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Utdrattur

Rannsoknardetlun pessi er lokaverkefni til B.S. profs i hjukrunarfradi vid Haskolann &
Akureyri. Tilgangur rannsdknaragtlunarinnar er ad finna adferdir og maliteki til ad meta
arangur Barna- og unglingagedteymis (BUG) sem starfar vid Sjukrahusid & Akureyri. Malitekin
eiga a0 na til skjolsteedinga teymisins, en peir eru allflestir 4 aldrinum 6 til 18 ara, dsamt
foreldrum/forradamonnum peirra og peim kerfum, vinnustodum og/eda skdlum sem tengjast
barninu. Rannsoknarspurning fyrirhugadrar rannsoknar sem pessi rannsoknaraaetlun leggur drog
a0 er: Hver er arangur af starfi Barna- og unglingagedteymis Sjukrahussins & Akureyri?”.

Til ad gloggva sig 4 vidfangsefninu 16gdust hofundar i itarlega heimildaleit sem midadi
a0 pvi ad fera rok fyrir ad paer medferdir sem teymid veitir séu gagnreyndar og eigi rétt 4 sér.
Heimildaleitin folst einnig i ad finna moguleg matstaki til ad drangursmaela vinnu teymisins og
anazgju foreldra/forradamanna med pa pjonustu sem pad veitir dsamt matstaeki til pess ad meta
einkenni punglyndis og kvida hjad bérnum. Hofundar leggja til ad notadir verdi stadladir
spurningalistar sem rannsakadir hafa verid med tilliti til areidanleika og réttmeetis. beir telja ad
med megindlegri rannsdéknaradferd og notkun pessara stodludu spurningalista megi meta arangur
medferdar BUG teymisins a areidanlegan hatt og endurspegla vinnu pess med pvi moti.

Til ad auka gadi pjonustu teymisins og akvarda mikilvegi pess, til demis hvad vardar
fjarveitingar fra rikissjodi, er mikilveegt ad syna fram 4 arangur af starfi teymisins med
gagnreyndum og stodludum meliteekjum. Hofundar vona ad med pessari rannsoknaraaetlun sé
grunnur lagdur ad pvi ad BUG teymid innleidi reglulegar arangursmaelingar sem hluta af sinu
starfi med pad ad markmidi ad bata medferd skjolstedinga og meta mikilvaegi starfseminnar.

Lykilhugtok: Barn, unglingur, gedsjukdomur, gagnreynd medferd, arangursmeeling,

Dpverfaglegt teymi, malastjornun.
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Abstract

This research proposal is a final thesis towards a B.Sc. degree in nursing at the University
of Akureyri. The purpose of the research proposal is to find appropriate measurement tools to
evaluate the outcome of an interdisciplinary psychiatric team that works at Akureyri Hospital
called the BUG team, which specialises in services to children and adolescents with mental
health problems and their families. The outcome measurements should cover all of the team’s
clients, who are mostly between the ages of 6-18 years old, their parents/guardians and their
respective systems, places of work and/or schools, that relate to the child. The research question
for the proposed study is: What are the outcomes of the treatment that the Child- and Adolescent
Psychiatric Team of Akureyri Hospital provides?”.

The purpose of the literature review in this thesis was to examine whether the treatments
the team uses are evidence-based practices and justifiable, and also to find possible standardised
measurements to measure the outcomes of the team’s work as well as to measure the
parents’/guardians’ satisfaction with the service of the team. Furthermore to introduce a proposal
for a measurement that evaluates depression and anxiety symptoms. Authors recommend that
questionnaires that have been examined with respect to reliability and validity will be used. The
authors believe that with quantitative research methods and by using standardised questionnaires
it is possible to evaluate the result of the treatment and thus reflect the work of the team.

To evaluate the efficacy of the team’s services, e.g. related to appropriation from the
State’s Treasury, it is important to show result with evidence-based and standardised
measurements. The authors hope that this research proposal is a foundation for the team to
introduce routine outcome measurements as a part of their work in order to improve the client’s

treatment as well as to evaluate its efficacy.
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Key words: Child, adolescent, mental illness, evidence-based practice, routine outcome

measurement (ROM), interdisciplinary team, case managment.
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Inngangur

Rannsoknaraetlun pessi er lokaverkefni hofunda til B.S. profs 1 hjukrunarfredi vid
Heilbrigdisvisindasvid Haskolans & Akureyri. Rannsdknaraatlunin er unnin af fjérum fjorda ars
hjtkrunarfreedinemum. Leidbeinandi vid verkefnid er Dr. Gisli Kort Kristofersson, sérfredingur
i gedhjukrun og lektor vid Haskolann a Akureyri. { rannsoknaraztluninni verdur gerd grein fyrir
uppbyggingu megindlegrar rannsdknar sem aeatlad er ad arangursmeeli storf Barna- og
unglingagedteymis (BUG) sem starfar vid Sjukrahusid a4 Akureyri.

Hér 4 eftir verdur fjallad um bakgrunn verkefnisins, tilgang og markmid rannsdknarinnar
asamt vali 4 rannsoknaradferd. Gerd verdur grein fyrir rannsoknarspurningunni, tilgatunni sem
leitast verdur vid ad svara med rannsokninni, forsendum og undirbiiningi
rannsoknaraatlunarinnar og hvada gildi fyrirhugud rannsokn hefur fyrir hjikrunarfredi. Ad
lokum verda meginhugtdk skilgreind og fjallad um hvernig heimilda var aflad.

Bakgrunnur viofangsefnis

Einstaklingar med gedsjukdoma hafa somu grunnparfir og adrir. baer fela i sér atvinnu,
husnadi, fjarhagslegt 6ryggi, vinasambond, heilsuhreysti og onnur lifsgaoi.
Geoheilbrigdiskerfid hefur unnid ad pvi ad proa pjonustu og medferdir til pess ad hjalpa
gedsjukum ad mata pessum porfum. Med pad ad leidarljési hafa proast gagnreyndar medferdir
sem snua til demis ad samfélaginu og fjolskyldunni (Bond og Campbell, 2008).

Margar stofnanir koma ad gedheilbrigdispjonustu barna og af peim sokum parf stor hopur
fagmanna pjalfun i gagnreyndum medferdum, par & medal starfsmenn skola og heilsugeaslu. bvi
parf ad samrama gogn, medferdir, pjonustu og malitaeki fyrir pjonustuadila barna med gedraen
vandamal (Hoagwood, Burns, Kiser, Ringeisen og Schoenwald, 2001). Eitt af markmidum
Alpjodaheilbrigdisstofnunar i gedheilbrigdispjonustu fyrir arin 2013 til 2020 er ad veita
heildraena pjonustu. Ein leid til pess er ad byggja upp pverfagleg teymi sem stydja vid folk med

gedren vandamal og fj6lskyldur peirra (World Health Organization, 2013). bverfagleg samvinna
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hefur reynst arangursrik par sem htin hefur verid notud. bverfagleg teymi nyta hafileika hvers og
eins innan teymisins og pa pekkingu sem hann byr yfir. Pannig geta pau veitt betri
heilbrigdispjonustu sem skilar skjolstedingum betri arangri (World Health Organization, 2010).

[ heilbrigdispjonustu er 16gd sifellt meiri dhersla 4 ad vinnubrogd byggi 4 gagnreyndri
pekkingu. bvi er mikilvaegt ad heilbrigdisstarfsfolk geti skilgreint og malt 4 einhvern hatt
afrakstur vinnu sinnar svo bata megi pjonustuna. Vid malingar & drangri i
gedheilbrigdispjonustu er mikilvagt ad gera sér grein fyrir ad sjukdomsgreiningar eru
mismunandi og einstaklingar glima vid 6likan vanda. bvi getur reynst erfitt ad finna st6d1lud
meliteki sem na ad endurspegla adstedur og lidan allra. Meliteki purfa ad taka til marga patta
eins og virkni, lidanar og markmida hvers og eins. Mikilveagt er a0 geta melt petta 4 sem
nakvemastan hatt par sem breytingar eru ekki alltaf miklar (Repper og Brooker, 1998).

Vid val 4 matstaeki vegur hvad pyngst ad notkun pess fylgi ekki of mikil vinna fyrir
heilbrigdisstarfsfolk og skjolstedinga peirra. Malitaekid parf ad vera einfalt i notkun og ekki ma
taka of langan tima ad leggja pad fyrir. Framsetning pess parf ad vera skyr fyrir pa sem pad nota.
Einnig parf pad ad vera areidanlegt, réttmatt og maela mikilvagar breytingar a astandi pess
einstaklings sem verid er ad meta (Repper og Brooker, 1998). Nidurstodur maelinga a arangri
medferdar gera heilbrigdisstarfsfolki og teymum i heilbrigdispjonustu kleift ad sja afrakstur
vinnu sinnar og endurmeta hana markvisst. Auk pess getur su vitneskja synt fram & hve mikilvaeg
pjonustan er og hvort ad markmidum hennar sé nad (Slade, Thornicroft og Glover, 1999).
Tilgangur og markmid rannséknaraztlunar

Tilgangur rannsoknaraatlunarinnar er ad finna meaeliteki sem nota ma til ad meta arangur
af vinnu BUG teymis Sjukrahussins 4 Akureyri. [ rannséknarazetluninni er gerd grein fyrir
teyminu og peim gagnreyndu medferdum sem pad notar. Einnig eru lagdar fram tillogur ad
gagnreyndum og stodludum matslistum til ad kanna hver sé¢ drangurinn af medferd barnanna. bar

ma nefna matslista sem lagdir eru fyrir barnid sjalft, foreldra og kennara og matslista til pess ad
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kanna dnagju adstandenda barnsins med pjonustu teymisins. Markmidid er ad i framtidinni verdi
reglulegar arangursmalingar med matslistunum hluti af vinnubrogdum teymisins svo vitad sé
hver arangur af vinnu pess er og til ad arangur af medferd skolsteedinga verdi sem mestur.
Val a rannsoknaraoferd

{ peirri rannsékn sem rannséknarazetlun héfunda leggur drog ad skal notast vid
megindlegar rannsoknaradferdir. baer ganga Ut 4 ad safna upplysingum 4 kerfisbundinn og
hlutleegan hatt 4 tolulegu formi. I megindlegum rannséknum eru settar fram tilgatur sem sidan
eru proéfadar med rannsoknum. Nidurstadan sem fast med tolfredilegum adferdum stydur eda
hrekur pé tilgatu sem sett var fram 1 upphati (Ragnheidur Harpa Arnarsdottir, 2013). Tilgata
rannsakenda er si ad BUG teymi0 veiti pjonustu sem skilar godum arangri i medferd
skjolstedinga peirra. Urtakid verdur allt pydid par sem drangursmeaelingin mun verda hluti af
hefdbundinni starfsemi teymisins.

Rannsoknin er ,,panel” rannsokn sem er ein tegund langtimarannsokna. Adferdin er su ad
a akvednum timapunkti, oftar en einu sinni yfir visst timabil, er upplysingum safnad um sama
f6lkid, hluti eda stofnanir. Med ,,panel” rannsoknum ma kanna breytingar eda stodugleika yfir
akvedid timabil (Laurie, 2013). Med pvi ad arangursmaela BUG teymid er medal annars verid ad
kanna breytingu eda stodugleika hja peim einstaklingum sem teymid pjonar og pvi er ,,panel”
rannsokn videigandi.
Forsendur og undirbiningur rannséknaraztlunar

Forsaga pess ad hofundar 4kvadu ad vinna rannsdknardatlun fyrir BUG teymid er ad einn
medlimur teymisins vakti athygli peirra & ad porf veeri fyrir ad innleida drangursmaelingar sem
hluta af vinnubrégdum teymisins. A peim stutta tima sem teymid hefur starfad hefur pad ekki
stad10 ad markvissum melingum a arangri af stérfum pess. Vidkomandi medlimur BUG
teymisins taldi skort & sonnunum fyrir pvi ad starf teymisins skiladi arangri valda vanda, par sem

ekki veri haegt ad syna fram 4 ad fjarmunum skattgreidenda veri vel varid i pessa starfsemi. A0
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mela arangur BUG teymisins getur audveldad aframhaldandi stefnumotun i
gedheilbrigdispjonustu fyrir born og unglinga vid Sjukrahusid 4 Akureyri og jafnvel vidar.
Gildi rannséknar

Hofundar telja mikilveegt ad hver og einn sé gagnryninn 4 storf sin og opinn fyrir leidum
til pess ad bata pau. Synt hefur verid fram & ad reglulegar arangursmelingar med stodludum
melitekjum studla ad battri medferd og pjonustu vid skjolstedinga. bar geta einnig veitt
starfandi teymi endurgjof a vinnu sina. Mikilvagt er ad bera hag skjolstaedings fyrir brjosti og
leitast vid ad veita honum bestu mogulegu heilbrigdispjonustu sem vl er 4. Med pvi ad nyta paer
upplysingar sem fast med reglulegum arangursmelingum geta starfsmenn teymis adlagad
medferd ad porfum hvers og eins med pad ad markmidi ad beata hana (National Institute for
Mental Health in England, 2008).

Hofundar vonast til ad peer hugmyndir sem lagdar eru fram i pessari rannsoknardeetlun
verdi ad fostum 110 1 starfi BUG teymisins um 6komin ar og verdi i stodugri proun. Mikilvaegt er
fyrir teymid ad hafa i hondunum eitthvad til pess ad geta synt fram & drangur vinnu sinnar og er
fyrirhugud rannsokn, sem byggd yroi 4 pessari rannsoknardetlun, vaenlegur kostur til pess ad
veita paer upplysingar.

Skilgreining meginhugtaka og rannséknarspurning

Hér 4 eftir fara skilgreiningar 4 mikilveegum hugtokum sem notud eru i ritgerdinni svo
Ollum megi vera ljost vio hvad er att.

Barn: Barn er afkveemi manns fra faedingu til ad minnsta kosti 12 ara aldurs (Halldora Jonsdottir,
Laufey Leifsdottir, bPordis Ulfarsdottir, Adalsteinn Davidsson og Kristin Bjarnadottir, 2002a).
Unglingur: Unglingur er ungur madur 4 aldrinum 13 til 18 ara (Halldora Jonsdottir, Laufey
Leifsdottir, bordis Ulfarsdoéttir, Adalsteinn Davidsson og Kristin Bjarnadéttir, 2002b).

Gedsjukdomur: Sjukddémsastand par sem gedraen einkenni eru mest dberandi; hefur 1 for med sér

breytingu 4 vitundarlifi og hegdun. (Doéra Hafsteinsdottir og Sigridur Hardardottir, 1990).
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Gagnreynd medferd: Hugtak sem neaer yfir gaedi, areidanleika eda gildi visindalegra sannanna i

medferd. Notad til ad greina salfélagslegar medferdir sem hafa verid rannsakadar i paula fra
peim medferdum sem hafa ekki verid eins vel rannsakadar og minni pekking er & (Hoagwood
o.fl., 2001).

Arangursmeling: Maling 4 arangri af medferd sem metur medal annars breytingar 4 einkennum,

virkni og anagju med pjonustu (Lyons, Howard, O"Mahoney og Lish, 1997).

bverfaglegt teymi: Samvinna tveggja eda fleiri heilbrigdisstarfsmanna sem bua yfir hafileikum

og pekkingu & apekku svidi og deila likri syn a skipulagningu og mati a askilegri medferd
skjolstaedings (Xyrichis og Ream, 2008).
Malastjornun: Samstarfsferli sem metur deetlanir, verkfeeri, eftirfylgni, valkosti og pjonustu sem
parf til pess ad koma til mots vid heilsu einstaklingsins, félagslega uménnun, fraedslu og porf
fyrir 10ju. Felur 1 sér samskipti og tilteek Grredi sem studla ad gedaumonnun og godum arangri
(Case Management Society UK, e.d.).

Rannsoknarspurning fyrirhugadrar rannsoknar: ,,Hver er arangur af starfi Barna- og
unglingagedteymis Sjukrahtssins 4 Akureyri?”.
Heimildaleit

Vid leit ad heimildum notudu héfundar ad mestu gagnaséfnin Cinahl, ScienceDirect,
PubMed, ProQuest, Google Scholar og Gegnir.is. Heimildir voru auk pess fengnar ur bokum
asamt pvi ad heimildaskrar freedilegra greina voru skodadar til ad finna frumheimildir. Deemi um
heimildir eru ritryndar rannsoknir, skyrslur og greinar tengdar vidfangsefninu. {slenskt efni var
medal annars sott af vefsidum, til demis vefsidu Sjakrahtssins 4 Akureyri og Landspitala
haskolasjukrahuss. Einnig var munnlegra gagna aflad hja fagmoénnum par sem ekki voru til
ritadar heimildir um dkvedna patti vardandi starf BUG teymisins.

Eftirfarandi leitarord voru notud: Barn (e. child), unglingur (e. adolescent), gedraen

vandamal (e. mental health problems), gedheilsa (e. mental health), gedsjukdomur (e. mental
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illness), pverfaglegt teymi (e. interdisciplinary team), arangursmaling (e. routine outcome
measurement (ROM)), stadlad maliteki (e. standardised measurement), malastjornun (e. case
management), gagnreynd medferod (e. evidence-based practice).

Vid leit ad heimildum fyrir freedilega umfjéllun voru sett pau mork ad par hefdu verid
gefnar Ut 4 sidast lidnum tiu arum. Eftir pvi sem leid & heimildaleitina var leitad i eldri greinum
til ad fa betri heildarsyn yfir efnid, dypka pekkingu vardandi rannsdknir & melitekjum og
nalgast frumheimildir. H6fundar raku sig a ad erfitt var ad finna heimildir, einkum 4 islensku,
sem attu sérstaklega vid um gedheilbrigdispjonustu barna veitta af pverfaglegum teymum. Af
peim s6kum takmarkast umfjollun um heimildirnar ad mestu vid erlendar heimildir.
Samantekt

f kaflanum hér ad framan er tilgangi fyrirhugadrar rannsoknar gerd skil og
rannsoknarspurning sett fram. Par er einnig sagt fra heimildaleit, gildi rannsoknar fyrir hjukrun,
rannsOknaradferd og meginhugtok skilgreind. Rannsoknir syna ad gedren vandamal barna og
unglinga eru margvisleg og ad samskonar medferd hentar ekki 6llum. bverfagleg teymi eru vel
til pess fallin ad takast 4 vi0 pann margbreytileika sem parf ad sinna i gedheilbrigdispjonustu
barna og unglinga. Hofundar telja mikilvaegt ad arangursmeelingar séu innleiddar i starf Barna-
og unglingagedteymis Sjukrahussins & Akureyri til pess ad unnt s€ ad baeta medferd og ad teymid

geti synt fram 4 gildi vinnu sinnar og metid mogulegt svigram til ad beeta pjonustuna.
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Pverfagleg samvinna

Vida i heiminum stedjar s& vandi ad heilbrigdisstofnunum ad peer rada ekki vid ad veita
fullnegjandi heilbrigdispjonustu og pad verdur sifellt floknara verkefni ad maeta 6llum
heilsufarslegum porfum folks. Stjornvold leita leida til ad nyta vinnuafl innan
heilbrigdiskerfisins 4 sem skilvirkastan hatt og pverfagleg samvinna er leid sem talin er venleg
til arangurs i medferd skjolstzedinga (World Health Organization, 2010). A heilbrigdisstofnunum
er pvi i auknum meeli farid ad nota pverfaglega samvinnu og vinnu i teymum. Slikt krefst pess ad
heilbrigdisstarfsfolk takist a vid breyttar adstedur i tengslum vid samvinnu starfsfolks (Orchard,
Curran og Kabene, 2005). [ skyrslu World Health Organization (2010) um pverfaglega samvinnu
kemur fram hversu mikilvaegt pad er ad nemendur lari ad vinna med 60rum fagstéttum med pad
a0 markmidi ad peir nyti pa pekkingu pegar peir hefja storf 4 vinnumarkadi. Su pekking mun ad
Ollum likindum skila sér sidar 1 godri teymisvinnu sem er til hagsbota fyrir heilbrigdiskertfid.
bverfagleg samvinna hefur reynst arangursrik par sem henni hefur verid beitt og hefur a4 peim
stodum til demis dregid ur kvortunum sjuklinga, innldgnum & sjukrahus, fylgikvillum og
déanartioni.

