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Vidhorf foreldra til heimavitjana i ung-
og smabarnavernd: Lysandi pversnidsrannsokn

Utdrdttur

Tilgangur: Heimavitjanir hjukrunarfredinga i ung- og smédbarna-
vernd mida ad pvi ad veita foreldrum adstod og radgjof eftir feedingu
barns, 4 tima sem oft er vidkveemur foreldrunum. Tilgangur rann-
soknarinnar var ad varpa ljosi 4 viohorf foreldra til heimavitjana
hjukrunarfredinga 4 vegum ung- og smabarnaverndar heilsugeeslu-
stodva og meta hvort munur veeri 4 vidhorfum foreldra med fyrsta
barn og peirra sem h6fou eignast barn adur.

Adferd: Lysandi pversnidsrannsokn. Urtakid voru foreldrar sem
komu med born { sex og niu vikna skodun a heilsugaeslustodvar a
hofudborgarsveedinu { upphafi ars 2020. Foreldrar sem sampykktu
patttoku fengu sendan rafreenan spurningalista med 27 opnum og
lokudum spurningum, 19 spurningum um heimavitjanir og atta
spurningum um bakgrunn pétttakenda.

Nidurstédur: A rannséknartimabilinu komu 390 bérn { sex eda niu
vikna skodun. Foreldrar 136 barna (35%) svérudu 6llum spurning-
unum. Af peim voru 93% konur og rétt teepur helmingur var ad eign-
ast sitt fyrsta barn (49%). Flestir foreldrarnir (92%) voru ansegdir
med heimavitjanir hjikrunarfreedinga i ung- og smabarnavernd og
kunnu ad meta radgjof, adstod og studning sem hjakrunarfraedingar
veittu peim. Flestum fannst heimavitjanirnar haefilega margar (84%)
og heafilega langar (96%). Litill hluti foreldra (8,1%) var édnaegdur
med heimavitjanir hjukrunarfraedinga. Foreldrar med fyrsta barn
voru markteekt 6ansegdari med adstod og radgjof sem peir fengu i
heimavitjunum en foreldar sem hoéfou eignast barn adur. Ekki var
markteekur munur 4 vidhorfum foreldra med fyrsta barn og peirra
sem ho6fou eignast barn adur vardandi tioni eda lengd heimavitjana.

Alyktanir: Nidurstodurnar benda sterklega til pess ad heimavitjanir
hjukrunarfredinga i ung- og smabarnavernd séu mikilvegur pattur
i pjonustu vid nybakada foreldra. Meirihluti patttakenda var dnaegdur

med heimavitjanir hjukrunarfraedinga, fjolda peirra og lengd en alltaf
ma gera betur. Huga parf sérstakalega ad porfum foreldra med fyrsta
barn par sem peir voru marktekt 4dnaegdari med adstod og radgjof
sem Deir fengu en foreldrar sem h6fdu eignast barn adur.

Lykilord: hjukrunarfreedingar, heimavitjun, ung- og smabarnavernd,
foreldrar, heilsugaesla.

Inngangur

Heimavitjanir hjukrunarfraedinga eru hluti af ung- og sma-
barnavernd sem er umfangsmikill pattur i starfsemi heilsu-
geeslustodva. Arid 2019 voru 41.240 heimavitjanir og heilsu-
farsskodanir i ung- og smabarnavernd a heilsugaeslustodvum
a hofudborgarsveedinu. Hjukrunarfreedingar skipuleggja og
sinna ung- og smabarnavernd samkveemt leidbeiningum fra
Préunarmidstdd islenskrar heilsugeslu (PIH) (2020a) og er
markmidid ad efla heilsu og studla ad vellidan og proska med
skipulogdum heilsufarsskodunum, dsamt adstod og radgjof til
foreldra. Pjonustan hefst med tveimur til premur heimavitj-
unum a fyrstu vikum barns en fré sex vikna aldri eru skodanir
& heilsugeeslustod. I heild er bodid upp 4 ad minnsta kosti
prettan reglulegar og gjaldfrjalsar skodanir fra feedingu til
grunnskodlaaldurs (Préunarmidst6d islenskrar heilsugaeslu,
2020b). bPjénustan er samremd yfir allt landid og samramist
leidbeiningum Alpjoédaheilbrigdismalastofnunarinnar (World
Health Organisation, 2013). Vid feedingu barns fé flestir for-
eldrar i raun priskipta pjénustu: pjénustu vid feedingu og stutta
seengurlegu, heimapjonustu ljdsmaedra og pjénustu ung- og
smabarnaverndar heilsugeeslunnar. Ljosmaedur sinna heima-

Hvers vegna attir pu ad lesa pessa grein?

Nyjungar: Rannsoknin er framlag til aukinnar pekkingar 4
vidhorfum foreldra til heimavitjana hjukrunarfreedinga i
ung- og smabarnavernd 4 heilsugeeslustodvum a hofudborgar-
sveedinu.

Hagnyting: Nidurstodur rannsoknarinnar gefa til kynna ad
heimavitjanir hjukrunarfraedinga séu mikilvegur pattur {
pjonustu vid nybakada foreldra.

bekking: Viohorf foreldra til ung- og sméabarnaverndar eru
litt pekkt hérlendis og nidurstodur rannsoknarinnar gefa vis-

bendingar um ad heimavitjanir hjukrunarfredinga séu vel
metnar af foreldrum, en astaeda er til ad afla frekari pekk-
ingar 4 vidhorfum og reynslu foreldra af pessari heilsueflandi
pjonustu.

Ahrif 4 storf hjukrunarfreedinga: Hjtkrunarfraedingar { ung-
og smabarnavernd ettu ad meeta 6llum foreldrum af vird-
ingu og meta porf peirra fyrir radgjof og adstod asamt pvi ad
leggja sérstaka aherslu 4 ad leggja mat & parfir foreldra med
fyrsta barn fyrir pjénustu.
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pjonustu vid flesta nybakada foreldra med allt ad atta heim-
soknum fyrstu tiu dagana eftir feedingu. Eftir pad tekur ung-
og smabarnavernd heilsugeeslunnar vid (Préunarmidst6d is-
lenskrar heilsugeeslu, 2020b). Dvelji barn eda modir pess
lengur en 86 klukkustundir 4 sjikrahusi eftir feedingu a fjol-
skyldan ekki rétt 4 heimapjoénustu ljésmedra (Hildur Sig-
urdardottir, 2014). Eins og sést hér ad framan geta skilin 4 milli
heimapjonustu ljosmeaedra og heimavitjana hjukrunarfraedinga
i ung- og smabarnavernd verid nokkud 6ljos.

