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Ometanlegan studning & minum ndmsarum og syni minum Herdi Frey, pakka ég svo fyrir ad vera
1j6sid i lifi minu. Hann er g0 blanda af foreldrum sinum og dregur avallt pad besta fram i

manni.



Utdrattur

Lifsgeedameelingar hafa aukist verulega i gegnum arin og ad auki hafa margar
skilgreiningar & hugtakinu lifsgeedi komid fram. Fjélmargar rannsoknir hafa skodad ahrif ymissa
patta & lifsgaedi, hvort sem pad eru lifsgaedi barna, unglinga eda fullordinna.

Tilgangur pessa verkefnis var ad kanna hvada peettir hafa ahrif & lifsgeedi barna og
unglinga en serstaklega var litid & faeduofnaemi. bar rannsdknarspurningar sem lagdar voru upp i
verkefninu voru: Hvada peettir eru taldir hafa ahrif a lifsgaedi barna og unglinga? Hver eru tengsl
feeduofnaemis vid lifsgedi pessa hops? Hver eru tengsl feeduofnaemis vid lifsgedi foreldra barna
og unglinga med greint feeduofneemi? Skodadar voru heimildir fra vidurkenndum leitarvélum
med tilliti til lifsgeeda barna og unglinga a aldrinum 6-18 ara, foreldra peirra, feduofnaemis og
fleiri patta.

Rannsdknir syna ad feeduofnaemi hefur marktaek ahrif a lifsgaedi barna og unglinga, baedi
felagsleg, likamleg og andleg. Ad auki syna foreldrar pessara barna og unglinga aukinn kvida og
ahyggjur. Rannsoknir syna einnig ad lifsgeedi barna minnka med haekkandi aldri og er su
nidurstada meira aberandi & medal stdlkna en drengja.

Verkefnid er framlag til pekkingarpréunar i hjukrunarfraedi og hefur pvi akvedid gildi
fyrir hjukrun par sem mikilvaegt er ad koma auga & pa peetti er valda skertum lifsgeedum a medal
barna og unglinga, einkum til fyrirbyggingar. Ad auki skilar verkefnid af sér drégum ad efni i

freedslubaekling fyrir foreldra barna og unglinga med greint faeduofnami.

Lykilord: Feduofnaemi, lifsgaedi, heilsutengd lifsgaedi, born, unglingar



Abstract

Measuring quality of life (QoL) has increased considerably through the years. The con-
cept of what constitutes QoL has also, through the years had many definitions. Many researches
have examined the effects of various factors on QoL with regard to children, adolescents and
adults.

The purpose of this project was to discuss the effects of food allergy on the QoL in child-
ren and adolescents. The research questions that are addressed are the following: What factors
affect the QoL of children and adolescents? What is the affiliation of food allergy to the QoL in
this group? What is the affiliation of food allergy on QoL with regards to the parents? Sources
were found from acknowledged search engines with a primary focus on researches that have ex-
amined the QoL with regard to children and adolescents between 6-18 years old, parents, food
allergy and other factors.

Researches show that food allergy has a significant social, physical and emotional effect
on the QoL of children and adolescents. In addition parents show more anxiety and concerns.
Other findings showed that the QoL of children tends to decrease with age and it is more promi-
nent among girls than boys.

The project is a contribution to knowledge development in nursing and therefore has a
definite value for nursing due to the importance of discovering the factors that can cause a de-
crease in the QoL of children and adolescents, particularly for deterrence. In addition, this
project returns draw of a education brochure for parents of children and adolescents with food

allergy.
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Inngangur

Algengi feduofnaemis hefur aukist undanfarna aratugi og ma helst rekja aukninguna til
samspils erfda og umhverfispatta. Feeduofnaemi er einnig mun algengara & medal barna en
fullordinna og er aztlad ad allt ad 6-8% barna hafi ofneemi fyrir einhverri feedu. Mikilveegi pessa
verkefnis tengist fyrst og fremst heilsu barna og unglinga og pa sérstaklega peirra er fast vid
feeduoftnaemi.

| dag er talid mun erfidara en adur fyrr ad greinast med feeduofnaemi. Astaedan er einkum
st ad frambod & hinni ymsu feedu hefur aukist til muna. Einnig innihalda sumar matvorur mikid
af aukaefnum sem geta valdid alvarlegu ofnemi. Pad a medal annarra patta getur valdid kvida og
hreedslu @ medal barna, unglinga og foreldra peirra. Engin fullnzegjandi medferd er til stadar vid
einkennum feeduofnaemis og midast medferd fyrst og fremst ad pvi ad fordast 6nemisvaldinn og
veita videigandi medferd ef einstaklingurinn feer ofnaemiskast. Feeduofnaemi getur pvi haft
neikveed ahrif a lifsgaedi einstaklingsins.

Mikilveegt er ad studla ad pvi ad born og unglingar proskist og dafni vid hinar bestu
maogulegu adsteedur og pannig sé haft ahrif & lifsgaedi peirra til hins betra. par felur hlutverk
hjukrunarfreedinga einkum i sér ad veita heilsuvernd, efla og vidhalda heilbrigdi, fyrirbyggja
heettur i umhverfi, hvetja og veita freedslu.

Florence Nightingale sem hafdi mikil ahrif a hjakrun i att til hins betra, taldi afar
mikilveegt ad horfa heildraent & einstaklinginn og koma honum avallt i sem bestu mégulegu
adsteedur. Han taldi sérstaklega mikilvaegt ad huga ad bérnum og enn frekar ad peim bérnum er

fast vid veikindi, hvort sem pau eru brad eda langvinn. Hugleidingar Florence morkudu pattaskil



i hjukrunarfraedi par sem aukin vitneskja og pekking vard til i tengslum vid heilbrigdi, umhverfi

0g adbunad.

Vidfangsefni verkefnis

Tilgangur pessa verkefnis var ad kanna hvada peettir hafa ahrif & lifsgeedi barna og
unglinga & aldrinum 6-18 ara. Sérstaklega var litid & feduofnaemi. Einnig voru ahrif
feduofnaemis & lifsgaedi foreldra barna og unglinga athugud. 1 pessari heimildarannsékn var
studst vid kdnnunarsnid (exploratory research). Gerd var gagnagreining & peim rannséknum sem
fundust um efnid og ut fra peirri greiningu var rannsdéknarspurningum svarad. Nokkrar
rannsoknir hafa verid gerdar & lifsgeedum barna og unglinga med faeduofnami par sem kénnud
eru hugsanleg ahrif feduofnemis a lifsgaedi. Fleiri rannsoknir hafa pé verid gerdar par sem verid
er ad kanna ahrif faeduofnamis & lifsgedi foreldra barna og unglinga.

Verkefnid skiptist i inngang, adferd, freedilega samantekt, nidurstéour rannsdkna a
lifsgeedum barna, unglinga og foreldra peirra, umraedu og lokaord. Fraedilega samantektin skiptist
i sex kafla. I fyrstu er fjallad um feeduofnaemi, einkenni og greiningu, medferd og hlutverk
hjukrunarfreedinga. Einnig er fjallad um hugmyndafradilegan bakgrunn lifsgaeda og i pessu
verkefni dkvad hofundur ad tengja lifsgeedahugtakid vid hugleidingar Florence Nightingale, Gt
fra bok hennar ,,Notes on Nursing, What it is and what it is not* og parfakenningu Maslow
(Maslow’s hierarchy of needs) Ad lokum er fjallad um lifsgeedamelingar og pa i tengslum vid
bérn og unglinga.

Gildi verkefnisins fyrir hjukrun er aukin vitneskja um pa peetti er valda skertum

lifsgeedum & medal barna og unglinga, einkum til fyrirbyggingar. Einnig er aukin vitneskja um



hugsanleg ahrif feeduofnemis & bdrn, unglinga og foreldra peirra. Hjukrunarfreedingar geta notad
pbéa vitneskju til pess ad huga betur ad peim hindrandi pattum med forvérnum, heilsueflingu og
heilsuvernd, sérstaklega peir hjukrunarfreedingar er starfa vid barna-og skolahjukrun og eins peir
hjukrunarfreedingar er starfa & heilsugaeslustédvum landsins.

Feeduofnemi getur verid mjog alvarlegt og sum einkennin geta haft alvarlegar afleidingar
i for med ser. Med pvi ad studla ad betri heilsu og velferd peirra barna og unglinga er um leid
studlad ad baettum lifsgeedum. Ad auki skilar petta verkefni af sér drogum ad efni i
freedslubaekling fyrir foreldra barna og unglinga med feeduofnaemi. Tilgangurinn med peim
drogum er ad freeda um hugsanleg ahrif feduofnaemis a lifsgaedi barna og unglinga. Gagnsemi
efnisins felur einkum i sér fyrirbyggingu. Einnig eru nefnd ymis bjargrad er geta nyst foreldrum.
Hofundur vonast til ad pau drég sem heér eru 16gd fram verdi notud til pess ad bua til fullbuid

freedsluefni, i baeklingi eda 60ru.

Kliniskt deemi

Hér & islandi hefur EuroPrevall feeduofnaemisrannsokn verid i gangi i nokkurn tima og er
han hluti af alpjédlegri rannsokn & feeduofnemi og lifsgeedum barna og unglinga. Tilgangur
rannsoknarinnar er ad kanna tioni feduofnemis hja bornum og unglingum. Einnig er verid ad
kanna ahrif feduofnaemis a lifsgeedi og efnahag i peim tilgangi ad bata greiningu og medferd a
feduofnaemi i Evropu (Landspitali Haskolasjukrahs, e.d.). I kjolfarid hefur verid proad sértaekt
meeliteeki med pvi hugarfari ad kanna lifsgaedi barna, unglinga og fullordinna med greint
feeduofnaemi (Van der Velde o. fl, 2009). bar sem enn a eftir ad vinna ar gégnum & medal barna &

aldrinum 8-17 ara akvad hofundur pessa verkefnis ad vitna i eigid deemi um barn med greint



feeduofnemi. Tilgangurinn med pvi er einkum s& ad lesandi fai aukna innsyn inn i lif barns med
greint feduofnaemi og foreldra pess.

Barnid er & grunnskdlaaldri og er med greint bradaofneemi fyrir hnetum. Addragandi
greiningar voru einkenni sem barnid syndi, einkenni hitakrampa og stédugar linar haegdir. Gert
var mjolkurapolsprof og voru blodprufur teknar i kjolfarid. I framhaldi af pvi greindist barnid
med mikid eggjaofnemi og bradaofnemi fyrir hnetum en eggjaofnemid hvarf po fljott. Barnid
hefur ekki fengid brad ofnaemiseinkenni en hefur i eitt skipti synt veeg einkenni. Sokum pess hve
hnetuofnaemid er alvarlegt er barnid avallt med EpiPen a ser eda sprautu sem inniheldur
adrenalin (Epinephrine), ofneemis- og astmalyf. Sprautan og ofneemis- og astmalyfin eru einnig a
tilteekum stad heima hja barninu.

Pau ahrif sem feeduofnemid hefur & foreldra barnsins eru einkum erfidleikar tengdir
matarinnkaupum. Pegar barnid var nygreint purfti ad lesa allar innihaldslysingar & matvaelum,
hvort sem pad var a braudi eda 6dru og for svo ad fullt af feedutegundum voru teknar Ut sem
hefdi ef til vill verid oparft. Ad lokum stédu pvi foreldrarnir uppi med litid feedudrval.
Feeduofnemid hefur einnig pau ahrif ad fjolskyldan getur ekki bordad hvada feedu sem er, hvorki
heima fyrir né pegar farid er Ut ad borda af 6tta vid ad barnid fai ofneemiskast.

Feeduofnemi barnsins felur i sér aukin samskipti vid adra foreldra til pess ad fyrirbyggja
skada. Mikill undirbdningur a sér stad fyrir félagslega vidburdi eins og afmeli og bekkjarparty
og par af leidandi hefur barnid aldrei fengid ofneemiskast. Hringja parf i adra foreldra og telja
upp peer faedutegundir sem barnid ma borda en foreldrarnir hafa i einstaka skipti ordid varir vid
keeruleysi a medal annarra. Flestir taka vel i pad sem foreldrarnir hafa ad segja og eru tilbanir til

bess ad koma til mots vid pa. Foreldrarnir hafa hins vegar purft ad raeda vid adra um faeduofnemi



barnsins & alvarlegum nétum og nefna hugsanlegar afleidingar pess svo tekid sé tekid tillit til
barnsins. Foreldrarnir tala einnig avallt um adrenalinsprautu en ekki penna svo folk skilji frekar
alvarleikann & bak vid feduofnemid.

Barnid hefur synt einkenni kvida og hreedslu samkvemt foreldrunum. begar barnid var
yngra og sotti félagslega vidburdi eins og afmaeli, vard pad einnig oft fyrir akvedinni hofnun. i
afmalum komu bérnin oft hlaupandi & méti barninu og bentu & ad pad metti ekki borda
afmeelisk6kuna. Tilgangurinn var einkum sa ad passa upp & pad ad barnid fengi ekKki
ofnaemiskast en athyglin sem barnid fekk vard hins vegar neikvaed par sem barninu fannst pad
vera 6Aruvisi en dnnur bérn. Ad mati foreldra barnsins er afar mikilveegt ad halda utan um pad
barn sem greinist med feduofnemi og einnig foreldra pess. Einnig telja foreldrarnir mikilvaegt
ad visa 6drum foreldrum afram, eins og til deemis til astma- og ofnemisfélagsins, par sem haegt
er ad leita rada, tala vid adra foreldra i svipudum adsteedum og fa pannig studning. Leyfa parf
bérnum og unglingum med feduofnaemi ad hittast. Pad getur reynst dyrmaett ad geta deilt
reynslu sinni og minnka pannig likurnar & pvi ad einstaklingnum finnist hann vera einn med petta
vandamal. begar born byrja i skdla pa breytist svo margt, pau verda medvitadri um bzdi sjalf sig
og feeduofnaemid og pvi parf ad huga vel ad bérnum med greint feduofhaemi pegar pau stiga sin
fyrstu skref i grunnskdla. bar sem einungis er fjallad um eitt deemi ber ad hafa i huga ad

feeduofnaemi getur haft afar misjofn ahrif & pau bérn og unglinga sem fast vid pad.



Ord Florence Nightingale

,»Children are much more susceptible than grown people to all

noxious influences. They are affected by the same things, but
much more quickly and seriously. One can, therefore, only press
the importance, as being yet greater in the case of children,
greatest in the case of sick children, of attending to these

things “(Florence Nightingale, 1859, bls. 128).



