
 

 

„Kannski maður dæmi síður“ 

Reynsla foreldra barna með ADHD af greiningaferlinu 

Kristjana Þórey Guðmundsdóttir 

Lokaverkefni til BA–gráðu í félagsfræði 

 

Félagsvísindasvið 



 

„Kannski maður dæmi síður“ 

Reynsla foreldra barna með ADHD af greiningaferlinu 

Kristjana Þórey Guðmundsdóttir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lokaverkefni til BA–gráðu í félagsfræði 

Leiðbeinandi: Ingólfur V. Gíslason 

 

Félags- og mannvísindadeild 

Félagsvísindasvið Háskóla Íslands 
Júní 2014 

  



 

 

Ritgerð þessi er lokaverkefni til BA–gráðu í félagsfræði og er 

óheimilt að afrita ritgerðina á nokkurn hátt nema með leyfi rétthafa. 

© Kristjana Þórey Guðmundsdóttir 2014 

 

 

Reykjavík, Ísland 2014



3 

Útdráttur 
Í þessari ritgerð verður frávikshegðunin ADHD útskýrð og það reifað hvað ADHD 

einstaklingurinn og fjölskylda hans þurfa að glíma við uppeldislega og tilfinningalega. 

Greiningaferli ADHD einstaklinga er gerð skil. Fjallað er um samskipti bæði innan fjölskyldu og 

við fagaðila svo og þau úrræði sem ADHD fjölskyldum standa til boða. Tekin voru viðtöl við 

fern foreldrapör sem öll eiga það sameiginlegt að hafa gengið í gegnum greiningaferli með 

barni/börnum sínum. Reynsla þessara foreldra var borin saman, þar bar hæst mikilvægi góðra 

samskipta og þörf fyrir skýrar upplýsingar um þau úrræði sem í boði eru. Fjallað er um nauðsyn 

formfestu í uppeldi og samskiptum við ADHD börn. 
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Formáli 

Þessi ritgerð er lokaverkefni í námi mínu í Félagsfræði við Háskóla Íslands. Áhugi minn á velferð 

barna og fjölskyldna þeirra hefur ávallt verið ríkur og hefur einungis aukist í félagsfræðináminu 

og þar stóð uppúr velferð barna sem eru greind með frávikshegðunina athyglisbrestur með 

ofvirkni. Þarna hafði persónuleg reynsla mín einnig áhrif, en ég á son fæddan 2004 sem er 

greindur með ADHD, og við hjónin fórum í gegnum greiningaferli með honum þegar hann var 

5 og 6 ára. Ég hef furðað mig á því í spjalli mínu við aðra foreldra ADHD barna hvað fólk virðist 

hafa misjafna sögu að segja af greiningaferli barna þeirra og þeim upplýsingum sem þau hafa 

fengið varðandi úrræði og næstu skref. Því vaknaði áhugi minn á því að skoða þetta nánar. 

Ég vil þakka eiginmanni mínum og börnum fyrir stuðninginn og hvatninguna 

sérstaklega núna á lokametrunum. Foreldrar mínir eiga einnig þakkir skildar fyrir ómetanlega 

aðstoð og stuðning. Halldóra móðir mín á einnig sérstakar þakkir fyrir yfirlestur og góð ráð. 

Viðmælendum mínum þakka ég fyrir að treysta mér svo einlæglega fyrir sínum málum og 

áhyggjum, án þeirra hefði ekkert af þessu orðið að veruleika. Síðast en ekki síst vil ég þakka 

Ingólfi V. Gíslasyni leiðbeinanda mínum þolinmæðina, góð ráð og aðstoð alla. 

  



6 

Inngangur  

Hegðunarröskunin athyglisbrestur með ofvirkni eða ADHD eins og það er yfirleitt nefnt í 

daglegu tali greinist hjá um 5 – 10% barna og unglinga samkvæmt faraldsfræðilegum 

rannsóknum. Þessi röskun sýnir sig að vera tvöfalt til fjórfalt algengari hjá drengjum en stúlkum 

(Embætti landlæknis, 2012: 7). Greiningaferli fyrir ADHD þarf að fylgja ákveðnum vinnureglum 

sem Embætti landlæknis hefur gefið út (2012) og stærstur hluti þessara greininga er í dag 

framkvæmdur hjá Þroska- og hegðunarstöð (hér eftir nefnt ÞHS) sem þjónustar 

höfuðborgarsvæðið og þau landssvæði sem ekki hafa upp á sambærilegt úrræði að bjóða 

(Heilsugæslan, e.d.-a). Þegar greining er í höfn, og einnig áður en hún er fengin, bíður foreldra 

ADHD barna ærið verkefni við uppeldi og utanumhald fyrir börn sín. 

Í þessari ritgerð verður heilkennið ADHD útskýrt og það sem ADHD einstaklingurinn og 

fjölskylda hans þurfa að glíma við. Greiningaferlinu eru gerð skil og mikilvægi formfestu í 

uppeldi með því að skoða rannsóknir og skrif um uppeldi ADHD barna. 

Við vinnslu þessa verkefnis voru tekin viðtöl við fern foreldrapör, samtals átta 

einstaklinga, sem allir eiga það sameiginlegt að hafa farið með börn sín, eitt eða fleiri, í gegnum 

greiningaferli þar sem athugað var hvort hegðunarröskunin ADHD væri yfir 

viðmiðunarmörkum. Með þessi viðtöl til grundvallar verður tekin afstaða til eftirfarandi 

spurninga; Hvernig gengur greiningaferli raunverulega fyrir sig? Athugað verður hvort 

foreldrar fá þær upplýsingar sem þeir þurfa um úrræði og næstu skref. Skoðað hvernig hentar 

best að hátta uppeldi ADHD barna og hvort þörf er á að beita öðrum áherslum en í uppeldi 

barna sem ekki hafa ADHD greiningu. Og síðast en ekki síst verður skoðað hvaða áhrif það 

hefur á foreldra að eiga og ala upp ADHD barn. 
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Athyglisbrestur með ofvirkni 

Athyglisbrestur með ofvirkni er í daglegu tali oftast nefnt ADHD (e. Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder) og er ein algengasta hegðunarröskun barna og unglinga. ADHD er í 

raun röskun af taugalíffræðilegum toga og lýsir sér helst í erfiðleikum með einbeitingu, 

hreyfiofvirkni, truflandi hegðun og hvatvísi. Þessi röskun veldur einstaklingunum sjálfum og 

fjölskyldum þeirra töluverðum óþægindum og erfiðleikum sem hafa áhrif í öllum samskiptum 

(Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001: 11; Málfríður Lorange og Matthías Kristiansen, 2002: 11; 

Embætti landlæknis, 2012: 2; ADHD samtökin, e.d.-a). ADHD hefur verið þekkt frá því á fyrri 

hluta 20. aldar en læknisfræðin fór að greina það sem frávik frá „eðlilegri“ hegðun í einhverjum 

mæli um 1950. Á þeim tíma var litið á ADHD sem minniháttar truflun á heilastarfssemi (Conrad, 

2007: 49). 

ADHD lýsir sér ekki alltaf eins hjá einstaklingum og oft fylgir áðurnefndum einkennum 

líka þunglyndi, kækir og reiði sem erfitt er að stjórna (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001: 16; 

Conrad, 2007: 64-65). Upphaflega var þetta hegðunarmunstur einungis þekkt hjá börnum en 

svo um 1970 fóru rannsóknir að sýna að ákveðinn hluti barna óx ekki uppúr einkennunum. Þar 

með fór ADHD að verða þekkt sem röskun hjá fullorðnum einstaklingum (Conrad, 2007: 50; 

Embætti landlæknis, 2012: 6). 

Kenningarleg nálgun á ADHD, samskipti og uppeldi 

Hefðbundin vísindahyggja  

Vísindahyggjan (e. Postitivism) horfir á það frávik, sem ADHD vissulega er, út frá þremur megin 

sjónarhornum. Hún gerir ráð fyrir því að það sé raunverulegt (e. Absolutism), annaðhvort sé 

einstaklingurinn líkamlega öðruvísi eða heilastarfsemi hans sé á einhvern hátt önnur en 

eðlilegt getur talist. Vísindahyggjan lítur einnig svo á að þar sem hegðun af þessu tagi sé 

raunverulegt fyrirbæri þá sé hægt að rannsaka hana á hlutlægan hátt (e. Objectivism), hægt 

að snerta á vandamálinu ef svo má segja. Einnig lítur vísindahyggjan svo á að hegðunin sé ekki 

eitthvað sem einstaklingurinn velur sér (e. Determinism) þ.e. hegðuninni er stjórnað af öflum 

sem hann hefur ekkert með að gera og hefur enga stjórn á (Thio, 2010: 4-8). Það eru sem sagt 

alltaf utanaðkomandi ástæður fyrir frávikshegðuninni. 

Líffræðileg vísindaleg nálgun í anda raunhyggjunnar á nokkuð vel við frávikið ADHD. 

Gerðar hafa verið rannsóknir á heilastarfsemi einstaklinga með ADHD með heilaskönnun, og 
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þar hafa læknar fundið að heilastarfsemi ADHD fólks er ekki eins og hjá einstaklingum án ADHD 

(Conrad, 2007: 53). Einnig hafa ýmsar rannsóknir rennt stoðum undir það að erfðir hafi 

töluvert með ADHD að gera, mörg ADHD börn eiga foreldra eða aðra ættingja sem hafa 

„þjáðst“ af ADHD jafnvel þó að það hafi ekki uppgötvast fyrr en á fullorðinsárum (Conrad, 

2007: 62; Embætti landlæknis, 2012: 7). Þetta tvennt bendir til að raunhyggju sjónarhornið 

eigi vel við ADHD. 

Þar sem læknisfræðilegar ástæður fyrir ADHD liggja fyrir, þá er nauðhyggju-

sjónarhornið einnig mjög sterkt. ADHD frávik er ekki eitthvað sem einstaklingurinn velur sér, 

því er þröngvað upp á hann líffræðilega (Thio, 2010: 7). 

Stjórnunarkenningar  

Stjórnunarkenningar (e. Control theory) telja það skort á félagslegri stjórn sem veldur 

frávikshegðun, við fæðumst öll með hæfileikann til að fremja frávik en það séu sterk tengsl 

okkar við samfélagið sem haldi okkur frá slíkri hegðun (Thio, 2010: 26-27). Einstaklingar með 

ADHD eiga oft erfitt með að hafa stjórn á hegðun sinni, og hvatvísin gerir það að verkum að 

þeir stjórnast auðveldlegar af utanaðkomandi áhrifum. Tengsl þeirra við samfélagið eru oft 

ekki sterk þar sem endurtekin frávikshegðun þeirra ýtir þeim út í horn. Þar með er hægt að 

segja að stjórnunarkenningar eigi líka við um ADHD. 

Sjúkdómsvæðing 

Sjúkdómsvæðing hefur verið ör í vestrænum þjóðfélögum síðustu ár. Þar hefur mest að segja 

að búið er að sjúkdómsvæða ýmsar gerðir hegðunar sem flokkast sem frávik þ.e. skilgreina 

þær sem sjúkdóma. Hegðun sem í áranna rás var skilgreind sem synd eða afbrot og mönnum 

var refsað fyrir, er núna komin á lista yfir sjúkdóma (Helgi Gunnlaugsson, 2008: 157-158). 

Ýmsir kostir fylgja því t.d. fyrir einstaklinga með ADHD greiningu að hegðun þeirra sé 

skilgreind sem sjúkdómur en ekki synd. Kostirnir eru augljóslega þeir að ýmislegt er hægt að 

gera til að lækna, til eru lyf sem draga úr einkennum og hjálpa þeim til að lifa venjulegu lífi. 

Einnig á fólk rétt á margskonar hjálp frá félagslega kerfinu þegar formleg greining hefur farið 

fram (Conrad, 2007: 66 og 147). Ókostirnir fylgja óhjákvæmilega líka. Sjúkdómsvæðingin hefur 

til dæmis verið gagnrýnd fyrir það að með henni sé ábyrgðin á hegðuninni tekin af 

einstaklingnum, hann sé kominn með afsökun fyrir hegðun sinni sem auðveldlega er hægt að 

skýla sér á bak við (Helgi Gunnlaugsson, 2008: 159; Conrad, 2007: 59).  
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Frávikar nota skilgreiningar Talcott Parsons um hlutverk sjúklingsins (e. Sick role) til að 

réttlæta stöðu sína. Skilgreiningar Parsons eru: 1. Sjúklingur er leystur undan daglegum 

skyldum sínum. 2. Sjúklingurinn er ekki fær um að bera ábyrgð á ástandi sínu, orðið frískur 

eftir eigin geðþótta. Hann þarf umönnun. 3. Sjúklingurinn verður að vilja að ná heilsu sem fyrst. 

4. Sjúklingnum ber skylda til að leita sér viðeigandi lækninga og hjálpar, og vera 

samvinnuþýður í lækningaferlinu (Parson, 1951: 436-437; Twaddle, 1978: 5).  

Mótunarkenningar  

Mótunarkenningar(e. Social Contructionism) ganga út frá því að maðurinn sé afsprengi þess 

samfélags sem hann tók þátt í að skapa. Líf einstaklingsins mótist því af umhverfi hans, 

samfélagi og uppeldi. Við öðlumst okkar reynslu og túlkum samfélagið út frá henni (Berger og 

Luckman,1967: 61). Við fylgjum þeim sem við umgöngumst að hegðun og háttum. Sem dæmi, 

ef við erum óvön að umgangast fatlaða einstaklinga í okkar daglega lífi þá vitum við ekki 

hvernig við eigum að haga okkur gagnvart þeim. Við verðum jafnvel bara örlítið smeyk. Hegðun 

ADHD barna er mjög oft frábrugðin þeirri hegðun sem vænta má af veluppöldum og kurteisum 

börnum. Því er ekki óalgengt að foreldrar ADHD barna verði fyrir óþægilegum athugasemdum 

frá einstaklingum sem verða vitni að bræðikasti ADHD barnsins þeirra úti í búð og vita 

hreinlega ekki hvernig á að bregðast við. 

Samskiptakenningar  

Samskiptakenningar (e. Interactionism)ganga út frá reynslu daglegs lífs, og skoða samskipti 

milli hópa og manna. Þar beitir rannsakandi félagslegu innsæi til að skilja orsök og afleiðingu. 

Félagsfræðingurinn George Herbert Mead þróaði kenningar um sjálfið til þess að geta útskýrt 

betur þennan hæfileika mannskepnunnar að geta sett sig í spor annarra. Hann skiptir sjálfi 

einstaklingsins upp í tvo þætti „Ég“ (e. I) og „Mig“ (e. Me). „Ég“ sjálfið er sjálfselskt og óheft, 

hugsar eingöngu um eigin langanir og tekur ekki tillit til annarra. „Mig“ sjálfið tengist 

félagsmótun einstaklings, það hugsar um hvernig samfélagið muni bregðast við hegðun þinni 

og þekkir vel hinar óskrifuðu reglur samfélagsins, til hvers ætlast er af þér (Morris,1974: 173-

174). Erving Goffmann fjallar um leikrænasjónarhornið (e. Dramaturgy), þar sem hann segir 

að félagsleg samskipti okkar séu í raun bara leikrit, við setjum upp ákveðið andlit út á við, 

leikum það hlutverk sem okkur er ætlað, við sýnum umheiminum helst óaðfinnanlega framhlið 

okkar (e. Front stage) en ekki endilega það sem fram fer bak við luktar dyr heimilisins (e. Back 

stage) (Goffman, 1969: 15-18; Ritzer, 2012: 376-377). Þetta sjónarhorn gæti átt við hjá 
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einhverjum fjölskyldum ADHD barna, þar sem foreldrar eru farnir að setja upp ákveðið leikrit 

út á við til að þurfa ekki að takast á við skömm og athugasemdir. 

Stimplunarkenningar  

Þar komum við að annarri kenningu Goffmans, stimplun (e. Stigma) sem getur að ýmsu leyti 

átt við um ADHD einstaklinga. Þegar samfélagið flokkar fólk eftir framkomu og útliti, eru 

einstaklingar sem ekki falla 100% að því sem talið er félagslega þóknanlegt eru settir í sér flokk. 

