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Útdráttur 

Markmið þessarar rannsóknar var að kanna viðhorf skjólstæðinga Fjölskylduráðgjafar 

Heilsugæslustöðvarinnar á Akureyri (HAK) til þjónustunnar sem þar er í boði. Með því var 

hægt að fá haldbærar upplýsingar um hvernig þjónustan reynist skjólstæðingum og hvort 

einhverja þætti þjónustunnar mætti bæta. Rannsóknin var unnin í samstarfi við 

Fjölskylduráðgjöf HAK. Þátttakendur voru einstaklingar sem höfðu sótt þjónustu til 

Fjölskylduráðgjafarinnar á árunum 2010-2012. Starfsfólk HAK hafði samband við 

einstaklingana og samþykktu alls 416 að fá sendan spurningalista í gegnum tölvupóst. Af 

þeim voru 250 þátttakendur þegar upp var staðið. Helstu niðurstöður rannsóknarinnar voru 

þær að 76% (n = 190) þátttakenda voru mjög eða frekar ánægðir með þá þjónustu og ráðgjöf 

sem þeir fengu. Konur voru þó ánægðari þegar á heildina er litið heldur en karlar. Hlutfall 

kvenna sem taldi þjónustuna mjög góða var 46,8% (n = 80) en hlutfall karla var öllu lægra eða 

34,8% (n = 23). Það sem þátttakendur töldu að helst mætti bæta var biðtími eftir þjónustu og 

fjölgun starfsfólks svo unnt væri að veita sem besta þjónustu. Rannsóknir af þessum toga eru 

mikilvægar því þær eru þáttur í að hægt sé að efla grunnþjónustu samfélaga. Með því er hægt 

að stuðla að betri heilsu einstaklinga, hvort sem um er að ræða andlega eða líkamlega. Þannig 

aukast líkur á að hægt sé að leysa úr vandamálum einstaklinga áður en þau verða alvarlegri og 

krefjast kostnaðarsamari úrræða. Þegar upp er staðið hlýst samfélagslegur hagnaður af því að 

bjóða upp á sterka grunnþjónustu. 
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Abstract 
 

 The aim of this study was to examine the attitudes of clients towards the services 

offered by the Department of Family Counselling at the Healthcare Center in Akureyri, north 

Iceland. The results give an appraisal of the services on offer and indicate whether these 

services could be improved. The study was conducted in collaboration with the Healthcare 

Centre in Akureyri. The participants were all users of the services offered by the Family 

Counselling department between 2010-2012. They had been contacted by personnel at the 

Healthcare Center and 250 individuals completed the survey of the 416 who had agreed to 

receive the questionnaire via email. The main findings of the survey were that 76% (n = 190 

individuals) of participants were either satisfied or very satisfied with the services offered, 

with women often more satisfied than men. The proportion of women who thought the service 

was very good was 46.8% (n = 80) but the rate for men was lower, 34.8% (n = 23). 

Participants thought that waiting times for services could be reduced and that more staff were 

needed to make the service as good as possible. Research of this type can only lead to 

enhanced healthcare within communities and to the improved mental and physical well-being 

of individual clients. The research will also help to identify problems for the individual before 

they become serious and require costly treatment. Ultimately, the ability to offer improved 

healthcare will reduce overall costs and benefit the community at large. 



Running head: VIÐHORF SKJÓLSTÆÐINGA FJÖLSKYLDURÁÐGJAFAR HAK TIL ÞJÓNUSTUNNAR    vi 
 

Þakkarorð

Hjartans þakkir fær leiðbeinandi okkar, Kristín Elva Viðarsdóttir, fyrir stuðning og 

gott aðhald sem hún veitti okkur við framkvæmd rannsóknarinnar og úrvinnslu verkefnisins. 

Við þökkum starfsfólki Fjölskylduráðgjafar HAK innilega fyrir gott og ánægjulegt samstarf í 

vetur. Að sama skapi fá þeir skjólstæðingar Fjölskylduráðgjafarinnar, sem tóku þátt í 

rannsókninni og gerðu hana þar af leiðandi mögulega, okkar bestu þakkir.



Running head: VIÐHORF SKJÓLSTÆÐINGA FJÖLSKYLDURÁÐGJAFAR HAK TIL ÞJÓNUSTUNNAR 1 
 

   

 
Efnisyfirlit 

Yfirlýsing .................................................................................................................................. iii 
Þakkarorð .................................................................................................................................. vi 
Inngangur ................................................................................................................................... 3 

Fjölskylduráðgjöf Heilsugæslustöðvarinnar á Akureyri ......................................................... 5 

Geðheilbrigðismál .................................................................................................................. 7 

Fjölskylduerfiðleikar ............................................................................................................ 13 

Aðferð ....................................................................................................................................... 20 
Þátttakendur .......................................................................................................................... 20 

Mælitæki ............................................................................................................................... 22 

Framkvæmd .......................................................................................................................... 23 

Niðurstöður ............................................................................................................................... 25 
Almennar niðurstöður ........................................................................................................... 25 

Niðurstöður opinna spurninga .............................................................................................. 32 

Umræða .................................................................................................................................... 36 
Heimildir .................................................................................................................................. 41 
Viðaukar ................................................................................................................................... 50 

Viðauki A – Spurningalisti ................................................................................................... 50 

Viðauki B – Spurningalisti ................................................................................................... 58 

 

 

 
  



Running head: VIÐHORF SKJÓLSTÆÐINGA FJÖLSKYLDURÁÐGJAFAR HAK TIL ÞJÓNUSTUNNAR    2 
 

Töfluyfirlit 
 

Tafla 1. Kynja- og aldursskipting þátttakenda  ........................................................................ 19 
Tafla 2. Menntunarstig þátttakenda .......................................................................................... 20 
Tafla 3. Kynja- og aldursskipting þátttakenda  ........................................................................ 21 
Tafla 4. Heildaránægja karla og kvenna með þjónustuna  ....................................................... 24 
Tafla 5. Hvernig fannst þátttakendum ráðgjöfin hjálpa þeim með vandamál sín  ................... 27 

 

 



Running head: VIÐHORF SKJÓLSTÆÐINGA FJÖLSKYLDURÁÐGJAFAR HAK TIL ÞJÓNUSTUNNAR    3 
 

Inngangur 

Íslenskt þjóðfélag hefur átt undir högg að sækja síðustu ár hvað varðar efnahagslega 

velmegun. Eftir hrun íslenska bankakerfisins hefur niðurskurður verið óhjákvæmilegur og 

hefur heilbrigðiskerfið þurft að líða fjármagnsskort líkt og fleiri málaflokkar landsins 

(Þingskjal 1345, 2008-2009; Þingskjal 1345, 2009-2010). Afleiðing niðurskurðarins er meðal 

annars skert þjónusta við þjóðfélagsþegna á ýmsum sviðum og þar er hvorki 

geðheilbrigðiskerfið undanskilið né fagleg þjónusta við foreldra og/eða fjölskyldur sem eiga í 

vanda. Tíðni innlagna á geðdeild og fjöldi þeirra sem leitast eftir geðheilbrigðisþjónustu hefur 

aukist síðustu ár (Ársskýrsla, 2010; Geðskýrsla, E.D) og einnig hefur eftirsókn í 

fjölskylduráðgjöf aukist mikið (Karólína Stefánsdóttir, munnleg heimild, 2013). Þetta skilar 

sér í auknu álagi á starfsfólk og mögulega lakari þjónustu. Á sama tíma og eftirspurn eftir 

þjónustu eykst, hefur svo dæmi sé nefnt geðdeildum verið lokað vegna sparnaðaraðgerða 

(Björn Þorláksson, 2013; Skapti Hallgrímsson, 2009). Velta má fyrir sér hvort hagkvæmni sé í 

því að leggja niður deildir og skerða þjónustu við einstaklinga með geðsjúkdóma eða önnur 

heilbrigðisvandamál. Slík skerðing getur orðið til þess að þeir einstaklingar sem eiga við 

geðsjúkdóma að stríða leita í auknum mæli á bráðamóttöku. Hugsanlega eru 

sjúkdómseinkennin orðin enn alvarlegri en ef fyrr hefði verið gripið inní (Burnett-Zeigler og 

félagar, 2012). Því má velta fyrir sér hvort sparnaðaraðgerðir og niðurskurður séu að þjóna 

þeim tilgangi sem þeim er ætlað.  

Niðurstöður rannsókna á sviðum fjölskyldumeðferðar hafa sýnt fram á að meðferðir 

og ráðgjöf geta haft jákvæðar afleiðingar í för með sér fyrir fjölskyldur sem glíma við 

einhverskonar vandamál. Þetta tekur meðal annars til meðferðar og ráðgjafar í 

foreldrahlutverki, með uppeldi eða tilkomu nýs barns (Cerezo, Dasi og Ruiz, 2013; D’Souza, 

Karkada, Lewis, Mayya og Guddattu, 2009; Marcynyszyn, Maher og Korwin, 2011; 

Narabayashi, 2006; Petch og Halford, 2008; Stemmler, Beelmann, Jaursch og Lösel, 2007). 
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 Í nútíma samfélagi hafa foreldrar oft á tíðum takmarkaðan tíma til samvista með 

börnum sínum. Útivinnandi foreldrar starfa margir hverjir að minnsta kosti 40 klukkustundir á 

viku og því geta ýmis vandamál komið upp. Því er mikilvægt fyrir hvert samfélag að hafa alla 

þjónustu aðgengilega og árangursríka. Einnig er nauðsynlegt að gera reglulega úttekt á þeirri 

þjónustu sem í boði er, svo hægt sé að koma til móts við einstaklinga og/eða fjölskyldur í 

vanda. 

Hér verður fjallað um meðferðarmat og mikilvægi þess að meta þjónustu sem í boði 

er, svo hægt sé að aðstoða þá sem þurfa, með góðri og gagnreyndri meðferð eða ráðgjöf. Farið 

verður yfir eldri rannsóknir og einnig stiklað á stóru varðandi stöðu Íslands og annarra landa í 

geðheilbrigðismálum. Þar sem rannsóknin er unnin í samvinnu við Heilsugæslustöðina á 

Akureyri (HAK) verður starfsemi hennar rædd með sérstakri áherslu á Fjölskylduráðgjöf 

HAK. Markmið þessarar rannsóknar er að kanna viðhorf skjólstæðinga Fjölskylduráðgjafar 

HAK til þjónustunnar sem þar er í boði. Með því móti fást haldbærar upplýsingar um hvernig 

þjónustan sem boðið er upp á reynist skjólstæðingum og hvort eða hvað það sé sem helst 

mætti bæta. 

Meðferðarmat 

Meðferðarmat (e. program evaluation) er kerfisbundin athugun sem styðst við 

hlutlægar mælingar og greiningar til að varpa ljósi á virkni ákveðinnar meðferðar (Blome, 

2008). Meðferð er umönnun skjólstæðinga, sálfræðileg eða líkamleg. Í sálfræðimeðferð eru 

notaðar gagnreyndar aðferðir sem njóta rannsóknarlegs stuðnings, með það markmið að 

hjálpa fólki að líða betur og vinna úr vandamálum sínum (American Psychological 

Association, E.D; Kazdin og Wilson, 1978). Til þess að hægt sé að treysta á meðferðir, er 

nauðsynlegt að vita hvort þær skili tilsettum árangri. Þar kemur meðferðarmat til sögunnar og 

það getur meðal annars varpað ljósi á svör við spurningum á borð við hversu vel meðferð 
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virkar og hvort hún virki yfir höfuð, hvort hún standi undir þeim væntingum sem bornar eru 

til hennar og hvort hún sé hagkvæm (Blome, 2008). 

Meðferðarmat byggir á sex meginskrefum. Þau skref eru gagnvirk og ætti ávallt að 

gæta þess að framfylgja fyrsta skrefinu áður en farið er á annað stig og framvegis. Slík 

vinnubrögð stuðla að betra mati og gefa betri kost á úrbótum hvað varðar þróun 

meðferðarmats. Skrefin sex, sem meðferðarmat byggir á, eru eftirfarandi; 

1. Tengjast þeim sem eiga hagsmuna að gæta (e. engage stakeholders) 

2. Lýsa meðferðinni (e. describe the program) 

3. Leggja áherslu á hönnun matsins (e. focus the evaluation design) 

4. Söfnun trúverðugra gagna (e. gather credible evidence) 

5. Réttlæta ályktanir (e. justify conclusions) 

6. Ganga úr skugga um notkun og dreifingu á þeirri reynslu/þekkingu sem náðist (e. 

ensure use and share lessons learned) 

(U.S. Department of Health and Human Services, 1999). 

Kostir við meðferðarmat eru margir. Það gerir vísindaheiminum kleift að úrskurða um 

virkni meðferða við ýmsum vandamálum sem snerta einstaklinga, samfélög eða heiminn í 

heild sinni. Einnig stuðlar meðferðarmat að því, að hægt sé að komast að hvort meðferðir 

standi höllum fæti, svo hægt yrði þá að bjóða upp á endurskoðun af einhverju tagi. Það leiðir 

til betri meðferða sem skilar sér í aukinni og betri þjónustu fyrir einstaklinga sem leita til 

fagfólks vegna mála sem það leitar úrlausna á (U.S. Department of Health and Human 

Services, 1999). 

Fjölskylduráðgjöf Heilsugæslustöðvarinnar á Akureyri 

Heilsugæslustöðin á Akureyri (HAK) er staðsett í miðbæ Akureyrarbæjar. Markmið 

HAK er að stuðla með öllum tiltækum ráðum að því að efla, bæta og viðhalda heilbrigði sem 
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eykur vellíðan og velferð íbúanna á þjónustusvæði stöðvarinnar (Heilsugæslustöðin á 

Akureyri, E.D.). HAK býður upp á margvíslega þjónustu, svo sem heimilislækningar, mæðra- 

og ungbarnavernd og unglingamóttöku. Auk þess sinnir HAK heimahjúkrun og 

skólaheilsugæsla heyrir sömuleiðis undir HAK (Heilsugæslustöðin á Akureyri, E.D.). 

HAK býður upp á fjölskylduráðgjöf, sem er ein deildanna innan heilsugæslu-

stöðvarinnar. Öllum íbúum, sem tilheyra umdæmi HAK, stendur til boða að nýta þá þjónustu 

sem Fjölskylduráðgjöf HAK hefur upp á að bjóða. Þrátt fyrir að allir hafi aðgang að 

þjónustunni eru ákveðnir forgangshópar sem komast fyrr að í ráðgjöf en aðrir. Það er í 

samræmi við stefnu Fjölskylduráðgjafar HAK. Forgangshóparnir eru verðandi foreldrar, 

foreldrar ungra barna, einstæðir foreldrar og foreldrar grunnskólabarna (Heilsugæslustöðin á 

Akureyri, E.D). Til þess að sækja þjónustu til Fjölskylduráðgjafar HAK er hægt að hringja og 

panta tíma. Einnig er hægt að hringja á símatíma og fá ráðgjöf um áframhaldandi þjónustu eða 

upplýsingar um hvert fólk getur frekar leitað. Ráðgjöf og þjónusta fer fram í formi viðtala, 

símatíma og annarskonar fræðslu (Heilsugæslustöðin á Akureyri, E.D). 

