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Utdrattur

Mikill grétur og pirringur ungbarns reynir mikid & polrif foreldra, sem stddugt
leita leida til ad hugga ungbarnid. begar foreldrum gengur illa ad réa ungbarnid
geta peir efast um heafni sina i foreldrahlutverkinu og vid pad getur streita peirra
aukist. Mikilveegt er ad stydja foreldra til ad takast & vid pessar adstedur par sem
afleidingar Oveerdar geta verid margvislegar og mis alvarlegar.Hér & landi eru
ekki  til  nein  gbgn um  arangur  peirrar  meodferdar  sem
heilsugaesluhjikrunarfreedingar veita Oveeru ungbarni og foreldrum pess
samkveemt leidbeiningum a heilsugaeslustodvum.

Tilgangur verkefnisins er ad leggja fram rannséknaraztlun til ad bera saman
ahrif  fjolskylduhjukrunarmeoferdar fyrir foreldra Oveerra ungbarna vid
hefdbundna medferd sem lyst er i handbdk ung- og smabarnaverndar
heilsugaeslustddva. Hugmyndafradilegur bakgrunnur fjolskyldumedferdarinnar
er Calgary fjolskylduhjukrunarlikanid, Barnard’s barnaheilsumatslikanid,
Solihull-nalgun og kenning Bandura um tr( & haefni sina (sjalfsoryggi).

Fjolskylduhjakrunarmedferdin byggir & premur 40-90 min. heimavitjunum og
tveimur simtélum, auk pess sem foreldrar geta haft samband vid
hjdkrunarfraedinginn med télvupdsti. | medferdinni er 16gd ahersla & virka
hlustun, hvatningu, eflingu & hafni i foreldrahlutverki, ad draga fram sjonarhorn
ungbarnsins (lja barninu rédd), ad veita freedslu vardandi proska, grat og takn
ungbarns, ad studla ad vissri reglu i umoénnun ungbarns vardandi svefn og
naeringu og ad kenna foreldrum mismunandi huggunaradferdir.

Sett er fram s0  rannsOknartilgita ad  foreldrar sem  fa
fjolskylduhjukrunarmedferd telja sig eftir & minna stressada, kviona og
punglynda en peir sem f&4 hefdbundna medferd samkveemt handbdk ung- og
smébarnaverndar heilsugaeslustodva. Madur hafa meiri tra & heefni sinni i

modurhlutverkinu en peer sem f& hefobundnu medferdina. Auk pess eru ungbdrn i




medferdarhdp minna 6veer og hafa reglubundnari svefn- og daghrynjanda eftir
medferdina en fyrir.

Rannsoknarsnidid er adlagad tilraunasnid fyrir tvo hopa med fyrir og eftir
préfanir. Upplysingum fra foreldrum verdur safnad med fjorum spurningarlistum
i byrjun, i lok medferdar og vid 10 méanada aldur ungbarns hja badum hépum,
auki tveimur halfstddludum simavidtdélum hja medferdarhdp. Spurningalistar sem
verda lagdir fyrir bdda foreldra eru Edinborgar-punglyndiskvardinn (EPDS),
Kvidakvardi Spielbergers (STAI) og Foreldrastreitukvardi/ stutt atgafa (PSI/SF).
Fyrir méour verdur ad auki lagdur kvardi um trd & hafni i foreldrahlutverkinu
(PMP S-E) fyrir og eftir medferd.

Urtakid verdur hentugleikadrtak med 40 pérum foreldra Gveers ungbarnséa
aldrinum 7 daga -12 vikna og verda tuttugu por valin af handahéfi i hvern hép.
Megindleg gogn verda greind med SPSS forritinu og vid préfun tilgatna verdur
midad vio marktektarmork o<0,05.

Med rannsdkninni skapast aukin pekking & ahrifum tveggja medferda sem

hjakrunarfraedingar veita foreldrum dvaerra ungbarna.

Lykilord: Oveerd (gratur/pirringur), ungbarn, kvidi, punglyndi, foreldrastreita, tra
a haefni sina, fjolskylduhjukrun, medferd.




Abstract

Excessive crying and irritability in infants during the first year has considerable
impact on parents. They constantly try to find ways to soothe the infant. When
parents fail to calm the infant, they may doubt their competence in the parental
role and it may increase their stress. It is important to support parents to deal with
this situation as the consequences of irritability can be diverse and serious. In
Iceland no evidence exists about the effectiveness of the intervention provided
routinely by community nurses for irritable infant s and their parents as described
in the handbook for health care centers.

The purpose of this project is to present a research proposal to compare a
family-nursing intervention for parents with an irritable infant with the
conventional intervention described in the handbook for health care centres. The
theoretical framework for the family-nursing intervention is the Calgary family
assessment/intervention model, Barnard’s child health assessment model, the
Solihull-approach and Bandura’s theory of self-efficacy.

The family-nursing intervention entails three 40-90 minutes sessions at the
family’s home and two phonecalls, as well as an offer to parents to contact the
nurse through e-mail. The following aspects are emphasised: Active listening,
encouragement, empowerment in parental role, highlighting the infant’s
perspective (to give the infant a voice), educating about child development,
crying and infant cues, supporting the establishment of daily routine regarding
sleep and nutrition and teaching parents different ways to comfort the infant.

The research hypothesis is that parents who receive the family-nursing
intervention perceive themselves less stressed, anxious and depressed compared
to parents who receive the conventional intervention. Mothers report more self-

efficacy in motherhood than mothers who receive the conventional intervention.




In addition, infants who receive the family-nursing intervention will be less
irritable and have more regular sleep- and dayrhythm after intervention.

The design of the study is quasi experimental with two groups and pre- and
post test. Data will be collected by questionnaires at the start and at the end of the
intervention and when the infant is 10 months old, for both groups. Inaddition, by
two semi-structured telephone interviews with the intervention group.Self- report
questionnaires that will be answered by both parents before and after are as
follows: Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS), the State and Trait
Anxiety Inventory (STAI) and the Parenting Stress Index: Short- Form (PSI/SF).
Mothers will also answer the Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy (PMP
S-E) before and after.

A sample of forty couples with an irritable infant will be recruited
convenientlywhen the infant is aged 7 days to 12 weeks and twenty couples
assigned randomly to each group. Quantitative data will be analyzed with SPSS
software and for hypothesis testing the significance level will be set ata<0,05.

The results of the study are assumed toincrease knowledge on the
effectiveness of two different interventions provided by nurses to parents with

irritable infants.

Keywords: Irritability (cry/ fuss), infant, anxiety, depression, parenting stress,

self-efficacy, family nursing, intervention.
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Inngangur

Tilgangur pessa verkefnis er ad leggja fram rannsoknaraaetlun til ad bera saman
ahrif fjolskylduhjakrunarmedferdar sem veitt er foreldrum dGveerra ungbarnavid
hefobundna medferd sem lyst er i handbok ung- og smabarnaverndar
heilsugaeslustodva. I fjolskylduhjukrunarmedferd er 16gd ahersla & ad draga ar
streitu, kvida og punglyndi foreldra sem lyst hafa ungbarni sinu éveeru vid
heilbrigdisskodun heilbrigdisstarfsfélks. Med henni er 16gd ahersla a eflingu
sjalfsoryggis foreldra og hafni peirra i uménnunarhlutverki sinu.
Hugmyndafraedilegur bakgrunnur medferdarinnar byggir 4 Calgary
fjolskyldulikaninu, Barnard’s barnaheilsumats likaninu, Solihull-ndlgun og
kenningu Bandura um sjalfséryggi.Rannséknaraatlunin er sett fram i ljési peirrar
vitneskju ad 6vaerd ungbarna hefur mikil ahrif & lidan fjolskyldna peirra og ad
mjog hefur skort & pekkingu & ahrifum medferdar sem hjukrunarfredingar veita
fjolskyldum meo Oveer ungborn. Rannséknartilgatan er ao
fjolskylduhjukrunarmedferd muni i meira mali en hefébundin medferd beeta
lidan foreldra, auka tri modur & getu sinni vid ad takast a vid dveerdina og draga
ar neikveedum afleidingum oveerdar fyrir foreldra. Auk pess mun hin minnka

Oveerd ungbarns og bata svefn- og daghrynjanda pess.

Lysing & rannsoknarvidfangsefni

Ad ala upp barn er dgrandi verkefni, sem getur valdid nyordnum foreldrum
streitu (Christie, Poulton og Bunting, 2007). Mikill gratur hja ungbérnum a fyrsta
aviari getur reynt a polrif foreldra og allra i fjélskyldunni og mikill gratur
ungbarns getur verid eitt pad erfidasta sem foreldrar upplifa um &vina (Ellett,
Schuff og Davis, 2005; Keefe og Froese-Fretz, 1991; Keefe, Karlsen, Lobo,
Kotzer og Dudley, 2006a). Pegar illa gengur ad hugga ungbarn og pad greetur an

synilegrar astedu er algengt ad foreldrar leiti til leeknis (Freedman, Al-Harthy og




Thull-Freedman, 2009; Long, 2001).Margir foreldrar telja ad mikill gratur
ungbarns sé merki um ad ungbarn peirra pjaist (Helseth, 2002) og pad pjaist af
einhverju leknisfreedilegu vandamali (Megel, Wilson, Bravo, McMahon og
Towne, 2011).

Hér & landi hefur ekki verid aflad gagna & markvissan hatt til ad leggja mat &
adsteedur foreldra med Oveert ungbarn, né & pa hefébundnu medferd sem veitt er &
heilsugaeslustodvum  samkvemt  handbok ung- og smabarnaverndar
(Landlaknisembattid, 2010). I Bretlandi hafa ein af hverjum sex fjolskyldum
samband vid laekni eda heilsugasluhjukrunarfraeding vegna mikils grats ungbarns
(Demott, o.fl., 2006) og er aeetladur kostnadur heilbrigdiskerfisins vegna grats og
svefnérduleika ungbarna par i landi um 65 milljénir punda fyrstu 12 vikur avi
peirra (Morris, St. James-Roberts, Sleep og Gallham, 2001). Leida ma ad pvi
likum ad fjoldinn sé ekki minni hér & landi en samkvaemt Hagstofu Islands
feeddust 4907 born & Islandi &rid 2010 og er pvi haegt ad aztla ad foreldrar u.p.b.
800 ungbarna hafi leitad til heilbrigdisstarfsfolks pad ar vegna 6veerdar. [ vidtali
hofundar vid Ornu Skdladéttur hjakrunarfreding og svefnradgjafa 4
Landspitalanum kom fram ad morg peirra ungbarna sem hun fer til sin i kringum
6 manada aldurinn, hafa lengi haft vandamal tengd hegdunar- og
tilfinningastjornun svo sem 6veerd (Arna Skaladéttir, munnleg heimild, 12. sept.
2009). Hafa rannsoknir stutt petta og synt ad Oveert ungbarn sé liklegra til ad
préa med sér svefn- og hegdunarvandamal pegar pad eldist (Rautava, Lehtonen,
Helenius og Sillanpad, 1995; von Kries, Kalies og Papousek, 2006).

pegar foreldrum gengur illa ad réa ungbarnio geta peir efast um hafni sina i
foreldrahlutverkinu (Ellet o.fl., 2005; Keefe og Froese-Fretz, 1991;Landgren og
Hallstrom, 2011; Stifter og Bono, 1998), sem getur aukid streitu peirra (Rautava
o0.fl., 1995) og valdid auknum erfidleikum i fjolskyldunni (Neu og Keefe, 2002;
Oberklaid, 2000). Astandid getur ordid svo yfirpyrmandi ad 6ryggi ungbarnsins
er 6gnad (Morris, Smith, Cressmann og Ancheta, 2000). Freedimenn hafa bent &

ad mikilvaeg forvorn gegn ofbeldi & ungbérnum og hafa peir medal annars lagt til,




ad fylgst sé med ahrifum grats a foreldra og ad peim sé kennt ad bregdast vid
grati & videigandi hatt (Barr, Trent og Cross, 2006; Reijneveld, vander Wal,
Brugman, Sing og Verloove-Vanhorick, 2004).

I kénnun & vidhorfi foreldra til ung- og smabarnaverndar sem Midstod
heilsuverndar barna (MHB) gerdi & landsvisu arid 2004 nefndu sumir foreldrar
sérstaklega ad peir vildu f& meiri studning og fraedslu vardandi Oveerd og
svefnvandamal. Enn sem komid er, er ekkert vitad um ahrif meoferdar sem
islenskir hjakrunarfredingar 4 heilsugeeslustddvum veita foreldrum Ovaers

ungbarns, hvorki a 6vardina né a lidan foreldra.

Tilgangur verkefnis

Undanfarin ar hefur &hersla & gagnreynda pekkingu i heilbrigdisvisindum aukist
en fraeedsla og pjonusta vid foreldra med 6vaer ungbdrn virdist hafa ordid dtundan.
prétt fyrir pa vitneskju ad hluti foreldra upplifi preytu og vanlidan vid ad hugsa
um éveer ungbdrn hefur skort pekkingu & pvi hvort medferdir hjukrunarfraedinga
fyrir fjolskyldur med Ovaer ungbdrn gagnist foreldrum og ungbarninu. Einnig
hefur fjolskylduhjukrunarmedferd, sem veitt er & heimili fjolskyldunnar ekki adur
verid konnud m.t.t. pess ad draga Ur vanlidan foreldra og ad minnka Gveerd
(grétur/pirringur) ungbarnsins.

Val & pessu efni til meistaraverkefnis er tvipeett:

- [ fyrsta lagi reedst pad af ahuga & ad veita foreldrum 6vars ungbarns goda
heilbrigdispjonustu.

- 1 6dru lagi er porf & ad taka saman pa vitneskju sem til er um 6vard og
medferdaleidir og ad préa medferd sem nytist foreldrum med 6vaert ungbarn
og pvi fagfolki sem peim sinnir.

Samkveemt sidareglum hjakunarfreedinga er hlutverk hjukrunarfredinga ad

efla heilbrigdi, bata lidan og lina pjaningar, en pad gera hjukrunarfreedingar
medal annars med pvi ad hafa frumkvaedi ad og vera virkir péatttakendur i

stefnumotun og eflingu heilbrigdispjonustunnar (Landlaeknisembeettid, 2008a).




Preyta, streita, kvidi og 6nnur andleg vanlidan eru algeng vandamal foreldra
sem hugsa um 6vart ungbarn. | starfi minu sem hjakrunarfreedingur i ung- og
sméabarnavernd, er reynslan st ad pessi lidan skipar storan sess i upplifun
foreldranna af ungbarni sinu. Badi Ut fra personulegri reynslu, reynslu minni i
starfi og med pvi ad kynna mér fraedilegt efni nanar i meistarandminu hef ég
komist ad mikilvaegi pess ad finna pa sem upplifa streitu og vanlidan i
foreldrahlutverkinu. Svo haegt sé ad bregdast vid mégulegum orsékum og/eda ad
visa peim & videigandi adstod adur en vanlidan er ordin mikil og hamlandi fyrir
fjolskylduna.

pad er pekkt og vidurkennt ad mikilvaegt sé ad heilbrigdisstarfsmenn hafi
greidan adgang ad bestu pekkingu & hverjum tima og ad medferdir purfi ad vera
gagnreyndar. Hér a landi hefur skipulagning ung- og smabarnaverndar oft
eingdngu studst vid fyrri reynslu og hefdir fremur en visindalegar stadreyndir
(Landleeknisembeettid, 2010). Telur Anna Stefansdoéttir, hjukrunarforstjori
Landspitalans ad hjukrunarrannséknum hér & landi purfi ad fjdlga medal annars
til ad haegt sé ad bera paer saman vid erlendar rannsoknir og ad nyta nidurstodur
til ad breyta medferdum hjukrunarfredinganna eda ad préa nyja (Bryndis
Kristjansdottir, 2002).pratt fyrir ad petta hafi verid vitad og vidurkennt i morg ar
hafa faar hjukrunarmedferdarannséknir verid gerdar sem hjalpa okkur ad beita
peirri pekkingu sem aflad hefur verid i pagu fjélskyldna(Duhamel, 2010).

Erlendis hafa adferdir vid greiningu og medferd dvaerdar oft byggt & hefoum
eda a reynslu pess adila sem leitad er til med dveera ungbarnid, likt og tidkast hér
a landi (Helseth, 2002; Keefe, 1988; Landleknisembettid, 2010). Nyleg
rannsokn Kurth og félaga (2010) syndi ad foreldrar 6vaerra ungbarna voru ekki
anaegdir med heilbrigdispjonustu sem peir fengu. Auk pess sem foreldrar hafa
ahyggjur af misreemi i upplysingum og radum sem heilbrigdisstarfsmenn veita
(Goldfeld, Wright og Oberklaid, 2003). Talid er ad heilbrigdisstarfsfolk sem
veitir foreldrum Gveers ungbarns pjonustu purfi ad hafa betri skilning & pessu

fyrirbaeri en na er (St. James-Roberts, 1999).Synt hefur verio fram & ad




studningur vid foreldra sem eiga i vanda med umonnun ungbarna sinna geti
minnkad streitu peirra (Butz, Pulsifer, Marano, Belcher, Lears og Royall, 2001,
Chaffin o.fl., 2004; Keefe o.fl., 2006a; St. James-Roberts, 2008) og batt
samskipti peirra vid ungbarnid (Beeber, Holditch-Davis,Belyea,Funk ogCanuso,
2004).Auk pess sem pekking og skilningur & gréti geti leitt til pess ad fagfolk
velji frekar videigandi medferdir og meeliteki til ad meta ahrif medferda
(Drummond, Letourneau, Neufeld, Harvey og Elliott, 1999). A islandi eru ekki
til nylegar rannséknir 4 OGveerd ungbarna né a ahrifum medferdar sem
hjakrunarfraedingar i heilsugaeslu veita foreldrum med éveert ungbarn. pad er pvi
mikilvaegt ad kanna ahrif peirra medferda sem hjukrunarfreedingar veita Gveerum
ungbérnum og foreldrum peirra.

Heimilda um vidfangsefni rannsoknarinnar var leitad i gagnaséfnunum
Scopus, Pubmed, Ovid, Medline, Cinahl og helstu leitarordin voru: colic, crying,
irritability, fussing, infant, parenting, nursing, intervention, evaluation, treatment,
management. Auk pess var leitad i heimildaskram greina sem fj6lludu um efnid.
Vid heimildaleit fannst mikill fjoldi rannsékna sem fjolludu um Gveerd, en notast
var vid greinar & ensku og islensku, Utgefnar sidastlidin 20-25 ar. bar sem oft
purfti ad notast vid frumheimildir var nokkur fjoldi toluvert eldri. Einnig voru

notadar ymsar freedibaekur sem tengdust efninu.

Rannsoknartilgatur

Byggt & fraedilegu yfirliti og hugmyndafredilegum bakgrunni  voru
rannsoknartilgatur settar fram. MedferdarhOpur eru peir einstaklingar sem hljéta
fjolskylduhjukrunarmedferd og samanburdarhépur eru peir sem hljota

hefobundna medferd vegna dvaerdar ungbarns.

1. pad er enginn marktekur munur & vanlidan foreldra vegna Oveerdar
ungbarns eftir hopum a Foreldrastreitustigskvarda (Parenting Stress
Index/Short Form (PSI/SF), Kvidakvarda Spielberger (State-Trait




Anxiety Inventory (STAI) og Edinborgar-punglyndiskvarda (Edinburgh-
Postnatal Depression Scale (EPDS) fyrir medferd.

2. Foreldrar i medferdarhdp meelast med marktekt minni foreldrastreitu,
kvidaeinkenni og punglyndiseinkenni eftir medferdina midad vid foreldra
i samanburdarhop.

3. Madur i badum hépum melast ekki med marktekan mun a
sjalfsoryggiskvarda (Perceived maternal Parenting Self-Efficacy (PMP
S-E) fyrir medferd.

4. Maour i medferdarhép melast med marktekt meira sjalfsoryggi eftir

medferdina midad vid maedur i samanburdarhdp.

5. Ungbdrn i meoferdahdp syna i meira meli reglu & svefn- og
daghrynjanda og eru marktekt minna Over (gratur/pirringur) eftir
medferd samkvemt dagbdkarfeerslum foreldra en fyrir medferd.

Gildi verkefnisins fyrir hjukrun
Talid er a0 med verkefninu skapist pekking um ahrif medferda sem
hjakrunarfredingar i heilsugeeslunni  veita foreldrum Ovaerra ungbarna.
Nidurstddur rannsdknarinnar geti studlad ad pvi ad hjikrunarfredingar i
heilsugaeslunni skodi pa heilbrigdispjonustu sem pessum fjolskyldum stendur til
boda ekki eingdngu m.t.t. ungbarns heldur til fjélskyldunnar allrar. Vonast er til
ad nidurstddur rannsOknarinnar getiordid til pess ad pjénusta vid pessa
skjdlsteedinga verdi beett og ad hjukrunarfreedingar veiti framvegis gagnreynda
hjakrunarmedferd.

par sem fjolskylduhjukrunarmedferd hefur ekki verid profud adur i
heilsugeeslu geta nidurstddur pessara rannsoknar einnig upplyst um gagnsemi

hennar og peirrar hugmyndafraedi sem hun er byggd &.




Skilgreining meginhugtaka

Ovaerd (gratur/pirringur)
Ungbarn i pessari rannsékn telst dveert ef gratur og pirringur pess er meiri en
foreldrar pola, an tillits til pess hversu lengi graturinn hefur stadid, hve oft & dag,

hve marga daga eda hve margar vikur.

Takn ungbarna (infant cues)

Takn er yrt og 6yrt hegdun sem ungbarn notar til ad tja parfir og ventingar sinar.
Taknin eru notud til ad tja 16ngun ungbarnsins fyrir samskipti (engagement) eda
porf peirra fyrir hlé & samskiptum (disengagement) (Beebe og Stern, 1977).

Svefn- og daghrynjandi

Svefn- og daghrynjandi er hringlaga taktur med akvedinni sveiflu yfir u.p.b.
24 Klukkustundir, sem einstaklingar fedast med. Lengd sveiflanna er
arfbundin og getur breyst litillega med aldri (Minors og Waterhouse, 1981).
Ymsir utanadkomandi peettir geta haft ahrif a4 svefn- og daghrynjanda
ungbarna s.s. birta, feeduinntaka, streita, medgongulengd og tegund feedingar
(Sadeh, Dark og VVohr, 1996).

Ungbarn (infant)

Ungbarn er skilgreint i pessari ranns6kn sem barn 12 manada og yngra.

Fjolskyldan

Skilgreining sem studst er vid i rannsékninni er ad fjolskylda er hdpur
einstaklinga sem & sameiginlegt heimili par sem peir deila saman témstundum,
hvild, tilfinningum, efnahag, abyrgd og verkefnum. Medlimir eru oftast
fullordnar manneskjur af badum kynjum eda einstaklingur, dsamt barni eda
bérnum (peirra). bau eru skuldbundin hvert 6dru i sidferdilegri, gagnkveemri
hollustu (Nanna K. Sigurdardottir, 1994).




Vanlidan foreldra
Vanlidan foreldra getur verid margvisleg og er samnefnari fyrir sérteekari hugtok
sem hagt er ad meela (Thome, 1996). Vanlidan foreldra i pessari rannsokn er lyst

sem foreldrastreitu-, kvida- og punglyndiseinkenni.

Tru a eigin getu (sjalfséryggi)

Hugtakid tra & eigin getu (self-efficacy) visar i tri einstaklinga & heefni sina til ad
stjorna atburdum sem hafa &hrif & Iif peirra, framkvema tiltekna hegdun eda
verkefni og né arangri. Trua einstaklinga & eigin getu hefur ahrif & hvad peir gera,
hvad peir eru tilbtnir ad leggja & sig, hve lengi peir halda &fram pegar peir meeta
hindrunum og hvernig peim lidur pegar tekist er & vid ymis verkefni (Bandura,
1977, 2004).

Fjolskylduhjakrun

Fjolskylduhjakrun er hjakrunarmedferd sem felur i sér huglega og hlutleega
hjakrun fyrir einstaklinginn og fjolskyldu hans. Hjukrunarmedferdin & sér stad i
samskiptum og er venjulega medvitud og inniheldur skyrar adgerdir. Markmid
hennar er ad valda breytingum og forsenda fyrir ahrifarikri medferd er ad hin
henti vidkomandi fjolskyldu (Wright og Leahey, 2009).

Hjukrunarmedferd

Hjukrunarmeoferd er sa ihlutun, bein og o6bein, sem hjukrunarfraedingur
framkveemir i krafti pekkingar sinnar og reynslu til ad baeta lidan skjélsteedinga
sina. Skjolstedingar medferdinnar geta verid einstaklingar, fjolskylda eda
samfélag. Medferdin getur farid fram ad frumkvaedi hjukrunarfredinga, lekna

eda annarra umonnunaradila (McCloskey og Buleched, 2000).

Hjukrunarmedferdarrannsoknir

I hjukrunarmedferdarrannsoknum er synt fram & &hrif medferda og geta
nidurstddur hvatt til beitingar akvedinnar medferdar i Kkliniskum adsteedum
(Wright og Leahey, 2009).




Samantekt

Ovardungbarna hefur magvisleg ahrif & lidan foreldra og upplifun peirra af
ungbarninu. Vitad er af erlendum rannséknum ad haegt er ad veita foreldrum med
Oveert ungbarn studning sem skilar sér i betri lidan peirra. Hér & landi hefur
Oveerd ekki verid konnud, né pau ahrif sem han kann ad hafa & ungbarnid og
foreldra pess. Ekki er vitad hvort si medferd sem starfsfolk heilsugeeslustoédva
veitir peim beri tiletladan arangur. pvi er mikilveegt ad safna saman peirri
vitneskju sem til er um éveerd, ahrif hennar a ungbarnidé og foreldra pess og um
arangursrikar medferdir. Gagnsemi fjolskylduhjdkrunarmedferoar sem éaeetlad er
ad profa getur oroid ljésari og stuolad ad gagnreyndari medferoum

hjukrunarfraedinga.
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Fradilegur bakgrunnur

Gréatur ungbarna

Oll born grata og telst pad vera edlilegt atferli. Med hjalp gratsins heldur
ungbarnid lifi (Brazelton, 1989). Flest born fylgja almennu gratmynstri fyrstu
manudi avinnar, sem einkennist af pvi ad magn gréats eykst stodugt fra fedingu
ad sex vikna aldri. Eftir pad dregur ur honum til priggja ménada aldurs
(Brazelton, 1962). Gratmagn helst sidan stodugt fra priggja manada til eins ars
(St. James-Roberts, 1989, St. James-Roberts og Halil, 1991). | ranns6knum Barr
(1990a) er i fyrsta skipti ad finna adgreiningu & grati, veli og pirringi, svo og
vidmidunartolur fyrir grat sem telst mikill. A mynd 1 sjast vidmidunartdlur fyrir

grat sem er edlilegur eda 6edlilega mikill, pegar ungbarnid telst vera éveert.

‘ Rolega ungbarnio u Ovierd { 6-8 vikur

u Meoal gratur . Ovzerd i lengri tima
300 v ; -".:1.:&,."{.“‘;."1".‘;'“1'"‘;'“1-"?”
: . . o = X : 3 klukkutima
ah0 bussinenoss ollosemesiennnsniing 1\
X . .
> - . ,9‘ Q. H : a2 ‘ .
s 180 - i/ = N e Y2
H 27 . 2 & R @ W
5 G/ A > ‘1 }
g 120 5= -- e IS B Bsvcscusuos-ne Mikseaccssoisasssdane
s ] ’ . 1 ' 'i e
o V : % 1 .
60 F... J) s mansans > & >
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Mynd 1.Mismunandi gratkarfur eftir alvarleika éveerdar (hof:Christo Muller).

Gréatur ungbarns getur stadid yfir fra 20 mindtum & dag upp i 3 %
klukkustundir en gratkostin eru lengst vid sex vikna aldur (Brazelton, 1962; St.
James-Roberts og Halil, 1991). Tekur barnid yfirleitt nokkur stutt gratkost fyrri
hluta dags en lengstu gratkdstin eru sidari hluta dagsins (Barr, 1990a; Helseth og
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Begnum, 2002; Stifter, Bono og Spinrad, 2003; St. James-Roberts, 2007). pad er
mikilveegt ad hafa i huga ad pratt fyrir pessa préun, pa getur breytileiki &
gratmagni milli barna verid téluverdur, eins og sést & mynd 1 auk breytileika i
dagsveiflu grats hja hverju barni (Barr, 1990b; Barr, 2002; St. James-Roberts og
Plewis, 1996). bol foreldra gagnvart grati er mismikid (St. James-Roberts og
Plewis, 1996).En po telja baedi hjukrunarfreedingar og foreldrar ad gratur sem
stendur yfir lengur en i 2-3 tima, ekki edlilegt astand (Helseth og Begnum, 2002).

Grétur er oflugt tjaskiptaform ungbarns (Baildam, Hillier, Ward, Bannister,
Bamford og Moore,1995; Barr, 1990a) og mikilveeg gedtengslahegdun (e.
attachment behaviour) (Bowlby, 1958). Med gratnum latur ungbarnid medal
annars vita ad pad sé svangt, blautt, heitt, hafi porf fyrir snertingu (lllingworth,
1985), lidi illa eoa finni til (Herman og Le, 2007). Sum ungbdrn grata mjog
mikid, jafnvel stundum ad pvi er virdist ad astaeedulausu og getur stédugur gratur
ungbarns valdid foreldrum streitu (Christie o.fl., 2007) og verid eitt pad erfidasta
sem foreldrar upplifa um avina (Ellett o.fl., 2005; Megel o.fl., 2011: Keefe og
Froese-Fretz, 1991). Margir foreldrar upplifa grat ungbarns sem takn an skyrrar
merkingar (Dummond, McBride, og Wiebe, 1993) og um 30% nyrra foreldra tja
heilbrigdisstarfsfolki ad peir eigi i vandamalum med grat ungbarnsins (Long,
2001).

Oveard ungbarns

Hugtok eru oft 6ljés eda hafa margskonar merkingu. Haegt er ad notasama ordid
yfir mismunandi fyrirbeaeri og mismunandi ord yfir somu fyrirbaerin. Margvisleg
hugtok eru notud yfir grat ungbarna (Gormally og Barr, 1997; Long, 2001; St.
James-Roberts, 2001), sem hefur valdid 6nakveemni i talkun & nidurstédum
rannsokna (Reijneveld, Brugman og Hirasing, 2001). Nokkur af peim
ordum/hugtékum sem notud hafa verid i rannsoknum & Oveerd ungbarna og i

greinum um 6veerd, sjast i toflu 1.
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Tafla 1.Hugtdk sem notud eru i rannséknum og greinum um grat ungbarna.

Hugtok Hoéfundar

Gatur/pirringur (e. Weesly, M. A., Cobb, J. C., Jackson, E. B., Harris, G. S. og
crying/fussing) Detwiler, A. C. (1954). Paroxysmal fussing in infancy,

sometimes called ‘colic'. Pediatrics, 14(5), 421-434.

Ungbarnakveisa (e. Illingworth, R.S. (1954). Three monthe collic. Archives of
infant colic) Diseasc in Childhood, 29(145), 165-174.

Oroleg ungbérn(e. fussy Brazelton, T. B. (1962). Crying in infancy Pediatrics,
babies) 29(1), 579-588.

Erfitt ungbarn (e. Thomas, A. og Chess, S. (1986). The New York i
difficult infant) longitudinal study: From infancy to early adult life. I R.

Plomin og J. Dunn (ritsj.). The study of temperament:
Changes, continuities and challenges. Hillsdale, NJ:
Lawrence Erlbaum.

Erfioleikar vid DeGangi, G., Dipietro, J. A., Greenspan, S. I. og Porges, S.
sjalfsstjorn (e. W. (1991). Psychophysiological characteristics of the
regulatory disorder) regulatory disordered infant. Infant Behavior and

Development, 14(1), 37-50.

Ovard (e. irritable Keef, M. R. og Froese-Fretz, A. (1991). Living with an

infant) irritable infant: Maternal perspectives. The American

Journal of Maternal Child Nursing, 16(5), 255-259.
Outskyrdur gratur(e. Poole S. (1991). The infant with acute, unexplained,

unexplained crying) excessive crying. Pediatrics, 88(3), 450-455.
Mikill gratur(e. Wolke, D.M., Gary, P.og Meyer, R. (1994). Excessive
excessive crying) infant crying: A controlled study of mothers helping
mothers. Pediatrics, 94(3), 322-332.
Stodugur gratur (e. St. James-Robert, 1., Conroy, S. og Wilsher, K. (1996).
persistent crying) Bases for maternal perceptions of infant crying and colic
behaviour. Archives of Disease in Childhood,. 75(5), 375-
384.

Helstu skilgreiningar 6veerdar byggja a pvi hve lengi ungboérnin grata, tegund
grats og hvada ahrif pad hefur & foreldra. RUm half 6ld er lidin fra pvi ad
Illingworth (1954) lysti fyrirbaerinu fyrst sem laeknisfreedilegu vandamali. Hann

kalladi petta ,, Three month colic* og skilgreindi & eftirfarandi hétt:
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,Kliniskt astand par sem barnid, a4 fyrstu premur manudum evinnar, tekur
regluleg gratkdst & kvéldin sem hetta ekki pegar barnid er tekid i fangid og engin

augljos skyring er 4 hegduninni eins og t.d. hungur®.
(Iingworth, 1954, bls. 174)

Algengasta og mest notada skilgreining & dveerd er fra arinu 1954 og er pekkt
sem ,,reglan um prja* (Wessel, Cobb, Jackson, Harris og Detwiler, 1954). Oveerd
er par lyst sem Outskyrdum grati og pirringi er varir i meira en 3 klst. & dag,
prisvar eda oftar i viku og ad gratkostin standa i meira en prjar vikur. Nefna peir
pessi ungbdrn,oréleg born (fussy) en ef gratkdstin vorudu lengur en i prjar vikur
téludu peir um mjog éroéleg born (seriously fussy) (Wessel o.fl., 1954).

Lester, Boukydis, Garcia-Coll og Hole (1990) fylgdust med hegdun og Utliti
ungbarns og lystu 6veeru ungbarni sem barni sem graetur 6héflega, greetur an
asteedu, er 6huggandi og tekur léng kost par sem pad er pirrad an synilegrar
astedu. Kostin einkennast af miklum skerandi grati ungbarnsins par sem pad
beygir hné, er med utrétta handleggi, kreppta hnefa, upppembdan kvid og er rautt
i framan. Prjar mismunandi tegundir grats hjd ungbérnum hafa verid
skilgreindar:

1. mjog akafur gratur; sem einkennist af mjog sarum gréati, ungbarnid herpir sig
saman, grettir sig i framan og virdist finna til.

2. Gtilgreindur gréatur; sem einkennist af ekki eins sdrum grati, ungbarnid virdist
ekki finna til en vera frekar ad kvarta yfir einhverju.

3. svengdargratur; sem einkennist af pvi ad ungbarnid er svangt og huggast vid
feedugjof (Helseth og Begnum, 2002).

Auk pessa hafa skilgreiningar snuist um ahrif gratkasta ungbarnsins & foreldrana,
hvort peir geta huggad pad, hvort peir telji pad vera med ungbarnakveisu, hvort
pbad grati mikid ad peirra mati og hvort peir upplifa gratinn sem vandamal
(Reijneveld o.fl., 2001). Greining sem gerd var a hugtakinu ,.erfitt ungbarn® i
rannsokn medal 339 islenskra madra med ungbarn undir eins ars syndi nokkrar

tegundir erfidrar hegdunar: -mikinn og/eda &akafann grat, -minni svefn, -

14



oreglulegan svefn, -lengdan sogtima, -langann tima vid og/eda tido faedugjof,-
erfidleikar vid ad naerast, -vindgangur,-elur (Thome, 1996).1 rannsokninni toldu
24% madranna ad ungbarn sitt veeri eda hafi verid erfidara en peer attu von & og
par af toldu 11% madranna ad ungbarn sitt gréti meira eda var orolegra en
maadirin bjost vid (Thome, 1996).

Papousek, Schieche, og Wurmser (2008) telja ad nota eigi hugtakid 6regla a
atferlis- og tilfinningastjérnun pegar fjallad er um déveerd hja ungbarni, par sem
hugtakid beinir athyglinni ad pvi ad skoda samskipti milli médur og barns en
ekki einblina 4 annad hvort. Samkveemt peim ber ad nota prja peetti til ad greina
Oveero:

1. barn sem graetur an pess ad huggast og getur auk pess haft vandamal tengt
svefn- og daghrynjanda.
2. foreldrar eru yfirkeyrdir og lida salfélagslega fyrir pad.
3. tidur misbrestur i samskiptum sem vidheldur eda ykir hegdunarvandamalin.
par sem einkenni Oveardar hverfa oftast & nokkurum manudum, med eda an
medferdar er Oveerdin talin vera sjélfleeg (Wessel o.fl., 1954). Hafa radleggingar
heilbrigdisstarfsfolks pvi oft verid ad bdrnin munu vaxa uppur pessu vandamali
og pvi purfi ekkert ad gera (Megel o.fl., 2011).Adrir telja adef foreldrar purfi ad
leita til fagadila vegna grats ungbarns eda ef graturinner meiri en foreldrar pola
an tillits til pess hvort hann er samkvaemt einhverri skilgreiningu eda ekki, teljist
gratur vera vandamal (Long og Johnson, 2001; Wolke o.fl., 1994; Zwart,
Vellema-Goud og Brand, 2007).

