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PAKKIR

Fyrst langar mig til ad pakka peim foreldrum sem toku patt i rannsékninni og gafu
med pvi innsyn inn i hvernig pjonusta vettvangsteymis barna- og
unglingageddeildar Landspitala (BUGL) nytist pjonustupegum pess. Einnig vil ég
pakka POrunni Bjorgu Haraldsdottur sjukralida a BUGL fyrir adstod vid
gagnasofnun. Samstarfsfolki minu i vettvangsteymi BUGL vil ég pakka fyrir
studning og adstod vid rannsoknina. Sérstakar pakkir feer Sélveig Gudlaugsdottir
gedhjukrunarfreedingur fyrir 6metanlegan studning hennar og einleegan ahuga a
verkefninu og einnig Vilborg G. Gudnadéttir gedhjukrunarfreedingur fyrir
studning vid gerd verkefnisins. Karar pakkir fer dr. Geir Gunnlaugsson
leidbeinandi minn fyrir géda leidsogn og samvinnu vid gerd verkefnisins. Ad
lokum feer fjélskylda min og tengdafjélskylda minar innilegustu pakkir fyrir allan

studninginn og polinmadina sem hin hefur synt mér vid gerd pessa verkefnis.



UTDRATTUR

Inngangur: Mikilveegt er ad faera gedheilbrigdispjonustu vid bérn og unglinga i
nerumhverfi peirra s.s. med heimapjonustu en prounin hefur verid i pa att i
nagrannalondum okkar. Samvinna vio foreldra og patttaka peirra i
medferdarvinnu & barna- og unglingageddeildum er mjog mikilveeg til pess ad peir
geti framfylgt peim Grreedum sem verid er ad leggja til og einnig til pess ad pau
upplifi meiri studning og séu sattari.

Markmid: Afla upplysinga um hug notenda til pjonustu vettvangsteymis barna-
og unglingageddeildar (BUGL) Landspitala og hvernig sG pjonusta nytist peim.
Einnig er markmidid ad leita mogulegra leida til ad beeta pjonustuna og shida hana
enn betur porfum notenda.

Adferdir:  Rannsdknaradferdin  er  megindleg og  rannsoknarsnidid
bverskurdarsnid. Spurningalisti var sendur i mars 2008 til foreldra allra barna sem
héfou fengid pjonustu fra vettvangsteymi BUGL & peim tima sem spurningalistinn
var sendur Ut og var pvi allt pydid i Urtakinu. Rannséknin var sampykkt af
Visindasidanefnd og tilkynnt til Personuverndar.

Nidurstodour: Af 92 spurningalistum sem voru sendir Gt barst svar fra 40
fjolskyldum og i flestum tilvikum svaradi mdédir spurningunum (91%).
Medalaldur barns patttakenda var 11 &r. Foreldrar eru almennt mjog jakveedir
gagnvart pjonustu vettvangsteymisins. peir peettir i pjénustunni sem kom fram
mest anaegja med voru samskipti vid starfsfolk vettvangsteymisins og freedsla. Um
pridjungur péatttakenda var 6viss um hvort vel hafi verid stadid ad pvi pegar
pjonustu var hatt.

Alyktanir: Leida méa likur ad pvi ad pjonustuform vettvangsteymisins henti
foreldrum vel og ad almenn éanzgja sé medal foreldra ad fa pjonustu i
nerumhverfi barnsins. Aftur & moéti parf ad standa betur ad verki pegar ad

pbjonustu vettvangsteymis lykur.

Lykilhugtok: Sjuklingaaneagja, gedraskanir, heimapjonusta fyrir born med

gedraskanir.



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 pridjungur pjédarinnar eru bérn og unglingar undir 18 &ra aldri. Margar
bjodir leggja mikla aherslu & ad byggja upp gedheilbrigdispjonustu fyrir pennan
aldurshop. Pad er ljost ad margir gedsjukdomar byrja eda eiga sér forstig i
barnasku og sifellt fleiri rannséknir syna fram & ad pvi fyrr sem gripid er inn i,
peim mun meiri arangurs er ad venta. Fyrirbyggjandi gildi godrar
gedheilbrigdispjonustu  fyrir bdorn og unglinga verdur ad teljast Otvireett

(Heilbrigdis- og tryggingarmalaraduneytid, 1998).

Gedheilbrigdispjénusta hefur proast pannig ad hin meeti pérfum notenda i rikara
meeli en adur var. Ein leid til pess er ad faera pjonustuna til notendanna sjalfra eins
og gert er til demis vid heimahjukrun og heimavitjanir til ungbarna og
fjolskyldna peirra. A Nordurléndum pa midar gedheilbrigdispjonusta ad pvi ad
pjénusta barnid i nerumhverfi pess (Braddick, Carral, Jenkins, og Jane-Llopis,
2009). Sa spurning vaknar hvort heimavitjanir til barna sem eiga vid gedren
vandamal ad strida séu askileg til pess ad adstoda pau og fjolskyldur peirra i peim

erfidleikum sem pau glima vid?

1.1 Mikilvaegi rannsdknarinnar

A barna- og unglingageddeild Landspitalans (BUGL) hefur sidan i september arid
2004 verid starfreekt teymi sem sinnir bornum med gedrena erfidleika og
fjolskyldum peirra i naerumhverfi peirra, s.k. vettvangsteymi. Tilgangur
rannsoknarinnar er ad kanna upplifun foreldra & pjonustu vettvangsteymisins og
mikilveegi 6likra patta i pjonustunni. Sendur var spurningarlisti til foreldra 92

barna sem notad h6féu pjonustu teymisins a &runum 2004-2008.

Med pessu verkefni gefst teekifaeri til pess meta hvort pjonusta vettvangsteymisins
nytist bornunum og fjolskyldum peirra og einnig hvernig mogulegt sé ad bata
pjonustuna svo ad hun henti enn betur pérfum peirra. Engin rannsokn hefur verid
gerd & Islandi & heimapjonustu vid born med gedraskanir og fjolskyldur peirra.
Nidurstddur pessarar rannsdknar geta pvi gagnast fagadilum vid ad beeta pjonustu

vid born sem eiga vid gedrana erfidleika ad strida og fjolskyldur peirra.



1.2 Markmid rannséknarinnar

Markmid rannsoknar um starfsemi vettvangsteymis BUGL er ad:

1. Afla upplysinga um hug notenda til pjonustunnar og hvernig han nytist
beim.
2. Leita leida til ad beeta pjonustuna svo hun henti enn betur pérfum notenda.

Gildi rannsoknarinnar felst i pvi ad haegt er ad nota nidurstédurnar til pess ad efla
vettvangsteymi BUGL og studla pannig ad baettri pjonustu vid bérn med gedraena
erfidleika og fjolskyldur peirra. Gildi hennar felst einnig i pvi ad petta er fyrsta
rannsoknin sem hefur verid gerd a islandi & heimapjonustu vid born med

gedraskanir og fjolskyldur peirra.

1.3 Rannsoknarspurningar
Eftirfarandi rannsoknarspurningar voru settar fram:

1.  Hvada pettir pjonustunnar nytast foreldrum best?

2. Er munur & pvi hvernig foreldrar meta pjonustuna eftir pvi hvort barnid
beirra hefur legid & legudeildum Barna-og unglingageddeildar eda ekki?

3. Eru foreldrar anaegdir med pjénustu vettvangsteymis Barna- 0g
unglingageddeildar?

1.4 Skilgreining hugtaka og skammstafanir

Vettvangsteymi :  bverfaglegt teymi sem samanstendur af hjukrunarfreedingum,
leikskdlasérkennara, idjupjalfa, proskapjalfa og
listmedferdarfreedingi og sjukralida. Unnid er i samstarfi vid
sérfraedilaekni barns og adra medferdaradila pess a gongudeild.
Teymid vinnur med bérnum og foreldrum peirra & peirra
heimavelli, s.s. heimili og- skola og i fristundum. Markmid
teymisins er ad adstoda foreldra vid ad stydja born sin i peim

verkefnum sem pau glima vid.

Barn : Einstaklingur undir 18 &ra aldri.
BUGL: Barna- og unglingageddeild Landspitala.
LSH: Landspitali.



SPIN: Stress-Point Intervention.

CBCL: Child Behavior Checkilist.
ADHD: Ofvirkni og athyglisbrestur.
HH: Heilsugeesla hdfudborgarsvaedisins.



2. FRADILEGT YFIRLIT

2.1 Rannséknir & &nagju sjuklinga

Rannsoknir a anagju sjuklinga med pa pjonustu sem peir fa hafa vida reynst mjog
gagnlegar. Nidurstodur peirra hafa synt fram & leidir til pess ad bata pjonustuna til
bess ad hagt sé ad na betri arangri i medferd. Medal annars hefur komid fram ad
sjuklingar vilja hafa meiri ahrif & medferdaraeetlun sina og ad hun sé unnin sem
samvinnuverkefni milli medferdaradila og sjuklinga (Spencer, 1996; Hanson,
2003). Olikt 6drum svidum i leknisfraedi hefur gedlaeeknisfreedi enga almennt
vidurkennda visa ad &nagjudtkomu (Shipley, Hilborn, Hansell, Tyrer og Tyrer,
2000). betta kemur i veg fyrir ad heaegt sé ad gera vidtekan samanburd innan

freedanna.

par sem ekki hafa verid til neinir skyrir ansgjuvisar hafa peir sem styra
geoheilbrigdispjonustu studst vid svokallada geedavisa, s.s. bidtima, hversu skjott
einstaklingar fa svor vid ymsum fyrirspurnum og hversu margir sjuklingar nota
bjonustuna (Shipley o.fl., 2000). Margir huglagir heilbrigdisvisar eru hins vegar
til og pykja mikilvaegir innan gedheilbrigdispjonustu. Lifsgedi eru sennilega
peirra pekktust, en gaedi pjonustu eru einnig mikilvaeg. Gaedi pjonustu er haegt ad
skilgreina sem eitt af undirstoduatrioum peirra lifsgeeda sem eiga ad vera tryggo

af heilbrigdispjonustu (Ruggeri og Dall”Agnola, 1993).

Gerd var rannsokn i Bandarikjunum par sem skodadar voru rannsoknir a reynslu
af gedheilbrigdispjonustu fyrir bérn og unglinga (Young, Nicholson og Davis,
1995). bar kom fram ad pad sem foreldrar nefndu oftast sem okost var éhentugir
timar & medferdarvidtdlum. Margir s6gdu einnig ad peir hefdu verulegar ahyggjur
af pvi ad pjoénustuadilar samreemdu ekki pjonustu sina og ad peim peetti
naudsynlegt fyrir medferdaradila ad meta bornin i samspili vid fjolskylduna.
Foreldrar vildu einnig taka meiri patt i medferd barna sinna. 1 sému rannsokn
(Young o.fl., 1995) kom einnig i 1j6s ad anagja med pjonustu hefur jakveed tengsl
vid:

1. Sidferdisleg og fagleg vinnubrégd peirra sem veita pjonustuna.

2. Hversu mikid samstarf og samvinnu foreldrar telja sig hafa upplifad vid pa sem
veita pjonustuna.



3. Upplifun foreldra & samheldni fjolskyldunnar.

I Noregi var framkveemd rannsokn par sem spurningarlisti var sendur til rimlega
1500 einstaklinga 18 &ra og eldri sem hofdu fengid pjonustu & géngudeildum
geddeilda (Bjerngaard, Ruud, Garratt og Hatling, 2007). Voru peir bednir um ad
meta pa pjonustu sem peir hofou fengid & pessum deildum og var svarhlutfallid
43%. Nidurstodur rannséknarinnar syndu ad pvi eldri sem einstaklingurinn var pvi
betur likadi honum pjonustan. Konur voru markteekt anegdari med pjonustuna en
karlar og peir sem tjadu andlega heilsu sina betri voru pad einnig. Peir sem hofou
komid oftar en einu sinni & godngudeildina voru anaegdari en peir sem hofou
einungis einu sinni fengid pjénustu & gongudeild. beir sem upplifdu ekki ad peir
pyrftu ad bida eftir pjonustunni voru anaegdari en peir sem purftu ad bida. Pessi
rannsékn syndi ekki fram & mun sem hagt var ad rekja beint til pjonustunnar en
munur sast & pvi hvernig einstaklingar nyttu sér pjonstuna. bessar nidurstéour geta
gefido mikilveegar upplysingar um pad hvernig adlaga purfi pjonstuna eftir hverjum

einstaklingi fyrir sig.

Ranns6kn var gerd & islandi & anagju sjiklinga med pjonustu a lyf- og
skurdlekningasvioi Landspitala (Margrét Bjornsdottir 2002). Nidurstédur hennar
syna ad eldri sjuklingar matu pjonustuna betri en yngri sjuklingar og einnig var
tilhneiging i pa att ad karlar veeru &naegdari en konur. Einnig voru sjuklingar sem
matu likamlega og andlega heilsu sina betri almennt anagdari en peir sem matu
hana sleema. Sami spurningarlisti og i kénnun Margrétar Bjornsdéttur (2002) var
notadur i landskdnnun  a&rid 2003  fyrir  heilbrigdisraduneytid  og
Landleknisembettid (Heilbrigdis-og tryggingarmalaraduneytid og Landlaknir,
2003). 1 henni toku patt sjiklingar eldri en 18 ara sem legid hofdu inni &
handlaknis- og lyfleeknisdeildum & flestum sjiukrahtsum og heilbrigdisstofnunum
landsins. Nidurstddur voru svipadar og Ur rannsdékn Margrétar Bjornsdottur um
pjonustu lyf- og skurdlekningasvids LSH, p.e. eldri sjuklingar voru anagdari en
peir yngri, karlar voru anagdari en konur og peir sem matu andlega lidan eda

likamlega heilsu sleema voru sidur ansegdir med pjénustuna

2.2 Tidni og algengi gedraskana hja bornum og unglingum

Helstu gedraskanir barna eru ofvirknirdskun, kvidaraskanir, hegdunarerfidleikar

og punglyndi (Kendall og Comer, 2010). Bandarisk rannsokn synir ad 20% barna



er med hamlandi gedren vandamal en einungis 20% peirra fa sérhaefda
geoheilbrigdispjonustu. Sama rannsokn synir ad bdrn med endurtekin timabil
sampetts vanda, innhverfra (s.s. kvida og punglyndi) og uthverfra
(hegdunarerfidleikar) einkenna, eru med mest hamlandi vanda pegar kemur fram a
unglingsar (Essex, J.M. ofl., 2009)

Sjakrarumum fyrir einstaklinga med gedraskanir hefur feekkad i 6éllum I6ndum i
Evropu a timabilinu 1995-2006, nema i Belgiu (EUROSTAT, 2008). b6 hefur
tioni gedraskana ekki minnkad & sama tima, en faeekkunina mé ad hluta skyra med
breyttum aherslum i medferd, p.e. meiri ahersla & gongu- og dagdeildarmedferd
0g a pjonustu i nerumhverfi (Braddick, Carral, Jenkins og Jane-Llopis, 2009;
Saxena, Jane-Llopis og Hosman, 2006).

Toélur frd hagstofu Bretlands syna ad algengi gedraskana hja bérnum og
unglingum er obreytt & arunum 1999 til 2004, en tidnin er 9,6% hja bornum milli
5 og 16 &ra. Tionin hja drengjum er 10,2% fra 5 til 10 &ra en 12,6% & aldrinum
11-16 é&ra. Tionin hja stulkum er 5,1% & aldrinum 5-10 &ra og 10,3% 4 aldrinum
11-16 4ra. A pessu sést ad tidni gedraskana hja bérnum undir 10 ara aldri er
toluvert laegri hja stalkum, en ad eftir pad dregur saman med kynjunum pott
tionin sé alltaf leegri medal stulkna (National Statistics, 2004). Bandariskar
rannsoknir syna ad 13% til 22% barna og unglinga par i landi eigi vid gedraenan
vanda ad strida sem er pad alvarlegur ad pau purfi medferd (Costello, Mustillo,
Erkanil, Keeler og Angold, 2003).

