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Útdráttur  

Rannsóknaráætlun þessi er lokaverkefni til B.S. prófs í hjúkrunarfræði við Háskólann á 

Akureyri. Tilgangur rannsóknaráætlunarinnar er að finna aðferðir og mælitæki til að meta 

árangur Barna- og unglingageðteymis (BUG) sem starfar við Sjúkrahúsið á Akureyri. Mælitækin 

eiga að ná til skjólstæðinga teymisins, en þeir eru allflestir á aldrinum 6 til 18 ára, ásamt 

foreldrum/forráðamönnum þeirra og þeim kerfum, vinnustöðum og/eða skólum sem tengjast 

barninu. Rannsóknarspurning fyrirhugaðrar rannsóknar sem þessi rannsóknaráætlun leggur drög 

að er: Hver er árangur af starfi Barna- og unglingageðteymis Sjúkrahússins á Akureyri?”.  

Til að glöggva sig á viðfangsefninu lögðust höfundar í ítarlega heimildaleit sem miðaði 

að því að færa rök fyrir að þær meðferðir sem teymið veitir séu gagnreyndar og eigi rétt á sér. 

Heimildaleitin fólst einnig í að finna möguleg matstæki til að árangursmæla vinnu teymisins og 

ánægju foreldra/forráðamanna með þá þjónustu sem það veitir ásamt matstæki til þess að meta 

einkenni þunglyndis og kvíða hjá börnum. Höfundar leggja til að notaðir verði staðlaðir 

spurningalistar sem rannsakaðir hafa verið með tilliti til áreiðanleika og réttmætis. Þeir telja að 

með megindlegri rannsóknaraðferð og notkun þessara stöðluðu spurningalista megi meta árangur 

meðferðar BUG teymisins á áreiðanlegan hátt og endurspegla vinnu þess með því móti. 

Til að auka gæði þjónustu teymisins og ákvarða mikilvægi þess, til dæmis hvað varðar 

fjárveitingar frá ríkissjóði, er mikilvægt að sýna fram á árangur af starfi teymisins með 

gagnreyndum og stöðluðum mælitækjum. Höfundar vona að með þessari rannsóknaráætlun sé 

grunnur lagður að því að BUG teymið innleiði reglulegar árangursmælingar sem hluta af sínu 

starfi með það að markmiði að bæta meðferð skjólstæðinga og meta mikilvægi starfseminnar.  

Lykilhugtök: Barn, unglingur, geðsjúkdómur, gagnreynd meðferð, árangursmæling, 

þverfaglegt teymi, málastjórnun.   



Árangursmat á starfi Barna- og unglingageðteymis Sjúkrahússins á Akureyri  iv 

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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Inngangur 

Rannsóknaráætlun þessi er lokaverkefni höfunda til B.S. prófs í hjúkrunarfræði við 

Heilbrigðisvísindasvið Háskólans á Akureyri. Rannsóknaráætlunin er unnin af fjórum fjórða árs 

hjúkrunarfræðinemum. Leiðbeinandi við verkefnið er Dr. Gísli Kort Kristófersson, sérfræðingur 

í geðhjúkrun og lektor við Háskólann á Akureyri. Í rannsóknaráætluninni verður gerð grein fyrir 

uppbyggingu megindlegrar rannsóknar sem áætlað er að árangursmæli störf Barna- og 

unglingageðteymis (BUG) sem starfar við Sjúkrahúsið á Akureyri.  

 Hér á eftir verður fjallað um bakgrunn verkefnisins, tilgang og markmið rannsóknarinnar 

ásamt vali á rannsóknaraðferð. Gerð verður grein fyrir rannsóknarspurningunni, tilgátunni sem 

leitast verður við að svara með rannsókninni, forsendum og undirbúningi 

rannsóknaráætlunarinnar og hvaða gildi fyrirhuguð rannsókn hefur fyrir hjúkrunarfræði. Að 

lokum verða meginhugtök skilgreind og fjallað um hvernig heimilda var aflað.  

Bakgrunnur viðfangsefnis 

Einstaklingar með geðsjúkdóma hafa sömu grunnþarfir og aðrir. Þær fela í sér atvinnu, 

húsnæði, fjárhagslegt öryggi, vinasambönd, heilsuhreysti og önnur lífsgæði. 

Geðheilbrigðiskerfið hefur unnið að því að þróa þjónustu og meðferðir til þess að hjálpa 

geðsjúkum að mæta þessum þörfum. Með það að leiðarljósi hafa þróast gagnreyndar meðferðir 

sem snúa til dæmis að samfélaginu og fjölskyldunni (Bond og Campbell, 2008).  

Margar stofnanir koma að geðheilbrigðisþjónustu barna og af þeim sökum þarf stór hópur 

fagmanna þjálfun í gagnreyndum meðferðum, þar á meðal starfsmenn skóla og heilsugæslu. Því 

þarf að samræma gögn, meðferðir, þjónustu og mælitæki fyrir þjónustuaðila barna með geðræn 

vandamál (Hoagwood, Burns, Kiser, Ringeisen og Schoenwald, 2001). Eitt af markmiðum 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunar í geðheilbrigðisþjónustu fyrir árin 2013 til 2020 er að veita 

heildræna þjónustu. Ein leið til þess er að byggja upp þverfagleg teymi sem styðja við fólk með 

geðræn vandamál og fjölskyldur þeirra (World Health Organization, 2013). Þverfagleg samvinna 
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hefur reynst árangursrík þar sem hún hefur verið notuð. Þverfagleg teymi nýta hæfileika hvers og 

eins innan teymisins og þá þekkingu sem hann býr yfir. Þannig geta þau veitt betri 

heilbrigðisþjónustu sem skilar skjólstæðingum betri árangri (World Health Organization, 2010). 

Í heilbrigðisþjónustu er lögð sífellt meiri áhersla á að vinnubrögð byggi á gagnreyndri 

þekkingu. Því er mikilvægt að heilbrigðisstarfsfólk geti skilgreint og mælt á einhvern hátt 

afrakstur vinnu sinnar svo bæta megi þjónustuna. Við mælingar á árangri í 

geðheilbrigðisþjónustu er mikilvægt að gera sér grein fyrir að sjúkdómsgreiningar eru 

mismunandi og einstaklingar glíma við ólíkan vanda. Því getur reynst erfitt að finna stöðluð 

mælitæki sem ná að endurspegla aðstæður og líðan allra. Mælitæki þurfa að taka til marga þátta 

eins og virkni, líðanar og markmiða hvers og eins. Mikilvægt er að geta mælt þetta á sem 

nákvæmastan hátt þar sem breytingar eru ekki alltaf miklar (Repper og Brooker, 1998). 

Við val á matstæki vegur hvað þyngst að notkun þess fylgi ekki of mikil vinna fyrir 

heilbrigðisstarfsfólk og skjólstæðinga þeirra. Mælitækið þarf að vera einfalt í notkun og ekki má 

taka of langan tíma að leggja það fyrir. Framsetning þess þarf að vera skýr fyrir þá sem það nota. 

Einnig þarf það að vera áreiðanlegt, réttmætt og mæla mikilvægar breytingar á ástandi þess 

einstaklings sem verið er að meta (Repper og Brooker, 1998). Niðurstöður mælinga á árangri 

meðferðar gera heilbrigðisstarfsfólki og teymum í heilbrigðisþjónustu kleift að sjá afrakstur 

vinnu sinnar og endurmeta hana markvisst. Auk þess getur sú vitneskja sýnt fram á hve mikilvæg 

þjónustan er og hvort að markmiðum hennar sé náð (Slade, Thornicroft og Glover, 1999).  

Tilgangur og markmið rannsóknaráætlunar  

Tilgangur rannsóknaráætlunarinnar er að finna mælitæki sem nota má til að meta árangur 

af vinnu BUG teymis Sjúkrahússins á Akureyri. Í rannsóknaráætluninni er gerð grein fyrir 

teyminu og þeim gagnreyndu meðferðum sem það notar. Einnig eru lagðar fram tillögur að 

gagnreyndum og stöðluðum matslistum til að kanna hver sé árangurinn af meðferð barnanna. Þar 

má nefna matslista sem lagðir eru fyrir barnið sjálft, foreldra og kennara og matslista til þess að 
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kanna ánægju aðstandenda barnsins með þjónustu teymisins. Markmiðið er að í framtíðinni verði 

reglulegar árangursmælingar með matslistunum hluti af vinnubrögðum teymisins svo vitað sé 

hver árangur af vinnu þess er og til að árangur af meðferð skólstæðinga verði sem mestur.   

Val á rannsóknaraðferð    

Í þeirri rannsókn sem rannsóknaráætlun höfunda leggur drög að skal notast við 

megindlegar rannsóknaraðferðir. Þær ganga út á að safna upplýsingum á kerfisbundinn og 

hlutlægan hátt á tölulegu formi. Í megindlegum rannsóknum eru settar fram tilgátur sem síðan 

eru prófaðar með rannsóknum. Niðurstaðan sem fæst með tölfræðilegum aðferðum styður eða 

hrekur þá tilgátu sem sett var fram í upphafi (Ragnheiður Harpa Arnarsdóttir, 2013). Tilgáta 

rannsakenda er sú að BUG teymið veiti þjónustu sem skilar góðum árangri í meðferð 

skjólstæðinga þeirra. Úrtakið verður allt þýðið þar sem árangursmælingin mun verða hluti af 

hefðbundinni starfsemi teymisins.  

Rannsóknin er ,,panel” rannsókn sem er ein tegund langtímarannsókna. Aðferðin er sú að 

á ákveðnum tímapunkti, oftar en einu sinni yfir visst tímabil, er upplýsingum safnað um sama 

fólkið, hluti eða stofnanir. Með ,,panel” rannsóknum má kanna breytingar eða stöðugleika yfir 

ákveðið tímabil (Laurie, 2013). Með því að árangursmæla BUG teymið er meðal annars verið að 

kanna breytingu eða stöðugleika hjá þeim einstaklingum sem teymið þjónar og því er ,,panel” 

rannsókn viðeigandi.  

Forsendur og undirbúningur rannsóknaráætlunar 

 Forsaga þess að höfundar ákváðu að vinna rannsóknaráætlun fyrir BUG teymið er að einn 

meðlimur teymisins vakti athygli þeirra á að þörf væri fyrir að innleiða árangursmælingar sem 

hluta af vinnubrögðum teymisins. Á þeim stutta tíma sem teymið hefur starfað hefur það ekki 

staðið að markvissum mælingum á árangri af störfum þess. Viðkomandi meðlimur BUG 

teymisins taldi skort á sönnunum fyrir því að starf teymisins skilaði árangri valda vanda, þar sem 

ekki væri hægt að sýna fram á að fjármunum skattgreiðenda væri vel varið í þessa starfsemi. Að 
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mæla árangur BUG teymisins getur auðveldað áframhaldandi stefnumótun í 

geðheilbrigðisþjónustu fyrir börn og unglinga við Sjúkrahúsið á Akureyri og jafnvel víðar.  

Gildi rannsóknar           

Höfundar telja mikilvægt að hver og einn sé gagnrýninn á störf sín og opinn fyrir leiðum 

til þess að bæta þau. Sýnt hefur verið fram á að reglulegar árangursmælingar með stöðluðum 

mælitækjum stuðla að bættri meðferð og þjónustu við skjólstæðinga. Þær geta einnig veitt 

starfandi teymi endurgjöf á vinnu sína. Mikilvægt er að bera hag skjólstæðings fyrir brjósti og 

leitast við að veita honum bestu mögulegu heilbrigðisþjónustu sem völ er á. Með því að nýta þær 

upplýsingar sem fást með reglulegum árangursmælingum geta starfsmenn teymis aðlagað 

meðferð að þörfum hvers og eins með það að markmiði að bæta hana (National Institute for 

Mental Health in England, 2008).  

  Höfundar vonast til að þær hugmyndir sem lagðar eru fram í þessari rannsóknaráætlun 

verði að föstum lið í starfi BUG teymisins um ókomin ár og verði í stöðugri þróun. Mikilvægt er 

fyrir teymið að hafa í höndunum eitthvað til þess að geta sýnt fram á árangur vinnu sinnar og er 

fyrirhuguð rannsókn, sem byggð yrði á þessari rannsóknaráætlun, vænlegur kostur til þess að 

veita þær upplýsingar.  

Skilgreining meginhugtaka og rannsóknarspurning  

Hér á eftir fara skilgreiningar á mikilvægum hugtökum sem notuð eru í ritgerðinni svo 

öllum megi vera ljóst við hvað er átt. 

Barn: Barn er afkvæmi manns frá fæðingu til að minnsta kosti 12 ára aldurs (Halldóra Jónsdóttir, 

Laufey Leifsdóttir, Þórdís Úlfarsdóttir, Aðalsteinn Davíðsson og Kristín Bjarnadóttir, 2002a).  

Unglingur: Unglingur er ungur maður á aldrinum 13 til 18 ára (Halldóra Jónsdóttir, Laufey 

Leifsdóttir, Þórdís Úlfarsdóttir, Aðalsteinn Davíðsson og Kristín Bjarnadóttir, 2002b). 

Geðsjúkdómur: Sjúkdómsástand þar sem geðræn einkenni eru mest áberandi; hefur í för með sér 

breytingu á vitundarlífi og hegðun. (Dóra Hafsteinsdóttir og Sigríður Harðardóttir, 1990). 
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Gagnreynd meðferð: Hugtak sem nær yfir gæði, áreiðanleika eða gildi vísindalegra sannanna í 

meðferð. Notað til að greina sálfélagslegar meðferðir sem hafa verið rannsakaðar í þaula frá 

þeim meðferðum sem hafa ekki verið eins vel rannsakaðar og minni þekking er á (Hoagwood 

o.fl., 2001). 

Árangursmæling: Mæling á árangri af meðferð sem metur meðal annars breytingar á einkennum, 

virkni og ánægju með þjónustu (Lyons, Howard, O´Mahoney og Lish, 1997). 

Þverfaglegt teymi: Samvinna tveggja eða fleiri heilbrigðisstarfsmanna sem búa yfir hæfileikum 

og þekkingu á áþekku sviði og deila líkri sýn á skipulagningu og mati á æskilegri meðferð 

skjólstæðings (Xyrichis og Ream, 2008). 

Málastjórnun: Samstarfsferli sem metur áætlanir, verkfæri, eftirfylgni, valkosti og þjónustu sem 

þarf til þess að koma til móts við heilsu einstaklingsins, félagslega umönnun, fræðslu og þörf 

fyrir iðju. Felur í sér samskipti og tiltæk úrræði sem stuðla að gæðaumönnun og góðum árangri 

(Case Management Society UK, e.d.).  

Rannsóknarspurning fyrirhugaðrar rannsóknar: ,,Hver er árangur af starfi Barna- og 

unglingageðteymis Sjúkrahússins á Akureyri?”. 

Heimildaleit 

Við leit að heimildum notuðu höfundar að mestu gagnasöfnin Cinahl, ScienceDirect, 

PubMed, ProQuest, Google Scholar og Gegnir.is. Heimildir voru auk þess fengnar úr bókum 

ásamt því að heimildaskrár fræðilegra greina voru skoðaðar til að finna frumheimildir. Dæmi um 

heimildir eru ritrýndar rannsóknir, skýrslur og greinar tengdar viðfangsefninu. Íslenskt efni var 

meðal annars sótt af vefsíðum, til dæmis vefsíðu Sjúkrahússins á Akureyri og Landspítala 

háskólasjúkrahúss. Einnig var munnlegra gagna aflað hjá fagmönnum þar sem ekki voru til 

ritaðar heimildir um ákveðna þætti varðandi starf BUG teymisins.  

Eftirfarandi leitarorð voru notuð: Barn (e. child), unglingur (e. adolescent), geðræn 

vandamál (e. mental health problems), geðheilsa (e. mental health), geðsjúkdómur (e. mental 
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illness), þverfaglegt teymi (e. interdisciplinary team), árangursmæling (e. routine outcome 

measurement (ROM)), staðlað mælitæki (e. standardised measurement), málastjórnun (e. case 

management), gagnreynd meðferð (e. evidence-based practice).  

  Við leit að heimildum fyrir fræðilega umfjöllun voru sett þau mörk að þær hefðu verið 

gefnar út á síðast liðnum tíu árum. Eftir því sem leið á heimildaleitina var leitað í eldri greinum 

til að fá betri heildarsýn yfir efnið, dýpka þekkingu varðandi rannsóknir á mælitækjum og 

nálgast frumheimildir. Höfundar ráku sig á að erfitt var að finna heimildir, einkum á íslensku, 

sem áttu sérstaklega við um geðheilbrigðisþjónustu barna veitta af þverfaglegum teymum. Af 

þeim sökum takmarkast umfjöllun um heimildirnar að mestu við erlendar heimildir.  

Samantekt  

Í kaflanum hér að framan er tilgangi fyrirhugaðrar rannsóknar gerð skil og 

rannsóknarspurning sett fram. Þar er einnig sagt frá heimildaleit, gildi rannsóknar fyrir hjúkrun, 

rannsóknaraðferð og meginhugtök skilgreind. Rannsóknir sýna að geðræn vandamál barna og 

unglinga eru margvísleg og að samskonar meðferð hentar ekki öllum. Þverfagleg teymi eru vel 

til þess fallin að takast á við þann margbreytileika sem þarf að sinna í geðheilbrigðisþjónustu 

barna og unglinga. Höfundar telja mikilvægt að árangursmælingar séu innleiddar í starf Barna- 

og unglingageðteymis Sjúkrahússins á Akureyri til þess að unnt sé að bæta meðferð og að teymið 

geti sýnt fram á gildi vinnu sinnar og metið mögulegt svigrúm til að bæta þjónustuna.  
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Þverfagleg samvinna  

     Víða í heiminum steðjar sá vandi að heilbrigðisstofnunum að þær ráða ekki við að veita 

fullnægjandi heilbrigðisþjónustu og það verður sífellt flóknara verkefni að mæta öllum 

heilsufarslegum þörfum fólks. Stjórnvöld leita leiða til að nýta vinnuafl innan 

heilbrigðiskerfisins á sem skilvirkastan hátt og þverfagleg samvinna er leið sem talin er vænleg 

til árangurs í meðferð skjólstæðinga (World Health Organization, 2010). Á heilbrigðisstofnunum 

er því í auknum mæli farið að nota þverfaglega samvinnu og vinnu í teymum. Slíkt krefst þess að 

heilbrigðisstarfsfólk takist á við breyttar aðstæður í tengslum við samvinnu starfsfólks (Orchard, 

Curran og Kabene, 2005). Í skýrslu World Health Organization (2010) um þverfaglega samvinnu 

kemur fram hversu mikilvægt það er að nemendur læri að vinna með öðrum fagstéttum með það 

að markmiði að þeir nýti þá þekkingu þegar þeir hefja störf á vinnumarkaði. Sú þekking mun að 

öllum líkindum skila sér síðar í góðri teymisvinnu sem er til hagsbóta fyrir heilbrigðiskerfið. 

