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Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda tengsl rdtina vid gedraskanir barna. Var
Child Routine Questionnaire (CRQ-IS) ratinukvardinn, sem melir daglegar ratinur
barna, lagdur fyrir Kliniskt Grtak barna & aldrinum 6 til 13 ara. Auk pess var athugad
hvort munur veeri a ratinum eftir lydfreedilegum breytum. Tilgatur rannsoknar voru
ad born i klinisku og stodlunardrtaki bui vid mismikla ratinu, til pess ad meta fjolda
rutina var CRQ-IS notadur. Born i klinisku artaki voru talin hafa feerri ratinur.
Einnig var talio ad fjoldi ratina veeri olikur eftir kyni. Talid var ad munur kaemi
fram baedi fyrir listann i heild sinni og undirpeetti hans. Foreldrar barna sem voru ad
koma i sitt fyrsta greiningarvidtal & Barna- og unglingageddeild Landspitalans voru
bednir um ad taka patt i rannsokninni. Erfitt reyndist ad fa patttakendur og var
listinn einungis lagdur fyrir niu patttakendur, télfreedileg urvinnsla var pvi ekki
umfangsmikil. Er hér pvi adeins um forathugun ad raeda. Til ad meta tengsl rutina
vid tilfinningaerfidleika voru nidurstddur rannsdknar bornar saman vid
stodlunarurtak heilbrigdra barna & sama aldri. Var listinn i heild og einstakir
undirpeettir bornir saman milli Grtaka. Reiknud var ahrifasteerd medaltala til ad meta
mun milli drtaka. | samreemi vid vantingar rannsakenda og fyrri rannsoknir kom
fram munur & ratinum milli hdpanna. Medalskor & CRQ-IS listanum var laegra
medal barna i klinisku urtaki sem gefur til kynna ad fjéldi ratina hja bérnum i
Klinisku Grtaki er leegri en hja bérnum i stodludu drtaki. Einnig leiddu nidurstddur i
1j6s ad born i klinisku Urtaki skorudu leegra a undirpattunum Daglegt lif, Samvera

fjolskyldu og Heimilisskyldur en haerra & undirpaettinum Agarutinur.



[ uppeldisfraediritum hefur avallt verid 16gd mikil &hersla & ratinur og festu i lifi
barna allt fra feedingu til fullordinsara (Sytsma-Jordan, 2003). Rutinur hafa verid
skilgreindar sem athafnir sem eiga sér stad i somu r6d og a um pad bil sama tima a
hverjum degi (Sytsma, Kelley og Wymer, 2001).

Fjoldi freedimanna hafa skrifad um mikilveegi ratina préatt fyrir ad lengi vel skorti
kerfisbundnar rannsoknir til ad stydja slikar fullyrdingar (Sytsma o.fl., 2001).
Sérstaklega skorti rok fyrir fullyrdingum um ahrif ratina & adlogunarheefni barna
(Fiese o.fl., 2002) og var sambandid milli rdtina og adlogunarhaefni ekki neaegilega
vel pekkt og gagnsemi ratina i klinisku starfi talin frekar 6ljés. bennan skort &
hlutlegum gégnum ma liklega rekja til takmarkana & melitekjum til ad meta
ratinur barna (Henderson og Jordan, 2009). Fyrir tima Child Routine Questionnaire
(CRQ; Sytsma o.fl., 2001) voru engin meliteeki sem mealdu ratinur barna
sérstaklega par sem flest maliteeki skodudu ratinur hjé fjolskyldum i heild. Med
tilkomu CRQ listans var haegt ad hefja kerfisbundna athugun & ratinum barna og
tengsl peirra vid adlégunarhafni.

Ratinur eru taldar mikilveegur pattur fjdlskyldulifsins par sem paer veita bérnum
oryggi med pvi ad auka stodugleika og fyrirsjaanleika i lifi peirra. Deemigerdar
ratinur eru taldar draga ar ahrifum streituvalda og hvetja til jakveedra svefnvenja
(Henderson og Jordan, 2009; Fiese og Wamboldt, 2000). Auk pess eru paer taldar
mikilveegar fyrir namsframvindu og salraena heilsu barna (Fiese o.fl., 2002). Rutinur
breytast eftir pvi sem bdrn verda eldri og snla peer frekar ad heimanami og
heimilisverkum pegar bérn eru komin & unglingsar (Umansky, 1997). Bossard og
Boll (1950) syndu fram & ad rutinur audveldudu skipulagningu fjolskyldulifsins og
vidhalda stodugleika & timum erfidleika og breytinga (Fiese o.fl., 2002). Wolin og

Bennett (1984) syndu fram & ad rutinur geta spilad mikilveegt hlutverk i lifi



fjolskylda i &heettuhdpi. Ratinur eru taldar verndandi pattur i slikum fjélskyldum.
Ahugi & ratinum hefur farid vaxandi par sem per eru taldar studla ad beettri lidan og
heilsu barna (Fiese og Kline, 1993).

Lagt var upp med ad kanna tengsl milli rdtina barna og gedheilsu peirra. Um er
ad reeda forathugun par sem tengslin hafa ekki adur verio kénnud i klinisku Grtaki
islenskra barna. Rannsoknin folst i ad leggja fyrir CRQ-IS rutinukvardann fyrir
kliniskt Grtak barna & aldrinum 6 til 12 &ra. [ Grtaki voru bérn med Athyglisbrest
med ofvirkni, Métproaprjoskurdskun, Adskilnadarkvida og Oyndi. Nidurstddurnar
voru bornar saman vid stdédlunarartak heilbrigdra barna & sama aldri med peim
tilgangi ad athuga hvort daglegar rutinur barna i klinisku Grtaki veeru feerri. Tilgatur
rannsoknar eru ad munur sé a rutinum barna i klinisku- og stédlunardrtaki, baedi
fyrir CRQ-IS listann i heild og einstaka undirpatti hans. Born i klinisku drtaki eru

pbéa talin hafa feerri ratinur auk pess er talid ad ratinur séu mismiklar eftir kyni.

1.1 Ratinur

1.1.1 Skilgreining

par sem hver og einn skilgreinir og skilur rutinur & olikan hatt reyndist erfitt ad
skilgreina og adgerdabinda hugtakid pegar rannséknir & pvi héfust (Fiese o.fl.,
2002). Hver fjolskylda byr vid olikar ratinur og venjur auk pess sem mismikil
ahersla er 16gd a ratinur milli fjolskyldna (Wolin og Bennett, 1984).

Samkveemt Cassidy (1992) ma skilgreina ratinur sem athafnir sem eiga sér stad i
somu r6d og a um pad bil sama tima & hverjum degi. ber eru fyrirsjaanleg réo
athafna sem fylgt er daglega. Fiese og Kline (1993) skilgreindu ratinur sem munstur
felagslegra samskipta sem fela i sér uthlutun hlutverka og gefur ath6fnum serstaka

merkingu. per eiga seér stad a fyrirsédum stad og tima og gefur folki tilfinningu



fyrir eigin sjalfsvitund innan hépsins. Tveir mikilvagir peettir fjélskyldurdtina eru
hvar ratinurnar eiga sér stad og hvada hegdun felst i peim (Fiese og Kline, 1993).
Samkveemt Fiese og Wamboldt (2000) felst framkveemd rutina i pvi ad athofn eigi
sér stad reglulega og ad hver og einn fjolskyldumedlimur gegni tilteknu hlutverki.
Til ad mynda parf ad akveda hver beri abyrgd & skipulagningu, framkvemd eda
patttoku i rdtinum. Algengar daglegar ratinur & bord vid matartima, hattatima og
heimanam ma lita & sem endurtekin munstur samskipta sem audvelda skipulagningu
daglegs lifs (Wolin og Bennett, 1984).

Daglegar ruatinur barna snta adallega ad morgunverkum, maltidum, heimanami,
tiltekt, fristundum og hattatima (Sytsma-Jordan, 2003; Murphy-Wittig, 2005).
Mikilveegur pattur i ratinum er ad peer eigi sér stad & svipudum tima a hverjum degi,
farid se eftir akvedinni rod atburda og sému fyrirmeeli gefin. Til ad byrja med eru
fyrirmaeli mikilveeg og purfa foreldrar ad leidbeina og adstoda bérn vid ad hefja og
ljuka tilteknum rdatinum. Med timanum fara born ad geta fylgt peim af sjalfsdaoum.
Damigerd hattatimarutina barns geaeti verid ad pvo sér, hatta sig, bursta tennur, segja
go6da nott vid fjolskyldumedlimi, lesa ségu og lata breida yfir sig sengina (Sytsma
o.fl., 2001). Eins geeti hefdbundin morgunratina hja barni falid i sér ad fara & feetur,
bvo sér i framan, bursta tennur, bda um ram og borda morgunmat (Murphy-Wittig,
2005). Til pess ad koma ratinum & er mikilveegt ad skilgreina akvedna réd atburda
sem parf ad fylgja, bla til sérstok fyrirmaeli fyrir hvert verkefni og geeta pess ad
samkvamni sé i viobrégdum foreldra (Christophersen, 1982).

Ratinur haldast ekki dbreyttar i gegnum arin heldur breytast paer og prdast eftir
pvi sem born verda eldri (Fiese og Wamboldt, 2000). Tilkoma barns & heimili kallar
a aukna reglu og ratinu medal nybakadra foreldra. Med aldrinum fer barn ad taka

meiri patt i fjolskyldulifi. Fjélskyldur barna & leikskolaaldri greina fra fleiri ratinum



i tengslum vid matartima og tomstundaridju um helgar (Fiese, Hooker, Kotary, &
Schwagler, 1993). Rutinur barna i midbernsku fara i auknum meli ad snda ad
skolagongu og vidburdum utan heimilisins. Enn fremur dregur Gr patttoku barna i
fjolskyldurdtinum pegar born eru komin & unglingsaldur. Samt sem adur er
mikilveegt ad barn hafi buid vid rutinur par sem per eru taldar studla ad betri
frammistoou i ndmi og taldar tengjast félags- og tilfinningahafni barna (Fiese,

2002).

1.1.2 Gagnsemi ratina
Rdatinur i lifi barna eru taldar mikilvegur pattur i ad skapa Oryggistilfinningu,
fyrirsjaanleika og stddugleika i lifi barna (Cassidy, 1992; Sytsma o.fl., 2001).
Einnig er talid ad peer efli traust og sjalfsteedi barna med pvi ad skapa tilfinningu
fyrir pvi ad pau hafi stjérn & umhverfi sinu. Rutinur eru til marks um skipulag og
eru pvi taldar mikilveegar fyrir andlega heilsu, adlégun og vellidan barna (Fiese o.fl,
2002). bar sem rutinur setja bérnum mork og auka fyrirsjaanleika i lifi peirra eru
beer eru taldar draga Gr hvatvisi og ofvirkni med pvi ad studla ad sjalfsstjorn hja
bornum & leik- og grunnskélaaldri (Pruitt, 1998). Sjalfstjérn studlar ad
samfélagslega vidurkenndri hegdun og eykur pvi félagsferni barna (Boyce, Jensen,
James og Peacock , 1983). Auk pessa hafa rannsoknir synt fram a ad ratinur a
heimili leidi til almennt betri heilsu barna (Keltner, 1990). Born virdast pvi eiga
audveldara med ad tileinka sér nyja feerni og takast & vid breytingar i lifinu pegar
ratinur eru péttur af peirra daglega lifi.

