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Útdráttur 

Ættlei!ing barns getur veri! gó! lausn á barnleysi fyrir marga. Á 

undanförnum #rjátíu árum hafa veri! ættleidd um 550 börn af erlendum uppruna til 

Íslands. Börnin hafa búi! vi! misjafnan a!búna! í heimalandi sínu fyrir ættlei!ingu 

og hafa ólíkar #arfir í ung- og smábarnavernd.  

Tilgangur rannsóknarinnar var a! kanna hvort foreldrar ættleiddra barna af 

erlendum uppruna upplif!u a! #eir hef!u fengi! vi!eigandi #jónustu og rá!leggingar 

me! börn sín í ung- og smábarnavernd. Rannsóknarspurningin var: Hvernig er 

#jónusta vi! ættleidd börn af erlendum uppruna og foreldra #eirra í ung- og 

smábarnavernd á íslenskum heilsugæslustö!vum? Upplifun foreldra. 

Notu! var eigindleg a!fer!afræ!i #ar sem hún leitast vi! a! sko!a hvernig 

einstaklingar upplifa #a! sem athuga! er hverju sinni. Til gagnasöfnunar voru nota!ir 

r$nihópar sem eru hópvi!töl vi! fólk sem hefur reynslu af rannsóknarefninu. Tekin 

voru vi!töl vi! sex mæ!ur sem höf!u ásamt eiginmönnum sínum ættleitt eitt til #rjú 

börn af erlendum uppruna. Börnin voru á aldrinum tveggja til ellefu ára. Vi!tölin voru 

hljó!ritu!, ritu! or!rétt upp og greind ni!ur í #emu. 

Ni!urstö!urnar s$ndu a! #ekkingu skorti hjá heilbrig!isstarfsfólki á 

séreinkennum ættleiddra barna í ung- og smábarnavernd. Foreldrarnir l$stu #ví a! 

#ekkingarleysi! ger!i heilbrig!isstarfsfólki! oft óöruggt í starfi sínu. "eir voru 

sammála um a! ekki væri hægt a! treysta á #ekkingarbrunn heilbrig!isstarfsfólks #ví 

í honum væri líti! a! finna um #eirra sér#arfir. "etta olli vonbrig!um og óöryggi hjá 

foreldrum. Fram kom a! foreldrar hef!u mætt skilningsleysi frá heilbrig!isstarfsfólki 

me! a! börn #eirra hef!u sér#arfir. Jafnframt fannst #eim sem börnin fengju ekki 

sömu #jónustu og önnur börn og upplif!u #annig mismunun. Almenn ánægja virtist 

ríkja me!al foreldranna me! #a! vi!mót heilbrig!isstarfsfólks sem #eir hlutu í ung- 
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og smábarnavernd, en #a! sag!i ekki allt #ví a! #ekkingin var #a! sem a! skipti 

höfu!máli. Hugmyndir komu frá foreldrum um hvernig bæta mætti #jónustuna og 

a!laga hana a! #eirra #örfum. 

 Ni!urstö!ur rannsóknarinnar voru í gó!u samræmi vi! #ær erlendu rannsóknir 

sem ger!ar hafa veri! um #etta efni og rannsakendum er kunnugt um.  

 

Lykilor!: Ættleidd börn, heilsugæsla, ung- og smábarnavernd, foreldrar, 

#ekkingarleysi.  
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Abstract 

Adopting a child can be a good solution for many parents. In the last thirty 

years about 550 children of foreign origin have been adopted in Iceland. The children 

lived under different conditions in their home countries and thus have different need 

in terms of child health service.  

The purpose of the research was to explore if the parents of adopted children, 

who came from foreign origin, experienced that they where given appropriate service 

and advice regarding their children in child health service. The research question was: 

How is the child health service for adopted children of foreign origin and their parents 

in Icelandic healthcare clinic? Parents experience. 

In this research a qualitative research methodology was used, a method that 

explores how individuals experience what is being examined at a given moment. 

Focus groups where used for gathering data, that where group interviews with people 

that have personal experience on the research subject. Six mothers where interviewed, 

all who had adopted between one and three children of foreign origin with their 

husbands. The children where between two and eleven years old. The interviews 

where recorded, dictated word-by-word and analysed into themes. 

 The results showed that knowledge was lacking with healthcare personnel when 

conducting child health service, in terms of specific needs of adopted children of 

foreign origin. Parents described that the lack of knowledge made healthcare 

personnel at time insecure in their profession. They agreed that knowledge basis of 

healthcare personnel could not be trusted, as it contained to little information on their 

specific needs. This resulted in disappointments and insecurity with parents. The 

parents felt that healthcare personnel did not understand that their children had 

specific needs. Equally they felt their children did not receive the same service as 
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other children and felt discriminated. In general, the parents seemed to be happy with 

the attitude they received in child health service, but it did not tell the whole story as 

the knowledge was the key issue. The parents came up with ideas on how the service 

could be improved and adjusted to their needs. 

  The results of the research where compatible to the international research that 

are available to the researchers on this subject. 

 

Keywords: Adopted children, healthcare, child health service, parents, lack of 

knowledge. 
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#akkaror!  

Vi! viljum #akka öllum #eim sem hafa a!sto!a! okkur vi! ger! #essa 

verkefnis. Sérstakar #akkir viljum vi! færa foreldrunum sem tóku #átt í rannsókninni 

og deildu reynslu sinni me! okkur. Án #eirra hef!i #etta verkefni aldrei geta! or!i! 

til. Lei!beinanda okkar Maríu Gu!nadóttur hjúkrunarfræ!ingi og a!júnkt vi! 

Háskólann á Akureyri færum vi! gó!ar #akkir fyrir stu!ning og faglega rá!gjöf vi! 

ger! #essa verkefnis. Vi! viljum einnig #akka Árúnu K. Sigur!ardóttur dósent og 

brautarstjóra í hjúkrunarfræ!i vi! Háskólann á Akureyri fyrir gó! og hagn$t rá!. "á 

viljum vi! #akka Albertínu Fri!björgu Elíasdóttur, Önnu K. Magnúsdóttur og 

Stefaníu Gu!mundsdóttur fyrir yfirlestur verkefnisins.  Jafnframt viljum vi! #akka 

Jóni Páli Hreinssyni fyrir a! #$!a útdráttinn yfir á ensku. Fjölskyldum okkar #ökkum 

vi! fyrir skilning, stu!ning, hvatningu og #olinmæ!i á me!an á skólagöngu okkar 

stó! og vi! vinnslu #essa verkefnis. A! lokum viljum vi! #akka hvor annarri fyrir 

gó!a og árangursríka samvinnu í gegnum árin.  
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uppgötva eitthva" #ér á"ur ó#ekkt.” 
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1. Kafli – Inngangur 

Lokaverkefni #etta er rannsókn sem unnin var af tveimur fjór!a árs nemum 

sem B.Sc. grá!u verkefni í hjúkrunarfræ!i vi! Háskólann á Akureyri. Lei!beinandi 

verkefnisins er María Gu!nadóttir hjúkrunarfræ!ingur og a!júnkt vi! heilbrig!isdeild 

HA. Verkefni! ber heiti!: „"a! væri gott a! vera ekki alltaf sérfræ!ingurinn“ – 

upplifun foreldra ættleiddra barna af erlendum uppruna af #jónustu í ung- og 

smábarnavernd.   

Í #essum kafla er bakgrunnur rannsóknarinnar kynntur. Fjalla! er um tilgang 

hennar og gildi fyrir hjúkrun. Rannsóknarspurning er sett fram, sem og 

rannsóknara!fer!. Einnig er gildismat rannsakenda útsk$rt og meginhugtök 

skilgreind. A! lokum er fjalla! um uppbyggingu lokaverkefnisins.  

 

1.1. Bakgrunnur  

A! ættlei!a barn er lei! sem margir kjósa. Undanfarin ár hafa a! jafna!i veri! 

ættleidd 20-35 börn af erlendum uppruna árlega. Flest hafa börnin komi! frá Indlandi, 

Kína, Rúmeníu, Kólumbíu og fáein frá ö!rum löndum. Til Íslands hafa alls veri! 

ættleidd um 550 börn af erlendum uppruna  (Félag Íslenskrar ættlei!ingar, e.d.; 

Gu!rún Sveinsdóttir, einkaskilabo!, 12. mars 2008).  

Rannsóknir hafa s$nt a! heimsóknir ættleiddra barna af erlendum uppruna í 

ungbarnavernd hefur aukist. Einnig hefur komi! fram a! óárei!anlegar uppl$singar í 

heilsufarssk$rslum, mismunandi menningarlegar uppeldisa!fer!ir og ófullnægjandi 

úrræ!i geti skapa! vandamál fyrir ættleidd börn og fjölskyldur #eirra (Lears, Guth og 

Lewandowski, 1998). 
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Vi!eigandi læknis#jónusta og eftirlit eru mikilvæg fyrir ættleidd börn af 

erlendum uppruna. "au koma flest af fjölmennum stofnunum og frá löndum #ar sem 

miki! er af landlægum sjúkdómum. Ættleidd börn hafa einnig mörg hver búi! vi! 

lélegar a!stæ!ur, líti! hreinlæti, lélega næringu og eru vi!kvæm fyrir s$kingum. "au 

hafa fengi! litla #roskandi örvun og hafa oft #já!st vegna tilfinningalegrar- og 

líkamlegrar vanrækslu. Í Bandaríkjunum er mælst til a! fylgst sé me! einkennum 

$missa sjúkdóma s.s. lifrarbólgu, berkla, sárasótt, bló!leysi, bl$eitrun, tilfinninga- og 

heg!unarvanda. Áhrifa#ættir langtíma dvalar á stofnun getur komi! ni!ur á vexti og 

andlegum og líkamlegum #roska. Í mörgum tilfellum hafa uppl$singar er var!a 

bólusetningar barnanna veri! ófullnægjandi e!a rangar, #ess vegna ber a! bólusetja 

#au öll upp á n$tt (Miller, 1999). 

Í l$sandi samanbur!arrannsókn (comparative descriptive design) Smith (2000) 

á mæ!rum ættleiddra barna annars vegar og líffræ!ilegum mæ!rum hins vegar, kemur 

fram a! mæ!ur ættleiddra barna telja a! heilbrig!isstarfsfólk hafi litla #ekkingu á 

málefnum barna #eirra. Einnig er fjalla! um #ekkingarleysi starfsfólks á lögbundnum 

málefnum tengt ættlei!ingum og tengslamyndun mæ!ranna vi! börnin.  

Rannsóknir benda til a! foreldrar ættleiddra barna hafi mikla #örf fyrir 

uppl$singar, sta!festingu og stu!ning í foreldrahlutverki sínu. Ættlei!ingafjölskyldur 

hafa sértækar #arfir sem heilbrig!isstarfsfólk #arf a! geta rætt um vi! foreldrana 

(Judge, 2003; Smit, Tarantino, Delpier og Anderson, 2006). Atkinson og Gonet 

(2007) s$ndu fram á í rannsókn sinni a! stu!ningur er #a! sem fjölskyldum finnst 

vera mikilvægast. Me! or!inu stu!ningur meina foreldrar oftast andlegan stu!ning. 

Jafnframt a! fagfólk geti veitt #jónustu, uppl$singar og rá!leggingar um málefni 

barnanna e!a geti vísa! áfram á vi!eigandi #jónustu.  
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Heilbrig!isstarfsfólk hefur mikilvægu hlutverki a! gegna í a! a!sto!a 

ættlei!ingarfjölskyldur í #eim margbreytilegu og ögrandi verkefnum sem geta komi! 

upp tengt ættlei!ingunni. "a! er #ess vegna mikilvægt fyrir heilbrig!isstarfsfólk a! 

vera vel uppl$st um ættlei!ingarmálefni og deila #eirri #ekkingu me! fjölskyldunum 

(Borchers og Committee on early childhood, adoption and dependent care, 2003).  

 

1.2. Tilgangur rannsóknar og gildi fyrir hjúkrun 

 Tilgangur rannsóknarinnar er a! kanna hvort foreldrar ættleiddra barna af 

erlendum uppruna upplifi a! #eir fái vi!eigandi #jónustu og rá!leggingar me! börn 

sín í ung- og smábarnavernd. Jafnframt var ætlunin a! kanna hvort 

hjúkrunarfræ!ingar og ljósmæ!ur í ungbarnavend telji sig hafa #ekkingu og getu til 

#ess a! lei!beina og fræ!a foreldra ættleiddra barna af erlendum uppruna eins vel og 

me! önnur börn, en til #ess fengust ekki #átttakendur. 

Til #ess hjúkrunarfræ!ingar og ljósmæ!ur í ungbarnavernd viti hvernig best er 

hægt a! #jónusta ættleidd börn af erlendum uppruna og foreldra #eirra, #urfa a! vera 

til rannsóknir sem s$na hvernig #jónustan er í raun og veru vi! #essar fjölskyldur og 

hvort eitthva! sé ábótavant vi! #jónustuna, #annig a! hana megi bæta. Rannsakendur 

telja #etta vera ver!ugt verkefni, #ar sem líti! sem ekkert vir!ist hafa veri! skrifa! um 

#a!. 

 

1.3. Rannsóknarspurning 

 Hvernig er #jónusta vi! ættleidd börn af erlendum uppruna og foreldra #eirra í 

ung- og smábarnavernd á íslenskum heilsugæslustö!vum? Upplifun foreldra. 
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1.4. Rannsóknara"fer" 

 Notast er vi! eigindlegar rannsóknara!fer!ir #ar sem a!fer! um r$nihópa var! 

fyrir valinu. R$nihópar eru nota!ir til a! ö!last betri skilning á vi!horfum og reynslu 

hóps fólks gagnvart ákve!nu vi!fangsefni. Oftast eru r$nihópar nota!ir til a! sko!a 

efni sem lítil vitneskja er til um (Sóley S. Bender, 2003). Úrtaksa!fer!in sem notu! er 

kallast tilgangsúrtak en #ar er úrtaki! vali! út frá tilgangi rannsóknarinnar (Sigrí!ur 

Halldórsdóttir, 2003).  

 

1.5. Gildismat rannsakenda 

"a! er sko!un rannsakenda a! #ekking heilbrig!isstarfsfólks í ung- og 

smábarnavernd á málefnum ættleiddra barna af erlendum uppruna sé takmörku!. "ess 

vegna veltum vi! #ví fyrir okkur hvort foreldrar geti fengi! of litlar e!a jafnvel 

misvísandi lei!beiningar um me!höndlun barnanna. Vi! teljum a! mögulegt sé a! 

skortur sé á #jónustu vi! ættleidd börn og fjölskyldur #eirra, #rátt fyrir mikla #örf.  

Jafnframt a! #örf sé fyrir sk$rar lei!beiningar ætla!ar hjúkrunarfræ!ingum í ung- og 

smábarnavernd, til a! au!velda #eim #jónustu vi! ættleidd börn og fjölskyldur #eirra.  

 

1.6. Skilgreining meginhugtaka 

 Ættleitt barn/kjörbarn: Barn sem einhver hefur teki! a! sér og gengi! í 

foreldrasta!. Barni! er ekki líffræ!ilegt afkvæmi #eirra en #etta er löglegt ferli sem 

felur í sér a! barni! ver!ur hjá #eim sem ættlei!a #a! til frambú!ar (Mör!ur Árnason, 

2005; Skilgreining rannsakenda) 

 Af erlendum uppruna: Er a! eiga upphaf sitt í ö!ru landi, eiga rætur sínar a! 

rekja og vera fæddur erlendis (Mör!ur Árnason, 2005; Skilgreining rannsakenda). 
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 Foreldrar: Ákve!i! var a! nota foreldrar í sta! kjörforeldra #.e. hjón sem 

hafa ættleitt barn (Mör!ur Árnason, 2005; Skilgreining rannsakenda).

 Stofnun/barnaheimili: Muna!arleysingjahæli, heimili #ar sem 

muna!arlausum börnum er komi! fyrir og alast upp fyrir ættlei!ingu (Skilgreining 

rannsakenda). 

Ung- og smábarnavernd: Eftirlit me! heilbrig!i ung- og smábarna #.e. 

líkamlegum, andlegum og félagslegum #roska #eirra, framkvæmd ónæmisa!ger!a og 

foreldrafræ!sla (Regluger! um heilsugæslustö!var, 2007) 

 Mismunun: Er a! gera betur vi! einn en annan e!a gera upp á milli, a! einn 

hópur fái meiri #jónustu en annar (Mör!ur Árnason, 2005; skilgreining rannsakenda).  

 

1.7. Uppbygging lokaverkefnis  

 Í fyrsta kafla verkefnisins er fjalla! um bakgrunn rannsóknarinnar, tilgang 

hennar og gildi fyrir hjúkrun. Rannsóknarspurning er sett fram og rannsóknara!fer! 

kynnt. Gildismat rannsakenda útsk$rt. Skilgreind eru meginhugtök, fari! yfir 

takmarkanir og uppbyggingu lokaverkefnis. Annar kafli inniheldur fræ!ilega 

umfjöllun um vi!fangsefni rannsóknarinnar. Í #ri!ja kafla er fari! í #á a!fer!afræ!i 

sem notast var vi!. Fjór!i kafli inniheldur rannsóknani!urstö!ur. Í fimmta kafla eru 

umræ!ur og túlkun á rannsókninni. Loks eru í sjötta kafla vangaveltur um notagildi 

ni!ursta!na, takmarkanir #eirra og hugmyndir a! framtí!arrannsóknum. 
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2. Kafli - Fræ!ileg umfjöllun 

 Í #essum kafla ver!ur fjalla! um ættlei!ingar á Íslandi, lög, regluger!ir og 

lagaskilyr!i ættlei!inga. "á ver!ur fjalla! um heilsugæslu, ung- og smábarnavernd og 

heilsufar ættleiddra barna sem og heilbrig!issko!un barnanna vi! komuna til landsins. 

A! lokum ver!ur fjalla! um vi!horf til #jónustu vi! ættleidd börn og menntun 

hjúkrunarfræ!inga í málefnum ættleiddra barna. 

 

2.1. Ættlei"ingar á Íslandi 

 Ættlei!ingar erlendis frá eiga sér nokku! langa sögu á Íslandi sem #ó er ekki 

a! fullu #ekkt. Fyrstu börnin komu frá Danmörku, Noregi og "$skalandi. Sí!ar komu 

börn frá Indlandi og Kóreu. Í kjölfari! stofnu!u foreldrar #essara barna og foreldrar 

sem bi!u eftir a! ættlei!a börnum frá #essum löndum félagi! Ísland-Kórea. "a! haf!i 

#a! markmi! a! treysta tengslin vi! #á a!ila sem a!sto!u!u Íslendinga vi! a! ættlei!a 

Kóresk börn. Félagi! haf!i einnig #a! markmi! a! auka #ekkingu á 

ættlei!ingarmálum og bæta samskipti vi! landi!, ásamt #ví a! stu!la a! kynnum milli 

Íslenskra fjölskyldna sem höf!u ættleitt e!a bi!u eftir barni og skapa sameiginlegan 

vettvang fyrir #ær til a! vinna á. Upp úr #essu félagi var sí!an félagi! Íslensk 

ættlei!ing stofna! í ársbyrjun 1978. Sí!an #á hafa veri! ættleidd hinga! til lands um 

#a! bil 550 börn, flest me! milligöngu #essa félags (Gu!rún Sveinsdóttir, 

einkaskilabo!, 12. mars 2008; Gylfi Már Gu!jónsson, 1998). 

 Fjöldi barna sem ættleidd hafa veri! til Íslands á #essum 30 árum hefur veri! 

breytilegur frá ári til árs en hefur #ó fari! fjölgandi me! árunum. Talan hefur veri! 

örlíti! rokkandi og ræ!st af a!stæ!um erlendis hverju sinni. Á árunum 1996 til 2006 

komu alls 235 börn frá löndum eins og Kína, Indlandi, Rúmeníu og fleiri löndum. 

Ári! 2005 kom 41 barn til landsins sem ættleidd höf!u veri! erlendis frá en 14 börn 
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komu ári! 2006 (Hagstofa Íslands, 2007a, 2007b). Ári! 2007 kom 21 barn til Íslands 

á vegum Félags íslenskrar ættlei!ingar (Gu!rún Sveinsdóttir, einkaskilabo!, 12. mars 

2008). Flest barnanna sem hinga! koma eru á aldrinum núll til tveggja ára (Hagstofa 

Íslands, 2007b). 

 Mikill meirihluti barna sem ættleidd eru á milli landa koma frá löndum #ar 

sem velfer!arkerfi! byggist á #ví a! muna!arlaus börn séu vistu! á stofnunum e!a í 

hópumönnun. Lang flest barnanna sem eru ættleidd erlendis frá hafa #ví dvali! 

einhvern tíma á stofnunum. "a! er mikilvægt fyrir börnin, fjölskyldur #eirra og 

samfélagi! í heild a! heilbrig!isstarfsfólk viti eins miki! og hægt er um möguleg 

vandamál sem geta komi! fram fyrir og eftir ættlei!ingu. Ættlei!ingar milli landa 

hafa í för me! sér ögrandi verkefni fyrir ættleidda barni!, foreldra #ess og fjölskyldu. 

Eitt #a! mikilvægasta er #ess vegna uppl$singagjöf til a! auka líkur á jákvæ!ri 

útkomu eftir ættlei!ingu (Rettig og McCarthy-Rettig, 2006). 

 Foreldrar ættleiddra barna og kynforeldrar hins vegar ganga í gegnum ólíka 

,,me!göngu”. "eir #urfa a! takast á vi! ákve!na hluti sem kynforeldrar #urfa ekki. 

Ættleidda barni! #eirra getur hafa búi! vi! a!stæ!ur sem getur haft áhrif á lí!an #ess 

og #roska um ókomna tí!. Barni! hefur upplifa! a!skilna! vi! #ann sem hefur annast 

#a!, getur veri! vannært og upplifa! litla örvun og í einstaka tilfellum veri! andlega 

og/e!a líkamlega vanhirt. "annig byrjun á lífinu krefst mikils af foreldrum í 

samskiptum vi! barni! og fæstir hafa reynslu af slíkum dæmum í fjölskyldum sínum 

sem #eir geta stu!st vi!. Foreldrarnir #urfa #ví a! leita eftir reynslu og fræ!slu hjá 

ö!rum a!ilum (Carli og Dalen, 1997).   

 Í ni!urstö!um rannsóknar sem ger! var um lí!an ættleiddra barna á Íslandi 

kom fram a! um 90 prósent barnanna sem tóku #átt, höf!u dvali! á einhvers konar 

stofnun fyrir ættlei!ingu. "ri!jungur foreldra taldi a! kynmó!ir barnsins hef!i veri! 
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vannær! á me!göngu e!a barni! fætt fyrir tímann. Vanræksla á grunn#örfum eins og 

fæ!i, klæ!i og læknishjálp var talin hafa átt vi! fjór!ung barnanna. Tæpur helmingur 

taldi a! vanræktar hafi veri! grunn#arfir eins og ástú!, umhyggja og athygli fyrir 

ættlei!ingu. Börnin höf!u í 40 prósent tilvika greinst me! fleiri heilsufarsvandamál en 

gefin voru til kynna fyrir ættlei!ingu. Ni!urstö!ur #essarar rannsóknar gáfu einnig til 

kynna a! einkenni á einhverfurófi og einkenni athyglisbrests og ofvirkni voru nokku! 

algengari hjá ættleiddum börnum en íslenskum börnum almennt. Af #eim börnum 

sem tali! var a! #yrftu a!sto! vegna náms- og heg!unarvandamála fékk rúmur 

helmingur #á #jónustu sem #örf var á. Í #essum hópi haf!i um fimmtungur #urft a! 

sjá til #ess a! barni! fengi ge!heilbrig!is#jónustu og #urftu foreldrar a! grei!a fyrir 

hana. Ni!urstö!ur #essarar rannsóknar bentu #ess vegna til a! auka #yrfti #jónustu og 

stu!ning vi! ættleidd börn (Ættlei!ing.is, 2006). 

 Hlutverk foreldra n$ættleiddra barna sem koma af stofnun geta veri! mjög 

erfitt. Ásamt vandamálum sem geta fylgt veru á stofnun getur barni! einnig veri! í 

sorg og áfalli vegna n$rra a!stæ!na. Ákvör!unin um hvernig á a! mæta #örfum 

barnsins og a!sto!a #a! vi! tengslamyndun er miki! áhyggjuefni fyrir foreldra sem 

ættlei!a, og umönnunin sem börnin fá fyrst eftir a! #au koma til n$rra foreldra getur 

skipt sköpum #egar til lengri tíma er liti! (Gribble, 2007).  

 Flestum fjölskyldum gengur vel í sínu hlutverki en #ó er alltaf einhver sem 

#arf á handlei!slu a! halda. Margar fjölskyldur eru allt of lengi a! glíma vi! 

vandamál sem ef til vill má rekja til erfi!leika barnsins fyrir ættlei!ingu. Læknar og 

a!rar heilbrig!isstéttir hafa talsver!a #ekkingu á #roskaferli barna og geta veitt rá! ef 

foreldrar #urfa á faglegri a!sto! a! halda. Fjölskyldunum henta #ó ekki alltaf #essar 

lei!ir og #ví gæti #urft a! vísa #eim #anga! sem meiri sér#ekking er fyrir hendi (Carli 

og Dalen, 1997). 
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2.2. Lög og regluger"ir um ættlei"ingar  

Á Íslandi eru til lög og regluger!ir um ættlei!ingar og veitingu leyfa í #ví 

samhengi.  Allir foreldrar #urfa a! standast strangar kröfur hva! var!ar hæfni til a! 

fara me! forsjá barns, um heilsufar foreldra, sambú!artíma foreldra, aldur foreldra, 

húsnæ!i og a!búna!. "essi löggjöf er bygg! á Haag-samningi sem ger!ur var 29. maí 

1993 (Regluger" um ættlei"ingar, 2005). 

 

 2.2.1. Ættlei"ingar og lagaskilyr"i #eirra. 

Í lögum um ættlei!ingar er kve!i! á a! dómsmálará!herra veiti leyfi til 

ættlei!ingar. "eir sem geta fengi! til #ess leyfi eru hjón e!a karl og kona sem eru í 

óvíg!ri sambú! og skulu bæ!i standa a! ættlei!ingu. Heimilt er a! veita einhleypum 

a! ættlei!a barn ef sérstaklega stendur á og ættlei!ingin er ótvírætt barninu til 

hagsbóta.  Eigi má veita heimild til ættlei!ingar nema könnun vi!komandi 

barnaverndarnefndar á málefnum væntanlegs kjörforeldris og #eirra sem óska 

ættlei!ingar, s$ni fram á a! ættlei!ing sé barninu fyrir bestu, enda sé ætlun 

ættlei!enda a! annast og ala barni! upp (Lög um ættlei"ingar, 1999).  

 

 2.2.2. Ættlei"ingar barna erlendis frá.  

Í lögum um ættlei!ingar barna erlendis frá segir a! #eim sem búsettir eru á 

Íslandi sé óheimilt a! ættlei!a barn erlendis frá nema gefi! hafi veri! út forsam#ykki 

til ættlei!ingar. Skila #arf inn umsókn til dómsmálará!uneytis um forsam#ykki á #ar 

til ger!u ey!ubla!i og #urfa foreldrar a! s$na fram á a! #eir hafi sótt námskei! um 

ættlei!ingar erlendra barna. Leita! skal umsagnar barnaverndarnefndar í #ví umdæmi 

#ar sem umsækjendur búa á!ur en forsam#ykki er gefi! út og ef #örf er á má  

ennfremur óska eftir vi!bótar umsögn ættlei!inganefndar (Lög um ættlei"ingar, 
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1999). "ann 1 janúar 2007 var! breyting á #essu og nú hefur s$sluma!urinn í 

Bú!ardal rétt til a! veita leyfi til ættlei!ingar (Regluger" um veitingu leyfa til 

ættlei"ingar, 2006). 

 Löggild ættlei!ingarfélög mega ein hafa milligöngu um ættlei!ingar. Me! 

#essu er átt vi! starfsemi sem hefur #ann megintilgang a! koma á sambandi milli 

#eirra sem óska eftir a! ættlei!a erlent barn og löggiltra ættlei!ingarfélaga í 

heimalandi barnsins. "eim er sí!an ætla! a! láta í té #a! li!sinni sem nau!synlegt er 

til #ess a! af lögmætri ættlei!ingu geti or!i! (Lög um ættlei"ingar, 1999) 

 

 2.2.3. Forsam#ykki. 

Í forsam#ykki #arf a! koma fram a! væntanlegir foreldrar teljist hæfir til a! 

ættlei!a barn frá tilteknu erlendu ríki, a! væntanlegt kjörbarn fái landvist hér á landi 

til frambú!ar og a! íslensk stjórnvöld taki ábyrg! á barninu frá #eim tíma sem #a! 

yfirgefur heimaland sitt eins og #a! væri íslenskur ríkisborgari (Lög um ættlei"ingar, 

1999).  

