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Ahrif gj6érgaeslulegu barns
a lidan foreldra
. _________________________________________________________|

UTDRATTUR

Tilgangur

Misjafnt er hvernig foreldrar na ad vinna ar erfisum
tilfinningum i tengslum vid gjorgaeslulegu barna peirra.
Tilgangur verkefnisins var ad meta ahrif gjorgeeslulegu barns
a andlega og likamlega lidan foreldra a islandi.

Adferd

Um var ad raeda framskyggnt rannséknarsnid par sem metid var
alag og lidan foreldra sem attu barn i legu a gjorgaesludeildum
Landspitala lengur en 48 klukkustundir a timabilinu jandar 2017
til mai 2019. Spurningalistarnir voru SCL-90 (Symptom cheklist),
PSS:PICU (Parental stressor scale: Pediatric intensive care

unit), PCL-5 (The posttraumatic stress disorder checklist) 4samt
spurningalista um bakgrunn foreldra. Alvarleiki veikinda barns
var metid med PRISM (Pediatric Risk of Mortality).

Nidurstodur

Samtals toku 29 (60,4%) foreldrar patt i rannsokninni.
Nidurstodur leiddu i ljés ad punglyndi og likamleg vanlidan
(SCL-90) maeldust haest hja foreldrum. Madur voru marktaekt
liklegri til ad préa med sér einkenni likamlegs alags i

kjolfar gjorgeeslulegu barns en ekki var munur a andlegum
einkennum milli kynjanna. Fjoldi barna og atvinnupatttaka
foreldris hafdi ahrif a lidan en sidur menntun. Medaltalsstig
afallastreitueinkenna voru 22,93 stig (0-66 stig). Fjordungur
(25%) meeldist yfir greiningarvidmidi afallastreituréskunnar
med PCL-5. Ekki reyndist marktaek fylgni eftir kyni. Peir
foreldrar sem upplifa meiri andlega og/eda likamlega
vanlidan voru marktaekt liklegri til ad syna einkenni afalla-
streiturdskunnar. Utlitseinkenni og hegdun barns dsamt
samskiptum vid starfsfélk h6fdu marktaek ahrif a lidan foreldra
og jafnframt heildarupplifun foreldra af alagi i legu barnsins.
ba eru likur a einkennum um vanlidan og afallastreituréskun
marktaekt haerri eftir pvi sem veikindi barnsins eru metin
alvarlegri samkvaemt PRISM.

Alyktun

Nidurstodur syna ad foreldrar barna sem purfa a
gjorgaesludval ad halda upplifa almennt fleiri andleg og
likamleg einkenni en samanburdarhépur landsurtaks
foreldra. Vanlidan peirra er almenn en had adstaedum
beirra, upplifun og ad einhverju leyti bakgrunni.
Nidurstédurnar gefa hjukrunarfreedingum og 68rum
heilbrigdisstéttum skyrari hugmynd um pa paetti er
valda foreldrum auknu alagi, vanlidan og afallastreitu.

Lykilord:
barnagjorgaesla (PICU), alag, afallastreituroskun
(PTSD).

HAGNYTING
RANNSOKNARNIDURSTAPNA

»Hvers vegna #ttir b ad lesa pessa grein?*

Ngjungar: Nidurstédurnar sgna dreifingu
alagspatta i upplifun foreldra af pui ad eiga barn
sem dvalid hefur G gjérgeesludeild fullordinna.
betta eru fyrstu meelingar @ umfangi dlags G
islenska foreldra G gjorgeesludeildum.

Hagnygting: Nidurstédurnar gefa islenskum
hjakrunarfraedingum efni til ad bera kennsl
G alag foreldra peirra barna sem liggja G
gjorgeaesludeildum.

bekking: bekking okkar frd pessari rannsokn
synir gloggt mikilveegi pess ad vera vakandi
fyrir andlegri og likamlegri lidan foreldra barna
G gjorgeesludeildum i 1jési mikils alags sem pau
verda fyrir.

Ahrif G stérf hjikrunarfreedinga:

Ranns6knin sgnir ad brgnt sé ad préa
gagnreynda og skilvirka pjonustu fyrir foreldra
til ad lagmarka pad éumflgjanlega dlag sem
peir verda fyrir pegar barn peirra er veikt og parf
gjorgeeslu .
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Ahrif gjérgaeslulegu
barns a lidan foreldra
- framskyggn
ferilrannsokn

