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ÞAKKIR 

Fyrst langar mig til að þakka þeim foreldrum sem tóku þátt í rannsókninni og gáfu 

með því innsýn inn í hvernig þjónusta vettvangsteymis barna- og 

unglingageðdeildar Landspítala (BUGL) nýtist þjónustuþegum þess. Einnig vil ég 

þakka Þórunni Björgu Haraldsdóttur sjúkraliða á BUGL fyrir aðstoð við 

gagnasöfnun. Samstarfsfólki mínu í vettvangsteymi BUGL vil ég þakka fyrir 

stuðning og aðstoð við rannsóknina. Sérstakar þakkir fær Sólveig Guðlaugsdóttir 

geðhjúkrunarfræðingur fyrir ómetanlegan stuðning hennar og einlægan áhuga á 

verkefninu og einnig Vilborg G. Guðnadóttir geðhjúkrunarfræðingur fyrir 

stuðning við gerð verkefnisins. Kærar þakkir fær dr. Geir Gunnlaugsson 

leiðbeinandi minn fyrir góða leiðsögn og samvinnu við gerð verkefnisins. Að 

lokum fær fjölskylda mín og tengdafjölskylda mínar innilegustu þakkir fyrir allan 

stuðninginn og þolinmæðina sem hún hefur sýnt mér við gerð þessa verkefnis.  
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ÚTDRÁTTUR 

Inngangur: Mikilvægt er að færa geðheilbrigðisþjónustu við börn og unglinga í 

nærumhverfi þeirra s.s. með heimaþjónustu en þróunin hefur verið í þá átt í 

nágrannalöndum okkar. Samvinna við foreldra og þátttaka þeirra í 

meðferðarvinnu á barna- og unglingageðdeildum er mjög mikilvæg til þess að þeir 

geti framfylgt þeim úrræðum sem verið er að leggja til og einnig til þess að þau 

upplifi meiri stuðning og séu sáttari. 

Markmið: Afla upplýsinga um hug notenda til þjónustu vettvangsteymis barna- 

og unglingageðdeildar (BUGL) Landspítala og hvernig sú þjónusta nýtist þeim. 

Einnig er markmiðið að leita mögulegra leiða til að bæta þjónustuna og sníða hana 

enn betur þörfum notenda. 

Aðferðir: Rannsóknaraðferðin er megindleg og rannsóknarsniðið 

þverskurðarsnið. Spurningalisti var sendur í mars 2008 til foreldra allra barna sem 

höfðu fengið þjónustu frá vettvangsteymi BUGL á þeim tíma sem spurningalistinn 

var sendur út og var því allt þýðið í úrtakinu. Rannsóknin var samþykkt af 

Vísindasiðanefnd og tilkynnt til Persónuverndar. 

Niðurstöður: Af 92 spurningalistum sem voru sendir út barst svar frá 40 

fjölskyldum og í flestum tilvikum svaraði móðir spurningunum (91%). 

Meðalaldur barns þátttakenda var 11 ár. Foreldrar eru almennt mjög jákvæðir 

gagnvart þjónustu vettvangsteymisins. Þeir þættir í þjónustunni sem kom fram 

mest ánægja með voru samskipti við starfsfólk vettvangsteymisins og fræðsla. Um 

þriðjungur þátttakenda var óviss um hvort vel hafi verið staðið að því þegar 

þjónustu var hætt.  

Ályktanir: Leiða má líkur að því að þjónustuform vettvangsteymisins henti 

foreldrum vel og að almenn ánægja sé meðal foreldra að fá þjónustu í 

nærumhverfi barnsins. Aftur á móti þarf að standa betur að verki þegar að 

þjónustu vettvangsteymis lýkur.  

 

Lykilhugtök: Sjúklingaánægja, geðraskanir, heimaþjónusta fyrir börn með 

geðraskanir. 
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ABSTRACT  

Introduction: It is important to organize mental health services for children and 

adolescents in an environment they know. In western countries this has resulted in 

mental health services being delivered within their homes. Collaboration with 

parents and their participation in the management of mental health care of their 

child is important so that they are better able to follow up the given 

recommendations. With such an approach they may also feel more support and 

will be more satisfied with the service. 

Aim: Describe and analyse parents´ views of mental health services by the home 

service team (in Icelandic vettvangsteymi) at the Department of Child and 

Adolescent Psychiatry at the National University Hospital and how the services 

help them. The aim is also to seek ways to improve the services to better fit the 

needs of those who use it. 

Methods: Quantitative methodology was applied with cross sectional research 

design. A questionnaire was sent in March 2008 to all the parents of children who 

had received services from the home service team at the time the questionnaire 

was sent out. The study was approved by the Research Ethics Committee and 

reported to the Data Protection Authority. 

Results: Out of 92 questionnaires, 40 families responded (43,5%), most often the 

mothers (91%). The average age of the child was 11 years. Parents are generally 

positive about services of the home service team. Aspects of service that the 

participants appeared most pleased with were interaction with the home service 

team staff and the education they received. About a third of the respondents were 

not sure about whether the end of service process had been well conducted. 

Conclusions: It is likely that home service is a good way of providing service to 

children and adolescents with mental health problems since the parents report a 

general satisfaction about the services. On the other hand the team has to 

reevaluate how they conduct the end of service process. 

 

Key words: Patient satisfaction, mental health problems, home services for 

children with mental health problems.  
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1. INNGANGUR 

 

Um þriðjungur þjóðarinnar eru börn og unglingar undir 18 ára aldri.  Margar 

þjóðir leggja mikla áherslu á að byggja upp geðheilbrigðisþjónustu fyrir þennan 

aldurshóp. Það er ljóst að margir geðsjúkdómar byrja eða eiga sér forstig í 

barnæsku og sífellt fleiri rannsóknir sýna fram á að því fyrr sem gripið er inn í, 

þeim mun meiri árangurs er að vænta. Fyrirbyggjandi gildi góðrar 

geðheilbrigðisþjónustu fyrir börn og unglinga verður að teljast ótvírætt 

(Heilbrigðis- og tryggingarmálaráðuneytið, 1998). 

Geðheilbrigðisþjónusta hefur þróast þannig að hún mæti þörfum notenda í ríkara 

mæli en áður var. Ein leið til þess er að færa þjónustuna til notendanna sjálfra eins 

og gert er  til dæmis við heimahjúkrun og heimavitjanir til ungbarna og 

fjölskyldna þeirra. Á Norðurlöndum þá miðar geðheilbrigðisþjónusta að því að 

þjónusta barnið í nærumhverfi þess (Braddick, Carral, Jenkins, og Jane-Llopis, 

2009). Sú spurning vaknar hvort heimavitjanir til barna sem eiga við geðræn 

vandamál að stríða séu æskileg til þess að aðstoða þau og fjölskyldur þeirra í þeim 

erfiðleikum sem þau glíma við?  

 

1.1 Mikilvægi rannsóknarinnar 

Á barna- og unglingageðdeild Landspítalans (BUGL) hefur síðan í september árið 

2004 verið starfrækt teymi sem sinnir börnum með geðræna erfiðleika og 

fjölskyldum þeirra í nærumhverfi þeirra, s.k. vettvangsteymi. Tilgangur 

rannsóknarinnar er að kanna upplifun foreldra á þjónustu vettvangsteymisins og 

mikilvægi ólíkra þátta í þjónustunni. Sendur var spurningarlisti til foreldra 92 

barna sem notað höfðu þjónustu teymisins á árunum 2004-2008. 

Með þessu verkefni gefst tækifæri til þess meta hvort þjónusta vettvangsteymisins  

nýtist börnunum og fjölskyldum þeirra og einnig hvernig mögulegt sé að bæta 

þjónustuna svo að hún henti enn betur þörfum þeirra. Engin rannsókn hefur verið 

gerð á Íslandi á heimaþjónustu við börn með geðraskanir og fjölskyldur þeirra. 

Niðurstöður þessarar rannsóknar geta því gagnast fagaðilum við að bæta þjónustu 

við börn sem eiga við geðræna erfiðleika að stríða og fjölskyldur þeirra. 
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1.2 Markmið rannsóknarinnar 

Markmið rannsóknar um starfsemi vettvangsteymis BUGL er að: 

1. Afla upplýsinga um hug notenda til þjónustunnar og hvernig hún nýtist 

þeim. 

2. Leita leiða til að bæta þjónustuna svo hún henti enn betur þörfum notenda. 

 

Gildi rannsóknarinnar felst í því að hægt er að nota niðurstöðurnar til þess að efla 

vettvangsteymi BUGL og stuðla þannig að bættri þjónustu við börn með geðræna 

erfiðleika og fjölskyldur þeirra. Gildi hennar felst einnig í því að þetta er fyrsta 

rannsóknin sem hefur verið gerð á Íslandi á heimaþjónustu við börn með 

geðraskanir og fjölskyldur þeirra.  

 

1.3 Rannsóknarspurningar 

Eftirfarandi rannsóknarspurningar voru settar fram: 

1. Hvaða þættir þjónustunnar nýtast foreldrum best? 

2. Er munur á því hvernig foreldrar meta þjónustuna eftir því hvort barnið 

þeirra hefur legið á legudeildum Barna-og unglingageðdeildar eða ekki? 

3. Eru foreldrar ánægðir með þjónustu vettvangsteymis Barna- og 

unglingageðdeildar?  

 

1.4 Skilgreining hugtaka og skammstafanir 

Vettvangsteymi : Þverfaglegt teymi sem samanstendur af hjúkrunarfræðingum, 

leikskólasérkennara, iðjuþjálfa, þroskaþjálfa og 

listmeðferðarfræðingi og sjúkraliða. Unnið er í samstarfi við 

sérfræðilækni barns og aðra meðferðaraðila þess á göngudeild. 

Teymið vinnur með börnum og foreldrum þeirra á þeirra 

heimavelli, s.s. heimili og- skóla og í frístundum. Markmið 

teymisins er að aðstoða foreldra við að styðja börn sín í þeim 

verkefnum sem þau glíma við. 

Barn : Einstaklingur undir 18 ára aldri. 

BUGL: Barna- og unglingageðdeild Landspítala. 

LSH: Landspítali. 
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SPIN: Stress-Point Intervention. 

CBCL: Child Behavior Checklist. 

ADHD: Ofvirkni og athyglisbrestur. 

HH: Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins.  
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2. FRÆÐILEGT YFIRLIT 

 

2.1 Rannsóknir á ánægju sjúklinga 

Rannsóknir á ánægju sjúklinga með þá þjónustu sem þeir fá hafa víða reynst mjög 

gagnlegar. Niðurstöður þeirra hafa sýnt fram á leiðir til þess að bæta þjónustuna til 

þess að hægt sé að ná betri árangri í meðferð. Meðal annars hefur komið fram að 

sjúklingar vilja hafa meiri áhrif á meðferðaráætlun sína og að hún sé unnin sem 

samvinnuverkefni milli meðferðaraðila og sjúklinga (Spencer, 1996; Hanson, 

2003). Ólíkt öðrum sviðum í læknisfræði hefur geðlæknisfræði enga almennt 

viðurkennda vísa að ánægjuútkomu (Shipley, Hilborn, Hansell, Tyrer og Tyrer, 

2000). Þetta kemur í veg fyrir að hægt sé að gera víðtækan samanburð innan 

fræðanna.  

Þar sem ekki hafa verið til neinir skýrir ánægjuvísar hafa þeir sem stýra 

geðheilbrigðisþjónustu stuðst við svokallaða gæðavísa, s.s. biðtíma, hversu skjótt 

einstaklingar fá svör við ýmsum fyrirspurnum og hversu margir sjúklingar nota 

þjónustuna (Shipley o.fl., 2000). Margir huglægir heilbrigðisvísar eru hins vegar 

til og þykja mikilvægir innan geðheilbrigðisþjónustu. Lífsgæði eru sennilega 

þeirra þekktust, en gæði þjónustu eru einnig mikilvæg. Gæði þjónustu er hægt að 

skilgreina sem eitt af undirstöðuatriðum  þeirra lífsgæða sem eiga að vera tryggð 

af heilbrigðisþjónustu (Ruggeri og Dall´Agnola, 1993). 

Gerð var rannsókn í Bandaríkjunum þar sem skoðaðar voru rannsóknir á reynslu 

af geðheilbrigðisþjónustu fyrir börn og unglinga (Young, Nicholson og Davis, 

1995). Þar kom fram að það sem foreldrar nefndu oftast sem ókost var óhentugir 

tímar á meðferðarviðtölum.  Margir sögðu einnig að þeir hefðu verulegar áhyggjur 

af því að þjónustuaðilar samræmdu ekki þjónustu sína og að þeim þætti 

nauðsynlegt fyrir meðferðaraðila að meta börnin í samspili við fjölskylduna. 

Foreldrar vildu einnig taka meiri þátt í meðferð barna sinna. Í sömu rannsókn 

(Young o.fl., 1995) kom einnig í ljós að ánægja með þjónustu hefur jákvæð tengsl 

við:  

1. Siðferðisleg og fagleg vinnubrögð þeirra sem veita þjónustuna. 

2. Hversu mikið samstarf og samvinnu foreldrar telja sig hafa upplifað við þá sem 

veita þjónustuna. 
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3. Upplifun foreldra á samheldni fjölskyldunnar. 

