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Útdráttur 

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna og lýsa upplifun foreldra barna sem hafa dvalið 

á gjörgæsludeild. Markmiðið var að kanna upplifun foreldra af aðstæðum, hvernig viðmót 

starfsfólks væri og hvaða stuðningur væri í boði. 

Rannsóknarspurning okkar var: 

- ,,Hver er upplifun foreldra barna sem hafa dvalið á gjörgæsludeild?” 

Við gerð rannsóknarinnar var notast við eigindlega rannsóknaraðferð sem nefnist 

Vancouver skólinn í fyrirbærafræði. Rannsókn í fyrirbærafræði lýsir upplifunum fólks af 

atburðum eða lífsreynslu út frá heildrænu sjónarmiði. Þátttakendur voru sex foreldrar fjögurra 

barna sem dvalið höfðu á gjörgæsludeild á árunum 2002-2003. Tekin voru tvö viðtöl við 

hverja foreldra og þau greind í fjögur meginþemu sem lýstu upplifun þeirra. 

Helstu niðurstöður voru að meðan á gjörgæsludvölinni stóð snérist allt líf foreldranna 

um barnið sem var veikt eða slasað. Þeim fannst mikilvægt að geta verið hjá barninu og taka 

þátt í umönnun þess. Einnig kom í ljós að reynslan situr ennþá í foreldrunum og hún rifjast 

upp fyrir þeim við að sjá eða heyra eitthvað sem minnir á hana. Það var foreldrum viss léttir 

að barn þeirra væri komið undir læknishendur en þeir höfðu jafnframt áhyggjur af afdrifum 

þess. Foreldrar upplifðu öryggi á gjörgæsludeildinni og fannst þeim starfsfólk vera faglega 

fært og sýna barni þeirra umhyggju og virðingu. Það var því erfitt skref fyrir þá þegar barn 

þeirra útskrifaðist yfir á barnadeild þótt þeir gleddust yfir framförum þess. Eitt af því sem 

sumum foreldrum fannst erfitt á gjörgæsludeildinni var hversu mikil nálægð var við aðra 

skjólstæðinga deildarinnar, bæði sjúklinga og aðra aðstandendur, og það sem þeir voru að 

ganga í gegnum.  

Niðurstöður rannsóknarinnar samræmast nokkuð vel niðurstöðum erlendra rannsókna 

um þetta efni. Undantekningar eru þó nálægðin sem foreldrarnir upplifðu við aðra 
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aðstandendur og það hversu mikið reynslan situr ennþá í þeim. Rannsókn sem þessi ætti að 

geta nýst til að bæta þjónustu við foreldra og aðra aðstandendur á gjörgæsludeild. 

 

Lykilhugtök: Foreldrar, upplifun, þarfir, gjörgæsludeild, fyrirbærafræði. 
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Abstract 

The purpose of this research is to analyse and describe the lived experience of parents, 

whose children have stayed in an intensive care unit. The aim is to analyse how the parents 

experienced conditions, the staffs´ attitude and what support resources were available.  

Our research question was: 

What is the lived experience of parents, whose children have stayed in an intensive care 

unit?  

The research was based on a qualitative method, which is called the Vancouver school 

of phenomenology. A research in phenomenology describes how people experience situations 

or life experience from a holistic point of view. The participants were six parents of four 

children, who had stayed in the intensive care unit during the years 2002 - 2003. Each set of 

parents was interviewed twice and then identified and categorized in four main themes, which 

describe their experience. 

The primary findings were that while the child was in the intensive care unit, the 

parents' whole life focused on the child who was ill or injured. It was important for them to be 

able to stay with the child and participate in its care. Furthermore, it was obvious that the 

experience still sits with the parents and they recall it by seeing or hearing something which 

relates to it. 

It was a relief for the parents when their child was put under a doctors´ care but they 

were still worried about the outcome. The parents felt secure in the intensive care unit and 

they thought the staff was professional and treated their child with care and respect. Therefore 

it was difficult for them when the child was moved to the children's ward, although they were 

pleased about the child's progress. One of the things that some parents found difficult in the 

intensive care unit was the closeness they had with other patients in the unit, also with the 

patients' relatives and what they were experiencing. 
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The outcome of the research rhymes with the outcome of other international findings 

concerning this subject. 

The exceptions are: the closeness to relatives of other patients and how much this 

experience is still present with the parents. Research as this should be useful in order to 

increase support for parents and other relatives in the intensive care unit. 

 

Keywords: Parents, experience, needs, intensive care unit, phenomenology. 
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Kafli 1 - Inngangur 

Í þessum kafla fjöllum við um fræðilegan bakgrunn viðfangsefnisins, tilgang 

rannsóknarinnar og setjum fram rannsóknarspurningar. Val á rannsóknaraðferð verður 

rökstutt, meginhugtök skilgreind og gert grein fyrir gildismati okkar. Að lokum segjum við 

frá forsendum rannsóknarinnar og takmörkunum hennar. 

 
1.1 Fræðilegur bakgrunnur 

Gjörgæsludeildir sinna alvarlegra veikum einstaklingum sem þurfa meiriháttar eftirlit og 

ekki er hægt að veita á almennum sjúkradeildum. Skjólstæðingar gjörgæsludeilda geta þurft 

ýmsa sérhæfða þjónustu eins og til dæmis öndunaraðstoð með vélum eða aðstoð við að halda 

blóðrásarkerfinu gangandi. Langoftast þurfa þeir einn hjúkrunarfræðing með sér allan 

sólarhringinn sem er tilbúinn að fást við lífshættuleg vandamál sem upp kunna að koma. 

Engin barnagjörgæsla er á Íslandi og því leggjast börn inn á gjörgæsludeild með 

fullorðnum. Helstu orsakir bráðra veikinda barna eru öndunarfærasjúkdómar, sýkingar og slys 

(Wong, Hockenberry, Wilson, Winkelstein og Kline, 2003). Slysatíðni barna er há á Íslandi. 

Árlega slasast um það bil 30 þúsund börn og eru heima- og frítímaslys langstærsti 

slysaflokkurinn og síðan koma skólaslys. Samkvæmt tölum frá LSH Fossvogi þurfa um það 

bil 400 börn að leggjast inn á sjúkrahús árlega vegna slysa og þar af um 30 börn inni á 

gjörgæsludeild (Marta Guðrún Skúladóttir, 2000). Samkvæmt ársskýrslum  

Fjórðungssjúkrahússins á Akureyri lágu 6 börn inn á gjörgæsludeild árið 2002 og 10 börn árið 

2001 (Ársskýrsla FSA, 2001; 2000). Engar sambærilegar tölur fundust fyrir gjörgæsludeildir 

Landspítala Háskólasjúkrahúss. 

Innlögn barns á gjörgæsludeild hefur áhrif á alla fjölskylduna. Öll hlutverk breytast 

innan hennar ekki síst foreldrahlutverkið þar sem foreldrar verða skyndilega foreldrar veiks 

barns og þurfa að reiða sig á aðra við umönnun þess. Þessi breyting á foreldrahlutverkinu og 

það að geta lítið annast um barn sitt er það sem veldur foreldrum hvað mestum kvíða 
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(LaMontagne og Pawlak, 1990; Noyes, 1999). Börn sem dvalið hafa á gjörgæsludeild 

útskrifast á almenna barnadeild þegar ástand þeirra er orðið þannig að það krefst ekki 

gjörgæslumeðferðar. Þrátt fyrir að foreldrar viti að þetta sé jákvætt skref upplifa þeir oft 

óöryggi og kvíða vegna þess að þeir finna til öryggis á gjörgæsludeildinni og vita ekki hvað 

bíður þeirra á nýrri deild þar sem nýtt starfsfólk tekur við umönnun barnsins. Hægt er með 

markvissum undirbúningi að draga úr þessum kvíða og gera flutninginn auðveldari (Bouvé, 

Rozmus og Giordano, 1999; Keogh, 2001).   

Foreldrar barna á gjörgæsludeild hafa þarfir engu að síður en börn þeirra en setja þarfir 

barnanna ofar sínum. Ein megin þörf foreldra er að fá að dvelja hjá barni sínu og fá að gera 

eitthvað fyrir það, en einnig hafa foreldrar þörf fyrir upplýsingar um gang mála og fullvissu 

þess að barnið fái bestu mögulegu meðferð. Grunnþarfir foreldra eins og næring og hvíld eru 

þarfir sem foreldrum finnst nauðsynlegt að uppfylla en eru ekki settar í forgang (Hallström, 

Runeson og Elander, 2002; Kasper og Nyamathi, 1988; Noyes,1999). 

1.2 Tilgangur rannsóknar 

Tilgangur þessarar rannsóknar er að kanna og lýsa upplifun foreldra barna sem dvalið 

hafa á gjörgæsludeild. Lögð er áhersla á upplifun foreldranna af aðstæðum á 

gjörgæsludeildinni, þeirri fræðslu og stuðningi sem þeir fengu þar og hvernig viðmót 

starfsfólks var. Með því viljum við dýpka skilning hjúkrunarfræðinga og annarra á reynslu 

þeirra í von um að það verði öðrum fjölskyldum sem lenda í þessum aðstæðum í hag. 

1.3 Rannsóknarspurning 

Rannsóknarspurning okkar er: 

Hver er upplifun foreldra barna sem hafa dvalið á gjörgæsludeild? 

1.4 Rökstuðningur fyrir vali á rannsóknaraðferð 

Rannsóknaraðferðin sem valin var er Vancouver skólinn í fyrirbærafræði en sú aðferð er 

eigindleg rannsóknaraðferð. Reynsla fólks af lífsviðburðum er talin einstök en er rannsökuð 
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með það að markmiði að skilja reynsluna og túlka hana út frá heildrænu sjónarmiði (Byrne, 

2001; Sigríður Halldórsdóttir, 2001). Nánar er fjallað um aðferðafræði rannsóknarinnar í 3. 

kafla. 

Rannsakendur telja þessa aðferð henta rannsókn sinni vel þar sem ætlunin er að fá fram 

lýsingu og túlkun þátttakenda á reynslu sinni og líðan eins og þeir sjálfir upplifðu hana. 

Vancouver skólinn í fyrirbærafræði var valinn vegna þess hvernig litið er á upplifun 

einstaklinga af lífsreynslu innan hans. Rannsakendur eru sammála því að upplifun fólks sem 

lendir í svipuðum aðstæðum sé aldrei eins vegna utanaðkomandi þátta umhverfisins og innri 

þátta einstaklingsins. Þó sé hægt að finna hugtök sem séu sameiginleg fyrir þessa reynslu og 

nái að lýsa heildarupplifuninni á nokkuð skýran hátt.  

1.5 Skilgreining meginhugtaka 

Upplifun: Það að lifa, reyna eitthvað, lífsreynsla, ævintýri, viðburður (orðabók 

Menningarsjóðs). 

Þarfir: Það sem foreldrum finnst þeir þurfa, hafa löngun fyrir, leita eftir og/eða sakna 

(Hallström o.fl., 2002). Það sem manni finnst maður ekki geta verið án eða er slæmt að vera 

án (skilgreining rannsakenda).  

Foreldrar: Notað þegar átt er við bæði móður og föður eða annað hvort (skilgreining 

rannsakenda). 

Gjörgæsludeild: Deild á sjúkrahúsi sem er búin miklum og flóknum tækjabúnaði þar sem 

alvarlega veikir eða slasaðir sjúklingar eru undir stöðugu eftirliti allan sólarhringinn 

(skilgreining rannsakenda). 

1.6 Gildismat rannsakenda 

Í upphafi rannsóknarvinnu settust rannsakendur niður og veltu fyrir sér hugmyndum 

sínum um þetta fyrirbæri og settu þær niður á blað til þess að geta betur glöggvað sig á þeim. 

Þeir álitu að það hlyti að vera mikið áfall fyrir foreldra að barn þeirra slasist eða veikist það 
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alvarlega að það þurfi að leggjast inn á gjörgæsludeild. Einnig að mikil óvissa einkenni þetta 

tímabil þar sem foreldrar velti fyrir sér hvort barnið muni lifa þetta af og ef það gerir það 

hvort það muni bera varanlegan skaða af. Síðan leituðust rannsakendur við að leggja þessar 

fyrirframgerðu hugmyndir til hliðar og hlusta á lýsingar foreldra með opnum huga. 

1.7 Forsendur rannsóknarinnar 

Forsendur rannsóknarinnar eru þær að ekki hefur áður verið gerð íslensk rannsókn á 

upplifun foreldra barna sem hafa dvalið á gjörgæsludeild. Á Íslandi er nýburagjörgæsla sem 

sinnir að mestu fyrirburum en engin gjörgæsla fyrir börn og því þurfa þau að leggjast inn á 

gjörgæsludeild með fullorðnum. Upplifun foreldra á nýburagjörgæsludeild hefur verið lýst 

(Guðný Friðriksdóttir, Hulda Sædís Bryngeirsdóttir, Lilja Ester Ágústsdóttir og Þórhildur Þöll 

Pétursdóttir, 1996) og þarfir foreldra barna á sjúkrahúsum hafa verið kannaðar (Guðrún 

Kristjánsdóttir og Helga Bragadóttir, 2001). Það að eiga barn sem þarf að leggjast inn á 

gjörgæsludeild er mikið álag og foreldrar, sem dvelja langdvölum hjá börnum sínum, eru 

þannig skjólstæðingar gjörgæsludeildarinnar. Það er því mikilvægt að hjúkrunarfræðingar á 

gjörgæsludeildum hafi innsýn í hver upplifun foreldra þessara barna er. Við teljum að 

rannsókn af þessu tagi auki skilning á henni og geti þannig bætt þjónustu við þessar 

fjölskyldur. 

1.8 Takmarkanir rannsóknarinnar 

Helstu takmarkanir þessarar rannsóknar eru þær að þetta er fyrsta rannsóknin sem 

rannsakendur framkvæma og hafa þeir því ekki mikla reynslu af því að taka viðtöl sem þessi 

og túlka þau. Einnig er tíminn sem ætlaður er í rannsóknarvinnuna ekki langur og úrtakið því 

lítið, aðeins fernir foreldrar.  

 
Samantekt 

Rannsakendur hafa gert stuttlega grein fyrir bakgrunni viðfangsefnis, tilgangi 

rannsóknarinnar og sett fram rannsóknarspurningu. Val á rannsóknaraðferð var rökstutt, 
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meginhugtök skilgreind og gerð grein fyrir gildismati rannsakenda. Að lokum var skýrt frá 

því hvaða forsendur liggja að baki rannsókninni og hverjar takmarkanir hennar eru. 
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Kafli 2 - Fræðileg umfjöllun 

Í þessum kafla fjöllum við um umhverfi og starfsemi gjörgæsludeilda og hvernig 

hjúkrun er háttað á þeim. Rætt verður um fjölskylduhjúkrun og þátttöku foreldra í umönnun 

barna sinna meðan á sjúkrahúsdvöl stendur. Innlögn barns á gjörgæsludeild hefur áhrif á alla 

fjölskylduna og verður lögð áhersla á að fjalla um þarfir foreldra barna á gjörgæsludeild og 

hvaða áhrif veikindi barnsins hafi á þá.  Einnig verður fjallað um systkini barna á 

gjörgæsludeild og að lokum er fjallað um útskrift barna af gjörgæsludeild og þær tilfinningar 

sem því geta fylgt. 

2.1 Gjörgæsludeildir og hjúkrun á þeim 

Eftir því sem framfarir í læknavísindum hafa orðið meiri þá hefur meðferð sjúklinga 

orðið flóknari sem og allur tæknibúnaður. Sjúklingar sem eru alvarlega veikir eða slasaðir 

geta þurft á mjög sérhæfðri læknisþjónustu og hjúkrun að halda og eftirlits sem ekki er hægt 

að veita á almennum sjúkradeildum. Gjörgæsludeildir voru stofnaðar til að sinna þessum 

sjúklingum, árið 1958 í Bandaríkjunum og á Íslandi árið 1970 (Kristinn Sigvaldason, 

Þórhallur Ágústsson og Ólafur Þ. Jónsson, 2000). Nú eru starfræktar á Íslandi þrjár 

gjörgæsludeildir; á Landspítala Háskólasjúkrahúsi við Hringbraut, Landspítala 

Háskólasjúkrahúsi í Fossvogi og á Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri. Á Barnaspítala 

Hringsins er svo nýburagjörgæsla. 

Inn á gjörgæsludeildir leggjast sjúklingar með margvísleg vandamál sem oft eru 

lífshættuleg. Stærsti sjúklingahópurinn á gjörgæsludeildum eru fullorðnir einstaklingar en 

einnig leggjast þar inn börn og unglingar. Þar er veitt einstaklingshæfð, heildræn hjúkrun og 

er reynt að styðja sem best við þá sem þar liggja inni og veita aðstandendum þeirra stuðning 

og umhyggju (Lovísa Baldursdóttir, 2004). Sjúklingur á gjörgæsludeild er að jafnaði með einn 

hjúkrunarfræðing við rúmið hjá sér sem fylgist með líðan hans og ástandi. 
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Gjörgæsludeildir eru hátækniumhverfi og geta þær verið ógnvekjandi fyrir 

aðstandendur. Það eru líka margir starfsmenn á gjörgæsludeildum og getur starfsfólkið, sem 

er ókunnugt, einnig vakið óþægindatilfinningu. Board og Ryan-Wenger (2003) lögðu könnun 

fyrir 31 móður á gjörgæsludeild og þar kom fram að meirihluta þeirra fannst streituvaldandi 

að of margir kæmu að hjúkrun barnsins þeirra. Foreldrum getur brugðið við að sjá barnið sitt í 

fyrsta skipti eftir að það leggst inn á gjörgæsludeild. Til að minnka áfallið þarf að búa þá 

undir það hvernig barnið lítur út, hvað það sé að upplifa ef það er vakandi og hvort það heyri 

til þeirra ef það er ekki vakandi. Hjúkrunarfræðingur ætti að fylgja foreldrunum að rúmi 

barnsins til að veita tilfinningalegan stuðning og til að svara spurningum sem geta vaknað 

(Wong o.fl., 2003).  

2.2 Fjölskylduhjúkrun 

Fjölskylduhjúkrun á sér sögu allt aftur til ársins 1950. Síðan þá hafa ýmsir fræðimenn 

komið fram með sínar hugmyndir og sýn á það hvað fjölskylduhjúkrun er. Í barnahjúkrun er 

markmiðið oftast það að koma til móts við tilfinningalegar þarfir barna og styðja við þroska 

þeirra. Það er gert meðal annars með því að bjóða börnum upp á heimsóknir á sjúkrahúsið 

áður en þau leggjast inn, veita fræðslu fyrir aðgerðir, hafa heimsóknartíma fyrir foreldra allan 

sólarhringinn og bjóða upp á heimahjúkrun (Newton, 2000). 

Áður fyrr voru heimsóknir inn á barnadeildir nánast bannaðar. Giganti (1998) bendir á 

að á fimmta og sjötta áratug síðustu aldar hafi foreldrar aðeins verið viðstaddir þegar barnið 

var lagt inn, í stuttum heimsóknartímum og við útskrift eða ef barnið lést. Heimsóknartímar 

voru 1-2 í viku, klukkutíma í senn. Á þessum árum voru ýmsir smitsjúkdómar algengir og 

talið var að fjölskyldur gætu smitað börnin sem voru á sjúkrahúsinu. Giganti ítrekar að 

rannsóknir sem hafa verið gerðar á síðustu árum á vökudeildum gefi til kynna að 

sýkingarhætta aukist ekki þó fjölskyldur barnanna og stuðningsaðilar hafi aðgang að 
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deildunum allan sólarhringinn. Talið er sjúklingar séu líklegri til að smitast hver af öðrum eða 

af starfsmönnum deildarinnar heldur en þeim sem koma í heimsókn. 

Tímarnir hafa breyst mikið síðustu áratugina og er fjölskylduhjúkrun hornsteinn 

barnahjúkrunar á 21. öldinni. Fjölskyldan er barninu mikilvæg í veikindum þess og er hún 

viðurkennd sem sérfræðingur í umönnun þess bæði innan og utan sjúkrahússins. Þannig 

viðhelst fjölskyldulífið á meðan á sjúkrahúsdvölinni stendur, foreldrarnir verða færari í að 

annast barnið sitt eftir að það útskrifast og það verður tenging fyrir barnið á milli heimilisins 

og sjúkrahússins (Daneman, Macaluso og Guzzetta, 2003). Hlutverk fagfólks er að styðja 

fjölskylduna og styrkja hana í að annast um meðlimi hennar (Wong o.fl., 2003).  

2.3 Þátttaka foreldra í umönnun barna á sjúkrahúsum 

Það að foreldrar eru farnir að dvelja hjá börnum sínum á sjúkrahúsum gerir þeim kleift 

að taka þátt í umönnun þeirra og þannig viðhalda foreldrahlutverki sínu að einhverju leyti. 

Casey (1988) skilgreindi þátttöku foreldra í umönnun barna á sjúkrahúsum. Þar kemur fram 

að foreldrar geti með stuðningi og fræðslu hjúkrunarfræðings séð um daglega umönnun 

barnsins og að hjúkrunarfræðingur geti sinnt hlutverki foreldra þegar þeir eru fjarverandi 

(vitnað til í Alsop-Shields, 2002). Hjúkrunarfræðingar verða að hafa samráð við foreldra um 

hvort og þá hversu mikið þeir treysta sér til eða vilja taka þátt í umönnun barnsins. Rannsókn 

Coyne (1995) á viðhorfum foreldra til þátttöku í umönnun barna sinna sýndi að foreldrar 

upplifðu það sem skyldu sína að taka þátt í umönnuninni (vitnað til í Alsop-Shields, 2002).  

Þátttaka og nærvera foreldra í umönnun barns er af hinu góða ef vel er að henni staðið. 

