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Útdráttur 

Geðheilbrigðismál hafa verið ofarlega á baugi í þjóðfélagsumræðunni síðustu 

misseri og í þessari rannsókn var fjallað um hlut barna og unglinga í því samhengi.  

Tilgangur rannsóknarinnar var að skilgreina þá geðheilbrigðisþjónustu sem verið er að 

veita á þjónustusvæði FSA því að svo stöddu er þar ekki starfrækt barna- og 

unglingageðdeild.  Sett var fram rannsóknarspurningin: Hvers vegna er þörf fyrir 

barna- og unglingageðdeild við FSA? 

Gert er ráð fyrir að á hverjum tíma séu um 20% barna og unglinga haldin 

geðröskun, þar af þarfnist 7-12% meðferðar.  Alþjóða heilbrigðismálastofnunin spáir 

því að tíðni geðraskana meðal barna og unglinga eigi eftir að aukast um 50% til ársins 

2020.  Í dag nær geðheilbrigðisþjónustan til um 0,4-0,5% barna og unglinga á 

aldrinum 0-18 ára á Íslandi og þar af sinnir Barna- og unglingageðdeild Landspítala 

Háskólasjúkrahúss 0,1-0,2%.  Bent hefur verið á að landsbyggðin hafi ekki sama 

aðgang að sérfræðiþjónustu og íbúar höfuðborgasvæðisins, t.d. á sviði geðlækninga. 

Þarfagreining var notuð í þessari rannsókn.  Það felur í sér nákvæma greiningu 

á stöðu mála á tilteknu þjónustusviði.  Rætt var við fagfólk á ýmsum sviðum þjónustu 

við börn og unglinga með geðsjúkdóma auk bréfa og fyrirspurna til að skýra  

núverandi stöðu mála. 

Niðurstöður sýndu að ekki er verið að veita þá þjónustu sem þessi 

sjúklingahópur þarfnast á Akureyri og að meðferðarúrræði skortir.  Á þjónustusvæði 

FSA má gera ráð fyrir að 1000 - 1800 börn þurfi meðferð vegna geðraskana og 

æskilegt er að börn og unglingar með geðræn vandamál fái þá þjónustu í sinni 

heimabyggð.  Mikilvægt er að grípa snemma inn í sjúkdómsferlið, áður en sjúkdómur 

þróast út í eitthvað alvarlegra og að styrkja fjölskylduna til að takast á við það sem 

upp kann að koma.  Af þessum niðurstöðum var dregin sú ályktun að brýn þörf væri 

fyrir barna- og unglingageðdeild við FSA. 
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Abstract 

Public discussion on mental health is quite common nowadays.  This research 

focuses on child and adolescent psychiatry.  The purpose of the research was to define 

the service provided in the field of psychiatry in the service area of FSA Regional 

Hospital, since it does not have an inpatient psychiatric unit for children and 

adolescents.  The following research question was proposed:  Why is there a need for 

a child and adolescent psychiatric unit at FSA Regional Hospital? 

It is assumed that about 20% of children and adolescents suffer from 

psychiatric disorder of some kind at each time, of which 7–12% are in need of 

treatment.  WHO predicts a 50% increase in mental disorder in the next twenty years.  

Presently, the service provided reaches 0,4–0,5% of children and adolescents in 

Iceland; 0,1–0,2% is served by the Department of Child and Adolescent Psychiatry in 

Reykjavík.  It has been pointed out that inhabitants of communities in other areas do 

not have the same opportunity to treatment by specialists as those in the Reykjavík 

area, including psychiatric treatment. 

Needs assessment was used in this research.  It involves a thorough analysis of 

the state of affairs in a specific domain of service.  Professionals in various fields 

related to service for children with mental disorder were interviewed or contacted for 

clarification of the current status in this field. 

The result was that the service and treatment needed is not available in 

Akureyri.  FSA Regional Hospital can be assumed to have within its domain 1000–

1800 children who are in need of psychiatric treatment.  Ideally, they should be 

treated by the local health service.  It is important to start treatment as early as 

possible to prevent the progress from evolving into something more serious and to 

support the family in facing what may lie ahead.  From these results, it was concluded 

that there is ample need for a comprehensive child and adolescent psychiatric unit at 

FSA Regional Hospital. 

Keywords: children, adolescents, mental health, Iceland, Akureyri, needs 

assessment, psychiatric, treatment, service. 
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1. INNGANGUR 
Ætlunin er að fjalla um málefni sem hefur verið ofarlega á baugi í 

þjóðfélagsumræðunni síðustu misseri.  Þjóðin virðist vera að vakna til vitundar um 

mikilvægi þess að sinna geðheilbrigði samhliða líkamlegu heilbrigði og ýmsar nefndir 

hafa verið skipaðar af ríkisstjórn landsins til að fjalla um þessi mál.  Líkamlegt heilbrigði 

er mikilvægt, það vita allir.  Líkamlegar orsakir fyrir veikindum virðast líka 

viðurkenndari og virtari meðal almennings en sjúkdómar af geðrænum toga.  Hluta af 

þessu má e.t.v. rekja til vanþekkingar og upplýsingaskorts almennings um eðli og 

einkenni geðsjúkdóma. 

Víðar en á Íslandi er vakning í geðheilbrigðismálum.  Í mörgum vestrænum 

ríkjum er verið að vinna að því að bæta þjónustu í þessum málaflokk.  Árið 1999 var 

gefin út skýrsla á vegum Bandaríska landlæknisembættisins um geðheilbrigði, Surgeon 

General’s Report on mental health, og í framhaldi af því var haldin ráðstefna í september 

árið 2000 þar sem mál barna og unglinga voru rædd sérstaklega.  Þar var mótuð stefna og 

gerð áætlun um hvernig taka ætti á vaxandi vandamáli.   Ekki er vanþörf á því börn og 

unglingar eru vaxandi sjúklingahópur í geðheilbrigðisþjónustu nútímans.  Alþjóða 

heilbrigðismálastofnunin, World health organization (WHO), spáir því að tíðni 

geðraskana meðal barna og unglinga eigi eftir að aukast um 50% til ársins 2020.  Að þá 

verði geðröskun ein af fimm helstu orsökum sjúkdóma, dauða og fötlunar meðal barna og 

unglinga (U.S. Public Health Service, 2000).   

Á vegum WHO var ársskýrsla ársins 2001 tileinkuð geðheilbrigði og nefnist hún 

„Mental health: New understanding, new hope“ eða Geðheilbrigði: nýr skilningur, ný 

von.  Þar var farið yfir stöðuna í geðheilbrigðismálum ýmissa landa í heiminum.  Einnig 

var farið yfir sjúkdómsbyrði geðraskana, breytingar á geðheilbrigðisþjónustu og þróun 

stefnumála á þessu sviði. 

Hvernig skyldi börnum og unglingum með geðræn vandamál vera sinnt hér á 

landi?  Í nýlegri skýrslu sem unnin var á vegum Heilbrigðis- og tryggingamála-

ráðuneytisins (1998) kemur fram að 10-20% barna þurfi á hjálp að halda vegna 

geðraskana á hverjum tíma.  Þar kemur einnig fram að skipulagsleysi ríki í þjónustunni 

og skortur sé á sérhæfðu starfsfólki til að sinna þessum málum.  Á vegum 

landlæknisembættisins var í framhaldi af þessu skipuð nefnd og unnin skýrsla sem skýrði 
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stöðu mála varðandi þjónustu sem veitt er utan sjúkrastofnanna við börn og unglinga með 

geðræn vandamál (Landlæknisembættið, 2000). 

Í Heilbrigðisáætlun til ársins 2010 kemur fram að í dag nái geðheilbrigðis-

þjónusta til um 0,4-0,5% barna og unglinga á aldrinum 0-18 ára og þar af sinni Barna- og 

unglingageðdeild Landspítala Háskólasjúkrahúss (BUGL) um 0,1-0,2% þeirra 

(Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneyti, 2001).  Þar kemur einnig fram að landsbyggðin 

hafi ekki sama aðgang að sérfræðiþjónustu og íbúar höfuðborgasvæðisins, t.d. á sviði 

geðlækninga.  Þetta vekur okkur til umhugsunar um hvernig þessum sjúklingahópi er 

sinnt og hvort hann er að fá þá þjónustu sem best er í dag.  Er eðlilegt að íbúar 

landsbyggðarinnar þurfi að sækja þessa þjónustu til höfuðborgarsvæðisins, eða ætti að 

tryggja a.m.k. lágmarksþjónustu við sjúkrahús utan Reykjavíkur og nágrennis og hver 

væri hún þá? 

Forsendur og tilgangur rannsóknar 

Stærsta sjúkrahús landsins utan Reykjavíkursvæðisins er Fjórðungssjúkrahúsið á 

Akureyri (FSA).  Í dag er engin barna- og unglingageðdeild starfrækt þar en einn barna- 

og unglinga geðlæknir gegnir 75% stöðu við barnadeild sjúkrahússins.  Áform hafa verið 

uppi um að opna barna- og unglingageðdeild við FSA undanfarin ár en enn hefur ekkert 

sést til hennar.  Enginn hjúkrunarfræðingur með sérþekkingu á sviði geðvandamála barna 

og unglinga starfar við sjúkrahúsið og því er engin hjúkrunarfræðingur sem sinnir þessum 

börnum sérstaklega þegar þau leggjast inn á FSA. 

Eftir því sem komist er næst hefur ekki verið kannað með skipulögðum hætti 

hvernig málum barna og unglinga í geðvanda er háttað á þjónustusvæði FSA.  Til að geta 

bætt þjónustuna er nauðsynlegt að vita nákvæmlega hver staðan er,  hver er að gera hvað, 

hvernig og hvar?  Lítið er vitað um hvar og hvort þessi sjúklingahópur er að fá þjónustu, 

en við höfum mikinn áhuga á að vita hvar hann er niður komin og hvernig honum er 

sinnt.  Eins og staðan blasir við í dag virðast aðstæðurnar vera óviðunandi og ekki er ljóst 

hvernig málum er háttað.  

Tilgangur þessarar rannsóknar er að reyna eftir fremsta megni að skilgreina 

geðþjónustu fyrir börn og unglinga á Akureyri og setja fram tillögur um æskilega stöðu, 
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stjórnendum FSA og samfélaginu til góða.  Rannsókn þessi er unnin sem hluti af B.Sc. 

námi í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri. 

Rannsóknarspurningin sem við ætlum að leita svara við er þessi: 

Hvers vegna er þörf fyrir barna- og unglingageðdeild við FSA?  Þau hugtök sem koma 

fyrir í spurningunni eru greind í fræðilegum kafla hér á eftir.  Við gátum okkur þess til í 

upphafi að þörf væri fyrir deild af þessu tagi, en vorum þó vel meðvitaðar um að 

niðurstaðan gæti e.t.v. orðið önnur.  Kusum m.ö.o. að orða rannsóknarspurninguna með 

þeim hætti sem gert var til að fram kæmi ekki bara hvort barna- og unglingageðdeild væri 

æskileg á Akureyri heldur einnig hvers vegna þörf væri á slíkri deild. 

Rannsóknaraðferð og takmarkanir rannsóknar 

Rannsóknaraðferðin sem notuð er í þessari rannsókn nefnist þarfagreining (needs 

assessment).  Það felur í sér nákvæma greiningu á stöðu mála á tilteknu þjónustusviði á 

ákveðnu svæði.  Til þess að átta sig á þörfinni er rætt við nokkra sérfræðinga á ýmsum 

sviðum er varða þetta mál m.a. um hvernig þeir meta stöðuna í dag og hvernig þeir vildu 

sjá hana í framtíðinni.  Ástæða þess að þessi leið er farin er sú að það er engin barna- og 

unglingageðdeild starfandi í dag og því ekki hægt að meta þá þjónustu sem hún mundi 

annars veita. 

Þeir sem við hyggjumst ræða við eru starfsmenn hjá ýmsum stofnunum sem koma 

að málefnum barna- og unglinga.  Þær eru: FSA, Heilsugæslustöðin á Akureyri, 

Fjölskyldudeild Akureyrarbæjar, BUGL, Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 

Landlæknisembættið og Félagsmálaráðuneytið.  Með þessu móti verður staða mála skýrð 

frá sjónarhorni fagfólks sem kemur að þjónustu barna og unglinga með geðvandamál á 

einhvern hátt.  Æskilegt væri einnig að fá sjónarmið neytenda þjónustunnar og jafnvel 

sjónarmið hjúkrunarfræðinga, en ekki er unnt að gera þeim þáttum skil hér í þessari 

umfjöllun. 

Takmarkanir þessarar rannsóknar eru helst þær að rannsakendur velja 

þátttakendur í viðtölin.  Því gefa niðurstöðurnar einungis mynd af því hvernig staðan 

blasir við þessu ákveðna fagfólki en ekki neytendum þjónustunnar.  Einnig má nefna að 

þjónusta sem er rannsökuð er mjög víðtæk og því ekki unnt að fara mjög djúpt í hvern 

þátt fyrir sig. 
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Að lokum má segja að alhæfingargildi þessarar rannsóknar er lítið.  Það eru e.t.v. 

takmarkanir þeirrar rannsóknaraðferðar sem notuð er, en eðli málsins samkvæmt er ekki 

hægt að yfirfæra þessa þarfagreiningu á aðra landshluta þar sem hún á bara við á þeim 

stað þar sem hún er framkvæmd.   
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2. GEÐHEILBRIGÐISMÁL BARNA OG UNGLINGA 
Í þessum kafla munum við gera grein fyrir helstu hugtökum sem snúa að 

rannsóknarspurningunni auk þess að fjalla um málefni barna og unglinga með geðræn 

vandamál.  Einnig verður gerð grein fyrir faraldsfræði geðsjúkdóma og niðurstöðum 

nokkurra rannsókna þar að lútandi, innlendum og erlendum.  Að lokum er farið í þau 

atriði sem snúa að réttindum barna og unglinga með geðræn vandamál, samkvæmt 

lögum, reglugerðum og stefnu ríkisstjórnar Íslands. 

Skilgreiningar á helstu hugtökum 

Rannsóknarspurningin: „Hvers vegna er þörf fyrir barna- og unglingageðdeild við 

FSA?“, inniheldur nokkur hugtök sem þarfnast nánari skilgreininga. Stuðst er við 

opinberar skilgreiningar þar sem það er hægt og ýmsar leiðir farnar, s.s. bóklegar- og 

munnlegar heimildir, þar sem opinberar skilgreiningar er ekki að finna. 

Þörf: Hér er átt við eitthvað sem maður þarfnast, er nauðsyn, er brýnt, er neyð.  

Aðstæður þar sem eitthvað er fjarverandi þegar það er nauðsynlegt eða þarfnast 

einhverskonar aðgerða (Árni Böðvarsson, 1988; Jón Skaptason, 1986). 

FSA: Fjórðungssjúkrahúsið á Akureyri, gegnir einkum þríþættu hlutverki, þ.e.:  
� að vera almennt sjúkrahús fyrir Akureyri og nærsveitir 

� að vera sérdeildasjúkrahús fyrir Norðurland, Norðausturland og Austfirði að hluta 

� að vera aðalvarasjúkrahús landsins utan höfuðborgarsvæðisins m.t.t. almannavarna 
(Fjórðungssjúkrahúsið á Akureyri, 1993, bls. 3). 

Þjónustusvæði FSA er Norðurland og nyrðri hluti Austurlands með samtals um 45 

þúsund íbúum (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 1998). 

Barna- og unglinga geðdeild: Börn og unglingar eru einstaklingar undir 18 ára aldri og 

má gera ráð fyrir að þau séu 1/3 hluti þjóðarinnar.  Fjöldi þeirra á þjónustusvæði FSA er 

því um 15 þúsund.  Geðdeild er eining innan stofnunar sem sinnir einstaklingum sem 

haldnir eru geðsjúkdómum/geðröskunum. Til að ljóst sé hvað um er rætt skilgreinum við 

hér á eftir hugtökin geðröskun og geðsjúkdómur.  Auk þess gerum við grein fyrir 

hugtakinu geðfötlun. Ekki virðast allir á eitt sáttir um skilgreiningar á þessum hugtökum 

og því var leitað til ýmissa aðila til að fá sem skýrasta mynd af þeim.  
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Geðröskun: er íslensk þýðing á enska orðinu disorder. Þetta orð kom inn í 

sjúkdómaflokkunarkerfin DSM- IV og ICD- 10 þegar breytt var úr latínu yfir í ensku og 

var þá farið að nota orðið röskun yfir sjúkdómshugtakið. 

