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Útdráttur 

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna hversu vel unglingamóttakan við 

Heilsugæslustöðina á Akureyri er nýtt, hvaða viðhorf unglingar hafa gagnvart 

þjónustunni, bæði þeir sem hafa nýtt sér hana og þeir sem hafa ekki og þeim gæðum 

sem felast í þjónustunni séð frá sjónarhóli þátttakenda. Jafnframt var tilgangurinn að 

kanna hvort unglingar vissu af þjónustunni og að fá fram hugmyndir þeirra sem hafa 

nýtt sér þjónustuna og þeirra sem ekki hafa nýtt sér hana um hvernig hægt er að 

skipuleggja þjónustuna betur að þeirra þörfum. Þetta var mjög verðugt viðfangsefni til 

rannsóknar þar sem þessi þjónusta er nýtilkomin hér á landi og fáar rannsóknir verið 

gerðar um þetta efni. Í úrtakinu voru 210 unglingar á aldrinum 16-20 ára sem 

stunduðu nám í grunn og framhaldsskólum Akureyrar. Þátttakendur voru 105 og var 

því svarhlutfall 50%. Í rannsókninni var notast við megindlega rannsóknaraðferð. 

Gagnasöfnun fór fram með því að leggja fyrir spurningalista með 17 spurningum fyrir 

þátttakendur. Við úrvinnslu gagna var notast við SPSS tölfræðiforrit og töflureikninn 

Excel. Helstu niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að í heildina séð voru þátttakendur 

sem höfðu nýtt sér þjónustuna almennt ánægðir með þá þjónustu sem þeir fengu. Þeim 

fannst bæði samskipti við starfsfólk í flestum tilvikum vera góð og þeim sýndur 

skilningur og nærgætni. Aðstaða móttökunnar var góð að mati flestra og þeir sem 

höfðu nýtt sér þjónustuna gátu langflestir hugsað sér að nýta sér hana aftur. Flestir 

þátttakendur vildu aukna þjónustu í formi lengri opnunartíma. Þátttakendum fannst í 

flestum tilvikum að auglýsa mætti þjónustuna betur.  

 

Lykilhugtök: Heilsugæsla; heilsugæslustöð; unglingur; unglingamóttaka; 

gæðamat; mælitæki; spurningalisti; viðhorf.   
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Abstract 

The purpose of this quantitative study was to investigate how well the health 

service which focuses on education and support for adolescents in Akureyri is being 

utilised. The focus is on the adolescents’ attitudes towards the service, both those who 

have used it and those who have not, and the qualities included in the services seen 

from the participants point of view. The purpose of this study was to investigate 

whether adolescents are aware of this service and to get ideas from both those who 

have used the service and from those who have not. Participants were asked to give 

their opinions on how the service could be better organised to their needs. This is an 

issue worth researching, since the service is new in this country and very little 

research has been conducted in this specific area. The sample included 210 high 

school adolescents, 16-20 years old who attended several different schools in 

Akureyri. The number of participants that answered was 105 and the response rate 

therefore 50%. A questionnaire was used to gather data. Statistical analysis was 

performed by the use of a statistical package for social sciences (SPSS) and Excel. 

The main results of the study showed that most of the participants who had used the 

service were pleased with the service they received. They found communication with 

the staff in most cases to be good and that they were shown understanding and 

consideration. According to most of the participants, the service facilities were good 

and those who had used the service could in most cases consider using the service 

again. Most participants wanted to increase the service by having longer opening 

hours and they also thought that the service should be better advertised. 

 

Keywords: Health service; health centre; adolescent; service for adolescents; quality 

control; measurement; questionnaire; attitudes. 
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1.kafli - Inngangur 

Í þessum kafla verður fjallað um bakgrunn rannsóknarinnar ásamt 

rökstuðningi fyrir vali á rannsóknaraðferð. Einnig verður fjallað um tilgang 

rannsóknarinnar og gildi fyrir hjúkrun. Því næst verður gildismat rannsakenda tekið 

fyrir, skilgreiningar á lykilhugtökum og takmarkanir rannsóknarinnar. Í lokin verður 

fjallað um uppbyggingu verkefnisins og samantekt.  

 Bakgrunnur rannsóknarinnar 

Unglingsárin eru tími umbreytinga í lífi hvers og eins. Samhliða kynþroska 

tekur unglingurinn vaxtarkipp. Á örfáum árum breytist barnið í fullvaxta og 

kynþroska einstakling. Vitþroskinn tekur kipp, það sem áður þótti vera heilagur 

sannleikur verður afstætt. Vaxandi kröfur eru gerðar til unglingsins og í stað velvildar 

og viðurkenningar sem áður var einkennandi í viðmóti hinna fullorðnu er gjarnan stutt 

í fordóma, vantrú og tortryggni. Allt hefur þetta samverkandi áhrif á unglinginn sem 

þarf enn og aftur að stokka upp samskiptakerfi, sjálfsmynd sína og heimsmynd 

(Hörður Þorgilsson og Jakob Smári, 1993).  

Á haustmánuðum árið 2000 var opnuð unglingamóttaka á 

Heilsugæslustöðinni á Akureyri (HAK) og er hún sú fyrsta sinnar tegundar á Íslandi. Í 

kjölfarið hafa aðrar Heilsugæslustöðvar tekið upp samskonar þjónustu og er vitað um 

sex starfandi unglingamóttökur á Íslandi. Eftir bestu vitund rannsakenda hafa ekki 

verið gerðar neinar íslenskar rannsóknir á heilsugæsluþjónustu fyrir unglinga 15-17 

ára. Þörf er á slíkri rannsókn þar sem athuguð er notkun þjónustunnar, gæði og 

viðhorf unglinga til hennar. Á Akureyri eru starfandi tveir framhaldsskólar ásamt 

heimavist. Árlega flytjast tugir unglinga til bæjarins til að stunda þar nám og ætti það 

eitt og sér að auka þörfina fyrir góða og aðgengilega heilsugæsluþjónustu fyrir þennan 

aldurshóp. 
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Klein og Wilson (2002) gerðu rannsókn í Bandaríkjunum þar sem 

samanburður var gerður á því hvað unglingar vildu ræða um við heilbrigðisstarfsmann 

og það hvað þeir raunverulega töluðu um. Fram kom í rannsókninni að minni líkur 

voru á að unglingar segðu frá áfengisnotkun, reykingum, eða misnotkun ef foreldri 

var viðstatt læknisviðtalið. Ástæðan fyrir því að unglingar leituðu síður til 

heimilislækna var hræðsla um að upplýsingar lækju til foreldra. Unglingarnir töluðu 

oftast um heilbrigt mataræði, þyngd og hreyfingu við heilbrigðisstarfsfólkið en vildu í 

raun ræða um eiturlyf, reykingar og heilbrigt mataræði. Niðurstöður rannsóknarinnar 

voru þær að heilsugæsla fyrir unglinga ætti að bjóða upp á fræðslu sem hvetur til 

öruggrar ákvarðanatöku í sambandi við áhættuhegðun og stefna á að bjóða upp á 

þessa þjónustu með reglulegu eftirliti og ráðgjöf til að auka heilbrigða lífshætti meðal 

unglinga.  

Lempp o.fl., (1998) gerðu rannsókn um hvernig hægt væri að þróa þjónustu 

fyrir unglinga sem myndi mæta þeirra þörfum sem best. Spurningalistar voru sendir til 

lækna og hjúkrunarfræðinga sem störfuðu við Heilsugæsluþjónustu og innihélt 

spurningar um aðgengi unglinga að þjónustunni og hvort þeir töldu sig hæfa til að 

sinna þessari þjónustu. Einnig voru spurningalistar sendir til unglinga þar sem þeir 

voru spurðir um hvers konar fræðslu þeir myndu vilja fá, hvaðan þeir hefðu fengið 

sína fræðslu áður og á hvaða tíma þessi þjónusta ætti að vera opin. Niðurstöður 

rannsóknarinnar bentu til þess að unglingarnir fengju fræðslu um heilbrigði oftast í 

gegnum tímarit, þar á eftir komu vinirnir og fjölmiðlar. Heilbrigðisþjónustan og 

foreldrar ráku lestina. Einnig kom fram í rannsókninni að meirihluta unglinganna 

fannst viðeigandi að leita til heilbrigðisþjónustunnar eftir ráðgjöf um kynheilbrigði en 

þó var aðeins minnihluti sem nýtti sér það (vitnað í Sarah Bekaert, 2003).  
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Rökstuðningur fyrir vali á rannsóknaraðferð 

Í rannsókninni var notast við megindlega rannsóknaraðferð. Megindlegar 

rannsóknir eru kerfisbundnar og mikil áhersla er lögð á formfestu. Þessi 

rannsóknaraðferð er hlutlægt, kerfisbundið ferli sem notast við tölfræðilegar 

staðreyndir til upplýsingaöflunar (Burns og Grove, 2001). Við greiningu og úrvinnslu 

gagna voru tölfræðilegar aðferðir notaðar. Megindleg rannsóknaraðferð var valin 

meðal annars vegna þess að þegar spurningalistar eru lagðir fyrir stóra hópa, kemur 

vel í ljós hvaða skoðanir meirihlutinn hefur. Meðaltöl og dreifing sýna hvað eru 

ríkjandi viðhorf í hópnum. Þessi rannsóknaraðferð tekur ekki langan tíma, er ódýr, 

býður upp á að farið sé yfir vítt svið og ekki er farið verulega djúpt ofan í 

viðfangsefnið (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Þar sem áhugi rannsakenda var að fá 

svör frá sem flestum þátttakendum var ákveðið að nota megindlega rannsóknaraðferð 

og nota spurningalista til þess.  

Gagnasöfnun fór fram með því að leggja spurningalista fyrir nemendur í 

grunn-og framhaldsskólum Akureyrar. Rannsakendur telja að með því sé hægt að fá 

fram upplýsingar, sem lýsa viðhorfum unglinga til þjónustunnar, og hugsanlega sé 

hægt að nýta þær til að bæta hana.  

Tilgangur rannsóknar og gildi fyrir hjúkrun 

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna hversu vel unglingamóttakan við 

Heilsugæslustöðina á Akureyri er nýtt, hvaða viðhorf unglingar hafa gagnvart 

þjónustunni, bæði þeir sem hafa nýtt sér hana og þeir sem hafa ekki og þeim gæðum 

sem felast í þjónustunni séð frá sjónarhóli þátttakenda. Jafnframt er tilgangur 

rannsóknarinnar að kanna hvort unglingar viti af þjónustunni og að fá fram 

hugmyndir, bæði þeirra sem hafa nýtt sér hana og þeirra sem ekki hafa nýtt sér hana, 

um hvernig hægt er að skipuleggja þjónustuna betur að þeirra þörfum. Niðurstöður 



Kafli 1-Inngangur 4

rannsóknarinnar geta gefið vísbendingar um hugmyndir til að betrumbæta þjónustuna. 

Unglingar eru viðkvæmur hópur sem þarfnast sérstakrar aðgætni hvað varðar 

heilbrigðisþjónustu. Jákvæð viðhorf og ánægja þeirra sem nýta sér þjónustuna er 

mikilvægur þáttur svo notagildi hennar sé sem mest. Rannsakendur telja mikilvægt að 

hjúkrunarfræðingar og annað heilbrigðisstarfsfólk sé vel meðvitað um viðhorf 

unglinga til þeirrar þjónustu sem hefur það að leiðarljósi að mæta þörfum þessa 

aldurshóps.  

Gildismat rannsakenda 

Rannsakendur telja að þar sem unglingamóttaka við Heilsugæslustöðina á 

Akureyri er frekar nýtilkomin þjónusta, sé þörf á að kanna viðhorf unglinga til 

þjónustunnar og gæða hennar. Það er mat rannsakenda að fræðsla og kynning á 

þessari þjónustu mætti vera meiri og markvissari, sérstaklega í framhaldsskólum, 

meðal annars vegna þess að stór hluti nemenda kemur frá öðrum landshlutum og 

hefur honum ef til vill ekki verið kynnt þessi þjónusta. Jafnframt er dágóður hluti 

ungs fólks úti á vinnumarkaðinum og það getur reynst erfitt að ná til hans. Vitað er að 

skólahjúkrunarfræðingar hafa unnið markvisst í samvinnu við starfsfólk 

Heilsugæslunnar á Akureyri við að kynna almenna starfsemi 

Heilsugæslustöðvarinnar, þar á meðal unglingamóttökuna og aðra þjónustu hennar í 

efstu bekkjum grunnskóla Akureyrar. 

Skilgreining lykilhugtaka  

Skilgreiningar lykilhugtaka eru samkvæmt Íslenskri orðabók (2002):  

Heilsugæsla : Það að fólki býðst eftirlit með heilsu sinni. 