a Landspitala a
arunum 2017 til 2019

INNGANGUR

Vidvera foreldra og patttaka er 6rjufanlegur pattur i gjorgaeslulegu barna. Rannséknir sem
gerdar hafa verid 4 lidan foreldra barna sem purfa 4 gjorgeesluinnlégn ad halda syna ad
foreldrar upplifa aukid alag vid innlogn barnsins. bPetta aukna alag getur haft ahrif & lidan
foreldra, baedi andlega og likamlega, til skemmri og lengri tima (Carter o.fl., 1985; Dahav og
Sjostrom-Strand, 2018; Kumar og Avabratha, 2015). Erfidar tilfinningar koma upp og er misjafnt
hvernig foreldrar vinna Gr peim. [ einstaka tilfellum getur pad ordid peim ofvida og farid getur
svo ad peir ndi ekki ad vinna Ur pessum tilfinningum, er pa haetta a ad pau syni einkenni bradrar
streituréskunar (ASD) eda proi med sér langvarandi andlega og likamlega vanlidan svo sem
afallastreituroskun (PTSD) (Mortensen o.fl., 2015; Mowery, 2011; Rodriguez-Rey og Alonso-
Tapia, 2016). Rannsoknir syna ad 10,5-48% foreldra upplifi einkenni afallastreituréskunar i
kjolfar gjorgeeslulegu barns. Virdist hvorki alvarleiki veikindanna né lengd dvalar hafa mikil
ahrif (Nelson og Gold, 2012; Samuel o.fl., 2015). Skilningur foreldra & astandi barns og bjargrad
peirra geta verid misjofn en hvernig foreldrar bregdast vid erfidum adstaedum sem pessum
byggir medal annars &4 mati peirra & adstaedum, oryggistilfinningu gagnvart starfsfélki,
adlogunarhaefni peirra og peim Grraeedum sem standa til boda (Carter o.fl., 1985; Dahav og
Sjostrom-Strand, 2018).

Heilbrigdisstarfsmenn sem koma ad umoénnun pessara barna purfa ad vera vel i stakk bunir a8
veita foreldrum videigandi studning i gegnum ferli8, pekkja alagsvaldandi paetti og pekkja vel til
einkenna streitu og alvarlegra kvidaraskana en pad getur haft mikil ahrif a afdrif foreldranna og
barnanna sidar meir (Nelson og Gold, 2012).

Aislandi er ekki starfandi sérhaefd barnagjérgaesludeild og eru pau bérn sem purfa &
gjorgaeslumedferd ad halda l6gd inn & almenna gjorgeesludeild en um 67 born leggjast inn

a gjérgaesludeild hér & landi ad medaltali & ari (Sigridur Arna Gisladéttir, 2017). Ekki er vitad
hver stada foreldra er hér & landi eftir gjorgeeslulegu barns peirra, hvad alag og lidan vardar,
og var markmi& rannsoknarinnar ad meta ahrif gjdrgaeslulegu barns a lidan foreldra 4 islandi. |
pessari rannsékn var kannad hvort foreldrar sem att hafa born & gjorgeesludeildum vaeru med
greinanlega vanlidan og/eda afallastreituréskun samkvaemt matslistum eftir Utskrift barns

af gjorgeesludeild, hvada peettir pad eru sem valda foreldrum mesta alaginu og hvernig peir
tengjast lidan peirra og heilsu. Einnig var kannad hvort tengsl vaeru a milli aukinnar vanlidanar
hja foreldrum og alvarleika veikinda (PRISM) hja bérnum peirra.
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Ahrif gjorgeslulegu barns d lidan foreldra

ADFERD

Um er ad reeda framskyggna ferilrannsokn (e.prospective
cohort study) sem var zetlad ad varpa nanara ljési 4 lidan
foreldra sem att hafa barn & gjorgeesludeildum Landspitala.
Um megindlega rannsékn var ad reeda med framskyggnu
rannsoknarsnidi. Framkvaemd rannséknar félst i pvi ad peir
foreldrar sem [6gdust med barnid sitt inn a gjorgeesludeildir
Landspitalans a framkveemdartimabili rannséknar urdu ad
patttakendum med sampykki sinu.

Gagnasofnun for fram 4 drunum 2017-2019. Unnid var ar
gbégnum i gegnum tolfraediforritid Statistical Package for
Social Sciences (SPSS®) utgafu 24,0 (IBM, Armonk, NY, USA).
Notast var vid alyktunartolfraedi. Tengsl voru skodud med Ki-
kvadratprofi og fylgnistudull Pearsons sagdi til um marktaekni
nidurstadna og hvort um tengsl vaeri ad raeda. Ogild svér
toldust ekki til Utreikninga. Nidurstédur pessarar rannsoéknar
voru skrifadar Gt & formi lysandi t6lfraedi (Polit og Beck,
2017). Rannsoknin var sampykkt af sidanefnd Landspitala
(nr.40/2016), framkveemdarstjéra leekninga a Landspitalanum,
stjornendum og yfirleeknum gjorgaesludeildanna i Fossvogi
(E6) og Hringbraut (12B). Rannséknin var tilkynnt til
Personuverndar.

bdtttakendur

Pydi rannséknar eru foreldrar barna sem héfdu legid i tvo
sélarhringa 4 gjérgaesludeildum Landspitala. | urtak voru
valdir allir foreldrar sem uppfylltu pau skilyrdi ad barnié peirra
hefdi legid & gjorgeesludeildum Landspitala i ad minnsta

kosti 48 klukkustundir & timabilinu 2017-2019 og gatu svarad
spurningalistum & islensku. Einnig mattu foreldrar ekki hafa
tekid patt i forrannsékn til deemis ef um endurinnlégn barns
var ad reda.