 ICD-10 (International classification of diseases) og DSM- IV (Diagnostic and 

statistical manual) eru sjúkdómsflokkunarkerfi notuð til að samræma skráningu 

sjúkdóma.  ICD-10 er alþjóðlegt kerfi sem einnig er notað hér á landi.  En DSM- IV er 

fyrst og fremst notað í Bandaríkjunum.  Algengustu geðraskanir barna og unglinga 

samkvæmt þessum kerfum eru: 

� Athyglisraskanir   

� Hegðunarraskanir 

� Náms- og tjáskiptaraskanir 

� Kvíðaraskanir 

� Lyndisraskanir (t.d. þunglyndi) 

� Einhverfa og aðrar gagntækar þroskaraskanir 

� Átraskanir  

� Kipparaskanir (t.d. Tourette röskun) 

� Geðklofi 

(Landlæknisembættið, 2000; U.S. Public Health Service, 2000). 

Geðsjúkdómur: er eldra orð yfir geðröskun.  Í dag eru bæði þessi orð notuð meðal 

fagfólks og hafa í raun sömu merkingu. 

Geðfötlun: til að sjúklingur sé úrskurðaður geðfatlaður þarf meira að koma til en að hann 

sé með geðsjúkdóm.  Útséð þarf að vera að viðkomandi muni ekki læknast af sjúkdómi 

sínum og að sjúkdómurinn hái einstaklingnum það mikið við daglegt líf að honum sé 

ófært að stunda vinnu og lifa eðlilegu lífi.  Áður en einstaklingur er úrskurðaður fatlaður 

vegna geðraskana fer fram greining á sjúkdómnum sem getur tekið mörg ár og því eru 

börn og unglingar undir 18 ára nánast aldrei úrskurðuð fötluð vegna geðsjúkdóma (Páll 

Tryggvason, 2002, 13. mars). 

Almenn skilgreining á fötlun

Á heimasíðu Greiningar- og ráðgjafarstöðvar ríkisins (e.d.) kemur fram að fötlun er 

ástand sem skapast þegar einstaklingur nær ekki að aðlagast venjulegum kröfum 

þjóðfélagsins án langvinnrar hjálpar.  Fötlun getur verið með ýmsu móti, líkamleg, 
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andleg eða hvoru tveggja og á sér margar ólíkar orsakir.  Algengast er að börn verði 

fötluð vegna meðfæddra galla en fötlun getur einnig verið afleiðing áfalla í fæðingu sem 

og sjúkdóma eða slysa eftir fæðingu sem valda viðvarandi skaða.  Langvinnir 

geðsjúkdómar geta valdið svo varanlegri röskun á félagslegri stöðu að geðfötlun hljótist 

af.  Ef hægt er að halda sjúkdómi niðri með viðeigandi meðferð eða hjálpa 

einstaklingnum til sjálfstæðs lífs með þjálfun og viðeigandi aðstoð er ekki um fötlun að 

ræða.  Fötlun er þannig á vissan hátt félagslegt ástand. 

Í reglugerð um fjárhagslega aðstoð við framfærendur fatlaðra og langveikra barna 

nr. 504/1997 eru hugtökin skilgreind í 2. grein:  
Með hugtakinu fatlað barn er átt við barn, sem vegna greindarskerðingar, geðrænna truflana 

eða líkamlegrar hömlunar þarf sérstaka þjálfun, aðstoð og gæslu á uppvaxtarárum sínum.   

Með hugtakinu langveikt barn er átt við barn, sem þarfnast læknisfræðilegrar meðferðar vegna 

alvarlegs og/eða langvinns sjúkdóms. 

Með hugtakinu alvarleg þroskafrávik er átt við barn með þroskafrávik sem jafna má við fötlun. 

Með hugtakinu hegðunarvandamál er átt við barn með hegðunarvandamál sem jafna má við 

geðræna sjúkdóma. 

Geðsjúkdómar barna og unglinga 

Geðsjúkdómar eru flóknir og margþættir og því getur verið erfitt að greina þá og 

meta.  Ekki eru skörp skil milli heilbrigðis og sjúkleika á þessu sviði því margir þættir 

hafa áhrif á sjúkdómsmatið, t.d. staður og stund, menning og hefðir.  Af þessum sökum 

eru upplýsingar um tíðni geðraskana oft áætlaðar út frá fyrirliggjandi 

rannsóknarniðurstöðum.  Til að skoða fjölda tilfella ákveðinna sjúkdóma er hægt að 

skoða faraldsfræði þeirra.  Það eru tölfræðilegar upplýsingar t.d. um fjölda tilfella 

ákveðinna sjúkdóma eða eins og segir í umfjöllun Tómasar Helgasonar: „Faraldsfræðin 

fjallar um sjúkdóma meðal fjöldans ..., hvernig þeir dreifast og hvað hefur áhrif á tilurð 

þeirra og gang, og notkun þessarar þekkingar til að draga úr heilsufarslegum vanda ....  

Faraldsfræðin er þannig grunnfag heilbrigðisfræðinnar“ (Tómas Helgason, 1994, bls. 

155). 

Geðsjúkdómar af einhverju tagi eru algengir og er talið að um 25% íbúa heimsins 

þurfi einhvern tíma á ævinni að kljást við sjúkdóma af þessum toga (World Health 

Organization, 2001).  Geðsjúkdómar hljóta því að snerta flesta á einhvern hátt enda 
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leggjast þeir jafnt á konur sem karla og á öllum æviskeiðum og öllum þjóðfélagsstigum, í 

öllum löndum heims.  Áætlað er að geðrænar- og hegðunarraskanir séu um 12% af 

heildar sjúkdómsbyrði heimsins í dag.  Þrátt fyrir það fer minna en 1% af 

heildarútgjöldum landa heims í heilbrigðisþjónustu á geðsviði.  Í upptalningu yfir 

algengustu sjúkdóma í heiminum kemur fram að þunglyndi er með hæstu tíðni allra 

sjúkdóma, þegar miðað er við bæði kyn á öllum aldri eða um 12%, til samanburðar er 

tíðni hjarta- og æðasjúkdóma, 1,7%.   

 Faraldsfræðilegar rannsóknir frá ýmsum löndum sýna nokkuð stöðuga tíðni 

geðrænna erfiðleika barna og ungmenna (Landlæknisembættið, 2000; U.S. Public Health 

Service, 2000; Heilbrigðis- og tryggingarmálaráðuneytið, 1998; Valgerður Baldursdóttir 

og Tómas Helgason, 1994).  Það má reikna með að 20% þeirra hafi einhvern tíma fyrir 18 

ára aldur þurft að leita aðstoðar vegna geðrænna vandamála.  Einnig má ganga út frá að á 

hverjum tíma séu 7-12% barna og ungmenna með geðraskanir sem þarfnast meðferðar og 

að helmingur þeirra sé með mjög verulega truflun. 

 Helga Hannesdóttir (1993) skrifaði grein í Læknablaðið fyrir tæpum áratug um 

barna- og unglingageðlækningar.  Í greininni segir frá könnun þar sem höfundur kannaði 

samskipti og ráðgjöf sem sótt var um af almennum barnadeildum til barna- og 

unglingageðlækna.  Niðurstöðurnar voru m.a. þær að ekki virtist leitað til barna- og 

unglingageðlækna nema í allra erfiðustu tilfellum.  Helga fjallaði einnig um rannsóknir 

frá Bretlandi og Noregi, þar sem kom í ljós að 45% barna sem lögðust inn á almenna 

barnadeild höfðu sállíkamlega sjúkdóma.  Með því er átt við sjúkdóma sem rekja má til 

margvíslegra áfalla á þroskakaferli barns þar sem jafnframt gætir áhrifa frá fjölskyldu og 

félagslegum aðstæðum.  Hún vitnar líka í rannsókn sem gerð var hér á landi um helstu 

greiningar á börnum sem lögðust inn á barnadeild, árið 1981.  Þar kom fram að ekki voru 

mörg börn sem lögðust inn vegna geðrænna vandamála, en 18,4% fengu 

sjúkdómsgreininguna: óljóst ástand.  „Líklega hefur verið um að ræða geðræn vandamál 

sem voru ekki sjúkdómsgreind“ (Helga Hannesdóttir, 1993, bls. 324). 

Það er mikilvægt að greina geðsjúkdóma á frumstigum og veita þá meðferð sem 

æskilegust er hverju sinni til að draga úr líkum á því að sjúkdómurinn nái að þróast yfir á 

alvarlegri stig (World Health Organization, 2001).  Talað er um að geðvandamál frá 

barnæsku fylgi fólki á fullorðinsárunum.  Það er áætlað að 74% einstaklinga eldri en 21 
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árs með geðvandmál hafi haft einhverskonar vandamál sem barn eða unglingur (U.S: 

Public Health Service, 2000).  Þannig að því fyrr sem meðferð hefst því betri eru 

horfurnar.   

Alþjóðleg stefnumörkun í geðheilbrigðismálum barna og unglinga 

 Í flestum löndum heims þarf að endurmeta þörfina fyrir geðheilbrigðisþjónustu, 

endurskoða þá þjónustu sem fyrir er og endurskipuleggja hana þannig að verið sé að 

þjóna sjúklingunum á sem bestan hátt.  Vakning virðist vera í heiminum í málefnum 

geðsjúkra og víða er unnið markvisst að því að bæta þjónustu við þennan sjúklingahóp.  

Hér verður fjallað um áhrifamikla aðila sem koma að málefnum barna og unglinga með 

geðsjúkdóma með beinum eða óbeinum hætti. 

Ársskýrsla WHO

Á vegum alþjóða heilbrigðismálastofnunarinnar, var gefin út ársskýrsla fyrir árið 

2001, sem tileinkuð er geðheilbrigði í heiminum.  Hún heitir Geðheilbrigði: nýr 

skilningur, ný von (New understanding, new hope).  Þar kemur fram að geðheilbrigði er 

jafn mikilvægt og líkamlegt heilbrigði, jafnt mikilvægt fyrir alla einstaklinga, af öllum 

þjóðernum í öllum löndum.  Þrátt fyrir það er aðeins lítill hluti af þeim 450 milljón 

einstaklingum sem þjást af geðröskunum í heiminum að fá viðeigandi meðferð.  Meira en 

40% landa heims hafa enga stefnu í geðheilbrigðismálum og yfir 30% hafa enga 

skipulagða geðheilbrigðisþjónustu.  Rúmlega 90% landa heims hafa enga 

geðheilbrigðisstefnu fyrir börn og unglinga (World Health Organization, 2001).  Þetta 

gefur okkur mynd af því hvernig þessi mál standa í heiminum, þessum sjúklingum er ekki 

verið að sinna eins vel og vera ætti.   

Markmið WHO er að bæta þjónustuna og víða er sú þróun komin vel á veg, verið 

er að breyta meðferð geðsjúkdóma úr meðferð á geðveikrahælum, sem hafa verið 

starfrækt um aldabil, yfir í þjónustu úti í samfélaginu, inni á almennum sjúkrahúsum og í 

heilsugæslu.  Breytingarnar eru bæði til komnar vegna virðingar fyrir sjúklingum og 

sjúkdómum annars vegar og vegna aukinnar þekkingar á áhrifum lyfja og annarrar 

íhlutunar hins vegar. 
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Bandaríska landlæknisembættið

Í september árið 2000 var í Washington í Bandaríkjunum haldin stór ráðstefna á 

vegum Bandaríska landlæknisembættisins (Surgeon General’s) þar sem fjallað var um 

þjóðarátak þar í landi um bætta þjónustu við börn og unglinga sem eiga við geðvandamál 

að stríða (U.S. Public Health Service, 2000).  Þar var meðal annars nefnt að bæta þyrfti 

greiningar og meðferðir hjá þessum hópi sjúklinga og tryggja að öll börn hafi jafnan rétt á 

heilbrigðri byrjun í lífinu.  Efling geðheilsu barna og meðferð geðraskana ættu að vera 

helstu markmið heilsugæslunnar.  Þetta væri unnt að gera með því að hvetja til þess að 

viðurkennt verði að geðheilbrigði sé nauðsynlegur þáttur í heilbrigði barna og setja 

geðheilbrigðisþjónustu fyrir fjölskyldur þ.m.t. börn og ungmenni, inn í alla 

heilbrigðisþjónustu. 

Barnasáttmáli Sameinuðuþjóðanna

Barnasáttmáli Sameinuðuþjóðanna var samþykktur á allsherjarþingi 

Sameinuðuþjóðanna 1989 og staðfestur fyrir Íslands hönd 1992.  Hann fjallar um 

mannréttindi barna og ungmenna.  Í fyrsta hluta þeirra í 3. grein segir:  
1.  Það sem barni er fyrir bestu skal ávallt hafa forgang þegar félagsmálastofnanir á vegum hins 

opinbera eða einkaaðila, dómsstólar, stjórnvöld eða löggjafastofnanir gera ráðstafanir sem varða 

börn. 

2.  Mið hliðsjón af réttindum og skyldum foreldra eða lögráðamanna, eða annarra sem bera ábyrgð 

að lögum á börnum, skuldbinda aðildarríki sig til að tryggja börnum þá vernd og umönnun sem 

velferð þeirra krefst, og skulu þau í því skyni gera allar nauðsynlegar ráðstafanir á sviði löggjafar 

og stjórnsýslu. 

3.  Aðildarríki skulu sjá til þess að stofnanir þar sem börnum skal veitt umönnum og vernd starfi í 

samræmi við reglur sem þar til bær stjórnvöld hafa sett, einkum um öryggi, heilsuvernd og fjölda 

og hæfni starfsmanna, svo og um tilhlýðilega yfirumsjón  

(Barnasáttmáli Sameinuðuþjóðanna, 2002). 

 Með samþykki þessara laga er verið að tryggja börnum heimsins réttlæti og að 

þau fái að alast upp við öryggi hinna fullorðnu.  Það á að tryggja börnum forgang og þá 

umönnun og vernd sem velferð þeirra krefst.  Því er ljóst að skoða þarf vel þá þjónustu 

sem er í boði fyrir börn og unglinga á Íslandi.  
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Geðheilbrigðisþjónusta við börn og unglinga á Íslandi 

Geðheilbrigðisþjónusta er mjög breið þjónusta í þjóðfélaginu, þ.e.a.s. hún kemur 

víða fram svo sem í skólakerfinu, heilsugæslu, sjúkrahúsum, félagsþjónustu og víðar.  Þó 

má segja að grunnkerfið sé fjölskyldan sjálf og því ber að virkja það kerfi enn frekar því 

geðheilbrigði er grunnurinn að almennu heilbrigði og vellíðan. 

Þegar kemur að heilbrigði fólks, hvort sem það eru börn, unglingar, fullorðnir eða 

aldraðir, er þjónustan sem þeim er veitt mjög flókin og margþætt.  Það eru ýmis ráðuneyti 

sem koma að því að skipuleggja þjónustu fyrir þessa hópa hvort sem fólk er heilbrigt eða 

sjúkt.  Helstu ráðuneytin sem koma að börnum og unglingum með geðræn vandamál eru 

heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, félagsmálaráðuneytið og 

menntamálaráðuneytið.  Hér á eftir verður fjallað stuttlega um lög og réttindi barna og 

unglinga og um hlutverk þessara ráðuneyta m.t.t. heilbrigði og velferðar þeirra. 

Lög um heilbrigðisþjónustu og réttindi sjúklinga

Allir landsmenn hafa rétt á heilbrigðisþjónustu samkvæmt lögum og lítum í því 

samhengi á nokkur lög sem eiga við um börn og ungmenni með geðræn vandamál.  Það 

er gert til að varpa ljósi á þau réttindi sem börn og unglingar hafa í samfélaginu í dag 

hvort sem þau eru veik eða heilbrigð.  Í almennum lögum um heilbrigðisþjónustu nr. 

97/1990 segir: 
1.1.  Allir landsmenn skulu eiga kost á fullkomnustu heilbrigðisþjónustu, sem á hverjum tíma 

eru tök á að veita til verndar andlegri, líkamlegri og félagslegri heilbrigði. 

1.2.  Heilbrigðisþjónusta tekur til hvers kyns heilsugæslu, heilbrigðiseftirlits, 

lækningarannsókna, lækninga og hjúkrunar í sjúkrahúsum, læknisfræðilegs 

endurhæfingarstarfs, tannlækninga og sjúkraflutninga. 

Þessi lög eiga við alla hvort sem það eru börn eða fullorðnir. Þarna kemur fram að 

allir eiga rétt á bestu heilbrigðisþjónustu sem völ er á að veita á hverjum tíma.  En 

hvernig skildi fullkomnasta heilbrigðisþjónusta, sem tök eru á að veita í dag, vera?  