Adferd

Rannsoknaradferd

Snid rannsoknarinnar er studst var vid i pessu verkefni er kdnnunarsnid en pad byggist &
bvi ad rannsaka edli akvedins fyrirbaris og hvada pettir tengjast pvi (Polit og Beck, 2006). |
pbessari rannsokn er fyrirbeerid lifsgeedi barna, unglinga og foreldra peirra. Spurt var hvada peettir
hefdu ahrif & lifsgaedi barna og unglinga og hver veeru tengsl feeduofnemis vid lifsgaedi peirra.
Einnig var spurt hver ahrif feduofnemis veeru a lifsgaedi foreldra barna og unglinga med greint
feeduoftnaemi.

Alls fundust 23 rannséknir vid heimildaleit. I rannsoknarkaflanum er fjallad um
nidurstédur rannsokna en til skyringar eru peer einnig settar upp i téflu. Téflurnar syna hofunda
rannsoknanna og artal, megintilgang peirra, Urtak og hvada maeliteeki var studst vid. Par naest
kemur fyrir skilgreining lifsgaeda eins og rannsakendur 16gdu hana fram og svo ad lokum helstu
nidurstédur. Gerd var gagnagreining sem felur pad i sér ad rannsakandinn radar nidur gégnum,
flokkar pau og dregur ad lokum saman helstu nidurstodur (Cooper, 1998). Notast var vid akvedid

upplysingablad (sja vidauki: Upplysingablad). Eftirfarandi atridi voru skrad nidur:

Hofundur/ar, artal, heiti timaritsgreinar, timarit, argangur og utgefandi
Pyai, drtak, breytur og tilgangur rannsdéknarinnar

peettir er taldir eru hafa ahrif & lifsgaedi barna og unglinga

vy Vv Vv Vv

Tengsl feeduofnamis vid lifsgaedi barna og unglinga



> Tengsl feduofnaemis vid lifsgedi foreldra barna/unglinga med greint
feeduofnaemi
> Nidurstodur rannsdknarinnar i afstodunni til peirra patta/fyrirbaera er tengjast

lifsgeedum

Ut fra peim rannsoknargreinum sem fundust urdu til akvednir flokkar sem unnid var eftir.
Meginflokkarnir eru prir og hefur hver peirra nokkra undirkafla. Lifsgaedi barna og unglinga
skiptist pannig i 7 undirflokka par sem kénnud voru tengsl peirra patta vid lifsgaedi. Tengsl
feeduofnaemis vid lifsgedi barna og unglinga skipist i 3 undirflokka og tengsl feduofnaemis vid
lifsgeedi foreldra barna og unglinga med greint feeduofnaemi skiptist i 6 undirflokka (sja vidauki:
Upplysingablad). Rannsdknirnar voru ad lokum flokkadar eftir nimerum og Gt fra efni.
Rannsdknargreinar 1-10 (43,5 %) fjalla um lifsgaedi barna og unglinga. Rannséknargreinar 11,
12,13, 14, 15, 20 og 22 (30,4 %) fjalla um tengsl feeduofnaemis vid lifsgedi barna og unglinga.
Greinar 13 0g 15-23 (43,5 %) fjalla um tengsl feeduofnaemis vid lifsgeedi foreldra barna og
unglinga med greint feduofnaemi. Présentutalan synir hversu mikid hlutfall hver meginflokkur

feer & medal peirra rannsdkna sem fundust.

Gagnasofnun

Studst var vid heimildir fra vidurkenndum leitarvélum, PubMed, Scopus og Gegni. Sa
aldur er hofundur dkvad ad mida vio eru born & aldrinum 6-18 ara. baer heimildir sem notadar

voru Vvid freedilega samantekt a faeduofnaemi og lifsgedum voru einna helst freedigreinar fra



somu leitarvélum en einnig var studst vid freedibaekur sem hafa verid skrifadar og tengjast
hjakrun & beinan eda ébeinan hatt. baer freedibaekur sem tengjast hjukrun eru beaedi kennslubaekur
0g svo beakur sem hafa verid skrifadar sem akvedid framlag til pekkingarpréunar innan
hjakrunarfreedinnar. Peer rannsoknir er fengust vid heimildarleit voru metnar med tilliti til
areidanleika og réttmeetis. Med réttmeeti er att vid hvort rannsknin eda pad meelitaeki sem studst
er vid i rannsokninni meeli pad sem pvi er &tlad ad mela. Areidanleiki gefur til kynna hversu
nakvaemt meeliteekid sé og hvort mikid samreemi sé & milli endurtekinna eda jafngildra meelinga
(Polit o.fl., 2006).

Studst er vid badi eigindlegar og megindlegar rannsoknir. 1 eigindlegri rannsokn er
einkum verid ad rannsaka akvedid fyrirbeari og pa oftast i gegnum vistol. Urtokin eru ad jafnadi
mun minni heldur en i megindlegum rannsd6knum og er einungis haegt ad alykta um
nidurstédurnar med pvi ad setja fram akvedna tilgatu. I megindlegum ranns6knum eru gégnin
yfirleitt i formi talna og upplysingum pannig safnad saman. Nidurstodur fast med pvi ad greina
upplysingarnar med tolfreediadferoum (Polit o.fl., 2006).

Rannsdknirnar stydjast vid mismunandi meliteki en aherslurnar eru pé einkum a

felagslegt umhverfi, likamlegt og andlegt heilbrigdi.

Fraedslubaklingur

Til viobotar vid verkefnid akvad hofundur ad leggja drog ad freedslubaeklingi (sja
vidauki: Drog ad freedslubaeklingi). Drogin voru unnin Ut fra akvednum efnisflokkum sem

fengnir voru med pvi ad greina rannséknir. pessir efnisflokkar voru:
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O Lifsgaedi barna og unglinga med faduofnemi
O Félagsleg virkni
o Likamlegt og andlegt heilbrigdi

O Adrir paettir sem koma fram i rannsoknum

o Lifsgadi foreldra barna og unglinga med greint feduofnemi
o Félagsleg virkni
0 Kvidi
0 Ahyggjur
0 Alag
O Hraedsla

0 Bjargrad

Ad mati hofundar er afar mikilvaegt ad fjalla um hugsanleg ahrif feduofnaemis & bdrn og
unglinga sem og foreldra peirra, einkum til fyrirbyggingar. I peim drégum sem 16gd eru fram er
dregin upp tengslamynd af hugsanlegum ahrifum feeduofnaemis & lifsgedi barna og unglinga.
Einnig er fjallad um félagslegt umhverfi peirra, likamlegt og andlegt heilbrigdi. I lokin er fjallad
um pau bjargrad og pann studning sem foreldrar geta purft a ad halda. H6fundur vonast til pess
ad heegt verdi ad nota pau drog sem hér eru 16gd fram til pess ad bua til fullbid freedsluefni med

tilliti til foreldra barna og unglinga med greint faeduofnami.
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Fraedileg samantekt

Faeduofnaemi

Samkvaemt Nowak-Wegrzyn og Sampson (2006) er feduofnaemi skilgreint sem neikveed
vidbrdgd dnaemiskerfisins vegna peirra fedu sem neytt er. Feeduofnemi verdur pegar
onaemiskerfi likamans bregst ranglega vid prétinum sem einstaklingurinn neytir en pessi prétin
nefnast Gnamisvakar. Onamiskerfid svarar svo pessum 6naemisvokum i feedunni med pvi ad
mynda svokallad IgE-motefni (GlaxoWellcome, e.d.). IgE-motefni binst medal annars
mastfrumum i likamanum og verdur pad til pess ad losun verdur a bodefnum eins og histamini,
sem veldur svo ofnemisvidbrogdum (Nettleton, Woods, Burrows og Kerr, 2009).

Vitad er ad feduofnaemi er mun algengara & medal barna heldur en hja fullorénum
(Branum og Lukacs, 2008). Astadan fyrir pvi er einkum st ad meltingar- og 6ne@miskerfi nybura
og barna er mun éproskadra heldur en & hja fullordnum einstaklingum (Kurowski og Boxer,
2008). Skortur er a akvednum proska til pess ad verjast prétinum i faedunni og 6nemisvakar eiga
pvi greidari leid inn i likamann (GlaxoWellcome, e.d.). Feeduofnemi & medal barna getur tekid
miklum breytingum & stuttum tima (Kurowski og Boxer, 2008; Kelsay, 2003). Med arunum
aukast likurnar a pvi ad faeduofneemid eldist af barninu en pratt fyrir pad er afar mikilvegt ad
hafa i huga ad feeduofnemi getur i sumum tilfellum verid &vilangt ahyggjuefni (Sampson,
2004).

Algengi feeduofnaemis hefur farid vaxandi undanfarna aratugi. Talid er ad pessa aukningu

megi rekja til samspils erfda og umhverfispatta og hefur aukningin helst tengst vestraenum
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I[6ndum (Michael Clausen, 2008). Samkveaemt islenskri rannsdkn reyndust 34% atta ara barna
vera med ofnaemi og/eda astma. I rannsékninni voru 179 born skodud vid 18-23 manada aldur,
161 peirra voru svo endurmetin vid fjogurra ara aldur og 134 peirra vid atta ara aldur. Algengi
ofneemis og astma i islenskum bérnum reyndist vera 34%-45% eftir aldri (Herbert Eiriksson,
Bjorn Ardal, Bjérn R. Ludviksson, Asbjorn Sigfasson, Helgi Valdimarsson og Asgeir
Haraldsson, 2000).

Erlendar fraedigreinar syna ad um 6-8% barna pjaist af feeduofnaemi og eykst su tala jafnt
0g pétt (Gupta, Kim, Barnathan, Amsden, Tummala og Holl, 2008; Boguniewicz, Moore og
Paranto, 2008). | Bandarikjunum var aukningin 18% & arunum 1997 til 2007 & medal barna yngri
en 18 ara med greint feduofnaemi. Pess ma einnig geta ad arid 2007 hofou prjar milljonir barna
undir 18 ara aldri (3,9%) greinst med feduofnami og reyndist hlutfallid & milli drengja og
stulkna vera svipad (Branum o.fl, 2008).

peer feedutegundir er valda hvad mestum ofnaemisvidbrogdum & medal barna eru egg,
mjolk, hnetur, hveiti og soyavorur en pessar feedutegundir valda ofneemi i um pad bil 90% tilvika
(Sampson, 1999; Kurowski og Boxer, 2008; Gowland, 2009). Adrar feedutegundir er valda
miklum ofnamisvidbrégdum eru trjahnetur, fiskur og skelfiskur (Sicherer og Sampson, 2010;
Weiss, Mufioz-Furlong, Furlong og Arbit, 2004). Samkvaemt Sampson (1999) veldur aukinn
adgangur ad ferskum avoxtum og greenmeti frd ymsum heimshornum pvi ad ofneemisvidbrogd
vegna pessa hafa aukist. Avextir og grenmeti geta pvi valdid ofneemisvidbrogdum en pau

vidbrogd eru po yfirleitt talin mun veegari (Kurowski og Boxer, 2008).
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Einkenni feeduofnaemis og greining

Ofnaemi og pa sérstaklega feedutengt ofnaemi getur i sumum tilfellum verid mjog
alvarlegt vandamal. Foreldrar barna vita oft ekki i byrjun einkenna ad barnid sé med
feeduofnemi og tengja einkennin jafnvel vid onnur veikindi. Par af leidandi vita foreldrarnir
ekki hversu alvarleg einkennin geta ordid (Gunnarsson og Hydén, 2009).

Einkenni feduofnamis eru afar misjofn og mismikil & milli einstaklinga. A medan flest
pbeirra eru vaeg og i raun ekki mikid meira en ofnemiskvef, nefrennsli, aukin tdramyndun og rodi
i augum geta sum peirra verid mjog alvarleg (GlaxoWellcome, e.d.). Alvarlegt feeduofnemi
getur leitt til ofnemislosts (anaphylaxis) en i ofnemislosti bolgnar barkinn og veldur pvi ad
surefni & ekki greida leid ofan i lungu. Einnig getur blodprystingur fallid sem veldur pvi ad
bloaflzdi til mikilveegra liffeera skerdist (Gowland, 2009). Einkenni ofnaemislosts geta komid
fram innan nokkurra sekinda og allt ad tveimur klukkustundum eftir ad einstaklingurinn hefur
neytt feedu sem inniheldur ofnaemisvaldinn. bessi einkenni eru prengsli i halsi, hosti, hnerri,
nefrennsli, kvidverkur, uppkdst, nidurgangur, medvitundarleysi, lagprystingur, lost (shock),
grunn éndun, bjagur, rodi, aukinn kladi og stadbundin ofnemisitbrot (urticaria) (Kurowski og
Boxer, 2008; Nowak-Wegrzyn og Sampson, 2006).

Exem og feduofnaemi fylgist oft ad a medal ungra barna. Algengt er ad tengslin par &
milli minnki eftir pvi sem barnid verdur eldra, p6 svo ad feeduofnemid haldist 6breytt (Sporik,
Henderson og Hourihane, 2008). Pess méa geta ad allt ad 60-80% peirra barna sem greinast med
feeduofnaemi eru einnig med exem og pridjungurinn med astma (Michael Clausen, 2008).
Samkvaemt rannsokn sem Sicherer, Noone og Mufioz-Furlong (2001) gerdu par sem verid var ad

kanna ahrif feduofnaemis a lifsgaedi barna reyndust 33% peirra barna er toku péatt vera med baedi
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feeduofnzemi og astma. Onnur 33% reyndust vera med astma og exem asamt pvi ad vera med
feeduofnaemi. Hnetuofnaemi reyndist vera algengast eda hja um 72% peirra barna er toku pétt.

Vitneskja almennings um feeduofnaemi er mun meiri i dag en &dur fyrr og pvi er aukin
heetta & ad folk tulki sum einkenni sem afleidingu feduofnemis. Ef grunur leikur & feduofnaemi
parf ad taka baedi heilsufarsségu og skoda pau einkenni sem einstaklingurinn synir (Sampson,
1999). Foreldrar purfa ad syna mikla hlutleegni og tengja atburdi og feeduinntéku vid einkennin.
Taka parf mid af peirri fedu sem var bordud rétt &dur en einkenni gerdu vart vid sig, hversu
mikid magn var bordad, timanum par til einkenni komu fram og samraemi & milli einkenna
(Sicherer og Sampson, 2010).