Í Noregi var framkvæmd rannsókn þar sem spurningarlisti var sendur til rúmlega 

1500 einstaklinga 18 ára og eldri sem höfðu fengið þjónustu á göngudeildum 

geðdeilda (Bjørngaard, Ruud,  Garratt og Hatling, 2007). Voru þeir beðnir um að 

meta þá þjónustu sem þeir höfðu fengið á þessum deildum og var svarhlutfallið 

43%. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að því eldri sem einstaklingurinn var því 

betur líkaði honum þjónustan. Konur voru marktækt ánægðari með þjónustuna en 

karlar og þeir sem tjáðu andlega heilsu sína betri voru það einnig. Þeir sem höfðu 

komið oftar en einu sinni á göngudeildina voru ánægðari en þeir sem höfðu 

einungis einu sinni fengið þjónustu á göngudeild. Þeir sem upplifðu ekki að þeir 

þyrftu að bíða eftir þjónustunni voru ánægðari en þeir sem þurftu að bíða. Þessi 

rannsókn sýndi ekki fram á mun sem hægt var að rekja beint til þjónustunnar en 

munur sást á því hvernig einstaklingar nýttu sér þjónstuna. Þessar niðurstöður geta 

gefið mikilvægar upplýsingar um það hvernig aðlaga þurfi þjónstuna eftir hverjum 

einstaklingi fyrir sig.  

Rannsókn var gerð á Íslandi á ánægju sjúklinga með þjónustu á lyf- og 

skurðlækningasviði Landspítala  (Margrét Björnsdóttir 2002). Niðurstöður hennar 

sýna að eldri sjúklingar mátu þjónustuna betri en yngri sjúklingar og einnig var 

tilhneiging í þá átt að karlar væru ánægðari en konur. Einnig voru sjúklingar sem 

mátu líkamlega og andlega heilsu sína betri almennt ánægðari en þeir sem mátu 

hana slæma. Sami spurningarlisti og í könnun Margrétar Björnsdóttur (2002) var 

notaður í landskönnun árið 2003 fyrir heilbrigðisráðuneytið og 

Landlæknisembættið (Heilbrigðis-og tryggingarmálaráðuneytið og Landlæknir, 

2003). Í henni tóku þátt sjúklingar eldri en 18 ára sem legið höfðu inni á 

handlæknis- og lyflæknisdeildum á flestum sjúkrahúsum og heilbrigðisstofnunum 

landsins. Niðurstöður voru svipaðar og úr rannsókn Margrétar Björnsdóttur um 

þjónustu lyf- og skurðlækningasviðs LSH, þ.e. eldri sjúklingar voru ánægðari en 

þeir yngri, karlar voru ánægðari en konur og þeir sem mátu andlega líðan eða 

líkamlega heilsu slæma voru síður ánægðir með þjónustuna  

 

2.2 Tíðni og algengi geðraskana hjá börnum og unglingum 

Helstu geðraskanir barna eru ofvirkniröskun, kvíðaraskanir, hegðunarerfiðleikar 

og þunglyndi (Kendall og Comer, 2010). Bandarísk rannsókn sýnir að 20% barna 



  

 

9 

er með hamlandi geðræn vandamál en einungis 20% þeirra fá sérhæfða 

geðheilbrigðisþjónustu. Sama rannsókn sýnir að börn með endurtekin tímabil 

samþætts vanda, innhverfra (s.s. kvíða og þunglyndi) og úthverfra 

(hegðunarerfiðleikar) einkenna, eru með mest hamlandi vanda þegar kemur fram á 

unglingsár (Essex, J.M. ofl., 2009)  

Sjúkrarúmum fyrir einstaklinga með geðraskanir hefur fækkað í öllum löndum í 

Evrópu á tímabilinu 1995-2006, nema í Belgíu (EUROSTAT, 2008). Þó hefur 

tíðni geðraskana ekki minnkað á sama tíma, en fækkunina má að hluta skýra með 

breyttum áherslum í meðferð, þ.e. meiri áhersla á göngu- og dagdeildarmeðferð 

og á þjónustu í nærumhverfi (Braddick, Carral, Jenkins og Jane-Llopis, 2009; 

Saxena, Jane-Llopis og Hosman, 2006).  

Tölur frá hagstofu Bretlands sýna að algengi geðraskana hjá börnum og 

unglingum er óbreytt á árunum 1999 til 2004, en tíðnin er 9,6% hjá börnum milli 

5 og 16 ára. Tíðnin hjá drengjum er 10,2% frá 5 til 10 ára en 12,6% á aldrinum 

11-16 ára. Tíðnin hjá stúlkum er 5,1% á aldrinum 5-10 ára og  10,3%  á aldrinum 

11-16 ára. Á þessu sést að tíðni geðraskana hjá börnum undir 10 ára aldri er 

töluvert lægri hjá stúlkum, en að eftir það dregur saman með kynjunum þótt  

tíðnin sé alltaf lægri meðal stúlkna (National Statistics, 2004). Bandarískar 

rannsóknir sýna að 13% til 22% barna og unglinga þar í landi eigi við geðrænan 

vanda að stríða sem er það alvarlegur að þau þurfi meðferð (Costello, Mustillo, 

Erkanil, Keeler og Angold, 2003).  

Algengast er að fyrstu einkenni alvarlegra geðsjúkdóma, s.s. geðklofa og 

geðhvarfasýki komi fram á aldursbilinu frá 13 til 25 ára en aðrar geðraskanir 

greinast stundum fyrir 7 ára aldur. Rannsóknir sýna að kvíðaraskanir og slök 

hegðunarstjórnun eru þær greiningar þar sem meðalaldur við fyrstu einkenni er 

lægstur. Sama rannsókn sýnir að um helmingur Bandaríkjamanna uppfyllir 

greiningarskilmerki fyrir einhverjar raskanir eða sjúkdóma í DSM-IV á lífsleið 

sinni og oftast eru fyrstu einkenni á barnsaldri. Þessar niðurstöður ýta enn frekar 

undir mikilvægi þess að huga vel að forvörnum og meðferð fyrir börn og unglinga 

með geðraskanir (Kessler, Berglund, Demler, Jin, Merikangas og Walters, 2005).  
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Algengasta ástæða tilvísunar í sérhæfða geðheilbrigðisþjónustu fyrir börn og 

unglinga í Noregi eru blandinn vandi ofvirkni og hegðunarerfiðleika (22%), 

hegðunarvandi (19%), depurð/þunglyndi (17%) og kvíði/fælni (8%) (Braddick 

o.fl., 2009). Á tímabilinu 1998-2007 hefur mesta aukningin verið í tilvísunum 

vegna blandins vanda ofvirkni- og hegðunar (12-22%). Á meðal forskólabarna er 

helsta tilvísunarástæða hegðunarvandi. 

Í skýrslu um samhæfingu í málefnum barna og unglinga með geðraskanir á Íslandi 

er áætlað að um 12-15% íslenskra barna séu með vægar geðraskanir og þurfi 

aðstoð og að um 2-5% eigi við alvarlegar hegðunar-eða geðraskanir að stríða 

(Kristján Már Magnússon, 2004). Á Íslandi hefur algengi ofvirkniröskunar mest 

verið skoðað af geðröskunum barna. Páll Magnússon, Jakob Smári, Hrönn 

Grétarsdóttir og Hrund Þrándardóttir (1999) gerðu rannsókn á algengi 

ofvirkniröskunar. Foreldrar 420 barna, 6 og 8 ára, fylltu út spurningarlista þar sem 

metin voru einkenni ofvirkniröskunar og kennarar 360 þessara barna fylltu einnig 

út lista. Niðurstöður sýndu heldur lægra algengi röskunarinnar en í 

Bandaríkjunum eða 5,8% skv. kennurum og 4,7% skv. foreldrum.  

Í doktorsritgerð sinni rannsakaði Helga Hannesdóttir (2002) tíðni og algengi 

geðraskana hjá börnum á Íslandi. Gerðar voru fjórar misstórar rannsóknir, ein þar 

sem þýðið var börn á Íslandi, önnur þar sem þýðið var börn á göngudeild BUGL, 

þriðja þar sem þýðið voru börn á unglingadeild Vogs og fjórða þar sem þýðið var 

annars vegar börn í Reykjavík og hins vegar börn í bænum Åland í Finnlandi. Í 

öllum þessum rannsóknum var notaður sami spurningarlistinn, Child Behavior 

Checklist  (CBCL), sem er almennur skimunarlisti fyrir geðræna erfiðleika hjá 

börnum. Niðurstöður hennar sýna að íslensk börn og unglingar búa við svipað 

algengi geðraskana og börn og unglingar í nágrannalöndum. Enginn marktækur 

munur fannst á milli Finnlands og Íslands í tengslum við tilfinningalega og 

hegðunarvandamál barna á leikskólaaldri. Foreldrar með betri félagslega stöðu 

greindu frá færri vandamálum en foreldrar með slakari félagslega stöðu, bæði 

meðal barna og unglinga. Árásargirni og kvíða og/eða þunglyndis einkenni komu 

oftar fram en nokkur önnur einkenni hegðunar og tilfinninga, hjá báðum kynjum á 

öllum aldri.  
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Samhliða sjúkdómar (comorbitity) er skilgreint sem samfara en óskyldar 

meinsemdir eða sjúkdómsfyrirbæri; oft notað til að gefa til kynna samferð tveggja 

eða fleiri sjúkdóma .Samhliða sjúkdómar eru algengir hjá unglingum með áfengis- 

og fíkniefnavanda. Algengustu samsjúkdómar eru: hegðunarraskanir (36%), 

þunglyndi (22,6%) og áfallaröskun (9,3%) (Helga Hannesdóttir, 2002). 

Rannsókn var gerð á börnum sem lögðust inn á legudeild BUGL frá mars 2004 til 

júlí 2005 (Bertrand Lauth o.fl., 2010). Þátttakendur í rannsókninni voru 86 börn á 

aldrinum 11-18 ára, meðalaldur 15 ár. Tekið var greiningarviðtalið Kiddie-SADS-

PL af öllum foreldrum barnanna og en 22 af þeim 64 börnum sem í voru 

rannsókninni neituðu að taka þátt í greiningarviðtalinu. Auk þess voru lagðir fyrir 

11 spurningarlistar og skalar. Niðurstöður leiddu í ljós að algengustu 

greiningarflokkarnir voru alvarleg geðlægðarlota (80%), athyglisbrestur með 

ofvirkni (39%), mótþróaþrjóskuröskun (48%), hegðunarröskun (33%), 

áfallastreituröskun (21%), almenn kvíðaröskun (43%), félagsfælni (22%) og 

aðskilnaðarkvíðaröskun (20%). 

 

2.3 Þjónusta við einstaklinga með geðraskanir 

Riley, Stromberg og Clark (2005) gerðu rannsókn á ánægju foreldra í Kentucky 

fylki í Bandaríkjunum með þá geðheilbrigðisþjónustu sem börnin þeirra höfðu 

fengið. Sendur var spurningarlisti til foreldra barna á aldrinum 5-17 ára sem höfðu 

notað geðheilbrigðisþjónustu fyrir börn á ákveðnu tímabili. Niðurstöður þessarar 

rannsóknar sýndu að foreldrar voru almennt ánægðir með þjónustuna eða um 70% 

en minna en helmingur foreldra var ánægður með árangur þjónustunnar eða 47%. 

Burke, Harrison, Kauffmann og Wong (2001) greina frá rannsókn sem gerð var á 

svokölluðu SPIN (Stress-Point Intervention) módeli en það byggir á 

sálfélagslegum stuðningi og fræðslu til foreldra barna sem eru endurtekið lögð inn 

á sjúkrahús í Bandaríkjunum. Stuðningurinn er veittur af hjúkrunarfræðingum 

með starfsreynslu í barnahjúkrun. Fjölskyldur sem fengu SPIN meðferð voru 

bornar saman við fjölskyldur sem fengu engar sérstakan stuðning.  

Í stuttu máli hófst stuðningur við fjölskylduna tveim vikum fyrir innlögn og lauk 

tveim vikum eftir innlögn, samtímis því sem stuðningur var veittur á 

innlagnartímabilinu. Í byrjun var m.a. gert víðtækt mat á bjargráðum og 
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álagseinkennum fjölskyldunnar. Eftir það sendi hjúkrunarfræðingurinn 

fjölskyldunni bréf þar sem hann hrósaði foreldrunum fyrir styrkleika þeirra og 

setur fram þá áætlun, sem hafði verið gerð í samráði við fjölskylduna í fyrsta 

viðtali, um þann stuðning sem hjúkrunarfræðingurinn myndi veita fjölskyldunni. 

Sá stuðningur var í formi vitjana heim til fjölskyldna, fjölskyldan hafði aðgang að 

hjúkrunarfræðingnum í síma, vitjanir voru á sjúkrahús og einnig voru viðtöl við 

foreldrana. Niðurstöður þeirra Burke o.fl. (2001) sýndu að þær fjölskyldur sem 

fengu SPIN voru marktækt ánægðari með samvinnu innan fjölskyldunnar. Einnig 

voru þær marktækt ánægðari með þá þjónustu sem þær höfðu fengið frá 

heilbrigðisþjónustunni en samanburðarhópurinn. Einungis 4% þeirra foreldra sem 

fengu SPIN tjáðu verri samvinnu innan fjölskyldunnar þremur mánuðum eftir 

útskrift samanborið við 38% þeirra sem ekki fengu SPIN.  

Rannsóknir hafa verið gerðar á heimavitjunum til fjölskyldna þar sem hætta var á 

vanrækslu eða ofbeldi gagnvart barni (Nelson, Laurendeau, Chamberland, 2001). 

Þessar vitjanir hafa sýnt árangur í að auka þekkingu foreldra á uppeldisaðferðum 

og einnig að minnka hættu á ofbeldi og vanrækslu en bestur árangur náðist ef 

þjónustan stóð yfir í tvö ár.  

Tölur Alþjóða heilbrigðismálastofnunarinnar (WHO) sýna að 23% landa í Evrópu 

hafa ekki sértæk úrræði fyrir barna- og unglingageðheilbrigðisþjónustu. Í 18 af 

þeim 66 löndum sem könnun WHO náði til voru skilgreind legupláss fyrir börn 

með geðraskanir á barnadeildum. Æskilegast er talið að barnadeildir sinni bæði 

líkamlega og andlega veikum börnum fremur en að reknar séu barna-og 

unglingageðdeildir (World Health Organisation, 2005). 

