir, 2001).

Nidurstodur bandariskra rannsokna benda til pess ad 3-5% barna & grunnskolaaldri
eigi vid0 ADHD ad strida. Orsakir ADHD eru liffraedilegar, rannsoknir benda til ad peirra sé
ad leita i truflun 1 bodefnakerfi heila 4 stodum sem gegna mikilvaegu hlutverki 1 stjérn
hegdunar (Ragna F. Karlsdoéttir, 2001).

Orvandi lyf eru i dag algengasta medferdin vid ofvirkni (Spencer o.l., 1996).

Virdast margir foreldrar samt sem adur reyna ad leita annarra leida og i nylegri rannsokn
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sO0gdust 71% foreldra barna med ofvirkni og/eda athyglisbrest hafdi proéfad ad minnsta kosti
eina 6hefobundna medferd fyrir barnid sitt og 26% hofou profad prenns konar medferdir
(Concannon og Tang, 2005). Ein af peim medferdum sem hafa verid notadar fyrir bérn med
ADHD er Bowen teekni en ahrif hennar hafa hingad til 1iti0 verid ranns6kud. Markmid
rannsOknarinnar er pvi ad meta dhrif Bowen tekni 4 born 4 aldrinum 4-16 ara med ofvirkni

og/eda athyglisbrest.

Tilgangur og gildi fyrir hjukrun

Verketnid er lokaverkefni til B.Sc. gradu i hjikrunarfredi vido Haskdlann &
Akureyri. Tilgangur rannsdknarinnar er ad kanna ahrif Bowen tekni 4 born med ofvirkni
og/eda athyglisbrest og einungis er gert rad fyrir ad verid sé ad rannsaka hvort og pa hvada
ahrif medferdin hafi 4 pa einstaklinga sem taka patt. P6 svo rannsoknin hafi ekki
alhefingargildi ma notast vid nidurstodur hennar um pau dhrif sem medferdin hefur fyrir pa
einstaklinga sem taka patt og gati pa opnast ny leid fyrir hjukrunarfredinga ad benda &

kosti eda galla hennar fyrir born.

Tilgatur rannsakanda

Settar eru fram prjar tilgatur:

1. Eftir Bowen medferd a born meo ofvirkni dofna eda hverfa einkenni
roskunarinnar. Medferdin hefur slakandi ahrif og bornin eru i betra jafnveegi,
sofa betur og hvilast betur.

2. Eftir Bowen medferod a born med athyglisbrest dofna eda hverfa einkenni
roskunarinnar. Medferdin hefur slakandi ahrif og bornin eru i betra jafnveegi,

sofa betur og hvilast betur.




Kafli 1 Inngangur 3

3. Eftir Bowen medferd mun stigafjoldi a matslista salfreedinga verda loegri en

Sfyrir medfero.

Val a rannséknaradfero

Rannsoknin verdur megindleg forrannsokn, par sem notast verdur vid paegindairtak
og munu nidurstodur verda settar fram 4 lysandi hatt. Patttakendur verda valdir eftir aldri og
busetu. Skilyrdi er ad peir séu ekki 4 lyfjum. Salfredingar fjolskyldudeildar Akureyrarbajar
leggja matsprof (sja fylgiskjal I) fyrir skjolstedinga sina. Til ad greinast med ofvirkni
og/eda athyglisbrest parf ad fa tvo eda prju stig i a0 minnsta kosti sex spurningum af niu
mogulegum fyrir ofvirkni og/eda athyglisbrest. Peim sem uppfylla pessi skilyrdi er bodin
patttaka 1 rannsokninni.

batttakendur munu koma 1 fylgd forrddamanns i Bowen medferd einu sinni i viku i
fjorar vikur i r60. [ upphafi medferdar er fyllt t sjukraskré (sja fylgiskjal J) fyrir
vidkomandi samkvaemt ségu hans. [ upphafi hvers medferdartima er einnig skrad hvernig
lidan vidkomandi hefur verid fra sidustu medferd. Vid lok sidasta medferdartima svarar
patttakandi, i samvinnu vid foreldra/forrddamenn, opnum og lokudum spurningum um ahrif
medferdar 4 heilsufar almennt, svefnvenjur og 4 einkenni sjukdomsins. Spurningalistinn (sja
fylgiskjal H) er nafnlaus en merktur nimeri patttakanda. A9 medferd lokinni leggja
salfreedingar hja fjolskyldudeild Akureyrarbajar matsprof aftur fyrir patttakendur til

samanburdar vid upphaflegt prof.

Meginhugtok
Bowen tzekni (The Bowen technique): Tegund medferdar sem notud er 4 likamann

og kemur af stad heilunarferli, er verkjastillandi og -losandi og endurnyjar orku likamans.
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Ahrifin eru pagileg, djap og afslappandi. Med medferdinni er likaminn hvattur til eigin
endurnyjunar og lagferingar (Baker, 2002).

Bowen taeknir: Notar pumla og fingur 4 dkvedna stadi 4 likamanum og gerir
rallandi hreyfingar med pad ad markmidi ad trufla bodskipti milli heila, vodva og bandvefs
og a0 hafa pannig ahrif 4 orkuflaedi innan likamans. Hann beitir engri pvingun né heldur afli
vid medferdina (Baker, 2002).

Athyglisbrestur og ofvirkni (ADHD): Kronisk og almenn taugagedfradileg roskun
sem venjulega kemur fram snemma & barnsaldri, par sem megineinkenni eru dberandi
eftirtektarleysi, ahugaleysi og einbeitingarskortur eins og erfidleikar vid ad vinna verkefni
og ljuka vinnunni og takmorkun vid framkvaemdir og stjornun gerda svo sem skipulagning
og minnisvandamal (American Academy of Pediatrics Committee on Quality Improvement
(AAPCQIP), 2000a).

Ofvirkniroskun (Hyperactivity disorder): Heilkenni einkenna 4 svidi
hreyfiofvirkni, hvatvisi og athyglisbrests sem eru i 6samraemi vid aldur og proska (Gisli
Baldursson o.fl., 2000a) og eru oft i almennu tali kollud ofvirkni (Ragna F. Karlsdottir).

Athyglisbrestur (Attention deficit): Einstaklingurinn 4 erfitt med ad einbeita sér ad
og ljuka verkefnum sem hann tekur sér fyrir hendur. Minnsta utanadkomandi truflun dregur
athyglina fra pvi sem verid er ad sinna (Pall Magnusson, 2002).

Svefnvandamal: Erfidleikar barns med ADHD vid ad né sér nidur og roéast koma
fram sem vandamal vid ad sofna og/eda motproi 4 hattatima. Ovar eda slitrottur svefn er
sérstaklega til vandrada fyrir born med ADHD og geta svefnlotur ordid aberandi stuttar og
svefn almennt 6ndgur (Owens, 2005).

Greiningarskilyrdi ADHD: A Ofvirknikvardanum (sja fylgiskjal I) eru 18
spurningar sem blandad er saman 4 listanum. Par af eru niu fyrir athyglisbrest, sex fyrir

ofvirkni og prjar fyrir hvatvisi. Til ad greinast med ofvirkni og/eda athyglisbrest parf ad fa
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tvo eda prju stig 1 ad minnsta kosti sex spurningum af niu mogulegum fyrir annad hvort

ofvirkni og/eda athyglisbrest.

Gildismat rannsakanda

Reynsla rannsakandi af vinnu med Bowen taekni, medal annars 4 born med ofvirkni
og/eda athyglisbrest, hefur gert pad ad verkum ad honum finnst rétt ad skoda dhrifin &
visindalegan hatt par sem hun virdist hafa gefid dgatis arangur. Bowen teknin hefur hingad
til litid verid rannsdkud en po eru til nokkrar rannsoknir sem benda til pess ad hiin hafi g6o
ahrif 4 f6lk med ymis sjuikdomseinkenni. bvi telur rannsakandi mikilvegt ad framkvema
rannsOknir sem pessa pannig ad haegt sé¢ ad koma nidurstodum peirra & framfeeri vid
heilbrigdisstarfsfolk jafnt sem almenning.

Rannsakandi leerdi Bowen tekni i The European College of Bowen Studies. Skolinn
er stadsettur i London en er med kennara 4 sinum snarum hér 4 {slandi. Rannsakandi hof
nam i névember 2003 og utskrifadist haustid 2004 eftir skriflegt og verklegt lokaprof. Sidan
hefur hann unnid med Bowen tekni og tekid framhaldsnamsskeid 1 henni.

Rannsakandi hefur medhondlad born med ymiss konar sjukdémseinkenni med
godum arangri og pa medal annars straka greinda med ofvirkni og/eda athyglisbrest. Naost
hefur godur arangur med pa, einkenni peirra hafa minnkad og peir sofid og hvilst mun
betur. Fyrir medferd var svefn peirra ekki nzgilega godur. [ upphafi hvers medferdartima
spyr rannsakandi um almenna lidan, breytingu 4 svefni og breytingu 4 peim einkennum sem
skjolstedingurinn taladi um 1 fyrsta tima. Rannsakandi tok eftir pvi vid medhondlun pessara
straka ad peir attu pad sameiginlegt ad vera med stifa vodva i halsi. Pegar peir lagu 4 bakinu
lagu peir 1 boga til haegri. Peir svafu 6rdlega, voknudu preyttir 4 morgnana, voru oft lengi ad
sofna 4 kvoldin og lengi 4 fetur & morgnana. Eftir ad hafa komid i medferd einu sinni i viku

i prjar vikur 1 r6d h6fou pessi einkenni lagast mikid. Strakarnir voru farnir ad liggja beinir &
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bekknum, sofa betur og voru ekki preyttir & morgnana. Peir komu svo flestir aftur i fjorda
timann eftir tveer til prjar vikur. Peir sem voru med athyglisbrest komu foreldrum sinum &
6vart med pvi ad fara ad gera heimavinnuna sina 6bednir, og klara verkefni 4n vandrada.
Suma af strdkunum hefur rannsakandi fengid i medferd aftur eftir kannski sex til atta
manudi, adra hefur rannsakandi ekki séd aftur. Peir sem hafa komid aftur eiga pad
sameiginlegt a0 hafa kvartad vid foreldra sina um ad peir veru aftur ordnir stifir i halsinum.
bessi reynsla var til pess ad kveikja ahuga rannsakanda 4 ad gera pa rannsokn sem hér er

lyst.

Hugmyndafreedilegur rammi

Hugmyndafradilegir rammar hjikrunarfreedinga og peirra sem vinna med
Ohefdbundnar medferdir eru 4 margan hatt samrymanlegir. Eins og leeknar setja fram
sjikdomsgreiningar, setja hjukrunarfreedingar fram hjikrunargreiningar.
hjikrunargreiningum felst ad greina vandamal sjuklingsins 1 heild en ekki eingdngu tengt
sjukdémsgreiningu hans. Peir sem vinna med 6hefdbundnar medferdir eru ad vinna med
einstaklinga, ekki sjukdoma eda einkenni peirra. { badum tilvikum er verid ad medhondla
einstaklinga & heildraenan hatt til ad n4 fram sem mestri vellidan einstaklingsins.
Uppbygging lokaverkefnis

Annar kafli rannsoknarinnar byggir 4 fredilegum grunni. Honum er skipt nidur i
undirkafla sem fjalla um Bowen medferdina, rannsoknir sem gerdar hafa verid 4 Bowen
medferdinni, ofvirkni og athyglisbrest og medferdararraedi sem nt eru notud. bridji kafli
fjallar um gagnasofnun, greiningu gagna og adferdafraedi sem notast er vid. Nidurstodur
koma 1 fjorda kafla og 1 fimmta kafla talkar rannsakandi nidurstédurnar og tengir paer

fraedilegum heimildum. 1 lokin verdur fjallad um hagnytt gildi rannsoknarinnar fyrir




Kafli 1 Inngangur

heilbrigdisstarfsfolk og almenning. Einnig kemur rannsakandi fram med vangaveltur um

frekari rannsoknir 1 pessa veru.
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Kafli 2 Fraeoilegur grunnur

i pessum kafla verdur fjallad um athyglisbrest med ofvirkni (ADHD), sagt fra
skilgreiningum, greiningarskilyrdum, lyfjamedferd og 60rum medferdararreedum. Fjallad
verdur um notkun almennings 4 6hefdbundnum medferdum og ahrifum peirra.

Bowen tekni medferdinni verdur 1yst og raett um paer rannsoknir sem gerdar hafa

verio 4 henni.

Motun hugtaksins

Strax um 1980 var buid ad moéta pann skilning a ofvirkni heilkenninu ad pad
samanstandi af premur meginflokkum einkenna, pad er einkennum athyglisbrests,
hreyfiofvirkni og hvatvisi.

[ pridju Gtgafu DSM greiningarkerfisins (American Psychiatric Association, 1987)
var fyrirberinu valid heitid athyglisbrestur med ofvirkni (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, ADHD).

A sidari arum hafa rannsoknir reyndar bent til pess ad réttara sé ad lita svo 4 ad um
sé a0 re0da tvo einkennaflokka, einkenni athyglisbrests og einkenni hreyfiofvirkni/hvatvisi
(Gisli Baldursson o.f1., 2000a) par sem athyglisbrestur s¢ ad 6llum likindum sérstok roskun

(Barkley, 1998a).

Athyglisbrestur med ofvirkni (ADHD)

ADHD er kronisk og almenn taugagedfradileg roskun sem venjulega kemur fram
snemma 4 barnsaldri (AAPCQIP, 2000a). Megineinkenni pess eru aberandi eftirtektarleysi,
ahugaleysi og einbeitingarskortur eins og erfidleikar vid ad vinna verkefni og ljuka
vinnunni og takmorkun vid framkvamdir og stjornun gerda svo sem skipulagningu og

minnisvandamal. Hin kemur medal annars fram i pvi ad barnid & erfitt med ad sitja lengi
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kyrrt og pegar pad situr haettir pvi til ad ida og vera stodugt 4 hreyfingu i seti sinu (Pall
Magnusson, 2002). Oft er ofvirku bornunum lyst pannig ad pau séu sifellt 4 ferdinni og
stodvist 1itid. Morg peirra eru afar malgefin og eiga erfitt med ad leika sér hljodlega, enda
hefur ADHD oft verid lyst sem truflandi hegdun og mikilli munnlegri tjaningu eins og ad

tala ut i loftid og vera truflandi.

Einkenni.

ADHD hefur ahrif 4 born 4 ymsum svidum. bad felur i sér einbeitingarerfidleika,
ofvirkni og hvatvisi, en einnig ndmserfidleika, slaka samhafingu hreyfinga, arasargirni og
miklar sveiflur 1 tilfinningalifi (Gisli Baldursson o.1l., 2000a). Sl&m hegdun barnanna er
talin vera truflandi og 6videigandi og er pvi likleg til ad valda vandredum i skoéla.

Einnig skilur og metur f6lk med ADHD upplysingar 6druvisi en adrir. Pad 4 erfitt
med ad einbeita sér i langan tima eda ad klara verkefni (Currie og Stabile, 2006).
bau einkenni sem verid er ad leita eftir i greiningu & ADHD eru (sj4 fylgiskjal I)
Fyrir athyglisbrest:
» Hugar illa a0 smaatrioum
A erfitt med ad halda athygli vakandi
Virdist ekki hlusta
Fylgir ekki fyrirmelum og lykur ekki verkefnum
A erfitt med ad skipuleggja verkefni og athafnir
Fordast verkefni sem krefjast mikillar beitingar hugans
Tynir hlutum

Truflast audveldlega af utanadkomandi areiti

vV VvV Vv VvV VvV V VY V

Er gleyminn i ath6fnum daglegs lifs
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Fyrir hreyfiofvirkni
» Er mikid a idi eda hreyfingu
A erfitt med ad sitja kyrr
Hleypur um og prilar par sem pad a ekki vio
A erfitt med ad vera hljodur

Er & fleygifero

vV V VYV VvV 'V

Talar 6hoflega mikid
Fyrir hvatvisi
» Gripur fram i adur en spurningu er lokid
> A erfitt med bida eftir ad r6din komi ad honum

» Gripur fram i eda rydst inn i pad sem adrir eru ad gera

Svefnvandamal.

[ rannsokn 4 hopi 494 barna komu svefnvandamal fram sem umkvortunarefni
foreldra 11% skolabarna 4 aldrinum 4-12 ara og upp i 37% hja eldri grunnskolabérnum
(Owens, Spirito, McGuinn og Nobile, 2000b). Svetfnvandamal, sérstaklega vandamal vid
ad sofna og vidhalda svefni, voru s6gd metin um 25-50% hja bérnum og fullordnum med
ADHD (Corkum, Tannock og Moldofsky, 1998). Orélegur og trufladur svefn var einu sinni
hluti af DSM greiningartaeki fyrir ADHD en var sidar alitid vera einkenni og var tekid at Ur
greiningunni. Erfidleikar barns med ADHD vid ad na sér nidur og roast koma fram sem
vandamal vid ad sofna og/eda motproi 4 hattatima. Oveer eda slitrottur svefn er sérstaklega
til vandreeda fyrir born med ADHD og geta svefnlotur ordid aberandi stuttar og svefn
almennt 6ndgur (Owens, 2005).

Til viobotar eru augljos teikn fra rannsoknum um ad 6nodgur og l1élegur svetn leidi af

sér dagsyfju og hegdunarvandamal og hafi 4hrif a4 tauga-hugrana virkni i bérnum,
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sérstaklega pa virkni sem tengist framberki heila (eins og einbeitingu, vinnuminni og fleira)
(Fallone, Owens og Deane, 2002). Svefnvandamal hja bornum med ADHD hafa ekki adeins
bein neikvad ahrif 4 margs konar dagleg einkenni ADHD heldur gefa pau einnig tilefni til
a0 proa ahrifarika medferdartekni (Corkum o.fl., 1998; Owens, Maxim, Nobile, McGuinn
og Msall, 2000a). Einnig er pekkt ad svefnleysi hefur bein 4hrif 4 skap (Fallone o.fl., 2002)
og svefnleysi barna hefur ahrif 4 svefn foreldra og streitupatt peirra (Wolfson, Lacks og
Futterman, 1992).

Eitt hundrad og niutiu bérnum 4 aldrinum 0-18 ara, sem leitad var med til
barnadeildar Sjukrahuss Reykjavikur (ni Landspitala Fossvogi) vegna svefntruflana voru
16g0 inn 4 barnadeild Sjukrahtss Reykjavikur yfir nott og var svefnmunstur peirra skrad
med svefnrannsoknartekinu EMBLA. Helstu einkenni svefnrdskunar og dbending fyrir
svefnrannsokn, talid fré algengari til fatidari einkenna, voru eftirfarandi samkvaemt
rannsokn Hakonar Hakonarsonar og Arna V. Porssonar (2001): Barnid vaknar oft (3-12
sinnum) & nottu (85%), hrotur (75%), &lur og/eda tid uppkost (45%), naeturhosti (25%),
skapgerdarbrestir og/eda breyting 4 skapgero (16%), dagpreyta (11%), ndmsroskun (6%),
ofvirkni (6%), athyglisbrestur (6%), seinproski (4%) og undirmiga (3%). Flest barnanna

hofou fleiri en eitt einkenni.

Greining.

Floktandi einbeiting, mikil virkni og hvatvisi eru oft til stadar hja bornum &
leikskolaaldri og greining ofvirknirdskunar pvi oft erfid (Blackman, 1999). Um priggja til
fjogurra ara aldurinn eru hreyfiofvirkni/hvatvisieinkenni ordin nokkud skyr i pvi formi sem
peim er lyst i greiningarskilmerkjum. Athyglisbrestseinkennin virdast koma fram heldur

seinna eda um fimm til sj6 &ra aldurinn (Barkley, 1996).
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Talsverdur munur var 4dur 4 greiningarskilmerkjum ofvirknirdskunar samkvamt
Alpjodaheilbrigdisstofnuninni (WHO, 1992) sem gefur ut ICD-10 greiningarkerfio og
Samtékum bandariskra gedlekna (APA) sem gefa ut DSM-IV kerfid (American Psychiatric
Association, 1994). Sidustu utgafurnar eru likari en 4dur p6 dkvedinn skilgreiningarmunur
sé enn fyrir hendi. Bedi kerfin leggja dherslu 4 ad areidanlegar upplysingar komi fram um
ad hamlandi einkenni séu til stadar vid a0 minnsta kosti tvenns konar adstedur og ad
einkenni séu komin fram fyrir sjo ara aldur. Pess ber ad geta ad ofvirknirdskun eda
hyperkinetic disorder i ICD-10 greiningarkerfinu (WHO, 1992) er mun afmarkadri greining
en athyglisbrestur med ofvirkni (ADHD) samkvamt bandariska greiningarkerfinu DSM-IV
(American Psychiatric Association, 1994). Athyglibrestur og hreyfiofvirkni verda badi ad
vera til stadar 1 ofvirknirdskun en 1 athyglibresti med ofvirkni (ADHD) eru auk pess
undirflokkar hvors um sig. betta leidir til lagri tidni ofvirknirdskunar samanborid vid
athyglibrest med ofvirkni (ADHD) (Gisli Baldursson, Pall Magniisson og Olafur O.
Gudmundsson, 2000b).

A Tslandi eru helstu hegdunarmatskvardarnir sem notadir eru vid greiningu 4
ofvirknirdskun Ofvirknikvardinn (DuPaul, Power, Anastopolous og Reid, 1998), kvardinn
Hegoun a heimili (Barkley og Edelbrock, 1987) og Spurningalisti yfir atferli barna og
unglinga a aldrinum 4-16 dra (Achenbach, 1991).

Fjolskyldudeild Akureyrarbajar notar Ofvirknikvaroa (ADHD rating scale, DuPaul)
(sja fylgiskjal I til ad meta bornin fyrir og eftir medferd. A honum er 18 blandadar
spurningar par sem 9 spurningar eiga vid athyglisbrest, 6 eiga vid hreyfiofvirkni og 3 eiga
vid hvatvisi. Pessi listi eru greiningarvidomidin DSM-IV: ADHD Combined Type fra APA

1994 sem samsvarar ADHD-greiningu eftir ICD-10 fra WHO (Ragna F. Karlsdottir, 2001).
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Tioni ADHD.

Erfitt hefur reynst ad greina tidoni ADHD og er umdeilt hvort sjikdémurinn sé van-
eda ofgreindur (Cuffe, Moore og McKeown, 2005). A0 mati AAPCQI (2000a) er ADHD
talin hafa ahrif 4 5-10% barna 4 skolaaldri og vera algengasta gedfraedilega roskunin &
barnsaldri. Aftur & moti syna flestar rannsoknir ad 3-5% skolabarna i Bandarikjunum hafi
ADHD (National Institutes of Health, 1998).

Drengir virdast vera ad minnsta kosti prisvar sinnum liklegri til pess ad hata ADHD
(American Academy of Pediatrics, 2000b; Cuffe o.fl., 2005; Jensen o.fl., 1999) eda
ofvirknir6skun (Barkley, 1998c; Szatmari, Offord og Boyle, 1989) en stalkur.

b6 per rannsoknir sem eingdngu hafa meelt algengi ofvirknirdskunar Ut fra
einkennamatskvérdum syni margar hverjar tiltélulega haar tolur (Baumgaertel, Wolraich og
Dietrich,1995; Wolraich, Hannah, Pinnock, Baumgaertel og Brown, 1996) pa syndi islensk
athugun 4 algengi samkvamt einkennamatskvordum lagri tolur eda 5,8% samkvamt mati
kennara og 4,7% samkvamt mati foreldra sex og atta 4ra barna i Reykjavik (Pall

Magnusson, Jakob Smari, Hronn Grétarsdottir og Hrund brandardottir, 1999).

Liffreedilegir orsakapcettir.

A undanférnum 4ratugum hafa komid fram margar kenningar um liffreedilega
orsakapatti ofvirknirdskunar. Talid hefur verid ad skemmd i basal ganglia heilans leidi til
taugalifefnafredilegra fravika sem hefdu ahrif & dopaminframleidslu i taugaendum (Lou,
1996).