Sjúklingar hafa ákveðin réttindi gagnvart heilbrigðisþjónustunni og gefin hafa verið 

út lög til að tryggja réttarstöðu þeirra.  Í fyrstu grein þeirra segir: 
Markmið laga þessara er að  tryggja sjúklingum tiltekin réttindi í samræmi við almenn 

mannréttindi og mannhelgi og styrkja þannig réttarstöðu þeirra gagnvart 

heilbrigðisþjónustunni og styðja trúnaðarsambandið sem ríkja ber milli sjúklinga og 

heilbrigðisstarfsmanna. Óheimilt er að mismuna sjúklingum á grundvelli kynferðis, 
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trúarbragða, skoðana, þjóðernisuppruna, kynþáttar, litarháttar, efnahags, ætternis og stöðu að 

öðru leyti. 

(Lög um réttindi sjúklinga, nr.74/1997). 

Þarna er m.a. tekið fram að ekki eigi að mismuna sjúklingum á grundvelli stöðu.  Í 

því hlýtur m.a. að felast að sjúklingar geti fengið þá sérfræðiþjónustu sem þörf er á hvar 

sem þeir búa á landinu.  Samkvæmt lögunum hljóta það að vera almenn mannréttindi.   

Til að styrkja réttarstöðu fólks gagnvart heilbrigðisþjónustu þarf hún að vera til 

staðar en aðgangur landsbyggðarinnar að sérfræðiþjónustu virðist ekki vera sá sami og á 

höfuðborgarsvæðinu t.d. á sviði geðlækninga (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 

2001).  Það vekur til umhugsunar hvort um brot á mannréttindum fólks á landsbyggðinni 

sé að ræða. 

 

Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneyti

Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið er veigamesti hlekkurinn í 

þjónustukeðjunni við börn og unglinga með geðraskanir.  Geðsjúkdómar krefjast oft 

meðferðar lyfja auk annarrar íhlutunar t.d. viðtalsmeðferð hjá sálfræðingi, geðlækni eða 

öðrum fagaðilum og innlagnar á sjúkrastofnun. 

Heilbrigðis- og tryggingarmálaráðuneytið er stórt ráðuneyti og á þess vegum er 

miklum fjármunum varið til heilbrigðismála árlega (Margrét Björnsdóttir, 2001).  Útgjöld 

ráðuneytisins skiptast á málaflokka.  Heilsugæslan fær 4% af heildarútgjöldum, 

heilbrigðisstofnanir fá 7%, sjúkrastofnanir 38%, annað 2% og að lokum tryggingamál 

48%.  Þessar tölur segja heilmikið um hvar áherslurnar eru í heilbrigðismálum hér á 

landi.  Í þessu sambandi má benda á að heilsugæslan, sem meðal annars á að annast 

fyrirbyggjandi heilbrigðisfræðslu, er ekki að fá stóran hlut á meðan tryggingamálin eru 

kostnaðarsöm. Þar er Tryggingastofnun ríkisins áberandi stjórnsýsluaðili. 

Tryggingastofnun ríkisins

Á vegum Tryggingastofnunar ríkisins (TR) njóta langveik börn og fjölskyldur 

þeirra sömu réttinda og fötluð um fjárhagslega aðstoð (Reglugerð nr. 504/1997).  Auk 

þess geta börn sem eru á aldrinum 16-18 ára sótt um bætur frá Tryggingastofnun eins og 

fullorðnir, þrátt fyrir að sjálfræðisaldurinn hafi verið færður að 18 ára aldri.  Eins og áður 

hefur komið fram eru börn vanalega ekki greind geðfötluð.  Reynt er að halda í þá von að 



„Ekkert er eins heilagt og barnssálin“  13

barn læknist af sjúkdómi sínum og því hafa þau börn sem eiga rétt á bótum frá TR verið 

skilgreind sem langveik. 

 Í reglugerð nr. 504/1997 um fjárhagslega aðstoð við framfærendur fatlaðra og 

langveikra barna, segir: 

1. grein:  
Heimilt er að veita framfærendum fatlaðra og langveikra barna aðstoð frá Tryggingastofnun 

ríkisins, ef sjúkdómur eða andleg eða líkamleg hömlun hefur í för með sér sannanleg tilfinnanleg 

útgjöld og sérstaka umönnun eða gæslu.  Einnig er heimilt að veita aðstoð til framfærenda barna 

með alvarleg þroskafrávik og barna með hegðunarvandamál.   

3. grein: 
Tryggingastofnun ríkisins ákvarðar og veitir aðstoð samkvæmt 4. gr. og metur læknisfræðilegar 

forsendur umsækjenda og fötlunar- og sjúkdómsstig sbr. 5. gr.  Svæðisskrifstofur um málefni 

fatlaðra og/eða félagsmálastofnanir sveitarfélaga gera tillögur um mat vegna fatlaðra barna, sem 

njóta þjónustu samkvæmt lögum um málefni fatlaðra. 

 Samkvæmt 4. grein er um tvíþætta aðstoð að ræða, annars vegar umönnunarkort 

til lækkunar læknis- og lyfjakostnaðar og hins vegar mánaðarlegar umönnunargreiðslur.  Í 

5. grein er svo fötlunar- og sjúkdómsstig skilgreind nánar.  Þetta eru þau réttindi sem 

framfærendur barna og unglinga með geðraskanir hafa hjá Tryggingastofnun ríkisins. 

Landlæknisembættið

Landlæknisembættið er ráðunautur heilbrigðisráðherra og ríkisstjórnar um allt er 

varðar heilbrigðismál og starfar í samvinnu við ráðuneytið (Lög um heilbrigðisþjónustu, 

97/1990).  Á heimasíðu Landlæknisembættisins (e.d.) kemur fram að á vegum 

embættisins starfa nefndir við ýmis málefni.  Má þar nefna Rannsóknar- og forvarnadeild 

sjálfsvíga og Heilsuefling í skólum, sem er samstarfsverkefni Landlæknis og 

menntamálaráðuneytis (sjá fylgiskjal F).  Mörg þessara verkefna koma inn á málefni 

barna og unglinga. 

Félagsmálaráðuneytið

Undir félagsmálaráðuneyti falla málefni fatlaðra en einnig er verið að vinna að 

stefnu sem snertir fjölskylduna og fjölskylduráð vinnur að.  Félagsmáladeildir eru 

starfræktar á vegum sveitafélaga landsins undir stjórn félagsmálaráðuneytis.  Þessar 

deildir sinna margvíslegum hlutverkum í þágu íbúanna.  Á þeirra vegum stendur til boða 

félagsleg-, fagleg- og fjárhagsleg ráðgjöf og þjónusta, einnig barnavernd, ýmis 
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stuðningsúrræði og þjónusta fyrir fatlaða.  Til að félagsmálayfirvöld styðji við börn og 

unglinga með geðraskanir þarf meira að koma til en sjúkdómsgreining ein og sér.  Mest 

réttindi hafa þeir sem úrskurðaðir eru fatlaðir, en eins og áður hefur komið fram eru börn 

og unglingar ekki úrskurðuð fötluð vegna geðsjúkdóma fyrir 18 ára aldur, nema eitthvað 

sérstakt komi til (Karólína Gunnarsdóttir, 2002).  Hér verður fjallað um 

Barnaverndarstofu og fjölskyldustefnu ríkisstjórnarinnar. 

Barnaverndarstofa

Barnaverndarstofa fer með stjórn barnaverndarmála í umboði 

félagsmálaráðuneytis.  Megin verkefni hennar snúa annars vegar að starfsemi 

barnaverndarnefnda sem starfa á vegum sveitafélaga og hins vegar að rekstri sérhæfðra 

meðferðarheimila fyrir börn og ungmenni.  Barnaverndarnefndir veita fjölskyldum 

stuðning, uppeldislegan og fjárhagslegan. 

Á vegum Barnaverndarstofu eru starfrækt 8 meðferðarheimili víðs vegar um 

landið þar sem börn og unglingar eru vistuð í lengri eða skemmri tíma 

(Barnaverndarstofa, 2001).  Stuðlar er meðferðarheimili ríkisins þar sem börnum og 

unglingum með hegðunarvanda er sinnt.  Þar fer fram greiningar- og meðferðarvistun 

fyrir allt að 8 unglinga í senn, þar að auki eru fjögur rými ætluð fyrir neyðarvistun.  

Samtals hefur barnaverndarstofa yfir 66 meðferðarrýmum að ráða auk neyðarrýma. 

Fjölskyldustefna

Í félagsmálaráðuneytinu er fjölskylduráð að búa til opinbera fjölskyldustefnu á 

Íslandi.  Þetta fjölskylduráð var sett á laggirnar með þingsályktun um mótun opinberrar 

fjölskyldustefnu og aðgerðir til að styrkja stöðu fjölskyldunnar sem samþykkt var á 

Alþingi þann 13. maí árið 1997 (Félagsmálaráðuneytið, 2001).  Þessi stefna er ekki 

hönnuð sérstaklega í kringum börn og unglinga en hlýtur þó að hafa jákvæð áhrif og auka 

réttindi fjölskyldunnar til þjónustu og aðstoðar þegar geðræn vandamál koma upp. 
Í þingsályktuninni er viðurkennt að fjölskyldan sé hornsteinn íslensks samfélags og uppspretta 

lífsgilda.  Ríkisstjórn og sveitarstjórnum á hverjum tíma ber að marka sér opinbera stefnu í 

málefnum fjölskyldunnar í því skyni að styrkja hana og vernda án tillits til gerðar hennar og 

búsetu.  Opinber fjölskyldustefna hefur það markmið að efla fjölskylduna í nútímaþjóðfélagi.  

Verkefni hennar eru margþætt og snerta öll svið þjóðlífsins.  Hún spannar því nánast öll 

viðfangsefni opinberrar stjórnsýslu. 
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(Félagsmálaráðuneytið, 2001, bls. 6) 

Fjölskylduráð vill m.a. hefja til vegs og virðingar uppeldi foreldra á börnum 

sínum sem felur m.a. í sér að foreldrar sjái til þess að börn þeirra fræðist og verði 

sjálfstæðir og ábyrgir einstaklingar.  Fjölskylduráð vill stórauka fræðslu til foreldra og er 

það álit ráðsins að þörf sé öflugri fjölskylduráðgjöf á vegum ríkis eða sveitafélaga.  „Slík 

þjónusta hefur forvarnargildi og er auk þess mikilvægur liður í að draga úr afleiðingum 

fjölskylduerfiðleika“ (Félagsmálaráðuneytið, 2001, bls. 7).  Einnig er lögð áhersla á að 

sköpuð verði skilyrði til að ná jafnvægi milli fjölskyldu og atvinnulífs, t.d. með 

sveigjanlegum vinnutíma fyrir foreldra ungra barna og umburðarlyndi gagnvart fjarveru 

foreldra vegna veikinda barna.  Auk þessa þarf að veita foreldrum fatlaðra og/eða 

langveikra barna þverfaglega aðstoð og auka rannsóknir á högum fjölskyldunnar. 

Geðheilbrigði og skóli

Skólinn er stór þáttur í lífi barna og unglinga og því afar mikilvægt og áhrifamikið 

að heilbrigðisþjónusta og geðvernd fari fram í nánum tengslum við skólakerfið og 

menntastofnanir landsins (Landlæknisembættið, 2000).  Þar starfa kennarar náið með 

börnum og er það því kjörinn vettvangur fyrir geðrækt barna landsins.  

 Starf skólasálfræðinga var takmarkað til muna með reglugerð um 

sérfræðiþjónustu í skólum árið 1996, þar sem sagt er að sálfræðingar í skólum skuli 

einungis sinna: „faglegri ráðgjöf vegna almennrar kennslu einstaka námsgreina og aðstoð 

og leiðbeiningum við kennara vegna sérkennslu“ (Reglugerð um sérfræðiþjónustu í 

skólum nr. 386/1996).  Þar segir einnig að gefa eigi foreldrum kost á leiðbeiningum um 

uppeldi nemenda eftir því sem aðstæður leyfa.  Það hefur einnig verið gefið út að þeir 

skuli gera greiningu á börnum sem eiga í tilfinningalegum eða félagslegum vanda en ekki 

veita þeim meðferð heldur vísa þeim annað (Landlæknisembættið, 2000).  Með þessari 

reglugerð var dregið verulega úr þjónustu skólasálfræðinga við börnin, sem eru eiginlegir 

neytendur þjónustunnar sem skólinn á að veita.  Sálfræðingarnir starfa nú fyrir kennarana 

í staðinn fyrir nemendurna, eins og áður var.  Bent hefur verið á að betur mætti rækta 

geðheilsu barnanna í skólunum og er sú þróun sem hér hefur verið lýst ekki í þá átt.  

 Í skólum landsins starfa hjúkrunarfræðingar og hefur starf þeirra þróast töluvert á 

síðustu árum.  Áður var aðallega um að ræða almennar líkamlegar skoðanir sem 

framkvæmdar voru ásamt lækni en við það hafa nú bæst lyfjagjafir sem er vaxandi þáttur 
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af starfinu.  Samkvæmt upplýsingum frá Landlæknisembættinu voru rúmlega 900 börn og 

unglingar á Ritalínmeðferð árið 2001 (Jóhann Ág. Sigurðsson, 2001).  Það er ekki há tala 

miðað við nágrannalönd okkar þar sem tíðni ofvirkni er talin vera um 5% í aldurshópnum 

6-16 ára, sem mundi þýða u.þ.b. 2000 börn hér á landi.  Það mætti því ætla að störf 

hjúkrunarfræðinga í skólunum ættu eftir að færast enn meira yfir í lyfjagjafir og eftirlit 

með þeim börnum sem eru að fá lyf.  Börn með geðraskanir ganga líka í skóla og er 

fræðsla til kennara forsenda fyrir bættri líðan barnanna í skólunum. 

 Í maí 1999 varð Ísland formlegur þátttakandi í samevrópsku verkefni sem nefnt 

var Heilsuefling í skólum.  Það er samstarfsverkefni WHO, Evrópuráðs og 

Evrópusambandsins en mennta- og heilbrigðismálaráðuneytin koma að verkefninu hér á 

landi.  Þar er sérstök áhersla lögð á eflingu geðheilbrigðis til að minnka líkur á 

áhættuhegðun s.s. neyslu tóbaks og áfengis og annarra fíkniefna.  Heilsuefling í skólum 

miðar m.a. að því að skapa heilsueflandi umhverfi til vinnu og náms, efla ábyrgð 

einstaklinga og gera nemendum kleift að nýta líkamlega, andlega og félagslega getu sína 

og auka sjálfsvirðingu.  Þar er mælt með því að nýta skólaheilsugæsluna í þetta starf.  

Markmið þessa verkefnis er m.a. að samfélagið gefi möguleika á og skuldbindi sig til að 

skapa heilsueflandi umhverfi.  Að skólasamfélagið efli skilning nemenda og efli 

heilbrigði þeirra bæði líkamlega, félagslega og andlega.  Heilbrigði er ekki einkamál 

einstaklingsins.  Þeir sem lifa í samfélagi hafa áhrif á heilbrigði hvers annars.  Með því að 

stuðla meðvitað að eigin heilbrigði höfum við áhrif á heilbrigði náungans 

(Landlæknisembættið (e.d.)). 

Barna- og unglingageðdeildir á Íslandi

Við Landspítala Háskólasjúkrahús er starfrækt barna- og unglingageðdeild og á 

hún að sinna meðferð á öllu landinu.  Deildinni er skipt í fjóra hluta með samtals 18 

legurýmum og sinna þau því aðeins litlu broti af því sem þarf að sinna, eða um 0,1-0,2% 

árlega (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2001). 

• Barnadeild með sex rýmum fimm daga vikunnar. 

• Unglingadeild með sex sólahrings- og tvö dagrými fyrir unglinga á aldrinum 13-17 

ára, alla daga vikunnar. 

• Kleifarvegsdeild þar sem geta dvalist allt að sex börn yngri en 13 ára, ýmist í 

sólahrings- eða dagdvalarrýmum.  
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• Göngudeild þar sem ýmis teymi starfa og þar er þeim sjúklingum sinnt sem hægt er  

(Linda Kristmundsóttir og Sigurbjörg Marteinsdóttir, 2000).   

Barna- og unglingageðdeild hefur verið starfrækt við Landspítalann síðan 1970 en 

hét þá Geðdeild Barnaspítala Hringsins.  Árið 1987 var unglingageðdeild opnuð og hefur 

deildin frá þeim tíma þróast töluvert, þá aðallega í átt að aukinni sérhæfingu.  Einnig 

hefur verið reynt að endurskipuleggja starfsemina þannig að unnt sé að sinna sem 

flestum. 

Valgerður Baldursdóttir og Tómas Helgason (1994) fóru í gegnum læknaskýrslur 

fyrstu 100 sjúklinganna sem lögðust inn á BUGL eftir að deildin opnaði árið 1987.  Við 

innlögn þeirra voru metnar fjölskylduaðstæður og það sálfélagslega álag sem talið var 

skipta máli.  Það kom í ljós að 48% sjúklinganna höfðu búið við verulegt ósætti eða 

skilnað foreldra og tæp 60% bjuggu við vímuefnavanda eða geðtruflanir hjá foreldri.  