Sú þróun hefur átt sér stað í Evrópu að legudögum barna og unglinga á 

geðdeildum hefur fækkað mjög mikið vegna þess að farið er að vísa fyrr í úrræði í 

nærumhverfi þeirra (Braddick o.fl., 2009). Í grein eftir Daniel, Goldston, Harris, 

Kelley og Palmes 2004 er sagt frá niðurstöðum úr 21 skýrslu frá Bandaríkjunum. Í 

þessum skýrslum er sagt frá rannsóknum á gagnsemi  eftirfylgdar eftir útskrift 

fyrir börn undir 18 ára aldri, sem höfðu verið útskrifuð frá barna- og 

unglingageðdeildum og af afeitrunardeildum. Engin þessara skýrslna sýndi fram á 

að minni líkur væru á endurinnlögn ef einstaklingur fengi eftirfylgd en tímabilið 

milli sjúkrahúsdvala lengdist.  



  

 

13 

Levav, Jacobsson, Tsiantis, Kolaitis og Ponizovsky, (2004) gerðu könnun á 

geðheilbrigðisþjónustu fyrir börn og unglinga í  76 Evrópulöndum. Niðurstöður 

sýndu að geðheilbrigðisþjónusta fyrir börn og unglinga var verri, bæði varðandi 

gæði og aðgengi, en geðheilbrigðisþjónusta fyrir fullorðna.  

Í Bretlandi hefur þjónusta við einstaklinga sem eiga við geðræn vandamál breyst 

mikið á síðustu 15 árum (Tyrer, 2002). Hefur þróunin verið í áttina að 

heimaþjónustu sem er sniðin að þörfum notendanna. Byggð eru upp þverfagleg 

teymi úti í hverfastöðvum. Þessi þjónusta er mun sveigjanlegri en hin hefðbundna 

þjónusta sem veitt er á heilsugæslustöðvum og á sjúkrahúsum. Ætlast er til þess að 

þeir sem vinna í teyminu geti unnið utan hins hefðbundna dagvinnutíma og farið í 

vitjanir þegar þjónustuþeganum hentar.  

Schmidt, Lay, Göpel, Naab og Blanz (2006) báru saman gagnsemi heimaþjónustu 

fyrir börn og unglinga með geðraskanir við gagnsemi innlagnar á geðdeild fyrir 

sama hóp. Börnin voru öll á göngudeild geðdeildar fyrir börn og unglinga í 

Mannheim, Þýskalandi og voru á aldrinum 6 – 17 ára. Í hópnum sem fékk 

heimaþjónustu voru 70 börn en í samanburðarhópnum sem var lagður inn á deild 

voru 32 börn. Matið fólst bæði í viðtölum við foreldra og könnunum sem lagðar 

voru fyrir foreldra, börnin og meðferðaraðilana. Gert var mat á geðrænum 

einkennum, alvarleika þeirra og birtingarmynd áður en heimaþjónustan var hafin 

og þegar heimaþjónustan hafði verið í þrjá mánuði. Niðurstöður ofangreinds mats 

sýndi marktækt jákvæða breytingu á öllum þessum þáttum. Samanburður á 

innlagnarhópnum og heimaþjónustuhópnum sýndi að við lok meðferðar virtist 

innlögn hafa skilað meiri árangri en heimaþjónusta en þegar metinn var varanleiki 

árangursins einu ári eftir að meðferð lauk kom í ljós að árangur barnanna sem 

fengu var varanlegri en þeirra barna sem höfðu legið inni á deild. 

Mattejat, Hirt, Wilken, Schmidt og Remschmidt (2001) gerðu sambærilega 

rannsókn, einnig í Þýskalandi, þar sem borinn var saman árangur af 

heimaþjónustu annars vegar og innlagnar hins vegar. Niðurstöður þeirra sýndu 

engan mun á árangri. Þar sem rannsóknir hafa sýnt að innlögn á geðdeild hefur 

mikil áhrif á sjálfsmynd einstaklingsins (Eamon, 1994) vekja þær upp 

spurninguna hvort ekki sé betra að fá þessa þjónustu heim.  
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Lay, Blanz og Schmidt (2001) gerðu könnun á gagnsemi heimaþjónustu fyrir börn 

með hegðunarraskanir í Þýskalandi. Fimmtíu börn og unglingar fengu 

heimaþjónustu og voru vandamál þeirra af ýmsum toga, s.s. ofvirkni, 

hegðunarröskun, átröskun, Asperger„s heilkenni og áráttu- og þráhyggjuröskun. 

Þau voru á aldrinum 5-16 ára (meðaltal 9,8 ár) og voru 74% þeirra drengir. Þau 

höfðu öll uppfyllt skilyrði fyrir innlögn á barna- og unglingageðdeild en 

foreldrum var boðið upp á þennan valkost í staðinn. Skilyrði fyrir þátttöku var að 

báðir foreldrar samþykktu þetta meðferðarform og að minnsta kosti annað 

foreldrið tæki þátt í meðferðinni. Þátttakendur voru skilgreindir í þrjá flokka eftir 

félags- og fjárhagslegri stöðu (socio- economical status), um 64% þátttakenda 

kom úr lágstétt og 36% úr millistétt en enginn kom úr efri stétt. Meðferðin stóð í 

þrjá mánuði og voru heimsóknir 1-2 á viku. Geðhjúkrunarfræðingar sinntu 

heimaþjónustunni. Lagt var mat á einkenni fyrir og eftir meðferð með 

spurningarlistum sem lagðir voru fyrir foreldra og börn af barna- og 

unglingageðlækni. Einnig svöruðu þau listum um hvernig þeim gengi í skóla, með 

jafningjum, ásamt spurningum um áhugamál og hversu sjálfstæð þau voru. Í lokin 

voru þau beðin um að meta meðferðina. Foreldrar, börn og meðferðaraðilar í sitt 

hvoru lagi mátu svo öll klínískan árangur. Marktæk lækkun varð á þeim þáttum 

sem mældu geðræn einkenni, en þau börn sem fengu yfir 10 stig á þeim skala voru 

en 64% barnanna fengu meira en 10 stig fyrir heimaþjónustu meðferð, en og 32 % 

eftir þá meðferð. Marktækt jákvæð breyting varð á sálfélagslegri aðlögunarhæfni 

barnanna og var breytingin mest í samskiptum innan fjölskyldunnar en breyting 

varð einnig á samskiptum við jafningja, aukið sjálfsstæði og aukin þátttaka í 

áhugamálum. Við lok meðferðarinnar var ljóst að öll börnin þurftu lengri meðferð 

en hins vegar kom innlögn ekki til greina lengur fyrir 46 af þessum 50 börnum 

(Lay o.fl., 2001). 

Á Íslandi hefur umræðan um aðstoð samfélagsins við börn og ungmenni með 

geðraskanir verið í brennidepli á síðustu misserum. Þar hefur komið fram að 

aðstoð við börn og fjölskyldur þeirra sé ábótavant og hefur verið unnið að því að 

bæta þá þjónustu m.a. með auknum úrræðum innan heilsugæslunnar og 

þjónustumiðstöðva félagsþjónustunnar (Velferðarráðuneytið, 2011). Á göngudeild 

BUGL hefur verið unnið að ýmsum samstarfsverkefnum með það að markmiði að 

styrkja heilsugæslu og þjónustumiðstöðvar í þjónustu þeirra við börn með 
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geðraskanir (Guðrún Bryndís Guðmundsdóttir, Linda Kristmundsdóttir, Unnur 

Heba Steingrímsdóttir, Ólöf Jónsdóttir, 2011). BUGL hefur m.a. staðið fyrir 

verkefninu Brúum bilið. Það byggist á samstarfssamningi BUGL og 

heilsugæslunnar á Egilsstöðum og er markmiðið að heilsugæslustöðin verði 

þekkingarmiðstöð í geðheilbrigðisþjónustu við börn í sínum landsfjórðungi. 

Starfsfólkið fékk kennslu í að nota sérhæfð mats- og greiningartæki og  tiltekin 

meðferðarúrræði, m.a. námskeið um kvíðastjórnun og reiðistjórnun og námskeið 

fyrir foreldra barna með ofvirkni og athyglisbrest (ADHD). Einnig var gert ráð 

fyrir reglulegri ráðgjöf og handleiðslu frá BUGL til að tryggja gæði og árangur. 

Sérfræðingur á BUGL hefur farið á Egilstaði á sex vikna fresti.  

Sambærilegt verkefni er nýfarið af stað og kallast það Vestfjarðarbrúin og byggir 

það á samstarfi við heilsugæslu og aðra aðila sem að koma að málefnum barna 

með geðraskanir á Vestfjörðum. Auk framgreinds er göngudeild BUGL með 

samstarfssamninga við þjónustuteymi á höfuðborgarsvæði. Þessi þjónustuteymi 

skipa fulltrúar frá Heilsugæsluhöfuðborgarsvæðisins (HH), þjónustumiðstöðva 

(félagsþjónusta og skólasálfræðingar) og Barnavernd í nærumhverfi barns. 

Sérfræðingur frá BUGL og eftir þörfum aðrir aðilar taka þátt í samráðsfundum 

þjónustuteyma. Nú eru starfandi þjónustuteymi á heilsugæslustöðvunum í 

Glæsibæ, Efra-Breiðholti, Mjódd, Grafarvogi, Hamraborg og Hvammi. Einnig 

taka sérfræðingar á BUGL þátt í reglulegum samráðsfundum með Þroska- og 

hegðunarstöð, HH, Greiningar- og ráðgjafastöð ríkisins, deildarstjórum 

þjónustumiðstöðva/félagsþjónustu og Barnavernd í Reykjavík og á 

stórkragasvæðinu (Guðrún Bryndís Guðmundsdóttir o.fl., 2011). 

  

2.4 Þverfaglegt samstarf 

Þverfaglegt samstarf í heilbrigðisþjónustu er skilgreint af Xyrichis og Reame 

(2008) sem skilvirkt ferli sem samanstendur af tveimur eða fleiri einstaklingum 

með ólíkan bakgrunn og færni en sameiginleg markmið. Þessir einstaklingar vinna  

saman að mati og áætlunargerð. Þetta næst í gegnum gagnvirkt samstarf, opin 

samskipti og sameiginlega ákvarðanatöku og er til hagsbóta fyrir sjúklinga, 

stofnanir og starfsmenn.  

Undangengna síðustu áratugi hefur vaxandi áhersla verið lögð á þverfaglegt 

samstarf í heilbrigðisþjónustu en hver er ávinningurinn af því og hvaða 
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takmörkunum er það háð? Gerð var rannsókn í Bretlandi af Nolan og Hewison 

(2008) á áhrifum þess að að lögð hefur verið áhersla á þverfaglega teymisvinnu í 

fyrsta stigs geðheilbrigðisþjónustu. Í ljós kom að engar skýrar verklagsreglur voru 

fyrir þess konar teymisvinnu. Hvatt var til teymisvinnu af stjórnendum en svo 

voru ákveðnir þættir í reglugerðum sem voru hamlandi fyrir þess háttar vinnu. 

Mullarkey, Keeley og Palyle (2001) komust að sömu niðurstöðu þegar þær 

skoðuðu þverfaglegt samstarf og töldu mikilvægt að verksvið og vald hverrar 

starfstéttar væri skýrt til þess að stuðla að jafnræði innan teymisins. 

Robinson og Cottrell (2005) gerðu rannsókn á samstarfi og samvinnu innan 

þverfaglegra teyma í heilbrigðisþjónustu. Rannsóknin var þríþætt, það er 

áhorfskönnun þar sem fylgst var með vinnu teyma, viðtöl höfð við teymismeðlimi 

og með rýnihópum. Niðurstöður sýndu að starfsfólk lenti oft í erfiðri stöðu þegar 

þurfti að finna sameiginlegan flöt en halda jafnframt hollustu við eigið fag. Leiðir 

sem teymismeðlimir fundu til að leysa eða koma í veg fyrir ágreining voru 

gagnsæ samskipti og að  hafa sameiginlegar vinnureglur og skilgreina vel öll ferli. 

Farið er að skilgreina nánasta aðstandenda sem hluta af því teymi sem myndað er í 

kringum einstakling og er hann oft einn mikilvægasti hlekkurinn til þess að ná 

árangri í meðferðinni (Piippo og Aaltonen, 2008). Sýnt hefur verið fram á að með 

þátttöku aðstandenda í ákvarðanatöku um meðferð í geðheilbrigðisþjónustu eykst 

öryggi sjúklinga og aðstandenda og aukið traust skapast í tengslum við 

meðferðaraðila (Piippo og Aaltonen, 2009).  

 

2.5 Samvinna við foreldra 

Traust milli fjölskyldna og meðferðaraðila er ferli sem getur verið á mismunandi 

stigum (Lynn-McHale og Deatrick, 2000). Það þróast og er byggt á 

sameiginlegum áætlunum, gagnvirkum samskiptum og væntingum. Ferlið er háð 

ákveðnum forsendum sem eru hæfni, virðing, trúverðugleiki, áreiðanleiki, 

samningar og því að þekkja hvert annað. Ferlið einkennist af sameiginlegum 

áætlunum, ákveðnum tíma, breytilegum stigum, gagnvirkni og væntingum. 

Niðurstaða ferlisins er samband fjölskyldu og meðferðaraðila, samskipti 

meðferðaraðila og fjölskyldu, þátttaka fjölskyldu og stuðningur af meðferð og 

ávinningur fyrir fjölskylduna. Þær takmarkanir sem ferlið er háð byggist á því 
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hvort traust skorti eða vantraust myndist og það getur einkennst af skorti á 

áætlunum, skorti á tíma, yfirborðskennd, einstefnu samskiptum og óuppfylltum 

væntingum (Lynn-McHale og Deatrick, 2000). 