Eins og staðan er í dag er þjónustan hluti af heilsuvernd og er því gjaldfrjáls. Mikil 

áhersla er lögð á forvarnir með þverfaglegri þjónustu við verðandi og nýorðna foreldra 

(Heilsugæslustöðin á Akureyri, E.D). Lagt er upp með að sýna virðingu og skilning í 

viðhorfum fólks og mæta misjöfnum þörfum þeirra einstaklinga sem þangað leita. Eins er 

áhersla lögð á að aðstoða foreldra við að styrkja sig, svo þeim sé unnt að styðja afkomendur 

sína í gegnum erfiðleika og/eða áföll (Heilsugæslustöðin á Akureyri, E.D). 

Við Fjölskylduráðgjöf HAK starfa tveir fagaðilar, Karólína Stefánsdóttir, 

yfirfjölskylduráðgjafi/félagsráðgjafi og Dr. Jiri Jón Berger, sálfræðingur/fjölskylduráðgjafi. 

Þar starfar einnig heilsugæsluritari, Sigurbjörg Haraldsdóttir og veitir hún upplýsingar um þá 

þjónustu sem í boði er. 
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Samkvæmt Karólínu Stefánsdóttur (munnleg heimild, 2013) eru ástæður einstaklinga fyrir 

komu í ráðgjöf margvíslegar. Algengust eru fjölskylduvandamál, þá eru verðandi og nýorðnir 

foreldrar í meirihluta. Einnig eru uppeldisvandamál hjá foreldrum barna og unglinga algeng 

ástæða fyrir komu í Fjölskylduráðgjöfina.   

Geðheilbrigðismál 

Undanfarin ár hefur íslenska þjóðin gengið í gegnum efnahagslega erfiðleika eins og 

margar aðrar þjóðir. Niðurskurður í ríkisfjármálum var óhjákvæmilegur á árunum eftir hrun 

íslenska bankakerfisins árið 2008. Samkvæmt fjárlögum áranna 2009 og 2010 var aðhaldi í 

útgjöldum ríkissjóðs gert hátt undir höfði (Þingskjal 1345, 2008-2009; Þingskjal 1345, 2009-

2010). Stjórnvöld reyndu að láta aðhaldsaðgerðir bitna sem minnst á velferðarkerfinu 

(Þingskjal 1345, 2010).  Þrátt fyrir þær aðgerðir hefur heilbrigðisþjónusta, þar á meðal 

þjónusta á sviði geðheilbrigðismála, þurft að líða fyrir niðurskurð. Deildum hefur verið lokað 

og/eða þær sameinaðar. Þar má sem nýlegt dæmi nefna dagdeildarþjónustu geðdeildar 

Sjúkrahússins á Akureyri (Björn Þorláksson, 2013; Skapti Hallgrímsson, 2009). Einnig er vert 

að nefna að í fjárhagsþrengingum í gegnum tíðina hefur geðdeildum, sem sinna 

bráðameðferðum eða úrræðum fyrir börn, verið lokað í sparnaðarskyni (Tómas Helgason, 

1995). Þessar aðgerðir hafa leitt til vítahrings sem virðist erfitt að ráða við. Það er mjög slæmt 

því eftirspurn eftir þjónustu af þessu tagi hefur aukist undanfarin ár og áratugi. Sem dæmi má 

nefna áttfölduðust innlagnir á geðdeild Landspítalans á árunum 1961-1989 (Geðskýrsla, E.D). 

Þannig hefur þróunin haldið áfram og sem dæmi má nefna fjölgaði einstaklingum sem leituðu 

eftir aðstoð á geðdeild Sjúkrahússins á Akureyri (FSA) milli áranna 2009 og 2010 um 2,5%. 

Þess ber að geta að innlögnum á geðdeild FSA fjölgaði milli áranna 2009 og 2010. Árið 2009 

var fjöldi innlagna 3859 talsins en árið 2010 voru innlagnir 4514 sem gerir aukningu upp á 

14,5% (Ársskýrsla 2010, 2010). Sökum þessa mætti ætla að eftirspurn eftir 

geðheilbrigðisþjónustu væri að aukast.  
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        Ástæðan fyrir því að geðheilbrigðismál eru mikilvæg í sambandi við umræðu um 

heilsugæsluþjónustu er sú að skipt getur sköpum fyrir einstaklinga með geðsjúkdóma að fá 

aðstoð snemma í sjúkdómsferlinu (Burnett-Zeigler og félagar, 2012; Petrakis, Penno, Oxley, 

Bloome og Castle, 2012). Einnig er algengt að komur einstaklinga til heimilislækna séu vegna 

andlegra vandamála eða vanlíðanar. Mikið hefur verið um að heimilislæknar vísi 

einstaklingum með slík vandamál á þjónustu eins og Fjölskylduráðgjöf HAK býður upp á. Bið 

eftir þjónustu á vegum Fjölskylduráðgjafar HAK getur verið mjög löng vegna mikillar 

ásóknar. Álag á starfsfólk er því mikið og samkvæmt Karólínu Stefánsdóttur, 

yfirfjölskylduráðgjafa á HAK og dr. Jiri Jón Berger, sálfræðingi er mjög mikilvægt að fjölga 

fagfólki til að anna eftirspurn og bæta þjónustuna (Jiri Jón Berger og Karólína Stefánsdóttir, 

munnleg heimild, 2013; Karólína Stefánsdóttir, 2013; Sunna Valgerðardóttir, 2013;). 

Eins og nefnt hefur verið skiptir þjónusta á fyrstu stigum geðsjúkdóma miklu máli. 

Niðurstöður Burnette-Zeigler og félaga (2012) gáfu til kynna að þeir þátttakendur sem 

greindust með geðröskun af einhverju tagi væru líklegri til að vera síður virkir í skóla og/eða 

samfélagi sínu. Það kom í ljós að einstaklingar með geðsjúkdóma væru líklegri til að nýta sér 

bráðaþjónustu. Einnig hafa rannsóknir stutt þá hugmynd að snemmtæk íhlutun sé mjög 

mikilvæg fyrir einstaklinga með geðsjúkdóma (Petrakis, Penno, Oxley, Bloome og Castle, 

2012). Það er bæði betra fyrir einstaklingana sem og hagkvæmara fyrir samfélög. Komið 

hefur í ljós að þeir einstaklingar sem fá meðferð strax eru fljótari að ná sér og dvelja jafnan 

styttra á sjúkrahúsum en þeir sem ekki fá úrræði strax (Petrakis, Penno, Oxley, Bloome og 

Castle, 2012). 

Skimleit var gerð á Íslandi meðal fólks á aldrinum 20-59 ára og niðurstöður greindu 

frá því að algengi geðsjúkdóma væri um það bil 22% þar sem fíknisjúkdómar eru teknir með í 

reikninginn. Með eftirfylgni kom í ljós að algengi geðsjúkdóma meðal þessa sama hóps 

hækkaði stöðugt eftir því sem fólkið eltist og má tengja það við líkamlega hrörnun heilans 
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(Tómas Helgason, 1994). Í nýlegri rannsókn á algengi geðsjúkdóma meðal fólks, 50 ára og 

eldra, sýndu niðurstöður að þátttakendur höfðu í rúmlega 16% tilfella greinst með þunglyndi 

einhvern tímann á lífsleiðinni (Volkert, Schulz, Härter, Wlodarczyk og Andreas, 2013). Þá er 

algengi þunglyndis meðal fólks, 85 ára og eldri enn hærra eða um 27% (Bergdahl og félagar, 

2005). Cho og félagar (2010) skoðuðu algengi geðsjúkdóma meðal kóreskra einstaklinga á 

aldrinum 18-64 ára. Niðurstöður þeirra sýndu að tæplega 30% þátttakenda kvaðst hafa hlotið 

greiningu á að minnsta kosti einni röskun samkvæmt greiningarkerfinu DSM-IV. Algengustu 

sjúkdómarnir voru fíknisjúkdómar en algengi þeirra meðal þátttakenda var rúmlega 16% (Cho 

og félagar, 2010). Það er í samræmi við algengi þeirrar tegundar geðsjúkdóma í 

Bandaríkjunum en samkvæmt Kessler og félögum (2005) er algengi fíknisjúkdóma þar um 

18%. Algengi lyndisraskana, til dæmis þunglyndis, í rannsókn Cho og félaga (2010) var 5,6%. 

Mun hærra hlutfall er meðal einstaklinga með slíka röskun í Bandaríkjunum eða tæplega 21% 

(Kessler og félagar, 2005).  

Á árunum 2001-2003 var umfangsmikil rannsókn á algengi geðsjúkdóma framkvæmd 

á vegum World Health Organisation (Worldwide prevalence of mental disorders is high but 

treatment needs are not always met, 2004). Rannsóknin  náði til 15 landa víðsvegar um 

heiminn, bæði í iðnvæddum, vestrænum löndum sem og þróunarlöndum. Í ljós kom að tíðni 

geðsjúkdóma var hæst í Bandaríkjunum þar sem 26,3% þátttakenda höfðu einhvern 

geðsjúkdóm. Eins var algengi geðsjúkdóma í Frakklandi, Úkraínu og Kólumbíu frekar hátt 

eða 17,8% - 20,4%. Lægsta tíðni geðsjúkdóma mældist í Shanghai eða 4,3% og lítið hærra í 

Nígeríu eða 4,7%. 

Niðurstöður rannsóknar á löndum innan Evrópusambandsins (EU), auk Íslands, 

Noregs og Sviss, greindu frá því að algengasta tegund geðsjúkdóma væru kvíðasjúkdómar en 

um 14% þátttakenda uppfylltu greiningarviðmið DSM-IV greiningarkerfisins fyrir 

kvíðaröskun (Wittchen og félagar, 2011). Þó er hlutfall kvíðasjúkdóma meðal bandarískra 
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borgara þó nokkuð hærra en þar er lífsalgengi slíkra sjúkdóma 28,8% (Kessler og félagar, 

2005). Á eftir kvíðasjúkdómum koma lyndisraskanir með 7,8% algengi þar sem þunglyndi er 

algengasta röskunin og í þriðja sæti yfir algengustu geðsjúkdómana eru líkömnunarraskanir 

með 6,3% algengi (Wittchen og félagar, 2011). Þetta er í nokkru samræmi við niðurstöður 

rannsóknar Jóns G. Stefánssonar og Eiríks Líndal (2009) hvað hlutfallslegt algengi 

kvíðasjúkdóma varðar en þeir rannsökuðu algengi geðsjúkdóma á Stór-Reykjavíkursvæðinu. 

Niðurstöður þeirra leiddu í ljós að um það bil 14% þátttakenda væru haldnir kvíðaröskun (Jón 

G. Stefánsson og Eiríkur Líndal, 2009). Næstalgengasta röskunin var líkömnunarröskun þar 

sem algengið var um 19%. Lyndisraskanir á borð við þunglyndi komu í ljós hjá um það bil 

13% þátttakenda og er það ívið algengara miðað við algengi lyndisraskana þátttakenda í 

rannsókn Wittchen og félaga (2011) (Jón G. Stefánsson og Eiríkur Líndal 2009). 

Samkvæmt nýjum tölum Hagstofu Íslands eru Íslendingar 321.857 talsins (Hagstofa 

Íslands, 2013). Því má ætla, miðað við algengi geðsjúkdóma, að tæplega 71 þúsund 

einstaklingar glími við slíka sjúkdóma af einhverju tagi. Samkvæmt skýrslu starfshóps 

velferðarráðherra um heilbrigði ungs fólks, kom í ljós að árið 2009 voru öryrkjar um það bil 

15.000 talsins á Íslandi og algengi örorku vegna geðraskana var þá 37% og hefur farið 

vaxandi (Bætt heilbrigðisþjónusta og geðheilbrigði ungs fólks á aldrinum 14-23 ára, 

2011).  Það er því óhjákvæmilega samfélagslegt áhyggjuefni að þjónusta við einstaklinga með 

geðsjúkdóma sé af jafnskornum skammti og raun ber vitni. 

Það er engin nýlunda að niðurskurður hafi bitnað hastarlega á geðheilbrigðiskerfinu. Í 

fyrrnefndri skýrslu Velferðarráðuneytisins kemur fram að umtalsverð breyting hefur átt sér 

stað innan geðheilbrigðiskerfisins. Á síðustu áratugum hefur rúmum á geðdeildum fækkað 

mikið og í staðinn hefur starfsemi verið færð á dag- og göngudeildarþjónustu (Geðskýrsla, 

E.D). Þrátt fyrir þessar breytingar er hæglega hægt að halda því fram að þjónustu við geðsjúka 

sé verulega ábótavant. Í grein Tómasar Helgasonar (1995) sem birtist í Læknablaðinu greinir 
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hann frá því að deildum hafi verið lokað tímabundið vegna fjárskorts. Sagt er frá því að 

niðurskurðurinn bitni einna helst á þeim einstaklingum sem eigi við vímuefnavanda að stríða, 

þrátt fyrir að vitað sé að þeir glími í flestum tilfellum við aðra geðsjúkdóma samhliða. Lítið 

virtist batna í þessum málum á seinni árum því samkvæmt grein Helgu Hannesdóttur, barna- 

og unglingageðlæknis, sem birtist í Morgunblaðinu 15. febrúar árið 2000 kemur fram að 

niðurskurðar væri að vænta á sviðum geðdeildar Sjúkrahúss Reykjavíkur. Hún greindi frá 

nauðsyn þess að byggja upp sérhæfðari þjónustu við börn og unglinga sem þjást af alvarlegum 

geðröskunum, sem og bráðamóttöku fyrir börn og unglinga. 

Til eru margvíslegar meðferðir við geðsjúkdómum, svo sem einstaklingsmiðaðar 

viðtalsmeðferðir, lyfjameðferðir, hópmeðferðir og með tæknivæðingu síðustu ára hafa 

meðferðir og eftirfylgni í gegnum tölvu og síma notið meiri vinsælda. Það er hagkvæmur 

kostur og hefur sparað bæði fjárútlát og starfsmannafjölda (Ársskýrsla 2010, 2010). 