Algengi og einkenni Gvaerdar ungbarns

par sem engin alpjédleg skilgreining er & 6veerd er algengi hennar & bilinu 3-40%
eftir rannséknum (Lucassen, Assendelft, van Eijk, Gubbels, Douwes og van
Geldrop, 2001). Samkvaemt framvirkum (e. prospective) rannsoknum eru 3-28%
ungbarna sem pjést af 6veerd, medan i afturvirkum rannséknum (e.retrospective)
eru pad 8-40%, en mismunur & fjoldanum felst medal annars & skilgreiningu,

Urtaki og rannsoknaradferoum (Canivet, Jakobsson og Hagander, 2002;
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Lehtonen og Rautava, 1996; Lucassen o.fl., 2001; Reijneveld o.fl., 2001;
Sendergaard, Henriksen, Obel og Wisborg, 2001). Erfitt getur pvi verid ad leggja
mat & nidurstodur par sem nidurstddurnar verda fyrir &hrifum af skilgreiningum &
Oveerd, rannsoknaradferdum vid 6flun gagna og pvi urtaki sem rannsakad er
(Lucassen o.fl., 2001; Maxted o.fl., 2005; Reijneveld o.fl., 2001).

Einkenni Ovaerdar geta gert vart vid sig strax & faedingardeildinni pegar
ungbarnid er priggja daga gamalt en algengast er ad barnid sé tveggja til priggja
vikna, p6 eru fyrirburar oftast eldri (Balon, 1997; Barr, Chan, Hopkins og
Westra, 1996). Oveerdin nar yfirleitt hamarki vid sex vikna aldur, en um fjortan
vikna hja fyrirburum og hverfur svo jafnh snégglega og hun byrjadi, vid priggja til
fjobgurra manada aldurinn (Barr o.fl.,, 1996; Gormally og Barr 1997; Keefe,
1988).Daemi eru um ad einkennin vari i skemmri tima eda i um pad bil sex vikur
0g einnig ad pau geti varad i sex til niu manudi (Keefe og Froese-Fretz, 1991).
Stundum ergratur ungbarns mikill ad mati uménnunaradila, en ekki samkvaemt
skilgreiningum freedimanna (Barr, Rotman, Yaremko, Leduc og Francoer, 1992;
Papousek og von Hofacker, 1995; Pauli-Pott, Becker, Mertesacker, og Beckman,
2000; Reijneveld o.fl., 2001;Yalcin o.fl., 2010) og stundum uppfyllir gréaturinn
skilgreininguna en ungbarnid telst ekki Oveert af umdnnunaradila sinum
(Reijneveld o.fl., 2001). I rannsékn van Sleuwen og félaga (2006), reyndust
einungis 32% af peim ungbdrnum sem s6gd voru grata meira en prja tima a dag
af foreldrum sinum gera pad samkvemt 24 tima dagbokarskraningu. P& syndi
rannsokn Barr og félagar (1992) ad 65% ungbarna sem visad var til sérfreedinga
vegna erfids grats uppfylltu ekki skilgreiningu Wessels vardandi 6veerd ef midad
var vid dagbodkarferslu foreldra. Héfundar drégu pa alyktun ad samhangandi
pattir hefdu &hrif & mat foreldra & gréti ungbarns. Foreldrum getur fundist ad
graturinn hljomi veikindalega pott hann sé pad ekki i raun. I framhaldsrannsokn
voru greindar upptokur af gratnum og pad kom po6 i ljoés ad gratur dveeru

ungbarnanna var kroftugri en hja samanburdarhopi (Zeskind og Barr, 1997).
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Ungbarn sem & vid vandamal vardandi sjalfstjérn (e. self-regulation) ad etja, &
erfitt med ad roa sig sjélft nidur, hefur erfida skapgerd og er ofurnemt fyrir
skynareiti ir umhverfinu svo sem birtu og hlj6di (DeGangi, Sickel, Kaplan og
Winener, 1997). Einnig getur ungbarnid verid ofurneemt fyrir snertingu, nuddi og
feedugjof (Brazelton og Sparrow, 2003). Vegna pessa atrida er ad einhverju leyti
heegt ad spa fyrir um hvada ungborn verda dver med pvi ad skoda hvernig pau
bregdast vid umdnnun, vid ad vera afkleedd og 16gd nidur. Af 93 fullburda atta
daga gémlu ungbdrnum sem voru metin, voru pau ungbdrn sem komust i mikid
uppnam vid pessar adstaedur liklegri til ad vera dver en hin sem voru rélegri (St.
James-Roberts, Goodwin, Peter, Adams og Hunt, 2003). I rannsokn sem skodadi
63 heilbrigda fyrirbura med The Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS)
syndi ad peir sem grétu mikid voru nemari fyrir utanadkomandi areiti, hoféu
minni getu til sjalfstjérnunar og attu i meiri heettu 4 ad verda ofdrvadir
samanborid vid ungbérn sem hofou litla tilhneigingu til ad grata mikid (Ohgi,
Gima og Akiyama, 2006). Svefnmynstur &veerra ungbarna  skv.
dagbodkarskraningu madra reyndust vera oOreglulegri en hinna, auk pess sem
svefninn, baedi & daginn og & ndttunni reyndist vera styttri (St. James-Roberts,
Conroy og Hurry, 1997; Yalcin o.fl., 2010). Vid heilbrigdisskodun hafa foreldrar
oveerru ungbarnanna oft lyst erfidleikum vid svefn og fedugjof peirra (Miller-
Loncar, Bigshy, High, Wallach og Lester, 2004; St. James-Roberts, 2008; von
Hofacker og Papousek, 1998).1 rannsdknum par sem skodud voru langtimaahrif
Oveaerdar kom i ljos ad dveer ungbdrn eru liklegra til ad préa med sér svefn-,
neeringar- og/eda hegdunarvandamal pegar paueldast eda salfreedilegar raskanir
svo sem motpréaréskun (Brown, Heine og Jordan, 2009; DeGangi o.fl., 1997;
Rautava o.fl., 1995; Savino, Castagno, Bretto, Brondello, Palumeri og Oggero,
2005; Schmid, Schreier, Meyer og Wolke, 2010; von Kries o.fl., 2006).
Rannsokn sem skodadi skolaborn, sem hofou lagst inn & sjukrahis vegna
vidvarandi outskyrds grats sem ungbdrn, syndi ad pau hofou marktaekt haerri tioni

gedsjukdoma og gedraskana, samanborid vio almennt pydi. bessi &hrif voru
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sérstaklega aberandi ef ungbdrnin héféu einnig verid med svefnvandamal vid
innlogn (Brown o.fl.,, 2009). bessi hegdunarvandi kom einnig fram i nylegri
safngreiningu (e. meta-analysis) & bérnum sem &ttu i vanda med sjalfsstjorn,
grétu mikid eda attu i svefn- eda neeringarvanda pegar pau voru yngri (Hemmi,
Wolke og Schneider, 2011). Einnig hefur langtima rannsokn leitt i 1jés ad 10
arum eftir 6veerd,pjast bérn sem voru 6veer sem ungbdrn, frekar af endurteknum
magaverkjum, ofnami, astma, exemi og feedudpoli en pau sem ekki hofdu verid
Oveer (Savino o.fl., 2005).

Orsakir dvaerdar hja ungbdrnum

Grétur er ekki bara leid ungbarnsins til ad tja sig heldur getur hann i sumum
tilfellum verid tjaning um lifshaettulegt astand (Herman og Le, 2007; Hiscock og
Jordan, 2004). bad er pvi edlilegt ad foreldrar hafi ahyggjur af pvi ad eitthvad sé
ad ungbarninu pegar pad graetur svona mikid og an synilegrar asteedu (Landgren
og Hallstrom, 2011; Roberts, Osrapchuk og O‘Brien, 2004). Rannsoknir hafa po
synt ad flest dveer ungbdrn proskast og pyngjast edlilega og eru sjaldnast
likamlega veik (Miller-Loncar o.fl., 2004; St. James-Roberts, 2007).

Orsakir dveerdar ungbarna eru ekki fullkomlega pekktar og hafa margar
tilgatur verid settar fram, rannsoknir gerdar og kenningar préadar til ad Gtskyra
hana. Sumar tilgatur gera rad fyrir ad han stafi af liffredilegum &stedum adrar
telja a0 orsakanna sé ad leita i atferlislegum pattum medan enn adrir telja paer
sélfélagslegar (Keefe, 1988; Lobo o.fl., 2004; Savino, 2007). Savino og félagar
(2005) telja ad hugsanlega geti dvaerd ungbarna verid afleiding samspils atferlis-
og liffreedilegra patta. Heegt er ad skipta kenningum um orsakir Oveerdar i prja
megin flokka: 1. orsakir tengdar likamlegum pattum ungbarns, 2. orsakir
tengdar ungbarni og umhverfi og 3. orsakir tengdar umonnunaradila og

umhverfi.
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Orsakir dvaerdar tengdar likamlegum pattum ungbarns.

I rannsoknum hefur medal annars verdi alyktad ad orsakir Ovaerdar geti verid ad
finna i meltingakerfi, t.d. bakfleedi (Berezin, Glassman, Bostwick og Halata,
1995). Opoli fyrir mjolk myndast pegar framleidsla af ensiminu laktasa sem
brytur nidur mjolkursykur er of litil. Veldur pad pvi ad mjolkursykurinn fer
alveg eda ad hluta til dmeltur nidur i ristilinn par sem gerlar nyta hann (Oggero,
Garbo, Savino og Mostert, 1994). Getur petta sidan orsakadupppembu,
magaverki, vindverki og jafnvel magakrampa og nidurgang (Arikan, Alp,
Gozum, Orbak og Cifci, 2007). Einnig hefur 6veerd verid tengd vid Oproska
meltingarkerfisins (Gupta, 2002), 6proska i midtaugakerfinu (Brazelton, 1990;
Keefe, 1988), Gedlilega horménavirkni svo sem vegna métilin eda ghrelin i
pérmum (Savino, Pelle, Palumeri, Oggero og Miniero, 2007; Salvino, Cordisco,
Tarasco, Calabrese, Palumeri og Matteuzzi, 2009), 6edlilega parmafloru (Savino,
2007) og oedlilega loftmyndun i pérmum, sem veldur spasma i pérmunum
(Leung, Chan, Cho og Choi, 1997; Savino o.fl., 2007; Savino o.fl., 2005). Talid
er ad Utskyra megi um 5-10% ungbarnakveisu med liffreedilegum undirliggjandi
sjukdémum (Reijneveld, Brugman og Hirasing, 2001). Barr og Gunnar (2000)

telja aftur a moti liklegt ad dveerd sé fyrirbeeri i annars edlilegu proskaferli.

Orsakir 6vaerdar tengdar ungbarni og umhverfi.

Rannsoknir hafa einnig skodad adstedur ungbarnsins sem hugsanlegar astaedur
outskyros grats. Ma par medal annars nefna fylgikvilla medgéngu og faedingar
svo sem fyrirburafeding, lag fedingarpyngd og porf fyrir mikla adstod i
feedingu, endsamraemi er hinsvegar i nidurstodum rannsokna um pessa
ahrifapaetti (St. James-Roberts og Conroy, 2005; Sgndergaard, Skajaa o0g
Henriksen, 2000; Talachian, Bidari og Rezaie, 2008). Nidurstodur vardandi
feedugjof eru einnig mismunandi, sumar syna engan mun & grati ungbarna m.t.t.
pela- eda brjdstagjafar (Barr, 1998). Adrar syna ad brjostagjof er liklegur
ahaettupattur fyrir miklum grati (Crowcroft og Strachan, 1997), & medan i peim

pridju virdist hdn verndandi (Canivet, Ostergren, Jakobsson, Dejin-Karlsson og
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Hagander, 2008). I rannsokn Inch (2006) virtust stellingar og adferdir vid
brjéstagjof einnig skipta mali vardandi tilkynningar meaedra um mikinn grat. En
gagnrynthefur verid ad aoferdafredi vid Urtaksval sem notud er i pessum
rannsoknum sé ekki slembud og medferd ekki blindud og pvi veeri oft ekki haegt
ad endurtaka rannsoknina til ad stadfesta pessar nidurstodur (St James-Roberts
og Conroy 2005). Samrami er hins vegar i nidurstddum um ad reykingar modur
4 og eftir medgbngu tengist auknum grati ungbarns (Canivet o.fl., 2008;
Reijneveld o.fl., 2001; Sgndergaard, Henriksen, Obel og Wisborg, 2001). EKKki
hefur verid synt fram & mun a dveerd milli drengja og stdlkna, né milli kynpatta
(Barr, 1998; Oshikoya, Senbanjo og Njokanma, 2009).

Orsakir 6vaerdar tengdar uménnunaradila og umhverfi.

Nidurstddur nokkurra rannsokna syna tengsl milli kvida og spennu foreldra vid
mikinn grat ungbarna (Rautava, Helenius og Lehtonen, 1993; Rdihd, Lehtonen,
Huhtala, Saleva og Korvenranta, 2002). Auk pess hafa rannsoknir synt
tengsimikils gréats vid kvida, streitu og andlega erfidleika modur & medgdngu
(Akman o.fl., 2006; Barr, 1998; Canivet, Ostergren, Rosén, Jakobsson, Dejin-
Karlsson. og Hagander, 2005; PapouSek o.fl., 2008;Reijneveld o.fl., 2001;
Sgndergaard, Olsen, Friis-Hasche, Dirdal, Thrane og Sgrensen, 2003; van der
Wal, van Eijsden og Bonsel, 2007). Talid er ad pessir akvednu salrenu
streitupeettir hafi ahrif & fosturproskann & vissum timabilum medg6ngunnar pegar
streituhormoénid cortisol flaedir audveldlega yfir fylgjuna. Pad getur leitt til pess
ad ungbarnio faedist med ykta vidbragshaefni og skort & eiginleikum til
sjalfsstjornunar (Papousek o.fl., 2008). Erfid feedingarreynsla og/eda fylgikvillar i
tengslum vid medgongu og faedingu (Rautava o.fl., 1993; Ré&iha o.fl., 2002;St.
James-Roberts og Conroy, 2005; Zwart o.fl., 2007) og ad mo&oir upplifir
starfsfolk sjukrahlss andsntid sér hefur einnig verid tengd miklum gréati (Barr,
1998). bessar rannsoknir syna ad tengsl eru a milli andlegs astands médur og
skynjunar hennar & atferli ungbarnsins, en personuleiki médur, streita, kvidi og

pbunglyndi eru medal peirra einkenna sem hafa ahrif & skynjun hennar (Akman
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0.f1.,2006; Don, McMahon og Rossiter, 2002; Kurth o.fl., 2010; McGrath,
Records og Rice, 2008). Synt hefur verid fram & ad upplifanir foreldra af hegdun
ungbarns tengjast personuleika foreldra eins og lagum polproskuldi gagnvart
grati (Diener, Goldstein og Mangelsdorf, 1995; Rautava o.fl., 1993) eda erfidri
skapgerd ungbarns (Pedersen, Huffman, del Carmen, og Bryan, 1996).

Auknar likur eru & ad foreldrar skynji grat ungbarns mikinn ef madir er einstaed
(Canivet o.fl., 2005), danzgja eda agreiningur er i parasambandinu s.s. litill
studningur maka og/eda Oanzgja med kynlif (Barr, 1998; Papousek og von
Hofacker, 1998; Rautava o.fl., 1993). Einnig skrddu madur 6varra ungbarna i
samanburdarrannsokn Yalcin og félaga (2010) marktekt heerri tioni
heimilisofbeldis en madur i samanburdarhépnum (p = 0,002).

Umdeild atrioi eins og erfio skapgerd ungbarns (Akman o.fl., 2006; Lehtonen,
Korhonen og Korvenranta, 1994; Leung o.fl., 1997; White, Gunnar, Larson,
Donzella, og Barr, 2000) og o6videigandi og Ofullnaegjandi vidbrogd maéour i
umonnun s.s. pegar han athugar ekki hvort ungbarnid er svangt, bleia pess sé
blaut, heldur stédugt a barninu og ad barnid sé oférvad eru einnig talin vera
hugsanlegar orsakir Ovaerdar (Lucassen, Assendelft, Gubbels, van Eijk, van
Geldrop og Knuistingh Neven, 1998; Leung o.fl.,1997; St. James-Roberts, 2008;
St. James-Roberts, Conroy og Wilsher, 1998). Félagslegar adstedur svo sem
menntun méour og fjarrdd syna mismunandi nidurstodu vardandi éveerd eftir
rannsoknum, en syna aftur & moéti ad ungborn fjélbyrja eru sjaldnar dGveer
(Canivet o.fl., 2005; Crowcroft og Strachan, 1997; Talachian o.fl., 2008). |
almennu pydi ungbarna i Manali og & Bretlandi var éveerd kdnnud med skraningu
dagbdkar og med hljédupptoku. Nidurstddur syndu ad maedur fra Manali skradu
20% minni grat en breskar madur, pratt fyrir ad hljodupptaka syndi ad ungbdrnin
grétu alika mikid. Alyktudu héfundar Gt fra pvi ad 6vaerd veeri m.a. salfélagslegt
og menningarlegt fyrirbaeri sem tengdist veentingum og reynslu foreldra(St.
James-Roberts, Bowyer, Varghese og Sawdon, 1994). Samantekt & pattum sem

taldir eru auka likur & éveerd ungbarna eru syndir i t6flu 2 og & mynd 3 a bls. 28.
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Tafla 2. peettir sem auka likur & 6veerd ungbarns tengt médur, ungbarni og
umhverfi pess.

peettir

Hja médur

Hja ungbarni

| umhverfi

Andleg vanlidan fyrir/eftir fedingu (streita, kvidi, punglyndi).
Reykingar fyrir/eftir feedingu

Erfid feding

Fyrirburafeding

Fylgikvillar i/eftir fedingu

Erfidleikar vid brjéstagjof

Ovideigandi/ofullnazgjandi vidbrégd modur i uménnun ungbarns
(oférvun, vannaring eda athugar ekki hvort ungbarnid sé med
ohreina bleiu o.fl.

Erfidleikar vid sjalfsstjorn

Ofurnaemni & skynareiti r umhverfi (birta, hlj6d, snerting)
Oreglulegt svefnmynstur/svefnerfidleikar

Erfio skapgerd

Feeduopol

Erfidleikar vid feduinntekt

Fjolskyldusaga um ofneemi, astma, exem og faedudpol
Oéanagja/erfidleikar i parasambandinu

Fyrsta barn foreldra

Einsted mooir

Litill félagslegur studningur

Heimilisofbeldi

Menningarlegar/félagslegar adstedur (vestreen menning)
ungbarns (oférvun, vannering, skort & umdnnun o.fl.).

Ahrif 6vaerdar ungbarna

Barnsgatur getur verid mjog ertandi, pannig ad mikill 6utskyrdur gratur getur

valdid vidvarandi streitu hja foreldrum, sem getur aftur a méti haft alvarlegar

afleidingar fyrir likamlega vellidan ungbarnsins, innri fjolskyldutengsl og

framtidarvidhorf gagnvart ungbarninu (Rogovik og Goldman, 2005). Ungbarn

sem talid er grata mikid af foreldrum sinum er liklegra til ad verda fyrir

likamlegu ofbeldi en énnur ungborn (Barr, 1998; Morris o0.fl., 2000; Papousek

0.fl., 2008; Reijneveld o.fl., 2004; van der Wal, van den Boom, Pauw-Plomp, De
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Jonge, 1998). Nidurstédur hollenskrar rannsoknar & 3000 foreldrum benda til
pbess ad 5,6% foreldra ungbarna undir 6 manada kefa, sl& eda hrista ungbarniad til
ad fa paod til ad haetta ad grata (Reijneveld o.fl., 2004). Ad hrista ungbarn getur
valdid hofudaverka og heilaskada sem kallast & ensku Shaken baby syndrome
(SBS) (Barr o.fl., 2006; Talvik, Alexander og Talvik, 2008). I verstu tilfellunum
valda slik viobrogd vid grati ungbarns, dauda pess (Levitzky og Cooper, 2000;
Oberklaid, 2000; Reijneveld o.fl., 2004). I sex ara aftur- og framvirkri rannsokn
sem gerd var i Eistlandi & heilkenni af véldum hristings (SBS) kom i ljos ad neer
allir foreldrar sem téku patt eda 88,5% hoéfou haft samband vid heimilisleekni eda
adra sérfreedinga vegna mikils grats eda pirrings hja ungbarninu fyrir innlég a
sjukrah0s vegna SBS eda dauda (Talvik o.fl., 2008). Lee og félagar (2007)
tengdu aftur & moti einungis 28% tilfella SBS vid grat samkvemt leeknaskram.
Rannsdknir hafa synt fram & aldurstengt samband pegar skodud eru tengsl milli
gratkarfu ungbarna og aldurs barna sem ordid héféu fyrir SBS eda dauda (Barr
o.fl., 2006; Talvik o.fl., 2008). Eins og sést & mynd 2 reyndist tilfellakirfa SBS
hafi svipada I6gun og edlileg gréatkarfa, en toppurinn kemur seinna fram. Edlileg
gratkarfa hefur gréattopp vid fimm til sex vikur eftir fedingu en aldurstengda
tilfellakarfan fyrir SBS hefur topp vid 10-13 vikur (Barr o.fl., 2006; Talvik o.fl.,
2008).

140 - —— Mebal gritmagn _ o
o 120 - A= - SBS lkinfa 8 z
=3 L 7 E
: 100 4 ik @n
% 80 I s E
& 60 L+ B
g F3 =2
£ =3
£ 40 o
© 20 2 &
2 0

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Aldwr i vikun

Mynd 2. Gréatkuafa og tilfellakarfa ,,Shaken Baby Syndrome* (SBS) i Eistlandi
(Talvik o.fl., 2008).
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I yfirlitsgrein Bethea (1999) var greint fra vissumahattupattum hja foreldrum
sem juku heettu & ofbeldi gegn bdrnum, en pessir pattir voru medal annars:- ungir
foreldrar, -einstadir foreldrar, -skortur & félagslegum studning, -skortur & haefni
i foreldrahlutverkinu, -lagt sjélfsélit, -litil adlégunarhaefni,-mérg ung born, -
opldénudbarneign, -fateekt.Einnig voru peir foreldrar sem sjalfir hofou ordid fyrir
ofbeldi i &esku i meiri heettu & ad beita ofbeldi en hinir.

Peir peettir hja ungbarni sem juku hattu & ofbeldi gegn pvi voru medal annars:
-lag feedingarpyngd,-faeding fyrir dztladan fedingardag, -fatlanir, -og/eda mikill
gratur.Mjog mikilvaegt er ad greina snemma paer fjolskyldur sem purfa & ithlutun
ad halda til ad koma i veg fyrir ofbeldid (Papousek, Wurmser og von Hofacker,
2001).

Anrif 6veerdar & andlega lidan og upplifun foreldra.

Ahrif stédugs grats a foreldra og uménnunaradila eru mikil (Long og Johnson,
2001; Wade, Black og Ward-Smith, 2005). Ma par nefna minnkada
adlogunarhaefni foreldra, verri samskipti foreldra og ungbarns, sjalfstraust
foreldra minnkar, aukin gremja, reidi og érmognun (Long og Johnson, 2001;
Papousek o.fl., 2008). Pegar foreldrum reynist erfitt ad hugga ungbarn sitt upplifa
sumir ad peir séu O6hefir (Cox og Roos, 2008; Landgren og Hallstrom, 2011;
Megel o.fl., 2011) og geta ordid punglyndir med timanum (Akman o.fl., 2006).
Vid langtimarannsékn kom i ljés ad lagt sjalfstraust i foreldrahlutverkinu helst
tveimur manudum eftir ad dveerd lykur (Stifter og Bono, 1998).

Overt ungbarn getur valdid svefnleysi hja uménnunaradilum sinum sem
eykur likur & preytu og punglyndi (Dennis og Ross, 2005; Kurth, Kennedy,
Spichiger, Hosli og Zemp Stutz, 2009). betta kreppuéstand sem Gvard ungbarns
getur skapad og preyttir foreldrar geta minnkad bjargrad peirra og leitt til kvida.
Erfitt getur verido ad greina hvort 6veerdin valdi kvida hja foreldrum eda 6fugt
(Levitzky og Cooper, 2000).

I ranns6knum hafa nokkrir foreldrar 14tid i 1j6s ad maki peirra geeti hugsanlega
valdid déveerdinni (Ellett o.fl., 2005; Douglas, Hill og Brodribb, 2011; Keefe,

24



1988) en einnig hafa madurnar sjalfar talid ad peer geetu hugsanlega sjalfar
orsakad Gveerdina med hegdun sinni (Cox og Roos, 2008). betta getur medal
annars skyrst af pvi ad foreldrar f& ruglandi og motsagnakenndar upplysingar um
oveerd frd heilbrigdisstarfsfolki og byggja rédleggingar pess vardandi medferd
frekar & tilfellalysingum og fyrri reynslu heldur en & gagnreyndri pekkingu
(Douglas o.fl., 2011; Keefe, 1988). Osamraemi vid upplysingagjof og misvisandi
skilabod geta valdid frekari togstreitu i parasambandinu og Omarkvissari
adgeroum foreldra til ad draga Ur 6veerd og svefnvandamali ungbarnsins (Cox og
Roos, 2008; Keefe, Lobo, Froese-Fretz, Kotzer, Barbosa og Dudley, 2006b; St.
James-Roberts, 2007).

Ahrif 6veerdar & modur og fodur.

Madur med dveer ungbdrn upplifdu meiri streitu, meiri vandamal med uménnun
og meiri kvida vid ad skilja ungbarnid eftir i stuttan tima en maedur sem ekki attu
6veer ungbdrn(Humphrey og Hock, 1989; Stifter og Bono, 1998).1 rannsokn
Papousek og von Hofacker (1998) syndu meedur med Gveer ungbdrn heerri
bunglyndisstig, 6rmdgnun, pirring/reidi og ofurverndandi kvida og héfou minna
sjalfstraust & sjalfsmatskvoroum og minni trd & getu sinni likt og madurnar i
sambarilegum rannsoknum (Maxted o0.fl.,2005; Stifter og Bono, 1998). |
framhaldsrannsékn héldu madur Gvarra ungbarna afram ad meta sig stressadri
sex vikum eftir faedingu midad vid adrar madur og syndu paer einnig meiri
bunglyndiseinkenni fimm manudum eftir faedingu barnsins. P& voru madur sem
héfou minni studning frad maka sinum 2 vikum eftir feedingu, liklegri til ad lysa
ungbdrnum sinum Oveerum 6 vikum eftir faedingu (Stifter o.fl., 2003). Auk pess
upplifa maedur dveerra ungbarna, barnid sitt erfidra en adrar maedur (St. James-
Roberts o.fl., 1998; Thome, 1999). RannsOknirhafa synt fram & ad madur
bregdast minna vid tdknum ungbarns og hafa minni samskipti s.s. augnsamband,
latbragd eda hly tjaskipti vid pau ungbdrn sem peer upplifa erfid(Owens, Shaw og
Vondra, 1999; Raiha o.fl., 2002). Voru pessu neikvaedu upplifanir enn aberandi

hja madrunum pegar bornin voru 8 manada(Pauli-Pott o.fl., 2000).
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Allar meadur i rannsékn Levitzky og Cooper (2000) upplifou likamlega og
andlega vanlidan medan & Ovardartimabilinu st6d. Um helmingur madra sem
nybunar voru ad feda pjadust af preytu (Schytt, Lindmark og Waldenstrém,
2005). Lystu madur 6veeru ungbarnannapreytunni sem yfirpyrmandi, pralatri og
Gbeeranlegri, likt og 6rmognun (Cox og Roos, 2008; McQueen og Mander, 2003;
Schytt o.fl., 2005). preytt og punglynd md&dir er liklegri til ad skynja grat
ungbarns sem vandamal en mddir sem er vel hvild og lidur vel (Kurth o.fl.,
2009). Auk pess hefur preyta maour neikveed ahrif a samskipti vid ungbarnid
(Smart og Hiscock, 2007; Thome og Alder, 1999). Vanlidan modur getur valdid
pvi ad han eigi erfidara med ad tdlka skilabod fra ungbarninu sem getur égnad
heilbrigdi pess og proska (Douglas, 2006). | rannsokn Levitzky og Cooper (2000)
kom fram ad 79% madra Ovarra ungbarna upplifdu ardsagjarnar hugsanir og
imyndanir gagnvart barninu medan & Ovara timabilinu st6d og 26% peirra
hugsudu um ad deyda pad. Synt hefur verid fram 4 ad salfélagsleg- og gedran
heilsa modur hafi veruleg ahrif & voxt, neringarastand og tilfinningalegan proska
ungbarnsins (Barlow og Coren, 2004; Poobalan, Aucott, Ross, Smith, Helms, og
Williams, 2007; Ward, Rankin og Lee, 2007). Talid er ad foreldrastreita, lagt
sjalfsoryggi og faedingarpunglyndi leidi til styttri brjéstagjafar (Dewey, 2001;
Thome, Alder og Ramel, 2006). Einnig hafa margar rannsoknir leitt i ljos ad
gratur og 6veerd eru medal asteedna pess ad meaedur hetta ad gefa brjdst eda hafa
ungbarnid styttra & brjosti (Ellett og Swenson, 2005; Forsyth, Leventhal og
McCarthy, 1985; Howard, Lanphear, Lanphear, Eberly og Lawrence, 2006;Li,
Fein, Chen og Grummer-Strawn,2008; Oberklaid, 2000).i ranns6kn Thome og
félaga (2006) kom fram ad tid punglyndiseinkenni séu medal peirra patta sem
minnka likur & brjostagjof i 3 manudi eingdngu, en adrir peattir vega upp & moti
0g ma par nefna heerri menntunarstig modur. bessar nidurstéour benda til pess ad
vega og meta eigi styrkleikapeetti a moti veikleikapattum og ekki lita eingdngu &

samband tveggja breyta, heldur & heildarmynd hverrar fjélskyldu.
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Féar rannsoknir hafa skodad ahrif 6veerdar a fodur. Nyleg rannsokn skodadi
fedur og maedur sem komu med born sin vegna mikils grats eda svefnvandaméla
& barnadeild fyrir 6réleg born i Melbourne. Reyndust 30% fedranna i henni
melast med 9 & EPDS eda yfir, sem bendir til punglyndis i almennu Urtaki fedra
(Smart og Hiscock, 2007). Pa reyndust fedur ungbarna sem voru medal eda
mikiooveer, kvionari og skyra fra minni gledi og eldmdd en fedur ungbarna sem
ekki reyndust dveer (Réihad o.fl., 2002). Syndirannsékn Wilke og Ames (1986),
sem gerd var a 6 vikna 6veerum ungbornum ad gratur ungbarns hafdi meiri ahrif &
fodur en modur og tengdu fedurnir gratinn vid kvida og vanmattakennd hja peim
sjalfum og eiginkonum sinum. Virtist fedrum oft ad mddirin vera s eina sem
virkilega geti matt porfum barnsins(Barclay og Lupton, 1999). bratt fyrir pad
bjast fedur oft af ahyggjum af pvi hvernig modirin tekst & vid adstedurnar pegar
ungbarnid er 6veert. Einkum ef peir eru fjarverandi i marga klukkutima vegna

vinnu (Hiscock og Jordan, 2004).

Anhrif overdar & tengslamyndun ungbarns og foreldra og samskipti
fjélskyldumedlima.

Foreldrar stadhafa ad erfitt sé ad na sambandi vid gratandi ungbarnid og seinkun
sé & préun ,,gédra“ tilfinninga gagnvart barninu og sumum finnst peim jafnvel
vera hafnad af Oveera ungbarninu sinu (Cox og Roos, 2008; Helseth, 2002).
Endurtekid hefur verid synt fram & ad 6huggandi gratur hafi neikveed ahrif &
tengslamyndun foreldra og ungbarns og tengslin geta raskast(Keefe, 1988; Réiha
o.fl., 2002; van den Boom, 1996). Tengslaraskanir geta svo haft langvarandi
neikveedar afleidingar fyrir baedi modur og barn (Forman, O‘Hara, Stuart,
Gorman, Larsen og Coy, 2007). punglyndar madur sem skynja barn sitt &
neikveedan hatt vegna 6veerdar eru liklegri en adrar til ad mynda 66rugg tengsl
vid ungbarnid (Milgrom og McCloud, 1996). Oérugg tengslamyndun er likleg til
ad hafa skadleg ahrif a hegdunar- og salfredilegan proska barns (Sund og
Wichstrem, 2002).
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Sambond verda oft brotheett og fjolskyldan upplifir glundroda og sundrungu i
lifi sinu vegna streitu vid ad hugsa um gratandi ungbarn og vegna skorts & svefni
(Ellett o.fl., 2005; Long og Johnson, 2001). Streitan getur haftahrif & umdnnun
ungbarnsins og haft neikveed ahrif & samskiptin (McGrath, Records og Rice,
2008; Simons, Reynolds, Mannion og Morison, 2003). Hafa neikveed ahrif
Oveerdar & samskipti foreldra og barns komid fram i rannséknum, jafnvel 16ngu
eftir ad dveerdin heettir (Ellett o.fl., 2005; Lehtonen o.fl., 1994; Rautava o.fl.,
1995; Raih4, Lehtonen, Korhonen og Korvenranta, 1997).Samkveemt rannsékn
Maxted o.fl. (2005) voru fjolskyldur med 6veer ungbérn frekar Gskipulagoari,
kvidnari, med agreining og med minna sveigjanlegt fjolskylduumhverfi. Oft
einangra foreldrar sig smam saman félagslega par sem peir vita ekki hvenar
ungbarnid verdi Gveert og peir eru bunir ad fa nég af radleggingum og eru
hraeddir vid ad vera demdir ohafir foreldrar (Ellett o.fl., 2005;Landgren og
Hallstrom, 2011; Levitsky og Copper, 2000; Long og Johnson, 2001; Megel o.fl.,
2011). Foreldrar vilja auk pess ekki 6ndda eda leggja pad 4 adra ad hlusta &
gratandi ungbarnid sitt (Megel o.fl., 2011).Madur upplifa einnig 0druvisi
félagslega einangrun sem lysir sér sem skortur & skilning & kringumsteedum
peirra og samhygd (Cox og Ross, 2008; Long og Johnson, 2001).Fjélskyldur med
6veer ungbdrn, sem upplifa glundroda og sundrungu i lifi sinu eru liklegri til ad
sampykkja studning & pessu erfidleikatimabili en ad leita sjalft ad lausnum vid
6veerdinni (Long og Johnson, 2001). Samantekt & afleidingum évaerdar ungbarna

eru i t6flu 3 og & mynd 3.
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Tafla 3. Afleidingar 6veerdar ungbarns birtast hja ungbarninu, médur pess og
foreldrum.

Afleidingar

Hja ungbarni Svefn- og hegdunarvandamal
Erfidleikar vid ad naerast
Tengslamyndun raskast

Hja foreldrum Erfid samskipti vid ungbarnid

Upplifir vanhafni i foreldrahlutverki
Sjélfstraust foreldra minnkar

Minni adlogunarhefni foreldra

Omarkvissari bjargrad foreldra

Aukin pirringur og gremja foreldra

Aukin andleg vanlida (streita, kvidi, punglyndi)
Aukin preyta/6rmoégnun

Félagsleg einangrun

Upplifa ungbarnid erfitt

Vanreaksla og/eda ofbeldi gagnvart ungbarninu

Hja modur Minni vidbrogd vid tdknum ungbarns
Erfidleikar vid brjostagjof
Styttri brjostagjof
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Auknar likur @ 6veerd ungbarns

Hi Umbhverfi
'—MOéIr . Ungbarn
B Oénzegia/erfibleikar -
i parasambandinu
Litill studmingur / Fyrsta bam foreldra D10 skapgerd
<7 Oreghilegt svefnmynstur
Feduébol -~

Einsteed modir
Revlangar aleftir medgongu

Eifid foding Figivillar iiflir fdingu

~. ey

Vestreen menning -~
~ “ L
e

Fyribarabeding

Erfidleikar vid briostagiof

-~ -

7 -7 -7 [Erfidleikar vid sjdlfsstjérn

" Efidleikar vid feduinntekt

Andleg vanlidan fyrir/eftir fadingu
s.s. streita, kovidd, punglyndi

Ovideigandi/6fullnzegjandi uménnun :: 6VER‘B LS e
-
— — :.___—' —~— Fjolskyldusaga um ofneemi, astma, exem og fedudpol

. Ofurnsemini a skoynareiti fra umbverfi
7 s.s. birtu, hljé8, snertingu
Styttri briostagjof
Minni vidbrdgd it taknum ungbarns
Edfidleikar vidh brjostagjof

Tengslamvndun raskast
Erfidleikar vid ad nzerast

vefn- og hegdunarvandamal

Upplifir ungbarnid erfitt vS}a.lstIanst minnkar

Omarkviss bjargrad

Félagsleg einangrun
Aukin andleg vanlidan

Aukin prevta/érmdgnun Minni 2815 heefni

Vanrzksla og'eda ofbeldi gagnvart ungbarni
Upplifir vanheefi i foreldrahlutverki

Erfid samslkipti vid ungbarnid

Afleidingar 6veerdarungbarns

Mynd 3. Samantekt a auknum likum & éveerd ungbarns og afleidingum 6vaerdar.
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Samantekt

Gratur ungbarna er edlilegur hluti af proska sem fylgir demigerdri karfu.
Gratkurfa fer stigvaxandi par til hdn naer hdmarki vid sex vikna aldur og fer svo
minnkandi til tolf vikna aldurinn. Einstaklingsbundinn munur & gréati er mikill hja
ungbdrnum. Mikill gratur ungbarns er oftast skilgreindur samkveemt Wessel’s
reglu um prja eda grat sem stendur lengur en i prja klukkutima, i minnst prja daga
vikunnar og varir i minnst prjar vikur. Onnur skilgreining & miklum gréti er ef
gratur ungbarns er meiri en foreldrar pola, an tillits til pess hvort hann uppfyllir
skilyrdi Wessel’s reglunnar. | pessari fyrirhugudu rannsokn verdur notad
hugtakid 6vaerd yfir ungbarn med éatskyrdan grat og pirring, sem graetur pad
mikid ad aliti foreldra ad peir hafi ahyggjur af heilsu pess.