Einstaklingar eru jafnvel settir í flokk fyrir það eitt að vera fatlaðir, af öðrum uppruna eða 

málhaltir – slíkt er stimplun (Goffman, 1963: 2-3). Meðan vísindahyggjufólk horfir á ADHD 

einstaklinginn sem einhverja truflun, skoðar stimplunarkenningin samskiptin milli hans og þess 

sem hagar sér eðlilega. Stimplunarkenningarfólk spyr ekki hver orsökin fyrir hegðuninni sé, 

heldur skoða þeir stimplunina og afleiðingar hennar. Það er ríkt í mótunarkenningum að þeir 

sem hafa valdið, þeir ríku, hvítu og þeirra fulltrúar, stimpla þá valdaminni. Afleiðingarnar eru 

mjög oft þær að sá sem hefur hlotið stimplun t.d. sem ofvirkur eða heimskur fer að líta á sig 

sem slíkan og haga sér samkvæmt því. Það er hegðunin sem samfélagið á von á frá 

einstaklingnum og hann upplifir jafnvel að hann eigi sér ekki viðreisnar von (Thio, 2010: 34-

35). Foreldrar þeirra einstaklinga sem fyrir stimplun verða taka í mörgum tilfellum svona 

flokkun nærri sér, fá jafnvel á sig sama stimpil, þá sem ómögulegir foreldrar fyrir að geta ekki 

haft hemil á barninu. Stimplun af þessu tagi getur verið hættuleg því hún getur aukið á 

einangrun fólks, það hættir að fara með börnin sín út á meðal fólks því það verður þreytt á 

viðbrögðunum. 

Félagsauður  

Hugtakið félagsauður (e. Social Capital) kemur þá upp í hugann, hvað það er mikilvægt fyrir 

fólk sem mögulega stendur höllum fæti að eiga góðan félagsauð. Með félagsauði, er verið að 

tala um þau tengsl, vina, fjölskyldu eða tengsl við samfélagið almennt, sem geta svo 

auðveldlega auðgað og bætt líf fólks. Ójöfnuður í samfélaginu endurspeglast til dæmis í 

mismun í félagsauði, þannig hafi karlar til að mynda yfirleitt meiri félagsauð en konur, hvítir 

meiri en þeir sem ekki eru hvítir og svo mætti áfram telja (Giddens, 2009: 458, 818). 

Siðrofskenningar  

Áhyggjur foreldra af framtíð barna sinna sem eru í aukinni áhættu að lenda á glapstigum eru 

ekki ástæðulausar. Félagsfræðilegar rannsóknir í anda siðrofskenninga (e. Anomie) hafa sýnt 
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fram á að einstaklingar með ADHD eru veikari fyrir því álagi sem nútímamaðurinn er undir, 

þeirri kröfu að standa sig í lífinu, öðlast sess og góða stöðu (Thio, 2010: 17). Tækifærunum til 

að öðlast þennan sess er misskipt og þeir sem undir högg eiga að sækja í lífinu leiðast oft út í 

glæpi og ofbeldi til þess eins að öðlast einhvers konar sess og virðingu. Þessar rannsóknir hafa 

einmitt sýnt að karlar og þá sérstaklega ADHD karlar eru líklegri til að grípa til ofbeldisverka 

þegar þeir eru undir álagi (Thio, 2010: 22).  
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Af fyrri rannsóknum 

Greiningaferli 

Landlæknisembættið hefur sett og gefið út ákveðið vinnulag fyrir heilbrigðisstarfsfólk til að 

styðjast við í starfi sínu við greiningu og meðferð athyglisbrests með ofvirkni. Í grófum dráttum 

er ferlið þannig að ef grunur vaknar um að barn sé með ADHD á að leita til grunnþjónustunnar, 

sérfræðiþjónustu í skóla eða heimilislæknis. Þessir aðilar, ásamt ÞHS, geta framkvæmt 

frumgreiningu. Það ferli greiningar sem fer í gang hjá ÞHS fyrir frumgreiningu er best lýst á 

mynd 1. Ef niðurstaða frumgreiningar er þannig að þörf er talin á frekari greiningu vísa þessir 

Mynd 1. Vinnsluferli við frumgreiningu á Þroska- og hegðunarstöð 

Heimild: Heilsugæslan, e.d.-c.  
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aðilar börnum áfram í nánari greiningu t.d. til Þroska – og hegðunarstöðvar. Einnig eru 

starfrækt teymi greiningaraðila við ýmsar heilsugæslu- og heilbrigðisstofnanir. Líka er hægt að 

vísa börnum til barna- og unglingageðlækna, sérhæfðra barnalækna og/eða sálfræðinga á 

stofu. Helst ætti þetta mat að vera framkvæmt af þverfaglegu teymi sérfræðinga sem hafa 

sérhæft sig í greiningum af þessu tagi (Embætti landlæknis, 2012; 2, 10). Ferli nánari greiningar 

hjá ÞHS er vel lýst á mynd 2. Greiningu sem þessa á að byggja á vönduðu mati fagfólks, tekin 

eru greiningaviðtöl við foreldra, og barnið sjáft ef það hefur aldur til, einnig eru tekin viðtöl 

eða matskvarðar/spurningalistar lagðir fyrir kennara barnsins. Stuðst er við ýmsa 

Mynd 2. Ferli við nánari greiningu á Þroska- og hegðunarstöð 

Heimild: Heilsugæslan, e.d.-d 
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matskvarða/lista við greininguna, sérstakir listar mæla ADHD einkenni og aðrir listar meta það 

hvort um einhverjar fylgiraskanir sé að ræða, því þær eru algengar hjá ADHD börnum. Einnig 

er metið hvort aðrar þroskaraskanir eða -hamlanir gætu verið valdar að þeim einkennum sem 

barnið sýnir, frekar en ADHD, eða hvort einkennin koma fram vegna einhverra allt annarra 

utanaðkomandi þátta, s.s. líkamlegra sjúkdóma, viðbragða við álagi eða jafnvel sjúkdóma 

foreldra (Embætti landlæknis, 2012: 6,8,10,12,14; Málfríður Lorange og Matthías Kristiansen, 

2002: 13). 

Meðferðir við ADHD 

Þau meðferðarúrræði sem mest hafa verið rannsökuð til að draga úr ADHD einkennum, 

athyglisbresti, hvatvísi og ofvirkni, eru lyfjameðferðir og þeim hefur verið beitt hvað lengst. Nú 

í seinni tíð hafa rannsóknir í meira mæli beinst að því að bera saman árangur lyfjameðferðar 

og atferlismeðferðar. Bestan árangur virðist gefa að beita þessum meðferðum, 

læknisfræðilegum, sálfræðilegum og uppeldisfræðilegum, saman á markvissan hátt (Embætti 

landlæknis, 2012: 17; Málfríður Lorange og Matthías Kristiansen, 2002: 14). Sé lyfjameðferð 

beitt, er tekið fram að mikilvægt sé að læknir og foreldrar séu í reglulegu sambandi meðan 

verið er að stilla réttan skammt fyrir barnið. Eftir það er mælt með reglulegu eftirliti til að 

fylgjast með hæð, þyngd, blóðþrýstingi og púls, minnst á hálfs árs fresti (Embætti landlæknis, 

2012: 19-20). Mikilvægt er fyrir foreldra og aðra meðferðaraðila að hafa það hugfast að 

lyfjagjöf ein og sér „læknar“ ekki ADHD, heldur dregur einungis úr einkennunum. Eins og 

kemur fram hér að framan þá þarf að taka á heilkenninu frá öllum hliðum (Málfríður Lorange 

og Matthías Kristiansen, 2002: 17). 

Áhrif á fjölskyldulíf 

Þegar áhrif fötlunar, eins og ADHD vissulega er, á fjölskyldulíf eru skoðuð kemur í ljós að margir 

foreldrar upplifa mikið áfall, og ganga í gegnum visst sorgarferli þegar í ljós kemur að barnið 

þeirra er í raun fatlað. Foreldrar upplifa líka að álagið, sem fylgir því að annast fatlað barn til 

langs tíma, er töluvert á fjölskylduna í heild. Það er algengt að foreldrar upplifi félagslegt álag 

í tengslum við truflandi hegðun barns þeirra í margvíslegum aðstæðum, því þeir þurfa oft í 

ofanálag, að standa í samningaviðræðum við heilsugæslu, félagsþjónustu og skólayfirvöld um 

þjónustu, hegðun og fjárveitingu (Rannveig Traustadóttir, 1995: 101-102; Modesto-Lowe, 

Danforth og Brooks, 2008: 865-866). 
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Uppeldi ADHD barna 

Frá unga aldri eru ADHD börn oft áberandi árásargjarnari, stjórnsamari, þrjóskari, neikvæðari, 

hafa minni félagsfærni, eiga erfiðara með að stjórna skapi sínu og eiga erfiðara með að 

aðlagast breyttum aðstæðum, en samanburðarhópur. Þau eru oft með mjög ríka 

réttlætiskennd sem einnig getur komið þeim í vanda. Þau hunsa oft beiðnir foreldra, slást við 

systkini sín og jafnaldra og afla sér neikvæðrar athygli frá kennurum. Foreldrar ADHD barna 

virðast því oft í meira mæli en foreldrar heilbrigðra barna, bregðast of harkalega við erfiðum 

uppeldisaðstæðum og eru jafnvel ekki alltaf samkvæmir sjálfum sér í uppeldinu. Þeim hættir 

til að stjórna börnum sínum meira og sýna þeim oftar neikvæða athygli. Þeir verðlauna börnin 

einnig síður og svara þeim seinna en foreldarar barna sem ekki eru með ADHD (Ragna Freyja 

Karlsdóttir, 2001: 12; Málfríður Lorange og Matthías Kristiansen, 2002: 15, 17; Modesto-Lowe 

o.fl., 2008: 866, 870; Finzi-Dottan, Triwitz og Golubchik, 2011: 510) 

Finzi-Dottan, Triwits og Golubchik (2011) framkvæmdu rannsókn meðal 71 foreldris 

ADHD barna og 80 foreldra samanburðarhóps sem áttu börn án greiningar. Þar var skoðað 

hvaða þættir hefðu helst álagsaukandi áhrif á foreldra ADHD barna. Þegar uppeldisaðferðir 

þessara foreldra voru skoðaðar kom í ljós að þörf fyrir leiðsögn í því hvernig best væri að takast 

á við hegðunarvanda barnanna var töluverð. Þessi rannsókn og aðrar sýna að ADHD foreldrar, 

samanborið við foreldra heilbrigðra barna, upplifa vanmáttarkennd og streitu gagnvart 

uppeldishlutverkinu. Foreldrarnir lýsa því hvernig sjálfstraust þeirra til uppeldishlutverksins 

minnkar og væntingar þeirra til þess að takast vel, einnig (Modesto-Lowe o.fl., 2008: 865-866; 

Finzi-Dottan o.fl., 2011: 511). Finzi-Dottan og félagar vitna í rannsókn Segal frá 2001 þar sem 

kom fram að sumir foreldrar ná að nýta erfileikana og vaxa sem manneskjur og vaxa í 

foreldrahlutverkinu. Erfiðleikarnir herða þá og gera þá tilbúnari til að berjast fyrir barnið sitt, 

gera þá skilningsríkari á tilfinningar annarra og tilbúnari til að takast á við næstu verkefni sem 

koma í þeirra höfn. Finzi-Dottan og félagar komust að því í sinni rannsókn að þeir foreldrar 

sem mestum tilfinningaþroska náðu í uppeldi ADHD barna sinn, reyndust vera í yngri 

aldurshópi, minna menntaðir og með minni fjárráð og frekar lítið trúuð (Finzi-Dottan o.fl., 

2011: 511, 517). Þetta virðist því vera sá hópur foreldra sem kemur inn í foreldrahlutverkið 

sem óskrifað blað ef svo má segja, og þroskast með barni sínu og þeim verkefnum sem 

uppeldinu fylgja.  
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Áhersla er lögð á það í skrifum og rannsóknum að fræðsla til foreldra auki á vellíðan 

þeirra, og barna þeirra, og sé mikilvæg til að auka á hæfni þeirra sem uppalenda (Embætti 

landlæknis, 2012: 15). 

Rannsókn á mæðrum 81 drengs á aldrinum 4 til 7 ára, með hegðunarvandamál, sýndi 

að eftir að þær höfðu setið 22 til 24 vikna námskeið í uppeldistækni, höfðu neikvæðar 

uppeldisaðferðir þeirra breyst til hins betra og hegðun drengjanna hafði batnað. Það sem kom 

á óvart í þessari rannsókn, og er á skjön við fyrri rannsóknir, er að uppeldistæknin hjálpaði 

einnig drengjum sem höfðu athyglisvandamál til viðbótar hegðunarvandamálum. En fyrri 

rannsóknir höfðu ekki sýnt skýr merki þess. Tilgáta rannsakanda er sú að fyrri rannsóknir hafa 

frekar verið gerðar á drengjum eldri en 7 ára og þá er hegðunarmunstur þeirra mögulega orðið 

fastara í sessi. Drengirnir í þessari rannsókn voru enn það ungir að auðveldara var að breyta 

hegðunarmunstri þeirra. Úrtakið í þessari rannsókn var frekar einsleitt og því erfitt að yfirfæra 

það á stærri og fjölbreyttari hópa. Þrátt fyrir það gefur hún áhugaverðar vísbendingar sem 

gaman væri að sjá þróast (Hartman, Stage og Webster-Stratton, 2003: 388-389, 394-396; 

Modesto-Lowe o.fl., 2008: 869). 

Eins og komið hefur verið að hér að framan hafa atferlismótandi aðferðir gefið góða 

raun í uppeldi ADHD barna, og þá sérstaklega jákvæð styrking en þar hlýtur barnið umbun fyrir 

það sem vel er gert (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001: 74). Ýmis námskeið og fræðsla er í boði 

fyrir áhugasama foreldra hér á Íslandi. ADHD samtökin standa fyrir fræðslunámskeiðum og 

spjallfundum (ADHD samtökin, e.d.-b), ÞHS stendur einnig fyrir námskeiðum fyrir foreldra og 

börn með hegðunarraskanir (Heilsugæslan, e.d.-a). Inni á fræðslusíðu ÞHS er að finna 

upplýsingar fyrir foreldra um greiningaferlið, hvernig það fer fram og nokkuð um við hverju 

má búast. Þar er tekið fram að mikilvægt sé að vísa foreldrum á námskeið og fræðslu 

(Heilsugæslan, e.d.-b). 

Foreldrar ADHD barna glíma líka mörg hver við töluverðar áhyggjur af framtíð barna 

sinna, sérstaklega þar sem ADHD börn eru í aukinni hættu að leiðast út í fíkniefnaneyslu og 

afbrot fremur en börn sem ekki eru með ADHD. Þó hefur ekki verið sýnt fram á að 

lyfjameðferðir með örvandi lyfjum auki á þessa hættu, frekar hitt, að þau börn sem fái meðferð 

í æsku séu líklegri til að komast þokkalega til manns (Embætti landlæknis, 2012: 24-25). Þeir 

einstaklingar sem rata ekki alveg beinu brautina út í lífið eru oft þeir sem ekki hlutu neina 

meðferð í æsku (Málfríður Lorange og Matthías Kristiansen, 2002: 18). 
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Stuðningur er foreldrum ADHD barna mikilvægur, og margir njóta góðs af góðum 

stuðningi félagsþjónustu í sínu bæjar-/sveitarfélagi. Samt sem áður kom fram í rannsókn Finzi-

Dottan o.fl. (2011: 517) að ADHD foreldrar hræddust að vera dæmdir sem lélegir foreldrar og 

hafi því ekki notið þess eins vel að þiggja þjónustu félagsþjónustunnar. Eins og fram kemur í 

rannsókn Rannveigar Traustadóttur(1995: 104) á fjölskyldulífi og fötlun þykir foreldrum barna 

með ADHD gott að hitta aðra foreldra í sömu sporum. Geta talað við fólk sem sannarlega skilur 

það sem þeir eru að ganga í gegnum. Margir foreldrar upplifðu það að finnast þeir vera dæmdir 

af vinum og ættingjum sem ekki höfðu gengið í gegnum það sama og þeir, og þótt vinirnir 

virkilega vildu skilja þá gætu þeir það ekki, því þetta er bara eitthvað sem fæst með reynslu. 

