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Utdrattur

Yfirfeersla ungmenna med langvinnan heilsuvand&igutagt ferli sem tekst & vido margpaettar
parfir ungmenna pegar heilbrigdispjonusta peityatfiir heilbrigdispjonustu barna yfir i
heilbrigdispjonustu fullordinna. Pekkingu um yfirski hefur fleygt fram a alpjodavisu en hér &
landi eru til faar heimildir um yfirfeerslu og ek&ru til verkferlar eda leidbeiningar & islensku.
Tilgangur pessa fraedilega yfirlits var ad skodafapeetti yfirfeerslu ungmenna med langvinnan
heilsuvanda ur heilbrigdispjonustu barna yfir illwgdispjonustu fullordinna. Eftirfarandi
rannsoknarspurning var sett fram: Hvernig er hadtyggja arangursrika yfirfeerslu ungmenna
0g auka pannig oryggi peirra i heilbrigdispjonudtetad var i gagnaséfnum Scopus, Pubmed,
Google freedasetri og & vefsioum faglegra samtalsaadgana. Nidurstédur syna ad arangur
yfirfaerslunnar hefur ahrif a heilsuhegdun ungmemdjgun peirra ad heilbrigdispjénustu
fullordinna og feerni peirra til sjalfsumoénnunar.iffdersla getur adeins ordid arangursrik ef han
er gerd i skipuldgdu samstarfi peirra adila serhexti koma og unnid er eftir verkferlum
byggdum a gagnreyndri pekkingu. Nidurstodur syfafjamt ad hjukrunarfreedingar geta ordio
leidandi adilar i yfirfaerslunni i hlutverki samhaajaradila. Settar eru fram tillogur ad almennum

verkferlum sem geetu nyst ungmennum, adstandendumeitigigdisstarfsfolki vid yfirfaerslu.

Lykilord: Heilbrigdispjénusta, hjikrunarfraedingéangvinnur heilsuvandi, ungmenni,

yfirfeersla.



Abstract

Transition is described as the purposeful, plam€mmedement that manages the complex needs of
adolescents with chronic health care conditionsfohild-centred to adult-oriented health care
services. Knowledge about transition has develogpdlly worldwide but in Iceland there are
few sources on transition and there are no availpticedures or instructions in Icelandic. The
aim of this literature review was to evaluate fagtnfluencing transition from pediatric to adult
care. The following research questions were pwtdod: What contributes to successful
transition of adolescents and ensures their safdtgalthcare? Literature and recent studies
were searched through the databases of PubMedu§dBpogle Scholar and web pages of
professional associations and organizations. Reshtw the importance of ensuring adolescents
accessible, quality, and continuous health carasduhe transition process. The effectiveness of
transition is influential to adolescent health-babar, their adaptation to adult healthcare and
their ability to self-care. Transition can only fieccessful in cooperation of the adolescents,
parents and health care providers in both childreshadult careResults also indicatat nurses
can become leading members in transition in the @bk coordinator. General procedure
guidelines are proposed that can assists adolssd¢keir families and healthcare professionals in

the transition.

Keywords: Adolescent, chronic illness, health catgses, transition.
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Inngangur

Heilbrigdispjonusta tekur sifelldum breytingum frgaemi vid framfarir i
heilbrigdisvisindum. bPessar framfarir hafa auki§lilkur barna med langvinnan heilsuvanda
og i dag lifa rimlega 90% pessara barna fram viiugsaldurinn (Bryant, Young, Cesario og
Binder, 2011). Midad vid erlendar og innlendar rsdimir ma aetla ad um pad bil 15-20%
barna og ungmenna glimi vid langvinnan heilsuvaseta krefst langtimaeftirlits og
medferdar hja sérfreedingum ymist innan eda utakrapiisa (Margrét Valdimarsdottir,
Agnes Huld Hrafnsdottir, Pall Magntsson og OlafuiBidmundsson, 2005; Newacheck og
Stoddard, 1994). Margir sjukdémar sem adur vowirtal sjukdéma i sesku eru na taldir til
sjukddma sem byrja a barnaskeidi og halda afranti@dinsskeidi. Medal pessara sjukdéma
eru sykursyki, astmi og ofnaemi, heila- og taugadfitkar, medfaeddir hjartagallar, adrir
medfaeddir gallar og krabbamein (Velferdarradunewii 1l; Viner, 1999). Samkveemt
bjodskra bjuggu 51.336 einstaklingar & aldrinum 24 ara a islandi i jantar 2011 (Hagstofa
islands, 2011). Midad vid ofangreindar upplysingsr asetla ad 7.700 - 10.267 ungmenni &
islandi glimi vid langvinnan heilsuvanda.

| september 2010 var skipadur starfshépur & veganerandi heilbrigdisradherra sem
atti ad leita leida til ad baeta heilbrigdi og heidispjonustu ungs félks & aldrinum 14 - 23
ara. Hépurinn samanstéd af 8 einstaklingum medaséipekkingu & heilbrigdisvisinda- og
félagsvisindasvidi. | skipunarbréfi heilbrigdisr@&dta kom medal annars fram:

Mikill arangur hefur nadst i beettri heilsu og béifisgeedum ungbarna
og barna fram ad unglingsarum. pPorf er & ad hlfar laé pvi
aeviskeidi sem pa tekur vid og sérstaka aherslda,gidgengilega og
samfellda heilbrigdispjonustu vid ungmenni. Héekki gert rad fyrir
ad midad se vid 18 ara aldur likt og oft tiokastgem margt bendir
til pess ad skorp skil vid pann aldur valdi einmiéindkveedum og
hindri naudsynlega samfellu i heilbrigdispjénusid einstaklinga
(Velferdarraduneytio, 2011).



A [slandi eiga ungmenni ad flytjast Gr heilbriggispustu barna yfir i
heilbrigdispjénustu fullordinna pegar pau verddfiggda. Samkveemt nagildandi
l6graedislogum nr. 71/1997 verda ungmenni sjalfi@ara gomul. Yfirfaerslan getur reynst
baedi heilbrigdum einstaklingum og peim sem glinglahgvinnan heilsuvanda erfid vegna
breytinga sem verda & heilbrigdispjonustu vid fimgpn Ungmennum, sem purfa ekki &
reglulegri heilbrigdispjonustu ad halda, laistad skra sig hja heimilislaekni pegar pau flytja
ad heiman. bessir einstaklingar leita sidan tibnigidiskerfisins i bradatilvikum, tilvikum
sem oft er haegt ad koma i veg fyrir med samfelidiibrigdispjonustu. Vandamalin sem
fylgja brottfalli ar heilbrigdispjonustu eru oftasteerri hja ungmennum med langvinnan
heilsuvanda sem krefst reglulegrar skodunar oghgfjni heilbrigdisstarfsmanna (Viner,
1999).

A aldrinum 14 - 24 ara métar einstaklingur gjartigsstil fyrir sevina en petta
aldursskeid reynist einstaklingum med langvinnaitsheanda oft erfitt, pvi til vidbotar
venjulegum ahyggjum og proskaverkefnum, purfa péitaka tillit til heilsuvanda sins og
medferdar (Ball, Bindler og Cowen, 2010). Vid flutg peirra Ur heilbrigdispjénustu barna
yfir i heilbrigdispjonustu fullordinna er mikilveegd huga vel ad sérstddu hvers aldurshops
og laga pjénustuna ad proskastigi, heilsuvandabofyifm hvers og eins. Tengslarof og
breytingar sem verda a heilbrigdispjonustu viofgdirslu reynast moérgum erfidar og pad
getur reynst ungmennunum erfidara ad halda medtgda skorts a videigandi studningi fra
heilbrigdispjénustunni auk pess sem pad reynistraskfyrir pau ad hlita radleggingum
vardandi sjalfsuménnun (Olsen og Sutton, 1998).rhkmani og foreldrar eiga oft erfitt med
ao sleppa takinu af hinu kunnuglega og paegilegavarfirsem pau hafa i mérgum tilfellum
sott pjonustu i til fiolda ara (Reiss, Gibson oglkiéga 2005). Rannsdknir syna ad mikilveegt
er ad starfsfélk i heilbrigdispjonustu barna hefjdirbdning yfirfaerslu snemma til ad

audvelda skjélstaeedingum sinum, foreldrum peirrajétiu sér ad sleppa takinu af hinu langa



og jafnvel nana medferdarsambandi (Viner, 1999cf§blk i heilbrigdispjénustu
fullordinna tekur i auknum meeli vid nyjum skjolstieegum med heilsufarsvandamal og
parfir sem pad hefur i sumum tilvikum litla reynsifi(Reiss o.fl., 2005). bad er pvi ljost ad
allir adilar sem koma ad yfirfeerslunni purfa gé@&kkingu og undirbuning til ad ferlio gangi
sem bestVegna skorts a gagnreyndri pekkingu og notkun \etéfer yfirfaerslan oft a tioum
illa skipul6gd og séd sem einn einstakur atburd&iad ferlis (Blum, Garell, Hodgman og
Slap, 1993). Oskipul6gd yfirfeersla getur haft mijiEgkvaed ahrif & framgang og lifslikur
ungmenna med langvinna sjukdéma eda fétlun og aukaa eru a brotthvarfi peirra ar
heilbrigdispjonustu (Rutishauser, Akré og Surisl@OViner, 1999). Til ad fordast ad
ungmenni med langvinnan heilsuvanda heetti ad ssékjaeilbrigdispjénustu vid 18 ara aldur
parf ad standa sérstaklega vel ad yfirfeerslu péirteeilbrigdispjonustu barna yfir i
heilbrigdispjénustu fullordinna (Berg-Kelly, 2010).

par til nylega hefur ad mestu verid fjallad um @dlt fra sjébnarhorni sérfreedinga og
heilbrigdisstarfsfélks og verkferlar hafa verid péir i samraemi vid peirra pekkingu og
reynslu. Vid préun verkferla er mikilvaegt ad takbt til parfa ungmennanna og fjolskyldna
peirra. Rannsoknir sem gerdar hafa verid a reymsgmenna med langvinnan heilsuvanda af
yfirfaerslu hafa flestar verid einskordadar vio abwa sjukdoma sem hefur hindrad ad heegt
sé ad préa almenna verkferla fyrir yfirfaerslunal énporf a frekari rannséknum um parfir og
vaentingar ungmenna med langvinnan heilsuvandéirfidgrsiu.

Tilgangur pessa fraedilega yfirlits var ad skoddfapeetti yfirfeerslu ungmenna med
langvinnan heilsuvanda ar heilbrigdispjonustu bayfivai heilbrigdispjonustu fullordinna
med pad ad markmidi ad komast ad pvi hvernig kiestadio ad yfirfeerslunni, hverjar parfir
ungmenna eru, hvad hindrar arangursrika yfirfasarglavert hlutverk hjakrunarfreedinga er i
ferlinu. Eftirfarandi rannsGknarspurning var sedinh: Hvernig er haegt ad tryggja

arangursrika yfirfeerslu ungmenna og auka panniggdifyeirra?



Gildi efnisins fyrir hjukrunarfreedi er ad tryggjagmennum goda, adgengilega og
samfellda heilbrigdispjénustu vid yfirfaerslu. Vegsierts a islenskum verkferlum eru lagdir

til verkferlar, pyddir og stadfeerdir frdA The Royadllege of Nursing.



Adferd
Verkefnid er freedileg samantekt um rannséknir &a&islu. Heimildaleit for fram &

timabilinu desember 2011 til febrdar 2012 og fona@stu fram i gagnaséfnunum Scopus,
Pubmed og Google freedasetri. Leitarordin sem netastio voru adolescent, adult health
care, child health care, chronic iliness, developiiamily centered care, family nursing,
health care, nurse og transition. Einungis vorm&ekil skodunar rannsoknir & ensku en
engar ritryndar freedigreinar um yfirfeerslu fundasslensku en islensku leitarordin voru,
fidlskylduhjukrun, fiélskyldumidud uménnun, heilgdispjénusta, heilbrigdispjonusta barna,
heilbrigdispjonusta fullordinna, hjukrunarfreedinglangvinnur heilsuvandi, ungmenni,
yfirfaersla og proski. Heimildaskrar peirra greimarsuppfylltu leitarskilyrdi voru skodadar
med tilliti til artals og titils og gagnlegar greinvaldar ar peirra hopi. Heimildir sem notadar

voru eru fra &runum 1990 —2011.



Freedileg samantekt

Proski og andleg lidan ungmenna med langvinnan heilvanda
Erfitt er ad akvarda fjolda ungmenna med langvinei#suvanda medal annars vegna skorts a
megindlegum upplysingum um pennan aldurshop, f@gtthri adferdafreedi peirra rannsékna
sem hafa verid gerdar og mismunandi skilgreiningangvinnum veikindum (Michaud, Suris
og Viner, 2007). Vio skilgreiningu langvinns heisunda parf ad taka mid af mérgum péattum
eins og timalengd veikindanna, greiningaraldri,rhgpikdomurinn sé medfseddur eda
aunninn, synileika sjukdémsins, framgangi, asetluditaidri, hreyfigetu, vitsmunaproska,
andlegum proska, skynvirkni, samskiptagetu og horfBerrin, Newacheck og Pless, 1993).
Aztlad er ad 15% ungmenna glimi vid langvinnansbeinda ef sjikdémar eins og astmi og
sjonskerding eru taldir med en ef greiningarskilkneru takmoérkud faekkar peim um
helming (Margrét Valdimarsdattir o.fl., 2005; Neveck og Stoddard, 1994).