Í regluger! um ættlei!ingar (2005) er fjalla! um umsóknir og fylgigögn. "ar 

eru tekin fram #au skilyr!i sem kjörforeldrar #urfa a! uppfylla. Ásamt almennum 

uppl$singum um umsækjendur #urfa a! fylgja uppl$singar um heilsufar #ar me! tali! 

læknisvottor!, hjúskaparvottor! e!a vottor! um sta!festa samvist, ljósrit 

skattaframtala umsækjenda sí!astli!in tvö ár, gögn frá barnaverndarnefnd, 

fæ!ingarvottor! og sakavottor!. 

  

 2.2.4. Skilyr"i umsækjenda. 

Í regluger! 238/2005 er fjalla! um skilyr!i sem umsækjendur ver!a a! 

uppfylla eins og hæfni til a! fara me! forsjá barns. Reglur um heilsufar segja a! 
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umsækjendur ver!i a! vera svo andlega og líkamlega heilsuhraustir a! tryggt sé a! 

ættlei!ingin ver!i barninu fyrir bestu. 

 Sambú! ver!ur a! hafa vara! í a! minnsta kosti #rjú ár samfellt hjá hjónum en 

fimm ár hjá pari í óvíg!ri sambú!. Umsækjendur #urfa a! vera á aldrinum 25 til 45 

ára. Ættlei!endur #urfa a! hafa yfir a! rá!a fullnægjandi húsnæ!i og ö!rum a!búna!i 

til #ess a! geta veitt barni #roskavænleg uppeldisskilyr!i og efnahagur skal vera 

traustur. Umsækjendur mega ekki hafa hloti! refsidóm (Regluger" um ættlei"ingar, 

2005). 

 

 2.2.5. Réttur barnanna. 

Vi! ættlei!ingu ö!last kjörbarn sömu réttarstö!u gagnvart kjörforeldrum og 

ættmennum #eirra eins og #a! væri barn kjörforeldra. Frá sama tíma falla ni!ur 

lagatengsl barnsins vi! kynforeldra #ess og önnur ættmenni (Lög um ættlei"ingar, 

1999). 

 Kjörforeldrar skulu segja kjörbarni sínu frá #ví jafnskjótt og #a! hefur #roska 

til a! #a! sé ættleitt og skal #a! gert eigi sí!ar en barn nær sex ára aldri. "egar 

kjörbarn hefur ná! 18 ára aldri á #a! rétt á a! fá tiltækar uppl$singar  frá 

dómsmálará!urneytinu hverjir séu kynforeldrar #ess e!a fyrri kjörforeldrar (Lög um 

ættlei"ingar, 1999). 

 

2.3. Starfsemi heilsugæslu 

 Heilsugæslan veitir öllum heilbrig!is#jónustu. "ar getur almenningur gengi! 

a! vísri #jónustu á svi!i heimilislækninga, hjúkrunar og heilsuverndar og fengi! 

rá!gjöf og lei!beiningar (Landlaeknir.is, e.d.). Allir landsmenn skulu eiga kost á 
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fullkominni heilbrig!is#jónustu sem á hverjum tíma eru tök á a! veita til verndar 

andlegri, líkamlegri og félagslegri heilbrig!i (Lög um heilbrig"is#jónustu, 2007).  

 Heilsugæslustö!var sinna heilsugæslu. Me! heilsugæslu er me!al annars átt vi! 

almennar lækningar, hjúkrun, heilsuvernd og forvarnir og brá!a- og slysamóttöku. 

Undir #etta starf fellur ung- og smábarnavernd (Regluger" um heilsugæslustö"var, 

2007). 

 

 2.3.1. Ung- og smábarnavernd. 

 Á heilsugæslustö! e!a á vegum hennar skal vera ung- og smábarnavernd. "ar 

fer fram eftirlit me! heilbrig!i ung- og smábarna #.e. líkamlegum, andlegum og 

félagslegum #roska #eirra og framkvæmd ónæmisa!ger!a og foreldrafræ!sla 

(Regluger" um heilsugæslustö"var, 2007). Tilgangur og markmi! ung- og 

smábarnaverndar er a! fylgjast reglulega me! heilsu og framförum á #roska barna, 

andlegum, félagslegum og líkamlegum, frá fæ!ingu til skólaaldurs. Áhersla er lög! á 

stu!ning vi! fjölskylduna og #annig stu!la a! #ví, a! börnum séu búin bestu möguleg 

uppvaxtarskilyr!i á hverjum tíma. Hlutverk ung- og smábarnaverndar er mikilvægt og 

ber a! sinna í gó!ri samvinnu foreldra, lækna og hjúkrunarfræ!inga (Gestur Pálsson, 

Jóhann Á Sigur!sson og Hjördís Gu!björnsdóttir, 1996).  Hlutverk ung- og 

smábarnaverndar er einnig a! lei!beina og gefa rá! og leita lei!a til a! leysa vandamál 

sem upp geta komi! (Félag íslenskra hjúkrunarfræ!inga, 2002). Í lei!beiningum um 

ung- og smábarnavernd eru ekki til neinar ákve!nar lei!beiningar er snerta ættleidd 

börn af erlendum uppruna, #ó er #ess geti! í handbók ungbarnaverndar a! sérsta!a 

#eirra sé nokkur, #ar sem #au koma flest öll frá löndum #ar sem heilbrig!ishættir eru 
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me! ö!rum hætti en vi! eigum a! venjast. "ar séu til dæmis landlægir $msir 

sjúkdómar sem lítt ver!i vart hér á landi samfara #ví a! #au #jáist oft af 

næringarskorti. "essi börn hafi yfirleitt ekki hloti! mæ!ra- né ungbarnavernd í sínu 

landi (Gestur Pálsson o.fl., 1996). Samkvæmt #essu hl$tur a! teljast #örf á #ví a! til 

séu almennar lei!beiningar um me!höndlun #essara barna. 

 

2.4. Heilsufar ættleiddra barna 

Flest #eirra barna sem tilnefnd eru til ættlei!ingar eru heilsuhraust a! e!lisfari. 

"au eru hinsvegar flest af fátæku fólki komin og hafa lengst af dvali! á 

barnaheimilum #ar sem a!búna!i og hollustuháttum er oft ábótavant og #ess vegna 

eru heilsufarsvandamál algengari me!al #eirra en annarra barna (Kamm, 2005). "a! 

er nú vi!urkennt a! erlend ættlei!ingarbörn sé hópur sem #arfnist sérhæf!rar 

læknisfræ!ilegrar eftirtektar (Miller, 1999). "ær læknisfræ!ilegu uppl$singar og 

rannsóknir sem fylgja börnunum í heilsufarssk$rslum, eru oft litlar, ónákvæmar og 

óvi!unandi og #eim ætti #ví ekki a! treysta (Johnson og Dole, 1999; Miller og 

Hendrie, 2000; Mitchell og Jenista, 1997). 

 

 2.4.1.Vöxtur og Næring. 

Mörg ættleidd börn eru léttari og minni en jafnaldrar #eirra frá Íslandi. Vöxtur 

barnsins frá fæ!ingu mótast fyrst og fremst af #ví hversu heilbrigt #a! er og hve gó!a 

og fjölbreytta næringu #a! hefur fengi!. Barn sem fær um tíma of fáar hitaeiningar 

e!a of líti! prótein vex hægar en e!lilegt er. "a! er í fyrstu grennra og #egar frá lí!ur 

hækkar #a! einnig óe!lilega líti! (Kamm, 2005). Líkaminn hægir #annig á vexti til 

#ess a! geta mætt grunnorku#örf líkamans (basic metabolic rate) (Orphandoctor, 

1999). "yngd, hæ! og höfu!mál #essara barna er oft fyrir ne!an me!altal mi!a! vi! 
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aldur barnanna. "essar mælingar gefa til kynna #ann næringarskort sem börnin ver!a 

fyrir (Pomerleau o.fl., 2005). Fæ!an er oft á tí!um bætt me! sykri til #ess eins a! 

auka innihald kaloría. "etta getur haft áhrif á vöxt og heilbrig!i barnanna (Narad og 

Mason, 2004). Börn sem dvelja á stofnunum dragast aftur úr í vexti, a! jafna!i einum 

mánu!i fyrir hverja 2,86 – 3,4 mánu!i sem #au dvelja á stofnun (Johnson og Dole, 

1999; Miller og Hendrie, 2000). "ó er #etta mismunandi eftir löndum og jafnvel eftir 

barnaheimilum í hverju landi. Mælt er me! #ví a! ef börnin eru undir mörkum í vexti, 

a! nota!ar séu vaxtarkúrfur frá #eirra heimalandi til vi!mi!unar. Sum börn eru 

hreinlega bara smávaxin og #ví ætti a! fara #essa lei! og leyfa börnunum a! njóta 

vafans (Orphandoctor, 1999). 

 

 2.4.2. Beinkröm. 

Léleg gæ!i fæ!u og sú sta!reynd a! börnin fá oft á tí!um sjaldan noti! 

sólskins, ver!ur til #ess a! #au ver!a fyrir D-vítamín og kalkskorti. Aflei!ing #essa 

skorts er beinkröm. Vö!var og bein ver!a veik og illa #rosku! sem l$sir sér me! 

minnku!um vö!va tonus og seinku!um gróf-hreyfi#roska (Orphandoctor, 1999). D-

vítamín er mikilvægt til a! vi!halda e!lilegum vexti og #roska beina og tanna. Vi! 

mikinn og langvarandi skort ver!a beinin m$kri en e!lilegt er og beinagrindin getur 

aflagast #egar barni! fer a! ganga (Kamm, 2005). 

 

 2.4.3. Bló"leysi. 

Í grein #eirra Miller og Hendrie frá árinu 2000 kom fram a! í rannsóknarhópi 

#eirra sem taldi 452 ættleidd börn frá Kína, a! 35% #eirra #já!ist af bló!leysi.      

Járnskortsbló!leysi er vel #ekkt um heim allan, en slík tegund af bló!leysi getur haft 

áhrif á vöxt og #roska barnanna. Járn er nau!synlegt til a! vi!halda e!lilegri myndun 
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hemoglobins í rau!um bló!kornum, en #au flytja súrefni um líkamann. A!alástæ!an 

fyrir bló!leysi #essara barna er næringarskortur. Me! vi!eigandi næringu og jafnvel 

járngjöf er hægt a! lei!rétta #etta ástand (Kamm, 2005; Orphandoctor 1999) 

 

 2.4.4. Bl$eitrun. 

Börn frá Asíu, austur Evrópu, mi!- og su!ur Ameríku eru í meiri hættu en 

önnur börn vegna fleiri #átta í umhverfi #eirra (Centers for disease control and 

prevention, 2007). Hækka! magn af bl$i í bló!i er oftast einkennalaust, en vi! mikla 

hækkun getur #a! haft mjög ska!leg áhrif á heilsu barnanna sem ganga oft á tí!um 

ekki til baka (Orphandoctor, 1999). Helstu einkennin eru skjálfti, kippir, krampar, 

vö!vaeymsli, #reyta, máttleysi, sársauki í li!um og skortur á samhæfingu 

(Vísindavefurinn, 2004). Eituráhrifa af völdum bl$s ver!ur vart vi! mikla hækkun í 

líkamanum og hefur #a! í för me! sér vitrænar skemmdir sem hægt er a! mæla í 

lækkun á greindarvísitölu, einnig getur or!i! vart vi! lestrar- og námsör!ugleika, 

ofvirkni, vaxtarsker!ingu og heyrnarska!a (Shen, Rosen, Guo og Wu, 1996). Bl$ fer í 

fylgju frá mó!ur til barns og #annig getur barni! or!i! fyrir áhrifum #ess, strax í 

mó!urkvi!i. Bl$eitrun ver!ur a!allega af völdum loftborins smits, sem ver!ur til vi! 

bruna bensíns sem inniheldur bl$. Einnig vegna snertingar vi! hluti sem innihalda bl$ 

s.s. málningu í gömlum húsum (American academy of pediatrics, 2005). Í Kína er bl$ 

enn til sta!ar í bensíni og algengt er a! hrísgrjónaakrar séu í návígi vi! hra!brautir og 

#annig smitist bl$ yfir í fæ!u margra barna (Miller og Hendrie, 2000). 

 

 2.4.5. Lifrarbólga B. 

Lifrarbólga B er #ekkt vandamál um allan heim og getur komi! fram í 

ættleiddum börnum frá hva!a landi sem er. Hæst er tí!nin í börnum frá Asíu og austur 
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Evrópu. Börnin smitast yfirleitt í fæ!ingu e!a vi! brjóstagjöf. Lifrarbólga B er 

yfirleitt einkennalaus hjá börnum og #ví ver!ur a! leita eftir henni me! bló!prufum 

(Mitchell og Jenista, 1997). "egar börn smitast ung er líklegra a! #au fái króníska 

lifrarbólgu. Sumir hverjir sem hafa króníska lifrarbólgu #róa me! sér skorpulifur. "ví 

er mælt me! a! börnin fari í bló!prufu sem fyrst, #ar sem leita! er a! mótefnum. 

Einnig er mikilvægt a! teknar séu bló!prufur á n$ a! sex mánu!um li!num, vegna 

#ess a! lifrarbólga er oft á tí!um ekki greinanleg fyrr en sex mánu!um eftir smit 

(Johnson og Dole, 1999; Miller, 1999; Orphandoctor, 2004; Schwarzenberg, e.d.). 

 

 2.4.6. Berklar. 

Tali! er a! #ri!jungur til helmingur jar!arbúa beri í sér berkla, en a!eins tíu 

prósent smita!ra veikjast af völdum s$kingar í kjölfar smits (Mbl.is, 2008). "a! er rík 

ástæ!a til a! fylgjast me! berklasmiti me!al innflytjenda til Íslands. Almenna reglan 

er a! líta til #ess hva!an innflytjendur koma og hvort berklar séu landlægir í 

heimalandinu (Landlæknisembætti!, 2006). Berklar geta fundist í ættleiddum börnum 

frá öllum löndum og ætti #ví a! berklaprófa börnin (Mitchell og Jenista, 1997). 

Landlæknir mælir me! svoköllu!u Tuberculin prófi, #ar sem 0,1 ml er sprauta! í hú! 

utanvert á mi!jum framhandlegg. Svo skal lesi! úr prófinu eftir #rjá sólarhringa og 

telst prófi! jákvætt ef #vermál #ykkildis er meira en 15mm, einnig ef #vermáli! er 5-

10mm hjá óbólusettu barni. Ef prófi! er jákvætt skal hefja vi!eigandi me!fer! 

(Landlæknir, 2007). 

 

 2.4.7. I"ras$kingar. 

Ni!urgangur er afar algengur í #eim löndum sem ættleidd börn á Íslandi koma 

frá og er $mist af völdum veira, baktería e!a sníkjud$ra (Kamm, 2005). Ef sníkjud$r 
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eru ekki greind, geta #au leitt til van#rifna!ar og vaxtarsker!ingar svo mikilvægt er a! 

uppræta #essar s$kingar sem fyrst og reynist #a! í flestum tilfellum mjög au!velt 

(Orphandoctor, 2004). "ótt barni! hafi ekki ni!urgang #egar heim til Íslands er komi! 

er nau!synlegt a! rannsaka hæg!ir #ess. "a! er nau!synlegt a! ganga úr skugga um, 

a! barni! h$si ekki bakteríur, orma e!a sníkjud$r í meltingarveginum, sem geta 

valdi! ni!urgangi, kvi!verkjum, bló!leysi og van#rifum (Kamm, 2005). S$kingar af 

völdum baktería er yfirleitt au!velt a! greina og me!höndla. "etta eru s$kingar á vi! 

salmonellu, shigella, kamf$lóbakter og clostridíum difficle (Chen, Barnett og Wilson, 

2003). S$kingar eru algengasta orsök barnadau!a í #ri!ja heiminum. Dau!sföll af 

völdum i!ras$kinga eru hinsvegar fátí! í okkar heimshluta (Lsh.is, e.d.). Gott er a! 

hafa í huga #egar fæ!i barnsins er breytt, a! mikilvægt er a! #a! gerist í áföngum #ví 

algengt er a! börn breg!ist vi! me! ni!urgangi e!a har!lífi í stuttan tíma (Kamm, 

2005). 

 

 2.4.8. HIV. 

Samkvæmt grein #eirra Murray og félaga frá árinu 2005 eru mjög litlar líkur á 

#ví a! ættleidd börn greinist me! HIV. Ástæ!an fyrir #ví er sú a! HIV-próf eru ger! á 

börnunum á!ur en #au eru ættleidd (Murray, Groth, Weitzman, Capello, 2005) 

A!rir sjúkdómar í ættleiddum börnum eru #ekktir en eru #ó fátí!ir. "essir 

sjúkdómar eru me!al annars sárasótt, s$kingar af völdum cytomegalo veiru, 

helicobacter pylori, lifrarbólga C og fleiri sjúkdómar (Chen o.fl, 2003; Murray o.fl., 

2005). 
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 2.4.9. Sálrænir-, félagslegir- og heg"unarlegir #ættir. 

Eins og á!ur hefur komi! fram hafa flest #au börn sem hinga! eru ættleidd 

erlendis frá, dvali! á einhvers konar stofnun um tíma. Í #ví stofnanaumhverfi sem 

börnin eru alin upp í er #eim yfirleitt naumt skammta! af næringu, húsakostur og 

klæ!i eru ekki nægilega gó! og #au eru útsettari fyrir s$kingum. Óstö!ugt vinnuafl á 

stofnununum er vel #ekkt, starfsfólk er oft illa #jálfa! og ófært um a! sinna #eim 

#roskakröfum er börnin hafa. "essi skortur á festu og vi!eigandi umönnun getur leitt 

til langvarandi vandamála fyrir ættleidda barni!, á bor! vi! heg!unar-, vitrænna-, 

tilfinningalegra- og félagslegra erfi!leika (Gribble, 2007; Narad og Mason, 2004). 

Mörg af #essum vandamálum #róast vegna #ess a! börnin hafa #urft a! a!laga sig 

lifna!arháttum inn á stofnunum #ar sem lögmáli!  ,,sá hæfasti lifir af” er ofarlega á 

baugi. "etta #$!ir a! #au #urfa a! berjast fyrir sínu til #ess a! fá athygli. A! takast á 

vi! slíkt #egar heim er komi! getur veri! gremjulegt og ögrandi verkefni fyrir foreldra 

og #urfa #eir á gó!um stu!ningi a! halda (Narad og Mason, 2004). Á svipu!um 

nótum byggjast matmálstímar hjá börnum á stofnunum, #ví #au reyna a! innbyr!a 

sem mestan mat á sem stystum tíma, til #ess eins a! fá sem mesta næringu og lifa af. 

Börnin #urfa #ví smátt og smátt a! læra almenna bor!si!i eftir a! heim er komi!. Hjá 

yngri börnum geta komi! upp vandamál me! pelagjafir, #ar sem #au eru vön #ví a! 

sjúga úr pelanum #ar til hann klárast, getur #etta valdi! misskilningi ef ætla! er a! 

stoppa gjöf til #ess a! láta barni! ropa. Í #eirra augum #$!ir #a! a! ef pelinn er tekinn 

úr munni #eirra sé máltí! loki!, #ví getur #a! valdi! rei!i hjá #eim. Vi! heimkomu 

geta foreldrar upplifa! #a! a! barni! hættir ekki a! bor!a #rátt fyrir a! vera or!i! 

mett. Mælt er me! #ví a! börnunum sé gefi! mjög reglulega a! bor!a og a! 

hitaeiningainntaka og magn fæ!u sé ekki takmarka! fyrsta ári! (Narad og Mason, 

2004). Yfirleitt er #a! nóg fyrir foreldrana a! fá a! vita a! slík heg!un sé e!lileg fyrir 
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ættleidd börn sem dvali! hafa á stofnun og séu lífsnau!synleg vi!brög! #eirra í har!ri 

lífsbaráttu (Johnson og Dole, 1999).  

"roskaseinkanir eru algengar me!al barna sem dvali! hafa á stofnunum. 

Alvarleiki #roskaseinkanna helst í hendur vi! #ann tíma sem börnin hafa dvali! á 

stofnun. Fyrir hverja #rjá mánu!i sem barn dvelur á stofnun má gera rá! fyrir #ví a! 

#a! dragist einn mánu! aftur úr í #roska. Meirihluti barna yngri en sex mána!a, sem 

ættleidd voru frá Rúmeníu á árunum 1990-91 höf!u e!lilegan #roska. Hinsvegar voru 

90% #eirra barna sem dvöldu í tólf mánu!i e!a meira á stofnun, me! seinka!an 

#roska (Johnson og Dole, 1999). Me! gó!um stu!ningi frá foreldrum og bættum 

skilyr!um barnanna eftir ættlei!ingu geta #au bætt sér upp #essa seinkun, en #ó er #a! 

ekki alltaf svo (Narad og Mason, 2004). Fyrst um sinn er ekkert a!hafst í #essum 

seinkunum, heldur er börnunum gefinn tími til #ess a! a!lagast sínu n$ja umhverfi og 

oft á tí!um er #a! svo a! #au vandamál sem voru í upphafi ganga til baka og jafnvel 

hverfa (Johnson og Dole, 1999). Máltaka barnanna er oft seinku! og #á einkum vegna 

#ess a! #au hafa ekki fengi! #á örvun, inni á stofnun sem börn #urfa og fá venjulega 

frá foreldrum sínum. Í #essu sambandi er mikilvægt a! börnunum sé gefinn tími til 

#ess a! átta sig á hljó!myndun til dæmis me! #ví a! lofa barninu a! horfa framan í 

foreldrana me!an tala! er vi! #au og gefa #eim gó!an tíma.  Seinkun í mál#roska 

getur einnig veri! merki um taugafræ!ilegan- e!a vitsmunalegan ska!a og #ví ber a! 

gefa gaum (Narad og Mason, 2004).  

Algengt er a! hreyfi#roski barnanna sé seinka!ur. Er #a! oft á tí!um vegna 

#ess a! börnin hafa ekki fengi! #á örvun sem #au #urfa. Algengt er a! börnin séu 

bundin ni!ur í rúmin sín á stofnunum til #ess a! au!veldara sé a! annast #au. "au rá!a 

#ví hreinlega ekki vi! a! stjórna eigin líkama, skortir samhæfingu og rúmskyn #eirra 

er ó#roska! (Narad og Mason, 2004). Í grein #eirra Gunnars og Van Dulmen frá árinu 
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2007 kemur fram a! börn á stofnunum í Rúmeníu voru a! mestum tíma látin liggja í 

vöggum sínum umkringd au!um veggjum og #au voru sjaldan tekin í fangi!. "essi 

börn upplif!u #ar af lei!andi margskonar skort sem haf!i áhrif á #eirra líkamlegu-, 

heg!unarlegu- og vitsmunalegu getu. Vegna lélegra húsakosta og slæmrar kyndingar 

eru börnin oft klædd í mörg lög af fötum, sem ver!ur til #ess a! #au geta líti! hreyft 

sig og hefur #a! áhrif á hreyfi#roska #eirra (Cohen, Lojkasek, Zadeh, Pugliese og 

Kiefer, 2008). Í rannsókn #eirra Miller og Hendrie frá árinu 2000 sem fjallar um 

heilsufar barna sem ættleidd voru frá Kína, kemur fram a! 55% barnanna voru seinni 

til í grófhreyfingum, 49% í fínhreyfingum og 32% barnanna voru seinni til í 

vitsmunalegum #roska. Einnig kemur fram a! seinkanir virtust tengjast #ví hversu 

lengi börnin höf!u dvali! á stofnun, #annig a! seinkanir jukust eftir #ví sem börnin 

höf!u dvali! lengur á stofnun.  

Vi! komu barnsins inn á n$tt heimili er miki! af n$jum hlutum sem barni! 

#arf a! me!taka. Stofnanir eru oft dimmir sta!ir og er sjónræn og hljó!ræn örvun oft 

mjög lítil. Skynfæri barnanna eru oft illa #rosku! #ví a! #au hafa ekki fengi! næg 

tækifæri til #ess a! #jálfa me! sér #á færni sem til #arf (McCarthy, 2001). Fyrst um 

sinn eftir a! heim er komi! fer fram ákve!i! a!lögunarferli #ar sem barn og foreldrar 

tengjast. Er #etta ferli vi!kvæmt fyrir barni! og er #a! óöruggt, #ví er ekki 

ákjósanlegt a! #a! sé trufla! me! utana!komandi áreitum eins og gestagangi. Mælst 

er til #ess a! börnin fái a! ey!a miklum tíma me! foreldrum sínum og er #a! mikill 

muna!ur fyrir barni! a! hafa einn e!a tvo einstaklinga til #ess a! sjá fyrir öllum 

sínum #örfum. Leikföng eru eitthva! sem börnin hafa oft á tí!um ekki komist í 

snertingu vi! á!ur og #urfa #ví lei!sögn til a! átta sig á #eim. Vegna #ess hve #roski 

barnanna er oft seinka!ur geta foreldrar ekki gert kröfur til barnsins samkvæmt 

lífaldri #ess, heldur ver!a #eir a! stilla væntingar sínar inn á #roskaaldur barnsins. 
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"a! er til hagsbóta fyrir barni! ef foreldrar koma auga á og vi!urkenna #roskaseinkun 

#ess (Sices, Feudtner, McLaughlin, Drotar og Williams, 2003). 

Vi! tengslamyndun barns og foreldra #ess ber a! hafa í huga a! #essi börn 

hafa mörg hver aldrei upplifa! e!lilega tengslamyndun. "eirra lei! til #ess a! ná 

athygli e!a fá mat inni á stofnun er a! leita eftir ókunnugum. Foreldrar #urfa #ví a! 

hjálpa börnunum a! læra a! #eir séu alltaf til sta!ar til #ess a! uppfylla #arfir #eirra 

(Narad og Mason, 2004). Gott er a! hafa í huga a! líkamleg snerting eins og a! láta 

börnin sofa upp í hjá foreldrum veittir börnum gó!an stu!ning og auki! öryggi. "a! er 

nau!synlegt a! vera vakandi fyrir #örfum #eirra og hafa #au sem mest hjá sér, #a! 

vir!ist skila gó!um árangri hva! tengslamyndun var!ar (Gribble, 2007; Quillin og 

Glenn, 2003). "a! er miki! álag og streita sem fylgir #ví hjá börnunum a! flytjast í 

n$tt umhverfi. Í flestum tilfellum ná #au a! stjórna vi!brög!um sínum vi! streitunni á 

me!an #au eru vakandi, en í svefni #egar #au slaka betur á br$st kví!inn fram. "etta 

l$sir sér me! martrö!um og svefnvandamálum (Quillin og Glenn, 2003). Áhrifaríkur 

#áttur vi! tengslamyndun foreldra og barns er sú nálæg! sem skapast vi! pelagjafir. Í 

slíkum a!stæ!um liggur barni! í fangi foreldra sinna og #annig næst oft augnsamband 

í fyrsta sinn. Rá!lagt er a! börnin fái a! hafa pelann lengur en tí!kast í vestrænu 

samfélagi vegna #ess hversu áhrifaríkt tæki hann er í tengslamyndun (Gribble, 2007). 

"ekking á e!lilegum vexti og #roska hjálpar foreldrum a! koma auga á frávik 

hjá ættleiddum börnum sínum. Uppl$stir foreldrar geta a!sto!a! börn sín vi! a! læra 

n$ja heg!un og atferli sem eru vi!eigandi í n$ju umhverfi. Uppl$stir foreldrar vita 

einnig hvenær #örf er á a! leita sér frekari a!sto!ar séu rá! #eirra ekki a! duga (Narad 

og Mason, 2004). Foreldrar ættleiddra barna hljóta margskonar rá! og lei!beiningar 

frá vinum og vandamönnum og jafnvel heilbrig!isstarfsfólki, sem hefur oft á tí!um 



,,!a" væri gott a" vera ekki alltaf sérfræ"ingurinn“ 22 
_____________________________________________________________________ 

lítinn skilning á #örfum ættleiddra barna. "essi rá! geta veri! yfir#yrmandi, 

mótsagnakennd og jafnvel óvi!eigandi (Gunnar og Van Dulmen, 2007). 

 

2.5. Heilbrig"issko"un ættleiddra barna vi" komuna til landsins 

Reynsla bæ!i hér og erlendis, hefur s$nt a! mikilvægt er a! öll  börn sem eru 

ættleidd erlendis frá gangist undir læknissko!un sem fyrst eftir komuna til landsins, 

#annig megi gera rannsóknir sem nau!synlegar eru og veita vi!eigandi me!fer! sé 

#örf á. Æskilegt er a! öll börn séu rannsöku! á sama sta! og er #a! gert á 

Barnaspítala Hringsins (Gestur Pálsson o.fl., 1996). Gestur Pálsson barnalæknir sinnir 

#essari fyrstu sko!un allra ættleiddra barna (Kamm, 2005). "ær uppl$singar sem 

koma um heilbrig!iseftirlit barnsins frá upprunalandinu geta veri! ófullnægjandi e!a 

jafnvel rangar og sú sko!un endurspeglar ekki endilega rétta mynd af heilsufari 

barnsins (Quarles og Brodie, 1998).  