Samkveemt rannsoknum studla ratinur ad samheldni og veita tilfinningu fyrir pvi
ad tilheyra hopnum. par af leidandi eru rutinur taldar tengjast tilfinningu um nand

(Fiese o.fl, 2002) og hafa ahrif & anaegju fjélskyldunnar (Boyce o.fl., 1983). Rutinur



kom sér vel fyrir foreldra par sem per draga Ur spennu, noldri og togstreitu milli
barna og foreldra. Synt hefur verid fram & ad paer auki jakveed samskipti (Sytsma
o.fl., 2001) og stjorn foreldra & hegdun barna sinna. betta studlar ad aukinni anagju
foreldra med hafni sina og foreldrastorf (Fiese o.fl., 2002). Hinsvegar hefur verid
erfitt ad syna fram & orsakasamband i slikum rannsoknum. Heefir foreldrar eiga
mogulega audveldara med ad koma & ratinum og ratinur leida til sjalfsoryggis
foreldra (Fiese o.fl., 2002). Synt hefur verid fram & neikvaed tengsl rutina vid
hegdunarvanda barna, punglyndi madra og streitu medal foreldra (Sytsma-Jordan,
2003).

Rdtinur eiga pétt i pvi ad vidhalda sambondum & timum breytinga og geta til ad
mynda komid i veg fyrir 6anagju i hjonabandi nybakadra foreldra. Foreldrar sem
vidhalda gédum rutinum vid uppeldi barna sinni greina fra meiri anagju en peir
foreldrar sem gera pad ekki (Fiese og Wamboldt, 2000). Rannséknir benda til pess
ad ratinur séu verndandi pattur i lifi barna sem bua vid mikla streitu og alag (Fiese
og Wamboldt, 2000). Ratinur audvelda bérnum ad ganga i gegnum breytingar og

virka sem verndandi pattur & timum erfidleika hja fjélskyldum.

1.1.3 Fjolskyldur i ahaettuhdpi

Streituvaldar geta valdid miklum truflunum & ratinum og fjolgad daglegum
vandaméalum i lifi fjolskylda (Wolin og Bennett, 1984). Fyrir 60 arum gerdu
Bossard og Boll (1950) vidamikla rannsokn a fjolskylduhefdum (rituals). Peirra
nidurstada var su ad ratinur audvelda skipulagningu fjolskyldulifs og vidhalda
stodugleika & timum erfidleika og breytinga. Rutinur eru pvi sérstaklega mikilveegar

hja fjolskyldum sem bda vid fjolda streituvalda eins og fatekt, afengisvandamal,



skilnad og langvarandi veikindi. Pad ad halda ratinum vid hja fjolskyldum i
ahaettuhdpi getur verndad born fra neikvaeedum ahrifum streitu (Fiese o.fl., 2002).

Medal peirra fyrstu til ad stadfesta mikilveegi rutina fyrir fjolskyldur i ahaettuhopi
voru Wolin og Bennett (1984). Samkvemt rannsoknum peirra, sem byggdu &
stodludum vidtélum, voru born afengissjuklinga i minni ahaettu fyrir pvi ad proa
med sér afengisvandamal ef fjolskyldurdatinum var haldid vid. Peir komust ad pvi ad
almennt veeru born afengissjuklinga liklegri til ad vegna vel i lifinu ef ratinum var
ekki raskad.

Skilnadur getur haft i for med sér veruleg ahrif & fjolskyldurdtinur. Pett, Lang, og
Gander (1992) syndu fram & ad ahrif skilnadar a ratinur veeru téluverd pratt fyrir ad
skilnadur etti sér ekki stad fyrr en seint & lifsleidinni. Mest var breyting a hefoum
fjolskyldunnar og ma par nefna stérhatidir, afmeeli og sumarfri. Hins vegar getur
pad eitt ad vidhalda rdatinum i skilnadarfjolskyldum leitt til betri adlogunar barna
med pvi ad auka Oryggistilfinningu og stodugleika i fjolskyldulifinu (Fiese o.fl.,
2002).

Rannsdknir a ratinum hafa i auknum mali beinst ad fjolskyldum par sem
langvarandi veikindi eru til stadar (Fiese og Wamboldt, 2000). Bush og Pargament
(1997) skodudu mikilvaegi rutina og hefda fyrir adlogun fjolskyldna par sem annad
foreldrid bjo vid langvarandi verki (chronic pain). Samkveemt peirra nidurstodum
voru sjuklingar og makar peirra almennt ansgdari med fjolskyldulif pegar
skipulagdar og pydingamiklar rutinur og hefdir voru hluti af daglegu lifi peirra.
Astmi er einn algengasti langvarandi sjukdomur sem hrjair born og fullordna (Fiese
og Wamboldt, 2000). Bérn sem pjast af astma eru liklegri til ad préa med sér
kvidaraskanir en onnur born. Fjolskyldur sem skipuleggja og vidhalda daglegum

rutinum eru betur i stakk bunar til ad radda vid peer adsteedur sem fylgja slikum



sjukdémi. Naudsynlegt er fyrir born med astma ad fylgst sé med einkennum
daglega, ad heimili séu reglulega prifin og ad til sé adgerdaraatlun ef bradatilfelli
koma upp. Einnig er mikilveegt ad fario sé eftir leidbeiningum um reglulegar
leeknisskodanir, lyfjaskammtur sé tekinn reglulega og fylgt sé eftir &formum um
likamsraekt (Fiese og Wamboldt, 2000). Rannsoknir hafa synt ad ratinur skapa betra
umhverfi og dragi ur kvida medal barna med astma. Par med studla rutinur ad betri
medferd vid astma og draga Ur neikveedum afleidingum sjukdomsins. Greening,
Stoppelbein, Konishi, Sytsma-Jordan og Moll (2006) syndu fram & i rannsdkn sinni
ad draga matti Ur hegdunarvanda og gera bérnum audveldara ad fylgja medferd

med pvi einu ad baeta rutinur peirra.

1.1.4 Ratinur i atferlisfreedilegu samhengi

Gagnsemi ratina er i samreemi vid atferlisfreedilegar kenningar. Rutinur skapa
fyrirsjaanleika i umhverfinu og er peim vidhaldid med afleidingunum sem peim
fylgja (Murphy-Wittig, 2003). Sytsma og félagar (2001) bentu & ad rutinur skapa
fyrirsjaanleg areitis-visbendi & heimilinu, auka adgreiningu milli dlikra krafna og
studla ad reglustyrdri (rule governed) hegdun og hlyoni medal barna.

Rannsoknir hafa synt fram & ad born leitast eftir fyrirsjaanleika (Sytsma o.fl.,
2001). Hefur ein kenning verid 16gd fram um ad motprdéahegdun barns virki til ad
koma aftur & fyrirsjaanlegum en neikvaedum vidbrogdum mdédur. Uppbyggileg
rutina getur pa virkad sem undanfari fyrir hlydni og aukio fyrirsjaanleika sem
barnid hefur leitast eftir. Onnur kenning er ad ratinur pjoni sem undanfari fyrir

hlydni med pvi ad studla ad reglustyrdri hegdun (Sytsma o.fl., 2001).

Born sem bua & heimilum sem einkennast af skipulagsleysi eru liklegri til ad

syna motproahegdun sem kallar & neikvaed vidbrogd maedra. Petta er i samrami vid
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kenningu Patterson sem segir ad foreldrar med litla stjorn & adsteedum beita valdi til
ad na fram hlydni barns. Hlydni barnsins styrkir svo pessi neikvaed vidbrégd
foreldra. Hinsvegar er Ozskileg hegdun barns styrkt og mdétad med neikvaedri
athygli foreldris. pvi er hegdunarvandi barns talin tengjast neikvaedum samskiptum
foreldris og barns. Hegdunarvandi barna hefur svo ahrif & getu barna til ad 6dlast
videigandi félags- og adlogunarhaefni (Murphy-Wittig, 2005).

Foreldrapjalfun sem notud er i medferd vid hegdunarvanda kennir foreldrum ad
gefa skyr fyrirmala, nota jakveeda styrkingu, beita virkri hunsun, setja vidurldg og
fleira pvi um likt. Ad koma & gédum ratinum er mikilveegur pattur i foreldrapjalfun.
Med pvi ad beita ofantdldum adferdum kerfisbundid mad koma & ratinum hja

bérnum og kalla fram hlydni.

Ratinur sem medferd fyrir afmarkada vandamalahegdun hefur verid studd af
rannsoknum. Par hafa ratinur einar og sér eda sem hluti af fjolpatta Grreedi verid
notadar sem medferd vid vandamalahegdun & matmalstima, hattatima og i
verslunarferdum. Einnig hefur verid hagt ad draga ur svefnvandamalum med sému
adferoum (Sytsma o.fl., 2001). Til ad mynda notudu Adams og Rickert (1989)
rutinur og slokknun til ad auka samvinnupydni medal barna a hattatima. Med
rutinum var haegt ad laga svefnvenjur barnsins ad pvi marki sem dskast var eftir.
Slokknun for fram med pvi ad hunsa braedikdst barnsins. Med pessum adferdum
matti draga Ur 6samvinnupydi barns og feekka braediskdstum auk pess sem foreldrar
greindu fra aukinni anegju i hjonabandi pegar buid var ad koma & goodri

hattatimarutinu.
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1.2 Almennt um rutinukvarda

Nokkur matsteki hafa verid préud til ad meta ratinur og heimilisadsteedur.
Upphaflega voru st6dlud viotél og beinar athuganir notadar til ad meta rutinur.
Family Routine Inventory (FRI) og Child Routine Questionnaire (CRQ)
matskvardarnir voru svo préadir til ad meta ratinur (Sytsma o.fl., 2001). Kostir og
gallar fylgja 6llum pessum matstekjum. Med vidtolum var haegt ad fa itarlegri
upplysingar. Aftur & moti eru spurningalistar ndkvaemari matsteeki sem haegt er ad
nota i endurteknum rannsoknum. Spurningar geta po verid of prongar eda ekKi

rumad allar peer ratinur sem skipta folk mali (Fiese o.fl., 2002).

