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Utdrattur

Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna vidhorf skjolsteedinga Fjolskylduradgjafar
Heilsugaeslustddvarinnar a Akureyri (HAK) til pjonustunnar sem par er i bodi. Med pvi var
heegt ad fa haldbaerar upplysingar um hvernig pjénustan reynist skjolsteedingum og hvort
einhverja paetti pjonustunnar meetti beeta. Rannséknin var unnin i samstarfi vid
Fjolskylduradgjof HAK. patttakendur voru einstaklingar sem hofou sott pjonustu til
Fjolskylduradgjafarinnar a arunum 2010-2012. Starfsfolk HAK hafdi samband vid
einstaklingana og sampykktu alls 416 ad fa sendan spurningalista i gegnum télvupdst. Af
peim voru 250 patttakendur pegar upp var stadid. Helstu nidurstddur rannséknarinnar voru
peer ad 76% (n = 190) patttakenda voru mjog eda frekar anaegdir med pa pjonustu og radgjof
sem peir fengu. Konur voru po6 anaegdari pegar & heildina er litid heldur en karlar. Hlutfall
kvenna sem taldi pjonustuna mjog goda var 46,8% (n = 80) en hlutfall karla var 6llu leegra eda
34,8% (n = 23). Pad sem patttakendur toldu ad helst meetti baeta var bidtimi eftir pjonustu og
fjolgun starfsfélks svo unnt veeri ad veita sem besta pjonustu. Rannsoknir af pessum toga eru
mikilvaegar pvi peer eru pattur i ad haegt sé ad efla grunnpjonustu samfélaga. Med pvi er haegt
ad studla ad betri heilsu einstaklinga, hvort sem um er ad reda andlega eda likamlega. bannig
aukast likur & ad haegt sé ad leysa ur vandamalum einstaklinga adur en pau verda alvarlegri og
krefjast kostnadarsamari Urraeda. Pegar upp er stadid hlyst samfelagslegur hagnadur af pvi ad

bjoda upp & sterka grunnpjonustu.
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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: VIDHORF SKJOLSTADINGA FIOLSKYLDURADGIAFAR HAK TIL bJONUSTUNNAR

pakkarord
Hjartans pakkir feer leiobeinandi okkar, Kristin Elva Vidarsdottir, fyrir studning og
gott adhald sem han veitti okkur vid framkveemd rannsoknarinnar og urvinnslu verkefnisins.
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Inngangur

Islenskt pjodfélag hefur att undir hogg ad seekja sidustu ar hvad vardar efnahagslega
velmegun. Eftir hrun islenska bankakerfisins hefur nidurskurdur verid 6hjakvemilegur og
hefur heilbrigdiskerfid purft ad lida fjarmagnsskort likt og fleiri malaflokkar landsins
(pingskjal 1345, 2008-2009; bingskjal 1345, 2009-2010). Afleiding nidurskurdarins er medal
annars skert pjonusta vid pjoédfélagspegna & ymsum svidum og par er hvorki
gedheilbrigaiskerfid undanskilid né fagleg pjonusta vid foreldra og/eda fjolskyldur sem eiga i
vanda. Tidni innlagna & geddeild og fjoldi peirra sem leitast eftir gedheilbrigdispjonustu hefur
aukist sidustu ar (Arsskyrsla, 2010; Gedskyrsla, E.D) og einnig hefur eftirsokn i
fjolskylduradgjof aukist mikid (Karolina Stefansdottir, munnleg heimild, 2013). petta skilar
sér i auknu élagi & starfsfolk og mogulega lakari pjonustu. A sama tima og eftirspurn eftir
pjonustu eykst, hefur svo deemi sé nefnt geddeildum verid lokad vegna sparnadaradgerda
(Bjorn borléksson, 2013; Skapti Hallgrimsson, 2009). Velta méa fyrir sér hvort hagkveemni sé i
pvi ad leggja nidur deildir og skerda pjonustu vid einstaklinga med gedsjukdoma eda 6nnur
heilbrigdisvandamal. Slik skerding getur ordid til pess ad peir einstaklingar sem eiga vid
gedsjukdoma ad strida leita i auknum meeli & bradamottoku. Hugsanlega eru
sjukdémseinkennin ordin enn alvarlegri en ef fyrr hefdi verid gripid inni (Burnett-Zeigler og
félagar, 2012). bvi ma velta fyrir sér hvort sparnadaradgerdir og nidurskurdur séu ad pjona
peim tilgangi sem peim er &tlad.

Nidurstdour rannsokna a svidum fjolskyldumedferdar hafa synt fram & ad medferdir
og radgjof geta haft jakveedar afleidingar i for med sér fyrir fjolskyldur sem glima vid
einhverskonar vandamal. betta tekur medal annars til medferdar og radgjafar i
foreldrahlutverki, med uppeldi eda tilkomu nys 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 Lésel, 2007).
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I ndtima samfélagi hafa foreldrar oft 4 tidum takmarkadan tima til samvista med
bérnum sinum. Utivinnandi foreldrar starfa margir hverjir ad minnsta kosti 40 klukkustundir &
viku og pvi geta ymis vandamal komid upp. Pvi er mikilvaegt fyrir hvert samfélag ad hafa alla
pjonustu adgengilega og arangursrika. Einnig er naudsynlegt ad gera reglulega uttekt & peirri
pjonustu sem i bodi er, svo haegt sé ad koma til mots vid einstaklinga og/eda fjolskyldur i
vanda.

Hér verdur fjallad um medferdarmat og mikilvaegi pess ad meta pjonustu sem i bodi
er, svo hagt sé ad adstoda pa sem purfa, med gdori og gagnreyndri medferd eda radgjof. Farid
verdur yfir eldri rannsoknir og einnig stiklad a storu vardandi stédu Islands og annarra landa i
gedheilbrigdismalum. par sem rannséknin er unnin i samvinnu vid Heilsugeaslustddina &
Akureyri (HAK) verdur starfsemi hennar reedd med sérstakri aherslu & Fjolskylduraogjof
HAK. Markmid pessarar rannsoknar er ad kanna vidhorf skjolsteedinga Fjolskylduradgjafar
HAK til pjonustunnar sem par er i bodi. Med pvi méti fast haldbaerar upplysingar um hvernig
pjonustan sem bodid er upp & reynist skjélsteedingum og hvort eda hvad pad sé sem helst
meetti beeta.

Medferdarmat

Medferdarmat (e. program evaluation) er kerfisbundin athugun sem stydst vid
hlutleegar malingar og greiningar til ad varpa ljosi & virkni dkvedinnar medferdar (Blome,
2008). Medferd er umonnun skjolstedinga, salfredileg eda likamleg. I salfreedimedferd eru
notadar gagnreyndar adferdir sem njdta rannsdknarlegs studnings, med pad markmid ad
hjalpa folki ad lida betur og vinna Ur vandamalum sinum (American Psychological
Association, E.D; Kazdin og Wilson, 1978). Til pess ad hagt sé ad treysta & medferdir, er
naudsynlegt ad vita hvort peer skili tilsettum arangri. Par kemur medferdarmat til sdgunnar og

pad getur medal annars varpad ljési & svor vid spurningum & bord vid hversu vel meoferd
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virkar og hvort han virki yfir h6fud, hvort hun standi undir peim vaentingum sem bornar eru

til hennar og hvort hun sé hagkveem (Blome, 2008).

Medferdarmat byggir a sex meginskrefum. Pau skref eru gagnvirk og etti avallt ad
geeta pess ad framfylgja fyrsta skrefinu adur en farid er & annad stig og framvegis. Slik
vinnubrdgd studla ad betra mati og gefa betri kost & irbétum hvad vardar proun
medferdarmats. Skrefin sex, sem medferdarmat byggir &, eru eftirfarandi;

1. Tengjast peim sem eiga hagsmuna ad geta (e. engage stakeholders)

2. Lysa medferdinni (e. describe the program)

3. Leggja aherslu @ hénnun matsins (e. focus the evaluation design)

4. Sofnun traverdugra gagna (e. gather credible evidence)

5. Réttleeta alyktanir (e. justify conclusions)

6. Ganga Ur skugga um notkun og dreifingu & peirri reynslu/pekkingu sem nadist (e.

ensure use and share lessons learned)

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

Kostir vid medferdarmat eru margir. bad gerir visindaheiminum kleift ad urskurda um
virkni medferda vid ymsum vandamalum sem snerta einstaklinga, samfélég eda heiminn i
heild sinni. Einnig studlar medferdarmat ad pvi, ad haegt sé ad komast ad hvort medferdir
standi hollum faeti, svo haegt yrdi pa ad bjoda upp & endurskodun af einhverju tagi. bad leidir
til betri medferda sem skilar sér i aukinni og betri pjonustu fyrir einstaklinga sem leita til
fagfolks vegna méala sem pad leitar Grlausna & (U.S. Department of Health and Human

Services, 1999).
Fjolskylduradgjof Heilsugaeslustodvarinnar & Akureyri

Heilsugaeslustddin & Akureyri (HAK) er stadsett i miobae Akureyrarbajar. Markmid

HAK er ad studla med 6llum tilteekum radum ad pvi ad efla, beaeta og vidhalda heilbrigdi sem
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eykur vellidan og velferd iblanna & pjonustusvaedi stodvarinnar (Heilsugaeslustodin a
Akureyri, E.D.). HAK bydur upp a margvislega pjonustu, svo sem heimilislekningar, madra-
og ungbarnavernd og unglingamottoku. Auk pess sinnir HAK heimahjukrun og

skélaheilsugesla heyrir sémuleidis undir HAK (Heilsugaeslustodin a Akureyri, E.D.).

HAK bydur upp & fjolskylduradgjof, sem er ein deildanna innan heilsugaslu-
stodvarinnar. Ollum ibGum, sem tilheyra umdaemi HAK, stendur til boda ad nyta pa pjonustu
sem Fjolskylduradgjof HAK hefur upp & ad bjoda. prétt fyrir ad allir hafi adgang ad
pjonustunni eru dkvednir forgangshdpar sem komast fyrr ad i radgjof en adrir. Pad er i
samraemi vid stefnu Fjolskylduradgjafar HAK. Forgangshoparnir eru verdandi foreldrar,
foreldrar ungra barna, einstaedir foreldrar og foreldrar grunnskdlabarna (Heilsugeeslustddin a
Akureyri, E.D). Til pess ad sekja pjénustu til Fjolskylduradgjafar HAK er hagt ad hringja og
panta tima. Einnig er haegt ad hringja & simatima og fa radgjof um &framhaldandi pjonustu eda
upplysingar um hvert félk getur frekar leitad. Radgjof og pjonusta fer fram i formi vidtala,
simatima og annarskonar freedslu (Heilsugaeslustodin & Akureyri, E.D).

Eins og stadan er i dag er pjonustan hluti af heilsuvernd og er pvi gjaldfrjals. Mikil
ahersla er 16gd a forvarnir med pverfaglegri pjonustu vio verdandi og nyordna foreldra
(Heilsugeaeslustodin & Akureyri, E.D). Lagt er upp med ad syna virdingu og skilning i
vidhorfum félks og maeta misjéfnum pérfum peirra einstaklinga sem pangad leita. Eins er
ahersla 16gd a ad adstoda foreldra vid ad styrkja sig, svo peim sé unnt ad stydja afkomendur
sina i gegnum erfidleika og/eda afoll (Heilsugaeslustddin & Akureyri, E.D).

Vid Fjolskylduradgjof HAK starfa tveir fagadilar, Kardlina Stefansdattir,
yfirfjolskylduradgjafi/félagsradgjafi og Dr. Jiri Jon Berger, salfreedingur/fjolskylduradgjafi.
par starfar einnig heilsugeaesluritari, Sigurbjérg Haraldsdottir og veitir hin upplysingar um pa

pjonustu sem i bodi er.
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Samkvaemt Karolinu Stefansdéttur (munnleg heimild, 2013) eru asteedur einstaklinga fyrir
komu i radgjof margvislegar. Algengust eru fjolskylduvandamal, pa eru verdandi og nyordnir
foreldrar i meirihluta. Einnig eru uppeldisvandamal hja foreldrum barna og unglinga algeng

asteda fyrir komu i Fjolskylduradgjofina.

