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Til greinah6funda

Salfraediritid er vettvangur fyrir vandada og metnadarfulla freedilega umraedu um salfredi og skyldar
greinar. A9 6llu jofnu skulu greinar vera 4 islensku og dhersla er 16g0 a ad notud séu islensk freediheiti,
sé pess kostur. I undantekningartilvikum er tekid vid greinum 4 ensku. betta 4 vid erlenda fredimenn
sem stunda rannsoknir hérlendis og 6ska eftir ad kynna islenskum lesendum rannséknir sinar.

Salfreediritid kemur Gt i oktober ar hvert og paer greinar sem eiga ad koma til alita i ritinu purfa ad berast
ritstjora fyrir 1. febriiar sama ar.

Salfreediritid birtir baedi rannsoknarritgerdir og yfirlitsgreinar. Allt adsent efni sem tengist salfreedi med
einum eda 60rum heetti metur ritnefnd og skodar med tilliti til Gtgafu.

beer krofur eru gerdar til greinahdfunda ad peir 1ati vidteknum venjum um fraedilega framsetningu efnis
og visindaleg vinnubr6gd. Greinum sem ekki standast krofur um framsetningu og efnistok hafnar ritnefnd
hvort sem um er ad reeda innsendar greinar eda bodsgreinar.

Akv6rdun um birtingu byggir 4 faglegri umsdgn um gaedi greina og moguleika hofunda til ad bregdast
vid athugasemdum. Innsent efni sem teki0 er til ritryningar feer umsogn priggja sérfreedinga sem allir
skulu vera utan ritnefndar. Umsagnir eru nafnlausar og ritrynendur fa ekki ad vita néfn héfunda og
hofundar £ ekki ad vita ndfn ritryna. Umsogn fylgir akvordun um birtingu eda synjun. Algengast er ad
grein sé sampykkt med fyrirvara um ad brugdist sé vid abendingum og tilmaelum um breytingar. Eftir
a0 greinarhofundur hefur brugdist vid athugasemdum er grein hans lesin yfir ad nyju og honum sendar
nyjar abendingar, fyrri abendingar itrekadar eda hann latinn vita ad grein hans sé endanlega sampykkt
med dordnum breytingum.

Framsetning efnis

Handrit greina skal senda i tolvuposti til ritstjora dsamt bréfi fra hofundi. Ef tveir eda fleiri eru hofundar
parf ad koma fram i bréfinu hver peirra verdi 1 forsvari fyrir greinina asamt yfirlysingu um ad handritio
sé sent med sampykki allra hofunda og peir séu sampykkir r6d héfunda eins og hiin birtist i handritinu.

Innsendar greinar skulu ekki hafa birst i 50rum timaritum og ekki vera i skodun hja 60rum ritnefndum.
Undantekning er gerd ef ritnefnd telur greinar sem birst hafa i vidurkenndum erlendum fagtimaritum
eftirsoknarverdar til birtingar a islensku.

Mida skal vid ad framsetning efnis sé¢ i samreemi vid nyjustu reglur bandariska salfreedingafélagsins
(APA) hverju sinni. Greinah6fundar skulu ad auki taka mid af fyrri greinum 1 Salfreediritinu vardandi
eftirfarandi: Utdrattur skal einnig vera a ensku, og honum fylgir titil greinar og efnisord a ensku svo og
upplysingar um hofunda 4 ensku. Athygli er vakin & pvi ad vitna skal til skirnar-og fodurnafns islensks
hofundar en ekki fodurnafins eingdngu eins og gildir um erlenda hofunda.  Handbok Salfradiritsins ma
finna gagnlegar leidbeiningar um framsetningu efnis, uppsetningu og fleira.

Naudsynlegt er ad héfundar gefi til kynna i handriti hvar peir vilja ad téflur og myndir séu settar. Hof-
undar skulu takmarka fjolda vidauka og einungis nota nedanmalsgreinr i undantekningartilvikum.

Stafabil i texta eiga aldrei ad vera fleiri en eitt. Pegar pau purfa ad vera fleiri (t.d. vio toflugerd) skal nota
dalklykil & lyklabordi. Skammstafanir tolfraediheita skal skaletra. Ensk ord sem hofo eru innan sviga
skal einnig skaletra.

Greinahdfundar fa senda profork af uppsettum greinum til skodunar. Héfundar leidrétta pa villur en ekki
er @tlast til ad gerdar séu efnislegar breytingar 4 profork. Litid er svo 4 ad pegar hdfundar sampykkja
a0 grein fari i umbrot sé hiin endanleg fra peirra hendi. Ritnefnd askilur sér rétt til ad breyta ordalagi
eda stafsetningu ef naudsyn krefur vid lokafragang ritsins.

Allar nanari upplysingar um uppsetningu greina er ad finna 4 heimasidu Salfreedingafélags fslands,
www.sal.is
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Fra ritstjorum

essi utgafa er 26. argangur Salfrediritsins —

Timarits Salfreedingafélags fslands.  ritinu
eru prjar ritryndar og vandadar greinar. Ragnar P.
Olafsson, professor og medhofundar hans, Anna
G. Gudmundsdoéttir, Nina B. Arnardottir, Sigrun
E. Arnardottir, Solveig A. Danielsdottir, Krist-
in H. Gisladottir, Styrkar Hallsson, Johanna M.
Johannsdottir, Pall H. Jonsson, {ris Sverrisdottir,
Sveindis A. Porhallsdottir, Halldor Jonsson, fvar
Snorrason og Kristjan H. Hjartarson skrifudu grein
sem fjallar um medferdarsogu folks med endur-
tekid punglyndi med aherslu & umfang og inni-
hald HAM-meoferdar sem folk hefur tekid. Grein
Liinu Bjargar Laas Sigurdardottur, Onnu Sigridar
Johannsdottur og Urdar Njardvik kannar tengsl
hegdunarvanda hja islenskum leikskolabornum
vid 6reidu 1 heimilislifi og skjatima. f grein Alexiu
M. Jakobsdottur, Margrétar Sigmarsdéttur og Urod-
ar Njardvik er fjallad um urreedi sem stydur vid
foreldrafaerni flottafolks og hvort pad sé fysilegt og
arangursrikt hér 4 landi. Eins og adur eru svo birtir
titlar lokaritgerda i salfraedi 4 framhaldsstigi (baeoi
masters- og doktorsritgerdir) sem unnar voru vid
Haskola Islands og Haskolann i Reykjavik sidan
sidasta hefti ritsins kom ut.

A starfsarinu 1ét Rannveig Sigurvinsdottir af
storfum i ritstjorn og viljum vid pakka henni fyrir
vel unnin storf. Brynjar Halldorsson baettist vid
ritstjorn & arinu. Ritstjorar vilja pakka 6llum peim
sem komu ad ritinu, hvort pad var med pvi ad
senda inn grein, ritryna eda profarkalesa greinar.
Fra upphafi hefur pad verio stefna Salfrediritsins
a0 leggja aherslu 4 ad fjalla um 6ll salfredileg
viofangsefni. Breidd ritsins atti alltaf ad vera mikil
og ekki eingdngu ad einskorda sig vid ad birta
ritryndar rannsoknargreinar. Pad er okkar mat
a0 1 fagtimariti eiga ritryndar greinar ad mynda

mikilveegan kjarna en pad utilokar ekki efni &
60ru formi. Vid teljum ad oritrynt efni eigi ad
vera hluti af pvi sem birtist i Salfraediritinu. Vid
hvetjum pess vegna alla félaga ad senda inn pistla
eda hugrenningar um efni sem tengist salfredi
eda heilbrigdismalum. Vid fognum sérstaklega
pistlum eda endurminningum salfredinga um
starf sitt 1 fortid og peirra patt i uppbyggingu a
pjonustu sem talin er naudsynleg og sjalfsogo
nu en var ekki adur. Eins 6skum vio eftir freedi-
legum greinum par sem ymsar kenningar innan
salfredinnar eru reifadar og gagnryndar (t.d.
hugraenar kenningar).

A sidustu arum hafa ordid miklar breytingar
a utgafu visindagreina og ma etla ad stor hluti
peirra visindagreina sem salfreedingar lesa i dag
séu fengnar 4 rafreenu formi. Vid teljum mikil-
vaegt a0 efni 1 Salfrediritinu s¢ eins adgengilegt
og mogulegt er og ad audvelt s¢ ad finna upplys-
ingar. Pvi er edlilegt og mikio framfaraskref ad
Salfraediritio verdi gefio Uit med rafreenum heetti
i ndinni framtio. Stjorn Salfreedingafélagsins er
ad vinna ad pvi ad koma Salfrediritinu 4 rafraent
form og er pad von okkar ad pad gerist snemma
& arinu 2022. begar hagt verdur ad birta efni
i ritinu & rafreenu formi verdur audveldara ad
birta efni sem polir ekki neina utgafubid. betta
a til demis vid um malefni lidandi stundar eins
og salfreditengdum malum, heilbrigdismalum,
stéttabarattu salfredinga og svo framvegis.

Med kvedju,

Gudmundur Skarphédinsson
Sigurdur Vidar

Rannveig Sigurvinsdottir
Brynjar Halldorsson
Ritstjorar

Salfraediritio, 25. drg. 2020
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Hvao felur nafnio i sér?

Samanburdur 4 umfangi og innihaldi HAM hop- og
einstaklingsmeodferoar hja folki med endurtekio punglyndi

Ragnar P. Olafsson, Anna G. Gudmundsdottir, Nina B. Arnardottir, Sigrtin E. Arnardéttir,
Solveig A. Danielsdottir, Kristin H. Gisladéttir, Styrkar Hallsson, Johanna M. J6hannsdottir,
Pall H. Jonsson, Iris Sverrisdottir, Sveindis A. Pérhallsdottir

Haskoli Islands

Halldor Jonsson
Heilsugasla hofudborgarsvaedisins

fvar Snorrason
Massachusetts General Hospital, Harvard Medical School

Kristjan H. Hjartarson
Haskoli Islands

Hugraen atferlismedferd (HAM) er kjormedferd samkveemt kliniskum leidbeiningum um medferd
punglyndis. Pott medferdin hafi synt gildi sitt i visindarannséknum og visbendingar séu um ad na
megi sambeaerilegum arangri Uti & vettvangi par sem dagleg gedheilbrigdispjonusta er veitt, er litid
vitad hvernig medferd er i raun veitt i slikum nattdrulegum adstaedum. Upplysingar um pad eru mik-
ilveegar vid mat & geedum pjénustu og hvernig salfreedingum tekst ad veita medferdina i pvi umhverfi
sem salfreedimedferd er buin hér a landi. Markmid rannsoknarinnar var ad skoda medferdarsdogu
folks med endurtekid punglyndi med dherslu & umfang og innihald sidustu HAM-medferdar sem
folk hafdi fengid. Gogn voru greind frd alls 53 patttakendum (medalaldur 35,2 ar, Sf=10,0), par af
45 konur, med endurtekid punglyndi og h6fdu ad minnsta kosti prjar fyrri punglyndislotur ad baki.
Innihald sidustu HAM hop- eda einstaklingsmedferdar var metid i medferdarsdguvidtali par sem m.a.
var spurt Ut i umfang (fjolda skipta), péttni (skipti & viku) og innihald med&ferdar sem folst i mati &
14 lykilpattum HAM vid punglyndi. Nidurstodur syndu ad sidasta medferd folks var yfirleitt stutt og
for oftast fram vikulega (hopmedferd) eda adra hverja viku (einstaklingsmedferd). Innihald hép- og
einstaklingsmedferdar var sambaerilegt vardandi vissa peetti (t.d. vinna med tengsl adstaedna, hugsana
og tilfinninga, hugraent endurmat, atferlisvirkjun) en adra ekki(kortlagning vanda og henni deilt med
skjolstaedingi, dagskra sett i tima, fraedsluefni). Nidurstddurnar benda til ad HAM-medferd sem félk
med endurtekid punglyndi hefur fengid sé ekki i samraemi vid kliniskar leidbeiningar og alvarleika.
Huga parf baedi ad kostnadarumhverfi salfreedimedferdar og mogulegri pjélfun og freedslu fagadila
til ad tryggja ad folki med punglyndi standi gagnreynd HAM-medferd til boda — peim sem pad kjosa.

Lykiloré: hugraen atferlismedferd; punglyndi; innihald medferdar; ndtturulegar adstaedur; kliniskar
leidbeiningar.

unglyndi er algeng og alvarleg gedroskun med

mikilli byrdi fyrir pa sem pjast af henni og fyr-
ir samfélagio 1 heild (Kessler, 2012; The Centre for
Economic Performance‘s Mental Health Policy
Group, 2012). Hugraen atferlismeoferd (e. cogn-
itive therapy, cognitive behavioural therapy) eda
HAM, hefur att vaxandi fylgi ad fagna eftir ad hun

kom fyrst fram & sjéunda aratug sidustu aldar og
var pad bandariski gedleeknirinn Aaron T. Beck
sem proadi medferdina fyrir skjolsteedinga sina

Fyrirspurnum um greinina svarar: Ragnar P. Olafsson
professor, Salfradideild, Heilbrigdisvisindasvid Haskola
Islands, ragnarpo@hi.is. 5254502 / 8622245.
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med punglyndi (Beck, 1976; Beck o.fl., 1979).
Meoferd hans er kjarninn i hugraenni medferd vid
punglyndi enn pann dag i dag og hefur verid vio-
fangsefni fjolmargra arangursrannsokna (Butler
o.fl., 2006; Cuijpers o.fl., 2014). HAM-medferd
Becks er yfirleitt veitt i einstaklingsvidtdlum einu
sinni til tvisvar 1 viku 1 15 til 25 skipti par sem
meodferdaradili og skjolsteedingur leita saman ad
lausn afmarkadra og skilgreindra vandamala sem
reynast skjolsteedingi fjotur um fot i daglegu lifi
(J. Beck, 1995; Beck o.fl., 1979). Medferdin er
pvi tiltdlulega stutt og markviss i edli sinu par
sem reynt er a0 efla getu og feerni skjolstaedings
til a0 leysa sjalfur Gr vanda sinum; gegnir aukid
inns&i 1 samspil adstedna, hugsana, tilfinninga
og hegounar par lykilhlutverki (J. Beck, 1995).
bott mismunandi afbrigdi meodferdarinnar séu
til og HAM s¢ i raun oft notad sem yfirheiti yfir
mismunandi tegundir hugranna nalgana i medferd
(t.d. problem-solving therapy, meta-cognitive ther-
apy, cognitive processing therapy, schema-focused
therapy) pa hafa flestar rannsoknir & arangri HAM
vio alvarlegu punglyndi studst vid medferd Becks
sem hann lysti fyrst fyrir rtaimum 40 arum.

[ pessari grein er skodad umfang (medferdar-
lengd og péttni) asamt innihald sidustu HAM-meo-
feroar sem folk med endurtekid punglyndi hefur
farid i. Notud eru gégn sem féllu til i storri rann-
sokn & nemispattum fyrir endurteknu punglyndi og
& ahrifum forvarnarmedferdar 4 p4 peetti (Olafsson,
2018). Kliniskar leiobeiningar um medferd pung-
lyndis fela 1 sér stigskipta pjonustu. Samkvaemt
kliniskum leidbeiningum National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) i Englandi er
mealt med ad vaegt til midlungsalvarlegt punglyndi
s¢ medhondlad med freedslu og styttri vefmedferd
eda hopmeodferdartrraedum beint ad punglyndi i
10 til 12 skipti & 12 til 16 vikum (NICE, 2009).
Sé um midlungs til alvarlegri vanda ad reeda skal
beita einstaklingsmedferd svo sem HAM, lyfjagjof
eda hvoru tveggja og pa einstaklingsmedferd i 16
til 20 skipti & premur til fjérum manudum, tvisvar
i viku fyrstu tveer til prjar vikurnar, til ad afstyra
endurteknum vanda (NICE, 2009). Fyrir folk med
endurtekid punglyndi er melt med einstaklings-
midadri medferd med pessu sama umfangi til ad
draga ur likum 4 endurkomu. Kliniskar leidbein-
ingar hér 4 landi um meodferd punglyndis eru ad
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mestu samhljooa leiobeiningum NICE en ekki er
talad um endurtekid punglyndi sérstaklega (Agnes
S. Agnarsdottir o.fl., 2016). Samkvaemt islensku
leidbeiningunum skal veita 16 til 20 skipta einstak-
lingsmeoferd vid midlungs til alvarlegu pung-
lyndi og minnst er 4 ad haegt s¢ ad veita sex vikna
blandada hopmedferd vio kvida og punglyndi hafi
folk vaeg til midlungsalvarleg einkenni (Agnes S.
Agnarsdottir o.fl., 2016).

bott kerfisbundnar rannsoknir 4 arangri
HAM séu mikilvaegar er ekki sidur mikilveegt
a0 rannsaka hvernig medferdin er veitt innan
hefobundinnar gedheilbrigdispjonustu. Med
pvi fast upplysingar um gaedi meodferdarinnar
og hvernig salfredingum tekst ad veita hana i
natturulegum adstaedum. Slikar upplysingar er
gagnlegt ad bera saman vid kliniskar leiobein-
ingar um medferd punglyndis til ad skoda hversu
mikid meofero & vettvangi vikur fra peim. Haegt
er ad nota pessar upplysingar til ad bata og efla
bjonustu vid almenning.

Hugrzant likan og HAM-meofero
Becks um punglyndi

HAM-medferd Becks byggir 4 hugrenni kenn-
ingu hans um punglyndi sem felur i sér ad syn
folks & lif sitt og kringumstaedur hverju sinni hafi
ahrif 4 lidan pess og hegdun. Samkvemt kenn-
ingunni kviknar eda viohelst punglyndi pegar
skekkjur verda i urvinnslu upplysinga sem koma
medal annars fram i bjdgudum, 6rokvisum og
6gagnlegum hugsunum um sjalfan sig, umheim-
inn og framtidina, oft kallad hugraen priund (e.
cognitive triad) (Beck 0.fl., 1979; DeRubeis o.1l.,
2001). Slikur hugsanagangur kveikir, eykur eda
vidheldur depurd og vanlidan og hefur ahrif a
hegdun (Beck o.fl., 1979). [ kenningunni er gert
140 fyrir ad punglyndi komi fram i neikvaedri syn
eda hugmyndum sem endurspegli ad minnsta
kosti einn af premur pattum hugrannar priund-
ar. Arangursrik medferd beinist pvi ad pvi ad
vinna med hugsanaskekkjur sem endurspegla
bjagada urvinnslu upplysinga (DeRubeis o fl.,
2001). Beck telur einnig ad undirliggjandi pess-
um skekkjum i upplysingatrvinnslu séu neikvad
kjarnavidhorf (e. negative core beliefs) sem hafa
motast 4 lifsleidinni og gera pad ad verkum ad
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vio tiltekin atvik eda lifsatburoi virkjast 6gagnleg
hugraen skemu (e. cognitive schemas) ef merking
atburda og innihald kjarnavidhorfa fer saman
(Beck, 1996; Beck og Haigh, 2014).

[ HAM er mismunandi adferdum beitt til ad
hafa ahrif 4 hugsun og hegdun folks til ad draga
ur punglyndi. Markmid adferdanna er ad auka
virkni hegdunar og efla innszei skjolstedings i: (a)
samhengi adstedna, hugsana, tilfinninga og hego-
unar; (b) ad tilkun 4 atvikum eda adstedum og
hversdagslegar neikvadar hugsanir (e. negative

automatic thoughts) geti verid 6rokrétt midad vid
pekkingu folks og vitneskju, eda séu 6gagnleg;
(c) ad onnur vidbrogd en pau sem hafa fest sig
i sessi 1 punglyndinu geti verid arangursrikari
til a0 draga tr vanlidan og vidkomandi hafi pad
sjalfur & feeri sinu hvernig hann bregst vid; (d)
hvernig fyrri saga og lifsreynsla hefur motad
undirliggjandi skodanir og (kjarna)viohorf vio-
komandi sem hafa ahrif 4 daglegan hugsanagang,
hegdun og lidan (Beck o.fl., 1979). Lykilpattum
i HAM-meoferd Becks er lyst i toflu 1.

Tafla 1 Lykilpeettir i hugraenni atferlismedferd Becks vid punglyndi.*

Medferoarhluti Tilgangur Lysing Verkefni
Kortlagning Bua til einstaklingsbundna  Greining og mat 4 vanda Kortlagning oft sett fram &
vanda og skilgreiningu & vanda { skjolsteedings 1 samtdlum,  bladi eda i toflu og henni
fraedsla takt vid kenninguna sem er med notkun spurningalista  pvi deilt med skjolstaedingi
notud til ad mota markmid  og matsteekja. Getur tekid  og hun raedd vid hann.
medferdarinnar, afmarka breytingum medan & med-
hana og styra henni. ferd stendur. Bent 4 lesefni
Fraedsla um edli punglynd- eda athent.
is og medferdar.
Atferlis- Auka daglega virkni, rjafa  Atferli skrad innan dags Virkniskraning 4samt mati
medferd einangrun og hafa ahrif 4 yfir marga daga til a0 fa a anagju og fyrirhofn.
mat 4 eigin getu og feerni.  yfirlit yfir tidni hegdunar Hegt ad nota vikuaztlun
Atta sig 4 tengslum lidanar  sem gaeti purft ad draga til ad auka dagskipulag
og hegdunar. Gir eda auka. Anagja og og takast a vid verkefni i
fyrirh6fn oft skrad sam- vidradanlegum skrefum.
hlida sem getur ytt undir
vidhorfsbreytingar.
Hugraen Auka innsei i samspil Bera kennsl 4 neikveed Hugsanaskraning med
medferd alstaedna, hugsana, tilfinn-  hugsanamynstur skjol- aherslu 4 tengsl adstaedna/
inga og hegdunar og efla staeedings (t.d. endurteknar  atvika, hugsana, tilfinninga
faerni skjolsteedings til ad neikveedar hugsanir), og hegdunar asamt pvi ad
telja sjalfum sér hughvarf  skooa sannleiksgildi peirra  skoda rék med og 4 moti
ef skekktur og neikvaedur ~ og gagnsemi sem getur hugsunum sem tengjast
hugsanahattur tekur voldin. leitt til endurmats, nyrra vanlidan.
sjonarhorna og breyttrar
hegdunar.
Form Markviss medferd med Einstaklings- eda hop- Vikuleg vidtol eda oftar til
medferoar afmorkudum vidfangsefn-  medferd. Ahersla 16gd a0 byrja med, 15-25 skipti

um i hverjum tima sem eru
akvedin i upphafi hans og
tekur mid af (heima)verk-
efnum sem skjolstedingur
faest vio hverju sinni.

4 samvinnu medferdar-
adila og skjolstadings (e.
collaborative empiricism).
Sokratiskri samtalstaekni
beitt.

fyrir miolungs til alvarlegt
punglyndi samkvaemt for-
skrift. Verkefni unnin milli
medferdartima.

*Byggir a Beck, Rush, Shaw og Emery (1979), J. Beck (1995), DeRubeis o.fl. (2001).
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Markmidum medferdarinnar er nad i sam-
reedum milli medferdaradila og skjolstedings
i medferdartimum og med pvi ad setja fyrir
heimaverkefni sem skjolstedingur vinnur milli
medferdartima til ad yta enn frekar undir leerdom
og 1 raun auka pann tima sem skjolsteedingur
sinnir medferdinni (Beck o.fl., 1979; J. Beck,
1995). [ upphafi medferdar er vandi skjolstzedings
skodadur og skilgreindur og fradsla veitt um
punglyndi, hugrena syn a edli punglyndis og um
meoferdina sjalfa. Yfirleitt er unnid meo atferli
4 undan innihaldi hversdagslegra hugsana og
med tengsl peirra vid lidan og hegdun en pessi
vinna & sér stad 4 undan endurmati kjarnaviohorfa
sem yfirleitt er tekid til skodunar i sidari hluta
medferdarinnar. Samvinna medferdaradila og
skjolsteodings einkennir samstarf peirra (e. colla-
borative empiricism) pegar gildi og gagnsemi
hugsana og skodana, hegdunar og vidbragda
skjolstaedings eru skodud (DeRubeis o.1l., 2001).

Lykilpeaettir medferdarinnar eru nokkrir
(sja Beck o.l., 1979; J. Beck, 1995; DeRu-
beis 0.f1.,2001). Kortlagning vanda folks (e.
case-conceptualization) er yfirleitt gerd i upphafi
par sem vandi er skilgreindur og settur i samhengi
i samreemi vid kenningarlegan grunn medferdar-
innar. Kortlagning lysir skilningi meodferdaradila
og skjolstedings 4 edli vandans og hugmyndum
um vidhaldandi petti (Persons, 2008). Upphafleg
kortlagning dregur pvi fram pzetti sem medferdin
getur beinst ad og er sameiginleg nidurstada
meoferdaradila og skjolstaedings en getur tekid
breytingum medan 4 medferd stendur eftir pvi
sem nyjar upplysingar koma fram. Fradsla um
edli punglyndis og ahrif pess 4 hugsun og hego-
un er yfirleitt veitt i upphafi medferdar med pvi
a0 kynna helstu atridoi asamt pvi ad bent er &
hentugt fredsluefni. Hugad er ad virkni folks i
upphafi medferdar med pvi ad skra nidur atferli
yfir daginn i nokkra daga 4samt pvi a0 freeda folk
um tengsl lidanar og hegdunar og um hvernig
vanlidan getur audveldlega aukid 4 einangrun
folks og vanvirkni sem liklega gerir lidan folks
verri. Samhlida virkniskraningu er folk oft latid
skra nidur anegju sem pad upplifir vio ad taka
patt i eda gera akveona hluti og hversu mikil
fyrirhofn pad er. Hegt er ad gera aatlun milli
vikna til ad auka dagskipulag og virkni & ymsum
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svioum. Hugraen vinna fylgir svo i kjolfarid. Slik
vinna felur i sér freedslu um tengsl hugsana, tilf-
inninga og hegdunar asamt pvi ad folki er kennt
a0 bera kennsl & neikvadar og adsteedubundnar
hugsanir med pvi ad nota hugsanaskra. Sidan er
unniod ad hugrenu endurmati, medal annars med
notkun hugsanaskrar. Sannleiksgildi og gagnsemi
hugsana eru skoradar 4 holm med pvi ad vega
og meta rok med og 4 moti peim, sem getur leitt
til annars sjonarhorns og meira jafnvaegis i lidan
(Beck o.Al., 1979).

Arangur og veiting medferdar

Fjo6lmargar rannsoknir hafa verio gerdar a
arangri HAM sem byggir & medferd Becks
vid punglyndi og hafa heildargreiningar endur-
tekid synt fram 4 gildi medferdarinnar (sja t.d.
Cuijpers o.fl., 2013; Cuijpers o.fl., 2014; Cui-
jpers o.fl., 2020; Magnus Blondahl Sighvats-
son o.fl., 2011). Sem deemi um rannséknir ma
nefna vidamikla rannsékn DeRubeis og félaga
(2005) 1 Bandarikjunum en htin var framkvemd
i trtaki 240 sjuklinga med midlungs til alvar-
legt punglyndi par sem drangur HAM-einstak-
lingsmeoferdar (n=60) var borinn saman vid
lyfjameodferd (n=120) og lyfleysu (n=60).
HAM-medferdin fylgdi forskrift Becks og
félaga (Beck o.l., 1979; J. Beck, 1995) og var
markmidio ad veita ad lagmarki 20 meoferdar-
tima, hvern um sig 50 minutur, yfir samtals
16 vikna timabil. Var péttni medferdarinnar
tvisvar i viku fyrstu fjorar vikurnar, einu sinni
til tvisvar 1 viku nastu atta vikur og einu sinni i
viku sidustu fjorar vikurnar. Nidurstddur syndu
nokkud samberilegan arangur HAM og lyfja
par sem 46% sjuklinga t6ldust einkennalausir
eftir lyfjameoferd en 40% peirra sem fengu
HAM (DeRubeis o.1l., 2005).