Rannsóknir hafa sýnt að samvinna við foreldra og þátttaka þeirra í 

meðferðarvinnu á barna- og unglingageðdeildum er mjög mikilvæg til þess að þeir 

geti framfylgt þeim úrræðum sem unnið er með og einnig til þess að þau upplifi 

meiri stuðning og séu sáttari (Kruzich, Jivanjee, Robinson og Friesen, 2003). 

Drummond, Fleming, MacDonald og Kysela (2005) gerðu rannsókn á árangri við 

lausn vandamála hjá fjölskyldum eftir að þær höfðu sótt námskeiðið í þar sem 

kenndar voru aðferðir við lausn vandamála og einnig aðferðir til að auka 

samvinnu- og samskiptahæfni. Kennsla fólst í heimaæfingum og viðtölum á 2 

vikna fresti á 6 mánaða tímabili. Niðurstöður sýndu mesta breytingu á því hversu 

oft fullorðnir tóku þátt í leik með börnum sínum og varð mælanleg aukning á 

þátttöku hjá þeim sem tekið höfðu þátt í námskeiðinu.  

Í New York var þróað valdeflingar námskeið fyrir foreldra (Parent Empowerment 

Program, PEP) sem er ætlað til þess að kenna starfsfólki geðheilbrigðisþjónustu 

hvernig það getur betur stutt foreldra og stuðlað að valdeflingu þeirra. Þetta módel 

er byggt á rannsóknarniðurstöðum um þær hindranir sem foreldrar mæta þegar 

börn þeirra þurfa á þjónustu geðheilbrigðiskerfisins að halda, s.s. fordómar, 

aðgengi o.fl. Litið er á foreldra sem hvata að breytingum og lögð áhersla á 

mikilvægi þess að foreldrar séu virkir þátttakendur í ákvarðanatöku til þess að 

líkur aukist á varanlegum breytingum (Olin ofl., 2010). 

Seigla (resilience) hefur mikil áhrif á það hvaða afleiðingar erfiðleikar og áföll 

hafa á fjölskyldur. Þeir þættir sem tengdir eru aukinni seiglu hjá fjölskyldum eru 

jákvætt viðhorf, trúariðkun, sveigjanleiki, samskipti innan fjölskyldunnar, fjármál, 

fjölskyldutími/tíma varið saman í frístundum, venjur og hefðir og tengslanet 

(Black og Lobo, 2008). Mikilvægt er að hafa þessa þætti í huga þegar verið er að 

styðja fjölskyldur í vanda og reyna að hlúa að þeim til þess að auka hæfni 

fjölskyldunnar til þess að ná jafnvægi í erfiðum aðstæðum. 
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2.6 Heimahjúkrun á Íslandi 

Heimahjúkrun á Íslandi á sér langa sögu og er fyrsti vísir að heimahjúkrun frá 

árinu 1896 þegar kvenforingjar í Hjálpræðishernum fóru að sinna sjúkum og 

nauðstöddum á heimilum þeirra (Kristjana Guðjónsdóttir, 2007). Má segja að þar 

hafi verið bæði félagsleg heimaþjónusta og heimahjúkrun verið samþætt þar sem 

þær veittu hjúkrun, aðstoðuðu við þrif og annað ásamt því að dreifa mat og lyfjum 

til þeirra sem þess þurftu. Upp frá þessu þróaðist heimahjúkrun frekar bæði innan 

Hvítabandsins og síðar, árið 1902, með stofnun Hjúkrunarfélags Íslands. Árið 

1915 beitti Christophine Bjarnhéðinsson sér fyrir stofnun hjúkrunarfélagsins Líkn. 

Markmið félagsins var að stuðla að því að efnalitlir sjúklingar gætu fengið 

“faglega hjúkrun” í heimahúsum endurgjaldslaust. Mikið var reynt að fá íslenska 

hjúkrunarkonu til starfa en það gekk ekki og var því ráðin dönsk hjúkrunarkona, 

Kamma Tvede. Fram kemur í blaðagrein að hún stundaði 1534 sjúklinga fyrsta 

starfsárið sitt (Margrét Guðmundsdóttir, 2010).  

Grétar Jónsson (2005) greindi kostnað við þjónustu við krabbameinssjúka annars 

vegar í heimahjúkrun og hinsvegar á sjúkrahúsum. Niðurstaðan var sú að 

heimhjúkrun kostaði einungis einn þriðja af því sem sjúkrahúsþjónustan kostaði. 

Af þessum niðurstöðum má draga þá ályktun að stefna ætti í auknum mæli að því 

að sinna sjúklingum í umhverfi þeirra frekar en að leggja þá inn á sjúkrahús og 

þannig stuðla að aukinn hagkvæmni í heilbrigðiskerfinu. 

Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins hefur frá því í mars 2004 starfrækt geðteymi 

sem sinnir heimahjúkrun með hjúkrunarfræðingum og sjúkraliðum (Lára 

Erlingsdóttir og Sigríður Hrönn Bjarnadóttir, 2007). Teymið fer í vitjanir til 

skjólstæðinga sinna og er þá tekið mið að þjónustuþörf hvers og eins og 

einstaklingurinn hvattur til þess að setja sér markmið. Meginmarkmið 

þjónustunnar er að tryggja samfellu í meðferð, efla sálrænt og félagslegt heilbrigði 

einstaklinganna og fjölskyldna þeirra, reyna að koma í veg fyrir endurinnlagnir og 

styrkja aðlögunarhæfni einstaklinga og hvetja þá til sjálfshjálpar. 

Heilsueflingarmiðstöðin er heilsufyrirtæki sem sérhæfir sig í heimahjúkrun barna, 

unglinga og fullorðinna (Bára Sigurjónsdóttir, 2010). Hjúkrunarfræðingar 

heilsueflingarmiðstöðvarinnar hafa sérhæft sig í barnahjúkrun og 

barnageðhjúkrun. Markmiðið með þjónustu þeirra er að efla sjálfsbjargargetu 
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fjölskyldna langveikra barna, með það í huga að gera fjölskyldum þeirra kleift að 

lifa eins eðlilegu lífi og hægt er þrátt fyrir veikindi barnsins. 

Velferðarsvið Reykjavíkur og Geðsviðs Landspítala starfrækja þverfaglegt teymi 

sem sinnir vettvangsþjónustu fyrir geðfatlaða einstaklinga í sértækri búsetu og þá 

sem hafa notið sértæks stuðnings frá Velferðarsviði. Þetta teymi var sett upp í 

október 2010 sem tilraunaverkefni til tveggja ára (Vettvangsgeðteymi, 2010). Á 

geðsviði Landspítala hefur einnig verið starfandi samfélagsgeðteymi sem er 

staðsett að Reynimel 55, en það var sett upp í janúar 2010 og er tilraunarverkefni 

til tveggja ára (Birgir Hilmarsson, 2011). Teymið er þverfaglegt og í því starfa 

geðhjúkrunarfræðingur, iðjuþjálfi, félagsráðgjafi, sálfræðingur, sjúkraliðar og 

geðlæknar. Samfélagsgeðteymið sinnir einstaklingum með alvarlegar geðraskanir 

sem eru nýútskrifaðir eru af geðdeildum og þurfa tímabundið þéttan stuðning og 

eftirlit.  

 

2.7 Heimaþjónusta við börn og unglinga með geðraskanir á Íslandi 

Í markmiðum heilbrigðisáætlunar til ársins 2010 kemur fram að tryggja eigi að 

þeir sem vegna æsku, fötlunar eða öldrunar eigi erfitt með að gæta réttar síns, njóti 

jafnræðis á við aðra (Heilbrigðis- og tryggingarmálaráðuneyti, 2001). 

Evrópumarkmiðið fyrir árið 2010 er að allir Evrópubúar hafi betri aðgang að 

fjölskyldu- og samfélagsmótaðri heilbrigðisþjónustu með sveigjanleika og virka 

sjúkrahúsþjónustu að bakhjarli (WHO, 2000). 

Sólveig Guðlaugsdóttir geðhjúkrunarfræðingur er frumkvöðull í heimaþjónustu 

við börn- og unglinga með geðraskanir. Hún hefur verið sjálfstætt starfandi með 

samning við Tryggingarstofnun ríkisins, nú Sjúkratryggingar Íslands, frá árinu 

1992. Fyrir nokkrum árum fékk annar geðhjúkrunarfræðingur Þórdís 

Kristinsdóttir,  einnig samning við Sjúkratryggingar Íslands og nú sinna þær tvær 

heimaþjónustu við börn- og unglinga með geðraskanir (Sólveig Guðlaugsdóttir, 

munnleg heimild, 19. maí 2011).  

Barnaverndarstofa hefur frá seinni hluta ársins 2008 boðið upp á fjölkerfameðferð 

(MST) fyrir börn með alvarlegan hegðunarvanda. Meðferðin fer fram á heimilum 

barnanna og miðast hún við að auka hæfni, bjargráð og tengslanet foreldra til þess 

að takast á við hegðunarvanda barnsins. Einnig er unnið með að styrkja tengsl 
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foreldra við skóla og aðra lykilaðila í nærumhverfi barnsins (Barnaverndarstofa, 

e.d.). 

Á BUGL hefur síðan 2004 verið starfrækt teymi sem sinnir börnum með geðræn 

vandamál og fjölskyldum þeirra í nærumhverfi þeirra. Vettvangsteymið er 

þverfaglegt og er myndað af hjúkrunarfræðingum, iðjuþjálfa, leikskólasérkennara, 

þroskaþjálfa og listmeðferðarfræðingi, sjúkraliða og tómstundaráðgjafa.  

Börnum er vísað í vettvangsteymið af sérfræðilækni barnsins og/eða öðrum 

meðferðaraðilum þess á göngudeild og vinnur teymið í samvinnu við þá. Tveir 

teymismeðlimir taka að sér hvert mál hvers barns og er því úthlutað til 

teymismeðlima eftir menntun og sérhæfingu þeirra. 

Markmið teymisins er að veita skjólstæðingum legudeilda eftirfylgd eftir útskrift. 

Hlutverk teymisins er að aðstoða skjólstæðing og fjölskyldu hans við að yfirfæra 

heim þá færni sem áunnist hefur á legudeildum og aðlaga hana að daglegu lífi. 

Teymið sinnir einnig skjólstæðingum göngudeildar og er þá markmiðið að reyna 

að koma í veg fyrir innlögn.  

Í vitjunum er fagaðilinn gestur og barnið og fjölskylda þess eru í sínu eðlilega 

umhverfi sem veitir þeim öryggi til að takast á við og leysa þau verkefni sem 

liggja fyrir. Þjónusta vettvangsteymisins felst meðal annars í símtölum við barn 

og/eða foreldra, vitjunum á heimili, samstarfi við skóla, félagsþjónustu og/eða 

vinnustað barns og/eða að tengja barn við tómstundarúrræði og vini. Þjónustan 

sem vettvangsteymið veitir felst m.a. í neðangreindu:  

1. Aðstoð við að setja upp myndrænt skipulag (pictogram) en þá er sett 

upp myndræn stundarskrá fyrir ýmsar athafnir s.s. baða sig, fara að 

hátta o.s.fr. 

2. Fræðsla s.s. ráðleggingar um uppeldi, samskipti systkina o.fl. 

3. Aðstoð við að setja upp þjálfunarprógramm s.s. félagsfærniþjálfun, 

hreyfiáætlun o.fl.  

4. Stuðningur á fundum, þar sem teymismeðlimir fara með foreldrum á 

fundi með skóla, félagsþjónustu o.fl. 

5. Umbunarkerfi, en það eru atferlismótandi kerfi sem byggja á 

umbunum fyrir unnin verk eða æskilega hegðun. 

6. Símtöl (þegar hringt er í starfsfólk teymis á dagvinnutíma til þess að fá 

ráðleggingar) 
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7. Samningar (milli foreldra og barna um tölvutíma/háttatíma o.s.frv.) 

8. Félagsfærnisögur,  en það eru t.d. sögur um hvernig á að vera vinur eða 

þegar ég verð reið hvað geri ég þá. 

(Unnur Valdemarsdóttir, 2008) 

 

2.8 Samantekt 

Rannsóknir á ánægju sjúklinga hafa víða reynst mjög gagnlegar til þess að bæta 

þjónustuna. Meðal annars hefur komið fram að sjúklingar vilja geta haft meiri 

áhrif á meðferðaráætlun sína og að hún sé unnin sem samvinnuverkefni milli 

meðferðaraðila og sjúklinga (Spencer, 1996; Hanson, 2003). Aukin áhersla hefur 

verið á þverfaglegt samstarf (Nolan og Hewison, 2008) og farið er að skilgreina 

nánasta aðstandenda sem hluta af teyminu sem myndað er í kringum einstakling, 

en aðstandendur eru oft einn mikilvægasti hlekkurinn til þess að ná árangri í 

meðferðinni (Piippo og Aaltonen, 2008). Rannsóknir hafa sýnt að samvinna við 

foreldra og þátttaka þeirra í meðferðarvinnu á barna- og unglingageðdeildum er 

mjög mikilvæg til þess að þeir geti framfylgt þeim úrræðum sem unnið er með og 

einnig til þess að þau upplifi meiri stuðning og séu sáttari (Kruzich o.fl., 2003). 

Levav o.fl., (2004) gerðu könnun á geðheilbrigðisþjónustu fyrir börn og unglinga í 

76 Evrópulöndum. Niðurstöður sýndu að geðheilbrigðisþjónusta fyrir börn og 

unglinga var verri, bæði varðandi gæði og aðgengi, en geðheilbrigðisþjónusta fyrir 

fullorðna. 