Gedheilbrigoismal

Undanfarin ar hefur islenska pj6din gengid i gegnum efnahagslega erfidleika eins og
margar adrar pjodir. Nidurskurdur i rikisfjarmalum var 6hjakvemilegur & arunum eftir hrun
islenska bankakerfisins arid 2008. Samkvaemt fjarlégum aranna 2009 og 2010 var adhaldi i
utgjoldum rikissjods gert hatt undir hofai (Pingskjal 1345, 2008-2009; bingskjal 1345, 2009-
2010). Stjornvold reyndu ad lata adhaldsadgerdir bitna sem minnst a velferdarkerfinu
(Pingskjal 1345, 2010). bratt fyrir paer adgerdir hefur heilbrigdispjonusta, par a medal
pjonusta a svidi gedheilbrigdismala, purft ad lida fyrir nidurskurd. Deildum hefur verid lokad
og/eda peer sameinadar. bar ma sem nylegt deemi nefna dagdeildarpjonustu geddeildar
Sjukrahussins & Akureyri (Bjorn borlédksson, 2013; Skapti Hallgrimsson, 2009). Einnig er vert
ad nefna ad i fjarhagsprengingum i gegnum tidina hefur geddeildum, sem sinna
bradamedferoum eda Urreedum fyrir born, verid lokad i sparnadarskyni (Témas Helgason,
1995). bessar adgerdir hafa leitt til vitahrings sem virdist erfitt ad rada vid. bad er mjog slemt
pvi eftirspurn eftir pjonustu af pessu tagi hefur aukist undanfarin ar og aratugi. Sem deemi ma
nefna attféldudust innlagnir & geddeild Landspitalans & arunum 1961-1989 (Gedskyrsla, E.D).
pannig hefur préunin haldid afram og sem demi méa nefna fjolgadi einstaklingum sem leitudu
eftir adstod & geddeild Sjukrahussins & Akureyri (FSA) milli aranna 2009 og 2010 um 2,5%.
bess ber ad geta ad innldgnum & geddeild FSA fjélgadi milli &ranna 2009 og 2010. Arid 2009
var fjoldi innlagna 3859 talsins en arid 2010 voru innlagnir 4514 sem gerir aukningu upp a
14,5% (Arsskyrsla 2010, 2010). Sokum pessa maetti &tla ad eftirspurn eftir

gedheilbrigdispjonustu veeri ad aukast.
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Astaedan fyrir pvi ad gedheilbrigdismal eru mikilveaeg i sambandi vid umradu um
heilsugaeslupjénustu er st ad skipt getur sképum fyrir einstaklinga med gedsjukddéma ad fa
aodstod snemma i sjukdémsferlinu (Burnett-Zeigler og félagar, 2012; Petrakis, Penno, Oxley,
Bloome og Castle, 2012). Einnig er algengt ad komur einstaklinga til heimilislaekna séu vegna
andlegra vandamala eda vanlidanar. Mikid hefur verid um ad heimilisleeknar visi
einstaklingum med slik vandamal & pjonustu eins og Fjolskylduradgjof HAK bydur upp &. Bid
eftir pjonustu & vegum Fjolskylduradgjafar HAK getur verid mjog 16ng vegna mikillar
asoknar. Alag a starfsfolk er pvi mikid og samkvaemt Karolinu Stefansdottur,
yfirfjolskylduradgjafa & HAK og dr. Jiri Jon Berger, salfreedingi er mjog mikilvaegt ad fjolga
fagfolki til ad anna eftirspurn og baeta pjonustuna (Jiri Jon Berger og Karolina Stefansdottir,
munnleg heimild, 2013; Kardlina Stefansdéttir, 2013; Sunna Valgerdardottir, 2013;).

Eins og nefnt hefur verid skiptir pjénusta & fyrstu stigum gedsjukdéma miklu mali.
Nidurstodur Burnette-Zeigler og félaga (2012) gafu til kynna ad peir patttakendur sem
greindust med gedrdskun af einhverju tagi veeru liklegri til ad vera sidur virkir i skdla og/eda
samfélagi sinu. Pad kom i ljés ad einstaklingar med gedsjukdoma veeru liklegri til ad nyta sér
bradapjonustu. Einnig hafa rannséknir stutt p4 hugmynd ad snemmtak ihlutun sé mjog
mikilveeg fyrir einstaklinga med gedsjukddma (Petrakis, Penno, Oxley, Bloome og Castle,
2012). pad er badi betra fyrir einstaklingana sem og hagkvemara fyrir samféldég. Komid
hefur i 1j6s ad peir einstaklingar sem fa medferd strax eru fljotari ad na sér og dvelja jafnan
styttra & sjukrahtsum en peir sem ekki fa Urraedi strax (Petrakis, Penno, Oxley, Bloome og
Castle, 2012).

Skimleit var gerd & islandi medal folks & aldrinum 20-59 &ra og nidurstodur greindu
fra pvi ad algengi gedsjukddéma veeri um pad bil 22% par sem fiknisjukdomar eru teknir meo i
reikninginn. Med eftirfylgni kom i ljos ad algengi gedsjukdoma medal pessa sama hops

haekkadi stodugt eftir pvi sem folkid eltist og ma tengja pad vid likamlega hrérnun heilans
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(Témas Helgason, 1994). i nylegri ranns6kn & algengi gedsjukdéma medal folks, 50 ara og
eldra, syndu nidurstodur ad patttakendur h6fou i ramlega 16% tilfella greinst med punglyndi
einhvern timann & lifsleidinni (Volkert, Schulz, Harter, Wlodarczyk og Andreas, 2013). pa er
algengi punglyndis medal folks, 85 ara og eldri enn haerra eda um 27% (Bergdahl og félagar,
2005). Cho og félagar (2010) skodudu algengi gedsjukdoma medal koreskra einstaklinga a
aldrinum 18-64 ara. Nidurstoour peirra syndu ad teeplega 30% patttakenda kvadst hafa hlotid
greiningu a ad minnsta kosti einni réskun samkvamt greiningarkerfinu DSM-1V. Algengustu
sjukdémarnir voru fiknisjukdémar en algengi peirra medal patttakenda var rimlega 16% (Cho
og félagar, 2010). Pad er i samraemi vid algengi peirrar tegundar gedsjukdoéma i
Bandarikjunum en samkvaemt Kessler og féldgum (2005) er algengi fiknisjukdoma par um
18%. Algengi lyndisraskana, til deemis punglyndis, i ranns6kn Cho og félaga (2010) var 5,6%.
Mun herra hlutfall er medal einstaklinga med slika réskun i Bandarikjunum eda teeplega 21%
(Kessler og félagar, 2005).

A arunum 2001-2003 var umfangsmikil rannsokn & algengi gedsjukdéma framkvaemd
a vegum World Health Organisation (Worldwide prevalence of mental disorders is high but
treatment needs are not always met, 2004). Rannséknin nadi til 15 landa vidsvegar um
heiminn, badi i idnveeddum, vestreenum londum sem og préunarléndum. T 1jos kom ad tidni
gedsjukddéma var hest i Bandarikjunum par sem 26,3% patttakenda hofdu einhvern
gedsjukdom. Eins var algengi gedsjukdoma i Frakklandi, Ukrainu og Kolumbiu frekar hatt
eda 17,8% - 20,4%. Leegsta tioni gedsjukdéma meeldist i Shanghai eda 4,3% og litid heerra i
Nigeriu eda 4,7%.

Nidurstédur rannsoknar & I6ndum innan Evrépusambandsins (EU), auk Islands,
Noregs og Sviss, greindu fra pvi ad algengasta tegund gedsjukddéma veeru kvidasjukdomar en
um 14% patttakenda uppfylltu greiningarviomid DSM-1V greiningarkerfisins fyrir

kvidaroskun (Wittchen og félagar, 2011). b6 er hlutfall kvidasjukdoma medal bandariskra
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borgara p6 nokkud heerra en par er lifsalgengi slikra sjukdéma 28,8% (Kessler og félagar,
2005). A eftir kvidasjukdomum koma lyndisraskanir med 7,8% algengi par sem punglyndi er
algengasta roskunin og i pridja seeti yfir algengustu gedsjukdémana eru likémnunarraskanir
med 6,3% algengi (Wittchen og félagar, 2011). Petta er i nokkru samraemi vid nidurstéour
rannsoknar Jons G. Stefanssonar og Eiriks Lindal (2009) hvad hlutfallslegt algengi
kvidasjukddéma vardar en peir rannsékudu algengi gedsjukdéma a Stor-Reykjavikursvaedinu.
Nidurstodur peirra leiddu i 1jés ad um pad bil 14% patttakenda veeru haldnir kvidardskun (Jén
G. Stefansson og Eirikur Lindal, 2009). Nestalgengasta réskunin var likémnunarréskun par
sem algengid var um 19%. Lyndisraskanir & bord vid punglyndi komu i 1jés hja um pad bil
13% pétttakenda og er pad ivid algengara midad vid algengi lyndisraskana péatttakenda i
rannsdkn Wittchen og félaga (2011) (Jén G. Stefansson og Eirikur Lindal 2009).

Samkvamt nyjum télum Hagstofu Islands eru Islendingar 321.857 talsins (Hagstofa
Islands, 2013). bvi m4 atla, midad vid algengi gedsjikdoma, ad teeplega 71 pusund
einstaklingar glimi vid slika sjukdéma af einhverju tagi. Samkvamt skyrslu starfshdps
velferdarradherra um heilbrigdi ungs folks, kom i 1j6s ad arid 2009 voru dryrkjar um pad bil
15.000 talsins & islandi og algengi drorku vegna gedraskana var pa 37% og hefur farid
vaxandi (Beett heilbrigdispjonusta og gedheilbrigdi ungs félks & aldrinum 14-23 ara,

2011). Pad er pvi 6hjakvemilega samfélagslegt ahyggjuefni ad pjénusta vid einstaklinga med
gedsjukddma sé af jafnskornum skammti og raun ber vitni.

bad er engin nylunda ad nidurskurdur hafi bitnad hastarlega & gedheilbrigdiskerfinu. I
fyrrnefndri skyrslu Velferdarraduneytisins kemur fram ad umtalsverd breyting hefur att sér
stad innan gedheilbrigdiskerfisins. A sidustu aratugum hefur rimum & geddeildum faekkad
mikid og i stadinn hefur starfsemi verid feerd & dag- og géngudeildarpjénustu (Gedskyrsla,
E.D). bratt fyrir pessar breytingar er heeglega haegt ad halda pvi fram ad pjonustu vid gedsjuka

sé verulega abGtavant. I grein Tomasar Helgasonar (1995) sem birtist i Laeknabladinu greinir
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hann fra pvi ad deildum hafi verid lokad timabundid vegna fjarskorts. Sagt er fra pvi ad
nidurskurdurinn bitni einna helst & peim einstaklingum sem eigi vid vimuefnavanda ad strida,
pratt fyrir ad vitad sé ad peir glimi i flestum tilfellum vid adra gedsjukdoma samhlida. Litid
virtist batna i pessum malum & seinni arum pvi samkvemt grein Helgu Hannesdottur, barna-
og unglingagedlaeknis, sem birtist i Morgunbladinu 15. februar arid 2000 kemur fram ad
nidurskurdar veeri ad veenta & svidum geddeildar Sjukrahuss Reykjavikur. HUn greindi fra
naudsyn pess ad byggja upp sérheefdari pjonustu vid born og unglinga sem pjast af alvarlegum
gedroskunum, sem og bradamottoku fyrir born og unglinga.

Til eru margvislegar medferdir vid gedsjukdémum, svo sem einstaklingsmidadar
vidtalsmedferdir, lyfjamedferdir, hopmedferdir og med teekniveaedingu sidustu ara hafa
medferdir og eftirfylgni i gegnum télvu og sima notid meiri vinszlda. bad er hagkveemur
kostur og hefur sparad badi fjarutlat og starfsmannafjolda (Arsskyrsla 2010, 2010).
Samkveaemt skyrslu starfshops velferdarradherra (2011) er lyfjamedferd vid gedroskunum, svo
sem punglyndi og kvida, st leid sem oftast er farin & islandi, borid saman vid énnur
Nordurlond. Pad er hins vegar vitad ad adrar medferdarleidir, svo sem vidtalsmedferdir hja
sélfreedingi eda 6drum fagadila, skila jafngddum, ef ekki betri &rangri pegar upp er stadio
heldur en eingdngu lyfjamedferdir (Vaziri, Jamshidifar og Darbani, 2011; Wolff, Frueh, Shi
0g Schumann, 2012). Einnig liggur ljést fyrir ad 6nnur medferdarform en lyfjamedferdir, eru
ekki jafnadgengileg, einkum og sér i lagi annarsstadar & landinu en i steerstu byggdarkjornum.
Ad sama skapi eru slikar medferdir sjaldan nidurgreiddar af sjukratryggingum og pvi hafa
einstaklingar oft ekki efni & slikri adstod (Beett heilbrigdispjonusta og gedheilbrigdi ungs folks
a aldrinum 14-23 ara, 2011).

Notkun hugraennar medferdar hefur synt fram & g6dan arangur fyrir einstaklinga med
punglyndiseinkenni. I nidurstddum rannsoknar Vaziri, Jamshidifar og Darbani (2011) kom i

ljos ad punglyndiseinkenni minnkudu pegar notast var vid hugraena hopmedferd. Medferdin
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tok alls 12 skipti og reyndist hun patttakendum vel (Vaziri, Jamshidifar og Darbani, 2011).
Einnig hefur hugran atferlismedferd (HAM) reynst vel peim einstaklingum sem pjast af
einhverskonar kvidasjukdomum, svo sem afallastreituroskun og almennri kvidaréskun (Wolff,
Frueh, Shi og Schumann, 2012). Synt hefur verid fram & gdédan arangur med internet-midadri
hugraenni atferlismedferd. | rannsokn Sunderland, Wong, Hilvert-Bruce og Andrews (2012)
var einstaklingum med kvida annars vegar og punglyndi hins vegar, gefinn kostur & hugreenni
atferlismedferd sem fram for i gegnum internet. Nidurstodur Iétu ekki & sér standa og i 1jos
kom ad meira en 75% patttakendur fundu fyrir markteekum ahrifum medferdarinnar
(Sunderland, Wong, Hilvert-Bruce og Andrews, 2012). Nidurstédur rannséknar Titov og
félaga renna einnig stodum undir gagnsemi hugrannar atferlismedferdar i gegnum internetid.
Einstaklingar med punglyndi syndu markteekt leegra skor & punglyndisprofum eftir sex vikna
internetmedferd heldur en peir sem fengu ekki slika medferd (Titov og félagar, 2010).

Svipadar nidurstddur fengu Titov, Andrews, Choi, Schwencke og Johnston (2009) og
Shandley og félagar (2008) i sambandi vid internetmidada hugrana atferlismedferd vid
félagsfeelni og felmtursréskun. Nidurstédur peirra rannsékna syndu marktaeeka minnkun
kvidaeinkenna hja patttakendum. Einnig hefur notkun svokalladrar navitundarmedferdar (e.
mindfulness) synt fram a gédan arangur hja einstaklingum med kvidaréskun og/eda punglyndi
(Evans og félagar, 2008). Svipada rannsokn gerdu Arch og félagar (2013) en peir baru saman
tvo hdpa einstaklinga par sem allir patttakendur uppfylltu greiningarviomid einnar
kvidardskunar eda fleiri. Annar hopurinn fékk navitundarmedferd og hinn hugreena
atferlismedferd. Nidurstddur leiddu i ljos ad hugraen atferlismedferd ber arangur hvad vardar
minnkun & kvidaeinkennum einstaklinga en navitundarmedferdin ber meiri arangur i 6drum
fjdlkvillaréskunum (Arch og félagar, 2013).