Samkvæmt skýrslu starfshóps velferðarráðherra (2011) er lyfjameðferð við geðröskunum, svo 

sem þunglyndi og kvíða, sú leið sem oftast er farin á Íslandi, borið saman við önnur 

Norðurlönd. Það er hins vegar vitað að aðrar meðferðarleiðir, svo sem viðtalsmeðferðir hjá 

sálfræðingi eða öðrum fagaðila, skila jafngóðum, ef ekki betri árangri þegar upp er staðið 

heldur en eingöngu lyfjameðferðir (Vaziri, Jamshidifar og Darbani, 2011; Wolff, Frueh, Shi 

og Schumann, 2012). Einnig liggur ljóst fyrir að önnur meðferðarform en lyfjameðferðir, eru 

ekki jafnaðgengileg, einkum og sér í lagi annarsstaðar á landinu en í stærstu byggðarkjörnum. 

Að sama skapi eru slíkar meðferðir sjaldan niðurgreiddar af sjúkratryggingum og því hafa 

einstaklingar oft ekki efni á slíkri aðstoð (Bætt heilbrigðisþjónusta og geðheilbrigði ungs fólks 

á aldrinum 14-23 ára, 2011). 

Notkun hugrænnar meðferðar hefur sýnt fram á góðan árangur fyrir einstaklinga með 

þunglyndiseinkenni. Í niðurstöðum rannsóknar Vaziri, Jamshidifar og Darbani (2011) kom i 

ljós að þunglyndiseinkenni minnkuðu þegar notast var við hugræna hópmeðferð. Meðferðin 
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tók alls 12 skipti og reyndist hún þátttakendum vel (Vaziri, Jamshidifar og Darbani, 2011). 

Einnig hefur hugræn atferlismeðferð (HAM) reynst vel þeim einstaklingum sem þjást af 

einhverskonar kvíðasjúkdómum, svo sem áfallastreituröskun og almennri kvíðaröskun (Wolff, 

Frueh, Shi og Schumann, 2012). Sýnt hefur verið fram á góðan árangur með internet-miðaðri 

hugrænni atferlismeðferð. Í rannsókn Sunderland, Wong, Hilvert-Bruce og Andrews (2012) 

var einstaklingum með kvíða annars vegar og þunglyndi hins vegar, gefinn kostur á hugrænni 

atferlismeðferð sem fram fór í gegnum internet. Niðurstöður létu ekki á sér standa og í ljós 

kom að meira en 75% þátttakendur fundu fyrir marktækum áhrifum meðferðarinnar 

(Sunderland, Wong, Hilvert-Bruce og Andrews, 2012). Niðurstöður rannsóknar Titov og 

félaga renna einnig stoðum undir gagnsemi hugrænnar atferlismeðferðar í gegnum internetið. 

Einstaklingar með þunglyndi sýndu marktækt lægra skor á þunglyndisprófum eftir sex vikna 

internetmeðferð heldur en þeir sem fengu ekki slíka meðferð (Titov og félagar, 2010). 

Svipaðar niðurstöður fengu Titov, Andrews, Choi, Schwencke og Johnston (2009) og 

Shandley og félagar (2008) í sambandi við internetmiðaða hugræna atferlismeðferð við 

félagsfælni og felmtursröskun. Niðurstöður þeirra rannsókna sýndu marktæka minnkun 

kvíðaeinkenna hjá þátttakendum. Einnig hefur notkun svokallaðrar núvitundarmeðferðar (e. 

mindfulness) sýnt fram á góðan árangur hjá einstaklingum með kvíðaröskun og/eða þunglyndi 

(Evans og félagar, 2008). Svipaða rannsókn gerðu Arch og félagar (2013) en þeir báru saman 

tvo hópa einstaklinga þar sem allir þátttakendur uppfylltu greiningarviðmið einnar 

kvíðaröskunar eða fleiri. Annar hópurinn fékk núvitundarmeðferð og hinn hugræna 

atferlismeðferð. Niðurstöður leiddu í ljós að hugræn atferlismeðferð ber árangur hvað varðar 

minnkun á kvíðaeinkennum einstaklinga en núvitundarmeðferðin ber meiri árangur í öðrum 

fjölkvillaröskunum (Arch og félagar, 2013). 

Mikilvægt er að vera með góða þjónustu fyrir einstaklinga sem glíma við 

geðheilbrigðisvandamál. Raunin er sú að fólk sækir sífellt meira í slíka þjónustu, sérstaklega 
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þeir sem glíma við fleiri en einn sjúkdóm í einu (Mauksch og félagar, 2007). Því er mjög 

nauðsynlegt fyrir samfélög að bjóða þegnum sínum uppá góða heilbrigðisþjónustu, það skapar 

heilbrigðara og sáttara samfélag. Það hefur sýnt sig að vöntun er á þjónustu sem þessari og 

einnig getur verið vandamál hversu lágt hlutfall þeirra sem eru haldnir 

geðsjúkdómi/geðsjúkdómum leita sér viðeigandi aðstoðar (Kessler og félagar, 2005). Gera 

þarf meðferðir aðgengilegar fyrir alla og auka framboð af góðum gagnreyndum meðferðum á 

grunnstigum heilbrigðiskerfisins, eins og heilsugæslustöðvum. Sé það gert eru meiri líkur en 

minni á því að einstaklingar fái úrlausn sinna vandamála, áður en þau verða alvarlegri. Það 

hlýtur að leiða til minna álags á geðdeildir, hvort sem um er að ræða bráða-, dag- eða 

göngudeildir. 

Fjölskylduerfiðleikar 

Á Íslandi kveða lög á um að full vinnuvika miðast við 40 klukkustundir (Lög um 40 

stunda vinnuviku nr. 88/1982).  Vinnuvikan er nokkuð lengri hér á landi en gengur og gerist á 

öðrum Norðurlöndum og samkvæmt skýrslu ASÍ (Lífskjör á Norðurlöndum, 2013) þurfa 

Íslendingar að vinna meira en aðrir Norðurlandabúar til þess að öðlast svipuð lífskjör. Einnig 

er ávinningur Íslendinga minni af hverri vinnustund og frítími er að sama skapi styttri, sé hann 

borinn saman við önnur Norðurlönd (Lífskjör á Norðurlöndum, 2013). Útivinnandi foreldrar í 

fullu starfi hafa því ekki ómældan tíma til samvista með börnum sínum. Vissulega nýta 

foreldrar þann tíma sem þeir hafa með börnum sínum misvel. 

Þrátt fyrir að leikskólakennarar, sem og aðrir aðilar sem sjá um börn, til dæmis 

dagforeldrar, séu oftar en ekki partur af lífi barna, er enginn sem tengist barni eins og 

foreldrar þess. John Bowlby, breskur læknir og sálgreinir fæddur árið 1907, stóð mjög 

framarlega í rannsóknum á tengslum ungra barna við umönnunaraðila, helst móður þeirra 

(Bowlby, 1958).  Hann er þekktastur fyrir að hafa komið fyrstur manna fram með 

tengslakenningu, Attachment theory (Bowlby, 1969). Kenningin gengur í meginatriðum út á 
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að samskipti og tilfinningar barna við umönnunaraðila, oftast móður, leiða til þróunar góðra 

eða slæmra tengsla. Með samskiptum ungra barna og móður verða til einhverskonar innri 

hugarferli hjá börnum þar sem þau öðlast skilning á sjálfu sér og tengslunum við þann sem 

stendur þeim næst (Bowlby, 1969; Bowlby, 1980).  Erik Erikson, sálfræðingur, lýsti lífshlaupi 

einstaklinga þannig að það spannaði átta stig (Elkind, 1970). Hugmyndir hans og Bowlby eru 

í grófum dráttum svipaðar hvað varðar fyrstu ár barna. Fyrsta stig Erikson fjallar um traust og 

vantraust barna og mikilvægi þess að sinna því sem best. Ef þörfum barns er mætt, því er 

sinnt þegar því líður illa, talað við það og leikið þannig að það fái örvun, upplifir barnið að 

það sé hægt að treysta á aðra. Ástæðan fyrir mikilvægi þess er að ef þessu er ekki sinnt getur 

barnið tekið með sér óöryggi og tortryggni gagnvart umhverfinu á síðari þroskastig þess. 

Einnig er talið að gæði tengsla við umönnunaraðila séu ein sú besta forspá fyrir þroska barna, 

sálfræðilegs ástand og samskiptahæfni þeirra í framtíðinni (Bowlby, 1969; Elkind, 1970; 

Keefer, Landau, Rothschild og Sullivan, 2012; Mikulincer og Selinger, 2001). Því skiptir börn 

miklu máli að foreldrar eyði tíma með þeim, sérstaklega fyrstu árin í lífi barnanna þegar 

tengslamyndun er í hámarki, vegna þess að foreldrar eru gríðarlega mikilvægur þáttur í 

líffræðilegum sem og andlegum þroska barna sinna.  

Þrátt fyrir að kenningar þeirra Bowlby og Erikson séu frá því um miðja síðustu öld 

hafa niðurstöður nýrri rannsókna sýnt fram á að þær standast tímans tönn (Umemura, 

Jacobvitz, Messina og Hazen, 2013). Umemura, Jacobvitz, Messina og Hazen (2013) 

rannsökuðu ung börn og foreldra þeirra. Markmið rannsóknarinnar var að kanna hvort börnin 

leituðu til þess umönnunaraðila sem hafði verið mest með barninu frá fæðingu þess. 

Niðurstöður þeirra leiddu í ljós að börnum sem leið illa á einhverjum tímapunkti leituðu til 

þess umönnunaraðila sem það hafði eytt mestum tíma ævi sinnar með. Ennfremur kom í ljós 

að eftir því sem tengslin sem börnin höfðu við umönnunaraðila, oftast móður, voru betri, leið 

börnunum betur á skemmri tíma eftir að hafa leitað í öruggt skjól til mæðra sinna. 
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Í nútímanum virðist tíminn líða óstjórnlega hratt. Fólk eignast börn og áður en það veit 

af eru börnin byrjuð að skríða, ganga, tala og hlaupa. Þau hefja skólagöngu og foreldrunum 

finnst þau hafa fæðst í gær. Börn verða að unglingum og skyndilega getur komið upp 

ágreiningur og erfiðleikar. Ástæðuna fyrir þeim erfiðleikum má hugsanlega rekja til vöntunar 

á tengslamyndun barna og foreldra í barnæsku. Því er mikilvægt að hægt sé að bjóða upp á 

þjónustu sem aðstoðar fjölskyldur að leysa úr ágreiningi og vandamálum sem geta komið upp. 

Oft er hægt að aðstoða fjölskyldur með skjótum hætti við að komast á rétta braut og þannig 

koma í veg fyrir öllu alvarlegri mál, svo sem sundrun fjölskyldna. Samkvæmt spám Hagstofu 

Íslands (2013) um mannfjölda Íslands á næstu árum er gert ráð fyrir að Íslendingum fjölgi 

jafnt og þétt og því hlýtur að vera vaxandi þörf á þjónustu við fjölskyldur. Þess ber að geta að 

skilnaðartíðni jókst til muna síðustu ár (Hagstofa Íslands, 2012). Sé fjöldi lögskilnaða á 

árunum 1976-1980 borinn saman við tölur frá árunum 2006-2010 kemur í ljós töluverð 

fjölgun. Það má því ætla að þörf fyrir bætt úrræði fyrir sundraðar fjölskyldur sé alls ekki á 

undanhaldi heldur frekar að aukast. Eins hefur yfirfjölskylduráðgjafi HAK, Karólína 

Stefánsdóttir greint frá því að sívaxandi þörf er fyrir stuðning fyrir verðandi og nýbakaða 

foreldra (Karólína Stefánsdóttir, munnleg heimild, 5. mars 2012). Þannig að með fjölgun 

fæðinga er nokkuð líklegt að einstaklingum í forgangshópum Fjölskylduráðgjafar HAK muni 

fjölga.  

Eins misjafnt og fólk er, vinna einstaklingar misvel undir álagi og er misjafnlega statt 

hvað varðar geðheilsu. Þar sem það getur verið mikið álag að eignast barn (Basbakkal, Özer 

og Turan, 2008) getur samband nýbakaðra foreldra orðið viðkvæmt. Styrkur sambands 

foreldra getur ráðist af svefnerfiðleikum barna þeirra fyrstu mánuðina eftir fæðingu. Einnig 

getur fæðingarþunglyndi foreldris og vanlíðan haft mikið um það að segja (Heh, 2003; Piteo 

og félagar, 2013).  Niðurstöður rannsóknar Piteo og félaga (2013) voru á þá leið að eftir því 

sem börn eiga í meiri erfiðleikum með svefn aukast líkur á alvarlegra fæðingarþunglyndi 
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foreldra og verri virkni fjölskyldna. Ástæður fyrir erfiðleikum í samböndum foreldra eftir 

fæðingu barns geta líka tengst því að mæður upplifa ekki þann skilning frá feðrunum sem þær 

vildu. Feðurnir geta því upplifað að slæmt andlegt ástand barnsmóður sinnar sé að hluta til 

þeim að kenna og úr verður vítahringur sem reynst getur erfitt að vinna úr (Everingham, 

Heading og Connor, 2006). Í slíkum tilfellum er nauðsynlegt að foreldrar eigi greiðan aðgang 

að þjónustu til þess að fá aðstoð við að vinna úr ágreiningsmálum. Eins hafa niðurstöður 

rannsókna rennt stoðum undir það að félagslegur stuðningur sé gríðarlega mikilvægur eftir 

fæðingu barna, einkum og sér í lagi þegar fæðingarþunglyndi kemur við sögu (Heh, 2003). 

Mikil viðbrigði eru fyrir fólk að takast á við það nýja hlutverk að vera bæði foreldri og maki 

og nær öll pör upplifa streitu tengda því (Petch og Halford, 2008). Það virðist líka vera svo að 

konur verði meira varar við slíkt heldur en karlar (Pancer, Pratt, Hunsberger og Gallant, 

2001). 