Framkvaemd

Pegar barn lagdist inn & gjorgeesludeildir Landspitalans

og barnid asamt foreldrum pess uppfylltu patttokuskilyrdi
fyrir rannsékn hitti rannsakandi patttakendur 8 medan a
gjorgaeslulegu stéd og kynnti peim rannséknina. RUmum

sex vikum eftir atskrift barns af gjorgaesludeild hringdi
rannsakandi i foreldra og kynnti peim rannséknina betur, leyfi
var fengid til ad senda peim hefti med premur spurningalistum
i bréfpésti. Fullsvorudum spurningalistum sendu foreldrar til
baka med bréfposti med forfrimerktum umslogum.

Foreldrum sem t6ku patt i verkefninu var bodin studningur
hja Bryndisi L6u J6hannsdottur, salfraedingi. Greint

var fra pjénustu hennar i bréfi til foreldra sem fylgdi
spurningalistunum.

Malitaeki

Bakgrunnur foreldra og mat a alvarleika veikinda

barna (PRISM): Foreldrar voru spurdir um kyn, aldur,
hjuskaparstodu, fjolda barna a heimili, haestu loknu
profgradu, atvinnupatttoku og daetladar heildartekjur
heimilis. Einnig voru skradar upplysingar um born peirra

Ur sjukraskram, aldur, lengd legu og alvarleiki veikindanna
metinn med PRISM-gildi innlagnar (Pediatric Risk of Death).
PRISM-gildid metur hversu alvarlega veik bornin eru og
pannig haettu a andlati. Notast var vid pridju utgafu, PRISM-
I1l, sem metur alvarleika veikinda barns ut fra lifsmorkum:
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blédprysting, puls, hita, medvitundarstigi og eftirfarandi
blodgildum: syrustigi i blodi (pH), koldioxidi (PCO2), strefni
(PO2), blédsykursgildi, kalium, Grea, kreatini, hvitum
blédkornum og bléaflogum dsamt blaedingar- og lifrarpréfum
(Pollack o.fl., 2016; Pollack, Patel og Ruttimann, 1996). Stig
eru gefin pegar gildin eru utan vidmida og pvi lengra sem gildi
eru fra vismidum pvi heerri stig fast. Eftir pvi sem stigin eru
fleiri pvi alvarlegri eru veikindin og auknar likur eru & andlati
(Pollack o.fl., 2016; Pollack o.fl., 1996). A Landspitalanum eru
ekki skrad heildarkoldioxi sem er eitt atridi innan PRISM-I1I.
Akvedid var ad gefa null stig fyrir pad i stigagjof barnanna, pvi
getur skrad gildi verid nokkud vanreiknad.

Mat a dlagsupplifun foreldra barna af gjérgaesludeild
(PSS:PICU): PSS:PICU (Parental stressor scale: Pediatric
intensive care unit) er algengasti spurningalistinn sem
notadur eri alpjédlegum rannséknum a alagi foreldra

sem nylega hafa att barn & gjorgaesludeild og hefur verid
pyddur a fjélda tungumala (Rodriguez-Rey og Alonso-Tapia,
2016). Hann er hér notadur i islenskri pydingu og hefur

verid areidanleikaprofadur a gjorgaesludeildum hér & landi
(Adalbjorg Ellertsdottir o.fl, 2018; Adalbjorg Ellertsdéttir

og borbjorg Anna Steinarsdottir, 2017). Spurningalistinn
inniheldur 37 spurningar undir sj6 alagsflokkum innan
gjorgeesludeildarinnar. Flokkarnir sjo (med undirbattum)

eru: hljoéd og syn (sjd hjartsldtt d sirita, hljod frd taekjum,
skyndileg hljéd frd sirita), Gtlit barns (pratid, virdist vera kalt,
litabreytingar), hegdun og lidan barns (uppndm, métpréafullt,
greetur, verkjahegdun, krefjandi, eirdarleysi, geta ekki tjdd sig,
Otti, reidi, dapurleiki), adgerdir (sprautugjéf, sléngur tengdar,
sogun (i vit og tibur), uppsetning ihluta, banka barn, sjdanleg
meidsli), samskipti vid starfsfélk (ordafordi, tala of hratt,
misvisandi upplysingar, upplysingaskortur), hegdun starfsfolks
(grinast, mismunandi folk, tjd ekki nafn og starfsstétt,
upplysingaskortur) og breytt foreldrahlutverk (geta ekki sinnt
barni sjalfur, huggad og haldid é pvi eda séd barnid pegar

éqg vil, heimsdknartimi takmarkadur, almenn dlagsupplifun

af gjorgaeslu). Svarmoguleikarnir eru fra pvi ad upplifa ekki
atburdinn upp i ad atburdurinn sé mjog alagsvaldandi (Carter
o.fl., 1985).