Annar stór áhrifaþáttur í lífi þessara einstaklinga voru búferlaflutningar eða í um 40% 

tilfella.  Þetta gefur hugmynd um hversu mikið álag það er fyrir barn eða ungling af 

landsbyggðinni að fara til Reykjavíkur og leggjast inn á geðdeild.  Það er væntanlega 

ekki æskileg viðbót við þann sjúkdóm sem meðhöndla þarf, svo ekki sé minnst á þann 

kostnað, tíma og álag sem það hefur á alla fjölskylduna. 

Það er mikið álag að þurfa að leggjast inn á geðdeild og margir streituvekjandi 

þættir sem hafa áhrif.  Fyrir börn og unglinga af landsbyggðinni með geðræn vandamál 

eru oft langar vegalegndir sem þarf að fara til að sækja meðferð.  Í rannsókn sem gerð var 

í Bandaríkjunum á börnum sem lögðust inn á geðdeild kom í ljós að mikil streita fylgdi 

því að leggjast inn.  Þó svo að meðferðarúrræðið væri talið gott þá virtist það reynast 

börnum erfitt.  Settir voru fram spurningalistar fyrir 40 börn sem lögðust inn, þau voru á 

aldrinum 8-17 ára og dvöldu á deildinni í 5-7 daga.  Fylgst var með hegðunarmunstri 

þeirra og metið af geðhjúkrunarfræðingum og það mat tekið inn í rannsóknina ásamt 

spurningalistunum.  Það sem reyndist börnunum erfiðast var að vera aðskilin frá 

foreldrum og vinum, missa sjálfræði sitt og að verða fyrir fordómum.  Niðurstöðurnar 

bentu á að streituvekjandi væri fyrir börn að leggjast inn á geðdeild og hvaða þættir voru 

mest streituvekjandi (Causey, McKay, Rosenthal og Darnell, 1998).  Það er því ljóst að 

mikið álag fylgir því að leggjast inn á geðdeild.  Börn og unglingar af landbyggðinni 
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þurfa oft á innlögn að halda til að fá meðferð, þar sem lítil geðheilbrigðisþjónusta og fá 

meðferðarúrræði eru annars staðar en á höfuðborgarsvæðinu. 

 Á Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri er staðan þannig að engin sér deild er fyrir 

börn og unglinga með geðsjúkdóma.  Á skipuriti FSA er ein eining nefnd barna og 

unglingageðlækningar. Hún er talin til deilda þó svo hún eigi engan ákveðinn stað í 

húsinu og því er þar talað um lækningar.  Starfsemi deildarinnar hefur farið fram á 

almennri barnadeild og skrifstofu barna- og unglinga geðlæknis.  Þau börn sem þurfa á 

innlögn að halda vegna geðraskana leggjast því inn á almenna barnadeild á FSA. 

Heilsugæslustöðvar

Heilsugæslustöðvar heyra undir heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið og koma 

þær einnig að málum barna og unglinga með geðraskanir.  Þar spila ungbarnaverndin og 

skólaheilsugæslan stærstu hlutverkin við að koma auga á og greina sjúkdóma á 

byrjunarstigum.  Í lögum um heilbrigðisþjónustu nr. 97/1990 segir í grein 19.1. „Á 

heilsugæslustöð eða í tengslum við hana skal veita þjónustu eftir því sem við á og hér 

segir:“ í 5. lið sem fjallar um heilsuvernd, er liður númer 5.1 „Heilbrigðisfræðsla í 

fyrirbyggjandi tilgangi.“  Liður númer 5.8 í sömu grein nefnist „Geðvernd, áfengis-, 

tóbaks og fíkniefnavarnir.“  Samkvæmt þessu er eitt af lögbundnum hlutverkum 

heilsugæslunnar að vernda geðheilbrigði sinna skjólstæðinga.  Einnig eiga forvarnir að 

vera stór liður í starfi þeirra. 

Stefnumótun í málefnum barna og unglinga með geðraskanir 

Ýmsar nefndir hafa verið stofnaðar af ríkisstjórninni og er þeim m.a. ætlað að 

fjalla um málefni barna og unglinga, langveikra og fatlaðra svo eitthvað sé nefnt.  Margt 

af því kemur einhversstaðar inn á málefni geðsjúkra.  Hér á eftir verður farið yfir það 

helsta. 

Heilbrigðisáætlun til ársins 2010

Á vegum Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytisins var gerð heilbrigðisáætlun 

árið 2001 sem gilda á til ársins 2010.  Heilbrigðisáætlun er gerð til marka skýra stefnu 

heilbrigðisyfirvalda.  Hún er unnin með hliðsjón af Evrópumarkmiðum sem gefin eru út 

af WHO.  Evrópumarkmiðin eru 21 talsins og snerta tvö þeirra börn og unglinga 

sérstaklega og eitt þeirra einstaklinga með geðræna erfiðleika. 
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Í Heilbrigðisáætlun til 2010 eru sett fram sjö forgangsverkefni í nokkrum liðum.  

Þar eru í fyrsta lagi áfengis-, vímuefna- og tóbaksvarnir og í öðru lagi þættir sem snúa að 

börnum og ungmennum.  Þar er markmiðið að geðheilbrigðisþjónustan nái árlega til 2% 

barna og unglinga á aldrinum 0-18 ára óháð búsetu.  Fjórða forgangsverkefnið varðar 

geðheilbrigði og þar eru markmiðin að dregið verði úr tíðni sjálfsvíga um 25% og tíðni 

geðraskana um 10%.   

Með markmiðunum fylgja nokkrar leiðir sem hægt er að fara til að ná þeim og má 

þar nefna fjölgun og aukið jafnræði í úrræðum geðheilbrigðisþjónustu fyrir börn og bætt 

tengsl við heilsugæslu og skóla, m.a. með efldri sálfræðiþjónustu í skólum.  Einnig eru 

nefndar forvarnir gegn geðröskunum, með áherslu á varnir gegn sjálfsvígum og gerð 

klínískra leiðbeininga er snúa að greiningu og meðferð geðsjúkdóma. 

Forgangsröðun í íslenskum heilbrigðismálum

Skýrsla um forgangsröðun í heilbrigðiskerfinu var gefin út af Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneyti árið 1998.  Fjórtán manna nefnd var skipuð í byrjun ársins 1996 

til að gera tillögur um hvernig hægt væri að standa að forgangsröðun heilbrigðismála hér 

á landi.  Eftir að nefndin skilaði áliti var ákveðið að hún skyldi starfa áfram og koma 

saman einu sinni á ári til að meta og endurmeta aðstæðurnar. 

Þær tillögur sem fjallað var um voru einkum af þrennum toga.  Í fyrsta lagi 

siðferðilegir þættir, í öðru lagi áherslur heilbrigðisþjónustunnar og í þriðja lagi skipulag 

og stefnumörkun.  Markmiðið með forgangsröðuninni var að samhæfa aðgerðir í 

heilbrigðismálum á landinu til að þjónustan verði skilvirkari og markmið þjónustunnar 

skýrari. 

Eftirfarandi eru þeir þjónustuþættir sem skulu hafa forgang og eiga við í þessu 

samhengi: 

• „Heilbrigðisþjónusta á að vera réttlát.“   

• „Aðgengi að heilbrigðisþjónustu skal vera auðvelt og sem jafnast fyrir alla 

landsmenn.“  

• „Tryggja skal að þeir sem vegna æsku, fötlunar eða öldrunar eiga erfitt með að 

gæta réttar síns njóti jafnræðis á við aðra.“   

• „Hver sjúklingur skal á hverjum tíma fá þjónustu á þeim stað eða stigi innan 

heilbrigðiskerfisins sem hentar honum best.“ 
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• „Móta verður stefnu og heildarskipulag.“  

• „Skilgreina skal meginmarkmið heilbrigðisþjónustunnar og setja einstökum 

þáttum hennar tiltekin markmið.“ 

(Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 1998, bls.10) 

Nefndin lagði áherslu á að eftirfarandi þjónustuþættir fái forgang, þ.e. úrræði fyrir 

aldraða, langveika og börn sem eiga við geðræn vandamál að stríða.  Einnig var tekið 

sérstaklega fram að geðheilbrigðisþjónustu fyrir börn þyrfti að efla innan sem utan 

stofnana svo að hún næði til fleiri barna en nú er unnt að sinna. 

Stefnumótun í málefnum geðsjúkra

Heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra skipaði 11 manna starfshóp í febrúar 1997 

til að vinna að stefnumótun í málefnum geðsjúkra.  Hópurinn skilaði áliti í október 1998 

þar sem gerð var ítarleg úttekt á stöðu mála og stefna mótuð í málefnum geðsjúkra.  Í 

stefnumótuninni er sérstakur kafli sem fjallar um málefni barna og unglinga.  Þar er farið 

yfir stöðuna eins og hún er á ýmsum sjúkrastofnunum og settar fram tillögur til úrbóta.  

Aðal áhersla er þar lögð á að efla starfsemi BUGL, fjölga barna- og unglingageðlæknum, 

efla heilsugæsluþjónustu og að komið verði á samstarfi milli þeirra aðila sem sinna 

börnum og unglingum í geðvanda (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 1998). 

Í kjölfarið af skýrslunni um stefnumótun í málefnum geðsjúkra, var skipaður 8 

manna starfshópur á vegum Landlæknisembættisins til að leggja mat á þjónustu við börn 

og unglinga með geðræn vandamál utan sjúkrastofnana (Landlæknisembættið, 2000).  Í 

þessari skýrslu var einnig gerð ýtarleg úttekt á stöðunni og unnið með hugmyndir og 

tillögur til úrbóta.  Farið var yfir þætti sem snéru að skólakerfinu, félagsmálum og 

heilbrigðiskerfinu.  Þar kom m.a. fram að endurskipuleggja þyrfti heilbrigðis- og 

menntakerfið og að stjórnvaldsaðgerðir þyrfti til að manna þjónustu við börn og unglinga 

með geðræn vandamál.  Að lokum þyrfti hugarfarsbreytingu til að breyta skilningi og 

viðhorfum til barna og unglinga og ábyrgð fullorðinna í samfélaginu. 

Aðal niðurstöður starfshópsins voru þær að endurvekja þyrfti embætti 

skólayfirlæknis og efla heilsugæsluna með því er m.a. átt við að fjölga stöðugildum 

skólahjúkrunarfræðinga og ráða sálfræðinga við heilsugæslustöðvar.  Einnig var talið að 

Tryggingastofnun Ríkisins ætti að ganga til samninga við tilteknar sjálfstætt starfandi 

stéttir um greiðsluþátttöku og að einstaklingsnámsskrár yrðu lögformlegt skjal sem tryggi 
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nemendum rétt til aðstoðar í skóla.  Að lokum var bent á að auka ætti áhrif foreldra innan 

skólakerfisins. 

Stefna í málefnum langveikra barna

Í febrúar árið 2000 samþykkti ríkisstjórnin stefnu í málefnum langveikra barna og 

á hún vel heima í umræðunni um þau réttindi sem börn og ungmenni með geðræn 

vandamál eiga í samfélaginu (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2000).  Eins og 

áður hefur komið fram lenda þau á milli laga við skilgreiningar þar sem ekki er 

forsvaranlegt að skilgreina þau fötluð og þau því skilgreind langveik.  Því var mótuð 

stefna sem á að stuðla að samræmdum og heildstæðum aðgerðum í þágu langveikra 

barna.  Stefna þessi var unnin af heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneyti, 

félagsmálaráðuneyti, menntamálaráðuneyti og fjármálaráðuneyti.  

Á sviði heilbrigðis- og tryggingarmála er tekið fram að áfram verði lögð áhersla á 

málefni barna og unglinga með geðraskanir, og það verði gert með því að efla starfsemi 

BUGL.  Einnig er lögð áhersla á að efla heilsugæslu í skólum og auka þannig stuðning 

við langveik börn í skólum landsins og þá er einnig átt við framhaldsskólana. 

Á sviði menntamála er lögð áhersla á að börn geti stundað nám á öllum 

menntunarstigum þrátt fyrir veikindi sín og auk þess verði komið á aukinni samvinnu 

milli sérfræðiþjónustu skóla og heilsugæslu og á það sérstaklega við um langveik 

geðfötluð börn og þroskaheft börn.  Annað sem lögð er áhersla á í þessari stefnu er að 

tryggja rétt foreldra til launa í fjarveru frá vinnu og rétt til sjúkradagpeninga vegna 

veikinda barns. 

Á sviði félagsmála er lögð áhersla á að langveik börn njóti sömu réttinda og 

þjónustu og fötluð börn á vegum félagsþjónustu sveitarfélaga landsins.  Einnig er lögð 

áhersla á að efla geðheilbrigðisþjónustu á Stuðlum, með þjónustusamningi við BUGL.  

Þar kemur einnig fram að stofnað hafi verið samstarfsráð félagsmálaráðuneytis og 

heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytis um meðferð barna og unglinga með 

vímuefnavanda, hegðunar- og geðraskanir. 

Þegar þetta er skrifað hafa enn ekki öll atriði stefnunnar verið leidd í lög.  Því ekki 

hefur náðst sátt um ýmis atriði sem snúa að félagsmálaráðuneytinu.  Var nýtt frumvarp til 

laga um félagsþjónustu sveitafélaga tekið út af dagskrá og hefur ekki verið tekið upp 
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aftur.  Þeir þættir sem um ræðir eru sú aðstoð sem fatlaðir eiga rétt á frá 

félagsmálayfirvöldum en langveik börn ekki (Karólína Gunnarsdóttir, 2002). 

Það hefur sýnt sig í rannsóknum að það er mikið álag fyrir foreldra að eiga börn 

sem eru langveik.  Hulda Sólrún Guðmundsdóttir, sálfræðingur, (2001) gerði rannsókn á 

íslenskum foreldrum langveikra barn og þar kom m.a. í ljós að stór hluti foreldra greindu 

frá miklu álagi þess að eiga langveikt barn.  Foreldrar fengu spurningalista sem þeir áttu 

að fylla út og senda til höfundar.  Svarhlutfall var ekki mikið en gefur þó nokkra 

hugmynd um hvað foreldrum fannst um þá þjónustu sem þau fengu, hvað sé ábótavant og 

hvernig streita það væri sem helst hrjái þau.  Þetta gefur hugmynd um hvað má bæta í 

þjónustunni og hvað er gott við hana.  65% foreldra greindu frá persónulegu álagi, 

tilfinningalegu álagi og því mikla álagi sem fylgdi því að sjá um langveikt barn.  60% 

foreldra töldu félagsleg áhrif vera mjög mikil og 47% lýstu því að fjárhagslegt álag væri 

líka mjög mikið.  Um 81% foreldra sýndu einkenni um áfallaröskun, sem er röskun sem 

þróast út frá því að fólk getur ekki unnið úr þeim streituvöldum sem eru til staðar í 

kringum það.  Þetta gefur hugmynd um að e.t.v. þarf enn meira og betur að styðja við bak 

foreldra sem eiga langveik börn og mikilvægi þess að ríkið móti heildstæða stefnu um 

málefni langveikra barna og veiti þá aðstoð sem til þarf svo þessar fjölskyldur geti lifað 

sem eðlilegustu lífi.  Mikilvægt er því að sú stefna sem ríkisstjórnin hefur samþykkt 

gangi í gegn og verði að lögum í þeim ráðuneytum sem að henni standa svo að réttindi 

langveikra barna séu tryggð. 

Samantekt 

Í þessum kafla voru helstu hugtök sem snúa að rannsóknarspurningunni útskýrð 

og þau skilgreind.  Greint var frá helstu stefnum opinberra aðila sem koma að málefnum 

barna og unglinga með geðræn vandamál.  Skoðaðir voru helstu þættir sem snúa að 

börnum í öðrum stefnum eins og heilbrigðisáætlun og forgangsröðun á heilbrigðissviði.  

Börn og unglingar koma víða við í lögum og reglum landsins en það er ljóst að enn þann 

dag í dag mætti gera skýrari og skilmerkilegri stefnu um málefni geðsjúkra barna.  
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3. AÐFERÐAFRÆÐI 
Farið verður í gegnum þá rannsóknaraðferð sem notuð er í þessari rannsókn og 

þátttakendur skilgreindir.  Því næst verður farið yfir aðferðir við upplýsingaöflun og 

siðferðilegar vangaveltur í því samhengi.  Að lokum verður sagt frá úrvinnslu gagna og  

helstu atriði kaflans dregin saman. 