Pegar ungmenni flytjast Ur heilbrigdispjonustu lzayfir i heilbrigdispjonustu
fullordinna er mikilvaegt ad pau hafi ad naod tiladtim proska og getu til ad taka abyrgo a
eigin heilsufari. Viner (1999) bendir & ad ungmeiaifia ad mestu lokid vid helstu
proskaverkefni unglingsaranna um 18 ara aldur énitegar framfarir vio myndgreiningu af
heila hafa synt ad heili ungmenna hafi ekki ndéufalproska fyrr en um 25 &ra aldur,
sérstaklega fremsti hluti framheilans. [ framheita svaedi sem stydja rokrétta hugsun, gera
einstaklingnum Kleift ad skipuleggja sig og hemyidéigandi hvatir (Dahl, 2004;

McDonagh, 2004). Atlast er til ad fulloronir eiddagar bui yfir pessum eiginleikum pegar
peir seekja sér heilbrigdispjénustu. Pvi ma i raegjasad vegna lifedlisfraedilegs proska eru
ungmenni ekki tilbuin ad saekja heilbrigdispjonutstilordinna fyrr en vid 25 &ara aldurinn
(Berg-Kelly, 2010). Ahrif langvinnra heilsuvandga taugafraedilegu virkni sem liggur ad
baki proska rokréttrar hugsunar hafa ekki veridigniannsokud en po er vitad ad

framgangur og medhondlun sjukdoma eins og sykumsglsigdkornablédleysi hafa



langtimaéhrif & taugasalfraedi barna og ungmennal,(Brown og Hynd, 2001; Rovet og
Ehrlich, 1999). Aukaverkanir lyfja, verkir, preytajssir Ur skola og fleira getur einnig haft
ahrif & proska rokréttrar hugsunar. bekkt er aguamur heilsuvandi hefur ahrif a voxt og
kynproska, métun sjalfsvitundar og sjalfsmyndalfésdgslega adldgun og almenna vellidan,
sérstaklega pegar heilsuvandinn er alvarlegur (Mzb, 2005).

pratt fyrir ad flest born og ungmenni adlagist ngum heilsuvanda vel syna
bandariskar rannséknir ad um 20% peirra stridiiginid salfreedileg vandamal (Sawyer,
Drew, Yeo, og Britto, 2007). Lavigne og Faier-Roatn(1990) gerdu freedilega samantekt &
salfélagslegri adlégun barna og ungmenna med langwi heilsuvanda. Peir komust ad pvi
aod tioni sélfélagslegra vandamala er mismunanuiediti heilsuvandans en & heildina litio,
benda nidurstédur rannsokna til ad ungmenni megvianan heilsuvanda séu liklegri til ad
eiga erfidara med salfélagslega adlogun i samantidréeilbrigda jafnaldra. betta stydja
rannsOknarnidurstodur Varni, Limbers og Burwink€@7) sem gerdu samanburdarrannsokn
a heilbrigdistengdum lifsgeedum barna og ungmeraidréinum 5 - 18 ara med langvinnan
heilsuvanda og heilbrigdra jafningja peirra. P&gtedur voru bérn og ungmenni med
langvinnan heilsuvanda, heilbrigd bérn og ungmexgnioreldrar peirra. Spurningalistar voru
hannadir og spurt var um eftirfarandi atridi: Likega, andlega og félagslega virkni og
virkni i skola. Rannsdknarnidurstodur lystu mismuoigdhrifum dlikra langvinnra
heilsuvanda a heilbrigdistengd lifsgaedi barna agmanna. Helstu nidurstddur
rannséknarinnar syndu ad bérn og ungmenni med langw heilsuvanda greindu fra
almennt verri heilbrigdistengdum lifsgaedum i sanuadiovio heilbrigda jafningja. Svor
foreldra voru i flestum tilvikum i samraemi vid su@arna og ungmenna. Born og ungmenni
med I6mun af voldum heilaskada lystu verstu lifsgaed rannséknarh6pnum & medan born
0g ungmenni med sykursyki lystu bestu lifsgeedunpadar nidurstdédur fengust i rannsékn

Jacobson o.fl. (1997) sem gerdu langtima fylgnisékn & salfélagslegri adlégun ungmenna
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med sykursyki & aldrinum 19 - 26 ara med samanbliéa Rannsoknarniourstédur syndu
ad litill munur var a félagslegri adlégun milli hedpg voru peir med svipada lengd
skélagdongu, framhaldsmenntun, atvinnu og vimueftiamo Rannsoknarhdpurinn syndi
minni ahaettuhegdun en samanburdarhépurinn emitiiur var & andlegum vandamalum.
Ungmenni med sykursyki reyndust vera med lélegifsinynd, laeegra sjalfsmat, lakari
félagslega feerni og verri likamsimynd. A heildiitélvar andleg lidan ungmenna med
sykursyki svipud og hja heilbrigdum jafnéldrum eishendingar voru um ad peir fyrrnefndu
hefdu laegra sjalfsmat. Laegra sjalfsmat eykur héepunglyndi og vandamalum i tengslum
vid salfélagslega adlogun. bunglyndi getur hafnslahrif a sjalfsumoénnunarfaerni
einstaklingsins og eykur likur & heilbrigdistengduamdamalum.

[ nylegri islenskri rannsokn var kannad hvort datiélegar breytur, bjargrad og
félagslegur studningur segi fyrir um andlega ogtikega lidan ungs folks med sykursyki.
Nidurstodur syndu ad allsterk fylgni var & millifmglyndis- og kvidaeinkenna og vandamala
tengdum pvi ad vera med sykursyki. batttakendanmsdkninni voru 56 ungmenni & milli
tvitugs og pritugs med sykursyki af tegund 1 ogtsudfall var 78% (Fjola Katrin
Steinsdoéttir o.fl., 2008).

Hluti af proskaferli ungmenna felur i sér ad magavéd hegdoun fullordinna og athafnir
eins og ad stunda kynlif og neyta vimuefna ermaliedlilegur hluti af pvi ferli. Slik hegdun
hefur I6ngum verid alitin frAbrugdin hja ungmennomad langvinnan heilsuvanda og sumir
hafa jafnvel gengid svo langt ad halda pvi frantea@vinnur heilsuvandi feli i sér akvedna
forvorn gegn slikri hegdoun. Nylegar rannsOknir haifss vegar synt ad ungmenni med
langvinnan heilsuvanda eru ekki sidur likleg tilstidnda ahaettuhegdun en heilbrigdir
jafnaldrar peirra (Suris og Parera, 2005). Ahzetydba ungmenna med langvinnan
heilsuvanda getur haft verulega sleem ahrif a hi@gitqeeirra og framgang sjukdémsins. Sem

deemi ma nefna eru einstaklingar med astma, slifusgigdéma og sigokornablédleysi, sem



eru utsettir fyrir tobaksreyk, i aukinni haettu &gsdand lungna versni verulega.
Tobaksnotkun eykur likur a préun hjarta- og sedakjdka hja einstaklingum med sykursyki
og einstaklingum med rauda ulfakohol dregur Ur virkni ymissa lyfja og getur tdeemis
valdid lifrareitrun hja einstaklingum sem taka onigdveelandi lyf eins og methotrexate
(Sawyer o.fl., 2007). Ungmenni med langvinnan heigsda eru talin jafn kynferdislega virk
og heilbrigdir jafnaldrar en eru Utsettari fyririkeeedum afleidingum eins og kynsjukdomum

og kynferdislegri misnotkun (Suris, Resnick, Cagsog Blum, 1996).

Munur & heilbrigdispjonustu barna og fullordinna
Su pjonusta sem bérn og ungmenni piggja i heillsfgédnustu barna er ad moérgu leyti
frAbrugadin peirri pjébnustu sem veitt er i heilbiigi@oénustu fullordinna. Mismunandi nalgun
pessara tveggja pjonustustiga er til komin vegremmanandi aldurs skjélsteedinga og Olikra
parfa peirra.

Starfsfélk i heilbrigdispjonustu barna er sérpjalfad skra proska yfir lengri tima til
ao geta metid fravik. Stér hluti af peirra stadiur i sér ad studla ad edlilegum vexti og
proska barna med eda an heilsuvanda. Einstaklingdlordinsaldri hafa i flestum tilfellum
n&d fullum proska og pvi ekki talin porf & ad mtaskatengda peetti. Starfsfolk i
heilbrigdispjénustu fullordinna einblinir oft & &g@bmsastand & medan starfsfolk
heilbrigdispjénustu barna metur einnig ahrif hei@nda a likamlegan, andlegan og
félagslegan proska og kynheilbrigdi (Rosen, 1998p0 er ad ymsir langvinnir heilsuvandar
geta haft & proskaferli barna og ungmenna semstniédar porf fyrir lengri eftirfylgni med
proska (Power og Manor, 1995; Sawyer o.fl., 2007).

pjonusta sem veitt er i heilbrigdispjonustu bamoéskyldumidoud par sem litid er &
fiélskylduna sem orjufanlegan hluta af lifi barfglskyldan gegnir mikilveegu hlutverki i

heilbrigdi barns, hun uppfyllir grunnparfir pess agjtir pvi tilfinningalega 6ruggt umhverfi



10
sem studlar ad heilbrigdum vexti og proska. Fjdldignidud umoénnun felur i sér uménnun
vid skjolstaeding og fjdlskyldur peirra i heilbrigfjonustu sem tryggir ad umoénnun sé
skipultgd fyrir fjblskylduna i heild sinni en ek&ingongu skjolstaedinginn. Starfsfolk studlar
pannig ad heilbrigdi og vellidan skjdlstaedinga jddskyldna peirra (Institute for family-
centered care, 4.4.). Fjolskyldumidud uménnun hedud i préun undanfarna aratugi. A
midri sidustu 6ld fengu foreldrar adeins ad heimade&rnin sin, sem voru inniliggjandi &
spitala, 2 klukkustundir & dag og var litid & pensgesti. NU er litid & solarhringsvidveru
foreldra sem sjalfsagdan hlut og peir sjA um umartmarnanna i samvinnu vio
heilbrigdisstarfsfolk (Dokken og Ahmann, 2006; Ai@kuladottir, Audur Ragnarsdéttir og
Elisabet Konradsdoéttir, 2005). Logum samkveemt biiya rétt a ad hafa foreldra eda adra
nana vandamenn hja sér og skal skbpud adstaddpéysftir pvi sem kostur er. Systkini og
vinir mega eftir pvi sem kostur er heimsaekja b&m slvelst & heilbrigdisstofnun (L6g um
réttindi sjuklinga nr. 74/1997). Rannsoknir hafatsgd naervera foreldra dregur Ur streitu
barna, eykur oryggistilfinningu peirra og vidheldangslum milli foreldra og barns. Neervera
peirra dregur einnig Ur kvida barnsins & medamaséknum og adgerdum stendur
(Daneman, Macaluso og Guzetta, 2003). Foreldraf@&damenn gegna einkum pvi
hlutverki ad vera forsvarsmenn barns og liggurdkiorounarrétturinn i peirra hondum en
ekki barnanna sjélfra (Rosen, 1995). | lbgum urtindit sjuklinga segir ad ef sjaklingur er
yngri en 16 ara skulu foreldrar eda forradamentavaampykki fyrir naudsynlegri meodferd,
bdrn skulu h6fd med i radum eins og kostur er tigfadf pau eru eldri en 12 ara (L6g um
réttindi sjuklinga nr. 74/1997). Starfsfélki i Hailgdispjénustu barna finnst oft 6paegilegt ad
reeda um vandamal sem tengjast fullordinsarum vgimemni. Starfsfolk i
heilbrigdispjénustu fullordinna hefur meiri pekkingg reynslu pegar kemur ad
radleggingum i sambandi vid starfs- og menntunauigikg, sjalfsteeda busetu,

kynheilbrigdi og barneignir og hafa auk pess staamgslanet & pessu svidi (Berg-Kelly,
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2010). Samskipti vid grunnheilbrigdispjonustu oarfsfélk i heilbrigdispjonustu fullordinna
er abotavant (Aligiannis, 2007)

[ heilbrigdispjonustu fullordinna hefur I16ngum v@litid & skjolstaedinga sem
sjalfsteeda einstaklinga og fjdlskyldan ekki aliiikilveegur pattur i uménnun
skjblsteedingsins (Rosen, 1995). Venjan er ad sapnsitarfsfolks og skjolstaedinga i
heilbrigdispjonustu fullordinna fari fram i einrGrmg stundum er 6skad eftir pvi ad foreldrar
eda makar bidi frammi & medan a vidtali stendud. greiur reynst ungmennum med
alvarlegan heilsuvanda erfitt en pau reida sigdieayan studning foreldra sinna (Bennet,
2005; Rosen, 1995; Ostlie, Dale og Moéller, 200@standendur eru oft & tidum ekki hafdir
med i rA&dum vardandi akvardanir, jafnvel pd paertspé beint og pad laist oft ad meta
peirra lidan (Wright og Leahey, 2005).

Umraedan um fjolskylduhjukrun jokst & sidasta aratggkvedio var ad hefja
innleidingu fjdlskylduhjukrunar a 6llum svidum Laspitala arido 2007 (J6n Baldvin
Halldorsson, 2007). Akvedid var ad notast vid hugdafraedi Calgary fidlskyldumats- og
medferdarlikansins. Megininntak hugmyndafreedinmadeveikindi séu vidfangsefni
fiélskyldunnar og 16gd er ahersla ad heilbrigdigfstaenn geri sér grein fyrir ahrifum
veikinda & fjolskyldur. Mikilvaegt er ad tekid séititil fijolskyldumedlima i
heilbrigdispjénustu. Hjukrunarfreedingar geta stddé pvi ad létta pjaningar
fidlskyldumedlima med gbadri upplysingaséfnun, nadrgaeg vel igrundudum samtélum par
sem fj6lskyldumedlimir eru hvattir til ad tja upfin sina af brdda- og langvinnum
veikindum astvinar sins (Wright og Leahey, 2005)ikdrlinarfreedingar i heilbrigdispjonustu
barna eru i nAnum samskiptum vid fjdlskyldu skp@idinga sinna og eru peir pvi i goori

aostodu til veita fjdlskylduhjakrun.
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Tafla 1. Munur a heilbrigdispjonustu barna og ftdiona

Heilbrigdispjonusta barna Heilbrigdispjonusta fullordinna

Fjolskyldumioud radgjof/hjukrun/pjénusta EinstakJamioud radgjof/hjukrun/pjénusta

pverfagleg teymisvinna og salfélagslegur | Takmarkadur studningur fra teymi,

studningur sérstaklega salfélagslegur

Feerri skjolsteedingar Fleiri skjolsteedingar

Sérfraedipekking a sjaldgeefum Skortur a pekkingu a sjaldgaefum

genasjukdémum, t.d. cystinosis barnasjukdomum

Stuttir bidlistar Langir bidlistar

Jafningjastudningur Engin séradstada fyrir ungt fol

Morgum vandamalum sinnt a einum stad Vandamalumt simismunandi st6dum
eftir sérfraedisvioi

(Reiss o.fl., 2005; Watson, 2005)

pratt fyrir ad fjdlskyldumidud uménnun og fjélskighjukrun hafi préast a undanférnum
arum bendir Brodie (2007) a ad starfsfolki i hegbrspjonustu fullordinna getur yfirsést ad
vidurkenna mikilveegi fjdlskyldustudnings vid ungnmerHun segir jafnframt ad starfsfolki
haetti til ad hunsa reynsluleysi ungmenna i heifsjgjonustu fullordinna og veiti peim ekki
videigandi studning. Ungmenni eru von godri eflighyi og aminningum um vidtalstima en
minna er um pad i heilbrigdispjonustu fullordinkbBnhverfid er ekki ungmennaveaent og
skortur er a deegrastyttingu fyrir ungmenni seminiliggjandi & spitala.