Þverfagleg samvinna hefur reynst árangursrík þar sem henni hefur verið beitt og hefur á þeim 

stöðum til dæmis dregið úr kvörtunum sjúklinga, innlögnum á sjúkrahús, fylgikvillum og 

dánartíðni. 

     Xyrichis og Ream (2008) bentu á að til þess að átta sig betur á kostum og göllum 

þverfaglegrar samvinnu sé þörf á að skilgreina hugtakið þverfagleg samvinna. Þau skilgreina 

hana sem ferli milli tveggja eða fleiri heilbrigðisstarfsmanna sem búa yfir hæfni og þekkingu á 

svipuðu sviði og deila áþekkum markmiðum um skipulagningu og mat á meðferð skjólstæðings. 

Þverfaglegri samvinnu er náð fram með sameiginlegri ákvarðanatöku og góðum samskiptum 

innan teymisins. Skilgreining Orchard o.fl. á þverfaglegri samvinnu er hliðstæð en í henni er 

einnig lögð áhersla á að skjólstæðingurinn sé hluti teymisins. Þeir skilgreina þverfaglega 

samvinnu sem samvinnu teymis sem samanstendur af heilbrigðisstarfsfólki og skjólstæðingi þar 

sem nálganir eru samræmdar og ákvarðanir um heilsutengd vandamál eru teknar í sameiningu 

(Orchard o.fl., 2005). Aukin samvinna á sér stað innan þverfaglegra teyma þegar markmið 
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varðandi meðferð skjólstæðinga eru sameiginleg sem og hugmyndir um gæði í 

heilbrigðisþjónustu (Sayah, Szafran, Robertson, Bell og Williams, 2014). Þverfagleg teymi nýta 

hæfileika hvers meðlims og þá þekkingu sem hann hefur fram að færa. Þannig geta þau veitt 

bætta heilbrigðisþjónustu með betri árangri fyrir skjólstæðinga (World Health Organization, 

2010). 

     Samkvæmt rannsókn Sayah o.fl. (2014), þar sem viðtöl voru tekin við 20 

hjúkrunarfræðinga sem unnu við fyrsta stigs þjónustu í Kanada, eru eftirtaldir þættir mikilvægir í 

teymisvinnu: Gagnkvæmt traust og virðing fyrir öðrum starfsstéttum sem unnið er með og þeirri 

þekkingu sem þær búa yfir, aðgengi að meðlimum teymisins, löngun til þess að vinna saman að 

sameiginlegum markmiðum, góð og árangursrík samskipti og gott samstarf. Mikilvægt er að 

innan teymisins sé hægt að ræða opinskátt um málefni skjólstæðinga, að verkaskipting og 

hlutverk séu skýr og að teymisfundir séu haldnir reglulega. 

 Ákveðnar hindranir geta hins vegar staðið í vegi fyrir þverfaglegri samvinnu. Dæmi um 

það er ákveðið vald sem stéttir hafa yfir öðrum samstarfsstéttum eða yfir skjólstæðingi sem og 

skipulag starfsumhverfisins. Þetta getur haft þau áhrif að samstarfsfólk deilir síður ákvörðunum 

sín í milli og hefur skjólstæðinginn ekki með í ráðum þegar ástand hans er metið og ákvarðanir 

teknar. Það getur leitt til ákveðinnar vanmáttarkenndar hjá þeim sem gengið er framhjá við 

ákvarðanatökur (Orchard o.fl., 2005). Samkvæmt Sayah o.fl. (2014) eru aðrar algengar hindranir 

lítið samstarf á milli starfsstétta, mismunandi starfshættir þeirra sem skipa teymið, óskilvirk 

samskipti og tregða við að hlusta og taka til greina skoðanir og tillögur annarra innan teymisins. 

Samkvæmt Orchard o.fl. (2005) er mögulegt að auka ánægju bæði skjólstæðings og 

heilbrigðisstarfsfólks takist þeim að brjóta niður þessar hindranir og koma þannig á betra 

valdajafnvægi í þverfaglega teyminu.  

     Salas, Sims og Burke (2005) benda á að til að unnt sé að skilgreina teymisvinnu þurfi að 

finna hverjir lykilþættir hennar eru. Þá vitneskju er hægt að nýta til að þróa rannsóknir í 
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framtíðinni og einnig sem verkfæri til þess að stýra og þróa árangursrík teymi. Höfundar 

skoðuðu það sem skrifað hafði verið um teymisvinnu á árunum 1985 til 2005. Í kjölfarið 

skilgreindu þeir fimm þætti sem skipta máli fyrir árangursríka teymisvinnu. Teymi sem tileinkar 

sér alla þessa þætti á að geta unnið betur saman og náð betri árangri en teymi sem nýtir sér 

aðeins hluta af þeim. Þessir fimm þættir eru: leiðtogi í teyminu, sameiginlegt eftirlit með 

frammistöðu, að standa með öðrum innan teymisins, aðlögunarhæfni og jákvæð afstaða 

teymismeðlima til að vinna saman. Hér á eftir verður gerð nánari grein fyrir hverjum þessara 

fimm þátta.   

     Hafi leiðtogi teymisins ekki yfirsýn og ráði við að leiðbeina þeim sem í teyminu sitja 

getur það komið niður á árangri af vinnu þess. Mikilvægt er að leiðtoginn geti hjálpað meðlimum 

teymisins við að finna lausnir í stað þess að koma alfarið með þær sjálfur. Þegar teymið tekur til 

starfa og á meðan það starfar hefur leiðtoginn það hlutverk að halda utan um markmið teymisins, 

hlutverk meðlima og starfsemi þess. Komi upp vandamál tengd starfi teymisins er hlutverk 

leiðtogans að koma auga á hverju þarf að breyta til þess að greiða úr þeim (Salas o.fl., 2005). 

     Árangursrík teymi fylgjast með starfsemi sinni með því að meta vinnu þeirra sem í 

teyminu sitja. Tilgangur matsins er að koma auga á mistök eða óhöpp áður en þau eiga sér stað 

eða sem fyrst á eftir. Mikilvægt er að fylgjast með starfseminni til þess að vinnan sé árangursrík 

og samkvæmt markmiðum teymisins. Matið hefur sérstaka þýðingu þegar meðlimir teymisins 

vinna undir miklu álagi en þá aukast líkur á mistökum. Einnig verða starfsmenn meðvitaðri um 

vinnu sína og það leiðir til betri teymisvinnu. Hvað varðar að leggja mat á frammistöðu annarra í 

teyminu er mikilvægt að teymið tileinki sér þá hugsun að tilgangurinn sé ekki að benda á mistök 

annarra heldur að byggja upp traust og gott samstarf milli meðlima og að bæta árangur starfsins 

(Salas o.fl., 2005).  

     Í teymisvinnu getur komið upp sú staða að vinnuálagi sé misskipt milli einstaklinga í 

teyminu. Of mikið álag getur verið á einum meðlimi teymisins með þeim afleiðingum að hann 
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nær ekki að sinna starfi sínu eins vel og krafist er af honum. Þá er mikilvægt að standa saman 

innan teymisins og hjálpa til (Salas o.fl., 2005).  

     Aðlögunarhæfni teymis felst í að hafa auga fyrir því hvenær starfsemin er ekki lengur í 

samræmi við markmið og að geta beint henni aftur á rétta braut. Mikilvægt er meta sífellt hvort 

breytingar sem gerðar eru hafi áhrif á hvort teymi muni ná markmiðum sínum eða ekki. Dæmi 

um þetta er að þeir sem teymið skipa búa í sameiningu til nýja meðferðaráætlun fyrir 

skjólstæðing sem hefur hrakað og fylgja henni eftir á árangursríkan hátt. Þar aðlagar teymið sig 

að breyttum aðstæðum skjólstæðingsins og finnur nýja leið til þess að vinna að markmiðinu sem 

gæti til dæmis verið að stuðla að betri líðan skjólstæðings (Salas o.fl., 2005). 

     Síðasti þátturinn sem talinn er skipta máli fyrir góða teymisvinnu er jákvæð afstaða 

teymisins gagnvart því að vinna með öðrum ásamt því að ná í sameiningu fram auknum 

afköstum hvers og eins, til dæmis með því að hlusta á skoðanir þeirra. Ef einstaklingar hafa þetta 

í huga verður samvinnan betri og samhæfingin innan teymisins líka. Fleiri vinna saman að 

verkefnum, upplýsingaflæði og skipulag verður betra og markmiðasetning skýr (Salas o.fl., 

2005). 

      Þverfagleg samvinna um geðþjónustu barna og unglinga 

     Í rannsókn Johansson, Andershed og Anderzen-Carlsson (2014) voru könnuð viðhorf 16 

mæðra og 10 feðra unglinga með geðsjúkdóma til geðheilbrigðisþjónustu. Allir foreldrarnir sem 

tóku þátt í rannsókninni voru sammála um að samfellu vantaði í meðferð barna þeirra, til dæmis 

leið langur tími á milli viðtala við meðferðaraðila. Foreldrar sem höfðu reynslu af því að leita 

aðstoðar, bæði við líkamlegum og geðrænum vandamálum barna sinna, sögðu aðgengi að 

geðheilbrigðisþjónustu mun verra en að annarri heilbrigðisþjónustu og að þeir þurfi oft að berjast 

fyrir þjónustunni. Einnig bentu foreldrar á skort á samvinnu milli heilbrigðisstarfsfólks og hins 

opinbera kerfis og að eftirfylgni væri mjög ábótavant. Afleiðingin væri að meðferð barnsins sé 

ekki heildræn og bæri síður árangur. 
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     Eitt af markmiðum Alþjóðaheilbrigðisstofnunar í geðheilbrigðisþjónustu fyrir árin 2013 

til 2020 er að veita heildræna þjónustu. Ein leið til þess er að byggja upp þverfagleg teymi sem 

styðja við fólk með geðræn vandamál og fjölskyldur þeirra (World Health Organization, 2013). 

Þverfagleg teymisvinna hefur borið mikinn árangur á sviði langvinnra sjúkdóma eins og 

heilabilunar, vannæringar og geðsjúkdóma en um er að ræða flókna sjúkdóma þar sem mikilvægt 

er að veita alhliða þjónustu til þess að hún verði eins góð og mögulegt er (World Health 

Organization, 2010). Nauðsynlegt er að vinna þverfaglegs teymis, sem veitir fólki með 

geðsjúkdóma þjónustu, byggi á trausti og virðingu fyrir öllum meðlimum teymisins svo opinská 

umræða geti farið fram. Ef þessa þætti skortir í teymisvinnu er hætta á að það komi niður á 

skipulagi og samfellu í þjónustu og meðferð (Simpson, 2007). 

Í geðheilbrigðisþjónustu er algengt að meðferð einstaklinga sé í höndum heimilislækna 

og geðlækna (Lee, Schneider, Bellefontaine, Davidson og Robertson, 2012). Margar stofnanir 

koma að geðheilbrigðisþjónustu barna. Af þeim sökum þarf stór hópur fagaðila þjálfun í 

gagnreyndum meðferðum, þar á meðal starfsmenn skóla og heilsugæslu. Því þarf að samræma 

gögn, meðferðir, þjónustu og mælitæki fyrir þjónustuaðila barna með geðræn vandamál 

(Hoagwood o.fl., 2001).  

Samkvæmt rannsókn Ødegård (2005) þurfa þverfagleg teymi að vera samsett af 

einstaklingum sem geta mætt þörfum barna sem best og í sem mestu samræmi við vanda þeirra. 

Dæmi um aðila sem ættu að koma að slíkum málum eru skólastjóri, fulltrúi barnaverndarnefndar, 

félagsráðgjafi, kennari, foreldrar og starfsfólk í geðheilbrigðisþjónustu. Rannsóknin gefur til 

kynna að þegar geðræn vandamál eru til staðar hjá barni gera þverfaglegir fundir auðveldara um 

vik með að margir fagaðilar komi að málinu. Hins vegar eru mál barna mismunandi og því þarf 

að meta hvernig þessu skuli hagað í hverju tilfelli fyrir sig.  
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Barna- og unglingageðteymi Sjúkrahússins á Akureyri 

Barna- og unglingageðteymi, skammstafað BUG, er þverfaglegt teymi sem er starfrækt á 

Sjúkrahúsinu á Akureyri (Sjúkrahúsið á Akureyri, 2015). Það sinnir fjölþættum og alvarlegum 

geðrænum vanda barna og unglinga sem allflest eru á aldrinum 6 til 18 ára (munnleg heimild, 

Gísli Kort Kristófersson, 29. febrúar 2016). Innan teymisins starfa barnalæknir, félagsráðgjafi, 

sérfræðingur í geðhjúkrun, iðjuþjálfi og sálfræðingur en mismunandi er í hve háu starfshlutfalli 

hver þeirra er (Sjúkrahúsið á Akureyri, 2015). Sálfræðingur teymisins er teymisstjóri þess en að 

öðru leyti er ekki til formleg lýsing á hlutverki hvers og eins fagaðila innan teymisins. Allir 

starfsmenn þess eiga að geta sinnt málum sem koma inn á borð teymisins óháð faglegri menntun. 

Sérstaklega er ætlast til að allir geti tekið á móti og unnið með bráðatilfelli (Arnfríður 

Kjartansdóttir, munnleg heimild, 2. nóvember 2015). Yfir öll mál sem teymið tekur að sér er 

settur málastjóri og er hann starfsmaður innan teymisins (Sjúkrahúsið á Akureyri, 2015). Allir 

starfsmenn teymisins taka að sér málastjórn og er starfsmönnunum deilt niður á tilfellin óháð 

fagmenntun (Arnfríður Kjartansdóttir, munnleg heimild, 2. nóvember 2015).                

Árið 2005 tók barna- og unglingageðdeild til starfa við Sjúkrahúsið á Akureyri. 

Sérfræðingur í barna- og unglingageðlækningum starfaði þar fram til ársins 2013. Þá voru hins 

vegar gerðar þær skipulagsbreytingar innan sjúkrahússins að barna- og unglingageðdeildin var 

færð undir barnadeildina. Í kjölfarið sagði barna- og unglingageðlæknirinn stöðu sinni lausri 

vegna óánægju með breytt fyrirkomulag. Frá þeim tíma og til dagsins í dag hefur barna- og 

unglingageðlæknir ekki starfað við sjúkrahúsið. Í framhaldi af fyrrnefndum skipulagsbreytingum 

kom fram hugmynd að stofnun BUG teymis sem gæti haldið utan um þau börn og unglinga sem 

þyrftu á þjónustu að halda vegna geðtengdra vandamála (Arnfríður Kjartansdóttir, munnleg 

heimild, 2. nóvember 2015). Teymið tók formlega til starfa haustið 2014 (Gísli Kort 

Kristófersson, munnleg heimild, 29. febrúar 2016) en það var stofnað að fyrirmynd þverfaglegra 

starfsteyma hjá Barna- og unglingageðdeild Landspítala Háskólasjúkrahúss (BUGL) og 
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geðteymis sem starfar við Heilbrigðisstofnun Suðurnesja (Arnfríður Kjartansdóttir, munnleg 

heimild, 2. nóvember 2015). 

     Teymið sinnir þriðja stigs þjónustu við börn og unglinga með geðraskanir (Sjúkrahúsið á 

Akureyri, 2015). Þriðja stigs þjónusta er skilgreind sem sérþjónusta veitt á sjúkrahúsum eða 

öðrum sérhæfðum stofnunum (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2004). BUG teymið 

veitir sérþjónustu sem einungis er ætlað að sinna alvarlegustu geð- og hegðunarröskunum barna 

og unglinga. Teymið sinnir auk þess fræðslu, ráðgjöf og stuðningi við fagaðila og stofnanir sem 

koma að málum barna og unglinga með geðræna kvilla á því landsvæði sem teymið þjónustar 

(Sjúkrahúsið á Akureyri, 2015). 

     Vísun til teymisins þarf að koma frá fagaðila svo mál viðkomandi barns eða unglings 

verði tekið fyrir innan þess. Hún þarf að berast á stöðluðu eyðublaði sem hægt er að nálgast á 

heimasíðu Sjúkrahússins á Akureyri. Algengast er að tilvísun komi frá lækni, sérfræðiþjónustu 

skóla, barnavernd eða öðrum stofnunum sem veita þriðja stigs þjónustu (Sjúkrahúsið á Akureyri, 

2015). Ef tilvísunin berst ekki frá lækni er mikilvægt að ábyrgur læknir sé tiltekinn á tilvísuninni 

til að tryggja eftirfylgd eftir útskrift (Arnfríður Kjartansdóttir, munnleg heimild, 2. nóvember 

2015). Þeir kvarðar sem teymið fer fram á að fylgi hverri umsókn eru Autism Spectrum 

Screening Questionnaire (ASSQ), Strenght and Difficulties Questionnaire (SDQ) og ADHD listi 

(Arnfríður Kjartansdóttir, munnleg heimild, 29. febrúar 2016). ASSQ er listi til að meta einkenni 

um Asperger sjúkdóm eða aðrar einhverfurófsraskanir án alvarlegrar greindarskerðingar hjá 

börnum og unglingum (Ehlers, Gillberg og Wing, 1999), SDQ listinn veitir vísbendingar tengdar 

hegðun, tilfinningum og félagslegum samskiptum barna 5 ára og eldri og ADHD listinn metur 

einkenni um ofvirkni og athyglisbrest (Dagmar Hannesdóttir, Hafdís Einarsdóttir, Gyða 

Haraldsdóttir og Margrét Ísleifsdóttir, 2011). 