Á Íslandi hefur umræðan um aðstoð samfélagsins við börn og ungmenni með 

geðraskanir verið í brennidepli á síðustu misserum. Þar hefur komið fram að 

aðstoð við börn og fjölskyldur þeirra sé ábótavant og hefur verið unnið að því að 

bæta þá þjónustu, m.a. með auknum úrræðum innan heilsugæslu og 

þjónustumiðstöðva félagsþjónustunnar (Velferðarráðuneytið, 2011). Á BUGL 

hefur verið unnið að ýmsum samstarfsverkefnum með það að markmiði að styrkja 

heilsugæslu og þjónustumiðstöðvar í þjónustu þeirra við börn með geðraskanir 

(Guðrún Bryndís Guðmundsdóttir o.fl., 2011).Í skýrslu um samhæfingu í 

málefnum barna og unglinga með geðraskanir á Íslandi er áætlað að um 12-15% 

íslenskra barna séu með vægar geðraskanir og þurfi aðstoð og að um 2-5% eigi 

við alvarlegar hegðunar-eða geðraskanir að stríða (Kristján Már Magnússon, 

2004). Helstu geðraskanir barna er ofvirkniröskun, kvíðaraskanir, 
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hegðunarerfiðleikar og þunglyndi (Kendall og Comer, 2010; Bertrand Lauth o.fl., 

2010).  

Schmidt, Lay, Göpel, Naab og Blanz (2006) gerðu samanburðarrannsókn á 

gagnsemi heimaþjónustu fyrir börn og unglinga með geðraskanir borið saman við 

gagnsemi innlagnar á geðdeild fyrir sama hóp. Samanburður á innlagnarhópnum 

og heimaþjónustuhópnum sýndi að við lok meðferðar virtist innlögn hafa skilað 

meiri árangri en heimaþjónusta en þegar metinn var varanleiki árangursins einu 

ári eftir að meðferð lauk kom í ljós að sá hópur sem hafði fengið heimaþjónustu 

reyndist með meiri varanlegan árangur af þjónustunni en þau sem höfðu legið inni 

á deild. 

Sólveig Guðlaugsdóttir geðhjúkrunarfræðingur er frumkvöðull í heimaþjónustu 

við börn- og unglinga með geðraskanir. Hún hefur verið sjálfstætt starfandi með 

samning við Tryggingarstofnun ríkisins frá því 1992 (Sólveig Guðlaugsdóttir, 

munnleg heimild, 19. maí 2011). Á BUGL hefur síðan 2004 verið starfrækt teymi 

sem sinnir börnum með geðræn vandamál og fjölskyldum þeirra í nærumhverfi 

þeirra, vettvangsteymi (Unnur Valdemarsdóttir, 2008). Grétar Jónsson (2005) 

greindi kostnað við þjónustu. Niðurstaðan var sú að heimhjúkrun kostaði einungis 

einn þriðja af því sem sjúkrahúsþjónusta kostaði. 

Markmið þessarar rannsóknar er að afla upplýsinga um hug notenda til 

þjónustunnar og hvernig hún nýtist þeim. Markmiðið er einnig að leita leiða til 

þess að bæta þjónustuna svo hún henti enn betur þörfum notenda. 
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3. AÐFERÐ 

 

Í þessum kafla er gerð grein fyrir rannsóknaraðferð, sniði og úrtaki. Því næst er 

mælitækinu lýst og fjallað um framkvæmd rannsóknarinnar. Gerð er grein fyrir 

úrvinnslu gagna og farið yfir siðferðilega þætti sem varða þessa rannsókn. 

 

3.1 Rannsóknaraðferð 

Um er að ræða megindlega, lýsandi þverskurðarrannsókn. Megindlegar rannsóknir 

geta verið lýsandi, prófað tilgátur og skoðað tengsl á milli breyta, fylgni og fleira. 

Þverskurðarsnið felur í sér söfnun upplýsinga á ákveðnum tíma. Fyrirbærið sem 

rannsaka á er greint eins og það kemur fyrir á ákveðnu tímabili gagnasöfnunar. 

Þverskurðarsnið er lýsandi, ekki tilraunarsnið (non-expirimental), sem þýðir að 

ekki er unnt að segja til um orsakasamhengi (Bowling, 2007).   

 

3.2 Þýði og úrtak 

Sendur var spurningarlisti til foreldra/forráðamanna allra barna sem höfðu fengið 

þjónustu hjá vettvangsteymi BUGL á tímabilinu 2004-2008. Listinn var sendur til 

foreldra/forráðamanna í mars 2008. Þar sem listinn var sendur til allra sem notað 

höfðu þjónustuna á þessum tíma er ekki um úrtaksaðferð að ræða heldur er allt 

þýðið í úrtakinu. 

 

3.3 Þátttakendur 

Þátttakendur eru foreldrar eða forráðamenn þeirra barna og unglinga sem fengið 

hafa þjónustu hjá vettvangsteymi BUGL frá því að það hóf störf árið 2004 og til 

ársins 2008. 

 

3.4 Mælitæki 

Mælitækið sem notað var í þessa rannsókn hefur áður verið notað til þess að mæla 

reynslu foreldra af þjónustu legudeilda BUGL (Eva Ósk Ólafsdóttir, Eygló 

Tómasdóttir og Sigurveig Sigurjónsdóttir, 2006). Spurningarlistinn samanstendur 

af 51 lokaðri spurningu þar sem gefnir eru tveir jákvæðir valmöguleikar, tveir 
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neikvæðir valmöguleikar og einn hlutlaus nema í þeim hluta þar sem spurt er um 

bakgrunnsupplýsingar.  

Spurningarlistinn skiptist í sjö hluta. Fyrsti hluti spurningalistans eru níu 

spurningar sem snúa að þjónustu teymisins. Annar hluti eru 14 spurningar um 

viðmót starfsfólks og samskipti við það. Þriðji hluti eru tvær spurningar um 

fræðslu og upplýsingar. Fjórði hluti eru 12 spurningar um gagnsemi og árangur 

þjónustunnar. Fimmti hluti eru tvær spurningar almenns eðlis um þjónustuna. 

Sjötti hluti eru níu spurningar um gagnsemi einstakra þátta í þjónustunni. Sjöundi 

hluti eru 10 spurningar varðandi grunnupplýsingar. Að lokum er ein opin spurning 

þar sem hægt er að koma á framfæri sérstökum athugasemdum við þjónustu sem 

vettvangsteymið veitir. 

 

3.4.1 Þróun mælitækisins 

Þar sem mælitækið var upphaflega ætlað til þess að mæla reynslu af þjónustu 

legudeilda BUGL þurfti að breyta því lítillega til þess að það hentaði fyrir 

vettvangsteymið. Orðalagi var ekki breytt nema þegar orðið vettvangsteymi var 

sett inn í stað orðsins legudeildir. Einnig var nokkrum spurningum sleppt þar sem 

sú þjónusta sem þar var til umfjöllunar er ekki í boði hjá vettvangsteyminu. 

Mælitækið var sent til yfirlestrar til sálfræðings á göngudeild BUGL, deildarstjóra 

legudeilda BUGL og allra teymismeðlima vettvangsteymis BUGL. 

  

3.5 Framkvæmd rannsóknarinnar 

Sótt var um leyfi til vísindasiðanefndar (sjá fylgiskjal A ) og rannsóknin tilkynnt 

til Persónuverndar (sjá fylgiskjal H). Fengið var leyfi fyrir rannsókninni hjá 

deildarstjóra legudeilda BUGL (sjá fylgiskjal C), deildarstjóra göngudeilda BUGL 

(sjá fylgiskjal B) og yfirlækni BUGL (sjá fylgiskjal D). Sjúkraliði sem starfar sem 

ritari á legudeildum BUGL gerði úr biðlistaupplýsingum lista yfir þá sem fengið 

höfðu þjónustu hjá vettvangsteymi BUGL. Kynningarbréf var sent til þátttakenda 

(sjá fylgiskjal F) og þeim gefinn kostur á því að hafna þátttöku í rannsókninni með 

símtali. Útskýrt var í bréfinu að farið yrði með öll svör sem trúnaðarmál og að 

tryggt væri að ekki yrði á nokkurn hátt unnt að rekja svör til einstakra þátttakenda. 

Viku seinna var þeim sendur spurningarlistinn (sjá fylgiskjal E) ásamt öðru 
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kynningarbréfi (sjá fylgiskjal G). Í því bréfi er tekið fram að innsendur 

spurningarlisti jafngildi samþykki þeirra fyrir þátttöku og á ný lögð áhersla á 

trúnað og að ekki sé hægt að rekja svörin til einstakra þátttakenda. Sent var eitt 

ítrekunarbréf til þátttakenda hálfum mánuði eftir að spurningarlisti hafði verið 

sendur (sjá fylgiskjal I).  

 

3.6 Úrvinnsla gagna 

Gögnin voru slegin inn á tölvu og var SPSS tölfræðiforritið notað við úrvinnslu á 

lokuðum svarmöguleikum og beitt lýsandi tölfræði. Þær athugasemdir sem gefnar 

voru í þar til gerðum valmöguleika. Opnar athugasemdir voru flokkaðar og 

greindar í stef. Lýsandi tölfræði er notuð til þess að lýsa gögnum, s.s. með tíðni, 

meðaltölum og staðalfráviki (Bowling, 2007). 

 

3.7 Siðfræðilegir þættir 

Um er að ræða viðkvæmar upplýsingar sem eru ópersónugreinanlegar fyrir 

rannsakanda. Sótt var um leyfi frá Vísindasiðanefnd (sjá fylgiskjal A) og 

rannsóknin tilkynnt til Persónuverndar (sjá fylgiskjal H). Rannsóknin snýr að 

þjónustu við börn og unglinga en foreldrar þeirra eru spurðir um þjónustuna. Það 

gefur einungis mynd af reynslu og upplifun foreldra af þjónustunni en upplýsingar 

um skoðun barnanna krefst annarrar nálgunar og er ekki viðfangsefni þessarar 

rannsóknar. 

Rannsakandi hefur sjálfur unnið í því teymi sem er til rannsóknar og gæti það 

valdið hlutdrægni og hefur þetta verið haft í huga við alla úrvinnslu og túlkun 

niðurstaðna. 
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4. NIÐURSTÖÐUR 

 

4.1 Lýsandi niðurstöður 

Í þessum kafla eru teknar saman niðurstöður er lúta að viðhorfi foreldra til 

þjónustu vettvangsteymis BUGL. Lýst verður bakgrunni þátttakenda og þess 

barns er um ræðir og skoðuð tengsl hans við viðhorf þeirra til þjónustunnar. 

Einnig verður viðhorf foreldra til gangsemi einstakra þátta þjónustunnar skoðað 

og viðhorf þeirra til samskipta við starfsfólk. 

 

4.1.1 Bakgrunnur þátttakenda 

Á þeim tíma sem rannsóknin var lögð fyrir höfðu 92 börn fengið þjónustu hjá 

vettvangsteymi BUGL og var foreldrum eða forráðamönnum þeirra öllum sent 

fyrst kynningarbréf og síðar spurningarlisti. Af þeim 92 listum sem sendir var 40 

listum svarað og sendir til rannsakanda sem gerir 43,5% svörun. 

 

Tafla 1. Upplýsingar um bakgrunn þátttakenda 

Bakgrunnur  Fjöldi (n) Hlutfall (%) 

   

Hver svarar listanum, tengsl við barn   

 Móðir 36 91 

 Faðir 2 5 

 Móðir og faðir 1 2 

 Önnur tengsl 1 2 

Samtals 40 100 

   

Búseta   

 Höfuðborgarsvæðið 32 80 

 Utan höfuðborgarsvæðis 8 20 

Samtals 40 100 

   

Atvinnustaða   

 Útivinnandi í fullu starfi 26 65 

 Útivinnandi í hlutastarfi 4 10 

 Heimavinnandi 3 8 

 Í námi  1 2 

 Öryrki 4 10 

 Annað 2 5 

Samtals 40 100 
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Tafla 1. Framhald 
 

Hjúskaparstaða   

 Hjónaband/sambúð 17 43 

 Einhleyp(ur) 8 20 

 Fráskilin(n) við hitt foreldri barnsins 14 35 

 Fráskilin við hitt foreldri barnsins en 

komin(n) í sambúð á ný 

1 2 

 Samtals 40 100 

   

Menntun   

 Grunnskóli 13 33 

 Nám á framhaldsskólastigi 10 25 

 Iðnnám 4 10 

 Háskólanám 13 32 

 Annað nám 0 0 

Samtals 40 100 

 

Þátttakendur voru yfirleitt mæður (91%) barnanna, flestir voru búsettir á 

höfuðborgarsvæðinu (80%), flestir útvinnandi (75%) og 43% voru í 

sambúð/hjónabandi við hitt foreldri barnsins en 20% þátttakenda voru einhleypir. 

Meirihluti þátttakenda (68%) eru með nám á grunn- eða framhaldsskólastigi og 

30% með háskólanám. 

 

Tafla 2. Aldur og kyn barns sem þegið hefur þjónustu vettvangsteymis BUGL 

(2004-2008) 

 

Flest barnanna hafa legið á legudeildum BUGL eða 70% en 30% hafa aldrei legið 

á legudeildunum. 

 

 

 

 

 

 

Bakgrunnur Fjöldi  Stúlkur Drengir 

 N n % n % 

      

 5-10 ára 18 4 36 14 50 

 11-15 ára 18 5 46 13 46 

 ≥16 ára 3 2 18 1 4 

Samtals 39 11 100 28 100 
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Tafla 3.Tími frá því að þjónustu vettvangsteymis BUGL lauk þegar spurningalista 

var svarað (2004-2008) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Um 40% allra barnanna hafði lokið þjónustu vettvangsteymisins innan árs frá því 

að rannsóknin var gerð en um 25% var enn með þjónustu frá vettvangsteyminu 

þegar rannsóknin var gerð. Í þriðjung tilfella varði þjónusta vettvangsteymisins í 

þrjá til sex mánuði, um 17% þátttakenda höfðu fengið þjónustu í meira en sex 

mánuði og í jafnmörgum tilfellum varði hún skemur en þrjá mánuði. 