Með því má uppfylla tvær af megin þörfum foreldra; að fá að dvelja hjá barni sínu og sinna 

því. Rannsóknir hafa sýnt að þátttaka foreldra í umönnun barna sinna getur dregið úr kvíða 

þeirra og hjálpað þeim að aðlagast aðstæðum. Huckabay og Tilem-Kessler (1999) lögðu 

tvenns konar lista sem meta streitu fyrir 96 foreldra á gjörgæsludeild og þar kom í ljós að 

kvíði foreldra var mestur á fyrsta degi þegar barnið þurfti að fara í ýmis konar rannsóknir og 
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óvissa var um afdrif þess. Strax á öðrum degi minnkaði kvíði foreldranna og var það rakið til 

þess að nú gátu þeir tekið þátt í umönnun þess og þar með var foreldrahlutverki þeirra ekki 

eins ógnað. Þessar niðurstöður eru í samræmi við það sem Noyes (1999) sýndi fram á þegar 

hún tók viðtöl við mæður 10 barna sem voru lögð inn á barnagjörgæslu. Þar kom í ljós að um 

leið og mæðurnar gátu farið að taka meiri þátt í umönnun barnsins og haft meiri stjórn urðu 

aðstæðurnar eðlilegri og þeim gekk betur að aðlagast.  

Það virðist vera að starfsfólk innan barnasviðs sé almennt hlynnt þátttöku foreldra í 

umönnun barna ef marka má rannsókn þar sem 256 starfsmenn á barnasviði á sjúkrahúsi í 

Bandaríkjunum mátu á Likert-kvarða hversu hlynntir þeir væru  þátttöku foreldra. Þátttaka í 

verkum sem tengjast daglegri umönnun eins og að þvo og mata barnið og minniháttar 

hjúkrunarverk eins og að skipta á litlum sárum eru falin foreldrum. Starfsmennirnir drógu þó 

línu þegar kom að verkum sem tengd hafa verið fagfólki eins og lyfjagjafir og flóknar 

sárameðferðir (Daneman, o.fl., 2003).  

2.4 Þarfir foreldra barna á gjörgæsludeild 

Rannsóknir innan barnahjúkrunar hafa sýnt fram á mikilvægi þess að tekið sé tillit til 

þarfa foreldra við umönnun barns, foreldrum finnst það vera gæðahjúkrun að þarfir þeirra séu 

hafðar í huga og uppfylltar engu síður en þarfir barnsins. Foreldrar barna virðast hafa 

ákveðnar sameiginlegar grunnþarfir, í mismiklum mæli þó og misjafnt er hversu mikið þeir 

bera sig sjálfir eftir aðstoð og hvernig þeir fá þarfir sínar uppfylltar (Guðrún Kristjánsdóttir og 

Helga Bragadóttir, 2001; Shields, Kristensson-Hallström og O’Callaghan, 2003).  

Gerðar hafa verið margar rannsóknir á þörfum foreldra barna á sjúkrahúsum og þá bæði 

á almennum deildum og á bráðadeildum. Rannsóknum ber að mestu leyti saman um þarfir 

foreldra og mikilvægi þeirra. Farrell og Frost (1992) könnuðu þarfir 27 foreldra barna á 

barnagjörgæsludeild með spurningalista þar sem foreldrar mátu mikilvægi þarfanna . 

Niðurstöðurnar voru flokkaðar í fjögur megin þemu og var þörfum raðað eftir mikilvægi að 
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mati foreldra. Mest vægi fengu þarfir sem miðuðu að því að draga úr kvíða þeirra og þörfin 

fyrir upplýsingar. Það sem dró úr kvíða var að vita hverjar horfur barnsins væru, hvaða 

meðferð það væri að fá og fullvissa um að barnið fengi bestu mögulegu meðferð. Upplýsingar 

sem foreldrarnir vildu fá var að vita hvað væri að barninu, fá að vita ef einhverjar breytingar 

yrðu og að spurningum væri svarað á heiðarlegan hátt og á máli sem foreldrar skildu. Minna 

vægi fengu þarfir fyrir stuðning og persónulegar þarfir eins og að hafa einhverja aðstöðu út af 

fyrir sig á meðan á dvölinni stóð þar sem hægt væri að hvíla sig. Eftir því sem foreldrar 

dvöldu lengur á gjörgæsludeildinni varð þörfin fyrir að fá að taka þátt í umönnun barnsins 

mikilvægari. Flestum foreldranna fannst mikilvægt að fá að dvelja hjá barni sínu. 

Kirschbaum (1990) aðlagaði spurningalista sem kannar þarfir aðstandenda á 

gjörgæsludeild að foreldrum barna á gjörgæsludeild og lagði listann fyrir 41 foreldri. Þær 

þarfir sem foreldrar töldu vera mikilvægastar voru; að vita hvernig meðferð barnið væri að fá, 

að hafa von og vissa um að barnið væri að fá bestu mögulegu meðferð. Aðrar þarfir sem voru 

mjög mikilvægar voru að vita sértæk atriði varðandi horfur barnsins, að spurningum þeirra 

væri svarað af hreinskilni og að vita nákvæmlega hvað væri verið að gera við barnið. Eitt af 

því sem kom fram í þessari rannsókn og er í samræmi við niðurstöður annarra rannsókna, var 

að mikilvægustu þarfir foreldranna snéru að börnunum og fannst þeim mikilvægara að athygli 

væri á þeim heldur en á fjölskyldunni, það er að segja foreldrum og systkinum barnsins. Til 

dæmis töldu foreldrarnir það minnst mikilvægt af öllum þeim þörfum sem nefndar voru í 

spurningalistanum að einhver fylgdist með heilsu þeirra. Scott (1998) notaði sama 

spurningarlista í lýsandi samanburðarrannsókn á 21 foreldri og 17 hjúkrunarfræðingum á 

barnagjörgæsludeild í Bandaríkjunum og fékk sambærilegar niðurstöður. Þar kom í ljós að 

foreldrarnir höfðu mesta þörf fyrir upplýsingar, fullvissu, og nálægð við barnið. Einnig kom í 

ljós að foreldrar og hjúkrunarfræðingar töldu svipaðar þarfir vera mikilvægar. 
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Kasper og Nyamathi (1988) tóku hálfstöðluð viðtöl og lögðu spurningarlista fyrir 15 

foreldra á barnagjörgæsludeild í Bandaríkjunum. Þar kom í ljós að foreldrunum fannst 

mikilvægast að vera hjá börnum sínum, að fá nákvæmar og hreinskilnar upplýsingar og fá að 

taka þátt í umönnun barnsins. Þetta er sambærilegt við það sem kom fram í rannsókn 

Seideman, Watson, Corff, Odle, Haase og Bowerman (1997) sem gerðu rannsókn á streitu 51 

foreldris sem höfðu átt barn á ungbarna- eða barnagjörgæsludeild og hvernig þeir tókust á við 

aðstæður tengdar því. Notast var við þrjú mismunandi mælitæki. Það sem foreldrunum á 

barnagjörgæsludeildum fannst mikilvægast var að vera hjá barninu sínu á gjörgæsludeildinni, 

að fá aðstoð við að gera eitthvað fyrir barnið sitt og að starfsfólkið tæki tillit til þarfa þeirra. 

Það var foreldrum einnig mjög mikilvægt að vita að barnið þeirra væri að fá bestu mögulegu 

umönnun. 

Hjúkrunarfræðingar á gjörgæsludeildum sem eru í miklum samskiptum bæði við börnin 

og foreldrana eru vel til þess fallnir til að greina þessar þarfir og bregðast við þeim. Ef gert er 

ráð fyrir þörfum foreldranna verður vinna með þeim markvissari (Melnyk og Alpert-Gillis, 

1998). 

2.5 Áhrif veikinda barns á líðan foreldra 

Veikindi og sjúkrahúsdvöl er nær alltaf kvíðavaldandi fyrir barn og foreldra þess, 

einkum ef um er að ræða skyndileg veikindi þar sem hvorki er hægt að undirbúa barnið né 

foreldrana. Í áðurnefndri rannsókn Noyes (1999)  kom fram að það sem olli mæðrum mestum 

kvíða var breytingin á foreldrahlutverki þeirra og sambandi við barnið, að fara úr hlutverki 

foreldra hrausts barns yfir í hlutverk foreldra veiks barns og þurfa að reiða sig á aðra við 

umönnun þess. Einnig eru þættir eins og truflun á daglegu lífi fjölskyldunnar, 

sjúkdómsmeðferðin, vanlíðan barnsins, breyting á útliti þess og hegðun og batahorfur þættir 

sem líka ollu þeim kvíða. Fyrstu klukkustundirnar kostaðu mæðurnar mikla tilfinningalega 

orku og þær voru örmagna þegar barnið var lagt inn. Streitan viðhélst en þegar þær fóru að 
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geta sinnt barni sínu meira og gera sér grein fyrir að ástandið væri að lagast þá gekk 

aðlögunin betur.  

Riddle, Hennessey, Eberly, Carter og Miles (1989) gerðu rannsókn  á upplifun á streitu 

meðal 155 mæðra og 155 feðra barna á gjörgæsludeild. Lagður var streitukvarði fyrir þá sem 

samanstóð af sjö flokkum og mátu þeir á Likert-kvarða hversu streituvaldandi hver flokkur 

var. Mæður virtust upplifa meiri streitu en feður, en það var að mestu leyti það sama sem olli 

þeim streitu; hegðun barnsins og tilfinningar, breyting á foreldrahlutverki og samskipti við 

starfsfólk. Það sem olli þeim mestri streitu í sambandi við hegðun barnsins var að horfa upp á 

það þjást. Það sem olli breytingu á foreldrahlutverkinu voru hlutir eins og að geta ekki sjálf 

séð um barnið sitt,  geta ekki haldið á því og að geta ekki verndað það fyrir sársauka. Þeim 

fannst starfsfólk oft á tíðum útskýra hlutina alltof hratt og á máli sem þeir ekki skildu. Þetta er 

í samræmi við niðurstöður LaMontagne og Pawlak (1990) sem tóku hálfstöðluð viðtöl við og 

lögðu spurningalista um aðlögunarleiðir fyrir 30 foreldra  á gjörgæsludeild. Það sem olli 

foreldrum mestri streitu var breyting á foreldrahlutverkinu eins og að sjá barnið þjást án þess 

að geta nokkuð aðhafst og geta ekki haldið á barni sínu; misvísandi upplýsingar frá mörgum 

aðilum sem voru ekki alltaf skiljanlegar og hin sífellda óvissa. 

Það virðist sem innlögn barns á gjörgæsludeild hafi áhrif á foreldra til lengri tíma. 

Board og Ryan-Wenger (2003) könnuðu streitu og streitueinkenni mæðra á gjörgæsludeild og 

báru saman við mæður barna á almennri barnadeild. Úrtakið var 31 móðir barna á gjörgæslu 

og 32 mæður barna á almennri barnadeild og var könnun lögð fyrir mæðurnar bæði á meðan á 

innlögninni stóð og hálfu ári eftir útskrift. Allar mæður barna á gjörgæsludeild mátu reynsluna 

af  gjörgæsludvölinni í heild sinni mjög streituvaldandi, til dæmis sprautugjafir og skyndileg 

hljóð í vökturum og öðrum búnaði. Þær voru undir meira álagi en mæður barna á almennri 

deild og upplifðu einkenni eins og endurteknar óþægilegar hugsanir, orkuleysi, litla matarlyst 

og erfiðleika með svefn og depurð. Báðir hóparnir höfðu of miklar áhyggjur af hlutunum og 
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fóru að gráta af litlu tilefni. Hálfu ári eftir útskrift voru mæður af gjörgæslunni enn með of 

miklar áhyggjur af hlutunum og fundu fyrir orkuleysi á meðan mæður á almennu deildinni 

upplifðu engin einkenni. 

2.6 Systkini barna á gjörgæslu 

Innlögn barns á gjörgæsludeild hefur áhrif á alla fjölskylduna og setur heimilislífið og 

hlutverk innan fjölskyldunnar úr skorðum. Þetta er erfiður tími fyrir alla fjölskylduna, 

foreldrar þurfa að sinna veika barninu sínu en mega samt ekki gleyma barninu sem er hraust 

og er heima. Hlutverk systkina í lífi veika barnsins getur verið óljóst, foreldrar eru ekki alltaf 

vissir hvort og þá hversu mikið á að segja systkinum frá ástandinu eða hvort þau eigi að fá að 

taka þátt í ferlinu. Aldur og þroski systkina hefur mikið að segja um hvernig þau skilja 

ástandið og hver viðbrögð þeirra eru (Wong o.fl., 2003). Systkini geta sýnt ýmsar tilfinningar 

eins og reiði, sektarkennd, afbrýðissemi og jafnvel litið á það sem höfnun þegar öll athygli 

foreldra beinist að veika barninu. Það kemur í hlut foreldra að hjálpa þeim að vinna úr þessum 

tilfinningum. Ef systkin koma í heimsókn á spítalann er nauðsynlegt að búa þau undir það 

sem þau koma til með að sjá og hvað veika systkini þeirra er að upplifa, því annars er hætta á 

að þau upplifi meiri kvíða og ótta. Í rannsókn Havermans og Eiser (1994) kom fram að 

þriðjungur systkina sem ekki hafði verið undirbúinn fyrir breytt útlit veiks systkinis síns 

upplifði heimsóknina sem sína verstu upplifun og hún hvarf ekki úr huga þeirra fyrr en löngu 

seinna (vitnað til í Wong o.fl., 2003). 

Í fyrirbærafræðilegri rannsókn Mu og Tomlinson (1997), voru tekin viðtöl við tíu 

foreldra á gjörgæsludeild. Ein af niðurstöðunum var að foreldrarnir gerðu sér grein fyrir 

áhrifum veikindanna á systkini barnsins. Þeim var umhugað um reynslu systkina veika 

barnsins ekki síður en veika barnsins sjálfs og gáfu umönnunarhlutverk þeirra frá sér til 

einhvers annars í fjölskyldunni. Það gerðu þeir til að tryggja hagsmuni barnsins á meðan á 

þessu stæði þannig að það gæti, eins og hægt væri, haldið áfram sínu daglega lífi. 
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Kleiber, Montgomery og Craft-Rosenberg (1995) tóku opin viðtöl við tíu fjölskyldur 

um upplýsingaþarfir systkina lífshættulega veikra barna sem dvöldu á gjörgæsludeild. Mikið 

af þeim upplýsingum sem foreldrar veittu börnum sínum voru af tæknilegum toga, um 

búnaðinn sem notaður var, útlit barnsins og reglur spítalans. Helmingur foreldra sagðist hafa 

haldið einhverju leyndu fyrir systkinum barnsins, eins og því að það gæti dáið eða hlotið 

varanlega skaða. Systkini hafa áhuga á að fá upplýsingar því þau spurðu foreldra sína margra 

spurninga sem flestar tengdust batahorfum og flestum foreldrunum fannst nauðsynlegt að 

veita þeim upplýsingar þótt þeir væru ekki vissir um að þau skildu þær. Tveimur systkinum af 

tólf fannst hjálp í því að fá að heimsækja veika systkinið sitt á spítalann. 

2.7 Útskrift af gjörgæslu 

Það að útskrifast af gjörgæsludeild og yfir á almenna deild getur haft blendnar 

tilfinningar í för með sér fyrir foreldra. Þótt gjörgæsluumhverfið sé ógnvekjandi í fyrstu þá 

virðast foreldrar aðlagast því fljótt og upplifa það öruggt fyrir sig og börn sín. Þegar ástand 

barnsins hefur batnað þannig að það getur flust á almenna deild þar sem eftirlitið er minna og 

nýtt starfsfólk tekur við umönnun þess getur það valdið óöryggi fyrir foreldra, þótt þeir viti að 

það sé jákvætt skref (Bouvé o.fl., 1999; Keogh, 2001).  

Rannsóknir sýna að foreldrar upplifa mikla steitu þegar börn þeirra flytjast af 

gjörgæsludeild yfir á aðra deild. Í fyrirbærafræðilegri rannsókn Keogh (2001) á upplifun sex 

foreldra af flutningi barna þeirra af gjörgæsludeild kemur þessi togstreita fram. Öllum 

foreldrum létti við að vita að flutningur stæði til og tengdu það við framfarir í heilsufari 

barnsins, hins vegar gerðu neikvæðar tilfinningar líka vart við sig eins og kvíði og óöryggi 

vegna ótta við það óþekkta og þess að þurfa að aðlagast nýju starfsfólki og annars konar 

umönnun. Þessar neikvæðu tilfinningar tengdust líka lélegum samskiptum við 

heilbrigðisstarfsfólk, því að almenna deildin virtist óundirbúin fyrir komu barns þeirra og því 

varð ekki samfella í umönnun þess. Það sem olli þeim hvað mestri streitu var breytingin á 
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hjúkrun barnsins, að fara úr umhverfi þar sem barnið var miðdepill athyglinnar og hafði einn 

hjúkrunarfræðing sem var alltaf hjá því, yfir á deild þar sem hver hjúkrunarfræðingur sinnti 

mörgum börnum. Allir foreldrar töldu upplýsingar um flutninginn og hvernig aðstæður væru á 

almennu deildinni mikilvægar og gott væri að fá að hitta hjúkrunarfræðing þaðan eða 

heimsækja deildina fyrir útskriftina. 

Þetta er í samræmi við niðurstöður áðurnefndrar rannsóknar Huckabay og Tilem-

Kessler (1999) en þar kom í ljós mikil streita þegar börnin áttu að fara að útskrifast yfir á 

almenna deild. Meðal þess sem foreldrar óttuðust var að hjúkrunarfræðingar á almennu 

deildinni væru ekki eins færir og þar væru ekki nógu góð tæki til að bregðast við ef upp kæmi 

neyðarástand. Því virðast foreldrar fljótir að aðlaga sig tækjabúnaði á gjörgæsludeild og að 

hann veiti þeim vissa öryggiskennd. Búa þarf foreldra undir breytinguna, fræða þá um að 

hlutirnir séu öðruvísi á barnadeildinni og fullvissa þá um að barnið þurfi ekki lengur allan 

þann búnað sem það hafði áður.  

Bouvé o.fl. (1999) sýndu fram á að foreldrar upplifa minni streitu við flutning af 

gjörgæsludeild ef þeir fá undirbúning og fræðslu um flutninginn. Þetta var megindleg 

rannsókn meðal 50 foreldra barna á gjörgæsludeild þar sem foreldrunum var skipt í tvo hópa 

og fékk annar hópurinn fræðslu en hinn ekki. Til að meta áhrif fræðslunnar var streitukvarði 

lagður fyrir hópana fyrir og eftir að þeir fengu fræðslu. Niðurstaðan var sú að að foreldrar sem 

fengu fræðslu upplifðu minni streitu samfara flutningnum heldur en hinir sem enga fræðslu 

fengu.  

 
Samantekt 

Gjörgæsludeildir eru hátækniumhverfi þar sem hægt er að veita alvarlega veikum og 

slösuðum einstaklingum sérhæfða meðferð. Það getur verið ógnvekjandi fyrir foreldra að 

koma þangað í fyrsta skipti en þeir eru fljótir að aðlagast umhverfinu og upplifa það sem 

öruggt fyrir sig og barn sitt, þar sem það er undir stöðugu eftirliti starfsfólks og tækja. Innlögn 
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barnsins hefur áhrif á líðan foreldranna og á öll hlutverk innan fjölskyldunnar. Meðan barnið 

er á gjörgæsludeildinni þarf að hafa þarfir foreldranna í huga ekki síður en barnsins ekki síst 

þegar kemur að útskrift yfir á barnadeild því þá geta þeir orðið óöruggir. 
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Kafli 3 - Aðferðafræði 

Í þessum kafla fjöllum við um þá rannsóknaraðferð sem notuð var og lýsum 

megininntaki hennar, af hverju hún var talin henta rannsókninni og markmiði hennar. Þá 

lýsum við meðrannsakendum, hvernig val á þeim fór fram og ástæðum þess að þeir urðu fyrir 

valinu. Framkvæmd rannsóknarinnar er lýst og sagt frá siðferðilegum álitamálum sem upp 

geta komið við rannsóknir sem þessa. Að lokum skýrum við frá því hvernig úrvinnsla gagna 

fór fram og gerum grein fyrir áreiðanleika og réttmæti rannsóknarinnar. 

 
3.1 Rannsóknaraðferð 

Eigindlegar rannsóknir rannsaka reynslu fólks af lífsviðburðum með það að markmiði 

að skilja upplifunina og túlka hana. Fyrirbærafræði er ein af þeim aðferðum og lítur hún á 

einstaklinginn og umhverfið sem eina heild sem stöðugt mótist hvort af öðru (Byrne, 2001). 

Fyrirbærafræði er heimspeki, aðferðafræði og rannsóknaraðferð. Markmið rannsóknar í 

fyrirbærafræði er að lýsa upplifunum fólks af einhverjum atburði eða lífsreynslu þannig að 

hægt sé að skilja hana út frá heildrænu sjónarmiði. Upplifun hvers einstaklings á 

raunveruleikanum er talin einstök og ekki er hægt að alhæfa út frá henni yfir á aðra (Burns og 

Grove, 2001; Halldórsdóttir, 2000; Munhall og Boyd, 1993; Streubert og Carpenter, 1995). 

Vancouver skólinn í fyrirbærafræði er einn af skólum fyrirbærafræðinnar og er ætlað að 

auka skilning á hinum flókna heimi mannlegrar reynslu út frá sjónarhóli þeirra sem til þekkja 

frá fyrstu hendi. Samkvæmt Vancouver skólanum er litið svo á að hver einstaklingur upplifi 

heiminn á sinn eigin hátt sem mótist af fyrri reynslu og túlkun hans á henni (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2001). 

Í Vancouver skólanum er litið á hvern þátttakanda sem meðrannsakanda því hann 

skapar rannsóknargögnin og fer gagnasöfnunin fram með samræðum þar sem gagnkvæm 

virðing ríkir milli rannsakanda og meðrannsakanda. Hver meðrannsakandi er dýrmætur því 

hann hefur mikilvægum upplýsingum að miðla og er sérfræðingur í sinni reynslu. Í samvinnu 
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byggja rannsakandi og meðrannsakandi upp heildarmynd af því hvernig upplifunin lítur út frá 

sjónarhóli hans og sú heildarmynd er svo borin saman við heildarmyndir annarra 

meðrannsakenda til að fá fullmótaða mynd af fyrirbærinu. Til að það takist þarf 

rannsakandinn að vera opinn og næmur fyrir sjónarhorni annarra (Sigríður Halldórsdóttir, 

2001). 