Fjölskyldur leita eftir aðstoð fagfólks vegna ýmissa vandamála. Nýbakaðir foreldrar 

geta átt í hættu með að lenda í aðstæðum sem þeir kunna ekki að ráða fram úr. Einnig fylgir 

því að stofna fjölskyldu mikið álag og ábyrgð eykst. Tilfinningar og andleg líðan foreldra 

ungabarna skiptir miklu máli upp á tengslamyndun þeirra við börn sín eins og niðurstöður 

rannsóknar Mänitymaa og félaga (2008) sýndu fram á. Samband virðist vera á milli andlegs 

ástands foreldra og líðan barna þeirra. Í rannsókninni var líðan foreldra metin með 

spurningalista en líðan barnanna var metin með Baby Alarm Distress Scale (ADBB). Í ljós 

kom að ef foreldrum líður illa og eru í ójafnvægi eru meiri líkur á því að börnunum líði illa, 

verði óörugg og eiga erfitt með að treysta og tengjast fólkinu í kring um sig. Svipaðar 

niðurstöður fengu Kohlhoff og Barnett (2013) en samkvæmt niðurstöðum þeirra hefur líðan 

foreldra bein áhrif á líðan barna hvað varðar öryggistilfinningu þeirra. Einnig sýndu 

niðurstöður þeirra fram á mikilvægi þess að foreldrar hefðu gott álit á eigin færni (e. self-

efficacy). Gott álit á eigin færni stuðlar síður að þunglyndi og öðrum andlegum kvillum hjá 
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foreldrum Það er því mikilvægt að þjónusta og meðferðir fyrir foreldra ungabarna sé 

aðgengileg og árangursrík, þannig að bæði foreldrum og börnum líði vel og þrói með sér betra 

samband (Kohlhoff og Barnett, 2013; Mänitymaa og félagar, 2008; Mäntymaa, Puura, 

Luoma, Salmelin og Tamminen, 2004; Milgrom, Schembri, Ericksen, Ross og Gemmill, 

2011). Eins og áður hefur komið fram getur tengslamyndun barna og foreldra verið góð 

forspá fyrir hæfileika barna við að takast á við framtíðina (Bowlby, 1969; Elkind, 1970; 

Keefer, Landau, Rothschild og Sullivan, 2012; Mikulincer og Selinger, 2001; Sæunn 

Kjartansdóttir, 2009). 

Hægt er að minnka álag foreldra eftir fæðingu og í gegnum foreldrahlutverkið með 

góðum stuðningi og fræðslu (D’Souza, Karkada, Lewis, Mayya og Guddattu, 2009; Petch og 

Halford, 2008).  Niðurstöður rannsókna hafa leitt í ljós að árangur fjölskyldumeðferða er 

tvímælalaust jákvæður fyrir virkni fjölskyldna sem eiga við erfiðleika að stríða. Hlutverk 

foreldra getur reynst þeim erfitt eða þeir upplifa sig sem óhæfa aðila í slíkt hlutverk. Hvað 

uppeldi varðar sýna niðurstöður rannsókna og umfjallanir um fjölskyldumeðferðir að slíkar 

meðferðir geta reynst foreldrum í erfiðleikum mjög vel (Cerezo, Dasi og Ruiz, 2013; 

Marcynyszyn, Maher og Korwin, 2011; Narabayashi, 2006; Stemmler, Beelmann, Jaursch og 

Lösel, 2007). 

Í umfjöllun Narabayashi (2006) um fjölskylduráðgjöf í Japan kom í ljós að meðferð 

virkar fyrir fjölskyldur sem eiga í örðugleikum. Hann greinir frá því að fjölskylduráðgjöf sé 

vaxandi starfsgrein og sífellt fleiri sæki í þá þjónustu. Árið 1984 var stofnað félag sem ber 

nafnið Japan Association of Family Therapy og er það starfandi enn í dag. Stærsti hluti 

meðlima félagsins eru sálfræðingar og geðlæknar. Upphaflega unnu meðlimir félagsins að því 

að styðja við fjölskyldur þar sem einstaklingar innan þeirra glímdu við geðklofa. Í dag er þetta 

orðin gríðarlega fjölbreytt meðferð sem tekur á öllum vandamálum sem upp geta komið í 

fjölskyldum. Meðferð og ráðgjöf hefur smitast út í fleiri hluta samfélagsins eins og skóla, og 
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því þróast í svipaða þjónustu og er í boði í Fjölskylduráðgjöf HAK, þ.e. almenn ráðgjöf til að 

styðja við fjölskyldur og aðstoða við þau vandamál sem geta komið upp innan þeirra. Vegna 

gríðarlegrar eftirspurnar eftir almennri fjölskylduþjónustu, þróaðist þessi ráðgjöf úr því að 

aðstoða fjölskyldur þar sem einhver glímdi við geðklofa í almenna fjölskylduráðgjöf 

(Narabayashi, 2006). 

Í rannsókn Marcynyszyna, Mahera og Corwin (2011) var ákveðið meðferðarform 

notað fyrir foreldra sem áttu í erfiðleikum af einhverju tagi með uppeldi. Bæði var notast við 

eigindleg viðtöl, sem og megindlega könnun sem foreldrar svöruðu. Í ljós kom að þegar 

foreldrar höfðu sótt meðferðina, leið þeim marktækt betur en áður. Þau voru minna stressuð, 

glímdu við minni vandamál í uppeldinu og upplifðu minni vanlíðan (Marcynyszyna, Mahera 

og Corwin, 2011). Stemmler, Beelmann, Jaursch og Lösel (2007) skoðuðu EFFEKT, það er 

meðferðarform sem gjarnan er notað til að aðstoða foreldra við uppeldi. Fengnar voru 

fjölskyldur sem áttu hvorki við sérstakan vanda að stríða né voru í áhættuhópi fyrir 

meiriháttar vandamál. Niðurstöður leiddu í ljós að jákvætt uppeldi tengist jákvæðri félagslegri 

hegðun barna en óstöðugt uppeldi tengist vandamálahegðun. Þetta leiddi til almennt jákvæðra 

breytinga hjá foreldrum og sýndi því að svona meðferðir geta nýst vel sem forvarnir. Einnig 

getur þessháttar meðferð aðstoðað foreldra sem eiga við einhverskonar vandamál í uppeldinu. 

Foreldrar sem sóttu meðferðina sýndu marktækt jákvæðara uppeldi og meiri stöðugleika. 

Einnig kom í ljós að ef börn fengu þjálfun í félagsfærni og góð samvinna var á milli þeirra og 

foreldra, var árangur enn betri. Þetta sýndi fram á að hægt er að fá aðstoð án þess að það kosti 

mikla fjármuni og fórnir foreldra en skilar jákvæðum árangri (Stemmler, Beelmann, Jaursch 

og Lösel, 2007). 

PCPS er spænsk stuðningsmeðferð fyrir foreldra og börn og hefur svipaðar áherslur og 

Fjölskylduráðgjöf HAK. Markmið PCPS er að styðja við foreldra í foreldrahlutverkinu með 

áherslu á fyrstu 18 mánuði barna. Tvö meginmarkmið eru höfð að leiðarljósi. Það fyrra er að 
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skoða áhrif meðferðarinnar á uppeldi, það seinna er að skoða áhrif meðferðarinnar á börn með 

tillit til geðtengsla. Einnig er einblínt á hvernig foreldrunum líður með uppeldi sitt og hvort 

þau eru sátt með sig sem uppalendur. Þetta er metið þannig að þeir sem ekki kláruðu 

meðferðina eru bornir saman við þá sem luku meðferð. Í ljós hefur komið að foreldrar sem 

taka þátt í þessari meðferð öðlast betri sjálfsmynd og verða öruggari í uppeldi barna sinna. 

Einstæðar mæður með ungabörn skoruðu lægra hvað sjálfsálit varðar heldur en þær mæður 

sem áttu maka. Þó var ekki munur á tengslum barna hvort sem foreldrar voru einstæðir eða í 

sambúð. Eftir því sem þátttakendur sóttu meðferðina og sinntu henni betur, skilaði það sér í 

öruggari börnum og betri tengslum milli foreldra og barns (Cerezo, Dasi og Ruiz, 2013). Þetta 

svipar nokkuð til þess sem lögð er áhersla á í Fjölskylduráðgjöf HAK. Þar eru foreldrar með 

ung börn settir í forgang sökum þess hve fyrstu árin í lífi hvers barns eru mikilvæg. 

Markmið þessarar rannsóknar er að kanna viðhorf skjólstæðinga Fjölskylduráðgjafar 

HAK til þjónustunnar sem er í boði þar. Mikilvægt er að fá viðhorf einstaklinga til 

þjónustunnar fram þannig að hægt sé að breyta og bæta svo hún falli sem best að 

þjónustuþegunum. Með því móti er hægt að bjóða upp á sem besta þjónustu. Eins og fram 

hefur komið virðist vera sífellt meiri þörf fyrir þjónustu við fjölskyldur. Hægt er að stuðla að 

bættri framtíð barna með góðum stuðningi við foreldra. Það tengist geðtengslamynduninni og 

hversu mikilvæg hún er hverju barni. Börn sem ná ekki að mynda góð geðtengsl á fyrstu 

mánuðum sínum geta átt erfitt í framtíðinni með nám, félagsleg samskipti og fleira. Eins eru 

verðandi mæður og feður oft undir miklu álagi og mikilvægt er að þau fái sem bestan stuðning 

til að stuðla að betra umhverfi fyrir ófædda barnið. Allt er þetta partur af þjónustunni sem 

boðið er upp á í Fjölskylduráðgjöf HAK og er því ljóst að hún skiptir miklu máli. Það skiptir 

samfélagið máli að slík þjónusta sé í boði, að hún sé góð og anni eftirspurn. Því er 

rannsóknarspurningin: Hver eru viðhorf skjólstæðinga Fjölskylduráðgjafar HAK til 

þjónustunnar sem þar er í boði? 
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Aðferð 

Þátttakendur 

Þátttakendur rannsóknarinnar voru skjólstæðingar Fjölskylduráðgjafar HAK. 

Starfsfólk Fjölskylduráðgjafar HAK og Heilsugæslustöðvarinnar tóku saman í skrá þá 

einstaklinga sem höfðu sótt þjónustu til Fjölskylduráðgjafar HAK á tveggja ára tímabili, frá 

árunum 2010-2012. Haft var samband við þá einstaklinga símleiðis og þeim boðið að taka 

þátt í þjónustukönnun fyrir Fjölskylduráðgjöf HAK. Greint var frá markmiði og tilgangi 

könnunarinnar.  

Tafla 1. Kynja- og aldursskipting þátttakenda 

Aldur Karlar Konur Samtals 

18-23 ára 

24-29 ára 

30-35 ára 

36-41 árs 

42-47 ára 

48 ára og eldri 

7,6% (n=5) 

13,8% (n=9) 

32,3% (n=21) 

24,6% (n=16) 

10,8% (n=7) 

10,8% (n=7) 

12,9% (n=22) 

18,7% (n=32) 

29,2% (n=50) 

21,1% (n=36) 

9,4% (n=16) 

8,8% (n=15) 

11,4% (n=27) 

17,4% (n=41) 

30,1% (n=71) 

22,0% (n=52) 

9,7% (n=23) 

9,3% (n=22) 

Samtals 27,5% (n=65) 72,5% (n=171) 100% (n=236) 

*Einungis þeir þátttakendur sem svöruðu kynja- og aldursspurningum 

Þeir einstaklingar sem höfðu hug á að leggja sitt af mörkum, voru beðnir um netfang 

þeirra, svo hægt væri að senda þeim tengil á sjálfa könnunina sem fram fór í gegnum 

internetið á vefslóðinni kannanir.is. Samtals samþykktu 416 einstaklingar að fá sendan 

tölvupóst með slóð á könnunina. Þegar upp var staðið tóku 250 þátt. Af þeim voru einstaka 

þátttakendur sem svöruðu ekki öllum spurningum könnunarinnar. Af þátttakendunum voru 

konur 68,8% (n = 172) og karlar 26,4% (n = 66). Alls var 4,8% (n = 12) þátttakenda sem ekki 

greindu frá kyni sínu. Í töflu 1 má sjá þátttakendur, flokkaða eftir aldri og kyni.  
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Þátttakendur voru flestir í sambúð eða 34,8% (n = 87). Jafnmargir þátttakendur voru 

giftir/kvæntir og einstæðir eða 32,4% (n = 81) í hvorum hópi. Að lokum var einn þátttakandi 

ekkja/ekkill og er það 0,4% þátttakenda. Á heimilum 11,2% (n = 28) þátttakenda voru engin 

börn með skráð lögheimili en yfirgnæfandi meirihluti þátttakenda eða 88,8% (n = 222) hafði 

barn/börn á sínu framfæri.  

Flestir þátttakenda eða 30,8% (n = 77) höfðu lokið BA, BS eða BE.d háskólagráðu en 

frekari skiptingu menntunar má sjá á töflu 2.  

Tafla 2. Menntunarstig þátttakenda 

 Þátttakendur 

Grunnskólapróf 29,2% (n=73) 

Iðnnám 16,4% (n=41) 

Stúdentspróf  16% (n=40) 

Háskólamenntun grunnnám (BA, BS eða BEd) 30,8% (n=77) 

Háskólamenntun framhaldsnám (MA, MS, MEd) 

Doktorsnám 

6,8% (n=17) 

0,4% (n=1) 

Samtals 100% (n=249) 

 

Flestir þátttakenda eða 44,4% (n = 111) voru í fullu starfi. Hlutfall nema meðal 

þátttakenda var 12,8% (n = 32). Jafnt hlutfall var meðal öryrkja og atvinnulausra þátttakenda 

eða 5,6 % (n = 14). Frekari útlistun á högum þátttakenda er sýnd í töflu 3. 
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Tafla 3. Lífsviðurværi þátttakenda 

 Þátttakendur 

Með atvinnu – fullt starf 44,4% (n=111) 

Með atvinnu – hlutastarf 18,0% (n=45) 

Nemi  12,8% (n=32) 

Nemi og með atvinnu 8,0% (n=20) 

Atvinnulaus 5,6% (n=14) 

Öryrki 5,6% (n=14) 

Annað 5,6% (n=14) 

Samtals 100% (n=250) 
 

Þátttakendum var gert ljóst, áður en rannsókn hófst, að þeim væri ekki skylt að taka 

þátt. Einnig var gert ljóst að svör væru ekki rekjanleg til einstaka þátttakenda. 

Mælitæki 

        Mælitækið sem var notað við framkvæmd rannsóknarinnar var samsettur 

spurningalisti í þremur hlutum (sjá viðauka A). Listinn innihélt bakgrunnsspurningar, 

spurningar um upplifun skjólstæðinga á sambandi við meðferðaraðila og almennar spurningar 

um þá þjónustu sem þeir fengu. Bakgrunnsspurningar voru samdar með tilliti til bestu 

hugsanlegrar nýtingar við úrvinnslu gagna. Einnig var notast við erlendan spurningalista, 

Patient Satisfaction Questionnaire (sjá viðauka B) (Marshall og Hays, 1994) sem þýddur var 

úr ensku yfir á íslensku og staðfærður. Að síðustu voru hafðar spurningar sem þóttu eiga vel 

við til að fá fram sem nákvæmasta skoðun þátttakenda á hinum mörgu hliðum þjónustu 

Fjölskylduráðgjafar HAK. Áður en þátttakendur fengu aðgang að sjálfri könnuninni fengu 

þeir upplýsingar um aðstandendur rannsóknarinnar, tilgang hennar og markmið og 

upplýsingar um hvernig svara skyldi könnuninni. 