 

4.1.2 Spurningar um þjónustuna 

Mikill meirihluti (95%) svarenda telja að þeir hafi haft góðan aðgang að 

starfsfólki á meðan að þeir voru í þjónustu teymisins. Meirihluti svarenda (88%) 

telja að þeir hafi fengið þá þjónustu hjá vettvangsteyminu sem þeir vonuðust eftir. 

Einnig telja flesti (73%) að sá tími sem barnið var í þjónustu hjá vettvangsteyminu 

hafi verið nægilega langur. 

Flestir eru sammála (43%) eða mjög sammála (22%) því að teymið hafi komið 

nægilega oft í vitjanir. Um 20% eru óvissir um afstöðu sína til fullyrðingarinnar 

og 12% eru ósammála henni. Alls telja 65% svarenda að fjöldi skipta hafi verið 

nægjanlegur en 20% eru óvissir um þá fullyrðingu 

 

 

 

 

 

 

 Fjöldi (n) Hlutfall (%)  

<6 mán 7 18  

6 mán - 11 mán 9 22  

12-23 mán 9 22  

≥24 mán 4 10  

enn með þjónustu  10 25  

Samtals 39 97  

svarar ekki 1 3  

Samtals 40 100  
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Tafla 4. Reynsla foreldra af þjónustu vettvangsteymisins BUGL (2004-2008) 

 

Flest allir þátttakendur (97%) eru sammála eða mjög sammála því að þeir mundu 

ráðleggja öðrum foreldrum að óska eftir þjónustu vettvangsteymis. Um 12% 

þátttakenda eru óvissir um það hvort þjónusta teymisins hafi verið í samræmi við 

væntingar þeirra. Og um 22% voru óvissir um hvort þjónusta teymisins hafi verið 

vel útskýrð fyrir þeim áður en þau þáðu hana.  

 

Tafla 5. Vel var staðið var að því þegar þjónustu lauk (2004-2008) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Um 37% svarenda eru óvissir (35%) eða ósammála (2%) þeirri fullyrðingu að vel 

hafi verið staðið að því þegar þjónustu vettvangsteymisins lauk.  

 

 

 

 

Ég mundi 

ráðleggja 

foreldrum að 

óska eftir 

þjónustu 

teymisins  

(%) 

Þjónustan 

var í 

samræmi 

við 

væntingar 

mínar (%) 

Starfsfólk 

teymisins 

vann störf 

sín af 

þekkingu 

(%) 

Þjónusta 

teymisins 

var vel 

útskýrð 

fyrir mér 

áður en ég 

þáði það 

(%) 

Mjög sammála 50 30 43 30% 

Sammála 47 58 55% 43% 

Óviss 3 12% 0,0% 22% 

Ósammála 0 0% 2% 5% 

Mjög ósammála 0% 0% 0% 0% 

Samtals 100% 100% 100% 100% 

  Fjöldi (n) Hlutfall(%)   

 Mjög sammála 5 15   

Sammála 14 35   

Óviss 14 35   

Ósammála 1 2   

Mjög ósammála 0 0   

Samtals 35 87   

 Svarar 

ekki  

5 

 

13 

 

  

 Samtals 40 100   
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4.1.3 Spurningar um viðmót starfsfólks og samskipti við það 

Allir þátttakendur voru sammála (33%) eða mjög sammála (67%) þeirri 

fullyrðingu að viðmót starfsfólks hafi verið gott. Einnig var meirihluti þátttakenda 

voru mjög sammála (53%) eða sammála (38%) því að starfsfólk teymisins hafi 

gefið þeim góðan tíma til að tjá líðan sína. Mikill meirihluti þátttakenda, 92,5%, 

var mjög sammála eða sammála því að starfsfólk teymisins hafi brugðist fljótt og 

vel við fyrirspurnum þeirra. Aðeins 3 þátttakendur voru óvissir eða ósammála 

þessari fullyrðingu. 

Meirihluti þátttakenda eða 97,5% var ósammála eða mjög ósammála því að það 

hafi upplifað að starfsfólk teymisins ásakaði það um þann vanda sem barn þeirra 

var að glíma við. Einn þátttakandi var mjög sammála því að hann hefði upplifað 

það. Nær allir þátttakendur (95%) voru mjög ósammála þeirri fullyrðingu að 

starfsfólk teymisins hafi fundist þeir standa sig illa sem foreldrar vegna þess að 

barn þeirra átti við geðrænan vanda að stríða, 5% þátttakenda voru sammála 

þessari fullyrðingu.  Og allir þátttakendur nema einn voru sammála eða mjög 

sammála þeirri fullyrðingu að þeir bæru fullt traust til starfsfólks teymisins. 

Flest allir þátttakenda (95%) eru ósammála eða mjög ósammála þeirri fullyrðingu 

að starfsfólk teymisins hafi ekki tekið tillit til skoðana hans á vanda barns þess. 

Einungis 5% eru mjög sammála því. Allir þátttakendur voru sammála (60%) eða 

mjög sammála (40%) því að tekið hefði verið tillit til skoðana þeirra við mótun 

þess stuðnings sem barn þeirra fékk frá teyminu.  

Allir þátttakendur voru sammála (47%) eða mjög sammála (53%) því að starfsfólk 

teymisins hafi sýnt góðan skilning á erfiðleikum þeirra. Allir þátttakendur (100%) 

voru sammála eða mjög sammála því að þeim hafi þótt gott að tala við starfsfólk 

teymisins um vanda barna þeirra og áhrif hans á þá og fjölskyldur þeirra. Einnig 

voru allir þátttakendur sammála (45%) eða mjög sammála (55%) því að starfsfólk 

teymisins hafi sýnt skilning á þeim erfiðleikum sem barn þeirra gekk í gegnum. 

Allir þátttakenda nema einn voru sammála (37%) eða mjög sammála (60%) því að 

starfsfólk teymisins hafi sýnt barni þess hlýju og gert sitt besta til að hjálpa því. 

Þegar spurt var um hvort starfsfólk teymisins hafi sýnt skilning á þeim 

erfiðleikum sem fjölskylda þeirra gekk í gegnum voru allir þátttakendur sammála 

(45%) eða mjög sammála (55%) því.  Meirihluti þátttakenda eða 83% upplifði að 
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þeir hefðu tekið þátt í mótun þess stuðnings sem barn þeirra fékk frá 

vettvangsteyminu, en 17% þátttakenda var óviss um þá fullyrðingu. 

 

4.1.4 Spurningar um fræðslu og upplýsingar sem veittar voru. 

Mikill meirihluti þátttakenda sammála (53%) eða mjög sammála (37%) því að 

þeir hefðu fengið góðar leiðbeiningar um hvernig þeir gætu framfylgt því sem 

vettvangsteymið lagði til en 10% voru óvissir. Mynd 4 sýnir að nær allir 

þátttakendur (97%) voru sammála eða mjög sammála því að þeir hafi fengið góðar 

leiðbeiningar um hvernig þeir geti stutt barnið sitt í erfiðleikum þess. 

 

 

 

 

1. Mynd. Ég fékk góðar leiðbeiningar um hvernig ég gæti stutt barnið mitt í 

erfiðleikum þess 

 

4.1.5 Spurningar um gagnsemi og árangur þjónustunnar 

Flest allir þátttakenda (97%) töldu að þeir hafi fengið þann stuðning sem þeir 

höfðu þörf fyrir hjá vettvangsteyminu. Meirihluti þátttakenda (85%) taldi að 

barnið þeirra hefði haft gagn af þjónustu teymisins. Meirihluti þátttakenda eða 

60% eru sammála eða mjög sammála (18%) þeirri fullyrðingu að fjölskylda þeirra 

hafi fengið þann stuðning sem hún hafði þörf fyrir hjá teyminu, en 22% eru 

óvissir.  

Flestir þátttakenda (85%) eru ósammála því að þeir hafi fengið litla hjálp við að 

takast á við vanda barnsins síns. Um 7% þátttakenda voru mjög sammála því að 

þeir hefðu fengið litla hjálp við að takast á við vandamál barnsins þeirra og 3% 

voru sammála. Um 5% voru óvissir. 

37% 

60% 

3% 0% 0% 

Mjög sammála 

Sammála 

Óviss 

Ósammála 

Mjög ósammála 
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Meirihluti þátttakenda eða 87% voru sammála því að þjónusta teymisins hefði 

bætt líðan barns þeirra en 10% eða fjórir þátttakendur voru óvissir um þá 

fullyrðingu. Einn þátttakandi var ósammála fullyrðingunni. Meirihluti þátttakenda 

var sammála (66%) eða mjög sammála (20%) því að sá stuðningur sem barnið 

þeirra fékk hafi verið í samræmi við þarfir þess, en 17% þátttakenda voru óviss 

um þá fullyrðingu. Allflestir þátttakenda eða um 84% eru mjög sammála eða 

sammála því að sú þjónusta sem fengu frá vettvangsteyminu hafi orðið til þess að 

bæta líðan þeirra. Um 16% þátttakenda eru óvissir um þessa fullyrðingu. Þrír 

þátttakendur svöruðu ekki þessari spurningu.  

Um 80% þátttakenda töldu að þeim gengi betur að eiga samskipti við barnið eftir 

þjónustu vettvangsteymisins. Sex voru óvissir hvort þjónustan hefði bætt 

samskiptin og einn var ósammála því. Allflestir þeirra sem taka afstöðu til 

spurningarinnar „hefur þú lært nýjar leiðir til þess að takast á við vanda 

barnsins“ eða 83,8%, telja svo vera, en 16,2% eru óvissir eða ósammála þeirri 

fullyrðingu.  

Rúm 80% þátttankenda eru ósammála því að barn þeirra hafi ekki tekið neinum 

framförum á meðan að á þjónustunni stóð en 19% eru óvissir um þá fullyrðingu. 

Um 80% telja að dregið hafi úr þeim erfiðleikum sem leiddu til þjónustu frá 

teyminu. Um 22% svarenda eru óvissir hvort dregið hafi úr erfiðleikunum. Af 

þeim sem taka afstöðu til fullyrðingarinnar „þjónustan frá vettvangsteyminu varð 

til þess að auka á vanda barnsins míns“ eru 93% ósammála eða mjög ósammála 

henni en einn er óviss og tveir sammála. 

 

4.1.6 Almennar spurningar um þjónustuna. 

Um 97% þátttakenda töldu  að sú þjónusta sem þeir fengu frá vettvangsteyminu 

hafi verið mjög góð (44%) eða frekar góð (53%). Einn þátttakandi taldi 

þjónustuna sem hann fékk frá teyminu hvorki góða né slæma. Um 47% 

þátttakenda telja að þjónustan hafi verið góð og 38% að telja að hún hafi verið 

mjög góð þegar á heildina er litið. Um 5% þátttakenda telur hana hafa verið 

hvorki góða né slæma. 
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Tafla 6. Hvernig á heildina litið var þjónustan við foreldra og hversu langt er 

síðan þjónustu vettvangsteymis lauk (2004-2008) 

 

Allir þátttakendur meta þjónustuna við foreldra góða eða mjög góða óháð því 

hversu langt er liðið frá því þjónustu lauk. 

 

Tafla 7. Hvernig á heildina litið var þjónustan við barnið og hversu langt er síðan 

þjónustu vettvangsteymis lauk (2004-2008) 

 

Innan við sex mánuðir voru síðan að eini þátttakandinn sem mat þá þjónustu sem 

barn hans fékk hvorki góða né slæma, hafði fengið þjónustu síðast frá 

vettvangsteyminu.  

 

4.1.7 Spurningar um gagnsemi einstakra þátta þjónustunnar. 

Af þeim sem svara spurningunni telja 94,4% að þjónustan hafi verið mjög góð eða 

frekar góð. Tveir þátttakendur töldu þjónustuna sem barn þeirra fékk hvorki góða 

né slæma.  

 Hvernig á heildina litið var sú þjónusta sem ég fékk frá 

vettvangsteyminu 
 

 

  

Mjög góð 

(%) 

Frekar góð 

(%) 

Hvorki góð 

né slæm  

(%) 

Frekar 

slæm 

(%) 

Mjög 

slæm 

(%) 

<6 mán 19 16 0 0 0 

6 mán - 11 mán 19 32 0 0 0 

12-23 mán 25 10 0 0 0 

≥24 mán 12 10 0 0 0 

enn með þjónustu  25 32 0 0 0 

Samtals 100 100 0 0 0 

 Á heildina litið var sú þjónusta sem barnið mitt fékk frá 

vettvangsteyminu 

 Mjög góð 

(%) 

Frekar góð 

(%) 

Hvorki góð 

né slæm  

(%) 

Frekar slæm 

(%) 

Mjög slæm 

(%) 

<6 mán 20 10 100 0 0 

6 mán -11mán 20 32 0 0 0 

12-23 mán 20 16 0 0 0 

≥24 mán 13 10 0 0 0 

enn með 

þjónustu  

27 32 0 0 0 

Samtals 100 100 100 0 0 
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Tafla 8. Hversu mikið gagn hafðir þú og barnið þitt af einstökum þáttum 

þjónustunnar- BUGL (2004-2008) 

 

 

Mjög 

gagnlegt 

(%)  

Frekar 

gagnlegt 

(%) 

Hvorki 

gagnlegt né 

ógagnlegt 

(%) 

Frekar 

ógagnlegt 

(%) 

Ógagnlegt 

(%) 

Á ekki 

við 

(%)  

Myndrænt skipulag 33 28 19 0 0 20 

Fræðsla 40 48 7 0 0 5 

Samskipti við 

starfsfólk teymisins 

 

80 

 

20 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

Þjálfunarprógramm 22 30 18 0 0 30 

Stuðningur á fundum 56 21 13 0 0 10 

Umbunarkerfi 25 30 10 2 0 33 

Símtöl 41 23 5 0 0 31 

Samningar 28 40 5 0 0 27 

Félagsfærnisögur 33 17 15 8 0 27 

 

Allir þátttakendur töldu samskipti við starfsfólk teymisins gagnleg eða frekar 

gagnleg. Um 18% þátttakenda töldu þjálfunarprógrömm hvorki gagnleg né 

ógagnleg. 