Rannsóknaraðferð  

Aðferðafræðin sem notuð er hér nefnist þarfagreining (needs assessment) þar sem 

skoðuð er þörf fyrir ákveðna þjónustu sem í þessu tilfelli er barna- og unglingageðdeild 

við FSA.  Þetta er fyrsti hlutinn af aðferðarfræði sem nefnist kerfisbundin greining 

þjónustukerfa (program evaluation), en þar eru þjónustukerfi greind með tilliti til 

notagildis þeirra og endurmats.  Þrepin í kerfisbundinni greiningu þjónustukerfa eru fyrst 

að skýra stöðu mála, því næst hönnun þjónustukerfisins, þá framkvæmd og að lokum er 

kerfisbundið mat (Rúnar Helgi Andrason, 2001). 

 Þarfagreining felur í sér að finna út þarfir ákveðins markhóps.  Hún byggist á því 

að safna upplýsingum um hópinn og þarfir hans, greina þær og túlka.  Í framhaldi er svo 

lagt rökstutt mat á eðli, svigrúm og umfang þarfarinnar (Maher, 1996).  Markhópurinn 

sem nota á þjónustuna var því skilgreindur ásamt þörfum hans og síðan var gerð grein 

fyrir þeirri þjónustu sem í boði er.  Niðurstöður rannsóknarinnar eru því svarið við 

spurningunni hvort munur sé á þörfum markhóps og því sem í boði er, þ.e.a.s. munurinn á 

núverandi stöðu og æskilegri stöðu.  Eftir að þörfin fyrir ákveðna þjónustu hefur verið 

greind er hægt að þróa upp úr því markmið til að bæta þjónustuna (Stufflebeam, D.L., 

1995). 

Hægt er að framkvæma samskonar greiningu á þjónustukerfi sem er þegar 

starfandi og þá með það fyrir augum að endurmeta þjónustuna.  Þarfagreiningu er unnt að 

framkvæma á ýmsa vegu, t.d. með því að greina þarfir hjá markhópi þjónustunnar, með 

því að fá fram hlið þeirra sem veita þjónustuna og með því að ræða við sérfræðinga og 

aðra ráðamenn og þannig komast að því hvers konar þjónusta væri æskileg (Quinn, 

Epstein, Cumblad og Holderness, 1996). 

 Þar sem ekki er starfandi barna- og unglinga geðdeild við FSA var ákveðið að 

leita til sérfræðinga á ýmsum sviðum með spurningar sem skýra áttu stöðu mála.  Meðan 
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á heimildaleit stóð vöknuðu margar spurningar í tengslum við útgefið efni á vegum 

ýmissa stofnanna og var því ákveðið að hafa samband við þá sem þurfa þótti.  Haft var 

samband við stofnanir sem veita þá þjónustu sem rannsaka átti og tilgangur 

rannsóknarinnar útskýrður.  Að því búnu fengust ábendingar um hvaða aðila væri 

hentugast að ræða við og gætu gefið mestar upplýsingar og í framhaldi af því fengust svo 

viðtöl við þá aðila.  Allir þeir sem rætt var við koma að þjónustu við börn og unglinga 

með einhverjum hætti, beint eða óbeint.  

Þeir sem rætt var við voru: 

� Páll Tryggvason, yfirlæknir barna-og unglingageðlækninga við FSA. 

� Magnús Stefánsson, yfirlæknir barnadeildar FSA. 

� Sesselja Guðmundsdóttir, hjúkrunarfræðingur, deildarstjóri barnadeildar FSA. 

� Margrét Guðjónsdóttir, hjúkrunarfræðingur, hjúkrunarframkvæmdarstjóri á 

Heilsugæslustöðinni Akureyri. 

� Guðrún Sigurðardóttir, yfirmaður fjölskyldudeildar Akureyrarbæjar. 

� Linda Kristmundsdóttir, geðhjúkrunarfræðingur, deildarstjóri göngudeildar á 

BUGL. 

� Sigurbjörg Marteinsdóttir, hjúkrunarfræðingur, deildarstjóri barnadeildar BUGL. 

� Fríða Ingibjörg Pálsdóttir, hjúkrunarfræðingur, deildarstjóri unglingadeildar 

BUGL. 

� Ragnheiður Haraldsdóttir, hjúkrunarfræðingur, deildarstjóri stofnana heilbrigðis- 

og tryggingamálaráðuneyti.  

� Vilborg Ingólfsdóttir, hjúkrunarfræðingur, deildarstjóri  hjá 

Landlæknisembættinu. 

� Margrét Björnsdóttir, hjúkrunarfræðingur, deildarstjóri skipulags- og 

þróunardeildar Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytis. 

� Þór Þórarinsson, skrifstofustjóri félagsmálaráðuneytisins. 

� Ólafur Oddson, héraðslæknir Norðurlands eystra, á Akureyri. 

� Karólína Gunnarsdóttir, þroskaþjálfi á fjölskyldudeild Akureyrarbæjar. 

 

Auk viðtala voru sendar nokkrar fyrirspurnir, ýmist með almennum pósti eða 

tölvupósti: 
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• Forstjóra FSA, Halldórs Jónssonar (sjá fylgiskjal G). 

• Heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra, Jóns Kristjánssonar (sjá fylgiskjal E). 

Einnig var haft var samband símleiðis á nokkra staði, s.s.: 

• Verkmenntaskólann á Akureyri, til að fá upplýsingar um skólahjúkrun,  

• Tryggingastofnun ríkisins, til að fá útskýringar á réttindum langveikra og fatlaðra 

barna, 

• Landlæknisembættið, til að fá tölur um lyfjagjafir í skólum, 

• BUGL, til að fá skiptingu innlagðra sjúklinga eftir landshlutum. 

 

Aðferðir við upplýsingaöflun og úrvinnsla gagna 

Að fengnu leyfi frá Vísindasiðanefnd og Persónuvernd (sjá fylgiskjöl A, B, C og 

D) var upplýsingum safnað.  Fyrst var framkvæmd bókasafnsleit og síðan tekin viðtöl við 

áðurnefndra aðila sem leiddi svo til frekari bókasafnsleitar.  Upplýsingar voru fengnar um 

stöðu mála á Íslandi og í framhaldi af því um stöðuna á þjónustusvæði FSA. 

Áður en rætt var við þessa fagaðila voru búnir til spurningalistar til stuðnings fyrir 

rannsakendur.  Voru spurningarnar opnar til að gefa sem mestan kost á umræðum og 

útskýringum á þjónustunni eftir því sem við átti.  Samtölin voru því mjög fjölbreytt og 

umræður spunnust um rannsóknarefnið. 

Rætt var við þátttakendur og samræðurnar teknar upp á diktafón.  Hlustað var á 

upptökurnar og aðalatriði greind í þemu og frekari heimilda safnað eftir því sem við átti.  

Eftir að upplýsingarnar af upptökunum höfðu verið nýttar var upptökunum eytt.  Til að 

tryggja réttmæti þeirra upplýsinga sem fengust, var samþykkis aflað eftir að unnið hafði 

verið úr viðtölunum þannig að þátttakendur fengu að lesa það sem eftir þeim var haft.  

Það sem helst var notað úr viðtölum voru ábendingar viðmælenda um frekara lesefni og 

heimildir málinu til stuðnings.  Lítið var notað af munnlegum tilvitnunum.  Út frá þeim 

upplýsingum var svo dregin ályktun um hvers vegna þörf sé fyrir þá deild sem hér um 

ræðir.   
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Siðferðilegar vangaveltur 

Segja má að æskilegt sé að rannsókn sem þessi sé framkvæmd áður en deild, eins 

og sú sem um ræðir er opnuð.  Það auðveldar mat og endurmat á þeirri starfsemi sem þar 

á að fara fram.  Þeir aðilar sem tóku þátt í rannsókninni gerðu það af fúsum og frjálsum 

vilja og veittu okkur mikilvægar upplýsingar um þætti þess kerfis sem verið var að 

rannsaka. 

Hjúkrunarfræðingar gegna fjölbreyttum störfum víðs vegar í þjóðfélaginu og er 

m.a. skráð í fimmtu grein siðareglna hjúkrunarfræðinga að:  „Hjúkrunarfræðingur vekur 

athygli á því ef ráðstafanir stjórnvalda og annarra stjórnenda ganga gegn hagsmunum 

skjólstæðings. Ef heilbrigði eða öryggi skjólstæðings er stefnt í hættu vegna ófaglegra 

eða ólöglegra starfa samstarfsfólks ber hjúkrunarfræðingi að tilkynna það viðeigandi 

aðilum“.  Af þessu er dregin sú ályktun að það sé eins mikið í hlutverki 

hjúkrunarfræðinga og annarra að skýra stöðu mála og gera ljóst hvernig þjónusta er í boði 

fyrir ákveðinn hóp skjólstæðinga.  Enn fremur segir í elleftu grein: „Hjúkrunarfræðingur 

hefur frumkvæði að og er virkur þátttakandi í stefnumótun og eflingu 

heilbrigðisþjónustunnar“, og styður þetta enn frekar það sem áður var sagt og hvetur 

verðandi hjúkrunarfræðinga til virkni og þátttöku í hvers konar stefnumótunar störfum.  

(Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, 1999). 

Þetta er hagsmunamál ýmissa aðila og má þar nefna að mikla fjármuni kostar að 

koma á fót þess konar þjónustu sem um ræðir en einnig eiga neytendur þjónustunnar 

mikilla hagsmuna að gæta í þessu máli.  Ekkert er hægt að fullyrða um hag þeirra sem 

þátt tóku í rannsókninni, þar sem þeir eru ekki neytendur þjónustunnar.  Rannsóknin er 

unnin með hag tilvonandi neytenda í huga sem og samfélagsins alls.  Mikilvægt er að 

samfélagið hafi góða geðheilbrigðisþjónustu fyrir börn og unglinga svo að þeim séu búin 

sem best skilyrði til vaxtar og þroska.  

Samantekt  

Í kaflanum var gerð grein fyrir þeirri rannsóknaraðferð sem notuð er í 

rannsókninni og hvers vegna þessi aðferð var valin.  Farið var yfir úrvinnslu gagna, 

viðmælendur kynntir og val á þeim rökstutt.  Þeir voru spurðir um ákveðin efni sem 

tengjast þjónustu við börn og unglinga með geðræn vandamál til að gefa glöggari mynd 
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af því hvernig þjónustu þessara barna er háttað í dag. Greind voru megin þemu viðtalanna 

með því að taka saman það sem mest áhersla var lögð á og nefnt var af flestum sem rætt 

var við.  Að lokum voru settar fram siðferðilegar vangaveltur um rannsóknina og 

mikilvægi hennar. 
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4. HVERS VEGNA ER ÞÖRF FYRIR BARNA- OG 

UNGLINGAGEÐDEILD VIÐ FSA? 
 

Í þessum kafla verður farið yfir helstu þætti í geðheilbrigðisþjónustu barna og 

unglinga hér á landi.  Þá verður farið yfir hvar verið er að veita þjónustu og hvernig.  

Staðan verður skoðuð á öllu landinu til að fá yfirsýn yfir þá þjónustu sem er í boði en 

mikið af henni fer fram á höfuðborgarsvæðinu. Því næst verður farið yfir stöðu mála á 

Akureyri og þjónustusvæði FSA.  Í framhaldi af þessu verður sett fram mat á æskilegri 

stöðu mála og það byggt m.a á svörum þeirra sem rætt var við í rannsókninni. Að lokum 

er stutt samantekt á efninu og rannsóknarspurningunni svarað. 

Núverandi staða 

Til að unnt sé að gera grein fyrir þörfinni á barna-og unglingageðdeild við FSA 

verður fyrst að vera ljóst hvernig þjónustu er verið að veita á landinu öllu.  Ýmsir aðilar 

eru að sinna þessum málaflokki um þessar mundir og verður hér gerð grein fyrir helstu 

þáttum sem þar um ræðir.  Eins og áður hefur komið fram þá er Ísland ekki frábrugðið 

öðrum löndum heims um tíðni geðraskana og því má gera ráð fyrir að um 20% barna og 

unglinga séu haldin geðröskun af einhverju tagi á hverjum tíma, þar af má gera ráð fyrir 

að 7-12% þarfnist meðferðar. 

Barna- og unglingageðdeild Landspítala Háskólasjúkrahúss

Á BUGLi fer fram greining, meðferð og ráðgjöf vegna geðsjúkdóma barna og 

unglinga.en hún eina deild sinnar tegundar á landinu  Það kom fram í viðræðum okkar 

við deildarstjóra á BUGLi að mikið álag er á deildunum og mikil þörf fyrir aukna 

þjónustu.   

Undanfarin ár hefur krafan um aukið fjármagn til reksturs þessarar deildar verið 

mikil og ráðamenn þjóðarinnar virðast vera að vakna til vitundar um hversu mikil þörfin 

fyrir þessa þjónustu er.  Krafan hefur komið frá mörgum sviðum þjóðfélagsins þar sem 

áhrif geðraskana barna eru mjög víðtæk.  Það fjármagn sem veitt er til þessara mála hefur 

verið aukið verulega undanfarin ár, má þar nefna að árið 1999 var 120 milljónum veitt 

aukalega í málaflokkinn sem skiptust á milli BUGL og Barnaverndarstofu.  Einnig voru 
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settar 70 milljónir inn á frumvarp til fjárlaga ársins 2000 til að koma á fót bráðamóttöku 

fyrir unglinga með hegðunar- og geðraskanir ( Ingibjörg Pálmadóttir, 2000). 

Greiningastöð ríkisins og Barnaverndarstofa

Á vegum Félagsmálaráðuneytis er Greiningastöð ríkisins starfrækt.  Hún sinnir 

einkum því hlutverki að greina þroskaraskanir og fatlanir.  Engu að síður bar hana oft á 

góma í viðræðum okkar við viðmælendur um börn og unglinga með geðraskanir og þarfir 

þeirra.  Ekki virtist öllum ljóst í hverju munurinn er fólginn, á greiningum þeirra annars 

vegar og greiningum BUGL hins vegar.  Vitað er að oft fylgjast að þroskaraskanir og 

geðraskanir, en það er ekki ætlunin að fara nánar út í það hér. 

Barnaverndarstofa er einnig starfrækt á vegum Félagsmálaráðuneytis.  Á hennar 

vegum eru Stuðlar, meðferðarstöð ríkisins starfrækt, ásamt átta meðferðarheimilum víðs 

vegar um landið (Barnaverndarstofa, 2001).  Þjónustusamningur var gerður árið 2000 

milli Barnaverndarstofu, BUGLs og SÁÁ um geðlæknisþjónustu því oft dveljast börn 

með geðraskanir á heimilum Barnaverndarstofu.  Markmiðið með þessum samningi er að 

bæta þjónustuna og veita börnum með geðraskanir, vímuefnavanda og hegðunartruflanir 

eins góða, skjóta og örugga þjónustu og unnt er.  Bent var á í skýrslu 

Landlæknisembættisins (2000) að þrátt fyrir þennan samning ætti enn eftir að leysa vanda 

viðvíkjandi meðferðarheimili Barnaverndarstofu út um landið, sem eru sjö af þeim átta 

sem stofan starfrækir.  Í Ársskýrslu Barnaverndarstofu fyrir árið 2000 kemur fram að 

engum fjármunum var ætlað í sálfræðiþjónustu á Norðurlandi það ár sem er afturför frá 

árunum á undan. 

Sjálfstætt starfandi sérfræðingar

Auk þeirrar þjónustu sem veitt er af opinberum stofnunum eru sjálfstætt starfandi 

sérfræðingar að sinna þessum sjúklingahópi.  Þar má nefna heimilislækna, barna- og 

unglingageðlækna, barnalækna, geðlækna, félagsráðgjafa, sálfræðinga og 

geðhjúkrunarfræðinga sem starfa sjálfstætt.  Þessir aðilar veita margvíslega þjónustu sem 

snýr jafnt að börnunum og fjölskyldum þeirra.  Miðað við þann fjölda sérfræðinga sem 

þjónusta fullorðna einstaklinga með geðvandamál er mikill skortur á þjónustu við börn og 

unglinga.  Einnig eru mun færri læknar að sinna börnum á geðsviði en öðrum sviðum.  
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Sem dæmi má nefna að barnalæknar á landinu eru rúmlega 70 talsins en barna- og 

unglinga geðlæknar eru aðeins um 10 talsins (Landlæknisembættið, 2002).   

Staðan á Akureyri

Börn og unglingar með geðræn vandamál á Akureyri fá þjónustu bæði hjá 

Akureyrarbæ og FSA.  Það er sambland af sérfræðiþjónustu, þjónustu á sjúkrahúsi, 

heilsugæslu og hjá fjölskyldudeild Akureyrarbæjar.  Hér á eftir verður farið yfir það 

helsta í þjónustu við þennan hóp.  