Melt er med pvi ad foreldrar haldi matardagbdk og skrai nidur paer feedutegundir sem
barnid bordar & hverjum degi. bannig er haegt ad fylgja dégunum eftir og skoda vidbrogd
barnsins vid fedunni (Ball, Bindler og Cowen, 2010). Skra parf nidur fjoIskylduségu barnsins en
i islenskri rannsokn sem gerd var a atta ara bornum kom i 1jés ad 75 af 134 bérnum eda 56%
komu ar fjolskyldum med ofneemi (Herbert Eiriksson o. fl. 2000).

| dag eru einkum tveer adferdir notadar til pess ad greina IgE-métefni i likamanum.
Hudprof (skin prick test) og meaeling a IgE-motefni i blodi (radioallegrosorbent test). HUdprof er
frekar 6ruggt, hagnytt og peaegilegt baedi fyrir born, unglinga og foreldra. St6dlud
onaemisvaldandi efni eru sett & hidina en po i pad litlum meeli ad ofneemiskast & ekki ad eiga sér
stad (Sporik, Henderson og Hourihane, 2008). Hudprof synir fljott nidurstédur og nemur naemi
par sem jakveett hudprof gefur til kynna naemi fyrir akvedinni faedu. Hins vegar parf ad taka til
greina ad hudprof hja barni med faedudpol getur einnig verid jakveett og gefur par af leidandi

rangar nidurstodur (Hill, Heine, Hosking, 2004). begar maling & IgE-mdtefni i bldi a sér stad,
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eru teknar blédprufur til pess ad greina métefni i bl6dinu. Melingin veldur ekki
ofneemisvidbrogdum eins og hudprof gerir. Hins vegar getur pad verid afar erfitt fyrir born og
unglinga ad lata stinga sig svo haegt sé ad taka blodprufu og pvi getur maelingin reynst vidamikil

ihlutun (Henderson og Hourihane, 2008).

Medferd feeduofneemis og hlutverk hjukrunarfraedinga

I dag er fadudrval ordid mun fjolbreyttara en 4dur fyrr og pvi talid erfidara fyrir
einstaklinga ad greinast med feeduofnemi (Flokstra-de Blok og Dubois, 2009). Medferd felst
einkum i pvi ad fordast ofneemisvaldinn og er pvi hlutverk hjukrunarfreedinga medal annarra
patta ad veita freedslu um feedutegundir er geta hugsanlega valdid ofnemiseinkennum og einnig
um mikilveaegi pess ad lesa utan & umbGdir matveela (Ball o.fl., 2010). | mérgum tilfellum getur
bad reynst erfitt vegna pess ad margar fedutegundir geta innihaldid ymis aukaefni og er innihald
peirra oft illa merkt. bvi er oft 6ljést hvort einstaklingurinn megi borda feeduna (Lissauer og
Clayden, 2007).

Pad ad fa upplysingar fra foreldrum barna og unglinga med greint feeduofnaemi er afar
mikilveegt fyrir hjukrunarfreedinga. Upplysingar um lidan foreldra i tengslum vid feduofnaemi
barnsins/unglingsins veitir hjukrunarfreedingum akvedna syn a pad hvernig best sé ad maeta
porfum foreldranna og stydja vid pa. Hjukrunarfraeedingar purfa ad gefa skyrar upplysingar til
foreldra strax i byrjun greiningar i tengslum vid feeduofnaemi og studla pannig ad betri lifsgeedum
barnsins/unglinsins. Fraeda verdur foreldra um hvada faedutegundir barnid/unglingurinn parf ad

fordast, hvernig sé best ad lesa innihaldslysingar matveela og einnig hvernig sé best ad eiga vid
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pau vandamal sem geta komid upp & hinum mismunandi proskastigum barnsins/unglingsins
(Gillespie, Woodgate, Chalmers og Watson, 2007).

Mikilvaegt er ad foreldrar barna og unglinga med greint feeduofneemi og adrir
adstandendur geti veitt videigandi medferd ef grunur leikur & feduofnemi. Vita parf hvada
ofneemis og/eda astmalyf & ad gefa og kunna ad medhdndla adrenalinsprautu (EpiPen)
(Williams, 2002). Ymis 6nemislyf geta létt & einkennum og pa helst fra munni, augum og efri
dndunarfaerum (Sicherer og Sampson, 2010). Ef grunur er um ofnaemislost er mikilvaegt ad syna
skjot vidbrogd, hringja i 112, gefa adrenalinsprautu og fjarleegja ofneemisvald eins fljott og haegt
er (Landleknisembeettid, e.d.). Skolahjukrunarfredingar gegna mikilvaegu hlutverki i tengslum
vid feduofnemi barna og unglinga. Huga parf ad 6ryggi peirra i skdlanum og koma ad fremsta
megni i veg fyrir ad ofnemisviobrégd geti att sér stad. Ef einkenni faaduofnemis gera vart vid
sig er mikilveegt ad veita videigandi medferd (Weiss, Mufoz-Furlong, Furlong og Practice,

2004).

Hugmyndafraedilegur bakgrunnur lifsgeda

Til eru margar mismunandi skilgreiningar a hugtakinu lifsgeedi (quality of life), allt eftir
bvi hvort fjallad er um lifsgaedi Gt fra sjonarhorni samfélagsins, ut fra viohorfum einstaklinga,
freedilegum kenningum eda akvedinni stefnu (Felce og Perry, 1995).

[ daglegu tali er ordid lifsgaedi mikid notad og pa einkum pegar visad er i vellidan og
sjalfsanaegju (Baiardini, Braido, Brandi og Canonica, 2006). Lifsgaedi eru pvi almennt tengd
jakvaedum hlidum lifsins eins og hamingju, heilsu, velgengni, audi og lifsgledi (Kolbrun

Albertsdéttir, Helga Jonsdéttir og Bjérn Gudbjérnsson, 2009). Sa skilgreining a lifsgaedum sem
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Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (World Health Organization) hefur sett fram tengist pvi
hvernig einstaklingurinn skynjar hlutverk sitt i lifinu og pa at frd& menningu, samfélagsgildum,
markmidum, veentingum, lifskjorum og hluttektum (Saxena og Orley, 1997).

I gegnum érin hafa lifsgaedi mikid verid tengd vid heilsu einstaklingsins. Hugtakid
heilsutengd lifsgaedi er natengt heilbrigdishugtakinu og er etlad ad byggja & mati einstaklingsins
med pad ad markmidi ad kanna ahrif ymissa sjikdéma og likamlegra kvilla (Kolbran o. fl,
20009).

Florence Nightingale var frumkvodull innan hjakrunar og hafdi mikil &hrif &
brautrydjendastarf til beettra heilsutengdra lifsgeeda. Alveg fram a 18. 6ldina var hjukrun 6métad
starf en med komu Florence motadist hjukrun i att til hins betra og aukin pekking og fagmennska
vard & medal hjukrunarkvenna. Pekktasta bok Florence, ,, Notes on Nursing, What it is and what
it is not“ er byggd & athugunum Florence og fjallar um hjukrun almennt, hvad felst i hjukrun og
hvad ekki (Denehy og Elliott, 2010). Bokin hefur ad geyma hugleidingar Florence og einnig
frodlegar abendingar til peirra kvenna sem stérfudu vid hjukrun & pessum tima. Florence taldi
afar mikilveegt ad huga ad peim pattum sem geta haft ahrif & heilbrigdi og almenna velferd. Hin
taldi einnig mikilvaegt ad horfa avallt heildrant a einstaklinginn, huga ad pattum eins og hreinu
andramslofti, hreinu vatni, hollu og neringarriku mataraedi og hreinlegu umhverfi (Nightingale.
F, 1859). Hjukrunarfraedingar i dag eru enn medvitadir um pa umhverfispeetti er geta haft ahrif &
heilsu einstaklingsins. Hjukrun felur i sér eins og Florence fjalladi um ad horfa heildraent &
einstaklinginn, huga ad heilbrigdiseflingu og fraedslu til pess ad baeta vellidan og lifsgaedi

(Denehy o.fl., 2010).



18

parfakenning Maslow.

I gegnum érin hafa hinar ymsu kenningar verid settar fram til pess ad skilgreina parfir
einstaklingsins og par af leidandi lifsgaedi. parfakenning Maslow’s (motivation theory) er ein af
peim. Kenningin hefur reynst afar ahrifamikil og hefur mikid verid notud innan félags og
heilbrigdisvisinda. Maslow radar upp mannlegum pérfum i svokalladan parfapiramida (sja mynd
1). beer parfir er marka fyrsta prepid innan kenningarinnar eru lifedlisfreedilegar parfir. Pannig
sinnir einstaklingurinn fyrst lifedlisfreedilegum pérfum eins og ad borda, drekka og sofa. Ef
lifedlisfreedilegum naudsynjum er tiltolulega vel sinnt, beetast vid annars konar parfir eins og
stodugleiki, sjalfsteedi og Oryggi. Par naest kemur porfin fyrir ast, umhyggju og vidurkenningu fra
6drum, porfin fyrir aukio sjalfsalit og sjalfsoryggi og ad lokum porfin fyrir sjalfsbirtingu
(Salfraeedibokin, 1993; Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftus og Wagenaar, 2009). Kenningin
felst einkum i pvi ad forsenda pess ad komast ofar og sinna nyjum pérfum er sa ad 6llum pérfum
nedar i piramidanum sé vel sinnt (Salfreedibdkin, 1993).

Ef tengja a kenningu Maslow beint vid parfir barna eru lifedlisfreedilegar parfir akvedinn
grundvéllur fyrir pvi ad barnid proskist og dafni vel. Born purfa 6ryggi og nefnir Maslow ad pau
bérn sem fast vid veikindi geti fundid fyrir miklu 66ryggi pvi veikindin geta verid badi brad og
ognandi. Ad mati Maslow purfa bérn einnig a akvedonum lifshrynjanda ad halda eda reglum,
ast0d og ad tilheyra 6orum. Ef peim porfum er meett & sem bestan hatt verdur itkoman aukid
sjalfsoryggi, sjalfsalit og ad lokum sjalfsbirting (self actualization) (Maslow, 1970). Salfsbirting
verdur pegar einstaklingurinn nytir alla sina heefileika, synir skdpunargledi, sidferdiskennd og
vidurkenningu gagnvart sjalfum sér og 6drum eins og peir birtast i sinni eigin mynd (Atkinson

og Hilgard’s, 2009).
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Sjalfsbirting

Sjalfsalit, sjalfsoryggi

Ast, umhyggja og vidurkenning

Stodugleiki, oryggi

Lifedlisfraedilegar parfir

Mynd 1. barfapiramidi Maslow

Lifsgeedameelingar.

I gegnum arin hafa lifsgedamelitaeki reynst afar mikilveeg, sérstaklega pau malitaeki sem
meela heilsutengd lifsgeedi einstaklinga (DunnGalvin, de BlokFlokstra, Burks, Dubois,
Hourihane, 2008). Mikilveaegt er ad meta pau ahrif sem sjukdémur eda annars konar fravik kann
ad hafa & lifsgeedi einstaklinga, einkum til pess ad kanna pau ahrif sem medferd getur haft i for
med sér og einnig pau ahrif sem sjukdémurinn eda fravikid kann ad hafa. Petta getur verid afar
mikilvaegt ad skoda pegar um feeduofnaemi er ad raeda, par sem pad er oft an ummerkja eda
einkenna (Cohen, Noone, Munoz-Furlong og Sicherer, 2004). Heilsutengd lifsgeedameelitaeki eru

yfirleitt talin vera mjog gagnleg par sem pau geta spad fyrir um breytingar a heilsufarsastandi
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einstaklings. Einnig geta meelitaekin gefid mikilveegar upplysingar um pad hvernig hdpar innan
akvedins pydis meta heilsu sina & akvednum timapunkti (Erla Kolbrdn Svavarsdottir og Brynja
Orlygsdottir, 2006).

Pegar verid er ad meta lifsgeedi barna, parf ad huga ad baedi aldri og proska peirra.
Rannsdknir & heilsutengdum lifsgeedum barna meta dkvednum hindrunum, pvi mérg meeliteeki
eru ekki honnud med born i huga. | sumum tilvikum er spurt um peetti eins og kynhneigd, fjarhag
og fjélskylduhagi sem eiga ekki vid i tilviki barna. Mikilveegt er ad lifsgeedarannsoknir
endurspegli lifsgeedi barna og unglinga. Mealitaekid parf ad vera stutt og audvelt i notkun og taka
mid af proskastigi barnsins. Einnig parf ad vera haegt ad heimfaera meelitsekid yfir & mismunandi
menningarheima (Jozefiak, Larsson, Wichstrgm, Mattejat og Ravens-Sieberer, 2008). begar
verid er ad meta lifsgaedi barna parf einnig ad taka tillit til pess hver pad er sem metur barnid, er
pad barnid sjalft, eda einhver sem pekkir barnid vel eins og til demis foreldri pess (Verrips o.fl.,
1999).

Til pess ad meta lifsgeedi medal einstaklinga verour meelitaekid, hvort sem um er ad reda
spurningarlista, eigindleg viotol eda annad ad vera vidurkennt sem visindalegt meelitzeki.
Mikilvaegt er ad proa meeliteekid afram og verdur pad ad gangast undir akvedin prep til pess ad
geta synt fram & akvedio réttmeeti (validity) og areidanleika (reliability) (Baiardini o.fl., 2006).
Nidurstodur verda ad endurspegla peer breytur sem meelitekinu er &tlad ad meela. Einnig parf
gott svarhlutfall ad vera til stadar svo heaegt sé ad alhaefa Gt fra peim nidurstddum sem Grtakid
gefur yfir & pydid (Polit og Beck, 2006).

Pad sem einkennir lifsgeedamaeliteeki er ad sum peirra flokkast sem almenn maeliteeki

(generic) og 6nnur sem serteek (disease-specific). Munurinn er einkum sa ad hagt er ad nota
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almenn lifsgeedameeliteeki a baedi heilbrigda og veika einstaklinga. bannig hefur malitaekid
akvedid forskot par sem pad getur kannad muninn & lifsgedum mismunandi hopa. Okostir
almennra meliteekja eru hins vegar dkvedinn skortur & neemi pess sem verid er ad mala (Eiser,
1997). Sérteek meelitaeki eru einkum notud innan akvedins pydis. Pau meliteki eru mun liklegri
til pess ad nema mikilveegar kliniskar breytingar hvad vardar skerdingu vegna dkvedins
sjukdoms eda fraviks. Okosturinn vid sérteek melitaeki er einkum séa ad ekki er haegt ad bera
saman mismunandi sjukdéma eda fravik (de BloFlokstra o.fl., 2009). Sérteek maelitaeki eru einnig
mun nakvamari heldur en almenn og pvi betur til pess fallin ad meta almenna byrdi
feeduofnaemis og hvernig einstaklingurinn bregst vid ihlutunum og medferdum (Van der Velde
0.fl., 2009). Almenn lifsgedameeliteeki er meela heilsutengd lifsgeedi vantar pa nakveemni sem
porf er & til pess ad geta metid ahrif faeduofnamis & einstaklinga (DunnGalvin o.fl., 2008).