1.2.1 Family Routine Inventory

Family Routine Inventory (FRI) er fyrsti matskvardinn sem proéadur var sérstaklega
til ad meta ratinur (Jensen, James, Boyce og Hartnett, 1983). FRI er 28 atrida
sjalfsmatskvardi (self report) sem meelir tidni og mikilvaegi fjdlskylduratina. Ut fra
nidurstddum listans er hagt ad meta hversu nain fjolskylda er, samstédu hennar,
skipulag og almenna anagju med fjolskyldulif (Sytsma o.fl., 2001). Listinn
samanstendur af tveim undirkvérdum: Tioni og Mikilveegi. Tionikvardinn er metinn
at fra 4 punkta Likert kvarda fra 0 (nanast aldrei) upp i 3 (alltaf). Heildarskor &
peim undirkvarda getur verid a bilinu 0 til 84. Mikilveegiskvardinn er metinn ut fra 3
punkta Likert kvarda fra O (alls ekki mikilveegt) upp i 2 (mjog mikilveegt).
Heildarskor undirkvardans getur verid a bilinu 0 til 56 (Jensen o.fl., 1983). FRI
hefur fylgni vid undirkvarda Family Envionment Scale (FES) og tekur tillit til 0likra
pjodernishopa og félagsstodu (Sytsma o.fl., 2001). Areidanleiki og réttmaeti listans
er vidunandi. Innri samkvaemni listans meldist o = 0,67 - 0,78 og

endurpréfunarareidanleiki r = 0,79 yfir eins manada timabil (Brody og Flor, 1997).
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FRI matskvardi hefur verid notadur i fjolda rannsokna til ad skoda tengsl ratina
vid ymsa peetti er snda ad heilsu, velgengni og adlégun fjolskyldumedlima (Sytsma
o0.fl., 2001). Rannsoknir hafa synt fram & jakveett samband milli fjélskylduratina og
adlogun nybakadra madra (Sprunger, Boyce og Gaines, 1985). Aftur & moti hefur
ekki verid synt fram & tengsl milli fjélskyldurdtina og punglyndiseinkenna hja
foreldrum langveikra barna (Sytsma o.fl., 2001). Nylegar rannsoknir hafa
sérstaklega skodad hlutverk fjolskylduratina i fjolpattalikani sem snyr ad virkni
fjolskyldu, salreenni heilsu madra og adlogun barna (Brody og Flor, 1997). Einnig
hefur vandamalahegdun barna fra fjélskyldum med lagar tekjur verid skodud i
pessu samhengi (Sytsma o.fl., 2001).

Takmarkanir FRI listans eru fyrst og fremst ad hann metur ratinur fjolskyldunnar
i heild en ekki rutinur einstakra barna. Listinn innheldur pvi atridi sem eiga ekki vid
fjolskyldur einstedra foreldra eda tveggja ativinnandi foreldra. Petta skapar
vandamal par sem madur hafa i auknum meeli leitad Ut & vinnumarkad og born pvi i
umsja annarra adila meirihluta dagsins (Sytsma o.fl., 2001). FRI leggur aherslu a
atburdi sem eiga sér stad & sama tima & hverjum degi en horfir fram hja 6drum
pattum sem geta verid jafn mikilveegir. Ma par nefna samkveemni uménnunaradila,
stadsetningu og réd atburda sem geta allir verid mikilveegir undanfarar hlydni og
jakveaedrar adlogunar barna. Virk hegdun barna (child function) hefur ekki verid
metin i tengslum vid listann og er pvi ekki haegt ad segja til um samband milli ratina

og adlogunarheafni (Sytsma o.fl., 2001).

1.2.2 Child Routine Questionnaire
Child routine questionnaire (CRQ), upphaflega pekkt sem Child Routine Inventory

(CRI), er fyrsti matskvardinn sem maelir ratinur barna sérstaklega. CRQ var préadur
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af Sytsma (2001) til ad beeta fyrir takmarkanir FRI (Sytsma, 2003). Listinn er talin
god vidbot par sem adur skorti areidanleg meeliteeki til ad meta rutinur barna a
skolaaldri.

CRQ er 39 atrida foreldramatskvardi sem etladur er til ad meta algengi daglegra
rutina medal barna a skolaaldri (5-12 ara). Ratinur eru metnar Ut fra 5 punkta Likert
kvarda fra O (aldrei) upp i 4 (naestum alltaf). bessi atridi voru fengin med pvi ad
leggja konnun fyrir foreldra um hvada ratinur veeru deemigerdar fyrir bérn og med
bvi ad skoda pau rit sem til er um ratinur. Upphaflega voru atridin & listanum 80 en
med endurteknum profunum var peim faekkad nidur i 36 atridi. Pessi atridi mela
fjora peetti sem eru Daglegt lif (Daily Living Routines), Heimilisskyldur (Houshold
Responsibility),  Agarutinur (Discipline Routines) og Heimandm (Homework
Routines). Alls mela 11 atridi daglegar rdatinur og méa par nefna morgun-, hattatima-
og maltidaratinur. Heimilisskyldur eru meldar af alls 9 atrioum sem varda abyrgo
hvers og eins gagnvart til demis heimilisverkum. Agarutinur samanstanda af alls 11
atrioum sem varda reglur, uppeldisadferdir og skipulagdar fjolskylduathafnir. Loks
meela alls fimm atridi ratinur sem tengjast heimanami. Auk pessara atrida eru prja
atridi & listanum sem falla undir pattinn Varnarsvorun (Defensive Responding).
Pessum peetti var beaett vid listann til ad koma auga & pa foreldra sem hafa
tilhneigingu til ad lata born sin lita ut fyrir hafa fleiri ratinur en pau raunverulega
hafa (Sytsma-Jordan, 2003).

Innri samkvemni CRQ listans 1 heild er mjog g60 (o = 0,90) og fyrir undirpaetti
hans (a = 0,79 - 0,83). Endurpréfunarareidanleiki listans i heild var 0,86 og & bilinu
0,75 til 0,85 fyrir peettina. Til ad skoda réttmeeti var listinn borin saman vid Eyberg
Child Behavior Inventory (ECBI) og Family Routine Inventory (FRI). Fylgni

einstakra atrida vid heildarskor kvardans var ad medaltali 0,42 eda a bilinu 0,21 —
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0,54. Melingar a réttmeti voru marktekar og syndu neikvaeda fylgni vid
hegdunarvanda barna (r = -0,35) og jakvaeda fylgni vid fjolskyldurdtinur (r = 0,54).
Ma pvi sja ad réttmeeti CRQ listans er gott. Athyglisvert potti pé ad fylgni milli
CRQ listans og félags- og fjarhagslegrar stodu var ekki marktaek (Sytsma-Jordan,
2003). pegar CRQ og FRI listarnir eru bornir saman kemur i ljos ad proffraedilegir
eiginleikar CRQ listans eru betri, pa helst areidanleiki. Einnig er haegt ad skoda
rutinur einstakra barna i fjolskyldu i stad pess ad skoda fjélskylduratinur i heild.
Med pessum hetti er haegt ad skoda fjolskyldur einsteedra foreldra og utivinnandi
medra (Sytsma o.fl., 2001).

Child Routine Questionnaire-Preschool version (CRQ-P) er breytt Gtgafa af CRQ
listanum. CRQ-P er 35 atrida listi sem atladur er til ad mela algengar ratinur medal
barna a aldrinum eins til fimm &ra. Atridi eru metin Ut fra 5 punkta Likert kvarda fra
0 (aldrei) upp i 4 (naestum alltaf). Innri samkvemni listans er géd (o = 0,89),
endurpréfunarareidanleiki vidunandi (r = 0,74) og synt hefur verid fram & réttmaeti
listans. Jakveett samband er a milli CRQ-P listans og patta eins og fjolskyldurutina
0g jakveedra uppeldisadferda. Neikvatt samband er a milli CRQ-P listans og patta
eins og hegdunarvanda barna, lélegrar adlogunar, streitu foreldra og punglyndi
medal madra (Murphy-Wittig, 2005).

I pessari ranns6kn var CRQ-IS matskvardinn notadur en sa listi byggir &
upprunalega CRQ listanum sem notadur hefur verid i bandarikjunum (sj& vidauka
3). CRQ-IS var pyddur og stadferdur af dr. Urdi Njardvik og Aglstu Jonsdottur.
Vi0 stadfeerslu listans var atridinu ,,les eda hlustar 4 Bibliuna eda annad triarrit meod
fjolskyldunni & hverjum degi sleppt til ad auka yfirbordsréttmaeti listans og fella
hann betur ad islenskum venjum. AJ auki var einu atridi breytt ur ,fer med

bordbaenir* 1 ,,fer med baenir 4 kvoldin®™ af somu astedu.
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CRQ-IS er 38 atrida foreldramatskvardi sem metur hversu oft ratinur eiga sér
stad i daglegu lifi barna & aldrinum 5 til 13 ara. Rdtinur eru metnar Gt fra fimm
punkta Likert kvarda, fra O (aldrei) upp i 4 (naestum alltaf). Atridin mela fjora peetti,
alls niu atridi meela Heimilisskyldur, atta atridi meela Samvera fjélskyldu, niu atridi
mela Agarutinur og sjo atridi meela Daglegt lif (Birna Kristran Halldorsdottir og
Huld Oskarsdottir, 2009). Heimilisskyldur voru meldar med stadhafingum sem
varda abyrgd barns a tiltekt, fragangi og umgengni. Samvera fjélskyldu inniheldur
stadhafingar sem tengjast samskiptum barns vid adra fjolskyldumedlimi og
heimanami. batturinn Agardtinur inniheldur stadhafingar sem varda umbun,
refsingar og reglur & heimili. Daglegt lif inniheldur atridi sem tengjast kvoldmatar- ,
hattatima- og morgunratinum. Heildarskor listans getur verid a bilinu 0 til 152 stig.
Proffreedilegir eiginleikar CRQ-IS eru sambarilegir upprunalega CRQ listanum.
Leidrétt fylgni atrida vid heildarkvardann er & bilinu 0,16 til 0,51 pegar reiknad er
fyrir einstok atridi listans en 0,29 til 0,62 pegar reiknad er eftir pattum. Petta bendir
til pess ad peettirnir séu 6hadir par sem hver pattur skyrir sjalfsteedan hluta
dreifingarinnar. Areidanleiki listans melt med innri samkvaemni er gédur fyrir
kvardann i heild (o = 0,827) og vidunandi fyrir pattina (o = 0,672 - 0,811) (Birna

Kristrdn Halldorsdottir og Huld Oskarsdottir, 2009).

1.3 Tengsl ratina vid tilfinningaerfidleika

I rannsokn Markson og Fiese (2000) & fjélskyldum barna med astma var synt fram &
mikilveegi ratina i ad draga Ur kvida astmaveikra barna. Fram kom neikvad fylgni a
milli fjolskylduratina og kvida. Madur sem toldu rdtinur a sinu  heimili
pydingamiklar attu born med feerri kvidatengd einkenni en madur sem toéldu ratinur

hafa litla pydingu. Einnig kom i ljés pegar horft var til fedra ad reglulegar og

16



fyrirsjaanlegar fjolskylduruatinur tengdust feerri kvidaeinkennum medal barna peirra.
Fyrirsjaanlegar og pydingamiklar ratinur i fjolskyldulifi beeta salreena lidan, auka
sjalfstraust barna, draga Ur motleti og beaeta adlégun (Fiese og Wamboldt, 2000;
Markson og Fiese, 2000).

Rannsoknir hafa synt fram a neikvett samband milli ratina og innhverfra raskana
medal barna, til peirra teljast medal annars kvidi og punglyndi (Brody og Flor,
1997; Markson og Fiese, 2000). pessar rannsoknir benda til pess ad rutinur hafi
jakveed ahrif & gedheilsu barna (Fiese o.fl., 2002). Auk pess hafa rannsoknir &
streitu i daglegu lifi barna synt fram & jakvaed tengsl fjolskylduratina vid sjalfsstjorn
(self regulation) og jakveeda hegdun barna & skoélaaldri (Brody og Flor, 1997).
Rannsdknir hafa synt ad born med athyglisbrest med ofvirkni (ADHD) hafa feerri
rutinur en heilbrigdir jafnaldrar peirra. Madur barna med ADHD eru liklegri til ad
pbjast af punglyndi og er streita almennt meiri hja foreldrum pessa hdps i samanburdi
vid adra foreldra (Sytsma-Jordan, 2003). Rannsoknir hafa synt ad bata megi
daglegar ratinur hja bérnum med ADHD med pvi ad nota myndren visbendi
(pictorial cues) fyrir ratinur og pjalfa foreldra. Med pessum hetti ma bata hegdun
og hlyoni barna med ADHD sem og auka likur & pvi ad pau ljuki verkefnum
(Sytsma-Jordan, 2003).