Algengast er ad fyrstu einkenni alvarlegra gedsjukdoma, s.s. gedklofa og
gedhvarfasyki komi fram a aldursbilinu fra 13 til 25 &ra en adrar gedraskanir
greinast stundum fyrir 7 ara aldur. Rannsoknir syna ad kvidaraskanir og slok
hegdunarstjornun eru paer greiningar par sem medalaldur vid fyrstu einkenni er
leegstur. Sama rannsokn synir ad um helmingur Bandarikjamanna uppfyllir
greiningarskilmerki fyrir einhverjar raskanir eda sjukdoma i DSM-IV & lifsleid
sinni og oftast eru fyrstu einkenni a barnsaldri. Pessar nidurstédur yta enn frekar
undir mikilveegi pess ad huga vel ad forvérnum og medferd fyrir bérn og unglinga
med gedraskanir (Kessler, Berglund, Demler, Jin, Merikangas og Walters, 2005).



Algengasta asteda tilvisunar i sérhaefda gedheilbrigdispjonustu fyrir bérn og
unglinga i Noregi eru blandinn vandi ofvirkni og hegdunarerfidleika (22%),
hegdunarvandi (19%), depurd/punglyndi (17%) og kvidi/felni (8%) (Braddick
o.fl., 2009). A timabilinu 1998-2007 hefur mesta aukningin verid i tilvisunum
vegna blandins vanda ofvirkni- og hegdunar (12-22%). A medal forskélabarna er

helsta tilvisunarasteeda hegdunarvandi.

I skyrslu um samhafingu i malefnum barna og unglinga med gedraskanir & islandi
er axtlad ad um 12-15% islenskra barna séu med veegar gedraskanir og purfi
aostod og ad um 2-5% eigi vio alvarlegar hegdunar-eda gedraskanir ad strida
(Kristjan Mar Magnusson, 2004). A islandi hefur algengi ofvirknirdskunar mest
verid skodad af gedroskunum barna. Pall Magnuasson, Jakob Smaéri, Hronn
Grétarsdottir og Hrund Pprandardéttir  (1999) gerdu rannsdékn & algengi
ofvirknirdskunar. Foreldrar 420 barna, 6 og 8 ara, fylltu Ut spurningarlista par sem
metin voru einkenni ofvirkniréskunar og kennarar 360 pessara barna fylltu einnig
at lista. Nidurstoour syndu heldur legra algengi roskunarinnar en i

Bandarikjunum eda 5,8% skv. kennurum og 4,7% skv. foreldrum.

I doktorsritgerd sinni rannsakadi Helga Hannesdéttir (2002) tidni og algengi
gedraskana hja bérnum & islandi. Gerdar voru fjérar misstorar rannsoknir, ein par
sem pydid var born & Islandi, 6nnur par sem pydid var born & gongudeild BUGL,
bridja par sem pydid voru born & unglingadeild Vogs og fjorda par sem pydid var
annars vegar born i Reykjavik og hins vegar bérn i beenum Aland i Finnlandi. 1
Ollum pessum rannsoknum var notadur sami spurningarlistinn, Child Behavior
Checklist (CBCL), sem er almennur skimunarlisti fyrir gedrena erfidleika hja
bérnum. Nidurstédur hennar syna ad islensk bérn og unglingar bua vid svipad
algengi gedraskana og born og unglingar i nagrannalondum. Enginn marktaekur
munur fannst & milli Finnlands og Islands i tengslum vid tilfinningalega og
hegdunarvandamal barna a leikskolaaldri. Foreldrar med betri félagslega stoou
greindu fra ferri vandamalum en foreldrar med slakari félagslega stodu, baedi
medal barna og unglinga. Arésargirni og kvida og/eda punglyndis einkenni komu
oftar fram en nokkur énnur einkenni hegdunar og tilfinninga, hja badum kynjum &

Ollum aldri.
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Samhlida sjukdoémar (comorbitity) er skilgreint sem samfara en oOskyldar
meinsemdir eda sjukdomsfyrirbeeri; oft notad til ad gefa til kynna samferd tveggja
eda fleiri sjukdoma .Samhlida sjukdémar eru algengir hja unglingum med afengis-
og fikniefnavanda. Algengustu samsjukdomar eru: hegdunarraskanir (36%),
bunglyndi (22,6%) og afallaroskun (9,3%) (Helga Hannesdottir, 2002).

Rannsokn var gerd & bérnum sem ldgdust inn & legudeild BUGL fra mars 2004 til
juli 2005 (Bertrand Lauth o.fl., 2010). patttakendur i rannsokninni voru 86 born &
aldrinum 11-18 ara, medalaldur 15 ar. Tekid var greiningarviotalid Kiddie-SADS-
PL af 6llum foreldrum barnanna og en 22 af peim 64 bdérnum sem i voru
rannsokninni neitudu ad taka patt i greiningarvidtalinu. Auk pess voru lagdir fyrir
11 spurningarlistar og skalar. Nidurstodur leiddu i 1jés ad algengustu
greiningarflokkarnir voru alvarleg gedlegdarlota (80%), athyglisbrestur med
ofvirkni  (39%), motpréaprjoskuroskun  (48%), hegdunarroskun  (33%),
afallastreituroskun (21%), almenn kvidaroskun (43%), félagsfelni (22%) og
adskilnadarkvidardskun (20%).

2.3 bjonusta vid einstaklinga med gedraskanir

Riley, Stromberg og Clark (2005) gerdu rannsékn & anegju foreldra i Kentucky
fylki i Bandarikjunum med péa gedheilbrigdispjonustu sem bornin peirra hofdu
fengid. Sendur var spurningarlisti til foreldra barna & aldrinum 5-17 ara sem hoéfou
notad gedheilbrigdispjonustu fyrir born & akvednu timabili. Nidurstédur pessarar
rannsoknar syndu ad foreldrar voru almennt &naegdir med pjonustuna eda um 70%
en minna en helmingur foreldra var anaegdur med arangur pjonustunnar eda 47%.

Burke, Harrison, Kauffmann og Wong (2001) greina fra rannsokn sem gerd var &
svokélludu SPIN  (Stress-Point Intervention) mddeli en pad byggir a
séalfélagslegum studningi og freedslu til foreldra barna sem eru endurtekid 16gd inn
& sjukrahus i Bandarikjunum. Studningurinn er veittur af hjukrunarfreedingum
med starfsreynslu i barnahjukrun. Fjolskyldur sem fengu SPIN medferd voru

bornar saman vid fjélskyldur sem fengu engar sérstakan studning.

I stuttu mali hofst studningur vid fjdlskylduna tveim vikum fyrir innlégn og lauk
tveim vikum eftir innldégn, samtimis pvi sem studningur var veittur &

innlagnartimabilinu. 1 byrjun var m.a. gert vidtekt mat & bjargradum og
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alagseinkennum  fjolskyldunnar. Eftir pad sendi hjakrunarfreedingurinn
fjolskyldunni bréf par sem hann hrosadi foreldrunum fyrir styrkleika peirra og
setur fram pa asetlun, sem hafdi verid gerd i samraddi vid fjolskylduna i fyrsta
vidtali, um pann studning sem hjukrunarfreedingurinn myndi veita fjélskyldunni.
Sé studningur var i formi vitjana heim til fjélskyldna, fjélskyldan hafdi adgang ad
hjakrunarfreedingnum i sima, vitjanir voru & sjukrahis og einnig voru vidtol vid
foreldrana. Nidurstodur peirra Burke o.fl. (2001) syndu ad peer fjolskyldur sem
fengu SPIN voru marktaekt anaegdari med samvinnu innan fjélskyldunnar. Einnig
voru peer marktekt ansegdari med pa pjonustu sem peaer hofou fengid fra
heilbrigdispjonustunni en samanburdarhopurinn. Einungis 4% peirra foreldra sem
fengu SPIN tjadu verri samvinnu innan fjolskyldunnar premur manudum eftir
utskrift samanborid vid 38% peirra sem ekki fengu SPIN.

Rannsoknir hafa verid gerdar a heimavitjunum til fjélskyldna par sem hatta var &
vanrakslu eda ofbeldi gagnvart barni (Nelson, Laurendeau, Chamberland, 2001).
Pessar vitjanir hafa synt arangur i ad auka pekkingu foreldra & uppeldisadferéum
og einnig ad minnka hattu & ofbeldi og vanrakslu en bestur arangur nadist ef

bjonustan stod yfir i tvo ar.

Tolur Alpjoda heilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) syna ad 23% landa i Evropu
hafa ekki sérteek Grraedi fyrir barna- og unglingagedheilbrigdispjonustu. | 18 af
peim 66 16ndum sem kénnun WHO nadi til voru skilgreind leguplass fyrir born
med gedraskanir a barnadeildum. Askilegast er talid ad barnadeildir sinni badi
likamlega og andlega veikum boérnum fremur en ad reknar séu barna-og
unglingageddeildir (World Health Organisation, 2005).

SG préun hefur att sér stad i Evropu ad legudbégum barna og unglinga &
geddeildum hefur faekkad mjog mikid vegna pess ad farid er ad visa fyrr i Grraedi i
naerumhverfi peirra (Braddick o.fl., 2009). I grein eftir Daniel, Goldston, Harris,
Kelley og Palmes 2004 er sagt fra nidurstédum ur 21 skyrslu fra Bandarikjunum. i
pessum skyrslum er sagt fra rannsoknum & gagnsemi eftirfylgdar eftir Gtskrift
fyrir born undir 18 éara aldri, sem hoféu verid datskrifud fra barna- og
unglingageddeildum og af afeitrunardeildum. Engin pessara skyrsina syndi fram &
ad minni likur veeru & endurinnlégn ef einstaklingur fengi eftirfylgd en timabilid

milli sjukrahisdvala lengdist.
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Levav, Jacobsson, Tsiantis, Kolaitis og Ponizovsky, (2004) gerdu kdénnun a
geoheilbrigdispjonustu fyrir bérn og unglinga i 76 Evropuldndum. Nidurstodur
syndu ad gedheilbrigdispjonusta fyrir born og unglinga var verri, baedi vardandi
gadi og adgengi, en gedheilbrigdispjonusta fyrir fullordna.

I Bretlandi hefur pjonusta vid einstaklinga sem eiga vid gedraen vandamal breyst
mikid & sidustu 15 &rum (Tyrer, 2002). Hefur préunin verid i attina ad
heimapjonustu sem er snidin ad porfum notendanna. Byggd eru upp pverfagleg
teymi Gti i hverfastodvum. bessi pjonusta er mun sveigjanlegri en hin hefébundna
bjonusta sem veitt er & heilsugaeslustddvum og a sjukrahisum. Atlast er til pess ad
peir sem vinna i teyminu geti unnid utan hins hefdbundna dagvinnutima og farid i

vitjanir pegar pjonustupeganum hentar.

Schmidt, Lay, Gopel, Naab og Blanz (2006) baru saman gagnsemi heimapjonustu
fyrir born og unglinga med gedraskanir vid gagnsemi innlagnar & geddeild fyrir
sama hop. Bornin voru 6ll & gongudeild geddeildar fyrir born og unglinga i
Mannheim, byskalandi og voru & aldrinum 6 — 17 ara. | hopnum sem fékk
heimapjénustu voru 70 bérn en i samanburdarhépnum sem var lagdur inn & deild
voru 32 born. Matid folst baedi i vidtolum vid foreldra og kdnnunum sem lagdar
voru fyrir foreldra, bdrnin og medferdaradilana. Gert var mat & gedreenum
einkennum, alvarleika peirra og birtingarmynd adur en heimapjonustan var hafin
0g pegar heimapjonustan hafdi verid i prja manudi. Nidurstodur ofangreinds mats
syndi marktaekt jakvaeda breytingu a o6llum pessum pattum. Samanburdur &
innlagnarhopnum og heimapjénustuhopnum syndi ad vid lok medferdar virtist
innlogn hafa skilad meiri rangri en heimapjonusta en pegar metinn var varanleiki
arangursins einu ari eftir a0 medferd lauk kom i ljés ad arangur barnanna sem

fengu var varanlegri en peirra barna sem héfou legid inni & deild.

Mattejat, Hirt, Wilken, Schmidt og Remschmidt (2001) gerdu samberilega
rannsokn, einnig i Pyskalandi, par sem borinn var saman &rangur af
heimapjonustu annars vegar og innlagnar hins vegar. Nidurstdur peirra syndu
engan mun a arangri. Par sem rannséknir hafa synt ad innlégn & geddeild hefur
mikil ahrif & sjalfsmynd einstaklingsins (Eamon, 1994) vekja per upp

spurninguna hvort ekki sé betra ad fa pessa pjonustu heim.
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Lay, Blanz og Schmidt (2001) gerdu kénnun & gagnsemi heimapjénustu fyrir bérn
med hegdunarraskanir i Pyskalandi. Fimmtiu bdrn og unglingar fengu
heimapjonustu og voru vandamal peirra af ymsum toga, s.s. ofvirkni,
hegdunarréskun, atréskun, Asperger‘s heilkenni og arattu- og prahyggjuroskun.
pau voru a aldrinum 5-16 ara (medaltal 9,8 ar) og voru 74% peirra drengir. Pau
hofou oIl uppfyllt skilyrdi fyrir innldgn & barna- og unglingageddeild en
foreldrum var bodid upp & pennan valkost i stadinn. Skilyrdi fyrir patttoku var ad
badir foreldrar sampykktu petta medferdarform og ad minnsta kosti annad
foreldrid teeki patt i medferdinni. patttakendur voru skilgreindir i prja flokka eftir
félags- og fjarhagslegri stddu (socio- economical status), um 64% patttakenda
kom Ur lagstétt og 36% ur millistétt en enginn kom ar efri stétt. Medferdin stod i
brja. manudi og voru heimséoknir 1-2 a viku. Gedhjukrunarfreedingar sinntu
heimapjénustunni. Lagt var mat & einkenni fyrir og eftir medferd med
spurningarlistum sem lagdir voru fyrir foreldra og born af barna- og
unglingagedlakni. Einnig svorudu pau listum um hvernig peim gengi i skola, med
jafningjum, 4samt spurningum um ahugamal og hversu sjalfsted pau voru. I lokin
voru pau bedin um ad meta medferdina. Foreldrar, born og medferdaradilar i sitt
hvoru lagi matu svo 61l kliniskan arangur. Marktaek lekkun vard & peim péattum
sem meldu gedreen einkenni, en pau bérn sem fengu yfir 10 stig & peim skala voru
en 64% barnanna fengu meira en 10 stig fyrir heimapjonustu medferd, en og 32 %
eftir pA meoferd. Marktaekt jakveaed breyting vard & salfélagslegri adlogunarhafni
barnanna og var breytingin mest i samskiptum innan fjélskyldunnar en breyting
vard einnig & samskiptum vid jafningja, aukid sjalfssteedi og aukin patttaka i
ahugamalum. Vid lok medferdarinnar var ljost ad 61l bornin purftu lengri medferd
en hins vegar kom innldgn ekki til greina lengur fyrir 46 af pessum 50 bornum
(Lay o.fl., 2001).