Mikill o6utskyrdur gratur og pirringur er algeng astaeda pess ad foreldrar leita
til heilbrigdisstarfsfalks med ungbarn sitt. Orsakir gratsins eru oft 6pekktar, en
mikill gratur er pekktur ahaettupattur fyrir préun vanlidunar hja foreldrum s.s.
streitu, kvida, eda punglyndi. Einnig fyrir neikvaedum ahrifum a samskipti
fjolskyldumedlima, fyrir neikvaeedum &hrifum & tengslamyndun foreldra og
ungbarns og i alvarlegri tilvikum ordid valdur pess ad foreldrar hrista ungbarnid
(,,Shaken Baby Syndrome*) eda vanraekja pad. Hjukrunarfredingar eru i
lykiladstodu til ad veita foreldrum radgjof, studning og gagnreynda medferd vid

peim verkefnum sem peir telja sig ekki rada sjalf vid.
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Fjolskylduhjukrunarmedferd

Fjolskyldan er st stofnun sem einna mest ahrif hefur & heilbrigdi, lidan og proska
pjoofélagspegnanna(Wright og Leahey, 2009). P4 flestir séu sammala pvi ad
fiolskyldan ~ sé  hornsteinn  pjodfélagsins  pad  midast  skipulag
heilbrigdispjonustunnar ekki vid fjolskyldu heldur vid sjokdoma og parfir
einstaklinga. Vid pad ad eignast barn ganga foreldrar i gegnum tilfinningalegan,
vitsmunalegan og andlegan proska. Gengur foreldrum misvel ad takast & vid petta
nyja proskaverkefni og pratt fyrir ad engin vandamal eda veikindi séu til stadar
getur verkefnid verid yfirpyrmandi i augum nybakadra foreldra (Barclay og
Lupton, 1999; Christie o.fl., 2007). Foreldrar purfa ad freedast um margt og
6dlast ymiskonar feerni strax eftir faedingu barns. bessi foreldrahafni er mikilvaeg
i proska heilbrigdra ungbarna en adstedur foreldra og hefni til ad lera
foreldrahlutverk sitt eru mismunandi (Bryanton og Beck, 2010). Mikilveegi pess
ad hvetja bada foreldra til ad taka patt i heilsueflingu og vellidan fjélskyldunnar
er vidurkennd um allan heim (World Health Organisation, 2003). Talid er ad
heilsugeesluhjakrunarfredingar hafi fyrstir gert sér grein fyrir mikilveegi
fjolskyldunnar i tengslum vid proska og bataferli skjolstedinga sinna
(Friedemann, 1989). Wright og Leahey (2009) telja ad fjolskylduhjukrun sé
hjukrunarmedferd sem feli i sér hugleega og hlutleega hjukrun fyrir einstaklinginn
og fjolskyldu hans. Hjukrunarmedferdin eigi sér stad i samskiptunum og er
venjulega medvitud og innihaldi skyrar adgerdir. Markmid hennar sé ad valda
breytingum og forsenda fyrir ahrifarikri medferd er ad hian henti vidkomandi
fjolskyldu.

Hjukrunarmedferd er heaegt ad veita einstakling eda hdép gegnum bein
samskipti eda med prentudum upplysingum, med myndbandi og/eda i gegnum
sima (Bryanton og Beck, 2010). Greina ma milli einfaldrar hjukrunarmedferdar
og flokinnar. Hjukrunarmedferd getur falist i einni athdfn, réd athafna &
akvednum timapunkti, r6d athafna yfir &kvedinn tima eda réd athafna i samvinnu

vid annad fagfolk (Burns og Grove, 2005).Hjukrunarmedferd sem efla a
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foreldrahlutverkid  getur skipst i einstaklingsmedferd, fraedslu- og
studningsmedferd, hopmedferd, samskiptamedferd foreldra og ungbarns,
heimavitjanir og margpéatta medferd (Gardner og Deatrick, 2006). Freedsla
hjakrunarfredings getur falist i fredslu um proska og hegdun ungbarns,
samskipti foreldra og ungbarns, ad kenna foreldrum vissa fearni s.s. brjostagjof,
sveipun o.fl. (Bryanton og Beck, 2010; Dihigo, 1998; Lucassen o.fl., 1998;
Magill-Evans, Harrison, Rempel og Slater, 2006). Rannséknir syna ad
heimavitjanir hjakrunarfreedinga hafa jakveedan avinning fyrir maedur, ungborn
og/eda samskipti méour og ungbarns (Keefe,Barbosa, Froese-Fretz, Kotzer og
Lobo, 2005; Keefe, Froese-Fretz og Kotzer, 1997; Butz o.fl., 2001). bad hefur
komid i 1j6s ad foreldrar i ahaettuhdp hafa mesta avinninginn af heimavitjunum
umfram adra (Gardner og Deatrick, 2006). bratt fyrir ad ahrif medferdanna sé
ekki alltaf full 1jés (Bryanton og Beck, 2010) syna fraedileg yfirlit ad nar allar
hjakrunarmedferdir hafa i for med sér avinning fyrir foreldra eda ungb6rn ad
einhverju leyti (Gardner og Deatrick, 2006; Magill-Evans o.fl., 2006).
Hjukrunarmedferd sem hefur ahrif & tilfinningalega peetti byggist & trausti milli
fjolskyldunnar og hjukrunarfraedingsins. Til ad fjolskyldan tjai sig um vandamal
0g geti synt sterkar tilfinningar er mikilveaegt ad traust riki milli adila (Wright og
Leahey, 2009).

Medferdarsamband og medferdarsamraedur
I vaxandi meli er sjonum beint ad sambandi hjikrunarfraedingsins og
skjolstedings. Sjonarhornid er margpeett og tekur tillit til likamlegra, félagslegra,
tilfinningalegra og andlegra patta (Kristin Bjornsdéttir, 2005). Samkvamt Pearson
(1988) felst styrkur hjukrunar i ad efla heilbrigdi i medferdarsambandinu, sem er
markvisst, stydjandi, greedandi og gagnkveemt samband tveggja einstaklinga.
Tilgangur samraedna skiptist adallega i tvennt, ad safna upplysingum og
medferdartilgang. Samradur geta lika verid ad freeda um sjukdoma, medferd og
hvernig og hvar best sé ad fa pjonustu i heilbrigdiskerfinu o.fl.. Aherslur

medferdarsamraedna hjukrunarfreedings vid skjolsteding er gagnkvaem virding
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milli skjdlsteedings/fjolskyldu og hjukrunarfraedings. Unnid er med styrkleika
fjolskyldunnar og einstaklinganna. Beinar og Gbeinar spurningar eru notadar til
ad afla upplysinga og til ad veita medferd. Samradurnar veita fjélskyldunni
einnig tekifeeri til ad tja tilfinningar sinar til ad fa nyja syn & adstedur og gerir
peim i kjolfarid kleift ad framkvaema breytingar (Wright og Leahey, 2009).
Samraedunum er &tlad ad proa innsai sem getur leitt til breytinga & skilningi og
afstoou. Pad yrdéi svo notad til urbéta og lGta ad heilbrigdi og velferd
skjolstaedingsins (Helga Jonsdattir, 2006).

Virk hlustun er forsenda arangursrikra viotala. Hun gengur Gt & ad heyra og
skilja hvad vidkomandi segir og hvad er tjad med Oyrtri tjaningu allra vidstaddra
(Freshwater, 2008). Virk hlustun er su ferni ad skilja bedi tilfinningar
vidmelanda og hvad hann tjair, &samt pvi ad endurvarpa til vidmelanda med
eigin oroum hvad spyrjandinn telur hann eiga vid og tilfinningar hans tengdar
vidfangsefninu. Spyrjandinn adstodar einstaklinginn vid ad tja sig skyrar og hann
tjair einstaklingnum skilning sinn & yrtri og Oyrtri tjaningu hans (Freshwater,
2008; Helga Jonsdéttir, 2003). Virkur hlustandi hvetur vidmelanda til ad tja sig
og leidir umraedur afram. Med likamstjaningu getur hann t.d. kinkad kolli og
gefid pannig vidmelanda til kynna ad hann sé & réttri braut. Viomalandinn veit
pvi ad hlustad hafi verid & hann og ad hann verid skilinn (Freshwater, 2008).

Hjukrunarmedferd i formi fjolskyldumedferdarsamtals hefur verid préud ut
fra Calgary hugmyndafraedinni. I samtalinu sem hefur skyran tilgang og
timaramma leitar hjukrunarfreedingurinn tekifera til ad auka pétttoku
fjolskyldumedlimanna med pvi ad bjoda peim ad spyrja spurninga. Hlustar hann
a hvern einstakling i fjolskyldunni, ekki bara til ad gefa rdd heldur getur
hlustunin sjalf verid medferd. bannig heyra einnig fjolskyldumedlimir vidhorf og
lidan hvers annars an pess ad skodun eda domar peirra séu gagnrynd. Pad er &
abyrgd hjukrunarfreedingsins ad adstoda fjolskylduna vid ad finna styrkleika sina
med peim skilningi sem hann hefur & vandanum og veita

endurgjof/vidurkenningu (Wright og Leahey, 2009).
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Medferdaleidir vid 6veerd ungbarna

Samskipti foreldra og ungbarns verda fyrir dhrifum ymissa patta hja foreldrum,
ungbarni og umhverfi (Barnard, 1994). bar sem &stedur dveerdar eru enn
Opekktar eru gagnreyndar medferdir fyrir ungbdrn og foreldra peirra af skornum
skammti. Urraedin hafa pvi verid handahdfskennd frekar en kerfisbundin og
markviss (Armstrong, Previtera og McCallum, 2000).

Maedur leita oft til marga adila og reyna ymsar adferdir til ad minnka éveerd
ungbarnsins(Landgren og Hallstrom, 2011), en pegar engin adferd/medferd
hjalpar geta vonbrigdin verio mikil og afleidingar ordid pirringur, sektarkennd,
hjalparleysi og 6rmdgnun (Keefe og Froese-Fretz, 1991; Megel o.fl., 2011; Wade
o.fl., 2005; Wolke o.fl., 1994). Foreldrar upplifa leitina ad lausnum oft pirrandi
og preytandi (Roberts o.fl., 2004). Skortur & upplysingum og arangursrikum
adferdum til ad takast & vid Oveerd, getur aukid streitu og vanlidan foreldra
(Keefe o.fl., 1997). Madurnar vilja fa studning og vidurkenningu & erfidleikum
sinum vid ad hugsa um Oveera ungbarnid i stadinn fyrir pau fjélmérgu og
misvisandi rad sem peer fa vid oveerdinni (Megel o.fl., 2011). Foreldrar missa
traust & heilbrigdisstarfsfolki sem melir med gagnslausum medferdum vid
oveerd, eins og lyfinu simethicome (® miniform), sem hefur engin ahrif a éveerd
umfram lyfleysu (Garrison og Christakis, 2000; Landgren og Hallstrom, 2011,
Lucassen o.fl., 1998; Wade og Kilgour, 2001). Kerfisbundin yfirlit hafa synt ad
lyfid Dicycloverinhydroklorid hafi g6d ahrif & einkenni 6veerdar umfram lyfleysu
en vegna alvarleika aukaverkana s.s. eins og 6ndunarstopps, flog og daudadas
hefur ekki verid melt med notkun pess fyrir ungbdrn (Garrison og Christakis,
2000; Lucassen o.fl., 1998). Hér & landi er lyfid & undanpéagulista og geta pvi
leeknar &visad lyfinu i undantekninga tilfellum. MalaArmstrong og félagar
(2000) og Zwart og felagar (2007) pvi med admedferd fyrir Oveert ungbarn og

foreldra pess byggjist & studning vid foreldra en ekki ad sjukdémsgera astandid.
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Studningur og studningsmedferad.
Bandura (1994) leggur &herslu & mikilveegi studnings fyrsta arid eftir barnsburd
fyrir alla foreldra.Med fjolskyldumidadri hjukrun fyrir foreldra sem héfdu nylega
eignast sitt fyrsta barn var hegt ad auka skilning beggja 4 mikilvaegi godra
samskipta og nemni fyrir lidan hvors annars (Ahlborg, Persson og Hallberg,
2005). Talid er ad gott samband vid maka og dygg adstod frd& honum sé
Iykilpattur i ad vernda gegn punglyndi hja madrum eftir barnsburd (Buultjens og
Liamputtong, 2007). Foreldrar i rannsokn Ellett o.fl. (2005) voru sammala um ad
studningur fra maka, fjolskyldu, vinum og heilbrigdisstarfsfolki veeri mikilveegur
pattur i ad hjalpa peim i gegnum Gvaerdatimabilid. Studningur skipti mali fyrir
jakveeda utkomu fyrir foreldrahlutverkid og éneagju i samskiptum milli
fjolskyldumedlima (Borjesson, Paperin,og Lindell, 2004; Long og Johnson,
2001). pegar porf foreldra 6veerra ungbarna fyrir studning, hvatningu og skilning
var fullnzgt, var audveldara fyrir pa ad takast & vid kringumstaedurnar. Hafdi pad
medal annars hjalpad fedrum vido ad 0dlast andlegan styrk til ad takast a vid
fodurhlutverkio (Helseth, 2002) og jok sjalfsoryggi médur i médurhlutverkinu
(Warren, 2005). Auk pess sem pad hjalpadi maedrum ad takast & vid Oveera
ungbarnid & arangursrikari hatt (Keefe og Froese-Fretz, 1991).

punglyndar maedur sem fengu studningsmedferd sem byggdist a virkri hlustun
og hugraenni medferd upplifdu ungbérn sin sidur erfid en maedur sem fengu hana
ekki. Atjan manudum sidar lystu maedurnar i medferdarhopnum marktaekt minni
vandamalum vardandi ungbarnid heldur en medurnar i samanburdarh6pnum
(Seeley, Murray, og Cooper, 1996). | annarri rannsokn var synt fram 4 ad
einstaklingsmidud hjukrunarmedferd sem byggd var & tilfinningalegum studningi
og freedslu fyrir foreldra ungbarna sem hoféu ordid fyrir ahrifum eiturlyfja i
ma&durkvid, leiddi til feekkunar hegdunarvandamala hja ungbarni og til minni
streitu foreldra (Butz o.fl., 2001). Einnig hefur verid synt fram & arangur
studningsmedferdar til ad auka sjalfsoryggi madra vid  brjostagjof.

Studningsmedferd leiddi m.a. til pess ad madurnar hofou ungbdrn sin lengur
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eingdngu & brjosti, auk pess sem paer héfou bornin lengur & brjosti med blandadri
gjof (Nichols, Schutte, Brown, Dennis og Price, 2009).

Fraedsla og radleggingar

Fagfdlk sem fraedir foreldra nybura, parf ad pekkja edlilegan proska ungbarna og
hegdun grats (Herman og Le, 2009). Foreldrar sem fengu fraeedslu um préun
proska ungbarna og grat toldu sig 6ruggari i foreldrahlutverkinu en hinir sem
enga fraedslu fengu (Chislett og Kennett, 2007). Meadrum fannst paer eiga
audveldara med samskipti vido og annast ungbarn sem grét mikid pegar peer héfou
fengio fraedslu og radgjof um parfir pess og hvernig auka meetti reglu i daglegu
lifi barnsins (Wolke, o.fl., 1994).Foreldra i samanburdarrannsokn Don og félaga
(2002) fannst einnig marktekt audveldar (p<0,001) ad hugsa um Oveara
ungbarnid eftir medferd a Tresillian Family Care Centres. bar semmedferdin folst
i freedslu um edlilegt mynstur svefn, grats og annarrar hegdunar til ad auka getu
foreldis i ad skilja vandamalio i proskalegu samhengi, auk studningsvidtala
fagfélks.bannig getur skilningur & grati leitt til pess ad foreldrar velji frekar
videigandi huggunaradferd (Drummond o.fl., 1999). Studningur vid foreldra til
ad takast & vio erfioar tilfinningar og upplysingar um edlilegan grat getur leitt til
bess ad ungbarnid verdi sidur fyrir ofbeldi. par sem aukin pekking foreldra leidir
til pess ad peir leggja ungbarnio frekar fra sér a éruggum stad pegar peir upplifa
erfidar tilfinningar (Barr, R.G., Barr, M., Fujiwara, Conway, Catherine og Brant,
2009).

Fraedsla um tdkn ungbarna og vékustig.

Fagfdlk sem pekkir og skilur takn ungbarna getur hjalpad foreldrum ad kynnast
ungbarni sinu, kennt peim ad pekkja vokustig pess og vidbrogd pess vid érvun
(Beal, Karl, O‘Hare og Rissmiller, 2006). A0 pekkja hegdun ungbarns er
undirstada nemrar umonnunar foreldra sem er mikilveeg i préun oruggrar
tengslamyndunar ungbarns vid pa (de Wolff og van ljzendoorn, 1997). Takn er

yrt og 6yrt hegdun sem ungbarn notar til ad tja poérf og léngun pess fyrir
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samskipti (e. engagement) eda porf pess fyrir hlé & samskiptum
(e.disengagement) (Beebe og Stern, 1977). Taknin geta verid missterk og
misaberandi, auk pess sem pau geta verid moérg saman (e. clustering of cues),

eins og hungur- og mettunartakn vid feedugjof ungbarna (Givens, 1978). Skipting

takna ungbarna eftir tegund samskipta og styrkleika sést & mynd 4.

Takn (cues)

Léngun til
samsKipta
(engagement)

Longun fyrir
hlé 4 samskiptum
(disengagement)

Sterk (potent) { Veik (subtle) ‘ { Sterk (potent) { ‘Veik (subtle)

Mynd 4.SKipting takna ungbarna (Summer og Spietz, 1994).

Pegar ungbarni lidur vel og vill eiga samskipti vid umdnnunaradila notar pad:
bros, hjal, augnsamband, mjukar hreyfingar handa og féta, teygir hendur til
umoénnunaradila, gladlegt andlit og augu, lyftir hofoi eda opnar l6fa. Ungbarn
sem vill fa hlé fra samskiptum eda ef pvi lidur ekki vel eda parfnast breytingar
notar: grat, pirring, ad berjast um, ad yta sér fra, ad hdsta, ad svelgjast &, ad
sveigja hofud aftur eda ad snua sér til hlidar, ad lita undan, geispa, frussa, deyfd
yfir augum og andliti, snéggar hreyfingar og ad gripa i eigin likama eda
fot(Givens, 1978; Summer og Spietz, 1994).

Komid hefur i 1j6s ad erfidara er ad lesa taknmal 6veerra ungbarna en annarra
barna, en draga ma Ur 6veerd ungbarns med pvi ad styrkja foreldra i lestri takna
ungbarns (van den Boom, 1996). Foreldrar purfa leidségn um hvernig megi
greina neemni barnsins fyrir areitum (snerting, hljod, hreyfingar) og leidbeiningar
um hvernig eigi ad bregdast 4 videigandi hatt vid tAknum ungbarnsins (Beal o.fl.,
2006; Dihigo, 1998; Nugent, Keefer, Minear, Johnson og Blanchard, 2007 ).
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Mikilveegt er ad foreldrar pekki svefn- og vokustig ungbarns sins eda
medvitundarastand sem eru samtals sex stig: -stig 1, djupt sofandi (quiet sleep),
-stig 2, létt sofandi (active sleep), -stig 3, syfjad (drowsy), -stig 4, rolegt
vakandi (quiet alert), -stig 5, virkt vakandi (active alert), -stig 6,gratandi (crying)
(Anders, 1978). Mismunandi hegdun hefur tilhneigingu til ad eiga sér stad i
samhengi hver vid adra. Haegt er ad sja mismunandi hegdun og adgreina &
areidanlegan hatt (Brazelton, 1973; Wolff, 1959). Ef foreldrar pekkja pessi stig
vita peir ad betur gengur ad nzara ungbarnid pegar pad er rélegt vakandi (stig 4)
eda virkt vakandi (stig 5) en ef pad er létt sofandi (stig 2). Med pvi ad fylgjast
med medvitundarastandi ungbarns er hagt ad vita hvener pad er tilbaid til ad
hafa samskipti, narast eda sofa, vid pad verdur mun audveldara og aneegjulegra
ad hugsa um ungbarnid (Hawthorne, 2009; Nugent o.fl., 2007; Sumner og Spietz,
1994).

Fraedsla um svefn.

par sem Gvaer ungborn geta préad med sér vandamal vardandi svefn er mikilveaegt
ad freeda foreldra um edlilegan svefn og svefn- og daghrynjanda (Miller-Loncar
o.fl., 2004). Svefnhrynjandi er hormonastyrt ferli sem redur pvi hvenzr vid
sofnum og voknum. Svefn- og daghrynjandi 0-3 manada ungbarna er ekki
fullmétadur par sem horménin melaténin og kortisél, sem hafa ahrif & svefn eru
ekki ad fullu framleidd fyrr en vid priggja manada aldur (Bertelle, Sevestre,
Laou-Hap, Nagahapitiye, og Sizun, 2007; Bayer,Hiscock, Hampton og Wake,
2007). Flest ungborn hafa pvi 6reglulegan sélahringshrynjanda fyrstu vikurnar og
sofa nokkud jafnt & néttu sem og degi en um tveggja manada aldur byrjar
naetursvefn vanalega ad vera lengri en dagsvefn (Bayer o.fl., 2007; Rosen, 2008).
Svefn ungbarna er nokkud frabrugdinn svefni fullordinna, par sem ungbdrn yngri
en sex ménada eyda 50 prosent af svefntima sinum i REM-svefn (e. rapid eye
movement) eda léttur svefn, medan fullordnir eyda 20 prosent af sinum svefni i
REM. REM-svefn einkennist af hrodum augnhreyfingum og 6reglulegri 6ndun,

sem margir foreldrar tllka ad ungbarnid sé ad vakna(Rosen, 2008).Heilbrigdir
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fullburda nyburar sofa 16-18 tima & solarhring(Rosen, 2008). Sex vikna gamalt
ungbarn verdur preytt eftir u.p.b. 1-1,5 tima voku en vid 3 méanada verdur pad
preytt eftir u.p.b. 2 tima (Arna Skuladéttir, 2006).

Samkvemt Burnham, Goodlin-Jones, Gaylor og Anders (2002) er geta
ungbarna til pess ad sofna sjalf i sinu rami ad kvoldi og sofa par sem eftir er
neetur lykilatridi i proun & heilbrigdu svefnmynstri. Svefnvenjur ungbarna préast
snemma 4 a&vinni, hja um 64% ungbarna hafdi svefnvandamal byrjad & fyrstu sex
manudunum en hja 43% a fyrsta manudinum (Skaladéttir og Thome, 2003). Um
80% barna sem eiga vid svefnvandamal ad strida geta ekki sofnad an adstodar
SV0 sem narveru, brjosta- og pelagjafar eda ruggi. bau sofa oft einnig stutta
daglura, vakna oft 4 néttunni og synt erfidleika vid ad sofna aftur ef pau vakna
eftir stuttan svefn (Sadeh, Mindell, Luedtke og Wiegend, 2009).

Petta er talio stafa af pvi adbarnio kallar eftir pvi sama a naturnar og pad
sofnar Gt fra & kvéldin (Arna Skdladéttir, 2006; Touchette o.fl., 2005). Hefur
verio synt fram 4 ad haegt sé ad auka svefntima ungbarna med fraedslu til
umonnunaradila um edlilegt svefnmynstur ungbarna og um reglubundnar
heilbrigdar svefnvenjur(Sadeh o.fl., 2009). b4 hefur komid i ljés ad foreldrar i
medferdarhdp sem fengu fraedslu um edlilegt svefnmynstur og reglubundnar
svefnvenjur voru oliklegri til ad tilkynna um vanda tengdan svefni en peir i
samanburdarhépnum (Stremler, Hodnett, Lee, MacMillan, Mill, Ongcangco o.fl.,
2006). Kerfisbundid yfirlit Ramchandani, Wiggs, Webb og Stones (2000) &
medferdum vid naeturvéknun og vandamalum hja ungum bérnum vid ad réa sig,
synir ad atferlismedferdir hafi litla dhaettu fyrir barnid og eru arangursrikar til ad
draga Gr tioum neaturvokunum, auka lengd dagssvefns og draga ur grati og

pirringi ungbarna med 6reglulegan svefn.

Fraedsla um brjéstagjéf og naeringu.
par sem Oveaer ungbdrn geta préad med sér vandamal vardandi feedugjof (Miller-
Loncar o.fl., 2004) er mikilveegt ad freeda foreldra um hvad telst edlilegt vid

feeduinntoku. M& par nefna eftirfarandi: - mjdlkurframleidslan eykst med aldri
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barnsins samkvaemt frambodi og eftirspurn. - vaxtakippur verdur vid 10 daga, 3
vikna, 6 vikna, 3 manada og 4-6 manada aldur og getur hann varad hverju sinni i
u.p.b. einn til tvo sélarhringa. A medan & vaxtakipp stendur drekka bérnin oftar
0g Vvid pad eykst mjdlkurframleidslan (Lowdermilk og Perry, 2007). Foreldrar
purfa einnig ad vita ad ungbarn er vidkvemt fyrir snertingu getur pad truflad
brjostagjof par sem leitunarvidbragd og lyktarskyn pess mikilvaegt hlutverk i pvi
ad barnid finni geirvortu méour (Rochat og Hespos, 1997).

Ef ungbarnio er dveert vegna klamjélkurofnaemis felst medferdin i ad maéadirin
atilokar alla ofnemisvalda i faedi sinu og fordist allt aukafeedi sem inniheldur
kGamjoélkurprétein hafi hun ungbarnid & brjosti (Hiscock og Jordan, 2004; Hill
o.fl., 2005; Schach og Haight, 2002). Talid er naudsynlegt ad pessi breyting &
feedi méour vari i minnst tveer vikur svo hagt sé ad segja til um arangur
medferdarinnar (Hiscock og Jordan, 2004; Savino og Tarasco, 2010). Utilokun &
mjolkurpréteinum getur minnkad einkenni i 5-25% tilvika (Hill o.fl.,
2005).Einnig getur modir purft ad Gtiloka dnnur ofnaemisvaldandi efni Gr faedu
sinni svo sem hnetur, egg, hveiti, fisk, sitrusavexti, sukkulaoi o.fl.(Hill o.fl.,
2005; Hiscock og Jordan, 2004). Nidurstddur kerfisbundis yfirlits bendir til pess
ad dveert ungbarn geti haft hag af pvi ad modir sé a lag ofneemisvaldandi fadi, en
jafnframt bent & ad erfitt sé fyrir méour ad vera a sliku fedi i langan tima
(lacovou, Ralston, Muir, Walker og Truby, 2011).Ad 6drum kosti er ungbarninu
gefio lagofnemisvaldandi purrmjolk (® nutramigen). Synir nylegt kerfisbundid
yfirlit jakvaed ahrif medferdar med lag ofnemisvaldandi purrmjélk vid Oveerd
ungbarna (lacovou o.fl., 2011). Melalucassen og félagar (1998) i kerfisbundnu
yfirliti yfir medferdir vid Oveerd ungbarna med ad gefa lagofnemisvaldandi

burrmjdlk i eina viku.

Fraedsla um huggunaradferdir.
Pegar ungbarn er dvart er gott fyrir foreldra ad vita hvada huggunaradferdir hafa
gefid gdda raun.Almennar huggunaradferdir eins og taka ungbarnid i fangid, setja

pbad hatt upp ad oxI i lagréttri stellingu, rugga pvi eda gefa pvi snud virka
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oft.Hafa parf i huga ad pad tekur tima fyrir huggunaradferdir ad virka og pvi er
mikilveegt ad vera ekki ad skipta stédugt um stellingar eda ad sveipa ungbarnid
og losa pad strax aftur, par sem auknar likur eru & ad ungbarnid verdi érdlegra
(Blom, van Sleuwen, de Vries, Engelberts og I"Hoir, 2009; Keefe o.fl., 2006g;
van Sleuwen o.fl., 2006).

Kenglrumedferd (e. kangaroo care)/hid vid hid medferd.i handbok ung- og
smabarnaverndar heilsugeslusttédva er meelt med kengdrumedferd pegar ungbarn
er Gveert. Medferdin felst i ad ungbarnid er latid liggja bert vid bera hio
modur/fodur. | medferdinni er barnid latid liggja i uppréttri stédu vid bringu
foreldra sinna undir fétum eda abreidu. Mikilvaegt er ad ungbarnid sé einungis i
bleiu og hdfu (Hall og Kirsten, 2008).Synt hefur wverid fram & ad
kengurumedferdin hefur jakveed ahrif 4 lidan modur, & brjostagjof og
tengslamyndun médur og ungbarns (Beal o.fl., 2006; Feldman, Eidelman, Sirota
og Weller, 2002; Johnson, 2007). | nylegri slembadri samanburdarrannsokn fra
iran sem mat ahrif kengurumedferda a 70 dveer ungbdrn & aldrinum 3-12 vikna
og hefdbundna medferd syndi ad eftir 7 daga medferd vard marktek minnkun &
gratmagni(p<0,5) hja ungbdrnunum sem fengu kengurumedferdina. Einnig syndu
ungbdrnin sem fengu medferdina meiri vakandi rélega hegdun (p=0,001) og
svafu lengur (p=0,02), en ungbdrnin sem fengu hefébundna medferd (Saeidi,
Tafazoli og Robatsangi, 2010).

Sveipun (e. swaddle).Sveipun er pegar teppi er vafid utan um ungbarn til ad roa
bad og veita pvi 6ryggiskennd (Landleknisembattid, 2010) (fylgiskjal 8). |
handbdk ung- og smabarnaverndar heilsugaeslustodva er mealt med ad barn med
ungbarnakveisu eda Orblegt gratandi ungbarn sé sveipad til ad réa pad og veita
pvi o6ryggiskennd (Landleknisembeattid, 2010). | samanburdarrannsékn van
Sleuwen og félaga (2006) & 398 Averum ungbdrnum, minnkadi gratmagn
marktaekt vid sveipun hja bornum yngri en 8 vikna (p<0,023), en enginn munur
var & gratmagni eldri en 8 vikna barna umfram samanburdarhdp. Synt hefur verid

fram & ad sveipun ungabarna minnki fjolda hredsluvidbragda (moro reflexa),
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sem audveldar barninu ad nerast (Blom o.fl., 2009). Sveipun audveldar einnig
gjafastellingu og ungbarninu grip & geirvortunni. Auk pess finnst madrum
ungbarnid rélegra og minna a idi vid brjostagjofina (Balaskas, 2002).

Atferlismedferd.

Vid atferlismedferd er athygli beint ad hegdun foreldra og tilfinningum peirra &
medan & 6veerd stendur. Foreldrar verda 6ruggari i foreldrahlutverkinu pegar peim
eru veitt hagnyt rdd i tengslum vid uménnun ungbarns og pad virdist draga r
grati ungbarnsins (Lehtonen og Rautava, 1996). Gatu foreldrar minnkad gréat
ungbarna sinna med pvi ad koma & reglu og samraemi i daglegri venju og
umdnnun peirra (Blom, 2005; Wolke o.fl., 1994). Samtél sem byggd eru &
hugreenni atferlismedferd i peim tilgangi ad studla ad reglu i athéfnum med
barnid, minnka drvun & areitum sem geta studlad ad gréati, veita upplysingar um
sjalfshuggunarhafni ungbarns, freeda um edlilegan grat og ad lokum taka mio af
proska og skapgerdareiginleikum hvers barns fyrir sig hafa hjalpad foreldrum vid
ad minnka grat barna sinna (Barr og Gunnar 2000). Hugren atferlismedferd i
gegnum sima sem felur i sér hluttekningu og upplysingagjof dregur marktaekt ur
preytu og fylgikvillum hennar hja madrum erfidra ungbarna (Thome og Alder,
1999).

I rannsokn par sem bornar voru saman annars vegar radgjof til foreldra um
aukna reglu og minni érvun i uménnun 6vaers ungbarnsins og hins vegar sama
radgjof auk sveipunar ungbarnsins pegar pad svaf kom fram marktaek
minnkun(p=0,000) & &hyggjum foreldra vardandi grat barnanna eftir 12 vikna
ihlutun hjd b&dum hépunum (von Sleuwen o.fl., 2006). Nidurstodur
samanburdarrannsoknar Elliott, Reilly, Drummond og Letourneau (2002) sem
veittu premur hopum foreldra med Oveer ungbdrn medferd, syndu marktaekt
jakveedari upplifun foreldra & ungbarni sinu eftir 16 vikna medferd hja 6llum
hépunum. par sem fyrsti hopurinn nuddadi ungbarnid, annar hélt meira & pvi og
sa prigji baedi nuddadi og hélt meira & barninu. Auk pess vard marktek minnkun

4 lengd grats ungbarnanna (p<0,06). Aftur & moti fannst engin &ranguri
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kerfisbundnu yfirliti Luncassen o.fl. (1998)a ad halda meira & barninu, heldur
hafdi pad pvert & méti betri ahrif ad minnka areiti og leyfa foreldri ad yfirgefa
barnid pegar foreldrid gat ekki meir.

REST er skammstofun fyrir fjolpeetta studningsmedferd vid Oveerd semvar
profud af Keefe og féldgum (2005). | medferdinni eru foreldrar fullvissadir um
heefni sina i foreldrahlutverkinu um leid og virk hlustun fer fram. peim er veittur
studningur og peir eru hvattir til ad taka sér leyfi eda hlé fra umdnnun ungbarns
pbegar peim finnst astandidvera ordid yfirpyrmandi. Foreldrar fa
einstaklingsmidadar radleggingar vardandi daglegar venjur, érvun og sefjun
ungbarna, til ad koma i veg fyrir oférvun. Einnig eru kenndar adferdir og
stellingar til ad réa ungbarnio. Samanburdarrannsékn & 121 ungbdrnum og
foreldrum peirra med premur hépum med fyrir og eftir snidi, syndi ad eftir
REST-medferdina upplifdu foreldrar marktekt minni streitu i samskiptum vid
ungbarnid (p=0,04)(Keefe o.fl., 2006a) og peim fannst peir geta prdad adferdir til
ad koma i veg fyrir Oveerdartimabil ungbarnanna og minnkad alvarleika
peirra(Keefe 0.fl., 2005).

Skrdning dagbdkar d hegdun ungbarns.

Skréningar og frésagnir foreldra hafa verid mikilvaegar i rannséknum & dveerd
vegna pess hversu akaft og timabundid astandid varir. I rannsoknLam og félaga
(2010) nefndu 25% foreldra sem skradu hegdun ungbarna i dagbok, ad pau gerdu
sér skyrari mynd af hegdunarmynstri ungbarnsins en adur.Auk pessa hafa
foreldrar nefnt ad dagbokin hjalpadi peim vid ad leysa vandamal med pvi ad taka
betur eftir hegdunarmynstri s.s. sjd ad ungbarnid sefur betur ef pad vakir i
akvedinn tima fyrir svefn (Hiscock og Jordan, 2004). Foreldrum hefur einnig
fundist skréning i dagbok i nokkra daga hjalpa peim vid ad sja astandio feerast fra
pbvi ad vera i ringulreid og tilviljanakennt yfir i ad vera skipulegra og
reglubundnara (Blom o.fl., 2009). P& opnar skraning dagbokar leid fyrir

hjakrunarfraedinginn til ad reeda og freeda foreldra um reglu i uménnun vardandi
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Oveerd (gratur/pirringur), svefn, naringu og nerveru (Blom o.fl., 2009; Hiscock
og Jordan, 2004).

Ohefdbundnar medferdir.

par sem hefdbundnar medferdir hafa oft ekki synt arangur vid ao ,,lekna* Ovaerd
hja ungbarni leita sumir foreldrar i 6hefédbundnar medferdir (e. complementary
medicines) eins og hnykkmedferd, hofudbeina- og spjaldhryggsjéfnun,
svaedanudd, ndlastungur, hémdpata o.fl.Syndi rannsékn & &éhefébundnum
medferdum ad 90% madra og 80% fedra hofou leitad rdda og medferda hja
ymsum adilum. Medal annars héfdu 76% madra profad lyf vid 6veerd ungbarns
sem haegt var ad fa an lyfsedli, remediur og veeg bakfleedilyf (Smart og Hiscock,
2007).