Mikill fj6ldi visindarannsokna og stadfestur
arangur HAM er asteda pess ad medferdin er
eitt peirra inngripa sem melt er med i kliniskum
leidbeiningum um medferd alvarlegs punglynd-
is (NICE, 2009). B2di lyfjamedferd og HAM
eru gagnreyndar medferdir (e. empirically supp-
orted treatments) par sem arangur peirra (e.
treatment efficacy) hefur m.a. verid rannsakadur
i samanburdarrannsoknum med slembivali (e.
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randomized controlled trials) i vel skilgreind-
um og oft afmdrkudum sjuklingahépum par
sem medferd fylgir medferdarhandbok og er
veitt af pjalfudum medferdaradilum asamt pvi
a0 arangur er meldur med areidanlegum og
réttmaetum malitekjum (Spokas o.fl., 2008).
Arangur medferdar i slikum adstzdum er po
ekki endilega sambarilegur arangri pegar hiin
er veitt & vettvangi daglegrar gedheilbrigdis-
bjonustu, oft i mun fjélbreyttari hopum skjol-
steedinga og vid mismunandi adstaeodur. Langt er
sidan fyrst var bent & mikilvegi pess ad skoda
gagnsemi (e. effectiveness) salrenna meo-
ferda i nattirulegum adstedum (t.d. Barlow,
1981; Seligman, 1995; Weisz o.fl., 1995).
bott rannsoknir & gagnsemi HAM hafi verid
fyrirferdarlitlar samanborid vid hefobundnar
arangursrannsoknir pa eru visbendingar um ad
sambarilegum arangri megi na med HAM Tti
a vettvangi fyrir folk med alvarlegt punglyndi
(t.d. Gibbons o.fl., 2010; Minami o.fl., 2008;
Peeters o.fl., 2012).

Annad og ekki siour mikilvagt rannsoknar-
efni er hvers konar salfredilega medferd folk
i raun s&kir sér og hvernig htin er utferd eda
veitt uti a vettvangi. { fyrsta lagi benda rann-
soknir til a0 tiltdlulega fair peirra sem purfa
medferd vid einhverjum gedrenum vanda fai
hana i raun, eda innan vid pridjungur (Alonso
o.fl., 2017; Kazdin, 2017; Kessler o.fl., 2007,
Shafran o.fl., 2009; Thornicroft o.fl., 2017).
Visbendingar eru lika um a0 fai folk medferd
s¢ hun oft stutt, sér i lagi ef um samtalsmeo-
ferd er ad raeda (Hansen o.fl., 2002; Puyat o.fl.,
2016; Thornicroft o.fl., 2017). Til deemis syndi
rannsokn Thornicrofts og félaga (2017) & hop-
um folks med punglyndi i 21 Evropulandi ad
af peim sem uppfylltu greiningarviomid fyrir
alvarlegt punglyndi sidustu 12 manudi hofou
einungis 16,5% fengid medferd sem meetti
viomidum rannsakenda um asattanlega lag-
marksmeodferd sem var atta skipti eda oftar
hja einhverjum fagaodila. Vel pekkt er ad pung-
lyndum sem leita sér medferdar sé oftast bodin
lyfjameoferd (Olfson og Marcus, 2010) og a
pad einnig vio hér 4 landi (Hafrin Kristjans-
dottir 0.fl., 2016; Kristbjorg Porisdottir, 2011).

Engar erlendar rannsoknir eru til & innihaldi

HAM-meoferoar sem folk med punglyndi hefur
fengid 4 vettvangi. Bresk rannsokn i hopi 57
einstaklinga med arattu- og prahyggjurdsk-
un syndi ad einungis 43% beirra hafoi fengid
HAM-medfero, sem er kjormedferd vid peim
vanda, og ad fastir peirra virtust hafa fengid
medferd sem innihélt alla lykilpatti sem slik
medferd 4 ad innihalda (Stobie o.fl., 2007).
Onnur bresk rannsékn syndi ad innihald HAM
i hopi 157 einstaklinga med atroskunarvanda
var mjog breytilegt og vék i mérgum tilvikum
fra pvi sem gagnreynd medferd vid peim vanda
4 a0 innihalda (Cowdrey og Waller, 2015).
Pessar nidurstodur syna ad pegar skjolstedingar
sjalfir eru spurdir er ekki vist ad s medferd
sem peir fa Uti & vettvangi s¢ samberileg peirri
meoferd sem sannad hefur gildi sitt { arangurs-
rannsoknum.

Engar islenskar rannsoknir hafa verid gerdar
& innihaldi medferdar par sem skjolsteedingar
sjalfir hafa veitt upplysingar. Hins vegar hafa
nokkrar rannsoknir verid gerdar a edli og inn-
taki medferdar 1 konnunum 4 starfi salfredinga.
Rannsokn Astrésar E. Sigmarsdottur og félaga
(2019) 1 urtaki 50 salfreedinga sem h6fou meo-
hondlad born og unglinga med berskjoldun
vegna kvidardskunar (almennrar kvidardskunar,
adskilnadarkvioa og félagskvida) syndi ad lang-
flestir peirra notudu HAM og berskjoldun i sinni
medferd, eda 94%. Niodurstodur pessa sama
rannsoknarhops & notkun berskjoldunar hja
26 salfredingum sem h6fou medhdndlad born
eda unglinga med arattu- og prahyggjurdskun
syndu a0 allir beittu peirri adferd i medferd pott
43% peirra utfeerdu hana ekki 4 pann hatt sem
er liklegust til ad hamarka arangur (Aron E.
Sigurdarson o.fl., 2019). Ranns6kn Mariu Gud-
mundsdottur (2019) var framkvemd i Grtaki
107 séalfreedinga par sem skodad var hvernig
kortlagning er notud i HAM-medferd. Nidur-
stodur syndu ad salfredingar matu faerni sina i
HAM vera go6da, tdldu sig hafa midlungsfaerni i
a0 utfaera hana i medfero en toldu kortlagningu
samt sem adur vera mikilvaga. Peir sogoust oft
deila upphafiegri kortlagningu sinni med skjol-
steedingi og pa oftast i 60rum meodferdartima
og sdgdust oft breyta henni eftir pvi sem nyjar
upplysingar keemu fram medan &4 medferd staeoi.
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f rannsokn Buia B. Adalsteinssonar (2011) svor-
udu & bilinu 179 til 232 salfreedingar spurninga-
lista um storf sin sem & peim tima voru 4 bilinu
56% til 72% skraora salfreedinga i Salfredinga-
félagi fslands. Urtakid tok beedi til salfreedinga
sem storfudu med bérnum og unglingum og
peirra sem storfudu med fullordnum. Meirihluti
svarenda taldi ad meira en ein freedileg nalgun
@tti vid um medferdarstarf sitt pott flestir, eda
79% peirra sem svorudu, toldu sig best eiga
heima i hugraenni atferlismeofero.

Samantekid pa gefa nidurstdour islenskra
rannsokna visbendingu um ad HAM sé oft
notud i salfraedilegri medferd hér a landi ef
midad er vid mat salfredinga sjalfra a eigin
storfum. Pessar rannsoknir hafa po ekki beinst
ad meoferd punglyndis sérstaklega. Engar rann-
soknir hafa enn verid framkvemdar i Grtékum
skjolsteedinga sem hafa pegid salfraedimedferd
sem hluta af gedheilbrigdispjonustu sem er
veitt hér 4 landi.

Markmio rannsoknarinnar

Markmid pessarar rannsoknar var ad skoda meo-
ferdarsogu folks med endurtekid punglyndi meo
aherslu 4 umfang og innihald sidustu HAM-meo-
ferdar. Rannsoknin eru hluti af steerra verkefni
sem er rannsokn & hugrenum n@mispattum, t.d.
punglyndispdnkum (e. depressive rumination),
fyrir endurteknu punglyndi og dhrifum forvarnar-
meoferdar 4 pa. Medferdarsaga patttakenda sem
hofou upplifad prjar punglyndislotur eda fleiri
en hofou jafnad sig & sidustu lotu var skodud
i medferdarsdguvidtali sem var tekid vid alla
patttakendur. [ pessari grein er sjonum beint ad
formi (hopmedferd eda einstaklingsmeoferd),
umfangi (fjolda medferdartima og hversu pétt
peir voru sottir) og innihaldi HAM. Einnig var
lyfjameoferd patttakenda skodud og er fjallad
um hana annars stadar (sja Ragnar P. Olafsson
o0.fl.,2021). Innihald sidustu medferdar var skoo-
ad med hlidsjon af lykilpattum HAM sem eru
birtir { toflu 1.

Hofundar vita ekki til pess ad samberileg
rannsokn 4 innihaldi meodferdar hafi verid gerd
adur hér a landi. Slikar upplysingar eru mjog
mikilveegar vid mat & gedum medferdar og 4 pvi
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hvernig salfreedingum tekst ad veita medferdina
utan veggja rannsoknastofunnar. Nidurstoour
rannsoknarinnar geta pvi gefid visbendingu um
ad hve miklu leyti HAM-meoferd & vettvangi
fylgir peirri ttgafu medferoar sem mest hef-
ur verid skodud i arangursrannséknum og er
undirstada kliniskra leidbeininga sem mala med
notkun medferdarinnar 4 vettvangi.

Aofero

Patttakendur
Alls voru tekin viotol vid 101 patttakanda
med fyrri punglyndissdgu. Einungis gégn
peirra sem héfou reynslu af HAM-meodferd
vid punglyndi eru greind hér og voru pad alls
53 patttakendur. Upplysingar um bakgrunn
pessa hops eru birtar i téflu 2. Upplysingarnar
ur erlendum rannséknum i urtdkum folks med
a0 minnsta kosti prjar fyrri punglyndislotur
a0 baki syna ad medalaldur i urtaki pessarar
rannsoknar er um fimm arum legri en syna
jafnframt a0 aldur vio upphaf fyrstu lotu er
sambarilegur svo og atvinnupatttaka (t.d.
Williams o.fl., 2014).

Auglyst var eftir patttakendum i rannséknina
a meodal almennings, badi i dagblodum, utvarpi
og 4 samfélagsmidlum. Einnig var rannsoknin
kynnt fagadilum i Heilsugaeslu hofuoborgar-
svaedisins og voru peir hvattir til ad vekja
athygli skjolstedinga sinna & rannsokninni.
Helstu inntdku- og utilokunarskilyroum fyrir
patttdku i rannsokninni er lyst annars stadar
(Olafsson, 2018) en pau folu medal annars i
sér ad patttakendur veeru 4 aldrinum 18— 65
ara og hefou upplifad ad minnsta kosti prjar
punglyndislotur, par af tvaer 4 sidustu fimm
arum og adra peirra & sioustu tveimur arum.
A0 minnsta kosti tveir manudir skyldu vera fra
pvi ad sidasta lota tok enda. Folk med virkan
afengis- eda vimuefnavanda, gedhvarfasjuk-
dom eda gedrofssjukdom var utilokao fra patt-
toku. Virk lyfjameoferd var leyfo ef tegund og
skammtastaerd hafoi verid stodug sidustu tvo
manudi. Folk i yfirstandandi salfreedimedferd
var utilokad fra patttoku par sem tilgangur
rannsoknarverkefnisins var ad athuga ahrif
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Tafla 2 Bakgrunnur patttakenda sem hofdu reynslu af HAM-medferd vid punglyndi (N=53).

Aldur, M (Sf) 35,2 (10,0)
Kyn, n konur (%) 45 (84,9)
Hjuskaparstada, n (%)
— gift/kveentur 19 (35,8)
— einleyp(ur) 14 (26,4)
— 1 fostu sambandi 4 (7.5)
— 1 samb(id 14 (26,4)
— annad 2 3.8)
Menntun lokid, n (%)
— grunnskolaprof 4 (7,5)
— framhaldsskoli eda samberilegt ndm 21 (39,6)
— grunnnam i haskola (BS eda sambearilegt) 17 (32,1)
— framhaldsnam i haskola (MA/M.Sc, Ph.D eda sambeerilegt) 11 (20,8)
Atvinnupatttaka, n (%)
—1nami 21 (39,6)
— i vinnu 38 (71,7)
Fjoldi fyrri punglyndislota, M (Sf) 7,0 4,1
Aldur vid upphaf fyrstu lotu, M (Sf) 19,9 9,2)
Legid inni 4 geddeild vegna punglyndis, n (%) 9 (17,0)

forvarnarmidadrar medferdar & n@mispetti
fyrir endurteknu punglyndi.

Meelitaeki

Bakgrunnur. Upplysingar um bakgrunn patt-
takenda voru fengnar med spurningalista med
spurningum um kyn, aldur, menntun, hjaskap-
arstodu, atvinnupatttoku og kynpatt.
Medferoarsoguviotal. Rannsakendur ttbjuggu
matstaeki fyrir pessa rannsokn til ad afla upplys-
inga um meodferdarsogu patttakenda en vidtalio
byggir & frumgerd sem notud var i fyrri rannsokn
héfunda (Olafsson o.fl., 2020). Matstaekid skiptist
i fjora hluta. Hluti I inniheldur fimm almennar
spurningar um pekkingu folks a hvao teljist vera
virk medferd vid punglyndi, um vidhorf peirra
til slikrar meoferdar og almennt pekkingu peirra
a lyfjamedferd og HAM vid punglyndi sérstak-
lega. Hluti II er vidtal med fjorum spurningum
i nokkrum lidum par sem spurt er ut i meo-
ferdarsogu folks med aherslu 4 tegund og form,

sérstaklega lyfja- og HAM-medferdar, hvort slik
me0ferod sé fyrirhugud 4 nastunni og hvort vid-
komandi hafi dvalio 4 sjikrahusi vegna gedraenna
vandamala. Hluti III er viotal par sem spurt er ut
i umfang, innihald og astundum medferdar med
aherslu a lyfja- og HAM-medferd og eru alls 13
spurningar i nokkrum lidum i pessum hluta (sja
vidauka). Hluti IV er spurningalisti med alls
13 spurningum par sem safnad er upplysingum
um viodhorf patttakenda til gagnsemi lyfja- og
salfreedimedferdar (t.d. HAM) til ad draga ur og
koma i veg fyrir punglyndi. Einnig er spurt hvort
folk telji sig hafa fengio fullnaegjandi fraedslu um
punglyndi fra medferdaradilum, upplysingar um
innihald og virkni lyfja- og HAM-meoferdar og
um aukaverkanir slikra meoferoa.

Gedgreiningarvidtal. MINI 5.0 (MINI
International Neuropsychiatric Interview;
Sheehan o.fl., 1998) var notad til ad meta grein-
ingarviomid helstu gedraskana samkvemt
DSM-IV-TR geogreiningarkerfinu (APA, 2000).
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Meistaranemar i kliniskri salfraedi, sem hlotio
hofou pjalfun 1 notkun MINI, toku vidtdlin und-
ir handleioslu fyrsta og sidasta hofundar. Vid
mat & punglyndissdgu folks var notud adlogun
a4 MINI-PLUS-utgafu viotalsins par sem spurt
var ut i fjolda fyrri punglyndislota, aldur vid
upphaf fyrstu lotu 4samt vidbotarspurningum um
stoougleika bata eftir sidustu lotu (sja Hjartarson
o.fl., 2021 June 13; Olafsson o fl., 2020). Fyrri
rannsoknir renna stodum undir réttmeeti islenskr-
ar gerdar MINI 5.0 (Baldur H. Sigurdsson, 2008;
Kristjansdottir o.fl., 2015).

Framkvaemd

Eins og fram hefur komid eru gogn pessara
rannsoknar hluti af vidameiri gagnasofnun i
medferdarrannsokn. Hér er unnid med gogn
sem féllu til { ma&lingum og mati sem for fram
aour en til meodferdar kom. Haft var samband
vid dhugasama patttakendur { gegnum sima par
sem spurt var ut i helstu inntéku- og utilok-
unarskilyrdi rannsoknarinnar. Patttakendum var
pvi nast bodid i gedgreiningar- og medferdar-
soguviotal strax par 4 eftir. Gedgreiningarvio-
tal og mat & medferdarsdgu var alltaf tekid af
sama adila sem var meistaranemi i kliniskri
salfredi og hafoi hlotid pjalfun i notkun meeli-
teekjanna og framkvamd rannsoknarinnar. beir
sem uppfylltu viomid fyrir frekari patttoku
heimsottu rannsakendur i tvo skipti 1 viobot
4 um tveggja vikna timabili par sem frekari
malingar foru fram auk pess sem peir toku
patt i maelingum i gegnum snjallsima & milli
heimsokna. Visindasidanefnd veitti sampykki
fyrir framkvemd rannsdknarinnar (VSN-17-
235) og framkvaemd hennar var tilkynnt til
Personuverndar auk pess sem Visindasidanefnd
Heilsugaslu hofudborgarsvadisins veitti sam-
pykki fyrir framkvaemd hennar.

Tolfreeoileg urvinnsla

Ki-kvadrat-prof voru notud pegar innihaldspeett-
ir hop- og einstaklingsmedferdar voru bornir
saman. Marktektarmdrk voru adlogud med hlio-
sjon af fjolda samanburda og var pad gert fyrir
innihaldspatti sem tilheyrou undirbuningi med-
ferdar (alls fjorir peettir, p.e. kortlagning vanda,
kortlagningu deilt med skjolstedingi, freedsla
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um punglyndi og fraedsla um medferd; mark-
tektarmdrk voru pvi sett a=0,05/4 eda 0,0125),
skipulagi medferdar (tveir peettir, p.e. dagskra sett
iupphafi tima og farid yfir heimaverkefni i tima;
marktektarmork pvi sett 0=0,05/2 eda 0,0250),
vidfangsefni medferdar (fjorir paettir, p.e. unnid
med tengsl adstedna, hugsana og tilfinninga,
unnid med tengsl hegdunar og tilfinninga, hug-
rent endurmat og atferlisvirkjun; marktektar-
mork pvi sett 0=0,05/4 eda 0,0125) og notkun
heimaverkefna (alls fjorir peettir, p.e. lesefni,
virkniskraning, vikuaetlun og hugsanaskraning;
marktektarmdrk pvi sett 0=0,05/4 eda 0,0125).

Niourstoour

Tegund meodferdar og medferdarsaga
Alls hofou 28 (52,8%) farid i einstaklingsmeo-
ferd, 17 (32,1%) 1 hopmedferd og atta (15,1%)
h6fou reynslu af badum medferdarformunum.
batttakendur voru spurdir sérstaklega Uit i sidustu
HAM-medferd sem peir hofou farid i. { toflu 3
eru upplysingar um hvernig sit meodferd var veitt,
skipt eftir pvi hvort um hépmedferd (n=21) eda
einstaklingsmedferd (n=32) var ad rada.
Medallengd einstaklingsmedferdar var
lengri en hépmedferdar i urtaki rannsoknar-
innar. T-prof fyrir 6hada hopa syndi hins vegar
a0 munurinn var ekki marktekur, #36,385) =
—1,362; p = 0,181. Sé midad vid hlutfall patt-
takenda sem voru i styttri medferd en atta skipti,
sem er pad viomid sem hefur verid notad fyrir
lagmarksmedferod i sumum erlendum rannsokn-
um (t.d. Thornicroft 0.fl., 2017), pa er pad i allt
a0 helmingi tilvika pegar um einstaklingsmed-
ferd (53,3%) er a0 reda en adeins lagra pegar
um hopmedferd er ad reda (42,9%). Engin
hépmedferd er svo 16ng ad na nedri morkum
timafjolda samkvamt medferdarhandbok fyrir
HAM-einstaklingsmedferd, sem eru 15 skipti,
en einstaklingsmedferd var pad 1ong i adeins
16,6% tilvika. Langalgengast er ad hopmeoferd
s¢ veitt einu sinni 1 viku. Einstaklingsmedfero
var oftast veitt einu sinni i viku en p6 var einnig
algengt a0 einstaklingstimar veeru adra hverja
viku. Badar meoferdir voru oftast veittar af
salfredingum.
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Tafla 3 Upplysingar um sidustu HAM-medferd vid punglyndi.

Einstaklingsmedferd (n=32)!

Hopmedferd (n=21)

Fjoldi medferdarskipta, M (Sf)
Meofero styttri en 8 skipti, n (%)
Medferd 15 skipti eda lengri, n (%)
Medferdarpéttni, n (%)

— tvisvar 1 viku

— einu sinni i viku

— prisvar i manudi

— tvisvar i manudi

— sjaldnar
Medferdaradili, n (%)

— salfredingur

— hjukrunarfraedingur

— heimilislaeknir

— annar

9,0 (7,2) 7,1(2.2)
16 (53,3) 12 (42,9)
5(16,6) 0(0)

0 (0) 3(143)
17 (56,7) 18 (85,7)
1(3,3) 0(0)

10 (33,3) 0(0)
3(10,0) 0(0)

28 (87.5) 17 (81,0)
1(3,1) 1(4,3)
1(3,1) 0 (0)
2(6,3) 0(0)

! Upplysingar um fjolda skipta og medferdarlengd byggja a 30 patttakendum en upplysingar um medferdaradila
og medferdarpéttni byggja 4 32 patttakendum. M = medaltal; Sf = stadalfravik; n = fjoldi.

Samanburdur 4 innihaldi hop- og einstak-
lingsmedferoar

Innihald HAM-medferdar var skodad eftir pvi
hvort sidasta medferd viokomandi var hopmeo-
ferd eda einstaklingsmeodferd. Hlutfall peirra
sem toldu tiltekinn lykilpatt HAM-medferdar
hafa verid hluta af peirri medferd sem peir fengu
sidast er birt i mynd 1. Fjoldi peirra sem gatu
gefio upplysingar um hvern patt er breytilegur
pvi ad patttakendur voru ekki alltaf vissir um
hvort tiltekid vidfangsefni hefoi verio a dagskra
eda ekki (sja toflu 1 vidauka).

Samanburdur 4 medferdarformunum tveim-
ur hja patttakendum rannsoknarinnar synir ad
kortlagning vanda var sjaldnar framkveemd i
hopmedferd (33,3%) en i einstaklingsmeodferd
par sem 72,4% patttakenda s6gou pad hafa verid
gert. Athygli vekur ad af peim sem sidast hofou
farid i einstaklingsmeofero, toldu mun faerri
a0 kortlagningu hefoi verid deilt med sér, eda

57,7%. Dagskra var sett i upphafi hvers tima
i minni hluta einstaklingsmedferda (42,1%) a
medan ner allir sem hofou farid { hopmedferd
toldu pad hafa verio gert (90,5%). Pegar vio-
fangsefni i medferd eru skoduo sést ad yfirleitt,
eda alltaf, hefur medferdin snuist um tengsl
adstaedna, hugsana og tilfinninga, tengsl hego-
unar og tilfinninga, hugrent endurmat og atferl-
isvirkjun pott pessir pettir einkenni almennt
betur hopmedferd heldur en einstaklingsmeo-
ferd midao vio svor patttakenda i Grtaki rann-
soknarinnar. SOmu sdgu ma segja um notkun
heimaverkefna, svo sem skraningu atferlis og
hugsana, og er oftast farid yfir heimaverkefni i
timunum til ad vinna ur peim. Athygli vekur ad
gerd virknidatlana eda vikuaatlunar er sjaldgef
i badum medferdarformum og lesefni er sett
fyrir i einungis um helmingi einstaklingsmeo-
ferda eda 53,1%.

Hlutfall patttakenda sem tdldu tiltekinn
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innihaldspatt hafa verid til stadar i sidustu med-
ferd peirra var borid saman milli medferoarfor-
manna tveggja med Ki-kvadrat-profi fyrir hvern
innihaldspatt. Nidurstoournar syndu ad vardandi
pa innihaldspatti sem felldir voru undir undir-
blning meodferdar sogdu markteekt fleiri i hop-
meodferd ad kortlagning hefdi veriod gerd af vanda
peirra (x*(1) = 7,55; p = 0,006) og ad henni hefoi
verid deilt med sér (y*(1)=7,20; p=0,007). Ekki
reyndist vera marktekur munur pegar kom ad
fraedslu um punglyndi eda upplysingum um meod-
ferd. Vardandi skipulag markteekt voru fleiri sem
toldu dagskra hafa verid setta i upphafi hvers tima
i hopmeofero (y*(1) =11,68; p =0,001). Ekki var
munur a svorum patttakenda eftir medferdar-
formum pegar spurt var hvort farid hafi verio
yfir heimaverkefni 1 timum. Ekki reyndist heldur
vera marktekur munur & svérum patttakenda
eftir medferdarformi hvad vardar vidfangsefni
medferdar og notkun heimaverkefna, eftir ad
leidrétt hafoi verio fyrir fjolda samanburda (sja
nidurstdour allra profa fyrir hvern innihaldspatt
i toflu 1 vidauka).

Umraoa

Nidurstddur rannsoknarinnar benda til ad lengd
og form HAM-medferdar sem folk med endur-
tekid punglyndi hefur fario i hérlendis viki i sum-
um tilvikum fra pvi sem kliniskar leidbeiningar
kveda 4 um. Rumlega tveir pridju patttakenda
med reynslu af HAM fengu einstaklingsmedfero.
Sé aftur 4 moti mioad vio alla sem toku patt i
rannsokninni er pad ekki nema um pridjungur.
Einstaklingsmedfero var einnig tilt6lulega stutt,
eda 9 medferdartimar ad medaltali. Medallengd
hépmeoferdar var um 7 timar sem er styttra en
erlendar leiobeiningar kveda 4 um (NICE, 2009).
Hja einungis fimm adilum var einstaklingsmeo-
ferd 15 skipti eda lengri i samraemi vid kliniskar
leidbeiningar og um helmingur patttakenda hafoi
lagt ad baki medferd sem var styttri en atta timar.
béttni einstaklingsmeodferdar var sjaldan meiri
en einu sinni i viku og i um pridjungi tilvika
var hiin veitt adra hverja viku. Til samanburdar
felur forskrift Becks i sér 15 til 25 medferdartima
par sem fyrstu fjorar vikurnar er raolagt ad hafa
medferdina tvisvar i viku s¢ um midlungs til

alvarlegt punglyndi ad reda (Beck o.fl., 1979; J.
Beck, 1995). Kliniskar leiobeiningar um medferd
folks med endurtekio punglyndi kveda 4 um
a0 veita skuli medferd sem er sambarileg ad
umfangi (NICE, 2009).

Rétt er po ad nefna ad samkvamt islenskum
leidbeiningum getur verio rétt ad beita sex skipta
blandadri hopmeoferd vid punglyndis- og kvida-
einkennum s¢ vandinn veegur til midlungs alvar-
legur (Agnes S. Agnarsdottir o.fl., 2016). Ekki er
sagt hvort pad sé videigandi ef um endurtekinn
punglyndisvanda er ad reeda. Hér vikja islenskar
leiobeiningar fra peim erlendu (NICE, 2009).
bag er skodun hofunda pessarar greinar ad ekki
eigi ad meata endurteknum punglyndisvanda med
almennu og stuttu hopmedferdarurraedi nema
pvi adeins ad um vag punglyndiseinkenni sé
ad reda og ad meodferdin beinist ad punglyndi
sérstaklega. Hofundar telja ad endurskooa skuli
pessi tilmeli 1 islensku leidbeiningunum asamt
pvi ad gera skyrar hvernig haga eigi medferd vid
endurteknum veikindum. Endurtekio punglyndi
er alvarlegur og pralatur vandi par sem likur
& punglyndislotu aukast med hverri nyrri lotu
(Burcusa og lacono, 2007; Moffitt o.fl., 2010;
Ragnar P. Olafsson, 2020). Einkennaleifar vid
lok medferdar eru einn areidanlegasti forspar-
patturinn um endurkomu nyrrar lotu (Bockting
ofl., 2015). bvi er mikilveegt ad salfredimedferd
sé naegilega 16ng til ad na fram fullri rénun ein-
kenna og a0 lengd meoferdar sé¢ akvedin ut fra
pvi. Pad getur aukid lifsgedi og lagt grunn ad
langvarandi bata.

Kostnadur reedur liklega talsverou um hversu
umfangsmikla HAM-medferd er hagt ad veita
fullordnu folki med punglyndi. Kostnadur vid
medferd a stofum sjalfstett starfandi salfreedinga
er ekki niourgreiddur af sjukratryggingum enn
sem komid er (https://www.sjukra.is/heilbrigd-
isthjonusta/salfraedithjonusta-vid-born/) og pvi
getur HAM, samberileg peirri medferd sem veitt
er 1 arangursrannsoknum, verid kostnadarsom.
Slikur kostnadur getur verid hindrun og getur st
hindrun verio oyfirstiganleg morgum, sér i lagi
peim efnaminni og ungu folk. Salfraedimedferd
er veitt i auknum meeli 4 heilsugaslustéovum
en stodugildi salfreedinga eru enn fa og svigram
fyrir vikio minna til ad veita einstaklingsmidada
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meoferd. Hopmedferd getur hentad pegar vandi
er veegur til midlungs alvarlegur (NICE, 2009).
Hins vegar er pad varhugavert ef folki sem
endurtekid lendir i vanda vegna punglyndis
stendur adeins hopmedfero til boda. Hopmed-
fero er yfirleitt tiltdlulega stutt, eda innan vid
tiu timar, og ekki haegt ad snida hana ad porfum
hvers og eins, sem er mikilvaegt ad reynt sé pegar
um jafn alvarlegan vanda er a0 r&da og endur-
tekid punglyndi. Mikilvaegt er ad punglyndissaga
folks sé skodud gaumgefilega pegar vandi er
greindur og metinn i upphafi pvi ad pannig fast
upplysingar um likur 4 endurkomu punglyndis
sem hafa parf i huga vid akvordun um medferod
og porf & aframhaldandi eftirfylgd (Ragnar P.
Olafsson, 2020). Hugsanlegt er ad itarlegt mat
4 punglyndissdgu fai minna vaegi en pad tti ad
fa pegar timi er knappur eda kostnadur mikill.
Meoferd sem er ekki i samremi vid edli og
umfang vanda folks er olikleg til ad skila peim
arangri sem gati nadst (sja t.d. Bockting o.fl.,
2015). Vel er hugsanlegt a0 slikt geti haft paer
afleidingar ad vilji folks til a0 leita sér aftur
adstodar minnkar ef pad telur ad pad fai ekki bot
meina sinna i salfredimedferd sem s6gd er hvad
arangursrikust. A0 veita takmarkada medferd
getur verid kostnadarsamara fyrir samfélagio
pegar til lengdar latur.