Xyrichis og Ream (2008) bentu 4 ad til pess ad atta sig betur & kostum og g6llum
pverfaglegrar samvinnu sé porf & ad skilgreina hugtakid pverfagleg samvinna. bau skilgreina
hana sem ferli milli tveggja eda fleiri heilbrigdisstarfsmanna sem bua yfir haefni og pekkingu a
svipudu svidi og deila dpekkum markmidum um skipulagningu og mat & medferd skjolstedings.
bverfaglegri samvinnu er ndd fram med sameiginlegri dkvardanatoku og gdédum samskiptum
innan teymisins. Skilgreining Orchard o.fl. 4 pverfaglegri samvinnu er hlidsted en i henni er
einnig 16gd dhersla 4 ad skjolstedingurinn sé hluti teymisins. beir skilgreina pverfaglega
samvinnu sem samvinnu teymis sem samanstendur af heilbrigdisstarfsfolki og skjolstedingi par
sem nalganir eru samremdar og dkvardanir um heilsutengd vandamal eru teknar i sameiningu

(Orchard o.fl., 2005). Aukin samvinna 4 sér stad innan pverfaglegra teyma pegar markmid
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vardandi medferd skjolstedinga eru sameiginleg sem og hugmyndir um gaedi i
heilbrigdispjonustu (Sayah, Szafran, Robertson, Bell og Williams, 2014). bverfagleg teymi nyta
hafileika hvers medlims og pa pekkingu sem hann hefur fram ad fara. Pannig geta pau veitt
batta heilbrigdispjonustu med betri arangri fyrir skjolstedinga (World Health Organization,
2010).

Samkvemt rannsokn Sayah o.fl. (2014), par sem vidtol voru tekin vid 20
hjukrunarfreedinga sem unnu vid fyrsta stigs pjonustu i Kanada, eru eftirtaldir paettir mikilveegir i
teymisvinnu: Gagnkvemt traust og virding fyrir 6drum starfsstéttum sem unnid er med og peirri
pekkingu sem paer bua yfir, adgengi ad medlimum teymisins, l6ngun til pess ad vinna saman ad
sameiginlegum markmidum, god og arangursrik samskipti og gott samstarf. Mikilvagt er ad
innan teymisins sé hagt ad reda opinskatt um malefni skjolstedinga, ad verkaskipting og
hlutverk séu skyr og ad teymisfundir séu haldnir reglulega.

Akvednar hindranir geta hins vegar stadid i vegi fyrir pverfaglegri samvinnu. Daemi um
pad er akvedid vald sem stéttir hafa yfir 60rum samstarfsstéttum eda yfir skjolstedingi sem og
skipulag starfsumhverfisins. betta getur haft pau 4hrif ad samstarfsfolk deilir sidur dkvérdunum
sin 1 milli og hefur skjolstedinginn ekki med i radum pegar astand hans er metid og akvardanir
teknar. bad getur leitt til akvedinnar vanmattarkenndar hja peim sem gengid er framhja vid
akvardanatokur (Orchard o.fl., 2005). Samkvamt Sayah o.fl. (2014) eru adrar algengar hindranir
litid samstarf & milli starfsstétta, mismunandi starfshattir peirra sem skipa teymid, oskilvirk
samskipti og tregda vid ad hlusta og taka til greina skodanir og tillogur annarra innan teymisins.
Samkvaemt Orchard o.fl. (2005) er mogulegt ad auka anaegju badi skjolstedings og
heilbrigdisstarfsfolks takist peim ad brjota nidur pessar hindranir og koma pannig 4 betra
valdajafnvegi i pverfaglega teyminu.

Salas, Sims og Burke (2005) benda & ad til ad unnt sé ad skilgreina teymisvinnu purfi ad

finna hverjir lykilpattir hennar eru. Pa vitneskju er haegt ad nyta til ad proa rannsoknir i
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framtidinni og einnig sem verkfaeri til pess ad styra og proa arangursrik teymi. Hofundar
skodudu pad sem skrifad hafdi verid um teymisvinnu 4 arunum 1985 til 2005. { kjolfarid
skilgreindu peir fimm peetti sem skipta mali fyrir &rangursrika teymisvinnu. Teymi sem tileinkar
sér alla pessa petti 4 ad geta unnid betur saman og nad betri arangri en teymi sem nytir sér
adeins hluta af peim. bessir fimm pettir eru: leidtogi i teyminu, sameiginlegt eftirlit med
frammistodu, ad standa med 60rum innan teymisins, adlégunarhafni og jakveed afstada
teymismedlima til ad vinna saman. Hér a eftir verdur gerd néanari grein fyrir hverjum pessara
fimm patta.

Hafi leidtogi teymisins ekki yfirsyn og radi vid ad leidbeina peim sem i teyminu sitja
getur pad komid nidur 4 arangri af vinnu pess. Mikilvegt er ad leidtoginn geti hjalpad medlimum
teymisins vid ad finna lausnir i stad pess ad koma alfarid med par sjalfur. begar teymid tekur til
starfa og 4 medan pad starfar hefur leidtoginn pad hlutverk ad halda utan um markmid teymisins,
hlutverk medlima og starfsemi pess. Komi upp vandamal tengd starfi teymisins er hlutverk
leidtogans ad koma auga & hverju parf ad breyta til pess ad greida ur peim (Salas o.fl., 2005).

Arangursrik teymi fylgjast med starfsemi sinni med pvi ad meta vinnu peirra sem i
teyminu sitja. Tilgangur matsins er ad koma auga 4 mistok eda 6hopp 4dur en pau eiga sér stad
eda sem fyrst & eftir. Mikilvagt er ad fylgjast med starfseminni til pess ad vinnan s¢ arangursrik
og samkvamt markmidum teymisins. Matid hefur sérstaka pydingu pegar medlimir teymisins
vinna undir miklu alagi en pa aukast likur & mistokum. Einnig verda starfsmenn medvitadri um
vinnu sina og pad leidir til betri teymisvinnu. Hvad vardar ad leggja mat 4 frammistddu annarra i
teyminu er mikilvaegt ad teymid tileinki sér pa hugsun ad tilgangurinn sé ekki ad benda a mistok
annarra heldur ad byggja upp traust og gott samstarf milli medlima og ad beta arangur starfsins
(Salas o.1l., 2005).

{ teymisvinnu getur komid upp st stada ad vinnualagi sé misskipt milli einstaklinga

teyminu. Of mikid alag getur verid 4 einum medlimi teymisins med peim afleidingum ad hann
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ner ekki ad sinna starfi sinu eins vel og krafist er af honum. ba er mikilvagt ad standa saman
innan teymisins og hjalpa til (Salas o.fl., 2005).

Adlogunarhefni teymis felst 1 ad hafa auga fyrir pvi hvenar starfsemin er ekki lengur i
samrami vid markmid og ad geta beint henni aftur 4 rétta braut. Mikilvagt er meta sifellt hvort
breytingar sem gerdar eru hafi dhrif & hvort teymi muni nd markmidum sinum eda ekki. Dami
um petta er ad peir sem teymid skipa bua i sameiningu til nyja medferdaraeaetlun fyrir
skjolsteding sem hefur hrakad og fylgja henni eftir 4 d&rangursrikan hatt. bPar adlagar teymid sig
a0 breyttum adstedum skjolsteedingsins og finnur nyja leid til pess ad vinna ad markmidinu sem
geeti til demis verid ad studla ad betri lidan skjolstedings (Salas o.fl., 2005).

Sidasti patturinn sem talinn er skipta mali fyrir gbda teymisvinnu er jakvaed afstada
teymisins gagnvart pvi ad vinna med 6drum asamt pvi ad nd i sameiningu fram auknum
afkéstum hvers og eins, til demis med pvi ad hlusta 4 skodanir peirra. Ef einstaklingar hafa petta
i huga verdur samvinnan betri og samhafingin innan teymisins lika. Fleiri vinna saman ad
verkefnum, upplysingaflaedi og skipulag verdur betra og markmidasetning skyr (Salas o.1l.,
2005).

bverfagleg samvinna um gedpjonustu barna og unglinga

f rannsokn Johansson, Andershed og Anderzen-Carlsson (2014) voru kénnud vidhorf 16
madra og 10 fedra unglinga med gedsjukdoma til gedheilbrigdispjonustu. Allir foreldrarnir sem
toku patt 1 rannsokninni voru sammala um ad samfellu vantadi i medferd barna peirra, til deemis
leid langur timi 4 milli vidtala vid medferdaradila. Foreldrar sem hofou reynslu af pvi ad leita
adstodar, badi vid likamlegum og gedraenum vandamalum barna sinna, sogdu adgengi ad
gedheilbrigdispjonustu mun verra en ad annarri heilbrigdispjonustu og ad peir purfi oft ad berjast
fyrir pjonustunni. Einnig bentu foreldrar 4 skort 4 samvinnu milli heilbrigdisstarfsfolks og hins
opinbera kerfis og ad eftirfylgni veeri mjog abotavant. Afleidingin veri ad medferd barnsins sé

ekki heildraen og bari sidur arangur.
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Eitt af markmidum Alpjodaheilbrigdisstofnunar i gedheilbrigdispjonustu fyrir arin 2013
til 2020 er ad veita heildrena pjonustu. Ein leid til pess er ad byggja upp pverfagleg teymi sem
stydja vid folk med gedraen vandamal og fjolskyldur peirra (World Health Organization, 2013).
bverfagleg teymisvinna hefur borid mikinn drangur a svidi langvinnra sjukdoma eins og
heilabilunar, vannaringar og gedsjukdoma en um er ad reda flokna sjikdoma par sem mikilvegt
er ad veita alhlida pjonustu til pess ad hun verdi eins god og mogulegt er (World Health
Organization, 2010). Naudsynlegt er ad vinna pverfaglegs teymis, sem veitir folki med
gedsjukdoma pjonustu, byggi 4 trausti og virdingu fyrir 6llum medlimum teymisins svo opinska
umrada geti farid fram. Ef pessa petti skortir 1 teymisvinnu er hatta 4 ad pad komi nidur &
skipulagi og samfellu i pjonustu og medferd (Simpson, 2007).

[ gedheilbrigdispjonustu er algengt ad medferd einstaklinga sé i hondum heimilisleekna
og gedlekna (Lee, Schneider, Bellefontaine, Davidson og Robertson, 2012). Margar stofnanir
koma ad gedheilbrigdispjonustu barna. Af peim sokum parf stor hopur fagadila pjalfun i
gagnreyndum medferdum, par & medal starfsmenn skola og heilsugaeslu. bvi parf ad samraema
gogn, medferdir, pjonustu og meliteki fyrir pjonustuadila barna med gedraen vandamal
(Hoagwood o.1l., 2001).

Samkvemt rannsokn @degérd (2005) purfa pverfagleg teymi ad vera samsett af
einstaklingum sem geta mett porfum barna sem best og i sem mestu samremi vid vanda peirra.
Dami um adila sem attu ad koma ad slikum malum eru skolastjori, fulltrii barnaverndarnefndar,
félagsradgjafi, kennari, foreldrar og starfsfolk i gedheilbrigdispjonustu. Rannsoknin gefur til
kynna ad pegar gedraen vandamal eru til stadar hja barni gera pverfaglegir fundir audveldara um
vik med ad margir fagadilar komi ad malinu. Hins vegar eru mal barna mismunandi og pvi parf

a0 meta hvernig pessu skuli hagad 1 hverju tilfelli fyrir sig.
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Barna- og unglingagedteymi Sjikrahussins 4 Akureyri

Barna- og unglingagedteymi, skammstafad BUG, er pverfaglegt teymi sem er starfrakt a
Sjtkrahtsinu & Akureyri (Sjukrahtsid & Akureyri, 2015). Pad sinnir fjélpattum og alvarlegum
gedrenum vanda barna og unglinga sem allflest eru 4 aldrinum 6 til 18 ara (munnleg heimild,
Gisli Kort Kristofersson, 29. febraar 2016). Innan teymisins starfa barnalaeknir, félagsradgjafi,
sérfredingur 1 gedhjukrun, idjupjalfi og salfredingur en mismunandi er i hve hau starfshlutfalli
hver peirra er (Sjukrahtsid 4 Akureyri, 2015). Salfredingur teymisins er teymisstjori pess en ad
00ru leyti er ekki til formleg lysing & hlutverki hvers og eins fagadila innan teymisins. Allir
starfsmenn pess eiga ad geta sinnt malum sem koma inn 4 bord teymisins 6had faglegri menntun.
Sérstaklega er @tlast til ad allir geti tekid a moti og unnid med bradatilfelli (Arnfridur
Kjartansdottir, munnleg heimild, 2. november 2015). Y fir 611 mal sem teymid tekur ad sér er
settur malastjori og er hann starfsmadur innan teymisins (Sjukrahusid a Akureyri, 2015). Allir
starfsmenn teymisins taka ad sér malastjorn og er starfsménnunum deilt nidur a tilfellin 6had
fagmenntun (Arnfridur Kjartansdottir, munnleg heimild, 2. n6vember 2015).

Arid 2005 tok barna- og unglingageddeild til starfa vid Sjikrahusid 4 Akureyri.
Sérfredingur 1 barna- og unglingagedlekningum starfadi par fram til arsins 2013. P4 voru hins
vegar gerdar paer skipulagsbreytingar innan sjukrahussins ad barna- og unglingageddeildin var
faerd undir barnadeildina. [ kjolfarid sagdi barna- og unglingagedlaknirinn stédu sinni lausri
vegna 6anagju med breytt fyrirkomulag. Fra peim tima og til dagsins i dag hefur barna- og
unglingagedlaknir ekki starfad vid sjukrahusid. [ framhaldi af fyrmefndum skipulagsbreytingum
kom fram hugmynd ad stofnun BUG teymis sem gaeti haldid utan um pau bérn og unglinga sem
pyrftu & pjoénustu ad halda vegna gedtengdra vandamala (Arnfridur Kjartansdottir, munnleg
heimild, 2. névember 2015). Teymid tok formlega til starfa haustid 2014 (Gisli Kort
Kristofersson, munnleg heimild, 29. februar 2016) en pad var stofnad ad fyrirmynd pverfaglegra

starfsteyma hja Barna- og unglingageddeild Landspitala Haskoélasjikrahuss (BUGL) og
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gedteymis sem starfar vid Heilbrigdisstofnun Sudurnesja (Arnfridur Kjartansdottir, munnleg
heimild, 2. névember 2015).

Teymid sinnir pridja stigs pjonustu vid born og unglinga med gedraskanir (Sjukrahusid 4
Akureyri, 2015). Pridja stigs pjonusta er skilgreind sem sérpjonusta veitt a sjukrahtisum eda
00rum sérhaefdum stofnunum (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2004). BUG teymid
veitir sérpjonustu sem einungis er &tlad ad sinna alvarlegustu ged- og hegdunarréskunum barna
og unglinga. Teymid sinnir auk pess fredslu, radgjof og studningi vid fagadila og stofnanir sem
koma ad malum barna og unglinga med gedrana kvilla & pvi landsvadi sem teymid pjonustar
(Sjukrahusio 4 Akureyri, 2015).

Visun til teymisins parf ad koma fra fagadila svo mal vidkomandi barns eda unglings
verdi tekid fyrir innan pess. Hun parf ad berast a stodludu eydubladi sem hagt er ad nalgast a
heimasidu Sjukrahussins & Akureyri. Algengast er ad tilvisun komi fré leekni, sérfreedipjonustu
skola, barnavernd eda 60rum stofnunum sem veita pridja stigs pjonustu (Sjukrahtsio a Akureyri,
2015). Ef tilvisunin berst ekki frd leekni er mikilvaegt ad abyrgur leknir sé tiltekinn & tilvisuninni
til ad tryggja eftirfylgd eftir utskrift (Arnfridur Kjartansdottir, munnleg heimild, 2. november
2015). beir kvardar sem teymid fer fram 4 ad fylgi hverri umsdkn eru Autism Spectrum
Screening Questionnaire (ASSQ), Strenght and Difficulties Questionnaire (SDQ) og ADHD listi
(Arnfridur Kjartansdottir, munnleg heimild, 29. febrtiar 2016). ASSQ er listi til ad meta einkenni
um Asperger sjukdom eda adrar einhverfurdfsraskanir an alvarlegrar greindarskerdingar hja
bornum og unglingum (Ehlers, Gillberg og Wing, 1999), SDQ listinn veitir visbendingar tengdar
hegdun, tilfinningum og félagslegum samskiptum barna 5 ara og eldri og ADHD listinn metur
einkenni um ofvirkni og athyglisbrest (Dagmar Hannesdottir, Hafdis Einarsdéttir, Gyda
Haraldsdottir og Margrét [sleifsdottir, 2011).

Starfsmenn teymisins koma vikulega saman og fara i gegnum peer tilvisanir sem borist

hafa og meta hvada mal purfa naudsynlega ad fara inn 4 bord hja peim. Telji peir einstok mal
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ekki til pess fallin ad verda tekin upp hjé teyminu er tilvisandi latinn vita og rok ferd fyrir pvi
hvers vegna petta tiltekna mal er ekki tekid inn i teymid (Arnfridur Kjartansdottir, munnleg
heimild, 2. névember 2015). Demi um mal sem teymid tekur ekki ad sér er barn eda unglingur
sem synir vaeg einkenni gedraens vanda par sem fyrsta eda annars stigs pjonusta er talin duga. Ad
sama skapi pjonustar teymid ekki born og unglinga sem ekki eru metin med fjolpattan og
alvarlegan vanda sem og born og unglinga sem liggja inni 4 stofnunum sem hafa
pjonustusamninga vid adra adila (Sjukrahusid 4 Akureyri, 2015). Hja teyminu er ekki virkur
bidlisti og pvi komast pau mal sem teymid metur ad falli undir peirra verksvid strax i ferli innan
pess. Starfsmenn teymisins telja ad mikilvaeg asteda pess ad ekki safnast upp virkur bidlisti sé ad
peir taki nyjar tilvisanir fyrir einu sinni i viku og visi peim frd sem ad peirra mati eiga ekki erindi
inn 1 teymid (Arnfridur Kjartansdottir, munnleg heimild, 2. névember 2015).

Vid utskrift barns eda unglings ur BUG teyminu er tilvisandi latinn vita med bréfi eda
simtali. Algengast er ad heimilisleknir vidkomandi einstaklings sjai um eftirfylgd i kjolfar
utskriftar (Arnfridur Kjartansdottir, munnleg heimild, 2. n6vember 2015) en starfsmenn
teymisins leggja aherslu 4 ad vid utskrift sé€ buid ad tryggja samfellu i aframhaldandi pjonustu
vid einstaklinginn og fjolskyldu hans (Sjukrahusio & Akureyri, 2015).

bjonustusvaedi BUG teymis Sjukrahtssins & Akureyri naer nu fra Blondudsi, austur um ad
Hofn 1 Hornafirdi. Teymid hefur eingdngu starfsstod 4 Sjikrahusinu & Akureyri og hefur ekki
abyrgdarmenn 4 60rum stodum innan pess svaedis sem pad pjonar. Hins vegar fara starfsmenn
teymisins 1 nerliggjandi sveitarfélog vid Akureyri sé€ pess porf og sinna malum par. Sjukrahasid
4 Akureyri og Landspitalinn haskolasjiikrahts eru einu heilbrigdisstofnanirnar 4 fslandi sem
veita pridja stigs pjonustu. Par sem BUG teymid sinnir eingdngu pridja stigs pjonustu er ekki
hagt ad atlast til a0 pad sé auk pess med starfsstodvar &4 peim minni sjukrahusum sem eru
starfraekt 4 upptokusvadi teymisins pvi par er ekki veitt pridja stigs pjonusta (Arnfridur

Kjartansdéttir, munnleg heimild, 2. ndvember 2015). A pjonustusveedi teymisins eru 17
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heilsugaslustodvar (Velferdarraduneytid, e.d.). Engin peirra sérhaefir sig i gedvandamalum
barna- og unglinga. Starfsmenn teymisins telja hins vegar ad pad yroi jakveett skref ef
abyrgdarmenn fengjust 1 sem flest sveitarfélog sem eru 4 upptdkusvadi teymisins (Arnfridur
Kjartansdottir, munnleg heimild, 2. november 2015).

BUG teymid starfar 4 dagvinnutima virka daga og fer starfsemin fram a géngudeild. Um
helgar sinnir vakthafandi barnalaeknir adallega peim gedtengdu vandamalum hja bornum og
unglingum sem koma inn 4 bord Sjukrahussins 4 Akureyri. Hann getur visad malum afram til
BUG teymisins sem sinnir peim na&sta virka dag (Arnfridur Kjartansdottir, munnleg heimild, 2.
november 2015).