     Starfsmenn teymisins koma vikulega saman og fara í gegnum þær tilvísanir sem borist 

hafa og meta hvaða mál þurfa nauðsynlega að fara inn á borð hjá þeim. Telji þeir einstök mál 
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ekki til þess fallin að verða tekin upp hjá teyminu er tilvísandi látinn vita og rök færð fyrir því 

hvers vegna þetta tiltekna mál er ekki tekið inn í teymið (Arnfríður Kjartansdóttir, munnleg 

heimild, 2. nóvember 2015). Dæmi um mál sem teymið tekur ekki að sér er barn eða unglingur 

sem sýnir væg einkenni geðræns vanda þar sem fyrsta eða annars stigs þjónusta er talin duga. Að 

sama skapi þjónustar teymið ekki börn og unglinga sem ekki eru metin með fjölþættan og 

alvarlegan vanda sem og börn og unglinga sem liggja inni á stofnunum sem hafa 

þjónustusamninga við aðra aðila (Sjúkrahúsið á Akureyri, 2015). Hjá teyminu er ekki virkur 

biðlisti og því komast þau mál sem teymið metur að falli undir þeirra verksvið strax í ferli innan 

þess. Starfsmenn teymisins telja að mikilvæg ástæða þess að ekki safnast upp virkur biðlisti sé að 

þeir taki nýjar tilvísanir fyrir einu sinni í viku og vísi þeim frá sem að þeirra mati eiga ekki erindi 

inn í teymið (Arnfríður Kjartansdóttir, munnleg heimild, 2. nóvember 2015). 

     Við útskrift barns eða unglings úr BUG teyminu er tilvísandi látinn vita með bréfi eða 

símtali. Algengast er að heimilislæknir viðkomandi einstaklings sjái um eftirfylgd í kjölfar 

útskriftar (Arnfríður Kjartansdóttir, munnleg heimild, 2. nóvember 2015) en starfsmenn 

teymisins leggja áherslu á að við útskrift sé búið að tryggja samfellu í áframhaldandi þjónustu 

við einstaklinginn og fjölskyldu hans (Sjúkrahúsið á Akureyri, 2015). 

     Þjónustusvæði BUG teymis Sjúkrahússins á Akureyri nær nú frá Blönduósi, austur um að 

Höfn í Hornafirði. Teymið hefur eingöngu starfsstöð á Sjúkrahúsinu á Akureyri og hefur ekki 

ábyrgðarmenn á öðrum stöðum innan þess svæðis sem það þjónar. Hins vegar fara starfsmenn 

teymisins í nærliggjandi sveitarfélög við Akureyri sé þess þörf og sinna málum þar. Sjúkrahúsið 

á Akureyri og Landspítalinn háskólasjúkrahús eru einu heilbrigðisstofnanirnar á Íslandi sem 

veita þriðja stigs þjónustu. Þar sem BUG teymið sinnir eingöngu þriðja stigs þjónustu er ekki 

hægt að ætlast til að það sé auk þess með starfsstöðvar á þeim minni sjúkrahúsum sem eru 

starfrækt á upptökusvæði teymisins því þar er ekki veitt þriðja stigs þjónusta (Arnfríður 

Kjartansdóttir, munnleg heimild, 2. nóvember 2015). Á þjónustusvæði teymisins eru 17 
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heilsugæslustöðvar (Velferðarráðuneytið, e.d.). Engin þeirra sérhæfir sig í geðvandamálum 

barna- og unglinga. Starfsmenn teymisins telja hins vegar að það yrði jákvætt skref ef 

ábyrgðarmenn fengjust í sem flest sveitarfélög sem eru á upptökusvæði teymisins (Arnfríður 

Kjartansdóttir, munnleg heimild, 2. nóvember 2015). 

BUG teymið starfar á dagvinnutíma virka daga og fer starfsemin fram á göngudeild. Um 

helgar sinnir vakthafandi barnalæknir aðallega þeim geðtengdu vandamálum hjá börnum og 

unglingum sem koma inn á borð Sjúkrahússins á Akureyri. Hann getur vísað málum áfram til 

BUG teymisins sem sinnir þeim næsta virka dag (Arnfríður Kjartansdóttir, munnleg heimild, 2. 

nóvember 2015). 

Gagnreyndar meðferðir við geðrænum kvillum 

Einstaklingar sem kljást við geðsjúkdóma hafa sömu grunnþarfir og aðrir. Þær fela í sér 

atvinnu, húsnæði, fjárhagslegt öryggi, vinasambönd, heilsuhreysti og önnur lífsgæði. 

Geðheilbrigðiskerfið hefur unnið að því að þróa þjónustu og meðferðir til þess að hjálpa fólki 

með geðtengd vandamál að mæta þessum þörfum. Með það að leiðarljósi hafa þróast 

gagnreyndar meðferðir sem snúa til dæmis að samfélaginu, fjölskyldunni, lyfjum, aukaverkunum 

meðferðar og félagsráðgjöf. Einnig hafa ákveðnar tegundir samtalsmeðferðar, húsnæði með 

stuðningi og samskiptaæfingar verið skilgreindar sem gagnreyndar meðferðir. Nauðsynlegt er að 

þjónusta og meðferðir sem aðstoða skjólstæðinga við að mynda sambönd, stuðla að samskiptum 

við aðra, leiða til virkrar þátttöku í samfélaginu og leiða til betrunar standi einstaklingum til boða 

(Bond og Campbell, 2008).  

Gagnreyndar meðferðir á sviði geðheilbrigðisþjónustu fyrir börn fela í sér fjölda af 

vísindalega sönnuðum þjónustuaðferðum. Þekkingargrunnurinn byggir á vísindalegum aðferðum 

sem sýna fram á árangur ákveðinna meðferða fyrir barnið og fjölskyldu þess. Gagnreynd 

meðferð er hugtak sem nær yfir gæði, áreiðanleika eða gildi vísindalegra sannana á meðferðum 

barna með geðræna kvilla. Á sviði geðheilbrigðisþjónustu barna er hugtakið gagnreynd meðferð 
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oftast notað til að greina á milli sálfélagslegra meðferða sem hafa verið rannsakaðar í þaula og 

meðferða sem notaðar eru en hafa ekki verið rannsakaðar jafn vel og minni þekking er á 

(Hoagwood o.fl., 2001). 

Börn fara í gegnum örari lífeðlisfræðilegar, taugafræðilegar og sálfræðilegar breytingar 

en fullorðnir. Vegna þess hve ör þessi þróun er og þó svo að gagnreyndar meðferðir skili árangri 

þarf að taka tillit til að þessar þróunarlegu aðstæður hafa áhrif á varanlegan árangur 

meðferðarinnar. Sem dæmi má nefna að gagnreynd meðferð sem skilar árangri í 

þunglyndismeðferð hjá unglingi getur verið þýðingarlítil eða skaðað barn sem ekki hefur náð 

kynþroska (Hoagwood o.fl., 2001).  

Rannsóknir hafa staðfest það sem meðferðaraðilar í geðheilbrigðisþjónustu hafa haldið 

fram síðan á tímum Freud að meðferðarsamband sé órjúfanlegur hluti meðferðar (Ross, 

Polaschek og Ward, 2008). Meðferðarsamband (e. interpersonal relationship) er samband sem 

ríkir á milli skjólstæðings og meðferðaraðila og stuðlar að árangursríkri meðferð. Það inniheldur 

ákveðið markmið og einkennist af gagnkvæmri virðingu og trausti. Meðferðaraðili og 

skjólstæðingur vinna saman að því að ná markmiðinu sem felur jafnan í sér breytingu hjá 

skjólstæðingnum (Townsend, 2009). 

Samkvæmt Horvath og Luborsky (1993) hefur sterkt meðferðarsamband mikilvæg og 

jákvæð áhrif á árangur mismunandi tegunda meðferða (vitnað til í Ross o.fl., 2008). Mikilvægi 

meðferðarsambands og tengsl þess við árangur meðferðar er vel þekkt en minna er vitað um áhrif 

skjólstæðinga á meðferðarsambandið. Neikvætt viðhorf skjólstæðinga til meðferðar og skortur á 

innsæi spáir fyrir um verra meðferðarsamband. Þeir þættir sem hafa mest áhrif á hugmyndir 

meðferðaraðilans um meðferðarsambandið eru viðhorf skjólstæðings hans til lyfja, hvernig 

skjólstæðingurinn tjáir sig um þunglyndi sitt og aðstæður sínar (Barrowclough, Meier, 

Beardmore og Emsley, 2010). Howgego, Yellowlees, Owen, Meldrum og Dark (2003) kynntu 

sér rannsóknir sem birtar voru á árunum 1986 til 2000 til að komast að því hvort 
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meðferðarsamband meðferðaraðila og skjólstæðinga skipti máli fyrir árangur. Höfundar álykta, 

út frá þeim gögnum, að gott meðferðarsamband hafi jákvæð áhrif á meðferð skjólstæðinga.  

Hér á eftir verður fjallað um helstu meðferðir og íhlutanir sem BUG teymi Sjúkrahússins 

á Akureyri notar. Um er að ræða gagnreyndar meðferðir í geðheilbrigðisþjónustu sem geta verið 

veittar af ólíku fagfólki með þar til gerða þjálfun og þekkingu.  

Styðjandi samtalsmeðferð  

Styðjandi samtalsmeðferð (e. supportive psychotherapy) er útbreiddasta meðferðarformið 

í einstaklingsbundinni samtalsmeðferð og hefur fjölþætt notagildi. Þessi tegund meðferðar notar 

beinar mælingar til að minnka einkenni ásamt því að viðhalda, endurbyggja eða auka sjálfstraust, 

sjálfsálit og aðlögunarhæfni. Til að ná þessum markmiðum getur meðferðin falið í sér ígrundun á 

eigin samböndum eða annarra og á tilfinningalegum viðbrögðum eða hegðun (Winston, 

Rosenthal og Pinsker, 2004). Samkvæmt Werman (1984) hefur styðjandi samtalsmeðferð verið 

veitt stórum hluta þeirra sjúklinga sem hafa verið í meðferð hjá þeim sem veita 

geðheilbrigðisþjónustu (vitnað til í Winston o.fl., 2004). Niðurstöður rannsóknar Jørgensen o.fl. 

(2013) sýna að styðjandi samtalsmeðferð hefur reynst vel í meðferð fólks með geðsjúkdóma og 

einstaklingar með jaðarpersónuleikaröskun sýndu jákvæðar breytingar í almennri virkni, 

þunglyndi og félagslegri virkni.  

Hugræn atferlismeðferð 

Hugræn atferlismeðferð, skammstafað HAM, (e. Cognitive behavioral therapy) hefur 

verið notuð við ýmsum andlegum vandamálum svo sem þunglyndi, kvíða, ofsahræðslu, 

félagsfælni og áfallastreituröskun. Meðferðarúrræðið einblínir á tengslin milli hugsana, 

tilfinninga, líkamlegra einkenna, hegðunar og umhverfisþátta með áherslu á hugsanir og 

hugsanaferli. HAM er verkfæri fyrir skjólstæðing og meðferðaraðila til þess að koma auga á 

helstu vandamál sem að einstaklingnum steðja og hvernig best er að vinna úr þeim (Kingdon og 

Dimech, 2008). Einnig hjálpar það einstaklingnum að kljást við villu í úrvinnslu hugsana og 
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tilfinninga sem tengjast sjúklega ástandinu. Áhersla er lögð á að koma auga á þessar ómeðvituðu 

og sjálfvirku hugsanir með það að markmiði að hafa áhrif á þær og breyta þeim (Oddi 

Erlingsson, 2000). Í raun má segja að HAM hjálpi einstaklingnum að hjálpa sér sjálfum og rétti 

honum verkfæri sem hann notar síðan til þess að takast á við sjúklegt ástand sitt  (Fennell og 

Butler, 1985/2005).  

Niðurstöður rannsókna hafa sýnt að góður árangur næst með því að nota HAM sem 

íhlutun hjá börnum með ýmis geðræn vandamál, þar á meðal kvíða, áráttuþráhyggjuröskun og 

þunglyndi (Ishikawa, Okajima, Matsuoka og Sakano, 2007; O’Kearney, 2007; Nelson, Barnard 

og Cain, 2003). Ishikawa o.fl. (2007) sóttu gögn í gagnagrunna og rannsökuðu árangur HAM 

meðferðar fyrir börn og unglinga en niðurstöður leiddu í ljós að sterk fylgni er milli árangurs og 

meðferðar með HAM hjá börnum og unglingum sem þjást af kvíða. Í rannsókn O´Kearney o.fl. 

(2007) voru þátttakendur 18 ára og yngri einstaklingar sem höfðu verið greindir með 

áráttuþráhyggjuröskun út frá klínísku mati eða hefðbundu greiningarsamtali. Niðurstöður 

rannsóknarinnar studdu HAM sem meðferð við áráttuþráhyggjuröskun hjá börnum. Nelson o.fl. 

(2003) rannsökuðu áhrif HAM á þunglyndiseinkenni hjá börnum. Þeir komust að þeirri 

niðurstöðu að einkennin minnkuðu og þar af leiðandi væri HAM árangursrík meðferð við 

þunglyndi hjá börnum. 

Málastjórnun 

Málastjórnun (e. Case Management) hefur verið skilgreind af Case Management Society 

UK sem samstarfsferli þar sem lagt er mat á áætlanir, verkfæri, eftirfylgni, valkosti og þjónustu 

sem þarf til þess að mæta heilsu einstaklingsins, félagslegri umönnun hans, fræðslu til hans og 

þörfum hans fyrir atvinnu. Hún felur í sér samskipti skjólstæðings og meðferðaraðila og tiltæk 

úrræði sem stuðla að gæðaumönnun og árangursríkum niðurstöðum meðferðar (Case 

Management Society UK, e.d.).  
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Umönnun barna með hegðunarvandamál og geðraskanir er mikilvægt starf innan 

geðhjúkrunar. Börn þurfa sérstaka hjúkrun vegna örrar þróunar tilfinningalegs-, líkamlegs- og 

hugræns þroska sem og vegna sterkra tengsla þeirra við fjölskyldur sínar. Í meðferðinni þarf því 

ekki einungis að leggja áherslu á barnið sjálft heldur fjölskyldu þess, skóla og félagsnet líka. 

Málastjórnun hefur gefið góða raun í geðheilbrigðisþjónustu barna þar sem hinar ýmsu 

starfstéttir sameina krafta sína og bjóða upp á margs konar þjónustu, þar á meðal 

samtalsmeðferð. Geðhjúkrunarfræðingar eru tilvaldir að taka að sér hlutverk málastjóra í teymi 

sem sinnir málastjórnun þar sem þeir búa yfir mjög heildrænni þekkingu á heilbrigði einstaklinga 

(Browne, Cashin og Graham, 2012). 

Markmið málastjórnunar er að samræma meðferð fyrir einstakling og hjálpa honum að ná 

stjórn á eigin lífi. Mikilvægt er fyrir barnið og foreldra þess að vita frá upphafi meðferðar hvaða 

meðlimir teymisins munu taka þátt í íhlutun til skemmri tíma og hverjir munu sinna 

langtímameðferð. Stýri málastjóri meðferðinni þarf öllum sem að málinu koma að vera ljóst hver 

það er. Málastjórnunarteymið skal stuðla að farsælu bataferli og veita margþætta íhlutun til þess 

að ná sem bestum árangri (Carr, 2015).  

Í rannsókn Paulson o.fl. var hópur barna sem fékk hefðbundna meðferð ásamt 

málastjórnun borinn saman við hóp af börnum sem fengu hefðbundna meðferð án 

málastjórnunar. Upplýsingum var safnað með skráningu og fylgt eftir að ári liðnu. Niðurstöður 

rannsakenda voru þær að börn sem höfðu hlotið hefðbundna meðferð ásamt málastjórnun fengu 

mun einstaklingsmiðaðri og samræmdari alhliða þjónustu en hinn hópurinn. Við lok meðferðar 

höfðu þau auk þess náð meiri árangri í félagslegri færni en viðmiðunarhópurinn (vitnað til í 

Burns, Hoagwood og Mrazek, 1999).   

Gott meðferðarsamband hefur jákvæð áhrif á virkni skjólstæðinga en gæði 

meðferðarsambandsins ráðast bæði af einkennum skjólstæðings og hegðun málastjóra. Því er 

gott meðferðarsamband mikilvægur hlekkur í árangursríkri meðferð og stuðningi við 
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skjólstæðinga sem eiga við langvinna geðsjúkdóma að stríða (Leeuw, Meijel, Grypdonck og 

Kroon, 2012).  