Erlendar rannsoknir syna a0 liklega feer minni-
hluti folks med gedrenan vanda medferd og er
su medferd oft stutt (Hansen o.fl., 2002; Kazd-
in, 2017; Puyat o.fl., 2016; Shafran o.fl., 2009;
Thornicroft o.fl., 2017). Rannsoknir syna lika
ao tiltdlulega fair fa4 gagnreynda medferd sem
kliniskar leiobeiningar kveda 4 um, jafnvel rétt
um 5% (Layard og Clark, 2014). Midad vid
petta pa er bilid mikid & milli pess arangurs sem
HAM-medferd vid punglyndi getur skilad og
pvi sem raunverulega naest med henni par sem
pjonustan fer fram. { pessari rannsokn var inni-
hald sioustu HAM-meoferdar mismunandi eftir
meodferdarformi en einnig milli einstaklinga inn-
an hvors meoferdarforms fyrir sig. Fair toldu ad
vandi peirra hefdi verio kortlagour { hopmeoferd
og pott teeplega prir af hverjum fjorum teldu ad
pad hefoi verid gert i einstaklingsmeodferd var
kortlagningu sjaldnar deilt med skjolstedingi,
eda i um helmingi medferda. Kortlagning er
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mikilvaeg 1 HAM og ekki sidur ad henni sé
deilt og hun raedd vid skjolsteding til ad efla
ahuga og sameiginlegan skilning & eoli vanda
og medferdarmarkmidum. Slik vinnubrogd yta
undir samvinnu medferdaradila og skjolstedings
sem er grunnur ad arangursrikri medferd (J.
Beck, 1995). Rannsoknir syna m.a. ad ferni
og Oryggi medferdaradila i ad kortleggja vanda
skjolstedinga med punglyndi geta skyrt umtals-
verdan hluta leekkunar sem verdur i melingum a
punglyndiseinkennum & medan HAM-medferd
stendur (Easden og Fletchers, 2020) en syna
einnig ad g&di kortlagninga eru misjéfn og ad
hluta til had kliniskri reynslu og pjalfun (Kuy-
ken o.fl., 2005). Islenskar rannsoknir sina ad
salfreedingar hér 4 landi telja kortlagningu vera
mjog mikilvagan hluta medferdar (Maria Guo-
mundsdottir, 2019). Liklega er kortlagning enn
mikilveegari pegar kemur ad pvi ad velja mark-
mid medferdar pegar medferdartimi er stuttur
og forgangsrada parf verkefnum.

bott kostnadarsjonarmid skipti liklega tals-
verdu mali vid utferslu 4 edli og umfangi
salfredimeoferdar hafa adrir peettir lika ahrif.
Samkvamt Shafran og félogum (2009) benda
erlendar rannsoknir til ad pad sé oft skodun meod-
ferdaradila ad nidurstdour arangursrannsokna
par sem handbokarmeoferd hefur verid beitt,
eigi ekki vid um medferd a vettvangi vegna pess
a0 fyrrnefndu rannsoknirnar séu geroar i sto0-
ludum adsteedum og einsleitari sjuklingahop-
um heldur en salfradingar sja i sinum daglega
starfi. Meoferdaradilar telja einnig ad almennir
eda oOsértaekir pattir tengdir medferdaradila og
medferdarsambandinu séu peir peettir sem skipti
mestu vardandi arangur frekar en medferdin
sjalf. Meoferoaradilar hafi oft pa skodun ad
medferd samkvemt handbok sé takmarkandi
og osveigjanleg og pess vegna arangursminni i
nattirulegum adstedum. Samkvemt Shafran og
felogum (2009) eru pessi rok ad hluta til byggo
4 misskilningi. A0 minnsta kosti réttleeta pau
ekki ad handbokardrifinni medferd sé¢ hatnad. Til
demis eru visbendingar um ad samberilegum
arangri og nast { arangursrannsoknum megi na
med handbokarmidadri HAM 1 nattirulegum
adstedum (t.d. Gibbons o.fl., 2010; Minami o.fl.,
2008; Peeters o.fl., 2012). b6 er mikilvaegt ad
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til séu sveigjanlegir medferdarvisar. Almennari
inngrip, sem eru ekki bundin vid einn skilgreind-
an vanda heldur flokk vandamala (sk. ,,transdi-
agnostic* medferd), hafa einnig rutt sér til rams
a0 undanfornu. Slik inngrip eru p6 audvitad
lika handbokardrifin. Liklegt er ad menntun og
pjalfun salfreedinga skipti miklu um pad hvern-
ig medferdarvisar og handbakur eru notadir i
daglegu klinisku starfi.

Mikilveegt er ad hafa helstu takmarkanir
pessarar rannsoknar i huga pegar nidursto0-
urnar eru metnar. Rannsoknin beindist a0 HAM
fyrir fullordna en ekki born og unglinga. batt-
takendur h6fdu endurtekna punglyndissdgu og
peir brugoust vio auglysingum i fjolmidolum
og samfé¢lagsmiolum eda abendingum starfs-
folks a heilsugaslustodvum og hofou samband
vi0 rannsakendur med hugsanlega patttoku i
forvarnarmedferd vid endurteknu punglyndi i
huga. Um hentugleikatrtak er pvi ad r&eda med
konum i miklum meirihluta. F6lk med virkan
afengis- eda vimuefnavanda var utilokad fra
patttoku auk folks med gedhvarfasjukdom eda
gedrofssjukdom. Patttakendur purftu lika ad
hafa sogu um minnst prjar punglyndislotur og
mattu ekki vera i yfirstandandi lotu eda virkri
HAM-meoferd. bvi er 6ljost hversu lysandi
nidurstoournar eru fyrir karla, folk meo ferri
punglyndislotur ad baki og annan vanda sem var
utilokadur i pessari rannsokn. Einnig er mikil-
vaegt a0 hafa i huga ad medferdarsaga folks var
metin med viotali sem buid var a0 hluta til fyrir
pessa rannsokn og proffradilegir eiginleikar
pess pvi opekktir. { vidtalinu er adeins tekid
mid af pvi hvort tilteknir peettir hafi verid til
skoounar i medferdinni eda ekki en ekki hvernig
medferdin var utfaerd ad 60ru leyti eda hversu
vel pad var gert. Ekki var spurt ut i medferdar-
sambandid, til deemis hvort samband medferdar-
adila og skjolstedings hafi haft & sér yfirbragd
jafnraedis og samvinnu i pvi ad kanna sann-
leiksgildi hugsana og viohorfa (e. collaborative
empiricism) eda hvort sokratiskri samtalstaekni
hafi verid beitt. Pessa pzetti er po erfitt ad meta
nema ut fra upptékum af medferdarviotolum.
Innihald HAM-medferdar sem skjolstadingar
hafa fengio hefur ekki verid rannsakad adur
hér 4 landi. P6 er mikilvaegt ad hafa i huga ad

frasdgn skjolstaedinga er syn peirra sjalfra 4 pad
sem fram fer { medferd og ekki vist ad hiin sé st
sama og syn salfredings. Skekkjur eru liklega
i mati beggja adila. Mat skjolstedings byggir
4 minningum og skilningi & medferdinni og
getur litast af &vinningnum sem medferdin hefur
skilad vidkomandi eda hversu langt er 11010 fra
medferd. Mat salfraedinga 4 sinu eigin kliniska
starfi er liklega almenns edlis og endurspeglar
ef til vill lika ventingar um arangur og eigin
hugmyndir um fagmennsku. Rannsoknir hér a
landi purfa ad beinast ad badum pessum pattum
og er pessi rannsokn skref i pa att. Ad lokum
parf ad hafa i huga a0 HAM-medferd sem var
metin gat verid hluti af heildsteedari studningi
sem vidkomandi fékk samhlida og var ekki
metinn i pessari rannsokn pott upplysingum hafi
verid aflad um edli og inntak lyfjamedferdar vid
punglyndi. Alvarleiki fyrri punglyndislota var
ekki metinn ad 60ru leyti en pvi ad gengid var
ur skugga um ad um afmarkada punglyndis-
lotu veeri ad raeda sem hafoi hamlandi ahrif a
daglegt lif.

bratt fyrir ad pessi atrioi takmarki alheet-
ingargildi nidurstadnanna teljum vid ad upp-
lysingarnar sem fast med rannsokninni séu
mikilvegar. Nidurstdournar syna ad umfang
HAM-meoferdar sem folk med endurtek-
10 punglyndi fer vikur talsvert fra pvi sem
kliniskar leidbeiningar kveda & um asamt pvi
a0 innihald medferdar getur verid mismunandi.
Niourstddurnar undirstrika medal annars mikil-
vaegi pess ad beaeta adgengi folks ad gagnreyndri
HAM-meoferd. Efla parf skilning stjornenda &
mikilvaegi pess ad medferdin sé veitt eins og
hin getur gagnast best. Samhlida pvi parf ad
huga ad menntun, endurmenntun, pjalfun og
handleidslu salfredinga til ad efla pekkingu
peirra og faerni sem er undirstada faglegra
vinnubragda. Nidurgreidsla sjukratrygginga
a salfredimedferd getur verid lidur i pessu en
dugar ekki ein og sér. Me0 beattu adgengi folks
a0 HAM og pjalfun fagfolks i ad veita hana i
peirri mynd sem hun hefur sannad gildi sitt er
haegt ad beta lifsgaodi folks med punglyndi,
draga ur samfélagslegum kostnadi og byroi
sem Dessi algengi og oft pralati vandi hefur i
for med sér.
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What‘s in a name?

Comparing the length and content of
group and individual CBT that people
with recurrent depression have received

According to clinical-guidelines, cognitive-behavioural
therapy (CBT) is recommended as a first line psychologi-
cal treatment for people with major depression. Although
efficacy of CBT for depression is well supported and
effectiveness studies indicate that comparable outcomes
may be obtained in natural settings, the way CBT is
delivered in natural settings has been a neglected topic
in research. The objective of the present study was to
explore treatment length and content of CBT in a group
of people with recurrent depression that were taking
part in a research project on preventive treatment for
recurrent depression in Iceland. Participants’ treatment
history was assessed in a treatment history interview
focusing on CBT and pharmacological treatment for
depression. Of the initial participant pool, 53 formerly
depressed participants (Mean age 35.2 years, Sd = 10.0),
including 45 females, reported a history of either group
CBT or individual CBT for their depression. Results
showed that the last CBT completed was short, with a
mean of 7 sessions for group CBT (rn = 21) and 9 ses-
sions for individual CBT (n = 32). CBT was frequently
delivered once per week (both formats) and every other
week (individual format). Content comparisons revealed
some differences between the two formats in the 14 key
features of CBT that were assessed, that is constructing
case-conceptualization, case-conceptualization shared
with patient and agenda setting, while the formats were
comparable in content regarding others, including work-
ing with thoughts, behaviours and emotions, cognitive
restructuring and activity-monitoring. The results of the
study indicate that CBT for depression that people with
recurrent depression receive in Iceland may in some
cases be suboptimal and deviates from clinical guidelines
and the protocol that has gained support in randomized
controlled trials. Content of CBT delivered differed by
treatment format. Access to empirically supported forms
of CBT needs to be improved in Iceland by integrating
it into the standard mental health care system to make it
available to those in need. The results also suggest that
more attention should be given to training of psychologists
in CBT and the implementation of the treatment in the
natural setting to maximize the effectiveness that CBT
may have for people suffering from depression.

Keywords: cognitive-behavioural therapy, depression,
application, clinical setting, clinical guidelines.
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Viodauki

Tafla V.1 Samanburdur & innihaldi HAM hép- (n = 17 til 21) og einstaklingsmedferdar (n = 26 til 32) hja
félki med endurtekid punglyndi midad vid sidustu medferd sem pad for i.

Hoépmeodferd Einstaklingsmedferd Samanburdur
Fjoldi Fjoldi Hlutfall | Fjoldi Fjoldi  Hlutfall , ,
svara Ja (%) svara Ja (%) Ki-kvadrat-prof
Kortlagning vanda 21 7 33,3 29 21 72,4 ¥ =17,55; p=0,006
Kortlagningu deilt 2 Lo
med skjolstedingi 21 4 19,0 26 15 57,7 ¥ =7,20; p=0,007
Fraedsla um punglyndi 19 15 79,0 27 17 63,0 2=1,35;p=0,246
gly X p
Upplysingar um ) L
et 21 20 952 32 25 78,1 | =2,90;p=0,089
Dagskr set { 21 19 905 | 26 11 423 | y2=11,68p=0,001
upphafi tima
Unnid med tengsl
adstedna, hugsana 20 18 90,0 30 30 100,0 ¥=3,13;p=0,077
og tilfinninga
Unnid med tengsl . o
hegdunar og tilfinninga 21 20 1000 | 29 26 89,7 | y=2,20;p=0,138
Hugreent endurmat 19 17 89,5 31 26 83,9 ¥=0,31;p=0,579
Atferlisvirkjun 19 17 89,5 28 21 75,0 v=153;p=0,216
?i:;:;:irkefm 21 20 952 | 32 17 53,1 | =10,67;p=0,001
Heimaverkefni ,_ o
_ Virkniskraning 21 18 85,7 32 19 59,4 ¥ =4,17,p=10,041
Heimaverkefni . Lo
_ Vikudetlun 21 8 38,1 32 12 37,5 x> =0,002; p=0,965
Heimaverkefni 2100 20 952 | 32 24 750 | 42=3,68p=0,055
— Hugsanaskraning
Heimaverkefni 17 16 941 | 28 22 786 | x=195p=0,163

yfirfario i tima
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Tafla V. 2 Spurningar Ur medferdarsdguvidtali um innihald sidustu HAM-medferdar.

Innihaldspattur Spurning

Kortlagning Var gero kortlagning eda einstaklingsbundin skilgreining (case conceptu-

vanda alization) a pinum vanda par sem vanlioan pin eda vandi var settur | samhengi
vid fyrri sogu pina, nuverandi adstedur, hugsanir pinar, skodanir eda vidhorf
og eigin hegoun?

Kortlagningu deilt Var pessari skilgreiningu deilt med pér, pad er, for

med skjolstedingi

medferdaradili yfir hana med pér, t.d. a bladi eda a toflu?

Freedsla um punglyndi | Fékkstu freedslu um punglyndi?

Upplysingar um Feékkstu upplysingar um i hverju medferdin

medferdina feelist og til hvers veeri cetlast af pér i henni?

Dagskra sett i Var yfirleitt sett dagskra [ upphafi hvers medferdartima,
upphafi tima pad er, var reett i byrjun hvers tima hvad yrdi tekid fyrir?

Unnid med tengsl
adstedna, hugsana

Var unnio sérstaklega med tengsl hugsana, adsteedna og tilfinninga pannig ao
skodad var hvada hugsanir tengdust lidan pinni og adstedum hverju sinni?

og tilfinninga

Unnid med Var unnid meo tengsl hegounar og tilfinninga pannig
tengsl hegdunar og ad skodad var hvernig vanlidan getur haft ahrif @ hegdun
tilfinninga og virkni en einnig hvernig virkni getur haft ahrif a lidan?

Hugrent endurmat

Var unnio med hugsanir og viohorf med pvi ad skra pad niour, skoda
sannleiksgildi peirra og skora peer @ holm (finna rék med og d moti)?

Atferlisvirkjun Var unnid med hegdun pannig ao reynt
var ad auka virkni og ancegjulegar athafnir?
Heimaverkefni Feékkstu (heima)verkefni a milli tima i medferdinni (cetla ad nefna
— Lesefni nokkra valmoguleika) — Lesefni (t.d. um punglyndi eda medferdina)?
Heimaverkefni Feékkstu (heima)verkefni a milli tima i medferdinni (cetla ad nefna
— Virkniskraning nokkra valméguleika)— Virkniskraning (skraningarbloo notud yfir
virkni eda daglega hegoun)?

Heimaverkefni Feékkstu (heima)verkefni a milli tima i medferdinni (cetla ad nefna
— Vikudatlun nokkra valméguleika) — Vikuacetlun (skraningarbléd notud til ad
auka virkni og ancegjulegar athafnir)?

Heimaverkefni Feékkstu (heima)verkefni a milli tima i medferdinni (cetla ad nefna
— Hugsanaskraning nokkra valméguleika) — Hugsanaskra (skraningarbléd notud yfir

hugsanir, lidan og hegoun)?
Heimaverkefni

yfirfarid i tima

Var fario yfir (heima)verkefni i medferoartimunum og unnio meo pad par?
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Tengsl oreiou i heimilislifi og skjatima
vid hegounarvanda leikskolabarna

Liina Bjorg Laas Sigurdardottir, Anna Sigridur Johannsdoéttir og Urdur Njardvik
Haskoli fslands

Rannséknir hafa synt ad breytur tengdar heimilisumhverfi barna geta haft neikvaed ahrif & proska
og hegdun barna a leikskdlaaldri, m.a. skjanotkun og éreida i heimilislifi (sja t.d. Evans, 2006; Parkes
o.fl., 2013). Tilgangur pessarar rannséknar var ad athuga tengsl hegdunarvanda hja islenskum
leikskdlabornum vid 6reidu i heimilislifi og skjatima. Patttakendur voru foreldrar 822 barna (4-6 ara;
410 drengir og 411 stulkur) af 6llu landinu sem svérudu Spurningum um styrk og vanda (SDQ) og
Spurningalista um éreidu (CHAOS), auk spurninga um skjatima og bakgrunnsbreytur. Nidurstodur
syndu ad 7,7% barnanna maeldust yfir kliniskum morkum fyrir hegdunarvanda og reyndist ekki
marktaekur munur milli kynja. Skjatimi barnanna var ad medaltali ein klukkustund & dag & virkum
dégum en tvaer um helgar. Oreida var marktaekt meiri i heimilislifi barna med hegdunarvanda
(U=31130,5, p< 0,01), en ekki reyndist munur a skjatima hépanna. Prepaskipt marghlida ad-
fallsgreining syndi ad hjuskaparstada foreldra, kyn barns og fjéldi barna & heimili hafdi markteek
heildarahrif 8 hegdunarvanda en skyrihlutfall var litid (F(3,807)= 3,66, p< 0,05; R*= 0,01). Pegar
6reidu i heimilislifi var baett vid likanid jokst skyrihlutfall likansins upp i 11% (R*=0,11). [ annarri
adfallsgreiningu voru markteek heildarahrif pegar skjatima var baett vid bakgrunnsbreyturnar
(F(4,806)= 3,82, p< 0,05; R*= 0,02). | pridju adfallsgreiningunni syndu nidurstddur hins vegar ad
pegar stjérnad var fyrir dhrifum éreidu og bakgrunnsbreytanna spadi skjatimi ekki lengur fyrir
um hegdunarvanda. Nidurst6dur benda til pess ad 6reida i heimilislifi hafi sterkari tengsl vid
hegdunarvanda islenskra leikskolabarna en skjatimi.

Efnisord: hegdunarvandi, bérn, leikskdli, reida i heimilislifi, skjdtimi.

egdunarvandi er ein algengasta astaeda

pess ad bornum er visao til fagfolks inn-
an gedheilbrigdispjonustunnar (McMahon
og Frick, 2019). A leikskélaaldri syna flest
born af og til einkenni hegdunarvanda og er
pad sjaldnast ahyggjuefni par sem slik hego-
un getur talist edlileg &4 pessu proskastigi
(Bongers o.fl., 2003; Lochman o.fl., 2008;
Wakschlag o.fl., 2007). Hluti leikskolabarna
synir p6 mikinn hegdunarvanda sem vidhelst
med aldrinum og spair fyrir um annars kon-
ar vanda seinna, par & medal afbrotahegdun,
vimuefnaneyslu og brottfall ur skoéla (Boylan
o.fl., 2017; Campbell o.fl., 2010; Coté o.fl.,
2006). Jafnframt eru bérn sem syna hegdunar-
vanda a leikskoladrunum liklegri til pess ad
uppfylla greiningarskilmerki raskana & bord
vid hegdunarrdskun, motproaprjoskurdskun og
athyglisbrest med ofvirkni &4 grunnskolaaldri
og snemma 4 unglingsarum (Emond o.fl., 2007,

Harvey o.fl., 2009). Asamt pvi ad eiga 4 haettu
ad proa med sér alvarlegri vanda sidar meir
benda rannsoknir til pess ad born med hego-
unarvanda eigi erfidar uppdrattar strax i leik-
skola (Keane og Calkins, 2004; Winsler og
Wallace, 2002). Hegdunarvandinn hefur ahrif
a félagslega hefni og frammistdou barnanna i
leikskolanum en hegdun peirra leidir til pess ad
pau lenda oft 1 arekstrum i samskiptum sinum
vid foreldra, jafnaldra, kennara og adra i kring-
um sig (Kimonis o.fl., 2014; Wood o.l., 2009).
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[ 1j6si pessara neikvadu afleidinga hafa rann-
soknir 1 auknum meli beinst ad pvi ad auka
skilning & préun hegdounarvanda ungra barna,
ahrifapattum og pvi sem vidheldur vandanum
(Berkovits o.fl., 2010). Medal ahettupatta ma
nefna erfida skapgerd (Frick og Morris, 2004;
Gartstein o.fl., 2012; Janson og Mathiesen,
2008) og kyn barns en drengir eru liklegri en
stalkur til ad syna erfida hegoun (Coété o.fl.,
2006; Kaiser o.fl., 2000; Kupersmidt o.fl., 2000;
Miner og Clarke-Stewart, 2008). bPa hafa ymsir
fjolskyldupeettir synt tengsl vid hegdunarvanda,
par & meoal fjolskyldusaga um gedrana kvilla
(Shaw o.fl., 2005), alag & fjolskyldunni (Barry
o.fl.,2005; Campbell 0.fl., 2000; Huaqing Qi og
Kaiser, 2003; Mackler o.fl., 2015) og pad ad alast
upp hja einstaedu foreldri (Campbell 0.1l., 2010)
eda i fatekt (Coteé o.1l., 2006; Kupersmidt o.fl.,
2000). Rannsoknir hafa einnig athugad heim-
ilisumhverfid sem umhverfi sem getur annad
hvort studlad ad eda hindrad farsazlan proska
barna (Evans, 2006). Slikar rannsoknir hafa
skodad efnislega petti heimilisumhverfisins
likt og hvada hlutir eru til 4 heimilinu en lika
ocfnislega peetti 4 bord vido umhverfishljod sem
einkenna heimilid (Corapci og Wachs, 2002).

Oreida (e. chaos) er einn slikra 6efnislegra
patta sem talinn er hafa neikvaed ahrif & proska
barna & ymsum svidum (Marsh o.fl., 2020).
Hun hefur verid skilgreind sem ringulreid innan
heimilis sem einkennist medal annars af havada,
prengslum (e. crowding), 6skipulagi, timapréng
og skorti & rutinum (Dumas o.fl., 2005; Evans,
2006; Marsh o.fl., 2020; Matheny o.fl., 1995).
A heimilum par sem mikil oreida rikir er litil
regla i samskiptum og erfitt er ad einbeita sér.
Oreida hefur tengsl vid laga pjodfélagsstodu
(Evans o.fl., 2005) en nidurstdour rannsokna
hafa p6 synt ad oreida er sjalfstedur ahrifa-
pattur sem veitir forspa um proska barna umfram
pjoofélagsstodu fjolskyldunnar (Dumas o.fl.,
2005; Shamama-tus-Sabah o.fl., 2011). Par sem
oreidukennd heimili geta einkennst af stooug-
um héavada er talid ad born i slikum adstedum
préi med sér adferdir til ad sia ut 6askileg og
truflandi areiti i umhverfinu (Coldwell o.fl.,
2006). Ahrif 6reidu a proska barna stafa pannig
mogulega af pvi ad bornin sia einnig Gt dnnur
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jékveaed areiti sem kunna ad vera mikilvaeg fyrir
proska peirra (Evans o.fl., 1991).

Rannsoknir & dhrifum oreidu hafa leitt i 1jos
a0 oreida spair fyrir um slakari hugrena getu og
malproska (Corapci og Wachs, 2002; Pike o.fl.,
2006) auk verri frammistodu i skola (Hanscombe
oAfl., 2011). Jafnframt hefur oreida verid tengd
vid slakari félags- og tilfinningaproska (Evans,
2006) og erfidari skapgerd hja ungum boérnum
(Corapci og Wachs, 2002). Bérn sem bua vid
oreidukenndar heimilisadsteedur virdast siour
hlyda fyrirmaelum (Wachs o.fl., 2004), hafa slak-
ari sjalfsstjorn (Evans, 2006) og vera liklegri til
a0 syna dh@ttusama hegdun (Corapci og Wachs,
2002). Rannsoknir benda til pess ad o6reidu i
heimilislifi megi tengja vid hegdunarvanda hja
bornum (Coldwell 0.fl., 2006; Dumas o.1l., 2005;
Jaffee o.fl., 2012; Panico o.fl., 2014; Valiente
ofl., 2007; Volckaert og Noél, 2018) og tengslin
virdast vera til stadar hja bérnum 4 6llum aldri
(Dumas o.1l., 2005; Evans o.fl., 2005; Shamama-
tus-Sabah o.fl., 2011; Volckaert og Noél, 2018).

Ymsar skyringar 4 tengslum 6reidu og hegd-
unarvanda hafa verid settar fram. A heimilum
sem skortir skipulag og rutinur er ef til vill erf-
i0ara fyrir foreldra ad hafa hemil 4 og stjorna
erfiori hegdun barna (Dumas o.fl., 2005; Vilsaint
o.fl., 2013). Oreidukenndar heimilisadstaedur
einkennast af 6fyrirsjaanleika sem getur gert pad
erfitt fyrir born ad leera sambandid & milli orsaka
og afleidinga og pvi haft ahrif &4 getu peirra til
ao tileinka sér ymsar reglur (Hur o.fl., 2015).
Oreida hefur verid tengd vid slakari sjalfsstjorn
og feerri ahrifarik bjargrad hja bérnum (Evans,
2006) og getur pvi mogulega leitt til verri stjornar
a tilfinningum og hegoun (Jaffee o.fl., 2012).
Nidurstodur rannsokna virdast stydja petta en
par hafa gefid til kynna ad sjalfsstjorn mioli
ahrifum oreidu 4 hegdunarvanda leikskolabarna
(Hardaway o.fl., 2012). Einnig er mogulegt ad
samband 6reidu og hegdunarvanda stafi af pvi ad
born sem eru erfio og 6hlyoin skapi heimilisao-
steedur sem einkennast af 6skipulagi og havada
(Jaffee 0.fl., 2012). Nidurstddur fjolda rannsokna
virdast po benda til pess ad oreida i heimilislifi
fyrr & @vinni veiti forspa fyrir hegdunarvanda
seinna meir (Deater-Deckard o.l., 2009; Jaffee
o.fl.,2012; Pike o0.l., 2006; Supplee o.1l., 2007).
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Synt hefur verid fram 4 ad 6reida spai fyrir um
hegdunarvanda jafnvel pott blid sé ad leidrétta
fyrir mogulegum ahrifapattum i fari foreldra.
Foreldrar sem bua vid o6reidukenndar heimil-
isadsteedur eru liklegri til ad beita daeskilegum
uppeldisadferoum og likamlegum refsingum og
eru 6liklegri til ad fylgjast med eda bregdast vid
porfum barnsins (Corapei og Wachs, 2002; Pike
o.fl., 2006; Wachs, 2000). Heimilisadsteedurnar
trufla mégulega getu foreldra til ad hafa auga med
og hlusta eftir barninu eda geta skapad streitu sem
hefur ahrif & uppeldio (Matheny o.fl., 1995) en
oreida hefur verio tengd vio streitu hja foreldrum
(Corapci og Wachs, 2002; Martin o.l., 2012; Pike
o.fl., 2006). Rannsoknir hafa engu ad sidur synt
ad dreida ein og sér veitir forspa um hegdun barna
06had ahrifum uppeldisadferda foreldra (Coldwell
o.fl., 2006; Marsh o.fl., 2020). I langtimarann-
sokn Deater-Deckard og félaga (2009) svérudu
foreldrar spurningalistanum CHAOS sem met-
ur oreidu 1 heimilislifi auk pess sem peir voru
bednir um ad meta hegdunarvanda barna sinna.
Tengsl oreidu vio hegdunarvanda voru skodud
pegar buid var ad stjorna fyrir pjodfélagsstoou og
menntun dsamt pattum i fari foreldra. Nidurstodur
peirra bentu til pess ad 6reida i heimilislifi, alag
a fjolskyldunni, neikvaeoni foreldra og minni
hlyja fra peim hefou tengsl vid hegdunarvanda
barna. [ rannsékninni kom engu ad sidur fram ad
pegar stjornad hafoi verid fyrir pessum pattum pa
spaoi oreida fyrir um niiverandi hegdunarvanda
barna og hegdunarvanda peirra tveimur arum
seinna. Nidurstodur pessara rannsokna, dsamt
pvi ad oreida i heimilislifi virdist vera stodug yfir
tima (Deater-Deckard o.fl., 2009), benda pvi til
pess ad oreida sé sjalfstedur ahrifapattur fyrir
hegdunarvanda barna sem mikilvaegt er ad skoda.