Gagnreyndar meoferoir vio gedrzenum kvillum

Einstaklingar sem kljast vid gedsjuikdoma hafa somu grunnparfir og adrir. baer fela i sér
atvinnu, husnadi, fjarhagslegt 6ryggi, vinasambond, heilsuhreysti og 6nnur lifsgaedi.
Geoheilbrigdiskerfid hefur unnid ad pvi ad proa pjonustu og medferdir til pess ad hjalpa folki
med gedtengd vandamal ad meta pessum porfum. Med pad ad leidarljosi hafa proast
gagnreyndar medferdir sem snua til demis ad samfélaginu, fjolskyldunni, lyfjum, aukaverkunum
medferdar og félagsradgjof. Einnig hafa dkvednar tegundir samtalsmedferdar, husnedi med
studningi og samskiptaefingar verid skilgreindar sem gagnreyndar medferdir. Naudsynlegt er ad
pjonusta og medferdir sem adstoda skjolstedinga vid ad mynda sambond, studla ad samskiptum
vi0 adra, leida til virkrar patttoku i samfélaginu og leida til betrunar standi einstaklingum til boda
(Bond og Campbell, 2008).

Gagnreyndar medferdir 4 svidi gedheilbrigdispjonustu fyrir born fela 1 sér fjolda af
visindalega sonnudum pjonustuadferdum. bPekkingargrunnurinn byggir & visindalegum adferdum
sem syna fram & arangur akvedinna medferda fyrir barnid og fjolskyldu pess. Gagnreynd
medferd er hugtak sem naer yfir gaedi, areidanleika eda gildi visindalegra sannana a medferdum

barna med gedraena kvilla. A svidi gedheilbrigdispjonustu barna er hugtakid gagnreynd medferd
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oftast notad til ad greina a milli salfélagslegra medferda sem hafa verid rannsakadar i paula og
medferda sem notadar eru en hafa ekki verid rannsakadar jafn vel og minni pekking er a
(Hoagwood o.1l., 2001).

Born fara i gegnum orari lifedlisfraedilegar, taugafraedilegar og salfredilegar breytingar
en fullordnir. Vegna pess hve or pessi préun er og p6 svo ad gagnreyndar medferdir skili arangri
parf ad taka tillit til ad pessar préunarlegu adstedur hafa ahrif 4 varanlegan arangur
medferdarinnar. Sem demi ma nefna ad gagnreynd medferd sem skilar arangri
punglyndismedferd hja unglingi getur verid pydingarlitil eda skadad barn sem ekki hefur nad
kynproska (Hoagwood o.fl., 2001).

Rannsoknir hafa stadfest pad sem medferdaradilar i gedheilbrigdispjonustu hafa haldid
fram sidan 4 timum Freud ad medferdarsamband s¢ 6rjufanlegur hluti medferdar (Ross,
Polaschek og Ward, 2008). Medferdarsamband (e. interpersonal relationship) er samband sem
rikir & milli skjolstedings og medferdaradila og studlar ad arangursrikri medferd. Pad inniheldur
akvedi0 markmid og einkennist af gagnkvamri virdingu og trausti. Medferdaradili og
skjolstedingur vinna saman ad pvi ad nd markmidinu sem felur jafnan i sér breytingu hja
skjolstedingnum (Townsend, 2009).

Samkvemt Horvath og Luborsky (1993) hefur sterkt medferdarsamband mikilvaeg og
jékvaed ahrif 4 arangur mismunandi tegunda medferda (vitnad til i Ross o.1l., 2008). Mikilvaegi
medferdarsambands og tengsl pess vid arangur medferdar er vel pekkt en minna er vitad um ahrif
skjolstedinga 4 medferdarsambandid. Neikvaett vidhorf skjolstedinga til medferdar og skortur &
innsai spair fyrir um verra medferdarsamband. beir pattir sem hafa mest ahrif & hugmyndir
medferdaradilans um medferdarsambandid eru vidhorf skjolstedings hans til lyfja, hvernig
skjolstedingurinn tjdir sig um punglyndi sitt og adstedur sinar (Barrowclough, Meier,
Beardmore og Emsley, 2010). Howgego, Yellowlees, Owen, Meldrum og Dark (2003) kynntu

sér rannsoknir sem birtar voru & arunum 1986 til 2000 til ad komast ad pvi hvort
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medferdarsamband medferdaradila og skjolstedinga skipti mali fyrir &rangur. Hofundar alykta,
ut fra peim gégnum, ad gott medferdarsamband hafi jakveaed ahrif 4 medferd skjolstedinga.

Hér a eftir verdur fjallad um helstu medferdir og ihlutanir sem BUG teymi Sjukrahussins
4 Akureyri notar. Um er ad reda gagnreyndar medferdir i gedheilbrigdispjonustu sem geta verid
veittar af 6liku fagfolki med par til gerda pjalfun og pekkingu.
Stydjandi samtalsmeofero

Stydjandi samtalsmedferd (e. supportive psychotherapy) er utbreiddasta medferdarformid
i einstaklingsbundinni samtalsmedferd og hefur fjélpatt notagildi. Pessi tegund medferdar notar
beinar melingar til ad minnka einkenni 4samt pvi ad vidhalda, endurbyggja eda auka sjalfstraust,
sjalfsalit og adlogunarhetni. Til ad nd pessum markmidum getur medferdin falid i sér igrundun a
eigin sambdndum eda annarra og & tilfinningalegum vidbrogdum eda hegdun (Winston,
Rosenthal og Pinsker, 2004). Samkvaemt Werman (1984) hefur stydjandi samtalsmedferd verid
veitt storum hluta peirra sjuklinga sem hafa verid i medferd hja peim sem veita
gedheilbrigdispjonustu (vitnad til { Winston o.fl., 2004). Nidurstddur rannsoknar Jergensen o.fl.
(2013) syna ad stydjandi samtalsmedferd hefur reynst vel i medferd folks med gedsjikdoma og
einstaklingar med jadarpersonuleikaroskun syndu jakvedar breytingar i almennri virkni,
punglyndi og félagslegri virkni.
Hugrean atferlismeofero

Hugran atferlismedferd, skammstafad HAM, (e. Cognitive behavioral therapy) hefur
verid notud vid ymsum andlegum vandamalum svo sem punglyndi, kvida, ofsahradslu,
félagsfelni og afallastreiturdskun. Medferdarurredio einblinir 4 tengslin milli hugsana,
tilfinninga, likamlegra einkenna, hegdunar og umhverfispatta med aherslu 4 hugsanir og
hugsanaferli. HAM er verkfeeri fyrir skjolsteding og medferdaradila til pess a0 koma auga a
helstu vandamal sem ad einstaklingnum stedja og hvernig best er ad vinna ur peim (Kingdon og

Dimech, 2008). Einnig hjalpar pad einstaklingnum ad kljast vid villu i arvinnslu hugsana og
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tilfinninga sem tengjast sjiiklega astandinu. Ahersla er 16gd 4 ad koma auga 4 pessar 6medvitudu
og sjalfvirku hugsanir med pad ad markmidi ad hafa 4hrif & par og breyta peim (Oddi
Erlingsson, 2000). { raun ma segja ad HAM hjalpi einstaklingnum ad hjalpa sér sjalfum og rétti
honum verkfari sem hann notar sidan til pess a0 takast a vid sjuklegt astand sitt (Fennell og
Butler, 1985/2005).

Nidurstodur rannsdkna hafa synt ad gédur drangur nest med pvi ad nota HAM sem
ihlutun hja bornum med ymis gedraen vandamal, par 4 medal kvida, arattuprahyggjuréskun og
punglyndi (Ishikawa, Okajima, Matsuoka og Sakano, 2007; O’Kearney, 2007; Nelson, Barnard
og Cain, 2003). Ishikawa o.fl. (2007) séttu gdgn i gagnagrunna og rannsokudu arangur HAM
medferdar fyrir born og unglinga en nidurstodur leiddu i 1j6s ad sterk fylgni er milli arangurs og
medferdar med HAM hja bérnum og unglingum sem pjast af kvida. [ rannsokn O’Kearney o.fl.
(2007) voru patttakendur 18 ara og yngri einstaklingar sem h6fou verid greindir med
arattuprahyggjuroskun ut fra klinisku mati eda hefdbundu greiningarsamtali. Nidurstodur
rannsOknarinnar studdu HAM sem medferd vid arattuprahyggjuréskun hja bérnum. Nelson o.fl.
(2003) rannsokudu ahrif HAM & punglyndiseinkenni hja bornum. Peir komust ad peirri
nidurstodu ad einkennin minnkudu og par af leidandi vaeri HAM érangursrik medferd viod
punglyndi hja bérnum.

Malastjornun

Malastjornun (e. Case Management) hefur verid skilgreind af Case Management Society
UK sem samstarfsferli par sem lagt er mat 4 datlanir, verkferi, eftirfylgni, valkosti og pjonustu
sem Darf til pess ad maeta heilsu einstaklingsins, félagslegri umoénnun hans, fredslu til hans og
porfum hans fyrir atvinnu. Hin felur 1 sér samskipti skjoélstedings og medferdaradila og tiltek
urredi sem studla ad geedaumdonnun og arangursrikum nidurstddum medferdar (Case

Management Society UK, e.d.).
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Umonnun barna med hegdunarvandamal og gedraskanir er mikilvaegt starf innan
gedhjukrunar. Born purfa sérstaka hjukrun vegna orrar préunar tilfinningalegs-, likamlegs- og
hugreens proska sem og vegna sterkra tengsla peirra vid fjolskyldur sinar. I medferdinni parf pvi
ekki einungis ad leggja aherslu & barnid sjalft heldur fjolskyldu pess, skola og félagsnet lika.
Malastjornun hefur gefid gbéda raun i gedheilbrigdispjonustu barna par sem hinar ymsu
starfstéttir sameina krafta sina og bjéda upp a margs konar pjonustu, par a medal
samtalsmedferd. Gedhjukrunarfraedingar eru tilvaldir ad taka ad sér hlutverk malastjora i teymi
sem sinnir malastjornun par sem peir bla yfir mjog heildrenni pekkingu 4 heilbrigdi einstaklinga
(Browne, Cashin og Graham, 2012).

Markmid malastjérnunar er ad samrama medferd fyrir einstakling og hjalpa honum ad na
stjorn 4 eigin lifi. Mikilvagt er fyrir barnid og foreldra pess ad vita fra upphafi medferdar hvada
medlimir teymisins munu taka patt i ihlutun til skemmri tima og hverjir munu sinna
langtimamedferd. Styri malastjori medferdinni parf 6llum sem ad malinu koma ad vera 1jost hver
pad er. Malastjornunarteymid skal studla ad farsaelu bataferli og veita margpaetta ihlutun til pess
ad na sem bestum arangri (Carr, 2015).

f rannsokn Paulson o.fl. var hopur barna sem fékk hefdbundna medferd asamt
malastjornun borinn saman vid hop af bornum sem fengu hefdbundna medferd an
malastjornunar. Upplysingum var safnad med skraningu og fylgt eftir ad ari 1idnu. Nidurstodur
rannsakenda voru per ad born sem hofou hlotid hefdbundna medferd asamt malastjornun fengu
mun einstaklingsmidadri og samramdari alhlida pjonustu en hinn hopurinn. Vid lok medferdar
ho6fdu pau auk pess nad meiri drangri i félagslegri feerni en vidmidunarhdpurinn (vitnad til i
Burns, Hoagwood og Mrazek, 1999).

Gott medferdarsamband hefur jakvaed ahrif 4 virkni skjolstedinga en gedi
medferdarsambandsins radast badi af einkennum skjolstedings og hegdun malastjora. bvi er

gott medferdarsamband mikilvaegur hlekkur i &rangursrikri medferd og studningi vid



Arangursmat 4 starfi Barna- og unglingagedteymis Sjukrahtssins 4 Akureyri 28

skjolstedinga sem eiga vid langvinna gedsjukdoma ad strida (Leeuw, Meijel, Grypdonck og
Kroon, 2012).
Frasagnarmeodfero

Frasagnarmedferd (e. Narrative therapy) inniheldur verkfeeri og leidbeiningar til ad bata
lifsgaedi skjolstedinga. Eitt pekktasta og jafnframt undirstoduverkfaeri pessarar medferdar er ad
skjolstedingurinn fai moéguleika & ad likja vandamalinu vid eitthvad sem hann pekkir og getur
utskyrt, tengt hans talkun & lifinu og samfélaginu. Samlikingar eru mikid notadar til pess ad
skilgreina ntiverandi vandamal, personueiginleika og hugtok sem skipta mali i medferdinni. Med
pessu moti ma gera flokna hluti synilegri og personulegri. Ad auki gefur pessi adferd
imyndunaraflinu lausan tauminn og bydur pannig upp a nyja nalgun sem geeti hentad sumum
bornum vel. Med pvi ad leitast vid ad nota og skilja lysingu og samlikingar skjolsteedingsins a
vandamalinu, 1 stad pess ad kenna honum ad nota fredilegar og faglegar lysingar, far hann
studning til ad vidhalda og endurheimta haefni sina og styrkleika. betta styrkir einnig pa upplifun
skjolstedingsins ad hlustad s¢ a hann og eykur skilning medferdaradilans 4 raunveruleika
skjolstedingsins. Jafnframt eflir petta medferdarsamband og eykur traust milli hlutadeigandi
adila. Frasagnarmedferd nytist vel i medferd gedsjukra par sem peir upplifa raunveruleikann
O0ruvisi en hann er i raun og veru. Pad misremi bydur upp 4 fjélbreyttari og margleitari
medferdarmdguleika en gerist & 60rum svidum heilbrigdiskerfisins (Jensen, 2011).

f rannsékn Burck (2005) var notud frasagnargreining til ad kanna hvernig einstaklingar
skilgreina sjalfa sig og eigin reynslu og hvernig stada peirra er i samanburdi vid rikjandi
hugmyndir peirra um pa sjalfa. [ nidurstsdum voru paer mismunandi leidir sem hver
einstaklingur notar til ad kynna sjalfan sig dberandi og krefjast nidurstodurnar frekari rannsokna.
Adferdafredi sem kannar markvisst hvernig einstaklingar lita 4 sjalfa sig er sérstaklega gagnleg

fyrir pa sem beita kerfisbundinni frasagnarmedferd (e. systemic narrative therapists) til ad
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skilgreina mismunandi form frasagna og hvernig einstaklingar tilka reynslu sina og afleidingar
hennar.
Lyfjameofero

Lyfjamedferd hja bérnum og unglingum med gedraenan vanda hefur synt fram 4 ad lyfin
draga Ur einkennum, frammistada i skéla verdur betri, tengslamyndun vid jatnaldra styrkist,
samband innan fj6lskyldunnar batnar og minni streitu verdur vart hja foreldrum. Skodanir, tra og
menntun fjolskyldumedlima hefur mikil 4hrif a4 akvordun um lyfjamedferd vid gedrenum
kvillum. Traust medferdarsamband hefur jakvaed ahrif & vidhorf til lyfjamedferdar en samhlida
lyfjagjof er maelt med salfélagslegri medferd. Omedhondladir gedsjukdomar hafa i for med sér
lengra veikindaferli, kreefari einkenni, tidari bakslog, lakari ndmsarangur, minni tengsl vid
jafnaldra og aukin vandamal innan fj6lskyldunnar. Mikilvaegt er ad medferdaradilar hjalpi badi
skjolstedingnum og fj6lskyldu hans ad adlagast veikindunum og utskyri fyrir peim avinning af
peirri medferd sem radlogd er. Arangur af lyfjamedferd byggir ad miklu leyti 4 pvi ad
einstaklingurinn og fj6lskylda hans séu hlynnt medferdinni og hafi tra 4 henni (Hamrin,
McCarthy og Tyson, 2010).
Fjolskyldumeoferd

Fjolskyldumidud medferd er skilgreind med fjéorum grundvallaratridum sem leggja
aherslu 4 vinnu med fjolskyldum. Pessi fjogur grundvallaratridi eru ad koma fram vid folk af
virdingu, ad heibrigdisstarfsmenn deili 6llum gagnlegum upplysingum med fj6lskyldunni, ad
einstaklingur og fjolskyldan auki styrk sinn i gegnum medferd sem studlar ad sjalfstedi og ad
samvinna milli skjolstedinga, fjolskyldu og medferdaradila eigi sér stad med fredilegum
upplysingum og umoénnun (Berger og Umaschi, 2011). Pessum ramma er a&tlad ad auka patttoku
fjolskyldunnar i veittri pjonustu og ad pjonustan proist a 6ruggan og jakvaedan hatt med pad ad

markmidi ad beeta hana (Fitzgerald og Galyer, 2007).
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Markmid med fjolskyldumidadri medferd er ad fjolskyldan taki patt og tengist 6llum
pattum medferdarinnar i samvinnu vid medferdaradila (Berger og Umaschi, 2011). Vantanlegur
avinningur af patttoku fjélskyldu i medferd er aukin dnaegja med gedheilbrigdispjonustu, betri
skilningur 4 andlegri heilsu fjolskyldunnar og pad sem mikilvagast er ad beta andlega heilsu
barnsins og fjolskyldunnar (Fitzgerald og Galyer, 2007).

Fjolskyldan er algengasta studningskerfi barna og unglinga sem sakja pjonustu i
gedheilbrigdiskerfid og er gott samband milli barns eda unglings sem hlytur slika pjonustu og
fjélskyldu hans mjog mikilvagt. I 1josi pess ad sambandid milli einstaklings i medferd og
fj6lskyldu hans er oftast naid, pott pad einkennist ekki alltaf af jdkvaedni og ad andlegt heilsufar
skjolstaedingsins getur haft vidtaek ahrif, er besti arangur ihlutunar ad han skili sér til fleiri en
skjolstedingsins og auki vellidan fjolskyldunnar 1 heild (Fitzgerald og Galyer, 2007).

Meelingar a arangri i gedheilbrigdishjonustu

Sifellt er 16gd meiri dhersla 4 ad vinnubrogd innan heilbrigdispjonustunnar byggi a
gagnreyndri pekkingu. bvi er mikilvaegt ad heilbrigdisstarfsfolk geti skilgreint og melt a
einhvern hatt afrakstur vinnu sinnar i peim tilgangi ad bata pjonustuna. bad er ekki einfalt
verkefni ad mela arangur 1 heilbrigdispjonustu, sértstaklega pegar um flokin gedraen vandamal er
a0 reda. Margir pettir hafa dhrif pegar reynt er a0 mela patt heilbrigdisstarfstolks i drangri
medferdar. Par mé nefna hvad badi einstaklingar og inngrip eru mismunandi, hvers edlis
pjonustan er sem folk nytir sér og hvada meliteki eru fullnaegjandi (Repper og Brooker, 1998).

Ahugi fyrir arangursrikri gedraenni medferd og annarri pjonustu innan
gedheilbrigdiskerfisins hefur aukist til muna sidustu aratugi. Fjoldi visindalegra rannsokna hefur
synt fram a ymsar ihlutanir sem skila godum arangri (Lyons, Howard, O"Mahoney og Lish,
1997) en samkvemt Lipsey og Wilson er pad gagnreynd pekking ad medferd innan
gedheilbrigdispjonustunnar hjalpar einstaklingum sem eiga vid gedraen vandamal ad strida

(Lipsey of Wilson, 1993). Mikilvagt er ad mala drangur af medferd en hann samanstendur
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medal annars af breytingum a einkennum, virkni og anegju med pjonustuna sem veitt er (Lyons
o.fl., 1997).