Mikilveegt er ad vera med goda pjonustu fyrir einstaklinga sem glima vid

gedheilbrigdisvandamal. Raunin er st ad folk sakir sifellt meira i slika pjonustu, sérstaklega
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peir sem glima vid fleiri en einn sjukdom i einu (Mauksch og felagar, 2007). bvi er mjég
naudsynlegt fyrir samfélog ad bjoda pegnum sinum uppa goda heilbrigdispjonustu, pad skapar
heilbrigdara og sattara samfélag. Pad hefur synt sig ad vontun er & pjonustu sem pessari og
einnig getur verid vandamal hversu lagt hlutfall peirra sem eru haldnir
gedsjukdomi/gedsjukdomum leita sér videigandi adstodar (Kessler og félagar, 2005). Gera
parf medferdir adgengilegar fyrir alla og auka frambod af gédum gagnreyndum medferdum &
grunnstigum heilbrigdiskerfisins, eins og heilsugaeslustédvum. Sé pad gert eru meiri likur en
minni a pvi ad einstaklingar fai urlausn sinna vandamala, adur en pau verda alvarlegri. bPad
hlytur ad leida til minna alags & geddeildir, hvort sem um er ad reda brada-, dag- eda
gbngudeildir.
Fjolskylduerfidleikar

A [slandi kveda 16g & um ad full vinnuvika midast vid 40 klukkustundir (Lég um 40
stunda vinnuviku nr. 88/1982). Vinnuvikan er nokkud lengri hér & landi en gengur og gerist &
6drum Nordurléndum og samkvaemt skyrslu ASI (Lifskjor & Nordurléndum, 2013) purfa
Islendingar a8 vinna meira en adrir Nordurlandabuar til pess ad 6dlast svipud lifskjor. Einnig
er avinningur Islendinga minni af hverri vinnustund og fritimi er ad sama skapi styttri, sé hann
borinn saman vid énnur Nordurlond (Lifskjor & Nordurléndum, 2013). Utivinnandi foreldrar i
fullu starfi hafa pvi ekki 6mealdan tima til samvista med bérnum sinum. Vissulega nyta
foreldrar pann tima sem peir hafa med bornum sinum misvel.

prétt fyrir ad leikskdlakennarar, sem og adrir adilar sem sja um born, til demis
dagforeldrar, séu oftar en ekki partur af lifi barna, er enginn sem tengist barni eins og
foreldrar pess. John Bowlby, breskur leeknir og salgreinir faeddur arid 1907, st6d mjog
framarlega i rannséknum & tengslum ungra barna vid umdnnunaradila, helst modur peirra
(Bowlby, 1958). Hann er pekktastur fyrir ad hafa komid fyrstur manna fram med

tengslakenningu, Attachment theory (Bowlby, 1969). Kenningin gengur i meginatridum ut &
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ad samskipti og tilfinningar barna vid uménnunaradila, oftast modur, leida til préunar gddra
eda sleemra tengsla. Med samskiptum ungra barna og modur verda til einhverskonar innri
hugarferli hja bérnum par sem pau 6dlast skilning & sjalfu sér og tengslunum vid pann sem
stendur peim naest (Bowlby, 1969; Bowlby, 1980). Erik Erikson, salfreedingur, lysti lifshlaupi
einstaklinga pannig ad pad spannadi atta stig (Elkind, 1970). Hugmyndir hans og Bowlby eru
i grofum drattum svipadar hvad vardar fyrstu ar barna. Fyrsta stig Erikson fjallar um traust og
vantraust barna og mikilvaegi pess ad sinna pvi sem best. Ef porfum barns er meett, pvi er
sinnt pegar pvi lidur illa, talad vid pad og leikid pannig ad pad fai 6rvun, upplifir barnid ad
bad sé hagt ad treysta & adra. Astedan fyrir mikilvaegi pess er ad ef pessu er ekki sinnt getur
barnid tekio med sér 66ryggi og tortryggni gagnvart umhverfinu & sidari proskastig pess.
Einnig er talid ad gaedi tengsla vid umdnnunaradila séu ein su besta forspa fyrir proska barna,
sélfraedilegs astand og samskiptahaefni peirra i framtidinni (Bowlby, 1969; Elkind, 1970;
Keefer, Landau, Rothschild og Sullivan, 2012; Mikulincer og Selinger, 2001). bvi skiptir born
miklu mali ad foreldrar eydi tima med peim, sérstaklega fyrstu arin i lifi barnanna pegar
tengslamyndun er i hamarki, vegna pess ad foreldrar eru gridarlega mikilveegur pattur i
liffreedilegum sem og andlegum proska barna sinna.

prétt fyrir ad kenningar peirra Bowlby og Erikson séu fra pvi um midja sidustu 6ld
hafa nidurstddur nyrri rannsokna synt fram & ad paer standast timans ténn (Umemura,
Jacobvitz, Messina og Hazen, 2013). Umemura, Jacobvitz, Messina og Hazen (2013)
rannsdkudu ung born og foreldra peirra. Markmid rannséknarinnar var ad kanna hvort bérnin
leitudu til pess umdnnunaradila sem hafdi verid mest med barninu fra feedingu pess.
Nidurstoour peirra leiddu i 1jés ad bérnum sem leid illa & einhverjum timapunkti leitudu til
pess umonnunaradila sem pad hafdi eytt mestum tima avi sinnar med. Ennfremur kom i ljos
ad eftir pvi sem tengslin sem bornin héfou vid umonnunaradila, oftast médur, voru betri, leid

bérnunum betur & skemmri tima eftir ad hafa leitad i 6ruggt skjol til maedra sinna.
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I ndtimanum virdist timinn lida 6stjornlega hratt. Folk eignast bérn og adur en pad veit
af eru bornin byrjud ad skrida, ganga, tala og hlaupa. Pau hefja skolagéngu og foreldrunum
finnst pau hafa faedst i geer. Born verda ad unglingum og skyndilega getur komid upp
agreiningur og erfidleikar. Asteeduna fyrir peim erfidleikum mé hugsanlega rekja til vontunar
a tengslamyndun barna og foreldra i barnasku. Pvi er mikilvaegt ad haegt sé ad bjéda upp a
pjonustu sem adstodar fjélskyldur ad leysa Ur agreiningi og vandamalum sem geta komid upp.
Oft er haegt ad adstoda fjolskyldur med skjotum haetti vio ad komast & rétta braut og pannig
koma i veg fyrir 6llu alvarlegri mal, svo sem sundrun fjlskyldna. Samkvaemt spam Hagstofu
Islands (2013) um mannfjolda Islands & naestu arum er gert rad fyrir ad Islendingum fjolgi
jafnt og pétt og pvi hlytur ad vera vaxandi porf & pjonustu vid fjolskyldur. Pess ber ad geta ad
skilnadartidni jokst til muna sidustu ar (Hagstofa islands, 2012). Sé fjéldi l6gskilnada &
arunum 1976-1980 borinn saman vid télur fra arunum 2006-2010 kemur i ljos téluverd
fjolgun. Pad ma pvi a&tla ad porf fyrir beett Grraedi fyrir sundradar fjolskyldur sé alls ekki &
undanhaldi heldur frekar ad aukast. Eins hefur yfirfjolskylduradgjafi HAK, Kardlina
Stefansdattir greint fra pvi ad sivaxandi porf er fyrir studning fyrir verdandi og nybakada
foreldra (Kardlina Stefansdottir, munnleg heimild, 5. mars 2012). bannig ad med fjélgun
feedinga er nokkud liklegt ad einstaklingum i forgangshépum Fjélskylduradgjafar HAK muni
fjolga.

Eins misjafnt og folk er, vinna einstaklingar misvel undir &lagi og er misjafnlega statt
hvad vardar gedheilsu. bar sem pad getur verid mikid alag ad eignast barn (Basbakkal, Ozer
og Turan, 2008) getur samband nybakadra foreldra ordid viokvaemt. Styrkur sambands
foreldra getur radist af svefnerfidleikum barna peirra fyrstu manudina eftir fedingu. Einnig
getur feedingarpunglyndi foreldris og vanlidan haft mikid um pad ad segja (Heh, 2003; Piteo
og félagar, 2013). Nidurstdour rannsoknar Piteo og félaga (2013) voru a pa leid ad eftir pvi

sem born eiga i meiri erfidleikum med svefn aukast likur & alvarlegra feedingarpunglyndi
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foreldra og verri virkni fjolskyldna. Astaedur fyrir erfidleikum i sambéndum foreldra eftir
feedingu barns geta lika tengst pvi ad maedur upplifa ekki pann skilning fra fedrunum sem paer
vildu. Fedurnir geta pvi upplifad ad sleemt andlegt astand barnsmadur sinnar sé ad hluta til
peim ad kenna og Ur verdur vitahringur sem reynst getur erfitt ad vinna ar (Everingham,
Heading og Connor, 2006). I slikum tilfellum er naudsynlegt ad foreldrar eigi greidan adgang
ad pjonustu til pess ad fa adstod vid ad vinna Ur agreiningsmalum. Eins hafa nidurstodur
rannsokna rennt stodum undir pad ad félagslegur studningur sé gridarlega mikilveegur eftir
feedingu barna, einkum og sér i lagi pegar feedingarpunglyndi kemur vid ségu (Heh, 2003).
Mikil vidbrigdi eru fyrir folk ad takast & vio pad nyja hlutverk ad vera badi foreldri og maki
og ner 01l por upplifa streitu tengda pvi (Petch og Halford, 2008). pad virdist lika vera svo ad
konur verdi meira varar vio slikt heldur en karlar (Pancer, Pratt, Hunsberger og Gallant,
2001).

Fjolskyldur leita eftir adstod fagfolks vegna ymissa vandamala. Nybakadir foreldrar
geta att i haettu med ad lenda i adsteedum sem peir kunna ekki ad rdda fram ar. Einnig fylgir
pvi ad stofna fjolskyldu mikid alag og abyrgo eykst. Tilfinningar og andleg lidan foreldra
ungabarna skiptir miklu mali upp a tengslamyndun peirra vid born sin eins og nidurstédur
rannsoknar Ménitymaa og félaga (2008) syndu fram 4. Samband virdist vera & milli andlegs
astands foreldra og lidan barna peirra. I rannsokninni var lidan foreldra metin med
spurningalista en lidan barnanna var metin med Baby Alarm Distress Scale (ADBB). | 1jos
kom ad ef foreldrum lidur illa og eru i 6jafnvaegi eru meiri likur & pvi ad bérnunum [idi illa,
verdi 60rugg og eiga erfitt med ad treysta og tengjast folkinu i kring um sig. Svipadar
nidurstodur fengu Kohlhoff og Barnett (2013) en samkvaemt nidurstddum peirra hefur lidan
foreldra bein ahrif & lidan barna hvad vardar oryggistilfinningu peirra. Einnig syndu
nidurstoour peirra fram & mikilvaegi pess ad foreldrar hefdu gott alit & eigin faerni (e. self-

efficacy). Gott alit & eigin feerni studlar sidur ad punglyndi og 6drum andlegum kvillum hja
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foreldrum Pad er pvi mikilvaegt ad pjonusta og medferdir fyrir foreldra ungabarna sé
adgengileg og arangursrik, pannig ad baedi foreldrum og bérnum lidi vel og proi med sér betra
samband (Kohlhoff og Barnett, 2013; Ménitymaa og félagar, 2008; Mantymaa, Puura,
Luoma, Salmelin og Tamminen, 2004; Milgrom, Schembri, Ericksen, Ross og Gemmill,
2011). Eins og adur hefur komid fram getur tengslamyndun barna og foreldra verid god
forspa fyrir hefileika barna vid ad takast & vid framtidina (Bowlby, 1969; Elkind, 1970;
Keefer, Landau, Rothschild og Sullivan, 2012; Mikulincer og Selinger, 2001; Seeunn
Kjartansdottir, 2009).

Haegt er ad minnka alag foreldra eftir feedingu og i gegnum foreldrahlutverkid med
godum studningi og freedslu (D’Souza, Karkada, Lewis, Mayya og Guddattu, 2009; Petch og
Halford, 2008). Nidurstodur rannsdkna hafa leitt i [jos ad arangur fjolskyldumedferda er
tvimeelalaust jakveedur fyrir virkni fjolskyldna sem eiga vid erfidleika ad strida. Hlutverk
foreldra getur reynst peim erfitt eda peir upplifa sig sem 6hefa adila i slikt hlutverk. Hvad
uppeldi vardar syna nidurstédur rannsokna og umfjallanir um fjolskyldumedferdir ad slikar
medferdir geta reynst foreldrum i erfidleikum mjég vel (Cerezo, Dasi og Ruiz, 2013;
Marcynyszyn, Maher og Korwin, 2011; Narabayashi, 2006; Stemmler, Beelmann, Jaursch og
Losel, 2007).