[ heimavitjun metur hjukrunarfreedingur proska barns,
leitad er ad fravikum og hlustad eftir dhyggjum og lidan for-
eldra (Préunarmidstdd islenskrar heilsugeeslu, 2020b). T ung-
og smabarnavernd er fjolskylduhjukrun samkvemt Calgary-
likaninu ho6fd ad leidarljosi. Hun byggist a virkri hlustun, ad
syna ahuga og ad vidhorf allra i fjolskyldunni heyrist (Wright
og Leahey, 2011; Xiao o.fl,, 2019). Foreldrar vilja hafa samfellu
i pjénustu (Benjamins o.fl., 2015; Panagopoulou o.1l., 2018b)
og er pad haft ad leidarljosi hérlendis med pvi ad sami hjikr-
unarfredingur fylgi fjolskyldunni eftir, verdi pvi vidkomid
(Préunarmidstdd islenskrar heilsugeslu, 2020a). Oryggi fjol-
skyldunnar vid ad annast barnid er mikilvegt og pvi vinna
hjukrunarfredingur og foreldrar saman ad pvi ad finna hvar
fjolskyldan er sterkust fyrir. Pannig er patttaka foreldranna
virk i ferlinu (Aston o.fl., 2015; Kitson o.fl., 2013). Heimavitj-
anir veita hjukrunarfraedingum aukna innsyn 1 félagslega stodu
og lidan foreldra (Glavin o.fl., 2010) og betra teekifeeri til ad
meta parfir peirra (Eronen o.fl., 2007; Xiao o.fl., 2019). Fagleg
uppbyggjandi radgjof og adstod hjikrunarfradinga getur eflt
tra foreldra a eigin getu til ad taka akvardanir med parfir
barnsins ad leidarljosi (Eronen o.fl.,, 2010; Nilsson o.fl., 2015;
Panagopoulou o.fl., 2018b).

Fyrstu sex vikurnar eftir feedingu eru vidkveemur og mikil-
veegur timi fyrir heilsu og velferd modur og barns (Hajimiri
o.fl., 2018) og synt hefur verid fram a ad foreldrar hafa porf
fyrir persénulega radgjof augliti til auglitis fra heilbrigdisstarfs-
folki (Aston o.fl., 2018). Petta timabil hefur p6 fengid mun
minni athygli 1 rannséknum en medganga og feeding (Tully
o.fl, 2017). Faar rannsoknir eru til 4 heimavitjunum hjukr-
unarfredinga og vidhorfi foreldra til peirra en i ljos hefur
komid ad foreldrar eru jafnvel 6vissir um tilgang peirra og til
hvers er @tlast af peim sjalfum (Tveter og Karlsson, 2017).
Vitad er ad foreldrar med fyrsta barn leita upplysinga vida 4
internetinu (Aston o.fl,, 2018) en jafnframt finna peir gjarnan
tyrir 60ryggi, otta og efast um eigin getu til ad annast barnid
vegna skorts a reynslu (Luyben o.fl., 2011; Wilkins, 2006). Ad-
stod, fraedsla og hvatning getur audveldad foreldrum ad adlag-
ast nyjum hlutverkum, eflt trd peirra 4 eigin getu (McLeish
o.fl., 2020) og dregid tr skadlegum dhrifum preytu og streitu
sem margir nyir foreldrar upplifa eftir feedingu (Liyana Amin
o.fl., 2018; Paul o.fl., 2012). Brjostagjof veldur maedrum med
fyrsta barn hvad mestri streitu & fyrstu vikum eftir feedingu og
radgjof vardandi brjostagjof hefur mikil ahrif 4 adlogun peirra
a0 foreldrahlutverkinu (Ranch o.fl., 2019). Grisk rannsdkn
syndi ad foreldrar sem fengu heimavitjanir eftir feedingu barns
voru anggdari med pjonustuna a fyrstu vikum pess en peir
sem fengu hana a stofnun (Panagopoulou o.fl., 2018a). Heima-

vitjanir hafa jakveed ahrif 4 meedur hvad vardar brjostagjof og
lidan eftir faedingu (Paul o.fl,, 2012; Yonemoto o.fl., 2017) og
tidni heimavitjana og lengd etti ad byggja 4 samfélagslegum
adsteedum og porfum fjolskyldna (Yonemoto o.fl., 2017).
Heimavitjanir hafa einnig jakveed ahrif 4 fjolskyldur sem
standa hollum feeti eda eru i heettu 4 illri medferd (Avellar og
Supplee, 2013; Christie og Bunting, 2011). Oryggi fedra, sem
voru ad eignast sitt fyrsta barn, { foreldrahlutverkinu jokst {
kjolfar heimavitjana (Tiitinen Mekhail o.fl., 2019) pétt ymsar
rannsoknarnidurstodur greini fré pvi ad peim pyki studningur
heilbrigdisstarfsfolks eftir feedingu midast of mikid vid maedur
(Bayley o.fl., 2009; Deave o.fl., 2008). Astrélsk pjéonustukonnun
4 ungbarnavernd, sem foreldrar 719 barna téku patt i, syndi
a0 82% peirra hofou fengid heimavitjun. Foreldrarnir matu
faglega feerni og sérfreedipekkingu heilbrigdisstarfsfolks mik-
ils. Pad skipti foreldrana mali ad fa fullvissu og sampykki heil-
brigdisstarfsmanns fyrir pvi ad peir beittu réttum adferdum
vid umonnun og uppeldi barna sinna (Rossiter o.fl., 2019).
Heimavitjanir studla ad pvi ad foreldrar skynji samfellu i
medferd og aukid sjalfsoryggi, med traustu medferdarsam-
bandi vid heilbrigdisstarfsmann (Barimani og Vikstrém, 2015;
Haggerty o.1l., 2013).