Heilsugæslustöð : Opinber stofnun þar sem heimilislæknar hafa aðsetur og öll 

almenn læknisþjónusta er veitt. 
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Unglingur : Ung manneskja á aldrinum frá 13-18 ára. 

Unglingamóttaka : Heilsugæsluþjónusta fyrir ungt fólk aldrinum frá 13-20 ára. 

Gæðamat : Það að meta gæði, til dæmis þjónustu. 

Mælitæki : Tæki til að meta mælanlega hluti á kerfisbundinn hátt. 

Spurningalisti : Röð af spurningum sem eru hver annarri tengdar eða um skylt efni. 

Viðhorf : Tiltölulega stöðug tilhneiging til þess að bregðast við fólki, hlutum og 

umhverfi í samræmi við þessa tilhneigingu (Downie, Tannahill og Tannahill, 1996). 

Takmarkanir rannsóknarinnar 

Takmarkanir rannsóknarinnar eru þættir sem geta haft áhrif á framkvæmd 

rannsóknarinnar og rýrt áreiðanleika niðurstaðna hennar (Burns og Grove, 2001). 

Helstu takmarkanir þessarar rannsóknar eru að mælitækið, sem er hannað af 

rannsakendum, er ekki mælitæki sem hefur verið notað áður né hafa verið gerð á því 

áreiðanleika eða réttmætispróf. Einungis hefur farið fram forprófun á því með tilliti til 

skýrleika þess. Úrtakið í rannsókninni eru unglingar á aldrinum 16-18 ára og þarf 

samkvæmt lögum upplýst samþykki foreldra þeirra fyrir þátttökunni. Það hefur haft 

veruleg hamlandi áhrif á þátttöku þar sem svarblöð með undirskriftum foreldra skila 

sér seint og illa. 

Uppbygging lokaverkefnisins 

Að þessum kafla loknum tekur við fræðileg umfjöllun þar sem unnið er úr 

heimildaöflun. Fjallað verður ítarlega um aðferðarfræði rannsóknarinnar í þriðja kafla. 

Í fjórða kafla verður greint frá niðurstöðum rannsóknarinnar og umfjöllun um þær 

kemur fram í fimmta kafla. Í lokakaflanum verður greint frá notagildi rannsóknarinnar 

og hugmyndum rannsakenda að framtíðarrannsóknum.  
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Samantekt 

Viðfangsefni rannsóknarinnar eru unglingar og viðhorf þeirra til gæða og 

þjónustu unglingamóttökunnar á Heilsugæslustöðinni á Akureyri. Engar íslenskar 

rannsóknir hafa fundist um heilsugæsluþjónustu fyrir unglinga. Fannst rannsakendum 

áhugavert að kanna þessa þjónustu þannig að hugsanlega sé hægt að bæta hana á 

einhvern hátt. Rannsóknaraðferðin er megindleg, val á þátttakendum handahófskennt 

og fer úrvinnsla gagna fram í SPSS forriti.  

 



Kafli 2-Fræðileg umfjöllun 7

2.kafli – Fræðileg umfjöllun 

Í þessum kafla verður fjallað um heilsugæslu á Íslandi, unglingamóttöku á 

HAK og gert verður grein fyrir rannsókn sem gerð var á unglingamóttöku í Noregi. 

Fjallað verður um gæði og viðhorf, og fjallað verður um viðhorf unglinga til 

heilbrigðisþjónustu og skýrt frá niðurstöðum ýmissa rannsókna tengdum því. Að 

lokum verður gerð samantekt á efni kaflans.  

 Heilsugæsla á Íslandi 

Uppbygging heilsugæslu á Íslandi hefur breyst mikið á undanförnum 

áratugum og hefur megintilgangur breytinganna verið sá að skapa jafnrétti í 

heilbrigðisþjónustu. Frá upphafi hafa heilsugæslustöðvarnar verið að langstærstum 

hluta byggðar og reknar af ríkinu. Ríkið hefur einnig um langt árabil tekið þátt í 

kostnaði vegna notkunar sjúklinga á læknisþjónustu og lyfjum og veitt afslátt þeim 

sjúklingum sem þurfa á mikilli læknisþjónustu að halda og standa straum af háum 

lyfjakostnaði. Þessi þátttaka ríkisins hefur án nokkurs vafa dregið úr misræmi, sem 

annars hefði orðið milli einstaklinga og þjóðfélagshópa, á aðgengi að 

heilsugæsluþjónustu (Rúnar Vilhjálmsson, Ólafur Ólafsson, Jóhann Ág. Sigurðsson 

og Tryggvi Þór Herbertsson, 2001).  

Í 1. grein laga um heilbrigðisþjónustu segir: “Allir landsmenn skulu eiga kost 

á fullkomnustu heilbrigðisþjónustu, sem á hverjum tíma eru tök á að veita”. Einnig er 

meðal annars kveðið á um í 19.grein laganna að á heilsugæslustöð eða í tengslum við 

hana skuli veitt almenn læknisþjónusta, hjúkrunarþjónusta, sjúkraþjálfun, iðjuþjálfun, 

vaktþjónusta, vitjanir og sjúkraflutningar (Lög um heilbrigðisþjónustu nr. 97/1990). 

Í heilbrigðisáætlun (2001) til ársins 2010 kemur fram að heilsugæslan komi til 

með að vera áfram grunnur heilbrigðisþjónustunnar og tryggja verði grunnþjónustu 
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sem víðast. Verkefni stjórnvalda verður jafnframt að sjá til þess að aðgangur að 

sérhæfðri heilbrigðisþjónustu sé auðveldur og sem jafnastur fyrir alla landsmenn .  

Heilsugæslustöðin á Akureyri (HAK) var stofnuð fyrsta janúar árið 1985. Þar 

með var sameinuð í eitt starfsemi Læknamiðstöðvar, Heilsuverndarstöðvar og 

heilsugæslu í skólum. Þá hafði Læknamiðstöðin á Akureyri starfað í um 10 ár (Birna 

Þórðardóttir, 1987).  

Markmið heilsugæslustöðvarinnar á Akureyri er að stuðla með öllum tiltækum 

ráðum að því að efla, bæta og viðhalda heilbrigði sem eykur vellíðan og velferð 

íbúanna á þjónustusvæði stöðvarinnar. Á heilsugæslustöðinni á Akureyri (HAK) er 

almennri læknisþjónustu og hjúkrunarþjónustu sinnt með hefðbundnum hætti. Í 

móttöku á HAK og á vegum stöðvarinnar sinna heimilislæknar vitjunum og 

vaktþjónustu. Engin sjúkraþjálfun er á vegum stöðvarinnar nema í fyrirbyggjandi 

skyni í mæðravernd. Að öðru leyti er öll sjúkraþjálfun á vegum einkaaðila á Akureyri. 

Iðjuþjálfun er ekki í boði á vegum stöðvarinnar en leita má liðsinnis iðjuþjálfa 

Búsetu-og öldrunardeildar Akureyrarbæjar vegna aldraðra og fatlaðra. 

Sjúkraflutningum sinna starfsmenn Slökkviliðs Akureyrar og Rauða Kross Íslands, 

sem einnig leggur til mestallan búnað (Framtíðarsýn HAK, e.d.).  

Umdæmi heilsugæslustöðvarinnar eru átta sveitarfélög í Eyjafirði og 

Fnjóskadal. Íbúafjöldi þessa umdæmis var 18.567 þann fyrsta desember 2003, þar af 

voru alls 16.048 íbúar á Akureyri (Heilsugæslustöðin á Akureyri, 2003). 

 Unglingamóttaka Heilsugæslustöðvarinnar á Akureyri 

Unglingamóttaka hefur verið starfrækt í fimm ár á heilsugæslustöðinni á 

Akureyri fyrir unglinga á aldrinum 13 – 20 ára. Móttakan er gjaldfrjáls, opin einu 

sinni í viku, klukkutíma í senn og hefur verið lokuð að mestu leyti yfir 

sumarmánuðina (Heilsugæslustöðin á Akureyri, 2004). 
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Læknir og hjúkrunarfræðingur sinna þjónustunni við heilsugæslustöðina og 

vísa til sérfræðinga og áframhaldandi aðstoðar ef þörf krefur. Einnig starfar 

fjölskylduráðgjafi við móttökuna. Hann tekur á móti unglingum sem leita til 

fjölskylduráðgjafar heilsugæslustöðvarinnar fyrir tilstilli unglingamóttökunnar. 

Vonast er eftir því að móttakan nái að sinna þörfum unglinga sem telja sig ekki geta 

nýtt heilsugæslustöðina með hefðbundnum hætti vegna opnunartíma og fyrirhafnar 

við að panta tíma. Hlutverk unglingamóttökunnar er fyrst og fremst að hjálpa 

unglingum við að takast á við heilsufarsvandamál, forvarnir og fræðsla. Það er 

hlutverk móttökunnar að sinna þörfum þeirra sem eiga við ýmiss vandamál að stríða 

eins og  til dæmis, tilfinningaleg vandamál, áfengis- og vímuefnamál, félagsleg 

vandamál og kynlífsvandamál. Ekki er brugðist við vottorðabeiðnum eða 

pestarvandamálum heldur er þeim vísað til heimilislæknis. Markmið 

unglingamóttökunnar er að vinna að bættum lífsgæðum og aðstæðum unglinga og 

ungs fólks með því að bæta sjálfsvitundina og auka sjálfstraustið. Unnið er að því að 

draga úr tíðni barneigna meðal unglingsstúlkna með því að gera getnaðarvarnir 

aðgengilegri ásamt fræðslu um kynlíf og barneignir. Leitast er við að draga úr aukinni 

áhættu kynsjúkdóma og viðeigandi meðferð veitt við þeim ásamt fræðslu um 

skaðlegar afleiðingar þeirra  eins og ófrjósemi þegar til lengri tíma er litið. Einnig er 

markmið móttökunnar að bæta geðheilbrigði ungs fólks með því að vera til staðar og 

leita leiða til hjálpar þegar tilfinningaleg vandamál steðja að eins og kvíði, þunglyndi, 

depurð og afleiðingar eineltis á líf fólks. Að auki er það markmið 

unglingamóttökunnar að fræða ungt fólk þannig að það þekki og geti nýtt sér 

heilbrigðis- og félagsþjónustu Akureyrar, ásamt því að reyna að draga úr 

áfengismisnotkun og vímuefnaneyslu unglinga og veita sérfræðiaðstoð ef þörf krefur 

(Heilsugæslustöðin á Akureyri, 2003).  
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Í Ársskýrslu heilsugæslustöðvarinnar á Akureyri (2004) kemur fram að fjöldi 

unglinga sem leituðu til unglingamóttökunnar jókst frá árinu 2000 til ársins 2003 en 

hefur staðið í stað undanfarin tvö ár. Samtals voru 112 komur árið 2004, nákvæmlega 

jafn margar og árið á undan. Að meðaltali komu 3,3 í hvern opinn tíma árið 2004 og 

voru flestir á aldrinum 16, 17 og 18 ára, eða rúmlega 80% af þeim sem komu. Frá 

upphafi hafa fleiri stúlkur en drengir sótt unglingamóttökuna, að meðaltali hafa 

drengir verið um þriðjungur allra koma árið 2000-2004 en á síðasta ári mættu 92 

stúlkur á móti 20 drengjum. Mikið var um endurteknar komur á unglingamóttökuna 

árið 2004 sem gæti verið vísbending um að þeim hafi líkað þjónustan og að hún hafi 

fest sig í sessi hjá þeim. Flestir unglingar voru á framhaldsskólaaldri þegar þeir 

leituðu til unglingamóttökunnar, langflestir á aldrinum 16-18 ára og er það svipaður 

fjöldi og verið hefur undanfarin ár. Ríflega helmingur allra unglinganna sem nýttu sér 

þjónustuna bjuggu í foreldrahúsum, aðrir bjuggu annarsstaðar. Árið 2004 voru 

tæplega 95% þeirra unglinga, sem nýttu sér móttökuna, í skóla en aðrir (5%) voru úti 

á vinnumarkaðinum. Gegnum fræðslu og auglýsingar er auðveldast að ná til 

skólakrakka. Það gæti verið ástæðan fyrir því hve fáir komu sem ekki eru í skóla. Af 

þeim 112 unglingum sem komu árið 2004 sögðust 91 ekki reykja og er það svipað 

hlutfall og árin á undan. Reykingar voru kannaðar hjá unglingunum annarsvegar til 

þess að fá upplýsingar um reykingar í þessum hópi og hinsvegar til þess að nýta 

tækifærið til að fræða þá um skaðsemi og afleiðingar reykinga.  