Akureyrarbær

Akureyrarbær er tilraunasveitafélag og því er ýmislegt með öðrum hætti þar en 

annars staðar.  Dæmi um það er að heilsugæslustöðin er starfrækt af sveitarfélaginu og 

ekki er sérstök svæðisskrifstofa fyrir fatlaða eins og áður var heldur er þjónustan við 

þennan hóp fléttuð inn í almenna þjónustu sveitarfélagsins.   

Á vegum bæjaryfirvalda er starfrækt fjölskyldudeild innan félagssviðs, þar sem 

starfa ýmsir fagaðilar s.s. sálfræðingar, félagsráðgjafar, sérkennarar og þroskaþjálfar 

(Fjölskyldudeild Akureyrarbæjar, 2001).  Deildinni er skipt eftir nokkrum málaflokkum 

sem eru: Félagsþjónusta, barnavernd, þjónusta við fatlaða og þjónusta við leik- og 

grunnskólabörn.  Málefni barna með geðræn vandamál koma oft inn á borð 

fjölskyldudeildarinnar á fyrstu stigum greininga, annað hvort að beiðni leikskóla, skóla 

eða foreldra.  Frumgreiningar sjúkdóma fara oft fram hjá sálfræðingum sem þar starfa en 

svo eru börnin send til frekari greiningar til barnalæknis, barna- og unglingageðlæknis 

eða, ef grunur er um þroskaskerðingu eða fötlun, á Greiningarstöð ríkisins. 

Einnig koma mál þessara barna inn á fjölskyldudeild eftir greiningu og fá þá 

börnin og fjölskyldur þeirra þá þjónustu sem í boði er eftir atvikum, má þar nefna ýmis 

stuðningsúrræði og aðstoð sem byggist á barnaverndarlögum.  Væri barn úrskurðað fatlað 

stæði mun meiri þjónusta til boða en nú er.  Þar sem nýtt frumvarp um félagsþjónustu 

sveitarfélaga hefur ekki verið samþykkt, fara börn með geðraskanir, en þó ekki fötlun, á 

mis við þá þjónustu sem þörf væri á (Karólína Gunnarsdóttir, 2002). 

 Nýlega var samþykkt fjölskyldustefna í bæjarstjórn Akureyrar samkvæmt 

þingsályktun um mótun opinberrar fjölskyldustefnu.  Þar er ætlunin að koma til móts við 

barnafjölskyldur og auðvelda þeim að rækja hlutverk sitt.  Það er mjög mikilvægt þar sem 
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fjölskyldan er grunneining samfélagsins.  Í stefnunni er lögð áhersla á þverfaglegt 

samstarf þar sem m.a. er haft að leiðarljósi að heilsufar bæjarbúa, andlegt, líkamlegt og 

félagslegt sé sem best. 

Heilsugæslustöðin á Akureyri

Heilsugæslustöðin sinnir ungbarnavernd þar sem börn koma í skoðun hjá lækni og 

hjúkrunarfræðingi fram að skólaaldri.  Þar eru gerð þroskapróf þar sem unnt er að greina 

ef um þroskatengd vandamál er að ræða hjá börnunum.  Á vegum heilsugæslunnar starfa 

einnig hjúkrunarfræðingar í skólum bæjarins og sinna þar m.a. börnum með geðraskanir 

og þá aðallega í sambandi við lyfjagjafir.  Á heilsugæslustöðinni er starfrækt 

unglingamóttaka einn dag í viku í eina klukkustund í senn.  Þangað geta unglingar leitað 

með sín vandamál.  Á unglingamóttökunni starfa heilsugæslulæknir og 

hjúkrunarfræðingur (Heilsugæslustöðin á Akureyri, 2002). 

Í framhaldsskólum bæjarins er lítil starfsemi á heilbrigðissviði.  Í 

Menntaskólanum á Akureyri starfar enginn hjúkrunarfræðingur en einn 

heilsugæslulæknir sinnir íbúum heimavistarinnar klukkustund í senn, einn dag í viku.  Í 

Verkmenntaskólanum á Akureyri starfa hjúkrunarfræðingar við kennslu og hefur það nú 

þróast svo að einn þeirra sinnir einnig móttöku á móti kennslunni þrisvar í viku en það er 

10% staða.  Þar sinnir hann unglingum í skólanum, veitir þeim ráðgjöf og leiðbeinir þeim 

hvert þeir eiga að leita ef vandamál koma upp.  Þar er einnig teymi starfandi þar sem 

hjúkrunarfræðingur, forvarnarfulltrúi og skólameistari ræða mál einstaka skjólstæðinga ef 

þörf er á.  

Fjórðungssjúkrahús Akureyrar

Á FSA er ekki starfrækt sérstök barna- og unglingageðdeild eins og áður hefur 

komið fram.  Þau börn sem þurfa á innlögn að halda vegna geðraskana, leggjast því inn á 

almenna barnadeild.  Þar starfar einn barna- og unglingageðlæknir og enginn annar 

fagaðili með sérmenntun í geðvandamálum barna og unglinga en fjórir almennir 

barnalæknar, einn iðjuþjálfi, einn leikskólakennari auk hjúkrunarfólks.  Á deildinni er þó 

enginn hjúkrunarfræðingur sérmenntaður eða með reynslu í að vinna með þessum 

börnum þegar þau leggjast inn.  Enginn sálfræðingur starfar við barna- og 
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unglingageðlækningar á FSA, í einstaka tilfellum er leitað til sálfræðinga frá Reykjavík 

eða sálfræðings við fullorðins geðdeild FSA í greiningarskyni. 

Ef um alvarlegt tilfelli er að ræða er einnig hægt að sækja um innlögn á BUGL.  Í 

viðræðum okkar við barna- og unglingageðlækni og almennan barnalækni var samdóma 

álit þeirra að mikil óþægindi fylgdu því að senda barn til innlagnar á BUGL.  Bæði er það 

erfitt fyrir fjölskylduna að taka sig upp og fara til Reykjavíkur, auk þess sem biðlistarnir 

þar hafa verið langir.  Sú meðferð sem er í boði á FSA er því viðtöl við barna- og 

unglingageðlækni eða barnalækni, meðferð hjá iðjuþjálfa og e.t.v. viðtöl hjá sálfræðingi.  

Þó læknar á Akureyri telji lítið vera um innlagnir af FSA á BUGL gæti vel hugsast að 

einhver tilfelli fari framhjá þeim.  Ekki eru til tölur frá BUGL um landshlutaskiptingu 

innlagðra sjúklinga og því ekki hægt að fá nákvæmar tölur um fjölda barna sem lögð voru 

inn af landsbyggðinni. 

Á vegum FSA er starfrækt greiningarteymi sem greinir þroskafrávik hjá börnum, 

aðallega á forskólaaldri.  Þar koma ýmsir starfsmenn að svo sem sálfræðingur, læknir, 

iðjuþjálfi, talmeinafræðingur og fleiri.  Þetta teymi starfar í samstarfi við 

heilsugæslustöðina og eru börn send úr ungbarnaverndinni ef grunur er á einhverskonar 

þroskaröskun en einnig koma tilvísanir frá leikskólum, foreldrum og fagfólki í 

samfélaginu sem starfar með börnum. 

Í stefnum ríkisstjórnarinnar var hvergi að finna upplýsingar af neinu tagi um 

barna- og unglingageðdeild við FSA.  Í Ársskýrslu FSA 2000, kemur þó fram að 

aukafjárveiting fékkst hjá ríkinu, upp á 10 milljónir, sem áttu að renna til barna- og 

unglingageðlækninga við FSA.  Þar að auki voru 14,5 milljónir sem áttu að renna til 

göngudeildar geðdeildar FSA.  Samtals voru þetta 24,5 milljónir sem áttu að fara í bætta 

geðdeildarþjónustu á Akureyri.  Þegar spurst var fyrir um þetta fjármagn virðist 

peningunum hafa verið varið í annað vegna húsnæðisskorts.  Það hefur verið helsta 

skýringin sem nefnd hefur verið fyrir því að barna- og unglingadeild er ekki til í húsinu.  

Gert hafði verið ráð fyrir að göngudeild barna- og unglingageðlækninga yrði í nýrri álmu 

sjúkrahússins, en ekki hefur orðið af þeim áformum og ekki er ljóst til hvers það húsnæði 

verður notað í framtíðinni (sjá fylgiskjal H). 

 Samkvæmt Ársskýrslu FSA 2000 kemur fram að geð- og atferlisraskanir eru 

aðalgreiningar í 30 innlögnum af 630 á legudeild barnadeildar FSA og 57 aðalgreiningar 
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á dagdeild barna af 308.  Þetta er há tala í ljósi þess að einn barna- og unglingageðlæknir 

í 75% stöðu er að sinna þessu og ekkert annað sérmenntað fagfólk.  Það má taka fram að 

skráningu er ábótavant því margar skráningar eru kallaðar “ýmiss heilbrigðisvandi” og 

“tiltekin teikn og einkenni” sem engin nánari skýring er við og því ekki ljóst hvað fellur 

þar undir, e.t.v. gæti þar verið um að ræða einhver geðheilbrigðisvandamál. 

Þriðjungur þjóðarinnar er börn og unglingar undir 18 ára aldri.  Um 45 þúsund 

íbúar búa á þjónustusvæði FSA og þriðjungur þeirra telja um 15 þúsund.  Ef reiknað er 

með að 7-12% þeirra eigi við geðheilsuvanda að stríða, þá má gera ráð fyrir 1000 - 1800 

börnum á þessu svæði sem þyrftu á aðstoð og/eða meðferð að halda frá sérfræðingum á 

geðsviði.  Samkvæmt norskum tölum má gera ráð fyrir að það þurfi 4 fagaðila fyrir 

hverja 30 þúsund íbúa, til að geta sinnt geðheilbrigði 2% barna og unglinga.  Það þýðir að 

á þjónustusvæði FSA ættu að starfa 6 fagaðilar.  Markmiðið er að 2% barna og unglinga 

með geðræn vandamál verði sinnt árlega samkvæmt Heilbrigðisáætlun til ársins 2010 

(Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 1998; Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2001). 

Æskileg staða 

Æskileg staða í geðheilbrigðismálum barna og unglinga er auðvitað sú að 

greiningar og meðferðarúrræði séu fullnægjandi og þannig dregið úr heildar 

sjúkdómsbyrði geðraskana.  Það er því grundvallar atriði til að ná fram æskilegri stöðu að 

allir leggist á eitt og vinni saman að þessu samfélagslega vandamáli.  Verið er að vinna 

að ýmsum málum sem þetta snertir á mörgum vígstöðvum en erfitt er að fá heildaryfirsýn 

yfir það starf sem unnið er.  Þær upplýsingar sem aflað er og sú vinna sem unnin er nýtist 

því ekki til fulls.   

Æskilegt væri að hafa barna- og unglingadeild við FSA miðað við það sem hér 

hefur komið fram.  Það var samdóma álit allra sem við ræddum við að það væri þörf fyrir 

slíka deild á Akureyri.  Mikill skortur er á landinu á meðferðarúrræðum fyrir börn og 

unglinga með geðræn vandamál og þjónustunni við þennan hóp er ábótavant. 

Fram hefur komið að áætlað er að nú nái geðheilbrigðisþjónusta barna til um 0,4- 

0,5% á aldrinum 0- 18 ára árlega, óháð búsetu og þar af sinni BUGL 0,1–0.2%.  Í 

nágrannalöndum er uppbygging heilbrigðisþjónustunnar svipuð og hér en umfangið er 
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mun meira og því næst betri árangur þar.  Talið er að árlega nái þjónustan þar til um 2% 

barna og unglinga og geta margar ástæður legið fyrir því að ekki er verið að sinna fleirum 

hér á landi.  Ein er sú að ójafnvægi er á milli greininga og meðferðar og skortur er á 

meðferðarúrræðum.  Því væri æskilegt að fjölga þeim fyrir þau börn sem þegar eru greind 

áður en farið verður að greina fleiri.  Einnig er skortur á sérfræðingum á flestum sviðum 

sem snúa að þjónustu við börn og unglinga, sérstaklega á landsbyggðinni og æskilegt 

væri ef þeim fjölgaði. 

Samantekt  

Sú rannsóknarspurning sem lagt var af stað með í upphafi var: Hvers vegna er 

þörf fyrir barna- og unglingageðdeild við FSA?  Í ljósi þess sem hér hefur komið fram 

byggist þörfin einkum á eftirfarandi atriðum: 

• Æskilegt er að börn- og unglingar með geðræn vandamál fái þá þjónustu sem þau 

þurfa sem næst sinni heimabyggð. 

• Á þjónustusvæði FSA má gera ráð fyrir að 1000 - 1800 börn þurfi meðferð vegna 

geðraskana. 

• Ekki er verið að veita þá þjónustu sem þessi sjúklingahópur þarfnast í augnablikinu 

og meðferðarúrræði skortir. 

• Mikilvægt er að grípa snemma inn í sjúkdómsferli, áður en sjúkdómur þróast út í 

eitthvað alvarlegra og styrkja fjölskylduna til að takast á við það sem upp kann að 

koma. 

Sem hluta af þessari rannsóknarspurningu var ætlunin að svara að hve miklu leyti 

tekist hafi að veita þjónustu í samræmi við þarfir markhópsins?  Samkvæmt því sem áður 

hefur komið fram hafa átt sér stað miklar framfarir í þjónustu við þennan sjúklingahóp á 

undanförnum árum en þó ekki á landsbyggðinni.  Verið er að sinna hluta þessara 

sjúklinga á höfuðborgarsvæðinu og er það vel, en ekki virðist gert ráð fyrir að eigi að 

sinna þeim utan þess. 

 Það kom fram í máli margra viðmælenda okkar að vöntun væri á heildstæðri 

stefnu ríkisvaldsins í málefnum barna og unglinga með geðsjúkdóma.  Grundvallaratriði 

til að hægt sé að bæta þjónustuna við börn og unglinga með geðræn vandamál er þó að 
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gerð verði ítarleg úttekt á vegum yfirvalda, á þjónustunni sem verið er að veita alls staðar 

á landinu.   
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5. UMFJÖLLUN UM NIÐURSTÖÐUR 
Í þessum kafla verður farið yfir þær niðurstöður sem fengust úr rannsókninni og 

helstu þemu sem voru greind.  Fjallað verður stuttlega um hvert þema með tilvísan í 

heimildir.  Í lokin eru svo dregnir saman helstu þættir niðurstaðnanna í umræðum. 

 

Það er margt sem vekur okkur til umhugsunar um málefni barna og unglinga á 

Íslandi í dag.  Ekki er til nein stefna í málefnum barna og unglinga með geðraskanir og er 

það eflaust helsta vandamálið sem við stöndum frammi fyrir.  Það er ljóst að það þarf að 

mynda heildstæða stefnu í þessum málaflokki áður en farið er að vinna að því að bæta 

þjónustuna.  Þetta er flókið málefni því stjórnkerfið er margþætt og geðsjúkdómar líka og 

misjafnt er hvernig litið er á geðsjúkdóma eftir þjóðfélögum og menningum.  Ekki er 

hægt að gera ráð fyrir að sami skilningur sé lagður í sjúkdóma og sjúkdómshugtakið alls 

staðar.  Það sem telst sums staðar vera eðlilegt frávik gæti annars staðar verið metið sem 

sjúklegt ástand.  

Meðferð í nágrenni heimabyggðar: 

 Rannsóknir sýna að mikilvægt er að mikilvægt er að börn fái þjónustu sem næst 

sinni heimabyggð.  Það kom fram í Heilbrigðisáætlun til 2010 að landsbyggðin hefur ekki 

sama aðgang að sérfræðiþjónustu og íbúar höfuðborgarsvæðisins.  Því þarf að auka 

meðferðarúrræði á landsbyggðinni og gefa fleirum kost á sérhæfðri þjónustu.  Þetta 

styður niðurstöður okkar að mikilvægt sé að starfrækt verði barna- og unglingageðdeild 

við FSA.  Það er ljóst að ekki geta verið sérfræðingar á öllum sviðum allstaðar á landinu 

en það þarf að tryggja lágmarksþjónustu við hvern landshluta og að það sé á hreinu hvert 

á að leita ef vandamál koma upp, hvenær sem er.  