[ april &ri® 2005 var haldinn umraedufundur um grélu fyrir ungmenni med
langvinnan heilsuvanda i Astraliu. A fundinum v@@iungmenni & aldrinum 16 - 28 ara med
olik heilsuvandamal sem skiptust & reynsluségummdg@u fr4 veentingum sinum til
yfirfaerslu. Ad fundinum loknum var gerd skyrslawgraedurnar voru greindar i pemu. Eitt
pemad sem fjallad var um var: Hvad einkennir hajfispjonustu barna? Ungmennin lystu
heilbrigdispjonustu barna sem studningsrikri, 6rugg vinalegri med skilningsriku og
umhyggjusdmu starfsfélki. Umhverfi hennar var Igetn litriku, bjortu og vel blinu og par
var adstada til ad stytta sér stundir og skemmtaFageldrar upplifou sig velkomna i

heilbrigdispjonustu barna. Ungmennum fannst hirgavekortur & naedi, vildu betri mat og
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fannst pau hunsud a stofugangi par sem leeknar beimolysingum ad mestu til foreldra.
Sumum ungmennum péttu reglur barnadeilda of strangatarfsfolk oft ddmhart. Annad
pema sem greint var: Hvernig myndir pu lysa hejdispjonustu fullordinna? Ungmennin
lystu umhverfi i heilbrigdispjonustu fullordinnareenidurdrepandi og leidinlegu. Peim fannst
heilbrigdispjonusta fullordinna steerri og viodamea® laeknarnir pekktu pau ekki né heldur
heilsufarsadstand eda sdgu peirra. A3 peirra matsteafsfolk minna umhyggjusamt, allir
voru uppteknir og skortur var pverfaglegri uménniaau s6égdu pjonustuna 6persénulega og
sdgoust upplifa sig sem nimer en ekki nafn. Hejiigpjonusta fullordinna var dyrari og par
voru strangari reglur um timabdkanir og heimséknaatsvo deemi séu tekin. Peim fannst
vera mikid af eldra folki i heilbrigdispjénustu fotdinna og daudsfoll par voru tid (NSW

Agency for Clinical Innovation, 2005).

Ungmennaveen pjénusta
[ 27. gr. kafla 6 i Logum um réttindi sjuklingawnhverfi og adbtnadur ungmenna gerdur ad
umfjéllunarefni og segir ad pad skuli haefa aldiirfze proska og astandi (L6g um réttindi
sjuklinga nr. 74/1997). Starfsfhopur sem velferddherra skipadi i byrjun september 2010
skiladi nidurstodum sinum i skyrslunni Baett heiBispjonusta og heilbrigdi ungs félks a
aldrinum 14 - 23 ara (Velferdarraduneytid, 20119pHum var aetlad ad efla pekkingu og
vitund fagfélks & sérstédu og sérpérfum ungmensayislunni er po tekid fram ad hun sé
ekki teemandi og ad frekari vinna purfi ad eigastéd ad tillogum til trbéta i samradi vid
adila sem veita pjonustuna og skjélstaedinga segjdltana (Velferdarraduneytio, 2011).
Hopurinn beinir sjonum sinum ad ungmennum med leamgn heilsuvanda i tiunda kafla
skyrslunnari skyrslunni er greint fra skorti & samhaefdri pjénufyrir bérn og ungmenni
med langvinnan heilsuvanda og mikilveegi yfirfeergtud goo skil. Skyrslan var unnin med

pad ad leidarljési ad sérstaklega pyrfti ad hughes$u aeviskeidi til ad tryggja ungmennum
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g00da, adgengilega og samfellda heilbrigdispjonyafaframt pvi ad vera vakandi fyrir
aheettupattum og ahaettuhépum med aherslu a forveidpnum bar einkum ad kanna
hvernig baeta megi viomat heilbrigdispjonustunneao, adladandi verdi fyrir pennan
aldurshop ad leita videigandi pjonustu. Mynd 1 s¥ilibgur sem voru settar fram i skyrslu

Velferdarraduneytis.

» Baeta adgengi ungs folks ad heilbrigdispjonustu.
* Snida heilbrigdispjonustuna ad porfum ungs folks.
» Auka samstarf 6likra fagadila i heilbrigdispjonusi@ ungt folk.

» Kanna moéguleika a unglingaméttokum med pverfagletgymum um land allt.

» Tryggja ad ungt folk um allt land nj6ti sambeerilagheilbrigdispjonustu i naersamfélagi
sinu.

* Huga ad yfirfeerslu pjénustu pegar born verda umglirog unglingar verda fullordnir.

* Samheefa pjonustu vid ungt folk med fjdlpaettan varglauka samvinnu stofnana sem

pjona sému einstaklingum.

Mynd 1. Tillogur skyrslu Velferdarraduneytis.

A slandi eru ekki starfreektar sérstakar deildia @ottokur fyrir unglinga, en innan
Barna- og unglingageddeildar Landspitala (BUGL)&kwedin rymi sem eiga ad hofda til
unglinga og bérn flytjast innan geddeildarinnar foarnagangi” yfir & ,unglingagang” vio
akvedinn aldur. Um tima var starfandi unglinganmi@taio heilsugeesluna i Grafarvogi en
han var 16go nidur vegna skorts a fjarmagni. Vi&avidpu eru starfreektar sérstakar
unglingamottokur og Alpjodaheilbrigdisstofnunin tiefefid Ut leidbeiningar og tilmaeli um
ungmennavaena pjonustu i skyrslunni Youth Frienddglth Services og geta
heilbrigdisyfirvold nytt sér hana sem hvatningueidl veita ungu folki betri pjonustu (Baltag
0og Mathieson, 2011; Velferdarraduneytio, 2011).

Skyrsla Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar (2011)IBaum préun ungmennavaennar

pjonustu. Talid er best ad nota pjonustu sem narpeqtil og gera hana ungmennavaenni.
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Undirbaningur fagadila sem munu sinna hépnum eilwaggur og studlar ad pvi ad gera pa
moétteekilega fyrir porfum ungmennanna. Eftirfarapatttir hafa legid til grundvallar par sem
ungmennavaen heilbrigdispjonusta er starfraekt i fivréd

e A0 veita er alhlida pjénustu med aherslu a forvaogi medferd, byggda a
mati & 6llum pérfum og 6skum ungmenna tengdum heils
e A0 vidurkenna a réttindi ungmenna, par & medal heskyldu.
» AQd vidurkenna dlikar parfir og heilsuhegdun drengggstulkna.
* AOJ veita studning med radgjof og salfreedipjonustu.
(Baltag og Mathieson, 2011)

Margt stydur porf fyrir stefnumotun og faglega &heetti pegar kemur ad pvi ad takast
a vio askoranir sem ungt folk parf ad takast aav@®logunartimabilinu. Til ad ungmenni
verdi medvitud um eigin heilsuhegdun parf ad hafidaeirra a réttan hatt og auka vitund
peirra um astand sitt. Skyrsla Alpjédaheilbrigddstinarinnar (2011) leggur til leidir til ad
na til ungmenna med pvi ad beina athyglinni ad wminpar sem ungmenni dvelja meira,
nota veraldarvefinn og samfélagsmidla og hofopdkktra einstaklinga til ad halda gildum
godrar heilsu a lofti og vekja athygli ungmennaeirp Samstarf vid erlenda adila sem nu
pegar stunda virka yfirfaerslu ungmenna med langrmeilsuvanda er kjorio teekifaeri fyrir
pa sem eru ad taka sin fyrstu skref i proun i seetwmhverfi til ad leera af peim sem gengur
vel og fa adstod vid ad innleida yfirfeerslu.

I Svipjod er heilbrigdispjonustu ungmenna sinnég®kum heilsugsesium aetludum
peirra aldurshépi. Allir a aldrinum 14 - 23 araasbtt sér pjonustu pangad og er hun okeypis
fyrir pa sem eru yngri en 20 ara. Pad er erfitbafa saman Svipjod og island ad pessu leyti
vegna famenni & islandi en likt og Alpjodaheilbiggdofnunin leggur til er margt haegt ad

leera af [londum par sem vel gengur ad innleidaagiisiu (Baltag og Mathieson, 2011).
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Yfirfeersla
Hugtakid yfirfeersla (e. transition) hefur ordid meeéberandi i klinisku samhengi a
undanférnum arum vegna préunar og framfara semdréfa i heilbrigdisvisindum. bréun
pessi gerir pad ad verkum ad boérn og ungmenni €emlétust ar veikindum sinum fyrir
aldur fram lifa na fram yfir tvitugsaldurinn og ggmi gegnum pad ad feerast fra
heilbrigdispjonustu barna yfir i heilbrigdispjénugtllordinna (Bryant o.fl., 2011; Kennedy,
Sloman, Douglass og Sawyer, 2007). Yfirfaersla gtddkisem notad er yfir ferlid pegar
ungmenni faerist ar heilbrigdispjonustu barna yfieilbrigdispjénustu fullordinna og tengist
gaedum heilbrigdispjénustu barna og ungmenna (VR@D7). Yfirfeersla hefur verio
skilgreind sem markvisst og skipulagt ferli serkstea vid heilsufarslegar, andlegar,
félagslegar og menntatengdar parfir ungmenna megvianan heilsuvanda, pegar pau
komast & pann aldur ad heilbrigdispjénusta pearast Ur heilbrigdispjénustu barna yfir i
heilbrigdispjonustu fullordinna (Blum, 1993; JorasHamiltion, 2008).

Mikilveegt er undirstrika ad flutningur Ur heilbriggpjonustu barna yfir i
heilbrigdispjonustu fullordinna er einstakur atburd hinu langa ferli yfirfaerslu (Blum o.fl.,
1993). Flutningurinn er heldur ekki endapunkturfgfirsiu, ferlid heldur afram pegar
ungmennid er komid i heilbrigdispjonustu fullorémmBaedi starfsfélk heilbrigdispjonustu
barna og fullordinna eiga pvi hlutdeild i ferlinM¢Donagh, 2004). [ yfirfeerslu felast
jafnframt mikilveeg skilabod til ungmenna um ad |séu ad proskast og séu tilbuin ad flytjast
ar heilbrigoispjonustu barna yfir i heim peirralfubnu (Reiss og Gibson, 2002).

Reiss o.fl. (2005) gerdu eigindlega rannsokn askyangmenna med langvinnan
heilsuvanda eda sérparfir, fjdlskyldumedlima odbraidisstarfsfolks af yfirfeerslu ar
heilbrigdispjonustu barna yfir i heilbrigdispjénugtillordinna med &herslu a hindranir og
ahrifapaetti arangursrikrar yfirfeerslu. | rannsékidurstodum komu fram tveir megin paettir

sem hafa ahrif & &rangur yfirfaerslunnar en peinaimunaproski ungmenna og framgangur
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eda edli veikindanna. Vitsmunaproskinn var ahygéityr hja fjdlskyldum ungmennanna og
heilbrigdisstarfsfélki en hafdi ekki Urslitaahrifédiangur yfirfaerslunnar. Baedi fjdlskylda og
heilbrigdisstarfsfolk telja ad ungir einstaklingaem hafa skerta vitsmunalega getu en
fullnaegjandi faerni til sjalfsteedrar busetu, geaisflyfir i almenna heilbrigdispjénustu a
arangursrikan hatt ad pvi tilskildu ad peir faihddarstudning vegna vitsmunaskerdingar.
péatttakendur i rannsokninni alitu ad ungmenni ntedriegan heilsuvanda, sem liklegur er til
ao stytta lifaldur peirra, settu ekki ad purfa adjdist yfir i heilbrigdispjonustu fullordinna sé
pad gegn vilja peirra. Ad auki alitu peir mikilvaegt tekid veeri tillit til proskatengdra
breytinga & porfum peirra vid akvordun um yfirfaargbatttakendur rannséknarinnar alitu
yfirfeerslu vera priggja stiga ferli; ad sja fyriérsframtid, aldur abyrgdarinnar og aldur
yfirfaerslunnar. Nanar verdur gerd grein fyrir stigyfirfeerslu samkveemt péatttakendum
rannsoknar Reiss o.fl. (2005).

1. stig - Ad sja fyrir sér framtidetta stig, ad sja fyrir sér framtid, hefst ui ey
skjélsteedingur feer greiningu & sjukdémi eda fotld.mati foreldra hjalpadi pad til ad sja
barnid fyrir sér vaxa Ur grasi pegar hugad varratfidarasetlunum. patttakendur gengust
vid pvi ad aaetlanir til framtidar geta breyst dfii sem haefni ungmennisins kemur i 1jos
med timanum. Pad reyndist ungmennum og foreldrukilveegt ad spyrja spurninga
vardandi framtidina eins og framtidarmenntun, stgrhisnaedi asamt pjonustuporf sem
vidkomandi kemur til med ad purfa. bad hvatti hegbisstarfsmenn og adstandendur til ad
hefja videigandi undirbudning til ad studla ad g&edi ungmennisins til framtidar. Baedi
fiélskyldumedlimir og heilbrigdisstarfsmenn meaeltedad undirbuningur yfirfaerslunnar
byrjadi snemma.

2. stig - Aldur abyrgdarinnarA pessu stigi leggja foreldrar grunninn ad sjaif8i
barnanna med pvi ad kenna barni og fela pvi verlseim studlar ad pvi, ad pad geti tekid

abyrgd a daglegum poérfum i tengslum vid veikindi f§lzemi um pad er geta til ad tala sjalf
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vid heilbrigdisstarfsmenn, panta og taka lyfin sj@f og tileinka sér jakvaeda heilsuhegdun.
Margir patttakendur 16gdu til ad petta stig yfirkerbyrjadi adur en unglingaskeioid heefist.

3. stig - Aldur yfirfeerslunnarbessu stigi er skipt i tvennt med aldursskiptimgu
12 - 17 &ra 0g 18 - 23 ara. bessar tolur eru ekkiadar i stein og tengist byrjunaraldur
seinna skeids oft sjalfreedisaldri. Naudsynlegirtipasem ungmennin purfa ad bua yfir eru
proski og reynsla til ad geta tekio abyrgd a elggiisufari i tengslum vid yfirfaerslu.
Rannsoknin tekur deemi um hjartaskurdleekni sem hikaad flytja ungmenni med igraeddar
hjartalokur sem purfa ad taka blédpynnandi lyf @dwm degi. Ef pau taka ekki lyfin getur
pad haft sleemar afleidingar og hann treystir elelidnigdispjonustu fullordinna til ad sinna
eftirfylgninni eins og heilbrigdispjonusta barnaigeen par er veitt mikid adhald og eftirlit
vegna lyfjainntoku.

Bryant o.fl. (2011) framkveemdu rannsokn sem vaadedld lysa reynslu ungmenna
med langvinn veikindi af vdldum sigdkornablédleyafs/firfeersiu, veentingum peirra og
ahyggjum vardandi ferlid. Lysandi fyrirbserafreedr matud vio rannsdknina og tekin voru
Vidtol vid 14 ungmenni med langvinn veikindi & atdm 19 - 25 ara. Nidurstddur peirra
greindu fjogur pemu: Vidbrégd vio yfirfeerslunni,y@gjur vegna yfirfeerslunnar, ytt Gt i
yfirfaersluna og ad lokum ad yfirfeerslu lokinni, jseyiokomandi er kominn i
heilbrigdispjonustu fullordinna. Greint verdur fagkfra pemum rannséknarinnar og gerd
grein fyrir fraségnum ungmennanna.