 

 2.5.1. Hva" felst í fyrstu sko"un. 

Vert er a! skipuleggja fyrstu heimsókn til barnalæknis vel á!ur en lagt er af 

sta! a! sækja barni!. Ef #a! kemur í ljós a! barni! á vi! heilsufarsvanda a! etja skal 

barni! koma í sko!un innan sólarhrings frá komu til landsins, annars innan nokkurra 

daga (Mitchell og Jenista, 1997).  

 Sjúkdómar sem eru algengir hjá ættleiddum börnum erlendis frá eru sjaldnast 

s$nilegir og #ess vegna er nau!synlegt a! rannsaka #au öll nákvæmlega sama hversu 

heilbrig! sem #au líta út fyrir a! vera (Johnson, 1998). Vi! fyrstu sko!un er barni! 

vigta! og lengd #ess er mæld ásamt höfu!máli. "essar tölur eru settar inn á 

vaxtalínurit ásamt #eim uppl$singum sem á!ur lágu fyrir um barni! í sk$rslum frá 

heimalandi #ess, #annig er sko!a! hvort barni! vaxi og dafni á e!lilegan hátt. Læknir 
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metur almennt útlit barnsins me! tilliti til líkamshlutfalla, hú!, hár, og hvort einhver 

merki eru um bló!skort. Hann hlustar hjarta og lungu, #reifar lifur, milta og eitla og 

metur ytri kynfæri (Kamm, 2005). Barni! er meti! út frá næringarástandi og 

mögulegum s$kingum (Gestur Pálsson o.fl., 1996). Mikilvægt er a! metinn sé 

nákvæmlega andlegur og líkamlegur #roski barnsins me! tilliti til aldurs vi! fyrstu 

komu ásamt #ví a! meta hann aftur á nokkura mána!a fresti svo koma megi snemma 

inn me! vi!eigandi a!sto!, sé #örf á (Orphandoctor, 2004). Einnig ber a! sko!a 

mál#roska, sjón, heyrn og tannheilsu (Mitchell og Jenista, 1997). 

 Bló!prufur eru teknar og ger! er almenn bló!skimun me! tilliti til bló!leysis, 

beinkramar, lifrarensíma og samsetningar bló!sins a! ö!ru leyti. Einnig eru 

rannsaka!ir mótefnavakar, skima! er fyrir HIV-smiti, lifrarbólgu A, B og C, sárasótt 

og mögulegum efnaskiptasjúkdómum eins og PKU e!a vanstarfsemi skjaldkirtils. 

Gert er berklapróf á hú! og tekin röntgenmynd af lungum (Orphandoctor, 2004). 

 Tekin er #vagprufa til a! leita eftir s$kingu í #vagi og sjúkdómum í n$rum. 

"a! eru tekin #rjú mismunandi saurs$ni frá barninu til a! greina sjúkdómsvaldandi 

bakteríur eins og salmonellu, orma og önnur sníkjud$r (Kamm, 2005; Quarles og 

Brodie, 1998).  

 Mikilvægt er a! sko!a barni! naki! og kanna merki um li!hlaup í mjö!mum 

hjá ungabörnum sem ekki eru farin a! ganga. Börn sem hafa sögu um a! vera fædd 

miki! fyrir tímann eiga rétt á almennri fyrirburasko!un. Ásamt #essu #arf a! sko!a og 

skrá allt ástand barnsins vi! komu, #ar á me!al öll sár, ör, marbletti og merki um 

líkamlega e!a kynfer!islega misnotkun. Slíkar uppl$singar í sjúkrask$rslum geta 

veri! mikilvægar seinna í sambandi vi! rá!gjöf fyrir eldri börn ef fram koma 

sálfræ!ileg vandamál mánu!um e!a jafnvel árum eftir komu til landsins (Gestur 

Pálsson, e.d.a; Mitchell og Jenista, 1997).  
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 Lei!i sko!un og/e!a rannsóknir eitthva! óe!lilegt í ljós fá börnin vi!eigandi 

me!fer! sem er sí!an fylgt eftir á göngudeild ef #urfa #ykir. "egar 

rannsóknani!urstö!ur liggja fyrir er Útlendingastofnun send tilkynning um a! barni! 

hafi gengist undir sko!un og rannsóknir og er #a! forsenda #ess a! landvistarleyfi 

ver!i veitt. Rannsóknani!urstö!ur og rá!leggingar var!andi ónæmisa!ger!ir eru sí!an 

sendar á vi!komandi heilsugæslustö! #ar sem barni! fer sí!an í ung- og 

smábarnavernd (Gestur Pálsson, e.d.b). Í ung- og smábarnaverndinni er fylgst áfram 

me! #yngdaraukningu og #roska barnanna, ásamt #ví a! bólusetja #au samkvæmt 

tillögum frá Barnaspítalanum (Kamm, 2005).  

 Rannsóknir hafa s$nt a! #ær bólusetningar sem börnin höf!u fengi! í 

upprunalandi sínu voru í mörgum tilfellum ekki fullnægjandi samkvæmt vestrænum 

stö!lum og var #ess vegna mælt me! a! bólusetningar væru endurteknar í heild sinni, 

enda gat #a! ekki valdi! börnunum ska!a (Mitchell og Jenista, 1997). 

 Vi!eigandi heilbrig!iseftirlit ættleiddra barna felur í sér meira en eina 

heimsókn til læknis, #a! ver!ur a! vera gott samstarf milli heilbrig!is#jónustu og 

fjölskyldu. Rá!gjöf til fjölskyldnanna og eftirlit me! börnunum er nau!synlegt. 

Heilræn fjölskyldumi!u! umönnun er mikilvæg fyrir fjölskyldur sem hafa ættleitt 

barn af erlendum uppruna (Johnson, 1998). 

 

2.6. Vi"horf til #jónustunnar 

"egar hjúkrunarfræ!ingar vinna me! fjölskyldum sem hafa n$lega ættleitt 

barn #urfa #eir a! vera opnir fyrir og koma auga á óvissu og óöryggi foreldranna. 

Hjúkrunarfræ!ingar geta veri! mjög hjálplegir me! #ví a! vi!urkenna flæ!i 

tilfinninga og sta!festa a! #essar tilfinningar séu e!lilegar (Peterson, 1997). 
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Rannsóknir hafa bent til #ess a! foreldrum hafi fundist #jónustan sem #eir 

fengu innan heilsugæslunnar hafi mi!a! a! líkamlegum #áttum barnanna og #ví var 

vel sinnt. Einnig kom fram a! foreldrum fannst hjúkrunarfræ!ingar ekki hafa 

nægilega #ekkingu á ættlei!ingarmálum og gátu #ví ekki svara! spurningum 

foreldranna, ásamt #ví a! #eir skildu ekki stö!u ættlei!ingarforeldranna. 

Hjúkrunarfræ!ingunum hætti til a! gera líti! úr vandamálum foreldranna. "annig 

fannst foreldrunum #eir ekki hafa mætt nægilegum skilningi e!a stu!ningi me!al 

hjúkrunarfræ!inga. "eir vildu sí!ur ræ!a um vandamál sem upp komu ef #eir mættu 

ekki nægilegum skilningi hjá heilbrig!isstarfsfólki (Rykkje, 2003, 2007). "ar sem 

ekki var sérfræ!ingur á svi!i ættleiddra barna til sta!ar ger!u foreldrar kröfu til 

hjúkrunarfræ!inga á heilsugæslustö!vum, a! hann veiti stu!ning og rá!gjöf ásamt #ví 

a! hann hef!i til #ess næga #ekkingu (Peterson, 1997). Foreldrar ósku!u gjarnan eftir 

uppl$singum um ættlei!ingamál, heilsufar, sjúkdómsgreiningar, úrræ!i, bjargrá!, og 

uppeldi. Van#ekking orsaka!i bæ!i skort á nálæg! og skilningsleysi (Molinari og 

Freeborn, 2006). Foreldrum fannst gagnlegast a! hafa einhvern sem veiti #eim 

rá!leggingar og stu!ning frekar en a! veita beina #jónustu vi! barni! (Johnson og 

Dole, 1999). "eir vildu geta haft samband vi! sinn hjúkrunarfræ!ing #egar komu upp 

vandamál, #ó svo a! vandamálin væru ekki stór (Rykkje, 2003). Foreldrar upplif!u a! 

heilbrig!isstarfsfólk #ekkti ekki tengslaröskun og gæfi óvi!eigandi og villandi 

lei!beiningar og jafnvel ásaka!i foreldrana. Foreldrar voru #annig ólíklegri til a! leita 

a!sto!ar fagmanns, en leitu!u sér frekar annarrar a!sto!ar til dæmis frá 

stu!ningshópum á netinu, spjallhópum, hjá samtökum sem veittu a!gang a! 

uppl$singum, greinum, fræ!ibókum og vi!eigandi rannsóknum. Foreldrar leitu!u 

einnig eftir a!sto! hjá samtökum #ar sem #eir komust í samband vi! fólk sem var í 
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svipu!um sporum og #eir, #a! er hafa ættleitt börn e!a bí!a eftir barni til ættlei!ingar 

(Molinari og Freeborn, 2006; Welsh, Viana, Petrill og Mathias, 2007). 

"ær Molinari og Freeborn ger!u rannsókn ári! 2006 sem fjalla!i um 

stu!nings#örf fjölskyldna ættleiddra barna. "ar voru tekinn tuttugu vi!töl vi! foreldra 

sem höf!u ættleitt börn me! sér#arfir. Foreldrarnir voru be!nir a! segja frá reynslu 

sinni af ættlei!ingu. "au voru einnig spur! um hva!a bjargrá! #au notu!u e!a hef!u 

vilja! hafa a!gang a!. Einnig voru tekin vi!töl vi! #rjá lækna og tvo 

hjúkrunarfræ!inga. Ni!urstö!urnar leiddu í ljós a! foreldra skorti #ekkingu á 

úrræ!um sem stó!u #eim til bo!a í heilbrig!iskerfinu og kusu #ess vegna a! fá meira 

uppl$sandi stu!ningskerfi. "eir leitu!u a!eins eftir a!sto! #egar #eim ,,mistókst” a! 

leysa vandamál og töldu a! heilbrig!isstarfsfólk skorti #ekkingu um ættlei!ingamál, 

fjölskylduhagi og algeng heilsufarsvandamál. Foreldrum fannst #eir síst af öllu geta 

fengi! rá! var!andi heg!unarvandamál. "eir vildu jafnvel ekki leita til 

heilbrig!isstarfsfólks eftir mati á börnunum jafnvel #ó kennarar e!a a!rir mæltu me! 

#ví, #eir treystu sinni dómgreind betur. Foreldrar ásöku!u sjálfa sig fyrir a! mistakast 

ef #eir fundu ekki lei! e!a fagmann til a! hjálpa barninu sínu og yfirfær!u rei!ina oft 

yfir á heilbrig!iskerfi!. Foreldrar fundu fyrir vonleysi #egar #eir upplif!u a! #eir 

hef!u meiri #ekkingu heldur en fagfólki!. Rannsóknin s$ndi einnig a! 

heilbrig!isstarfsfólki! taldi sig vera til sta!ar og veita gæ!a#jónustu (Molinari og 

Freeborn, 2006).  

Í norskri rannsókn, sem ger! var um nau!syn #ess a! hjúkrunarfræ!ingar 

hef!u skilning á málefnum ættlei!ingafjölskyldna, kom fram a! um helmingur 

foreldranna taldi sig hafa #örf fyrir #jónustu fyrir ættlei!inguna og margar #eirra kusu 

a! fá vi!tal e!a vitjun frá hjúkrunarfræ!ingi (Rykkje, 2007). Í bandarískri rannsókn 

kom fram a! foreldrar sem fengi! hafa fund me! lækni fyrir ættlei!ingu barnsins, #ar 
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sem fari! var yfir sk$rslur me! uppl$singum um heilsufarsástand #ess, tjá!u sig sí!ur 

um heilsufarsvanda sem hef!u komi! #eim á óvart (Welsh, Viana, Petrill og Mathias, 

2007). Hjúkrunarfræ!ingur getur veitt stu!ning í a!stæ!um #ar sem foreldrar glíma 

vi! $mis vandamál til dæmis #egar ættlei!ingarferli! gengur ekki eins og ætlast var 

til. Hjúkrunarfræ!ingar #urfa a! vera vakandi fyrir vanlí!an ver!andi foreldra og 

grípa inn í og veita stu!ning #egar vi! á (Rykkje, 2003). 

Foreldrar töldu ættleidd börn sín ekki falla inn í hef!bundna ung- og 

smábarnavernd. Ung- og smábarnavernd væri mest á fyrsta ári, en ættleidd börn 

kæmu flest til foreldra sinna á aldrinum eins til tveggja ára e!a eldri. "ar af lei!andi 

hef!i ættleiddum börnum veri! bo!i! upp á mun færri sko!anir heldur en ö!rum 

börnum (Peterson, 1997; Rykkje, 2007). Foreldrar l$stu #örf #eirra fyrir eftirfylgni 

hjúkrunarfræ!inga í kjölfar ættlei!ingar. Slík eftirfylgni fæli í sér spjall um 

hversdagslega hluti og tilfinningar sem geta fylgt ættlei!ingu (Groze, 1996; Peterson, 

1997). Heilbrig!isstarfsfólk leit svo á a! #essi hópur hef!i ekki a!rar #arfir en 

fjölskyldur almennt. Heilbrig!isstarfsfólk beindi athygli sinni a! #ví a! greina 

heilsufarsvandamál barnanna en ekki a! #ví a! #a! gat veri! $mislegt sem var 

frábrug!i! me! ættlei!ingarfjölskyldum og hinum líffræ!ilegum fjölskyldum 

(Molinari og Freeborn, 2006; Peterson, 1999). Molinari og Freeborn (2006) s$ndu 

fram á a! lítil samskipti voru á milli heilbrig!isstarfsfólks og ættlei!ingafjölskyldna 

um málefni #eirra sí!arnefndu.  

Reyndur hjúkrunarfræ!ingur sem haf!i sinnt mörgum ættlei!ingarfjölskyldum 

í Bömlo í Noregi taldi a! foreldrar sem eignast barn í fyrsta skipti #yrftu meiri 

#jónustu en foreldrar sem eignast sitt anna! e!a #ri!ja barn. "a! væri jafn mikilvægt 

a! foreldrar sem ættlei!a sitt fyrsta barn fengi sambærilega #jónustu (Rykkje, 2003). 

A! hjálpa fjölskyldunni a! finna sérfræ!inga sem höf!u #ekkingu á al#jó!legum 
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ættlei!ingum var mjög mikilvægt en gat reynst frekar erfitt (Johnson og Dole, 1999). 

Skortur á stö!lu!um lei!beiningum og #arflegum uppl$singum fyrir 

heilbrig!isstarfsfólk orsaka!i a! #a! átti oft erfitt me! a! taka vi!eigandi ákvar!anir, 

veita rá!leggingar og greina vandamál. Heilbrig!isstarfsfólk lag!i frekar áherslu á a! 

sinna heilbrig!is#áttum barnanna heldur en a! sinna heildrænni fjölskylduhjúkrun. 

Stu!ningur vi! alla fjölskylduna sem innihélt me!fer!aráætlun, lei!beiningar, 

fræ!slu, vi!eigandi úrlausnir ef flókin mál komu upp sem og fyrirbyggjandi rá!gjöf 

gat breytt verklagi foreldranna og auki! sjálfstraust #eirra (Molinari og Freeborn, 

2006).  

 

2.7. Menntun hjúkrunarfræ"inga í málefnum ættleiddra barna  

Samkvæmt n$li!inni reynslu rannsakenda af hjúkrunarnámi vi! Háskólann á 

Akureyri, er mjög líti! fjalla! um #ennan hóp #jónustu#ega heilsugæslunnar í 

náminu. A!eins er minnst á ættleidd börn í áfanganum Heilsugæsla II og í áfanganum 

Barnahjúkrun og Barnasjúkdómafræ!i, en í mjög litlum mæli #ó. Vi! Háskóla Íslands 

er kennsla um ættleidd börn einnig af skornum skammti. Í áfanga í 

heilsugæsluhjúkrun á fjór!a ári er a!eins minnst á #ennan málaflokk (Sesselja 

Gu!mundsdóttir, einkasamskipti, 26. mars 2008). 

 

2.8. Samantekt 

 A! ættlei!a barn er flóki! ferli sem getur veri! erfitt og teki! langan tíma. "a! 

er #ó ekki bara ættlei!ingarferli! sem getur veri! erfitt heldur einnig #a! sem vi! 

tekur eftir a! heim er komi!. "ess vegna er mikilvægt a! foreldrar hafi a!gang a! 

gó!um stu!ningi frá heilbrig!isstarfsfólki sem hefur #ekkingu á málefnum ættleiddra 

barna. Skortur er hins vegar á lei!beiningum og #arflegum uppl$singum fyrir 
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heilbrig!isstarfsfólk sem orsakar a! #a! á oft erfitt me! a! taka vi!eigandi ákvar!anir, 

veita rá!leggingar og greina vandamál. Sömu sögu mætti segja um menntun 

hjúkrunarfræ!inema á svi!i ættleiddra barna, skortur er á heildrænni stefnu á #ví 

svi!i.  
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3.Kafli - A!fer!afræ!i 

 Í #essum kafla ver!ur fjalla! um #á a!fer! sem notu! var vi! ger! 

rannsóknarinnar. Greint ver!ur frá vali og einkennum #átttakenda og si!fræ!ilegum 

vangaveltum. A! lokum ver!ur fjalla! um gagnasöfnun og greiningu gagna. 

 

3.1. Rannsóknara"fer" 

 Hægt er a! notast vi! tvenns konar rannsóknara!fer!ir #egar 

vísindalegum uppl$singum er safna!, annarsvegar megindlegar a!fer!ir og 

hinsvegar eigindlegar a!fer!ir. Ákve!i! var a! notast vi! eigindlega 

rannsóknara!fer! í #essari rannsókn (Burns og Grove, 2001; Kvale, 1998). 

Andstætt megindlegum a!fer!um leitast eigindlegar rannsóknara!fer!ir ekki 

vi! a! afla tölufræ!ilegra uppl$singa né a! leita eftir alhæfingargildi heldur 

gefa #ær vísbendingar um skilning merkingu og túlkun #átttakanda á ví!ara og 

félagslega samhengi rannsóknarefnisins (Burns og Grove, 2001). Megindleg 

a!fer!afræ!i byggist á tölum, #ví sem hægt er a! mæla og telja; eigindleg 

a!fer!afræ!i byggist á upplifun einstaklinganna sem veri! er a! sko!a. 

Megindleg nálgun byggist fyrst og fremst á #ví a! finna me!altöl og dreifingu 

úr hverjum hópi fyrir sig og hvernig hóparnir tengjast sín á milli, en eigindleg 

a!fer!afræ!i hefur engan áhuga fyrir slíkum mælingum, heldur lítur á #a!, 

hvernig einstaklingarnir í hópnum upplifa #a! sem athuga! er hverju sinni 

(Sigurlína Daví!sdóttir, 2003). 

Kostir eigindlegrar a!fer!afræ!i eru a! hún veitir d$pri skilningi en 

megindlegar a!fer!ir leyfa, me! rannsóknunum er veri! a! tengja vi!horf 

#átttakenda vi! tilfinningar #eirra, hvernig #eir breg!ast vi! ólíkum a!stæ!um 

og hvernig #ær hafa áhrif á líf #eirra. Eigindlegar a!fer!ir leyfa a! hlutirnir séu 
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sko!a!ir nákvæmlega og fari! sé djúpt í #a! efni sem veri! er a! rannsaka. 

Me! eigindlegri a!fer!afræ!i veit rannsakandinn ekki fyrirfram hva! hann 

getur hugsanlega fundi!, #annig eru eigindlegar rannsóknir gó! lei! til a! 

byggja upp #ekkingu (Sigurlína Daví!sdóttir, 2003). 

Ókostir eigindlegrar a!fer!ar geta veri! nokkrir. Oft er erfitt a! láta 

rannsóknani!urstö!ur vera trúver!ugar. "a! #arf a! vera hægt a! s$na fram á 

a! ni!urstö!urnar standist. Svo a! #a! megi vera, er oft reynt a! afla gagna frá 

fleiri en einum a!ila, nota fleiri en eina a!fer! og a! fleiri en einn a!ili greini 

gögnin. Annar ókostur er a! ekki er hægt a! endurtaka rannsóknina og fá út 

sömu ni!urstö!ur. Eigindlegar nálganir gera ekki rá! fyrir #ví a! hægt sé a! 

endurtaka raunveruleikann á sama hátt í anna! sinn og #ví sé ekki raunhæft a! 

tala um traustleika rannsóknanna út frá sama skilningi og árei!anleika. Ef veri! 

er a! sko!a hlutina me! eigindlegu móti er oft ekki hægt a! færa ni!urstö!urnar 

yfir á a!ra hópa e!a a!rar a!stæ!ur. Eigindlegar rannsóknara!fer!ir hafa hloti! 

gagnr$ni fyrir #a! a! ni!urstö!ur geti veri! lita!ar af gildismati rannsakenda. 

S$nt hefur veri! fram á a! #a! eigi jafnt vi! um eigindlegar og megindlegar 

rannsóknara!fer!ir, #ví rannsakandinn velur hva! mælt er og hvernig #a! er 

mælt. Eitthvert gildismat liggur ávallt a! baki #ví, hva! vali! er a! mæla og 

hvernig #a! er gert (Sigurlína Daví!sdóttir, 2003). 

Í eigindlegum rannsóknum er úrtaki! líti!, meiri áhersla er lög! á gæ!i 

en magn og sko!anir einstaklinga sko!a!ar #eim mun betur (McDaniel og 

Gates,1998).  Eigindlegar rannsóknara!fer!ir byggja á l$sandi 

rannsóknagögnum #ar sem rannsakendur eru a!al rannsóknartæki!. 

Rannsóknargagna er afla! me! kerfisbundnum, gagnkvæmum og huglægum 

a!fer!um. "ekktustu a!fer!irnar til a! afla gagna í eigindlegum rannsóknum 
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eru djúpvi!töl, #átttökuathuganir og r$nihópar e!a hópvi!töl (Denzin og 

Lincoln, 2000).  

Vi!töl eru ein af mikilvægustu gagnasöfnunara!fer!um í rannsóknum í 

heilbrig!isvísindum. Vi!töl fela í sér a! rannsóknargagna er afla! me! beinum 

or!askiptum rannsakanda og vi!mælenda. "annig eru vi!töl félagsleg athöfn 

#ar sem samskipti rannsakanda og vi!mælenda endurspegla margvíslegt og 

flóki! samspil hugsana, heg!unar, skynjana og tilfinninga. Vi!töl eiga vel vi! 

#egar rannsöku! eru skynjun, vi!horf, #ekking, heilbrig!isvenjur, væntingar og 

gildismat (Helga Jónsdóttir, 2003). 

 

 3.1.1. R$nihópar. 

Hópvi!töl vísa, eins og nafni! bendir til, til vi!tala sem tekin eru vi! 

hóp af fólki samtímis. Hópvi!töl eru notu! í $msum tilgangi, m.a. til a! afla 

uppl$singa um sameiginlega reynslu og vi!horf til $missa hluta. R$nihópar eru 

dæmi um hópvi!töl (Helga Jónsdóttir, 2003). Samkvæmt Krueger (1994) hafa 

r$nihópar veri! nota!ir um langt skei! en fyrst og fremst af 

félagsvísindamönnum til #róunar á mælitækjum. Seinna hefur #essari a!fer! 

veri! beitt í marka!sfræ!um til #ess a! skilja #arfir neytenda, en á sí!ustu 

tveimur áratugum hefur a!fer!in noti! sífellt meiri vinsælda í 

heilbrig!isvísindum (vitna! til í Sóley S. Bender, 2003). 

R$nihópar hafa fjóra til tólf #átttakendur sem hafa eitthva! sameigilegt 

og eru yfirleitt valdir vegna #ess a! #eir deila sameiginlegri reynslu sem tengist 

tilgangi og markmi!um rannsóknarinnar. Auk #ess er mælt me! a! hópurinn 

hafi sameiginleg einkenni eins og aldur, menntun, félagslega stö!u e!a tekjur 

(Sóley S. Bender, 2003). 



,,!a" væri gott a" vera ekki alltaf sérfræ"ingurinn“ 33 
_____________________________________________________________________ 

Oftast eru r$nihópar nota!ir til a! sko!a efni sem lítil vitneskja er til um, e!a 

til a! rannsaka vi!horf, reynslu gagnvart ákve!nu vi!fangsefni rannsóknar (Sóley S. 

Bender, 2003). Tilgangur r$nihópa er a! nota félagsleg samskipti innan hóps, til a! 

sko!a mismunandi sko!anir og reynslu (Polit og Hungler, 1997). R$nihópur 

samanstendur af hópi fólks sem er me! #ekkingu e!a reynslu á ákve!nu efni. 

Rannsakandi tekur vi!tal vi! fólki! í #eim tilgangi a! fá fram hugmyndir, hugsanir 

e!a skilning #ess á efninu sem rannsakandinn ætlar sér a! rannsaka (Sóley S. Bender, 

2003).  

A!fer!in er ákve!in lei! til a! hlusta á fólk, ræ!a saman og læra af #ví 

(Sóley S. Bender, 2003). "a! sem ólíkt er me! r$nihópum og 

einstaklingsvi!tölum er a! í r$nihópum er leita! eftir hugmyndum e!a reynslu 

sem #átttakendurnir hafa, #ær eru sí!an ræddar í hópnum og hópurinn reynir a! 

komast a! sameiginlegri ni!urstö!u (Burns og Grove,2001).  

Í rannsóknum #ar sem notast er vi! r$nihópa eru oftast tveir sem gera 

rannsóknina, stjórnandinn og athugandinn. Hlutverk stjórnandans er a! kynna 

sig, bjó!a #átttakendur velkomna, sk$ra tilgang og framkvæmd vi!tals og greina 

frá upptöku. Hann stjórnar vi!talinu, spyr allra spurninga og fylgir #eim eftir 

eins og hægt er. Vi!komandi #arf a! vera undirbúinn fyrir hi! óvænta jafnframt 

#ví a! vera gó!ur hlustandi. Hlutverk athugandans er a! skipuleggja sta! og 

stund vi!talsins. Hann sér einnig um a! a!sta!an fyrir vi!tali! sé eins og best 

ver!ur á kosi! og a! upptökutækin séu í lagi. Hann skráir hvernig hver 

#átttakandi situr vi! bor!i!, fylgist me! umræ!um og #eim skilabo!um sem 

ekki koma fram í or!um, #a! er óyrtum tjáskiptum. Hann tekur ö!ru hverju 

#átt í umræ!unni (Sóley S. Bender, 2003).  
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Samkvæmt Gibbs (1997) eru kostir r$nihópa me!al annars #eir a! hægt 

er a! safna fjölbreyttum gögnum frá mörgum a!ilum á fremur skjótan og nokku! 

ód$ran hátt (vitna! til í Sóley S. Bender, 2003). "a! er hægt a! fá miki! magn af 

uppl$singum, útkoman getur or!i! fjölbreytt og fleiri sjónarhorn komi! fram 

#ar fremur en ef um einstaklingsvi!töl væri a! ræ!a. Til a! ni!urstö!ur 

r$nihópa ver!i árei!anlegar #arf fólki! í hópunum a! endurspegla #a! #$!i sem 

fjalla á um og draga ályktanir út frá. Stjórnandinn #arf a! vera hlutlaus og geta 

dregi! fram a!alatri!inn (Wright og Crimp, 2000).  

Ókostir r$nihópa eru samkvæmt Madriz (2000) helst #eir a! ekki er 

unnt a! ræ!a nema fáar spurningar og #ví ekki hægt a! fá eins ví!tæka yfirs$n 

yfir efni! og stórar kannanir geta veitt (vitna! til í Sóley S. Bender, 2003). 

Samkvæmt Dilorio o.fl. (1994) getur or!i! tilhneiging innan hópsins a! vera 

sammála og umræ!an gefur #á takmarka!a mynd af vi!horfum fólks. Í hópnum 

geta veri! málgla!ir einstaklingar sem stjórna umræ!unni og gefa ö!rum lítil 

tækifæri til tjáskipta (vitna! til í Sóley S. Bender, 2003). Annar ókostur er sá a! 

sumum einstaklingum lí!ur illa a! tjá sig innan um hóp fólks og láta #ví sí!ur í 

ljós sko!un sína (Polit og Hungler, 1997). Samkvæmt Stewart og Shamdasani 

(1997) hafa ni!urstö!ur úr r$nihópum ekki alhæfingargildi og #annig er ekki 

hægt a! yfirfæra ni!urstö!ur úr einum hóp yfir á a!ra. Umræ!ur í hópnum geta 

or!i! ruglingslegar, erfitt getur reynst a! fá gó!an stjórnanda og gagnagreining 

getur reynst torveld (vitna! til í Sóley S. Bender, 2003). 