Fjöldi barna með geðraskanir 

 Það kom skýrt fram í fræðilegu umfjölluninni hér að framan að mörg börn þjást af 

geðsjúkdómum og heildarbyrði geðsjúkdóma í heiminum er mjög mikil.  Gengið er út frá 

því að faraldsfræðilega sé málum eins farið á þjónustusvæði FSA og annars staðar í 

heiminum, þ.e.a.s. að um 7-12% barna og unglinga séu haldnir geðröskun sem þarfnist 

meðferðar.  Það þýðir eins og áður sagði að milli 1000 og 1800 börn og unglingar á 
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þjónustusvæði FSA séu haldnir geðröskun sem þarfnast meðferðar.  Þetta er fyrir utan 

þau áhrif sem geðraskanir hafa á fjölskylduna sem heild og einstaka aðila innan hennar 

auk kostnaðarins sem hlýst af því að sækja meðferð á höfuðborgarsvæðið. 

Þjónustuskortur og meðferðarúrræði 

 Engin skipulögð og markviss þjónusta er fyrir börn og unglinga með geðraskanir 

á landsbyggðinni.  Ísland er ekki eina landið þar sem ástandið er með þessum hætti, því 

hefur Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin verið að beita sér fyrir bættri þjónustu við þá sem 

þjást af geðrænum sjúkdómum.  Í dag lítur út fyrir að það verði mikið í höndum 

sveitarfélaga landsins að þjónusta langveik börn á sama hátt og fötluð og er þá líklegt að  

þjónustan við þau batni til muna. 

Þegar við byrjuðum rannsóknina settum við fram tilgátu um að það væri þörf fyrir 

barna- og unglingageðdeild við FSA.  Allir þeir sem við ræddum við um þessi mál voru 

sammála því að það væri þörf fyrir þessa þjónustu.  En spurningin er líka hvernig 

þjónusta mundi nýtast best á þessu svæði.  Það kostar mikla fjármuni að þjónusta þennan 

sjúklingahóp en með markvissu starfi er eflaust hægt að nýta það fjármagn, sem ætlað er 

til þessara mála, betur eða allavega þannig að það fari í þau málefni sem því er ætlað.  

Rannsaka verður hvaða meðferðarúrræði eru hagkvæmust og hvað kemur sér best fyrir 

samfélagið í heild sinni. 

Víðast hvar blasir við skortur á meðferðarúrræðum og er það í samræmi við 

niðurstöður okkar.  Aukning á meðferðarúrræðum er grundvallaratriði ef bæta á þjónustu 

við börn og unglinga með geðraskanir.  Viðmælendur okkar voru allir sammála um að 

auka þyrfti úrlausnir jafnhliða því sem fleiri börn væru greind með geðsjúkdóma. 

Í þeim heilmildum sem við fundum var hvergi er minnst á úrræði fyrir 

landsbyggðina né talað um barna- og unglingageðdeild við FSA fyrir utan Ársskýrslu 

FSA.  Má þó nefna að það litla sem tengist landsbyggðinni, í þjónustu við börn og 

unglinga með geðraskanir, eru áfangaheimili Barnaverndarstofu sem eru 8 talsins og eru 

7 af þeim úti á landi.  Þar fer þó ekki fram markviss geðheilbrigðisþjónusta og skortur 

virðist vera á því, en bent hefur verið á að flest börn sem dveljast þar hafa áður verið til 

meðferðar á BUGLi (Landlæknisembættið, 2000).  Ekkert er verið að gera til þess að 

bæta þessa þjónustu á Akureyri, en það hlýtur að teljast óeðlilegt í ljósi þess að eitt af 
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forgangsverkefnum í heilbrigðisáætlun til ársins 2010 er að fjölga meðferðarúrræðum 

fyrir börn og unglinga með geðraskanir óháð búsetu.  Einnig í ljósi þess að búið er að 

veita fjármunum í þessa þjónustu þó svo að hún sé ekki enn fyrir hendi.  Þegar 

fjármunum er ekki varið í þá hluti sem þeir fengust til hlýtur að vera erfiðara að fá 

úthlutað aftur til sömu verkefna.  Þegar öllu er á botninn hvolft liggur stærsti vandinn í 

því að skortur er á meðferðarúrræðum, þó svo greiningar eigi sér stað.  

Efling fjölskyldunnar og greining á frumstigum 

Mikilvægt er að grípa snemma inn í sjúkdómsferlið áður en það þróast og verður 

stærra vandamál.  Best væri ef byrjað væri strax í leikskólum að hlúa að geðheilsu 

barnanna og að unnt væri að greina frávik þar á frumstigum.  Talið er að óleyst geðræn 

vandamál barna og unglinga haldi oft áfram með vaxandi þunga fram á fullorðinsár.   

Í foreldrafræðslu í mæðravernd og í ungbarnavernd er unnt að fræða foreldra um 

einkenni geðraskanna svo þau séu vakandi fyrir því ef barn þeirra er t.d. óvenju kvíðið, 

hrætt eða sýni einhverja hegðun sem það gerði ekki áður.  Það er mikilvægt að 

hjúkrunarfræðingar leiðbeini foreldrum um eðlileg frávik og leiðbeini þeim um hvert þau 

geti leitað ef vandamál kemur upp. 

Af þessum sökum er gríðarlega mikilvægt að efla fjölskylduna en verið er að 

vinna markvisst í þeim málum og hafa sveitarfélög landsins verið hvött til að móta 

heildstæða fjölskyldustefnu.  Í bæjarstjórn Akureyrar var nýverið samþykkt 

fjölskyldustefna og þar er m.a. haft að leiðarljósi að heilsufar bæjarbúa, andlegt, 

líkamlegt og félagslegt sé sem best.  Akureyrarbær gerir mikið út á fjölskylduvænt 

bæjarfélag og því ætti góð geðheilbrigðisþjónusta fyrir börn og unglinga að vera eitt af  

forgangsverkefnunum, en svo virðist þó ekki vera þar sem enn er ekki búið að stofna 

barna- og unglingageðdeild við FSA.  

Umræður 

Það hefur komið fram hér að geðsjúkdómar hrjá alla aldurshópa og fólk af öllum 

stéttum þjóðfélagsins.  Sama í hvaða landi og í hvaða heimsálfu fólk býr, allir geta fengið 

geðsjúkdóma.  Ætla mætti að þessar staðreyndir einar og sér ættu að duga til þess að við 

myndum búa börnum okkar þá bestu mögulegu þjónustu sem hægt er að veita, en hér á 
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landi virðist það ekki vera nóg.  Engin meðferðardeild er fyrir unglinga á landinu nema 

fyrir þá sem eiga við hegðunarvanda að stríða, þar með talin eru vímuefnavandamál.  Þeir 

krakkar fara á Stuðla þar sem rekið er meðferðarheimili sérstaklega ætlað unglingum með 

hegðunarerfiðleika.  Einnig var stofnuð unglingadeild á Vogi í janúar 2000.  Þeir 

unglingar sem leggjast inn á BUGL eru aðallega krakkar sem þurfa bráða meðferð vegna 

geðsjúkdóma en eiga ekki við vímuefnavanda að etja.  Þeir dvelja þar svo lengur því það 

eru engin önnur meðferðarúrræði til staðar.  Af þessum sökum eru þau pláss sem BUGL 

hefur upp á að bjóða oftast teppt vegna bráðveikra einstaklinga sem þurfa framlengda 

meðferð og því ekki hægt að leggja aðra inn á meðan. 

Það er alveg ljóst með þessari samantekt að ein af heildarniðurstöðum þessarar 

rannsóknar er sú að meðferðarúrræði skortir.  Þeim þarf að fjölga en það er margt annað 

sem þarf að skoða í því samhengi.  Nefna má að ekki er nóg að fjölga meðferðarúrræðum 

ef ekki er til fagfólk til að sinna sjúklingunum á þann hátt sem best væri.  En á sama hátt 

reynist erfitt að fjölga starfsfólki ef það eru engin tilbúin störf fyrir það.  Þetta er 

vítahringur sem erfitt er að brjóta og það hlýtur að vera eitt af hlutverkum ríkisstjórnar 

Íslands að leggja sig fram við að bæta þetta. 

 Það hafa löngum fylgt geðsjúkdómum miklir fordómar og e.t.v. hafa þeir meiri 

áhrif en almennt er vitað.  Því hefur t.d. verið haldið fram að ein ástæða þess að fólk hiki 

við að leita sér og sínum aðstoðar sé vegna þess að það sé hrætt við að verða fordæmt í 

samfélaginu.  Lítill tilgangur er þannig með því að greina fleiri ef meðferðarúrræðum er 

ekki fjölgað og lítill tilgangur með fjölgun meðferðarúrræða ef fordómarnir í samfélaginu 

hafa þau áhrif að fólk leiti sér ekki hjálpar af ótta við fordæmingu.  Þetta er annar 

vítahringur sem erfitt er að brjóta, en mikið hefur þó verið fjallað um geðsjúkdóma í 

þjóðfélaginu undanfarin misseri og vonandi skilar það sér í minni fordómum.   
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6. LOKAORÐ 
 Hér verður fjallað um helsta notagildi þessarar rannsóknar fyrir hjúkrun og svo 

notagildi hennar almennt.  Vonast er til að niðurstöðurnar nýtist einnig bæði 

bæjarfélaginu og ríkisstjórn landsins sem hvatning til að hefja öfluga 

geðheilbrigðisþjónustu fyrir börn og unglinga. Einnig verða settar fram hugmyndir að 

framtíðarrannsóknum á þessu sviði.  Í lokin er svo stutt samantekt á efninu. 

Notagildi rannsóknar fyrir hjúkrun 

Hjúkrunarfræðingar gegna miklu og stóru hlutverki bæði úti í þjóðfélaginu og 

innan stofnana.  Með tilkomu barna- og unglingageðdeildar, sem vonandi verður stofnuð 

innan tíðar, skapast ný störf fyrir hjúkrunarfræðinga.  Niðurstöður þessarar rannsóknar 

hafa notagildi í sjálfu sér þar sem þær gefa hjúkrunarfræðingum, sem og öðrum, 

hugmynd um hvernig staða geðheilbrigðismála er á Akureyri.    

 Þessi rannsókn hvetur hjúkrunarfræðinga til að vera vakandi fyrir því að greina ef 

um byrjandi vandamál er að ræða hjá inniliggjandi börnum á nútíma barnadeildum.  

Sama má segja um skólahjúkrunarfæðinga og hjúkrunarfræðinga í ungbarnavernd þar 

sem þeir eru lykilpersónur í heilsuvernd barna.  Þetta er rannsókn sem getur nýst þeim til 

geðverndar barna og unglinga.  Það má líka segja að þessi rannsókn sé hvatning til 

hjúkrunarfræðinga að rannsaka þetta svið innan geðhjúkrunar enn frekar. 

Fyrir verðandi hjúkrunarfræðinga gæti þetta verið möguleiki fyrir mikið 

brautryðjenda starf á Akureyri ef áhugi er fyrir hendi.  Það að stofna barna- og 

unglingageðdeild við FSA gæti þannig verið krefjandi verkefni fyrir 

hjúkrunarstjórnendur.  Vonandi vekur þessi rannsókn hjúkrunarfræðinga í 

stjórnunarstöðum, sérstaklega þá sem starfa á vegum ríkisstjórnarinnar, t.d. sem 

alþingismenn, til umhugsunar um þessi mál og hvetur þá jafnframt til að beita sér fyrir 

bættum hag barna í samfélaginu. 

Í hjúkrunarnáminu er ekki mikið talað um geðheilbrigðismál barna og unglinga.  

Því eru miklir möguleikar fyrir verðandi hjúkrunarfræðinga sem e.t.v. munu starfa á 

barna- og unglingageðdeild við FSA að vera þátttakendur í að mennta verðandi 

hjúkrunarfræðinga við Háskólann á Akureyri.  Einnig að skipuleggja fræðslu til fagfólks 

sem starfar með börnum og unglingum sem og til foreldra.  Hægt væri að nýta starfsfólk 
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deildarinnar til ráðleggingar fyrir hjúkrunarfræðinga t.d. á almennum barnadeildum því 

sú staða kemur alltaf upp að börn með geðsjúkdóma þurfa að leggjast inn á barnadeild 

vegna annarra vandamála.  Hægt væri að mynda teymi með öllum helstu aðilum sem 

sinna börnum og unglingum á þessu svæði eins og markmiðið er í fjölskyldustefnu 

Akureyrarbæjar.  Þannig er hægt að sameina þá þekkingu sem fyrir er og byggja þannig 

upp bestu mögulegu þjónustu.   

Eftir því sem við komumst næst er þetta í fyrsta sinn sem þarfagreining er gerð 

sem BSc. ritgerð á hjúkrunarbraut við Háskólann á Akureyri.  Þar með er brautin rudd 

fyrir komandi hjúkrunarnema og vonandi hvatning til að nota óhefðbundnar 

rannsóknaraðferðir.  Margt er eftir ókannað í þeim málum sem hér hafa verið rædd og 

gefur rannsóknin því kost á mikilli útvíkkun og framhaldsrannsóknum, nánari hugmyndir 

þar að lútandi eru settar fram hér á eftir.   

Almennt notagildi 

Þar sem Akureyrarbær hefur nýlega sett fram fjölskyldustefnu yrði það, að okkar 

mati, mikill styrkur fyrir bæjarfélagið og nágrannasveitafélög þess að fá barna- og 

unglingageðdeild við FSA.  Við viljum það besta fyrir börnin okkar, því „Ekkert er eins 

heilagt og barnssálin.“  Notagildi þessarar rannsóknar er því nokkuð mikið á Akureyri.  

Þessi rannsóknaraðferð er mjög góð að því leyti að það er sannarlega hægt að nýta 

niðurstöðurnar á þeim stað þar sem hún er gerð.  Þó svo að ekki sé hægt að heimfæra 

hana yfir á önnur bæjarfélög eða önnur lönd, eins og áður hefur komið fram.  

 Fyrir Akureyrarbæ er niðurstaða þessarar rannsóknar nokkuð merkileg.  Það 

vantar augljóslega meðferðarúrræði fyrir börn og unglinga með geðræn vandamál í 

bænum.  Í rannsókninni kom fram að þegar litið er á landið í heild sinni þá eru 

vandamálin alls staðar þau sömu, það vantar meðferðarúrræði fyrir þennan hóp sjúklinga.   

Heilmikið er gert til  að bæta þjónustuna og má þar nefna að ýmis félagasamtök 

hafa unnið mjög gott starf í þágu geðheilbrigðismála.  Þrátt fyrir það vantar enn heilmikið 

upp á þjónustuna, þegar á allt er litið er ekki verið að sinna börnum þessa lands nógu vel.  

Það er hægt að gera enn betur. 
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Framtíðarrannsóknir 

• Hvað finnst börnum- og unglingum með geðræn vandamál um meðferðarúrræðin 

sem í boði eru?  Ræða við börn og unglinga og fjölskyldur þeirra, sem hafa notað 

þjónustuna og vita hvað þeim finnst gott um hana og hvað betur mætti fara. 

• Hvernig deild væri hagkvæmast að stofna við FSA?  Göngudeild, legudeild eða 

bæði?  Ræða við sérfræðinga á þessum sviðum og vita hvaða möguleikar eru í 

boði og hvað komi sér best fyrir neytendur þjónustunnar. 

• Hvað vita börn og unglingar á Akureyri um geðheilbrigði og/eða geðsjúkdóma?  

Ræða við skólabörn um þessi mál og kanna viðhorf þeirra og þekkingu. 

• Hvað eru forvarnir gegn geðsjúkdómum?  Ræða við sérfræðinga á 

geðheilbrigðissviði og/eða almenning og vita hvað og hvort það er eitthvað til 

ráða. 

• Fordómar, leitar fólk sér ekki hjálpar vegna hræðslu við fordæmingu?  Viðtöl við 

fólk sem hefur leitað sér hjálpar um hvað varð þess valdandi að það leitaði eftir 

þjónustu. 

• Hvað geta hjúkrunarfræðingar gert til að auka geðheilbrigði landsmanna? 

Hugmyndir þeirra um fræðslu og stuðning við almenning til að auka 

geðheilbrigði. 

Samantekt 

Það er hægt að segja að það sé notagildi fyrir rannsóknina á mörgum sviðum 

innan hjúkrunar og í samfélaginu í heild sinni.  Hjúkrunarfræðingar koma víða við og 

hafa mikla möguleika á að miðla upplýsingum til almennings og fræða fagfólk.  Það er 

einnig ljóst að margir möguleikar eru fyrir hendi til að rannsaka þetta efni enn frekar og 

bæta þannig við þann þekkingargrunn sem fyrir er um geðheilbrigði barna og unglinga.  