I umfjollun Narabayashi (2006) um fjolskylduradgjof i Japan kom i 1jos ad medferd
virkar fyrir fjélskyldur sem eiga i érougleikum. Hann greinir fra pvi ad fjolskylduradgjof sé
vaxandi starfsgrein og sifellt fleiri s&ki i pa pjonustu. Arid 1984 var stofnad félag sem ber
nafnid Japan Association of Family Therapy og er pad starfandi enn i dag. Steersti hluti
medlima félagsins eru salfredingar og gedlaeknar. Upphaflega unnu medlimir félagsins ad pvi
ad stydja vid fjolskyldur par sem einstaklingar innan peirra glimdu vid gedklofa. | dag er petta
ordin gridarlega fjolbreytt medferd sem tekur & 6llum vandamalum sem upp geta komid i

fjolskyldum. Medferd og radgjof hefur smitast at i fleiri hluta samfélagsins eins og skola, og
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pvi préast i svipada pjonustu og er i bodi i Fjolskylduradgjof HAK, p.e. almenn radgjof til ad
stydja vid fjolskyldur og adstoda vid pau vandamal sem geta komid upp innan peirra. Vegna
gridarlegrar eftirspurnar eftir almennri fjolskyldupjonustu, préadist pessi radgjof ur pvi ad
adstoda fjolskyldur par sem einhver glimdi vid gedklofa i almenna fjélskylduradgjof
(Narabayashi, 2006).

I ranns6kn Marcynyszyna, Mahera og Corwin (2011) var akvedid medferdarform
notad fyrir foreldra sem é&ttu i erfidleikum af einhverju tagi med uppeldi. Badi var notast vid
eigindleg vidtol, sem og megindlega konnun sem foreldrar svorudu. I ljos kom ad pegar
foreldrar hofdu sott medferdina, leid peim marktaekt betur en adur. bau voru minna stressud,
glimdu vid minni vandamal i uppeldinu og upplifdu minni vanlidan (Marcynyszyna, Mahera
og Corwin, 2011). Stemmler, Beelmann, Jaursch og L6sel (2007) skodudu EFFEKT, pad er
medferdarform sem gjarnan er notad til ad adstoda foreldra vid uppeldi. Fengnar voru
fjolskyldur sem attu hvorki vid sérstakan vanda ad strida né voru i dheettuhopi fyrir
meirihattar vandamal. Nidurstodur leiddu i ljos ad jakveett uppeldi tengist jakveedri félagslegri
hegdun barna en 6stodugt uppeldi tengist vandamalahegdun. Petta leiddi til almennt jakvaedra
breytinga hja foreldrum og syndi pvi ad svona medferdir geta nyst vel sem forvarnir. Einnig
getur pesshattar medferd adstodad foreldra sem eiga vid einhverskonar vandamal i uppeldinu.
Foreldrar sem sottu medferdina syndu markteaekt jakveedara uppeldi og meiri stodugleika.
Einnig kom i 1j6s ad ef born fengu pjalfun i félagsfeerni og g6d samvinna var a milli peirra og
foreldra, var arangur enn betri. betta syndi fram & ad hagt er ad fa adstod an pess ad pad kosti
mikla fjarmuni og fornir foreldra en skilar jakveedum arangri (Stemmler, Beelmann, Jaursch
og Losel, 2007).

PCPS er spansk stuoningsmedferd fyrir foreldra og bérn og hefur svipadar aherslur og
Fjolskylduradgjof HAK. Markmid PCPS er ad stydja vid foreldra i foreldrahlutverkinu med

aherslu & fyrstu 18 manudi barna. Tvd meginmarkmid eru hofd ad leidarljosi. Pad fyrra er ad
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skoda ahrif medferdarinnar a uppeldi, pad seinna er ad skoda ahrif medferdarinnar & bérn med
tillit til gedtengsla. Einnig er einblint & hvernig foreldrunum lidur med uppeldi sitt og hvort
pau eru satt med sig sem uppalendur. Petta er metid pannig ad peir sem ekki klarudu
medferdina eru bornir saman vid pa sem luku medferd. I 1jos hefur komid ad foreldrar sem
taka patt i pessari medferd ddlast betri sjalfsmynd og verda 6ruggari i uppeldi barna sinna.
Einsteedar maedur med ungabdrn skorudu laegra hvad sjalfsalit vardar heldur en paer madur
sem attu maka. b6 var ekki munur & tengslum barna hvort sem foreldrar voru einstaedir eda i
sambud. Eftir pvi sem patttakendur séttu medferdina og sinntu henni betur, skiladi pad sér i
6ruggari bornum og betri tengslum milli foreldra og barns (Cerezo, Dasi og Ruiz, 2013). betta
svipar nokkud til pess sem 16g0 er &hersla & i Fjolskylduradgjof HAK. bar eru foreldrar med
ung born settir i forgang sékum pess hve fyrstu arin i lifi hvers barns eru mikilvag.

Markmid pessarar rannsoknar er ad kanna viohorf skjélsteedinga Fjolskylduradgjafar
HAK til pjonustunnar sem er i bodi par. Mikilveegt er ad fa vidhorf einstaklinga til
pjonustunnar fram pannig ad hagt sé ad breyta og baeta svo hun falli sem best ad
pjonustupegunum. Med pvi méti er haegt ad bjéda upp & sem besta pjonustu. Eins og fram
hefur komid virdist vera sifellt meiri porf fyrir pjonustu vid fjolskyldur. Heegt er ad studla ad
beettri framtid barna med gédum studningi vid foreldra. Pad tengist gedtengslamynduninni og
hversu mikilvaeg hun er hverju barni. Bérn sem na ekki ad mynda god gedtengsl & fyrstu
manudum sinum geta att erfitt i framtidinni med nam, félagsleg samskipti og fleira. Eins eru
verdandi meaedur og fedur oft undir miklu alagi og mikilvaegt er ad pau fai sem bestan studning
til ad studla ad betra umhverfi fyrir 6feedda barnid. Allt er petta partur af pjonustunni sem
bodid er upp & i Fjolskylduradgjof HAK og er pvi ljost ad han skiptir miklu mali. pad skiptir
samfélagid mali ad slik pjénusta sé i bodi, ad hin sé gdd og anni eftirspurn. bvi er
rannsoknarspurningin: Hver eru vidhorf skjolsteedinga Fjolskyldurddgjafar HAK til

pjonustunnar sem par er i bodi?
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Adferd
patttakendur
patttakendur rannsoknarinnar voru skjélstedingar Fjolskylduradgjafar HAK.
Starfsfolk Fjolskylduradgjafar HAK og Heilsugaslustddvarinnar toku saman i skra pa
einstaklinga sem hofou sott pjonustu til Fjélskylduradgjafar HAK a tveggja ara timabili, fra
arunum 2010-2012. Haft var samband vid pa einstaklinga simleidis og peim bodid ad taka
patt i pjonustukdnnun fyrir Fjolskylduradgjof HAK. Greint var fra markmidi og tilgangi

kdnnunarinnar.

Tafla 1. Kynja- og aldursskipting patttakenda

Aldur Karlar Konur Samtals

18-23 ara 7,6% (n=5) 12,9% (n=22) 11,4% (n=27)
24-29 ara 13,8% (n=9) 18,7% (n=32) 17,4% (n=41)
30-35 ara 32,3% (n=21)  29,2% (n=50) 30,1% (n=71)
36-41 ars 24,6% (n=16)  21,1% (n=36) 22,0% (n=52)
42-47 ara 10,8% (n=7) 9,4% (n=16) 9,7% (n=23)
48 ara og eldri 10,8% (n=7) 8,8% (n=15) 9,3% (n=22)
Samtals 27,5% (n=65) 72,5% (n=171)  100% (n=236)

*Einungis peir patttakendur sem svorudu kynja- og aldursspurningum

Peir einstaklingar sem héfdu hug & ad leggja sitt af mérkum, voru bednir um netfang
peirra, svo haegt veeri ad senda peim tengil & sjalfa kénnunina sem fram for i gegnum
internetid & vefslddinni kannanir.is. Samtals sampykktu 416 einstaklingar ad fa sendan
tolvupost med sl6d & kdnnunina. begar upp var stadid toku 250 patt. Af peim voru einstaka
patttakendur sem svorudu ekki 6llum spurningum kénnunarinnar. Af patttakendunum voru
konur 68,8% (n = 172) og karlar 26,4% (n = 66). Alls var 4,8% (n = 12) patttakenda sem ekki

greindu fra kyni sinu. [ toflu 1 ma sja patttakendur, flokkada eftir aldri og kyni.
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patttakendur voru flestir i sambud eda 34,8% (n = 87). Jafnmargir patttakendur voru
giftir/kvaentir og einstaedir eda 32,4% (n = 81) i hvorum hdpi. Ad lokum var einn patttakandi
ekkja/ekkill og er pad 0,4% patttakenda. A heimilum 11,2% (n = 28) patttakenda voru engin
born med skrad I6gheimili en yfirgnafandi meirihluti patttakenda eda 88,8% (n = 222) hafdi

barn/born a sinu framfeaeri.

Flestir patttakenda eda 30,8% (n = 77) hofou lokid BA, BS eda BE.d haskdlagradu en

frekari skiptingu menntunar ma sja a toflu 2.

Tafla 2. Menntunarstig patttakenda

patttakendur
Grunnskolaprof 29,2% (n=73)
Idnndm 16,4% (n=41)
Stadentsprof 16% (n=40)

Haskélamenntun grunnnam (BA, BS eda BEd) 30,8% (n=77)

Haskélamenntun framhaldsnam (MA, MS, MEd) 6,8% (n=17)

Doktorsnam 0,4% (n=1)

Samtals 100% (n=249)

Flestir patttakenda eda 44,4% (n = 111) voru i fullu starfi. Hlutfall nema medal
patttakenda var 12,8% (n = 32). Jafnt hlutfall var medal 6ryrkja og atvinnulausra patttakenda

eda 5,6 % (n = 14). Frekari atlistun & hdgum patttakenda er synd i t6flu 3.
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Tafla 3. Lifsvidurveeri patttakenda

patttakendur
Med atvinnu — fullt starf 44,4% (n=111)
Med atvinnu — hlutastarf 18,0% (n=45)
Nemi 12,8% (n=32)
Nemi og med atvinnu 8,0% (n=20)
Atvinnulaus 5,6% (n=14)
Oryrki 5,6% (n=14)
Annad 5,6% (n=14)
Samtals 100% (n=250)

patttakendum var gert ljést, adur en rannsdkn hofst, ad peim vaeri ekki skylt ad taka
patt. Einnig var gert 1jost ad svor veeru ekki rekjanleg til einstaka patttakenda.
Meelitaeki

Meeliteekid sem var notad vid framkvaemd rannsoknarinnar var samsettur
spurningalisti i premur hlutum (sja vidauka A). Listinn innihélt bakgrunnsspurningar,
spurningar um upplifun skjélsteedinga a sambandi vid medferdaradila og almennar spurningar
um pa pjonustu sem peir fengu. Bakgrunnsspurningar voru samdar med tilliti til bestu
hugsanlegrar nytingar vid Urvinnslu gagna. Einnig var notast vid erlendan spurningalista,
Patient Satisfaction Questionnaire (sja vidauka B) (Marshall og Hays, 1994) sem pyddur var
ur ensku yfir & islensku og stadferdur. Ad sidustu voru hafdar spurningar sem poéttu eiga vel
vid til ad fa fram sem nakvaemasta skodun patttakenda & hinum mdérgu hlidum pjénustu
Fjolskylduradgjafar HAK. Adur en patttakendur fengu adgang ad sjalfri konnuninni fengu
peir upplysingar um adstandendur rannsoknarinnar, tilgang hennar og markmid og

upplysingar um hvernig svara skyldi kdnnuninni.

Bakgrunnsspurningar

[ fyrsta hluta spurningalistans voru spurningar um kyn, aldur, hjiskaparstédu og fjolda barna
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a heimili patttakenda. Einnig var spurt um haesta menntunarstig patttakenda, hvort peir veeru
med atvinnu, i skéla eda annad og i hversu moérg vidtdl peir komu i Fjdlskylduragjof HAK. |

peim hluta var einnig spurt um astedur fyrir komu i Fjolskylduradgjof HAK.

PSQ (Patient Satisfaction Questionnaire)
Annar hluti listans innihélt spurningar um hvernig skjolsteedingar matu medferdaradilann sem
peir voru hja, viomot hans og pjonustu. Bornar voru upp fullyrdingar sem snéru ad vidmoti
medferdaradilans og attu patttakendur ad svara einum af fimm svarméguleikum. Daemi um
fullyrdingu ar pessum hluta listans eru ,,Medferdaradilinn synir pér hlyju, umhyggju og
samkennd (synir raunverulega umhyggju, tengist pér sem jafningja; er ekki ahugalaus eda
fjarleegur)” og ,,Medferdaradilinn hlustar af athygli, synir pér skilning og virdingu (veitir
frasogn pinni mikla athygli)*. Svarmdguleikarnir voru mjég sammala, frekar sammala, hvorki

sammala né 6sammala, frekar 6sammala eda mjog 6sammala.

Adrar spurningar
I pridja hluta spurningalistans var patttakendum gefinn kostur & ad svara opnum spurningum.
Peer voru tveer og snéru ad pvi hvort peir teldu ad einhverjir vankantar veeru & pjonustunni sem
Fjolskylduradgjof HAK bydur upp &. I peim hluta voru pétttakendur einnig spurdir hvort peir
teldu ad pjonustan & vegum Fjolskyldurddgjafar HAK hefdi hjalpad peim med pau vandamal

sem pau hofdu adur en peir leitudu til Fjolskylduraddgjafar HAK.

Framkvamd

pyding og stadfeering melitaekja

Rannsakendur settu saman fyrrnefndan spurningalista i samvinnu vid starfsfélk

Fjolskylduradgjafar HAK. Naudsyn var ad pyda og stadfera adurnefndan spurningalista,
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Patient Satisfaction Questionnaire, par sem hann er ekki til & islensku. Hann var pyddur og
stadfeerdur af héfundum pessa verkefnis. Starfandi salfraeedingur var fenginn til pess ad lesa
yfir islenska pydingu listans og meta samraemi milli islensku og ensku pydingarinnar. Einnig
for starfsfolk Fjolskylduradgjafar HAK yfir islenska pydingu og bar saman vid enska listann.
Almennt uppfyllir pessi adferd pau skilyrdi sem purfa til ad pyda spurningalista af 6dru
tungumali (Behling og Law, 2000; Brislin, 1973). Spurningalistinn var ad lokum settur inn &

vefsiduna kannanir.is.