 

        Bakgrunnsspurningar 

Í fyrsta hluta spurningalistans voru spurningar um kyn, aldur, hjúskaparstöðu og fjölda barna 
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á heimili þátttakenda. Einnig var spurt um hæsta menntunarstig þátttakenda, hvort þeir væru 

með atvinnu, í skóla eða annað og í hversu mörg viðtöl þeir komu í Fjölskyldurágjöf HAK. Í 

þeim hluta var einnig spurt um ástæður fyrir komu í Fjölskylduráðgjöf HAK. 

 

        PSQ (Patient Satisfaction Questionnaire) 

Annar hluti listans innihélt spurningar um hvernig skjólstæðingar mátu meðferðaraðilann sem 

þeir voru hjá, viðmót hans og þjónustu. Bornar voru upp fullyrðingar sem snéru að viðmóti 

meðferðaraðilans og áttu þátttakendur að svara einum af fimm svarmöguleikum. Dæmi um 

fullyrðingu úr þessum hluta listans eru „Meðferðaraðilinn sýnir þér hlýju, umhyggju og 

samkennd (sýnir raunverulega umhyggju, tengist þér sem jafningja; er ekki áhugalaus eða 

fjarlægur)“ og „Meðferðaraðilinn hlustar af athygli, sýnir þér skilning og virðingu (veitir 

frásögn þinni mikla athygli)“. Svarmöguleikarnir voru mjög sammála, frekar sammála, hvorki 

sammála né ósammála, frekar ósammála eða mjög ósammála. 

 

        Aðrar spurningar 

Í þriðja hluta spurningalistans var þátttakendum gefinn kostur á að svara opnum spurningum. 

Þær voru tvær og snéru að því hvort þeir teldu að einhverjir vankantar væru á þjónustunni sem 

Fjölskylduráðgjöf HAK býður upp á. Í þeim hluta voru þátttakendur einnig spurðir hvort þeir 

teldu að þjónustan á vegum Fjölskylduráðgjafar HAK hefði hjálpað þeim með þau vandamál 

sem þau höfðu áður en þeir leituðu til Fjölskylduráðgjafar HAK. 

 

Framkvæmd 

Þýðing og staðfæring mælitækja 

Rannsakendur settu saman fyrrnefndan spurningalista í samvinnu við starfsfólk 

Fjölskylduráðgjafar HAK. Nauðsyn var að þýða og staðfæra áðurnefndan spurningalista, 
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Patient Satisfaction Questionnaire, þar sem hann er ekki til á íslensku. Hann var þýddur og 

staðfærður af höfundum þessa verkefnis. Starfandi sálfræðingur var fenginn til þess að lesa 

yfir íslenska þýðingu listans og meta samræmi milli íslensku og ensku þýðingarinnar. Einnig 

fór starfsfólk Fjölskylduráðgjafar HAK yfir íslenska þýðingu og bar saman við enska listann. 

Almennt uppfyllir þessi aðferð þau skilyrði sem þurfa til að þýða spurningalista af öðru 

tungumáli (Behling og Law, 2000; Brislin, 1973). Spurningalistinn var að lokum settur inn á 

vefsíðuna kannanir.is. 

 

Framkvæmd forprófunar 

Fengnir voru sex háskólanemar við Háskólann á Akureyri til þátttöku í forprófun á 

spurningalistanum. Tilgangurinn var að fá yfirlestur á listanum og óskað var eftir 

athugasemdum við hann ef einhverjar væru. Einnig var forprófunin notuð til þess að mæla 

hve langan tíma tók að svara spurningalistanum. Þannig var hægt að gefa þátttakendum hinnar 

raunverulegu rannsóknar upplýsingar um hversu langan tíma það tæki að svara 

spurningalistanum. Fengnir voru tveir fagaðilar til þess að lesa yfir listann en það voru þau 

Hjálmar Freysteinsson, læknir og Elín Díanna Gunnarsdóttir, Ph.D. í klínískri sálfræði. 

Þannig fékkst faglegt álit og athugasemdir til þess að gera listann sem nytsamlegastan. 

 

Framkvæmd rannsóknarinnar 

Rannsóknin var send til þátttakenda í formi tölvupóstar. Ritari HAK sendi 

þátttakendum póstinn í gegnum netfang sitt. Samfara tölvupóstinum voru leiðbeiningar um 

hvers eðlis spurningarnar væru sem og upplýsingar um þátttöku. Einnig fylgdi tengill með 

sem leiddi hvern þátttakanda inn á könnunina á netinu. Könnunin var fyrst send út 12. febrúar 

2013. Ítrekun var send viku síðar, þann 19. febrúar 2013 og óskað eftir því að þeir sem hefðu 

ekki lokið könnuninni gerðu það sem fyrst. Þeim sem höfðu lokið þátttöku var þakkað fyrir 
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aðstoðina. Tveimur vikum eftir að könnunin var send út, þann 26. febrúar 2013 var lokað fyrir 

könnunina og gögnin tekin saman. 

Niðurstöður 

Markmið þessarar rannsóknar var að kanna viðhorf skjólstæðinga Fjölskylduráðgjafar 

HAK til þjónustunnar sem þar er í boði. Með því var hægt fá haldbærar upplýsingar um 

hvernig þjónustan reynist þeim einstaklingum sem nýta sér hana. Einnig fengust upplýsingar 

um hvort eða hvað það væri sem helst mætti bæta hvað varðar þjónustuna. Í lok 

könnunarinnar gafst þátttakendum kostur á að svara opnum spurningum og gefa þannig 

skoðunum sínum á þjónustunni enn ítarlegri skil. Allt eru þetta þættir sem skipta máli þegar 

bæta á þjónustu sem þessa. 

Almennar niðurstöður 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að yfirgnæfandi meirihluti þátttakenda, eða 

rúmlega 76% (n = 190) voru mjög eða frekar ánægðir með þjónustuna sem þeir höfðu fengið 

hjá Fjölskylduráðgjöf HAK. Einungis voru 6,6% (n = 15) þátttakenda sem voru mjög eða 

frekar óánægðir með þjónustuna. Í töflu 4 má sjá heildaránægju karla og kvenna með 

þjónustuna.  

Tafla 4. Heildaránægja karla og kvenna með þjónustuna. 

 Karlar Konur Samtals 

Mjög góð 34,8% (n=23) 46,8% (n=80) 43,5% (n=103) 
Frekar góð 36,4% (n=24) 32,2% (n=55) 33,3% (n=79) 
Hvorki góð né slæm 18,2% (n=12) 16,4% (n=28) 16,9% (n=40) 
Frekar slæm 7,6% (n=5) 3,5% (n=6) 4,6% (n=11) 
Mjög slæm 3,0% (n=2) 1,2% (n=2) 1,7% (n=4) 
Samtals 27,8% (n=66) 72,2% (n=171)    100% (n=237) 

 

Athugað var hvort munur væri á ánægju karla og kvenna með þjónustuna. Notast var 

við t-próf óháðra úrtaka og í ljós kom að karlar (M=2,08, SD=1,057) voru marktækt 



Running head: VIÐHORF SKJÓLSTÆÐINGA FJÖLSKYLDURÁÐGJAFAR HAK TIL ÞJÓNUSTUNNAR    26 
 

óánægðari með þjónustuna heldur en konur (M=1,80, SD=0,918); t(235)=1,97, p=0,049. 

Einnig var skoðað hvort munur væri á skoðunum karla og kvenna hvað varðar kyn 

meðferðaraðilans. Notast var við t-próf óháðra úrtaka og ekki var marktækur munur milli 

kynjanna; t(236)=2,634, p=0,9. Skoðað var hvort munur væri eftir aldri þátttakenda hvort það 

skipti þá máli hvers kyns meðferðaraðilinn væri. Í ljós kom að það skipti 40,7% (n = 11)  

þátttakenda á aldrinum 18-23 ára mestu máli. Næsthæsta hlutfall sem fannst kyn 

meðferðaraðilans skipta máli var hjá þátttakendum á aldrinum 42-47 ára, eða 30,8% (n = 8). 

Sá aldurshópur þar sem kyn meðferðaraðilans skipti minnst máli, var hópur þátttakenda á 

aldrinum 30-35 ára. 

Skoðað var hverjar helstu ástæður þátttakenda voru fyrir komu í Fjölskylduráðgjöf 

HAK. Algengasta ástæðan var tilfinningaleg vanlíðan, svo sem kvíði, depurð eða sorg. Alls 

voru 36,4% (n = 91) þátttakenda sem komu vegna þessa vandamáls. Næstalgengasta ástæðan 

voru vandamál tengd uppeldi barns eða áhyggjur af líðan þess en alls greindu 33,6% (n = 84) 

frá því. Þriðja algengasta ástæðan, sem 31,6% (n = 79) þátttakenda leituðu til 

Fjölskylduráðgjafar HAK með, voru samskiptaörðugleikar í parsambandi. Hærra hlutfall karla 

eða 36,4% (n = 24) á móti 29,1% (n = 50) kvenna leitaði til Fjölskylduráðgjafar HAK með 

það vandamál. Áhættuþættir eins og vanlíðan, streita eða kvíði á meðgöngu og/eða eftir 

fæðingu barns var nokkuð algeng ástæða. Alls greindu 29% (n = 73) frá henni og þar voru 

konur hlutfallslega fleiri eða 36,6% (n = 63) á móti 15,2% (n = 10) karla. Þörf til að vinna úr 

gömlum áföllum og erfiðleikum frá eigin bernsku eða eigin tengslasögu var ástæða rúmlega 

fjórðungs eða 26,7% (n = 67) þátttakenda fyrir komu í Fjölskylduráðgjöf HAK. Þörf fyrir 

foreldra að styrkja sig í foreldrahlutverki var ástæða rúmlega fimmtungs þátttakenda eða 

22,8% (n = 57). Aðrar ástæður voru erfiðleikar vegna skilnaðar, ófullnægjandi tengsl við eigið 

barn, áfall og þörf fyrir aðstoð tengda því og síðast önnur ótilgreind vandamál. Hlutfall 

þessara ástæðna skiptist svo að 17,2% (n = 43) leituðu til HAK vegna einhvers áfalls og 
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afleiðinga þess, 16,8% (n = 42) komu vegna vanlíðanar og erfiðleika vegna skilnaðar. Þeir 

þátttakendur sem leituðu til Fjölskylduráðgjafar HAK með önnur vandamál en þau sem 

tilgreind voru sérstaklega í könnuninni voru 12% (n = 30). Að lokum komu 5,2% (n = 13) 

vegna ófullnægjandi tengsla við eigið barn. 

Þegar á heildina er litið greindu rúmlega 72% (n = 182) þátttakenda frá því að hafa 

verið mjög eða frekar ánægðir með þá hjálp sem þeir fengu, óháð eðli vandamáls. 

Hlutfallslega voru flestir mjög eða frekar ánægðir með þá aðstoð sem þeir fengu vegna 

vanlíðanar eða erfiðleika tengdum skilnaði, alls 77,8% (n = 49). Svipuð niðurstaða fékkst hjá 

þeim sem leituðu til Fjölskylduráðgjafar HAK vegna áfalls og afleiðinga þess eða 76,1% (n = 

73). Einnig var mikil ánægja á meðal þátttakenda sem leituðu til HAK vegna vandamála 

tengdum uppeldi barns eða áhyggjum af líðan þess. Þar sögðust 75,8% (n = 94) þátttakenda 

vera mjög eða frekar ánægðir með aðstoðina sem þeir fengu. Hvað óánægju varðar voru 

34,5% (n = 45) þátttakenda með vandamál tengd áhættuþáttum, til dæmis vanlíðan, streitu eða 

kvíða á meðgöngu og/eða eftir fæðingu barns sem töldu að þjónustan hafi hjálpað þeim mjög 

eða frekar lítið með vandamálið. Af þeim þátttakendum sem komu vegna ófullnægjandi 

tengsla við eigið barn voru 33,3% (n = 13) sem létu í ljós að þjónustan hafi gagnast þeim 

mjög eða frekar lítið. Örlítið lægra hlutfall var hjá þeim sem leituðu til Fjölskylduráðgjafar 

HAK með samskiptaörðugleika í parsambandi. Þar greindu 32,3% (n = 33) þátttakenda frá því 

að hjálpin hafi gagnast mjög eða frekar lítið. Í töflu 5 má sjá ánægju/óánægju þátttakenda með 

þá hjálp sem þau fengu við þeim vandamálum sem þeir leituðu til Fjölskylduráðgjafar HAK 

með. 

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar greindi fjórðungur þátttakenda eða 24,8% (n 

= 62) frá því að heimilislæknar hafi bent þeim á þjónustuna sem Fjölskylduráðgjöf HAK 

býður upp á. Þátttakendur greindu frá því að starfsfólk ungbarna- og/eða mæðraverndar benti 

þeim á þjónustuna í næst flestum tilfellum eða 23,2% (n = 58). Í 20,4% (n = 51) tilvika 
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greindu þátttakendur frá því að fjölskyldumeðlimur hafi bent þeim á að leita til 

Fjölskylduráðgjafar HAK. Sama hlutfall þátttakenda greindi frá því að hafa sjálfir fundið 

upplýsingar um þjónustuna. Vinir eða vinkonur bentu þátttakendum á þjónustuna í tæplega 

12% (n = 29) tilfella og í rúmlega 8% (n = 21) tilfella fengu þeir upplýsingar um þjónustuna í 

skólastofnun. Tæplega 8% (n = 19) þátttakenda fengu upplýsingar um þjónustu 

Fjölskylduráðgjafarinnar með öðrum hætti. 

Tafla 5. Hvernig fannst þátttakendum ráðgjöfin  
hjálpa þeim með vandamál sín? 

 Mjög 
mikið 

Frekar 
mikið 

Frekar 
lítið 

Mjög 
lítið 

     
Áhættuþættir, til dæmis vanlíðan, 
streita eða kvíði á meðgöngu 
og/eða eftir fæðingu barns? 
 

20% 
(n=50) 

14,4% 
(n=36) 

11,2% 
(n=28) 

6,8% 
(n=17) 

Tilfinningaleg vanlíðan svo sem 
kvíði, depurð eða sorg? 
 

20% 
(n=50) 

23,6% 
(n=59) 

11,2% 
(n=28) 

5,6% 
(n=14) 

Áfall/áföll og afleiðingar þess? 
 
 

13,2% 
(n=33) 

16% 
(n=40) 

6% 
(n=15) 

3,2% 
(n=8) 

Vanlíðan og erfiðleikar vegna 
skilnaðar? 
 