Mat d vanlidan foreldra barna sem legid hafa a
gjorgaesludeild (SCL-90): Til ad meta vanlidan foreldra

var notadur SCL-90 (Symptoms checklist) eftir Derogatis,
Lipman og Covi (1973) sem medal annars metur likamlega og
gedraena lidan einstaklings. Listinn fer yfir ymis einkenni sem
einstaklingar geta upplifad sem vidbrogd vid alagsvaldandi
reynslu. Listinn i fullri lengd inniheldur 90 spurningar par sem
patttakandi velur stig eftir pvi hvort og pa hversu mikid tiltekid
atridi trufladi hann, fra 1 (hefur ekki ordid var vid einkenni)
upp i 5 (hefur ordid mjog mikid var vid einkennid), vikuna a
undan peim degi sem spurningalistanum var svarad. Atridum
listans er skipt i niu flokka og hver peirra 4 sitt safn spurninga
er snua ad einkennum (Board og Ryan-Wenger, 2002). i
pessari rannsékn voru notud fjdgur s6fn sem stydjast vid 42
spurningar um likamlega vanlidan, kvida, punglyndi og reidi/
arasargirni. Mest var haegt ad fa 210 stig Ur pessum flokkum
samanlagt par sem i likamlegri vanlidan var mest haegt ad fa
60 stig, 45 stig i kvida, 80 stig i punglyndi og 25 stig i flokknum
reidi. Med pvi ad notast vid pessa 42. spurninga utgafu af
listanum var haegt ad bera saman nidurstddur pessarar
rannsoknar vid landskénnun Ranars Vilhjalmssonar (2015) a
landsurtaki islenskra foreldra.



Mat a afallastreitu foreldra barna sem legid hafa a gjorgaeslu
(PCL -5): Til a8 meta mogulega préun afallastreiturdskunar
hja foreldrum i kjolfar gjérgaeslulegu barns var notast vid

PCL -5 (The posttraumatic stress disorder checklist) sem er
alpjodlega vidurkennt skimunarteeki fyrir afallastreituroskun
(Blevins o.fl, 2015). Listinn inniheldur 20 spurningar sem
metur 6ll 20 greiningaskilmerki afallastreituroskunar
samkveemt DSM-5 salfraediflokkunarkerfinu (e. Diagnostic and
Statistical Manual of mental Disorders). Listinn var pyddur

4 islensku, forprofadur og synir gédan areidanleika, semeri
samraemi vid pad sem hefur maelst i uppruna Gtgafu (Sigridur
Arna Gisladottir, 2017). Mest er haegt ad fa 80 stig & listanum
en greiningarvidmid fyrir afallastreituréskun midast vid 33 stig
(Blevins o.fl., 2015).

NIDURSTODUR

[ heildina voru 29 (60,4%) foreldrar 19 barna sem skiludu
fullnaegjandi spurningalista. Born peirra voru 4 aldrinum fimm
manada til 17 ara, tiu drengir og niu stulkur. Tvaer innlagnirnar
voru skipulagdar vegna fyrir fram akvedinna adgerda en adrar
innlagnir voru bradar. Lengd legu spannadi 48 klukkustundir
til 22 s6larhringa. Medalgildi PRISM pessara barna var 6,06
(Spbénn 0-14).

Bakgrunnur foreldra: Af peim foreldrum sem svérudu
reyndust 60% vera maedur og 40% fedur, um helmingur a
aldrinum 30-39 ara og voru pau gift i 90% tilfella. Flestir
foreldrar (90%) voru med 6nnur bérn a heimilinu en pad veika.
Flestir foreldrar h6f8u lokid menntun a haskolastigi, ram

40% hofdu lokid grunnnami og um 17% nami & meistarastigi.
Um 65% foreldra voru skrad i fulla vinnu, eitt foreldri var i
hlutastarfi en adrir voru utan vinnumarkadar/i leyfi fra vinnu
medal annars vegna veikinda barns.

Einkenni um vanlidan: Allir foreldrar sem toku patt i
rannsékninni upplifdu einkenni vanlidanar rimum sex
vikum eftir gjérgeeslulegu barns. Nidurstddur syna ad
foreldrar pessara barna upplifa almennt fleiri andleg og

Ritrjnd grein | Peer review

likamleg einkenni en samanburdarhoépur islenskra foreldra

i landsurtaki (Vilhjalmsson, R. 2015). bau upplifa 2,1 sinnum
oftar reidieinkenni, 4,7 sinnum meiri kvidaeinkenni, 4 sinnum
oftar punglyndiseinkenni og 3,5 sinnum oftar med likamlega
vanlidan en almennt Urtak islenskra foreldra barna (Sja t6flu
1).

Tengsl bakgrunns foreldra og upplifunar a andlegum og
likamlegum einkennum: Bakgrunnur foreldra og tengsl

hans vid andlega og likamlega lian foreldra var kannadur.
Nidurstodur syndu ad maedur upplifdu marktaekt meiri
likamlega vanlidan i kjolfar alags af pvi ad hafa barn a
gjorgeeslu en fedur en ekki reyndist munur i andlegri vanlidan
(t(26,5) =-2,324, p=0,028). Fj6ldi barna & heimili tengdist
marktaekt meiri upplifun a likamlegri vanlidan, kvida og
reidi. Haesta lokna profgrada foreldris tengdist einnig
marktaekt vid upplifun einkenna par sem foreldrar med laegra
menntunarstig upplifdu marktaekt meiri kvida. Foreldrar

sem voru utan vinnumarkadar voru einnig liklegri til pess ad
upplifa meiri kvidaeinkenni. Adrir bakgrunnspeaettir foreldra
syndu ekki marktaeka fylgni (sja toflu 2).