Samskipti innan hópsins á me!an á vi!talinu stendur #urfa ekki a! vera 

formleg. "átttakendurnir geta tala! vi! hvern annan, #eir #urfa ekki a! tala 
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einungis til stjórnandans. Stjórnandinn getur hvatt #átttakendurna til a! tala sín 

á milli. "annig ver!a vi!tölin líflegri og meira kemur í ljós af reynslu og 

#ekkingu #átttakendanna. Stjórnandinn ver!ur a! vera vakandi yfir #ví a! 

missa ekki tökin á vi!talinu og a! stoppa #a! ef fari! er út fyrir efni! (Burns og 

Grove, 2001). Í r$nihópum eiga allir #átttakendur a! fá a! koma fram me! sínar 

sko!anir og enginn einn a! lei!a umræ!urnar (Wright og Crimp, 2000 ). 

 

3.2. Val #átttakenda 

 "egar #átttakendur eru valdir er mikilvægt a! #a! sé fólk sem hefur 

persónulega reynslu af #ví fyrirbæri sem á a! rannsaka. "átttakendurnir ver!a 

a! hafa áhuga og getu til a! l$sa reynslu sinni (Sigrí!ur Halldórsdóttir, 2003).  

 Úrtaksa!fer!in sem notu! var kallast tilgangsúrtak, en #a! er úrtaksa!fer! 

sem a! jafna!i er beitt í fyrirbærafræ!ilegum rannsóknum og felur í sér #a! a! 

#eir einstaklingar eru valdir sem hafa dæmiger!a reynslu af fyrirbærinu. 

Úrtaki! er vali! út frá tilgangi rannsóknarinnar (Sigrí!ur Halldórsdóttir, 2003).   

 Send var tilkynning til persónuverndar um rannsóknina (Fylgiskjal C). 

Sótt var um leyfi til Vísindasi!anefndar (Fylgiskjal A) og fékkst endanlegt leyfi 

#ann 26. febrúar (Fylgiskjal B). "á hófst gagnasöfnun. Sendur var tölvupóstur 

til Félags íslenskrar ættlei!ingar og óska! eftir milligöngu #eirra á vali á 

#átttakendum í foreldrahóp (Fylgiskjal E). Íslensk ættlei!ing sendi út tölvupóst 

frá rannsakendum til sinna félagsmanna, #ar sem kynntur var tilgangur 

rannsóknarinnar og mögulegur ávinningur og óska! var eftir #eirra #átttöku í 

rannsókninni (Fylgiskjal G). "ar kom einnig fram a! fullum trúna!i yr!i gætt 

og a! frjálst væri a! hætta #átttöku á hva!a stigi sem væri. "átttakendur #urftu 

a! hafa ættleitt börn erlendis frá og a! hafa veri! me! börn sín í a.m.k. fjóra 
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mánu!i í ungbarna- og smábarnavernd á Íslandi. "eir sem sí!an voru valdir til 

#átttöku var í framhaldinu sendur tölvupóstur sem innihélt ey!ubla! um uppl$st 

sam#ykki #átttakenda (Fylgiskjal J). Rannsakendur mæltu sér mót vi! 

#átttakendur fjór!a apríl. Miki! var lagt upp úr #ví a! #átttakendum li!i vel á 

me!an á vi!talinu stó! og var bo!i! upp á drykkjarföng og kex. Kveikt var á 

kerti og reynt var a! skapa huggulega stemningu. 

 Vi! öflun #átttakenda úr hópi hjúkrunarfræ!inga og ljósmæ!ra var sendur 

tölvupóstur til hjúkrunarforstjóra Heilsugæslunnar á höfu!borgarsvæ!inu um 

milligöngu hennar á vali á #átttakendum (Fylgiskjal F). Vísa!i hún á  

svi!sstjóra ung- og smábarnaverndar hjá heilsugæslunni sem svo áframsendi 

tölvupóst frá rannsakendum til hjúkrunarforstjóra heilsugæslustö!vanna me! 

ósk um #átttöku (Fylgiskjal H). "átttakendum var gefinn kostur á a! hafa 

samband vi! rannsakendur í gegnum tölvupóst, einnig gátu #eir tilkynnt 

#átttöku sína símlei!is. Hinsvegar fengust engir #átttakendur í hóp 

hjúkrunarfræ!inga og var #ví einungis rætt vi! foreldra. 

 

3.3. Einkenni #átttakenda 

 "átttakendur voru sex mæ!ur sem allar bjuggu á höfu!borgarsvæ!inu. 

"ær voru Erla 37. ára, Vala 44. ára, Gústa 44. ára, Gu!rún 42. ára, Hrund 34. 

ára og Elín 42. ára. "au nöfn sem hér birtast eru ekki raunverulegu nöfn 

#átttakenda. Mæ!urnar voru allar í hjónabandi og höf!u ættleitt frá einu og upp 

í #rjú börn sem komu frá tveimur löndum. Börnin voru á aldrinum frá tveggja 

til ellefu ára #egar vi!tali! fór fram. 
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3.4. Si"fræ"ilegar vangaveltur 

 Samkvæmt fjór!u grein regluger!ar um vísindarannsóknir á 

heilbrig!issvi!i frá árinu 1999 skal sjúklingur fyrirfram sam#ykkja me! 

formlegum hætti #átttöku í vísindarannsókn. Á!ur en slíkt sam#ykki er veitt 

skal gefa honum ítarlegar uppl$singar um vísindarannsóknina, áhættu sem 

henni kann a! fylgja, hugsanlegan ávinning og í hverju #átttakan er fólgin. 

Uppl$singarnar skulu gefnar á #ann hátt a! #átttakandi geti skili! #ær. 

Sjúklingi skal ger! grein fyrir #ví a! hann geti hafna! #átttöku í 

vísindarannsókn og hann geti hvenær sem er hætt #átttöku eftir a! hún er hafin. 

 Í si!fræ!i heilbrig!isgreina ríkir nokkurt sammæli um a! fjórar 

höfu!reglur liggi öllum sérhæf!ari si!abo!um til grundvallar. "essar reglur eru:  

• Sjálfræ"isreglan sem kve!ur á um vir!ingu fyrir manneskjunni og 

 sjálfræ!i hennar. Í vísindarannsóknum lei!ir #etta af sér kröfuna um 

 uppl$st og ó#vinga! sam#ykki.  

• Ska"leysisreglan kve!ur á um a! heilbrig!isstarfsfólk skuli umfram allt 

 for!ast a! valda ska!a. Vísindarannsóknir mega samkvæmt henni ekki 

 fela í sér ónau!synlega áhættu fyrir #átttakendur.  

• Velgjör"arreglan kve!ur á um skylduna til a! láta sem best af sér lei!a og 

 velja til #ess #ær lei!ir sem minnstu fórna. Samkvæmt velgjör!arreglunni 

 er #a! skylda rannsakenda a! gera einungis rannsóknir sem líklegar eru til

  hagsbóta fyrir mannkyn #egar á allt er liti!. 

•  Réttlætisreglan kve!ur á um sanngirni í dreifingu gæ!a og byr!a og a!

  hver og einn skuli fá #a! sem honum ber. "essi fjögur meginatri!i 

 vir!ing, ska!leysi, velgjör!ir og réttlæti, liggja til grundvallar #eim 

 si!areglum sem gilda um vísindarannsóknir (Sigur!ur Kristinsson, 2003).  
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Rannsakendur höf!u #essar reglur til hli!sjónar sem og regluger! um 

vísindarannsóknir á heilbrig!issvi!i vi! vinnu á #essari rannsókn og telja a! 

si!fræ!ilegar kröfur hafi veri! uppfylltar. "átttakendurnir fengu uppl$st 

sam#ykkisbréf sem #eir skilu!u undirritu!u til rannsakenda. 

 Rannsóknir á mönnum #urfa lögum samkvæmt a! hljóta sérstakt 

sam#ykki vísindasi!anefndar, en hlutverk slíkra nefnda er fyrst og fremst a! 

vernda hagsmuni #átttakenda í vísindarannsóknum (Sigur!ur Kristinsson, 

2003). Sótt var um leyfi fyrir rannsókninni hjá Vísindasi!anefnd (Fylgiskjal A), 

sem var veitt (Fylgiskjal B). Einnig var send tilkynning til Persónuverndar 

(Fylgiskjal C). 

 

3.5. Gagnasöfnun  

 Rannsakendur leitu!u heimilda sem tengdust rannsókninni og kynntu sér 

anna! fræ!ilegt efni um málefni ættleiddra barna. Heimildaleitin fór fram í 

gegnum $mis gagnasöfn t.d. CINAHL, MEDLINE, Ovid, ProQuest 5000, 

Google Scholar og Blackwell Synergy og fleiri.   

 Undirbúningsvinna fyrir vi!tali! var unni! #annig a! ger!ur var 

vi!talsrammi me! #eim spurningum og atri!um sem rannsakendur lög!u 

áherslu á í umræ!unum (Fylgiskjal I). Eins og Krueger (1994) mælir me! voru 

spurningarnar haf!ar opnar og fyrstu spurningarnar fremur almenns e!lis en 

smám saman fikru!u rannsakendur sig nær kjarna vi!fangsefnisins (vitna! til í 

Sóley S. Bender, 2003). Vi!tali! var hljó!rita!, skrifa! upp or!rétt og 

a!alatri!in greind í #emu og vi!horf vi!mælendanna til #jónustunnar vi! 

börnin #annig fengin. Vi!tali! tók 2 klukkustundir og fór fram í Eirbergi.  
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3.6. Gagnagreining 

 Greiningu gagna má skipta í #rjú stig og fer fyrsta stig fram á me!an á 

vi!talinu stendur. Hann #arf a! vera vakandi fyrir ósk$rum uppl$singum og vera viss 

um a! hann hafi skili! #átttakendur rétt (Sóley S. Bender, 2003).  

 Anna! stig gagnagreiningar fer fram strax og vi!talinu er loki!. "á setjast 

rannsakendur ni!ur og skrá hjá sér #ær áherslur, hugmyndir, áhuga #átttakenda og 

#ær óvæntu uppl$singar sem fram komu. Einnig skrá #eir hjá sér hverjir tóku #átt í 

umræ!unum og hverjir ekki. Ef hugmyndir kvikna á næstu dögum eftir vi!tal er 

einnig mikilvægt a! skrá #ær hjá sér (Sóley S. Bender, 2003).  

 "ri!ja stigi! er gagnagreining sem byggist á vi!tali sem hefur veri! hljó!rita! 

og rita! ni!ur. Vi! greiningu eru gögnin dregin saman og flokku! í hugmyndir e!a 

#emu (Sóley S. Bender, 2003). Samkvæmt Krueger (1994) #arf rannsakandi a! sko!a 

gögnin á!ur en hann flokkar #au. Hann #arf hann a! sko!a #au af nokkurri nákvæmni 

me! tilliti til or!anotkunar, samhengis, innra samræmis, algengi atri!a, styrkleika 

samræ!na og nákvæmni í svörum (vitna! til í Sóley S. Bender, 2003). Samkvæmt 

Stewart og Shamdasani (1997) #arf rannsakandinn a! hlusta margsinnis á upptökur af 

vitalinu og greina #annig efni! eftir #emum. Hugtök og or! sem eiga eitthva! 

sameiginlegt og geta falli! undir sama #ema eru flokku! saman. Samkvæmt Dilorio 

(1994) skulu megin#emu og undir#emu sí!an studd me! beinum tilvitnunum í 

setningar úr vi!tölunum (vitna! til í Sóley S. Bender, 2003).  

 Í rannsókn okkar var textinn greindur í eitt a!al#ema og fimm undir#emu. 

Einnig komu fram tvö auka#emu sem rannsakendum fannst mikilvægt a! 

kæmu einnig fram. Vi! úrvinnslu vi!talanna reyndu rannsakendurnir eftir 

fremsta megni a! tryggja a! raddir allra #átttakenda heyr!ust. A! 

rannsóknarvinnu lokinni var öllum rannsóknargögnum eytt.  
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3.7. Samantekt 

 Í rannsókninni var notast vi! eigindlega a!fer!afræ!i og r$nihópa. Í hópnum 

voru foreldrar ættleiddra barna af erlendum uppruna. Rætt var vi! #á um upplifun 

#eirra á #jónustu í ung- og smábarnavernd. Rannsakendur tóku eitt vi!tal vi! hópinn 

sem var hljó!rita! og rita! or!rétt upp. Gögnin voru sí!an greind ni!ur í #emu. 
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4. Kafli – Ni!urstö!ur 

 Í #essum kafla ver!a rannsóknani!urstö!ur kynntar. Leitast ver!ur eftir a! 

svara #eirri rannsóknarspurningu sem lagt var upp me! í byrjun. Greiningarlíkan 

ver!ur sett upp í myndir. Greiningarlíkani! inniheldur a!al#ema vi!talsins sem er rau!i 

#rá!urinn í öllu vi!talinu. Einnig ver!a sett fram fimm undir#emu sem sty!ja vi! 

a!al#ema!. Tvö auka#emu komu fram vi! greiningu og ver!ur fjalla! um #au. A! 

lokum ver!ur samantekt á kaflanum. 

 

4.1. Greiningarlíkan 

 Greiningarlíkani! s$nir eitt a!al#ema og fimm undir#emu. Einnig koma fram tvö 

auka#emu. 
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4.2. !ekkingarleysi 

 Lítil #ekking heilbrig!isstarfsfólks á málefnum ættleiddra barna var rau!i 

#rá!urinn í gegnum allt vi!tali!. Or!taki! „#a! væri gott a! vera ekki alltaf 

sérfræ!ingurinn“ kom frá mó!ur í rannsókninni og l$sti vel kjarnanum í reynslu 

foreldranna af ung- og smábarnavernd. Hún sag!i jafnframt: 

…vi" #urfum stundum a" spyrja rá"a, #a" væri vo"a gott a" vi" #yrftum ekki 

alltaf a" vera a" uppfræ"a [heilbrig"isstarfsfólki"] #ví a" vi" erum líka a" 

ver"a n$ir foreldrar og #a" væri vo"a gott a" hitta einhvern sem a" vissi a"eins 

meira en ma"ur sjálfur (Hrund). 

 

 "ekkingarleysi heilbrig!isstarfsfólksins haf!i áhrif á #jónustuna á margan hátt 

og l$stu foreldrar #essu á $msa vegu. Foreldrarnir fundu oft fyrir #ekkingarleysi #egar 

#eir mættu me! börn sín í ung- og smábarnavernd, líkt og kerfi! væri ekki tilbúi! til 

#ess a! taka á móti #eim. 

…#á hringdi ég og ég kom algjörlega bara .. #ú veist a" tómum kofanum #ar. 

!ær voru alveg bara.. ,,af hverju ertu a" hringja í okkur! og hva" er hún or"in 

#etta gömul .. og af hverju hefur"u ekki komi" me" hana“ af #ví a" vi" vorum 

a" ættlei"a hana .. hún vissi ekkert .. ég sag"i a" #a" #yrfti a" koma henni inn í 

e"lilegt ungbarnaeftirlit, hún er náttúrulega langt á eftir, hún #arf a" fara í 

sprautur og anna" .. hún vissi ekkert hva" ég var a" tala um (Elín). 

 

 Foreldrarnir voru einnig sammála um a! #a! skorti #ekkingu á séreinkennum 

barnanna og kom #etta ví!a fram í vi!talinu. 

...hún byrja"i strax a" tala um #a" #egar vi" komum inn a" hana vanta"i R-i". 

!á sag"i ég a" #a" gæti nú haft einhver áhrif a" fyrstu 14 mánu"ina a" #á var 

hún í ö"rum málumhverfi .. hún á nú inni, hún er bara búin a" vera rúm tvö ár í 

íslensku málumhverfi. Í lokin #á var hún búin a" kyngja #essu .. alveg bara.. já 

jú .. #á var hún kannski alveg tilbúin a" hlusta á #etta (Erla).  
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 "ekkingarleysi heilbrig!isstarfsfólks á séreinkennum og #örfum barnanna l$sti 

sér á marga vegu: 

…#a" er eitt atri"i sem a" fór rosalega í taugarnar á mér, en #a" er #etta me" 

hæ" og #yngd ... stelpan var langt fyrir ne"an [kúrfu] .. og hún 

[hjúkrunarfræ"ingurinn] var alltaf a" reyna a" tro"a henni inn, og ég var alltaf 

a" reyna a" segja henni a" sænska kúrfan .. hún fittar ekki fyrir #essi börn … 

og hún sag"i bara ,,ég hef ekkert anna"“ ég sag"i #á bara a" ég skyldi bara 

koma me" #essa kínversku. Svo #egar vi" settum hana inn #á var hún bara í 

me"allagi og hefur haldi" sér í sinni kúrfu (Elín). 

 

Ein mó!ir l$sti reynslu sinni af annars gó!ri barnalækna#jónustu #annig: 

…í eitt skipti" #á var alveg .. barn me" pela .. hvurslags er #etta .. tveggja ára .. 

burt me" #ennan pela. !a" var barnalæknir (Hrund). 

 

Önnur mó!ir l$sti reynslu sinni af vi!horfi til pelagjafa #annig: 

…já vi" vorum ekkert a" opinbera #a" neitt [pelagjafir] vi" ger"um #etta bara í 

laumi (Erla). 

 

…já #au [heilbrig"isstarfsfólki"] #urfa a" vita a" #au megi vera me" pela 

(Gústa). 

 

Mæ!urnar virtust allar upplifa #a! a! heilsugæslan væri ekki #ekkingarbrunnur sem 

hægt væri a! leita í. 

…ma"ur notar allavega heilsugæsluna ekki í #eim tilgangi a" hringja og spyrja 

ef a" ma"ur #arf á einhverju a" halda (Gu"rún). 

 

…ma"ur skynjar #a" alveg a" #ær vita ekki neitt og #á er ma"ur bara ekkert a" 

spyrja (Erla).  

 

…nei, ég haf"i bara e"a fannst bara a" #egar ma"ur er búinn a" fara í nokkur 
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skipti #á heyrir ma"ur bara a" #au vita ekkert… ma"ur fer bara, pantar tíma, 

til a" fá allar sprauturnar. Svo fær ma"ur #ær bara eftir rö" og svo fer ma"ur í 

#riggja og hálfs árs og fimm ára sko"un og svo er #etta bara búi" ... #annig a" 

ma"ur fór bara af skyldurækni (Vala). 

 

Áhrif #ekkingarleysis l$sir sér á fjölbreytilegan hátt og kemur #a! fram í 

undir#emum.  

 

 4.2.1. Skortur á skilningi heilbrig"isstarfsfólks. 

 Foreldrar tölu!u um a! #a! skorti oft á tí!um skilning hjá heilbrig!isstarfsfólki 

á #ví a! börnin hef!u sér#arfir og a! taka #yrfti tillit til #eirra sérstaklega. 

…heimilislæknirinn á okkar stö" hefur ekki reynst okkur vel #ví a" hann veit 

greinilega ekkert hvernig á a" umgangast börn sem koma svona langt a". Og 

hann hefur fari" #annig a" henni a" hún sko, hún má ekki sjá hann. Ég meira 

a" segja ræddi #etta a"eins vi" hann og sag"i sko .. náttúrulega regla númer 

eitt væri a" koma ekki svona aftan a" henni og svona hratt og miki" og læti sko 

.. en #a" .. já … hann er ekki a" skilja máli" sko (Gu"rún). 

 

Önnur mó!ir l$sti reynslu sinni af skilningsleysi #annig: 

…en læknirinn vissi bara ekkert um tengslamyndun og anna" … #egar ég sag"i 

vi" hann .. nei #ví mi"ur ég geri #etta ekki #á sag"i hann ,,ha, nú af hverju 

ekki” vegna #ess a" #a" kemur illa ni"ur á tengslunum hjá okkur. !á sag"i 

hann ,,hva, jæja .. ókei, ef a" #ú segir #a"” (Vala).  

 

…læknirinn fór svolei"is me" hana a" #a" var alveg skelfilegt … hann s$ndi 

henni ekki neinn skilning … og svo sag"i hann vi" mig  ,,ég ætla a" vona a" 

#etta barn ver"i aldrei veikt” Eins og a" hann meinti, ekki koma me" hana 

hinga" aftur (Gu"rún). 

 

 Mó!ir sem átti fleiri en eitt ættleitt barn l$sti reynslu sinni af #eim breytingum 



,,!a" væri gott a" vera ekki alltaf sérfræ"ingurinn“ 46 
_____________________________________________________________________ 

sem hafa or!i! á undanförnum árum. 

…læknirinn er allavega hættur a" segja manni ,,ef a" barni" grætur á nóttunni 

alls ekki taka #a" upp”. Hann er hættur a" segja #a", hann sag"i #etta vi" mig 

í fyrsta skipti" (Gústa). 

  

 Í vi!talinu kom fram a! foreldrarnir ger!u ekki alltaf kröfur um a! sértæk 

#ekking væri til sta!ar inni á heilsugæslunum, heldur a! heilbrig!isstarfsfólki! hef!i 

getu til a! vísa #anga! sem hún væri til sta!ar. 

…#a! er líka einmitt máli! me! heilsugæsluna a! #ær #urfa ekki a! vita allt, en 

kannski bara a! vita hvert á a! beina fólki e!a eitthva! … en vi! 

[ættlei!ingafjölskyldur] erum náttúrulega svo ofsalega fá prósenta ... en a! ég 

viti allavega hvert ég geti leita! (Hrund). 

 

 4.2.2. Mismunun í #jónustunni. 

 Foreldrarnir voru allir sammála um a! #eir fengju ekki jafn gó!a #jónustu og 

foreldrar sem kæmu me! n$fædd börn sín í ung- og smábarnavernd. "ar af lei!andi 

væri ættleiddum börnum og foreldrum #eirra mismuna!. Mó!ir l$sti reynslu sinni af 

fyrstu sko!un í ung- og smábarnavernd. 

…sko frumkvæ"i" vir"ist ekki koma frá heilsugæslunni eins og manni finnst a" 

#a" ætti a" vera, bara eins og #egar a" börn fæ"ast #á bara gerist #a" e"lilega, 

#a" kemur hjúkrunarfræ"ingur .. hringir og kemur heim .. en vi" fáum ekki 

svolei"is #jónustu (Gústa).  

 

Önnur mó!ir tók undir #essi or! og l$sti reynslu sinni #annig: 

…nei #a" er ekki komin nein fæ"ingartilkynning, #a" er ekkert af #essum 

e"lilegu pappírum sem eru venjulega #egar barni" fæ"ist hér og fer #annig 

beint inn í ungbarnaeftirlit. !annig a" #ú veist .. #ú ert ekki me" neinn grunn ... 

#a" er ekki til neitt svona ferli #egar vi" komum heim me" okkar börn en #a" 

#yrfti a" vera (Erla). 
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 Í kjölfari! á umræ!um um hvernig tíma í fyrstu sko!un hef!i bori! a!, voru 

#átttakendur spur!ir hvort #eir hef!u #urft a! hafa samband sjálfir vi! heilsugæsluna. 

"a! var munur á #ví hvernig sta!i! haf!i veri! a! #ví. 

…ég hringdi sjálf í bæ"i skiptin hjá mér… ég held a" enginn hef"i hringt í mig 

#ó a" ég hef"i be"i" (Vala).  

 

…ég hringdi á"ur en ég fór út og sag"i a" ég væri a" koma heim me" #etta 

barn og líklega á #essum tíma og hvernig ungbarnavernd fæ ég e"a hvernig er 

#essu hátta" (Hrund). 

 

…#a" var hringt í okkur tveimur mánu"um eftir a" vi" komum heim (Gu"rún). 

 

Ljóst er a! engin haf!i falli! inn í e!lilegt ferli eins og gerist #egar foreldrar eignast 

líffræ!ileg börn sín hér á landi.  

 Foreldrarnir #urftu í mörgum tilfellum a! bera sig eftir #eirri #jónustu sem 

annars á a! vera í bo!i.  

…#etta fannst mér me" hjúkrunarfræ"inginn fyrst #egar a" ég kom inn.. #á 

fannst mér eins og a" hún héldi a" ég vissi meira heldur en .. e"a #annig a" hún 

#yrfti ekkert a" segja mér … eins #egar a" hún var a" segja mér eitthva" #á 

spur"i hún alltaf eins og a" ég ætti a" vita #etta allt saman. !annig a" mér 

fannst eins og a" ma"ur fengi ekki allar #ær uppl$singar sem a" ma"ur #yrfti 

(Vala). 

 

…#egar a" ég kom heim me" stelpuna .. #á #egar a" vi" byrju"um.. #á #urfti ég 

a" bi"ja um .. bíddu er ekki einhver barnamappa e"a einhver svona 

uppl$singamappa .. ég #urfti a" bi"ja um #etta … kannski fannst henni a" ég 

ætti a" eiga #etta allt heima #ví a" #etta var #ri"ja barni", en #a" á ekki a" 

vera #annig (Gústa). 

 

 "egar foreldrar voru spur!ir um hvort #eir myndu vilja fá meiri stu!ning frá 
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ung- og smábarnavernd voru #eir allir sammála um a! svo væri. Stu!ningurinn var 

hins vegar í mörgum tilfellum ekki til sta!ar. 

…ma"ur er kannski vi"staddur #egar vinkonur manns eru a" eiga börn og 

#egar ljósmæ"urnar koma heim og segja ,,rosalega ertu dugleg, og hvernig 

lí"ur #ér” og svolei"is, en #etta er bara eitthva" sem a" ma"ur hefur aldrei 

búist vi" .. a" fá eitthva" svona net í kringum sig (Hrund). 

 

…ma"ur reddar sér bara einhvernveginn sjálfur ... ma"ur bara leitar eftir 

rá"leggingum frá ö"rum foreldrum (Erla). 

 

 Töluver!ar umræ!ur voru um #a! a! skortur væri á #ví a! huga! hef!i veri! a! 

andlegri lí!an og a!lögun fjölskyldunnar. 

…af hverju er ekki lagt fyrir okkur samsvarandi spurningar eins og er lagt fyrir 

mæ"ur eftir barnsbur" [Edinborgar #unglyndiskvar"inn] … #a" er alltaf gert 

#egar a" barni" kemur í níu vikna sko"um (Erla). 

 

…#a" er eitt í #essu fæ"ingar#unglyndi .. a" #a" er #etta ættlei"ingar#unglyndi 

sem er alltaf a" koma í ljós a" er nú meira og meira .. svo er #etta venjulega 

vi"horf a" #etta er bara æ"islegt. Vi" erum búnar a" bí"a í #arna hundra" ár 

eftir #essu barni .. #ú veist og hva" getur veri" a" hjá #ér .. hva"a van#akklæti 

er #etta í #ér (Vala). 

 

Andlega hli!in var greinilega vi!kvæmt mál sem l$sti sér me! #ví a! líti! var rætt um 

#a! í ung- og smábarnaverndinni a! mati foreldra. En í vi!talinu voru foreldrarnir 

opnir og létu sko!anir sínar og hugsanir í ljós  

 

…já ma"ur upplifir #a" nú stundum a" óskabarni" geti veri" #reytandi 

(Hrund). 

 

…#a" vill enginn vi"urkenna og #a" #orir enginn a" tala um #etta 

[erfi"leikana], sem er svo fur"ulegt eins og ég hef veri" a" segja .. vi" erum a" 
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fá bara litla einstaklinga, vi" getum ekkert a" #ví gert hvernig #au eru … sko 

hva" er a" #ví a" ræ"a #a" til a" vi" fáum einhverja #jónustu hér á #essu 

blessa"a landi okkar (Gu"rún). 

 

…#ess vegna er svo nau"synlegt í rauninni a" vi" fáum #essar spurningu [um 

andlega lí"an] í rauninni frá fagfólkinu (Erla). 

  

 4.2.3. Vonbrig"i – vonleysi foreldra. 

 "egar foreldrar voru spur!ir a! #ví hvort #eim hef!i fundist sem 

heilbrig!isstarfsfólki! hef!i getu til #ess a! svara spurningum #eirra og veita #eim 

rá!, svöru!u allir neitandi me! vonleysistón.  

…já #a" er nefnilega máli" ma"ur er ekki a" sækja í neitt öryggi .. ma"ur er 

ekki a" sækja neitt extra sem a" ma"ur veit ekki sjálfur (Hrund). 

 

…ma"ur á a" geta gengi" a" #ví vísu a" starfsfólki" sé vel uppl$st og a" ma"ur 

fái sömu #jónustuna og stu"ninginn allssta"ar .. en #a" er ekki svo (Gústa). 