Flestir unglingar sem leituðu unglingamóttökunnar árið 2004 komu vegna 

mála er tengdust kynsjúkdómum eða um 51%. Langflestir þeirra höfðu áhyggjur af 

klamydiusmiti, sem er ein algengasta orsök ófrjósemis meðal ungs fólks í dag. 

Fræðsla í skólum um klamydiu hefur aukist og hefur fjölgun á komum í 

unglingamóttökuna verið veruleg og talið er að hægt sé að rekja það til fræðslufunda 
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um kynsjúkdóma í skólum sem virðast vera að skila árangri. Afar athyglisvert er að 

mikið virðist skorta á notkun smokka þó svo að hræðslan við smit kynsjúkdóma sé 

mikil. Ekki er vitað hvað veldur, fáfræði, skortur á aðgengi verja eða feimni við 

bólfélaga. Næst algengasta orsök fyrir komum árið 2004 tengdist getnaðarvörnum eða 

um 22% allra koma. Þá vildu unglingarnir fá ráðleggingar um getnaðarvarnir eða fá 

þær endurnýjaðar. Þróunin virðist vera sú milli ára að sífellt fleiri unglingar koma 

með áhyggjur vegna kynsjúkdómasmits.  

 Sálfélagsleg mál eins og kvíði, áhyggjur, streita og þunglyndi ráku lestina eða 

um 14% af unglingunum leituðu til unglingamóttökunnar vegna slíkra mála. Á árinu 

2004 var minna um að vísað væri til sérfræðinga eins og geðlækna og er ástæðan talin 

vera annarsvegar mismunandi tíðni alvarlegra geðrænna vandamála og hinsvegar sú 

að málum er meira vísað beint til fjölskylduráðgjafans sem starfar á 

unglingamóttökunni. Tæplega helmingur allra sem komu á unglingamóttökuna fór 

áfram í rannsóknir og flestir af þeim fóru í klamydiupróf sem er gert með þvagprufu. 

Tíu einstaklingum var vísað áfram til fjölskylduráðgjafa og annarra sérfræðinga eftir 

þörfum eins og kvensjúkdómalækna, heimilislækna og geðlækna. Lítið var um að 

ungar stúlkur kæmu vegna þungunarprófa en ætla má að þeim, sem hafa áhyggjur af 

slíku, fyndist hjálplegt að fá ráð og stuðning á unglingamóttökunni. Það gæfi tækifæri 

til ráðlegginga og fræðslu í sambandi við kynlíf, kynhegðun, notkun getnaðarvarna, 

afleiðingar unglingaóléttu og kynsjúkdóma. Ef til vill er skýringin sú að einfalt er að 

nálgast þungunarpróf í apótekum og verslunum á Akureyri og það sé látið duga. 

Unglingamóttakan virðist vera að festast í sessi hjá unglingum og að þeir hafi þörf 

fyrir að hafa sérstaka móttöku fyrir sig (Heilsugæslustöðin á Akureyri, 2004). 

 Í viðtali við Margréti Guðjónsdóttur hjúkrunarforstjóra við heilsugæslustöðina 

á Akureyri kom fram að fyrirmynd unglingamóttökunnar kemur upphaflega frá 



Kafli 2-Fræðileg umfjöllun 12

Norðurlöndunum. Nokkrir hjúkrunarfræðinemar frá Noregi, Svíþjóð og Danmörku 

komu til verknáms á HAK á árunum 1995-1997 og kynntu sér heilsugæsluþjónustu á 

Akureyri. Það vakti athygli þeirra að engin þjónusta var í boði fyrir unglinga hér eins 

og var á þeirra heimasvæðum. Nokkru síðar var Margréti boðið á vinarbæjarfund í 

Álasundi í Noregi árið 1998 þar sem kynnt var þjónusta fyrir unglinga og var það 

helsta fyrirmyndin að unglingamóttökunni hér á Akureyri (Margrét Guðjónsdóttir, 

munnleg heimild, 20.janúar 2005). 

 Rannsókn á unglingamóttökum í Noregi 

Í doktorsritgerð sem Lena Engfeldt (2003) skrifaði um heilsugæslu fyrir 

unglinga í Noregi kom í ljós að mikil aukning hefur átt sér stað undanfarin ár á 

umfangi slíkrar þjónustu. Árið 1980 voru fimm heilsugæslustöðvar í Noregi með 

þjónustu fyrir unglinga en árið 2000 voru þær orðnar 143. Tilgangur og markmið 

rannsóknar Lenu var að greina og skýra frá niðurstöðum rannsóknar sem gerð var í 

Noregi um heilsugæsluþjónustu fyrir unglinga. Tveimur spurningalistum var dreift til 

allra bæjarfélaga í Noregi. Fyrri spurningalistinn var til að fá fram upplýsingar 

einungis um stofnunina sjálfa, skýrslur og fjármál. Seinni spurningalistinn var um 

þjónustu við unglinga sem einstaklinga og hópa. Upplýsingarnar úr rannsókninni voru 

síðan tengdar við gögn sem fjölluðu um bæjarfélögin frá Norwegian Social Science 

Services til að skýra það sem einkenndi bæjarfélög sem buðu upp á þjónustu við 

unglinga og borið saman við bæjarfélög sem gerðu það ekki. Niðurstöður 

rannsóknarinnar voru þær að umfang unglingaþjónustu í bæjarfélögunum var 

takmarkað, fjármál voru í ójafnvægi, lítið var um þverfaglega samvinnu ásamt lítilli 

starfshæfni. Sum bæjarfélögin höfðu skipulagt unglingaþjónustuna sameiginlega milli 

tveggja eða fleiri bæjarfélaga. Borgir höfðu oftar þróað og fest í sessi 

unglingaþjónustu heldur en bæjarfélög.  
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Unglingar sem leituðu til unglingamóttökunnar voru oftast á aldrinum 17-19 

ára. Meirihluti heilsugæslustöðva með unglingamóttöku hélt því fram að lakari 

mæting hefði verið hjá drengjum til móttökunnar eða undir 10%. Unglingar leituðu til 

móttökunnar með spurningar um getnaðarvarnir, kynheilbrigði, kynsjúkdóma, 

tíðablæðingar, vandamál í ytri kynfærum, ástarmál, þungun og fóstureyðingar, 

spurningar í sambandi við líkamann, framkomu, þyngd, sjálfsímynd og vandamál 

tengd foreldrum og heimili þeirra. Unglingar höfðu einnig spurningar um geðheilsu 

sína, þunglyndi, kvíða, átraskanir og félagsleg vandamál. Unglingamóttakan virðist 

vera þannig í stakk búin til þess að finna og greina vandamál ásamt því að veita 

fræðslu, hjálp og stuðning eftir þörfum á byrjunarstigi vandans hjá unglingunum. 

Þetta virðist vera afar mikilvæg starfsemi frá sjónarhóli almennings og gefur 

yfirgripsmikla heildarmynd yfir unglinga og heilsufarslegar þarfir þeirra þar sem ekki 

er aðskilið milli líkamlegra þátta, geðheilsuþátta og félagslegra þátta.  

Alltaf er að aukast þörfin fyrir unglingamóttöku í Noregi. Fleiri komur 

unglinga, sem leita eftir sálfræðilegum og félagslegum stuðningi, sýna hversu sterkt 

traust þeir bera til þjónustunnar og heilbrigðisstarfsfólks. Ákveðið bil er á milli 

heilsufarslegra þarfa unglinga og þeirrar þjónustu sem möguleg er. Til þess að brúa 

bilið þarf að þróa unglingamóttöku og auka hæfni starfsfólks ásamt því að bjóða upp á 

meiri fjölbreytni í sérhæfðri þjónustu og stuðningi til þess að geta betur mætt 

sálfræðilegum og félagslegum þörfum unglinga.  

 Gæði og viðhorf 

Í Heilbrigðisáætluninni til ársins 2010 kemur fram að kröfur eru gerðar til 

heilbrigðisþjónustunnar um að tileinka sér aðferðir gæðaþróunar sem hafa verið að 

ryðja sér til rúms í heilbrigðisþjónustunni undanfarin ár. Jafnframt leggja 
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heilbrigðisyfirvöld ríka áherslu á að heilbrigðisþjónustan styðjist við viðurkennda 

gæðastaðla á sem flestum sviðum. 

Heilbrigðisráðherra setti heilbrigðisþjónustunni sérstaka gæðaáætlun árið 

1999. Markmið hennar var að heilbrigðisstofnanir tileinkuðu sér aðferðir gæðaþróunar 

og formlegu gæðaþróunarstarfi hafi verið komið á fyrir árslok 2002 

(Heilbrigðisáætlun til ársins 2010, 2001). 

Gæðastjórnun hentar vel í öllum rekstri, meðal annars í rekstri 

heilbrigðiskerfisins og nær til allra þátta í starfsemi stofnana, sem hafa áhrif á gæðin. 

Gæðastjórnun felur í sér áætlanir, starfsaðferðir og umbætur sem miða að því að 

tryggja að kröfur og væntingar viðskiptavina séu uppfylltar. Að auki miðar 

gæðastjórnun að því að lækka kostnað og gera starfsemina skilvirkari. Gæði innan 

heilbrigðisþjónustunnar eru metin af mismunandi aðilum og fer það eftir því frá hvaða 

sjónarhóli matið kemur. Þau geta komið frá þeim sem þiggja þjónustu, þ.e. 

skjólstæðingar (client quality), frá þeim sem veita þjónustu þ.e. heilbrigðisstarfsmenn 

(professional quality), og frá þeim sem stjórna þjónustunni sem eru stjórnmálamenn 

(management quality), en erfitt hefur þó reynst að skilgreina hugtakið og mæla vegna 

þess að þjónusta verður til á stundinni og á staðnum. Ýmsir þættir hafa áhrif á skynjun 

gæða þjónustu og má nefna áreiðanleika, skjóta og góða þjónustu, traust, samhygð, 

aðstöðu og búnað. Mikilvægt er að fá fram viðhorf skjólstæðinga heilbrigðiskerfisins 

og því nauðsynlegt að gefa þeim tækifæri til að tjá sig um það. Mat á gæðum 

heilbrigðisþjónustu frá sjónarhóli notanda hefur verið ögrandi verkefni margra 

rannsakenda í heilbrigðisvísindum og mismunandi aðferðir hafa verið notaðar til að 

mæla þætti gæðanna. Viðhorfskannanir (ánægjukannanir) meðal skjólstæðinga hafa 

verið talsvert notaðar og hafa jafnframt sætt nokkurri gagnrýni. Fjöldi niðurstaðna úr 

slíkum könnunum hefur sýnt að mikil ánægja virðist vera með heilbrigðisþjónustu og 
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helstu kvartanir, sem hafa komið fram, eru skortur á upplýsingum og fræðslu, skortur 

á einrúmi og óánægja með fæði (Laura Sch. Thorsteinsson og Leifur Bárðarson, 

2002). 

Árið 1999 gerðu Oermann og Templin megindlega rannsókn þar sem þau 

spurðu neytendur í miðvesturhluta í Bandaríkjunum meðal annars um það hvað þeim 

fyndist vera gæðaheilbrigðisþjónusta. Þátttakendur voru 149 konur og 87 karlmenn og 

aldursbilið var frá 18-92 ára. Meðalaldur var 50,8 ár. Lagðir voru fyrir spurningalistar 

sem samanstóðu af opnum spurningum. Það sem neytendum fannst mikilvægast var 

að fá bót á vandamálum sínum og að þeim væri sýnd umhyggja af læknum og 

hjúkrunarfræðingum. Einnig þótti þeim mikilvægt að læknar og hjúkrunarfræðingar 

væru vel upplýstir og viðhéldu menntun sinni og þekkingu. Aðrir mikilvægir þættir 

sem nefndir voru og sneru að gæðum þjónustunnar voru að skilja útskýringar læknis 

og hjúkrunarfræðings um veikindin, meðferð og meðferðamöguleika. Þeir vildu hafa 

greiðan aðgang að sérfræðingum þegar þörf væri á, vildu geta haft samskipti við 

lækna og hjúkrunarfræðinga þegar hentaði, vera með í ákvarðanatöku varðandi heilsu 

sína og geta farið í þær rannsóknir sem þyrfti til að greina sjúkdóma.  