Vidbrdga vid yfirfeerslunni - ég vil ekki fareegar ungmennunum var tjad ad pau eettu
ao flytjast fra heilbrigdispjénustu barna syndu jgargarvidobrogd og vildu ekki yfirgefa
starfsfélkid. Nytt og 6kunnugt umhverfi atti hluad vekja hja peim 6tta og kvida.
Ungmennunum fannst pau vera ad slita eevilong temgsttarfsfolk heilbrigdispjénustu
barna pegar pau voru bedin um ad flytjast yfirildmedispjénustu fullordinna og voru treg

til yfirfaerslunnar. Auk pess ad finnast pau missagsl vid starfsfolk heilbrigdispjonustu
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barna, fannst peim starfsfélkio vera ad hafna gérildi ekki sinna peim lengur, peim fannst
pau yfirgefin pegar pau fluttust ein yfir i heilpdispjénustu fullordinna. Einn patttakandi
sagoaist vera hraeddur og vildi ekki flytjast. Harar ekki tilbtinn ad yfirgefa
heilbrigdispjonustu barna og vildi vera par. Haj@dit pad flokio og erfitt, pad gerdi hann
leidan og kvidinn.

Ahyggjur vegna yfirfeerslunnar — hvad verdur um mid/ggjur ungmennanna vegna
yfirfeerslu félust medal annars i pvi ad velja néttagadila i heilbrigdispjonustu fullordinna
og hvad yrdi um vidkomandi i uménnun pessa adiasskr ahyggjur yttu undir kvidann og
6ttann sem var undirliggjandi vegna yfirfeerslu.udil patttakendum var tilkynnt um
yfirfaerslu pegar 18 ara afmeelisdagur peirra nakjadlj var pad gert pegar ungmennin voru i
heilbrigdisvitjun. Flestir fengu upplysingar um &di i heilbrigdispjénustu fullordinna sem
viokomandi geeti nytt sér. Flestir voru ahyggjufulifir pvi ad velja besta laekninn sem beeri
hag peirra fyrir brjosti. Pad reyndist patttakendenfidast ad velja besta laekninn fyrir sig og
hofou pau ahyggjur af pvi hvort sa leeknir veeri gé@y myndi gera sitt besta fyrir pau.
péatttakendur virtust ekki atta sig a hvad feelfstuintidarheilbrigdispjénustu peirra og skorti
upplysingar um heilbrigdispjénustu fullordinna of gdila sem i henni voru. Einn patttakandi
hafdi ahyggjur af pvi hvort ad starfsfolk heilbrigdjonustu fullordinna passadi upp & hann
eins og pau gerdu i heilbrigdispjonustu barnatddahdur veltu fyrir hvort erfitt yrdi vera i
heilbrigdispjonustu fullordinna og hvort ad stadi&io myndi vita jafn mikid um astand
peirra og starfsfolkid sem hafdi annast pau, hpatt geetu hjalpad peim.

Ytt Ut i ad flytjast yfir i heilbrigdispjonustu fyfullordna. batttakendur upplifdu ad
peim veeri ytt Gt i yfirfaerslu an undirbdnings ogisttilega kippt Ut ur heilbrigdispjénustu
barna. batttakendum fannst eins og peim veeri kasthaéilbrigdispjonustu barna yfir i
o6kunnugt umhverfi heilbrigdispjénustu fullordinrfzeim fannst lika erfitt ad slita tengslin vid

heilbrigdisstarfsfélkid og snéru aftur a bradamiétdyrir born eftir ad hafa flust i
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heilbrigdispjénustu fullordinna. P6 ad patttakentdpessari rannsokn hafi ekki fengid ad vita
um flutninginn med miklum fyrirvara pa byrjudu pei® adlagast pegar peir gerdu sér grein
fyrir ad flutningurinn var 6umflyjanlegur. Einn fitetkandi sagdi fra pvi ad hann gerdi sér
grein fyrir pvi ad hann veeri ad eldast og ad pandayhenda honum Ut ad lokum. Vegna
aldurs patttakenda pegar peim var tjad ad peitipwd flytjast fannst peim peir ekki eiga
annarra kosta vol en ad flytjast strax. Starfsf@ibrigdispjonustu barna sagdi einum
péatttakanda og fjdlskyldunni hans ad hann pyrftflgigast i heilbrigdispjonustu fullordinna
pegar hann yrdi 18 ara sem hann gerdi ekki og Rifsd pangad til honum var neitad um
pjénustu og sagt ad seekja heilbrigdispjonustu falfma.

Yfirfeerslu lokid — ad seetta sig vid pad ad purfad@@. Ungmennin hofou saett sig vid
pad ad vera buin ad flytjast yfir i heilbrigdispi@tu fullordinna. Su satt fol i sér ad vera
bdinn ad kynnast starfsfolki og umhverfi, fa freedgim heilbrigdispjonustu peirra og
vidurkenningu a pvi ad pau fengju medferd sem féha einstaklingar. Einn péatttakandi
likti pvi ad vera kominn i heilbrigdispjonustu fibinna vid ad vera tekinn inn i fullordinna
manna tolu. Patttakendum fannst starfsfélk heilisjgjonustu fullordinna og umhverfid
bj6éda pau velkomin og vera fraeedandi. Pegar ungmefienigu medferd eins og fullordnir
fannst peim pau vera vid stjornvolinn a sinni eigiadferd. Pau urdu frédari um sinn
heilsuvanda og einn patttakandi sagoi fra pvi athheefdi meiri stjorn a sinum heilsuvanda
0g annar sagoist vera mun sjalfsteedari og ansegédisjalfstaedio. Adldgunarferlid var ekki
an hindrana, patttakendum fannst til deemis erittyla Ut pappira sem fylgdu
heilbrigdispjonustu fullordinna. Peim fannst patfiungurinn jakveedur og voru spenntir fyrir
pvi ad f& ad midla reynslu sinni til annarra semwad fara ad ganga i gegnum yfirfaerslu.

péatttakendur rannsoknarinnar upplifdu 6tta, kvi§albyggjur pegar minnst var &
yfirfaerslu pegar leid ad 18 ara afmeeli. batttakeségdu ad umraedan um yfirfeerslu pyrfti

ao hefjast mun fyrr, pa geefist peim timi til ad paest tilhugsuninni i stad pess ad vera i afalli
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18 ara og vilja ekki fara. patttakendur sdgou ad\zari heegt ad koma i veg pessar
tilfinningar ef ungmennin veeru freedd um starfsfotkumhverfi heilbrigdispjonustunnar.
Peim fannst pad draga Ur hraedslu vid yfirfeersldintaad hitta starfsfolk heilbrigdispjénustu
fullordinna &dur en kom ad pvi ad flytjakjost er ad rannsoknir syna ad mikill avinningur er
af skipulagdri yfirfeerslu par sem allir adilar arel undirbanir og ungmennin tilbdin, pannig
er ungmennunum pjonad best (McDonagh, 2004). Siafur gagnreynda pekkingu og
notkun verkferla, en Royal College of Nursing sittim prua stig yfirfeerslu sem hafa mikinn
samhljém vid nidurstédur rannsékna Bryant o.fl.{2Dog Reiss o.fl. (2005), sérstaklega par
sem tekid er tillit til pess ad yfirfeersla er eldan einstakur atburdur heldur skipulagt ferli.

Stig yfirfeerslu samkvaemt Royal College of Nursi@g@4) eru:

» Byrjunarstig: Pbegar akvordun er tekin um ad undirbaningur fyfinfeerslu fari
fram.

» Midstig: Pegar ungmenni, fidlskyldur og heilbrigdisstarfsféru tilbtin ad
hefja og halda yfirfeerslunni afram.

» Lokastig: Yfirfeersla hefur att sér stad og ungmenni takk&anrpatt i
sjalfsumonnun og akvardanatdoku sem fylgir pvi a@véneilbrigdispjonustu
fullordinna.

(Royal College of Nursing, 2004)

A hverju stigi yfirfaerslu er unnid ad markmidum sémd vera buid ad na i lok hvers
stigs, pad er a abyrgd samheaefingaradila ad unrad &ssum markmidum. Markmid a
byrjunarstigi er ad kynna bérnin og ungmennin fyfirfaersluferlinu og porfinni fyrir pvi ad
ungmennid préi med sér sjalfstaedi en njéti jafnfratndnings fjdlskyldu. Ungmennid eetti
ao gera sér grein fyrir sinum pérfum tengdri hepsirra og hvada ahrif heilsuvandi peirra
hefur & pau. Pad er jafn mikilveegt ad meta skilningmennis og pad er ad veita pvi
upplysingar og freedslu. Ungmennid a ad kynnasspmétt og smatt ad vera eigin malsvari,

bad gefur pvi og fidlskyldu pess tima til ad venjidbugsuninni. A midstigi er markmidid ad
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utskyra yfirfeersluferlid frekar og hverju er vid béast i heilbrigdispjénustu fullordinna.
Ungmennid eetti ad pjalfa faerni sina, safna samatysipgum um heilsuvanda sinn og setja
sér markmid um hvernig ungmennid verdi patttakamidgin medferd. Ef markmidum fyrri
stiga er nad pa eetti ungmennid og fjdlskyldan ad al sjalfstraust ad flytjast ar
heilbrigdispjénustu barna yfir i heilbrigdispjonudtillordinna og ungmennid ad hafa nad
toluverdu sjalfstaedi i peirra eigin umonnun (Rd@allege of Nursing, 2004).

Viner (2007) leggur &herslu & ad breyting verdoeéferlum a spitélum pannig ad pad
sé tryggt ad oll pjonusta sé med yfirfaersluverlde@saetti og hreedsla gripur oft um sig hja
ungmennum pegar pad kemur til tals ad pjénustaiveirdi faerd (Bryant o.fl., 2011). pad
ma hafa ahrif & pessa upplifun med pvi ad kynndegfsluna timanlega fyrir ungmennum og
fiélskyldum og allir adilar fengju videigandi un8iiining og pjalfun.

Hjdkrunarfreedingar framkveemdu rannsokn med pva&a viotdl vio 21
heilbrigdisstarfsmann og 10 ungmenni 15 - 18 aré sy&ursyki med pad ad markmidi ad
préa sjélfbaera og samraemda nalgun til ad audvdidaeysiu fyrir ungmenni med sykursyki.
Markmid voru ad lykilheilbrigdisstarfsmenn tjaduydjgjur sinar um paverandi pjénustu og
komu med hugmyndir hvernig meetti baeta hana. Annad&mid var ad fa ungmenni med
sykursyki tegund 1 til ad tja sig um reynslu sihgfafaerslu. Prju stig yfirfeerslu voru greind
i nidurst6édum rannsoknarinnarstig: Undirbuningurfsérsiu, eiginlega yfirfaerslan og mat og
eftirfylgni & yfirfeerslu. Rannsakendur komust ad §& ekki var alls stadar buid ad innleida
stigin prju eda ekki farid eftir peim og ad yfirfska vaeri mikilvaeg til ad tryggja gaedi
heilbrigdispjénustu fyrir ungmennin og baeta hanbpdss ad pad takist pyrftu
skjblsteedingar sjalfir ad vera virkir patttakendgrgott samstarf ad vera a milli
heilbrigdispjonustu barna og fullordinna (Kennedfy.£02007). Ef litid er & yfirfeerslu likt og
adlégunarferli gerir pad starfsfolki i heilbrigdjépustu barna kleift ad skipuleggja inngrip

likt og ad koma & fot asetlunum um yfirfeerslu. Inpigr geta medal annars falid i sér ad
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skipuleggja hluta heilbrigdisvitjana og heimsokraa pem foreldrar taka ekki patt og
ungmenniod er sinn eiginn malsvari. Hvetja aetti uagn og foreldra til ad tja sig um o6tta
vardandi flutninginn. Freeda parf ungmenni um gregaisina, medferd og fyrirbyggjandi
adgerdir og hvetja til abyrgdar ungmennis og phtttitumraedu um medferd og yfirfaerslu.
P& er mikilvaegt ad kynna ungmenni og fjélskylduirfheilbrigdispjonustu fullordinna
(Bryant o.fl., 2011). Stigin sem Royal College airsing setur fram falla vel ad nidurstédum
Bryant o.fl. (2011), Kennedy o.fl. (2007) og Reis8. (2005). Tillaga ad verklagsreglum,

pyddar og stadfaerdar fra verklagsreglum RCN (2004 yfirfserslu ungmenna er i vidauka.
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Akvordunin um yfirfaerslu ungmenna med langvinnaitsganda Gr heilbrigdispjonustu

barna yfir i heilbrigdispjonustu fullordinna geterio flokin og krefst gédrar samvinnu

ungmennanna, fjélskyldna peirra og heilbrigdisstatks i heilbrigdispjonustu barna og

heilbrigdispjonustu fullordinna. Yfirfeersla getureatt margvislegum hindrunum sem

mikilveegt er ad bera kennsl a, par sem paer gatha®ieda komid i veg fyrir arangursrika

yfirferslu ungmenna. | toflu 2 ma sja lysingu &djd rannséknum sem gerdar hafa verid a

reynslu ungmenna med langvinnan heilsuvanda, fargiceirra og heilbrigdisstarfsfolks af

yfirfaerslu med aherslu a ahrifapaetti, hindranitiga pjonustuhaetti heilbrigdispjonustu

barna og fullordinna. Taflan veitir upplysingar tn@fund, tilgang og helstu nidurstédur

rannsoknarinnar.

Tafla 2. Rannséknir & yfirfeerslu.

Heimild Tilgangur Adferd Nidurstodur Takmarkanir

Reiss o.fl. Ad meta reynslu Eigindleg 3 meginflokka af Ekki var haegt ad ber:

(2005) ungmenna med rannsokn reynslu péatttakenda | saman reynslu af
fotlun eda sérparfir] Rynihopur og vid yfirfeerslu voru | yfirfeerslu
foreldra peirra og | viotol greindir: einstaklinga med
heilbrigodis- Yfirfaersluferlio, somu fotlun eda Olika
starfsfélks af N =143 heilbrigoiskerfio, reynslu ungmenna

yfirfeerslu med

Ungmenni med

frasogur af

med mismunandi

15 %4

aherslu & fotlun/sérparfir | yfirfeerslu. fotlun. Meirihluti
ahrifapeetti, (13-35 ara) = 49| Hindarnir yfirfeerslu | heilbrigdis-
hindranir og 6lika | Foreldrar =44 | voru greindar i starfsfélksins sem tok
bjonustuhaetti Heilbrigdisstarfs| eftirfarandi pemu: patt tilheyrai
barnadeilda og félk = 50 Ad eldast ar barnasvidi og pvi
fullordinsdeilda. heilbrigdispjonustu | vantar reynslu og syn
barna, tryggingar, starfsfolks i
adgengi ad pjonsutu| heilbrigdispjénustu
olik fullordinna af
heilbrigdispjonusta | yfirfaersluferlinu.
barna og fullordinna,
skipulag pjénustu,
samskipti og patttaka
fjdlskyldu.
Rutishauser | Ad meta veentingar| bversnids- Meirihluti Undirflokkar
o.fl. (2010) | ungmenna med rannsokn patttakenda t6ldu patttakenda leyfou

langvinnan
heilsuvanda til
yfirfeerslu ar
heilbrigdispjénustu

Spurningalistar

N =629
Ungmenni med

hentugasta aldur til
yfirfeerslu vera 18-19
ara og lifaldur var

talinn mikilveegastur

ekki samanburd milli
Olikra langvinnra
heilsuvanda.
Spurningalistarnir
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barna yfir i
heilbrigdispjénustu
fullordinna og bera
peer saman vid
veaentingar foreldra
peirra.

langvinn
veikindi

(14-25 ara) =
298

Foreldrar = 331

vid akvoroun um
yfirfeerslu. Helstu
hindranir viod
yfirfeerslu voru: Ad
lida vel hja
barnaleekninum,
kvioi og skortur a
upplysingum um
fullordinslaekninn

voru sendir heim til
péatttakenda og pvi va
ekki heegt ad koma i
veg fyrir ad
ungmennin og
foreldrar héfou
samrad vid svorun
peirra.