 

Vonbrig!i og vonleysi foreldranna kom fram á margan hátt. Stærsti #átturinn var sá 

a! foreldrarnir voru or!nir vonlitlir me! a! fá #á sérhæf!u #jónustu sem #eir höf!u 

#örf fyrir. "eir voru jafnvel hættir a! gera rá! fyrir ö!ru en #ví, a! ung- og 

smábarnavernd fæli í sér nokku! anna! en hæ!ar- og #yngdarmælingar og sprautur. 

…mér fannst ég sleppa svolíti" au"veldlega í gegnum #etta sko ... hún bara 

sleppti öllu .. hún bara sprauta"i .. sko"a"i … svo var hún alltaf a" segja mér 

sögur af frænku sinni sem er kínversk líka sko .. ekkert miki" a" sko"a stelpuna 

og sinna okkur fannst mer sko .. og hún var alltaf a" spyrja mig sko .. og ég 

bara sat og hún toga"i út úr mér uppl$singarnar. !annig a" ég var oft a" 

uppfræ"a hana enn ekki hún a" uppfræ"a mig um barni" (Vala). 

 

…#a" er enginn sem spyr: Hvernig ganga tengslin, hvernig lí"ur henni, er 

einhver kví"i, hvernig sefur barni"? … og a"rir svona sérstakir hlutir sem eiga 

bara vi" um #essi börn .. #a" vantar alveg #ekkingu me" a" spyrja um #etta og 
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athuga #etta (Gústa). 

 

 "egar foreldrar voru spur!ir a! #ví hvort a! #eir hef!u veigra! sér vi! a! leita til 

heilbrig!isstarfsfólks me! sín vandamál voru #eir nokku! sammála um a! svo hef!i 

veri!. 

... ég bara einfaldlega leita ekki #anga".. ma"ur nennir ekki a" spyrja um 

eitthva" og svo fær ma"ur svör .. og #á bara, nei #a" gengur ekki. Og a" #urfa 

#á a" fara a" uppfræ"a #ær um af hverju #a" gangi ekki. !annig a" ma"ur 

hættir bara vi" frekar (Vala). 

 

…#a" myndi gera okkur foreldrunum örugglega lífi" svo miki" léttara ef a" 

hjúkrunarfræ"ingar gætu sagt ,,já einmitt ég hef heyrt #etta á"ur“ og jafnvel 

veit eitthva" .. bara einhvern smá grunn (Elín). 

 

…ég spur"i hana einmitt a" #ví hvernig ég ætti a" byrja a" gefa henni a" bor"a 

.. en svörin sem a" ég fékk var ,,#ú gefur henni bara allan venjulegan mat og 

fínídó“ .. #á hugsa"i ég jæja ókei ég nenni nú ekki a" ræ"a #etta vi" ykkur 

(Gu"rún). 

 

 4.2.4. Óöryggi heilbrig"isstarfsfólks. 

 Fram kom í vi!tölunum a! foreldrum hef!i stundum fundist sem svo a! 

heilbrig!isstarfsfólki! hef!i veri! óöruggt nálægt börnunum. Oft á tí!um kom fram a! 

heilbrig!isstarfsfólki! hef!i veri! óvi!búi! #ví a! fá svona börn í heimsókn. 

…#ær voru alveg rosalega passívar og svona svolítill gufugangur .. hún hélt 

greinilega a" hún væri a" fá fimm mána"a gamalt barn í fimm mána"a sprautu 

og bara alveg úpps .. fraus .. enda"i bara me" #ví a" ma"urinn minn alveg bara 

,,eigum vi" ekki a" vigta hana“ og klæddi hana úr .. bara greip fram fyrir hana 

.. #ær voru alveg bara .. vissu ekkert hvort a" #ær mættu koma vi" hana 

(Hrund).  

 

…hún [hjúkrunarfræ"ingurinn] vissi ekkert hva" hún átti a" gera me" stelpuna 
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og klóra"i sér bara í hausnum, snerist í hringi og vi" bi"um einar dálíti" lengi 

inni af #ví a" hún var alltaf a" fara eitthva" fram og koma aftur .. og vissi 

ekkert hva" hún átti a" gera .. sko í fyrstu skiptunum (Elín). 

 

Mó!ir ein l$sti #ví einnig hvernig óöryggi heilbrig!isstarfsmanns kom fram #egar 

veita átti foreldrum fræ!slu.  

…mér fannst eins og a" hún héldi a" ég vissi meira heldur en ég ger"i .. #annig 

a" hún #yrfti ekkert a" segja mér… eins og #egar a" hún var a" segja mér 

eitthva" #á tala"i hún alltaf eins og a" ég ætti a" vita #etta allt saman. !annig 

a" mér fannst eins og a" ma"ur fengi ekki allar #ær uppl$singar sem a" ma"ur 

#yrfti, af #ví a" #a" væri eins og a" hún væri hálf hrædd [vi" a" veita 

mó"urinni fræ"slu]. Ma"ur var or"in #a" fullor"inn a" ma"ur átti a" vita #etta 

(Vala).  

  

 4.2.5. Óöryggi foreldra. 

 "ekkingarleysi heilbrig!isstarfsfólks á séreinkennum barnanna olli oft 

öryggisleysi hjá foreldrum. 

…til dæmis eins og me" Mongolian-spots .. a" #a" var barnalæknir me" fyrri 

stelpuna, hann horf"i bara á mig og haf"i ekki hugmynd um hva" #etta var .. 

hélt örugglega a" ég væri a" berja barni" mitt … #annig a" ég byrja alltaf núna 

á #ví a" segja frá .. #etta eru Mongolian-spots, ég er ekki a" berja barni" mitt 

#annig a" #a" sé á hreinu (Vala). 

 

Önnur mó!ir var sammála #essu, hún l$sti #ví hvernig barn hennar bældi sársauka 

#egar #a! fékk botnlangakast. 

...hann var næstum #ví sprunginn botnlanginn. Og skur"læknirinn sag"ist 

aldrei hafa hitt svona barn sem a" .. sko öll önnur börn hef"u legi" og veina" 

vi" #essar a"stæ"ur. En mitt barn er me" svo háan sársauka#röskuld af #ví a" 

#a" bjó á barnaheimili í #rjú og hálft ár á"ur en #a" kom til okkar .. #ar lær"i 

#a" a" bæla ni"ur me"al annars svona mikinn sársauka ... #etta veit ég en ekki 

einhver sem a" myndi taka vi" #ví #egar a" ég er ekki nálægt ... ef a" #a" 
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slasast og #arf a" fara á sjúkrahús (Gústa). 

 

 Foreldrarnir fundu einnig fyrir öryggisleysi tengt #ví a! geta ekki leita! í 

#ekkingarbrunn heilbrig!isstarfsfólks, #ar hef!i í rauninni ekki veri! bakhjarl a! 

finna. 

…ég bara einfaldlega leita ekki #anga" (Vala). 

 

…ma"ur leitar frekar innan ættlei"ingarhópsins og ættlei"ingarsambandsins … 

#ar eru uppl$singarnar og stu"ningurinn (Erla). 

 

…#a" er miklu meiri #ekkingargrunnur #ar [ættlei"ingarhópur/samband] en 

nokkurn tímann hjá heilbrig"isstarfsfólki (Elín). 

 

 Mó!ir sem ekki átti nein börn fyrir ættlei!ingu l$sti mjög vel #örf sinni fyrir a! 

geta leita! í #ekkingarbrunn heilbrig!isstarfsfólk og jafnframt #ví óöryggi a! #a! 

hef!i ekki veri! til sta!ar. 

…og ég segi vi" hana [hjúkrunarfræ"inginn] hún sefur mjög illa .. vi" erum 

bara gjörsamlega svefnlaus öll #rjú, #a" er bara ekkert flóknara en #a" .. og já 

.. #a" var ekkert, ég fékk ekkert .. ég er bara græningi, ég kann a" elda mat en 

ég kann ekkert á uppeldi .. ég á engin börn fyrir ... ég hef"i gjarnan vilja a" 

hérna .. einhver hef"i a"eins hjálpa" mér a" vita #etta [a"sto" vi" 

svefnvandamál] (Gu"rún). 

 

4.3. Ánægja me" vi"mót heilbrig"isstarfsfólks 

 Hjá flestum foreldrunum sem tóku #átt í vi!talinu, kom fram a! ánægja virtist 

ríkja me! #a! vi!mót sem foreldrarnir mættu frá starfsfólki á heilsugæslustö!vum. En 

eins og fram hefur komi! hér a! framan skorti heilbrig!isstarfsfólki hreinlega 

#ekkingu á málefnum ættleiddra barna til a! geta veitt vi!eigandi #jónustu a! mati 

foreldranna. "a! virtist hins vegar vera sem svo a! heilbrig!isstarfsfólk hafi almennt 
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veri! elskulegt og s$nt vilja til #ess a! veita a!sto!.  

…hún vissi ekkert hva" hún átti a" gera sko í fyrstu skiptunum … #essi kona 

hún er búin a" vera mjög örugg núna og hún er búin a" vera alveg súperfín .. 

gengur á eftir öllu (Elín). 

 

…vi" fengum sitthvorn hjúkrunarfræ"inginn me" stelpunum, #ær voru bá"ar 

rosalega elskulegar … en ég var alltaf a" fræ"a #ær en ekki #ær mig … en ég 

var reyndar spur" a" #ví me" #á fyrstu .. mér fannst hún nú svona meira 

lei"beinandi .. hún spur"i út í hva" ég væri a" gefa henni og #a" væri gott a" 

gefa henni #etta og hitt svona almennt sem a" ma"ur kannski vissi .. hún fór 

a"eins yfir #a" .. seinni ger"i #a" ekki (Vala). 

 

…ég ver" a" segja a" ég hef ekki eitthva" vo"alega slæma reynslu af 

heilsugæslustö"inni .. ekkert #annig .. #a" er bara ekki neitt neitt (Hrund). 

 

…#a" eru allir vo"a gó"ir og brosa og eru sætir og .. finnst börnin okkar 

æ"isleg og #ær rosa sætar .. #a" er ekki máli" sko .. en #a" er a"allega bara 

#etta #ekkingarleysi og #etta .. #a" er #a" sem a" máli" sn$st um .. #a" er #a" 

sem a" vi" erum búnar a" vera a" segja hér allan tímann (Gu"rún). 

 

 "a! virtist veita foreldrum aukna ánægju og öryggi ef heilbrig!isstarfsfólk s$ndi 

umhyggju og bau! vi!eigandi #jónustu. 

…ég var spur" um #a" [eigin lí"an] en #a" var bara núna me" seinna barni" .. 

hún spur"i um #a" hvernig gengi hjá honum .. og hún spur"i ekki beint um út í 

tengslamyndun .. ég er ekki viss um a" hún viti hva" tengslamyndun er, en hún 

spur"i svona ,,hvernig gengur a" a"lagast” … ég bara bjóst ekki vi" neinu 

#annig a" #a" var dálíti" ánægjulegt bara .. og hérna svo er ma"ur svo 

#akklátur (Elín). 

 

…hún bau" mér alltaf a" koma og sag"i ,,#ú veist a" #ú getur komi" hvenær 

sem er ef a" #a" er eitthva" a"“ … hún var vo"a dugleg vi" a" bjó"a mér a" 

koma og sag"i í hvert skipti sem ég kom a" ég gæti komi" og fengi" auka 

mælingar og fylgjast me" hvort a" hún myndi ekki #rífast vel og svona .. og mér 
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fannst heilmiki" öryggi í #ví a" vita a" ma"ur gæti komi" oftar ... hún sag"i mér 

#ú veist ,,#ú ert ekki í e"lilegu ferli svo a" #ú #arft kannski a" koma inn í oftar“ 

(Vala). 

 

4.4. Hugmyndir foreldra um bætta #jónustu 

 Í vi!tölunum komu fram margar hugmyndir frá foreldrum um #a! hvernig bæta 

megi #jónustuna til #ess a! hún komi sem mest til móts vi! #arfir barnanna og 

foreldra #eirra. Óhætt er a! segja a! foreldrarnir hafi haft fjölbreyttar og ákve!nar 

hugmyndir. 

…ef a" hjúkrunarfræ"ingurinn hefur ekki lært neitt um kjörbörn #á á bara a" 

vera til listi á heilsugæslustö"inni um #a" a" #etta er #a" sem a" #ú átt a" 

athuga og spyrja um .. #etta eru atri"in sem a" skipta máli í #essu tilfelli. 

!annig væri #a" í kjöra"stæ"um (Gústa). 

 

…#a" gæti í rauninni veri" hjúkrunarfræ"ingur sem hef"i sér#ekkingu á 

málefnum ættleiddra barna .. sem gæti kannski veri" svona backup fyrir #ær 

inni á heilsugæslustö"vunum .. sem væri hægt a" leita til (Elín). 

 

…#etta ætti a" vera eitthva" sambærilegt vi" .. í rauninni eins og inni á #arna .. 

Mi"stö" heilsuverndar barna er búi" a" mynda svona hóp sem a" heldur utan 

um fyrirburana, #eir fara #anga" ef a" #eir eru hérna á 

stórhöfu"borgarsvæ"inu .. ég myndi vilja sjá eitthva" sambærilegt fyrir okkur ... 

vi" getum alveg fari" upp í Mjódd e"a eitthva" eins og a" fara á okkar 

heilsugæslustö". Ef a" vi" vitum a" #ar sé barnalæknir og hjúkrunarfræ"ingur 

sem a" vita eitthva" um ættleidd börn og #eirra atferli (Erla). 

 

Fram kom hjá foreldrunum a! #eir hef!u vilja! fá vi!tal e!a heimsókn frá 

heilbrig!isstarfsfólki á!ur en börnin komu heim, e!a einskonar mæ!ravernd.  

…ég er nú bara svo heppin a" #a" er læknir í fjölskyldunni minni sem a" las 

#etta [sk$rslur sem berast um börnin fyrir ættlei"ingu] allt yfir me" mér og ef 

a" ég hef"i ekki haft a"gang a" henni #á hef"i mér li"i" hálf ó#ægilega .. ég 
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hef"i vilja" fá hjálp til a" láta lesa úr #eim (Gu"rún).  

 

...mér finnst #a" [a" fá vi"tal á"ur en fari" er út] nú alveg frábær hugmynd ... 

og #a" væri ekkert óvitlaust a" #a" væri bara fastur li"ur ... #á væri ma"ur 

búinn a" hitta starfsfólki" á"ur en ma"ur kæmi me" barni" (Elín). 

 

…#a" væri náttúrulega mjög sni"ugt a" fá heimilislækninn í #etta … og 

hjúkkuna sem a" tekur á móti manni .. #a" eru au"vita" #au bæ"i sem a" taka á 

móti manni í ungbarnaeftirliti (Erla).  

 

4.5. Samantekt 

 Í #essum kafla var greint frá gagnagreiningu vi!talsins. Fram kom eitt a!al#ema 

sem var #ekkingarleysi og fimm undir#emu. Undir#emun voru  skortur á skilningi 

heilbrig!isstarfsfólks, mismunun í #jónustunni, vonbrig!i – vonleysi foreldra, óöryggi 

starfsfólks og óöryggi foreldra. "essi undir#emu studdu öll vi! a!al#ema! og tengdust 

öll á mismunandi hátt innbyr!is. Einnig komu fram tvö auka#emu sem voru ánægja 

me! vi!mót starfsfólks og hugmyndir a! bættri #jónustu sem ekki höf!u jafn ákve!na 

tengingu vi! a!al#ema! og undir#emu #ess, heldur tengdust umræ!unum í heild.  

 Ni!urstö!urnar leiddu í ljós a! foreldrum fannst almennt vera lítil #ekking á 

séreinkennum ættleiddra barna sinna í ung- og smábarnavernd. Foreldrarnir sög!u frá 

#ví a! #ekkingarleysi! ger!i heilbrig!isstarfsfólki! oft á tí!um óöruggt í starfi sínu. 

"eir voru yfirleitt sammála um a! #eir væru hættir a! treysta á a! hægt væri a! leita í 

#ekkingarbrunn heilbrig!isstarfsfólks vegna #ess a! í honum væri líti! a! finna sem 

snéri a! #eirra sér#örfum. Olli #etta vonbrig!um og óöryggi hjá foreldrum. "eirra lei! 

var frekar sú, a! leita til annarra foreldra sem hef!u ættleitt börn e!a til 

ættlei!ingarfélagsins. Sumir foreldrar sög!u frá #ví hvernig #eir hef!u mætt 

skilningsleysi frá heilbrig!isstarfsfólki me! a! börn #eirra hef!u sér#arfir. Einnig 

kom fram hjá sumum foreldrum a! #eim hef!i fundist sem börn #eirra hef!u ekki 
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fengi! sömu #jónustu og önnur börn og upplif!u foreldrarnir #annig mismunun á 

#jónustunni. Almenn ánægja virtist ríkja me!al flestra foreldranna me! #a! vi!mót 

sem #eir hlutu í ung- og smábarnavernd, en #a! seg!i ekki allt #ví a! #ekkingin væri 

#a! sem a! skipti höfu!máli. Í ni!urstö!unum komu einnig fram $msar hugmyndir 

foreldranna um hvernig bæta mætti #jónustuna svo a! hún mætti gagnast #eim sem 

best. 
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5. Kafli – Umræ!ur 

Í #essum kafla ver!ur fjalla! um ni!urstö!ur úr fjór!a kafla og #ær bornar 

saman vi! fræ!ilegar heimildir sem fram komu í kafla tvö. Kaflanum er skipt ni!ur í 

#au #emu sem fram komu í fjór!a kafla. 

 

5.1. !ekkingarleysi 

 Foreldrar voru sammála um a! #ekkingarleysi á málefnum ættleiddra barna og 

sér#örfum #eirra væri algengt á me!al heilbrig!isstarfsfólks á heilsugæslustö!vum. 

"etta kemur einnig fram í grein Rykkje (2007) sem hún byggir á rannsókn sinni frá 

árinu 2003. "ar kemur fram a! foreldrum finnist #jónustan sem #eir fá innan 

heilsugæslunnar mi!a a! líkamlegum #áttum, #ví sé vel sinnt, en a! 

hjúkrunarfræ!ingar hafi ekki nægilega #ekkingu á ættlei!ingarmálum. "ví geti 

hjúkrunarfræ!ingar ekki svara! spurningum foreldranna ásamt #ví a! #eir skilji ekki 

stö!u ættlei!ingarforeldranna (Rykkje, 2007). Í rannsókn #eirra Molinari og Freeborn 

(2006) lei!a ni!urstö!ur í ljós a! foreldrar telja a! heilbrig!isstarfsfólk skorti 

#ekkingu um ættlei!ingarmál, fjölskylduhagi og algeng heilsufarsvandamál.  

Í ni!urstö!um rannsóknar okkar virtist vera sem foreldrum fyndist #a! 

almennt vera svo a! börn #eirra hljóti gó!a #jónustu sem var!a!i til dæmis 

bólusetningar, vigtun og hæ!armælingar. "ó kom fram a! foreldrar kvörtu!u yfir 

#ekkingarleysi heilbrig!isstarfsfólks á vaxtar- og #yngdarkúrfum barnanna. Í sumum 

tilfellum bentu foreldrar heilbrig!isstarfsfólki á a! nota skyldi vaxtarkúrfur frá 

heimalandi barnsins. Fræ!ilegar heimildir benda til a! #etta sé einmitt rétt. Börnin eru 

oft léttari og minni en jafnaldrar #eirra frá Íslandi. "ví beri a! nota vaxtarkúrfur frá 

heimalandi barnsins til vi!mi!unar (Orphandoctor, 1999; Pomerleau o.fl., 2005; 

Kamm, 2005). Einnig voru foreldrar yfirleitt ekki ánæg!ir me! #á #jónustu sem sneri 
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a! séreinkennum barnanna svo sem Mongolian spots og fleira. "etta tengdist 

#ekkingarleysi heilbrig!isstarfsfólksins. 

Vegna #ekkingarleysis heilbrig!isstarfsfólks á séreinkennum barnanna geta 

rá! #eirra oft veri! á villigötum. Foreldrar fengu stundum ábendingar var!andi 

seinka!an mál#roska barna sinna, sem áttu ekki vi!. "etta voru foreldrarnir ósáttir vi! 

og bentu á a! börnin #eirra hef!u dvali! í ö!ru málumhverfi í mislangan tíma og 

hef!u #örf fyrir meiri tíma til a! a!lagast betur n$ju málumhverfi. "etta samræmist 

#eim Narad og Mason (2004), #ar sem #au segja a! máltaka ættleiddra barna sé oft 

seinku! og a! mikilvægt sé a! gefa börnunum tíma til #ess a! átta sig á hljó!myndun.  

Nokkrir foreldrar sög!u frá #ví a! ekki hef!i veri! skilningur hjá 

heilbrig!isstarfsfólki var!andi pelagjafir barnanna #ví a! börnin væru or!in #a! stór 

a! #au ættu ekki a! #urfa #ess. Samkvæmt Gribble (2007) kemur fram a! pelagjafir 

séu mikilvægt verkfæri foreldra í tengslamyndun vi! börnin frekar en a! hann hafi 

næringarlegt gildi. Í ni!urstö!um okkar rannsóknar komu fram nokkur dæmi #ess a! 

heilbrig!isstarfsfólki skorti #ekkingu á tengslamyndun og veittu jafnvel rá!leggingar 

sem komu sér illa. "ær rá!leggingar sem heilbrig!isstarfsfólki! veitir almennt í ung- 

og smábarnavernd hva! var!ar til dæmis svefn og pelanotkun eiga oft á tí!um ekki 

vi! hjá ættleiddum börnum. Samkvæmt Gribble (2007) getur #a! einmitt veri! gott 

hva! tengslamyndun var!ar a! hafa börnin sem mest hjá sér og veita #eim líkamlega 

snertingu eins og a! láta börnin sofa upp í hjá foreldrum og vera vakandi fyrir #örfum 

#eirra. Svefnvandamál og kví!i hjá ættleiddum börnum er vel #ekkt vandamál. "a! er 

miki! álag og stress sem fylgir #ví a! flytjast í n$tt umhverfi og kemur #etta oft fram í 

martrö!um og svefnvandamálum (Quillin og Glenn, 2003). Mæ!urnar í rannsókn 

okkar tölu!u um reynslu sína af svefnvandamálum barna sinna og a! #ær hef!u ekki 

fengi! vi!eigandi rá!leggingar í ung- og smábarnavernd. 
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Dæmi voru um a! foreldrar leitu!u eftir rá!leggingum me! mataræ!i barna 

sinna og hvernig væri best a! standa a! næringarinntekt. Foreldrarnir sög!u frá #ví a! 

#eir hef!u ekki veri! sáttir vi! #ær rá!leggingar sem #eir fengu. Í grein Orphandoctor 

(1999) kemur fram a! líkami barns sem hefur or!i! fyrir hitaeiningaskorti um tíma, 

hægir á vexti til #ess a! geta mætt grunnorku#örf sinni. Samkvæmt Narad og Mason 

(2004) er mælt me! #ví a! börnunum sé gefi! mjög regulega a! bor!a og a! 

hitaeiningainntaka #eirra sé ekki takmörku! fyrst ári! til #ess a! #au geti bætt sér upp 

#ennan skort. 

 

 5.1.1. Skortur á skilningi heilbrig"isstarfsfólks. 

 Skortur á skilningi á séreinkennum og sér#örfum barnanna var eitt af #ví sem 

fram kom í rannsókninni. Foreldrar sem jafnvel höf!u óska! eftir samvinnu og 

uppl$st heilbrig!isstarfsfólk um vi!komandi sér#arfir, fannst #eir oft á tí!um ekki 

mæta skilningi. Rannsóknani!urstö!ur #eirra Molinari og Freeborn (2006) benda 

einnig til #ess sama. "ar kemur fram a! van#ekking á málefnum ættleiddra barna 

orsaki bæ!i skort á nálæg! og skilningsleysi heilbrig!isstarfsfólks.  

 Í ni!urstö!um kom fram a! foreldrarnir ger!u oft ekki kröfu um a! sértæk 

#ekking væri til sta!ar inni á heilsugæslunum. Hins vegar ger!u #eir kröfu um a! 

heilbrig!isstarfsfólki! hef!i getu til #ess a! vísa #eim #anga! sem a! hana er a! finna. 

"etta samræmist #eim Johnson og Dole (1999). "eir segja a! mikilvægt sé a! hjálpa 

fjölskyldunni a! finna sérfræ!inga sem hafa #ekkingu á al#jó!legum 

ættlei!ingarmálum, en #a! getur reynst frekar erfitt. Samkvæmt Félagi íslenskra 

hjúkrunarfræ!inga (2002) kemur fram a! hlutverk ung- og smábarnaverndar er a! 

lei!beina og gefa rá! og leita lei!a til a! leysa vandamál sem upp geta komi!. 
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Gunnar og Van Dulmen (2007) greina frá í rannsóknarni!urstö!um sínum a! 

vinir og heilbrig!isstarfsfólk, sem hafi oft lítinn skilning á upplifun og #örfum 

stofnana-barna, geti hellt yfir foreldrana mótsagnakenndum e!a óvi!eigandi 

rá!leggingum. Foreldrar í okkar rannsókn tjá!u sig um a! #ekkingarleysi 

heilbrig!isstarfsfólks hef!i stundum orsaka! skilningsleysi á #örfum barnanna. 

Skilningsleysi! gat leitt til #ess a! skortur var! á samvinnu milli foreldra og 

heilbrig!istarfsfólks. 

 

 5.1.2. Mismunun í #jónustunni. 

Foreldrar upplif!u mismunun í #jónustu ung- og smábarnaverndar. "eir töldu 

a! börn #eirra hlytu ekki sömu #jónustu og foreldrar sem kæmu me! n$fædd börn sín. 

Undir #etta taka a!rar rannsóknir. Í #eim kemur fram a! foreldrar telja ættleidd börn 

sín ekki falla inn í hef!bundna ung- og smábarnavernd. Hún er mest á fyrsta ári en 

ættleidd börn koma flest til foreldra sinna á aldrinum eins til tveggja ára e!a eldri. "ar 

af lei!andi er ættleiddum börnum bo!i! upp á mun færri sko!anir en ö!rum börnum 

(Peterson, 1997; Rykkje, 2007).  

Mismununina má kannski útsk$ra me! ni!urstö!um #eirra Molinari og 

Freeborn (2006) og Peterson (1997) #ar sem fram kemur a! heilbrig!isstarfsfólk líti 

svo á a! #essi hópur hafi ekki a!rar #arfir en fjölskyldur almennt. 

Heilbrig!isstarfsfólk beinir athygli sinni a! #ví a! greina heilsufarsvandamál 

barnanna, en gerir ekki rá! fyrir a! #a! geti veri! $mislegt frábrug!i! me! 

ættlei!ingarfjölskyldum og líffræ!ilegum fjölskyldum. 

Stu!ningur vi! ættlei!ingarfjölskylduna frá ung- og smábarnavernd er #a! 

sem a! foreldrum fannst vera skortur á. "etta kom fram í rannsókn okkar og snerti 

#ætti á vi! almenn rá! frá heilbrig!isstarfsfólki. Einnig kom sterkt fram a! foreldrar 
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töldu sig ekki fá nægilegan stu!ning í tengslum vi! andlega lí!an og a!lögun 

fjölskyldunnar og hef!u mæ!urnar í rannsókninni hef!u vilja! sjá notkun 

Edinborgar#unglyndiskvar!ans (EPDS) fyrir mæ!ur ættleiddra barna eins og gert er 

hjá ö!run mæ!rum. Samkvæmt ni!urstö!um Johnson (1998) segir a! vi!eigandi 

heilbrig!iseftirlit ættleiddra barna feli meira í sér en eina heimsókn til læknis. "a! 

ver!ur a! vera gott samstarf milli heilbrig!is#jónustu og fjölskyldu. Heildræn 

fjölskyldumi!u! umönnun er mikilvæg fyrir fjölskyldur sem hafa ættleitt barn af 

erlendum uppruna. Í grein Johnson og Dole frá árinu 1999 kemur fram a! foreldrum 

finnist gagnlegast a! hafa einhvern sem veitir #eim rá!leggingar og stu!ning frekar en 

a! veita beina #jónustu vi! barni!. Hjúkrunarfræ!ingar #urfa a! vera vakandi fyrir 

vanlí!an foreldra ættleiddra barna og grípa inn í og veita stu!ning #egar vi! á 

(Rykkje, 2003). 

 

 5.1.3. Vonbrig"i – Vonleysi foreldra. 

Vonbrig!i og vonleysi foreldranna í rannsókninni l$sti sér m.a. me! #ví a! 