Frásagnarmeðferð 

Frásagnarmeðferð (e. Narrative therapy) inniheldur verkfæri og leiðbeiningar til að bæta 

lífsgæði skjólstæðinga. Eitt þekktasta og jafnframt undirstöðuverkfæri þessarar meðferðar er að 

skjólstæðingurinn fái möguleika á að líkja vandamálinu við eitthvað sem hann þekkir og getur 

útskýrt, tengt hans túlkun á lífinu og samfélaginu. Samlíkingar eru mikið notaðar til þess að 

skilgreina núverandi vandamál, persónueiginleika og hugtök sem skipta máli í meðferðinni. Með 

þessu móti má gera flókna hluti sýnilegri og persónulegri. Að auki gefur þessi aðferð 

ímyndunaraflinu lausan tauminn og býður þannig upp á nýja nálgun sem gæti hentað sumum 

börnum vel. Með því að leitast við að nota og skilja lýsingu og samlíkingar skjólstæðingsins á 

vandamálinu, í stað þess að kenna honum að nota fræðilegar og faglegar lýsingar, fær hann 

stuðning til að viðhalda og endurheimta hæfni sína og styrkleika. Þetta styrkir einnig þá upplifun 

skjólstæðingsins að hlustað sé á hann og eykur skilning meðferðaraðilans á raunveruleika 

skjólstæðingsins. Jafnframt eflir þetta meðferðarsamband og eykur traust milli hlutaðeigandi 

aðila. Frásagnarmeðferð nýtist vel í meðferð geðsjúkra þar sem þeir upplifa raunveruleikann 

öðruvísi en hann er í raun og veru. Það misræmi býður upp á fjölbreyttari og margleitari 

meðferðarmöguleika en gerist á öðrum sviðum heilbrigðiskerfisins (Jensen, 2011). 

Í rannsókn Burck (2005) var notuð frásagnargreining til að kanna hvernig einstaklingar 

skilgreina sjálfa sig og eigin reynslu og hvernig staða þeirra er í samanburði við ríkjandi 

hugmyndir þeirra um þá sjálfa. Í niðurstöðum voru þær mismunandi leiðir sem hver 

einstaklingur notar til að kynna sjálfan sig áberandi og krefjast niðurstöðurnar frekari rannsókna. 

Aðferðafræði sem kannar markvisst hvernig einstaklingar líta á sjálfa sig er sérstaklega gagnleg 

fyrir þá sem beita kerfisbundinni frásagnarmeðferð (e. systemic narrative therapists) til að 
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skilgreina mismunandi form frásagna og hvernig einstaklingar túlka reynslu sína og afleiðingar 

hennar.  

Lyfjameðferð 

Lyfjameðferð hjá börnum og unglingum með geðrænan vanda hefur sýnt fram á að lyfin 

draga úr einkennum, frammistaða í skóla verður betri, tengslamyndun við jafnaldra styrkist, 

samband innan fjölskyldunnar batnar og minni streitu verður vart hjá foreldrum. Skoðanir, trú og 

menntun fjölskyldumeðlima hefur mikil áhrif á ákvörðun um lyfjameðferð við geðrænum 

kvillum. Traust meðferðarsamband hefur jákvæð áhrif á viðhorf til lyfjameðferðar en samhliða 

lyfjagjöf er mælt með sálfélagslegri meðferð. Ómeðhöndlaðir geðsjúkdómar hafa í för með sér 

lengra veikindaferli, kræfari einkenni, tíðari bakslög, lakari námsárangur, minni tengsl við 

jafnaldra og aukin vandamál innan fjölskyldunnar. Mikilvægt er að meðferðaraðilar hjálpi bæði 

skjólstæðingnum og fjölskyldu hans að aðlagast veikindunum og útskýri fyrir þeim ávinning af 

þeirri meðferð sem ráðlögð er. Árangur af lyfjameðferð byggir að miklu leyti á því að 

einstaklingurinn og fjölskylda hans séu hlynnt meðferðinni og hafi trú á henni (Hamrin, 

McCarthy og Tyson, 2010). 

Fjölskyldumeðferð 

Fjölskyldumiðuð meðferð er skilgreind með fjórum grundvallaratriðum sem leggja 

áherslu á vinnu með fjölskyldum. Þessi fjögur grundvallaratriði eru að koma fram við fólk af 

virðingu, að heibrigðisstarfsmenn deili öllum gagnlegum upplýsingum með fjölskyldunni, að 

einstaklingur og fjölskyldan auki styrk sinn í gegnum meðferð sem stuðlar að sjálfstæði og að 

samvinna milli skjólstæðinga, fjölskyldu og meðferðaraðila eigi sér stað með fræðilegum 

upplýsingum og umönnun (Berger og Umaschi, 2011). Þessum ramma er ætlað að auka þátttöku 

fjölskyldunnar í veittri þjónustu og að þjónustan þróist á öruggan og jákvæðan hátt með það að 

markmiði að bæta hana (Fitzgerald og Galyer, 2007).  
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Markmið með fjölskyldumiðaðri meðferð er að fjölskyldan taki þátt og tengist öllum 

þáttum meðferðarinnar í samvinnu við meðferðaraðila (Berger og Umaschi, 2011). Væntanlegur 

ávinningur af þátttöku fjölskyldu í meðferð er aukin ánægja með geðheilbrigðisþjónustu, betri 

skilningur á andlegri heilsu fjölskyldunnar og það sem mikilvægast er að bæta andlega heilsu 

barnsins og fjölskyldunnar (Fitzgerald og Galyer, 2007).  

Fjölskyldan er algengasta stuðningskerfi barna og unglinga sem sækja þjónustu í 

geðheilbrigðiskerfið og er gott samband milli barns eða unglings sem hlýtur slíka þjónustu og 

fjölskyldu hans mjög mikilvægt. Í ljósi þess að sambandið milli einstaklings í meðferð og 

fjölskyldu hans er oftast náið, þótt það einkennist ekki alltaf af jákvæðni og að andlegt heilsufar 

skjólstæðingsins getur haft víðtæk áhrif, er besti árangur íhlutunar að hún skili sér til fleiri en  

skjólstæðingsins og auki vellíðan fjölskyldunnar í heild (Fitzgerald og Galyer, 2007). 

Mælingar á árangri í geðheilbrigðisþjónustu 

         Sífellt er lögð meiri áhersla á að vinnubrögð innan heilbrigðisþjónustunnar byggi á 

gagnreyndri þekkingu. Því er mikilvægt að heilbrigðisstarfsfólk geti skilgreint og mælt á 

einhvern hátt afrakstur vinnu sinnar í þeim tilgangi að bæta þjónustuna. Það er ekki einfalt 

verkefni að mæla árangur í heilbrigðisþjónustu, sértstaklega þegar um flókin geðræn vandamál er 

að ræða. Margir þættir hafa áhrif þegar reynt er að mæla þátt heilbrigðisstarfsfólks í árangri 

meðferðar. Þar má nefna hvað bæði einstaklingar og inngrip eru mismunandi, hvers eðlis 

þjónustan er sem fólk nýtir sér og hvaða mælitæki eru fullnægjandi (Repper og Brooker, 1998). 

Áhugi fyrir árangursríkri geðrænni meðferð og annarri þjónustu innan 

geðheilbrigðiskerfisins hefur aukist til muna síðustu áratugi. Fjöldi vísindalegra rannsókna hefur 

sýnt fram á ýmsar íhlutanir sem skila góðum árangri (Lyons, Howard, O´Mahoney og Lish, 

1997) en samkvæmt Lipsey og Wilson er það gagnreynd þekking að meðferð innan 

geðheilbrigðisþjónustunnar hjálpar einstaklingum sem eiga við geðræn vandamál að stríða 

(Lipsey of Wilson, 1993). Mikilvægt er að mæla árangur af meðferð en hann samanstendur 
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meðal annars af breytingum á einkennum, virkni og ánægju með þjónustuna sem veitt er (Lyons 

o.fl., 1997). 

         Regluleg mæling á árangri (e. routine outcome monitoring (ROM)) merkir að mælingar 

eru gerðar reglulega til þess að fylgjast með árangri af meðferð skjólstæðinga, til þess að meta 

hvernig meðferð miðar áfram og niðurstöður eru notaðar til þess að bæta eða breyta meðferðinni. 

Slíkar mælingar eru oft framkvæmdar með spurningalistum sem skjólstæðingar eða 

heilbrigðisstarfsfólk fyllir út en þannig getur starfsfólk fengið mikilvæga vitneskju um árangur 

þeirrar meðferðar sem veitt var (Sonsbeek, Hutschemaekers, Veerman og Tiemens, 2014). 

Reglulegar mælingar á árangri hafa verið innleiddar í Ástralíu og þar er skylda að framkvæma 

þær í þeirri geðheilbrigðisþjónustu sem fjármögnuð er af ríkinu (Trauer, Callaly og Herrman, 

2009). Að innleiða slíkar mælingar hefur um skeið verið mikilvægt markmið í 

geðheilbrigðisþjónustu þar í landi en árið 2000 voru æskileg mælitæki kynnt. Þessi mælitæki 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 mælitæki sem 

heilbrigðisstarfsmaður fyllir út og samanstendur af 12 atriðum. Það leggur áherslu á 

hegðunarvandamál, félagsleg vandamál og vandamál tengd einkennum geðsjúkdóms. LSP-16 er 

mælitæki sem tekur til 16 atriða þar sem áhersla er lögð á skerðingu lífsgæða og að lokum 

BASIS-32 sem er sett saman af 32 atriðum og er svarað af skjólstæðingi (Callaly og Hallebone, 

2001).  

 Í rannsókn Lambert o.fl. (2002) var skjólstæðingum skipt í fjóra hópa til þess að skoða 

hvort upplýsingar um árangur sem meðferðaraðila voru afhentar skiluðu sér og yrðu til að bæta 

meðferð og árangur viðkomandi einstaklings. Meðferðaraðilar hittu skjólstæðinga sína vikulega 

og gerðu reglulegar mælingar á árangri með stöðluðum mælitækjum. Aðeins fengu 

meðferðaraðilar tveggja hópa afhent gögn um árangur og gátu nýtt sér þau til þess að breyta 

meðferð og bæta hana. Meðferðaraðilar hinna tveggja hópanna fengu engin gögn um árangurinn. 
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Niðurstöður rannsakenda bentu til þess að árangur væri betri hjá skjólstæðingum þeirra 

meðferðaraðila sem fengu gögn um árangur skjólstæðinga sinna í hendurnar. Í þeim hópi sýndu 

tvisvar sinnum fleiri marktæka breytingu eftir meðferð í samanburði við hópinn þar sem 

meðferðaraðilar fengu engin gögn um árangur og færri einstaklingum í fyrrnefnda hópnum hafði 

hrakað þegar meðferð lauk. Rannsakendur ályktuðu að í kjölfar þess að meðferð er ákveðin ætti 

að nota gögn sem gera kleift að meta árangur í stað þess að viðkomandi fái eingöngu að hitta 

meðferðaraðila ákveðinn fjölda skipta.  

 Markmið rannsóknar Bickman, Kelley, Breda, Andrade og Riemer (2011) var að komast 

að því hvort vikuleg mæling á árangri meðferðar hefði áhrif á árangurinn. Þátttakendur voru 

ungmenni á aldrinum 11 til 18 ára sem voru í meðferð vegna geðrænna vandamála og var þeim 

skipt í tvo hópa. Meðferðaraðilar annars hópsins fengu niðurstöður mælinga á árangri vikulega 

en meðferðaraðilar hins hópsins fengu gögn um árangurS eftir um það bil 90 daga. 

Meðferðaraðilar síðarnefnda hópsins fengu jafnvel aldrei gögnin þar sem börnin voru í mörgum 

tilvikum útskrifuð innan þess tíma. Árangur meðferðar var metinn með lista sem heitir 

Symptoms and Functioning Severity Scale (SFSS) og var hann fylltur út af ungmennunum, 

umönnunaraðila þeirra og meðferðaraðila til þess að tryggja að mismunandi sjónarmið kæmu 

fram. Niðurstöður rannsakenda styðja niðurstöður Lambert o.fl. sem sagt var frá hér að framan 

en samkvæmt Bickman o.fl. (2011) gerði reglulegt mat á árangri meðferðar það að verkum að 

ungmenni hlutu skjótari bata og sýndu meiri breytingar við meðferð en ungmenni í þeim hópi þar 

sem meðferðaraðilar fengu ekki reglulega upplýsingar um árangur meðferðar. Höfundar álykta 

þar af leiðandi að með því að mæla árangur meðferðar reglulega og nýta þær upplýsingar til að 

bæta hana megi bæta árangur af meðferð ungmenna með geðræna kvilla.  

Val á mælitækjum og hagkvæmni þeirra 

Þegar kemur að því að mæla árangur af geðheilbrigðisþjónustu er mikilvægt að gera sér 

grein fyrir því að sjúkdómsgreiningar eru mismunandi og einstaklingar glíma við ólíkan vanda. 
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Því getur reynst erfitt að finna staðlað mælitæki sem nær að endurspegla aðstæður og líðan allra 

þeirra sem hafa geðsjúkdóm og aðstandenda þeirra. Mælitæki þurfa því að ná til margra þátta 

eins og virkni, líðanar og markmiða hvers og eins. Meðferð við geðsjúkdómum miðar ekki alltaf 

að því að bæta ástand viðkomandi heldur stundum að því að viðhalda núverandi ástandi og koma 

í veg fyrir að einstaklingnum versni. Mælitækin þurfa að mæla þetta á einhvern hátt og vera næm 

fyrir minnstu breytingar þar sem breytingarnar eru ekki alltaf miklar. Auk þess er mikilvægt að 

skoða hvers konar þjónusta er veitt og skilgreina hana svo hægt sé að bera hana saman við aðra 

þjónustu (Repper og Brooker, 1998). 

         Við val á mælitæki sem metur árangur í geðheilbrigðisþjónustu vegur þungt að 

mælingunum fylgi ekki of mikil vinna fyrir heilbrigðisstarfsfólk og skjólstæðinga þeirra. 

Mælitækið sem notað er þarf því að vera einfalt í notkun og ekki tímafrekt en þannig er að 

einhverju leyti hægt að koma í veg fyrir brottfall þátttakenda. Mælitækið þarf að vera skýrt fyrir 

þá sem það nota, áreiðanlegt, réttmætt og mæla mikilvægar breytingar á ástandi þess einstaklings 

sem verið er að meta (Repper og Brooker, 1998). 

         Leiðir til þess að mæla árangur af meðferð skjólstæðinga geta verið staðlaðar annars 

vegar og óstaðlaðar hins vegar. Stöðluð mælitæki mæla það sama þótt mismunandi aðilar noti 

þau eða þau notuð á mismunandi tímum og geta metið þær breytingar sem eru merkjanlegar hjá 

einstaklingnum í kjölfar meðferðar. Þessum mælitækjum fylgja oft formlegar leiðbeiningar um 

framkvæmd og úrvinnslu svo tryggja megi sem mest samræmi við fyrirlögn (Slade o.fl., 1999). 

         Í rannsókn Garland, Kruse og Aarons (2003) voru tekin viðtöl við heilbrigðisstarfsmenn 

sem unnu í geðheilbrigðisþjónustu fyrir börn. Markmið rannsóknarinnar var að skoða reynslu og 

viðhorf starfsmanna varðandi notagildi, réttmæti og hagkvæmni þess að nota stöðluð mælitæki til 

þess að mæla árangur af vinnu sinni. Meirihluti þátttakenda var jákvæður gagnvart því að mæla 

árangur en sögðu hindrun fólgna í því hversu flókið og erfitt verkefni það væri. Niðurstöður 

benda til þess að heilbrigðisstarfsmenn noti almennt ekki staðlaðar árangursmælingar í starfi sínu 
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heldur miklu fremur eigið huglægt mat (Garland o.fl., 2003). Huglægt mat er óstaðlað en 

réttmæti og áreiðanleiki slíkrar matsaðferðar er óþekktur og því eru stöðluð mælitæki betri til 

þess að fá áreiðanleg gögn um árangur (Slade o.fl., 1999). Þess vegna telja rannsakendur það 

áhyggjuefni að starfsfólk nýti sér síður stöðluð mælitæki en huglægt mat (Garland o.fl., 2003).  

         Samkvæmt rannsókn Garland o.fl. (2003) eru helstu hindranir þess að stöðluð mælitæki 

séu notuð hversu tímafrekt er að leggja þau fyrir, hve mikil pappírsvinna kann að fylgja því og 

að erfitt sé að túlka niðurstöður. Starfsfólk lagði hins vegar fram tillögur um hvernig auka mætti 

notkun staðlaðra mælitækja og hagkvæmni þeirra. Þær fólu í sér að mælingar taki styttri tíma og 

auðveldara verði að reikna út niðurstöður. 

         Slade o.fl. (1999) skoðuðu rannsóknir með það að markmiði að komast að því hvers 

vegna stöðluð mælitæki væru ekki fastur liður í geðheilbrigðisþjónustu. Höfundar telja 

reglubundna notkun staðlaðra mælitækja til þess að mæla árangur vera forsendu þess að hægt sé 

að hámarka bæði afköst og gæði þjónustunnar. Auk þess telja þeir að leggja þurfi aukna áherslu á 

að þróa og nýta hagkvæm mælitæki og skilgreina þurfi hugtakið. Eftir að hafa kynnt sér 

rannsóknir þessu tengdar var niðurstaða þeirra sú að hagkvæmni tengd mælingu á árangri með 

stöðluðum mælitækjum fælist meðal annars í hversu hentugt mælitækið væri til reglulegrar 

notkunar í starfi. Höfundar telja hagkvæm mælitæki þurfa að búa yfir sex eiginleikum til að ná 

fram hámarks hagkvæmni. Þeir eru að mælitækin séu stutt, einföld, hafi þýðingu fyrir starfsfólk, 

séu viðurkennd af starfsfólki, aðgengi að þeim sé gott og að starfsfólk sjái notagildi þeirra. Þessir 

eiginleikar verða útskýrðir nánar hér á eftir.  

Notkun tækja til að mæla árangur getur verið tímafrek fyrir heilbrigðisstarfsfólk og það 

komið í veg fyrir að þau séu notuð reglulega. Telji heilbrigðisstarfsmaður að árangursmæling 

með ákveðnu mælitæki geti tekið langan tíma er hann ekki líklegur til þess að nota það. Að mati 

höfunda er ákjósanlegt að nota mælitæki sem kemst fyrir á einni blaðsíðu (Slade o.fl., 1999). 
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Þetta samræmist niðurstöðum rannsóknar Garland o.fl. (2003) þar sem starfsfólk nefndi að ef 

auka ætti notkun og hagkvæmni staðlaðra mælitækja þyrftu mælingar að taka styttri tíma.  