Tuchman Ad meta veentingar| Eigindleg Pemun sem greind | Ekki var heegt ad
o.fl. (2008) | og &hyggjur rannsokn voru: Timasetning | sérsnida viotdlin til ad
ungmenna med Einstaklings- yfirfeerslunnar, ferlid | nalgast efnid betur og
langvinnan Vidtol sjalft, vidhorf til dypka nidurstédur pa
heilsuvanda i yfirfeerslu og peettir | sem rannsakendur
tengslum vio N =22 sem geetu ytt undir | hittu patttakendur
yfirfeerslu ar ungmenni med | yfirfeerslu. adeins einu sinni.
heilbrigdispjonustu | langvinn Ungmennin bentu &
barna yfir i veikindi ad umraedur um
heilbrigdispjénustu yfirfeerslu haefust
fullordinna til ad fyrr, peim gert
audvelda gerd mogulegt ad hitta
verkferla vid starfsfolk
yfirfeersluferlid. heilbrigdispjonustu
fullordinna og skoda
nytt
pjonustuumhverfi
Bryant o.fl. | Lysa reynslu Lysandi Greind voru fijogur | Einungis var talad vid
(2011) ungmenna med fyrirbeera- megin pemu: ungmenni med
langvinn veikindi af| freedileg Vidbrogo vid langvinn veikindi af
voldum rannsokn. yfirfeerslunni - ég vil | voldum
sigdokornablédleysi | Viotol vio 14 ekki fara. sigdkornablédleysi.
af yfirfeerslu, ungmenni & Ahyggjur vegna Viotol voru tekin vid
veentingum peirra | aldrinum 19-25 | yfirfeerslunnar — hvad patttakendur i peirra

0g ahyggjum
vardandi ferlid.

ara.

verdur um mig?

Ytt Gt i ad flytjast
yfir i
fullordinspjonustu.
Yfirfeerslu lokid — ad
seetta sig vio pad ad
purfa ad fara.

naerumhverfi sem
geeti haft ahrif &
svorun peirra.
Starfsmadur
heilbrigdispjonustu
barna tok viotolin og
geeti fyrra samband

haft ahrif a svorun.

Viohorf ungmenna med langvinnan heilsuvanda

Ad flytjast ar heilbrigdispjonustu barna yfir i f@iigdispjonustu fullordinna er stér

vidburdur i lifi ungmenna og veldur mérgum kvidadiiyyggi. Sum ungmenni skynja

yfirfeersluna sem skref i attina ad versnandi h&lswg jafnvel dauda (Rutishauser o.fl.,

=

2010; Viner, 1999). Oft er litil hvatning fyrir ungenni med langvinnan heilsuvanda ad flytja
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sig fra pvi heilbrigdisstarfsfolki sem hafa sineiijp vel i langan tima og viljinn til ad
yfirgefa hid 6érugga og fjélskyldumidada umhverfilbegdispjénustu barna er litill
(Rutishauser o.fl., 2010). | rannsékn Rutishauskr(@010), sem 298 ungmenni & aldrinum
14 - 25 &ra téku patt i, kom fram ad naer helmirmpirra aleit 6ryggistilfinningu og vellidan
hja sinum barnaleekni vega pyngst sem hindrun yfstfteeUm 20% ungmennanna tjadu
kvida yfir pvi ad pekkja ekki laekninn a fullordirettlinni og 18% peirra sdgdu pad hindrun
ao skorta upplysingar um heilbrigdispjénustu fudiona almennt. Ad mati ungmenna i
rannsOkn Tuchman o.fl. (2008) voru helstu 6kodfinfaersiu ad purfa ad kynnast nyju
heilbrigdisstarfsfélki og gera pvi itarlega greymif heilsufarssdgu sinni. Fram kom i grein
Viner (2001) ad leeknar i heilbrigdispjonustu fulloma sem taka vid nyjum skjolsteedingum
framkvaema oft allsherjar heilsufarsskodun i fykg&aalstimanum sem getur reynst
ungmennum 6peaegileg, preytandi og gremjuleg. Unginrteatia jafnframt ahyggjur af pvi ad
heilsufarsastand peirra sem og salfélagsleg vandstuf flokin fyrir veentanlegan laekni.
Pau segjast pakklat fyrir sveigjanleika starfsfdlkeilbrigdispjénustu barna par sem pad
reyndi ad skipuleggja pjonustuna i samraemi vid atlvardi i lifi peirra eins og prof i
skélanum, vidburdi i félagslifinu og ferdaldg ogadt ad slikur sveigjanleiki sé ekki til stadar
i heilbrigdispjénustu fullordinna (Tuchman, SlapBxgtto, 2008).

Viohorf foreldra ungmenna med langvinnan heilsuvand
Heilbrigdispjonusta fullordinna er einstaklingsmddalikt i heilbrigdispjénustu barna sem er
fiélskyldumidud. Einstaklingsmidud nélgun i heilpdispjonustu fullordinna getur virst
ungmennum og fjdlskyldum peirra 6gnandi og getuy fekid pau langan tima ad adlagast
breyttu pjénustuformi (Viner, 1999). Likt og ungnmém, hafa foreldrar eda forsjaradilar
myndad traust samband vid starfsfélk heilbrigdigpgtu barna og eiga erfitt med ad slita sig
fr& hinu pekkta og paegilega umhverfi. Peir ottdst & reynsla laeekna i heilbrigdispjonustu

fullordinna af tilteknum sjukdémum sé ekki neegitgip hafa ahyggjur af pvi ad pjénustan



27
sem porf er a sé ekki fyrir hendi. Pad getur eimeignst foreldrum erfitt ad sleppa takinu a
barni sinu sem er ad verda fullordido en morg pessagmenna hafa verid veik i fjdlda ara og
jafnvel fra feedingu (Sawyer, Blair og Bowes, 199 Heilbrigdispjénustu barna hafa
foreldrar verid i nAnu samstarfi vid starfsfolktegio fullan patt i peirra heilbrigdispjonustu
(McDonagh, 2004) en pegar ungmenni flytjast Grbr@bispjonustu barna yfir i
heilbrigdispjénustu fullordinna eiga pau ad hafa akvednum proska og getu til ad axla
abyrgd a sinu heilsufari (Berg-Kelly, 2010). Pamsskki er lengur gert rad fyrir ad foreldrar
taki jafn mikinn patt heilbrigdispjonustu barnarsini heilbrigdispjonustu fullordinna finnst
peim peir vera undanskildir i mikilveegum &kvardékaim og verda pvi andvigir
yfirfaerslunni. Ad auki finnst foreldrum ad peirraplysingaporfum sé ekki maett eftir
yfirfaerslu i heilbrigdispjonustu fullordinna (Sawyafl., 1997). Ofverndun og forsjarhyggja
foreldra getur dregid Ur sjalfsuménnunarfeerni @fsjeedi ungmenna og hindrad
arangursrika yfirfeerslu (Rosen, 1995; Viner, 1999).

Vidhorf starfsfélk heilbrigdispjonustu barna

Rannsdknir hafa synt ad ein af veigamestu hindruatangursrikrar yfirfaerslu eru
erfidleikar starfsfolks i heilbrigdispjonustu bawvia ad sleppa takinu af hinu langa og jafnvel
nana medferdarsambandi sem pad hefur myndad \d&tkidinga sina (Blum, 1995; Viner,
2001). Medferdarsamband heilbrigdisstarfsfélks agha og ungmenna med langvinnan
heilsuvanda ber keim af sambandi foreldra og bagbstad pess ad efla sjalfstaedi peirra er
ytt undir barnslega sjalfsmynd og 0sjélfsteedi. fStalki haettir einnig til ad hlifa ungum
skjblsteedingum sinum, beina upplysingum og freefiislareldra i stad peirra og akvoroun
um medferd er oft tekin i samradi vio foreldra oéfa skjblstaedingsins (Rosen, 1995;
Viner, 1999). betta getur leitt til pess ad ungnie@dlist ekki fullnaegjandi
sjalfsumonnunarfeerni og sjalfsteedi sem eru lykitppa@tangursrikrar yfirfeerslu (Reider-

Demer, Zielinski, Carvajal, Anulo, og Van Roey2008; Viner, 1999). Samkveemt
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nidurstodum rannsokna telur starfsfélk heilbrigfgsiistu barna ad starfsfolk
heilbrigdispjénustu fullordinna skorti oft pekkingupréun medferdararraeda vid langvinnum
heilsuvanda barna og ungmenna og benda a ad [déitgeil ad ungmenni fa ekki pa
pjénustu sem pau purfa (Department of Health, 2&@8ss o.fl., 2005; Sawyer o.fl., 1997).
Vantraust peirra i gard starfsfolks i heilbrigd@pjstu fullordinna hefur neikveed ahrif &
ungmennin og foreldra peirra og leidir oft til Seimar & yfirfeerslu (Bennet, 2005; Betz,
2007; David, 2001, Litt, 1998; Sawyer o.fl., 19¥iner, 2001; Watson og Warady, 2011).
Morgum barnalaeknum finnst épaegilegt ad reeda umaraatisem tengjast fullordinsarum
vid ungmenni. Starfsfolk i heilbrigdispjonustu fuidinna hefur meiri pekkingu og reynslu
pegar kemur ad radleggingum i sambandi vid stagsnenntunarmoguleika, sjalfstaeda
basetu, kynheilbrigdi og barneignir og hafa aukspgtserra tengslanet a pessu svioi (Berg-
Kelly, 2010).

Viohorf starfsfélks heilbrigdispjénustu fullordinna
Starfsfélk heilbrigdispjonustu fullordinna getundrad arangursrika yfirfeerslu af ymsum
asteedum. Starfsfélkid geeti haft litla pekkingu egnslu af langvinnum heilsuvanda barna og
ungmenna. bad geeti leitt til litils ahuga & ad dsiangmennum med pannig heilsuvanda en
einn af lykilpattum &rangursrikrar yfirfeerslu enugiasamt starfsfélk heilbrigdispjonustu
fullordinna um ad taka vel & méti ungum skjolstagdim (David, 2001; McDonagh, 2004;
Reiss, 2002; Viner, 2001). Ungmenni med langvinmeilsuvanda hafa greint fra pvi i
eigindlegum rannséknum ad peim hafi fundist ad laekm heilbrigdispjénustu fullordinna
peetti 6peegilegt ad reeda ymsa peetti eins og vershaitslifar ungmennanna. Einnig telja
ungmennin ad laeekna skorti sértaeka pjalfun i pjanuigt ungmenni (McDonagh, 2004).
Ungmenni og fjolskyldur peirra alita heilbrigdispjgstu fullordinna i sumum tilvikum sem
annars flokks pjonustu sokum einstaklingsmidadégumar og ad par sé ekki um jafn skjot

vidbrogo ad reeda eins og i heilbrigdispjonustu ddmegar eitthvad bjatar a. Ef gaedi
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heilbrigdispjénustu fullordinna eru ekki jafn mikilg heilbrigdispjonustu barna er liklegra ad
skjolsteedingar hafni yfirfeerslunni (Viner, 1999).

Adrar hindranir
Frekari hindranir yfirfeerslu eru skortur & skiput@igu, tima og samskipta milli starfsfolks
heilbrigdispjénustu barna og fullordinna (Viner 99Skortur & samskiptum og
upplysingafleedi milli pjonustustiga getur leitt iéss ad skjblstaedingar lendi & milli
pjénustuadila og enginn tekur fulla abyrgd & vidkwwi. Vid slikar adsteedur er heetta a ad
skjblsteedingar flosni upp og leiti sér ekki heifigiispjonustu fyrr en alvarleg vandmal koma
upp (Viner, 1999). Osveigjanlegar reglur, tryggingg 0skyr stefna stofnana gerir
heilbrigdisstarfsfélki i mérgum tilfellum Okleiftdaeinstaklingsmida yfirfaerslu eins og radlagt
er og er pad samkvaemt ranns6knum ein helsta hirddaurgursrikrar yfirfeerslu (McDonagh,
2004). Hindranir geta seinkad eda komid i veg fgrangursrika yfirfeerslu ungmenna ar
heilbrigdispjonustu barna yfir i heilbrigdispjénugtllordinna sem leidir til pess ad
flutningur verdur oft skyndilegur og 6fyrirsjaaniegpegar upp koma adstaedur par sem ekki
er lengur haegt ad fordast hann. Deemi um slikaeedist eru étimabaer pungun, tilraun til
sjalfsvigs og vimuefnanotkun (Viner, 1999).

Lykilpaettir arangursrikrar yfirfaerslu

Timasetning yfirfeerslu
Akvoréun um timasetningu flutnings Gr heilbrigdiépjistu barna yfir i heilbrigdispjonustu
fullordinna aetti ad vera sameiginleg akvoroun falgaicheilbrigdispjonustu barna og
fiolskyldunnar (Rosen, 1995). Timasetningin aettva sveigjanleg og i samraemi vid
vitsmunaproska, likamlega getu og heilsufarsaseéamgtaklingsins, umhverfi hans og
studning fjdlskyldunnar auk pekkingar og feerni fstigks i heilbrigdispjonustu fullordinna
(David, 2001; McDonagh, 2004; Sawyer o.fl., 1991hear, 1999; Watson, 2005). | rannsokn

Reiss o.fl. (2005) bentu foreldrar ungmenna meduaman heilsuvanda og
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heilbrigdisstarfsfolk & ad timasetning flutningsuasri oftast byggd a lifaldri fremur en
proska einstaklingsins. Stefna stjornvalda, pjamslstyrdi og tryggingar koma oft i veg fyrir
haegt sé ad einstaklingsmida yfirfaerslu (McDona@42. Efra aldurstakmark a
barnaspitélum i Bandarikjunum er 18 - 21 ars, d&ikiopu par sem efra aldurstakmark er a
bilinu 16-18 ara (Litt, 1998; Rutishauser, Akré®gris, 2010). A islandi er efra
aldurstakmark heilbrigdispjonustu barna 18 arakdm eru skyrar reglur um aldurstakmark
hja sérfreedileeknum med eigin stofu. Sumar stofnaotiast vid lifaldur sem vidmid & medan
adrar mida vio félagslegar yfirfeerslur eins og titskir skéla. Samkvaemt rannsékn
Rutishauser o.fl. (2010) telja ungmenni lifaldukiivieegasta pattinn i &kvéroun um
timasetningu flutnings en fast a eftir kemur sfintiling ad finnast pau vera of gémul til ad
saekja pjénustu a barnaspitala. Viner (1999) radiegd yfirfeerslan eigi sér ekki stad fyrr en
ungmenni hafi ad mestu lokid vid proskaverkefnilimgg@ranna um 18 ara aldur eda vid
atskrift Ur skéla. Ungmenni sem hegoda sér i 6samragnumhverfi og starfsemi i
heilbrigdispjénustu barna er gert ad seekja heidisigjionustu fullordinna (Reiss og fl., 2005).
Mynd 2 synir lista yfir paetti sem hafa ahrif & teetningu flutnings ar heilbrigdispjénustu

barna yfir i heilbrigdispjonustu fullordinna.