#eir sáu ekki tilgang me! #ví a! leita eftir rá!leggingum e!a #ekkingu hjá 

heilbrig!isstarfsfólki. Foreldrarnir fundu fyrir #ví a! #eir höf!u mjög oft mun meiri 

#ekkingu á málefnum barna sinna heldur en heilbrig!isstarfsfólki! og gáfust #ví 

fljótlega upp á a! leita rá!a hjá #eim. Ni!urstö!ur rannsóknar #eirra Molinari og 

Freeborn (2006) lei!a #etta einnig í ljós. "ar upplifa foreldrar vonleysi #egar #eir 

upplifa a! #eir hafi meiri #ekkingu en fagfólki!.  

Rannsóknum ber saman um a! foreldrar séu ólíklegri til a! leita a!sto!ar 

fagfólks en leiti sér frekar a!sto!ar annars sta!ar frá. "essi a!sto! er oft í formi 

stu!ningshópa á netinu, spjallhópa, hjá samtökum sem veita a!gang a! uppl$singum, 

greinum, fræ!ibókum og vi!eigandi rannsóknum. Foreldrar leita einnig eftir a!sto! 
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hjá samtökum #ar sem #eir komast í samband vi! fólk sem er í svipu!um sporum og 

#eir (Molinari og Freeborn, 2006; Welsh, Viana, Petrill og Mathias, 2007). "etta 

sty!ur ni!urstö!ur úr okkar rannsókn. "ar sög!ust foreldrar frekar hafa leita! eftir 

a!sto! og stu!ningi í gegnum ættlei!ingarfélagi! og hjá foreldrum me! reynslu af 

ættlei!ingum. Í rannsókn Molinari og Freeborn (2006) kemur einnig fram a! foreldrar 

leiti a!eins eftir a!sto! heilbrig!isstarfsfólks #egar #eim mistekst a! leysa vandamálin 

og telja a! heilbrig!isstarfsfólk skorti #ekkingu um ættlei!ingarmál, fjölskylduhagi og 

algeng heilsufarsvandamál 

 Foreldrarnir í rannsókn okkar vildu geta gengi! a! #ví vísu a! 

heilbrig!isstarfsfólk byggi yfir #ekkingu, væri vel uppl$st og gæti veitt #eim rá!. 

Einnig vildu foreldrar geta gengi! a! #jónustunni og fengi! #ann stu!ning sem #eir 

#yrftu, en #eir töldu a! svo væri ekki. Peterson (1997) fjallar einmitt um #etta í grein 

sinni. "ar kemur fram a! #ar sem ekki er sérfræ!ingur á svi!i ættleiddra barna gera 

foreldrar kröfu til hjúkrunarfræ!inga á heilsugæslustö!vum a! hann veiti stu!ning og 

rá!gjöf ásamt #ví a! hann hafi til #ess næga #ekkingu. 

 

 5.1.4. Óöryggi heilbrig"isstarfsfólks. 

Sumir foreldrar fundu fyrir óöryggi heilbrig!istarfsfólks. A! mati foreldranna  

virtist stundum sem svo a! starfsfólki! væri ekki vi!búi! #ví a! fá ættleitt barn í 

sko!un og vissu ekki hvernig standa ætti a! henni. Má kannski rekja #etta óöryggi 

starfsfólksins til #ess a! skortur er á stö!lu!um lei!beiningum og #arflegum 

uppl$singum fyrir heilbrig!isstarfsfólki!. "etta orsakar #a! a! starfsfólki! á oft erfitt 

me! a! taka vi!eigandi ákvar!anir, veita rá!legginar og greina vandamál (Molinari og 

Freeborn, 2006). 
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 5.1.5. Óöryggi foreldra. 

Í ni!urstö!um rannsóknarinnar kemur fram a! foreldrar fundu fyrir óöryggi 

tengt #ví a! heilbrig!isstarfsfólk haf!i ekki næga #ekkingu á málefnum barna #eirra. 

Foreldrar tjá!u sig einnig um a! #eir hef!u ekki bakhjarl innan heilsugæslunnar sem 

#eir gætu leita! til, #ví #ar væri einfaldlega ekki #ekkingin. "etta olli mörgum 

foreldrum óöryggi. Í rannsókn #eirra Molinari og Freeborn frá árinu 2006 er fjalla! 

um a! heilbrig!isstarfsfólk #urfi a! leggja frekari áherslu á heildræna 

fjölskylduhjúkrun. Stu!ningur vi! alla fjölskylduna, lei!beiningar og vi!eigandi 

úrlausnir, geta auki! sjálfstraust foreldranna. Í grein Peterson (1997) kemur fram a! 

hjúkrunarfræ!ingar #urfi a! vera opnir fyrir og koma auga á óvissu og óöryggi 

foreldra sem n$lega hafi ættleitt barn. Rykkje (2007) bendir á a! foreldrar vilji geta 

fengi! #jónustu frá sínum hjúkrunarfræ!ingi #ó svo a! vandamálin séu ekki stór. 

Mó!ir í rannsókninni sem eigna!ist sitt fyrsta barn me! ættlei!ingu l$sti #ví 

a! hún hef!i veri! óörugg sínu í n$ja hlutverki og a! hún hef!i #örf fyrir aukinn 

stu!ning. "etta samræmist ni!urstö!um úr rannsókn Rykkje frá árinu 2003 #ar sem 

hún segir a! foreldrar sem a! eignast barn í fyrsta skipti #urfi meiri #jónustu en 

foreldrar sem eignast sitt anna! e!a #ri!ja. "a! sé jafn mikilvægt a! foreldrar sem 

ættlei!a sitt fyrsta barn fái sambærilega #jónustu. 

 

5.2. Ánægja me" vi"mót heilbrig"isstarfsfólks 

Ni!urstö!ur rannsóknar okkar bentu til a! foreldrar voru ánæg!ir me! #a! 

vi!mót sem #eir hlutu í ung- og smábarnavernd. A! mati foreldranna virtist vera a! í 

sumum tilfellum hef!i starfsfólki! s$nt almenna umhyggju og spurt hvernig gengi. 

Jafnframt bau! starfsfólki! foreldrum vi!bótar#jónustu ef #ess #urfti. "etta veitti 

foreldrum ánægju.  Samkvæmt fræ!ilegum heimildum sem rannsakendur lásu var líti! 
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fjalla! um ánægju foreldra me! #jónustuna. "ó kemur fram í grein Rykkje (2007) a! 

foreldrar séu ánæg!ir me! #á #jónustu sem #eir fá innan heilsugæslunnar sem mi!i a! 

líkamlegum #áttum. Rannsóknani!urstö!ur #eirra Molinari og Freeborn (2006) benda 

til a! heilbrig!isstarfsfólk telur sig vera til sta!ar og veita gæ!a#jónustu. 

 

5.3. Hugmyndir foreldra um bætta #jónustu 

Samkvæmt norskri rannsókn telur helmingur foreldra sig hafa #örf á #jónustu 

fyrir ættlei!inguna og margir #eirra kjósa a! fá vi!tal e!a vitjun frá hjúkrunarfræ!ingi 

(Rykkje, 2007). Svipa!ar ni!urstö!ur koma fram í bandarískri rannsókn. "ar fá 

foreldrar fund me! lækni #ar sem hann fer yfir sk$rslur me! uppl$singum um 

heilsufarsástand barnsins. Í #eim tilfellum tjá foreldrar sig sí!ur um a! heilsufarsvandi 

komi #eim á óvart (Welsh o.fl., 2007). Í ni!urstö!um okkar rannsóknarinnar kom 

einmitt fram a! foreldrar vildu sjá bætta #jónustu a! #essu leyti. Foreldrar tölu!u um 

a! #eir gætu hugsa! sér vitjun hjúkrunarfræ!ings heim, fyrst eftir komuna til landsins. 

Einnig sög!u foreldrar a! #eir vildu fá vi!tal vi! lækni til #ess a! fara yfir 

heilsufarssk$rslur barnanna, á!ur en barni! væri sótt. 

Fleiri hugmyndir foreldra um bætta #jónustu komu fram og sem dæmi má 

nefna er a! foreldrar vildu sjá einhverskonar gátlista á heilsugæslunum #ar sem fjalla! 

væri um #au atri!i er skiptu máli fyrir ættleidd börn. Molinari og Freeborn (2006) 

segja frá #ví a! skortur sé á stö!lu!um lei!beiningum og #arflegum uppl$singum 

fyrir heilbrig!isstarfsfólk.  

Sú hugmynd a! mynda!ur yr!i hópur sem héldi utan um ættleidd börn af 

erlendum uppruna og veitti #eim #jónustu, kom einnig fram í ni!urstö!um 

rannsóknarinnar. Hugmyndir voru um a! hann yr!i sta!settur á Mi!stö! heilsuverndar 

barna. Í ljósi #essara hugmynda skal bent á #a! a! samkvæmt Miller (1999) er #a! nú 
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vi!urkennt a! erlend ættlei!ingarbörn sé hópur sem #arfnast sérhæf!s læknisfræ!ilegs 

eftirlits. 

 

5.4. Samantekt 

 "ekkingarleysi heilbrig!isstarfsfólks á málefnum ættleiddra barna vir!ist vera 

algengt innan heilsugæslunnar. "etta sty!ja bæ!i fræ!ilegar heimildir í ö!rum kafla 

og ni!urstö!ur úr okkar rannsókn. "ekkingarleysi heilbrig!isstarfsfólksins sneri a! 

mörgum #áttum sem snerti líkamlegt og andlegt ástand barnanna svo sem 

tengslamyndun, svefnvandamálum, næringu, vaxtar- og #yngdarkúrfum, mál#roska 

og fleira. Foreldrum fannst #eim vera mismuna! mi!a! vi! a!ra foreldra í ung- og 

smábarnavernd og töldu sig ekki fá nægilegan stu!ning í tengslum vi! andlega lí!an 

og a!lögun fjölskyldunnar. 

 Rannsóknarni!urstö!um bar a! mestu leyti saman vi! fræ!ilegar heimildir. "ó 

var líti! fjalla! um ánægju foreldra me! ung- og smábarnavernd í fræ!ilegum 

heimildum. Heimildir ná!u bæ!i yfir megindlegar- og eigindlegar rannsóknir. Hins 

vegar tjá!u foreldrar í rannsókn okkar ánægju sína me! vi!mót starfsfólks í ung- og 

smábarnaverndinni. Ekki komu fram neinar hugmyndir foreldra a! bættri #jónustu í 

okkar heimildaleit. Líklega getur ástæ!an fyrir #ví veri! sú a! fáar rannsóknir hafa 

veri! ger!ar á #essum málum. 

 Rannsakendum kom á óvart hversu ni!urstö!ur rannsóknarinnar voru allar á 

einn veg. En #ær voru flestar frekar neikvæ!ar og líti! var fjalla! um jákvæ!a #ætti 

#rátt fyrir a! rannsakendur hef!u spurt sérstaklega um #á. 
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6. Kafli - Hagn$tt gildi rannsóknarinnar og framtí!arrannsóknir 

Í #essum kafla er greint frá takmörkunum rannsóknarinnar og hagn$tu gildi 

hennar fyrir hjúkrun, hjúkrunarstjórnun, hjúkrunarmenntun og hjúkrunarrannsóknir. 

A! lokum eru settar fram hugmyndir rannsakenda a! framtí!arrannsóknum tengdum 

vi!fangsefni rannsóknarinnar. 

 

6.1. Takmarkanir rannsóknarinnar 

Fyrst ber a! nefna reynsluleysi rannsakenda sem einn af lykil#áttum 

takmarkana í #essari rannsókn. Rannsakendur hafa aldrei komi! a! #ess háttar 

rannsóknarvinnu á!ur. Líti! hefur veri! skrifa! um reynslu foreldra ættleiddra barna 

af erlendum uppruna af ung- og smábarnavernd og getur #a! veri! takmarkandi 

#áttur. Einnig má nefna a! #ær heimildir sem rannsakendur fundu voru flestar 

erlendar #ar sem heilbrig!iskerfi! er líklega byggt upp á annan hátt en hér á landi. 

Einungis mæ!ur fengust til #átttöku og getur #a! veri! takmarkandi #áttur, æskilegt 

hef!i veri! a! fá einnig sjónarhorn fe!ra.  

Í r$nihópum er ekki unnt a! ræ!a nema fáar spurningar og #ví ekki hægt a! fá 

eins ví!tæka yfirs$n yfir efni! og stórar kannanir geta veitt. Einnig hafa ni!urstö!ur 

úr r$nihópum ekki alhæfingargildi. "annig er ekki hægt a! yfirfæra ni!urstö!ur úr 

einum hóp yfir á a!ra.  

Vi!tölin voru einungis tekin vi! #átttakendur sem búsettir eru á 

höfu!borgarsvæ!inu og gefur #ví ekki rétta mynd af #ví hvernig #jónustunni er hátta! 

á landsbygg!inni. A! lokum viljum vi! benda á a! ætlunin var a! lofa rödd 

hjúkrunarfræ!inga a! heyrast, en #eir fengust ekki til #átttöku. 



,,!a" væri gott a" vera ekki alltaf sérfræ"ingurinn“ 67 
_____________________________________________________________________ 

6.2. Hagn$tt gildi rannsóknarinnar 

 Í barnleysi velja sífellt fleiri #á lei! a! ættlei!a barn. Er #essi hópur or!inn 

nokku! stór hér á landi. Á árunum 2005-2007 komu 76 börn til landsins (Hagstofa 

Íslands, 2007b; Gu!rún Sveinsdóttir, einkaskilabo!, 12. mars 2008). Öll #essi börn, 

ásamt fleirum, eru á #eim aldri a! falla undir #jónustu ung- og smábarnaverndar. Hér 

á landi hefur líti! sem ekkert veri! rannsaka! um #jónustu vi! ættleidd börn af 

erlendum uppruna í ung- og smábarnavernd eftir bestu vitund höfunda. "ví ættu 

ni!urstö!ur rannsóknarinnar a! koma a! gó!um notum og uppl$singarnar a! geta n$st 

mörgum #rátt fyrir takmarkanir hennar. 

 

 6.2.1. Hagn$tt gildi fyrir hjúkrun. 

 Ættleidd börn af erlendum uppruna er hópur sem hefur annarskonar #arfir en 

önnur börn. Ni!urstö!urnar gefa til kynna a! foreldrum finnist sem skortur sé á 

#ekkingu hjúkrunarfræ!inga og annars heilbrig!isstarfsfólks á sér#örfum ættleiddra 

barna #eirra. "ekkingarleysi elur af sér margs konar vandamál eins og fram kemur í 

ni!urstö!um rannsóknarinnar. Rannsakendur telja a! #ekking hjúkrunarfræ!inga á 

#essum #örfum sé mikilvægur #áttur svo a! #eir geti veitt #essum hóp #á #jónustu 

sem #eir #arfnast og hægt ver!i a! komast hjá $msum vandamálum. 

Notagildi rannsóknarinnar fyrir hjúkrunarfræ!inga gæti veri! a! #eir ger!u sér 

grein fyrir #eim sér#örfum sem ættleidd börn og fjölskyldur #eirra hafa í ung- og 

smábarnavernd. Me! #a! a! markmi!i a! hjúkrunarfæ!ingar geti afla! sér #ekkingar 

á #eim atri!um sem skipta máli og #annig veitt börnunum og fjölskyldum #eirra sem 

besta #jónustu. Notagildi rannsóknarinnar er einkum miki! fyrir #á hjúkrunarfræ!inga 

sem sinna ung- og smábarnavernd. 
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 6.2.2. Hagn$tt gildi fyrir hjúkrunarstjórnun. 

 Rannsakendur telja a! ni!urstö!ur sem fengust vi! ger! #essarar rannsóknar 

s$ni #ær #arfir sem ættleidd börn af erlendum uppruna og fjölskyldur #eirra hafi. 

Foreldrarnir í rannsókninni höf!u margar gó!ar og #arfar hugmyndir a! bættri 

#jónustu. Rannsakendur telja a! notagildi #eirra ni!ursta!na komi sér vel fyrir 

hjúkrunarstjórnendur #ar sem #ær eru raunhæfar og au!veldar í framkvæmd. Einnig 

telja rannsakendur a! ni!urstö!ur rannsóknarinnar geti a!sto!a! hjúkrunarstjórnendur 

vi! a! koma á vinnuferlum, sem unni! væri eftir í ung- og smábarnavernd ættleiddra 

barna.  

 

 6.2.3. Hagn$tt gildi fyrir hjúkrunarmenntun. 

 Mikilvægt er a! hjúkrunarfræ!ingar hafi vi! útskrift sem ví!tækasta #ekkingu 

á greininni. Fram kom í ni!urstö!um rannsóknarinnar a! foreldrum fannst 

hjúkrunarfræ!ingar hafa litla #ekkingu á málefnum ættleiddra barna. Kennsla 

hjúkrunarfræ!inema á málefnum ættleiddra barna er lítil sem engin í HA og HÍ eins 

og á!ur hefur komi! fram, og er mikilvægt a! hún sé efld til muna. Einnig hafa 

rannsakendur hugmyndir um a! bo!i! ver!i upp á námskei! fyrir #á 

hjúkrunarfræ!inga sem sinna ættleiddum börnum í ung- og smábarnavernd. 

Hjúkrunarrannsóknir eru ger!ar til a! vi!halda #ekkingu hjúkrunarfræ!inga 

og einnig til a! auka #ekkingu #eirra. "a! er jafn mikilvægt a! hjúkrunarfræ!ingar 

n$ti sér ni!urstö!ur rannsókna svo a! #ekking #eirra megi ver!a sem best.  

 

 6.2.4. Hagn$tt gildi fyrir hjúkrunarrannsóknir. 

Hjúkrunarrannsóknir eru nau!synlegar til #ess a! hjúkrunarfræ!i geti #róast 

áfram sem fagstétt. Rannsóknir auka #ekkingu og skilning hjúkrunarfræ!inga á 
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tilteknu efni og er mikilvægt a! hjúkrunarfræ!ingar tileinki sér #á n$ju strauma og 

stefnur sem rannsóknir lei!a í ljós. "a! gerir #eim kleift a! sinna skjólstæ!ingum 

sínum og veita #eim bestu me!fer! sem völ er á hverju sinni. 

Ekki hafa veri! ger!a neinar rannsóknir á #essu efni á Íslandi eftir bestu 

vitund rannsakenda. "ví teljum vi! a! rannsókn okkar geti n$st sem grunnur fyrir 

frekari rannsóknir á #essi svi!i, hvort sem er í eigindlegum e!a megindlegum 

rannsóknum.  

 

6.3. Framtí"arrannsóknir 

 Rannsóknin var ger! me! #a! a! markmi!i a! kanna hvernig #jónustu 

ættleidd börn af erlendum uppruna fá í ung- og smábarnavernd, #ar sem upplifun 

foreldra var könnu!. Í fyrstu hugmyndum a! verkefninu höf!u rannsakendur hugsa! 

sér a! kanna #ekkingu hjúkrunarfræ!inga á málefnum ættleiddra barna og hugmyndir 

#eirra á #eirri #jónustu sem #eir veita ættleiddum börnum og fjölskyldum #eirra. En 

eins og á!ur hefur komi! fram #á fengust ekki hjúkrunarfræ!ingar til #átttöku. 

Tillögur rannsakenda a! framtí!arrannsóknum eru: 

o Rannsóknir á hugmyndum hjúkrunarfræ!inga á #eirri #jónustu sem #eir veita 

ættleiddum börnum af erlendum uppruna og fjölskyldum #eirra í ung- og 

smábarnavernd. 

o Frekari rannsóknir á #jónustu ættleiddra barna af erlendum uppruna í ung- og 

smábarnavernd #ar sem reynsla fe!ra og einstæ!ra foreldra ver!i könnu!. 

o Rannsóknir á reynslu foreldra á landsbygg!inni, #ar sem okkar rannsókn ná!i 

a!eins til foreldra á höfu!borgarsvæ!inu. 

o Frekari rannsóknir á hvernig foreldrar vilja a! #jónustan sé uppbygg! og hva! 

hún eigi a! innihalda. 
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o Rannsakendur hafa velt #ví fyrir sér hvort svipa!ar ni!urstö!ur geti komi! 

fram í rannsókn á #jónustu í ung- og smábarnavernd hjá börnum fæddum af 

foreldrum sínum. "ví teljum vi! a! slík rannsókn gæti gefi! ni!urstö!ur sem 

áhugavert væri a! sjá og bera saman vi! ni!urstö!ur okkar rannsóknar. 

 

6.4. Samantekt 

 Rannsakendur telja a! ni!urstö!ur rannsóknarinnar geti n$st 

hjúkrunarfræ!ingum í starfi. Jafnframt teljum vi! a! #ær geti n$st fyrir 

hjúkrunarstjórnendur til a! #róa #jónustuna og séu ábending um hvernig bæta megi  

menntun hjúkrunarfræ!inga á #essu svi!i. Jafnframt er #a! von okkar a! 

ni!urstö!urnar séu hvati til frekari rannsókna. 
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Lokaor! 

 Vi! ger! og vinnslu #essarar rannsóknar hafa rannsakendur or!i! margs vísari. 

Hluti af ni!urstö!um rannsóknarinnar sta!festa #ær hugmyndir sem rannsakendur 

höf!u í upphafi, á me!an a!rar koma okkur nokku! á óvart. Okkur er #a! nú enn 

ljósara a! mikil #örf er fyrir a! auka #ekkingu hjúkrunarfræ!inga á málefnum 

ættleiddra barna í ung- og smábarnavernd. Sú #ekking gæti komi! í formi 

námsskei!a, auknu vægi í menntun hjúkrunarfræ!inema og í verkferlum sem 

hjúkrunarfræ!ingar geta stu!st vi!. 

 "a! kom okkur á óvart hversu litla jákvæ!a reynslu mæ!urnar í rannsókninni 

höf!u af #jónustunni. Vi! veltum #ví fyrir okkur hvort #etta eigi einungis vi! foreldra 

ættleiddra barna, og hvort almenn ánægja sé me! #jónustu í ung- og smábarnavernd 

fyrir börn fædd af foreldrum sínum. Áhugavert væri a! framkvæma rannsókn á 

upplifun #eirra og bera saman vi! okkar rannsókn. 

 Ættleidd börn af erlendum uppruna er nokku! stór hópur á Íslandi. "ykir 

okkur #ví full ástæ!a til #ess a! #essi börn og fjölskyldur #eirra fái #á sértæku 

#jónustu sem #au #arfnast. Margar gó!ar hugmyndir komu frá foreldrum um #a! 

hvernig bæta megi #jónustuna. Rannsakendum #ykir rétt a! #essar hugmyndir ver!i 

sko!a!ar.  

 Svo vir!ist vera sem #ekkingarleysi á líkamlegum og andlegum #áttum 

barnanna sé nokku! algengt í #jónustu ung- og smábarnaverndar. "essir #ættir eru 

me!al annars tengslamyndun, næring, svefn, vaxtar- og #yngdarkúrfur og mál#roski. 

"eir foreldrar sem tóku #átt í rannsókninni voru allir sammála um a! #arft væri a! 

endursko!a #á #jónustu sem #au hljóta me! börn sín í ung- og smábarnavernd. "eir 
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l$stu jafnframt #akklæti sínu á #ví a! #etta efni hef!i veri! vali!, svo a! auka megi 

umræ!una um málefni ættleiddra barna og varpa ljósi á aukna #jónustu#örf #eirra. 
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Fylgiskjal A: Umsókn til Vísindasi!anefndar 

Umsókn til Vísindasi!anefndar 
 

1. HEITI RANNSÓKNAR.  Be!i! er um fullt heiti rannsóknar, íslenskt e!a erlent eftir atvikum. 

Hvernig er #jónusta vi! ættleidd börn af erlendum uppruna og foreldra #eirra í ungbarnavernd á íslenskum 

heilsugæslustö!vum? Upplifun foreldra og hjúkrunarfræ!inga/ljósmæ!ra. 

2. TILGANGUR RANNSÓKNAR OG L%SING Í HNOTSKURN Á ÍSLENSKU. Útdráttur  úr 

rannsókninni,  "ar sem fram koma m.a. uppl$singar um markmi!, "átttakendur, framkvæmd, 

vísindalegt gildi og vísindalegan ávinning.  Útdrátturinn skal vera 300 or! hi! mesta, á íslensku og er m.a. 

ætla!ur til birtingar á vefsí!u VSN  eftir a! umsóknin hefur hloti! endanlegt sam"ykki. 

Markmi! #essarar rannsóknar er a! fá inns$n í upplifun foreldra ættleiddra barna af erlendum uppruna, af #ví 
hvernig teki! er á móti #eim á heilsugæslustö!vum landsins #egar #eir mæta me! börn sín í ungbarnavernd. 
Einnig hvort foreldrunum finnist #eir vera a! fá vi!eigandi lei!beiningar um me!höndlun og #arfir barnanna.  
 
Hver er upplifun heilbrig!isstarfsfólks á eigin #ekkingu er var!ar #arfir #essara barna. Telur stafsfólk í 
ungbarnavernd sig hafa #ekkingu og getu til #ess a! lei!beina og fræ!a foreldra ættleiddra barna af erlendum 
uppruna eins vel og me! önnur börn. 
 

Ætlunin er a! nota svokalla!a r$nihópa. Mynda!ur ver!ur hópur me! u.#.b. 10 foreldrum sem hafa ættleitt 
börn erlendis frá og eru komin me! #au heim til Íslands, hafa veri! me! #au í ungbarnavernd á Íslandi í a.m.k. 
fjóra mánu!i annars vegar og  hinsvegar hópur 10 hjúkrunarfræ!inga/ljósmæ!ra á heilsugæslustö!vum sem 
sinna #essum börnum í ungbarnavernd. "ar ver!ur umræ!uefni fyrirfram ákve!i! en innihald samræ!na ekki. 
Fjalla! ver!ur um #a! sem skiptir #átttakendur máli. Áætla! er a! umræ!urnar taki um eina til tvær 
klukkustundir í eitt til tvö skipti vi! hvern hóp, en leyfi ver!ur fengi! fyrir #ví, a! sé #ess #örf, ver!i haft 
samband vi! #átttakendur aftur finnist rannsakendum #ess #urfa vi! úrvinnslu efnisins. Gengi! er út frá #ví a! 
vi!tölin fari fram á óhá!um sta! (foreldrar) og hins vegar á heilsugæslustö!vunum (heilbrig!isstarfsfólk) e!a 
ö!ru #ví umhverfi sem #átttakendur velja. Í eigindlegum rannsóknum og #.m.t. r$nihópum ver!a ni!urstö!ur 
rannsókna ætí! eigin skynjun e!a upplifun #átttakenda. 
 
Vísindalegur ávinningur rannsóknarinnar er a! kanna og jafnvel auka #ekkingu, hjúkrunarfræ!inga og 
ljósmæ!ra sem sinna ungbarnavernd á heilsu og #örfum ættleiddra barna af erlendum uppruna. "annig a! #eir 
séu vel í stakk búnir til #ess a! koma til móts vi! #arfir barnana og foreldra #eirra, sem og geti frætt foreldra um 
#arfir barnanna og veitt #eim stu!ning me! velfer! barnanna í huga. 
 
Teki! skal fram a! sökum smæ!ar rannsóknarinnar og #ess hversu fjölbreytilegur hópur ættleiddra barna er, er 
ekki ætlunin a! setja fram ví!tækar ni!urstö!ur, einungis a! ö!last inns$n í #á #jónustu sem veitt er. "ess vegna 
er einungis hægt a! búast vi! #ví a! ni!urstö!ur ver!i vísbending, enda er um afmarka! nemaverkefni a! ræ!a. 

 

3. ÁBYRG&ARMA&UR RANNSÓKNAR. Rannsakendur skulu tilnefna einn ábyrg!armann úr sínum 

hópi sem annast samskipti vi! Vísindasi!anefnd og sem ber jafnframt faglega ábyrg! á framkvæmd 

rannsóknarinnar. 

Nr. umsóknar: Móttekin: Afgreidd: 
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Nafn: María Gu!nadóttir  Kennitala: 280952-4009  Sta!a: 

Hjúkrunarfræ!ingur  

       og umsjónarkennari vi! Háskólann á Akureyri 

Vinnusta!ur: Landspítali  V-Sími: 825 5078  Fax: 

 Deild: Göngudeild barna og unglinga    

    H-Sími: 

Heimilisfang 

vinnusta!ar: GSM: 825-5078   Netfang:  mariagud@landspitali.is 

 

 

4. A&RIR UMSÆKJENDUR. Tilgreina "arf nöfn og vinnusta!i allra rannsakenda, ".e. annarra en 

ábyrg!armanns. 

Nafn: Ásger!ur Magnúsdóttir  Vinnusta!ur/Skóli: Háskólinn á Akureyri Sta!a: 

Ísafjör!ur  

     GSM: 866-9817 

Nafn: "urí!ur Katrín Vilmundardóttir vinnusta!ur/Skóli: Háskólinn á Akureyri Sta!a: Ísafjör!ur  

     GSM:  894-4211        

 

5. A&RIR SAMSTARFSA&ILAR (".m.t. fjármögnunar- og styrktara!ilar). Hér skal t.d. greina frá "eim 

stofnunum og fyrirtækjum, innlendum e!a erlendum, sem a! rannsókninni koma hafi slíkar uppl$singar 

ekki "egar komi! fram í li!um 2 og 3.  