I nylegukerfisbundnu yfirliti yfir hnykkmedferdir (e. chiropractic spinal
manipulation)fundust einungis fjorar slembadar framskyggnar rannsoknir (RCT)
0g engin peirra gat synt fram & ad hnykkmedferd veri ahrifarik vid déveerd
ungbarna(Ernst, 2009). bar sem hnykkmedferd er ekki ahattulaus (Miller og
Benfield, 2008), telja sumir ad heilbrigdisstarfsfolk eigi ekki ad mala med pess
konar medferd (Cohen-Silver og Ratnaplan, 2009; Savino og Tarasco, 2010). ba
eru jakvaeoar nidurstddur af hofdubeina- og spjaldhryggsmedferd (e. occipital-
sacral decompression) i rannsokn Browning og Miller (2008) taldar vera
vafasamar vegnaskorts & adferdafraedilegri nakveemni (Ernst, 2009).Hins vegar
syndi samanburdarrannsékna fjortiu Gveerum ungbdrnum marktekt jakveedan
arangur i ad minnka akafa grats, feekka gratkdstum og minnka lengd peirra med
pvi ad nota ndlarstungur & é&kvedinn stad (LI14)i 20 sekdanduri fjogur
skipti(Reinthal o.fl., 2008).pessi markteeka minnkun & lengd gratkasta var
stadfest i nylegri samanburdarrannsokn & &hrifum nélastungna & Attatiu og
einudveru ungbarni, sem fékk nalastungur & dkvedinn stad (L14) i tveer sekanduri
sex skipti. Par kom einnig fram marktek hradari minnkun & gréti yfir 3 vikna
timabil hja medferdarhépnum en samanburdarhopnum (Landgren, Kvorning og
Hallstrom, 2010). Kerfisbundid yfirlit yfir 6hefdbundnar medferdir vio 6vaerd s.s.
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feedubotarefni, hnykkmedferd, sykurlausnir, jurtalyf, nudd og svedanudd, syndi
ad paer fimmtan slembudu framskyggdu rannsoknir (RCT) sem fundust voru ad
einhverju leiti adferdafraedilega galladar. Pad dregur Ur areidanleika nidurstadna
peirra og takmarkar moguleika & pvi ad haegt sé ad draga alyktanir um virkni
6hefdbundina medferda fyrir dveerd ungbarna (Perry, Hunt og Ernst, 2011). b6
eru visbendingar um ad sumarmedferdir gagnist, eins ogkom i 1jés i tviblindu
rannsokn Weizman og félaga (1993). bar fengu 6veeru ungbdrnin jurtate sem
innihélt kamillu, vervarin, lakkris, fennel og mintu, sem leiddi til marktaekt minni
Oveerdar(p<0,05) ogmarkteekt fleiri heettu ad syna einkenni 6vardar samanborid
vio pau sem fengu lyfleysu(p<0,01).Einnig syndi onnurtviblind, slembud
samanburdarrannsékn med 125 ungboérn markteeka minnkun a &veerdar
einkennum hj& ungbdrnum i medferdarhép samanborid vid lyfleysuhopinn vid
neyslu & jurtatei sem inniheldur fennel pykkni (p<0,01) (Alexandrovich,
Rakovitskaya, Kolom, Sidorova og Shushunov, 2003). b6 er varad vid pvi
adungbdrnin purfi ad drekka admedaltali um 32 mil/kg af te til ad minnka
einkenni Gveerdar,par sem pad er talid hafi ahrif a porf peirra fyrir brjéstamjolk
og geti haft neikvaed ahrif & brjostagjofina (Garrison og Christiakis, 2000).
Einnig hefur verid varad vid notkun fennels vegna krabbameinsvaldandi ahrifa a
mys og stokkbreytni ahrifa & bakteriur (Lehtonen og Rautava, 1996). bridja
tviblinda samanburdarrannséknin syndi ad pegar Oveerum ungbdrnum voru
gefnir tveir millilitrar af 12% sukrésu lausn minnkudu 6vaerdareinkenni marktakt
meira midad vid lyfleysu samanburdarhépinn(Markestrad, 1997). Adrar
rannsoknir hafa synt ad mismunandi sykurlausnir hafa verkjastillandi og réandi
ahrif & nybura og hafa reynst gagnlegar vid minnihattar sarsukafull inngrip
(Akcam og Yilmaz, 2006; Carbajal, Chauvet, Couderc og Oliver-Martin,
1999;Skogsdal, Eriksson og Schollin, 1997).

Margar rannsoknir sem gerdar hafa verid a ahrifum medferda vid oveerd
ungbarna hafa verid gagnryndar fyrir skort & adferdafraedilegri nakvaemni. |

kerfisbundnu yfirliti um medferdarrannséknir vio 6veerd var greint fra pvi ad
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pridjungur rannsékna af tuttugu og sjo uppfylltu ekki gaedastadla p.e.a.s.
fullnaegjandi skilgreining & rannsokn, tviblindni og slembud (Lucassen o.fl.,
1998). 1 6aru yfirliti voru einungis fimm af tuttugu og tveimur rannséknum sem
uppfylltu megin gedastadla (Garrison og Christakis, 2000). betta virdist vera
algengt i rannséknum & &rangri hjukrunarmedferda par sem erfitt getur verid ad
veita blinda og slembadamedferd vegna edli hjukrunarmedferdanna.

Samantekt

Ef foreldrar kvarta um mikinn grat ungbarna sinna er pad merki um ad foreldrar
hafa porf fyrir studning og radgjof. bratt fyrir ad bid sé ad rannsaka dveerd
ungbarna og ahrif hennar a fjolskylduna i yfir 50 ar er enn ekki blid ad finna
asteeduna fyrir pvi af hverju ungbdrnin verda 6vaer. Medferdir vid 6vaerd hafa par
af leidandi byggst 4 hugsanlegum orsokum hennar s.s. vandamal tengt
meltingafeerum barnsins (bakfledi og vindgangur) eda vandamal tengt
samskiptum foreldra og barns (kvidi nyordna foreldra, 6fullnaegjandividbrogd
foreldra vid barninu og erfidri skapgerd barns) eda ad mikill gratur sé bara
edlilegur. Margir foreldrar leita i 6hefébundnar medferdir pegar ekki gengur ad
minnka 6veerd ungbarns og parf heilbrigdisstarfsfolk ad pekkja pessar medferdir,
ahaettu peirra og arangur. Mikilvaegt er ad foreldrar geri sér grein fyrir ad oll
ungbdrn grata og ad gratur telst vera liffreedilegt vidbragd vio Opeegileg areiti.
Skortur rikir ennpa & gagnreyndum medferdum vid éveerd. pratt fyrir dvissu um
gagnsemi medferda, hafa maedur lyst porf sinni fyrir studning, samud og fullvissu
um ad ungbarnid grati meira en i medallagi og ad peer séu vidurkenndar hefar i
moédurhlutverki.bar sem afleidingar Ovaerdar geta verid margvislegar og mis
alvarlegar parf ad stydja foreldra i ad takast & vid pessar adstedur. Medferd
fagfolks parf ad byggjast & skilningi, studningi og leidbeiningum sem beinast ad
bvi ad efla 6ryggi foreldra og hafni peirra i ad annast sig og ungbarnid sitt.
Fagfolk parf ad vera samstiga i ad hjalpa foreldrum yfir pennan erfida hjalla og

nota til pess medferdir sem byggja & gagnreyndri pekkingu.
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Hugmyndafradilegur bakgrunnur medferdar

Ovard ungbarna og lidan foreldra geta haft innbyrdis gagnverkandi ahrif, par
sem annad virkar & hitt og pvi etti mat & lidan foreldra &vallt ad vera lidur i
heildarmati & Oveerum ungbdrnum (Landleknisembeettid, 2010). begar flokid
vidfangsefni er nalgast og metid er mikilvaegt ad nota hugtakalikan sem byggir &
kenningum til ad skoda og greina vandann & markvissan hatt (Chinn og Kramer,
2008).

Hugmyndafraedilegur bakgrunnur fjélskylduhjakrunarmedferdar fyrir foreldra
Oveers ungbarns byggir & fjérum likénum sem tengjast hvert 6dru: 1.Calgary
fjélskylduhjakrunarlikanio (e. Calgary family assessment/ intervention model),
2.Barnard’s barnaheilsumats likanid (e. Child health assessment model),
3.Solihull-nalgun (e. Solihull-Approch) og 4.Likanid um sjalfséryggi (e. Self-
efficacy theory).

Calgary fjolskylduhjukrunarlikanio
Calgary fjolskylduhjdkrunarlikanio (Calgary family assessment/intervention
model),byggir & rannséknum, hugmyndafraedi og kliniskri vinnu héfundanna
Wright og Leahey i yfir 30 ar. Fylgja hofundar hugmyndafraedinnar stefnu
postmddernismans sem segir ad ekki sé ein rétt syn a verdldina, heldur séu
margar og margvislegar leidir til ad skoda hana. Aherslan i hugmyndafradi
fjolskylduhjukrunar er ad hver einstaklingur innan fjélskyldunnar skilji og skynji
veikindi og viofangsefni peirra & marga veguog pvi mikilvaegt ad vidurkenna
bekkingu og sérstddu hvers og eins (Wright og Leahey, 2009).

Hjukrunarlikanid byggir medal annars a hugmyndafraedi kerfakenninga(e.
system theory), styrifredi (e. cyvernetic theory), tjaskiptakenninga (e.
communication theory), kenninga um breytingaferli (e. change theory) og

liffreedi vitsmuna (e. biology of cognition) (Wright og Leahey, 2009). Samkvamt
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kerfakenningunni er litid & fjolskylduna sem einingu og hver einstaklingur i
fjolskyldunni er hluti af einingunni en jafnframt sjalfsteed eining. Einstaklingarnir
eru einnig hluti af sterra kerfi sem er ytri umgjord fjolskyldunnar eda pvi
samfélagi sem hun byr i. Sem eining er fjolskyldan sterkari en sérhver
einstaklingur innan hennar og breyting hjé einum fjélskyldumedlimi hefur &hrif &
alla innan fjolskyldunnar. Hjakrunin leggur &herslu & gagnkveema virdingu fyrir
pekkingu, vidhorfum og hegdun allra i fjélskyldunni og pekkingu
hjukrunarfraedingsins. Han er notud til ad studla ad breytingum a hugraenum-,
tilfinninga- og hegdunarpattum fjolskyldunnar, en breyting & einum patti hefur
ahrif 4 annan. Med markvissum medferdarsamtolum hjukrunarfredings vid
fjolskylduna ma auka likur & ad breytingar geti att sér stad, med pvi ad hjalpa
fjolskyldunni ad sja vandann i nyju ljési. (Wright og Leahey, 2009).

Calgary fjolskylduhjukrunarlikanid skiptist i fjolskyldumatslikan (e.Calgary
Family Assessment Model) og fjélskyldumedferdarlikan (e. Calgary Family
Intervention Model). Matslikanid notar hjakrunarfraedingurinn til ad kynnast
fjolskyldunni og er rammi fyrir adalmatspaetti sem eru prir; samsetning, proskastig
og starfsemi fjolskyldunnar. Hver pattur hefur sidan undirpetti (sja mynd 5).

Samsetning
Fjolskyldubdnd

Uppbygging Stor fidlskyldan
fidlskyldu Steert kerfi
bjodfelagshopur o.fl.
Afangary/stig T.d. ad eignast 6veert ungbamn
ey Proski
Fjolskyldumat folskyldu Vidfangsefii T.d. ad adlagast foreldrahlutverki

Jakveed eda neikvad

Vitkni Ad hjélpa sér sjalfur

fiolskyldu

Athafnir daglegs lifs

Samskipti 4n orda

Samskipti med ordum
Tjaskipti tilfinninga
Hringlaga samskipti

Lausn vandamala

Hlutverk

Ahrif ~v6ld

Skodanir

Sambdnd /bandalog

Tilfinningaleg /birtingarmynd

Mynd 5.Calgary fjélskyldumatslikanid (Wright og Leahay, 2009).
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Fjolskyldutré (e. genogram) er notad til ad meta samsetningu fjélskyldunnar og
hvada tengsl eru & milli fjolskyldumedlima. Fjolskyldutré gefur i fljétu bragdi
upplysingar um fjolskylduna & sjonraenan hatt (Wright og Leahey, 2009) eins og
synt er a mynd 6.

l j I: : Afar/ 6mmur
N A !

[ Systkini foreldra |

- ’Fore]drar J / T N
‘\\ J

[ (5em ] |

Mynd 6. Calgary fjolskyldutré (Wright og Leahay, 2009).

Fyrir fjolskylduna getur einnig verid mikilveegt ad gera tengslakort (e.
ecomap)pegar verid er ad skoda hverjir geta adstodad og stutt hana pegar
veikindi eda erfidleikar koma upp i fjolskyldunni. Tengslakortid getur gefid til
kynna & sjonraenan hatt hvernig tengsl og adstedur fjdlskyldunnar eru (Wright og
Leahey, 2009). broskastig fjolskyldunnar er skodad t.d. hvort Gveera ungbarnid sé
fyrsta barn foreldra sinna, hvort um unga foreldra ad reeda og hvort verid er ad
takast & vio fleiri en eitt proskaverkefni svo sem; ad ljuka nami, ad flytja ad
heiman og/eda eignast husnadi. Skodad er hvernig fjolskyldan tekst & vid sitt
daglega lif og athugad hvernig hun hefur tekist & vid fyrri proskaverkefni sin
og/eda erfidleika. Tjaninga- og samskiptapetti fjolskyldunnar eru skodadir og
athugad hvada syn han hefur & adstedur sinar. Ad mati loknu akveda fjolskyldan
og hjukrunarfraedingurinn hvort porf sé & hjukrunarmedferd og frekari samvinna
(Wright og Leahey, 2009).

Calgary fjolskyldumedferdarlikanid leggur &herslu & gagnvirk samskipti og
lidan hvers einstaklings innan fjélskyldunnar. bad tekur mid af styrkleikum og

prautseigju fjolskyldunnar i vidfangsefnum sinum og byggir medferdin & samstarfi
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hjakrunarfreedings vid fjolskylduna. Par skiptir sérpekking fjolskyldunnar &
vidfangsefnum sinum mestu mali, auk endurgjafar frd hjukrunarfraedingi,
gagnkveemri virdingu og vidurkenningu & mikilveegu framlagi beggja (Wright og
Leahey, 2009). I hjukrunarmedferdinni er 16gd ahersla & ad efla, bata og vidhalda
virkni fjolskyldunnar & premur svidum; vitsmuna-, tilfinninga- og atferlissvidi sem

synd er & mynd 7.

Fjolskylduvirkni Hjukrunarmedferd
+ Virk hiustun
Vitsmunasvio ~ * Vandamal adgreind
* Veita upplysingar, fraedslu og studning
* Draga fram styrkleika einstaklinga og fjolskyldu
* Hrosa fjdlskyldunni

*» Stadfesta tilfinningaleg vidbrogd og vidurkenna
Tilfinningasvid ﬁ erfidar tilfinningar
* Hvetja einstaklinga til ad tja tilfinningar og upplifanir
sinar af adsteedum sinum
I * Draga fram studning og styrkleika fjdlskyldunnar
* Hvetja fjdlskyldu til ad taka patt { umdnnun barnsins
Virknisvid ) + Hvetja fidlskyldu til ad studla ad reghi i umgnnun

* Verkleg feerni kennd
* Hvetja fj6lskyldu til ad taka sér hvild fra uménnun

Mynd 7.Hjukrunarmedferd tengd svidum Calgary fjolskyldumedferdarlikansins
(Wright og Leahay, 2009).

begar fjolskylda parf ad takast 4 vid erfid vidfangsefni eins og ad hugsa um
Oveert ungbarn er mikilveegt ad greina styrk og pau bjargrad sem fjolskyldan byr
yfir og getur hjakrunarfreedingur hjélpad fjolskyldunni vio ad auka skilning &
vandanum og valda breytingum med pvi ad hafa ahrif a lifsyn og hegdun. bad er
pekkt ad dveerd ungbarns hefur mikil ahrif & fjolskylduna og getur dregid ar
virkni og starfshaefni hennar. Til ad né til fjolskyldunnar i peim adsteedum er beitt
hjakrunarmedferd a tilfinningasvidi eins og ad hvetja foreldra til ad segja fra
lidan sinni. Vidurkenna sterkar tilfinningar eins og kvida og 6tta sem tengjast pvi

hvort eitthvad sé ad barninu eda ad pau séu ekki ad standa sig
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iforeldrahlutverkinu og benda foreldrum & styrkleika fjolskyldunnar. Med pvi ad
fa teekifeeri til ad tja sig getur dregid ur sterkum tilfinningavidbrégdum og aukid
moguleikann & ad fjolskyldunni lidi betur.Hjukrun & vitsmunasvidi getur falist i
ad bjoda upp & nyjar hugmyndir, nyja syn a adstedur, upplysingar eda fraeedslu
um &kvedin vidfangsefni eins og tdkn ungbarns og svefn- og daghrynjanda pess.
Medan hjukrun & virknisvidi er ad hvetja foreldra til ad stydja hvert annad, hvetja
fodurinn eda adra fjolskyldumedlimi til ad taka virkan patt i umdnnun dveera
ungbarnsins og ad hvetja foreldra ad taka sér hvild fra umdnnuninni (Wright og
Leahey, 2009).

Ekki er naudsynlegt ad veita hjakrunarmedferd a4 6llum sviounum i einu par
sem breyting 4 einu svidi getur leitt til breytinga & fleiri svioum. bannig getur
freedsla um svefn- og daghrynjanda ungbarns haft ahrif &4 vitsmuna-, tilfinninga-
og virknisvidi fjolskyldunnar. Hvort sem hjakrunarmedferd er einféld og skyr
eda margpeett og flokin er adalatridio ad med henni naist pad medferdarmarkmid
sem sett var sameiginlega af fjolskyldunni og hjukrunarfreedingnum. Markmidio
er ad adstoda fjolskylduna vido ad finna nyjar lausnir sem geta linad
tilfinningalegar, likamlegar eda andlegar pjaningar peirra (Wright og Leahey,
2009).

Barnard’s barnaheilsumatslikanid

Barnard’s barnaheilsumatslikanid (Child health assessment model) var hannad af
Dr. Kathryn Barnard og fleiri rannsakendum vid hjakrunarfraedideild University
of Washington. Tilgangurinn var ad finna leid til ad mela heilbrigdi barns i
tengslum vid umoénnunarumhverfi. Adal markmid likansins er ad finna bérn sem
eru liklega seinproska eda eru likleg til ad eiga i vandredum vegna
proskaskerdingar af 6drum asteedum sidar & lifsleidinni (Sumner og Spietz, 1994).
Um er ad raeda hugtakalikan sem notad er til ad skoda samskipti umdnnunaradila
og ungbarns i umhverfi peirra og hvernig samskiptin hafa gagnkveem ahrif & pau
(Elliott o.fl., 2002). Likanid & mynd 8, lysir tengslum milli hugtakanna og &hrifum

tengslanna & samskipti umdnnunaradila og ungbarns.
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Umhverfio

Bjargrad
Liflaust
Upporvandi

Uménnunar-
aoili

Likamleg heilsa
Andleg idan

Skapgerd
Regla

Mynd 8.Barnard’s barnaheilsumatslikan (Sumner og Spietz, 1994).

e ungbarnid, par hefur medal annars likamleg og andleg heilsa pess, utlit,

skapgerd, sjalfsstjorn, matar- og svefnvenjur ahrif & samskiptin.

e umodnnunaradili, par hafa medal annars salfélagslegir eiginleikar hans,
likamleg og andleg heilsa, lifsstill, veentingar og ahyggjur vardandi
ungbarnid og adldogunarhaefni og hattur umoénnunaradilans ad annast

ungbarnid, ahrif & samskiptin.

e umbhverfi, par hafa medal annars moguleikar eda skortur a félagslegum
og fjarhagslegum bjérgum, narvera studningsadila (upp6rvun/hvatning),

adfong til heimilis, hisnadi og samfélagsleg péatttaka ahrif & samskiptin.

Pessi prju hugtok eru talkud sem hringir sem skarast og eiginleikar sem felast i
pessum hugtokum koma fram i geedum samskiptanna (Sumner og Spietz, 1994).
Barnard skilgreindi ,,samskipti umonnunaradila og ungbarns®, sem ferli
gagnvirkni par sem hegdun umdénnunaradila hefur &hrif & ungbarnid og & sama
hatt hefur hegdun ungbarnsins &hrif & umdnnunaradila pannig ad baedi breytast
(Barnard, 1994).

54



Samskipti uménnunaradila felur i sér nemleika hans & t&knum ungbarnsins,
hvernig hann bregst vid tdknunum og hvort svorun hans sé videigandi fyrir
proskastig ungbarnsins. Samskipti vid ungbarn fela i sér ad ungbarnid gefi fra sér
skyr og audtdlkud tdkn og bregdist vid umonnunaradila. Ungbarnid og
umonnunaradili pess eru pannig badir patttakendur i samskiptunum og parf
framlag peirra beggja til ad pau verdi &nazgjuleg og proskandi fyrir barnid
(Sumner og Spietz, 1994).Ungbarnid og umdnnunaradilinn adlaga hegdun sina til
mots vid hegdun hvors annars og pegar adlégun a sér stad, verda samskiptin
jakveed. Ef brestir eda truflanir eiga sér stad ridlast ferli gagnkveemrar
vixlverkunar, sem getur legid i vangetu uménnunaradila i ad bregdast &
videigandi hatt vid ungbarninu eda i vangetu ungbarnsins i ad veita skyr takn eda
bregdast vid umonnunaradilanum. Samkvaemt Barnard hefur menning, umhverfid
og persénueinkenni ahrif & samskiptin og pvi purfi einnig ad hlda ad peim pattum
svo utanadkomandi paettir hefdu sidur neikveed ahrif & samskiptin (Sumner og
Spietz, 1994). Telur hin ad med pvi ad kenna foreldrum ad koma auga a og
bregdast vid taknum og porfum ungbarnsins og veita pvi proskavaenlegt umhverfi
sé hagt ad hafa mikil ahrif & edli samskipta foreldra og ungbarns og
proskaskerdingu ungbarns (Barnard, 1994; Brazelton og Sparrow, 2006).

Mikilveegt hlutverk hjukrunarfreedings i ung- og smébarnavernd er ad meta
lidan og adlogunarhaefni fjdlskyldna med ungbarn. Hjukrunarfredingurinn parf
asamt fjolskyldunni, ad greina erfidleika fjolskyldunnar og atta sig & peim
studningi, adlégunarheafni, gildismati, venjum og hlutverki sem hefur ahrif & alla
fjolskylduna. Leggur hjukrunarfreedingurinn sidan mat & pad hvernig hann geti

studlad ad sem bestri adlogun fjolskyldunnar.

Solihull-nalgun

Solihull  nalgun  (Solihull  Approach) wvar préud i samvinnu milli
heilsugeesluhjukrunarfredinga, barnasalfreedinga og gedlekna i Solihull &
Bretlandi arid 1996. Tilgangur hennar er ad efla gedvernd barna 0-5 éara vid

ungbarnavernd. Upphaflega var nalgunin hénnud fyrir heilbrigdisstarfsfolk til ad

55



vinna med fjolskyldum ungbarna sem &ttu i vanda med hegdun barna sinna svo
sem svefn- og naeringarvenjur. A seinni arum hefur han proast i ad vera notud af
fleiri fagadilum og starfsfélki sem vinnur med fjélskyldum og bérnum & 6llum
aldri. Vid Solihull nalgun er forgangsrédun eftirfarandi: | fyrsta lagi ad leggja
aherslu & ad skilja foreldra og ungbarnio, i 6dru lagi ad veita studning og ad bata
samskipti og i pridja lagi ad ef vandamalid leysist ekki, ad gera astlun um
hvernig eigi ad draga Ur 6réuleikunum. Solihull nalgun er fredileg nalgun sem

byggir a eftirfarandi pattum;

e AQ bera tilfinningar med 6drum (e. Containment); sem kemur 0r
sélgreiningu og er proad at frd& hugmyndum Freuds af Bion (1959). bad
lysir heefni til ad skilja tilfinningatjdningu annarrar manneskju an pess ad
verda gagntekin af erfidum tilfinningum eins og reidi eda sektarkennd og
getad skilid og reett um pessar tilfinningar. Pannig getur manneskjan sett
sig i adstedurnar og greint fra peim tilfinningum. Bent hefur verid & ad
pvi betur sem hjakrunarfreedingur kemur auga &, nefnir og tekur & kvida
0g 06ryggi foreldra, peim mun betur eru foreldrar i stakk banir til ad

finna eigin lausnir.

e Gagnvirkni (e. Reciprocity); sem kemur ur proskasalfreedi og var fyrst
utskyrd af Brazelton og samstarfsmonnum hans (1974) vardandi
gagnvirkni i samskiptum modur og ungbarns. Med gagnvirkni er att vid
ad badir adilar séu virkir i samskiptum, p.e.a.s. badir adilar hafa ahrif &
hinn. Barnid er pvi ekki ovirkur patttakandi heldur sendir skilabod sem
mikilveegt er ad umoénnunaradilinn laeri ad lesa i og talka barninu i hag.
parna er lagour grunnur ad aframhaldandi proska barnsins, m.a.

malproska og samskiptum pess vid adra.

o Atferlismétun (e. Behavioural management); sem kemur {r
atferlissélfredinni  fr4& Skinner (1938). betta er pekktasti hluti

nalgunarinnar hér & landi og byggir & Orvun - svorun samskiptum.
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Foreldrar efla og styrkja askilega hegdun med hrési og athygli en veita
neikvaedri hegdun litla eda stadfasta svorun. bannig er barni hjalpad ad
takast & vid ad leera nyja feerni i samraemi vid aldur og proska (Douglas,
2006).peettir sem Solihull-nalgun byggir & sjast & mynd 9.

Ad beratilfinningar med adrum

Psycho therap eutic
Solihull-nalgun
G agnvirkni Atferhsmedferd
Child Develop ment Behavioural M odels

Mynd 9.Solihull-néalgun (Douglas, 2006).

Samkveemt Barnard (1994) bera uménnunaradili og ungbarn badi abyrgd a
ad mynda og proska samskipti sin & milli. Ungbarnid parf ad vera mottaekilegt
fyrir uménnunaradilanum og gefa fra sér skyr tdkn en umoénnunaradilinn parf ad
bregdast vid tdknum ungbarnsins, minnka alag pess og bjoda upp & tekifaeri fyrir
pad ad proskast og dafna (Spietz og Summer, 1994). Ungbarn sem upplifir
ofullnazgjandi gagnvirkni (reciprocity) eda leerir ekki ,,ad bera tilfinningar med
6drum “(containment) er liklegt til ad eiga vid hegdunarvanda ad strida (Douglas,
2007). Byggt a reynslu sérstaks medferdarprograms fyrir ungbérn sem grétu
mikid, var lyst neikvaedri gagnvirkni milli foreldra og ungbarns vegna mikils
grats og drmognun foreldra (Papousek og von Hofacker, 1998). Stodugur gratur
ungbarns leiddi til 6rmdgnunar eda punglyndis foreldra og gerdi pa sidur fera
um ad veita ungbarninu studning til ad roa sig sjalft. Hugtakalikan Barnard’s &
mynd 10 synir innbyrdis gagnverkan, par sem foreldrar og ungbarn hafa ahrif
hvort & annad. Jakveed tengsl/samskipti myndast pegar gagnverkun verdur & milli
ma&dur og ungbarns en ef brot verdur & gagnverkun til deemis vegna punglyndis
umonnunaradila eda 6skyrum taknum fra fyrirbura geta tengslin truflast
(Drummond o.fl., 1999;Spietz og Summer, 1994).
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Foreldrid Ungbarnio
. Naeml.li a takn * Skyrleiki takna
. H-ﬁ‘fﬂl til 36' * Vidbrogd vid
minnka streitu umoénnunaradila
* N2em umoénnun

g

Mynd 10. Likan Barnard um samskipti (Douglas, 2006).

I Solihull- nalgun er 16gd ahersla & ad hlusta a foreldra og peim er hjalpad vid ad
finna rét vandans og Urlausn & honum. Nalgunin getur leidbeint foreldrum & pann
hatt ad peir 6dlist betri skilning & sjalfum sér, & adsteedum sinum og & lidan sinni
og upplifun. Hjakrunarfreedingur getur fengid foreldra til ad hugleida hvernig
eigin reynsla og ventingar geti haft ahrif & samskipti peirra vid ungbarnid
(Douglas, 2006). Arangursmelingar & Solihull-nalgun hafa synt fram & betta
lidan foreldra, beett samskipti barna og foreldra og betri atferlisstjérnun barna

(Douglas og Brennan, 2004).

Bandura likanid um tra & eigin getu
Bandura (1977) setti fram hugtakid trd & eigin getu (self-efficacy) fyrir um
premur aratugum og visar pad i tru einstaklinga & getu sinni til ad stjorna
atburdum sem hafa ahrif & lif peirra, framkvama tiltekna hegdun eda verkefni og
na arangri. Mikilveegt er ad skoda tru einstaklinga a eigin getu pvi samkvaemt
Bandura (1977, 2004) hefur han ahrif & hvernig peir hugsa um pad sem peir a&tla
ad gera, hvad peir gera, hvad peir eru tilbanir ad leggja & sig, hve lengi peir halda
afram pegar peir mata hindrunum og hvernig peim lidur pegar tekist er & vid
ymis verkefni. bannig ad pad hefur ahrif & hvernig folk hugsar, lidur, hvetur sig
afram og starfar (Bandura, 1997).

Samkvamt kenningum Bandura (1977, 1994) er tr( félks a eigin getu samsett

ar fjorum megin &hrifapattum:
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e Fyrri frammistéou (e. performance accomplishments).
e Hermin&mi (e. vicarious experience).
e Tilfinningalegum vidbrogdum (e. emotional arousal).
e Hvatningu og studningi annarra (e. verbal persuaion).
Stodugt samspil er & milli &hrifapattanna og hugmynda einstaklinga um eigin
getu, sem hefur ahrif & hvad peir gera, eins og sést & mynd 11. Haegt er ad hafa
ahrif & motadar hugmyndir folks med pvi ad breyta inntaki &hrifapéattanna

(Bandura, 1977; 1986).
Takast 4 vid
vs/ fordast

Mynd 11.Likan Bandura um trd a eigin getu.

Fyrri frammistada

Herminim

Tilfinningaleg
viobrogd

Hyvatning og
stufiningur annarra

Bandura (1986) alitur ad hugtakid tra & eigin getu (e.self-efficacy) tengist
akvedinni athofn eda adstedum. Hann telur ad mat & eigin getu fari ekki endilega
eftir haefni einstaklingsins, heldur mat einstaklingsins & getu sinni til ad rada vid
akvedio viofangsefni eda ad hugsanir vid akvednar adstedur geti radid pvi
hvernig madur meti hafni sina. bannig getur jakveett og hvetjandi hugarastand
einstaklings eda eigin sannfeeringarkraftur, haft ahrif & skynjad sjalfséryggi sem
aftur & moti hefur ahrif & pau markmid sem einstaklingurinn setur sér. beir sem
hafa meiri trd & eigin getu setja sér haleitari markmid og leggja meira a sig til ad

na peim (Bandura, 1994). I sumum tilvikum hefur tr( & eigin getu haft betri
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forspargildi & frammistddu en fyrri frammistada og ljost er ad hun er mikilveegur
pattur i ad na arangri i pvi sem madur tekur sér fyrir hendur (Bandura, Adams,
Hardy og Howells, 1980).

Sjélfsoryggi i foreldrahlutverkinu (e. parenting self-efficacy) skilgreinir
Bandura (1997) sem personulega skodun foreldra & pvi hvad peir geta gert med
getu sina vid &kvedin skilyrdi. Ad auki felur sjalfsoryggi i foreldrahlutverkinu i
sér samansafn af skipulégdum adgerdum til ad bregdast vid tilteknum verkefnum
vid erfidar adstaedur. bessi verkefni eru tengd samskiptum foreldra og ungbarns
og endurspegla verkefni dagsins i dag, en einnig fela pau i sér gagnvirk samskipti
eins og hvernig & ad vera neemur & takn og parfir ungbarns og bregdast vid peim &
proskavanlegan hétt (Barnard, 1994).1 mérgum rannséknum kemur fram ad trd &
eigin getu sé lykilinn ad jakvaedri adlogun ad foreldrahlutverkinu og ad hegdun
og vellidan barna (Kendell og Bloofield, 2004; Raver og Leadbeater, 1999; Teti
og Gelfand, 1991). Einstaklingur sem hefur mikla trd a eigin getu heldur afram
ad reyna vid verkefnid par til honum tekst ad leysa pad, medan einstaklingur med
litla trd & eigin getu hefur tilhneigingu til ad gefast fyrirfram upp & verkefninu
(Bandura, 1994; Kendall og Blomfield, 2004). battir sem taldir eru ad hafi ahrif
a sjalfsoryggi foreldra eru m. a. andlegt jafnvaegi, sjalfsmynd og hugarastand
(Salonen, Kaunonen, Astedt-Kurki, Jarvenpéd, Isoaho og Tarkka, 2009).

Haefni modur til ad bregdast vid porfum ungbarnsins er grunnur fyrir tru
hennar & getu sinni i modurhlutverkinu (Stifter og Bono, 1998). Melingar &
skynjun & sjalfsoryggi hafa leitt i ljos ad oreyndir foreldrar skynja sig sidur
sjalfsorugga en reyndir foreldrar (Bandura, 1997; Barnes og Adamson-Macedo,
2007; Salonen o.fl., 2009) og ad meedur skynja sig sjalféruggari en fedur
(Hudson, Ekek og Fleck, 2001; Salonen o.fl., 2009). I nylegri rannsokn skynjudu
meaedur minnsta sjalfsoryggi gagnvart svefn- og daghrynjanda ungbarns og hafni
vardandi nemni & tdkn og hegdun ungbarns medan fedur skynjudu minnsta

sjalfsoryggi gagnvart tilmeelum um faedugjof ungbarns, svefn- og daghrynjanda,
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edlilegum proska og tdknum og hegdun ungbarns (Salonen, Kaunonen, Astedt-
Kurki, Jarvenpad og Tarkka, 2008).

Bandura (1994) hefur fundid samband & milli kvida og sjalfséryggis, pannig
ad ef einstaklingur er kvidinn skynjar hann sidur getu sina til pess ad takast & vid
akvedin verkefni. Rannsoknir hafa leitt i 1jés ad vidvarandi gratur ungbarna eykur
streitu og 6tta modur og par med likur & ad han missi tra & haefni sina sem modir
(Akman o.fl., 2006; Okamoto og Matsuoka, 2008; Pauli-Pott o.fl., 2000).
Vandamal tengd heilsu ungbarna hafa einmitt verio tengd minna sjalfsoryggi
foreldra (Salonen o.fl., 2009).

Samantekt & eigindlegum rannséknum bendir til pess ad heilbrigdisstarfsfolk
parf ad vera nemt fyrir 66ryggi oreyndra foreldra til ad veita peim studning
(Nelson, 2003). Frumbyrjur, ungar madur og maedur med 6éradgerda pungana
bjast oftar af skorti & sjalfstrausti og myndu njéta géds af auknum studningi
heilbrigdisstarfsfolks (Goto o.fl., 2010).Ef tra foreldra & sjalfum sér er ekki styrkt
og peir eru an studnings fjolskyldu, vina og heilbrigdisstarfsfolks getur
Oréttmeetur Otti magnast upp um proska og velferd ungbarnsins (Lehtonen og
Rautava, 1996). Studningur heilbrigdisstarfsfolks og fraeedsla er pvi mikilveeg og
hefur jakvaed ahrif & adlogun foreldra ad foreldrahlutverkinu (Hudson o.fl., 2001;
Hildingsson, 2007).

Hugtakalikan fjélskyldumedferdarinnar

Til ad lysa pessum floknu og samvirkandi samskiptum foreldra og Oveers
ungbarns eru pau kortlégd og sett upp i hugtakalikan sem synt er a mynd 12.
Hugtakalikanidveitir goda yfirsyn yfir samspil pattapegar peir eru settir upp a
heildreenan hatt. bannig sést betur hvada pettir mogulega tengjast ogstudla
hugsanlega ad oOveerd ungbarna. Ut fra hugtakalikaninu er sidan proud
fjolskyldumedferdin SEFA, til ad minnka dveerd ungbarns og draga ur vanlidan

(streitu, kvida, punglyndi) foreldra pess.
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Umhverfio

] ]
: Menning Fjolskyldan :
I Landfraedileg stadsetning, félags- &3  Félags- ogefnahagslegir pattir, I
1 og menningarleg vidmid, gildi og fiolskyldu streita/ bjargrad, I
| vantingar samskipti maka og studningsnet 1
1 ]
N '.F _______________________ 1.\ _________ 1

baettir hja foreldri Innri_psettir hja ungbarni

Salfélagslegir eiginleikar (tril 4 haefni sina), 4————p Likamleg og andleg heilsa, proski, skapgerd,
vitsmunir, likamleg og andleg heilsa, veentingar sjalfsstjiorn (regla/ sjalthuggun) og neringar-
tillog ahyggjur af ungbarni og adlégunarhafni og svefnvenjur

A + N
. . 1
Samskipti X
Tengslamyndun, skyrleiki 1
takna / vidbrogd vid taknum, 1
umdnmun og neervera/ le——
Vidbrogd

LY

| Ovzaerd ungbarns
Huggunaradferdir, regla *— T Svefn- og daghrynjandi og
og samr&mi i umoénnun 1 gratmagn

1

Mynd 12.0Ovard ungbarna og foreldra i hugtakalikani fjolskyldumedferdar.