 Lifaldur

» Likamlegur og andlegur proski

* Nuverandi heilsufarsastand

* Medferdarheldni

* Sjalfsumonnunarfaerni

* Undirbaningur ungmennis og fjélskyldu
* Fusleiki ungmennis til flutnings

» Fusleiki foreldra/forsjaradila til flutnings
» Adgengi ad videigandi pjonustu

Mynd 2. beettir sem hafa ahrif & timasetningu yfistee(McDonagh, 2004).
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Undirbuningur flutnings

Flutningur aetti ekki ad eiga sér stad fyrr en ungniie hafa nad peirri faerni sem pau purfa ad
hafa til ad saekja heilbrigdispjonustu fullordiniikilveegt er ad pau hafi nad akvedinni
sjalfsumonnunarfaerni til ad sinna sinum sjukdénsjafsdadum, 6had foreldrum og
heilbrigdisstarfsfolki (Viner, 1999). Sjélfsteedi sglfsumdnnunarfaerni pydir ekki an
adstodar pvi hvatning og studningur fjolskylduhegibrigdisstarfsfélks er afram mikilvaegur
til ad ungmenni vidhaldi sjalfstjorn og breyti $gynjun sinni ar pvi ad vera ofeer i ad vera
feer (Betz, 1998; McDonagh, 2004). ZAskilegt er dfahendirblning innan akvedins
timaramma jafnvel po ekki sé buid ad akveda tinmasgt yfirfeerslu. A peim svidum sem
ekki er heegt ad fresta yfirfeerslu vegna aldurstakenar mikilveegt ad hefja undirbaninginn
fyrr. Sumir hafa lagt til ad undirbaningurinn hefjistrax vid greiningu (Reiss, 2002; Sawyer
o.fl., 1997; Viner, 2001; Watson, 2005). beettir sgrgmenni gettu ad vera viss um fyrir
flutning yfir i heilbrigdispjénustu fullordinna erskilningur a sjakdémnum, rok fyrir
medferd, uppruni einkenna, merki um ad heilsu hralgahvernig skal bregdast vid og sidast
en ekki sist, vita hvernig a ad leita sér adstodailbrigdispjénustu. Til ad tryggja ad
ungmenni 6dlist skilning og feerni purfa pau endkmeefraedslu og pjalfun. pjalfunin felst
m.a. i ad pau sjai um eigin lyfjagjafir um leid pgu hafa proska og getu til og ad pau hitti
heilbrigdisstarfsfélk ein svo pau pjalfist i ad gegjalf fra sinu heilsufarsastandi og spyrja
spurninga, en foreldrar gaetu sidan komid inn irédituta vidtalstimans (Viner, 1999).
Mikilveegt er ad ungmennin séu héfd med i skipulaguniyfirfeerslunnar og ad pau fai
greinargodar upplysingar um pjénustu a fullordinksilen til ad draga Ur kvida fyrir hinu
Opekkta og fyrirbyggja 6fyrirsjaanlegar breytingderlinu (Rosen, 1995; Sawyer o.fl., 1997;

Viner, 1999).
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Samraemd nalgun a yfirfeerslu

Samraemd nalgun & yfirfaerslu felur i sér ad peiadigr sem sinna og munu sinna
skjblsteedingnum skipuleggi og framkveemi yfirfeerslirsamvinnu. Um pad bil ari fyrir
flutning eettu ungmenni ad fa freedslu um starfsesilbhigdispjéonustu fullordinna og
heimsaekja hana a.m.k. einu sinni &dur en flutningua sér stad, helst i fylgd foreldra og
starfsfolks heilbrigdispjénustu barna. Maelt er rmédminnsta kosti einni heimsokn eda
einum vidtalstima i heilbrigdispjonustu barna a@uflutningurinn a sér stad par sem
ungmennum og foreldrum gefst teekifeeri til ad regdaygjur tengdar yfirfaerslunni (Viner,
1999). Samreemd Yfirfeersla krefst samhaefingaradita lsefur yfirumsjén med ferlinu og ad
mati Viner (1999) eru hjakrunarfreedingar best éigp fallnir. Starfsfolk heilbrigdispjonustu
barna eetti ad undirbta samantekt um heilsufarssiigmennis fyrir starfsfolk
heilbrigdispjonustu fullordinna, par sem nuveramgioferdir og rddleggingar um framhald
koma fram. Hlutverk starfsfolks i heilbrigdispjotudparna er medal annars ad sja til pess ad
ungmenni og foreldrar peirra fai videigandi undimbng fyrir flutning i heilbrigdispjonustu
fullordinna. Berg-Kelly (2010) bendir & ad ekkilsgt ad leggja alla dbyrgdina & hendur
starfsfélks heilbrigdispjonustu barna en segir ad komi i hlut peirra ad leggja grunninn ad
samraemdri nalgun par sem skjolstaedingarnir erurriap@msjon pegar yfirfaerslan hefst.
Starfsfolk i heilbrigdispjonustu fullordinna pad &ita af og undirbta komu ungmenna til ad
auka oryggistilfinngu peirra. Yfirfeersla getur adeordid arangursrik ef hin er gerd i godu
samstarfi vid starfsfolk i heilbrigdispjénustu fuidinna og ahuginn par sé til stadar (David,
2001; Sawyer o.fl., 1997; Viner, 1999, 2001; Wat2005).Starfsfolk heilbrigdispjénustu
fullordinna verdur ad vera medvitad um ad ungmératila afram ad proskast vitsmunalega
og andlega til 25 &ra aldurs og pvi er naudsyrdédteir einblini ekki eingbngu a

sjukdomstengd vandamal ungmennanna heldur mefigeaatti eins og sjalfstaedi,



33
félagslega feerni, lidan, likamsimynd, kynheilbrigiengis- og tébaksnotkun og kvida
(Dahl, 2004; McDonagh, 2004).

Studningur stjérnenda og tengsl vid grunnheilbrigdspjonustu
Vid yfirfeerslu er mikilvaegt er ad tryggja studnifi§ stofnunum og adilum i
stjornunarstodum i heilbrigdispjonustu barna otpfdinna. Patttaka stjérnenda i
stefnumétun verdur ad vera til stadar auk gagnskkéningarkerfis til ad tryggja éruggar
timabokanir og skilvirkan flutning sjukraskraa.tef markmidum Landspitala
haskoélasjukrahus 2011-2012 er ad efla 6ryggi sjgdimed pvi ad nyta gagnreynda
pekkingu, rannsdknir, visindi og rafreena skraningadal adgerda sem lagdar voru fram i
starfsasetlun Landspitalans til na pvi markmidicetrgggja ad samraemi sé i peim kerfum
sem halda utan um s6gu sjuklinga auk pess semabartginnleida reglur um samreemda
rafreena skraningu. Slikar adgerdir tryggja adgéamgadila ad sjukraskrdam ungmenna sem
flytjast milli pjonustustiga (Landspitali haskolakjahus, 2011). Yfirfeersla sem byggd er &
oformlegum samskiptum milli leekna eda annars higidtisstarfsfélks er likleg til ad
mistakast. Daemi um 6formleg samskipti eru simtébsigpulagdir fundir. Notast aetti vid
formlega gatlista vid samantekt peirra pverfaglgggna sem purfa ad fylgja ungmenni yfir i
heilbrigdispjonustu fullordinna.

Mikilveegt er ad ungmenni med langvinnan heilsuvaogl&olskyldur peirra séu einnig
tengd grunnheilbrigdispjonustunni og ad heimiligiéelog annad heilbrigdisstarfsfélk
heilsugeeslustédva séu med i skipulagningu Yfiriaarsr pvi pau eru i godri adstddu til ad
veita ungmennum og fjélskyldum peirra samfellddbr@dispjonustu i ferlinu (Viner, 1999).

Yfirfeerslufundir
Rutishauser o.fl. (2010) gerdu rannsokn a veentingngmenna med langvinnan heilsuvanda
og foreldra peirra til yfirfeerslu. patttakendur u@98 ungmenni og 331 foreldri. Nidurstodur

syndu ad 48% ungmenna og 67% foreldra kusu addaafi@iginlegan yfirfaerslufund med
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barnalaekni og fullordinslaekni annad hvort a barildithei eda fullordinsdeildinni pegar pau
hittu fullordinsleekninn i fyrsta sinn. A slikum fdam gefst teekifeeri til pess ad midla
mikilvaeegum upplysingum um heilbrigdispjénustu fuomna til ungmenna og foreldra peirra
og draga ur kvida. Ungmenni téludu um ad i heilispgjénustu fullordinna keemi starfsfolk
fram vid pau eins og fullordna einstaklinga og Vigbass ad pau taki abyrgd a sjalfsumonnun
sinni an pess p6 ad fa naegilegan studning til & tgékist & vio pessu nyju verkefni (Berg-
Kelly, 2011). bjélfun starfsfolks til ad takast i@ yfirfeerslu hefur hingad til verid abdtavant
og oft vantar upplysingar um hver skuli fara fygjalfuninni, hvada menntun er vid heefi fyrir
vidkomandi og hver eigi ad greida fyrir pjalfunidisentin, Koch og Kralik, 2006). A mynd

3 ma sja samantekt & lykilpattum arangursrikrafagiisiu.

» Timasetning yfirfeerslu aetti ad vera i samraemi vaska og heilsufarsastand
ungmennis.

 Yfirfeersla eetti ekki ad eiga sér stad fyrr en ungnié hefur nad faerni i
sjalfsumonnun, 6had foreldrum og starfsfolki ogunefad peirri feerni sem pad parf ad
hafa til ad seekja heilbrigdispjonustu fullordinkndirbiningurinn eetti ad byrja
nokkrum arum fyrir asetlada yfirfaerslu.

» Mikilveegt er ad ungmennin og fjélskyldur peirra séad i skipulagningu
yfirfaerslunnar og ad hun sé gerd snemma med ragldadurskodun og uppfaersium.

* Yfirfeersla getur adeins ordid arangursrik ef hugen® med samraemdri nalgun
fagadila i heilbrigdispjonustu barna og heilbriggmustu fullordinna.

» Ppétttaka stjérnenda verdur ad vera til stadar agkgrks skraningarkerfis til ad
tryggja oruggar timabdokanir og skilvirkan flutnisgikraskraa.

» Skipulagning yfirfeerslunnar eetti ad vera i samstadéf heimilisleekna og
heilsugeesluhjukrunarfreedinga sem geta veitt sadafgdjonustu i ferlinu.

» Halda & yfirfeerslufund med ungmenni, foreldrum tagfsfolki heilbrigdispjonustu

barna og fullordinna.

Mynd 3. Samantekt & lykilpattum arangursrikrarfggirsiu.
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Hjdkrunarfreedingar sem samheaefingaradilar
Nidurstodur rannsdkna hafa lagt til ad skipadueis@ samhaefingaradili sem sér um ad
samraemi sé i yfirfeerslunni og eru hjukrunarfreedingdfellt meira meeli ad taka ad sér petta
hlutverk (Carson, 2003; Visentin o.fl., 2006). &t sinu tengja peir saman margar
heilbrigdisstéttir og eru malsvarar skjolstaedingaa gagnvart peim (Berman, Erb, Kozier
og Snyder, 2008). Hjukrunarfraedingar verja einniglam tima med skjolstaedingum og eru
i daglegum samskiptum vid pa og fjdlskyldur peikagna pessa ndna sambands eru
hjukrunarfraedingar i lykilstddu pegar kemur adfgéirslu og sérsnidinni pjonustu sem
uppfyllir parfir skjélstaedinga peirra (Hennesy gougeon, 2000; Jones og Hamilton, 2008).
Sawyer o.fl. (1998) halda pvi fram ad an samheefaiijia verdi framkveemdin ad baki
yfirfaerslu ekki jafn markviss og jafnvel 6liklegtil ad eiga sér stad. Meelt er med ad
skipadur sé samhaefingaradili i yfirfeerslu hverglskgedings en talid er ad pad sé oft ekki
gert vegna skorts & verkferlum, bagrar fjarhagsstinidurskurdar stofnana (Visentin o.fl.,
2006).

Samkvaemt skyrslu Heilbrigdisrdduneyti Bretlandstegrsta askorun
heilbrigdispjénustu barna og fullordinna ad veitedkralausa yfirfeerslu (Department of
Health, 2003). bad er sameiginleg abyrgd allrebhigidisstarfsmanna ad koma a fét
sampaettum verkferlum og fylgja peim eftir en lagfun verid til ad hjukrunarfreedingar med
sérpekkingu séu samhaefingaradilar i yfirfeerslu ¢Depent of Health, 2006). | pvi felst ad
peir geri vandlegt mat & pvi hvort einstaklingutil®&iinn til ad hefja yfirfeerslu par sem
parfir einstaklingsins eru i brennidepli og tengingru vid baedi heilbrigdispjonustu barna og
fullordinna. Ad mati Blum (1995) eetti akvordunin wa@ hefja yfirfaerslu ad velta & mati
hjukrunarfraedings a skjolsteedingunum, proska peigrazefni til ad takast & vio peer kréfur

sem heilbrigdispjonusta fullordinna gerir til pairiTelji hjukrunarfreedingur skjolstaeding
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ekki vera tilbuinn til flutnings yfir i heilbrigd{génustu fullordinna er hann malsvari pess ad
fresta purfi yfirfeerslu.

Pad kemur i hlut samhaefingaradila ad hafa yfirumaj@d pvi ad unnid sé eftir stefnu
og verkferlum sem hverrar stofnunar setur fram.nésy og Spurgeon (2000) greina fra pvi
ad aukin krafa er & hjukrunarfreedinga ad taka fiddétt i stefnumoétun heilbrigdisméla
vegna nains sambands vid skjolstaedinga sina ogaliend peir séu i gdori stbdu til ad méta
stefnu sem er i samraemi vid parfir skjélsteedingmast er til ad aukin patttaka
hjukrunarfraedinga i stefnumotun muni tryggja adnstan sé framfylgt.