Framkvaemd forprofunar

Fengnir voru sex haskdlanemar vid Haskolann & Akureyri til patttoku i forprofun &
spurningalistanum. Tilgangurinn var ad fa yfirlestur & listanum og éskad var eftir
athugasemdum vid hann ef einhverjar vaeru. Einnig var forprofunin notud til pess ad mala
hve langan tima tdk ad svara spurningalistanum. Pannig var haegt ad gefa patttakendum hinnar
raunverulegu rannsoknar upplysingar um hversu langan tima pad teeki ad svara
spurningalistanum. Fengnir voru tveir fagadilar til pess ad lesa yfir listann en pad voru pau
Hjalmar Freysteinsson, leeknir og Elin Dianna Gunnarsdottir, Ph.D. i kliniskri salfreedi.

pannig fékkst faglegt alit og athugasemdir til pess ad gera listann sem nytsamlegastan.

Framkvaemd rannsoknarinnar

Rannsoknin var send til patttakenda i formi tdlvupdstar. Ritari HAK sendi
patttakendum postinn i gegnum netfang sitt. Samfara télvupdstinum voru leidbeiningar um
hvers edlis spurningarnar veeru sem og upplysingar um patttoku. Einnig fylgdi tengill med
sem leiddi hvern pétttakanda inn & kdnnunina & netinu. Kénnunin var fyrst send Gt 12. febrdar
2013. Itrekun var send viku sidar, pann 19. febrdar 2013 og 6skad eftir pvi ad peir sem hefdu

ekki lokid kénnuninni gerdu pad sem fyrst. beim sem hofdu lokid patttoku var pakkad fyrir
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adstodina. Tveimur vikum eftir ad kdnnunin var send ut, pann 26. febrdar 2013 var lokad fyrir
kdnnunina og gégnin tekin saman.
Nidurstodur

Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna vidhorf skjdlsteedinga Fjoélskylduradgjafar
HAK til pjonustunnar sem par er i bodi. Med pvi var hagt fa haldbzrar upplysingar um
hvernig pjonustan reynist peim einstaklingum sem nyta sér hana. Einnig fengust upplysingar
um hvort eda hvad pad veeri sem helst matti baeta hvad vardar pjonustuna. I lok
kdnnunarinnar gafst patttakendum kostur & ad svara opnum spurningum og gefa pannig
skodunum sinum & pjonustunni enn itarlegri skil. Allt eru petta paettir sem skipta mali pegar
beeta a pjonustu sem pessa.
Almennar nidurstédur

Nidurstdour rannsoknarinnar leiddu i 1jés ad yfirgnaefandi meirihluti patttakenda, eda
ramlega 76% (n = 190) voru mjog eda frekar &naegdir med pjonustuna sem peir hofdu fengid
hja Fjolskylduradgjof HAK. Einungis voru 6,6% (n = 15) péatttakenda sem voru mjog eda
frekar 6anagdir med pjonustuna. I toflu 4 ma sja heildaranagju karla og kvenna med

pjonustuna.

Tafla 4. Heildaranagja karla og kvenna med pjénustuna.

Karlar Konur Samtals
Mjbg g6o 34,8% (n=23) 46,8% (n=80) 43,5% (n=103)
Frekar god 36,4% (n=24) 32,2% (n=55) 33,3% (n=79)
Hvorki géd ne slem 18,2% (n=12) 16,4% (n=28) 16,9% (n=40)
Frekar sleem 7,6% (n=5) 3,5% (n=6) 4,6% (n=11)
Mjog sleem 3,0% (n=2) 1,2% (n=2) 1,7% (n=4)
Samtals 27,8% (n=66)  72,2% (n=171) 100% (n=237)

Athugad var hvort munur veeri & anagju karla og kvenna med pjonustuna. Notast var

vid t-prof 6héadra Urtaka og i 1jos kom ad karlar (M=2,08, SD=1,057) voru marktaekt
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Oanagdari med pjonustuna heldur en konur (M=1,80, SD=0,918); t(235)=1,97, p=0,049.
Einnig var skodad hvort munur veeri a skodunum karla og kvenna hvad vardar kyn
medferdaradilans. Notast var vid t-prof 6hadra urtaka og ekki var marktekur munur milli
kynjanna; t(236)=2,634, p=0,9. Skodad var hvort munur veeri eftir aldri patttakenda hvort pad
skipti pa mali hvers kyns medferdaradilinn veeri. I 1jos kom ad pad skipti 40,7% (n = 11)
patttakenda & aldrinum 18-23 ara mestu mali. Neesthaesta hlutfall sem fannst kyn
medferdaradilans skipta mali var hja patttakendum a aldrinum 42-47 &ra, eda 30,8% (n = 8).
Sé aldurshopur par sem kyn medferdaradilans skipti minnst mali, var hdpur patttakenda &
aldrinum 30-35 ara.

Skodad var hverjar helstu astedur patttakenda voru fyrir komu i Fjolskyldurddgjof
HAK. Algengasta asteedan var tilfinningaleg vanlidan, svo sem kvidi, depurd eda sorg. Alls
voru 36,4% (n = 91) patttakenda sem komu vegna pessa vandamals. Nastalgengasta asteedan
voru vandamal tengd uppeldi barns eda ahyggjur af lidan pess en alls greindu 33,6% (n = 84)
fra pvi. Pridja algengasta astedan, sem 31,6% (n = 79) patttakenda leitudu til
Fjolskylduradgjafar HAK med, voru samskiptadrdugleikar i parsambandi. Heerra hlutfall karla
eda 36,4% (n = 24) & moéti 29,1% (n = 50) kvenna leitadi til Fjolskylduradgjafar HAK med
pbad vandamal. Ahattupaettir eins og vanlidan, streita eda kvidi & medgongu og/eda eftir
feedingu barns var nokkud algeng asteeda. Alls greindu 29% (n = 73) fra henni og par voru
konur hlutfallslega fleiri eda 36,6% (n = 63) & moti 15,2% (n = 10) karla. porf til ad vinna Ur
gbmlum &féllum og erfidleikum fra eigin bernsku eda eigin tengslasdgu var asteda rimlega
fjérdungs eda 26,7% (n = 67) patttakenda fyrir komu i Fjolskylduradgjof HAK. porf fyrir
foreldra ad styrkja sig i foreldrahlutverki var asteda rimlega fimmtungs péatttakenda eda
22,8% (n = 57). Adrar asteedur voru erfidleikar vegna skilnadar, 6fullnaegjandi tengsl vid eigid
barn, &fall og porf fyrir adstod tengda pvi og sidast 6nnur 6tilgreind vandamal. Hlutfall

pessara astaedna skiptist svo ad 17,2% (n = 43) leitudu til HAK vegna einhvers afalls og
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afleidinga pess, 16,8% (n = 42) komu vegna vanlidanar og erfidleika vegna skilnadar. peir
patttakendur sem leitudu til Fjolskylduradgjafar HAK med énnur vandamal en pau sem
tilgreind voru sérstaklega i kdnnuninni voru 12% (n = 30). Ad lokum komu 5,2% (n = 13)
vegna Ofullnagjandi tengsla vid eigid barn.

Pegar & heildina er litid greindu ramlega 72% (n = 182) patttakenda fra pvi ad hafa
verid mjog eda frekar &naegdir med pa hjalp sem peir fengu, 6had edli vandamals.
Hlutfallslega voru flestir mjog eda frekar ansegdir med pa adstod sem peir fengu vegna
vanlidanar eda erfidleika tengdum skilnadi, alls 77,8% (n = 49). Svipud nidurstada fékkst hja
peim sem leitudu til Fjélskylduradgjafar HAK vegna &falls og afleidinga pess eda 76,1% (n =
73). Einnig var mikil &nzgja & medal patttakenda sem leitudu til HAK vegna vandamala
tengdum uppeldi barns eda ahyggjum af lidan pess. bar sdgdoust 75,8% (n = 94) patttakenda
vera mjog eda frekar anaegdir med adstodina sem peir fengu. Hvad 6anagju vardar voru
34,5% (n = 45) pétttakenda med vandamal tengd ahattupattum, til deemis vanlidan, streitu eda
kvida & medgongu og/eda eftir feedingu barns sem téldu ad pjonustan hafi hjalpad peim mjog
eda frekar litid med vandamalid. Af peim patttakendum sem komu vegna 6fullnaegjandi
tengsla vid eigid barn voru 33,3% (n = 13) sem létu i 1jés ad pjonustan hafi gagnast peim
mjog eda frekar litid. Orlitid leegra hlutfall var hja peim sem leitudu til Fj6lskylduradgjafar
HAK med samskiptadrougleika i parsambandi. bar greindu 32,3% (n = 33) patttakenda fra pvi
ad hjalpin hafi gagnast mjog eda frekar litid. [ toflu 5 ma sja anaegju/danagju patttakenda med
péa hjalp sem pau fengu vid peim vandamalum sem peir leitudu til Fjolskylduradgjafar HAK
med.

Samkvaemt nidurstédum rannsoknarinnar greindi fjérdungur patttakenda eda 24,8% (n
= 62) fra pvi ad heimilisleeknar hafi bent peim & pjonustuna sem Fjélskylduradgjof HAK
bydur upp &. batttakendur greindu fra pvi ad starfsfolk ungbarna- og/eda madraverndar benti

pbeim & pjonustuna i nast flestum tilfellum eda 23,2% (n = 58). | 20,4% (n = 51) tilvika
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greindu patttakendur fra pvi ad fjolskyldumedlimur hafi bent peim & ad leita til
Fjolskylduradgjafar HAK. Sama hlutfall patttakenda greindi fra pvi ad hafa sjalfir fundid
upplysingar um pjonustuna. Vinir eda vinkonur bentu patttakendum & pjonustuna i teeplega
12% (n = 29) tilfella og i ramlega 8% (n = 21) tilfella fengu peir upplysingar um pjénustuna i
skoélastofnun. Taeplega 8% (n = 19) patttakenda fengu upplysingar um pjénustu
Fjolskylduradgjafarinnar med 6drum heetti.

Tafla 5. Hvernig fannst patttakendum radgjofin
hjélpa peim med vandamal sin?

Mjdg Frekar Frekar Mjog

mikid mikid litid litid
Ahattupeettir, til demis vanlidan, 20% 14,4% 11,2% 6,8%
streita eda kvidi & medgongu (n=50) (n=36) (n=28) (n=17)
og/eda eftir feedingu barns?
Tilfinningaleg vanlidan svo sem 20% 23,6% 11,2% 5,6%
kvidi, depurd eda sorg? (n=50)  (n=59) (n=28) (n=14)
Afall/aféll og afleidingar pess? 13,2% 16% 6% 3,2%

(n=33) (n=40) (n=15)  (n=8)
Vanlidan og erfidleikar vegna 12,4% 7,2% 2,4% 3,2%
skilnadar? (n=31) (n=18) (n=6) (n=8)
Samskiptadrougleikar i 10,4% 17,2% 72% 6%
parsambandi? (n=26) (n=43) (n=18)  (n=15)
Vandamal tengd uppeldi 18% 19,6% 76% 4,4%
barns/barna eda ahyggjur af lidan (n=45) (n=49) (n=19) (n=11)
barns/barna?
Ofulinagjandi tengsl vid eigid 4,0% 6,4% 2,8% 2,4%
barn/born? (n=10)  (n=16) (n=7) (n=6)
A0 vinna Ut gdmlum &féllum 10,8% 20% 6% 6%
og/eda erfidleikum fra eigin (n=27) (n=50) (n=15)  (n=15)
bernsku eda eigin tengslasogu?
A0 styrkja mig t.d. i 16% 20,8% 8,4% 3,6%
foreldrahlutverki? (n=40) (n=52) (n=21)  (n=9)
Onnur vandamal? 7,2% 11,6% 44% 2,8%

(n=18) (n=29) (n=11)  (n=7)
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Med ANOVU t6lfraediprofi leiddu nidurstédur rannsoknarinnar i 1jos ad marktaekur
munur veeri & anaegju med pjonustuna hja Fjolskylduradgjof HAK og fjolda vidtala [F(3, 244)
= 8,910, p = 0,000]. beir patttakendur sem maettu i eitt til tvo vidtol voru marktekt 6anagdari
med pjonustuna en peir sem maettu i 15 vidtol eda fleiri. Eins leiddu nidurstodur i 1jos ad peir
sem maettu i prju til fimm vidtoél voru 6anaegdari heldur en peir sem meettu i 15 vidtdl eda
fleiri.

Pegar skodad var hvort patttakendur rannséknarinnar hefdu tekio eftir jakveedum
breytingum sem rekja matti til vidtals/vidtala hja Fjolskylduradgjof HAK kom i 1j6s ad 78,4%
(n = 196) peirra toldu sig hafa fundid fyrir jakveedum breytingum. bad var rimlega
fimmtungur patttakenda eda 21,6% (n = 54) sem kvadst ekki hafa fundio fyrir jadkveedum
breytingum. péatttakendur sem téldu sig finna fyrir aukinni bjartsyni i kjolfar radgjafar voru
26% (n = 65). batttakendur sem téldu sig finna fyrir jakveedum breytingum vardandi
samskipti og tengsl vid maka voru 23,6% (n = 59) en hlutfallid var herra eda 33,6% (n = 84)
hja peim sem téldu sig finna fyrir jakvaeedum breytingum vardandi tengsl vid born sin. I 1jos
kom ag flestir patttakenda fundu fyrir jakveedum breytingum vardandi sjalfsskilning og
sjalfsmynd sina. bad voru 38,8% (n = 97) péatttakenda sem greindu fra pvi. Hlutfall
patttakenda sem greindu fra jakveedum breytingum & samskiptum i vinnu eda skdla var 12%
(n = 30). Einnig virdist Fjolskylduradgjof HAK hafa leitt af sér jakvaedar breytingar hja
34,1% (n = 81) pétttakenda pegar kemur ad auknu 6ryggi sem uppalandi/foreldri.