Samkveemt likaninu hefur skilningur foreldra & proska, grat, tiknum og svefn-
og daghrynjanda ungbarna bein ahrif & samskipti foreldra og
ungbarns.bannigbreytast vantingar og ahyggjur foreldra af ungbarninu pegar peir
vita ad graturtengist medal annars proska pess, likt og svefn- og daghrynjandinn.
Ef foreldrar hafa litla trd & haefni sinni i ad hugsa umoévara ungbarnid sitt hefur
pad bein ahrif & pad hvernig pau bregdast vid grati pess eda porfum pess fyrir
umdnnun. Geta pau ordid kvidin, en kvidinn getur haft ahrif & haefni peirra til ad
tulka og/eda sja takn ungbarnsins,sem getur leitt til pess ad litil regla eda
samremi verdur i umodnnun pess. Pannig trufla foreldrar til deaemis
svefnhrynjanda ungbarns sem adeins opnar augun og gratur 30-45 minatum eftir
ad pad sofnar, med pvi ad taka pad upp og hugga pad. [ stad pess ad sja hvort pad

sofnar aftur an mikilla afskipta, par sem svefnhringur pess er 30-45 minGtur og
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ungbarnidrumskar adur en pad fellur aftur i djupan svefn.Ef ungbarnid feer
teekifeeri til ad roa sig ytir pad undir heefni pess til sjalfstjornunar.Einnig skiptir
mali hvernig ungbarnid er huggad og hvada huggunaradferdir eru notadar. pvi ef
ungbarnid er sérstaklega hljod- og snertinem parf ad draga Ur areitum & pad,i
stad pess ad ganga med pad um golf og rugga pvi, sem veldur
oférvun(Hawthorne, 2009; Nugent o.fl., 2007; Sumner og Spietz, 1994). Allir
pessir peaettir hafa svo ahrif & 6veerd ungbarnsins.

pa spila umhverfispeettir stért hlutverk i umdnnun,vaentingum og upplifun
foreldra & 6veerd ungbarnsins, pannig ad ef peir upplifa litinn studning, dveera
ungbarnid er fyrsta barn peirra og mikil 6anagja er i parasambandinu er pol
foreldranna gagnvart grat ungbarnsins gjarnan minna(Barr, 1998; Papousek og
von Hofacker, 1998; Rautava o.fl., 1993).Ef foreldrar eru jafnframt
vesturlandabtar er umdnnun ungbarnsins Onnur en hja frumstedari
menningarsamfélégum eins og i Manali par sem halda er mun meira &
ungbarninu, brjéstagjafir eru tidari og upprétt stada vid gjafir algengari.Auk pess
sem madur fra Manali talka jafnframt gratmagn ungbarna sinna mun minna en
vestraenar madur pratt fyrir ad gratmagn ungbarnanna er svipad. Bregdast peer
einnig mun fyrr vid grati ungbarna sinna en foreldrar i Londonbregdast vid grat
sinna (St. James-Roberts o.fl., 1994).Verndandi petti getahins vegar verid eins
og gott samband milli foreldra, mikill studningur fra ettingjumog ma&dirin
fjolbyrja.Likt og sagt er fra i freedilega og hugmyndafraedilega kdflunum pa hafa
rannsoknir synt fram & ad pessi tengsl eru i badar attir eins og synt er & likaninu.
Auk pess ad vega og meta eigi styrkleikapeetti & moti veikleikapattum og ekki lita

eingdngu a samband tveggja breyta, heldur a heildarmynd hverrar fjélskyldu.

Samantekt

Heilbrigdisstarfsfolk parf ad vita & hverju pad byggir og hvernig pad framkveemir
faglegt mat sitt, sérstaklega i 1josi krofunnar um ad starf fagfolks byggi &
gagnreyndri pekkingu. Med petta i huga byggir hugmyndafraedilegur bakgrunnur

fjolskyldumedferdarinnar & fjérum likbnum sem tengjast hvert 6dru; Calgary
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fj6lskylduhjtikrunarlikani, Barnard‘s barnaheilsumatslikani, Solihull-ndlgun og
likani um sjélfsoryggi. Med pvi ad stydjast vid Calgary fjolskyldumatslikanid og
Barnard‘s barnaheilsumatslikanid er notud margpett og stddug nalgun til ad afla
gagna og leggja mat & adsteedur dvaerra ungbarna og foreldra peirra. Megininntak
Calgary likananna er ad veikindi séu vidfangsefni fjolskyldunnar pvi pau hafa
ahrif & alla innan peirra. Par sem dvaerd ungbarns hefur ahrif & alla i fjolskyldunni
er mikilvaeegt ad skoda og kynnast fjélskyldunni, hverjum og einum einstakling
innan hennar og Ur hvers konar umhverfi og adsteedum han er sprottin uppur og
starfar i. bad gefur hjukrunarfraedingi aukin tekifeeri til ad stydja vio og hjalpa
fjolskyldunni vid ad draga fram styrkleika sina i erfidum adstaedum og hrésad
henni fyrir pad sem vel er gert. Med pvi ad nota 6ll pessi likdn sem tengjast hvort
6oru hjalpar hjukrunarfreedingur foreldrum ad sja pa gagnvirkni sem er i
samskiptum peirra. Gagnvirkni sem er vid sjalfan sig med hugsunum, vid hvort
annad, vid ungbarnid og umhverfid, pannig er peim hjalpad ad finna sjalft peer
lausnir sem eru til hagshota fyrir fjolskylduna. Hjdkrunarmedferdin samkvaemt
Calgary fjolskyldumedferdarlikaninu byggir & samvinnu fjolskyldunnar og
hjakrunarfraedingsins. Medferdinni er beitt til ad efla, baeta og vidhalda starfsemi
fjolskyldunnar & vitsmuna-, tilfinninga- og virknisvidi hennar. Med Solihull-
nalgun leitast hjukrunarfraedingurinn til vid ad hjalpa fjolskyldunni vid ad losa
um erfida upplifun af &standinu oghlin adstodud vid ad sja nyjar leidir vid ad
takast & vid pad erfioa vidfangsefni sem umdnnun dvaers ungbarns er. Med pvi er
vonast til ad haegt sé ad draga Ur likamlegum, tilfinningalegum og andlegum

pbjaningum fjélskyldunnar.
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Aoferod

Rannsoknarsnid

Tilgangur fyrirhugadrar framseju (e. prospective)samanburdarrannsoknar er ad
bera saman &hrif tveggja medferda & 6veerd ungbarna og & lidan foreldra peirra
p.e. annars vegar fjolskylduhjukrunarmedferd og hins vegar hefdbundinni
medferd sem er lyst i handbdk ung- og smabarnaverndar fyrir islenskar
heilsugaeslustodvar. par sem ekki er haegt ad stjérna medferdarbreytunni og ekki
er heegt ad velja slembidrtaktil ad meta breytingar i kjélfar medferda er notad
adlagad tilraunarsnid (e. quasi-experimental research design) med tveimur

medferdarhdpum eins og sést & mynd 13.

X1=
fislskyldumedferd
01 { 02 03
Melng fyir X2- B Maling effir » Mzeling vid 10
medferd hefdbundin medferd f man.aldur
medferd skv.
handbdk

Mynd 13. Adlagad tilraunarsnid med medferdar- og samanburdarhoép og fyrir og

eftir profun.

01 = meling fyrir medferd, X1 = fjélskyldumedferd, X2 = hefdbundin medferd

skv. handbok, O2 = meling eftir medferd, O3 = maling vid 10 manada aldur.

Medferdarhdpurinn fer fjolskyldumedferdina sem verid er ad préfa,og

skilgreinisthun sem frumbreyta (Polit og Beck, 2008). Fyrirhugud rannsokn er
baedi megindleg og eigindleg.Badir hoparnir eru profadir, fyrir og eftir medferd
med fjorum spurningarlistum og pegar barnid er 10 manada. Pad styrkir
rannsoknarsnidid ad gerd erbadi for- og eftirprofun.Gert er rad fyrir ad haegt sé
ad draga alyktun um ahrif medferdarinnar Gt frd& mismun & eftirprofuninni ef
hoparnir svara svipad & forpréfuninni.Vid gagnagreiningu verda breytingar &

pbunglyndiseinkennum, kvida og foreldrastreitu beggja foreldra i sitt hvorum hop
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og sjalfsdryggi meedra i badum hépum kannadar yfir timann, svo og munur milli
hopanna.

Eigindlegum gognum verdur safnad med skraningu athugasemda
medferdaradila og patttakenda i medferdarhdp i dagbok. bar med feest skyring &
adsteedum foreldra og upplifun peirra & fjélskylduhjukrunarmedferdinni. Auk
pess er athugad med skraningu dagbodkar fyrir og eftir medferd hvort breyting
hafi ordid & hegdun ungbarnsins i fjélskyldumedferdarhépnum.

Adlagada tilraunarsnidio er valio vegna vidfangsefnis og adstedna, en pad
hentar vel vid rannsoknir a raunverulegum adsteedum foélks (Polit og Beck, 2008).
Tilgangur adlagadra tilraunarsnida er ad skyra tengsl og/eda hvers vegna eitt eda
annad gerdist. Styrkur adlagads tilraunarsnids felst i ad finna mun & milli hdpa ef
hann er til stadar (Burns og Grove, 2001; Polit og Beck, 2008). bar sem ekki
verour valid i hopana med tilliti til sdmu lyofraedilegra breyta getur leynst munur
a mikilveegum pattum milli medferdar- og samanburdarhéps. Pad 6gnar innra og
ytra réttmaeti rannséknarinnar, pannig ad ekki verdur haegt ad alhafa nidurstodur
rannsoknarinnar fra pessu Urtaki til annars. Ytra réttmeeti getur verio 6gnad af
Novelty ahrifum en pa bregdast patttakendur jakveett vid vegna pess ad peim
finnst spennandi ad f& sérmedferd (Polit og Beck, 2008). Ognir vid innra réttmaeti
rannsoknarinnar geta einnig ordid vegna utanadkomandi &hrifa & nidurstodu svo
sem saga skjolsteedings, proski, profun, val a patttakendum og patttakendur sem
haetta (Polit og Beck, 2008;Sigurlina Davidsdottir, 2003).

Val & patttakendum

Urtakid verdur valid med tilgang rannsoknar i huga, svokallad tilgangs- og
pegindadrtak (e. purposive and convenience sampling). Tilgangsurtak er oft
notad ef rannsakandi vill fa einstaklinga i Urtakid sem hafa pau einkenni sem sott
er eftir. Enginn veit betur um eigin lidan en einstaklingurinn sjalfur sem hér eru
foreldrar sem eiga ad eigin aliti 6vaert ungbarn. I moérgum hjakrunarrannséknum

par sem verid er ad rannsaka raunverulegar adstedur folks er adeins um litil
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artok ad raeda, en pratt fyrir pad geta pau haft yfirferslugildi sé rannsdknin vel
unnin og ef munur & milli hépa er mikill (Polit og Beck, 2008).

pydiog Urtak rannsoknar

Pydi rannsoknar eru 6vaer ungborn og foreldrar peirra, sem tja ahyggjur sinar af
Oveerd ungbarnsins i heilbrigdisskodun hja hjukrunarfreeding/laekni. patttakenda
verdur aflad med pvi ad foreldrar sem hafa lyst tveggja til tolf vikna gémlu
ungbarni sinu 6veaeru 1 heilbrigdisskodun hja hjikrunarfreding/lekni &
medferdar- og samanburdarheilsugeeslustodvum (fylgiskjal 20) er bodin péatttaka
i rannsokninni.

Foreldrar sem veljast i Urtakid eru med tveggja til tolf vikna gamalt oveert
ungbarn. bad timabil er valid par sem fram hefur komid i rannséknum ad gratur
ungbarna aukist fra tveggja vikna aldri til sex vikna, en sidan dragi sma saman Ur
honum vid télf vikna aldurinn (Brazelton, 1962; St. James-Roberts og Halil,
1991).Foreldrar sem veljast i Grtakid purfa ad vera sjalfrada (eldri en 18 ara), bua
a sudvestur horni landsins, vera i sambid eda giftir og skilja, tala og skrifa
islensku. Utilokunareinkenni eru: 1. Gveera ungbarnid er eitt af fijplburum. 2. pad
er pegar i medferd annars stadar og 3. foreldrar ofnota lyf, afengi og/eda
vimuefni. Patttakendur verda ad vera reidubdnir til ad svara spurningum um
reynslu sina af medgoéngu og faedingu, ad eiga og takast & vid dveert ungbarn og
einnig purfa peir ad vera tilbunir til ad tala um reynslu sina af andlegum og
félagslegum vandamalum. Eftir ad undirritad upplyst sampykki hefur verid aflad

fra foreldrum, hefst medferdin.

Meeliteeki rannsoknar

I pessari rannsokn verdur safnad badi eigindlegum og megindlegum gégnum.
Half-st6dlud vidtol verda notud til ad fa dypri skilning og pekkingu &
vidfangsefninu (Helga Jonsdottir, 2003). Vidtalsdetlun verdur gerd med
fyrirfram akvednum lokudum spurningum. Svarkostir verda fyrirfram akvednir.

Svorun lokadra spurninga byggir & vali viomelenda & liklegasta svarkosti, p.e.
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peim sem lysir best afstédu peirra. Sidan fylgja opnar eda hélfopnar spurningar.
Opnar spurningar gefa vidmealendum svigram til ad svara frjalst um
vidfangsefnid (Helga Jonsdottir, 2003).

Eigindleg gogn; fjolskyldutré og viotol

Pegar verid er ad safna upplysinga fyrir Kliniskt mats er mikilvaegt ad taka
nakveema heilsufarssdgu (Leung o.fl., 1997). Upplysingadflunarblad var hannad
af rannsakanda sem vidtals-spurningalisti, sem notad verdur til ad kynnast
adstedum og sbgu patttakenda (Anna Gudriour Gunnarsdéttir, 2011a). Hann
byggir & hugmyndum og heimildum sem tengjast Gveerum ungbdrnum og
foreldrum peirra (Barr, 1998; Hermanog Le, 2007; Hiscock og Jordan, 2004;
Leung o.fl., 1997; Rautava o.fl. 1993; Savino o.fl., 2007; Yalgin o.fl., 2010; van
der Wal, van Eijsden, Manon, Bonsel og Gouke, 2007). Einnig var fjolskyldutré
Calgary likansins notad vid proun listans (Wright og Leahey, 2009) (fylgiskjal
15).Fjolskyldusaga inniheldur lysingu a fjolskylduuppbyggingu,
heimilisumhverfi, vidhorfi foreldra gagnvart ungbarninu og hvort 6dru, streitu i
fjolskyldunni, andlegri lidan foreldra og studning sem er i bodi fyrir fjdlskylduna.
I sogunni kemur fram samsetning (aldur, fjoldi, kyn), proskaverkefni
(fjolskyldugero, menntun, starf, heilsufar, naverandi neysla og neyslusaga a
medgoéngu (vimuefni og tébak)) og virkni fjolskyldunnar (lidan, samskiptum,
studningsnet). ba parf einnig ad spyrja hvort barneignin hafi verid aatlud af
foreldrum, lidan foreldra & medgdngu, tegund faedingar, upplifun peirra af
feedingu og seengurlegu og fylgikvillar & medgongu, i og eftir faedingu.

I upplysingadéflun um ungbarnid parf ad koma fram lysing & timasetningu og
mynstur gratsins og vidbrogd foreldra vid gratnum. Akafi gratsins og peettir sem
lina eda auka gratinn. Skoda parf haegda-, pvag-, svefn- og dagmynstur m.t.t.
6edli, auk lysingu & pvi hvernig neringarinntekt ungbarns fer fram. Upplysingar
um hvort ungbarnid er & brjésti purfa ad koma fram og ef svo er, fa upplysingar
um faedi méour. Noti ungbarnio pela parf ad skrd hvada purrmjélktegund er

notud og magn (fylgiskjal 15).
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Med vidtolum er &tlad ad fa fram upplifun og skilning foreldra & adsteedum
sinum og lidan. Upplysingadflunin er undirstada fyrir fraedslu (fylgiskjal 7, 8, og
9). bvi er hin margpatt og stédug til ad afla gagna og leggja mat & adstaedur eins
og Appleton og Cowley (2008) leggja til.

Megindleg gogn; sjalfsmatslistar
Megindlegum gdégnum er safnad til ad préfa tilgaturnar (Sigurlina Davidsdottir,

2003). pau fast med fjérum sjalfsmatslistum:
A. Foreldrastreitukvardinn (Parenting Stress Index-Short Form (PSI/SF)).
B. Kvidakvardi Spielberger (State-Trait Anxiety Inventory (STAI)).

C. Edinborgar-punglyndiskvardinn (Edinburgh-Postnatal Depression Scale
(EPDS)).

D. Kvardinn um trad modur & hafni sina i foreldrahlutverkinu (Perceived
maternal Parenting Self-Efficacy (PMP S-E)).

Lidan foreldra verdur skodud fyrir og eftir hjukrunarmedferd. Vanlidan vegna
Oveers ungbarns sem tengist foreldrastreitu verdur metin med PSI/SF-kvarda.
STAI-kvardinn verdur notadur til ad meta kvidaeinkenni tengd vanlidan og
punglyndiseinkenni verda metin med EPDS-kvardanum. ba verdur nyr kvardi
notadur til ad meta sjalfséryggi meaedra i foreldrahlutverkinu og athuga fylgni
bess vid streitu-, kvida- og punglyndiseinkenni moédur. Einnig verdur athugad
hvort fylgni sé & milli foreldrastreitu, kvida og punglyndiseinkenna médur og
foour og hvort  marktekur  munur  verdur  fyrir og eftir
fjolskylduhjukrunarmedferd. Upplysingar um meeliteki rannsdknarinnar er lyst i
toflu 4.
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Tafla 4.Upplysingar um meeliteki rannséknarinnar.

Meeliteeki Fjoldi Meelikvargi Stig
atrida

Foreldrastreitukvardi 36 5-atrida jafnbila kvardi S, 36-180

streita i foreldrahlutverki 12 fra 1= ,,alveg sammala“ S 12-60 ¢

streita i samskiptum milli barns og 12 til 5= ,,alveg 6sammala“ ' !

foreldris 12 S, 12-60

streita vegna erfidrar hegdunar S, 12-60 !

ungbarns tengt lundafari
4-atrida jafnbila kvardi fra g 36.180 ¢

Kvidakvardi Spielbergers i 40 - € Gl A= mi6
adstzzdUkvidi 20 }ml;;";;"'fei,‘;"f'r;;‘;‘”l;;;‘;{:fn s, 20-80 ¢
lyndiskvidi 20 aldrei“ til 4= ,,nzestum $,20-80
alltaf*
i i i souleikar fraotil3 S 0-30°
Edinborgar-punglyndiskvaroi 10 Svar moguleikar fra 0 til 3 '
eftir alvarleika einkenna N
Sjalfsoryggiskvardi Barnes 20 4-atrida jafnbila kvardi S, 20-60
hafni i uménnunarhlutverki 4 fra 1= ,,alveg sammala“ til
heefni i huggunarhlutverki 7 4= ,alveg 6sammala“
hafni i ad lesa i hegdun og takn barns 6
upplifun & kringumsteedum 3
Dagbok grat/pirrings magn & 1

solahring (min./24 tima)

i !

Ssumma atrida,  betra ad hafa fleiri stig, ~ betra ad hafa feerri stig/feerri min.

A. Foreldrastreitukvardi/stutt form.
Foreldrastreitukvardinn (Parenting Stress Index-Short Form (PSI/SF)) er
greiningarteeki sem notad hefur verid til ad finna bdrn sem eru i ahettu ad verda
fyrir truflun & tilfinningaproska og hegdunarvanda vegna streitu i tengslum
foreldra og barns. Einnig hefur kvardinn verid notadur til ad meta &rangur
medferdar med pvi ad leggja hann fyrir baedi fyrir og eftir medferd (Thome,
1999). Kvardinn samanstendur af 36 spurningum, hver med fimm
svarmdguleikum pannig ad mogulegur stigafjoldi er & bilinu 36-180.
Vidmidunargildi fyrir mikla foreldrastreitu er 75 stig eda fleiri, en gildi > 90 er
visbending um &hettu fyrir velferd foreldra og barna, sem krefst faglegra Urraeda
(Abidin, 1990).

Kvardinn skiptist i prja undirkvarda; streita i foreldrahlutverki (spurningar 1-

12), streita i samskiptum milli barns og foreldris (spurningar 13-24) og streita
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vegna erfidrar hegdunar barns tengt lundarfari pess (spurningar 25-36). Séu gildi
a einhverjum undirkvarda um eda yfir 30 stig bendir pad & porf fyrir fagleg
Urreedi & afmorkudu svidi. Séu gildi hinsvegar ha & fleiri en einum kvarda parf ad
skoda samhengi pessara patta nanar (Thome, 1999). Islenska Gtgéafa pessa kvarda
hefur verid pr6fud og reynst areidanleg (o= 0,88; split half = 0,72) (Thome,
2000). Fylgni kvardans vid EPDS-malitaekid reyndist marktaek (p<0,01) (Abidin,
1990; Thome, 1998; Thome o.fl., 2006).

B. Kvidakvardi Spielbergers.

Kvidakvardinn (Stait-Trait Anxiety Inventory ( STAI-Y))var settur fram af
Charles D. Spielberger & sidari hluta 20. aldar til ad mala adstedu- og
lyndiskvida. Adstedukvidi eda stundarkvidi (e. state anxiety) er sd kvidi sem
einstaklingur finnur fyrir & hverju gefnu augnabliki, eins og & medan kvardinn er
lagour fyrir. Hann einkennist af spennutilfinningu, Otta, taugaveiklun og
ahyggjum og 6rvun i ésjalfrada taugakerfinu og fer af stad vid dgnun eda areiti.
Lyndiskvidi (e. trait anxiety) er stddugur kvidi sem hefur stadid yfir i lengri tima
og endurspeglar eintaklingsbundin vidbrégd hvers og eins vid adstedukvida
begar égnandi adstedur eru yfirvofandi. Lyndiskvidi gefur einnig til kynna
hversu oft og hversu alvarlega adsteedukvida hefur ordid vart og likur & pvi ad
hans verdi vart i framtidinni (Spielberger, 1983). Kvardinn samanstendur af
tveimur stooludum fjogurra atrida jafnbila (Likert-type) sjalfsmatslistum med
fullyrdingum sem einstaklingar nota til ad lysa lidan sinni almennt (trait) eda vio
naverandi adstedur (state). Annars vegar er spurningalisti sem melir
adstedukvioa (Y-1) med 20 spurningum, sem etlad er ad mela hvernig lidan er
dagsdaglega. Hatt skor & Y-I gefur til kynna meiri kvida til lengri tima og ad
viokomandi skynji meiri 6gnanir i umhverfi sinu en peir sem skora lagt,
jafnframt er liklegra ad ef skorad er hatt & Y-I verdi skorid a Y-1l harra. Hins
vegar er spurningalisti sem malir lyndiskvida (Y-Il) med 20 spurningum, sem

&tlad er ad meela huglaegan kvida svona yfirleitt i lifinu. Lyndiskvidakvardinn er
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talinn mela badi kvidapatt og punglyndispatt (Jakob Sméri og Gudbjorg
Erlendsdottir, 2003).

Hver spurningalisti er med fjorum svarmoguleikum (1-4) pannig ad mogulegur
stigafjoldi er & bilinu 20-80. Hatt skor gefur til kynna meiri kvida og ad svarandi
skynji adsteedur 6gnandi an tillits til raunverulegrar eda synilegrar hettu (Barnes,
Harp og Jung, 2002; Spielberger, 1983). islensk Gtgafa pessa kvarda hefur verid
préfud i rannsoknardrtaki par sem metin var lidan islenskra kvenna eftir faedingu
og reynst areidanleg (o = 0,8) (Edda Aslaug Johansen, Gudrin Halld6rsdottir,
Jonina Séley Olafsdottir, Margrét Jonsdottir, Olof Elmarsdéttir og Sigrin Cora
Barker, 1989).

C. Edinborgar-punglyndiskvardi.
Edinborgar-punglyndiskvardi (Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS))
var préadur sem taeki til kembileitar i peim tilgangi ad audvelda
heilbrigdisstéttum i heilsugeeslu ad finna maedur med faedingarpunglyndi. Med
honum hafa verid greindar toluvert fleiri konur en med 6drum adferdum
(Armstrong og Small, 2007; Jardri o0.fl., 2006; Thome, 1998). Hann tekur til 10
atrida med fjérum svarmoguleikum, pannig ad mdgulegur stigafjoldi er 0-30.
Samkvaemt Thome (1999) hafa rannsoknir synt ad punglyndisstudullinn >12
greini um tvo pridju kvenna med punglyndi en vid leekkun hans i >9 greinast
allar konur med punglyndi auk peirra kvenna sem pjast af vanlidan.
Viomidunarmérk >12 hafa pvi verid sett fyrir greiningu punglyndis en
nidurstddur vidtekra rannsdkna benda til ad studull milli 11-12,5 sé réttmeetur til
greiningar punglyndis medal vestrenna kvenna (Thome, 1999). Nidurstodur
vidtalskdnnunar syna ad konur med punglyndisstudul 9-11 virdast adallega
upplifa streitu sem fylgir adlégun ad nyjum hlutverkum og adsteedum (Thome,
1999).

Notkun EPDS-kvardans er einfold og fljotleg. Hann byggir & spurningum sem
tekur prjér til fimm minGtur ad merkja vid. Konur hafa tekio kvardanum vel
(Thome, 1999). Nidurstddur rannsdkna syna ad studullinn 9-10 bendi til
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andlegrar vanlidunar (Matthey, Barmett, Ungerer og Waters, 2000), en studullinn
12 eda meira hefur reynst nemur og serteekur til ad sjukdémsgreina punglyndi
hja breskum konum (Thome, 1999). Deemi eru um ad meliteekid hafi ekki fundid
konur med alvarlegt punglyndi eda 6nnur gedreen vandamal (Green, 1998), pvi er
mikilveegt ad nota einnig kliniskt mat.EPDS-punglyndiskvardinn hefur einnig
verid notadur til ad greina andlega vanlidan fedra og bendir studullinn 9-10 til
andlegrar vanlidunar peirra (Matthey, o.fl., 2000).

islensk Gtgafa kvardans hefur reynst areidanleg og réttmat (o =0,8; split half =
0,8) (Thome, 1999). Hérlendis hefur EPDS-punglyndiskvardinn ekki verid
notadur til sjukdémsgreiningar par sem ekki hefur verid gerd ranns6kn 4 na&mi og

sérteekni hans i islensku samfélagi (Thome, 1999).

D. Trit médur d getu sinni { foreldrahlutverki.
Kvardinn um trd modur & getu sinni i foreldrahlutverki (Perceived Maternal
Parenting Self-Efficacy (PMP S-E)) er spurningalisti sem préadur var til
kembileitar i peim tilgangi ad audvelda heilbrigdisstarfsfolki ad finna madur
fyrirbura sem hafa aukna porf fyrir studning i foreldrahlutverkinu vegna litillar
trdar & eigin haefni. Leyfi var fengid til ad pyda og nota spurninglistann fra
Christopher Barnes, sem hannadi listann og préfadi @ medrum fyrirbura (Barnes
og Adamson-Macedo, 2007) (fylgiskjal 2). Listinn var pyddur af rannsakanda
med vidurkenndum adferdumsem félu i sér ad lesinn var yfir pyddur listi med
tilliti til malfars af 6drum hjakrunarfreedingum en annar hjukrunarfraedingur og
Ofagtengdur sérfreedingur énnudust bakpydinguna.bad er gert til ad koma i veg
fyrir ad merking spurninganna breytist vid pydinguna (Polit og Beck, 2008).
Kvardinn saman stendur af 20 spurningum, hver med fjora svarmoguleika
pannig ad mogulegur stigafjoldi er & bilinu 20-80. Kvardinn skiptist i fjora
jafngilda undirkvarda; geta i umdnnunarhlutverki (spurningar 16-19), geta i
huggunarhlutverki (spurningar 5, 8-12, 14), geta i ad lesa hegdun og takn
barns (spurningar 1-4, 13, 15), upplifun & kringumsteedum (spurningar 6-7, 20).

Maour sem merkja vid 1 eda 2 & kvardanum, eru paer sem eru annad hvort mjog
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6sammala eda 6samméla um ad peer geti framkvaemt viss verkefni tengd
maddurhlutverkinu & fullngegjandi hatt, en madur sem merkja vid 3 og 4 &
kvardanum eru annad hvort sammala eda mjog samméala um ad peer geta
framkvaemt viokomandi verkefni & fullnzegjandi hatt. pPess vegna eru madur sem
melast med 20-40 stig & PMP S-E kvardanum liklegri til ad vera i mikilli ,,haettu*
vegna lags sjélfsoryggis. peer tria pvi ad peer geti ekki framkvaemt viokomandi
verkefni & fullnaegjandi hatt. Madur sem aftur & méti maelast & milli 60-80 stig
eru liklegri til ad vera i litilli ,haettu“. peer syna frekar hatt sjalfséryggi og paer
segjast geta framkvamt 61l verkin & fullnaegjandi hatt. baeer maedur sem fa & milli
41-59 stig parf ad skoda ndnar og 4 hvada undirkvarda peer eru ad fa lagan
stigafjolda.

Kvardinn reyndist areidanlegur og réttmetur & Grtaki breskra madra med
heilbrigdra fyrirbura (o =0,91, test-retest areidanleiki = 0,96 (p<0,01).Fylgni
kvardans vid Maternal Self-Report Inventory melitekid reyndist vera markteekt,
r =0,4 (p<0,05) og einnig reyndist kvardinn hafa markteka fylgni vid Maternal
Postnatal Attachment Scale, r =0,31 (p<0,01). Kvardinn getur veitt
heilbrigdisstarfsfolki areidanlegt og réttmeett mat & trd mddour & getu sinni i
maodurhlutverki heilbrigds fyrirbura & sjukrahisi (Barnes og Adamson-Macedo,
2007).

Meelitaekio hefur ekki verid préfad hér & landi svo vitad sé. Markmidid med
notkun pess i pessari rannsokn er ad kanna hvort haegt sé ad nota pad til ad finna
peaer maedur dveaerra ungbarna sem eru i porf fyrir aukinn studning til ad takast a
vid foreldrahlutverkid og til ad athuga hvort haegt sé ad nota pad til ad meta

arangur medferdarinnar med pvi ad leggja pad fyrir baedi fyrir og eftir medferd.

Dagbdk um hegdun ungbarns

Honnud var af rannsakanda 24 tima dagbdk sem foreldrar fylla Ut i sjo daga
(Anna Gudridur Gunnarsdattir, 2010). Fyrirmynd af dagbokinni er medal annars
Baby's day diary (Barr, Kramer, Boisjoly, McVey-White, og Pless, 1988),

upplysingar fengnar vid lestur fraedigreina (Drummond o.fl., 1999; Hiscock og
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Jordan, 2004; Lester og O‘Neil Grace, 2006) og Gt fra kliniskri reynslu
rannsakanda. Dagbodkin byggir & sex 4 klukkustunda timabilum & dag, par sem
minnsta melieining er 5 minutur. Foreldrar skra i dagbokina sérstok takn fyrir
hegdun ungbarnsins (greetur, Oveert, vakir, sefur, rumskar og drekkur) og
sérstakan bokstaf undir svefntaknid fyrir pad hvar ungbarnid sofnadi og svaf (i
fangi, i voggu, i rami foreldra, i vagni, i bilstol/barnastol og i rélu) (Anna
Gudridur Gunnarsdottir, 2010) (fylgiskjal 6).

Daghbdk Barr og félaga (1988) hefur verid forpréfud og skraning borin saman
vid 24 Kist. sjalfvirka hljodupptoku, sem syndi medalsterka fylgni milli lengdar
upptoku & grati og skradrar lengdar grats i dagboOk, auk tengsla vid tioni
hljodritadra gratkasta vio skradan fjolda gratkasta. Pessar nidurstéour eru
svipadar og adrar rannsoknir a notkun dagbokar hafa synt (St. James-Roberts,
Hurry og Bowyer, 1993; St. James-Robert, Conroy og Wilsher, 1996). Skraning
og frasagnir foreldra & hegdun ungbarna hafa takmarkanir (Bates, 1989;
Landgren, Kvorning og Hallstrom, 2010). Margt getur haft ahrif & skraningu svo
sem menning og hugtakaskilningur foreldra a éveerd (Stifter o.fl., 2003). Synt
hefur verid fram a ad folk i lagri félagslegri stodu og i minnihlutahdp er sidur
likleg til ad ljuka vid skraningu dagboka en adrir (Barr o.fl., 1988). bess vegna
getur dagbok um atferli ungbarns ekki alltaf verid naegjanlega areidanleg meling
(Bates, 1989).

Skraning og flokkun hjakrunarmedferdar

Vitund heilbrigdisstarfsmanna um mikilveegi pess ad skrasetja og syna fram &
arangur medferdar (e.intervention) hefur aukist gifurlega & undanférnum &rum
(Asta Thoroddsen, 2002). Breyttar kréfur og fjarhagslegur samdrattur i
heilbrigdiskerfinu hafa knGid & um synilegan &rangur af medferdum (Gudrun
Arnadéttir og borlakur Karlsson, 2003) og &hersla 16gd & malanlega Gtkomu (e.
outcome measurement) (Anderson, 2000). Pessi aukna krafa um ad syna fram &
arangur peirra adferda og medferda sem heilbrigdisstarfsfolk notar beinir sjonum

ad skraningu og mati & storfum pess. Skraningin parf ad vera samraemd til ad hun
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nytist til &kvardanatoku. Mikilveegur pattur i skraningu hjakrunar er ad temja sér
tungutak sem lysir vidfangsefninu (Asta Thoroddsen og Kristin pérarinsdottir,
2002).Til ad koma pvi til leidar ad heilbrigdisstarfsfolk skrai vidfangsefni sin
hefur Landleeknisembeettid unnio ad uppbyggingu flokkunar
hjukrunarvidfangsefna, sem studlar ad proun fagmals (Asta Thoroddsen, 2002).
Kostir vid samreemt fagmal i hjakrun eru oOtviraedir. bad gerir hjukrun synilegri,
skilningur & stérfum hjdkrunarfreedinga eykst, minni hatta er & mistokum, aukin
teekifeeri verda til ranns6kna, umonnun getur ordid markvissari 0g
hjukrunarfraedingar finna fyrir meiri samkennd(Dochterman og Bulechek, 2004).

I dag nota heilsugaslustodvar landsins rafreena skraningu, SOGU kerfid
(Landleeknisembeettid, 2001). Vid skraningu & tegundum samskipta innan
heilsugaeslunnar s.s. tilefni komu & heilsugeeslustdd er meelst til ad notud sé
alpjodlegt kodad flokkunarkerfi International Classification of Primary Care
(ICPC). Hjukrunarfraedingar eigi ad flokka og skra heilsuvanda skjolsteedinga i
formi NANDA  hjdkrunargreininga  og NIC  hjukrunarmedferda
(Landleeknisembeettio, 2008b). Vid hjukrunargreiningu er lagdur grunnur ad vali
& arangursrikri hjukrunarmedferd (Asta Thoroddsen, 2002). Rafreen skraning
ung- og smabarnaverndar er i SOGU kerfinu og pvi eru gerdar tillogur um
skraningu fjolskyldumedferdarinnar skv. NANDA og NIC hja médur og

ungbarni.

Aatlun um timarédun gagnaséfnunar

I upphafi fyrstu heimsoknar medferdarhjikrunarfreedings og adur en medferd
hefst, svara  badir  foreldrar  foreldrastreitukvardanum,  Edinborgar-
pbunglyndiskvardanum og kvidakvarda Spielberger, svo aftur viku eftir lok
medferdar og ad lokum pegar ungbarnid er 10 manada gamalt. Auk pess svarar
ma&dirin nyjum spurningarlista um tra hennar & hafni sina i médurhlutverkinu, i
byrjun og lok medferdar. itarleg upplysingaséfnun er i byrjun medferdar
(fylgiskjal 15), jafnframt sem foreldrar fylla Gt 24 tima dagbdk fyrir ungbarnid i

7 daga fra mionetti fyrstu vitjunar og svo aftur i 7 daga i lok medferdar
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(fylgiskjal 6), sem foreldrar senda til rannsakenda asamt spurningalistum. Viku
adur en ungbarnid verdur 10 manada verour foreldrum aftur sendir
spurningalistar ~um  lidan sina. Sja  timar6d  gagnaséfnunar &

medferdarheilsugaeslustod i toflu 5.

Tafla 5. Timardd gagnaséfnunar & medferdarheilsugeeslustdo.

Gagnasofnun upplhafi 7 g];tgi;.ra 1462;;a Zifgz;g rlw:e%li 12b\&/1i1<nna 1(? arlr:z;]n.
Upplysingadflun X X X X X
Spurningalisti A X X X
Spurningalisti B X X X
Spurningalisti C X X X
Spurningalisti D X X X
Skra 7 daga dagbok X X

Simavidtal X X
Heimavitjanir X X X
E}(gliplﬁ%rmeéferéar. X X X X X X X

A samanburdarheilsugaeslustddinni fer gagnaséfnun fram samkveemt téflu 6.
Pessi timardd er talin passa par sem gert er rad fyrir ad fjolskyldumedferdin taki
um 4 vikur fyrir utan eftirfylgd vid 12 vikna aldur ungbarnsins. [ stad
upplysingaséfnunar ~ munu  foreldrar i  samanburdarhépnum  svara
bakgrunnsupplysingum (fylgiskjal 16 ). Listinn er settur saman af rannsakanda
eftir listum sem &dur hafa verid notadir i rannséknum og byggja m.a. & hefoum i
adferdafreedi (McCubbin, 1991). Auk almennra bakgrunnsupplysinga svo sem
kyn pétttakanda, aldur, menntun, starf, tekjur og hjaskaparstodu er spurt um
hvort barneign hafi verid fyrirfram &kvedin, hvernig barnid feddist, feedugjof
bess, erfidleikar vio brjostagjof pess, fjoldi barna patttakanda, fjéldi barna a

heimili patttakanda, fyrri reynsla af 6veerd og undirbiningur patttakanda fyrir
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feedingu barnsins.Spurt  er hvort patttakandi hafi leitad sér hjalpar vegna
andlegrar vanlidunar eda hvort vidkomandi hafi upplifad &fall eda verid undir
miklu alagi medan & medgdngu stdd. Ad lokum er spurt hvort patttakandi reyki,
drekki, noti vimuefni eda taki inn svefn-, kvidastillandi, réandi-, ged- eda
verkjalyf ad stadaldri (Anna Gudridur Gunnarsdottir, 2011b).

Tafla 6. Timar6d gagnaséfnunar a samanburdarheilsugaslustod.