Það er misjafnt hversu margir meðrannsakendur eru en í Vancouver skólanum er miðað 

við að ná mettun, það er að fjöldi meðrannsakenda sé nægur til að fá fram heildræna mynd af 

fyrirbærinu og er algengur fjöldi 5-15 manns. Það fer þó líka eftir hverjum rannsakanda og 

hvert markmið hans með rannsókninni er (Halldórsdóttir, 2000; Sigríður Halldórsdóttir, 

2001). 

Rannsakendur fylgdu eftir eins og hægt var þeim tólf megin þrepum rannsóknarferlisins 

sem lýsa því hvernig staðið skuli að rannsókn innan Vancouver skólans (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2001).  

1) Að velja samræðufélaga, einhverja sem hafa reynslu af fyrirbærinu og eru tilbúnir til 

að tjá sig um hana. 

2) Vera kyrr, rannsakendur gera sér grein fyrir eigin hugmyndum um fyrirbærið og 

reyna að leggja þær til hliðar.  

3) Þátttaka í samræðum, rannsakandi og meðrannsakandi mynda tengsl og ræða saman 

um fyrirbærið. 

4) Skerpt vitund varðandi orð, gagnagreining hefst þar sem samræðurnar eru 

hljóðritaðar og síðan vélritaðar orðrétt upp. 

5) Byrjandi greining á þemum, frekari gagnagreining þar sem viðtölin eru lesin aftur 

og aftur til að átta sig á lykilhugtökum í reynslu meðrannsakenda. 

6) Að átta sig á heildarmynd reynslu hvers einstaklings, lykilhugtökunum er raðað 

upp til að fá heildarmyndina. 

7) Staðfesting á heildarmynd hvers einstaklings með honum sjálfum, reynt að auka 

réttmæti niðurstaðna og koma í veg fyrir að fyrirframgerðar hugmyndir rannsakenda 

hafi áhrif. 



Þetta situr ennþá í mér       19

8) Að átta sig á heildarmyndinni á fyrirbærinu sjálfu, finna sameiginlega upplifun 

allra meðrannsakenda sem verða síðan megin niðurstöður. 

9) Að bera saman niðurstöður við rannsóknargögnin, að kanna hvort niðurstöðurnar 

séu í samræmi við það sem kom fram í samræðunum. 

10) Að velja rannsókninni heiti sem lýsir niðurstöðu hennar í örstuttu máli, heitið 

þarf að vera lýsandi fyrir heildarupplifunina á fyrirbærinu.  

11) Að sannreyna niðurstöður með einhverjum meðrannsakendum, að bera 

heildarniðurstöðurnar undir einhvern meðrannsakanda sem hefur reynslu af 

fyrirbærinu. 

12) Að skrifa upp niðurstöður rannsóknarinnar, rannsakendur setja upp meginþemu 

og vitna orðrétt í meðrannsakendur sína þar sem þeir lýsa upplifun sinni af 

fyrirbærinu. Mikilvægt er að rödd allra fái að heyrast til að fá sem víðasta sýn. 

3.2 Þátttakendur 

Við val á þátttakendum var notast við tilgangsúrtak en þá er úrtakið valið eftir tilgangi 

rannsóknar. Aðstoð var fengin frá deildarstjóra gjörgæsludeildar LSH við að finna hugsanlega 

þátttakendur. Foreldar átta barna sem dvalið höfðu á gjörgæsludeild 12-B, LSH á árunum 

2002 –2003 fengu sent kynningarbréf (sjá fylgiskjal 14) um rannsóknina. Því bréfi fylgdi 

samþykkisyfirlýsing (sjá fylgiskjal 16) og úrtaksspurningar (sjá fylgiskjal 15) sem hugsaðar 

voru til að koma viðtölunum af stað. Markmiðið var að fá ferna foreldra til þátttöku og ef 

fleiri hefðu sent inn samþykkisyfirlýsingu þá hefðu þátttakendurnir verið valdir af handahófi. 

Með því að senda foreldrum átta barna kynningarbréf var verið að tryggja að deildarstjórarnir 

og annað starfsfólk gætu ekki rakið niðurstöðurnar til einstakra þátttakenda. 

Skilyrði sem foreldrar þurftu að uppfylla til að teljast hæfir til þátttöku voru að barn 

þeirra hafi verið yngra en 14 ára meðan það lá á gjörgæsludeildinni, hafi legið þar í minnst 

þrjá sólarhringa, að þeir séu búsettir á Norðurlandi eða Suðvesturlandi og hafi gott vald á 

íslensku. Engin skilyrði voru sett fyrir þátttöku um hvort foreldrarnir væru giftir, í sambúð eða 

einstæðir.  



Þetta situr ennþá í mér       20

Af þeim átta foreldrum sem fengu sent kynningarbréf voru fernir foreldrar sem 

samþykktu þátttöku og völdu rannsakendur af handahófi sína meðrannsakendur. Bæði móðir 

og faðir tveggja barna tóku þátt í rannsókninni en í tveimur tilvikum var einungis rætt við 

móðurina. Börnin voru af báðum kynjum og það elsta var átta ára þegar það lá á deildinni.  

Engar bakgrunnsupplýsingar um þátttakendur komu fram aðrar en þær sem koma fram í 

skilyrðum fyrir þátttöku. Engar greiðslur voru í boði fyrir þátttöku þannig að ávinningur 

þátttakenda var í raun enginn en tjáning þeirra á eigin reynslu gæti orðið öðrum foreldrum til 

hagsbóta í framtíðinni vegna aukins skilnings á fyrirbærinu en eintak af niðurstöðum var sent 

til gjörgæsludeildarinnar sem börnin dvöldu á.  

3.3 Framkvæmd 

Í ljósi þeirrar rannsóknaraðferðar sem rannsakendur notuðu var mikilvægt að vanda 

valið á meðrannsakendum. Þeir þurftu að hafa persónulega reynslu af því sem rannsaka átti og 

vera fúsir til að lýsa þeirri reynslu. Það er talið gott að velja fólk sem ekki er statt í miðri 

reynslunni þannig að það geti litið yfir farinn veg og hafi haft tíma til að ígrunda reynslu sína 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2001). Því ákváðu rannsakendur að foreldrum átta barna sem dvalið 

hefðu á gjörgæsludeild á árunum 2002-2003 yrði sent kynningarbréf um rannsóknina. 

Deildarstjóri gjörgæsludeildar 12-B við Hringbraut tók saman lista yfir átta börn sem 

uppfylltu skilyrði rannsakenda. Hann afhenti deildarstjóra barnaskurðdeildar 22-D listann yfir 

börnin og sá hann um að hringja í foreldrana og kanna vilja þeirra til að fá sent kynningarbréf 

um rannsóknina. Eftir að kynningarbréfin höfðu verið póstlögð hafði hvorugur deildarstjórinn 

frekari afskipti af verðandi þátttakendum.  

Deildarstjóri barnaskurðdeildar afhenti rannsakendum síðan listann yfir nöfn og 

símanúmer þeirra foreldra sem höfðu fengið sent kynningarbréf. Með kynningarbréfinu sem 

foreldrarnir fengu var samþykkisyfirlýsing í tveimur eintökum, ef þeir samþykktu þátttöku 

undirrituðu þeir aðra þeirra og sendu til ábyrgðarmanns rannsóknarinnar, en bréfinu fylgdi 
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frímerkt umslag stílað á hann. Þeim fjórum svörum sem bárust var af handahófi skipt á milli 

rannsakenda og höfðu þeir samband við þá foreldra og ákváðu stund og stað sem hentaði 

báðum aðilum til viðtals. Síðan var listanum með nöfnum foreldra eytt. Til stóð að senda 

þeim þátttakendum sem samþykktu þátttöku en yrðu ekki fyrir valinu þakkarbréf (sjá 

fylgiskjal 17) en þar sem aðeins fjögur svör bárust varð ekkert úr því og rannsakendur höfðu 

engin afskipti af þeim foreldrum sem ekki svöruðu. 

Tekið var ítarlegt viðtal um reynslu foreldranna af dvöl þeirra á gjörgæslunni þar sem 

gengið var út frá úrtaksspurningum til að koma viðtalinu af stað. Tók þetta fyrsta viðtal um 

það bil klukkustund og var það tekið upp á segulband og síðan vélritað orðrétt upp. Um það 

bil tveimur vikum síðar, þegar rannsakendur höfðu haft tíma til að frumgreina viðtölin, var 

annað viðtal tekið við foreldrana. Það viðtal var mun styttra en hið fyrra og gaf rannsakendum 

tækifæri til þess að spyrja nánar út í einstök atriði og meðrannsakendum færi á að bæta við 

frásögn sína eða óska eftir að eitthvað yrði fjarlægt úr henni.  

Að rannsókn lokinni var meðrannsakendum sent bréf þar sem þeim var þakkað 

samstarfið (sjá fylgiskjal 18) og var þá öllum gögnum um þá eytt og Vísindasiðanefnd og 

Persónuvernd tilkynnt um það (sjá fylgiskjöl 19 og 20). 

3.4 Úrvinnsla gagna 

Rannsakendur kynntu sér mikið af því efni sem skrifað hefur verið um fyrirbærið. Þeir 

töldu að með því að vera upplýstari um efnið ykist víðsýni þeirra og þeir væru betur 

undirbúnir fyrir viðtölin (Sigríður Halldórsdóttir, 2001). Rannsakendur skoðuðu og settu á 

blað hvaða hugmyndir þeir hefðu um fyrirbærið í upphafi rannsóknarvinnunnar. Með því að 

gera það má forðast að láta þessar hugmyndir hafa áhrif á gagnasöfnunina og þannig fá 

hreinni mynd af upplifun viðmælandans (Price, 2003; Streubert og Carpenter, 1995). 
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Gagnasöfnun hófst 10. mars 2004 en tekin voru tvö viðtöl við hvern þátttakanda, með 

um það bil 2-3 vikna millibili. Gagnasöfnun lauk í byrjun apríl 2004. Við greiningu gagna var 

stuðst við þrep Vancouver skólans. 

Segja má að greining ganga hafi hafist við fyrstu viðtölin sem voru hljóðrituð og síðan 

vélrituð orðrétt upp, hvert einasta orð var ritað, allar þagnir eða hik og í raun allt sem heyrðist 

á bandinu. Að því loknu má segja að hin formlega gagnagreining hafi hafist sem fólst í því að 

finna rauða þráðinn í því sem hver rannsakandi var að segja og raða saman í eina 

heildarmynd. Rannsakendur lásu yfir öll viðtölin og ræddu um þau til að fá betri heildarsýn. 

Strikað var undir það sem talið var skipta máli í upplifun á fyrirbærinu og það flokkað niður í 

þemu og búin til hugtakalíkön fyrir hvern meðrannsakanda. Heildarmyndir meðrannsakenda 

voru svo bornar saman og reynt að finna hvað væri sameiginlegt með þeim, einhver þemu 

sem næðu að lýsa reynslu allra meðrannsakenda að einhverju leyti (Sigríður Halldórsdóttir, 

2001).  

Það að búa til hugtakalíkan yfir reynslu meðrannsakenda sem er í samræmi við reynslu 

þeirra og rannsóknargögnin er einkennandi fyrir Vancouver skólann. Það er einn megin 

styrkleiki aðferðarinnar að litið er á hvern meðrannsakanda í heild sinni, nánast sem 

tilfellarannsókn og síðan eru tilfellin borin saman (Sigríður Halldórsdóttir, 2001). 

Rannsakendur reyndu að láta rödd allra meðrannsakenda heyrast eftir því sem það átti við 

undir hverju megin þema til að fá víðari heildarsýn og gefa niðurstöðunum meira líf. 

Niðurstöðurnar voru síðan bornar saman við rannsóknargögnin til þess að athuga hvort ekki 

væri samræmi þar á milli. 

3.5 Áreiðanleiki og réttmæti rannsóknar 

Réttmæti er mikilvægt fyrir allar rannsóknir því rannsókn án réttmætis er einskis verð 

(Cohen, Manion og Morrison, 2000). Í eigindlegum rannsóknum getur verið erfitt að sýna 
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fram á réttmæti því litið er á reynslu hvers þátttakenda sem einstaka og að engin reynsla sé 

réttari en önnur.  

Í Vancouver skólanum í fyrirbærafræði er reynt að auka réttmæti rannsóknar með því að 

hafa í huga það sem getur ógnað réttmæti hennar. Liður í því er að rannsakandi er stöðugt að 

spyrja sjálfan sig hvort hann hafi skilið viðmælanda sinn rétt og hvort þetta sé í raun og veru 

rauði þráðurinn í reynslu hans (Sigríður Halldórsdóttir, 2001). Guba og Licoln (1981) segja að 

eigindleg rannsókn sé trúverðug ef túlkun rannsakenda er sett þannig fram að þeir sem hafi 

upplifað fyrirbærið þekki það strax og þeir sjá niðurstöðurnar (vitnað til í Munhall og 

Boyd,1993).  

Áreiðanleiki rannsóknar segir til um hvort sömu niðurstöður fáist ef aðrir rannsakendur 

framkvæma rannsóknina við sömu aðstæður. Erfitt er að segja til um áreiðanleika rannsókna á 

fyrirbærum eins og mannlegri reynslu þar sem þær byggjast á því að rannsaka og lýsa 

einstakri reynslu eða einstökum aðstæðum sem ekki er hægt að framkalla á sama hátt aftur 

(Sandelowski, 1986). 

Erfitt ef ekki ómögulegt er að alhæfa út frá eigindlegum rannsóknum einkum vegna 

þess að þátttakendur eru valdir á ákveðinn hátt til að fullnægja þörfum rannsóknarinnar og 

gefa því ekki heildarmynd af þýðinu. Mest um vert er að finna rétta meðrannsakendur sem 

hafa upplifað fyrirbærið og geta sagt frá reynslu sinni. Þótt að það sé heldur ekki ætlun 

rannsóknar að alhæfa yfir á stærra þýði geta niðurstöður hennar nýst til að skilja svipuð 

fyrirbæri við svipaðar aðstæður (Burns og Grove, 2001; Price, 2003; Priest, 2002).  

3.6 Siðfræði rannsóknar 

Rannsakendur reyndu í hvívetna að hafa í huga þær reglur sem gilda innan 

vísindasiðfræðinnar til verndar meðrannsakendum. Sjálfræðisreglan er ein mikilvægasta 

viðmiðunarreglan innan siðfræðinnar en hún kveður á um virðingu fyrir manneskjunni og 

sjálfræði hennar. Felur það í sér kröfuna um upplýst og óþvingað samþykki um þátttöku í 
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rannsóknum eftir að hafa fengið nægilegar upplýsingar um eðli rannsókna til að geta tekið 

upplýsta ákvörðun (Sigurður Kristinsson, 2001).  

Rannsakendur lögðu mikla áherslu á kröfuna um upplýst samþykki og að þeir kæmu 

ekki á neinn hátt að meðrannsakendum fyrr en eftir að upplýst samþykki væri fengið. Liður í 

því var að fá óháðan aðila til að hafa samband við hugsanlega meðrannsakendur og kynna 

þeim rannsóknina og athuga hvort þeir vildu fá sent kynningarbréf um hana. Í því komu fram 

allar upplýsingar um rannsakendur, tilgang og markmið rannsóknar og hvert þeir gætu snúið 

sér til að fá frekari upplýsingar. Með þessu vonuðust rannsakendur til að ákvörðun 

meðrannsakenda um þátttöku væri eins frjáls og óþvinguð og hægt væri. Enn fremur var lögð 

áhersla á að þátttakendur vissu að þeir gætu hætt þátttöku sinni á hvaða stigi rannsóknar sem 

væri án allra óþæginda. 

Önnur viðmiðunarregla fjallar um að forðast að valda þátttakendum skaða með 

rannsókninni, það er að einhver áhætta felist í þátttöku. Viðtöl geta komið af stað 

tilfinningalegu róti sem þarfnast faglegrar úrlausnar sem rannsakendur eru ekki alltaf færir um 

að veita (Sigurður Kristinsson, 2001). Rannsakendur töldu að áhættan við þátttöku fælist í því 

að erfiðar tilfinningar gætu komið upp á yfirborðið í kjölfar viðtalanna. Vegna þessa var 

foreldrum boðið upp á að leita til Helgu Bragadóttur, MSN, PhD, hjúkrunarfræðings á 

Landsspítalanum ef þeim fannst þeir þurfa. Hún hefur starfað lengi á barnasviði og gert 

rannsóknir á þörfum foreldra barna á sjúkrahúsum.  

Þátttakandi sem samþykkir viðtal augliti til auglitis getur ekki búist við nafnleynd 

gagnvart rannsakenda en rannsakandi getur í staðinn heitið fullum trúnaði við hann. Það krefst 

þess að búið sé þannig um rannsóknargögnin að þau séu ekki rekjanleg til einstakra 

þátttakenda með því til dæmis að nota ekki rétt nöfn þeirra eða á einhverju sem getur bent á 

þá (Cohen o.fl., 2000). 
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Nöfn þátttakenda koma hvergi fram og þeir voru hvattir til að nefna engin nöfn hvorki á 

fólki né stofnunum, rannsakendur þurrkuðu svo út þau nöfn sem voru óvart nefnd. Farið var 

með öll rannsóknargögn sem trúnaðarmál og höfðu engir aðrir en rannsakendur aðgang að 

þeim. 

Sótt var um leyfi Vísindasiðanefndar fyrir framkvæmd rannsóknarinnar sem fékkst (sjá 

fylgiskjöl 1, 2, 3, 4, 5 og 6) og rannsóknin var tilkynnt til Persónuverndar (sjá fylgiskjöl 7 og 

8). 

 
Samantekt 

Vancouver skólinn í fyrirbærafræði er eigindleg rannsóknaraðferð sem hentar vel til 

rannsókna á flóknum mannlegum fyrirbærum. Í Vancouver skólanum er litið svo á að hver 

einstaklingur sjái heiminn með sínum augum og að túlkun hans á aðstæðum sé einstök. 

Rannsóknaraðferðinni er ætlað að dýpka skilning á mannlegum fyrirbærum og hentaði því 

rannsóknarspurningu vel. Þátttakendur voru fernir foreldrar barna sem dvalið höfðu á 

gjörgæsludeild og voru fúsir til að deila reynslu sinni.  
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- Upplifun foreldra barna sem dvalið hafa á gjörgæsludeild - 
 

Þú þarft bara að vera hjá barninu 
Það var öðruvísi en það átti að sér 
Gott að geta annast um barnið 
Það hefði getað farið verr 
Gott er að eiga góða að 
Við reyndum að hlífa systkinunum 
Reynslan situr í okkur 

Þá skipti aðstaðan ekki öllu máli 
Okkur var velkomið að vera 
Nálægð við aðra á deildinni 
Umhyggja og virðing fyrir barninu 
Það var rosalegt öryggi 
Jákvætt viðmót 
Starfsfólkið var til staðar ef þörf var á 
Góðar upplýsingar sem gat þurft að 
ganga á eftir 
Mynd 1: Greiningarlíkan 

Verst er þessi bið
Komin í örugga höfn 
Við fengum prest
Jákvætt skref en erfitt 
Breytt viðhorf 
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Kafli 4 - Niðurstöður 

Í þessum kafla verða niðurstöður rannsóknarinnar settar fram. Þær voru flokkaðar í 

fjögur megin þemu og undirþemu undir þeim (sjá greiningarlíkan á bls. 26).  

Í fyrsta þemanu kemur fram að meðan á þessari reynslu stóð snérist allt um barnið. 

Foreldrum fannst mikilvægt að vera hjá því og taka þátt í umönnun þess. Þeim fannst erfitt í 

fyrstu að sjá barn sitt tengt við vélar og tæki og breytast í útliti vegna veikindanna eða lyfja en 

voru engu að síður fljótir að aðlagast því. Sumir gerðu sér grein fyrir því að barnið hefði getað 

dáið eða borið varanlegan skaða af en þó voru foreldrar sem gerðu sér ekki grein fyrir því fyrr 

en eftir á. Fjölskyldan var mikilvægur stuðningur við foreldrana í veikindum barnsins og 

hugsaði að einhverju leyti fyrir þörfum þeirra. Á meðan gjörgæsludvölinni stóð reyndu 

foreldrarnir að valda sem minnstri röskun á lífi systkina barnsins og héldu þeim fyrir utan 

þessa reynslu eins og hægt var. Fram kom að innlögn barns á gjörgæsludeild er erfið reynsla 

fyrir foreldra sem þeir gleyma ekki. 

Annað þemað fjallar um ferlið sem fór af stað við innlögn og nær til dagsins í dag. Þar 

kom fram að foreldrum fannst erfitt að bíða á biðstofunni þegar barnið var lagt inn og ekki var 

vitað hvernig færi en eftir að búið var að tengja það við þau tæki sem til þurfti fundu 

foreldrarnir fyrir létti yfir því að það væri komið í meðhöndlun. Þrennir foreldrar fengu til sín 

prest eða djákna til að hjálpa þeim að takast á við þær tilfinningar sem upp komu. Foreldrarnir 

litu á það sem jákvætt skref þegar barnið var útskrifað yfir á almenna barnadeild en fannst það 

jafnframt erfitt og fundu fyrir ákveðnu óöryggi. Gjörgæsludvölin hafði mikil áhrif á 

foreldrana og breytti viðhorfum þeirra.  

Þema þrjú fjallar um gjörgæsludeildina sjálfa. Það kom í ljós að foreldrum fannst 

deildin lítil og mikil nálægð við aðra skjólstæðinga hennar og það sem þeir væru að ganga í 

gegnum. Einnig töluðu þeir um að aðstaðan væri ekki mjög góð en það hefði þó ekki verið 



Þetta situr ennþá í mér       28

þeim ofarlega í huga á meðan dvölinni stóð, mikilvægara var að geta verið þar eins mikið og 

þeir vildu. 

Fjórða þemað fjallar um upplifun foreldra af starfsfólki deildarinnar og var mikil ánægja 

með faglega færni og viðmót þess. Foreldrar upplifðu mikið öryggi og fannst starfsfólkið sýna 

barni sínu umhyggju og virðingu. Þeir leituðu frekar eftir stuðningi til fjölskyldu sinnar en 

töluðu um að starfsfólkið hefði verið til staðar ef á þyrfti að halda. Almennt fannst 

foreldrunum þeir fá góðar upplýsingar og skýr svör við spurningum sínum.  