Radgjof er stor hluti af heimavitjunum og er freedsluporf
foreldra metin { hverri vitjun. Ahersla er 16gd 4 rddgjof um
brjostagjof og neringu, umoénnun, ad lesa i tjaningu barns,
hreinleeti, slysavarnir og adra peetti eftir pvi sem vid & (Proun-
armiostod islenskrar heilsugeeslu, 2020b). Hjukrunarfraed-
ingur spyr um andlega lidan og likamlega heilsu foreldra, og
medrum med andlega vanlidan 4 medgongu og eftir feedingu
er fylgt eftir. Rannsdknir syna ad hjukrunarfreedingar telja ad
i heimavitjunum gefist gott taekifeeri til ad upplysa bada for-
eldra um mikilveegi andlegrar vellidanar eftir fedingu og
faedingarpunglyndi, skima eftir pvi og medhondla (Alexandrou
o.fl., 2018; Glavin o.1l., 2010).

Hér 4 landi hefur vidhorf til ung- og smébarnaverndar eda
pjonustan sjalf verid litid rannsokud. Islensk rannsékn &
dhrifum fraedslu og studnings vid hjukrunarfreedinga sem
sinntu meedrum med andlega vanlidan eftir barnsburd leiddi
i ljos ad hja medferdarhép fengu maedurnar marktaekt ferri
stig 4 Edinborgar-punglyndiskvardanum (EPDS) fra 9. til 15.
viku eftir feedingu. Inngrip hjikrunarfreedinganna skiludu pvi
marktekum arangri og medal inngripa voru fjorar aukaheima-
vitjanir 4 rannsoknartimabilinu med aherslu 4 virka hlustun
(Ingadéttir og Thome, 2006). Arid 2002 gerdu Geir Gunn-
laugsson og Sesselja Gudmundsdoéttir konnun 4 vidhorfum
foreldra til ungbarnaverndar 4 vegum Midstodvar heilsu-
verndar barna, en nidurstodur hennar voru ekki birtar 4
prenti. Sama ar var gerd rannsdkn 4 vidhorfum hjikrunar-
fraedinga og foreldra til heimavitjana og islenskar leiobeiningar
um peer skodadar. Nidurstédur voru birtar a veggspjaldi a
radstefnu evropsku lyoheilsusamtakanna (EUPHA) arid 2003
(Gunnlaugsson o.fl., 2003). Heimavitjunum i ung- og sma-
barnavernd hefur feekkad sidustu 4r, arid 2019 voru peer 2,25
(Sesselja Gudmundsdéttir og Lilja B. Kristinsdottir, 2020) eins
og geedaviomid heilsugaeslunnar gera rad fyrir en arid 2002
voru peer hins vegar 5,3 ad medaltali (Gunnlaugsson o.fl.,
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2003). Peim hefur pvi feekkad umtalsvert an pess ad foreldrar
hafi nokkud verid spurdir um parfir sinar. Tilgangur rann-
soknarinnar var pvi ad varpa ljosi 4 vidhorf foreldra til heima-
vitjana hjukrunarfraedinga 4 vegum ung- og smabarnaverndar
heilsugeeslustodva & hofudborgarsveedinu og meta hvort
munur veri 4 vidhorfum foreldra med fyrsta barn og peirra
sem attu barn adur. Settar voru fram eftirfarandi rannséknar-
spurningar:

1. Hvert er vidhorf foreldra til heimavitjana { ung- og sma-
barnavernd 4 héfudborgarsveedinu?

2. Er munur & vidhorfum foreldra med fyrsta barn og
peirra sem hofou eignast barn adur?

Aofero

Rannsoknarsnid

Rannsoknin var lysandi pversnidsrannsékn med hentugleika-
urtaki.

bdtttakendur

Urtak rannséknarinnar voru islenskumelandi foreldrar sem
komu med born sin i sex og niu vikna skodun 4 6llum 19
heilsugaeslustodvunum a hofudborgarsveedinu, a timabilinu
13. januar til 7. febraar 2020. Alls komu 390 boérn 1 pessar
skodanir 4 timabilinu.

Meeliteeki

Meeliteeki rannsoknarinnar var spurningalisti saminn af rann-
sakendum, par sem ekki fannst spurningalisti { visindarann-
soknum sem fullnaegdi rannséknarspurningum og markmidi
rannsdknarinnar. Vid gerd spurningalistans var studst vid
koénnun Geirs Gunnlaugssonar og Sesselju Gudmundsdottur
fra 2002 og leidbeiningar um ung- og smébarnavernd fra
Embeetti landleeknis og PIH (2020a). Spurningalistinn var
lagdur fyrir fjora reynda hjukrunarfredinga i ung- og smé-
barnavernd med pad i huga ad meta innra réttmeeti hans. Eftir
pad var hann forpréfadur af sex 60rum hjikrunarfraedingum
og tiu foreldrum ungra barna. Gerdar voru lagferingar eftir
abendingum sem fram komu, spurningar umordadar og lag-
feerdar. Spurningalistinn innihélt 27 spurningar, 19 spurningar
um heimavitjanir og atta um bakgrunn patttakenda. Spurt var
um fjolda heimavitjana, timalengd, ansegju/6anaegju med peer
og hvort foreldrar hefdu nad ad spyrja um pad sem peim la a
hjarta. Niu spurningar voru um éneegju/6anagju vardandi
adstod og radgjof vid: brjostagjof og naeringu, 6veerd, svefn,
umoénnun barns, tengslamyndun og pad ad lesa i tjaningu
barns, proska og 6rvun auk hvildar og andlegrar lidanar for-
eldra og slysavarnir. Fimm punkta Likert-kvardi var notadur,
fra ,,mjog anegd/ur®, ,hlutlaus™ til ,,mjog 6anaegd/ur auk val-
moguleikans ,,hef ekki purft adstod/radgjof “ I spurningalist-
anum voru sex opnar spurningar par sem foreldrum var bodid
ad tja sig um heimavitjanirnar, medal annars hvad peir voru

aneegdir eda dansegdir med og hverju peir myndu vilja breyta
vardandi peer. Bakgrunnsspurningar voru um kyn, aldur, hju-
skaparstodu og menntun. Einnig var spurt hvort patttakandi
hefdi gengid med barnid (konur), hvort feedingin hefdi verid
um fedingarveg eda keisarafeeding (konur), hversu moérg born
patttakandi hefdi feett (konur) eda hversu morg born hann eetti
(karlar). Pa var spurt frd hvada heilsugaeslust6d heimavitjan-
irnar voru. Spurningalistinn, sem tok um 10 minutur ad svara,
var gerdur adgengilegur patttakendum 4 rafraenu formi i Ques-
tionPro sem er 6ruggt og lokad netsveedi.