Ymislegt bendir til ad truflun i tjaningu eda starfi sympathicus-hluta ésjalfrada
taugakerfisins hafi med ADHD a0 gera. Synt hefur verid fram 4 ad efni eda lyf sem draga ar
losun noradrenalins inn i synapsa taugakerfisins geti haft g6d ahrif & hegdun sumra barna

med ADHD. Truflud tjaning eda starfsemi noradrenalins og dopamins bendir sterklega til
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pess a0 ADHD eigi sér lifefnafreedilegan grunn (Magnus Stefansson, munnleg heimild 11.
september 2006).

Ennfremur hefur verid synt fram 4 afbrigdilega virkni & frontal og frontostriatal
svaedum heilans bedi med taugagreiningu og taugasalfredilegum adferdum (Castellanos
o.fl., 1994; Semrud-Clikeman, 1997; Zametkin og Liotta, 1998).

Med hjalp segulomunar hefur greinst mismunur milli einstaklinga med
ofvirknirdskun og vidmidunarhdps 1 byggingu og virkni heila (Semrud-Clikeman, 1997,
Zametkin og Liotta, 1998). A sama hatt hefur verid hagt ad syna fram 4 ad hvelatengsl
(corpus callosum) og rofukjarni (caudatus) séu hlutfallslega minni en i vidmidunarhdpi
(Giedd o.1l., 1994; Hynd o.fl., 1991). Aftur 4 méti telja Baumeister og Hawkins (2001) ad
ekki hafi verid synt fram 4 med taugafredilegum rannséknum ad neitt sé 6edlilegt vid

byggingu eda virkni heilans.

Lyfjamedfero, ahrif og virkni.

St medferd vid ofvirkni sem hefur lengst verid stundud & markvissan mata og
byggir a itarlegustum rannsdknarnidurstodum er lyfjamedferd, en rannsoknir a ahrifum
orvandi lyfja 4 ofvirknieinkenni hofust 4 drunum 1937-1941 (Barkley, 1998a). Orvandi lyf
eru i dag algengasta lyfjagerdin i medferd ofvirkni (Spencer o.1l., 1996).

Orvandi lyfin eru adrenhermandi lyf sem likjast katek6laminum. Ritalin eda
metylfenydat er langmest notad. Ahrif pess koma fram innan 30 minttna med hamarks
virkni eftir eina til prjar klukkustundir og eru pau yfirleitt ekki merkjanleg eftir fimm
klukkustundir (Spencer o.fl., 1996). Lyf10 hefur 4hrif & ofvirknieinkennin, badi a svidi
athyglisbrests og hreyfiofvirkni/hvatvisi (Spencer, o.fl., 1996). Amfetamin er mun sjaldnar
notad. Ef 1itid er 4 einkenni & bord vid pau sem sjast hja einstaklingum sem bjast af

athyglisbresti med ofvirkni vaeru vaentingarnar paer ad med orvandi lyfjum myndi einnig
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sjast bati hvad arasarhneigd vardar (Lauth, 2003). Lyfjaframleidandinn radleggur ekki
notkun metylfenydats fyrir sex ara aldur. Hér 4 landi og vidast annars stadar er hins vegar
byrjad ad gefa lyfid mun fyrr (Gisli Baldursson o.fl., 2000b) enda hafa rannsdknir synt fram
4 arangur hja mun yngri bérnum (Buitelaar, Van der Gaag, Swaab-Barneveld og Kuiper,
1995).

Rannsoknir hafa endurtekid stadfest ahrif pessara lyfja en pau hafa p6 ekki tilaetlud
ahrif hja allt ad 30% barna (Barkley, McMurray, Edelbrock og Robbins, 1990c).
Aukaverkanir koma fram hja 4-6% barna. Algengustu aukaverkanir eru svefnleysi,

lystarleysi, kvidverkir, h6fudverkur og pirringur (Barkley o.fl., 1990c; Spencer, o.fl., 1996).

broun medferoar meo orvandi lyfjum.

Notkun metylfenydat (Ritalins) meira en tvéfaldadist 4 timabilinu 1990 til 1995 i
Bandarikjunum og arid 1995 voru 2,8% barna 4 aldrinum 5-18 4ra 4 lyfinu par i landi
(Safer, Zito og Fine, 1996). Sama préun hefur liklega einnig att sér stad 4 {slandi en
nakvamar upplysingar liggja ekki fyrir. Asteedur aukningarinnar eru margar en ein eflaust
su ad greindum ofvirknitilfellum hefur fj6lgad (Gisli Baldursson o.fl., 2000b).

[ afturskyggdri rannsokn Gisla Baldurssonar o.fl. (2000b) sem nadi til 102 barna 4
aldrinum 3-15 &ra sem h6fou komid til athugunar vegna ofvirkni eda gruns um ofvirkni 4
gongudeild barna- og unglingageddeildar Landspitalans (BUGL) & timabilinu 1. jani 1998
til 31. mai 1999 kom fram ad vid komu voru 56 born 4 lyfjamedferd og 11 peirra fengu
fleiri en eina tegund lyfja. Amitriptylin og metylfenydat voru oftast valin sem fyrsta
medferd en onnur lyf voru mun sjaldnar notud og hja 35% barnanna sem komu til
greiningar hja barna- og unglingageddeild Landspitalans hafdi lyfjamedferd ekki verid

reynd. Algengast var ad lyfjamedferd hafist milli fjogurra og atta ara aldurs.
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Viohorf til lyfjamedferoar.

Viodhorf til lyfjanotkunar vid ofvirknirdskun eru mismunandi medal leekna og milli
landa. Laeknar 1 Evrépu mela yfirleitt med atferlismedferd sem fyrstu medferd og avisa
lyfjum adeins i alvarlegustu tilvikum (Sergeant og Steinhausen, 1992). [ Bandarikjunum er
hins vegar fyrir hendi margra aratuga reynsla af notkun 6rvandi lyfja og lyfjamedferd oftar
ra0logo sem fyrsta medferd samhlida atferlismotun (Swanson o.f1., 1998). Medferdarnalgun
islenskra leekna virdist vera likari peirri bandarisku en evropsku samanber adurnefnda

rannsokn Gisla Baldurssonar o.fl. (2000b).

Ahrif lyfijamedferdar til framtioar.

b6 ekki séu til langsnidsrannsoknir til ad syna fram 4 medferdararangur til lengri
tima (Overmeyer, Taylor, Blanz og Schmidt, 1999) b4 syndi ranns6kn Gillbergs o.fl. (1997)
sem fylgdu hopi 62 barna 4 aldrinum 6 til 11 ara eftir 1 yfir eitt ar betri drangur
metylfenydats en lyfleysu. Ennfremur bentu nidurstéour umfangsmikillar
langsnidsrannsoknar fra Nordur-Ameriku til yfirburda lyfjamedferdar i samanburdi vid adra
medferd. Arangur var metinn 4 14 manada medferdartimabili hja 579 bérnum 4 aldrinum 7
til 10 &ra med ADHD sem voru sett & fjorar mismunandi medferdir:
» Lyfjaumsjon (medication management) par sem lyfid var titrad og eftir pad
heimsoknir einu sinn i manudi.
» Strong atferlismedferd (intensive behavioral treatment) hja foreldrum, skola
og barni, par sem medferdaradili minnkar afskipti sin smatt og smatt.
» Baodar fyrrnefndu saman.
» Venjuleg umonnun i heimabyggd (standard community care) medferd veitt
af umdnnunaradilum i heimabyggd.
Bornin sem fengu lyfjamedferd og blandada medferd syndu aberandi betri arangur

en hin (The MTA cooperative group, 1999).
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bratt fyrir a0 ADHD auki likur &4 vimuefnafikn hafa rannsoknir ekki bent til tengsla

vid notkun orvandi lyfja (Greenhill, Halperin og Abikoff, 1999).

Aodrar medferdir.

Margar tilraunir hafa verid gerdar til ad hafa ahrif 4 ofvirknieinkenni med breyttu
mataradi, svo sem f&di an litar- og rotvarnarefna og sykurs. Einnig hafa verid reyndir hair
skammtar af vitaminum, steinefnum svo og ymis svokollud fedubdtaretni. Ekki liggja fyrir
rannsoknir sem syna fram 4 ahrif breytts mataradis 4 einkenni ofvirknirdskunar (Barkley,
1998b). Hvad vardar salfélagslega (psychosocial) medferd vid ofvirkni byggja adferdir
atferlismotunar mest 4 rannséknum a medferdararangri (Anastopoulos, Shelton, DuPaul og
Guevremont, 1993; Dulcan, 1997; Pelham, Wheeler og Chronis, 1998). Stutt medferd af
pessu tagi breytir ekki atferli ofvirkra barna til langframa heldur parf ad breyta
uppeldisumhverfi barnsins pannig ad uppeldisadferdir byggist til lengri tima & adferdum
atferlismotunar (Barkley, 1997). betta er gert medal annars med pvi ad halda svokollud
pjalfunarnamskeid fyrir foreldra par sem foreldrum er kennt ad beita videigandi
uppeldisadferdum, medal annars umbunarkerfum. Kennarar purfa 4 sama hatt ad fa radgjof
og fredslu um atferlismotunaradferdir sem beita ma i skélastofum (Pelham o.1l., 1998).
Jatnframt er talid mikilvagt ad foreldrar, kennarar og eftir atvikum barnid sjalft, fai freedslu
um athyglisbrest med ofvirkni, einkenni, orsakir, horfur og medferdir (Dulcan, 1997). Af
yfirliti yfir radlogd medferdararraedi ma rada ad i 6llum tilvikum par sem barn feer
greiningu er radlogod einhvers konar salfélagsleg ihlutun. betta er i samreemi vid radlogd
vinnubrégd samtaka bandariskra barnagedlakna (Dulcan, 1997).

Ymis onnur medferdararraedi hafa verid reynd, svo sem hugran medferd og
félagshafnipjalfun, en rannsdknir hafa ekki synt fram a arangur pessara adferda pott paer

virdist geta gert nokkurt gagn ef paer eru notadar samhlida 6flugri atferlismotun. Rannsoknir
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benda ekki til pess ad hefobundin samtalsmedferd eda leikmedferd hafi hrif 4 einkenni
ofvirknirdskunar (Barkley, 1998b).

[ fyrrefndri rannsékn Gisla Baldurssonar o.fl. (2000b) 4 barna- og
unglingageddeild Landspitalans var algengasta medferdarurredid ad foreldrum vaeri bodid
upp & radgjafarviotol. Nestalgengast var ad melt veri med skolafundi par sem kynntar
veeru greiningarnidurstéour og sidan ad meelt vaeri med fraedslunamskeidi sem haldid var a
vegum fraedslupjonustunnar Eirdar og Foreldrasamtaka misproska barna. Fjorda algengasta

urredid var pjalfunarndmskeid fyrir foreldra ofvirkra barna (Gisli Baldursson o.f1., 2000b).

Fylgiraskanir.

Gedraenar fylgiraskanir eru mjog algengar medal barna med ofvirknirdskun. i
nidurstodum rannsokna hefur komid fram ad 54-67% uppftylla greiningarskilmerki
motproaprjoskurdskunar (oppositional defiant disorder) og 20-56% barna og 44-50%
unglinga uppfylla greiningarskilmerki alvarlegrar hegdunarréskunar (Barkley, DuPaul og
McMurray, 1990; Barkley og Biederman, 1997). Medalgreindarvisitala i hpum barna med
ofvirknir6skun fellur innan svids medalgreindar en er heldur lagri en hdpa sem ekki eiga
vi0 ofvirknirdskun ad strida (Blackman, 1999). b6 ndmserfidleikar séu algengir medal barna
med ofvirknirdskun eru nidurstodur rannsdkna mjog mismunandi eda fra 10-92% (Halperin,
Gittelman, Klein og Rudel, 1984; Silver, 1981) sem ad hluta til skyrist af mismunandi
greiningarskilmerkjum. Rannsoknir undanfarinna ara syna ad allt ad 50-80% barna med
ofvirkniroskun eigi enn vid hamlandi einkenni ad strida 4 fullordinsarum (Barkley, Fischer,
Edelbrock og Smallish, 1990b). Einkennamyndin breytist pannig ad hreyfiofvirknin
minnkar en 6nnur fravik eru hins vegar oft vidvarandi, til demis skipulagserfidleikar,
dagdraumar, gleymni, 6stundvisi og einbeitingarerfidleikar (Hart, Lahey, Loeber, Applegate

og Frick, 1995).
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Framvinda og horfur.

Eins og 4dur er getid koma einkenni ofvirknirdskunar fram fyrir sjo ara aldur. Um 8-
10 &ra aldur fer oft heldur ad draga tr hreyfiofvirkni en sidur ur athyglisbrestseinkennum.
bessi minnkun einkenna er p6 ekki meiri en svo ad 4 unglingsarum hafa 70-80% enn
einkenni i peim meli ad pau séu hamlandi og i 6samraemi vid aldur og proska (Barkley o.fl.,
1990b). Cantwell (1996) alyktadi i yfirlitsgrein ad greina megi prja hopa einstaklinga med
ofvirkniroskun sem fylgt hefur verid med rannséknum fram 4 fullordinsar. I fyrsta hopnum
eru 30% einkennalausir eda hafa ekki einkenni ad pvi marki ad valdi marktaekri hémlun. I
O6drum hopnum eru 40% sem hafa ofvirknirskunareinkenni sem valda nokkurri starfrenni
homlun og eiga ad auki vid ad etja nokkra erfidleika i félagslegri og tilfinningalegri
adlogun. I pridja hopnum, sem telur 30%, eru einstaklingar sem hafa enn alvarlegri einkenni
athyglisbrests med ofvirkni og jafnframt alvarlegar tegundir fylgiréskunar, svo sem afengis-
og fikniefnamisnotkun og andfélagslega personuleikaroskun (Cantwell, 1996). Fjoldi
einkenna, vitsmunaproski og fylgirdskun skipta mali. Gedranir sjukdomar hja foreldrum og
pbjodfélagsleg stada virdast einnig hafa ahrif. Enginn einn pattur sker sig p6 ur heldur virdist
um samspil badi liffredilegra og umhverfispatta ad reda (Gisli Baldursson o.fl., 2000a).

Rannsokn Gillberg o.fl. (1997) sem fylgdu eftir hopi 62 barna 4 aldrinum sex til
ellefu ara 1 yfir eitt ar syndi betri arangur Ritalins en lyfleysu. Nidurstodur umfangsmikillar
langsnidsrannsoknar fra Nordur-Ameriku par sem medal annars var borinn saman arangur
lyfjamedferdar og atferlismedferdar pegar peim var beitt einum sér og samtimis a 14
manada timabili hja 579 sjo til tiu ara bornum med ADHD syndu betri d&rangur
lyfjamedferdar en atferlismedferdar. Aftur 4 moti ef til demis kvidardskun og
fjolskylduerfidleikar battust vid var arangur betri pegar ba&di medferdarformin voru notud

saman. Fyrir born med ADHD én hlidarkvilla gat lyfjamedferd pvi verid negjanleg en
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atferlismedferd gaf lakari en asattanlegan arangur fyrir pa sem ekki vildu lyf (The MTA

cooperative group,1999).

Ohefobundnar medferdir

[ grein Bombardieri og Easthope (2000) er talad um ad vinsaldir 6hefdbundinna
medferda hafi aukist & sidastlionum 20 &rum. Eins og nafnid gefur til kynna eru
6hefobundnar medferdir peer medferdir sem eru frabrugdnar hefobundnum
leeknisfredilegum medferdum. Sem demi um 6hefdbundnar medferdir mé nefna Bowen
teekni, Thought Field Therapy, hofudbeina- og spjaldhryggsjéfnun, kiropraktik, notkun
fedubotarefna, ilmoliumedferd, svedanudd og svo metti lengi telja. Hefobundnar
medferdir eru aftur 4 moéti lyfjamedferdir, sjukrapjalfun og hugraenar atferlismedferdir svo
eitthvad sé nefnt.

Med auknum kréfum almennings um notkun 6hefdbundinna medferda er
naudsynlegt ad heilbrigdisstarfsfolk geti tekid upplysta dkvoroun um hveneer eda hvort
skjolstedingum er visad 4 slikar medferdir. Leidbeiningar fra peim sem veita 6hefdbundnar
medferdir um pad hvada medferd geti gagnast vid dkvednar adstedur/sjikdoma geta

hjalpad heilbrigdisstarfsfolki (Long, Huntley og Ernst, 2001).

Ahvrif 6hefobundinna medferda d born med ADHD.

Markmid rannsdknar Long o.fl. (2001) var ad komast ad pvi hvada medferdir
samtok peirra sem stunda slikar medferdir teldu hafa hverju leknisfredilegu vidfangsefni.
Sendir voru 223 spurningalistar til félaga peirra 6hefdbundnu medferda sem voru innan
samtaka peirra sem stunda slikar medferdir. Nidurstodurnar syndu medal annars ad Bowen

medferd var talin hafa dhrif & hofudverk/migreni, bakverki, 6ndunarfaerasjikdéma, par med
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talinn astma, vodva- og beinavandamal, tidir og tidahvorf, hidvandamal, par med talid
exem, sipreytu, héls- og axlaverki, ristilvandamal og ipréottameidsli (Long o.f1., 2001).

Stubberfield, Wray, og Parry (1999) sendu ut spurningalista til 381 fjolskyldu barna
sem greind hofou verid med ADHD i State Child Development Center i Perth, Astraliu.
Markmioid var ad meta tidni notkunar 6hefdbundinna medferda, hverjir vaeru ad visa &
medferdirnar og upplifun &4 gagnsemi af 6hefobundinni medferd fyrir bérn med ADHD.
Fram kom i greininni ad 64% svarenda i konnun peirra h6fou notad medferdir sem laeknir
hafoi ekki skrifad upp 4. Medferdir tengdar breytingu 4 mataradi voru vinsalastar. Fram
kom ad pad voru helst kennarar, fjolskylda og vinir sem bentu folki 4 ad leita i
6hefobundnar medferdir. Nidurstada peirra var ad heilbrigdisstarfsfolk pyrfti ad vera
medvitad um 6hefdbundnar medferdir og hversu mikid per eru notadar af fjolskyldum
barna med ADHD.

Concannon og Tang (2005) sendu 1t spurningalista til 11.184 barna 4 aldrinum 10-
12 ara sem bjuggu i Nordur-Sydney i Astraliu arid 2000. Spurt var medal annars hvort
barnid hefdi verid greint med ADHD, um medferdir sem notadar hefdu verid, skynjun
forelda 4 notagildi medferdanna og hversu sattir foreldar vaeru med heildarstjornun
sjukdomsins. Foreldrar 7.226 (65%) barna svorudu og af peim voru 278 born med ADHD.
Nidurstoour rannsdknarinnar voru medal annars ad 71% adspurdra foreldra barna med
ADHD haf6i pr6fad ad minnsta kosti eina 6hefobundna medferd fyrir barnid sitt og 26%
profad prenns konar medferdir. Algengust var breyting 4 mataraedi (37%), aukin inntaka &
fitusyrum (31%), vitamin (22%), atferlisaugnpjélfun (behavioural optometry) (11%),
nattarulyf (19%) og kirdpraktik (11%). Gagnsemi medferdanna var metin 4 bilinu 33-61%,
par sem helmingur peirra sem profudu breytingu 4 mataradi, vitamin og augnpjalfun taldi
paer medferdir gagnlegar, fitusyrur toldust gagnlegar hja pridjungi svarenda. Kiropraktik var

su medferd sem fékk mestu medmelin (61%) en fair hofdu notad hana. I framhaldi af
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pessum nidurstodu toldu rannsakendurnir ad heilbrigdisstarfsfolk pyrfti ad vera vakandi
fyrir pessum fjolda 6hefdobundinna medferda og spyrja um paer med opnum huga.

Sinha og Efron (2005) rannsékudu notkun éhefobundinna medferda hja bornum
med ADHD. Urtakid var einstaklingar 4 aldrinum 5-17 ara med ADHD sem komu 4
gongudeild Royal Children’s Hospital i Melbourne i Astraliu 4 timabilinu mai til september
2003. Spurningalisti med 20 spurningum var sendur til foreldra barnanna sem sampykkt
hofou patttoku. Af 105 spurningalistum sem sendir voru komu 75 til baka. Fimmtiu
fjolskyldur (67,6%) s6gdust hafa notad eda vera ad nota dhefdbundnar medferdir. Af peim
23 medferdum sem nefndar voru var algengast ad breyta mataraedi (33 fjolskyldur), vitamin
og steinefni (16), fedubdtaretni (12), ilmoliumedferd (12) og kiropraktik (10). Mismunandi
var hversu dhrifarikar medferdirnar voru taldar. Um 58% fundu ad minnsta kosti eina
medferd sem hjalpadi pad mikid ad asteeda veeri til ad halda henni afram. Astadur sem
nefndar voru fyrir pvi ad velja 6hefdbundnar medferdir voru ad minnka einkenni (40
fjolskyldur), vidbot vid hefobundna medferd (30) og til ad koma i veg fyrir aukaverkanir
(29). Prjatiu og tveer fjolskyldur (64%) s6gdust segja lekni sinum frd notkun 6hefobundinna
medferda. Og nidurstada peirra var einnig ad leknar pyrftu ad spyrja folk um notkun
pessara medferda og nota tilteekar upplysingar til ad leidbeina fjolskyldum um hvada

medferdir komi ad notum.

Bowen teekni

Bowen takni er medferd sem Thomas Ambrose Bowen fann upp. Hann feddist i
Astraliu 1916 og bjo lengst af i Geelong i Viktoriuriki (Baker, 2002; Carter, 2002).

[ starfi sinu i steypuskala einingaverksmidju tok Tom eftir pvi ad vinnufélagarnir
attu vid ymiss konar dlagsmeidsli ad strida. Hann for ad profa sig afram vid ad hjalpa peim.

Starf hans virtist bera arangur og stodugt fj61gadi peim sem sottu til hans bot meina sinna.
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A0 lokum hafdi skjolstedingum hans fj6lgad svo mikid ad hann vard ad velja & milli vinnu
sinnar 1 verksmidjunni og ad hjalpa folki. Tom opnadi stofu og gerdi medferdarvinnuna ad
fullu starfi (Baker, 2002).

Bowen taknin barst til Englands arid 1993 og er nt ad verda vins&lasta grein
6hefdbundinna lzekninga par i landi. T dag er pessi adferd notud 4 hinum ymsu stofnunum
og endurhzfingardeildum sjukrahusa i Bretlandi og vidar um heim. fprottafélog hafa radid
til sin Bowen teekna til ad flyta fyrir bata hja meiddum leikmonnum og til ad nota sem
fyrirbyggjandi medferd gegn meidslum, med mjog godum arangri. Sjukrapjalfarar, leknar
og fleiri hafa tekio upp adferdir Bowens til ad nd sem bestum arangri i medferod

skjolsteedinga sinna (Baker, 2002).

Hvao er Bowen teekni?

Bowen tekni er tegund medferdar sem notud er 4 likamann og kemur af stad
heilunarferli, er verkjastillandi og -losandi og endurnyjar orku likamans. Eitt af einkennum
Bowen tekni er ad dhrifin eru peaegileg, djap og afslappandi (Baker, 2002).

Bowen teknir notar pumla og fingur 4 dkvedna stadi & likamanum, yfir vodva, sinar,
110bond og hd, og gerir rullandi hreyfingar med pad ad markmidi ad trufla bodskipti milli
heila, vodva og bandvefs og hafa pannig ahrif 4 orkuflaedi innan likamans (Baker, 2002).

Hreyfingarnar eru gerdar & fyrirfram dkvedin svaedi 4 likamanum, mismunandi eftir
pvi ad hvada likamskerfi eda likamshluta ahrifin eiga ad beinast (Carter, 2002). Bowen
hreyfing hefur 4hrif 4 vidkomandi stad i nokkrar sekiindur med pvi ad beita mjikum
hlidlegum prystingi sem beitt er med pumlum Bowen teknisins 4 midlega brin vodvans,
vOdvapradirnir og bandvefurinn verda fyrir truflun fra peirra hlutlausu stéou og peir eru
adeins strekktir. Notadur er mjukur prystingur 4 kjarna vodvans med pvi ad nota pann

skinnslaka sem er til stadar og fingrunum rallad hlidlegt yfir vodvann (Baker, 2002; Carter,
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2001). Eftir ad pumlarnir rtlla yfir vodvann og prysta adeins 4 hann parf vodvinn ad
bregdast vid med pvi ad fara til baka i sina upphaflegu stodu (Carter, 2001).