Til ad athuga ahrif ratina & gedheilsu barna var CRQ-IS listinn lagdur fyrir
kliniskt drtak. [ drtakinu voru born med ADHD, Kvida-, Lyndis og

Hegdunarraskanir.

1.4 Gedraskanir barna
Gedraskanir skiptast i tveer viddir, eftir pvi hvort peer séu uthverfar (externalizing

disorder) eda innhverfar (internal disorder). Eins og nafnid bendir til eru uthverfar
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raskanir mjog aberandi i hegdun. Dami um slikar raskanir er Athyglisbrestur med
ofvirkni (ADHD) og Moétproaprjéskurdskun. Einkenni innhverfra raskana eru
yfirleitt hugren og pvi ekki aberandi. Innhverfar raskanir eru til daemis
Kvidaraskanir og bunglyndi (Mash og Wolfe, 2009). Talid er ad um 12% barna og
unglinga eigi vid gedraen vandamal ad strida sem hafa hamlandi ahrif & virkni peirra

(Costello, Egger og Angold, 2005).

1.4.1. Adskilnadarkvidi

Eitt helsta einkenni Adskilnadarkvida er 6hoflegur 6tti vid adskilnad fra heimili eda
umdénnunaradila. bessi 6tti er umfram pad sem telst edlilegt fyrir aldur og proska
barns. Einkenni verda ad vera til stadar i ad minnsta kosti fjérar vikur, birtast fyrir
18 ara aldur og valda skertri virkni i félagsadsteedum, skolaumhverfi eda & 6drum
mikilveegum svidum. Pegar born eru adskilin fra foreldrum sinum éttast pau ad slys
eda veikindi hendi pau eda foreldra peirra. Bérn med Adskilnadarkvida neita oft ad
fara i skdla eda taka patt i felagsstorfum. Pau hanga i foreldrum sinum og elta pau
hvert sem pau fara. Einnig er algengt ad pau kvarti undan likamlegum einkennum
eins og hofudverkjum, magaverkjum og 6gledi pegar pau buast vid adskilnadi fra
foreldrum sinum eda heimili (APA, 2000). Réskunin kemur oft i kjolfar afalls eda
breytinga (Mash og Wolfe, 2009). Adskilnadarkvidi er algeng réskun og er tioni
talin vera um 4% medal barna og unglinga (APA, 2000). Rdéskunin birtist ad

medaltali vid 11,3 til 12,3 ara aldur (Silverman og Ginsburg, 1998).

1.4.2 Oyndi
Helsta einkenni Oyndis hja bérnum er langvarandi punglyndi sem er til stadar

mestan hluta dagsins flesta daga i eitt ar. Einkenni hja bérnum koma oftast fram
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sem pirringur frekar en dapurleiki. Born mega ekki vera einkennalaus lengur en tvo
manudi a pessu eins ars timabili. Tvo eftirfarandi einkenna purfa ad vera til stadar:
minnkud eda aukin matarlyst, breytingar & svefnvenjum, orkuleysi eda preyta, litid
sjalfstraust, vonleysistilfinning og erfidleikar med einbeitingu eda akvardanatoku.
Einkennin verda ad hamla félagslega virkni, hafa neikvaed ahrif & skdlagdngu eda
adra mikilvaega peetti. Bérn med Oyndi hafa lagt sjalfsmat, Iélega félagshafni og
eru svartsyn (APA, 2000). Tioni 6yndis medal barna er um 1% og um 5% medal
unglinga (Birmaher o.fl., 1996). Oyndi byrjar fyrr en punglyndi, algengast er ad
born séu um 11-12 ara pegar einkenni gera vart vid sig (Kovacs, Obrosky, Gatsonis,

og Richards, 1997).

1.4.3 Athyglisbrestur med ofvirkni

Athyglisbrestur med ofvirkni einkennist af vidvarandi skorti & einbeitingu og/eda
hreyfiofvirkni/hvatvisi. Athyglisbrestur einkennist medal annars af pvi ad
einstaklingar eiga erfitt med ad hafa hugann vid pad sem peir eru ad gera. betta 4 til
deemis vid pegar verid er ad vinna endurtekin verkefni sem ekki er ahugi fyrir. Oft
virdist sem born séu ekki ad hlusta pott verid sé ad tala beint til peirra. Pau truflast
audveldlega, eiga erfitt med ad klara pad sem pau taka sér fyrir hendur og skipta oft
ar einu verkefni yfir i annad. bau eiga i erfidleikum med ad fylgja leidbeiningum.
Einnig eru pau oft gleymin pegar kemur ad daglegum athdfnum eins og ad taka med
sér nesti i skolann (APA, 2000). Hvatvisi/hreyfiofvikni einkennist medal annars af
pvi ad framkvaema an pess ad hugsa, gripa fram i, geta ekki stoppad sig af og
rydjast inn i leiki og samraedur. Vidkomandi a erfitt med ad sitja kyrr, talar mikid,
fiktar, hoppar eda hleypur pegar pad a ekki vid. Einkenni purfa hafa verid

vidvarandi i sex manudi og koma fram oftar en edlilegt getur talist midad vid proska
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barnsins. PG ad margir séu greindir med ADHD eftir sj6 ara aldur purfa einkennin
ad hafa komid fram fyrir pann aldur. Einkenni verda ad koma fram & ad minnsta
kosti tveimur svidum, til deemis i ndmi og félagslegum tengslum. Hamlanir af
voldum roskunarinnar verda ad hafa ahrif & fleiri en einar adstedum, til demis
heima og i skola. Naudsynlegt er ad haegt sé ad syna fram & ad einkenni valdi
homlun i félagslegum tengslum eda nami.

Samkveemt DSM-IV-TR er Athyglisbrest med ofvirkni skipt i prja undirflokka:
Fyrsti undirflokkur og sa algengasti er sameinud gerd (combined type) og er han
notud pegar sex eda fleiri einkenni athyglisbrests og sex eda fleiri einkenni
hvatvisi/hreyfiofvirkni hafa verid vidvarandi i ad minnsta kosti sex manudi. Annar
undirflokkur er athyglisbrestur. pessi flokkur a vid pegar sex eda fleiri einkenni
athyglisbrests (en feerri en sex einkenni hvatvisi/hreyfiofvirkni) hafa verid
vidvarandi i ad minnsta kosti sex manudi. Ofvirkni getur verid til stadar en skortur a
athygli er radandi einkenni. Pridji undirflokkurinn er hvatvisi/nreyfiofvirkni. A su
greining vid pegar sex eda fleiri einkenni hvatvisi/hreyfiofvirkni (en feerri en sex
einkenni athyglisbrests) hafa verid vidvarandi i ad minnsta kosti sex manudi.
Skortur a athygli getur samt sem adur verid mikilveegur pattur i pessari undirgerd
(APA, 2000).

ADHD er algeng roskun, talid er ad um 3 til 7,8% folks nai greiningarviomioum
fyrir roskunina. Allt ad 67% tilfella koma upp fyrir 7 ara aldur, yfir 98% proar

roskunina med sér fyrir 16 ara aldur (Smith, Barkley og Shapiro, 2007).

1.4.4 Motproaprjoskuroskun
Helstu einkenni Motproaprjoskurdskunar er mynstur neikvadrar og andfélagslegrar

hegdunar i ad minnsta kosti sex manudi. Fjogur af eftirfarandi einkennum verda ad
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koma fram: barn missir stjorn & skapi sinu, neita ad fylgja fyrirmaelum, kennir
6drum um eigin mistok, er vidkvemt eda leetur adra fara i taugarnar & sér, verour
reitt eda hefnigjarnt. Til pess ad na greiningarskilmerkjum  fyrir
Motpréaprjoskurdskun verdur hegdunin ad eiga sér stad oftar en edlilegt getur talist
hja bornum a svipudu proskastigi og aldri. Roskunin verdur ad leida til homlunar i
félagslegum tengslum eda i ndmi. Einstaklingar med pessa roskun telja sig ekki vera
syna andfélagslega hegdun heldur réttleta hegdun sina med 6sanngjérnum kréfum
eda kringumstaedum. Motproaprjoskurdskun kemur oftast i 1jos fyrir atta ara aldur,
yfirleitt ekki seinna en snemma a unglingsarum. Algengi er um 2 til 16% (APA,

2000).

1.4.5 Adlégunarraskanir

Adlogunarraskanir einkennast af aberandi vidbrogoum vid streitu og pvi ad
streituvaldar leida til tilfinninga- eda hegdunarvanda. Einkenni verda ad proast
innan priggja manada eftir ad streituvaldur hefur att sér stad. Hvort um éhéfleg
vidbrogo sé ad reeda fer eftir pvi hvort vanlidan sé i samremi vid streituvald eda
hversu mikil hamlandi ahrif streituvaldurinn hefur & félagslega virkni eda getu til ad
stunda nam. Einkenni Adlogunarréskunar mega ekki standa yfir lengur en i sex
manudi eftir ad streituvaldi lykur. Hins vegar geta einkenni verid afram til stadar ef
pau koma i kjélfar vidvarandi streituvalds eins og Oleeknandi sjukdoms eda einhvers
sem hefur varanlegar afleidingar eins og tilfinningaerfidleikar i kjolfar skilnadar. Til
eru nokkrar gerdir Adlégunarraskana og eru peer flokkadar eftir radandi einkennum.
Adlogunarroskun med dapurlyndi, kvida, sambléndu af kvida og dapurlyndi,

hegdunarvanda, sambléndu af tilfinningaerfidleikum og hegdunarvanda og
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oOtilgreindum einkennum. Adlégunarraskanir geta komid fram a ollum aldri.

Lifstidaralgengi er a bilinu 2% til 8% (APA, 2000).

1.5 Orsakir gedraskana

Auk ratina er mikilvegt ad nefna adra orsakapatti gedraskana medal barna.
Upprunaskyringar gedraskana eru margvislegar og ma par nefna hugrenar-
atferlisskyringar, erfda- og taugafredilegar skyringar, lunderni barna og
tengslakenningar. Eins og a vid um flestar kenningar i salarfreedum er liklegast ad
ekki sé ein skyring ad baki heldur sé um samansafn margra patta ad reda
(Manassis, Hudson, Webb og Albano, 2004). Til einféldunar verdur hér fjallad um
orsakir Kvida-, Lyndis- og Hegdunarraskana fremur en ad skyra fra orsokum

einstakra kvilla.