Gagnasofnun uppirlafi 4:|'iélﬁ(;m 1(? ar:;]n.
Bakgrunnsupplysingar X

Spurningalisti A X X X
Spurningalisti B X X X
Spurningalisti C X X X
Spurningalisti D X X X

Til ad auka likur a ad einstaklingarnir skili spurningalistum og dagbdk verda
send umsldg med fyrirfram greiddu péstburdargjaldi. Ef listar hafa ekki skilad sér

til rannsakenda innan 10-14 daga munu rannsakendur senda itrekunarbréf.

Rannsoknartilgatur og Urvinnsla gagna

Urtakinu og einkennum pess verdur lyst med lysandi tolfreedi. Tilgatur verda
préfadar med 6éhadu t-profi vid samanburd a medaltélum milli hépa milli
akvedinna timapunkta og ANOVA eda einbreytudreifigreiningu (F-prof) til ad
athuga mun milli hopa eftir medferd. I marktektarprofum er midad vid 95%
oryggisbil og alfastudul (o) 0,05, en pa er hegt ad segja med 95% vissu ad
nidurstédurnar um mun & milli hdpa eda samband milli breyta séu ekki komnar
til fyrir tilviljun. Hegdun ungbarns fyrir medferd, medan a medferd stod og eftir
medferd er profud med ANOVA og lysandi tolfreedi. Notad verdur parad t-prof
til ad kanna mun & aliti foreldra & erfidri hegdun ungbarnsins fyrir og eftir

medferd, svo og lidan foreldra fyrir og eftir medferd. Vid drvinnslu gagna verdur
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notast vid tolvuforritin Exel og SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences). Upplysingar um rannsoknartilgatur, spuringalista og tolfrediprof sem
notud eru til ad stadfesta peer eru i toflu 7.

Tafla 7. Rannsoknartilgatur, spurningalistar og tolfreediprof

Nr.  Rannséknartilgatur Spurningal.  Tolfreedipréf

1. ,.Pad er engin markteekur munur & vanlidan foreldra vegna
Oveerdar ungbarns eftir hGpum & Foreldrastreitustigskvarda A i
(Parenting Stress Index/Short Form (PSI/SF), B T-prof
Edinborgarpunglyndis-kvarda (Edinburgh-Postnatal C 6had
Depression Scale (EPDS) og Kvidakvarda Spielberger
(State-Trait Anxiety Inventory (STAI) fyrir medferd«.

2. ,JForeldrar i medferdahop maelast med marktaekt minni A T-prof
foreldrastreitu, kvidaeinkenni og punglyndis-einkenni eftir B 6had
medferdina midad vid foreldra i samanburdarhdp“. C

3. ,Madur i badum hépum meelast ekki med marktseekan mur T-prof
& sjalfsoryggiskvarda (Perceived maternal Parenting Self- D 6had
Efficacy (PMP S-E) fyrir medferd“.

4. »Madur i medferdahopi maelast med marktaekt meira T-prof
sjalfsoryggi eftir medferdina midad vid maedur i D 6had
samanburdarhop*.

5. ,.unghorn i medferdahdpi syna i meira meeli reglu & svefn: T- prof
og daghrynjanda og eru marktaekt minna dveer Dagbok

(gréatur/pirringur) eftir medferd samkvaemt
dagbokarfeerslum foreldra en fyrir medferd®.

Sidfraedi rannsoknar
Adur en byrjad er & ad veita medferd og rannsokn framkvaemd eru fengin tilskilin
leyfi fra yfirmdénnum Heilsugaeslu héfudborgarsveaedisins. Sott verdur um leyfi
fyrir rannsokninni hja Visindasidanefnd og han tilkynnt til Persénuverndar. Eftir
ad leyfi hefur fengist verdur farid & fund yfirmanna allra heilsugaslustddva auk
verkefnastjora ung- og smabarnaverndar sem taka patt i rannsokninni og peim
kynnt rannsoknaraaetlunin.

Leitast wverdur vid ad virda peer sidareglur sem rikja innan

heilbrigdisvisindanna en par eru hofudreglur; sjéalfraedi, skadleysi, velgjord og

79



réttleeti (Sigurour Kristinsson, 2003). Pessar reglur verda hafdar ad leidarljosi vid
undirbning og urvinnslu rannsoknarinnar. Vardandi sjalfreedi verdur buid svo
um ad val péatttakenda til patttoku sé frjalst og 6pvingad og tekid skyrt fram ad
beir geti hatt patttoku & hvada timapunkti sem er an nokkurra eftirmala. |
samraemi vid skadleysisregluna verdur reynt ad tryggja ad patttakendur verdi ekki
fyrir 6paegindum vegna patttoku i rannsokninni. petta verdur medal annars gert
med kynningarbréfi (fylgiskjal 4) og upplysingabladi um upplyst sampykki
patttakenda (foreldra) (fylgiskjal 5). Helsta aheetta medferdarinnar, svorun
spurningalistanna og samradur i vidtolunum fyrir pétttakendur verdur
hugsanlega félgin i pvi ad koma af stad tilfinningaréti sem ef til vill kallar &
faglega drlausn. Verdur pétttakendum bent & rannsakanda og abyrgdarmann
rannsoknarinnar ef eitthvad kemur upp sem pétttakendur vilja raeda. peir geta
bent pétttakendum & hugsanlegar leidir ad betri lidan eda beint peim til fagadila
svo sem heimilisleeknis, gedhjukrunarfraedings, salfredings eda gedlaeknis. P
patttoku sé hafnad hefur pad ekki ahrif & hvort foreldrar fai hjukrunarpjénustu
sem peir hafa sost eftir. Ef i ]jos kemur ad vanlidan foreldra og ungbarns sem
tekid hefur patt i medferdarrannsékninni hefur ekki breyst eda jafnvel versnad
mun fjoélskyldunni verda visad afram i videigandi medferd eda Urraedi.

Vid framsetningu & nidurstédum verdur patttakendum gefid namer til ad geeta
nafnleyndar og pess vandlega geett ad ekki sé heaegt ad rekja svor eda tengja
upplysingar vid akvedna einstaklinga. Nafnalisti verdur geymdur medan &
rannsokninni stendur, en um leid og rannsokninni er lokid verdur nafnalista,
sampykkisyfirlysingu og frumgdgnum pétttakenda eytt. Oskad verdur eftir
sérstoku sampykki patttakenda ef i 1jos kemur ad frumgogn rannséknarinnar parf

ad vardveita lengur.

Takmarkanir rannséknar og avinningar
Takmarkanir pessarar fyrirhugadrar rannsoknar verda i fyrsta lagi ad ekki verdur
haegt ad alhaefa um nidurstddur vegna litils Grtaks (N= 40). | 6dru lagi er

hjakrunarmedferdin flokin og med margar breytur sem geta haft ahrif &
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nidurstodur. I pridja lagi hafa sum meelitaekin og upplysingadflunarbléd sem nota
a i rannsokninni ekki verid notud adur. Ekki verdur haegt ad hafa nakveema stjorn
a pvi hvenzr, hvar eda hvernig patttakendur koma til med ad svara
spurningalistunum, par sem peim verdur svarad heima hja patttakendum.

Gera ma réd fyrir ad hugsanlegur avinningur fyrirhugadrar rannséknar komi
til med ad syna okkur p& avinninga sem eru af hefdbundinni medferd og
fjolskylduhjukrunarmeoferd fyrir foreldra med dveert ungbarn, en pad hefur ekki
verio rannsakad 4dur hér & landi. Einnig verdur hun forprofun &
fjolskyldumeoferdina og & meliteki sem metur trd meedra & hafni sina i
foreldrahlutverkinu og upplysingatflunarbl6d sem eru sérhdénnud med 6veerd
ungbarna i huga. Viss styrkur fyrirhugadrar rannsoknar liggur i rannséknarsnidi
hennar, par sem badi er um tilrauna- og samanburdarhop ad reeda. Auk pess sem

gert er rao fyrir ad badir foreldrar séu patttakendur i henni.

Samantekt

par sem fyrirhugud rannsékn er medferdarrannsokn er valid ad nota halfstadlad
rannsoknarsnid sem talid er henta betur rannsokn par sem ekki er haegt stjorna
medferdarbreytunni eda velja slembad Urtak.Fjortiu patttakendum er fyrirhugad
ad safna & akvednum heilsugaslustddvum & sudvesturhorni islands.Koma peir til
med ad svara fjérum spurningalistum, auk priggja meliteekja sem préud voru af
rannsakanda fyrir fjolskyldumedferdina og fyrirhugada rannsokn. Einu a formi
upplysingaséfnunarblads  fyrir  fjolskyldu  Oveerrs ungbarns, annadsem
dagbokarskraningarblad fyrir hegdun ungbarns og pbridja
sembakgrunnsupplysingastfnunarblad sem notad verour fyrir
samanburdarhopinn. Allir patttakendur munu fa kynningabréf rannsdknarinnar og
blad um upplyst sampykki patttakenda. Vid greiningu gagna verdur notad
tolfreediforritid SPSS og tdflureiknirinn Excel. Nidurstédurnar verda svo bornar

Saman.
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Framkveemd fjélskylduhjukrunarmedferdar.

Fjolskylduhjukrunarmedferd fyrir foreldra med Oveert ungbarn sem hlotid hefur
vinnuheitid ,,SEFA*, hefur verio ad proast sidustu prja arin i tengslum vid nam
rannsakandi i Haskdla islands og kliniska reynslu hans sem
heilsugeasluhjukrunarfraedingur. Fjolskylduhjukrunarmedferdin ,,SEFA* stendur
fyrir  Studning, Eflingu, Fjolskyldu, Atferlismedferd. Hugmyndafraedilegur
bakgrunnur fjélskylduhjukrunarmedferdarinnar byggir & fjérum likénum sem
tengjast hvert 6dru: 1) Calgary fjélskylduhjukrunarlikanid(Wright og Leahey,
2009), 2) Barnard’s barnaheilsumats likanid (Barnard, 1994; Sumner og Spietz,
1994, 3) Solihull-nalguninni(Douglas, 2006) og 4) Likani Bandura um
sjalfsoryggi (Bandura, 1994).

Undirbdningur

Profun medferdar og gagnasofnun

Rannsakandi hefur préfad i kliniska starfi sinu i ung- og smabarnavernd hvort
medferdin sé framkvaemanleg eins og hdn er sett upp, hvort foreldrar séu tilbunir
ad svara 6llum spurningalistum og fylla Gt sj0 daga dagbok svo hagt sé ad fa
malanleg gogn. Auk pess sem kannad var hvort hagt veeri ad draga ur vanlidan
og streitu foreldra med studningi, fraedslu, hvatningu og kennslu &
huggunaradferdum.

Nidurstddur vidtala vid foreldra syndu ad foreldrar voru almennt anagdir med
medferdina og fannst hin hafa gagnast sér.Ollum fannst gott ad fa ad reeda pessi
mal vid einhvern sem gaf sér tima til ad hlusta & pau. Margir nefndu ad peim hafi
fundist allt gagnlegt en nefndu svo ad gagnlegast hafi verid ad freedast um svefn-
og daghrynjanda, halda dagb6k og fa upplysingar um huggunaradferdir og
stellingar. P& nefndu nokkrir ad gott hafi verid ad leera ad sveipa ungbarnid og
hvernig etti ad haga daglegri ratinu vid uménnun pess. Sumir foreldrar t6ldu ad

pad hefdi verid gagnlegt fyrir pad ad hitta medferdaradilann oftar. Nokkrum

83



foreldrum var visad i &framhaldandi studning hjikrunarfreedings og/eda til
annarra fagadila s.s. sélfraedings, gedhjukrunarfreedings eda gedlaknis.

Upplysingadflunarbladid sem rannsakandi hannadi var gott ad stydjast vid til
ad fa dypri skilning & hvernig foreldrarnir upplifa 6veerdina og hvernig hun birtist
peim. Hvada rad foreldar hafa verid ad nota, hvad hafi reynst peim betur en
annad og hvernig studningsnet peir hafa i kringum sig til ad veita peim studning i
pessum kringumstaedum. ba& er afar mikilveegt ad pekkja neyslu- og
heilsufarssdgu foreldra, auk félagslegra adsteedna peirra og samskipti sin & milli,
par sem vitad er ad pad hefur ahrif a upplifun foreldra & dveerd ungbarna. Reynsla
foreldra og alagspattir spila einnig stéran patt i pvi hvernig peir takast & vio
umonnun Gvara ungbarnsins. Spurningar vardandi brjostagjof reyndust gagnlegar
par sem nokkud er um ad madrum eigi i vanda med brjostagjofina. [ 1j6s kom
vid skodun ungbarnanna ad sum peirra voru mjog hljéo- og snertinem og med
sterkt leitunarvidbragd pegar brjéstagjof var skodud.

Skraning i dagb6k um hegdun ungbarna hefur reyndist vera afar gagnlegt
hjalparteeki fyrir rannsakanda i hans kliniska starfi, auk pess ad vera gagnleg til
ad atta sig & hegdun ungbarnsins og hvernig dagurinn leid fyrir foreldra eins og
adur hefur komio fram. Med henni gat rannsakandi medal annars séd; - hversu oft
a solahring ungbarnid nerdist og hve lengi i hvert skipti, - hvenaer pad svaf og
hve lengi, - hvernig pad sofnadi og hvar pad svaf, - hvengr pad grét eda var
pirrad og hve lengi. Ut fra pessum upplysingum gat rannsakandinn betur gert sér
grein fyrir astandinu og gat leidbeint foreldrum m.a. vardandi naringu ungbarna,
reglu i uménnun og minnkun & areiti, svefn- og daghrynjanda og svefnvenjur.

Klinisk reynsla rannsakanda & ad veita fjolskyldumedferdinni hefur gefio
visbendingar um ad heagt sé ad hjalpa foreldrum ad takast & vid pessar adstaedur
med markvissri freedslu, studningi og hvatningu og minnka pannig streitu og
pbunglyndiseinkenni foreldra, pratt fyrir ad Oveerd ungbarnsins haldi jafnvel
afram. Mikilveegt er ad profa medferdina med vidurkenndum adferéum og er

&tlun rannsakanda ad gera pad i fyrirhugadri rannsokn.
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Tilgangur hjukrunarmedferdar

1. AO beta lidan foreldranna med virkri hlustun og med pvi ad bera
tilfinningar med peim (containment), med hvatningu og styrkja
sjalfsmynd peirra.

2. A0 auka skilning/pekkingu foreldra a proska, grati og taknum ungbarna

og draga pannig ur streitu, kvida og punglyndi foreldra.

3. A0 beta tengslamyndun ungbarna og foreldrar peirra med pvi ad auka

samskiptarhafni foreldra med studningi og fraedslu.

4. A0 draga Gr Oveerd (gratur/pirringur) ungbarns med pvi ad auka
skilning/pekkingu foreldra & proska, grati og tdknum ungbarna, battri
lidan foreldra med auknum skilningi & lidan sinni, sem studlar ad betri

tengslamyndun foreldra og ungbarns.

Framkveemd vitjana

Hjukrunarfraedingur/laeknir sem hittir og skodar dvert ungbarn & medferdar- og
samanburdarheilsugaeslustédvum, kynnir  fyrir  foreldrum medferdina og
rannsoknina. A medferdarheilsugaslustodvum er foreldrum bodid ad hitta
medferdarhjukrunarfreeding med sérpekkingu a &veerd ungbarna, en a
samanburdarheilsugaeslustddvum er foreldrum bodid ad taka pétt i ranns6kn og
peir f4 hefobundna hjukrunarmedferd samkvemt handbok ung- og
smabarnaverndar heilsugaeslustddva. Sja samanburd & medferdum i toflu 8.

Ef foreldrar & medferdarheilsugeaeslustédvum vilja taka patt, fa peir afhentan
spurningalista, kynningarbréf og bréf til ad veita upplyst sampykki. Foreldrar
afhenda sidan medferdarhjukrunarfraedingi utfylltan spurningalista og undirritad
upplyst  sampykki vio upphaf ~ medferdar. Ef  foreldrar &
samanburdarheilsugaeslustéovum sampykkja patttoku skrifa peir undir upplyst
sampykkti og fylla Gt spurningalistana. Nanari tillogur um Gtferslu &

heilsugaeslustodvum (fylgiskjal 21-30).
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Tafla 8.Samanburdur a fjolskylduhjukrunarmedferd fyrir foreldra 6veerra
ungbarna og hefdbundinni hjukrunarmedoferd skv. handbok.

Fjolskylduhjikrunarmedferd Hefdobundin medferd skv. handbék
Kynning & medferdaradila og Heildraent mat a 6veerd ungbarns
hjukrunarmedferd og lidan foreldra
Hvernig birtist vandinn, itarleg Kynna foreldrum mismunandi
upplysingaséfnun skv. sérhénnudu huggunarleidir

upplysingaséfnunarbladi og

heildreent mat & vandanum Kenna sveipun ungbarns

Fraedsla (sérhonnud) fyrir foreldra Kenna kenguruadferd
med dveert ungbarn um:

- broska ungbarna

- Gréat og gratmynstur ungbarns

- Takn ungbarna

- Svefn- og daghrynjanda ungbarna
- Neaeringu og fedugjoéf ungbarna

- Huggunaradferdir vid 6vaerd

Kenna sveipun ungbarns
Kenna kenguruadferd

Kenna skraningu & hegdun
ungbarns i dagbok

Kenna reglu og samraemi {
daglegum venjum ungbarns

Eftir ad hjokrunarfredingur/leeknir & medferdarheilsugaeslustéovum laetur
medferdarhjukrunarfreeding vita af foreldrum hefur hjakrunarfreedingurinn
samband vid foreldra tveimur til fjorum dogum sidar og akvedur i samvinnu vid
ba fyrstu vitjun. Medferdin hefst eftir ad foreldrar hafa gefid sampykki sitt i ad
taka péatt i rannsokninni med undirskrift sinni & upplyst sampykki. Gert er rad
fyrir ad fyrsta vitjunin taki lengstan tima og ad hjdkrunarmedferdin muni vera
veitt med viku til tveggja vikna millibili i samrédi vid foreldrana. L6gd er &hersla
& ad hitta baedi fodur og moédur i ad minnsta kosti tvo skipti (i byrjun og i lokin),
par sem rannsoknir syna ad dvard ungbarns hafi ahrif & alla i fjélskyldunni.Med
vidtdlum er xtlad ad fa fram upplifun og skilning foreldra & lidan sinni og
adstedum. Ahersla er & virka hlustun, ad draga fram sjonarhorn barnsins (lja

barninu rédd), ad veita freedslu vardandi proska, gréat og takn ungbarna, ad studla
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ad vissri reglu i umoénnun ungbarns vardandi svefn og neringu hja barninu og

freeda um og kenna foreldrum mismunandi huggunaradferdir.

Fyrsta vitjun
Medferdarhjukrunarfreedingurinn kynnir sig og medferdina og feer fra foreldrum
atfyllta upplysta sampykkid og utfylltu spurningalistana. Ad pvi loknu eru
foreldrar bednir ad segja sogu sina og hlustad er eftir lidan peirra og peim
hjalpad vid ad orda vanlidan sina (containment).
Tilgangur fyrsta vidtalsins er ad fa fram upplifun foreldra & astandinu, kynnast
vidbrogdum peirra vid Oveaerd ungbarnsins og ventingum peirra til
medferdarinnar. | vidtalinu er aflad upplysinga um adstadur og heilsufarssogu
fjolskyldunnar, hvernig medgangan og fedingin hafi gengid, svefn- og
feedumynstur ungbarnsins, lysingu & demigerdum degi og daglegu mynstri
Oveerdar, auk hvort pau hafi tekid eftir einhverjum atridum sem frekar hafa ahrif
& Oveerdina (jakvaed/neikvaed) (fylgiskjal 15). A medan foreldrarnir segja ségu
sina teiknar hjakrunarfreedingurinn fjolskyldutré fjolskyldunnar og spyr Gt i
studningsadila, sem hefur verid kynnt sem hluti ad medferdarvinnunni.
Ungbarnid er skodad og foreldrar freeddir medal annars um takn ungbarna,
svefn- og daghrynjanda,mismunandi huggunaradferdir og ahrif umhverfis &
ungbarnid (fylgiskjal 7). Foreldrum er synt hvernig haegt er ad sveipa barnid til
ad hjalpa pvi ao roast (fylgiskjal 8) og sagt fra kengurumedferdinni. petta er allt
til ad auka pekkingu (vitsmunasvid) foreldranna. [ lok vidtals er foreldrum
afhent baklingur um Oveerd sem er gefinn Gt af Midstdd heilsuverndar barna
(MHB) &rid 2000, auk 7 daga 24 tima dagbdk fyrir hegdun ungbarns (fylgiskjal
6), sem foreldrar eru bednir um ad fylla Gt frd& neasta degi.
Hjukrunarfraedingurinn dkvedur sidan i samradi vid foreldra hvenar nasta vitjun
fer fram og jafnframt eru foreldrar hvattir til ad hafa samband vid

hjakrunarfraedinginn eftir porfum i gegnum télvupost.
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Onnur vitjun

Foreldrar eru bednir um ad segja fra hvernig vikan hafi gengid, hvort einhverjar
spurningar hafi kviknad i Kjolfar fyrsta vidtalsins eda lesturs beklingsins og
hvort hugmyndir peirra og hugsanir um ungbarnid hafi eitthvad breyst.

Tilgangur annars vidtals er ad skoda ahrif Gveerdar & samskipti og samvinnu
(atferlissvio) fjolskyldunnar og opna fyrir moguleika a ad pau skodi samskipti sin
og ventingar til hvors annars. Pa er fario med foreldrum yfir dagbokina med
tilliti til hegdunarmynsturs vardandi svefn, grat og fedugjof. beir eru sidan
bednir ad segja fra pvi hvernig déveerd ungbarnsins hafi haft ahrif & lif peirra og
hvada adferdir peir hafa notad til ad réa ungbarnid. peir horfa sidan & myndband
um takn ungbarna (fylgiskjal 9) dsamt medferdarhjukrunarfraedingi og raeda efni
pess ad syningu lokinni. Auk pess er rett um mismunandi huggunaradferdir,
mikilvaegi svefn- og daghrynjanda og pann studning sem peir hafa (fylgiskjal 7).
Jafnframt synir medferdarhjukrunarfreedingurinn peim takn sem ungbarn peirra
gefur og feer pa til ad velta fyrir sér pydingu peirra fyrir tengslamyndun og
samskipti (reciprocity). Ad lokum bda foreldrar &samt medferdaradila til daglegt
skipulag & 6rvun, svefn og faedi ef med parf (behavioural management). Talid er
ad gott sé ad hafa samband vio foreldra i gegnum sima medan ad peir eru ad

préfa huggunaradferdir og tileinka sér nyja pekkingu vid umdnnun ungbarnsins.

Fyrra simtalid

Medferdaradili hringir til ad athuga hvernig gangi og til ad heyra hvada adferdir
sé verid ad nota (fylgiskjal 10). Simtdl gefa svarandanum oft teekifaeri til ad slaka
a4 og veita tekiferi til ad veita viokveemar upplysingar. Eftirfylgd med simtélum
fra heilsugaeslustdo geta sent pau skilabod ad ahyggjur médur eru mikilvaegar og
ad maoadirin sé ekki ein.Hafa studningssimtdl vid foreldra dveerra ungbarna reynst
foreldrum hjalpleg vid ad takast & vido uménnun 6varru ungbornin (Keefe o.fl.,
2006b; Thome og Alder, 1999; Wolke o.fl., 1994).
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Pridja vitjun

Farid er yfir sidustu viku og athugad hvort foreldrar hafi fundid fyrir einhverjum
breytingum 0g hvernig peir upplifa ungbarnio sitt.
Medferdarhjukrunarfreedingurinn bendir foreldrum & paer breytingar sem hann
hefur séd og fundid og gefur foreldrum endurgjéf/hrés. bad gefur foreldrum
teekifeeri til ad sja eigin styrkleika og Urraedi til ad hafa ahrif & lidan og heilsu
fjolskyldunnar. Foreldrar eru hvattir til ad hlta ad pérfum sinum og hvors annars,
jafnframt er athugud porf peirra fyrir &framhaldandi studningi eda tilvisun til
annars fagadila. Pa eru foreldrar bednir um ad fylla Ut dagbok um hegdun
ungbarnsins naestu sj0 daga og senda hana rannsakanda dsamt spurningarlistum
sem skildir eru eftir i tveimur frimerktum umslégum fyrir bada foreldrana.
Foreldrarnir eru hvattir til ad svara peim hvor i sinu lagi og senda til rannsakanda

um leid og sidari dagbodkina.

Sidara simtalid

Medoferdarhjukrunarfraeedingur hringir til ad spyrja hvort 6veeroatimabilid sé um
gard gengid. Reett er um lidan foreldra og upplifun peirra & pessu timabili. Spurt
er Ut i hvada pydingu medferdin hafi haft fyrir ungbarnid og foreldrana. Hvort
pad sé eitthvad sem pau myndu vilja hafa 6druvisi eda breyta i medferdinni.Vio
12 vikna aldur ungbarnsins er mikilveegt ad fylgja medferdinni eftir med pessu
sidara simtali, par sem sum ungbdrnin halda afram ad vera 6ver og pvi parf ad
kanna porf foreldra fyrir studning. Pad verdur pvi alltaf ad vera matsatridi pess

sem veitir medferdina og hvort og pa hvert foreldrum verdi visad.

Freaedsla i vitjunum
Fraedslan er mikilveeg i medferdinni og byour hjukrunarfreedingur upp a sérteeka
fraedslu og radleggingar (fylgiskjal 7). Einnig bendir hann & Urreedi og pjénustu &

vegum heilsugaeslustdova, félagspjonustu og fagadila, ef porf er a.
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Skraning medferdar

Hjukrunargreiningar (NANDA) og hjukrunarmedferdir (NIC) verda skradar hja
modur (fylgiskjal 11 og 12) og ungbarni (fylgiskjal 13 og 14) &
rannsdknartimabilinu, auk fjolda heimavitjana hjukrunarfredinga, fjolda
samskipta og tilvisana til sérfredinga.

Samantekt

Fjolskyldumeoferdin SEFA sem byggir a premur heimavitjunum og tveimur
simtélum er ny medferd og etlud er fyrir foreldra med Oveert ungbarn.
Nidurstodur ar préfun fjolskyldumedferoarinnari  Kklinisku starfi gefa
visbendingar um ad medferdin geti hugsanlega dregid Ur vanlidan (streitu og
punglyndi) foreldra sem telja ungbdrn sin 6ver.i fyrirhugadri rannsokn er
&tlunin ad athuga hvort hin hafi ahrif & vanlidan (streitu, kvida og punglyndi)
foreldra og dragi Gr Oveerd ungbarns.Gerdar voru tillogum ad hugsanlegri
skraningu medferdarinnar i SOGU-kerfid fyrir médur og ungbarn, vegna
mikilveegi pess ad skrasetja allt sem gert er og til ad haegt sé ad syna fram &

arangur medferdarinnar.
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Lokaord

Undanfarin &r hefur &hersla verid & gagnreynda pekkingu i heilbrigdisvisindum
og fagleg vinnubrogd. Alpjodlega heilbrigdisstofnunin hefur beint peim
tilmeelum til hjukrunarfreedinga og leekna ad taka mid af fjolskyldunni i storfum
sinum. 1 vidhorfskénnun & ung- og smabarnavernd & Islandi &rid 2004 kom fram
ad pratt fyrir ad foreldrar veeru anaegdir med pjonustuna vildu peir fa meiri
stuoning og fraedslu vardandi dveerd og svefnvandamal sem er samhljéda dskum
foreldra vida annars stadar i heiminum.

Vitad er ad mikill gratur hja ungbdérnum & fyrsta aeviari hefur margvisleg
ahrif, badi a vanlioan (streitu, kvida, punglyndi) foreldra og tengslamyndun og
upplifun peirra af barni sinu.Rannsoknir hafa itrekad synt ad foreldrar sem
kvarta um Oveerd (gratur/pirringur) ungbarna sinna leita mikid
heilbrigdispjonustuna og hafa mikla porf fyrir radgjof. Hjukrunarfredingur i
heilsugaeslu er i kjoradstaedum til ad koma auga &, freeda um og veita fyrstu
ihlutun foreldrum med 6veert ungbarn. Med pvi ad nota akvedna hugmyndafradi
gefst hjukrunarfreedingnum teekifeeri til ad dypka skilning sinn og tdlkun & peim
pattum sem hafa ahrif & 6veerd ungbarna og upplifun foreldranna & peim. Med
markvissum gagnreyndum hjakrunarmedferdum sem hjalpa foreldrum ad takast &
vid Ovaerd og paer adstedur sem han skapar, er hugsanlega heegt ad draga ar
vanlidan (streitu, kvida, punglyndi) foreldranna, minnka 6veerd ungbarnsins og

auka reglu i svefn- og daghrynjanda pess.
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Parenting Self-Efficacy (PAMP 5-E) tool: Development and Validation with Mothers of
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Kind rzgards.

Chris
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Lac turer in Peychology { Temporary Acting Owiline Programme Leader & Deputy Chair gffthe Py hology
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Tilefni:
Umsdkn vm levl l=kningforstéra og hjukrunarforstjora til 28 frambvama rannsokning:

Samanburdarrannsélm a fjélskylduhjalounarmedferd firir
foreldra évarra ungbarna og hefébundinni hjtilkrunarmedferd.

Undirritud oskar eftir levfl vlar tl ad frambvema §oldodduh) dlrunarme SferBarrannseln
fyrir  foreldra  s=m I3za viir  dbsggjum sinom 10 heilbrigBisshoBun  hya
hjikrunarfrefingi/ l=kni af 6verd hja viku til t6lf vikna gomlu ungbarni. AbyrgBamabur
rannsoknarinnar er dr. Marga Thome, professor vid Hiskola Slands

Tilgangur rannscknarinnar er a8 kanna hvort § lsboddubyokronamedferd geti batt lifan
foreldra sem upplifa dhyggjur, streitu og vanlifan vegna overlar ungbarns og geti minnkad
overd (grafur/pirringur) ungbarne: og aukid reglu 1 svefn- op daghrymjanda pess (g4
rannzoknara =tlun).

Fannsoknin verBur unnin i samstarfi vi8 valdar heilsugmslustébvar 4 subvestur helmingi
landsins og er prounarverkefi innan heilsugeslunnar. Patttakendur verBa valdir Or hopt
forsldra sem ly=a efa segja frd dhyvggjum sinum af overd wilw til £0lf vikna gamalla
ungharna sinna i heilbrighisdiofun hjd hjokrunarfredingil=kni. Peim verbur svo visad til
rannsakenda.

Medfylgjandi eru eftirfarandi gign:

» Rannsclnardztlun
o Fonningarbref til foreldra
» Bref um upplyst samprddel foreldra

« Spurningalistar
Ef einhverar spurningar vakna og frekan upplysinga er pdrf varBandi firithugaba

rannsokn, vinsamlegast hafil samand i undirritafa.

Virdingarfyllst,

Anma Gulndur Gunnarsdottir, hjtlorenarfrelingur
24305100 /4305125 /3475026 =Ba nethng: amnagudrider hev 5.
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Ramnsélm: Samanburbdarannsolm a
fjdlskylduhjulounarmedferd fyrir foreldra ovarra ungbarna og
hefibundinni hjulauna rmed ferd

K= forldrar

Eftirfarandi bref er kvoning 3 rannsikn sem yidoor er boBi8 a8 taka patt i en hin er folgin
i pwi ab kanna hwort fjdlsklduhjikrunarmedferd bet lifan foreldm med overt ungbarn
og minnki ¢verd (grat'pirring) ungbarns, par sem foreldrastreita, kvifi foreldra, punglyndi
forsldm og overd ungbarns verbur shofal fyrir og eftir mebferd.

Rannsoknin & umnin  og framkvemd af Onnuw  Gubridi  Cunnarsdottor
heilsuge sduhjikrunarfreding. Abyrgfamafiur rannsdkmarinnar er dr. Marga Thome,
professor vid Hiskola Islande, hjikrunarfrefingur og ljosmodir.

Rannzcokin er folgin 1 pvi ab kanna hvort §6l e duhjulronarme 8ferd bet lfan foreldra
med overt ungharn og minnki overd (grafr'preringur) ungbams Bannsolnin er klinisk
rannsokn of e unnin 4 sérvildum heil wezslnstédvom. Anna Guiribur er med margra dra

reynsln i ung-og smabarmavemd auk diplémanims 4 meistarastigi i heilsuged ohjikrn.

Yhlor var bobid ad taka pdtt i rannselninnd vepna dhyegja vidkar og lifan af dweed
ungbarns  vhkar Tilgangur  rannsoknariomar er 238 kanna  dhnf
fdl oyl duby Ulerunarme ferfar 4 lidan foreldra med overt ungbarn og hegfun ungbarnsing.
Hyjgkrunarfredingur l=knir 1 heilbrigbiseftirlifl mun koymna rannselnmina fyrir vidor, Ef b
dloveBib af taka pdtt mun melferBarabili hafa samband w8 yidmr Pdtitaka videar er afar

mikilveg 1 pwi ab proa drangursrikar meSferbir fyrir foreldra med over unghom.

Ef B dkvedid ad taka pdft i rannsolminni munod W8 i spumingalista athents dsamt
Ionnisbladi op upplyetu samprddd . Spurningalistunum purfi Fi8 a8 svara prisvar sinnum.
1 byrjun mebferfiar, i lok meSferfiar og pegar ungharnid er 10 minaBa, auk pess af fylla it
24 st daghol um hegBun ungharnsing i 3j6 daga =ftir frzto vifun og i lok medferar.
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Spurningalistana tebor wpb. 20 minGtur a8 svara og mydg mildlvagt er 2l hver svan frir
sig, bat sem g onarmil modur og fobur geta verif olik.

Ykur er bebin stulningsmefferd og fr=dsla hjilounarfrefings, sem folgin or 1 premur
4090 minitna Iéngom vifjunom 3 heimili videar, tveimor simavidtd] vif modur avk pess
sem yidour er bodid ab hafa zamband vib hjokronarfrefinginn med olvoposti. Vifanirmar
mune fara fram med vikw 8l tveggja vikna millibili eftir a8 mebfzed hefst | sanwabi 18
vhbur. Elki er navfsynlegt ab babir forldrar o vilstaddir allar vifjanirnar, en bo et
navBzynlzgt a8 peir séu babir vilstaddir i fyrstu og sifusto witjun. Fyrra simavidtalid
verbur 4 milli annarar og pridju vitjunar, en i sifara verbur pegar ungbarnid er 12 vikna
gamalt. I kringum 10 manaBa aldur ungbarnsine faid b sému spurningalista og b
svirudud i byrjun og lok mebferBar, zenda i posh til 28 kanna hvort lang imashrif zeu til
staflar eftir mebferfina. MES vibtdlum er =tlad ab fa fram vpplifon ydiar og auka skilning,
4 1ifan videar og afst=fum.

Allar vpplysingar verfa mebhéndladar sem fonalfarmal og eldd verbur hegt 28 relga
nifurstibur rannsoknarinnar bl videar. Nafnalista, sam prddeisvfiryzing og fromgden verda
geymd 1 lmstr hirsly 4 shrifstofo rannsalandas 4 meBan 4 rannsokn stendur og evit ab
lekinn Grvinnsly rannsolnargagna nema ef 1 [jos kemur a8 frumg Sgn rannsoknarinnar parf
af wvarfwveita lengur, mun pd verBa oskal eftir sérstilo samprddd vikar. Bannsakandi
shrair hins vegar upplysingar or vifjunum og heilsufarsgdgn 1 sjuloraskyrsln videar og
ungbarnsine i SOGU-kerfi heilsugmslustébva, sem abeins  heilbrigBisstarfsmenn
heilsugzslustdiva hafa abgang 2l og fand veddur med ber sins o abrar
trina Satupplyeingar innan heilbrig 8ideerfising,

Pad er i vikar héndum a8 saminidia efa hafna patttlo. Patttakan tebor tima en hin er a8
dllu levil skallans fyrir vidmr, Yidour er fijalst ad hafna ab svam einstaka spourningum efa
spurningalishum efa hetta vib patttilo hvenzr sem er 4 rannsoknarferling an pess ad b
hafi 4 nokkuwen hatt dhef 4 hetlbrig@ishyonusio w8 skkur oglela §olsloddu ldear i
framtifiinni. Bannsoknin hefur verid tillomnt til Personuverndar og tilskilin levl hafa
fengist fyrir frambvamd hennar fra VisindasiBanefnd og fra sfirménnom 4 villkomandi
hailsug=slustdfvum,.

MNiburstébur rannsoknarinmar munu  verfa lomntar 1 lok  rannsoknar 1 formu

rannzoknargreina i faghimaritum.
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Ef 6 hafib einhverjar spurningar e8a oskid efir nanan upplysingum vm rannsolnina er g,
Anna Gubribur Gunnnarsdotiir fis @l ad svara peim 1 sima; 3475026, Emmig er vidor
velkomil 28 senda mér fyrirspurn i BSlvoposty, amagudndur@hsuis, of a5 hentar vidoor
betur.

M8 kweldju o alkkl=h

Anna Gudrifur Guanarsdottir Marga Thome, professor Hiskola Tdands.
Hyjukrunarfrefingur AbvwrgBarmafur monsoknarinnar
Birkigrund 26, 300 Selfoss Simi:523-4970/ marga@hi iz

Ef pi'pid hefur/hafid spurningar wm reli pinnyidar sem patitakomdi pattf akendur | pessari
visindarerpisoim eda vilt' viljid hetta pafttoln | oranesoiminni getur'gefid B pid smilid
Bériyidaw fil Visindasidangfhdar, Trygovagsiu 17, 101 Reyiganil Simi: 331-7100, fee: 331-
1444, iehwuposifang: visindasi danefhd@nsn siir.is
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Fylgiskjal 5. Tillaga ad upplystu sampykki

HASEGLI [SLANDS

Upplyst sampvkla

V18 vndirritod sampridqum heér med ab taka ftt 1 ranneokninn:

Samanburdarannsokn a
fjilskyldubhjikrunarmeiferd fyrir foreldra 6varra ungbarna og
hefibundinni hjdlkrunarmedferd

Rarmsoknin  er unnin  og framkvemd af Onnu  Gubridi  Gunnarsdotir
heilsug mdubjilrunarfrebingi og er hiuti af prounarverkefni innan heilsug=slunnar,
AbyrgBamadiur rannsoknarinnar er dr. Marga Thome, professor vid Hiskola Islands
hjtkrunarfrefingur op fosmodir.