 

4.2 Annað sem þátttakendur vildu taka fram um þá meðferð og þjónustu sem 

barnið og fjölskyldan fékk hjá vettvangsteymi BUGL. 

Í lok spurningarlistans var gefinn sá valmöguleiki að skrifa athugasemdir ef 

viðkomandi vildi taka eitthvað fram um þjónustuna. 

 

Tafla 9. Þær athugasemdir sem  þátttakendur skráðu við þar til gerðan 

valmöguleika. 

 

1. Ég er mjög sátt við alla þá aðstoð og hjálp sem teymið bauð upp á svörin 

endurspegla vöntun á eftirfarandi: Hefði gjarnan viljað sjá teymið fara inn í 

skólann og frístundina með sína þjónustu og kunnskap. 

 

2.  

 

Tafla 9. Framhald 

Þjónusta vettvangsteymisins var einstök og eins þegar kom að fjölskyldu barnsins 

þá brást það ekki hinum fjölskyldumeðlimunum. Alltaf til staðar þúsund þakkir!!  

Vonandi að þetta verði áfram svo aðrir geti fengið þá aðstoð sem við fengum. 
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3. Vettvangsteymið náði að snúa alveg við neikvæðri þróun hjá barninu og veita mér 

stuðning til að byggja upp sterkt prógram í kringum hana. Himnasending  

Einstök- fagleg mannleg og kærleiksrík þjónusta. 

4. Mikil fagmennska – horfa á heildarmyndina. Virðing.  Gott að treysta þeim. Taka 

starf sitt mjög alvarlega og leggja öll fram 

5. Að mörgu leiti er ofangreint ekki marktækt því vettvangsteymið kom aðeins einu 

sinni til okkar – hins vegar var gott símasamband við aðila vettvangsteymisins. Ég 

upplifði mikinn áhuga þeirra á betri líðan barnsins míns. 

6. Við fengum  mjög góða þjónustu en það vantaði upp á að útskýra fyrirkomulag 

þjónustunnar þannig að við foreldrarnir gætum betur skilið hversu langt við 

mættum ganga í beiðni um þjónustu. Hjá okkur þróaðist þetta meira út í umræður 

og stuðning til okkar foreldranna en var ekki markvisst lausnarferli gagnvart 

hegðun barnsins t.d. umbunarkerfi, markvisst sjónrænt skipulag, félagsfærniþjálfun 

(t.d. gagnvart systkinum) og innleiðing hverskonar (handleiðsla) t.d. hvernig 

brjótum við aðstæður niður til að hefja umbunarkerfi? Hvernig beitum við 

félagsfærnisögum og hvenær? Hvernig grípum við inn í erfið félagsleg  samskipti 

oþh. Við gerum okkur grein fyrir að öll svona aðstoð t.d. inn á heimili felur í sér 

samvinnu foreldra og sérfræðinga en ég tel að foreldrar þurfi að fá inn sérfræðing 

sem takir sér stöðu sem slíkir. Þeir hlusta á foreldra en koma með afgerandi mat á 

aðstæðum og leiðum til úrbóta. Ég t.d. hefði eftir á að hyggja viljað meira 

afgerandi mat á hvað þyrfti að taka í gegn og hvað ekki eftir að við værum búin að 

ræða málin og ég/við að útlista aðstæðurnar. Mér fannst í raun foreldra 

þjálfunartímabilinu ljúka án þess að þjálfunaraðilar/vettvangsteymið kæmi með 

afgerandi mat á hvað þyrfti að taka í gegn – heldur fannst mér þau bíða eftir 

beiðni frá mér um að taka eitthvað ákveðið í gegn ... en foreldrar eru oft samdauna 

ástandi heima við! 

7. Erfitt að ná  í lækni 

8. Við fengum mjög góða þjónustu og stuðning . Takk ! 
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4.3 Rannsókarspurningar  

4.3.1 Hvaða þættir þjónustunnar nýtast foreldrum best? 

Þátttakendur meta samskipti við starfsfólk teymisins í öllum tilfellum frekar eða 

mjög gagnleg. Fræðslu meta þeir í yfir 80% tilfellum frekar eða mjög gagnlega og 

stuðning á fundum meta þau í yfir 70% tilfella frekar eða mjög gagnlegt, sjá 

frekar í töflu 8. 

 

4.3.2 Er munur á því hvernig foreldra meta þjónustuna eftir því hvort 

 barnið þeirra hefur legið á legudeildum Barna- og unglingageðdeildar eða ekki? 

Tafla 10. Er munur á því hvernig foreldra meta þjónustuna eftir því hvort barnið 

þeirra hefur legið á legudeildum Barna- og unglingageðdeildar eða ekki? 

 

 

Hefur barnið verið inniliggjandi á barna- og/eða unglingadeild 

BUGL 

 Já, barna 

(%) 

Já, unglinga(%) Já, bæði(%) Nei(%) Samtals 

Mjög góð 46 33 67 36 42 

Frekar góð 54 56 33 55 53 

Hvorki góð né 

slæm 

0 11 0 9 5 

Frekar slæm 0 0 0 0 0 

Mjög slæm 0 0 0 0 0 

Samtals 100 100 100 100 100 

 

Allir þátttakendur sem eiga barn sem legið hefur á barnadeild telja að þjónusta 

vettvangsteymis hafi verið frekar eða mjög góð, en um m 11% foreldra barna á 

unglingageðdeild telja þjónustu teymisins hvorki hafa verið góða né slæma. Svo 

er einnig hjá 9% þeirra svarenda sem eiga barn sem ekki hefur dvalist á 

legudeildum BUGL. Um 67% þeirra sem eiga barn sem legið hefur á báðum 

deildunum telja þjónustuna hafa verið mjög góða. 

 

4.3.3 Hvernig nýtist þjónusta vettvangsteymis Barna- og unglingageðdeildar 

foreldrum? 

Allir þátttakendur sem taka afstöðu til fullyrðingarinnar „á heildina litið var sú 

þjónusta sem ég fékk frá vettvangsteyminu“ telja að hún hafi verið frekar (48%) 

eða mjög góð (40%) nema einn sem telur hana hvorki hafa verið góða né slæma. 
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Flest allir þátttakendur (85%%) telja að þjónustan sem barn þeirra fékk hafi verið 

frekar (47%) eða mjög góð (38%). Tveim þátttakendum þótti hún hvorki góð né 

slæm og fjórir þátttakendur svöruðu ekki spurningunni. 
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5. UMRÆÐA 

 

Hér er sagt frá upplifun notenda þjónustu vettvangsteymis BUGL. Þjónusta þess 

felst í stuðningi við foreldra barna sem eru í þjónustu á göngudeild BUGL. Farið 

er í vitjanir á heimili barnanna og í skóla, viku eða hálfsmánaðarlega á mislöngu 

tímabili. Helstu niðurstöður rannsóknarinnar sýna almennt mikla ánægju með 

þjónustuna, þátttakendur upplifðu að þeir hefðu fengið tækifæri til þess að tjá 

líðan sína og einnig að tekið hefði verið tillit til skoðana þeirra á vanda barnsins 

og við mótun stuðnings. Nær allir þátttakendur töldu að þeir hafi lært nýjar leiðir 

til þess að takast á við vanda barnsins. Helst þarf að bæta það hvernig staðið er að 

lokum á þjónustu og huga betur að valdeflingu foreldra og styrkja þá þannig í sínu 

hlutverki. 

 

5.1 Þátttakendur og svörun 

Svörun var 43,5% sem er lágt og hefur rannsóknin því ekki alhæfingargildi fyrir 

þýðið. Í sambærilegri rannsókn Riley, Stromberg og Clark frá 2005 sem gerð var í 

Bandaríkjunum var svarhlutfallið lægra eða 37%. Young og David (1995) birtu 

yfirlitsgrein um þætti tengda rannsóknum á ánægju notenda með barna og 

unglinga geðheilbrigðisþjónustu. Niðurstöður rannsókna sem notuðu 

spurningarlista sem sendur var með pósti sýndu að svarhlutfall var frá 8%-63% og 

meðalsvarhlutfall var 33%. Þátttaka í svipuðum rannsóknum erlendis hefur sýnt 

sambærilegt svarshlutfall og í þessari rannsókn. Ástæður hins lága svarhlutfalls 

geta verið margvíslegar. Mikið álag er á fjölskyldum barna sem glíma við 

geðrænan vanda og þar af leiðandi auknar líkur á því að foreldrar gleymi að svara 

spurningarlistanum. Einnig getur álagið birst í því að foreldrar treysti sér ekki til 

þess að bæta við sig verkefnum, s.s. að svara listanum og fara með hann í póst. 

Velta má fyrir sér hvort sá hópur sem ekki tekur þátt í rannsókninni sé ólíkur þeim 

sem tók þátt og gagnlegt hefði verið að gera brottfallsathugun en slíkt var of 

umfangs mikið fyrir þetta verkefni. 

Svörun í þessari rannsókn er lág en þó í meðallagi ef skoðaðar eru sambærilegar 

rannsóknir. Þrátt fyrir að rannsóknin hafi ekki alhæfingargildi endurspeglar hún 

eigi að síður reynslu og viðhorf þeirra sem svöruðu listanum og getur nýst til 

umbóta á starfi vettvangsteymisins.  
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5.2 Athugasemdir þátttakenda  

Opnar athugasemdir foreldra eins og greint er frá í töflu 9 endurspegla ánægju 

þeirra með þjónustuna og að þeir hafi upplifað stuðning og fagmennsku frá 

starfsmönnum vettvangsteymisins. 

Helst má draga þann lærdóm af athugasemdum um  að teymismeðlimir þurfa að 

huga betur að samráði og samstarfi við foreldra og stuðla þannig að því að 

foreldrar upplifi meiri stuðning og séu sáttari, sem er í samræmi við það sem 

kemur fram hjá Kruzich o.fl. (2003). Einnig þarf hugsanlega að huga betur að 

valdeflingu foreldra og styrkja þá þannig í sínu hlutverki og auka getu þeirra til 

þess að takast á við þau verkefni sem eru fyrir hendi. Olin et al. (2010) lagði 

einnig áherslu á þetta í sinni rannsókn. 

 

5.3 Niðurstöður ræddar og settar í fræðilegt samhengi 

5.3.1 Bakgrunnur þátttakenda og barna þeirra 

Eins og fram kemur í töflu 1 voru þátttakendur yfirleitt mæður (91%) barnanna 

sem er sambærilegt við aðrar rannsóknir (Rile o.fl., 2005; Kruzich o.fl., 2003). 

Flestir voru búsettir á höfuðborgarsvæðinu (80%), flestir unnu utan heimilis 

(75%). Um 43% voru í sambúð/hjónabandi við hitt foreldri barnsins og 20% 

þátttakenda voru einhleypir. Meirihluti barna þátttakenda sem rannsóknin tók til 

voru drengir eða 70%. Það er svipað hlutfall og í öðrum rannsóknum. Meðalaldur 

þeirra 11 ár, sem er heldur lægri en í öðrum rannsóknum (Riley o.fl., 2005; 

Kruzich o.fl., 2003). 

Ekki kom fram munur á ánægju með þjónustu hjá svarendum sem áttu börn sem 

voru enn í þjónustu vettvangsteymisins eða þjónustu nýlokið annars vegar og 

þeirra sem fengið höfðu þjónustu sem lauk fyrir meira en hálfu ári, sjá töflu 6 og 

7. Rannsóknir erlendis hafa aftur á móti sýnt fram á að munur geti verið á svörum 

eftir því hve langt er liðið frá því að þjónustunni naut við (Wilde Larsson, Larsson 

og Starrin, 2001). 
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5.3.2 Viðhorf þátttakenda til þjónustu vettvangsteymis 

Almennt eru foreldrar mjög jákvæðir gagnvart þjónustu vettvangsteymisins og 

lítil breidd er í svöruninni eins og kemur fram t.d. í töflu 4. Það er þekkt staðreynd 

að niðurstöður sjúklingaánægjukannana eru oft jákvæðar og mjög almenns eðlis 

(Stallard, 1996). Þetta getur komið niður á notagildi niðurstaðna, en bent hefur 

verið á að klínískur ávinningur af rannsóknarstarfi verður lítill þegar ekki er hægt 

að benda á ákveðin atriði í umönnuninni sem betur mættu fara. Engu að síður 

gefur þetta vísbendingu um að þetta þjónustuform henti foreldrum vel og að 

almenn ánægja sé meðal foreldra að fá þjónustu í nærumhverfi barnsins. Þessar 

niðurstöður benda enn fremur til þess að skoða ætti að styrkja vettvangsþjónustu í 

geðheilbrigðisþjónustu barna. Athyglisvert er að sjá hve góður árangur næst í 

fræðslu til foreldra en nær allir þátttakendur (83%) telja að þeir hafi lært nýjar 

leiðir til þess að takast á við vanda barnsins síns. 

Athygli vekur að 35% þátttakenda segjast óvissir hvort vel hafi verið staðið að 

málum þegar þjónustu vettvangsteymis lauk, sjá töflu 5. Þetta bendir til þess að 

betur þurfi að standa að lokum á þjónustu. Ef skoðaðir eru aðrir þættir sem gætu 

tengst því voru 65% þátttakenda sem töldu að fjöldi skipta sem vettvangsteymið 

kom í mánuði hafi verið nægjanlegur en 20% eru óvissir um þá fullyrðingu. Þetta 

eru þó heldur færri en þeir sem eru óvissir um að vel hafi verið staðið að lokum á 

þjónustu. Gagnlegt væri fyrir vettvangsteymið að skoða hvernig staðið er að 

lokum á þjónustu og vinna það meira í samvinnu við skjólstæðinga.  