Einföld framsetning mælitækis er mikilvæg en við fyrsta yfirlestur ætti 

heilbrigðisstarfsmaður að átta sig á hverjum það er ætlað, hversu langan tíma það tekur í notkun, 

hvernig á að vinna úr því og hvernig á að nota niðurstöður þess. Þetta er hægt með því að hafa 

mælitækið skýrt og án allra málalenginga. Þurfi leiðbeiningar ættu þær að vera auðskiljanlegar 

og aðgengilegar. Mikilvægt er að niðurstöður liggi fyrir um leið og mati lýkur en þá er best að 

spurningar séu lokaðar og krossað við rétt svör. Það dregur úr líkum á að matið sýni rangar 

niðurstöður (Slade o.fl., 1999). 

Mælitæki þarf að skipta starfsfólk máli og endurspegla á einhvern hátt þeirra faglegu 

þekkingu. Mælitækið þarf ekki síður að hafa þýðingu fyrir skjólstæðing og hugmyndafræði þess 

og orðalag þarf að vera skjólstæðingnum bæði kunnuglegt og skiljanlegt. Séu spurningar orðaðar 

á einfaldan hátt og innihaldi einhvern sveigjanleika eru þær líklegri til að hafa aukna þýðingu 

fyrir skjólstæðinginn (Slade o.fl., 1999). Trauer o.fl. (2009) rannsökuðu viðhorf starfsfólks í 

geðheilbrigðisþjónustu til reglulegra mælinga á árangri en niðurstöður þeirra eru að mikilvægt sé 

að niðurstöður mælinga hafi gildi fyrir meðferðina. Hvort starfsfólkið viðurkennir mælitækið eða 

ekki fer til dæmis eftir því hvað verið er að mæla, hvaða aðferð er notuð og hver tilgangurinn 

með matinu er. Gott aðgengi að mælitækinu er nauðsynlegt en best er að það fáist án endurgjalds 

og að auðvelt sé að nálgast það (Slade o.fl., 1999).  

Að lokum er gildi mælitækisins mikilvægt og að heilbrigðisstarfsmenn álíti staðlað 

mælitæki hafa meira gildi en óstaðlað. Til þess að þetta viðhorf ríki þurfa kostir þess að nota 

tækið að vera fleiri en ókostirnir (Slade o.fl., 1999). Gildi mælitækis er meira finnist starfsfólki 

niðurstöður þess betri en þær sem hefðu fengist með annars konar mælingum (Slade o.fl., 1999). 

Þetta samræmist niðurstöðum Trauer o.fl. (2009) en samkvæmt þeim hefur það áhrif á 

niðurstöður mælinga hvort starfsfólk sér gildi mælitækisins eða ekki. Séu mælingar 
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framkvæmdar af starfsfólki sem hefur lítinn tíma til þess að gera þær vel og sér lítið gildi í 

mælingunni sjálfri verða niðurstöður ekki eins góðar og ella.  

Árangursmælingar á teymum í geðheilbrigðisþjónustu 

 Að mæla árangur meðferðar gerir heilbrigðisstarfsfólki og teymum í heilbrigðisþjónustu 

kleift að sjá hver afrakstur vinnu þeirra er. Vitneskjan hjálpar teymum að nýta hæfileika hvers og 

eins sem best og ná þannig meiri árangri. Auk þess geta niðurstöður árangursmælinganna sýnt 

fram á mikilvægi þjónustunnar og hvort markmiðum hennar sé náð (Slade o.fl., 1999).  

Viðurkennt er að mikilvægt sé að mæla árangur af starfi heilbrigðisstarfsfólks. Það á ekki 

síst við um flókna þjónustu þar sem inngrip er mikið, meðal annars tengt félagslegri líðan, 

lyfjagjöf og geðrænum vandamálum. Þverfagleg teymi, sem gjarnan eru nýlega stofnuð eða veita 

nýja tegund þjónustu, inna gjarnan af hendi slíka þjónustu. Það hefur mikið gildi fyrir teymi að 

vita hver árangur meðferðar er en margar leiðir eru færar til að mæla ekki einungis bata sem 

slíkan heldur líka breytingar sem orðið hafa og þann árangur sem náðst hefur. Vegna þess hve 

mörg mælitæki eru til og hversu misjöfn þau eru reynist erfitt að benda á eitt ákveðið tæki sem 

hentar að nota við allar reglulegar árangursmælingar (National Institute for Mental Health in 

England, 2008).  

Endurteknar mælingar á árangri geta gefið þeim sem veita geðheilbrigðisþjónustu 

hugmynd um hvernig þjónustan er og hvernig hún er að þróast. Til þess að fá upplýsingar um 

þetta þurfa árangursmælingar að eiga sér stað endurtekið á meðan þjónusta er veitt. Mikilvægt er 

að niðurstöður árangursmælinga séu skoðaðar svo þær hafi áhrif á starf teymisins og að tekið sé 

mið af þeim þegar faglegar ákvarðanir eru teknar. Starfsmenn teymis gætu þurft að fá þjálfun í 

að nota mælitækin til að tryggja sem bestan árangur. Gögn sem verða til við árangursmælingu 

gætu haft áhrif á hvernig þjónusta þróast og hvernig hún mun verða uppbyggð en mikilvægt er 

að niðurstöðurnar séu leiðandi fyrir starf teymisins (National Institute for Mental Health in 

England, 2008).  
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Þjónusta sem hefur verið hönnuð með ákveðin markmið og þjónustuþörf í huga þarf að 

virka eins og áætlanir gera ráð fyrir. Geri hún það ekki verður að gera ákveðnar breytingar á 

henni. Þegar ný þjónusta er sett á stofn felur hún oft í sér einhvers konar bindingu á fjármunum, 

mannauði, tíma, húsnæði og tækjabúnaði. Skili þjónusta góðum árangri fyrir þann hóp sem hún 

beinist að má velta þeim möguleikum fyrir sér hvort auka eigi umfang þjónustunnar, hvort eigi 

að nýta sambærilega þjónustu annars staðar eða hvort veita skuli sama eða auknu fjármagni til 

hennar. Til þess að hægt sé að skoða fyrrnefnda möguleika þurfa einhver gögn að liggja fyrir um 

árangur en innbyggt kerfisbundið mat getur veitt upplýsingar um hvað virkar vel og hvað mætti 

betur fara. Slíkar upplýsingar eru afar góður kostur þegar kemur að því að þróa og bæta 

þjónustuna (Rúnar Helgi Andrason, 2013).  

Barna- og unglingageðteymi Sjúkrahússins á Akureyri hefur hingað til ekki mælt 

formlega árangur af þeirri þjónustu sem það veitir (Arnfríður Kjartansdóttir, munnleg heimild, 

29. febrúar 2016). Dæmi um aðferð sem hægt er að nota til þess að skoða árangur afturvirkt er 

tilviksrannsóknir (e. case study). Sú rannsóknaraðferð hentar vel við ákveðnar aðstæður en hún 

beinir rannsókn að einstaklingum, hópum, stofnunum eða atburðum. Niðurstöður eru byggðar á 

rannsókn á einu eða fáum tilvikum og alhæft er yfir á mörg tilfelli (Gerring, 2007). Ókostur þess 

að nota þá rannsóknaraðferð við mat á tilviki er hættan á hlutdrægni sem getur haft neikvæð áhrif 

á niðurstöður samanborið við rannsóknir byggðar á tölfræði (Bennett, 2007). Auk þess getur 

verið varasamt að treysta á að hægt verði að ræða endurtekið við einstaklinga sem eru viðkvæmir 

og með alvarlega sjúkdóma eins og geðsjúkdóma (Katrín Blöndal og Sigríður Halldórsdóttir, 

2013).  

Dæmi um einfalt mælitæki sem hægt er að nota til þess að mæla reglubundið árangur af 

meðferð er Likert kvarði. Niðurstöður Davey, Barratt, Phyllis og Deeks (2007) sýna að með 

einni spurningu með fimm atriða Likert Scale eða Visual Analog Scale (VAS) er hægt að mæla 

hvort kvíði sé til staðar. Niðurstöðurnar fengu þau með því að leggja fyrir lengra próf sem mælir 
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kvíða samhliða því stutta og voru niðurstöðurnar sambærilegar. Shields, Cohen, Harbeck-Weber, 

Powers og Smith (2003) rannsökuðu hvort börn á aldrinum 5 til 14 ára skildu VAS kvarðann 

sem segir til um verki. Í ljós kom að aðeins þriðjungur merkti rétt inn á kvarðann og því drógu 

rannsakendur þá ályktun að VAS henti börnum á þessum aldri ekki. Likert kvarðinn sé einfaldari 

og henti börnum betur.  

Höfundar þessarar rannsóknaráætlunar leggja til að þau mælitæki sem tilgreind verða hér 

í framhaldinu verði notuð til árangursmælinga á starfi BUG teymisins í framtíðinni. Þessi 

tilteknu mælitæki urðu fyrir valinu vegna þess að þau eiga það sameiginlegt að vera einföld í 

notkun bæði fyrir meðlimi teymisins og skjólstæðinga, tiltölulega stuttan tíma tekur að leggja 

kvarðana fyrir og fylla þá út auk þess sem úrvinnsla er einföld. Öll fjögur mælitækin eru stöðluð 

og því gefst ekki færi á huglægu mati meðferðaraðila. Séu öll fjögur mælitækin lögð fyrir ætti að 

mati höfunda að fást góð heildarmynd af þeim árangri sem teymið nær í starfi sínu með barni og 

unglingi og helsta tengslaneti þeirra, svo sem foreldrum, forráðamönnum og skóla. Þau ná yfir 

breytingu á líðan og hegðun skjólstæðings ásamt viðhorfi foreldra til þeirrar þjónustu sem teymið 

veitir barninu og fjölskyldu þess.   

Árangur meðferðar mældur með CORE-skala 

Clinical Outcomes in Routine Evaluation-Outcome Measure (CORE-OM) er 34 atriða 

mælikvarði á tilfinningalega líðan sem leggur áherslu á fjögur meginatriði. Þau eru huglæg 

vellíðan (fjögur atriði), algeng einkenni (12 atriði tengd þunglyndi, kvíða, líkamsástandi og 

áfalli), virkni (12 atriði tengd almennri virkni, félagslegum tengslum og nánum samböndum) og 

áhættu (sex atriði tengd hættu á að skaða sjálfan sig eða aðra) (Barkham o.fl., 2013). CORE-OM 

kvarðinn var þróaður til þess að mæla ,,kjarnann” í almennum raunum fullorðinna. Kvarðinn er 

ætlaður sem verkfæri til þess að meta klínískar og áreiðanlegar breytingar samhliða meðferð. 

Mikilvægt sérkenni kvarðans er að svör skjólstæðingsins miðast við síðast liðna viku og hentar 

hann því vel þegar íhlutun stendur stutt (Twigg o.fl., 2009). Skalann er hægt að nota óháð 
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sjúkdómsgreiningu skjólstæðingsins og skal leggja hann reglulega fyrir viðkomandi (Batty o.fl., 

2013). Sýnt hefur verið fram á að CORE-OM skalinn er viðunandi mælitæki í hefðbundnum 

fyrsta stigs meðferðarformum og þá aðallega við upphaf og lok meðferðar (Barkham o.fl., 2013).   

CORE-10 

Takmarkanir á tíma og fjármagni hafa kallað á styttra mælitæki sem hægt er að leggja 

fyrir oftar, jafnvel í hverju viðtali, til þess að meta breytingar á líðan. Vegna þessa er þörf fyrir 

skjótari og þægilegri útgáfu af CORE-OM mælitækinu til þess að meta þarfir og breytingar hjá 

fólki með ýmiss konar geðræna og sálfélagslega erfiðleika. Með þetta að leiðarljósi var CORE-

10 mælitækið þróað (sjá Viðauka A). Það er byggt á 10 af 34 atriðum CORE-OM mælitækisins 

og gagnasafni þar sem CORE-10 mælitækið var notað eitt og sér. Atriðin 10 voru valin með 

notagildi í huga ásamt umfangi hvers atriðis og tölfræðilegri nálgun. Með því að skilgreina á 

hvaða hugmyndafræði CORE-10 mælitækið byggir aukast líkur á upplýstri notkun 

meðferðaraðila á því. Hugmyndafræðin rökstyður notkun mælitækisins og veitir gagnreyndar 

sannanir fyrir notkun þess við ráðgjöf og sálfræðilegar meðferðir. Sérstaklega er undirstrikað að 

skimunartækið hefur jafnvægi á milli næmni (finnur réttilega vandamál sem skjólstæðingur 

hefur) og sértæki (lágmarka fjölda falskt jákvæðra svara) (Barkham o.fl., 2013). 

CORE-10 mælitækið felur í sér innri stöðugleika, nokkuð einfalda próffræðilega 

uppbyggingu og vítt umfang yfir þunglyndi, kvíða, sjálfskaðandi hegðun, almenn sem og 

félagsleg og náin sambönd. Ákjósanlegt er að nýta CORE-10 mælikvarðann sem leiðsögn við 

klíníska ákvarðanatöku þegar skjólstæðingur heilsugæslunnar er metinn. Mælikvarðinn hefur, 

eins og áður er fram komið, ákveðinn tilgang sem er frábrugðinn tilgangi CORE-OM. Við 

nákvæmara mat og inngrip í langtímameðferð við geðrænum og sálrænum kvillum ætti þó 

CORE-OM að vera val meðferðaraðila (Barkham o.fl., 2013).  

TM Software er leiðandi fyrirtæki á heilbrigðissviði á Íslandi. Það hefur þróað 

hugbúnaðarkerfi sem er í daglegri notkun á helstu heilbrigðisstofnunum landsins. 
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Heilbrigðislausnasviðið, sem í daglegu tali er kallað Sögukerfið, byggir á gömlum grunni frá 

árinu 1993 þegar kerfið var tekið í notkun (TM Software, 2015). Nýjum mælingarkafla, 

Geðkvarðar, hefur verið bætt við í Sögukerfið. Í skráningarviðmótinu er hægt að velja um langan 

eða stuttan CORE kvarða á íslensku. Í kerfinu er reiknað meðaltal, klínískt skor og þjónustuþörf 

út frá öllum hlutum CORE prófsins (EMR Heilbrigðislausnir, 2011).  

Einn höfundanna, Gígja Valgerður Harðardóttir, þýddi CORE-10 kvarðann yfir á 

íslensku og tók við verkið tillit til íslensku útgáfunnar af CORE-OM sem hún fékk hjá einum af 

höfundum íslensku útgáfunnar. Þar sem upprunalegi CORE-10 kvarðinn er stytting af CORE-

OM þótti við hæfi að íslenska útgáfan af CORE-10 (sjá Viðauka B) væri þýdd út frá íslensku 

útgáfunni af CORE-OM.  

 Young Persons-CORE 

Í skólakerfinu og ráðgjafarþjónustu fyrir börn og unglinga er þörf á mælikvarða á 

breytingar sem er notandavænn og einfaldur fyrir meðferðaraðila í framkvæmd og útreikningi. 

Einnig þarf hann að vera viðeigandi fyrir íhlutanir sem standa yfir í stuttan tíma. Markmið 

rannsóknar Twigg o.fl. (2009) var að þróa slíkan mælikvarða og að kynna próffræðilegar 

upplýsingar um áreiðanleika, gildi og næmni á breytingum í mælikvarðanum. Aðferðin sem var 

notuð var þriggja stiga nálgun. Fyrst var að búa til safn af mögulegum atriðum, í öðru lagi að 

þróa 18 atriða útgáfu og í þriðja lagi að endurbæta lokaútgáfu með 10 atriðum. Mælikvarðinn 

fékk heitið Young Person´s CORE (YP-CORE) (sjá Viðauka C) sem samanstendur af tveimur 

jákvæðum atriðum og átta neikvæðum atriðum sem innihalda einnig eitt sjálfskaðandi atriði. 

Próffræðilegir eiginleikar voru allir ásættanlegir. Næmni fyrir breytingum var góð og veitti að 

meðaltali 10 stiga bætingu í YP-CORE innan meðferðarhópsins sem samræmist í grófum 

dráttum breytingum í fullorðinsmælikvarðanum (CORE-OM). 

Markmiðið með YP-CORE var að þróa stutta útgáfu af CORE-OM til að nota með ungu 

fólki á aldrinum 11 til 16 ára. Útgáfan átti að vera hentug við mat á samtalsmeðferð innan skóla 
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eða í ráðgjafarþjónustu fyrir börn. Markmiðið var ekki að búa til lista sem greinir sértæk 

einkenni, svo sem hegðunarvandamál, heldur til að greina röð vandamála sem gera vart við sig 

ásamt því að veita upplýsingar um almenna virkni einstaklingsins. Við hönnun á kvarðanum var 

haft að leiðarljósi að mælingin tæki stuttan tíma og að ekki væri of krefjandi fyrir unga 

einstaklinga að fylla hann út. Þá er einnig mikilvægt að auðvelt sé fyrir meðferðaraðila að nota 

kvarðann í hefðbundnum meðferðaraðstæðum (Twigg o.fl., 2009). 

Niðurstöður leiddu í ljós að 10 atriða YP-CORE kvarðinn er áreiðanlegur og því 

viðunandi mælitæki fyrir meðferðaraðila sem vinna með börnum. Þessar niðurstöður fengust 

með því að ráðfæra sig við börn og meðferðaraðila. Þar sem fljótlegt er að fylla út kvarðann 

tryggir það að hann sé ekki of erfiður í notkun. Hann hentar við stuttar íhlutanir þar sem aðrir 

kvarðar sem taka yfir lengri tíma eru ekki viðeigandi. Einnig er hægt að nota kvarðann fyrir og 

eftir meðferð til að mæla breytingar sem fylgja meðferðinni. Hann nýtist því til að mæla árangur 

af meðferð. Höfundar rannsóknarinnar ítreka þó að félagslegur og menningarlegur bakgrunnur, 

kyn og aldur gætu haft áhrif á niðurstöður (Twigg o.fl., 2009). 