Stofnun/fyrirtæki: Ekki er gert rá" fyrir a" stofnanir né fyrirtæki komi  a" samstarfi vi" rannsóknina.

    

 

6. VERKASKIPTING SAMSTARFSA&ILA. Hér skal greina frá "ví hva!a a!ilar hafa umsjón 

me! einstökum verk"áttum rannsóknarinnar. Ef rannsakendur njóta styrkja e!a annarrar 

fjármögnunar vegna rannsóknarinnar "urfa einnig a! koma fram uppl$singar um tengsl 

fjármögnunara!ila vi! rannsakendur. 

Ásger!ur Magnúsdóttir og "urí!ur Katrín Vilmundardóttir nemar í hjúkrunarfræ!i vi! Háskólann á Akureyri 
munu framkvæma rannsóknina undir lei!sögn og eftirliti Maríu Gu!nadóttur lei!beinanda á heilbrig!issvi!i. 
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Rannsakendur munu skipta jafnt me! sér verkum #.e. vi!tölum og skrifum. Engir styrktara!ilar e!a 
fjármagnsveitendur koma a! #essari rannsókn. 
 

7. #ÁTTTAKENDUR. Tilgreini! fjölda "átttakenda svo og hvernig og á hva!a forsendum úrtaki! ver!ur 

vali!. 

Áætla! er a! taka vi!töl vi! u.#.b. 10 foreldra sem hafa ættleitt börn erlendis frá og eru kominn me! #au heim 
til Íslands og hafa haft #au í ungbarnavernd á Íslandi í a.m.k. fjóra mánu!i. Haft ver!ur samband vi! skrifstofu 
íslenskrar ættlei!ingar og #ess fari! á leit a! #eir áframsendi tölvupóst frá okkur til sinna skjólstæ!inga og #eir 
fá sí!an a! bjó!a sig fram til #átttöku me! #ví a! hafa samband vi! okkur. Skyldi #etta ekki bera tilætla!an 
árangur munum vi! bi!ja kunningja sem hafa ættleitt börn af erlendum uppruna um a! tala vi! sína kunningja 
sem einnig hafa ættleitt sem sí!an myndu tala vi! sína kunningja og svo framvegis, #anga! til ásættanlegum 
fjölda yr!i ná!, #etta er kalla! veltiúrtak (snow-ball) 
Vi! munum nálgast hjúkrunarfræ!ingana/ljósmæ!urnar sem sinna ungbarnaeftirliti á höfu!borgarsvæ!inu me! 
#ví a! senda hjúkrunarforstjóra heilsugæslunnar á höfu!borgarsvæ!inu tölvupóst og bi!jum hana um a! 
framsenda hann á heilsugæslustö!varnar á höfu!borgarsvæ!inu me! bei!ni um #átttöku. 
8. ÁVINNINGUR/ÁHÆTTA. Tilgreini! í hverju ávinningur jafnt sem áhætta "átttakenda í rannsókninni 

ver!ur helst fólgin. 

Ávinningur af #essari rannsókn ver!ur mögulega sá, a! hægt ver!i a! varpa ljósi á #a! hvort næg #ekking sé á 
#örfum ættleiddra barna af erlendum uppruna innan heilsugæslunnar. "essi börn hafa sum hver lent í 
vannæringu og vanörvun og eru #ar af lei!andi misjafnlega vel á sig kominn líkamlega og andlega. "au hafa 
veri! tekin úr #ví umhverfi og frá #ví fólki sem #au hafa #ekkt, eru kominn til n$rra fjölskyldna og í n$jar 
a!stæ!ur og hafa mögulega a!rar #arfir en íslensk börn.  
Vi! teljum a! enginn geti or!i! fyrir ska!a vi! ger! #essarar rannsóknar.  
9. ÖFLUN UPPL%STS SAM#YKKIS. Tilgreini! hvernig uppl$sts sam"ykkis "átttakenda ver!ur afla!, 

".m.t. hva!a a!ili muni leita til "eirra eftir slíku sam"ykki. Athugi! a! ef afla á uppl$singa e!a s$na frá 

börnum "arf sam"ykki frá foreldri e!a forrá!amanni. Afrit af uppl$singum og sam"ykkisblö!um skulu 

fylgja umsókninni. 

Útbúi! hefur veri! ey!ubla! me! ítarlegum uppl$singum um rannsóknina og hvernig uppl$singarnar ver!a 
nota!ar. "á áhættu sem henni kann a! fylgja, ávinning sem af  #essu getur hlotist og í hverju #átttakan er fólgin. 
"átttakendum er gert grein fyrir a! #eir geti hafna! #átttöku í rannsókninni og a! #eir geti hvenær sem er dregi! 
sig til baka. Hverjum vi!mælanda ver!ur sí!an sent ey!ubla!i! í pósti viku fyrir áætla!an vi!talstíma svo hann 
geti lesi! #a! yfir og teki! uppl$sta ákvör!un um hvort a! hann vilji taka #átt í rannsókninni. Ákve!i hann a! 
taka #átt getur hann skrifa! undir ey!ubla!i! ásamt rannsakanda #ví til sta!festingar a! bá!ir hafi kynnt sér #ær 
uppl$singar sem í sam#ykkinu felst. Ey!ubla!i! skal svo afhent rannsakanda á!ur en vi!tali! hefst. Vilji 
#átttakandi hætta vi! hefur hann samband vi! okkur til a! draga sig út úr rannsókninni. Fram mun koma í 
bréfinu a! fyllsta trúna!ar ver!i gætt, allt sem hann komi til me! a! segja okkur ver!i vandlega geymt og komi 
ekki fyrir augu annarra en #eirra sem vinna a! rannsókninni. "eim ver!i eytt um lei! og rannsókn er loki!. "ær 
uppl$singar sem ver!a nota!ar ver!a settar undir dulnefni og ekki ver!i hægt a! rekja #ær uppl$singar beint til 
#átttakandans. "átttaka felst í umræ!uhóp sem gæti teki! u.#.b eina til tvær klukkustundir. Teki! ver!ur fram a! 
ef vakni frekari spurningar hjá #átttakendum séu rannsakendur tilbúnir til a! svara #eim og ver!a gefin upp nöfn 
og símanúmer #ar af lútandi. 
10. RANNSÓKNARGÖGN. Hvers konar gögnum (persónuuppl$singum, lífs$num o.s.frv.) er fyrirhuga! 

a! safna vegna rannsóknarinnar? Hva!a a!ilar  munu hafa a!gang a! "eim gögnum? Hva!a 

öryggisrá!stafanir ver!a ger!ar? Hver hefur umrá!arétt yfir gögnunum a! rannsókn lokinni? Hvernig 

ver!ur trúna!ur vi! "átttakendur var!veittur? 

Engra lífs$na ver"ur afla". 
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Hverjum #átttakanda ver!ur gefi! “einkennisnúmer” og uppl$singarnar (nafn #átttakanda) á bak vi! #a! 
einkennisnúmer ver!a geymdar á læstum sta! #egar #ær eru ekki í notkun af rannsakendum. Rannsakendur og 
lei!beinandi #eirra ver!a einu a!ilarnir sem koma til me! a! hafa a!gang a! #essu sta!.  "essum uppl$singum 
ver!ur sí!an eytt eftir a! #etta lokaverkefni hefur veri! meti! af starfsfólki Háskólans á Akureyri. Uppl$singum 
sem safna! ver!ur er persónuleg reynsla foreldra ættleiddra barna af erlendum uppruna af ungbarnavernd á 
íslenskum heilsugæslustö!vum og reynsla starfsfólks heilsugæslustö!va af #jónustu ungbarnaverndar til 
ættleiddra barna af erlendum uppruna. Allar #ær uppl$singar sem fram koma í vi!tölunum og vi! úrvinnslu 
gagna ver!ur fari! me! sem trúna!armál. 
 

11. SI&FER&ILEG ÁLITAMÁL. Hér skal greina frá helstu álitamálum af si!fer!ilegum toga sem 

rannsóknina var!a. 

Rannsakendurnir telja a! si!fer!ileg áhætta sé lítil í rannsókninni.  
"átttakendur munu skrifa undir uppl$st sam#ykki og í #ví koma fram öll vi!komandi si!fer!isleg álitamál sem 
og áhætta og ávinningur vi! rannsóknina. "átttakendur hafa rétt til a! draga sig út úr rannsókninni hvenær sem 
er og lofor! um trúna! vi! uppl$singar frá rannsakendum.   
Áhætta vi! #átttöku í rannsókninni er ekki talinn meiri en áhætta daglegs lífs.  
Tilkynning um rannsóknina hefur veri! send til persónuverndar. 
12. VÍSINDALEGT GILDI. Geri! stuttlega grein fyrir "eim vísindalega ávinningi tali! er a! ver!i af 

rannsókninni. 

Vísindalegur ávinningur rannsóknarinnar er a! kanna og jafnvel auka #ekkingu, hjúkrunarfræ!inga og 
ljósmæ!ra sem sinna ungbarnavernd á heilsu og #örfum ættleiddra barna af erlendum uppruna. "annig a! #eir 
séu vel í stakk búnir til #ess a! koma til móts vi! #arfir barnana og foreldra #eirra, sem og geti frætt foreldra um 
#arfir barnanna me! velfer! #eirra í huga.  
13.  FRÆ&IGRUNNUR RANNSÓKNAR. L$sa skal fræ!ilegri "ekkingu á rannsóknarsvi!inu og ö!rum 

bakgrunni rannsóknarinnar, ".m.t.  helstu ni!urstö!um eldri rannsókna. Taka skal sérstaklega fram 

hva!a reynsla er af vi!komandi a!fer!um og/e!a me!fer! í fyrri rannsóknum. #essum li! má skila á 

sérbla!i e!a vísa í $tarlegri rannsóknaráætlun sem "á skal fylgja umsókn. 

Í l$sandi samanbur!arrannsókn (comparative descriptive design) Smith (2000) á mæ!rum ættleiddra (n =  33) 
barna annars vegar og mæ!ra sem fætt höf!u börn sín (n = 19) kemur fram a! mæ!ur ættleiddra barna upplif!u 
mun meiri streitu tengt atferli og tilfinningum barna sinna vi! sjúkrahúsinnlagnir. Nota!ur var Parental stressor 
scale: Pediatric intensive care unit (PSS: PICU)  til #essa a! mæla upplifun mæ!ra á streitu á barnadeildum. 
Spurningalistinn me! 37 spurningum mældi bæ!i líkamleg og samskiptalegar víddir á #essum deildum. "essar 
mæ!ur töldu a! heilbrig!isstarfsfólk hef!i litla #ekkingu á málefninu og lögbundnu málefnum #ess, einnig 
#ekkingarleysi starfsfólksins á tengslamyndun mæ!ranna vi! börnin (Smith, 2000). Styrksútreikningur 
ni!ursta!na var 0,90. 
 
Í grein Lears og félaga (1998) #ar sem #ær bera saman ni!urstö!ur eldri rannsókna kemur fram a! tí!ni 
heimsókna ættleiddra barna af erlendum uppruna, í ungbarnavernd fer hækkandi. Einnig a! óárei!anlegar 
uppl$singar í heilsufarssk$rslum, mismunandi menningarlegar uppeldisa!fer!ir og ófullnægjandi úrræ!um geti 
skapa! vandamál fyrir #essu ættleiddu börn og fjölskyldur #eirra (Lears o.fl., 1998). 
 
Í grein Miller (1999) sem hún byggir á ö!rum rannsóknargreinum, fjallar hún um mikilvægi vi!eigandi 
læknis#jónustu og eftirlits ættleiddra barna af erlendum uppruna. "essi börn koma af muna!arleysingjahælum 
#a! sem miki! er um landlæga sjúkdóma eins og t.d. lifrarbólgu o.fl. "essi börn hafa mörg hver búi! á 
fjölmennum heimilum vi! lélegar a!stæ!ur, vi! líti! hreinlæti og lélega næringu. "essi börn fá oft litla 
#roskandi örvun, #jást af tilfinninga- og líkamlegri vanrækslu og eru vi!kvæm fyrir s$kingum (Miller, 1999). Í 
Bandaríkjunum er mælst til a! fylgst sé me! einkennum $missa sjúkdóma s.s. lifrarbólgu, berkla, sárasótt, 
bló!leysi, bl$eitrun, tilfinninga- og heg!unarlegra vandamála. Áhrifa#átta langtímadvalar á stofnun er var!a 
vöxt, #roska og vitsmunalegrar virkni á börnin ber einnig a! meta (Miller, 1999). Í mörgum tilfellum hafa 
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uppl$singar er var!a bólusetningar barnanna veri! ófullnægjandi e!a rangar, ber a! bólusetja #au öll upp á n$tt 
(Miller, 1999). 
 
("ess skal geti! hér a! heimildir er var!a #etta efni vir!ast vera af skornum skammti og erfitt a! finna 
rannsóknargreinar). 
Heimildaöflun ver!ur haldi! áfram næstu vikurnar og er henni hvergi nærri loki!. 
14. RANNSÓKNARA&FER&IR. Gera skal grein fyrir a!fer!afræ!i rannsóknarinnar. Taka skal fram 

hvort ætlunin sé a! afla uppl$singa annarssta!ar frá en frá "átttakendum sjálfum. Ef ætlunin er a! 

notast vi! uppl$singar úr sjúkraskrám, gagnabönkum (s.s. Krabbameinsskrá)  e!a s$num úr 

lífs$nabanka "urfa afrit af tilskildum leyfum a! fylgja umsókninni (sbr. li! 23 hér á eftir). Koma "arf 

fram til hvers er ætlast af "átttakendum, s.s. hvers konar rannsóknir ver!i ger!ar á "eim,  hversu oft "eir 

munu koma í eftirlit e!a mat og hvers konar s$na og/e!a uppl$singa ver!ur afla!. #essum li! má skila á 

sérbla!i ef "örf krefur. 

 
Ætlunin er a! nota svokalla!a r$nihópa vi! foreldra annarsvegar sem hafa ættleitt börn erlendis frá og hafa 
veri! me! #au í ungbarnavernd á Íslandi í a.m.k. fjóra mánu!i og starfsfólk heilsugæslustö!va hinsvegar. 
R$nihópar eru vi!töl vi! fólk me! svipa!a reynslu af ákve!nu málefni. Í #essu tilviki koma saman annars vegar 
u.#.b. sex til tíu foreldrar ættleiddra barna af erlendum uppruna og ræ!a sameiginlega reynslu sína af 
ungbarnaverndinni. Og hins vegar hópur af sex til tíu hjúkrunarfræ!ingum/ljósmæ!rum, sem ræ!a saman 
reynslu sína sem veitendur #jónustunnar. "ar ver!ur umræ!uefni! fyrirfram ákve!i! en innihald samræ!na ekki. 
Fjalla! ver!ur um atbur!i, hugrenningar, tilfinningar, heg!un, skynjun, vonir, væntingar og anna! sem er til 
marks um #a! sem skiptir #átttakendur máli. Í vi!tölunum mun ver!a stu!st vi! vi!talsramma #ar sem fram 
koma hugmyndir a! umræ!uefni. Áætla! er a! umræ!urnar taki um eina til tvær klukkustundir í eitt skipti vi! 
hvern hóp, en óska! ver!ur eftir leyfi fyrir #ví a! haft ver!i samband vi! vi!mælendur aftur finnist 
rannsakendum #urfa #ess vi! úrvinnslu efnisins. Vi!tölin fara fram á óhá!um sta! (foreldrar) og á 
heilsugæslustö!vunum (heilbrig!isstarfsfólk) e!a ö!ru #ví umhverfi sem #átttakendur velja. 
 
Ekki ver!ur afla! neinna uppl$singa annars sta!ar frá, einungis í frásögnum frá #átttakendunum sjálfum. Ekki er 
ætlunin a! afla uppl$singa úr sjúkraskrám, gagnabönkum e!a me! lífs$num. 
  

Foreldrar ver!a be!nir um a! deila reynslu sinni af ungbarnavernd á heilsugæslustö!vum sem #eir hafa sótt me! 
ættleidd börn sín af erlendum uppruna, og hins vegar ver!ur r$nt í  reynslu heilbrig!isstarfsfólks af #ví a! veita 
#essum börnum #jónustu ungbarnaeftirlits. Me! #a! a! markmi!i a! bæta #essa #jónustu og jafnvel koma upp 
tillögum a! vinnureglum í kjölfari!. 
 
Í kjölfar vi!talanna munu rannsakendur greina #ær uppl$singar sem fram koma í #essum samræ!um. 
Fjalla! ver!ur um ni!urstö!ur í lokaritger! til B.Sc. í hjúkrunarfræ!i og mun fyllsta trúna!ar ver!a gætt vi! alla 
me!fer! rannsóknargagna. 
15. ÚRVINNSLA GAGNA. Tilgreini! hvers konar  úrvinnsla (t.d. tölfræ!ileg) ver!ur ger! og hvort 

stu!st hefur veri! vi! “power analysis” e!a a!rar  hli!stæ!ar a!fer!ir vi! undirbúning rannsóknar. 

Eigindlegar rannsóknara!fer!ir ver!a nota!ar í vinnslu rannsóknarinnar og ver!ur efni! greint út frá #ví ni!ur í 
#emu.  
Byrja! ver!ur á a! koma reglu á gögnin, gögnin ver!a lesin af alefli til a! fá gó!a yfirs$n og búa rannsakendur 
til #emu / flokka, tengingar / mynstur. Settar ver!a fram fræ!ilegar yr!ingar og fundinn sögu#rá!ur og merking 
gagnanna túlku!.  
Ekki hefur veri! stu!st vi! styrkmat (power-analysis) e!a a!rar hli!stæ!ar a!fer!ir vi! undirbúning 
rannsóknarinnar. 
16. RANNSÓKNARTÍMABIL. Tilgreini! hvenær áætla! er a! rannsókn hefjist og muni ljúka. 
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Rannsóknin mun vera framkvæmd  frá byrjun árs 2008 til maí 2008 

17. NI&URSTÖ&UR RANNSÓKNAR. Geri! grein fyrir fyrirhuga!ri n$tingu og/e!a birtingu / kynningu  

á ni!urstö!um rannsóknarinnar. 

Ni!urstö!ur rannsóknarinnar ver!a settar fram í lokaverkefni rannsakendanna sem ver!ur kynnt á 

rannsóknardegi Heilbrig!isdeildar Háskólans á Akureyri sem haldin ver!ur snemmsumars 2008. 

Mögulegt er a! ni!urstö!ur ver!i birtar  í tímaritum. 

18. FLUTNINGUR GAGNA. Ef fyrirhuga! er a! flytja gögn rannsóknarinnar (t.d. lífs$ni  e!a 

persónuuppl$singar) úr landi ver!ur a! tilgreina í hva!a tilgangi og formi "a! ver!i gert, svo og til hva!a 

stofnunar og lands gögnin ver!i flutt. Jafnframt ber a! tilgreina hver á vi!komandi stofnun fái 

umrá!arétt yfir gögnunum og/e!a beri ábyrg! á "eim. 

Á ekki vi!   X 

 

19. VAR&VEISLA OG EY&ING GAGNA. Hvar ver!a rannsóknargögnin var!veitt? Hvenær og hvernig 

ver!ur "eim eytt? 

Gögnum á bak vi! hvert dulnefni ver!ur eytt af starfsfólki Háskólans á Akureyri a! lokinni kynningu og lokinni 

einkunnagjöf fyrir lokaverkefni!. 

20. SAMN%TING GAGNA. Tilgreini! hvort fyrirhuga! sé a! samkeyra uppl$singar rannsóknarinnar vi! 

a!rar skrár e!a samn$ta uppl$singar og/e!a s$ni vi! a!rar rannsóknir. Ef svo er, greini! "á frá heiti 

vi!komandi rannsóknar og ábyrg!armanni. 

Á ekki vi!   X 

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver  mun annast  eftirlit me! heilsu og lí!an "átttakenda og 

hvernig ver!ur eftirliti hátta!? Me! hva!a hætti og hjá hva!a a!ila eru "átttakendur trygg!ir gagnvart 

hugsanlegum ska!a? 

Rannsóknin hefur enga áhættu í för me! sér fyrir #átttakendur. 

22. GREI&SLUR VEGNA #ÁTTTÖKU. Tilgreini! hvort greitt ver!i fyrir "átttöku í 

rannsókninni og "á jafnframt hvers e!lis og  hversu háar "ær grei!slur ver!a. 

Á ekki vi!   X 

23. A&RAR UMSÓKNIR E&A LEYFI. Afrit af  leyfi  stjórnar lífs$nasafns vegna notkunar lífs$na, leyfi 

yfirlæknis/-lækna vegna a!gangs a! sjúkraskrám, leyfi annarra skráarhaldara (s.s. Krabbameinsskrár) 

og leyfi stofnunar fyrir framkvæmd rannsóknar skulu fylgja me! umsókn, eftir "ví sem vi! á. Hafi 
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umsóknin á!ur hloti! sam"ykki Si!ará!s Landlæknisembættisins e!a annarrar si!anefndar skal afrit 

"ess leyfis einnig fylgja. Hafi heimild leyfisveitenda ekki enn fengist, skal skrá dagsetningu umsóknar til 

vi!komandi a!ila. 

 

JÁ _x____Persónuvernd, dags.  15.11.07           JÁ  Önnur si!anefnd, hver:            

  

 

JÁ  Lyfjastofnun, dags.            ____________   JÁ  Lífs$nasafn, hva!a:                                 

  

 

JÁ  Geislavarnir ríkisins, dags.   ________        JÁ  Skráarhaldari, hva!a:                                 

  

 

JÁ  Stofnun, hva!a:      JÁ     Yfirlæknir/-nar, hver(jir):           

   

 

24. FYLGISKJÖL ME& UMSÓKN. Starfságrip/ritaskrá ábyrg!armanns ("ar sem birtingar í ritr$ndum 

tímaritum eru sérstaklega tilgreindar), svo og uppl$singa- og sam"ykkisblö! vegna "átttöku í 

rannsókninni skulu ávallt fylgja umsókn til Vísindasi!anefndar.  ÖLL FYLGISKJÖL SKULU SEND Í 

#RÍRITI. 

X Starfsferilsskrá ábyrg!armanns           Nákvæmari rannsóknarl$sing(ar) 

X Kynningarbla!/-blö!    Spurningalistar, fjöldi ____ 

         Uppl$singabla!/-blö!                             “Case Report Form” 

 

X Sam"ykkisbla!/-blö!   X Afrit af leyfum 

 

   X   Önnur fylgiskjöl (hver?)  Tillögur a! vi!talsramma innan r$nihópanna 

Bei!ni um a!sto! vi! öflun #átttakenda: 

Bréf til hjúkrunarforstjóra heilsugæslunnar í Reykjavík, "órunnar Ólafsdóttur 

Bréf til starfsmanns Íslenskrar ættlei!ingar, Gu!rúnar Sveinsdóttur 
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25. ATHUGASEMDIR UMSÆKJENDA. Hér er hægt a! koma á framfæri athugasemdum e!a 

sk$ringum sem ekki komust fyrir annarssta!ar  í umsókninni. 

 

VER&I  EINHVERJAR BREYTINGAR Á RANNSÓKNARÁÆTLUNINNI BER ÁBYRG&ARMANNI 

A& TILKYNNA #ÆR ÁN TAFAR TIL VÍSINDASI&ANEFNDAR. 

 

Sta!ur:    Dagsetning:  Undirskrift ábyrg!armanns: 

 

Reykjavík         11. Febrúar 2008 María Gu!nadóttir 

 

Vinsamlegast sendi! umsókn í fimm eintökum en fylgiskjöl í "ríriti. 

Grunnuppl$singar um rannsókn (eitt eintak) fylgi frumriti umsóknar. Rannsakendur eru vinsamlegast 

be!nir um a! kynna sér efnisatri!i gátlista hér a! ne!an, en "ar koma fram $mis grunnskilyr!i sem 

umsóknir "urfa a! uppfylla. 

Utanáskrift Vísindasi!anefndar:  

Vísindasi"anefnd, Vegmúla 3, 108 Reykjavík. 

Fari" er fram á a" umsóknin berist einnig, ásamt eins mörgum vi"bótargögnum og mögulegt er, me" 

tölvupósti á netfangi":  

visindasidanefnd@vsn.stjr.is. 

Uppfært: 28.09.2005 

 

26. GRUNNUPPL%SINGAR UM RANNSÓKN 

Vinsamlegast fylli" út vegna skráningar á umsóknum til Vísindasi"anefndar 
 

1. HEITI RANNSÓKNAR 

Hvernig er #jónusta vi! ættleidd börn af erlendum uppruna og foreldra #eirra í ungbarnavernd á íslenskum 
heilsugæslustö!vum? Upplifun foreldra og hjúkrunarfræ!inga/ljósmæ!ra. 
 

2. KOSTUNARA&ILI RANNSÓKNAR  

Heiti:     Heimilisfang:     Á ekki vi! X  

3. TRYGGINGARA&ILI RANNSÓKNAR  
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Á ekki vi! X 

Heiti:     Heimilisfang:     

4. GRUNNFLOKKUN RANNSÓKNAR: 

 

___ Samstarf vi! fyrirtæki (innlent e!a erlent)  ___ Fjöl"jó!leg rannsókn 

 

___ Samstarf vi! a!ra innlenda stofnun    ___ Einyrkjarannsókn (einn 

rannsakandi) 

 

___ Samstarf vi! erlenda stofnun    X Námsverkefni 

 

___ Anna!: 

_________________________________________________________________________________ 

5. TEGUND RANNSÓKNAR (merki! vi! einn e!a fleiri flokka sem verkefni! fellur helst undir) 

___ Erf!arannsókn      ___ Faraldsfræ!ileg rannsókn 

 

___ Lyfjarannsókn       Spurningakönnun 

 

___ Klínísk rannsókn       X Vi!talskönnun 

 

___ Anna!: 

_________________________________________________________________________________ 

 

6. RANNSÓKNARGÖGN (merki! vi! allar tegundir gagna sem notast ver!ur vi!) 

 ___ N$ bló!s$ni    Uppl$singar úr sjúkraskrám "átttakenda 

 

___ N$ vefjas$ni   X Uppl$singar úr spurninga- e!a vi!talskönnunum 

 

___ Bló!s$ni úr lífs$nasafni   ___ Uppl$singar úr gagnagrunnum (t.d. 

Krabbameinsskrá) 
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___ Vefjas$ni úr lífs$nasafni   ___ Anna!: 

_________________________________________ 

 

7. VÖRSLUA&ILI S%NA E&A ANNARRA GAGNA SEM VER&A SEND ÚR LANDI 

Á ekki vi! X 

Heiti:     Heimilisfang:      

8.  A&ILD MENNTASTOFNANNA (".e. ef um námsverkefni er a! ræ!a)  

Á ekki vi! ___ 

Heiti: Háskólinn á Akureyri  Heimilisfang:  Nor!ursló! 600 Akureyri  

Tegund námsverkefnis:     X BA/BS   ___  MA/MS  ___  PhD

  

 

 

 

 



,,!a" væri gott a" vera ekki alltaf sérfræ"ingurinn“ 94 
_____________________________________________________________________ 

Fylgiskjal B: Svar frá Vísindasi!anefnd 
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Fylgiskjal C: Tilkynning til Persónuverndar 

Tilkynning um vinnslu 
persónuuppl!singa 

Númer   
S3624 

Er um a! ræ!a n$ja tilkynningu e!a 
breytingu á eldri tilkynningu? 

N$ tilkynning 

Eldra tilkynninganúmer sé um 
breytta tilkynningu a! ræ!a: 

 

Nafn  María Gu!nadóttir 

Nafn forsvarsmanns (s.s. forstjóra) ef 
ábyrg!ara!ili er fyrirtæki/stofnun: 

 

Nafn #ess sem fyllir tilkynninguna 
út: 

"urí!ur Katrín Vilmundardóttir 

Heimilisfang: Ægisgrund 18 

Póstnúmer: 210 

Sta!ur: Gar!abær 

Símanúmer tengili!s: 8944211 

Titill verkefnis(ss. nafn á skrá e!a 
heiti rannsóknar) 

 
Hvernig er #jónusta vi! ættleidd börn af erlendum 
uppruna og foreldra #eirra í ungbarnavernd á 
íslenskum heilsugæslustö!vum? Upplifun foreldra 
og hjúkrunarfræ!inga/ljósmæ!ra. 

Tilgangur vinnslunnar?  
Markmi! #essarar rannsóknar er a! komast a! #ví 
hvernig foreldrar ættleiddra barna af erlendum 
uppruna upplifa móttökur á heilsugæslum landsins 
#egar #au mæta me! börn sín í ungbarnavernd. 
Hvort #au séu a! fá réttar lei!beiningar um 
me!höndlun, #arfir og uppeldi #essara barna 
samkvæmt n$justu rannsóknum og kenningum á 
#essu svi!i. 
 