Regluleg mealing 4 arangri (e. routine outcome monitoring (ROM)) merkir ad melingar
eru gerdar reglulega til pess ad fylgjast med arangri af medferd skjolstaedinga, til pess ad meta
hvernig medferd midar afram og nidurstddur eru notadar til pess ad bata eda breyta medferdinni.
Slikar meelingar eru oft framkvamdar med spurningalistum sem skjolstedingar eda
heilbrigdisstarfsfolk fyllir ut en pannig getur starfsfolk fengid mikilvaega vitneskju um arangur
peirrar medferdar sem veitt var (Sonsbeek, Hutschemaekers, Veerman og Tiemens, 2014).
Reglulegar mzlingar 4 arangri hafa verid innleiddar i Astraliu og par er skylda ad framkvama
per 1 peirri gedheilbrigdispjonustu sem fjarmognud er af rikinu (Trauer, Callaly og Herrman,
2009). Ad innleida slikar malingar hefur um skeid verid mikilvaegt markmid i
gedheilbrigdispjonustu par i landi en arid 2000 voru @skileg meliteki kynnt. Pessi melitaeki eru
The Health of the Nation Outcome Scales (HoNOS), The Abbreviated Life Skills Profile (LSP-
16) og The Behavior and Symptom Identification Scale (BASIS-32). HONOS er meliteki sem
heilbrigdisstarfsmadur fyllir ut og samanstendur af 12 atrioum. bad leggur aherslu &
hegdunarvandamal, félagsleg vandamal og vandamal tengd einkennum gedsjukdéms. LSP-16 er
meliteki sem tekur til 16 atrida par sem ahersla er 16g0 & skerdingu lifsgaeda og ad lokum
BASIS-32 sem er sett saman af 32 atridum og er svarad af skjolstedingi (Callaly og Hallebone,
2001).

f rannsékn Lambert o.fl. (2002) var skjolsteedingum skipt i fjora hopa til pess ad skoda
hvort upplysingar um arangur sem medferdaradila voru athentar skiludu sér og yrdu til ad baeta
medferd og drangur viokomandi einstaklings. Medferdaradilar hittu skjolsteedinga sina vikulega
og gerdu reglulegar meaelingar & drangri med stodludum meeliteekjum. Adeins fengu
medferdaradilar tveggja hopa athent gdgn um arangur og gatu nytt sér pau til pess ad breyta

medferd og bata hana. Medferdaradilar hinna tveggja hdpanna fengu engin gogn um arangurinn.
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Nidurstodur rannsakenda bentu til pess ad arangur veri betri hja skjolstedingum peirra
medferdaradila sem fengu gdgn um arangur skjolstaedinga sinna i hendurnar. { peim hopi syndu
tvisvar sinnum fleiri marktaeka breytingu eftir medferd i samanburdi vid hopinn par sem
medferdaradilar fengu engin gogn um arangur og feerri einstaklingum i fyrrnefnda hopnum hafoi
hrakad pegar medferd lauk. Rannsakendur alyktudu ad i kjolfar pess ad medferd er dkvedin atti
ad nota gdgn sem gera kleift ad meta arangur 1 stad pess ad vidkomandi fai eingéngu ad hitta
medferdaradila akvedinn fjolda skipta.

Markmid rannséknar Bickman, Kelley, Breda, Andrade og Riemer (2011) var ad komast
a0 pvi hvort vikuleg meling & drangri medferdar hefdi dhrif 4 arangurinn. batttakendur voru
ungmenni 4 aldrinum 11 til 18 ara sem voru i medferd vegna gedraenna vandamala og var peim
skipt 1 tvo hopa. Medferdaradilar annars hopsins fengu nidurstodur meelinga & arangri vikulega
en medferdaradilar hins hopsins fengu gégn um arangurS eftir um pad bil 90 daga.
Meodferdaradilar sidarnefnda hopsins fengu jafnvel aldrei gognin par sem bornin voru i mérgum
tilvikum (tskrifud innan pess tima. Arangur medferdar var metinn med lista sem heitir
Symptoms and Functioning Severity Scale (SFSS) og var hann fylltur ut af ungmennunum,
umonnunaradila peirra og medferdaradila til pess ad tryggja ad mismunandi sjonarmid keemu
fram. Nidurstodur rannsakenda stydja nidurstodur Lambert o.fl. sem sagt var fra hér ad framan
en samkvemt Bickman o.fl. (2011) gerdi reglulegt mat & arangri medferdar pad ad verkum ad
ungmenni hlutu skjétari bata og syndu meiri breytingar vid medferd en ungmenni i peim hopi par
sem medferdaradilar fengu ekki reglulega upplysingar um arangur medferdar. Hofundar alykta
par af leidandi ad med pvi ad meela arangur medferdar reglulega og nyta paer upplysingar til ad
bata hana megi bata arangur af medferd ungmenna med gedrena kvilla.

Val 4 malitekjum og hagkvamni peirra
begar kemur ad pvi ad mala drangur af gedheilbrigdispjonustu er mikilvagt ad gera sér

grein fyrir pvi ad sjikdomsgreiningar eru mismunandi og einstaklingar glima vid 6likan vanda.
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bvi getur reynst erfitt ad finna stadlad meeliteeki sem naer ad endurspegla adstedur og lidan allra
peirra sem hafa gedsjukdom og adstandenda peirra. Meliteki purfa pvi ad na til margra patta
eins og virkni, lidanar og markmida hvers og eins. Medferd vid gedsjukdomum midar ekki alltaf
a0 pvi ad beeta astand viokomandi heldur stundum ad pvi ad vidhalda niverandi dstandi og koma
i veg fyrir ad einstaklingnum versni. Malitekin purfa ad mala petta &4 einhvern hatt og vera nem
fyrir minnstu breytingar par sem breytingarnar eru ekki alltaf miklar. Auk pess er mikilvegt ad
skoda hvers konar pjonusta er veitt og skilgreina hana svo hagt sé ad bera hana saman vid adra
bjonustu (Repper og Brooker, 1998).

Vid val a meliteki sem metur arangur i gedheilbrigdispjonustu vegur pungt ad
malingunum fylgi ekki of mikil vinna fyrir heilbrigdisstarfsfolk og skjolsteedinga peirra.
Melitekid sem notad er parf pvi ad vera einfalt i notkun og ekki timafrekt en pannig er ad
einhverju leyti hegt ad koma i veg fyrir brottfall patttakenda. Melitekid parf ad vera skyrt fyrir
pbé sem pad nota, areidanlegt, réttmeett og mala mikilvaegar breytingar & astandi pess einstaklings
sem verid er ad meta (Repper og Brooker, 1998).

Leidir til pess ad maela drangur af medferd skjolstedinga geta verid stadladar annars
vegar og Ostadladar hins vegar. Stodlud meliteeki mela pad sama pott mismunandi adilar noti
pau eda pau notud & mismunandi timum og geta metid per breytingar sem eru merkjanlegar hja
einstaklingnum i kjélfar medferdar. Pessum melitekjum fylgja oft formlegar leidbeiningar um
framkvaemd og Grvinnslu svo tryggja megi sem mest samrami vid fyrirlogn (Slade o.fl., 1999).

f rannsokn Garland, Kruse og Aarons (2003) voru tekin vidtol vid heilbrigdisstarfsmenn
sem unnu i gedheilbrigdispjonustu fyrir bérn. Markmid rannsdknarinnar var ad skoda reynslu og
vidhorf starfsmanna vardandi notagildi, réttmeeti og hagkvaemni pess ad nota st6dlud maelitaeki til
pess ad mela arangur af vinnu sinni. Meirihluti patttakenda var jdkvadur gagnvart pvi ad mela
arangur en sogdu hindrun folgna i pvi hversu flokid og erfitt verkefni pad vaeri. Nidurstodur

benda til pess ad heilbrigdisstarfsmenn noti almennt ekki stadladar drangursmeelingar i starfi sinu
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heldur miklu fremur eigid huglagt mat (Garland o.fl., 2003). Huglegt mat er 6stadlad en
réttmaeti og areidanleiki slikrar matsadferdar er opekktur og pvi eru stodlud meelitaeki betri til
pess ad fa areidanleg gogn um arangur (Slade o.fl., 1999). bess vegna telja rannsakendur pad
ahyggjuefni ad starfsfolk nyti sér sidur stodlud meelitaeki en huglegt mat (Garland o.f1., 2003).

Samkvemt rannsokn Garland o.fl. (2003) eru helstu hindranir pess ad stodlud meelitaeki
séu notud hversu timafrekt er ad leggja pau fyrir, hve mikil pappirsvinna kann ad fylgja pvi og
a0 erfitt sé ad tulka nidurstodur. Starfsfolk lagodi hins vegar fram tilldgur um hvernig auka matti
notkun stadladra melitekja og hagkvemni peirra. bar folu i sér ad melingar taki styttri tima og
audveldara verdi ad reikna Ut nidurstodur.

Slade o.fl. (1999) skodudu rannsdknir med pad ad markmidi ad komast ad pvi hvers
vegna stodlud meeliteeki vaeru ekki fastur lidur i gedheilbrigdispjonustu. Hofundar telja
reglubundna notkun stadladra malitakja til pess ad maela drangur vera forsendu pess ad hagt sé
a0 hamarka badi afkost og gadi pjonustunnar. Auk pess telja peir ad leggja purfi aukna aherslu &
a0 proa og nyta hagkvaem malitaeki og skilgreina purfi hugtakid. Eftir ad hafa kynnt sér
rannsoknir pessu tengdar var nidurstada peirra su ad hagkvaemni tengd maelingu 4 drangri med
sto0ludum meliteekjum faelist medal annars i hversu hentugt melitaekid veeri til reglulegrar
notkunar 1 starfi. Hofundar telja hagkveem maliteeki purfa ad bua yfir sex eiginleikum til ad na
fram hamarks hagkvemni. Peir eru ad melitekin séu stutt, einfold, hafi pydingu fyrir starfsfolk,
séu vidurkennd af starfsfolki, adgengi ad peim sé gott og ad starfsfolk sjai notagildi peirra. Pessir
eiginleikar verda utskyrdir ndnar hér 4 eftir.

Notkun taekja til ad mela arangur getur verid timafrek fyrir heilbrigdisstarfsfolk og pad
komid i veg fyrir ad pau séu notud reglulega. Telji heilbrigdisstarfsmadur ad arangursmaling
med akvednu meelitaeki geti tekid langan tima er hann ekki liklegur til pess ad nota pad. Ad mati

hofunda er akjosanlegt ad nota malitaeki sem kemst fyrir 4 einni bladsidu (Slade o.1., 1999).
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betta samramist nidurstddum rannsodknar Garland o.fl. (2003) par sem starfsfolk nefndi ad ef
auka etti notkun og hagkvemni stadladra meelitaekja pyrftu meelingar ad taka styttri tima.

Einfold framsetning maelitaekis er mikilvaeg en vid fyrsta yfirlestur etti
heilbrigdisstarfsmadur ad atta sig 4 hverjum pad er @tlad, hversu langan tima pad tekur i notkun,
hvernig 4 ad vinna ur pvi og hvernig & ad nota nidurstodur pess. betta er haegt med pvi ad hafa
melitekid skyrt og an allra malalenginga. burfi leidbeiningar @ttu paer ad vera audskiljanlegar
og adgengilegar. Mikilvegt er ad nidurstodur liggi fyrir um leid og mati lykur en pa er best ad
spurningar séu lokadar og krossad vio rétt svor. bPad dregur r likum 4 ad matid syni rangar
nidurstodur (Slade o.1l., 1999).

Meliteki parf ad skipta starfsfolk mali og endurspegla 4 einhvern hatt peirra faglegu
pekkingu. Melitekid parf ekki sidur ad hafa pydingu fyrir skjolsteding og hugmyndafraedi pess
og ordalag parf ad vera skjolstedingnum baedi kunnuglegt og skiljanlegt. Séu spurningar ordadar
a einfaldan hatt og innihaldi einhvern sveigjanleika eru per liklegri til ad hafa aukna pydingu
fyrir skjolstedinginn (Slade o.fl., 1999). Trauer o.fl. (2009) rannsokudu vidhorf starfsfolks i
gedheilbrigdispjonustu til reglulegra meaelinga 4 drangri en nidurstodur peirra eru ad mikilvegt sé
a0 nidurstodur melinga hafi gildi fyrir medferdina. Hvort starfsfolkio vidurkennir meeliteekid eda
ekki fer til demis eftir pvi hvad verid er ad mala, hvada adferd er notud og hver tilgangurinn
med matinu er. Gott adgengi ad melitekinu er naudsynlegt en best er ad pad faist &n endurgjalds
og ad audvelt sé ad nalgast pad (Slade o.fl., 1999).

A0 lokum er gildi malitekisins mikilvaegt og ad heilbrigdisstarfsmenn 4liti stadlad
meliteeki hafa meira gildi en 6stadlad. Til pess ad petta vidhorf riki purfa kostir pess ad nota
taekid ad vera fleiri en dkostirnir (Slade o.1l., 1999). Gildi melitekis er meira finnist starfsfolki
nidurstddur pess betri en par sem hefou fengist med annars konar melingum (Slade o.1., 1999).
betta samramist nidurstodum Trauer o.fl. (2009) en samkvamt peim hefur pad 4hrif 4

nidurstodur meelinga hvort starfsfolk sér gildi maeliteekisins eda ekki. Séu malingar
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framkvemdar af starfsfolki sem hefur litinn tima til pess ad gera paer vel og sér 1itid gildi i
melingunni sjalfri verda nidurstddur ekki eins godar og ella.
Arangursmzlingar 4 teymum i gedheilbrigdispjonustu

A0 meala drangur medferdar gerir heilbrigdisstarfsfolki og teymum 1 heilbrigdispjonustu
kleift ad sja hver afrakstur vinnu peirra er. Vitneskjan hjalpar teymum ad nyta haefileika hvers og
eins sem best og nd pannig meiri arangri. Auk pess geta nidurstodur arangursmelinganna synt
fram 4 mikilvagi pjonustunnar og hvort markmidum hennar sé¢ nad (Slade o.fl., 1999).

Vidurkennt er ad mikilvaegt s¢ ad mela arangur af starfi heilbrigdisstarfsfolks. bad a ekki
sist vid um flokna pjonustu par sem inngrip er mikid, medal annars tengt félagslegri lidan,
lyfjagjof og gedrenum vandamalum. Pverfagleg teymi, sem gjarnan eru nylega stofnud eda veita
nyja tegund pjonustu, inna gjarnan af hendi slika pjonustu. bad hefur mikid gildi fyrir teymi ad
vita hver drangur medferdar er en margar leidir eru faerar til ad mela ekki einungis bata sem
slikan heldur lika breytingar sem ordid hafa og pann arangur sem nadst hefur. Vegna pess hve
morg maliteki eru til og hversu misjofn pau eru reynist erfitt ad benda 4 eitt akvedid taeki sem
hentar ad nota vi0 allar reglulegar d&rangursmelingar (National Institute for Mental Health in
England, 2008).

Endurteknar maelingar 4 drangri geta gefid peim sem veita gedheilbrigdispjonustu
hugmynd um hvernig pjonustan er og hvernig hun er ad proast. Til pess ad fa upplysingar um
petta purfa drangursmalingar ad eiga sér stad endurtekid & medan pjonusta er veitt. Mikilvagt er
a0 nidurstodur arangursmelinga séu skodadar svo per hafi ahrif 4 starf teymisins og ad tekid sé
mid af peim pegar faglegar dkvardanir eru teknar. Starfsmenn teymis getu purft ad fa pjalfun i
a0 nota meelitaekin til ad tryggja sem bestan arangur. Gogn sem verda til vid arangursmalingu
geetu haft dhrif 4 hvernig pjonusta préoast og hvernig htin mun verda uppbyggd en mikilvegt er
a0 nidurstodurnar séu leidandi fyrir starf teymisins (National Institute for Mental Health in

England, 2008).
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bjonusta sem hefur verid honnud med akvedin markmid og pjonustuporf i huga parf ad
virka eins og aatlanir gera rad fyrir. Geri hiin pad ekki verdur ad gera akvednar breytingar 4
henni. begar ny pjonusta er sett 4 stofn felur hun oft i sér einhvers konar bindingu 4 fjarmunum,
mannaudi, tima, hisnadi og tekjabunadi. Skili pjonusta godum arangri fyrir pann hop sem hin
beinist ad ma velta peim moguleikum fyrir sér hvort auka eigi umfang pjonustunnar, hvort eigi
a0 nyta sambarilega pjonustu annars stadar eda hvort veita skuli sama eda auknu fjarmagni til
hennar. Til pess ad hagt s¢ ad skoda fyrrnefnda moguleika purfa einhver gdgn ad liggja fyrir um
arangur en innbyggt kerfisbundid mat getur veitt upplysingar um hvad virkar vel og hvad matti
betur fara. Slikar upplysingar eru afar godur kostur pegar kemur ad pvi ad proa og bata
pjonustuna (Runar Helgi Andrason, 2013).

Barna- og unglingagedteymi Sjukrahussins & Akureyri hefur hingad til ekki meelt
formlega arangur af peirri pjonustu sem pad veitir (Arnfridur Kjartansdottir, munnleg heimild,
29. februar 2016). Daeemi um adferd sem hagt er ad nota til pess ad skoda arangur afturvirkt er
tilviksrannsoknir (e. case study). St rannsoknaradferd hentar vel vid dkvednar adstedur en hin
beinir rannsokn ad einstaklingum, hopum, stofnunum eda atburdum. Nidurstodur eru byggdar a
rannsokn 4 einu eda faum tilvikum og alheeft er yfir 4 morg tilfelli (Gerring, 2007). Okostur pess
a0 nota pa rannsoknaradferd vid mat 4 tilviki er heettan 4 hlutdraegni sem getur haft neikvaed 4hrif
4 nidurstodur samanborid vid rannsoknir byggdar a tolfraedi (Bennett, 2007). Auk pess getur
verid varasamt ad treysta a ad hagt verdi ad reda endurtekid vid einstaklinga sem eru vidkvaemir
og med alvarlega sjukdoma eins og gedsjukdoma (Katrin Blondal og Sigridur Halldorsdottir,
2013).

Dami um einfalt mealiteki sem hagt er ad nota til pess ad mala reglubundid arangur af
medferd er Likert kvardi. Nidurstodur Davey, Barratt, Phyllis og Deeks (2007) syna ad med
einni spurningu med fimm atrida Likert Scale eda Visual Analog Scale (VAS) er hagt ad mala

hvort kvidi sé til stadar. Nidurstoournar fengu pau med pvi ad leggja fyrir lengra prof sem malir
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kvida samhlida pvi stutta og voru nidurstodurnar sambarilegar. Shields, Cohen, Harbeck-Weber,
Powers og Smith (2003) rannsdkudu hvort born & aldrinum 5 til 14 ara skildu VAS kvardann
sem segir til um verki.  1j0s kom ad adeins pridjungur merkti rétt inn 4 kvardann og pvi drogu
rannsakendur pa alyktun ad VAS henti bérnum 4 pessum aldri ekki. Likert kvardinn sé einfaldari
og henti bornum betur.

Hofundar pessarar rannsdknaraatlunar leggja til ad pau melitaeki sem tilgreind verda hér
i framhaldinu verdi notud til arangursmaelinga 4 starfi BUG teymisins i framtidinni. Pessi
tilteknu malitaeki urdu fyrir valinu vegna pess ad pau eiga pad sameiginlegt ad vera einfold i
notkun beadi fyrir medlimi teymisins og skjolstedinga, tiltolulega stuttan tima tekur ad leggja
kvardana fyrir og fylla pa it auk pess sem urvinnsla er einfold. Oll fjdgur melitekin eru stodlud
og pvi gefst ekki faeri 4 hugleegu mati medferdaradila. Séu 61l fjogur maelitekin 16g0 fyrir atti ad
mati hofunda ad fast g6d heildarmynd af peim arangri sem teymid neer i starfi sinu med barni og
unglingi og helsta tengslaneti peirra, svo sem foreldrum, forradamonnum og skéla. bau na yfir
breytingu 4 lidan og hegdun skjolsteedings asamt vidhorfi foreldra til peirrar pjonustu sem teymid
veitir barninu og fjélskyldu pess.

Arangur medferdar maeldur med CORE-skala

Clinical Outcomes in Routine Evaluation-Outcome Measure (CORE-OM) er 34 atrida
melikvardi a tilfinningalega lidan sem leggur aherslu & fjogur meginatridi. Pau eru huglaeg
vellidan (fjogur atridi), algeng einkenni (12 atridi tengd punglyndi, kvida, likamsastandi og
afalli), virkni (12 atridi tengd almennri virkni, félagslegum tengslum og nanum samboéndum) og
ahaettu (sex atridi tengd heettu 4 ad skada sjalfan sig eda adra) (Barkham o.fl., 2013). CORE-OM
kvardinn var préadur til pess ad mala ,,kjarnann” { almennum raunum fullordinna. Kvardinn er
@tladur sem verkferi til pess ad meta kliniskar og areidanlegar breytingar samhlida medferd.
Mikilvaegt sérkenni kvardans er ad svor skjolstedingsins midast vid sidast lidna viku og hentar

hann pvi vel pegar ihlutun stendur stutt (Twigg o.fl., 2009). Skalann er haegt ad nota 6had
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sjukdomsgreiningu skjolstedingsins og skal leggja hann reglulega fyrir vidkomandi (Batty o.1l.,
2013). Synt hefur verid fram a ad CORE-OM skalinn er vidunandi meeliteki i hefobundnum
fyrsta stigs medferdarformum og pa adallega vio upphaf og lok medferdar (Barkham o.fl., 2013).
CORE-10

Takmarkanir 4 tima og fjadrmagni hafa kallad a styttra meelitaeki sem hagt er ad leggja
fyrir oftar, jafnvel 1 hverju vidtali, til pess ad meta breytingar a lidan. Vegna pessa er porf fyrir
skjotari og paegilegri utgafu atf CORE-OM malitakinu til pess ad meta parfir og breytingar hja
folki med ymiss konar gedrana og salfélagslega erfidleika. Med petta ad leidarljosi var CORE-
10 melitekid proad (sja Vidauka A). bad er byggt 4 10 af 34 atridum CORE-OM malitakisins
og gagnasafni par sem CORE-10 melitekid var notad eitt og sér. Atridin 10 voru valin med
notagildi 1 huga d4samt umfangi hvers atridis og tolfreedilegri nalgun. Med pvi ad skilgreina &
hvada hugmyndafraedi CORE-10 malitekid byggir aukast likur & upplystri notkun
medferdaradila 4 pvi. Hugmyndafradin rokstydur notkun malitekisins og veitir gagnreyndar
sannanir fyrir notkun pess vid radgjof og salfredilegar medferdir. Sérstaklega er undirstrikad ad
skimunartekid hefur jafnvaegi 4 milli nemni (finnur réttilega vandamal sem skjolstedingur
hefur) og sérteki (lagmarka fjolda falskt jakvadra svara) (Barkham o.fl., 2013).