Sjúkdómsvæðingin sem talað var um hér í kaflanum á undan getur líka verið kostur 

fyrir uppalendur. Þegar búið er að skilgreina ADHD sem sjúkdóm, þá er hegðun barnsins ekki 

lengur foreldrunum „að kenna“, þeir hafa það skjalfest að heilkennið er ekki tilkomið vegna 

þeirra slæma uppeldis (Conrad, 2007: 147). En uppalendur líkt og sjúklingar sjálfir geta líka 

tapað á því ef þeir varpa ábyrgðinni frá sjálfum sér, og leyfa „sjúkdómnum“ að afsaka alla 

slæma hegðun (Helgi Gunnlaugsson, 2008: 159; Conrad, 2007: 59). 
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Aðferðir og gögn 

Í október 2013 hófst formlega leit að viðmælendum fyrir rannsóknina, rannsóknarvinnunni 

lauk svo í desember sama ár. Þátttakendur voru fern foreldrapör ADHD barna, sem höfðu 

gengið í gegn um greiningaferli með börn sín. Hér verður lýst vinnuferli rannsóknarinnar, vali 

á þátttakendum, framkvæmd og gagnaöflun og svo úrvinnslu gagna.  

Markmið og rannsóknarspurningar 

Með þessari rannsókn er markmiðið að skoða það greiningaferli sem foreldrapörin sem rætt 

var við höfðu farið í gegnum. Skoða upplifun þeirra af ferlinu, viðhorf þeirra til ferlisins, 

samskipti foreldranna sín á milli og mögulega þau áhrif sem ferlið hafði á þau og lífssýn þeirra. 

Með viðtölin til grundvallar verður tekin afstaða til eftirfarandi spurninga; Hvernig gengur 

greiningaferli raunverulega fyrir sig? Athugað verður hvort foreldrar eru að fá þær upplýsingar 

sem þeir þurfa um úrræði og næstu skref. Skoðað hvernig hentar best að hátta uppeldi ADHD 

barna og hvort þörf er á að beita öðrum áherslum en í uppeldi barna sem ekki hafa ADHD 

greiningu. Og síðast en ekki síst verður skoðað hvaða áhrif það hefur á foreldra að eiga og ala 

upp ADHD barn. 

Rannsóknaraðferð 

Í þessari rannsókn er stuðst við eigindlegar rannsóknaraðferðir (e. Qualitative research). Í 

eigindlegum rannsóknum er rannsakandinn aðal rannsóknartækið og gagna er aflað með 

svokölluðum aðleiðsluaðferðum (e. Induction). Það er að rannsakandinn byrjar að skoða 

félagsheiminn allan og býr svo til kenningu út frá því sem hann sér. Með eigindlegum 

rannsóknaraðferðum er ekki hægt að alhæfa á þýðið heldur einungis að komast nær 

viðfangsefninu með því að kynnast veruleika viðmælendanna. Eigindlegar rannsóknaraðferðir 

túlka hegðun fólks og orð þeirra og þær byggja á lýsandi rannsóknargögnum (Esterberg, 2002: 

6-7, 2-3). Úr þessum gögnum er hægt að búa til kenningu eða tilgátu. Þessi nálgun nefnist 

grunduð kenning (e. Grounded theory) og er sú aðferð sem er einna mest notuð við eiginlegar 

rannsóknir. Grunduð kenning byggist á ítarlegri lýsingu á einhverjum félagslegum veruleika 

(Glaser og Strauss, 1967: 2-3). 

Tengsl rannsakanda við viðfangsefnið  

Með eigindlegum rannsóknum viljum við skoða aðstæður ólíkra hópa til að varpa ljósi á og 

skilja þeirra daglega líf. Margir félagsfræðirannsakendur hafna því að hægt sé að nálgast 
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viðfangsefnið á hlutlausan hátt, þar sem rannsakandinn muni ávallt litast af sínum eigin 

aðstæðum og uppruna. Aðrir rannsakendur segja að þetta þurfi ekki að vera slæmt, það hver 

við erum hefur áhrif á þær útskýringar sem við veitum (Esterberg, 2002: 11, 12). Í ljósi þessa 

vil ég gera grein fyrir tengslum mínum við viðfangsefnið. Ég og eiginmaður minn eigum dreng 

fæddan 2004 sem greindur var með ADHD og aðrar fylgiraskanir. Við höfum því farið í gegnum 

greiningaferli og upplifað margt af því sem viðmælendur mínir lýsa. Ég tel þekkingu mína á 

efninu vera kost í þessu tilfelli. Foreldrapörin sem ég ræddi við, fengu að vita af minni stöðu 

og ég tel að það hafi orðið til þess að þau treystu mér frekar og opuðu sig betur. Þekking mín 

á greiningaferlinu var líka til þess að ég vissi frekar að hverju ætti að spyrja. 

Undirbúningur 

Undirbúningur rannsóknarvinnunnar hófst í október. Fyrsta verk var að leita eftir hugsanlegum 

viðmælendum og um svipað leyti fór heimildavinna af stað, þar sem lagður er grundvöllur að 

fræðilegri uppbyggingu ritgerðarinnar.  

Þar sem umræðuefnið er sumum viðkvæmt óttaðist ég að ekki fengjust nægilega 

margir viðmælendur til að hægt væri að framkvæma rannsókn af þessu tagi. Notast var við 

samskiptaforritið Facebook til að finna viðmælendur. Leitað var eftir foreldrum sem hefðu 

farið í gegnum greiningaferli vegna ADHD með barni/börnum sínum. Fréttin breiddist fljótt út 

og í ljós kom að ótti minn var ástæðulaus. Ég lagði upp með að ná viðtali við fern foreldrapör 

eða samtals átta einstaklinga. Alls höfðu sex foreldrapör samband og buðust til að taka þátt, 

og einnig fjórar einstæðar mæður. Á þessum tímapunkti var freistandi að breyta um stefnu og 

flétta einnig reynslu einstæðra mæðra inn í rannsóknina. En á endanum var ákveðið að það 

biði betri tíma. 

Val á þátttakendum og aðgengi  

Úr vöndu var að ráða þegar svo ánægjulega margir höfðu áhuga á að taka þátt, því var 

fjölbreytni örlítið höfð að leiðarljósi við val á þátttakendum. Einnig spilaði aðgengi töluvert 

inní, en viðmælendur mínir eru allir búsettir á höfuðborgarsvæðinu svo það auðveldaði að 

finna hentugan viðtalstíma. Viðmælendur mínir eru á aldrinum 32 ára til 48 ára og aldur 

barnanna, sem eru með ADHD greiningu, er í dag á bilinu 6 ára til 20 ára. Mislangt er síðan 

börnin greindust, en þau voru að fá sína frumgreiningu á aldrinum 3 til 9 ára. Öllum 
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persónueinkennum viðmælenda var breytt svo erfiðara yrði að þekkja fjölskyldurnar sem um 

er rætt.  

Elín og Gunnar eiga þrjá drengi alla ADHD greinda. Elsta drenginn á Gunnar úr fyrra 

sambandi, hann er rúmlega tvítugur og er einnig með asberger einhverfu greiningu. Hann 

hefur verið búsettur á Neskaupsstað lengst af, en fluttur til Elínar og Gunnars fyrir 4 árum. 

Greiningin hjá elsta drengnum hófst þegar hann var um 5 ára aldurinn og Gunnar tók þátt í 

greiningarferlinu þar með móður drengsins, en Elín ekki eins mikið. Svo eiga þau „miðjuna“, 

hann er 12 ára og var greindur með ADHD. Grunur kviknar um einhverja hegðunarröskun 

þegar hann er 2 og hálfs árs, og hann var greindur 3 ára. Þetta var óvenju ungt á þessum tíma, 

og ekki til nein sérstök viðmið fyrir þetta ung börn. Endanleg greining er svo gerð hjá honum 

áður en hann fer í grunnskóla. Yngsti drengurinn þeirra er rúmlega 5 og hálfs árs þegar viðtalið 

var tekið og hann er með ADHD og mótþróaþrjóskuröskun. Hann fékk frumgreiningu 3 og hálfs 

árs og svo endanlega greiningu í sumar, þegar hann var orðinn rúmlega 5 ára. 

Fanney og Óli eiga tvær dætur, sú eldri er 6 ára, og greind með ADHD. Yngri dóttirin er 

2 ára, ekki með neina hegðunarröskun. Fanney greindist sjálf með ADHD þegar hún var orðin 

fullorðin. Fanney og Óli völdu að fara í gegnum sálfræðing á stofu og sérhæfðan barnalækni 

með sitt greiningaferli. 

Edda og Finnur eiga tvo drengi, eldri drengurinn þeirra er 13 ára og greindur með 

ADHD, yngri drengurinn er 8 ára og ekki með neina hegðunarröskun. Eldri drengurinn þeirra 

fór í frumgreiningu þegar hann var 6 ára. Þá fundu þau lækni sem mælti með lyfjagjöf fyrir þau 

en fóru ekki í neinar frekari greiningar fyrr en drengurinn var orðin 12 ára. 

Síðasta viðtalið var tekið við þau Gerði og Inga. Tvö börn eru á þeirra heimili, 14 ára 

drengur sem Ingi átti úr fyrra sambandi og hefur haft sitt aðalheimili hjá Gerði og Inga síðan 

hann var 6 ára og 7 ára dóttir sem þau eiga saman. Drengurinn er með ADHD greiningu, þau 

fóru tvisvar með hann í gegnum greiningaferli, fyrst í 2. bekk en þá voru niðurstöðurnar rétt 

undir viðmiðum, en svo í síðara skiptið þegar hann var í 5. bekk og þá mældist hann yfir 

viðmiðunarmörkum. 

Framkvæmd og gagnasöfnun 

Tilkynnt var um rannsóknina til Persónuverndar, sem hafði ekkert við þetta að athuga svo 

viðtölin gátu farið fram. Viðtölin voru hljóðrituð með leyfi viðmælenda og viðtölunum síðan 

eytt að afritun lokinni. Öll viðtölin fóru fram á heimilum viðmælenda minna. Óskað var eftir 
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því við viðmælendur að hafa mætti samband við þá aftur ef einhverjar frekari spurningar 

vökuðu eða eitthvað væri óljóst þegar að úrvinnslu gagna kæmi. Það var auðsótt mál. Gagna 

var aflað með hálfstöðluðum viðtölum (e. Semistructured interviews) þar sem markmiðið er 

að leyfa viðmælendunum að tjá sig og sínar skoðanir á opinn hátt. Rannsakandinn styðst við 

fyrirfram ákveðnar spurningar en annars hlustar hann gaumgæfilega á viðmælendur sína og 

leyfir þeim að stjórna stefnu viðtalsins. Þannig geta viðtölin verið ólík en að sama skapi næst 

dýpri skilingur (Esterberg, 2002: 87). 

Úrvinnsla gagna 

Eins fljótt og auðið var, voru viðtölin afrituð með nákvæmu orðalagi. Öll orð voru skrifuð upp, 

öll hikorð, upphrópanir, hlátur og tilfinningar sem settar voru í orð eða hljóð, þannig að sem 

best mætti túlka viðtalið eftir á. Einnig skrifaði ég inn athugasemdir mínar sem rannskanda ef 

eitthvað var í hegðun eða blæbrigði á rödd voru þannig að það vekti sérstaka athygli. Öllum 

persónueinkennum viðmælenda var breytt svo erfiðara yrði að þekkja fjölskyldurnar sem um 

er rætt. Þegar lokið var við að afrita öll viðtölin, voru þau þemagreind. Fundin voru tvö 

aðalþemu og svo fleiri undirþemu sem voru eins og rauðir þræðir í gegn um öll viðtölin. Eitt 

þema átti þó ekki heima með yfirþemunum og er fjallað um það sérstaklega. 
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Niðurstöður 

Eins og segir hér að framan var eigindlegri rannsóknaraðferð beitt við undirbúning þessarar 

ritgerðarvinnu. Rætt var við foreldrapörin um börnin þeirra, greiningaferlið sem þau höfðu 

farið í gegnum, upplifun þeirra af því og svo möguleg áhrif sem þetta hefur haft á þau. Bæði 

það að eiga ADHD barn og það að fara i gegnum greiningaferlið með barninu. 

Sem eðlilegt er þá var foreldrunum tíðrætt um hegðunarvanda barna sinna, en þar sem 

það var ekki markmið rannsóknarinnar að skoða hegðun barnanna þá var horft dýpra og 

skoðað frekar það sem foreldrar höfðu að segja um aðra hluti. Hér verður sett fram það sem 

þemagreiningin leiddi í ljós. 

Tvö yfirþemu bar hvað hæst í öllum viðtölunum og þau eru nefnd samskipti og úrræði. 

Undir þessi yfirþemu, ef svo má segja, fellur ansi margt og verður það sundurliðað í þessum 

kafla. Undir yfirþemanu samskiptum er fjallað um greiningaferlið og samskipti við fagfólk, 

síðan samskipti milli foreldranna og við aðra fjölskyldumeðlimi og svo að lokum hvernig 

samskipti koma fram í uppeldi. Undir yfirþemanu úrræði er komið inn á þær upplýsingar sem 

foreldrar fá og lyfjagjöf sem úrræði. Eitt þema kom einnig sterkt fram sem hvorki passaði undir 

samskipta yfirþemað né úrræði og það snýr að tilfinningunum sem fylgja öllu þessu ferli. Því 

verður fjallað um þær í sér hluta síðast í niðurstöðukaflanum. 

Samskipti 

Ótal margt í kringum blessuð börnin virðist snúa að samskiptum. Mótunarkenningar ganga út 

frá því að líf einstaklings mótist af því samfélagi sem hann elst upp í og því uppeldi sem hann 

hljóti (Berger og Luckman,1967: 61). En hvernig er það þegar foreldrum er hent út í djúpu 

laugina ef svo má segja, og þau sett í óþekktar aðstæður sem þau vita ekki hvernig á að takast 

á við? Félagsauðurinn sem Giddens (2009: 459) talar um virðist koma fólki í þessari stöðu langt, 

það að hafa ættingja, vini og velmeinandi fagaðila sem hjálpast öll að við að koma foreldrunum 

og börnum þeirra inn í eitthvað samskiptanorm. Þessi röskun veldur einstaklingunum sjálfum 

og fjölskyldum þeirra töluverðum óþægindum og erfiðleikum og hefur áhrif í öllum 

samskiptum (ADHD samtökin, e.d.-a). 

Greiningaferli og samskipti við fagfólk 

Eins og vísindahyggjan bendir á, þá er ADHD vissulega frávik, heilastarfsemi einstaklingins er 

önnur en hjá heilbrigðum einstaklingi, hegðunina er hægt að rannsaka á hlutlægan hátt og 
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hegðunin er ekki eitthvað sem einstaklingurinn velur sér (Thio, 2010: 4-8). Allt þetta er verið 

að rannsaka og skoða í greiningaferlunum sem börnin fara í gegnum. Greiningaferlinu sjálfu er 

svo stjórnað með samskiptum. Embætti landlæknis (2012: 2, 10) hefur gefið út vinnulag fyrir 

greiningaaðila til að fara eftir. Þar segir að helst ætti mat af þessu tagi að vera framkvæmt af 

þverfaglegu teymi sérfræðinga sem hafa sérhæft sig í greiningum. Greiningu sem þessa á að 

byggja á vönduðu mati fagfólks þar sem tekin eru greiningaviðtöl við foreldra, og barnið sjálft 

ef það hefur aldur til. Einnig eru tekin viðtöl eða matskvarðar/spurningalistar lagðir fyrir 

kennara og/eða það skólafólk sem að barninu kemur. Foreldrarnir sem rætt var við áttu það 

allir sameiginlegt að hafa farið í gegnum greiningaferli með börnin sín. Þótt foreldrapörin væru 

ekki nema fjögur var það mjög áhugavert hversu ólík reynsla þeirra var af ferlinu. Þegar Fanney 

og Óli ákváðu að fara af stað í greiningaferlið og athuga með hegðunarvanda dóttur þeirra, 

byrjuðu þau á því að kynna sér greiningaferlið með því að lesa reynslusögur annarra foreldra. 