Bowen taknirinn finnur hversu mikil spenna er i vefjunum undir fingrum hans og
pad segir honum til um hversu mikinn prysting 4 ad nota og hvenar 4 ad framkvama
hreyfinguna til ad losa um spennuna sem hladist hefur upp (Baker, 2002). Hann reynir ad
nota sem fastar hreyfingar og ferla til ad koma af stad sjalfsheilunarferli likamans (Carter,
2002). Jafnvel pott hreyfingin sé ekki hord 4 vodvann kveikir hiin 4 eins konar
vidvorunarbjollu 1 heilanum sem kemur af stad nattirulegum vidbrogdum likamans til pess
a0 laga pad sem parf. Vegna pess hve 1iti0 vio vitum um pad hvernig heilinn vinnur hafa
skapast miklar vangaveltur um ahrifamatt Bowen teekninnar og hvernig hiin virkar i raun
(Baker, 2002).

Eitt af lykilatrioum medferdar med Bowen tekni er ad Bowen taknirinn fer ut ar
herberginu 4 milli 4&kvedinna hreyfinga, dkvedinna adgerda, til pess ad medferdin verdi
ahrifarikari (Baker, 2002; Carter, 2002). b6tt medferdin sé mjuk og pagileg verda heili og
likami skjolsteedingsins ad fa tima og tekiferi til pess ad skoda hvad er ad gerast og hvad
gera purfi til pess ad na fram breytingu. Brotthvarf Bowen teknisins gefur pad svigrim sem
parf (Baker, 2002).

Markmidid med Bowen hreyfingunum er ad trufla bodskipti milli vidkomandi hluta
likamans og heilans, koma 4 pau eins konar lykkju pannig ad pau fari aftur til baka til
likamshlutans sem um radir. Petta er mjog nattarulegt ferli til pess ad trufla pau 600 ptisund
bod sem heilinn sendir 4 hverri sekiindu (Baker, 2002).

Pegar heilinn leitast vid ad tulka bodin sem voru truflud sendir hann bod til
taugaenda og 4 pau svedi sem Bowen taeknirinn hefur verid ad vinna med. Me0 pvi er
heilinn ad spyrja dkvedinna spurninga i peim tilgangi ad vita hvernig hann 4 ad bregdast

vid. Hann byrjar 4 upplysingum sem hann pekkir, til deemis hvort snertingin hafi verid heit,
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sarsaukafull & einhvern hatt og svo framvegis. Hann heldur afram a0 leita ad vidmidum til
pess ad nota i vidbrogdum sinum vid pessari snertingu. bPegar ekki faest skynsamlegt svar
reynir hann ad finna fyrir hondunum 4 likamanum. Bowen snertingin er honum hins vegar
svo Ovenjuleg eda framandi ad heilinn 4 erfitt med ad finna pessi vidmid og fer pvi Ut 1
itarlegri rannsoknir 4 pvi hvad er ad gerast. A pessum timapunkti hefst hid raunverulega
starf Bowen taknisins — og hann yfirgefur herbergio par sem skjolstedingur hans er. Ad
Bowen tekninum fjarstdddum byrjar heilinn strax ad reyna ad atta sig a4 pvi hvad gerdist
pegar pessi snerting var framkvamd. Pessi snerting er hins vegar ekki eitthvad kunnuglegt
eins og til demis heitt, kalt, sarsauki eda prystingur pannig ad alfa heilabylgjurnar taka vid
og likaminn slakar 4. Pegar Bowen teknir kemur aftur inn 1 herbergid er algengt ad
skjolstedingur segi ad sér hafi fundist eins og hendur hans hafi haldid snertingunni allan
timann eda ad hann hafi fundid einhvers konar hitaleiding & pvi svedi sem snert var. betta
bendir til pess ad heilinn hafi leitad eftir frekari upplysingum fra likamanum til ad geta
akvedid vidbrogd vid snertingunni (Baker, 2002).

Einn af kostum Bowen tekninnar er pad sem kalla maetti 6vaentan hlidararangur.
Medferdin sjalf er almenn og er ekki beint sérstaklega ad dkvednum sjikdomi. Einmitt
vegna pessa hefur folk fengid bata & 60rum svidum en peim sem voru upphaflega asteda
fyrir pvi ad pad dkvad ad fara i medferd. Til demis geeti skjolstedingur komid i medferd
vegna verkja en fengid ovanta bot & heymaedi vegna dhrifaméttar medferdarinnar. betta
undirstrikar ad pad er ekki Bowen taknirinn sem er ad vinna verkid heldur likaminn sjalfur.
Orvunin sem hann far med snertingunni i medferdartimanum verdur til pess ad fleira lagast

en pad sem skjolsteedingurinn helst bjost vid eda vildi losna vid eda laga (Baker, 2002).




Kafli 2 Fredilegur grunnur 27

Rannsoknir a Bowen teekni.

A vefsidunni The Gentel power of Bowen (e.d.) er yfirlit um nokkrar rannsoknir &
folki med tiltekna kvilla eda sjikdoma sem farid hefur i gegnum medferd med Bowen
teekni.

bar er medal annars rett um nidurstodur rannsdknar & heilaldomun sem benda til
beettrar talgetu, rolegri hegdunar, betri einbeitingar og skilnings, betri stjornar a stodu
hofuds og betra jafnvaegis. Einnig er rett um rannsokn sem gerd var af Jo Anne Whitaker
leekni vid American College of Rheumatology par sem gerdar voru melingar a breytileika
mynstra i hjartsleetti fyrir og eftir Bowen medferd. Syndu par ad medferdin hafoi ahrif 4
Osjalfrada taugakerfid og kom a betra jafnvagi. Ennfremur er raett um sjukdéoma eins og

vefjagigt, migreni og astma par sem medferdin hefur verid ad gefa gédan arangur.

Samantekt

Hér 4 undan hefur verid fjallad um athyglisbrest med ofvirkni, orsakir, einkenni,
hvernig einstaklingar eru greindir og hvada medferdir eru i bodi fyrir pa. Fjallad var um
ahrif 6hefdbundinna medferda & born med ADHD og hversu mikid par eru notadar. Einnig
var Bowen tekni medferdinni lyst, saga hennar reifud og skodadar rannsoknir sem gerdar

hafa verid.
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Kafli 3 Aoferoafraoi

[ pessum kafla er fjallad um pa adferdafradi sem notud var og val hennar rokstutt.
Gerd er grein fyrir megindlegri rannsdknaradferd og urtakinu sem notad var. Adferd vid

gagnasdfnun verdur tekin fyrir 4samt greiningu gagna. I lokin eru sidfreedilegar vangaveltur.

Markmio rannsdéknar
Markmid rannsdknarinnar var ad meta ahrif Bowen taekni 4 born med ofvirkni
og/eda athyglisbrest. Settar voru fram prja tilgatur til skodunar:

» Eftir Bowen medferd a born med ofvirkni dofna eda hverfa einkenni
roskunarinnar. Medferdin hefur slakandi ahrif og bornin eru i betra jatnveegi,
sofa betur og hvilast betur.

* Eftir Bowen medferd 4 born med athyglisbrest dofna eda hverfa einkenni
roskunarinnar. Medferdin hefur slakandi ahrif og bornin eru i betra jafnvegi,
sofa betur og hvilast betur.

» Eftir Bowen medferd mun stigafjoldi 4 matslista salfreedinga verda legri en

fyrir meoferd.

Megindleg rannsoknaradfero

Rannsoknaradferdin var megindleg og lysandi. Megindleg rannsoknaradferd er
formleg, kerfisbundid og hlutbundid ferli par sem tolfreedilegar upplysingar eru notadar til
a0 fa upplysingar um pa peetti sem rannsaka 4. Hun er notud til ad lysa mismunandi
breytum, Utskyra tengsl 4 milli breytanna og til ad skyra orsakir og ahrif 4 milli breyta
(Burns og Grove, 2001). Breytur eru hvert pad fyrirbari sem rannsakad er og er breytilegt 4
milli einstaklinga (Amalia Bjornsdéttir, 2003). Megindleg rannsoknaradferd krefst pess ad

notad s¢ melitaeki sem gefur tolfraedilegar upplysingar og paer upplysingar eru svo settar
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fram & skipulagdan hatt pannig ad per utskyri tengsl milli breyta og mismun & milli hopa
(Burns og Grove, 2001).

Vid gerd rannsdknarinnar var notast vid lysandi snid megindlegrar rannsdknar.
Lysandi rannsdknaradferd dregur upp mynd af pydinu og 1ysir pvi sem 4 sér stad vid
raunverulegar adstedur og i daglegu lifi. Slik rannsdknaradferd er notud til ad 6dlast nyja
pekkingu um akvedid efni sem litid hefur verid rannsakad. Tilgangur lysandi
rannsOknaradferdar er ad rannsaka og lysa fyrirberum i raunverulegu astandi. Pessi adferd
er notud til ad gefa af sér nyja pekkingu um hugtdk og efni sem faar eda engar rannsoknir
hafa verid gerdar um. I gegnum lysandi rannsoknaradferd er hugtokum lyst og sambond
skilgreind til ad bua til grunn fyrir frekari megindlegar rannsoknir og préfun kenninga

(Burns og Grove, 2001).

batttakendur

Skilgreining & pydi (population) er einstaklingar og hlutir sem falla undir fyrirfram
akvedin skilyrdi og hafa sameiginleg melanleg einkenni (Burns og Grove, 2001). bydi
rannsOknarinnar var 0pekktur fjoldi peirra barna i leik- og grunnskélum sem komu til
fjolskyldudeildar Akureyrarbejar 4 pvi timabili sem rannsdknin for fram med dstadfesta
ofvirkni og/eda athyglisbrest. Urtakid var valid annars vegar eftir aldri og hins vegar eftir
busetu, pad er ad segja einstaklingar sem voru a leik- og grunnskolaaldri og busettir &
pjonustusvaedi fjolskyldudeildar Akureyrarbagjar. Par sem um trinadarupplysingar
fjolskyldudeildar var ad raeda var rannsakanda ekki gefid upp hversu mérgum
einstaklingum var bodin patttaka.

Urtak (sample) er akvedinn hopur sem valinn er til ad taka patt i rannsokn, pad er ad
segja sem 4 ad skoda eda profa og rannsakandi hefur upplysingar um (Burns og Grove,

2001).
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Notad var pagindatirtak (convenience sample) i pessari rannsokn. I rannsoknum par
sem notast er vid paegindautrtak eru patttakendur valdir medal annars vegna pess ad peir eru
a réttum stad 4 réttum tima. Patttakendur sem gefa feeri 4 sér eru fengnir i rannsoknir pangad
til réttri steerd af rtaki er nad (Burns og Grove, 2001). Urtak rannséknarinnar samanstod af
sex strakum & aldrinum fjogurra til ellefu ara sem uppfyllt h6fou greiningarskilyrdi hja
fjolskyldudeild Akureyrarbajar.

Ymsir paettir hafa ahrif 4 hversu goda mynd urtakid gefur af pydinu eins og staerd
urtaksins. Eftir pvi sem urtakid er steerra aukast likurnar & pvi ad pad endurspegli pyodid. Ef
mikill munur er & einstaklingum innan urtaksins parf sterra trtak til ad gefa gd6da mynd af
pydinu (Porolfur Porlindsson og Porlakur Karlsson, 2003). P6 hér sé um litid urtak ad raeda
skyrist pad af pvi ad um forrannsékn (pilot study) er ad reeda en @skilegt er a0 framkvama
slika forrannsokn adur en sterri rannsokn fer fram par sem i henni eru framkvaemd flest
skref staerri rannsdknarinnar en umfangid og par med Urtakid er minna (Bailey, 1997). Gefst

pa feeri 4 ad snida vankanta af hugsanlegri sterri rannsokn.

Meelitceki

Rannsakandi taldi ad best veri ad notast vid megindlega rannsdknaradferd til ad fa
fram upplysingar um vidfangsefnid. Talid var heppilegt ad notast vid tvenns konar
spurningalista par sem ,,styrkur spurningakannana er fyrst og fremst s4 ad safna ma
fijolbreyttum gdgnum 4 skommum tima* (Porlakur Karlsson, 2003, bls. 331). Annars vegar
notadi fjolskyldudeild Akureyrarbajar ofvirknikvarda, sem er sambland af spurningum fyrir
ofvirkni, athyglisbrest og hvatvisi og kenndur er vid DuPaul (sja fylgiskjal I). Hann
samanstendur af 18 spurningum sem hafa fjora svarmoguleika hver. Gefin eru stig fra ntll

upp 1 prju eftir pvi sem vid 4. Til pess ad uppfylla greiningarskilyrdi parf ad hafa tvé til prja
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stig 1 ad minnsta kosti sex spurningum sem tilheyra annad hvort ofvirkni og hvatvisi eda
athyglisbresti.

Hins vegar var spurningalisti hannadur af rannsakanda (fylgiskjal H) og var petta
fyrsta forprofun 4 honum. Hér var um ad reda spurningalista sem rannsakandi vonast til ad
geta nytt 1 starfi sinu sem Bowen teknir til ad leggja mat 4 framfor barnanna. Valid var ad
nota spurningalista frekar en ad taka vidtol vid patttakendur og foreldra peirra par sem talid
var betra ad fa fram eitt svar vid dkvednum spurningum sem haegt vaeri ad bera saman vio
spurningalista fjolskyldudeildar. Spurningalistinn samanst6d af 11 spurningum med
mismunandi svarmdguleikum. Svarmoguleikar voru annars vegar ja og nei eda hins vegar
a0 merkja vi0 radkvarda (ordinal scale): miklu betur, betur, eins, verri eda miklu verri.
Einnig var ein opin spurning par sem svarendum gafst kostur 4 ad skrifa um hvernig almenn
lidan hafdi breyst ef pvi var til ad dreifa. Spurningarnar 4 listanum voru unnar at fra reynslu
rannsakanda vid ad medhondla bérn med ofvirkni og/eda athyglisbrest. Med pvi ad spyrja
foreldra og born 1 upphafi hvers medferdatima um breytingar 4 einkennum sjukdémsins,
svefni og almennri lidan, upplifdi rannsakandi dkvedna fylgni i svérum milli peirra barna
sem komu i medferd. Ut fra peirri reynslu setti rannsakandi fram spurningar sem skipt var
upp 1 prji pemu: svefn, hegdun og almenna lidan. Vid sumar spurningarnar (sja fylgiskjal
H) var utskyring 4 pvi eftir hverju vari verid ad leita. I sidustu spurningunni gafst kostur 4
ad skrifa ef breyting hefdi ordid 4 almennri lidan. Hin var sett fram til pess ad leitast vid ad
4 upplysingar sem annars feru jafnvel forgérdum og fa fram hugsanlegar spurningar fyrir
frekari préun spurningalistans.

Gognum patttakenda var skipt upp midad vid hvort peir vaeru greindir med ofvirkni
eda athyglisbrest og nidurstodur hvers patttakanda fyrir sig settar fram midad vid svorun
peirra & spurningalistunum (sja fylgiskjol H og I) og tr sjukraskra (sja fylgiskjal J).

Samanburdur var gerdur 4 nidurstdodum peirra fyrir og eftir medferd. Nidurstodur
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patttakenda sem greindust med ofvirkni og peirra sem greindust med athyglisbrest voru

bornar saman.

Framkveemd

Salfreedingar hja fjolskyldudeild Akureyrarbagjar [6gdu matsprof fyrir hugsanlega
patttakendur og var peim bornum sem uppfylltu greiningarskilyrdi fyrir ofvirkni og/eda
athyglisbrest bodin patttaka i rannsokninni. Peim sem ahuga hofou 4 ad taka patt var athent
kynningarbréf og bréf um upplyst sampykki (sja fylgiskjal E). Peir hfou sidan samband vid
rannsakanda til ad fa tima i fyrstu medferd. [ upphafi fyrstu medferdar var farid yfir
kynningarbréfido med foreldrum barnanna og i framhaldi af pvi skrifudu peir undir upplyst
sampykki.

Bornin komu 1 fylgd med forrddamanni i Bowen medferd einu sinni i viku i fjorar
vikur i 163. Hver medferdartimi tok um pad bil eina klukkustund. [ upphafi medferdar var
fyllt ut sjukraskra (sja fylgiskjal J) fyrir vidkomandi samkvaemt sogu hans. [ upphafi hvers
medferdartima var einnig skrad hvernig lidan vidkomandi var fré sidustu medferd. Eftir
sidasta medferdartima svaradi patttakandi dsamt forrddamdénnum opnum og lokudum
spurningum 4 spurningalista rannsakanda. Spurningalistinn var nafnlaus en merktur nimeri
patttakanda. Ad medferd lokinni 16gdu salfreedingar hja fjolskyldudeild Akureyrarbagjar
matsprof fyrir patttakendur til samanburdar vid upphaflegt prof.

Sjukraskré var haldin par sem skrad var almennt heilsufar barnsins og skradar

breytingar 4 lidan milli medferdartimanna.

Réttmceti
Gx0di megindlegra rannsokna byggist ad miklu leyti & innra réttmeeti sem gefur til
kynna ad hve miklu leyti svorin sem komu fram hafi svarad peim spurningum sem spurt var

um. (Sigurlina Davidsdottir, 2003). Pvi ma segja ad med pvi ad notast vid tvo spurningalista
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(fylgiskjol H og I) sem svarad var & mismunandi timum s¢ verid ad auka innra réttmeeti
spurningalista rannsakanda med pvi ad bera hann saman vid margprofadan spurningalista
fjolskyldudeildar. Y#ra réttmeeti byggir 4 pvi ad haegt sa ad alhaefa um nidurstddur ur einni
rannsokn yfir & adrar adstedur. Par sem urtak rannsoknarinnar var 1itid og enginn

samanburdarhdpur notadur, 4 ytra réttmeeti ekki vid hér.

Greining gagna

Eftir a0 leyfi fékkst fra visindasidanefnd fyrir pessari rannsokn (sja fylgiskjal B) og
buid var ad tilkynna hana til personuverndar (sja fylgiskjal C og D) var hafist handa vid
gagnasOfnun. Hin for fram 4 timabilinu fra pvi i februar 2007 og fram i byrjun maiméanadar
2007. Vio tolfredilega og myndrana Urvinnslu gagnanna var notast vid toflureikninn
Microsoft Excel. Gognin voru sett fram sem samanburdur 4 lidan einstaklinganna fyrir og
eftir medferd. Vid tulkun 4 nidurstodum var lysandi télfreedi notud og framsetningin i
prosentutdlum og stigafjolda. Nidurstodur rannsoknarinnar voru settar fram 1 ritudu mali,

toflu- og myndraenu formi.

Sidferdilegar vangaveltur

Hér 4 landi sem og annars stadar purfa rannsoknir & ménnum l6gum samkvaemt ad
hljota sérstakt sampykki visindasidanefndar. Hlutverk slikrar nefndar er almennt ad sja til
pess ad fyrirhugadar rannsdknir samrymist godum sidum eins og peim er 1yst i alpjodlegum
sidareglum. Petta pydir ad sidanefndir eiga fyrst og fremst ad vernda réttmeta hagsmuni
patttakenda i visindarannsoknum (Sigurdur Kristinsson, 2003). { pessari rannsokn var
fengio leyfi fra visindasidanefnd (sja fylgiskjol A og B) par sem rannsoknargdgnum var

safnad saman fyrir einstaklinga og pau pvi rekjanleg til &kvedinna einstaklinga & medan 4
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rannsOkninni st6d. Tilkynning um rannsoknina var send til persénuverndar (sjé fylgiskjol C
og D).

Eins og adur sagdi var forradamonnum hugsanlegra patttakenda bodid med
kynningarbréfi ad barnid peirra taeki patt i rannsokninni (fylgiskjal E) par sem tilgangur
rannsOknarinnar var kynntur, hvernig hun yrdi framkvamd, ad hiin veri patttakendum ad
kostnadarlausu, ad algjor nafnleynd veri tryggd, ad engar persénuupplysingar keemu fram,
ad peim vaeri heimilt ad hatta patttoku hvengr sem vari 4 rannsdknartimabilinu an
eftirmala og ad 6llum gégnum yrdi eytt ad lokinni vinnslu. Forrddamenn barnanna
sampykktu patttoku med pvi ad skrifa undir upplyst sampykki sem fylgdi med

kynningarbréfinu.

Samantekt

Rannsoknaradferdin var megindleg og lysandi. Pydi rannsdknarinnar var pau born
sem komu til fjolskyldudeildar 4 pvi timabili sem rannsoknin for fram. Urtak
rannsOknarinnar samansto0 af sex bornum 4 aldrinum fjogurra til ellefu 4ra sem bodin var
patttaka eftir ad hafa tekid matsprof fyrir ofvirkni og/eda athyglisbrest hja salfreedingum
fjolskyldudeildar Akureyrarbajar og uppfyllt greiningarskilyroi fyrir ofvirkni og/eda
athyglisbresti. Ekki liggur fyrir hversu morgum var bodin patttaka par sem pad eru
trinadarupplysingar fjolskyldudeildar.

Gognin sem notud voru vid gerd rannsoknarinnar voru fengin ur spurningalistum og
ur sjukraskram pétttakenda. Rannsoknin stod yfir fra pvi 1 byrjun febrtar fram i byrjun mai
2007. Gogn voru medhondlud i téflureikninum Microsoft Excel. Patttakendur toku patt 1
rannsOkninni af fasum og frjalsum vilja, engin persénugdgn komu fram og var 6llum

gdgnum eytt ad lokinni vinnslu vid rannsdknina i mai 2007.
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Kafli 4 Niourstoour

i pessum kafla verda kynntar peer nidurstodur sem fram komu i frumkénnun a
ahrifum Bowen taekni 4 born med ofvirkni og/eda athyglisbrest. Nidurstodur voru teknar
saman ur utreikningum fjolskyldudeildar a stigafjolda patttakenda (sja fylgiskjal 1) og
hvernig peir radast eftir prosentur6d (percentile). Einnig eftir spurningalista rannsakanda
(sja fylgiskjal H), par sem tekin verda inn gogn ur sjukraskyrslum (sja fylgiskjal J).

Nidurstodur beggja spurningalistanna verda bornar sama og settar fram i mali og myndum.

Spurningalisti fjolskyldudeildar
Fjolskyldudeild Akureyrarbaejar lagdi 18 spurninga lista fyrir patttakendur fyrir og
eftir medferd. Niu spurningar voru fyrir ofvirkni og niu fyrir athyglisbrest. Patttakendur

voru sex, prir peirra greindust med ofvirkni og fimm med athyglisbrest.

Greiningarskilyroi
[ toflu 1 ma sja breytingu 4 fjolda spurninga med annars vegar null eda eitt stig og
hins vegar tvo eda prju stig fyrir patttakendur fyrir og eftir medferd. Patttakendur voru

numeradir fra 1 upp i 6.

R Nr. | Nr. | Nr. | Nr. | Nr. | Nr. | Nr. | Nr. | Nr. | Nr. | Nr. | Nr.
Fjoldi 1 1l 212334455 6]e6es
greiningaratrioa Fyrir | Eftir | Fyrir | Eftir | Fyrir | Eftir | Fyrir | Eftir | Fyrir | Eftir | Fyrir | Eftir
2-3

Ofvirkni stig 2 2 4 1 4 2 8 3 9 2 9 9
0-1
stig 7 7 5 8 5 7 1 6 0 7 0 0
2-3

Athyglisbrestur stig 6 8 6 2 8 8 7 7 4 3 9 7
0-1
stig 3 1 3 7 1 1 2 2 5 6 0 2

Tafla 1 Fjoldi greiningaratrida patttakenda fyrir og eftir medferd.
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brir voru greindir ofvirkir en fimm med athyglisbrest. Eftir medferdina er adeins
einn sem uppfyllir greiningarskilyrdi (sja kafla 1, bls. 5) fyrir ofvirkni og fjérir sem uppfylla
greiningarskilyrdi fyrir athyglisbrest. Gulu reitirnir segja til um hvort patttakandi er ofan

viomidunarmarka eda ekki.