YP-CORE var ekki til þýddur yfir á íslensku en það gerði einn af höfundum 

ritgerðarinnar, Gígja Valgerður Harðardóttir, með hliðsjón af íslenskri þýðingu spurninga á 

CORE-OM kvarðanum (sjá Viðauka D). Ekki er búið að sannreyna íslensku útgáfuna af YP-

CORE. Þýðing CORE-OM frá ensku yfir á íslensku (sjá Viðauka E) var í umsjá Hafrúnar 

Kristjánsdóttur o.fl. árið 2013 og var unnin samkvæmt hefðbundnum siðareglum. Niðurstöður 

mælitækisins voru metnar út frá áreiðanleika og lögmæti í þremur hópum. Hópana þrjá skipuðu 

skjólstæðingar í hefðbundinni sálfræðimeðferð, skjólstæðingar á göngudeild og 

samanburðarhópur nemenda. The Mini-International Neuropsychiatric viðtal var tekið við alla 

þátttakendur. Einnig fylltu þeir út CORE-OM skalann og Beck þunglyndis- og kvíða 

spurningalistann bæði fyrir og eftir meðferð. CORE-OM sýndi fram á mikið lögmæti, 

áreiðanleika og innri stöðugleika sem og næmni fyrir breytingum samhliða meðferð. Niðurstöður 
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leiddu í ljós að próffræðilegir eiginleikar íslensku útgáfunnar af CORE-OM eru sambærilegir við 

upprunalegu ensku útgáfuna. Þær sýna einnig fram á margþætt notagildi mælitækisins sem er 

gagnlegt við að mæla árangur af inngripum sem veitt eru í geðheilbrigðisþjónustu, einkum ef þau 

snúa að fleiri en einni sjúkdómsgreiningu (Kristjánsdóttir o.fl., 2015).  

Árangur meðferðar mældur með Strength and Difficulties Questionnaire og Revised Child 

Anxiety and Depression Scale 

Árið 2012 kom út skýrsla á vegum Improving Access to Psychological Therapies (IAPT) 

sem eru samtök sem hafa á stefnuskránni að bæta aðgengi að geðheilbrigðisþjónustu fyrir börn. 

Skýrslan er hugsuð sem leiðarvísir fyrir meðferðaraðila við mælingar á árangri meðferðar og 

hefur að markmiði að bæta meðferð í þjónustu við börn og unglinga. Einnig að opna augu 

meðferðaraðila fyrir mikilvægi þess að gera árangursmælingar í geðheilbrigðisþjónustu og 

hvenær best sé að framkvæma þær. Skýrslan tekur mið af reynslu meðferðaraðila af 

árangursmælingum, meðal annars í Bandaríkjunum og Evrópu (IAPT National Team, 2012). 

Árið 2011 gáfu sömu samtök út skýrslu sem fjallar um reglulegar mælingar á árangri meðferðar 

(ROM) meðal barna. Þar leggja höfundar til að spurningalistarnir Strength and Difficulties 

Questionnaire (SDQ) og Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCADS) verði notaðir til 

að mæla árangur meðferðar. Þeir mæla með að listarnir séu lagðir fyrir með reglulegu millibili á 

meðan á meðferð stendur og þegar henni lýkur (IAPT National Team, 2011).  

Strength and Difficulties Questionnaire 

Spurningar um styrk og vanda (e. Strenght and Difficulties Questionnaire) er listi sem 

beinir sjónum að hegðunarvanda hjá börnum á aldrinum 3 til 16 ára. Mismunandi útgáfur af 

listanum eru lagðar fyrir eftir því hvort um er að ræða börn, meðferðaraðila, kennara eða foreldra 

(IAPT National Team, 2012). Spurningalistinn var þróaður af Robert Goodman sem fannst 

Rutter spurningalistinn, sem hafði mikið verið notaður til þess að skima fyrir 

hegðunarvandamálum barna, einblína á neikvæða þætti. Nú til dags er mikil áhersla lögð á 
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styrkleika, líkt og Goodman vildi líta til, en Rutter listinn var auk þess orðinn úreltur að 

einhverju leyti. Spurningalistinn um styrk og vanda, SDQ, var þróaður út frá Rutter 

spurningalistanum og lagði Goodman áherslu á að hann passaði á eina blaðsíðu, hæfði börnum á 

aldrinum 4 til 16 ára og að hægt væri að leggja hann fyrir foreldra og kennara barnanna 

(Goodman, 1997).  

Í öllum gerðum af SDQ listanum eru 25 spurningar. Þeim er skipt í fimm flokka með 

fimm spurningum í hverjum flokki. Spurt er um einkenni sem tengjast tilfinningum, hegðun, 

ofvirkni eða einbeitingarskorti, tengslum við jafnaldra og félagslegri færni. Spurningalistinn sem 

börnin sjálf eiga að fylla út hentar 11 til 16 ára börnum vel en taka þarf tillit til lestrarfærni þeirra 

og skilnings (IAPT National Team, 2012).  

Sá hluti SDQ spurningalistans sem ætlaður er foreldrum og kennurum barna á aldrinum 4 

til 17 ára hefur verið þýddur á íslensku. Hann ber heitið Spurningar um styrk og vanda (sjá 

Viðauka F og G). Spurningalistana má nálgast endurgjaldslaust á vefsíðunni www.sdqinfo.com 

(Youth in mind, 2015a). Rannsóknir hafa verið gerðar á próffræðilegum eiginleikum íslensku 

listanna. Þær hafa ekki gefið nægilega góðar niðurstöður (Rebekka Ásmundsdóttir og Þóra Björg 

Sigurðardóttir, 2012). Rebekka Ásmundsdóttir og Þóra Björg Sigurðardóttir (2012) gerðu 

rannsókn á próffræðilegum eiginleikum endurbættrar útgáfu íslenskrar þýðingar SDQ. 

Niðurstöður þeirra eru að frekari rannsókna sé þörf á stærra úrtaki sem nær til alls landsins.  

 Muris, Meesters, Eijkelenboom og Vincken rannsökuðu réttmæti og áreiðanleika þeirrar 

útgáfu SDQ sem lögð er fyrir börn. Spurningalistinn var lagður fyrir börn á aldrinum 8 til 13 ára 

sem ekki áttu við hegðunarvanda að etja og svör þeirra borin saman við svör barna sem glímdu 

við hegðunarvanda. Svörin gáfu til kynna að munur væri á svörum barna sem sýndu einkenni 

hegðunarvanda og þeirra sem gerðu það ekki. Það átti sérstaklega við um börn eldri en 11 ára en 

munur á svörum barna yngri en 11 ára var ekki jafn afgerandi. Höfundar leggja því til að 

meðferðaraðilar taki niðurstöðum með fyrirvara sé spurningalistinn lagður fyrir börn yngri en 11 
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ára (Muris, Meesters, Eijkelenboom og Vincken, 2004). Þessi niðurstaða styður að 

spurningalistinn sé ekki notaður fyrir börn yngri en 11 ára sökum takmarkaðrar lestrar- og 

skilningshæfni (IAPT National Health Team, 2012). Muris o.fl. benda á að ef listinn er lagður 

fyrir börn yngri en 11 ára sé mikilvægt að tryggja að þau skilji spurningarnar og að samhliða séu 

listar lagðir fyrir foreldra og kennara. Rannsókn Muris o.fl. sýndi fram á að spurningarnar sem 

lúta að hegðun spái best fyrir um hvort börn eigi við hegðunarvandamál að stríða. Næstmesta 

forspáin birtist í svörum við spurningum tengdum ofvirkni og einbeitingarskorti. Höfundar draga 

þá ályktun að niðurstöður úr spurningalistunum geti gefið vísbendingar um einkenni geðrænna 

vandamála hjá börnum allt niður í 8 ára aldur í stað 11 ára og eldri (Muris o.fl., 2004).  

 Markmið rannsóknar Mathai, Anderson og Bourne (2003) var að kanna notagildi SDQ til 

að mæla árangur meðferðar barna sem nutu geðheilbrigðisþjónustu. Rannsakendur lögðu 

spurningalistann fyrir börn 11 ára og eldri, kennara, meðferðaraðila og foreldra þegar þeir komu 

í fyrsta skipti til meðferðaraðila og aftur um það bil sex mánuðum síðar. Við síðari fyrirlögn 

komu fram marktækar breytingar á svörum við SDQ spurningalistanum. Á því tímabili sóttu 

nálægt 40% barnanna einn til þrjá tíma hjá meðferðaraðila, flestir sóttu að minnsta kosti sex tíma 

en um það bil 56% mála var enn ólokið að sex mánuðum liðnum. Höfundar álykta að 

spurningalistinn sé áreiðanlegt mælitæki til að mæla árangur meðferðar þar sem hann reyndist 

vera næmur fyrir breytingum á sex mánaða tímabili.  

 Niðurstöður rannsóknar Muris, Meesters og Berg (2003) styðja niðurstöður fyrrnefndra 

rannsókna að SDQ spurningalistinn sé áreiðanlegt mælitæki til þess að meta árangur af 

geðheilbrigðisþjónustu fyrir börn og unglinga. Þeir lögðu spurningalistann fyrir bæði börn og 

foreldra. Þeir komust að því að svörin samræmdust vel öðrum mælingum sem gerðar höfðu verið 

á börnunum í þeim tilgangi að meta geðræn vandamál þeirra.  
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Revised Child Anxiety and Depression Scale  

Tilfinningalistinn (e. Revised Child Anxiety and Depression Scale) er spurningalisti með 

47 spurningum fyrir börn og foreldra þeirra. Hann er einnig til í útgáfu sem samanstendur af 30 

spurningum. Spurningar listans taka til einkenna um aðskilnaðarkvíða, félagsfælni, almenna 

kvíðaröskun, felmtursröskun, áráttu- og þráhyggjuröskun og þunglyndi (Weiss og Chorpita, 

2011). RCADS spurningalistinn er þróaður út frá Children’s Anxiety Scale (SCAS). Með 

RCADS var leitast við að ná betur til einkenna ákveðinna kvíðaraskana innan flokkunarkerfisins 

DSM-IV (Chorpita, Moffitt og Gray, 2005) sem er staðlað flokkunarkerfi á geðröskunum og 

notað af fjölbreyttum hópi sérfræðinga (American Psychiatric Association, 2016). 

Spurningalistinn hefur verið þýddur yfir á íslensku (sjá Viðauka H) af þremur sálfræðingum með 

áralanga reynslu af barnasálfræði (Guðríður Þóra Gísladóttir, 2013).  

 Rannsókn var gerð meðal 513 barna og unglinga sem hafði verið vísað til mats hjá 

miðstöð hugrænnar atferlismeðferðar við háskólann á Hawaii. Meðalaldur barnanna var 12,9 ár. 

Þátttakendur fóru í greiningarviðtal hjá meðferðaraðila og svöruðu síðan spurningalistum, þar á 

meðal RCADS. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að samræmi var á milli niðurstaðna RCADS 

og annarra spurningalista. Því er RCADS réttmætur spurningalisti til að nota við klíníska vinnu 

(Chorpita o.fl., 2005). Hollensk rannsókn, sem náði til 3636 barna á aldrinum 8 til 13 ára, sýnir 

sömu niðurstöður. Samkvæmt þeim getur spurningalistinn veitt áreiðanlegar upplýsingar um 

kvíðaraskanir og þunglyndi barna og er næmur fyrir breytingum á þeim einkennum (Kösters, 

Chinapaw, Zwaanswijk, Wal og Koot, 2015).  

 Guðríður Þóra Gísladóttir (2013) rannsakaði próffræðilega eiginleika íslensku 

þýðingarinnar á Tilfinningalistanum og notaði til þess almennt og klínískt úrtak. Þátttakendur í 

almenna úrtakinu voru 462 börn í í 2. til 10. bekk í grunnskólum á höfuðborgarsvæðinu. Úrtakið 

var valið með hentugleikaúrtaki. Í klíníska úrtakinu voru 23 börn sem komu í fyrsta viðtal á 

Barna- og unglingageðdeild Landspítala háskólasjúkrahúss eða Þroska- og hegðunarstöð 
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Heilsugæslunnar á því tímabili sem rannsóknin stóð yfir. Þátttakendur í báðum úrtökunum fylltu 

út 47 spurninga Tilfinningalistann ásamt Children’s Depression Inventory (CDI), 

Ofvirknikvarðann (ADHD), Skimunarlista einhverfurófs (ASSQ) og Multidimensional Anxiety 

Scale for Children (MASC) en þeir listar voru meðal annars notaðir til að meta samleitni- og 

aðgreiningarréttmæti Tilfinningalistans.  

 Samkvæmt niðurstöðum Guðríðar Þóru Gísladóttur (2013) eru próffræðilegir eiginleikar 

íslenskrar þýðingar Tilfinningalistans góðir og í samræmi við aðrar rannsóknir á próffræðilegum 

eiginleikum íslenskrar þýðingar hans. Niðurstöður varðandi áreiðanleika og réttmæti komu í 

heildina vel út en rannsakandi telur að skoða þurfi betur þýðingu tveggja atriða listans. Hann 

leggur einnig til að eiginleikar spurningalistans verði skoðaðir betur í klínísku úrtaki en þegar 

þýðing hefur verið bætt fái meðferðaraðilar nýtt og staðlað matstæki sér að kostnaðarlausu. Í 

rannsókninni kemur einnig fram að þeir listar sem mest eru notaðir til að meta tilfinningaraskanir 

barna á Íslandi hafa ekki verið staðlaðir hér á landi. Þetta eru listar eins og Children’s Depression 

Inventory og Beck’s Youth Inventories of Emotional and Social Impairment (BYI).  

 Ánægja með þjónustu mæld með Client Satisfaction Questionnaire 

Spurningalistinn Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8) (sjá Viðauka I) er víða 

notaður til að meta ánægju skjólstæðinga eða aðstandenda þeirra með meðferð sem þeir fá innan 

geðheilbrigðisþjónustunnar eða heilsugæslunnar (Copeland, Koeske og Greeno, 2004). Listinn 

var þróaður í kjölfar niðurstaðna þriggja áratuga rannsókna við Kaliforníuháskóla í San 

Francisco í Bandaríkjunum. Notkun hans hefur náð víðtækri útbreiðslu meðal annars innan 

heilsugæslunnar og geðheilbrigðisþjónustunnar. CSQ-8 hefur einnig verið notaður til að meta 

ánægju skjólstæðinga þar sem jafningjahjálp og sjálfshjálp er notuð. Tilgangur þess að leggja 

listann fyrir er að afla hagnýtra og nákvæmra upplýsinga hjá skjólstæðingum um gagnsemi og 

gæði þeirrar þjónustu sem þeim var veitt. CSQ-8 er hannaður til að mæla reynslu einstaklings af 
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tiltekinni þjónustu fremur en reynslu hans af heilbrigðisþjónustunni almennt. Listinn er byggður 

á fræðilegum aðferðum sem og reynslu rannsakendanna (Attkisson og Greenfield, 2004). 

CSQ-8 spurningalistinn inniheldur átta viðfangsefni. Hann er stytt útgáfa af samskonar 

mælitæki með 31 viðfangsefni. Þau atriði sem valið var að nota í CSQ-8 eru þau átta 

viðfangsefni sem vógu þyngst í mati á ánægju með þjónustu á lengri listanum. Sýnt hefur verið 

fram á að styttri útgáfan kemur ágætlega í staðinn fyrir þá lengri (Attkisson og Greenfield, 2004). 

Fjögur stöðluð svör, sem kvörðuð eru út frá ánægju, fylgja hverri spurningu. Svar númer eitt 

lýsir lítilli ánægju og svar númer fjögur mikilli ánægju (Copeland o.fl., 2004). Samkvæmt 

rannsókn Larsen o.fl. er innri áreiðanleiki CSQ-8 mjög góður (vitnað til í Attkisson og 

Greenfield, 2004). Mælitækið er notað víðsvegar um heiminn til þess að meta viðhorf 

einstaklinga til þeirrar þjónustu sem veitt er (Attkisson og Greenfield, 2004). Búið er að þýða 

CSQ-8 yfir á 35 tungumál en íslenska er ekki þeirra á meðal (CSQ-Scales, e.d.).  

CSQ-8 inniheldur svokallaðar beinar spurningar þar sem spurt er almennt út í þjónustuna 

en ekki tiltekna þætti hennar. Dæmi um slíkt er spurningin: ,,Ef þú þarft að leita aðstoðar aftur 

kæmir þú þá til okkar?”. Beinar spurningar endurspegla almennt álit einstaklinga á þjónustunni 

sem þeim er veitt en þeim er ekki ætlað að sýna í smáatriðum hvað við þjónustuna þeim líkaði 

eða mislíkaði. Spurningarnar beinast að því hvað líkaði best, hvað verst og hverju ætti að breyta í 

þjónustunni. Eins og áður sagði eru fjórir svarmöguleikar við hverja spurningu. Einstaklingar 

velja þann svarmöguleika sem þeim finnst eiga best við álit þeirra á þjónustunni sem þeir hafa 

fengið. Tölvuforritið Teleform hefur verið hannað til að lesa úr svörunum (Attkisson og 

Greenfield, 2004).  

          Einstaklingar með alvarleg geðtengd vandamál geta þurft aðstoð við að fylla út CSQ-8 

spurningalistann. Samkvæmt rannsókn LeVois o.fl. annars vegar og Nguyen o.fl. hins vegar 

mælist meiri jákvæðni gagnvart þjónustunni sé listinn lagður munnlega fyrir skjólstæðinginn 

fremur en skriflega (vitnað til í Attkisson og Greenfield, 2004). Því er æskilegt að staðla 
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fyrirlögn listans. CSQ-8 hefur mikinn áreiðanleika og notagildi þrátt fyrir að vera stuttur, 

skriflegur spurningarlisti. Rannsakendur hafa ekki fundið marktæk tengsl á milli almennra 

viðhorfa til heilbrigðiskerfisins og viðhorfa sem koma fram í svörum við CSQ-8 um þá 

afmörkuðu þjónustu sem einstaklingurinn fær (Attkisson og Greenfield, 2004).    