Flestar þeirra sagna sem þau heyrðu báru ÞHS ekki bestu söguna og því fannst þeim að þetta 

væri ekki ferli sem myndi henta þeim og dóttur þeirra. Biðin eftir því að komast að hræddi þau 

einna mest, og það hversu margir aðilar virtust koma að ferlinu. Því völdu þau að hafa samband 

við sjálfstætt starfandi sálfræðing og lækni með sérhæfða menntun sem gat leiðbeint þeim 

með mögulega lyfjagjöf. Þeim fannst það kostur að fáir kæmu að ferlinu með þeim, biðin væri 

stutt, þó svo fundirnir væru mögulega fleiri. Þeim finnst það ótvíræður kostur að geta fengið 

fundi með sínum lækni og sálfræðingi með stuttum fyrirvara ef þörf er á eða einhverjar 

spurningar vakna og einnig að þarna ríkti traust. Þau minntust reyndar á það að þessi leið væri 

dýrari en hin hefðbundna, því þarna þarf að greiða fyrir hvern tíma hjá sálfræðingi. Þau sögðust 

samt ekki sjá eftir þessu vali, og hefðu aldrei tekið heildarupphæðina saman. 

Samskiptaleysi virðist hinsvegar, því miður, hafa verið ríkjandi þegar Edda og Finnur 

fóru með son sinn í gegnum greiningaferli fyrir einum átta árum síðan. Edda og Finnur fylgdu 

öllu því sem þeim var sagt að gera, ákváðu að fylgja því samfélagslega munstri að fara að 

ráðum fagfólks og trúa því að þeir sem væru að ráða þeim heilt vissu best. Því miður reyndist 

það ekki vera svo því þegar lengra dró kom í ljós að misfarist hafði að sækja um frekari 

greiningu eða lokagreiningu fyrir drenginn þeirra. Hjá honum fór einungis fram frumgreining, 

og svo flakkaði hann á milli lækna sem voru mjög viljugir til að gefa honum lyf. Því miður hefur 

þessi reynsla ekki aukið á traust Eddu og Finns í garð fagfólks. Þau upplifa það í dag að þau 

stjórni ferðinni algjörlega þegar kemur að lyfjagjöf og finnst sem eftirfylgni með syni þeirra sé 

engin. Eða eins og Finnur lýsir samtali við lækni um breytingar á lyfjum: „Og hann sagði bara 
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Já fínt! Ég er rafvirki! Og ég stjórna bara lyfjagjöfinni!“ Finnur var ekki sáttur við andvara- og 

áhugaleysi læknisins Og varðandi eftirfylgni með lyfjagjöf segir Edda að  

hann gæti verið hættur á lyfjunum fyrir löngu. Við gætum verið að taka þessi lyf sjálf, eða 

selja þetta, það myndi enginn vita það. Því þeir fylgjast ekki með hvort hann sé á lyfjunum. 

Það er rosalega brotið þetta kerfi hvað varðar eftirlit með þessum börnum sem eru á 

þessum lyfjum. 

Drengurinn þeirra var svo loksins tekinn inn í göngudeildarþjónustu á Barna- og 

unglingageðdeild Landspítalans (BUGL) kominn á unglingsaldur, þá er loksins gerð greining á 

drengnum og svo á bara að „útskrifa“ þau. Þá lýsa Edda og Finnur því að þeim hafi verið nóg 

boðið „og barið í borðið.“ Þau hefðu ekki upplifað að þau hefðu verið innrituð og því fannst 

þeim undarlegt að það gæti heitið svo að þau væru útskrifuð án þess að nokkuð hefði verið 

gert að ráði í málum sonar þeirra. Þessi viðbrögð skiluðu Eddu og Finni því að fagfólkið vaknaði 

örlítið til lífsins, áttaði sig á því að kannski þyrfti þessi fjölskylda meiri hjálp en í boði hafði verið 

fram að þessu og skráðu drenginn á biðlista fyrir innlögn á BUGL. Skilaboðin sem Edda og 

Finnur fengu voru hinsvegar þau að „af því þau voru svo flott“ og stæðu sig svo vel þá væri í 

lagi að útskrifa drenginn. Sem skýringu á ráðaleysi sínu segir Edda sjálf „Maður þyrfti að eignast 

annað ADHD barn, þá veit maður hvað maður þarf að gera!“ Eftir sína fyrri reynslu af BUGL 

voru Edda og Finnur ekki spennt fyrir því að sonur þeirra færi í innlögn þar en samþykktu það 

þó. Eða eins og þau sögðu „við höfum allt að vinna en við höfum engu að tapa.“ Þrátt fyrir 

efasemdirnar voru þau mjög ánægð með innlögnina og sögðu að hún hefði hjálpað syni þeirra 

mikið. „BUGL innlögn, flott, en í svona skyndiþjónustu [göngudeildin], er það ekki málið.“ 

Elín og Gunnar eru einmitt með reynsluna sem Edda talar um að gott hefði verið að 

hafa, en þau hafa farið í gegnum þetta með öllum þremur sonum sínum. Greiningaferli og öll 

samskipti við fagfólk sem þeim fylgja. Þau hafa séð miklar breytingar á þessu ferli til hins betra, 

enda fóru þau fyrst í gegnum greiningaferli fyrir um 15 árum. Á þeim tíma var það 

Greiningastöð Ríkissins sem sá um allar greiningar á börnum með hegðunarraskanir. Þá lýsti 

Gunnar reynslu sem hann er enn mjög hissa og slegin yfir, þegar þau foreldrarnir, höfðu setið 

með drenginn lengi á biðstofu hjá sálfræðingi. 

Ég man eftir einu viðtali sem við fórum í hérna, þar sem að það tók held ég 2 mínútur fyrir 

sálfræðinginn… Bara á biðstofunni.. Hann sagði bara, hann getur farið út, hann er svo 

ofvirkur að hann sprengir skalann! 

Gunnari þótt þetta mjög snubbótt afgreiðsla, og mjög sérstakt að sálfræðingurinn gaf sér ekki 

einu sinni tíma til að tala við drenginn. Þetta greiningaferli tók á endanum nokkur ár, og var 



25 

þvælst með barnið landshorna á milli til að hitta sérfræðinga. Í hans tilfelli var það asberger 

greiningin sem fannst á endanum sem hafði þvælst fyrir því að rétt greining fyndist. Loks 

notuðu Elín og Gunnar sambönd sem þau höfðu til að koma drengnum inn á BUGL í endanlega 

greiningu þremur árum eftir að ferlið hófst, hann þá orðinn 9 ára gamall. Ferlin hjá miðju 

drengnum og yngsta drengnum gengu töluvert betur fyrir sig, þar fór allt samkvæmt áætlun. 

En þar hafa foreldrarnir vafalítið notið góðs af fyrri reynslu. Eins og Gunnar segir sjálfur að það 

hafi verið „þægilegast að fara í gegnum þetta síðasta, því maður var búinn að læra svo mikið. 

Maður vissi kannski meira hvað maður átti að spyrja og svona, þannig að það var auðveldara.“ 

Þegar kom að greiningarferli „miðjunnar“ fyrir 9 og hálfu ári síðan, voru biðlistarnir langir, 

ársbið bara eftir frumgreiningu. Þau nýttu sér þá fyrri reynslu og fóru örlitla krókaleið til að 

drengurinn kæmist fyrr að, þá hjá Miðstöð heilsuverndar barna sem sá um greiningar. 

Frumgreining var framkvæmd þar, en þegar kom að lokagreiningu eða endurmati tæpum 3 

árum síðar var ÞHS komin til. Með yngsta drenginn fóru þau einnig í greiningaferli hjá ÞHS svo 

þau hafa haft samskipti við nokkrar stofnanir. Þau lýsa því hinsvegar sérstaklega hvað allt 

starfsfólk sem þau hafa hitt í þessum tveimur síðari ferlum hafi verið elskulegt, og faglegt fólk, 

og hvað samskipti og samvinna með leikskólakennurum og grunnskólakennurum sona þeirra 

hafi gengið vel og verið góð. 

Gerður og Ingi fóru tvisvar með son sinn í gegnum greiningaferli. Í fyrra skiptið, þegar 

hann var í 2. bekk, mældist hann undir viðmiðunarmörkum en í seinna skiptið þegar hann var 

í 5. bekk mældist hann yfir. Gerður vill að hluta til eigna þessa fyrri niðurstöðu því að kennarinn 

hans í öðrum bekk, hafði ekki næga þekkingu á ADHD til að þekkja hegðunareinkennin, og 

líffræðileg móðir hans, sem einnig svaraði matslistum hafði ekki séð það mikið til drengsins að 

hún gæti metið hegðun hans réttilega. Í síðara skiptið sem ferlið fór í gang var hann kominn 

með kennara sem sá og skildi hegðunarröskun hans og móðir hans farin að átta sig betur á 

erfiðleikunum. Milli greininga, og í raun fyrir fyrri greininguna, öfluðu Gerður og Ingi sér allra 

hugsanlegra upplýsinga og ráða og komu því tilbúin með spurningar og ákveðna hugmynd um 

stefnu í skilaviðtalið eftir seinni greininguna. 

Gerði og Inga fannst þau mæta frekar leiðinlegu viðmóti frá skólanum á fyrstu árunum, 

sérstaklega voru stirð samskiptin við kennarann í 1.- 4. bekk „hann var erfiði krakkinn með 

erfiðu foreldrana“ eins og Gerður orðar það, og þeim fannst skólinn ekki taka þennan 

hegðunarvanda drengsins alvarlega „fannst örugglega að það væru margir erfiðari en hann“. 
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Á miðstigi náðu þau mjög góðu samstarfi við nýjan kennara sem þeim fannst koma mjög vel til 

móts við drenginn og hans þarfir. Um leið og formleg greining lá fyrir tóku Gerður og Ingi 

sérstaklega eftir því hvað samskipti við yfirstjórn skólans urðu liprari. 

Samskipti milli foreldra og við aðra fjölskyldumeðlimi 

Samskiptakenningar Goffmanns segja okkur að samskipti okkar séu bara leikrit, við setjum upp 

ákveðið andlit út á við og leikum það hlutverk sem okkur er ætlað, en sýnum umheiminum 

ekki endilega það sem fram fer bak við luktar dyr heimilisins (Goffman, 1969: 15-18; Ritzer, 

2012: 376-377). Þetta er að mörguleiti trúverðug lýsing á ADHD foreldrum, að þeir vilji helst 

halda leiðinlegri hegðun barna sinna bak við luktar dyr. Verkefni líkt og það að eiga og ala upp 

barn með hegðunarraskanir reynir töluvert á fólk og þá líka á samband og samskipti foreldra. 

Félagsauður foreldranna kemur þeim oft langt í baráttunni. Með félagsauði, er átt við þau 

tengsl, vina, fjölskyldu eða við samfélagið almennt, sem getur svo auðveldlega auðgað og bætt 

líf fólks. Ójöfnuður í samfélaginu endurspeglast í mismun í félagsauði, þannig hafi karlar til að 

mynda yfirleitt meiri félagsauð en konur, hvítir meiri en þeir sem ekki eru hvítir og svo mætti 

áfram telja (Giddens, 2009: 459, 818). Rannveig Traustadóttir (1995: 104) kom að því í 

rannsókn sinni um áhrif fötlunar á fjölskyldulíf að margir foreldrar upplifðu það að finnast þeir 

vera dæmdir af vinum og ættingjum sem ekki höfðu gengið í gegnum það sama og þeir, og 

þótt vinirnir virkilega vildu skilja þá gætu þeir það ekki, því þetta er bara eitthvað sem fæst 

með reynslu. Sérstaklega Edda og Finnur og svo Gerður og Ingi töluðu um að þetta verkefni 

hefði „sett þau á sömu blaðsíðu“ eins og Gerður orðar það. Þetta hefði vissulega reynt á, en 

þar sem þau hefðu tekist á við verkefnið saman þá hefði það skilað þeim á betri stað í dag. 

Edda og Finnur töluðu um það hvað það væri gott að vera tvö í þessu verkefni, að geta  

gengið á milli því þegar búið er að ýta á alla hnappa hjá manni … þá verður maður kannski 

ósjálfrátt ósanngjarn, setur hann kannski inn í herbergi án þess að leyfa honum að ræða 

málin og kannski oft á tíðum er maður ekkert maður í það að ræða málin. … þá getum við 

komið inn í og leyst hitt af hólmi. Þannig að við erum mjög heppin með það. 

Þau töluðu einnig um það með hlýju hversu heppin þau væru að hafa gott bakland í fjölskyldu 

sinni, en sonur þeirra fer með afa sínum út á land í fjórar vikur á hverju sumri. Þótt þeim finnist 

kannski ekki auðvelt að viðurkenna það þá er þetta hvíld fyrir fjölskylduna. Hjónin fá tíma til 

að rækta samband sitt og við yngri soninn án áreitis. Reiðiköstin sem eldri drengurinn tekur 

lita allt fjölskyldulífið og oft bitnar það ómaklega á yngri drengnum. Ekki er hægt að horfa 
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framhjá því að Edda og Finnur hafa lent í leiðinlegri hegðun hjá þeim yngri sem er mjög 

augljóslega lærð hegðun frá þeim eldri. 

Því miður virðist það vera svo, þó erfitt sé að alhæfa út frá þessu litla úrtaki, að foreldrar 

láti leiða sig áfram, treysti því að þeir sérfræðingar sem sinna þeim hverju sinni séu að gera 

sitt besta fyrir barnið þeirra. Þannig er það töluvert kjaftshögg fyrir foreldra að uppgötva það 

eftir á að þau hafi mögulega leyft einhverri meðferð að ganga of langt, eins og Finnur og Edda 

lýsa þegar sonur þeirra var kominn á töluvert sterkan skammt af ofvirknilyfi, þunglyndislyf og 

svefnlyf ofan í það. Engum hugkvæmdist að athuga hver raunveruleg ástæðan fyrir vanlíðan 

drengsins var. En það var einelti sem drengurinn varð fyrir og ræddi ekki við neinn, sem var að 

öllum líkindum megin orsök. Eða eins og Edda segir „þegar maður hugsar til baka, þú veist bara 

GUÐ MINN GÓÐUR hvað vorum við að gera barninu? Það átti ekki að leysa vandamálið, það 

átti ekki að leysa þessa vanlíðan sem eineltið var búið að orsaka, það átti bara að dröggera 

hann niður.“ Finnur komst vel að orði og var mjög einlægur þegar hann var að lýsa upplifun 

sinni af því hvaða áhrif þetta allt hefur á hann. Hann segir að stundum hugsi hann 

„Svakalega er ég leiðingur, ég er alltaf að skamma barnið mitt.“ Maður sest kannski niður 

fyrir framan sjónvarpið á kvöldin og bara „djöfull er ég búinn að vera leiðinlegur.“ Og svo 

er maður einhvern vegin pirraður inní sér og verður ósjálfrátt leiðinlegur í samskiptum. 

Sko við makann. 

Edda talar um það, og Finnur tekur undir með henni, hvað henni hafi þótt gott að hitta 

aðra foreldra í sömu stöðu „að maður gat setið og sagt bara já einmitt maður þekkir þetta“og 

við erum ekki eina fólkið.“ Á foreldranámskeiði hjá ÞHS hitti Edda líka aðrar mæður sem eru í 

sömu sporum og fannst gott að spjalla við þær 

því þú getur sagt, veistu barnið mitt gekk svo langt, að ég var bara algjörlega komin að því 

að mig hreinlega langaði bara að skila honum. Og þær geta sagt „já ég skil þig, ég hef 

upplifað þetta.“ En horfi ekki bara á þig „GUÐ, hvað þú ert ömurleg mamma!!“ 

Þessar mömmur geta rætt um allt milli himins og jarðar, og skilja aðstæður hvor annarar 

stundum betur en vinir og fjölskyldumeðlimir sem ekki hafa reynt. Þarna hafa Edda og Finnur 

vafalaust líka bætt sinn félagsauð. 