Foreldrar barna með geðraskanir upplifa oft fordóma frá umhverfinu og að orsakir 

vanda barns þeirra liggi hjá þeim (Pescosolido, Perry, Martin, McLeod, og Jensen, 

2007). Á niðurstöðum má sjá að skjólstæðingar vettvangsteymis upplifa ekki 

fordóma frá starfsfólki. Þetta stuðlar að auknu trausti til meðferðaraðila (Lynn-

McHale og Deatrick, 2000) og þar af leiðandi betri meðferðarárangri (Piippo og 

Aaltonen, 2008).  

Sjá má á niðurstöðum rannsóknarinnar að yfir 95% þátttakenda upplifðu að 

starfsfólk teymisins hefði gefið sér góðan tíma til þess að tjá líðan sína og einnig 

að tekið hefði verið tillit til skoðana þeirra á vanda barnsins og við mótun þess 

stuðnings sem það fékk. Þessi upplifun þeirra stuðlar að auknu öryggi sjúklinga 

og aðstandenda (Piippo og Aaltonen, 2009). Þetta er ekki síst vegna þess að 
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foreldrar eru hvatar að breytingum og þátttaka þeirra eykur líkur á að varanlegar 

breytingar náist (Olin et al. 2010). Forsenda þess að foreldrar vinni að því sem 

meðferðaraðilinn leggur til er traustið sem skapast hefur í tengslum við 

meðferðaraðila (Lynn-McHale og Deatrick, 2000). 

 

5.3.3 Rannsóknarspurningar 

Settar voru fram þrjár rannsóknarspurningar í upphafi. Fyrsta spurningin var um 

hvaða þættir þjónustunnar foreldrar teldu að nýttust þeim best, sjá töflu 8. 

Niðurstöður sýndu að foreldrar töldu samskipti við starfsfólk vettvangsteymisins 

(100%) og fræðslu (88%) vera þá þætti sem voru gagnlegastir ásamt stuðningi á 

fundum (78%). Þessar niðurstöður sína að foreldrar upplifa traust og stuðning frá 

starfsfólki vettvangsteymisins og undirstrika hversu mikilvægt er að huga að 

meðferðarsambandinu og að byggja upp traust milli meðferðaraðila og 

skjólstæðings. Rannsóknir sýna að þetta traust er grunnurinn að því að foreldrar 

geti framfylgt þeim áætlunum sem verið er að leggja til (Kruzich o.fl., 2003). 

Þannig eru foreldrar oft mikilvægasti hlekkurinn í meðferðarárangri (Piippo og 

Aaltonen, 2008).  

Önnur rannsóknarspurningin snéri að því hvort munur sé á því hvernig foreldrar 

meta þjónustuna eftir því hvort barnið þeirra hefur legið á legudeildum BUGL eða 

ekki, sjá töflu 10. Niðurstöður sýna að allir þeir foreldrar sem eiga barn sem legið 

hefur inni á barnageðdeild meta þjónustuna mjög góða eða frekar góða en 11% 

þeirra sem eiga barn sem legið hefur á unglingageðdeild, en 9% þeirra foreldra 

sem börnin þeirra höfðu legið á hvorugri legudeildinni mátu þjónustu 

vettvangsteymisins hvorki góða né slæma. Um 67% þeirra sem eiga barn sem 

legið hefur inni á báðum legudeildunum telja þjónustuna hafa verið mjög góða. Of 

fáir eru á bakvið þessar prósentutölur til þess að hægt sé að alhæfa út frá þeim. 

Mögulega hefur það áhrif að á barnageðdeild fá börn oft heimaþjónustu frá 

deildinni á meðan þau eru inniliggjandi og þeir foreldrar því vanari því formi 

þjónustu og geta nýtt sér hana betur. Einnig má leiða líkur að því að þeir foreldrar 

sem eiga börn sem legið hafa inni á legudeildum hafi meiri reynslu af 

geðheilbrigðisþjónustu og eigi því auðveldara með að mynda sér skoðun á 

þjónustunni.  
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Þriðja rannsóknar spurningin snéri að því hvort foreldrar séu ánægðir með 

þjónustu vettvangsteymis BUGL. Á niðurstöðum sést að yfir 90% þátttakenda 

meta þjónustu vettvangsteymis góða eða mjög góða. Rannsóknir hafa sýnt fram á 

að því meiri sem ánægja sjúklings er með heilbrigðisþjónustu, því betri er árangur 

þeirrar meðferðar sem honum er veitt (Johansson og Eklund, 2003; Kruzich o.fl., 

2003). Þótt kannanir sýni að sjúklingar í geðheilbrigðisþjónustu séu almennt 

ánægðir með þá þjónustu sem þeir fá er lítil meðferðarheldni oft alvarlegt 

vandamál (Johansson og Eklund, 2003). Þetta styrkir mikilvægi samvinnu milli 

meðferðaraðila og skjólstæðings til þess að auka meðferðarheldni og tryggja betri 

árangur, eins og kom fram hjá Piippo og Aaltonen (2008). 

 

5.4 Takmarkanir rannsóknarinnar 

Aðaltakmarkanir rannsóknarinnar liggja í úrtaksstærð og svarhlutfalli. Á þeim 

tíma sem rannsóknin var gerð höfðu einungis 92 fjölskyldur þegið þjónustu frá 

vettvangsteymi BUGL og af þeim þá svöruðu einungis 43,5% spurningarlistanum.  

 

 5.5 Hagnýtt gildi og tillögur að framtíðarrannsóknum 

Geðheilbrigðismál barna eru meðal helstu lýðheilsuverkefnum samtímans og 

mikið hefur verið rætt um mikilvægi forvarna í þeim málaflokki. Sýnt hefur verið 

fram á að geðrænir erfiðleikar í barnæsku geta haft mikil áhrif á lífsgæði fólks á 

fullorðinsárum þess. Það er einnig þekkt að það hefur mikil áhrif á sjálfsmynd 

barna að þurfa að leggjast inn á geðdeild. Forvarnir geta verið í 1., 2. og 3. stigs 

þjónustu og hægt er að líta á vettvangsteymið sem 3. stigs forvörn.  

Niðurstöður þessarar rannsóknar geta nýst til þess að bæta þjónustu 

vettvangsteymisins. Með því að efla vettvangsteymi BUGL væri hugsanlega hægt 

að stytta þann tíma sem börn þurfa að dvelja á legudeildum BUGL og jafnvel í 

sumum tilfellum koma í veg fyrir innlagnir.  

Nú þegar hafa niðurstöður rannsóknarinnar leitt til þess að farið er að huga að 

breytingum á því hvernig staðið er að lokum á þjónustu. Á nú að ljúka henni 

formlega með fundi með foreldrum, vettvangsteymi og meðferðaraðilum barns á 

göngudeild.  
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Sterk krafa hefur verið um að sjónarhorn notenda geðheilbrigðisþjónustu sé virt 

og á þá sé hlustað. Í ljósi þess er mikilvægt að rannsóknir sem þessi séu gerðar 

reglulega bæði í vettvangsteyminu og einnig í öðrum þjónustu úrræðum BUGL.  
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 Tilkynning um vinnslu 
persónuupplýsinga 

Númer   
S3778 

Er um að ræða nýja 
tilkynningu eða breytingu á 

eldri tilkynningu? 

Ný tilkynning 

Eldra tilkynninganúmer sé um 
breytta tilkynningu að ræða: 

 

Nafn  Geir Gunnlaugsson 

Nafn forsvarsmanns (s.s. 
forstjóra) ef ábyrgðaraðili er 

fyrirtæki/stofnun: 

Geir Gunnlaugsson 

Heimilisfang: Tjarnargötu 16 

Póstnúmer: 101 
 

Staður: Reykjavík 
 
 

Símanúmer tengiliðs: 6599523 

Titill verkefnis(ss. nafn á skrá 
eða heiti rannsóknar) 

 
REYNSLA FORELDRA AF 
ÞJÓNUSTU VETTVANGSTEYMIS 
BUGL 

Tilgangur vinnslunnar?  
Tilgangur rannsóknarinnar er að 
kanna upplifun foreldra á gæðum 
þjónustu Vettvangsteymis barna- og 
unglingageðdeildar og mikilvægi 
mismunandi þátta í þjónustunni. 

Hvaða upplýsingar verður 
unnið með? 

 
Spurningarlista sem foreldrar barna 
sem fengið hafa þjónustu hjá 
Vettvangsteymi  
barna- og unglingageðdeildar 
(BUGL) svara.Spurningarlista sem 
foreldrar barna sem fengið hafa 
þjónustu hjá Vettvangsteymi barna- 
og unglingageðdeildar (BUGL) 
svara.  

 

Hvert verða upplýsingarnar 
sóttar? 

 
Til foreldra barna sem fengið hafa 
þjónustu hjá Vettvangsteymi BUGL 

Heimild(ir) til vinnslu 
persónuupplýsinga, sbr. 8. gr. 

 
samþykki hins skráða sbr. 1. tl. 
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 laga um persónuvernd og 
meðferð persónuupplýsinga  

Verður unnið með viðkvæmar 
persónuupplýsingar, sbr 8. tl. 

2. gr.  laganna? 

Nei 

Viðbótarskilyrði um vinnslu 
viðkvæmra 

persónuupplýsinga, sbr. 9. gr. 
 laganna? 

 

Frekari skýringar á þeim 
heimildum sem merkt er við 
hér að ofan (t.d. lagaákvæði 
eða ef byggt er á samþykki 

hins skráða skal hér greint frá 
efni samþykkisyfirlýsingar) 

 
Gögnin verða ópersónugreinanleg 
og verða útfylltir spurningalistum 
verður eytt  
þegar úrvinnslu og 
skýrslu/greinaskrifum lýkur, eða 
a.m.k. innan tveggja  
ára.Gögnin verða tölvuskráð og  
einnig varðveitt á tölvutæku formi. 
Einungis rannsakandi og 
leiðbeinandi hans  
koma til með að hafa aðgang að 
gögnunum. Rannsakandi og 
leiðbeinandi heita  
fullum trúnaði við þátttakendur enda 
verða gögn  
ópersónugreinanleg. 
Rannsóknarniðurstöðurnar verða 
birtar opinberlega á formi  
skýrslu, fyrirlesturs og vísindagreina.  
Gögnin verða tölvuskráð og einnig 
varðveitt á tölvutæku formi. Einungis  
rannsakandi og leiðbeinendur hans 
koma til með að hafa aðgang að 
gögnunum. Gögnin verða 
ópersónugreinanleg og verða útfylltir 
spurningalistum verður eytt þegar 
úrvinnslu og skýrslu/greinaskrifum 
lýkur, eða a.m.k. innan tveggja 
ára.Gögnin verða tölvuskráð og  
einnig varðveitt á tölvutæku formi. 
Einungis rannsakandi og 
leiðbeinandi hans  
koma til með að hafa aðgang að 
gögnunum. Rannsakandi og 
leiðbeinandi heita fullum trúnaði við 
þátttakendur enda verða gögn  
ópersónugreinanleg. 
Rannsóknarniðurstöðurnar verða 
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birtar opinberlega á formi  
skýrslu, fyrirlesturs og vísindagreina.  
Gögnin verða tölvuskráð og einnig 
varðveitt á tölvutæku formi. Einungis 
rannsakandi og leiðbeinendur hans 
koma til með að hafa aðgang að 
gögnunum.  

Ef aflað er persónuupplýsinga 
frá öðrum en hinum skráða, 

hvernig er þá uppfyllt  
viðvörunarskylda gagnvart 
hinum skráða, sbr. 21. gr. 

 laganna</B>< DIV> 

 
Á ekki við  

Ef aflað er persónuupplýsinga 
frá hinum skráða sjálfum, 

hvernig er þá uppfyllt 
fræðsluskylda, sbr. 20. gr. 

 laganna 

 
Með spurningarlistanum er sent 
kynningarbréf þar sem fram kemur 
nafn ábyrgðaraðila, tilgangur 
vinnslunnar og að þátttakendum sé 
frjálst að svara öllum spurningunum 
eða einungis þeim sem hann vill 
svara. Og einnig er tekið fram að þó 
viðkomandi taki ekki þátt í 
rannsókninni muni það ekki hafa 
áhrif á þá þjónustu sem hann mun fá 
í framtíðinni hjá starfsmönnum 
barna- og unglingageðdeildar.  

Verður persónuupplýsingum 
safnað með notkun 

eftirlitsmyndavéla eða annars 
konar vöktunarbúnaðar? Nei  

Verða upplýsingarnar afhentar 
öðrum. Hverjum? 

 
Á ekki viðÁ ekki við  

Verða upplýsingarnar fluttar úr 
landi? Nei  

Verða upplýsingarnar birtar á 
Netinu / Vefnum? 

Nei  

Hvaða öryggisráðstafanir 
verða 

viðhafðar ? Annað 

Ef annað. þá hvað?  
Rannsakendur verð ekki í sambandi 
við þátttakendur, þeir svara 
spurningalista sem rannsakendur fá 
sendann til baka og þeir vita ekki 
hvaðan kemur 
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Nafn og/eða stöðuheiti þess 
sem ber ábyrgð á 
framangreindum 

öryggisráðstöfunum Geir Gunnlaugsson 

Verður 
upplýsingunum/auðkennunum 

eytt og þá hvenær? 

 
Öllum spurningarlistum verður eytt 
að lokinni úrvinnslu eða a.m.k. innan 
tveggja ára. 

Verður öðrum aðila 
(vinnsluaðila) með skriflegum 

samningi falin vinnsla 
upplýsinganna? 

Nei  

Kennitala vinnsluaðila: 
(eingöngu tölustafir) 

 

Nafn vinnsluaðila:  

Heimilisfang vinnsluaðila:  

Póstnúmer:  

Staður:  

Hverjar eru skyldur 
vinnsluaðila samkvæmt 

þessum samningi? 

 

Aðrar athugasemdir 
tilkynnanda: 
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Fylgiskjal I 

 

Ítrekunarbréf 

  



79 

 

 