Stigafjoldi.

Tafla 2 synir nidurstddur einstakra patttakenda samkvemt fjolskyldudeild skipt
nidur i ofvirkni, athyglisbrest og samtals stig. Gulu reitirnir segja til um hvenar
einstaklingur er ofan vid vidmidunarmork fyrir patttoku.

Stigafjoldi fyrir ofvirkni var i byrjun 10-24 stig og for eftir medferd i 5-21 stig.
Stigafjoldi fyrir athyglisbrest var 1 byrjun 11-25 stig og eftir medferd 8-21 stig. Stigafjoldi
patttakenda fyrir ofvirkni laekkadi eftir medferd 4 bilinu 10% til 61,54%. Stigafjoldi fimm af
sex patttakendum fyrir athyglisbrest laekkadi eftir medferd a bilinu 5% til 52,94%. Tveir
patttakendanna haekkudu i stigum fyrir athyglisbrest & medferdartimanum a bilinu 9,09% til

18,75% (sjé toflu 2).
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Niodurstoour fjolskyldudeildar
Ofvirkni Nr. 1 Nr. 2 Nr. 3 Nr. 4 Nr. 5 Nr. 6
Fyrir 86,40% 95,40% 95,40% 99,80% 99,90% 100,00%
Eftir 81,60% 54,70% 81,60% 93,20% 81,60% 100,00%
Fyrir 10 13 13 20 21 24
Eftir 9 5 9 12 9 21
Breyting 4 stigum 10,00% 61,54% 30,77% 40,00% 57,14% 12,50%
Athyglisbrestur
Fyrir 98,00% 98,80% 99,80% 99,90% 95,40% 100,00%
Eftir 99,60% 69,80% 99,60% 98,00% 90,10% 99,90%
Fyrir 16 17 20 20 11 25
Eftir 19 8 19 16 12 21
Breyting 4 stigum -18,75% 52,94% 5,00% 20,00% -9,09% 16,00%
Samtals
Fyrir 95,20% 98,10% 99,10% 99,90% 99,60% 100,00%
Eftir 96,90% 63,20% 96,90% 96,90% 87,60% 100,00%
Fyrir 26 30 33 40 32 49
Eftir 28 13 28 28 21 42
Breyting 4 stigum -7,69% 56,67% 15,15% 30,00% 34,38% 14,29%

Tafla 2 Nidurstéour utreikninga fjélskyldudeildar.

Samtals lekkadi stigafjoldi fimm patttakenda af sex um 14,29% til 56,67% en einn

patttakenda hakkadi um 7,69%. A linuritinu 4 mynd 1 m4 sja hvernig stigagjof einstakra

patttakenda var fyrir og eftir medferd.
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Mynd 1 Nidurstéour ur spurningalista fjolskyldudeildar.
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Fjolskyldudeild setti nidurstodur sinar fram sem normalkarfu og midadi vid ad peir
sem rodudust 1 93% eda meira fyrir ofvirkni og/eda athyglisbrest vaeri bodin patttaka i
rannsokninni (sja fylgiskjal G). A linuritinu 4 mynd 2 mé sja breytingu 4 présenturédinni
(percentile) hja einstaka patttakendum. Eins og sja ma 4 myndinni eru fjorir patttakendur
nedan vidmidunarmarka fyrir ofvirkni og tveir nedan viomidunarmarka fyrir athyglisbrest

eftir medfero.
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Mynd 2 Nidurstédur a utreikningi fiolskyldudeildar.

Spurningalisti rannsakanda
batttakendur svérudu i samvinnu vid foreldra sina spurningalista rannsakanda eftir

ad medferd var lokid. Hér eftir verour fjallad um svor patttakenda eins og peir hafi svarad

sjalfir.

Svefn.
batttakendur voru spurdir hvernig peim fyndist peir sofa midad vid hvernig peir
svafu fyrir medferdina (sja fylgiskjal H, spurningu nr. 1). Helmingur patttakenda sagdi ad

peim fyndist peir sofa betur (sja mynd 3).
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Mynd 3 Hvernig finnst pér pu sofa nina midad vio fyrir medferdina?

begar spurt var hvernig patttakendum gengi ad sofna & kvoldin eftir ad medferd var

lokid (sja fylgiskjal H, spurningu nr. 2) sagdi meirihluti ad peim gengi pad betur (sja mynd

4).
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Mynd 4 Hvernig gengur pér ad sofna a kvoldin nuna?

batttakendur voru spurdir hvort peir voknudu & néttunni. Peir sem sogdust gera pad
voru i framhaldinu spurdir ad pvi hvort pad hefdi breyst, hvort peir voknudu oftar, jatn oft
eda sjaldnar (sja fylgiskjal H, spurningu nr. 3). Tveir patttakendur attu pad til ad vakna 4

noéttunni (sjad mynd 5) en sogdu badir ad peir voknudu sjaldnar eftir medferdina.
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Mynd 5 Vaknardu a nottunni?
Spurt var hvernig patttakendum gengi ad vakna 4 morgnana (sja fylgiskjal H,

spurningu nr. 4) og svérudu peir pvi ymist ad pad gengi betur eda eins (sja mynd 6).

Miklu Betur Eins Verr Miklu verr
betur

Mynd 6 Hvernig gengur ad vakna a morgnana?
Spurt var hvernig patttakendum 1id1 pegar peir voknudu 4 morgnana (sja fylgiskjal
H, spurningu nr. 5). Spurt var um hvort peir veru uthvildir eda preyttir pegar peir voknudu.

Meirihluti peirra sagdi ad peim 1id1 betur eftir medferdina (sja mynd 7).
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3

2

1

0
Miklu Betur Eins Verr Miklu verr
betur

Mynd 7 Hvernig liour pér pegar pu vaknar a morgnana?

Sidasta spurningin i pessum flokki var hvort patttakendur hreyfou sig mikid i svefni
(sja fylgiskjal H, spurningu nr. 6). Helmingur patttakenda sagdist hreyfa sig minna eftir

medferdina (sja mynd 8).

Hreyfimig meira  Hreyfi migeins  Hreyfi mig minna

Mynd 8 Hreyfirou pig mikio i svefni?

Hegoun.

[ pessum flokki voru fjérar spurningar par sem patttakendur, i samradi vid

forrddamenn sina, voru bednir ad meta breytingu 4 hegdun. Fyrsta spurningin var: ,,Hvernig
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finnst pér pu haga pér nlina midad vid fyrir medferdina?* (Sja fylgiskjal H, spurningu nr. 7).

Meirihluti patttakenda sagdist haga sér betur. (sja mynd 9).

4 _

3 i

2 i

1 i

O i
Miklu Betur Eins Verr Miklu verr
betur

Mynd 9 Hvernig finnst pér pu haga per nuna midad vid fyrir medferdina?

Onnur spurningin var um hvernig patttakendum gengi ad sitja kyrrir eftir medferdina
midad vid adur (sja fylgiskjal H, spurningu nr. 8). Meirihluta peirra gekk betur ad sitja

kyrrir eftir medferd (sja mynd 10).

3 _

2 i

1 i

0 i
Miklu Betur Eins Verr Miklu verr
betur

Mynd 10 Hvernig gengur ad sitja kyrr?

Neast var spurt um hvernig patttakendum gengi ad einbeita sér (sja fylgiskjal H,

spurningu nr. 9). Meirihluti peirra upplifoi ad peim gengi pad betur (sja mynd 11).
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Miklu Betur Eins Verr  Miklu verr
betur

Mynd 11 Hvernig gengur pér ad einbeita pér?

Sidasta spurningin i pessum flokki fjalladi um hvernig samskipti vid adra veru (sja

fylgiskjal H, spurningu nr. 10). Meirihluti patttakenda taldi pau eins (sja mynd 12).

Miklubetri  Betri Eins Verri  Miklu verri

Mynd 12 Hvernig eru samskipti vid adra?

Almenn lidan.

[ pessum flokki var adeins ein spurning um hvort almenn 1idan hefdi breyst (sja
mynd 13) og pa med mdguleika 4 ad skra paer breytingar sem att hefou sér stad (sja

fylgiskjal H, spurningu nr. 11).
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Ja Nei

Mynd 13 Hefur almenn lidan breyst?

Fjorir patttakendur toludu um ad almenn lidan hefdi breyst. Sem demi af svorum
foreldra sem skrifudu umsogn um barn sitt ma nefna: ,,Mér finnst hann rélegri og jakvedari.
Honum gengur vel ad vakna & morgnana og er i goou jatnvaegi og gédu skapi. ,,...pad gekk
mjog vel med heimanamid i dag. Hann settist nidur og vann en syndi ekki eins mikla
Opolinmaedi og oft &dur* (patttakandi 1). ,,Kvartar minna um héfudverki® (patttakandi 2).
,-..adallega breyting 4 malproska og maltjaningu* (patttakandi 6). ,,Hann sefur betur, er
rolegri, hlustar og fer eftir pvi sem sagt er vid hann. Sem sagt betri a 6llum svidum*
(patttakandi 5).

f sjukraskram patttakenda kom fram ad 6llum pétti gaman ad koma i medferdina,
peir slokudu vel & og fannst petta notalegt. Einn patttakandi var p6 svolitid 6polinmoédur
vegna pess ad medferdartiminn stangadist 4 vid leiktimann hans. P4 kitladi oft vid
medferdina og fannst gaman ad koma og lata kitla sig.

Niourstoour einstakra patttakenda
[ toflu 3 ma sja nidurstodur samkvaemt spurningalista rannsakanda (sja fylgiskjal H)

fyrir hvern patttakanda teknar saman.
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Spurningalisti rannsakanda

Svefn

Nr. 1 Nr. 2 Nr. 3 Nr. 4 Nr. 5 Nr. 6
1. A0 sofa Eins Eins Eins Betur Betur Betur
2. A0 sofna Betur | Eins Betur Betur | Miklu betur Eins
3. Vakna um nott Nei Nei Nei Nei Ja Ja
4. A0 vakna Betur | Eins Eins Betur Betur Eins
5. Lidan & morgnana Betri | Betri Eins Betri | Miklu betri Eins
6. Hreyfing i svefni Eins Eins | Minni | Minni Eins Minna
Hegoun
7. Hegdun Betri | Betri Betri Eins Betur Eins
8. A0 sitja kyrr Betur | Betur | Betur Eins Miklu betur Eins
9. A0 einbeita sér Betur | Betur | Betur Eins Miklu betur Eins
10. Samskipti Betri Eins Eins Eins Betur Eins
Almenn lidan
11. Almenn lidan [ s | s | Nei | Nt | 1a Ja

Tafla 3 Nidurstodur einstaklinga samkvemt spurningalista rannsakanda.

Samanburour a spurningalistum
begar spurningalisti rannsakanda (sja fylgiskjal H) og spurningalisti
fjolskyldudeildar (sja fylgiskjal I) voru bornir saman kom 1 1j6s ad ekki var alltaf samhengi
a milli pess hvernig listunum er svarad. Nidurstodurnar ma sja i toflu 4.
Spurningar 4 lista fj6lskyldudeildar voru flokkadar upp i fjora flokka:
» Hegoun: spurningar 7, 11 og 17
» Einbeiting: spurningar 1, 3, 5,9, 13 og 15
» A0 vera/sitja kyrr: spurningar 2, 4, 6 og 10
» Samskipti: spurningar 8, 12, 14, 16 og 18
Spurningar r kaflanum um hegdun 1 lista rannsakanda voru bornar saman vid pessa

flokka.
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Hegoun Nr. 1 Nr. 2 Nr. 3 Nr. 4 Nr. 5 Nr. 6

7. Hegdun Betri | -2 | Betri | 3 | Betri | 0 | Eins | 3 | Betur 0 | Eins 1

9. A0 einbeita Miklu

sér Betur | -1 | Betur | 6 | Betur | 1 | Eins | 1 | betur 2 | Eins 3
Miklu

8. Ad sitja kyrr Betur | 3| Betur | 4 | Betur | 2 | Eins | 2 | betur 5| Eins 2

10. Samskipti Betri | -2 | Eins 4 | Eins 2 | Eins | 6 | Betur 5 | Eins

Tafla 4 Samanburdur a spurningalistum rannsakanda og fiolskyldudeildar.

[ fyrri dalknum fyrir hvern patttakanda (Nr. 1-6) kemur fram hvernig spurningum
var svarad a lista rannsakanda og 1 seinni dalknum hvernig spurningum 4 lista
fjolskyldudeildar var svarad. Stigin i spurningaflokkunum hér ad ofan voru 16gd saman og
stigin eftir medferd dregin fra stigum fyrir medferd. bvi eru plustdlurnar hér ad ofan jakvaed

breyting og minustolur neikved breyting.

Samantekt

Nidurstada ur spurningalista fjolskyldudeildar (sja fylgiskjal I) syndi ad
stigafjoldi fimm patttakenda af sex laekkadi 1 heildina & bilinu 14,29% og upp 1 54,67%
en stigafjoldi eins patttakanda haekkadi um 7,69%. Prir voru fyrir medferd greindir
ofvirkir en fimm med athyglisbrest. Eftir medferdina er adeins einn sem enn uppfyllir
greiningarskilyroi fyrir ofvirkni og fjorir sem uppfylla greiningarskilyrdi fyrir
athyglisbrest.

Nidurstdédur spurningalista rannsakanda (sja fylgiskjal H) syndu ad vid flestum
spurningum svorudu patttakendur pvi til ad svefn peirra, hegdun og almenn lidan hefdi

batnad.
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Kafli 5§ Umra0a

Hér verdur raett um nidurstodur rannsoknarinnar sem settar voru fram i kafla 4 og
per settar i samhengi vid fraeedilega pekkingu og tilgatur rannsakanda. Umradunni verdur
skipt upp i sex hluta: Ahrif ADHD, samanburd einstakra patttakenda, samanburd &
spurningalista rannsakanda og fjolskyldudeildar, svor vid tilgatum, tengsl vid svefn og

medferdarurredi. I lokin er samantekt.

Ahrif ADHD

ADHD hefur ahrif 4 bérn 4 ymsum svidum. I fyrsta lagi er slem hegdun barnanna
talin vera truflandi og 6videigandi og er pvi likleg til ad valda vandradum i skola. I 63ru
lagi skilur og metur f6lk med ADHD upplysingar 6druvisi en adrir. Pad 4 erfitt med ad
einbeita sér { langan tima eda ad klara verkefni (Currie og Stabile, 2006). A leikskolaaldri
geetir eirdaleysis sem felst 1 pvi ad bornin eiga erfitt med ad stjorna sér og eru mikid &
ferdinni. begar barnid byrjar 1 skola koma einkennin betur i 1j6s. P4 aukast medal annars
kréfur um einbeitingu, skipulagningu og barnid verdur ad sitja kyrrt (Ragna F. Karlsdottir,
2001). ADHD felur i sér einbeitingarerfidleika, ofvirkni og hvatvisi, en einnig
namserfidleika, slaka samhafingu hreyfinga, arasargirni og miklar sveiflur i tilfinningalifi
(Gisli Baldursson o.f1., 2000a). Med pvi ad einbeiting barnsins batni 4 pad audveldara med
a0 leera, audveldara med ad vinna verkefni og gengur pvi betur i skdla.

Eldri born 1 grunnskola med ADHD eru misjafnlega i stakk buin til ad standast paer
krofur sem til peirra eru gerdar. Hafi eitthvad farid trskeidis i skdlanum fyrstu moétunararin
og pau bedid hvert skipbrotid af 60ru er hatta & feroum. Erfidleikarnir hrannast upp og pa
geta pau proad med sér meiri prjosku, dgrun, hvatvisi, métmali og métproa. betta atferli

leidir til enn meiri hegdunarerfidleika (Ragna F. Karlsdéttir, 2001).
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A unglingsarum hafa 70-80% enn einkenni i peim mzli ad pau séu hamlandi og i
6samraemi vid aldur og proska (Barkley o.fl., 1990b). Cantwell (1996) segir ad gera megi
rad fyrir ad 30% einstaklinga verdi einkennalausir 4 fullordinsarum, 40% hafi einkenni sem
valdi starfrenni homlun og eigi vid erfidleika ad etja i félagslegri og tilfinningalegri
adlogun og 30% hafi enn alvarlegri einkenni athyglisbrests med ofvirkni og jafnframt
alvarlegar tegundir fylgirdskunar, svo sem afengis- og fikniefnamisnotkun og andfélagslega
personuleikardskun.

[ nyrri islenskri rannsokn Emils Einarssonar sem kynnt var i kvoldfréttum sjonvarps
3. mai 2007 kom fram ad 94 fangar 4 aldrinum 19-56 ara sem komu til afplanunar i fangelsi
voru bednir ad taka patt i rannsdkninni. Peir sem toku patt voru teknir 1 vidtol og
salfrediprof. Nidurstodur benda til pess ad 50% fanga i islenskum fangelsum hafi att vid
ADHD a9 strida i aesku. bar af voru 15% enn med ofvirkni. Af peim 50% sem voru med
ofvirkni i @sku voru 14 eda 31% en ofvirkir 1 dag, 13 eda 29% med hluta einkenna ofvirkni
i dag og 18 eda 40% med ofvirkni 1 ldmarki i dag (Anna Heidur Oddsdéttir, 2007). bad er
pvi til mikils ad vinna ad minnka einkenni barnanna eins mikid og haegt er.

Ahrif 4 fjolskyldu barns med ADHD geta verid mikil. Foreldrarnir einangrast
stundum med barnid sitt. Peir eru oft kvidnir, fara i vorn og jafnvel afneitun pegar einhver
gagnrynir barnid peirra. Spenna, gremja og reidi geta beinst ad adilum utan heimilis (Ragna
F. Karlsdéttir, 2001). Pegar barnid roast og er i betra jafnvaegi hefur pad einnig 4hrif 4 alla
fjolskylduna.

Heimanamid tekur oftast langan tima og barnid fast ekki til ad vinna fyrr en seint og
um sidir og mjog oft eftir arekstra og leidindi heima fyrir. Barnid er lengi ad koma sér ad
verki og parf stoduga adstod og hvatningu. Samskipti fjolskyldunnar enda oft i slemum

vitahring og samverustundirnar sem tengjast heimanaminu verda fyrirkvidanlegar (Ragna F.
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Karlsdottir, 2001). Sja ma 1 toflu 4 hvernig medferdin hafoi jakveed ahrif 4 einbeitingu
barnanna. Tveir af patttakendunum nefndu ad peim gengi betur ad lera eftir medferdina.
bad var athyglisvert ad yngsti patttakandinn sem enn er 4 leikskola og var greindur
med ofvirkni baetti sig pad mikid ad hann losnadi vid greininguna. bvi ma velta fyrir sér
hvort ekki vaeri gott ad reyna ad na til pessara barna enn yngri til ad hegt s¢ ad minnka likur
a vandreedum 1 skola og 4 fullordinsarunum.
Af framansdgdu ma sjé ad til mikils er ad vinna ad minnka einkenni ofvirkni og/eda

athyglisbrests.

Samanburdur einstakra padtttakenda

begar borinn var saman arangur einstakra patttakenda kom 1 ljos ad i flestum
tilvikum batnadi svefn peirra pannig ad peir voru betur hvildir & morgnana og pannig betur {
stakk bunir a0 takast 4 vid daginn. Pad kom fram 1 betri hegdun, peir attu audveldara med
ad einbeita sér ad peim verkefnum sem peir purftu ad vinna i tengslum vid skolann.
Samskipti vid fjolskylduna botnudu pegar ekki purfti endalaust ad vera ad skamma pa fyrir
slema hegdun.

batttakandi nr. 1 var greindur af fjolskyldudeild med athyglisbrest (sja toflu 1). Eins
og fram kemur 1 t6flu 3 gekk honum betur ad sofna 4 kvoldin, betur ad vakna 4 morgnana
og honum leid betur pegar hann vaknadi 4 morgnana. Hegdun hans var betri, pad gekk betur
ad sitja kyrr, a0 einbeita sér og hafa samskipti. Eftir medferdina hafdi hann greiningu
athyglisbrests med fleiri greiningaratridi en adur (sja toflu 1).

batttakandi nr. 2, sem greindur var af fjolskyldudeild med athyglisbrest, nadi ekki
betri svefni eftir medferdina. Hann tjadi hins vegar betri lidan pegar hann vaknar &

morgnana. Hegdun hans og einbeiting botnudu og hann atti audveldara med ad sitja kyrr en
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samskipti voru eins (sja toflu 3). Eftir medferdina var hann hvorki greindur med ofvirkni
eda athyglisbrest (sja toflu 1).

batttakandi 3, sem greindur var med athyglisbrest fyrir medferd, atti audveldara med
sofna a kvdldin eftir medferd og hreyfdi sig minna i svefni. Hegdun hans, einbeiting og geta
til ad sitja kyrr batnadi eftir medferd en samskipti voru eins (sja toflu 3). Eftir medferd var
hann enn greindur med athyglisbrest og med svipada stigagjof en stigagjof hans fyrir
ofvirkni laekkadi (sja toflu 2).

batttakandi 4, sem greindur var med b&di ofvirkni og athyglisbrest (sja toflu 1),
baetti svefn sinn samkvamt 6llum spurningunum (sja téflu 3). Hegdun hans var eins ad 6llu
leyti eftir medferd (sja toflu 3). Eftir medferd greindist hann med athyglisbrest en var
kominn nidur fyrir vidmidunarmork i ofvirkni (sja toflu 1).

batttakandi 5 var greindur med ofvirkni fyrir medferd (sja toflu 1). Hann svaf betur
og atti miklu audveldara med ad na sér nidur 4 kvoldin. Hann atti pad til ad vakna & nottunni
en sjaldnar en adur, pad var audveldara ad vekja hann og honum leid betur 4 morgnana.
Hegdun hans var betri, hann 4tti miklu audveldara med ad sitja kyrr og einbeita sér og
samskipti hans h6fou batnad (sja toflu 3). Eftir medferdina uppfyllti hann ekki
greiningarskilyrdi fyrir ofvirkni lengur (sja toflu 1).

batttakandi 6 var greindur med badi ofvirkni og athyglisbrest med 49 stigum af 54
mogulegum (sja toflu 1). Hann svaf betur eftir medferdina, vaknadi sjaldnar en 4dur 4
noéttunni og hreyfdi sig minna i svefni. Hegdun hans, geta til ad sitja kyrr, einbeiting og
samskipti voru eins eftir medferd. Eftir medferd var hann enn med badi ofvirkni og

athyglisbrest en stigagjof hans hafoi lekkad um 14,29% (sjé toflu 2).
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Samanburdur spurningalista fjolskyldudeildar og rannsakanda

Athyglisvert var ad bera saman svor vi0 spurningarlista rannsakanda og spurningum
fjolskyldudeildar (sja toflu 4). begar buid var ad rada spurningum fj6lskyldudeildar upp i
samrami vid spurningar 4 spurningalista rannsakanda kom fram ad ekki var alltaf samreemi
milli svaranna. Spurningar 7 og 9 eiga vi0 athyglisbrest og spurningar 8 og 10 eiga vid
ofvirkni. Pegar skodud var hegdun patttakanda 1, einbeiting og samskipti pa sagdi hann pau
atridi betri & spurningalista rannsakanda. Aftur 4 moti fékk hann fleiri stig eftir medferd en
fyrir hana samkvamt spurningalista fjolskyldudeildar. Patttakandi 2 batti stigatdlu sina hja
fjolskyldudeild i samrami vid svOr & spurningalista rannsakanda, nema fyrir samskipti.
Hann segir samskiptin vera eins en gefur peim fjéorum stigum minna & lista
fjolskyldudeildar. Patttakandi 3 taldi hegdun sina betri po stigagjof hja fjolskyldudeild
fyrir hegdun hefdi ekki breyst. Hann taldi einnig samskipti sin eins p6 ad samkvamt
spurningalista fjolskyldudeildar hefou pau batnad um 2 stig. Patttakandi 4 sagdi hegdun
sina, einbeitingu, pad ad geta setid kyrr og samskipti eins eftir medferd en samkvaemt
spurningalista fjolskyldudeildar beetti hann sig i 6llum lidum. Patttakandi 5 sagdi hegdun
sina betri po stigafjoldi 4 spurningalista fjolskyldudeildar hefoi ekki breyst. Patttakandi 6
sagdi enga breytingu hafa ordid 4 hegdun, einbeitingu, pvi ad geta setid kyrr og samskiptum
a spurningalista rannsakanda en p6 batti hann sig i 61lum lidum 4 spurningalista
fjolskyldudeildar.

b6 svo ad ekki veri alltaf fylgni milli svara vid spurningalistunum (sja fylgiskjal H
og I) er haegt ad nota spurningalista rannsakanda til ad meta ahrif medferdarinnar & medan a
henni stendur. I framtidinni vaeri haegt ad préa hann betur sem meelitaeki 4 arangur

medferdarinnar.
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Svor vio tilgatum

Greiningarskilyrdi ADHD eru medal annars ad barn hafi sex eda fleiri einkenni &
matslista (Currie og Stabile, 2006). Orélegur og trufladur svefn var einu sinni hluti af DSM
greiningartaeki fyrir ADHD en var sidar alitid vera einkenni og var tekid Ut Ur greiningunni.
(Owens, 2005).