Murrow og Murrow (2002) gerðu megindlega rannsókn í Texas fylki í  

Bandaríkjunum þar sem þau skoðuðu hvaða þættir hjúkrunarfræðingar teldu vera 

mikilvæga við mat á gæðum hjúkrunar. Þátttakendur rannsóknarinnar voru 105 

hjúkrunarfræðingar starfandi á heilbrigðisstofnunum víða um Texas og var val 

þátttakenda handahófskennt. Mikilvægustu þættirnir, sem meta gæði hjúkrunar að 

mati hjúkrunarfræðinganna voru meðal annars áreiðanleiki starfsmanna, þ.e. geta 

starfsfólks til réttra vinnubragða, fagleg starfshæfni kom þar á eftir, að geta sýnt 

hluttekningu, þ.e. að bera hag skjólstæðingsins fyrir brjósti og að hafa fullvissu um að 

skjólstæðingur upplifi umhyggju starfsfólks. Þættir, sem hjúkrunarfræðingunum þótti 
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minna mikilvægir og voru sjaldnar nefndir, voru viðbrögð þeirra við þörfum 

skjólstæðings og veita þeim athygli án þess að hann þyrfti að biðja um aðstoð. 

Nærvera og  innihald samskipta við skjólstæðing voru einnig nefnd sjaldnar. 

Því hefur verið haldið fram að ofurtrú sé lögð á heilbrigðisþjónustu meðal 

annars vegna þess að flestir sem nota þjónustuna hafi ekki þá læknisfræðilegu 

þekkingu sem þarf til að meta af hlutlægni þá þjónustu sem þeir fá. En aftur á móti 

dæma þeir þjónustuna og nota til þess áþreifanleika sem mikilvægan þátt í 

ákvörðunum um gæði. Ennfremur hefur skynjun neytandans áhrif á mat fjölskyldu og 

ættingja hans, sérstaklega neikvæð skynjun sem svo hefur áhrif á væntingar og 

skynjun þeirra (Murrow og Murrow, 2002). 

Viðhorf eru oft talin vera þungamiðja heilsueflingar. Það hefur áhrif á 

framtakssemi einstaklinga, hópa og samfélaga til heilsueflingar. Viðhorf tengist 

einnig heilsutengdum skoðunum og hegðun ásamt því að tengjast heilbrigðisástandi 

einstaklinga með beinum eða óbeinum hætti. Til eru margar skilgreiningar á viðhorfi. 

Lausleg þýðing á viðhorfi samkvæmt Roediger (1984) er: tiltölulega stöðug 

tilhneiging til þess að bregðast við fólki, hlutum og umhverfi í samræmi við þessa 

tilhneigingu. Með öðrum orðum þá talar hann um að viðhorf séu nokkuð stöðug 

afstaða (relatively stable tendendcy) sem kemur með uppeldi, siðum og venjum fólks 

og það sé hægt breyta viðhorfum. Hann segir að hægt er að sjá viðhorf fólks út frá 

hegðun þeirra (respond consistently) en einnig geti fólk hagað sér í ósamræmi 

(inconsistently) við viðhorf sitt (Downie, Tannahill og Tannahill, 1996).  

 Viðhorf  til heilbrigðisþjónustu fyrir unglinga  

Í bók sem Wong ofl. (1999) skrifuðu kemur meðal annars fram að margir 

samverkandi þættir hafa áhrif á hvort unglingar leiti sér heilbrigðisþjónustu. Í því 

sambandi má nefna aðgengi að þjónustu, að fullum trúnaði sé haldið við unglinginn, 
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persónueiginleikar starfsfólks þjónustunnar, staðsetning hennar og fjárhagur 

unglinganna. Trúnaður skiptir unglinga mjög miklu máli, sérstaklega þegar þeir þurfa 

hjálp vegna viðkvæmra mála eins og í sambandi við kynheilbrigði og 

vímuefnanotkun. Unglingar leita síður til heilbrigðisþjónustu ef  foreldrar eru látnir 

vita af heimsókninni. Framkoma og umhyggja starfsfólks er mikilvægur þáttur í 

heilbrigðisþjónustu unglinga.  

Gerð var símakönnun árið 2002 í Wisconsin og Minnesota í Bandaríkjunum á 

viðhorfi foreldra barna á aldrinum 13-17 ára, til lagasetningar um tilkynningaskyldu 

heilbrigðisþjónustunnar þegar börn þeirra óska eftir getnaðarvörnum. Einnig voru 

fengin álit foreldra varðandi hugsanlegar afleiðingar og takmarkanir sem þessi lög 

hefðu í för með sér. Skilyrði fyrir þátttöku í könnuninni var að foreldrar ættu að 

minnsta kosti einn ungling á aldrinum 13-17 ára, væru í góðu ásigkomulagi líkamlega 

og andlega til þess að geta tekið þátt í könnuninni og væru enskumælandi. Af  5.349 

símtölum, náðist samband við 2.524 foreldra. Af þeim tóku 1.069 foreldrar þátt í 

könnuninni, 1.095 neituðu þátttöku og 360 voru ekki til taks. Niðurstöður 

könnunarinnar sýndu að um helmingur (49,1%) foreldra taldi það rétt unglingsins að 

fá getnaðarvarnir án leyfis þeirra, 42,1% fannst rétt að fá skriflega tilkynningu senda 

heim. Í heild var yfir helmingur foreldra (55%) almennt fylgjandi lagasetningu en þó 

meðvitaður um hugsanlegar afleiðingar hennar. Rannsakendur töldu að fræða þyrfti 

foreldra um slæmar afleiðingar, sem þessi lög hefðu hugsanlega í för með sér, og gætu  

breytt afstöðu þeirra til lagasetningarinnar (Eisenberg, Swain, Bearinger, Sieving og 

Resnick, 2005).    

Ford, Milstein, Halpern-Felsher og Irwin gerðu árið 1997 rannsókn um áhrif 

trúnaðar á samband unglinga og heilbrigðisstarfsfólks og það hvort unglingar myndu 

nýta sér heilbrigðisþjónustuna í framtíðinni til að ræða viðkvæm málefni.  
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Þátttakendur í rannsókninni voru 562 unglingar úr þremur framhaldsskólum í 

Kaliforniu fylki í Bandaríkjunum. Þeir voru beðnir um að hlusta á þrjár upptökur af 

viðtölum læknis og skjólstæðings þar sem læknir fullvissaði skjólstæðing í byrjun 

samtals um að fullum trúnaði væri heitið, einnig þar sem læknir minntist á trúnað en 

að honum bæri skylda til þess að tilkynna foreldrum eða forráðamönnum frá 

einstökum atriðum samtalsins ef ástæða þætti til og að síðustu þar sem læknir minntist 

ekki á trúnað. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu fram á aukinn vilja unglinga til að 

leita hjálpar heilbrigðisþjónustunnar um viðkvæm málefni eins og kynsjúkdóma, 

áfengis og vímuefnavandamál, sálfélagsleg vandamál og ýmsar áhyggjur ef þeir voru 

fullvissaðir um að fullum trúnaði væri heitið og einnig jukust líkur á endurkomu 

unglinganna.  

Gerð var rannsókn árið 1996, á viðhorfum íslenskra unglinga á aldrinum 17-20 

ára, til heilbrigðisþjónustu sem sérhæfir sig í kynheilbrigði unglinga, kynsjúkdómum 

og getnaðarvörnum. Val á þátttakendum var handahófskennt og náði yfir 2500 

unglinga víðsvegar um Ísland. Niðurstöður rannsóknarinnar bentu til þess að íslenskir 

unglingar vildu hafa sérhæfða kynheilbrigðisþjónustu til staðar. Helmingur aðspurðra 

vildi frekar hafa þessa þjónustu staðsetta inni á sérhæfðri heilbrigðisstofnun og um 

þriðjungur þátttakenda vildi hafa þessa þjónustu inni á heilsugæslustöðvum. 

Unglingum sem bjuggu í Reykjavík fannst mikilvægt að þjónustan væri ókeypis, að 

nafnleynd ríkti og ekki þyrfti að panta tíma. Unglingum sem bjuggu utan 

höfuðborgarsvæðisins fannst skipta mestu máli að hafa sama aðgengi að þjónustunni 

og hinir og að hún væri staðsett nálægt heimili þeirra. Nauðsynlegt var að umhverfið 

væri þægilegt, starfsfólkið vinalegt, fullum trúnaði væri heitið, að þeir gætu komið 

með vini sínum og að þeim væri gefinn nægur tími til þess að geta rætt sín mál (Sóley 

S. Bender, 1999). 
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Gerð var rannsókn í Hertfordshire í Englandi árið 1999 til að meta áhrif þess 

að bjóða unglingum tíma hjá hjúkrunarfræðingi þar sem þeim var gefinn kostur á að 

ræða heilsufarsleg vandamál og fá ráð við þeim. Úrtakið var 1516 unglingar á 

aldrinum 14-15 ára, frá átta heilsugæslustöðvum og var valið með handahófskenndri 

prófun (randomised controlled trial). Úrtakinu var skipt í tvo hópa, annarsvegar þar 

sem unglingar fengu 20 mínútna viðtal ásamt ráðgjöf hjá sérhæfðum 

hjúkrunarfræðingi með það markmið í huga að byggja upp sjálfsmynd sína og stuðla 

að hegðunarbreytingum og hins vegar samanburðarhóp þar sem unglingar fengu 

almenna þjónustu sem var í boði fyrir þennan aldurshóp. Spurningalistar voru afhentir 

þrisvar sinnum yfir rannsóknartímabilið, í byrjun rannsóknar, aftur eftir þrjá mánuði 

og svo 12 mánuðum síðar og fengu báðir hópar samskonar lista. Innihald 

spurningalistanna var aðallega almennar upplýsingar um heilsufar og heilbrigði. 

Niðurstöður bentu til þess að þeir unglingar sem fengu sérhæfða þjónustu voru 

jákvæðari á hegðunarbreytingar og tóku sig á fyrstu þrjá mánuðina en svo virtist 

áhuginn dvína. Rannsakendur töldu að unglingar þyrftu mjög góða eftirfylgni, 

stuðning og hvatningu þegar þeir takast á við hegðunar- og lífsstílsbreytingu (Walker 

ofl., 2002). 

Akinbami, Gandhi og Cheng (2003) gerðu símakönnun þar sem markmiðið 

var að rannsaka hversu góða möguleika unglingar áttu á að nýta sér 

heilbrigðisþjónustu og hversu vel trúnaðar við þá var gætt. Hringt var í 434 

læknastofur í Washington DC, sem höfðu sérhæft sig í barnalækningum, 

lyflækningum og heimilislækningum og voru stofurnar valdar af handahófi. Alls 

svöruðu 372 stofur og af 615 læknum, sem störfuðu á þeim, svöruðu 264 læknar 

könnuninni. Í ljós kom að læknastofurnar, sem voru sérhæfðar í barnalækningum, 

voru ólíklegri en hinar til að bjóða þjónustu, sem höfðaði til unglinga, og að gæta 
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trúnaðar þeirra. Samkvæmt niðurstöðum virtist heilbrigðisþjónusta fyrir unglinga vera 

takmörkuð á læknastofum, sem sérhæfa sig í lyflækningum og heimilislækningum, en 

þó sérstaklega á barnalækningastofum. Í ljós kom að greinilegt ósamræmi var hjá 

öllum stofunum milli móttökuritara og læknanna í sambandi við hversu vel trúnaði 

var haldið við unglingana. Töldu rannsakendur að skriflegar reglur um trúnað við 

unglingana og það að starfsfólk væri betur meðvitað um þær til að geta tryggt betra 

aðgengi unglinga að þessari þjónustu, myndi auka notkun þjónustunnar til muna. 

Ackard og Neumark-Sztainer (2001) sýndu fram á í rannsókn sinni að 

unglingar leituðu almennt fyrst til mæðra sinna þegar þeir leituðu sér 

heilbrigðisupplýsinga. Einnig kom í ljós að unglingar á aldrinum 11-13 ára leituðu 

oftast til mæðra sinna og unglingar á aldrinum 14-18 ára leituðu oftast til vina sinna. 

Þar á eftir var leitað til heilbrigðisstarfsfólks um heilbrigðisupplýsingar. Jafnframt 

kom í ljós að flestir unglinganna töldu að starfsfólk heilbrigðisþjónustu ætti helst að 

fjalla um málefni tengd fíkniefnum, þar á eftir um reykingar, kynsjúkdóma, 

áfengisneyslu og að síðustu heilbrigt mataræði. En það virtist þó ekki vera raunin 

heldur var fyrst og fremst rætt um heilbrigt mataræði, hreyfingu og þyngd og komu 

hinir þættirnir tiltölulega jafnt út. Að auki kom í ljós að því yngri sem unglingarnir 

voru þeim mun vandræðalegra var að ræða ofantalin málefni. Úrtakið var 6.728 

unglingar í 5-12 bekk úr 297 skólum víðsvegar í Bandaríkjunum og höfðu þessir 

unglingar áður tekið þátt í rannsókn sem Louis Harris og félagar framkvæmdu fyrir 

Commonwealth Fund árið 1997. 