Vil divelum a8 taka pdtt 1 studningzme8ferd hjikrunarfrefings, zem folgin er i premur
40-%0 minitma 18ngom vifunoum 4 heimili okkar. Vifanirnar munu fara fram med ik til
tvegga vikna millibili eftir a8 mebferd hefst, pd mun meBferfarabili hafa tvd 2 mavibdl
vill oklur, auk pess sem oklmr verfur bofid ad hafa samband vib rannsakands med
tilvuposti. Ekld er naudsynlest ab vib séum bebi vibstddd allar vifjanir, en po purfum vid

bz al vera i fysto og sibusto viqua.

Vi gerum oldwr pgrein fimr pei 2l upplysingsr Or spomingalistum, opplysingar Or
vitdlum og daghok unghbarnsins verbi notud vil drvinnslu gagna. Einnig er okdor 1jest al
upplyzingar r vibtélum verSa al emhvenu leyti derafar 1 gjikrasliordur ungharmzins og
okkar foreldranna. Heilsufarsgdgn verBa afram skrad i SOGU-kerfi heilsug=slustodva,
sem adeins hetlbrigBisstarfemenn heilsugzslustidva hafa aBgang ad. Allar uppli=ingar
verfa melhindlabar sem tminabarmal og elda verbwr hegt ad relga miburstibur
rannzoknarmnar Gl oldkar Nafnalish verfur geymdor 1 lestn hirslu 4 meBan 4
rannzokninm  stendur, en uvm leid og rannsokninni er lokid verfur nafnalista,
samprddasyiirl veingu og frumgdgnum okdar evit Oskead verfiur eftir sérstéln samprid
okkar ef i ljos kemur a8 frumgdgn rammsolknarinnar parf a8 varbveita lengur,
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Vib gerum oldor grein frir pei 2l oldaor er fijalst a8 hafha patttdlo i pessari rannsoln. E€ af
bdtttol verfur er oklkur fijdlst ad neita af svara einstlbum spurningum e8a hefta vid
patttiln hvenzr s2m er 4 rannsoknarferlinn an pess ad pal hafi 4 nobdmen hatt dheif 4
heilbrig§i gy onusty vid okdor op/eda folskoido okdar i framtifinni. Datitaka i rannsokninm
hefur ekki neinn kostnal i fér med sér fyrir okdmr, né munum wid fi betur fyrir pattidlo
okdar 1 henmi.

Vib hifum fengid 1 hendur og lesid uppysingablald um rannsoknina. par sem fram kemur
hverju patttalea oblear felst og hvernig fani verBur med per upplyeingar sem vil gefum.
Okdoor er ljost a8 rannsoknin hefor verid tillomnt til Persdnuverndar og fengil levhi

Visindasifanefndar op viimanna vidkomandi heilsugzslustiva

Vid munom fa afhent undirritnd einték upplysts samprddis auk lomningarblads. Valnd
einthverjar spurningar e oldoor heimilt ab hafa samband vi8 rannsakanda dbyrgBarmann
rannsoknarinnar efa vil VisindasiBane fnd.

Ol hefur verid loynt 28l og umfang pessarar rannsolnar og veitum sampryide oldear fyrir
patttiln med undirslerift oldear.

Dagsetning

Mafn patttalanda (mobif)

Nafn patttakanda (falin)

Undirskrift pess sem leggur vfirlysinguna fyrir
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Fylgiskjal 6. Dagbok um hegdun ungbarns
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Fylgiskjal 7. Fraedslupunktar medferdaradila

Fradslupunliar hjialoaunar fredings i vitjunum
Lysa edlileguam proska, grafi og svefnmynsiri

Skynf=ri

Sjonsvid, augnsambandid skipiir miklu mali og hafa tilraunir sint ad noldoa mindtna
gamalt barn gemr Gdgt hrevfingn hiunta med augunum. Pad getur lika hermt effir
s.ﬂpbnaﬁ-um foreldra, t.d. rekid Gt Gr sér tunguna ef einhver ullar 3 paf. Lifur po noldour
stund frd dreitine og par il barni | svarar™

Fryrst i stal sinblinir barnid 4 1j6=a flefi, td. glugga 8a vegg, 28a bad starir 4 andlit Ljosir
fletir med dokbum, shirpum linum e8a myndum hafa serstakt aBdrittamfl. P smir barnib
alveg frd firsty 8 a8 pal will frekar horfa 4 andlit en davBa hlutl og 2ftir a8 hafa herft 4
eitthvad vm stond leitar pad med avgunum ad d8ru il a8 hotfa 4. Twveggja til 556 daga
gdmul birn taka andlit mobur sinnar fram wir dhunnugt andlit

Li'kiﬂrshmﬂ er lika vel proskad. Lykin af geirvirtu “médur er talin hjdlpa barninu til ad
finna geirvirty og gjiga. Priggja daga gamaltbarn snyr hofinu i att all 1kt mofurmiatior
frekaren Dyt afm_] $1k annarrar konu.

Hljod. Barn hevyrir best hatini hljod. Pda haf verid gerfar tilraunir med a8 koma liflu t=ki
fyrir 1 studi barnsine pannig 2B of pafb tottar 4 dleveBinn hdtt fer segulband af stal me8
ymsum hljodum. Barnid lerir fljott a8 pab gefur med toth sinu stjornad pvi hvaba hljod
heyrist og vill helst hlusta 4 rédd moBur snnar.

G.gay"m& vidbragdhreyfing

Edlilegt a8 barmil =it hifdi og leitl pegar bl er strokid vm vangann og pegar pal er
svangt, af sl babi ot hindum pegar bal er aflil=tt, svangt, petta eru nyburaviBbrdgd og
kallast Moro viBbragd. Teniskt hmaldeaviBbragl er annad vilbragh =m einkennir
hreyfings barna Hrsto manubing Vil blewskipti ungbarns hellar corfizol (cortison)
magn i blofine, en petta aflagast +i8 3 manada aldur.

Vaxtaldppur og n=ring

Mjolkurframlei8elan evdist med aldri barnsins sambvemt frambobi og eftirspum.
Vaxtakippur verdur vid 10 daga aldur, 3 vilna, 6 vikna, 3 min og 46 mdnafa Hann
getur varad i upb. zinn til tvo mla.thtmsa og 4 mefan 4 honum stendur drekka bormin
oftar og vid pab eylest mj elburframlet Belan.

Ef ungba.tmﬁ- er ovart vegna kdamjollurofnEmis felst medferfin i 2 mofirin oflilokar
alla ofn=misvalda i f=8i sinw op forfist allt aukaf=8i zem inntheldor kjam) olurprotein of
midir hefor ungbarnid 4 brjosti. AB 68rum kost er ungbarninu gehil ldg ofnmmivaldandi
Forrmjolk (® nutmmigen). Utilokun & mjolkurproteinum getur minnka einkenni i 3-25%
tilvilka. Einnig getor modir purft a8 dtiloka énnur ofnemisvaldandi efni ir f=fu dnni svo
setm hnetur, egg, hveili, sitrosdvest, soldouladi o fl.

Gratur

Ol bém grita og er gritur talin vera liff=dilest vibbragh vid opesilesu dreiti fyrstu
manuding. Foreldrar lera af tolka grat t.d. med tilli 8 hungurs, kulda, raka, brevi,
zdrzauka, pérf frir nzrvern o fl. pal er einstaklingsbundinn munur hvernig bérn 4l sig,
Hlgangur gratz er ma. leid til tengslamymdunar, tengist heilsufarsvandamalom og fl eru
i smunandi leidir til a8 hugga bim.
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Brodu gritz er pannig ad grafur eyiest til 6 vikna aldurs op minnkar smam saman til 3-4
man. Getr gratur barne stabild viir fra 20 min. 4 dag uppi 3 ¥z klst, en gratlotan er lengst
vid 6 vikna aldur. A bverum solarthning gretur barmild viuleitt neoldoar stuttar gratlofor
fyrri hluta dags en lengsto gratlofumar eru sifari hluts dagsnsHja bérnum eldr en prigga
manala br=1,115t grafur i ﬁumgashl::tt Par sem barmil getor §jad porf Gor dloedinn
felagsskap, hvernig pwi likar wif dkevefd folk, firwrb=n og breviingar eba venjur. Dad
verbur pwi floknara ad tilka skilabod grite eftir pvi zem barmd el dist

Svefn
Ungbim syna ekdd strax mun & nottu og degl Flest ungbirn eru med oreglulegan
5&13:11:111E5hn’11]amia fvrst vilurnar of sofa noldmd jafnt 4 nottu sem degi enum tvegga
manada aldur byrjar nzmrsvefn 1311&1“2& a8 wera lengri en dagsvefn, ersiu sex manudina
er helmingur svefnsins svokallabur REMsvefn I:rapcz‘ £y m&wwm} efa letmr svefn.
Léttur svefn einkennist af hréfum augnhreviingum og omglulegr dndun, sem margir
forsldrar tilka a8 vngbarni8 =2 a8 valna. Svefn- og daghrymjandi 0-3 mdn. ungbarna er
alkiki fullmotafur par sam hormonin melatonin og kortisél, sem hafa dheif 4 svefh ero el
ad fullu framleidd finr en id briggja manada aldur. Svefn ungharna =t noklud
fribrugfinn svefni fullordinna, par ssm unghérn yngri en s=x minala =}'E~a 50 prosent af
svefntima sinum i REM svefn (2n 80% hya “fyrirburom), medan full ordnir eviia 20 prosent
af sinum svefni i REM Ungbém fara inn i svefn i gegnum fyrsta virka REM stigi8, ofugt
vid fullorfna, sem fara ekki inni REM svefn firren  eftir 00 mindtur i sv =ﬁ111.1:m|1fa5 A 60-
20 mimitna fresth shiptir ungbarnid Or REMsvefni yiir i NREM-svefn. Virkur REM
kemur oftar i svefnhningras h_]a ungbirnum sem leifir tl styttri svefnlotu.
Oll bom e mismunandi og l:m'fa Pesz vegna mis mikinn svein. Hvenmr byrjabi
dagurimn? AS medaltali sefor barn i 16 tima a solathring fyrst eftir f=8ingu og minnkar
svo mifur 1 14 ima vib 2-3 manafa aldur. Hegter a8 vinna 1 a0 lengja eitt tmabil 4 notio
an gjafar (ca. 7 kg.), ef modir er mjdg prevtt
Efbamid er vakand og dan=gta daginn, er oliklegtad pad purft mein svefn,
Venjulega er & vikna gamalt barn previt eftir 1-1.5 tima viku en vl 3 man. pa verbur pal
previt eftir ca. 2 tima. Mlalvegtad vibhalda hefileikanum a8 kunna ab sofna sjalf.

Koma auga a previu, n®2mniog talm barnsins

AB greina n=mnd barnsins fyrir dreitom (snerting, hlj 68, hrevfingar). Dami um snertines mt
og hljobn=mt barn.

Mhedvitundardstand barnsine getur venil brevtilest rélegt sofemdi (Guiet sleep), virkd
sgfandi (active sleep), syfiad (@rowsy), rolegt wakemdi (quict alert), virkd wifamd] (active
alert), graiandi fcryving). AB f‘,‘lgast med mﬂﬁ-ﬁtmﬂarastandt og ad vibbrigh foreldra
skipta mli.

Hveja foreldes til a8 lita eftir einkennum preytu =5, gesvepl og hjdlpa foreldrum a8 l=ra ad
lz=a i hegBun barnsins.

Mkl barns vm &l pei 08 wel og vilji samsipti; bres hjal. augnsamband, mjilar
hrevimpgar handa og fota, teyeir hendur il foreldra, glablegt andlit og augu, Wvfir hofh, lofi
opitt

B sem grétu mikil 12tu huggast med b ab bera pav 2 Klst 4 dag 1 vifbot vid pad sem
Fav fenge 4 8ur, minnkadi grat.

Merki barns um a8 pal wilji hlg frd samskiptom, bl 118 eldd vel e8a barfnast breviingar
gritur, pirringur, berjast um, viir ser fra, hostar, svelgist a, sveigir hifud afor ea soyr i
til hliflar, litor undan, geispar, frussar, devid viir augum op andhiti, sndggar hrevfingar,
gripur i eigin likama eba fit.
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Hjilpa barninu a3 l=ra a8 takast 4 vi dpepindi og streife med pwi 28 sinna barninu og tala
rilega vib barnil pegar verid er ab sinna pvi =5 2l shipta 4 P (cortizon magn hekkar hja
barni vil bleindeipt). Halda hindunum 4 peim pegar pau eru klzdd or eba leggja viir pao
teppt. Born sem vel er sinnt hafa tlhneiging fil a8 grata minna af i ab pan finna dryggi i
pvi abvera sinnt Mikilvegt ab tala vib bérmn.

Samskip ti og leikur vid barnid

Ol bérn hafa pérf fyrir samekipti vil abra. Fannsolnir 4 heilanum ssha a8 per
taugatengingar barna sem oft eru drvaBar haldast, en hinar, sem fyrir litilli eda engri Grvun
tarﬁ-a losar heilinn gig vil. Pess vegna hefur 61l reynsla ungra barna (allt frd mu:!-ﬁ-uﬂmﬁ-i}
jakw 25 og netkved ahrif 4 pall hvernig heitinn kemur il med ad starfa begar barmd vex or
grasi.

Rannséknir hafa synt svarthel™ i framheila hjd bérnum sem =kl f3 drvon.

Mikilvegt ab offrva eldd barmil, af shammia &vvun 1 samremi vl get barnsine l ad
medtaka hana (allti hofi).

Lysing a akvednum atferlisadferdimm og sfudningi sem er i bodi

Hafa dkvedna mitinu, fylgjast med og styrkid svefn- og vikuhrynjanda
Dag timar

Fryrir nottina

Vi fmbugjof

ba weit barni8 4 hverju er von.

Mismunandi huggunaradfer dir

Af halda 4 pwi 4 serstalean hatt sve sem hdtt upp 4 8xl, eins og fotbelta i olnbogabot 28a 2
hvolfi sfir handlegg.

Vefja'sveipa barmd 4 sérstakan hatt.

Kengoruabferin, ab barmi5 =2 1466 liggja 4 hud foreldra 4 bleiunni einni saman.

Ekki revna of margar mismunandi huggunarabferfir 1 eino: Pad telor tma e
huggunarabferfir a8 virka. Ef dkipt er stdfugt vm st=llingar efa barnid er sveipald og losal
strax aftur verBur barnid liklega érolegra.

Stufningur foreldra vid hvert annad
Hvernig er samskiph peirra.

Stuiningur vill modur.
Hvwetjir geta hjdlpad (vinir, =tting]ar)
Fagafilar?
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Fylgiskjal 8. Upplysingar um adferd vid ad sveipa

Hvernig a ad sveipa barn

Ps. Eg sveipa ekki fastur 3 bornunum.

* Haldid a barninu i hlidarlegu.

= Likio eftir hljodoum i médurkvidi, morg bérn roast vid
ssshhhh hlj6d eda annad dkvedid roandi hljod.

» Liki0 eftir smaum vaggandi hreyfingum.

Setid er med barnid og pvi haldid § hlidarlegu 4
fotleggjum foreldris og héfud barnsins hvilir i hondum
foreldris. Fétum foreldris er vaggad til hlidanna med
rolegum taktféstum hrevfingum.

* Likid eftir rélandi hreyfingum (fram og til baka).
Rolegar taktfastar hreyfingar réa barnid og hagt er ad
notast vid t.d. hangandi véggu, par tilgerdar rélur sem
sveiflast fram og til baka eda setja barnid i bilstél eda
ommustdl og sveifla nokkud hratt (um 60 sinnum
mindtu) en med litlum hreyfingum fram og til baka (um
7-8¢m).

* Sog barnsins Marg born purfa pessu til vidbotar ad sjaga
snud, fingur eda brjést modurinnar til ad nd ad roast vel.

http://Iandlzeknir.is/lisalib/ getfile. sspx?itemid=4148  bis. 26.
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Fylgiskjal 9. Upplysingar um takn ungbarns (babycues)

UPPLYSINGAR UM TAKN UNGBARNA

Lysa a Talkm ungbarna (Baby Cues) myndbandi og tilmkortum

BabyCues: A Child’s First Language spil

Er fredslupalki sem inniheldur 46 1 damyndakort, sem 1v=a of dtshyra tikn vm algenga
hegdun hja ungbdrnum og ungum bérnum, auk leifbeiningabzkling: or zex floklunarkorta.
A hverju kortl er mismunandi josmynd og 4 balkhlid pess er deyring 4 e takond zem erd
myndinni, tikn um mottekilegtvitkt barn e8a ehld mottekilegt'virkt og stykleika taknsins
(W eikt efia zterkt).

Veik tiken koma venjulaga d undan sterku tikni, foreldrar op ummdnnunaradilar sem geta
komid auga 4 og brughist vid pessum veilu taknum, hafs t=kifen tl ab breyta aBstedunum
pannig ab pal passi betur pifom o tlfinningum barnsins

Wb bl a8 1=ra a6 belidya veikt tdkn barnzinz um ab no =2 komid nog getur umdnmmnarabili
barnsins brevit hegdun sinni e8a dstandinu pannig a8 hegfun barnsins stigmagnist ekkii
dflugan mottmalahegBun svo sem val, grat e8a yta i burtu. S émuleibis, med pvi ab bregBast
vid mottzkilegum tiknum barns peirra, geta foreldrar lzrt ad peldga besta tekiferi fyrir ad
leika vi8 efa kenna barni sinu nyja hlub.

Pab er einnig mikilvegt ad hafa 1 huga ad med pvi a8 peldga og braghast vill tdknum
barnzinz minnlar streita bedi frir modur og barn. Deftta skapar jalovedara andrinsleft 2m
ledfir til jabvedarn samskipts 4 milli uménnunaraila o barnsins.

The Baby Cues DVD

e 20 miniina myndband sem segir fra tihnum sem barn synir, 1ysir propings af tiknum,
tilfinningadstandi, tiknum um hungur og seddu by barninu og margt feirm. BabyCue kortin
og myndbandid ern dtbiin il notlunar i heimahisl | vid Kliniska vinn e8a sem kennsluefni i
kennslustund. AS =fa sig med kortunum getur h_]alpaﬁ- foreldrum og G8rum
umdnnunamiilom ab 68last traust, bett vménnunarfzeni sina og aukid jikvad tenglsvid
ungbarnif eBa ung bom.

heimild: hitps/www.neastorg/index ofm? category=16.
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Fylgiskjal 10. Tillaga ad vidtalsramma
Vidtalsrammi vib simavidtal

Byrjun;
Esnning & tilgangi smitalsins —ca. malengd dmials - smrebur

Opin spurning;

g langar til a8 bifja Bg a8 s=gja mér bvernig hafi gengid sifan &g hitt widoor
sifast”.

Hvad hefur reynst pagnlegt™  Fvad hefur gengil vel™ 7 Hval hefur penpid illa™
Hval veldur yidor mestum kovifa™

Hvernig birtast bessi einkenm 1 andlegn H8an vidar™?
Iviodir
Fafiir

Hvernig birtast bessi einkenm 1 ikamlegom einkennum yidear™?
% Vi
Fafir

Hvab geri pid il a8 takastd vid streituna™
Diodir
Fafir

Ef i sefur t6lu 4 streimdrk Hn 4 biling

Engin streita 10 mikil streita
% Vi

Fafir

Hwernig hefur overdin haft shrif 4 Hf pitt?

Diodir

daglegtlif . dhugamal . VUL
Fafir

daglegt 1if , dhugamal . Vit

Hvernig get 2g helst stuft vidor féldidduna varBandi pessar alst=8ur sem B8 erud
i i7.

Fylgja eftir

Falyzingar 4 siynjun og lfinningum. | Hvad finnst per™? | Hvernig finnst per™
Dypka

LGetur i zagt mér nanar fra. 7 Mg langar a8 bifja pig a8 1y=a frekar. ..~
Soetur i gefif mér demivm. . =7

Afmarka

Hvernig vorn vidbedgd pin. .57 Hyvernig 1218 pér pegar .57
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Beinar spurningar
I lokin — hefibundnar vpplyzingar.

Nvtt umrzinefni
Ekld i mifjum samredum - beina umre=dum i abra att pegar fyrea er temt.

Stadfesting réttmaetis
Endurségn — Atuvid ad .7 Er pab réttur deilningur hjd merab .7

Lok vidtals
Draga saman helstu efnizatndi — hvort foreldri =2 zammala tallkon minm - hefor pad
gitthverju vif a8 beeta — ldta vita a b 2g hafa ekl fleira sem ég ocka eftir ab r=fa.

Fvrra vidtalid
Fara fyrst vitt yfir — 3 sem mest fram — dyplea.

Seinna vidtalid
Dyaga saman — hvernig petta tmabil hafi verid, hvort einhver vandamdl séu enn
tilstalar og minna 4 gurningalista sem sendir ver8a fyrir 10 manafa skobun.

Lelur b ab sulningur hafi haft dheif 4 lifan § §leloddunar™
JaNei
Efji,

hvernig?

Hefur po fundid breytingu 4 streitoeinkennum Hnum®™?
Viltu stalzefa streitumdrk pin 4 skalanum
Engin streita 0 10 mikil streita

Hafa orfid sinhverjar brevtingar 4 higum fidlsloddunar 4 8an medferfinn lank™?
Hivernig fannst peér ad taka patt i pessari medferfarannsoln™?
Hwal fannst per mest gagnlegt™?

Hval fannst pér minnst gagnlegt™?
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Fylgiskjal 11. Tillogur um skraningu NANDA-modur

Skraning hjukrunargremmga (NANDA )
Sleraning Ferir modur

Andleg vanlidan:

Streita: ¥V firhyrvandi og margvislegar krdfur sem krefjast adgerda,

um yiirvo fandi heettu og gerir einstaldinginn heefan til ad bregdast wid dgn.

Kvidi (Anxdety): Oljos tilfimning eda geigur serm oz alfad widbrdgd frlga; orsikin er oft dedrtxk eda
dloinn einstald ingom; hraedslutil finning wegna yiirvo fandi heettu: 7 etta er breytilegt widvirnnarmerid

hann eldd réda neimwm miverandi adstadur eda bad sem erad gerast.

Vanma ttarkenmd (Powerlessness): Finnst ad eigin gerdirhafl ekdd teljandi ahnf & malalok, finnst

leikni og Anegju vid brjdstagof.

Arangursiik brjostagjof (Effec tive breastfeeding): Madir og barn (fjdlelcyldan) syna fullnegjand

i tengslum wé brjdstagof

Erfidleilcar vid brjostagjof (Ineffective breastfeeding): Oan®gja eda erfidleilar hja madur eda barni

upplifi erfidleila vid ad sinna wménmnarhlutverld innan £j6lskoyldu.

Hzetta 4 alagi 1 mdnnumarhlutverld (Risk for carvegiver role strain): Hatta er 4 ad uwndnnunaradili

eda drum ha durm einstalkling eru slapadar adstadur til ad vaxa og datha og ma efla.

Vilji til ad efla sig i foreldrahlutverld (Readiness for enhonced parventing): Urnbrrerfi par sem bare

nEganleg til ad styrkja wid vellidan §aldol dunedline og mé styrlga.

Vilji dl ad efla fjolskyldulif (Rediness for enhanced family processes): Starfshaefii fjolskyldu er

verdur fyrir tniflun. Brevting { samskiptum fjdlskoyl du og/eda starfshaefhi.

Riislam a fjolskyldulifi (Interrup ted family processes): Fjdlskylda sem venjulega starfar vel saman,

Agremingur i foreldrahlutverld (Parental role conflic t): Foreldri upplifir lutverkarigling og
Agreiningur verdur um hvemd g bregdast skaili wid kreppudstandi.

Hxetta a ad frammistada i foreldrahlutverld verdi abatavant (Risk for deficient parenting): Hatta
4 ad uppalanda skiotti heefileilsa til ad skapa urnhwverfl sern studlar ad hémarks vesti og broska barns.

ad seapa wrhverl sem sudlar ad himarks vexti og proska barns

Frammistada 1 foreldrahlutverld abotavant (Deficient parenting): Skortur 4 hefileika uppalanda til

afkreppurm, semn einstaldingurinn wisdhel dur

Rislam a fjolskyldulifi veona dfengisfilmar (Disfue tonal family processes: Alcolwlism): A stand
bar semn sAlfélagsleg, andleg og lifedlisleg hlutverk f§olskorldunnar enu truflud til lang frama, sem leidir
til drebestra, afneitunar vandarmdla , tregduwid breytingar, drangurslitilla lavsna vid wandamalum ograd

Heetta a myndun veilaa tengsh foreldris og bains (Risk for altered parent/infant/child

nainna og gagnkvaenra tengsla sem veita tilfinningu um dryggi og vernd.

attachroent): Truflun & bl samskdptafedi foreldris/makoming adila og ungharns sem studlar ad proun

Miguleild 4 betri adlogunarleidumn fjo kkyldu (Readiness for enhanced family coping):
Fjdlskoyl dumedlimnur sen 4 hlut ad pwi ad beta heilsu dy dlatading, mEtr vanda widadligun d

sjalfan og dydlsteding

arangursrikan hatt. Hann er mi reidubiinn til ad beeta heilsu og studla ad vesti, baedl hvad vardar hann

4 tiltelnu efhi er negjanleg til ad meeta heilsutengdum markmidum og ma auka.

Vilji til ad auka eigin pelddngu 4 (Readiness for enhanced Inowledge): Oflun eda tilvist pelddngar

Medferd eldd fylat (Voncompliance): Hatterni einstaldings ogfeda umimunaradila fellur eldd ad
aztlun um heilsueflingn eda medferd sem sambylcda hefur vend af einstaldingmim (o g/eda
fj ilskyldw/samiElagi) og heilbrigdisstarfrmanni.

verjubundinnar likaml egrar eda andlegrar wmmu.

Magnleysi (Fatigue): ¥ firhyrmnandi, langwarandi tilfinning wnad vera drragna og minnkud geta til

ekki greint, rifid vid og/eda leitad hialpar til af vidhalda heilbrigdi.

Ofullncegjandi geta til ad vidlhnlda heilbrigdi (Ineffec tive health maintenan:e): Einstaldingur getur

medvitund) ad magni eda gedum.

Svefnouflun (Disturbed sleep patterns): Timabundnar svefitruflanir (edlileg, timabundin, minnkud

Svefnleysi (Sleep Deprivation): L ong tirnabil par sem minnkad medvitundarstig nst eldd &
samfelldan og edlilegan hatt wfir silahringinn.

firmi fiynir vanlidan sem tengist barf hans eda dsk um mannleg samskipti.

Heetta i einmannaleila (Risk for loneliness): Huglegt dstand bar sern heetta er 428 einstaldingur

anig, of mildl eda innibaldslitil.

Tiuflim a felagslegim samsldp tum (Inop aired social mteraction): Félagsleg batttala einstallings
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Félagsleg einangiun (Social isolation): Einstaldingur er einrmana, hefur bt fiir eda langun til
samskipta, en et dfer um pau.

Heetta a Litilli sjalfsvvirdingu vegna adstee dna (Risk for situational low self-esteem): Hztta 4 brdun
neikveds galfermats sem widbrigd wid miverand adstedum.

Langvarandi lidl sjalfsvirding (Clwonic low self-esteem): Meilovptt il farnat/tilfinningar wm sjalfan
sig 0g eigin gety vara um langan tima.

Neering meiri en likamsporf (Imbalanced: More than body requirenents): Einstaldingr fer mein
n&ringy enhann parfhast.

Slert geta til heimilishalds (Inpaired Home-Maintenance Management): Vangeta til ad g sjalfar
uin nanasta wenhverfl, pannig ad pad 2 Gruggt og studli ad vesti og brosla.

Huxtta a ofbeldi gagnvart sjalfum sér (Risk for other-directed violence): S¥nir hegéun sem getur
valdid sjalforn ér llamle gurn, tilfnningalegum og/eda kynferdisdegum skada,

Sjalsvigshretta (Risk for suicide): Hatta 4 ad valda sjalfium sér lifshaettulegurn dverlea.

Annad;

Heirrild: Landlsio serbapttiz (2002). Skedning hiskrmar, Handbok (Ritst 6 Asta Thoroddsen).
Landlaknisembattiz,
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Fylgiskjal 12. Tillogur um skraningu NIC-modur

Skrining hjuknmarmedferda (NIC):
Sleraning Ferir modur

Kembileit (Health Screening): Greina dhattupatti eda heilbrigdisvandamal med pvi ad afla
upplysingalskra sigu, med skodun og ddrim ab ferdum.

Virk hiustm (Active Listening): S¥na giklingt sérstala athyali og leggja merkingui vt og dyrt
gldlabod hans.

Andlegwr stuéningw (Emotional Support): Veita huggun, vidurkenningu og hvatningu medan 4
strettutimabili stendur.

Greining ahzettupatta:

Leidsogn win wrsedi heilbrigdislerfis (Health system guidance): Audvelda siding ad finna og
nyta sér videigandi heilbngdishdmastu.

Tilvisun (Referral): Gera rafstafanir til a8 f pjdoustu £ 6 drum fagadila eda stofun
Radleggingar (Counseling): Styrlgjandi medferd par sern dhersla er16gd 4 barfir, vandarmal og
tilfinningar sjuklings og adstandenda hans, { beim tilgangi ad efla eda styrkja adldgunarl el dir,
trlauen vandarmala og samskipti milli einstakdinga,

Freedsla wn sjuludom (Teaching: Disease Process): Adstoda gilkling vid ad skilia upplysingar
vardandi Akvedid sjikdomsfedi

Fadleggingar wm Iyf (Medication prescrbing): Fadleggia um lyfvegna heilsufarsvandamdl s
Froedsla wn avisad Iyf (Teaching Prescribed Medication): Fadleggja sjuldingi um toku lyflad
driggan hatt og ad fiylgjast med ahrifin peirra

Félagsleg virlmi efld (Socialization Enhane ement): Audvelda gety einstaldings til ad hafa
sarnskipt wid adra.

Adlogunarleidir efldar (Coping Enhancernent): Adstod vid ad adlagast streituvildum,
breytinguin og dgnumn sern ers hindrun vid a8 mata kedfum og hlutverkoom lifsins.

Studningw vidé mmonnunaradila

Studningw vid fjolskyldu

Fjalslkylduinedferd

Styrking iforeldrahlutverld

Stuéningskerfi eflt (Support System Enhancement): Audvelda studning af halfia §olskoyldu, wina
og samfilags vid sjikling

Umhverfisadstred umn styrt til tengslamyndunar

Frie dsla v windnnun ungh arns (Teaching: Infant Care): Gefa leidbeitingar um uppeldi og
likarmnlegar parfir ungbam: og uménnun pess fyrsta aldursarid

Radgjof wnbrjostagjof (Lactation counseling): Nota medferdarfedi til ad adstoda vid og
vidhalda drangursrilel bridstag of

Adstod vid brjostagjof (

Stuéningw vid alorardanatilu (Decision-making support): Veita sjaldingi, sem erad taka
Alovirdum un heilbrighish) dnustu, upplyangar og studning

Kimmi (Humor): Audvelda gjakling ad skynja, kunna ad meta og syna bad sem er fimdid,
skemmitilegt eda faranlegt { beim tilgangi ad roynda tengsl, slaka 4 spennu, losa wm reidi, audwelda
nam edatakas & vid sdrar tilfinmingar

Baeta svefn (Sleep enhancement): Audvelda reglubundid svefn-vilo mynstur

Roandi medferd (Calming technique): Draga ur kvida hja sjokding sem er i uppnami

Slilam (Simple relaxation therapy): Beita adferdum til ad hvetja til og na fram slékoun { beim
tilgangl a8 draga Ur deddlegun einkennun, 2 verkjum, v dvaspenm eda lorda.

Sjalfsvirding efld

Oryggistulfinning elfd

Verldegz feernd kenaud

Simaradgjof (Telep hone consultation): Slaptast 4 upplysingurmn, veita heilbrgéisfedslu og
radgof, medhindla einkrenni eda forgangsrada i gegrum sima.

Heimild: McCloskey, J. & Bulechek, G.M. (2000). Mursing Fbervention Classification. 5t. Louis Mosby. [ Aista
Thoroddsen (ritstjori) Mic, islensk pyding vinnuhdp s Landlekni serhaEttising. Oprentad handrit,
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Fylgiskjal 13. Tillogur um skraningu NANDA-ungbarns

Skranmghjukrunargremmga (WANDA):
Skraning fyrir ungbarnid

Trufhm s atferhividbrogdmn ungbarns (Disorganized infant behavieur): Truflun a
lifedlisfzdlegum og taugaw dbragium vid umhverfisareiti.

Hezetta a tiuflun a aferlivish rogdum ungharns (Risk for disorganized infant behaviour):
Hetta dadungbarnnai eldd a8 samstilla og samhaefa Hkamleg ogatferlisleg vidbrogd. Vidhrogd
ungharns birtist{ stodugum samskdptum wid wnbverf gegrom st drnon nalorsmea unditeerfa
o7&l frada kerfising, heevfilkerfizing, svefn-friludstands; athygli og Grvinnslu skynabeifa,

g4l fatj drnandi hegdunar,

Erfidleilear vid brjostagjof (Ineffec tive breastfeeding): Dansgja efa erfidleikar ja modur eda
barni { tengslum vid brjostagiof

Ofullncegjandi neeringarmynstnr mmgharns (Ineffec dve infant feeding pattern): Ungharn synir
skeerta getu til ad sjiga efa samhefa sog og lyngingu.

Nzering minni en lilamsporf (Imbalancd nutrition: less than body requirements):
Einstaklingur feer minni neeringy en hann parfhast.

Arvangursrik brjostagjof (Effective breastfeeding): Iddir og barn (ff dlskyldan) sima
fillne gjandi ledond og ansgju wid by dstagof

Neering weiri en ilamshorf (Inbalanced: More than body reguiremnents): Einstallingur fer
meinl nEringy en hann parfhast.

Hzetta 3 myndun veilaa tengsla foreldris og barns (Risk for Altered Pavent/Infant/C hild
Artachment): Truflun & bwi samelapta ferli foreldrismalioming adila og ungbams sem studlar ad
priun ndinna og gagnkvaema tengsla sern veita tilfinningu um éryggl og vernd.

Heetta a alagi i mndnmmarhlutverld (Risk for caregiver role strain): Hatta er a ad
urod nnunaradili upplifi erfl dleika { urndnnunarhlutverkd innan fjélskyldu,

Medferd eldd fylgt (Nonconpliance): Hatterri einstaklings ogfeda umdnnunara dila fellur eldd ad
xtlun um heilsueflingn eda medferd sem sarmbylkld hefur werid af einstaldingnum (ogfeda
fiolslorldu/zarmfélaoly oz heilbrigdisstarfamantd,

Raslam a fjalskoyldulifi (Interiup ted family processes): Fidlskoylda sem wenjulega starfar wel
zarmaty, verdur fyrir ruflun, Breyting § samskiptum fjolskoyldo og/eda starfehefnd,

Raskun a fjolskyldulifi vegna dfengisfilmar (Disfuctional family processes: Alcoholism):
Astand par sern silflagdleg, andleg oglifedlisdeg Mutverk §olskyldunnar ens truflud til langfrarma,
sern el dir til arelatra, afheitunar wandarrala, tregfu wid breytingar, aranguralitilla lavena wid
vandamahum og 58 af kreppurm, sem einstaklingun an widhel dur

Vangeta fjolsloyldu 4l ad nyta adlisumarleidir (Disabled farmnily coping): Ofillnegjand
studningur fra falskoyldu wid a8 leysa 4 drangurstilan hatt widfangzefin tengd heilbrighi.

IMaguleild 4 betri ad i gmar kidum fjalskyldu (Feadiness for enhanced family ¢ oping):
Fidlskyl durnedlimur setn 4 hlut ad bl ad baeta heilsu s ol steding, matir vanda vid adléguna
arangurarikan hatt, Hann er ni reidubiinn til ad baeta heilsu og studla ad vesxti, baedi hva d varar
hann sjalfan og skjdlszding

Annad:

Heirrild: Landlslnisembeettis (2002). Shrdning higkrumer Hemelh 6k (Ritetj o Asta Thorodd sen).
Landl®lmisembaettis,
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Fylgiskjal 14. Tillogur um skraningu NIC-ungbarns

Skrining hjuknmarmedferda (NIC):
Skraning fyrir ungbarn

Ungharnaskodun:

Ungbarnavigun hjfr.:

Viktim, eftirlit ungharma:

Greining aheettupatta:

Leidsogn win wrsedi heilbrigdislerfis (Health system guidance): Audvelda sikdingi ad finna og
nyta gér videigandi heilbn géish) dnusti.

Tilvisun (Referral): Gera radstafanir til ad £ pjdnustu fra 6 drum fagadila eda stofn
Radleggingar (Counseling): Styrkjandi medferd par sern dhersla er16gd 4 barfir, vandamal og
tilfinningar sjiklings og ad standenda hans, { beim tlgangi ad efla eda styrlga adldgunarleidir,
trausn vandamala og samskipti milli einstaklinga,

Freedsla wn avisad Iyf (Teaching Prescribed Medication): Radleggja sjaklingi wm toku lyflad
druggan batt og ad fylgast med dbrifiam peitra

Félagsleg virlmi efld (Socialization Enliniw ernent): Audvelda getu einstaldings til ad hafa
sarnskipti wid adra.