Allir patttakendur s6gdu ad gott vaeri ad koma i medferdina og ad peir slokudu vel a.
Einn patttakenda var pd svolitid pirradur yfir pvi ad koma par sem medferdartiminn
stangadist 4 vi0 leiktimann hans. Samkvamt sjukraskyrslum peirra voru peir rélegri og i
betra jafnvaegi eftir ad peir komu heim ur hverjum tima.

Prjar tilgatur voru settar fram i byrjun:

Tilgata 1: Eftir Bowen medferd a born med ofvirkni dofna eda hverfa einkenni
roskunarinnar. Medferdin hefur slakandi ahrif og bornin eru i betra jafnveegi, sofa betur og
hvilast betur.

Prir patttakendur voru greindir ofvirkir i upphafi medferdar. Hja tveimur peirra
feekkadi greiningarskilyrdum pad mikid ad eftir medferd uppfylltu peir ekki
greiningarskilyrdi fyrir ofvirkni. Pridji patttakandinn hafdi fyrir og eftir medferd jafn morg
greiningarskilyrdi en stigafjoldi hans fyrir ofvirkni hafoi lekkad um 14,29%.

Stigagjof peirra for Gr 20-24 stigum fyrir medferd 1 9-21 stig eftir medferd sem er
leekkun 4 bilinu 12,5% upp 1 57,14%. b6 svo ad samkvaemt spurningalista rannsakanda
teldu tveir peirra enga breytingu hafa ordid 4 pvi ad geta setid kyrr eda samskiptum pa syndi
spurningalisti fjolskyldudeildar lekkun um prji og atta stig.

Eftir medferdina sogdust peir allir sofa betur, einn taldi sig eiga miklu betur med ad
sofna a kvdldin, einn sagdist eiga betur med pad og sé pridji taldi enga breytingu 4 pvi.

Tveir peirra attu pad til ad vakna 4 néttunni en gerdu pad sjaldnar eftir medferdina. Tveir
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patttakenda s6gdu ad betra vari ad vakna 4 morgnana og einn ad pad veri eins. beir sogdu
lidan sina 4 morgnana vera miklu betri, betri og eins.

Midad vid pessar nidurstddur stenst tilgatan sem sett var fram i upphafi.

Tilgata 2: Eftir Bowen medferd a born med athyglisbrest dofna eda hverfa einkenni
roskunarinnar. Medferdin hefur slakandi ahrif og bornin eru i betra jafnveegi, sofa betur og
hvilast betur.

Fimm bpatttakendur voru greindir med athyglisbrest i byrjun (sja toflu 1). Eftir
medferdina hafoi greiningarskilyroum tveggja peirra faekkad pad mikid ad peir uppfylltu
ekki greiningaskilyrdi lengur. Greiningarskilyrdi tveggja peirra stodu i stad p6 svo
stigafjoldi peirra leekkadi um 5-20%, ur 20 stigum fyrir medferd i 16-19 stig eftir medferd.
Greiningarskilyrdum eins patttakanda fjolgadi vid medferdina. Stigafjoldi hans haekkadi Gr
16 stigum 1 19 en samt sagdi hann badi hegdun sina og einbeitingu betri eftir medferdina.
Greiningarskilyrdum eins patttakanda feekkadi um tvo eftir medferdina. Stigafjoldi hans
leekkadi um 4 stig, pé sagdi hann hegdun sina og einbeitingu eins eftir medferd (sja toflu 2).

Eftir medferdina s6gdu tveir patttakendanna ad peir svefu betur en prir peirra sogdu
enga breytingu 4 pvi. Adspurdir hvernig gengi ad sofna 4 kvoldin s6gdu prir peirra pad
ganga betur en hinir enga breytingu hafa ordid 4 pvi. Einn peirra vaknadi 4 néttunni en
sjaldnar en adur. Tveir s6gdu ad pad gengi betur ad vakna 4 morgnana en prir s6gdu enga
breytingu 4 pvi. Prir s6gdu lidan & morgnana betri en tveir enga breytingu & pvi. brir
s0goust hreyfa sig minna i svefni en tveir sogdu pad eins.

Tilgatan sem sett var fram i upphafi um 4hrif Bowen taekni 4 born med athyglisbrest
stenst lika. Po svo stig patttakenda hafi ekki leekkad pad mikid ad peir séu ekki med

greiningu fyrir athyglisbrest lengur er arangur peirra samt vidunandi.
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Tilgata 3: Eftir Bowen medferd mun stigafjoldi a matslista salfreedinga verda leegri
en fyrir medfero.

Stigafjoldi patttakenda fyrir baedi ofvirkni og athyglisbrest var i 6llum nema tveimur
tilvikum laegri eftir medferd.

Laekkun stiga fyrir ofvirkni var & bilinu 10-61,54%. Prir patttakendur voru greindir
ofvirkir og lekkadi stigafjoldi peirra um 12,5-57,14%. Tveir peirra uppfylltu ekki
greiningarskilyrdi fyrir ofvirkni eftir medfero.

Stig hja peim sem greindir voru med athyglisbrest leekkudu um 5-52,94%.
Stigafjoldi eins patttakanda haekkadi ur 16 1 19 stig eftir medferd. Einn patttakandi sem
greindur var med athyglisbrest fyrir medferd uppfyllti ekki greiningarskilyrdi eftir medferd
og lekkadi stigafjoldi hans um 52,94%.

[ heildina leekkudu stig patttakenda 4 bilinu 14,29% og upp i 56,57%. Einn
patttakandi baetti vid sig tveimur stigum i heildina eftir medferdina. Stig hans voru ekki i
samrami vid svor 4 spurningalista rannsakanda (sja fylgiskjal H og t6flu 4) par sem hann
sagdi hegdun, einbeitingu, ad sitja kyrr og samskipti betri en fyrir medferd og ma segja ad
pessi munur sé innan skekkjumarka. Breyting & lidan patttakenda er afgerandi 4 pessum
rima manudi sem medferdin st6d. Su tilgata sem sett var fram i upphafi um ad stigafj6ldi

patttakenda myndi laekka stenst fullkomlega.

Tengsl vio svefn

Onoégur og lélegur svefn leidir af sér dagsyfju og hegdunarvandamal og hefur ahrif 4
pa virkni sem tengist framberki heila (eins og einbeitingu, vinnuminni og fleira) og hefur
bein dhrif 4 skap (Fallone o.fl., 2002).

Vandamal vid ad sofna og vidhalda svefni voru s6gd metin um 25-50% hja bornum

og fullordonum med ADHD (Corkum o.1l., 1998). Erfidleikar barns med ADHD vid ad na
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sér nidur og roast koma fram sem vandamal vid ad sofha og/eda motproi & hattatima
(Owens, 2005). Samkvemt t6flu 3 taldi helmingur patttakenda ad peim gengi betur ad sofna
4 kvoldin en adur. Ovar eda slitrottur svefn er sérstaklega til vandraeda fyrir bérn med
ADHD og geta svefnlotur ordid aberandi stuttar og svefn almennt 6n6égur (Owens, 2005).
Tveir af sex patttakendum attu pad til ad vakna 4 néttunni, en peim skiptum feekkadi eftir
pvi sem leid & medferdina. PO svo patttakendur teldu sig sofa eins bendir pad ad peir eigi
audveldara med ad vakna 4 morgnana og séu ekki eins preyttir til pess ad peir sofi betur (sja

toflu 3). Pad leidir svo af sér ad virkni peirra og hegdun er betri og peir eru i betra jatnveegi.

Medferdarurrcedi

Liti0 er til af rannsoknum um ahrif annarra medferda en lyfjamedferda 4 born med
ADHD. Rannsoknir & ahrifum Bowen takni 4 pessi einkenni eru heldur ekki fyrir hendi.
Ymis medferdartrradi dnnur en lyfjamedferd hafa verid reynd, svo sem hugran medferd og
félagshetnipjalfun, en rannsdknir hafa ekki synt fram 4 drangur pessara adferda pott paer
virdist geta gert nokkurt gagn ef par eru notadar samhlida 6flugri atferlismétun (Barkley,
1998b). Ymsar atferlismétandi adferdir henta vel til ad breyta hegdun nemenda en hafa ber i
huga ad pad getur tekid langan tima ad breyta atferli (Ragna F. Karlsdottir, 2001).
Nidurstdoour pessarar rannsoknar benda sterklega til ad medferdin hafi gert heilmikid gagn a
adeins einum manudi fyrir alla patttakendur. Frodlegt gati verid ad fylgja eftir

patttakendunum til ad sja hver langtimadhrifin veru.
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Samantekt

Hér 4 undan hefur verid fjallad um nidurstdodur einstakra patttakenda. Bornar voru
saman nidurstodur ur spurningalista fjolskyldudeildar og nidurstodur rannsakanda.
Nidurstédurnar gafu til kynna ad Bowen taeknin hefdi verulega g6d ahrif & lidan patttakenda
og stigafjoldi peirra vaeri ad leekka umtalsvert. Nidurstodurnar syndu ad allar prjar
tilgadturnar sem settar voru fram i upphafi stodust. Svefn og hvild patttakenda batnadi
verulega sem leidir til betri hegdunar peirra og einbeitingar. Bent var 4 hvada afleidingar

ofvirkni og/eda athyglisbrestur geetu haft i for med sér ef ekkert er ad gert.




Kafli 6 Notagildi og framtidarrannsoknir 59

Kafli 6 Notagildi og framtidarrannsoknir

[ pessum kafla verdur sagt fra takmorkunum rannsoknar og hagnytu gildi hennar
fyrir hjukrun, hjokrunarstjornendur, hjukrunarmenntun i landinu, hjikrunarrannsoknir,

stjornvold og fleiri. Einnig verdur sagt fra tillogum rannsakanda ad framtidarrannsoknum.

Takmarkanir rannsoknar

Helstu takmarkanir rannsoknarinnar eru paer ad um er ad reda forkdnnun a litlu
urtaki barna sem greind hafa verid med ADHD hja fjolskyldudeild Akureyrarbejar.
Rannsoknin hefur ekki alhafingargildi par sem ekki var notast vid samanburdarhop.
Nidurstodurnar gilda adeins fyrir pa sem toku patt. Ennfremur er notast vid spurningalista
rannsakanda sem verid er ad forpréfa og hefur ekki verid rannsakadur med tilliti til
proffraedilegra patta (psychometric properties).

Einnig ma benda 4 ad p6 svo nidurstodur gefi til kynna afgerandi breytingu hja
flestum patttakendum getur verid erfitt ad sanna ad um orsakasamband sé ad rada. Ymsar

breytur gaetu hafa haft dhrif og pvi erfitt ad fullyrda um hvad sé orsok og hvad afleiding.

Hagnytt gildi rannsoknar

Rannsoknir hafa synt ad foreldrar barna med ADHD eru ad nota 6hefdbundnar
medferdir fyrir born sin og ad pau hafi profad fleiri en eina medferd (Concannon og Tang,
2005; Stubberfield o.fl., 1999). Rannsoknir 4 notkun 6hefdbundinna medferda hér & landi
eru litlar sem engar. betta er fyrsta rannsoknin 4 dhrifum Bowen taekni 4 {slandi.
Nidurstodur pessarar rannsoknar @ttu, pratt fyrir takmarkanir hennar, ad vera hvatning til

frekari rannsokna 4 ahrifum Bowen takni og annarra 6hefobundinna medferda.
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Nidurstodur pessarar rannsoknar gatu nyst foreldrum barna med hegdunarvandamal,
skolahjukrunarfredingum og hjikrunarfredingum i ungbarnavernd, salfreedingum og
gedleknum sem sinna bérnum med ADHD, asamt pvi a0 foreldrar peirra barna sem eiga

vid svefnvandamal a0 strida gaetu haft gagn af nidurstédunni.

Gildi fyrir hjukrun.

Rannsoknin og nidurstodur hennar @ttu ad koma ad goédum notum fyrir
hjiikrunarfraeedinga dsamt starfsfolki 4 heilbrigdisstofnunum almennt. 1 starfi
hjikrunarfredinga felst ad leidbeina skjolstedingum sinum um medferdir og fraeda pa.

Rannsakandi telur edlilegt ad heilbrigdisstarfsfolk s¢ betur upplyst um 6hefdbundnar
medferdir og 4hrif peirra. Par sem notkun 6hefdbundinna medferda hefur aukist 4
undanfornum arum (Bombardieri og Easthope, 2000) &ttu upplysingar um per ad vera

adgengilegar & 6llum heilbrigdisstofnunum.

Gildi fyrir hjukrunarstjornun.

Hjtkrunarstjornendur purfa ad hafa yfirgripsmikla pekkingu og @tti hun einnig ad
na til 6hefdbundinna medferda. Alpingi Islendinga sampykkti 16g nr. 34 um graedara i mai
2005 par sem markmidid var ,,...ad studla ad gaedum heilsutengdrar pjonustu graedara og
oryggi peirra sem leita eftir slikri pjonustu eda nyta sér hana.“ (Log um greedara, 2005). i
sjoundu grein laganna kemur fram ad: ,,Heilbrigdisstofnun er heimilt ad koma til mots vid
oskir sjuklinga sem vilja nyta sér heilsutengda pjonustu gradara par sé pad i samremi vid
stefnu stofnunarinnar og ber pa ad skré pad i sjukraskra sjuklings.* (Log um gredara,

2005). Hjtkrunarstjornendur purfa pvi ad sja til pess ad skraning & 6hefdbundnum
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medferdum sjuklinga s¢ med edlilegum haetti og @tti pA smam saman ad verda til

gagnagrunnur um hvada medferdir sjuklingar nyta sér og hvada ahrif paer ad hafa.

Gildi fyrir hjukrunarmenntun.

Naudsynlegt er fyrir nema 1 hjukrunarfraedi ad utskrifast med vidtaeka pekkingu. St
pekking parf einnig ad na til peirra fjolmorgu 6hefdbundnu medferda sem islendingar nyta
sér. Kennsla i islenskum haskélum i pessum efnum er mjog litil. Hluti af starfi
hjikrunarfredinga er ad fraeda og til pess ad geta fraett folk, hvort sem pad er fredsla til
skjolstedinga, samstarfsfolks, nema eda almennings pa parf pekkingu. Jafnframt purfa
hjikrunarfredingar ad kunna ad hlusta og vera opnir fyrir 6hefdbundnum medferdum til ad

auka likur & pvi a0 skjolstedingurinn sé ad segja fra pvi hvada medferdir hann er ad nota.

Gildi fyrir hjukrunarrannsoknir.

Rannsakandi vissi 4dur en vinna vid pessa rannsokn hofst ad ekki veru til neinar
rannsoknir & dhrifum Bowen taekni 4 born med ADHD. Rannsoknir 4 ahrifum
6hefdbundinna medferda 4 Islandi eru einnig af skornum skammiti. Flestar par erlendu
rannsoknir sem vitnad er i hér ad fram eru rannsoknir sem mida frekar ad pvi ad kanna
utbreidslu notkunar 6hefdbundinna medferda heldur en ahrifa vidkomandi medferda a
akvedin einkenni.

Rannsoknir 1 hjukrun er afar mikilvaegar. baer auka pekkingu og skilning 4 dkvednu
efni sem tti ad skila sér i betri pjonustu vid skjolsteedingana. Hjukrunarfredin ner yfir vitt
svid og audvelt er ad koma 6hefdbundnum medferdum fyrir innan pess. Hjukrunarfraedingar

eru a0 medhdndla skjolstedinga sina heildrent og purfa pvi ad vita hvad skjolstedingarnir
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eru ad gera. Hjukrunarfreedingar @ttu ad syna frumkvadi i pvi ad vera su heilbrigdisstétt
sem best er ad sér um éhefobundnar adferdir og virkni peirra.

Pad er von rannsakanda ad nidurstodurnar nytist til frekari rannsékna. Rannsakandi
vonast til pess 1 framtidinni ad eiga pess kost ad rannsaka ahrif Bowen tekninnar 4 born
med ADHD enn betur. Hluti af pvi verkefni vaeri pa ad proa spurningalista rannsakanda enn
frekar. Athyglisvert veri ad fylgja eftir peim bornum sem nt toku pétt og sjé hvernig peim

reidir af eftir akvedinn tima.

Framtioarrannsoknir

Hugmyndir ad framtidarrannséknum 4 svipudu svidi eru margar. Hér verda nefnd
nokkur deemi.

> Ahugavert veri ad halda 4fram ad proa spurningalista rannsakanda med pad
a0 markmidi ad hagt sé ad nota hann til ad meta arangur medferdarinnar.

» Athyglisvert veeri ad rannsaka ahrif Bowen tekninnar a einstaklinga meo
annars konar einkenni. Ma par nefna migreni, vefjagigt, bakvandamal og
likamlega kvilla sem komid hafa i kjolfar iprottameidsla eda annarra slysa.
Heegt veeri ad gera pad med pvi ad nota matslista & einkennum sjukdémanna
fyrir og eftir medferd, hata samanburdarhop sem ekki fengi medferd og
senda Ut spurningalista til patttakenda eftir akvedinn tima til ad spyrja um
arangur medferdarinnar til lengri tima.

> Frodlegt veeri ad skoda hvada ohefdbundnu medferdir fslendingar nota og
hvada ahrif peir telja ad par hafi 4 4kvedin einkenni. Pad matti gera med pvi
ad senda storu urtaki pjodarinnar spurningalista med spurningum um hvada
medferdir folk hafi notad, vid hvada sjukdémseinkennum og hvada ahrif paer

hafi hatft.
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» Ennfremur veri tilvalio ad gera rannsoknir & pvi hvernig akveodnar
6hefobundnar medferdir virka 4 folk. Pad metti gera med sama snidi og
nefnt var hér ad framan fyrir rannsoknir 4 dhrifum Bowen tekni 4 fleiri

sjukdomseinkenni.

Samantekt

Notkun almennings 4 6hefobundnum medferdum hefur verid ad aukast undanfarin
ar. bad er medal annars hlutverk hjukrunarfreedinga ad freda skjolstedinga sina og pvi
purfa peir ad vera opnir fyrir og hafa géda pekkingu 4 6hefobundnum adferdum.
Hjukrunarfredingar purfa ad koma til moéts vid parfir skjolsteedinga sinna og syna skilning a
peim hugmyndum sem skjolsteedingarnir hafa til ad baeta lidan sina.

Tilgangur rannsOknarinnar var ad gera frumkonnun 4 dhrifum einnar
6hefdbundinnar medferdar, Bowen taekni, 4 born med ofvirkni og/eda athyglisbrest. Urtakid
var 1itid par sem pad var valid Ur peim bérnum sem komu til fjolskyldudeildar
Akureyrarbejar 4 timabilinu frd midjum jantar 2007 og fram i byrjun april. Nidurstodurnar

syndu ad medferdin beetti lidan patttakenda verulega.

Lokaord

Vinnan vid pessa rannsokn hefur kennt rannsakanda mikid. Hun hefur aukid
skilning rannsakanda 4 pvi hvernig raskanir ofvirkni og athyglisbrestur eru og hefur synt
rannsakanda hversu litid er til af rannsoknum 4 Islandi sem lata ad annarri medferd en
lyfjamedferd vid pessum roskunum. Einnig hefur rannsakandi fengid goéda innsyn i pad ferli

sem vinna vid gerd rannsokna er og mun pad koma til géda vid framkvaemd, lestur og
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nytingu rannsokna i framtidinni. Pad er von rannsakanda ad geta i framtidinni unnid ad

frekari rannsoknum 4 pessu svidi.
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Nr. umséknar: Mottekin: Afgreidd:

Umsokn til Visindasioanefndar

1. HEITI RANNSOKNAR. Bei er um fullt heiti rannsoknar, islenskt eda erlent eftir atvikum.

Frumkoénnun til ad meta hrif Bowen teekni medferdar 4 born med ofvirkni og/eda athyglisbrest. (A pilot study to evaluate the effectiveness
of Bowen technique in management of children with Attenetion deficit / Hyperactivity disorder).

2. TILGANGUR RANNSOKNAR OG LYSING [ HNOTSKURN A ISLENSKU. Utdrittur

ur rannsokninni, par sem fram koma m.a. upplysingar um markmio, patttakendur, framkvamd, visindalegt gildi og visindalegan
avinning. Utdratturinn skal vera 300 ord hio mesta, 4 islensku og er m.a. tladur til birtingar 4 vefsiou VSN _eftir a0 umséknin

hefur hlotid endanlegt sampykki.

Bowen taekni kom til fslands i byrjun pessarar aldar. Han var préud i Astraliu af Tom Bowen. Bowen taekni er tegund medferdar sem notud
er 4 likamann og kemur af stad heilunarferli, er verkjastillandi og -losandi og endurnyjar orku likamans. Eitt af einkennum Bowen teekni er
a0 ahrifin eru peegileg, djup og afslappandi.

Bowen taeknir notar pumla og fingur 4 dkvedna stadi 4 likamanum og gerir rillandi hreyfingar med pad ad markmidi ad trufla bodskipti milli
heila, vodva og bandvefs og ad hafa pannig ahrif 4 orkufledi innan likamans. Med medferdinni er likaminn hvattur til eigin endurnyjunar og
lagferingar. Engri pvingun né heldur afli er beitt vid medferdina.

Ahrif Bowen teekni medferdar hafa litid verid rannsokud. Markmid rannsoknarinnar er ad meta ahrif Bowen taekni 4 brn med ofvirkni
og/eda athyglisbrest. Patttakendur verda born 4 aldrinum 6-16 ara sem metin eru med ofvirkni og/eda athyglisbrest. Framkvaemd rannsoknar
verdur med peim heetti ad salfraedingar i fjolskyldudeild Akureyrarbaejar leggja fyrir skjolstaedinga sina matsblad med spurningum. Gefin
eru stig fyrir svorin og er mest haegt ad fa 54 stig. bau born sem fa 50 stig eda meira verdur bodin patttaka i rannsokninni. Ekki er gert rad
fyrir ad kyn skipti mali. { framhaldi af mati verda bornin verda tekin i medferd med Bowen taekni einu sinni i viku i fjérar vikur i r6d. Haldin
verdur sjukraskra um medferdirnar. { lok sidasta medferdartimans verdur lagdur fyrir spurningalisti sem pau svara i samvinnu vid foreldra.
Spurt verdur medal annars um hver ahrif medferdin hefur haft 4 lidan almennt, ahrif a svefn og svefnvenjur og ahrif 4 einkenni ofvirkni
og/eda athyglisbrests. Eftir pa medferd munu salfreedingarnir meta bornin aftur eftir sama matslista og 4dur. Avinningurinn af rannsokninni
er ad finna 0t hvort haegt er ad bata lidan pessara barna og minnka lyfjainntdku peirra i framhaldinu.

3. ABYRGDARMADUR RANNS()KNAR. Rannsakendur skulu tilnefna einn d4byrgoarmann ur sinum hopi

sem annast samskipti vio Visindasidanefnd og sem ber jafnframt faglega abyrgo 4 framkvemd rannséknarinnar.