A islandi hefur umraedan um adstod samfélagsins vid bérn og ungmenni med
gedraskanir verid i brennidepli & sidustu misserum. bar hefur komid fram ad
aodstod vid born og fjolskyldur peirra sé dbdtavant og hefur verid unnid ad pvi ad
beta pa pjonustu m.a. med auknum drreedum innan heilsugaeslunnar og
pjonustumidstodva félagspjonustunnar (Velferdarraduneytid, 2011). A géngudeild
BUGL hefur verid unnid ad ymsum samstarfsverkefnum med pad ad markmidi ad

styrkja heilsugaeslu og pjonustumidstédvar i pjonustu peirra vid born med
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gedraskanir (Gudrun Bryndis Guomundsdottir, Linda Kristmundsdottir, Unnur
Heba Steingrimsdottir, OI6f Jonsdottir, 2011). BUGL hefur m.a. stadid fyrir
verkefninu BrGum bilid. Pad byggist & samstarfssamningi BUGL og
heilsugeeslunnar & Egilsstodum og er markmidid ad heilsugaeslustodin verdi
bekkingarmidstod i gedheilbrigdispjonustu vid boérn i sinum landsfjérdungi.
Starfsfolkid fékk kennslu i ad nota sérhaefd mats- og greiningarteeki og tiltekin
medferdardrraedi, m.a. namskeid um kvidastjornun og reidistjornun og namskeid
fyrir foreldra barna med ofvirkni og athyglisbrest (ADHD). Einnig var gert rad
fyrir reglulegri radgjof og handleidslu frA BUGL til ad tryggja gadi og arangur.
Serfreedingur & BUGL hefur farid a Egilstadi & sex vikna fresti.

Sambeerilegt verkefni er nyfarid af stad og kallast pad Vestfjardarbriin og byggir
bad & samstarfi vid heilsugaeslu og adra adila sem ad koma ad méalefnum barna
med gedraskanir a Vestfjoroum. Auk framgreinds er gdngudeild BUGL med
samstarfssamninga vid pjonustuteymi & hofudborgarsveedi. bessi pjonustuteymi
skipa fulltrdar fra Heilsugeaesluhéfudborgarsveedisins (HH), pjonustumidstodva
(félagspjénusta og skolasalfredingar) og Barnavernd i naerumhverfi barns.
Sérfreedingur fra BUGL og eftir porfum adrir adilar taka patt i samradsfundum
pjonustuteyma. NO eru starfandi pjonustuteymi a heilsugaslustodvunum i
Glesibe, Efra-Breioholti, Mjodd, Grafarvogi, Hamraborg og Hvammi. Einnig
taka sérfreedingar a BUGL patt i reglulegum samradsfundum med Pbroska- og
hegdunarstod, HH, Greiningar- og radgjafastod rikisins, deildarstjorum
bjonustumidstodva/félagspjonustu  og Barnavernd i Reykjavik og &
storkragasveedinu (Gudrdn Bryndis Guomundsdottir o.fl., 2011).

2.4 bverfaglegt samstarf

pverfaglegt samstarf i heilbrigdispjonustu er skilgreint af Xyrichis og Reame
(2008) sem skilvirkt ferli sem samanstendur af tveimur eda fleiri einstaklingum
med olikan bakgrunn og feerni en sameiginleg markmid. Pessir einstaklingar vinna
saman ad mati og astlunargerd. petta nast i gegnum gagnvirkt samstarf, opin
samskipti og sameiginlega akvardanatoku og er til hagsbéta fyrir sjuklinga,
stofnanir og starfsmenn.

Undangengna sidustu aratugi hefur vaxandi ahersla verid 16gd & pverfaglegt

samstarf i heilbrigdispjonustu en hver er &vinningurinn af pvi og hvada
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takmdrkunum er pad had? Gerd var rannsokn i Bretlandi af Nolan og Hewison
(2008) & ahrifum pess ad ad 16go hefur verid ahersla a pverfaglega teymisvinnu i
fyrsta stigs gedheilbrigdispjonustu. I ljés kom ad engar skyrar verklagsreglur voru
fyrir pess konar teymisvinnu. Hvatt var til teymisvinnu af stjérnendum en svo
voru akvednir peettir i reglugerdum sem voru hamlandi fyrir pess hattar vinnu.
Mullarkey, Keeley og Palyle (2001) komust ad sému nidurstéou pegar peer
skodudu pverfaglegt samstarf og téldu mikilveegt ad verksvid og vald hverrar

starfstéttar veeri skyrt til pess ad studla ad jafnraedi innan teymisins.

Robinson og Cottrell (2005) gerdu rannsokn a samstarfi og samvinnu innan
pverfaglegra teyma i heilbrigdispjonustu. Rannsoknin var pripeett, pad er
ahorfskénnun par sem fylgst var med vinnu teyma, vidtol hofd vid teymismedlimi
0g med rynihopum. Nidurstodur syndu ad starfsfolk lenti oft i erfidri stédu pegar
burfti ad finna sameiginlegan fl6t en halda jafnframt hollustu vid eigid fag. Leidir
sem teymismedlimir fundu til ad leysa eda koma i veg fyrir &greining voru

gagnsz samskipti og ad hafa sameiginlegar vinnureglur og skilgreina vel 6ll ferli.

Farid er ad skilgreina nanasta adstandenda sem hluta af pvi teymi sem myndad er i
kringum einstakling og er hann oft einn mikilvaegasti hlekkurinn til pess ad na
arangri i medferdinni (Piippo og Aaltonen, 2008). Synt hefur verid fram & ad med
patttoku adstandenda i akvardanatoku um medferd i gedheilbrigdispjonustu eykst
Oryggi sjuklinga og adstandenda og aukid traust skapast i tengslum vid

medferdaradila (Piippo og Aaltonen, 2009).

2.5 Samvinna vid foreldra

Traust milli fjolskyldna og medferdaradila er ferli sem getur verid & mismunandi
stigum (Lynn-McHale og Deatrick, 2000). Pbad proast og er byggt a
sameiginlegum &aetlunum, gagnvirkum samskiptum og vaentingum. Ferlid er had
akvednum forsendum sem eru hefni, virding, traverdugleiki, areidanleiki,
samningar og pvi ad pekkja hvert annad. Ferlid einkennist af sameiginlegum
dzetlunum, &kvednum tima, breytilegum stigum, gagnvirkni og veentingum.
Nidurstada ferlisins er samband fjolskyldu og medferdaradila, samskKipti
medferdaradila og fjolskyldu, patttaka fjélskyldu og studningur af medferd og

avinningur fyrir fjolskylduna. peer takmarkanir sem ferlid er had byggist & pvi
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hvort traust skorti eda vantraust myndist og pad getur einkennst af skorti &
dzetlunum, skorti & tima, yfirbordskennd, einstefnu samskiptum og 6uppfylltum
veentingum (Lynn-McHale og Deatrick, 2000).

Rannsoknir hafa synt ad samvinna vid foreldra og patttaka peirra i
medferdarvinnu & barna- og unglingageddeildum er mjog mikilveeg til pess ad peir
geti framfylgt peim Urreedum sem unnid er med og einnig til pess ad pau upplifi
meiri studning og séu sattari (Kruzich, Jivanjee, Robinson og Friesen, 2003).
Drummond, Fleming, MacDonald og Kysela (2005) gerdu rannsokn & arangri vid
lausn vandamala hja fjolskyldum eftir ad peaer hofou sott namskeidid i par sem
kenndar voru adferdir vid lausn vandamala og einnig adferdir til ad auka
samvinnu- og samskiptahafni. Kennsla folst i heimazfingum og viotolum & 2
vikna fresti & 6 manada timabili. Nidurstddur syndu mesta breytingu a pvi hversu
oft fulloronir toku patt i leik med bérnum sinum og vard melanleg aukning a

patttoku hja peim sem tekid hofdu patt i namskeidinu.

I New York var préad valdeflingar namskeid fyrir foreldra (Parent Empowerment
Program, PEP) sem er @tlad til pess ad kenna starfsfolki gedheilbrigdispjonustu
hvernig pad getur betur stutt foreldra og studlad ad valdeflingu peirra. betta médel
er byggt & rannsdknarnidurstddum um peer hindranir sem foreldrar maeta pegar
born peirra purfa & pjonustu gedheilbrigdiskerfisins ad halda, s.s. fordémar,
adgengi o.fl. Litio er & foreldra sem hvata ad breytingum og 16gd ahersla &
mikilveegi pess ad foreldrar séu virkir patttakendur i akvardanatoku til pess ad

likur aukist & varanlegum breytingum (Olin ofl., 2010).

Seigla (resilience) hefur mikil ahrif & pad hvada afleidingar erfidleikar og afoll
hafa & fjolskyldur. beir pattir sem tengdir eru aukinni seiglu hja fjélskyldum eru
jakveett viohorf, traariokun, sveigjanleiki, samskipti innan fjolskyldunnar, fjarmal,
fjolskyldutimi/tima varid saman i fristundum, venjur og hefdir og tengslanet
(Black og Lobo, 2008). Mikilvaegt er ad hafa pessa peetti i huga pegar verid er ad
stydja fjolskyldur i vanda og reyna ad hlda ad peim til pess ad auka haefni

fjdlskyldunnar til pess ad na jafnveegi i erfidum adsteedum.
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2.6 Heimahjukrun & Islandi

Heimahjukrun & islandi & sér langa sogu og er fyrsti visir ad heimahjikrun fra
arinu 1896 pegar kvenforingjar i Hjalpraedishernum foru ad sinna sjukum og
naudstdddum a heimilum peirra (Kristjana Gudjénsdottir, 2007). Ma segja ad par
hafi verid badi félagsleg heimapjénusta og heimahjukrun verid sampett par sem
peer veittu hjakrun, adstodudu vid prif og annad dsamt pvi ad dreifa mat og lyfjum
til peirra sem pess purftu. Upp fra pessu préadist heimahjikrun frekar badi innan
Hvitabandsins og sidar, arid 1902, med stofnun Hjukrunarfélags islands. Arid
1915 beitti Christophine Bjarnhédinsson ser fyrir stofnun hjukrunarfélagsins Likn.
Markmid félagsins var ad studla ad pvi ad efnalitlir sjuklingar geetu fengio
“faglega hjukrun” i heimahusum endurgjaldslaust. Mikid var reynt ad fa islenska
hjukrunarkonu til starfa en pad gekk ekki og var pvi radin donsk hjukrunarkona,
Kamma Tvede. Fram kemur i bladagrein ad hdn stundadi 1534 sjuklinga fyrsta
starfsarid sitt (Margrét Gudmundsdéttir, 2010).

Grétar Jonsson (2005) greindi kostnad vid pjonustu vid krabbameinssjuka annars
vegar i heimahjukrun og hinsvegar a sjukrahisum. Nidurstadan var si ad
heimhjakrun kostadi einungis einn pridja af pvi sem sjukrahUspjonustan kostadi.
Af pessum nidurstdoum ma draga pa alyktun ad stefna atti i auknum meeli ad pvi
ad sinna sjuklingum i umhverfi peirra frekar en ad leggja pa inn & sjukrahis og

bannig studla ad aukinn hagkvaemni i heilbrigdiskerfinu.

Heilsugeesla héfudborgarsveedisins hefur fra pvi i mars 2004 starfreekt gedteymi
sem sinnir heimahjukrun med hjukrunarfredingum og sjukralidum (Lara
Erlingsdottir og Sigridur Hronn Bjarnadottir, 2007). Teymid fer i vitjanir til
skjolsteedinga sinna og er pa tekid mid ad pjénustupdrf hvers og eins og
einstaklingurinn hvattur til pess ad setja sér markmid. Meginmarkmid
bjonustunnar er ad tryggja samfellu i medferd, efla salrent og félagslegt heilbrigdi
einstaklinganna og fjolskyldna peirra, reyna ad koma i veg fyrir endurinnlagnir og
styrkja adlogunarhaefni einstaklinga og hvetja pa til sjalfshjalpar.

Heilsueflingarmidstodin er heilsufyrirteeki sem serhefir sig i heimahjdkrun barna,
unglinga og fullordinna (Béra Sigurjonsdottir, 2010). Hjukrunarfreedingar
heilsueflingarmidstédvarinnar  hafa  sérheft sig i  barnahjukrun  og

barnagedhjukrun. Markmidid med pjénustu peirra er ad efla sjalfshjargargetu
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fjolskyldna langveikra barna, med pad i huga ad gera fjolskyldum peirra kleift ad
lifa eins edlilegu lifi og heegt er préatt fyrir veikindi barnsins.

Velferdarsvid Reykjavikur og Gedsvids Landspitala starfrekja pverfaglegt teymi
sem sinnir vettvangspjonustu fyrir gedfatlada einstaklinga i sérteekri blsetu og pa
sem hafa notid sérteeks studnings fra Velferdarsvidi. betta teymi var sett upp i
oktober 2010 sem tilraunaverkefni til tveggja ara (Vettvangsgedteymi, 2010). A
geosvidi Landspitala hefur einnig verid starfandi samfélagsgedteymi sem er
stadsett ad Reynimel 55, en pad var sett upp i jantar 2010 og er tilraunarverkefni
til tveggja ara (Birgir Hilmarsson, 2011). Teymid er pverfaglegt og i pvi starfa
geohjukrunarfraedingur, idjupjalfi, félagsradgjafi, salfredingur, sjukralidar og
gedleknar. Samfélagsgedteymid sinnir einstaklingum med alvarlegar gedraskanir
sem eru nyutskrifadir eru af geddeildum og purfa timabundid péttan studning og
eftirlit.

2.7 Heimapjonusta vid born og unglinga med gedraskanir & islandi

I markmidum heilbrigdiséeetlunar til arsins 2010 kemur fram ad tryggja eigi ad
beir sem vegna asku, fotlunar eda dldrunar eigi erfitt med ad geeta réttar sins, njoti
jafnreedis & vid adra (Heilbrigdis- og tryggingarmélardduneyti, 2001).
Evropumarkmidid fyrir arid 2010 er ad allir Evropubdar hafi betri adgang ad
fjolskyldu- og samfélagsmotadri heilbrigdispjonustu med sveigjanleika og virka
sjukrahtspjonustu ad bakhjarli (WHO, 2000).

Solveig Gudlaugsdottir gedhjakrunarfreedingur er frumkvodull i heimapjonustu
vid born- og unglinga med gedraskanir. Han hefur verid sjalfstaett starfandi med
samning vid Tryggingarstofnun rikisins, ni Sjukratryggingar Islands, fra arinu
1992. Fyrir nokkrum arum fékk annar gedhjukrunarfreedingur Pordis
Kristinsddttir, einnig samning vid Sjlkratryggingar Islands og nu sinna peer tveer
heimapjoénustu vid born- og unglinga med gedraskanir (S6lveig Gudlaugsdattir,
munnleg heimild, 19. mai 2011).

Barnaverndarstofa hefur fra seinni hluta arsins 2008 bodid upp & fjélkerfamedferd
(MST) fyrir bérn med alvarlegan hegdunarvanda. Medferdin fer fram & heimilum
barnanna og midast hin vid ad auka heafni, bjargrad og tengslanet foreldra til pess

ad takast a vid hegdunarvanda barnsins. Einnig er unnid med ad styrkja tengsl
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foreldra vid skola og adra lykiladila i nserumhverfi barnsins (Barnaverndarstofa,
e.d.).

A BUGL hefur sidan 2004 verid starfreekt teymi sem sinnir bornum med gedran
vandamal og fjolskyldum peirra i narumhverfi peirra. Vettvangsteymid er
bverfaglegt og er myndad af hjakrunarfreedingum, idjupjélfa, leikskolasérkennara,

broskapjalfa og listmedferdarfraedingi, sjukralida og tdmstundaradgjafa.