1.5.1 Orsakir Kvidaraskana

Erfda- og taugalifreedilegar skyringar skipa storan sess i kvida og byggja ad miklu
leiti & fjolskyldurannsoknum og rannsoknum & hoémlun hegdunar (Behavioral
inhibition) (Silverman og Ginsburg, 1998). Nidurstddur rannsoknar Beidel og
Turner leiddu i 1jés ad born sem attu foreldra med gedraskanir voru liklegri til ad
glima sjalf vio gedraskanir, par & medal kvidaraskanir, i samanburdi vid born
heilbrigdra foreldra. Einnig hefur verid synt fram & gagnkvem ahrif ymissa
umhverfispatta (ofverndun, 06rugg tengsl og streitu) og lunderni barna. Einkum
hafa rannsakendur lagt aherslu & hdmlun hegdunar (Manassis, Hudson, Webb og
Albano, 2004). HOmlun hegdunar er vidvarandi tilhneiging barna til ad vera
Oparflega varfaerin, hredd eda fordast nyjar adstedur, atburdi eda okunnugt folk

(Hirshfield-Becker o.fl., 2008). bessi tilhneiging barna minnkar oft med timanum,
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nema vidhaldandi peettir eins og ofverndandi foreldrar séu til stadar (Manassis,
Hudson, Webb og Albano, 2004).

Rannsoknir gefa til kynna ad tengsl séu a milli kvida og uppeldisadferda sem
einkennast af litilli umhyggju og hlyju og mikilli stjérnsemi og ofverndun.
Rannsoknir sem byggja & beinum athugunum & samskiptum foreldra og barna hafa
stutt pa kenningu ad tengsl séu & milli kvida og ofverndandi uppeldishatta (Mash og
Wolfe, 2009). Rannsékn Hudson og Rapee (2001) leiddi i 1jés ad foreldrar kvidinna
barna voru stjornsamari og afskiptasamari a medan born leystu verkefni midad vid
maedur barna sem tilheyrdu stodludu urtaki.

Samkveemt tengslakenningum er liklegt ad pau bérn sem ekki hafa sterk tengsl
vid foreldra sina séu liklegri til ad préa med sér kvida en born sem hafa sterk tengsl
vid foreldra sina. Ut fra pessu er hagt ad 4atla ad god tengsl séu verndandi pattur
begar kemur ad kvida barna. bréud hafa verid inngrip sem snla ad pvi ad gera
tengsl barns og foreldris sterkari (Manassis, Hudson, Webb og Albano, 2004).
Fjoldi rannsokna hafa synt fram & ad heerri tidni neikvadra lifsatburda hja kvionum
bornum en peim sem ekki eru kvidin. Atburdir eins og adskilnadur vid foreldra,
skilnadur, daudi fjolskyldumedlima, deilur innan fjolskyldunnar og flutningar voru
algengari medal barna sem voru kvidin (Manassis, Hudson, Webb og Albano,

2004).

1.5.2 Orsakir Lyndisraskana

Orsakir Lyndisraskana geta verid margvislegar og er naudsynlegt ad skoda fleiri en
einn orsakapatt. Paer orsakir sem helst verdur fjallad um hér tengjast
fjolskylduumhverfi, tengslum barna vid foreldra og lunderni barna (Mash og Wolfe,

2009). Pad er alltaf ad koma meira og meira i ljos ad punglyndiseinkenni tengjast
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gedum fjolskyldusamskipta. baer nidurstédur sem einna helst hefur verid synt fram
a er ad punglyndi tengist pvi hversu mikinn studning barn hlytur, hvernig tengslum
er hattad og hvort unglingar upplifi ad pau séu sampykkt innan fjélskyldunnar.
Einnig hafa fundist tengsl milli punglyndis og frasagna barna og foreldra um atok
innan fjolskyldunnar (Sheeber, Hops, Alpert, Davis og Andrews, 1997) . Sheeber og
félagar (1997) gerdu langtimarannsokn med urtaki 231 stulkna og 189 drengja a
unglingsaldri og madrum peirra. Skodad var samband milli studnings fra
fjolskyldu, deilur innan fjolskyldu og einkenni punglyndis hja unglingunum.
Nidurstodur rannsoknarinnar leiddu i ljés ad i peim fjolskyldum sem var litill
studningu og meira um aték var meira um punglyndiseinkenni yfir eins ars timabil.
Upprunaskyringar hafa lagt til ad afbrigdileiki i tilfinningakerfi sé ahrifapattur i
préun Lyndisraskana medal barna. Einn meginpattur punglyndis virdast vera
erfidleikar med ad hafa stjorn & tilfinningum sinum. Goégn sem synt hafa fram &
afbrigoileika i tilfinningakerfum hafa medal annars komid ur taugafredilegum
rannsoknum, prounarsalfraedi og persénuleikasalfreedi (Durbin og Shafir, 2008).
Tilfinningatemprun (emotional regulation) visar til pess hversu vel bérnum tekst
ad hafa ahrif & og stjorna tilfinningum sinum. Hversu mikla stjorn bérn hafa a
tilfinningum sinum hefur ad gera med adlégunarferni peirra og hversu godu
jafnveegi pau eru i (Cole og Hall, 2008). Ung born sem upplifa 16ng timabil
tilfinningaerfidleika og dapurlyndis eru liklegri en énnur til pess ad hafa ekki stjorn
a neikvaedum tilfinningum og eru pvi vidkveem fyrir punglyndi (Durbin og Shafir,

2008).
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1.5.3 Orsakir Hegdunarraskana

Helstu orsakapaettir Athyglisbrests med ofvirkni eru erfda- og taugafreedilegir,
umhverfispeettir sem og fjolskyldupeettir. Tviburarannsoknir hafa endurtekid synt
fram a sterkan erfdapatt medal barna med ADHD og eru likur & kvillanum taldar
tvo- til attfaldast pegar foreldri eda systkini barns greinist med hann (Biederman,
2005). Nylegar rannsoknir benda til pess ad umhverfispeettir likt og reykingar eda
afengisneysla & medgdngu og lag fedingarpyngd barns auki likur & préun ADHD
(Mash og Wolfe, 2009). Einnig hafa pattir sem snla ad erfidleikum i faedingu sem
og heilsa og aldur madra verid skodud i pessu samhengi og talin auka likur a ad
barn préi med sér réskunina. b6 svo ad fjolskyldupeettir einir og sér eru ekki taldir
orsaka ADHD pé eru peir ahattupeettir. [ einni rannsokn & anhrifum fjolskyldupétta
kom i ljés ad agreiningur innan fjélskyldu, minni samheldni og gedraskanir medal
foreldra voru algengari hja bérnum med ADHD midad vid heilbrigd born i

samanburdahopi (Biederman, 2005).

1.6 Samslattur gedraskana

Samslattur milli gedraskana barna og unglinga virdist frekar vera regla en
undantekning. Hugsanlegt er ad petta komi til vegna adferdafraedilegra vandamala
eda ad born og unglingar nai greiningarskilmerkjum fyrir fleiri en eina réskun.
Samslattur getur haft ahrif & badi flokkun og upprunaskyringar gedraskana
(Marmorstein, 2007; Lilienfeld, 2003). Kliniskar rannsoknir benda til pess allt ad
helmingur barna med gedraskanir hafi samslatt vid fleiri en eina roskun. 1 klinisku
Urtaki 73 barna med Kvidaraskanir nadu 56 greiningarviomidum fjogurra storra
greinarflokka, Adskilnadarkvida, Félagsfelni, Ofkvidaroskun og Punglyndi

(Silverman og Goldstein, 1998). Rannsoknarnidurstédur gefa til kynna ad i 15,9%
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til 61,9% tilvika sé um samslatt milli kvid og punglyndis ad reeda og er pvi mikil
fylgni & milli melinga & kvida og punglyndi (Brady og Kendall, 1992).
Rannsakendur eru pvi ésammala hvort punglyndi og kvidi séu tveer adskildar
raskanir eda hvort flokka megi per undir einn sameiginlegan flokk (Brady og
Kendall, 1992).

Flest bérn sem greinast med ADHD né einnig greiningarskilmerkjum fyrir adra
gedroskun. Algengastur er samslattur vid Motproaprjoskurdskun, Hegdunarréskun,
Kvida- og Lyndisraskanir (Biederman, 2005). Yfir helmingur barna med ADHD, pa
adallega drengir, na greiningarviomioum fyrir Motpréaprjoskuréskun (Biederman,
2005; Jarret og Ollendick, 2008) og hafa langtimarannséknir bent til pess ad ADHD
leidi til Métproaprjoskurdskunar frekar en 6fugt (Mash og Wolfe, 2009). Ad auki
greinast um 15% barna med ADHD med hegdunarroskun, um 25% greinast med
kvida og yfir 20% med punglyndi (Biederman, 2005). Mikill samslattur er milli
Motpréaprjoskurdskunar og Hegdunarrdskunar, auk pess na yfir 50% barna sem
greind eru med Métproaprjoskurdskun einnig greiningaviomidum fyrir kvida eda

bunglyndi (Wolff og Ollendick, 2006).

1.7 Tilgangur rannsoknar

Eldri rannsoknir benda til pess ad ratinur hafi jakveaed ahrif & gedheilsu barna. Hafa
peer medal annars synt fram & neikveett samband milli rutina og innhverfra raskana
medal barna (Brody og Flor, 1997; Markson og Fiese, 2000). Rannsoknir hafa i
auknum meeli synt fram & mikilveegi rutina fyrir vellidan og velgengi barna. Til ad
haegt sé ad stadfesta notagildi rdtina sem hluta af medferd vid ymsum gedreenum
vandamalum parf ad skoda mun & rutinum barna i klinisku og stédlunarurtaki. Med

bvi er haegt ad skoda tengsl rutina vid ymsar gedraskanir medal barna. Tilgangur
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pessarar frumrannsoknar var ad skoda tengsl daglegra ratina barna vid gedheilsu
peirra. Til pess ad skoda pessi tengsl var CRQ-IS listinn, sem melir daglegar
rutinur barna, lagour fyrir kliniskt artak. Nidurstédur rannsoknar voru bornar saman
vid stodlunarurtak heilbrigdra barna a4 sama aldri. Auk pessa var skodad hvort
munur veeri & ratinum eftir kyni barna, aldri barna, kyni, aldri, menntun og
hjuskapastddu pess foreldris sem fyllti Ut listann, fjélda barna a heimili og fjolda
heimila sem barn a. Tilgatur voru ad munur veeri a ratinum barna i klinisku- og
stodlunardrtaki, par sem born i Klinisku urtaki eru talin bda vid ferri ratinur. Talid

er ad pessi munur komi fram fyrir listann i heild og einstaka undirpeetti hans.
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Aodferd

2.1 béatttakendur

I artaki voru alls niu foreldrar barna & aldrinum 6 til 13 ara sem voru ad mata i sitt
fyrsta greiningarvidal & Barna- og unglingageddeild Landspitalans. Alls svérudu
foreldrar fimm stdlkna (55%) og fjogurra drengja (45%) CRQ-IS listanum.
Medalaldur barnanna var 10,11 ar. Af peim foreldrum sem fylltu Gt listann voru sj6
maedur, einn fadir og i eitt skipti svérudu badir foreldrar. Foreldrar voru a aldrinum
20 til 50 é&ra. Bakgrunnsbreytur sem lagdar voru fyrir samhlida CRQ-IS
spurningalista syndu ad 33% foreldra héfou lokid grunnskéla profi, 22% hofdu
lokid stadentspréfi eda sambeerilegu profi og 44% hofou lokid haskdlaprofi.
Hjuskapastada flestra eda um 67% voru giftir eda i sambud & medan 33% voru
einstaedir. Fjoldi barna & heimili var fra einu upp i fjogur bérn. Tvo born (um 22%)
attu fleiri en eitt heimili og dvoldu pau badi adra hvora helgi & 6dru heimili.
Greining fyrir hvert barn var sétt i sjukraskra pess eftir ad greiningavidtal for fram.
Drengir i artaki voru med eftirfarandi greiningu: einn med Athyglisbrest med
ofvirkni, tveir med Athyglisbrest med ofvirkni og Métpréaprjéskurdskun og einn
med Athyglisbrest og Oyndi. Stalkur i Grtaki voru med eftirfarandi greiningar: tveer
med Athyglisbrest med ofvirkni, ein med Athyglisbrest med ofvirkni,

Motpréaprjoskurdskun og Adskilnadarkvida, og ein med Adskilnadarkvida.