CORE-10 mealitekiod felur i sér innri stodugleika, nokkud einfalda proffraedilega
uppbyggingu og vitt umfang yfir punglyndi, kvida, sjalfskadandi hegdun, almenn sem og
félagsleg og nain sambond. Akjosanlegt er ad nyta CORE-10 mzlikvardann sem leidsogn vid
kliniska dkvardanatoku pegar skjolsteedingur heilsugaslunnar er metinn. Malikvardinn hefur,
eins og adur er fram komid, dkvedinn tilgang sem er frabrugdinn tilgangi CORE-OM. Vid
nakvamara mat og inngrip i langtimamedferd vid gedrenum og salrenum kvillum atti po
CORE-OM a0 vera val medferdaradila (Barkham o.fl., 2013).

TM Software er leidandi fyrirtaeki 4 heilbrigdissvidi 4 Islandi. Pad hefur proad

hugbtnadarkerfi sem er 1 daglegri notkun a helstu heilbrigdisstofnunum landsins.
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Heilbrigdislausnasvidid, sem i daglegu tali er kallad Sogukerfid, byggir & gdmlum grunni fra
arinu 1993 pegar kerfid var tekid i notkun (TM Software, 2015). Nyjum malingarkafla,
Gedkvardar, hefur verid baett vid i Sogukerfid. { skraningarvidmétinu er hagt ad velja um langan
eda stuttan CORE kvarda 4 islensku.  kerfinu er reiknad medaltal, kliniskt skor og pjonustupérf
ut fra 6llum hlutum CORE profsins (EMR Heilbrigdislausnir, 2011).

Einn h6fundanna, Gigja Valgerdur Hardardottir, pyddi CORE-10 kvardann yfir &
islensku og tok vid verkid tillit til islensku utgafunnar af CORE-OM sem hun fékk hja einum af
héfundum islensku utgafunnar. bar sem upprunalegi CORE-10 kvardinn er stytting af CORE-
OM Dotti vid haefi ad islenska tutgafan af CORE-10 (sja Vidauka B) veri pydd ut fréa islensku
utgafunni af CORE-OM.

Young Persons-CORE

[ skélakerfinu og radgjafarpjonustu fyrir bérn og unglinga er porf 4 maelikvarda a
breytingar sem er notandavaenn og einfaldur fyrir medferdaradila i framkvemd og utreikningi.
Einnig parf hann ad vera videigandi fyrir ihlutanir sem standa yfir i stuttan tima. Markmid
rannsoknar Twigg o.fl. (2009) var ad proa slikan melikvarda og ad kynna proffredilegar
upplysingar um areidanleika, gildi og neemni & breytingum i malikvardanum. Adferdin sem var
notud var priggja stiga nalgun. Fyrst var ad bua til safn af mogulegum atridum, i 60ru lagi ad
proa 18 atrida Gtgafu og i pridja lagi ad endurbaeta lokattgafu med 10 atrioum. Melikvardinn
fekk heitid Young Person’s CORE (YP-CORE) (sja Vidauka C) sem samanstendur af tveimur
jékvedum atridum og atta neikvedum atridum sem innihalda einnig eitt sjalfskadandi atrioi.
Proftfraedilegir eiginleikar voru allir dsattanlegir. Nemni fyrir breytingum var goo og veitti ad
medaltali 10 stiga batingu i YP-CORE innan medferdarhopsins sem samraemist i grofum
drattum breytingum i fullordinsmelikvardanum (CORE-OM).

Markmidid med YP-CORE var ad proa stutta utgafu atf CORE-OM til ad nota med ungu

folki 4 aldrinum 11 til 16 ara. Utgafan 4tti ad vera hentug vid mat 4 samtalsmedferd innan skéla
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eda i radgjafarpjonustu fyrir born. Markmidid var ekki ad bua til lista sem greinir sértek
einkenni, svo sem hegdunarvandamal, heldur til ad greina r60 vandamala sem gera vart vid sig
asamt pvi ad veita upplysingar um almenna virkni einstaklingsins. Vid honnun 4 kvardanum var
haft ad leidarljosi a0 maelingin taeki stuttan tima og ad ekki veri of krefjandi fyrir unga
einstaklinga ad fylla hann ut. Pa er einnig mikilvaegt ad audvelt sé fyrir medferdaradila ad nota
kvardann i hefdbundnum medferdaradstedum (Twigg o.fl., 2009).

Nidurstodur leiddu 1 [jos ad 10 atrida YP-CORE kvardinn er 4reidanlegur og pvi
vidunandi melitaeki fyrir medferdaradila sem vinna med bornum. bessar nidurstodur fengust
med pvi ad radfaera sig vid born og medferdaradila. bar sem fljotlegt er ad fylla at kvardann
tryggir pad ad hann sé ekki of erfidur i notkun. Hann hentar vid stuttar ihlutanir par sem adrir
kvardar sem taka yfir lengri tima eru ekki videigandi. Einnig er hagt ad nota kvardann fyrir og
eftir medferd til ad mala breytingar sem fylgja medferdinni. Hann nytist pvi til ad mala arangur
af medferd. Hofundar rannsoknarinnar itreka p6 ad félagslegur og menningarlegur bakgrunnur,
kyn og aldur geetu haft ahrif 4 nidurstodur (Twigg o.fl., 2009).

YP-CORE var ekki til pyddur yfir 4 islensku en pad gerdi einn af hofundum
ritgerdarinnar, Gigja Valgerdur Hardardottir, med hlidsjon af islenskri pydingu spurninga a
CORE-OM kvardanum (sja Vidauka D). Ekki er buid ad sannreyna islensku utgafuna af YP-
CORE. byding CORE-OM fr4 ensku yfir a islensku (sja Vidauka E) var i umsja Hafranar
Kristjansdottur o.l. 4rid 2013 og var unnin samkvaemt hefdbundnum sidareglum. Nidurstodur
melitekisins voru metnar Ut fra areidanleika og logmeeti i premur hopum. Hopana prjé skipudu
skjolstedingar 1 hefobundinni salfredimedferd, skjolstedingar a4 gongudeild og
samanburdarhopur nemenda. The Mini-International Neuropsychiatric vidtal var tekid vid alla
patttakendur. Einnig fylltu peir it CORE-OM skalann og Beck punglyndis- og kvida
spurningalistann beadi fyrir og eftir medferd. CORE-OM syndi fram &4 mikid [6gmaeti,

areidanleika og innri stddugleika sem og nemni fyrir breytingum samhlida medferd. Nidurstodur
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leiddu 1 1j6s ad proffredilegir eiginleikar islensku utgafunnar af CORE-OM eru samberilegir vid
upprunalegu ensku utgafuna. bar syna einnig fram 4 margpeett notagildi maliteekisins sem er
gagnlegt vid a0 mala drangur af inngripum sem veitt eru i gedheilbrigdispjonustu, einkum ef pau
snua ad fleiri en einni sjukdomsgreiningu (Kristjansdottir o.fl., 2015).
Arangur medferdar mzeldur med Strength and Difficulties Questionnaire og Revised Child
Anxiety and Depression Scale

Arid 2012 kom ut skyrsla 4 vegum Improving Access to Psychological Therapies (IAPT)
sem eru samtok sem hafa 4 stefnuskranni ad bata adgengi ad gedheilbrigdispjonustu fyrir born.
Skyrslan er hugsud sem leidarvisir fyrir medferdaradila vid melingar & arangri medferdar og
hefur ad markmidi ad bata medferd 1 pjonustu vid born og unglinga. Einnig ad opna augu
medferdaradila fyrir mikilveegi pess ad gera arangursmelingar i gedheilbrigdispjonustu og
hvener best s¢ ad framkvama par. Skyrslan tekur mid af reynslu medferdaradila af
arangursmalingum, medal annars i Bandarikjunum og Evrépu (IAPT National Team, 2012).
Arid 2011 gafu sému samtdk ut skyrslu sem fjallar um reglulegar malingar 4 arangri medferdar
(ROM) medal barna. bar leggja héfundar til ad spurningalistarnir Strength and Difficulties
Questionnaire (SDQ) og Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCADS) verdi notadir til
a0 mela arangur medferdar. beir maela med ad listarnir séu lagdir fyrir med reglulegu millibili &
medan 4 medferd stendur og pegar henni lykur (IAPT National Team, 2011).
Strength and Difficulties Questionnaire

Spurningar um styrk og vanda (e. Strenght and Difficulties Questionnaire) er listi sem
beinir sjonum ad hegdunarvanda hja bérnum 4 aldrinum 3 til 16 ara. Mismunandi ttgafur af
listanum eru lagdar fyrir eftir pvi hvort um er ad reda born, medferdaradila, kennara eda foreldra
(IAPT National Team, 2012). Spurningalistinn var préadur af Robert Goodman sem fannst
Rutter spurningalistinn, sem hafdi mikid verid notadur til pess ad skima fyrir

hegdunarvandamalum barna, einblina a neikvada patti. Nu til dags er mikil dhersla 16g0 a
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styrkleika, likt og Goodman vildi lita til, en Rutter listinn var auk pess ordinn ureltur ad
einhverju leyti. Spurningalistinn um styrk og vanda, SDQ, var préadur ut fra Rutter
spurningalistanum og lagdi Goodman aherslu 4 ad hann passadi 4 eina bladsidu, haefdi bornum a
aldrinum 4 til 16 ara og ad hagt vari ad leggja hann fyrir foreldra og kennara barnanna
(Goodman, 1997).

f 6llum gerdum af SDQ listanum eru 25 spurningar. beim er skipt i fimm flokka med
fimm spurningum i hverjum flokki. Spurt er um einkenni sem tengjast tilfinningum, hegdun,
ofvirkni eda einbeitingarskorti, tengslum vid jafnaldra og félagslegri faerni. Spurningalistinn sem
bornin sjalf eiga ad fylla Gt hentar 11 til 16 &dra bérnum vel en taka parf tillit til lestrarfaerni peirra
og skilnings (IAPT National Team, 2012).

Sa hluti SDQ spurningalistans sem @tladur er foreldrum og kennurum barna a aldrinum 4
til 17 ara hefur verid pyddur & islensku. Hann ber heitid Spurningar um styrk og vanda (sja
Vidauka F og G). Spurningalistana ma nalgast endurgjaldslaust a vefsidunni www.sdqinfo.com
(Youth in mind, 2015a). Rannsoknir hafa verid gerdar 4 proffredilegum eiginleikum islensku
listanna. beer hafa ekki gefid negilega godar nidurstédur (Rebekka Asmundsdottir og Péra Bjorg
Sigurdardottir, 2012). Rebekka Asmundsdottir og Pora Bjorg Sigurdardottir (2012) gerdu
rannsokn a proffredilegum eiginleikum endurbattrar utgafu islenskrar pydingar SDQ.
Nidurstodur peirra eru ad frekari rannsdkna sé€ porf & staerra Grtaki sem neer til alls landsins.

Muris, Meesters, Eijkelenboom og Vincken rannsékudu réttmeeti og areidanleika peirrar
utgatu SDQ sem 16g0 er fyrir born. Spurningalistinn var lagdur fyrir born a aldrinum 8 til 13 ara
sem ekki attu vid hegdunarvanda ad etja og svor peirra borin saman vid svor barna sem glimdu
vi0 hegdunarvanda. Svorin gafu til kynna ad munur veaeri 4 svorum barna sem syndu einkenni
hegdunarvanda og peirra sem gerdu pad ekki. Pad atti sérstaklega vid um born eldri en 11 4ra en
munur 4 svorum barna yngri en 11 ara var ekki jafn afgerandi. Héfundar leggja pvi til ad

medferdaradilar taki nidurstddum med fyrirvara sé spurningalistinn lagdur fyrir bérn yngri en 11
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ara (Muris, Meesters, Eijkelenboom og Vincken, 2004). bessi nidurstada stydur ad
spurningalistinn sé ekki notadur fyrir born yngri en 11 ara s6kum takmarkadrar lestrar- og
skilningshafni (IAPT National Health Team, 2012). Muris o.fl. benda 4 ad ef listinn er lagdur
fyrir born yngri en 11 ara s€ mikilvaegt ad tryggja ad pau skilji spurningarnar og ad samhlida séu
listar lagdir fyrir foreldra og kennara. Rannsokn Muris o.fl. syndi fram 4 ad spurningarnar sem
luta ad hegdun spai best fyrir um hvort born eigi vid hegdunarvandamal ad strida. Nastmesta
forspain birtist 1 svorum vid spurningum tengdum ofvirkni og einbeitingarskorti. Hofundar draga
pé alyktun ad nidurstodur ur spurningalistunum geti gefid visbendingar um einkenni gedraenna
vandamala hja bérnum allt nidur i 8 &ra aldur 1 stad 11 ara og eldri (Muris o.l., 2004).

Markmid rannséknar Mathai, Anderson og Bourne (2003) var ad kanna notagildi SDQ til
a0 mela arangur medferdar barna sem nutu gedheilbrigdispjonustu. Rannsakendur 16gou
spurningalistann fyrir born 11 4ra og eldri, kennara, medferdaradila og foreldra pegar peir komu
i fyrsta skipti til medferdaradila og aftur um pad bil sex manudum sidar. Vid sidari fyrirlogn
komu fram marktaekar breytingar 4 svérum vid SDQ spurningalistanum. A pvi timabili sottu
nalaegt 40% barnanna einn til prja tima hja medferdaradila, flestir sottu ad minnsta kosti sex tima
en um pad bil 56% mala var enn 6lokid ad sex manudum lidnum. Héfundar alykta ad
spurningalistinn sé areidanlegt melitaki til ad mela drangur medferdar par sem hann reyndist
vera nemur fyrir breytingum 4 sex méanada timabili.

Nidurstodur rannsdknar Muris, Meesters og Berg (2003) stydja nidurstodur fyrrnefndra
rannsokna ad SDQ spurningalistinn sé areidanlegt malitaki til pess ad meta arangur af
gedheilbrigdispjonustu fyrir born og unglinga. Peir 16gdu spurningalistann fyrir badi born og
foreldra. beir komust ad pvi ad svorin samremdust vel 6drum melingum sem gerdar h6fdu verid

4 bornunum i peim tilgangi ad meta gedraen vandamal peirra.
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Revised Child Anxiety and Depression Scale

Tilfinningalistinn (e. Revised Child Anxiety and Depression Scale) er spurningalisti med
47 spurningum fyrir born og foreldra peirra. Hann er einnig til 1 utgatu sem samanstendur af 30
spurningum. Spurningar listans taka til einkenna um adskilnadarkvida, félagsfelni, almenna
kvidaroskun, felmtursroskun, arattu- og prahyggjuréskun og punglyndi (Weiss og Chorpita,
2011). RCADS spurningalistinn er proadur ut fra Children’s Anxiety Scale (SCAS). Med
RCADS var leitast vid ad na betur til einkenna dkvedinna kvidaraskana innan flokkunarkerfisins
DSM-1V (Chorpita, Moftitt og Gray, 2005) sem er stadlad flokkunarkerfi & gedréskunum og
notad af fjolbreyttum hopi sérfraedinga (American Psychiatric Association, 2016).
Spurningalistinn hefur verid pyddur yfir & islensku (sja Vidauka H) af premur salfredingum med
aralanga reynslu af barnasalfredi (Gudridur bora Gisladottir, 2013).

Rannsokn var gerd medal 513 barna og unglinga sem hafdi verid visad til mats hja
midstod hugrennar atferlismedferdar vid haskdlann & Hawaii. Medalaldur barnanna var 12,9 ar.
batttakendur foru i greiningarvidtal hja medferdaradila og svorudu sidan spurningalistum, par a
medal RCADS. Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad samrami var 4 milli nidurstadna RCADS
og annarra spurningalista. bvi er RCADS réttmeetur spurningalisti til ad nota vid kliniska vinnu
(Chorpita o.1l., 2005). Hollensk rannsokn, sem nadi til 3636 barna 4 aldrinum 8 til 13 éra, synir
sOmu nidurstédur. Samkvaemt peim getur spurningalistinn veitt areidanlegar upplysingar um
kvidaraskanir og punglyndi barna og er n&@mur fyrir breytingum & peim einkennum (Kosters,
Chinapaw, Zwaanswijk, Wal og Koot, 2015).

Guoridur bora Gisladottir (2013) rannsakadi proffraedilega eiginleika islensku
pydingarinnar 4 Tilfinningalistanum og notadi til pess almennt og kliniskt urtak. Patttakendur i
almenna urtakinu voru 462 born i 1 2. til 10. bekk i grunnskélum & hofudborgarsvadinu. Urtakid
var valid med hentugleikaurtaki. [ kliniska urtakinu voru 23 bérn sem komu i fyrsta vidtal 4

Barna- og unglingageddeild Landspitala haskolasjikrahuss eda broska- og hegdunarstdd
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Heilsugaslunnar 4 pvi timabili sem rannsoknin st6d yfir. batttakendur 1 badum Grt6kunum fylltu
ut 47 spurninga Tilfinningalistann 4samt Children’s Depression Inventory (CDI),
Ofvirknikvardann (ADHD), Skimunarlista einhverfur6fs (ASSQ) og Multidimensional Anxiety
Scale for Children (MASC) en peir listar voru medal annars notadir til ad meta samleitni- og
adgreiningarréttmeeti Tilfinningalistans.

Samkvamt nidurstodum Gudridar Poru Gisladottur (2013) eru proffredilegir eiginleikar
islenskrar pydingar Tilfinningalistans godir og 1 samraemi vid adrar rannsoknir a proffredilegum
eiginleikum islenskrar pydingar hans. Nidurstddur vardandi areidanleika og réttmaeti komu i
heildina vel ut en rannsakandi telur ad skoda purfi betur pydingu tveggja atrida listans. Hann
leggur einnig til ad eiginleikar spurningalistans verdi skodadir betur i klinisku trtaki en pegar
pyding hefur verid beatt fii medferdaradilar nytt og stadlad matstaeki sér ad kostnadarlausu. i
rannsokninni kemur einnig fram ad peir listar sem mest eru notadir til ad meta tilfinningaraskanir
barna 4 Islandi hafa ekki verid stadladir hér 4 landi. Petta eru listar eins og Children’s Depression
Inventory og Beck’s Youth Inventories of Emotional and Social Impairment (BYT).

Anzegja med pjonustu maeld med Client Satisfaction Questionnaire

Spurningalistinn Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8) (sja Vidauka I) er vida
notadur til a0 meta anzegju skjolstedinga eda adstandenda peirra med medferd sem peir fa innan
gedheilbrigdispjonustunnar eda heilsugaeslunnar (Copeland, Koeske og Greeno, 2004). Listinn
var proadur i kjolfar nidurstadna priggja aratuga rannsokna vid Kaliforniuhéaskola i San
Francisco i Bandarikjunum. Notkun hans hefur nad viotaekri ttbreidslu medal annars innan
heilsugeslunnar og gedheilbrigdispjonustunnar. CSQ-8 hefur einnig verid notadur til ad meta
anazgju skjolstedinga par sem jafningjahjalp og sjalfshjalp er notud. Tilgangur pess ad leggja
listann fyrir er ad afla hagnytra og ndkvamra upplysinga hja skjolstedingum um gagnsemi og

gae0i1 peirrar pjonustu sem peim var veitt. CSQ-8 er hannadur til ad mala reynslu einstaklings af
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tiltekinni pjonustu fremur en reynslu hans af heilbrigdispjonustunni almennt. Listinn er byggdur
a fredilegum adferdum sem og reynslu rannsakendanna (Attkisson og Greenfield, 2004).