Bornum er visad i vettvangsteymid af sérfreedileekni barnsins og/eda 6drum
medferdaradilum pess & gongudeild og vinnur teymid i samvinnu vid pa. Tveir
teymismedlimir taka ad sér hvert mal hvers barns og er pvi Gthlutad til

teymismedlima eftir menntun og sérhafingu peirra.

Markmid teymisins er ad veita skjélsteedingum legudeilda eftirfylgd eftir Gtskrift.
Hlutverk teymisins er ad adstoda skjolsteding og fjolskyldu hans vid ad yfirfera
heim pa feerni sem aunnist hefur a legudeildum og adlaga hana ad daglegu lifi.
Teymid sinnir einnig skjolsteedingum gongudeildar og er p4 markmidid ad reyna

ad koma i veg fyrir innlogn.

[ vitjunum er fagadilinn gestur og barnid og fj6lskylda pess eru i sinu edlilega
umhverfi sem veitir peim 06ryggi til ad takast & vid og leysa pau verkefni sem
liggja fyrir. bjonusta vettvangsteymisins felst medal annars i simtélum vid barn
og/eda foreldra, vitjunum & heimili, samstarfi vid skéla, félagspjonustu og/eda
vinnustad barns og/eda ad tengja barn vid tomstundardrredi og vini. Pjonustan

sem vettvangsteymid veitir felst m.a. i nedangreindu:

1. Adstod vid ad setja upp myndrant skipulag (pictogram) en péa er sett
upp myndrean stundarskra fyrir ymsar athafnir s.s. bada sig, fara ad
héatta o.s.fr.

2. Fraeodsla s.s. radleggingar um uppeldi, samskipti systkina o.fl.

3. Adstod vid ad setja upp pjalfunarprogramm s.s. félagsfernipjalfun,
hreyfiaztlun o.fl.

4. Stuoningur & fundum, par sem teymismedlimir fara med foreldrum &
fundi med skola, félagspjonustu o.fl.

5. Umbunarkerfi, en pad eru atferlismétandi kerfi sem byggja a
umbunum fyrir unnin verk eda askilega hegdoun.

6. Simtdl (pegar hringt er i starfsfélk teymis a dagvinnutima til pess ad fa
radleggingar)
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7. Samningar (milli foreldra og barna um télvutima/hattatima o.s.frv.)

8. Félagsfernisdgur, en pad eru t.d. ségur um hvernig & ad vera vinur eda
begar ég verd reid hvad geri ég pa.

(Unnur Valdemarsdottir, 2008)

2.8 Samantekt

Rannsoknir a anaegju sjaklinga hafa vida reynst mjég gagnlegar til pess ad baeta
bjonustuna. Medal annars hefur komid fram ad sjuklingar vilja geta haft meiri
ahrif & medferdaraztlun sina og ad hun sé unnin sem samvinnuverkefni milli
medferdaradila og sjuklinga (Spencer, 1996; Hanson, 2003). Aukin &hersla hefur
verid a pverfaglegt samstarf (Nolan og Hewison, 2008) og farid er ad skilgreina
nanasta adstandenda sem hluta af teyminu sem myndad er i kringum einstakling,
en adstandendur eru oft einn mikilveegasti hlekkurinn til pess ad na arangri i
medferdinni (Piippo og Aaltonen, 2008). Rannsoknir hafa synt ad samvinna vid
foreldra og pétttaka peirra i medferdarvinnu a barna- og unglingageddeildum er
mjog mikilveeg til pess ad peir geti framfylgt peim Grreedum sem unnid er med og

einnig til pess ad pau upplifi meiri studning og séu sattari (Kruzich o.fl., 2003).

Levav o.fl., (2004) gerdu kénnun & gedheilbrigdispjonustu fyrir bérn og unglinga i
76 Evrépuldndum. Nidurstodur syndu ad gedheilbrigdispjénusta fyrir bérn og
unglinga var verri, badi vardandi geedi og adgengi, en gedheilbrigdispjénusta fyrir

fullorona.

A islandi hefur umraedan um adstod samfélagsins vid bérn og ungmenni med
gedraskanir verid i brennidepli & sidustu misserum. bar hefur komid fram ad
aodstod vid born og fjolskyldur peirra sé dbdtavant og hefur verid unnid ad pvi ad
beta pa pjonustu, m.a. med auknum drreedum innan heilsugesiu og
pjonustumidstodva félagspjonustunnar (Velferdarraduneytid, 2011). A BUGL
hefur verid unnid ad ymsum samstarfsverkefnum med pad ad markmidi ad styrkja
heilsugaeslu og pjénustumidstodvar i pjénustu peirra vido bérn med gedraskanir
(Gudrun Bryndis Gudmundsdottir o.fl., 2011).1 skyrslu um samhafingu i
malefnum barna og unglinga med gedraskanir & islandi er aztlad ad um 12-15%
islenskra barna seu med vagar gedraskanir og purfi adstod og ad um 2-5% eigi
vid alvarlegar hegdunar-eda gedraskanir ad strida (Kristjan Méar Magnusson,
2004). Helstu gedraskanir barna er ofvirknirdskun, kvidaraskanir,
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hegdunarerfidleikar og punglyndi (Kendall og Comer, 2010; Bertrand Lauth o.fl.,
2010).

Schmidt, Lay, Godpel, Naab og Blanz (2006) gerdu samanburdarrannsokn &
gagnsemi heimapjonustu fyrir bérn og unglinga med gedraskanir borid saman vid
gagnsemi innlagnar & geddeild fyrir sama hop. Samanburdur & innlagnarhépnum
og heimapjonustuhépnum syndi ad vid lok medferdar virtist innlogn hafa skilad
meiri arangri en heimapjonusta en pegar metinn var varanleiki arangursins einu
ari eftir ad medferd lauk kom i 1jos ad sa& hopur sem hafdi fengid heimapjonustu
reyndist med meiri varanlegan arangur af pjonustunni en pau sem héfdu legid inni
a deild.

Sélveig Gudlaugsdottir gedhjukrunarfraedingur er frumkvodull i heimapjénustu
vid born- og unglinga med gedraskanir. HUn hefur verid sjalfsteett starfandi med
samning vid Tryggingarstofnun rikisins fra pvi 1992 (Solveig Gudlaugsdottir,
munnleg heimild, 19. mai 2011). A BUGL hefur sidan 2004 verid starfraekt teymi
sem sinnir bornum med gedreen vandamal og fjolskyldum peirra i nerumhverfi
beirra, vettvangsteymi (Unnur Valdemarsdottir, 2008). Grétar Jonsson (2005)
greindi kostnad vid pjonustu. Nidurstadan var su ad heimhjukrun kostadi einungis

einn pridja af pvi sem sjukrahdspjénusta kostadi.

Markmid pessarar rannsoknar er ad afla upplysinga um hug notenda til
bjonustunnar og hvernig han nytist peim. Markmidid er einnig ad leita leida til

bess ad beta pjonustuna svo hun henti enn betur pérfum notenda.
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3. ADFERD

I pessum kafla er gerd grein fyrir rannsoknaradferd, snidi og Grtaki. Pvi nest er
meeliteekinu lyst og fjallad um framkveemd rannsoknarinnar. Gerd er grein fyrir

arvinnslu gagna og fario yfir sidferdilega peetti sem varda pessa rannsokn.

3.1 Rannsoknaradferd

Um er ad reeda megindlega, lysandi pverskurdarrannsokn. Megindlegar rannsoknir
geta verid lysandi, profad tilgatur og skodad tengsl & milli breyta, fylgni og fleira.
pverskurdarsnid felur i sér s6fnun upplysinga & dkvednum tima. Fyrirbaerid sem
rannsaka & er greint eins og pad kemur fyrir & akvednu timabili gagnaséfnunar.
pverskurdarsnid er lysandi, ekki tilraunarsnid (non-expirimental), sem pydir ad

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

3.2 bydi og urtak

Sendur var spurningarlisti til foreldra/forradamanna allra barna sem hoéfdu fengid
bjonustu hja vettvangsteymi BUGL & timabilinu 2004-2008. Listinn var sendur til
foreldra/forrddamanna i mars 2008. bar sem listinn var sendur til allra sem notad
hofdu pjonustuna & pessum tima er ekki um Urtaksadferd ad raeda heldur er allt
bydid i drtakinu.

3.3 pbatttakendur

patttakendur eru foreldrar eda forradamenn peirra barna og unglinga sem fengid
hafa pjonustu hja vettvangsteymi BUGL fra pvi ad pad héf storf arié 2004 og til
arsins 2008.

3.4 Mealiteki

Melitekid sem notad var i pessa rannsokn hefur adur verid notad til pess ad mela
reynslu foreldra af pjonustu legudeilda BUGL (Eva Osk Olafsdottir, Eyglo
Tdmasdottir og Sigurveig Sigurjonsdéttir, 2006). Spurningarlistinn samanstendur

af 51 lokadri spurningu par sem gefnir eru tveir jakveaedir valmoguleikar, tveir
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neikvaedir valmoguleikar og einn hlutlaus nema i peim hluta par sem spurt er um

bakgrunnsupplysingar.

Spurningarlistinn skiptist i sjo hluta. Fyrsti hluti spurningalistans eru niu
spurningar sem snua ad pjénustu teymisins. Annar hluti eru 14 spurningar um
viomot starfsfolks og samskipti vid pad. Pridji hluti eru tveer spurningar um
freedslu og upplysingar. Fjordi hluti eru 12 spurningar um gagnsemi og arangur
pjonustunnar. Fimmti hluti eru tveer spurningar almenns edlis um pjénustuna.
Sjotti hluti eru niu spurningar um gagnsemi einstakra patta i pjonustunni. Sjéundi
hluti eru 10 spurningar vardandi grunnupplysingar. Ad lokum er ein opin spurning
par sem hegt er ad koma & framfaeri sérstotkum athugasemdum vid pjonustu sem

vettvangsteymid veitir.

3.4.1 bréun meliteekisins

par sem meliteekid var upphaflega tlad til pess ad mala reynslu af pjonustu
legudeilda BUGL purfti ad breyta pvi litillega til pess ad pad hentadi fyrir
vettvangsteymid. Ordalagi var ekki breytt nema pegar ordid vettvangsteymi var
sett inn i stad ordsins legudeildir. Einnig var nokkrum spurningum sleppt par sem
sU pjonusta sem par var til umfjollunar er ekki i bodi hja vettvangsteyminu.
Maliteekid var sent til yfirlestrar til salfreedings & gongudeild BUGL, deildarstjéra
legudeilda BUGL og allra teymismedlima vettvangsteymis BUGL.

3.5 Framkvamd rannséknarinnar

Soétt var um leyfi til visindasidanefndar (sja fylgiskjal A ') og rannsoknin tilkynnt
til Personuverndar (sja fylgiskjal H). Fengid var leyfi fyrir rannsékninni hja
deildarstjéra legudeilda BUGL (sja fylgiskjal C), deildarstjéra géngudeilda BUGL
(sja fylgiskjal B) og yfirlekni BUGL (sja fylgiskjal D). Sjakralidi sem starfar sem
ritari & legudeildum BUGL gerdi ur bidlistaupplysingum lista yfir pa sem fengid
hofdu pjonustu hja vettvangsteymi BUGL. Kynningarbréf var sent til patttakenda
(sja fylgiskjal F) og peim gefinn kostur & pvi ad hafna patttoku i rannsékninni med
simtali. Utskyrt var i bréfinu ad farid yrdi med 6ll svor sem trinadarmal og ad
tryggt veeri ad ekki yrdi & nokkurn hatt unnt ad rekja svor til einstakra patttakenda.

Viku seinna var peim sendur spurningarlistinn (sja fylgiskjal E) asamt 6dru
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kynningarbréfi (sja fylgiskjal G). 1 pvi bréfi er tekid fram ad innsendur
spurningarlisti jafngildi sampykki peirra fyrir patttoku og & ny 16gd ahersla &
trinad og ad ekki se haegt ad rekja svorin til einstakra patttakenda. Sent var eitt
itrekunarbréf til patttakenda halfum manudi eftir ad spurningarlisti hafdi verid

sendur (sja fylgiskjal 1).

3.6 Urvinnsla gagna

Gognin voru slegin inn a télvu og var SPSS tolfreediforritid notad vid urvinnslu a
lokudum svarmdéguleikum og beitt lysandi tolfreedi. baer athugasemdir sem gefnar
voru i par til gerdum valmoguleika. Opnar athugasemdir voru flokkadar og
greindar i stef. Lysandi tolfreedi er notud til pess ad lysa gognum, s.s. med tioni,

medaltélum og stadalfraviki (Bowling, 2007).

3.7 Sidfreedilegir paettir

Um er ad reda viokvemar upplysingar sem eru Opersonugreinanlegar fyrir
rannsakanda. Sétt var um leyfi fra Visindasidanefnd (sja fylgiskjal A) og
rannsoknin tilkynnt til Personuverndar (sja fylgiskjal H). Rannsdknin snyr ad
pjonustu vid bérn og unglinga en foreldrar peirra eru spurdir um pjénustuna. pad
gefur einungis mynd af reynslu og upplifun foreldra af pjénustunni en upplysingar
um skodun barnanna krefst annarrar nalgunar og er ekki viofangsefni pessarar

rannsoknar.

Rannsakandi hefur sjalfur unnid i pvi teymi sem er til rannsoknar og geeti pad
valdid hlutdraegni og hefur petta verid haft i huga vid alla Grvinnslu og talkun

nidurstadna.
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4. NIDURSTODPUR

4.1 Lysandi nidurstodur

I pessum kafla eru teknar saman nidurstodur er lata ad vidhorfi foreldra til
pjonustu vettvangsteymis BUGL. Lyst verdur bakgrunni pétttakenda og pess
barns er um radir og skodud tengsl hans vid vidhorf peirra til pjonustunnar.
Einnig verdur vidhorf foreldra til gangsemi einstakra patta pjonustunnar skodad

og vidhorf peirra til samskipta vid starfsfolk.

4.1.1 Bakgrunnur patttakenda

A peim tima sem rannsoknin var 16gd fyrir héfdu 92 bérn fengid pjonustu hja
vettvangsteymi BUGL og var foreldrum eda forrddamonnum peirra 6llum sent
fyrst kynningarbréf og sidar spurningarlisti. Af peim 92 listum sem sendir var 40

listum svarad og sendir til rannsakanda sem gerir 43,5% svorun.

Tafla 1. Upplysingar um bakgrunn péatttakenda

Bakgrunnur Fjoldi (n) Hlutfall (%)
Hver svarar listanum, tengsl vid barn
Modir 36 91
Fadir 2 5
MOGdir og fadir 1 2
Onnur tengsl 1 2
Samtals 40 100
Blseta
Ho6fudborgarsveedid 32 80
Utan hofudborgarsvadis 8 20
Samtals 40 100

Atvinnustada

Utivinnandi { fullu starfi 26 65
Utivinnandi i hlutastarfi 4 10
Heimavinnandi 3 8
i nami 1 2
Oryrki 4 10
Annad 2 5
Samtals 40 100
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Tafla 1. Framhald

Hjuskaparstada
Hjénaband/sambd 17 43
Einhleyp(ur) 8 20
Fréaskilin(n) vid hitt foreldri barnsins 14 35
Fréaskilin vid hitt foreldri barnsins en 1 2
komin(n) i sambud a ny
Samtals 40 100
Menntun
Grunnskoli 13 33
Nam & framhaldsskolastigi 10 25
1dnném 4 10
Haskélanam 13 32
Annad nam 0 0
Samtals 40 100

patttakendur voru yfirleitt madur (91%) barnanna, flestir voru bdsettir &
hofudborgarsvaedinu  (80%), flestir dtvinnandi  (75%) og 43% voru i
sambud/hjénabandi vid hitt foreldri barnsins en 20% patttakenda voru einhleypir.