Alls tóku sex foreldrar fjögurra barna þátt í rannsókninni, fjórar mæður og tveir feður. 

Rannsakendur gáfu þeim nöfn sem notuð eru þegar vitnað er til þeirra. Þau eru Lárus og Björk 

sem eru hjón, Stefán og Halla sem eru hjón og loks Sonja og María.  

 
4.1 Það snýst allt um barnið 

Þetta þema fjallar um það sem snýr að barninu eins og þörf foreldranna fyrir að vera hjá 

því, taka þátt í umönnun þess og aðlögun foreldranna að slysinu eða veikindunum. Einnig er 

fjallað um hvernig fjölskylda foreldranna er þeim innan handar og hvernig foreldrar reyna að 

vernda systkini barnanna fyrir álagi tengdu þessari reynslu. Að lokum er fjallað um hvernig 

reynslan af gjörgæsludeildinni situr ennþá í þeim. 

4.1.1. Þú þarft bara að vera hjá barninu 

Allir foreldrarnir töluðu um mikilvægi þess að geta verið hjá barninu sínu á 

gjörgæsludeildinni. 

Sonja:  ,,... bara að vera hjá honum... 1því ef maður fór frá honum þá einhvern veginn 
fór maður að hugsa miklu meira um þetta...maður er miklu rólegri ef maður er hjá 
honum...” 
 
María: ,,...ef barnið manns er veikt á spítala, þá þarftu bara að vera hjá barninu...” 
 
Sonja:  ,,...[ég]2 vildi miklu frekar bara halda minni ró og vera til staðar fyrir hann, 
þannig að hann fyndi að ég, þú veist, hélt í hendina á honum...þannig að hann fann 
það að ég var á staðnum...”  

 
1 Þrír punktar merkja að fellt hefur verið úr hluta af tilvitnun foreldranna. 
2 Hornklofi er utan um orð rannsakenda sem þeir hafa bætt inn í tilvitnun foreldranna. 
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4.1.2. Það var öðruvísi en það átti að sér 

Foreldrarnir töluðu um að það væri erfitt að horfa upp á barnið, bæði breytt útlit þess og 

að sjá það tengt við öndunarvél og fleiri tæki. Þeir aðlöguðust því þó fljótt. 

Björk: ,,...fyrir mig var [versta reynslan] það að koma að honum þarna, þú veist að sjá, 
það var búið að segja við mig sem betur fer, “hann er með fullt af tækjum”...ég bara, 
samt fékk ég bara sjokk...” 
 
Stefán: ,,...svo var þetta mjög erfitt reyndar...hún leit ekkert út eins og hún átti að sér að 
vera...hún var með svo mikinn bjúg, hún var alveg svakaleg. Hún var ekkert eins 
og...hún var hjá okkur áður en hún fór inn á spítala, þannig að við fundum þörf fyrir að 
vera með [mynd af henni]...” 

 
Sonja: ,,...hann var náttúrulega bara eins og hann væri líflaus, þarna uppi á 
gjörgæslu...svo bólgnaði hann allur upp, varð allur þrútinn af því að liggja og hérna af 
lyfjunum...hann var alveg afskræmdur greyið og hérna en ég náttúrlega vandist því bara 
strax, svo var vinkona mín sem kom...hún fékk bara áfall þegar hún sá hann...” 
 

4.1.3. Gott að geta annast um barnið 

Foreldrar töluðu um mikilvægi þess að fá að taka þátt í umönnun barna sinna því þá 

varð ekki eins mikil breyting á foreldrahlutverkinu. 

Halla: ,,...[mér fannst skipta máli að] fá að vera með í svona að annast hana, eins og 
það var kannski verið að þvo henni með svona, með svona klútum...svona heitum klútum 
og setja á hana krem, við gátum svona aðeins verið með í einhverju svona...snertingu...” 

 
María: ,,...ég sá alveg um hann...[það var] alveg súper...”  
 

Eitt foreldri gat lítið tekið þátt í umönnun barns síns á gjörgæsludeildinni og fannst það vera í 

áhorfendahlutverki meðan barnið lá þar.  

Sonja: ,,...mér fannst líka gott einmitt að geta... geta gert eitthvað sjálf..af því að það er 
svo vont þegar maður er á gjörgæslu þá er manni bara ýtt til hliðar og gat ekkert gert... 
varla að ég gæti snert hann...” 

Annað foreldri talaði um tilfinningu um að missa völdin 
 
Lárus: ,,...Það er náttúrulega hræðileg lífsreynsla að lenda með barn þarna inni, það er 
alltaf óhuggulegt þegar þú, þú ræður ekki för. Þú ert bara, verður bara að treysta 
öðrum og sem foreldri er það náttúrulega bara eins og að missa völdin. Þú bara ert ekki 
lengur að stjórna, þú ert búin að gera það allt líf barnsins og svo allt í einu ert þú bara 
settur til hliðar og sagt “nú verður þú bara að bíða á meðan við stjórnum”...það er 
svolítið erfitt...” 
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4.1.4. Það hefði getað farið verr 

Sumir foreldranna voru mjög hræddir um að barnið myndi deyja eða þetta hefði 

varanleg áhrif á það.  

Lárus: ,,...við höfðum bara áhyggjur af því að barnið dæi...” 
 
Lárus: ,,...læknirinn segir ,,þetta hefur mjög litla, það verður allt í lagi með hann, þetta, 
þetta hefur örugglega ekki haft nein áhrif”. Þú samt, þú trúir því ekki. Þú trúir því ekki 
fyrr en þú kynnist sko karakternum, að þetta sé örugglega sami einstaklingurinn...” 
 

Aðrir foreldrar reyndu að verjast tilhugsuninni um hvað gæti gerst og hugsuðu ekki um það 

fyrr en eftir á, þá gerðu þeir sér grein fyrir hversu alvarlegt ástandið hefði verið. 

Sonja: ,,... ég var örugg um það allan tímann, hugsaði aldrei öðruvísi en að hann 
kæmist alveg heill frá þessu...mörgum mánuðum seinna...þá fattaði ég bara þú veist að 
ég hefði verið með barnið mitt upp á spítala allan þennan tíma og svona nærri 
dauðanum...” 

María: ,,...en hérna ég áttaði mig aldrei á því hvað hann var mikið slasaður... ekki fyrr 
en ég var komin heim...” 
 

4.1.5 Gott er að eiga góða að 

Allir foreldrarnir voru sammála um það að á meðan þeir voru á gjörgæsludeildinni 

hefðu þeir ekki sett sig og sínar þarfir í forgang. Það var frekar að  aðstandendur þeirra 

hugsuðu fyrir því og hvöttu þá til að borða og hvíla sig. Flestir foreldranna fengu stuðning frá 

fjölskyldunni sinni. 

María: ,,...en náttúrulega þegar maður lendir í svona er maður ekkert upptekin af 
sjálfum sér...þá er það komið meira  að aðstandendunum, foreldrar mínir voru ,,komdu 
nú þú verður að borða”...enda kannski eru aðstæður þannig akkúrat, að maður setur 
ekki sjálfan sig í forgang...” 
 

Einir foreldrar töluðu um að sækja styrk hvort hjá öðru. 

Lárus og Björk: ,,...við treystum svona tiltölulega lítið á fjölskylduna...við veittum hvort 
öðru mjög mikinn stuðning, þú veist við hölluðum okkur að hvort öðru...en við töluðum 
ekkert mikið um þetta...” 
 



Þetta situr ennþá í mér       31

4.1.6 Við reyndum að hlífa systkinunum 

Foreldrar sem áttu önnur börn en það sem lá á gjörgæsludeildinni reyndu að halda þeim 

utan við veikindin og gjörgæsluna. Þetta var gert til þess að það yrði sem minnst röskun á lífi 

systkinanna. 

Björk: ,,...það var ekki mælt með því að þau kæmu [á gjörgæsludeildina] ...ákvörðunin 
var alveg hjá okkur, en við vildum bara að professional fólk myndi segja sína skoðun og 
við ákváðum bara að fylgja henni...við vorum svo mikið að hugsa um krakkana, að þau 
myndu ekki finna fyrir þessu...” 

 
Eitt foreldri talaði þó um að leyfa barninu að taka þátt í fjölskyldulífinu með því að fá 

systkinin í stutta heimsókn þegar stórviðburður í fjölskyldunni átti sér stað. 

María: ,,...systkini hans og ég [fórum] upp á spítala, upp á gjörgæsludeild til að leyfa 
honum að taka einhvern pínu þátt...” 
 

Annað foreldri talaði um mikilvægi þess að systkinin væru á öruggum stað þannig að það gæti 

einbeitt sér að barninu sem var á gjörgæsludeild. 

Sonja: ,,...þau tvö eldri voru bara hjá mömmu og pabba á meðan og ég þurfti ekkert að 
hafa áhyggjur af þeim og gat bara verið þarna upp frá...” 
 

4.1.7 Reynslan situr í okkur 

Foreldrar töluðu um að reynslan af gjörgæsludeildardvölinni rifjist upp fyrir þeim aftur 

við vissar aðstæður, til dæmis ef barnið veikist eða slasar sig og jafnvel við að heyra um 

eitthvað svipað í fréttum eða í sjúkrabíl.  

Lárus: ,,...ég upplifi ennþá ónotatilfinningu þegar hann veikist...[og] þegar ég mæti 
sjúkrabíl á svipuðum stað og ég sat í sjúkrabíl með barnið mitt í bráðri lífshættu...” 
 
María: ,,...þá fékk ég smá panik og ég fór með hann upp á slysó, sko það eiginlega, þetta 
var svona flashback...Oh my god ekki aftur...” 
 
Stefán: ,,...það eru tvö ár síðan og maður er ekki enn búinn að jafna sig...” 
 

Tvennir foreldrar töluðu um að þeir hefðu í fyrstu verið hræddir um að eitthvað kæmi fyrir 

barnið.  

María: ,,...ég var rosalega á varðbergi gagnvart honum, hann mátti ekki fara út sko, 
þegar hann fékk að fara út þá varð ég að sjá hann, hafa hann fyrir augunum...ég var 
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náttúrulega fyrstu dagana þegar ég kom heim alltaf að kíkja á hann og ýta við 
honum...” 
 
Nú í dag, allt að tveimur árum eftir gjörgæsludvölina tala foreldrar um að þeir leiði 

hugann að reynslunni. 

Halla: ,,...maður hugsaði bara alveg endalaust á hverjum degi, ég held að maður sé 
ennþá að gera það...alltaf að hugsa um þessa, þessi veikindi, eða þessi, þennan 
tíma...mjög mikið...” 
 
Allir foreldrarnir voru sammála um að þeir ofvernduðu þó ekki barnið og kæmu ekki 

öðruvísi fram við það en systkini þess. 

Lárus: ,,...við erum ekki svona meira protective...” 

4.2 Frá innlögn til dagsins í dag 

Í þessu þema er fjallað um reynslu foreldra frá því að barnið er lagt inn á gjörgæsludeild 

og tilfinningar tengdar henni og um stuðning sem foreldrar fengu frá prestum til að vinna úr 

þeim. Einnig er fjallað um útskrift af gjörgæsludeild og viðbrigðin við að fara þaðan yfir á 

barnadeild. Að lokum er fjallað um hvaða áhrif þessi reynsla hafði á viðhorf foreldranna. 

4.2.1. Verst er þessi bið 

Nokkrir foreldrar þurftu að bíða á biðstofunni á meðan verið var að koma barni þeirra 

fyrir í rúminu og tengja það við þær vélar sem þurfti. Þeir lýsa biðinni sem erfiðri reynslu, 

sérstaklega vegna þess að þeir vissu ekki hvað væri verið að gera eða hver staðan væri. Þeir 

töluðu um að gott hefði verið að fá upplýsingar um gang mála meðan á biðinni stóð en höfðu 

fullan skilning á að aðstæður leyfðu það ekki.  

Sonja: ,,...þetta gerðist allt svo rosalega hratt og það var engin sem að hérna settist 
niður með manni, bara til að útskýra fyrir manni hvað væri að gerast og hérna... ég var 
bara látin bíða fram á biðstofu...” 
 
Lárus: ,,...maður vill náttúrulega ekki að einhver einn fórni sér í það að hlaupa fram og 
að segja eitthvað og til baka aftur vegna þess að það getur eitthvað gerst á meðan...ég 
vil að hann sé að hjálpa barninu mínu líka...það var óþægilegt að vita ekki neitt en ég 
samt hafði fullan skilning á að fá engar upplýsingar vegna þess að ég ætlaðist til þess 
að það væri allt starfsfólk íslenska ríkisins að sinna mínu barni núna...” 
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4.2.2. Komin í örugga höfn 

Þegar barnið veiktist eða slasaðist áttu foreldrarnir erfitt því þeir fundu fyrir óvissu og 

voru hræddir.  Það var að vissu leyti léttir þegar barnið var farið að fá þá meðferð sem það 

þurfti 

Sonja: ,,...ég vissi ekkert hvað væri að honum, ég vissi ekki af hverju hann var svona 
skrýtinn og ég vissi bara ekki hversu alvarlega veikur hann var orðinn...þegar ég var 
komin upp á spítala var þetta bara tímaspursmál því hann var bara orðinn grár...það 
náttúrulega var mjög gott að [hann var] kominn í meðhöndlun...”  
 
Lárus: ,,...þegar ég sé hann í öndunarvélinni...þá sé ég að þú veist hann er kominn með 
góða súrefnismettun og púlsinn í lagi og það var svona, þú veist, það var komin ró yfir 
systemið, þannig að mér fannst það í rauninni gott..” 
 

4.2.3. Við fengum prest 

Þrennir foreldrar fengu aðstoð presta eða djákna. Ýmist höfðu þeir beðið um það eða 

starfsfólkið hafði frumkvæði að því. 

Stefán: ,,...við fengum prest og ég fór í kirkju...sem ég geri ekki venjulega...” 
 
Sonja: ,,...síðan var sendur fljótlega til mín hérna...djákni og mér fannst það mjög fínt, 
það var mjög gott að tala við hana en maður, alltaf þegar það er kominn einhver 
prestur eða eitthvað svoleiðis að þá náttúrulega fer maður að pæla í hvað gerist í 
bíómyndunum, þá býst maður við því versta...” 
 

Einir foreldrar báðu um að fá prest en hann kom ekki fyrr en barnið hafði verið útskrifað af 

gjörgæsludeildinni. Það þótti þeim vera of seint. 

Lárus: ,,...við erum komin niður á Barnadeild Hringsins þegar sjúkrahúspresturinn 
kemur...og þá sáum við aðra foreldra með sín börn, börn með krabbamein, hvítblæði, 
þarna voru foreldrar gríðarlega mikið fatlaðra barna og þá allt í einu leið mér svona ég 
ætti nú í rauninni ekki rétt á því umfram þetta fólk að fá einhverja sálarhjálp...” 

 
Þeir töluðu um að aðstandendur á gjörgæsludeild þurfi á utankomandi aðstoð að halda  og það 

væri gott að hafa eitthvað ferli fyrir þá sem færi í gang stuttu eftir að sjúklingur kemur inn. 

4.2.4 Jákvætt skref en erfitt 

Flestir foreldranna töluðu um létti sem fylgdi því að útskrifast af gjörgæsludeild yfir á 

barnadeild. Það voru þó blendnar tilfinningar hjá sumum vegna þess að bæði upplifðu þeir 

minna öryggi og svo þurftu þeir að annast börnin sín meira sjálfir. 
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María: ,,... það var bara viss léttir, þá vissi ég það, að innan gæsalappa, að 
hættuástandið væri yfirstaðið...” 
 
Halla: ,,...það var náttúrulega bæði, bæði gleðilegt náttúrulega, eru framfarir og líka 
erfitt, þá þurftum við að hugsa um hana meira sjálf...” 
 
Björk: ,,...allt í einu var maður kominn úr einhverjum bjarnarfaðmi þú veist þar sem allt 
er passað yfir í einhverja víðáttu þú veist þar sem að, náttúrulega bara mikið að gera og 
þetta er ekki gjörgæsla...” 
 

Svo virðist sem undirbúningur fyrir flutninginn skipti miklu máli, sérstaklega fræðsla um 

áherslumuninn á hjúkrun á gjörgæsludeild og barnadeild.  

Sonja: ,,...hjúkrunarkonurnar voru búnar að undirbúa mig sama daginn með það...og 
það gæti verið svolítið erfitt fyrir mig af því að á gjörgæslunni var algerlega séð um 
hann...svo þegar maður kemur á barnadeildina þá þarf maður að gera þetta sjálfur...” 
 
Stefán: ,,...það var búið að vara okkur samt við því...að, að það yrði svolítið sjokk að 
fara frá því að hafa hjúkrunarkonu inni í herberginu alltaf í það að hérna kalla eftir 
henni með bjöllu...” 

Það var aðeins eitt foreldri sem talaði um að hafa ekki verið undirbúið undir flutninginn yfir á 

barnadeild og hafði það orð á hvað því fannst vanta. 

Lárus: ,,...kannski mætti undirbúa fólk aðeins betur undir þetta. Að segja ,,nú hérna, 
þetta er ferillinn og þetta er búið að fara í gegnum og og hérna og nú fer hann á aðra 
deild og þar verður kerfið svolítið öðruvísi, þið fáið aðstöðu samt”...það vantar svona 
að það kæmi einhver frá Barnaspítalanum og mundi taka við einstaklingnum...” 
 

4.2.5 Breytt viðhorf 

Foreldrarnir voru sammála um að þessi reynsla hefði orðið til þess að þeir fengu aðra 

sýn á lífið eða önnur viðhorf. 

Stefán: ,,...maður kann svolítið betur að meta allar stundirnar sem maður hafði haft með 
henni fyrir þessi veikindi og náttúrulega eftir...maður gefur sér meiri tíma, slakar meira 
á...” 

 
Sonja: ,,...það er bara að taka hlutunum ekki eins og sjálfsögðum...ég gerði það 
nefnilega, ég hugleiddi það aldrei að það gæti verið eitthvað að börnunum mínum, mér 
fannst bara sjálfsagt að þau myndu fæðast heilbrigð og það væri allt í lagi með þau...en 
þegar þetta kom upp á þá, ég meina maður kann miklu betur að meta að þau séu, hvað 
þau séu heilbrigð...þetta lætur mann vita að það er enginn óhultur...þetta breytti 
viðhorfi mínu algerlega ...” 
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Foreldrar lýstu vel hversu einstök þessi reynsla er og í raun óskiljanleg þeim sem ekki 

hafa upplifað hana sjálfir. 

Sonja: ,,...ég þekki fólk sem var á gjörgæslunni með barnið sitt og ég hérna, skildi þetta 
almennilega, í rauninni hvað það var sem þau voru búin að ganga í gegnum eftir að 
hafa upplifað það sjálf...” 
 

4.3. Lítið pláss - mikil nálægð 

Þetta þema fjallar um aðstöðu foreldra og barna á gjörgæsludeildinni. Einnig er rætt um 

nálægðina við aðra aðstandendur og sjúklinga.  

4.3.1. Þá skipti aðstaðan ekki öllu máli  

Foreldrar töluðu um að aðstæður hafi verið góðar fyrir barnið en kannski ekki alveg 

nægilega góðar fyrir þá. Þeir töluðu um plássleysi, litla biðstofu/kaffistofu og harða og 

óþægilega stóla til að sitja á yfir barni sínu. Það var þó yfirleitt ekki fyrr en eftir að þeir komu 

heim sem þeir leiddu hugann að þessu. 

Lárus og Björk: ,,...aðstaðan fyrir aðstandendur frammi voru náttúrulega ekkert mikið, 
ég meina það er ekkert stór kaffistofa eða þannig rými, það bara tiltölulega, tiltölulega 
þröngt...enda svosem er maður ekkert kannski endilega að spá í það akkúrat á þeim 
tíma, kannski meira eftir á, ég meina mér leið mjög vel þarna...maður setur...lífsins gæði 
ekki í neinn forgang á þessum tíma...” 
 
María: ,,...ég hafði einhvern hérna stól til að sitja á með lágu baki, einhvern 
armalausan...þetta hugsar maður ekki um á staðnum...ég hefði borgað milljón fyrir einn 
LazyBoy” 
 

4.3.2 Okkur var velkomið að vera 

Foreldrarnir gátu allir fengið að gista á gjörgæsludeildinni til þess að geta verið hjá 

börnum sínum allan sólarhringinn. Það er ekki nein sér aðstaða fyrir aðstandendur til að gista 

en það var alltaf hægt að útbúa eitthvað, til dæmis að koma þeim fyrir í lausum stofum. 

Sonja: ,,...svo fékk ég herbergi frammi á gangi, bara annað herbergi sem var laust þar 
sem ég gat sofið... og hérna það var mjög fínt, maður fór bara þangað...”  
 
Halla: ,,...það var boðið upp á, það var bekkur þarna á biðherberginu. Við hefðum 
getað...sofið þar...” 
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Tvennir foreldrar töluðu um að þeim hefði fundist þeir vera velkomnir á gjörgæsludeildina og 

fundist það mjög mikilvægt. 

Stefán og Halla: ,,...hvað það var sjálfsagt að við kæmum þarna, hvenær sem er 
eiginlega...máttum vera eins mikið og við vildum...það er meira aðgengi en maður hefði 
haldið kannski...” 

 
4.3.3. Nálægð við aðra á deildinni 

Þrennir foreldrar töluðu um mikla nálægð við aðra aðstandendur, sérstaklega þegar 

fjölskyldurnar eru að takast á við einhverja erfiðleika. Þá þótti þeim ekki vera nægilegt pláss á 

deildinni, báðir hóparnir voru saman inni á lítilli biðstofu eða sjúkrastofu og komust ekki hjá 

því að upplifa erfiðleika hvor annars. 

María: ,,...mér leið bara svo illa fyrir hennar hönd að vera þarna inni, mér fannst ég svo 
fyrir henni og hún hefði svo mikið þurft að vera bara ein með honum. Ég spurði hana 
einhvern tímann hvort hún vildi að ég færi fram augnablik...” 