Allir foreldrar nema eitt svorudu PCL-5 alagskvardanum

en kvardinn leitar eftir einkennum &fallastreituréskunar.
Medaltalsstig afallastreitueinkenna i Urtakinu voru 22,93 stig,
par sem laegsta gildi var 0 og heesta gildi var 66 stig (sja mynd
1). Samtals voru sj6 (25%) foreldrar sem fengu fleiri en 33 stig
a kvardanum (yfir greiningarvidmidi afallastreituréskunar
samkvaemt PCL-5). Ekki var marktaek fylgni eftir kyni
foreldranna (r=0,272, p>0,05).

Mynd 1. Dreifing heildarfjolda stiga foreldra ur afallastreituskimun med
PCL-5, N=28
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Tafla 1. Samanburdur a vanlidan (SCL-90) foreldra sem attu barn a gjorgaeslu*, N=29 og foreldra i landskdnnun fra 20152, N=605

Medaltal foreldra a SD! Medaltal SD?
gjorgeeslu® samanburdarurtaks?
Likamleg vanlidan (0-60 stig) 19,41 12,4 557 6,03
Kvidi (0-45 stig) 13,79 9,2 2,94 4,83
bunglyndi (0-80 stig) 19,69 12,4 4,89 7,31
Reidi (0-25 stig) 2,86 5,1 1,36 2,18

! Nidurstédur rannsoknar; ? Nidurstédur Landskénnunar Ranars Vilhjélmssonar (2015)

Tafla 2. Fylgniprof a milli bakgrunnspatta foreldris og upplifun vanlidanar (SCL-90), N=29

Fadir Fjoldi barna Atvinnupatttaka Haesta lokna profgrada
[médir a heimili foreldris foreldris
r r r r
Likamleg vanlidan 0,395* 0,391* 0,398* -0,285
Kvidi 0,261 0,472** 0,388* -0,371*
punglyndi 0,294 0,093 0,213 -0,348
Reidi -0,189 0,530** 0,402 -0,295

“p<0,05; **p<0,01
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Ahrif gjorgeslulegu barns d lidan foreldra

Tengsl @ milli upplifads dlags foreldra d gjorgeaesiu

og vanlidanar peirra: Nidurstédur syna ad aukin
alagsupplifun foreldra af veikindum barna peirra @ medan &
gjorgaeslulegunni stéd hafdi ahrif & likamlega og andlega lidan
foreldra sex vikum sidar. Pegar borin voru saman heildarstig
hvers foreldris fyrir sig kom i [jos ad eftir pvi sem foreldrar
fengu haerri heildarstig Gr PSS:PICU, b.e. upplifdu almennt
meira alag a matstaekinu voru marktaekt auknar likur & ad peir
fyndu fyrir einkennum punglyndis (r=0,462, p<0,05). Pegar litid
var til dlagsflokkanna sjo (undirflokkar PSS:PICU) hvert i sinu
lagi voru marktaek tengsl milli utlits barns og pess ad upplifa
likamlega vanlidan, kvida- og bunglyndiseinkenni. Einnig
sadust marktaek bein tengsl & upplifun samskipta vid fagfélk og
fislgandi punglyndiseinkenna. Onnur marktaek tengsl saust
ekki milli alagsflokkanna sj6 og upplifadra andlegra og/eda
likamlegra einkenna (Tafla 3).

Pegar litid var nanar a staka peetti sem tilheyra hverjum
alagsflokki i PSS:PICU kom i ljos ad nokkrir h6fdu markteek
tengsl vid andlega og likamlega lidan foreldra samkvaemt
SCL-90. Aukin likamleg vanlidan foreldra hafdi marktaek tengsl
vid atta peetti innan PSS:PICU en pau voru; ad barnid veeri
pratid, virdist vera kalt, breytt foreldrahlutverk, tilfinningin

ad geta ekki sinnt barni, uppnam barns, métpréafull hegdun,
verkjahegdun og eirdarleysi barns. Kvidaeinkenni h6fdu
marktaek tengsl vid sex peetti par sem breytt foreldrahlutverk
haf8i mestu marktaeku tengslin vid kvida, en einnig vid ad
barnid veeri prutid, virdist vera kalt; mar, rispur eda skurdir &
barni, mismunandi starfsfélk og ad geta ekki verid hja gratandi

barni sinu. Upplifun punglyndiseinkenna hafdi marktaek
tengsl vid moétproafulla hegdun barnsins en fylgnin par a milli
var mjog sterk og ndkvaem. Fimm 6nnur atridi hofdu marktaek
tengsl vid upplifun punglyndiseinkenna, ad barn veeri prutis,
starfsmenn segi ekki til nafns, geta ekki sinnt eda verid hja
gratandi barni sinu dsamt étta upplifun barns. A8 barn veeri
sogad af heilbrigdisstarfsmanni hafdi marktaek tengsl vid reidi
en einnig hafdi heildarupplifun foreldra af gjorgaesludvoélinni
marktaek tengsl vid upplifun reidieinkenna (Tafla 4).