Þar sem sonur þeirra er að færast inn á unglingsárin þá eru Edda og Finnur byrjuð að 

reyna að æfa hann í að taka ábyrgð á sjálfum sér, vakna sjálfur, smyrja nestið sitt og fleiri svona 

hlutir sem mörgum finnst kannski vera sjálfsögð verkefni 13 ára unglinga en eru það kannski 

alls ekki þegar unglingurinn er með ADHD. Edda veltir því fyrir sér hvort þetta sé ástæðulaust 

hann hljóti að koma til með að læra þetta síðar. 
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Við erum náttúrulega líka heppin því hann er vinur okkar, hann treystir okkur þannig að á 

maður ekki bara að njóta þess að hafa hann nálægt sér meðan hann vill það? 

Gerður og Ingi hafa örlítið öðruvísi fjölskyldumunstur en hinar fjölskyldurnar þar sem 

Gerður er stjúpmóðir drengsins þeirra. Um það leyti sem Gerður flytur til Inga ákveða þau í 

sameiningu að bjóða móður drengsins að hann búi að fullu hjá þeim, en fram að því höfðu 

foreldrarnir haft skipta búsetu hjá drengnum, viku og viku. Eins og Gerður segir: „Okkur fannst 

báðum eins og stöðugleikinn við það að búa á einu heimili myndi gera honum gott. Og buðum 

mömmu hans upp á þann möguleika sem hún þáði.“ Gerður talar um það að það hafi verið 

hún sem var að „ýta á það að“ þessi hegðunarröskun yrði athuguð og segir að það hafi verið 

erfitt að vera sú sem vekur máls á því. Kannski var hegðunin skýrari fyrir henni þegar hún flytur 

inn á heimilið, heldur en fyrir foreldrum hans sem eru „vön“ drengnum sínum. Gerður er einnig 

menntuð sem grunnskólakennari og þekkti einkennin úr sínu starfi  

mig grunaði þetta bara nokkuð hratt verð ég að játa. … Þannig að þetta kom mjög snemma 

upp í umræðuna, en við ætluðum að sjá svona hvernig þetta gengi með skólann. 

Eins og Ingi bendir á þá var þetta ferli ekki alltaf auðvelt, öll þessi umræða og að það hafi alveg 

verið núningur þeirra á milli á meðan á þessu stóð „en mér finnst ferlið hafa skilað því að við 

erum miklu meðvitaðri um uppeldið.“ Gerður segir svo „það er náttúrulega ofboðslega 

viðkvæmt. Þetta kom náttúrulega, eða mér fannst þetta stundum virka bara eins og ég væri 

að tuða yfir barninu hans.“ Ingi samsinnir þessu en bætir við að „í heildina skilað því að við 

erum flinkari að takast á við svona hluti.“ Gerður ítrekar þetta „Sumt gengur vel, og sumt ekki 

eins vel en ég held að ferlið sem slíkt hafi á endanum, já, styrkt okkur.“  

Gerður og Ingi eiga stutt að sækja faglega aðstoð og það er sá félagsauður sem þau tala 

einna mest um, en besta vinkona Gerðar er læknir og mágur hennar er barnasálfræðingur sem 

hafa reynst þeim hjónum gott bakland. 

Samskipti Elínar og Gunnars eru orðin vel slípuð í gegnum þeirra samvinnu. Húmor, 

kátína og líflegur andi sýnist mér vera ríkjandi viðhorf í þeirra fjölskyldu. Þegar þau lýsa 

uppátækjum sona sinna sem mörg hver eru ansi skrautleg og hafa vafalítið reynt töluvert á, þá 

gera þau það hálf hlæjandi og af æðruleysi. Það er þó alls ekki þannig að þau taki hlutina ekki 

alvarlega, þau hafa sannarlega leitað uppi og nýtt sér ýmis úrræði sem ekki er víst að allir ADHD 

foreldrar viti af. Elín kemst vel að orði þegar hún lýsir því hvernig henni finnst það að þurfa að 

leita sér aðstoðar fagaðila varðandi uppeldi „það er bara mín gjöf, að koma honum sem allra 

best til manns. Og ef ég get það ekki alein, sjálf, eða við. Þá bara þurfum við að fá aðstoð við 
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það! Punktur!“ Hvort sem það er í formi námskeiðs, greiningar, þjálfunar eða sálfræðitíma. 

Þau gera sér grein fyrir því að það, eins og Elín segir, „skiptir gríðarlegu máli að við séum 

samstiga í þessu. Að við fáum sömu upplýsingar. Það getur verið að ég gleymi einhverju … Og 

svo bara öfugt.“ Gunnar kemur líka inn á mikilvægi þess að þau taki bæði þátt í öllu 

greiningaferlinu „því við náttúrulega upplifum hann á misjafnan hátt. Aðstæðurnar eru 

misjafnar hjá okkur, nauðsynlegt að allt komi fram.“ 

Þegar kemur að því að skoða nánar samskipti við fagfólk þá höfðu Elín og Gunnar, sem 

annars virðast eiga í góðu samstarfi við alla sem að sonum þeirra koma, ekki sérstaklega góða 

sögu að segja af samskiptum sínum við Tryggingastofnun. Þeim var bent á það af fagaðila, að 

þau gætu sótt um umönnunarbætur vegna þess að aðstæður voru orðnar sérstaklega erfiðar 

á tímabili. Viðmótið sem þau mættu hjá Tryggingastofnun var því miður þannig að þangað 

munu þau ekki aftur leita eftir aðstoð.  

Elín og Gunnar búa líka vel þegar kemur að félagsauði. Stórfjölskyldan Elínar megin 

virðist vera mjög sterkt bakland og Elín talar um að foreldrar hennar hjálpi þeim töluvert. 

Móðir Elínar hefur menntun á sviði geðverndar og hefur reynst þeim vel varðandi ráð og hjálp. 

Fanney og Óli hafa gengið í gegn um eitt og annað á ekki svo langri sambandsævi sinni. 

Þau eignast eldri dóttur sína sem í dag er 6 ára, greind með ADHD, mjög fljótlega eftir að þau 

kynnast. Óli er ekki atkvæðamikill í viðtalinu en ég les það úr látbragði þeirra að þau standa 

saman og styðja hvort annað. Það reyndist þeim frekar erfitt að sættast við það að dóttir þeirra 

ætti við hegðunarröskun að stríða. Núna standa þau frammi fyrir því að ákveða hvað er best 

að gera varðandi lyfjagjöf. Fanney segist óttast að það geti haft slæm áhrif fyrir dóttur þeirra 

félagslega að bíða með lyfjagjöf því hún bindur vonir við að lyf muni hjálpa henni að hafa stjórn 

á sér í samskiptum við bekkjarfélagana. Varðandi þetta segir Fanney hlutina nokkuð hreint út 

„það verður bara að segja hlutina eins og þeir eru. Við erum rosalega ósamstiga. Alveg bara.“ 

Þarna steytir kannski helst á því að Óla finnst það skipta mestu máli að dóttur þeirra gangi vel 

að læra, og meðan það gengur vel þá finnst honum í lagi að bíða með lyfjagjöf. Fanney 

hinsvegar hefur miklar áhyggjur af félagslega þættinum en minni áhyggjur af náminu. Henni 

finnst vera að síga á ógæfuhliðina hjá dóttur þeirra varðandi vini og vill því beita öllum ráðum 

til að byggja barnið upp þar. 

það er ekkert nóg að vera klár, félagslegi parturinn skiptir svo GÍFURLEGU máli líka þegar 

þú ert með ADHD. Af því hún er svo félagsleg og lífleg og glöð og það er svo gaman að vera 

til. Hún þarf svo fólk í kringum sig, og action í kringum sig. 
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Skilingur stórfjölskyldu Fanneyjar og Óla virðist ekki vera mikill á hegðunarröskun dóttur 

þeirra, og samskiptin örlítið eftir því. Fanney sem er líka greind með ADHD virðist ekki hafa 

fengið mikinn skilning í sínum uppvexti og verið sagt við hana „það er ekkert að þér, þú þarft 

bara að læra að haga þér.“ Svo talar Fanney um að þegar til tals kom innan fjölskyldunnar 

hvort lyfjagjöf væri hentug fyrir dóttur þeirra, hafi fordómar gagnvart lyfjagjöf komið sterkt 

fram. Félagsauður þeirra er þá kannski ekki mjög mikill, en þau tala um vinkonu sína sem er 

þeim innan handar með ráð og vinskap. 

Fanney og Óli koma líka inn á það eins og Elín og Gunnar að þau upplifi hlutina kannski 

ekki á sama hátt en Fanney upplifir það svolítið að hún þurfi mikið að útskýra fyrir Óla hvernig 

það sé að vera með ADHD, en að hann taki hennar orð ekki alltaf fyrir því. Því þætti þeim gott 

ef þau gætu fundið hlutlausar upplýsingar sem skýrðu málið fyrir báðum. 

Uppeldi 

Gott uppeldi skipir miklu máli fyrir ADHD börn og framtíð þeirra. Hegðun ADHD barna er oft á 

tíðum töluvert erfiðari og reynir meira á foreldrana en hegðun barna sem ekki eru greind með 

ADHD. Foreldrar ADHD barna virðast því oft í meira mæli en aðrir foreldrar, bregðast of 

harkalega við erfiðum uppeldisaðstæðum og eru jafnvel ekki alltaf samkvæmir sjálfum sér í 

uppeldinu. Þeim hættir til að stjórna börnum sínum meira og sýna þeim oftar neikvæða 

athygli. Þeir verðlauna börnin einnig síður og svara þeim seinna en foreldarar barna sem ekki 

eru með ADHD (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001: 12; Málfríður Lorange og Matthías Kristiansen, 

2002: 15, 17; Modesto-Lowe o.fl., 2008: 866, 870; Finzi-Dottan o.fl., 2011: 510). Þörf foreldra 

ADHD barna fyrir leiðsögn þegar kemur að uppeldi barna þeirra hefur sýnt sig að sé nokkur. 

Þessir foreldrar upplifa vanmáttarkennd gagnvart uppeldishlutverkinu (Modesto-Lowe o.fl., 

2008: 865-866). En oft herða erfiðleikarnir foreldrana og gera þau tilbúnari til að berjast fyrir 

barnið sitt (Finzi-Dottan o.fl., 2011: 511, 517). Áhersla er lögð á það í skrifum og rannsóknum 

að fræðsla til foreldra auki á vellíðan þeirra, og barna þeirra, og sé mikilvæg til að auka á hæfni 

þeirra sem uppalenda (Embætti landlæknis, 2012: 15). 

Öll foreldrapörin tala um það, á einn eða annan hátt, hversu mikilvægt það sé að vera 

samstiga í uppeldi og þá sérstaklega í uppeldi barna með ADHD. Þau tala öll um þennan þétta 

ramma sem þurfi að vera utan um hegðun ADHD barnanna þeirra. Þau sem eiga líka börn sem 

ekki hafa ADHD tala einnig um það að það sé meira í lagi að bregða aðeins út fyrir rammann 

með þau börn, þau virðist þola það betur en ADHD börnin. Gerður og Ingi tala til að mynda um 
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það að þau hafi verið mjög meðvituð um það að byrja strax að tileinka sér þær uppeldisaðferðir 

sem þau höfðu lesið sér til um að virkuðu fyrir ADHD börn meðan þau biðu eftir því að sonur 

þeirra kæmist að í greiningu. Passa upp á að hafa allt í sömu rútínu og ramma „að hafa 

fyrirsjáanlega og reglulega háttatíma, … passa að hann borði reglulega og að það sé svona 

ákveðinn strúktúr í kringum hann, svona þéttur.“ Þau fóru einnig með drenginn sinn til 

sálfræðings sem hjálpaði honum með reiðistjórnun og sögðu að það hefði gefið góða raun. 

Gerður og Ingi fóru í gegnum það hjá sjálfum sér, hvað er það sem skiptir mestu máli? Þau 

komust að því og settu fáar en ófrávíkjanlegri reglur. „Einfalda skilaboðin, og velja sér 

bardagana svolítið“ eins og Gerður segir. Þau komu einnig upp kerfi með miðstigskennara 

drengsins, ef hann gerði eitthvað af sér, eða gerði ekki það sem átti að gera, þá biðu afleiðingar 

heima, samdægurs. Það er einmitt eitt af því sem reynst hefur vel í uppeldi ADHD barna, að 

þau fái viðbrögð við hegðun sinni eins fljótt og mögulegt er. 

Fanney og Óli eru tiltölulega nýbúin að klára greiningaferlið með dóttur sinni og eru 

kannski ekki orðin eins „sjóuð“ í þessu ferli öllu eins og hin foreldrapörin. Þau virðast því ennþá 

vera að slípa til og finna út í sameiningu hvað hentar þeim og þeirra fjölskyldu best og 

samræma sínar uppeldisaðferðir. En þau eru búin að átta sig á því að sömu aðferðirnar virka 

ekki á báðar stúlkurnar þeirra. Eldri dóttirin sem er með ADHD þarf skýran ramma og skýrar 

leiðbeiningar til að fara eftir strax, meðan mýkri aðferðir duga á yngri dótturina. 

Eddu og Finni er einnig tíðrætt um skýra ramma og fyrirsjáanlegt dagskipulag. Þau eru 

einnig búin að sjá það að mismunandi uppeldisaðferðir henta sonum þeirra, þegar ekkert má 

bregða út fyrir ramman hjá eldri syninum, þá þolir yngri sonurinn meiri breytingar „það er 

rosalega leiðinlegt að eiga tvö börn, annað uppeldið snýst að hótunum meðan hitt… manni er 

bara hlýtt.“ Eftir að sonur þeirra fékk greininguna sagði Edda að þá hafi  

maður lært svolítið að tala upp á nýtt. Þessi merking „sittu fínt við matarborðið“ það hefur 

ekki sömu merkingu fyrir hann eins og fyrir bróður hans. Hann þarf að fá nákvæm skilaboð 

um það hvað það er sem hann á að gera. Annars bara gerir hann það ekki. Þannig að maður 

þarf að hafa rosalega fyrir því að ala hann upp. 

Þau hafa líka tekið eftir því og segja að það skipti miklu máli, og þau hafi það að leiðarljósi, að 

ef annað þeirra er búið að segja nei, þá segir hitt nei líka. En hann reynir alltaf að komast út 

fyrir rammann „en líður samt best ef ramminn er lítill og óbrjótanlegur.“ Samningar, umbun 

og hótanir, þetta er það sem hver dagur inniber. 
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Elín og Gunnar hafa eins og hinir foreldrarnir komist að því að skýr rammi og reglur eru 

það sem virkar. Þau hafa verið dugleg að leita sér aðstoðar og farið á námskeið sér til 

styrkingar. Þau eru mjög hrifin af uppeldisnámskeiði sem þau fóru á þegar „miðjan“ var lítill, 

sem heitir SOS og segja að það „svínvirki.“ Þegar yngsta drengnum fór að vaxa ásmeginn 

ákváðu þau að best væri að dusta rykið aðeins af kunnáttunni og fóru á foreldranámskeið hjá 

ÞHS. Á einum tímapunkti komust þau að hjá sálfræðingi sem var sjálfur í þjálfun með að taka 

fjölskyldur í meðferð í svokallað PMT (e. Parent Management Training). Þar fengu þau góða 

þjálfun, en fannst það uppeldiskerfi vera frekar flókið fyrir „miðjuna“ og því var það ekki að 

henta eins vel og t.d SOS. Elín sem er menntaður leikskólakennari hefur kynnst uppeldisaðferð 

sem kallast PBS (e. Positive Behavior Support) í gegnum sitt starf og er líka mjög hrifin af því og 

þau hafa tileinkað sér ýmislegt þaðan. Það er því óhætt að segja að þau séu vakin og sofin í því 

að kynna sér og tileikna sér allt sem mögulega gæti hjálpað sonum þeirra og skilað þeim sem 

best út í fullorðinsárin. 