Pad ad baeta heilsutengd lifsgeedi verdur ad teljast jafnmikilveegt og 6nnur hlutverk
heilbrigdispjonustunnar (Tomas Helgason, Jalius K, Bjornsson, Kristinn Tomasson og Erla
Grétarsdottir, 2000). bvi er afar mikilveegt ad afla pekkingar um afleidingar sjukdéma, veikinda

og medferdar & lifsgaedi einstaklinga (Kolbrdn Albertsdottir o.fl., 2009).
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Rannsdkn

Lifsgeedi barna og unglinga

Rannsdknargreinar 1-10 (43,5 %) fjalla um lifsgaedi barna og unglinga. Greinarnar eru
birtar @ arunum 1998-2009 og eru birtar i vidurkenndum ritum.

Grein 1 er eigindleg rannsoknargrein en greinar 2-10 eru megindlegar rannséknargreinar.

Einelti.

Rannsdknargreinar nr. 2, 9, 10 og 13 (40%) fjalla um tengsl eineltis vid lifsgaedi barna og
unglinga. Grein 13 fjallar um ahrif feeduofnaemis & lifsgedi barna og unglinga en nidurstédur
rannsoknarinnar i tengslum vid einelti pessara barna er fléttad inn i pessa umraedu. Samkvaemt
Wilkins-Shurmer, O"Callaghan, Najman, Bor, Williams og Anderson (2003) hefur einelti ahrif &
baedi likamlega virkni og almennt heilbrigdi barna og unglinga. Ad auki hefur einelti ahrif &
sjalfsalit eda pad hvernig einstaklingurinn skynjar eigid sjalf. | rannsokn Erlu Kolbranar
Svavarsdéttur o.fl. (2006) fengust samskonar nidurstédur par sem kénnud voru heilsutengd
lifsgeedi & medal islenskra barna & aldrinum 10-12 ara. Nidurstédur syndu ad heilsutengd lifsgaedi
reyndust marktaekt minni hja peim bérnum sem voru 1690 i einelti af 6drum skélafélogum.

[ tengslum vid aldur virdist einelti minnka med haekkandi aldri barnsins en einelti hafdi ekki eins
mikil ahrif & heilsutengd lifsgaedi @ medal unglinga samanborid vid born (Michel, Bisegger, Fuhr
og Abel, 2009). I ranns6kn DunnGalvin, Gaffney og Hourihane (2009) kom fram ad 40 % peirra

barna med greint feduofnaemi sem toku patt hofou ordid fyrir stridni sokum pess og 20% barna
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gatu vitnad i atvik par sem einelti hafdi att ser stad. Einnig kom fram ad eftir pvi sem bornin urdu
eldri, fordudust pau frekar ad segja fra feeduofneminu.

I rannsokn Edwards, Huebner, Connell og Patrick (2002) kom einelti ekki beint fram en
pad hversu vel vinir keemu fram og veittu adstod ef porf var & hafdi ahrif & lifsgaedi peirra

unglinga sem téku patt i peirri rannsdkn.

Skélaumhverfi.

Rannsoknargreinar nr. 1, 5, 8 og 10 (40%) fjalla um tengsl skolaumhverfis vid lifsgaedi
barna og unglinga. Ravens-Sieberer, Erhart, Wille og Bullinger (2008) fengu paer nidurstédur ad
med haekkandi aldri virdast heilsutengd lifsgeedi barna og unglinga minnka og pa helst i tengslum
vid skdlaumhverfid. Pad hvernig unglingnum gekk i ndmi tengdist minni lifsgeedum. Bisegger,
Cloetta, Rueden, Abel og Ravens-Sieberer (2005) og Michel o.fl. (2009) fengu samskonar
nidurstddur. I rannsokn Bisegger 0.fl. (2005) reyndust pé minnkud heilsutengd lifsgaedi i
tengslum vid skola vera meira dberandi i byrjun unglingsara. Eftir pvi sem unglingarnir urdu
eldri minnkudu tengslin. I rannsokn Edwards o.fl. (2002) reyndist skoli/nam vera eitt af peim
meginpemum sem kom fram i peirri rannsokn. 14 unglingar af peim 33 sem toku pétt téldu

menntun skipta miklu mali og hafa ahrif a lifsgaedi peirra.

Vinir.
Rannsoknargreinar nr. 1, 8 og 10 (30 %) fjalla um tengsl vina vid lifsgadi. I rannsokn

Edwards o.fl. (2002) voru ,,vinire eitt af peim meginpemum sem kom fram. 20 unglingar af

peim 33 sem toku patt téldu samskipti vid vini hafa ahrif & lifsgaedi. Pess ma einnig geta ad
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samkveemt Bisegger o.fl. (2005) og Michel o.fl. (2009) reyndist ekki vera munur & milli drengja
og stulkna pegar kom ad pvi ad meta ahrif vinatengsla vid heilsutengd lifsgaedi. Einnig meaeldist

ekki munur & pvi hvernig bérn og unglingar matu tengsl vina vid lifsgaedi (Bisegger o.fl., 2005).

Fjolskylda.
Rannsoknargreinar nr. 1, 3, 5, 8 og 10 (50 %) fjalla um tengsl milli fjéIskyldu og

lifsgeeda. Samkvaemt rannsokn Edwards o.fl. (2002) reyndist fjolskyldan vera eitt af peim
meginpemum sem kom fram. Peir unglingar sem toku patt i rannsokninni téldu mikilvaegt ad
eiga god samskipti vid baedi foreldra og systkin. Einnig téldu unglingarnir mikilveegt ad foreldrar
settu peim akvednar en po sanngjarnar reglur, fa astud fra foreldrum og systkinum, studning og
hvatningu til aukins sjalfsteedis.

[ ranns6kn Kvarme, Haraldstad, Helseth, Serum og Natvig (2009) kom fram ad
heilsutengd lifsgaedi peirra barna sem bjuggu hja einstaeedu foreldri reyndust minni i samanburdi
vid pau bérn sem bjuggu hja badum foreldrum. Heilsutengd lifsgaedi virtust einnig minnka med
auknum aldri og pa medal annarra péatta i tengslum vid fjolskyldu (Michel o.fl., 2009). i
rannsokn Bisegger o.fl. (2005) voru tengslin mest dberandi i byrjun unglingsara en minnkudu
svo eftir pvi sem unglingurinn vard eldri.

Einnig ma nefna ad i rannsokn Ravens-Sieberer o.fl. (2008) kom fram ad heilsutengd
lifsgaedi barna Ur herri stéttum pjodfélags (hastétt) reyndust meiri i samanburdi vid born ar legri

stéttum (mio- og lagstétt).
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Langvinn veikindi og almenn likamleg heilsa.

Rannsdknargreinar nr. 2, 5-8 og 10 (60 %) fjalla um tengsl langvinnra veikinda og/eda
almennrar likamlegrar heilsu vid lifsgaeda barna og unglinga. i rannsékn Bisegger o.fl. (2005) og
Ravens-Sieberer o.fl. (2008) kom i ljés ad langvinn veikindi hafa ahrif & sjalfsteedi og félagslega
virkni barna og unglinga. Born og unglingar med sérstakar parfir i tengslum vid veikindi
reyndust vera med minni lifsgeedi i samanburdi vid heilbrigd born. Einnig kom fram ad
langvinnur verkur og gedreenir kvillar hafi talsverd ahrif & heilsutengd lifsgaedi (Ravens-Sieberer
o.fl., 2008).

Samkveemt islenskri rannsokn kom i 1jés ad foreldrar barna med langvinn veikindi, par a
medal feduofnaemi/exem, toldu lifsgaedin minni i samanburdi vid foreldra barna &n langvinnra
veikinda. Af peim bornum sem toku patt i rannsokninni reyndust 15,75 % vera med
ofneemi/exem. I rannsokninni kom einnig fram ad pau born sem hofdu farid til
skélahjukrunarfraedings einu sinni eda oftar i lidinni viku syndu minni lifsgedi i samanburdi vid
pau born sem hofou ekki farid (Erla Kolbran o.fl., 2006). Verrips o.fl. (1999) fengu samskonar
nidurstédur vardandi bérn sem voru med langvinnan sjukdom og/eda héfou gengist undir
leeknismedferd. Pau bdrn reyndust vera med minni lifsgaedi samanborid vid énnur born.
Langvinn veikindi tengdust likamlegu heilbrigdi, sjalfstaedi, hreyfiferni og félagslegu umhverfi
barnsins.

P6 svo ad unglingar séu oft taldir vera tiltélulega hraustir syna rannsoknir fram & aukin
heilsutengd vandamal & medal unglinga (Ravens-Sieberer o.fl., 2009). Almenn heilsa og einnig

lifsdnaegja virdist minnka med auknum aldri (Michel o.fl., 2009 ).
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Mat & eigin feerni og sjalfskynjun.

Rannsoknargreinar nr. 1, 3, 5 og 10 (40 %) fjalla um mat & eigin ferni og/eda
sjalfskynjun i tengslum vid lifsgaedi. | rannsokn Edwards o.fl. (2002) t6ldu peir unglingar sem
toku patt mikilveegt ad bera virdingu fyrir sjalfum sér, 6dlast sjalfsoryggi, hafa tra & eigin feerni,
fordast neikvaed ahrif fra jafndldrum, taka godar akvardanir og ihuga afleidingar gjorda sinna.

Eins og kom fram hér ad ofan syna rannsdknir ad heilsutengd lifsgeedi minnka med
heekkandi aldri. Michel o.fl. (2009) fengu einnig per nidurstddur ad ahrifin veeru einkum &
andlega vellidan og sjalfskynjun sem eru adrar nidurstddur en Ravens-Sieberer o.fl. (2008)
fengu, i rannsokn peirra voru tengslin @ milli heilsutengdra lifsgeda, andlegrar vellidunar og
sjalfsalits i tengslum vid aldur ekki marktzek.

I ranns6kn Kvarme o.fl. (2009) voru kénnud tengsl & milli heilsutengdra lifsgeeda og mats
4 eigin faerni (general self-efficacy). I 1jos kom ad almennt mat & eigin faerni hefur marktaek og
jakvaed ahrif & heilsutengd lifsgaedi a medal heilbrigdra skélabarna. Pad hversu mikid barnid mat
feerni sina hafdi ahrif a likamlega og andlega vellidan, sjalfsalit, fjélskyldutengsl, vinatengsl og

ferni i skéla.

Munur & medal drengja og stulkna.

Rannsdknargreinar nr. 2-6, 8 og 10 (70 %) fjalla um mun a medal drengja og stulkna i
tengslum vid lifsgeedi. Samkvaemt Jozefiak o.fl. (2008) reynast stulkur vera med marktaekt minni
heildar lifsgaedi samanborid vid drengi. Minnkud lifsgaedi stdlkna tengist einkum likamlegri
vellidan, andlegri vellidan, sjalfsvirdingu og skéla. Ravens-Sieberer o.fl. (2008), Kvarme o.fl.

(2009), Michel o.fl. (2009), Ravens-Sieberer o.fl. (2009) og Bisegger o.fl. (2005) fengu
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samskonar nidurstodur. Sjalfskynjun stulkna reyndist einnig minnka med haekkandi aldri
(Bisegger o.fl., 2005). Islensk rannsokn syndi adrar nidurstodur par sem stilkur matu heilsutengd

lifsgaedin sin betri en drengir (Erla Kolbriin Svavarsdottir og Brynja Orlygsdottir, 2006).
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Hofundur/ar Tilgangur/Tilgata Urtak Meelitaeki Skilgreining & QoL/HR-QoL Helstu nidurstodur
3. Kvarme, Meta tengsl a milli Klasalrtak KINDL. EKkki skilgreind sem slik. Marktaekt jakvaed
Haraldstad almenns alits & (cluster sample) Heilsutengd lifsgeaedi po fylgni reyndist vera
Helseth, Sgrum eigin feerni Born a aldrinum talin tengjast pattum a milli almenns mats
og Natvig (2009). og heilsutengdra 12-13 éra. eins og tra & eigin & eigin feerni og

lifsgeeda. feerni. heilsutengdra lifsgeeda.
5. Ravens-Sieberer, Kanna hvada Foreldrar barna KINDL-R EKki skilgreind sem pau bdrn og unglingar
Erhart, Wille og peettir hafa ahrif aaldrinum 7-17 &ra. QoL slik. sem purftu & sérstakri

Bullinger (2008).

a heilsutengd
lifsgaedi barna
og unglinga i

pyskalandi.

N=4.563.

guestionnaire.

adstod ad halda
tengt heilsu reyndust
med marktaekt minni

heilsutengd lifsgeedi.
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Hofundur/ar Tilgangur/Tilgata

Urtak

Meeliteki

Skilgreining & QoL/HR-QoL

Helstu nidurstoour

2. Svavarsdottir, E. K. Ad meta heilsutengd
og Orlygsdéttir, B. lifsgeedi & medal
(2006). islenskra barna

a aldrinum 10-12 ara.

Slembidrtak,
foreldrar
barna.
N=912.

Peds-QL™

Ekki skilgreind sem
sem slik en settar
voru fram tilgatur
um paetti er geetu
haft ahrif & lifsgaedi

pessa aldurshéps.

Heilsutengd lifsgeaedi
stalkna reyndust
marktaekt betri
samanborid vio drengi
Einnig reyndust

pau bérn sem héfdu
fario til skélahjdkrunar-
fraedings einu sinni eda
oftar i lidinni viku vera
med markteekt minni
heilsutengd lifsgeedi
samanborid vid dnnur

born.
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Hofundur/ar

Tilgangur/Tilgata

Urtak

Meeliteki

Skilgreining & QoL/HR-QoL

Helstu nidurstoour

4. Jozefiak, Larsson,
Wichstrgm, Mattejat
Ravens-Sieberer
(2008).

Ad kanna mun

a mati

barna og foreldra
i tengslum vid

lifsgeedi.

Lysandi urtak
born & aldrinum
8-11 ara.

N= 1966.

KINDL og ILC.

Lifsgeedi voru skilgreind
sem vellidan i tengslum
vid likamlega og andlega
heilsu barnsins,
sjalfsvirdingu og

félagslegt umhverfi.