Med pvi ad framfylgja pvi ad fario sé eftir settueglum, sem byggdar eru &
gagnreyndri pekkingu, er haegt ad baeta geedi Yfildegisyggi skjolstaedinga og batahorfur
peirra (Cranston, 2002). Mikilvaegt er ad hjukrureedingar bui yfir pekkingu a stefnu
stofnunar, fylgi henni og séu medvitadir um hvabBefdin hefur a upplifun
skjolsteedingsins af yfirfeerslunni (Kenagy, Berwagk Shore, 1999). bekkingarleysi
hjukrunarfraedinga a yfirfeerslu getur haft neikvaatif@ velgengni ungmenna og eykur likur
a aod peir hliti ekki peirri medferd sem radlogoked. hefur verid synt fram & ad pad getur haft
neikvaed ahrif & heilsuvandamal ungmennis, hafirojd&rfreedingur i ferlinu ekki
sérpekkingu heilsuvanda pess. Sé pessum patturavainbigetur pad haft neikvaed ahrif &
yfirfaerslu ungmenna og leitt til pess ad ungmeraithad saekja sér heilbrigdispjénustu og
sinni eigin heilsu ekki négu vel (Kenagy o.fl., B9¥Hennesy og Spurgeon, 2000). Helstu

hlutverk hjukrunarfreedinga i yfifrfeerslu eru telsaman i mynd 4.
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» Leggja mat & proska ungmennis og hvort ad vidkornsédlbuinn til ad takast & vid
yfirfaerslu.

 Skilgreina uménnunarparfir ungmenna pvi pau eryoomdtur hverrar yfirfeerslu.

» Taka patt i ad mota stefnur og verkferla og hafgjammed pvi ad peim sé fylgt eftir og
notadir 4 réttan hatt.

» Skipuleggja einstaklingsmidada, samreemda umongfirfeersiu. Adstoda ungmenni vid
ao setja sér markmid og akveda dagsetningar pafesééer metid.

» Skilgreina og einfalda verkferli og draga pannigkastnadi.

* Tryggja ad sambandid milli heilbrigdispjénustu keoyg fullordinna yti undir hnékralausa
yfirfaerslu. | pessu felst ad koma & heimsoknum wergma i heilbrigdispjonustu
fullordinna og leyfa peim ad hitta starfsfolkid semun sinna peim eftir flutning.

» Afla upplysinga frA ungmennum og foreldrum peirma kavada ahrif yfirfeersla hafdi a pau
og skodun peirra a ferlinu i heild sinni med padeadarljési ad pad muni gagnast peim

sem piggja pessa sému pjonustu seinna.

Mynd 4. Hlutverk hjukrunarfreedinga i yfirfeerslu.€rhesy og Spurgeon, 2000; Kenagy o.fl.,
1999)
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Umraedur

Tilgangur pessa fraedilega yfirlits var ad skodafépeetti yfirfeerslu ungmenna med
langvinnan heilsuvanda ar heilbrigdispjonustu bayfivai heilbrigdispjonustu fullordinna.
Viohorf ungmenna, foreldra peirra og heilbrigdistsilks til yfirfeerslu sem og faerni
ungmenna til sjalfsuménnunar skiptir h6fudmali yfafeerslu. Nidurstodur freedilegu
samantektarinnar undirstrika mikilvaegi pess adtakiimgsmida yfirfeerslu og notast vid
verkferla sem byggdir eru & gagnreyndri pekkingidukstddur rannsdkna syna jafnframt ad
hjukrunarfraedingar eru peir adilar innan heilbrgggdnustunnar sem eru i 4kjésanlegustu
stoounni til ad taka ad sér hlutverk samheefingtaabiér & eftir verda dregnar saman helstu
nidurstddur rannsdékna um hvernig ma tryggja ungraenarangursrika yfirfeerslu. Sjénum
verour beint ad peim pattum sem hindra arangursfiki@erslu og peim leidum sem
rannsOknarnidurstodur benda til ad séu einna naglastar til rbéta. Ad lokum verdur gerd
grein fyrir leidum til arbota.

Ungmenni sem flytjast yfir i heilbrigdispjonustulrdinna meeta auknum kréfum um
sjalfsumonnun og getu til ad taka abyrgo & eigitshfari. Teeknilegar framfarir vio
myndgreiningu af heila hafa synt ad sveedi innatahsihafa ekki ndd fullum proska fyrr en
um 25 ara aldur, sérstaklega sveedi sem stydjattékrégsun, gera einstaklingnum kleift ad
skipuleggja sig og hemja évideigandi hvatir (D&t104; McDonagh, 2004). Aukaverkanir
lyfja, verkir, preyta og missir Ur skéla getur emhaft &hrif & proska rokréttrar hugsunar sem
undirstrikar mikilvaegi pess ad ungmenni fai stugng aframhaldandi eftirfylgni proska.
Nidurstodur rannsGkna syna ad ungmenni med langwitneilsuvanda séu liklegri til ad eiga
vid andleg vandamal ad strida i samanburdi vidohigida jafnaldra.

Nidurstodur syndu ad téluverdur munur er a heiligpjonustu barna og fullordinna
sem er til kominn vegna mismunandi aldurs skjolatggdog Olikra parfa peirra.

Rannsdknarnidurstédur Bryant o.fl. (2011) syna é&&mmnandi nalgun heilbrigdispjonustu
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barna og fullordinna ytir undir kvida og 6tta ungma og foreldra peirra vid yfirfeersluna.
Munurinn felst fyrst og fremst i pvi ad i heilbrigpjonustu barna er pjénustan
fidlskyldumidud og litid er a fjdlskylduna sem &f@inlegan hluta af lifi barns og ungmennis
olikt heilbrigdispjonustu fullordinna par sem pj&tan hefur verid einstaklingsmidud og litid
a skjolsteedinga sem sjalfsteeda einstaklinga. Vamead innleiding fjélskyldurhjukrunar a
Landspitalanum, sem héfst arid 2007, dragi Ur pessun med timanum. |
heilbrigdispjénustu barna er meiri sérfreedipekkdngjaldgeefum genasjukdémum og
svokélludum barnasjukdémum, margpeettum vandamahsimet & sama stad og ungmenni
njota studnings fra jafningjum. Ungmenni eru vodgeftirfylgni, &minningum og
sveigjanleika i heilbrigdispjonustu barna en mienam pad i heilbrigdispjénustu
fullordinna. Ad mati ungmenna er umhverfi i hei@ispjénustu fullordinna nidurdrepandi i
samanburdi vid umhverfi i heilbrigdispjénustu baraak pess sem peim finnst vera skortur &
deegrastyttingu og séradstodu fyrir ungt folk panoBe, 2007; Reiss o.fl., 2005; Watson,
2005).

Samkvaemt rannsoknarnidurstodum er yfirfeersla $erin ungmenni gengur i gegnum
pegar pad flyst Ur heilbrigdispjonustu barna yfieilbrigdispjonustu fullordinna. Ferlid hefst
med godum undirbaningi i heilbrigdispjonustu baogeheldur afram eftir ad ungmennio
hefur flust i heilbrigdispjonustu fullordinna. Raktendur i rannséknum & yfirfeerslu lysa
upplifun sinni & yfirfeerslu oft i stigum. Upphafiggtbegar akvordun er tekin, midstigi &
medan Yfirfaerslan a sér stad og lokastigi pegafagfslunni er lokid. Verkferlar sem settir
hafa verid fram um yfirfeerslu hafa mikinn samhljémed upplifun ungmennanna en
verkferlar RCN midast til deemis vid prju stig yéefslu (Blum o.fl., 1993; McDonagh, 2004;
Reiss o.fl., 2007).

Skodadar voru eigindlegar og megindlegar rannsakmireynslu ungmenna, foreldra

peirra og starfsfolks af yfirfeerslu sem syndu ag@hanir yfirfaerslu eru fjélmargar.
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Algengustu hindranir ad mati ungmenna og foreldsiarh eru sterk tengsl peirra vio
starfsfélk i heilbrigdispjénustu barna. Kvidi ungme og foreldra fyrir hinu 6pekkta og
ahyggjur af hugsanlegu pekkingarleysi starfsfélkeilbrigdispjonustu fullordinna &
tilteknum heilsuvanda voru dberandi hindranir iung6dum rannsokna. Foreldrum finnst
peir i mérgum tilfellum undanskildir i mikilveegunkvardanatokum i heilbrigdispjénustu
barna sinna eftir flutning og verda pé andvigirfgéirslunni. Starfsfolki i heilbrigdispjénustu
barna haettir til ad ofvernda skjélstaedinga sinkisg ad efla sjalfstaedi og
sjalfsumonnunarfeerni sem eru lykilpeettir aranglrariyfirfeerslu. Ein veigamesta hindrun
af voldum starfsfolks i heilbrigdispjonustu fullanéa er ahugaleysi peirra og skortur a
heildreenum studningi vid ungmennin og fjolskyldeirpa. Adrar hindranir eru medal annars
skortur & skipulagningu, upplysingafleedi og samskipmilli pjonustusvida. Osveigjanlegar
reglur, tryggingar og 6skyr stefna stofnana entaln veigamesta hindrun yfirfaerslu, par sem
han kemur i veg fyrir ad haegt sé ad einstaklingargfofeersiu eins og radlagt er (Bryant
o.fl., 2011; Kennedy o.fl., 2007; McDonagh, 2004ider-Demer, o.fl., 2008; Reiss o.fl.,
2005; Rosen, 1995; Rutishauser, 2010; Sawyer d¥87; Viner, 1999).

Teknir voru saman 6 lykilpeettir sem studla ad auasigkri yfirfaerslu samkvaemt
nidurstddum rannsokna. Peir eru: Timasetning flugsj undirbdningur, samraemd nalgun,
studningur stjérnenda, tengsl vid grunnheilbrigffispstu og yfirfeerslufundir. Timasetning
flutnings ungmenna yfir i heilbrigdispjénustu fuldinna midast oftast vid 18 &ra aldur.
Akvoréun um timasetningu flutnings aetti ad vera s@inleg akvordun fagadila i
heilbrigdispjonustu barna og fjolskyldu. Mikilveegt ad meta hvern einstakling fyrir sig vio
akvoroun flutnings med tilliti til vitsmunaprosksjalfsuménnunarfaerni og likamlegrar getu.
P& skiptir einnig mali ad taka mid af heilsufaraasl einstaklings vid timasetningu flutnings,
umhverfis hans og studnings fjolskyldu auk pekkmag faerni starfsfélks i

heilbrigdispjonustu fullordinna. Ekki bar 6llum nigstédum rannsdkna saman um hveneer
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eetti ad hefja undirbuning yfirfaerslu en paer undkatu pé allar mikilvaegi pess ad hefja aetti
undirbuning innan akvedins timaramma jafnvel pd ekéri buid ad akveda timasetningu
flutnings. Undirbuningur yfirfeerslu felst medal ama i ad auka skilning ungmenna & sinum
heilsuvanda og efla faerni peirra til sjalfsumonnmuogdbyrgd a eigin heilsu. Ungmennin
purfa ad fa markvissar leidbeiningar og pjalfun pad hvernig pau eiga ad bera sig ad i
heilbrigdispjénustu fullordinna. Samraemd nalgurfidagrslu felur i sér ad peir fagadilar sem
sinna og munu sinna ungmennunum skipuleggi og fvaemki yfirfaersluna i samvinnu. bad
kemur i hlut starfsfélks i heilbrigdispjénustu bamd tryggja ad ungmenni og foreldrar peirra
fai videigandi undirbuning fyrir flutninginn auk pg sem peir leggja grunninn ad samraemdri
nalgun par sem skjolstaedingarnir eru i peirra umpggar Yfirfaerslan hefst. Hlutverk
starfsfolks i heilbrigdispjonustu fullordinna felsedal annars i ad undirbda komu
skjblsteedings og tryggja ad hann finni fyrir 6ryedir flutning. Rannsakendur eru sammala
um ad samreemd Yfirfaersla krefjist samhaefingara@@ta hefur yfirumsjon med ferlinu og ad
mati Viner (1999) eruhjukrunarfraedingar best til pess fallnir. Stjornend
heilbrigdisstofnana verda ad syna studning og pelti mota stefnu um yfirfaerslu og
mikilveegt er ad skraningarkerfi leyfi skilvirkaruthing sjukraskraa. Tengsl ungmenna og
starfsfolks i heilbrigdispjonustu vid grunnheilbdigpjonustu getur komid i veg fyrir
sundurslitna og 6skipulagda yfirfeerslu. A yfirfsafsihdum med ungmenni, foreldrum og
starfsfolki heilbrigdispjonustu barna og fullordagefst teekifeeri til pess ad midla
mikilveegum upplysingum um heilbrigdispjénustu funa til ungmenna og foreldra peirra
og draga ur kvida (Berg-Kelly, 2010; Dahl, 2004 yvi0a2001; McDonagh, 2004, Litt, 1998;
Reiss, 2002; Rosen, 1995; Rutishauser o.fl. 20a@y8r o.fl., 1997; Viner, 1999; 2001,
Watson, 2005).

Samheefingaradili i yfirfeerslu tryggir ad sé unniidr stefnu stofnunar og par til

gerdum verkferlum. Pannig er haegt ad koma i veg liglstu hindranir yfirfeerslu og auka
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Oryggi skjolsteedinga. Stefna breskra heilbrigdisgida er ad hjukrunarfraedingar med
sérpekkingu & heilsuvanda ungmenna gegni hluteamihaefingaradila. Pegar akvordun um
yfirfaerslu hefur verid tekin kemur pad i hlut sanfingearadila ad halda utan um ferlid.
Hlutverk samheefingaradila er jafnframt ad vera tighg a milli heilbrigdispjonustu barna
og fullordinna. Samhaefingaradili tryggir ad flutgir og adldgun ungmennis ad
heilbrigdispjonustu fullordinna takist & arangukari hatt (Blum, 1993; Carson, 2003;

Department of Health, 2006; Hennesy og Spurgeod;2@isentin o.fl., 2006).
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Tillégur til Grbéta
Bryn porf er & stefnu hérlendis um yfirfeerslu ungme sem leggur &herslu & ad unnio sé
samkveemt gagnreyndri pekkingu um arangursrikasgfsfu ungmenna ar
heilbrigdispjonustu barna yfir i heilbrigispjonudtdlordinna. Mikilveegt er ad
hjukrunarfreedingar i heilbrigdispjonustu barnailsiéa vinnu og sinni hlutverki
samhaefingaradila. Samkveemt Bryant o.fl. (2011)wrberk samhaefingaradila ad tryggja
samfellu i pjonustu med freedslu og studningi tgoennis og fjdlskyldu og eftirfylgni eftir
flutning til ad tryggja ad Yyfirfeersla takist vela® er jafnframt i hlutverki samhaefingaradila
aod tryggja ad sjukraskrar hafi komist i hendurfstalks i heilbrigdispjénustu fullordinna og
ad ungmenni og fjolskyldur peirra hafi fengid vigandi adstod vid tryggingarmal.

| skipunarbréfi heilbrigdisradherra til starfsthapssem skipadur var arid 2010 i peim
tilgangi ad leita leida til ad baeta heilbrigdi ogjlbrigdispjonustu ungs folks & aldrinum
14 - 23 ara kemur fram ad margt bendi til pesskédpsskil vio 18 ara aldur valdi
vandkvaedum og hindri naudsynlega samfellu i hgiflishjonustu vid einstaklinga
(Velferdarraduneytid, 2011). Marka parf stefnu bdga gagnreyndri pekkingu um pad
hvenaer ungmenni skuli flytjast ar heilbrigdispjotwbarna yfir heilbrigdispjénustu
fullordinna. Skyrar leidbeinandi reglur um timasegu flutnings audveldar akvardanatoku
um hveneer skuli hefja formlegan undirbdning. Nidddsir rannsdkna eru ekki samhljéma
um hvenaer skuli hefja undirbuning en lagt er tiléé@mlegur undirblningur hefjist vid
greiningu heilsuvanda. Oformlegur undirbininguufehedal annars i sér ad
heilbrigdisstarfsfélk freedi foreldra um yfirfeerskag 16gd sé ahersla & efla sjalfsuménnun
barns fra byrjun og ad barn sé virkur patttakarsinii heilbrigdispjonustu. Stydjast eetti vid
stadlada verkferla i yfirfeerslu til ad tryggja adrfum ungmenna sé fullnaegt, efla faerni
peirra til sjalfsuménnunar og koma i veg fyrir ifat ungmenna Ur heilbrigdispjénustu.