Hver er #ekking heilbrig!isstarfsólks á #örfum 
#essara barna, líkamlegu og andlegu ástandi #eirra. 
Telur stafsfólk í ungbarnavernd sig hafa #ekkingu 
og getu til #ess a! lei!beina og fræ!a foreldra 
#essara barna eins vel og gert er me! önnur börn. 
Hafa ættleidd börn, komin á anna! aldursár og hafa 
búi! vi! skort og höfnun sömu #arfir og íslensk 
börn?  

Hva!a uppl$singar ver!ur unni! 
me!? 

 

 
Uppl$singum sem safna! ver!ur er persónuleg 
reynsla foreldra ættleidda barna af  
erlendum uppruna af ungbarnavernd á íslenskum 
heilsugæslustö!vum og reynsla  
starfsfólks heilsugæslustö!va af #jónustu 
ungbarnaverndar til ættleiddra barna  
af erlendum uppruna. Uppl$singum sem safna! 
ver!ur er persónuleg reynsla foreldra ættleiddra 
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barna af erlendum uppruna af ungbarnavernd á 
íslenskum heilsugæslustö!vum og reynsla 
starfsfólks heilsugæslustö!va af #jónustu 
ungbarnaverndar til ættleiddra barna af erlendum 
uppruna.  

Hvert ver!a uppl$singarnar sóttar?  
Til foreldra ættleiddra barna af erlendum uppruna 
og til hjúkrunarfræ!inga/ljósmæ!ra sem sinna 
#essum börnum í ungbarnavernd 

Heimild(ir) til vinnslu 
persónuuppl$singa, sbr. 8. gr.  laga 

um persónuvernd og me!fer! 
persónuuppl$singa  

 
sam#ykki hins skrá!a sbr. 1. tl. 

Ver!ur unni! me! vi!kvæmar 
persónuuppl"singar, sbr 8. tl. 2. 

gr.  laganna? 

Nei 

Vi!bótarskilyr!i um vinnslu 
vi!kvæmra persónuuppl"singa, 

sbr. 9. gr.  laganna? 

 

Frekari sk$ringar á #eim heimildum 
sem merkt er vi! hér a! ofan (t.d. 

lagaákvæ!i e!a ef byggt er á 
sam#ykki hins skrá!a skal hér greint 

frá efni sam#ykkisyfirl$singar) 

 

Ef afla! er persónuuppl$singa frá 
ö!rum en hinum skrá!a, hvernig er 

#á uppfyllt  
vi!vörunarskylda gagnvart hinum 

skrá!a, sbr. 21. gr.  laganna 

 

Ef afla! er persónuuppl$singa frá 
hinum skrá!a sjálfum, hvernig er #á 

uppfyllt fræ!sluskylda, sbr. 20. gr. 
 laganna 

 
Útbúi! hefur veri! ey!ubla! me! ítarlegum 
uppl$singum um rannsóknina og hvernig 
uppl$singarnar ver!a nota!ar, #á áhættu sem henni 
kann a! fylgja, ávinning sem af #essu getur hlotist 
og í hverju #átttakan er fólgin. "átttakendum er 
gert grein fyrir a! #eir geti hafna! #átttöku í 
rannsókninni og a! #eir geti hvenær sem er dregi! 
sig til baka. Hverjum vi!mælanda ver!ur sí!an sent 
ey!ubla!i! í pósti viku fyrir áætla!an vi!talstíma 
svo hann geti lesi! #a! yfir og teki! uppl$sta 
ákvör!un um hvort a! hann vilji taka #átt í 
rannsókninni. Ákve!i hann a! taka #átt getur hann 
skrifa! undir ey!ubla!i! ásamt rannsakanda #ví til 
sta!festingar a! bá!ir hafi kynnt sér #ær 
uppl$singar sem í sam#ykkinu felst. Ey!ubla!i! 
skal svo afhent rannsakanda á!ur en vi!tali! hefst. 
Vilji #átttakandi hætta vi! hefur hann samband vi! 
okkur til a! draga sig út úr rannsókninni. Fram 
mun koma í bréfinu a! fyllsta trúna!ar sé gætt, allt 
sem hann komi til me! a! segja okkur ver!i 
vandlega geymt og komi ekki fyrir augu annara en 
#eirra sem vinna a! rannsókninni og #eim ver!i 
eytt um lei! og rannsókn er loki!. "ær uppl$singar 
sem ver!a nota!ar ver!a settar undir dulnefni og 
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ekki ver!i hægt a! rekja #ær uppl$singar beint til 
#áttakandans. "átttaka felst í umræ!uhóp sem gæti 
teki! u.#.b eina til tvær klukkustundir. Teki! 
ver!ur fram a! ef vakni frekari spurningar hjá 
#átttakendum séu rannsakendur tilbúnir til a! svara 
#eim og ver!a gefnin upp nöfn og símanúmer #ar 
af lútandi.  

Ver!ur persónuuppl$singum safna! 
me! notkun eftirlitsmyndavéla e!a 

annars konar vöktunarbúna!ar? Nei  

Ver!a uppl$singarnar afhentar 
ö!rum. Hverjum? 

 
"ær uppl$singar er fram koma í #essari rannsókn 
munu ver!a settar fram í  
lokaverkefni í hjúkrunarfræ!i vi! Háskólann á 
Akureyri. "ær uppl$singar er fram koma í #essari 
rannsókn munu ver!a settar fram í lokaverkefni í 
hjúkrunarfræ!i vi! Háskólann á Akureyri  

Ver!a uppl$singarnar fluttar úr 
landi? Nei  

Ver!a uppl"singarnar birtar á 
Netinu / Vefnum? 

Nei  

Hva!a öryggisrá!stafanir ver!a 
vi!haf!ar ? Afmáun persónuau!kenna 

Ef anna!. #á hva!?  

Nafn og/e!a stö!uheiti #ess sem ber 
ábyrg! á framangreindum 

öryggisrá!stöfunum 

María Gu!nadóttir hjúkrunarfræ!ingur á 
Landspítalanum og kennari vi! Háskólann á 
Akureyri 

Ver!ur 
uppl"singunum/au!kennunum 

eytt og #á hvenær? 

 
Öllum uppl$singum ver!ur eytt eftir a! #etta 
lokaverkefni hefur veri! meti! af starfsfólki 
Háskólans á Akureyri vori! 2008. 

Ver!ur ö!rum a!ila (vinnslua!ila) 
me! skriflegum samningi falin 

vinnsla uppl"singanna? 

Nei  

Kennitala vinnslua!ila: 
(eingöngu tölustafir) 

3101765249 

Nafn vinnslua!ila: "urí!ur Katrín Vilmundardóttir 

Heimilisfang vinnslua!ila: Hafraholti 14 

Póstnúmer: 400 

Sta!ur: Ísafjör!ur 

Hverjar eru skyldur vinnslua!ila 
samkvæmt #essum samningi? 

 

A!rar athugasemdir tilkynnanda:  
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Fylgiskjal D: Svar frá Persónuvernd 

 

 

 



,,!a" væri gott a" vera ekki alltaf sérfræ"ingurinn“ 99 
_____________________________________________________________________ 

Fylgiskjal E: Bréf til Íslenskrar ættlei!ingar 

 

Ísafir!i 20. febrúar 2008 
 
 
Gu!rún Sveinsdóttir 
hjá íslenskri ættlei!ingu 

 
 
Undirrita!ar, hjúkrunarfræ!inemar á fjór!a ári vi! Háskólann á Akureyri, 

erum a! hefja rannsókn í tengslum vi! lokaritger! til B.Sc. grá!u í hjúkrunarfræ!i. 
Markmi!i! er a! sko!a reynslu og upplifun foreldra og hjúkrunarfræ!inga/ljósmæ!ra 
af ungbarnavernd ættleiddra barna af erlendum uppruna. Ferli vi! móttöku ættleiddra 
barna af erlendum uppruna á heilsugæslustö!vum ver!ur sko!a! me! tilliti til 
upplifunar foreldra og álits #eirra á lei!beiningum heilbrig!isstarfsfólks um 
me!höndlun og #arfir barnanna. Starfsfólk í ungbarnavernd ver!ur fengi! til a! meta 
eigin #ekkingu á #örfum ættleiddra barna af erlendum uppruna og meta eigin 
forsendur til fræ!slu vi! foreldra. Rannsóknarspurning verkefnisins er: Hvernig er 
"jónusta vi! ættleidd börn af erlendum uppruna og foreldra "eirra í 
ungbarnavernd á íslenskum heilsugæslustö!vum? Upplifun foreldra og 
hjúkrunarfræ!inga/ljósmæ!ra.  
María Gu!nadóttir hjúkrunarfræ!ingur á Barnaspítala Hringsins og kennari vi! 
Háskólann á Akureyri mun annast handlei!slu verkefnisins. María er fús til a! veita 
frekari uppl$singar var!andi verkefni! sé #ess óska! í síma: 825-5078 e!a me! 
tölvupósti  mariagud@landspitali.is. 
 

Rannsóknin ver!ur bygg! á hugmyndum um r$nihópa og er ætlunin a! ná 
saman hópi foreldra sem hafa ættleitt börn af erlendum uppruna til a! ræ!a saman og 
velta upp hugmyndum. Áætla! er a! samræ!urnar taki um eina til tvær klukkustundir 
í eitt skipti, og ver!ur sta!ur og stund í samkomulagi vi! #átttakendur. Óska! ver!ur 
eftir leyfi fyrir #ví a! haft ver!i samband vi! vi!mælendur aftur finnist okkur #ess 
vera #örf vi! úrvinnslu efnisins. 

Undirrita!ar óska hér me! eftir leyfi til a! framkvæma #essa rannsókn og óska 
eftir a!sto! #inni vi! val og milligöngu til félagsmanna íslenskrar ættlei!ingar til 
#átttöku í rannsókninni. Hjálagt er kynningarbréf til #átttakenda. 
 
 
Me! von um gott samstarf, 
vir!ingarfyllst. 
 
_________________________    __________________________ 
Ásger!ur Magnúsdóttir     "urí!ur Katrín Vilmundardóttir 
Sími 866-9817                Sími 894-4211 
ha040519@unak.is      ha040228@unak.is 
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Fylgiskjal F: Bréf til hjúkrunarforstjóra Heilsugæslu Höfu!borgarsvæ!isins 

 

   

        Ísafir!i 11. febrúar 2008 
 
#órunn Ólafsdóttir,  
hjúkrunarforstjóri Heilsugæslu höfu!borgarsvæ!isins 
 

Undirrita!ar, hjúkrunarfræ!inemar á fjór!a ári vi! Háskólann á Akureyri, 
erum a! hefja rannsókn í tengslum vi! lokaritger! til B.Sc. grá!u í hjúkrunarfræ!i. 
Markmi!i! er a! sko!a reynslu og upplifun foreldra og hjúkrunarfræ!inga/ljósmæ!ra 
af ungbarnavernd ættleiddra barna af erlendum uppruna. Ferli vi! móttöku ættleiddra 
barna af erlendum uppruna á heilsugæslustö!vum ver!ur sko!a! me! tilliti til 
upplifunar foreldra og álits #eirra á lei!beiningum heilbrig!isstarfsfólks um 
me!höndlun og #arfir barnanna. Starfsfólk í ungbarnavernd ver!ur fengi! til a! meta 
eigin #ekkingu á #örfum ættleiddra barna af erlendum uppruna og meta eigin 
forsendur til fræ!slu vi! foreldra. Rannsóknarspurning verkefnisins er: Hvernig er 
"jónusta vi! ættleidd börn af erlendum uppruna og foreldra "eirra í 
ungbarnavernd á íslenskum heilsugæslustö!vum? Upplifun foreldra og 
hjúkrunarfræ!inga/ljósmæ!ra.  
 
 María Gu!nadóttir hjúkrunarfræ!ingur á Barnaspítala Hringsins og kennari 
vi! Háskólann á Akureyri mun annast handlei!slu verkefnisins. María er fús til a! 
veita frekari uppl$singar var!andi verkefni! sé #ess óska! í síma: 825-5078 e!a me! 
tölvupósti mariagud@landspitali.is. 

Rannsóknin ver!ur bygg! á hugmyndum um r$nihópa og er ætlunin a! ná 
saman hópi hjúkrunarfræ!inga/ljósmæ!ra sem sinna ungbarnavernd á 
höfu!borgarsvæ!inu til a! ræ!a saman og velta upp hugmyndum. Áætla! er a! 
samræ!urnar taki um #a! bil tvær klukkustundir, í eitt skipti, og ver!ur sta!ur og 
stund í samkomulagi vi! #átttakendur. 

Undirrita!ar óska hér me! eftir leyfi til a! framkvæma #essa rannsókn og óska 
eftir a!sto! #inni vi! val og milligöngu vi! starfsfólk í ungbarnavernd til #átttöku í 
rannsókninni. Hjálagt er kynningarbréf til #átttakenda. 
 
Me! von um gott samstarf, 
vir!ingarfyllst. 
 
 
____________________________   ___________________________ 
Ásger!ur Magnúsdóttir     "urí!ur Katrín Vilmundardóttir 
Sími 866-9817       Sími 894-4211 
ha040519@unak.is      ha040228@unak.is 
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Fylgiskjal G: Kynningarbréf til foreldra 

 

      Ísafir!i 1. mars 2008 

 

Kæru foreldrar 
Vi! erum hjúkrunarfræ!inemar á fjór!a ári vi! Háskólann á Akureyri og erum 

a! hefja rannsókn, sem er li!ur í lokaritger! okkar til B.Sc. grá!u í hjúkrunarfræ!i og 
nefnist hún: Hvernig er "jónusta vi! ættleidd börn af erlendum uppruna og 
foreldra "eirra í ungbarnavernd á íslenskum heilsugæslustö!vum? Upplifun 
foreldra og hjúkrunarfræ!inga/ljósmæ!ra. Í #essari rannsókn er ætlunin a! kanna 
hvernig reynsla og upplifun foreldra annars vegar og hjúkrunarfræ!inga/ljósmæ!ra 
hinsvegar sé af ungbarnavernd ættleiddra barna af erlendum uppruna.  

 
Um er a! ræ!a rannsókn undir handlei!slu Maríu Gu!nadóttur, 

hjúkrunarfræ!ings á Barnaspítala Hringsins og kennara vi! Háskólann á Akureyri. 
Viljum vi! bi!ja ykkur a! hafa samband vi! hana ef #i! hafi! einhverjar spurningar í 
síma: 825-5078 e!a me! tölvupósti mariagud@landspitali.is 

 
Markmi! rannsóknarinnar er a! fá inns$n í upplifun foreldra ættleiddra barna 

af erlendum uppruna, af #ví hvernig teki! er á móti #eim á heilsugæslustö!vum 
landsins #egar #au mæta me! börn sín í ungbarnavernd. Me!al annars hvort 
foreldrunum finnist #eir fá vi!eigandi lei!beiningar um me!höndlun og #arfir 
barnanna. Einnig munum vi! reyna a! fá inns$n á upplifun heilbrig!isstarfsfólks á 
eigin #ekkingu er var!a #arfir #essara barna. Telur stafsfólk í ungbarnavernd sig hafa 
#ekkingu og getu til #ess a! lei!beina og fræ!a foreldra #essara barna eins vel og 
foreldra annarra barna? 

 
Vi! höf!um samband vi! skrifstofu íslenskrar ættlei!ingar sem sam#ykkti a! 

hafa milligöngu vi! öflun #átttakenda. "a! fer fram á #ann hátt a! skrifstofan 
áframsendi kynningarbréf #etta #ar sem óska! er eftir ykkar #átttöku. 

 
Rannsóknin ver!ur bygg! á hugmyndum um r$nihópa og er ætlunin a! ná 

saman hópi foreldra, sem hafa ættleitt börn af erlendum uppruna og hafa veri! me! 
#au í ungbarnavernd á Íslandi í a.m.k. fjóra mánu!i, til a! ræ!a saman og fjalla um 
#a! sem  skiptir #átttakendur máli. Áætla! er a! samræ!urnar taki um #a! bil eina til 
tvær klukkustundir, í eitt skipti, og ver!ur sta!ur og stund í samkomulagi vi! 
#átttakendur. Óska! ver!ur eftir leyfi fyrir #ví a! haft ver!i samband vi! 
vi!mælendur aftur finnist okkur #ess #urfa vi! úrvinnslu efnisins. 

 
R$nihópar eru samræ"ur fólks me" svipa"a reynslu af ákve"nu málefni. Í 

#essu tilviki koma saman annars vegar u.#.b. sex til tíu foreldrar ættleiddra barna af 
erlendum uppruna og ræ"a sameiginlega reynslu sína af ungbarnaverndinni. Hins 
vegar mun hópur af sex til tíu hjúkrunarfræ"ingum/ljósmæ"rum, ræ"a saman reynslu 
sína sem veitendur #jónustunnar 
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"a! væri okkur mjög mikils vir!i ef #i! sæju! ykkur fært um a! taka #átt í 
rannsókn okkar en jafnframt er ykkur frjálst a! hafna #átttöku. Vi! viljum taka #a! 
fram a! ykkur er fullkomlega leyfilegt a! draga ykkur út úr rannsókninni hvenær sem 
er, án sk$ringa, kjósi! #i! a! gerast #átttakendur. Heiti! er nafnleynd og #ær 
uppl$singar er fram munu koma, ver!ur ekki hægt a! rekja til einstaklinga eftir 
úrvinnslu.  

Vi!tali! sem #i! veiti! í könnuninni, ver!ur me!höndla! samkvæmt 
ströngustu reglum um trúna! og nafnleynd og fari! ver!ur a! íslenskum lögum 
var!andi persónuvernd, vinnslu og ey!ingu frumgagna. Rannsóknargögn ver!a 
var!veitt á öruggum sta! me!an á rannsókn stendur. Rannsóknin ver!ur unnin me! 
sam#ykki Vísindasi!anefndar og tilkynning hefur veri! send til Persónuverndar. 

 
Rannsóknin mun ekki hafa neina ókosti í för me! sér fyrir ykkur, en 

uppl$singar ykkar gætu or!i! mjög gagnlegar til a! sko!a nánar #jónustu 
ungbarnaverndar vi! ættleidd börn af erlendum uppruna. 

Ni!urstö!ur rannsóknarinnar munu birtast eftir a! gögnin úr vi!tölunum hafa 
veri! unnin og #au sett í lokaritger! rannsakenda. Einnig er mögulegt a! ni!urstö!ur 
rannsóknarinnar ver!i birtar í tímaritum. 

 
Ef #ú/#i! sér!/sjái! #ér/ykkur fært um a! taka #átt #á vinsamlegast 

haf!u/hafi! samband vi! anna!hvort Ásger!i e!a "urí!i í gegnum ne!angreind 
tölvupóstföng e!a símanúmer, sem fyrst. 

 
Me! kærri kve!ju og von um gott samstarf. 
_____________________________ 
María Gu!nadóttir. Ábyrg!arma!ur, sími: 825 5078 
mariagud@landspitali.is 
 
 
_____________________________ 
Ásger!ur Magnúsdóttir, sími: 866-9817 
ha040519@unak.is 
 
_____________________________ 
"urí!ur Katrín Vilmundardóttir, sími: 894-4211 
ha040228@unak.is 
 
Ef #ú hefur spurningar um rétt #inn sem #átttakandi í vísindarannsókn e"a vilt hætta 
#átttöku í rannsókninni getur #ú snúi" #ér til Vísindasi"anefndar, Vegmúla 3 108 
Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444. 
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Fylgiskjal H: Kynningarbréf til hjúkrunarfræ!inga 

 

      Ísafir!i 1. mars 2008 

 

Kæru hjúkrunarfræ!ingar/ljósmæ!ur 
 

Vi! erum hjúkrunarfræ!inemar á fjór!a ári vi! Háskólann á Akureyri og erum 
a! hefja rannsókn sem er li!ur í lokaritger! okkar til B.Sc. grá!u í hjúkrunarfræ!i og 
nefnist hún: Hvernig er "jónusta vi! ættleidd börn af erlendum uppruna og 
foreldra "eirra í ungbarnavernd á íslenskum heilsugæslustö!vum? Upplifun 
foreldra og hjúkrunarfræ!inga/ljósmæ!ra. Í #essari rannsókn er ætlunin a! kanna 
hvernig reynsla og upplifun foreldra annars vegar og hjúkrunarfræ!inga/ljósmæ!ra 
hinsvegar sé af ungbarnavernd ættleiddra barna af erlendum uppruna.  

 
Um er a! ræ!a rannsókn undir handlei!slu Maríu Gu!nadóttur, 

hjúkrunarfræ!ings á Barnaspítala Hringsins og kennara vi! Háskólann á Akureyri. 
Viljum vi! bi!ja ykkur a! hafa samband vi! hana ef #i! hafi! einhverjar spurningar í 
síma: 825-5078 e!a me! tölvupósti mariagud@landspitali.is 

 
Markmi! rannsóknarinnar er a! fá inns$n í upplifun foreldra ættleiddra barna 

af erlendum uppruna, af #ví hvernig teki! er á móti #eim á heilsugæslustö!vum 
landsins #egar #au mæta me! börn sín í ungbarnavernd. Me!al annars hvort 
foreldrunum finnist #eir vera a! fá vi!eigandi lei!beiningar um me!höndlun og #arfir 
barnanna. Einnig munum vi! reyna a! fá inns$n á upplifun heilbrig!isstarfsfólks á 
eigin #ekkingu er var!a #arfir #essara barna. Telur stafsfólk í ungbarnavernd sig hafa 
#ekkingu og getu til #ess a! lei!beina og fræ!a foreldra #essara barna eins vel og 
foreldra annarra barna? 

 
Höf!um vi! samband vi! hjúkrunarforstjóra heilsugæslunnar á 

höfu!borgarsvæ!inu sem sam#ykkti a! hafa milligöngu vi! öflun #átttakenda. 
 
Rannsóknin ver!ur bygg! á hugmyndum um r$nihópa og er ætlunin a! ná 

saman hópi hjúkrunarfræ!inga/ljósmæ!ra sem sinna ungbarnavernd til a! ræ!a saman 
og fjalla um #a! sem skiptir #átttakendur máli. Áætla! er a! samræ!urnar taki um #a! 
bil eina til tvær klukkustundir, í eitt skipti, og ver!ur sta!ur og stund í samkomulagi 
vi! #átttakendur. Óska! ver!ur eftir leyfi fyrir #ví a! haft ver!i samband vi! 
vi!mælendur aftur finnist okkur vera #örf á #ví vi! úrvinnslu efnisins. 

 
R$nihópar eru samræ"ur fólks me" svipa"a reynslu af ákve"nu málefni. Í 

#essu tilviki koma saman annars vegar u.#.b. sex til tíu foreldrar ættleiddra barna af 
erlendum uppruna og ræ"a sameiginlega reynslu sína af ungbarnaverndinni. Hins 
vegar mun hópur af sex til tíu hjúkrunarfræ"ingum/ljósmæ"rum, ræ"a saman reynslu 
sína sem veitendur #jónustunnar 

"a! væri okkur mjög mikils vir!i ef #i! sæju! ykkur fært um a! taka #átt í 
rannsókn okkar en jafnframt er ykkur frjálst a! hafna #átttöku. Vi! viljum taka #a! 
fram a! ykkur er fullkomlega leyfilegt a! draga ykkur út úr rannsókninni hvenær sem 
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er, án sk$ringa, kjósi! #i! a! gerast #átttakendur. Heiti! er nafnleynd og #ær 
uppl$singar er fram munu koma, ver!ur ekki hægt a! rekja til einstaklinga eftir 
úrvinnslu. 

Vi!tali! sem #i! veiti! í könnuninni, ver!ur me!höndla! samkvæmt 
ströngustu reglum um trúna! og nafnleynd og fari! ver!ur a! íslenskum lögum 
var!andi persónuvernd, vinnslu og ey!ingu frumgagna. Rannsóknargögn ver!a 
var!veitt á öruggum sta! me!an á rannsókn stendur. Rannsóknin ver!ur unnin me! 
sam#ykki Vísindasi!anefndar og tilkynning hefur veri! send til Persónuverndar. 

 
Rannsóknin mun ekki hafa neina ókosti í för me! sér fyrir ykkur, en 

uppl$singar ykkar gætu or!i! mjög gagnlegar til a! sko!a nánar #jónustu 
ungbarnaverndar vi! ættleidd börn af erlendum uppruna. 

 
Ni!urstö!ur rannsóknarinnar munu birtast eftir a! gögnin úr vi!tölunum hafa 

veri! unnin og #au sett í lokaritger! rannsakenda. Einnig er mögulegt a! ni!urstö!ur 
rannsóknarinnar ver!i birtar í tímaritum. 

 
Ef #ú sér! #ér fært um a! taka #átt #á vinsamlegast haf!u samband vi! 

anna!hvort Ásger!i e!a "urí!i í gegnum ne!angreind tölvupóstföng e!a símanúmer, 
sem fyrst. 

 
Me! kærri kve!ju og von um gott samstarf. 
_____________________________ 
María Gu!nadóttir. Ábyrg!arma!ur, sími: 825 5078 
mariagud@landspitali.is 
 
 
_____________________________ 
Ásger!ur Magnúsdóttir, sími: 866-9817 
ha040519@unak.is 
 
_____________________________ 
"urí!ur Katrín Vilmundardóttir, sími: 894-4211 
ha040228@unak.is 
 
Ef #ú hefur spurningar um rétt #inn sem #átttakandi í vísindarannsókn e"a vilt hætta 
#átttöku í rannsókninni getur #ú snúi" #ér til Vísindasi"anefndar, Vegmúla 3 108 
Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444. 
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Fylgiskjal I: Vi!talsrammi 

 

Vi!talsrammi fyrir foreldra í rannsóknarverkefninu:  

 

Hvernig er "jónusta vi! ættleidd börn af erlendum uppruna og foreldra "eirra í 

ungbarnavernd á íslenskum heilsugæslustö!vum? Upplifun foreldra og  

 

 

• Hvernig upplif!u! #i! móttökurnar í ungbarnaverndinni?  

• Hvernig finnst ykkur hjúkrunarfræ!ingar/ljósmæ!ur vera í stakk búnir til #ess 

a! svara ykkar spurningum?  

• Hvernig gögnu!ust lei!beiningar frá hjúkrunarfræ!ingum/ljósmæ!rum ykkur? 

• Hva! sjái! #i! gott vi! #jónustuna og hva! finnst ykkur vera ábótavant?  

• Vildu! #i! sjá einhverjar breytingar á #jónustunni? 
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Fylgiskjal J: Uppl$st sam"ykki 

 

 

Uppl$st sam"ykki vegna "átttöku í rannsóknarverkefninu: 

 

Hvernig er "jónusta vi! ættleidd börn af erlendum uppruna og 

foreldra "eirra í ungbarnavernd á íslenskum heilsugæslustö!vum?  

Upplifun foreldra og hjúkrunarfræ!inga/ljósmæ!ra 

 

Ég undirritu!/a!ur sam#ykki af fúsum og frjálsum vilja a! taka #átt í rannsókn á 

#jónustu vi! ættleidd börn af erlendum uppruna og foreldra #eirra í ungbarnavernd á 

íslenskum heilsugæslustö!vum samkvæmt upplifun foreldra og hjúkrunarfræ!inga/ 

ljósmæ!ra. Rannsóknin er lokaverkefni Ásger!ar Magnúsdóttur og "urí!ar Katrínar 

Vilmundardóttur til B.Sc. grá!u í hjúkrunarfræ!i vi! Háskólann á Akureyri. 

 Nánari uppl$singar er hægt a! nálgast hjá Maríu Gu!nadóttur í síma: 825 

5078 e!a me! tölvupósti á mariagud@landspitali.is. Rannsakendur eru bundnir 

#agnarskyldu, fullrar nafnleyndar ver!ur gætt og ekki ver!ur hægt a! rekja 

uppl$singar til #átttakenda. Öll gögn ver!a geymd í læstum skáp og ver!ur eytt a! 

lokinni úrvinnslu. Rannsóknin mun ekki hafa neina ókosti í för me! sér fyrir 

#átttakendur. 

Ég hef lesi! kynningarbréf var!andi rannsóknina og kynnt mér a!fer!ir hennar 

og í hverju #átttaka mín felst. Ég geri mér grein fyrir #ví a! ég get neita! #átttöku í 

#essari rannsókn. Einnig a! mér er fullkomlega leyfilegt a! draga mig út úr 

rannsókninni hvenær sem er, án sk$ringa. 

Dags._____________________ 
 
 
       
____________________________________ 
Nafn #átttakanda 
 
_____________________________   ___________________________ 
Ásger!ur Magnúsdóttir                                               "urí!ur Katrín Vilmundardóttir 
 
 