 
Lárus: ,,...það er svoldið svona sérstakt að, að upplifa eða, eða, þurfa að kynnast 
aðstæðum annarra líka...þú átt alveg nóg með þig og þínar aðstæður þó þurfir kannski 
ekki líka að vera setja þig inn í, af því að það þurfa allir að tala sko. Þú ert á lítilli stofu 
með aðstandendum hinna sem sitja allir frammi og drekka kaffi og kemst ekki hjá því 
annað hvort að heyra samtal annarra eða hreinlega það er talað við þig um það...” 

 
Lárus: ,,...það var svolítið hérna miskunnarlaust að upplifa það...að okkar aðstandandi 
vaknaði og var hress þannig...en þau fengu hins vegar að vita á sama tíma eða svo til að 
hann væri með, væri semsagt, heilinn virkaði ekki...væri ekkert framundan þar...” 

 
Öll börnin deildu stofum með öðrum skjólstæðingum deildarinnar. Foreldrarnir upplifðu það 

bæði á jákvæðan og neikvæðan hátt. 

Stefán og Halla: ,,...það skiptir raun og veru ekki, ekki öllu máli þó það væru fleiri í 
herberginu þar af því að, því að þá hafði maður svosem einhvern, það var svona meira 
líf...dreifir huganum...” 

 
María: ,,...það var svolítið pirrandi...og hljóðin í þessum vélum og tækjum og 
dóti...alveg hrikaleg svo var verið að soga upp úr konunni...þetta er svona hryllingurinn 
sem ég fann, það voru hinir og vélarnar...” 

 
4.4 Í öruggum höndum 

Reynsla foreldra af starfsfólki gjörgæsludeildarinnar var almennt jákvæð. Foreldrum 

fannst starfsfólkið sýna börnum þeirra umhyggju og virðingu og fannst það sýna faglega færni 
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sem veitti þeim öryggi. Þeim fannst starfsfólkið vera jákvætt og uppörvandi og geta veitt þeim 

stuðning ef á þurfti að halda.  Foreldrum fannst þeir einnig fá skýrar og góðar upplýsingar frá 

starfsfólki um ástand barnsins og horfur þess. 

4.4.1 Umhyggja og virðing fyrir barninu 

Foreldrum fannst starfsfólkið sýna barni þeirra umhyggju og koma fram við það af 

virðingu. Ef barninu var haldið sofandi í öndunarvél þá var alltaf komið fram við það eins og 

það væri vakandi.  

María: ,,...það var alltaf talað við hann. Ég tók alveg strax eftir því...” 

Halla: ,,...það var rosalega fallegt að heyra hjúkrunarfræðinginn vera að syngja fyrir 
hana...bara að hún skyldi, skyldi hérna, gera þetta, hún þurfti þess ekkert...” 
 
Björk: ,,...rosalega krúttlegt þarna [þegar verið er] að greiða hann og svona, snurfusa 
hann svoldið til...sjúklingurinn er ekkert meðhöndlaður eins og hann sé sofandi...” 
 

4.4.2 Það var rosalegt öryggi 

Foreldrar töluðu um að starfsfólkið væri mjög faglega fært og upplifðu mikið öryggi 

fyrir sig og börn sín. Einnig töluðu þeir um að það hefði alltaf verið einhver yfir barninu og 

það hafi fyllt þá öryggistilfinningu. 

Halla: ,,...fann það alveg á starfsfólkinu að það var hægt að treysta, að það var hægt að 
treysta þeim alveg pottþétt...” 

 
Sonja: ,,...[hjúkrunarfræðingur var kallaður út] til þess að sjá um hann vegna þess að 
þetta var svo krítískt...að í rauninni væri komin besta hjúkrunarkonan á landinu til þess 
að sinna honum...” 

 
Lárus: ,,...það var alltaf hjúkrunarkona bara hjá rúminu, bara í stól, bara var að lesa af 
mælunum, bara var alltaf, fór aldrei neitt...” 
 

Eitt foreldri talaði um að mikill erill væri á gjörgæsludeildinni en þrátt fyrir það væri hægt að 

treysta starfsfólkinu alveg fullkomlega. 

María: ,,...allir á hlaupum já en samt var ég alltaf örugg með hann...” 
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4.4.3 Jákvætt viðmót 

Foreldrarnir töluðu um að viðmót starfsfólks hefði verið jákvætt í þeirra garð og að það 

hefði gert þeim dvölina auðveldari.  

Halla: ,,...þær voru alltaf rosalega jákvæðar, það hjálpaði mjög mikið, svona 
uppörvandi...” 

 
Sonja: ,,...mér fannst ofsalega notalegt hvað hérna, þú veist, mér þótti vænt um í 
rauninni...hvað þær voru, þær voru alveg yndislegar, allar sem voru að sjá um hann...” 

Björk: ,,...það var þetta að sýna smá samúð en samt ekki of mikla þannig að maður væri 
ekki liggjandi grenjandi alveg af því að það væri of mikil samúð, ég meina, þetta var svo 
gott. Svona peppa mann upp, það voru allir alltaf brosandi...” 
 

Eitt foreldri lýsti því að þótt því hefði fundist starfsfólkið almennilegt hefði því stundum 

fundist það vera fyrir á deildinni. 

María: ,,...en ég hafði það oft á tilfinningunni að ég væri svolítið fyrir...ég upplifði oft 
bara sem ég væri, ég ætti eiginlega ekkert að vera þarna...” 
 

4.4.4 Starfsfólkið var til staðar ef þörf var á 

Almennt fannst foreldrum þeir fá stuðning frá starfsfólkinu en misjafnt var í hverju hann 

fólst.  

Halla: ,,...við fengum ekkert mikinn andlegan stuðning, nema, jú, fólk, semsagt 
starfsfólkið var mjög svona almennilegt við okkur þarna...Við máttum hringja ef við 
vorum komin heim um nótti..kvöldið, þá máttum við hringja, og tóku alveg vel í það... 
endilega hringja, þannig að það var alveg stutt við okkur þannig...” 

 
Sonja: ,,...þær hikuðu ekki við að senda mig í burtu þegar þær sáu að ég var orðin frá 
fyrir þreytu en það náttúrulega, maður vill ekkert víkja frá barninu sínu... þær 
náttúrulega voru miklu dómbærari á ástandið mitt heldur en ég sjálf, þannig þær voru 
mjög duglegar að senda mig í burtu og fara að sofa og svoleiðis...” 
 

Eitt foreldri talaði þó um að hafa ekki fengið neinn stuðning. 
 
María: ,,...það hefði mátt svona, já svona, eftir á að hyggja aðeins spá í mömmuna sem 
sat á stólnum hjá honum alltaf...Ég var aldrei spurð ,,hvernig líður þér?” eða ,,ertu 
þreytt?”...” 

 
Athyglisvert er að barnið hennar var það eina í rannsókninni sem ekki var í öndunarvél og er 

því hægt að velta því fyrir sér hvort það hafi haft einhver áhrif á upplifunina af starfsfólkinu 

og deildinni. 
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4.4.5 Góðar upplýsingar sem gat þurft að ganga á eftir 

Foreldrarnir töluðu um að þeir hefðu fengið góða fræðslu og skýr og góð svör við 

spurningum sínum.  

Lárus: ,,...[starfsfólkið var] boðið og búið til þess að, að hérna, útskýra hvað væri verið 
að gera...læknarnir komu og hittu okkur nokkrum sinnum, komu óumbeðnir, bara komu 
til okkar og og svona fóru yfir stöðuna eins og hún var á hverjum tíma...” 

 
Stefán og Halla: ,,...til dæmis þegar það kom eitthvað nýtt út úr einhverjum prófum þá 
fengum við bara, þá var okkur alveg svarað ef við spurðum út í það...við vorum líka á 
netinu að skoða, skoða þennan sjúkdóm, og hérna, þannig að maður vissi ýmislegt um 
sjúkdóminn...gat þá kannski spurt betur...” 

 
Eitt foreldri talaði þó um að þurfa að bera sig eftir fræðslunni sjálft og að því hafi ekki verið 

sagt neitt að fyrra bragði. 

Sonja: ,,...þá fékk ég skýr svör, þegar ég spurði en annars var ekkert svona að fyrra 
bragði sem að var nefnt við mig...þau töluðu bara saman, það var oft bara eins og ég 
væri ekkert á staðnum og hefði ekkert um málið að segja...” 

 

Samantekt 

Í þessum kafla var greint frá því sem kom fram í viðtölum við þá foreldra sem tóku þátt 

í rannsókninni. Niðurstöðurnar voru greindar niður í fjögur meginþemu og mismörg 

undirþemu undir hverju þeirra. Fram kom að allt snérist um barnið á meðan gjörgæsludvölinni 

stóð og foreldrum fannst mikilvægast að geta verið hjá barninu eins mikið og þeir vildu og að 

fá að sinna því. Einnig kom fram að reynslan af gjörgæsludeildinni virðist ennþá sitja í 

foreldrunum og lítið þarf til þess að hún rifjist upp fyrir þeim. Foreldrunum fannst erfitt þegar 

barnið var lagt inn og óvissa ríkti um hvert framhaldið yrði en var samt að vissu leyti létt yfir 

því að barnið væri að fá þá meðferð sem það þurfti. Þeim þótti umhverfi 

gjörgæsludeildarinnar öruggt fyrir sig og barn sitt og fundu fyrir öryggisleysi þegar barnið var 

flutt yfir á almenna deild þó að þeir gleddust yfir framförum þess. Foreldrum fannst lítið pláss 

vera á gjörgæsludeildinni og mikil nálægð vera við aðra skjólstæðinga hennar og það sem þeir 
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voru að ganga í gegnum. Mikil ánægja var með starfsfólk deildarinnar hvað varðar faglega 

færni og þá umhyggju og virðingu sem það sýndi börnunum. 

 



Þetta situr ennþá í mér       41

Kafli 5 - Umfjöllun um niðurstöður 

Í þessum kafla fjöllum við um niðurstöður rannsóknar okkar og berum þær saman við 

það sem áður hefur verið rannsakað um þetta fyrirbæri. Umfjöllunin skiptist í sömu aðalþemu 

og fram komu í greiningarlíkaninu.  

 
5.1 Það snýst allt um barnið 

5.1.1 Þú þarft bara að vera hjá barninu/Gott að geta annast um barnið  

Þessi tvö undirþemu eru sameinuð í þessum kafla þar sem þau tengjast innbyrðis. Í 

rannsókn okkar kom fram að foreldrum fannst mikilvægt að geta verið eins mikið og þeir 

vildu hjá barni sínu á gjörgæsludeildinni og að fá að taka einhvern þátt í umönnun þess. Þetta 

er í samræmi við niðurstöður þriggja mismunandi rannsókna á þörfum foreldra; rannsóknar 

Kirschbaum (1990) sem kannaði þarfir foreldra með spurningalista, athugunar Hallström o.fl. 

(2002) þar sem foreldrum barna var fylgt eftir á meðan á sjúkrahúsdvöl stóð og mikilvægi 

þarfa þeirra metið og rannsóknar Kasper og Nyamathi (1988) sem tóku viðtöl við foreldra á 

gjörgæsludeild. Niðurstöður þeirra sýna að nokkrar mikilvægustu þarfir foreldra barna á 

sjúkrahúsi eru að vera nálægt barni sínu, geta heimsótt það hvenær sem er og taka þátt í 

umönnun þess.  

Ennfremur kom fram í rannsókn okkar að þeir foreldrar sem gátu lítið tekið þátt í 

umönnun barns síns á gjörgæsludeildinni fannst þeir missa völdin í lífi þess og þeim fannst 

erfitt að vera í áhorfendahlutverki. Þetta er í samræmi við rannsókn Hupcey (1999) sem tók 

viðtöl við aðstandendur, gjörgæsluhjúkrunarfræðinga og sjúklinga á gjörgæsludeild til að 

rannsaka samskipti fjölskyldna og gjörgæsluhjúkrunarfræðinga. Í rannsókninni kemur fram að 

aðstandendur hafa þörf fyrir að taka þátt í umönnun ástvinar síns því þeir finna fyrir 

hjálparleysi ef það eina sem þeir geta gert sé að vera til staðar. Einnig er þetta hliðstætt því 

sem kemur fram í rannsókn Miles, Carter, Riddle, Hennessey og Eberly (1989) þar sem þær 

lögðu spurningalista fyrir foreldra á fimm barnagjörgæslum. Niðurstöðurnar sýna að það sem 
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veldur foreldrum mestri streitu á gjörgæslunni er truflun á foreldrahlutverkinu. Sú rannsókn 

sýnir líka að gjörgæsludeildarumhverfið virðist ekki valda mikilli streitu hjá foreldrunum 

heldur er það fyrst og fremst það sem snýr að barninu sem veldur streitu svo sem að geta ekki 

verndað það og hjálpað því.  

5.1.2 Það var öðruvísi en það átti að sér 

Foreldrum fannst í fyrstu erfitt að horfa á barn sitt tengt við tæki sem héldu í því lífinu 

og að sjá það breytast í útliti og verða nær óþekkjanlegt. Þeir voru þó fljótir að aðlagast því. 

Þetta er í samræmi við niðurstöður rannsókna Haines, Perger og Nagy (1995) og Riddle o.fl. 

(1989) á streituupplifun foreldra barna á gjörgæsludeild en í báðum þessum rannsóknum var 

notaður sami spurningalisti. Í niðurstöðunum kemur fram að það sem getur valdið foreldrum 

streitu er breyting á útliti barns eins og bjúgmyndun eða breyting á litarhafti, sem og hljóð frá 

tækjum deildarinnar og það sem þeir sjá bæði tengt sínu barni og öðrum skjólstæðingum 

deildarinnar. Ekkert fannst við heimildaleit um aðlögun foreldra að breyttu útliti barnsins. 

5.1.3. Það hefði getað farið verr 

Misjafnt var hvernig foreldrar mátu alvarleika ástands barns síns, sumir þeirra óttuðust 

að það myndi deyja eða hljóta varanlegan skaða og er það í samræmi við niðurstöður 

fyrirbærafræðilegrar rannsóknar Mu og Tomlinson (1997). Þar kemur fram að foreldrar sem 

gera sér grein fyrir alvarleika ástands barns síns á gjörgæsludeild óttast mjög að það deyi eða 

hljóti varanlegan skaða af og lifa í óvissu um hvort barnið muni áfram vera hluti af 

fjölskyldunni.  

Tvennir foreldrar töluðu um að ýta frá sér tilhugsunni um hvað gæti gerst og gerðu sér 

ekki almennilega grein fyrir hversu alvarlegt ástandið var fyrr en eftir að heim var komið. 

Þetta er í samræmi við það sem kom í ljós í fyrrnefndri rannsókn Hupcey (1999) þar sem fram 

kom að hluti aðstandenda reynir að útiloka að nokkuð slæmt geti gerst þar sem það hjálpar 

þeim að takast á við erfiðar aðstæður. 
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5.1.4 Gott er að eiga góða að 

Í rannsókn okkar kom fram að foreldrar leituðu frekar til sinna nánustu en til starfsfólks 

eftir stuðningi og þegar báðir foreldrar dvöldu hjá barni sínu sóttu þeir styrk hvort til annars. 

Þetta er í samræmi við niðurstöður Mu og Tomlinson (1997) en þar segir að foreldrum finnst 

stuðningur frá maka vera besti stuðningurinn við þessar aðstæður. Þetta er einnig hliðstætt því 

sem kemur fram í niðurstöðum rannsóknar Callery (1997) þar sem viðtöl voru tekin bæði við 

foreldra og hjúkrunarfræðinga um upplifun þeirra hvor af öðrum og innlögn barnsins. Í 

niðurstöðunum kemur fram að foreldrar leita fyrst til fjölskyldunnar eftir stuðningi því þeir 

eru hræddir um að draga athygli hjúkrunarfræðinga frá barninu með því að leita til þeirra.  

Sem dæmi um stuðning sem foreldrarnir fengu frá fjölskyldu sinni var að hún hugsaði 

um þarfir þeirra, til dæmis hvatti þá til að fara út af deildinni, hvíla sig og fá sér að borða þar 

sem foreldrarnir settu sjálfa sig ekki í forgang á þessum tíma. Þetta er í samræmi við það sem 

kemur fram í rannsókn Kirschbaum (1990) þar sem foreldrar láta barn sitt og allt sem snýr að 

því ganga fyrir en minna mikilvægi fá þeirra eigin þarfir. 

5.1.5 Við reyndum að hlífa systkinunum 

Foreldrar sem áttu önnur börn en það sem lá á gjörgæsludeildinni sögðust hafa reynt að 

hlífa þeim við þessari reynslu eins og hægt var í því skyni að raska sem minnst daglegu lífi 

þeirra. Þeir ýmist skiptust á að sinna þeim og veiku barni sínu eða fengu aðstoð frá 

fjölskyldunni sem tók að sér systkini og foreldrar einbeittu sér að veika barninu. Þetta er 

sambærilegt því sem kemur fram í áðurnefndri rannsókn Mu og Tomlinson (1997) þar sem 

segir að foreldrum sé umhugað um að viðhalda eðlilegu lífi annarra barna sinna og gefi því 

foreldrahlutverk sitt til heilbrigðu barnanna eftir til annarra í fjölskyldunni.  

5.1.6 Reynslan situr í okkur 

Í rannsókn okkar kom greinilega fram að þessi reynsla foreldranna situr enn í þeim, 

veran á gjörgæsludeildinni rifjast auðveldlega upp fyrir þeim við að sjá eða heyra eitthvað 
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sem minnir á hana eins og til dæmis í sjúkrabíl. Enn fremur sögðust þeir í fyrstu hafa verið 

hræddir um að eitthvað kæmi aftur fyrir barn þeirra og enn þann dag í dag hugsi þeir annað 

slagið um þessa reynslu. Þetta er í samræmi við niðurstöður Board og Ryan-Wenger (2002) 

sem könnuðu langtímaáhrif gjörgæsludvalar á fjölskyldur með ung börn. Þær lögðu 

spurningalista fyrir mæður sem höfðu verið með börn sín á gjörgæsludeild, almennri deild og 

á göngudeild. Spurningarlistarnir voru lagðir fjórum sinnum fyrir mæðurnar á mismunandi 

tímapunktum og síðast 5-6 mánuðum eftir útskrift. Niðurstöðurnar sýna meðal annars að 

mæður barna á gjörgæsludeild finna enn fyrir streitueinkennum allt að sex mánuðum eftir að 

barnið útskrifaðist.  

Þrátt fyrir að foreldrarnir í rannsókn okkar töluðu um að reynslan sæti í þeim þá var 

enginn sem talaði um heilsufarsleg vandamál eftir gjörgæsludvölina sem er ekki í samræmi 

við niðurstöður Tomlinson, Harbaugh, Kotchevar og Swanson (1995) þar sem skoðað var 

hvaða áhrif innlögn barns á gjörgæsludeild hefur á heilsu fjölskyldunnar. Þær lögðu 

spurningalista fyrir mæður á tveimur tímapunktum; 3-7 dögum eftir innlögn barnsins og 9 

vikum seinna. Niðurstöðurnar sýna að meirihluti þeirra á við einhver heilsufarsleg vandamál 

að stríða eftir gjörgæsludvöl, þar sem svefnvandamál og vandamál með næringu eru 

algengust. 

5.2 Frá innlögn til dagsins í dag 

5.2.1. Verst er þessi bið 

Fram kom hjá foreldrum að erfitt væri að bíða frammi á biðstofu meðan verið væri að 

sinna barninu við innlögn og vita ekkert um gang mála. Foreldrar töluðu um að vissulega 

hefði verið gott ef einhver hefði komið og sagt þeim frá gangi mála en þeir vildu samt frekar 

að starfsfólk einbeitti sér að umönnun barnsins þeirra. Þetta er í samræmi við niðurstöður 

Noyes (1999) sem tók viðtöl við 10 mæður um reynslu þeirra af innlögn barns á 

gjörgæsludeild. Þar kemur fram að biðin á biðstofunni meðan starfsfólk sinnir barninu er erfið 
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reynsla sem einkennist af miklum tilfinningum eins og létti, vantrú eða áfalli. Fullur 

skilningur er á að þarfir barnsins séu í forgangi en óvissan um gang mála sé erfið og foreldrar 

á nálum þangað til að þeir fá einhverjar upplýsingar um afdrif barnsins. Það sama kemur fram 

hjá Huckabay og Tilem-Kessler (1999) sem mældu með spurningalistum streitu foreldra 

daglega á meðan þeir dvöldu á gjörgæsludeild. Þar kemur fram að foreldrar upplifa mesta 

streitu fyrsta daginn þegar óvissa ríkir um afdrif barnsins.  

5.2.2. Komin í örugga höfn 

Í rannsókn okkar kom fram að þótt foreldrar væru kvíðnir vegna barnsins var það þeim 

viss léttir að það væri komið undir læknishendur. Þetta er hliðstætt því sem fram kemur í 

rannsókn Tiedeman (1997) sem kannaði streituviðbrögð foreldra við og eftir innlögn á 

sjúkrahús og notaði til þess þrenns konar spurningalista. Þar kemur fram að við innlögn barns 

eru aðaltilfinningar foreldra áhyggjur af afdrifum barnsins og léttir yfir því að nú fái barnið 

viðeigandi meðferð. 

5.2.3 Við fengum prest 

Fram kom í rannsókn okkar að þrennir foreldrar fengu aðstoð prests á meðan dvölinni 

stóð, ýmist leituðu þeir eftir því sjálfir eða starfsfólk deildarinnar hafði frumkvæði að því. 

Ekki fundust íslenskar rannsóknarniðurstöður um hversu mikið aðstandendur nýta sér 

þjónustu presta og djákna á sjúkrahúsum en þetta er hliðstætt niðurstöðum LaMontagne og 

Pawlak (1990) sem tóku hálfstöðluð viðtöl og lögðu spurningalista um aðlögunarleiðir fyrir 

30 foreldra  á gjörgæsludeild. Þar kemur fram að meðal aðferða sem foreldrar nota til að 

takast á við ástandið er leitin í trúna.  