Eins og komio hefur fram einkennist 6reidu-
kennt heimilislif af havada, timaprong og
oskipulagi (Dumas o.fl., 2005; Evans, 2006;
Marsh o.1l., 2020; Matheny o.fl., 1995). A slikum
heimilum virdast siour skapast ratinur i kringum
paetti eins og skjanotkun barna en rannsoknir
benda til pess ad born sem btia vid mikla éreidu
verji meiri tima fyrir framan skjainn (Emond
o.fl., 2018). I ranns6kn Martin og félaga (2012)
voru skooud tengsl einstakra patta sem einkenna
oreidukennd heimili vid hegdun barna en i ljos

kom a0 sjonvarpsnotkun & heimilinu var eini
patturinn sem syndi samband vid ygi. Sjonvarpid
hefur jafnan verio skjatekio sem ung born nota
mest en skjanotkun barna hefur tekid miklum
breytingum sidustu ar og notkun snjallsima einna
helst aukist 4 kostnad annarra skjatekja (Rid-
eout, 2017). Miklar framfarir hafa ordiod i préun
skjatekja 4 stuttum tima og eru snjallteki nt
til & flestum heimilum (Kabali o.fl., 2015; Rid-
eout, 2017). [ bandariskri ranns6kn kom fram ad
snjallsimar voru til & 95% heimila fjolskyldna
barna 4 aldrinum 0 til 8 ara (Rideout, 2017) og
rannsokn a skjanotkun islenskra barna arid 2017
syndi ad 71% barna & aldrinum 2 til 4 ara notar
spjaldtolvu en 92% barna 4 aldrinum 5 til 8 ara
(Steingerdur Olafsdottir, 2017). Sifellt algengara
er a0 ung born eigi sitt eigid snjalltaeki (Rideout,
2017) og ad foreldrar og born sitji pa hvert i
sinu taeki i stad pess ad deila peim (Domoff o.1l.,
2018). I 1jési aukinnar notkunar hafa stofnanir
4 bord vio Alpjodaheilbrigdismalastofnunina
(World Health Organization, WHO) og Banda-
risku barnaleeknasamtdkin (American Academy
of Pediatrics, AAP) gefid ut vidmid par sem meelt
er med pvi ad leikskolaborn eydi ad meodaltali
ekki meira en klukkustund & dag fyrir framan
skja (Reid Chassiakos o.fl., 2016; World Health
Organization, 2019). Rannsoknir benda aftur a
moti til pess ad skjatimi barna 4 aldrinum 3 til
5 éara sé ad medaltali um tver klukkustundir &
dag (Downing o.fl., 2017; Méittd o.fl., 2017).
bar sem skjanotkun barna virdist vera umfram
pad sem radlagt er hafa rannsoknir beinst ad
ahrifum pessarar notkunar 4 born og fjélskyldur
peirra. Flestar rannsoknir & skjanotkun barna og
afleidingum hennar hafa verid gerdar &4 grunn-
skolabornum og par af leidandi er minna vitad
um skjanotkun leikskolabarna (Tamana o.fl.,
2019). Aukning i skjanotkun hefur po6 einna helst
att sér stad hja pessum aldurshopi. Kénnun a
skjanotkun barna i Bandarikjunum syndi ad a
einungis tveimur arum, fra 2011 til 2013, jokst
hlutfall barna 4 aldrinum 2 til 4 ara sem notudu
snjalltaeki fra 38% upp 1 80% (Rideout, 2017). Ad
auki hafa rannsoknir gefid til kynna ad pvi fyrr
sem barn kemst 1 kynni vid skjateki pvi meiri
likur eru 4 a0 skjanotkun verdi of mikil sidar meir
(Kaur 0.11., 2019). Rannsoknir hafa bent til pess
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a0 ohofleg skjanotkun snemma i barnaesku geti
haft ahrif 4 heilsu og proska barna. { 1j6s hafa
komio tengsl skjatima vid paetti & bord vid offitu
(Cox 0.fl.,2012), oreglulegan svefn (Thompson
og Christakis, 2005) og slakari hugraena getu
(Zimmerman og Christakis, 2005).
Nidurstoour rannsokna a tengslum skjatima
og hegdunar barna hafa reynst 6ljosari (Stiglic
og Viner, 2019; Tremblay o.fl., 2011). Margar
rannsoknir hafa skodad ahrif skjatakja, einkum
sjonvarps og tolvuleikja, & arasargjarna hego-
un, sem og vandraedahegdun barna og unglinga.
Slikar rannsoknir hafa p6 gjarnan frekar beinst
ad innihaldi efnisins heldur en skjatima og skoo-
a0 pa ahrif ofbeldisfulls efnis & hegdunarvanda
barna (Thakkar o.fl., 2006). Minna hefur verid
um rannsoknir & pvi hvort almenn skjanotkun
hafi ahrif 4 hegdunarvanda. Nidurstoour nokkurra
rannsokna 4 tengslum hegounarvanda leikskola-
barna og skjatima virdast po benda til pess ad
aukinn skjatimi geti spad fyrir um hegdunarvanda
seinna meir (McNeill o.fl., 2019; Parkes o.1l.,
2013; Verlinden o.fl., 2012). Rannsékn Wu og
félaga fra 2016 4 bornum 4 aldrinum 3 til 6 ara
syndi til a0 mynda ad born sem eyddu meira
en tveimur timum & dag fyrir framan skja voru
liklegri til ad syna merki um hegdunarvanda,
félagsvanda, tilfinningavanda og athyglisbrest.
Skjatimi hefur mégulega neikvaed ahrif 4 hego-
un barna pvi ad hann kemur i stad mikilvegra
athafna (t.d. lestur og leikur med foreldrum) sem
auka sjalfsstjorn, samkennd og hafni i félags-
legum samskiptum (Radesky o.fl., 2015). Slok
feerni 1 pessum pattum hefur verio tengd vid
hegdunarvanda barna (Eisenberg o.l., 2010; Hill
o.fl., 2006; Trentacosta og Shaw, 2009). Ad sama
skapi benda rannsoknir til pess ad svefn sé annar
mikilveegur pattur sem ohoflegur skjatimi geti
haft neikvaed ahrif a. Of mikill skjatimi getur
raskad svefnmynstri barna og oroid til pess ad
pau sofi minna (Hale og Guan, 2015; Stras-
burger, 2011; Zimmerman, 2008). Litill svefn
hefur verio tengdur vid hegdunarvanda leikskola-
barna (Scharf o.fl., 2013; Sivertsen o.fl., 2015)
og pa hafa rannsoknir bent til pess ad aukinn
skjatimi hafi tengsl vio svefntruflanir sem hafa
sidan tengsl vid aukinn hegdunarvanda (Parent
o.fl., 2016). Nidurstoour rannsoknar Guerrero og
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féelaga fra 2019 styodja vid petta en paer syndu ad
aukinn skjatimi hafoi tengsl vio aukinn hegdunar-
vanda hja bérnum en svefn var midlunarbreyta.
Sambandio 4 milli hegdunarvanda og skjatima
geti & hinn boginn einnig verkad i hina attina,
p.e. ad born med hegdunarvanda noti skjataeki
meira en 6nnur born (Verlinden o.fl., 2012). ba
er mogulegt ad aukin skjanotkun stafi af pvi
a0 foreldrar sem eiga born med hegdunarvanda
gripi oftar til pess ad nota skjateki til ad halda
bornunum godum (Radesky o.fl., 2015; Verlinden
ofl., 2012). Algengt er a0 foreldrar noti skjateki
til a0 réa born nidur eda halda peim uppteknum
til deemis medan 4 bilferod stendur eda a veitinga-
stooum (Radesky o.fl., 2014). Pott pad virki til
skamms tima er mogulegt ad pad hafi ahrif &
préun sjalfsstjornar sem er mikilvaeg fyrir hegdun
ungra barna (Radesky o.fl., 2015).

bratt fyrir ad margt bendi til pess ad pad séu
tengsl & milli hegdunarvanda og skjatima hafa
b6 ekki allar rannsoknir stutt vid pad (Stiglic og
Viner, 2019). Rannsokn Tansriratanawong og
félaga (2017) 4 2 til 5 ara bérnum skodadi tengsl
skjatima vid hegdunarvanda en nidurstoour henn-
ar gafu ekki til kynna ad born sem eyddu meiri
tima fyrir framan skja syndu fleiri einkenni hego-
unarvanda. Einnig eru ekki allir 4 einu mali um ad
sambandid 4 milli skjatima og neikvaedra ahrifa
s¢ linulegt, ad lengri skjatimi leidi til aukinna
neikvaeora afleidinga. bvi hefur verid haldid fram
ad skjanotkun i hofi hafi engin eda jafnvel jakvaeo
ahrif & born og ad neikvaedra ahrifa geti einungis
pegar skjanotkunin er ordin 6hofleg (Ferguson,
2017; Przybylski og Weinstein, 2017). Liklegt
er a0 sambandid 4 milli breytanna s¢ flokid og
a0 ahrif skjanotkunar fari eftir ymsum pattum
a bor0 vid edli og timasetningu notkunarinnar,
innihaldi efnisins og jafnvel skapgerd barnsins
(Przybylski og Weinstein, 2017; Radesky o.fl.,
2015). borf er a fleiri rannséknum sem skyra
tengslin & milli skjanotkunar og hegdunarvanda
og einkum medal yngri barna par sem aukning a
skjanotkun er einna mest (Rideout, 2017).

Markmid pessarar rannsoknar var ad athuga
samband hegounarvanda leikskolabarna hja
islenskum leikskolabdrnum vid annars vegar
oreidu i heimilislifi peirra og hins vegar skja-
tima. [ 1j6si nidurstadna fyrri erlendra rannsokna
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var buist vid ad born sem btia vid meiri oreidu
myndu syna fleiri einkenni hegdunarvanda (Deat-
er-Deckard o.l., 2009; Dumas o.l., 2005; Panico
o.fl., 2014; Valiente o.fl., 2007; Volckaert og
Noél, 2018) og ad born sem notudu skjateki
mikid myndu malast meo fleiri einkenni hego-
unarvanda (McNeill o.fl., 2019; Parkes o.fl.,
2013; Wu o fl., 2016).

Aofero

batttakendur

batttakendur voru foreldrar/forradamenn leik-
skolabarna af 6llu landinu sem faedd voru & arun-
um 2008 og 2009. Born patttakenda voru 4 til 6
ara pegar rannsoknin for fram og kynjahlutfall
peirra var nanast jafnt. Alls toku 916 manns patt
i upphaflegu rannsokninni en i pessari rannsokn
var einungis notast vid svor patttakenda sem
svorudu Ollum spurningum CHAOS listans og
pess undirkvarda spurningalistans SDQ sem met-
ur hegdunarvanda. A9 pvi loknu stodu eftir 822
manns en nanari upplysingar um pa ma sja i toflu
1. Ekki var greitt fyrir patttoku i rannsokninni en
patttakendum var bodid ad taka patt i happdreetti
par sem 20 patttakendur attu kost & ad vinna
gjafakort ad andvirdi 5000 kr.

Meelitaeki

{ rannsokninni voru spurningalistar lagdir fyr-
ir foreldra/forradamenn. Einkenni hegdunar-
vanda voru metin med listanum Spurningar um
styrk og vanda (e. Strengths and Difficulties
Questionnaire). ba svorudu patttakendur spurn-
ingalista um oreidu i heimilislifi (e. The Con-
Sfusion, Hubbub and Order Scale) og spurt var
um skjatima barnanna og bakgrunn patttakenda.
Unnid var upp ur gdgnum Ur staerri rannsokn a
heilsu og lidan par sem fleiri spurningalistar voru
lagoir fyrir heldur en hér er fjallad um.

Spurningar um styrk og vanda

Spurningar um styrk og vanda (e. Strengths and
Difficulties Questionnaire, SDQ) er kvardi sem
@tlad er ad skima eftir hegdunar- og tilfinninga-
vanda 4 til 16 ara barna. Listinn er til { nokkrum
utgafum, par 4 medal foreldra- og kennaralisti.

Kvardinn, sem inniheldur 25 atridi, telst stuttur
midad vid adra kvarda sem atlad er ad mala pad
sama. Atridi kvardans mynda fimm undirpatti en
peir eru hegdunarvandi, ofvirkni/athyglisbrestur,
tilfinningavandi, samskiptavandi og félagshafni.
Fyrstu fjorir peettirnir flokkast sem erfidleikapaett-
ir en sa sidasti sem styrkleikapattur. Hver pattur
inniheldur fimm atridi i formi stadhefinga um
tilfinningar og hegdun barna sem svarendur taka
afstodu til & priggja punkta kvaroa: ,,Ekki rétt
(0), ,,Ad nokkru rétt (1) og ,,Orugglega rétt“ (2).
Hrastigum fyrir heildarskor & hverjum undirpeetti
SDQ er gjarnan breytt yfir i stadlad t-gildi med
me0daltalid 50 og stadalfravikid 10. Skor yfir 65
eru talin yfir kliniskum mérkum.

[ pessari rannsokn var adeins notast vid svor
patttakenda 4 peim undirpatti SDQ sem metur
hegdunarvanda. Atridin sem mynda pattinn eru
tekin upp Ur lysingum DSM-IV & hegdunarrdskun
og motproaprjoskurdskun. Prju atridi koma fra
greiningarviomidum fyrir hegdunarrdskun. Pad
eru atridin ,,Flygst stoougt & eda leggur onnur
born i einelti®, ,,Lygur oft eda svindlar* og ,,Stel-
ur heima, i skéla eda annars stadar. Tvo atridi
eiga vio um bdrn med motproaprjoskurdskun en
pau eru: ,,Feer oft skapofsakdst eda er uppstokk-
ur og ,,Almennt hlydin/n, gerir yfirleitt eins og
fullordnir 6ska“.

Proffredilegir eiginleikar listans hafa almennt
reynst asettanlegir og hefur hann verid pyddur
yfir 4 tugi tungumala (Goodman, 2001; Sto-
ne o.fl.,, 2010). Patttakendur pessarar rann-
soknar voru foreldrar/forradamenn barna a
leikskolaaldri en rannsoknir benda til pess ad
proffraedilegir eiginleikar listans séu vidunandi
hja pessum aldurshopi (Croft o.fl., 2015; Ezpel-
eta o.fl., 2013; Gustafsson o.fl., 2016). Notast
var vio islenska pydingu a foreldralistanum en
areidanleiki og réttmeeti hennar virdast almennt
vera vidunandi (Gudmundur Skarphédinsson
og Pall Magniisson, 2008). { pessu urtaki var
innra samremi listans vidunandi fyrir heildarlist-
ann (0=0,73) en heldur leegra fyrir undirpattinn
hegdunarvanda (0=0,61). Badar nidurstdour eru
i godu samrami vid fyrri rannsoknir & proffraedi-
legum athugunum listans medal 5 ara barna a
fslandi (Gudmundur Skarphédinsson og Pall
Magnusson, 2008).
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Spurningalisti um oreiou i heimilislifi
Spurningalisti um oreidu i heimilislifi (e. The
Confusion, Hubbub and Order Scale, CHAOS)
samanstendur af 15 fullyrdingum um 6skipulag,
havada og timaprong i heimilisadstedum. Par
af eru sjo atridi sem meta ratinu og skipulag
heimilisins og atta atridi sem meta ringulreid og
skipulagsleysi (Matheny o.fl., 1995). { pessari
rannsokn var notast vio ttgafu af listanum par
sem bpatttakendur meta hversu vel hvert atridi &
vid um heimili peirra 4 sex punkta Likertkvarta
sem ner fra ,,Mjog sammala“ (1) upp i ,,Mjog
o6sammala“ (6). Listinn gefur heildarskor & bil-
inu 15 til 90 stig par sem harra skor gefur til
kynna meiri 6reiou i heimilislifinu. Deemi um
fullyrdingar af listanum eru: ,,Vid virdumst alltaf
vera a0 flyta okkur, ,,pt getur ekki heyrt sjalfan
pig hugsa heima hja okkur* og ,,Sama hvad fjol-
skyldan okkar skipuleggur, pa virdist pad ekki
ganga upp‘‘. Spurningalistinn hefur synt fram
a go6oa proffredilega eiginleika i rannsoknum
(Matheny o.fl., 1995). [ ranns6kninni var notast
vid islenska pydingu listans en innri areidanleiki
listans 1 pessu urtaki var metinn med Cronbach's
alpha og reyndist asattanlegur (o= 0,87).

Spurningar um skjdatima

Notast var vid tver spurningar til pess ad meta
skjatima barnanna. Spurt var ,,Hversu margar
klukkustundir horfir barnid a sjonvarp, er i
tolvuleik, 1 spjaldtolvu (e. ipad) eda 60ru sliku?*
annars vegar a virkum degi og hins vegar 4 dag
um helgar. Atridin eru metin 4 sex punkta skala
med svarmoguleikunum ,,Aldrei, ,,Minna en 1
klst &4 dag*, ,,1 klst & dag®, ,,2 klst 4 dag™, ,,3-4
klst 4 dag™ og ,,5 klst eda fleiri 4 dag™.

Bakgrunnsupplysingar

batttakendur voru spurdir um aldur, kyn, haed,
byngd og heilsufar barnsins sins. Einnig voru peir
spurdir um tengsl vid barn, hjiiskaparstdou, bisetu,
menntun, atvinnustodu og fjolda barna & heimilinu.

Framkvaemd

bessi rannsokn notadist vid fyrirliggjandi gogn
ur staerri rannsokn a heilsu og lidan leikskola-
barna. Fengio var leyfi fyrir rannsokninni fra
Visindasidanefnd (VSNb2014010017/03.07) og
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framkvaemd hennar tilkynnt til Personuverndar.
Gagnasofnun for fram ario 2014 i 57 leikskol-
um sem valdir voru med hentugleika af landinu
6llu. Spurningalistum var dreift i holf barnanna
og foreldrar bednir um ao svara og skila spurn-
ingalistunum, 4samt eydubladi med undirritudu
upplystu sampykki, aftur i leikskolann par sem
rannsakendur séfnudu peim saman.

Tolfraeoileg urvinnsla
Unnid var ar gégnunum i 26. utgafu tolfraedi-
forritsins SPSS (Statistical Package for Social
Science). Lysandi tolfredi var reiknud fyrir
helstu lyofredilegu breytur sem tengdust barni
og foreldrum. Ut fra hraskori fyrir hegdunar-
vanda & SDQ hofou adur verid reiknud stoolud
t-gildi med medaltalid 50 og stadalfravik 10. A
undirkvordum SDQ er midad vid ad klinisk mork
séu 65 pannig ad stig yfir 65 voru talkud sem
hegdunarvandi. Fyrir CHAOS var aftur & moti
notast vid hraskor. Ny breyta fyrir skjatima a viku
hja barninu var buin til med pvi ad leggja saman
stig patttakenda fyrir skjatima & virkum dogum
og um helgar. Lysandi tolfraeoi var reiknud fyrir
breyturnar og hlutfall barnanna sem skorudu yfir
kliniskum morkum fyrir hegdunarvanda athugad.
Framkveemdar voru tvaer prepaskiptar marg-
hlida adfallsgreiningar til ad meta tengsl annars
vegar oreidu i heimilislifi og hins vegar skjatima
vid hegdunarvanda par sem stjornad var fyrir
bakgrunnsbreytunum kyn barns, fjoldi barna a
heimili og hjuskaparstada foreldra. Auk pess var
framkvaemd prepaskipt marghlida adfallsgreining
i premur prepum par sem oreidu var batt vid
bakgrunnsbreytur & 60ru prepi og skjatima a
pvi pridja. Bornunum var ad lokum skipt i tvo
hopa eftir pvi hvort pau greindust yfir eda undir
kliniskum moérkum fyrir hegdunarvanda. Meo-
altol hopanna tveggja fyrir skjatima og oreidu
voru borin saman med Mann-Whitney U-profi
vegna ojafns fjolda barna i hopunum.

Niourstoour

Helstu bakgrunnsupplysingar um péatttakendur
rannsoknarinnar ma sja i toflu 1. bPatttakendur voru
a aldrinum 22 til 63 ara og medalaldur peirra var
35,5 ar (SF = 5,6). Meirihluti patttakenda voru
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Tafla 1 Bakgrunnsupplysingar um patttakendur

Fjoldi Hlutfall (%)
Heildarfjoldi 822 100
Kyn barns 821 100
Karlkyns 410 49,9
Kvenkyns 411 50,1
Tenging vid barn 818 100
Modir 737 90,1
Faoir 74 9
Stjapmooir/Stjtptadir 4 0,4
Forsjarmadur 0,2
Amma 0,1
Upprunabjéoderni 804 100
fslenskt 783 97.4
Annad 21 2,6
Buseta 799 100
Hofudborgarsveedid 527 66
béttbyli annad en Reykjavik 243 30,4
Dreitbyli/sveit 29 3,6
Hjuskaparstada 819 100
Gift/ur/Sambtd 709 86,6
Einstad 61 7,4
Fraskilin/n 25 3,1
f nyju sambandi 23 2,8
Annad 1 0,1
Hzesta menntunarstig 817 100
Grunnskolaprof 94 11,5
Stadentsprof 103 12,6
Ionskolaprof 61 7,5
Haskolagrada (BA/BSc) 348 42,6
Meistaragrada (MA/MSc) 157 19,2
Doktorsgrada (PhD) 8 1
Annad 46 5,6

meour barnanna og ad stadaldri bjuggu 2,4 borm a
heimilum peirra. Born patttakenda voru 4 aldrinum
4 til 6 ara og medalaldur peirra var 4,7 ar (SF =0,6).

bar sem svorum patttakenda & undirkvarda
SDQ fyrir hegdunarvanda var breytt yfir i t-gildi
var medalskor patttakenda 50 og stadalfravik
10. Meirihluti barnanna skoradi undir kliniskum
morkum fyrir hegdunarvanda en 759 (92,3%)

born voru undir mdérkunum og 63 (7,7%) born
yfir peim (>65). Medalskor patttakenda 8 CHA-
OS listanum var 34,5 (SF = 9,4). { toflu 2 ma sja
hvernig svor patttakenda vio spurningum um
skjatima barna dreifdust. Skjatimi barnanna var
meiri um helgar en & virkum dogum og medalskor
patttakenda fyrir daglegan skjatima yfir vikuna
var 7,4 (SF = 1,4).
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Tafla 2 Dreifing svara patttakenda fyrir skjatima barna

Virkir dagar Helgar

Fjoldi klst. 4 dag Fjoldi Hlutfall (%) Fjoldi Hlutfall (%)
Aldrei 5 6 1 0,1
Minna en 1 klst. 197 24 19 2,3
1 klst. 369 44,9 89 10,8
2 klst. 222 27 382 46,5
Meira en 3 Kklst. 29 3,5 331 40,3
Tafla 3 Fylgni hegBunarvanda, 6reidu, skjatima og helstu bakgrunnsbreyta

1. 2. 3. 4. 5. 6.
1. Hegdunarvandi 1,00 0,00 -0,10%* -0,07 0,30%* 0,08*
2. Kyn barns 1,00 0,01 -0,02 0,05 -0,01
3. Sambud foreldra 1,00 0,13** 0,01 0,01
4. Fjoldi barna & heimili 1,00 0,20** 0,03
5. Oreida 1,00 0,16%*
6. Skjatimi 1,00

#p< 0,05, **p< 0,01

i toflu 3 ma sja fylgni milli hegdunarvanda,
oreidu, skjatima og peirra bakgrunnsbreyta sem
notadar voru i adfallsgreiningu (kyn barns, sam-
buo foreldra og fjoldi barna 4 heimili).

Framkvemdar voru tvar prepaskiptar marg-
hlida adfallsgreiningar. { toflu 4 sjast nidurstodur
peirrar fyrstu par sem a fyrsta prepi var hego-
unarvandi skyrour ut fra bakgrunnsbreytunum
kyn barns, hjuskaparstada og fjoldi barna a
heimili og 6reidu var bett vid likanid 4 60ru
prepi. Likanio reyndist marktaekt i heildina og
skyra matti 1% af dreifingu hegdunarvanda med
pessum bakgrunnsbreytum, £(3,807)= 3,66, p<
0,05, R= 0,01. Hjuskaparstada foreldra syndi
marktek tengsl vid hegdunarvanda barna en
bdrn peirra sem voru giftir eda i sambud skor-
udu legra a hegdunarvanda. Kyn barns og fjoldi
barna & heimilinu veittu aftur 4 moti ekki forspa
um hegounarvanda.

A 63ru prepi var 6reidu i heimilislifi batt
vid likanid og reyndist pad marktaekt i heildina,
F(4,806)= 25,66, p< 0,01.  t6flu 4 ma sja ad
breyturnar hjuskaparstada, fjoldi barna & heim-
ilinu og oreida hofou allar tengsl vid hegdunar-
vanda. Med hverju barni sem beettist vio 4 heim-
ilid leekkadi skor & hegdunarvanda en hakkaoi
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med aukinni éreidu. Oreida veitti mesta forspa
um hegdunarvanda en tengslin voru p6 nokkud
veik. Skyringarhlutfall likansins jokst marktaekt
pegar 6reidu var beett vid og gat likanid skyrt um
11% af dreifingu hegdunarvanda.

Onnur prepaskipt marghlida adfallsgreining
var framkvamd til pess ad meta tengsl skjatima
vi0 hegdunarvanda (sja toflu 5). Somu bak-
grunnsbreytur voru notadar a fyrsta prepi og i
fyrri adfallsgreiningunni og pvi voru nidurstddur
paer sému. A 63ru prepi var skjatima bztt vid
likanio og reyndist likanid marktaekt i heildina,
F(4,806)= 3,82, p<0,05. Einungis hjuskaparstada
og skjatimi spadu fyrir um hegdunarvanda en hji-
skaparstada hafdi svipud ahrif og i fyrri aofalls-
greiningunni. Skor 4 hegdunarvanda hakkudu
begar skjatimi jokst en &hrifin voru p6 minni en
ahrif hjuskaparstoou. Pegar skjatima var bett
vid likanid & 6dru prepi jokst skyringarhlutfallio
orlitid en gat p6 einungis skyrt 2% af dreifingu
hegdunarvanda.