Meirihluti patttakenda (68%) eru med nam & grunn- eda framhaldsskolastigi og

30% med haskolanam.

Tafla 2. Aldur og kyn barns sem pegid hefur pjonustu vettvangsteymis BUGL
(2004-2008)

Bakgrunnur Fjoldi Stulkur Drengir
N n % n %
5-10ara 18 4 36 14 50
11-154ara 18 5 46 13 46
>16 ara 3 2 18 1 4
Samtals 39 11 100 28 100

Flest barnanna hafa legid a legudeildum BUGL eda 70% en 30% hafa aldrei legid

a legudeildunum.
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Tafla 3.Timi fra pvi ad pjonustu vettvangsteymis BUGL lauk pegar spurningalista
var svarad (2004-2008)

Fjoldi (n)  Hiutfall (%)

<6 man 7 18
6 man - 11 man 9 22
12-23 man 9 22
>24 man 4 10
enn med pjonustu 10 25
Samtals 39 97
svarar ekki 1 3
Samtals 40 100

Um 40% allra barnanna hafdi lokid pjonustu vettvangsteymisins innan ars fra pvi
ad rannsoknin var gerd en um 25% var enn med pjonustu fra vettvangsteyminu
begar rannsoknin var gerd. I pridjung tilfella vardi pjonusta vettvangsteymisins i
prja til sex manudi, um 17% patttakenda hofou fengid pjonustu i meira en sex

manudi og i jafnmdrgum tilfellum vardi han skemur en prja manudi.

4.1.2 Spurningar um pjonustuna

Mikill meirihluti (95%) svarenda telja ad peir hafi haft gédan adgang ad
starfsfolki @ medan ad peir voru i pjonustu teymisins. Meirihluti svarenda (88%)
telja ad peir hafi fengid pa pjénustu hja vettvangsteyminu sem peir vonudust eftir.
Einnig telja flesti (73%) ad sa timi sem barnid var i pjonustu hja vettvangsteyminu

hafi verid nagilega langur.

Flestir eru sammala (43%) eda mjog sammala (22%) pvi ad teymid hafi komid
neegilega oft i vitjanir. Um 20% eru oOvissir um afstodu sina til fullyrdingarinnar
0g 12% eru 6sammala henni. Alls telja 65% svarenda ad fjoldi skipta hafi verid

naegjanlegur en 20% eru dvissir um pa fullyrdingu
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Tafla 4. Reynsla foreldra af pjonustu vettvangsteymisins BUGL (2004-2008)

Eg mundi Pjonustan  Starfsfolk ~ Pjonusta
rédleggja var i teymisins teymisins
foreldrum ad samremi  vannstorf  var vel
Oska eftir vid sin af utskyrd
pjénustu vaentingar  pekkingu fyrir mér
teymisins minar (%) (%) aour en ég
(%) p&di pad
(%)
Mjog sammala 50 30 43 30%
Sammala 47 58 55% 43%
Oviss 3 12% 0,0% 22%
Osammala 0 0% 2% 5%
Mjog 6samméla 0% 0% 0% 0%
Samtals 100% 100% 100% 100%

Flest allir patttakendur (97%) eru sammala eda mjog sammala pvi ad peir mundu

radleggja 6orum foreldrum ad dska eftir pjonustu vettvangsteymis. Um 12%

patttakenda eru ovissir um pad hvort pjénusta teymisins hafi verid i samraemi vid

veentingar peirra. Og um 22% voru Gvissir um hvort pjonusta teymisins hafi verid

vel utskyrd fyrir peim adur en pau padu hana.

Fjoldi (n)  Hlutfall(%0)

Mj6ég sammala 5 15
Sammala 14 35

Oviss 14 35

Osammala 1 2

Mjog 6sammala 0 0
Samtals 35 87
Svarar 5 13

ekki

Samtals 40 100

Tafla 5. Vel var stadid var ad pvi pegar pjonustu lauk (2004-2008)

Um 37% svarenda eru Ovissir (35%) eda 6sammala (2%) peirri fullyrdingu ad vel

hafi verid stadid ad pvi pegar pjénustu vettvangsteymisins lauk.
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4.1.3 Spurningar um viomot starfsfolks og samskipti vid pad

Allir patttakendur voru sammala (33%) eda mjog sammaéla (67%) beirri
fullyrdingu ad viomot starfsfolks hafi verid gott. Einnig var meirihluti patttakenda
voru mjog sammala (53%) eda sammala (38%) pvi ad starfsfolk teymisins hafi
gefid peim gddan tima til ad tja lidan sina. Mikill meirihluti patttakenda, 92,5%,
var mjog sammala eda sammala pvi ad starfsfolk teymisins hafi brugdist fljott og
vel vid fyrirspurnum peirra. Adeins 3 patttakendur voru oOvissir eda 6sammala

bessari fullyrdingu.

Meirihluti patttakenda eda 97,5% var 6sammala eda mjog 6sammala pvi ad pad
hafi upplifad ad starfsfolk teymisins asakadi pad um pann vanda sem barn peirra
var ad glima vid. Einn pétttakandi var mjog sammala pvi ad hann hefdi upplifad
bad. Ner allir patttakendur (95%) voru mjog 6sammala peirri fullyrdingu ad
starfsfolk teymisins hafi fundist peir standa sig illa sem foreldrar vegna pess ad
barn peirra atti vid gedrenan vanda ad strida, 5% patttakenda voru sammala
pessari fullyrdingu. Og allir patttakendur nema einn voru sammala eda mjog

sammala peirri fullyrdingu ad peir baeru fullt traust til starfsfolks teymisins.

Flest allir patttakenda (95%) eru 6sammala eda mjog 6sammala peirri fullyrdingu
ad starfsfolk teymisins hafi ekki tekid tillit til skodana hans & vanda barns pess.
Einungis 5% eru mjog sammala pvi. Allir patttakendur voru sammala (60%) eda
mjog sammala (40%) pvi ad tekid hefdi verid tillit til skodana peirra vid métun
bess studnings sem barn peirra fékk fra teyminu.

Allir patttakendur voru sammala (47%) eda mjog sammala (53%) pvi ad starfsfolk
teymisins hafi synt gédan skilning & erfidleikum peirra. Allir patttakendur (100%)
voru sammala eda mjog sammala pvi ad peim hafi pott gott ad tala vio starfsfolk
teymisins um vanda barna peirra og ahrif hans a pa og fjélskyldur peirra. Einnig
voru allir patttakendur sammala (45%) eda mjog sammala (55%) pvi ad starfsfolk
teymisins hafi synt skilning & peim erfidleikum sem barn peirra gekk i gegnum.
Allir patttakenda nema einn voru sammala (37%) eda mjég sammala (60%) pvi ad

starfsfolk teymisins hafi synt barni pess hlyju og gert sitt besta til ad hjalpa pvi.

Pegar spurt var um hvort starfsfolk teymisins hafi synt skilning & peim
erfidleikum sem fjolskylda peirra gekk i gegnum voru allir patttakendur sammala
(45%) eda mjog sammala (55%) pvi. Meirihluti patttakenda eda 83% upplifdi ad
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peir hefou tekid patt i motun pess studnings sem barn peirra fékk fra

vettvangsteyminu, en 17% patttakenda var dviss um pa fullyrdingu.

4.1.4 Spurningar um freedslu og upplysingar sem veittar voru.

Mikill meirihluti patttakenda sammala (53%) eda mjog sammala (37%) pvi ad
peir hefdu fengid gddar leidbeiningar um hvernig peir geetu framfylgt pvi sem
vettvangsteymid lagdi til en 10% voru Ovissir. Mynd 4 synir ad ner allir
patttakendur (97%) voru sammala eda mjég sammala pvi ad peir hafi fengid godar

leidbeiningar um hvernig peir geti stutt barnid sitt i erfidleikum pess.

3% _ 0% 0%

B Mjog sammala

B Sammala
Oviss

m Osammala

B Mjog 6sammala

1. Mynd. Eg fékk godar leidbeiningar um hvernig ég geeti stutt barnid mitt i

erfidleikum pess

4.1.5 Spurningar um gagnsemi og arangur pjonustunnar

Flest allir patttakenda (97%) téldu ad peir hafi fengid pann studning sem peir
hofou porf fyrir hja vettvangsteyminu. Meirihluti patttakenda (85%) taldi ad
barnid peirra hefdi haft gagn af pjonustu teymisins. Meirihluti patttakenda eda
60% eru sammala eda mjog sammala (18%) peirri fullyrdingu ad fjolskylda peirra
hafi fengid pann studning sem han hafdi porf fyrir hja teyminu, en 22% eru
ovissir.

Flestir patttakenda (85%) eru ésammala pvi ad peir hafi fengid litla hjalp vid ad
takast & vid vanda barnsins sins. Um 7% patttakenda voru mjog sammala pvi ad
beir hefdu fengid litla hjalp vid ad takast a vid vandamal barnsins peirra og 3%

voru sammala. Um 5% voru Gvissir.
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Meirihluti patttakenda eda 87% voru sammala pvi ad pjénusta teymisins hefdi
beett lidan barns peirra en 10% eda fjorir péatttakendur voru Ovissir um pa
fullyrdingu. Einn pétttakandi var 6sammala fullyrdingunni. Meirihluti patttakenda
var sammala (66%) eda mjog sammala (20%) pvi ad s& studningur sem barnid
pbeirra féekk hafi verid i samremi vid parfir pess, en 17% patttakenda voru oviss
um p& fullyrdingu. Allflestir patttakenda eda um 84% eru mjog sammala eda
sammala pvi ad st pjonusta sem fengu fra vettvangsteyminu hafi ordid til pess ad
beta lidan peirra. Um 16% patttakenda eru ovissir um pessa fullyrdingu. Prir

patttakendur svorudu ekki pessari spurningu.

Um 80% paétttakenda toldu ad peim gengi betur ad eiga samskipti vid barnid eftir
pjonustu vettvangsteymisins. Sex voru &vissir hvort pjonustan hefdi beett
samskiptin og einn var 6sammala pvi. Allflestir peirra sem taka afstodu til
spurningarinnar hefur pu lert nyjar leidir til pess ad takast a vido vanda
barnsins“ eda 83,8%, telja svo vera, en 16,2% eru Ovissir eda 6sammala peirri
fullyrdingu.

Rdm 80% patttankenda eru ésammala pvi ad barn peirra hafi ekki tekid neinum
framférum & medan ad a pjonustunni stdéd en 19% eru dvissir um pa fullyrdingu.
Um 80% telja ad dregid hafi ur peim erfidleikum sem leiddu til pjonustu fra
teyminu. Um 22% svarenda eru Ovissir hvort dregid hafi ar erfidleikunum. Af
beim sem taka afstodu til fullyrdingarinnar ,,pjonustan fra vettvangsteyminu vard
til pess ad auka & vanda barnsins mins “ eru 93% désammala eda mjog ésammala

henni en einn er dviss og tveir sammala.

4.1.6 Almennar spurningar um pjénustuna.

Um 97% patttakenda téldu ad st pjénusta sem peir fengu fra vettvangsteyminu
hafi verid mjog god (44%) eda frekar god (53%). Einn patttakandi taldi
pjonustuna sem hann fekk frd teyminu hvorki goda né slema. Um 47%
patttakenda telja ad pjonustan hafi verid géd og 38% ad telja ad han hafi verid
mjog god pegar a heildina er litid. Um 5% patttakenda telur hana hafa verid

hvorki géda né slema.
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Tafla 6. Hvernig & heildina litid var pjonustan vid foreldra og hversu langt er

sidan pjonustu vettvangsteymis lauk (2004-2008)

Hvernig & heildina litid var su pjonusta sem ég fékk fra
vettvangsteyminu

Mjog g6d Frekar g6d Hvorki g6d Frekar Mjog

(%) (%) né sleem sleem sleem

(%) (%) (%)
<6 man 19 16 0 0 0
6 man - 11 man 19 32 0 0 0
12-23 man 25 10 0 0 0
>24 madn 12 10 0 0 0
enn meo pjonustu 25 32 0 0 0
Samtals 100 100 0 0 0

Allir patttakendur meta pjonustuna vid foreldra géda eda mjog gdda 6had pvi

hversu langt er 1idid fra pvi pjonustu lauk.

Tafla 7. Hvernig a heildina litid var pjonustan vid barnid og hversu langt er sidan
pjonustu vettvangsteymis lauk (2004-2008)

A heildina litid var su pjonusta sem barnid mitt fékk fra
vettvangsteyminu

Mjog g6d  Frekar géo Hvorki g6d  Frekar slem  Mjog sleem

(%) (%) né sleem (%) (%)
(%)

<6 man 20 10 100 0 0
6 man -11man 20 32 0 0 0
12-23 man 20 16 0 0 0
>24 man 13 10 0 0 0
enn meod 27 32 0 0 0
pjonustu

Samtals 100 100 100 0 0

Innan vid sex manudir voru sidan ad eini patttakandinn sem mat pa pjonustu sem
barn hans fékk hvorki géda né slema, hafdi fengid pjonustu sidast fra

vettvangsteyminu.

4.1.7 Spurningar um gagnsemi einstakra patta pjonustunnar.

Af peim sem svara spurningunni telja 94,4% ad pjénustan hafi verid mjog god eda
frekar god. Tveir patttakendur toldu pjonustuna sem barn peirra fékk hvorki géda

né sleema.
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Tafla 8. Hversu mikid gagn hafdir pu og barnid pitt af einstokum pattum
bjénustunnar- BUGL (2004-2008)

Mjdg Frekar Hvorki Frekar Ogagnlegt A ekki
gagnlegt  gagnlegt gagnlegt né 6gagnlegt (%) vid
(%) (%) ogagnlegt (%) (%)
(%)
Myndrent skipulag 33 28 19 0 0 20
Fredsla 40 48 7 0 0 5
Samskipti vid
starfsfolk teymisins 80 20 0 0 0 0
pjalfunarprégramm 22 30 18 0 0 30
Studningur & fundum 56 21 13 0 0 10
Umbunarkerfi 25 30 10 2 0 33
Simtél 41 23 5 0 0 31
Samningar 28 40 5 0 0 27
Félagsfernisogur 33 17 15 8 0 27

Allir pétttakendur téldu samskipti vid starfsfolk teymisins gagnleg eda frekar

gagnleg. Um 18% pétttakenda toldu pjalfunarprogromm hvorki gagnleg né

Ogagnleg.

4.2 Annad sem patttakendur vildu taka fram um pa medferd og pjonustu sem

barnid og fjolskyldan fekk hja vettvangsteymi BUGL.

I lok spurningarlistans var gefinn sa valmoguleiki ad skrifa athugasemdir ef

vidkomandi vildi taka eitthvad fram um pjonustuna.

Tafla 9. baer athugasemdir sem patttakendur skradu vio par til gerdan

valmdguleika.

1. Eger mjog satt vid alla pa adstod og hjalp sem teymid baud upp & svorin

endurspegla vontun & eftirfarandi: Hefdi gjarnan viljad sja teymid fara inn i

skélann og fristundina med sina pjonustu og kunnskap.