Jacobson, Richardson, Parry-Langdon og Donovan (2001) gerðu rannsókn í 

Bretlandi með megindlegri og eigindlegri aðferð þar sem tilgangur rannsóknarinnar 

var meðal annars að kanna hvernig unglingar sjá fyrir sér heilsugæsluþjónustu. 
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Sextíu og tveimur heilsugæslustofnunum á suður Wales svæðinu í Bretlandi var 

tilkynnt um rannsóknina, helmingur úrtaksins var valinn af öllu svæðinu út frá stærð 

heilsugæslustofnanna. Stofnanirnar voru fengnar til að skrá niður skjólstæðinga sína á 

aldrinum 14-18 ára og voru sendir spurningarlistar til alls 2.265 unglinga. Svörunin 

var 49.7% (1.082), 57% þeirra voru stúlkur og langflestir unglingarnir voru 

skólakrakkar milli 14-16 ára. Öllum þeim sem tóku þátt í fyrri hluta rannsóknarinnar 

var boðið að taka þátt í seinni hluta hennar sem fór þannig fram að unglingunum var 

skipt niður í hópa með tilliti til aldurs og kynferðis. Af 1.082 þátttakendum svöruðu 

396 en aðeins 69 vildu taka þátt. Þegar nánari upplýsingar voru gefnar staðfestu 37 

þátttöku en 31 þátttakandi var í lokin með í rannsókninni, 22 stúlkur og níu strákar. 

Þátttakendum var skipt niður í sex hópa, fjóra stúlknahópa og tvo drengjahópa. Viðtöl 

fóru fram og meginþema voru fundin.  

Að mati unglinganna voru þættir eins og aðgengi þjónustunnar, virðing í þeirra 

garð af starfsmönnum stofnunarinnar mikilvægir sem og þægilegt umhverfi 

stofnunarinnar (75% þátttakenda voru frekar og mjög ánægð með biðstofu 

stofnunarinnar). Mikilvægur þáttur þjónustunnar var samskipti og sögðust um 70% 

unglinganna vera mjög afslappaðir þegar þeir hefðu samskipti við lækna en að sama 

skapi sögðu um 33% þátttakenda að viðtalið við lækninn hefði tekið skemmri tíma en 

fimm mínútur og 58% sögðu viðtalið hafa tekið styttri tíma en 10 mínútur. Þeim 

unglingum sem þótti samskipti við lækninn ekki afslöppuð fannst ástæðan meðal 

annars vera tímaskortur læknisins, læknismiðuð samskipti þar sem læknirinn stjórnar 

viðtalinu, útskýringar voru flóknar og á fagmáli.  

Trúnaður var einn af mikilvægu þáttunum og skipti meira máli hjá stúlkunum 

en drengjunum, einnig þótti trúnaður annarra skjólstæðinga stofnunarinnar 
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mikilvægur og olli það áhyggjum sérstaklega hjá stúlkum að sjást á slíkri stofnun eða 

rekast á einhvern sem þær þekktu og að foreldrar þeirra gætu frétt af því. 

Samantekt 

Í þessum kafla var fjallað um heilsugæsluþjónustu Akureyrar, 

unglingamóttökuna sem þar starfar, gæði og viðhorf almennt og viðhorf unglinga til 

þjónustu sem unglingamóttökur veita. Niðurstöður þessa kafla sýna að þjónustan sem 

veitt er unglingum er mikilvæg í sambandi við heilbrigðishvatningu og forvarnir. 

Þættir eins og staðsetning og aðgengi þjónustunnar ásamt viðmóti starfsfólks og 

trúnaður við skjólstæðinga skiptir höfuðmáli þegar rannsökuð er notkun 

unglingamóttöku. 
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3.kafli - Aðferðafræði 

Í þessum kafla verður fjallað um þá aðferð sem notuð var í þessari rannsókn. 

Úrtak og þýði verða skilgreind og mælitækinu lýst auk þess sem gerð verður grein 

fyrir réttmæti þess, áreiðanleika og forprófun. Þar á eftir verður fjallað um 

siðfræðilegar vangaveltur rannsóknarinnar. Að lokum verður sagt frá úrvinnslu gagna 

og samantekt á efni kaflans gerð í lokin.  

Rannsóknaraðferð 

Í þessari rannsókn var notast við megindlega rannsóknaraðferð (quantitative 

research) sem felur í sér kerfisbundna upplýsingasöfnun þar sem mikil áhersla er lögð 

á formfestu. Notast er við tölfræðilegar staðreyndir til upplýsingaöflunar. Við notkun 

þessarar aðferðar telja rannsakendur að öll mannleg hegðun sé hlutlæg, mælanleg og 

hafi ákveðinn tilgang. Kostir megindlegrar aðferðar eru þeir að þær ná til fleiri 

þátttakenda og ef vel er staðið að henni og úrtakið nægilega stórt og rétt valið, er hægt 

að fá fram mikilvægar upplýsingar í rannsóknarniðurstöðum. Gallar megindlegrar 

aðferðar eru helst þeir að aðferðin gæti virkað yfirborðskennd og ef illa er staðið að 

gerð mælitækis er hætta á því að það mæli ekki það sem til var ætlast í upphafi (Burns 

og Grove, 2001).  

Megindlegar lýsandi (descriptive) rannsóknir eru bæði notaðar til þess að lýsa 

einni breytu og einkennum ákveðinna einstaklinga, hópa eða aðstæðna. Aðferðin lýsir 

einnig sambandi milli tveggja breyta. Þetta rannsóknarsnið er notað til að koma reglu 

á gögn sem safnað hefur verið, oftast í formi spurningalista. Íhlutun rannsakenda á 

ekki að koma fram heldur er tilgangurinn að kanna ákveðin fyrirbæri í sínum 

raunverulegu aðstæðum. Þannig má byggja þekkingargrunn fyrir frekari rannsóknir 

(Burns og Grove, 2001). 
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Þátttakendur 

Þýði er skilgreint sem allt það, einstaklingar og hlutir, sem flokkast undir 

fyrirfram ákveðin skilyrði rannsóknar (Burns og Grove, 2001; Þórólfur Þórlindsson 

og Þorlákur Karlsson, 2003). Þýði rannsóknarinnar eru allir unglingar á Akureyri á 

aldrinum 15-18 ára sem hugsanlega gætu nýtt sér þjónustu unglingamóttökunnar á 

HAK. 

Rannsakaður var hluti af þýðinu og kallast það úrtak. Úrtaksrannsókn er í senn 

ódýr og fljótleg leið til þess að fá mynd af þýðinu, sú hætta er þó alltaf fyrir hendi að 

úrtakið sé ekki dæmigert fyrir þýðið og gefi því rangar hugmyndir um það. Það er því 

mikilvægt að úrtak sé vandlega valið samkvæmt viðurkenndum aðferðum (Burns og 

Grove, 2001; Wilson, 1989). 

Úrtökum er skipt í tegundir eftir þeirri aðferð sem beitt er við að velja þau úr 

þýði. Sú aðferð sem notuð er skiptir höfuðmáli, þar sem hún getur haft mjög mikil 

áhrif á niðurstöður rannsóknar (Þórólfur Þórlindsson og Þorlákur Karlsson, 2003). 

Úrtakið í þessari rannsókn var unglingar á aldrinum 15-18 ára sem voru valdir 

á þeim forsendum að unglingamóttakan er í boði fyrir þennan aldurshóp. Sýnir 

samantekt frá HAK á árunum 2000-2004 að flestir sem notuðu þjónustuna voru á 

þessu aldursbili. Þeir skólar sem lentu í úrtaki rannsóknarinnar voru valdir af 

handahófi og fengu rannsakendur aðstoð skólameistara við val á þátttakendum. 

Skilyrði fyrir þátttöku voru þau að unglingar væru á aldrinum 15-18 ára og varð leyfi 

foreldra og forráðamanna fyrir þátttökurétti að vera fyrir hendi.  

Mælitækið 

Í heilbrigðisvísindum hefur notkun spurningakannana aukist verulega á síðustu 

árum. Styrkur spurningakannana er fyrst og fremst sá að hægt er að safna fjölbreyttum 

gögnum á skömmum tíma og hefur það styrkt slíkar kannanir að þær eru réttmætar í 



Kafli 3-Aðferðafræði 25

þeim skilningi að sterk tengsl eru á milli þess sem fólk segist gera og þess sem það 

gerir eins og margar innlendar og erlendar kannanir hafa sýnt (Þorlákur Karlsson, 

2003). 

Spurningakönnun er flókin rannsóknaraðferð. Við gerð spurningalista þarf að 

skoða vel aðferðafræðileg atriði eins og orðalag, gerð svarkosta og röð spurninga í 

spurningalista (Þorlákur Karlsson, 2003). Mælitæki rannsóknarinnar var spurningalisti 

sem innihélt 17 hálflokaðar og lokaðar spurningar ásamt einni opinni spurningu í lok 

hans, sem þróaður var af rannsakendum og yfirfarinn af ábyrgðarmanni 

rannsóknarinnar. 

Í magnbundnum rannsóknum er mikilvægt að meta gæði mælitækis sem notað 

er í gagnasöfnun. Það er gert með því að kanna áreiðanleika og réttmæti þess (Wilson, 

1989). Burns og Grove (2001) benda á að áreiðanleiki (reliability) mælitækis segi til 

um hve stöðugt mælitækið er, það er hvort mælitækið mæli alltaf það sama í 

endurteknum rannsóknum á svipuðu úrtaki.  

Réttmæti (validity) segir til um hve rétta mynd mælitækið gefur af því 

viðfangsefni sem verið er að rannsaka, það er, mælir mælitækið það sem það á að 

mæla. Áreiðanleiki og réttmæti mælitækisins var ekki mælt að öðru leyti en því að 

fram fór forprófun á spurningalistanum. Rannsakendur gera sér grein fyrir því að 

takmörkuð prófun á áreiðanleika og réttmæti mælitækisins getur dregið úr 

trúverðugleika niðurstaðna (Getliffe, 1998).   

Forprófun er stutt og einföld könnun sem framkvæmd er á undan sjálfri 

rannsókninni. Hún er gerð í þeim tilgangi að kanna hversu skýrt og nákvæmt 

mælitækið er. Við forprófun spurningalistans voru valdir fimm unglingar á aldrinum 

15-18 ára sem ekki voru í úrtakinu. Þeir fengu afhent kynningarbréf um tilgang 

rannsóknarinnar ásamt spurningalista og voru þeir beðnir um að lesa hann og gera 
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athugasemdir varðandi skýrleika hans og skilning þeirra á honum. Hvort þeir skildu 

meininguna í spurningunum og hvort þær væru nægilega skiljanlegar. Eftir að hafa 

fengið eina athugasemd tilbaka um skrítið orðalag einnar spurningarinnar var því 

breytt og spurningalistinn lagfærður lítillega að því leyti. 

Gagnasöfnun 

 Viðfangsefni rannsóknarinnar var ákveðið á vormánuðum árið 2004 og hófst 

gagnasöfnun í byrjun árs 2005. Rannsakendur kynntu rannsóknina fyrir þátttakendum, 

afhentu þeim kynningarbréf (fylgiskjal B og B1) og samþykkisbréf (fylgiskjal C) sem 

rannsakendur fengu undirritað af foreldrum og forráðamönnum sem skilyrði fyrir 

þátttöku. Þegar undirrituð samþykkisbréf lágu fyrir voru spurningalistar (fylgiskjal A) 

með 17 spurningum afhentir þátttakendum. Það tók um það bil 10 mínútur að fylla út 

listann og var hann settur í ómerkt umslag. Rannsakendur fóru í skólana og sáu um að 

afhenda spurningalistana og taka við þeim.  

Siðfræðilegar vangaveltur 

 Rannsakendum ber skylda til að gæta þess að þátttakendur verði ekki fyrir 

skaða hvorki líkamlegum, andlegum né félagslegum. Þeir verða einnig að gæta þess 

að virða einkalíf þátttakenda og tryggja algjöra nafnleynd (Burns og Grove, 2001).  

 Í upphafi rannsóknar var leyfi fengið frá Vísindasiðanefnd (fylgiskjal H1) 

ásamt formlegu leyfi frá skólayfirvöldum (fylgiskjal D1) á Akureyri og 

skólameisturum þeirra skóla sem áttu í hlut (fylgiskjöl E1, F1 og G1). Að auki var 

rannsóknin tilkynnt til Persónuverndar (fylgiskjal I) og fengin var staðfesting fyrir 

móttöku. Þar sem rannsóknin krafðist upplýsts samþykkis foreldra og forráðamanna 

var þeim safnað saman og varðveitt aðskilið frá rannsóknargögnum til þess að 

uppfylla skilyrði fyrir nafnleynd. Í kynningarbréfi (fylgiskjal B) var þátttakendum 
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kynntur réttur sinn til þess að neita þátttöku eða svara ekki einstökum spurningum 

listans. Einnig kom fram í þessu bréfi að rannsakendur einir og leiðbeinandi þeirra 

kæmi til með að sjá og vinna úr niðurstöðunum og að rannsóknargögnum yrði öllum 

eytt að rannsókn lokinni. Bent var á Vísindasiðanefnd ef einhverjar spurningar um rétt 

þátttakenda kæmu upp.  