Foreldrar téldu lifsgeedi
barna sinna mun betri
samanborid vid
boérnin sjalf. Einnig
reyndust stalkur vera
med markteekt minni
lifsgeedi samanborid vid
drengi og pa i
tengslum vid skola,
fjdlskyldu, sjalfsvirdingu,
andlega og likamlega

vellidan.
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Hofundur/ar Tilgangur/Tilgata Urtak Meelitaeki Skilgreining & QoL/HR-QoL Helstu nidurstodur
1. Edwards, Ad varpa ljosi & MarkmidsUrtak Viotol og Rannsoknin var unnin Pau pemu sem
Huebner, Connell og skyra pa peetti (purposive sample), rynihdpar at fra skilgreiningu komu fram
og Patrick sem hafa ahrif & unglingar a aldrinum  par sem Alpjodaheilbrigdis- og hofdu ahrif
(2002). lifsgaedi unglinga. 12-18 ara. umraeda stofnunarinnar (WHO) a lifsgeedi peirra

N=33. atti sér stad. & lifsgeedum. unglinga sem toku
Studst var péatt i rannsékninni

vid grunnkenningu

(grounded theory).

voru fyrst og fremst
LWvinire, | fjélskylda“,

,.Sjalfstraust og ,,skoli«.

Grunnkenning er dkvedin nalgun til pess ad safna saman og greina eigindleg gdgn og midar ad pvi ad proa afram kenningar og fraedilegar

stadhaefingar byggoar a athugunum i raunverulegu umhverfi (Polit o.fl., 2006).
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Hofundur/ar Tilgangur/Tilgata Urtak Meelitaeki Skilgreining & QoL/HR-QoL Helstu nidurstodur
7. Verrips, Vogels, Ad mzela Slembidrtak. TNO AZL- Ekki skilgreind sem Born sem attu
Koopman, heilsutengd N=2.520. child quality slik. vid langvinn
Theunissen, lifsgeedi a medal questionnaire veikindi ad

Kamphuis, Fekkes
0g

Verloove-
Vanhorick (1999).

barna a aldrinum
6-11 ara.

(TACQOL PF/CF).

strida og pau

bérn sem purftu ad
gangast undir
medferd vegna
veikinda maldust
leegri & 6llum peim
pattum sem mali-

teekio meelir.
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Hofundur/ar Tilgangur/Tilgata Urtak Meelitaeki Skilgreining & QoL/HR-QoL Helstu nidurstodur
6. Ravens-Sieberer, Rannsaka Born fra 41 landi The Cantrill Ekki skilgreind sem Eldri unglingar og frekar
Torsheim, Hetland, pver- aaldrinum 11, 13 life satisfaction slik en fjallad um ad stalkur t6ldu sig hafa
Vollebergh, menningarlegan og 15 éra. ladder og heilsa sé ekki fleiri heilbrigois-

Cavallo, Jericek, mun & heilsu N=200.000. HBSC- einungis pad ad vandamal og jokst
Alikasifoglu, barna og symptom vera laus vid likamleg kynjamunur eftir aldri.
Valimaa, Ottova lifsgeedum peirra. checkilist. einkenni heldur einnig Lag félagsleg og
og Erhart (2009). hvernig efnahagsleg stada
einstaklingnum lidur tengdist einnig
badi likamlega og frekari heilbrigois-

andlega. vandamalum.
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Hofundur/ar

Tilgangur/Tilgata

Urtak

Meeliteki

Skilgreining & QoL/HR-QoL

Helstu nidurstoour

8. Bisegger, Cloetta,
Rueden, Abel og
Ravens-Sieberer
(2004).

Meta hvort kynja og
aldursmunur

sé til stadar

hvad vardar heilsu-
tengd lifsgaedi & medal

barna og unglinga.

Born & aldrinum
9-17 éra.
N= 3.710.

Kidscreen 52.

Ekki skilgreind sem slik.
Meliteekid meaelir pd paetti
eins og likamlega og
andlega vellidan,
félagslegan studning

og fleira.

Eftir 12 ara aldur
virtust heilsutengd
lifsgaedi minnka

0g var pad sérstaklega
tengt likamlegu og
andlegu heilbrigdi.
Lifsgeedin virtust
frekar minnka & medal

stulkna en drengja.
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Hofundur/ar

Tilgangur/Tilgata

Urtak

9. Wilkins-Shurmer,
Callaghan, Najman,
Bor, Williams og
Anderson (2003).

Rannsaka tengslin
a milli eineltis og
heilsutengdra lifsgaeda

& medal unglinga.

Unglingar
aaldrinum
10-14 éara.
N= 805.

Meeliteeki Skilgreining & QoL/HR-QoL Helstu nidurstodur
CHQ-PF50 EKkki skilgreind sem 36% drengja og
og Dartmouth slik. 38% stulkna s6gdust

COOP Functional
Health Assessment
Charts fyrir

unglinga.

hafa lent i einelti
ad minnsta kosti
vikulega.

pad ad lenda i
einelti hafdi
salfélagsleg ahrif
a lifsgeedi

unglingsins.
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Hofundur/ar Tilgangur/Tilgata Urtak Meelitaeki Skilgreining & QoL/HR-QoL Helstu nidurstodur
10. Michel,  Kanna mun a medal Born og KIDSCREEN-52. Ekki skilgreind sem slik. Heilsutengd lifsgaedi
Bisegger, barna og unglinga unglingar barna reyndust markteekt
Fuhr og i tengslum a aldrinum betri i samanburdi vid
(2009). vid heilsutengd lifsgaedi. 8-18 ara unglinga.
Einnig var kannad hvort frad 12 mismunandi I6ndum. Heilsutengd lifsgeedi
kynjamunur veeri til stadar. N= 21.590. stulkna reyndust einnig

minnka frekar meo
haekkandi aldri samanborid

vid drengi.
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Lifsgeedi barna og unglinga med feeduofnaemi

Rannsoknargreinar 11-15, 20 og 22 (30,4 %) fjalla um lifsgeedi barna og unglinga med
feeduofnemi. Greinar 15, 20 og 22 kanna ad auki ahrif faeduofnaemis & lifsgaedi foreldra og eru
nidurstédur peirra rannsdkna settar upp i t6flu i rannséknarkaflanum um ahrif feeduofnaemis &
lifsgeedi foreldra. Grein 11 er eigindleg rannsokn en greinar 12-15 eru megindlegar rannsoknir.

Greinarnar eru birtar a &runum 1999-2009 og birtust i vidurkenndum ritum.

Félagsleg virkni.

Rannsoknargreinar nr. 11-13 (42,9%) fjalla medal annarra patta um ahrif feduofnzemis a
felagslegt umhverfi barna og unglinga. Nidurstodur syna ad feduofnaemi hefur ahrif & félagslega
virkni barna og unglinga. I sumum tilvikum purftu unglingar ad fordast stadi sem tengdust mat &
einhvern hatt, eins og veitingastadi og einnig reyndist oft erfitt ad fara i afmali vina. Bérnin og
unglingarnir nefndu hugtékin einmanaleiki, vonsvikni, einangrun og leidi i tengslum vid
felagslegt umhverfi og hafdi feeduofhemid i sumum tilvikum ahrif & pad vid hverja bornin og
unglingarnir 1éku sér. A medal peirra barna er toku patt toldu 20% peirra, foreldra sina hvetja pau
til aukins sjalfstaedis og til aukinna samskipta vid vini og skdlafélaga. Foreldrar yngri barna med
greint faaduofnaemi, sérstaklega maedur, reyndust med akvedid éryggi. Bérn & aldrinum 6-8 ara
virtust einnig 6ruggari i tengslum vid félagslegt umhverfi par sem pau virdast reida sig frekar a
foreldra. Eftir pvi sem pau verda eldri og sjalfstaedari purfa pau frekar ad huga sjalf ad
umhverfinu i kring og peirri haettu ad borda Gvart feedu sem veldur ofneemi (DunnGalvin,
Gaffney og Hourihane, 2009).

I ranns6kn Avery, King, Knight og Hourihane, (2003) kom i 1jos ad pau bérn sem toku
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patt i peirri rannsdkn virtust f4 aukinn studning fra vinum sem voru einnig med greint
feeduofnaemi. Studningurinn folst i pvi ad aukinn skilningur & feeduofnemi var til stadar & medal
beirra vina. Foreldrar barna & aldrinum 6-12 ara t6ldu feduofnemi hafa meiri ahrif & heilsutengd
lifsgeedi peirra heldur en foreldrar barna & aldrinum 3-6 &ra. Samkveemt foreldrum & ser stad
aukin skerding sem felur i sér akvednar takmarkanir tengdar mataraedi og venjum eins og ad

borda & veitingastad eda heima hja vinum og &ttingjum (DunnGalvin o.fl., 2008).

Likamlegt og andlegt heilbrigdi.

Greinar nr. 11 og 14 (28,6 %) syndu paer nidurstodur ad feeduofnemi hefur ahrif &
almenna heilsu barna. Med almennri heilsu er att vid hvernig einstaklingurinn skynjar sitt eigid
likamlega og andlega heilbrigdi (Sicherer, Noone og Mufioz-Furlong, 2001). Feeduofnaemi hafdi
neikveed ahrif a likamlega virkni barna og t6ldu pau sig ekki geta gert suma hluti og ekki mega
gera pad sama og énnur born i kringum pau (Avery, King, Knight og Hourihane, 2003).

Greinar nr. 12, 13, 15 og 20 (57,1%) fjalla um kvida i tengslum vid feeduofnaemi. i
rannsokn DunnGalvin o.fl. (2009) komu fram sex meginpemu. Eitt af peim pemum var ,,merking
feedunnar* (meanings of food). Bornin og unglingarnir virtust hugsa mikid um feeduofnaemid og
afleidingar pess. Feeduofnaemid var tengt vid spitala og likamleg veikindi og voru bérnin og
unglingarnir mjog medvitud um hattuna & ofneemiskasti. Einnig kom fram ad pad ad fordast
stadi virtist tengjast miklum kvida og litilli trd & eigin ferni. I rannsokn DunnGalvin o.fl. (2008)
kom fram ad aukinn kvidi vegna peirrar heettu a ad fa ofnemiseinkenni, frekar en sjalft
ofnemisvidbragdid hafdi ahrif a félagslega og andlega patti barnsins. Einnig kom fram ad

feeduofnaemi tengdist auknu lifedlisfredilegu alagi & medal barna og unglinga, minnkudu
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sjalfraedi, minni innri stjornrot og mat & eigin feerni. Aukinn kvidi var til stadar baedi hja bornum,
unglingum og foreldrum peirra.

I rannsokn King, Knibb og Hourihane (2008) kom i lj6s ad kvedin dvissa og mjog mikil
adgeetni fra foreldrum tengdist pvi ad alast upp med feduofnemi. bau bérn sem voru med greint
hnetuofneemi reyndust vera med meiri kvida og syndu ad auki frekari geetni heldur en pau bérn
sem voru med greint feeduofnaemi fyrir einni eda fleiri feedutegundum og ekki hnetum.
Sambeerilegar nidurstodur fast i rannsokn Cummings o.fl. (2010) par sem bérn med greint
hnetuofnaemi reyndust vera med markteekt minni heildarlifsgedi og einnig minni andleg og
felagsleg lifsgaeedi samanborid vid heilbrigd born. Meiri kvidi reyndist einnig vera a medal
stulkna en drengja med greint hnetuofnemi. Rannsdkn Leung, Yung, Wong, Li og Wong (2009)
syndi ad feeduofnaemi reyndist einungis hafa ahrif a lifsgaedi peirra barna sem voru med greint
feeduofnaemi fyrir hnetum, eggjum og mjélk, samanborid vid adrar faedutegundir eins og fisk og
kjot.

Greinar nr. 11, 13 (28,6%) fjalla um hraedslu i tengslum vid feeduofnaemi. Hreedsla tengd
bvi ad deyja reyndist vera meiri @ medal eldri barna i rannsokn DunnGalvin o.fl. (2009).
Hraedslan tengdist helst pvi ad geta ef til vill ekki andad ef einkenni feeduofnamis gerdu vart vid
sig. I ranns6kn Avery o.fl. (2003) kom i 1jos aukin hraedsla & medal barna med greint
hnetuofnaemi. Hraedslan tengdist peirri haettu ad borda dvart faedu sem innihélt agnir af hnetum.
Bdrnin toldu sig almennt purfa ad syna mikla varkarni, sérstaklega pegar pau bordudu a

veitingastaod.
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Adrir peettir sem koma fram i rannséknum.

Samkvaemt DunnGalvin o.fl. (2008) & sér stad akvedid umbreytingarskeid i kringum 8 &ra
aldurinn. A pessum aldri fara born frekar ad hugsa um hattuna tengt pvi ad borda fyrir slysni
feedu sem veldur ofneemiseinkennum. pvi fara bornin frekar ad huga ad innihaldi matveela &
pessum aldri. betta umbreytingarskeid gati stafad af pvi ad & pessum aldri eru bérnin ordin
sjalfsteedari, hafa auknar skodanir og reida sig ekki eins mikid & foreldra og yngri born gera. Svo
virdist einnig sem feeduofnaemi hafi ahrif & virkni barna og einnig gagnvirkar adferdir til pess ad
lera ad lifa med feduofnemi (DunnGalvin, Flokstra-de Blok, Burks, Dubois og Hourihane,

2008).
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Hofundur/ar

Tilgangur/Tilgata

Urtak

Meeliteki

Skilgreining & QoL/HR-QoL Helstu nidurstodur

11. Avery, King,

Knight og
Hourihane
(2003).

Mela lifsgaedi & medal
20 barna med hnetu-
ofnaemi og 20 barna
med insulinhada

sykursyki.

Born a aldrinum
7-12 ara.
N=40.

TvoO sértek
meeliteeki,
annad hannad
af hoéfundum og
hitt var Vespid
allergy QoL

guestionnaire.

EKkki skilgreind

sem slik.

85% barna med hnetu-
ofnaemi samanborid vid
50% barna med sykursyki
fannst pau avallt purfa ad
huga ad pvi hvad pau
bordudu, sérstaklega pegar
pegar farid var &

veitingahus.
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Hofundur/ar Tilgangur/Tilgata Urtak Meelitaeki Skilgreining & QoL/HR-QoL Helstu nidurstodur
14. Sicherer, Kanna ahrif feduofnemis  Slembilrtak, CHQ-PF50. Ekki skilgreind sem slik. Born med hnetuofnaemi
Noone a lifsgaedi barna med pvi born & aldrinum reyndust vera marktaekt
Mufioz-Furlong spyrja foreldra peirra. 5-18 éra. leegri hvad vardar
(2001). almenna heilsu og

skynjun a eigid
heilbrigai.
12. DunnGalvin, A0 proa sérteekt Foreldrar FAQLQ-PF. EKkki skilgreind sem slik.  Faduofnami hefur ahrif
de BlokFlokstra, lifsgaeda meelitaeki barna & ahrif & lifsgaedi barna og
Burks og til pess ad kanna aldrinum pa i tengslum vid daglegt
Dubois heilsutengd lifsgaedi 0-12 éra. lif barnsins. Aukinn kvidi
(2008). barna med er til stadar vegna peirrar

med greint faeduofnaemi.

heettu 4 ad fa ofnaemi.
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Hofundur/ar Tilgangur/Tilgata Urtak Meelitaeki Skilgreining & QoL/HR-QoL Helstu nidurstodur
13. DunnGalvin Odlast innsyn inn | Born & Fimmtan fundir Ekki skilgreind sem slik. pau pemu er komu fram i
Gaffney, heim barna med aldrinum eda rynihdpar rannsokninni voru ,,merking
og Hourihane greint feeduofnaemi. N=62. voru haldnir. feedunnar®, ,,sjalfstedi, ,,alit

(2009).