5.2.4. Jákvætt skref en erfitt 

Öllum foreldrunum fannst það vera léttir að ástand barnsins væri orðið það gott að það 

þyrfti ekki lengur að vera á gjörgæsludeild, hinsvegar fannst þeim erfitt að fara úr þessu 

örugga umhverfi yfir á aðra deild þar sem allt aðrar áherslur voru. Það kom berlega í ljós að 
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undirbúningur fyrir flutninginn hafði mikið að segja um aðlögun foreldra að nýju umhverfi. 

Þetta er í samræmi við niðurstöður fyrirbærafræðilegrar rannsóknar Keogh (2001) á upplifun 

sex foreldra af flutningi barna þeirra af gjörgæsludeild en þar kemur fram að foreldrum léttir 

við að vita að flutningur standi til og tengja það framförum í heilsufari barnsins. Hins vegar 

koma líka fram neikvæðar tilfinningar eins og óöryggi vegna nýs starfsfólks og öðruvísi 

umönnunar. Allir foreldrar í rannsókn Keogh telja að upplýsingar um flutninginn og hvernig 

aðstæður eru á almennu deildinni séu mikilvægar og að gott væri að fá að hitta 

hjúkrunarfræðing þaðan eða heimsækja deildina fyrir útskriftina. Þetta er í samræmi við það 

sem kom fram hjá einum viðmælanda í rannsókn okkar, honum fannst vanta að það kæmi 

einhver frá barnadeildinni og tæki við barninu til að viðhalda samfellu í hjúkrun þess. 

5.2.5. Breytt viðhorf 

Foreldrar voru sammála um að þessi reynsla hefði breytt viðhorfum þeirra til lífsins, 

þeir kynnu miklu betur að meta það sem þeir hefðu áður talið vera sjálfsagt, eins og heilbrigði 

barna sinna og samverustundir með þeim. Engar sambærilegar rannsóknarniðurstöður fundust 

og teljast þetta því nýjar rannsóknarniðurstöður. Ennfremur kom fram hjá foreldrum að þessi 

reynsla sé einstök og erfitt að skilja hana nema hafa gengið í gegnum hana sjálfur. Í grein 

Amico og Davidhizar (1994) um stuðningshópa foreldra lífshættulega veikra barna kemur 

fram að foreldrar eiga auðveldara með að tjá sig um reynsluna við aðra foreldra sem eru að 

upplifa það sama. Þeim verður ljóst að það eru ekki bara þeir sem eru að upplifa ýmsar 

tilfinningar og erfiðleika heldur líka hinir sem eru í sömu stöðu og oft geta foreldrar stutt hver 

annan inn á deildum.  

5.3 Lítið pláss - mikil nálægð 

5.3.1. Þá skipti aðstaðan ekki öllu máli  

Foreldrar töluðu um að eftir á að hyggja hefði aðstaðan fyrir þá á deildinni ekki verið 

alveg upp á það besta til dæmis lítið pláss í sameiginlegri aðstöðu aðstandenda en á meðan 
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dvölinni stóð hefðu þeir ekki hugsað um það. Ekkert fannst um viðhorf foreldra til aðstöðu á 

gjörgæsludeild enda hver gjörgæsludeild misjöfn að stærð og aðbúnaði. Hins vegar kemur 

fram í rannsókn Farrell og Frost (1992) sem könnuðu með spurningalista mikilvægi þarfa 

meðal foreldra að nauðsynlegt sé fyrir foreldra að hafa einhverja aðstöðu þar sem þeir geta 

sinnt sínum persónulegu þörfum á meðan þeir dvelja á deildinni. Það er í samræmi við 

rannsókn Kasper og Nyamathi (1988) en þar kemur fram að foreldrar vilja hafa aðgang að 

biðstofu til að hvílast á og hafa aðgang að mat og drykk. 

5.3.2. Okkur var velkomið að vera 

Í rannsókn okkar kom í ljós að foreldrar voru ánægðir með að það var talið sjálfsagt að 

þeir dveldu hjá börnum sínum allan sólarhringinn og starfsfólk reyndi að gera það besta úr 

aðstæðum hverju sinni. Erlendar rannsóknir sýna að misjafnt er hvort foreldrar geti gist hjá 

börnum sínum á gjörgæsludeildum. Mæður í rannsókn Noyes (1999) höfðu frjálsan aðgang að 

börnum sínum allan sólarhringinn og voru ánægðar með þær aðstæður sem boðið var upp á, 

en þær höfðu sérherbergi en deildu sameiginlegri aðstöðu með öðrum foreldrum.  

5.3.3. Nálægð við aðra á deildinni 

Foreldrum fannst vera mikil nálægð við aðra skjólstæðinga deildarinnar, bæði við 

sjúklinga og aðstandendur. Við heimildaleit fundust engar rannsóknarniðurstöður um þetta 

efni. 

5.4 Í öruggum höndum 

5.4.1. Umhyggja og virðing fyrir barninu 

Í rannsókn okkar kom fram að foreldrar mátu mikils að starfsfólkið kom fram við börn 

þeirra af umhyggju og virðingu. Þetta er hliðstætt því sem kemur fram í samantektargrein 

Meyer, Snelling og Myren-Manbeck (1998) á niðurstöðum rannsókna á upplifun foreldra af 

gjörgæsludeild þar sem fram kemur að foreldrar meti gæði umönnunar út frá framkomu 

starfsfólks við þá og barn þeirra. Þegar starfsfólk sýnir meðvitunarlausu barni þá umhyggju og 
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virðingu að tala til þess eins og það sé vakandi finnst foreldrum að barnið sé að fá bestu 

mögulegu umönnun frá starfsfólki sem láti sér annt um það sem persónu. 

5.4.2. Það var rosalegt öryggi  

Í rannsókn okkar kom í ljós að foreldrunum fannst starfsfólk gjörgæsludeildarinnar vera 

faglega fært og upplifðu þar af leiðandi mikið öryggi fyrir sig og börnin sín og treystu 

starfsfólkinu. Þetta er í samræmi við niðurstöður Hallström o.fl. (2002) þar sem fram kemur 

að færni starfsfólks og virðing í framkomu þess við barn og foreldra getur uppfyllt þörf 

foreldra fyrir öryggi. Þetta er einnig  hliðstætt rannsókn Thompson, Hupcey og Clark (2003) 

sem tóku hálfstöðluð viðtöl við 15 foreldra þar sem rannsakað var hvernig foreldrar þróa með 

sér traust til heilbrigðisstarfsfólks. Þar kom í ljós að það sem hefur mest áhrif á traust er ef 

umönnun barna þeirra er eins og foreldrarnir vonast eftir. Það sem foreldrarnir hafa í huga 

þegar þeir meta gæði umönnunar er fagleg færni starfsfólksins og hvort þörfum þeirra og 

barna þeirra sé mætt. 

Rannsakendur telja að það sé mjög mikilvægt að foreldrar geti treyst starfsfólki því eins 

og kom fram í rannsókn Hupcey (1999) þá áttu fjölskyldumeðlimir auðveldara með að taka 

sér frí frá gjörgæsludeildinni ef þeir gátu treyst því að starfsfólkið myndi hringja og láta vita 

ef einhverjar breytingar yrðu.  

5.4.3 Jákvætt viðmót 

Foreldrum fannst starfsfólk gjörgæsludeildarinnar vera jákvætt í þeirra garð og 

uppörvandi sem hjálpaði þeim mikið við að halda í vonina og gera dvölina auðveldari. Þetta 

er í ósamræmi við niðurstöður rannsóknar Espezel og Canam (2003) sem tóku viðtöl við 

foreldra um reynslu þeirra af samskiptum við hjúkrunarfræðinga. Þar kemur fram að þegar 

börnin eru sem veikust hafa hjúkrunarfræðingar minni samskipti við foreldra og eru hlutlausir 

í framkomu sinni við þá. Hjúkrunarumönnun er verkmiðuð og þær litlu upplýsingar sem þeir 
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veita eru aðallega af tæknilegum toga. Þetta breytist þegar ástand barnanna batnar þá fara 

hjúkrunarfræðingar að tala meira um það sem jákvætt er hjá barninu og gefa foreldrum von. 

5.4.4. Starfsfólkið var til staðar ef þörf var á  

Fram kom í rannsókn okkar að almennt fannst foreldrum þeir fá stuðning frá starfsfólki 

þótt misjafnt væri í hverju hann væri fólginn. Eitt foreldri talaði um að það hefði ekki fengið 

neinn stuðning og hefði fundið fyrir talsverðu afskiptaleysi í sinn garð. Það er athyglisvert að 

þetta foreldri er eina foreldrið í þessari rannsókn hvers barn var ekki í öndunarvél og taldi það 

sjálft að það hefði mikið að segja varðandi framkomu starfsfólks. Þetta er í samræmi við það 

sem fram kemur í rannsóknarniðurstöðum Haines o.fl. (1995) sem báru saman upplifun á 

streitu foreldra eftir því hvort barn var í öndunarvél eða ekki. Þar kemur fram að foreldrum 

barna sem ekki eru í öndunarvél finnst starfsfólk ekki eins umhyggjusamt og vingjarnlegt eins 

og foreldrum barna sem eru í öndunarvél. Höfundar telja að það geti stafað af því að starfsfólk 

sé svo upptekið við að sinna og veita foreldrum barna í öndunarvél stuðning að þeim yfirsjáist 

þarfir foreldra þeirra barna sem ekki eru í öndunarvél. Foreldrar barna sem ekki eru í 

öndunarvél taka ennfremur meira eftir og upplifa á neikvæðan  hátt að sjá önnur börn 

lífshættulega veik og finnst umhverfi gjörgæsludeildarinnar óþægilegt.  

Í ljósi þess að foreldrar leggja litla áherslu á sínar eigin þarfir á meðan barn þeirra er á 

gjörgæsludeild er mikilvægt að starfsfólk sé vakandi fyrir þörfum þeirra og sýni þeim 

stuðning.    

5.4.5. Góðar upplýsingar sem gat þurft að ganga á eftir 

Fram kom í rannsókn okkar að foreldrarnir höfðu fengið góða fræðslu og skýr og góð 

svör við spurningum sínum á gjörgæsludeildinni þó einu foreldri hafi fundist það þurfa bera 

sig eftir fræðslunni. Ekki hefur verið gerð rannsókn á Íslandi svo vitað sé á því hvort 

aðstandendum finnist upplýsingaflæði á gjörgæsludeildum vera nægilega gott. Í erlendum 

rannsóknum sem gerðar hafa verið kemur skýrt fram að foreldrar á gjörgæsludeild hafa mikla 
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þörf fyrir upplýsingar. Í rannsókn Kirschbaum (1990) kemur fram að fjórar af sex 

mikilvægustu þörfum, sem foreldrar hafa, snúa að upplýsingum, meðal annars að vita um 

ástand og horfur barnsins og að spurningum sé svarað af hreinskilni. Þetta er í samræmi við 

niðurstöður Hallström o.fl. (2002) sem segja að samskipti milli foreldra og fagfólksins séu 

mikilvæg, foreldrar hafi þörf fyrir heiðarlegar og skýrar upplýsingar um gang mála, á máli 

sem þeir skilja. 

Samantekt 

Í þessum kafla fjölluðum við um niðurstöður rannsóknar okkar og bárum saman við 

erlendar niðurstöður um sama efni. Ekki hefur áður farið fram rannsókn á upplifun foreldra 

barna á gjörgæsludeild hér á landi. Í ljós kom að niðurstöðum okkar ber að mestu leyti saman 

við erlendar rannsóknarniðurstöður en þó komu ýmis atriði fram í okkar rannsókn sem ekki 

hafa komið fram áður svo vitað sé. Athyglisvert er að upplifunin af dvölinni í heild sinni er 

jákvæð, foreldrum fannst þetta erfið dvöl en voru samt ánægðir með þátt starfsfólks í að gera 

þeim dvölina auðveldari. Ekkert fræðilegt efni fannst um upplifun foreldra af nálægð við aðra 

aðstandendur sem ættu í sömu erfiðleikum og þeir en það var mjög áberandi í rannsókn okkar 

hve erfitt það var fyrir foreldra að upplifa gleði og sorgir annarra jafnframt sínum eigin. 

Annað sem var mjög áberandi í niðurstöðum okkar en lítið fræðilegt efni fannst um var 

hversu mikið reynslan situr í foreldrum þótt liðin séu allt að tvö ár frá því að barn þeirra lá á 

gjörgæsludeildinni. Foreldrar sögðust enn hugsa af og til um dvölina og dvölin rifjist 

auðveldlega upp ef þeir sjá eða heyra eitthvað sem minnir þá á hana. Aðrar meginniðurstöður 

voru í samræmi við það sem fram hefur komið í erlendum rannsóknum, eins og mikilvægi 

þess að dvelja hjá barninu og að fá að taka einhvern þátt í umönnun þess.  

Í þessari rannsókn var könnuð upplifun foreldra barna á gjörgæsludeild. Segja má að 

upplifun foreldra sé margþætt en það sem skiptir þá mestu máli og á hug þeirra allan er barnið 

þeirra og þarfir þess. 
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Kafli 6 - Notagildi rannsóknar og framtíðarrannsóknir 

Í þessum kafla fjöllum við um notagildi rannsóknar okkar fyrir hjúkrun, 

hjúkrunarstjórnun, hjúkrunarmenntun, hjúkrunarrannsóknir og fyrir aðra. Einnig setjum við 

fram tillögur að framtíðarrannsóknum og fjöllum um tillögur til úrbóta. 

 
6.1 Notagildi rannsóknarinnar 

Það er von rannsakenda að rannsóknin geti nýst sem flestum en einkum þeim sem starfa 

á gjörgæsludeildum og á barnasviði. Einnig ætti rannsóknin og niðurstöður hennar að geta 

nýst við kennslu og stjórnun og jafnvel orðið stefnumótandi að einhverju leyti. Rannsóknin 

ætti einnig að eiga erindi til foreldra sem eru eða hafa verið í þessum sporum. 

6.1.1 Notagildi fyrir hjúkrun 

Rannsakendur vonast til þess að niðurstöður rannsóknarinnar nýtist starfsfólki 

gjörgæsludeilda sem og barnadeilda og auki skilning á upplifun foreldra barna á 

gjörgæsludeild og þörfum þeirra. Rannsóknin getur styrkt það sem vel er gert en jafnframt 

gefið vísbendingar um hvað má betur fara í hjúkrun og aðbúnaði foreldra barna á 

gjörgæsludeildum. 

6.1.2. Notagildi varðandi hjúkrunarstjórnun 

Rannsakendur telja að rannsóknin geti nýst deildarstjórum í hjúkrun, bæði á 

gjörgæsludeild og barnadeild. Þeir geta nýtt þessa þekkingu og miðlað henni áfram til 

hjúkrunarfræðinga eða unnið ferli sem myndi gagnast við vinnu með foreldrum sem eru eða 

hafa verið á gjörgæsludeild. 

6.1.3 Notagildi varðandi hjúkrunarmenntun 

Í hjúkrunarnámi rannsakenda hefur töluvert verið fjallað um mikilvægi fjölskyldunnar í 

hjúkrun barna á sjúkrahúsum. Nánast ekkert hefur þó verið fjallað um hjúkrun barna á 

gjörgæsludeildum og hvernig upplifun foreldra af þeirri reynslu er. Í ljósi þess vonast 

rannsakendur til að niðurstöður rannsóknarinnar geti nýst við skipulagningu á kennslu í 
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hjúkrunarfræði og geti þannig aukið skilning og þekkingu verðandi hjúkrunarfræðinga á þessu 

fyrirbæri. 

6.1.4. Notagildi fyrir hjúkrunarrannsóknir 

Upplifun foreldra barna á gjörgæsludeild hefur ekki verið rannsökuð á Íslandi áður svo 

rannsakendur viti til en rannsóknir um skyld efni svo sem þarfir foreldra barna á sjúkrahúsum 

hafa farið fram. Niðurstöður rannsóknarinnar gefa vísbendingu um ný rannsóknarefni og geta 

nýst sem stuðningsefni fyrir frekari rannsóknir á þessu sviði. 

6.1.5 Notagildi fyrir aðra 

Þessi rannsókn ætti að geta nýst þeim foreldrum sem eiga eða hafa átt barn á 

gjörgæsludeild og fjölskyldum þeirra. Rannsóknin getur sýnt þeim að reynsla þeirra er ekki 

einsdæmi og aðrir hafi upplifað svipaðar tilfinningar og þannig hjálpað þeim að takast á við 

þessa reynslu. 

6.2. Tillögur að framtíðarrannsóknum 

Við framkvæmd rannsóknarinnar komu upp ýmsar hugmyndir tengdar 

rannsóknarspurningunni sem athyglisvert væri að rannsaka. Því koma hér nokkrar tillögur að 

framtíðarrannsóknum: 

1) Samanburðarrannsókn á upplifun foreldra sem hafa átt börn í öndunarvél og 

ekki í öndunarvél.  

 Áhugavert gæti verið að gera rannsókn sem beinir sjónum að því hvort það hefur 

einhver áhrif á upplifun af starfsfólki eða deildinni að barn skuli vera í öndunarvél eða 

ekki í öndunarvél. 

2) Samanburðarrannsókn á upplifun einstæðra foreldra og foreldra í sambúð.  

Í rannsókn okkar kom fram að þeir sem ekki höfðu stuðning af maka leituðu frekar til 

fjölskyldu sinnar heldur en þeir sem gátu leitað til maka. Hægt væri að beina sjónum að 

því hvaðan einstæðir foreldrar fái helst stuðning. 
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3) Upplifun af því að eiga systkini á gjörgæsludeild.  

Fram kom að foreldrar reyndu að halda systkinum barnanna utan við þessa reynslu. 

Áhugavert gæti verið að rannsaka hvernig systkini, til dæmis á unglingsaldri, upplifa 

þetta sjálf og hverjar þarfir þeirra eru, til dæmis varðandi heimsóknir á 

gjörgæsludeildina.  

4) Megindleg rannsókn á þörfum foreldra barna á gjörgæsludeild.  

Mikið er til af ýmiskonar erlendum spurningalistum og mælikvörðum sem rannsaka 

þarfir foreldra á gjörgæsludeild. Hægt væri að þýða þá og staðfæra fyrir íslenskar 

aðstæður og fá þannig víðtækar niðurstöður.  

5) Langtíma rannsókn á upplifun foreldra sem dvalið hafa á gjörgæsludeild.  

Í rannsókninni kom skýrt fram að reynslan situr enn í foreldrunum og lítið þarf til þess 

að þeir fái ónotatilfinningu tengda gjörgæsludvölinni. Áhugavert væri að rannsaka þetta 

nánar. 

6.3 Tillögur að úrbótum 

 Í viðtölum okkar við foreldra kom ýmislegt fram sem þeim þótti betur mega fara. Sem 

dæmi má nefna að foreldrum fannst aðstaðan á gjörgæsludeildinni, sem ætluð er 

aðstandendum, ekki vera nægilega góð. Bæði er kaffistofan lítil og svo eru stólar og bekkir 

harðir og erfitt að sitja á þeim til lengdar. Einnig var sett fram tillaga um að þegar barn væri 

lagt inn á gjörgæsluna þá færi eitthvað ferli til stuðnings fjölskyldunni af stað þar sem 

fjölskyldan gæti fengið einhvern utanaðkomandi, til dæmis prest, sem myndi hjálpa þeim að 

takast á við þetta áfall. Ennfremur fannst foreldrum vanta tengingu á milli gjörgæsludeildar og 

barnadeildarinnar sem þeir útskrifuðust á. Þeir töldu að það væri gott að vera búin að fá 

fræðslu um flutninginn og kynnast einhverjum þeirra sem tæki við umönnun barnsins áður en 

flutningurinn ætti sér stað. 
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Samantekt 

Í þessum kafla var fjallað um notagildi rannsóknarinnar en hún ætti að geta nýst á 

ýmsum sviðum innan hjúkrunar. Einnig voru nefndar nokkar tillögur að framtíðarrannsóknum 

sem gætu enn frekar aukið skilning á þessum skjólstæðingahópi. Að lokum voru ræddar 

tillögur foreldra að úrbótum sem myndu bæta þjónustu við aðra foreldra á gjörgæsludeild. 
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Fylgiskjal 1 – Umsókn til Vísindasiðanefndar 

Umsókn til Vísindasiðanefndar 
 
1. HEITI RANNSÓKNAR.  Beðið er um fullt heiti rannsóknar, íslenskt eða erlent eftir atvikum. 
Upplifun foreldra barna sem hafa dvalið á gjörgæsludeild. 

2. TILGANGUR RANNSÓKNAR OG LÝSING Í HNOTSKURN. Útdráttur  úr rannsókninni,  þar sem fram 
koma m.a. upplýsingar um markmið, þátttakendur, framkvæmd, vísindalegt gildi og vísindalegan ávinning.  Útdrátturinn skal vera 300 orð hið 
mesta og er m.a. ætlaður til birtingar á vefsíðu VSN  eftir að umsóknin hefur hlotið endanlegt samþykki.

Markmið: Að kanna upplifun foreldra barna sem hafa dvalið á gjörgæsludeild. Lögð verður 
áhersla á upplifun foreldranna af aðstæðum á gjörgæsludeildinni, þeirri fræðslu og stuðningi 
sem þar er í boði og hvernig viðmót starfsfólks var. Einnig hvernig upplifun það er þegar 
barnið er flutt af gjörgæsludeild yfir á almenna deild. 
Þátttakendur: Foreldrar barna sem hafa dvalið á gjörgæsludeild á árunum 2002-2003. Skilyrði 
fyrir þátttöku eru að börnin hafi dvalið lengur en þrjá sólarhringa á gjörgæsludeildinni, séu á 
aldrinum 5-14 ára og séu á lífi og hafi náð sér að fullu eða miklu leyti eftir slysið eða 
veikindin. Önnur skilyrði fyrir þátttöku eru að foreldrar hafi gott vald á íslensku og að þau séu 
búsett á suðvesturlandi eða norðurlandi. Ekki skiptir máli hvort foreldrarnir séu í sambúð eða 
einstæðir   
Framkvæmd: Tekin verða tvenn viðtöl við ferna foreldra, með um það bil tveggja vikna 
millibili. Í viðtölunum verður gengið út frá 8-9 útgangsspurningum (sjá fylgiskjal 5) sem eru 
ætlaðar til þess að koma viðtalinu af stað. 
Vísindalegt gildi og ávinningur: Rannsókn af þessu tagi hefur ekki farið fram á Íslandi svo 
rannsakendur viti til. Rannsökuð hefur verið upplifun foreldra barna á nýburagjörgæsludeild, 
einnig hefur verið gerð samantekt um þarfir foreldra barna á sjúkrahúsum. Vísindalegur 
ávinningur mun vera í hag fjölskyldna sem lenda í þessum aðstæðum því hjúkrunarfræðingar 
sem annast þær munu fá meiri skilning á þörfum þeirra og aðstæðum. 