[ framhaldi var dkvedid ad skoda nanar &hrif
skjatima og oreidu og var pvi fyrsta prepaskipta
marghlida adfallsgreiningin endurtekin med vio-
botarprepi, par sem bakgrunnsbreytur voru i lik-
aninu 4 fyrsta prepi, 6reidu var batt vio 4 60ru
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Tafla 4 Nidurstodur prepaskiptrar marghlida adfallsgreiningar par sem hegdunarvandi er skyrdur Gt fra

bakgrunnsbreytum, 6reidu og skjatima

brep Frumbreytur Hegdunarvandi
R? AR? B Stadalvilla s
1 0,01
Kyn barns -0,02 0,15 -0,01
Sambud foreldra -2,51%* 0,94 -0,10
Fjoldi barna & heimili -0,57 0,36 -0,06
2 0,11 0,10%**
Kyn barns -0,09 0,14 -0,02
Sambud foreldra -2,39%* 0,89 -0,09
Fjoldi barna & heimili 1,248 0,35 -0,12
Oreida i heimilislifi 0,31%** 0,03 0,32
3 0,11 0,00
Kyn barns -0,09 0,14 0,03
Sambud foreldra -2,40%* 0,89 -0,09
Fjoldi barna & heimili -1,24%%* 0,35 -0,12
Oreida i heimilislifi 0,31 %% 0,03 0,32
Skjatimi barns 0,17 0,22 0,03

##p< 0,01, ***p< 0,001

Tafla 5 Nidurstodur prepaskiptrar marghlida adfallsgreiningar par sem hegdunarvandi er skyrdur Ut fra

bakgrunnsbreytum og skjatima

brep Frumbreytur Hegdunarvandi
R? AR? B Stadalvilla s
1 0,01
Kyn barns -0,02 0,15 -0,01
Sambud foreldra -2,51%* 0,94 -0,10
Fjoldi barna & heimili -0,57 0,36 -0,06
2 0,02 0,01*
Kyn barns -0,02 0,15 0,07
Sambud foreldra -2,53%* 0,94 -0,10
Fjoldi barna & heimili -0,59 0,36 -0,06
Skjatimi barns 0,47* 0,23 0,07

#p< 0,05, **p< 0,01

og loks skjatima a pvi pridja. Nidurstoour fyrsta
og annars preps voru par sdmu og adur en pegar
buid var ad leidrétta fyrir dhrifum bakgrunns-
breytnanna og 6reidu 4 pridja prepi veitti skjatimi
ekki lengur forspa um hegdunarvanda (sja t6flu
4). Einu breyturnar sem hofou ahrif voru 6reioa,
hjuskaparstada og fjoldi barna og ahrif peirra

breyttust ekki fra 60ru prepi. Likanid i heildina
var marktaekt og gat skyrt um 11% af dreifingu
hegounarvanda, F(5,805)= 20,64, p< 0,01.
batttakendum var loks skipt i tvennt eftir pvi
hvort born peirra voru yfir eda undir klinisk-
um mérkum fyrir hegdunarvanda. Oreida var
marktekt meiri hja bérnunum sem voru yfir
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kliniskum moérkum heldur en hja peim sem
voru undir moérkunum, U= 31130,5 , p< 0,01.
Born undir mérkunum fengu ad medaltali 34,0
(SF=9,2) stiga CHAOS listanum en hja bérnum
yfir mérkunum var medaltalid 39,6 (SF= 10,9).
bad reyndist hvorki vera munur & medaltdlum
hoépanna tveggja fyrir daglegan skjatima & viku
né pegar skjatimi var adgreindur i virka daga og
helgar. Baoir hoparnir fengu ad medaltali 7,4 stig
af 12 stigum fyrir daglegan skjatima & viku en
ad medaltali 3,1 stig af 6 mogulegum fyrir virka
daga og 4,3 stig fyrir helgar.

Umraoa

Markmid pessarar rannsoknar var ad skima fyr-
ir einkennum hegdunarvanda medal islenskra
leikskolabarna og athuga hvort tengsl veru vid
oreidu i heimilislifi peirra og skjatima. Fyrri
rannsoknir hafa bent til pess ad oreida og 6hofleg
skjanotkun séu mogulegir ahrifapaettir fyrir hego-
unarvanda barna en badir peettir hafa verio litid
rannsakadir hér 4 landi. Erlendar rannsoknir hafa
gefio til kynna ad aukin oreida i heimilislifi spai
fyrir um hegdunarvanda (Coldwell o.fl., 2006;
Dumas o.fl., 2005; Jaffe o.fl., 2012; Panico o.1l.,
2014; Volckaert og Noél, 2018) en rannsoknir &
tengslum skjatima og hegdunarvanda hafa gefid
oljosari nidurstddur. Visbendingar eru b6 um ad
aukinn skjatimi hafi tengsl vid hegdunarvanda
barna (McNeill o.fl., 2019; Parkes o.fl., 2013;
Wu o fl., 2016).

Meirihluti barnanna var undir kliniskum
viomidum fyrir hegdunarvanda en einungis
7,7% barnanna skimudust yfir kliniskum mork-
um. Rannsoknir hér & landi og annars stadar
4 Norourlondum hafa synt ad grunntioni mot-
proaprjoskurdskunar medal leikskolabarna er
um 2-3% i almennu pyodi (Gudmundsson o fl.,
2012; Wichstrem o.fl., 2011). Heerra hlutfall
barna fékkst pvi i pessari rannsokn en pad ma
skyra med pvi ad skimad var fyrir almennum
einkennum hegodunarvanda en ekki midad vid
greiningu. Engin klinisk viomid eru til fyrir
oreidu i heimilislifi en nidurstédur rannsoknar-
innar gafu til kynna ad almennt riki ekki mikil
oreida i heimilislifi folks. Bornin vorou ad meo-
altali um klukkustund & dag fyrir framan skja a
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virkum dégum en um tvo tima & dag um helgar.
Skjatimi barnanna um helgar var pvi almennt
umfram pad sem radlagt er fyrir pennan aldurs-
hop en samkvaemt viomidum atti skjatimi leik-
skolabarna ekki ad vera meiri en klukkustund &
dag (WHO, 2019).

begar ahrif bakgrunnsbreytna voru athug-
ud reyndist kyn barnsins ekki veita forspa um
hegdunarvanda en fyrri rannsoknir hafa almennt
synt ad drengir séu liklegri en stulkur til pess
a0 syna hegdunarvanda & pessum aldri (Coté
o.fl., 2006; Kaiser o.fl., 2000; Kupersmidt o.fl.,
2000; Miner og Clarke-Stewart, 2008). Sumar
rannsoknir hafa p6 bent til pess ad kynjamunur
a hegdunarvanda komi ekki fram fyrr en eftir 6
ara aldur (Loeber o.fl., 2000). begar ahrif hju-
skaparstoou voru skodud komu 1 1jos tengsl vid
hegodunarvanda barna. Pa voru foreldrar sem voru
ekki giftir eda 1 sambud liklegri til pess ad eiga
boérn sem syna fleiri einkenni hegdunarvanda
en pad samraemist nidurstdoum fyrri rannsdkna
(Campbell 0.1l., 2010). Fjoldi barna & heimilinu
spadi einungis fyrir um hegdunarvanda pegar
buid var ao leiorétta fyrir dhrifum oreidu. Fyrri
rannsoknir hafa synt fram a tengsl 6reidu vid
aukinn fjolda systkina (Corapci og Wachs, 2002)
en gefid oljosar nidurstoour vardandi tengsl fjolda
systkina og hegdunarvanda par sem pad virdist
skipta mali hvort systkinin séu yngri eda eldri
(Mesman o.fl., 2009).

[ samraemi vid nidurstodur erlendra rannsokna
var buist vio pvi ad born med meiri hegdunar-
vanda byggju vid meiri oreidu (Deater-Deckard
o.fl., 2009; Dumas o.fl., 2005; Jaffee o.fl., 2012;
Volckaert og Noél, 2018). Nidurstdour rann-
soknarinnar syndu ad 6reida hafdi tengsl vid
aukinn hegdunarvanda jafnvel pott buio vaeri
a0 stjorna fyrir ahrifum bakgrunnsbreytna eins
og kyns barns, hjuskaparstoou foreldra og fjolda
barna 4 heimilinu. Oreida i heimilislifi gat 4samt
bakgrunnsbreytum skyrt um 11% af dreifingu
hegdunarvanda sem samramist nidurstooum
erlendra rannsokna. Nidurstoournar stydja einnig
vid fyrri rannsoknir sem syna ad oreida i heim-
ilislifi er sjalfstaedur pattur sem spair fyrir um
hegdunarvanda pegar buid er ad leiorétta fyrir
ahrifum annarra patta (Coldwell 0.l., 2006; Dea-
ter-Deckard o0.1l., 2009). begar patttakendum var
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skipt i hopa eftir pvi hvort born peirra skimudust
yfir eda undir kliniskum vidmidum fyrir hego-
unarvanda kom 1 1jos ad oreida var marktekt
meiri 1 heimilislifi barna sem voru yfir klinisku
mdrkunum. Nidurstdour samanburdarins stydja
pvi einnig vid pad ad aukin 6reida i heimilislifi
virdist haldast { hendur vid hegdunarvanda barna
a pessum aldri (Dumas o.fl., 2005; Volckaert og
Noél, 2018).

bar sem rannsoknin er pversnidsrannsokn er
b6 ekki haegt ad segja til um i hvora attina sam-
bandid virkar. Pegar hegdun barna er krefjandi
gaeti reynst erfidara ad viohalda ratinu 4 heimilinu
og adstaedur einkennst pa af dskipulagi og havaoda
(Jaffee 0.fl., 2012). A hinn boginn geti ringul-
reid & heimilum ytt undir hegdunarvanda barna.
Erlendar langtimarannsoknir hafa p6 gefio vis-
bendingar um ad sambandio s¢ i pa att ad oreida
hafi ahrif & hegdunarvanda (Deater-Deckard o.1l.,
2009; Jaffee 0.l., 2012; Pike o.fl., 2006). Hugs-
anlega er haegt ad hafa ahrif 4 hegdunarvanda
med pvi ad draga tr 6reidu i heimilislifi. Oreida
hefur medal annars verio skilgreind sem skortur
a ratinum (Coldwell o.fl., 2006; Deater-Deckard
o.fl., 2009) og rutinur & heimilum hafa verio
tengdar vid minni hegdunarvanda barna (Bater
og Jordan, 2017). Nylegar rannsoknir hafa einnig
bent til pess ad notkun ratina geeti verid hagkvaem
leid til pess ad draga ur hegdunarvanda barna sem
alast upp & oreidukenndum heimilum (Larsen og
Jordan, 2019).

Buist var vid pvi ad aukinn skjatimi hefdi
tengsl vid aukin einkenni hegdunarvanda i sam-
raemi vio nidurstodur fyrri rannsokna (McNeill
o.fl., 2019; Parkes o.fl., 2013; Wu o.l., 2016). i
1j6s komu veik tengsl & milli hegdunarvanda og
aukins skjatima pegar stjornad hafoi verid fyrir
ahrifum bakgrunnsbreytna. betta er i samremi
vid fyrri rannsoknir sem hafa synt fram & veik
tengsl parna & milli (McNeill o.fl., 2019; Parkes
o.fl., 2013). Par ad auki kom ekki fram munur &
hoépunum pegar skjatimi barna sem nadu klinisk-
um morkum hegdunarvanda var borinn saman vid
skjatima barna sem skimudust ekki med hego-
unarvanda. Nidurstodur samanburdarins stydja
pvi vid nidurstodur adfallsgreiningarinnar um ad
pad séu ekki sterk bein tengsl 4 milli skjatima og
hegdunarvanda barna.

begar leiorétt var fyrir ahrifum oreidu kom i
1jos ad skjatimi spadi ekki fyrir um hegdunar-
vanda. Nidurstodurnar undirstrika pvi enn frekar
a0 pad virdast ekki vera sterk bein tengsl & milli
skjatima og hegdunarvanda en ad oreida veiti
aftur 4 moti forspa um hegdun barna. Fyrri rann-
soknir hafa gefio til kynna moégulegt samband
4 milli skjatima og o6reidu en rannsékn Emond
og félaga (2018) syndi tengsl & milli aukinnar
oreidu og vikulegrar skjanotkunar bandariskra
leikskolabarna. Par kom fram ad bdrn sem
bjuggu vid mestu oreiduna eyddu ad medaltali
14 fleiri timum & viku fyrir framan skja en born
& heimilum med minnstu 6reiduna. Foreldrar &
oreidukenndum heimilum eru ef til vill sidur
liklegir til ad na ad fylgjast med og takmarka
skjanotkun barna sinna. Einnig gaeti verio ad
born 4 slikum heimilum leiti frekar i skjateki
vegna oreidu og havadans a heimilinu eda ad
foreldrar sem bua vid mikla oreidu séu liklegri
til ad nota skjataeki til ad halda barninu uppteknu
(Emond o fl., 2018).

Oh4d pvi hvort 6reida skyri moguleg tengsl
skjatima vid hegdunarvanda pa virdast nidur-
stoour rannsoknarinnar renna stodum undir fyrri
rannsoknir sem hafa bent til pess ad skjanotkun
ein og sér sé ekki skadleg heldur kunni adrir peett-
ir ad koma vid s6gu sem hafa ahrif 4 sambandid.
Samband skjatima og hegdunarvanda er likleg-
ast flokio og er gjarnan einfaldad i rannsoknum
(Przybylski og Weinstein, 2017). ba hefur ver-
10 bent 4 ad porf sé 4 ad taka peetti 4 bord vid
a0staedur skjanotkunarinnar eda innihald efnisins
me0 i reikninginn (Stiglic og Viner, 2019) auk
pess sem mogulega er um obeint samband ad
reda par sem svefn midlar dhrifum skjatima a
hegdunarvanda (Guerrero o.fl., 2019; Parent o.1l.,
2016). Sumar rannsoknir hafa par ad auki gefio til
kynna ad samband skjatima og hegdunarvanda sé
ekki linulegt og a0 skjatimi geti i vissum adstaeo-
um eda magni jafnvel haft jakvaeo ahrif &4 born
(Przybylski og Weinstein, 2017). borf er pvi &
frekari rannsoknum til ad skyra betur samband
skjanotkunar og hegdunarvanda.

Einn helsti annmarki rannsoknarinnar lytur
ad pvi a0 ekki er hagt ad fullyrda um orsaka-
samband i tengslum 6reidu og hegdunarvanda
par sem um er ad r&da pversnidsrannsokn. Mat
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4 hegounarvanda var einnig einungis byggt a
svorum foreldra en rannsoknir hafa synt ad peett-
ir 4 bord vid punglyndi foreldra geti haft ahrif
4 hvernig peir meta hegdunarvanda barna (De
Los Reynes og Kazdin, 2005). Pvi hefoi matt
stjorna fyrir slikum pattum auk pess sem hagt
hefdi verid ad safna svorum leikskolastarfs-
manna til vidbotar vio svor foreldra par sem
munur getur verid 4 mati foreldra og kennara a
hegounarvanda barna (Korsch og Petermann,
2014; Strickland o.fl., 2012; Winsler og Wallace,
2002). Einnig er bent 4 ad areidanleiki pess
undirkvarda SDQ sem notadur var til ad meta
hegdunarvanda er lagur fyrir pennan aldurshop
og mikilvaegt ad hafa pad i huga vid talkun
nidurstadna. Til ad meta 6reidu var notast vid
islenska utgafu CHAOS listans en proffredilegir
eiginleikar hennar hafa ekki verio athugadir.
borf er a frekari rannsoknum & eiginleikum
islensku pydingarinnar en innri areidanleiki
listans 1 pessu urtaki var p6 metinn og reyndist
godur. { rannsékninni var skjatimi metinn med
pvi ad spyrja foreldra ut i almenna lengd skja-
notkunar barnsins annars vegar a virkum dégum
og hins vegar um helgar. bad telst kostur ad
timasetning notkunarinnar hafi verid adgreind
& pann hatt, par sem rannsoknir hafa gefio til
kynna ad mismunandi ahrifa skjatima gaetir fyrir
virka daga og helgar (Przybylski og Weinstein,
2017). Spurningarnar hefou engu ad sidur matt
vera itarlegri. Fyrri rannsoknir hafa bent til pess
a0 samband skjatima og hegdunarvanda sé flok-
10 og ad fleiri peettir hafi mogulega ahrif & sam-
bandid (Przybylski og Weinstein, 2017; Stiglic
og Viner, 2019). bvi hefou spurningarnar matt
spyrja ut i fleiri atridi, til a0 mynda hvers konar
skjateki barnid notadi, hvort foreldri notadi taek-
10 med barninu og undir hvada kringumstaedum
barnid notadi taekid.

Styrkleiki rannsoknarinnar felst einna helst
i pvi hve Iysandi trtakid var. Urtakid var stort,
822 patttakendur, og nadi rannsoknin badi til
dreifbylis og péttbylis en algengt er ad rann-
soknir af pessu tagi 4 fslandi séu einungis gerdar
i péttbyli. Annar styrkleiki rannsoknarinnar er
a0 kynjahlutfall barnanna var nanast jafnt, en
rannsoknir hafa synt ad pad geti haft ahrif a
hegdunarvanda (Coté o.fl., 2006; Kaiser o.fl.,
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2000; Kupersmidt o.fl., 2000; Miner og Clar-
ke-Stewart, 2008). Urtakid var par ad auki ar
almennu pydi en algengt er ad samberilegar
rannsoknir notist vio kliniskt urtak barna.

Nidurstoour pessarar rannsoknar syndu
fram & jakved tengsl oreidu i heimilislifi vio
hegdunarvanda islenskra leikskolabarna og
stydja par med vid fyrri erlendar rannsoknir
(Deater-Deckard o.fl., 2009; Dumas o.1l., 2005;
Jaffee 0.fl., 2012; Panico o.fl., 2014; Volckaert
og Noél, 2018). Nidurstodur rannséknarinnar
syndu ekki fram & sterk tengsl milli skjatima
og hegdunarvanda barna en par sem sjo ar eru
1idin sidan ad gdgnunum var safnad er mogulegt
a0 sterkari ahrif fengjust ef rannsoknin veeri
endurtekin. Utbreidsla og notkun skjatakja
hefur aukist og breyst & sidustu arum, eink-
um medal aldurshopsins sem skodadur var i
pessari rannsokn (Rideout, 2017). Mikilvaegt er
a0 auka skilning & ahattupattum hegdunarvanda
pessa aldurshops svo ad hagt s¢ ad bregdast
vid vandanum og gripa snemma inn i. ZEskilegt
veeri pvi ad kanna nanar ahrif notkunar skja-
tekja medal leikskolabarna og athuga fleira
heldur en einungis fjolda klukkustunda fyrir
framan skja par sem sambandid virdist flok-
10 (Przybylski og Weinstein, 2017; Stiglic og
Viner, 2019). Athyglisverdast vid nidurstoour
pessarar rannsoknar voru po tengsl skjatima
vid oreidu i heimilislifi pvi pegar stjornad var
fyrir ahrifum oreidu kom i 1jos ad skjatimi spaoi
ekki fyrir um hegdunarvanda. Nidurstoournar
benda pvi enn frekar til pess ad ekki séu sterk
bein tengsl & milli skjatima og hegdunarvanda
en ad oreida i heimilislifi veiti hins vegar forspa
um hegdun barna. bPessar upplysingar meetti
hugsanlega nyta i radgjof til foreldra sem hafa
ahyggjur af skjatima barna sinna i tengslum
vid hegdunarvanda. Nastu skref i rannsoknum
gaetu pvi falid i sér ad athuga hvort unnt sé¢ ad
hafa ahrif & 6reidu med inngripum og ef svo
er, hvort breyting 4 6reidu leidi mogulega til
minni hegdunarvanda barna.
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Household chaos and screen
time in relation to behavior
problems in preschoolers

Research has shown that variables related to children‘s
home environment can negatively affect development and
behavior of pre-school age children, i.e. screen time and
household chaos (e.g. Evans, 2006; Parkes et al., 2013).
The purpose of this study was to assess the relationship
between behavior problems, screen time and household
chaos among Icelandic preschoolers. Participants were
parents of 822 children (aged 4-6 years; 410 boys and
411 girls) from all over the country, who answered the
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) and the
Chaos, Hubbub, and Order Scale (CHAOS), as well as
questions about screen time and background variables.
Results showed that 7.7% of the children scored above
the clinical cut-off for behavior problems and there was
no significant gender difference. The children‘s screen
time was on average one hour on weekdays and two hours
on weekends. There was significantly more chaos in the
homes of children with behavior problems (U=31130, 5,
p<0,01), but no significant difference in screen time. A
hierarchical multiple regression showed that marital sta-
tus, child gender and number of children in the home had
significant main effect on behavior problems but explained
only a small proportion of the variance (#(3,807)= 3,66,
p<0,05; R>=0,01). When household chaos was added to
the model the proportion of explained variance increased
to 11% (R*= 0,11). In another regression a significant
main effect was found when screen time was added to the
same background variables (F(4,806)= 3,82, p<0,05; R*=
0,02). However, results from a third regression analysis
showed that when controlling for household chaos and
the background variables, screen time no longer predicted
behavior problems. Results indicate that household chaos
has a stronger relation to behavior problems of pre-school
aged children than screen time.

Key words: behavior problem, pre-school, children, house-
hold chaos, screen time.

Liina Bjorg Laas Sigurdardottir has a B.Sc. in psychology
from the Faculty of Psychology, University of Iceland and
is a graduate student in developmental psychology. Anna
Sigridur Johannsdottir has a B.Sc. in psychology from

the Faculty of Psychology, University of Iceland and is
currently studying medicine at the same university. Urdur
Njarovik is a Professor at the Faculty of Psychology,
University of Iceland. Correspondence concerning this
article should be addressed to Urdur Njardvik, Professor,
Faculty of Psychology, University of Iceland, Nyi gardur,
S@mundargata 12, 102 Reykjavik. E-mail: urdurn@hi.is.

Heimildir
Barry, T. D., Dunlap, S. T., Cotten, S. J., Lochman, J.
E. og Wells, K. C. (2005). The Influence of maternal
stress and distress on disruptive behavior problems
in boys. Journal of the American Academy of Child
& Adolescent Psychiatry, 44(3), 265-273. https://doi.
org/10.1097/00004583-200503000-00011

Bater, L.R. og Jordan, S.S. (2017). Child routines and
self-regulation serially mediate parenting practices
and externalizing problems in preschool children.
Child Youth Care Forum, 46, 243-259. https://doi.
org/10.1007/s10566-016-9377-7

Berkovits, M. D., O’Brien, K. A., Carter, C. G. og
Eyberg, S. M. (2010). Early identification and
intervention for behavior problems in primary care: A
comparison of two abbreviated versions of parent-child
interaction therapy. Behavior Therapy, 41(3), 375-387.
https://doi.org/10.1016/j.beth.2009.11.002

Bongers, I. L., Koot, H. M., Van der Ende, J. og Verhulst,
F. C. (2003). The normative development of child and
adolescent problem behavior. Journal of Abnormal
Psychology, 112(2), 179 —192. https://psycnet.apa.org/
doi/10.1037/0021-843X.112.2.179

Boylan, K., Rowe, R., Duku, E., Waldman, 1., Stepp, S.,
Hipwell, A. og Burke, J. (2017). Longitudinal profiles
of girls’ irritable, defiant and antagonistic oppositional
symptoms: Evidence for group based differences
in symptom severity. Journal of Abnormal Child
Psychology, 45(6), 1133—1145. https://doi.org/10.1007/
$10802-016-0231-z

Campbell, S. B., Shaw, D. og Gilliom, M. (2000).
Early externalizing behavior problems: Toddlers and
preschoolers at risk for later maladjustment. Develop-
ment and Psychopathology, 12(3), 467-88. https://doi.
org/10.1017/s0954579400003114

Campbell, S. B., Spieker, S., Vandergrift, N., Belsky, J.
og Burchinal, M. (2010). Predictors and sequelae of
trajectories of physical aggression in school-age boys
and girls. Development and Psychopathology, 22(1),
133-150. https://doi.org/10.1017/s0954579409990319

Coldwell, J., Pike, A. og Dunn, J. (2006). Household
chaos - links with parenting and child behaviour.
Journal of Child Psychology and Psychiatry,
47(11), 1116-1122. https://doi.org/10.1111/j.1469-
7610.2006.01655.x

Coté, S., Vaillancourt, T., LeBlanc, J. C., Nagin, D. S. og
Tremblay, R. E. (2006). The development of physical
aggression from toddlerhood to pre-adolescence: A
nation wide longitudinal study of Canadian children.
Journal of Abnormal Child Psychology, 34(1), 68-82.
https://doi.org/10.1007/s10802-005-9001-z

Sélfraediritio, 26. drg. 2021



38

Liina Bjorg Laas Sigurdarddttir, Anna Sigridur Johannsdottir og Urdur Njardvik

Corapci, F. og Wachs, T. D. (2002). Does parental mood
or efficacy mediate the influence of environmental
chaos upon parenting behavior? Merrill-Palmer
Quarterly, 48(2), 182-201. https://doi.org/10.1353/
mpq.2002.0006

Cox, R., Skouteris, H., Rutherford, L., Fuller-Tyszki-
ewicz, M., Dell’ Aquilla, D. og Hardy, L. L. (2012).
Television viewing, television content, food intake,
physical activity and body mass index: A cross-sect-
ional study of preschool children aged 2-6 years.
Health Promotion Journal of Australia, 23(1), 58-62.
https://doi.org/10.1071/he12058

Croft, S., Stride, C., Maughan, B. og Rowe, R. (2015).
Validity of the strengths and difficulties questionnaire
in preschool-aged children. Pediatrics, 135(5), e1210-
1219. https://doi.org/10.1542/peds.2014-2920

Deater-Deckard, K., Mullineaux, P. Y., Beekman, C.,
Petrill, S. A., Schatschneider, C. og Thompson,
L. A. (2009). Conduct problems, 1Q, and household
chaos: A longitudinal multi-informant study.
Journal of Child and Psychology and Psychiatry,
50(10), 1301-1308. https://doi.org/10.1111/j.1469-
7610.2009.02108.x

De Los Reyes, A. og Kazdin, A. E. (2005). Inform-
ant discrepancies in the assessment of childhood
psychopathology: A critical review, theoretical
framework, and recommendations for further study.
Psychological Bulletin, 131(4), 483-509. https://doi.
org/10.1037/0033-2909.131.4.483

Domoff, S. E., Radesky, J. S., Harrison, K., Riley, H.,
Lumeng, J. C. og Miller, A. L. (2018). A naturalistic
study of child and family screen media and mobile
device use. Journal of Child and Family Studies,
28(2),401-410.  https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/
$10826-018-1275-1

Downing, K. L., Hinkley, T., Salmon, J., Hnatiuk, J. A. og
Hesketh, K. D. (2017). Do the correlates
of screen time and sedentary time differ in preschool
children?. BMC Public Health, 17(1), 1-12. https://doi.
org/10.1186/s12889-017-4195-x

Dumas, J. E., Nissley, J., Nordstrom, A., Smith, E. P,
Prinz, R. J. og Levine, D. W. (2005). Home chaos:
Sociodemographic, parenting, interactional, and child
correlates. Journal of Clinical Child and Adolescent
Psychology, 34(1), 93-104. https://doi.org/10.1207/
$15374424jccp3401_9

Eisenberg, N., Spinrad, T. L. og Eggum, N. D. (2010).
Emotion-related self-regulation and its relation to
children’s maladjustment. Annual Review of Clinical
Psychology, 6(1), 495-525. https://doi.org/10.1146/
annurev.clinpsy.121208.131208

Sélfraediritio, 26. rg. 2021

Emond, A., Ormel, J., Veenstra, R. og Oldehinkel, A.
J. (2007). Preschool behavioral and social-cognitive
problems as predictors of (pre)adolescent disruptive
behavior. Child Psychiatry and Human Development,
38,221-236.

Emond, J. A., Tantum, L. K., Gilbert-Diamond, D.,
Kim, S. J., Lansigan, R. K. og Neelon, S. B. (2018).
Household chaos and screen media use among
preschool-aged children: a cross-sectional study. BMC
Public Health, 18, 1210. https://doi.org/10.1186/
$12889-018-6113-2

Evans, G. (2006). Child development and the physical
environment. Annual Review of Psychology,
57(1), 423-451. https://doi.org/10.1146/annurev.
psych.57.102904.190057

Evans, G. W., Gonnella, C., Marcynyszyn, L. A., Gentile,
L. og Salpekar, N. (2005). The role of chaos and
poverty and children’s socioemotional adjustment.
Psychological Science, 16(7), 560-565. https://doi.
org/10.1111/1.0956-7976.2005.01575.x

Evans, G. W,, Kliewer, W. og Martin, J. (1991). The
role of the physical environment in the health and
well-being of children. T H. E. Schroeder (ritstj.),
New directions in health psychology assessment (bls.
127-157). Hemisphere Publishing Corp.