Verkferlar Royal College of Nursing (2004) mida @d formlegur undirbuningur byrji vid
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11 ara aldur. Verkferlarnir eru hannadir midad midmunandi aldursstig ungmenna og a
hverju stigi eru sett fram akvedin markmid og gefle@beiningar hvernig skal na peim med
hjalp verkferlanna.

patttakendur i rannsokn Bryant o.fl. (2011) héfédareynslu af flutningnum yfir i
heilbrigdispjénustu fullordinna og ségdu pjonustyteaundir sjalfstaedi peirra. Pessi hdpur
hafdi jafnframt mikinn dhuga & freeda pau ungmeam snn hoéfdu ekki gengid i gegnum
flutninginn til ad draga ar 6tta og kvida peirr&fdndar leggja til ad préud verdi skipulogd
jafningjafraedsla vio yfirfeerslu. Samhaefingaradili g6dri adstodu til ad hafa umsjon med
freedslunni par sem hann er baedi i tengslum vid enmgirsem eru ad hefja yfirfeersiu og
ungmenni sem hafa lokid vid yfirfeerslu.

[ I6gum um réttindi sjaklinga kemur fram ad umhver§ adbinadur barna &
heilbrigdisstofnunum skal haefa aldri peirra prosgaastandi (L6g um réttindi sjuklinga nr.
74/1997). | rannséknum um vidhorf ungmenna til régdispjonustu fullordinna var
aberandi ad peim poétti umhverfi hennar nidurdrepagditio um Urreedi til ad stytta sér
stundir pegar pau voru inniliggjandi & spitala (N8géncy for Clinical Innovation, 2005).
Miklu mali skiptir ad parfir ungmenna verdi hafddrliosjonar i skipulagningu
heilbrigdispjonustu i framtidinni. A spitélum vatitiad mynda haegt ad Gtbla sameiginlegt
rymi par sem ungmenni af mismunandi deildum getai&saman og haft adstodu til

deaegrastyttingar.
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Lokaord

I ritgerdinni hefur verid fjallad um yfirfaerslu ungenna med langvinnan heilsuvanda fréa Gr

heilbrigdispjonustu barna yfir i heilbrigdispjénudtillordinna. Fraedilegt yfirlit varpadi ljosi

a mikilveegi pess ad Yfirfeerslan fari fram eftir kimrlum byggdum a gagnreyndri pekkingu

og ad framkveemd hennar getur haft afdrifarik &ntifsgeedi og framtidarhorfur ungmenna

med langvinnan heilsuvanda.

Hofundar hafa badir reynslu af pvi ad hjukra ungman i heilbrigdispjonustu
fullordinna. Peir hafa tekid eftir pvi hversu mikibbrigdi pad eru fyrir ungmennin pegar pau
verda skjolstaedingar heilbrigdispjénustu fullordrdn pess ad hafa fengid videigandi
undirbuning. Peim potti einkum eftirtektarvert gdlskyldumedlimir attu ekki sidur erfitt
med breytt pjonustustig sem undirstrikar mikilvgegss ad baedi ungmenni og fjdlskylda fai
studning og freedslu vid yfirfaersluna. P& pykir liifum mikilvaegt ad starfsfolk i
heilbrigdispjénustu fullordinna fai freedslu i tehga vid mottoku ungmenna i
heilbrigdispjénustu fullordinna. Stefnt skal ad i yfirfeersla verdi érjufanlegur hluti af
hjukrun barna og ungmenna og sjalfsagdur hlutiedibhgdisstarfsfélks sem vinnur med
pessum hopi.

Framtidarstefna um malefni yfirfaerslu a landsvisaskyr en vilji er fyrir hendi eins og
kemur fram i skyrslu Velferdarraduneytisins franar2011 um beetta heilsu ungs folks. Til ad
fylgja skyrslunni eftir og tryggja ungmennum sardalheilbrigdispjonustu parf ad leggja
aherslu & stefnumotun yfirfeerslu og préun verkfddienskar rannséknir um yfirfaerslu eru
af skornum skammti og til ad draga ur hindrunumfgdirsiu er mikilveegt ad frekari
rannsoknir verdi gerdar a reynslu islenskra ungraesem flust hafa Ur heilbrigdispjonustu

barna yfir i heilbrigdispjonustu fullordinna.
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YFIRFARSLA UNGMENNA

Daemium verkferil vid yfirferslu

Stig yfirfzarslu skv. Royal College of Nursing

Byrjunarstig: Pegar dlverdun er tekinum ad
undirbuningur yfirfeerslu hefjist.

Midstig: Pegar ungmenni, fislskydur og
heilbrigdisstarfsfalk eru tilbiin ad hefja og
halda yfirfeaerslunni afram.

Lekastig: Yfirfarslahefur attsar stad og
ungmenni taka virkan patti sjalfsum énnun
og dlovardanatiku sem fylgir pvi ad verai
heillrigdispjenustu fullerdinna

Byrjunarstig: 11-14 ara
Midstig: 15-17 ara
Lokastig: 17-20 ara

Vidfangsefni

®  Lysing apvi sem reeda skal vid
slgalstaeding oz foreldra.

¥ SEmu vidfangsefni eru tekin fyrir & dllum
stigum en med dhearslubreytingum
midadvid broska skjolstaedinga.

-Hvad er gert:

Ef adtvidfangsefni er kynhailbrigdi

& 3. stigi yfirfaerslu, pa er skjdlstadingur
fraaddur um ahirif heilsuvanda sins a
kynlitsvirkni, srugst kynlif og feer fraadslusfni

tengt i,

-Hverju skilar pad:

Skjolstadingur er medvitadur um
getnadarvarnir og gerir sar.grein fyrir
breadia ahrif heilsuvandi hans hefur a

ymisa haetti kynlifs,

Undirskrittir og dagsetning (peirra sam taka

patti vidtalinu

Royal College of Mursing, 2004 pytt og stadfasrt 2012
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Byrjunarstig

-2

AD vera eiginn malsvari

bialfa skjélstaeding i ad lysa heilbrigdis-
astandi sinu og tryggja adthann hafi
heldingu a sjukdemmnum.

Huetja skjolstading til ad spyrja
spurnitiga i vidtslum vid heilbrigdis-
starfsfalk.

Hvetja foreldra skjolstadinga til ad taka
hattiundirbuningt yfirfaersiu,

- Hvad er gert:

-Hverju skilar pad:

Undirskriftir og dagseting

Sjalfstad heilbrigdishegdun

5

¥

¥

Tryggia ad skjelstzdingur viti hvada lyf
hann & ad fa.

Tryggia ad skjalstadingur viti hvar hann
getilaitad sar hjalpar.

Tryggja ad skjalsteedingur skilji
grundvallaratridi pagnarskyldunnar,

-Hvad er gert:

-Hverju skilar pad:

Undirskriftir og dagsetning

Royal College of Mursing, 2004 pytt og stadfasrt 2012




YFIRFARSLA UNGMENNA

Byrjunarstig

Kynheilbrigdi

¥ Radavidungmenni um braytingar sam
fylgja kynproska og hvernig heilsuvandi
hess gatur haft ahrif 4 paer breytingar.

¥ Tryggja adungmenni og foreldrar peirra
vith hvar pau geta fengid upplysingar um
leynpraska, kynlif, lkynhineigd, kyrvitund
og loynferdi.

- Hvad ergert:

-Hverju skilar pag:

Undirskriftir og dagsetning

Salfélagslegur studningur

® Veita foraldrum taekifeeri til ad raeda
tilfinningar sinar og ahyggjur vardarid
ylirfaersiu,

¥  Redaviddijslstading um vini og
styrlgand sambénd,

-Hvad ergert:

-Hverjuskilar pad:

Undirskriftir og dagsetning

Royal College of Mursing, 2004 pytt og stadfaert 2012
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Byrjunarstig

Aztlunum nam og starf

¥ Abyrgd skjslstaedings heimia fyrir raadd,

¥  Rafatakmarkanir, badi raunverulegar
ogimyndadar sem hafa abrif & nam og
tom stundir.

- Hvad er gert:

-Hverju skilar pad:

Undirskrittir og dagsetning

Heilsa og lifsstill

B Malefni sem varda revkingar, naysluy
afengis og siturlyfja rasdd vid
skjolstaeding og foreldra.

¥ Rettum ahrif pass 4 heilsu og vellidian
skjdlstamdings med tillit til heilsuvanda
hans.

-Hvad er gert:

- Hverju skilar pad:

Undirskrittir og dagsetning

Royal College of Mursing, 2004 pytt og stadfasrt 2012
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Ad vera eiginn malsvari

¥ Tryggja ad skjolstadingur viti hvarhann
hafi adgang ad upplysingum um
heilswvanda sinn, Til deemis i gegnum
studningshopa og fraedslustni, &
internetinu eda hja sérhaefdum
samtakum,

- Hvad er gert:

-Hverju skilar pad:

Undirskriftir og dagsetning

Sjalfstaed heilbrigdishegdun

®  skjolsteedingur haldi sjalfur utan um
timapantanir, upplysingar um heilsu, byf,
medferdir og medferdaradila:

¥ Skjdlstafingur veithvenar og hvernig
hann getur fengidneydaradstod,

-Hvad ergert:

-Hverjuskilar pad:

Undirskrittir og dagsetning

Royal College of Mursing, 2004 pytt og stadfaert 2012
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*

Kynheilbrigdi

Almenn umraeda um kynheilsu par sem
taskitaeri gafst fyrir skjdlstaeding ad
spyrja spurninga tengdum heilsu sinni.
Til deemis hvort ad heilsuvandi geti haft
ahrif & fridgsemi, kyngetu eda
kynlénguny

Fadamoguleg dhrif heilsuvanda a
lyriproskann.

Gefa skjolstadingi og foreldrum
taekifeeri & ad hitta heilbrigdisstarfsmann
i einrami t adrada maling vidra
ahyggjur og spyrja spurninga.

- Hvad er gert:

-Hverju skilar pad:

Undirskriftir og dagsetning

Salfélagslegur studningur

®  Hvstja skjolstading til ad taka patti
sinhverskonar felagsstarfi.

¥ Hvetja skjolstading og foreldra til a8
satja ser jakvad markmid.

¥  Raedavid dijdlsteding um vini og
styrkjand sambénd.

-Hvad ergert:

-Hverjuskilar pad:

Undirskrittir og dagsetning

Royal College of Mursing, 2004 pytt og stadfaert 2012
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Aztlun um nam og starf

¥ Radidum skéla, uppahalds namsfégog
dragid fram styrkleika. Ba=did hugmyndir
skjolstadings um framtidarazetlanin

¥ Kannareynsluog dhuga & ndmi og starfi
i fram tdinni.

- Hvad er gert:

-Hverjuskilar pad:

Undirskriftir og dagsstning

Heilsa og lifsstill

¥ Radidpar hamlur sem heilsuvandi
vidkemandi hefur a hreyfigetu,

¥ Redidlikamsimynd og dhyggjur
vardandi pynigdartap eda aukningu.

-Hvad er gert:

-Hverjuskilar pad:

Undirskrittir og dagsetning

Royal College of Mursing, 2004 pytt og stadfaert 2012



YFIRFARSLA UNGMENNA

Ad vera eiginn malsvari

¥ Gera skjélstading) grein fyrirdllum
medferdarm dgulzikum
heilbrigdishjonustu fullerdinna.

¥ Veitaupplysingar um videigandi
medferdaradila sem munu sinna
vidlkomandi i heilbrigdishjonustu
fullerdinna og gera grein fyrir mun &
heilbrigdispjonustu barna og
fullerdinna.

®  EfAvidba hjslpa skjclstading ad velja
sertilvonandi medferdaradilai
heilbrigdispjénustu fullerdinna.

- Hvad er gert:

-Hverju skilar pao:

Undirskriftir og dagsetning

Sjalfstaed heilbrigdishegdun

#  skjolsteedingur heldur sjalfur utan um
timapantanir, upplysingar um heilsu, byf,
medferdir og medferdaradila:

¥ Skjdlstedingur hittir samhaefingaradila,
radgjata eda serhaefdan
hjukrunarfrading, adur er hann flyst yfir
i hatlbrigdishjenustu fullordinna.

-Hvad ergert:

-Hverju skilar pad:

Undirskrittir og dagsetning

Royal College of Mursing, 2004 pytt og stadfaert 2012
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Kynheilbrigdi

*  Radalyngetu skjslstadings vardandi
likamlega faorni, friesemi, aruggt kynlif
og onnur tengd malefni.

¥ Raeda shrif heilsuvanda peirra 4
kynibroska og lynheilsu,

- Hvad er gert:

-Hverju skilar pad:

Undirskriftir og dagsetning

Salfélagslegur studningur

5

¥

Hyetja skjolstaeding og foreldra til ad
satja sér jalvad markmid.

Koma auga a ogvidurkenna porf
skjclstaedings fyrir adstod wid
persénulega uménnun,

Ef astand skjelstadings hefur pau ahrif
ad pad stytti lif hans verdur ad
vidurkenna pad og hjalpa vidkemandi ad
takast a vid pad,

-Hvad er gert:

-Hverju skilar pad:

Undirskrittir og dagsetning

Royal College of Mursing, 2004 pytt og stadfaert 2012
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Azetlun um nam og starf

¥ Radamoguleika aframhalds-og
haskalanami og atvinnumdguleika,
hverju hefur skjélstadingur ahuga 47
Eru hamlur til stadar? Til deemis ar
timafjéldi sem skjolstaedingur getur
unnid takmarkadur? Er méguleiki 3
starfshjalfun?

¥ Redahvaila beetur standa vidlomandi
til boda, til deemis drorkubestur.

®  Rzedahad ef skjélstaedingur vill farai
hiaskalanam.

- Hvad ergert:

-Hverju skilar pad:

Undirskrittir og dagsetning

Heilsa og lifsstill

¥ Gafaskjolstading taskifeeri & adraeda
tilfinningar sinar vardandi lagt gedslag
eda punglyndi og vandamal sam
tengjast adlogun adheilsuvanda.

¥ Bidjaskjélstading um ad nefna adila
sam ad hann getur leitad hjalpar ograda
hja.

- Hvad er gert:

- Hverju skilar pad:

Undirskriftir og dagsetning

Royal College of Mursing, 2004 pytt og stadfaert 2012
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