12,4% 
(n=31) 

7,2% 
(n=18) 

2,4% 
(n=6) 

3,2% 
(n=8) 

Samskiptaörðugleikar í 
parsambandi? 

10,4% 
(n=26) 

17,2% 
(n=43) 

7,2% 
(n=18) 

6% 
(n=15) 

 

     
Vandamál tengd uppeldi 
barns/barna eða áhyggjur af líðan 
barns/barna? 
 

18% 
(n=45) 

19,6% 
(n=49) 

7,6% 
(n=19) 

4,4% 
(n=11) 

Ófullnægjandi tengsl við eigið 
barn/börn? 
 

4,0% 
(n=10) 

6,4% 
(n=16) 

2,8% 
(n=7) 

2,4% 
(n=6) 

Að vinna út gömlum áföllum 
og/eða erfiðleikum frá eigin 
bernsku eða eigin tengslasögu? 
 

10,8%  
(n=27) 

20% 
(n=50) 

6% 
(n=15) 

6% 
(n=15) 

Að styrkja mig t.d. í 
foreldrahlutverki? 
 

16% 
(n=40) 

20,8% 
(n=52) 

8,4% 
(n=21)  

3,6% 
(n=9) 

Önnur vandamál? 7,2% 
(n=18) 

11,6% 
(n=29) 

4,4% 
(n=11) 

2,8% 
(n=7) 
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Með ANOVU tölfræðiprófi leiddu niðurstöður rannsóknarinnar í ljós að marktækur 

munur væri á ánægju með þjónustuna hjá Fjölskylduráðgjöf HAK og fjölda viðtala [F(3, 244) 

= 8,910, p = 0,000]. Þeir þátttakendur sem mættu í eitt til tvö viðtöl voru marktækt óánægðari 

með þjónustuna en þeir sem mættu í 15 viðtöl eða fleiri. Eins leiddu niðurstöður í ljós að þeir 

sem mættu í þrjú til fimm viðtöl voru óánægðari heldur en þeir sem mættu í 15 viðtöl eða 

fleiri. 

Þegar skoðað var hvort þátttakendur rannsóknarinnar hefðu tekið eftir jákvæðum 

breytingum sem rekja mátti til viðtals/viðtala hjá Fjölskylduráðgjöf HAK kom í ljós að 78,4% 

(n = 196) þeirra töldu sig hafa fundið fyrir jákvæðum breytingum. Það var rúmlega 

fimmtungur þátttakenda eða  21,6% (n = 54) sem kvaðst ekki hafa fundið fyrir jákvæðum 

breytingum. Þátttakendur sem töldu sig finna fyrir aukinni bjartsýni í kjölfar ráðgjafar voru 

26% (n = 65). Þátttakendur sem töldu sig finna fyrir jákvæðum breytingum varðandi 

samskipti og tengsl við maka voru 23,6% (n = 59) en hlutfallið var hærra eða 33,6% (n = 84) 

hjá þeim sem töldu sig finna fyrir jákvæðum breytingum varðandi tengsl við börn sín. Í ljós 

kom að flestir þátttakenda fundu fyrir jákvæðum breytingum varðandi sjálfsskilning og 

sjálfsmynd sína. Það voru 38,8% (n = 97) þátttakenda sem greindu frá því. Hlutfall 

þátttakenda sem greindu frá  jákvæðum breytingum á samskiptum í vinnu eða skóla var 12% 

(n = 30). Einnig virðist Fjölskylduráðgjöf HAK hafa leitt af sér jákvæðar breytingar hjá 

34,1% (n = 81) þátttakenda þegar kemur að auknu öryggi sem uppalandi/foreldri. 

Niðurstöður rannsóknarinnar gáfu til kynna að meirihluti þátttakenda eða 56% (n = 

140) voru mjög sammála því að meðferðaraðilinn sýndi hlýju, umhyggju og samkennd á 

meðan ráðgjöf stóð. Til viðbótar voru 26,4% (n = 66) þátttakenda sem voru frekar sammála 

þeirri fullyrðingu. Einungis voru 4,8% (n = 12) þátttakenda sem voru mjög eða frekar 

ósammála henni. Fleiri þátttakendur eða 85,2% (n = 213) voru mjög eða frekar sammála þeirri 

fullyrðingu að meðferðaraðilinn hlusti af athygli, sýni skilning og virðingu. Mjög lágt hlutfall 
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var meðal þeirra sem voru mjög eða frekar ósammála fullyrðingunni eða 5,2% (n = 13). Þeir 

þátttakendur sem voru mjög eða frekar sammála fullyrðingunni að meðferðaraðilinn leyfði 

þátttakendum að segja sína sögu, hafi gefið svigrúm til að lýsa vandamálum þeirra með eigin 

orðum var 85,6% (n = 214). Hlutfall þátttakenda, sem var mjög eða frekar ósammála henni, 

var álíka samanborið við fyrrnefndar fullyrðingar eða 5,2% (n = 13). Þeir þátttakendur sem 

kváðust vera mjög eða frekar sammála þeirri fullyrðingu að meðferðaraðilinn hafi verið 

áhugasamur um þá sem persónu voru alls 68% (n = 170). Alls voru 10% (n = 25) þátttakenda 

sem kváðust vera mjög eða frekar ósammála þeirri fullyrðingu. Þátttakendur voru beðnir um 

að meta hvort meðferðaraðilinn þekkti atriði og aðstæður úr lífi þeirra sem skiptu máli 

varðandi ráðgjöfina. Tæplega 70% (n = 171) þátttakenda voru mjög eða frekar sammála þeirri 

fullyrðingu en 8,8% (n = 22) þátttakenda voru mjög eða frekar ósammála. Einnig voru 

þátttakendur beðnir um að greina frá hvort meðferðaraðilinn hafi verið jákvæður þegar á 

ráðgjafartíma stóð. Þátttakendur sem voru mjög eða frekar sammála því voru 82,4% (n = 206) 

en mjög eða frekar ósammála voru 5,2% (n = 13). Þátttakendur mátu hvort meðferðaraðilinn 

útskýrði vel fyrir þeim, hafi gefið fullnægjandi upplýsingar og verið skýr. Alls voru 73,2% (n 

= 183) þátttakenda mjög eða frekar sammála þeirri fullyrðingu en 9,6% (n = 24) mjög eða 

frekar ósammála. Niðurstöður leiddu í ljós að hlutfall þeirra sem var mjög eða frekar sammála 

fullyrðingunni um að meðferðaraðilinn hafi hjálpað þeim að ná stjórn á vandamálinu og veitt 

hvatningu voru 74,8% (n = 187). Hlutfall þátttakenda sem var mjög eða frekar ósammála 

þeirri fullyrðingu var 9,2% (n = 23). Að síðustu var lægsta hlutfall þátttakenda mjög eða 

frekar sammála fullyrðingunni um að meðferðaraðilinn hafi búið til aðgerðaráætlun með 

þeim. Einungis voru 58,8% (n = 147) mjög eða frekar sammála og 12,8% (n = 32) mjög eða 

frekar ósammála fullyrðingunni. Þetta er í samræmi við niðurstöður sem fengust þegar skoðað 

var hvernig þátttakendur mátu í heild ráðgjöfina sem þeir fengu. Þar greindu 72,8% (n = 182) 
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þátttakenda frá því að ráðgjöfin og stuðningurinn sem þeir hlutu frá ráðgjafanum hafi verið 

mjög eða frekar góð. 

Þátttakendur voru beðnir að meta hversu aðgengilegar eða óaðgengilegar upplýsingar 

um Fjölskylduráðgjöf HAK voru þegar þeir ákváðu að leita þangað. Niðurstöður leiddu í ljós 

að 58,8% (n = 142) þátttakenda þóttu upplýsingarnar mjög eða frekar aðgengilegar. Þeir sem 

greindu frá því að upplýsingarnar hafi hvorki verið aðgengilegar né óaðgengilegar voru 30% 

(n = 75). Að lokum töldu 11,6% (n = 29) þátttakenda að upplýsingar um Fjölskylduráðgjöf 

HAK væru mjög eða frekar óaðgengilegar. 

Þátttakendur svöruðu spurningu um hvort þeir töldu biðtíma eftir þjónustu vera langan 

eða stuttan. Í ljós kom að rúmlega helmingur þátttakenda eða 54,8% (n = 137) taldi biðtímann 

vera mjög eða frekar stuttan. Þátttakendur sem töldu biðtímann hvorki vera of stuttan né 

langan voru 27,2% (n = 68) og þeir sem töldu biðtímann vera mjög eða frekar langan voru 

tæplega 17% (n = 42). Þegar lengd biðtíma var borinn saman við aldur þátttakenda kom í ljós 

að eftir því sem þátttakendurnir voru eldri, þótti þeim biðtíminn styttri eftir þjónustu. 

Þátttakendur, eldri en 36 ára töldu biðtímann í 64,8%-69,6% tilfella vera mjög eða frekar 

stuttan. 

Þátttakendur voru beðnir að meta hvort þeir teldu að þeir myndu leita aftur í þjónustu 

á vegum Fjölskylduráðgjafar HAK ef erfiðleikar kæmu upp í framtíðinni. Alls voru 69,2% (n 

= 173) þátttakenda sem töldu mjög eða frekar líklegt að þeir myndu leita aftur í þjónustuna. 

Tæplega fimmtungur eða 19,2% (n = 48) töldu það mjög eða frekar ólíklegt. Þeir þátttakendur 

sem töldu hvorki líklegt né ólíklegt að þeir leituðu aftur til Fjölskylduráðgjafar HAK voru 

11,2% (n = 28). Með t-prófi óháðra úrtaka kom í ljós að ekki var marktækur munur á því 

hvort konur (M=2,08, SD=1,313) eða karlar (M=2,38, SD=1,366) teldu að þau myndu leita 

aftur í Fjölskylduráðgjöf HAK síðar meir; t(235)=1,569, p=0,118. Því er ekki hægt að segja til 
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um hvort konur eða karlar væru líklegri til að leita aftur til Fjölskylduráðgjafar HAK síðar 

meir. 

Spurt var hvort þátttakendur teldu líklegt að þeir myndu nýta þjónustu 

Fjölskylduráðgjafar HAK ef greiða þyrfti fyrir hana. Niðurstöður sýndu að rúmlega helmingur 

þátttakenda eða 54,8% (n = 137) töldu mjög eða frekar ólíklegt að þeir myndu nýta 

þjónustuna ef greiða þyrfti fyrir hana. Um fjórðungur þátttakenda eða 24,8% (n = 62) töldu 

hvorki líklegt né ólíklegt að þeir myndu nýta þjónustuna ef hún væri ekki án endurgjalds. 

Einungis voru 19,2% (n = 48) sem töldu mjög eða frekar líklegt að þeir myndu nýta 

þjónustuna ef gjald yrði tekið fyrir hana. Með ANOVU tölfræðiprófi var skoðað hvort munur 

væri á því hvort þátttakendur í atvinnu, nemar, atvinnulausir eða öryrkjar  myndu nýta sér 

þjónustu Fjölskylduráðgjafar HAK ef þyrfti að greiða fyrir hana. Niðurstöður sýndu miðað 

við 95% marktektarmörk að ekki var marktækur munur milli þess hvort þátttakendur væru í 

atvinnu, nemar, atvinnulausir eða öryrkjar og hvort þeir myndu nýta sér þjónustuna ef þyrfti 

að borga fyrir hana [F(6,240) = 1,117, p = 0,535]. Með sama tölfræðiprófi var skoðað hvort 

munur væri á því hvort þátttakendur myndu nýta sér þjónstuna eftir hjúskaparstöðu ef þyrfti 

að borga fyrir hana. Niðurstöðu sýndu að ekki var marktækur munur miðað við 95% 

marktektarmörk milli þátttakenda eftir hjúskaparstöðu og hvort þeir myndu nýta sér 

þjónustuna ef hún væri ekki gjaldfrjáls [F(3,243 ) = 2,017, p = 0,112]. 

 

Niðurstöður opinna spurninga 

        Tekin voru saman svör þátttakenda við tveimur opnum spurningum sem þeim gafst 

kostur á að svara. Fyrri spurningin var svohljóðandi: Telur þú að hægt sé að bæta þjónustuna 

sem Fjölskylduráðgjöf HAK býður upp á? Ef já, að hvaða leyti? Seinni spurningin og 

jafnframt síðasta spurning könnunarinnar hljóðaði svo: Er eitthvað í lokin sem þú vilt koma á 

framfæri? Í fyrri opnu spurningunni nýttu 28,4% (n = 71) þátttakenda þann möguleika að 
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koma skoðunum sínum á framfæri. Sami fjöldi þátttakenda nýttu sér þann möguleika í seinni 

spurningunni. 

        Þegar svör fyrri spurningarinnar voru tekin saman komu í ljós tvö þemu sem 

einkenndu skoðanir þátttakenda; of langur biðtími eftir þjónustu og þörf fyrir fleira starfsfólk 

til að anna eftirspurn. Dæmi um svör þátttakenda: 

„Það þarf að stytta biðtímann og auka fjármagn til þeirra. Ég þurfti að bíða mjög lengi 
og var illa stödd. Samt fékk ég allskonar forgang en biðin var ansi löng. Hjálpin þarf 
að koma STRAX. Þyrfti að fjölga ráðgjöfum.“ 
 
„Hafa fleiri meðferðaraðila, jafnvel með mismunandi sérhæfingu. Ég þurfti aðstoð 
vegna meðgönguþunglyndis, og lenti hjá aðila sem mér fannst bara ekki skilja mig. 
Það mætti stytta biðtíma svo um munaði og bæta aðgengi að þjónustunni.“ 

 
„Auka starfsmannafjölda, því ég gat ekki fengið áframhaldandi meðferð vegna þess að 
það var enginn tími. Ég komst að fyrir tilviljun vegna þess að það losnaði tími....og 
mér var ,,troðið" á milli 3svar eftir það...en hefði þurft meiri hjálp.“ 

 

Einnig kom fram í mörgum svörum að tíminn sem leið milli viðtala hafi verið of langur og 

þjónustan hafi þar með ekki nýst eins vel og hún hefði geta gert. Þjónustan gæti því orðið 

betri samkvæmt þátttakendum ef þeir fengju fleiri viðtöl og minni bið væri á milli þeirra: 

„Já, það mætti vera auðveldara að fá tíma, stundum líður langur tími,  
kannski þarf bara að bæta einum til tveimur fjölskylduráðgjöfum til viðbótar“ 
 
„Stytta biðtímann til að komast í viðtöl. Stundum missir maður af tíma vegna veikinda 
barna eða annað og ef maður á ekki frátekinn annan tíma eins og t.d. í mínu tilfelli 
núna þá þarf maður að bíða í rúman mánuð sem mér finnst of langur tími.“ 
 
„Já, það mættu vera fleiri ráðgjafar til staðar til að minnka álag og stytta biðina.“ 

 
„Fá fleiri meðferðaraðila inn. Allt of mikil pressa á þeim sem fyrir eru og of langur 
biðlisti eftir tíma sökum annríki.“ 

 
 

Þátttakendum sem svöruðu seinni opnu spurningunni var mjög í mun um að þjónustan yrði 

áfram gjaldfrjáls. Ástæðurnar fyrir því voru ýmist að þeir sögðu að þetta væri eina gjaldfrjálsa 

þjónustan sem einstaklingar geta leitað til með vandamál eins og Fjölskylduráðgjöf HAK fæst 
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við. Einnig töldu þátttakendur að það væri mikið um efnaminni fjölskyldur sem hefðu ekki 

tök á því að leita eftir aðstoð sem kostaði pening og því væri gríðarlega mikilvægt að hafa 

þjónustuna áfram gjaldfrjálsa. 