Nafn: Hafdis Skuladottir Kennitala: 0610622469 Stada: Lektor
Vinnustadur: Haskolinn & Akureyri V-Simi:  460-8456 Fax:
Deild:
H-Simi: 462-7271
Heimilisfang
vinnustadar: Nordursl6d, 602 Akureyri GSM: 8495591 Netfang: hafdis@unak.is

4. ADRIR UMSZAKJENDUR. Tilgreina parf néfn og vinnustadi allra rannsakenda, b.e. annarra en Abyrgdarmanns.

Nafn: Johanna Hardardottir Vinnustadur/Skéli: Haskolinn & Akureyri Stada: Hjtkrunarnemi &
4 ari
GSM: 824-2777
Nafn: Vinnustadur/Skéli: Stada:
GSM:
Nafn: Vinnustadur/Skéli: Stada:
GSM:
Nafn: Vinnustadur/Skoli: Stada:

GSM:
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5. ADRIR SAMSTARFSADILAR (p.m.t. fjarmognunar- og styrktaradilar). Heér skal t.d.

greina fra peim stofnunum og fyrirtaekjum, innlendum eda erlendum, sem ad rannsékninni koma hafi slikar upplysingar ekki pegar
komid fram i lioum 2 og 3.

Stofnun/fyrirteeki: Fjolskyldudeild Akureyrarbajar Heimilisfang: Glerargotu 26, 600 Akureyri
Stofnun/fyrirtaeki: Heimilisfang:
Stofnun/fyrirtaeki: Heimilisfang:

6. VERKASKIPTING SAMSTARFSADILA. Hér skal greina fra pvi hvada adilar hafa umsjon

med einstokum verkpattum rannséknarinnar. Ef rannsakendur njota styrkja eda annarrar fjirmoégnunar vegna
rannséknarinnar purfa einnig a0 koma fram upplysingar um tengsl fjsrmégnunaradila vid rannsakendur.

Johanna Hardardottir mun vinna rannsoknina undir leidsogn Hafdisar Skaladéttur. Fjolskyldudeild Akureyrarbajar sér um ad finna
mogulega patttakendur og senda peim bréf med 6sk um ad taka patt i rannsokninni. Fjolskyldudeild leggur spurningar fyrir pattakendur til
ad meta hvort um ofvirkni og/eda athyglisbrest er ad reeda. Sami listi er lagdur fyrir eftir medferd i peim tilgangi ad meta arangur
medferdarinnar.

7. PATTTAKENDUR. Tilgreinio fjolda patttakenda svo og hvernig og 4 hvada forsendum urtakid verdur valio.

Fjolskyldudeild Akureyrarbajar mun sja um ad senda kynningarbréf til foreldra barna sem komid hafa til peirra vegna ofvirkni og/eda
athyglisbrests. Skilyr0i er ad bornin séu & aldrinum 6-16 ara og hafi 50 stig eda meira samkvaemt matsbladi um ofvirkni og/eda athyglisbrest.
Fjoldi patttakenda verdur 10-20. ekki er gert rad fyrir kynjaskiptingu.

8. AVINNINGUR/AHZATTA. Tilgreinio i hverju dvinningur jafnt sem dhaetta patttakenda i rannsékninni verdur
helst félgin.

Hugsanlegur avinningur patttakenda er ad ahrif sjtkdomsins 4 daglegt lif peirra minnki, pau eigi audveldar med sjalfsstjorn, svefn og 1idi
betur. Annar avinningur er ad adrir likamlegir kvillar &ttu ad minnka eda hverfa. Ahetta af medferdinni er engin.

9. OFLUN UPPLY’STS SAMPYKKIS. Tilgreinid hvernig upplysts sampykkis patttakenda verdur aflad, p.m.t.

hvada adili muni leita til peirra eftir sliku sampykki. Athugio a0 ef afla 4 upplysinga eda syna fra bornum parf sampykki fra
foreldri eda forradamanni. Afrit af upplysingum og sampykkisbl6dum skulu fylgja umsékninni.

Forrddamenn barna fa bréf med kynningu 4 rannsokninni fra Fjolskyldudeild Akureyrarbeejar. Hafi peir ahuga 4 ad taka patt munu peir hafa
samband vid Johonnu Hardardottur sem mun kynna rannsoknina nanar fyrir peim og sidan undirrita skjal til stadfestingar a upplystu
sampykki fyrir patttoku i rannsékninni.

10. RANNSOKNARGOGN. Hvers konar gognum (persénuupplysingum, lifsynum o.s.frv.) er fyrirhugad ao safna
vegna ranns6knarinnar? Hvada adilar munu hafa adgang ad peim gognum? Hvada oryggisradstafanir verda geroar? Hver hefur
umradarétt yfir gognunum ad rannsékn lokinni? Hvernig verdur trinadur vid patttakendur vardveittur?

Haldin verdur sjukraskré yfir medferd barnanna sem verdur geymd hja abyrgdarmanni Enginn hefur adgang ad sjukraskram nema
abyrgdarmadur og medferdaradili. Sjukraskrannig verdur eytt ad rannsokn lokinni.

Nidurstodur mats fjolskyldudeildar Akureyrarbaejar verda i hondum hennar par til biid er ad meta fyrir og eftir medferd og eftir pad i
hondum medferdaradila 4 medan 4 vinnu vid urvinnslu rannsoknar stendur og verdur eytt ad henni lokinni, i mai 2007. Spurningalistar sem
lagdir verda fyrir eftir ad medferd lykur munu verda i vorslu medferdaradila 4 medan & vinnu vid rannsoknina stendur og verda eytt ad pvi
loknu, vorid 2007. Fullum trinadi verdur haldid vid patttakendur og mun enginn nema abyrgdaradili og rannsoknaradili sja sjukraskyrslur
og svor vid spurningalista.

11. SIDFERDILEG ALITAMAL. Hér skal greina fra helstu dlitamalum af sidoferdilegum toga sem rannséknina

varoa.

Bowen teeknin hefur verid notud i Astraliu fra pvi um midja sidustu 61d og barst til Evrépu upp tr 1990. Timi er kominn til ad rannsaka ahrif
pessarar medferdar 4 likamann. Patttakendur fa i hendur kynningarbréf og fa i framhaldi nanari kynningu 4 hvernig rannsoknin fer fram og
hvers er ad vanta af henni. Peim verdur i sjalfsvald sett hvort peir taka patt eda ekki. Peim verdur greint fra pvi ad peir geti dregid sig ut ur
rannsokninni 4 hvada tima sem er an astaedu og an pess ad gefa skyringar. Rannsakandi, Johanna Hardardottir telur enga ahettu fylgja pvi ad
taka patt i rannsokninni.

Fullrar nafnleyndar verdur gaett. Patttakendum verda gefin niimer fra 1-20. Foreldri/forradamadur verdur avallt ndleegur i Bowen medferd.
Abyrgdarmadur rannsoknarinnar, Hafdis Skuladottir til taks.
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12. VISINDALEGT GILDI. Gerio stuttlega grein fyrir peim visindalega avinningi talio er ad verdi af rannsékninni.

Rannsoknin mun syna fram & hvort hagt er ad notast vid fleiri adferdir en paer sem nu eru pekktar til ad medhondla ofvirkni og/eda
athyglisbrest. Ef nidurstodur benda til pess ad ahrif 4 sjukdémana og almenna lidan einstaklings séu g60, getur pad leitt af sé minni
lyfjanotkun sjuklinga. Ennfremur getur rannsoknin pa synt fram 4 ad rétt sé ad rannsaka ahrif Bowen taekni & adra sjukdoma og vandamal.

13. FRADIGRUNNUR RANNS()KNAR. Lysa skal fraedilegri pekkingu 4 rannséknarsvidinu og 60rum

bakgrunni rannséknarinnar, p.m.t. helstu nidurstéoum eldri rannsékna. Taka skal sérstaklega fram hvada reynsla er af
viokomandi adferdum og/eda medferd i fyrri rannséknum. Pessum lid ma skila 4 sérbladi eda visa i ytarlegri rannséknarazetlun sem
pé skal fylgja umsékn.

Sja fylgiskjal

14. RANNSOKNARADFERDIR. Gera skal grein fyrir adferoafraedi rannséknarinnar. Taka skal fram hvort

2etlunin sé ad afla upplysinga annarsstadar fra en fra patttakendum sjalfum. Ef atlunin er ad notast vido upplysingar ur
sjukraskram, gagnabonkum (s.s. Krabbameinsskrd) eda synum ir lifsynabanka purfa afrit af tilskildum leyfum ad fylgja
umsokninni (sbr. 1id 23 hér 4 eftir). Koma parf fram til hvers er @tlast af patttakendum, s.s. hvers konar rannséknir verdi gerdar a
beim, hversu oft peir munu koma i eftirlit eda mat og hvers konar syna og/eda upplysinga verour aflad. Pessum lid ma skila a
sérblaoi ef porf krefur.

Rannsoknin verdur megindleg, par sem notast verdur vid hentiurtak. Patttakendur verda valdir eftir aldri, busetu og eftir ad hafa tekid
matsprof fyrir ofvirkni og/eda athyglisbrest hja salfraeedingum hja fjolskyldudeild Akureyrarbagjar og fengid 50 stig eda meira af 54
mbgulegum. batttakendur munu koma i Bowen medferd einu sinni { viku i fjorar vikur i r69. [ upphafi medferdar verdur fyllt ut sjukraskra
fyrir vidkomandi samkvamt sogu hans. Sjukraskrain verdur skrad og geymd hja rannsakanda i samraemi vio akveedi laga nr. 34 fra 25. mai
2005. 1 upphafi hvers medferdartima verdur einnig skrad hvernig lidan vidkomandi var fra sidustu medferd. Vid lok sidasta medferdartima
mun patttakandi i samvinnu vid foreldra/forrddamenn svara opnum og lokudum spurningum um ahrif medferdar & heilsufar almennt,
svefnvenjur og a einkenni sjukdoémsins. Spurningalistinn verdur nafnlaus en merktur nimeri patttakanda. Ad medferd lokinni munu
salfredingar hja fjolskyldudeild Akureyrarbaejar leggja matsprof fyrir patttakendur fyrir aftur til samanburdar vid upphaflegt prof.

15. URVINNSLA GAGNA. Tilgreinid hvers konar urvinnsla (t.d. tolfraedileg) verdur gerd og hvort studst hefur verio
vid “power analysisOeda adrar hlidstzedar adferdir vio undirbiining rannséknar.

Unnid verdur ur spurningalista i toflureikninum Excel og nidurstddurnar settar fram sem toflur, linurit og texti. Unnid verdur med
nidurstoour matsprofs i Excel og nidurstddur settar fram i t6flum, linuritum og texta.

16. RANNS()KNARTiMABIL. Tilgreinid hvenzer azetlad er ad rannsokn hefjist og muni ljika.

Awtlad er ad i byrjun ars 2007 verdi byrjad ad velja patttakendur og ad nidurstodur rannsoknar liggi fyrir ekki seinna en 1. mai 2007.

17. NIDURSTODUR RANNS()KNAR. Gerio grein fyrir fyrirhugadri nytingu og/eda birtingu / kynningu 4

nidurstooum rannsoknarinnar.

Nidurstodur rannsoknar verda birtar nemendum og kennurum Héskolans & Akureyri vorid 2007. Nidurstodur verda einnig kynntar
heilbrigdisraduneyti og landleknisembaetti bréflega. Patttakendur fa nidurstddurnar sendar i posti. Nidurstddur verda settar fram fyrir hop
patttakenda i heild og greindar nidur eftir utkomum ur mati fjolskyldudeildar og svorum vid spurningalista. Patttakendur hafa adgang ad
sinum gognum a medan a rannsokn stendur.

18. FLUTNINGUR GAGNA. Ef fyrirhugao er ad flytja gogn rannséknarinnar (t.d. lifsyni eda persénuupplysingar)
ur landi verdur ad tilgreina i hvada tilgangi og formi pad verdi gert, svo og til hvada stofnunar og lands gognin verdi flutt. Jafnframt
ber ad tilgreina hver a viokomandi stofnun fii umradarétt yfir gognunum og/eda beri abyrgé a peim.

A ekkivid X
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19. VARDVEISLA OG EYDING GAGNA. Hvar veroa ranns6knargognin varoveitt? Hvenzer og hvernig

verdur beim eytt?

Sjukraskra og spurningalistar verda i vorslu abyrgdarmanns. Mat fjolskyldudeildar verdur i hennar hondum par til ad seinna matid hefur
farid fram og verdur eftir pad i vorslu abyrgdarmanns. Spurningalistum, sjukraskram og mati fjolskyldudeildar verdur eytt pegar vinnu vid
rannsokn verdur lokid i mai 2007.

20. SAMNYTING GAGNA. Tilgreinid hvort fyrirhugad sé ad samkeyra upplysingar rannséknarinnar vid adrar skrar
eda samnyta upplysingar og/eda syni vid adrar rannséknir. Ef svo er, greinid pa fra heiti vidkomandi rannséknar og
abyrgdarmanni.

A ekki vid X

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver mun annast eftirlit med heilsu og lidan patttakenda og hvernig verdur

eftirliti hattad? Med hvada hatti og hja hvaoda adila eru patttakendur tryggdir gagnvart hugsanlegum skada?

batttakendur munu, ef peim finnst asteeda til, verda i eftirliti hja sinum leekni. Patttakendur munu hafa adgang ad rannsakanda, Johénnu
Hardardéttur og abyrgdarmanni rannséknarinnar, Hafdisi Skuladottur, simleidis hvenzr sem er 4 medferdartimanum. Rannsakandi er
tryggdur sem medferdaradili skv. 16gum nr. 34 fra 2. mai 2005.

22. GREIDSLUR VEGNA I’ATTTOKU. Tilgreinio hvort greitt verdi fyrir patttoku i rannsékninni

og pa jafnframt hvers edlis og hversu haar pzer greioslur veroda.

A ekki vid X

23. ADRAR UMSOKNIR EDA LEYFI. Afrit af leyfi stjornar lifsynasafns vegna notkunar lifsyna, leyfi

yfirlzeknis/-laekna vegna adgangs ad sjukraskram, leyfi annarra skraarhaldara (s.s. Krabbameinsskrar) og leyfi stofnunar fyrir
framkvaemd rannséknar skulu fylgja med umsékn, eftir pvi sem vio 4. Hafi umsoknin 40ur hlotio sampykki Sidarads
Landlaknisembzttisins eda annarrar sidanefndar skal afrit pess leyfis einnig fylgja. Hafi heimild leyfisveitenda ekki enn fengist,
skal skra dagsetningu umséknar til viokomandi adila.

JA XPersonuvernd, dags. JA Onnur sidanefnd, hver:
JA Lyfjastofnun, dags. JA Lifsynasafn, hvada:
JA Geislavarnir rikisins, dags. JA Skraarhaldari, hvada:

JA XStofnun, hvada? Fjolskyldudeild Akureyrar 6.11.06 JA Yfirlaeknir/-nar, hver(jir):
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24. FYLGISKJ OL MED UMSOKN. Starfsagrip/ritaskra abyrgoarmanns (par sem birtingar i ritryndum

timaritum eru sérstaklega tilgreindar), svo og upplysinga- og sampykkisbl60 vegna patttoku i rannsékninni skulu avallt fylgja
umsékn til Visindasidanefndar. OLL FYLGISKJOL SKULU SEND I PRIRITI.

X Starfsferilsskra abyrgoarmanns ___ Nakvamari rannséknarlysing(ar)
X Kynningarblad/-bloo X Spurningalistar, fjoldi _2_
Upplysingablad/-bl6d ______ “Case Report FormO
X Sampykkisblad/-bloo ____ Afritafleyfum
X Onnur fylgiskjol (hver?) Bréf til fjolskyldudeildar, fraedilegur grunnur.

25. ATHUGASEMDIR UMSAKJENDA. Heér er haegt a0 koma 4 framfzeri athugasemdum eda skyringum sem

ekki komust fyrir annarsstadar i umsékninni.

VERPI EINHVERJAR BREYTINGAR A RANNSOKNARA ZTLUNINNI BER
ABYRGDARMANNI AP TILKYNNA PAR AN TAFAR TIL
VISINDASIDANEFNDAR.

Stadur: Dagsetning: Undirskrift Abyrgoarmanns:

__Akureyri

Vinsamlegast sendid umsokn i fimm eintokum en fylgiskjol i pririti.
Grunnupplysingar um rannsokn (eitt eintak) fylgi frumriti umsoknar. Rannsakendur
eru vinsamlegast bednir um ad kynna sér efnisatrioi gatlista hér ad nedan, en par koma
fram ymis grunnskilyrdi sem umsoknir purfa ad uppfylla.

Utanaskrift Visindasidoanefndar:
Visindasioanefnd,Vegmaula 3, 108 Reykjavik.
Farid er fram 4 a0 umsoknin berist einnig, 4samt eins mérgum
vidbotargdgnum og mogulegt er, med tolvuposti a netfangio:
visindasidanefnd@yvsn.stjr.is.

Uppfeert: 28.09.2005
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26. GRUNNUPPLYSINGAR UM RANNSOKN
Vinsamlegast fyllio ut vegna skraningar @ umséknum til Visindasioanefndar

1. HEITI RANNSOKNAR

Frumkoénnun til ad meta ahrif Bowen teekni medferdar & born ofvirkni eda athyglisbrest. (A pilot study to evaluate the effectiveness of
Bowen technique in management of children with Attenetion deficit / Hyperactivity disorder).

2. KOSTUNARADILI RANNSOKNAR

A ekkivid X
Heiti: Heimilisfang:
3. TRYGGINGARAPILI RANNSOKNAR
A ekkivid X
Heiti: Heimilisfang:
4. GRUNNFLOKKUN RANNSOKNAR:
- Samstarf vio fyrirtzki (innlent eda erlent) - Fjolpjooleg rannsékn
X Samstarf vid adra innlenda stofnun __x_ Einyrkjarannsékn (einn rannsakandi)
- Samstarf vid erlenda stofnun _x_ Namsverkefni
o Annad:

5. TEGUND RANNSOKNAR (merkid vid einn eda fleiri flokka sem verkefnid fellur
helst undir)

_ Erfoarannsokn _ Faraldsfraedileg ranns6kn
- Lyfjarannsokn __X_ Spurningakénnun

X Klinisk rannsékn - Viotalskonnun

o Annad:

6. RANNSOKNARGOGN (merkid vid allar tegundir gagna sem notast verdur vio)

Ny bl6dsyni Upplysingar ir sjikraskram patttakenda
Ny vefjasyni X Upplysingar ur spurninga- eda vidtalskonnunum
Blé0syni 1r lifsynasafni Upplysingar ur gagnagrunnum (t.d. Krabbameinsskra)

Vefjasyni ur lifsynasafni Annad:
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7. VORSLUADILI SYNA EPA ANNARRA GAGNA SEM VERPA SEND UR LANDI

A ekkivid x

Heiti: Heimilisfang:

8. ADILD MENNTASTOFNANNA (p.e. ef um namsverkefni er ad raedoa)

Aekkivid
Heiti: Haskolinn 4 Akureyri Heimilisfang: Noroursl6d 600 Akureyri
Tegund namsverkefnis: _X_  BA/BS ___ MA/MS ___PnD
Skjal: Efnisatridi: i A
lagi | ekki
vid

Umsoknin sjalf: . 300 orda Gtdrattur sem birtist & heimasidu VSN.

*  Nemendur geta ekki verid abyrgdarmenn rannsoknar.

. Undirritud og dagsett af dbyrgdarmanni.

Upplysingatexti »  Efkynningarbréf er sent ut til ad kynna fyrir ventanlegum pétttakendum
fyrirhugada rannsokn, skal pad fylgja med umsokn.
. Haus stofnunar. Logo stofnunar

. Titill rannsoknar.

. Abyrgdarmanns getid, dsamt titli, adsetri, simantimeri og tolvufangi

. Adrir rannsOknaradilar, p.m.t. fjarmdgnunaradilar

. Inntak rannséknarinnar og markmid i hnotskurn.

. Hvad felst 1 patttoku? Timarammi, inngrip (ef einhver eru) lengd
spurningalista/vidtala (ef vid &).

. Avinningur og ahatta/méguleg dpaegindi af patttoku (eins og vid 4 — pad 4 s.s.
ekkert ad koma patttakanda 4 ovart eftir ad hann hefur skrifad undir sampykki).
. Hvernig eru patttakendur fundnir.

. Taka parf fram ad vantanlegum patttakendum sé frjalst ad hatna patttoku eda
heetta i rannsokninni 4 hvada stigi sem er, an utskyringa og an afleidinga 4 adra
medferd ef um sjuklinga er ad reda.

. Greidslur fyrir patttoku

. Taka skal fram ad rannsoknin hafi verid sampykkt af Visindasidanefnd og
tilkynnt/sampykkt af Personuvernd (eftir pvi sem vid a).
. Undirskrift dbyrgdarmanns og rannsakenda.

. Nedanmals skal eftirfarandi klausa birtast: Ef pu hefur spurningar um rétt pinn
sem patttakandi i visindarannsokn eda vilt heetta patttéku [ rannsékninni getur pu
snuid pér til Visindasioanefndar, Vegmiila 3, 108 Reykjavik. Simi: 551-7100, fax:
551-1444

Upplyst sampykki skal . Efst skal vera logo stofnunar.
vera 4 sér sidu.

. Stuttur inngangstexti par sem fram kemur i grofum drattum hvad verio er ad
sampykkja og ad vidkomandi hafi lesid upplysingatexta.

. Undirskrift patttakanda; ef um 6l6grada adila er ad reda (t.d. barn innan 18 ara)
skal gera rad fyrir undirskrift hans og kennit6lu auk pess ad gera rad fyrir
undirskrift forradamanns.

. Undirskrift pess sem leggur yfirlysinguna fyrir

. Dagsetning

Leyfisbréf fra . Leyfi fra yfirleknum/leekningaforstjora

yfirleknum.

Leyfisbréf fra 60rum: . Leyfi fra skolastjorum/freedsluskrifstofum sveitarfélaga (ef rannsoknin fer fram i
skolum).

Spurningalistar: . Endanleg utgafa a islensku.