 Við gerð rannsókna er mikilvægt að hafa siðfræði rannsókna í huga. 

Mikilvægt er að vernda einstaklinginn og bera virðingu fyrir honum. Athuga verður 

hvort einhver áhætta fylgi þátttöku í rannsókninni og reyna að draga úr henni ef 

einhver er. Veita þarf nægilega vitneskju um eðli rannsóknarinnar þannig að hver og 

einn geti tekið upplýsta ákvörðun um þátttöku (Sigurður Kristinsson, 2003).  

Úrvinnsla gagna 

Við úrvinnslu gagna var notast við tölfræðiforritið Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) og töflureikninn Excel. Niðurstöðurnar voru settar fram á 

myndrænu formi og í rituðu máli. Við úrvinnslu spurningalistanna voru breytur 

skilgreindar þar sem við átti og spurningar settar inn. Niðurstöður voru síðan 

prentaðar út og ákveðið hvaða breytur skyldu bornar saman og niðurstöður unnar út 

frá þeim.  

Samantekt 

 Megindleg rannsóknaraðferð var notuð við gerð þessarar rannsóknar. 

Mælitækið sem notast var við var hannað af rannsakendum með ábendingum frá 

leiðbeinanda. Úrtak rannsóknarinnar var 210 unglingar úr þremur skólum á Akureyri 

sem uppfylltu skilyrði þýðisins. Við úrvinnslu gagna var notast við SPSS 

tölfræðiforritið og töflureikninn Excel og voru niðurstöður settar fram á myndrænu 

formi og rituðu máli.  
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4.kafli - Niðurstöður 

Í þessum kafla verður fjallað um niðurstöður rannsóknarinnar og þær settar 

fram í rituðu máli og á myndrænu formi í súlu-og skífuritum. Tilgangur þessarar 

rannsóknar var að kanna viðhorf unglinga til gæða og þjónustu unglingamóttökunnar 

á HAK. Kaflanum er skipt niður í undirkafla eftir efni spurningalistans sem notaður 

var í rannsókninni. Fyrst koma lýðfræðilegar upplýsingar um þátttakendurna, eins og 

kyn, aldur og búseta. Síðan verður fjallað um vitneskju þátttakendanna um þjónustuna 

og þar á eftir verður sagt frá því hvernig óskaunglingamóttaka að mati þátttakenda 

ætti að vera. Viðhorf og ánægja þátttakenda til þjónustunnar er að lokum gerð skil. 

Þátttakendur í rannsókninni voru 112 talsins af 210 manna úrtaki, 108 stúlkur og 102 

drengir og svarhlutfall var 53.3%. Það kom svo í ljós að sjö einstaklingar (2 stúlkur og 

5 drengir) sem svöruðu, voru of gamlir fyrir rannsóknina þannig að þeir voru teknir í 

burtu og svör þeirra gerð ómarktæk. Lokafjöldi þátttakenda var 105 og svarhlutfall 

50%. Fjallað verður um tölulegar niðurstöður rannsóknarinnar. Fjöldi einstaklinga er 

viðmið tölulegra niðurstaðna sem birtar eru, einnig er sýnt fram á prósentuhlutföll. 

Lýðfræðilegar upplýsingar 

 Ekki var hægt að fá hreina aldursskipta bekki í framhaldsskólum og voru 

unglingarnir þess vegna á mismunandi aldri. Þegar spurt var um aldur þátttakenda 

kom í ljós að aldursdreifingin var frá 16 ára til 30 ára og var því ákveðið að taka burtu 

þátttakendur sem voru 21 árs og eldri þar sem þeir féllu ekki undir þjónustuhóp 

unglingamóttökunnar, samtals sjö einstaklingar. Þátttakendur voru því 105 unglingar 

á aldrinum 16 ára til 20 ára og svarhlutfall 50% eins og sjá má á mynd 1.  
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Mynd 1: Aldursskipting 
 

Rannsakendum lék forvitni á að vita hvernig skipting milli kynja var og kom í ljós að 

drengir voru 42 (40%) og stúlkur voru 63 (60%)  (mynd 2).  

 

Mynd 2: Skipting þátttakenda eftir kyni 
 

Þegar spurt var um heimili þátttakenda sýndu niðurstöður að 77 unglingar 

(73.3%) bjuggu í foreldrahúsum, 19 unglingar (18.1%) bjuggu á heimavist, átta 

(7.6%) bjuggu í leiguíbúð og einn (1%) bjó annarsstaðar (mynd 3).  
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Mynd 3: Skipting þátttakenda eftir búsetu 

Vitneskja unglinga um þjónustuna 

 Varðandi það hvort þátttakendur vissu af þeirri þjónustu sem í boði er fyrir 

unglinga á HAK, þá sögðust langflestir vita af þjónustunni eða 87% þátttakenda 

(mynd 4).  

 

Mynd 4: Vitneskja þátttakenda af unglingamóttökunni 
 

Einnig var spurt um það hvort þátttakendur hefðu séð þjónustuna auglýsta og 

ef sú var raunin, þá hvar. Í ljós kom að meira en helmingur þátttakenda, eða 56,2% 

unglinganna, hafði séð hana auglýsta, og flestir höfðu séð hana auglýsta í skólanum 

(30,5%). Aðrir staðir sem þátttakendur nefndu voru auglýsingar í Dagskránni, 
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kynning á vegum skólanna á starfsemi heilsugæslustöðvarinnar og veggspjöld. Spurt 

var um það hvort þjónustan hefði verið kynnt fyrir þátttakendum og þá hvar. Rúmlega 

helmingur þátttakenda (52.3%) svöruðu því játandi og af þeim höfðu langflestir 

fengið kynninguna í skólanum. Þegar þátttakendur voru spurðir um það hversu 

mikilvægt það væri að þessi þjónusta væri í boði töldu 97 þátttakendur (92.4%) að 

það væri mjög og frekar mikilvægt og sex þátttakendum (7.6%) var alveg sama eins 

og sjá má á mynd 5 sem sýnir einnig hvernig svörunin skiptist á milli kynjanna. 

 

Mynd 5: Mikilvægi þjónustunnar 
 
Þátttakendur voru spurðir að því hvert þeir myndu leita ef þeir ættu við vandamál að 

stríða. Rúmlega helmingur þátttakenda (53.3%) sagðist mundi leita til 

unglingamóttöku, 15 einstaklingar (14.3%) töldu að þeir færu til heimilislæknis og 33 

þátttakendur (31.4%) nefndu aðra aðila eins og foreldra og vini. 

Óskamóttaka að mati þátttakenda 

Þegar þátttakendur voru beðnir um að skipuleggja unglingamóttöku sem 

myndi helst mæta þörfum þeirra komu athyglisverðir punktar í ljós. Varðandi 
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þrisvar sinnum eða oftar í viku og vel yfir helmingi þátttakenda (65.7%) fannst að 

þjónustan ætti að vera opin seinnipart dags. Þegar spurt var um hve þjónustan ætti að 

vera opin lengi í einu þá sagðist 61 þátttakandi (58.1%) vilja hafa hana opna í þrjár 

klukkustundir, 27 þátttakendur (25.7%) sögðu tvær klukkustundir og þrír (2.9%) 

sögðust vilja hafa hana opna í eina klukkustund. Í sambandi við það hvort hafa ætti 

sérstakan móttökutíma fyrir hvort kyn, fannst meirihluta þátttakenda (70.5%) það ekki 

vera nauðsynlegt. Þátttakendur voru spurðir að því hvernig þeir myndu vilja auglýsa 

þjónustuna og kom þá í ljós að flestir vilja auglýsa hana á veggspjöldum (30.5%), í 

tímaritum/blöðum (21.9%) og í sjónvarpinu (12.4%). Þátttakendur voru beðnir um að 

setja saman þann starfshóp sem þeir teldu að ætti að starfa á unglingamóttökunni. Rétt 

tæplega helmingur þátttakenda (48.1%) vildi hafa lækni, hjúkrunarfræðing, 

sálfræðing, félagsráðgjafa og einhvern, sem skilur hvernig unglingum getur liðið, 

starfandi á móttökunni. Aðrir þátttakendur nefndu aðrar mismunandi samsetningar 

starfsfólks er féllu undir áðurnefnda fagaðila. Að mati flestra þátttakenda (78%) vildu 

þeir að móttakan væri staðsett á heilsugæslustöðinni en 16 einstaklingar (15,7%) vildu 

hafa hana í skólum og einnig komu sex þátttakendur (5,7%) með aðrar hugmyndir að 

staðsetningu eins og á heimavist, einn svaraði ekki (1%).  

Viðhorf og ánægja til þjónustunnar 

Rannsakendum lék forvitni á að vita hvort þátttakendur hefðu nýtt sér 

þjónustuna  og hvert viðhorf þeirra væri til hennar. Af 105 þátttakendum höfðu 19 (16 

stúlkur og 3 drengir) nýtt sér þjónustuna eða um 18% (sjá mynd 6).  
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Mynd 6: Nýting þjónustunnar 
 

Þegar þátttakendur voru spurðir um það hversu ánægðir þeir væru með þjónustuna 

voru langflestir þeirra (73%) mjög og frekar ánægðir. Þegar spurt var um samskipti 

þátttakenda við starfsfólk móttökunnar þ.e.a.s við lækni og hjúkrunarfræðing voru þau 

í flestum tilvikum mjög góð og góð (84%) eins og sjá má á mynd 7. 

 

Mynd 7: Samskipti við starfsfólk 
 

Það kom í ljós að þátttakendum (84%) fannst í flestum tilvikum starfsfólkið gefa sér 

oftast eða alltaf nægan tíma til þess að sinna vandamálum þeirra (mynd 8). 
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Mynd 8: Mat unglinga á þjónustu starfsfólks 
 
Það sama má segja þegar athugað var hvort þátttakendur mættu skilningi og nærgætni 

starfsfólksins (94%) (mynd 9). 

 

Mynd 9: Mat á viðmóti starfsfólks 
 

Spurt var um aðstöðu unglingamóttökunnar og töldu flestir (63%) hana vera 

góða, nokkrir (32%) sæmilega og einn nefndi hana vera mjög góða. Þegar 

þátttakendur voru spurðir um það hvort þeir gætu hugsað sér að nýta sér móttökuna 

aftur sögðu 95% þátttakenda myndu gera það en einn neitaði því.  

Í lokin var opin spurning þar sem þátttakendur voru beðnir um að skrá 

ábendingar um það sem þeim fannst sérstaklega gott og hvað þeim fyndist að mætti 

Gefur starfsfólk sér nægan tíma til að 
sinna þínum vandamálum

5

11

2
1

0

2

4

6

8

10

12

Alltaf Oftast Stundum Sjaldan

Sýnir starfsfólk þér skilning og nærgætni

8

10

1

0

2

4

6

8

10

12

Alltaf Oftast Stundum



Kafli 4-Niðurstöður 35

bæta í aðbúnaði og þjónustu unglingamóttökunnar. Eftirfarandi eru dæmi um það sem 

þátttakendur tóku fram: 

 Einn þátttakandi komst svo að orði: ,,Bara gott að þurfa ekki að panta sér 

tíma, bara mæta á svæðið, mætti vera opin í lengri tíma í einu, létt stress þegar maður 

er komin inn, mætti ef til vill einhver taka á móti fólki, sýna hlýju, veit um fólk sem 

hefur snúið frá eftir að vera komin á biðstofu”. Annar þátttakandi kom með þessar 

athugasemdir: ,,Móttakan mætti vera hlýlegri því maður getur verið svolítið 

taugaóstyrkur á meðan maður bíður, annars var ég mjög sátt/ur með heimsókn mína 

þangað”. Þessi athugasemd kom einnig fram: ,,Móttakan mætti vera oftar opin, oftar 

auglýst og staðsetning auglýst betur”. Þetta er hluti af þeim athugasemdum sem fram 

komu.  