Úrræði 

Úrræði snúa síðan að öllu því sem tekur við eftir að greiningaferlinu er lokið, og stundum fyrr. 

Hverjar eru upplýsingarnar sem foreldarnir fá? Hvað er best að gera fyrir börnin? Og hvað 

hæfir hverjum best? Samkvæmt Embætti landlæknis (2012: 17) og Málfríði Lorange og 

Matthíasi Kristiansen (2002: 14) virðist það gefa bestan árangur að beita læknisfræðilegum, 

sálfræðilegum og uppeldisfræðilegum meðferðum, saman á markvissan hátt. Sé lyfjameðferð 

beitt, er tekið fram að mikilvægt sé að læknir og foreldrar séu í reglulegu sambandi meðan 

verið er að stilla réttan skammt fyrir barnið. Eftir það er mælt með reglulegu eftirliti til að 

fylgjast með hæð, þyngd, blóðþrýstingi og púls, minnst á hálfs árs fresti (Embætti landlæknis, 

2012; 19-20). Mikilvægt er fyrir foreldra og aðra meðferðaraðila að hafa það hugfast að 

lyfjagjöf ein og sér „læknar“ ekki ADHD, heldur dregur einungis úr einkennunum (Málfríður 

Lorange og Matthías Kristiansen, 2002: 17). 

Upplýsingar 

Upplýsingar hljóta að vera öflugasta úrræðið fyrir alla sem að greiningaferli barna koma. Sem 

dæmi hefur verið sýnt að atferlismótandi aðferðir hafa gefið góða raun í uppeldi ADHD barna, 

og þá sérstaklega jákvæð styrking en þar hlýtur barnið umbun fyrir það sem vel er gert (Ragna 

Freyja Karlsdóttir, 2001: 74). Ýmis námskeið og fræðsla er í boði fyrir áhugasama foreldra hér 

á Íslandi. ADHD samtökin standa fyrir fræðslunámskeiðum og spjallfundum (ADHD samtökin, 
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e.d.-b), ÞHS stendur einnig fyrir námskeiðum fyrir foreldra og börn með hegðunarraskanir 

(Heilsugæslan, e.d.-a). Inni á fræðslusíðu ÞHS er að finna upplýsingar fyrir foreldra um 

greiningaferlið, hvernig það fer fram og nokkuð um við hverju má búast. Þar er tekið fram að 

mikilvægt sé að vísa foreldrum á námskeið og fræðslu (Heilsugæslan, e.d.-b). En til að foreldrar 

geti nýtt sér þessa hluti þurfa þeir að vita af þeim. 

Það sést á viðtölum við þessi foreldrapör að þær upplýsingar sem þeim stóðu til boða 

voru nokkuð misjafnar, þegar þau luku sínum greiningaferlum. Þeir foreldrar sem höfðu farið 

tvisvar eða þrisvar í gegnum greiningaferli töluðu um það hvað sú reynsla var þeim mikilvæg. 

Þá vissu þau um hvað ætti að spyrja, og þá var auðveldara að fá svör. Elín og Gunnar töluðu til 

að mynda um það að þegar þau fóru með „yngsta“ í gegnum sitt ferli hefðu þau fengið miklu 

betri upplýsingar. Kannski er það reynslan og það að þau vissu hvers átti að spyrja, en vonandi 

hefur upplýsingaflæðið batnað. Þegar foreldrar ganga í gegnum greiningaferli með börn sín þá 

er augljóst hversu mikið þarf að meðtaka og hreinlega tilhugsunin um að það sé kannski ekki 

allt fullkomlega „eðlilegt“ hjá litla barninu þeirra er oft á tíðum nóg viðfangsefni fyrir 

foreldrana. Þau eru þess vegna kannski ekki tilbúin til að spyrja alls þess sem gott væri að vita 

í framhaldinu. Kannski hafa foreldrapörin sem hér var rætt við öll fengið fyrirlestur um næstu 

skref en ef til vill ekki náð að meðtaka. Því væri mjög gott að útbúa einfaldan lista með 

upplýsingum fyrir foreldra, hvaða spurningar vakna? Hvaða úrræði eru í boði? Hvernig kemst 

ég að hjá barnageðlækni? Er sálfræðimeðferð raunhæfur kostur? 

Elín og Gunnar hefðu gjarnan vilja fá meiri upplýsingar í kringum öll þeirra ferli. Hjá 

„elsta“ var það mest móðir hans sem sá um hans mál og einnig miklar vegalegndir á milli 

foreldranna. Með „miðjuna“ fengu þau bara „greininguna og svo ekki meir.“ Þá var móðir 

Elínar farin að starfa í geðverndargeiranum og hefur sennilega hjálpað þeim mest varðandi 

upplýsingar og ráð. Þeim var bent á SOS uppeldisnámskeiði hjá Miðstöð heilsuverndar barna 

þar sem „miðjan“ fór í sína frumgreiningu, og fengu þar einhver ráð varðandi fínhreyfifærni 

hjá iðjuþjálfa. Síðan voru þau bara upp á sjálf sig komin. Þegar kom að „yngsta“ segir Elín „ég 

náttúrulega bara spurði! Þá var maður orðinn reynslunni ríkari.“ Í því skilaviðtali var talað um 

allskonar úrræði og Elín og Gunnar upplifðu það viðtal sem miklu mun öflugra en skilaviðtölin 

eftir greiningar eldri drengjanna. Þau tala samt um að gott gæti verið að hafa upplýsingabanka 

þar sem fólk gæti nálgast upplýsingar um úrræði, hver eru næstu skref, hvaða rétt barnið á og 

reynslusögur annarra foreldra. 
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Eins og áður segir fóru Fanney og Óli í gegnum sjálfstæða aðila með greiningaferli 

dóttur sinnar. Þau segja að þau hafi kannski ekki fengið miklar upplýsingar sem slíkar í 

skilaviðtalinu, en þau hafi aðgang að sálfræðingnum sínum í gegnum síma og tölvupóst svo 

það sé auðvelt að sækja upplýsingar ef einhverjar spurningar vakna. „Við höfum svo sem ekki 

fengið neitt upp í hendurnar, en ég veit samt að ef við sækjumst eftir því þá fáum við alveg 

svör“ segir Fanney. Þau fengu samt að vita að það væri mikilvægt fyrir dóttur þeirra að vera í 

frístund eftir skóla og að stunda íþróttir. Fanney bendir einnig á hvað það er í raun „ótrúlega 

sorglegt hvað maður þarf að sækja eftir öllu saman.“ Þau tala einnig um að það gæti verið gott 

að hafa eitt upplýsingarit frá óháðum aðilum sem gætu útskýrt hvað ADHD er og hvað er til 

ráða. Þarna er Fanney að vísa til þess að allar upplýsingar sem Óli fær um ADHD séu frá henni 

komnar og það væri gott að heyra þetta frá hlutlausum aðila. 

Eins og áður hefur komið fram þá lenti greiningaferli sonar Eddu og Finns milli þils og 

veggjar. Þau hefðu gjarnan viljað fá upplýsingar til að átta sig betur á takmörkunum þeirrar 

leiðar sem þau voru leidd inná en áttuðu sig síðar á að var ekki sú besta fyrir þau. Þær 

upplýsingar sem þau eru þakklátust fyrir, er að frétta af foreldranámskeiði hjá ÞHS, og að 

kynnast öðrum foreldrum þar. Þó hefðu þau svo gjarnan viljað sjá meiri þjálfun og kennslu í 

félagsfærni fyrir drenginn þeirra strax í upphafi, en þegar foreldrar vita ekki hvers er þörf þá 

leita þeir heldur ekki eftir því. Eins og Edda segir og vitnað hefur verið í hér að framan „maður 

þyrfti að eignast annað ADHD barn, þá veit maður hvað þarf að gera.“ 

Gerður og Ingi töluðu einna helst um að þau hefðu fengið upplýsingar hjá mági Gerðar 

sem er barnasálfræðingur og vinkonu hennar sem er læknir. Þannig voru þau búin að tileinka 

sér góðar uppeldisvenjur og t.d. koma syni sínum til sálfræðings til að ná tökum á reiðistjórnun. 

Þegar kom að því að fara í seinni greininguna þá voru þau vel undirbúin. Áttu von á 

niðurstöðunni og voru tilbúin með spurningar sem þau vantaði svör við. Þarna kemur enn og 

aftur fram hvað reynslan og upplýsingar skila foreldrum miklu. 

Lyf  

Lyfjameðferð er úrræði sem sumir foreldrar ADHD barna reyna, hún virðist henta sumum 

börnum vel og hjálpa þeim með einbeitingu og úthald. En öðrum börnum hentar hún ekki. 

Skoðanir foreldra og almennings virðast líka vera nokkuð mismunandi þegar kemur að 

lyfjagjöf. Þau lyf sem helst hafa verið notuð eru rítalínskyld lyf og þau er hægt að misnota ef 

óprúttnir aðilar komast yfir þau. Embætti landlæknis (2012: 19-20) leggur áherslu á mikilvægi 
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þess að sé lyfjameðferð beitt þurfi læknir og foreldrar að vera í reglulegu sambandi meðan 

verið er að stilla réttan skammt fyrir barnið. Eftir það er mælt með reglulegu eftirliti til að 

fylgjast með hæð, þyngd, blóðþrýstingi og púls, minnst á hálfs árs fresti. Lyfjameðferð var rædd 

við öll foreldrapörin, flest voru þau fylgjandi lyfjanotkun ef hún hjálpaði en sum lýstu áhyggjum 

og vangaveltum. 

Gerður og Ingi höfðu ákveðið að ef niðurstaðan úr seinni greiningunni yrði jákvæð að 

reyna lyfjameðferð. En í tilfelli sonar þeirra hentaði hún bara ekki, hún hafði þveröfug áhrif á 

hann, hann varð bara þreyttari og uppstökkari þannig að henni var hætt. 

Edda og Finnur höfðu eitt og annað við lyfjameðferð sonar síns að athuga, en það var 

aðallega eftirfylgnin með henni. Þar er það nokkuð ljóst að ekki var farið eftir tilmælum 

Embættis landlæknis varðandi reglulegt eftirlit. Sonur þeirra svaraði almennt lyfjameðferð vel 

og hún hjálpar honum töluvert í hans daglega lífi. Það sem þeim finnst einna sérkennilegast er 

að þau virðast stjórna lyfjameðferðinni alveg sjálf, þau stjórna skammtastærð, og ef þau vilja 

prófa nýja tegund þá fá þau það umyrðalaust. Það keyrði um þverbak, eins og áður hefur verið 

lýst, þegar drengurinn þeirra var kominn á töluvert sterkan skammt af ofvirknilyfi, 

þunglyndislyf og svefnlyf ofan í það. Þetta voru skammtar sem læknirinn hans ávísaði án þess 

að tala við barnið eða gera nokkra tilraun til að komast að því af hverju vanlíðan hans stafaði. 

Foreldrarnir tilkynntu að lyfin virkuðu ekki lengur eins og þau höfðu gert, og þá var bara dælt 

og dælt þangað til þau komust að raunverulegri ástæðu fyrir vanlíðan drengsins og sögðu 

stopp. Þrátt fyrir að hafa haft nokkra lækna eftir þetta upplifa Edda og Finnur það ennþá að 

þau stjórni ferðinni þegar kemur að lyfjagjöf sonar þeirra og finnst það ekki eðlilegt. Eftirfylgnin 

sé engin, og eins og Edda kemur inn á „þeir vita ekki hvort hann er ennþá á lyfjunum“ og hún 

lýsir líka vissu óöryggi í þessu eftirlitsleysi, hvað gerist næst þegar hún þarf endurnýjun á 

lyfjunum. „Verður sagt nei við mig?“ 

Það er styst síðan Fanney og Óli kláruðu greiningaferli með dóttur sinni og þau eru 

ennþá að velta því fyrir sér hvort þau vilji reyna lyfjameðferð fyrir hana. Greiningaferlinu lauk 

sumarið 2013 og þau höfðu sagt að þau vildu í fyrsta lagi skoða lyfjameðferð um jólin 2013. 

Eftir fund með sálfræðingi og lækni í sumar þar sem þeir lýstu áhyggjum sínum af stúlkunni 

ákváðu foreldrarnir að skoða málið aftur þegar skólinn væri byrjaður, leyfa kennaranum að 

kynnast henni og sjá svo til. Þegar kom að þeim tíma sem þau ætluðu að hefja lyfjameðferðina 

bakkaði Óli „við ætluðum að sjá hvernig skólinn myndi ganga, og svo gengur henni vel að læra. 
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Þetta er ekkert að há henni þar þannig að meðan það gengur svona.. þá vil ég bíða með lyfin.“ 

Fanney hefur hinsvegar ennþá sínar efasemdir og segir „en hún er félagslega byrjuð aðeins að 

mála sig út í horn“ og hún vonast til að lyf gætu hjálpað henni til að standa betur félagslega. Á 

þessum vangaveltum Fanneyjar og Óla sést að þetta er ekki auðveld ákvörðun og að mörgu að 

hyggja. 

Elín og Gunnar hafa sína reynslu af lyfjameðferðum, góða og slæma. Þegar verið var að 

reyna að finna út hvað væri að hrjá „elsta“ var hann settur á rítalínlyf. Þau lyf hentuðu honum 

alls ekki og einhverfueinkennin jukust mjög. Drengurinn hvarf alveg inn í sig, fór að sjá ofsjónir 

og hætti að borða. Þessari lyfjameðferð var að sjálfsögðu breytt, en þessi upplifun tók 

greinilega töluvert á Gunnar og situr svolítið í honum. Báðir yngri drengirnir eru á lyfjum við 

reiði og „miðjan“ tekur lyf við ofvirkni. Þessar lyfjameðferðir hafa gefið góða raun þó greinilega 

hafi komið afturkippir og þurft að endurskoða magn og tegundir. Þau eru opin fyrir því að 

skoða lyfjameðferð við ADHD þegar „yngsti“ kemst á skólaaldur og finnst það sennilegt að 

hann „fari sömu leið og bróðir hans“ en Gunnar lýsir svolitlum kvíða, enda vafalítið litaður af 

fyrri reynslu  

maður kvíðir pínu að sjá, þú veist, af því maður hefur lent í þegar verið er að stilla þau inn 

á lyfin. Hvaða tegund, hvað virkar? Skilurðu? Getur tekið tíma, og verið erfitt. 

Elín og Gunnar eru alveg með báða fætur á jörðinni varðandi virkni lyfjanna „lyfin ein og sér, 

þau gera ekki kraftaverk“, þau vita að það þarf aðhald í uppeldi líka. 

Tilfinningar 

Tilfinningar eru nokkuð rauður þráður í gegnum viðtölin sem hér liggja til grundvallar en þessi 

þráður finnst mér þó hvorki eiga heima undir yfirþemanu samskipti eða úrræði. Því er fjallað 

um tilfinningar viðmælendanna sérstaklega hér í lok þessa niðurstöðukafla. 

Þegar röskun af einhverju tagi kemur í ljós hjá barni er eðlilegt að margskonar 

tilfinningar og efasemdir fljóti gegnum huga foreldra. Hver og einn finnur svo sína leið til að 

takast á við þessar tilfinningar. Áhyggjur af framtíð barnanna, er nokkuð sem foreldrar ADHD 

barna glíma vafalítið við, sérstaklega þar sem ADHD börn eru í aukinni hættu að leiðast út í 

fíkniefnaneyslu og afbrot fremur en börn sem ekki eru með ADHD. Þó hefur ekki verið sýnt 

fram á að lyfjameðferðir með örvandi lyfjum auki á þessa hættu, frekar hitt, að þau börn sem 

fái meðferð í æsku séu líklegri til að komast þokkalega til manns (Embætti landlæknis, 2012: 
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24-25). Þeir einstaklingar sem fara ekki alveg beinu brautina út í lífið eru oft þeir sem ekki hlutu 

neina meðferð í æsku (Málfríður Lorange og Matthías Kristiansen, 2002: 18). 