CSQ-8 spurningalistinn inniheldur atta vidfangsetni. Hann er stytt utgafa af samskonar
meliteeki med 31 vidfangsetni. Pau atridi sem valid var ad nota i CSQ-8 eru pau atta
vidfangsefni sem vogu pyngst i mati & dnzegju med pjonustu a lengri listanum. Synt hefur verid
fram & a0 styttri Gtgafan kemur ageetlega i stadinn fyrir pa lengri (Attkisson og Greenfield, 2004).
Fjogur stoolud svor, sem kvordud eru ut fra anaegju, fylgja hverri spurningu. Svar niimer eitt
lysir litilli anagju og svar nimer fjogur mikilli anzegju (Copeland o.fl., 2004). Samkvaemt
rannsokn Larsen o.1l. er innri dreidanleiki CSQ-8 mjog gddur (vitnad til 1 Attkisson og
Greenfield, 2004). Melitekid er notad vidsvegar um heiminn til pess ad meta vidhorf
einstaklinga til peirrar pjonustu sem veitt er (Attkisson og Greenfield, 2004). Buid er ad pyda
CSQ-8 yfir 4 35 tungumal en islenska er ekki peirra & medal (CSQ-Scales, e.d.).

CSQ-8 inniheldur svokalladar beinar spurningar par sem spurt er almennt 0t 1 pjonustuna
en ekki tiltekna peetti hennar. Daemi um slikt er spurningin: ,,Ef pu parft ad leita adstodar aftur
kaemir pt pa til okkar?”. Beinar spurningar endurspegla almennt alit einstaklinga 4 pjonustunni
sem peim er veitt en peim er ekki @tlad ad syna i smaatridum hvad vid pjonustuna peim likadi
eda mislikadi. Spurningarnar beinast ad pvi hvad likadi best, hvad verst og hverju atti ad breyta i
pjonustunni. Eins og adur sagdi eru fjorir svarmdguleikar vid hverja spurningu. Einstaklingar
velja pann svarmdguleika sem peim finnst eiga best vid alit peirra & pjonustunni sem peir hafa
fengid. Tolvuforritid Teleform hefur verid hannad til ad lesa ur svorunum (Attkisson og
Greenfield, 2004).

Einstaklingar med alvarleg gedtengd vandamal geta purft adstod vid ad fylla ut CSQ-8
spurningalistann. Samkvamt rannsékn LeVois o.fl. annars vegar og Nguyen o.fl. hins vegar
melist meiri jakvaedni gagnvart pjonustunni sé€ listinn lagdur munnlega fyrir skjolsteedinginn

fremur en skriflega (vitnad til i Attkisson og Greenfield, 2004). bvi er askilegt ad stadla
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fyrirlogn listans. CSQ-8 hefur mikinn areidanleika og notagildi pratt fyrir ad vera stuttur,
skriflegur spurningarlisti. Rannsakendur hafa ekki fundid marktaek tengsl 4 milli almennra
vidhorfa til heilbrigdiskerfisins og vidhorfa sem koma fram i svorum vid CSQ-8 um pa
afmorkudu pjonustu sem einstaklingurinn feer (Attkisson og Greenfield, 2004).

f rannsékn Copeland o.fl. var CSQ-8 lagdur fyrir bérn og unglinga 4 aldrinum 5 til 17 4ra
sem fengid hofdu pjonustu innan heilbrigdiskerfisins vegna gedtengdra vandamala. Listinn var
einnig lagdur fyrir foreldra peirra. Kanna atti &nagju barns og foreldra med pa pjonustu sem
barnid hafdi fengid 1 tenglsum vid medferdina. Eitt af markmidum rannsoknarinnar var ad fa
fram hversu sammala foreldrar og bérn voru um gedheilbrigdispjonustuna sem barnid fékk. Mat
barnsins 4 pjonustunni var borid saman vid mat foreldranna a henni. Til ad svorin vaeru marktaek
purfti ad svara ad minnsta kosti sex af atta spurningum listans (Copeland o.fl., 2004).

Nidurstodur rannsdknarinnar syndu ad nidurstodur CSQ-8 kvardans voru areidanlegar,
hvort sem var i tengslum vid barnid, unglinginn eda foreldrana. Meiri fylgni var & milli svara
barns og modur en barns og f6dur. Minni munur er 4 mati foreldra og barna en mati foreldra og
unglinga. Svo virdist vera ad sjonarmiod foreldranna endurspegli syn barnsins (Copeland o.1l.,
2004). Vegna mismunandi proska fullordinna og barna eru hoparnir liklegir til ad beina sjonum
a0 o6likum pattum pjonustunnar. Foreldrarnir horfa til deemis meira 4 uppbyggingu og
hagkvaemni pjonustunnar en bornin. Peir eru liklegri til ad byggja skodun sina a pvi hve pagileg
og adgengileg pjonustan er, framféorunum sem barnid tekur & medan pjonustunnar nytur, hvernig
tengslum peir na vid medferdaradilann og hvada pjonusta er i bodi fyrir fjolskylduna. Hins vegar
motast skodun unglinga & pjonustunni af métudum hugmyndum sem peir hata komid sér upp
adur en pjonustan hefst (Freed, Ellen, Irwin og Millstein, 1998).

Samantekt
bverfagleg samvinna og teymisvinna hefur synt fram 4 gédan drangur innan

heilbrigdiskerfisins, ekki sist innan gedheilbrigdispjonustunnar. St pjonusta midar ad pvi ad
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veita heildraena pjonustu fyrir skjolstedinga og fjolskyldur peirra. Stér hdpur fagadila kemur ad
gedheilbrigdispjonustu barna og unglinga. S& hopur parf pjalfun i gagnreyndum medferdum sem
og teeki til ad meta arangur af starfi sinu.

Barna- og unglingagedteymi Sjukrahussins & Akureyri hof storf haustid 2014 og sinnir
gedraenum vandamalum barna og unglinga. { teyminu starfa barnalaeknir, félagsradgjafi,
sérfredingur 1 gedhjukrun, idjupjalfi og salfredingur. Teymid notar ymsar gagnreyndar
medferdir og ihlutanir svo sem samtalsmedferd, malastjérnun, lyfjamedferd og
fjolskyldumedferd. Til ad syna fram a gagnreynd vinnubrégd og arangur af vinnu teymisins er
mikilvaegt ad hafa st60lud og réttmeet meliteki sem endurspegla adstedur og lidan allra
skjolstedinga og eru ad auki einfold i notkun.

Hofundar leggja til ad fjogur maeliteeki verdi notud til ad mela arangur af starfsemi BUG
teymisins. bau eru stodlud, tiltélulega stuttan tima tekur ad fylla pau ut og par ad auki er einfalt
ad nota pau og vinna ur peim. Melitekin gefa heildarmynd af peim 4rangri sem teymid studlar
a0 med starfi sinu med barninu og helsta tengslaneti pess. Pessi fjogur meliteki eru YP-CORE
listi sem veitir almenna greiningu 4 160 vandamala og upplysingar um virkni, SDQ-spurningalisti
sem melir hegdunarvanda barna, RCADS-spurningalisti sem metur kvida- og
punglyndiseinkenni og CSQ-8 listi sem malir &naegju foreldra med pa pjonustu sem teymid

veitir.
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Adferoafraedi

[ pessum kafla verdur greint fra peirri adferdafraedi sem lagt er til ad fyrirhugud rannsokn
byggi 4. Reett verour um rannsoknaradferd, patttakendur i rannsokn, gagna6flun og trvinnslu
gagna sem og réttmeeti og sidfraedi rannsoknarinnar. A9 lokum verda adalatridin tekin saman.
Rannséknaraofero

Kerfisbundin greining er rannsoknaradferd sem beinist ad pvi ad baeta pjonustu. Akvedin
pjonusta er rannsokud en ekki er hagt ad alhaefa ut fra peim nidurstddum um annars konar
bjonustu eda hopa. Fjarmuni parf til ad haegt s¢ ad veita pjonustu og pvi mikilvaegt ad fylgjast
med hvort tiletlud pjonusta er veitt og hvort hiin skilar drangri. Um betta er einungis haegt ad
fullyrda ef gerd er markviss greining & pjonustunni. Pannig er einnig hagt ad studla ad
endurbdtum a peim verkefnum sem unnid er ad (Runar Helgi Andrason, 2013).

Vid gerd fyrirhugadrar rannsdknar er axtlad ad byggja 4 megindlegri rannsoknaradferd,
svo nefndri ,,panel” langtimarannsokn par sem upplysingum um sama f6lkid, hluti eda stofnanir
er safnad 4 akvednum timapunkti oftar en einu sinni yfir dkvedid timabil. Pannig mé kanna
breytingar eda stodugleika yfir timabilid (Laurie, 2013). Megindlegar adferdir eru til deemis
notadar pegar setja a fram lysandi nidurstodur um akvedinn hdp sem skodadur er og rannsakandi
telur ad geti svarad rannsoknarspurningunum (Sigurlina Davidsdottir, 2013).
byoi og urtak

Tilgangur aatladrar rannsoknar er ad skoda arangur medferdar hja hverjum og einum
skjolsteedingi BUG teymisins med pad a0 markmidi ad arangursmaling verdi hluti af medferd
allra skjolstedinga pess. Vegna fjolbreyttra vandamala skjolstedinga teymisins telja hofundar
ekki veenlegt ad alhaefa Gt fra Grtaki. Urtakid er pvi allt pydid.

Gagnasofnun
[ heilbrigdisvisindum er gjarnan notud matstaeki til ad afla upplysinga til deemis um feerni

og heilsu folks. Fyrirlogn stadladra matstekja er 6rugg og skilvirk adferd til ad 6dlast heildarsyn
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yfir fjolda atrida. St60lud matstaeki hafa verid rannsokud og préud til pess ad tryggja ad
nidurstodur séu samberilegar sama hver leggur pau fyrir og i hvada adstedum (Gudrin
Palmadéttir, 2013).

f fyrirhugadri rannsokn verda notud stodlud matstzeki sem unnid er ur med tolfreedilegum
adferdoum. Med peim verdur aflad upplysinga um arangur medferdar 4 einstaklingum fra einum
tima til annars med pvi ad bera nyjar melingar saman vid eldri nidurstodur. Hofundar leggja til
a0 malastjori hvers mals beri abyrgd a ad videigandi spurningalistar séu fylltir ut og unnid tr
peim.

YP-CORE. Spurningarlistinn YP-CORE, sem skjolstedingurinn fyllir ut, meelir &rangur
medferdar barns eda unglings. Kvardinn tekur til sidast lidinnar viku. Hofundum
rannsoknaraatlunarinnar finnst mikilvaegt ad hann sé lagdur reglulega fyrir og gera ad tillogu
sinni ad pad verdi gert i fyrstu heimsokn skjolstedings og sidan 4 tveggja manada fresti. bPannig
@tti ad fast god mynd af sveiflum i lidan og heildarmynd af 4standi skjolstedings. Til ad tryggja
areidanlegar nidurstodur er mikilvaegt ad meta hefni vidkomandi til ad fylla spurningalistann Ut
(Muris o.fl., 2004). Ef born eru ekki faer um ad fylla ut slikan kvarda, til demis vegna ungs
aldurs, melast hofundar rannsdknaraaetlunarinnar til ad foreldri eda annar umonnunaradlili veiti
upplysingarnar.

Strength and Difficulties Questionnaire. Til ad leggja mat 4 drangur medferdar ut fra
sjonarholi foreldra og annarra umonnunaradila sem teljast videigandi, til demis kennara, leggja
hofundar rannsdknardetlunarinnar til ad notadur verdi spurningalistinn Strength and Difficulties
Questionnaire, skammstafad SDQ. Til ad meta breytingar er hann lagdur fyrir foreldra og adra
uménnunaradila vid fyrstu komu barns og sidan 4 halfs ars fresti pangad til medferd lykur. 1
kjolfar pess ad foreldrar fylla listann Ut eru listar sendir til utfyllingar af videigandi
umonnunaradilum sem senda pa til baka til teymisins. Reyndar eru gerdar par kréfur ad SDQ

fylgi tilvisun til BUG teymisins (Arnfridur Kjartansdottir, munnleg heimild, 29. febraar 2016).
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bvi er liklegt ad utfylltir listar liggi fyrir par vid fystu komu barns i teymid. I peim tilvikum
nagir ad senda listann aftur til Gtfyllingar ad sex manudum lidnum. S¢ porf & upplysingum fra
00rum adilum en peim sem fylltu Ut lista sem fylgdi tilvisuninni i teymid skal senda
spurningalistann til peirra.

Revised Child Anxiety and Depression Scale. Til ad meta einkenni um kvida og
punglyndi geta medferdaradilar lagt spurningalistann Revised Child Anxiety and Depression
Scale, skammstafad RCADS, fyrir skjolstedinga. Hofundar rannsdknardetlunarinnar leggja til
a0 akvordun um notkun pessa melitaekis verdi alfarid i hondum videigandi medferdaradila sem
leggja skal mat 4 hvort dkjosanlegt sé ad nota spurningalistann. Akvedi medferdaradilar ad nota
hann mala h6fundar med ad hann verdi lagdur fyrir reglulega 4 medan medferd skjolstedings
stendur yfir til ad sja breytingar 4 einkennum og nyta nidurstodur til pess ad bata medferd.

Client Satisfaction Questionnaire 8. Anazgja med pjonustu teymisins verdur maeld med
Client Satisfaction Questionnaire 8 spurningalistanum, skammstafad CSQ-8. Hann verdur sendur
foreldrum eda forradamoénnum barns ad sex manudum lidnum fréa fyrstu komu eda pegar
medferdarsambandinu lykur taki vinna med teyminu skemmri tima. Héfundar rannsoknar-
aztlunarinnar telja ad eftir sex manudi @tti ad vera komin god reynsla af vinnu med teyminu. ba
@ttu foreldrar eda forrddamenn ad vera blnir ad mynda sér skodun & pjonustunni sem teymid
veitir. Askilegt er ad patttakendur skili listanum utfylltum til ritara teymisins. Til ad auka likur a
hreinskilnum svorum telja hfundar pad fysilegra en ad honum verdi skilad til einhvers af
medlimum teymisins p6 svo hann vinni sidan Gr gégnunum. Hofundar rannsoknaraaetlunarinnar
telja a0 setja purfi pad skilyrdi vio pennan lista ad svara eigi ad minnsta kosti sex af atta

spurningum hans svo tekid verdi mark 4 honum.
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Gagnagreining

BUG teymid mun sja um ad vinna ur gégnum sem pad safnar med peim matsteekjum sem
pad leggur fyrir. Mismunandi er eftir spurningalistum hvada adferdir eru notadar vid
urvinnsluna. Frd peim verdur skyrt hér a eftir.

YP-CORE. Hvert atridi innan YP-CORE listans er kvardad fra 0 (4 alls ekki vid) upp i 4
(a oftast eda alltaf vid) fyrir neikveed atridi og fra 4 (a alls ekki vid) nidur i 0 (4 oftast eda alltaf
vi0) fyrir jakvaed atridi. Heildarnidurstada listans er fengin med pvi ad leggja saman stigin ut fra
svorunum vid 6llum spurningunum. Minnsta moégulega nidurstadan eru null stig en st haesta 40
stig. Malingin er vandamalastigud svo eftir pvi sem heildarnidurstadan er haerri peim mun fleiri
vandamal eda streituvaldar eru ad angra skjolstedinginn. Kliniska nidurstadan ur kvardanum er
reiknud med pvi ad deila heildarnidurstodunni med fjolda svaradra atrida (oftast tiu) og
margfalda med tiu. Ef skjolstedingur hefur svarad 6llum tiu atridunum er kliniska nidurstadan st
sama og heildarnidurstadan (CORE ims Ltd, 2011).

Strength and Difficulties Questionnaire. A vefsidu SDQ info eru upplysingar um
hvernig haegt er ad vinna ar svorum vid SDQ spurningalistanum. Til demis er hagt ad vinna
handvirkt ur listanum, nota SPSS forritid eda akvedna vefsidu sem er sérhonnud til Urvinnslu a
kvardanum. Par hakar medferdaradili 1 videigandi reiti eftir svdrum og pad skilar sér sidan i
reiknadri utkomu (Youth in mind, 2015b).

SDQ listinn inniheldur 25 spurningar med premur svarmdguleikum fyrir hverja peirra.
beir eru ,,ekki rétt”, ,,ad nokkru rétt” og ,,6rugglega rétt”. Spurningarnar 25 flokkast i fimm
undirflokka sem hver um sig inniheldur fimm spurningar. Hverri spurningu er gefinn akvedinn
fjoldi stiga og fyrir hvern undirflokk er mest hagt ad fa tiu stig. Ef spurningar eru ordadar 4
neikvadan hatt gefur ,,ekki rétt” null stig, ,, ad nokkru rétt” eitt stig og ,,0rugglega rétt” tvo stig.

Ef spurning er jakvatt ordud snyst petta vid. Til ad reikna Ut heildarskor erfidleika eru stig allra



Arangursmat 4 starfi Barna- og unglingagedteymis Sjukrahtssins 4 Akureyri 54

undirflokkanna 16gd saman ad undanskildum kvardanum um félagshafni af pvi ad hann er
jékvaedur flokkur. Stigafjoldi getur pvi verid & bilinu 0 til 40 stig (Goodman, 1997).

{ framhaldi af spurningunum 25 koma fimm spurningar med fjorum svarmoguleikum
hver. bear taka til heimilislifs, vinattu, frammistodu i skola og tomstunda. Sé fyrstu spurningunni
svarad neitandi, sem er um hvort erfidleikar séu til stadar, ma sleppa spurningunum sem 4 eftir
koma. Einfaldast er ad reikna 0t Gr pessum svorum med pvi ad gefa null stig fyrir fyrsta
svarmoguleika, eitt fyrir annan, tvo stig fyrir pridja og prju fyrir fjérda (Goodman, 1999).

Revised Child Anxiety and Depression Scale. Svarmoguleikar spurningalistans eru &
fjogurra atrida Likert kvarda par sem 0 merkir ,,aldrei” og 3 merkir ,,alltaf”. Eins og fram kemur
i leidbeiningum um notkun listans sem gefnar eru ut af Weiss og Chorpita (2011) er haegt ad
vinna handvirkt ar svorum. bar ma einnig nalgast Microsoft Excel skjal fyrir urvinnslu. S¢é pad
notad parf adeins ad fylla nidurstodur handvirkt inn i dkvedna reiti (Weiss og Chorpita, 2011).

Client Satisfaction Questionnaire 8. Med hverri spurningu listans fylgja fjogur stodlud
svor sem eru kvordud ut frad anaegju. Svarmoguleiki namer eitt 1ysir litilli anegju og
svarmdguleiki nimer fjogur mikilli anagju (Copeland o.1l., 2004). Vid Grvinnslu listans er
svarmdguleikum hverrar spurningar gefin stig. Fyrsti svarmdguleiki gefur eitt stig, annar tvo,
pridji prja og fjoroi fjogur. bvi getur heildarstigagjof verid fra 8 til 32 stig par sem fleiri stig gefa
til kynna meiri anagju (Attkisson, 2012). Hannad hefur verid télvuforrit sem nefnist Teleform til
a0 lesa ur nidurstodum listans (Attkisson og Greenfield, 2004).

Tolfraediprof tengd endurteknum mezlingum

Hoéfundar rannsoknaraaetlunarinnar meela med pvi ad vid arangursmalingar 4 BUG
teyminu verdi medal annars metnar breytingar eda stodugleiki hja skjolstedingum med
endurteknum melingum fyrir hvern og einn. Malingarnar verdi sidan bornar saman til ad meta

hvada breytingar hafa ordid 4 peim tima sem medferd hefur stadid.
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begar tver malingar 4 sama einstaklingnum eru bornar saman ma nota t-prof tveggja
hadra urtaka (Amalia Bjornsdottir, 2004). Hofundar rannsdknardetlunarinnar telja akjosanlegt ad
peir listar sem lagdir eru fyrir tvisvar verdi bornir saman med sliku préfi. Pad a vio um SDQ,
RCADS og YP-CORE spurningalistana i peim tilfellum pegar adeins er biid ad leggja pa fyrir
tvisvar sinnum pegar medferd 1ykur. Standi medferd yfir til lengri tima og listarnir pa lagdir fyrir
oftar en tvisvar skal nota tolfreediprof fyrir endurteknar melingar sem valid er med tilliti til pess
a hvernig kvarda spurningalistinn er (Hjordis Sigursteinsdottir, munnleg heimild, 9. mars 2016).
CSQ-8 mun adeins verda lagdur fyrir einu sinni i tengslum vid hvern skjolsteding og pvi parf
ekki ad huga ad samskonar profum fyrir pann lista.
Siofrzedi rannsoknarinnar

Mikilvaegt er ad rannsokn uppfylli sidferdislegar krofur. { heilbrigdisvisindum er 16gd
meginahersla 4 fjorar hofudreglur sem eru sjalfredisreglan, skadleysisreglan, velgjordarreglan og
réttletisreglan. Samkvemt sjalfredisreglunni er mikilvaegt ad bera virdingu fyrir einstaklingum
og sjalfradi peirra. Eskilegt er ad upplysa pa um fyrirhugada rannsokn til pess ad hagt sé ad
veita upplyst sampykki fyrir patttoku. Skadleysisreglan felur 1 sér ad heilbrigdisstarfsfolk skuli
eftir fremsta megni fordast ad valda skada og pvi mega rannsoknir ekki fela i sér 6parfa dheettu.
Velgjordarreglan segir ad einungis skuli rannsaka pad sem er til gods fyrir patttakanda og
mannkynid 1 heild. Réttletisreglan kvedur 4 um ad vernda skuli pa hopa sem hafa veika stodu
(Sigurdur Kristinsson, 2013). Héfundar pessarar rannsoknaraztlunar vilja leggja sérstaka aherslu
a réttletisregluna par sem ad um er ad reda hop ungra einstaklinga sem glima vid gedren
vandamal og hefur veika stodu. Ekki skal halda malingum til streitu vilji skjolstedingur ekki ad
per fari fram eda finnist paer ganga sér of nerri. Einnig ef per eru honum ipyngjandi og muni
gera honum meira 6gagn en gagn.