Samantekt 

 Helstu niðurstöður rannsóknarinnar sýna að í heild voru þátttakendur sem 

höfðu nýtt sér þjónustuna almennt ánægðir með þá þjónustu sem þeir fengu. Þeim 

fannst bæði samskipti við starfsfólk í flestum tilvikum vera góð og þeim sýndur 

skilningur og nærgætni. Aðstaða móttökunnar var góð að mati flestra og þeir sem 

höfðu nýtt sér þjónustuna gátu langflestir hugsað sér að nýta sér hana aftur. Þegar 

þátttakendur voru beðnir um að lýsa því hvernig þeir myndu helst vilja hafa svona 

unglingamóttöku kom í ljós að langflestir vildu hafa hana opna þrisvar sinnum eða 

oftar í viku og opna lengur í senn. Þátttakendum fannst í flestum tilvikum að auglýsa 

mætti þjónustuna betur. Að lokum voru þeir þátttakendur sem höfðu nýtt sér 

þjónustuna beðnir um að koma með athugasemdir um þjónustuna.  
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5.kafli - Umræður og niðurstöður 

Í þessum kafla verður fjallað um niðurstöður rannsóknarinnar með hliðsjón af 

öðrum rannsóknum sem gerðar hafa verið um svipað efni. Uppbygging þessa kafla 

verður svipuð og í kafla fjögur sem fjallaði um niðurstöður. Fylgt verður eftir 

meginþáttum úr fjórða kafla og gerð verður grein fyrir helstu málefnum þar sem 

túlkun rannsakenda á niðurstöðum verður borin saman við það fræðilega efni sem 

kynnt var í fræðilegri umfjöllun í kafla tvö.  

 Lýðfræðilegir þættir 

 Í byrjun voru lýðfræðilegir þættir þátttakenda kannaðir eins og kyn, aldur og 

búseta. Úrtakið samanstóð af 210 unglingum, en þátttakendur rannsóknarinnar voru 

105 (50% svörun). Hvað varðar kynjaskiptingu úrtaks þá var hún mjög jöfn 106 

stúlkur og 97 drengir. Kynjaskipting þátttakenda var hins vegar ójöfn eða 63 stúlkur 

og 42 drengir. Rannsakendur telja ástæðuna fyrir ójafnri kynjaskiptingu þátttakenda 

vera þá að mun auðveldara virtist vera að fá stúlkur heldur en drengi til þess að skila 

inn undirrituðum samþykkisbréfum frá foreldrum og forráðamönnum. Aldur 

þátttakenda var fyrirfram ákveðinn þar sem tölur úr ársskýrslu HAK sýndu fram á að 

flestir, sem nýttu sér þjónustuna, væru á tilteknu aldursbili, 16 til 20 ára 

(Heilsugæslustöðin á Akureyri, 2004). Þegar spurt var um búsetu þátttakenda, voru 

langflestir (73,3%) þeirra búsettir í foreldrahúsum sem kom ekki verulega á óvart 

vegna aldurs þátttakenda. Fáir (18,1%) þátttakendur bjuggu á heimavist og draga 

rannsakendur þá ályktun að flestir unglinganna í rannsókninni séu frá Akureyri. 

Áhugavert hefði verið að ná til fleiri unglinga sem koma annarsstaðar frá til þess að fá 

vitneskju um hvert þeir myndu leita ef vandamál kæmi upp hjá þeim. Samkvæmt 
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ársskýrslu HAK (2004) kemur fram að af þeim unglingum, sem sóttu móttökuna árið 

2004, bjó ríflega helmingur í foreldrahúsum, flestir aðrir bjuggu á heimavist.   

 Vitneskja um þjónustuna 

 Þátttakendur voru spurðir að því hvort þeir vissu af þjónustu 

unglingamóttökunnar sem HAK býður upp á, hvort þeir hefðu séð þjónustuna 

auglýsta og hvort þeir hefðu fengið kynningu á þjónustunni og þá hvar.   

Flestir þátttakenda (87%) vissu af þjónustunni, höfðu séð hana auglýsta og höfðu 

fengið kynningu á henni. Þessar niðurstöður benda til þess að þjónustan virðist vera 

nokkuð vel auglýst, aðallega í skólunum, og auglýsingar virðast ná til unglinga og 

vera aðgengilegar. Einhvers konar kynning á þjónustunni innan skólanna er til staðar 

samkvæmt niðurstöðum. Rannsakendur veltu því fyrir sér hvort starfsemin væri 

nægilega vel auglýst með tilliti til þess að ná til sem flestra unglinga þar sem viss hluti 

þeirra er úti á vinnumarkaðinum. Ef til vill eru auglýsingar ekki eins sýnilegar úti í 

samfélaginu fyrir þann hóp. Það er reynsla rannsakenda að unglingamóttakan sé 

aðeins auglýst í skólum, á heilsugæslustöðinni og tilkynning komi í Dagskránni einu 

sinni til tvisvar á ári. Telja rannsakendur að leggja mætti meiri áherslu á að auglýsa 

unglingamóttökuna á fleiri almennum stöðum eins og í matvörubúðum, sjoppum, í 

ýmsum fyrirtækjum, í strætisvagnaskýlum, sundlaugum og íþróttahúsum svo dæmi 

séu tekin. Nánast allir þátttakendur (92%) töldu mikilvægt að þessi þjónusta væri í 

boði fyrir unglinga eins og margar rannsóknir sýna (Sóley S. Bender, 1999; Jacobsen, 

ofl., 2001). Í norskri rannsókn sem Lena Engfeldt (2003) gerði kemur fram að 

samkvæmt hennar niðurstöðum þá virðist vera aukin þörf á sérhæfðri þjónustu fyrir 

unglinga, endurteknar komur eftir úrlausn vandamála sýnir hversu sterkt traust þeir 

bera til þjónustunnar og heilbrigðisstarfsfólks. Niðurstöður rannsóknar hennar styðja 

samantekt HAK (2004) sem gerð var á komum unglinga er leituðu til 
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unglingamóttökunnar og sýndi að endurteknum komum unglinga fjölgaði milli áranna 

2003-2004. Er það vísbending um að þeim hafi líkað þjónustan og hún hafi fest sig í 

sessi hjá þeim. Athugað var hvert þátttakendur myndu leita ef upp kæmi vandamál hjá 

þeim. Rúmlega helmingur (53,3%) sagðist myndu leita til unglingamóttöku, 15 

einstaklingar (14.3%) nefndu heimilislækni sem þann sem þeir myndu leita til og 33 

þátttakendur (31.4%) nefndu aðra aðila eins og foreldra og vini. 

Í erlendri rannsókn sem Ackard og Newmark-Sztainer gerðu í Bandaríkjunum 

árið 2001 um það hvert unglingar leituðu kom fram að unglingar á aldrinum 11 -13 

ára leituðu oftast til mæðra sinna en unglingar á aldrinum 14-18 ára leituðu oftast til 

vina. Þar á eftir leituðu þeir til heilbrigðisstarfsfólks. Það kom rannsakendum á óvart 

að aðeins helmingur þátttakenda sagðist mundi leita til unglingamóttöku þar sem 

unglingum virðist finnast þessi þjónusta mikilvæg og vilja hafa hana til staðar. Einnig 

er þjónustan sérhæfð með það að markmiði að mæta þörfum unglinga og veita hjálp 

við lausn vandamála, ásamt því að fullum trúnaði er heitið. Rannsakendur telja að 

vinirnir skipi stóran sess í lífi unglinga og að auðveldara geti verið að leita til vina 

heldur en á heilsugæslustöð þar sem þeir þekkja lítið til starfsfólks og umhverfis. 

 Óskamóttaka 

Þátttakendur voru beðnir um að skipuleggja unglingamóttöku eins og þeir 

myndu vilja hafa hana, meðal annars með tilliti til opnunartíma, starfsfólks og 

staðsetningu húsnæðis undir þjónustuna. Það kom í ljós að flestir vildu hafa 

unglingamóttöku opna þrisvar sinnum eða oftar í viku, opnunartíminn ætti að vera 

tvær til þrjár klukkustundir í einu og einungis þremur einstaklingum fannst nægilegt 

að hafa móttökuna opna í eina klukkustund í senn. Rannsakendur telja að þessar 

niðurstöður bendi klárlega til þess að þátttakendur vilji aukna þjónustu í formi lengri 

opnunartíma og að eiga möguleika á því að geta leitað til þjónustunnar oftar í viku. 
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Rannsakendur draga þá ályktun af þessum niðurstöðum að breyta megi opnunartíma 

unglingamóttökunnar á HAK þannig að hún sé opin oftar í viku og lengur í senn. Það 

starfsfólk sem þátttakendur myndu helst vilja hafa á móttökunni voru læknir, 

hjúkrunarfræðingur, sálfræðingur, félagsráðgjafi og einhver sem skilur hvernig 

unglingum líður. Einnig komu ábendingar um að gott væri að hafa einhvern 

starfsmann sem myndi taka á móti unglingum og veita þeim góða nærveru í 

biðstofunni. Í dag eru starfandi á unglingamóttökunni á HAK læknir og 

hjúkrunarfræðingur, ásamt því að skjólstæðingum er vísað áfram til viðeigandi 

fagaðila eftir þörfum (Heilsugæslustöðin á Akureyri, 2004). Rannsakendur telja að 

unglingamóttakan á HAK hafi það starfsfólk sem til þarf til þess að geta boðið upp á 

góða og hnitmiðaða þjónustu sem mætir þörfum þessa aldurshóps. Hinsvegar væri 

hugsanlega hægt að gera þetta starfsfólk sýnilegra með því að hafa auglýsta tíma hjá 

sérfræðingum eins og sálfræðingi reglulega.  

Flestir (78%) þátttakendur vildu hafa unglingamóttökuna staðsetta inni á 

heilsugæslustöð, 15,7% vildu hafa hana í skólum og 5,7% nefndu aðra staði eins og 

heimavist og einn þátttakandi svaraði ekki. Rannsakendur draga þá ályktun af þessum 

niðurstöðum að unglingamóttakan á HAK mæti þessum óskum unglinganna um 

staðsetningu þjónustunnar. 

 Viðhorf og ánægja til þjónustunnar 

 Af 105 þátttakendum höfðu aðeins 19 unglingar nýtt sér þjónustuna sem gerir 

um 18% af heildarfjölda þátttakenda. Mun fleiri stúlkur (16) höfðu nýtt sér þjónustuna 

heldur en drengir (3). Þegar niðurstöður eru bornar saman við tölur 

unglingamóttökunnar á HAK fyrir árið 2004 kemur í ljós að stúlkur voru í miklum 

meirihluta sem sóttu unglingamóttökuna eða 92 stúlkur á móti 20 drengjum. 

Niðurstöður leiddu meðal annars í ljós að þátttakendur voru almennt ánægðir með þá 
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þjónustu sem þeir fengu, þeim fannst samskipti við starfsfólk í flestum tilvikum góð 

og fannst starfsfólkið gefa sér nægan tíma til þess að sinna þeirra vandamálum ásamt 

því að þeim fannst þau mæta skilningi og nærgætni starfsfólksins.  

Margir samverkandi þættir hafa áhrif á það hvort unglingar leiti til 

heilbrigðisþjónustu eins og framkoma og umhyggja starfsfólks. Einnig eru þættir eins 

og aðgengi að þjónustu, að fullum trúnaði sé heitið og að unglingum sé gefinn nægur 

tími til þess að geta rætt sín mál, mikilvægir þegar unglingar eiga í hlut eins og 

rannsóknir hafa sýnt (Sóley S. Bender, 1999; Wong ofl, 1999; Jacobsen ofl, 2001).  

Í sambandi við aðbúnað og þjónustu unglingamóttökunnar á HAK, leiddu 

niðurstöður í ljós að flestum þátttakendum fannst aðstaða móttökunnar vera góð en 

höfðu ýmsar ábendingar varðandi þjónustuna. Sem dæmi kom ábending um hversu 

gott það væri að tímapantanir væru óþarfar, aðstaða móttökunnar mætti vera hlýlegri 

og þjónustan auglýst oftar og betur. Rannsókn sem Jacobsen ofl gerðu árið 2001 sýndi 

einnig fram á það hversu mikilvægt það er fyrir unglinga að aðstaða 

heilbrigðisþjónustu fyrir þá væri hlýleg og virðing starfsfólks fyrir skjólstæðingum 

mikilvæg.  