Bið af margvíslegum toga er eitt af því sem foreldrar ADHD barna þurfa að sætta sig 

við, svo sem bið eftir því að komast að í greiningu og bið eftir niðurstöðu. Þetta er eitthvað 

sem sannarlega reynir á tilfinningalega. 

Elín og Gunnar virðast mér takast á við þetta með aðdáunarverðum hætti, með húmor 

og léttleika, en samt sáust áhyggjur og sárindi á stundum. Elín lýsir því að sú ákvörðun að setja 

yngsta drenginn á lyf til hjálpa honum með reiðiköst hafi tekið mikið á 

ég átti rosalega erfitt þá. Ekkert mál með hinn [eldri drenginn], en þetta þótti mér erfitt, 

því hann var svo ungur. Gefa barninu pínu, pínu, litlu einhver lyf. Af því hann er svo reiður. 

Mér fannst það bara hræðilegt ég bara grenjaði þarna. [hlær] Vildi nú ekkert með þetta 

hafa. En ég meina ekki það að maður vildi ekki hjálpa honum. Mér fannst þetta bara vera 

hrikaleg ákvörðun að þurfa að taka. En ég sé ekki eftir henni. 

Meira að segja þarna þegar Elín er að lýsa þessu, gerir hún grín að líðan sinni. En vafalítið hefur 

þetta reynt á þau hjónin. Elín lýsir því einnig að það taki á að horfa upp á líðan yngsta drengsins 

eftir reiðiköst: „Því svo sýnir hann svo mikla iðrun og þetta er svo erfitt. Hann ætlar sé ekkert 

að vera vondur. Hann stjórnar þessu bara ekki.“ Þau gengu einnig í gegnum ansi erfiða tíma 

með miðsyninum þegar hann tók upp á því að skila sér ekki heim fyrr en seint og um síðir, og 

þá var hann stundum búinn að tapa dýrum hlutum úr eigu foreldranna. Þetta tók á hjónin þó 

svo þau lýstu því með sama æðruleysinu og öðru. 

Edda og Finnur upplifa líka þessa vanlíðan hjá syni sínum þegar hann hefur tekið 

reiðiköst. Að það sé svo 

sárt að vera með einstakling … sem segir þér að halda kjafti eða hann fokking hati þig eða 

vildi að þú værir dauð og allt þetta. … Það er í raun miklu sárara að vera með honum eftir 

svona köst. Þegar maður sér hvað honum líður ofboðslega illa og hann getur ekki tekið til 

baka það sem hann var búinn að segja. 

Hún lýsir rosalegri vanlíðan hjá drengnum sínum og segir að það geti tekið hann tvo til þrjá 

daga að jafna sig, og það finnst henni augljóslega erfitt að horfa uppá. Hún hefur einnig 

áhyggjur af því hvaða sár svona líðan skilur eftir sig á litlu barnshjarta. Foreldrar almennt hafa 

áhyggjur af því hvernig breytingar unglingsáranna fara í börn þeirra, og hjá foreldrum ADHD 

barna eru þessa áhyggjur eðlilega enn þyngri. Edda og Finnur hafa töluverðar áhyggjur af 

framtíð sonar síns „maður hræðist það náttúrulega mest af öllu að hann fari á einhverja 
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vitlausa braut og svona“ og svo spilar inn hræðslan við að standa sig ekki sem foreldri, er 

maður að gera nóg? Eða er maður að gera of mikið?  

Fanney er sjálf greind með ADHD og lenti í miklu einelti í æsku, og er sem vænta má 

hrædd um félagslega stöðu dóttur sinnar. Hún þekkir það sem dóttirin er að ganga í gegnum 

og sér sjálfa sig í mörgu af því. Hún lýsir hræðslunni sem hún upplifir þegar kennarinn talar um 

að félagsleg samskipti dóttur þeirra gangi brösuglega og verður strax hugsað til eigin 

grunnskólagöngu sem ekki var svo ánægjuleg. 

Gerður átti erfitt með að horfa upp á miklar skapsveiflur sonar þeirra og einnig 

stanslausa hljóðgjöf, smelli eða taktslátt sem varði allan daginn. Hún hafði bundið vonir við að 

lyfjagjöf myndi hjálpa, en sú varð ekki raunin. Hún lýsir vissum vonbrigðum með það. 

Mjög algengt áhyggjuefni ADHD foreldra er félagsleg staða barnanna og það var 

eitthvað sem öll foreldrapörin komu inná í einhverri mynd. Hræðslan við að börnin þeirra 

eignist ekki vini, eða geti ekki haldið þeim vinum sem þó eru til staðar. Edda og Finnur hafa 

sannarlega ástæðu til að hafa áhyggjur af þessu því sonur þeirra lenti illa í einelti. Elín og 

Gunnar voru orðin úrkula vonar um vini í heimsókn hjá elsta syni sínum, en kom það svo 

ánægjulega á óvart einn daginn þegar þau fréttu af vini í heimsókn. Fanney og Óli, þó aðallega 

Fanney, hafa áhyggjur af félagslegri stöðu dóttur sinnar, og þar spilar inni í reynsla Fanneyjar 

úr eigin uppvexti. Gerður og Ingi áttu ekki von á að sonur þeirra yrði sterkur félagslega en það 

hefur komið þeim ánægjulega á óvart hversu vel það hefur gengið hjá honum. 

Líðan foreldra þegar niðurstaða greiningar liggur fyrir 

Þegar foreldrapörin eru spurð út í líðan sína þegar í ljós kom að barnið þeirra er með ADHD 

lýstu þau lang flest hálfgerðum létti. Flestir áttu von á þessari niðurstöðu, svo þau voru búin 

að búa sig undir hana. Elín lýsti því þannig: „Ég var bara fegin að það var eitthvað komið! Þá 

vorum VIÐ ekki sko í ruglinu með að halda að eitthvað væri – en svo væri það kannski ekki.“ 

Gerður sagði: „Við vorum búin að eiga von á þessari niðurstöðu í 5 ár, svo þetta kom ekki á 

óvart.“ Óli sagði að „[Þ]að bara staðfesti það sem maður vissi þannig að … já bara gott að fá 

niðurstöðu.“ Fanney var hreinskilin þegar hún lýsti sinni reynslu, sem greinilega tók á hana því 

hún „lagðist undir sæng og grenjaði í viku [hlær] … svo fór í ég í sjálfsásökun í svona.. jaa 

mánuð! … en svo smámsaman áttaði maður sig á þessu.“ 

Gunnar lýsti þessu nokkuð vel þegar hann sagði: 
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þetta hefur náttúrulega haft áhrif á mann að fara í gegnum þetta greiningarferli og fá 

viðurkenningu á að þetta sé málið. Að þá er það þannig. OK það er ekki það að ég sé 

algjörlega vonlaus að tækla þetta. Það eru þarna einhverjir hlutir sem þarf að tækla á 

annan hátt. 

Elín sagði einnig „þetta gerir mann viðsýnni svona“ og lýsir því hvernig viðhorf hennar hafa 

breyst t.d. ef hún verður vitni að því að barn fær æðiskast í búð og skilninginn sem hún hefur 

öðlast gagnvart viðbrögðum foreldranna „kannski maður dæmir síður.“ 

  



40 

Umræður  

Hvernig gengur greiningaferli raunverulega fyrir sig? Eru foreldrar að fá þær upplýsingar sem 

þeir þurfa um úrræði og næstu skref? Hvernig hentar best að hátta uppeldi ADHD barna? Er 

þörf á að beita öðrum áherslum en í uppeldi barna sem ekki hafa ADHD greiningu? Og síðast 

en ekki síst hvaða áhrif það hefur á foreldra að eiga og ala upp ADHD barn? 

Það er hægt að líkja því að eiga ADHD barn við kenningar Mead um sjálfið þar sem hann 

flokkar sjálfið í „Ég“ og „Mig“. „Ég“ sjálfið er sjálfselskt og óheft, hugsar eingöngu um eigin 

langanir og tekur ekki tillit til annarra. „Mig“ sjálfið tengist félagsmótun einstaklings, það 

hugsar um hvernig samfélagið muni bregðast við hegðun þinni og þekkir vel hinar óskrifuðu 

reglur samfélagsins, til hvers ætlast er af þér (Morris,1974: 173-174). Foreldrar og barn mynda 

þá eitt sjálf, þar sem ADHD barnið er „Ég“ sjálfið og foreldrarnir „Mig“ sjálfið. 

Vísindahyggjan horfir á frávikið ADHD, út frá þremur megin sjónarhornum. Hún gerir 

ráð fyrir því að það sé raunverulegt, annaðhvort sé einstaklingurinn líkamlega öðruvísi eða 

heilastarfsemi hans sé á einhvern hátt önnur en eðlilegt getur talist. Vísindahyggjan lítur í öðru 

lagi svo á að þar sem hegðun af þessu tagi sé raunverulegt fyrirbæri þá sé hægt að rannsaka 

hana á hlutlægan hátt, hægt að snerta á vandamálinu ef svo má segja. Í þriðja lagi lítur 

vísindahyggjan svo á að hegðunin sé ekki eitthvað sem einstaklingurinn velur sér þ.e. 

hegðuninni er stjórnað af öflum sem hann hefur ekkert með að gera og hefur enga stjórn á 

(Thio, 2010: 4-8). Það eru sem sagt alltaf einhverjar utanaðkomandi ástæður fyrir 

frávikshegðuninni. Þetta er sannarlega útskýring sem vafalítið hefur létt mörgum ADHD 

einstaklingum og foreldrum þeirra lífið. Að fá hegðunina samþykkta ef svo má segja. Það að fá 

greiningu á sínum frávikum er vafalítið samþykkt af þessu tagi. 

Greiningaferli geta augljóslega verið margskonar eins og fram kom í viðtölunum sem 

hér liggja til grundvallar, og þrátt fyrir að sérstakt vinnulag hafi verið gefið úr af Embætti 

landlæknis (2012: 2, 10) þá er ekki óbrigðult að eftir því sé farið. Samkvæmt vinnulaginu á mat 

af þessu tagi helst að vera framkvæmt af þverfaglegu teymi sérfræðinga sem hafa sérhæft sig 

í greiningum. Greiningu sem þessa á að byggja á vönduðu mati fagfólks þar sem tekin eru 

greiningaviðtöl við foreldra, og barnið sjálft ef það hefur aldur til. Einnig á að taka viðtöl eða 

leggja matskvarða/spurningalista fyrir kennara og/eða það skólafólk sem að barninu kemur. 

Lýsing Eddu og Finns af þeirra greiningaferli er í raun með ólíkindum, að læknir eftir lækni skuli 

ekki sinna drengnum betur er raun ber vitni. Það að drengurinn sé ekki undir reglulegu eftirliti 
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er alveg ótrúlegt, sérstaklega ef vinnulag Embættis landlæknis (2012: 19-20) er skoðað en þar 

stendur að eftir að lyfjameðferð er komin á er mælt með reglulegu eftirliti til að fylgjast með 

hæð, þyngd, blóðþrýstingi og púls, minnst á hálfs árs fresti, en samkvæmt Eddu og Finni er 

þetta ekki gert og hefur aldrei verið. Svo tekur eiginlega steininn úr þegar á að „útskrifa“ þau 

eftir þrjá viðtalstíma hjá BUGL vegna þess að þau koma svo vel fyrir. Þarna finnst mér skína í 

gegn samskipta- og í raun úrræðaleysi fagfólks, hraðinn og álagið eru orðin svo mikil að þegar 

þau hitta foreldra sem virðast spjara sig vel og þeim líst svo á að ráði vel við verkið, þá er þeim 

bara hent í djúpu laugina án björgunarhringja. Lýsingar Elínar og Gunnars sýna okkur nokkuð 

vel hvernig breytingarnar hafa verið á þessu ferli síðustu ár þar sem þau hafa reynt þjónustu 

nokkurra stofnanna gegnum tíðina. Svo gefur það manni aðra sýn á ferlið að heyra sögu 

Fanneyjar og Óla og af samskiptum þeirra við sjálfstæða aðila á stofu. Sú lýsing kom mér fyrir 

sjónir sem mjög fagleg og skilvirk þjónusta þó kannski hafi vantað upp á þverfaglega teymið 

sem vinnulag Embættis landlæknis óskar eftir. Gerður og Ingi virðast hafa farið í gegnum ferlið 

nákvæmlega eftir fyrirmynd þessa vinnulags. Það sem vakti hjá mér spurningar í tilfelli Gerðar 

og Inga var hversu áreiðanleg mælitækin eru sem notuð eru við matið. Ef lýsingar Gerðar og 

Inga eru réttar þá hafa ofvirkni og athyglisbrests einkenni drengsins þeirra ekkert breyst, 

hvorki aukist né minnkað, milli mælinga. Þau vilja frekar eigna það því, að annar kennari 

svaraði listunum og móðir drengsins hafi einnig svaraði af meiri þekkingu, að hann hafi mælst 

yfir viðmiðunarmörkum í seinna skiptið. Það lítur frekar sérkennilega út fyrir mér að 

þekkingarleysi kennara á ADHD geti skilað því að hún svarar matslistum ekki nógu 

skilmerkilega, og einnig það að mat móður sem umgengst drenginn ekki mikið í krefjandi 

aðstæðum skuli vega það mikið að þessar niðurstöður fáist. Það vekur með mér spurningar 

um það hvort ekki þurfi að beita fleiri ráðum en upp eru talin í vinnulagi Embættis landlæknis 

og kannski leggja meiri áherslu á greiningaviðtöl, frekar en matslista. Einnig vakna spurningar 

um það hvort það séu mörg vangreind börn í skólakerfinu í dag? Greiningaferli er í raun hluti 

af sjúkdómsvæðingunni sem hefur verið ör í vestrænum þjóðfélögum síðustu ár. En þá er búið 

að sjúkdómsvæða ýmsar gerðir frávikshegðunar, sem áður flokkuðust sem synd eða afbrot., 

sem sjúkdóm. Ýmsir kostir fylgja því t.d. fyrir einstaklinga með ADHD greiningu að hegðun 

þeirra sé skilgreind sem sjúkdómur en ekki synd. Kostirnir eru augljóslega þeir að ýmislegt er 

hægt að gera til að lækna, til eru lyf sem draga úr einkennum og hjálpa fólki til að lifa venjulegu 

lífi. Einnig á fólk rétt á margskonar hjálp frá félagslega kerfinu þegar formleg greining hefur 

farið fram (Conrad, 2007: 66 og 147). Ókostirnir fylgja óhjákvæmilega líka. Sjúkdómsvæðingin 
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hefur til dæmis verið gagnrýnd fyrir það að með henni sé ábyrgðin á hegðuninni tekin af 

einstaklingnum, hann sé kominn með afsökun fyrir hegðun sinni sem auðveldlega er hægt að 

skýla sér á bak við (Helgi Gunnlaugsson, 2008: 157-159; Conrad, 2007: 59).  

Varðandi það hvort foreldrar fái þær upplýsingar sem þeir þurfa um úrræði og næstu 

skref, tel ég að víða sé pottur brotinn. Vissulega eru heilmörg úrræði til eins og kom í ljós þegar 

ég hóf heimildaleit, en einhverjir vankantar virðast vera á því að koma þessum upplýsingum til 

foreldranna. Upplýsingar um námskeið fyrir foreldra og börn með ADHD var að finna inni á 

heimasíðu ADHD samtakanna (ADHD samtökin, e.d.-b) og síðu ÞHS (Heilsugæslan, e.d.-a). 