„Fólk sem leitar þessarar aðstoðar er oft í brýnni þörf fyrir hana, gefist hún ekki 
samstundis getur lífi barna verið snúið á hvolf og framtíð þeirra og foreldra stefnt í 
hættu. Það getur verið ómetanleg hjálp fólgin í þessari þjónustu og hún er sú eina sem 
er gjaldfrjáls og því mikilvægur þáttur í heilbrigðiskerfinu, aðgengileg öllum.“ 

 
„Mikill kostur að þessi þjónusta sé ókeypis, hvetur fólk frekar til að koma og leysa sín 
mál.“ 

 
„Ég vona að það verið ekki farið að rukka fyrir þessa þjónustu, flestir sem þurfa á 
henni að halda eru með fjölskyldu, jafnvel stóra og ekki með mikið á milli handanna, 
það yrði skref aftur á bak fyrir ykkur.“ 
 

Svör þátttakenda við seinni opnu spurningunni einkenndust einnig af skoðunum sínum um 

meðferðaraðilana sem starfa við Fjölskylduráðgjöf HAK sem og ánægju/óánægju með 

þjónustuna í heild. Í ljós komu misjafnar skoðanir og voru þátttakendur ekki alls kostar 

sammála um ágæti meðferðaraðilanna eða þjónustunnar eins og sjá má í meðfylgjandi 

dæmum: 

„Karólína er frábær og yndisleg manneskja, gefur sig alla í þessa vinnu.“ 
 

„Ég er ofboðslega þakklát fyrir þá þjónustu sem ég hef fengið hjá HAK. Hún hefur 
breytt lífi mínu til batnaðar og fengið mig til að líta lífinu öðrum augum.“ 

 
„Hef verið hjá bæði Karólínu og Jiri og kann þeim bestu þakkir. Frábær þjónusta.“ 

 
„Ég var hjá Jiri, hann er snillingur að koma hlutunum fram eins og þeir eru og kanna 
allar hliðar málsins. Ég var áður hjá annarri konu á Heilsugæslunni á Akureyri (ekki 
Karólínu) man ekki hvað hún heitir en þar náði ég engum árangri, hún var ekki að ná 
til mín og talaði alltaf niður til mín. En Jiri... hann er snillingur, þurfti 5-7 tíma og þá 
var ég klár í slaginn aftur.“ 

 
„Ég fór bara í 2 tíma þannig það er ekkert að marka mig. Þetta virkaði ekki fyrir mig 
en vonandi virkar þetta fyrir einhverja aðra.“ 

 
„Fannst meðferðaraðili hlutdrægur og áhugalítill um mín mál frekar meiri áhuga á 
þeim aðila sem kom með mér. Einbeitti sér að honum frekar en okkur þó við værum 
þarna saman.“ 
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Þátttakendur greindu frá því að þeim hafi þótt skortur á eftirfylgni með þeim eftir 

ráðgjafartíma. Einnig kom fram að skortur væri á hvatningu af hálfu meðferðaraðilanna til að 

þátttakendur héldu áfram að koma og vinna meira í vandamálum sínum. 

 
„Hvað mig varðar þá fannst mér að það vantaði meiri festu frá meðferðaraðilanum. 
Hann var góður að hlusta og gæta þess að allir kæmust að, en það var ekkert 
áframhald, engin markmið sett, ekki hvatt til að halda áfram að hittast eða neitt.“ 
 
„Mætti vera með eftirfylgni, t.d athuga hvernig hafi tekist og hvernig gangi að taka á 
vandanaum.“ 
 
„Meiri eftirfylgni. Vísa á námskeið sem gætu gagnast viðkomandi.“ 
 

 
Nokkuð var um að karlar greindu frá mikilli óánægju með þjónustuna. Fyrst og fremst var 

nefnt að meðferðaraðilar hafi tekið afstöðu með konum og hlutverk feðra hafi ekki verið 

metið til jafns og hlutverk mæðra: 

“Fljótlega eftir samræður mínar við fjölskylduráðgjafa HAK sótti ég eftir aðstoð 
annarstaðar þar sem samskiptin voru á mun persónulegri og þægilegri nótum. Ég 
upplifði traust og skilning á vandamálinu sem við vorum að glíma við - en ekki 
fordóma gagnvart skoðunum mínum um föðurhlutverkið eins og ég upplifði svo sterkt 
hjá HAK [...]”  
 
„[...] hefði aldrei trúað því fyrr en ég lenti í því sjálfur hvað mæður fá mikla vorkunn 
þegar forsjá barna er annars vegar. Það er greinilega lítið réttlæti í þessum málaflokki. 
Börn þurfa jafn mikið á feðrum að halda eins og mæðrum. Karólína (og Jiri líka) 
virðast ekki skilja það. Ég er mjög ósáttur við það ranglæti sem börn eru beitt þegar 
réttur þeirra til að vera með föður er ekki virtur. Heilsugæslan og heilbrigðiskerfið ætti 
umfram allt að berjast fyrir rétti þeirra sem eru varnarlaus og geta ekki sjálf barist fyrir 
rétti sínum.“ 
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Umræða 

Markmið þessarar rannsóknar var að kanna viðhorf skjólstæðinga Fjölskylduráðgjafar 

HAK til þeirrar þjónustu sem þar er í boði. Heilt yfir fannst skjólstæðingum ráðgjöfin nýtast 

þeim vel og voru almennt ánægðir með þjónustuna. Eins voru flestir ánægðir með þá hjálp 

sem þeir fengu við vandamálum sínum en þó var ánægja skjólstæðinga breytileg eftir því 

hvaða vandamál þeir höfðu. Þrátt fyrir að bæði kynin eigi jafnan möguleika á að nýta sér 

þjónustuna, er ekki þar með sagt að þau geri það. Í ljósi þess að karlar eru í miklum 

minnihluta þeirra sem leita til Fjölskylduráðgjafarinnar má velta fyrir sér þeirri staðreynd að 

karlar séu óánægðari með þjónustuna en konur. Óánægja karla beindist gjarnan að þeirri 

staðreynd að þeim fyndist oft vera gert lítið úr hlutverki feðra á móti hlutverki mæðra. Þeir 

gáfu í skyn að börn væru beitt óréttlæti þar sem samfélagið væri oft á tíðum hliðhollara 

mæðrum þegar kemur að forræðisdeilum og öðrum vandamálum tengdum fjölskyldum. 

Samfélagið þyrfti að standa með börnunum og hafa hag þeirra að leiðarljósi þar sem þau væru 

annars bjargarlaus. Aðrir sem voru óánægðir með þjónustuna voru þeir sem komu vegna 

ófullnægjandi tengsla við eigið barn. Það vekur athygli að óánægja hafi ríkt meðal þeirra sem 

komu vegna þessa vandamáls. Það er athyglisvert fyrir þær sakir að áhersla 

Fjölskylduráðgjafar HAK liggur á sviði verðandi og nýbakaðra foreldra. Niðurstöður 

rannsókna hafa sýnt fram á mikilvægi tengsla foreldra við börn sín (Kohlhoff og Barnett, 

2013; Mänitymaa og félagar, 2008; Mäntymaa, Puura, Luoma, Salmelin og Tamminen, 2004; 

Milgrom, Schembri, Ericksen, Ross og Gemmill, 2011) og því ætti að vera grundvallaratriði 

að þeir sem leita til Fjölskylduráðgjafar HAK vegna slíkra vandamála geti gengið út frá því að 

fá góða þjónustu. 

Í ljósi niðurstaðna er skortur á starfsfólki innan Fjölskylduráðgjafar HAK til þess að 

anna mikilli eftirspurn eftir þeirri þjónustu. Óhjákvæmilega bitnar þessi skortur starfsfólks á 

skjólstæðingum þjónustunnar og svo virðist vera að það fari ekki fram hjá þeim hvernig ástatt 
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er. Þeir telja að það skorti meðal annars eftirfylgni og hvatningu af hálfu meðferðaraðila til 

þess að halda ráðgjöf áfram eða leita annarra úrræða. Ef til vill má rekja það til skorts á 

starfsfólki og langra biðlista eftir þjónustu. Starfsfólk Fjölskylduráðgjafarinnar á því 

hugsanlega erfitt með að bjóða þátttakendum upp á fleiri viðtöl á skemmri tíma, þrátt fyrir að 

skjólstæðingar þeirra óski eftir því og telji sig þurfa á að halda. Því hlýtur að teljast mikilvægt 

og í raun og veru grundvallaratriði að fjölga starfsfólki og stöðugildum, sem og auka umfang 

þjónustunnar. Hvað biðtíma varðar orkaði tvímælis að meira en helmingur skjólstæðinga taldi 

biðtíma eftir þjónustu stuttan. Þrátt fyrir það fjölluðu skjólstæðingar í athugasemdum sínum 

mjög oft um of langan biðtíma eftir þjónustu, sem og of langan biðtíma milli viðtala. Velta má 

fyrir sér hvort þeir einstaklingar sem eiga við mjög alvarleg vandamál að stríða, upplifi 

biðtímann lengri en þeir sem hafa hugsanlega vægari vandamál. Ef slíkt væri tilfellið er ekki 

ólíklegt að þeir sömu skjólstæðingar telji sig þurfa á fleiri viðtölum að halda og þurfi einnig 

betra aðhald. Annað vandamál er til staðar og tengist skorti á starfsfólki. Einungis tveir 

meðferðaraðilar eru starfandi og miðað við fjölda einstaklinga sem leita til þjónustunnar, gerir 

það Fjölskylduráðgjöf HAK erfitt fyrir í því að koma til móts við ólíka einstaklinga með 

mismunandi þarfir. Sem dæmi má nefna er að ákveðinn hópur skjólstæðinga telur kyn 

meðferðaraðila skipta máli og það ýtir undir þá nauðsyn að hafa fleiri meðferðaraðila. Kyn 

meðferðaraðilans er ef til vill ekki það eina sem skiptir skjólstæðinga máli heldur gætu viss 

persónueinkenni og margt fleira haft sitt að segja. Vissulega er það svo þegar einungis tveir 

meðferðaraðilar sinna ráðgjöf fyrir eins stórt svæði og raun ber vitni, þar sem eftirspurn eftir 

þjónustu er gríðarleg, eru litlar líkur á að öllum þeim sem koma í ráðgjöf líki við þann 

meðferðaraðila sem þeir fá viðtal hjá. Jafnvel þótt skjólstæðingar sæki ráðgjöf til hins 

meðferðaraðilans er alls ekki öruggt að þeir kunni betur að meta hann og/eða sjái sér fært að 

tengjast honum. Því væri æskilegast að hafa möguleika á að leita til breiðari hóps 

meðferðaraðila sem hafa mismunandi bakgrunn og sérhæfingu. 
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Gríðarleg ánægja ríkir meðal skjólstæðinga Fjölskylduráðgjafar HAK vegna þeirrar 

staðreyndar að enn sem komið er þarf ekki að greiða fyrir þjónustuna þar. Ef ekki verður lagt 

meira fjármagn til þessarar þjónustu er ljóst að erfitt verður að bæta það sem skjólstæðingar 

telja ábótavant. Einn möguleiki væri að taka upp gjald fyrir þjónustuna, þá kæmi aukið 

fjármagn inn í kerfið sem hægt væri að nýta til þess að bæta hana. Hins vegar er allskostar 

óvíst að eftirspurn eftir þjónustunni myndi haldast ef til þessa úrræðis kæmi. Ástæðan er sú 

mjög fáir skjólstæðingar telja líklegt að þeir myndu leita til Fjölskylduráðgjafarinnar ef 

þjónustan væri ekki gjaldfrjáls. Þetta væri stórt skref aftur á bak vegna þess að engin svipuð 

gjaldfrjáls úrræði er að finna fyrir einstaklinga með sambærileg vandamál. Þeir sem oftast 

vísuðu skjólstæðingum á þjónustu Fjölskylduráðgjafarinnar voru heimilislæknar og einnig 

starfsfólk ungbarna- og mæðraverndar. Þjónusta ungbarna- og mæðraverndarinnar er 

gjaldfrjáls og til þess að góð samvinna ríki áfram á milli þessara deilda er mikilvægt að 

þjónusta Fjölskylduráðgjafarinnar verði áfram án endurgjalds. Gott samstarf milli deilda er 

grundvallaratriði til þess að hægt sé að byggja upp gott heilbrigðisnet fyrir einstaklinga 

samfélagsins. Þannig er markvisst hægt að stuðla að og viðhalda góðri líkamlegri og andlegri 

heilsu án róttækari aðgerða, því eins og fram hefur komið getur skipt höfuðmáli að greina 

vandamál einstaklinga á frumstigi (Burnett-Zeigler og félagar, 2012; Petrakis, Penno, Oxley, 

Bloome og Castle, 2012). Þá er auðveldara að meðhöndla vandamálin áður en þau vinda uppá 

sig og verða alvarlegri og erfiðari viðureignar. Vert er að nefna annað mikilvægt atriði í 

sambandi við ávinning af því að greina og meðhöndla vandamál á frumstigi. Sveitafélög sem 

reka stofnanir á borð við Heilsugæslustöðina á Akureyri hafa tvímælalaust hag af því að geta 

boðið upp á góða og þverfaglega þjónustu sem taka á vandamálum af margvíslegum toga áður 

en þau verða þeim mun alvarlegri. Þegar litið er til framtíðar borgar sig að leggja fjármagn í 

að efla þjónustu eins og Heilsugæslan á Akureyri býður uppá. Eftir því sem vandamál og 
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veikindi verða alvarlegri þurfa þau gjarnan lengri og róttækari meðhöndlun og það er 

kostnaðarsamara þegar upp er staðið. 