2.2 Melitaeki

Child Routines Questionnaire (CRQ) er 39 atrida foreldramatskvardi sem notadur
hefur verid i Bandarikjunum til ad meta algengi daglegra ratina medal barna a
skoélaaldri (Sytsma-Jordan, 2003). Atridi listans mela fjora peetti sem eru Daglegt
lif, Heimilisskyldur, Agarutinur og Heimanam. Innri samkveemni CRQ listans i

heild er mjog god (a = 0,90) og fyrir undirpzetti hans (o = 0,79 - 0,83).
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Endurprofunarareidanleiki listans i heild var 0,86 og & bilinu 0,75 til 0,85 fyrir
peettina. Til ad skoda réttmaeti var listinn var borin saman vid Eyberg Child
Behavior Inventory (ECBI) og Family Routine Inventory (FRI). Fylgni einstakra
atrida vid heildarskor kvardans var ad medaltali 0,42 eda a bilinu 0,21 — 0,54.
Melingar a réttmeeti voru marktaekar og syndu neikvaeda fylgni vid hegdunarvanda
barna (r = -0,35) og jakvaeda fylgni vid fjolskylduruatinur (r = 0,54).

CRQ-IS er pydd og stadferd dtgafa af Child Routine Questionnaire listanum.
CRQ-IS er 38 atrida foreldramatskvardi sem metur hve oft rutinur eiga sér stad i
daglegu lifi barna a aldrinum 5 til 12 &ra. Atridin eru metin & 5 punkta Likert kvarda
og getur heildarskor verid & bilinu 0-152 stig. Listanum fylgja eftirfarandi
leidbeiningar: ,,Vinsamlegast svaradu hve oft barnid pitt fylgir hverri ratinu med pvi
ad setja hring utan um videigandi svarmdguleika fra O (aldrei) til 4 (naestum alltaf).
Midadu svor pin vid hve oft barnid hefur fylgt hverri ratinu sidastlidinn manud. Ef
eitthvad atridi 4 ekki vid um barnid pitt, vinsamlegast merktu vid 0. Atridin mala
fjora peetti, alls niu atridi mala Heimilisskyldur, atta atridi meaela Samvera fjolskyldu,
niu atridi maela AgarGtinur og sjo atridi meela Daglegt lif. Areidanleiki listans meelt
med innri samkveemni er gédur fyrir kvardann i heild (a = 0,827) og vidunandi
fyrir peettina (o = 0,672 - 0,811). Proffreedilegir eiginleikar CRQ-IS listans eru
sambeerilegir upprunalega CRQ listanum sem bendir til pess ad listinn sé
areidanlegt meeliteeki fyrir ratinur barna (Birna Kristran Halldorsdéttir og Huld

Oskarsdattir, 2009).

2.3 Framkvamd

Sott var um leyfi fra Sidanefnd Landspitalans og Persénuvernd adur en rannsokn
hofst. | samradi vid salfredinga & Barna- og unglingageddeild Landspitalans

(BUGL) var CRQ-IS spurningalistinn lagdur fyrir foreldra barna sem voru ad koma
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i sitt fyrsta greiningarvidtal. batttakendur fengu kynningarblad par sem rannsokn
var kynnt asamt tilgangi verkefnis og upplysingum um hvernig gogn yrdu
medhondlud. Einnig voru patttakendur bednir ad stadfesta upplyst sampykki med
pvi ad skrifa undir & par til gerdu bladi. Tekid var skyrt fram réttur forrddamanna til
ad heetta patttoku sem og ad ekki yrdi haegt ad rekja svor til patttakenda. Par ad auki
var fengid leyfi fyrir pvi ad salfreedingur 8 BUGL myndi s&kja greiningu barnsins i
sjukraskra pess, tekid var fram ad adeins yrdi greining barnsin skrad & listann en
hvorki nafn né kennitala. Auk pess ad svara CRQ-IS listanum voru foreldrar bednir
um ad svara nokkrum bakgrunnsbreytum sem notadar voru til ad vinna ur gégnum.
paer voru: aldur og kyn barns, aldur, kyn, hjuskaparstada og menntun foreldris,
fjoldi barna & heimili, hvort barn etti fleiri en eitt heimili og ef svo veeri hvernig
umgengni veeri hattad.

Urtak rannsoknar var borid saman vid stadlad Grtak 634 foreldra barna &
aldrinum 6 til 13 ara. Kynjahlutfall drtaksins og stédlunarurtaks var samberilegt par
sem foreldrar svorudu CRQ-IS listanum fyrir 334 (52,6%) stllkur og 296 (46,6%)
drengi. Medalaldur barnanna var 9 ar, en upplysingar vantadi fra sex patttakendum

(Birna Kristran Halldérsdottir og Huld Oskarsdoéttir, 2009).
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Nidurstoour

Lysandi tolfraedi eftir lydfraedilegum breytum ma sja i toflu 1.

Tafla 1. Medaltdl og stadalfravik fyrir heildarskor & CRQ-IS eftir lydfreedilegum
breytum

Fjoldi Medaltal Stadalfravik
Kyn
Stalka 5 89.20 14.96
Drengur 4 95.50 13.92
Aldur
6 1 106.00 -
7 - - -
8 - - -
9 2 102.00 5.66
10 2 81.50 3.54
11 2 96.00 18.39
12 1 94.00 -
13 1 69.00 -
Kyn foreldris
Moair 7 87.57 12.53
Fadir 1 109.00 -
Badi 1 106.00 -
Aldur foreldris
20-29 1 84.00 -
30-39 5 97.40 9.58
40-49 3 85.67 20.82
50-59 - - -
60+ - - -
Hjuskaparstada
Gift/Sambud 6 97.00 12.65
Einsteed(ur) 3 82.00 12.53
Menntun foreldris
Grunnskolaprof 3 86.00 18.68
Stadentsprof 2 96.50 17.68
Héaskolaprof 4 94.25 11.33
Fjoldi Barna & heimili
1 2 100.00 8.49
2 3 77.33 7.64
3 3 95.67 11.68
4 1 109.00 -
A barn annad heimili?
Ja 2 101.50 10.61
Nei 7 89.29 17.26
Hvernig er umgengi
hattad?
Onnur hver helgi 2 101.50 10.61

Athugid: Heerra medaltal er merki um meiri ratinur.
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Tafla 2 synir medaltdl og stadalfravik fyrir undirpaetti (CRQ-IS) listans og listann i
heild. Birt eru heildarmedaltdl og stadalfravik auk pess sem skipt er eftir kyni. Ad
auki var ahrifasterd (d) reiknud til ad meta mun & medaltélum stulkna og drengja.
Ahrifasteerd ma skilgreina sem mat & sterd mismunar medaltala midad vid
stadalfravik peirra. Samkvaemt viomidoum Cohens (1988) merkir ahrifasteerd 0,20

litinn mun, 0,50 midlungs og 0,80 mikinn mun & medaltélum.

Tafla 2. Medaltdl (M) og stadalfravik (sf) skipt eftir kyni

Stalkur Drengir Heild Ahrifasteerd
n M Sf n M Sf n M Sf d
pattur1 5 10,60 6,47 4 17,00 3,56 9 13,44 6,09 -1,23
pattur2 5 23,00 3,54 4 19,25 5,38 9 21,33 4,58 0,82
pattur3 5 26,80 4,49 4 30,25 3,40 9 28,33 4,21 -0,87
pattur4 5 19,40 3,65 4 1950 1,29 9 19,44 2,70 -0,04
CRQ-IS 5 89,20 14,96 4 95,50 13,92 9 92,00 13,98 -0,44

M= Medaltal, sf= stadalfravik, n =fjéldi. Pattur 1- heimilisskyldur, pattur 2- Samvera fjolskyldur,
pattur 3- daglegt lif, pattur 4- agardtinur.

pegar ahrifasteerd var reiknud fyrir medaltol stilkna og drengja kom i ljés ad
ahrifasteerd allra pattanna nema fyrir patt 2 var yfir 0,2. Samt sem &dur er
ahrifastaerdin mismikil eftir pattum og fyrir listann i heild. Mest var munur &
medaltélum stdlkna og drengja (d= 1,23) pegar pad kom ad ratinum sem tengjast
Heimilisskyldum, pattur 1. Ahrifasteerd fyrir mun & ratinum sem snla ad Samveru
fjélskyldu, pattur 2, synir mun milli kynja (d = 0,82). Einnig kom fram munur milli
kynja (d =0,87) a patti 3, Daglegt lif. Enginn munur var Agaratinum, petti 4, milli
stulkna og drengja (d= 0,04). Fyrir listann i heild ma sj& mun & stalkum og

drengjum (d =0,44).
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Nest var gerdur samanburdur & urtaki rannséknar vid stodlunarurtak ar fyrri
rannsokn Birnu Kristrinar Halldorsdéttur og Huldar Oskarsdottur  (2009).
Nidurstodur ma sja i toflu 3. Reiknud voru medaltél (M) og stadalfravik (sf) fyrir
bada hopa asamt ahrifasteerd (d).

Tafla 3. Medaltol, stadalfravik og ahrifasterdir fyrir Grtak i rannsokn og
stddlunarurtak

Klinskt drtak Stodlunarartak Ahrifasteerd
M Sf M Sf d
pattur 1 13,44 6,09 19,36 6,5 -0,94
pattur 2 21,33 4,58 26,77 3,6 -1,32
pattur 3 28,33 4,21 34,56 2,0 -1,89
pattur 4 19,44 2,70 17,89 4,9 0,38
CRQ-IS 92,00 13,98 98,43 12,0 -0,49

M = medaltal, sf = stadalfravik, d = &hrifasterd. pattur 1- heimilisskyldur, pattur 2- Samvera
fjélskyldur, pattur 3- daglegt lif, pattur 4- agaratinur.