Skoda hegdun,
tilfinningar og hugsun.
Mynda grunn ad médeli
sem sampaettir lif og
sélfélagslega paetti er
einkenna feduofnemi.
Einnig ad meta maédelio
med tilliti til pess ad geta
beitt ihlutun eda komid i
veg fyrir neikvaed
skamm eda langvinn ahrif

& barnid.

Videigandi adferdir
préadar til pess ad
koma af stad umradu,
vidhalda ahuga og
takmarka égn sem
geeti haft ahrif a

sjalfsalit barnsins.

4 eigin feerni®, ,,samskipti vid
jafningja“, ,,ahaetta®,

,,0ryggi og ,,sjalfsvitund®.



44

Lifsgeedi foreldra barna og unglinga med greint faeduofnaemi

Greinar 13, og 15-23 (43,5 %) fjalla um tengsl feeduofnemis vid lifsgaedi foreldra.
Greinar 16, 17 og 20-23 eru megindlegar rannsoknir en greinar 15, 18 og 19 eru eigindlegar.
Grein 13 fjallar ad auki um ahrif feeduofnemis & born og unglinga. Greinarnar eru birtar &

arunum 2000-2010 og birtust i vidurkenndum ritum.

Félagsleg virkni.

Greinar nr. 16- 19 og 23 (65,2 %) fjalla um ahrif feeduofnaemis & felagslega virkni innan
fjolskyldunnar. I ranns6kn Bollinger, Dahlquist, Mudd, Sonntag, Dillinger og McKenna (2006)
kom i 1j6s ad 58% peirra foreldra sem toku patt i rannsokninni téldu feduofnemi skerda
felagslega virkni barnsins. Skerdingin tengdist leik barnsins vid vini og skolafélaga. 53% til 57%
foreldranna toldu feeduofnaemi einnig hafa ahrif a félagslega vidburdi eins og afmeeli, party og ad
gista hja 6drum. bess ma geta ad 26% foreldranna leyfdu barninu ekki ad gista heima hja vinum
og ekki ad fara i utilegur med 6dru folki. bad hversu margar faedutegundir barnid reyndist vera
med ofnaemi fyrir hafdi frekari ahrif & undirbining fyrir maltidir, félagslega virkni
fjolskyldunnar, fjolskyldutengsl, alag, fritima og skola. Gupta o.fl. (2008); Cohen o.fl. (2004) og
Primeau o.fl. (2000) fengu sambeerilegar nidurstodur. Skerding a félagslegri virkni og virkni
innan fjéIskyldunnar tengdist einkum hettunni & alvarlegu ofneemiskasti (Primeau o.fl., 2000).

I rannsokn Gillespie, Woodgate, Chalmers og Watson (2007) komu fram fimm
meginpemu. Eitt af peim var ad , lifa i dhattunni en maedur barna med faeduofnaemi toldu
aukna haettu a ofnemisviobrégdum vera tengda umhverfinu og folkinu i kringum barnid. Madur

toldu einnig ad eftir pvi sem barnid yrdi eldra yrdi aukin ahatta & vidbrogdum og tengist pad



45

skola og vinum. I rannsokninni kom einnig fram ad foreldrar t6ldu feduofnaemi hafa ahrif &

akvardanatoku i tengslum vid daglegar athafnir.

Kvidi.

Greinar nr. 15, 17-19, 21 50%. fjalla um ahrif faduofnemis & kvida foreldra. I rannsokn
Cohen o.fl. (2004) kom fram aukinn kvidi & medal foreldra, tengt feeduofnaemi. Kvidinn tengdist
helst einkennum faeduofnaemis. I rannsokn Gupta o.fl. (2008) tengdist kvidi & medal foreldra,
Oryggi barnsins en foreldrarnir hugsudu oft um hversu heettuleg einkenni feeduo fneemisins gatu
ordid. Einnig kom fram ad maedur reyndust kvidnari en fedur (King, Knibb og Hourihane, 2008).
Foreldrar yngri barna reyndust kvidnari en einnig skipti mali hversu margar fedutegundir barnid
var med greint ofnaemi fyrir og hvort pad hafdi fengid ofnemislost. pvi fleiri faedutegundir sem
barnid matti ekki borda, pvi meiri kvidi reyndist vera & medal foreldra (LeBovidge o.fl., 2005).
Samkvaemt rannsokn Cummings o.fl. (2010) reyndist minni kvidi vera til stadar a medal madra

ef barnid peirra atti greidan adgang ad EpiPen sprautu vegna ofnamis.

Ahyggjur.

Greinar nr. 17, 18 og 19 (30%) fjalla um ahrif feeduofnaemis a ahyggjur foreldra.
Samkvaemt Cohen o. fl. (2004) reyndust auknar ahyggjur vera til stadar & medal foreldra.
Ahyggjurnar tengdust einkum heilsu og naeringu barnsins. Gillespie o. fl. (2007) fengu
samskonar nidurstédur. Madur barna med greint faeduofneemi nefndu aukinn kvida og pa i
tengslum vid naringu og proska barnsins, peer ahyggjur reyndust pé meiri pegar barnid var

yngra. Einnig tengdust ahyggjur, hugsunum foreldra um ad geta ef til vill ekki adstodad ef
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ofneemiskast etti sér stad. Foreldrarnir hugsudu einnig oft um pad hvort feeduofnemid myndi
nokkurn tima hverfa og tengdist pad ad auki frekari &hyggjum (Cohen o.fl., 2004). Samkveaemt
Gupta o.fl. (2008) reyndust ahyggjur & medal foreldra tengjast hugsanlegum neikvaedum

afleidingum sokum of mikillar geetni & barnid.

Alag.

Greinar nr. 13, 19, 22 og 23 (40%) fjalla um alag foreldra, tengt feeduofnaemi. I rannsokn
DunnGalvin o.fl. (2009) t6ldu 41% peirra foreldra sem toku patt, feeduofneemi barnsins hafa
aukid ahrif & alag. Leung, Yung, Wong, Li og Wong (2009) og Primeau o. fl. (2000) fengu
samskonar nidurstddur. I rannsékn Primeau o.fl. (2000) tengdist alag akvednum missi & stjorn,
foreldrum fannst alagid aukast ef skilja purfti barnid eftir i umsja annarra.

Samkvaemt Gupta, Kim, Barnathan, Amsden, Tummala og Holl (2008) reyndist aukid
alag a medal foreldra barna med greint hnetuofnaemi verda til pess ad peaer adferdir sem notadar
voru til pess ad fast vid ofnaemid urdu betri en aftur & méti olli pad frekari truflun innan
fjolskyldunnar. Aukid tilfinningalegt alag reyndist vera a medal fjolskyldumedlima. Foreldrum
fannst vanta aukinn skilning hja 6drum fjéIskyldumedlimum & pvi hversu alvarlegar afleidingar
feeduofnaemid gat haft i for med sér og reyndist alagio vera til stadar a milli foreldra og pa
einkum vegna Olikra sjonarmida i tengslum vid feeduofnaemi barnsins. Samkvaemt rannsokn
Leung o.fl. (2009) reyndist aukid alag hja foreldrum barna sem voru med ofnami fyrir fleiri en

einni fedutegund.
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Hreaeosla.

Greinar 18, 19 og 21 eda 30% fjalla um hraedslu, tengt feeduofnaemi. I rannsékn Gillespie
o.fl. (2007) reyndist eitt af peim pemum sem kom fram vera ,,ad lifa i hraedslu®. Hraedsla tengdist
akvednum atvikum og pa sérstaklega pegar bornin voru ung. I rannsékninni var hraedslu skipt
nidur i fjora paetti. Hreedsla virtist tengjast fyrstu vidbrogdum barnsins, pegar einkenni gerdu
fyrst vart vid sig. Hraedsla var einnig til stadar pegar barnid vard eldra og sétti félagslega
vidburdi eins og afmeeli. Fyrirfram akvedin hraedsla tengdist félagslegum vidburdum barnsins og
ad lokum kom fram hraedsla tengd framtid barnsins. Madurnar veltu fyrir sér hugsanlegum
afleidingum pegar barnid faeri i menntaskdla. I rannsokn LeBovidge og fl (2005) koma fram
samskonar nidurstédour par sem aukin hraedsla reyndist vera til stadar hja foreldrum og pa i
tengslum vid 6ryggi barnsins. I ranns6kn Gupta o.fl. (2005) tengdist hraedsla hugleidingum

foreldra um mdgulegar afleidingar feeduofnaemis.

Bjargrad.

Greinar nr. 18, 19 og 21 p.e. 30% fjalla um bjargrad foreldra i tengslum vid faduofnaemi.
Samkvaemt rannsokn Gillespie o.fl. (2007) reyndist eitt af peim meginpemum sem kom fram
vera ,,a0 leita eftir stjorn“. Maodurnar reyndu eftir fremsta megni ad 60last frekari stjorn &
adstedum. peer vildu tryggja 6ryggi og vellidan barnsins og i sumum tilfellum var pad erfitt og
timafrekt. Madurnar attudu sig & pvi ad peer gatu ekki alltaf haft stjorn & 6llum hlutum. Stjérn
folst einkum 1 pvi ad stjorna umhverfinu, vinna med 68rum og undirbla barnid. Onnur pemu sem
komu fram i rannsokninni voru ,,ad reida sig a bjargrad* en samkveemt pvi reyndust maedurnar

eiga sin eigin bjargrad, peer fengu adstod fra 6drum og 6fludu sér upplysinga. Ad lokum kom
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fram pemad ,,pad er erfitt en p6 ekki par sem madur toldu afar mikilvaegt ad lera ad lifa med
feeduofnaminu.

I ranns6kn LeBovidge o.fl. (2005) kom fram ad foreldrar reyndu ad adlagast
feeduofneminu og séttu upplysingar frd bokum og timaritsgreinum. Einnig reyndu foreldrar ad
vera eins faerir og peir gatu i a0 medhdndla feduofnaemi barnsins. Gott samkomulag rikti a milli
foreldra og voru peir duglegir ad fa hjalp og studning fra &ttingjum. Eftir pvi sem barnid var med
ofnaemi fyrir fleiri fedutegundum pvi betur reyndust foreldrar adlagast feeduofneeminu og nota
ymis bjargrad til pess.

I ranns6kn Gupta o.fl. (2008) kom fram ad foreldrum fannst vanta aukinn studning og
upplysingar um pad hvernig veeri best ad medhondla feduofnemid. Einnig fannst foreldrum
vanta aukid samraemi & milli mismunandi sérfreedinga hvad vardadi greiningu og medferd

feduofnamis.
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Toflur 4. 3. Lifsgeedi foreldra barna og unglinga med greint faeduofnaemi

Hofundur/ar Tilgangur/Tilgata Urtak Meelitaeki Skilgreining & QoL/HR-QoL Helstu nidurstodur
17. Cohen, Noone,  broda réttmeett og Slembidrtak, FAQL-PB. Lifsgaedi ekki skilgreind Faeduofnaemi hefur
Mufioz-Furlong sértaekt meelitaeki foreldrar barna sem slik. markteek ahrif &
og Sicherer til pess ad meela med greint foreldra. Aukinn
(2004). pau ahrif sem feeduofnaemi kvidi er til stadar

faeeduofnaemi kann N=352. og einnig ahyggjur

a0 hafa & lifsgaedi. tengt heilsu barnsins.
22. Leung, Kanna areidanleika Slembidrtak, FAQL-PB. Lifsgeedi ekki skilgreind Anrif feeduofnaemis &
Yung, Wong, kinverska FAQL- boérn & aldrinum sem slik. lifsgeedi foreldra jukust
Li og Wong PB spurninga- 2-7 éra. eftir pvi sem barnio var
(2008). listans. med greint ofnaemi fyrir

fleiri feedutegundum.
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Hofundur/ar Tilgangur/Tilgata Urtak Meelitaeki Skilgreining & QoL/HR-QoL Helstu nidurstodur
23. Primeau, Bera saman lifsgeedi Born yngri VAS Ekki skilgreind sem slik. ~ Hnetuofnami barnsins
Kagan, foreldra barna med en 18 ara. og IFQ. hafoi markteek ahrif a lifsgaedi
Joseph, Lim, hnetuofnaemi foreldra. Aukin truflun
Dufresne, og foreldra barna med gigt. a fjolskyldu tengt ymsum
Duffy, Prhcal pattum samanborid vid
og Clarke (2000). fjdlskyldur barna med gigt.
20. King, Skoda ahrif hnetu- 46 fjolskyldur Peds-QL v EKkki skilgreind sem slik.  Maedur reyndust vera med
Knibb og ofnaemis a lifsgeedi barna med WHOQOL- meiri kvida en fedur og einnig
Hourihane og kvida hja bérnum greint hnetu- BREF og til skynjad alag. Stulkur reyndust
(2009). og foreldrum. ofnaemi. pess ad mala med haerri adskilnadarkvida

kvidann SCAS samanborid vid systkini.

Til pess ad mala
alag var notadur
PSS skali.
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Hofundur/ar Tilgangur/Tilgata Urtak Meelitaeki Skilgreining & QoL/HR-QoL Helstu nidurstodur
21. LeBovidge, Proa stutt og sértekt Foreldrar FAPQ. Ekki skilgreind sem slik. Flestir foreldranna eda 70%
Stone, Twarog, meeliteeki til pess ad barna & hugsudu daglega um
Raiselis, Kalish, meta adlogun og aldrinum feeduofnaemi barnsins og
Bailey og bjargrad. 18 éra og 51% foreldra reyndust
Schneider (2005). yngri. N=221. hreeddir um 6ryggi barnsins.
16. Bollinger, préa afram og Foreldrar barna, FAIS. EKkki skilgreind sem slik. 41% foreldranna reyndust
Dahlquist, Mudd framkvaema brada- nyfeeddum og fast vid aukio alag.