Ezpeleta, L., Granero, R., de la Osa, N., Penelo, E. og
Domenech, J. M. (2013). Psychometric properties of
the Strengths and Difficulties Questionnaire (3-4) in
3-year-old preschoolers. Comprehensive Psychiatry,
54(3), 282-291. https://doi.org/10.1016/j.compp-
sych.2012.07.009

Ferguson, C. J. (2017). Everything in moderation:
Moderate use of screens unassociated with child
behavior problems. Psychiatric Quarterly, 88(4), 797-
805. https://doi.org/10.1007/s11126-016-9486-3

Frick, P. J. og Morris, A. S. (2004). Temperament and
developmental pathways to conduct problems. Journal
of Clinical Child and Adolescent Psychology, 33(1),
54-68. https://doi.org/10.1207/s15374424jccp3301_6

Gartstein, M. A., Putnam, S. P. og Rothbart, M. K.
(2012). Etiology of preschool behavior problems:
Contributions of temperament attributes in early child-
hood. Infant Mental Health Journal, 33(2), 197-211.
https://doi.org/10.1002/imhj.21312

Goodman, R. (2001). Psychometric properties of the
Strengths and Difficulties Questionnaire. Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry,
40(11), 1337-1345. https://doi.org/10.1097/00004583-
200111000-00015



Oreida i heimilislifi og skjatimi

39

Gudmundsson, O. O., Magnusson, P., Saemundsen, E.,
Lauth, B., Baldursson, G., Skarphedinsson, G. og
Fombonne, E. (2013). Psychiatric disorders in an urban
sample of preschool children. Child and Adolescent
Mental Health, 18(4), 210-217. https://doi.org/10.1111/
j.1475-3588.2012.00675.x

Guomundur Skarphédinsson og Pall Magnusson.
(2008). Spurningar um styrk og vanda: Strenghts and
difficulties Questionnaire: Handbok. Atorka.

Guerrero, M. D., Barnes, J. D., Chaput, J. P. og Tremblay,
M. S. (2019). Screen time and problem behaviors
in children: Exploring the mediating role of sleep
duration. International Journal of Behavioral Nut-
rition and Physical Activity, 16(1), 1-10. https://doi.
org/10.1186/512966-019-0862-x

Gustafsson, B. M., Gustafsson, P. A. og
Proczkowska-Bjorklund, M. (2016). The Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ) for preschool
children: A Swedish validation. Nordic Journal of
Psychiatry, 70(8), 567-574. https://doi.org/10.1080/080
39488.2016.1184309

Hale, L. og Guan, S. (2015). Screen time and sleep
among school-aged children and adolescents: A
systematic literature review. Sleep Medicine Reviews,
21, 50-58.https://doi.org/10.1016/j.smrv.2014.07.007

Hanscombe, K. B., Haworth, C. M. A., Davis, O. S. P.,
Jaffee, S. R. og Plomin, R. (2011). Chaotic homes
and school achievement: A twin study. Journal of
Child Psychology and Psychiatry, 52(11), 1212-1220.
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2011.02421.x

Hardaway, C. R., Wilson, M. N., Shaw, D. S. og Dishion,
T.J. (2012). Family functioning and externalizing
behaviour among lowincome children: Self-regulation
as a mediator. Infant and Child Development, 21,
67-84. https://doi.org/10.1002/icd.765

Harvey, E. A., Youngwirth, S. D., Thakar, D. A. og Errr-
azuriz, P. A. (2009). Predicting attention-deficit/hyper-
activity disorder and oppositional defiant disorder
from preschool diagnostic assessments. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 77(2), 349-354.
https://doi.org/10.1037/a0014638

Hill, A. L., Degnan, K. A., Calkins, S. D. og Keane, S. P.
(20006). Profiles of externalizing behavior problems for
boys and girls across preschool: The roles of emotion
regulation and inattention. Developmental Psychology,
42(5), 913-928. https://doi.org/10.1037/0012-
1649.42.5.913

Huagqing Qi, C. og Kaiser, A. P. (2003). Behavior
problems of preschool children from low-income
families: Review of the literature. Topics in Early
Childhood Special Education, 23(4), 188-216. https://
doi.org/10.1177/02711214030230040201

Hur, E., Buettner, C. K. og Jeon, L. (2015). Parental
depressive symptoms and children‘s school-readiness:
The indirect effect of household chaos. Journal of
Child and Family Studies, 24(11), 3462-3473. https://
doi.org/10.1007/s10826-015-0147-1

Jaffee, S. R., Hanscombe, K. B., Haworth, C. M.
A., Davis, O. S. P. og Plomin, R. (2012). Cha-
otic homes and children’s disruptive behavior.
Psychological Science, 23(6), 643-650. https://doi.
org/10.1177/0956797611431693

Janson, H. og Mathiesen, K. S. (2008). Temperament
profiles from infancy to middle childhood: Develop-
ment and associations with behavior problems.
Developmental Psychology, 44(5), 1314—1328. https:/
doi.org/10.1037/a0012713

Kabali, H. K., Irigoyen, M. M., Nunez-Davis, R.,
Budacki, J. G., Mohanty, S. H., Leister, K. P. og
Bonner, R. L. (2015). Exposure and use of mobile
media devices by young children. Pediatrics, 136(6),
1044-1050. https://doi.org/10.1542/peds.2015-2151

Kaiser, A. P., Hancock, T. B., Cai, X., Michael, E.
og Hester, P. P. (2000). Parent-reported behavioral
problems and language delays in boys and girls
enrolled in Head Start classrooms. Behavioral
Disorders, 26(1), 26-41. https://doi.
org/10.1177/019874290002600104

Kaur, N., Gupta, M., Malhi, P. og Grover, S. (2019).
Screen time in under-five children. Indian Pediatrics,
56(9), 773-788.

Keane, S. P. og Calkins, S. D. (2004). Predicting kind-
ergarten peer social status from toddler and preschool
problem behavior. Journal of Abnormal Child
Psychology, 32(4), 409-423. https://doi.org/10.1023/b:j
acp.0000030294.11443.41

Kimonis, E. R., Frick, P. J. og McMahon, R. J. (2014).
Conduct and oppositional defiant disorders. [ E. J.
Mash og R. A. Barkley (ritstj.), Child psychopathology
(bls. 145-179). New York, NY: Guilford Press.

Korsch, F. og Petermann, F. (2014). Agreement between
parents and teachers on preschool children’s behavior in
a clinical sample with externalizing behavioral problems.
Child Psychiatry & Human Development, 45(5), 617-
627. https://doi.org/10.1007/s10578-013-0430-6

Kupersmidt, J. B., Bryant, D. og Willoughby, M. T.
(2000). Prevalence of aggressive behaviors among
preschoolers in Head Start and community child care
programs. Behavioral Disorders, 26(1), 42-52. https://
doi.org/10.1177%2F019874290002600105

Larsen, K. L. og Jordan, S. S. (2019). Organized chaos:
Daily routines link household chaos and child behavior
problems. Journal of Child and Family Studies, 29,
1094-1107. https://doi.org/10.1007/s10826-019-
01645-9

Sélfraediritio, 26. drg. 2021



40

Liina Bjorg Laas Sigurdarddttir, Anna Sigridur Johannsdottir og Urdur Njardvik

Lochman, J. E., Barry, T. D., Powell, N. R., Boxmeyer, C.
L. og Holmes, K. J. (2008). Externalizing conditions.
M. L. Wolraich, P. H. Dworkin, D. D. Drotar og E. C.
Perrin (ritstj.), Developmental and behavioral pediat-
rics (bls. 603-626). Elsevier.

Loeber, R., Burke, J. D., Lahey, B. B., Winters, A. og
Zera, M. (2000). Oppositional defiant and conduct
disorder: A review of the past 10 years, part L.
Journal of the American Academy of Child & Ado-
lescent Psychiatry, 39(12), 1468-1484. https://doi.
org/10.1097/00004583-200012000-00007

Mackler, J. S., Kelleher, R. T., Shanahan, L., Calkins,
S. D., Keane, S. P. og O’Brien, M. (2015). Parenting
stress, parental reactions, and externalizing behavior
from ages 4 to 10. Journal of Marriage and Family,
77(2), 388-406. https://doi.org/10.1111/jomf.12163

Marsh, S., Dobson, R. og Maddison, R. (2020). The
relationship between household chaos and child,
parent, and family outcomes: A systematic scoping
review. BMC Public Health, 20(1), 1-27. https://doi.
org/10.1186/s12889-020-08587-8

Martin, A., Razza, R. A. og Brooks-Gunn, J. (2012).
Specifying the links between household chaos and
preschool children’s development. Early Child
Development and Care, 182(10), 1247-1263. https://
doi.org/doi:10.1080/03004430.2011.605522.

Matheny, A. P., Wachs, T. D., Ludwig, J. L. og Phillips,
K. (1995). Bringing order out of chaos: Psychometric
characteristics of the confusion, hubbub, and
order scale. Journal of Applied Developmental
Psychology, 16(3), 429-444. https://psycnet.apa.org/
doi/10.1016/0193-3973(95)90028-4

Maitta, S., Kaukonen, R., Vepsildinen, H., Lehto, E.,
Ylonen, A., Ray, C., Erkkola, M. og Roos, E. (2017).
The mediating role of the home environment in
relation to parental educational level and preschool
children’s screen time: A cross-sectional study. BMC
Public Health, 17(1), 688-699. https://doi.org/10.1186/
$12889-017-4694-9

McMabhon, R. J. og Frick, P. J. (2019). Conduct and
Oppositional Disorders. [ M. J. Prinstein, E. A.
Youngstrom, E. J. Mash og R. A. Barkley (ritstj.),
Treatment of disorders in childhood and adolescence
(bls. 102-172). Guilford Press.

McNeill, J., Howard, S. J., Vella, S. A. og CIliff, D.
P. (2019). Longitudinal associations of electronic
application use and media program viewing with cogn-
itive and psychosocial development in preschoolers.
Academic Pediatrics, 19(5), 520-528. https://doi.
org/10.1016/j.acap.2019.02.010

Sélfraediritio, 26. rg. 2021

Mesman, J., Stoel, R., Bakermans-Kranenburg, M. J., van
1Jzendoorn, M. H., Juffer, F., Koot, H. M. og Alink, L.
R. (2009). Predicting growth curves of early childhood
externalizing problems: Differential susceptibility
of children with difficult temperament. Journal of
Abnormal Child Psychology, 37(5), 625-636. https://
doi.org/10.1007/s10802-009-9298-0

Miner, J. L. og Clarke-Stewart, K. A. (2008). Traject-
ories of externalizing behavior from age 2 to age
9: Relations with gender, temperament, ethnicity,
parenting, and rater. Developmental Psychology, 44(3),
771-786. https://doi.org/10.1037/0012-1649.44.3.771

Panico, L., Becares, L. og Webb, E. A. (2014). Exploring
household dynamics: The reciprocal effects of parent
and child characteristics. Longitudinal and Life Course
Studies, 5(1), 42-55. http://dx.doi.org/10.14301/1lcs.
v5il.259

Parent, J., Sanders, W. og Forehand, R. (2016). Youth
screen time and behavioral health problems. Journal of
Developmental & Behavioral Pediatrics, 37(4), 277—
284. https://doi.org/10.1097/dbp.0000000000000272

Parkes, A., Sweeting, H., Wight, D. og Henderson, M.
(2013). Do television and electronic games predict
children’s psychosocial adjustment? Longitudinal rese-
arch using the UK Millennium Cohort Study. Archives
of Disease in Childhood, 98(5), 341-348. https://doi.
org/10.1136/archdischild-2011-301508

Pike, A., Iervolino, A.C., Eley, T.C., Price, T.S. og Plom-
in, R. (2006). Environmental risk and young children’s
cognitive and behavioral development. International
Journal of Behavioral Development, 30(1), 55-66.
https://doi.org/10.1177/0165025406062124

Przybylski, A. K. og Weinstein, N. (2017). A
large-scale test of the Goldilocks hypothes-
is. Psychological Science, 28(2), 204-215. https://doi.
org/10.1177/0956797616678438

Radesky, J. S., Kistin, C. J., Zuckerman, B., Nitzberg,
K., Gross, J., Kaplan-Sanoff, M., Augustyn, M., og
Silverstein, M. (2014). Patterns of mobile device use
by caregivers and children during meals in fast food
restaurants. Pediatrics, 133(4), e843-e849. https://doi.
org/10.1542/peds.2013-3703

Radesky, J. S., Schumacher, J. og Zuckerman, B. (2015).
Mobile and interactive media use by young children:
The good, the bad and the unknown. Pediatrics.
135(1), 1-3, https://doi.org/10.1542/peds.2014-2251

Reid Chassiakos, Y., Radesky, J., Christakis, D, Moreno,
M. A. og Cross, C. (2016). Children and adolescents
and digital media. Pediatrics, 138(5), €20162593-e.
https://doi.org/10.1542/peds.2016-2593

Rideout, V. J. (2017). The Common Sense consensus:
Media use by kids age zero to eight. Common Sense
Media.



Oreida i heimilislifi og skjatimi

41

Scharf, R. J., Demmer, R. T., Silver, E. J. og Stein, R. E.
K. (2013). Nighttime sleep duration and externalizing
behaviors of preschool children. Journal of Develop-
mental & Behavioral Pediatrics, 34(6), 384-391.
https://doi.org/10.1097/dbp.0b013e31829a7a0d

Shamama-tus-Sabah, S., Gilani, N. og Wachs, T. D.
(2011). Relation of home chaos to cognitive per-
formance and behavioral adjustment of Pakistani
primary school children. International Journal of
Behavioral Development, 35(6), 507-516. https://doi.
org/10.1177/0165025411406852

Shaw, D. S., Lacourse, E. og Nagin, D. S. (2005).
Developmental trajectories of conduct problems and
hyperactivity from ages 2 to 10. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 46(9), 931-942. https://
doi.org/10.1111/1.1469-7610.2004.00390.x

Sivertsen, B., Harvey, A. G., Reichborn-Kjennerud,
T., Torgersen, L., Ystrom, E. og Hysing, M. (2015).
Later emotional and behavioral problems associated
with sleep problems in toddlers. JAMA Pediatrics,
169(6), 575-582. https://doi.org/10.1001/jamapediat-
rics.2015.0187

Steingerdur Olafsdottir. (2017). Sméabaérnin med snjall-
teekin. Adgangur barnanna og vidhorf foreldra. Netla
— Veftimarit um uppeldi og menntun: Sérrit 2017 —
Menntavika 2017. http://netla.hi.is/serrit/2017/mennta-
vika 2017/001.pdf

Stiglic, N. og Viner, R. M. (2019). Effects of screentime
on the health and well-being of children and
adolescents: A systematic review of reviews. BMJ
Open, 9(1),€023191. https://doi.org/10.1136/
bmjopen-2018-023191

Stone, L. L., Otten, R., Engels, R. C., Vermulst, A. A.
og Janssens, J. M. (2010). Psychometric properties of
the parent and teacher versions of the strengths and
difficulties questionnaire for 4- to 12-year-olds: A
review. Clinical Child and Family Psychology Review,
13(3), 254-274. https://doi.org/10.1007/s10567-010-
0071-2

Strasburger, V. C. (2011) Children, adolescents, obesity,
and the media. Pediatrics, 128(1), 201-208. https://
doi.org/10.1542/peds.2011-1066

Strickland, J., Hopkins, J. og Keenan, K. (2012). Mother-
teacher agreement on preschoolers’ symptoms of ODD
and CD: Does context matter? Journal of Abnormal
Child Psychology, 40(6), 933-943. https://doi.
org/10.1007/s10802-012-9622-y

Supplee, L. H. Unikel, E. B. og Shaw, D. S. (2007).
Physical environmental adversity and the protective
role of maternal monitoring in relation to early child
conduct problems. Journal of Applied Developmental
Psychology, 28(2), 166-183. https://doi.org/10.1016/j.
appdev.2006.12.001

Tamana, S. K., Ezeugwu, V. E., Chikuma, J., Lefebvre, D.
L., Azad, M. B., Moraes, T. J., Subbarao, P., Becker, A.
B., Turvey, S. E., Sears, M. R., Bruce, D. D., Carson, V.,
Rasmussen, C., CHILD study investigators, Pei, J., og
Mandhane, P. J. (2019). Screen-time is associated with
inattention problems in preschoolers: Results from the
CHILD birth cohort study. PloS One, 14(4), €0213995.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213995

Tansriratanawong, S., Louthrenoo, O., Chonchaiya, W. og
Charnsil, C. (2017). Screen viewing time and externa-
lising problems in pre-school children in Northern
Thailand. Journal of Child & Adolescent Mental
Health, 29(3), 245-252. https://doi.org/10.2989/17280
583.2017.1409226.

Thakkar, R. R., Garrison, M. M. og Christakis, D.
A. (20006). A systematic review for the effects of
television viewing by infants and preschoolers. Pedi-
atrics, 118(5), 2025-2031. https://doi.org/10.1542/
peds.2006-1307

Thompson, D. A. og Christakis, D. A. (2005). The associ-
ation between television viewing and irregular sleep
schedules among children less than 3 years of age.
Pediatrics, 116(4), 851-856. https://doi.org/10.1542/
peds.2004-2788

Tremblay, M. S., LeBlanc, A. G., Kho, M. E., Saund-
ers, T. J., Larouche, R., Colley, R. C., Goldfield,
G. og Gorber, S. C. (2011). Systematic review of
sedentary behaviour and health indicators in school-
aged children and youth. International Journal of
Behavioral Nutrition and Physical Activity, 8(1), 98.
https://doi.org/10.1186/1479-5868-8-98

Trentacosta, C. J. og Shaw, D. S. (2009). Emotional
self-regulation, peer rejection, and antisocial behavior:
Developmental sssociations from early childhood to
early adolescence. Journal of Applied Developmental
Psychology, 30(3), 356-365. https://doi.org/10.1016/j.
appdev.2008.12.016

Valiente, C., Lemery-Chalfant, K. og Reiser, M. (2007).
Pathways to problem behaviors: Chaotic homes,
parent and child effortful control, and parenting. Social
Development, 16(2), 249-267. https://doi.org/10.1111/
j-1467-9507.2007.00383.x

Verlinden, M., Tiemeier, H., Hudziak, J. J., Jaddoe, V.
W. V., Raat, H., Guxens, M., Hofman, A., Verhulst,
F. C. og Jansen, P. W. (2012). Television viewing and
externalizing problems in preschool children. Archives
of Pediatrics & Adolescent Medicine, 166(10), 919—
925. https://doi.org/10.1001/archpediatrics.2012.653

Vilsaint, C. L., Aiyer, S. M., Wilson, M. N., Shaw, D. S.
og Dishion, T. J. (2013). The ecology of early child-
hood risk: A canonical correlation analysis of children’s
adjustment, family, and community context in a high-
risk sample. The Journal of Primary Prevention, 34(4),
261-277. https://doi.org/10.1007/s10935-013-0305-4

Sélfraediritio, 26. drg. 2021



42

Liina Bjorg Laas Sigurdarddttir, Anna Sigridur Johannsdottir og Urdur Njardvik

Volckaert, A. og Noél, M. P. (2018). Executive function,
chaos and temperament: Specificities in preschoolers
with externalizing behaviors. Psychologica Belgica,
58(1), 222-242. https://doi.org/10.5334/pb.352

Wachs, T. D. (2000). Necessary but not sufficient: The
respective roles of single and multiple influences on
individual development. American Psychological
Association.

Wachs, T. D., Gurkas, P. og Kontos, S. (2004). Predictors
of preschool children’s compliance behavior in early
childhood classroom settings. Journal of Applied
Developmental Psychology, 25(4), 439-457. https://
doi.org/10.1016/j.appdev.2004.06.003

Wakschlag, L. S., Briggs-Gowan, M. J., Carter, A. S.,
Hill, C., Danis, B., Keenan, K., McCarthy, K. J. og
Leventhal, B. L. (2007). A developmental framework
for distinguishing disruptive behavior from normative
misbehavior in pre-school children. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 48(10), 976-987. https://
doi.org/10.1111/5.1469- 7610.2007.01786.x

Wichstrem, L., Berg-Nielsen, T. S., Angold, A., Egger, H.
L., Solheim, E. og Sveen, T. H. (2011). Prevalence of
psychiatric disorders in preschoolers. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 53(6), 695-705. https:/
doi.org/10.1111/5.1469-7610.2011.02514.x

Winsler, A. og Wallace, G. L. (2002). Behavior problems
and social skills in preschool children: Parent-teacher
agreement and relations with classroom observations.
Early Education and Development, 13(1), 41-58.
https://doi.org/10.1207/s15566935¢eed1301 3

World Health Organization. (2019). Guidelines on
physical activity, sedentary behaviour and sleep for
children under 5 years of age. Hofundur.

Wu, X, Tao, S., Rutayisire, E., Chen, Y., Huang, K. og
Tao, F. (2016). The relationship between screen time,
nighttime sleep duration, and behavioural problems
in preschool children in China. European Child &
Adolescent Psychiatry, 26(5), 541-548. https://doi.
org/10.1007/s00787-016-0912-8

Zimmerman, F. J. (2008). Children’s media use and sleep
problems: Issues and unanswered questions. Henry J.
Kaiser Family Foundation.

Zimmerman, F. J. og Christakis, D. A. (2005). Children’s
television viewing and cognitive outcomes: A longitu-
dinal analysis of national data. Archives of Pediatrics
& Adolescent Medicine, 159(7), 619-625. https://doi.
org/10.1001/archpedi.159.7.619

Vilsaint, C. L., Aiyer, S. M., Wilson, M. N., Shaw, D. S.
og Dishion, T. J. (2013). The ecology of early child-
hood risk: A canonical correlation analysis of children’s
adjustment, family, and community context in a high-
risk sample. The Journal of Primary Prevention, 34(4),
261-277. https://doi.org/10.1007/s10935-013-0305-4

Sélfraediritio, 26. rg. 2021

Volckaert, A. og Noél, M. P. (2018). Executive function,
chaos and temperament: Specificities in preschoolers
with externalizing behaviors. Psychologica Belgica,
58(1), 222-242. https://doi.org/10.5334/pb.352

Wachs, T. D. (2000). Necessary but not sufficient: The
respective roles of single and multiple influences on
individual development. American Psychological
Association.

Wachs, T. D., Gurkas, P. og Kontos, S. (2004). Predictors
of preschool children’s compliance behavior in early
childhood classroom settings. Journal of Applied
Developmental Psychology, 25(4), 439-457. https://
doi.org/10.1016/j.appdev.2004.06.003

Wakschlag, L. S., Briggs-Gowan, M. J., Carter, A. S.,
Hill, C., Danis, B., Keenan, K., McCarthy, K. J. og
Leventhal, B. L. (2007). A developmental framework
for distinguishing disruptive behavior from normative
misbehavior in pre-school children. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 48(10), 976-987. https://
doi.org/10.1111/j.1469- 7610.2007.01786.x

Wichstrem, L., Berg-Nielsen, T. S., Angold, A., Egger, H.
L., Solheim, E. og Sveen, T. H. (2011). Prevalence of
psychiatric disorders in preschoolers. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 53(6), 695-705. https://
doi.org/10.1111/5.1469-7610.2011.02514.x

Winsler, A. og Wallace, G. L. (2002). Behavior problems
and social skills in preschool children: Parent-teacher
agreement and relations with classroom observations.
Early Education and Development, 13(1), 41-58.
https://doi.org/10.1207/s15566935eed1301 3

World Health Organization. (2019). Guidelines on
physical activity, sedentary behaviour and sleep for
children under 5 years of age. Hoéfundur.

Wu, X., Tao, S., Rutayisire, E., Chen, Y., Huang, K. og
Tao, F. (2016). The relationship between screen time,
nighttime sleep duration, and behavioural problems
in preschool children in China. European Child &
Adolescent Psychiatry, 26(5), 541-548. https://doi.
org/10.1007/s00787-016-0912-8

Zimmerman, F. J. (2008). Children’s media use and sleep
problems: Issues and unanswered questions. Henry J.
Kaiser Family Foundation.

Zimmerman, F. J. og Christakis, D. A. (2005). Children’s
television viewing and cognitive outcomes: A longitu-
dinal analysis of national data. Archives of Pediatrics
& Adolescent Medicine, 159(7), 619-625. https://doi.
org/10.1001/archpedi.159.7.619



Salfraediritid — Timarit Salfreedingafélags Islands
26. arg. 2021 bls. 43-56

Efling foreldrafaerni meoal flottafolks:
Er pad fysileg meoferdoarnalgun vio islenskar adstaeour?

Alexia M. Jakobsdottir, Margrét Sigmarsdottir og Urdur Njardvik
Haskoli fslands

Fléttafélk er sistaekkandi hopur i Evrépu sem glimir vid mikid alag og aféll og byr pvi vid pa
dhaettu ad préa med sér adlogunarvanda. Til ad stydja vid fléttafolk er mikilvaegt ad pvi standi til
boda gagnreynd urradi.,Strengthening Parenting Among Refugees in Europe” (SPARE) er Urraedi
byggt & gagnreyndu medferdinni,Parent Management Training — Oregon” (PMTO) en verid er ad
adlaga SPARE ad flottafdlki i Evropu. Fjdrar Evréopupjodir taka patt i SPARE-verkefninu og i pessari
rannsokn er farid yfir tiltekin gégn fra tveimur hépum 4 islandi. SPARE pjalfar foreldra i ad vera
kennarar barna sinna og hjélpa peim ad adlagast nyju menningunni sem peir tilheyra. Markmid
rannsoknarinnar, sem hér er greint fra, er ad meta fysileika SPARE midad vid tiltekin gdgn og hopa
asamt pvi ad kanna hvort Urraedid beeti foreldrafaerni, dragi ur adlégunarvanda og auki vellidan
foreldra. Patttakendur voru alls 28, par af 14 maedur og 14 fedur sem hofdu 6ll stodu flottafdlks a
[slandi og &ttu bérn & aldrinum tveggja til 4tjan ara. Foreldrar svérudu spurningalistum i byrjun
og lok namskeids sem dreifdist & 12 skipti. Ut fra pessum tveimur hépum og tilteknum gégnum
syndu nidurstédur ad SPARE er fysilegt rraedi fyrir flottafélk & [slandi. Patttakendur voru dnaegdir
med Urraedid og var maeting og patttaka géd. Foreldrafaerni jokst og pa sérstaklega jakveedar
uppeldisadferdir, adlogunarvandi minnkadi og foreldrar upplifdu pad sem minna vandamal. Mat
foreldra & eigin vellidan jokst en pé ekki marktaekt. Pessar nidurstédur lofa goédu fyrir aframhaldandi

rannséknir & Urraedum fyrir fldttafélk par sem porfin fyrir slik Grraedi er mikil.

Efnisord: Foreldrafeerni, gagnreynd urraedi, PMTO, fléttafélk, adlégun.

x hattuhopar krefjast studnings og mikil-
vaegt er ad sa studningur byggi 4 gagn-
reyndum adferoum. Flottafolk er sisteekkandi
ahattuhopur sem glimir vid mikio alag svo sem
tungumaladrougleika, 66ryggi i fjarhagsstoou,
litio studningsnet og atvinnuleysi. betta getur
studlad ad adlogunarvanda medal foreldra og
barna peirra (Bogic o.fl., 2015). ,,Strengthening
Parenting Among Refugees In Europe* (SPARE)
er meoferd sem er byggd 4 gagnreyndu med-
ferdinni ,,Parent Management Training — Ore-
gon“ (PMTO) sem verid er ad adlaga sérstaklega
a0 flottafolki innan Evropu og peirra porfum.
Markmio SPARE er a0 pjalfa foreldra i ad vera
kennarar barna sinna og hjalpa peim pannig
a0 adlagast nyrri menningu. Par eru foreldrum
kenndar adferdir til ad draga tr likum & ad peir
erfidleikar sem flottafolk upplifir hafi skadandi
ahrif 4 adlogun barnanna. Urrdid hefur baedi
forvarnar- og medferdargildi i ad eiga vio ad-

l6gunarvanda barna og ungmenna 4 aldrinum
2-18 ara sem eru a flotta fra heimalandi sinu.
Fjogur Evropulond, Holland, Noregur, Danmdrk
og Island, taka patt i SPARE og hafa pau stad-
10 ad innleidingu PMTO 1 aratugi. bar pjodir
bua pvi yfir mérgum menntudum PMTO-meo-
ferdaradilum sem pekkja medferdina vel og
hafa mikla reynslu af innleidingu gagnreyndra
meodferdartarreda. Tilgangur pessarar rannsokn-
ar var a0 meta fysileika og arangur SPARE
medal flottafolks 4 Islandi.