3. ÁBYRGÐARMAÐUR RANNSÓKNAR. Rannsakendur skulu tilnefna einn ábyrgðarmann úr sínum hópi sem annast 
samskipti við Vísindasiðanefnd og sem ber jafnframt faglega ábyrgð á framkvæmd rannsóknarinnar. 

Nafn: Sigríður Halldórsdóttir Kennitala: 040954-4739 Staða: Prófessor 

Vinnustaður: Háskólinn á Akureyri V-Sími: 463-0900 (0911) Fax: 463-0999 
Deild: Heilbrigðisdeild  

H -Sími: 462-7676 
Heimilisfang 
vinnustaðar: Sólborg  v/ Norðurslóð  GSM: 861-4911 

Netfang: sigridur@unak.is 

4. AÐRIR UMSÆKJENDUR. Tilgreina þarf nöfn og vinnustaði allra rannsakenda, þ.e. annarra en ábyrgðarmanns. 
Nafn:Guðlaug  Erla Vilhjálmsdóttir  Vinnustaður/Skóli: Háskólinn á Akureyri Staða  4.árs hjúkrunarnemi 

kt. 060877-5219     GSM:864-2243 

Nafn: Hulda Björg  Hreiðarsdóttir Vinnustaður/Skóli: Háskólinn á Akureyri Staða: 4.árs hjúkrunarnemi 

Nr. umsóknar: 03-134 Móttekin: Afgreidd: 
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kt. 030180-5779 GSM: 867-7470 

5. AÐRIR SAMSTARFSAÐILAR (þ.m.t. fjármögnunar- og styrktaraðilar). Hér skal t.d. greina frá þeim 
stofnunum og fyrirtækjum, innlendum eða erlendum, sem að rannsókninni koma hafi slíkar upplýsingar ekki þegar komið fram í liðum 2 og 3.  
Stofnun/fyrirtæki: Landspítali Háskólasjúkrahús. Heimilisfang: Hringbraut, Reykjavík 

6. VERKASKIPTING SAMSTARFSAÐILA. Hér skal greina frá því hvaða aðilar hafa umsjón með 
einstökum verkþáttum rannsóknarinnar. Ef rannsakendur njóta styrkja eða annarrar fjármögnunar vegna rannsóknarinnar þurfa 
einnig að koma fram upplýsingar um tengsl fjármögnunaraðila við rannsakendur. 

Rannsakendur eru nemendur sem vinna þessa rannsókn sem lokaverkefni til BS prófs í 
hjúkrunarfræði undir leiðsögn Sigríðar Halldórsdóttur prófessors við Háskólann á Akureyri. 
Deildarstjóri Gjörgæsludeildar LSH við Hringbraut mun sjá um að finna mögulegt úrtak sem verða 8 
foreldrar og sendir þeim kynningarbréf um rannsóknina (sjá fylgiskjal 4). Hann mun ekki hafa frekari 
afskipti af þátttakendum og mun ekki vita hvaða foreldrar verða fyrir valinu fyrir rannsóknina. 
Rannsakendur njóta engra styrkja eða annarrar fjármögnunar vegna rannsóknarinnar. 

7. ÞÁTTTAKENDUR. Tilgreinið fjölda þátttakenda svo og hvernig og á hvaða forsendum úrtakið verður valið. 
Notast er við þægindaúrtak og verða tekin viðtöl við foreldra fjögurra barna sem hafa dvalið á 
gjörgæsludeild. Í upphafi verður rannsóknin kynnt fyrir foreldrum átta barna en svo verða fernir úr 
þeim hóp, sem samþykkja þátttöku, valdir af handahófi. Ástæða þess að þetta er gert svona er sú að 
verið er að tryggja að deildarstjórinn og annað starfsfólk geti ekki rakið niðurstöðurnar til einstakra 
þátttakenda. Þeir foreldrar sem ekki verða valdir til endanlegrar þátttöku en samþykktu hana fá sent 
bréf (sjá fylgiskjal 7) þess efnis þar sem þeim er jafnframt þakkaður þátttökuviljinn. Eftir að 
rannsókninni líkur er þátttakendum hennar sent þakkarbréf (sjá fylgiskjal 8). 

8. ÁVINNINGUR/ÁHÆTTA. Tilgreinið í hverju ávinningur jafnt sem áhætta þátttakenda í rannsókninni verður helst fólgin. 
Þátttakendur hafa í raun engan ávinning af því að taka þátt í rannsókninni en tjáning þeirra á reynslu 
sinni gæti orðið öðrum foreldrum til hagsbóta vegna aukins skilnings á fyrirbærinu. Þar sem engar 
bakgrunnsupplýsingar koma fram þá er lítil hætta á að hægt sé að rekja upplýsingarnar til einstakra 
þátttakenda. Rannsakendur telja að engin áhætta fylgi því að taka þátt í rannsókninni en gera sér 
jafnframt grein fyrir því að þetta geta verið viðkvæm samtöl. 

9. ÖFLUN UPPLÝSTS SAMÞYKKIS. Tilgreinið hvernig upplýsts samþykkis þátttakenda verður aflað, þ.m.t. hvaða aðili 
muni leita til þeirra eftir slíku samþykki. Athugið að ef afla á upplýsinga eða sýna frá börnum þarf samþykki frá foreldri eða forráðamanni. 
Afrit af upplýsingum og samþykkisblöðum skulu fylgja umsókninni. 
Foreldrarnir fá sent kynningarbréf (sjá fylgiskjal 4) um rannsóknina þar sem fram koma upplýsingar 
um tilgang rannsóknarinnar, kynning á rannsakendum og af hverju þau hafi verið valin. Með 
kynningarbréfinu fylgir bréf (fylgiskjal 6) þar sem þau samþykkja þátttöku í rannsókninni og senda til 
ábyrgðarmanns rannsóknarinnar í merktu og stimpluðu umslagi. Tekið er fram að þátttakendur megi 
neita að svara einstökum spurningum og megi hætta þátttöku hvenær sem er. Báðir rannsakendur 
munu vera skráðir fyrir rannsókninni. Þegar samþykki berst til baka frá foreldrum þá verður valið af 
handahófi hvaða rannsakandi hefur samband við hvaða foreldra. 

10. RANNSÓKNARGÖGN. Hvers konar gögnum (persónuupplýsingum, lífsýnum o.s.frv.) er fyrirhugað að safna vegna 
rannsóknarinnar? Hvaða aðilar  munu hafa aðgang að þeim gögnum? Hvaða öryggisráðstafanir verða gerðar? Hver hefur umráðarétt yfir 
gögnunum að rannsókn lokinni? Hvernig verður trúnaður við þátttakendur varðveittur? 

Safnað verður persónulegum upplýsingum um upplifun foreldra með viðtölum. Viðtölin verða tekin 
upp á hljóðsnældur og þau svo vélrituð orðrétt upp þar sem nöfn viðmælenda munu hvergi koma 
fram. Rannsóknargögn verða geymd í læstri hirslu sem rannsakendur einir hafa aðgang að. 
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Nafnalista, samþykkisblöðum og viðtalsgögnum verður eytt 14. júní 2004 og verður 
Vísindasiðanefnd og Persónuvernd tilkynnt um það. 
Þagnarskylda rannsakenda gagnvart þátttakendum verður virt að fullu. 

11. SIÐFERÐILEG ÁLITAMÁL. Hér skal greina frá helstu álitamálum af siðferðilegum toga sem rannsóknina varða. 
Hugsanlegt er að erfiðar tilfinningar komi upp á yfirborðið í kjölfar viðtalanna, þrátt fyrir að 
rannsakendur reyni að sýna nærgætni.  Vegna þessa er viðmælendum boðið upp á leita til Helgu 
Bragadóttur MSN, PhD(c), hjúkrunarfræðings á LSH, ef þurfa þykir 

12. VÍSINDALEGT GILDI. Gerið stuttlega grein fyrir þeim vísindalega ávinningi talið er að verði af rannsókninni. 

Rannsakendur telja vísindalegt gildi rannsóknarinnar vera það að varpa ljósi á upplifun foreldra af því 
að eiga börn sem þurfa að dvelja á gjörgæsludeild. Vísindalegur ávinningur mun vera í hag 
fjölskyldna sem lenda í þessum aðstæðum því hjúkrunarfræðingar sem annast þær munu fá meiri 
skilning á þörfum þeirra og aðstæðum. Einnig gæti rannsóknin verið viðkomandi gjörgæsludeild til 
góða ef í ljós koma atriði sem bæta má úr. 

13.  FRÆÐIGRUNNUR RANNSÓKNAR. Lýsa skal fræðilegri þekkingu á rannsóknarsviðinu og öðrum bakgrunni 
rannsóknarinnar, þ.m.t.  helstu niðurstöðum eldri rannsókna. Taka skal sérstaklega fram hvaða reynsla er af viðkomandi aðferðum og/eða 
meðferð í fyrri rannsóknum. Þessum lið má skila á sérblaði eða vísa í ýtarlegri rannsóknaráætlun sem þá skal fylgja umsókn. 

Skyndileg innlögn barns á gjörgæsludeild er mikið áfall. Eðli og alvarleiki veikindanna eða 
slyssins hefur mikil áhrif á upplifunina. Rannsókn sem var gerð á kvíða foreldra við bráðainnlögn 
barns leiddi í ljós að kvíði þeirra er meiri en talið var og er mestur fyrsta daginn þegar verið er að 
framkvæma rannsóknir og setja greiningar (Huckabay og Tilem-Kessler, 1999). Kvíði foreldra 
orsakast af ótta um líf barnsins og heilsu þess í framtíðinni (vitnað til í Huckabay og Tilem-Kessler, 
1999). Á öðrum degi minnkar kvíðinn meðal annars vegna þess að þá þurfa börnin minni rannsóknir 
og foreldrarnir geta tekið þátt í umönnun þess (Huckabay og Tilem-Kessler, 1999). Það er því 
mikilvægt að hjúkrunarfræðingar hvetji foreldra til að taka þátt í umönnun barna sinna bæði til að 
minnka kvíða og gera foreldrana færari í umönninni áður en barnið útskrifast. 

Þegar veikt eða slasað barn skynjar kvíða foreldra sinna verður það sjálft kvíðið og eyðir orku 
í það sem annars ætti að fara í bata. Því er mikilvægt að hjúkrunarfræðingar geri sér grein fyrir kvíða 
foreldra og hjálpi þeim að takast á við aðstæður og vinna með kvíðann. 

Í samantekt á rannsóknarniðurstöðum á þörfum foreldra barna á sjúkrahúsum kemur fram að 
foreldrar barna á sjúkrahúsum hafa ákveðnar grunnþarfir sem ekki virðast bundnar aldri barns eða 
menningu. Grunnþarfir foreldra lúta að upplýsingum, trúnaði, veika barninu, stuðningi, 
sjúkrahúsumhverfinu, fjárhag, öðrum fjölskyldumeðlimum, voninni og samhæfingu þjónustunnar 
(Guðrún Kristjánsdóttir og Helga Bragadóttir, 2001). 

Í rannsókn Price (1993) á því hvað foreldrum fannst vera gæðahjúkrun kom fram að þeir töldu 
það vera þegar hjúkrunarfræðingar sinntu bæði þörfum foreldra og barna. Hjúkrunarfræðingar sem 
vinna með börn þurfa því að þekkja þarfir foreldranna, engu síður en barnanna (vitnað til í Guðrún 
Kristjánsdóttir og Helga Bragadóttir, 2001). 

Flestir foreldrar bregðast á svipaðan hátt við veikindum og innlögn barna sinna. Í byrjun 
fyllast þeir vantrú, sérstaklega ef þetta gerist brátt og ástandið er alvarlegt. Þegar þeir gera sér grein 
fyrir ástandinu finna þeir oft fyrir sektarkennd eða reiði. Þeim hættir til að leita að einhverju hjá 
sjálfum sér sem gæti hafa orsakað veikindin eða slysið, einnig geta þeir yfirfært reiði sína yfir á aðra. 
Kvíði, ótti og vonbrigði eru einnig algengar tilfinningar hjá foreldrum (Wong, Hockenberry, Wilson, 
Winkelstein og Kline, 2003). 
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Tilfinningalegar þarfir foreldra eru mikilvægar þegar barn þeirra er á gjörgæsludeild. Það 
kemst ekkert annað að í huga þeirra heldur en veika barnið og þau hafa mikla þörf fyrir upplýsingar. 
Þau vilja vita hvort barnið lifi og ef það lifir hvort það eigi eftir að verða eins og áður. Þau vilja líka 
vita hvað verið sé að gera við barnið og af hverju, hvort barnið finni til og hvort það heyri til þeirra ef 
þau eru meðvitunarlaus (Wong, Hockenberry, Wilson, Winkelstein og Kline, 2003). 

Rétt er að taka fram að heimildaöflun er ekki lokið.  

Heimildaskrá 
Guðrún Kristjánsdóttir og Helga Bragadóttir (2001). Þarfir foreldra barna á sjúkrahúsum. Tímarit 

hjúkrunarfræðinga, 77, 89-96. 
Huckabay, L og Tilem-Kessler, D. (1999). Patterns of parental stress in PICU emergency asmission. 

Dimensions of Critical Care Nursing, 18(2), 36-42. 
Wong, D. L., Hockenberry, M. J., Wilson, D., Winkelstein, M. L. og Kline, N. E. (2003). Wong’s 

nursing care of infants and children. Missouri: Mosby .

14. RANNSÓKNARAÐFERÐIR. Gera skal grein fyrir aðferðafræði rannsóknarinnar. Taka skal fram hvort ætlunin sé að 
afla upplýsinga annarsstaðar frá en frá þátttakendum sjálfum. Ef ætlunin er að notast við upplýsingar úr sjúkraskrám, gagnabönkum (s.s. 
Krabbameinsskrá)  eða sýnum úr lífsýnabanka þurfa afrit af tilskyldum leyfum að fylgja umsókninni (sbr. lið 23 hér á eftir). Koma þarf fram 
til hvers er ætlast af þátttakendum, s.s. hvers konar rannsóknir verði gerðar á þeim,  hversu oft þeir munu koma í eftirlit eða mat og hvers 
konar sýna og/eða upplýsinga verður aflað. Þessum lið má skila á sérblaði ef þörf krefur. 
Rannsóknin er fyrirbærafræðileg þar sem í viðtölum verður könnuð reynsla foreldra barna sem hafa 
dvalið á gjörgæsludeild. Notast verður við Vancouver-skólann í fyrirbærafræði. Samstarf verður við 
deildarstjóra á gjörgæsludeild sem kynna rannsóknina fyrir væntanlegum þátttakendum og í kjölfar 
þess verður upplýsts samþykkis aflað. Tekin verða tvö viðtöl við þátttakendur, með um það bil 
tveggja vikna millibili. Einnig gæti þurft að hafa samband símleiðis eftir að viðtölin hafa farið fram 
ef eitthvað er enn óljóst. Að lokum fá þátttakendur bréf þar sem þeim er þakkað samstarfið og 
þátttakan. 

15. ÚRVINNSLA GAGNA. Tilgreinið hvers konar  úrvinnsla (t.d. tölfræðileg) verður gerð og hvort stuðst hefur verið við “power 
analysis” eða aðrar  hliðstæðar aðferðir við undibúning rannsóknar. 

Viðtölin verða vélrituð orðrétt upp og greind þar sem leitað verður að sameiginlegri reynslu 
þátttakenda og hún greind í meginþemu sem lýsa upplifuninni í heild. 
16. RANNSÓKNARTÍMABIL. Tilgreinið hvenær áætlað er að rannsókn hefjist og muni ljúka. 

Fræðileg gagnasöfnun er þegar hafin þar sem skoðaðar eru rannsóknarniðurstöður sem tengjast þessu 
efni. Full vinna við rannsóknina hefst þó ekki fyrr en í janúar 2004 og áætlað er að endanlegri 
úrvinnslu verði lokið í maí 2004. 

17. NIÐURSTÖÐUR RANNSÓKNAR. Gerið grein fyrir fyrirhugaðri nýtingu og/eða birtingu / kynningu  á niðurstöðum 
rannsóknarinnar. 
Rannsóknin og niðurstöður hennar verða kynntar á opnum fundi í Háskólanum á Akureyri  þann 22. 
maí 2004. Rannsakendur skrifa líka tímaritsgrein um niðurstöður rannsóknarinnar og vonast til að fá 
hana birta. 

18. FLUTNINGUR GAGNA. Ef fyrirhugað er að flytja gögn rannsóknarinnar (t.d. lífsýni  eða persónuupplýsingar) úr landi 
verður að tilgreina í hvaða tilgangi og formi það verði gert, svo og til hvaða stofnunar og lands gögnin verði flutt. Jafnframt ber að tilgreina 
hver á viðkomandi stofnun fái umráðarétt yfir gögnunum og/eða beri ábyrgð á þeim. 

Á ekki við X
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19. VARÐVEISLA OG EYÐING GAGNA. Hvar verða rannsóknargögnin varðveitt? Hvenær og hvernig verður þeim 
eytt? 

Rannsóknargögn verða varðveitt í læstum hirslum sem einungis rannsakendur hafa aðgang að. 
Tölvuvinnsla mun fara fram í ónettengdum tölvum á heimilum rannsakenda. Farið verður með öll 
gögn sem trúnaðarmál og þeim eytt 14. júní 2004. 

20. SAMNÝTING GAGNA. Tilgreinið hvort fyrirhugað sé að samkeyra upplýsingar rannsóknarinnar við aðrar skrár eða 
samnýta upplýsingar og/eða sýni við aðrar rannsóknir. Ef svo er, greinið þá frá heiti viðkomandi rannsóknar og ábyrgðarmanni. 

Á ekki við X

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver  mun annast  eftirlit með heilsu og líðan þátttakenda og hvernig verður eftirliti 
háttað? Með hvaða hætti og hjá hvaða aðila eru þátttakendur tryggðir gagnvart hugsanlegum skaða? 

Á ekki við. 

22. GREIÐSLUR VEGNA ÞÁTTTÖKU. Tilgreinið hvort greitt verði fyrir þátttöku í rannsókninni og þá 
jafnframt hvers eðlis og  hversu háar þær greiðslur verða. 

Á ekki við X

23. AÐRAR UMSÓKNIR EÐA LEYFI. Afrit af  leyfi  stjórnar lífsýnasafns vegna notkunar lífsýna, leyfi yfirlæknis/-lækna 
vegna aðgangs að sjúkraskrám, leyfi annarra skráarhaldara (s.s. Krabbameinsskrár) og leyfi stofnunar fyrir framkvæmd rannsóknar skulu 
fylgja með umsókn, eftir því sem við á. Hafi umsóknin áður hlotið samþykki Siðaráðs Landlæknisembættisins eða annarrar siðanefndar skal 
afrit þess leyfis einnig fylgja. Hafi heimild leyfisveitenda ekki enn fengist, skal skrá dagsetningu umsóknar til viðkomandi aðila. 

JÁ  Persónuvernd, dags.  25/11/03 NEI  Önnur siðanefnd, hver:              

NEI Lyfjastofnun, dags.             NEI Lífsýnasafn, hvaða:             

NEI  Geislavarnir ríkisins, dags.            NEI  Skráarhaldari, hvaða:            

NEI Stofnun, hvaða:     JÁ  Yfirlæknir/-nar, hver(jir): Þorsteinn Sv. Stefánsson. 
Umsókn um leyfi send 25/11.  

24. FYLGISKJÖL MEÐ UMSÓKN. Starfságrip/ritaskrá ábyrgðarmanns (þar sem birtingar í ritrýndum tímaritum eru 
sérstaklega tilgreindar), svo og upplýsinga- og samþykkisblöð vegna þátttöku í rannsókninni skulu ávallt fylgja umsókn til Vísindasiðanefndar.  
ÖLL FYLGISKJÖL SKULU SEND Í ÞRÍRITI. 

X Starfsferilsskrá ábyrgðarmanns  Nákvæmari rannsóknarlýsing(ar) 

X Kynningarblað/-blöð     Spurningalistar, fjöldi ____ 

Upplýsingablað/-blöð   “Case Report Form” 

X Samþykkisblað/-blöð    Afrit af leyfum 

X Önnur fylgiskjöl (hver?) :Bréf til deildarstjóra gjörgæsludeildar, yfirlæknis gjörgæsludeildar 
og sviðstjóra hjúkrunar á svæfinga-, gjörgæslu og skurðstofusviði þar sem beðin eru um skrifleg leyfi 
fyrir rannsókninni (fylgiskjöl 1, 2, og 3), fylgiskjal með útgangsspurningum fyrir viðtölin við 
þátttakendur (fylgiskjal 5), þakkarbréf til þeirra sem samþykkja þátttöku en eru ekki í endanlegu 
úrtaki (fylgiskjal 7) og þakkarbréf til þátttakanda eftir að viðtölum líkur (fylgiskjal 8). 

25. ATHUGASEMDIR UMSÆKJENDA. Hér er hægt að koma á framfæri athugasemdum eða skýringum sem ekki 
komust fyrir annarsstaðar  í umsókninni. 
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Rannsakendur hafa sent bréf þar sem beðið er um skriflegt leyfi fyrir rannsókninni til: 
Marianne Hólm Bjarnadóttir, deildarstjóri gjörgæsludeildar LSH v/ Hringbraut (sjá fylgiskjal 1) 
Þorsteinn Sv. Stefánsson, yfirlæknir gjörgæsludeildar LSH v/ Hringbraut (sjá fylgiskjal 2) 
Helga Kristín Einarsdóttir, sviðstjóri hjúkrunar á svæfinga-, gjörgæslu- og skurðstofusviði (sjá 
fylgiskjal 3). 
Leyfin eru ekki fengin en verða send Vísindasiðanefnd um leið og þau berast. 