. Nafn eda kennitala skal ekki vera & spurningalistum heldur rallandi nimer
patttakenda.
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CV: . Starfsferilsskra verdur ad fylgja.
Ritskra: . Ritskra verdur ad fylgja.
Auglysing: Ef auglysa a eftir patttakendum i rannsoknina, t.d. i bl6dum eda 4 veggjum stofnana,

verslana pa parf afrit ad fylgja umsokninni. { auglysingu skulu eftirtalin atridi koma fram:
. Haus (“16g60) stofnunarinnar sem rannsoknin tengist
. Titill rannsoknar
. EOli rannsoknar i 6rfaum ordum
. Rannsoknarsvid
. Hverjum bodin er patttaka
. Abyrgdarmadur rannsoknarinnar, titill, adsetur og simi
. Vid hvern hafa skal samband til ad fa frekari upplysingar
. Hvort greitt sé fyrir patttokuna
. A peir sem hafa samband vid rannsakendur séu eingdngu ad lysa yfir ahuga a
frekari upplysingum en ekki skuldbinda sig til patttoku

FRADPIGRUNNUR RANNS()KNAR. Lysa skal fraedilegri pekkingu 4 rannséknarsvidinu og

60rum bakgrunni rannséknarinnar, p.m.t. helstu nidurstodum eldri rannsékna. Taka skal sérstaklega fram hvada
reynsla er af vibkomandi aoferoum og/eda medferd i fyrri rannséknum. Pessum lid ma skila 4 sérbladi eda visa i

ytarlegri rannséknaraztlun sem pa skal fylgja umsékn

Ofvirkni og athyglisbrestur

Hegdunarraskanirnar athyglisbrestur, athyglisbrestur med ofvirkni, kaekir eda aratta og
prahyggja eru akaflega flokin fyrirbaeri. betta eru innbyrdis tengd atferlisvandamal eins og
kemur fram pegar verid er ad fjalla um pau. bessar hegdunarraskanir eru oft akaflega erfidar
boérnum i grunnskola og fjolskyldum peirra (Hegdunar- og proskardskun, e.d., inngangur).
[ grein eftir P4l Magniisson salfrading sem birt er 4 vef Landlaeknisembeettisins og birt var i
Morgunbladinu 24. agust 2002 talar hann um ad skipta megi hegdunareinkennum ofvirkni i prja flokka:
Hreyfiofvirkni kemur m.a. fram i pvi ad barnid 4 erfitt med ad sitja lengi kyrrt og pegar pad situr
haettir pvi til ad ida og vera stodugt a hreyfingu i seeti sinu. Oft er ofvirku bérnunum 1yst pannig
a0 pau séu sifellt & ferdinni og stodvist 1itid. Morg peirra eru afar malgefin og eiga erfitt med ad
leika sér hljodlega.
Athyglisbresturinn kemur fram 1 pvi ad barnid a erfitt med ad einbeita sér ad verkefnum sem pad
tekur sér fyrir hendur og ljuka peim og minnsta utanadkomandi truflun dregur athyglina fra pvi
sem verid er ad sinna. Petta 4 einkum vid um verkefni sem krefjast einbeitingar, en eru frekar
einhaf og ekki mjog spennandi. Athyglisbresturinn kemur einnig fram i gleymsku; ofvirka
skolabarnid gleymir og tynir hlutum oftar en 6nnur born.
Hvatvisin 1ysir sér pannig ad ofvirka barninu hettir til ad framkvama pad sem pvi dettur i hug
an pess ad gefa sér tima til ad hugsa um afleidingarnar. Daemigerd er einnig mikil 6polinmeedi
og erfidleikar vid ad bida (Pall Magnusson, 2002, Hver eru helstu einkenni ofvirkni? kaflinn).
ftarlegar rannsoknir a tidni ofvirkni medal islenskra barna liggja ekki fyrir. Nidurstodur bandariskra
rannsokna benda til pess ad 3-5% barna 4 grunnskolaaldri eigi vid ofvirkni ad strida. Verulegur
kynjamunur er 4 tidni ofvirkni eda 3-4 drengir & moéti hverri einni stalku (Pall Magnusson, 2002).
A seinni arum hafa skola- og heilbrigdisyfirvéld i auknum meli vidurkennt pessar raskanir sem
erfoafradilegar, ad hegdun pessara barna byggist 4 lifefnafraedilegri roskun (Hegdunar- og

proskaréskun, e.d.).

Meoferdarurraoi
Tvenns konar medferdarirraedi eru arangursrikust; annars vegar lyfjamedferd og hins vegar

salfélagsleg nalgun sem byggist 4 adferoum atferlismétunar (Pall Magnutisson, 2002).
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Orvandi lyf mest notud i lyfjamedferd 4 ofvirkni. Hafa fjolmargar rannsoknir stadfest 4hrif pessara
lyfja hja a.m.k. 70% ofvirkra barna.

Salfélagslega medferd 4 ofvirkni eru adferdir atferlismotunar. Stutt medferd af pessu tagi breytir ekki
atferli ofvirkra barna til langframa heldur parf ad breyta uppeldisumhverfi barnsins pannig ad
uppeldisadferdir byggist til lengri tima 4 adferdum atferlismotunar. Petta er gert med radgjof vio
foreldra og kennara barnanna (Pall Magntisson, 2002).

Athyglisbrestur og athyglisbrestur med ofvirkni geta haft veruleg ahrif &4 frammist6du i nami,
félagslega feerni og tilfinningalega virkni. Margir einstaklingar purfa & margs konar studningi ad halda
eins og sérkennslu. Pau syna oft einkenni kvida, punglyndis og 1élegs sjalfsalits.

Rannsoknir hafa synt ad pd einkenni athyglisbrests med ofvirkni dofni 4 unglingsarunum hverfa ekki
ymis einkenni sem leida af sér ad pessum einstaklingum gengur ekki vel ad adlagast hinu daglega lifi.
beim liour ekki vel, eiga vid félagslegan vanda ad strida, gengur illa ad hafa samskipti og skipta oft um
starf svo eitthvad sé nefnt.

Nidurstodur rannsokna syna ad nemendur med athyglisbrest med ofvirkni sem fa fjolpaetta medferd
hafa markteekt betri adlogunarheefileika heldur en nemendur sem fa enga medferd eda bara eina tegund

medferdar (Hegdunar- og proskaroskun, e.d.).

Bowen taekni
Bowen taekni er upprunnin i Astraliu. Hun kom til Evropu upp ur 1990 og upp ur arinu 2000 til Islands.

Bowen taekni hefur ekki verid rannsokud adur a fslandi en sidasta arid hefur verid i gangi 6formleg
konnun & ahrifum teekninnar 8 MND sjuklinga. Samkvaemt Margeiri Sigurdarsyni (2006) sem stjornar
peirri tilraun syna bradabirgdanidurstoour ad medferdin hefur jakvaed ahrif 4 gang sjikdomsins.
Bowen taekni er tegund medferdar sem notud er 4 likamann og kemur af stad heilunarferli, er
verkjastillandi og -losandi og endurnyjar orku likamans. Eitt af einkennum Bowen taekni er ad ahrifin
eru paegileg, djup og afslappandi.

Bowen taeknir notar pumla og fingur 4 dkveodna stadi a likamanum og gerir rullandi hreyfingar med pad
a0 markmidi ad trufla bodskipti milli heila vodva og bandvefs og hafa pannig ahrif 4 orkufleedi innan
likamans.

Engri pvingun né heldur afli er beitt vid medferdina. Likamleg areynsla er engin, hvergi er togad, teygt,
snuid eda med nokkrum heetti beitt likamlegri pvingun eda medferdinni prongvad upp a likamann.

Eina pvingunin — ef nota ma pad ord — felst { pvi ad fa heilann til ad bregdast vid pessum litlu
truflunum 4 bodskiptum sem verda pegar pryst er 1étt 4 tiltekna stadi likamans. Petta er einn af
grundvallarpattunum i Bowen teekninni — prystingur, truflun & bodskiptum, heilinn fer ad athuga hvad
er i gangi, leitar ad lausn og par med er hrundid af stad ferli sjalfsheilunar innan likamans.

Markmidid med Bowen hreyfingunum er ad trufla bodskipti milli vidkomandi hluta likamans og
heilans. betta er mjog nattarulegt ferli til pess ad trufla pau 600 pusund taugabod sem heilinn sendir &
hverri sekundu.

Pegar heilinn leitast vid ad tilka bodin sem voru truflud sendir hann bod til taugaenda og & pau svaedi
sem Bowen taknirinn hefur verid ad vinna med. Pessi snerting er hins vegar ekki eitthvad kunnuglegt
eins og heitt, kalt, sarsauki eda prystingur til deemis pannig ad alfa heilabylgjurnar taka vid og likaminn

slakar 4 (Margeir Sigurdarson, 20. oktdber 2003).
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Rannsoknir 4 Bowen takni
Bowen taeknin hefur ekki mikid verid rannsdkud i Evropu enn sem komid er. Hér a eftir fara deemi um

rannsOknir sem gerdar hafa verid.

Nikke Ariff, sem starfar sem Bowen taeknir i London, rannsakadi arangur Bowen teekni fyrir
astmasjuklinga. Rannsoknin nadi yfir tolf manada timabil. Meirihluti patttakenda hafdi pjadst af astma i
meira en fimm ar, flestir i meira en fimmtan ar. Nidurstoournar voru mjog jakvadar. Af 24
sjalfbodalidum sem luku rannsdkninni s6gdu 19 manns ad astmakdstum hefoi fackkad og 18 notudu
minna af lyfjum eftir ad hafa farid i gegnum Bowen medferd og rannsokn. Ad auki sogdu 22 af 24 ad
onnur heilsuvandamal hefou einnig lagast, par 4 medal bak-, hals og axlavandamal, hné- og
lidamoétavandamal, hofudverkir og migreni, heymaedi, 6pagindi i pormum og meltingartruflanir,
blédrasarvandamal, svefnleysi, kvidi, stress, depurd og orkuleysi (7The Gentle Power of Bowen, e.d.).
Osjalfrada taugakerfid (ANS) og hjartslattarhradi - Frumnidurstodur i rannsokn sem gerd var af Jo
Anne Whitaker, par sem gerdar voru mealingar a breytileika mynstra i hjartsleetti fyrir og eftir Bowen
medferd, syndu ad medferdin hefur ahrif & osjalfrada taugakerfid (ANS). Medferdin kom & betra
jafnvaegi 6sjalfrada taugakerfisins. Rannsoknarhopurinn samanst6d af patttakendum med alls kyns
gigtarvandamal (The Gentle Power of Bowen, e.d.).

[ grein i skoska timaritinu N2N — eda Nurse to nurse, 12. juni 2001, eftir Janie Godfrey eru medal
annars tiltekin nokkur deemi um arangur med Bowen taekni. Hun bendir 4 ad hlidarverkanir, kostnadur,
opagindi og fleira neikvaett vid paer medferdir sem i bodi eru gegn verkjum hafi leitt til pess ad margir
leiti adstodar i vidbotarmedferdum. Eitt demid sem hin tiltekur er af konu & fimmtugsaldri sem hafoi
verid holt i fjora manudi og verid greind med interdigital Neuritis (Morton’s Foot Pain). Han var send
til sérfreedings sem aleit ad skurdadgerd gaeti verid lausnin. Hin reyndist hins vegar ekki naudsynleg
pvi eftir einn medferdartima med Bowen taekni hvarf verkurinn. I greininni eru tiltekin mérg fleiri
deemi um ymiss konar vandamal sem Bowen taknin hefur gagnast vel gegn (The Gentle Power of

Bowen, e.d.).
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Fylgiskjal B: Sampykki Visindasidanefndar

Haskalinn 4 Akureyri, heilbrigdissvid VISINDASIDANEFND
Hafdis Sk}.lladothr, lektor Vegmila3, 108 Reykjavik,
Soélborg vid Nordurslod

Postholf 224 Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444
602 Akureyri netfang: visindasidancfnd@vsn.syr.is

Revkjavik 23. janhar 2007
Tilvisun: VSNb2006110021/03-7 Némsverkefni - nemarannsoknir almennar/BH/~

Vardar: 06-129-S1 Frumkdénnun til ad meta dhrif Bowen tkni medferdar 4 birn med
ofvirkni og/eda athyglisbrest. ( A pilot study to evaluate the effictiveness of Bowen technique in
management of children with Attenetion deficit / Hyperactivity disorder).

Visindasidanefnd pakkar svarbréf pitt, dags. 04.01.2007 vegna adursendra athugasemda vio
ofangreinda rannséknardsetiun sbr. bréf nefndarinnar dags. 07.12.2006. i bréfinu koma fram svér og
skyringar til samraemis vid athugasemdir Visindasidanefndar og pvi fylgdu ny og endurbett
upplysinga- og sampykkisbréf til patttakenda rannséknarinnar.

Fjallad var um svarbréf pitt og Snnur innsend ggn 4 fundi Visindasidanefndar 23.01.2007 og voru
pau talin fullna:gjandi.

Rannsoknaraztlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarnimer
rannsoknarinnar par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannsoknina. Jafnframt
fer Visindasidanefnd fram & ad fa send afrit af. eda tilvisun i, birtar greinar um rannsoknina.

Rannsakendur eru minntir 4 ad tilkynna rannsoknarlok til nefndarinnar.

Med kvedju.
f.h. Visindasidanefndar,

Olof YVir Atladottir: framkvamdastjori
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Fylgiskjal C: Tilkynning til persénuverndar

Hjal.:

- Tilkynning nr. $3184/2006 um vinnslu persénuupplysinga.

Tilkynning um vinnslu
personuupplysinga

Er um ad resda nyja tilkynningu eda
breytingu a eldri tilkynningu?

Eldra tilkynninganumer sé um breytta
tilkynningu ad raeda:

Kennitala abyrgdaradila:

Nafn forsvarsmanns (s.s. forstjora) ef
abyrgdaradili er
fyrirtaekifstofnun:

Nafn pess sem fyllir tilkynninguna at:
Nafn:

Heimilisfang:

Postnimer:

Stadur:

Simandmer tengilids

Titill verkefnis
(ss. nafn & skra eda heiti rannsoknar)

Tilgangur vinnslunnar?

Tilkynning méttekin: 30.11.2006 11:33:53
MNamer S3184

@ Ny tilkynning
) Tilkynning um breytingu

0610622469

Johanna Hardardattir

Hafdis Skualadottir
Hrafnagilsstraeti 37
600

Akureyri

8242777

Frumkénnun til ad meta ahrif Bowen taekni medferdar 3 bérn med
ofvirkni og/eda athyglisbrest

Bowen taekni kom til islands i byrjun pessarar aldar. Hin var préud i
Astraliu af Tom Bowen. Bowen taekni er tegund medferdar sem
notud er a likamann og kemur af stad heilunarferli, er verkjastillandi
og -losandi og endurnyjar orku likamans. Eitt af einkennum Bowen
teekni er ad ahrifin eru paegileg, djup og afslappandi. Bowen taknir
notar pumla og fingur & akvedna stadi 4 likamanum og gerir rullandi
hreyfingar med pad ad markmidi ad trufla bodskipti milli heila, védva
og bandvefs og ad hafa pannig ahrif 4 orkuflzedi innan likamans.
Med medferdinni er likaminn hvattur til eigin endurnyjunar og
lagfaeringar. Engri pvingun né heldur afli er beitt vid medferdina Ahrif
Bowen taekni medferdar hafa litid verid rannsokud. Markmid
rannsoknarinnar er ad meta ahrif Bowen taekni @ bérn med ofvirkni
0g/eda athyglisbrest. Patttakendur verda bérn 4 aldrinum 6-16 ara
sem metin eru med ofvirkni og/eda athyglisbrest. Framkvaemd
rannséknar verdur med peim haetti ad saliraedingar i fidlskyldudeild
Akureyrarbesjar leggja fyrir skjdlstaedinga sina matsblad med
spurningum. Gefin eru stig fyrir svarin og er mest haegt ad fa 54 stig.
Pau bdrn sem fa 50 stig eda meira verdur bodin patttaka i
rannsokninni. Ekki er gert r&o fyrir ad kyn skipti mali. | framhaldi af
mati verda bornin verda tekin i medferd med Bowen taekni einu sinni
i viku i fijorar vikur i ra8. Haldin verdur sjikraskra um medferdimar. |
lok sidasta medferdartimans verdur lagdur fyrir spurningalisti sem
pau svara i samvinnu vid foreldra. Spurt verdur medal annars um
hver ahrif medferdin hefur haft a lidan almennt, ahrif 4 svefn og
svefnvenjur og &hrif & einkenni ofvirkni og/eda athyglisbrests. Eftir
ba meéferd munu salfreedingarnir meta bérnin aftur eftir sama
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Hvada upplysingar verdur unnid med?

Hvert verda upplysingarnar sottar?

Heimild(ir) til vinnslu
personuupplysinga, sbr. 8. gr. laga um
personuvernd og medferd
persénuupplysinga:

Verdur unnid med vidkvamar
personuupplysingar, sbr 8. tl. 2. gr.
laganna?

Vidbotarskilyréi um vinnslu vidkvaemra
persénuupplysinga, sbr. 9. gr. laganna:

Frekari skyringar & peim heimildum
sem merkt er vid hér ad ofan (t.d.
lagaakvaedi eda ef byggt er & sampykki
hins skrada skal hér greint fra efni
sampykkisyfirlysingar)

matslista og a6ur. Avinningurinn af rannsékninni er ad finna Gt hvort
hzagt er ad baeta lidan pessara barna og minnka lyfjainntéku peirra i
framhaldinu.

Haldin verdur sjukraskra yfir medferd barnanna sem veréur geymd
hja medferdaradila og er vardveisla hennar samkvaemt légum nr. 34
fra 25. mai 2005 um graedara. Rannsakandi, J6hanna Hardardéttir er
félagi i Bandalagi islenskra graedara. Enginn hefur adgang ad
sjlkraskram nema medferdaradili. Medferdaradili, Johanna
Hardardottir mun geyma sjikraskrdna ad rannsokn lokinni.
Nidurstddur mats fidlskyldudeildar Akureyrarbaejar verda i hdndum
hennar par til bid er ad meta fyrir og eftir medferd og eftir pad i
héndum medferdaradila & medan & vinnu vid drvinnslu rannséknar
stendur og verdur eytt ad henni lokinni, i mai 2007. Spurningalistar
sem lagdir verda fyrir eftir ad medferd Iykur munu verda i vorslu
medferdaradila 8 medan & vinnu vid rannsoknina stendur og verda
eytt ad pvi loknu, vorid 2007. Fullum trdnadi verdur haldid vid
patttakendur og mun enginn nema rannsoknaradili sja sjukraskyrslur
0g svor vid spurningalista. Upplysingar koma adeins fra
patttakendum.

Upplysingar koma adeins fra patttakendum.

< sampykki hins skrada sbr. 1. tl.

1 naudsyn vegna samnings sbr. 2. 1l.

naudsyn til ad fullnaegja lagaskyldu sbr. 3 tl.

naudsyn til ad vernda hagsmuni hins skrada sbr. 4. tl.
naudsyn vegna almannahagsmuna sbr. 5. tl.
naudsyn vid beitingu opinbers valds sbr. 6. tl.
naudsyn til ad geeta ldgmaetra hagsmuna sbr. 7. tl.

dooodc

[
o

upplyst og skriflegt sampykki hins skrada sbr. 1.4l
seérstok lagaheimild sbr. 2. 1.

skylda skv. samningi adila vinnumarkadar sbr. 3. tl.
naudsyn til ad vernda hagsmuni hins skrada sbr. 4 tl.
naudsyn vegna reglubundinnar starfsemi sbr. 5. tl.
hinn skradi gerir upplysingar opinberar sbr.6. tl.
vegna démsméls eda annara laganaudsynja sbr. 7. tl.
naudsyn vegna laknismedferdar/stjérmsysiu sbr.8. tl.
naudsyn vegna télfreedi-/visindarannsoknar sbr. 9. tl.
| logmeet véktun skv. 2.mgr.

§Hooooooox

batttakendur fa bréf med kynningu a rannsékninni og i framhaldi af
pvi skrifa peir undir upplyst sampykki ef peir velja ad taka patt i
rannsokninni. Sampykkisyfirlysingin er: Eg undirritud/adur hef lesio
medfylgjandi kynningarbréf um rannséknina ?Frumkonnun & ahrifum
Bowen medferdar a bérn med ofvirkni og/eda athyglisbrest?.

Eg geri mér grein fyrir pvi ad patttaka barnsins mins | pessari
rannsokn felur i sér ad bamid fer i mat hja salfraedingi hja
fjdlskyldudeild Akureyrarbeejar i upphafi og lok medferdar og i
medferd einu sinni i viku i fjdrar vikur i r66. Medferdin stendur i
klukkustund i hvert skipti. A@ henni lokinni veréur lagdur fyrir
spurningalisti med spurningum um &hrif & almennt heilsufar, hegdun
og svefn.

Eg hef rétt til pess ad haetta i rannsékninni hveneer sem er &n
fyrirvara. Eg hef leyfi til ad gefa adeins pzer upplysingar sem €g kys.
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Ef aflad er persénuupplysinga fra
o6drum en hinum skrada, hvernig er pa

uppfylit vidvdrunarskylda gagnvart
hinum skrada, sbr. 21. gr. laganna

Ef aflad er personuupplysinga fra
hinum skrada sjalfum, hvernig er pa
uppfylit freedsluskylda, sbr. 20. gr.
laganna

Verdur persénuupplysingum safnad
med notkun eftirlitsmyndavéla eda
annars konar véktunarbunadar?

Verda upplysingarnar afhentar 6érum.
Hverjum?

Verda upplysingarnar fluttar ur landi?

Verda upplysingarnar birtar a Netinu /
Vefnum?

Hvada oryggisradstafanir verda
vidhafdar?

Nafn og/eda stbduheiti pess sem ber
abyrgd a framangreindum
dryggisradstéfunum

Verdur upplysingunum/audkennunum
eylt og pa hvenaer?

Verdur 6drum adila (vinnsluadila) med
skriflegum samningi falin vinnsla
upplysinganna?

Kennitala vinnsluadila
Mafn vinnsluadila
Heimilisfang vinnsluadila
Pastnamer:

Stadur:

Hverjar eru skyldur vinnsluadila
samkvamt pessum samningi?

Eg gef fullt leyfi fyrir pvi ad paer upplysingar sem ég gef um heilsufar
barnsins mins og paer upplysingar sem koma fram vid rannsdknina
verdi notadiar og treysti pvi ad rannsakandi vidhaldi fullum trinadi
um persénuleg audkenni og pad sem fram kemur i sjukraskra.
Hugsanlegur avinningur patttakenda er ad eftir medferdir verdi
einkenni ofvirkni og/eda athyglisbrests minni og aéd peir eigi
audveldara med ad hafa stjérn a sér. Annar avinningur er ad adrir
likamlegir kvillar geetu minnkad eda horfid. Ahaetta af medferdinni er
engin.

Eqg veiti hér med sampykki mitt.

Persénuupplysingar koma fra patttakendum og forradaménnum

peirra. Einnig koma fram upplysingar Gr mati fjolskyldudeildar a pvi
hversu mérg stig vidkomandi patttakandi faer i mati peirra.

patttakendur og forrddamenn peirra fa afhent kynnisbréf par sem
nakvaemlega er Utskyrt fyrir peim hvernig rannséknin fari fram. A
medan a medferd stendur fa peir einnig svor vid éllum peim
spurningum sem beir hafa.

Nei

Nei

Nei

| Adgangsord

_| Dulkééun

[ Afmaun persénuaudkenna

| Annad
Ef annad. pa hvad?

Jéhanna Hardardattir hjukrunarfraedinemi og Hafdis Skuladottir
lektor vid Haskalann & Akureyri abyrgdamadur rannséknarinnar

Vid lok vinnslu gagna ar rannsékninni i lok mai 2007 verdur 6llum
gognum eytt, nema sjikraskram sem haldnar verda skv. lbgum um
bandalag islenskra graedar..

Nei
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Fylgiskjal D: Sampykki personuverndar

Hafdis Skdladéttir 1

Hrafnagilsstrau 37
Gt £ Personuvernd

Reykjavik 4. desember 2006
Tilvisun: S$3184/2006 HS/-

Hér med stadfestist ad Persénuvernd hefur méttekid tilkynningu 1 ydar nafni um vinnslu
personuupplysinga. Tilkynningin er nr. $3184/2006 og fylgir afrit hennar hjalagt.

Allar vilkynningar sem berast Persénuvernd birtast sjalfkrafa 4 heimasidu stofnunarinnar.

Tekid skal fram ad med moértsku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af hilfu
Persénuverndar um efni peirra.

Virdingarfyllst,

//
f;’?‘/ZW/[ /gg 7

Hrund Sigurdard (_}}Tﬁr
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Fylgiskjal E: Kynningarbréf og upplyst sampykki

HASKOLINN
A AKUREYRI Akureyri 4. januar 2007 JH/--

Frumkonnun a ahrifum Bowen taekni 4 born med ofvirkni og/eda athyglisbrest.
Abyrgdarmadur rannsoknar: Hafdis Skaladéttir, lektor vid Haskolann 4 Akureyri,

hafdis@unak.is simi 460-8456.

Agaeti vidtakandi

Eg undirritud, Johanna Hardardottir (simi 824-2777 og 462-7727) er nemi 4 4. ari i
hjikrunarfraeoi vido Haskolann 4 Akureyri og vinn nu ad undirbiningi rannsoknar sem
verdur lokaverkefni til B.Sc. gradu 1 hjukrunarfraedi. Leidbeinandi minn og dbyrgdarmadur
rannsOknarinnar er Hafdis Skuladottir hjokrunarfredingur M.S. og lektor vid Haskolann a4
Akureyri.

Eg lauk nami i Bowen taekni fra The European College of Bowen Studies i oktober
2004, framhaldsndmskeidi 1 iprottameidslum i april 2005 og hef unnid med Bowen
medferdina sidan 2004.

Med pessu bréfi fer ég pess 4 leit vio pig ad barnid pitt taki patt { rannsokn minni,
,»Frumkonnun 4 ahrifum Bowen teekni medferdar 4 born med ofvirkni og/eda athyglisbrest™.