Alexia M. Jakobsdottir er M.S. nemi i hagnytri salfraedi
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Flottafolk

Flottafolk eru rikisfangslausir einstaklingar sem
eru utan heimalands sins vegna 6tta um ad veroda
fyrir ofsoknum vegna pjodernis, traarbragoa,
kynpattar, stjornmalaskodana eda adildar ad
akvednum pjoofélagshopum og geta pess vegna
ekki nytt sér vernd i pvi landi. Haelisleitendur
eru einstaklingar sem koma fra heimalandinu
til annarra landa 4 eigin vegum, oska eftir ad fa
vidurkenningu 4 stodu sinni sem flottafolk og
sekja um vidbotarvernd (16g um tutlendinga nr.
3/2016). [ opinberum gognum Fléttamannastofn-
unar Sameinudu Pjédanna kemur fram a0 i lok
arsins 2019 h6fou 79,5 milljon manns & heims-
visu neyost til ad flyja heimaland sitt. Af pessum
fjolda voru 26 milljonir manna flottafolk, 4,2
milljonir manna halisleitendur og 45,7 millj-
onir manna voru a vergangi i heimalandi sinu.
Af peim sem purft hafa ad flyja heimili sin eru
40% born (United Nations High Commissioner
for Refugees, UNHCR, 2020). Flottafolk og
born pess eru i aukinni dhaettu 4 ad proéa med
sér adlogunarvanda eins og afallastreiturdskun og
adrar afallatengdar raskanir. Pegar born upplifa
ofbeldisfull 4f6ll, eins og pau eru utsett fyrir
i stridsastandi, hefur pad tengsl vid haa tidni
uthverfra vandamala (e. externalizing problems),
svo sem adlogunarvanda og andfélagslega hego-
un (Allwood o.fl., 2002). Pad a0 foreldri s¢ med
afallatengda roskun getur leitt til roskunar 4 hego-
un og hamlad getu pess til ad sinna fjolskyldulifi
a videigandi mata. Pad getur truflad innleidingu
i nyja samfélagid sem pad tilheyrir. Pvi er mik-
ilveegt ad foreldrinu standi til boda trradi og
inngrip sem fyrst vio komu til landsins; annars er
haetta 4 ad adlogun ad nyju samfélagi verodi ekki
vidunandi sem leidir til enn frekari vandamala
(Fegert 0.fl., 2018; Schick o.fl., 2013).

Alag sem ahzettupattur

Alag, eins og miklar breytingar i fjolskyldu-
lifi, skilnadur, fangelsun foreldra og afoll, hefur
skerdandi ahrif & foreldrafeerni (Conger o.fl.,
1994, 2010). Medal hermanna sem hofou sinnt
herskyldu i frak voru markverd tengsl & milli
aukinna einkenna afallastreiturdskunar (e. Post
Traumatic Stress Disorder, PTSD) og skerdingar i
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foreldrafzerni (Gewirtz o.fl., 2010). Born sem eiga
foreldra sem hafa upplifad afoll syna fleiri ein-
kenni punglyndis, kvida og afallatengdra raskana
en born foreldra sem hafa ekki gengid i gegnum
afoll (Schick o.fl., 2013; Van Ee o.fl., 2016).
Born 4 flotta eru i meiri haettu en dnnur born a
ad glima vid adldégunarvanda, eins og punglyndi,
kvida, andfélagslega hegdun, adlogunarraskanir,
ADHD og afengis- og fikniefnaneyslu (Kazdin,
2005; Schick o.fl., 2013). Alag studlar ad nei-
kvedum uppeldisadferoum eins og strongum
agaadgerdoum og pvingandi samskiptamynstri
foreldra og barna og eru foreldrar undir alagi
pvi liklegri til ad beita peim adferoum. Pad getur
leitt til andfélagslegrar hegdunar medal foreldra
og adlogunarvanda medal barna (Capaldi o.fl.,
2002).

Foreldrar sem kennarar

Hegdun barna, baoi @skileg og dzeskileg, motast
og viohelst af areitum i umhverfi peirra (Bandura,
1961; Grossberg, 1964). Foreldrar eru stersti
ahrifavaldur i umhverfi og lifi ungra barna
(Kazdin, 2005a; Kazdin, 2005b). Ozskileg og
andfélagsleg hegdun barna getur pvi myndast og
vidhaldist af samskiptum vio foreldra. Par sem
foreldrar eru helsti dhrifapattur i lifi barna eru
peir lika helsti orsakavaldurinn ad breytingu i
hegoun barnsins (Capaldi o.fl., 2002; Forgatch og
Patterson, 2010). [ yfirlitsrannsokn & gagnreynd-
um medferdum fyrir bérn med adlogunarvanda
baru atferlistengd fjolskyldutrraedi, sem beinast
a0 hegdun foreldra sem i kjolfarid hafa ahrif &
hegdun barna sinna, mestan arangur (Dishion
o.fl., 2016; Mingebach, o.fl., 2018; Weisz og
Kazdin, 2010). Fjolskyldutirreedi sem lata ad
foreldrum undir alagi eru po nokkur. ,,Parenting
Through Change* (PTC) er hopmedferd byggo
a4 PMTO sem stydur vid maedur undir alagi sem
hafa nylega gengid i gegnum skilnad. bPaer madur
sem fengu PTC-medferd voru med meiri for-
eldrafaerni og bornin peirra med minni adlégunar-
vanda eftir inngrip midad vid samanburdarhop og
hélst arangur 9 arum eftir ad inngripi lauk (For-
gatch o.fl., 2009). ,, After Deployment Adaptive
Parenting Tools* (ADAPT) er fjolskyldutirraedi
sem byggir a PMTO og PTC. ADAPT aodlagadi
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grunnpaetti PMTO ad fjolskyldum hermanna i
Bandarikjunum sem sneru heim af atakasvedum
og proadi urredio enn frekar med viobotum.
[ ADAPT er sérstok ahersla 16g0 4 ad taka &
alagspattum og afollum patttakenda til ad draga
Gr dhrifum peirra patta 4 fjolskyldulif. Arangur
ADAPT syndi ad adlégun barna batnadi, for-
eldrafeerni jokst, afallastreitueinkenni foreldra
minnkudu og tioni sjalfsviga lekkadi (Gewirtz
o.fl., 2014; Gewirtz o.fl., 2016). Parra-Cardona
(2019) hefur einnig adlagadi PMTO ad foreldrum
sem Olust upp vid neikvadar uppeldisadferdir
og bua i streitumiklum adsteedum. Par lerdu
foreldrar a0 draga Uir strongum aga-adgerdum og
auka vid jakvedar uppeldisadferdir med godum
arangri.

PMTO

Medferdin ,,Management Training — Ore-
gon“ (PMTO) er gagnreynt medferdararradi
(e. evidence based intervention; EBI) sem var
proad i Oregon Social Learning Center (OSLC)
af Gerald Patterson og samstarfsfélogum hans
(Forgatch og Patterson, 2010; Kazdin, 1997).
PMTO-meoferdin er byggd a,,Social Interaction
Learning Model“, kenningu Geralds Patterson,
sem tilgreinir ad hegdun leerist i gegnum endur-
tekin samskiptamynstur i nerumhverfi. Me0 pvi
a0 hafa ahrif & pessi samskipti er pvi hegt ad
yta undir eda draga ur hegdun sem barnid synir.
bessi kenning gengst vid pvi ad foreldrar séu
mikilvaegustu kennarar barna sinna hvad hegdun
vardar (Forgatch o.fl., 2004; Forgatch og Patt-
erson, 2010; Patterson, 2005). Foreldrar geta
pvi 6medvitad motad og viohaldid adlogunar-
vanda hja bornum sinum med pvi ad beita pving-
andi uppeldisadferoum (e. coercive parenting)
umfram jakvaedar uppeldisadferdir (Forgatch
og Patterson, 2010; Snyder og Patterson, 1995).
[ PMTO-medferd lzera foreldrar ad rjiifa pessi
fjandsamlegu (e. hostile) samskiptamynstur og
auka i stadinn jakvedar og stydjandi uppeldis-
adferdir. PMTO leggur aherslu 4 fimm stydjandi
uppeldisadferdir. Fyrsta adferdin er kerfisbund-
in hvatning (e. skill encouragement), ad brjota
flokna hegdun nidur i smeerri skref dasamt pvi ad
kenna félagshefa (e. prosocial) hegdun. Onnur

adferdin er ad setja mork (e. limit setting) sem
felst 1 pvi a0 draga ur krefjandi hegdun med mild-
um og sanngjérnum afleidingum. Pridja adferdin
er markvisst eftirlit (e. monitoring) sem felst i
pvi aod foreldrar fylgist med hvar og med hverj-
um born sin eru og hvernig hegdun pau syna
heima og fyrir utan heimilid. Fjérda adoferdin
er lausnaleit (e. problem solving) par sem fjol-
skyldan setur sér sameiginleg markmid a0 leysa
vanda og finnur lausnir i sameiningu. Fimmta og
seinasta adferdin er jakvaed samvera (e. positive
involvement) og felur i sér paer mismunandi leidir
sem foreldrar geta fari0 til ad syna bérnum sinum
ahuga og umhyggju (Forgatch og Domenech
Rodriguez, 2016; Forgatch og Patterson, 2010;
Margrét Sigmarsdottir, 2016).

PMTO 4 retur sinar ad rekja til Bandarikj-
anna og hefur synt godan arangur par vid ad
draga ur hegdunarvanda barna og unglinga
og studla ad godri adldogun (Bank o.fl., 1991;
DeGarmo o.fl., 2004; Forgatch og DeGarmo,
2002; Forgatch og Patterson, 2010; Martinez
og Forgatch, 2001; Patterson o.fl., 1982). Nord-
menn innleiddu PMTO arid 1999 og var par
me0 fyrsta Evropupjooin til ad innleida Grreedid
(Sigmarsdottir o.fl., 2019). Ymsar rannsokn-
ir hafa verid framkvemdar til ad meta tranad
vid medferd og fysileika innleidingar PMTO i
Noregi med gédum arangri og telst PMTO pvi
ahrifarikt Grredi til ad bregdast vid adlogunar-
vanda norskra barna (Askeland o.fl., 2019; Hagen
o.fl.,, 2011; Ogden og Hagen, 2008; Temmeras
o.fl.,, 2018). PMTO hefur einnig verid innleitt
4 Islandi og hofst vinnan ad pvi arid 2000. b6
nokkrar rannséknir 4 dhrifum PMTO 4 {slandi
hafa fario fram. Nidurstoour peirra eru i samraemi
vid samberilegar rannsoknir i Bandarikjunum
og Noregi og benda til pess ad PMTO s¢ ahrifa-
rik meofero til ad bregdast vid adlogunarvanda
barna 4 Islandi (Sigmarsdottir og Bjornsdottir,
2012; Sigmarsdoéttir og Gudmundsdottir, 2013;
Sigmarsdéttir o.fl., 2013; Sigmarsdéttir o.fl.,
2015; Sigmarsdéttir o.fl., 2019).

SPARE

»Strengthening Parenting Among Refugees in
Europe® (SPARE) er Grredi sem verid er ad
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sérsnida ad flottafolki i Evropu og byggir a
gagnreyndu medferdinni PMTO og PMTO-ad-
16guninni ADAPT. Par sem flottafolk er utsett
fyrir alagi og afollum og glimir jafnvel margt
hvert vio afallastreiturdskun eda afallatengdar
raskanir tekur SPARE sérstakt tillit til peirra
patta (Bogic o.fl., 2015). Einnig er sérstok
ahersla 16g0 4 ad koma til mots vio pad alag sem
fylgir pvi a0 vera flottafolk i nyju og 6kunnugu
landi med 6lika menningu og 4dherslur. SPARE
byggir & fimm grunnpattum PMTO en betir vid
nuvitundarefingum og tilfinningapjalfun, eins
og gert var i ADAPT med goédum arangri, til
a0 koma til mots vid afoll og alag patttakenda
(Gewirtz o.fl., 2014; Gewirtz o.fl., 2016). Nuvit-
undarefingarnar auka medvitund foreldra um
eigin hegdun og hegdun barna sinna og veita
fjolskyldunni athygli. Tilfinningapjalfun kennir
foreldrum ad pekkja og kunna ad bregoast vid
tilfinningum sinum. Foreldrum er svo kennt ad
verda pjalfarar barna sinna i ad pekkja sinar
tilfinningar og bregdast vid peim a videigandi
hatt. SPARE adlagar efnid ad porfum patttak-
enda, namskeidin fara fram 4 ensku og eru pydd
og adloguo 4 arabisku med adstod menningar-
midlara (e. link-workers). Menningarmidlarar
eru vidstaddir i timum og pyoda og adlaga jafn-
6dum samskipti patttakenda og medferdaradila.
Wieling og félagar (2015) h6fou svipad vinnulag
i sinni athugun 4 fysileika PMTO i Uganda
og einnig Nordmenn i rannsokn sinni pegar
unnid var med somaliskum madrum i Noregi
(Bjorknes o.fl., 2012). Demin sem tekin eru
fyrir og hlutverkaleikir eru a9l6gud ad menningu
patttakenda og sidum. Medferdaradilar reeda
paer askoranir sem fylgja hlutverki flottafolks i
nyju landi og hvernig haegt sé¢ ad nyta sér verk-
feerin sem SPARE gefur peim til ad takast &
vid paer. Auk grunnpéttanna fimm er farid yfir
stydjandi peetti eins og hvernig foreldrar gefa
skyr fyrirmeli og fylgja peim eftir, ad kenna
markvisst jakvaeda hegdun og ad finna jafnvegi
milli vinnu og leiks.

Innleiding gagnreyndra trraeoa

PMTO er ein af peim gagnreyndu medferdum
sem leggja mikla dherslu a4 mikilvaegi pess ad
adlaga efnid ad peirri menningu sem medferdin
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er innleidd i (Forgatch og Patterson, 2010).
begar meoferd er innleidd parf ad tryggja
tranad vio medferd (e. fidelity), pad er hve
vel medferdaradila tekst ad utfaera og halda
sig viod innihald og starfshetti medferdar. Til
ad meta hvort trredid sé fysilegur kostur til
innleidingar parf ad framkvama fysileikarann-
sokn. Par kemur fram hvort Grrediod hafi verio
nagilega vel adlagad ao til demis aldursflokki,
bjodernishop eda menningu og hvort pad sé vio-
eigandi fyrir nyja hopinn eda hvort pad krefjist
fleiri breytinga (Bowen o.fl., 2009; Resnicow
o.fl., 1999). begar verid er ad adlaga urradi
ad 60rum menningarhépum parf ad gera pad
pannig ad patttakendum finnist pad hofoa til
sin. Pad er gert med pvi ad adlaga tungumalid,
stadsetningu, tonlistina, matinn og jafnvel fatnad
meodferdaradila ad menningu hopsins (Resnicow
o.fl., 1999). I nylegri yfirlitsrannsokn Smiths
og félaga (2011) var synt fram 4 ad Grredi sem
ho6fou verid adlogud fyrir sérstaka menning-
arhopa h6fou meiri arangur i for med sér fyrir pa
hopa en 6adloguourradi asamt pvi ad syna fram
a meiri skuldbindingu, patttdku og anaegju med
urredid medal patttakenda (Griner og Smith,
2006). Slikar rannsoknir & PMTO-adlogunum
a0 ymsum minnihluta- og menningarhépum
hafa farid fram innan Bandarikjanna (DeGarmo
o.fl., 1999; Domenech Rodriguez o.fl., 2011;
Parra-Cardona, 2019; Parra-Cardona o.fl., 2012)
og utan peirra (Wieling o.fl., 2015; Wieling o.fl.,
2017) med g6dum arangri.

Rannsoknin, sem fjallad er um i pessari grein,
er pattur i pvi ad leggja mat & hvort SPARE sé
fysilegur kostur fyrir flottafolk 4 Islandi. Auk
pess var markmio hennar ad meta hvort SPARE
studli ad bettri foreldrafaerni, velferd foreldra og
dragi ur adlogunarvanda barna peirra. betta var
gert med pvi ad bera saman melingar & pess-
um pattum fyrir inngrip og eftir ad pvi lauk.
Fysileiki var meldur jafnt og pétt & medan a
inngripi stod til ad meta anagju, maetingu og
patttoku. Rannsoknin neer til tveggja af premur
hopum sem unnid hefur verid med 4 {slandi, hopa
nuamer tvo og prji. Hja fyrsta hopnum voru ekki
skodud ahrif fyrir og eftir inngrip sem skyrir af
hverju sa hopur er ekki hafour med 1 pessum
hluta rannsoknarinnar.
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Aofero

batttakendur

batttakendur voru 28 foreldrar sem hafa stoou
flottafolks 4 Islandi. Af peim 30 sem hofu nam-
skeid voru 28 sem luku pvi og var brottfall pvi
6,7%. Kynjaskipting var jofn, pad er 14 fedur
og 14 madur. A namskeidinu voru 11 por og 6
foreldrar sem voru einir. Sumir peirra sidarnefndu
bidu eftir ad maki peirra fengi ad koma til {slands
en adrir hofou misst maka sinn. Foreldrarnir voru
flestir & aldursbilinu 20-55 ara, eitt foreldri var
yngra en 20 ara og eitt foreldri eldra en 55 ara.
Rumlega 70% foreldra h6fou tekjur & bilinu 4-6
milljonir & ari, 21,4% foreldra h6fdu minna en
4 milljonir & ari og 7,2% foreldra h6fou 6-8,5
milljonir & ari. Algengast var ad hasta menntun-
arstig foreldra veri grunnskoli (59,3%), par &
eftir a0 hafa lokid framhaldsskola (18,5%) og
14,8% hofou lokid 1-2 arum af haskélanami
en sjaldgaefast var ad hafa utskrifast ur haskola-
nami (7,4%). { toflu 1 ma sja frekari upplysingar
um patttakendur. Skilyroi fyrir patttoku voru ad
foreldrar hefou stodu flottafolks og attu barn a
aldrinum 2—-18 ara. Ekki var skilyrdi ad bornin
uppfylltu greiningarskilmerki fyrir gedrenar
raskanir eda glimdu vid adlogunarvanda.

Meelitaeki

,,Parent Practices Interview™: Til ad mela for-
eldrafeerni var sjalfsmatslistinn ,,Parent Practices
Interview* (PPI) lagour fyrir foreldra. Listinn
er byggour 4 spurningalista ,,Oregon Social
Learning Center* (OSLC) um 6gunaradferdir
(e. discipline style) og heitir ,,Discipline style
and techniques® (Webster-Stratton, 1998).
PPI-listinn samanstendur af 15 meginpattum
sem flokkast medal annars i strangar agaadgerdir
(e. harsh discipline), 6samremi i aga-adgerdoum
(e. inconsistent discipline), skyrar ventingar (e.
clear expectations) og jakvedar uppeldisadferdir
(e. positive parenting).

[ rannsokn Temmeras og félaga (2018) kom
fram ad prir peettir virtust mala foreldraferni
best og negjanlegt veri ad mala pa peetti.
beettirnir prir voru strangar agaadgerdir, 6sam-
remi i agaadgeroum og jakveadar uppeldisad-
ferdir og voru pvi adeins pessir peettir maeldir i

Tafla 1 Bakgrunnsupplysingar um patttakendur.

n* %

Born patttakenda 42

Stalkur 24 57%

Drengir 18 43%
Aldur barna

0-3 ara 9 21%

4-5 ara 7 17%

6-7 ara 8 19%

89 ara 5 12%

10-12 ara 7 17%

13+ ara 6 14%
Upprunaland

frak 14 50%

Syrland 6 21,5%

Afganistan,Somalia 5 17,8%

Marokko, Venesuela 3 10,7%

* Medalfjoldi barna a hvern patttakanda er 2,54 (sf = 0,74)

rannsokninni. Listinn var pyddur og bakpyddur
yfir 4 arabisku af norskum sérfredingum med
leyfi handhafa listans og ner su pyding adeins
yfir pessa prja petti. Proffraedilegir eiginleikar
listans hafa maelst asettanlegir (Reid o.fl., 2001).
Innri areidanleiki listans reyndist asattanlegur
fyrir petta trtak (0=0,71).

»~Evberg Child Behaviour Inventory*: Til ad
mela adlogunarvanda barna var listinn ,,Eyberg
Child Behaviour Inventory* (ECBI) notadur.
ECBI er spurningalisti sem foreldrar svara um
hegdun barna sinna 4 aldrinum 2—16 ara. List-
inn var pyddur og bakpyddur yfir 4 arabisku
af norskum sérfreedingum med leyfi handhafa
listans. ECBI-listinn samanstendur af 36 stad-
hafingum um mismunandi hegdun barna sem
foreldrar taka afstoou til. Listinn samanstendur af
tveimur meelikvordum, fyrri meelikvardinn metur
styrkleika (e. intensity scale) hegdunar, pad er
hversu oft hegdunin birtist, 4 Likert-kvarda fra 1
(Aldrei) til 7 (Alltaf). Seinni meelikvardinn metur
vandamal (e. problem scale) par sem foreldrar
svara pvi hvort hegdunin sé¢ vandamal fyrir pa
eda ekki. Deemi um stadhafingar 4 pessum lista
eru: ,,Synir motproa pegar pad fer fyrirmeli” og
,,Stridir eda dgrar 60rum bdrnum*. Heildartala
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listans er reiknud med pvi ad reikna heildartolu
styrkleikaskalans sem er 4 bilinu 36-252 stig
og heildartlu vandamalaskalans sem er & bil-
inu 0-36 stig og par lagdar saman. Fleiri stig
4 ECBI-listanum gefa visbendingu um verri
a0logun barnsins (Eyberg og Pincus, 1999).
Viomiounarmork listans fyrir styrkleikaskal-
ann er 4 bilinu 110-135 og fyrir vandamala-
skalann 6,511 stig og fer viomioid eftir aldri
barnsins (Reedtz o.fl., 2008). Midad vid vio-
midin og medaltal styrkleika vanda hja pessum
barnahdpi pa er hopurinn rétt undir kliniskum
vidmioum vid upphaf inngrips (M=105,39) og
ad sama skapi upplifa foreldrar vandann meiri
en almennt gerist (M=9,39). ECBI-listinn hefur
reynst hafa gooa profifredilega eiginleika, baedi
fyrir born og unglinga (Burns og Patterson, 1991;
Burns og Patterson, 2000; Robinson o.l., 1980).
Innri areidanleiki listans fyrir maelikvardann a
styrkleika (0=0,92) og upplifun vanda (0=0,93)
reyndist asattanlegur fyrir petta urtak.
,SCL-10: Til a0 meta velfer0 foreldra var list-
inn ,,the Symptom Checklist-10* (SCL-10) not-
adur. Listinn metur salfredilega streitu foreldra
og pa sérstaklega einkenni kvida og punglyndis.
SCL-10 var pyddur og bakpyddur yfir 4 arabisku
af norskum sérfreedingum med leyfi handhafa
listans. Hann samanstendur af stadhafingum um
lidan seinustu viku sem foreldrar taka afst6ou til
4 4 punkta Likert-kvarda 4 bilinu 1 (Alls ekki)
til 4 (Mjog). Demi um stadhafingar 4 pessum
lista eru: ,,Vard skyndilega hreedd/ur af engri
astedu” og ,,A0 vera vonlaus um framtidina.
Heildarstig listans eru reiknud meo pvi ad leggja
saman stig hvers atridis og deila med fjolda atrida
sem eru 10. Viomid fyrir vanda er tala sem er
haerri en 1,85 en medaltal pessa hops er 1,89
fyrir inngrip sem bendir til adldgunarvanda hja
pessum foreldrah6pi. SCL-10 er styttri utgafa af
SCL-25 listanum. SCL-25 og SCL-10 hafa synt
vidunandi proffredilega eiginleika (Tambs og
Moum, 1993). Innri areidanleiki listans reyndist
asettanlegur fyrir petta urtak (a=0,90).
Fysileiki medferdar (e. feasibility): Til ad meta
hvort SPARE s¢ fysilegur kostur fyrir innleidingu
voru prir peettir meeldir. [ fyrsta lagi var maeting
(e. attendance) skodud i hverjum tima og var
skrad sem ja eda nei. [ 6dru lagi var patttaka (e.
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involvement) skrad i hverjum tima, pad er hvort
patttakendur gerdu heimavinnuna, med pvi ad
skré ja eda nei. [ pridja lagi var metin anzgja (e.
satisfaction): { lok hvers tima af SPARE svérudu
foreldrar lista meo stadhafingum um prjii pemu,
b.e. hversu éhrifarikt peim fannst efni dagsins,
hvernig peir upplifou framkomu gagnvart sér i
timanum og um upplifun peirra af heimavinnu
seinustu viku. Foreldrar toku afstoou til stadheef-
inganna a 5 punkta Likert-kvarda a bilinu 1 (Alls
ekki rétt) til 5 (Mjog rétt). Deemi um stadhaefingar
a spurningalistanum eru: ,,Upplysingarnar sem
okkur voru kynntar i dag voru hjalplegar og
~Heimaverkefnid atti vel vid fjélskyldulif mitt“.
[ lokatima SPARE svorudu foreldrar lengri Gtgafu
af listanum sem fol i sér badi stadhafingar og
spurningar par sem spurt var ut i upplifun peirra,
nytsemi ymissa patta sem voru kynntir og hvort
peir myndu mala med SPARE vid adra. Spurn-
ingarnar eru bedi opnar og 4 5 punkta Likert-
kvaroa 4 bilinu 1 (Mjog litid) til 5 (Mjog mikio)
og 1 (Alls ekki rétt) til 5 (Mjog rétt). Deemi um
stadhafingar og spurningar: ,,Eg hef tekid eftir
jékvadum breytingum & hegdun barnsins mins
eftir a0 namskeioid hofst™ og ,,Heilt yfir var hop-
namskeidid hjalplegt™.

Fylgni medferdaradila vio medferd: Med-
ferdaradilar sem veita SPARE-urredio svara
spurningum um trinad peirra vid medferdina.
Fjorar utgafur af listanum voru notadar par sem
hver listi samsvarar efni pess tima. Listarnir inni-
halda 10-15 stadhefingar eins og ,,Foreldrar
laerdu ad hvetja til hegdunar sem peir ,,vilja sja“
i stad pess ad einblina & vandamalahegoun® og
,» Vi0 komumst yfir flest & dagskra dagsins eins
og pvi er utlistad i medferdarhandbok®. Hver
stadhafing er metin 4 5 punkta Likert-kvarda &
bilinu 1 (Ekki satt) til 5 (Mjog satt).

Inngrip

Strengthening Parenting Among Refugees in
Europe: SPARE er urredi sem er byggt 4 PMTO
og verid er ad adlaga ad flottafolki. Allt efni
medferdarinnar er lagad ad flottafolki, menningu
bess og tungumali og sérstokum adstaedum pess.
Namsefni og vinnubakur foreldra voru pyddar
yfir & arabisku. Rannsokn 4 pessum tveimur
hépum hofst i oktober 2020. Foreldrar meettu
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4 hopnamskeid einu sinni i viku i 12 skipti alls
og std0 pad yfir i um tvo klukkutima i senn.
Fyrstu vikurnar hittust hoparnir i sal 4 hofuo-
borgarsvadinu. begar pridja bylgja Covid-19
hofst for namskeidio fram i gegnum fjarfunda-
bunad i prju skipti og hofst svo ad nyju i stad-
kennslu. Hver medferdartimi hofst & upphitun
og yfirferd par sem fjallad var um hvernig hefoi
gengid ad vinna heimavinnuna i vikunni. Pvi
naest var nyr efnispattur (e. component) meo-
ferdarinnar kynntur. [ pvi folst fredsla, hlut-
verkaleikur og spurningar Ut i efnid. Timanum
lauk svo med samantekt & innihaldi timans,
nuvitundarefingu (e. observational exercise)
og nyju heimaverkefni. [ SPARE var sérstok
ahersla 16gd 4 tilfinningavinnu. { henni felst ad
foreldrar fengu pjalfun i pvi ad pjalfa bornin
sin 1 a0 pekkja og nefna tilfinningar sinar og
hvernig pau geti unnid ar peim 4 uppbyggi-
legan hatt (e. emotion coaching). Einnig var
1620 ahersla & nuvitundarafingar fyrir foreldra.
bessum pattum var batt vid til ad takast 4 vid
afallapatt flottafolks eins og gert var fyrir her-
menn med afallasogu i ADAPT a arangursrikan
hatt (Gewirtz o.fl., 2014).

Fjorir 16ggildir PMTO-medferdaradilar, sem
jafnframt fengu sérstaka pjalfun i SPARE, sau
um meodferdina, tveir med hvorn hop. Med-
ferdaradilar fengu reglulega handleidslu allt
timabilid og fram for vikulegt samrad par sem
rannsakendur voru med 4 sumum fundum.
Med peim i timum voru menningarmidlarar
(e. link-workers) sem tilheyra sému menningu
og patttakendur rannsoknarinnar en peir sau um
ad tengja saman tungumal og menningu patt-
takenda og medferdaradila. Menningarmidlarar
hofou einnig fengid sérstaka pjalfun i PMTO
og SPARE og fengu vikulega handleidslu allt
timabilio.