Í rannsókn Copeland o.fl. var CSQ-8 lagður fyrir börn og unglinga á aldrinum 5 til 17 ára 

sem fengið höfðu þjónustu innan heilbrigðiskerfisins vegna geðtengdra vandamála. Listinn var 

einnig lagður fyrir foreldra þeirra. Kanna átti ánægju barns og foreldra með þá þjónustu sem 

barnið hafði fengið í tenglsum við meðferðina. Eitt af markmiðum rannsóknarinnar var að fá 

fram hversu sammála foreldrar og börn voru um geðheilbrigðisþjónustuna sem barnið fékk. Mat 

barnsins á þjónustunni var borið saman við mat foreldranna á henni. Til að svörin væru marktæk 

þurfti að svara að minnsta kosti sex af átta spurningum listans (Copeland o.fl., 2004). 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að niðurstöður CSQ-8 kvarðans voru áreiðanlegar, 

hvort sem var í tengslum við barnið, unglinginn eða foreldrana. Meiri fylgni var á milli svara 

barns og móður en barns og föður. Minni munur er á mati foreldra og barna en mati foreldra og 

unglinga. Svo virðist vera að sjónarmið foreldranna endurspegli sýn barnsins (Copeland o.fl., 

2004). Vegna mismunandi þroska fullorðinna og barna eru hóparnir líklegir til að beina sjónum 

að ólíkum þáttum þjónustunnar. Foreldrarnir horfa til dæmis meira á uppbyggingu og 

hagkvæmni þjónustunnar en börnin. Þeir eru líklegri til að byggja skoðun sína á því hve þægileg 

og aðgengileg þjónustan er, framförunum sem barnið tekur á meðan þjónustunnar nýtur, hvernig 

tengslum þeir ná við meðferðaraðilann og hvaða þjónusta er í boði fyrir fjölskylduna. Hins vegar 

mótast skoðun unglinga á þjónustunni af mótuðum hugmyndum sem þeir hafa komið sér upp 

áður en þjónustan hefst (Freed, Ellen, Irwin og Millstein, 1998). 

Samantekt 

Þverfagleg samvinna og teymisvinna hefur sýnt fram á góðan árangur innan 

heilbrigðiskerfisins, ekki síst innan geðheilbrigðisþjónustunnar. Sú þjónusta miðar að því að 
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veita heildræna þjónustu fyrir skjólstæðinga og fjölskyldur þeirra. Stór hópur fagaðila kemur að 

geðheilbrigðisþjónustu barna og unglinga. Sá hópur þarf þjálfun í gagnreyndum meðferðum sem 

og tæki til að meta árangur af starfi sínu.  

Barna- og unglingageðteymi Sjúkrahússins á Akureyri hóf störf haustið 2014 og sinnir 

geðrænum vandamálum barna og unglinga. Í teyminu starfa barnalæknir, félagsráðgjafi, 

sérfræðingur í geðhjúkrun, iðjuþjálfi og sálfræðingur. Teymið notar ýmsar gagnreyndar 

meðferðir og íhlutanir svo sem samtalsmeðferð, málastjórnun, lyfjameðferð og 

fjölskyldumeðferð. Til að sýna fram á gagnreynd vinnubrögð og árangur af vinnu teymisins er 

mikilvægt að hafa stöðluð og réttmæt mælitæki sem endurspegla aðstæður og líðan allra 

skjólstæðinga og eru að auki einföld í notkun. 

Höfundar leggja til að fjögur mælitæki verði notuð til að mæla árangur af starfsemi BUG 

teymisins. Þau eru stöðluð, tiltölulega stuttan tíma tekur að fylla þau út og þar að auki er einfalt 

að nota þau og vinna úr þeim. Mælitækin gefa heildarmynd af þeim árangri sem teymið stuðlar 

að með starfi sínu með barninu og helsta tengslaneti þess. Þessi fjögur mælitæki eru YP-CORE 

listi sem veitir almenna greiningu á röð vandamála og upplýsingar um virkni, SDQ-spurningalisti 

sem mælir hegðunarvanda barna, RCADS-spurningalisti sem metur kvíða- og 

þunglyndiseinkenni og CSQ-8 listi sem mælir ánægju foreldra með þá þjónustu sem teymið 

veitir. 
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Aðferðafræði 

Í þessum kafla verður greint frá þeirri aðferðafræði sem lagt er til að fyrirhuguð rannsókn 

byggi á. Rætt verður um rannsóknaraðferð, þátttakendur í rannsókn, gagnaöflun og úrvinnslu 

gagna sem og réttmæti og siðfræði rannsóknarinnar. Að lokum verða aðalatriðin tekin saman. 

Rannsóknaraðferð 

 Kerfisbundin greining er rannsóknaraðferð sem beinist að því að bæta þjónustu. Ákveðin 

þjónusta er rannsökuð en ekki er hægt að alhæfa út frá þeim niðurstöðum um annars konar 

þjónustu eða hópa. Fjármuni þarf til að hægt sé að veita þjónustu og því mikilvægt að fylgjast 

með hvort tilætluð þjónusta er veitt og hvort hún skilar árangri. Um þetta er einungis hægt að 

fullyrða ef gerð er markviss greining á þjónustunni. Þannig er einnig hægt að stuðla að 

endurbótum á þeim verkefnum sem unnið er að (Rúnar Helgi Andrason, 2013).  

Við gerð fyrirhugaðrar rannsóknar er áætlað að byggja á megindlegri rannsóknaraðferð, 

svo nefndri ,,panel” langtímarannsókn þar sem upplýsingum um sama fólkið, hluti eða stofnanir 

er safnað á ákveðnum tímapunkti oftar en einu sinni yfir ákveðið tímabil. Þannig má kanna 

breytingar eða stöðugleika yfir tímabilið (Laurie, 2013). Megindlegar aðferðir eru til dæmis 

notaðar þegar setja á fram lýsandi niðurstöður um ákveðinn hóp sem skoðaður er og rannsakandi 

telur að geti svarað rannsóknarspurningunum (Sigurlína Davíðsdóttir, 2013).  

Þýði og úrtak 

Tilgangur áætlaðrar rannsóknar er að skoða árangur meðferðar hjá hverjum og einum 

skjólstæðingi BUG teymisins með það að markmiði að árangursmæling verði hluti af meðferð 

allra skjólstæðinga þess. Vegna fjölbreyttra vandamála skjólstæðinga teymisins telja höfundar 

ekki vænlegt að alhæfa út frá úrtaki. Úrtakið er því allt þýðið.  

Gagnasöfnun  

Í heilbrigðisvísindum er gjarnan notuð matstæki til að afla upplýsinga til dæmis um færni 

og heilsu fólks. Fyrirlögn staðlaðra matstækja er örugg og skilvirk aðferð til að öðlast heildarsýn 
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yfir fjölda atriða. Stöðluð matstæki hafa verið rannsökuð og þróuð til þess að tryggja að 

niðurstöður séu sambærilegar sama hver leggur þau fyrir og í hvaða aðstæðum (Guðrún 

Pálmadóttir, 2013). 

Í fyrirhugaðri rannsókn verða notuð stöðluð matstæki sem unnið er úr með tölfræðilegum 

aðferðum. Með þeim verður aflað upplýsinga um árangur meðferðar á einstaklingum frá einum 

tíma til annars með því að bera nýjar mælingar saman við eldri niðurstöður. Höfundar leggja til 

að málastjóri hvers máls beri ábyrgð á að viðeigandi spurningalistar séu fylltir út og unnið úr 

þeim.  

YP-CORE. Spurningarlistinn YP-CORE, sem skjólstæðingurinn fyllir út, mælir árangur 

meðferðar barns eða unglings. Kvarðinn tekur til síðast liðinnar viku. Höfundum 

rannsóknaráætlunarinnar finnst mikilvægt að hann sé lagður reglulega fyrir og gera að tillögu 

sinni að það verði gert í fyrstu heimsókn skjólstæðings og síðan á tveggja mánaða fresti. Þannig 

ætti að fást góð mynd af sveiflum í líðan og heildarmynd af ástandi skjólstæðings. Til að tryggja 

áreiðanlegar niðurstöður er mikilvægt að meta hæfni viðkomandi til að fylla spurningalistann út 

(Muris o.fl., 2004). Ef börn eru ekki fær um að fylla út slíkan kvarða, til dæmis vegna ungs 

aldurs, mælast höfundar rannsóknaráætlunarinnar til að foreldri eða annar umönnunaraðlili veiti 

upplýsingarnar.  

Strength and Difficulties Questionnaire. Til að leggja mat á árangur meðferðar út frá 

sjónarhóli foreldra og annarra umönnunaraðila sem teljast viðeigandi, til dæmis kennara, leggja 

höfundar rannsóknaráætlunarinnar til að notaður verði spurningalistinn Strength and Difficulties 

Questionnaire, skammstafað SDQ. Til að meta breytingar er hann lagður fyrir foreldra og aðra 

umönnunaraðila við fyrstu komu barns og síðan á hálfs árs fresti þangað til meðferð lýkur. Í 

kjölfar þess að foreldrar fylla listann út eru listar sendir til útfyllingar af viðeigandi 

umönnunaraðilum sem senda þá til baka til teymisins. Reyndar eru gerðar þær kröfur að SDQ 

fylgi tilvísun til BUG teymisins (Arnfríður Kjartansdóttir, munnleg heimild, 29. febrúar 2016). 
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Því er líklegt að útfylltir listar liggi fyrir þar við fystu komu barns í teymið. Í þeim tilvikum 

nægir að senda listann aftur til útfyllingar að sex mánuðum liðnum. Sé þörf á upplýsingum frá 

öðrum aðilum en þeim sem fylltu út lista sem fylgdi tilvísuninni í teymið skal senda 

spurningalistann til þeirra.  

 Revised Child Anxiety and Depression Scale. Til að meta einkenni um kvíða og 

þunglyndi geta meðferðaraðilar lagt spurningalistann Revised Child Anxiety and Depression 

Scale, skammstafað RCADS, fyrir skjólstæðinga. Höfundar rannsóknaráætlunarinnar leggja til 

að ákvörðun um notkun þessa mælitækis verði alfarið í höndum viðeigandi meðferðaraðila sem 

leggja skal mat á hvort ákjósanlegt sé að nota spurningalistann. Ákveði meðferðaraðilar að nota 

hann mæla höfundar með að hann verði lagður fyrir reglulega á meðan meðferð skjólstæðings 

stendur yfir til að sjá breytingar á einkennum og nýta niðurstöður til þess að bæta meðferð.  

Client Satisfaction Questionnaire 8. Ánægja með þjónustu teymisins verður mæld með 

Client Satisfaction Questionnaire 8 spurningalistanum, skammstafað CSQ-8. Hann verður sendur 

foreldrum eða forráðamönnum barns að sex mánuðum liðnum frá fyrstu komu eða þegar 

meðferðarsambandinu lýkur taki vinna með teyminu skemmri tíma. Höfundar rannsóknar-

áætlunarinnar telja að eftir sex mánuði ætti að vera komin góð reynsla af vinnu með teyminu. Þá 

ættu foreldrar eða forráðamenn að vera búnir að mynda sér skoðun á þjónustunni sem teymið 

veitir. Æskilegt er að þátttakendur skili listanum útfylltum til ritara teymisins. Til að auka líkur á 

hreinskilnum svörum telja höfundar það fýsilegra en að honum verði skilað til einhvers af 

meðlimum teymisins þó svo hann vinni síðan úr gögnunum. Höfundar rannsóknaráætlunarinnar 

telja að setja þurfi það skilyrði við þennan lista að svara eigi að minnsta kosti sex af átta 

spurningum hans svo tekið verði mark á honum.  
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Gagnagreining 

 BUG teymið mun sjá um að vinna úr gögnum sem það safnar með þeim matstækjum sem 

það leggur fyrir. Mismunandi er eftir spurningalistum hvaða aðferðir eru notaðar við 

úrvinnsluna. Frá þeim verður skýrt hér á eftir.  

 YP-CORE. Hvert atriði innan YP-CORE listans er kvarðað frá 0 (á alls ekki við) upp í 4 

(á oftast eða alltaf við) fyrir neikvæð atriði og frá 4 (á alls ekki við) niður í 0 (á oftast eða alltaf 

við) fyrir jákvæð atriði. Heildarniðurstaða listans er fengin með því að leggja saman stigin út frá 

svörunum við öllum spurningunum. Minnsta mögulega niðurstaðan eru núll stig en sú hæsta 40 

stig. Mælingin er vandamálastiguð svo eftir því sem heildarniðurstaðan er hærri þeim mun fleiri 

vandamál eða streituvaldar eru að angra skjólstæðinginn. Klíníska niðurstaðan úr kvarðanum er 

reiknuð með því að deila heildarniðurstöðunni með fjölda svaraðra atriða (oftast tíu) og 

margfalda með tíu. Ef skjólstæðingur hefur svarað öllum tíu atriðunum er klíníska niðurstaðan sú 

sama og heildarniðurstaðan (CORE ims Ltd, 2011).  

 Strength and Difficulties Questionnaire. Á vefsíðu SDQ info eru upplýsingar um 

hvernig hægt er að vinna úr svörum við SDQ spurningalistanum. Til dæmis er hægt að vinna 

handvirkt úr listanum, nota SPSS forritið eða ákveðna vefsíðu sem er sérhönnuð til úrvinnslu á 

kvarðanum. Þar hakar meðferðaraðili í viðeigandi reiti eftir svörum og það skilar sér síðan í 

reiknaðri útkomu (Youth in mind, 2015b). 

SDQ listinn inniheldur 25 spurningar með þremur svarmöguleikum fyrir hverja þeirra. 

Þeir eru ,,ekki rétt”, ,,að nokkru rétt” og ,,örugglega rétt”. Spurningarnar 25 flokkast í fimm 

undirflokka sem hver um sig inniheldur fimm spurningar. Hverri spurningu er gefinn ákveðinn 

fjöldi stiga og fyrir hvern undirflokk er mest hægt að fá tíu stig. Ef spurningar eru orðaðar á 

neikvæðan hátt gefur ,,ekki rétt” núll stig, ,, að nokkru rétt” eitt stig og ,,örugglega rétt” tvö stig. 

Ef spurning er jákvætt orðuð snýst þetta við. Til að reikna út heildarskor erfiðleika eru stig allra 
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undirflokkanna lögð saman að undanskildum kvarðanum um félagshæfni af því að hann er 

jákvæður flokkur. Stigafjöldi getur því verið á bilinu 0 til 40 stig (Goodman, 1997). 

Í framhaldi af spurningunum 25 koma fimm spurningar með fjórum svarmöguleikum 

hver. Þær taka til heimilislífs, vináttu, frammistöðu í skóla og tómstunda. Sé fyrstu spurningunni 

svarað neitandi, sem er um hvort erfiðleikar séu til staðar, má sleppa spurningunum sem á eftir 

koma. Einfaldast er að reikna út úr þessum svörum með því að gefa núll stig fyrir fyrsta 

svarmöguleika, eitt fyrir annan, tvö stig fyrir þriðja og þrjú fyrir fjórða (Goodman, 1999). 

 Revised Child Anxiety and Depression Scale. Svarmöguleikar spurningalistans eru á 

fjögurra atriða Likert kvarða þar sem 0 merkir ,,aldrei” og 3 merkir ,,alltaf”. Eins og fram kemur 

í leiðbeiningum um notkun listans sem gefnar eru út af Weiss og Chorpita (2011) er hægt að 

vinna handvirkt úr svörum. Þar má einnig nálgast Microsoft Excel skjal fyrir úrvinnslu. Sé það 

notað þarf aðeins að fylla niðurstöður handvirkt inn í ákveðna reiti (Weiss og Chorpita, 2011).  

 Client Satisfaction Questionnaire 8. Með hverri spurningu listans fylgja fjögur stöðluð 

svör sem eru kvörðuð út frá ánægju. Svarmöguleiki númer eitt lýsir lítilli ánægju og 

svarmöguleiki númer fjögur mikilli ánægju (Copeland o.fl., 2004). Við úrvinnslu listans er 

svarmöguleikum hverrar spurningar gefin stig. Fyrsti svarmöguleiki gefur eitt stig, annar tvö, 

þriðji þrjú og fjórði fjögur. Því getur heildarstigagjöf verið frá 8 til 32 stig þar sem fleiri stig gefa 

til kynna meiri ánægju (Attkisson, 2012). Hannað hefur verið tölvuforrit sem nefnist Teleform til 

að lesa úr niðurstöðum listans (Attkisson og Greenfield, 2004). 

Tölfræðipróf tengd endurteknum mælingum 

Höfundar rannsóknaráætlunarinnar mæla með því að við árangursmælingar á BUG 

teyminu verði meðal annars metnar breytingar eða stöðugleiki hjá skjólstæðingum með 

endurteknum mælingum fyrir hvern og einn. Mælingarnar verði síðan bornar saman til að meta 

hvaða breytingar hafa orðið á þeim tíma sem meðferð hefur staðið. 
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Þegar tvær mælingar á sama einstaklingnum eru bornar saman má nota t-próf tveggja 

háðra úrtaka (Amalía Björnsdóttir, 2004). Höfundar rannsóknaráætlunarinnar telja ákjósanlegt að 

þeir listar sem lagðir eru fyrir tvisvar verði bornir saman með slíku prófi. Það á við um SDQ, 

RCADS og YP-CORE spurningalistana í þeim tilfellum þegar aðeins er búið að leggja þá fyrir 

tvisvar sinnum þegar meðferð lýkur. Standi meðferð yfir til lengri tíma og listarnir þá lagðir fyrir 

oftar en tvisvar skal nota tölfræðipróf fyrir endurteknar mælingar sem valið er með tilliti til þess 

á hvernig kvarða spurningalistinn er (Hjördís Sigursteinsdóttir, munnleg heimild, 9. mars 2016). 