2. bjbnusta vettvangsteymisins var einstok og eins pegar kom ad fjélskyldu barnsins

pa bréast pad ekki hinum fjélskyldumedlimunum. Alltaf til stadar pdsund pakkir!!

Tafla 9. Framhald

Vonandi ad petta verdi afram svo adrir geti fengid p4 adstod sem vid fengum.
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Vettvangsteymid nadi ad snua alveg vid neikveedri préun hja barninu og veita mér
studning til ad byggja upp sterkt prégram i kringum hana. Himnasending ©
Einstok- fagleg mannleg og keerleiksrik pjonusta.

Mikil fagmennska — horfa & heildarmyndina. Virding. Gott ad treysta peim. Taka
starf sitt mjog alvarlega og leggja oll fram

Ad morgu leiti er ofangreint ekki markteekt pvi vettvangsteymid kom adeins einu
sinni til okkar — hins vegar var gott simasamband vid adila vettvangsteymisins. Eg

uppliféi mikinn &huga peirra a betri lidan barnsins mins.

Vid fengum mjog goda pjonustu en pad vantadi upp & ad Utskyra fyrirkomulag
pjénustunnar pannig ad vio foreldrarnir geetum betur skilid hversu langt vio
mattum ganga i beidni um pjonustu. Hja okkur préadist petta meira Gt i umraedur
og studning til okkar foreldranna en var ekki markvisst lausnarferli gagnvart
hegdun barnsins t.d. umbunarkerfi, markvisst sjonrant skipulag, félagsfernipjalfun
(t.d. gagnvart systkinum) og innleiding hverskonar (handleidsla) t.d. hvernig
brj6tum vid adsteedur nidur til ad hefja umbunarkerfi? Hvernig beitum vid
félagsfeernisbgum og hvenar? Hvernig gripum vid inn i erfid félagsleg samskipti
oph. Vid gerum okkur grein fyrir ad 61l svona adstod t.d. inn & heimili felur i sér
samvinnu foreldra og sérfraedinga en ég tel ad foreldrar purfi ad fa inn sérfraeding
sem takir sér stodu sem slikir. beir hlusta & foreldra en koma med afgerandi mat &
adsteedum og leidum til Grbota. Eg t.d. hefdi eftir & ad hyggja viljad meira
afgerandi mat & hvad pyrfti ad taka i gegn og hvad ekki eftir ad vid veerum buin ad
reeda malin og e€g/vid ad Utlista adsteedurnar. Mér fannst i raun foreldra
pjalfunartimabilinu ljuka an pess ad pjalfunaradilar/vettvangsteymid kaemi med
afgerandi mat a hvad pyrfti ad taka i gegn — heldur fannst mér pau bida eftir
beidni frA mér um ad taka eitthvad akvedid i gegn ... en foreldrar eru oft samdauna

astandi heima vio!

Erfitt ad na 1 laekni

Vid fengum mjog goda pjonustu og studning . Takk !
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4.3 Rannsokarspurningar
4.3.1 Hvada peettir pjonustunnar nytast foreldrum best?

patttakendur meta samskipti vid starfsfolk teymisins i 6llum tilfellum frekar eda
mjog gagnleg. Freedslu meta peir i yfir 80% tilfellum frekar eda mjog gagnlega og
studning & fundum meta pau i yfir 70% tilfella frekar eda mjog gagnlegt, sja

frekar i toflu 8.

4.3.2 Er munur & pvi hvernig foreldra meta pjonustuna eftir pvi hvort
barnid peirra hefur legid a legudeildum Barna- og unglingageddeildar eda ekki?

Tafla 10. Er munur a pvi hvernig foreldra meta pjonustuna eftir pvi hvort barnid

peirra hefur legid a legudeildum Barna- og unglingageddeildar eda ekki?

Hefur barnid verid inniliggjandi & barna- og/eda unglingadeild

BUGL
Ja, barna  J4, unglinga(%) J&, b&oi(%) Nei(%) Samtals
(%)

Mjog g6d 46 33 67 36 42

Frekar g6o 54 56 33 55 53

Hvorki g6d né 0 11 0 9 5

sleem

Frekar slem 0 0 0 0 0

Mjog slem 0 0 0 0 0
Samtals 100 100 100 100 100

Allir patttakendur sem eiga barn sem legid hefur & barnadeild telja ad pjonusta
vettvangsteymis hafi verid frekar eda mjog god, en um m 11% foreldra barna a
unglingageddeild telja pjonustu teymisins hvorki hafa verid géda né slema. Svo
er einnig hja 9% peirra svarenda sem eiga barn sem ekki hefur dvalist a
legudeildum BUGL. Um 67% peirra sem eiga barn sem legid hefur a badum

deildunum telja pjonustuna hafa verio mjég géda.

4.3.3 Hvernig nytist pjonusta vettvangsteymis Barna- og unglingageddeildar

foreldrum?

Allir pétttakendur sem taka afstodu til fullyrdingarinnar ,,a heildina litid var su
bjonusta sem ég fékk fra vettvangsteyminu “ telja ad hun hafi verid frekar (48%)

eda mjog god (40%) nema einn sem telur hana hvorki hafa verid géda né sleema.

36



Flest allir patttakendur (85%%) telja ad pjonustan sem barn peirra fekk hafi verid
frekar (47%) eda mjog god (38%). Tveim patttakendum pétti han hvorki god né
sleem og fjorir patttakendur svorudu ekki spurningunni.
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5. UMRZADA

Hér er sagt frd upplifun notenda pjonustu vettvangsteymis BUGL. bjonusta pess
felst i studningi vid foreldra barna sem eru i pjonustu & géngudeild BUGL. Farid
er i vitjanir a heimili barnanna og i skola, viku eda halfsmanadarlega a misléngu
timabili. Helstu nidurstédur rannsoknarinnar syna almennt mikla anagju med
pjonustuna, péatttakendur upplifou ad peir hefdu fengid tekifeeri til pess ad tja
lidan sina og einnig ad tekid hefdi verid tillit til skodana peirra & vanda barnsins
0g Vvid motun studnings. Neer allir patttakendur téldu ad peir hafi leert nyjar leidir
til pess ad takast & vid vanda barnsins. Helst parf ad beeta pad hvernig stadid er ad
lokum & pjonustu og huga betur ad valdeflingu foreldra og styrkja pa pannig i sinu

hlutverki.

5.1 Pétttakendur og svorun

Svoérun var 43,5% sem er lagt og hefur rannsoknin pvi ekki alhafingargildi fyrir
bydid. | sambeerilegri rannsokn Riley, Stromberg og Clark fra 2005 sem gerd var i
Bandarikjunum var svarhlutfallid leegra eda 37%. Young og David (1995) birtu
yfirlitsgrein um peetti tengda rannséknum & &nsgju notenda med barna og
unglinga  gedheilbrigdispjonustu.  Nidurstédur  rannsdkna sem  notudu
spurningarlista sem sendur var med pésti syndu ad svarhlutfall var fra 8%-63% og
medalsvarhlutfall var 33%. Patttaka i svipudum rannsoknum erlendis hefur synt
sambarilegt svarshlutfall og i pessari rannsokn. Astaedur hins laga svarhlutfalls
geta verid margvislegar. Mikid alag er & fjolskyldum barna sem glima vid
gedraenan vanda og par af leidandi auknar likur & pvi ad foreldrar gleymi ad svara
spurningarlistanum. Einnig getur alagid birst i pvi ad foreldrar treysti sér ekki til
pess ad bata vid sig verkefnum, s.s. ad svara listanum og fara med hann i post.
Velta ma fyrir sér hvort sa hopur sem ekki tekur patt i rannsokninni sé dlikur peim
sem tok patt og gagnlegt hefdi verid ad gera brottfallsathugun en slikt var of

umfangs mikid fyrir petta verkefni.

Svorun i pessari rannsokn er 1ag en p6 i medallagi ef skodadar eru sambarilegar
rannsoknir. pratt fyrir ad rannsoknin hafi ekki alhafingargildi endurspeglar hun
eigi ad sidur reynslu og vidhorf peirra sem svorudu listanum og getur nyst til

umbdta a starfi vettvangsteymisins.
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5.2 Athugasemdir patttakenda

Opnar athugasemdir foreldra eins og greint er fra i to6flu 9 endurspegla anzgju
peirra med pjonustuna og ad peir hafi upplifad studning og fagmennsku fra

starfsmOnnum vettvangsteymisins.

Helst ma draga pann lerdom af athugasemdum um ad teymismedlimir purfa ad
huga betur ad samradi og samstarfi vid foreldra og studla pannig ad pvi ad
foreldrar upplifi meiri studning og séu sattari, sem er i samremi vid pad sem
kemur fram hja Kruzich o.fl. (2003). Einnig parf hugsanlega ad huga betur ad
valdeflingu foreldra og styrkja pa pannig i sinu hlutverki og auka getu peirra til
bess ad takast & vid pau verkefni sem eru fyrir hendi. Olin et al. (2010) lagdi

einnig aherslu & petta i sinni rannsokn.

5.3 Nidurstddur reeddar og settar i freedilegt samhengi
5.3.1 Bakgrunnur patttakenda og barna peirra

Eins og fram kemur i toflu 1 voru patttakendur yfirleitt maedur (91%) barnanna
sem er samberilegt vid adrar rannsoknir (Rile o.fl., 2005; Kruzich o.fl., 2003).
Flestir voru basettir & hofudborgarsveedinu (80%), flestir unnu utan heimilis
(75%). Um 43% voru i sambud/hjonabandi vid hitt foreldri barnsins og 20%
patttakenda voru einhleypir. Meirihluti barna patttakenda sem rannsoknin tok til
voru drengir eda 70%. Pad er svipad hlutfall og i 6drum rannsoknum. Medalaldur
beirra 11 ar, sem er heldur legri en i 6drum rannséknum (Riley o.fl., 2005;
Kruzich o.fl., 2003).

Ekki kom fram munur & &naegju med pjonustu hja svarendum sem attu bérn sem
voru enn i pjénustu vettvangsteymisins eda pjonustu nylokid annars vegar og
beirra sem fengid hofou pjonustu sem lauk fyrir meira en halfu ari, sja téflu 6 og
7. Rannsoknir erlendis hafa aftur & moti synt fram a ad munur geti verid a svorum
eftir pvi hve langt er 1idid fra pvi ad pjonustunni naut vid (Wilde Larsson, Larsson
og Starrin, 2001).
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5.3.2 Vidhorf patttakenda til pjonustu vettvangsteymis

Almennt eru foreldrar mjog jakveedir gagnvart pjonustu vettvangsteymisins og
litil breidd er i svoruninni eins og kemur fram t.d. i toflu 4. bad er pekkt stadreynd
ad nidurstddur sjuklingaanagjukannana eru oft jakveedar og mjég almenns edlis
(Stallard, 1996). petta getur komid nidur & notagildi nidurstadna, en bent hefur
verid & ad kliniskur vinningur af rannsdknarstarfi verdur litill pegar ekki er haegt
ad benda & akvedin atridi i umoénnuninni sem betur mettu fara. Engu ad sidur
gefur petta visbendingu um ad petta pjénustuform henti foreldrum vel og ad
almenn anzgja sé medal foreldra ad fa pjonustu i neerumhverfi barnsins. pessar
nidurstddur benda enn fremur til pess ad skoda etti ad styrkja vettvangspjonustu i
geoheilbrigdispjonustu barna. Athyglisvert er ad sja hve godur arangur nast i
freedslu til foreldra en neer allir patttakendur (83%) telja ad peir hafi leert nyjar

leidir til pess ad takast a vid vanda barnsins sins.

Athygli vekur ad 35% pétttakenda segjast ovissir hvort vel hafi verid stadio ad
malum pegar pjonustu vettvangsteymis lauk, sja toflu 5. petta bendir til pess ad
betur purfi ad standa ad lokum & pjonustu. Ef skodadir eru adrir peettir sem gaetu
tengst pvi voru 65% patttakenda sem toldu ad fjoldi skipta sem vettvangsteymid
kom i manudi hafi verid naegjanlegur en 20% eru 6évissir um pa fullyrdingu. petta
eru p6 heldur feerri en peir sem eru dvissir um ad vel hafi verid stadid ad lokum a
bjonustu. Gagnlegt veeri fyrir vettvangsteymid ad skoda hvernig stadido er ad

lokum & pjonustu og vinna pad meira i samvinnu vid skjolsteedinga.

Foreldrar barna med gedraskanir upplifa oft fordoma fra umhverfinu og ad orsakir
vanda barns peirra liggi hja peim (Pescosolido, Perry, Martin, McLeod, og Jensen,
2007). A nidurstddum ma sja ad skjolsteedingar vettvangsteymis upplifa ekki
fordoma fra starfsfolki. petta studlar ad auknu trausti til medferdaradila (Lynn-
McHale og Deatrick, 2000) og par af leidandi betri medferdararangri (Piippo og
Aaltonen, 2008).

Sja& mé & nidurstodum rannsoknarinnar ad yfir 95% patttakenda upplifdu ad
starfsfolk teymisins hefdi gefid sér godan tima til pess ad tja lidan sina og einnig
ad tekid hefdi verid tillit til skodana peirra a vanda barnsins og vid moétun pess
studnings sem pad fekk. pessi upplifun peirra studlar ad auknu 6ryggi sjuklinga

og adstandenda (Piippo og Aaltonen, 2009). betta er ekki sist vegna pess ad
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foreldrar eru hvatar ad breytingum og patttaka peirra eykur likur a ad varanlegar
breytingar néist (Olin et al. 2010). Forsenda pess ad foreldrar vinni ad pvi sem
medferdaradilinn leggur til er traustid sem skapast hefur i tengslum vid
medferdaradila (Lynn-McHale og Deatrick, 2000).

5.3.3 Rannsdknarspurningar

Settar voru fram prjér rannsdknarspurningar i upphafi. Fyrsta spurningin var um
hvada peettir pjonustunnar foreldrar teldu ad nyttust peim best, sja toflu 8.
Nidurstodur syndu ad foreldrar téldu samskipti vid starfsfélk vettvangsteymisins
(100%) og freedslu (88%) vera pa peetti sem voru gagnlegastir &samt studningi a
fundum (78%). bessar nidurstodur sina ad foreldrar upplifa traust og studning fra
starfsfolki vettvangsteymisins og undirstrika hversu mikilvegt er ad huga ad
medferdarsambandinu og ad byggja upp traust milli medferdaradila og
skjélstaedings. Rannsdknir syna ad petta traust er grunnurinn ad pvi ad foreldrar
geti framfylgt peim &zetlunum sem verid er ad leggja til (Kruzich o.fl., 2003).
pannig eru foreldrar oft mikilveegasti hlekkurinn i medferdararangri (Piippo og
Aaltonen, 2008).