Nidurstodur rannsoknarinnar gafu til kynna ad meirihluti patttakenda eda 56% (n =
140) voru mjog sammala pvi ad medferdaradilinn syndi hlyju, umhyggju og samkennd &
medan radgjof stdo. Til vidbotar voru 26,4% (n = 66) patttakenda sem voru frekar sammala
peirri fullyrdingu. Einungis voru 4,8% (n = 12) péatttakenda sem voru mjog eda frekar
6sammadla henni. Fleiri patttakendur eda 85,2% (n = 213) voru mjog eda frekar sammala peirri

fullyrdingu ad medferdaradilinn hlusti af athygli, syni skilning og virdingu. Mjog lagt hlutfall
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var medal peirra sem voru mjog eda frekar 6sammala fullyrdingunni eda 5,2% (n = 13). peir
patttakendur sem voru mjég eda frekar sammala fullyrdingunni ad medferdaradilinn leyfdi
patttakendum ad segja sina sogu, hafi gefid svigram til ad lysa vandamalum peirra med eigin
ordum var 85,6% (n = 214). Hlutfall patttakenda, sem var mjog eda frekar 6sammala henni,
var alika samanborid vid fyrrnefndar fullyrdingar eda 5,2% (n = 13). beir patttakendur sem
kvadust vera mjog eda frekar sammala peirri fullyrdingu ad medferdaradilinn hafi verid
ahugasamur um pa sem personu voru alls 68% (n = 170). Alls voru 10% (n = 25) pétttakenda
sem kvadust vera mjog eda frekar 6sammala peirri fullyrdingu. batttakendur voru bednir um
ad meta hvort medferdaradilinn pekkti atridi og adsteedur Ur lifi peirra sem skiptu mali
vardandi radgjofina. Teeplega 70% (n = 171) patttakenda voru mjodg eda frekar sammala peirri
fullyrdingu en 8,8% (n = 22) péatttakenda voru mjdg eda frekar 6sammala. Einnig voru
patttakendur bednir um ad greina fra hvort medferdaradilinn hafi verid jakveedur pegar &
radgjafartima st6d. batttakendur sem voru mjog eda frekar sammala pvi voru 82,4% (n = 206)
en mjog eda frekar 6sammala voru 5,2% (n = 13). Patttakendur matu hvort medferdaradilinn
utskyrai vel fyrir peim, hafi gefid fullnaegjandi upplysingar og verid skyr. Alls voru 73,2% (n
= 183) patttakenda mjog eda frekar sammala peirri fullyrdingu en 9,6% (n = 24) mjog eda
frekar 6sammala. Nidurstodur leiddu i 1jos ad hlutfall peirra sem var mjog eda frekar sammala
fullyrdingunni um ad medferdaradilinn hafi hjalpad peim ad na stjorn & vandamalinu og veitt
hvatningu voru 74,8% (n = 187). Hlutfall patttakenda sem var mjog eda frekar 6sammala
peirri fullyrdingu var 9,2% (n = 23). Ad sidustu var laegsta hlutfall patttakenda mjog eda
frekar sammala fullyrdingunni um ad medferdaradilinn hafi buid til adgerdarastlun med
peim. Einungis voru 58,8% (n = 147) mjdg eda frekar sammala og 12,8% (n = 32) mjdg eda
frekar 6sammala fullyrdingunni. Petta er i samraemi vid nidurstéour sem fengust pegar skodad

var hvernig patttakendur méatu i heild radgjofina sem peir fengu. Par greindu 72,8% (n = 182)
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patttakenda fra pvi ad radgjofin og studningurinn sem peir hlutu fra radgjafanum hafi verid
mjog eda frekar god.

patttakendur voru bednir ad meta hversu adgengilegar eda 6adgengilegar upplysingar
um Fjolskylduradgjof HAK voru pegar peir akvadu ad leita pangad. Nidurstédur leiddu i 1jos
ad 58,8% (n = 142) patttakenda pottu upplysingarnar mjog eda frekar adgengilegar. beir sem
greindu fra pvi ad upplysingarnar hafi hvorki verio adgengilegar né 6adgengilegar voru 30%
(n =75). Ad lokum t6ldu 11,6% (n = 29) patttakenda ad upplysingar um Fjoélskylduradgjof
HAK veeru mjog eda frekar 6adgengilegar.

patttakendur svérudu spurningu um hvort peir tdldu bidtima eftir pjonustu vera langan
eda stuttan. I 1j6s kom ad rdmlega helmingur patttakenda eda 54,8% (n = 137) taldi bidtimann
vera mjog eda frekar stuttan. patttakendur sem téldu bidtimann hvorki vera of stuttan ne
langan voru 27,2% (n = 68) og peir sem toldu bidtimann vera mjog eda frekar langan voru
teeplega 17% (n = 42). begar lengd bidtima var borinn saman vid aldur patttakenda kom i 1jos
ad eftir pvi sem patttakendurnir voru eldri, potti peim bidtiminn styttri eftir pjonustu.
patttakendur, eldri en 36 ara t6ldu bidtimann i 64,8%-69,6% tilfella vera mjog eda frekar
stuttan.

pétttakendur voru bednir ad meta hvort peir teldu ad peir myndu leita aftur i pjonustu
a vegum Fjolskylduradgjafar HAK ef erfidleikar keemu upp i framtidinni. Alls voru 69,2% (n
= 173) pétttakenda sem téldu mjog eda frekar liklegt ad peir myndu leita aftur i pjonustuna.
Teeplega fimmtungur eda 19,2% (n = 48) téldu pad mjog eda frekar 6liklegt. Peir patttakendur
sem toldu hvorki liklegt né 6liklegt ad peir leitudu aftur til Fjolskylduradgjafar HAK voru
11,2% (n = 28). Med t-préfi 6hadra urtaka kom i 1jos ad ekki var marktekur munur & pvi
hvort konur (M=2,08, SD=1,313) eda karlar (M=2,38, SD=1,366) teldu ad pau myndu leita

aftur i Fjolskylduradgjof HAK sidar meir; t(235)=1,569, p=0,118. bvi er ekki haegt ad segja til
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um hvort konur eda karlar veeru liklegri til ad leita aftur til Fjolskylduradgjafar HAK sidar
meir.

Spurt var hvort patttakendur teldu liklegt ad peir myndu nyta pjonustu
Fjolskylduradgjafar HAK ef greida pyrfti fyrir hana. Nidurstédur syndu ad ramlega helmingur
patttakenda eda 54,8% (n = 137) t6ldu mjog eda frekar oOliklegt ad peir myndu nyta
pjonustuna ef greida pyrfti fyrir hana. Um fjoroungur péatttakenda eda 24,8% (n = 62) toldu
hvorki liklegt né 6liklegt ad peir myndu nyta pjonustuna ef hin vari ekki an endurgjalds.
Einungis voru 19,2% (n = 48) sem t6ldu mjog eda frekar liklegt ad peir myndu nyta
pjonustuna ef gjald yrdi tekid fyrir hana. Med ANOVU tolfraediprofi var skodad hvort munur
veeri & pvi hvort patttakendur i atvinnu, nemar, atvinnulausir eda éryrkjar myndu nyta sér
pjonustu Fjolskylduradgjafar HAK ef pyrfti ad greida fyrir hana. Nidurstéour syndu midad
vid 95% marktektarmork ad ekki var marktekur munur milli pess hvort patttakendur veeru i
atvinnu, nemar, atvinnulausir eda 6ryrkjar og hvort peir myndu nyta sér pjonustuna ef pyrfti
ad borga fyrir hana [F(6,240) = 1,117, p = 0,535]. Med sama t6lfraediprofi var skodad hvort
munur veeri & pvi hvort patttakendur myndu nyta sér pjonstuna eftir hjuskaparstddu ef pyrfti
ad borga fyrir hana. Nidurstodu syndu ad ekki var marktekur munur midad vid 95%
marktektarmork milli patttakenda eftir hjuskaparstodu og hvort peir myndu nyta sér

pjonustuna ef han veeri ekki gjaldfrjals [F(3,243 ) = 2,017, p = 0,112].

Nidurstédur opinna spurninga

Tekin voru saman svor patttakenda vid tveimur opnum spurningum sem peim gafst
kostur & ad svara. Fyrri spurningin var svohljédandi: Telur pu ad haegt sé ad baeta pjonustuna
sem Fjolskyldurddgjof HAK bydur upp a? Ef ja, ad hvada leyti? Seinni spurningin og
jafnframt sidasta spurning konnunarinnar hljéoadi svo: Er eitthvad i lokin sem pu vilt koma &

framfeari? [ fyrri opnu spurningunni nyttu 28,4% (n = 71) patttakenda pann moguleika ad
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koma skodunum sinum & framfeaeri. Sami fjoldi patttakenda nyttu sér pann méguleika i seinni
spurningunni.

Pegar svor fyrri spurningarinnar voru tekin saman komu i 1jos tvd pemu sem
einkenndu skodanir patttakenda; of langur bidtimi eftir pjonustu og porf fyrir fleira starfsfolk
til ad anna eftirspurn. Daeemi um svor patttakenda:

.pad parf ad stytta bidtimann og auka fjarmagn til peirra. Eg purfti ad bida mjog lengi

og var illa stodd. Samt fékk ég allskonar forgang en bidin var ansi 16ng. Hjalpin parf
ad koma STRAX. byrfti ad fjolga radgjofum.”

~Hafa fleiri medferdaradila, jafnvel med mismunandi sérhafingu. Eg purfti adstod
vegna medgongupunglyndis, og lenti hja adila sem mér fannst bara ekki skilja mig.
Pad meetti stytta bidtima svo um munadi og bata adgengi ad pjonustunni.”

~Auka starfsmannafjolda, pvi ég gat ekki fengid aframhaldandi medferd vegna pess ad
pad var enginn timi. Eg komst ad fyrir tilviljun vegna pess ad pad losnadi timi....og
mér var ,,trodid™ & milli 3svar eftir pad...en hefdi purft meiri hjalp.

Einnig kom fram i mérgum svérum ad timinn sem leid milli vidtala hafi verid of langur og
pjonustan hafi par med ekki nyst eins vel og hin hefdi geta gert. Pjonustan gati pvi ordid
betri samkvaemt patttakendum ef peir fengju fleiri vidtol og minni bid veeri & milli peirra:

,»Ja, pad matti vera audveldara ad fa tima, stundum lidur langur timi,
kannski parf bara ad beeta einum til tveimur fjolskylduradgjofum til vidbotar

»Stytta bidtimann til ad komast i vidtdl. Stundum missir madur af tima vegna veikinda
barna eda annad og ef madur a ekki fratekinn annan tima eins og t.d. i minu tilfelli
nana pa parf madur ad bida i riman manud sem mér finnst of langur timi.“

,»Ja, pad maettu vera fleiri radgjafar til stadar til ad minnka alag og stytta bidina.*

»Fa fleiri medferdaradila inn. Allt of mikil pressa a peim sem fyrir eru og of langur
bidlisti eftir tima sékum annriki.*

patttakendum sem svorudu seinni opnu spurningunni var mjog i mun um ad pjonustan yrdi
afram gjaldfrjals. Asteedurnar fyrir pvi voru ymist ad peir sogdu ad petta vaeri eina gjaldfrjalsa

pjonustan sem einstaklingar geta leitad til med vandamal eins og Fjolskylduradgjof HAK faest
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vid. Einnig toldu patttakendur ad pad veeri mikid um efnaminni fjolskyldur sem hefdu ekki
tok & pvi ad leita eftir adstod sem kostadi pening og pvi veeri gridarlega mikilveegt ad hafa
pjonustuna afram gjaldfrjalsa.
,»FOlk sem leitar pessarar adstodar er oft i brynni porf fyrir hana, gefist hun ekki
samstundis getur lifi barna verid snuid & hvolf og framtid peirra og foreldra stefnt i
heettu. Pad getur verid dmetanleg hjalp folgin i pessari pjénustu og han er sa eina sem

er gjaldfrjals og pvi mikilvaegur pattur i heilbrigdiskerfinu, adgengileg 6llum.*

Mikill kostur ad pessi pjénusta sé dkeypis, hvetur folk frekar til ad koma og leysa sin
mal.”

.Eg vona ad pad verid ekki farid ad rukka fyrir pessa pjonustu, flestir sem purfa &
henni ad halda eru med fjélskyldu, jafnvel stora og ekki med mikid & milli handanna,
pad yrai skref aftur & bak fyrir ykkur.*
Svor patttakenda vid seinni opnu spurningunni einkenndust einnig af skodunum sinum um
medferdaradilana sem starfa vid Fjolskylduradgjof HAK sem og anagju/6anaegju med
pbjonustuna i heild.  ljés komu misjafnar skodanir og voru patttakendur ekki alls kostar
sammala um ageeti medferdaradilanna eda pjonustunnar eins og sja ma i medfylgjandi

deemum:

»Karolina er frabeer og yndisleg manneskja, gefur sig alla i pessa vinnu.*

.Eg er ofbodslega pakklat fyrir pa pjonustu sem ég hef fengid hja HAK. Hun hefur
breytt lifi minu til batnadar og fengid mig til ad lita lifinu 6drum augum.*

»Hef verid hja baedi Karolinu og Jiri og kann peim bestu pakkir. Frabar pjonusta.”