Gagnasofnun

Hjakrunarfreedingar { ung- og smabarnavernd heilsugeeslu-
stodvanna fengu senda kynningu 4 rannsékninni i télvuposti
auk pess sem hun var kynnt a fundum fyrir fagstjérum hjiakr-
unar og verkefnastjéorum i ung- og smabarnavernd. Hjikr-
unarfreedingar { ung- og smabarnavernd kynntu rannséknina
munnlega fyrir foreldrum og afhentu peim sem vildu kynn-
ingar- og sampykkisbréf dsamt umslagi. [ sampykkisbréfinu
var leitad eftir sampykki peirra med undirskrift og netfangi og
sampykkisbréfid sett i lokad umslag. Umslaginu var ymist
skilad aftur til hjukrunarfreedings eda i mottoku heilsu-
gaeslustodvar. Fyrsti hofundur safnadi saman umslégunum af
6llum heilsugeeslust6dvunum og sendi foreldrum tolvupdst a
uppgefio netfang med tengli 4 rafreenan spurningalista. Tvisvar
var send ut rafreen dminning til peirra sem ekki h6fdu svarad.

Siofreedi

Rannsoknin fékk leyfi visindanefndar Heilsugaeslu hofudborg-
arsveedisins og Haskola Islands, sott var um leyfi til Visinda-
sidanefndar sem tilkynnti ad ekki pyrfti leyfi nefndarinnar en
rannsoknin fékk nimerid VSN-19-221. Rannsoknin var til-
kynnt til Persénuverndar og logum um persénuvernd fylgt i
hvivetna. Leyfi fyrir pvi a0 kynna rannsoknina fyrir foreldrum
tékkst hja yfirménnum hjukrunar og laekninga a 6llum heilsu-
geeslustddvunum. I kynningarbréfi fengu pétttakendur upp-
lysingar um tilgang rannsoknar og markmid. Einnig ad patt-
takan veeri dheettulaus, nafnlaus og ekki veeri hegt ad rekja
svor til svarenda, ad leyfilegt veeri ad sleppa einstaka spurn-
ingum og heetta patttéku hveneer sem var. Patttakendur gafu
upplyst sampykki sitt med undirskrift. Farid var med allar
upplysingar sem trinadarmal.

Gagnagreining

Tolfraedileg trvinnsla gagna var gerd med tolfrediforritinu
IBM SPSS Statistics 25. Notud var lysandi tolfreedi og Pearsons
kikvardat-marktektarprof var notad vid samanburd. Patttak-
endum var skipt { tvo hdpa, { 6drum hépnum voru foreldrar
me0 fyrsta barn og { hinum hopnum foreldrar sem attu barn
4dur. I spurningum um anzegju/dénaegju med pjéonustu, adstod
og radgjof voru svarmoguleikarnir ,,mjog anegdur® og ,,frekar
aneegdur” sameinadir { ,ansegdur. Svarmoguleikarnir ,, frekar
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danesegdur” og ,mjog 6anegdur” voru asamt svarmoguleik-
anum ,,hlutlaus® sameinadir 1 ,,6anagdur®. Einnig var svar-
moguleikanum ,,hef ekki purft adstod/radgjof“ sleppt pegar
unnid var ur svorum med ,,anaegja/ddnaegja“.

Nidurstéodur
Bakgrunnur pdtttakenda

A rannséknartimabilinu komu 390 born 1 sex eda niu vikna
skodun og foreldrar 49,4% peirra (n = 193) gafu sampykKki sitt.
Foreldrar 136 barna (34,9%) svorudu 6llum spurningunum og
nidurstodur byggjast & svorum peirra. Patttakendur skiptust
jafnt 4 milli hopanna tveggja, 49,3% (n = 67) voru ad eignast
sitt fyrsta barn og 50,7% (n = 69) hofou eignast barn adur. batt-
takendur voru 93,4% konur sem allar gengu med barn sitt og
84,3% barnanna feeddust um feedingarveg. Meirihluti patttak-
enda var giftur eda { sambuid (91,9%) og hafdi lokid nami 4 ha-
skolastigi (70,6%). Rétt ramur helmingur patttakenda (52,9%)
var 4 aldrinum 30-39 dra, enginn pétttakandi var undir 20 ara.
Allir patttakendur fengu heimavitjanir utan einn sem for i
skodun a sina heilsugaeslust6d { 60ru hverfi i stad heimavitjana
fra hverfisst6d. Einungis var marteekur munur a bakgrunni
hépanna vardandi aldur og fjélda barna. I t6flu 1 m4 sja bak-
grunnsupplysingar patttakenda