Onnur rannséknarspurningin snéri ad pvi hvort munur sé & pvi hvernig foreldrar
meta pjonustuna eftir pvi hvort barnid peirra hefur legid a legudeildum BUGL eda
ekki, sja toflu 10. Nidurstddur syna ad allir peir foreldrar sem eiga barn sem legid
hefur inni & barnageddeild meta pjonustuna mjog goda eda frekar gdda en 11%
pbeirra sem eiga barn sem legid hefur & unglingageddeild, en 9% peirra foreldra
sem bornin peirra hofou legid & hvorugri legudeildinni matu pjénustu
vettvangsteymisins hvorki géda né slema. Um 67% peirra sem eiga barn sem
legid hefur inni & badum legudeildunum telja pjénustuna hafa verid mjog géda. Of
fair eru & bakvio pessar présentutdlur til pess ad haegt sé ad alhaefa ut fra peim.
Mogulega hefur pad ahrif ad & barnageddeild fa born oft heimapjonustu fra
deildinni @ medan pau eru inniliggjandi og peir foreldrar pvi vanari pvi formi
bjonustu og geta nytt sér hana betur. Einnig ma leida likur ad pvi ad peir foreldrar
sem eiga born sem legid hafa inni & legudeildum hafi meiri reynslu af
gedheilbrigdispjonustu og eigi pvi audveldara med ad mynda sér skodun a

bjonustunni.
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Pridja rannsdknar spurningin snéri ad pvi hvort foreldrar séu anagdir med
pjonustu vettvangsteymis BUGL. A nidurstddum sést ad yfir 90% patttakenda
meta pjonustu vettvangsteymis gdda eda mjog gbéda. Rannsoknir hafa synt fram &
ad pvi meiri sem anagja sjuklings er med heilbrigdispjonustu, pvi betri er arangur
pbeirrar medferdar sem honum er veitt (Johansson og Eklund, 2003; Kruzich o.fl.,
2003). pott kannanir syni ad sjuklingar i gedheilbrigdispjonustu séu almennt
anaegdir med pa pjonustu sem peir fa er litil medferdarheldni oft alvarlegt
vandamal (Johansson og Eklund, 2003). betta styrkir mikilvaegi samvinnu milli
medferdaradila og skjolstedings til pess ad auka medferdarheldni og tryggja betri
arangur, eins og kom fram hja Piippo og Aaltonen (2008).

5.4 Takmarkanir rannséknarinnar

Adaltakmarkanir rannsoknarinnar liggja i Grtakssterd og svarhlutfalli. A peim
tima sem rannsoknin var gerd héfou einungis 92 fjolskyldur pegid pjonustu fra
vettvangsteymi BUGL og af peim pa svorudu einungis 43,5% spurningarlistanum.

5.5 Hagnytt gildi og tillégur ad framtidarrannsoknum

Geodheilbrigdismal barna eru medal helstu lydheilsuverkefnum samtimans og
mikid hefur verid reett um mikilveegi forvarna i peim méalaflokki. Synt hefur verid
fram & ad gedreenir erfidleikar i barnaesku geta haft mikil ahrif & lifsgedi folks a
fullordinsarum pess. bad er einnig pekkt ad pad hefur mikil ahrif a sjalfsmynd
barna ad purfa ad leggjast inn a geddeild. Forvarnir geta verid i 1., 2. og 3. stigs
bjonustu og haegt er ad lita & vettvangsteymid sem 3. stigs forvorn.

Nidurstddur pessarar rannsdknar geta nyst til pess ad beeta pjonustu
vettvangsteymisins. Med pvi ad efla vettvangsteymi BUGL veeri hugsanlega haegt
ad stytta pann tima sem born purfa ad dvelja a legudeildum BUGL og jafnvel i

sumum tilfellum koma i veg fyrir innlagnir.

NU pegar hafa nidurstddur rannsoknarinnar leitt til pess ad farid er ad huga ad
breytingum & pvi hvernig stadid er ad lokum & pjonustu. A ni ad ljika henni
formlega med fundi med foreldrum, vettvangsteymi og medferdaradilum barns a

gongudeild.
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Sterk krafa hefur verid um ad sjonarhorn notenda gedheilbrigdispjonustu sé virt
0g & pa sé hlustad. I 1josi pess er mikilvaegt ad rannsoknir sem pessi séu gerdar
reglulega badi i vettvangsteyminu og einnig i 6drum pjénustu Grreedum BUGL.
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Leyfi Visindasidanefndar
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Geir Gunnlaugsson, professor
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Revkjavik 4. mars 2008

Tilvisun: VENK00S020011/03-15 Umsohtelr ek Lisnudspitado- ks s koobedini/ 180147~

Vardar: 08-039-S1 Reynsla foreldra af pjonustu vettvangsteymis BUGL.

Visindasidanelnd pakkar ny og endurbeett Kynmingarbrél og spurningalista tl samyzemis vid
athugnsemdir Visindasidancfndar, vegna &dursondra athugasemda vid ofangreinda rannsohnarietion
sbr. bréf nefndarinnar dags. 19.02.2008, Fjallad var um innsend gign a fundi Visindasidancefodar

04.03 2008 og voru pau talin fllmegiandi,

Ronnsoknarawtlunin er endanlega sampykkt of Vismdasidanefod,

Visindasidanctnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarnimer
rannsdknarinpar par sem vitnad or § leyfi nefndarinnar § birtum groinum um rannsékning. Jafn framt
fer Visindasidancfnd fram a ad £ send afrit af, eda tilvisum i, birtar greinar um rannsokning.
Rannsakendur ery minntirt 4 ad tilkynna rannsoknarlok til nefndarinnar.
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., Bjorn Rinar Ladviksson, leknir

Formadur Visindasidanetndar
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Fylgiskjal B

Leyfi deildarstjora gongudeildar BUGL
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Reykjavik 23. jantdar 2008

Undirritud sampykkir fyrir sitt leyti beidm Hennyjar Hraunfjord um ad gera gredakdnnun &
vettvangshiénustu Barna- og unglingageddeildrar LSH. Forsendur sampykktar eru ad allir
listar verdi orekjanlegir til einstakra persona, rannsoknin tilkynnt til Personuverndar og leyfi
fengid hya visindasidanefnd Landspitala haskolasjikrahiss,

//IMW A/C ,4/1‘ _jér r&?-‘r') ;n S‘c/o ézw

Unnur Heba Steingrimsdottir, deildarstjorni & gbngudeild BUGL
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Fylgiskjal C

Leyfi deildarstjora legudeilda BUGL
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Undirritud veitir fyrir sitt leiti Henny Hraunfjord leyfi til ad gera umbedna gadukonnun d
piénustu vettvangsteymis BUGL ad uppfylltum peim skilyrdum er fram koma { leyfiséskinni
b.e. ad allir listar verdi orekjanlegir til einstakra persona, rannsoknin tilkynnt til
Personuverndar og leyfi Sidanefndar liggi fyrir.

Vilborg G. Gudnadéttir
deildarstjori legudeilda BUGL
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Fylgiskjal D

Leyfi yfirleeknis BUGL
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29.01,2008

Undirritud veitir fyrir sitt leiti Henny Hraunfjord leyfi til ad gera umbedna gedakdnnun 4
pionustu vettvangsteymis BUGL ad uppfylltum peim skilyrdum er fram koma i leyfisoskinni
.. ad allir listar verdi érckjanlegir til cinstakra persona, rannsoknin tilkynnt til
Persénuverndar og leyfi Sidanefndar liggi fyrir.
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Fylgiskjal E

Malitaekid
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Reynsla foreldra af pvi ad fa pjénustu Vettvangsteymis

Eftirfarandi spumingalisti er sendur 1il foreldra barna sem fengid hafa pjonustu frd
Vettvangsteymi BUGL, Vettvangsteymi BUGL er teymi sem sinnir skjélstedingum &
heimili peirm, i skéla og/eda & 6drum vettvangi eftir péirfum.

n
B

Hér koma fyrst spurningar um pjénustuna

Vinsamlegast merkiu vid pa fullywdingu sem pér pykir best Wsa reynsiu pinni

m gy sam- dsam-  mjly
sammila midla  dviss  midla Gsummdla
Fg hafdi godan adgang ad starfsfolki
Vettvangsteymisins medan ég naut
pionustu pess. O o O 0O 0O

Eg fékk ekki pa pionustu hja
Vettvangsteyminu sem ég vonadist eftir. [ o o o O

Timinn sem barnid mitt fékk pjonustu
fri Vettvangsteyminu var of stuttur. [ o 0o o o

g mundi radlegggia foreldrum bama

sem eru ad i pjonustu frd BUGL ad dska

eftir pionustu fri Vettvangsteymi

BUGL.. £l o o o 0O

Bjénustan sem barnid mitt fékk
frd Vettvangsteyminu var | samraemi
vid vaentingar minar (] o o O o

Fjoldi skipta § manudi var
megjanlegur [ o 0O o 0

Starfsfolk teymisins vann storf sin af
pekkingu O g Wty 8 O

Pjonustutilbod Vettvangsteymis var vel
Gtskyrt fyrir mér d0ur en ég padi pad. [ O o O ad

Vel var stadid ad pvi pegar
pidnustu fra Vettvangsteyminu
lauk. O g O o 0
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Naest koma spurningar um vidmot starfsfolks og samskipti pin vid pad

Vidmot starfsfolks teymising
var gott,

Starfslolk teymising gaf mér
godan tima 1l ad tja lidun mina.

Mdér fannst eins og starfsfolk
teymising Asakadi mig um
vanda bamsins mins.

Starfsfolk teymisins 10k ekki tillit

til skodana minna & vanda
bamsins mins.

Starfsfolk teymisins brast fljott og
vel vid fyrirspurnum minum,

Starfsfolki teymisins fannst ég standa
mig illa sem foreldr vegna pess ad
barnid mitt dtti vid gedraenan vanda
ad strida.

Eg ber fullt traust til starfsfolks
teymisins.

Tekid var tillit til skodana minna i
mdtun pess studnings sem barnid mitt
fékk frih Vettvangsteyminu.

Starfsfolk Vettvangsteymisins syndi
godan skilning 4 erfidleikum minum,

10. Mér fannst gott ad tala vid starfsfolk

teymisins um vanda bamnsins mins og
dhrif hans & mig og Golskyiduna.

11 Surfstolk teymisins syndi skilning

4 peim erfidlcikum sem barnid mitt
gekk § gegnum.,

12. Starfsfolk teymisins syndi barni minu
hiyju og gendi sitt besta til ad hjdlpa pvi, [
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mjlig
sammila

8

mila  dviss
0O 0
0o o
o o
o o
o o
o o
o o
1 FR 2
o o0
o o
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o O

Gsam- mjbg
mala  dsammila
o o
0o o
o o0
o o
o o
o o
o o
o o
o 0
o o
o 0O
o 0O



mjog sam- Osum- mjlig
summils mila  Ovi  mdln  dsammila

13. Starfsfolk teymisins syndi

skilning & peim erfidleikum

sem fiolskylda min gekk i gegnum, 1 O o O o
14, g tok pétt | motun pess studnings

sem barnid min fékk i

Veltvangsteyminu. O o o o o

Niest koma spurningar um hversu géda fraedsiu og upplysingar pi fékkst

mjog sam- danm-  mjbg
sommdls  mala  Oviss  mAls Osummale
1. Fig fékk godar leidbeiningar
um hvernig ég gaeti framfylgt pvi
sem Vettvangsteymid lagdi til. 1 o o o o

2. Fg fékk godar leidbeiningar um
hvernig ég geeti stutt bamid mitt
f erfibleikum pess, O o 0o o o

Nuest eru spurningar um gagnsemi og drangur pjénustunnar

mjdy sanm- Gsam-  mjly
- sammils  mAln  Gviss  mila  Gsammils
1. Eg fékk pann studning sem ég
hafdi porf fyrir hjs Vettvangsteyminu [ o 0o o 0

2. Bamid mitt hafdi Htid sem ckkert

gagn al pvi ad fa pjonustu i

Vettvangsteyminu, O o o 0o o
3. Fjolskylda min fékk pann studning sem

hiin hafdi parf fyrir hjd

Vettvangsteymin. O o o o o
4. T fekk litla hjalp vid ad takast & vid

vandamil bamsins mins, O O o oo 0O
5. bionusta Vettvangsteymisins beetti

lidan barmsins mins. O o o o o
6. Studningurinn sem bamnid mitt fékk

var i samraemi vid parfir pess. O o o oo 0O
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iy - Gsam- mjog
sammdls mila  Oviss  mdle  dsammila
7. St pjonusta sem ég fékk fri

Vettvangsteyminu hefur ordid til pess

ad beeta lidan mina. 0 O o o o
8. Eftir pjonustu Vettvangsteymisins

gengur mér betur ad eiga samskipti

vidd bamid mitt. 0 O o o o

9. Eg lerdi nyjar leidir til ad fist
vid vandamal bamsins mins, 1 o o 0o o

10. Barnid mitt 10k lithum sem engum
framfOrum medan 4 pjonustunni st6d.  [] O O o 0o

11, Dregid hefur Gr peim erfidleikum sem
leiddu til pess ad vid fengum pjonustu
frd Vettvangsteymi BUGL.. 0 O o o o

12. Pjdnustan fri Vettvangsteyminu vard
il pess ad auka 4 vanda bamsins mins. [ O o o g

Niest eru spurningar almenns edlis um pjénustuna
Vinsamlegast merktu vio pd fullyrdingu sem lysir best vidhorfi pinu.
hvorki

mjbg  frekar  gddné  frekar  mijog
260 20D shem slem  shem

L. A heildina 1itid var si pjonusts

sem &g fEkk frd Vertvangsteyminue [ O O (W O
2. A heildina litid var pjonusta sem

bamnid mitt fékk fri

Vettvangsteyminu O (] [ o O
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Ad lokum eru spurningar um ad hversu mikid gagn pi og barnid pitt
hifoud af cinstékum pattum pjénustunnar

mijig frekar  hvorki  frekar  mjig A ekki
ogagn-  ogagn-  pagnlegt  gagn-  gage-  vid
legt legt né dgagn-  legt legt

legt

. Myndrent skipulag [ O O ([ n O
2. Fradsla 0 O O 0 0

. Samskipti vid

starfsfolk teymisins [ [l 0 a | 1
. Pjalfunsrprogramm

58 fétagsfamipjalfun,

hrey fiaettun o N, O 0l 0 0 (0 O

Studningur & fundum

5. med skola, ] O O 0 . ()

felagspionustu
. Umbunarkerfi O 0O O O O O

7. Simtd] (ssdningur §

sima) 0 1 0 (W 0 (W
Samningar (milli foreldra

oy barna wm W0vutima/

hittatinn 0.5, fr.) Ll O D O O O

. Félagsfaernisdgur O O O (] (| ()
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A0 lokum koma spurningar vardandi grunnupplysingar

1. Hver cru tengsl bin vid bamid? (Merkid vid fyrir alla som toka patt { ad svars Hstanum)
Mbdir

__ Fadir

__ Stjipmodir

_ Stjupfadir

__ Onnur tengs! => hvada tengsl?

2. Hvar byrdu?
__ Hofudborgarsvasdinu (pdstndmer 101- 225 og cinnig 270)
__ Utan hisfudborgarsviedisins (611 dnnur pdstnimer)

3. Hver er utvinnustadan pin? Merktu vid fleir en citt atridi of vid 4

 Utivinnandi | fullu starfi i ndmi

_ Utivinnandi i hlutastarfi _ Atvinnulaus
_ Heimavinnandi — Oryrki
__Annad, hvad ?

4. Hver er hjiskaparstadn pin? (Merktu vid feirl en eitt atridi ef vid 4)
__ Hjdmaband/sambad

__ Einhleyp(ur)

__Fraskilingn) vid hitt foreldri bamsins

_ Fraskilin vid hitt foreldri barnsins en komin(n) i sambad 4 ny
__ Ekkill/ekkja

S, Menntun 7 (merktu vid efsta skélastig som lokid er)
__ Grunnskoli

__ Nimi & framhaldsskolastigi

__ ldandm

_ Hiskolanam
_ Annad ndm = Hvad?