Sonntag, Dillinger  birgdamat & stuttum til 18 &ra aldurs. Einnig téldu rimlega 50%

0g McKenna
(2006).

spurningalista.
Til pess ad meta ahrif
faeduofnamis & lifsgaedi foreldra,

barna og fj6lskyldunnar i heild sinni.

feeduofnaemi hafa ahrif a
félagsvirkni fjolskyldunnar

0g svo barnsins.
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Hofundur/ar

Tilgangur/Tilgata

Urtak

Meeliteki

Skilgreining & QoL/HR-QoL

Helstu nidurstoour

19. Gupta, Kim
Barnathan,
Amsden,
Tummala og Holl
(2008).

Meta pekkingu

a feduofnaemi
vidhorf og skodanir
foreldra, leekna og

Almennings.

Atta rynihopar,
prir foreldra-
hopar, prir
leeknahopar

og tveir

almenningshopar.

Rannsakendur
med reynslu

og pjalfun i ad
leida rynihdpa
afram i gegnum
umreaedu. Notast
var vid dkvednar

grunnadferdir.

Ekki skilgreind sem slik.

Pad pema sem var hvad
mest aberandi & medal
foreldra var ahrif
feeduofnaemis &
lifsgeedin. Foreldrar
upplifdu hraeoslu,

samviskubit og kvida.
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Hofundur/ar Tilgangur/Tilgata Urtak Meelitaeki Skilgreining & QoL/HR-QoL Helstu nidurstodur
15. Cummings Ad rannsaka ahrif 41 barna PedsQLtwm Ekki skilgreind semslik. ~ Bdrn med greint

Knibb, hnetuofnaemis a aldrinum FAQL-PB hnetuofnami reyndust
Erlewyn- lifsgaedi og kvida 6 til 16 ara og WHOQOL-BREF. vera med markteekt
Lajeunesse, & medal barna med 41 mGair. Til pess ad meta minni heildarlifsgeedi
King og Roberts  greint hnetuofnaemi N=82. kvidann var notast

(2010).

0g madra peirra i peim
tilgangi ad koma auga

& medferdarleidir er geta
haft ahrif & pa paetti er

valda skertum lifsgaedum.

vid SCAS og STAIL
Til pess ad mela streitu

var notast vid PSS.

samanborid vid heilbrigd

born.
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Hofundur/ar

Tilgangur/Tilgata

Urtak

Meeliteeki Skilgreining & QoL/HR-QoL

Helstu nidurstoour

18. Gillespie,
Woodgate,
Chalmers og
Watson
(2007).

Odlast akvedna

innsyn & pad hvernig
pad er ad vera foreldri
barns med greint brada-

ofnemi.

Meedur barna
a aldrinum 6-12

ara. N=6.

Eigindleg rannsékn,

Vidtol.

Ekki skilgreind sem slik.

pau fimm meginpemu
er greind voru 0t fra
vidtélunum voru

,,a0 lifa i otta®,
ahyggjur af vellidan®,
,leitast eftir pvi ad
stjorna®, ,.reida sig &
akvedin bjargrad* og
,petta er erfitt en po

ekki®.
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Umraedur

Hér verdur fjallad um helstu nidurstodur verkefnisins i tengslum vid peer spurningar sem

lagdar voru fram i byrjun.

Freedigreinar sem skrifadar hafa verid um feeduofnaemi fjalla einkum um 6nemiskerfi
likamans, einkenni faduofnamis, greiningu og medferd. | sumum greinum er einnig verid ad
fjallaum hugsanleg ahrif feduofnaemis & einstaklinginn. I mérgum tilvikum parf
einstaklingurinn ekki einungis ad fast vid ofnaemi, heldur fylgir oft astmi, exem og/eda adrir
ofnemissjukdomar. Einkenni eins og kladi, rodi og bdlga eru afar 6pzagileg og geta i
alvarlegustu tilfellum valdid ofnaemislosti og pvi verid lifsheettuleg. Feeduofnemi getur pvi haft
maoguleg ahrif a lifsgaedi barna og unglinga.

Samkvaemt nidurstédum rannsokna hefur félagslegt umhverfi, likamlegt og andlegt
heilbrigdi ahrif & lifsgaedi barna og unglinga. Einelti tengist hinu félagslega umhverfi en
afleidingarnar hafa ahrif & andlegt heilbrigdi og i sumum tilfellum likamlegt. Einelti hefur
einkum ahrif & sjalfsalit og andlegt heilbrigdi en samkvaemt Michel o.fl. (2009) kom fram ad
einelti virdist minnka med haekkandi aldri barnsins. Einelti hafdi ekki eins mikil ahrif &
heilsutengd lifsgaedi & medal unglinga i samanburdi vid born. Wilkins-Shurmer o.fl. (2003)
fengu samskonar nidurstodur, ad auki virdist einelti hafa ahrif a likamlega virkni barna og

unglinga. | ranns6kn DunnGalvin o.fl. (2009) h6fdu 40% barna med greint feeduofnaemi ordid



56

fyrir strioni sokum pess og 20% barna gatu vitnad i atvik par sem einelti hafdi att sér stad. Einnig
kom fram ad eftir pvi sem bérnin urdu eldri, fordudust pau frekar ad segja fra feeduofneminu.

Lifsgeedi og pa einkum heilsutengd lifsgeedi barna minnka med heekkandi aldri. pessi
nidurstada er mjog aberandi og pa helst hja stalkum. Minnkud lifsgeedi stilkna tengist einkum
likamlegri vellioan, andlegri vellidan, sjalfsvirdingu og skélaumhverfi (Jozefiak o.fl., 2008);
Kvarme o.fl. (2009); Michel o.fl. (2009); Ravens-Sieberer o.fl. (2009) og Bisegger o.fl. (2005). |
islensku rannsékninni komu p6 adrar nidurstddur i 1jos en heilsutengd lifsgaedi stalkna reyndust
betri samanborid vid drengi. Ljost er ad aukin porf er a islenskum rannséknum tengdum pessu
efni svo haegt sé ad bera nidurstodur frekar saman og kanna ad auki hvad se ad valda pessum
mun a medal islenskra stulkna og drengja. Samkvemt Ravens-Sieberer o0.fl. (2008) minnka
heilsutengd lifsgaedi barna og unglinga med haekkandi aldri einkum i tengslum vid
skélaumhverfi. bad hvernig unglingnum gekk i ndmi tengdist minni lifsgeedum. Bisegger o.fl.
(2005) og Michel o.fl. (2009) fengu samskodar nidurstodur.

Langvinn veikindi hafa samkvaemt nidurstoédum ahrif a heilsutengd lifsgeedi barna og
unglinga. I peirri islensku rannsokn sem gerd var kom i ljos ad af peim bérnum sem toku patt i
rannsokninni reyndust 15,75 % vera med ofneemi/exem. I rannsékninni kom einnig fram ad pau
bérn sem héfou farid til skdlahjukrunarfraedings einu sinni eda oftar i lidinni viku syndu minni
lifsgeedi i samanburdi vid pau born sem hofou ekki farid (Erla Kolbrdn Svavarsdottir o.fl., 2006).

Hvad vardar andlegt heilbrigdi kom i ljés ad almennt mat & eigin feerni hefur marktek og
jakvaed ahrif & heilsutengd lifsgeedi & medal heilbrigdra skdlabarna. Pad hversu mikid barn mat
feerni sina tengdist likamlegri og andlegri vellidan, sjalfsaliti, fjolskyldutengslum, vinatengslum

og feerni i skdla (Kvarme o.fl., 2009).
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Pad sem kom héfundi einkum & 6vart i peim rannséknum sem skodadar voru med tilliti til
lifsgeeda pessa hdps var ad heilsutengd lifsgaedi barna virdast minnka med haekkandi aldri.
Unglingar virdast pvi vera i sérstokum &hzttuhopi hvad vardar skert heilsutengd lifsgeedi og pa
einkum stalkur. Ad mati hofundar getur asteedan fyrir pvi verid st ad & unglingsaldri & sér stad
mikill proski, baedi likamlegur, andlegur og félagslegur. Sjalfsmynd unglingsins er ad métast og
geta ymsir paettir haft ahrif par a.

paer rannsdknir sem skodadar voru i tengslum vid feduofnemi syna ad pad hefur téluverd
ahrif a lifsgaedi barna og unglinga. Born med greint hnetuofnaemi reyndust vera med marktaekt
minni heildarlifsgaedi og einnig minni andleg og félagsleg lifsgaedi i samanburdi vid heilbrigd
bérn (Cummings o.fl., 2010). Aukin hraedsla reyndist vera & medal barna med greint
hnetuofnaemi en hraedslan tengdist peirri haettu ad borda Ovart fedu sem gat innihaldid agnir af
hnetum. Bornin téldu sig almennt purfa ad syna mikla varkarni, sérstaklega pegar pau boréudu &
veitingastad. Einnig reyndist meiri kvidi vera til stadar & medal stulkna med hnetuofnaemi en
drengja (Avery o.fl., 2003). Feeduofnaemi tengdist einnig auknu lifedlisfreedilegu alagi & medal
barna og unglinga, minnkudu sjalfraedi, minni innri stjornrot og mat & eigin feerni (DunnGalvin
0.fl, 2008). Skerding verdur a félagslegri virkni, par sem erfidara reynist ad sekja félagslega
vidburdi eins og afmeeli. I sumum tilvikum purfa unglingar einnig ad fordast stadi sem tengjast
mat & einhvern hatt, eins og veitingastadi (DunnGalvin o.fl., 2009).

Pad sem kom helst & dvart i tengslum vid nidurstodur rannsokna er hversu mikil hraedsla og
einnig kvidi reynist vera a medal barna og unglinga. Ad mati hofundar er mikilvaegt ad stydja vel
vid pau born og unglinga sem eru med greint faaduofnemi. Skolinn parf ad bjoda upp a faedu sem

inniheldur ekki aukaefni sem talin eru geta valdid ofnaemi og studla ad hollu og fjdlbreyttu
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mataraedi ekki sist fyrir pau bérn og unglinga sem fast vid feeduofnemi. Einnig geta
skolahjukrunarfraedingar freett nemendur um ofneemi og ahrifapeetti svo aukinn skilningur sé til
stadar. Ad lokum var afar dhugavert ad sja nidurstodur ar rannsékn DunnGalvin o.fl. (2008) par
sem kom i lj6s akvedid umbreytingarskeid virdst eiga sér stad i kringum 8 ara aldurinn. A
pessum aldri virdast bérn vera medvitadri um hettuna sem tengist pvi ad borda fyrir slysni fedu
sem getur valdid ofneemiseinkennum. Petta umbreytingarskeid geeti stafad af pvi ad & pessum
aldri eru bornin ordin sjalfstaedari, hafa auknar skodanir og reida sig sidur eins mikid a foreldra
eins og yngri born gera. Ad mati hofundar er rannsoknum um hugsanleg ahrif feeduofnaemis a
bérn og unglinga abotavant, sérstaklega innan hjukrunarfreedinnar. Paer rannsoknir er fundust
reyndust ekki vera margar og var engin peirra birt i vidurkenndu timariti tengt hjakrun.

[ tengslum vid ahrif faeduofnaemis a foreldra barna og unglinga med greint feeduofnaemi
syna nidurstodur ad feeduofnaemi hefur téluverd ahrif a lifsgeedi peirra. Aukinn kvidi er til stadar
en samkvaemt Cohen o.fl. (2004) tengist kvidinn helst einkennum feeduofnaemis. Einnig virdast
foreldrar yngri barna vera kvidnari (LeBovidge o.fl., 2005). Ad mati hofundar kemur pad i raun
ekki & ovart par sem yngri born purfa ad reida sig algjorlega a adra og eru oft i umsja annarra og
bvi hafa foreldrar ekki eins mikla stjorn & adsteedum. Ad auki eru til stadar auknar ahyggjur og
pbéa helst tengt heilsu og neeringu barnsins (Cohen o.fl. 2004). Hraedsla kemur fram en hdn tengist
helst hugsanlegum afleidingum faeduofnaemis (Gupta o.fl., 2008).

[ ranns6kn LeBovidge o.fl. (2005) kom fram ad foreldrar reyndu ad adlagast feeduofnemi
barnsins/unglingsins og sottu i upplysingar fra bdkum og timaritsgreinum. Foreldrarnir reyndu

einnig ad syna eins mikla faerni og peir gatu i ad medhodndla feeduofnemi barnsins. Ad mati
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héfundar er afar mikilveegt ad foreldrar syni samst6du og vinni saman svo feduofnaemi hafi eins
litil &hrif og heegt er & lifsgeedi peirra og fjolskyldunnar i heild sinni.

Félagsleg virkni skerdist ad miklu leyti en samkveemt Bollinger o.fl. (2006) kom i 1j6s ad 53% til
57% peirra foreldra sem toku patt i peirri rannsokn, téldu feduofnaemi hafa ahrif & félagslega
vidburdi eins og afmaeli, party og ad gista hja 6drum. bess ma geta ad 26% foreldranna leyféu
barninu hvorki ad gista heima hja vini né ad fara i Gtilegur med 6drum, st prosenta er frekar ha
ad mati hofundar. Félagslegt umhverfi sem er hluti af tilveru barnsins er einn af peim pattum sem
hefur ahrif a heilsufar og velferd pess. Bérn purfa rymi og pau purfa einnig frelsi til pess ad lera
ad takast & vid hinar ymsu adstedur. P6 6ryggi og vernd barna sé afar mikilveegur pattur i peirra
lifi eins og Maslow fjallar um, getur ofverndun ad mati héfundar haft neikvaed ahrif & voxt
peirra, proska og virkni.

Pad deemi sem hofundur fjalladi um i adferdafreedikaflanum synir svipadar nidurstodur og
baer rannsoknir sem hafa verid skodadar med tilliti til feduofnaemis. | deeminu er fjallad um ahrif
feeduofnaemis & félagslegt umhverfi barns og foreldra pess og par & sér stad einnig akvedin
skerding tengd félagslegu umhverfi.

Pess ma geta ad styrkleikar peirra rannsokna sem hér voru skodadar eru frekar miklir ad
mati hofundar. I peim rannséknum par sem notast var vid megindlega rannséknaradferd, var
studst vid lifsgeedameeliteeki sem hafa verid proud afram og synt fram a réttmeeti og areidanleika.
Einnig syndu peer eigindlegu rannsoknir sem skodadar voru sambeerilegar nidurstodur og paer

megindlegu.



60

Gildi verkefnis fyrir hjukrun

Nidurstodur rannsoknarinnar hafa akvedid gildi fyrir hjukrunarfreedi. Afar mikilveegt er
fyrir hjukrunarfreedinga, sérstaklega pa sem starfa vid barna-, heilsugaslu- eda skdlahjdkrun ad
vita hvada peettir geta valdid skertum lifsgeedum & medal barna og unglinga.