Framkvaemd

Adur en rannsékn héfst var sott um leyfi til
Visindasidanefndar (tilvisunarnumer VSNb-
2020010017/03.01). Framkvemd rannsokn-
ar hofst med pvi ad tengiliour verkefnisins i
Reykjavikurborg safnadi patttakendum i rann-
soknina med adstod fra velferdarsvidi borgar-
innar svo og bakgrunnsupplysingum og upplystu

sampykki. Tengilidur Reykjavikurborgar kom
peim upplysingum og gdgnum til fagadila
SPARE-verkefnisins (hja Haskola fslands) sem
gaf hverri fjolskyldu fjolskyldunumer til ad
dulbua audkenni peirra.

Adur en fyrsti hoptiminn hofst meettu foreldrar
og fylltu ut fyrri umfero af listum (PPI, ECBI og
SCL-10) auk bakgrunnsupplysinga. Jafnframt
fengu peir kynningu 4 hvad yrdi farid yfir i hverj-
um tima med adstod tengilids Haskola {slands og
Reykjavikurborgar &samt menningarmidlurum.
f 1ok hvers tima sau menningarmidlarar um ad
fa mat foreldra & aneegju peirra med inngripio,
asamt pvi a0 halda utan um matingu og patttoku.
bau gogn voru 6audkennanleg og var komid til
tengilids Haskola fslands. Medferdaradilar matu
trinad peirra vid medferd i lok tiltekinna med-
ferdartima. [ lok inngrips fylltu foreldrar aftur
ut listana (PPI, ECBI og SCL-10) og tengilidur
Haskola {slands og Reykjavikurborgar sdu um
a0 safna peim gégnum.

Urvinnsla

Tolfraedileg urvinnsla hofst & greiningu a bak-
grunnsupplysingum foreldranna og tekin var
saman lysandi tolfredi. Medaltol og stadal-
fravik voru reiknud fyrir alla kvarda og undir-
kvarda. Til pess a0 geta reiknad heildartdlu PPI
purfti ad sntia vio skorum 4 nokkrum pattum.
beim var snuid pannig ad hatt heildarstig a
PPI benti til betri foreldrafeerni en lagt stig
(Reedtz o.fl., 2011). Ahrifasteerd (Cohen‘s d)
var reiknud fyrir alla kvarda og undirkvaroa.
Parad #-prof var framkvemt & fyrri og seinni
melingar allra kvaroa til ad meta hvort mark-
teekar breytingar hefou ordid a skorum. Til ad
koma i veg fyrir ahrif endurtekinna proéfa var
alfa-studullinn adlagadur fyrir porud ¢-profa 3
listum og voru ny marktektarmork pvi 0,016.
Eftir pad var einbreytudreifigreining (e. one-
way ANOVA) framkvemd 4 bakgrunnspaetti
foreldra (tekjur, aldur foreldra, fjoldi barna
og menntunarstig foreldra) og nidurstodur ur
fyrir og eftir maelingum listanna bornar saman
til ad sja hvort par veru tengsl. Auk pess var
framkvaemd einfold linuleg adfallsgreining. Ol1
gagnaurvinnsla for fram i télfreediarvinnslufor-
ritinu SPSS, 27. utgafu.
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Tafla 2 Samantekt a medaltolum, stadalfravikum og Cohen'’s d fyrir heildarskor lista og undirkvarda lista
4samt nidurstddum Ur pdrudu t-profi & fyrir og eftir maelingum.

Fyrir Eftir Paradur munur
n Medaltal (sf) Medaltal (sf)  Cohen‘s d t p
PPI Undirpeaettir
Strangar 28 5,02 (0,40) 5,14 (0,40) 0,28 2127 0215
agaadgeroir
Osamrami i 28 5,04 (0,60) 5,31 (0,70) 0,42 1,73 0,095
agaadgerdum
Jakveedar oo
uppeldisadferdir 28 532(0,60) 5,85 (0,55) 0,93  -478% <0,001
Heildarstig ook
PPL. Lvartn 28 5,13(0,30) 5,42(0,33) 0,93  -404% <0,001
ECBI
Styrkur 28 10539 (29,60) 77,96 (28,60)  -0,93 7,59 ** <0,001
hegdunarvanda
Upplifud vandamal =)o 35 ¢ 59 5,18 (6,90) 0,56  338%* 0,002
foreldra
SCL-10
Heildarstig 28 1,89(0,72) 1,56 (0,62) 0,50 213 0,042

SCL-10-kvarda

Ath.: PPI = Parent Practices Interview; ECBI = Eyberg Child Behaviour Inventory; SCL-10 = The Symptom Checklist-10

*p < 0,016 **p < 0,001

Niourstoour

Meirihluti foreldra sem toku patt sagdist lida
vel 4 Islandi (85,7%) en einnig hafdi meirihluti
peirra dhyggjur og fannst peir standa frammi fyrir
askorunum (67,9%). Dami um askoranir sem
foreldrar minntust & voru fjarhagur, atvinna, ad
adlagast nyrri menningu og dhyggjur af pvi ad
kenna barninu modurmal sitt. Peir foreldrar sem
voru einir 4 fslandi h6fdu ahyggjur af mokum
sem voru enn i flottablidum erlendis og af pvi
ad vera einir ad ala upp barn eftir ad hafa misst
maka. Pegar foreldrar voru spurdir it { veentingar
peirra til SPARE var algengasta svarid ad peir
vildu veroda betra foreldri og laera leidir til ad
breyta hegdun barna sinna & ahrifarikan hatt,
baeta samskipti sin vid bornin og hjalpa peim ad
adlagast nyjum adstedum. Mating hja hopi 2 var
90%, patttaka 80% og anagja med medferdina ad
medaltali 4,8 af 5 eda 96%. Mating hja hopi 3 var
90%, patttaka 90% og anagja med medferdina
a0 medaltali 4,5 af 5 eda 90%. Nidurstoour ur
melingum fyrir og eftir medferd ma sja i toflu 2.
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Skor & 6llum undirkvordum asamt heildarstigi
PPI haekkadi. | ECBI laekkadi ,,Styrkur hego-
unarvanda‘ og ,,Upplifud vandamal foreldra* og
foru fra pvi ad vera naleeg kliniskum mérkum i
pad ad vera vel undir peim morkum. Heildarstig
SCL-10-kvardans leekkadi og breyttist fra pvi
a0 vera yfir kliniskum mdrkum og i pad ad vera
undir peim. Til ad athuga hvort pessar breytingar
veru marktakar voru gerd porud t-prof a 6llum
heildarstigum kvarda og undirkvordum peirra.
Tafla 2 synir nidurstodur pdrudu ¢-profanna.

Til ad athuga hvort bakgrunnspattir foreldra
hefou ahrif a stig 4 kvérounum var gerd ein-
breytudreifigreining (e. one-way ANOVA).
Markteekur munur var a kvardanum ,,Upplifud
vandamal foreldra® eftir launum foreldra (p =
0,016) eftir inngrip en ekki fyrir inngrip (p =
0,268), par sem upplifun vandamala minnkadi
eftir pvi sem laun hakkudu.

Einfold linuleg aofallsgreining var fram-
kvaemd til ad meta hvort bakgrunnspeettir foreldra
veeru forsparbreytur um ahrif medferdarinnar.
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A kvardanum ,,Styrkur hegdunarvanda* (ECBI)
hofou tvaer bakgrunnsbreytur foreldra forspar-
gildi. Breytan menntun foreldra spadi fyrir um
meiri upplifun af styrkleika hegdunar (p = 0,012)
fyrir inngrip; pvi haerri menntun peim meiri upp-
lifun af styrkleika. Ekki var marktekur munur
eftir inngrip.

Breytan laun foreldra spadi fyrir um minni
upplifun af styrkleika hegounar (p = 0,049)
fyrir inngrip; pvi haerri laun pvi minni upplif-
un af styrkleika. Ekki var marktekur munur
eftir inngrip. A kvardanum ,,Upplifud vanda-
mal foreldra® (ECBI) var breytan laun foreldra
eina bakgrunnsbreytan sem hafoi forspargildi.
Breytan laun foreldra spadi fyrir um minni upp-
lifun af vanda (p = 0,005) eftir inngrip. Fylgni
medferdaradila vio medferd var 90% 1 hopi 2
0g 92% 1 hopi 3.

Umraoa

Markmio rannsoknarinnar var ad kanna hvort
Lwotrengthening Parenting Among Refugees in
Europe (SPARE) veri fysilegt trredi fyrir
flottafolk 4 {slandi midad vid pa tvo hopa foreldra
sem voru skodadir og tiltekin gogn. Pessi rann-
sokn er hluti af steerra verkefni SPARE i Evropu
og hvert land sem tekur patt reynir Grredio a
premur hépum. Pessi rannsokn neer til tveggja af
premur hopum a Islandi, hopa namer tvo og prju
en i peim hopum var arangur skodadur fyrir og
eftir inngrip. Nidurstodur rannsoknarinnar benda
til pess ad SPARE s¢ fysilegt urraedi fyrir flotta-
folk a {slandi, midad vid tiltekin gogn og pa tvo
hopa sem voru skodadir, par sem 4 namskeidinu
var mjog mikil anagja, patttaka og maeting for-
eldra. Pessar nidurstoour eru i samreemi vio hin
ymsu urredi sem byggja einnig 8 PMTO og hafa
verid adlogud ad mismunandi hopum (Forgatch
o.fl., 2009; Gewirtz o.fl., 2014; Parra-Cardona,
2019; Wieling o.fl., 2017).

Annad markmid rannsoknarinnar var ad kanna
hvort SPARE-urradio studli ad bettri foreldra-
feerni, dragi Ur adlogunarvanda barna og auki
velferd foreldra. Pad kom skyrt fram ad adlogun
barna batnadi verulega eftir inngrip par sem baoi
styrkleiki hegdunarvanda og upplifud vandamal
foreldra urou vel undir kliniskum mdrkum eftir

inngrip. Einnig jokst feerni foreldra og mest aber-
andi var aukning i jakvaeori foreldraferni. Pessar
nidurstddur eru  samraemi vid rannsokn Forgatch
og félaga (2009) & ,,Parenting Through Change*
par sem dr6 ur adlogunarvanda barna asamt pvi
a0 foreldraferni einstedra madra undir alagi
jokst 1 framhaldi af Girreedinu. Nidurstoournar eru
einnig i samraemi vid nidurstoour Parra-Cardonas
(2019) 4 adloguou PMTO trraedi en par drogu
foreldrar Ur strongum agaadgerdum og battu
jakveda foreldraferni.

Nidurstodur benda til pess ad velferd foreldra
hafi aukist en aukningin var ekki marktak eftir
leidréttingu & p-gildum til ad koma i veg fyrir
ahrif endurtekinna profa. Medalskor foreldra
voru fyrir inngrip yfir kliniskum mérkum fyrir
adlogunarvanda en foru nidur fyrir morkin eftir
ad inngripi lauk. f sambearilegum rannséknum
eins og Pattersons og félaga (2004) og Gewirtz og
félaga (2014) hafa trreedin dregio ur adlogunar-
vanda barna, aukid vellidan foreldra, dregid ur
punglyndiseinkennum og sjalfsvigstioni. Patter-
son og félagar (2004) syndu jafnframt fram 4 ad
slikar breytingar a lidan foreldra vaeru forspaar
um aframhaldandi framfor og vidhald & arangri.

Fysileikamalingar syndu ad patttakendur voru
anegdir med inngripid og pa adlogun sem gerd
var 4 Urredinu ad peirra menningu og upplif-
un sem flottafolki 4 fslandi. Flestir foreldrarnir
sogoust hafa tekid eftir jakvaedum breytingum
i hegdun barna sinna, ad meodferdaradilar hafi
synt peim skilning og ad peir myndu mala med
urraedinu fyrir adra foreldra. Mating var mjog
260 1 badum hoépum sem var 90%. batttaka i
hoépunum var einnig mjog g6, a bilinu 80-90%.
Foreldrar matu patttdku sina sjalfir, hvort peir
hefou til demis gert heimavinnuna, fylgst med
anamskeidinu og tekid virkan patt. Fylgni meo-
ferdaradila vid meoferd var einnig ha, 90% og
92%, par sem mikid samrami var i mati med-
ferdaradila & fylgni peirra vid medferd. bessar
nidurstdour eru samberilegar fysileikarannsokn
Wieling og félaga (2017) & innleidingu PMTO
i Nordur-Uganda par sem madur voru anaegdar
med pa adldogun sem gerd var a Grraedinu ad
peirra menningu, mating og patttaka var mjog
200 og madur toku eftir jakvedum breytingum
i sambandi sinu vid bornin sin.
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Foreldrafaerni patttakenda jokst eftir inngrip
og var mesta aukningin i pattinum jakvad
foreldrafaerni. Foreldrar beittu pvi jakvaedum
uppeldisadferoum i meiri meali en peir gerou
fyrir inngrip. Einnig notudu foreldrar minna af
strongum agaadgerdum og voru samremdari i
agaadgerdum en fyrir inngrip en ekki var mark-
teekur munur par 4. Foreldrar upplifou einnig
minni styrkleika { adlogunarvanda barna sinna,
pad er ad segja ad tioni adlogunarvanda laekkadi
eftir inngrip. Foreldrar upplifdu pann adlogunar-
vanda sem kom fram sem minna vandamal en
peir gerdu fyrir inngrip. Breyturnar ,,menntun og
laun foreldra“ spadu fyrir um meiri upplifun af
,,styrk hegdunarvanda“ fyrir inngrip. Pad er ad
segja, pvi haerra menntunarstigi sem foreldrar
hofou lokid og pvi herri laun sem peir hofou
peim mun sterkari adlogunarvanda upplifou
peir. Pessi ahrif voru ekki lengur til stadar eftir
a0 inngripi lauk. Bakgrunnsbreytan ,,laun for-
eldra® spadi fyrir um minni ,,upplifud vandamal
foreldra® eftir inngrip. Pad er ad segja, pvi haerri
laun sem foreldrar hofou pvi minna upplifou peir
hegdun barna sinna sem vandamal eftir inngrip.
bessar nidurstdour verda skodadar i frekara
samhengi pegar gdgn hinna patttokupjodanna
liggja fyrir.

Helstu veikleikar pessarar rannsoknar eru
hversu 1itio urtakio var. Pessi rannsokn er
hluti af sterra verkefni i Evropusamstarfi og
tveir hopar af premur sem framkvamdir eru
i SPARE-verkefninu 4 {slandi. Rannséknin
snyr a0 fysileika og pvi var ekki framkvaemd
aflgreining (e. power analysis). Ef stefnt verour
a frekari innleidingu SPARE i Evrépu pa verdur
horft til slembivalsrannsoknar og aflgreining
mun pa fara fram samhlida pvi. Einnig for
rannsoknin fram i heimsfaraldri, Covid-19,
sem gerdi hopnamskeidahald krefjandi og oft
var mikil 6vissa um hvort naesti timi yrdi i fjar-
fundabunadi eda hvort kennslan feeri fram 1 sal.
bratt fyrir pessar askoranir bar SPARE go6dan
arangur og voru patttakendur anagdir med
urredid, baeoi 4 stadnum og i fjarfundabunadi.

Helstu kostir rannsoknarinnar eru ad pratt
fyrir litid urtak syna nidurstodur ad adlogunin
4 urraedinu er fysileg fyrir flottafolk a {slandi og
skilar g6dum arangri. Meting og patttaka var
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2060 og brottfall var litid. Foreldrar voru anagoir
med pad sem peir lerou og ségoust myndu
mala med urredinu vid adra foreldra. Patttak-
endur svoruou medferd vel, adldogunarvandi
barna minnkadi, foreldrafaerni jokst og lidan
foreldra batnadi en po ekki marktaekt. Verio er
a0 vinna ur fysileikagdgnum fyrir fyrsta hopinn
asamt rynihopaviotdlum (e. focus intervew)
sem tekin voru vid hopana prja og adra sem
standa ad hopunum, eins og menningarmidlara
og fagfolk sem setur hopana saman. Ekki verd-
ur sagt fra pessu hér en pau gdgn verda kynnt
4 nastunni dsamt sambarilegum gdgnum fra
samstarfspjodum SPARE i Evropu og gogn-
in skodud i heild sinni 4dur en lengra verour
haldid. Pessar nidurstodur lofa go6du um afram-
haldandi préun & gagnreyndum urraedum fyrir
flottafolk. Porfin er mikil par sem flottafolk
er sisteekkandi hopur sem parfnast Grrada og
pessar nidurstddur eru mikilvaegur pattur til
a0 renna stodum undir pad ad SPARE-urr2dio
sé¢ fysilegur kostur fyrir flottafolk a Islandi og
ef til vill annars stadar i Evropu. Island tekur
vid fau flottafolki og er pvi 1 godri stdou til ad
halda vel utan um pennan hop. Urraedi eins og
SPARE getur pvi haglega orodid lidur { ad gera
flottafolki sem kemur til {slands audveldara ad
adlagast islensku samfélagi.
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Strenthening parenting
among refugees in Europe:
Is it a feasible therapeutic approach in Iceland?

Refugees are a fast-growing group in Europe who deals
with a lot of stress and adversities which puts them at
risk for developing adjustment problems. It is important
that evidence-based interventions are an available option
for refugees in need of support. Strengthening Parenting
Among Refugees in Europe (SPARE) is based on the
evidence-based intervention Parent Management Training
— Oregon (PMTO) and SPARE is now being adapted to
the needs of refugees in Europe. Four European nations
participate in the SPARE project and in this study selected
data from two groups in Iceland will be examined. SPARE
trains parents to be their children’s teachers to help the
children to adjust to the new culture they now belong
to. The aim of this study that is being described here is
to assess the feasibility of conducting SPARE in Iceland
based on the selected data and the two groups. The aim
is also to assess whether the intervention increases good
parenting practices, decreases adjustment problems, and
increases parent well-being. There were 28 participants,
14 mothers and 14 fathers who all had the status of ref-
ugee in Iceland as well as having at least one child aged
2-18 years old. Parents filled out questionnaires at the
beginning and end of the course, which included 12 ses-
sions. The results based on the selected data and those
two groups indicate that SPARE is a feasible intervention
for refugees in Iceland. Participants were satisfied with
the intervention and attendance and participation rate
was high in the groups. Parenting practices increased
and especially positive parenting practices, intensity of
adjustment problems decreased, and parents perceived it
as less of a problem. Parent’s assessment of their well-be-
ing increased, though it was not significant. These results
are promising for continuing research on interventions for
refugees as the need for such interventions is imperative.

Keywords: Parenting practices, evidence-based interven-
tion, PMTO, refugees, adaptation.
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MS- prof i hagnytri salfraedi: Megindleg salfraeoi
Sigurbjorg Bjornsdottir. Summuskor @ GAD-7 - réttmeeti i notkun. Sum-scores on the GAD-7 - validity as used in practice.

MS- prof i hagnytri salfraedi: Samfélag og heilsa/samfélag og umhverfi

Birkir Einar Gunnlaugsson. Message framing, self-efficacy and physical activity. A study examining the effects among
healthy college students.

Emilie Anne Johannsdottir. Hvernig skal spyrja um kyn i spurningakénnunum. How to ask about gender in surveys.
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MS- prof i hagnytri salfradi: Skolar og Proski
Asta Gudran Gudmundsdottir. Ahrif styrdrar kennslu fird Morningside Academy d feerni nemenda i fyrsta bekk i
steerdfreedi. The effect of direct instruction from the Morningside Academy on math abilities in six year olds.

Solran Sesselja Haraldsdottir. Hinsegin ungmenni i grunnskélum d Islandi: Einkenni punglyndis og kvida, 6ryegi i
skola og félagslegur stuoningur. The Well-Being of Sexual and Gender Minority Adolescents in Icelandic
Compulsory Schools: Symptoms of depression and anxiety, school safety and social support

MS i Salfrzeoi. Einstaklingsmioad nam

Fjola Huld Sigurdardottir. Islensk titgdfa Bergen kaupfiknikvardans og sdlfélagslegar skyringar d kaupfikn. Icelandic
version the Bergen Shopping Addiction Scale and psychosocial explanations of shopping addiction.

Julia Hafporsdottir. Radgjof um hegdunarstjornun a netinu: Ber pad darangur? Internet Counseling on Behavior
Management: Is it Effective?

Oktober 2021

MS-ritgerdir i Hagnytri salfraedi, kjorsvio: Klinisk salfrzaedi

Arnar Baldvinsson. Forathugun a foreldraviotélum til ad beeta daglegar rutinur a heimilum barna med ADHD og dhrif
peirra a motproa, styrki og veikleika. Pilot study on parent counseling to improve daily routines in homes of children
with ADHD and its effects on opposition, strengths and difficulties.

Fransiska Bjork Hinriksdottir. Andleg lidan og trii a eigin getu (abstinence self-efficacy) fyrir og eftir inniliggjandi
medferd vid fiknsjikdomi hja SAA. Mental health and abstinence self-efficacy before and after inpatient treatment
for substance use disorder at SAA.

MS-ritgerdir i Hagnytri salfraedi, kjorsvio: Megindleg salfrzaedi
Ol6f Ragna Einarsdottir. Rannsoknir d profhlutum samremdra konnunarprofa i islensku. Research on the subscales
on the Icelandic National Examinations in the language arts.

MS-ritgerd i Salfraoi. Einstaklingsmidad nam

Vilborg Magntsdottir. Ahrif Gryggismenningar d 6ryggi fyrirtwkja. The impact of safety culture on the safety level
of organizations.

Doktorsvarnir Salfradideildar
30. n6vember 2020

Inga Maria Olafsdottir. Proski sjonrennar athygli og tengsl vid styrifeerni. The development of visual attention and
its connection with executive functions.

2. desember 2021

Vigdis Vala Valgeirsdottir. Gerviganglimir a hatekniold: Parfir notenda og avinningur. Lower-limb Prosthetics in the Age
of Advanced Solutions: Understanding People's Needs and Future Benefits.

10. desember 2021

Mohsen Rafiei. Raddhrif i sjonskynjun. Attractive and repulsive serial biases in visual cognition.
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Doktorsgrada (PhD) i kliniskri salfraedi, ario 2021

Sigran Olafsdottir Flovenz Predicting Work Disability and the Outcome of Vocational Rehabilitation: The Role of
Persistent Physical Symptoms and Mental Health.

Doktorsgrada (PhD) i kliniskri salfraeoi, ario 2020

Ingibjorg Eva borisdottir. Social Media Use and Symptoms of Anxiety and Depressed Mood among Adolescents.

MS-ritgerd i hagnytri salfraedi, Klinisk Salfraeoi, ario 2021

Maria Mjoll Bjornsdottir. Burnout Symptoms Among Icelandic Patients Administered to the Cardiac Emergency Depart-
ment with Chest Pain Discomfort: Association with Mental Health and Demographics.

fsak Aron Sigurdarson Hammer: Feasibility of the modified Icelandic translated Columbia-Suicide Severity Rating Scale:
A pilot study.

Frida [sbjorg Kjartansdottir. Effect of Brief Transdiagnostic Cognitive Behavioural Group Therapy on Anxiety and
Depressive Symptoms in Pregnant Women.

Helgi bor Hardarson. The effect of bright white light therapy and sleep hygiene education on sleep and mental
health in adolescents.
Hildur Skualadéttir. The Effects of a Virtual Reality Courtroom on Victims of Sexual Violence.

»

Tinna Doégg Sigurdardottir. The current role and contribution of “Behavioural Investigative Advisers’” and

“Forensic Clinical Psychologists” in the United Kingdom.
Asbjorn Orvar borlaksson. Psychometric properties of the Icelandic translation of the Burnout Assessment Tool (BAT).

Jonas Bjorgvin Sigurbergsson. The relationship of functional impairment with anxiety and depressive symptoms
in transdiagnostic cognitive behavioural group treatment.

Dadi Olafsson. The Impact of Training Schedule on Athletes’ Sleep Problems.

Grimur Gunnarsson. Goal Orientation, Anxiety and Performance in Sports - A Population Based Study.

Hjalmtyr Alfredsson. The relationship between sleep and symptoms of depression and anxiety among Icelandic athletes.
Ingoélfur Tryggvi Eliasson. Psychometric Properties of the Icelandic version of the Work and Social Adjustment Scale.

Unnur Margrét Unnarsdottir. The Icelandic translation of The Child Anxiety Impact Scale (CAIS): Preliminary
psychometric properties of the CAIS scale in a community sample of Icelandic children.

Sigridur Osk Olafsdoéttir. Coercion in Icelandic Nursing Homes: A Correlational Study of Physical Restraint Use.

Rakel Rut Bjornsdottir. Evaluating the Efficacy of an Internet-based Cognitive Behavioral Intervention for Infertile
Women: A Feasibility Study.

Signy Sigurdardottir. Improving Adherence to a Web-Based Cognitive-Behavioural Therapy Program for Social Anxiety
with Group Sessions: Randomised Control Trial.

Selma Osk Hoskuldsdottir. Thesis title: Profile Analysis of Young Adults Seeking Addiction Treatment.

fris Bjork Indridadottir. Thesis title: Mental health services for people with learning disabilities and other related
disorders in supported living in Iceland.

Valdis Osk Jonsdottir. Depression, Anxiety, and Stress Symptoms among Labor Force Participants in Iceland:
The Effects of Gender, Parental Status, Financial Strain and Family Member Support.

Sélfraediritio, 26. drg. 2021



61

Titlar lokaritgerda i nami 4 meistara- og doktorsstigi
i salfreedi vio Haskolann i Reykjavik haust 2020 til haust 2021

(Flestar ritgerdirnar ma nalgast i heild 4 www.skemman.is)

MS-ritgerd i hagnytri salfraedi, Klinisk Salfraeoi, ario 2020
Astdis Palsdottir Bang. Depression symptoms among older adults in Iceland : findings from the resident assessment
instrument-minimum data set 2.0.

Eva Bryndis Palsdottir. Barriers and facilitators to disclosure of sexual violence and relationship with symptoms of
depression, anxiety and stress.

Baldur Mar Richter. The psychometric properties of Psychosis Attachment measure (PAM) and Attachment
Avoidance in Therapy Scale (AATS) in Iceland.

Telma Sigurgeirsdottir. Guided Internet-based self-help for symptoms of anxiety and depression : a feasibility study.

Thelma Smaradottir. Prevalence and effects of antidepressants during pregnancy on infant outcomes among women
in Iceland.

Laufey Asta Gudmundsdottir. A pilot study on the efficacy of FRIENDS : a social skills treatment program for
children with autism spectrum disorder.

Gudrun Carstensdottir. Worries, stop-rules and problem-solving confidence in a sample of university students.
Heiortn Hafporsdottir. Metacognitive intervention in early psychosis : a pilot study.

Asthildur E Erlingsdottir. Connections between emotional dependency and interventions in cognitive behaviour
therapy for adults : outcomes of group therapy.

Carmen Maja Valencia. Obstructive sleep apnea and snoring in Icelandic children : the five-to-fifteen questionnaire
and school performance.

Helga Maren Hauksdottir. The effects of social support and relationship with the perpetrator on disclosure of sexual
abuse : depression, anxiety and stress symptoms among sexually abused victims in Iceland.

Elfar Por Bragason. Motivation to change? : psychometric properties of SOCRATES and URICA, the extent of substance
abuse and motivation to change among people with early onset psychosis.

Elfa Scheving Sigurdardottir. Efficacy and mechanism of change in transdiagnostic CBT for health anxiety and
depressive disorders using single case experimental design.

Gudrtn Sunna Gestsdottir. Prevalence, mental health and substance use of anabolic steroid ssers : a population-based
study on young individuals.

Edda Sigfusdottir. Adjunctive behavioral activation for bipolar I disorder : single case.

Asthildur Margrét Gisladottir. The relationship between sleep-disordered breathing and neurocognitive problems
in children : objective and subjective measures of snoring.

Dadey Albertsdottir. Balancing climate anxiety and coping skills: How the cognitive theory of anxiety predicts pro-
environmental and avoidance behaviour.

Thelma Lind Smaéradottir. Anger, happiness and life-satisfaction among interpersonal or non-interpersonal trauma
survivors in Iceland.

Asran A. Jonsdottir. Seasonal sleep patterns among people with early-onset psychosis and university students.

Erna Bjork Einarsdottir. 4 qualitative analysis of generalised anxiety disorder : a cognitve behavioural theory perspective.
Davur I Dali. Psoriasis in Iceland and symptoms of psychological comorbidities.

Sif Eliasdéttir Bachmann. The relationship between worries and safety-seeking behaviour in Generalized Anxiety Disorder:

Sif Jonsdottir. Effects of equine facilitated therapy on at-risk youth in treatment.
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