Tengsl upplifads dlags foreldra a gjorgaeslu og einkenna
dfallastreituréskunar: Pegar bornar voru saman nidurstédur
ur dlagsmeelingu PSS:PICU vid auknar likur & préun
afallastreituroskunar samkvaemt PCL-5, kom i ljos ad markteek
tengsl eru vid alag af véldum utlits barns (r=0,462, p<0,05),
verkja- (r=0,558, p<0,01) og reidihegdunar barns (r=-0,698,
p<0,05) 4samt heildaralagsmati foreldra (r=0,397, p<0,05).
Einnig sést ad sterk marktaek tengsl eru milli allra patta
andlegrar og likamlegrar vanlidanar og upplifun einkenna
afallastreituréskunar i drtakinu (sja toflu 5).

Tengsl alvarleikaskors barna vid vanlidan og
dfallastreituréskunar foreldra: pegar tengsl alvarleikaskors
veikinda barna (PRISM) vid likamlega og andlega lidan
foreldra, SCL- 90, var skodad kom i |j6s ad haerra alvarleikaskor
tengdist marktaekt meiri likamlegri vanlidan foreldra, kvida

og einkenni reidi. Einnig voru marktaekt haerri gildi einkenna
um &fallastreituréskun samkvaemt PCL-5 eftir pvi sem bornin
skorudu hzerra & PRISM (sja toflu 6).

Tafla 3. Aukin alagsupplifun af flokkum PSS:PICU? og tengsl peirra vid andlega og likamlega vanlidan (SCL-90), N=29

Einkenni Likamleg vanlidan Kvidi punglyndi Reidi
r r r r

Utlit barns 0,543** 0,513** 0,601** 0,333

Samskipti vid fagfolk 0,201 0,218 0,451* 0,231

p<0,05; **p<0,01

Tafla 4. Aukin alagsupplifun af stokum pattum PSS:PICU? og tengsl peirra vid andlega og likamlega vanlidan (SCL-90), N=29

Einkenni Likamleg vanlidan Kvidi punglyndi Reidi
r r r r

Ad barn veeri prutid 0497* 0,580* 0,645 -

Barni virdist vera kalt 0,507 0,587* 0,231*

Geta ekki sinnt barni sinu 0,711** 0,641** 0,650*

Geta ekki verid hja gratandi barni sinu - 0,702* 0,456*

Uppnédm barns 0,571* -

Otti barns - 0,518*

Métproafull hegdun 0,854** 0,825**

Verkjahegdun 0,395”

Eirdarleysi barns 0,584* -

Mar, rispur eda skurdir & barni 0.398* -

Mismunandi starfsfélk/ Starfsfolk segi ekki 0,486 0,555*

til nafns

Barn sé sogad af heilbrigdisstarfsmanni 0,579*

Heildaralagsupplifun 0,517*

*p<0,05; **p<0,01

a einungis eru birtar nidurstédur par sem um marktaek tengsl var ad reeda
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Tafla 5. Tengsl & milli vanlidanareinkenna (SCL-90) og afallastreitueinkenna (PCL-5), N=28

Ritrjnd grein | Peer review

Likamleg vanlidan Kvidi bunglyndi Reidi
r r r r

PCL-5 0,676** 0,737** 0,654** 0,662**
*p<0,01
Tafla 6. Ahrif haerra alvarleikaskors barns, PRISM, a andlega og likamlega lidan foreldra samkvamt PCL-5 og SCL-90, N=29

Afallastreituroskun Likamleg vanlidan Kvidi Punglyndi Reidi
r r r r r
PRISM 0,613** 0,450* 0,522** 0,351 0,860**

p=<0,05; **p<0,01

UMRZDA

Konnud voru ahrif pess alags ad eiga barn a gjorgaesludeildum
4 lidan foreldra & Islandi. Nidurstédur syndu ad almennt
reyndist gjorgaesludvol barna par sem barnid var alvarlega
veikt/slasad hafa mikil ahrif & foreldrana. Urtakid
endurspegladi vel alvarleikastig veikinda barna peirra

foreldra sem lentu i Urtakinu en medalalvarleikagildi (PRISM)
barnanna i rannsékninni var 6,06 samanborid vid PRISM=5,0

i 10 ara medaltali hja bornum & gjorgeeslum Landspitala
samkvaemt télum fra 2006-2015 (Sigridur Arna Gisladéttir,
2017).

Pegar fra lidur atburdi geta andleg og likamleg einkenni dunid
yfir foreldra sem afleiding alagsins. Einkennasofnin med SCL-
90 (Derogatis, Lipman og Covi,1973) syndu ad allir foreldrar
sem toku patt i rannsékninni upplifdu 6héfleg einkenni
vanlidanar ramum sex vikum eftir gjérgaeslulegu barns.

Mest reyndist vanlidan i flokkum punglyndis og likamlegrar
vanlidanar en einnig var téluvert um kvidaupplifun.

Pegar nidurstodur eru bornar saman vid nidurstodur
samanburdarurtaks Gr landskénnun Runars Vilhjalmssonar
(2015) par sem lidan foreldra barna var konnud, sast ad
margfalt meiri vanlidan reyndist vera hja peim foreldrum
sem attu born & gjorgeeslu en hja samanburdarhépi. betta
bendir sérstaklega & mikilveegi pessara nidurstadna. Slikur
samanburdur hefur ekki birst 48ur i rannséknum & pessum
foreldrahépi svo vitad sé og rannsoknir & alagi foreldra i
pessum hépi eru komnar til dra sinna (Rodriguez-Rey og
Alonso-Tapia, 2016).