Tafla 1. Bakgrunnur patttakenda, med fyrsta barn og sem attu

barn 40ur
Heild Fyrstabarn Barn adur P-gildi*
n=136 n=67 n=:69 < 0,05
(100%) (49,3%) (50,7%)
Kyn:
Karlar 9 (6,6) 6(9,0) 3 (4,3)
Konur 127 (93,4) 61(91,0) 66 (95,6)
Aldur:
20-29 53(39,0) 36(53,7) 17(246) 0,01*
30-39 72 (52,9) 28 (41,8) 44 (63,8) 0,002*
40 4ra og eldri 11 (8,1) 3(45) 8(11,6) 0,03*
Hjtskaparstada:
Einstedur 8 (5,9) 6(8,9) 2(2,9)
[ sambandi/hjuskap 125 (91,9) 60 (89,6) 65 (94,2)
Annad 3(2,2) 1(1,5) 2(2,9)
Menntun:
Grunnskoli eda minna 16 (11,8) 8(11,9) 8(11,6)
Stadent eda idnndm 24 (17,6) 12 (117,9) 12 (17,4)
Haskolaprof 96 (70,6) 47 (70,1) 49 (71,0)
Konur — feding
(n=127)
Um feedingarveg 107 (84,3) 49 (80,3) 58(87,9)
Keisaraskurdur 20(15,7) 12(19,7) 8(12,1)

* P-gildi, marktaekni midud vid < 0,05

Vidhorf foreldra til heimavitjana

Meirihluti patttakenda (91,9%, n = 124) var frekar eda mjog
dnaegdur med heimavitjanirnar. I 1jos kom ad 50,4% patttak-
enda hofdu fengid tveer eda prjar heimavitjanir og 8,9% ho6fou
fengid fjorar. Hins vegar hofou 4,4% adeins fengid eina en
36,3% fengid fimm eda fleiri og voru peir sidasttoldu markteekt
dneegdari med heimavitjanirnar (p < 0,014) en peir sem fengu
fjorar eda feerri. Jafnframt fannst flestum patttakendum heima-
vitjanirnar heefilega margar (83,7%) og heefilega langar (95,6%)
(tafla 2). Eini markteeki munurinn & hépunum var ad foreldrar
med fyrsta barn vildu frekar breyta einhverju { heimavitjun-
unum (p < 0,02). Ellefu patttakendur (8,1%) voru éaneegdir
med heimavitjanir hjikrunarfreedinga. Foreldrum gafst kostur

Tafla 2. Samanburdur 4 vidhorfi til skipulags heimavitjana

medal hopanna tveggija
Heild Fyrstabarn Barn adur P-gildi**
n=135% n =66 n=69 < 0,05
(100%) (48,9%)  (51,1%)
Fjoldi heimsokna:
Ein 6 (4,4) 3(45) 3(44)
Tveer 50 (37,1) 22(33,3) 28(40,6)
Prjar 18 (13,3) 9(13,6) 9(13,0)
Fjorar 12 (8,9) 7 (10,6) 5(7,2)
Fimm eda fleiri 49 (36,3) 25(37,9) 24(34,8)
Fannst pér heim-
soknirnar vera:
Of faar 20(14,8) 13(19,7) 7(10,2)
Heefilega margar 113 (83,7) 52(78,8) 61(88,4)
Of margar 2 (1,5) 1(1,5) 1(1,4)
Fannst pér heim-
soknirnar vera:
Of stuttar 6 (4,4) 4(6,1) 2(2,9)
Heefilega langar 129 (95,6) 62(93,9) 67(97,1)
Of langar 0(0) 0 (0) 0(0)
Varst bt anaegd/ur/
6anagd/ur med
heimavitjanirnar:
Anagdur 124 (91,9) 58 (89,4) 66 (94,3)
Oénaegdur 11(81) 7(108)  4(57)
Fékkstu tekifeeri til
a0 spyrja um pad sem
pér hefur verid efst i
huga i heimavitjunum:
Ja 129 (95,6) 61 (92,4) 68(98,6)
Nei 6 (4,4) 5(7,6) 1(1,4)
Myndir pu vilja breyta
einhverju vid heima-
vitjanir:
Nei 80(59,3) 33(50,0) 47 (68.,1)
Hef ekki skodun 27 (20,00 14 (21,2) 13(18,9)
Ja 28 (20,7) 19(28,8) 9(13,0) 0,02*

* Einn patttakandi padi ekki heimavitjanir fra hverfisheilsugzeslu og er pvi
ekki med
** P-gildi, markteekni midud vid <0,05
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Tafla 3. Svor vid opnum spurningum um heimavitjanir

Anzgja med
heimavitjanir

hlutverki :-)«

med.

»Fagleg vinnubrogo, hlyleg ndlgun, fagmennska, géoar upplysingar og beeklingar.
»A0hlynning d heimavelli, besti stadurinn til ad eiga samskipti um uménnun barnsins og i fadmi fjélskyldunnar.

»Gott ad fd fagadila sem getur stadfest eda leidrétt atridi hjd manni { uménnun barnsins. Eykur sjdlfstraust og gledi i nyju

»A0 purfa ekki ad fara sjdlf med barnio d heilsugeeslu.

»bagilegt ad fd ad spjalla vio hjiikrunarfreding um pad sem okkur datt i hug ad spyrja, okkur fannst gott ad fé hana heim
[fyrstu tvo skiptin dour en vid meettum sjdlf d heilsugeesluna.

»A0 geta spurt um allt sem vidkom barninu og mér sjalfri { umhverfi sem mér leid vel i.“

LVar komin med hita og sykingu 1 brjéstid. Eg var dnaegd med ad hjukrunarfredingurinn kveikti strax d pvi hvad var ad og
setti mig d syklalyf. Einnig ad hiin hugsadi um hvernig mér leid andlega sem hjdlpadi mér heilmikid.“

»AD purfa ekki ad fara it med hvitvodung. Persénulegt. Ndid. Oryggi i ad vera heima. Geta leyft eldri systkinum ad vera

»Eg fékk pd adstod sem ég purfti heima hjd mér og purfti ekki ad fara med nyfeett barnid mitt 4it.