6 Hefur bamid venid inniliggiandi & BUGL? (Merkid sdeins vid einn svarmogaleika )
____J, & bamadeild
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___j&, 4 unglingadeild
_j4, beedi & burnadeild og unglingudeild
_net
7. Hver var aldur bamsins pegar pad fékk pjonustu frd Vettvangsteyminu?
an

8. Hvert er kyn barnsins sem hefur fengid pjonustu fri Vettvangsteyminu?
KVK 1 KK

9. Hyve langt er sidan hjonustu Vettvangsteymisins lauk ?
i _ mim
10. Hve lengi vardi pjonusta Vettvangsteymising?
ar ___min

Fr citthvad annad sem pa villt taka fram um pa medferd og pjénustu sem barnio

pitt, b sjilf(ur) og fjilskylda in fékk hja Vettvangsteymi BUGL?

Keerar pakkir fyrir patttékuna

Fylgiskjal F
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Fyrsta kynningarbréf
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 russoumn i mrveiavin
KYNNINGARBREF VARDANDI RANNSOKNINA

REYNSLA FORELDRA AF PJONUSTU VETTVANGSTEYMIS BUGL
Kaeri vidtakandi

Vid undirritud erum ad fara al stad med rannsokn & reynslu foreldra af pionusty
Vettvangsteymis Barna- o unglingageddeildar Landspitalans (BUGL). RannsGkn

I Reykjavik, Geir Gunnlaugsson, bamalawknir og professor § lydbeilsufradi or
Abyrgdarmadur rannsoknarinnar og rannsakandi er Henng Hraunfjord, medstaranemi i
lydheilsufradum vid Haskolann § Reykjavik og hjakrunarfradingur 4 BUGL.

Tilgangur rannsdknarinnar er ad kanna upplifun forekdra & gaodum pjonustu
Vettvangsteymis bama- og unglingageddeildar og mikilviegi mismunandi patta |
pronustunnd, Til pess ad geta praad pmustu teymisins dfram, er afar mikilvasgt od vita
hvernig han hefur reynst foreldrum. Pess vegna leitum vid upplysinga um hvada peetti
pidnustunnar pa ert dnaeg®(ur) med, en ckki sist hvad pér finnst betur mega fara. Pad
gorir okkur kleift ad baeta pjonustuna,

| ljési ofangreinds pa forum vid pess & leit vid big ad upplysa um reynslu pina af
pionustunni med pvi ad svara medfylgjandi spumingardista sem tekur um 15 mindtur
ad svara. Dér er fridlst ad svara Sllum spumingunum eda eingtngu peim spurningum
sem pa vilt svara. Pad hvort ba tekur patt § rannsdkninni eda ekki, mun ekki hafa nein
dhnf & pa laknis- oda hjokrunarpjénustu sem pa eda fjtlskyldan ptn mun {4 |
framtidinni.

i munt & spumingarlisti dsamt umslagi sem er frimerkt og merkt rannsakanda
og getur pi postlagt pad pér ad kostnadarlausu. Spurningardistinn er ekki audkenndur
med nofnum eda kennitlu svo dmdgulegt er ad rekja svoirin tl einstakra svarencda, Ef
Pt dskar eftir pvi ad taka ekki patt i rannsékninni, vinsamlegast hafdu pa samband
vid Henny Hraunfjord { sima: 6599523, Ad ddrum kosti munt pa (4
sendan eftir up.b. eina viku. Birt og 6birt rannsoknargtign munu ekki innihalda nein
ndin, hvorki pitt né annarra, Innsendur o atfylitur spurningarlisti jaingildir sampykki
Ppinu fyrir patitoku, Ollum rannsoknargdgnum verdur eytt ad lokinni Grvinnsiu eda
a.mk. innan tveggja dra.

Maed kawrri kvedju og fyrirfram pokk fyrir patttdku pina,

Virdingarfyllst,

Gedr Gunnlaugsson, MD, Dr, Med. Sc, MIPH Henny Hraunfjord, B5c
Simi: 599-6367 Simi: 659-9523

Netfang; geirg@ru.is Netfang: hennyO6ioru.is

Ef P hefur spurningar um &t pinn sem patttakandi | visindarannsohn eda vilt hetta patttohu |
rannsokninni getur po andid pér til Visindasidanefndar, Laugavegi 100, 105 Roykjavik. Simi:
S517100, fax : 5511444 eda bl Geirs Guonlaugssonar, abyrgdarmanns canmsdknarinnar,
Ofanbeiti 2, 108 Reyhgavik. Simi | 5996367,
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0 HASKOLINN | REYKJAVIK

BEPRgANER WNARaRRATY

KYNNINGARBREF VARDANDI RANNSOKNINA

REYNSLA FORELDRA AF PJONUSTU VETTVANGSTEYMIS BUGL
Keeri viotakandi

Vid undirritud erum ad fara af stad med rannsékn 4 reynslu foreldra af pjonustu
Vettvangsteymis Barna- og unglingageddeildar Landspitalans (BUGL). Ranns6kn
pessi er hluti af nami rannsakanda til meistaragradu i Iydheilsufraedum vid Haskélann
i Reykjavik. Geir Gunnlaugsson, barnalaeknir og proéfessor i lydheilsufredi er
abyrgdarmadur rannséknarinnar og rannsakandi er Henny Hraunfjérd, meistaranemi
lydheilsufraedum vid Haskélann i Reykjavik og hjakrunarfraedingur 4 BUGL.

Tilgangur rannséknarinnar er ad kanna upplifun foreldra 4 gaedum pjénustu
Vettvangsteymis barna- og unglingageddeildar og mikilveegi mismunandi pétta {
pjénustunni. Til pess ad geta pr6ad pjénustu teymisins dfram, er afar mikilvaegt ad vita
hvernig htn hefur reynst foreldrum. Pess vegna leitum vid upplysinga um hvada peetti
pjénustunnar pa ert anaegd(ur) med, en ekki sist hvad pér finnst betur mega fara. Pad
gerir okkur kieift ad baeta pjonustuna.

[ ljosi ofangreinds pa férum vid pess 4 leit vid pig ad upplysa um reynslu pina af
piénustunni med pvi ad svara medfylgjandi spurningarlista sem tekur um 15 minatur
ad svara. Pér er frjalst ad svara 6llum spurningunum eda eingdngu peim spurningum
sem pi vilt svara. Pad hvort pt tekur patt { rannskninni eda ekki, mun ekki hafa nein
dhrif & pa laeknis- eda hjakrunarpjénustu sem pa eda fjolskyldan pin mun fa i
framtidinni.

Medfylgjandi er spurningarlisti d4samt umslagi sem er frimerkt og merkt
rannsakanda og getur pt péstlagt pad pér ad kostnadarlausu. Spurningarlistinn er ekki
audkenndur med ndfnum eda kennitdlu svo 6mogulegt er ad rekja svérnin til einstakra
svarenda. Birt og 6birt ranns6knargtgn munu ekki innihalda nein néfn, hvorki pitt né
annarra. Innsendur og Gtfylltur spurningarlisti jafngildir sampykki pinu fyrir patttoku.
Ollum ranns6knargtgnum verdur eytt ad lokinni Grvinnslu eda a.m.k. innan tveggja
ara.

Med kaerri kvedju og fyrirfram pokk fyrir patttoku pina,

Viraingarfyllst

/?7‘ G L@(dx/ : 0o
Geif Gunfilaugsson, MD, Dr. Med. Sc, MPH ennyl Hraunfjérd, BSc
Simi: 599-6367 Simi: 659-9523
Netfang: geirg@ru.is Netfang: henny06@ru.is

Ef pti hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi  visindarannsékn eda vilt haetta patttoku i
rannsékninni getur pa sniGid pér til Visindasidanefndar, Laugavegi 103, 105 Reykjavik. Simi:
551-7100, fax : 551-1444 eda til Geirs Gunnlaugssonar, abyrgdarmanns rannséknarinnar,
Ofanleiti 2, 103 Reykjavik. Simi : 599-6367.
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Tilkynning um vinnslu

personuupplysinga

Er um ad reeda nyja
tilkynningu eda breytingu a
eldri tilkynningu?

Eldra tilkynninganamer sé um
breytta tilkynningu ad reeda:

Nafn

Nafn forsvarsmanns (s.s.
forstjéra) ef abyrgdaradili er
fyrirteeki/stofnun:

Heimilisfang:

P&éstnimer:

Stadur:

Simanumer tengilids:

Titill verkefnis(ss. nafn & skra
eda heiti rannséknar)

Tilgangur vinnslunnar?

Hvada upplysingar verdur
unnié meo?

Hvert verda upplysingarnar
soéttar?

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

NUumer
S3778

Ny tilkynning

Geir Gunnlaugsson

Geir Gunnlaugsson

Tjarnargotu 16
101

Reykjavik

6599523

REYNSLA FORELDRA AF
PJONUSTU VETTVANGSTEYMIS
BUGL

Tilgangur rannsoknarinnar er ad
kanna upplifun foreldra & gaedum
pjénustu Vettvangsteymis barna- og
unglingageddeildar og mikilveegi
mismunandi patta i pjénustunni.

Spurningarlista sem foreldrar barna

sem fengid hafa pjonustu hja
Vettvangsteymi
barna- og unglingageddeildar

(BUGL) svara.Spurningarlista sem
foreldrar barna sem fengid hafa
pjénustu hja Vettvangsteymi barna-
og unglingageddeildar  (BUGL)
svara.

Til foreldra barna sem fengid hafa
pjonustu hja Vettvangsteymi BUGL

sampykki hins skrada sbr. 1. tl.
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laga um personuvernd og
medferd persdnuupplysinga

Verdur unnid med viokveemar
persénuupplysingar, sbr 8. tl.
2. gr. laganna?

Vidbaotarskilyrdi um vinnslu
viokveemra
personuupplysinga, sbr. 9. gr.
laganna?

Frekari skyringar & peim
heimildum sem merkt er vid
hér ad ofan (t.d. lagaakveedi

eda ef byggt er a sampykki
hins skrada skal hér greint fra
efni sampykkisyfirlysingar)

Nei

Gognin verda Opersénugreinanleg
og Vverda utfylltir spurningalistum

verour eytt
pegar arvinnslu og
skyrslu/greinaskrifum  lykur, eda
a.m.k. innan tveggja

ara.Gognin verda tolvuskrad og
einnig vardveitt a tolvuteeku formi.

Einungis rannsakandi og
leidbeinandi hans
koma til med ad hafa adgang ad
goégnunum. Rannsakandi og
leidbeinandi heita
fullum trdnadi vid patttakendur enda
verda gogn

Opersonugreinanleg.

Rannsoknarnidurstodurnar verda
birtar opinberlega a formi
skyrslu, fyrirlesturs og visindagreina.
Gognin verda tolvuskrad og einnig
vardveitt & tolvutaeku formi. Einungis
rannsakandi og leidbeinendur hans
koma til med ad hafa adgang ad
goégnunum. Gognin verda
opersonugreinanleg og verda utfylltir
spurningalistum verdur eytt pegar
arvinnslu og skyrslu/greinaskrifum
lykur, eda a.m.k. innan tveggja
ara.Gognin verda tolvuskrad og
einnig vardveitt a tolvuteeku formi.

Einungis rannsakandi og
leidbeinandi hans
koma til med ad hafa adgang ad
gégnunum. Rannsakandi 0og

leidbeinandi heita fullum trdnadi vid
patttakendur enda verda gogn
opersonugreinanleg.

Rannséknarnidurstédurnar verda
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Ef aflad er persénuupplysinga
fra 6drum en hinum skrada,
hvernig er pa uppfyllt
viovorunarskylda gagnvart
hinum skrada, sbr. 21. gr.
laganna</B>< DIV>

Ef aflad er persénuupplysinga
fra hinum skrada sjalfum,
hvernig er pa uppfylit
freedsluskylda, sbr. 20. gr.
laganna

Verdur persénuupplysingum
safnad med notkun
eftirlitsmyndavéla eda annars
konar voktunarblinadar?

Verda upplysingarnar afhentar
6drum. Hverjum?

Verda upplysingarnar fluttar ar
landi?

Verda upplysingarnar birtar a
Netinu / Vefnum?

Hvada Oryggisradstafanir
verda
vidhafdar ?

Ef annad. pa hvad?

birtar opinberlega a formi
skyrslu, fyrirlesturs og visindagreina.
Gognin verda tolvuskrad og einnig
vardveitt & télvuteeku formi. Einungis
rannsakandi og leidbeinendur hans
koma til med ad hafa adgang ad
gégnunum.

A ekki vid

Med spurningarlistanum er sent
kynningarbréf par sem fram kemur
nafn abyrgdaradila, tilgangur
vinnslunnar og ad patttakendum sé
frjalst ad svara 6llum spurningunum
eda einungis peim sem hann vill
svara. Og einnig er tekid fram ad pé
viokomandi taki ekki patt i
rannsokninni muni pad ekki hafa
ahrif & pa pjénustu sem hann mun fa
i framtioinni hja starfsménnum
barna- og unglingageddeildar.

Nei
A ekki vidA ekki vid

Nei
Nei

Annad

Rannsakendur verd ekki i sambandi
vio  patttakendur, peir  svara
spurningalista sem rannsakendur fa
sendann til baka og peir vita ekki
hvadan kemur
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Nafn og/eda stdoduheiti pess

sem ber abyrgd a

framangreindum
oryggisradstéfunum Geir Gunnlaugsson

Verour
upplysingunum/audkennunum Ollum spurningarlistum verdur eytt
eytt og pa hvenaer? ad lokinni Urvinnslu eda a.m.k. innan
tveggja ara.

Verdur 6drum adila Nei
(vinnsluadila) med skriflegum
samningi falin vinnsla
upplysinganna?

Kennitala vinnsluadila:
(eingdngu tolustafir)

Nafn vinnsluadila:
Heimilisfang vinnsluadila:
Péstnamer:

Stadur:

Hverjar eru skyldur
vinnsluadila samkvaemt
pessum samningi?

Adrar athugasemdir
tilkynnanda:

77



Fylgiskjal |

Itrekunarbréf

78



HASKOLINN | !.!'V'KMVIK

BEREARNES M

VARDANDI RANNSOKNINA

REYNSLA FORELDRA AF PJONUSTU VETTVANGSTEYMIS BUGL

Kaeri vidtakandi

Vid undirritud sendum pér fyrir um manudi sidan spurningarlista sem er rannsokn 4
reynslu foreldra af pjénustu Vettvangsteymis Barna- og unglingageddeildar
Landspitalans (BUGL). Tilgangur rannséknarinnar er ad kanna upplifun foreldra &
gedum  pjénustu  Vettvangsteymis bama- og unglingageddeildar og mikilveegi
mismunandi patta { pjonustunni. Til pess ad geta proad pjdnustu teymising dfram, er
afar mikilvaegt ad vita hvernig han hefur reynst foreldrum. Med pessu bréfi bjedum
vid pér aftur ad taka patt { pessari kénnun sem vid vonumst til ad muni bata
pjonustuna,

Med keerri kvedju og fyrirfram pokk fyrir patttoku pina,

Virdingarfyllst,

Geir Gunnlaugsson, MD, Dr. Med. S¢, MPH Henny Hraunfjord, BSc
Simi: 599-6367 Simi: 659-9523

Netfang: geirgtru.is Netfang: henny(68ru,is

Ef pis hefur spurningar um rétt pinn sem pitttakandi { visindarannsokn eda vilt hatta patttoku |
rannsékninni getur pa snaid pér Gl Visindasidanefndar, Laugavegi 103, 105 Reykjavik. Simi:
551-7100, fax : 551-1444 eda til Geirs Gunnlaugssonar, dbyrgdarmanns rannsoknarinnar,
Ofanleiti 2, 103 Reykjavik. Simi : 599-6367.
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