Pegar rynt var i hvort bakgrunnspeettir foreldra h6fdu ahrif
alidan i kjolfar dlags sast medal annars marktaek tengsl
voru & milli kynja par sem maedur voru liklegri til pess ad
upplifa likamlega vanlidan. Engin tengsl voru vid kyn hvad
afallastreituréskunareinkenni vardadi sem er i 6samraemi
vid sumar erlendar rannséknir par sem maedur syna

haerri tilhneigingu til slikra einkenna (Bronner ofl., 2010).
Nidurstdédur syndu einnig ad eftir pvi sem fleiri born voru &
heimilinu og ad foreldri vaeri utan vinnumarkadar uppliféu
pau almennt meiri einkenni innan flokka likamlegrar
vanlidanar, kvida- og reiditengdra einkenna. betta eri

samraemi vid landskénnun a alagi a foreldra islenskra barna
par sem sambaerileg nidurstada kom fram i landsurtaki
foreldra barna almennt (Kristjansdottir, G., Hallstrom, 1. K.
and Vilhjalmsson, R., 2020). Einnig kom i lj6s ad haesta lokna
préfgrada foreldris hafdi marktaek tengsl vid kvidaeinkenni,
peir foreldrar sem hofdu lokid haerra menntunarstigi uppliféu
sidur einkenni kvida. Onnur atridi bakgrunnspatta foreldra
voru ekki marktaek.

begar barn parf a gjorgaesluinnlégn ad halda er margt sem
breytist er haft getur ahrif & dlagsupplifun og lidan foreldra.
Breytt hlutverk foreldra, pad ad fela uménnun barnsins

i hendur heilbrigdisstarfsmanna, sem foreldrar pekkja

ekki en purfa ad fela allt sitt traust, er sa flokkur sem olli
foreldrum mesta alaginu samkvaemt pessari rannsokn. Pessar
nidurstodur eru i samraemi vid Carter o.fl (1985), Carter og
Miles (1989), Colville og Gracey (2005), Nizam og Norzila (2001)
og Young o.fl (1997).

Adrir dlagsvaldandi peettir tengdir gjorgeeslulegu barnsins
samkvamt PSS:PICU voru til deemis flokkurinn ,,utlit barns*
en sa alagsflokkur hafdi mest ahrif & tilkomu andlegra og
likamlegra einkenna pegar lengra var li6id fra legu barns
og hafédi marktaek tengsl vid likamlega vanlidan, kvida-

og punglyndiseinkenni. Einnig kom i lj6s ad med haerri
heildaralagsupplifun samkveemt PSS:PICU jukust likur &
punglyndiseinkennum. petta hefur ekki 4dur komid fram i
rannséknum & pessum hépi foreldra og bendir til mikilveegi
fiolbreytts mats 4 alagi, likt og med PSS:PICU, til ad greina
hversu umfangsmikil haettan sé af alagi fyrir vanlidan i
pessum adstaedum.

Nidurstédurnar syna einnig ad 25% foreldra i pessari rannsékn
uppfylltu greiningarskilmerki fyrir afallastreituroskun
samkvaemt PCL-5 sem er i samraemi vid erlendar nidurstédur
(Nelson og Gold, 2012; Samuel ofl, 2015). | samraemi vid

fyrri rannséknir er ljost ad upplifi foreldrar andleg og

likamleg einkenni i kjolfar alags er mikilvaegt ad gripa inn

i med videigandi adstod par sem sterk og/eda marktaek

tengsl reynast & milli likamlegrar vanlidanar, punglyndis- og
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kvidaeinkenna og pess ad préa med sér afallastreituréskun PAKKIR
(Mowery, 2011; Rodriguez-Rey og Alonso-Tapia, 2016).

Helsti styrkleiki pessarar rannsoknar var val spurningalista

en peir eru allir vel kynntir, préfadir alpjodlega og hafa hatt
réttmaetis- og areidanleikagildi auk pess sem peir hafa

adur verid sannreyndir i islenskum pydingum. betta gefur
moguleika & alpjédlegum samanburdi nidurstadna. G6d
svorun patttakenda gefur goda mynd af pydinu sem medal
annars birtist i breidri samsetningu 4 alvarleika veikinda barna
peirra. Pessi breidd veikinda telst einnig til takmarkanna
vegna skorts & bakgrunnsupplysingum, hvort um langveik
born veeri ad reeda edur ei.

Vi pokkum 6llum peim foreldrum sem
deildu upplysingum um sig og lidan
sina i rannsékninni, sem og fagfélki og
nemendum sem l6gdu sitt af mérkum

i forpréfun meelitaekja i undirbuningi
rannsoknar.

Ekki var tekin upphafsstada a lidan foreldra vid innlégn en allir
foreldrar eiga p6 pessa breytu sameiginlega ad barn peirra
purfti a gjorgeesluinnlogn ad halda.