O4nzgja med

... Einnig fannst mér vanta meiri freedslu, fannst heimsdknin adallega vera vigtun d barninu og skoda naflann og svo nénast

heimavitjanir | farin d korteri.”
»Hvad hiin ték stuttan tima og litid um gédar radleggingar.
,Of mikla dherslu a medalpyngd barna. Minna horft d lidan barns og atferli.
Maetti gera »beer eru med dkvedna hluti sem peer tékka og skoda, hefdi verid gaman ad vita hvad pad er ...«
b.ett'u;i }I:ima- »Betri samfella milli heimapjonustu liomeedra og ungbarnaverndar.“,, Meetti vera tékklisti sem veeri farid eftir par sem haegt
vitjunu

veeri ad sja hvad myndi vera reett eda fario yfir i hverri vitjun fyrir sig. Pannig er haegt ad sja heildarmyndina og reeda dkvedna
hluti og undirbiia komandi vikur fyrir glorulausa nybakada foreldra ...

a a0 tja sig um hvad peir veeru anaegdir/danesegdir med i heima-
vitjunum eda hvad meetti betur fara { peim med pvi ad svara
opnum spurningum sem sja ma i toflu 3. Peir sem voru
6anaegdir nefndu skort 4 fraedslu, skort 4 tima og 6fagleg
vinnubrogd, pa fannst foreldrum vanta sérteek rad vid vanda-
malum sem upp komu. Einnig kom fram ad heimavitjanir
meettu vera fleiri, vera betur skipulagdar og ad meiri samfella
meetti vera 4 milli heimapjonustu ljosmaedra og heimavitjana
hjukrunarfreedinga. Foreldrar bentu lika 4 ad gott veeri ad vita
fyrir fram hvad veeri gert og skodad i heimavitjunum. Eins og
sést 1 toflu 3 komu einnig jakveed svor foreldra sem voru dnaegdir
med freedslu, studning, hvatningu, gott vidmot og fagmennsku
i heimavitjunum.

Viohorf til adstodar og rdadgjafar i heimavitjunum

Eins og sést i toflu 4 4 neestu sidu var meirihluti foreldra dnaegd-
ur med pa adstod og radgjof sem peir fengu. Hins vegar voru
foreldrar med fyrsta barn pé markteekt liklegri til ad vera 64-
neegdir med adstod og radgjof hjukrunarfredinga en peir sem
hofdu eignast barn adur. St 6aneegja sneri ad adstod og radgjot
vardandi brjostagjof (p = 0,001), dvaerd (p = 0,040), svetn (p =
0,021), hvild fjolskyldunnar (p = 0,011) proska og 6rvun barns
(p =10,003) og slysavarnir (p = 0,042). Ekki reyndust markteek
tengsl 4 milli aldurs patttakenda, hjuskaparstodu, menntunar-
stigs eda feedingarmata og anzegju med veitta adstod og rad-
gjot.

Umradur

Nidurstodur rannsdknarinnar voru ad mikill meirihluti patt-
takenda var dnaegdur med heimavitjanir fra hjukrunarfreed-
ingum { ung- og smébarnavernd heilsugeslustodva a hofud-
borgarsveedinu. Nidurstodurnar rima vel vid nidurstodur a
rannséknum um ad heimavitjanir hafi jakveed ahrif a foreldra
(Yonemoto o.fl., 2017). Rannséknarnidurstodurnar ber ad
tulka i ljosi pess ad bakgrunnur patttakenda var frekar eins-
leitur og endurspeglar pydid ad takmorkudu leyti pvi meiri-
hluti patttakenda var hask6lamenntadar maedur { sambid eda
giftar. Einungis 6rfair fedur téku patt { rannsékninni og pad
vekur upp spurningar um hvada astaedur séu par ad baki, til
deemis hvort peir telji studning heilbrigdisstarfsfolks midast of
mikid vid meedur, eins og rannsoknir syna (Bayley o.1l., 2009;
Deave o.f]., 2008), eda hvort peir séu sidur i feedingarorlofi en
medur vid sex og niu vikna aldur barns.

Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad foreldrar med
fyrsta barn voru marktekt 6anegdari med adstod og radgjof
en foreldar sem h6fou eignast barn adur og ad sérstaklega parf
a0 styrkja pjonustu vid foreldra med fyrsta barn og tryggja ad
hjukrunarfreedingar fullneegi porfum peirra. Pad er mikilveegt
pvi ad adstod, radgjof og hvatning eru ahrifamiklar leidir til
a0 efla tra foreldra & eigin getu (McLeish o.fl., 2020) og
audvelda peim ad finna sig i nyjum hlutverkum (Liyana Amin
o.fl., 2018; Paul o.fl,, 2012). Odnzgja foreldranna sneri medal
annars a0 adstod og radgjof vardandi brjostagjof en rannsdknir
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Tafla 4. Samanburdur 4 vidhorfum til freedslu sem veitt var i heima-
vitjun milli patttakanda med fyrsta barn og peirra sem attu
barn/born 4dur.

Varstu anaegd/ur

med adstod og Heild  Fyrstabarn Barn adur
radgjof: n (%) n (%) n (%) P-gildi**
Vardandi brjostagjof?

(n=118)*

Anaegdur 97 (82,2) 44 (73,3) 53 (91,4)
Oédnaegdur 21(17,8) 16(26,7)  5(8,6) 0,010
Vardandi 6veerd barns?

(n=97)*

Anzgdur 70 (72,2) 33 (63,5) 37(82,2)
Oénaegdur 27 (27,6) 19(36,5) 8(17,8) 0,040
Vardandi svefn barns

(n=96)*

Anaegdur 68(70,8) 31(60,8) 37(82,2)
Oédnaegdur 28(29,2) 20(39,2) 8(17,8) 0,021
Vardandi hvild
fjolskyldunnar?

(n=97)*

Anzgdur 76 (78,5) 38 (69,1) 38 (90,5)
Oédnaegdur 21 (21,6) 17(30,9)  4(9,5) 0,011
Vardandi umoénnun
barns, t.d. b6dun?

(n=96)*

Anzgdur 82(854) 44 (83,0) 38(88,4)
Oénaegdur 14 (14,6) 9(17,0) 5(11,6) 0,460
Vardandi tengsla-

myndun, ad lesa i

tjaningu barns?

(n=110)*

Anagdur 62 (62,00 31(55,4) 31(70,5)
Oédnaegdur 38(28,0) 25(44,6) 13(29,5) 0,123
Vardandi andlega lidan

foreldra? (n = 110)

Anzgdur 90 (81,8) 46 (75,4) 44 (89,8)
Oédnaegdur 20(10,9) 15(24,6) 5(10,2) 0,052
Vardandi proska og

Orvun barns? (n = 114)

Anaegdur 82(71,9) 36 (60,0) 46 (85,2)
Odneaegdur 32(28,1) 24(40,0) 8(14,8) 0,003
Vardandi slysavarnir?