VERÐI  EINHVERJAR BREYTINGAR Á RANNSÓKNARÁÆTLUNINNI BER 
ÁBYRGÐARMANNI AÐ TILKYNNA ÞÆR ÁN TAFAR TIL VÍSINDASIÐANEFNDAR.

Staður:           Dagsetning:               

_________________________      __________________  
 
Undirskrift ábyrgðarmanns: 
 
_____________________________________ 

Vinsamlegast sendið umsókn í tólf eintökum en fylgiskjöl í þríriti. 
Grunnupplýsingar um rannsókn (eitt eintak) fylgi frumriti umsóknar. 

Utánáskrift Vísindasiðanefndar:  
Vísindasiðanefnd, Laugavegi 103, 105 Reykjavík. 

Æskilegt er að umsóknin berist einnig, ásamt eins mörgum viðbótargögnum og 

mögulegt er, á rafrænu formi, annað hvort á disklingi eða verði send með tölvupósti á 

netfangið: visindasidanefnd@vsn.stjr.is.

26. GRUNNUPPLÝSINGAR UM RANNSÓKN 

Vinsamlegast fyllið út vegna skáningar á umsóknum til Vísindasiðanefndar 

1. HEITI RANNSÓKNAR 
Upplifun foreldra barna sem dvalið hafa á gjörgæslu.   

2. KOSTUNARAÐILI RANNSÓKNAR  
Á ekki við __X_ 

Heiti:     Heimilisfang:     

3. TRYGGINGARAÐILI RANNSÓKNAR  
Á ekki við __X_ 

Heiti:     Heimilisfang:     
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4. GRUNNFLOKKUN RANNSÓKNAR: 
 
___ Samstarf við fyrirtæki (innlent eða erlent)  ___ Fjölþjóðleg rannsókn 

___ Samstarf við aðra innlenda stofnun    ___ Einyrkjarannsókn (einn rannsakandi) 

___ Samstarf við erlenda stofnun    __X_ Námsverkefni 

___ Annað: _________________________________________________________________________________ 

5. TEGUND RANNSÓKNAR (merkið við einn eða fleiri flokka sem verkefnið fellur helst 
undir) 
 
___ Erfðarannsókn      ___ Faraldsfræðileg rannsókn 

___ Lyfjarannsókn      ___ Spurningakönnun 

___ Klínísk rannsókn      __X_ Viðtalskönnun 

___ Annað: _________________________________________________________________________________ 

6. RANNSÓKNARGÖGN (merkið við allar tegundir gagna sem notast verður við) 
 
___ Ný blóðsýni   ___ Upplýsingar úr sjúkraskrám þátttakenda 

___ Ný vefjasýni    __X_ Upplýsingar úr spurninga- eða viðtalskönnunum 

___ Blóðsýni úr lífsýnasafni   ___ Upplýsingar úr gagnagrunnum (t.d. Krabbameinsskrá) 

___ Vefjasýni úr lífsýnasafni  ___ Annað: _________________________________________ 

7. VÖRSLUAÐILI SÝNA EÐA ANNARRA GAGNA SEM VERÐA SEND ÚR LANDI 
Á ekki við __X_ 

Heiti:     Heimilisfang:     

8.  AÐILD MENNTASTOFNANNA (þ.e. ef um námsverkefni er að ræða) 

Á ekki við ___ 

Heiti: Háskólinn á Akureyri Heimilisfang: Sólborg v/ Norðurslóð, 600 Akureyri 

Tegund námsverkefnis:     ___X BA/BS ___  MA/MS ___  PhD 
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Fylgiskjal 2 – Svar 1 frá Vísindasiðanefnd 
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Fylgiskjal 3 – Breytingartilkynning 1 

Akureyri 8. janúar 2004 

 

Vísindasiðanefnd 

Laugavegi 103 

105 Reykjavík 

 

Varðar umsókn 03-134 um upplifun foreldra barna sem dvalið hafa á gjörgæsludeild. 

Ábyrgðarmaður er Dr. Sigríður Halldórsdóttir, prófessor við heilbrigðisdeild Háskólans á 

Akureyri. 

 

Breytingar hafa orðið á rannsóknaráætluninni síðan umsóknin var send til Vísindasiðanefndar. 

Breytingar eru eftirfarandi: 

1. Í stað þess að sækja um leyfi fyrir framkvæmd rannsóknar frá Helgu Kristínu 

Einarsdóttur sviðstjóra svæfinga-, gjörgæslu og skurðstofusviðs höfum við sótt um 

leyfi frá Magnúsi Ólafssyni, sviðstjóra barnasviðs. Er þetta gert vegna ábendingar frá 

Helgu Kristínu Einarsdóttur þar sem rannsóknin varðar börn og foreldra þeirra. Einnig 

vilja rannsakendur taka fram að ekki verður farið í sjúkraskrár til þess að finna 

þátttakendur heldur mun deildarstjóri gjörgæsludeildar í samvinnu við deildarstjóra 

barnadeilda finna mögulega þátttakendur fyrir rannsóknina. Notast verður við 

innskriftarbækur sem eru til staðar á deildunum og í eru nöfn aðstandenda.   

2. Bætt hefur verið inn í kynningarbréf upplýsingum um tímalengd viðtala og 

fyrirkomulag þeirra. Einnig er tekið fram hvernig nöfn þátttakenda eru fengin.  

3. Sett hafa verið frekari skilmerki fyrir þátttöku, s.s. um búsetu foreldra, að þeir hafi 

vald á íslensku og að börnin hafi náð sér að fullu eða  miklu leyti eftir slysið eða 

veikindin. 

4. Tekið er fram í kynningarbréfi og umsókn til Vísindasiðanefndar að rannsakendur 

muni skrifa tímaritsgrein um niðurstöður rannsóknarinnar. 

5. Bætt hefur verið inn á kynningarbréf undirskrift ábyrgðarmanns rannsóknarinnar og 

rannsakanda. 

 

Meðfylgjandi er leyfi frá Magnúsi Ólafssyni, sviðstjóra barnasviðs og svar Helgu Kristínar 

Einarsdóttur. Rannsakendur hafa fengið munnlegt leyfi frá Marianne Hólm Bjarnadóttur,  
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deildarstjóra gjörgæsludeildar 12-B og er skriflegt leyfi væntanlegt og verður sent 

Vísindasiðnefnd um leið og það berst. Einnig fylgir staðfesting frá Persónuvernd um móttöku 

tilkynningar.  

 

Virðingarfyllst, 
___________________________________________________ 
Dr. Sigríður Halldórsdóttir, prófessor við Háskólann á Akureyri
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Fylgiskjal 4 – Svar 2 frá Vísindasiðanefnd, endanlegt leyfi 
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Fylgiskjal 5 – Breytingartilkynning 2 
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Fylgiskjal 6 – Svar 3 frá Vísindasiðanefnd 
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Fylgiskjal 7 – Tilkynning til Persónuverndar 
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Fylgiskjal 8 – Svar frá Persónuvernd 
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Fylgiskjal 9 – Bréf til deildarstjóra og sviðstjóra 
(bréf þetta var sent til Helgu Kristínar Einarsdóttur, sviðstjóra svæfinga- gjörgæslu- og skurðstofusviðs, 
Magnúsar Ólafssonar, sviðstjóra barnasviðs, Marianne Hólm Bjarnadóttur, deildarstjóra gjörgæsludeildar 12-B, 
og Herdísar Gunnarsdóttur, deildarstjóra barnaskurðdeildar, 22-D) 

 

Akureyri, 25. nóvember 2003 

Marianne Hólm Bjarnadóttir, 
deildarstjóri gjörgæsludeildar 12-B, LSH við Hringbraut 

Við undirritaðar, 4. árs nemar við Háskólann á Akureyri, erum nú að hefja vinnu við 

rannsókn sem er lokaverkefni í hjúkrunarfræði til BS gráðu.  

Leiðbeinandinn okkar er Sigríður Halldórsdóttir, prófessor við heilbrigðisdeild 

Háskólans á Akureyri. 

 Tilgangurinn með þessari rannsókn er að kanna upplifun foreldra barna sem hafa verið 

á gjörgæsludeild. 

 Framkvæmd rannsóknarinnar yrði á þá leið að tekin yrðu viðtöl við foreldra barna sem 

hafa legið á gjörgæsludeildinni í minnst þrjá sólarhringa á árunum 2002-2003. Notast verður 

við þægindaúrtak og ætlum við að biðja þig að hafa samband við mögulega þátttakendur og 

senda þeim kynningarbréf um rannsóknina. Rannsóknin verður kynnt fyrir foreldrum átta 

barna en svo verða fernir úr þeim hóp, sem samþykkja þátttöku, valdir af handahófi. 

Rannsóknarvinna hefst, að fengnu leyfi vísindasiðanefndar, í janúar 2004.  

 Við óskum eftir skriflegu leyfi til að framkvæma þessa rannsókn við gjörgæsludeild 

12-B, LSH við Hringbraut. 

 Meðfylgjandi er umsókn okkar til Vísindasiðanefndar og þar má sjá allar nánari 

upplýsingar um rannsóknina.  

 Engar persónugreinanlegar upplýsingar munu koma fram í rannsóknargögnum og er 

þagnarskylda ítrekuð. 

 f.h. rannsóknarhópsins 

______________________________________ 

 Guðlaug Erla Vilhjálmsdóttir 

 Klettastígur 6c 

 600 Akureyri 

Rannsóknarhópur: 

Guðlaug Erla Vilhjálmsdóttir; gudlaugv@mi.is 

Hulda Björg Hreiðarsdóttir; huldahr@isl.is

mailto:gudlaugv@mi.is
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Fylgiskjal 10 – Svar Helgu Kristínar Einarsdóttur 
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Fylgiskjal 11 – Samþykki Magnúsar Ólafssonar 
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Fylgiskjal 12 – Samþykki Marianne Hólm Bjarnadóttur 
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Fylgiskjal 13 – Samþykki Herdísar Gunnarsdóttur 
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Fylgiskjal 14 – Kynningarbréf til foreldra 

 

Háskólinn á Akureyri  
Heilbrigðisdeild 
 

Kynning á rannsókn á upp
 
Ágætu foreldri/foreldrar. 

Við undirritaðar erum nemen

Akureyri og erum að fara vin

Rannsóknarspurning okkar e

gjörgæsludeild”. Við teljum

skilning og þekkingu hjúkru

gjörgæsludeildum. Þannig æ

gjörgæsludeild með fullorðn

getum við lagt okkar af mörk

þetta bréf er að barn þitt dva

gjörgæsludeildarinnar hafði 

rannsókninni. 

 Fyrirkomulagið er m

reynslu þína/ykkar. Ef báðir 

viðtalið gæti tekið allt að því

er ætlað til að staðfesta að up

tekið um hálfa klukkustund. 

og stund fyrir viðtölin og far

líkindum munu líða um það 

eftir að viðtölin hafa verið te

úrtaksspurningar sem eru hu

Viðtölin verða tekin up

viðtöl allra borin saman og r

mun svo endurspegla upplifu
Ábyrgðarmaður rannsóknar:

Dr. Sigríður Halldórsdóttir 

Prófessor við heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri 

Sími 463 0900
lifun foreldra barna sem dvalið hafa á gjörgæsludeild  

dur á 4. ári í hjúkrunarfræði við heilbrigðisdeild Háskólans á 

na rannsókn sem lokaverkefni til B.S. gráðu. 

r: ,,Hver er upplifun foreldra barna sem dvalið hafa á 

 mikilvægt að öðlast innsýn inn í þennan reynsluheim til að auka 

narfræðinga sem annast börn og fjölskyldur þeirra á 

tti að vera hægt að veita þeim hjúkrun við hæfi þó þau dvelji á 

um. Við teljum að með því að fá fram lýsingu af upplifun þinni 

um til bættrar þjónustu á þessu sviði. Ástæða þess að þú færð 

ldi á gjörgæsludeildinni á árunum 2002-2003 og deildarstjóri 

samband við þig þar sem þú samþykktir að fá þessa kynningu á 

eð þeim hætti að önnur okkar mun taka við þig/ykkur 2 viðtöl um 

foreldrar eru til staðar viljum við heldur tala við þá saman. Fyrra 

 eina klukkustund og verður það ítarlegra en seinna viðtalið sem 

plýsingar frá fyrra viðtali séu rétt skildar. Seinna viðtalið gæti 

Haft verður samband við þig/ykkur símleiðis til að ákvarða stað 

a þau fram á þeim stað sem hentar þér/ykkur best. Að öllum 

bil 2 vikur á milli viðtala og hugsanlega gæti þurft stutt símtal 

kin, til frekari staðfestingar. Meðfylgjandi eru hugsanlegar 

gsaðar til að opna samtölin. 

p á segulband og síðan vélrituð orðrétt, við úrvinnslu verða 

eynt að finna sameiginlega reynslu þátttakenda. Lokaniðurstaðan 

n þeirra foreldra sem taka þátt.  
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Niðurstöður rannsóknarinnar verða kynntar í opinni málstofu í Háskólanum á Akureyri 

þann 22. maí 2004 og rannsóknarskýrslan mun liggja frammi á bókasafni Háskólans. Einnig 

munu rannsakendur skrifa tímaritsgrein um niðurstöður rannsóknarinnar. Að úrvinnslu lokinni 

verður öllum skráðum gögnum og segulbandsspólum eytt.   

Rétt er að taka fram að þetta kynningarbréf er sent 7 öðrum foreldrum sem hafa sömu 

reynslu og þið og af þeim sem samþykkja þátttöku verða fernir foreldrar valdir af handahófi 

til endanlegrar þátttöku. Þannig að þó þið samþykkið þátttöku er ekki alveg víst að þið lendið 

í endanlegu úrtaki.  

Rannsakendur heita fullum trúnaði við þátttakendur bæði þá sem verða endanlega fyrir 

valinu en einnig þá sem fá þetta bréf í hendur. Nöfn þátttakenda koma hvergi fram og enginn 

mun vita hverjir verða endanlega fyrir valinu nema sú okkar sem tekur viðtalið. Því er 

mikilvægt að þið nefnið engin nöfn í viðtölunum, hvorki á fólki né stofnunum. Þau nöfn sem 

verða óvart nefnd verða þurrkuð út og munu hvergi koma fram. Við gerum okkur grein fyrir 

að viðtölin geta vakið upp óþægilegar tilfinningar og í ljósi þess er ykkur heimilt að hafa 

samband við Helgu Bragadóttur hjúkrunarfræðing á Landspítalanum í síma 543-1000 og ræða 

málin. Hún hefur mikla reynslu á þessu sviði og hefur meðal annars rannsakað þarfir foreldra 

barna á sjúkrahúsum. 

 

Með þessu bréfi fylgir bréf (2 eintök) sem kallast samþykkisyfirlýsing, þar kemur fram 

réttur ykkar sem þátttakendur. Við biðjum ykkur að lesa það gaumgæfilega og taka svo 

ákvörðun. Ef þið samþykkið þátttöku þá ritið þið nöfn ykkar á annað blaðið og sendið 

það í stimplaða umslaginu sem einnig fylgir, til ábyrgðarmanns rannsóknar okkar sem 

fyrst. Hinu eintakinu  haldið þið eftir og eigið sjálf. Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar 

sér svo um að koma því til annarrar okkar. Hann mun ekki vita hver sendir bréfin 

einungis sú okkar sem mun taka viðtalið fær vitneskju um það. Þau ykkar sem 

samþykkja þátttöku en verða ekki fyrir valinu munu fá sent bréf þess efnis. Ef þið hafið 
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ekki áhuga á þátttöku aðhafist þið ekkert og ekkert frekara samband verður haft við 

ykkur. 

Rannsókn þessi hefur fengið leyfi Vísindanefndar fyrir framkvæmd og verið tilkynnt til 

Persónuverndar. 

 

Ef þið/þú hafið spurningar varðandi rétt ykkar sem þátttakandi í rannsókninni eða vilt hætta 
þátttöku í henni getur þú snúið þér til Vísndasiðanefndar, Laugavegi 103, 105 Reykjavík. 
Sími: 551-7100, fax:551-1444 

Bestu kveðjur, 

 

_____________________________________ 

Dr. Sigríður Halldórsdóttir, 
ábyrgðarmaður rannsóknarinnar. 

 

_____________________________________ 
Guðlaug Erla Vilhjálmsdóttir 

4. árs hjúkrunarnemi, s: 864 2243 
 

_____________________________________ 
Hulda Björg Hreiðarsdóttir 

4. árs hjúkrunarnemi, s: 867 7470
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Fylgiskjal 15 - Úrtaksspurningar 

Úrtaksspurningar 

 

Getur þú lýst þeirri reynslu sem fylgir því að barnið þitt veikist/slasast og þarf að leggjast inn 

á gjörgæslu? 

 

Hvernig voru aðstæður á gjörgæslunni fyrir barnið? 

 

Hvernig voru aðstæður á gjörgæslunni fyrir aðstandendur?  

 

Hvernig var viðmót starfsfólks? 

 

Hvernig fræðslu fenguð þið á gjörgæslunni? 

 

Hvernig stuðning fenguð þið á gjörgæslunni? 

 

Hvernig reynsla var það þegar barnið var flutt af gjörgæslu yfir á almenna legudeild? 

 

Hvernig reynsla var það að fara heim með barnið? 

 

Eru einhver önnur viðhorf núna en áður? 
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Fylgiskjal 16 - Samþykkisyfirlýsing 

Samþykkisyfirlýsing 
Við undirrituð lýsum því hér með yfir að við höfum lesið og kynnt okkur rannsóknina; 

Hver er upplifun foreldra barna sem hafa dvalið á gjörgæslu?, og samþykkjum þátttöku í 

henni að uppfylltum þeim skilmálum sem fram koma í kynningarbréfi.  

Sem þátttakendur höfum við þann rétt að geta hætt þátttöku í rannsókninni á 

hvaða stigi sem er, annað okkar eða bæði án allra óþæginda. Einnig er okkur ekki skylt 

að svara þeim spurningum sem fyrir okkur eru lagðar nema við viljum það sjálf. Með 

þessu samþykki treystum við á algjöra nafnleynd um þátttöku okkar.  

 

Ef þú/þið hafið spurningar varðandi rétt þinn sem þátttakandi í rannsókninni eða vilt 

hætta þátttöku í henni getur þú snúið þér til Vísndasiðanefndar, Laugavegi 103, 105 

Reykjavík. Sími: 551-7100, fax:551-1444 

Dags: ________________ 

__________________________________ 

Nafn móður 

 

_____________________________________ 

Nafn föður 
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Fylgiskjal 17 – Þakkarbréf 1 

Akureyri, mars 2004 
 

Ágætu foreldrar 

Með þessu bréfi viljum við þakka ykkur innilega fyrir áhuga á þátttöku í rannsókn okkar á 

upplifun foreldra barna sem hafa dvalið á gjörgæsludeild. Dregið var á milli viðmælenda og 

drógust nöfn ykkar ekki út. Þar með verður öllum gögnum um ykkur eytt og enginn mun vita 

að þið voruð í þessu 8 foreldra úrtaki.  

 

Bestu kveðjur  

Guðlaug Erla Vilhjálmsdóttir 

Hulda Björg Hreiðarsdóttir 

4. árs hjúkrunarnemar við Háskólann á Akureyri 
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Fylgiskjal 18 – Þakkarbréf 2 

Akureyri, maí 2004 
 

Ágætu foreldrar 

Með þessum bréfi viljum við þakka ykkur fyrir samstarfið og þá innsýn sem þið 

veittuð okkur inn í reynsluheim ykkar. Við lærðum mikið af upplifun ykkar sem mun nýtast 

okkur í störfum okkar í framtíðinni. Einnig er það von okkar að hjúkrunarfræðingar 

gjörgæsludeilda kynni sér þessar niðurstöður og nýti þær til að veita fjölskyldum, í sömu 

aðstöðu og þið voruð í, sem besta hjúkrun.   

Nú verður öllum gögnum, það er segulbandsupptökum og vélritunum upp úr þeim eytt 

og enginn nema sú okkar sem tók viðtölin við ykkur mun nokkurn tíma vita að þið voruð 

þátttakendur í þessari rannsókn. 

Við óskum ykkur góðs gengis í framtíðinni og ítrekum þakklæti okkar fyrir 

þátttökuvilja ykkar. 

 

Bestu kveðjur 

Guðlaug Erla Vilhjálmsdóttir 

Hulda Björg Hreiðarsdóttir 

4. árs hjúkrunarnemar við H.A. 
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Fylgiskjal 19 – Tikynning til Vísindasiðanefndar um eyðingu gagna 

Vísindasiðanefnd  

Laugavegi 103 

105 Reykjavík 

Akureyri 17.maí 2004 

 

Varðar umsókn 03-134 um upplifun foreldra barna sem dvalið hafa á gjörgæsludeild. 

Ábyrgðarmaður er Sigríður Halldórsdóttir, prófessor við heilbrigðisdeild Háskólans á 

Akureyri.  

 

Samkvæmt umsókn í nafni undirritaðrar, var greint frá því að gögnum sem safnað yrði við 

framkvæmd rannsóknar á upplifun foreldra barna sem dvalið hafa á gjörgæsludeild, yrði eytt 

að vinnslu lokinni. Hér með er tilkynnt að rannsókninni er lokið og að öllum gögnum hefur 

verið eytt.  

 

Virðingarfyllst 

_________________________________ 
Sigríður Halldórsdóttir 
Prófessor við Heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri 
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Fylgiskjal 20 – Tilkynning til Persónuverndar um eyðingu gagna 

Persónuvernd  

Rauðárstíg 10 

105 Reykjavík 

Akureyri 17. maí 2004 

 

Með vísun í tilkynningu S1722/2003, í nafni undirritaðrar, um rannsókn á upplifun foreldra 

barna sem dvalið hafa á gjörgæsludeild. Hér með er tilkynnt að rannsókninni er lokið og 

hefur öllum gögnum sem safnað var í tengslum við hana verið eytt. 

 

Virðingarfyllst,  

 

_______________________________________ 

Sigríður Halldórsdóttir 

Prófessor við Heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri 
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