Svo virdist sem lifsgaedi skerdist meira med haekkandi aldri barnsins og eru pvi unglingar i
akvednum ahaettuhdpi. Einnig virdast lifsgaedi stulkna samanborid vid lifsgedi drengja skerdast
meira. Flest born og unglingar eyda miklum hluta dagsins i skdlanum og pvi er mikilveegt ad
studlad sé ad aukinni vellidan og einnig heilsueflingu. Sérstaklega parf ad stydja vid pau born og
unglinga sem fast vid feeduofnemi og auka 6ryggi peirra, par sem aukinn kvidi og hraedsla
reynist vera til stadar.

Einnig parf ad vera haegt ad benda foreldrum & bjargrad, syna studning og veita freedslu ef
porf er 4. Ad mati hofundar veeri haegt ad auka starfshlutfall hjokrunarfraedinga i grunn- og
menntaskolum landsins og veita pannig bérnum og unglingum sem féast vid feeduofnaemi eda

onnur langvinn veikindi aukinn adgang ad frekari stuoningi og auknu 6rygagi.

Framtidarsyn

Nidurstodur pessa verkefnis byggja ad mestu leyti & erlendum rannséknum. Vid
heimildaleit fannst ein islensk rannsokn sem kannadi heilsutengd lifsgeedi & medal islenskra
barna a aldrinum 10-12 &ra. Verid var ad kanna heilsutengd lifsgaedi barna med langvinn
veikindi i samanburdi vid bérn &n langvinnra veikinda. I peirri rannsokn var ekki verid ad kanna

heilsutengd lifsgeedi i tengslum vid aldur. Pvi veeri afar ahugavert ad kanna hvort munur sé til
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stadar & medal islenskra barna og unglinga i tengslum vid aldur og heilsutengd lifsgaedi, par sem
erlendar rannsdknir syna ad lifsgaedi virdast minnka med haekkandi aldri.

Ho6fundur leggur einnig til ad framkveemd sé eigindleg rannsokn tengd feeduofnemi
islenskra barna og unglinga og pa aldursskipt. bannig veri haegt ad kanna pau bjargrad og peer
leidir sem pessir aldurshépar notast vid i tengslum vid faeduofnemi. Einnig veeri haegt ad kanna
reynslu og lidan foreldra. Pessar nidurstoour geetu pannig verid rokstudningur fyrir markvissari
freedslu og jafnvel synt fram & sparnad i Gtgjoldum til heilbrigdismala.

Med pvi ad greina peer rannsoknir sem hafa verid gerdar & lifsgeedum barna og unglinga
med feeduofnaemi og foreldra peirra vard til efni sem studst er vid i peim drégum sem 16gd eru
fram ad baeklingi. Efnid tengist baedi félagslegu umhverfi, likamlegu og andlegu heilbrigdi barna
og unglinga (sja vidauki: Drog ad freedslubaeklingi). I vidauka er fjallad um hvernig héfundur
leggur til ad freedsluefnid verdi unnid afram og vonast til pess ad afraksturinn verdi fullbuid

freedsluefni, tileinkad foreldrum barna og unglinga med greint feeduofnaemi.
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Lokaord

Rannsdknir syna ad feeduofnaemi hefur ahrif & lifsgaedi barna og unglinga en ahrifin eru
einkum skerding tengd félagslegu umhverfi, kvidi og hraedsla. A medal foreldra er aukinn kvidi
til stadar og einnig auknar &hyggjur i tengslum vid feduofnemid. Ranndknir syna einnig ad
lifsgaedi virdast minnka med haekkandi aldri barna og er st nidurstada meira aberandi & medal
stulkna en drengja.

Aukin porf er & rannsoknum tengdum lifsgeedum barna og unglinga, sérstaklega i
hjukrunarfraedi. Afar mikilveegt er ad vita hvada peettir skerda lifsgeedi barna og unglinga og pa
til fyrirbyggingar. A medal hjakrunarfreedinga sinna barna-, skdla- eda heilsugaeslu-
hjukrunafreedingar pessum aldurshépi hvad mest. Med aukinni vitneskju eru peir betur i stakk
bunir til pess ad koma auga & aheettupeetti og studla frekar ad auknum lifsgaedum barna og

unglinga.
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Vidauki: Upplysingablad

Hofundur/ar og artal:

Grein:

Timarit:

Argangur (tbl): Utgefandi:
bydi: Urtak:
Breytur:

Tilgangur rannsoknarinnar?

Hvada paetti er verid ad skoda?
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O Lifsgaedi barna og unglinga

O Einelti

o Skélaumhverfi

o Vinir

o Fjolskylda

o Langvinn veikindi og almenn likamleg heilsa
O Mat 4 eigin faerni og sjalfskynjun

0 Munur 4 medal drengja og stilkna

O Lifsgaedi barna og unglinga med faeduofnaemi

o Félagsleg virkni
o Likamlegt og andlegt heilbrigdi

0 Adrir peettir sem koma fram i rannsoknum

0 Lifsgadi foreldra barna og unglinga med greint feduofnemi

o Félagsleg virkni
o Kvidi

0 Ahyggjur

o Alag

o Hradsla

O Bjargrad
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Hvada peettir eru taldir hafa &hrif & lifsgeedi barna og unglinga?

Tengsl feduofnaemis vid lifsgedi barna og unglinga?

Tengsl feeduofnaemis vid lifsgaedi foreldra barna og unglinga?

Nidurstodur rannsoknarinnar i afstodunni til peirra patta er tengjast lifsgeedum?
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Vidauki: Drog ad fredslubaeklingi

Lifsgaedi barna og unglinga med faeduofnaemi

-Drog ao fredslubaekling fyrir foreldra-

Lifsgeedi barna og unglinga med feeduofnaemi

Sigridur Hrénn Halldorsdottir
Hluti af lokaverkefni til B.S gradu i Hjukrunarfreedi
Leidbeinendur: dr. Gudran Kristjansdottir, préfessor og dr. Solfridour Gudmundsdattir
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pessi drog ad freedslubaekling eru &tlud fyrir foreldra barna og unglinga er fast vid
feeduofnaemi, einkum & aldrinum 6-18 ara. Fjallad er um ahrif feduofnaemis & lifsgedi barna,
unglinga og foreldra peirra og er einnig fjallad um ymis bjargrad sem geta gagnast foreldrum.
Efnid vard til med pvi ad greina rannsoknir sem kannad hafa &hrif feeduofnaemis & lifsgaedi barna,
unglinga og foreldra. Pannig urdu til akvednir efnisflokkar sem unnid var med (sja bls. 10).
Rannsoknir syna ad feeduofneemi getur haft ahrif & félagslegt umhverfi barna og unglinga,

likamlegt og andlegt heilbrigdi (sja tengslamynd).

Feeduofnaemi
Félagslegt umhverfi Likamlegt heilbrigdi Andlegt heilbrigdi
Skerading & felagslegri Skerding a likamlegri Kvidi
virkni virkni Hradsla
Lifsgeedi

Tengslamynd. Ahrif feduofnemis 4 lifsgaedi barna og unglinga.
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Til pess ad vinna pessi drog afram og bia til fullbdid fredsluefni parf ad taka fram af
hverju feeduofnemi er einkum ad valda pessari skerdingu & lifsgeedum barna og unglinga. Taka
parf fram ad tilgangur freedsluefnisins sé ad freeda um hugsanleg ahrif feeduofnemis & lifsgedi
pbeirra. Gagnsemi efnisins parf einnig ad koma fram sem felur einkum i sér fyrirbyggingu og
upplysingar um bjargrad og studning til foreldra. Ad mati hofundar parf ad gera freedslubaekling
sem skdlahjakrunarfreedingur getur afhent foreldrum peirra barna og unglinga er fast vid
feeduofnaemi. Einnig attu foreldrar ad geta nalgast efnid & sinni heilsugaeslustéd. Hofundur sér
einnig fyrir sér ad setja meetti efnid inn & heilsuvefinn 6H (http://www.6h.is) og pa i freedslu fyrir
foreldra, undir flokknum um sjukdéma og fravik. I peim flokki eru engar upplysingar um
feeduofnaemi.

Hofundur leggur til ad fjallad verdi um feeduofnaemi almennt par sem fram koma
hugsanlegir ahrifavaldar, aukningu tilfella faaduofnaemis og hvers vegna petta sé svo algengt &
medal barna en fullordinna. Fjalla um fjolbreytileika faeduurvals og pad ad feduvorur innihalda
oft & tioum aukaefni getur aukid heettu & ofnemiskasti. Feeduofnaemi geti i sumum tilfellum verid
mjog alvarlegt og valdid alvarlegum ofnamiseinkennum. Hér matti nefna pau einkenni sem geta
komid fram. Einnig er greiningarferlio akvedid inngrip inn i lif barna og unglinga og getur pvi
valdid 6paegindum. Par sem engin fullnaegjandi medferd vid feeduofnaemi er til, er vallt st heetta
til stadar ad einstaklingurinn fai ofnaemisvidbrdgo vegna peirrar faedu sem neytt var. bvi getur

feeduofnaemi hugsanlega valdid skerdingu & lifsgeedum barna og unglinga.


http://www.6h.is/
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Félagslegt umhverfi

| freedsluefninu meetti fjalla um félagslegt umhverfi barna og unglinga. par metti nefna
ad born og unglingar eyda miklum tima dagsins i skdlanum og pvi er afar mikilvaegt ad
skolaumhverfid se 6ruggt og studli ad vellidan. Taka parf tillit til hvers einstaklings og studla ad
pbroska, lifsaneaegju, likamlegu og andlegu heilbrigdi, sérstaklega hja peim bérnum er fast vid
veikindi, sjakdéma eda ymis fravik. Einnig er mikilvaegt ad einstaklingurinn geti stundad
félagslega vidburdi eins og adrir jafnaldrar.

Erlendar rannsoknir syna ad vina- og fjolskyldutengsl hafa ahrif & lifsgeedi barna og
unglinga. bvi betri sem samskiptin eru, pvi betri lifsgaedi. Hja bérnum og unglingum med greint
feeduofnaemi parf pessi studningur sérstaklega ad vera til stadar par sem rannsoknir syna ad
feeduofnaemi veldur skerdingu i tengslum vid félagslega virkni. Pad getur reynst erfidara ad
stunda félagslega vidburdi eins og afmali, skolafri og bekkjarparty sokum peirrar heettu a ad fa

ofnaemi (sja bls. 52).

Likamlegt og andlegt heilbrigdi

Ad mati hofundar parf ad nefna mikilvaegi pess ad studla ad auknu likamlegu og andlegu
heilbrigdi @ medal barna og unglinga. Samkvaemt rannsoknum virdast heilsutengd lifsgeedi barna
einnig minnka med hakkandi aldri. Unglingar virdast meta lifsgeedi sin mun verr i samanburdi
vid born. bvi parf ad sérstaklega ad huga ad peim aldurshopi.

Erlendar rannsoknir syna ad kvidi og hraedsla getur verid til stadar hja bornum og

unglingum med greint faeduofnaemi. Born og unglingar tengja faeduofnemi vid spitala og



78

likamleg veikindi og veldur pad kvida. Pau virdast einnig mjog medvitud um hettuna a
ofnemiskasti. Hraedslan tengist einkennum feduofnaemis og peirri heaettu & ad neyta 6vart faedu
sem inniheldur ofneemisvald (sja bls. 44). Einnig tengist mikil adgeetni fr4 foreldrum pvi ad alast
upp med feeduofnaemi (sja bls 52). Ad mati hofundar veeri vert ad nefna ad pé mikilveegt sé ad
bérn og unglingar finni fyrir studningi og 6ryggi, ma pad ekki verda of mikid. Born og unglingar

purfa ad finna fyrir frelsi og pau purfa ad fa ad spreyta sig svo aukinn proski geti att sér stad.

Bjargrad fyrir foreldra

Ad mati hofundar meetti taka fram i freedsluefninu peer faedutegundir er valda hvad mestu
ofnemi. Einnig maetti nefna peer feedutegundir er geta innihaldid hnetur, par sem hnetuofnaemi
getur verid mjog erfitt medhondlunar. Nefna parf mikilveegi pess ad foreldrar barna og unglinga
med greint feduofnami syni samstédu sin & milli og proi med sér leidir til pess ad medhondla
feeduofnemid. Rannsoknir syna ad skerding & lifsgeedum getur att sér stad innan fjélskyldunnar
par sem erfidara getur reynst ad stunda félagslega vidburdi sokum hettu & ad
barnid/unglingurinn syni ofnaemiseinkenni. Einnig geta foreldrar reynst vera med kvida,
ahyggjur og hraedslu og pvi undir auknu alagi. Studningur parf ad vera til stadar og er mikilveaegt
ad foreldrar nyti sér adstod fra attingjum og vinum. Einnig er mikilveegt ad freeda nanustu
&ttingja og vini barnsins/unglingsins um hugsanlegar afleidingar feduofnamisins (sja bls. 56).

Nefna meetti pau bjargrad sem geta gagnast foreldrum eins og ad sakja sér upplysingar
tengt feeduofnami, pvi par geta reynst gagnleg bjargrad sem auka skilning og pekkingu sem er

naudsynleg. Ef farid er inn 4 vefsidur er heegt ad nota leitarordin ,,Food allergy management® og
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,,Food allergy pathophysiology*. Nefna parf ad pegar upplysingar eru skodadar ber ad hafa i
huga ad peer eru misvandadar og mikilveegt er ad reida sig a freedilegt efni sem hefur verid gefid
ut af vidurkenndum fagfélogum og fagfolki. Einnig er heegt ad fa upplysingar fra félogum eins
og astma og ofneemisfélaginu (http://www.a0.is) og heilbrigdisstarfsfolki. | freedsluefninu parf ad
nefna sérstaklega hvar foreldrar geta nalgast upplysingar i tengslum vid feduofnaemi barna og
unglinga.

Hofundur telur ad pad geeti verid gagnlegt ad benda & matreidslubaekur sem gerdar eru
sérstaklega fyrir folk med feeduofnemi pvi afar mikilveegt er ad vita hvada feedutegund getur
komid i stad peirrar sem einstaklingurinn hefur ofnaemi fyrir. Mun audveldara getur reynst ad
medhdndla sjalft feduofnemid en einkennin. Ad lokum er vert ad nefna ad med samvinnu milli
foreldra og fjolskyldunnar i heild sinni og prautseigju er haegt ad studla ad aukinni vellidan hja

bérnum og unglingum med greint feduofnemi og foreldrum peirra.


http://www.ao.is/