Vissulega er ekki hægt að alhæfa yfir á allt þýðið út frá mínu litla úrtaki, en það að öll 

foreldrapörin sem ég ræddi við lýsi því að þau hafi ekki fengið nægar upplýsingar finnst mér 

mjög sérstakt. Þar sem það er tekið sérstaklega fram í vinnulagi frá Embætti landlæknis (2012: 

15) og á heimasíðu ÞHS (Heilsugæslan, e.d.-b) að mikilvægt sé að veita nánustu aðstandendum 

upplýsingar, velti ég fyrir mér þeim möguleika að foreldrapörin mín hafi mögulega fengið 

eitthvað af þessum upplýsingum en hreinlega ekki verið í stakk búin til að meðtaka þau. Þrátt 

fyrir að foreldrarnir hafi flest allir lýst ákveðnum létti við að fá niðurstöður greiningarinnar þá 

trúi ég því að þetta hljóti samt sem áður að vera áfall og þarna er hjá mörgum að hefjast visst 

sorgarferli yfir því að barnið þeirra er í raun fatlað (Rannveig Traustadóttir, 1995: 101-102). Er 

fólk í þessari stöðu, þrátt fyrir að það beri sig vel, að meðtaka allt það sem sagt er við það? 

Getur ekki hreinlega verið að þegar verið var að benda þeim á vefsíður til að finna sér frekari 

upplýsingar hafi bara verið lokað fyrir? En ef það er raunin, þá bendir það til þess að breyta 

þurfi verklaginu. Það gæti verið góð hugmynd að foreldrar fengju senda upptöku af 

skilafundinum til að geta hlustað á aftur og aftur, eða þá að haft yrði samband við þau að 

einhverjum tíma liðnum og athugað hvort þau hefðu einhverjar spurningar og koma þá að 

frekari upplýsingum þegar þau væru orðin móttækilegri. Einnig þótti mér merkilegt hvað 

reynsla og þekking skipti miklu máli fyrir foreldrana. Þau foreldrapör sem báru sig hvað best 

ef svo má segja voru Elín og Gunnar með þrefalda reynslu, og svo Gerður og Ingi með tvöfalda 

reynslu. Elín og Gunnar lýstu því að síðasta ferlið hefði verið auðveldast því þá vissu þau hvers 

ætti að spyrja, og Gerður og Ingi töluðu um að þau hefðu komið undirbúin í seinna skiptið og 

vitað nákvæmlega hvað þau vildu vita. Það búa nú ekki allir svo „vel“ ef svo má segja að fara 

oft í gegnum svona ferli. Væri ekki best ef hægt væri að hafa ferlið þannig að allt liggi klárt fyrir 

strax í fyrsta skipti? 
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Þegar hugað er að uppeldi ADHD barna þá er heilmikið til af upplýsingum um hvernig 

best er að hátta því. Þar komum við kannski aftur að upplýsingagjöfinni í greiningaferlinu því 

þetta eru hvað mikilvægustu upplýsingarnar sem hægt er að gefa nokkrum foreldrum ADHD 

barna. Það hefur meðal annars sýnt sig að atferlismótandi aðferðir hafa gefið góða raun í 

uppeldi ADHD barna, og þá sérstaklega jákvæð styrking en þar hlýtur barnið umbun fyrir það 

sem vel er gert (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001: 74). Rannsóknir sýna einnig að foreldrar ADHD 

barna virðast oft í meira mæli en aðrir foreldrar, bregðast of harkalega við erfiðum 

uppeldisaðstæðum. Þeim hættir til að stjórna börnum sínum meira og sýna þeim oftar 

neikvæða athygli. Þeir verðlauna börnin einnig síður og svara þeim seinna en foreldarar barna 

sem ekki eru með ADHD (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001: 12; Málfríður Lorange og Matthías 

Kristiansen, 2002: 15, 17; Modesto-Lowe o.fl., 2008: 866, 870; Finzi-Dottan, o.fl., 2011: 510). 

Þörf foreldra ADHD barna fyrir leiðsögn þegar kemur að uppeldi barna þeirra er því nokkur. 

Þessir foreldrar upplifa vanmáttarkennd gagnvart uppeldishlutverkinu og lýsa því hvernig 

sjálfstraust þeirra til verksins minnkar (Modesto-Lowe o.fl., 2008: 865-866; Finzi-Dottan o.fl., 

2011: 511). Mótunarkenningar segja að einstaklingurinn sé afsprengi samfélagsins sem hann 

tók þátt í að skapa. Líf einstaklingsins mótist af umhverfi hans, samfélagi og uppeldi (Berger 

og Luckman,1967: 61). Gott uppeldi hlýtur þá að vera merki um gott samfélag fyrir ADHD 

einstaklinga. Stimplunarkenningar Goffmans (1963: 2-3) geta einnig átt við hér, ef foreldrar 

eru endalaust að gefa barni sínu skilaboð um að það standi sig ekki nógu vel, þó það sé undir 

formerkjum „uppeldis“ þá er ekki ósennilegt að það stimplist inn í huga barna og þau fari þá 

að gangast upp í þeirri hegðun sem endalaust er verið að reyna að lagfæra. Áhersla er lögð á 

það í skrifum og rannsóknum að fræðsla til foreldra auki á vellíðan þeirra, og barna þeirra, og 

sé mikilvæg til að auka á hæfni þeirra sem uppalenda (Embætti landlæknis, 2012: 15). Öll 

foreldrapörin sem rætt var við eru sammála um það að mikilvægt sé að vera samstiga í 

uppeldinu og tala um þennan þétta ramma sem þurfi að vera utan um hegðun ADHD barnanna 

þeirra. Þau sem eiga líka börn sem ekki hafa ADHD tala einnig um það að það sé meira í lagi 

að bregða aðeins út fyrir rammann með þau börn, þau virðist þola það betur en ADHD börnin. 

Hinsvegar er það mín skoðun að uppeldi sem inniber þéttan ramma sé gott fyrir öll börn, ADHD 

börn sem önnur. Eins og Gerður og Ingi töluðu um þá ákváðu þau að byrja strax að beita þessari 

tegund uppeldis, sonur þeirra myndi ekki hafa neitt nema gott af því, þrátt fyrr að þau vissu 

ekki fyrir víst hvort hann væri ADHD barn eða ekki. 
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Áhrifin sem það hefur á foreldra að eiga og ala upp ADHD barn verða seint ofmetin, og 

ég held að þau geti bæði verið til góðs og svo til hins verra. Það er augljóslega heilmargt sem 

foreldrarnir þurfa að takast á við og hafa áhyggjur af sem flestir foreldrar barna sem ekki eru 

með ADHD þurfa sem betur fer og vonandi aldrei að velta fyrir sér. Áhyggjur af lyfjagjöf; á ég 

að gefa barninu mínu lyf eins og Fanney og Óli velta fyrir sér. Eða hvernig fara lyfin í hann eins 

og Gunnar talaði um. Leiðist hann út á slæmar brautir eins og Edda talaði um. Eignast barnið 

mitt vini eins og allir foreldrarnir töluðu um. Áhyggjur af þessu tagi fara ekki vel í nokkurn 

mann, en ef vel er á spilunum haldið er hægt að nýta sér reynslu sem þessa til góðs. 

Stjórnunarkenningar segja að það sé skortur á félagslegri stjórn sem veldur frávikshegðun, við 

fæðumst öll með hæfileikann til að fremja frávik en það séu sterk tengsl okkar við samfélagið 

sem haldi okkur frá slíkri hegðun (Thio, 2010: 26-27). Einstaklingar með ADHD eiga oft erfitt 

með að hafa stjórn á hegðun sinni, og hvatvísin gerir það að verkum að þeir stjórnast 

auðveldlegar af utanaðkomandi áhrifum. Tengsl þeirra við samfélagið eru oft fremur veik þar 

sem endurtekin frávikshegðun þeirra hefur ýtt þeim út í horn. Áhyggjur foreldra af framtíð 

barna sinna sem eru í aukinni áhættu að lenda á glapstigum eru ekki úr lausu lofti gripnar. 

Félagsfræðilegar rannsóknir í anda siðrofskenninga hafa sýnt fram á að einstaklingar með 

ADHD eru veikari fyrir því álagi sem nútímamaðurinn er undir, þeirri kröfu að standa sig í lífinu, 

öðlast sess og góða stöðu (Thio, 2010: 17). Samskipti foreldranna skipta miklu máli þegar 

kemur að því að meta áhrifin sem það að eiga og ala upp ADHD barna hefur. Finnur lýsti líðan 

sinni mjög hreinskilnislega þegar hann talaði um að honum fyndist hann stundum hreinlega 

vera leiðinlegur þegar hann var kannski búin að þurfa að skammast og tuða mest allt kvöldið, 

og vanlíðan af því tagi kæmi oft út í samskiptum við makann. Fyrsta skrefið er vissulega alltaf 

að geta sett orð á hlutina, og þegar foreldrarnir geta talað sín á milli um það sem er erfitt, 

áhyggjur sínar og vanlíðan, þá er það alltaf byrjun á einhverju góðu. Það er kannski oft erfitt 

að komast þangað og þau þurfa að ganga í gegnum hluti sem þau vildu sleppa við. En það skilar 

þeim oftast á „sömu blaðsíðuna“ á endanum. Mikill og góður félagsauður er eitthvað sem 

hjálpar öllum, fólkið sem hleypur undir bagga með þér, heldur utan um þig þegar illa gengur, 

og fagnar með þér þegar vel gengur (Giddens, 2009: 458, 818). Þörf foreldra ADHD barna fyrir 

félagsauð er þar engu minni en annarra, og kannski örlítið meiri. Að eiga góða að sem þú 

treystir fullkomlega til að geta hugsað um ADHD barnið þitt í svolítinn tíma meðan foreldrarnir 

og jafnvel systkini hlaða „batteríin“ er ómetanlegt, og hjálpar töluvert til að minnka erfiðu 

áhrifin fyrir foreldrana. Það að hafa einhvern til að tala við sem hefur sömu reynslu á bakinu 
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og sannarlega skilur um hvað málið snýst eins og Edda talaði um getur líka skipt miklu máli og 

staðfestir það sem Rannveig Traustadóttir (1995: 104) kom inn á í rannsókn sinni um að margir 

foreldrar upplifðu það að finnast þeir vera dæmdir af vinum og ættingjum sem ekki höfðu 

gengið í gegnum það sama og þeir. Foreldrar finna sér vafalítið sinn hátt til að takast á við 

verkefnið og mér þótti til að mynda aðdáunarvert hvernig Elín og Gunnar virtust taka á sínum 

málum með húmor og glaðværð. Ekki er ósennilegt að þetta sé þeirra vörn, að það sé betra að 

hlægja að því en gráta. Þar komum við líka að leikræna sjónarhorni Goffmans sem segir að 

samskipti okkar séu bara eitt leikrit, við sýnum ákveðið andlit út á við, en svo sér umheimurinn 

ekki endilega það sem fram fer inni á heimilinu (Goffman, 1969: 15-18; Ritzer, 2012: 376-377). 

Ef foreldrapörin mín fjögur hefðu öll setið í sama herberginu og hvert hlustað á sögu 

hinna, þá er ég nokkuð viss um að þau hefðu öll lært eitthvað nýtt. Reynsla annarra og gott 

spjall verður seint ofmetið. 

  



46 

Heimildaskrá 

ADHD samtökin. (e.d.-a). Hvað er ADHD? Sótt 9.nóvember 2013 af 

http://www.adhd.is/is/um-adhd/hvad-er-adhd-  

ADHD samtökin. (e.d.-b). Fræðsla. Sótt 10.desember 2013 af http://www.adhd.is/is/fraedsla-

og-namskeid/namskeid 

Berger, P. L. og Luckman, T. (1967). The social construction of reality: A treatise in the 

sociology of knowledge. London: Penguin Books. 

Conrad, P. (2007). The Medicalization of Society. On the Transformation of Human Conditions 

into Treatable Disorders. Baltimore: The Johns Hopkins University Press. 

Embætti landlæknis. (2012, mars). Vinnulag við greiningu og meðferð athyglisbrests með 

ofvirkni (ADHD). Sótt 5.desember 2013 af 

http://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item14259/ADHD-

7.%20mars%202012.pdf  

Esterberg, K. G. (2002). Qualitative Methods in Social Research. Boston: McGraw-Hill. 

Finzi-Dottan, R., Triwitz, Y. S. og Golubchik, P. (2011). Predictors of stress-related growth in 

parents of children with ADHD. Research in Developmental Disabilities, 32, 510-519. 

Giddens, A. (2009). Sociology (6. útgáfa). Cambridge: Polity press. 

Glaser, B. G. og Strauss, A. L. (1967). The Discovery of Grounded Theory. Strategies for 

Qualitative Reasearch. New York: Aldine de Gruyter. 

Goffman, E. (1963). Stigma. Notes on the management of spoiled identity. Englewood Cliffs: 

Prentice-Hall 

Goffman, E. (1969). The Presentation of Self in Everyday Life. London: Allen Lane The Penguin 

Press. 

Hartman, R. R., Stage, S. A. og Webster-Stratton, C. (2003). A growth curve analysis of parent 

training outcomes: examining the influence of child risk factors (inattention, impulsivity, 

and hyperactivity problems), parental and family risk factors. Journal of Child Psychology 

and Psychiatry 44(3), 388–398 

Heilsugæslan. (e.d.-a). Þroska- og hegðunarstöð. Sótt 15. desember 2013 af 

http://www.heilsugaeslan.is/onnur-thjonusta/throskaoghegdunarstod/s 

http://www.adhd.is/is/um-adhd/hvad-er-adhd-
http://www.adhd.is/is/fraedsla-og-namskeid/namskeid
http://www.adhd.is/is/fraedsla-og-namskeid/namskeid
http://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item14259/ADHD-7.%20mars%202012.pdf
http://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item14259/ADHD-7.%20mars%202012.pdf
http://www.heilsugaeslan.is/onnur-thjonusta/throskaoghegdunarstod/


47 

Heilsugæslan. (e.d.-b). Verklag ÞHS um tilvísanir vegna vísbendinga um ADHD hjá börnum á 

leikskólaaldri og yngsta stigi grunnskóla. Sótt 15.desember 2013 af 

http://www.heilsugaeslan.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=6213 

Heilsugæslan. (e.d.-c). Yfirlit verklags við skimun, meðferð og greiningu barna með ADHD 

vegna tilvísana til Þroska- og hegðunarstöðvar. Sótt 16. desember 2013 af 

http://www.heilsugaeslan.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=6212   

Heilsugæslan. (e.d.-d). Ferli tilvísana. Sótt 16.desember 2013 af 

http://www.heilsugaeslan.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=6214   

Helgi Gunnlaugsson. (2008). Sjúkdómsvæðing frávika og afbrota. Í Helgi Gunnlaugsson 

(ritstjóri), Afbrot á Íslandi (bls. 157-160). Reykjavík: Háskólaútgáfan. 

Málfríður Lorange og Matthías Kristiansen. (2002). Þroski og hegðunarvandi barna (2. 

útgáfa). Reykjavík: Höfundar. 

Modesto-Lowe, M., Danforth, J. S. og Brooks, D. (2008). ADHD: Does Parenting Style Matter? 

Clinical Pediatrics, 47(9), 865-872. 

Morris, C. W. (ritstjóri). (1974). Works of George Herbert Mead. Volume 1. Mind, Self, & Society 

from the Standpoint of a Social Behaviorist. Chicago: The University of Chicago Press. 

Parson, T. (1951). The Social System. London: Routledge & Kegan Paul Ltd,. 

Ragna Freyja Karlsdóttir. (2001). Ofvirknibókin fyrir kennara og foreldra. Kópavogur: 

Höfundur. 

Rannveig Traustadóttir. (1995). Fjölskyldulíf og fötlun: Eigindleg rannsókn. Í Friðrik H. 

Jónsson (ritstjóri), Rannsóknir í félagsvísindum. Erindi flutt á ráðstefnu í september 1994 

(bls. 97-111). Reykjavík: Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands.  

Ritzer, G. (2012). Sociological Theory (8. útgáfa). New York: McGraw-Hill 

Thio, A. (2010). Deviant Behavior (10. útgáfa). Boston: Pearson.  

Twaddle, A. (1978). Health Decisions and Sick Role Variations: An Exploration. Í H. D. 

Schwartz og C. S. Kart (ritstjórar), Dominant Issues in Medical Sociology (bls. 5-15). 

Boston: Addison-Wesley Publishing Company.  

http://www.heilsugaeslan.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=6213
http://www.heilsugaeslan.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=6212
http://www.heilsugaeslan.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=6214