-Eqg var hja Jiri, hann er snillingur ad koma hlutunum fram eins og peir eru og kanna
allar hlidar malsins. Eg var 4dur hja annarri konu & Heilsugaeslunni & Akureyri (ekki
Karélinu) man ekki hvad hun heitir en par nadi ég engum arangri, han var ekki ad na
til min og taladi alltaf nidur til min. En Jiri... hann er snillingur, purfti 5-7 tima og pa
var ég klar i slaginn aftur.”

.Eqg for bara i 2 tima pannig pad er ekkert ad marka mig. Petta virkadi ekki fyrir mig
en vonandi virkar petta fyrir einhverja adra.“

»Fannst medferdaradili hlutdreegur og dhugalitill um min mal frekar meiri 4huga &
peim adila sem kom med mér. Einbeitti sér ad honum frekar en okkur p6 vid veerum
parna saman.”
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patttakendur greindu fra pvi ad peim hafi pétt skortur a eftirfylgni med peim eftir
radgjafartima. Einnig kom fram ad skortur veeri a hvatningu af halfu medferdaradilanna til ad

patttakendur héldu &fram ad koma og vinna meira i vandamalum sinum.

»-Hvad mig vardar pa fannst mér ad pad vantadi meiri festu fra medferdaradilanum.
Hann var godur ad hlusta og geeta pess ad allir keemust ad, en pad var ekkert
aframhald, engin markmid sett, ekki hvatt til ad halda afram ad hittast eda neitt.*

»~Meetti vera med eftirfylgni, t.d athuga hvernig hafi tekist og hvernig gangi ad taka a
vandanaum.

»Meiri eftirfylgni. Visa & ndmskeid sem geetu gagnast vidkomandi.*

Nokkud var um ad karlar greindu fra mikilli 6anaegju med pjonustuna. Fyrst og fremst var
nefnt ad medferdaradilar hafi tekid afstodu med konum og hlutverk fedra hafi ekki verid
metid til jafns og hlutverk meaedra:

“Fljotlega eftir samraedur minar vid fjolskylduradgjafa HAK sotti ég eftir adstod
annarstadar par sem samskiptin voru & mun personulegri og pagilegri nétum. Eg
upplifdi traust og skilning & vandamalinu sem vid vorum ad glima vid - en ekki
fordoma gagnvart skodunum minum um fédurhlutverkid eins og ég upplifdi svo sterkt
hja HAK [...]”

L] hefdi aldrei trdad pvi fyrr en ég lenti i pvi sjalfur hvad madur f& mikla vorkunn
begar forsja barna er annars vegar. bad er greinilega litid réttlaeti i pessum malaflokki.
Born purfa jafn mikid a fedrum ad halda eins og maedrum. Kardlina (og Jiri lika)
virdast ekki skilja pad. Eg er mjog 6sattur vid pad rangleti sem born eru beitt pegar
réttur peirra til ad vera med fodur er ekki virtur. Heilsugeaeslan og heilbrigdiskerfid etti
umfram allt ad berjast fyrir rétti peirra sem eru varnarlaus og geta ekki sjalf barist fyrir
rétti sinum.“
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Umrada

Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna viohorf skjolstedinga Fjolskylduradgjafar
HAK til peirrar pjonustu sem par er i bodi. Heilt yfir fannst skjolsteedingum radgjofin nytast
peim vel og voru almennt anaegdir med pjonustuna. Eins voru flestir anaegdir med pa hjalp
sem peir fengu vid vandamalum sinum en po var anagja skjolsteedinga breytileg eftir pvi
hvada vandamal peir hofdu. préatt fyrir ad baedi kynin eigi jafnan mdguleika & ad nyta sér
pbjonustuna, er ekki par med sagt ad pau geri pad. I 1josi pess ad karlar eru i miklum
minnihluta peirra sem leita til Fjolskylduradgjafarinnar méa velta fyrir sér peirri stadreynd ad
karlar séu 6anaegdari med pjonustuna en konur. Oanagja karla beindist gjarnan ad peirri
stadreynd ad peim fyndist oft vera gert litid ur hlutverki fedra & maéti hlutverki meaedra. Peir
gafu i skyn ad born veeru beitt oréttlaeti par sem samfélagid veeri oft & tidum hlidhollara
meadrum pegar kemur ad forreedisdeilum og 6drum vandamalum tengdum fjélskyldum.
Samfélagid pyrfti ad standa med bérnunum og hafa hag peirra ad leidarljosi par sem pau veeru
annars bjargarlaus. Adrir sem voru 6anagdir med pjénustuna voru peir sem komu vegna
6fullnzegjandi tengsla vid eigid barn. bad vekur athygli ad 6anegja hafi rikt medal peirra sem
komu vegna pessa vandamals. Pad er athyglisvert fyrir peer sakir ad ahersla
Fjolskyldurddgjafar HAK liggur & svidi verdandi og nybakadra foreldra. Nidurstodur
rannsokna hafa synt fram & mikilveegi tengsla foreldra vid born sin (Kohlhoff og Barnett,
2013; Méanitymaa og félagar, 2008; Méntymaa, Puura, Luoma, Salmelin og Tamminen, 2004;
Milgrom, Schembri, Ericksen, Ross og Gemmill, 2011) og pvi @tti ad vera grundvallaratridi
ad peir sem leita til Fjolskylduraddgjafar HAK vegna slikra vandamala geti gengid Ut fra pvi ad
fa g6oa pjonustu.

[ 1j6si nidurstadna er skortur & starfsfolki innan Fjolskylduradgjafar HAK til pess ad
anna mikilli eftirspurn eftir peirri pjonustu. Ohjakvamilega bitnar pessi skortur starfsfolks &

skjolsteedingum pjonustunnar og svo virdist vera ad pad fari ekki fram hja peim hvernig &statt
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er. Peir telja ad pad skorti medal annars eftirfylgni og hvatningu af halfu medferdaradila til
pess ad halda radgjof afram eda leita annarra Urraeda. Ef til vill ma rekja pad til skorts a
starfsfolki og langra bidlista eftir pjonustu. Starfsfolk Fjolskylduradgjafarinnar & pvi
hugsanlega erfitt med ad bjoda patttakendum upp a fleiri viotél a skemmri tima, pratt fyrir ad
skjolsteedingar peirra oski eftir pvi og telji sig purfa & ad halda. bvi hlytur ad teljast mikilveegt
og i raun og veru grundvallaratridi ad fjolga starfsfélki og stédugildum, sem og auka umfang
pjonustunnar. Hvad bidtima vardar orkadi tvimeelis ad meira en helmingur skjolsteedinga taldi
bidtima eftir pjonustu stuttan. bratt fyrir pad fjolludu skjolsteedingar i athugasemdum sinum
mjog oft um of langan bidtima eftir pjonustu, sem og of langan bidtima milli vidtala. Velta ma
fyrir sér hvort peir einstaklingar sem eiga vid mjog alvarleg vandamal ad strida, upplifi
bidtimann lengri en peir sem hafa hugsanlega veegari vandamal. Ef slikt veeri tilfellid er ekki
6liklegt ad peir sému skjolsteedingar telji sig purfa & fleiri vigtélum ad halda og purfi einnig
betra adhald. Annad vandamal er til stadar og tengist skorti & starfsfolki. Einungis tveir
medferdaradilar eru starfandi og midad vid fjolda einstaklinga sem leita til pjonustunnar, gerir
pad Fjolskylduradgjof HAK erfitt fyrir i pvi ad koma til méts vid 6lika einstaklinga med
mismunandi parfir. Sem deemi ma nefna er ad akvedinn hopur skjélsteedinga telur kyn
medferdaradila skipta mali og pad ytir undir pa naudsyn ad hafa fleiri medferdaradila. Kyn
medferdaradilans er ef til vill ekki pad eina sem skiptir skjélstedinga mali heldur geetu viss
persénueinkenni og margt fleira haft sitt ad segja. Vissulega er pad svo pegar einungis tveir
medferdaradilar sinna radgjof fyrir eins stort svaedi og raun ber vitni, par sem eftirspurn eftir
pjonustu er gridarleg, eru litlar likur & ad 6llum peim sem koma i radgjof liki vid pann
medferdaradila sem peir fa vidtal hja. Jafnvel pott skjolsteedingar saeki radgjof til hins
medferdaradilans er alls ekki 6ruggt ad peir kunni betur ad meta hann og/eda sjai sér fert ad
tengjast honum. bvi veeri aeskilegast ad hafa moguleika & ad leita til breidari hdps

medferdaradila sem hafa mismunandi bakgrunn og sérhafingu.
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Gridarleg anagja rikir medal skjélsteedinga Fjoélskylduradgjafar HAK vegna peirrar
stadreyndar ad enn sem komid er parf ekki ad greida fyrir pjonustuna par. Ef ekki verdur lagt
meira fjarmagn til pessarar pjonustu er ljost ad erfitt verdur ad baeta pad sem skjolsteedingar
telja abotavant. Einn moguleiki veeri ad taka upp gjald fyrir pjonustuna, pa keemi aukid
fjarmagn inn i kerfid sem haegt veeri ad nyta til pess ad beeta hana. Hins vegar er allskostar
Gvist ad eftirspurn eftir pjonustunni myndi haldast ef til pessa Grraedis kaemi. Astedan er su
mjog fair skjolstedingar telja liklegt ad peir myndu leita til Fjolskylduradgjafarinnar ef
pjonustan veeri ekki gjaldfrjals. Petta veeri stort skref aftur & bak vegna pess ad engin svipud
gjaldfrjals Urreedi er ad finna fyrir einstaklinga med sambeerileg vandamal. Peir sem oftast
visudu skjolstaedingum & pjonustu Fjélskylduradgjafarinnar voru heimilislaeeknar og einnig
starfsfolk ungbarna- og madraverndar. Pjoénusta ungbarna- og madraverndarinnar er
gjaldfrjals og til pess ad g6d samvinna riki &fram & milli pessara deilda er mikilvaegt ad
pjonusta Fjélskyldurddgjafarinnar verdi afram an endurgjalds. Gott samstarf milli deilda er
grundvallaratridi til pess ad haegt sé ad byggja upp gott heilbrigdisnet fyrir einstaklinga
samfélagsins. Pannig er markvisst haegt ad studla ad og vidhalda godri likamlegri og andlegri
heilsu an rotteekari adgerda, pvi eins og fram hefur komid getur skipt héfuomali ad greina
vandamal einstaklinga & frumstigi (Burnett-Zeigler og félagar, 2012; Petrakis, Penno, Oxley,
Bloome og Castle, 2012). ba er audveldara ad medhondla vandamalin adur en pau vinda uppa
sig og verda alvarlegri og erfidari vidureignar. Vert er ad nefna annad mikilvaegt atridi i
sambandi vid avinning af pvi ad greina og medhondla vandamal & frumstigi. Sveitafélog sem
reka stofnanir & bord vid Heilsugaslustddina & Akureyri hafa tvimelalaust hag af pvi ad geta
bodid upp a géda og pverfaglega pjénustu sem taka & vandamalum af margvislegum toga adur
en pau verda peim mun alvarlegri. Pegar litid er til framtidar borgar sig ad leggja fjarmagn i

ad efla pjonustu eins og Heilsugeeslan & Akureyri bydur uppa. Eftir pvi sem vandamal og
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veikindi verda alvarlegri purfa pau gjarnan lengri og rétteekari medhdndlun og pad er
kostnadarsamara pegar upp er stadid.

Rannsoknin hafdi nokkrar takmarkanir. Ma par nefna skakkt hlutfall kynjanna, minna
svarhlutfall en baist var vid og ef til vill of vidar spurningar i 6drum hluta meelitaekisins sem
notast var vid. patttakendur voru i yfirgnafandi meirihluta konur og hefdi jafnara
kynjahlutfall hugsanlega gefid betri teekifaeri & samanburdi kynjanna og markteekari
nidurstdour & pvi svidi. Eins voru ahrifastaerdir vissra breyta mjog litlar. pad getur gefid
verulega skakka mynd af nidurstddum pvi préatt fyrir hatt hlutfall geta fair patttakendur hafa
stadid & bakvid pad. Einnig var svarhlutfall 6rlitid leegra en buist var vid i upphafi. Vonast
hafdi verid eftir ad minnsta kosti 80% svarhlutfalli par sem hringt var i patttakendur og fengid
sampykki peirra fyrir patttoku. Pad hefdi ekki verid unnt ad beeta nema hugsanlega med
itarlegri upplysingum til Urtaksins i upphafi um tilgang rannsdknarinnar og undirstrika enn
frekar nafnleynd patttakenda. Nokkrar mogulegar skyringar eru & brottfalli. Par méa nefna
misjafnt andlegt astand skjolsteedinga sem og vafaatridi & bord vid hvort hjon &ttu baedi ad
svara listanum eda einungis annad peirra. Hvad meeliteki rannsdknarinnar vardar virtust
sumir patttakendur ekki geta svarad vissum spurningum eftir bestu sannfaeringu. Astsedan
fyrir pvi var st ad hver og ein spurning i 6drum hluta spurningalistans, sem litu ad upplifun
skjdlstedinga a sambandi vid medferdaradila, péttu taka til of margra péatta. bad leiddi af sér
ad patttakendur voru ekki vissir um hvada lid innan hverrar spurningar peir attu ad taka mid af
0g geeti pad hafa haft ahrif & nidurstodur.