(n=104)

Anzgdur 57 (54,8)  25(45,5) 32(65,3)
Oénaegdur 47 (452) 30 (54,5) 17(34,7) 0,042

* Peir sem svorudu ad peir ,,hefdu ekki purft hjalp“ eru ekki med
** P-gildi, markteekni midud vid <0,05

hafa synt a0 meedur med fyrsta barn telja brjostagjof valda
peim mestri streitu og ad radgjof vardandi brjostagjof sé sam-
ofin adloégun peirra ad foreldrahlutverkinu (Kronborg o.fl.,
2014; Ranch o.fl,, 2019). Hjukrunarfraedingar purfa ad vera
medvitadir um a0 foreldrar telja ad radgjof sé ekki alltaf naegj-
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anleg og ad syn heilbrigdisstarfsfolks og meedra 4 radgjofina
sé mismunandi (Ranch o.fl., 2019; Razurel o.fl., 2011). Ut fra
nidurstodum um ad ekki reyndist munur a hépunum vardandi
freedslu um umoénnun barns, tengslamyndun eda andlega lidan
foreldra ma dalykta ad pad bendi til pess ad peim pattum séu
gerd fullnaegjandi skil i heimvitjunum { ung- og smabarna-
vernd.

Einnig kom fram i rannséknarnidurstédum ad foreldrar
med fyrsta barn vildu frekar gera breytingar 4 heimavitjunum
og { opnum svérum greindu peir medal annars fra pvi ad peim
potti vanta lista eda betri upplysingar um pad sem gert veeri {
heimavitjunum. Pad bendir til 66ryggis foreldra hvad vardar
heimavitjanir og markmid peirra, og samreemist petta nidur-
sto0um annarra rannsokna (Rautio, 2013; Tveter og Karlsson,
2017). I simtali vid foreldra, par sem timi fyrir fyrstu heima-
vitjun er akvedinn, meetti upplysa foreldra betur um tilgang
heimavitjananna, hvad hjukrunarfraedingar gera { peim og visa
foreldrum 4 vefinn Heilsuvera.is par sem finna ma upplysingar
um heimavitjanir.

A svorum foreldra vid opnum spurningum um heimavitj-
anir sast ad hjukrunarfreedingarnir hofou beitt virkri hlustun,
synt sannan ahuga og byggt upp traust sem samkveemt grein
Wright og Leahey (2011) eru lykilatridi i pvi ad byggja upp
medferdarsamband. Nidurstédur rannséknarinnar samraem-
ast nidurstodum erlendra rannsokna, par sem foreldrar matu
gott medferdarsamband og géda samskiptaeiginleika hvad
mest 1 heimavitjunum hjikrunarfredinga. Einnig matu peir
mikils ad pjéonustan veeri persénuleg, sveigjanleg og ad for-
eldrar fengju upplysingar og fraedslu (Barimani og Vikstrom,
2015; Damashek o.fl., 2020) til ad nd stjérn 4 nyju adstedum
(Hjalmhult og Lomborg, 2012). Meirihluta foreldranna fannst
peir fa teekifeeri til ad spyrja um pad sem peim var efst 1 huga,
og slikt er mikilvaegt pvi vangaveltur og reynsla foreldra eru
mismunandi og hjukrunarfreedingar purfa ad vera medvitadir
um ad hver fj6lskylda er einstok (Tveter og Karlsson, 2017).
b4 kom fram i opnum svorum patttakenda ad tryggja pyrfti
betur upplysingaflaedi 4 milli heimapjonustu ljdsmeedra og
hjukrunarfreedinga ung- og smabarnaverndar. Pad eru mikil-
veegar abendingar pvi samfella i flutningi 4 milli pjonustustiga
beetir 6ryggi og studning vid fjélskyldur fyrstu vikurnar eftir
feedingu (Barimani og Vikstrom, 2015; McLelland o.1l., 2015).
Von er til pess ad med vaentanlegu rafreenu skraningakerfi fyrir
heimapjonustu ljdsmaedra takist ad auka samfellu i pjonust-
unni. [ skriflegum svérum foreldranna kom fram 4nzegja med
ad fa pjonustuna heim i stad pess ad purfa ad fara ut med
bornin pegar pau veeru ung. Mikilveeg rok med heimavitj-
unum i ung- og smabarnavernd eru ad peer leida til betri and-
legrar lidanar médur, og born lenda sidur i smitheettu af
okunnugum (Yonemoto o.fl., 2017). Rannsakendur leyfa sér
a0 draga pa alyktun ad pau rok hafi fengid aukid veegi na a
timum pegar heimsfaraldur COVID-19 herjar 4 heiminn.

Jakveett var ad foreldrum pottu heimavitjanir hjukrunar-
freedinga vera heefilega margar og hefilega langar. Um leid er
pad ahugavert pvi ad peim hefur farid feekkandi undanfarna
tvo dratugi og eiga samkvamt leidbeiningum PIH (2020b) nu
ad vera tveer til prjar. Upplysingar um hvad vard til pess ad

. 2021



RITRYND GREIN + SCIENTIFIC PAPER

heimavitjunum hefur feekkad eins mikid og raun ber vitni
(Sesselja Gudmundsdéttir og Lilja B. Kristinsdottir, 2020)
liggja ekki fyrir en telja ma ad mesta breytingin felist i pvi ad
heimavitjun vid niu vikna aldur hefur breyst i komu & heilsu-
gaeslustod. Athygli vakti ad litill hopur foreldra fékk einungis
eina heimavitjun en pad er ekki { takt vid rédleggingar PIH
(2020b). Foreldrar sem fengu fimm eda fleiri heimavitjanir
lystu yfir mestu ansegjunni med peer, en pad vekur upp spurn-
ingar hvort peir hafi ef til vill ekki gert greinarmun a heima-
pjonustu ljosmaedra og heimavitjana hjukrunarfraedinga. En
pad heyrir til undantekningar ad bodid sé upp 4 svo margar
heimavitjanir { ung- og smabarnavernd.