Samantekt 

 Í þessum kafla var rætt um niðurstöður rannsóknarinnar og þær skoðaðar í 

samræmi við niðurstöður fyrri rannsókna um svipað efni. Dregnar voru ályktanir út 

frá niðurstöðum rannsóknarinnar en þó með takmarkanir hennar í huga. Notendur 

heilbrigðisþjónustu eru farnir að gera meiri kröfur til þeirrar þjónustu sem þeir fá og 

eru viðhorf þeirra til heilbrigðisþjónustu vaxandi áhrifaþáttur í allri 

heilbrigðisumræðu í dag. Niðurstöður rannsóknarinnar sýna fram á að þátttakendur 

vilja aukna þjónustu, en erfitt getur verið að framfylgja þeim kröfum þar sem stöðugur 

niðurskurður til heilbrigðismála ríkir í þjóðfélaginu. 
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6.kafli – Takmarkanir, notagildi og framtíðarrannsóknir 

 Í þessum kafla verður rætt um takmarkanir rannsóknar, notagildi hennar fyrir 

hjúkrun, hjúkrunarstjórnun, hjúkrunarmenntun og hjúkrunarrannsóknir. Í lokin verða 

settar fram hugmyndir að framtíðarrannsóknum og lokaorð.  

 Takmarkanir rannsóknar 

 Helstu takmarkanir rannsóknarinnar telja rannsakendur vera reynsluleysi sitt, 

enda er um frumraun í rannsóknarvinnu að ræða. Stuttur tími hefur verið til 

gagnaöflunar og úrvinnslu á þeim og rannsóknin unnin á skömmum tíma. Mælitækið 

sem var notað er spurningalisti sem hefur aldrei verið notaður áður og ekki fóru fram 

mælingar á réttmæti hans og áreiðanleika heldur einungis forkönnun sem framkvæmd 

var af rannsakendum. Þátttakendur rannsóknarinnar voru unglingar á aldrinum 16 til 

20 ára. Þar sem lögum samkvæmt þarf upplýst samþykki foreldra/forráðamanna barna 

fyrir þátttöku þeirra í rannsókninni er mjög erfitt að fá þátttakendur því 

samþykkisblöð foreldra skiluðu sér seint og illa. Telja rannsakendur að þetta hafi haft 

veruleg áhrif á svarhlutfall.  

Notagildi fyrir hjúkrun 

 Það er mikilvægt fyrir hjúkrunarfræðinga sem starfa á unglingamóttökum að 

vera meðvitaðir um þarfir þess unga fólks sem þangað leitar og viðhorf þeirra til 

þjónustunnar. Nauðsynlegt er fyrir hjúkrunarfræðinga að hafa vitneskju um þá þætti 

þjónustunnar sem nú þegar eru í góðu lagi og hvaða þætti má bæta svo hægt sé að 

hafa áhrif á þá.  
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Notagildi fyrir hjúkrunarstjórnun 

 Hjúkrunarstjórnendur hafa yfirumsjón með allri hjúkrun, sem veitt er á 

vinnustað þeirra, og mikilvægt er að þeir hafi sem víðtækasta þekkingu á sem flestum 

sviðum hjúkrunar. Niðurstöður gætu nýst til að bæta almennt starf 

unglingamóttökunnar á Akureyri og auka gæði þeirrar þjónustu sem fyrir er. 

Rannsakendur telja að það sé á ábyrgð stjórnenda að koma nýrri þekkingu á framfæri 

og reyna þannig að auka gæði innan hjúkrunar og stuðla að skilvirkari hjúkrun innan 

viðkomandi stofnunar.  

 Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarrannsóknir 

Rannsóknir auka við þekkingu og gild rök í hjúkrun. Áreiðanlegar og góðar 

rannsóknir auka siðferðislega og almenna þekkingu hjúkrunarfræðinga og hafa þannig 

án efa áhrif á þróun hjúkrunar. Rannsakendur telja mikilvægt að hjúkrunarfræðingar 

sem og aðrir, sinni rannsóknarstörfum innan heilbrigðiskerfisins og geti þannig byggt 

hjúkrun sína á þekkingu studda af vísindalegum rannsóknum. Rannsóknir eru einnig 

góðar og mikilvægar fyrir skjólstæðinga því þar fá þeir tækifæri til að koma á 

framfæri upplifunum sínum, viðhorfum, skoðunum og þörfum. Það ætti að leiða til 

betri og skilvirkari hjúkrunar sem mætir betur þörfum hvers og eins einstaklings.  

 Tillögur að framtíðarrannsóknum  

 Rannsóknir hafa verið gerðar víða erlendis á unglingum og vandamálum þeirra  

og viðhorfum til sérhæfðrar þjónustu sem þeim er veitt. Rannsakendum finnst þörf á 

auknum rannsóknum. Samkvæmt bestu vitund þeirra hafa fáar rannsóknir verið gerðar 

hér á landi um þetta efni. Telja rannsakendur að ástæðan fyrir því sé meðal annars sú 

að þessi þjónusta er nýtilkomin á Íslandi. Hér á eftir koma nokkrar tillögur að 

framtíðarrannsóknum.  
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-Hægt væri að framkvæma ítarlegri rannsókn inni á unglingamóttökunni þar 

sem skoðað væri viðhorf skjólstæðinga hennar til þjónustunnar ásamt því að greina þá 

heilsufarsþætti sem unglingar eru að glíma við.  

 -Hægt væri að framkvæma rannsókn á ástæðum þess að unglingar leiti til 

unglingamóttöku með tilliti til fræðslu og forvarnarstarfs. 

 -Hægt er að framkvæma rannsókn á viðhorfi starfsfólks unglingamóttöku til 

starfseminnar, einnig á viðhorfi þeirra til unglinga og unglingavandamála.  

 -Ítarlegri rannsókn um viðhorf og ánægju unglinga til unglingamóttökunnar 

sambærilega þessari rannsókn.   

 -Hægt er að framkvæma rannsókn um sjálfsmynd unglinga sem framkvæmd 

yrði innan skólanna, niðurstöður slíkrar rannsóknar gætu hjálpað starfsfólki til þess að 

finna leiðir sem aukið gætu sjálfsmynd unglinga og með því ef til vill hindrað frekari 

vandamál seinna meir. 

-Hægt er að framkvæma rannsókn á mikilvægi trúnaðar í samskiptum á milli 

heilbrigðisstarfsfólks og unglinga. 

Lokaorð 

 Unglingamóttakan á Akureyri er nýtilkomin þjónusta fyrir unglinga. 

Rannsakendum lék forvitni á vita hversu vel þjónustan er nýtt, hvaða viðhorf 

unglingar hafa til hennar og gæða hennar ásamt því að fá fram hugmyndir 

unglinganna til þess að bæta þjónustuna. Unglingar eru viðkvæmur hópur sem 

þarfnast sérstakrar aðgætni hvað varðar heilbrigðisþjónustu. Ánægja þeirra og jákvæð 

viðhorf til þjónustunnar eru mikilvægur liður svo notagildi hennar sé sem mest. Við 

vinnslu þessarar rannsóknar hafa rannsakendur öðlast meiri vitneskju um unglinga, 

viðhorf þeirra til heilbrigðisþjónustu og hvaða heilsufarslegu þætti þeir eru að eiga 

við. Rannsakendum finnst mikilvægt að heilbrigðisstarfsfólk, sem starfar með 
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unglingum, þrói með sér faglega þekkingu til þess að geta mætt þörfum þessa 

aldurshóps. Mikilvægt er að þeir hafi að leiðarljósi að unglingar eru ekki börn eða 

fullorðið fólk heldur einstaklingar, sem eru að ganga í gegnum viðkvæmt þroskaferli, 

þar sem miklar breytingar eiga sér stað í mótun sjálfsmyndar, líkamsímyndar, 

persónuleika og viðhorfa.  
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Fylgiskjal A - Spurningalisti 

 
Unglingamóttakan á heilsugæslustöðinni á Akureyri: könnun á viðhorfum og gæðum þjónustunnar. 

 
Vinsamlegast svarið eftir bestu getu og merkið aðeins við einn svarmöguleika í hverri spurningu. 
 

1. Kyn 

� strákur 
� stelpa 

2. Fæðingarár  ___________ 

3. Búseta 

� foreldrahús 
� heimavist 
� leiguíbúð 
� annað _____________________ 

4. Vissir þú að á heilsugæslustöð Akureyrar er starfrækt unglingamóttaka? 

� já 
� nei 

5. Hefur þú séð þessa þjónustu auglýsta? 

� já, hvar?_______________________ 
� nei 

6. Hefur þessi þjónusta verið kynnt fyrir þér? 

� já, hvar?___________________________ 
� nei 

7. Ef þú værir beðin(n) um að skipuleggja opnunartíma unglingamóttöku: 

a) hvar á unglingamóttakan að vera staðsett? 

� í skólum 
� á heilsugæslustöðvum 
� í félagsmiðstöðvum 
� annað ___________________ 

b) hve oft á unglingamóttakan að vera opin? 

� 1x í viku 
� 2x í viku 
� 3x í viku 
� oftar 

c) á hvaða tíma dags ætti móttakan að vera opin? 

� fyrir hádegi 
� eftir hádegi 
� seinnipart dags 
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d) hve lengi í einu á móttakan að vera opin? 

� 1 klst. 
� 2 klst. 
� 3 klst. 
� annað _______ 

e) á að vera sér opnunartími fyrir stráka og sér opnunartími fyrir stelpur? 

� já 
� nei 

f) hvernig myndir þú auglýsa þjónustuna? 

� veggspjöld 
� auglýsing í blöðum og tímaritum 
� í sjónvarpi 
� annað _____________________ 

g) krossaðu hér við alla þá sem þér finnst að ættu að starfa á unglingamóttökunni 

� læknir 
� hjúkrunarfræðingur 
� sálfræðingur 
� félagsráðgjafi 
� einhver sem skilur hvernig unglingum getur liðið 
� veit ekki 
� annað, hvað __________________________________________ 

8. Hversu mikilvægt telur þú að þessi þjónusta sé í boðin fyrir unglinga? 

� mjög mikilvægt 
� frekar mikilvægt 
� alveg sama 
� ekki mikilvægt 
� alls ekki mikilvægt 

9. Ef þú ættir við vandamál að stríða, hvert myndir þú leita? 

� til heimilislæknis 
� til unglingamóttöku 
� annað _______________________________________ 

10. Hefur þú nýtt þér þjónustu unglingamóttökunnar á Heilsugæslustöðinni á Akureyri? 

� já 
� nei 

 

Ef svarið er já við spurningu 10, vinsamlega svarið eftirfarandi spurningum, en ef svarið er nei, þá 

þökkum við þér kærlega fyrir þáttökuna.☺

11. Hversu ánægð(ur) varstu með þá þjónustu sem þú fékkst? 

� mjög ánægð(ur) 
� frekar ánægð(ur) 
� í meðallagi ánægð(ur) 
� fremur óánægð(ur) 
� mjög óánægð(ur) 
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12. Hvernig fannst þér samskipti þín við starfsfólk móttökunnar vera? 

Mjög góð Góð Sæmileg Léleg mjög léleg 

a) við hjúkrunarfræðing                  � � � � �
b) við lækni          � � � � �

13. Fannst þér starfsfólkið gefa sér nægan tíma til að sinna þínum vandamálum? 

� alltaf 
� oftast 
� stundum 
� sjaldan 
� aldrei 

14. Fannst þér starfsfólkið sýna þér skilning og nærgætni? 

� alltaf 
� oftast 
� stundum 
� sjaldan 
� aldrei 

15. Hvernig fannst þér aðstaða (húsnæði) móttökunnar vera? 

� mjög góð 
� góð 
� sæmileg 
� léleg 
� mjög léleg 

16. Gætir þú hugsað þér að nýta þér móttökuna aftur? 

� já 
� nei 

17. Vinsamlegast skráðu hér ábendingar um það sem þér finnst sérstaklega gott og það sem þér finnst að mætti 

bæta í aðbúnaði og þjónustu á unglingamóttökunni. 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

_____________________________________________ 

Takk kærlega fyrir þátttökuna☺
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Fylgiskjal B – Kynningarbréf til þátttakenda  
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Fylgiskjal B1 – Kynningarbréf til foreldra/forráðamanna 
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Fylgiskjal C - Samþykkisyfirlýsing 
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Fylgiskjal D – Leyfisbeiðni til skólayfirvalda 
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Fylgiskjal D1 – Svarbréf frá skólayfirvöldum 
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Fylgiskjal E – Leyfisbeiðni til skólastjóra Brekkuskóla 
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Fylgiskjal E1 – Svarbréf frá skólastjóra Brekkuskóla 
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Fylgiskjal F – Leyfisbeiðni til skólameistara VMA 
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Fylgiskjal F1 – Svarbréf frá VMA 
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Fylgiskjal G – Leyfisbeiðni til skólameistara MA 
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Fylgiskjal G1 – Svarbréf frá MA 
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Fylgiskjal H – Umsókn til Vísindasiðanefndar 
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Fylgiskjal H1 – Svarbréf frá Vísindasiðanefnd 
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Fylgiskjal I – Tilkynning til Persónuverndar 
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Fylgiskjal I1 – Svarbréf frá Persónuvernd 
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