CSQ-8 mun aðeins verða lagður fyrir einu sinni í tengslum við hvern skjólstæðing og því þarf 

ekki að huga að samskonar prófum fyrir þann lista.  

Siðfræði rannsóknarinnar 

 Mikilvægt er að rannsókn uppfylli siðferðislegar kröfur. Í heilbrigðisvísindum er lögð 

megináhersla á fjórar höfuðreglur sem eru sjálfræðisreglan, skaðleysisreglan, velgjörðarreglan og 

réttlætisreglan. Samkvæmt sjálfræðisreglunni er mikilvægt að bera virðingu fyrir einstaklingum 

og sjálfræði þeirra. Æskilegt er að upplýsa þá um fyrirhugaða rannsókn til þess að hægt sé að 

veita upplýst samþykki fyrir þátttöku. Skaðleysisreglan felur í sér að heilbrigðisstarfsfólk skuli 

eftir fremsta megni forðast að valda skaða og því mega rannsóknir ekki fela í sér óþarfa áhættu. 

Velgjörðarreglan segir að einungis skuli rannsaka það sem er til góðs fyrir þátttakanda og 

mannkynið í heild. Réttlætisreglan kveður á um að vernda skuli þá hópa sem hafa veika stöðu 

(Sigurður Kristinsson, 2013). Höfundar þessarar rannsóknaráætlunar vilja leggja sérstaka áherslu 

á réttlætisregluna þar sem að um er að ræða hóp ungra einstaklinga sem glíma við geðræn 

vandamál og hefur veika stöðu. Ekki skal halda mælingum til streitu vilji skjólstæðingur ekki að 

þær fari fram eða finnist þær ganga sér of nærri. Einnig ef þær eru honum íþyngjandi og muni 

gera honum meira ógagn en gagn.   

 Við gagnaöflun og úrvinnslu gagna verður í hvívetna farið eftir 17. grein laga um 

heilbrigðisstarfsmenn en í henni er kveðið á um þagnarskyldu heilbrigðisstétta. Þar segir: 
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,,Starfsmenn í heilbrigðisþjónustu … skulu gæta fyllstu þagmælsku um allt það sem þeir komast 

að í starfi sínu um heilsufar sjúklings, ástand, sjúkdómsgreiningu, horfur og meðferð ásamt 

öðrum persónulegum upplýsingum” (Lög um heilbrigðisstarfsmenn nr. 34/2012).  

Samantekt 

Höfundar ákváðu að velja rannsóknaraðferð sem miðar að því að bæta þjónustuna og 

skoða árangur hennar. Lögðu þeir til kerfisbundna greiningu og megindlega rannsóknaraðferð 

með ,,panel” langtímarannsóknarsniði til að mæta þeim kröfum. Fyrirhugað er að mæla árangur 

hjá sérhverjum skjólstæðingi teymisins með stöðluðum matstækjum. Gögnum verður safnað með 

matstækjunum YP-CORE, SDQ, RCADS og CSQ-8. Teymið mun sjá um úrvinnslu gagna með 

þeim aðferðum sem nota skal við úrvinnslu sérhvers matstækis. Árangursmælingarnar eru 

endurteknar mælingar, tengdar hverjum skjólstæðingi, sem bornar eru saman. Höfundar 

rannsóknaráætlunarinnar telja ákjósanlegt að nota t-próf tveggja háðra úrtaka í þeim tilvikum 

sem matslistar eru lagðir tvisvar fyrir en tölfræðipróf endurtekinna mælinga séu þeir lagðir fyrir 

oftar. Þá er mikilvægt að rannsóknin uppfylli siðferðislegar kröfur og þagnarskyldan sé í 

hávegum höfð. 
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Umræður 

 Í þessum kafla verður gerð fræðileg samantekt á rannsóknaráætluninni sem höfundar hafa 

sett fram. Þar rýna þeir í aðalatriði hennar og það gildi sem rannsóknin kæmi til með að hafa 

fyrir hjúkrunarfræðinga. Einnig verður fjallað um gildi fyrirhugaðrar rannsóknar fyrir hjúkrun 

barna og unglinga með geðræn vandamál og fjölskyldur þeirra.  

Umræður um fræðilega umfjöllun  

 Tilgangurinn með þeirri samantekt á heimildum sem hér hefur verið gerð er að setja fram 

haldbær rök fyrir því að þær meðferðir sem Barna- og unglingageðteymi Sjúkrahússins á 

Akureyri veitir séu gagnreyndar og réttmætar. Auðvelt reyndist að rökstyðja notkun þeirra 

meðferða sem teymið veitir en þær eru allar vel þekktar, rannsakaðar og hafa sannað sig sem 

gagnreyndar meðferðir við geðsjúkdómum barna og unglinga. Sem dæmi má nefna HAM 

(Fennell og Butler, 1985/2005) og frásagnarmeðferð (Burck, 2005).  

 Markmiðið með heimildaleitinni var einnig að finna og setja fram tillögu að hentugum 

matsækjum til að meta árangur af vinnu BUG teymisins og ánægju foreldra/forráðamanna með 

þjónustu þess. Lögð var fram tillaga að matstæki til þess að meta einkenni þunglyndis og kvíða 

hjá börnum. Höfundar leituðu að megindlegum matstækjum þar sem skoðun þeirra er að með 

megindlegri rannsóknaraðferð og notkun staðlaðra spurningalista fáist áreiðanlegt mat á árangri 

meðferðar og að það mat endurspegli jafnframt árangur af vinnu teymisins.   

Spurningalistarnir hafa allir verið rannsakaðir með tilliti til réttmætis og áreiðanleika en 

ekki er til íslensk útgáfa af þeim öllum. Má þar nefna rannsókn á íslenskri útgáfu YP-CORE og 

CSQ-8 sem ekki er til í íslenskri útgáfu (CSQ-Scales, e.d.). RCADS listinn hefur verið þýddur á 

íslensku og rannsakaður en þörf er á frekari rannsóknum með stærra úrtaki (Rebekka 

Ásmundsdóttir og Þóra Björg Sigurðardóttir, 2012). Höfundar telja það vera efni í annað 

lokaverkefni að sannreyna YP-CORE í íslenskri útgáfu ásamt því að þýða, staðfæra og prófa 

CSQ-8 á íslensku.  
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BUG teymi Sjúkrahússins á Akureyri hefur starfað frá því haustið 2014. Formlegt og 

samræmt árangursmat á starfi þess hefur ekki verið gert fram til þessa (Arnfríður Kjartansdóttir, 

munnleg heimild, 29. febrúar 2016) en færa má rök fyrir því að vinna teymisins sé komin í góðan 

farveg eftir tvö ár af þróun vinnulags og samræmingar á vinnubrögðum. Því má áætla að nú sé 

góður tímapunktur til að hefja árangursmælingar á störfum teymisins. Í upphafi áætluðu 

höfundar að skoða hvernig framkvæma mætti afturvirkt árangursmat og í því sambandi var rætt 

um að nota tilviksrannsókn (e. case study). Erfitt er að álykta út frá einu eða fáum tilvikum um 

mörg tilfelli og einnig er hætta á hlutdrægni þegar það rannsóknarsnið er notað (Gerring, 2007; 

Bennett, 2007). Vegna þessa og þeirrar staðreyndar að tilfelli BUG teymisins eru mjög fjölbreytt 

álykta höfundar að tilfellarannsókn sé ekki fullnægjandi rannsóknaraðferð til að meta árangurinn 

aftur í tímann. Einnig álykta höfundar út frá niðurstöðum úr fræðilegri samantekt að ekki sé 

fýsilegur kostur að leggjast í tímafreka rannsóknarvinnu afturvirkt samhliða því að innleiða 

matstækin sem höfundar hafa lagt til. Þeir telja því ólíklegt að afturvirkt mat yrði framkvæmt á 

fullnægjandi hátt vegna mikillar pappírsvinnu og tímaskorts.    

Gildi fyrirhugaðrar rannsóknar fyrir hjúkrunarfræði   

 Með fræðilegri umfjöllun þessarar rannsóknaráætlunar hafa verið færð rök fyrir 

mikilvægi þess að notast við gagnreynda þjónustu og inngrip innan heilbrigðiskerfisins. Þar er 

geðheilbrigðis-kerfið ekki undanskilið þó svo að birtingarmynd geðsjúkdóma sé margvísleg og 

því erfiðara að finna matstæki sem ná að spanna þann mikla fjölbreytileika svo vel sé. Engu að 

síður eru til ýmis matstæki til árangursmælinga innan geðheilbrigðisþjónustunnar og því 

mikilvægt að starfsmenn geðheilbrigðiskerfisins nýti sér þau til þess að sjá hvaða árangri þeir ná 

með starfi sínu. BUG teymið stendur frammi fyrir þeirri staðreynd að tilvist þess gæti verið í húfi 

þar sem það er háð fjárveitingu frá ríkinu. Með árangursmælingum á starfi sínu getur BUG 

teymið þróað og bætt þjónustu sína á skipulegan máta og gefið stjórnvöldum upplýsingar um 
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árangur sinn. Út frá þeim upplýsingum geta stjórnvöld tekið rökstudda ákvörðun um 

áframhaldandi fjárveitingar til teymisins. 

 Hjúkrunarfræðingar sinna í starfi sínu fólki með ólíka sjúkdóma. Geðræn vandamál koma 

þar oft við sögu. Hvar sem hjúkrunarfræðingur kann að starfa mun hann kynnast fólki með 

geðsjúkdóma. Því er ekki síður mikilvægt fyrir þá að átta sig á þörfinni fyrir að meta andlegt 

ástand skjólstæðinga en líkamlegt. Hjúkrunarfræðingum ber að veita skjólstæðingum sínum 

heildræna þjónustu og því ætti mat á andlegu ástandi að skipa jafn stóran sess í vinnu þeirra eins 

og mat á líkamlegu ástandi. Til þess að svo verði er mikilvægt að hafa einföld og fljótleg 

matstæki sem hægt er að grípa til.  

Þegar árangur meðferðar er skoðaður þarf að líta á heildarmyndina. Geðsjúkdómar eru 

langvinnir og flóknir þannig að meðferð leiðir ekki alltaf til lækningar eða betra ástands 

skjólstæðings. Í sumum tilfellum verða breytingar litlar sem engar og meðferð miðast eingöngu 

við að halda núverandi ástandi stöðugu. Stundum nær sjúkdómur yfirhöndinni með alvarlegum 

og varanlegum afleiðingum og við mælingar getur það komið fram sem árangurslaus meðferð á 

einstaklingnum. Þrátt fyrir það geta lífsgæði skjólstæðings og/eða aðstandenda hans batnað með 

meðferð teymisins og foreldrar/forráðamenn verið mjög ánægðir með hana þó svo að árangur 

íhlutunarinnar fyrir skjólstæðinginn hafi ekki verið eins og vonir stóðu til. Því er mikilvægt að 

árangursmeta meðferð jafnt og þétt á meðan hún stendur yfir svo vitað sé hvort hún skili árangri 

og hverjum hún gagnast. 

Von höfunda er að rannsóknaráætlunin sannfæri hjúkrunarfræðinga og annað fagfólk um 

mikilvægi þess að meta þá vinnu sem innt er af hendi í heilbrigðisþjónustunni. Til að auka 

fagmennsku þegar unnið er í teymum ættu meðlimir þeirra sífellt að hafa í huga að bæta þær 

gagnreyndu meðferðir sem þeir nota með hjálp þeirra upplýsinga sem árangursmat veitir. 
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Samantekt 

Barna- og unglingageðteymi Sjúkrahússins á Akureyri veitir gagnreyndar meðferðir sem 

eru vel rannsakaðar og hafa sannað gildi sitt í meðferð barna og unglinga með geðræn vandamál. 

Hingað til hefur teymið ekki metið vinnu sína á formlegan eða reglubundinn hátt en niðurstöður 

slíks mats geta verið mikilvægar þegar færa þarf rök fyrir tilverurétti þess. Þar sem 

geðsjúkdómar eru margvíslegir og birtingarmyndir einkenna þeirra eru mismunandi hjá 

einstaklingum getur reynst erfitt að finna algilt matstæki fyrir inngrip innan 

geðheilbrigðisþjónustu. Þrátt fyrir það fundu höfundar gagnleg megindleg matstæki í formi 

spurningalista. Þeir telja þau hentug til að meta árangur af vinnu BUG teymisins sem og ánægju 

foreldra/forráðamanna með þjónustu þess.  

         Hjúkrunarfræðingar munu í starfi sínu rekast á einstaklinga með geðsjúkdóma. Þeir þurfa 

því að vera meðvitaðir um mikilvægi þess að meta geðrænt ástand þeirra til að geta veitt 

heildræna hjúkrun. Þegar horft er til árangurs meðferðar er vert að hafa í huga að þeir sem þiggja 

þjónustuna geta verið ánægðir með hana þrátt fyrir að meðferðin hafi ekki leitt til betri heilsu 

skjólstæðingsins.   
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Lokaorð   

 Margar stofnanir koma að geðheilbrigðisþjónustu barna og því þarf fjöldi fagaðila þjálfun 

í gagnreyndum meðferðum. Í geðheilbrigðisþjónustu barna vísa gagnreyndar meðferðir til fjölda 

vísindalega sannaðra þjónustuaðferða (Hoagwood o.fl., 2001). Heilbrigðiskerfið leggur sífellt 

meiri áherslu á gagnreynda þekkingu í vinnubrögðum. Því er mikilvægt að geta mælt afrakstur 

vinnunnar svo bæta megi þjónustuna (Repper og Brooker, 1998). Sérstaklega er mikilvægt að 

mæla árangur inngripa sem tengjast til dæmis félagslegri líðan, lyfjum og geðrænum 

vandamálum (National Institute for Mental Health in England, 2008). 

Upplýsingaöflun við gerð þessarar rannsóknaráætlunar hefur verið fræðandi en um leið 

krefjandi. Höfundar hafa sannfærst enn frekar um mikilvægi þess að notuð séu gagnreynd 

vinnubrögð byggð á vísindalegri þekkingu til að bæta störf sín með hag skjólstæðinga í huga. 

Höfundar munu nýta þann lærdóm og þekkingu sem ávannst við gerð þessarar 

rannsóknaráætlunar í framtíðarstarfi. Þeim er ljósara en áður mikilvægi þess að byggja meðferð á 

gagnreyndri þekkingu og að tileinka sér skilvirk og góð vinnubrögð. Meðvitund þeirra hefur 

aukist um að við hjúkrun barna ber að hafa í huga hversu margþætt meðferðin getur verið og að 

mörg kerfi koma að þjónustunni svo sem fjölskylda og skóli.  

 Með rannsóknaráætlun þessari vonast höfundar til að hafa komið því til skila á 

fullnægjandi hátt hversu mikilvægar staðlaðar árangursmælingar eru í geðheilbrigðisþjónustu 

fyrir börn og unglinga. Vonir þeirra standa auk þess til að þau fræði sem liggja til grundvallar og 

færð hafa verið rök fyrir komi til með að breyta viðhorfum, hafa áhrif á störf og jafnframt bæta 

þá meðferð sem veitt er. 
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Viðauki A: CORE-10 ensk útgáfa 
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Viðauki B: CORE-10 íslensk útgáfa 

1. Ég hef verið spennt(ur), kvíðin(n) eða taugaóstyrk(ur). 

2. Mér fannst ég geta leitað til einhvers eftir stuðningi þegar ég þurfti. 

3. Þegar eitthvað hefur gengið illa hef ég getað tekist á við það. 

4. Mér hefur fundist of erfitt að tala við fólk. 

5. Ég hef fundið fyrir ofsakvíða eða skelfingu. 

6. Ég hef gert áætlanir um að stytta mér aldur. 

7. Ég hef átt í erfiðleikum með að sofna eða ná að sofa alla nóttina. 

8. Ég hef fundið fyrir vonleysi eða örvæntingu. 

9. Ég hef verið óhamingjusöm/samur. 

10. Óvelkomnar minningar eða hugsanir hafa valdið mér vanlíðan. 
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Viðauki C: YP-CORE ensk útgáfa 
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Viðauki D: YP-CORE íslensk útgáfa 

1. Ég hef verið uppstökk(ur) og taugaóstyrk(ur) (Ég hef verið spennt(ur), kvíðin(n) eða 

taugaóstyrk(ur)). 

2. Mér hefur fundist of erfitt að tala við aðra. 

3. Þegar eitthvað hefur gengið illa hef ég getað tekist á við það. 

4. Ég hef hugsað um að skaða sjálfa(n) mig. 

5. Mér fannst ég geta leitað til einhvers eftir aðstoð þegar ég þurfti (Mér fannst ég geta 

leitað til einhvers eftir stuðningi þegar ég þurfti). 

6. Hugsanir mínar og tilfinningar mínar hafa valdið mér vanlíðan. (Óvelkomnar hugsanir og 

tilfinningar hafa truflað mig). 

7. Mér hafa fundist vandamál mín vera yfirþyrmandi. 

8. Ég hef átt í erfiðleikum með að sofna eða ná að sofa alla nóttina. 

9. Ég hef verið óhamingjusöm/-samur. 

10. Mér hefur tekist að gera allt sem mig langaði (Mér hefur tekist það sem ég ætlaði mér).  
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Viðauki E: CORE-OM íslensk útgáfa 
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Viðauki F: Strength and difficulties questionnaire fyrir foreldra/forráðamenn 

 



Árangursmat á starfi Barna- og unglingageðteymis Sjúkrahússins á Akureyri  80 

 

 



Árangursmat á starfi Barna- og unglingageðteymis Sjúkrahússins á Akureyri  81 

Viðauki G: Strength and difficulties questionnare fyrir kennara/aðra umönnunaraðila 
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Viðauki H: Revised children anxiety and depression scale 
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Viðauki I: Client satisfaction questionnaire  
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