Styrkur og takmarkanir

Styrkur rannsdknarinnar var ad foreldrarnir sem svérudu
komu fréa 6llum heilsugeeslustodvunum sem toku patt i rann-
sokninni. Pa var fjoldi patttakenda jafn 4 milli hopanna tveggja.
Spurningalistinn var saminn af rannsakendum sem hafa mikla
reynslu af ung- og smabarnavernd og eftirfylgd eftir feedingu.
Hann var stuttur og nokkud hnitmidadur og liklega hafdi pad
pau ahrif ad foreldrar voru tilbanir til ad svara honum.
Akvedid var ad hafa einnig opnar spurningar par sem foreldrar
gatu beett vid skodunum til vidbdtar vid lokadar spurningar.

Veikleiki rannséknarinnar verdur hins vegar ad teljast ad
um nyjan spurningalista var ad raeda og forpréfun takmorkud.
Einnig hefdi verid gagnlegt ad hafa spurningar um hvada
fagadili sinnti heimavitjunum og hvort foreldrar hafi verid
aneegdir med ad fa pjonustuna heim eda getad hugsad sér ad
fa hana a heilsugeeslustd. Veikleiki var einnig ad patttakendur
endurspegludu pydid ekki negjanlega vel. ba var pad takmark-
andi ad hjukrunarfredingar sem kynntu rannséknina fyrir
foreldrum voru ekki bednir um ad safna upplysingum um
fjolda islenskumeelandi foreldra sem komu med born 1 skodun
4 rannsoknartimabilinu, hve mérgum var bodin patttaka og
hve margir neitudu patttoku.

Framtidarrannsdéknir

Mikilveegt er ad endurtaka rannsoknina i peim tilgangi ad na
til breidari hops foreldra med pvi ad leggja listann fyrir steerra
urtak a landsvisu, pyda listann 4 fleiri tungumal og nd pannig
til foreldra af erlendum uppruna. Einnig er mikilveegt ad skoda
sérstaklega parfir fedra fyrir radgjof og adstod, ekki sist nu
pegar réttur peirra til feedingarorlofs hefur aukist. Eins og adur
kom fram er einnig mikilveegt ad skoda betur pann hép sem
ekki var ansegdur med heimavitjanirnar og hvada astedur
liggja par ad baki, til deemis med pvi ad kanna einnig adstaedur
og andlega lidan foreldra og bera saman vid vidhorf til heima-
vitjana. ba voknudu hugmyndir ad rannséknum 4 forvérnum
og heilsueflandi pjonustu eftir feedingu i vidara samhengi.
Mikilveegt er ad greina innihald pjénustunnar og hagkveemni
hennar.

Alyktun

Heimavitjanir hjukrunarfraedinga i ung- og smabarnavernd
eru mikilveegur pattur i pjénustu vid nybakada foreldra. Meiri-
hluti patttakenda var anaegdur med heimavitjanir fra hjukr-
unarfreedingum i ung- og smabarnavernd, fjolda peirra og
lengd en alltaf mé gera betur. Uppfylla parf parfir hverrar
fjolskyldu og snida pjonustuna ad henni. Styrkja parf pjonustu
vid foreldra med fyrsta barn sérstaklega par sem peir voru
marktaekt 6ansegdari med pa adstod og radgjof sem peir fengu
en foreldrar sem hofdu eignast barn adur. Astaeda er til ad ut-
feera pjonustuna afram og ad afla frekari pekkingar a vio-
horfum og reynslu foreldra af pessari heilsueflandi pjonustu.

bakkir

Keerar pakkir til hjukrunarfraedinga og ljdsmeedra i ung- og
smabarnavernd sem kynntu rannsdknina fyrir foreldrum.
Pétttakendur fa bestu pakkir fyrir ad gefa sér tima til ad svara
spurningalistanum. Yfirménnum heilsugeeslustédva a hofud-
borgarsvaedinu er pakkad fyrir ad gefa leyfi fyrir rannsékninni.
Proéfarkalesurum pokkum vid gagnlegar dbendingar. Hronn
Birgisdottir feer pakkir fyrir adstod vid tolfraedilega urvinnslu,
hvatningu og rddleggingar. Baru Birgisdottur og Kristinu Ingu
Gudmundsdoéttur pokkum vid fyrir yfirlestur.
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English Summary

Hafsteinsdéttir, J. E., Gudmundsdéttir, S., Erlendsdottir, R. O., Jénsdéttir, S. S.

Parents’ view on home visits from nurses in well-childcare:
Descriptive cross-sectional study

Aim: Postnatal home visits from nurses in well-childcare aim to
provide parental support and education, at a sensitive time. The
purpose of this study was to examine parents’ experience with
home visits by nurses from public healthcare centers. Also, to as-
sess if there was a difference in the views of first-time parents and
those who have had a child before.

Method: Descriptive cross-sectional study. The sample consists of
parents who brought children in for six and nine weeks appoint-
ments at the healthcare centers in the capital area in Iceland, early
in 2020. Parents who agreed to participate were sent an electronic
questionnaire with 27 open and closed questions, 19 questions
about home visits and 8 about their background.

Results: During the study period 390 children came for six or nine
weeks appointments at the healthcare centers. Parents of 136 chil-
dren participated (35%). Most of them (93%) were female and just
under half were having their first child (49%). Most participants
(92%) were satisfied with home visits and appreciated the coun-

seling and education provided by the nurses. Most found the home
visits to be appropriately frequent (84%) and reasonably long
(96%). Small part of participants (8,1%) was dissatisfied with
home visit from a nurse. First-time parents were significantly more
dissatisfied with counseling and education than those who had a
child before. No significant difference was between the attitudes
of first-time parents and those who had a child before, regarding
the frequency or duration of visits.

Conclusion: The results of this study strongly indicate that home
visits from nurses in well-childcare are important to parents. Most
participants were pleased with the home visits by nurses. First time
parents need better support because they were significantly more
dissatisfied with counseling and education than those who had a

child before.
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