Ahrifasteerdir voru reiknadar til ad meta mun milli pattanna og listans i heild milli
Urtaka. Likt og sjd ma i toflu 3 er ahrifasterd yfir 0,2 fyrir alla peetti listans og
listans i heild. Munur er & milli rannséknarartaks og stédlunarurtaks, hann er pé
mismikill eftir undirpattum. Mestur er munur milli Grtakanna pegar kemur ad
rutinum sem mala Daglegt lif, pattur 3 (d = 1,89). Par a eftir ma sja mestan mun &
Samveru fjolskyldu (d = 1,32), Heimilisskyldum (0,94), loks ma sja ad munurinn er
minnstur pegar kemur ad Agarutinum (d = 0,38). Heildarmedaltal fyrir CRQ-IS
listann er leegra i Urtaki rannsoknar (M = 92) en stodlunarurtaki (M = 98,43) og
synir ahrifasteerd ad born i kliniska urtakinu skorudu ad medaltali 0,49 stadalfraviki
leegra en born i stddlunardrtaki a listanum. Bendir petta til pess ad born i klinisku

Urtaki séu med feerri ratinur en born i stédlunardrtaki.
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Umrada
Tilgangur rannsoknarinnar var ad bera saman ratinur barna i klinisku urtaki vid
rutinur barna i stodlunarurtaki. Upphaflega var etlun rannsakenda ad skoda
sérstaklega tengsl rutina vid tilfinningaerfidleika en par sem erfitt reyndist ad fa
patttakendur i rannsokn var CRQ-IS listinn lagdur fyrir 61l bérn & aldrinum 6 til 13
ara yfir nokkurra vikna timabil. Skilyrdi til patttoku var ad barnid veeri ad meta i
sitt fyrsta greiningarvidtal a barna og unglingageddeild Landspitalans (BUGL).
Meirihluti barnanna var greindur med Athyglisbrest med ofvirkni en par ad auki
voru born med Motproaprjoskurdskun, Oyndi og Adskilnadarkvida. bar sem um
frumrannsokn var ad reda og fjoldi patttakenda adeins niu manns var tolfreedileg
arvinnsla ekki umfangsmikil en borin voru saman medaltél og stadalfravik hopa og

reiknadar ahrifasteerdir peirra.

Nidurstddur voru bornar saman eftir kyni og aldri barns sem og kyni, menntun,
hjaskaparstodu foreldra, fjolda barna & heimili og hvort barn etti fleiri en eitt
heimili. Erfitt var ad segja til um ahrif lydfraedilegra breyta vegna smadar Urtaks.
Kom fyrir ad adeins eitt barn tilheyrdi tilteknum hdpi. P6 kom i 1jés ad pau born
sem attu foreldra & aldrinum 30 til 39 ara hofou flestar ratinur. Einnig matti sja ad
medalfjoldi ratina hja bérnum foreldra sem voru gift eda i sambud var meiri, kemur
bad ekki & Ovart par sem erfidara getur reynst fyrir einsteeda foreldra ad halda
ratinum & heimili. Born foreldra sem hofdu minnsta menntun, einungis lokid
grunnskolaprofi, hofou faerri ratinur borid saman vid born foreldra sem lokid hofou
frekari menntun (Sja toflu 1). Ahugavert veeri ad skoda ahrif lydfreedilegra breyta i
steerra klinisku urtaki, myndi pad sennilega varpa frekara ljési a ahrif peirra &

ratinur.
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Feestir patttakenda lentu i vandreedum med ad svara spurningum listans en tjadi
maodir einnar stulku péatttakendum ad verid veri ad vinna med svefnratinur
stulkunnar og fannst henni pvi erfitt ad svara spurningunni sem var um hattatima
barnsins. Vid drvinnslu gagna kom i 1jés ad tvo svor vantadi fyrir eitt barn. bar sem
patttakendur voru fair og brottfall eins patttakenda geeti haft umtalsverd ahrif &

nidurstédur var akvedid ad halda gdgnum hans inni.

Nidurstoour pessarar frumrannsdknar benda til pess ad su tilgata ad born sem
greind eru med gedraskanir hafi feerri ratinur en énnur bérn. Munur kom fram &
klinisku urtaki rannsoknarinnar og stodlunardrtaki Gr rannsokn Birnu Kristranar
Halldorsdottur og Huldar Oskarsdéttur (2009), pessar nidurstodur eru i samraemi
vid tilgatur rannsakenda. Baedi matti sjd mun & einstokum pattum listans og listans i
heild. Mestan mun var ad finna milli hdpanna pegar kemur ad ratinum er snda ad
daglegu lifi barna. Par & eftir er munur & Samveru fjolskyldu, Heimilisskyldum og
loks ma sj& ad minnstur munur er & Agaratinum. Athyglisvert er ad samkvemt
nidurstodum eru fleiri agaratinur hja bornum i klinisku Grtaki en stodlunardrtaki (sja
Toflu 3). Hugsanleg skyring a pessum mun & agaratinum er st ad erfid hegdun
barna kallar oft fram neikveedari uppeldishetti og meiri aga af halfu foreldra.
Samkveemt likani Patterson er liklegt ad foreldar sem eiga erfitt med ad hafa stjorn &
hegdun barna sinna gripi frekar til valdbeitingar en peir foreldrar sem hafa stjorn.
Hlyoni barnsins styrkir svo pessa Oaskilegu uppeldishatti og er neikvaedu
samskiptamynstri haldid vid. Talid er ad petta Oaskilega hegdunarmynstur milli
barns og foreldra pess studli ad hegdunarerfidleikum sem hafa svo neikvaed ahrif &
félags- og adlogunarferni barnsins (Systma-Jordan, 2003; Birna Kristrdn
Halldorsdéttir og Huld Oskarsdéttir, 2009). Vid pad ad leggja mikla aherslu & aga

geetu krofur minnkad gagnvart 6drum ratinum eins og pegar kemur ad daglegu lifi.
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Talid er ad uppbyggilegar rutinur geti virkad sem undanfari fyrir hlydni og aukid
pann fyrirsjaanleika sem barnid hefur leitast eftir (Sytsma, Kelley og Wymer,
2001). Samkveaemt nidurstddum rannsoknar kom i 1jos ad fleiri daglegar ratinur voru
medal heilbrigdra barna sem geti gefid til kynna ad peer skipti meira mali en
agarutinur. Feerri ratinur geetu endurspeglad meiri oreidu i lifi pessara fjolskyldna.
Born sem bua & heimilum sem einkennast af skipulagsleysi eru liklegri til ad syna
motpréahegdun sem kallar & neikvaed viobrégd medra (Wittig, 2005). Erfitt er ad
segja til umhvort pessi Oreida skapist vegna vanda barnsins, preytu foreldra eda
skertra tengsla milli barns og foreldra eda hvort pad sé oreidan sem & patt i ad
vidhalda vanda barnsins.

Pegar nidurstodur fyrir hvern patt listans voru skodadar eftir kyni barns syndu
pbeer mun a medaltélum stulkna og drengja i premur af fjérum undirpattum listans,
Heimilisskyldur,Samvera fjélskyldu og Daglegt lif (sja toflu 2). Stalkur i drtaki hafa
fleiri ratinur sem tengjast Samveru fjélskyldu en drengir eru med fleiri ratinur sem
tengjast pattunum Heimilisskyldum og Daglegu lifi (sja Toflu 2). Koma pessar
nidurstddur nokkud a ovart par sem par eru ekki i samraemi vid peer stadalmyndir
kynja sem oft eru til stadar. Hafa verdur p6 i huga ad par sem Urtakid var litid er
ekki haegt ad vera viss um ad gognin endurspegli hvernig ratinum er hattad medal
barna med gedraskanir. bessar nidurstodur eru ekki i samraemi vid nidurstodur
stddlunardrtaks par sem stulkur hofou fleiri ratinur sem snda ad heimilisskyldum og
samveru fjolskyldu en drengir hofou fleiri agarutinur (Birna Kristrun Halldérsdottir
og Huld Oskarsdattir, 2009). bvi eru nidurstddur ndverandi rannsoknar adeins ad
hluta til i samreemi vid fyrri rannsokn. Hugsanlegt er ad pessi munur sé tilkominn
vegna pess ad i 6drum hopnum voru born sem ekki hofou gedraskanir en i hinum

hopnum voru bérn med gedraena kvilla. Fjolskyldur stulkna med gedren einkenni
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veita peim hugsanlega meiri samveru vegna vandamala sinna en leggja minni
aherslu & ratinur i daglegu lifi og aga. Hugsanlegt er ad peer fai meira tilfinningalegt
atleeti vegna gedranna einkenna sinna og ma velta fyrir sér hvort rekja megi hluta
vanda peirra til skorts & aga og rutinum i daglegu lifi.

Rannsoknir hafa synt fram & ad tengsl rutina vid Athyglisbrest med ofvirkni og
Hegdunarvanda. Mikil tengsl eru & milli ADHD og Lyndisraskana eins og
punglyndis og Kvida. Bérn med ADHD meta sifellt motlati fra umhverfi sinu, i
skola, fra foreldrum og 6drum i kringum pau. bau standa ekki undir peim kréfum og
veentingum sem peim eru settar og er liklegt ad petta dragi Ur sjalfstrausti peirra og
valdi vanlidan. par sem ratinur setja bornum mork og auka fyrirsjaanleika i lifi
peirra eru paer eru taldar draga Gr hvatvisi og ofvirkni med pvi ad studla ad
sjalfsstjorn hja bornum a leik- og grunnskoélaaldri (Pruitt, 1998). Med pvi ad auka
rutinur barna med ADHD og hafa pannig ahrif & hvatvisi peirra og ofvirkni er
hugsanlega heaegt ad draga ur likum pess ad pau proi med sér tilfinningaerfidleika
eins og Punglyndi og Kvida.

pratt fyrir ad fjoldi fredimanna hafi skrifad um mikilveegi ratina eru ekki
neegilega margar kerfisbundnar rannséknir sem stydja slikar fullyrdingar (Sytsma,
Kelley og Wymer, 2001). bennan skort & hlutlegum gdégnum ma liklega rekja til
takmarkana a maliteekjum til ad meta ratinur barna. Med tilkomu matstekja eins
0og CRQ-IS méa hugsanlega baeta ar pessum annmoérkum. Proffraedilegir eiginleikar
CRQ-IS listans reyndust godir og su forathugun sem hér var gerd gefur visbendingu
um ad haegt sé ad nota listann vid samanburd & klinisku- og stédlunardrtaki. |
framtidarrannsoknum myndi koma sér vel ad hafa sterra Urtak og hafa greiningar
barna afmarkadari. Einnig geeti verid ahugavert ad skoda hvort munur veeri &

ratinum eftir einstokum gedréskunum.
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[ samraemi vid eldri rannsoknir og nidurstddur rannséknar ma segja ad tengsl séu
milli ratina og gedheilsu barna. Likt og Markson og Fiese (2000) bentu & geta
rutinur dregid Ur kvida barna med astma og ma gera rad fyrir sambarilegum
ahrifum medal barna med gedraskanir i klinisku Urtaki sem pessu. Med pvi ad syna
fram & ad tengsl séu & milli fjélda ratina og gedraskana barna mé i framhaldi af pvi
byrja ad skoda rutinur sem inngrip i medferd vid gedroskunum. Verdur pa haegt ad
préa inngrip sem byggja a rannséknum i stad pess ad menn gefi sér forsenduna um

gagnsemi ratina.
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Vidaukar

1. Bakgrunnsbreytur sem lagdar voru fyrir patttakendur.
2. Upplyst sampykkisblad til foreldra.
3. CRQ-IS spurningalisti.
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Vidauki 1

Kyn barns:
0 Kvk
1 Kk

Aldur barns: ara

Fyllt ut af:

1 Moair

1 Fadir

1 Annar (hvernig tengdur):

Aldur svaranda:
20-29

30-39

40-49

50-59

60+

(0 I 0 I O B O

Hjuskaparstada:
[J Gift/ur / i sambuo
[1 Einsted/ur

Menntun:

1 Lokid grunnskolaprofi

71 Lokid stadentspréfi eda 60ru sambeerilegu
(1 Lokid haskolaprofi

Fjoldi barna & heimilinu:

A barnid fleiri en eitt heimili?
0 Ja
[1 Nei

ef ,,ja“ hvernig er umgengni hattao?
"1 Vika og vika

1 Onnur hver helgi a4 68ru heimilinu
"1 Annad (hvad):




Vidauki 2

Reykjavik, april 2010

Keera foreldri og forrddamadur,

Samstarfshopur @ vegum Barna-og unglingageddeildar Landspitala Haskdlasjukrahiss
(BUGL) og Haskdla Islands er ad hefja rannsokn & tengslum tilfinningaerfidleika vid ratinur
barna. Foreldrar/forrddamenn allra barna & aldrinum 6-12 ara sem koma i fyrsta vidtal a
Barna- og unglingageddeild landspitalans (BUGL) eru bednir um ad taka patt i pessari
rannsékn. Markmid rannsoknarinnar er ad skoda rutinur barna sem visad er & BUGL vegna
tilfinningaerfidleika. Nidurstodur rannsoknarinnar mun bata pekkingu i pessum efnum og
hugsanlega nytast vid préun medferdararreda og forvarnarverkefna fyrir bérn med
tilfinningaerfidleika.