Adlégunarleidir efldar (Coping Enhancernent): A4stod vid ad adlagast strettuvildum,
brevtingum og dgnum setn e hindrun wid ad maeta krdfum og hutverkum Lifsins.

Studéningw vid mdnnunaradila

Studningwr vid fjdlslyldu

Fjalslylduinedferd

Styrking iforeldrahlutverld

Studningslkerfi eflt (Support System Enhancereent): Audvelda studning af bl §alsboyldu, wina
og samfilags vid sjikling

Umhverfisadstoed mm styrt til tengslanyndunar

Rl vardandi dveerd

Radgjof wnbrjostagjof (Lactation counseling): Naota rnedferdarfedi til ad adstoda wid og
vidlalda drangursrike brjdstag of

Adstod vid brjestagjof |

Frzedsla il foreldra med unghirm: svefivenjur

Beta svefn (Sleep enhancement): Audvwelda reglubundid svefn-vilu mynstur

Réandi medferd (Calming technique): Draga ur kvida hja sjokling sem er{ wppnami

Free dsla wn wamdnnun ungh arns (Teaching: Infant Care): Gefa leidbeiningar vm uppeldi og
likarnlegar batfir ungbarm s og umbnmin bess fyrsta aldursarid

Freedsla il foreldra med ungbarn:

Fraedsla dl foreldra med ungborm; nering

Freedsla dl foreldra med ungborm: prosld

Freedsla dl foreldra med unghorm: slaa sérstaldeca

Leisi gn um wr7edi heilbrigdiskenfis:

Oryggistlfinming elfd med sveipun

Verkleg feerni kenmd

Simarad gjo f (Telep hone consultation): Skiptast & upplysingum, weita heilbn gdisfedslu og
radgiof, medhindla cinkenni eda forgangsrada i gegnum sima. )
Heitrild: McCloskey, J. & Bulechel, G. 1. (2000). Mursing Fitervention Classification. 5t. Louis Moshy. [ A sta
Thoroddsen Critetjdri) Mic, islensk pyrding winmhop s Landlalmi serrb attizing. Oprentad handrit.
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Fylgiskjal 15.Upplysingadflun vegna éveerdar

Ovzr birn Upply singaséfnun
hjiikrunar
Nafh barns Hemnitala
Flokkun samskipta
Dagsetning og timi Stafseming Abdkoma
heimili skjolst=fings  heilsuszsla
Fjonustufloklkur Samskiptaform Fyled
vitjun vidtal simtal netsamskipti
Lengd viftals {mimitury 1-1%8 1530 n-45 45 — 60 o0 — B0 - 120 =120
Mleddfer Barafili Al=thir 1 viftal
bafir foreldrar  modir fabir systlini  adrir
[Tjolkyldutre
Nafn modur Nafn fodur
Aldur Aldur
Aemmtun Alemmiun,
Starf Starf
/__,.— - ) T
.Ir \:I F"J‘Tl'g-u}ua miaBur .'I/ ‘\':
resiTar
N4 N
e | Sysikini fdur og mddu | —t
Foreldes ,/"'____"'“\
{ |
N
| [Horm |
Miguleikar 3 stufiningi
Studnmesabilar / hvernig tengdir fjolskyldu Huver er adalzndnmgsadili pom Sy iiar?
Hafa afirir en foreldrar lngsad um barnid? Hyvernig gekk pad?
Ja Nei Hrverjir Mijie vel Riolegri Eim  Mjigilla
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Heilsufarssaga

Mebdzanza'feling; hvernig gekk? Far pungun rdfgerd? | Febingarpynzd

Hyvernig leid foreldrum;

Veikimdi;

Eyrmabolgwr Hm=plavandamal Evagvandamal Bakfledi Flor/upphds Oh=miExm Astmi
|

Hiven®r skoba a flekni sifast og hvers vegna,

Brjostazjof [ Notar pela | Motar simd

e oft'dag | hve oft'dag |

Vandamal vib brjostag) ot

Saga

Hvab var til bess ad pid leitufud hjalpar 7 Huegia iovt foreldnid wn sig of omamed sina sin d dosmadinu

Lysing a vandamalinn, Hvenmr byrjudu einke mnin?

Telja foreldrar ad eitthvad vard til pess ad erfillkeikarnir byrjuin? Breyting d dagl I foreldra

Er eitthvad sem gerist rétt afur en erfiflledkarnir/gratkastio he fast?

Fmbuzjif Svefn Havabi'trufiun Ekkert akvefif mynstur

Hvab gerist pegar gratkasti kur?

Heldur afram ab vera pirrad F=r ab borfa Sofinar Er rolest vakandi
Huggun

Hversu erfitt er af roa barnid meban a gra thasti stendur:
Aljog andvelt Aufvel Mismumandi Erfitt Aljiog erfitt EEkkih=®st ad husga

Hvab gerir barnid vanalega pegar b reynir af roa bad

Roast Hefur engin ahrif Grztur meira Streitist a moti
Hefar I:.larniﬂ fengid Iyf remedr vi overd?

Ja Nei Hvada?
Hefar orbib einhver arangur af pvi? Nednari [ sing
Hvaba mggunaradferir hafa freldrar profad; Huader epdast?
Fyrrireymla af over§? Ja Nei

Undirbjostu big firir febinen barnsin med kestri boka, heimasifina eba greina um proska og har fir mybura?
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Syefn

Hyvar sefur barnid spfmar fyrir nottma kl eba a nmabilinn
Hvernig sofnar barnid . .

I fangi I sitm rimi I rami foreldra Frammii viegn Alisj afnt
Sofnar ut fra;

Ad drekka Ruegi Klappi Amad

Huggunartzki /hljod tonlist

Futma ‘regla firir svefiinn?

Daghirar Hreoft Hve lengi

Hyvernig er hian barnyins viir dagmn

Foreldrar
Hafa foreldrar pur f af leita sér astoBar vegna vanlifan?
Ja WNei Hver leitadi adstobar? og hvert?

Nanarilysing a vekindumum

AfGll /alag 3 meBeingu?

Nevta foreldrar afengis og'eda vimuefa? Hafa foreldrar pur f af leita sér adstoBar vegna nevsha?
Ja Nei Hver peirra? Ja Nei Hver leitabi abstobar?

Nanari Iysing a neyshsizn

Nota foreldrar tobak? FEitthvad amad? td Getaforeldrar sgftd
Ja Nei Hver peirra?

Hvernig ern samskipti foreldra

Vil hvert annab Foreldra modur Foreldra fofur Abra

Nanari lysing a samskiptum

Migulegir orsalapzettir

Greining

Tikvisum til

Eaduhannad | mary 1011 2f D een Gedridi Gessac ddtmrk jir.
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Fylgiskjal 16. Einkenni fjdlskyldunnar, bakgrunnsupplysingar.

EINKENNI FJOL SKYLDUNNAR,
BAKGRUNNSUPPLYSINGAR

Hifmdw: Anna Gudridur Guonarsdottir.
Vinzamlegast krozsafu framan vid pad svar zem 1¥=a pér og afzt=Bum Hnum best.

LEger
() Earlmadur
() KEona

2. Hvab ertu gamall'gimul?
)} 1823 dra
} 2420 dra
) 30-35 dra
) 36-41 dra
) 4247 dra
) 48 dra og eldri

S — — . .,

3. Menntumn:

{ ) Gronnskola olokid
Grunnskolaprof
S iidentsprof
Innam
Hisholaprof
Framhald=ndm i Haskola
Annad

A, — —, —, -,
et e e

4. Hvert er starf pitt:

er heimavinnandi (a8 eigin d=k)

vinn hiutastarf 28a er { hlutansmi

vitin fullt starf eBa er i flln nami

vinn fullt starf og eri nami

vinn hlutastarf of eri nami

vinn fullt starf 4 etnum stal og vinn annars stabar ab aukd
er dryrki og getekdd umnid

er atvinnulaus

A —, — -~
e o e et et e e

% Hjuskapastafa:
() Gift barnsfofurbarnamobur
() Isambid med barnsfibur barnsmobur
() [ =ambid med ddrom manni'konu en barnsfébur barnsmodur
() I zambid med dirom, ef ja bd hvetjum
() Ogiffogifmor

6. Var barneignin fyrirfram aloedin?
() I
() T4, en vissir erfifileilear shpubust vid f=8ingu pess
[ ) DNeiog vissir erfiSleikar shépubust vid fz=8ingu pess
() DNei
() Annal
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7. Hvernig feddist barnid pitt?

Um leggéng

Um leggéng med sogklulda /téngum

NED ketzarashordi sem var eldkd d=tlafur fyrirfram

(
(
(
[ ) DNEGS keizaraslonBi sem var d=tlabur fyrirfram

P P Pt

8. Barnid fa=r n=ringu:
{ ) MED brjostag)af
Erostamjoll meB pela
Al mestum hluta med brjostag) 6f (1-2 gefin purrmjolk' solahring)
NED brjostag) 6f og purmjolk
Eingéngu a purrmjolk

-
e

9. Eru erfifileikar med brjostagjdf?
() Mei
{ ) Stundom (b hvernig)
() Ja(pahvernig)

10. Fjildi eigin barna fyrir (p.e. 3 undan pessu barni):
Detta er fyrsta bamid mitt

Eitt

Twd

Byu

0.
(
(
(
(
() Ejdgureba fleiri

Pt et M ot e’

11.Fjildibarna yngrien 18 dra a heimilinu pinu fyrir (p.e. 3 undan pessu barni):
) Detta er fyrsts bamid mitt
) Eitt
) Twé
) Pri
) Edgur eda flein

-

12. Hefur pii afur att efia haft revnslu af ov=ero (mikill gratur/pirringur) ungharni?
() Ia
() Nei

13. Undirbjostu pig fvrir f=8ingu barnsins med lestri boka, heimasiina eda greina
um proska og parfir n¥bura?
() Ia
() DMNei
() Annad

14. Hefur pii leitad pér hjalpar vegna andlegrar vanlidunar s.s. svefnlevsis, kvifa,
streitu efa punglyndis?
() Nei
{ ) J4 (efjd pd verna hvers)

15. Meban 4 medgingu barnsins stod uppliféir pd afall eda vardst undir miklu alagi?
{) Mei
() T4 (=fj3 pd hvers konar)
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16. Revlir pi?

() DMei

{) Jaogha.
[} daglega
() 24 d@nmom i vikue
[} wikuolega
() 2-3 ennum 4 manodi
() noklkrum zinnum 4 ari

() daglega

() 24 =anmuom i vike

() wikulega

() 2-3 anmum a manub
() noklrum zintom 4 8l

hve margar sigaraftur

hve margar sigarettur
hve margar sigareftur
hve margar sigarstiur _
hve margar sigareftur

hve marga drykkd
hve marga dryld
hve marga dryddd
hve marga dryld
hve marga dryddd

18. Notar i vimuefni s.s. hass, amfetamin, kikain o.s.frv.?

() Mei
() Jieghd.

() daglega
2-4 =innum i vikn
vikmulega
2-3 =nnum 4 manudi
nokdorum sintm 4 arl

-
o St Mt

19. Tekur [ einhver af eftirtdldum hfjum ad stadaldri?
(

) sweinlyf
{ ) kviBastillandi 1§
[ ) Punglyndishyd
[ ) werkjalyf

() dnnur geblyf enlkvida- og punglyndislyf

20. Hverjar eru tekjur fjdlskyldummar 8 manufi?

{ ) minnaen 200 pisund
{ ) 201-300 pusund

() 301400 imund

{ ) 401-500 pusund

() 301-600 imund

{ ) 601-800 pu=und

{ ) 801990 imund

{ ) milljon e8a meira

3 dag

4 viku

a viku

4 manudi
dari

i dag

a viku

i vikm

4 manubi
4 ari
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Fylgiskjal 17. Edinborgarpunglyndislistinn

SPURNINGALISTI I
Edinborgarpunglyndismzelitaeki (EPDS)

Héfundur: J.L. Cox, J. M. Holden og R. Sagovsky. -
istensk atgifa: Marga Thome hjakrunarfraedingur og ljosmédir, Halldéra C 0 gedlxeknir og Pétur
Tyrfingsson, silfredingur

Vinsamlegast krossadu framan vid pad svar sem kemst naest pvi ad lysa hvernig pér hefur 1idio
sidastliona viku.

Mér hefur lidio pannig sidastliona viku:

1.  Lg hef getao hlegid og séd broslegu hlidarnar i lifinu.
) Eins mikid og adur

) Ekki alveg eins mikid og adur

) Alls ekki eins mikid og adur

) Alls ekki

2. Kg hlakkaoi til ymissa atburda.
() Alveg eins mikid og adur
() Adeins minna en adur
() Mun minna en adur
( ) Varla nokkurn timann

3. Pegar hlutirnir ganga ekki nogu vel hef ég kennt sjalfri(sjialfum) mér um pad.
() Ja, yfirleitt
() Ja, stundum
() Sjaldan
() Nei, aldrei

4. g hef verid kvidin(n) og ahyggjufull(ur) pé ég hafi ekki haft astzedu til.
() Nei, alls ekki
() Nastum aldrei
() Ja, stundum
() Ja, mjog oft

14

Fig hef verio hraedd(ur) eda strekkt(ur) 4 taugum po ég hafi ekki haft dstzeou til.
Ja, nokkud oft

Ja, stundum

Nei. sjaldan

Nei, aldrei

—~ e~~~
~

6. Allt hefur vaxid mér yfir hofud.
() Ja, oftast hef ég ekki getad radid vid neitt
) Ja, stundum hefur mér gengid verr en vanalega
) Nei, yfirleitt hefur allt gengid vel
) Nei, ég hef radid vid hlutina eins og venjulega

—_~—~—~

7.  LEg hef verio svo vanszel(l )ad ég hef itt erfitt med svefn.
() Ja, yfirleitt
() Ja, stundum
() Sjaldan
() Nei, alls ekki
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8. Eg hef verio dépur(dapur) og aum(ur).
() Ja ner alltaf
() Ja. frekar oft
() Sjaldan
() Nei, alls ekki

9. Eg hef verid svo vanszel(l) ad ég hef gritio.
() Ja, mjogoft
() Ja, stundum
( ) Einstaka sinnum
() Nei, aldrei

10. Mér hefur dottio i hug ad gera sjalfri(sjalfum) mér mein.
() Ja. nokkud oft
() Stundum
() Ner aldrei
() Aldrei
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Fylgiskj

al 18. Foreldrastreitukvardinn

SPURNINGALISTI 11
Foreldrastreitukvardinn

Héfundur: R. Abidin, University of Virginia, Bandarikjunum (1990).
islensk pyoing med leyfi hifundar: Marga Thome, désent, i samstarfi vid 4. drs hjikrunarfraedinema, nimsbraut
i hjukrunarfraedi, H.1.

Pegar pu svarar spurningunum hér 4 eftir, hugsadu pa um ungbarnid og midadu svirin vio
astand dagsins i dag.

Fyrstu viobrigo pin vio hverri spurningu zettu ad vera svar pitt.

Krossaou vid hverja tolu, eftir pvi hve mikid pa ert sammala/6sammala fullyrdingum. Ef
pu ert ekki viss eda ef pér finnst barnid pitt of ungt til ad hafi reynt i dkvedin atrioi,
merktu pa vio télu namer 3. Finnist pér einhver spurning ekki eiga vid i pinu tilviki, pa
vinsamlegast merktu einnig vid niimer 3 .

1 2 3 4 5
alveg frekar ekki viss frekar alveg
sammala sammala barn of ungt Osammala Osammala

a ekki vid

Demi:
Meér finnst gaman ad fara i bio. 1 2 3 435

Ef pér finnst stundum gaman ad fara i bio dragdu hring um téluna 2.

1 2 3 4 5
alveg frekar ekki viss frekar alveg
sammala sammala barn of ungt osammala osammala

4 ekkivid

Oft finnst mér ad ég radi ekki nogu
velfram Grhlutuium: = ocievremsnsnssimsisssmsssesises 1 2 3 4 5

Meér finnst ég f6rna meiru af tima minum
fyrir barnid en ég atti nokkurn timann von 4 ..o 1 2 3 4 5

Mér finnst foreldrahlutverkio setja mér
stolinn fyrirdymar = socssassnsniasiiniii 1 2 3 4 5

Fra pvi ad ég eignadist petta barn hef ég ekki
getad sinnt nyjum og 6drum vidfangsefnum

Fra pvi ad ég eignadist barn finnst mér ég
nastum aldrei hafa tima til ad sinna hlutum sem
mig sjalfa(n) hefur langad til

Eg er 6anaegd(ur) med sidustu fotin sem
Sgkeyptidmigs  wusnnsisnssunnannnEe 1 2 3 4 5
Pad er heilmargt i lifi minu sem angrar mig ..o 1 2 3 4 5

AQ eiga barn hefur valdid meiri erfidleikum
i sambandi minu vid maka (barnsfddur/-modur)
minn/mina en ég atti von 4
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10.

11.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

1 2 3 4 §

alveg frekar ekki viss frekar alveg
sammala sammala bam of ungt osammala osammala
a ekkivid
Meér finnst ég vera ein(n) og vinalaus ..., 1 2 3 4

begar ég fer i samkvami byst ég venjulega

ekki vid ad skemmtamér e 1 2 3 4
Ig hef ekki sama dhuga a folki og ég hafdi adur ..o 1 2 3 4

Ymislegt sem adur vakti dnaegju mina gerir
paBiekkilengur’  usseasmnasenimsnissiesini L 2 3 4

Pad er sjaldan sem barnid mitt gerir eitthvad fyrir
mig sem vekur hja mér dneegju = 1 2 3 4

Stundum finnst mér ad barninu minu 1idi

ekkivel fndvistminni' = o 1 2 3 4
Barnid mitt brosir sjaldnar til min en ég atti von a ........... 1 2 3 4

begar ég geri eitthvad fyrir barnid mitt
finnst mér pad ekki mikils metid .. 1 2 3 4

begar barnid mitt leikur sér flissar pad
gjaldanédahleer s 1 2 3 4

Barnid mitt virdist ekki taka eins
vel eftir og flest Snnur bérm

Mér virdist barnid mitt brosa
en dnnur borm

Barnid mitt er ekki feert um ad gera eins
mikid og ég attivond L 1 2 3 4

Barnid mitt a erfitt med og er lengi ad
venjast nyjum adstedum L, 1 2 3 4

Meér finnst (merktu adeins vid eina fullyrdingu):

[ 1) égekki vera négu gott foreldri

[ 2) égeiga i erfidleikum med foreldrahlutverkio
[0 3) ¢ég vera i medallagi gott foreldri

[ 4) égvera betri en flestir foreldrar

[1 5) ég vera mjog gott foreldri

Ig bjost vid ad tilfinningar minar til barnsins yrou
nanari og betri en peaer eru og pad angrar mig ..o 1 2 3 4

Mér finnst hegdun barnsins stundum benda
til pess ad pad vilji mig ekki ., 1 2 3 4
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28.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

36.

1 2 3 4 5

alveg frekar ekki viss frekar alveg
sammala sammala barn of ungt osammala Gsammala
4 ekki vid

Barnid mitt virdist grata eda vera med
fyrirgang oftar en flest dnnurborn - i, 1 2 3 4 5

Barnid mitt vaknar venjulega i pungu skapi ... 1 2 3 4 5

Meér finnst barnid mitt skipta oft skapi

og litid parf til ad koma pvi Gr jafnveegi oo, 1 2 3 4 5
Einstaka hlutir sem barnid mitt gerir

angtAmIBIKIE it essivsssieesserianss 1. 2 3 4 5
Barnid mitt bregst mjog illa vid pegar

eitthvad gerist sem pvi likar ekki =~ ..o 1 2 3 4 5
Barnid mitt kemst i uppnam af minnsta tilefni  ................ 1 2 3 4 5

Pad var mun erfidara en ég bjost vid ad koma
reglu a svefn- og matarvenjur bamsins ..o 1 2 3 4 5

Pegar ég reyni ad fa barnid mitt til ad gera eitthvad
eda heetta einhverju (merktu adeins vid eina fullyrdingu):

1) er pad miklu erfidara en ég atti von &

2) er pad erfidara en ég atti von 4

3) erjafn erfitt og ég atti von a

4) er pad audveldara en ég atti von a

5) er pad miklu audveldara en ég atti von a

E Baain

Hugsadu pig vandlega um og teldu upp fjolda peirra atrida i fari barns pins sem helst
gera pér gramt i gedi. Til demis pegar pad veelir, er overt, vill ekki drekka, truflar pig,
dskrar, leetur illa, hlustar ekki eda eitthvad annad.

Vinsamlegast merktu vid fjolda peirra atrida sem pu telur eiga vid barnid pitt:

1) fleirien 10
2) 8-9
3)6-7
4) 4-5
5)1-3

oooog

Sumt af pvi sem barnid mitt gerir ergir
migveiulega = asamamensmiasasarassavsiinn 1 2 3 4 5

Barnid mitt er erfidara en ég hélt ad pad yroi  ....ccevneee 1 2 3 4 5

Barnid mitt gerir meiri krofur til min en flest
onnur born gera til foreldrasinna L 1 2

w
=
wn
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Fylgiskjal 19. Kvidakvardi Spielbergers

SPURNINGALISTI III
Kvidakvardi Spielberger

SPURNINGALISTI Y-I
Héfundur: Charles D. Spielberger i samstarfi vid R.L. Gorsuch, R. Lushene, P.R. Vagg, og G.A. Jacobs.
Utgafuréttur: Consulting Psychologists Press, 577 College Ave., Palo Alto, California 94306, Bandarikjunum.
islensk pyding spurningalista Y-T og Y-II: Julius Bjornsson, salfredingur, Geddeild Landspitalans.
Breytingar gerdi Marga Thome, professor, namsbraut i hjukrunarfreedi, H.1., i samstarfi vid
4. érs hjukrunarfraeedinema og salfredinema.

Hér a eftir fara nokkrar fullyrdingar sem folk notar til ad lysa sjalfu sér. Lestu hverja fullyrdingu og krossadu
vid svarid, hacgra megin a bladinu, eftir pvi hvernig pér lidur niina, p.e. a pessari stundu. pad eru engin rétt
eda rong svor til. Eyddu ekki of miklum tima i hvert atridi en svaradu pannig ad svarid lysi tilfinningum
pinum a pessari stundu.

Alls Da- bo Mjog
ekki 1itid nokkud mikid

1. Mérfinnst €8 10leg ......ccoveevicosrsscsiosnin o o o o
2. g finn fyrir Sryggistilfinningu . o o o o
3. Bgerspennt ... o o o o
4. Meér finnst ég vera pvingud ... o 0 o o
5. Mér finnst ég vera dhyggjulaus .................. o o o o
6. Meér finnst ég vera i uppnami ..................... o o o o
7. Sem stendur hef ég ahyggjur af

hugsanlegu olani ... o o o o
8. Mér finnst ég vera anegd ... o o o o
9. Meér finnst ég vera hraedd ....................... o 0 o o
10, Meér lidur paegilega ... o o o o
11, Meér finnst ég drugg med sjalfamig ........... o o o o
12, Meér finnst ég vera taugadstyrk .................. o o o o
13, Eg er dstyrk og mér bregdur audveldlega ..... T} o o o
14, Meér finnst ég vera 6akvedin ...................... ) 0 o o
15. Eger afsloppud ..o, o ) o o
16.  Meér finnst ég vera satt og anagd ................ o o o o
17. Eghef hyggiur ........c.cccooooooirrrrnnnrrnens .o o o o
18, Meér finnst ég veraringlud ..............cc..... .0 o o o
19, Meér finnst ég vera i gédu jafnveaegi ......... ] o o o
20, MEt UBur Vel iiisisiiisimaiion R -} o o o
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Fylgiskjal 20. Trd médur a hafni sina i foreldrahlutverki

SPURNINGALISTI VI

Sjalfsorveggi i modurhlutverki kvardinn

Hifmdur: (R Barnes and E N Adamson-M acedon

Tddensk itzaf: Anna Codridur Connnarsdottic hjukrunarfr=dingur

Her fyrir neSan eru spurningar sem flalla um hvernig samskipti pin og ungbarnsins eru. Pegar
[ svarar spurningunum vinsamlega gerdu hring utan um pad svar sem pér finnst best Iy=a
dstandinu og mifadu wirin vid astand dagsins idag.

Fyrstu vidbrigd pin vidh hverri spurningu =ttu ad vera svar pitt.

Dragfu hring utan um til, efiir pvi hve mikid [ et sammala’ osammala fullyrdingum.

1 2 E 4
alveg oeammala sammals alvag
geammala sammals

1. Eg tel mig getad =20 pegar barnil mitt er previt

og parf ad sofa 1 2 i 4
2. Eg tel mig rafa vid umdnnun barnsine mins 1 2 i 4
3. Eg get =8 pegar barnidl mitt er veikt 1 2 i 4
4. Eg get kiliB tikn bamsins mins 1 2 3 4
5. Eg getgert barnid mitt dn=gt 1 2 3004
6.  Eg tel ab barnid mitt bregistvel vid mér 1 2 i 4
T Eg tel a8 eg of barnid mitt hifom god samskipti

vid hvert annad 1 2 i 4
8. E'h getroal barni & mitt begar palb gremr 1 2 i 4
9. Egergodira barnid mitt perar pab kemst i uppnam 1 2 i 4
10. Eg er g081 ab roa barmd mitt pegar palb verur plrral 1 2 i 4

11. Eg er godi ab roa barmb mitt pegar palb
grefur stéfugt 1 2 i 4

12. Egergobiab roa barmill mitt pegar pafl verbur eirfialans 1 2 i 4

13 Eg er godi alb skilja hval barni® mitt parfnast 1 2 i 4
14. Eg er gofi ab nd athyeli barnsins mins 1 2 i 4
15. Egergodiafl vita hvad barnid mit nytursinekkia gera 1 2 i 4
16. Egergobiab hafa ofan af fyrir barnin minu 1 2 i 4
17. Eg er g0 ab nera barnil mitt 1 2 i 4
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1
zlveg
oammala

18. EgergoBiab skipta 4 barninu minn
19. Egergobiab bada barnil mit

20. Eg getsint barninu miny dsmid
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Vidauki IVTILLAGA AD TILHOGUN
MEDFERDAR A
HEILSUGASLUSTODVUM
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Fylgiskjal 21. Tillaga ad medferdar- og samanburdarstodvum

Tillaga ad skiptingu heilsugaslustidva vegna rannsokmar.

Mebferbastibvar Samanburdastidvar
Arber Kopavegur

Hlifar MEbbezjar

Gatfaber Seltjarnarnes

Fj drBunnn Dinsfellsher
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Fylgiskjal 22. Tillaga ad innihaldslysingu a moppu a
medferdarstdd

Heilsugzeslustédin Arbzer
mediferdarheilsugaeslustis

Ezm l=knar hjikrunarfre=fingar

Pessl mappa tilheyrir rannsékninni;

samanburdarrannsikn a fjilskyld uhjokrumarmedferd fyrir foreldra ov=rra
ungharna og hefibundinni hjilrunar medferd™.

I mippunmni ma finna:

»  LeziBbeiningar fyrir l=knahyulrunarfrefings um frambovemd rannsolmarinnar

»  (agnlegrad il ab fa foreldra til pess a8 tala patti rannsokninni.

o Kynningabref fyrir foreldra og bref il pess a8 derifa undir vpplvet samprddi.

«  Nafna- og nimeralista, sem ero vinnutzki l=kna hjokrmarfredinga.

» Eyiublad til a8 slod vpplyzingarvm pd foreldra sem eldd eru med i rannsoloninn.
* Spurmingalistar 1.2 3og 4

»  Frimerlt umsldg til a8 senda utfyilta spurningalists til rannsakenda

Ef eintwerjar spumingar valkna og frelari upplysinga er bérf varBandi fyrithugala rannsolkn,

vinsamlegast hafid samand wif undirritala.

Virdingarfyllst,

Anna Guiddur Gunnarsdothir

hjikrunarfr=dingur

Heilbrigfisstofhunar Suburlands

54305100 /4305125 /8475026 =8a netfang: annagudridur@hsu.is .
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Fylgiskjal 23. Tillaga ad leidbeiningum fyrir
leekna/hjukrunarfraedinga

Samanburdarrannsokn i F
fjolskyldubhjikrunarmedferd fyrir i
foreldra 6vaerra ungharna og i
hefohundinni hjikrunarm edferd.

Leidbeiningar fyrir leknahjulkunarfraedinga

o Foreldrar sem tja ahvggjur sinar af grat'dverd hja viku-12 vikna gémlu
ungbarni er bodin patitaka i mnnsdknimi (ef pau skilja, lesa og skrifa
islensku).

» Foreldrar fa athent kvnningabre f sem pau mega taka med heim.

o Foreldrar f3 athent upplvst sampykla™ til undimitunar, eitt 3 paw fil ad
giga en hitt er sent rannsakanda undimitad asamt otfvilom
spurningalistum.

» Nafh foreldm er skrad a natha- og nimeralista mmsoknarimnar. Peir fa
mimer sam peir munu hafa alla rannsdkmina.

» Foreldrar fylla of spurningalista 1, 2, 3 og modir spurningalista 4 sem
merkfir eru med nimeri peirma og stid.

# Nuna ad skra 6ll samskipti fjdlskyldunnar (ICD-10, NANDA/ ICNP og
NIC) a par tilgerd evdubldd. Pau eiga ad filga med rannséknargignum.
MMuna ad skra nidmer fjélslovldunnar a evéublddin

* Nuna ad gefa foreldrum timai 12 vikna skodun.

» 112vikna skodun eru spurningalistar 1, 2 og 3, aftur fidltir it af
foreldrum, merktir med mimeri peirra og st68 og sendir til rannsakanda.

* Nuna ad gefa foreldrmum timai 10 manada skodun.

+ 110manada skodun eru spumingalistar 1, 2, og 3 aftur fylltir Gt af
foreldrim, merktir med nimen peirra og st88 og sendir til rannsakanda
asamt ICD-10, NANDA/ ICNP og NIC skraning.

Ef spurningar vakna hafid samband vid Onnu GuBridi GSME 8473026, netfang:
anna mdri dur@has.is.
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Fylgiskjal 24. Tillaga til ad fa foreldra til ad taka patt-
medferdarstdd

Samanburdarrannsékn a
fj blskyldumidadri hjikrunarmedferd
fyrir foreldra 6vaerra ungbarna og

hefdobundinni hjikrunarmedferd.

Hvernig a ad fa foreldra til ad taka patt i rannsokninni a

medferdastid 7

Leggja dheslua

« A3 patttaka veili sértekan studning, hvatningu og freedslu sem gel verid
hjalpleg t1l ad takast a vid over ungborm.

o AJ foreldrum veitist einstakt ekifed til ao 3 ad vera med.

» A foreldrar stu heppnir ad fa ad vera med.

o Ad mannsoknin gefi bett medferd til foreldm med over ungbodrm.

o Ad mannsoknin gefi bett medferd til foreldm sem lidur illa vegna ovaerdar
ungharna.

o Ad urtalid sé mjdg litid, pannig ad hver sem telour patt skptir miklo
mali.

o Ad mannsakendur visi foreldrum afram i sérd@k Orredl ef porfer a.

Gangi vkkur vel og bestu palkkir

Anna Gud dur Gunnarsdottr

hjikruna rfr=Gingur

Heilbrigfisstofhunar Suburlands

5: 8475026 =ba netfang: annagudridur@hsu.is
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Fylgiskjal 25. Tillaga ad skraningu peirra sem taka patt

Tillaga ad nimeraskriningu vegna rannséknar;

Niumer Nafn konu Simi ‘metfing
fjdlskyldu Nafn manms Simi /metfang
Heimilisfang
Nafn l=knis'hjukrunarfr =dings
O Eynningabref, dags:
O Upplyst zampridei, dags:
2 Spurningalistar 1,2, Jog 4 (w8 samp.), dags:
O Spurningalistar 1.2 og3 (4 12 vikna skobun), dags:
O Spurmingalistar 1,2, og 3 {4 10 manada skofun), dags
O Heildarf)6ldi samskipta eftir f=ingu til 10 manada
diobunar:
ATH: Munif a8 dord l=lnisgreimngn dov. ICD-10 og hvad var gert
og skra hjdkrun dov. NANDAICNE og NIC
Nimer Nafn konn Simi ‘metfang
fidlskyldu Nafn manns Simi /netfng
Heimilisfang
Nafn l=knis'hjukrunarfr =dings

O Eynningabrsf dags:

O Upplyst zampridei, dags:

O Spurmingalistar 1,2 3 og 4 (w8 amp), dags:

O Spurningalistar 1.2 og3 (4 12 vilkna skobun), dags:

O Spurmingalistar 1, 2, og 3 (i 10 manada skoBun), dags

O Heildarfjoldi samseipta eftir f=8ingu til 10 manada
deofunar:

ATH: Muni8 ab dera l=bnisgreiningu deov. ICD-10 og hvad var gert
og skra hjikrun dov. NANDATICNE og NIC
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Fylgiskjal 26. Tillaga ad skraningu peirra sem ekki taka patt

Tillaga ad skraningu fjélskyldna sem
elda vilja taka patt i rannsokn

Dags:
EPDs: Foreldrastreitustig Kvidastig
Nafn lelnis/hjukr unarfr =8ings
Astmbur fyrir pviad fjslskyvldan vill ekld taka patt i rannslninmi:
2 Andleg vanlifan O modur O fébur
O Eru foreldrar i mebferd hja sérfrebing?
2 hwvers konar
O Félagslegar ast=bur
O Timaleysi
O Prekleys

Engin dst=fa tilgreind
Annal

Er fidlsloddunni filgt eftit? O ja O nei Ef svari er ja, hvers konar pjonusi f2r ) dlslnddan

Hvwerjar telur ba ab séu dst=dur bess a8 fdlsloddan vilji eldd taka patt 1 rannsokninni?

Dags:

EPDs: Foreldrastreitustig Kvifastig

Nafn lelnis/hjukr unarfr =8ings
Astmbur fyrir pviad fjslskyvldan vill ekld taka patt i rannslninmi:

Andleg vanlifan 0 modur O fobur
Ems foreldrar i medferd hjd sérfr=bingi?

hwvers konar

Félagslegar dst=bur

Timaleyzi

Brekleys

Engin dst=fa tilgreind

Er fidlsloidunn fidgt eftir? O ji O nei Ef svarid er ja, hvers konar pjonusto f2r § dlskyldan

Hwerjar telur bd ab =éu dst=dur bess ab fdlsloddan vilji eldi taka patt 1 rannsokninni?
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Fylgiskjal 27. Tillaga ad timaplani rannsoknar & medferdarstod
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Fylgiskjal 28. Tillaga ad innihaldslysingu a moppu a
samanburdarstod

Heilsugzslusiidin Seltjarnarnesi
Samanburbarheilsug eslustid

Ezm lzknar hjokrunarfredingar

Bess mappa tilheyrir rannsékninni

samanburdarrannsikn a fjilskyld uhjolkrumarmedferd fyrir foreldra ov=rra ungharna
og hefibund inni hjikrunar medferd”.

I méppunni ma finna:

» Leifbeiningar fyrir lekna'hjtkronarfrefings uvm frambvemd rannsoknarinnar

»  (Gagnlegrad il ab fa foreldra til pess a8 tala patti rannsolninni.

o Kynningabrsf fyrir foreldra og bref il pess a8 derifa undir vpplvet samprddd.

+  Nafna- og nimeralista, sem e vinnutzkl l=kna hjokrmarfr=inga.

»  Eyiublad fyrir hjikronarseraningn.

+  Eyiublad til a8 slord upplyzingarum pa forsldra sem eldd eru med i rannsolninm.
+  Spurningalistar 1,2, 3, 4 og 3.

»  Frimerkt umsldg til a8 senda utfyilta spurningalists til rannsakenda.

Ef sintverjar spomingar vakna og frekari upplysinga e pérf varfandi Srithugala rannsokn,

vinsamlegast hafid samand wif undirritala.

Virdingarfyllst,

Anna Gubd fur Cunnarsdottir
hjikrunarf=Gingur

Heilbrigdisstofnunar Sudurlands

S: 8475026 eba netfang: annagudridur@hanis.
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Fylgiskjal 29. Tillaga ad fa foreldra til ad taka patt-
samanburdarstod

Samanburdarrannsiékn a 7
fidlskvlduhjakrunarmedferd fyrir | | Jj
foreldra 6vaerra ungharna og ‘ }

hefthundinni hjikrunar medferd.

Hvernig a ad fa foreldra til ad taka patt i rannsokninni a

sam anburdast&d

Leggja aherslu a;
o Adpatitaka felii sérlitla vinnu og engin dpegindi
o A3 rannsoknin gefi beett medferd fil foreldm med over ungbdrn
o Adrannsoknin geti beett medferd il foreldm sem lidur illa vegna
oveerdar ungbarna.
o Adurakid se mjdg litid, pannig ad hver sem telour patt skiptir mildu
mali.

o A3 rannsakendur fai ekl personulegar upplvsingar um fjélslolduna.

Gangi vidor vel og bestu palkdeir

Anna Gubrl fur Gunnarsdottr

hjilerunadfr=fingur

Heilbrigdizstofiunar Sudurlands

S: 4805100 /4805125 /3475026 eda netfang: annagudridur@hen.is.
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Fylgiskjal 30. Tillaga ad timaplani rannsoknar fyrir

samanburodarstdd
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