Það er mikilvægt að hlúa að geðheilsu barna okkar.  Það er hlutverk hinna 

fullorðnu að standa vörð um rétt barnanna og sjá til þess að þau fái þá þjónustu sem þeim 

ber.  Einnig eru eflaust allir sammála því að fjölskyldan er hornsteinn samfélagsins og því 

mikilvægt að hlúa að henni og styrkja, því að hún er helsta athvarf barnanna.  
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Akureyri 20. febrúar 2002 
 

Vísindasiðanefnd  
 
Við undirritaðar erum nemar á 4.ári í hjúkrun við Háskólann á Akureyri.  Við 

höfum hug á að skrifa okkar Bs.ritgerð um þörfina fyrir barna og unglinga geðdeild við 
Fjórðungssjúkrahúsið á Akureyri (FSA). 
 Hugmynd okkar er að ræða við lækna og hjúkrunarfræðinga og komast að því 
hvernig staða geðheilbrigðismála barna og unglinga er háttað hér á landi og fá fram 
hugmyndir að úrbótum.  Hugmyndin er að tala við, Pál Tryggvason barna- og 
unglingageðlækni á FSA, Magnús Stefánsson barnalækni á FSA og einnig 
hjúkrunarfræðing og jafnvel lækni á Barna- og unglingageðdeild Landsspítala 
háskólasjúkrahúss.  EKKI er ætlunin að tala við neina sjúklinga eða aðstandendur og ekki 
mun vera um persónugreinanlegar upplýsingar að ræða um sjúklinga, einungis 
tölfræðilegar upplýsingar og svör áðurgreindra viðmælenda okkar.  Aðferðin sem við 
hyggjumst nota er að hitta viðmælendur okkar að máli og að því loknu munum við draga 
saman aðal atriði viðtala og bera það svo undir viðmælendur aftur til að fá samþykki 
þeirra. 

Markmiðið með þessari rannsókn er að komast að því hversu margir þyrftu á 
þessari þjónustu að halda og hversu margir gætu notað hana væri hún til staðar.  Greina 
þörfina fyrir þjónustuna. 

Til þess að þetta sé hægt þurfum við að vita hversu margir eru greindir með 
geðsjúkdóma í aldurshópnum < 18 ára og þær úrlausnir sem í boði eru fyrir þennan hóp 
sjúklinga.  Við þurfum að vita hversu margir eru á biðlistum eftir þessari þjónustu og 
hvaðan af landinu þeir eru.  Þessar upplýsingar munum við bera saman við stöðu mála í 
öðrum löndum og setja fram hugmyndir um úrbætur. 

 
Leiðbeinendur þessa verkefnis eru Dr. Hermann Óskarsson, kt. 070251-3969, 

dósent við Háskólann á Akureyri, sem er aðalleiðbeinandi og Dr. Rúnar Andrason, 
sálfræðingur við FSA, stundakennari við Háskólann á Akureyri. 

 
Verkefni þetta kemur til með að verða unnið í heimilistölvu nemanda.  

Upplýsingarnar verða varðveittar þar og eytt að vinnslu lokinni. 
 
Virðingarfyllst, 

Karólína Baldvinsdóttir, kt. 140275-4179, GSM: 695-9310, e-mail: h9826@unak.is
Sif Bjarklind Ólafsdóttir, kt. 210978-5189, GSM: 869-5272, e-mail: h9837@unak.is

Fylgiskjal  A 
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Kæru Karólína og Sif, 
 
Bestu þakkir fyrir fyrirspurn ykkar varðandi leyfisskyldu verkefnis um 
þörfina fyrir barna og unglinga geðdeild við Fjórðungssjúkrahúsið á 
Akureyri. Rannsóknin byggir eingöngu á könnun á viðhorfum 
heilbrigðisstarfsmanna til faglegra þátta í starfi þeirra og mat á henni 
fellur því ekki undir verksvið Vísindasiðanefndar. Niðurstaðan er sú að 
verkefnið er EKKI leyfisskylt af hálfu Vísindasiðanefndar. 
 
Gangi ykkur vel! 
 
Kveðja, 
 
Þorvarður Árnason, framkvæmdastjóri 
Vísindasiðanefnd, Laugavegi 103, 105 RVK 
s. 551-7100/ fax: 551-1444 
 
Thorvardur Arnason, managing director 
National Bioethics Committee 
Laugavegur 103, IS-105 Reykjavik 
Iceland 
 

Berglind                                                                                   
 Hallgrímsdótt        To:     thorvardur.arnason@vsn.stjr.is,
bjorngu@landspitali.is

ir                   cc:                                                                   
 Subject:     Fyrirspurn nr. FS-02-019, um leyfisskyldu                
 20.02.2002           hjúkrunarfræðinema í Háskólanum á 
Akureyri                            
 15:07                                                                                      
----- Forwarded by Berglind Hallgrímsdóttir/HTR/NotesSTJR on 20.02.2002 
15:09 ----- 
 Sif Bjarklind                                                                              
 Ólafsdóttir          To:     berglind.hallgrimsdottir@vsn.stjr.is

<H9837@unak.i cc:                                                                   
 s>                   Subject:     vardandi umsokn fra HA                                   
 

20.02.2002                                                                                 
 14:55                                                                                      
 
hér kemur stutt útskýring á lokaverkefni okkar og okkur langar að vita 
hvort þetta verkefni krefjist leyfis Vísindasiðanefndar 
kveðja Karólína og Sif(See attached file: bref.doc) 
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Akureyri 21. febrúar 2002 
Persónuvernd 
 
Við undirritaðar erum nemar á 4.ári í hjúkrun við Háskólann á Akureyri.  Við 

höfum hug á að skrifa okkar Bs.ritgerð um þörfina fyrir barna og unglinga geðdeild við 
Fjórðungssjúkrahúsið á Akureyri (FSA). 

 
Við sendum ykkur þetta bréf til að spyrjast fyrir um hvort við þurfum leyfi ykkar 

til að framkvæma rannsókn af því tagi sem við hyggjumst gera.  Þar sem við munum ekki 
vinna með beinar persónuupplýsingar þá áttum við í erfiðleikum með að fylla í eyðurnar 
á tilkynningunni. 

 
Hugmynd okkar er að ræða við lækna og hjúkrunarfræðinga og komast að því 

hvernig staða geðheilbrigðismála barna og unglinga er háttað hér á landi og fá fram 
hugmyndir að úrbótum.  Hugmyndin er að tala við, Pál Tryggvason barna- og 
unglingageðlækni á FSA, Magnús Stefánsson barnalækni á FSA og einnig 
hjúkrunarfræðing og jafnvel lækni á Barna- og unglingageðdeild Landsspítala 
háskólasjúkrahúss.  EKKI er ætlunin að tala við neina sjúklinga eða aðstandendur og ekki 
mun vera um persónugreinanlegar upplýsingar að ræða um sjúklinga, einungis 
tölfræðilegar upplýsingar og svör áðurgreindra viðmælenda okkar.  Aðferðin sem við 
hyggjumst nota er að hitta viðmælendur okkar að máli og að því loknu munum við draga 
saman aðal atriði viðtala og bera það svo undir viðmælendur aftur til að fá samþykki 
þeirra. 
 

Markmiðið með þessari rannsókn er að komast að því hversu margir þyrftu á 
þessari þjónustu að halda og hversu margir gætu notað hana væri hún til staðar.  Greina 
þörfina fyrir þjónustuna. 

 
Til þess að þetta sé hægt þurfum við að vita hversu margir eru greindir með 

geðsjúkdóma í aldurshópnum < 18 ára og þær úrlausnir sem í boði eru fyrir þennan hóp 
sjúklinga.  Við þurfum að vita hversu margir eru á biðlistum eftir þessari þjónustu og 
hvaðan af landinu þeir eru.  Þessar upplýsingar munum við bera saman við stöðu mála í 
öðrum löndum og setja fram hugmyndir um úrbætur. 

 
Leiðbeinendur þessa verkefnis eru Dr. Hermann Óskarsson, kt. 070251-3969, 

dósent við Háskólann á Akureyri, sem er aðalleiðbeinandi og Dr. Rúnar Andrason, 
sálfræðingur við FSA, stundakennari við Háskólann á Akureyri. 

 
Verkefni þetta kemur til með að verða unnið í heimilistölvu nemanda.  

Upplýsingarnar verða varðveittar þar og eytt að vinnslu lokinni. 
 
Virðingarfyllst, 

Karólína Baldvinsdóttir, kt. 140275-4179, GSM: 695-9310, e-mail: h9826@unak.is
Sif Bjarklind Ólafsdóttir, kt. 210978-5189, GSM: 869-5272, e-mail: h9837@unak.is
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svar v/erindis 

From:  margret@personuvernd.is <margret@personuvernd.is>  
To:  H9826@UNAK.is  
CC:  
Received:  02/28/02  04:44 pm  
Subject:  svar v/erindis  
Attachments: 

Persónuvernd hefur borist erindi yðar dags. 21. febrúar 2002, þar sem þér óskið svara við 
því hvort leyfi stofnunarinnar þurfi til rannsóknar sem þér hyggist gera ásamt Sif Bjarklind 
Ólafsdóttur og tengist B.s. ritgerð yðar í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri, um 
þörfina fyrir barna og unglingageðdeild við FSA.  

Í erindinu segir að unnið verði með tölulegar upplýsingar og að tekin verði viðtöl við lækna 
og hjúkrunarfræðing til að komast að því hvernig staða geðheilbrigðismála barna og 
unglinga hér á landi er háttað og fá fram hugmyndir að úrbótum. Í símtali við yður nú í dag 
var staðfestur sá skilningur Persónuverndar að ekki verði unnið með persónuupplýsingar í 
rannsókninni. Fellur rannsókn yðar þegar af þeirri ástæðu ekki undir gildissvið laga nr. 
77/2000 og varðar hún því ekki starf Persónuverndar. 

Virðingarfyllst, 

Margrét Steinarsdóttir  
lögfræðingur. 
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Akureyri 23.04.2002 

Heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra,  

Jón Kristjánsson 

 

Við undirritaðar erum á 4.ári í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri og erum 

að vinna að lokaverkefni okkar.  Þar erum við að greina þörfina fyrir barna-og 

unglingageðdeild við Fjórðungssjúkrahúsið á Akureyri.  

Okkur vantar svör við nokkrum spurningum sem varða verkefnið: 

Í Heilbrigðis áætlun til 2010 kemur fram í forgangsverkefni 2.b. að 

geðheilbrigðisþjónustan eigi að ná til 2% barna og ungmenna á aldrinum 0-18 ára óháð 

búsetu og forgangsverkefni 4.b. að dregið verði úr tíðni geðraskana um 10%. 

Það sem okkur leikur forvitni á að vita er: 

Hvað er verið að gera í þessum málum í dag og hvernig á að ná þessum 

markmiðum? 

Hvaða verkefni eru í gangi á vegum ráðuneytisins? 

Hversu miklum fjármunum er varið í þessi verkefni? 

Hvernig á að meta árangurinn af þeim?  

Er samráð haft við sérfræðinga á þessu sviði við mat á árangri? 

 

Okkur er ætlað að skila lokaverkefni okkar fyrir 15. maí og því væri gott að fá svör sem 

fyrst.  

 

Virðingarfyllst, 

Hjúkrunarfræðinemar við Háskólann á Akureyri 

 

Sif Bjarklind Ólafsdóttir   Karólína Baldvinsdóttir 

Helgamagrastræti 2    Eiðsvallagata 6 

600 Akureyri     600 Akureyri 

h9837@unak.is h9826@unak.is

sími: 869-5272    sími: 695-9310 
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Svar við fyrirspurn. 

From:  margret.bjornsdottir@htr.stjr.is <margret.bjornsdottir@htr.stjr.is>  
To:  h9837@unak.is h9826@unak.is  
CC:  
Received:  05/02/02  12:41 pm  
Subject:  Svar við fyrirspurn.  
Attachments: Börn-drög að skýrslu til umboðsmanns barna.doc (62KB)    

Ráðuneytinu hefur borist fyrispurn ykkar varðandi geðheilbrigðisþjónustu 
barna dags. 23. apríl 2002. 

Meðfylgjandi eru drög að skýrslu sem verið er að vinna í 
heilbrigðismálaráðuneytinu um aðgerðir í málefnum barna . Þar eru ýmsar 
upplýsingar sem varpa ljósi á spurningar ykkar. Auk þess er vísað í gögn 
sem ykkur voru afhent hér á fundi fyrr í vor. Vakin er athygli á að 
skýrslan er aðeins drög enn þá og ber að meðhöndla sem slíka. 

Bent er á að varðandi vinnu vegna forvarna gegn sjálfsvígum samþykkti 
ríkisstjórnin fyrir nokkru að veita fjármagni til Landlæknisembættisins til 
að ráða starfsmann til að fylgja eftir tillögum úr skýrslu starfshóps um 
málið sem getið er í drögum af þeirri skýrslu sem fylgir hér. Þegar hefur 
verið ráðinn starfsmaður til verksins. 

Einnig er bent á þjónustusamning milli heilbrigðis- og 
tryggingamálaráðuneytis, félagsmálaráðuneytis og Barnaverndarstofu sem bæta 
á geðheilbriðgisþjónust við börn og ungliga á Stuðlum og meðferðarheimilum 
á vegum Barnaverndarstofu. 

Varðandi mat á árangri liggja í sumum tilfellum fyrir skýrslur sérfræðinga, 
s.s. frá verkefni á Akranesi, og öðrum ekki. Við endurmat á samningum er 
árangur metinn af hlutaðeigandi áður en næsta skref er tekið o.s.frv. 

Varðandi fjárveitingar eru þær ýmist sérmerktar einstökum verkefnum eða 
háðar innri skiptingu fjármagns á einstökum stofnunum. Til að senda 
upplýsingar frá heilbrigðisráðuneytinu um fjárveitingar þyrfti nákvæmari 
skilgreiningu á erindinu t.d. frá hvaða tíma átt er við og einnig þyrfti 
lengri tíma til að vinna þær en en gefinn er í bréfi ykkar. Benda má á að 
upplýsingar er bæði að finna í fjárlögum, hjá HTR og hjá einstökum 
stofnunum. 

Vona að þessar upplýsingar komi að gagni. 
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Margrét Björnsdóttir 

(See attached file: Börn-drög að skýrslu til umboðsmanns barna.doc) 
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Akureyri, 23. apríl, 2002 
 

Forstjóri Fjórðungssjúkrahúsins á Akureyri, 

Halldór Jónsson. 

 

Við, undirritaðar, erum hjúkrunarnemar á 4.ári við Háskólann á Akureyri og erum 

að vinna að lokaverkefni okkar.  Þar erum við að greina þörfina fyrir barna-og 

unglingageðdeild við Fjórðungssjúkrahúsið á Akureyri.  

Okkur vantar svör við nokkrum spurningum sem varða verkefnið: 

 

Er einhver stefna í málefnum barna og unglinga með geðsjúkdóma við FSA? 

Er einhver áætlun í sambandi við það hvenær eigi að stofna barna- og unglinga 

geðdeild við FSA? 

Samkvæmt Ársskýrslu 2000 fékkst aukafjárveiting vegna barna- og 

unglingageðlækninga við FSA, hvernig var þeim fjármunum varið? 

 

Okkur er ætlað að skila lokaverkefni okkar fyrir 15. maí og því væri gott að fá svör sem 

fyrst.  

 

Virðingarfyllst, 

Hjúkrunarfræðinemar við Háskólann á Akureyri 

 

Sif Bjarklind Ólafsdóttir   Karólína Baldvinsdóttir 

Helgamagrastræti 2    Eiðsvallagata 6 

600 Akureyri     600 Akureyri 

h9837@unak.is h9826@unak.is

sími: 869-5272    sími: 695-9310 
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Barna og unglinga geðlækningar 

From:  Þorvaldur Ingvarsson <thi@fsa.is>  
To:  h9837@unak.is  
CC:  halldor.jonsson@fsa.is  
Received:  05/08/02  11:10 am  
Subject:  Barna og unglinga geðlækningar  
Attachments: 
sælar mér var falið af Halldóri Jónssyni að svara bréfi ykkar. 

Þið hafið sjáfsagt fengið svör við flestu þessu frá Páli Tryggvasyni 
yfirlækni barna og unglingageðdeildar. 
Við lítum svo á að hér sé Barna og unglingageðdeild eftir að Páll var ráðinn 
að henni. Hann hefur innlagnarmöguleika á barnadeild og telur það duga til 
þeirrar hluta. 
hinsvegar er ljóst að bæta þarf við starfsfólki lækni,ritar og sálfræðing 
hið minnsta og stendur það til þegar hægt verður að koma husnæði hér í lag 
þ.s innrétta. þegar þetta er skrifað er tímasetning þess óviss. Um 
aukafjárveitinguna er það að segja að Páll réði til sín sálfræðinga í 
verktöku sem sinna málefnum barna og unglinga hér.Ef ykkur vantar meiri 
upplýsingar þá hef ég rætt við Pál um að þið getið rætt við hann. 

kærar kveðjur 
Þorvaldur Ingvarsson 
framkvæmdastjóri lækninga FSA 
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