Abyrgdarmadur rannsoknarinnar er:

Berglind Brynjdlfsdattir, salfreedingur

Barna-og unglingageddeild Landspitala (BUGL)

Dalbraut 12, 105 Reykjavik, Simi: 543-4300, netfang; berglbr@Ilandspitali.is

Rannsoknin er unnin af Aldisi Porbjérgu Olafsdéttur og Svanhildi Tinnu Olafsdéttur nemum §
salfradi og er hluti af lokaverkefni peirra til BS profs vid Haskala islands.
Leidbeinandi er Dr. Urdur Njardvik, Lektor vid Séalfraedideild Haskdla islands

patttaka i rannsokninni felur i sér ad foreldri svarar (pad er nég ad annad foreldri svari
listunum) stuttum spurningalista sem tekur ca. 10 min ad svara sem malir daglegar venjur
barna. Foreldri verdur einnig bedid um ad svara stuttum lista sem inniheldur spurningar um
bakgrunnsbreytur s.s. aldur, kyn, hjuskaparstada og menntun svaranda, aldur og kyn barnsins
sem svarad er fyrir, fjoldi barna a heimilinu og hvort barnid eigi fleiri en eitt heimili.

EkKi er bedid um neinar personuupplysingar par sem listinn er hvorki merktur forrddamanni
né barni. Einungis er spurt um venjur i daglegu lifi barnsins s.s. hvort barnid fari alltaf ad sofa
a sama tima eda hvernig heimanami barnsins er sinnt. Svor eru pvi ekki rekjanleg til einstakra
patttakenda. Rannsoknin er gerd med leyfi sidanefndar Landspitalans og med leyfi
Personuverndar.

Pér ber ad sjalfsogdu engin skylda til ad taka patt i pessari rannsdkn og pu getur hatt patttoku
hvenar sem er. Pér er einnig frjalst ad sleppa pvi ad svara einstaka spurningum a listanum,
Sampykkir pa patttoku ert pa bedin um ad undirrita medfylgjandi sampykkiseydublad. Bladid
verdur geymt hja Berglind Brynjolfsdottur, salfredingi a BUGL og munu adrir
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rannsoknaradilar ekki hafa adgang ad upplysingum um nofn patttakenda. Svor pin verda ekki
geymd med pessu bladi og pvi eru svorin ekki rekjanleg til pin.

Vid o6flun upplysinga verdur einnig farid i sjukraskra barnsins & BUGL til ad fa nanari
upplysingar um greiningu barnsins. Einungis verdur notast vid upplysingar ur
spurningalistunum og greiningu i sjukraskrd. Adrar upplysingar verda ekki notadar. Ekki
verdur haegt ad rekja nidurstodur til einstakra patttakenda. Berglind Brynjolfsdottir
salfredingur & BUGL og abyrgdarmadur rannséknarinnar er eini adilinn sem mun fara i
sjukraskrar. Farid verdur med 61l gégn sem tranadarmal.

Ef spurningar vakna eda pu oOskar eftir frekari upplysingum um rannsoknina vinsamlegast
hafid samband vid abyrgdarmann rannséknar, Berglind Brynjolfsdéttur, i sima 543-4300 eda i
gegnum tdlvupdst (berglbr@landspitali.is).

Eg stadfesti hér med undirskrift minni ad ég hef lesid upplysingarnar um rannsoknina sem
mér voru afhentar, hef fengid taekifaeri til ad spyrja spurninga um rannséknina og fengid
fullnagjandi svor og utskyringar & atridum sem mér voru 6ljés. Eg hef af fusum og frjalsum
vilja dkvedid ad taka patt i rannsékninni. Meér er ljost, ad po6 ég hafi skrifad undir pessa
samstarfsyfirlysingu, get ég stddvad patttoku mina hvenar sem er an dtskyringa og an ahrifa &
pba heilbridispjonustu sem ég/vid og barn mitt eigum rétt & i framtidinni.

Vinsamlegast haltu eftir einu eintaki af upplysta sampykkinu fyrir pig. begar pa hefur lokid
vid ad fylla ut listana, seturdu pa i medfylgjandi umslag, lokar pvi og leetur rannsakendur
hafa.

Dagsetning

Undirskrift foreldris/forradamanns

Undirritadur, starfsmadur Barna- og unglingageddeildar landspitalans (BUGL), stadfestir hér
med ad hafa veitt upplysingar um edli og tilgang rannsoknarinnar, i samraemi vid 16g og
reglur um visindarannsoknir.

Nafn pess sem leggur sampykkisyfirlysinguna fyrir
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Vidauki 3

CHILD ROUTINES QUESTIONNAIRE -IS
Kyn barns: Aldur barns:

Fyllt ut af: Modur Fodur Annar:

Rutinur eru atburdir sem gerast a svipudum tima, i somu réd, eda a sama hatt i hvert skipti. Vinsamlegast
svaradu hve oft barnid pitt fylgir hverri ratinu med pvi ad setja hring utan um videigandi svarméguleika
fra 0 (aldrei) til 4 (naestum alltaf). Midadu svor pin vid hve oft barnid hefur fylgt hverri ratinu sidast lidinn
manud. Ef eitthvad atridi a ekki vid um bamid pitt, vinsamlegast merkiu vid 0.

Hve oft geristbefia 4
nastum sama tima eda
nazstum sama hatt?

alvarlega opekkt (t.d. slagsmal)

0= Aldrei
1= Sjaldan
2= Stundum
3=0f
Barnio mitt... 4= Neestum alfiat
1) ... hefur fasta nitinu med morgunverkin (t.d. bursta tennur, pvo sér, greida ser og kleeda sig) 001 2 3 4
2) ... veit hvad gerist ef hann eda hdn fylgir ekki reglum eda fyrirmaslum foreldra o1 2 3 4
3) ... seqgir 6drum fjolskyldumedlimum fra deginum sinum o1 2 3 4
4) ... a a8 sinna husverkum reglulega (t.d. fara it med ruslid, hjalpa til vid pvottinn, sinna gasludyn o1 2 3 4
figlskyldunnar)
5) ... snyrtir herbergid sitt daglega o1 2 3 4
B) ... bordar maltidir med fidlskyldunni vid matarbordid a hverjum degi o1 2 3 4
7) ... faBmar / kyssir foreldri 4 hattatima o1 2 3 4
8) ... gengur fra eftir sig pegar hann/han faer sé;pad o1 2 3 4
) - 01 2 3 4
0 . 01 2 3 4
un fer ad hatta (t.d. bursta tennur, lesa sGgu, fara med 001 2 3 4
12) .. a heimili(G /JI' 5.5. “Bannad ad blota™ “Ekki tala med fullan munninn” eda “Ekki hlaupa inni® o1 2 3 4
13) ... vaknar a svipudum {4 & virkum dagum o1 2 3 4
14) ... verdur ad ljuka skyldustérfum (t.d. heimanam eda hdisverk) adur en hann/hin ma leika sér o1 2 3 4
15) ... faEfr ver{ﬁlaun eda sérstok fridindi fyrir ad standa sig vel vid akvedin verkefni (t.d. klara heimanam eda 001 2 3 4
klara husverk)
16) ... bordar kvildmat a svipudum tima a hverjum degi o1 2 3 4
17) ... burstar tennur a8ur en hann/han fer ad sofa o1 2 3 4
18) .. tinir upp &hrein fot eftir ad hafa skipt um fot o1 2 3 4
19) ... pvaer sér um hendur fynr matartima o1 2 3 4
20) ... fer i hattinn a svipudum tima a virkum ddgum o1 2 3 4
21) ... hjalpar til vid ad ganga fra eftir maltidir o1 2 3 4
22) ... hefur timamérk a afpreyingu (t.d. leiktimi utandyra, sjonvarp, téhvuleikir eda simanotkun) o1 2 3 4
23) ... pvaer sérum hendur eftir ad hafa notad salermnid o1 2 3 4
24) ... er refsad fyrir opekkt (t.d. skammarkrokur eda missir fridindi eins og sjénvarp eda talvu) o1 2 3 4
25) .. hjalpar til vid ad dkveda og undirbla fidlskylduskemmtanir eda atburdi o1 2 3 4
26) ... hiytur veegan refsingu fynir minmihattar opekkt (t.d. ad fylgja ekki fyrirmazlum) og hardari refsingu fyrir o1 2 3 4




CHILD ROUTINES QUESTIONNAIRE -I5

Barnio mitt...

Hve oft genstpetta a
nastum sama tima eda
naestum sama hatt?

27)

- tinir upp leikfing og gengur fra peim pegar hann/hin er hasttur ad leika sér

28)

. bor&ar mergunmat a svipudum og a sama stad (t.d. vid eldhisbordid eda i skdlanum) a hv

01 2 3 4

29) ... byr um ramid sitt & morgnanna 01 2 3 4

30) ... hjalpar til vié ad ganga fra eﬂirWarinnkL o1 2 3 4

31) ... faer hros eda verd = naegd(ur) med hvermig pa gekkst fra 001 2 3 4
détinu pinu™) -

32) ... fer med baenir a : o1 2 3 4

33) . tekur patt i “fjélskyldu tima” rverri viku bar sem fjblskyldan skipuleggur samveru (e.g., “kosy kvald®, 001 2 3 4
spila spil, horfa & biemynd, fara 4t ad borda) -

34) ... synir foreldri verkefni eftir skéla (td. listaverk eda stafsetningarprof) o1 2 3 4

35) ... bynar a heimavinnu a svipudum tima dagsins og a sama stad (t.d. vid eldhusbordid) a virkum ddgum 001 2 3 4

36) ... nytur handleidslu foreldris sem adstodar barmid vid heimanam, med pvi ad atskyra verkefni, syna daemi 001 2 31 4
ogleda athuga rétt svér pegar verkefninu er lokid. ¥

37) ... lykur heimanami o1 2 3 4

38) ...

lzzrir fyrir praf (t.d. vikuleg stafsetningarprof)