Um framskyggna rannsékn var ad reeda sem gefur henni
styrk, sérstaklega i ljosi helstu takmarkana sem er hversu
fair foreldrar voru i Urtakinu p6 ad svorun hafi verid géd. p6
ber ad lita til pess ad fa born liggja fleiri en tvo soélarhringa
a gjorgeesludeild a islandi ar hvert en medalinnlagnalengd
barna & gjorgeesludeildum Landspitala arin 2006-2015 var
teepir fjorir sélarhringar (Sigridur Arna Gisladoéttir, 2018).
bad telst til styrkleika pessarar rannsoknar ad tveir
rannsakendur sdu um medhondlun gagna vid 6flun
upplysinga og drvinnslu. Pad & sérstaklega vid um 6flun
sjukraskrargagna par sem margir einstaklingar koma ad
skraningu i kerfid og getur oft verid vandi ad samhaefa og
bregdast vid takmorkunum i skraningu. Pad er vissulega
takmorkun ad rannséknin byggir ad hluta til & 6flun sjukra-
skrargagna en pad ad um framskyggna rannsékn var ad reeda
beetir fyrir pad. Til annarra takmarkandi patta telst PRISM-
skorid sem reiknad er Ut fra blodprufum sem teknar eru vid
innlégn barns en & Landspitala eru ekki maeld 6l gildi sem
PRISM notar en heildarkoldioxid er ekki maelt hér & landi.
Mikilveegt var ad komast ad pvi hvar alagid liggur & foreldra
barna & gjérgaesludeild a islandi og hvernig ahrif pad hefur
4 lidan peirra. Nidurstdédur pessarar rannséknar syna

ad alagsupplifun foreldra er i samraemi vid alpjodlegar
nidurstédur um gjérgaesluumhverfid sem er pekkt sem
mjog alagsvaldandi fyrir foreldra (Kumar og Avabratha,
2015). Sja ma akvedna alagsvalda sem pekktir eru ad valdi
foreldrum auknu alagi og hafa bein tengsl vid andlega eda
likamlega vanlidan. bessar nidurstédur geta upplyst pa
sem koma ad umonnun barna & gjorgaeslu. Baett pekking a
upplifun foreldra i adstaedum peirra a gjorgeesludeild gerir
hjukrunarfraeedingum kleift ad sinna betur pérfum foreldranna
sem dregid getur Ur dhrifum alags 4 lidan foreldra til lengri
tima med fraedslu og aukinni patttoku foreldra (Dahav og
Sjostrom-Strand, 2018). bessar nidurstédur benda einnig
til pess ad taka purfi petta verkefni lengra. Freeda parf
starfsmenn um nidurstodur rannséknar og bregdast vid peim.
Einnig parf a8 auka studning vid pennan foreldrahop, baesi
inni & gjorgeesludeildinni sem og utan hennar en stér hépur
foreldra er i haettu & ad proéa med sér afallastreiturdskun
eftirinnlégn barns peirra a gjorgeeslu. Nidurstédur pessarar
rannsoknar stadfestir ad sambaerilegar nidurstodur faist i
islenskum rannséknum og erlendum og pvi mikilvaegar fyrir
hjukrunarfraedinga sem eru i kjoradstaedu til ad gera vel pegar
kemur ad umoénnun barns og fjélskyldu pess.
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ENGLISH SUMMARY

ized in an i

The impact on well-being of parents when a child is hosp

The impact on well-being of parents when a
child is hospitalized in an intensive care unit
— a prospective cohort study at Landspitali,
The National University Hospital of Iceland
in the years 2017 to 2019.

Birgisdottir, H.B., Gisladottir, S.A., Kristjansdottir, G.

Aim

The literature shows variations in how parents of a
child admitted to the intensive care (ICU) manage to
process feelings in connection with an admission.
This study aimed to assess the impact of intensive
care of a child on the mental and physical well-
being of parents in Iceland.

Method

A prospective cohort design was used that
assessed the stress and well-being of parents of
children hospitalized more than 48 hours in the
ICU’s of Landspitali during the period January
2017 to May 2019. Questionnaires used were
SCL-90 (Symptom checklist), PSS:PICU (Parental
stressor scale: Pediatric intensive care unit), PCL-5
(The posttraumatic stress disorder checklist),
questions about the background of the parents and
assessment of the severity of a child’s illness using
PRISM (Pediatric Risk of Mortality).

Results

A total of 29 (60.4%) parents participated.
Depression and physical discomfort (SCL-90) were
the most common forms of distress in parents.
Mothers had significantly more symptoms of
physical distress. No difference was between
genders in mental symptoms. The number of
children and employment affected parent’s well-

being, but education had the least effect. The mean
score of symptoms of PTSD (PCL-5) was 22.93 points
(0-66 points). A quarter (25%) had > 33 scores with
no difference between genders. Higher mental and/
or physical distress were significantly related to
symptoms of PTSD. The child’s appearance and
behavior, as well as communication with staff,
affected the parents’ well-being, as well as the
parents’ overall experience of stressors in the ICU.
The probability of symptoms of discomfort and
PTSD was significantly related to higher PRISM
score.

Conclusion

The results show that parents of children in need

of intensive care generally experience more mental
and physical symptoms than a comparable national
sample of parents in Iceland. The results give nurses
and other health professionals a clearer idea of
what stressors cause parents distress symptoms.

Keywords

Pediatric intensive care unit (PICU), parental stress,
post traumatic stress disorder (PTSD).
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