Markmid rannsoknarinnar var eins og adur hefur komio fram, ad kanna vidhorf skjélstedinga
Fjolskyldurddgjafar HAK til peirrar pjoénustu sem par er i bodi. Tilgangur hennar var ad
komast ad pvi hvad notendum pjénustunnar fannst um geedi hennar en einnig ad fa fram
skodanir peirra um hvad meetti betur fara. Med rannséknum af pessu tagi er haegt ad skoda

pad sem betur ma fara i starfi stofnanna, eins og Heilsugeslustodvarinnar & Akureyri, svo
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heegt sé ad koma til méts vid pa einstaklinga sem nyta pjonustuna. Einnig er haegt ad syna
fram & ad pad er naudsynlegt fyrir riki og sveitarfélog, ad leggja til pad fjarmagn sem parf i
stofnanir sem pessa, svo sparnadaradgerdir komi ekki nidur a peim pegnum samfélagsins sem
purfa & pjénustunni ad halda. betta er mikilveegt atridi, pvi pegar upp er stadid eru
sparnadaradgerdir a pessum svidum pjodfélagsins alls ekki ad skila tileetludum arangri. Ef
ekki er gripid inn i vandamal einstaklinga & frumstigi med g6dri grunnpjonustu, er liklegra ad
vandamal peirra séu ordin alvarlegri pegar peir leita eftir adstod. Pad getur leitt af sér erfidari

og kostnadarsamari Urlausnir en hefdi purft, ef gripid hefdi verid inn i vandamal einstaklinga

fyrr.
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Vidaukar

Vidauki A — Spurningalisti
Hvers kyns ert pu?

a. Kona
b. Karl

Hver er aldur pinn, midad vid daginn i dag?

18 - 23 ara
24 - 29 ara
30-354ra
36— 41 ara
42 — 47 ara
48 ara og eldri

-0 o0 o

Hver er hjuskaparstada pin?

a. Gift/kvaentur

b. 1sambud
c. Einsteod/ur
d. Ekkja/EKKill

Hversu mdérg born bda a heimili pinu?

a. Engin

b. Eitt barn
c. Tvo born
d. Prja bdrn

e. Fjogur born eda fleiri
Hvert er haesta menntunarstig sem pa hefur lokid?

Grunnskolaprof

1dnn&m

Stadentsprof

Héaskolamenntun grunnnam (BA, BS eda BEd)
Héaskdélamenntun framhaldsndam (MA, MS, MEd)
Doktorsnam

~® o0 T

Hver eftirtalinna moguleika & vio um pig?

Med atvinnu — fullt starf
Med atvinnu - hlutastarf
Nemi

Nemi og med atvinnu
Atvinnulaus

Oryrki

Annad

@ o o0 o
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i hversu morg vidtol komst pa & Fjélskylduradgjof HAK?

a. 1-2

b. 3-6

c. 7-14

d. 15 eoa fleiri

Komu adrir fjolskyldumedlimir i viotol med per?

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

Hverjar voru helstu astaedur fyrir komu pinni i Fjolskylduradgjofina?
Merkid i allt sem vid a.

Ahattupeettir, til demis vanlidan, streita eda kvidi & medgdngu og/eda eftir feedingu barns
Tilfinningaleg vanlidan svo sem kvidi, depurd eda sorg

Afall/aféll og afleidingar pess

Vanlidan og erfidleikar vegna skilnadar

Samskiptadrougleikar i parsambandi

Vandamal tengd uppeldi barns eda ahyggjur af lidan barns

Ofullnagjandi tengsl vid eigid barn

porf til ad vinna ar gdbmlum aféllum og erfidleikum fra eigin bernsku eda eigin tengslaségu
. porf til ad styrkja mig t.d. i foreldrahlutverki

10. Onnur vandamal

© o NSO~ wDd PR

Hversu sammala eda 6sammala ert pu eftirfarandi fullyrdingum?
Medferdaradilinn . . .

Synir pér hlyju, umhyggju og samkennd (synir raunverulega umhyggju, tengist pér sem jafningja; er
ekki ahugalaus eda fjarleegur).

a) Mjog sammala

b) Frekar sammala

¢) Hvorki sammala né 6sammala
d) Frekar 6sammala

e) Mjog 6sammala

Hlustar af athygli, synir pér skilning og virdingu (veitir frasogn pinni mikla athygli).

a) Mjog sammala

b) Frekar sammala

¢) Hvorki sammala né 6sammala
d) Frekar 6sammala

e) Mjog 6sammala
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Leyfir pér ad segja pina ségu (gefur pér naegan tima til ad lysa vandamalum pinum, med pinum eigin
ordum; truflar ekki).

a) Mjog sammala

b) Frekar sammala

¢) Hvorki sammala né ésammala
d) Frekar 6sammala

e) Mjog 6sammala

4. Er dhugasamur um pig sem persénu (samband ykkar er personulegt).

a) Mjog sammala

b) Frekar sammala

¢) Hvorki sammala né 6sammala
d) Frekar 6sammala

e) Mjog ésammala

5. bekkir atridi og adstedur ar pinu lifi sem skipta mali (pu ert ekki medhéndlud/medhdéndladur sem
»einhver einstaklingur®).

a) Mjog sammala

b) Frekar sammala

c) Hvorki sammala né 6sammala
d) Frekar 6sammala

e) Mjog 6sammala

Er jakveedur (hefur jakvaeda nalgun og jakveett vidhorf; er hreinskilinn en ekki neikvaedur gagnvart
vandamalum pinum)

a) Mjog sammala

b) Frekar sammala

c) Hvorki sammala né 6sammala
d) Frekar 6sammala

e) Mjog 6sammala

Utskyrir vel (svarar spurningum pinum, gefur pér fullnaegjandi upplysingar; er ekki 6skyr)

a) Mjog sammala

b) Frekar sammala

¢) Hvorki sammala né 6sammala
d) Frekar 6sammala

e) Mijog 6sammala

Hjalpar pér ad na stjorn (skodar hvad pu getur gert til ad eiga vid vandamal pin, veitir pér hvatningu
frekar en ad lesa yfir pér)

a) Mjog sammala

b) Frekar sammala

¢) Hvorki sammala né ésammala
d) Frekar 6sammala

e) Mjog 6sammala
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Byr til adgerdarazetiun med pér (reedir alla moguleika, hefur pig med i akvérounum eins mikid og pu
keerir pig um; hunsar ekki skodanir pinar)

a)
b)
c)
d)
e)

Mjog sammala

Frekar sammala

Hvorki sammala né 6sammala
Frekar 6sammala

Mjog 6sammala

Svaradu eftirfarandi spurningum med pvi ad velja pann valmdguleika sem a best vid.

Hvernig fannst pér radgjofin og studningurinn fra medferdaradilanum sem pu varst hja?

a)
b)
c)
d)
e)

Mjog g6o

Frekar géo

Hvorki g6d né slem
Frekar slem

Mjog sleem

Hversu adgengilegar fannst pér upplysingar um Fj6lskylduradgjof HAK vera pegar pd dkvadst ad
seekja pjonustu pangad?

a)
b)
c)
d)
e)

Mjog adgengilegar

Frekar adgengilegar

Hvorki adgengilegar né 6adgengilegar
Frekar 6adgengilegar

Mjog 6adgengilegar

Hvernig fannst pér bidtiminn eftir pjonustu hja Fjélskylduradgjofinni vera?

a)
b)
c)
d)
e)

Mjog stuttur

Frekar stuttur

Hvorki stuttur né langur
Frekar langur

Mjdg langur

Hversu liklegt telur pa ad pu myndir leita aftur til Fjolskylduradgjafar HAK ef upp kaemu erfidleikar i
framtidinni?

a)
b)
c)
d)
e)

Mijog liklegt

Frekar liklegt

Hvorki liklegt né oliklegt
Frekar dliklegt

Mjdg oliklegt

Hversu miklu/litlu mali skiptir pig hvers kyns medferdaradilinn er?

a)

Mjog miklu

b) Frekar miklu

c)

Hvorki miklu né litlu

d) Frekar litlu

e)

Mijég litlu
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Ef greida pyrfti fyrir pjonustu Fjolskylduradgjafar HAK, hversu liklegt/6liklegt telur pu ad pd myndir
nyta pér hana?

a) Mijog liklegt

b) Frekar liklegt

c) Huvorki liklegt né 6liklegt
d) Frekar 6liklegt

e) Mijog éliklegt

Hvernig fannst pér fjolskylduradgjof HAK hjélpa pér med pau vandamal sem pu hafdir...
Ahattupeettir, til deemis vanlidan, streita eda kvidi & medgdngu og/eda eftir fadingu barns?

a) A ekkivid
b) Mjbég mikid
c) Frekar mikio
d) Frekar litid
e) Mijog litid

Tilfinningaleg vanlidan svo sem kvidi, depurd eda sorg?

a) A ekkivio
b) Mjbég mikid
c) Frekar mikio
d) Frekar litid
e) Mijog litid

Afall/afoll og afleidingar pess?

a) A ekkivid
b) Mjog mikid
c) Frekar mikio
d) Frekar litid
e) Mijog litid

Vanlidan og erfidleikar vegna skilnadar?

a) A ekkivid
b) Mjog mikid
c) Frekar mikio
d) Frekar litid
e) Mijog litid

Samskiptadrougleikar i parsambandi?

a) A ekkivid
b) Mjog mikid
c) Frekar mikio
d) Frekar litid
e) Mijog litio
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Vandamal tengd uppeldi barns/barna eda ahyggjur af lidan barns/barna?

a) A ekkivid
b) Mjog mikid
c) Frekar mikid
d) Frekar litid
e) Mijog litid

Ofulinagjandi tengsl vid eigid barn/bérn?

a) A ekkivid
b) Mjbég mikid
c) Frekar mikid
d) Frekar litid
e) Mijog litid

A0 vinna Ut gdmlum aféllum og/eda erfidleikum fré eigin bernsku eda eigin tengslaségu?

a) A ekkivid
b) Mjog mikid
c) Frekar mikid
d) Frekar litid
e) Mijog litid

A0 styrkja mig t.d. i foreldrahlutverki?

a) A ekkivid
b) Mjog mikid
c) Frekar mikid
d) Frekar litid
e) Mijog litid

Onnur vandamal?

a) A ekkivid
b) Mjog mikid
c) Frekar mikid
d) Frekar litid
e) Mijog litid
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Hvada jakvaedu breytingum hefur pua tekid eftir hja pér sem rekja ma til vidtals/vidtala hja
Fjolskylduraogjof HAK?
Merkid i allt sem vid &

[0 Hef ekki tekid eftir jakvaedum breytingum
o}
71 Bijartsyni
o]
[ Samskipti og tengsl vid maka
o]
1 SamskKipti og tengsl vid barn/b6rn
o]
1 Sjalfsskilningur/sjalfsmynd
o]
(1 SamskKipti i vinnu/skola
o]
T1 Aukid 6ryggi sem uppalandi/foreldri
o]
[0 Annad, hvad?

Hvernig metur pu pjénustu fjélskylduradgjafar HAK pegar a heildina er litid?

a) Mjog god

b) Frekar g6d

c) Hvorki g6d né slem
d) Frekar slem

e) Mjog slem

Hver af eftirfarandi radlagdi pér ad leita 8 HAK?

a) Fjolskyldumedlimur

b) Vinur/vinkona

c) Skolinn

d) Heimilisleknir

e) Starfsmadur ungbarnaverndar/madraverndar
f)  Annar heilbrigdisstarfsmadur

g) Fann sjalf/ur upplysingar

h) Annad

Telur pu ad haegt sé ad beeta pjonustuna sem Fjolskylduradgjof HAK bydur upp 4? Ef ja, ad hvada
leyti?
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Er eitthvad i lokin sem pa vilt koma & framfeeri?
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Vidauki B

Making you feel at ease... (being friendly and warm towards you, treating you with respect; not cold or abrupt)

C o C o C c C

Poor to Fair Fair Fair to Good Good Very Good Excellent QOutstanding

Letting you tell "your™ story... {giving you time to fully describe your illness in your own words; not interrupting or
diverting you)

C 9 C 9 C c C

Poor to Fair Fair Fair to Good Good Very Good Excellent QOutstanding

Really listening... (paying close attention to what you were saying; not looking at the notes or computer as you were
talking)

C ] C ] C C C
Poor to Fair Fair Fair to Good Good Very Good Excellent Outstanding

Being interested in you as a whole person... (asking/knowing relevant details about your life, your situation; not treating
ou as "just a number”)

C 8] C ] | C C
Poor to Fair Fair Fair to Good Good Very Good Excellent Outstanding

Fully understanding your concerns... (communicating that he/she had accurately understood your concerns; not
overlooking or dismissing anything)

C &} C &} C C C
Poor to Fair Fair Fair to Good Good Very Good Excellent Outstanding

Showing care and compassion... (seeming genuinely concerned, connecting with you on a human level; not being
indifferent or "detached”)

C C C C C C C
Poor to Fair Fair Fair to Good Good Very Good Excellent Outstanding
Being positive... (having a positive approach and a positive attitude; being honest but not negative about your problems)
C C C C C C C
Poor to Fair Fair Fair to Good Good Very Good Excellent Outstanding

Explaining things clearly... (fully answering your questions, explaining clearly, giving you adequate information; not being
vague)

C 9] C 9] C C C
Poor to Fair Fair Fair to Good Good Very Good Excellent Outstanding

Helping you to take control... (exploring with you what you can do to improve your health yourself; encouraging rather
than “lecturing™ you)

C C C C C C C
Poor to Fair Fair Fair to Good Good Very Good Excellent Outstanding

Making a plan of action with you... {(discussing the options, involving you in decisions as much as you want to be involved;
not ignoring your views)

C C C C C C C
Poor to Fair Fair Fair to Good Good Very Good Excellent Outstanding

How would you rate your consultation with this doctor today?

C ] C (9] C C C
Poor to Fair Fair Fair to Good Good Very Good Excellent Outstanding
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