Vid gagnao6flun og Grvinnslu gagna verdur i hvivetna farid eftir 17. grein laga um

heilbrigdisstarfsmenn en i henni er kvedid 4 um pagnarskyldu heilbrigdisstétta. bar segir:
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,Starfsmenn 1 heilbrigdispjonustu ... skulu geeta fyllstu pagmaelsku um allt pad sem peir komast
a0 1 starfi sinu um heilsufar sjaklings, astand, sjakdémsgreiningu, horfur og medferd asamt
00rum personulegum upplysingum” (L6g um heilbrigdisstarfsmenn nr. 34/2012).
Samantekt

Hofundar 4kvadu ad velja rannsoknaradferd sem midar ad pvi ad bata pjonustuna og
skoda 4rangur hennar. Logou beir til kerfisbundna greiningu og megindlega rannsdknaradferd
med ,,panel” langtimarannsoknarsnidi til ad mata peim krofum. Fyrirhugad er ad mala drangur
hja sérhverjum skjolstedingi teymisins med stodludum matstekjum. Gognum verdur safnad med
matstekjunum YP-CORE, SDQ, RCADS og CSQ-8. Teymid mun sja um urvinnslu gagna med
peim adferdum sem nota skal vid Grvinnslu sérhvers matstakis. Arangursmalingarnar eru
endurteknar maelingar, tengdar hverjum skjolstedingi, sem bornar eru saman. Hofundar
rannsOknaraatlunarinnar telja dkjosanlegt ad nota t-prof tveggja hadra urtaka i peim tilvikum
sem matslistar eru lagdir tvisvar fyrir en tolfreediprof endurtekinna malinga séu peir lagdir fyrir
oftar. ba er mikilvaegt ad rannsoknin uppfylli sidferdislegar kréfur og pagnarskyldan sé i

havegum hofo.
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Umraour

[ pessum kafla verdur gerd fraedileg samantekt 4 rannsoknaraaetluninni sem hofundar hafa
sett fram. Par ryna peir i adalatridi hennar og pad gildi sem rannsdknin kaemi til med ad hafa
fyrir hjukrunarfreedinga. Einnig verdur fjallad um gildi fyrirhugadrar rannsoknar fyrir hjikrun
barna og unglinga med gedren vandamal og fjolskyldur peirra.

Umrzour um fradilega umfjollun

Tilgangurinn med peirri samantekt & heimildum sem hér hefur verid gerd er ad setja fram
haldbeer rok fyrir pvi ad paer medferdir sem Barna- og unglingagedteymi Sjukrahtssins a
Akureyri veitir séu gagnreyndar og réttmaetar. Audvelt reyndist ad rokstydja notkun peirra
medferda sem teymid veitir en per eru allar vel pekktar, rannsakadar og hafa sannad sig sem
gagnreyndar medferdir vid gedsjukdomum barna og unglinga. Sem deemi ma nefnha HAM
(Fennell og Butler, 1985/2005) og frasagnarmedferd (Burck, 2005).

Markmidid med heimildaleitinni var einnig ad finna og setja fram tillogu ad hentugum
matsakjum til ad meta arangur af vinnu BUG teymisins og anagju foreldra/forrdidamanna med
bjonustu pess. Logd var fram tillaga ad matstaeki til pess ad meta einkenni punglyndis og kvida
hja bornum. Hofundar leitudu ad megindlegum matstaekjum par sem skodun peirra er ad med
megindlegri rannsoknaradferd og notkun stadladra spurningalista faist areidanlegt mat 4 drangri
medferdar og ad pad mat endurspegli jafnframt arangur af vinnu teymisins.

Spurningalistarnir hafa allir verid rannsakadir me9 tilliti til réttmeetis og areidanleika en
ekki er til islensk Utgéfa af peim 6llum. M4 par nefna rannsokn 4 islenskri utgafu YP-CORE og
CSQ-8 sem ekki er til 1 islenskri utgafu (CSQ-Scales, e.d.). RCADS listinn hefur verid pyddur a
islensku og rannsakadur en porf er 4 frekari rannsoknum med sterra trtaki (Rebekka
Asmundsdéttir og bora Bjorg Sigurdardottir, 2012). Hofundar telja pad vera efni i annad
lokaverkefni ad sannreyna YP-CORE 1 islenskri ttgafu asamt pvi ad pyda, stadfzera og profa

CSQ-8 a islensku.
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BUG teymi Sjukrahussins & Akureyri hefur starfad fra pvi haustid 2014. Formlegt og
samraemt drangursmat a starfi pess hefur ekki verid gert fram til pessa (Arnfridur Kjartansdottir,
munnleg heimild, 29. febrtiar 2016) en fara ma rdk fyrir pvi ad vinna teymisins sé komin i godan
farveg eftir tvo ar af proun vinnulags og samremingar a vinnubrogdum. bPvi ma 4atla ad nu sé
godur timapunktur til ad hefja arangursmelingar 4 stérfum teymisins. { upphafi aztludu
hofundar ad skoda hvernig framkvama matti afturvirkt &rangursmat og 1 pvi sambandi var raett
um ad nota tilviksrannsokn (e. case study). Erfitt er ad alykta ut fra einu eda faum tilvikum um
morg tilfelli og einnig er heetta a hlutdraegni pegar pad rannsoknarsnid er notad (Gerring, 2007,
Bennett, 2007). Vegna pessa og peirrar stadreyndar ad tilfelli BUG teymisins eru mjog fjolbreytt
alykta hofundar ag tilfellarannsokn sé ekki fullnegjandi rannsoknaradferd til ad meta drangurinn
aftur i timann. Einnig alykta hofundar ut {rd nidurstodum ar freedilegri samantekt ad ekki sé
fysilegur kostur ad leggjast i timafreka rannsdknarvinnu afturvirkt samhlida pvi ad innleida
matstekin sem hofundar hafa lagt til. Peir telja pvi oliklegt ad afturvirkt mat yrdi framkvemt a
fullnaegjandi hatt vegna mikillar pappirsvinnu og timaskorts.

Gildi fyrirhugadrar rannsoknar fyrir hjikrunarfraeoi

Med fraedilegri umfjollun pessarar rannsdknardetlunar hafa verid faerd rok fyrir
mikilvagi pess ad notast vid gagnreynda pjonustu og inngrip innan heilbrigdiskerfisins. bar er
gedheilbrigdis-kerfid ekki undanskilid po svo ad birtingarmynd gedsjukdoma s€¢ margvisleg og
pvi erfidara ad finna matstaeki sem na ad spanna pann mikla fjolbreytileika svo vel sé. Engu ad
sidur eru til ymis matsteki til &rangursmelinga innan gedheilbrigdispjonustunnar og pvi
mikilvaegt ad starfsmenn gedheilbrigdiskerfisins nyti sér pau til pess ad sja hvada arangri peir na
med starfi sinu. BUG teymid stendur frammi fyrir peirri stadreynd ad tilvist pess gaeti verid i hufi
par sem pad er had fjarveitingu fré rikinu. Med drangursmelingum 4 starfi sinu getur BUG

teymid proad og batt pjonustu sina 4 skipulegan mata og gefid stjornvoldum upplysingar um
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arangur sinn. Ut fra peim upplysingum geta stjornvéld tekid rokstudda akvordun um
aframhaldandi fjarveitingar til teymisins.

Hjukrunarfredingar sinna i starfi sinu folki med 6lika sjikdoma. Gedran vandamal koma
par oft vid sogu. Hvar sem hjikrunarfreedingur kann ad starfa mun hann kynnast f6lki med
gedsjukdoma. bvi er ekki sidur mikilvagt fyrir pa ad atta sig & porfinni fyrir ad meta andlegt
astand skjolstedinga en likamlegt. Hjukrunarfraedingum ber ad veita skjoélstedingum sinum
heildraena pjonustu og pvi @tti mat a andlegu astandi ad skipa jafn storan sess i vinnu peirra eins
og mat 4 likamlegu astandi. Til pess ad svo verdi er mikilvaegt ad hata einfold og fljotleg
matsteki sem heaegt er ad gripa til.

begar arangur medferdar er skodadur parf ad lita &4 heildarmyndina. Gedsjukdomar eru
langvinnir og floknir pannig ad medferd leidir ekki alltaf til lekningar eda betra astands
skjolstaedings. I sumum tilfellum verda breytingar litlar sem engar og medferd midast eingongu
vid ad halda ntiverandi 4standi stodugu. Stundum naer sjukdémur yfirhondinni med alvarlegum
og varanlegum afleidingum og vid melingar getur pad komid fram sem arangurslaus medferd a
einstaklingnum. bratt fyrir pad geta lifsgaedi skjolstedings og/eda adstandenda hans batnad med
medferd teymisins og foreldrar/forradamenn verid mjog anagdir med hana po svo ad arangur
ihlutunarinnar fyrir skjolsteedinginn hafi ekki verid eins og vonir stodu til. bvi er mikilvaegt ad
arangursmeta medferd jafnt og pétt 4 medan hun stendur yfir svo vitad sé hvort hun skili drangri
og hverjum hun gagnast.

Von hofunda er ad rannsoknardetlunin sannfaeri hjikrunarfreedinga og annad fagfélk um
mikilveegi pess ad meta pa vinnu sem innt er af hendi 1 heilbrigdispjonustunni. Til ad auka
fagmennsku pegar unnid er i teymum @ttu medlimir peirra sifellt ad hafa i huga ad bata per

gagnreyndu medferdir sem peir nota med hjalp peirra upplysinga sem drangursmat veitir.
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Samantekt

Barna- og unglingagedteymi Sjukrahussins & Akureyri veitir gagnreyndar medferdir sem
eru vel rannsakadar og hafa sannad gildi sitt i medferd barna og unglinga med gedraen vandamal.
Hingad til hefur teymid ekki metid vinnu sina 4 formlegan eda reglubundinn hatt en nidurstodur
sliks mats geta verid mikilvaegar pegar faera parf rok fyrir tilverurétti pess. bar sem
gedsjukdomar eru margvislegir og birtingarmyndir einkenna peirra eru mismunandi hja
einstaklingum getur reynst erfitt ad finna algilt matsteki fyrir inngrip innan
gedheilbrigdispjonustu. bratt fyrir pad fundu hofundar gagnleg megindleg matstaeki i formi
spurningalista. beir telja pau hentug til ad meta arangur af vinnu BUG teymisins sem og anagju
foreldra/forradamanna med pjonustu pess.

Hjukrunarfredingar munu i starfi sinu rekast a einstaklinga med gedsjukdoma. beir purfa
pvi ad vera medvitadir um mikilvaegi pess ad meta gedrent astand peirra til ad geta veitt
heildraena hjakrun. Pegar horft er til &rangurs medferdar er vert ad hafa i huga ad peir sem piggja
bjonustuna geta verid anagdir med hana pratt fyrir ad medferdin hafi ekki leitt til betri heilsu

skjolstedingsins.
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Lokaoro

Margar stofnanir koma ad gedheilbrigdispjonustu barna og pvi parf fjoldi fagadila pjalfun
i gagnreyndum medferdum. { gedheilbrigdispjonustu barna visa gagnreyndar medferdir til fjolda
visindalega sannadra pjonustuadferda (Hoagwood o.fl., 2001). Heilbrigdiskerfid leggur sifellt
meiri dherslu &4 gagnreynda pekkingu i vinnubrogdum. bvi er mikilvaegt ad geta meelt afrakstur
vinnunnar svo bata megi pjonustuna (Repper og Brooker, 1998). Sérstaklega er mikilvaegt ad
mela arangur inngripa sem tengjast til demis félagslegri lidan, lyfjum og gedraenum
vandamalum (National Institute for Mental Health in England, 2008).

Upplysingadflun vid gerd pessarar rannsoknaraatlunar hefur verid fredandi en um leid
krefjandi. Hofundar hafa sannfarst enn frekar um mikilvagi pess ad notud séu gagnreynd
vinnubrégd byggd 4 visindalegri pekkingu til ad baeta storf sin med hag skjolstedinga i huga.
Hofundar munu nyta pann lerdom og pekkingu sem avannst vid gerd pessarar
rannsOknaraatlunar 1 framtidarstarfi. beim er ljosara en adur mikilveegi pess ad byggja medferd &
gagnreyndri pekkingu og ad tileinka sér skilvirk og g6d vinnubrégd. Medvitund peirra hefur
aukist um ad vid hjukrun barna ber ad hafa i huga hversu margpatt medferdin getur verid og ad
morg kerfi koma ad pjonustunni svo sem fjolskylda og skoli.

Med rannsoknardetlun pessari vonast hofundar til ad hafa komid pvi til skila &
fullneegjandi hatt hversu mikilveegar stadladar arangursmaelingar eru i gedheilbrigdispjonustu
fyrir born og unglinga. Vonir peirra standa auk pess til ad pau fraedi sem liggja til grundvallar og
feerd hafa verio rok fyrir komi til med ad breyta vidhorfum, hafa dhrif 4 storf og jafnframt bata

bé medferd sem veitt er.
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Vidauki A: CORE-10 ensk utgafa

Site ID ] | | I:Ij Male [

letters only  numbers only Age Female |:|
| | | | | | | Stage Completed
H S  Screenin
Client ID R Referral ¢
Therapist ID numbers only (1) numbers only (2) A Assessment Stage
r | | | | | | F  First Therapy Session
P Pre-therapy (unspecified)
Sub codes D  During Therapy
D D M M Y Y Y Y L  Last Therapy Session
CORE = 1 0 X Follow up 1 Episode
I 2 I I

Date form aiven

Follow up 2 |:|
IMPORTANT — PLEASE READ THIS FIRST
This form has 10 statements about how you have been OVER THE LAST
WEEK. Please read each statement and think how often you felt that way last
week.
Then tick the box which is closest to this.

Please use a dark pen (not pencil) and tick clearly within the boxes.

S
T
é
~ f’.-'? iq c
Over the last week S s & s s
2 ) & & Iy
1 | have felt tense, anxious or nervous 0 1 2 3 4
2 | have felt | have someone to turn to for support when needed D 4 D 3 D 2 D1 El 0
3 | have felt able to cope when things go wrong 4 3 2 1 0
4 Talking to people has felt too much for me |:| 0 D 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4
5 | have felt panic or terror 0 1 2 3 4
6 | made plans to end my life |:| 0 |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:|4
0 1 2 3 4

7 | have had difficulty getting to sleep or staying asleep

8 | have felt despairing or hopeless 1o [t [z [z [+

9 | have felt unhappy 0
10 Unwanted images or memories have been distressing me |:| 0 |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4

Total (Clinical Score*)

* Procedure: Add together the item scores, then divide by the number of questions completed to get the mean score,
then multiply by 10 to get the Clinical Score.

Quick method for the CORE-10 (if all items cbmpleted): Add together the item scores to get the Clinical Score.

33129

THANK YOU FOR YOUR TIME IN COMPLETING THIS QUESTIONNAIRE

© CORE System Trust: http://www.coreims.co.uk/copyright.pdf
Supported by www.coreims.co.uk
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8.

9.

Vioauki B: CORE-10 islensk utgafa

. Eg hef verid spennt(ur), kvidin(n) eda taugadstyrk(ur).

Mér fannst ég geta leitad til einhvers eftir studningi pegar ég purfti.

. Pegar eitthvad hefur gengid illa hef ég getad tekist 4 vid pad.

Mér hefur fundist of erfitt ad tala vid folk.

Eg hef fundid fyrir ofsakvida eda skelfingu.

. Eg hef gert aztlanir um ad stytta mér aldur.

Eg hef 4tt { erfidleikum med ad sofna eda n4 ad sofa alla nottina.
Eg hef fundid fyrir vonleysi eda drvantingu.

Eg hef verid 6hamingjusém/samur.

10. Ovelkomnar minningar eda hugsanir hafa valdid mér vanlidan.
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Vioauki C: YP-CORE ensk utgafa
] |
Site ID Male L
Client ID Femae [J
: Age
Letters only  Numbers only
COIC | meisto
Stage Completed
S Scraaning
Subcodes R Refarmal
CORE'YP Numbers only {1) Numbers ca A Assessment S
| | 121 F First Therapy Session '
P Pre-therapy (unspacified)
: . i D During Therapy
Assistance given? [_] Dadte Eorm S Y y y y L LastTherapySesson  Episode
(If yes, please tick) ; X Folowup 1
Y Followup2
These questions are about how you have been feeling OVER THE LAST WEEK.
Please read each question carefully. Think how often you have felt like that in
the last week and then put a cross in the box you think fits best.
Please use a dark pen (not pencil) and mark clearly within the boxes.
S o 3F &
& é‘\o“: ¥
OVER THE LAST WEEK... NS
1. I've felt edgy or nervous Qe O Q2 Qe Qe
2. | haven't felt like talking to anyone Qe O Oz s Qe
3. I've felt able to cope when things go wrong O O: O O Qo
4. I've thought of hurting myself Do O O O O
5. Tnere's been someone | felt able toask fornelo [+ 2 2 1 Wo
6. My thoughts and feelings distressed me e O Q2 Qe Qe
7. My problems have felt too much for me Qe QO Q2 Q2 Qe
8. It's been hard to go to sleep or stay asleep Qe O Q2 Qe Qe
a. I've felt unhappy e O Q2 Qs Qe
10. I've done all the things | wanted to Qs Qs O O Do
Thank you for answering these questions
Copyright CORE System Trust
Supporied by www.corgims.co.uk
] n
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Vioauki D: YP-CORE islensk tutgafa

1. Eg hef verid uppstokk(ur) og taugadstyrk(ur) (Eg hef verid spennt(ur), kvidin(n) eda
taugaostyrk(ur)).

2. Meér hefur fundist of erfitt ad tala vid adra.

3. bPegar eitthvad hefur gengid illa hef ég getad tekist & vid pad.

4. Eg hef hugsad um ad skada sjalfa(n) mig.

5. Meér fannst ég geta leitad til einhvers eftir adstod pegar ég purfti (Mér fannst ég geta
leitad til einhvers eftir studningi pegar ég purtti).

6. Hugsanir minar og tilfinningar minar hafa valdid mér vanlidan. (Ovelkomnar hugsanir og
tilfinningar hafa truflad mig).

7. Mér hafa fundist vandamél min vera yfirpyrmandi.

8. Eghefatt i erfidleikum med ad sofna eda na ad sofa alla néttina.

9. Eg hef verid 6hamingjusém/-samur.

10. Mér hefur tekist ad gera allt sem mig langadi (Mér hefur tekist pad sem ég atladi mér).
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Vioauki E: CORE-OM islensk utgafa

CLINICAL Dagsetning:
OUTCOMES in
ROUTINE Nafn:
EVALUATION
Kennitala: Aldur:
ARANGURSMAT Karl
Kona

MIKILVAGT - LESID PETTA FYRST

A pessu eydubladi eru 34 fullyrdingar um hvernig pér hefur gengié SIPUSTU VIKUNA. Vinsamlegast
lestu hverja stadhzefingu fyrir sig og hugleiddu hversu oft pér leid pannig sidustu vikuna. Merktu svo i
pann reit sem 4 best vid svar itt.

Hvernig hefur pér lidio sidustu vikuna?