Tilgangur og markmio

Tilgangur rannsdknarinnar er ad fa innsyn i hvort og pa hvernig Bowen medferdin
hefur ahrif 4 1idan barna med ofvirkni og athyglisbrest, med mati fyrir og eftir medferd og
spurningalista um lidan vidkomandi eftir medferd.

Forsendur fyrir patttoku

Salfreedingar hja fjolskyldudeild Akureyrarbajar munu leggja stadladan
spurningalista fyrir mat 4 ofvirkni og/eda athyglisbresti fyrir patttakendur. A peim lista er
haegt ad fa fra 0 og upp 1 54 stig. Gert er rad fyrir ad peir sem fa a.m.k. 93% stiga 4 peim
lista taki patt i medferd. Ekki er gert rad fyrir kynjaskiptingu. Patttakendur verda 4 aldrinum
6-16 ara. Heimsoknin til salfraedings er patttakendum ad kostnadarlausu eins og adrir

peettir rannséknarinnar.
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Avinningur og ahztta

Ekki er haegt a0 fullyrda um beinan dvinning af medferdinni. P6 getur dvinningur
patttakanda verid ad ahrif sjukdomsins minnki eda hverfi og ad 6nnur likamleg vandamal
breytist vid medferdina. Ahatta af medferdinni er engin. Medferdin verdur pér ad
kostnadarlausu.

Framkvaemd

Rannsoknin er unnin i samvinnu vid fjélskyldudeild Akureyrarbajar sem adstodar
mig vi0 ad komast i samband vid patttakendur. Tengilidur fjolskyldudeildar er Jiri Berger
salfreedingur, simi 460-1420.

Fjolskyldudeild sendir petta bréf til peirra sem han telur ad hefou astedur til ad taka
patt i pessari rannsokn en ég mun adeins fa upplysingar um patttakendur fra peim sjalfum.
Valdir verda 10 -20 patttakendur. Patttakendur fa athlutad nimeri 4 bilinu 1 — 20 og verda
gogn peirra merkt pvi nimeri.

Ef pu, eftir yfirlestur pessa bréfs, akvedur ad veita leyfi til pess ad barnid pitt veroi
patttakandi i pessari rannsokn bid ég pig vinsamlegast ad hafa samband vid salfredinga
fjolskyldudeildar Akureyrarbajar sem i framhaldi munu leggja fyrir barnid pitt matslista til
ad meta hvort um ofvirkni og/eda athyglisbrest sé¢ a0 reeda hja pinu barni. Ef svo er og pu
hefur dhuga 4 ad barnid pitt taki patt i rannsokninni bid ég pig um ad hafa samband vid mig,
Johonnu Hardardottur, eda leidbeinanda minn Hafdisi Skaladottur. [ framhaldi af pvi verdur
akvedinn timi { samradi vid pig um hvengr barnid pitt hefur medferd. P munt {4 kynningu
4 matinu sem salfredingar fjolskyldudeildar Akureyrarbejar sjd um, medferdinni,
sjukraskranni sem haldin verdur yfir medferdina og spurningalistanum sem pa verdur
bedin(n) um ad svara i lok medferdar.

A0 medferdinni lokinni verdur unnid med pau gégn sem koma ut Gr rannsokninni,
nidurstddur spurningalista og nidurstodur greiningar salfredinga fjolskyldudeildar
Akureyrarbejar 1 upphafi og lok medferdar. Unnid verdur med gégnin i Excel og pau birt
sem toflur, linurit og texti. Ekki verda settar fram nidurstodur bundnar vid kyn eda aldur.
Fullrar nafnleyndar verdur gaett. begar lokid verdur vid ad vinna r nidurstddum verdur
spurningalistum, greiningum fjolskyldudeildar og sjikraskram eytt.

Bowen medferdin fer pannig fram ad einstaklingur liggur 4 bekk i paegilegum
fatnadi sem audvelt er ad finna vodva i gegnum. Med 1éttri snertingu eru dkvednir vodvar
og sinar likamans 6rvadir og sidan er likamanum gefinn timi, 2-5 minttur, til ad bregdast

vid pessu areiti adur en nasti stadur er drvadur. Petta ferli er endurtekid nokkru sinnum &
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mismunandi stoédum & likamanum. Ad medferd lokinni er einstaklingur hvattur til ad drekka
vatn og hreyfa sig adeins med reglulegu millibili neestu tvo daga eftir medferd til ad na fram
sem bestum arangri. Medferdin er gerd einu sinni i viku i fjorar vikur i 160 og tekur um pad
bil klukkustund i hvert skipti. Nanari upplysingar um Bowen medferdina ma finna &

heimasidu minni http://heilsubot.com

f lok medferdar verdur lagdur fyrir spurningalisti sem pa og barnid pitt svarid saman
spurningum um ahrif medferdar & svefn patttakanda, ahrif & almennt heilsufar og ahrif &
hegdun.

Rannsoknin verdur kynnt 4 Rannsoknardegi heilbrigdisdeildar Haskolans 4 Akureyri
i mai 2007 fyrir profdomara, samnemendum og ef til vill fleirum. Patttakendur fa sendar
nidurstddur rannsdknarinnar i posti. Verkefni verdur sidan geymt 4 bokasafni Haskolans &
Akureyri par sem pad verdur adgengilegt 60rum til aflestrar. Heimild hefur fengist hja

Visindasidanefnd fyrir framkvemd pessarar rannsoknar.

Réttur pinn

bér er ad sjalfsogdu heimilt ad neita patttoku og einnig getur pu dregid pig ut ur
rannsOkninni hvenar sem er ef pér synist svo, an pess ad gefa upp astedu eda skyringu a
peirri akvordun og an nokkurra eftirmala. b matt einnig neita ad svara einstokum
spurningum eda spurningalistanum i heild ef pér synist svo. Ef pu hefur spurningar um rétt

pinn sem patttakandi i visindarannsdkn eda vilt hatta patttoku i rannsokninni getur pt sntid

pér til Visindasidanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik. Simi: 551-7100, fax: 551-1444

Pad er von min ad pu og barnid pitt sjaid ykkur fert ad taka patt i pessari rannsokn
med mér. Ef pu vilt f4 frekari upplysingar pa hvet ég pig til ad hafa samband vid mig
simleidis eda med tolvupdsti. Einnig getur pu haft samband vid leidbeinanda minn og
abyrgdarmann rannsoknarinnar, Hafdisi Skaladottur, 1 netfangid hafdis@unak.is eda i sima

460 8456.

Med fyrirfram pokk og von um jakvaed vidbrogd!

Abyrgdarmadur: Rannsakandi:
Hafdis Skualadottir, lektor HA Johanna Hardardottir
Kt.: 061062-2469 Kt: 040563-5209
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Haskolinn & Akureyri
Solborg vid Nordurslod
602 Akureyri

Simi 460-8456
hafdis@unak.is

Smarahlid 7 L

603 Akureyri
http://heilsubot.com

Simi 462-7727 / 824-2777

johar@simnet.is
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Upplyst sampykki

Frumkonnun a ahrifum Bowen taekni 4 born med ofvirkni og/eda athyglisbrest.
Abyrgdarmadur rannsoknar: Hafdis Skaladottir, lektor vid Haskélann & Akureyri,

hafdis(@unak.is simi 460-8456.

Eg undirritud/adur hef lesid medfylgjandi kynningarbréf um rannsoknina
,Frumkonnun 4 ahrifum Bowen medferdar 4 bérn med ofvirkni og/eda athyglisbrest*.

Eg geri mér grein fyrir pvi ad patttaka barnsins mins i pessari rannsokn felur i sér ad
barnid fer i mat hja salfreedingi hja fjolskyldudeild Akureyrarbajar i upphafi og lok
medferdar og i medferd einu sinni i viku 1 fjorar vikur 1 r6d. Medferdin stendur i
klukkustund 1 hvert skipti. Ad henni lokinni verdur lagdur fyrir spurningalisti med
spurningum um ahrif 4 almennt heilsufar, hegdun og svefn.

Eg hef rétt til pess ad haetta i rannsokninni hvenzer sem er an fyrirvara. Eg hef leyfi
til ad gefa adeins peer upplysingar sem ég kys. Eg gef fullt leyfi fyrir pvi ad paer upplysingar
sem ¢ég gef um heilsufar barnsins mins og par upplysingar sem koma fram vid rannsoknina
verdi notadar og treysti pvi ad rannsakandi vidhaldi fullum tranadi um persénuleg audkenni
og pad sem fram kemur i sjikraskra.

Hugsanlegur avinningur patttakenda er ad eftir medferdir verdi einkenni ofvirkni
og/eda athyglisbrests minni og ad peir eigi audveldara med ad hafa stjorn & sér. Annar
avinningur er ad adrir likamlegir kvillar geetu minnkad eda horfid. Ahztta af medferdinni er
engin.

Eg veiti hér med sampykki mitt.
Dagsetning: Numer patttakanda

Nafn barns sem tekur patt i rannsdkn:

Undirskrift forradamanns:

Simantmer:

Rannsakandi:

Eintak patttakanda
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Upplyst sampykki

Frumkonnun a ahrifum Bowen taekni 4 born med ofvirkni og/eda athyglisbrest.
Abyrgdarmadur rannsoknar: Hafdis Skaladottir, lektor vid Haskélann & Akureyri,

hafdis(@unak.is simi 460-8456.

Eg undirritud/adur hef lesid medfylgjandi kynningarbréf um rannsoknina
,Frumkonnun 4 ahrifum Bowen medferdar 4 bérn med ofvirkni og/eda athyglisbrest*.

Eg geri mér grein fyrir pvi ad patttaka barnsins mins i pessari rannsokn felur i sér ad
barnid fer i mat hja salfreedingi hja fjolskyldudeild Akureyrarbajar i upphafi og lok
medferdar og i medferd einu sinni i viku 1 fjorar vikur 1 r6d. Medferdin stendur i
klukkustund 1 hvert skipti. Ad henni lokinni verdur lagdur fyrir spurningalisti med
spurningum um ahrif 4 almennt heilsufar, hegdun og svefn.

Eg hef rétt til pess ad haetta i rannsokninni hvenzer sem er an fyrirvara. Eg hef leyfi
til ad gefa adeins peer upplysingar sem ég kys. Eg gef fullt leyfi fyrir pvi ad paer upplysingar
sem ¢ég gef um heilsufar barnsins mins og par upplysingar sem koma fram vid rannsoknina
verdi notadar og treysti pvi ad rannsakandi vidhaldi fullum tranadi um persénuleg audkenni
og pad sem fram kemur i sjikraskra.

Hugsanlegur avinningur patttakenda er ad eftir medferdir verdi einkenni ofvirkni
og/eda athyglisbrests minni og ad peir eigi audveldara med ad hafa stjorn & sér. Annar
avinningur er ad adrir likamlegir kvillar geetu minnkad eda horfid. Ahztta af medferdinni er
engin.

Eg veiti hér med sampykki mitt.
Dagsetning: Numer patttakanda

Nafn barns sem tekur patt i rannsdkn:

Undirskrift forradamanns:

Simantmer:

Rannsakandi:

Eintak rannsakanda
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HASKOLINN
A AKUREYRI 7. november 2006. JH/--

Fjolskyldudeild Akureyrarbejar
b.t. Jiri Berger salfredings
Glerargotu 26

600 Akureyri

Frumkonnun & ahrifum Bowen taekni 4 born med ofvirkni og/eda athyglisbrest.

Abyrgdarmadur rannsoknar: Hafdis Skaladottir, lektor vid Haskolann 4 Akureyri,

hafdis@unak.is simi 460-8456.

Ageeti vidtakandi.

Eg undirritud, Johanna Hardardottir (simi 824-2777 og 462-7727) er nemi 4 4. ari
hjikrunarfraedi vido Haskolann 4 Akureyri og vinn nu ad undirbiningi rannsoknar fyrir
lokaverkefni til B.Sc. gradu i hjukrunarfraedi. Leidbeinandi minn er Hafdis Skuladéttir,
hjakrunarfredingur M.S. og lektor vid Haskolann & Akureyri.

Eg lauk nami i Bowen taekni fra The European College of Bowen Studies i oktober
2004, framhaldsndmskeidi 1 iprottameidslum i april 2005 og hef unnid med Bowen
medferdina sidan 2004.

Med pessu bréfi fer ég pess 4 leit vid pig ad fjolskyldudeild Akureyrarbajar adstodi
mig vid ad finna patttakendur i rannsokn mina, ,,Frumkonnun 4 ahrifum Bowen taekni &
born med ofvirkni og/eda athyglisbrest™.

Tilgangur rannsoknarinnar er ad fa innsyn i hvort og pa hvernig Bowen medferdin
hefur &hrif 4 lidan barna med ofvirkni og athyglisbrest. Arangur verdur maldur annars
vegar med matslistum fyrir og eftir medferd og hins vegar spurningalista um lidan
vidokomandi eftir medfero.

Ekki er haegt a0 fullyrda um beinan dvinning af medferdinni. P6 getur dvinningur

patttakanda verid ad ahrif sjikdomsins minnki eda hverfi og ad 6nnur likamleg vandamal
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breytist vid medferdina. Rannsoknin kemur til med ad syna hvort, og pa hvernig ahrif
Bowen medferd hefur 4 likamann og par af leidandi yta undir frekari rannsoknir 1 pessa
veru. Medferoin verdur patttakendum ao kostnadarlausu.

Bowen medferdin fer pannig fram ad einstaklingur liggur & bekk i paegilegum
fatnadi sem audvelt er ad finna vodva i gegnum. Med 1éttri snertingu eru dkvednir vodvar
og sinar likamans 6rvadir og sidan er likamanum gefinn timi, 2-5 minutur, til ad bregdast
vid pessu areiti 4dur en nasti stadur er drvadur. betta ferli er endurtekid nokkrum sinnum a
mismunandi stodum & likamanum. Ad medferd lokinni er einstaklingur hvattur til ad drekka
vatn og hreyfa sig adeins med reglulegu millibili neestu tvo daga eftir medferd til ad na fram
sem bestum arangri. Medferdin er gerd einu sinni i viku i fjorar vikur 1 r60 og tekur um pad
bil klukkustund 1 hvert skipti.

A0 medferdinni lokinni verdur unnid med pau gégn sem koma at Gr rannsokninni,
nidurstodur spurningalista og nidurstédur mats salfredinga fjolskyldudeildar
Akureyrarbejar 1 upphafi og lok medferdar. Unnid verdur med gégnin i Excel og pau birt
sem toflur, linurit og texti. Fullrar nafnleyndar verdur gett. begar lokid verdur vid ad vinna
ur nidurstddum verdur spurningalistum og mati fjolskyldudeildar eytt en ég mun geyma
sjukraskrar i samraemi vid akveaedi laga nr. 34 fra 25. mai 2005 um gradara.

Rannsoknin verdur kynnt 4 Rannsoknardegi heilbrigdisdeildar Haskolans 4 Akureyri
i mai 2007 fyrir profdomara, samnemendum og ef til vill fleirum. Patttakendur f4 sendar
nidurstodur i posti. Verkefni verdur sidan geymt 4 bokasafni Haskolans & Akureyri par sem
pad verdur adgengilegt 60rum til aflestrar. Leitad verdur heimildar hja Visindasidanefnd
fyrir framkvaemd pessarar rannsoknar.

Pad er von min ad fjolskyldudeild sjai sér faert ad adstoda mig vid ad na til
patttakenda og ad salfredingur deildarinnar leggi stadladan spurningalista fyrir mat 4
ofvirkni og/eda athyglisbresti fyrir pau born sem veljast til patttoku, badi fyrir og eftir
medferd. A peim lista er hagt ad fa fra 0 og upp i 54 stig. Gert er rad fyrir ad peir
patttakendur sem f4 50 stig eda meira geti tekid patt i medferdinni. Ekki er gert rad fyrir
kynjaskiptingu. Patttakendur verda 4 aldrinum 6-16 ara. Askilegt er ad patttakendur verdi
10-20.

Medfylgjandi er kynningarbréf sem forradamenn patttakenda munu f4 i hendur. bar
er ad finna frekari upplysingar um framkvaemd rannsoknarinnar. Ef frekari upplysinga er
6skad er haegt ad hafa samband vid mig simleidis eda med tolvupodsti. Einnig getur pu haft
samband vid leidbeinanda minn og dbyrgdarmann rannsoOknarinnar, Hafdisi Skuladéttur, i

netfangid hafdis@unak.is eda i sima 460 8456.




Fylgiskjal F: Bréf til fjolskyldudeildar

99

Med fyrirfram pokk og von um jakveaed vidbrogd!

Abyrgdarmadur: Rannsakandi:

Hafdis Skualadottir, lektor HA Johanna Hardardottir

Kt.: 061062-2469 Kt: 040563-5209
Héskolinn a Akureyri Smarahlid 7 L

Sélborg vid Nordurslod 603 Akureyri

602 Akureyri http://heilsubot.com

Simi 460-8456 Simi 462-7727 / 824-2777
hafdis@unak.is johar@simnet.is

Johanna Harodardottir
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Fylgiskjal G: Bréf fra fjolskyldudeild Akureyrarbaejar

o FJOLSKYLDUDEILD
Q AKUREYRARBAJAR
Akureyri 27.11.2006

Johanna Hardardéttir
Smarahlid 7L
603 Akureyri

Frumkdnnun 4 ahrifum Bowen tzekni 4 born med ofvirkni og/eda athyglisbrest.

Fjolskyldudeild Akureyrar (FD) sampykkir hér med adild ad rannsokninni pinni:
“Frumkénnun a ahrifum Bowen teekni a barn med ofvirki og/eda athyglisbrest”,
Starfsmenn skolateymis FD munu segja peim forradaménnum skjolstzedinga okkar sem peir
telja liklega til ad eiga erindi i pessa rannsokn fré henni. Gert er rad fyrir pvi ad barnid purfi
ad skora yfir 93 hundradsrod 4 de Pauls lista um ADHD (mat 4 ofvirkni og/eda
athyglisbresti) hja baedi foreldrum og kennurum, til ad teljast mégulegur pétttakandi. Ef
foreldrar hafa Ahuga 4 ad taka pétt i rannsékninni eftir ad hafa lesid kynningarbréf pitt,
verdur peim bent 4 ad hafa samband vid pig vegna aframhaldandi batttoku.

A0 medferd i Bowen tekni lokinni mun stafsmadur FD leggja sama prof fyrir
skjdlsteedinginn aftur. FD mun geyma nidurstodur fyrra préfsins par til pad seinna hefur
farid fram og athenda bér sidan affit peirra beggja. FD geymir frumrit af nidurstséu
profanna hja sér, samkvaemt reglum deildarinnar Einungis verdur talad vid pa forrddamenn
sem koma med bérn sin til FD fram i lok mars 2007.

Hinn tengilidur FD fyrir utan Jiri Berger verdur Liney Helgadottir sérkennslufulltrii & FD.

F.h. Fjdlskuldeydeild Akureyrarbesjar

= >~
;/’ﬁ-’q—’ /:-d’_-—-'—‘-"—___'-__'_'_'
Jiri Jon Berger, Ph.D.

Salfraedingur

Fjdlskyldudeild Akureyrar - Glerdrgdtu 26 - 600 Akureyri + Simi: 460 1420 - Fax: 460 1440 - Netfang: fjolskyldudeild@akureyri.is
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Spurningalisti eftir Bowen medfero

batttakandi namer

batttakandi svarar spurningu i samvinnu vio forradamann.
Adeins skal velja einn moguleika.
Svar skal midast vio breytingar a dstand patttakanda fyrir og eftir medfero.

Skdletradi textinn er til leiobeiningar vio spurningarnar.

TAKK FYRIR PATTTOKUNA
Svefn

1. Hvernig finnst pér pu sofa nlina midad vid fyrir medferdina?
_ Miklu betur
_ Betur
____Eins
Verr

Miklu verr

2. Hvernig gengur pér ad sofna 4 kvoldin nina midad vid fyrir medferdina?
_ Miklu betur
____ Betur
_____Eins
Verr

Miklu verr

3. Vaknardu a noéttunni?

~Ja
_ Nei
Efja pa?
Ef bt vaknadir 4 nottunni fyrir medferd, vaknardu pa nina
_ Oftar
___Jafn oft

Sjaldnar
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Hvernig gengur ad vakna & morgnanna? Er audvelt eda erfitt ad vekja pig?
_ Miklu betur
_ Betur
____Eins
_ Verr
_ Miklu verr

Hvernig lidur pér pegar pl vaknar & morgnanna? Ertu uthvild/ur eda preytt/ur
_ Miklu betur
____ Betur
_____Eins
__ Verr
_ Miklu verr

Hreyfirdu pig mikid i svefni? Eru rumfotin uppi i ruminu eda uti a golfi pegar
pu vaknar, eru pau slétt eda krumpud?

___Hreyfi mig meira

_____Hreyfi mig eins

__ Hreyfi mig minna

Hegoun

7.

Hvernig finnst pér pt haga pér niina midad vid fyrir medferdina? Ertu stillt/ur
eda opekk/ur roleg/ur eda.med leeti
_ Miklu betur
____ Betur
_____Eins
Verr

Miklu verr

Hvernig gengur ad sitja kyrr? Midad vio fyrir medferdina
_ Miklu betur
_ Betur
____Eins
_ Verr
_ Miklu verr

Hvernig gengur pér ad einbeita pér? begar pu ert til deemis ad gera verkefni
eda leika per

_ Miklu betur

_ Betur

____Eins

_ Verr

_ Miklu verr
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10. Hvernig eru samskipti vid adra? Ertu polinmod/ur, umburoarlynd/ur, kurteis.

__ Miklu betri
_ Betri
____Eins
____Verri
__ Miklu verri

Almenn lidan
Hér eiga ad koma fram breytingar a almennri lidan. Sem dceemi ma nefna ad ef
barnio hefur haft héfudverki, magaverki, meitt sig oft, kvartad um verki eda
stirdleika, hefur einhver breyting ordio a pvi?
11. Hefur almenn lidan breyst?

_Ja

Nei

Efja pa hvernig?
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Fylgiskjal I: Spurningalisti fjolskyldudeildar Akureyrarbzejar

. L
Ofvirknikvardi
{ADHD. Rating scale. DuPaul)
Nafn bams Kt.
Utfylit af : dags.__
) MNafn Tengs! vid barn
Mikilva=agt ad fylla i allt cfangreint i
Cerid hring um toluna i peim célki sem bestavis.  Aalls Avidad Avidad Amjdg

ekki nokkre  verulegu wel
vid leyti leyti wid

10.
11.

2.

;13

14.
15.
16.

17.
18.

. Hugariila ad smaverkefnum og gerir fliétfamislegar

. A erfitt med 23 skipuleggja verkefni sin og athafnir.

villur i skélaverkefnum.
Er mikid med hendur og festur a hreyfingu eda 0 1
idar i s=ti. )
A erfitt mes ad halda athygli vakandi vié verkefni
eda leiki. .
Yfirgefur s=ti i skélastofu eda vid adrar sdsiz=dur o 1 2 3
bar sem =tlast er til ad setid sé kym.

VinSist ekki hiusta pegar talad er beint til
hennarfans.

Hieypur um eda prilar Shéflega vid adsteedur par 0 1 2 3
sem slikt & ekki vid.

Fylgir oft ekki fyrirmaslum til enda og Ivkur ekki
vid verkefni.

A erfitt med 26 vera hij6o(-ur) vié leik eda _ 0 1 2 3
témstundastarf. -1, J

Er & "fleygiferd” eda er "eins og beytispjald®
Fordast vidfangsefni (Lgl:luheimaném og verkefni
i skéia) sem krefjast mikillar beitingar hugans.
Talar ¢héflega mikid.

Tynir hlutum sem hann/han parf 4 aé haida til
verkefna sinna eda athafna

Gripur fram i med svari adur en spumingu er lokid [+] "1 2 3
Truflast avdveldlega af utanadkomandi areitum

A erfitt med ad bida eftir a8 rb&in komi 28
honum/henni.

Er gleymin(-n} i athéfnum daglegs lifs : :
“Gripur fram i e6a rydst inn i (samredur eda leiki) a 1 -2 3

Stig ells

Pall Trunmracnn harmalmbeie hasmn  me ceailame s 31
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