Rannsóknin hafði nokkrar takmarkanir. Má þar nefna skakkt hlutfall kynjanna, minna 

svarhlutfall en búist var við og ef til vill of víðar spurningar í öðrum hluta mælitækisins sem 

notast var við. Þátttakendur voru í yfirgnæfandi meirihluta konur og hefði jafnara 

kynjahlutfall hugsanlega gefið betri tækifæri á samanburði kynjanna og marktækari 

niðurstöður á því sviði. Eins voru áhrifastærðir vissra breyta mjög litlar. Það getur gefið 

verulega skakka mynd af niðurstöðum því þrátt fyrir hátt hlutfall geta fáir þátttakendur hafa 

staðið á bakvið það. Einnig var svarhlutfall örlítið lægra en búist var við í upphafi. Vonast 

hafði verið eftir að minnsta kosti 80% svarhlutfalli þar sem hringt var í þátttakendur og fengið 

samþykki þeirra fyrir þátttöku. Það hefði ekki verið unnt að bæta nema hugsanlega með 

ítarlegri upplýsingum til úrtaksins í upphafi um tilgang rannsóknarinnar og undirstrika enn 

frekar nafnleynd þátttakenda. Nokkrar mögulegar skýringar eru á brottfalli. Þar má nefna 

misjafnt andlegt ástand skjólstæðinga sem og vafaatriði á borð við hvort hjón ættu bæði að 

svara listanum eða einungis annað þeirra. Hvað mælitæki rannsóknarinnar varðar virtust 

sumir þátttakendur ekki geta svarað vissum spurningum eftir bestu sannfæringu. Ástæðan 

fyrir því var sú að hver og ein spurning í öðrum hluta spurningalistans, sem litu að upplifun 

skjólstæðinga á sambandi við meðferðaraðila, þóttu taka til of margra þátta. Það leiddi af sér 

að þátttakendur voru ekki vissir um hvaða lið innan hverrar spurningar þeir áttu að taka mið af 

og gæti það hafa haft áhrif á niðurstöður. 

Markmið rannsóknarinnar var eins og áður hefur komið fram, að kanna viðhorf skjólstæðinga 

Fjölskylduráðgjafar HAK til þeirrar þjónustu sem þar er í boði. Tilgangur hennar var að 

komast að því hvað notendum þjónustunnar fannst um gæði hennar en einnig að fá fram 

skoðanir þeirra um hvað mætti betur fara. Með rannsóknum af þessu tagi er hægt að skoða 

það sem betur má fara í starfi stofnanna, eins og Heilsugæslustöðvarinnar á Akureyri, svo 
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hægt sé að koma til móts við þá einstaklinga sem nýta þjónustuna. Einnig er hægt að sýna 

fram á að það er nauðsynlegt fyrir ríki og sveitarfélög, að leggja til það fjármagn sem þarf í 

stofnanir sem þessa, svo sparnaðaraðgerðir komi ekki niður á þeim þegnum samfélagsins sem 

þurfa á þjónustunni að halda. Þetta er mikilvægt atriði, því þegar upp er staðið eru 

sparnaðaraðgerðir á þessum sviðum þjóðfélagsins alls ekki að skila tilætluðum árangri. Ef 

ekki er gripið inn í vandamál einstaklinga á frumstigi með góðri grunnþjónustu, er líklegra að 

vandamál þeirra séu orðin alvarlegri þegar þeir leita eftir aðstoð. Það getur leitt af sér erfiðari 

og kostnaðarsamari úrlausnir en hefði þurft, ef gripið hefði verið inn í vandamál einstaklinga 

fyrr. 
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Viðaukar 

Viðauki A – Spurningalisti 

Hvers kyns ert þú? 

a. Kona 
b. Karl 

Hver er aldur þinn, miðað við daginn í dag? 

a. 18 – 23 ára 
b. 24 – 29 ára 
c. 30 – 35 ára 
d. 36 –  41 ára 
e. 42 – 47 ára 
f. 48 ára og eldri 

Hver er hjúskaparstaða þín? 

a. Gift/kvæntur 
b. Í sambúð 
c. Einstæð/ur 
d. Ekkja/Ekkill 

Hversu mörg börn búa á heimili þínu? 

a. Engin 
b. Eitt barn 
c. Tvö börn 
d. Þrjú börn 
e. Fjögur börn eða fleiri 

Hvert er hæsta menntunarstig sem þú hefur lokið? 

a. Grunnskólapróf 
b. Iðnnám 
c. Stúdentspróf  
d. Háskólamenntun grunnnám (BA, BS eða BEd) 
e. Háskólamenntun framhaldsnám (MA, MS, MEd) 
f. Doktorsnám 

Hver eftirtalinna möguleika á við um þig?  

a. Með atvinnu – fullt starf 
b. Með atvinnu - hlutastarf 
c. Nemi 
d. Nemi og með atvinnu 
e. Atvinnulaus 
f. Öryrki 
g. Annað 
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Í hversu mörg viðtöl komst þú á Fjölskylduráðgjöf HAK? 

a. 1-2 
b. 3-6 
c. 7-14 
d. 15 eða fleiri 

Komu aðrir fjölskyldumeðlimir í viðtöl með þér? 

a) Alltaf 
b) Stundum 
c) Sjaldan 
d) Aldrei 

Hverjar voru helstu ástæður fyrir komu þinni í Fjölskylduráðgjöfina?  
Merkið í allt sem við á. 

1. Áhættuþættir, til dæmis vanlíðan, streita eða kvíði á meðgöngu og/eða eftir fæðingu barns  
2. Tilfinningaleg vanlíðan svo sem kvíði, depurð eða sorg 
3. Áfall/áföll og afleiðingar þess 
4. Vanlíðan og erfiðleikar vegna skilnaðar 
5. Samskiptaörðugleikar í parsambandi 
6. Vandamál tengd uppeldi barns eða áhyggjur af líðan barns 
7. Ófullnægjandi tengsl við eigið barn 
8. Þörf til að vinna úr gömlum áföllum og erfiðleikum frá eigin bernsku eða eigin tengslasögu 
9. Þörf til að styrkja mig t.d. í foreldrahlutverki 
10. Önnur vandamál 

Hversu sammála eða ósammála ert þú eftirfarandi fullyrðingum? 

Meðferðaraðilinn . . . 

Sýnir þér hlýju, umhyggju og samkennd (sýnir raunverulega umhyggju, tengist þér sem jafningja; er 
ekki áhugalaus eða fjarlægur). 

a) Mjög sammála 
b) Frekar sammála 
c) Hvorki sammála né ósammála 
d) Frekar ósammála 
e) Mjög ósammála 

Hlustar af athygli, sýnir þér skilning og virðingu (veitir frásögn þinni mikla athygli). 

a) Mjög sammála 
b) Frekar sammála 
c) Hvorki sammála né ósammála 
d) Frekar ósammála 
e) Mjög ósammála 
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Leyfir þér að segja þína sögu (gefur þér nægan tíma til að lýsa vandamálum þínum, með þínum eigin 
orðum; truflar ekki). 

a) Mjög sammála 
b) Frekar sammála 
c) Hvorki sammála né ósammála 
d) Frekar ósammála 
e) Mjög ósammála 

4. Er áhugasamur um þig sem persónu (samband ykkar er persónulegt). 

a) Mjög sammála 
b) Frekar sammála 
c) Hvorki sammála né ósammála 
d) Frekar ósammála 
e) Mjög ósammála 

5. Þekkir atriði og aðstæður úr þínu lífi sem skipta máli (þú ert ekki meðhöndluð/meðhöndlaður sem 
„einhver einstaklingur“). 

a) Mjög sammála 
b) Frekar sammála 
c) Hvorki sammála né ósammála 
d) Frekar ósammála 
e) Mjög ósammála 

Er jákvæður (hefur jákvæða nálgun og jákvætt viðhorf; er hreinskilinn en ekki neikvæður gagnvart 
vandamálum þínum) 

a) Mjög sammála 
b) Frekar sammála 
c) Hvorki sammála né ósammála 
d) Frekar ósammála 
e) Mjög ósammála 

Útskýrir vel (svarar spurningum þínum, gefur þér fullnægjandi upplýsingar; er ekki óskýr) 

a) Mjög sammála 
b) Frekar sammála 
c) Hvorki sammála né ósammála 
d) Frekar ósammála 
e) Mjög ósammála 

Hjálpar þér að ná stjórn (skoðar hvað þú getur gert til að eiga við vandamál þín, veitir þér hvatningu 
frekar en að lesa yfir þér) 

a) Mjög sammála 
b) Frekar sammála 
c) Hvorki sammála né ósammála 
d) Frekar ósammála 
e) Mjög ósammála 
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Býr til aðgerðaráætlun með þér (ræðir alla möguleika, hefur þig með í ákvörðunum eins mikið og þú 
kærir þig um; hunsar ekki skoðanir þínar) 

a) Mjög sammála 
b) Frekar sammála 
c) Hvorki sammála né ósammála 
d) Frekar ósammála 
e) Mjög ósammála 

Svaraðu eftirfarandi spurningum með því að velja þann valmöguleika sem á best við. 

Hvernig fannst þér ráðgjöfin og stuðningurinn frá meðferðaraðilanum sem þú varst hjá? 

a) Mjög góð 
b) Frekar góð 
c) Hvorki góð né slæm 
d) Frekar slæm 
e) Mjög slæm 

Hversu aðgengilegar fannst þér upplýsingar um Fjölskylduráðgjöf HAK vera þegar þú ákvaðst að 
sækja þjónustu þangað?  

a) Mjög aðgengilegar 
b) Frekar aðgengilegar 
c) Hvorki aðgengilegar né óaðgengilegar 
d) Frekar óaðgengilegar 
e) Mjög óaðgengilegar 

Hvernig fannst þér biðtíminn eftir þjónustu hjá Fjölskylduráðgjöfinni vera? 

a) Mjög stuttur 
b) Frekar stuttur 
c) Hvorki stuttur né langur 
d) Frekar langur 
e) Mjög langur 

Hversu líklegt telur þú að þú myndir leita aftur til Fjölskylduráðgjafar HAK ef upp kæmu erfiðleikar í 
framtíðinni? 

a) Mjög líklegt 
b) Frekar líklegt 
c) Hvorki líklegt né ólíklegt 
d) Frekar ólíklegt 
e) Mjög ólíklegt 

Hversu miklu/litlu máli skiptir þig hvers kyns meðferðaraðilinn er? 

a) Mjög miklu 
b) Frekar miklu 
c) Hvorki miklu né litlu 
d) Frekar litlu 
e) Mjög litlu 
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Ef greiða þyrfti fyrir þjónustu Fjölskylduráðgjafar HAK, hversu líklegt/ólíklegt telur þú að þú myndir 
nýta þér hana? 

a) Mjög líklegt 
b) Frekar líklegt 
c) Hvorki líklegt né ólíklegt 
d) Frekar ólíklegt 
e) Mjög ólíklegt 

Hvernig fannst þér fjölskylduráðgjöf HAK hjálpa þér með þau vandamál sem þú hafðir... 

Áhættuþættir, til dæmis vanlíðan, streita eða kvíði á meðgöngu og/eða eftir fæðingu barns? 

a) Á ekki við 
b) Mjög mikið 
c) Frekar mikið 
d) Frekar lítið 
e) Mjög lítið 

Tilfinningaleg vanlíðan svo sem kvíði, depurð eða sorg? 

a) Á ekki við 
b) Mjög mikið 
c) Frekar mikið 
d) Frekar lítið 
e) Mjög lítið 

Áfall/áföll og afleiðingar þess? 

a) Á ekki við 
b) Mjög mikið 
c) Frekar mikið 
d) Frekar lítið 
e) Mjög lítið 

Vanlíðan og erfiðleikar vegna skilnaðar? 

a) Á ekki við 
b) Mjög mikið 
c) Frekar mikið 
d) Frekar lítið 
e) Mjög lítið 

Samskiptaörðugleikar í parsambandi? 

a) Á ekki við 
b) Mjög mikið 
c) Frekar mikið 
d) Frekar lítið 
e) Mjög lítið 
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Vandamál tengd uppeldi barns/barna eða áhyggjur af líðan barns/barna? 

a) Á ekki við 
b) Mjög mikið 
c) Frekar mikið 
d) Frekar lítið 
e) Mjög lítið 

Ófullnægjandi tengsl við eigið barn/börn? 

a) Á ekki við 
b) Mjög mikið 
c) Frekar mikið 
d) Frekar lítið 
e) Mjög lítið 

Að vinna út gömlum áföllum og/eða erfiðleikum frá eigin bernsku eða eigin tengslasögu? 

a) Á ekki við 
b) Mjög mikið 
c) Frekar mikið 
d) Frekar lítið 
e) Mjög lítið 

Að styrkja mig t.d. í foreldrahlutverki? 

a) Á ekki við 
b) Mjög mikið 
c) Frekar mikið 
d) Frekar lítið 
e) Mjög lítið 

Önnur vandamál? 

a) Á ekki við 
b) Mjög mikið 
c) Frekar mikið 
d) Frekar lítið 
e) Mjög lítið 
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Hvaða jákvæðu breytingum hefur þú tekið eftir hjá þér sem rekja má til viðtals/viðtala hjá 
Fjölskylduráðgjöf HAK? 
Merkið í allt sem við á 

� Hef ekki tekið eftir jákvæðum breytingum 
o  

� Bjartsýni 
o  

� Samskipti og tengsl við maka 
o  

� Samskipti og tengsl við barn/börn 
o  

� Sjálfsskilningur/sjálfsmynd 
o  

� Samskipti í vinnu/skóla 
o  

� Aukið öryggi sem uppalandi/foreldri 
o  

� Annað, hvað? _______________________________________________________________ 

Hvernig metur þú þjónustu fjölskylduráðgjafar HAK þegar á heildina er litið? 

a) Mjög góð 
b) Frekar góð 
c) Hvorki góð né slæm 
d) Frekar slæm 
e) Mjög slæm 

Hver af eftirfarandi raðlagði þér að leita á HAK? 

a) Fjölskyldumeðlimur 
b) Vinur/vinkona 
c) Skólinn 
d) Heimilislæknir 
e) Starfsmaður ungbarnaverndar/mæðraverndar 
f) Annar heilbrigðisstarfsmaður 
g) Fann sjálf/ur upplýsingar 
h) Annað 

 

Telur þú að hægt sé að bæta þjónustuna sem Fjölskylduráðgjöf HAK býður upp á? Ef já, að hvaða 
leyti? 
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Er eitthvað í lokin sem þú vilt koma á framfæri? 
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Viðauki B 
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