Nastum

Alls ekki s?,:ﬁul,’,, Stundum Oft a";;::fo .
1 Eg hef verid hradilega einmana og einangrud/einangradur. Oo El 4 El2 Ery Oa4
2 Eg hef verid spennt{ur), kvidin(n) eda taugaéstyrk(ur). Oo El 1 O2 Os O4
3 'I:é:r:iannst ég geta leitad til einhvers eftir studningi pegar ég a4 Os El2 01 Oo

urfti.

4 Eg hef verid satt(ur) vid sjalfa(n) mig. Oa =3 02 01 Oo
5 Eg hef verid algjoriega orku— og dhugalaus. Oo 1 Bl 2 s Oa4
6 Eg hef beitt adra likamlegu ofbeldi. Oo 01 O2 Os Oa4
b begar eitthvad hefur gengid illa hef ég getad tekist a vid pad. Oa Os kL2 El4 Oo
8 Opagindi, verkir eda 6nnur likamleg vandamal hafa truflad mig. Oo HE O2 El3 O4
9 Eg hef hugsad um ad skada sjalfa(n) mig. Oo El4 [El2 Os O4
10 | Meér hefur fundist of erfitt ad tala vid folk. Oo 5 1 2 2 Os Oa
11 | Spenna og kvidi hafa komid i veg fyrir ad ég gerdi mikilvaega hiuti. | [J o El1 Oz O3 04
12 | Eg hef verid anagd(ur) med pad sem ég hef gert. O4 Os El2 4 Oo
13 | Ovelkomnar hugsanir og tilfinningar hafa truflad mig. Oo El 1 El2 O3 a4
14 | Eg hef verid grati naer. Oo 1 =} > Os 4

Sniid vid bladinu

© MHF and CORE System Group
islensk pyding: bydingarteymi 4 gedsvidi Landspitala~haskélasjukrahuss

Adeins
fyrir
starfsfolk

EE

EEP

ElLF

ow
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Adeins
Alls ekki  Stoku Nastum fyrir
sinnum Stundum Oft  alltaf eda starfsfolk
15 | Eg hef fundid fyrir ofsakvida eda skelfingu. Oo = 02 O3 O4 oP
16 | Eg hef gert aatianir um ad stytta mér aldur. Oo By 15 O3 O4 OR
17 Mér hafa fundist vandamal min vera yfirpyrmandi. Oo 1 B Fls Oa ow
18 | Eg hef att i erfidleikum med ad sofna eda na ad sofa alla néttina. Oo L 2 Els O4 op
19 | Eg hef fundié fyrir hiyju og vaentumpykiju til einhvers. Os4 Os iz 01 Oo EE
20 | Eg hef ekki getad hzett ad hugsa um vandamal min. Oo 01 El2 Os O4 aop
21 | Eg hef getad gert flest af pvi sem ég parf ad gera. 04 Os (& 01 Oo OF
22 | Eg hef 6gnad eda hétad einhverjum. Oo 31 B2 Os Oa4 OR
23 | Eg hef fundid fyrir vonleysi eda drvantingu. Oo 4 £l 2 B3 4 aop
24 | Eg hef hugsad ad pad vari best ad ég vaeri dain(n). Oo 01 .2 Os O4 OR
25 | Mér hefur fundist adrir vera ad gagnryna mig. Oo Bl 1 El2 El 3 4 OF
26 | Mér hefur fundist ég ekki eiga vini. Oo 1 E}2 O3 Os4 OF
27 | Eg hef verid 6hamingjusém/samur. Oo 49 O2 El3 (m P oP
28 | Ovelkomnar minningar eda hugsanir hafa valdid mér vanlidan. Oo 01 Oz a3 Oa aorp
29 | Eg hef verid pirrud/pirradur pegar ég er med 66ru folki. Oo E O2 [Els 04 OF
30 | Eg hef hugsad um ad vandamal min og erfidleikar séu Oo 121 1 El2 Os Os4 ap
sjalfri/sjalfum mér ad kenna.
31 | Eg hef verid bjartsyn(n) 4 framtidina. 04 O3 [El2 EEA Oo Oow
32 | Mér hefur tekist pad sem ég tladi mér. 4 Ea E2 01 Oo OF
33 | Mér hefur fundist annad félk hafa nidurizgt mig eda fylit mig Oo 01 El2 s Oa OF
skémm.
34 | Eg hef skadad mig likamlega eda stofnad heilsu minni i alvarlega Oo 01 El2 3 Oa OR
haettu.
bakka pér fyrir ad taka tima til ad svara pessum spurningalista
Heildar stigafj6idi: _)I BN
v N v b ]
Medaltals stigafjoidi *
w P F R Ollatrioi Ol atriéi
minus R

* Deilt { heildarstigafjolda fyrir hvern patt med peim fjolda atrida sem svarad er undir pattinum.

© MHF and CORE System Group
[slensk pyding: bydingarteymi & gedsvidi Landspitala—haskolasjukrahuss
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Viodauki F: Strength and difficulties questionnaire fyrir foreldra/forradamenn

Spurningar um styrk og vanda (SDQ-Ice) P e

Svarid hverri fullyrdingu, med pvi ad merkja i einn reit: Ekki rétt, Ad nokkru rétt eda Orugglega rétt. bid erud bedin ad merkja vid
allar fullyrdingarnar, jafnvel pott pid séud ekki alveg viss, eda per synist heimskulegar! Svarid med tilliti til atferlis barnsins
sidustu sex manudi.

Natnsbarnsinse. oo s e s e Stalka/Drengur

Kennitala = 2o s e

Ekki A0 nokkru Orugglega
rétt

Tekur tillit til tilfinninga annarra

Eirdarlaus, ofvirk/ur, getur ekki verid kyrr lengi

Kvartar oft um héfudverk, magaverk eda flokurleika

Deilir greidlega med 6drum bdrnum (nammi, déti, blyéntum o.s.frv.)

Feer oft skapofsakdst eda er heitt i hamsi

Frekar einran/n, leikur sér oft ein/n

Almennt hlydin/n, gerir yfirleitt eins og fullordnir 6ska

Ahyggjur af morgu, virdist oft ahyggjufull/ur

Hjalpsamur/sém ef einhver meidir sig, er i uppnami eda lidur illa

Stodugt med fikt eda 4 i0i

A ad minnsta kosti einn gédan vin

Flygst oft 4 eda leggur bdrn i einelti

Oft dhamingjusamur/sdm, langt nidri eda tarast

Almennt vel pokkadur/pokkud af 68rum bérnum

Audvelt a0 stela athygli hans/hennar, einbeiting 4 flakki

Odrugg/ur, hangir { foreldrunum vi® dkunnar adstzedur, missir sjalfstraust

God/ur vid yngri bdrn

Lygur oft eda svindlar

Verdur fyrir stridni eda einelti af halfu annarra barna

Bydst oft til ad hjalpa 6drum(foreldrum, kennurum, 68rum bdrnum)

Hugsar adur en hann/hin framkvemir

Stelur heima, i skola eda annars stadar

Semur betur vid fullordna en 6nnur bérn

Ottast margt, verdur audveldlega hreedd/ur

OO0O0O0OOoooOOooooooooooOoooiE|z
0 o o (o O O O
OOOOooOoOoOoOooooooIoeoooOoomiE

Fylgir verkefnum eftir til enda, heldur g6dri athygli

Frekari athugasemdir eda ahyggjur sem pid kynnud ad hafa:

Gerid svo vel ad fletta - pad eru nokkrar spurningar a naestu sidu
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Almennt sé, teljid pid bamid ykkar eiga vid erfidleika ad strida 4 einu edafleirum eftirtalinna svida:

Tilfmningar, einbeiting, hegdun eda samspil vid adra?

Ja- Ja-
vega greinilega
Nei erfidleika erfidleika

Ef svarid var "J&" gerid pa svo vel ad svara eftirfarandi spumingum um pessa erfidleika?

» Hve lengi hafa pessir erfidleikar verid til stadar?

Minna en 1-5 6-12
manud manudi manudi
O = O
« Valda pessir erfidleikar baminu ykkar hugarangri eda vanlidan?
Alls Litils :
ekki hattar I medallagi
£l | =
« Trufla pessir erfidleikar daglegt lif barnsins & eftirfarandi svidum:
Alls Litils :
ekki hattar I medallagi
HEIMILISL{F O & Bl
VINATTU D O B
NAM I SKOLANUM = £l B
TOMSTUNDAIDKUN = O ]

« Eru bessir erfidleikar bamsins ipyngjandi fyrir pig eda fjolskylduna i heild?

Alls Litils :
ekki héttar I medallagi

O O &

Undifskniibe oot s v om0 Pagsetnmg.... .

Modir/fadir/adrir(tilgreinid):

Kzerar pakkir fyrir hjalpina

Ja-
alvarlega
erfidleika

=

Meira
en ar

Mjog
mikid

Mjog
mikid

G

Mjog
mikid

© Robert Goodman, 2
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Viodauki G: Strength and difficulties questionnare fyrir kennara/adra umonnunaradila

Spurningar um styrk og vanda (SDQ-Ice) Y

Svarid hverri fullyrdingu, med pvi ad merkja i einn reit: Ekki rétt, A3 nokkru rétt eda Orugglega rétt. bid erud bedin ad merkja vid
allar fullyrdingarnar, jafnvel pott pid séud ekki alveg viss, eda peer synist heimskulegar! Svarid med tilliti til atferlis barnsins
sidustu sex manudi eda yfirstandandi skolaar.

Nafibarnsing:.. o anna s e aa Stalka/Drengur

Repniala. . avv i

Ekki Ad nokkru Orugglega
rétt rétt rétt

Tekur tillit til tilfinninga annarra

Eirdarlaus, ofvirk/ur, getur ekki verid kyrr lengi

Kvartar oft um héfudverk, magaverk eda flokurleika

Deilir greidlega med 6drum bdrnum (nammi, déti, blyontum o.s.frv.)

Feer oft skapofsakdst eda er heitt { hamsi

Frekar einren/n, leikur sér oft ein/n

Almennt hlydin/n, gerir yfirleitt eins og fullordnir 6ska

Ahyggjur af morgu, virdist oft dhyggjufull/ur

Hjalpsamur/sém ef einhver meidir sig, er i uppnami eda lidur illa

Stodugt med fikt eda 4 idi

A ad minnsta kosti einn gédan vin

Flygst oft 4 eda leggur bdrn i einelti

Oft dhamingjusamur/sdm, langt nidri eda tarast

Almennt vel pokkadur/pokkud af 66rum bérnum

Audvelt a0 stela athygli hans/hennar, einbeiting 4 flakki

Osrugg/ur, hangir i foreldrunum vid 6kunnar adstadur, missir sjalfstraust

God/ur vid yngri born

Lygur oft eda svindlar

Verdur fyrir stridni eda einelti af halfu annarra barna

Bydst oft til ad hjalpa 6drum(foreldrum, kennurum, §8rum bdrnum)

Hugsar 48ur en hann/hin framkvemir

Stelur heima, i skola eda annars stadar

Semur betur vid fullordna en 6nnur bérn

Ottast margt, verdur audveldlega hraedd/ur

0 O {0 O O O
| o o o o o o O
OOOoooooooiOoooooooioooonoom; | f

Fylgir verkefnum eftir til enda, heldur goori athygli

Frekari athugasemdir eda ahyggjur sem pid kynnud ad hafa:

Gerid svo vel ad fletta - pad eru nokkrar spurningar a nzestu sidu
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Almennt sé0, teljid pid petta bam eiga vid erfidleika ad strida 4 einu edafleirum eftirtalinna svida:

tilfmningar, einbeiting, hegdun eda samspil vid adra?

Ja- Ja-
vaega greinilega
Nei erfidleika erfidleika

O B O

Ef svari® var "J&" gerid pa svo vel ad svara eftirfarandi spumingum um bessa erfidleika?

« Hve lengi hafa pessir erfidleikar verid til stadar?

Minna en 1-5 6-12
manud manudi manudi

= O O

« Valda pessir erfidleikar baminu hugarangri eda vanlidan?

Alls Litils :
ekki hattar | medallagi

B = O

« Trufla pessir erfidleikar daglegt lif bamsins 4 eftirfarandi svidum:

Alls Litils .
ekki héttar I medallagi
SAMSPIL VID JAFNALDRA  [] O L]
NAM I SKOLANUM O £l U

» Eru pessir erfidleikar bamsins ipyngjandi fyrir pig eda bekkinn { heild?

Alls Litils - :
ekki hattar | medallagi

O O O

Bhdissknifte s o v e e Dagsetning

Umsjonarkennari/bekkjarkennari/skolastjori/annad (tilgreinid):

Keerar pakkir fyrir hjalpina

Ja-
alvarlega
erfidleika

&

Meira
en ar

Mjog
mikid

Mjog
mikid

Mjog
mikid

© Robert Goodman, 2005
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Vioauki H: Revised children anxiety and depression scale

Dagsetning: Aldur: Kyn:
RCADS

Dragdu hring i kringum pad ord sem synir hversu oft petta kemur fyrir pig. Pad eru

engin rétt eda rong svor.

1.  Eghef dhyggjur af ymsu Aldrei  Stundum Oft

2.  Eger leid(ur) eda finnst ég tom(ur) Aldrei  Stundum  Oft
Pegar eitthvad er ad fz ég skritna tilfinningu {

3. Aldrei  Stundum Oft
magann

" Fg l}ef: ahygg.]ur begar ég held ad ég hafi stadid mig Al Shakas Oft
illa i einhverju

5.  Egyrdi hreedd(ur) ef ég pyrfti ad vera ein(n) heima Aldrei  Stundum Oft

6.  Meér finnst ekkert skemmtilegt lengur Aldrei  Stundum Oft

7.  Egverd hredd(ur) ef ég parf ad fara i prof Aldrei  Stundum Oft

s, :35‘1 l;:f ahyggjur pegar ég held ad einhver sé reidur t A S Oft

- Ef?r hef ahyggjur af pvi ad vera i burtu fra foreldrum o oft
minum

10. Slaemar- eda asna].egar myndir i huganum eda i S Oft
hugsanir trufla mig

11. Eg 4 erfitt med ad sofa Aldrei  Stundum Oft

o Eg’ hef dhyggjur af pvi ad mér muni ganga illa i S b oft
skolanum
Eg hef dhyggjur af pvi ad eitthvad hredilegt muni -

" koma fyrir einhvern i {jdlskyldunni minni T e -
Meér finnst allt i einu eins og ég geti ekki andad p6 ad :

14. o o et koot S vt Aldrei  Stundum Oft

15. Eg hef of litla eda of mikla lyst 4 mat Aldrei  Stundum Oft

Eg verd ad ga aftur og aftur hvort ad ég hafi gert hluti
16. rétt (eins og ad eitthvad sé slokkt eda ad dyrnar séu Aldrei  Stundum Oft
leestar)

17. Egverd hreedd(ur) ef ég parf ad sofa ein(n) Aldrei  Stundum Oft

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf
Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf

Alltaf
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18.

9

21.

22.

27.

29.

30.

31.

32.

33.

35,

37.

3.

41.

42.

Eg 4 erfitt med ad fara i skélann & morgnana af pvi
ad ég er stressud/stressadur eda hreedd(ur)

Eg hef ekki orku i neitt
Eg hef ahyggjur af pvi ad virdast asnaleg(ur)

Eg er mjog preytt(ur)

Eg hef dhyggjur af bvi ad slemir hlutir muni koma
fyrir mig

Eg virdist ekki geta losnad vid slemar eda asnalegar
hugsanir

begar eitthvad er ad slar hjartad { mér mjog hratt

Eg get ekki hugsad skyrt

Eg fer allt i einu ad skjalfa eda titra b6 ad pad sé
engin asteda fyrir pvi

Eg hef dhyggjur af pvi ad eitthvad slemt muni koma
fyrir mig

Pegar eitthvad er ad pa verd ég 66rugg(ur) og
oroleg(ur)

Meér finnst ég einskis virdi

Eg hef dhyggjur af pvi ad gera mistok

Eg parf ad hugsa sérstakar hugsanir (eins og tolur eda
ord) til ad koma i veg fyrir ad eitthvad slemt gerist
Eg hef ahyggjur af pvi hvad 63rum finnst um mig
Eg er hredd(ur) vid ad vera 4 stodum par sem er
mikid af folki (eins og i verslunum, i bid, i straetd, &
leikvollum med mikid af krokkum)

Eg verd allt i einu mjog hredd(ur) b6 pad sé engin
asteeda fyrir pvi

Eg hef dhyggjur af pvi hvad muni gerast

Allt i einu fer mig ad svima eda ég verd mattlaus pé
pad sé engin astzda fyrir pvi

Eg hugsa um daudann

Eg verd hraedd(ur) ef ég parf ad tala fyrir framan
bekkinn minn

Hjartad i mér fer allt i einu ad sla of hratt 4n pess ad
asteda sé fyrir pvi

Mér finnst eins og mig langi ekki ad hreyfa mig

Eg hef dhyggjur af pvi ad verda allt i einu hredd(ur)
begar pad er ekkert ad ottast

Eg parf ad gera suma hluti aftur og aftur (eins og ad
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pvo hendur, hreinsa eda rada hlutum)

Eg er hredd(ur) um ad gera mig ad fifli fyrir framan
adra

Eg parf ad gera suma hluti alveg rétt til ad koma i
veg fyrir ag eitthvad sleemt gerist

Eg hef dhyggjur pegar ég fer upp i riim 4 kvoldin
Eg yrdi hredd(ur) ef ég ztti ad sofa annarstadar en
heima hja mér

Eg er eirdarlaus og na ekki ro
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Vioauki I: Client satisfaction questionnaire

CLIENT SATISFACTION QUESTIONNAIRE (CSQ-8)

Purpose:

Scoring:

Description:

Primary Reference:

Availability:

To assess client satisfaction with treatment.

The CSQ-8 is easily scored by summing the individual item scores to
produce a range of 8 to 32, with high scores indicating greater
satisfaction.

The CSQ-8 is an 8-item, easily scored and administered measurement
that is designed to measure client satisfaction with services. The items for
the CSQ-8 were selected on the basis of ratings by mental health
professionals of a number of items that could be related to client
satisfaction and by subsequent factor analysis. The CSQ-8 is
unidimensional, yielding a homogeneous estimate of general satisfaction
with services.

The CSQ-8 has been extensively studied, and while it is not necessarily a
measure of a client’s perceptions of gain from treatment, or outcome, it
does elicit the client’s perspective on the value of services received. The
CSQ-8 seems to operate about the same across all ethnic groups. This
also is true for a version of the CSQ-8 that was translated into Spanish.

Larsen, D.L., Attkisson, C.C., Hargreaves, W.A., and Nguyen, T.D. (1979).
Assessment of client/patient satisfaction: Development of a general
scale, Evaluation and Program Planning, 2, 197-207. Instrument
reproduced with permission of C. Clifford Attkisson.

Dr. C. Clifford Attkisson, Professor of Medical Psychology, Department of
Psychiatry, Box 33-c, University of California, San Francisco, CA 94143.
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8-digit ID # (e.g., 023-102-12): Date of session (yyyy/mm/dd):

CLIENT SATISFACTION QUESTIONNAIRE

Please help us improve our program by answering some questions about the services you have received.
We are interested in your honest opinions, whether they are positive or negative. Please answer all of
the questions. We also welcome your comments and suggestions. Thank you very much; we really
appreciate your help.

Circle your answer:
1. How would you rate the quality of service you have received?
4 3 2 1

Excellent Good Fair Poor
2. Did you get the kind of service you wanted?
1 2 3 4

No, definitely No, not really Yes, generally Yes, definitely

3. To what extent has our program met your needs?

4 3 2 it
Almost all of my Most of my needs Only afewof my  None of my needs
needs have been  have been met needs have been  have been met
met met

4. If a friend were in need of similar help, would you recommend our program to him or her?
1 2 3 4

No, definitely not No, | don’t think  Yes, | think so Yes, definitely
so

5. How satisfied are you with the amount of help you have received?
1 2 3 4

Quite dissatisfied Indifferent or Mostly satisfied Very satisfied
mildly
dissatisfied
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8-digit ID # (e.g., 023-102-12): Date of session (yyyy/mm/dd):

6. Have the services you received helped you to deal more effectively with your problems?

4 3 2 1
Yes, they helped a  Yes, they helped No, they really No, they seemed
great deal didn’t help to make things
worse

7. In an overall, general sense, how satisfied are you with the service you have received?

4 3 2 1
Very satisfied Mostly satisfied Indifferent or Quite dissatisfied
mildly
dissatisfied

8. If you were to seek help again, would you come back to our program?
1 2 3 4

No, definitely not No, | don’t think  Yes, | think so Yes, definitely
so

Thank you for participating in the CPT study! We would appreciate hearing from you, so please let us

know about your experience.

Comments (optional):







